EK-2

HASTANE ONCES]

ACIL TIBBi YARDIM VE BAKIM
AKIS SEMALARI

COCUK UYGULAMA KILAVUZU



* Tibbi uygulamalar acgisindan cocukluk cagi
0-18 yas arasini kapsamaktadir. Travma
icin tanim 0-16 yas grubunu icermektedir.

* “Yenidogan” donemi hayatin ilk 0-28
gunundeki bir cocugu,

* “Yeni dogmus” ise ilk 24 saat icinde bir
yenidogani tanimlar.



UYARILAR

Gelismis Ulkelerde ve eriskinlerde protokole dayali hastane 6ncesi tani ve
tedavi protokolleri birgcok yerde uygulanmaktadir. Bunlarin cok yararli oldugu
bilinmektedir. Cocuklara yoOnelik tedavi protokolleri de bu nedenle
gelistiriimistir. Tedavi protokolleri bilimsel verilere dayanmaktadir. Amac
cocuklara temel ve ileri yagsam destegi ilkelerine uygun standart bakim
saglamaktir. Protokoller devamlihgi, kaliteyi ve tutarlihgi artirmaktadir.

Tip surekli olarak degisen bir bilim dahdir. Hastaliklarin veya yaralanmalarin
tUmundn kesin tedavisi henlz acgik degildir. Yeni arastirmalar ile her gun
ilaclar ve tedaviler degismektedir. Bu YOnergede bulunan bilgiler
onaylandigi tarih itibariyle en gincel, gegerli ve tibbi standartlara uygundur.
Buna ragmen, tibbin sdrekli degisen bir bilim olmasi nedeniyle yonergeyi
hazirlayan kurul bilgilerin batind ile olarak dogru ve eksiksiz oldugunu
beyan edememektedir ve bu bilgilerin kullaniimasindan dogan sonugclardan,
ihmal ve hatalardan sorumlu degillerdir. Yonergenin duzenli araliklarla
yenilenmesi, guncellenmesi ve gelistirilmesi yapilacak olsa da uygulayicilar
tip bilimindeki gelismeleri, uluslar arasi kabul goren kilavuzlari ve mevzuati
takip etmelidir.



KISALTMALAR

Balon Valf Maske

> Komuta Kontrol Merkeziyle Temasa Geg¢ BVM >
PBV R Pozitif Basin¢l Ventilasyon
Nabizsiz Elektriksel Aktivite -
NEA > Kardi | R i
KPR " ardiyopulmoner Resusitasyon
VF »  Ventikiiler Fibrilasyon SE . Serum Fizyolojik
OED . Otomatik Eksternal Defibrilator
Nabizsiz VT »  Nabizsiz Ventrikiiler Tagikardi >
RL > Ringer Laktat
DAKS > Damar yolu acik kalacak sekilde KTA - Kalp Tepe Atimi
Intravendz (damar icine) . .
v > KDZ _ Kapiller Geri Dolum Zamani
10 > Intraosseds (kemik icine) ug > mikrogram
M R Intramuskuler (kas icine) GKS > GLASKOW KOMA SKALASI
ET > Entiibasyon tiipiinden ATT > Acil Tip Teknisyeni
SL > Sublingual (Dil Altindan) Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri
» AABT >
KS > Kan Sekeri
Hipovolemi, Hipoksi, Hipertermi, Hipotermi, Hipo-Hiperkalemi (ve diger elektrolitler), Heart Block (kalp blogu), H* iyonu (asidoz)
HveT ler > Tansiyon pnémotoraks, Toksikasyon/Dozasimi, Travma, Tamponad Kardiyak, Tromboembolizm

Sol taraftaki stitunlar AABT ve ATT lerinin miidahale sinirlarini belirlemektedir



YETKI VE SORUMLULUKLAR

11/5/2000 tarihli ve 24046 saylll Resmi Gazete’de yayimlanan Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi (Madde28)
15/3/2007 tarinii 26463 sayiii Acii Sagiik Hizmetieri Yoneimeiiginde Degisikiik Yapiimasina Dair Yonetmeiik (Madde 10)

Ambulans ve acil bakim teknikerleri (AABT), Bakanlikca yapilacak duzenlemelere
uygun olarak;
1) intravendz girisim yapmak.
2) Hastaneye ulasincaya kadar, kabul edilen acil ilaglari ve sivilari kullanmak.
3) Oksijen uygulamasi yapmak.
4) Endotrakeal entlibasyon uygulamasi yapmak.
5) Kardiyo-pulmoner restisitasyon ve defibrilasyon yapmak.
6) Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini saglamak.
7) Uygun tasima tekniklerini bilmek ve uygulamak.
8) Monitdérizasyon ve defibrilasyon uygulamak.
9) Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak.
10) Yara kapatma ve basit kanama kontroll yapmak.
11) Acil dogum durumunda dogum eylemine yardimci olmak.

