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OLAGANDISI DURUMLARDA 1. BASAMAK SAGLIK HIZMETLERI:
ANA COCUK SAGLIGI BOYUTU*

OLAGAN DISI DURUMLARDA COCUK HASTALANMA VE OLUMLERININ
NEDENLERI

Bir¢ok gelismekte olan lilkede ODD o6ncesi nedenlerle aynidir. Ancak OD Durumlarda bu
sorunlar daha sik ve daha siddetlidir. Bunun nedenleri:

Asir kalabalik ve kotii barinaklar: Ishalli hastaliklar, kizamik, pndmoni gibi ASYE ve sitma
yayilma riski ve hizin arttirir.

K6tii sanitasyon, hijyen ve kontamine su kullanimi: Ishalli hastaliklar, kolera ve sigella
dizanterisi patlaklari riski artar.

Saglik kuruluslarinin calismamasi: Astyla dnlenebilir hastaliklara karsi agilama aksar, sik
goriilen hastaliklarin tedavisi yapilamaz.

Besin saglamada yetersizlik: Malnutrisyon ve enfeksiyonlara duyarlilig: arttirir.

Cevrenin degismesi: Mikrobiyolojik ¢evrenin degismesi ve bagisiklik sisteminin zayiflamasi
nedeniyle enfeksiyonlara duyarlilik artar. Giivenli olmayan, kendilerine yabanci ¢evrelerde kaza
ya da siddet sonucu yaralanma riski artar. Aileden ayrilma, yasadig yeri degistirme, siddet ve
istismar nedeniyle sosyal, emosyonel ve psikolojik sorunlar da ortaya ¢ikabilir.

COCUKLUK HASTALIKLARININ YONETIMIi

1. Tehlike belirtileri i¢in degerlendir
a. Konvulziyon
b. Sivi besinleri icememe
Cc. Baygin, letarjk
d. Tekrarlayan kusma

2. Oksiiriik ve Hizli soluma i¢in kontrol e¢ VARSA =  PNOMONI iCIN DEGERLENDIR

3. Ishal i¢in kontrol et VARSA =  DEHIDRATASYON iCIN DEGERLENDIR
4. Ates ve kizamik i¢in kontrol et VARSA = ATES NEDENLERI VE KIZAMIK ICIN
l DEGERLENDIR

5. Beslenme durumunu degerlendir

* Eskiocak M. Olagandis1 Durumlarda 1. Basamak Saglik Hizmetleri: Ana Cocuk Sagligi Boyutu.
Prof.Dr. A.Osman Kararaba (Ed). Olagan Dis1 Durumlarda Saglik Hizmetleri: Saglik Calisaninin El

Kitabi'nda. Ankara: Tirk Tabipleri Birligi; 2002. s103-123. Kaynagindan gozden gegirilip 6zetlenmistir
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AKUT SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONLARININ YONETIMI

Ates ve Oksiiriik ile gelen hastada:

BULGULAR TANI TEDAVI
Pnomoni | Evde destekleyici tedavi verilir
Gogiis ¢ekilmesi YOK, olmayan Iki giin sonra kontrole ¢agrilir
Hizli solunum YOK okstirtik Aileye tehlike belirtileri 6gretilir
veya
soguk Solunum giicligi
alginlig Hizli solunum
Agizdan s1vi gida alamama
Hastaligin ilerlemesi
varsa derhal saglik kurulusuna gotiir!
Evde antibiyotik ve destekleyici tedavi verilir
Gogiis ¢ekilmesi YOK Pnémoni Iki giin sonra kontrole ¢agrilir

Hizli solunum VAR

Aileye tehlike belirtileri 6gretilir

Hizli solunum VAR
Gogius cekilmesi VAR

Agir Pndmoni

HASTANEYE SEVK EDILIR.

Hizli solunum VAR
Gogis cekilmesi VAR
Santral siyanoz,

S1vi gidalar1 alamama

Cok Agir
Pnomont

HASTANEYE SEVK EDILIR.

