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Girifl 

Çocuk yo¤un bak›m (ÇYB), pediatrinin en son geliflen
üst uzmanl›k dallar›ndan biridir. Hayat› tehdit eden hasta-
l›¤› veya yaralanmas› olan süt çocu¤u, çocuk ve ergenle-
rin yaflamsal bulgular›n›n izlenmesi ve desteklenmesini
hedefleyen klinik bak›m, e¤itim ve araflt›rma konular›n›
kapsar. Çocuk yo¤un bak›m›n›n amaçlar› hayat› tehdit
eden durumu olan çocuklar› en az a¤r›, endifle ve komp-
likasyonla tedavi etmek, rahatlar›n› sa¤lamak ve hastan›n
ebeveynlerine tedavisi s›ras›nda k›lavuzluk etmektir (1).
Avrupa T›p Üst Uzmanl›k Dallar› Birli¤i’ne (Union Eu-
ropéenne des Médecins Spécialistes (UEMS)) göre yo¤un
bak›m, hayat› tehdit eden tek veya çok organ yetersizli¤i
olan hastalar›n doktor, hemflire ve ilgili sa¤l›k çal›flan›n›n
eflgüdümü ve iflbirli¤ini sa¤layarak tedavi edilmesini he-
defler. Monitorizasyon, tan›sal yaklafl›m, yaflamsal ifllevle-
rin desteklenmesi ve altta yatan hastal›¤›n tedavisi sürek-
lilik göstermelidir (2).

Çocuk yo¤un bak›m hizmeti, çocuklara özel alanda- ço-
cuk yo¤un bak›m birimi (ÇYBB)- ilk kez, Avrupa’da 1955,
Kuzey Amerika’da 1967, ülkemizde ‹stanbul T›p Fakültesi
bünyesinde 1994 y›l›nda verilmeye bafllanm›flt›r (1,3). Çocuk
yo¤un bak›m›, Amerika Pediatrik Yönetim Kurulu (American
Board of Pediatrics) taraf›ndan 1985 y›l›nda, ülkemizde
2009 y›l›nda üst uzmanl›k dal› olarak kabul edilmifltir (4,5).
Ülkemizde ÇYB’nin üst uzmanl›k dal› olmas› sonras›nda
ÇYBB say›lar›n›n h›zla artaca¤›na inanmaktay›z. Yeni kuru-
lan ÇYBB’lerde, ÇYBB organizasyon ve yönetimi ile ilgili
standartlar›n belirlenmesi, ÇYBB ekip organizasyonunun
sa¤lanmas›, hasta tedavi politika ve yöntemlerinin gelifltiril-
mesi, hizmet niteli¤ini art›r›c› hedeflerin belirlenmesi ve uy-
gulanmas›, çal›flanlara yönelik süreklilik gösteren e¤itimlerin
düzenlenmesi son derece önemlidir. 

Bu yaz›da ÇYBB’de çal›flacak sa¤l›k çal›flan›na yol
göstermek amac›yla ÇYBB’ye yat›fl ve ÇYBB’den taburcu
edilme politikalar› özetlenecektir.  K›lavuzdaki öneriler her
ÇYBB’nin uygulayaca¤› tedavi politikalar› ve yöntemlerine
göre birime özgü düzenlenmelidir. 
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ÖÖzzeett  
Bu yaz›da çocuk yo¤un bak›m birimine yat›flta ve taburcu olmada kullan›labilecek ölçütler, birimlere özgü politikalar›n belirlenmesinde
k›lavuzluk edebilece¤i düflüncesiyle özetlenmifltir. Yo¤un bak›ma yat›fl ve ordan taburcu edilme ölçütlerinin kullan›lmas›n›n çocuk yo¤un
bak›mlar›n etkin kullan›m›n› sa¤layarak hastalar›n kritik hastal›k düzeylerine uygun tedavi alma flanslar›n› art›raca¤›na inanmaktay›z. 
(Türk Ped Arfl 2010; 45: 82-5)
Anahtar sözcükler: Çocuk, endikasyon, yo¤un bak›m

