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Arrest öncesi bakım, arrest esnasında bakım, 
arrest sonrası bakım olmak üzere 3 kategoride 
değerlendirilebilir.

Arrest öncesi bakım çocuğun takip edildiği 
servis ya da yoğun bakımda arrest olma ihtimali 
göz önüne alınarak yapılan değerlendirmelerin 
bütünü olarak değerlendirilebilir. Genel durumu 
göz önüne alınarak acil müdahele takımının ha-
zır bulundurulması, çocuklardaki risk durumunu 
sınıflandıran ve hem acil müdahele ekiplerinin 
erken aktive edilmesini hem de hayatı tehdit 
edici durumların erken farkedilmesini sağlayan 
‘pediatrik erken uyarı skoru’ gibi skorlama sis-
temlerinin kullanılması, septik şoktaki hastanın 
dekompansazyona gitmeden sıvı resusitasyo-
nunun yapılması, ya da gerekliyse entübasyon 
öncesi çocuğa premedikasyonun uygulanması 
bunlardan bazılarıdır. 

HAVAYOLU-ENDOTRAKEAL ENTÜBASYON

Orofaringeal-Nasofaringeal Havayolları

Farinksle yumuşak doku ve dil arasında açık-
lık sağlayarak solunumun sağlanmasına sağlar-
lar. Çok küçük olursa yetersiz gelebilir, çok geniş-
se havayolunu tıkayabilir.

LMA /Laringeal Mask Airway)

Çocuklarda diğer supraglottik aletler kullanıl-
sa da LMA dışındakiler hakkında yeterli çalışma 

bulunmamaktadır. Eğer balon-mask ventilasyon 
yetersizse ve endotrakeal entübasyon yapılamı-
yorsa, deneyimli bir kurtarıcı, çocukta havayolu 
açıklığını ve ventilasyonu sağlamak için LMA 
deneyebilir (class2a). Fakat unutulmamalıdır ki 
küçük cocuklarda, büyük çocuklara ve yetişkin-
lere oranla komplikasyon gelişme ihtimali daha 
yüksektir.

Pulse oksimetri

Hastalara CPR sırasında %100 O2
 vermek 

optimal konsantrasyon hakkında yeterli çalış-
ma olmadığından makuldur(class 2a). Tekrar 
sirkülasyon geri döndüğünda hasta sistemik 
oksijenizsayonu moniterize edilmelidir. Uygun 
ekipman varlığında oksijen saturasyonunu ≥94 
olacak şekilde titre edilebilmesi uygundur. ROSC 
sağlandığında Fi O

2
 yi minimize edilerek  ok-

sijen saturasyonunu ≥olacak şekilde tutmaya 
çalışmak gerekmektedir. Perfüzyon ritmi olan 
çocukta klinik olarak değil de pulse oksimetri ile 
değerlendirilme yapılması daha sağlıklı sonuçlar 
verecektir. Fakat CO zehirlenmelerinde, yetersiz 
periferal perfüzyonda ve methemoglobinemide 
pulse oksimetri güvenilir sonuçlar vermeyeceği 
unutulmamalıdır.

Balonmask ventilasyon (BMV)

Özellikle hsatane dışı resusitasyonlarda kısa 
dönemde BMV, ETE ilşe ventilasyon kadar hat-
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