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Bu Materyal Dinya Saghk Orgiti tarafindan hazirlanmis, Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel
Muddrligunce Turkce'ye cevrilmis olup, Hifzissthha Mektebi Midurligu ve Saglik Projesi Genel

Koordinatorlugl tarafindan bastiriimistir. Biitin haklar Saglik Bakanhgi’na aittir. Kaynak gosterilmeksizin
yayinlarda kullanilamaz, alinti yapilamaz.




2 AY -5 YAS ARASINDAKI ISHALLI
HASTA COCUGUN DEGERLENDIRILMESI
VE SINIFLANMASI



ISHALIN DEGERLENDIRILMESI VE SINIFLANMASI

Ishal, diskinin normalden daha fazla su icermesiyle olusur. ishal ayni zamanda sulu diskilama
olarak da adlandirlir. Ozellikle 6 ay 2 yas arasinda olmak (izere ¢ocuklarda sik gériiliir. Alti aydan
kicuk bebeklerde 6zellikle inek st ya da mama ile besleniyorlarsa siktir. Normal diskinin sik
¢ikariimasi, ishal degildir. Bir giin iginde cikarilan diski sayisi beslenme bigimi ve gocugun yasiyla

iliskilidir. Cogunlukla 24 saatte (i¢ ya da daha fazla sayida sulu diskilama ishal olarak nitelenir.

Anneler cocuklarinin ne zaman ishal oldugunu genellikle bilirler. ishali tamimlarken yerel

deyimler kullanabilirler.

Yalnizca emzirilen bebeklerin diskisi genellikle yumusaktir ve sik cikar, bu ishal degildir.
Emzirilen bebeklerin annesi genellikle ishali fark edebilir, cinki digskinin kivami ve sikhgi

normalden farkhidir.
ishal Tirleri Nelerdir?

Dehidratasyona yol acan ishaller genellikle ¢ok sulu olanlardir. Kolera buna bir érnektir. Ancak

¢ok sulu ishallerin ancak kuguk bir bolimu koleraya baglidir.

Eger bir ishal atagl 14 giinden kisa stirmisse, bu akut ishaldir. Akut sulu ishal dehidratasyona yol

acabilir ve malnitrisyonu kolaylastirabilir. Akut ishalde 61im nedeni genellikle dehidratasyondur.

Eger ishal 14 giinden daha uzun sirerse, bu inatgi ishaldir. ishal olgularinin yaklasik %20'si
inat¢l ishale donusebilir. Inatci ishal genellikle beslenme sorunlarina yol acar ve 6lim nedeni
olabilir.

Kanli mukuslu diskilamayla seyreden ishaller dizanteri olarak adlandirilir. Dizanterinin en sik
nedeni Shigella tdrleridir. Amipli dizanteri kiicuk ¢ocuklarda ¢ok sik gorulmez. Bazen hem sulu

ishal hem de dizanteri ayni anda gelisebilir.



| BAKIN VE HISSEDIN:

! |
' [—— : Ak
| | Cgcugun genel durumuna bakin,
| | Gocuk:
' | - Letarjik ya da bilinci kapali mi?
: | - Huzursuz ve irritabl m1?

|
|

EVET ISE, SORUN:

o Ne zamandan beri? o G5z kirelerinde cakiikliige bakin.
Ne z an beri? &

|
.
|
' & Cocuga su verin. Cocuk:

- Icemiyor ya da ok az mi igebiliyor?
- Istahla mu igiyor, susamig m?

| ® Digkida kan var mi?

» Karin derisinde turgor tonus bakin.
Deri katlantisimuin kaybolmasi:

- Cok yavas m?(2 saniyeden uzun)

- Yavas m?

ISHALIN DEGERLENDIRILMESI

Ishalli bir cocugu asagidaki noktalar yoniinden degerlendirin:
> Ishalin ne zamandan beri oldugu

> Dizanteri varhg! yoninden diskida kan olup olmadigi

> Dehidratasyon bulgulari
Ishalli bir cocugu degerlendirirken asagidaki basamaklari uygulayin:
1 Tum c¢ocuklarda ishali sorun:

SORUN: Cocugun ishali var mi?

Ishal icin annenin anlayacagi s6zciikler kullanin.

Ishalle ilgili diger semptomlari kontrol etmenize gerek kalmamistir.

Eger anne sorunuzu evet diye yanitlamigsa ya da daha énce saglik ocagina gelis nedeni olarak
ishali sdylemisse bunu formunuza kaydedin. Daha sonra ¢ocugu dehidratasyon, inat¢i ishal ve

dizanteri yonunden degerlendirin.

SORUN: Ne zamandan beri?
On dort giinden daha uzun siren ishal, inatgi ishaldir.

Anneye yanit vermesi i¢in zaman taniyin. Gun sayisini tam olarak sdyleyebilmek igin zamana

gereksinimi olabilir.



SORUN: Diskida kan var mi?
Anneye bu ishal atagi sirasinda diskida kan gorup gérmedigini sorun.

2 Daha sonra dehidratasyon bulgularina bakin:

Bir ¢ocuk dehidrate oldugunda baslangicta huzursuz ve irritabldir. Eger dehidratasyon sirerse,
cocuk letarjik olup daha sonra da bilinci kapanabilir.

Cocuk sivi kaybettikce goz kireleri ¢okik gérinmeye baglar. Karin derisinde turgor tonus
bakildiginda deri katlantisi yavas ya da ¢cok yavas kaybolur.

3 Asagidaki belirtilere bakin ve hissedin:

BAKIN: Cocugun genel durumu nasil? Letarjik ya da bilinci kapali mi? Huzursuz ve

irritabl mi?
Genel tehlike belirtilerini kontrol ederken, ¢cocugun letarjik ya da bilinci kapal olup olmadigina

bakmistiniz. Eger cocuk letarjik ya da bilinci kapali ise bir genel tehlike belirtisi var demektir. Bu
genel tehlike belirtisini, cocugun ishalini siniflarken hatirlayin.

Bir cocuk her dokunuldugunda ya da kucaga alindiginda huzursuz ve irritabl ise ya da durum
sureklilik gosteriyorsa, 0 zaman huzursuz ve irritabl belirtisi bulunmaktadir.

