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1. COCUK DEGERLENDIRME UCGENI

o Anormal havayolu sesleri

(= Cewreyle Etkilegim » Anormal pozisyon (durus)

A= Awutulabilirlik o ekilmeler
B= Bakls / Gozle iliski kurma
U= Uygun Konugma / Aglama

» Siyanoz

o Burun kanadi solunumu, solunumla kafa sallama hareketi,

K= Kas Tonusu

SINIFLANDIR

egerlendi
Uggeni

* Solukluk, so§ukluk agin teri cilt
+ Benekli veya alacall gorinim C= Circulation

KARAR VER

* Siyanoz (Cildin Dolagimi)

v

UYGULA / UYGULAT

Cocuk Degerlendirme Uc¢geni Bulgularina

Gore Ornek Olgular

Goriiniim Solunum Deri Dolasim Olasrl]eSdIZt:mlk Ornek patoloji
. Birincil beylp Sarsilmig bebek, beyin hasari,
Anormal Normal Normal islev bozuklugu, L T .
; . sepsis, hipoglisemi, zehirlenme
Sistemik sorunlar
Hafif astim, Bronsiyolit, Krup,
Normal Anormal Normal Solunum sikintist | toplum lékenli pnémoni, yabanct
cisim aspirasyonu
Anormal Anormal Normal Solunur.rj. Agir astim, a Vk..mger kontiizyonu,
yetmezligi delici gogiis yaralanmasi
Normal Normal Anormal Kompanse sok Ishal, kanama
Agir gastroenterit, agir yanik, major
Anormal Normal Anormal Dekompanse Sok kiint travma, delici batin
yaralanmasi
Kalo solunum Kalp solunum durmasi
Anormal Anormal Anormal P o
yetmezligi
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2. BIRINCIL DEGERLENDIRME

B= Breathing
Solunum
. ( ) 9
2 go
< e o 3 SINIFLANDIR
i Birincil ~<§n s
< Degerlendirme  [C3=2
\ > KARAR VER
Ny
AR
v‘p
c)/’,)) UYGULA / UYGULAT
5+

3. IKINCIL DEGERLENDIRME

B : Bulgu ve Balitiler:

A Al
5 Son Beslenma:

H II.t;It.': ~ SINIFLANDIR
T : Tibbi Ozgecms: - AYIRICI TAMI

Oyl - Hastalgin dykisd,
KARAR VER

UYGULA I UYGULAT

Yagaraal Bulgular
[AMSTA, Sply)

Ikincil Degerlendirme

4. UCUNCUL DEGERLENDIRME

Laboratuvar
Goriintileme

Etkilenmis sistem
(ler)/lorgan(lar)a
odaklannmus ileri tani
yontemleri ile hedefe
kilitltenme ve altin
vurus tedavisi

Ugiinciil Degerlendirme
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COCUKLARDA VITAL BULGULAR

YAS KALP HIZI / DAKIKA
0-12 AY 100-160
1-3 YAS 90-150
OKUL ONCESI 80-140
OKUL COCUGU 70-120
ERGEN 60-100
SOLUNUM SAYISI/
YAS DAKIKA
YENIDOGAN 30-60
1-6 AY 30-50
6-12 AY 24-46
1-4 YAS 20-30
4-6 YAS 20-25
6-12 YAS 16-20
> 12 YAS 12-16
HIPOTANSIYON SINIRI
YAS SISTOLIK KAN BASINCI
(mmHg)
YENIDOGAN 60
1-12 AY 70
1-10YAS 70 +(2 x y1l cinsinden yas)
> 10 YAS 90
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PEDIATRIK GLASKOW KOMA SKALASI

PUAN COCUK BEBEK
GOZLER
4 Spontan géz agma Spontan goz agma
3 So6zel uyariya goz agma Sozel gbz agma
2 | Agrili uyarana goz agma Agrili uyarana gz agma
1 | YANIT YOK YANIT YOK
= Skor (Gozler)
MOTOR
6 | Emirlere uyma Spontan hareketler
S | Lokalizasyon Dokunmaya ¢ekme yaniti
4 | Cekme yanit1 Agriya cekme
3 | Fleksiyon Fleksiyon (dekortike)
2 | Ekstansiyon Ekstansiyon (deserebre)
1 | YANIT YOK YANIT YOK

=Skor (Motor)
SOZEL

Yasina uygun agulamak ve

> Oryante ses ¢ikarmak

4 Konfiize Huzursuz aglama
3 | Uygunsuz sozler Agriya aglama

2 | Anlamsiz sozler Agriya inleme

1 YANIT YOK YANIT YOK

= Toplam Skor (G6z, Motor, Sozel) 3-15 araliginda
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Cocuklarda Temel Yasam Destegi Algoritmasi

Cevre Gilvenligini Kontrol Et |

¥

v

Kurban hareketsiz yatiyor ve uyaranlara yanit vermiyor
Yiiksek sesle yakin gevreden yardim iste
Eger miimkiinse cep telefonu ile 112'yi ara

Solunum normal ve nabiz var
+Hala yapmadiysan 112'yi ara
*Kurbani gozetim altinda tut

v

(-l Ayni anda solunumu degerlendir ve nabzi 10 saniye say

| >

\

| Solunum yok / gasping yapiyor ve nabiz yok

v

Kalp durmasi aniden goziiniiziin dniinde oldu ise once 112'yi ara

KPR

Bir kurtarici: 30 gogiis basisi ve ardindan 2 soluk (30:2)
ikinci kurtanici geldiginde 15:2
ilk firsatta Otomatik Eksternal Defibrilator (OED) kullan

v

| iki dakika sonra (hala bir kurtarici varsa) 112'yi ara ve OED gelmesini sagla |

) | OED ile ritim kontrolii yap | (

Bir Saglik Calisani Varliginda Pediatrik Temel Yagam Destegi Akis Semasi

Solunum yok / gasping yapiyor, ve
nabiz var

*Kurtarici soluk ver

Her 3 - 5 saniyede 1 soluk veya

12 -20 soluk / dakika

*Eger nabiz sayisi < 60 / dakika ve
perfiizyon bozuklugu varsa ek olarak
g0guis kompresyonu yap

iki dakika sonra, eger hala
yapmadiysan, 112'i ara

*Kurtarici soluk vermeye devam et
*iki dakikada bir nabiz kontrolii yap
*Nabiz yoksa KPR

