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Onsoz
Bu cep kitabi, gesismeide olan Ulketerded Ik sevk merkezl konumundakl kurmiarda
Gaisan ve kiglk cocufiun bakmmndan sarumiy olan dektor, kidamil hemsinn ve diger
fadiemil zadlk cabzaniarnin kuzanma igindlr, Konulanmin uemantan tarahindan vamlan
yaymlanmeg kaneiara dayandintarak haoranmiy, basit laboeatuvar olanaklan e temel
Ragler v wouz edavi ofanaktanmn bulundugu kvl hastanclerde gerek yalan gerekss
ayaktan hasta igin kuffandabiiacel Minik yonergelen icenmekiedic Ban durumiarda by
yinapeler a7 sanda hasta gocufun yabniarak Elendifi blylk merkerierde da
kullanilabilmekendir.
‘ormrpalers gfir hastansde cimasi gareianlsr (1) iamal incelamaled yOnitebdma
kapasfesisdma paraziti igin perflerik yayma, hemaoglobin ya da hematokrit, kan gekerd, kan
grubu ve crogs-maich, BOS ve idrer milooskopisi, yenidofanda bilirubin beles), pijls
grafisi ve puis oksimeti gibive (2) agw hasta gocukdar igin temel Saglann varky, Pahal
Iedai seganokion, yani antibhotikier ya da mekani ventilasyon giti, anlabdmamegtr
Bu yonamelar prdmaoni, ishal, ajer mainitrisyon, Sitma, menenjit, ek ve lintli
durumlar gitl, qocukluk gali mortalitasinin ana nadenlerng oosklanmighr  HIV
anieksiyony olan gocukdar, soruniu yenidodantar ve goculdann cerrahi durmianna iligkin
rhberlk de kgermektedider. Yonergelerin temelinl clugiuran Bkeler, D50 tarafndan
yaywleamg olan leknik inceleme mekalelerindan  bulunabllic Hestalikann Ok,
patofizyologsl ve yoneipelern aftyapsan olugluran tekolk lormaliorin aymmtiann wenon,
tphemsinali ofrancilerinin kullanimi ya da hizmetigl ediim Igin kullanilabllacek bir
yardime: kitap QS0 tarafindan yaysnianmigir, Bu nariler destakiayan kanstar da D50 wab
saytesinda yaymiznmishr. (Bkz. Bagvuru Kaynakian, sayfa 301)
Bu cep kitaby, Gocukluk Cag Hastalkianna BOtfnell Yakiagm=integrated Managernent of
Childhood Bness (IMGY) strate]isinl desteldemek igin hazrlanmig bir did belpe ve aracm
Iginde yer alrmakizdir ve CTIn lasta gocwugun ayaktan Weml yonergeler e uywmiudu,
Doktortar, hemsgireler ve dijer saik gagantan tarafingan pindesk gaismalan sirasnda
kullanilabilacak bir yapsda sunulmugtur, biylslikle hasta gocufja yakdapimda bir rehber
olarak kuliandahilacaktic. Bu cep kitabaun icarmedil andar gorilen dururmiar igin standart
pediyatr kitaplanna bagwurmak gerekmektedi: Bu ydnergeler dOnyansn bir ok bligesinde
uygulanabdic, ben Ofelerin Gegll duremlanng uymas igin uyarlamalar yemiabilir. Her
boigmin sonunda bog saylater bualilarak kuamedann kendi notanm elabdmeler
safjlanmugte (Dmedin bu cap kitabinn igermedsi dnami ydresel darumiar),
D30, bu yonergeledn yaygin olarak kullanimea hastanslerde gocukdam vedlen balam
mmmmmwmmmmmmwmmm
maktadir.
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Kisaltmalar

°C derece Gelsius
AIDS  edinilmig immum
yetmezlik sendromu
basit biling 6lcegi
(alert-uyanik,
responding to
voice-sesli uyarana
yanit, responding to
pain—agrnili uyarana
yanit,
unconscious-bilincin
kapali olmasi)
BOS beyin omurilik sivisi
CMV cytomegalovirus
CYBH  cinsel yolla bulasan
hastaliklar
DHA dengue hemorajik atesi
DSO  Diinya Saglk Orgitii
DSS dengue sok sendromu
DTB difteri, tetanoz,

AVPU

bogmaca

FG French gauge (kateter
olci birimi)

G6PD  glukoz 6-fosfat
dehidrogenaz

GBP genigletilmis
bagisiklama programi

HIV human
immunodeficiency virus

HUS  hemolitik tiremik
sendrom

IMCI Gocukluk Gagi
Hastaliklarina Biitiinciil
Yaklasim — Integrated
Man. of Childhood

NG

OPV
ORS
ORT
PCP

PPD

lliness

intramuskiller enjeksiyon
intravendz enjeksiyon

idrar yolu enfeksiyonu
juguler vendz basing
lemfoid interstisiyel pnémonitis
lomber ponksiyon
nazogastrik

oral polyo asisi

oral rehidratasyon sivisi
oral rehidratasyon therapisi
Pneumocystis carinii
pnomonisi

purified protein derivative
(tiiberkiloz tani testinde
kullaniimaktadir)

ReSoMal Malnitrisyon icin

SD

SMX
SP
TA
Tbe
TMP
TPHA

VDRL

rehidratasyon ¢ozeltisi
(rehydration solution for
malnutrition)

standart sapma (standard
deviation)

sulfamethoxazole
sulfadoxine—pyrimethamine
tansiyon arteriyel, kan basinci
tiiberkiloz

trimetoprim

treponema pallidum
hemogglutinasyonu

veneral disease research
laboratories

m tanisal belirti ya da semptom
» tedavi onerisi

XiX



Cizelge 1. Hastaneye basvuran hasta cocuga yaklasim evreleri:
kilit bilegenlerin dzeti

TRIAJ
I, (var) ) )
o Acil belirtilerine bakin ————— Stabil duruma gelinceye kadar
4 (yok) ACIL TEDAVi verin
o Oncelikli belirti ya da durumlara bakin

{

OYKUD VE Fizik MUAYENE

(Bagisiklanma durumu, beslenme durumu ve beslenme de dahil)
« Once durumu acil ya da 6ncelikli olan oculara bakin

Eger gerekiyorsa LABORATUVAR VE DIiGER TETKIKLER

1

AYIRICI TANILARI diisiiniin ve siralayin
ASIL TANIYI secin (ve ikincil tanilan da)

1 L
YATARAK TEDAViYyi planlayin ve baslatin AYAKTAN TEDAViyi
(Destek tedavisi dahil) planlayin ve baslatin
1
Asadidakilere iligkin belirtileri GSZLEMLEYiN Sl ZLEN
- Diizelme planlayin
- Komplikasyonlar
- Tedavi basansizligi
I I 1
(Diizelme yok ya da yeni sorun) (Diizeime belirtileri)
Tedavi baganisizlginin nedenlerini Tedaviyi siirdiirin
YENIDEN DEGERLENDIRIN TABURCUYU PLANLAYIN
TANIYI YENIDEN DUSUNUN 3
7 TABURCU EDIN
- . . . Hastanede ya da baska bir
TEDAVIYI YENIDEN DUZENLEYIN kurumdasiirekii tedavi ya da
T IZLEM planini yapin
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