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Acil gereksinime ihtiya¢c duyan hasta; yasam bulgulari glivende olmayan, durumunun nasil bir
seyir gosterecegi bilinmeyen ve genellikle hastaneye yatirilarak tedavi edilmesi gereken hasta-
dir. Acil servis bagvurularinin %30’unu ¢ocuk hastalar olusturur. Kendi diizenleri icinde yasam-
larini alisik olduklari sekilde siirdiren aileler beklenmedik bir durum ile hi¢ tanimadiklari bir
ortam icine girerler. Cocuk acil hastalarda ayrica sipheli 6lim, ani 6lim, beklenmedik 6lim, ¢co-
cuk istismari, zehirlenmeler, degisik sekilde yaralanma ve travmalar gibi adli sorunlarla da sikca
karsilasilir. Cocuklari eriskinlerden ayiran anatomik ve fizyolojik farkhliklar, psikolojik tepkiler ve
aileyle bir butiin olarak ele alinacagindan sosyo-kdltirel 6zellikler cocuk acil hastaya ¢ok boyutlu
yaklasimi gerektirmektedir. Bunun yaninda, cocuk acil servislerin egitimli ve alaninda 6zellesmis
saghk ekibi, fiziki ve terapotik ortamin ¢ocuklara 6zgii olmasi ile cocuk hastanin optimal bakimi
saglanabilir. Bu bolimde cocuklari eriskinlerden ayiran anatomik, fizyolojik, psikolojik 6zellik-
lere, sosyokiiltiirel 6zelliklere, cocuk acil hastaya psikososyal yaklasima, cocuklarda acil servise
basvuruda siklikla karsilasilan solunum yolu acillerine (krup, epiglottit, akut bronsiolit, yabanci
cisim aspirasyonu), akut karina, yiksek atese, cocuk istismarina, kazalara ve zehirlenmelere de-
ginilecektir.

COCUKLARI ERiISKINLERDEN AYIRAN OZELLIKLER

Anatomik ve Fizyolojik Ozellikler

e Bir yasina kadar burun solunumu yaparlar,

e Agiz bosluguna oranla dil daha buyuktir,

e Larenks kiglik ve anterior pozisyondadir,

e Alt ve Ust hava yollari kugliktr,

e Soluk alip verme sirasinda daha gabuk yorulurlar,

e Kalbin yerlesimi gogus kafesi icinde daha yiksektedir,

e Dolasimindaki kan hacmi viicut agirliginin her kilogramina disen deger olarak yiksek, mut-
lak hacmi distktr,

e Bag/vicut orani fazladrr,

e Otonom sinir sistemi tam olarak gelismemistir,
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