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Kritik hasta; yasamsal
bulgulari, gercek yada olasi, bir
tehdit altinda olan ve genellikle

bir veya daha fazla organ

yetersizligi olan hastadir.

Kritik hastaya yaklagsimin en
onemli ozelligi, zamana karsi
yapilmasi ve onceliklerin
belirlenmesidir.




Kritik Hastada Kardiak Arrest Mekanizmalari

Iur{um Dolasim Ani Kardiak +rrest
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Kardiyopulmoner yetmezlik ‘
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‘ Kardiak arrest




Kritik hastanin temel ozellikleri

Olacaklari onceden kestirmek mumkun

degildir. -




Kritik hastada DEGERLENDIRME:

Genel degerlendirme (Pediatrik
degerlendirme liggeni)

Hasta ile karsilasildiginda birkag¢ saniye
icinde, gorsel ve isitsel olarak ¢ocugun genel
goriniimiiniin, solunum is yikii ve
dolasiminin degerlendirilmesi

Birincil degerlendirme

Hizlica ABCDE degerlendirilerek,
kardiyopulmoner ve norolojik fonksiyonlar
degerlendirilir; bu basamakta vital bulgular
ve pulse oksimetre i1le Sa02 olg¢iiliir.

Ikincil degerlendirme

Bu basamakta tibbi 6zge¢mis alinir ve bastan
ayaga kadar muayene yapilir.

Uciinciil degerlendirme

Laboratuar, radyografik ve ileri testler
planlanarak ¢ocugun fizyolojik durumu ve
tanisinin konmasi planlanir.




KATEGORIZE ET

SOLUNUM . Ust havayolu obstriiksiyonu *Solunum sikintisi
. Alt havayolu obstriiksiyonu *Solunum yetm.
. Akciger parankim hastaliklar
. Solunum merkezi hastaliklari

DOLASIM *Hipovolemik sok *Kompanse sok
Distribiitif sok *Dekompanse sok

(Sepsis, anafilaktik, norojenik)

*Kardiyojenik sok
*Obstriiktif sok




KARAR VER

* Neler yapacagina klinik degerlendirme ve sorunu
belirledikten sonra karar verilmesidir.



UYGULA

Baslagic tedavisi olarak hastaya ve hastaligin
agirligina gore basla,

Baslangicta uygulamalar havayolunu koruyucu
manevralar ve oksijen verme gibi basit olmalidir.
Bu asamadan sonra yapilacaklar;

— Acil yardim iste (mavi kod, 112,...)

— Hastayi monitoriz et (KH, Sa02, SS, KB, VI, ....)
— Monitor/defibrilator temin et

— Tedaviye basla (entiibasyon, iV bolus,
nebulizatorle tedavi,...)

— CPR’a basla



TEKRAR DEGERLENDIRME

 Mudahale sonrasi Degerlendir-Kategorize et-Karar
ver-Uygula dongusu devam etmelidir.

* Bu donguler sirasinda daha ileri destek
gereksinimi, iyilesmeler hakkinda karar verilir.



GENEL DEGERLENDIRME

Genel Degerlendirme ucgeni



GENEL DEGERLENDIRME UCGENI

Gorunum Kas tonusu, ¢evreyle iliskisi, bakma/odaklanma,
konusma/aglama

Solunum is Solunum is yukunde artis (burun kanadi solunum,

yuku retraksiyonlar,...), solunum gabasinda azalma veya
kaybolma, veya anormal sesler (wheezing, inleme,
stridor,...)

Dolagsim Anormal deri rengi (solukluk, gri/kul rengi goruntu,

benekli goruntu,..) veya kanama




- |lk genel degerlendirme sonunda
hastanin durumu tanimlanir:

Yardim sistemini aktive et)

B-Hayati tehdit eden durum degil (Birincil
degerlendirmeye gec)



BIRINCIL DEGERLENDIRME

- ABCDE icerir.
— Airway : Havayolu
— Breathing : Solunum
— Circulation: Dolasim
— Disability : Kisa norolojik degerlendirme
— Exposure : Maruziyet

13



Havayolunu acma

Bas geri-Cene yukari (Head tilt-Chin lift)
manevrasi

Cene itme (Jaw thrust) manevrasi
Omuz altina bez konulmasi

Bas altina bez konulmasi
Orofarengeal airway (kanul)
Nazofarengial airway

Aspirasyon

Yabanci cisim cikartma manevralari
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SOLUNUM (B)

* Degerlendirmede
— Solunum sayisi
— Solunum eforu
—Tidal volum
— Havayolu ve akciger sesleri
— Pulse oksimetre



Normal spontan solunum: Minimal solunum cabasi, sakin
bir solunumla birlikte kolay inspirasyon ve pasif
ekspirasyondan olusur.

