Boliim

PEDIATRIK YOGUN BAKIM

astanelere kabut edilen cocuklarn % 2'sinin

yogun bakima shtiyact oldugu tahmin

ediimeltedir. Bu duram en yodun bigimde
hasia gocuklann tedavisinde uzman kadrolarin
bulundugu pediairiic yogun bakin servisinde
yasanmaktadir. Ingiitere'nin pediatrik popii-
lasyonurun 12 milyen chvarinda ve glincal pediatrik
yopun bakim servisi ihtiyacinin 48,000 gocuga 1
yatalc oldugu tahmin edilmekiadir. Pediatrik yogun
balam servisine kabul edilen hastalara kenulan
teghisler gok farklidir. Yirmi sekiz boyunca genig
bijlgesel bir pediatrik yogun bakim servisine kabul
edilen hastalar Tablo 17.1'de gisterilmiglir.

Bu biltim hasta gocuklariin bakiminin gengl bir
fizelini sunmakta ve bu balemun spesifik olarak
yaligkinlerin tedavisinden nasil farklilagtigin
gtstermekiedir. Yeni cogan bebelder genet olaralk
18, Biliimde tarif edilen neonatal {initesinde (edavi
edilir. Bu bltimee kritik hastalikiar: olan gocuidarda
ilag Yellanimi, sivi destegi ve gocukluk enfeksi-
yonlarina yer verilmigtir.

Kritik Hastaliklar1 Olan Gocuklarda ilag
Kullanimi

Farmakekinetik siiregier olgunluk dizeylerinde ve
vileul kompozisyenlarndald farkiliidardan dolay
gocuklar ve yeligkinler ile farkh yaslardaki goctidar
arasinda hayli farkdiiklar gasterir, Ozellikle
aminoglukozidler, digeksin, fenloin gibi ksith
terapalik seviyvelere sahip itaglarm kullanmminda
temel farmakokinetik ilkelerin degerlendirilmesi
pediatrik hastatar agisinelan golk biyk Snem lagtr.

Kritlic hastaliidara sahip gocuklar agisindan gok
az caligma farmakokinetik stireclert araglirmigtir

Tablo 171 Genis bolgesel bir pediatrile
yojun balam servisine kabul edilen
hastatara koyulan teghisterin dafilim

Teghis Hastatann yiizdesi
(sayi=909)

Cerraldl 23
Boyun enfeksivent/promoni 20
Septiseny 1}
Krup Hastalig:/ epigiotilis 10
Ensefalitis/menenjit 7
Konvilistiyontar/apnea 7
Astim 3
Trafik kazasi/kafa yaralanmmasr 3
Digger” 16

* Yanuklar, kardiyvalk amelivat, onkoloji, hava-
yolti obstriiksivonu

dolayisivia baglangic ici uygun flag refimine iligkin
karartar ilacin lerapaiik ve toksik etldleri ile cecugun
klinik koguiuna dair aldeki datalam lemel atarak
verimelidir. Daha sorraki lerapi hastami dilzenli
idinlle degerlendirmesine ve plazma seviyelerinin
iztlenmesine dayali olmahdir.

llag Absorbsiyonu
intraveniz (iv) Uygulama

Krilik hastalidar olan gocuklasda Haclar coguniukla
intravendz yeldan veritir ve ilag absorbsiyvonuyla
ilgiti problemder minimuma indiritmeye gahgir,
Cocuklarda intravendz uygulamarn kesinligi
degiskendir, Enjeksiyon alarii, alig orani, kullarnlan
infiizyon sistem, dituzyon igin gerekli hacim ve
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Sekil 17.1 Yaga bagh toplum viicul suyu degisimleri

flushing gibi fakibrler doBrue dozun uygulanabilimasi
icin optimize edilmelidir.