/dk

Yas 0-2 3-11 1-5 yas | Eriskin
aylik aylik
Solunum sayist1 |>60/ |>50/dk [>40/ |[>20/

dk

dk dk

Solunum; tam bir dakika stireyle, ¢cocuk sakinken /aglamiyorken,

Beklenenden hizli ise en az 2 kez sayilmalidir.

0-2 aylik bebeklerde solunum sayisinin 1 dakika siireyle yapilan en az iki dl¢iimde
> 60 / dk olmas1 pndmoniden kuskulaniliyorsa tani koydurucudur.




Rektal yolla él¢iimde Sonug¢ Aksiller yolla
°C olciimde’C
35.5- 37.9 Normal 35.0-37.4
38-38.9 Yiiksek olmayan ateg 37.5-38.4
> 39 Yiiksek ates >38.5
<355 Hipotermi <35.0
DIKKAT!
2 AYDAN KUCUK BEBEKLERDE ATES VE HIPOTERMIi AGIR HASTALIK
BELIRTISIDIR.

DERHAL HASTANEYE SEVK EDINiz!

BOGAZ AGRISI TANI ve SAGALTIMI

Boyunda agrili lenfadenopati
BELIRTILER S1vi gidalar1 icememe Bogazda eksuda
Tani BOGAZ APSESI SREPTOKOKSIK BOGAZ AGRISI
Hastaneye sevk Benzatin penicillin (tek doz)*
5 Benzatin penisillin* Evde hazirlanan sivilar
SAGALTIM Ates varsa sagaltilir Ates varsa sagaltilir
Agr1 i¢in paracetamol Agr1 i¢in paracetamol

an kiiciikler icin 600 000 U kas i¢i (IM)
an biiyiikler i¢in 1 200 000 U kas i¢i (IM) veya 10 giin siire ile amoksillin, ampicillin veya penicillin V

KULAK PROBLEMINDE TANI VE SAGALTIM

15 glinden uzun
siiren piiriilan

2 hafta az siireli piiriilan akinti
Kulak agris1

BELIRTILER | Kulak arkasinda sislik | Kirmizi, immobil kulak zari kulak akintisi
TANI Mastoidit Akut otitis media Kr. Kulak
enfeksiyonu
Acil hastaneye sevk Oral antibiyotik ver
[k doz antibiyotik ver | Kulagi pamukla temizle Inceleme icin
SAGALTIM Varsa ates tedavisi 5 giin sonra kontrol hastaneye sevk

Agr1 i¢in paracetamol

Varsa, ates tedavisi ver
Agr1 icin paracetamol ver




KIZAMIKLI OLGU YONETIMI

Komplike olmayan olgularda

Vitamin A ver

Evde bakim 6ner. Kompliklasyon gelisirse annelere bagvurmasini anlat.

Anne siitii aliyorsa devam etsin, eskisinden daha sik aralarla beslesin ve siv1 versin.

Cocugu serin tutarak/ az giydirerek atesi kontrol altinda tut.

Anneye tehlike belirtilerini 6gret, biri gelisirse derhal saglik kurulusuna bagvursun

Anneye kizamiktan 1 hafta sonra ishal, ASYE ve diger infeksiyonlar i¢in yiikselmis bir risk
oldugunu anlat ve bdyle bir durum gelisirse derhal saglik kurulusuna bagvursun

[lk 72 saatte saptayabildigin yakin temaslilar1 asila.

Komplike olan olgularda
Bizim gibi tilkelerde kizamik gegirenlerin yaklasik %4’iinde en az bir komplikason gelismesi
beklenir.

Iki doz Vitamin A verildiginden emin ol. Verilmemisse ver.

ASYE Kontrol Programina gore, pndmoni, kulak enfeksiyonu, bogaz agris1 tanilarini
derelendir ve tedavi et.

Ishalli hastaliklarin kontrolii Programina gére dehidratasyon diizeyini sapta ve tedavi et.