Eger bir bebek ya da ¢ocuk annesini emerken sakinse ancak memeden ayrilinca huzursuz ve
irritabl ise, yine "huzursuz ve irritabl™ belirtisi var demektir.

Bir ¢ok ¢ocuk yalnizca saglik kurumunda bulunmaktan dolay: sinirli ve korkmus olabilir. Bu
cocuklar genellikle sakinlestirilebilirler. Bu tir cocuklarda huzursuz ve irritabl belirtisinden s6z

edilmez.

BAKIN: G0z kireleri ¢cokik ma?

Dehidrate bir cocugun g6z kureleri ¢okuk gorulebilir. GOz kurelerinin ¢okik gorulup
goralmedigine karar verin. Daha sonra anneye go6zlerin her zamankinden daha ¢okik olup
olmadigini sorun. Annenin g0rusi, sizin géz kurelerinin ¢okuk olup olmadigl konusundaki

duslncenizi dogrulamaya yarar.

Not: Agir malnutrisyonu olan ve gozle gorulur zayifligi olan ¢ocuklarin (yani marasmuslu
cocuklarin), dehidrate olmasalar bile g6z kireleri surekli ¢okiik gorulebilir. Gozle goralir zayifhg
olan bir gocukta goz kiresi ¢okukligt guvenilir bir bulgu olmamakla birlikte, yine de bunu

dehidratasyonu siniflarken kullanin.



VERIN: Cocuga su verin. Cocuk icemiyor ya da gok az mi icebiliyor? Istahla mi iciyor,
susamis mi?

Anneden gocuga bir bardak ya da kasikla su vermesini isteyin. Cocugu icerken izleyin.

Eger cocuga sivi verildiginde agzina alamiyor ve yutamiyor ise icemiyor demektir. Cocuk
letarjik ya da bilinci kapali ise icemeyecektir.

Eger cocuk bitkinse ve yardimsiz icemiyorsa, az igiyor demektir. Boyle bir ¢cocuk, ancak sivi
agzina kondugunda yutabilir.

Eger cocuk siviyr igmeyi belirgin bigimde istiyorsa, istahla igiyor, susamig belirtisi vardir. Su
verirken cocugun bardak ya da kasiga uzanip uzanmadigina bakin. Su elinden alindiginda ¢ocugun
daha fazla igmek istedigi icin huzursuz olup olmadigina bakin.

Eger cocuk yalnizca igcmesi sdylendiginde iciyor, daha fazla icmek istemiyorsa, “istahla iciyor,

susamis™ belirtisi yoktur.

HISSEDIN: Karin derisinde turgor tonus bakin. Deri katlantisinin kaybolmasi ¢cok yavas
mi (2 saniyeden uzun)? Yavas mi?

Anneye ¢ocugu muayene masasina yatirmasini séyleyin. Cocugun sirtinin diz ve kollarinin
yanlarda olmasi (basinin tzerinde olmamasi) ve bacaklarinin diiz olmasi gerekmektedir. Anneye
cocugu kucaginda duz bir bigimde tutmasini da sdyleyebilirsiniz.

CGocugun karin derisi tzerinde, gébekle 6n aksiller ¢izginin ortasini bulun. Turgor tonus bakmak
icin bas ve isaret parmaklarinizi kullanin. Parmak uclarinizi kullanmayin, ¢linki bu agriya yol
acabilir. Deri katlantisi olusturmak icin elinizi dyle yerlestirin ki, olusan kat cocugun viicuduna
paralel olsun, dik olmasin. Tum deri ve deri alti dokuyu sikica kavrayin. Deriyi bir saniye kadar
tutup, sonra birakin. Deriyi biraktiginizda deri katlantisinin nasil kaybolduguna bakin:

e cok yavas (2 saniyeden daha uzun strede)
e yavas

¢ hemen

Eger biraktiktan sonra deri katlantisi uzunca bir sire normal durumuna dénmuyorsa, bunun gok
yavas olduguna karar verin.

Bunun ilerleyici bir belirti oldugunu unutmayin. Deri katlantisi ¢ok yavas kaybolan bir ¢ocuk, 1
saat kadar once yavas olarak degerlendirilmis olabilir. Eger bir ¢cocukta "deri katlantisi ¢cok yavas
kayboluyorsa™, bu ayni zamanda "deri katlantisi yavas kayboluyor" da demektir.



Not: Marasmuslu (agir malnitrisyon) bir ¢cocukta, cocuk dehidrate olmadigl halde deri katlantisi
cok yavas kaybolabilir. Fazla kilolu bir ¢cocukta ya da 6demli bir cocukta, dehidratasyon olsa bile
deri katlantisi hemen kaybolabilir. Bu ¢ocuklarda deri katlantisinin kaybolmasi ¢ok glvenilir

olmasa da, yine de dehidratasyonun siniflamasi icin kullaniimahidir.



ALISTIRMA

Bu alistirmada ishalli cocuklarin fotograflarina bakacak ve dehidratasyon belirtilerini tanimaya

calisacaksiniz.

1. Bolum: Kitabinizin sonunda yer alan EK G - Fotograflar bolumundeki 1. ve 2. fotograflara

bakin. Her bir fotografin agiklamalarini  okuyun:

1.Fotograf; Cocugun goz kireleri ¢okik

2.Fotograf: Deri katlantisi ¢ok yavas geri gidiyor

2. Bolum: 3 den 7'ye kadar numaralanmis olan fotograflara bakin. Sonra da asagidaki sorulan

yanitlayin:

3.Fotograf: Cocugun gozlerine bakin. Gz kureleri ¢okik mu?

4.Fotograf: Cocugun gozlerine bakin. Goz kureleri ¢okik mu?

5.Fotograf: Cocugun gozlerine bakin. Goz kureleri ¢okik mi?

6.Fotograf: Cocugun gozlerine bakin. GOz kureleri ¢okik ma?

7. Fotograf: Bu fotograftaki deri katlantisina bakin. Deri katlantisi gok yavas mi yoksa yavas

m1 kayboluyor?