Enteral Uygulama

ilaclarin enteral uyguiamas asagida belirtilen
faktoeleri igerir

* Gasltrointestinaf fonksivon: Yeni doBanlarda
nér olan gasteik pH ikl yas civarlarnda
veligkinlerdeki seviyeye ulagir, ilagiarin
iyonlagmasi degiglirilebilir ve bu normalde
asit tarafindan yek edilen ilaglarm (Grn.
penisilinler) absorbe ediimesini arturabilir,
Yetigkinlere kivasla diiglik peristaltizi ve gecilimis
gastrik bogaimasi ofan coculdarda daha yavag
ve lahmini zor bir absorbsiyon gozlemlenir,

« Diyet: Cogugun beslenme bigimi ve bestene
ahskanh@ baz Haclann abserbsiyonunda (Gen.
fentoin ve fecainid) oneml fakat beklenmadik
hir etlki yaratabilir. (Bkz. Boliim 6)

» Hastalilk: Sistik fibrozis gibi yag absorbsiyonu
hozukluguna sahip hastalar gibi suda
gOzitnebilir ilaglara ihlivag duyabilir,
Fitomenadiondan yerine menadiol tercih
edilmelidir, ileus gibt gut fonksiyonundakt
anermallikler ilag absorbsiyonunu azaltabilir.

Diger Uygulama Bigimleri

Bebeklerds ve coculdarda llag absorbsiyenunun
intramuscular veya deri alindan uygulanmasi
tzellilde hastanmin diisiik kardival verimiiligi varsa
yavag ve halah olabilir. Kasiar aracitiBiyla yapilan
uygulama ac verir ve §zellikle koagiilopati ofan
gocukiarda uygulanmamalichr. Her ne kadar enteral
ifeclara (orn. diazepan rektal fipler) dayanamayan
hastatar icin faydal clsa da reldal absorbsiyon
zay!f ve hatah olabitie,

llag Dagdmm

[Kritik hastak@ olan gocuklann dag diizenferdeki
degisiklikler temel olarak viicul kompozisyanu ife
plazma protein baglanmasindaki degisiklikler ve
gegmis hastalldaria ilgilidir,

Yiicut Kompozisyohu

Goculdarin vilcutlarindaki su orani yetigkinlere
oranla daha fazla oldugu igin aminoglukozidler
glhi suda gtziinebilen ilaclarin dagiiun hacmi
oransal olarak daha faziadir. (Bkz. Sekil 17)
Dalayisivla terapalil konsantrasyonlar saglayabilimek
igln yilksek dozlara (mg/kg bazinda) gerelsinim
vardlie, Hastalik kas zayfhgina ve s yiiklenmesine
yo! agabilir ve viicullaki su oraning arttirabilir,
Yagla birlilde viicutlaki yag oram da artar ve




cliazepam gibi yagda ¢ziinebilen Haglarn dagilim
hacmi degish.

Protein Baglanmasindaki Degisiklilder

Agagida belirtilen fakibrier keitik hastalildiar olan
coculdarda plazma profeinlering ilag baglanmastn
elkiler:

+ Yiksek derecede bagit llacltarin endojen
maddeler (rn. Ure, bilftrubin, serbest yagh
asitler) veya diger ilaglar laraiindan yerlerinden
cikarimalar bagh olmayan ve aldiva ilag oranini
artiracaktir,

+  Asidozis itaclarn protein baglanmasini azallabilie
(Grn. teofitin

* Bu teplulule iginde yelersiz beslenma, kan
lkawh, renal yelmezlils ve sepsis gibi nedenlerden
kaynakil hipoalbuminemi sik giriilmekledir,
Yagla hbirlikte plazma proteinlerinin konsan-
trasyonu artar. Felal albuminin ilaghar gin
daha az affinliesinin ofmasi gocukiarda bagh
alimayan ifag oraninin artmasina sebep alurA

Temeldeki Hastahk

Krilik hastalik kagcksi, agsil, kal) yelmezligi, sivi
yiillenmesi, intravandiz intake, kapiler stizinii,
hipoalbuminemi ve mekanik ventilasyon gibi ilagkarm
dagilim hacmini lahmin edilemez bir bigimde
degistirecel rahaisizlildara yel agabilir.