S

Sok verilecek ritim var ise
Bir SOK ver
Hemen KPR'e devam et

2 dakika KPR yap (OED ritim kontrol zamanini bildirir)
Ambulans ekibi gelinceye kadar veya kurban hareket edinceye kadar devam et

kadar devam et

ok verilebilecek bir ritim yok

KPR'e devam et

2 dakika KPR yap (OED ritim kontrol zamanini bildirir)
Ambulans ekibi gelinceye kadar veya kurban hareket edinceye

Kisaltmalar:

KPR: KardiyopulmonerResusitasyon (CPR)

OED: Otomatikeksternaldefibrilatér
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iki Saglik Calisani Varliginda Pediatrik Temel Yagam Destegi Akis Semas|

Cevre Giivenligini Kontrol Et

¥

Kurban hareketsiz yatiyor ve uyaranlara yanit vermiyor
Yiiksek sesle yakin cevreden yardim iste
Birinci kurtarici kurbanin yaninda olur
ikinci kurtarici 112'yi arar ve Otomatik Eksternal Defibrilatdr (OED) *Kurtarici soluk ver
ile acil ekipmanin gelmesini saglar Her 3- 5 saniyede 1 soluk veya

V 12-20 soluk / dakika

*Eger nabiz sayisi < 60 / dakika ve

9 perfiizyon bozuklugu varsa ek olarak

Solunum yok / gasping yapiyor, ve
nabiz var

Solunum normal ve nabiz var
*Hala yapmadiysan 112'yi ara
*Kurbani gozetim altinda tut 6 Ayni anda solunumu degerlendir ve nabzi 10 saniye say

g0giis kompresyonu yap
ki dakika sonra, eger hala
V yapmadiysan, 112'i ara
: *Kurtarici soluk vermeye devam et
Solunum yok / gasping yapiyor ve nabiz yok +iki dakikada bir nabiz kontrolii yap
& *Nabiz yoksa CPR
CPR
Bir kurtarici: 30 gdgils basisi ve ardindan 2 soluk (30:2)
ikinci kurtarici geldiginde 15:2
ilk firsatta OED kullan
4) OED ile ritim kontrolii yap H
Sok verilecek ritim var ise Sok verilebilecek bir ritim yok
Bir SOK ver CPR'a devam et
Hemen CPR'a devam et 2 dakika CPR yap (OED ritim kontrol zamanini bildirir)
2 dakika CPR yap (OED ritim kontrol zamanini bildirir) Ambulans ekibi gelinceye kadar veya kurban hareket edinceye
Ambulans ekibi gelinceye kadar veya kurban hareket edinceye kadar devam et kadar devam et
Kisaltmalar:

KPR: KardiyopulmonerResusitasyon (CPR)
OED: Otomatikeksternaldefibrilator
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Pediatrik Ileri Yasam Destegi
Kardiyak Arrest Algoritmasi

2

KPR Bagla
Oksijen Ver
Monittir / Deflbrilatbre Bagla

SOK

HAYIR

EVET

VENTRIKULER FIBRILASYON
NABIZSIZ VENTRIKULER TASIKARDI

) 4
3 SOK

-

4 2 DAKIKA KPR
LV /loYoL ag

v

EVET

5 SOK

*

Z DAKIKA KPR

6 ADREMALIN 3-5 DAKIKA AFAYLA

ILER| HAVAYDLU ACKAY] DUSUN
(|

.
SOK
ver/lecek bir Fltm var mm

T S0K

- 2DAKIKA KPR
a AMIODORAN VEYA LIDOKAIN BASLA
DUZELTILESLLIR FATOLOMLERI DUZELT

SOK
ver|lecek bir ritm var n
[

wverl|lecek bir ritm
l var mi l

9

SYEYAT
MOLU KUTUYA
GIT

!

ASISTOL n
NABIZSIZ ELEKTRIKSEL AKTIVITE

v

2 DAKIKA KPR
Leslovou ag
ADREMNAL N 3-5 DAKIKA AFAYLA
ILEAi H.wmoq.ul.a.cmnulsun

v

SOK
verllecek bir Fltm var m

HAYIR

10

1 1 2 DAKIKA KPR
CUZELTILESILIR FATOLCMLER] DUZELT

h A

HAYIR

SOK
verllecek bir ritm var n
L

|, 12

ASISTOL / NABIZSIZ / ELEKTRIKSEL AKTIVITE: 10 VEYA 11'E GIT

MORMAL RITIM: NABIZ KONTROLU YAP

MABIZ (+) KARDIYAK ARREST SONRASI BAKIM YAP

Kisaltmalar:

KPR: Kardiyopulmoner Resusitasyon (CPR)
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Defibrilasyon Dozlar:
LK DOZ 2 jikg
IKINCI DOZ 4jlkg
SONRAKI DOZLAR > 4 j/kg
MAKSIMUM DOZ 10 j/kg veya eriskin dozu
KPR’de Ila¢ Dozlan
Adrenalin 0,01 mg / kg
(I.V. veya1.0.) (1:10 000 konsantrasyonda)
Adrenalin 0,1 mg/kg
(intratrakeal) (1:1000 konsantrasyonda)
Kardiyak arrestte
Amiodoran 5 mg/kg bolus
(1.V. veyai.0.) Direngli VF veya nabizsiz VI’de 2 defa tekrar
edilebilir
Lidokain 1 mg / kg yiikleme
(1.V. veyai.0.) Idame: 20-50 mikrogram/kg/dakika

1:10.000’lik ADRENALIN Cozeltisinin Hazirlanmast

* 1/1 Adrenalin ampul (1 mg /1 ml)
— 1 ml adrenalin + 9 ml SF

* Y Adrenalin ampul (0,5 mg/ 1 ml)
— 1 ml adrenalin + 4 ml SF

* Yy Adrenalin ampul (0,25 mg/ 1 ml)

— 1 ml adrenalin + 1,5 ml SF

SULANDIRMA SONRASINDA ADRENALIN:
Agirlik (kg) x 0,1 ml olarak uygulanir.