Gerekiyorsa hastaneye sevk et

Ensefalit kuskuslu olgular1 hastaneye gonder.

Gozde lezyon varsa temizle ve % 1°lik tetrasiklin g6z merhemi ile tedavi et. Vitamin A’nin
3. Dozunu ver.

Kizamik Tedavisinde Onerilen Vitamin A Uygulama Semasi

YAS Tan1y1 koyar Ertesi giin
koymaz

6 aydan kiiciik 50 000 1U 50 000 IU

6-11 aylik 100 000 IU 100 000 IU

12 aydan biiyiik 200 000 IU 200 000 1U

Agir Kizamig1 Gosteren Komplikasyonlar

BULGU BELIRTTIGI
KOMPLIKASYON

Oksiiriik ve hizli solunum Pnomoni

Stridor Krup

Dehidratasyon Ishal

Kanl gayta Dizanteri

Agir kilo kaybi Malnutrisyon

Korneada beyaz lekeler ve tilserler | Korliik riski ( Xeroftalmi)

Uykuya egilim, konvulsiyon Ensefalit veya agir dehidratasyon




BAGISIKLAMA

ULKEMIZ ICIN ONERILEN RUTIN ASI SEMASI VE KAYIT

ZAMAN
Olabildigince erken

Tespitten hemen sonra

Dogum sonrasi

Birinci Hepatit B’dozundan
1 ay sonra

2 AY DOLUNCA

4 AY DOLUNCA

6 AY DOLUNCA

12 AY DOLUNCA

18 AY DOLUNCA

iSLEM /ASI
Yenidogan bebek tespiti

Yenidogan tetanosuna karsi
korunmus olarak mi dogdu?
Hepatit B

Anne HbsAg taslyicisi ise ya da

durumu bilinmiyorsa ilk 12 saate,

tasiyici degilse ilk 72 saate yap
Hepatit B

Besli Asi, KPA, BCG yap
Besli Asi, KPA yap
Besli Asi, KPA OPV, Hep. B yap

Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak, KPA

yap
Besli Asi, OPV yap

COCUGUN OKULONCESI ASILARI BITMISTIR.

iLKOGRETIM 1.SINIF

iLKOGRETIM 8.SINIF

Besli as1: Difteri-Bogmaca-Tetanos-Hemofilus inf b ve Inaktif Polio Karma asisi

BCG: Verem Asisi
Td: Erigkin tipi difteri Tetanos asis1
CIF: Cocuk Izlem Fisi

DTaBIPV, Kizamik, Kizamikglk,
Kabakulak, yap
Td yap

Hep B : Hepatit B agis1
012A : 0-4 yas as1 kayit fisi

KAYIT
012 A, Gadirhalki Tespit Fisi,
Cocuk izlem Fisi, AHBS
Annesinin Gebe izlem Kartini
incele
012 A, Cocuk izlem Fisi, AHBS

012 A, Cocuk izlem Fisi, AHBS

012 A, Cocuk izlem Fisi, AHBS
012 A, Cocuk izlem Fisi, AHBS
012 A, Cocuk izlem Fisi, AHBS

012 A, Cocuk izlem Fisi, AHBS
012 A, Cocuk izlem Fisi, AHBS

012 B'YE KAYDET
012 B, Cocuk izlem Fisi, AHBS

“ “ “

OPV : Oral Polio Asisi
KPA: Konjuge Pnomokok Asis1
CTF : Cadirhalk: Tespit Fisi

DIKKAT : Her as1 uygulamasindan sonra yapilan islem cocugun as1 kartina da islenmeli,
aileye her ne nedenle olursa olsun saglik kuruluslarina bagvuruda mutlaka as1 kartin1 beraber

getirmesi sOylenmelidir.

Rutin Yara Yonetiminde Tetanos Profilaksisi.