ilag Metabolizmasi

Hastaiarn itag metabolizmast gerek ayn hastaliga
sahip gocuiklar arasinda gerekse farkl hastaiar
arasinda degisildikler gésterir. Beginei biimde
hepalik yelmezligin ilag metabotizmas Lizerindeki
etkileri fartgdimasma ragmen burada bahsi gegen
Birkag spesifik fakitr cocullardaki hepatik itag
malaboiizmastni elkileyebilir,

Metabolik Yetmezlik

Gocuklarda karacigerdeki enzim kalalize eden
siireclerin gou mevcul ohnalda birlikle kapasitelest
sinieliche. Hendiz olgunlagmamig karaciger flaclart
pksidasypn ya da glukuronidasyon yoluyia mefa-

Acil Bakam Terapiitikleri

bolize edemez dolayisiyla bit yollarla metabolize
edilen itaglar icin distiriiimilg dozlar ve artinlmig
oz araiklar gerekir (Grn. kloramfenikol). Bazi
ilaglar alternatii vollarla metabolize edilebilir,
triredin paraselamol cocuidarda giukuroridasyon
yerine stilfalasyon yotuyla melabolize edilir. Olwul
oncesi ve criken okul cagindaid gocuklar daha
yiiksek metabolik orana ve yetigkiniere kiyasla
arttimbmig firsl-pass hepatik metabolizmaya sahip
climalarindan dolay) daha yiiksek veya daha sik
dozlara inlivaclar vardir. Bunun nedent coculdarda
laracigerin giveli daha bdyiik olmasich. Ergenlige
girmenin ilag metabolizmas {izerine efidlering dair
¢ok az data Drdtimaklachey, ‘

Temeldeki Hastahlk

Sislil fibrozis hepatik ilag metabolizmasin gogaltir
ve ibuprofen, siproflolsazin ve eolilin gibi ilagtamn
daha yiiksek dozlarda ahnmasim gercktirir. Ormegin
[entoin gibi bir enjelsiyon ilag metabolizmasm
cogaltabilir.

Es zamanh ifac Tedavisi

Cok sayila flag es zamani olarak hastaya ygulame
delayisiyla metabolizmanmn indiiksiyonu ve
Inhibisyoru gibi ifag atkilegimlerinin gergeklagme
potansiyeli yitksektir ve bunlar klintk otarak onemli
olabilir. Ornek olarak midazolam ve erlirorisin
gosterilebilir,

ilag Fliminasyonu

Geng gocuklamnn ilag eliminasyonu kapasitelerd
diigtikitir, Yagamin ilk haftalarinda glomeriiler
Titrasyen oranmda (GFR} ortaya ilan arlig yaldastk
G aylikken yetiskinierdeki seviyeye ulagir. Falat
lubiiter fonksivonlar daha yavag geligir ve
yetiskinlerdeki seviyeye 8 ay sonra ulasir. Yasa
hagh olarak glemeriiler filirasyon hizinda
gergeklesen dedigimier Tablo 17.2'de giste-
rimistir.

Dliglik kardiyak debi, hipovolemi, sepsis veya
inotropi kaynakh disilk reaal perflizyon nedenivie
lritik hastah@r olan cocsiklarda renal yelmezlife
cole stk rastlamr, Ayrica baz ilagiardan dolayl
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glomerill, renal tubitler ve intersititivum direkt
hasara ugramig olabilir. Bu hastaliklarda renal
vetmezligin derecesini degerlendirmek zor oldy-
gundan dolayl ilag ayarlamalarini yeligkinierden
edinilen bilgiler ile cocuklamt genel farmakokinelik
sUreglerin amplrik bilgisine gire gerceidestirme
intiyact dlogahilir, Urin verimiliginin degerandiriimest
ile kreatin ve serum klerensinin bilinmes renal
fonksivonun degerlendiriimesine yardimal olacaknr,
Cocuklarda krealin derensinin tahmin edilebil-
mesine yardimer olmasi igin birgok formil

Tablo 17.2 Yag faktiriiniin glomeriiler
filtrasyon oran (GFR) iizerindeki etkisi

Yag Ortalama GFR {mi/dk)
Neonat 25

G aylik 15.5

4 yasinda 50

Yeligkin 120

geligtirifmigtir. Fakal bu formiiiler renal fonksi-
yonlardaki hizh degigimier veya ditgiik kas killfesi
icin gecerli ofmadikiarmdan pediatrilc yvogun hakim
senvislerinde sinirh bir uygulama alanina sahiptir.