Acil tip teknisyenleri(ATT), tibbi danisman koordinasyonu ve onayi ile Bakanlikca
yapilacak duizenlemelere uygun olarak;
1) intravendz girisim yapmak.
2) Oksijen uygulamasi yapmak.
3) Endotrakeal entlibasyon uygulamasi yapmak.
4) Uygun tasima tekniklerini bilmek ve uygulamak.
5) Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak.
6) Yara kapatma ve basit kanama kontroll yapmak.
7) Temel yasam destegi protokollerini uygulamak.
8) Temel yasam destedi uygulamasi sirasinda yari otomatik ve tam otomatik eksternal defibrilatérleri kullanmak.
9) Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini saglamak.
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Kalp Durmasi (Cocuk)

Bilin¢ kapall

\

Havayolunu ag¢, Solunumu kontrol et

v
Solunum yoksa veya yetersizse PBV ile oksijen ver
¥ Nabiz-60 | PBV ye devam
En fazla 10 saniye siire icinde nabiz kontrolunu tamamla < > 2 dakika da bir
tekrar nabiz
Nabi1z<60 ve dolasim yetersiz kontrolii yap

A

1 kurtarici varsa;
30/2 KPR yap

2 kurtarici varsa;
15/2 KPR yap

Sok Uygulanabilir

Ritmi degerlendir

Sok Uygulanmaz

(VF/Nabizsiz VT)

VF/Nabizsiz VT
Akis Semasi

Altta Yatan Nedeni arastir
(HveT ler)

(NEA/Asistoli)

ileri Hava Yolu Yontemlerini

kullanarak havayolunu a¢ ve NEA/Asistoli Akis
solunumu sagla Semasi

IV veya IO yolu a¢
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Kalp Durmasi (Cocuk) ASISTOLI / NEA -Biling kapal

*Apneik

*Monitérde 2 veya daha fazla
KPR (30/2 veya 15/2) Uygula derivasyonda asistol gériiniimii var veya
nabiz palpe edilmiyor olmasina ragmen

v NEA'yi isaret eden organize QRS
. . dalgalari mevcut
PBV ile %100 oksijen ver ‘NEA’nIn en sik nedeninin hipoksi
J oldugunu animsa...

Monitor/Defibrilator

v
Ritmi Degerlendir ? A =
(en az 2 derivasyonda) ligili Ritim Akis

7 Semasi

ASISTOLI / NEA

KPR devam et (5 dongu, 2 dak)
Adrenalin 1V/IO: 0.01 mg/kg (1/10.000 solisyon, 0.1 mL/kg)
Eger damar yoluna ulasilamiyorsa;
ET: 0.1mg/kg (1/1.000 soliisyon 0.1 mL/kg, en fazla 5 ml)
Adrenalin 3-5 dak.da bir gerekiyorsa tekrarlanmalidir.
Damar yolu aciimigsa 20 ml/ kg SF bolus vermeyi g6z 6niine al

Asistoli Ritmi Degerlendir Elektriksel aktivite varsa

Nabiz yok

En fazla 10 saniye siireyle nabiz

[

Saglik merkezine ya da doktora
ulasana kadar resusitasyona Nabiz var solunum ve
devam et dolagim yeterli

Altta Yatan Nedeni arastir

kontrolunu tamamla
(Hve T ler) ]

Yasamsal bulgular sik araliklarla
(en fazla 5 dak) kontrol et 7
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Kalp Durmasi (Cocuk)

VF / Nabizsiz VT (Cocuk)

KPR (30/2 veya 15/2, 2dk 5 dongii) Uygula

PRV ila okeiian var
oV e gKslien ver

Monitor/Defibrilator bagla

Altta Yatan Nedeni arastir
(HveT ler)

Ritmi Degerlendir

VF / Nabizsiz VT

1. Defibrilasyon 2 J/kg

KPR (5 dongi,2 dak)

Ritmi Degerlendir

+Bilin¢ kapali

*Nabiz yok

*Apneik

*Monitorde veya EKG’de VF veya VT goriinimii

ilgili Ritim Akis
Semasi

VF / Nabizsiz VT

2. Defibrilasyon 4 J/kg

Adrenalin IV/10: 0.01 mg/kg (1/10.000 soliisyon, 0.1 mL/kg), ET: 0.1mg/kg (1/1.000 soliisyon 0.1
mL/kg), 3-5 dak.da bir gerekirse tekrarla

KPR (5 doéngi, 2 dak)

Ritmi Degerlendir

VF / Nabizsiz VT

3.Defibrilasyon 4 J/kg

+ AMIODARON 5 mg/kg IV/IO veya
* %2lik Lidokain 1 mg/kg IV/IO

KPR (5 dongi, 2 dak)

Nabiz yok

\4

Diger ritimler

En fazla 10 saniye
siireyle nabzi kontrol et

Napiz var solunum ve
dolasim yeterli8

Yasamsal bulgulari sik araliklarla (en
fazla 5 dak) kontrol et
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Bradikardi (Cocuk)

Havayol

unu ac

Gerekiyorsa solut
Oksijen ver
Defibrilatére bagla

¢

+Bilin¢ acik ya da bilincte cesitli derecelerde baskilanma
olabilir.

*Nabiz 60/dk’nin altindadir

*Dolasim bozuklugu bulggular olabilir.

+Solunum sikintisi veya yetmezligi bulgularina DIKKAT!!!
*Monitorde veya EKG’de yasinin normai sinirinin aitinda
kalp hizi vardir; ritim sinis ritmidir.

*Cocuklarda bradikardinin en basta gelen nedeninin
HIPOKSI oldugunu animsa ve uygun havayolu
manevrasini uygulamaya, OKSIJENiZASYONA, gerekli
ise SOLUTMAYA 6zen goster.

