COCUK ACIL HASTAYA YAKLASIM

Cocuk hastanin klinik ve vital bulgu degerlendirmesi yapilarak aciliyeti hakkinda yorum
yapilabilir. Klinik degerlendirme i¢in pediyatrik degerlendirme {i¢geni kullanilir. Hastanin
genel goriinim, solunum ve dolasim bulgular1 degerlendirilir. Genel goriiniim i¢in; gocugun
etrafla iletisimi, uyamiklik durumu, pozisyonu, tonusu ve avutulabilir olup olmadigi
degerlendirilir. Solunum degerlendirilirken, solunum sikintis1 bulgulari(takipne, subkostal
retraksiyon, interkostal retraksiyon, burun kanadi, siyanoz ve bas sallama olup olmadig
degerlendirilir. Solunum sikintis1 olan ¢ocukta letarji ve bas sallama gelistiginde solunum
yetmezliginin gelismis oldugu diisiintliir. Sayet eforsuz takipne varsa mutlaka asidoz
nedenleri (sok, metabolik hastalik vs) gozden gegirilmelidir. Dolasim yetmezligi acisindan
nabiz kalitesi, kapiller dolum zamani, ciltte alacali goriinlim olup olmadig1 degerlendirilir.
Triaj nontasinda heniiz elimizde steteskop bile olmadan kaba degerlendirme ile hastanin
klinik tablosu belirlenir. Altta yatan neden her ne olursa olsun son klinik tablo solunum
sikintisi/yetmezligi, sok, SSS/metabolik disfonksiyon, kardiyopulmoner arrestdir. Klinik tablo
tanimlanirken hasta monitdrize edilir, vital bulgular degerlendirilir ve gerekli acil hayat
kurtarict girisimler(hava yolu agma, oksijen, sivi resiisitasyonu, acil ilag vs) yapilir. Yapilan
her girisim sonrasi hasta tekrar tekrar klinik ve vital bulgular1 ile degerlendirilir.



