PEDIATRIC RISK OF MORTALITY IlIl (PRISM III)

KARDIYOVASKULER/NOROLOJIK VITAL BULGULAR (1-6) BiYOKiIiMYASAL TESTLER (1, 2, 9)

Sistolik kan basinci (mmHg) Kalp hizi (/dakika) Glukoz Potasyum (mmol/L)
Olgiim Olgiim Olgiim Olgiim
Puan=3 Puan=7 Puan=3 Puan=4 Puan=2 Puan=3
Yenidogan | 40-55 <40 Yenidogan | 215-225 >225 Tam yaslar >200mg/dlyada > 11 mmol/L Tiim yaslar >6,9
infant 45-65 <45 infant 215-225 >225 — —
Kreatinin Kan dire nitrojeni (BUN)
Cocuk 55-75 <55 Cocuk 185-205 >205 — —
Olgiim Olgiim
Addlesan 65-85 <65 Addlesan 145-155 >155
Puan=2 Puan=3
i i Yenidogan >0,85 mg/dl ya da 75 umol/L
ﬁ'cakhk Pupil refleksi - g g/dly umol/ Yenidogan | >11,9 mg/dl ya da 4,3 mmol/L
Olgiim Olgiim Infant >0,90 mg/dl ya da 80 umol/L
Puan=3 Puan=7 Puan=11 Cocuk >0,90 mg/dl ya da 80 umol/L Diger >14,9 mg/dl ya da 5,4 mmol/L
Tim yaslar <33°Cyada Tiim yaslar Bir taraf fiks iki taraf Fiks Adélesan >1,30 mg/dl ya da 115 pmol/L yaglar
>40 °C Bir taraf reaktif
Mental Durum HEMATOLOJIK TESTLER (1, 2)
Olgiim
Puans Lékosit (/mm3) Protrombin zamani (PT) ya da
- — Parsiyel tromboplastin zamani (PTT) (saniye)
Tum yaglar Stupor/Koma (GCS <8) Olgiim —
Olgiim
5 _ Puan=3
ASIiT-BAZ / KAN GAZLARI (1, ,2, 7, 8) Puan=4
Yenidogan PT >22,0 ya da PTT > 85,0
Asidoz ( Total CO, mmol/L ya da pH) pH m
— - — Tim yaslar <3000 Diger yaslar PT>22,0yadaPTT>57,0
Olgiim Olgiim
Puan=2 Puan=6 Puan=2 Puan=3 Trombosit (/mm?3)
Tam pH 7,0-7,28 PH<7,0 yada | | Tamyaglar | 7,48-7,55 | >7,55 Blciim
yaslar yada CO, <5
€O, 5-16,9 PCO, Puan=2 Puan=4 Puan=5
('jlgijm T | 100.000-200.000 50.000-99.999 <50.000
Total CO,(mmol/L) ~ — tm yasiar ' ’ ’ ’ ’
Puan=1 Puan=3
rowp. Tim yaslar 50,0-75,0 >75,0 ., M
Olglim DIGER FAKTORLER (10)
Puan=4 Pao,
Tam yagslar >34 Olciim - . - -
CONon-operatif KV hastalik ~ COKromozom anomalisi [Kanser [OGeg¢mis PYBU yatisi
Puan=3 Puan=6

0 Gegmis PYBU PCR dykiisii [ Post-operatif [J Akut Diyabet (DKA)
TUmyaslar | 42,0-49,9 <42,0 O Servisten devir (post-operatif hastalar haric)
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PRISM IIl mortalite risk karsiliklari PYBU yatisinin ilk 12 ve 24 saati icin mevcuttur.

Genel olarak: Puanlama igin en dusiik ve /veya en yiksek degerleri kullaniniz. Hem diistik hem yiksek 6lgimler varliginda her iki grup icin PRISM Il
skorlamasi yapilabilir. Yeniden yatislar ayri hastalar olarak degerlendirilmelidir. Rutin olarak hastanenin farkl bolimlerinde takip edilebilecek |,
PYBU kalis siiresi < 2 saat ve CPR igin yatirihp 2 saatlik izlemde stabil vital bulgular elde edilemeyen vyatislari degerlendirmeye almayiniz.
Ameliyathanede gerceklesen dliimler, operasyon PYBU vyatisi sirasinda ve PYBU yatisini gerektiren durum icin yapiliyorsa degerlendirmeye alinir.
Destek bakim icin PYBU’ye nakledilen son dénem hastalari PYBU’den ciktiktan sonraki 24 saat icin ya da teknik destek aliyorsa destegin
kesilmesinden sonraki 24 saat icin PYBU hastasi olarak degerlendirilir. Yas araliklari: Yenidogan 0-1 ay; infant > 1-12 ay; cocuk > 12-144 ay;
adodlesan = 144 ay.

Kalp hizi: Aglarken ya da ajite haldeyken degerlendirmeyiniz.
Sicaklik: Rektal, oral, kan ya da aksiller 6lciimleri kullaniniz.
Pupil refleksi: Non-reaktif pupil > 3 mm olmalidir. iyatrojenik pupil dilatasyonu sonrasi degerlendirmeyiniz.

Mental durum: Bilinen ya da slipheli akut MSS hastaligl olan hastalari degerlendiriniz. Sedasyon, paralizi ya da anesteziden sonraki 2 saat iginde
degerlendirme yapmayiniz. Siirekli paralizi ya da sedasyon mevcutsa PYBU yatis zamanindan hemen &nceki bulgulara gére puanlama yapiniz.
Stupor/koma GCS < 8 ya da diger mental durum skalalarina gore belirlenir.

Asit-baz: Total CO, rutin olarak 6lgilmuyorsa bikorbanat degerlerini kullaniniz. PCO, ve pH arteriyel, vendz ya da kapiller olarak &lgulebilir.
Pa0,: Sadece arteriyel dlgtimleri kullaniniz.

Tam kan dizeltmeleri: Tam kan 6lgtimleri su sekilde dizeltilemelidir; 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.)

Non-operatif KV hastaliklar primer yatis nedeni olan akut kardiyak ve vaskiiler nedenleri igerir. Kanser ya da kromozom anomalileri akut ya da kronik
olabilir. CPR kardiyak masaji icerir.Post-operatif cerrahi girisim sonrasi 24 saati kapsar. Kateterizasyonlar post-operatif olarak degerlendirilmezler.
Akut Diyabet PYBU yatisinin primer nedeni olarak diyabet bulgulari (DKA) olmasini icerir. Rutin bakim alaninda yatis ameliyethane ya da ayilma
odasi disindaki tiim alanlari kapsar.

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