*Eger hipotansif ise 20 ml/kg IV bolus SF vermeyi
animsa

[Dola§|m bozuklugu bulgularn (solunum giicliigi, biling bozuklugu veya hipotansiyon, KDZ 2 sn’den uzunsa) var ml?]

Hayir

Oksijen vermeye devam et

Altta Yatan Nedeni arastir
(Hve T ler)

Evet

Nabi1z>60/dk

Adrenalin 3-5 dakikada bir tekrar
IV/10: 0.01 mg/kg
(1/10.000 solisyon, 0.1 mL/kg)
ET: 0.1mg/kg

Nabiz<60/dk

kalp masaji yap ve
ilac tedavisi uygula

(1/1.000 soliisyon 0.1 mL/kg)

Vagal uyari varsa
Atropin
0.02 mg/kg
(En az 0.1 mg)
Bir kez daha tekrar edilebilir
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Tasikardi (Cocuk)

Havayolunu a¢
Gerekiyorsa solunumu sadla
Oksijen ver
Defibrilatére bagla

KPR basla HAYIR

L(ardiyak Arrest Akis Semasina bak

Dar QRS (<£0.08 sn)

v

Nabiz var mi? ]

EVET
v

=

Genis QRS (>0.08 sn)

Siniis tasikardisi
P dalgasi ve sabit PR

Hiz aktivite ile degisir
Bebekte <220/dk
Cocukta <180/dk

Oykii (+)

Altta yatan sebebe
yonelik tedavi uygulanir

iv

ik doz: 0.1 mg/kg (en fazla 6mg)
Ikinci doz: 0.2 mg/kg (en fazla 12mg)

[

Altta Yatan Nedeni arastir
(4H ve 4T)

P dalgasi yok/anormal
Hiz aktivite ile degismez
Bebekte >220/dk
Cocukta >180/dk
Oykii spesifik degil

Vagal manevra
(Balon sisirme, iIkindirma, :
bebekte yiize buz uygulama)

Dolasim bozulursa

SVT

i e

Dolasim
yetersiz

Dolasim yetersiz

Dolagim

.. yeterli
Dolasim yeterli ise

llaclar
Amiodaron: 5mg/kg iv
(20-60 dak) veya
Lidokain 1 mg/kg iv bolus

Diuzelmezse
Adenozin

*kardiyoversiyon protokoliine bak
1.doz 0.5-1 J/kg

2.doz 2 J/kg

Sedasyon uygulanir

>0>»=>W0 D> X m I

r—X>Z




- > >

Bilin¢ Degisiklikleri

ABC ‘yi degerlendir.

l

Travma bulgulari degerlendirilir.

|

Rezervuarh yiiz Maskesi (miimkiinse geri solumasiz) ile 5 L/dak.dan Oksijen uygula

1

Damar Yolu %0,9 NaCl (DAKS)

!

300 mg/dL Ks 6Ig

ustunde

60 mg/dL
altmda

Solunum baskilayan toksik madde alimi siiphesi varsa TOKSIKOLOJi-

ZEHIRLENME/DOZ ASIMI akis semasina bak

Yasamsal bulgulari,
Pediyatrik GKS ‘yi takip et,

Monitorizasyon ve
*Pupil Muayenesi

Anizokori varsa
Mannitol !!

Miyozis varsa
Nalokson !!

v

— Omurga immobilizasyonu saglanir.

Asidoz, alkol
Epilepsi
Enfeksiyon
Doz asimi
Uremi (bdbrek
yetersizligi )
Travma, tUmor
Psikoz

inme

Hepatik
Ensefalopati
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Anafilaksi (Cocuk) bSm

Siyanoz, Solunum Sikintisi
ABC ‘yi degerlendir Hapsirma, Oksiirme
Hinilti ,wheezing, Stridor
v Larinks édemi,
T & laringospazm
Hava yolu, solunum ve dolagim destegi sagla Bronkospazm,
ieni Vazodilatasyon
A"erlem uzakla§t|r Tasikardi, Hipotansiyon
‘ Bulanti/kusma, Karin
kramplari
Oksijen rezervuarl maske ile 5 L/dak uygula. ishal, Bas dénmesi

an _ mm o o B o K ulsi
Anjioédem varhiginda erken entiibasyon planla as agrisi, Ronviistyon

|

ADRENALIN
1:1000 soliisyon 0.01 mg/kg (0,01 ml/kg) IM

|

Damar Yolu Ac¢ Hipotansiyonu varsa 20 mL/kg (5-10 dk) %0,9 NaCl

v

Yanit Alinamamigsa
ADRENALIN 1:10.000 soliisyon 0,01 mg/kg IV, yavas
(5 dk icinde tekrar) 0,1-1 pg/kg/dk IV infuzyon dozu

Yasamsal bulgulari kontrol et;
*Nabiz
*Kan Basinci

C—— *Solunum

il

-KDZ
*Oksijen saturasyonu
*Kardiyak Monitorizasyon

ANTIHISTAMINIK (Yavas iv puse)

Difenhidramin 1 mg/kg iV (damar yolu agilamamissa iM uygulanabilir) ve
Ranitidin 1 mg/kg iv

v

Solunum sikintisi varsa Salbutamol 0,15 mg/kg nebl

|

Hipoperflizyon siriiyorsa, 20 mL/kg SF IV olarak verilir
Perflizyonda ve hipotansiyonda diizelme olmazsa dopamin 10
ng/kg/dk’dan inflizyona basla

