GENEL BILGILER



KRITiK COCUKTA TAKIiP EDILMESI GEREKENLER

Norolojik Degerlendirme
GKS yattiginda ve 24 saatte bir
Hasta medikal ndrolojik tablo ile yatmissa

Pupil 4 saate bir

GKS 4 saate bir

Motor cevap 4 saate bir

Nobet ile yatmigsa EEG monitorizasyon

Hastada yiiksek IKB varsa

Pupil 1 saate bir
GKS 2 saate bir
Motor cevap 2 saate bir

Sedasyon-Agr1 Degerlendirme

Agru skorunu 4 saate bir
Entiibe hastalarda giinliik sedasyon-analjezi

Eger plato fazinda ise glinliilk uyandirma ve 8 saate bir doz azalt
Eger weaning fazinda ise Weanning algoritmini izle

Solunumun degerlendirilmesi

Solunum sayis1 ve saturasyon devamli monitorizasyon
Solunum sayis1 araliginin % 20 alt ve {ist degerlerini alarm limiti yap
Klinik olarak endikasyon varsa her 6 saate bir solunum sayisi, derinligi, solunum seslerini
Hastanin tiipti, ventilator parametrelerini degerlendir
Tiim entiibe hastalarda
Aksi olmadikga bas 30 derece kaldir
ETCO; monitorize et
Ekstiibasyonu tartis

Kardiyovaskiler degerlendirme

Kalp hiz1 ve ritimi devamli monitorize edilmeli. Kalp hiz1 saat basi kayit edilmeli.

Alarm limitlerinin % 20 alt ve iist degerleri girilmeli

Gerekli hastada arteriyel line takilmali. Bunlarda alt ve tist limit ayarlar1 % 20 altinda olmal1
Arteriyel olmayan hastalarda noninvazif takibi yapilmali ama gerektiginde manuel de 6l¢iilmeli
Nabazanlar ve kapiller geri dolum zaman1 gerekli hastalarda saat basi kayit edilmeli.

Aldig1 ve ¢ikardigr saatlik kayit edilmeli

Aort koarktasyonu diisiiniilenlerde dort ekstremiteden tansiyon 6l¢iimii yapilmal



Termoregiilasyonun degerlendirilmesi

Hastalarda ates 4 saate bir bakilmali
Sogutma, 1sitma uygulanan ve atesi-hipotermisi olanlarda bir veya iki saatde bir bakilmali

Gastrointestinal ve Beslenmenin degerlendirilmesi

Geldigine hastanin agirlik ve boy olciileri kayit edilmeli

Her yatan hastada 24 saat igerisinde enteral beslenmeyi diisiin
Eger hastanin NG/NJ/Gastromisi varsa gastrik pH’ya bak

GIS profilaksi yoniinden konsiiltanla tartis

Genitoiiriner sistemin degerlendirilmesi

Aldigi-¢ikardig1 ve net balansi saatlik kayit edilmeli
60 kg altinda 0.5 cc/kg/ssat ve 60 kg lizerinde 35 ml/saat altinda idrar ¢ikisinda rahatsiz ol

Diger

Hastalarin mobilizasyonunu iki saate bir degerlendir, pozisyon degisikliklerini kayit et

Ag1z bakimini kontrol et

G0z hareketleri olmayan veye yetersiz oldugunu diisiindiigiinliz vakalarda 4 saate bir g6z bakimin1
degerlendir

Oksijen saturasyon probunun yerini 8 saate bir degistir

Goz Bakimi

1. Kas gevsetici ve sedasyon alan hig aktivite gdstermeyen ¢ocuklarin goziinii kapat
2. Her 4 saate bir gbz yas1 damlasi kullan

Hasta icin dikkat edilecekler

Uygun balon maske, aspirasyon kateri ve aspirasyon cihazi, ilag karti, uygun katater ve uygun
damaryolu kantilleri

Tespit materyalleri, entlibasyon tiipleri ve monitorizasyon degerleri

Psikososyal degerlendirme

Hasta ve ailesinin psikolojik durumunun degerlendirme yapilip gerekli destek verilmesi

Hasta baska servise devir edilecekse takiplerini 4 saate bir yap



KRiTiK COCUK BAKIMINDA GEREKEN ESASLI PARAMETRELER

Tum Hastalar
YBU’sine yattiginda: Agiwrlik, boy, bas cevresi (gerekirse), pupil cevabi, GKS

