SOLUNUM SISTEMI



COCUKLARDA NORMAL ARTERIYEL KAN GAZI DEGERLERI

LPI PC02 P_Og HC03
Infant 7.35-7.45 35-45 80-1000 22-26
Cocuk 7.35-7.45 35-45 80-100 22-26

SOLUNUM SIKINTISININ DERECESININ BELIRLENMESI

Parametre Hafif Orta_
Mental Durum Normal Ajite
Renk Normal Soluk
Retraksiyon Y ok/Hafif Orta derece
Hava Girigi Normal Orta derece azalmig
Solunum Hiz1 Normal Orta derece artmis
Yenidogan 40-45 45-50
6 ay-2 yas 30-40 40-50
2-10 yas 20-30 30-40

> 10 yas 20 20-30

Siddetli
Letarjik
Siyanotik
Siddetli
Belirgin azalmig
Belirgin artmis

60+
50+

40+
30+




COCUKLARDA YAS GRUBUNA GORE SOLUNUM HIZI ARALIKLARI

YAS NORMAL SOLUNUM HIZI BRADIPNE TASIPNE
Yenidogan 30-60 <30 > 50
1 yasa kadar 20-40 <25 > 35
1-4 yas 20-30 <20 >30
4-6 yas 20-25 <20 >25
5-12 yas 16-20 <16 >20

> 12 yas 12-16 <12 > 16




ARDS SKORLAMA SIiSTEMIi

1. Akciger tutulumu

Higbir kadranda konsolidasyon yoksa 0
Tek bir kadranda konsolidasyon varsa 1
Iki kadranda konsolidasyon varsa 2
Ucg kadranda konsolidasyon varsa 3
Dort kadranda konsolidasyon varsa 4
2. Hipoksemi skoru
Pa0,/FiO, >300 0
Pa0,/FiO, 225-299 1
PaO,/FiO, 175-224 2
Pa0O2/FiO, 100-174 3
Pa0,/Fi0O, <100 4
3. PEEP skoru (Ventilatdre bagli ise)
PEEP <5 cm H20 0
PEEP 6-8 cm H20 1
PEEP 9-11 cm H20 2
PEEP 12-14 cm H20 3
PEEP >15 cm H20 4

Kag degere bakiliyorsa o degerler toplanir bakilan deger sayisina boliintir
Akciger hasar1 yoksa 0
Hafif ve orta dereceli zararlanma 0.1-2.5
Ciddi Hasarlanma (ARDS) >2.5



Infeksiyonlar
Immiinolojik
Neoplastik
Tromboemboli
Kardiovaskiiler
Inhalasyon
Zehirlenmeler
Metabolik

Idiopatik

AKCIGER GRAFISINDE DIiFFUZ iINFILTRASYONLA GELEN HASTADA AYIRICI TANI

Bakteriyel, viral ve fungal pnomoni: ascaris lumbricoides

Goodpasture sendromu, idiopatik pulmoner hemoraji, lokoklastik vaskiilit
Hematojendz metastazlar

Yag, hava ve amniotik sivi embolisi

Pulmoner 6dem: Hidrostatik veya permeabilite (ARDS)

Bogulma, akut berilliosis, akut slikoproteinosis

Aspirin, eroin, kontrast madde, florokarbon/hidrokarbon, gazlar

Alveolar proteinosis

Sarkoidosiz




Cocuk Yogun Bakim Unitelerinde Status Astmatikusun Tedavisi

Salbutamol inhale soliisyon

0.15 mg/kg

Metilprednisolon 1mg/kg

(max 80 mg) 6 saate bir

Ipratropium % 0.02 inhale soliisyon

0.25-0.5 mg 6 saate bir

v
Cevap yoksa veya ¢ok az ise

Salbutamolu devamli nebulizasyona ge¢
0.5 mg/kg/saat (max 20 mg/saat)
Tasikardi gelisene kadar titre et

Hipokalemi ve hiperglisemi yoniinden monitorize et
|
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Cevap yoksa veya cok az ise

l

Terbutalin Intraveniz
Yiikleme dozu: 10 mcg/kg IV x 1 10 dakikada
Takiben devamli inflizyon: 0.4-6 mcg/kg/dak
1 meg/kg/dak olana kadar 0.1 arttir, daha sonar tasikardi gelisene kadar 0.5 arttir
Hiperglisemi, hipokalemi ve aritmi yoniinden monitorize et
1. Total B, agonist diizeyi 20 mg/saat olunca uzmanina haber
2. Asagidaki durumlarda EKG ve CPK diizeyi 12-24 saate bir bakilacak
- Terbutalin tedavisine baslanildiginda
- Albuterol tedavisi 40 mg/saati astiginda
- Hastada kardiyak toksisite bulgu ve semptomlar1 varliginda




Cevap yoksa veya cok az ise

Magnezyum siilfat 25 mg/kg (max 2 gr) IV x 1 Heliox 70:30

. . - . Helyum:oksijen karisimi
Hipotansiyon ydniinden takip

Cevap yoksa veya ¢ok az ise

ENTUBASYON

Once uzmanma danis
Krikoid basing uygulayarak balon-maske ile ventile et

Entiibasyon sirasinda spesifik ajanlar kullan
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Cevap yoksa veya cok az ise

MEKANIK VENTILASYON

Gerekirse sedasyon i¢in midazolam, ketamin ve isofloran kullan

Uzun siireli kas gevsetici vermeden kaginin

Permisif hiperkapni ile beraber voliim kontrollu ventilasyonu kullan

Siklikla auto-PEEP’i kontrol et

Tedavideki ve ventilatordeki degisikliklere verilen cevabi yakin takip et

Hava kagag1, pnomotoraks ve nabizsiz elektrik aktivite yoniinden dikkat

Aspirasyonun neden oldugu bronkospazmdan kacinmak i¢in ketamin ve/vaya lidokain ver
- Ketamin 1 mg/kg IV
- Lidokain 1 mg/kg giinde 6 dozu agsma




