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AMACLAR

e Cocuk Degerlendirme Uggeni’nin 3 ayri 6gesini
tanimak

e Elde edilen verilerle “ilk olasi taniyi” olusturmak

e Oyku ve fizik muayeneye odaklanmak



Cocuk Hasta Degerlendiriimesi
(Kusbakisi)
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— e Anormal havayolu sesleri

C= Cewreyle Etkilesim e Anormal pozisyon (durug)

A= Awutulabilirik e Cekilmeler

B= Bakis / Gozle iligki kurma e Burun kanad solunumu, solunumia kafa sallama hareketi,

U= Uygun Konusma / Adlama e Siyanoz
K= Kas Tonusu
Degerlendirm: SINIFLANDIR
o Solukluk, sogukluk asin terli cilt Jsgeni
» Benekli veya alacali gorinim ——— C= Circulation KARAR VER
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/ (ler)lorgan(lar)a
Yagamsal Bulgular UYGULA / UYGULAT oEIakIanmll§'iIeri tani
(ANSTA, Sp03) yontemleri ile hedefe

kilitlenme ve altin
vurug tedavisi

ikincil Degerlendirme

Ugiinciil Degerlendirme




C= Cewreyle Etkilesim

A= Awutulabilirlik

B= Bakis / Gozle iliski kurma
U= Uygun Konusma / Adlama
K= Kas Tonusu

¢ Solukluk, sodukluk asin terli cilt
¢ Benekli veya alacall gérinim
¢ Siyanoz

ocuk Hasta Degerlendirme

Ucgeni

C= Circulation
(Cildin Dolagimi)

e Anormal havayolu sesleri

e Anormal pozisyon (durus)

e Cekilmeler

e Burun kanadi solunumu, solunumla kafa sallama hareketi,
¢ Siyanoz
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UYGULA / UYGULAT




Hinlti-Horultu (Stridor)
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Inleme (Grunting)




Inleme (Grunting)




C= Cewreyle Etkilesim

A= Awutulabilirlik

B= Bakis / Gozle iliski kurma
U= Uygun Konusma / Adlama
K= Kas Tonusu

¢ Solukluk, sodukluk asin terli cilt
¢ Benekli veya alacall gérinim
¢ Siyanoz

ocuk Hasta Degerlendirme

Ucgeni

C= Circulation
(Cildin Dolagimi)

e Anormal havayolu sesleri

e Anormal pozisyon (durus)

e Cekilmeler

e Burun kanadi solunumu, solunumla kafa sallama hareketi,
¢ Siyanoz
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UYGULA / UYGULAT







C= Cewreyle Etkilesim

A= Awutulabilirlik

B= Bakis / Gozle iliski kurma
U= Uygun Konusma / Adlama
K= Kas Tonusu

¢ Solukluk, sodukluk asin terli cilt
¢ Benekli veya alacall gérinim
¢ Siyanoz

ocuk Hasta Degerlendirme

Ucgeni

C= Circulation
(Cildin Dolagimi)

e Anormal havayolu sesleri

e Anormal pozisyon (durus)

e Cekilmeler

e Burun kanadi solunumu, solunumla kafa sallama hareketi,
¢ Siyanoz
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KARAR VER

UYGULA / UYGULAT




Solunumla Kafa Sallama
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C= Cewreyle Etkilesim

A= Awutulabilirlik

B= Bakis / Gozle iliski kurma
U= Uygun Konusma / Adlama
K= Kas Tonusu

¢ Solukluk, sodukluk asin terli cilt
¢ Benekli veya alacall gérinim
¢ Siyanoz

ocuk Hasta Degerlendirme

Ucgeni

C= Circulation
(Cildin Dolagimi)

e Anormal havayolu sesleri

e Anormal pozisyon (durus)

e Cekilmeler

e Burun kanadi solunumu, solunumla kafa sallama hareketi,
¢ Siyanoz

SINIFLANDIR

KARAR VER

UYGULA / UYGULAT




Alacali/Benekli Gorunim (Mottling)




Ilk Olasi Tani Listesi

e Stabil

e Solunum sikintisi

e Solunum yetersizligi
* S0k
e Santral sinir sistemi islev bozuklugu
e Kalp-Solunum durmasifyetersizligi