Hastanmin hayati icin gerekli malzemeleri kontrol et (Uygun balon maske, aspirasyon
kateteri ve

aspirasyon cihazi, ila¢ karti, uygun katater ve uygun damaryolu kaniilleri, tespit materyalleri,
entiibasyon tiipleri

ve monitorizasyon degerleri

Arteriyel line yoksa saatlik noninvazif TA takibi

Saatlik aldigi ¢ikardigi

Agri skoru

GKS 24 saate bir gerekli hastalarda daha sik

Oksijen saturasyon yerini 8 saate bir degistir

Agiz bakimi giinde iki kez

Enteral beslenmeyi 24 saat icerisinde diistin

Agri/sedasyon yonetimini planla

Aileye yeterli bilgi ver

Tiim siit cocuklarinda
Fontanel ve siitur degerlendirmesi yap
Bas ¢evresine yattiginda bak gerekli vakalarda yakin takip et

Norolojik problemi olan cocuklarda
Pupil 2 saate bir

GKS 4 saate bir

Motor ve duyu 4 saate bir
Konviilziyon devamli takip

Artmis Intrakraniyal basingta

Pupil saatlik

GKS 2 saate bir

Motor ve duyu 2 saate bir

IKB monitorizasyonu varsa satlik IKB ve CPP kayit et

Immobil hastalarda

Iki saate bir pozisyon degistir

Supine pozisyonundayken ayaklart yiikseltme
DVT profilaksisi uzmaninla tartis

Entiibe hastalarda

Basint kontrendikasyon yoksa 30° kaldwr

Giinliik sedasyon analjezi algoritmini uygula
Hasta plato fazinda ise: Giinliik uyandirma testi, 8 saate bir ilag¢ diizeyini titre et
Hasta weaning fazinda ise: Weanning algoritmini izle



Enteral beslenen hastalarda
Enteral beslenme algoritmini izle
Gerekirse konstipasyon protokoliinii izle

TPN/NPG hastalarinda
Uygunsa GIS profilaksi basla

NG tiip ile beslenenlerde

Tiipiin yerini pH veya radyolojik goriintiileme ile teyit et
Drenaj igin kullanilyyorsa pH kontrol et

NG aspirasyon yapilacaksa 60 mmHg ge¢me



COCUKLARDA IDAME SIVI VE KALORI GEREKSINIMI

Viicut agirigina gore giinliik st idamesi

0-10 kg 100 ml/kg
11-20 kg ilk 10 kg i¢in 1000 ml + 50 ml/kg
21-30 kg ilk 20 kg i¢in 1500 ml + 25 ml/kg

Viicut agirligina gore saatlik wu idamesi

1-10 kg 4 ml/kg/saat
11-20 kg ilk 10 kg i¢in 40 ml/saat + 2 ml/kg/saat
21-30 kg ilk 20 kg i¢in 60 ml/saat + 1 ml/kg/saat

Viicut yiizey alanina gore

1500 cc/m*/gun

Insensible kayip

300-400 cc/m?

Yasa gore giinliik kalori ihtiyaci

Infant 100-150 Kalori/kg
1-2 yas 90-100 Kalori/kg
2-6 yas 80-90 Kalori/kg
7-9 yas 70-80 Kalori/kg
10-12 yas 50-60 Kalori/gun

SOLUSYONDAKI ELEKTROLIT MIKTARI

Sodyum 3-5 mEq/100 mL
Potasyum 2-4 mEq/100 mL
Klor 2-3 mEq/100 mL
Kalsiyum 50-100 mgr/kg/gun
Magnezyum 0.4-0.9 mEq/kg/gun

*** Isidaki 1 ° C artis insensible sivi kaybimi 0.42 ml/kg/saat arttirir



COCUKLARDA PARENTERAL SIVI TEDAViSI GEREKTIREN DURUMLAR

Idame tedavisi gerektiren durumlar
Cerrahi vakalar (Operasyon oncesi ve sonrasi)
Koma
Hastanin yasamsal bulgularinin giiven altinda olmadig1 durumlar (solunum ve
dolasim yetmezligi)
Gastrointestinal sistemin biitiinliigliniin bozuldugu durumlar
Damar yolunun agik tutulmasi gerektigi durumlar
Agizdan beslenmenin yapilamadig1 veya riskli oldugu durumlar (tasipne,
konvulziyon gibi)

Defisit tedavisi gerektiren durumlar
Gastroenterit
Asir1 kusmalar
Diabetik ketoasidoz
Salisilat zehirlenmesi
Drenaj kayiplar1 (nazogastrik, ileostomi)
Yaniklar