Degigimler hizh ve genig kapsamili oldugu igin
krilik haslali@ ofan gocukiarnn renal fonksiyonu
diizenli olarak izlenmelidir. Renal yelmeziik ortaya
Gikisd takdirde birikimi ve toksisileyi engellemel
icin ilaclarn ayarlanmasi gerekebilir, Pediatrik
vodun bakim servislerinde ¢n sik uygulanan ve
ilaglarn dnemli derecedle atlmasin: sadfayan renal
lerapiler hemolfiftrasyon veya perilonel dializelir,
itag, Klerensi degerlondivilirken etkileri giz Sniine
almmalidir. (Bakiniz Boliim 3 ve 4)

S Dengesi

Hastanir Thtivact olan smnin gesidi ve miktarn ne
icin kullamiacagina baghdir. S gereklilikleri
dolagim hacmini (resiisitasyon) dengelemek Igin
gereken hacmi, sivi homeostazini {replasmarn)
dengelemek icin gereken hacmi ve bunu safiamak
(muhafaza) igin gereken mildan icermelidir. Kafa

yaralanmalarmdan dolay) s kisstlamasi, renal
yetmezlik ve baz zehirlenmelerde ortaya ikan
aktif ditirezis gibi haslalildara bagh olarak sivi
lacintlerinin ayarianmasi gerekehilir,

Resiisitasyon Sivi Gereklilikleri

Asaguda belirtilen kosullar s resiisitasyonu
gerekfirlr;

* Sok: 15-20 kg/ml s bofus goceklarda ik
staadlart tedavidir. Bu miktarn tekrarfanmas
gerekebilir. En uygun tercih koloidler veya
kristaloidler olsa da gocuklar da uygulanmaz,
ingiltere’eki birgok pediatrist itk bolus igin
human albumin % 4.5 seliisyon (FAS) tercih
etmekdedir. Ayrca ABD'de % 0.9 sodyum Korid
veya birlegik laktal (Ringers) gibi kristaleidier
de kullariimakiadir. Bazs coctikdar tx oranfardan
fazlasina ihtiyag duyacaknr. iik bolusa verilen
tepkinin degeriendiriimesi daha Tazla s
ledavisine htiyac olup olmadi@n belirleyeceldir,

= Dehidratasyon: Halfif, orta ve giddelli olarak
siwftandinlabilecek bu dugam viteudun Hu
sinuflandirmaya mukabil % 5, % 10 veya % 15
kilo kaybetmesidir. Daha ileri diizeyde bir
siniflandirma ise plazma sodyum konsan-
trasyonu larafindan belirlenir. Hipertenik
dehidratasyen (Na+ =150 mmo/b) giirece azchr
ve intraserebeal sivida polansiyet biiyik
dogisimieri engaliamek igin 24 ile 36 saal
iginde % 0.45 veya % 0.9 sodyum kleridin
kullanddigr ¢olc yavas rebidrasyon ile tedavi
edilir, Aynica replasman sivifarmin yiiksek
sodyum igerigi veya serbest suya erigimi
olmayan dinbetus insipidus da bu dusuma yol
acabiliz. jsotonik dehidralasyon (Nat+ 136-150
mino/H ve hipolonik dehidratasyon kisa bir
stire iginde giivenli bir sekilde rapiasman stvist
ve sodyum lle tedavi edilir. Hipotonik
dehidratasyona intestinal obstr{ilsivon, peritonitis
vaya yeterli slekirofit vilkiemesinin yapilmadig
agi gasirointestinal kayiplardan keynalkanabilic
Eger dehidratasyon kusma veya diyareden
kaynakianiyorsa polasyum gerelebilir fakat




gerekli mildar plazima konsantrasyomi ve Girin
verimlifigl izlenerelc belirlermelidir.