Bu fotograflardaki dehidratasyon belirtilerini tanimladiginizda, yanitlarinizi yénlendiricinizle
tartisiniz.



ISHALIN SINIFLANMASI

Ishalin siniflanmasi icin ti¢ siniflama cizelgesi kullanilir.

. Ishalli tiim ¢ocuklar dehidratasyon icin siniflanir.

Cocugun ishali 14 glin ya da daha uzun surmisse, inatgi ishal yontnden siniflayin
. Cocugun diskisinda kan varsa, dizanteri yoninden siniflayin.

Dehidratasyonun Siniflanmasi
Ishalli bir gocukta dehidratasyon icin G olasi siniflama vardir:

> AgIr dehidratasyon
> Orta dehidratasyon
>  Dehidratasyon yok

'I . } .._.
AR e - ﬂ" gocugun r smiflamasi varsa:
IEEHBMTAB\‘E)N  ACILEN basfmeye sevk edin, annenin yolda
az az stk stk ORS vermesini saglayn.
1 > » Anne e:mldya'sa, yz:lda emzrmes ini sGyleyin.
Aéég:da!d belirtlerden ikisi: ;«Qta dehuratasyon ign sivi ve yayecek verin (Plan B}
> Eger cocudun aynca agir sinifemasi da varsa
s Huzursuziuk, imitabiite - ACILEN hastaneye sevkedin.
e Goz kirelerinde ¢okikiik ORTA Anneye yolda az az sik stk ORS verimesini sGylke yin.
* [stahla icme, susuziuk DEHIDRATASYON Anne emziriyorsa, yolda e mzirmesini sdyleyin.
e Deri kalarisinin yavas » Anneye acilen geri gelmesi gereken durumiari anlatin.
kaybolmasi > Eger dizelme oimazsa 5 gun sonr kontrole gelmesini
sbyleyin.

CGocugun dehidratasyonunu siniflamak icin, 6nce kirmizi (ya da en Ustteki) satira bakin.

Eger kirmizi satirdan iki ya da daha fazla belirti varsa, cocugu AGIR
DEHIDRATASYON olarak siniflayin.

Eger burada iki ya da daha fazla belirti yoksa, san satira (ya da ortadaki) bakin. Eger
iki ya da daha fazla belirti varsa cocugu ORTA DEHIDRATASYON olarak siniflayin.



« Eger sari satirdan iki ya da daha fazla belirti bulunmuyorsa, ¢cocugu DEHIDRASYON
YOK olarak siniflayin. Bu gocukta ORTA DEHIDRATASYON olarak siniflanmak igin
yeterli belirti yoktur. Bu ¢ocuklardan bir bélimunde dehidratasyonun bir tek bulgusu
olabilir ya da herhangi bir belirti olmadan sivi kaybi gerceklesmis olabilir.

ORNEK: Kadriye adinda 4 aylik bir bebek, 5 guindiir ishali oldugundan saghk kurumuna getirildi.
Genel tehlike belirtileri yoktu ve oksurmiyordu. Saglik calisani ¢ocugun ishalini sinifladi.
Asagidaki belirtileri kaydetti.

| COCUGUN ISHALI VAR MI? Evel Hayir '
- Ne zamandan beri? giindiir ® Cocugun genel durumuna bakin, Cocuk:
. Diskida kan var mi? eyt rireskagaly mn?

Goz kiirelerninde ¢okiklii var mu bakin.
‘ . Cocuda su verin
| Tcemivor v: az mu igebiliyor?
tahla m1 igiyor, susamis m
® Karin derisinde turgor bakin. Deri katlantisinin kaybolmasi:
Cok vavas (2 saniyeden uzun siirede) m?
Yavag mi?

Cocugun kirmizi satirdan iki belirtisi yoktur. Cocukta AGIR DEHIDRASYON yoktur.
San satirdan iki belirti vardir. Bu durumda saglik ¢alisan1 gocugu ORTA DEHIDRATASYON
olarak siniflamistir.

Asagidaki belittilerden ikisi:

e Huzursuzluk, irriabiite

e GOz kurelerinde ¢okik ik ORTA
e [stenla icme, susuzluk DEHIDRATASYON
e Deri kafiantisinin yavas

kaybolmasi




Saglik calisant Kadriye'nin sumiflamasinz Kayit Formu'na kaydetti.

COCUGUN [SHALI VAR MI?
Ne zamandan ber? _ glindiir
Diskida kan var mu?

DTS

ORTA
DEHIDRATASYON

Asagida dehidratasyon siniflamalarinin tanimlari bulunmaktadir.

AGIR DEHIDRATASYON

Eger cocukta bu belirtilerden iki tanesi varsa dehidratasyonu AGIR DEHIDRATASYON olarak
siniflayin; letarjik ya da bilinci kapali, goz kireleri ¢okms, icememe ya da ¢ok az icebilme, deri
katlantisi ¢cok yavas kayboluyor.

Tedavi

Dehidratasyonlu bir cocuk ek siviya gereksinim gosterir. AGIR DEHIDRATASYON olarak
siniflanan bir cocugun sivi gereksinimi acildir. 1V (intravendz) sivilarla tedavi edilmesi
gerekmektedir. TEDAV/ cizelgesinde bulunan "Plan C: Agir Dehidratasyonun Hizli Tedavisi"
kutusu, agir dehidratasyonu olan bir ¢ocuga sivilarin nasil verilecegini anlatmaktadir. Tedavi

modulunde, Plan C ile ilgili daha ayrintili bilgi edineceksiniz.

ORTA DEHIDRATASYON

Eger cocukta AGIR DEHIDRATASYON belirtileri yoksa, diger satira bakin. Cocukta ORTA
DEHIDRATASYON belirtileri var mi?

Eger cocukta asagidaki belirtilerden iki ya da daha fazlasi varsa, ¢cocugun dehidratasyonunu
ORTA DEHIDRATASYON olarak siniflayin; huzursuz-irritabl, istahla igme-susuzluk, goz kiireleri
cOkik ya da deri katlantisi yavas kayboluyor

Tedavi

ORTA DEHIDRATASYON'u olan bir cocugun sivilara ve yiyecege gereksinimi vardir. Cocugu
ORS ile tedavi edin.