12

Belirtiler siiriiyorsa 1-2 dak. icinde IV veya IM 2mg/kg METILPREDNIZOLON
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Yanma Sirecini Durdur - — —
v

ABC ‘yi degerlendir.
\

Termal Yanik: Musluk Suyu ile
yika, kurula

= == == 3% Toz Kimyasal Yanik: Sil,

Siipiir, Yika, Kurula,
Sivi Kimyasal: Yika, Sil, Kurula

Rezervuarli Maske(miimkiinse geri solumasiz) ile Oksijen 5 L/dak.dan uygula

Solunum sikintisi varsa, havayolunu acik tut

inhalasyon yanigi, boyunda sirkiiler yanik varsa erken entiibasyonu diisiin

Elektrik yanigi ise kardiyak monitérizasyon yap,
Ritim diizensizligi varsa tedavi et

Yanik bélgedeki giysiler, takilar (yliziik, bilezik, bandlar, protezler) cikartilir.

Deri veya doku kaldiriimamali/soyulmamalidir

Dokuzlar kuralini kullanarak yanigin boyutunu ve siddet derecesini degerlendir

%20’den fazla 2. Derece yanik varsa
veya
%15’den fazla 3. derece yanik varsa

IV yoldan %0,9NaCl ver

Yanik Yizeyi
Islak Pansuman ile ort

v

SOK-HIPOVOLEMI Akig Semasina Git

Agri kontroll icin MORFIN

0.1 mg/kg sulandirilarak IV (1 mg/dakika hizda) veya
0.1 mg/kg IM verilebilir (10 mg’1 asmayacak sekilde)

%20’den az 2. Derece yanik varsa
veya —
%15’den az 3. derece yanik varsa

13
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Dokuzlar Kurall

COCUK
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CEVRESEL ACILLER SICAK GARPMASI BTN sk
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veya kizarik cilt
Tasikardi,

. o . Takipne,

ABC ‘yi degerlendir. Dolagim bozuklugu,

Halsizlik,
l Glcsuzliik,

Kusma,
Kas kramplari

Hastayi serin ortama al, soguk uygula, titreme ortaya cikarsa durdur.
Oksijen Maske ile 5 L/dali uygula. (Geri solumasiz)

Biling degisikligi —1

YOK

v
Damar Yolu a¢

Agizdan Rehidratasyonu
sagla
HIiPOVOLEMI Akis Semasi
Uygula

15

>0>»=>W0 D> X m I

r—X>Z




CEVRESEL ACILLER
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HIPOTERMI

ABC yi degerlendir

VF Riski oldugu icin uygulamalarda kaba

hareketlerden kacin

}

Nabzi degerlendir

Elbiseler cikartilirken 1s1 kaybini
engelleyecek 6nlemi al

*Fizik muayenede 6zellikle not
edilmesi gerekenler; sogukluk, titreme,
biling, siyanoz, solunum sayisi, aritmi,
periferik nabiz dolgunlugu, dilate pupiller,
azalmis refleksler, dolasim bozuklugu,
kalp hizi, kan basinci

*Damar yolu acildiginda verilecek
sivilarin ilik (Yaklasik 43°C olmasina
6zen goster)

lleri Yagsam Destegi

Uygulamalarina
basla ve
saglik kurulugsuna
varana
kadar surdur

A 4

— Giysileri i1slak ise gckar +«— VAR

|

Sicak ortam ve
battaniye ile
pasif 1sit

16
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HIPERGLISEMI ( Glukoz>300 mg/dl )

ABC yi degerlendir

A 4

Gerekliyse maske (mimkiinse geri solumasiz) ile 5 L/dak Oksijen uygula

|

Damar yolu a¢c (DAKS SF)

|

Monitorize et

Sok ve dehidratasyon bulgular varsa
Hipovolemik Sok Akis semasina uy

17

>0>»=>W0 D> JmI

r—X>Z




- > >

II

HIPOGLISEMI

Glukoz<60 mg/dl ve/veya klinik Hipoglisemiyi dliisunduriyorsa

A

ABC yi degerlendir
v

Monitorize et

\ 4

Geri donusumsuz Yiz Maskesi ile 5 L/dak Oksijen uygula

v
Damar yolu a¢

\ 4

Bilin¢ acik Bilin¢ kapali

Agizdan sekerli
SIvi ver

\ 4

2-4 ml/kg %10 Dextroz iV puse yap

Gerekirse 15 dk da
bir tekrar

Dextrozlu idame iV sivi icin danis

A

Kan sekeri tekrar kontrol et

18
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NORMAL YENIDOGAN BAKIMI

Bebek zamaninda mi dogdu ?
Amniyon sivisi temiz mi ?
Solunumu yeterli ya da agliyor mu?
Kas tonusu iyi mi?

