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Cocuklar yetiskinlerin kii¢iik halleri degildirler.
Farkli anatomiye ve fizyolojiye sahip olmalar1 ne-
deniyle yetiskinlerden tamamen farkli yapidadir-
lar. Ayni zamanda her yasin kendine 6zgii bilissel
ve davranigsal gelisimi bulunmaktadir. Bu farkli-
liklarin bilinmesi pediatrik hastalarin degerlendi-
rilmesi sirasinda saptanan varyasyonlarin tanin-
masinda fayda saglayacaktir.

Pediatrik hastaya yaklasgim tip etiginde dai-
ma onemli ve hassas bir konu olarak yer almis-
tir. Cocuklarin hastalik tecriibesi olmadigindan,
eriskin hastalara yaklagim tarzi bu hastalarda ise
yaramayabilir. Her dénemin yasina uygun yakla-
sim gerekmektedir. 0-1 yas grubundaki bebekler,
anne kucaginda kendini daha giivende hissedece-
gi icin bu sekilde daha rahat muayene edilebilir-
ler. Degerlendirme esnasinda ¢ocugun ilgisini ce-
kecek oyuncak veya bir esyanin bulundurulmasi
faydali olabilir. Cocukla iletisim kurmak i¢in, goz
seviyesine inerek konusmak faydali olacaktir. 5
yas Uzerindeki ¢ocuklara hastalikla ilgili bilgi ve-
rilebilir. Daha iyi uyum saglayabilmesi agisindan
yapilacak islemler ¢ocuga basit bir sekilde anla-
tilmalidir. Aileye hastalik ile ilgili bilgi verirken
aciklayici ve yalin olmak dnemlidir.

Hasta transportu sahadan hastaneye, hastane
i¢i klinikler arasinda veya hastaneler arasinda ya-
pilabilir. Hasta transportlarinin yaklasik %10’ unu
¢ocuk hastalar olusturmaktadir (1). Transport
edilen hastalarin bitytik ogunlugunu zehirlenme-
ler ve yaralanmalar olusturmaktadir (2). Pediatrik
hastalarin transportu sirasinda ekipmanlarin ¢o-
cuklara gore olmamasi ve ambulanslarin miida-
hale igin yetersizligi nedeniyle 6nemli sorunlar
olusabilmektedir. Araglarda elektrik, oksijen ve
aspirasyon sistemleri yeterli olmalidir. Monitorler,
infiizyon pompalari, ilaglar, sivilar ve malzemeler
i¢in boliimler ve sabitleme gerecleri bulunmalidir.
Transport seklinin se¢iminde en onemli faktor
hastanin giivenliginin saglanabilmesidir. Bununla
birlikte hastanin durumunun aciliyeti, hava sart-
lari, gidilecek yerin uzakligi, helikopter pistinin
olup olmamasi, bolgenin trafik durumu, maliyet
taktorleri de rol almaktadir.

Amerikan Pediatri Akademisi, yenidogan ve
pediatrik hastalarin hava ve kara transportu si-
rasinda bakim ve sorunlarina yonelik bir rehber
olusturmustur. Bu rehberde kapsamli ve etkin bir
transportun Ogeleri; transport oncesinde koor-
dinasyon ve degerlendirme, eslik eden personel,
ekipmanlar, transport sirasinda monitdrizasyon
ve dokiimantasyon olarak ele alinmistir (3).

! Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari Uzmani, Gemerek Devlet Hastanesi, sup_kup@hotmail.com

617



626 |

Pediatrik Aciller

kiyafetleri ¢cikarilirken, 6zellikle kii¢iik ¢ocuklarda
151 kaybr agisindan dikkatli olunmalidir. Travma
bulgulari, kanama, cilt dokiintiileri ve igne izi gibi
bulgular incelenmelidir. Viicut sicakligi, ciltten
hissedilerek tahmin edilebilir veya varsa bir ter-
mometre ile olgiilebilir (30).

3. Ikincil Degerlendirme

Birincil degerlendirme sonucunda hastanin acil
transport veya acil miidahale edilmesi gerekecek
hayati tehlike arz eden 6nemli bir durumu yok
ise ikincil degerlendirme yapilir. Komponentler;
“SAMPLE” kisaltmas ile akilda tutulabilir. Tkincil
degerlendirmede hastanin 6ykiisti alinir ve ayrin-
tili fizik muayenesi yapilir.

® Symtoms: Belirti ve bulgular
® Allergies: Alerjinin sorgulanmasi
® Medication: Kullanilan ilaglarin sorgulanmasi

® Past medical history: Gegmis tibbi 6ykiiniin
sorgulanmasi

® TLast meal: Son beslenme

¢ Events: Hastaligin oykiisii

4. l"Jgiinciil Degerlendirme

Solunum ve dolagim ile ilgili anormalliklerin dere-
cesini belirlemek ve taniya gitmek igin kullanilan
birtakim laboratuvar teklikleri ve radyolojik go-
rintiileme yontemlerinin kullanildig1 basamaktir.
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