Fizik Muayene Bulgularina Gore Dehidratasyonun Degerlendirilmesi

Belirti Hafif Orta Ciddi
Tart1 Kayb1 % 5’den az % 10 % 15
Genel Durum
Siit cocuk 1yi, suur agik suur agik, letarjik Suur kapali
Biiyiik ¢ocuk susuzluk hissi susuzluk hissi Suur agik, ekstremiteler

Soguk, siyanoz, hipotonik

Nabiz Dolgun Hizli ve zay1if Hizli ve ¢ok zayif
Solunum Normal Derin ve hizli Derin, hizli, ylizeyel
Arteriyel basing Normal Diisiik olabilir Diisiik veya alinamayabilir
Goz kiireleri Normal Cokiik fleri derece ¢okiik

On Fontanel Normal Cokiik Cokiik

Agi1z mukozasi Hafif kuru Kuru Kuru

G0z yast Normal Azalmig Yok

Kapiller dolum zamani Normal Gecikmis Soguk, dolagim bozuk

Idrar miktar1 Normal Azalmis Anuri




Yanik Hastalar i¢cin Kullanilan Siv1 Resiisitasyon Formulalar

Modifiye Brooke Parkland Pediatrik Modifikasyonu Galveston

i1k 24 saat

Kristaloid RL 2 ml /kg/YY RL 4 ml/kg/YY >10kg:LR 2-4 ml/kg/YYLR LR 5000 ml/m**

<10kg:LR 2-3 ml/kg/YY idame
LR ile beraber % 5 Dekstroz LR 2000 ml/m’
4ml/kg
Kolloid Hayir Hayir Hayir 12.5 albumin
gr/L s1vi
(8 saatden sonra)
Verilme sekli  Total 2’s1 ilk 8 saat Total ¥2’si ilk 8 saat Total '4’si ilk & saat Total %4’si ilk 8 saat
kalani1 16 saatte kalan1 16 saatte kalani1 16 saatte kalani1 16 saatte
Idrar Cikis1 1 ml/kg/saat 1 ml/kg/saat SC: 1-2 ml/kg/saat 1 ml/kg/saat

BC: 0.5-1 ml/kg/saat

ikinci 24 saat

% 5 Dekstroz D5 %4 NS, ilk 24 D5 4 NS, ilk 24 <30 kg:D5 74 NS D5 1/3 SF ile
saat voliimiin saat voliimiin beraber 10-20
% 50-70’ini ver % 50-70’1ni ver meq KCL/L 3750 ml/m’
(yeterli idrar ¢ikisint  (yeterli idrar ¢ikisini + idame 1500 ml/m*
sagliyorsa) sagliyorsa) sagliyorsa)
Kolloid SF igerisinde albumin SF igerisinde albumin YY<30 % gerek yok  SF igerisinde albumin

0.3-0.5 ml/kg/YY 0.3-0.5 ml/kg/YY YY 30-50 0.3 ml/kg/YY 0.3-0.5 ml/kg/YY
(alb. >2 olana kadar) (alb. >2 olana kadar) YY 50-70 0.4 ml/kg/YY (alb.>2 olana kadar)
YY >700.5 ml/kg/YY

Verilis sekli  Devamli inflizyon =~ Devamli infiizyon =~ Devamli infiizyon Devamli infiizyon

Idrar ¢ikis1 1 ml/kg/saat 1 ml/kg/saat SC: 1-2 ml/kg/saat 1 ml/kg/saat
BC: 0.5-1 ml/kg/saat

YY:Yanik Yiizey alani, D5: % 5 Dekstroz, RL: Ringer laktat, SF: Serum fizyolojik



YASA GORE UYGUN TUP VE YERLESIMIi

Yas dogum | 6 ay 1 yas 2 yas 3yas | 4yas Syas | 6yas | 8yas | 10 12
yas yas
Ort Ag (kg) 35 7 10 12 14 16 18 20 25 30 40
BSA (m’) 0.25 0.38 0.49 0.55 0.64 0.74 0.76 0.82 0.95 1.18 1.34
End Tiip 3-35 354 | 4 4.5 4.5 5 5 5.5 6 6.5 7
Tespit yer1 (cm) 9 11 12 13 14 14 15 15 16 17 18
Asp Kateter ¢ap 6 6-8 8-10 8-10 8-10 8-10 10-12 | 10-12 | 10-12 | 10-12 | 10-14
(cm)
Balon hacmi 500 500 1000 1000 1000 | 1000 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000
OKSIJEN VERILME ORANLARI
Verilen Yol Verilen miktar (L/dak) Verilen FiO;
Nasal kaniil 1-2 (infant) 24-44
1-6 (cocuk) 24-44
Maske 5-8 24-44
Reservuarh geri solumah 6-10 60-99
Reservuarh geri solumasiz 6-10 60-99
Nebulizer 8-10 30-100
Oksijen cadir 15 24-100
Headbox 10-14 24-40