HAYIR EVET

OLAGAN BAKIM
Isitin

Dogumdan Sonraki 1. ve 5. dk larda
APGAR Skorlarini Kaydet

A 4

Isitin
Pozisyon verin ,

Hava yolunu temizleyin Mekonyum varliginda; bebegin solunum

<— Hava yolunu temizleyin

Kurulayin
Rengi degerlendirin

)

Kurulayln — gabaSI y0k, KTA<100 Ve. Kas tonusu Merkezi siyanoz var ml?
gevsek ise trakeal aspiasyon yap
S_.olunuml_J uyarin YOK I VAR
Yeniden pozisyon verin 1 l
l Anne Emzirmeye Serbest akis
Baslayabilir oksijen verin
Solunum, kalp atim l ]
h'%' e re’_‘Q' Kanama i¢cin Gobek Kordonunu Kontrol Et. | NAKLET
degerlendirin Gerekli ise Ek Klemp Yerlestir. L KKM
|
0 1 2
Solunum y0k veya yetersiz Deri Rengi Tim vicut mor Sadece ekstremitel Bebek tiimiiyle
Kalp atim hiz<100 veya soluk uclari siyanotik pembe
Siyanoz varsa
l Kalp Atim Hizi Yok 100/dk altinda 100/dak veya uzeri
: < Uyaranlara yanit Yanit yok Yiiz burusturma Aglama
YENI.DOGAN (:spirasyonyswasmda) ! ; °
RESUSITASYONU _ _ _
AK|$ $EM ASI Kas tonusu Gevsek :Elktre_mltelerde hafif Aktif harelﬁs
eksiyon
Solunum Yok Yavas ve diizensiz iyi,agliyor
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YENIDOGAN RESUSITASYONU

Solunum yok
ya da
KAH<100

A

Solunum, kalp atim

y

hizi ve rengi
degerlendirin

Solunum var
KAH=100
Siyanotik

Serbest akis
Oksijen verin

Direngli
siyanoz

30 saniye stireyle PBV
uygula (40-60 solunum/dak)

KAH<60 1

30 saniye stireyle PBV ve
kalp masaji uygula

(3 basi/1 solunum, dakikada <

90 basi /30 solunum )
Entibasyon disin

KAH<60

Adrenalin 3-5 dak. tekrar

Gobek kordonundan

Venoéz damar yolu ac¢

IV/10: 0.01 mg/kg (1/10.000 soliisyon, 0.1 mL/kg)
ET: 0.1mg/kg (1/1.000 solisyon 0.1 mL/kg)

20
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Havayolu Tikanmasi

Bilincini Degerlendir.
|

v v
Bilin¢ Var Bilin¢ Yok
]
v v
1 Yas ve Ustii 1 Yas Alti
v |
y v v
BoQuélijy: rs on:usun Oksiirme Oksiirme
E veya Ses veya Ses
| var yok
v v | l
Soézli Hareketle
Cevap Cevap Tam 5 kez
tikanmayi sirta vur
l l yakin takip ve 5 kez
Kismi Tam et gogus
Tikanma Tikanma basisi
l l uygula
Oksiirmesini Heimlich l
ve nefes Manevrasi —— Biling Kaybi Gelisirse — B >170110] (o]1[0 1]V
almasini Uygula
ogutle Uyg ula

Tam tikanma ve diger yontemlerle havayolu acilamiyorsa

igne ile Krikotirotomi yap

21
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Hava achg:

Goguste cekilmeler
Takipne
Solunum seslerinin azalmasi

ABC yi degerlendir

|

Maske ile 5 It/dak. %100 Oksijen ver, gerekirse solunumu PBYV ile destekle

1

Hastayi rahat, tercihen oturur pozisyonda tut

|

Oksijen satiirasyonunu izle
(%95 olacak sekilde oksijen tedavisini ayarla)

Salbutamol inhaler ihtiyaca gore 4 puf ( araci tiple) kullan
veya
Salbutamol 1 nebul (2,5 ml SF icinde) 20 dak ara ile 3 kez

Damar yolu a¢ (DAKS)

Metilprednizolon 2 mg/kg bolus

Kardiyak monitorizasyon yap, hastayi degerlendir 29
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Krup/Epiglotit
\

ABC yi degerlendir

l

Maske ile 5 L/dak. nemlendirilmis Oksijen ver
Gerekirse solunumu balon maske ile destekle

!

Cocugu sakinlestir ve rahat edecegi bir
pozisyonda tut

!

Hinltih solunum

Kaba ses

Ses kisikligi
Bogulurcasina 6ksiirme
Agizdan salya akmasi
Gogliste cekilmeler

Hava yoluna bakmaya calisma ya da hastanin agzina bir sey koyma

l

Kardiyak monitorizasyon yap, hastayi degerlendir

Solunum sikintisi devam ediyorsa 1/1000’lik ADRENALIN den 3 mg (3 ml) nebulizatérle ver
0.6 mg/kg Deksametazon IM/IV ver

23
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Konjestif Kalp yetmezligi (Cocuk)

Oykiide kalp hastaligiyla
birlikte tasikardi, takipne,

Akciger Odemi

agizdan kopiik gelmesi ve
periferik 6dem

ABC yi degerlendir
¥

Maske ile 5 It/dak. Oksijen ver, gerekirse solunumu BVM ile destekle

|

Bilin¢ kaybi varsa (pediatrik GKS<=8) endotrakeal entubasyon yap

|

Hastayi oturur pozisyonda transport et

|

Pulse oksimetre’yi kullan

|

Kapnograf varsa kullan

{

Kardiyak monitorizasyon yap

DAKS iV sivi baslat

. 60mg Dobutamin, 100 mL SF
1 mg/kg Furosemid IV ver. icinde sulandirilacak,
1mL/kg-st hizla verildiginde
10ng/kg-dk olur