Muhafaza Sivi Gereklilikleri

Bir aydan biyiik gocuidar igin kisa dinmeli
muhafaza sivi gerellilikleri kiloya gire hesaplanie
(Tablo 17.3). Coculdarin 2-3 mmel/kg/giin sodyum
ve potasyuma iktiyaglan vardir dolayisiyla 500
mt.'de % 4 dekstroz, % 0.18 sodyum kiorid ve 10
mmol potasyum klorid igeren hazir Inflizyon
idealdir. Bu giiclil potasyum kiorid enjelesivonundan
kaynaklanan problemileri azaltur, Kilgiik cocuidar
ve habekler igin 4-8 mg/kg/dk glukoz gerekir.
Eger digsal glukoz kaynaklart yelersizse
hipoglisemiyi engellemek igin % 10 delstroz gerekdi
olabilir fakat bu durumda kan glukozunu dilzenli
olarak izlemek onemtidir.

Ornegin % 10 dehidrate elmug 20 kilogramlii bir
hastanin sivi gereksinimlerini belirlemek i¢in
vapilan hesaplama styledir:

Kan kaylini ditzeltmek igin gereken hacim = %
10 x 20 kg, = 2 kg, = 2000 ml.

Muhafaza gereksinimi = 1000 + (10 x 50) =
1560 ml.

Toptam gerekli hacim = 2000 + 1560 = 3500
ml. (146 mi/sa 24 saat igin)

Sonug olarak gerekli muhafaza = 1500 ml/glin
(62.5 ml/sa)

IKritik hastalh! olan gocuklar ayrica gastrilc aspiraiar
veya diyarenin degistirilmesing ihtlyag duyarlar,
Bu genel olaral saat bazinda vapilir (alinan mildar
ayn hacme sahip % 0.9 sodyum klorid ile

Tablo 17.3 Pediatrik muhafaza sivisi
gereksinimleri

Hastatun agirigl (kg)  Gereldi hacim*

<10 100 mi/kg

10-20 1000 mbB-(10'un fizerindelki
her kg igin)

=20 1500 mi+(20'nin Gzerindeki
her kg igin)

Acil Bakwn Terapitikleri

degistirifi). Drenaj nedeniyle kaybediten swvilar
ayni gekitde human albumin % 4.5 soliisyon (HAS)
ile degistirilin.

flag efiminasyon kapasitesi diigiik cocuk hastalarda
s lasittamast gerekdi olahbilir, Gerekti hacimler
merkezi veniiz basing:, kan Basmci ve drin verimidigt
izienerek belirlenmelidic ve fark ediimeyen kayplarn
yakiagk 300 ml/m? civarinda oldugu unutul-
mamaldir.

[slertesimis nigastalar ve difer plazma bilesenlert
genel olarak bu hastaliklarda lllanilmaz. Fakat
kritik hastalklar olan cocuklar ich tdeal intraventz
sivisl flususunda bir konsensiis de yoldur.

Cocukluk Enfeksiyontars

Enfeksiyonlar ¢ocuilarda gol yaygin olarak goriilir
ve pediatrik yogun bakim servisinde 1edavivi
gerektirebiliv. Bu lasmda organizmalan ve tedaviler
vetigkinlerden farkll clan baz enfeksiyonlara yer
vorilmistir,

Menenijit

Gocuklarda bakleriyel menenjite yoi agan organiz-
malarin ve iavsive edijen antibivoliklerin listesi
Tablo 17.4%1e gisteriimigtir. Geligliviten agi
nedeniyle haemophilus infiuenza ajar artik
balderiyel menenjite neden eimamaktachr. (aynca
bkz. Bildm 11}

