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o HASTA: 6 yil 6 aylik erkek

o SIKAYET: Oksurik, hirilti, nefes darligs



Hikaye:

= Uc yasindan beri devam eden oksiiriik sikayeti olan hasta
tarafimiza oksuirik, nefes darligi ile basvurdu.

= Gece Oksurik ve kosup oynamakla oksuruk sikayeti olan
hastanin sikayetleri evde kullandigi nebliller ile rahatlyormus.

= Hastanin toplamda g kez dizenli nebul tedavisi almasini
gerektirecek nefes darligi sikayetleri olmus.



i Ozgecmis:

= Prenatal: Ozellik yok.

= Natal: Miadinda normal spontan vajinal yolla
4300gr agirliginda dogmus.

= Postnatal:. Ozellik yok.

= 3 kez bronsit atagi (son ikisi son bir yil icinde)



i Soygecmis:

= Anne: 36 yas,ev hanimi, SS

s Baba: 38 yas ,serbest meslek, SS
= Anne-baba akraba evliligi yok

m 1. cocuk: 11 yas kiz, SS

m 2. cocuk: Hastamiz

= Annede astim+



Fizik muayene:

= Ates:36,5° C

= Nabiz: 104/dk

m SS: 40/dk

m SPO2:%92

= TA: 100/65 mm/Hg



Fizik muayene:

o

o

Genel durum orta

Cilt: Dogal, turgor-tonus dogal, 6dem yok, dehidratasyon
yok, petesi/purpura yok.

BaE-Boyun: Sac ve sacl deri dogal, kafa yapisi simetrik, LAP
yok.

SS: Solunum sesleri bilateral egit, interkostal ¢ekilme mevcut,
eksprium uzun, her iki akcigerde yaygin ronkus

KVS: S1(+), S2(+) dogal, ritmik, ek ses yok

GIS:Batin rahat,defans/rebound yok. Karaciger ve dalak
nonpalpabl,traube acik.

GUS: Haricen kiz, genital anomali yok.



i PAAC GRAFi




‘L Patolojik bulgular

Takipne
Solunum guclugu

Interkostal cekilme, eksprium uzunlugu, her iki
akcigerde yaygin ronkiis



On Tani?
=k Tetkik?




Acil servise akut atakla basvuran hastada
bes yas alt1 cocuklarda tani i¢in

= >3 veya son 6 ayda >1 sistemik steroid gerektiren hisilti atak
VE

= En az bir (Major) risk faktori
= Ailesel astim oykusu
= Atopik egzema
= Aeroallerjen duyarliligi
= Veya en az iki (Minor) risk faktor(
= Rinit
= Eozinofili
= Besin allerjisi

= Soguk alginhgr disi nedenlerle tetiklenen wheezing



Akut A

?

takda Nelere Dikkat

Hafif Orta Agir Solunum
Yetmezlik
Sinirinda
Dispne Derecesi Yok var Agir Agir
Sibilan Hafif, sadece Siddetli Siddetli Sessiz Akciger
RonkUS(Vizing) ekspriumda ekspriumda’ Hem insprium_ (bradikardi de
inspriumda da | Hem eslik eder)
olabilir ekspriumda
Biling Ajite olabilir Ajite Cok Ajite Konflize
Sa02 >%95 %91-95 <%90 <%90




Agir Astim icin Risk Faktorleri
icin neleri sorgulayalim

= Entibasyon ve mekanik ventilasyon gerektirmis agir astim atagi
gecirme oykusu,

= Son bir yilda astim nedeni ile acil servise basvuru ya da
hastaneye yatirilma ihtiyaci,

= Oral kortikosteroidlerin halen kullanilmasi ya da kullanimin yeni
birakilmis olmasi,

= Asin B2 agonist kullanimi (6zellikle bir ayda 1 kutudan fazla
salbutamol inhaler ),

= Yogun ikili ya da Ugli astim ilaclari kullanimi,

= Sedatif kullanimi,

= Psikiyatrik hastalik ya da psikososyal bozukluk,
= Tedaviye uyumsuzluk



i Tetkik olarak neler isteyelim

= PA Akciger grafisi
= Daha 6nce bilmedigimiz ilk kez

karsilastigimiz her astim tanili hastada
isteyelim

« Tek tarafli veya lokal bulgusu olan
hastalarda isteyelim

= Ates (>39C) ve toksik gorunen her hastada
isteyelim

= Sa02<%90 (agir atak derecesi) olana
hastalarda isteyelim



i Tetkik olarak neler isteyelim

= Hemogram: Rutin istenmeye gerek yok

= Ates >39C ve toksik olan hastada
istenebilir



‘L Tetkik olarak neler isteyelim

= Kan gazi: Rutin istenmemeli
= 53202 <%90 ise alinmalidir



‘L Tetkik olarak neler isteyelim

= Biyokimya: Rutin istenmeye gerek yok



i Astim Akut Atak Tedavisi

* Oksijen
* Nazal kanul veya maske ile 6-8lt/dk
« SP0O2>%94(cocuk)

* Pulse oksimetre olmamasi oksijen
vermeye engel deqil.