Kisaltmalar: KPR= Kardiyopulmoner Resusitasyon (CPR)
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A \{
Lt

Temel ve ileri Yasam Destegi Uygulamalarinda
Solunum ve Gogiis Basis1 Arasindaki Uyum

BULGU

GIRISIM

Solunum yok
ve
nabiz > 60 dakika

Her 3 — 5 saniyede 1 soluk
veya
12 — 20 soluk /dakika

Bir kurtarici var:
Solunum yok, nabiz yok
veya

Nabiz < 60/ dakika

30 gbgiis basisi
ardindan
2 kurtarici soluk

Iki kurtarici var:
Solunum yok, nabiz yok veya
Nabiz < 60/ dakika

15 gbgiis basisi
ardindan
2 kurtarici soluk

Hasta entiibe edildi
(iler1 hava yolu saglandi)

Gogiis basist ile kurtarict soluk arasinda
bir uyuma gerek yok:

Gogis basis1 100-120/dakika ve

6 saniyede bir soluk ver

(10 soluk /dakika)

Hastay1 her 2 dakikada bir veya 5 dongiide bir degerlendir
Her 2 dakikada veya 5 dongiide bir gégilis kompresyonu yapan kisiyi degistir

Kaliteli KPR’nin ozellikler

Bebeklerde 4 cm

%10

Cocuk ve erigkinlerde 5 cm
e GOgsiin tam olarak geri gelmedigi (Leaning) durum tiim CPR siiresinin <

e GB siiresi tiim CPR siiresinin> %90
e Kaliteli CPR i¢in kurbanim sert zeminde yatmasi gereklidir

e GOgiis basis1 (GB) sayisi: 100 — 120 / dakika (erigkin ile benzer)
e GB derinligi: G6giis 6n —arka ¢apmnin 1/3’i kadar

Kisaltmalar:

KPR: Kardiyopulmoner Resusitasyon (CPR)
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Endotrakeal Tiip Secimi

YENIDOGAN 2,5-3,5mm
lay—1yas 4 mm

Kafsiz Tip: (yil olarak yas / 4) + 4
1-10yas Kafli Tiip: (yil olarak yas / 4) + 3,5
TUP ILERLETME MESAFESI TUP CAPIx 3

Tahmin edilen tiip numarasinin 0,5 mm kii¢iik ve biiyligii hazir olmalidir.

Intratrakeal (IT) Verilebilecek ilaclar
Epinefrin (adrenalin)
Lidokain
Vazopressin
Atropin
Naloksan

Intratrakeal (IT) ilac verdikten sonar IT verilebilecek serum
fizyolojik miktarlar:

0,7 ml

g e1-2ml

@ «2-5ml
e5-10 ml
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Pediatrik Ileri Yasam Destegi Uygulamalar1 Sirasinda
Diizeltilebilecek Patolojiler

* Hipovolemi

* Hipoksi

* Hidrojen iyon (Asidoz)
* Hipoglisemi

* Hipotermi
* Hipo-hiperkalemi
» Toksinler

» Tamponad kardiyak

* Tansiyon pndmotoraks

» Trombozis (koroner/pulmoner)
* Travma

Entiibe hastanin durumu aniden bozulmasina neden olabilecek olasiliklar
TOPAK Kisaltmasi

e Tiipiin yerinden ¢ikmasi

e  Obstriiksiyon (tiip i¢inde)

e Pnomotoraks

e Aletlerde bozukluk / yetersizlik
e Kalp durmas: / kafa i¢i kanama

Yas ve viicut agirh@ina gore laringoskop bicag (blade) boyutlari
Yas / agirhk Bicagin tipi ve numarasi
2,5 kg Diiz bigak (Miller), No:0
0-3 ay Diiz bigak (Miller), No:1
3 ay-3 yas Diiz bigak (Miller), No:1,5
3-12 yas Diiz (Miller) veya egimli bigak (Macintosh), No:2
12-18 yas Egimli bigak (Macintosh), No:3
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Yetersiz perfiizyona neden olan BRADIKARDI
Bozuk pefiizyon, Hipotansiyon, Solunum sikintisi, Bilin diizeyi degisikligi

HAYIR

x

Gerektigi stirece ABC destedi
Oksijen
Monitér/DF

Y

EVET

\

Yetersiz perfiizyon devam ediyor mu?

Gozlem altinda tut
* ABC'yi sagla, oksijen
* Gozle, konsultasyon disin

A

Dokiiman Kodu: AS.YD.07 Yaymn Tarihi: 02.05.2016

HAYIR

\ 4

Oksijenizasyon/ventilasyona ragmen perfiizyon
lyi degil, kalp hizi 60/dk altinda ise
Kapali Gogiis Masaji Yap

y

Semptomatik bradikardi devamli mi?

EVET

Epinefrin

*IV/10 (0.01mglkg)/Trakeal Tup(0.1mg/kg)
* Devamli inflizyon

* Her 3-5 dk.da bir ayni doz tekrarlanabilir

v

Atropin 0,02 mg/kg
maksimum doz cocuklarda 0,5 mg,
adolesanda 1 mg.dir

* Vagal uyari - kolinerjik ajan — AV blok

* Gerekirse tekrarla

Kalp pil 'i ddgn.

:

Eder nabizsiz arrest olursa

“ Nabizsiz Arrest Algoritmi "ni uygula.
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YETERLI PERFUZYONLU TASIKARDI
Temel Yagam Destegi, Oksijen, Monitor/DF

A

QRS siiresi ?

! ,

Normal (<0.09) Uzun (>0.09)

-~

Ritmi degerlendir

Olasi Siniizal Tagikardi

* Oykii ile uyumly

+ P dalgalari/normal

* Kalp hizi siklikla aktivite ile degisir.
* PR sabit iken RR degisken

« Infantlarda: <220/dk

* Gocuklarda: <180/dk

Olasi Supraventrikiiler Tagikardi
* Oykil ile uyumsuz

* P dalgalari yok/anormal

* Kalp hizi aktivite ile degismez

* Kalp hizinda ani degisiklikler olabilir

* infantlarda: >220/dk

* Gocuklarda: >180/dk

Vagal uyaryi diistin

Kardiyoversiyonu geciktirme!

* Adenozin'i dustin 0,1 mg/kg IV
(Bir kezde maksimum doz: 6 mg)

* Bir kez daha tekrarlanabilir

ve doz oncekinin 2 katina ¢ikartilabilir

Olasi Ventrikuiler Tasikardi

-1 Adenozin denenebilir

Alternatif ilaglari Diiiin
*Amiodarone

20-60 dakikada 5 mg/kg IV
(Amiodaron ile prokainamidi
| rutin olarak birlikte kullanma)
veya

*Prokainamid

+30-60 dakikada 15 mg/kg IV
(Amiodaron ile prokainamidi
rutin olarak birlikte kullanma)

(0,2 mg/kg; maksimum ikinci doz: 12 mg)

* Hizli bolus olarak ver A
Pediatrik Kardiyoloji konsultasyonu iste
Kardiyoversion yap (0,5-1 Jkg)

(Baslangic dozu etkili olmazsa 2 J/kg'a ¢ikilabilir)
Kardiyoversiyondan dnce sedasyon uygula

12 derivasyonlu EKG
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12 derivasyonda

YETERSIZ PERFUZYONLU TASIKARDI
Gerektigi strece ABC destegi, Oksijen, Monitor/DF

Dar QRS (<0.09)

A

Genig QRS (>0.09)

EKG/monitor

QRS slresi

!

