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Bronsiolit:
Pnomoni:
*Genellikle <2 yas
*Fokal bulgu
*1-3 gilin nezle prodromu sonrasi oksuruk + *yiksek/persistan ates
takipne/retraksiyon + wheezing veya krepitan *Hipoksemi
raller. *toksik gorinum
*plevral komplikasyon

*Semptomlar cogunlukla 3-5. giinde pik yapar.

*Cocuk pnomonisinde hastalik siddetini klinik
*Pndmoniyi 6zellikle >39°C ates ve/veya yargi ile belirle; sepsis varsa sepsis kilavuzlarina
persistan fokal krepitan ral varliginda disin gore yonet (NICE 2025).
(NICE)




*Tukenme
*Tekrarlayan apne
*Oksijen destegine ragmen yeterli
satlrasyon saglayamama




Hasta Oksijen basla
>6 hafta, ek hastalik yok Persistan SpO, <90%

<6 hafta veya altta yatan hastalik Persistan Sp0, <92%




TABURCULUK

Hasta Oksijen basla
>6 hafta, ek hastalik yok Persistan Sp0O, <90%
<6 hafta veya altta yatan hastalik Persistan Sp0, <92%

——

*Klinik stabilite

*Yeterli oral alim
4 saatlik oda havasinda uygun satlirasyon




Solunum Destegi Basamaklari

Baslangi¢ -Destekleyici bakim

*minimal handling

ates kontrolii

*Hidrasyon

*nazal sekresyon varsa nazal temizlik/suction
*beslenme degerlendirmesi

Rutin degil:

Antibiyotik

salbutamol, ipratropium, nebul adrenalin
steroid, hipertonik salin,

akciger grafisi, rutin kan tahlili, rutin kan gazi

Basamak 1 — Duslik akim oksijen

Nazal kanul: hafif hipoksemi, orta efor, beslenebilen
cocuk.

Basit maske / rezervuarli maske:

belirgin hipoksemi veya nazal kantlle hedefe
ulasamama.

Pnomonide nazal kanil, yiz maskesi, head box veya
yuksek akim cihazi ile oksijen verilebilecegini belirtir.




Basamak 2

HFNC / Yiiksek Akim Nazal Oksijen

Ne zaman?

*Distk akim oksijene ragmen hedef SpO, saglanamiyorsa
*Orta-agir solunum isi devam ediyorsa

*Beslenemiyor + belirgin takipne/retraksiyon varsa

*Apne riski yliksekse yakin monitorizasyon altinda

Baslangic Ayarlari

*Genellikle 1-2 L/kg/dk

*2 L/kg/dk Queensland 2025 HFNC kilavuzunda 25 kg’a kadar 2 L/kg/dk, >25 kg cocuklarda maksimum
yaklasik 50 L/dk akim tanimlanir (RCH)

*FiO,: hedef SpO,’ye gore titre et

*Kanul capi burun deligini tamamen tikamamali

KONTROL: HFNC basarisini 30—-60 dk icinde tekrar degerlendir




Basamak 3
CPAP / NIV

Pnomonide standart oksijen hedef satlirasyonu saglayamiyorsa ylksek akim nazal oksijen denenmesini dneriyor (NICE
2025)

NIV/CPAP icin uygun hasta:

*Bilinci agik, koopere veya tolere edebilir

*Hemodinamik stabil

*Koruyucu hava yolu refleksleri var

*Hafif-orta hiperkapni/asidoz veya belirgin solunum isi var
*Entlibasyon ekibi ve yakin izlem mevcut




CPAP/HIPOKSIK

Parametre

CPAP/EPAP

Cocuk >10 kg / blyiik cocuk
Artis

Ust sinir

FiO,

Baslangic
5-6 cmH;0
6—8 cmH;0

1-2 cmH,0 artir

Bebekte cogu zaman 7-8, cocukta
10-12 cmH,0

Hedef SpO,’ye gore titrasyon

BIPAP/NIV-ST

Parametre
Mod

IPAP
EPAP

Pressure support

Backup RR

Ti

Artirma

Oksijenasyon koti

Hedef VT

Baslangic

S/T

10-12 cmH,0
5-6 cmH20

IPAP — EPAP = 4-6 cmH,0

Yasa gore spontan RR’nin biraz
altinda

bebek 0.5-0.7 sn, cocuk 0.7-1.0 sn,
adolesan 1.0-1.2 sn

CO; yliksek / gogus ekspansiyonu
zayifsa IPAP +1-2

EPAP/CPAP +1-2 ve FiO; titrasyonu

Yaklasik 6-8 mL/kg



Basamak 4 — Entiibasyon ve invaziv ventilasyon

Entiibasyon/YBU endikasyonlari:

*Oksijen/HFNC/NIV’e ragmen SpO, hedefe gelmiyor
*FiO; ihtiyaci hizla artiyor

*Recurrent apne veya bradipne

*Bilin¢g bozuklugu

*Sok / kot perflizyon

*Tikenme, solunum eforunun azalmasi

*AgIr respiratuvar asidoz / hiperkapni

*Pndmonide plevral komplikasyon + solunum yetmezligi

Pnomoni YBU Kriterleri(British Thoracic Society)
*FiO, >0.6 altinda Sp0O; >92 siirdirtlememesi
*Sok

eArtan solunum/nabiz ve tiilkenme

*Apne veya dlizensiz solunum bulgular




Parametre

Mod

FiO,

VT

PEEP

RR

Ti

Basing hedefi

Monitor

Baslangic

VC-AC / PRVC / SIMV-VC; kagak ¢oksa veya
kigiik gocukta PC/SIMV-PC

Entlbasyon sonrasi 1.0, hizla hedef SpO,’ye
indir

6—8 mL/kg ideal veya gercek kilonun kigigu

5 cmH,0

Yasa gore: bebek 25-35/dk, okul 6ncesi 20—
30/dk, okul ¢cag1 16—25/dk, addlesan 12—
20/dk

bebek 0.5-0.6 sn, cocuk 0.7—0.9 sn, addlesan
0.9-1.0 sn

Genelde 1:2-1:3

PIP tercihen <30-35; PARDS'de Pplat <28,
driving pressure <15

EtCO,, Sp0,, ventilator grafikleri, 30—-60 dk
icinde kan gazi

Parametre

VT (azaltiyoruz)

PEEP (arttir)

FiO,

SpOz

Agir PARDS

CO,

Hedef

6—8 mL/kg, basinc yiksekse 4—6
mL/kg

5-8 basla; FiO; ihtiyacina gore 8—
12+ titrasyon

SpO, hedefine gore hizla azalt

Hafif-orta PARDS: %92-97

PEEP optimize edildiyse FiO,
toksisitesini azaltmak igin %92
alti kabul edilebilir, fakat uzun
suire <%88 veya >%97 kagin

Permissive hypercapnia kabul
edilebilir: pH alt sinir 7.20



ASTIM/BRONSIYOLIT/OBSTRUKSUYON

ekspiryum

normale zorlanmaz
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