Dobutamin 10 ug/kg-dk

Hastayi izlemeye devam et

dispne, hepatomegali, terli cilt,

24

>0>»=>W0 D> X m I

r—X>Z




- > >

NOBET (KONVULZiYON) Cocuk

ABC yl degerlendlr Gerekiyorsa orofarinks ve
v nazofarinksi aspire edin

v

Havayolu, solunum ve dolasimla ilgili hayati tehdit eden problemleri diizeltin o
* > Atesi varsa DUSURUN

Geri-solumasiz maske ile dakikada 5 It oksijen verin. Gerekirse

solunumu balon maske ile destekleyin. . Gerekiyorsa bir nazofaringeal airway

Yasamsal bulgular
kontrol et Glukoz <60 mg/dl veya Klinik olarak hipoglisemi belirti ve
*Nabiz <—|_> Kan sekerine bakin bulgularinin olmasi durumunda HIPOGLISEMI
oTansiyon PROTOKOLUNE bakin

*Solunum

+Oksijen saturasyonu Nébet devam ederse bakilan lisiik dozda SF
kan sekeri >60 mg/dl ise inflizyonuna baslayin

1 " yerlestirin (kafa travmasinda uygulamayin)

MIDAZOLAM 0.2 mg/kg intranazal veya intramuskuler ya da 5 ”
Rektal DIAZEPAM (5mg < 5yas, 10mg Syasiizeri) No6bet Durdu Biling

5 dk bekle acilana kadar gozle
Diizelmezse; Ayni dozla tekrar et, 5 dk bekle

NAZAL MIDAZOLAM: 5mg/5cc ampul: kilo/5
=verilecek cc, en ¢ok 5 cc

Nobetdurmadiyada FENITOIN : 250mg/5cc ampul, SF icinde 1mg/kg/dk
durdu ama 30 dk’dan daha uzun sturme oykusu var hizla (50 cc SF igine 20mg/kg koy, 2.5cc/dk hizla ver)
MIDAZOLAM INFUZYON: nébet durana kadar her 15
dk bir 1pg/kg/dk arttir.

FENITOIN ( 20mg/kg -20 dk’da IV infiizyon) ile DURMADI ise En gok:10 pg/kg/dk gik. Nobet durdugu dozdan 12

: _ . ger saat inf devam et, ayni sekilde azalt
FENOBARBITAL ( 20mg/kg-20 dk IV infiizyon) (50 cc mayi igine 5 mg midazolam koy: kiloX pg/kg/dk /
20-25 dk bekle 5= damla/ dk.)

NOBET DURMADI iSE

FENITOIN ya da FENOBARBITAL 5-10 mg/ kg-20 dk IV infiizyon) tekrar et
10 dk bekle

Nobet durmadi ise

25

MIDAZOLAM (0.1mg/kg IV bolus ve takiben dakikada 1 pg/kg hizla baglayarak IV infiizyon

>0>»=>W0 D> X m I

r—X>Z




-1 > >

Hipovolemik veya Septik Sok (cocuk)

DIKKAT
Kardiyojenik Sok
olmadigina emin ol.

Asagidaki bulgulari
degerlendir.
Oykiide: Kusma, ishal
Susama Hissi,
Sivi kaybi,
Kanama,

Oyleyse ABC ‘yi degerlendir.

Kardiyojenik Sok v
Protokoliine GIT Maske ile 5 L/dak. oksijen destegi saglayin.
Gerekirse PBV ile solunumu destekleyin
v

Disa olan kanamayi kontrol altina al. Direk Basi, Elavasyon

|

Ates,

Biling degisikligi,
Bulgu-Belirti: KDZ Uzamasi,
Takipne,

Filiform Nabiz,
Ortostatik Hipotansiyon,

Sok Pozisyonu Uygula. Servikal ve Kafa Yaralanmasi olasiligini degerlendir.

|

Vucut 1sini koruyun.. Islak giysileri ¢cikarin. Battaniye ile sarin.

4

Damar yolunu ac (iV/iO)
Bu arada nakli geciktirme
¥

Sivi replasmani saglayin.

Monitorize edin (Kardiyak ve nabiz oksimetre), Solunumu degerlendirin (Dispne, raller, ronkis)

20 ml/kg iV bolus (SF) uygulayin. Bulgular

diizelene kadar gerekirse;
20 dak.da bir toplam 3 kez tekrarla l

YENIDOGAN

10 ml/kg iV bolus (SF) 10-
20 dak icinde
uygulayin.

Yasamsal bulgulari tekrar degerlendir
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Kalp hastaligi 6ykisi birlikte
tasikardi, takipne, dispne,
hepatomegali ve terli cilt,
agizdan kopiik gelmesi,

Kardiyojenik Sok Protokoli

ABC yi degerlendir periferik 5dem
¥
Maske ile 5 It/dak. Oksijen ver, gerekirse solunumu BVM ile destekle
'

Bilin¢ kaybi varsa (pediatrik GKS<=8) endotrakeal entubasyon yap

|

Hastay! oturur pozisyonda transport et

|

Nabiz oksimetre’yi kullan

|

Kapnograf varsa kullan

|

Kardiyak monitorizasyon yap

%0,9 NaCl 10 mg/kg iV sivi baslat

Solunum Sikintisi ve
Tasikardi ARTTI ise: Solunum Sikintisi1 ve
1 mg/kg Furosemid IV Tasikardi AZALDI ise
ver.