Geng ve hiraz daha biiylik gocuklardaid semptomiar
arasinda gastrointestinal yetersizlik, bag agrist,
fotefobi, konfilzyon, vilcutta leke, uyusukluk ve
lkama vardo. Kiigliik gocuklar ve bebeklerdeld
semptomlar ise genel olarak spesilik degildir.
Bunlardan bazitan giivledir: Asin hassashik, yelersiz
heslenme, lachypnoea, diizensiz biling seviyesi,
viicutta leke, folofobi, siskin bingildak ve bovun
tutulmast. Neisseria meningitidis kaynakl
petesiyal kizartkhlk menenjitin tipik Szelligidir,
Haemophilus influenza ve streptocossus
preumoniae kaynakdi da olabiiir

Menenjit ¢lan hastalarda ortaya ¢ikan duyma
Bozuldugunu azalimak igin deksametazon etkiti
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olabilir, ilk doz kullardan artibivolikien tince va
da birlikle verilmelidir. Antibivotik kullanimim
engellemamasine dikkat edilmelidir,

Eger menenjit haemophilus inflienza veya
neisseria meningitidis kaynakl ise hasta ve
ona temas elmis olaniar organtzmalarns nazofaringel
lagiyicilarim yok eden profifakiik antibivotikierle
ledavi ediimalidir. Sagiik Bakanlig) temas etmayi
son vedi gin icinde uzun siircli ve yakin temasla
olmad seklinde tanumlanustr,

Meningokoksik Hastalk

Neisseria meningitidis kaynaldr olan meningokoksik
hastalik ortalama % 10 diiim oramyla sonuglanir,
Bu oran siddetli meningokokstk septilemni olan
coculdarda % 30-40lara varabiliv, Zeruniu ofarak
pirtirinden farkh olmayan iki Klinil bicimi varchr;
Meningokoksik meneniil {menenjil semptomlar)
ve meningokoksik septikemi (ates, dolagim
bozuklugu, sok, muliiorgan yetmezligi ve halta
iliime neden olan ‘loksik’ goriiniim ve tasikardi),
Seplikeminin menenfil veya yaygin nekrotik lekeler
olmadan ortaya cikmasi kit bir prognoza igarel
elmeldedir,

Meningokoksilc haslah@a sahip cocuklar kisa bir
siire iginde golo ciddi gekilde hastalanabilirler
delayisiyla etkili bir tedavi uygulanmalidir, Derhal
vitksek dozda sefotaksim ve sefrizkson variineliclie
Solda olan hastalar gene! olarak yitksek miktarda
intravendz ketoide gereksinim duyarlar (loplamda
100 mi/fkg mikiarnda human albimin seliisyon
uygutamasi yaygindir., Eger hasta hizli bir gekilde
Iditiilegiyorsa erken intiibasyon ve ventilasyon
lavsiye edifir, Ayrica Inctropik destek gerekebilir,
Periicral perfiizyonu arttirmalk icin epoprostenol
(5-20 ng/kg/di) kultamhe fakal bu gigli bir
vazoditatr oldugu icin terapl dildaile baskatimahd.
Maningokokstk septilkemi He ilgifi klinik denaylerde
infaumatuar serinin Tarkl kesimlering ynelik birgok
ajan kullandmastia ragmen henfiz bu yrkict
hastah@m tedavisinde kayda deier bir gelisme
saflanamanustr,

Krup Hastalig

Krap hastaliinin (laringotrakeobronsit) temel
Ozelligl korizal semptomlarin 1 ile 3 ginltik
prodromtidur: inspiratuar stridor, boguk seslilik,
diiglik darecell ales ve yitksck sesli Skslirlik. Genel
clarak 3 ay ile 5 yagindald goculdarda gorilliir ve
tekrar edebilin Gogunlukla viral kaynakhdir; hastalga
parainfluenza virtisti, influenza viriisii ya da
respiratuar sintiyal viriis {RSV) gibi ajanlar neden
olur,

Solunum yolunun korunmast shemlidie. Nebulize
bdesonicin semptomilan, hastanaye yvatma ihtivacin
ve hastanede kaima sliresini azaltud1 giriitméigtiir,
Nebutize adrenafin selunum yolu ddeminden
kaynaklanan siridory diigiirmelk icin faydaliche
fakat sadece gecict bir onlen olaralk ele alinmahdi,
Diizenli clarak ihityag duyaldugy takdirde suni
soluntm yolu destegi saglanmalich,

