BOLUM 1

ACiL HASTANIN DEGERLENDIRILMESI

GENEL BILGILER

Cocuklar, acil servislere bagvuran hastalar ara-
sinda Ozellikli ve dikkatli olunmasi gereken
hasta grubunu olusturmaktadirlar. Acil bir ¢o-
cugun degerlendirilmesinde ¢ocugun yas gru-
buna gore fizik muayene bulgulari, normal bii-
yiime ve gelisme basamaklarinin iyi bilinmesi
gerekmektedir. Her basamaktan saglik hiz-
metleri sunan merkezlerde ¢alisan acil servis
hekimleri ¢cocuk acilleri acisindan hazirlikli ve
bilgili olmalidirlar. Acil degerlendirme anor-
mal anatomik ve fizyolojik 6zelliklerin, has-
talik veya travmanin siddetinin tanimlanmasi
ve tedavinin aciliyetinin karar verilmesinden
olugmaktadir. Acil hastaya hizli genel bakis ve
birincil degerlendirme, tedavinin erken bas-
lanmasini saglayarak hastanin normal viicut
homeostazisini saglar, hastada solunum ve do-
lagim yetersizligi gelismesini engeller.

Hukuki olarak kabul edilen acil tanimi; der-
hal tibbi olarak miidahale edilmedigi zaman
kendi ya da dogmamis bebeginin saghginda,
viicut fonksiyonlarinda ya da organlarin islev-
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lerinde ciddi sekilde bozulma yaratacag kaygisi
olusturan, ani ve siddetli durumlardir. Cocuk
acil departmanlarina bagvuran hastalarin bii-
yiik cogunlugu gercek acil vakalar degildir. Ai-
lelerin 6nemli bir kismi ilk tedavisinin, normal
cocuk poliklinigi ve 6zel muayenehanelerde
yapilamayacag diisiincesiyle veya hemen mii-
dahale ettirebileceklerini diigiinerek cocuk-
larini acil servislere gotiirmektedirler. Ayrica
ulasim sorunu, ebeveynlerin veya bakicinin
calisma saatleri gibi bir¢ok faktor de acil ser-
vislere bagvurmada etkilidir. Klinigi siddetli ve
kritik olan ¢ocuk hastalar erken belirlenerek
tedavi edilebilmelidirler. Acil servise bagvuran
her hasta yukarida belirtildigi {izere acil hasta
olarak kabul edilmeli ve degerlendirilmelidir.
Hekimin acil servise bagvuran hastay1 acil ol-
madig1 gerekgesiyle geri ¢evirme hakk: yoktur.
Acil servislerde ¢ocuklar:i degerlendirmeye
diizenli bir sira ile baglamak restistasyonun or-
ganize bir bi¢imde uygulanabilmesini ve fizyo-
lojik bozukluklarin atlanmadan saptanmasini
saglar (Tablo 1)."?
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Acil Hastanin Degerlendirilmesi Q

Tablo 6. Acil hastalarinda hizh 6ykii alinmasi (“BASIT Oykii ” hatirlatma sézciigii )

A: Alerji durumu: Tlag veya allerjen dykiisii

B: Belirti ve Bulgular: Bulgularin baglama zaman ve 6zellikleri

S: Beslenme: En son yemek zamani, anne siitii alim durumu

I: Taclar: Kullamlan ilaclar, ilag dozu ve alim zamam

T: Tibbi gegmis: Bilinen stiregen hastalik, ameliyat, travma, agilanma durumu

Ovykii: hastalik &ykiisti, varsa travma diizenegi, olayin yeri, hastaneye gelme stiresi ve gelis sekli.

tedir ve hastay1 acil servise getiren nedeni, ai-
lenin bildirimlerini ve siipheli durumlar1 sap-
tamalidir. Oykiide daha onceden gegirilmis
hastaliklar, operasyonlar, alerjiler, kullandig1
ilaglar, aligkanliklar, sosyal ¢evre durumu, okul
bagaris, aile ortamy, aile dykiisii gibi durumlar
oncelikle sorgulanmalidir. Ayrintili alinan bir
oykiiyle birlikte ayn1 anda ayrintih fizik mua-
yene, radyolojik tetkikler ve laboratuvar incele-
meleri de yapilmalidir. Normal bir acil servis-
te, tam kan sayimi, biyokimya ve kan gaz1 gibi
laboratuvar tetkiklerinin yapilabilmesi gerek-
mektedir. Acil servislerde hastanin bagtan aya-
g1 muayene edilmesi kolay degildir bu ytizden
genellikle ebeveyn kontroliinde kucakta veya
kollarinda iken ilk degerlendirme yapilmakta-
dir. Hasta olan bir ¢ocuk huzursuzdur, korku
ve panik i¢indedir. Ayrica aileler kaygili, ajite,
mutsuz ve korku i¢indedirler. Biitiin bu du-
rumlar karsisinda acil servis doktor ve saglik
calisanlar1 hasta ve ailelere karsi sabirli ve an-
lay1s i¢cinde olmalidirlar. Yanlis anlasilacak soz
ve davranislardan uzak durulmalidir. Ailenin
yaninda olmasi ¢ocugu sakinlestirerek daha
saglikli bir degerlendirme imkani saglamak-
tadir. Acil servis hekimi, muayene sirasindaki
bulgular1 ebeveynlere anlatmali ve yapilacak
tetkik ve tedaviler hakkinda bilgi vermelidir.
Cocuga yapilacak islem ve tedaviler sirasin-
da ailenin ¢ocugun yaninda bulundurulmasi
hastanin aciliyetine ve ailenin durumuna gore
planlanmalidir. Doktorlara yardimci olan aile-
ler, fizik muayenenin, tedavi planlanmasinin
ve taburculuk siirecinin hizlanmasina katkida
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Uclinciil Degerlendirme

Onceki basamaklar sonucunda edinilmis bilgi-
lere bagli olarak tan1 dogrulanmasi veya ayirici
taniy1 uygulamak igin ileri laboratuvar ve rad-
yolojik incelemelerin yapildig1 basamaktir.’

Yeniden Degerlendirme

Uygulanan tedaviye yaniti degerlendirmek,
anatomik ve fizyolojik sorunlari takip i¢in has-
talar1 yeniden degerlendirmek gerekir. Tekrar
degerlendirmede yeni sorunlar veya yeni tani-
lar elde edilebilir. Tedavi devami ve degisimi
konusunda hekimin yonlendirilmesini saglar.’

Sonug olarak acil ¢ocuk hastanin deger-
lendirmesinde hekimin 0Onceligi yasamsal
bulgularin stabilizasyonu, havayolu, solunum
ve dolasim problemlerinin diizeltilmesidir.
Yasamsal fonksiyonlar garantilendikten sonra
nedene yonelik ileri tetkik ve degerlendirmeler
yapilir. Acil serviste yapilan her tiirlii islem ya-
zilmalidir. Acil servis kurali: YAZILM AMISSA
YAPILMAMISTIR.
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