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Arrest Oncesi bakim, arrest esnasinda bakim,
arrest sonrasi bakim olmak Uizere 3 kategoride
degerlendirilebilir.

Arrest Oncesi bakim ¢ocugun takip edildigi
servis ya da yogun bakimda arrest olma ihtimali
g0z oniline alinarak yapilan degerlendirmelerin
bUtlini olarak degerlendirilebilir. Genel durumu
g6z 6nlne alinarak acil midahele takiminin ha-
zir bulundurulmasi, cocuklardaki risk durumunu
siniflandiran ve hem acil midahele ekiplerinin
erken aktive edilmesini hem de hayati tehdit
edici durumlarin erken farkedilmesini saglayan
‘pediatrik erken uyari skoru’ gibi skorlama sis-
temlerinin kullanilmasi, septik soktaki hastanin
dekompansazyona gitmeden sivi resusitasyo-
nunun yapilmasi, ya da gerekliyse entlibasyon
oncesi ¢ocuga premedikasyonun uygulanmasi
bunlardan bazilardir.

HAVAYOLU-ENDOTRAKEAL ENTUBASYON

Orofaringeal-Nasofaringeal Havayollari

Farinksle yumusak doku ve dil arasinda agik-
Ik saglayarak solunumun saglanmasina saglar-
lar. Cok kiicuk olursa yetersiz gelebilir, cok genis-
se havayolunu tikayabilir.

LMA /Laringeal Mask Airway)

Cocuklarda diger supraglottik aletler kullanil-
sa da LMA disindakiler hakkinda yeterli calisma
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bulunmamaktadir. Eger balon-mask ventilasyon
yetersizse ve endotrakeal entiibasyon yapilami-
yorsa, deneyimli bir kurtarici, cocukta havayolu
acikligini ve ventilasyonu saglamak icin LMA
deneyebilir (class2a). Fakat unutulmamalidir ki
klcik cocuklarda, biytik cocuklara ve yetiskin-
lere oranla komplikasyon gelisme ihtimali daha
yuksektir.

Pulse oksimetri

Hastalara CPR sirasinda %100 O, vermek
optimal konsantrasyon hakkinda yeterli calis-
ma olmadigindan makuldur(class 2a). Tekrar
sirkilasyon geri dondiigiinda hasta sistemik
oksijenizsayonu moniterize edilmelidir. Uygun
ekipman varliginda oksijen saturasyonunu =94
olacak sekilde titre edilebilmesi uygundur. ROSC
saglandiginda Fi O, yi minimize edilerek ok-
sijen saturasyonunu >olacak sekilde tutmaya
calismak gerekmektedir. Perflizyon ritmi olan
cocukta klinik olarak degil de pulse oksimetri ile
degerlendirilme yapilmasi daha saghkli sonuglar
verecektir. Fakat CO zehirlenmelerinde, yetersiz
periferal perflizyonda ve methemoglobinemide
pulse oksimetri glivenilir sonucglar vermeyecegi
unutulmamalidir.

Balonmask ventilasyon (BMV)

Ozellikle hsatane disi resusitasyonlarda kisa
donemde BMV, ETE ilse ventilasyon kadar hat-
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