Siviya ek olarak, ORTA DEHIDRATASYON'u olan bir ¢ocugun yiyecege de gereksinimi
vardir. Anne sutl alan bebeklerin emzirilmesine devam edilmelidir. Diger ¢cocuklara 4 saatlik ORS

ile tedavinin sonrasinda normal zamanlarda verilen sut ve diger besleyici yiyecekler verilmelidir.
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Bu tedavi TEDAV/ cizelgesinde, "Plan B: Orta Dehidratasyonun ORS ile Tedavisi"

kutusunda tanimlanmuistir.

DEHIDRATASYON YOK

Kirmizi ya da san satirlardan birinde en az iki belirtisi olmayan bir cocuk,

DEHIDRATASYON YOK olarak siniflanir.

Tedavi

Bu cocugun, dehidratasyonun o6nlenmesi icin ek siviya gereksinimi
vardir. DEHIDRATASYONU YOK olarak siniflanmis olan bir cocugun evde bakima

gereksinimi vardir.

Evde bakiminin 3 kurali asagida siralanmistir:
1 Ek sivi verilmesi
2. Beslenmenin surdirilmesi

3. Acilen geri gelmeyi gerektiren durumlar

"Plan A: Ishalin Evde Tedavisi" anneye hangi sivilari kullanacagini ve bunlari hangi
miktarda vereceginin 6gretilmesini anlatir. DEHIDRATASYON YOK siniflamasi
olan bir ¢ocugun beslenmesi de gerekir ve anneye saglik kurumuna acilen geri

gelmesi gereken durumlar anlatiimalidir.
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ACIL BASVURU KOSULLARI

Evine giden butiin gocuklar igin anneye acilen geri gelmeyi gerektiren durumlari anlatmalisiniz.
Bu anneye ileri tedavi icin acilen geri gelmesini gosteren belirli belirtileri 6gretmeniz demektir.
Annenin anlayacagi yoresel terimleri kullanin.

| ACILEN GERI GELMEY] GEREKTIREN DURUMLAR

Asagidaki belirtilerden birinin olmasi durumunda annenin acilen geri gelmesini séyleyin:

- Agizdan alamama ya da emememe
Tum hasta gcocuklar - Hastaligin agirlagsmasi

- Ateglenme

} . - Digkida kan
Eger cocugun ishali varsa ayrica: )
- Yeterli sivi alamama

Aciklama: Eger ¢cocukta o anda kanli digkilama varsa anneye kan nedeniyle acilen geri
gelmesini anlatmayabilirsiniz, sadece yeterli sivi alamamayi anlatin.
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ALISTIRMA

Bu alistirmada, ishalli cocuklarda dehidratasyonun degerlendirilme ve siniflanmasini

inceleyeceksiniz. Asagidaki ishalli olgulari okuyun. Akis cizelgesindeki dehidratasyon siniflama
cizelgesini kullanin.
1. Duygu'nun 5 gindiir ishali vardi. Digkisinda kan yoktu. irritabl idi, goz kireleri ¢okiikti. Anne
ve babasi da Duygu'nun g6z kirelerinin ¢okik oldugunu disunlyorlardi. Saglik calisani Duygu'ya
biraz su verdiginde, cocuk bunu istahla icti. Saglik calisani Duygu'nun turgor tonusuna baktiginda,
deri katlantisinm yavas kayboldugunu gord.

Cocugun belirtilerini ve dehidratasyon icin siniflamasini asagidaki Kayit Formu'na yazin.

[ COCUGUN ISHALI VAR MI? “Evet Hayir
| e Ne zamandan beri? glindiir . Cocugun genel durumuna bakm. Cocuk:
| e Diskida kan var mi? Letarjik ya da bilinci kapal nu?
| Huzursuz ve irritabl mm?
° Gaz kirelerinde ¢dkiikhi var mu bakin.
® Cocuga su verin

Tcemiyor ya da gok az mu igebiliyor?
Istahla mu igiyor, susamis mu?
. Kann derisinde turgor bakimn. Deri katlanusimin kaybolmas::
Cok vavas (2 saniyeden uzun siirede) nmu?
Yavag mi1?

Cocugun belirtilerini asagidaki siniflama gizelgesinde isaretleyerek siniflamayi nasil sectiginizi

gosterin.

Asagidaki belitilerden ikisi:

s Huzursuzluk, iriabiite

» Goz kirelennde gokikiik ORTA
» Istzhla igme, susuziuk DEHIDRATASYON
e Deri katantisimin yavas

kaybolmas
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2. Inci'nin 3 giindir ishali vardi. Diskisinda kan yoktu. Cocuk letarjik ya da bilinci kapali degildi.
Irritabl ya da huzursuz degildi. Goz kiireleri ¢okuktil. icebiliyordu, fakat susamis degildi. Deri
katlantisi hemen kayboldu.

Dehidratasyon belirtilerini Kayit Formu'na kaydedip dehidratasyonu siniflayin.

COCUGUN ISHALI VAR MI7 ; Evet Hayr
. Ne zamandan beri? glindiir . Cocufun genel durumuna bakin. Cocuk:
. Diskida kan var m? Letarjik ya da bilinci kapal nu?
Huzursuz ve irritabl mi?
® Gz kirelerinde ¢ékiiklii var m bakm
° Cocuga su verin |

Icemivor ya da gok az mu igebiliyor?
fstahla m igiyor, susamig m?

. Kann derisinde turgor bakin. Deri katlanusinm kaybolmasi;
Cok yavas (2 saniyeden uzun siirede) mi?
Yavag mi?

3. Giiler'in 2 gundar ishali vardi. Digkisinda kan yoktu. Huzursuz ve irritabl idi. Goz kureleri cokik
olarak degerlendirildi. Agizdan alamiyordu. Deri katlantisi cok yavas kayboluyordu. Dehidratasyon
belirtilerini ve dehidratasyonun siniflamasini Kayit Formu'na isaretleyin.

COCUGUN ISHALI VAR MI? Evet____ Hayir _
. Ne zamandan beri? gilndiir © Cocugun genel durumuna bakin. Cocuk:
. Digkida kan var mi? Letarjik ya da bilinci kapali rm?

