BOLUM 7

KRITIK HASTALIGI OLAN COCUGUN ILK
DEGERLENDIRMESI

Halil KESKIN!

GIRIS

Kritik hastalig1 olan ¢ocuklarla karsilagildiginda hizli ve dogru bir ilk degerlen-
dirme yapilmas: gerekir. Bu degerlendirme, hastadaki oksijenasyon, ventilasyon
veya perfiizyon bozuklugunun erken taninmasini saglar. Gereken acil tibbi teda-
vilerin baglanilmasiyla da kardiyopulmoner arest gelisme olasilig1 azalir. Kardi-
yopulmoner arest gelistikten sonra yapilan biitiin tibbi destege ragmen, sonuglar
istenilenden ¢ok daha katiidiir (1, 2). Kardiyopulmoner arest gelistiginde canlan-
dirma iglemine vakit kaybetmeden baslanilmasi, hem islemin basarisini hem de
kardiyak arest sonrasi norolojik sonuglar1 olumlu yonde etkiler (3). Bu nedenle,
kardiyopulmoner arest engellenemezse bile, kritik hastanin erken taninmasi can-
landirma islemine vakit kaybetmeden baslanilmasini saglayacag: i¢in 6nemlidir.
Bu boliimde, kritik ¢ocuk hasta ile karsilasildiginda hastanin nasil degerlendirile-
cegi sistematik olarak anlatilmigtir.

PEDIATRiK DEGERLENDiRME UCGENi

Ug gozleme dayanan Pediatrik Degerlendirme Uggeni (PDU), solunum yetmez-
ligi, dolagim bozuklugu ya da her ikisinin birlikte oldugu ¢ocuk hastay1 tanimak
i¢in kullanilan giivenilir bir yontemdir (4-8). Sadece hizli bir inspeksiyonla hasta-
nin goriiniimi, solunum ¢abasi ve cilt dolasimi degerlendirilir (Sekil 1). Bu ti¢ bi-
lesen PDU’yii olusturur. PDU’niin yorumlanmasi Tablo 1°de 6zetlenmistir (4-8).
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BiRINCIL DEGERLENDIRME

PDU ile 30-60 saniyelik bir siire igerisinde yalnizca inspeksiyona dayali olarak
kritik ¢ocuk hastanin taninmasi amaglanir (9). PDU tamamlandiktan sonra hasta
i¢in gerekli olan acil destek tedavisi saglanir. Sonrasinda hizli bir fizik muayene
yapilir. Hava yolu, solunum, dolagim, nérolojik durum ve genel degerlendirmeyi
iceren bu fizik muayene birincil degerlendirme olarak adlandirilir.

Hava yolu: Hastanin hava yolu a¢iklig1 kontrol edilir.

Solunum: Solunum hizi, derinligi, akciger sesleri, solunumun olup olmadig:
degerlendirilir.

Dolasim: Kalp atim hizi, cilt rengi, sicaklig, kalp ritmi, kan basinci, kapiller
dolum zamani bakalir.

Norolojik Durum: Glaskow koma skoru, pupillerin 1518a yaniti, hasta basi gli-
koz 6l¢timii ile hipoglisemi varlig1 veya ampirik glikoz verilmesine hastanin yanit
degerlendirilir.

Genel Degerlendirme: Hastanin giysileri ¢ikarilir ve viicudu tepeden tirnaga
kontrol edilir.

iKINCiL DEGERLENDIRME

Hastanin hizlica yapilan muayenesi tamamlandiktan sonra ikincil degerlendir-
meye gegilir. Hastaliga odaklanmis bir tibbi 6ykiiniin alinmasini ve tam bir fizik
muayene yapilmasini igerir. Oykiide hastalikla ilgili belirti ve bulgular, hastanin
bilinen herhangi bir alerjisinin olup olmadigi, en son ne zaman beslendigi, kul-
lanmakta oldugu ila¢ olup olmadig, tibbi 6zge¢misinde bir 6zellik olup olmadig:
sorgulanir. Viicut sicakligi, nabiz, kalp ritmi, kan basinci, solunum sayist, SpO, ve
ekspiryum sonu CO, gibi fizik muayenenin 6nemli parametreleri degerlendirilir.

UCUNCUL DEGERLENDIRME

Hastada laboratuvar ve goriintiileme yontemleri kullanilarak etkilenmis olan or-
gan veya sistemlere yonelik ayrintili incelemelerin yapilmasini ve ileri tedavilerin
dizenlenmesini igerir.
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