Al ayin Gzerinde olan hastalarda ekstitbasynndarn
sonraki 24 saal icinde tek intravendz doz
deksametazon (0.6 mg/kg) ile takiben 12 saat
igin 1 mg/ikg prednisolonun indlibasyonun sfiresini
ve lekrarlama sikhigim azaliug goriilmistiir,

Epiglottilis supraglottic solunum yelu hastah@idie
fakat haemephitus influenza icin gelistirilan as
nedenivle cok seyrek girtihnekledir:

Bronsivolit

Cocuklarda en sik ve giddelli girlilen alt respiratuar
sisterr enfeksiyonu olan brongiyelil genel olarak
2 yagindan Kigiik cocuklar arasinda yaygindir.
En sik 2-3 ayda e lekrarlamakla birlikie genellikle
les aylarinda orlaya cikar ve farkh seneiere giire
sitddeti degigir. Goguniukia respiraluar sintiyal
virlis (RSV) ife ortaya gikan haslali@a influenza
virilisll, adenwmvirtis ve rinovirlis gihi organizmalay
da neden olabilir.

Genellilde hafff #le orta siddelte kendini sinirlayarn
bir hastalik elan brongiyalit haslanede tedaviyi
goreklirmez, Fakal bronsiyolil karciyak hastalifl,
kronik akcifer hastalil, Immiinosiipresyon,
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Tabio 17.4 Baklerivel menenjif. Sebep olan organizmalar ve yaga gire kullanilmasi gereken

antibiyotikler
Yag Sebep olan arganizima Uygun Antibiyolik Tavsive edilen igyllamm
sliresi
Yeni Group B Amfisilin+Gentamisin 10-14 gin
dogmug Streptocossiis veya
Listeria sp. Amiisilin+Sefelaksim 21 giin
E. Coli
1-3 aylik Group B AmdisilintSelotaksim Organizmaya baghdir
streptocossus
Listeria sp.
E. Coli
H.influenzae
S. pneumoniae
N. Meningitidis
3 ayhk- H.influenzae Sefalaksim veva sellriakson 57 gln
5 yag N. Meningitidis
5. pneumoniae
>5 yag S. Pneumoniae Selolaksim veya seftriakson 5-7 diln

N. Meningitidis

premaliire dogmus, mulli konjenital eksikliklart
veya siddelli norelojik sorunlan olanlarda giddetli
olabilir ve polansivel Glitm tehlikesi yaratahilir,
Respiratuar yetmezIligi olan hastalar pedialrik
vagun bakm servisinde venlitasyona ityag duyar,
BronkodilaGeler heniiz brongivolit igin kayda doger
bir favcla saglamadiikiar i kellandmamalicdirlar.
Eger sekonder bakleriyel enfleksiyona dair kesin
belirtiter varsa andibiyotik kuffandmahchr, Nebulize
ribavirin yararll oldugiuna #igkin bulgular yokiur
ve venlilalir aracihigiyla uygutanmast gole zordir,
Dolayisiyla Ingiltere'deki birgek pediatrik vogun
balim servisinde ribavirin kuflanihmamalkiadir.

Cocuklarda Sedasyon Ve Analjezi

Pedliatritle tygun sedasyon ve analjezi ol Sherlidir
fakat degerlenclirme ve ilefigin ile ilag kullanimindaki
zorfuklardan dolayr bu siireg biraz karmagik ofabilir,
llactara artan ghuyarigidaan dolayt kanheyin haiyer!
daha az geligmigtir, Oksidaz enzim sistentler! 6

avdan sonra, aselilasyon ve glukurohidasyon ise
3 aylikken olgunlagir,

Midazotam gerek bolus gerelse iilizyon bigiminde
yarariclr. Ketamin istenmeyen acil durtmlara yol
agmadigindan dotayl 6 aydan biiviik gocuklar icin
yararlichr fakal ilerensi yeligkinlerde oldugundan
daha uzun siirer. Midazolam ile desteklenen
ketamin act veren prosediirler icin cthdl bir rejimdin,
Propofol kullanmu ilacin giivenligine dair daha
kapsaml gakgmalar vapilana kadar kisa diinenite
sinrlandimbmahiche. Tivopenton yararhidie Takat
hipotansivona neclen ofabilir, Kloral hidrat analjezik
alivitesi olmayan oral bir allernatifti fakat gastril
rahalsizida neden olabifir,