SSuummmmaarryy
These guidelines were summarized to provide a reference for preparing policies on admission and discharge for pediatric intensive care
units. By using this document as a framework for multidisciplinary admission and discharge policies, utilization of pediatric intensive care
units can be optimized and patients can receive the level of care appropriate for their conditions. (Turk Arch Ped 2010; 45: 82-5)
Key words: Child, indication, intensive care
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Çocuk yo¤un bak›m birimine yat›fl ölçütleri
Yo¤un Bak›m Derne¤i (Society of Critical Care Medici-

ne) yo¤un bak›mlar›n etkili kullan›lmas› için genel ilkeler
benimsemifltir (6). Bu genel ilkelere göre:

• Yo¤un bak›m (YB) yat›fl ölçütleri, YB hizmetinden en
fazla fayda görecek hastalar› belirleyebilmelidir. 

• Yo¤un bak›mda çal›flan doktorlar hastal›¤›n ciddiye-
tini ve kritik hastan›n seyrini belirlemede kullan›lan ölçüt-
leri anlamal› ve kullanabilmelidirler.

• Önceden belirlenen göstergeler yaln›zca YB’ye yat›-
r›lan hastalara uygulanmal›, YB’ye yat›fl öncesi kabul öl-
çütü olarak kullan›lmamal›d›rlar.

• Yo¤un bak›m tedavisinden “yarar görmeyecek ka-
dar iyi” veya “yarar görmeyecek kadar kötü” hastalar
amaçlanan YB hastalar› de¤illerdir.

Bu ilkelerin ›fl›¤›nda YB yat›fl›nda üç ayr› örne¤in be-
nimsenebilece¤i ve hastalar ve hastal›k gruplar›n›n bu üç
ayr› örne¤e göre s›n›flanabilece¤i belirtilmifltir.

Öncelik tan›yan örnek
Öncelik 1: Yo¤un bak›m d›fl›nda izlenemeyecek kadar

kritik olan, yo¤un tedavi ve monitorizasyon gerektiren
hastalar. Bu grup ventilatör deste¤i ve vazoaktif ilaç infüz-
yonu gerektiren hastalar› kapsar. Bu grupta tedavi s›n›r-
land›r›lmas› yap›lmamal›d›r.

Öncelik 2: Yak›n ve yo¤un monitorizasyon gerektiren
ani giriflim olas›l›¤› yüksek olan hastalar. Bu grupta teda-
vi s›n›rland›r›lmas› yap›lmamal›d›r. 

Öncelik 3: Altta yatan hastal›¤› veya akut hastal›¤›n do-
¤al seyri nedeniyle iyileflme olas›l›¤› düflük kritik hastalar.
Akut hastal›¤›n iyileflmesi için yo¤un tedavi uygulanabilir,
ama entübasyon veya resüsitasyon gibi terapötik giriflim-
ler s›n›rland›r›labilir.

Öncelik 4: Yo¤un bak›ma yat›fl› uygun olmayan hasta-
lar. Bu hastalar›n yat›fl›na YB yöneticisi hastaya özgü ka-
rar vermelidir. Bu gruptaki hastalar ikiye ayr›labilir:

• Yarar görmeyecek kadar iyi. Ör: hemodinamik yeter-
sizli¤i olmayan diyabetik ketoasidoz, hafif kalp yetersizli¤i vb.

• Yarar görmeyecek kadar kötü. Ör: geri dönüflümsüz
beyin hasar› veya geri dönüflümsüz çoklu organ yetersiz-
li¤i olan hastalar, tedaviye yan›ts›z metastatik kanser has-
talar› vb.

Tan› örne¤i
Yo¤un bak›m yat›fl›nda özgül durum ve hastal›klar›n

ölçüt olarak kullan›lmas›n› benimseyen örnektir. 
Nesnel de¤iflken örne¤i
Yo¤un bak›m gereklili¤ine karar vermede, hastal›k cid-

diyetini yaflamsal bulgular, laboratuvar verileri, radyolojik
bulgular ve di¤er test sonuçlar›na bakarak de¤erlendiren
örnektir.