COCUK DEGERLENDIRME UCGENI- Siniflandirma

El Stabil/Dengede

=l Solunum
Sikintisi

Birincil SSS Islev
Boz./Metabolik/Zehirle
nme/Gizli Travma

Kalp-Solunum
Yetersizligi/Kalp-

Solunum Durmasi



Siniflandirma GorunUm

Stabil/Dengede Normal

Solunum Nore]
Sikintisi

Solunum

Yetersisligin  moma
Sok

(Kompanse) NEHTEL
Shock

fjc/lecompensate Abnormal
hypotensive)
CNS/Me’Fabollc Abnormal
dysfunction
Cardiopulmona Abnormal

ry failure/arrest

Solunum
Cabasi

Normal

Anormal

Anormal

Normal

Normal or
Abnormal

Normal

Abnormal

Dolasim

Normal

Normal

Normal veya
Anormal

Anormal

Abnormal

Normal

Abnormal

Yonetim

Olasi etyolojiye 6zgul yonetim

En konforlu oldugu pozisyon, oksijenasyon
ve gerekirse aspirasyon, 6zgul tedavi(orn;
salbutamol, difenhidramin,

adrenalin), laboratuvar/radyoloji

Basa uygun pozisyon/havayolunu ag, BVM,
YBC ¢ikarilmasi, ileri havayolu, lab./radyoloji

O2, peripheral 1V, fluid resuscitation, specific
therapy based on etiology

(antibiotics, surgery,

antidysrhythmics), labs/x-rays

O2, vascular access, fluid resuscitation,
specific therapy based on etiology
(antibiotics, vasopressors, blood

products, surgery,

antidysrhythmics, cardioversion), labs/x-rays
O2, POC glucose, consider other etiologies,
labs/x-rays

Position head/open airway, BMV with 100%
O2, CPR, specific therapy based on etiology
(defibrillation, epinephrine,

I N D Y



B= Breathing
(Solunum)
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KARAR VER

Birincil Degerlendirme

UYGULA / UYGULAT




Ikincil Degerlendirme

Fizik

B : Bulgu ve Belirtiler: Muayene
A : Allerji:

_S : Son Beslenme:

|T : "'?%lba'r:() _ \ SINIFLANDIR

2 Tibbi Ozgegmis: T Ak AYIRICI TANI

Oykii : Hastaligin dykusd, sz

KARAR VER
Yagamsal Bulgular UYGULA / UYGULAT

(ANSTA, Sp0y)

[kincil Degerlendirme



Uciinciil Degerlendirme

Laboratuvar
Goriuntileme

Etkilenmis sistem
(ler)/organ(lar)a
odaklanmusg ileri tani
yontemleri ile hedefe
kilitlenme ve altin

. rus tedavisi

Ugiinciil Degerlendirme




Olgu Calismasi:
"Kusma, Karin Agrisi”

112 ARANIYOR...

“9 yasindaki oglum, hic iyi gorinmiiyor, kusuyor ve karni da
agriyordu. Liitfen, hemen gelin...”

AMBULANS EKIBINE AKTARILIYOR

112 Komuta Merkezi SIRADAKi ambulansa bu olguyu anons
ediyor.




Cocuk Degerlendirme Ucggeni

Hastanin yanina ulasildiginda ilk olarak hastanin “Cocuk
Degerlendirme Uggeni’ni tamamlaniyor

Letarjik, goz iletigimi
kurmuyor.

Soluk gorunumlu, ciltte
benekli (alacali) goriiniim
mevcut.

efes alip verirken fokurdama
sesi ve horlama mevcut
Solunum sayisi artmis.




Cocuk Degerlendirme Uggeni’nin

Tamamlanma Asamasi
_ SNFLADR

SOLUNUM SIKINTISI ???7?
SOLUNUM YETERSIZLIiGi 22?2
DOLASIM BOZUK ????

KARAR VER

Hastanin orofarinksi ve hipofarinksi aspire edilmeli, havayolu
uygun pozisyona getirilmeli...

Oksijen gereksinimi var.

Damar yolu agilmal...