60mg Dobutamin, 100 mL SF
icinde sulandinlacak,
1mL/kg-st hizla verildiginde

) 10ug/kg-dk olur
Hastayi izlemeye devam et

Dobutamin 10 pg/kg-dk
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Spinal immobilizasyon

Genel hasta yonetimini uygula

v

Selektif Spinal immobilizasyon gerceklestir

v

Elle bas ve boyun stabilizasyonunu gerceklestir

!

Uygun biyuklikte boyunluk tak

|

4 ekstremitenin duyusal ve motor fonksiyonlarina bak

}

Hastanin énceligine bagli olarak gereken spinal immobilizasyon cihazini veya
gereken prosediirleri uygula

v v v v
Stabil, oturur Yiiksek 6ncelikli hastalar, hizli Supin pozisyondaki ayakta duran
pozisyonda bulunan hareket etmeyi gerektiren hastalar hastalar
dusuk oncelikli hastalar tehlikeli alanlar veya daha ciddi
l hastalara ulagabilmek icin l
Ekstrikasyon yelegi v : A4
veya kisa tahta Hizli ekstrikasyon Uzun sirt tahtasi Hizli uzaklastirma
prosediiri veya kasik sedye
I I
v

4 ekstremitenin duyusal ve motor fonksiyonlari tekrarla

<

«

devamli degerlendirme yap

'

En kisa zamanda nakil

28
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TOKSIKOLOJIi-ZEHIRLENME/DOZ ASIMI

Cevre guvenligini sagla

!

Maddeyi tanimla ve
hastaya dekontaminasyon uygulandigindan emin ol

v

Genel hasta yonetimini uygula

'

ABC’yi degerlendir, problemleri ¢c6z

Biling Kontroll

v

KAPALI ise
v

5 L/dk. O2 ver. Gerekirse balon maske kullan

!

Protokolle bildirilmemis yuksek doz, zehirlenme ve maruz kalma durumlari icin
“KKM” ile iletisim kur.

!

Belirtildigi gibi g6zleme devam et

ACIK ise
Agizdan 1g/kg “sivi aktif komur” icirmeye calis.

29
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S U d a BOQ u I ma Oksijen Saturasyonu

Kan Sekeri
Ritm dizensizligi
Hipotermi
i A i llag, Alkol al
ABC v digerlendlr an%uk i:ti:r:::ml arastir
Yeterli +<———  Solunum > Yetersiz
%100 Oksijen ver
Boyunluk Tak (Dalma-Atlama)
l %100 oksijen ile BVM uygula
Islak Kiyafetleri Cikar « Boyunluk Tak
Isit Aspirasyon Uygula
Gerekiyorsa NG Sonda tak

}

Solunum Yetersiz ise
D WA G — KPR Protokoliinii uygula

v

Kardiyak monitorizasyon yap

\ 4

Hastayi izlemeye devam et
Sicak tut

30
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Atesli Cocuk

ABC vi degerlendir

Ates>38° C
Yeterli “Hayr Stabil Evel
Yas>2 ay
Evet
J Hayir —>
Nakil stiresi >15 dk veya
Ate§>39° C Evet

Kisi ve aile éykusunde febril

Oksijen Saturasyonu
Kan Sekeri

Ritm diizensizligi
Hipotermi

ilag, Alkol alimi

Cocuk istismarini arastir

Uygun Akis
Semasini Uygula

ABC’yi Destekle
Fazla giysileri cikar

konvulsiyon varsa,
Ates> 39° C ise

Parasetamol 15 mg/kg

ibuprofen 10 mg/kg ver

Hastayi izlemeye devam et
Ihk tut

Herhangi bir agamada
Konvilsiyon gelisirse,

Konvilsiyon akis semasini
uygula

31
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Cocuk istismari ve Ihmali

ABC yi degerlendir

Belirgin yaralara bakim ve
travma Protokoliinii uygula

Cevreyle iletigsimine Dikkat ET
Anne-Baba etkilesimini iZLE

Aile éykiisii ile Cocuk Oykiisiinii Karsilagtir

}

Aile
|

v
Nakle Karsi Cikmiyor

Nakle Karsi Cikiyor

KKM’den Destek Ekibi Iste

v

y

A
)

Cocugu Destekle

Acil Servis Doktorunu Bilgilendir

32
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OROTRAKEAL ENTUBASYON

Yas Ortalama En Diislik Normal Kalp | Normal Endotrakeal | Nazogastrik | ET Tipiin Bolus Sivi
Agirlik (kg) Sistolik Kan | Hizi /dk Solunum Tip Boyutu | Sonda ilerletme Miktari?
Basinci’ Sayisi /dk boyutu mesafesi

(dudak

hizasindan

cm)
Prematur <25 40 120-170 40-60 2,5-3,0 10 9,5-10 50
Miyadinda 3,5 60 100-170 40-60 3,0-3,5 10 10-10,5 70
3 aylik 6 60 100-170 30-50 3,5 10 10.5-11 120
6 aylik 8 60 100-170 30-50 4,0 10 11-12 160
1yl 10 72 100-170 30-40 4,0 10 12-12,5 200
2yil 13 74 100-160 20-30 4.5 12 12.5-13,5 260
4 yil 15 78 80-130 20 5,0 12 14-15 300
6 yil 20 82 70-115 16 55 14 15.5-16,5 400
8 yil 25 86 70-110 16 6,0 14 17-18 500
10 yil 30 90 60-105 16 6,5 16 18-18,5 600
12 yil 40 94 60-100 16 7,0 16 18.5-19,5 800