Temiz kiigiik yara Tiim diger yaralar
TT as1 oykiisii Td* TIG® Td TIG
Bilinmiyor ya da < 3 doz
EVET HAYIR EVET EVET
>3 DOZ° HAYIR HAYIR HAYIR® HAYIR

* Sayilanlarla sinirli olmamakla birlikte kir, camur, diski, giibre ve salya-tiikriikle kontamine,
delinme seklinde olan yara, kopma, parcalanma seklinde yara, kursun, ezilme, yanma ve donma

sonucu olusan yaralar




A 7 yasindan kiigliklerde DT uygulanmalidir.

B Tetanoz Immiin Globulin

C Daha onceki 3 doz siv1 ( plain) as1 ile yapilmissa 4. Doz icin adsorbe as1 ile yapilmalidir.
D Son dozun iizerinden 10 y1l gegmisse EVET

E Son dozun {izerinden 5 yildan daha uzun bir zaman ge¢gmisse EVET

Bagisiklamada yalnizca kizamik asilamasi acildir. Diger GBP asilar1 3 aydan daha uzun bir siire
bolgede kalacak bir topluluk i¢in , uygulama i¢in yeterli ¢alisan ve as1 varsa ve rutin hizmetin bir
pargast olarak onerilir. Asilama kayitlarinin tutulmasi gereklidir. Saglik ¢alisanlar: ve lojistik
olanaklar saglandiginda asilar1 eksik olanlarin asilar1 tamamlanir.

Kizamiga kars1 agilama yerinden olmuslarin toplu yasama ge¢mesiyle birlikte, soguk zincir
malzemeleri, a1 ve uygulayici personel saglanir saglanmaz baglatilmalidir. Bu topluluklarda
yasayanlarion OOD oncesi yiiksek bir agilanma diizeyine sahip olmalari bu 6nceligi degistirmez.

Hedef Grup :

Erken donemde, Kaba Oliim Hiz1 1/10 000’in iistiinde ise ve salgmn varsa ; 6 ay- 5 yas, gec
donemde; 9 ay- 5 yastir.

Daha yiiksek yas gruplarinda asilama kizamik hastaliginin epidemiyolojisi géz Oniine alinarak
15 yasa dek genisletilebilir. Daha 6nceki asilanma durumuna bakilmaksizin asilama yapilir. 6-9
ay arasi asilananlar ; 9 ay1 doldurur doldurmaz ya da 1 ay sonra tekrar agilanmalidir. Ates,
ASYE, Beslenme yetersizligi, ishal, HIV seropzitifligi ve TB agilanma i¢in engel degildir.
Kizamikli biriyle temas etmis, uygun yastaki kisiler ilk 72 saatte saptanirsa asilanairlar.
[zolasyon &nerilmez.

Dikkat : Kizamik asisisindan 5-12 giin sonra asilananlarin % 10-15’inde kizamiga benzer
dokiintiiler, hafif ates olabilir. 1-3 giinde kendiliginden gecer.



5-49 yaslar arasindaki tiim kadinlar rutin dogum 6ncesi bakimin bir pargasi olarak tetanosa karsi

asilanmalidir.

Gebelik ya da 15-49 Yas Grubundaki
Bebeklik, Okul Cocugu ya da Adolesans Dénemlerinde Hi¢ Asilanmamis Kadinlara
Tetanos Toksoidi Asisimin (TT) Uygulama Semasi

ASI UYGULAMA ETKINLIK | KORUMA SURESI
(%)

TT1 | Ilk Karsilasma ya da Ilk gebelikte 0 0

TT 2 1 ay sonra 85 3 yil

TT 3 6 ay sonra ya da ikinci gebelikte 90 5yl

TT4 1 yil sonra ya da iigiincii gebelikte 95 10 yil

TT5 | 1 yil sonra ya da dordiincii gebelikte 99 30 yil

Gecmiste Asilanmis Gebelere / Kadinlara TT Uygulama Semasi

ILK TEMAS EN AZ

SON ASILANMA YASI ONCEKI ASI ya da 1YIL
DURUMU GEBELIKTE | SONRA YAP
YAP

BEBEKLIK 3 doz DBT 2doz TT* 1dozTT
OKULONCESI 4 doz DBT 1dozTT 1dozTT
COCUKLUK
OKULONCESI 3dozDBT + 1dozTT 1dozZTT 1dozTT
COCUKLUK
OKUL COCUGU 4 doz DBT + 1 doz DT 1dozTT YOK
ERGENLIK 4 doz DBT+ 1 doz DT YOK YOK
(ADOLESANS) +1dozTT