Cocuklarda yasa gore solunum sayisi

Yas Solunum sayisi/dk
1-12 ay 30-60
1-3y 24-40
4-5y 22-34
6-12y 18-30
13-18 y 12-16

Solunum sayisi en az 30sn sayilmalidir. Ozellikle infantlarda periodik
solunum nedeniyle dikkatli olunmalidir.
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Anormal solunum sayisi:
Takipne, Bradipne, Apne

* Sessiz takipne: Solunum eforunda artis olmadan solunum
sayisinin artmasidir.

— Yuksek ates

— Agri

— Dehidratasyonla birlikte hafif metabolik asidoz
— Sepsis (pndmoni olmadan)
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Solunum

Solunum cabasinin artmasi; Hastanin oksijenizasyon ve ventilasyonu
arttirma cabasi sonucudur.

—  Burun kanadi solunumu
—  Retraksiyonlar (goguste)
—  Basta bobbing veya inisli ¢ikigli solunumu

Tidal Volum: Hasta entube oluncaya kadar 6lgmek zordur. Normalde 5-
/mL/kg’dir. Tidal volumun yeterliligi 2 sekilde degerlendirilebilir:

1. Gogus duvarinin kalkmasi
2. Distal havayoluna giren havayi oskultasyonla degerlendirme
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Anormal akciger sesleri

Stridor: Inspiratuar, Gist havayolu darligi

Inleme (Grunting): Ekspirasyonda kisa ses cikartmadir,
zorlu solunumun belirtisidir.

Wheezing: Ekspiratuar, kuguk havayolu darligi
Raller
Akciger seslerinde azalma
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PULSE OKSIMETRE

Probe; el parmaklari, ayak basparmagi ve kulak memesine
takilabilir.

Kalp atimi ile uyumlu nabiz sayisini verir.

Nabiz trasesi ile perflUzyonu degerlendirmemize yardimci
olur.

Oda havasinda %94 ve uzeri, yeterli oksijenizasyonu

gosterir.

Oksijen verme yontemleriyle %90 ve uzeri oksijen
saturasyonu saglanmaya calisilir.
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Solunum L 5 ’ﬁ

cabasi yeterli ise yuksek il
konsantrasyonlu oksijen verilmelidir. \-'

* Solunum cabasi yetersiz ise manuel re >

(ambu) ile %100 oksijen verilmeli, entum7
dusunulmelidir.
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Basit Oksijen Maskesi

<* 6-10 L/dk akim ile % 35-60 Oksijen saglar

** Inspirasyon sirasinda acikliklarindan oda
havasi cekilir

< 5 LIdk’dan daha az akimda Oksijen
konsantrasyonu genellikle < % 40
Maske sikica yerlesmemis veya maskenin

icine olan oksijen akimi diisiik ise hastaya
verilecek oksijen konsantrasyonu azalacaktir
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Yeniden solumali 02 maskesi

< 10 L/dk akimla % 50-60 O2 saglar

** Gelen oksijen rezervuarda birikir 8

Y &
“* Ekshale edilen hava kismen {:‘/

rezervuara donse de akim

yiiksek oldugu i¢in CO, birikmez.

¢ Acil durumlarda kullaniimasi

onerilen maske...

l\ N‘\. :
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Yeniden solumasiz oksijen maskesi

* 10-15 LIdk akimla giivenli bir
sekilde % 95 02 saglar

* Inspirasyonda oda havasinin
alinmasini engelleyen tek tarafli
siibap sistemi

<* Ekshalasyonda havanin
rezervuara girmesini engelleyen
tek tarafl siibap sistemi

¢ Acil durumlarda kullaniimasi
onerilen maske
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Oksijen bashgi

* 10-15 L/dk akimla, % 80-90 O, saglar
% lyi tolere edilir

* GOJUs, boyun ve ekstremitelere
kolayca ulasilir

“* FiO,, gazin 1sisI ve nemi Kkontrol
edilebilir

1 yasindan buyuk ¢ocuklara
kullanilacak kadar genis degildir
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Nazal Kanul ile Oksijen