Huzursuz ve irritabl mi?
} erinde ¢okitklii var mi bakm.

s Cocuga su verin
Igemiyor ya da gok az m igebilivor?
istahla m icivor, susamis mi?
° Karnn derisinde turgor bakin. Deri katlantisinin kaybolmas:;
Cok yavas (2 saniyeden uzun siirede) mu?
Yavag mi?
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4. Hale'nin 5 gundar ishali vardi. Digkisinda kan yoktu. Saglik ¢alisani ¢ocugu dehidratasyon
yonunden degerlendirdi. Cocuk letarjik ya da bilinci kapah degildi, huzursuz ya da irritabl degildi.
Gozleri normal gorinlyordu ve g6z kureleri ¢okuk degildi. Su verildiginde, istahla iciyordu. Deri
katlantisi hemen kayboluyordu.

Dehidratasyon belirtilerini ve siniflamayi Kayit Formu tzerine kaydedin.

[ COCUGUN ISHALT VAR MI? Evet _ Hayn -
. Ne zamandan beri? _ giindiir . :
L Diskida kan var mu?

ya da bilinci kapali mi?
ve irritabl m1?

. (Goz kirelerinde ¢okiiklii var mu bakin,

verin

or ya da ¢ok az mu igebilivor?

mi igiyor, susamis mi?

sinde turgor bakin. De tlantisimin kaybolmas:;
$ (2 saniyeden uzun siirede) mu?

Alistirmayi bitirdiginizde yonlendiricinize haber verin.
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inatci Ishali Siniflayin

Eger cocugun 14 ginden uzun siren bir ishali varsa, ¢ocugu dehidratasyon yoninden

sinifladiktan sonra, inatci ishal yoniinden de siniflayin. inatgi ishal icin iki siniflama vardir.

e AGIRINATCIISHAL
« INATCIISHAL

> Ba"ka bir 2 &ir simiflamas: yoksa dehidratasyonu tedavi
AGIR INATCI edin. - ¥

= Dehidratasyon var
i BHAL » Hastaneye sevk edin .

; » Anneye INATCI ISHAL olan bir gocu gun beslenmesini
e Dehidratasyon yok INATCI ISHAL anlatin.
» 5 giin sonra kontrole gelmesini séyleyin

AGIR INATCI ISHAL
Eger cocugun 14 giinden uzun suren bir ishali varsa ve orta ya da agir dehidratasyonu varsa,
cocugun hastahigint AGIR INATCI ISHAL olarak siniflayin.

Tedavi

Ishali 14 gunden uzun siren, ayni anda da dehidratasyonu olan bir cocugun hastaneye sevk
edilmesi gerekmektedir. Bu ¢ocuklarin sivi kaybinin engellenmesi amaciyla 6zel bakim almalari
gerekmektedir. Ayni zamanda diyet degisikligine de gereksinim duyabilirler. Ayrica, ishalin
nedeninin belirlenebilmesi icin diski 6rneklerinin de incelenmesi gerekmektedir.

Eger cocugun baska bir agir siniflamasi yoksa, sevk oOncesi hidrasyonunu duzeltin. Agir
hastaligl olan bir ¢ocukta dehidratasyonun tedavisi gi¢ olabilir. Bu nedenle dehidratasyonun

hastane kosullarinda tedavi edilmesi uygundur.

INATCI ISHAL
Ishali 14 giinden uzun siirmis ve dehidratasyonu olmayan bir ¢cocuk INATCI ISHAL olarak

siniflanmaktadir.

Tedavi
Inatgi ishalde 6zel beslenme en Onemli tedavidir. inatci ishal durumunda beslenme onerileri
TED A Vi modiiliinde agiklanmistir.
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Dizanterinin Siniflanmasi

Dizanteri igin tek bir siniflama vardir:

- DIZANTERI
DIZANTERI
l : = > Uygun bir antibiyotigi 5 giin siireyle verin.
e Digkida kan DIZANTERI > 2 giin sonra kontrole gelmesini soyleyin.

T

Ishali olan ve diskisinda kan gériilen bir cocugu, DIZANTERI olarak siniflayin.

Tedavi

Cocugun dehidratasyonunu tedavi edin. Bolgenizde, Shigella'ya etkili olan bir antibiyotigi de
verin. Dizanteriye Shigella'nin yol actigini distunebilirsiniz ¢unka;

- Shigella polikliniklerde gortlen dizanteri olgularinin %60'indan sorumludur.

- Yasami tehdit eden dizanteri olgularinin neredeyse tamami Shigella'ya baghdir.

- Dizanterinin gercek nedenini bulmak i¢in bir diski kulturd yapilmasi
gerekmektedir.

Laboratuar sonuclarinin ¢ikmasi en az iki gini bulacaktir.

Not: ishalli bir cocugun, ishal yéniinden bir ya da daha fazla siniflamasi bulunabilir. ishalle ilgili
tim siniflamalari, Kayit Formu iizerinde bulunan "Siniflama™ sitununa yazin. Ornegin bu ¢ocuk
DEHIDRASYON YOK ve DIZANTERI olarak smiflanmistir. Asagida saglik calisaninin bu
siniflamalari nasil kaydettigi gorilmektedir.

ve irritabl

nae \.L‘l\llluLl var mi bakin. DEHIDRATASYON YOK
DIZANTERIL

Den katlantisinin kaybolmasi;
< yavag (2 saniyeden nzun siirede) mu?
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ALISTIRMA

Bu alistirmada, ishalli birka¢ cocugu siniflayacaksiniz. Olgulari okuyun. Cocuklarin belirti ve

siniflamalarini Kayit Formu'na yazin. Siniflamalari yaparken akis ¢izelgelerinizi kullanin.

1. Olgu: Kaya

Kaya'nin Saglik Ocagi'na getirilme nedeni 4 gindir stren ishali idi. Kaya 25 aylikti. Agirligi 9

kg, vucut sicakligl 37.0°C ol¢uldi.
Kaya'nin genel tehlike belirtisi yoktu.

Saglik calisani anneye "Kaya'nin digkisinda kan var mi?" diye sordu. Anne olmadigini soyledi.