*layaraile




Klinik 6zellikler : Ates, siddetli basagrisi, ense sertligi, kusma ve fotofobidir. Kisa siireli
koruyucu oldugundan dolayi salgin yoksa asilama genellikle onerilmez. Asagidaki kriterler
varsa asilama onerilir.:

Hastalik genellikle bir bolgede odaklanir bu nedenle yaygin asilama pek o6nerilmez. 1-25 yas
grubu risk altindadir. 2 ardisik haftada 100 000 kiside 15 olgu (100 000°de 100 olgu) veya daha
fazlas1 salgin olarark tanimlanir.

1. Laboratuvarca dogrulanmis, A veya C grubu ile olusan salginlar.

2. A grubu i¢in hastalanlar 1 yasindan biiyiik, C grubu i¢in 2 yasa ya da daha biiyiikse

3. Kaynaklar yeterliyse ev temalsilar1 agilanabilir.

Yaygin kemoprofilaksi salgin denetiminde etkisizdir. Onerimez. Kemoprofilaksi asagidaki
kriterlere gbre uygulanir.

1. Evdeki tiim temaslilara ayn1 anda uygulanmalidir. Hasta, iyilestiginde tasiyiciligin
giderilmesi i¢in kemoprofilaksiye alinir.

Erigkinlere 2 giin boyunca giinde 2 kez 600 mg Rifampisin verilir.

1 aydan biiyiik bebeklere 2 giin boyunca, giinde 2 kez 10 mg/kg rifampisin verilir.
Yenidoganlara 2 giin boyunca, glinde 2 kez 5 mg/kg rifampisin verilir.

Gebelere rifampisin verilmez.

okrwmn

Asilama onerilmez. Cevre kosullar1 ve su hijyeninin gelistirilmesi daha etkilidir.

=

Saglik Bakanligi, iilkemize giren asilari zararsizlik ve potens yoniinden incelettikten sonra

dagitmaktadir. Kaynagini bilmediginiz agilar1 uygulamayiniz.

Soguk zincir kosullarina gore saklanmamis ve /veya taginmamis asilari uygulamayiniz.

As1 uygulamasinda Saglik Bakanliginin 6nerilerine uyunuz. Gerektiginde TTB ile daniginiz.

As1 uygulamasindan 6nce mutlaka prospektiisiinii okuyunuz.

Enjeksiyon yoluyla uygulanan asilarda mutlaka bir kullanimlik enjektor kullaniniz. Asepsi-

antisepsi kurallarina uyunuz.

Mutlaka Onerilen kayit sistemine uygun kayit tutunuz ve kayitlar1 6zenle koruyunuz.

Asilanma durumu belgelenemeyenleri asisiz kabul edip asilaymiz.

Ayni anda gereksinim duyulan/ yasina gore uygun bulunan tiim asilar1 farkl

ekstremitelerden yapabilirsiniz.

9. Ayni aginin iki dozu arasinda en az 28 giin olmasina dikkat ediniz.

10. Ayn1 giin uygulanmadigi i¢in, farkli agilar arasinda interferans olabilecegi endisesiyle gerekli
/ uygun gordiigiiniiz asiy1 ertelemeyiniz. Rutin as1 programimizdaki asilar arasinda
interferans olmaz.