!

i et H AL ]

A

Olasi Sintizal Tagikardi
- Oykil ile uyumlu

- P dalgalari/normal

- PR sabitiken RR degisken

- Infantlarda: <220/dk

- Gocuklarda: <180/dk

!

Olasi Supraventrikuler Tagikardi
- Qykil ile uyumsuz

- P dalgalari yok/anormal

- Kalp hizi aktivite ile dedismez

- Kalp hizinda ani degisiklikler olabilir

- Infantlarda: >220/ck

- Gocuklarda: >180/dk

Nedene yonelik tdv

TR AERITTIT

il

Vagal uyariyi diistin (gecikme!)

A 4

-VEYA

Acil Kardiyoversiyon

- 0,5-1 JIkg dozda kardiyoversiyon uygula (ilk doz etkili olmazsa 2 J/kg.'a gikilabilir)
- Eger mimkiinse sedasyon uygula

- Sedasyon yapmak icin kardiyoversiyonu geciktirme

IV yol mevcut ise, IV Adenozin

- Doz: Adenozin 0,1 mgfkg IV (ilk doz en fazla 6 mg olmali)

-Ikinci adenozin uygulamas gerekirse doz iki katina gikarilir ve sadece
hir kez tekrar edilir ({kinci doz en fazla 12 mg)

-Teknik: Hizli bolus tarzi teknigi kullan

Olasi Ventrikuler Tagikardi

A

Acil kardiyoversiyon

05-1,0 Jlkg

Yanitsiz ise 2 Jkg' a gik,

Mimkiinse sedatize et ama KV’ u geciktirme

Uzman konstiltasyonu iste

-Amiodaron
20-60 dakikada 5 mg/kg IV
(Amiodaron ile prokainamidi rutin
olarak birlikte kullanma)

veya

-Prokainamid
30-60 dakikada 15 mglkg IV
(Amiodaron ile prokainamidi rutin
olarak birlikte kullanma)

—
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Infiizyon seklinde kullanilan ilaglarin hazirlanmasinda 6’lar kurah:
e Adrenalin / Noradrenalin
0,6 x agirlik (kg) = mg ilag 100 ml %5 dekstroz i¢ine eklenir. 1 ml /saat hizinda
gonderilirse = 0,1 pg/kg/dakika inflizyon saglanir

e Dopamin / Dobutamin / Lidokain
6 x agirlik (kg) = mg ilag 100 ml %5 dekstroz igine eklenir. 1 ml /saat hizinda
gonderilirse = 0,1 pg/kg/dakika inflizyon saglanir

Havayolu agma manevralan
1. Bas Geri Cene Yukari: Standart hava yolu agma yontem

2. Cene itme: Travma hastalarinda oncelikli kullanilacak ydntem. Travma hastalarinda gene
itme basarisiz ise kontrollii bir sekilde bas geri ¢ene yukar1 manevrasi yapilir.

OKSIJEN VERME YONTEMLERI

ARAC S*SIAI\}/L OK%/IOJEN
NAZAL KANUL 2-4 24-48
BASIT YUZ MASKESI 6-10 35-60
OKSIJEN BASLIGI 10-15 80-90
GERI SOLUMASIZ MASKE 10-12 90-95
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BRONSIYOLIT

Tamm: Iki yasindan kiiciik ¢ocuklarda iistsolunum yolu enfeksiyonu bulgularii takiben alt
solunum yolu enfeksiyonuna bagl inflamasyon bulgularinin ortaya g¢ikmasi (hisilt, ral vb.).
Bronsiyolit tipik olarak bir viral enfeksiyondur.
Bronsiyolit tanisi, yukarda yazan Kkriterlere uygun olarak klinik bulgular ile konulur.
Agir Bronsiyolit icin Risk Faktorleri:
Prematiirite
Yas< 12 hafta
Kronik akciger hastaligi olmasi (6rnek bronkopulmoner displazi)
Havayollarinda dogumsal veya kazanilmig defekt
Dogumsal kalp hastaligi
Immiin yetmezlik
Norolojik hastalik

NookrowhE

Bronsiyolit Siddet Skorlamasi

Solunum
hiz1

0 <30 yok Yok Normal

Skor Hasilt1 Retraksiyon Genel durum

Expiryum
sonunda ve
1 30-45 ancak Interkostal
steteskopla
duyuluyor

Aktivite ve
beslenme bozuk

Tim
expiryum
siiresince
2 46-60 var. Trakea-sternal ¢ekilme
Steteskopsuz
da
duyuluyor.

Expiryum ve
inspiryumda
3 >60 var.
Steteskopsuz
duyuluyor

Skor: 1-3: hafif; 4-8: Orta; 9-12: Agwr; Apne (+): Agwr

Siddetli ¢ekilme ve burun | Huzursuz /letharji/
kanad1 solunumu var beslenemiyor
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BRONSIYOLITTE HASTANEYE YATIS KRITERLERI

* Toksik
* Beslenmede belirgin azalma
» Letarji

» Dehidratasyon

* Orta-agir dispne (burun kanadi solunumu, ¢ekilme, DSS>70, siyanoz)
*  Apne

* Oda havasinda O,saturasyonu <%95

* Evde takibi uygun degil

TEDAVI

Nazal lavaj

Oksijen destegi

Hidrasyon (s1v1 agig1 varsa, oral alim1 yoksa)

Ates yliksek ise diistiriiliir

[Ik atak bronsiyolitte bronkodilatatér ve glikokortikoid rutin degildir. Agr olgularda
denenebilir.

orwdE

EBULIZE SALBUTAMOL / ALBUTEROL TEDAVISI
DOZ: 0,15 mg/kg
Minimum: 2,5 mg
Maksimum: 5 mg
Sulandirma: 2,5-3 ml serum fizyolojik
Nebiilizasyonsiiresi: 5 — 15 dakika

NEBULIZE ADRENALIN TEDAVISi

1/1000 (1 mg/ml)
Doz: 0,5 ml/ kg
Maksimum: 5 ml
Sulandirma: 3 ml serum fizyolojik
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COCUK ACIL SERVIS KRIiTiK VAKALARININ TANI VE

ASTIMDA PULMONER INDEKS SKORLAMASI
(PULMONARY INDEX SCORE=PIS)