UYGULA

Komuta merkezi “kritik bir hastaya miidahale edildigi” konusunda
bilgilendirilir.

Once “Cene itme” hareketi ile geriye kagan dil yukariya dogru
itilirken “havayolu gereci” yerlestirilir.

Ardindan havayolu “Bas geri, Cene yukarn” hareketi ile uygun
pozisyona getirilir

%100 O, verilmeye basglanir

Damar yolu agma girigimi baslatilir.




BIRINCIL DEGERLENDIRME

Temiz, acik...

Solunum sayisi 30/dk, Hizli ve
derin solumasi var. SpO, %100

Nabiz 157/dk, Periferik
nabizlar zayif, santral nabizlar mevcut. Kapiller geri
dolum zamani 4 sn., Kan basinci 90/68 mmHg

Letarjik, iletisim
kurulamiyor, s6zli komutlari uygulamiyor.

Normotermik, dokiintii




BIRINCiL DEGERLENDIRME
 SINFLANDR

DOLASIM BOZUK - Kompanse sokta...

KARAR VER

Monitorize edilmeli...
Sivi verilmel,...

UYGULA

Nabiz oksimetre baglanir

Kalp-solunum izlemi i¢in monitor baglanir

Kalp ritmi degerlendirilir.

Verilecek sivi miktari hesaplanir, verilmeye hazirlanilir.




IKINCIL DEGERLENDIRME-6YkU

Bulgu-BeIirtiIe_ Kusma, Karin agrisi, Ishal, Asiri susama

Allerjiler. =8 Bilinen yok

Son, Y Gegen aksam ¢ok az gorba igebilmis

\
laglar o Almvor

Tibbi Ozgecmis Onceden saglam, saghkli

T \ Bulgu ve belirtiler 1 hafta once baslamis
Oyku (Baslangic)  kusma 2 giindiir 7-8 kez/giin



IKINCIL DEGERLENDIRME-FiZiK MUAYENE

Oksijen uygulamasindan sonra

yasamsal bulgular: Nabiz: 140/dk,
SS: 30/dk, SpO.,: %100, KB: 9o/60
mmHg

Cilt: Cilt turgoru azalmis.
Bas-Boyun-Kulak-Burun-
Bogaz: Mikéz membranlar kury,
dudaklar catlak, g6z kureleri ¢cokuk
Kalp-Akcigerler: Ufurom yok, ek
ses yok. Akcigerler sesleri dogal.

Batin-Pelvis: Organomegali yok.

Ekstremiteler: Odem yok,
dékuntu yok, ciltte alacah (benekili)
gorunim, soguk, soluk

Govde: Dogal

Norolojik: Letarjik, iletigim
kurulamiyor, agnh vyarana anlamh
yanit veriyor.



IKINCIL DEGERLENDIRME
 SINFLANDR

KOMPANSE SOK
HIPOVOLEMIK SOK

KARAR VER

Sivi yuklenmeli

UYGULA

Daha 6nce agilamamissa iV/Ki damar yolu acilir
Hizlica 20 ml/kg’dan serum fizyolojik iV/Ki gonderilir.




~ YENIDEN DEGERLENDIR ve UCUNCUL
DEGERLENDIRME

YENIDEN DEGERLENDIR

Yapilan girigsimlere hastanin verdigi olumlu/olumsuz yanitlar
degerlendirilir. Hi¢ degismeyen bulgular/durumlar degerlendirilir.

UCUNCUL DEGERLENDIRME

Olasi tani/tanilar ve/veya olasi durum/durumlar igin ileri tani
istemleri yapuilir.

ABG/VBG, BUN, Cr, elektrolitler, Ca, Mg, P, kan sekeri (hasta basi @
ve laboratuvar), CBC-PY, TiT, GAP



Son Soz

CDU ile basla ve ABCDE ile devam et

Tedavide oncelikleri belirlemek icin ilk olas
tanif/izlenimi olustur

Tanimlanir tanimlanmaz solunum sikintisi, solunum
yetersizligi ve soku tedavi et

Oykuye ve ayrintili fizik muayeneye odaklan

Acilde kaldigi mUddetce degerlendirmeye aralikli
devam et.