11. Mutlaka 6nerilen doz miktarin1 urygulayimiz.

12. Aileye beklenen yan etkiler ve ne yapabilecekleri konusunda bilgi veriniz.

13. Bagisiklama hizmetlerinde planlarinizi ev-ev/ ¢adir-gadir dolagacak bigimde yapiniz.

14. Bagisiklama hizmetlerini diger Temel Saglik Hizmetleri i¢in bir erigim araci olarak

degerlendiriniz.

okrwn
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1. Anne siitli ile emzirme
2. Zamaninda ve uygun ek besinlere baglamanin daha iyi uygulamalart :
3. Ellerin sabunla yikanmasi
4. Hela kullanimi, insan ve hayvan ¢ikartilarinin uygun bir sekilde uzaklastirilmasi
5. Yeterli temiz igme ve kullanma suyu saglanmasi ve kullanimi
6. Kizamik agisi ile asilama
7. Saglik egitimi
DOGRU TANI :
1. Su kaybi (dehidratasyon ) diizeyinin saptanmasi
a. Oykii
Dehidratasyon Orta Derecede Agir Derecede
yok Dehidratasyon Dehidratasyon
SORUNUZ A B C
Diski sayisi Giinde 4’ten AZ 4- 10/ glin > 10 /giin
Kusma Yok veya az Arasira Cok sik
Susamis mi1 ? Hayir Evet Su igmiyor
Idrar1 nas1l ? Normal Koyu renkli, az Aniirik (6 saattir)
b . Muayene
Dehidratasyon yok Orta Derecede Agir Derecede
Dehidratasyon Dehidratasyon
BAKINIZ A B C
Durumu Iyi, uyarilara yamt *YORGUN, *LETARJIK-
VERIYOR HUZURSUZ KOMADA
Gozler Normal Cokiik Cokiik, kuru
Gozyast Var Yok Yok
Agiz ve dil Nemli Kuru Cok kuru
Su i¢imi Igebiliyor, susamamis | *Susamis, verilen suyu * Az veya hi¢ icemiyor
icebiliyor
Turgor-Tonus 3 saniyeden kisa *3 saniyeden uzun *3”> den ¢ok uzun

ISHALLI HASTALIKLAR

Ishalin onlenmesi

KARAR :
olmak iizere

Her kolondaki belirti ve bulgulardan, biri (*) ile isaretli olanlardan

2 veya daha fazlasi varsa hasta DEHIDRATE (B kolonu) veya

AGIR DEHIDRATE’dir(C kolonu).

DOGRU TEDAVI :

DURUMU A kolonuna uyanlara; TEDAVI PLANI A

B kolonuna uyanlara; TEDAVI PLANI B
C kolonuna uyanlara; TEDAVI PLANI C
SAGALTIMI UYGULANIR.
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1. Dehidratasyonu onlemek i¢in her zamankinden fazla sivi (su, meyve suyu, ayran) igirin.
Ishal kesilinceye kadar siirdiiriin.

2. Beslenme bozuklugunu 6nlemek i¢in beslemeyi siirdiiriin: Hasta kiiciikse sik sik anne siitli

verin. Daha biiyiikse glinde 5-7 6giin verin.

Ishal kesildikten sonra 1 hafta 1 ek 6giin verin.

Anneyi yoOnlendirin : Asagidaki durumlar olusursa veya 48 saatte iyilesme olmazsa :

B w

Cok sayida sulu diskilama TEHLIKE ISARETLERIDIR!
Tekrarlayan kusma DERHAL SAGLIK KURULUSUNA
Belirgin susuzluk BASVURUN !

Ates, Diskida kan

Yetersiz yeme ve icme

5. 48 Saat sonra kontrole ¢agirin. Gelemeyecegi kesin ise 2 glinlik ORS verin.
Yas Hastaya verilecek ORS miktart* | Aileye verilecek ORS paketi
sayisl
<2 yas 50 -100 ml 2
2 - 10 yas 100-200 ml 2
> 10 yas istedigi kadar 4

* Her yumusak digkilamadan sonra verilecek miktar

6. Anneye ORS hazirlanmasint GOSTERIN !
7. Anneye ORS vermeyi GOSTERIN !

Dehidratasyon belirtisi gosteren ¢ocuga saglik kurulusunda
4 saat gozlem altinda verilmesi gereken ORS miktari :