Klinik | Solunum | Solunum inspirvum/eksbirvum Yardimci
astim hizi hiz1 Hasilti P lryuorae;“splryu solunum | sO2
skoru | (<6 yas) | (=6 yas) kaslar
0 <30 <20 Yok 2:1 0 99-100
Ekspiryumun
1 3145 | 21-35 | Sonundave 1:1 + | 96-98
steteskopla
duyuluyor.
Ekspiryumun
2 46-60 | 36-50 | @mammnda, 1:2 ++ | 93-95
steteskopla
duyulur
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Astim Atak Tedavisi

ATAK SIDDETI ACIL TEDAVi

Nebiilize salbutamol
Doz: 0,15mg/kg
Minimum: 2,5 mg; Maksimum: 5 mg
3-4 ml SF ile sulandir
akim hiz1: 6-8 L/dak

. 20 dakika arayla 3 defa

HAFIF veya

(PIS<7) Inhale salbutamol
Doz: Y4 - 1/3 puf/kg
Minimum 2 puf7doz
Maksimum: 8 puf/doz
20 dakika arayla 3 defa

NOT: ilk doz bronkodilatatére yanit yoksa kortikosteroid baslanir.

Saturasyon<%93 ise Oksijen destegi ver
ve
Nebulizesalbutamol:
20-30 dakika arayla 3 doz
ve
Ipratropium Bromid:

ORTA 20-30 dakika arayla 3 doz
(PIS: 7 —11) (<20 kg: 250 mikrogram/doz

>20 kg ise 500 mikrogram/doz)

ve
Sistemik kortikosteroid:
Prednison: 2 mg/kg; Maks: 60 mg
Deksametazon: 0,6 mg/kg; Maks: 16 mg
Metilprednizolon: 1-2 mg/kg; Maks: 60 mg

Oksijen destegi
Orta astim tedavisi ve
Nebiilize salbutamol
Doz: 0,15mg/kg, 1 — 4 saat arayla
veya
Siirekli salbutamol
0,5 mg/kg/saat (Maks:20 mg /saat)
AGIR Yanit yoksa:
(PIS> 12) Magnezyum siilfat 25-75 mg /kg
Maksimum: 2-2,5 gram
20 dakika 1.V. inflizyon (% 5 dekstroz iginde)
Cok agir vakalarda:
Epinefrin (1:1000)
0,01 mg /kg I.M.
Maksimum: 0,4 mg
10-20 dakika arayla 3 doz
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Cocuklarda Anaflaksinin Acil Tedavisi

ANAFLAKSIDE EN ONEMLI iLAC ADRENALINDIR
ADRENALIN TEDAVISI iICIN KESINLIKLE KONTRAENDIKASYON
OLABILECEK BiR DURUM YOKTUR.

HAVAYOLU YONETIMI:

Anjiyo 6deme bagl hava yolu tikaniklig1 gelisiyorsa acil entiibasyonu diisiin
Entiibasyon zor olabilir

Deneyimli bir ekip ve zor entiibasyonda gerekli malzemeler hazir olmali

I.M. ADRENALIN (EPINEFRIN) (1:1000 solusyon yani 1 mg / 1 ml):

Doz: 0,01 mg/kg, bacak dis yiizii orta bolge I.M.

Agirhig1 > 50 kg olan ¢ocuklar i¢in maksimum doz 0,5 mg/ doz.

Yanit yok veya yetersiz ise 5 — 15 dakika i¢inde tekrarla.

Dolasim bozuklugu bulgular1 varsa veya I.M. enjeksiyona yanit yoksa 1.V. adrenalin yap

Hasta tolere edebiliyorsa bacaklarimi yukar kaldir

Oksijen: Maske ile %100 oksijen ver

SERUM FiZYOLOJiK HIZLI BOLUS:
Sok bulgular1 varsa 20/ml/kg 1.V. hizli bolus
Hastay1 degerlendir

Gerekliyse tekrar et

Nebiilize SALBUTAMOL:

.M. adrenaline direncli bronkospazm varsa

Nebulize salbutamol ver: 0,15 mg/kg (minimum doz: 2,5 mg), 3 ml serum fizyolojik ile
sulandir. Gerekli ise tekrar et

H1-reseptor blokeri antihistaminik: _
Diphenhydramine 1 mg/ kg (maksimum 40 mg) [.V. vermeyi diisiin

H2-reseptor blokeri antihistaminik::
Ranitidine 1 mg/ kg (maksimum 50 mg) [.V. vermeyi diisiin

Glukokortikoid: Metilprednisolon 1 mg /kg

Hastayr Monitore bagla ve Vital Bulgulan Takip Et: Gerekli tibbi girisimleri yap
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COCUK ACIL TIP VE YOGUN BAKIM DERNEGI
Cocukta Septik Sok Tedavi Kilavuzu

DEGERLENDIRME

Mental durumun ve perfiizyonun kétd oldugunun farkedilmesi, 0 dakika
Pediatrik ileri yasam destegi prensiplerine gére ABC DN
ylksek konsantrasyonda oksijen ver (ENTUBASYONU DUSON) iv/intraosséz yolu ag

Y

SIVI % 0.9 NaCl 20 ml/kg ver
Hipoglisemi ve hipokalsemiyi diizelt
Antibiyotik basla

Y

Hemodinami Diizelmedi SIVI: % 0.9 NaCl 20 ml/kg ver

Y

Hemodinami Diizelmedi SIVI: % 0.9 NaCl 20 ml/kg ver

Y

GONDER

<
2
x
<
)

15 dakika

YOGUN

ENT

60 dakika

STABILIZE

Persistan katekolamine direngli sok:

yal eflzyon ve p ksi ekarte et
Kalp debisini 6l¢: Cl > 3.3 < 6 Udk/m? degerlerde tutmak igin sivi, inotrop,
pi dilator ve hormon tedavisini ayarla
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COCUKLARDA SEPTIK SOK

ka

DEGERLENDIRME VE ABC

Mental durumun ve perfiizyonun kotii oldugunun farkedilmesi,
yiiksek konsantrasyonda oksijen ver (ENTUBASYONU DUSUN)
ivlintraosseoz damar yolun agilmasi

S

20 mllkg % 0.9 NaCl veya kolloid ver. > 60 mllkg Perfiizyon diizelene
ar. Yiiklenme bulgularina dikkat:Hepatomegali ve raller

Hipoglisemi ve hipokalsemiyi diizelt

Antibiyotik bagla

il 5-15dk

2. damar yolundan
inotrop bagla

LS

Atropin ve ketamin IV/IO/IM kullanarak santral venoz kateter tak, gerekirse entiibe et

SIVIYA DIRENGLI $OK
inotrop basta iV/i0

mcglkgldk,

.

meglkg/dk

Soguk sokta adrenalin, sicak sokta noradrenalin basla, titre et
AMAG: Normal klinik hedefler ve Scv0, > %70 tutulmasi

LB

15-60 dk

Katekolamin direngli sok: adrenal yetmezlikte hidrokortizon bagla

.