Saglik calisani dehidratasyon belirtilerine bakti. Kaya letarjik ya da bilinci kapah degildi. Huzursuz

ya da irritabl da degildi. Goz kireleri ¢okik gorinmiyordu, su verildiginde bunu istahla icti. Deri

katlantisi hemen kayboluyordu.

Kaya'nin belirtilerini Kayit Formu'na isaretleyin ve bunlari siniflayin.

HASTA COCUGA (2 AY -5 YAS ARASI) YAKLASIM

Ad, Soyad: — Yag;:  Afrhk kg Atey °C
SORUN: Cocugun ne sorunu var? - [k gelis mi? Kontrol mi? o
DEGERLENDIRIN (Bulunan tiim belirtileri yuvarlak icine alin) SINIFLAYIN
GENEL TEHLIKE BELIRTILERINE BAKIN Genel tehlike
«  AGIZDAN ALAMIYOR YA DAEMEMIYOR o  LETARJIK YA DA BILINCI KAPALI Ee"_’”'s' "ax“_'?
HERSEYIKUSUYOR »  HAVALE GECIRIYOR i Sl
. HAVALE GECIRMIS | tehlike belirtilerini

COCUGUN ISHALI VAR MI? Evet Hayir
o Ne zamandan beri? _ glindiir v Cocugun genel durumuna bakmn. Cocuk:
e Diskida kan var mi? Letarjik ya da bilinci kapali m1?
Huzursuz ve frritabl pu? *
. Goz kiirelerinde ¢Gkiikli var mu bakin.
. Cocuga su verin

Igemiyor ya da gok az mu igebiliyor?
Istahla mu igivor, 1?

. Karmn derisinde turgo Deri katlantisimin kaybolmas::

Cok yavas (2 saniyeden uzun slirede) m? '

Yavag mu?

kullanmay unutmavin
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2. Olgu: Rana

ishali oldugunu soyledi.

kayboluyordu.

Rana'nin belirtilerini ve bunlarin siniflamasini Kayit Formu'na yazin.

Rana 14 ayhkti. Agirligi 12 kg, vicut sicakhgi

37.5°C bulundu. Rana'nin annesi, ¢ocugun 3 haftadir

Rana'nin herhangi bir genel tehlike belirtisi yoktu.

Saglik calisani ishalini degerlendirdi. Yirmibir
gunddr ishali oldugunu fark etti. Cocugun diskisinda
kan olup olmadigini sordugunda yanit "Hayir" oldu.
Daha sonra dehidratasyon belirtilerini degerlendirdi.
Cocuk muayene siresince huzursuzdu. GOz kireleri
cOkik degildi. istahla iciyordu. Deri katlantisi hemen

HASTA COCUGA (2 AY - 5 YAS ARASI) YAKLASIV

Ad, Soyad: Yas: Agrltk: _ B kg €5 - &
SORUN: Cocugun ne sorunu var? Ik gelis mi” Kontrol mii? o
DEGERLENDIRIN (Bulunan tim belirtileri yuvarlak icine alin) SINIFLAYIN
GENEL TEHLIKE BELIRTILERINE BAKIN Gel:le! _ tehlike
|e  AGIZDAN ALAMIYOR YADAEMEMIYOR e  LETARJK YA DA BILINCI KAPALI g"‘:"’"s' ""*[{m'?
LRt r L Ve __ Haywr
. HERSEYI KU 5}_.‘1 QR ® HAVALE GECIRIYOR A Mo S
° HAVALE GECIRMIS tehlike belirtilerini
= == e — : - S = — _ kullanmayi unutmayin
COCUGUN ISHALT VAR MI? Evet  Havir_
. Ne zamandan ber? gilindiir . (Cocugun genel durumuna bakin, Cocuk:
° Diskida kan var mi? Letarjik ya da bilinci kapah mi?
Huzursuz ve irritabl m?
° Goz kiirelerinde cokiiklii var mi bakmn.
. Cocuga su verin

Igemiyor ya da ¢ok az mu igebiliyor?
Istahla mu igiyor, susanug mu?

] Karin derisinde turgor bakin, Deri katlantisinin kaybolmasi;

Cok yavas (2 saniyeden uzun stirede) rmi?
Yavag mu?
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3. Olgu: Hulya

getirmisti.

yoktu.

Saglik calisani Hiulya'yi

verildiginde ¢ok susamis gibi istahla icti. Deri katlantisi hemen kayboldu.

Hulya'nin belirtilerini ve bunlarin siniflamasini Kayit Formu'na yazin

ishal

Hilya 7 ayhkti. Agirligi 5.6 kg, vicut sicaklig
37°C idi. Annesi ishali oldugu igin Saglk Ocagi'na

Hulya'nin herhangi bir genel tehlike belirtisi

belirtileri
yoninden degerlendirdi. Annesi ishalin 2 gin 6nce
basladigini belirtti. Diskida kan yoktu. Hilya
letarjik ya da bilinci kapali degildi ve huzursuz ya
da irritabl da degildi. Goz kireleri ¢okikti. Su

‘ HASTA COCUGA (2 AY -5 YAS ARASI) YAKLASIM

Ad, Soyad: 1 Yas: Agirhk: kg Ates: °C |
SORUN: Cocugun ne sorunu var? . o [k gelis mi? Kontrol mii? |
DEGERLENDIRIN (Bulunan tiim belirtileri yuvarlak igine zhn) SINIFLAYIN
GENEL TEHLIKE BELIRTILERINE BAKIN | Genel tehlike

. AGIZDAN ALAMIYOR YA DA EMEMIYOR
. HERSEYi KUSUYOR
o HAVALE GECIRMIS

LETARJIK YA DA BILINCI KAPALI

belirtisi var mi1?

[COCUGUN ISHALI VAR MI?
. Ne zamandan beri?
* Diskida kan var mu?

Cocuga su verin
fcemiyor ya da cok az mu icebiliyor?
Istahla mu igiyor, susamis mu?
Karm derisinde turgor bakin. Deri katlantisimin kaybolmasi:
Cok vavas (2 sanmiveden uzun stirede) mn?
Yavas mi?