*“* Diisiik akiml oksijen verir

<+ Iki kisa plastik uctan (prong) olusur

* Yasa ve kiloya gore % 30-90 O,
saglayabilir

< 0, Nazal kaniil 1-2 L/dk (maks. 5 L/dk)

“* FIO, giivenli olarak belirlenemez

< Yiiksek oksijen akimi nazofarinksi irrite
eder ve farkedilecek derecede
oksijenizasyonu diizeltmeyebilir

£ ~\



Oksijen verme yontemleri ve

ozellikleri

Oksijen verme yontemi

Oksijen konsantrasyonu
(%)

Akim hizi
(L/dak)

Diisiik akimli yontemler

Nazal kantil 22 ile 60 arasi (hastaya ve akim 0.25-4
hizina bagh olarak degisir)

Oksijen maskesi 35-60 6-10

Yiiksek akimli yontemler

Oksijen bashigi (hood) 80-90 10-15

Geri1 solumali oksijen maskesi 50-60 10-12

(Rezervuarli)

Geri1 solumasiz oksijen maskesi 95 10-15

(Rezervuarl)
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ENTUBASYON

Apne
SSS’de etkilenmeye bagh duzensiz solunum

Havayolundaki obstruksiyonun havayolu acma manevralarina
ragmen duzelmemesi

Hastayi yoran solunum is yukunde ciddi artis

Yuksek PIP veya PEEP ihtiyaci

Havayolunu koruyucu reflekslerinde azalma/kaybolma, GKS<8
Ciddi sedasyon, paralizi gereksinimi



Erken Entubasyon ve Mekanik Ventilasyon

— Oksijenizasyonu duzeltir
— Hava yolunun ac¢ik kalmasi
— Ventilasyonun kontrolu

— Solunum isi azaltir

— Sol ventrikul ardyukunu azaltir
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Dolasim (C)
Kardiyovaskuler fonksiyon ve End-organ fonksiyonlarinin
degerlendirilmeyi icerir.
Kardiyovaskuler fonksiyon:
— Deri rengi ve IsisI
— Kalp hizi
— Kalp ritmi
— Kan basinci
— Nabizlar (periferik ve santral)
— Kapilleri geri dolum zamani (N<2sn)

End-Organ fonksiyonlari;
-Beyin perfuzyonu (mental durum)
-Deri perfuzyonu
-Bobrek perflizyonu (idrar cikisi)
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Cocuklarda yasa gore normal kalp hizi/dk

Yas Uyanikken Ortalama Uykuda
YD-3ay 85-205 140 80-160
3ay-2y 100-190 130 75-160
2-10y 60-140 80 60-90
>10y 60-100 75 50-90

Cocuklarda Sistolik KB’1na gore hipotansiyon

Yas Sistolik KB (mmHg)
Term YD (0-28giin) <60

Infant (1-12ay) <70

Cocuklar (1-10y) <70+ (Yas x 2)

>10y <90
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NABIZLAR

Kritik hastada hem periferik hem de santral nabizlarin

degerlendirilmesi cok dnemlidir.

Santral nabizlar normalde periferik nabizlardan daha guclu
hissedilir. Ancak fark artmasi periferik nabizlarin zayiflamasi

anlamina gelir.
Santral nabizlar: Femoral, karotis, aksiller

Periferik nabizlar: Brakial, radial, dorsalis pedis, posterior
tibialis
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Nabiz
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KAPILLER GERI DOLUM ZAMANI

Normal <2 sn,
Normal oda isisinda olculmelidir.

Uzamasi; Kardiyak output (CO) bozuldugunu
gosterir.

Uzama nedenleri: Sok, dehidratasyon, hipotermi
Sicak septik sokta normal kalabilir.
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Kapiller geri dolum zamani
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END-ORGAN PERFUZYONU

BEYIN: Beyin akiminin azalmasi sonucunda serebral hipoksiye

bagli olur.

Kas tonusunda azalma
Generalize nobet

Pupiller dilatasyon

irritabilite, letariji

Konfuzyon, biling kaybi olabilir.

DERI:

Deri 1sisi ve KGDZ; periferik perfuzyonunu yada CO bozulmayi gosterir.