Astim Akut Atak Tedavisi

ce

Tedavi

Hafif

-3 doz ventolin (0.15 mg/kg/doz)
sonrasi diizelme yok veya PEF degeri
<%380 ise

-Metil prednizolon (1-2 mg/kg, max 60
mgq) verilmeli

Orta

-20 dk ara ile G¢ doz salbutamol-
atrovent sonrasi
-1 doz ventolin ve Metil prednizolon

Agir

Sira ile hepsi

Iki saatin sonunda dispne bulgulari
gerilemedi, saturasyonu <%395 ise,
PEF degeri <%70 ise status asmatikus
olarak kabul edilip yatinimali

1-2 saatte bir ventolin, 6 saatte bir
atrovent, 6 saatte bir 1 mg/kg prednol
PO veya IV

Gecmez ise Magnezyum ve aminofilini
degerlendir




 Nebul verirken nelere dikkat

edelim

{~-Oturur pozisyonda olmall
v' Maske tam oturmali

¥ Agizdan nefes almali

Salbutamol tek basina aliyorsa
hazne 4ml tamamlanmali

-

N

~

Salbutamol ve Ipratropyum
_ bromid nebul karistirilabilir

J/




ikut atakta sistemik steroidler
rken donemde baslanmalidir.

v Atak siddetini azaltir.

v Solunum fonksiyonlarini duzeltir.

v’ Atak suresini kisaltir.

v'Acil servise basvuru oranini azaltir.
v'Hastane yatislarini azaltir.
v"Nuksleri onler.



i Akut Atakta Onerilmeyenler

= Mukolitikler kontraendikedir

= Her atakta rutin antibiotik baslanmamali
= GOQus fizyoterapisi kontrendikedir

= Adrenalin kullaniimaz

= Antihistaminik onerilmez

= Sedatif kullanilmaz

= Asiri sivi verilmesinden kacinilmaldir



i Hastanin acil servisteki seyr

s Hasta orta atak olarak kabul edildi
s 3 doz ventolin nebul ve 02 verildi
= Prednol 2 mg/kg/dozdan verildi

= Bir saat sonunda hastanin bulgulari
geriledigi icin atrovent verilmesi
gerekmedi



i Tedaviye yanitin dnemi

= Uc doz ventolin ile diizelen bir olgu
daha On planda astimla uyumlu olarak
dusundurmeli



Taburcu ederken nelere dikkat

‘L edelim

-Dispnesi olmamall

-Dinleme bulgulari gecmis yada cok az kalmis
olmall

-Saturasyonu > %95 olmal




i Evde

= / gun ventolin 4-6X1 devam etmeli
= 3-5 glin prednol almaya devam etmeli

= Daha Once tanisi yoksa hastanin
profilaktik astim tedavisi ve tetkikler
icin 7 guin sonra kontrol planlanmali



Hastaneye yatis

Orta ve agir astim atagi ile gelip ilk tedavileri izleyen 1-2
saat sonra halen duzelme gostermeyen ve O2
saturasyonu %92 nin altinda devam eden hastalar

Zor psikososyal kosullarin olmasi
Tibbi bakim ve ilag tedavisini algilama guclugu

Sonraki olasi bir kotulesmede hastaneye transportu gug
olan hastalar




;L YBU vatis

« Semptom ve bulgulari ¢cok agir olan, yani agir
atak ve hayati tehdit edici atak gecirenler

Hastaneye yatirildiktan 1 saat sonra yogun
tedaviye iyi yanit vermeyenler

Sp0O2<%90

« PCO2>45 mmHg

« PO2< 60 mmHg

« Konfuzyon ve bilin¢ bulanikligi olanlar




i Ozet

Baslangic tedavisinden 1-2 saat sonra;
*  Klinik dizelme saptanmigsa,
«  Sa02>%5 eve gonderilebilir.

Y

Yuksekriskli hastalar(Oykuden),
Semptomlarin devam etmesi,

YV VYV

Sa02de diizelme yoksa___hastaneyeyatinhir,

L/
000

Agir ve hayati tehdit edici atakla gelenler,
Semptomlarin siddetlenmesi,

PO2<60 mmHg

PCO2>45 mmHg _yogun bakima yatinbr.

e

*

L/
’0

D)

L/
0’0
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