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Çocuklarda Akut Solunum Yetmezliği Klinik Bulguları
1.	 Solunum seslerinin azalması yada kaybolması
2.	 Burun kanadı solunumu ve interkostal çekilmeler
3.	 Oda havasında siyanoz
4.	 Bilinç kaybı, ağrıya yanıtsızlık
5.	 Kas tonusunun azalması
6.	 Hırıltılı, inlemeli solunum
7.	 Öksürük refleksinin kaybolması
8.	 Apne

Çocuklarda Akut Solunum Yetmezliği Laboratuar Bulguları
1.	 Oda havasında 

PaO2 <50 Hipoksemi 
PaCO2 >50 Hiperkapni

2.	 Solunumsal Asidoz
3.	 %60 O2 solurken

Pa O2<60
PaCO2>60

4.	 Vital kapasitenin 10-15 ml/kg altında olması
5.	 Maksimal inspiratuar kuvvetin 20 cm H2O dan küçük olması
6.	 Ölü boşluk/tidal volum oranı >0.75

Klinik + 1 Laboratuvar bulgusu ile tanı konulur

Tedavi
1.	 Altta yatan hastalığın tedavisi
2.	 Genel önlemler
3.	 Monitorizasyon ve yakın takip
4.	 Oksijen ve solunum destek tedavileri
5.	 Tıbbi tedavi
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Orta Atak

İnhale kısa etkili beta-
2 agonist salbutamol 
&İpratorpium Bromür 
(Atrovent) birlikte  1-4/ 
saat 
Sistemik steroid, oksijen
İnhale ipratropium 
bromür

Ağır Atak

İnhale kısa etkili beta-2 agonist devamlı
Sistemik steroid, oksijen
İnhale ipratropium bromür
İntravenöz magnezyum

İyi Yanıt: Normal bulgular, 
PEF >%70

Kısmi Yanıt: Hafif-orta 
ağırlık bulguları, PEF 
> %60, SatO2 > 595

SatO2 < 590, PaO2 < 
%60, PaCO2  > %45

Kısa İzlem ve Çıkış Hastanede İzleme 
Devam

Yoğun Bakımda 
İzlem

İnhale beta-2 agonist 3-5 
gün

İnhale kısa beta-2 + 
Antikolinerjik

İnhale kısa beta-2
Antikolinerjik

Sistemik steroid 3-5 gün Sistemik steroid + 
Oksijen

Sistemik steroid + 
Oksijen

Kronik tedavide bir üst 
basamak

İntravenöz 
magnezyum

İntravenöz 
metilksantin

Yakın İzlem : PEF, 
SatO2, nabız vs.

Parenteral beta-2 
agonist, yakın izlem

İyi yanıt Kötü yanıt Mekanik Ventilatör
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