Dokuya oksijen sunumunun yetersizligi: Solukluk, beneklenme ve
siyanoz

Petesi, purpura (trombositopeni, sepsis, meningokoksemi)

BOBREK:

Yeterli idrar miktari bébrek perflizyonunun iyi oldugunu gosterir.

Yasa gore en az normal idrar miktari:

Bebek ve oyun c¢agi cocuk: 1.5-2mL/kg/saat
Okul cagi ve adelosen: 1mL/kg/saat
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SOK

KOMPANSE SOK

Doku perfuzyonu azalmis veya dizensiz, ancak hayati organ fonksiyonlari

korunmustur.
— Tasikardi, soguk veya sicak deri, kapiller geri dolum zamaninda uzama,

- Takipne
- Periferik nabizlar zayif

DEKOMPANSE SOK (Hipotansiyon Gelismisse)

-Kalp debisi ve kan basincini kompanse eden mekanizmalar yetersiz

oldugunda ortaya cikar,
-Organ ve hiicre fonksiyonlari bozulur.
-Bilin¢ degisikligi, santral nabizlarda zayiflama, metabolik asidoz, oliguri,

hipotansiyon
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DEGERLENDIRME
Mental durum ve perfiizyonun kotii oldugunun fark edilmesi
0. dak Pediatrik Ileri Yasam destegi kurallarina gére ABC
Yiiksek konsantrasyonda oksijen ver , IVacilamazsa kemikici yolu a¢

18

SIVI, 20mL/kg Serum fizyolojik bolus seklinde ver,
5. Dak Hastanin dolasim diizelmezse 60cc/kg’a kadar ¢ik, artislarda akcigerde
raller veya hepatomegali gelisinceye kadar devam et.
Hipoglisemi ve hipokalsemi varsa diizelt,
Antibiyotik basla

Siviya direncli septik sok: inotrop basla (IV/10)
Santral kateter tak, Dopamin ve/veya dobutamin basla
15. dak. Havayolunu giivenceye al (entiibe et), arteryel kan basinc1 monitorizasyonu
yap
Soguk soksa; once dopamini titre et, direncli ise epinefrin ekle
Sicak sok ise, norepienefrin basla ve gerektikce titre et.

60. dak Katekolamin direncli septik sok
' Hidrokortizon bagla, eger adrenal yetmezlik riski varsa




Norolojik degerlendirme

Ik asamada hizlica; serebral korteks ve beyin sapi
degerlendirmeye calisilir.

AVPU
Glasgow koma skalasi

Isiga pupil yanit
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No UL s WwNH

Akut hastada bilin¢ deqisikliginin nedenleri

Beyin perfuzyonunun bozulmasi (or.KIBAS)
Travmatik beyin hasari

Ensefalit, menenjit

Hipoglisemi

llaclar

Hipoksemi

Hiperkarbi
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Bilinc degisikliginin
derecelendirilmesi
A: Alert: Uyanik
V: Verbal: Sozlu
P: Pain : Agnlh

U: Unresponsive:
Yanitsizhk
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Pediatrik Glasgow Koma Skoru

> b yas <5yas
GOz agma
4 Spontan
3 Sesle
2 Agriyla
1 Acmaz
Sozel
5 Oryante Uyanik, agular, kelimelerséyler
4  Konfiize irritabl, aglyor
3 Anlamsiz sozler Agriyla agliyor
2  Anlamsiz sesler Agnyla inliyor
1  Agniya yanit yok Agriya yanit yok
Motor

Emirlere uyar

Normal spontan hareketler

Supraokiiler agriyi lokalize eder (>9 ay)

&~ o1 o

Tirnak yatagina basin¢ uygulandiginda ceker

460
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Maruziyet (E): Tepeden-tirnaga muayene

Baslangicta degerlendirilemeyen bolgelerin ve isinin kontrolu igin

gereklidir. Bastan ayaga muayene i¢in cocuk soyulmalidir.

Ozellikle sirt ve ilk etapta goze carpmayacak yerlere bakiimalidir.
Travma, kanama, yanik, ¢ocuk istismari bulgulari agisindan bakiimalidir.
Ekstremitelere dokunarak cocugun tepkisi degerlendirilmelidir.