RESUSITASYONDA KULLANILAN ILACLAR

Bikarbonat 1 ml/kg (uzamigsa veya kan gazi bakabiliyorsaniz)
Epinefrin 1:10.000 0.1 ml/kg IV/iO
1:1000 0.1 ml/kg ETT
Kalsiyum glukonat 60-100 mgr/kg yavas IV puse
Lidokain 1 mg/kg veya 15-50 pgr/kg/dak infilizyon
Atropin 0.02 mgr/kg IV/ETT (min 0.1 mgr/doz)
Maksimum 0.04 mg/kg veya 2 mgr
Dekstroz 0.5-1 g/lkg TV/IO 2-4 ml/kg D1OW
veya 5-10 ml/kg D25W
Isoprenalin (10 pgr/ml) 0.3 ml/kg IV
D.C. Sok Defibrilasyon 2 joule /kg

Kardioversiyon 0.5-1.0 joule/kg

Trakeal Tiipden ila¢ Uygulamalar

Epinefrin 0.1 ml/kg
Lidokain 2-3 mg/kg

Atropine 0.03 mg/kg




HAVAYOLU YONETIMINDE ONERILEN ANESTEZIiKLER

NORMAL iKP VE NORMAL KVS NORMAL IKP VE ANORMAL KVS
Pentotal/Propofol Ketamine

ARTMIS IKP VE NORMAL KVS ARTMIS IKP VE ANORMAL KVS
Pentotal/Propofol Etomidate

IKP: Intrakraniyal basing, KVS: Kardiovaskiiler sistem

DEFIBRILASYON
Pedal Genisligi
1. Doz 2. Doz 3. Doz Dis ic
infant Dénemi (2 J/kg) (4 J/kg) (4 J/kg) 4.5 cm 2cm

Biiyiik Cocuk (2 J/kg) (4 J/kg) (4 J/kg) 8 cm 4 cm




ENDOTRAKEAL ASPIRASYON

Once eller yikanmali

Bilateral akcigerler dinlenmeli

Hasta monitorizasyon parametreleri kontrol edilmeli

Eldiven giyilmeli

Hasta aspire etmeden 6nce % 100 oksijen verilmeli

Kateter hazir olmali

Aspirator basinci kontrol edilmeli (Infantlar i¢in 80-100 mmHg, daha biiyiik cocuklar i¢in 100-120
mmHg)

Steril SF hazir olmali

Balon-maske hazir olmali

Hastay1 ventilatérden ayir, balon maske ile 3-5 arasi ventile et ve ventile ederken gogus hareketlerine ve

tupdeki dirence bak

Aspirasyon kateterini yavasea tiipiin i¢ine it taki karinanin 1 cm iistiine kadar ve aspire et

Bu is 10 saniyeden 6nce tamamla

Tekrar monitoru kontrol et

Oksijen saturasyonu diigiikse hastay1 % 100 oksijen ile ventile et

Tekrar hastay1 degerlendir (gogiis hareketi ve solunum seslerini)

Hastay1 tekrar ventilatore bagla

Agzin1 ve burnunu aspire et

ASPIRASYON ONCESi KULLANILACAK AJANLAR

Lidokain 1 mg/kg/doz
Ketamin 1 mg/kg/doz

Pentobarbital 1-3 mg/kg/doz




ACIL ENTUBASYON GEREKTIiGINDE iZLENECEK PROSEDUR

Hastay1 Full monitorize et

% 100 Oksijen ile solut

Atropin 0.02 mg/kg (min:0.1 mg ve max 1 mg)
1 yas altindaki ¢ocuklarda rutin
5 yas alt1 cocuklarda ilk siiksinil kolin kullanimini takiben
Tiim yas gruplarinda ikincil siiksinil kolin kullanimin1 takiben