Yogun bakimda SVB monitdrize et, Normal OAB-SVB ve Scv02 > %70

1. Sivi ve adrenalini titre et.
sﬁj\foz > 070, Hb > 10
2. ngoz <%70ise

Sivi destedi ile birlikte
vazodilator (nitrovazodilatdr,
milrinon ve digerleri Jekle

Doz: Dopamin 10

adrenalin 0,05-0,3

1. Scv02>%70 ve Hb>10g/dI
Adrenalini ve siviy titre et

2. Hipotansifise noradrenalin bagla
3. Scv02<%70 ise dobutamin,
milrinon , emoksimon veya
levosimendan distin

iyt

Soguk Sok \) Qj

Normal kan basinct Soguk Sok Sicak Sok
Diistik kan basinci Diistik kan basinci

1. ScvO2 > %70 olacak sekilde sivi
ve noradrenalinititre et,

2. Hala hipotansifise Vazopresin,
terlipresin, veya anjiotensin, diitin
3. Scv02 < %70 ise disiik doz
adrenalin digtin
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Persistan katekolamine direnli sok
Perikardial efiizyon, pneumotoraks, intraabdominal P>12, ekarte et, varsa tedavi et
PICCO dilsiin velveya dopler USG ile sivi, inotrop, vazopresér, vazodilatdr ve hormon tedavisini

ayarla
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HIZLI ARDISIK ENTUBASYON

o GERI DONUSUMSUZ REZERVUARLI OKSIJEN MASKESI

o ILAC VE MALZEMELERI HAZIRLA
« ENTUBASYON BASARISIZ OLURSA “B” PLANI YAP

w

eTiyopental: 3-5 mg /kg; noroprotektif, hemodinamiyi bozabilir

Sedasyon baslar

eAtropin; DOZ: 0,02 mg/kg I.V. (bradikardiyi engeller) N
*YAS < 1 YAS;
+SUKSINILKOLIN KULLANILACAK < 5 YAS VEYA IKINCI DOZ SUKSINIL KOLIN
YAPILACAK TUM HASTALAR
+LIDOKAIN: 1,5 mg/kg (kafa i¢i basinci azaltir) y
\

eEtomidat: 0,3 mg /kg; néroprotektif, hemodinamiyi bozmaz, adrenal supresyon
eMidazolam: 0,2-0,3 mg/kg; bu dozda hemodinamiyi bozabilir, etkisi 2-3 dakikada

eKetamin: 1-2 mg/kg, hemodinamiyi bozmaz, kafa i¢ci basinci arttirabilir

1-1,5 mg/kgL.V.

Kal\_s_ » *Rokuronyum: 1 mg/kg
paralizisi eVekuronyum: 0.15-0,2 mg (etkisi uzun stirer)

«Siiksinil kolin: kas hastalarinda, yaygin kas hasarinda, yanik sonrasi, denervasyon
hasarinda kullanilmaz. Bebek ve kii¢lik cocuklarda doz: 2 mg/kg; daha biiyiiklerde doz:

*Uygun boyda tiip
«Bir kiiclik ve bir biiylik numaralar hazir olmali

PRl o Tiim islem boyunca servikal stabilizasyon devam etmeli

entiibasyon

 Altin standart: End tidal karbondioksit dl¢iimii
« Bilateral akciger oskiiltasyonu

|| * Mide oskiiltasyonu
J&‘g’;if:,‘:}; e Tiip icinde bugu goérulmesi

e Saturasyonun ytikselmesi vb.

o Akciger grafisi
 Sedasyon devami

L LER) L.
sonrasl bakim ° Anal] ezl

» Gerekli ise kas paralizisi
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COCUK TRAVMALARINDA ACIL SERVISTE
ILK YAKLASIM

 BiRiINCiL DEGERLENDiRME
« ABCDE

o YASAMSAL FONKSIYONLARIN DUZELTILMESI
e Birincil degerlendirme ve resusitasyon birlikte ilerler

« IKINCIL DEGERLENDIRME )
Yarali ayrintil degerlendirilir

Resusitasyon sonrasi izlem yapilir

e Kesin tibbi bakimin yapilacagi yere nakil

€€ €L

TRAVMADA BIRINCIL BAKI

« HAVAYOLU IDAMESI
e SERVIKAL STABILIiZASYON

e SOLUNUM
« VENTILASYON

e DOLASIM
« KANAMA KONTROLU

« NOROLOJiK DURUMUN DEGERLENDIRILMESIi

« TUM VUCUDU GOZDEN GECIR
e YARALIYI HIPOTERMIiDEN KORU

v
;
v
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1

: 2 ’,‘7"'

IKi YASINDAN KUCUK COCUKLARDAKI MiNOR KAFA
TRAVMALARINDA BEYIN TOMOGRAFISI ENDIiKASYONLARI

Mutlaka BT cektirilmesi gerekli durumlar

(KLINIK ONEMI OLAN TRAVMA RiSKI %4,4)

Cocuk istismari stiphesi

Fokal norolojik bulgu

Akut kafatasi kirig1 bulgusu (¢cokme kirigi, baziller kirik vb.)

Biling degisikligi (6rnek, uyusukluk, huzursuzluk vb.)

Fontanel bombeligi

Direncli kusma

Travma sonrasi konviilziyon

Birkag saniyeden daha uzun siiren biling kayb1
BT cektir veya acil serviste 4 — 6 saat gizle; gozlem sirasinda hastada ek

bulgu ortaya ¢ikarsa BT cektir
(KLINIK ONEMI OLAN TRAVMA riski %0,9)
Kendi kendini sinirlayan kusma
Biling kayb1 dykiisii net degil veya birkac saniyeden kisa
T1bbi oykiide letarji veya huzursuzluk var, fakat acil serviste bu
bulgular ortadan kalkmis
Cocuga bakan erigkin ¢cocugun normal olmadigini séyliiyor
Yiksek riskli travma (6rnek, diisme mesafesi > 90 cm, trafik
kazasinda aragtan firlama, ayni aragta baska birinin 6lmesi, aracin
takla atmasi, kafaya yiiksek enerjili bir cismin ¢arpmasi, bisiklet
stiriiciisiiniin kaski yok ve motorlu arag¢ ¢arpiyor, yayaya motorlu
arac garpiyor)
Frontal bolge disinda baska bir yerde skalphematomu
Kafatasi kirig1 24 saatten daha eski
Travmanin tanigi yok
Ciddi bir travma ve ¢ocugun yasi < 3 ay
BT cektirme veya acil serviste 4-6 saat gozlem konusunda dikkat edilmesi
gereken noktalar

Tek bir parametre mi yoksa birden ¢ok paremetre mi pozitif ?
Gozlemde yeni bulgular ortaya ¢ikiyor
Doktorun deneyimi
Ailenin tercihi
Hasta yas1 <3 ay m ?