Vertabra hasari, travmasi suphesi varsa mumkun oldugunca hareket

ettirlmemelidir.
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Birincil degerlendirme

 A- Havayolu:

Havayolunun _  acikhgi/tikanikhigin
taninmasi, giderilmesi

Uygun pozisyon verilmesi

Mide iceriginin aspirasyonunun
onlenmesi

Yeterli gaz alisverisinin saglanmasi
Gerekiyorsa ileri havayolu
yontemleri

* B- Solunum

Hizi

Hava girisi (goguste yukselme,
solunum sesleri, stridor, whezing)
Solunum isi (cekilmeler, hirilti)
Renk

« C- Dolasim

Periferik nabizlar

Kalp hizi
Kan basinci

Deri (kapiller dolus zamani, sicaklik,

renk, beneklenme)

Bilinc degisikligi, idrar miktarinda

azalma

* D- Disability / Kisa
norolojik muayene

Posturu

Etrafa ilgisi

Agriya yaniti

Kas tonusu

Pupilla boyutlan

Fokal bulgu

Fontanel

 E- Exposure / Isi kontrolu ve
bastan ayaga kadar muayene

Pasif 1s1 kaybi

Hipotermi-hipertermi

Dokuntuler, ekimoz ve travma izleri

Odem, ikter,kronik hastalik
bulgulan
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IKINCIL DEGERLENDIRME

Eger hastada hayati tehdit eden bir durum yoksa ikincil
degerlendirmeye gegilir.

Ikincil degerlendirmede hastaligin hikayesi

Ozgecmis, allerji, yeme 6ykiisii

Kullandigi ilaglar

Ayrintili fizik muayane yapiirr.

49



UCUNCUL DEGERLENDIRME

* Solunum ve dolasimlia ilgili hastaligin agirligini
belirlemek, monitorizasyon icin yapilan test,ve laboratuar
bulgularidir.

* Burada hastabasi kan sekeri gibi testler vardir. Ancak
bunlar mutlaka 3. basamakta yapilacak diye bir kural
yoKk.
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Solunum/Ucilincill degerlendirme

 Laboratuar;
— Arteryel kan gazi
—\Venoz kan gazi
— Hb
Laboratuar disi:
— Pulse oksimetre (Sa02)
— Kapnograf
— Akciger grafisi
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Dolasim/Uclincil
degerlendirme

Laboratuar:

-Arteryel kan gazi
-Santral venoz oksijen saturasyonu (Sv0O?2)
-Total serum CO2 (Bikarbonat + Karbonik asit + cozunmus CO?2)
-Arteryel laktat
-Hb
Laboratuar disi:
-Invaziv arteryel KB monitorizasyonu
-CVP
-Akc. Grafisi, Tele
-EKO
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Hayati tehdit klinik bulgular

A (Havayolu)

Tam veya agir havayolu obstriiksiyonu

B (Solunum)

Apne, belirgin solunum sikintisi, bradipne

C (Dolasim) Nabizlarin palpe edilememesi, kotii
perfiizyon, hipotansiyon, bradikardi

D (Norolojik Cevapsizlik, biling degisikligi

degerlendirme)

E (Maruziyet) Belirgin hipotermi, kanama, petesi/purpura

ile birlikte sepsis, akut karin stiphesiyle
birlikte abdominal distansiyon
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CYBU Yatis kriterleri

Tedavi edilebilir olmak kosulu ile; Yagsamsal bulgulari gercek veya olasi bir tehdit
altinda olan:

Yakin ve/veya invazif monitGrizasyon

Arteriyel veya intrakraniyal basing takibi

Ciddi solunum sikintisi ve/veya yetersizligi

Dekompanze sok

Agir infeksiyonlari (sepsis, komplike menenjit vb)

Akut biling degisikligi, status epileptikus

Bir veya daha fazla akut organ yetersizligi olanlar

Ciddi metabolik bozukluk

Ameliyat sonrasi veya travma sonrasi yasamsal bulgulari risk altinda
Agir kanamasi veya koagtilasyon bozuklugu olanlar.

Organ (kc, kalp, barsak) transplantasyonlarinin erken déneminde

54
54



	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27
	Slide 28
	Slide 29
	Slide 30
	Slide 31
	Slide 32
	Slide 33
	Slide 34
	Slide 35
	Slide 36
	Slide 37
	Slide 38
	Slide 39
	Slide 40
	Slide 41
	Slide 42
	Slide 43
	Slide 44
	Slide 45
	Slide 46
	Slide 47
	Slide 48
	Slide 49
	Slide 50
	Slide 51
	Slide 52
	Slide 53
	Slide 54