L]

12 oy e T R Evet _ Haywr _
. HAVALE GEQ‘IRIY OR Simiflamamzi yaparkea genel

tehlike belirtilerini
= | kullnnmayi
Evet Hayir
giindiir i Cocugun gene] durumuna bakin. Cocuk:

Letarjik ya da bilinci kapali rm?

Huzursuz ve irritabl mu?
. Gaz kiirelerinde ¢dkitkhi var mu bakin. |
L ]
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4. Olgu: Tuna

Tuna 3 yasindaydi. Agirhgl 10 kg idi. Vicut sicakligi 37°C 0Olg¢uldi. Annesinin gelis nedeni

Tuna'nin ishaliydi.

Tuna'nin genel tehlike belirtisi yoktu.

Saglik calisani Tuna'nin ne zamandan beri ishali oldugunu sordugunda, annesi ishalin iki

haftadan uzun bir siredir oldugunu sdyledi. Tuna odada bulundugu sirece irritabl idi, fakat g6z

kireleri cokik degildi. Icebiliyordu, ancak susamamisti. Deri katlantisi hizla kayboluyordu.

Tuna'nm belirtilerini ve siniflamalarini Kayit Formu'na yazin.

HASTA COCUGA (2 AY - 5 YAS ARASI) YAKLASIV

Ad, Soyad: Yas: Agrlik: kg  Ates: °
SORUN: Cocugun ne sorunu var? [k gelis mi” Kontrol mi? o
DEGERLENDIRIN (Bulunan tiim belirtileri yuvarlak i¢ine alin) SINIFLAYIN

| GENEL TEHLIKE BELIRTILERINE BAKIN Genel tehlike

|« AGIZDAN ALAMIYOR YADAEMEMIYOR «  LETARJIK YA DA BILINCI KAPALI ool ek

| HERSEYI KUSUYOR . HAVALE GECIRIYOR .‘;;:n'mm—m v;ﬁxc i

«  HAVALE GECIRMIS

tehlike belirtilerini
| kullanmay unutmayin

COCUGUN ISHALI VAR MI? Evet Hayir
. Ne zamandan beri? gilindiir ° Cocugun genel durumuna bakin. Cocuk:
e Diskida kan var mu? Letarjik ya da bilinci kapahh m?
Huzursuz ve irritabl m?
e Goz kiireleninde cokiikli var mi bakm.
e Cocuga su verin

icemiyor ya da cok az m igebiliyor?
fstahla mu igiyor, susamis m?
. Karn derisinde turgor bakin. Den katlantisinin kaybolmasi;
Cok yavas (2 saniyeden nzun siirede) mi?
Yavag mi?
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5. Olgu: Ugur

Ugur 10 ayhkti. Agirhgr 8 kg, vicut sicakligl 38.5°C idi. Saglhk Ocagi'na getirilme nedeni, 3

gundur suren ishali idi. Annesi ¢cocugun diskisinda kan gérmdistd.

Ugur'un genel tehlike belirtisi yoktu

Saglik calisani cocugu ishali yoniinden degerlendirdi. Cocugun diskisinda kan gorulduguni not

ettikten sonra dehidratasyonu degerlendirdi. Ugur letarjik ya da bilinci kapal degildi. Huzursuz ve

irritabl degildi. GOz kdreleri ¢okik degildi. Su verildiginde normal igiyordu ve susamis gibi

gOrinmuyordu. Deri katlantisi hemen kayboluyordu.

Ugur'un belirtilerini ve siniflamalarini asagidaki Kayit Formu'na yazin.

HASTA COCUGA (2 AY -5 YAS ARASI) YAKLASIM

Ad, Soyad: Yas: Agrlik: ke Ates: °C
SORUN: Cocugun ne serunu var? o Tk gelis mi? Kontrol mii?
DEGERLENDIRIN (Bu  belirtileri yuvarlak igine alin) SINIFLAYIN
GENEL TEHLIKE BELIRTILERINE BAKIN Genel tehiike

° AGIZDAN ALAMIYOR YA DA EMEMIYOR o LETARJIK YA DA BILINCI KAPALI
o HERSEYI KUSUYOR ° HAVALE GECIRIYOR
. HAVALE GECIRMIS

belirtisi var mi?

Evet

Hayir

Simflamamz yaparken genel

tehlike belirtilerini
| o o kuli 1 unutmayin
COCUGUN ISHALI VAR MI? Evet Hayir
. Ne zamandan beri? _ glindiir ° Cocugun genel durumuna bakm. Cocuk:
v Diskida kan var nu? Letarjik ya da bilinei kapal mi?
Huzursuz ve irritabl mu?
° Goz kiirelerinde gakikli var mu bakin.
® Cocuga su verin

Igemiyor ya da gok az mu igebiliyor?
istahla mu icivor, m?
. Karn derisinde turgor bakim. Den katlantisimin kaybolmasi;
Cok yavas (2 saniyeden uzun siirede) m?
Yavag m?
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ALISTIRMA

Bu video alistirmasinda ishalli bir cocugun nasil degerlendirilip siniflandigini goéreceksiniz. Bazi
belirtilerin drneklerini gérecek ve bunlari tanimlamaya c¢alisacaksiniz. Daha sonra bir olgu tUzerinde
cocugun hastaligini degerlendirip siniflayacaksiniz.

1. Gosterilen gocuklarin her biri igin asagidaki sorular yanitlayin.

I Cocugun goz kiireleri ¢okiik mii? ,
' - _ |

" EVET ‘. HAYIR

1. Cocuk |

2. Cocuk ‘

3. Cocuk

4. Cocuk

5. Cocuk

| 6. Cocuk "

2. Gosterilen gocuklarin her biri icin asagidaki sorulari yanitlayin.

| Deri katlantis1 hangi hizla kayboluyordu? \

| cok yavas ' yavas | - hemen |'
1. Cocuk | ﬂ
2. Gocuk | ‘
3. Cocuk
4. Cocuk
5. Cocuk

P
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Video olgu ¢alismasi: Olguyu izleyin ve gocugun belirtilerini Kayit Formu'na yazin. Daha sonra

hastaligi siniflayin.