Agirhik(kg), <5 5-7.9 8-10.9 11-15.9
yas <4ay 4-11ay |12-23ay | 2-4yas
Verilecek ORS | 200-400 | 400-600 | 600-800 | 800-1200
(ml)

e Anneye ORS hazirlanmasmi GOSTERIN !
e Anneye ORS vermeyi GOSTERIN !
e Cocuk kusarsa 10 dk bekleyip daha yavas ORS verin
e 4 saat sonra tekrar degerlendirin
G0z kapaklar siserse bagka sivilar verin

Durumda diizelme varsa (A plan1 kosullari) ORS verip eve gonderin (A tedavi planini
uygulayin)

Agir dehidratasyon varsa C planin1 uygulayin
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Rehidratasyon damar i¢i sivi verilme yoluyla saglanir. 100 ml /kg olacak sekilde Ringer laktat
verilir. ORS alabiliyorsa verilir. Damarigi (DI) s1v1 verilemeyecekse ve C plan1 uygulanabilecek
merkez 30 dk uzaklikta ise sevk edilir. Bu kosullar yoksa nazogastrikle ORS verilir.
Rehidratasyon saglandiktan sonra annenin ORS vererek hidrasyonun siirmesini saglayacagina
emin olana kadar 6 saat gozleyin.

Antibiyotik Tedavisi Endikayonlar : Spesifik Etkenlerle Olusan ishallerde Antibiyotik

Tedavisi
Kolera Tetrasiklin veya furazolidone
Shigella dizanterisi Ko-trimaksazol,ampisilin veya nalidiksik
asit
Akut amebiyazis Metronidazol
Akut giardiyazis Metranidazol veya Kinakrin

5 YASINDAN KUCUK COCUKLARDA BUYUMENIN IZLENMESI

Bebek ve Cocuk Izlem Kartlarindaki yasa gore agirlik grafiginden yararlanilmalidir. Biiyiimenin duraklamasi

(en 15 giin aralikli iki 6l¢lim arasinda tart1 alamama) agirlik tehlike sinirlarinin i¢inde olmasa bile dikkatle
degerlendirilmelidir. Altta yatan bir hastalik yoksa beslenme yetersizligi diisliniilmeli, ek besin saglamanin yollari
aranmalidir.
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ODD'da SIK GORULEN HASTALIKLARIN ONLENMESI ve SAGALTIMI

HASTALIK | ETMENLER KORUMA TANI SAGALTIM
ONLEMLERI
Kalabalik, su | Yeterli yasama alani, Hafif ve orta Agizdan sivi
ve besinlerin | temiz icme ve dehidratasyon tedavisi (cok agir
ishalli kontamime kullanma suyu belirtileri : olgularda IV)
hastaliklar | olmasi, saglama, besin huzursuzluk ve Beslemeye
sabun hijyeni, anne sitiyle |irritabilite, cokik devam
yoklugu, besleme, uygun atik | kuru gozler, azalmis Kolera ve
yetersiz uzaklastirma, sinek turgor-tonus dizanteri igin
sanitasyon, kontroli, sabunla el Agir antibiyotik
kot hijyen yikama, saglik egitimi | dehidratasyon
belirtileri: sivi
icememe, baygin, cok
azalmis turgor-tonus
Kizamik | Kalabalik, Yeterli yasama alani, Ug giin ya da Ates icin tedavi
kotu barinak, |6 ay 15 yas arasi daha uzun siiren Sivi alimini
malnutrisyon |cocuklari asilama yaygin dokiuntd, arttir, beslemeyi
duslik asilama Ates ve kizarik slrddr,
orani gozler ya da burun Agiz bakimi,
akintisi ya da oksariik Vitamin A,
Komplikasyonl
arin tedavisi
Yeterli yasama alani, | Pnémoni: Hizli Antibiyotik
ASYE Uygun barinak, soluma tedavisi
Kalabalik, Yeterli giyim ve Adir pnémoni : iyi destekleyici

kot barinak,

battaniye

Hizli soluma ve
gogis cekintisi

Cok agir pnémoni :
Hizli soluma, santral
siyanoz, sivi
icememe,

+ g6gis cekintisi

bakim

Agir pnémoni
olgularinda oxijen
tedavisi

Yiksek atesi
dislirmek icin
parasetamol
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EK : OKSURUK VE SOLUNUM GUCLUGU OLAN 2 ay- 5 yas COCUKLARDA
TANI VE SAGALTIM