Sedatil ajanlarin gereldi pediatrilc dozlar Tablo
17.5e dzetlenmigtir,




Acil Bakim Terapitikleri

Tablo 17.5 genel olarak cocuklarda kullanslan analjezik ve sedatiflerin dozajiar

itag Bolus dozit infiizyen orani
Maorfin 01-0.2 mg/lg 10-40 pg/kg/sa
Peticfi 1.0-1.5 mg/kg 100-300 pg/kg/sa
Fertanil 1-2 ug/kg 1-10 pg/kg/sa
Midazolarn 0.1-0.2 mg/kg 50-200 pg/kg/sa
Ketamin 1-2 mg/kg 10-15 pg/lg/dic
Tiyopenich 5 mg/kg

Kloral hidral 50 mg/ig -

Tabio 17.6 Pedialrik yogun balim hastalarna
farmalkofojik balum saglayan eczacilar icin
yiinetim plan

1. Hasta kag yasinda? Asagidakileri nasil
etkiliyor?

a) llag segimi

) Tavsiye eclen doz

) Yazilan ilacin farmakokinetigi

d) Uygulama yintemi

2. Kultanilan ilag uygun mu? Degerlendirin
@) Uysulandig yas grubu icin en §i tedavi oldugiuna
dair bir bulgy olup ofmadigini

i¥ Bu yag grubu igin ters etkilerini

c) Anlibiyotiklerde bu yag grubu igin hastaha
neden olan organizmalann olas spektrumunu
d) Meveut terapi ile potansivel etkilesimler olup
olmadigini

3. Doz sikhgi uygun mu? Degerlendirin
a) Hastaauy kiosunu

iv) Hastami yagini, t#n. neonal vs. gocuk vs.
yeliskin

¢} Herlangi dnceliidi bir hastah@in normat lavsivelerd
degistirip degistirmedigini

d) lag seviyest gizleminin dozal ve kullanim st
icin kuliandp kullantamayacaging

4. ilacin famakokinetigi naset degistirilebilir?

a) Absorbsivonu degistirebilecek faki@rier mevout
mu?

by Hastarmn degistiriimis dagihim hacmine sahip
olmast ihtemali var mi?

¢} Hasta yiiksek diizeyde protein bagh P Hastanin
albitmin seviyesi normal mi? Baglanmay
degistirecek faklorier mevout mu?

d) Hlacin metabotizmast hastanin klinik kosulu
tarafindan degigtiriiebilir mi?

e) ilag gercekten viicuttan atiiyor mu? Viicutian
alma diyalizle yaptlabilir myi?

5. Hangi sivi alimi uygun? Degerlendirin
a) S almunin kesith olup olmadiBing

Iy Urin debisini (1 mifkg/sa tizerinde olmalr)
¢) Hangi muhafaza smisinm en uygun otdugunu
d} Baz ilaglarm kullandan hachnferinin veya hangi
Basinch akinlarn diger gerekli smlarn uygu-
lanmasini engelleyip engellemeyecedini, &rn, enteral
basinler veya total paretiteral nulrisyon

Sonug

Sonug olarak cocuklarin yogun bakiauy eczacilar
agisidan zor sayiabilecek bir ghrevdir, Kritik
hastaligl olan gocuklara Tarmakolojik bakim
saffarken dikkate aknmasi gereken falddrier Tablo
17.6'da tzellenmis olsa da hastaya dair yapilan
tzel teshis ile ilgili problemler de giz tniinde
ttulmalichr.