Amerika Pediatri Akademisi ise ÇYB yat›fl karar›nda
sistemlere göre belirlenmifl ölçütlerin temel al›nabilece¤i-
ni bildirmifltir (7). 

Solunum sistemi
Olas› veya ciddi hayat› tehdit eden solunum veya ha-

vayolu hastal›¤› olan hastalar.

1. Endotrakeal entübasyon yap›lanlar veya acil entü-
basyon ve yard›mc› ventilasyon gereksinim olas›l›¤› yük-
sek olanlar, etioloji önemli de¤ildir.

2. Solunum yetersizli¤i ve/veya havayolunda tam t›-
kanma riski tafl›yan h›zl› ilerleyebilecek akci¤er, alt veya
üst havayolu hastal›klar› olanlar.

3. Yüksek düzeyde oksijen tedavisi (fraksiyonel oksijen
konsantrasyonu ≥0,5) gerektirenler, etioloji önemli de¤ildir.

4. Yeni trakeostomi aç›lanlar, yard›mc› ventilasyon uy-
gulanmas› flart de¤ildir.

5. Üst veya alt havayolunu etkileyen akut barotravma
varl›¤›.

6. Çocuk servisinde güvenle uygulanabilece¤inden s›k
veya devaml› inhale veya nebülize tedavi gereksinimi
olanlar.

Kardiyovasküler sistem
Ciddi, hayat› tehdit eden veya dengesiz kardiyovaskü-

ler hastal›¤› olanlar. 
1. fiok varl›¤›
2. Kardiyopulmoner canland›rma uygulananlar
3. Hayat› tehdit eden ritim bozuklu¤u olanlar
4. Dengesiz konjestif kalp yetersizli¤i olanlar, yard›mc›

ventilasyon uygulanmas› flart de¤ildir
5. Yüksek riskli kardiyovasküler veya intratorasik cer-

rahi giriflim yap›lanlar
6. Arteryel, santral veya pulmoner arter bas›nc› izlemi

gerektirenler
7. Geçici kalp pili uygulananlar
Sinir sistemi
Akut veya olas› hayat› tehdit edici, dengesiz nörolojik

hastal›¤› olanlar.
1. Tedaviye yan›ts›z veya antikonvülzif ilaçlar›n sürekli

infüzyonunu gerektiren konvülziyon varl›¤›.
2. Nörolojik bozulma olas›l›¤› olan akut ve ciddi bilinç

de¤iflikli¤i veya havayolu t›kan›kl›¤›na neden olabilecek
koma varl›¤›.

3. ‹nvazif monitorizasyon veya yak›n izlem gerektiren
nöroflirürijikal giriflim varl›¤›.

4. Spinal kord, meninksler veya beyinin, bilinç de¤iflik-
li¤ine, metabolik veya hormonal bozuklu¤a, solunum ya
da dolafl›m yetersizli¤ine yol açan veya kafa içi bas›nc› ar-
t›rabilecek akut enflamasyon veya enfeksiyonlar›.

5. Kafa içi bas›nç art›fl›na neden olan kafa travmas›.
6. Nörolojik bozulman›n efllik etti¤i operasyon öncesi

nöroflirürijikal hastal›klar›n varl›¤›.
7. Kardiyovasküler monitorizasyon ve/veya solunum

deste¤i gerektiren ilerleyici nöromüskuler ifllev bozuklu¤u
varl›¤›, akut bilinç de¤iflikli¤i olmas› flart de¤ildir.

