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ACİLDE ÇOCUĞA 
YAKLAŞIM

Çocuk Hasta Değerlendirme Üçgeni (Pediatric Assessment 
Triangle-PAT)
Çocuğun fizyolojik durumu, oksijenizasyon, ventilasyon, perfüzyon ve 
beyin işlevleri hakkında bilgi elde edilir.
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C: Circulation (Cildin Dolaşımı)

B: Breathing (Solunum Çabası)

Birincil Değerlendirme

A- Havayolu
•	 Tıkanıklığın tanınması, giderilmesi
•	 Uygun pozisyon verilmesi
•	 Mide içeriğinin aspirasyonunun önlenmesi
•	 Yeterli gaz alışverişinin sağlanması
•	 Gerekiyorsa ileri havayolu yöntemleri

B- Solunum
•	 Hızı
•	 Hava girişi (göğüste yükselme, solunum sesleri, stridor, whezing)
•	 Solunum işi (çekilmeler, hırıltı)
•	 Renk

C- Dolaşım
•	 Periferik nabızlar
•	 Kalp hızı
•	 Kan basıncı
•	 Deri (kapiller doluş zamanı, sıcaklık, renk, beneklenme)
•	 Bilinç değişikliği, idrar niktarında azalma

(Devam ediyor)
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Alte Tedavisi

İlaç, Yaklaşım Endikasyon Doz

Glikoz Hipoglisemi 5–10 mL/kg of %10 dekstroz

%3 normal saline Şikayet varsa 
Konvulzif
Hiponatremi

3–5 mL/kg bolus IV

Kalsiyum Hipokalsemi 50–100 mg/kg Kalsiyum
Glukonat  IV

Sefotaksim Enfeksiyon 50 mg/kg IV

Ampisilin Enfeksiyon 50 mg/kg IV

Eritrosit 
süspansiyonu

Anemi 10 mL/kg IV

Serum 
Fizyolojik(%o.9)

Hipotansiyon
Dehidratasyon

20 mL/kg IV

Endotrakeal 
entubasyon

Hipoventilasyon 
yada apne

Yaşa uygun ET
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