Tiim yas gruplarinda bradikardik hastalarda
Krikoid basinci kontrol et

Sedasyon-analjezi uygula

Pentotal 4-6 mgr/kg
Midazolam 0.05-0.2 mgr/kg
Fentanil 2-5 mcg/kg
Ketamin 0.5-2 mgr/kg
Propofol 2-3 mg/kg
Etomidate 0.3 mg/kg

Uygun kas gevsetici
Siiksinil kolin 1-2 mgr/kg (kontrendikasyon yoksa (hiperkalemi gibi)
Vekiironyum veya pankiironyum 0.1 mgr/kg
Rokiironyum 0.6-1.2 mg/kg

ENTUBASYON SIRASINDA DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

Anatomik olarak havayolu obstriiksiiyonu olan hastay1 sedasyon ve kas gevsetici kullanarak entiibe etme
Entubasyon sirasinda secilecek tiip i¢in 1 yas ve uzerinde Yas/4+4 formiili kullanilacak

Havayolu obstriiksiiyonu hikayesi ve Down sendromu olanlarda yasa gore daha ufak tiip se¢ilecek
Kruplu hastada entubasyon gerekirse

< 6 ay 3 numarali tiip

6-12 ay arasinda 3.5 numaral tiip

> 12 ay Yas/4+3 formiilii kullanilacak
Oral entube edilen hastada tiipiin sabitlenecegi diizey ise tiip ¢cap X 2 + 4
Nasal entube edilen hastada tiipii sabitlenecegi diizey ise

1.5 X Agirlik + 6 cm ( max 4 kg’a kadar)
12-13 cm 6-12 ay

Yas + 13 cm 1 yas tstii




Entiibasyon Oncesi Kontrol Edilecek Parametreler

Takim lideri belirlenecek

Laringoskopist ve havayolu yonetimini yapacak belirle
[laglar1 kontrol et

Ilaglar1 uygulama i¢in hazirla

Krikoid basing uygulama

Hastay1 degerlendirme i¢in monitore bagla

Hastanin Degerlendirilmesi

Zor havayolu
Nedeni tanimla ve ona gore uygun miidahale (gerekirse anesteziyolojiden destek iste)

Midesi dolu ise
Son oral alimi sor
NG tiip varsa mide igerigini aspire et

Hasta pozisyonu
Tiim elbiseleri ¢ikart tiim viicut goriilsiin
Yasa uygun pozisyon sagla

Fizyolojik durum
Kardiyovaskiiler (Preload/afterload)
Norolojik (IKB monitorizasyonu yoniinden)
Organ yetersizlikleri

Damar yolu
Tiim ilaglar1 verebilecek damar yolunu sagla
Damar yolunu mutlak kontrol et

Ekipman/Monitor
Monitor
EKG
Oksijen saturasyonu
ETCO,
Entibasyon aletleri
Balon maske
Oksijen
Aspirasyon malzemeleri
Laringoskop
Endotrakeal tiip
Oral airway
Tlaglar

Sedatif ve analjezikler
Kas gevseticiler




UST HAVAYOLU OBSTRUKSIYONU OLAN COCUKLARDA
ETIiOLOJiK DEGERLENDIRME

Epiglotit
Laringotrakeobronsit veya Krup
Bakterial trakeit
Peritonsiler abse
Tonsiller hipertrofi
Ciddi tonsillitis
Retrofaringeal abse
Subglottik stenoz
Kitle etkisi
Tuimor
Hematom
Hemanjiom
Papillom
Kist
Vokal kord paralizisi
Makroglossi
Travma
Postoperative
Anaflaktoid reaksiyon




TRAKEOSTOMI TUP CAPLARI

Yas Tiip I¢c_cap (mm) Dis cap (mm)
Prematiir 00 3.1 30
Yenidogan 0 3.4 32
Ik 6 ay 1 3.7 41
6-12 ay 1-2 3.7-4.1 41-42
12 ay-2 yas 3 4.8 44
3-6 yas 4 5.0 46
7-10 yas 4 5.0 46
10-12 yas 6 7.0 67

YASA GORE ONERILEN LARINGOSKOPLAR

0-3 KG Miller 0

3-5kg Miller 0, 1

5-12 kg Miller 1, Wis-Hipple 1.5
12-20 kg Wis-Hipple 1.5, Macintosh 2
20-30 kg Macintosh 2, Miller 2

>30 kg Macintosh 2, Miller 2




YASA GORE GOGUS TUPU NUMARALARI

Infant 10-12 numara
1-5 yas 16-20 numara
5-10 yas 20-32 numara

> 10 yas 32-42 numara