KLIiNiK BULGULAR

Santral Siyanoz
Siv1 gidalar1 igememe

Gogiis gekintisi var
Santral siyanozu yok

Gogiis Cekintisi yok
Hizli solunum var

Gogiis Cekintisi yok
Hizli solunum yok

SINIFLAMA

Cok Agir pnomoni

AGIR PNOMONI

PNOMONI

Pndémoni olmayan
oksiiriik ve
soguk alginhgi

SAGALTIM ILKELERIi

Hastaneye yatirin

Oksijen verin

Antibiyotik verin

Varsa atesi sagaltin

Varsa Wheezingi sagaltin
Destekleyici sagaltim verin
Giinde 2 kez tekrar degerlendirin

Hastaneye yatirin
Antibiyotik verin

Varsa atesi sagaltin

Varsa Wheezingi sagaltin
Destekleyici sagaltim verin
Her giin tekrar degerlendirin

Anneye ev bakimi verin
Antibiyotik verin

Varsa atesi sagaltin

Varsa Wheezingi sagaltin
Destekleyici sagaltim verin
2 giin sonra kontrole ¢agirin,
kotiilesirse derhal gelsin

e 30 giinden uzun siiredir
Oksiiriiyorsa kronik oksiiriik
nedenleri i¢in incelensin.

e Kulak ya da bogaz agris1 varsa
sagaltin

o Diger sorunlar1 saptayip
sagaltin
Anneye ev bakimi dnerin
Atesi varsa sagaltin

e Wheezingi varsa sagaltin.
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OKSURUK VE SOLUNUM GUCLUGU OLAN 2 AYDAN KUCUK BEBEKLERDE

TANI VE SAGALTIM

KLIiNiK BELIRTILER

Beslenmenin bozulmasi
Konvulsiyon

Anormal uyku hali veya

uykudan zor uyanma
Sakinken stridor
Wheezing

Yiiksek ates veya hipotermi

Hizli solunum

Derin gogiis ¢ekintisi
Santral siyanoz
Hiriltili solunum

Apne ndbeti
Abdominal distansiyon

Hizli solunum yok
Pnémoni veya ¢ok agir
hastalik bulgular1 yok

Agir veya
Cok agir Pnémoni

Pnémoni olmayan 6ksiiriik

veya
soguk alginlig1

SINIFLAMA

Hastaneye yatirin

Oksijen verin

Santral siyanoz veya sivi
gidalar1 icememe varsa
antibiyotik verin

(benzil penisillin ve gentamisin)
Dikkatli siv1 sagaltimi

Uygun g¢evre sicaklig
Wheezing ve stridor i¢in 6zel
tedavi

Ev bakimu:

Sicak ortam saglayin
Sik sik anne siitii verin
Burun temizligi

Tehlike isaretleri :
Solunum zorlugu
Hizli soluma
Beslenme sorunu
Durumda kotiilesme
Bebegi derhal Saghk
kurumuna gotiir !!

SAGALTIM

* Eskiocak M. Olagandis1 Durumlarda 1. Basamak Saglik Hizmetleri: Ana Cocuk Sagligi Boyutu.
Prof.Dr. A.Osman Kararaba (Ed). Olagan Dis1 Durumlarda Saglik Hizmetleri: Saglik Calisaninin El
Kitabi'nda. Ankara: Tirk Tabipleri Birligi; 2002. s103-123. Kaynagindan gozden gegirilip 6zetlenmistir

[Metni yazin]
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