N~ R

o

o s

© oo N

ok wdE

Dokiiman Kodu: AS.YD.07 Yayin Tarihi: 02.05.2016 Revizyon Tarihi: 19.04.2018  Revizyon No:02 Sayfa No: 26/33




T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
iZMIiR TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

COCUK ACIL SERVIS KRIiTiK VAKALARININ TANI VE
TEDAVi ALGORITMALARI TALIMATI

-
b= 7= a A

IKi YASINDAN BUYUK COCUKLARDAKI MiNOR KAFA
TRAVMALARINDA BEYIN TOMOGRAFIiSi ENDIKASYONLARI

Mutlaka BT cektirilmesi gerekli durumlar
(KLINTK ONEMI OLAN KAFA TRAVMASI RiSKI %4,4)
Cocuk istismari siiphesi
Fokal norolojik bulgu
Akut kafatasi kirig1 bulgusu (¢cokme kirigi, baziller kirik vb.)
Biling degisikligi (6rnek, uyusukluk, huzursuzluk vb.)
Fontanel bombeligi
Direngli kusma
Travma sonrasi konviilziyon
Birkag saniyeden daha uzun siiren biling kaybi1

BT cektir veya acil serviste 4 — 6 saat gozle; gozlem sirasinda hastada ek bulgu ortaya

cikarsa BT cektir

(KLINTK ONEMI OLAN KAFA TRAVMASI RiSKi %60,9)
Kendi kendini sinirlayan kusma
Biling kayb1 6ykiisii net degil veya birkag saniyeden kisa
Tibbi 6ykiide letarji veya huzursuzluk var, fakat acil serviste bu bulgular ortadan
kalkmis
Cocuga bakan eriskin ¢ocugun normal olmadigini séyliiyor
Yiiksek riskli travma (6rnek, diisme mesafesi > 90 cm, trafik kazasinda aractan
firlama, aym aragta baska birinin 6lmesi, aracin takla atmasi, kafaya yiiksek enerjili
bir cismin ¢arpmasi, bisiklet siiriiciisiiniin kaski yok ve motorlu ara¢ ¢arpryor,
yayaya motorlu arag¢ carpiyor)
Frontal bolge disinda baska bir yerde skalphematomu
Kafatasi kirig1 24 saatten daha eski
Travmanin tamg1 yok
Ciddi bir travma ve ¢ocugun yast < 3 ay
BT cektirme veya acil serviste 4-6 saat gozlem konusunda dikkat edilmesi gereken
noktalar
Tek bir parametre mi yoksa birden ¢ok paremetre mi pozitif ?
Gozlemde yeni bulgular ortaya ¢ikiyor
Doktorun deneyimi
Ailenin tercihi
Hasta yas1 <3 ay mu1 ?

BT cekilmesine gerek yok

(KLINIK ONEMI OLAN KAFA TRAVMASI RiSKIi < %0,02)
Biling normal
Parietal, oksipital ve temporal bolgede hematom yok
Bes saniyeden daha uzun biling kayb1 yok
Kafatas1 kirig1 bulgusu yok
Bakic1 veya ebeveyne gore cocuk normal goziikityor
Yiiksek riskli travma oykiisii yok
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COCUKLARDA STATUS EPILEPTIKUSTA

ILK TEDAVI YAKLASIMI

GENEL ONLEMLER
Havayolunu ag
Sekresyonlar1 aspire et
%100 oksijen ver
Monitére bagla ve vital bulgulari izle
Hizli ardisik entiibasyon i¢in hazirlik yap
Damar yolu veya olmuyorsa kemik i¢i yolu (1.0) a¢
Yatak basi kan sekeri 61¢ ve hipoglisemi varsa tedavi et
Ates yliksek ise ates diisiiriicii ver.
Konviilziiyona neden olabilecek metabolik veya elektrolit bozukluklarini diizelt
10 Sepsis veya menenjit diisiiniiyorsan uygun antibiyotik tedavisini ver
11. Cocuk noroloji konsiiltasyonu iste
12. Direngli vakalarda Cocuk Yogun Bakim yatisini diisiin

CoNR LN E

KONVULZUYON TEDAVISI

ASAGIDAKI KISA ETKILi BENZODIAZEPIN SECENEKLERINDEN UYGUN
OLAN BIRI ILK TEDAVIDE KULLANILIR
Midazolam I.V. = 0,1 mg/kg
Midazolam I.M.= 0,1 — 0,2 mg /kg (maksimum 10 mg)
Diazepam I.V.= 0,2 m/kg I.V. veya I.O. (maksimum 8 mg)
Rektal diazepam: 0,5 mg/kg (maksimum 20 mg)

o E

YANIT YOKSA TEKRAR EDILIR

YANIT YOKSA
1. Fenitoin: 20 mg/kg 1.V. (1 mg/kg/dakika hizinda ve maksimum 50 mg/dakika) (dekstroz
iceren sivida verilmez)(maksimum doz 1000 mg)

YANIT YOKSA ALTERNATIF iLACLAR
1. Valproikasit 20-40 mg/kg 1.V. veya 1.0.
(1:1 oraninda serum fizyolojik veya %5 dektroz ile diliie edilir), 5-10 dakikalik infiizyon
2. Midazolam Inflizyonu: 0,1 — 0,2 mg/ kg bolus takiben
0,05-2 mg/kg/saat inflizyon (her 3-4 saatte bir 0,05-0,1 mg/kg/saat arttirilir)
3. <1 yas i¢in: 100 mg piridoksin I.V. veya 1.0.
4. Yogun Bakim kosullarinda propofol infiizyonu diistin.
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FEBRIL KONVULZUYON
Tanim:

3 ay — 6 yas arasinda

e Ates 38 ° C veya lizerinde

e Santral sinir sistemi enfeksiyonu veya inflamasyonu yok

e Konviilziiyona neden olabilecek metabolik bir anormallik yok
e Onceden gecirilmis afebril konviilziiyon dykiisii yok
Siniflama:

