VAKA 2 (Cocuk Hipoglisemi- Tan1 almamis) PUANLAMA YONERGESI

KRITER PUAN
Olay yeri degerlendirmesini yapar. 5
Biling degerlendirmesi yapar. 10
BiRINCiL DEGERLENDIRME ESNASINDA (25 puan)
Hastanin hava yolunun agikligl kontrol edildi mi? 5
Bas-¢ene pozisyonu kullanilarak hava yolu ac¢ildi mi1?
Solunum varlig1 degerlendirildi mi? (Go6giis hareketleri ve solunum sesi kontrol 5
edildi mi?)
Solunum sayis1 ve derinligi dogru bir sekilde degerlendirildi mi? 5
Nabiz kontrolii yapildi m1? (Brakiyal nabiz veya uygun bir bolgeden) 5
Cilt rengi, sicaklig1 ve kapiller dolum siiresi degerlendirildi mi? 5
IKINCIiL DEGERLENDIRME ESNASINDA (20 puan)
Fizyolojik parametre kontrollerini yapar (SPO2, KTA, KAN BASINCI, 10
GLUKOZ, VUCUT ISISI, SOLUNUM, GKS)
Bastan ayaga viicut muayenesinin yeniden degerlendirmesini yapar. 5
SAMPLE prosediirii ile tibbi dykii alir. 5
TEDAVI ESNASINDA (30 puan)
Solunumu var ancak bilinci kapaliysa hasta yan yatis pozisyonuna alinir 10
Bilinci acik olan hastalarda: Agizdan 15 gr hizli seker (glukoz jeli, sekerli 20
icecekler, meyve suyu) verilir. (3 kiip seker veya 3 cay kasig1 seker)
Bilinci kapah olan hastalarda: Agiz yoluyla hicbir sey verilmez. IV erigsim
saglanabiliyorsa, IV glukoz (dekstroz %20 veya %50 ¢ozeltisi) uygulanir.
(1 IV Glukoz Uygulamasi: Eger IV erisim saglanabiliyorsa, hipoglisemik
hastaya 25-50 ml %50 dekstroz (veya %10-20 ¢ozeltisi) intravendz olarak
uygulanir. Kan sekeri diizeyleri diizelene kadar izlenir. (Cocuk hasta i¢in %25
dex 2-4ml/kg)
[J Glukagon ignesi: Eger IV erisim saglanamiyorsa, intramiiskiiler (IM)
glukagon uygulanabilir (yetiskin 1 mg IM ya da subkutan, Cocuk hasta 0,5mg
IM veya SC).
NAKIL VE TESLIM (10 puan)
Hasta (KKM’ye danisilarak) ¢ocuk hastaliklari uzmani olan bir hastaneye nakli 5
saglanir.
Ogrencinin zaman ydnetimi iyi. 5




