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DÜZEY DERECESİ MÜDAHALE 
SÜRESİ ÖRNEK DURUMLAR 
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 Fizyolojik stabiliteyi 

sağlamak için devamlı 
değerlendirme ve girişim 
yapılması gereken çocuk 

hasta 

 
 

Hemen 

 * Koma Nöbetler  * Belirgin kanama 
* Orta - ağır solunum sıkıntısı * Kardiyopumoner arrest 
* Şuur kapanması   

* Ağır yanıklar   

* Travma   
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Daha kötüye doğru 
bozulmayı önlemek için 

ayrıntılı değerlendirme ve 
girişim gerektiren hasta > 

38C ateşi olan < 3ay çocuk 

 
 
 
 

5 dk 

* Sepsis * Çocuk suistimali  * Öfkeli / Saldırgan hastalar 
* Şuur bulanıklığı * Purpurik döküntü  * Testiküler ağrı 
* Toksik madde alımı * Ateş  * Laserasyonlar veya 
* Astım * Açık kırıklar  ortopedik yaralanmalar 
* Nöbet ( postiktal ) * Aşırı doz alımı  * Kalıcı dişin çıkması ile 
* Diyabetik ketoasidoz   sonuçlanan dental 
   yaralanmalar 
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Uyanık, oryante, iyi hidrate 
olmuş, vital bulgularında 

minör değişiklik olan çocuk 

 
 

15 dk 

* Hafif yanıklar * Solunum sıkıntısı olmayan pnömoni * Sadece gözlem gerektiren 
* Kırıklar * Konvülziyon öyküsü  ilaç içimleri 
* Dental yaralanmalar * İntihar düşüncesi  * Kafa travması - alert / 
   kusma 
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> 2 yaş üzerinde kusması / 
ishali olan ancak 

dehidratasyonu olmayan 
hasta 

 
 

<=30 dk 

* Basit laserayonlar * Kulak ağrısı  * Kafa travması - 
* Burkulmalar * Boğaz ağrısı veya nazal konjesyon semptomsuz 
* İncinmeler gibi basit yakınmalarla beraber ateşi  
 olan alert çocuk   

 
 

Kategori 5 

 
Afebril, alert, oryante, iyi 
hidrate ve vital bulguları 

normal çocuk 

 
 

30-60 dk 

* Dehidratasyon belirtisi olmaksızın tek başına kusma veya tek başına ishal 

 


