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BÖLÜM 7

KRİTİK HASTALIĞI OLAN ÇOCUĞUN İLK 
DEĞERLENDİRMESİ

Halil KESKİN1

GİRİŞ

Kritik hastalığı olan çocuklarla karşılaşıldığında hızlı ve doğru bir ilk değerlen-
dirme yapılması gerekir. Bu değerlendirme, hastadaki oksijenasyon, ventilasyon 
veya perfüzyon bozukluğunun erken tanınmasını sağlar. Gereken acil tıbbi teda-
vilerin başlanılmasıyla da kardiyopulmoner arest gelişme olasılığı azalır. Kardi-
yopulmoner arest geliştikten sonra yapılan bütün tıbbi desteğe rağmen, sonuçlar 
istenilenden çok daha kötüdür (1, 2). Kardiyopulmoner arest geliştiğinde canlan-
dırma işlemine vakit kaybetmeden başlanılması, hem işlemin başarısını hem de 
kardiyak arest sonrası nörolojik sonuçları olumlu yönde etkiler (3). Bu nedenle, 
kardiyopulmoner arest engellenemezse bile, kritik hastanın erken tanınması can-
landırma işlemine vakit kaybetmeden başlanılmasını sağlayacağı için önemlidir. 
Bu bölümde, kritik çocuk hasta ile karşılaşıldığında hastanın nasıl değerlendirile-
ceği sistematik olarak anlatılmıştır.

PEDIATRIK DEĞERLENDIRME ÜÇGENI

Üç gözleme dayanan Pediatrik Değerlendirme Üçgeni (PDÜ), solunum yetmez-
liği, dolaşım bozukluğu ya da her ikisinin birlikte olduğu çocuk hastayı tanımak 
için kullanılan güvenilir bir yöntemdir (4-8). Sadece hızlı bir inspeksiyonla hasta-
nın görünümü, solunum çabası ve cilt dolaşımı değerlendirilir (Şekil 1). Bu üç bi-
leşen PDÜ’yü oluşturur. PDÜ’nün yorumlanması Tablo 1’de özetlenmiştir (4-8).

1	 Dr. Öğr. Üyesi Halil KESKİN, Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD., 
Çocuk Yoğun Bakım BD., keskinpediatrize@gmail.com



Güncel Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları II

- 114 -

BIRINCIL DEĞERLENDIRME

PDÜ ile 30-60 saniyelik bir süre içerisinde yalnızca inspeksiyona dayalı olarak 
kritik çocuk hastanın tanınması amaçlanır (9). PDÜ tamamlandıktan sonra hasta 
için gerekli olan acil destek tedavisi sağlanır. Sonrasında hızlı bir fizik muayene 
yapılır. Hava yolu, solunum, dolaşım, nörolojik durum ve genel değerlendirmeyi 
içeren bu fizik muayene birincil değerlendirme olarak adlandırılır.

Hava yolu: Hastanın hava yolu açıklığı kontrol edilir.
Solunum: Solunum hızı, derinliği, akciğer sesleri, solunumun olup olmadığı 

değerlendirilir.
Dolaşım: Kalp atım hızı, cilt rengi, sıcaklığı, kalp ritmi, kan basıncı, kapiller 

dolum zamanı bakılır.
Nörolojik Durum: Glaskow koma skoru, pupillerin ışığa yanıtı, hasta başı gli-

koz ölçümü ile hipoglisemi varlığı veya ampirik glikoz verilmesine hastanın yanıtı 
değerlendirilir.

Genel Değerlendirme: Hastanın giysileri çıkarılır ve vücudu tepeden tırnağa 
kontrol edilir.

İKINCIL DEĞERLENDIRME

Hastanın hızlıca yapılan muayenesi tamamlandıktan sonra ikincil değerlendir-
meye geçilir. Hastalığa odaklanmış bir tıbbi öykünün alınmasını ve tam bir fizik 
muayene yapılmasını içerir. Öyküde hastalıkla ilgili belirti ve bulgular, hastanın 
bilinen herhangi bir alerjisinin olup olmadığı, en son ne zaman beslendiği, kul-
lanmakta olduğu ilaç olup olmadığı, tıbbi özgeçmişinde bir özellik olup olmadığı 
sorgulanır. Vücut sıcaklığı, nabız, kalp ritmi, kan basıncı, solunum sayısı, SpO2 ve 
ekspiryum sonu CO2 gibi fizik muayenenin önemli parametreleri değerlendirilir.

ÜÇÜNCÜL DEĞERLENDIRME

Hastada laboratuvar ve görüntüleme yöntemleri kullanılarak etkilenmiş olan or-
gan veya sistemlere yönelik ayrıntılı incelemelerin yapılmasını ve ileri tedavilerin 
düzenlenmesini içerir.
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