8. Spinal kord bas›s› olanlar veya spinal kord bas› ola-
s›l›¤› yüksek hastal›k varl›¤›.

9. Eksternal ventriküler direnaj giriflimi yap›lanlar.
Hematoloji/Onkoloji
Hayat› tehdit eden veya dengesiz hematolojik veya on-

kolojik hastal›¤› veya hayat› tehdit eden kanamas› olan
hastalar.
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1. Kan de¤iflimi yap›lanlar
2. Dengesiz klinik tablosu olan hastalarda plazmaferez

veya lökoferez uygulananlar
3. Ciddi p›ht›laflma bozuklu¤u varl›¤›
4. Hemodinamik ve/veya solunum yetersizli¤ine yol

açan ciddi anemi varl›¤›
5. Nörolojik bulgulara, akut gö¤üs sendromu veya he-

modinamik yetersizli¤e yol açan aplastik anemi gibi ciddi
komplikasyonlarla seyreden orak hücre krizi varl›¤›

6. Kemoterapi tedavisi ile tümör lizis sendromu gelifl-
me olas›l›¤› yüksek olanlar

7. Yaflamsal öneme sahip damarlar, organlar veya ha-
va yoluna bas› yapan veya bas› yapma olas›l›¤› yüksek
olan tümör veya kitlelerin varl›¤›

Endokrin/Metabolik
Hayat› tehdit eden veya dengesiz endokrin veya meta-

bolik hastal›¤› olan hastalar.
1. Hemodinamik veya nörolojik bozulmaya neden olan

ciddi diyabetik ketoasidoz varl›¤›
2. Ciddi elektrolit bozuklu¤u olanlar
a. Kardiyak monitorizasyon ve acil tedavi gerektiren hi-

perkalemi varl›¤›
b.Ciddi hipo veya hipernatremi varl›¤›
c. Hipo veya hiperkalsemi varl›¤›
d.Yak›n izlem gerektiren hipo veya hiperglisemi varl›¤›
3. Metabolik asidoz nedeniyle bikarbonat infüzyonu ve

yak›n izlem gerektirenler
4. S›v› dengesi sa¤lanmas› zor olan ve yak›n izlem ge-

rektirenler
5. Solunum deste¤i, akut diyaliz, hemoperfüzyon, kafa

içi bas›nç art›fl›na yönelik tedavi veya inotropik destek ge-
rektiren do¤umsal metabolik hastal›k akut dekompansas-
yonu varl›¤›

Sindirim sistemi
Hayat› tehdit eden veya dengesiz sindirim sistemi has-

tal›¤› olan hastalar.
1. Hemodinamik veya solunum yetersizli¤ine yol açan

ciddi akut sindirim sistemi kanama varl›¤›
2. Yabanc› cisim ç›kar›lmas› amac›yla acil endoskopi

yap›lm›fl olanlar
3. Koma, hemodinamik veya solunum yetersizli¤ine

yol açan akut karaci¤er yetersizlik varl›¤›
Cerrahi
Yak›n izlem ve yo¤un tedavi gerektiren cerrahi sonras›

hastalar.
1. Kardiyovasküler cerrahi varl›¤›
2. Torasik cerrahi varl›¤›
3. Nöroflirürijikal cerrahi varl›¤›
4. Otolaringolojik cerrahi varl›¤›
5. Kranyofasiyal cerrahi varl›¤›
6. Ortopedik ve omurilik cerrahisi varl›¤›
7. Hemodinamik veya solunum yetersizli¤inin efllik et-

ti¤i genel cerrahi hastalar›
8. Organ nakli yap›lanlar
9. Çoklu travma hastalar›
10. Cerrahi s›ras›nda veya ameliyat sonras›nda ciddi

kan kayb›n›n varl›¤›

Böbrek sistemi
Hayat› tehdit eden veya dengesiz böbrek hastal›¤› olan

hastalar.
1. Böbrek yetersizli¤i varl›¤›
2. Akut hemodiyaliz, periton diyalizi veya devaml› renal

replasman gereksinimi olan dengesiz hastalar
3. Böbrek yetersizli¤ine neden olan akut rabdomiyoliz

varl›¤›
Çoklu sistem hastal›¤› ve di¤erleri
Hayat› tehdit eden veya dengesiz çoklu sistem hasta-

l›¤› olan hastalar.
1. Temel organ sistemlerinde akut yetersizlik yapma

olas›l›¤› olan ilaçlar veya maddelerle zehirlenme varl›¤›
2. Çoklu organ yetersizli¤i sendromu varl›¤›
3. fiüpheli veya kan›tlanm›fl malin hipertermi varl›¤›
4. Elektrik çarpmas›, ev kazas› veya çevresel kaza ge-