1. Sistolik kan basinci = 70 + 2 x Yas (yil) [1-10 yas ¢ocuklarda alt sinir (50. persentil)]
2. SF, LR gibi dekstroz igermeyen sivilar igin
Ortalama Vicut Agirhigi
Dogum 6 ay 12 ay 24 ay 36 ay S5yl 10 yil 12 yil 14 yil
3,5 kg 7 kg 10 kg 12 kg 15 kg 20 kg 30 kg 40 kg 50 kg

33
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Mekonyum Aspirasyonu

Mekonyum amniyotik sivi ile boyanmis, dogumlarin %10-
15’inde gorulebilen, siklikla erken dogumlarda
gorulur. Fetal sorunlar ve hipoksi mekonyumun
amniyotik siviya gegmesine neden olur. Dogum
sonrasi endotrakeal entlibasyon ve aspirasyonun
hareketli bebegi degerlendirmede ¢ok fazla yarari
yoktur. Hareketli bebek gi¢lii solunum hareketleri,
kas tonusunun giici, kalp atiminin 100/dk olmasi
ile belirlenir. Ancak yine de endotrakeal
aspirasyon dogumdan hemen sonra
uygulanmalidir.

Eger endotrakeal tiip mekonyum ile dolarsa entlibasyon yeni bir tiple tekrarlanmali, temizlenene kadar
(iki kereden fazla olmamak kosulu ile) aspire edilmelidir.

Havayolu temiz ve yenidogan kendi basina soluk aliyorsa %100 oksijen ile desteklenmelidir.
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PEDIATRIK TRAVMA SKORU

PUAN
OLCUT +2 +1 (-)1
Vicut Agirhg > 20 kg 10 - 20 kg < 10 kg
Hava Yolu Batinlagd |{Normal Korunabilir korunamaz
Sistolik Kan Basinci |> 90 mmHg 50-90 mmHg < 50 mmHg
Biling Acik Bulanik Koma/Deserebre
Iskelet Normal Kapali Kirik Acik / Coklu Kirk
Deri Normal KlgUk Yaralar [BUyUk / Penetre Yara
Not: Kan basinci icin uygun mangon yoksa nabiz bakilir
Nabiz Radyal Nabiz + [Femoral Nabiz + |Nabiz Alinamiyor

Skor -6 ile +12 arasinda degisir
< 8 puan potansiyel olarak ciddi travmay! ifade eder.
Vakanin ilk degerlendirmesinde, hava yolunun ve dolagsiminin saglanmasindan
sonra stabillesip, yaralanma acisindan tam bir degerlendirmesi yapilir
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PEDIATRIK GLASKOW KOMA SKORLAMASI (GKS)

Cocuk Bebek Puan
Cevap
Kendiliginden Kendiliginden 4
Goz agilmasi Sesli uyart ile Sesli uyari ile 3
Agrili uyari ile Agrili uyari ile 2
Yok Yok 1
Uygun cevap A-gu sesleri 5
Sozel cevap Cevap vermede zorlanma Tedirgin, aglama 4
Uygunsuz cevap Agrili uyarana aglayarak cevap 3
Anlasilmaz kelime ve sesler Agrili uyarana inilti ile cevap 2
Yok Yok 1
Komutlara uyar Kendiliginden ve amacli hareket eder 6
Motor cevap
Agrili uyaran verilen yeri bulur Dokunulan yeri ¢eker
Agrili uyaran verilen yeri ¢eker Agrili uyaran verilen yeri ¢eker 4
Agrili uyarana karsi fleksiyon cevabi Agrili uyaranla dekortike postiir 3
Agrili uyarana kars1 ekstansiyon cevabi Agrili uyaranla kars1 deserebre postiir 2
Yok Yok 1
Bu skalada en kétii skor 3, en iyi skor ise 15 puandir.
KAFA TRAVMASI iCiN KOMA iCiN
13 puan ve lizeri = Hafif derecede kafa travmasi < 8 puan = Koma
8-12 puan = Orta derecede kafa travmasi 37

< 8 puan = Koma ya da ileri derecede kafa travmasi
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. Onaysiz Kullanilan ilaglar
— Adrenalin
—  Atropin
—  Etil klorid sprey
—  %0.9 NaCl c¢ozeltisi
—  Asetil Salisilik asit
- isordil 5 mg dil alti
— Ringer Laktad
— Parasetamol tb
—  Dextroz % 5-10-20

Kullanilmayacak Ilaclar:

1lla ani

lacak
I1CANJCAIN

lac
CA

Q)
¥

. Onay istenecek ilaclar

%2’lik Lidokain *
Antihistaminik
Beta blokor
Diazepam
Diltiazem

Dopamin
Dobutamin*
Midazolam
Verapamil
Amiadoron *
Analjezik (iV opiat)
Nalokson

Jetokain

Aktif komir

isordil 5mg SL
Kaptopril 25mg
Tiam sivilar
Magnezyum Siilfat *
Flumazenil

Morfin

NaHCO3 amp
Kortikosteroid
Epanutin amp(
Pentothal 1gr amp
Midazolam (Dormicum) 5 mg.amp
Antiemetik
Salbutamol inhaler
Furosemid

* Sadece Resusitasyonda Onaysiz kullanilacak

Aminokardol, Spazmolitik, Kalsiyum amp, Prilocain (Citanest) flk, Nitroderm TTS, 38



