
 PEDIATRIC RISK OF MORTALITY III  (PRISM III) 
KARDİYOVASKÜLER/NÖROLOJİK VİTAL BULGULAR (1-6) 

Sistolik kan basıncı (mmHg) 

Ölçüm 

Puan=3 Puan=7 

Yenidoğan 40-55 <40 

İnfant 45-65 <45 

Çocuk 55-75 <55 

Adölesan 65-85 <65 

Sıcaklık 

Ölçüm 

Puan=3 

Tüm yaşlar < 33 °C ya da 

>40 °C 

Mental Durum 

Ölçüm 

Puan=5 

Tüm yaşlar Stupor/Koma (GCS <8) 

Kalp hızı (/dakika) 

Ölçüm 

Puan=3 Puan=4 

Yenidoğan 215-225 >225 

İnfant 215-225 >225 

Çocuk 185-205 >205 

Adölesan 145-155 >155 

Pupil refleksi 

Ölçüm 

Puan=7 Puan=11 

Tüm yaşlar Bir taraf fiks İki taraf Fiks 

Bir taraf reaktif 

BİYOKİMYASAL TESTLER (1, 2, 9) 

ASİT-BAZ / KAN GAZLARI (1, ,2, 7, 8) 

Asidoz ( Total CO2 mmol/L ya da pH) 

Ölçüm 

Puan=2 Puan=6 

Tüm 

yaşlar 

pH  7,0-7,28  

ya da  

CO2  5-16,9 

pH <7,0  ya da  

CO2 <5 

pH 

Ölçüm 

Puan=2 Puan=3 

Tüm yaşlar 7,48-7,55 > 7,55 

 PCO2 

Ölçüm 

Puan=1 Puan=3 

Tüm yaşlar 50,0-75,0 > 75,0 

PaO2 

Ölçüm 

Puan=3 Puan=6 

Tüm yaşlar 42,0-49,9 <42,0 

Total  CO2 (mmol/L) 

Ölçüm 

Puan=4 

Tüm yaşlar > 34 

Glukoz 

Ölçüm 

Puan=2 

Tüm yaşlar > 200 mg/dl ya da   > 11 mmol/L 

Kreatinin 

Ölçüm 

Puan=2 

Yenidoğan >0,85 mg/dl ya da 75 µmol/L 

İnfant >0,90 mg/dl ya da 80 µmol/L 

Çocuk >0,90 mg/dl ya da 80 µmol/L 

Adölesan >1,30 mg/dl ya da 115 µmol/L 

Potasyum (mmol/L) 

Ölçüm 

Puan=3 

Tüm yaşlar > 6,9  

 Kan üre nitrojeni (BUN) 

Ölçüm 

Puan=3 

Yenidoğan >11,9 mg/dl ya da 4,3 mmol/L 

Diğer  

yaşlar 

>14,9 mg/dl ya da 5,4 mmol/L 

HEMATOLOJİK TESTLER (1, 2) 

Lökosit (/mm3) 

Ölçüm 

Puan=4 

Tüm yaşlar <3000 

Protrombin zamanı (PT) ya da  

Parsiyel tromboplastin zamanı (PTT) (saniye) 

Ölçüm 

Puan=3 

Yenidoğan PT >22,0 ya da PTT > 85,0 

Diğer yaşlar PT > 22,0 ya da PTT> 57,0 

Trombosit (/mm3) 

Ölçüm 

Puan=2 Puan=4 Puan=5 

Tüm yaşlar 100.000-200.000 50.000-99.999 <50.000 

DİĞER FAKTÖRLER (10) 

Non-operatif KV hastalık       Kromozom anomalisi   Kanser   Geçmiş PYBÜ yatışı    
 Geçmiş PYBÜ PCR öyküsü      Post-operatif                  Akut Diyabet (DKA)  

 Servisten devir (post-operatif hastalar hariç) 



NOTLAR: 

 
1.  PRISM III mortalite risk  karşılıkları PYBÜ yatışının ilk 12 ve 24 saati için mevcuttur. 

2. Genel olarak: Puanlama için en düşük ve /veya en yüksek değerleri kullanınız. Hem düşük hem yüksek ölçümler varlığında her iki grup için PRISM III 
skorlaması yapılabilir. Yeniden yatışlar ayrı hastalar olarak değerlendirilmelidir.  Rutin olarak hastanenin farklı bölümlerinde takip edilebilecek  , 
PYBÜ kalış süresi < 2 saat ve CPR için yatırılıp 2 saatlik izlemde stabil vital bulgular elde edilemeyen  yatışları değerlendirmeye almayınız. 
Ameliyathanede gerçekleşen ölümler, operasyon PYBÜ yatışı sırasında ve PYBÜ yatışını gerektiren durum için yapılıyorsa değerlendirmeye alınır. 
Destek bakım için PYBÜ’ye nakledilen son dönem hastaları PYBÜ’den çıktıktan sonraki 24 saat için ya da teknik destek alıyorsa desteğin 
kesilmesinden sonraki 24 saat için PYBÜ hastası olarak değerlendirilir.  Yaş aralıkları:  Yenidoğan 0-1 ay; İnfant ≥ 1-12 ay; çocuk ≥ 12-144 ay; 
adölesan ≥ 144 ay. 

3. Kalp hızı: Ağlarken ya da ajite haldeyken değerlendirmeyiniz. 

4. Sıcaklık: Rektal, oral, kan ya da aksiller ölçümleri kullanınız. 

5. Pupil refleksi: Non-reaktif pupil > 3 mm olmalıdır. İyatrojenik pupil dilatasyonu sonrası değerlendirmeyiniz.  

6. Mental durum: Bilinen ya da şüpheli akut MSS hastalığı olan hastaları değerlendiriniz. Sedasyon, paralizi ya da anesteziden sonraki 2 saat içinde 
değerlendirme yapmayınız. Sürekli paralizi ya da sedasyon mevcutsa PYBÜ yatış zamanından hemen önceki bulgulara göre puanlama yapınız. 
Stupor/koma GCS < 8 ya da diğer mental durum skalalarına göre belirlenir.  

7. Asit-baz: Total CO2 rutin olarak ölçülmüyorsa bikorbanat değerlerini kullanınız. PCO2 ve pH arteriyel, venöz ya da kapiller olarak ölçülebilir. 

8. PaO2
 : Sadece arteriyel ölçümleri kullanınız. 

9. Tam kan düzeltmeleri: Tam kan ölçümleri şu şekilde düzeltilemelidir; glukoz - %10, Sodyum -3 mmol/L, potasyum – 0,4 mmol/L ( Ped. Ref. Ranges, 
Soldin SJ, Hicks JM eds. AACC Press, Washington D.C., 1995.) 

10. Non-operatif KV hastalıklar primer yatış nedeni olan akut kardiyak ve vasküler nedenleri içerir. Kanser ya da kromozom anomalileri akut ya da kronik 
olabilir. CPR kardiyak masajı içerir.Post-operatif cerrahi girişim sonrası 24 saati kapsar. Kateterizasyonlar post-operatif olarak değerlendirilmezler. 
Akut Diyabet PYBÜ yatışının primer nedeni olarak diyabet bulguları (DKA) olmasını içerir.  Rutin bakım alanında yatış ameliyethane ya da ayılma 
odası dışındaki tüm alanları kapsar.  

 (Pollack MM, Patel KM, Ruttimann UE; PRISM III, An updated risk of mortality score, Critical Care Medicine) 