çirenler
5. Vücut yüzey alan›n›n %10’undan fazlas› yanm›fl

olanlar (yan›k birimi olan merkezler için geçerlidir, yan›k
birimi olmayan merkezlerde bu grup hastalar nakil edil-
medirler) 

Özgün yo¤un teknolojik destek gereksinimi olmas›
Özgün teknolojik uygulama, monitorizasyon, karmafl›k

t›bbi tedavi gerektiren hastal›k varl›¤› veya genel servis te-
davi politikalar›n›n kapsam› d›fl›nda tedavi uygulanan has-
talar.

Çocuk yo¤un bak›m biriminden taburcu 
edilme ölçütleri
Yo¤un Bak›m Derne¤i’ne göre hastan›n YB’den tabur-

cu edilmesinde kullan›lacak nesnel ölçütlerin belirlenmesi
flartt›r (6). Ölçütler:

• Hastan›n YB’de kalmas›n›n tedavisine veya stabili-
zasyonuna ek yarar sa¤lamayaca¤›n› belirleyebilmeli

• Hastan›n YB’de kalmas›n›n hastal›¤›n ilerlemesini dur-
durmad›¤›n› ve tedavi flans› kalmad›¤›n› belirleyebilmeli

• Yo¤un bak›ma yat›r›lma ölçütlerine göre düzenlen-
melidir.

Amerika Pediatri Akadademisi’ne göre, ÇYBB’de izle-
nen ve tedavi edilen kritik çocuk hastalar altta yatan has-
tal›k düzeldi¤inde veya ÇYBB’ye yat›fla neden olan den-
gesiz fizyolojik durum ve genel servisde izlenme kapasite-
sini aflan karmafl›k sorun ortadan kalkt›¤›nda ÇYBB’den
taburcu edilebilirler (7).

Taburcu olma ölçütleri
1. Dengeli hemodinamik de¤iflkenlerin varl›¤›
2. Solunum s›k›nt›s› olmamal› ve havayolu bütünlü¤ü-

nü koruyabilmeli
3. Oksijen gereksinimi en az düzeyde olmal›
4. ‹ntravenöz inotropik destek, vazodilatatör ve antiarit-

mik ilaç gereksinimi kalmam›fl olmal› veya bu ilaçlar›n dü-
flük dozlar›n›n dengeli hastada güvenle uygulanabilece¤i ve
izlenebilece¤i özel düzenlenmifl servislere nakil edilmeli

5. Kalp ritim bozuklu¤u kontrol alt›nda olmal›
6. Kafa içi bas›nç monitorizasyonu sonland›r›lm›fl ve

kateter ç›kar›lm›fl olmal›
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7. Hemodinamik monitorizasyon kateterleri ç›kar›lm›fl
olmal›

8. Kronik ventilasyon uygulanan hastalarda akut alev-
lenmeye yol açan sorun düzelmifl olmal›

9. Ek havayolu olan (trakeostomi) hastalarda s›k aspi-
rasyon gereksinimi olmamal›

10. Tedavi ekibi ve hasta ailesi, hastan›n ÇYBB’de izlen-
mesinin hastal›k seyrine faydas› olmad›¤›na ve yap›lan te-
davilerin t›bbi olarak ifle yaramad›¤›na karar vermifl olmal›

Sonuç olarak ÇYBB’lerin yat›fl yapma ve taburcu etme
ölçütleri olmal›d›r. Her kurum ÇYBB’nin özelliklerine göre
örnek belirlemelidir. Çocuk yo¤un bak›m birimine yat›fl ve
taburcu olma ölçütlerinin olmas› etkin kullan›lma olas›l›¤›-
n› art›racakt›r. 
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