1. Basit Febril Konviilziiyon: Konviilziiyon siiresi < 15 dakika ve 24 saat iginde

konviilziiyonun tekrarlamadi ve jeneralize konviilziiyon

2. Komplike Febril konviilziiyon: Konviilziiyon siiresi > 15 dakika veya 24 saat iginde

konviilziiyonun tekrarlamasi veya fokal konviilziiyon

FEBRIL KONVULZUYONDA LOMBER PONKSIYON ENDIKASYONLARI
Menenjit bulgular1 olan hastalar

Haemophilus influanzae Tip B veya Streptococcus pneumonia igin primer asilama
semas1 eksik veya hi¢ yapilmamis olanlar

Acil basvurusu 6ncesi antibiyotik kullanmis olanlar

Febril statuslu hastalar (kontraendikasyon yoksa)

Rolatif endikasyon: Atesli enfeksiyonun ikinci giintinden sonar konviilziiyon gegirmesi

Acil Beyin tomografisi veya Manyetik Rezonans Grafi ¢cekme endikasyonlari
1. Bas ¢evresinde biiyiikliik

2. Fizik bakida anormal norolojik bulgunun sebat etmesi (6zellikle fokal bulgular)
3. Kafa igi basing artis1 bulgular1 varhigi
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COCUK ACILDE ZEHIRLENMELER

Zehirlenmelere
Genel Yaklasim
Ayrintili FM ]..)iklfatli tibbi
oykii
| | | |
Zehrin Zehrin Atilimin - )
Uzaklastirilmasi Tutulmasi Hizlandirilmasi Ozgl Antidotlar
Zehirlenmis Cocuga yaklasim
1. ABC’’yi sagla
2. ZEHIR DANISMAYI ARA
3. Aktif Komiir: ilk bir saat i¢inde verilirse ¢ok etkili.
Aktif komiir dozu
0,5-1 g/kg (maksimum: 50 mg)
Kontraendikasyonlari:
1. Havayolu giivenliginin garanti olmadig: bilincin baskilandigi durumlar (aspirasyon
riski var)

Sadece aktif komiir vermek i¢in hasta entiibe edilmez.

Hastanin ge¢ bagvurmasi

Aspirasyon riski varsa (hidrokarbon zehirlenmeleri vb.)

Endoskopi yapilacaksa (korozif madde vb.)

Aktif komiiriin zayif absorbe ettigi maddeler ile zehirlenme: Demir, lityum, alkaliler,
mineral asitler, alkoller vb.

Barsak tikanikligi varsa (kesin kontraendike), barsak hareketleri azalmasi (rolatif
kontraendike)

agbrwn

o
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Birden ¢ok defa aktif komiir verilmesi gereken zehirlenmeler
e Karbamazepin

Dapson

Fenobarbital

Kinin

Teofilin

. Tam Barsak Irrigasyonu: Rutin degil
Endikasyonlar:
e Uzamus salimimi olan ilaglar veya enterik kapl haplar ile olan zehirlenmeler
e Aktif komiir ile absorbe olmayan fakat ciddi zehirlenmeye neden olan
durumlar (demir, kursun kapli yabanci cisimler)
e Uyusturucu madde igeren paketlerin yutulmasi

Gastrik lavaj: Musluk suyu ile yapilmaz. Tercihen 1lik serum fizyolojik kullanilir

Kontraendikasyonlar :
e Havayolu giivenligi saglanmamis ise
e Korozif madde alim
e Hidrokarbon zehirlenmesi
e Sindirim sistemi kanamas1 veya perforasyonu riski olan hastalar (yakin tarihli
cerrahi girisim, altta yatan anatomik anomali, koagiilasyon bozuklugu vb.)

OZGUL ANTIDOT VARSA VER
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DAMAR iCi SIVI (i.V.) TEDAVISI

Cocuklarda Idame s1vi miktarinmn hesaplanmasi:
(Holiday — Segar Formulii)

Bu formiil yagi bir aydan kii¢iik olanlar veya sivi dengesi ile iligkili kronik hastaligi olanlar
icin gecerli degildir.

Viicutagirhg: 24 saatliksivi

0-10 kg 100 ml / kg

11 -20 kg 1000 ml + 10 kg tizerindeki her bir kg i¢cin 50 ml
> 20 kg 1500 ml + 20 kg tizerindeki her bir kg i¢in 20 ml
Maksimum 2400 ml / glin

Idame siv1 secimi:

» Agizdan beslenemeyen, dehidratasyon olmayan, uygunsuz ADH artis1 riski olmayanlarda
idame sivi:
%5 dekstroz + 900,45 SF + 20 mEq/L KCI

e Hastanin dehidratasyonu varsa, hastada onceden hiponatremi varsa, akciger enfeksiyonu
varsa (bronsiyolit, pnomoni vb.), santral sinirsistemi enfeksiyonu varsa (menenjit, ensefalit
vb.) idame sivi:

%5 dekstroz + 90,9 SF + 20 mEg/L KC

SOK tablosunun Olmadig1 Dehidratasyonda 1.V.Siv1 Tedavisi :
« Toplam sivi: 24 saatlik idame + s1v1 kayb1
» Tercih edilecek sivi: %5 dekstroz + %0,9 SF
*  Sivimin verilis hizi: 24 saat icinde esit hizda gdonder
« ldrar cikisi oldugunda 20 mEq/L KCl ekle
* Izlemde kayiplar ekle
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SIK KULLANILAN 1.V. SIVILAR

Sivi Na Cl K Ca Laktat

%0,9

Serum fizyolojik i )
(SF=normal Cor L%

salin)

%0,45 SF 77 77

%0.02 SF 34 34

Ringer Laktat 130 109 4 3 28

Ameliyat Sirasinda veya Ameliyat Sonrasinda 1.V. Sivi Tedavisi

1. Ameliyat sirasinda ve sonraki ilk 6-8 saatte %0,9 SF

Bu donem igin verilecek sivi miktari, bu siire i¢in hesaplanan
idame sivinin 2/3’ldiir.

Gerekli ise %5 dekstroz igeren sivilar verilebilir.

Sonraki idame sivi: %5 dekstroz + %0,9 SF

Serum potasyum diizeyine gore siviya KCL eklenir

Giinliik elektrolit 6l¢timii ile hasta izlenir.

Tiim bu oneriler sivi kayb1 veya kanamasi olmayan ve sivi
dengesini bozabilecek kronik hastaligt olmayan c¢ocuklar
icindir.

>
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