HASTA COCUGA (2 AY -5 YAS ARASI) YAKLASIM

Yag: Agrhik: ke

|‘ Ad, Soyad:

| SORUN: Cocufun ne sorunu var? B Tk gelis mi?
| DEGERLENDIRIN (Bulunan tiim belirtileri yuvarlak icine aln)

Ates: __. 2

Kontrol mit? o ‘
SINIFLAYIN |

GENEL TEHLIKE BELIRTILERINE BAKIN

i AGIZDAN ALAMIYOR YA DA EMEMIYOR o LETARIK YA DA BILINCI KAPALT
o HERSEYI KUSUYOR . HAVALE GEGIRTYOR

. HAVALE GECIRMIS

COCUGUN ISHALI VAR MI?
© Ne zamandan beri? __ giindiir B Cocufun genel durumuna bakin, Cocuk:
« Diskida kan var m? Letarjik va da bilinei kapalt im?
Huzursuz ve irritabl m?
® Goz kilrelerinde cdkiikli var mi bakm.
. Cocuga su verin
fgemiyor ya da gok 2z mu igebiliyor?
Istahla mu igiyor, susamus m?
. Kann derisinde turgor bakin. Den katlanusinn kaybolmast:
ok yavas (2 saniyeden uzun stirede) mui?
Yavag m?

Genel tehlike |
belirtisi var mi?

Evet Hayr
Sumflamanuz yaparken geael
tehlike belirtilerini |
kullanmay unutmayin |

"Evet _ Hayir

Bu video alistirmasinin sonunda, bir grup tartismasi yapilacak.
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1 HAFTA 2 AY ARASINDAKI
ISHALLI _

HASTA KUCUK BEBEGE YAKLASIM
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ISHAL VE DISKIDA KAN GORULMESINIi DEGERLENDIRIN

Eger anne, kiclk bebegin ishali oldugunu ya da diskida kan oldugunu sdylerse, ishal
icin degerlendirip siniflaymn. Anne sitl alan bebegin sik ve sulu diskilamasi ishal degildir.
Emziren bir anne, diskinin her zamankinden daha sik ve sulu olmasiyla ishali taniyabilir.
Degerlendirme, daha buyuk bir bebek ya da ¢ocukta oldugundan farkli degildir., ancak daha
az belirtiye bakilir. Susuzluk hissi degerlendirilmez. Bunun nedeni, kicuk bir bebekte

susuzlukla acligin ayirt edilmesinin ¢ok gii¢ olmasidir.

| BAKIN VE HISSEDIN:
| - Bebegin genel durumuna bakin. Bebek:
|| - Letarjik ya da bilinci kapali m1?
| EGER EVET ISE SORUN: - Huzursuz ve irrtiabl mi?

- Goz kireleri ¢okiik mii bakin.
‘ - Ne zamandan beri? E Karnn derisinde turgor tonus bakin.
‘ - Digkida kan var m? Deri katlantisimin kaybolmasi:

- Cok yavas m1? (2 saniveden uzun) |

- Yavag m?
*Kiiciik bebekte aglikla susuzlugu birbirinden ayirt etmek ‘

| olanaksiz oldugundan, kiiciik bebekte susuzluga bakilmaz. ‘

ISHALIN SINIFLANMASI
Kicuk bir bebekte ishal, daha buyuk bir bebek veya ¢ocukta oldugu gibi degerlendirilir.
Listedeki belirtileri bebekteki belirtilerle karsilastirin ve dehidratasyon igin bir siniflama
secin.
Eger bebegin ishali 14 gunden fazla sirmisse ya da diskida kan varsa, ek bir siniflama
segin.
Kiclk bebekte uzamis ishal igin tek siniflama olasiligi vardir. Bunun nedeni, uzamis
ishali olan bir bebegin yasaminin énemli bir bélumdnin ishalle gecmis olmasi ve sevk

edilmesi gerekliligidir.
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>Eger bebekte OLASI CIDDI
BAKTERIYEL ENFEKS|YON yoksa:
Asagidaki belirtierden ikisi: - AgIr dehidrasyonigin Plan Cyi
uygubyin.
YA DA

» Bebekte ayni zamanda OLAS] CIDDI

BAKTERIYEL ENFEKSIYON varsa:

- ACILEN hastaneye sevk edin.
Anne yolda az az sik stk ORS
vermeli. Anne emziriyorsa, yolda
emzirmesini séyleyin.

* Letarfik ya da bilinci kapal AGRR

- 3oz Kurelerinde ¢okiklik DEHIDRATASYON

* Deri katlartisinin cok yavas
kaybdmasi

» Orta dehidratasyon igin sivi ve
gidaki belirtilerden ikisi: yiyecek verin.
Satdirakibolicidon it > Bebekte ayni zamanda OLAS/
» Huzurswzluk, iritabiite ORTA TR/ B KTERIYEL ENFEKSI 0N
e Goz kilrelerinde gokilkiik | DEHIDRATASYON| V@& :
peed i msmm‘?wm - ACILEN hastaneye SEVK EDIN.
Anne yolda az az stk sik ORS

kegpolips vermeli. Anne emziriyorsa, yolda
emzirmesini syl eyin.
e Belirilerin ortaya daagir !
dehidratasyon olarak T DEHIDRATASM > {shalin evde tedavisi igin sivi verin
siniffamak icin yetersiz "YOK (Plan A). 35
olmasi _ : ==
> Eger bebekie OLASI CIDDI
BAKTERIYEL ENFEKS|{YON yoksa
o B AG R INATG I ve bebek dehidrate ise
e 14 guinden uzun siren ishal iSHAL dehidratasyonu sevk Sncesi tedavi
edin.
» Hastaneye sevk edin.
» Diskida kan > ACILEN hastaneye sevk edin.
> Anne emziriyorsa yolch
DISKID A KAN emzirmesini soyleyin.

Disgkisinda kan gordlen bebekler, agir hasta olarak siniflanir ve acilen hastaneye sevk
edilmeleri gerekir. Dizanteri kuglk bebeklerde ender gorilen bir durumdur. Bu nedenle
diskida kan varligi shigella enfeksiyonuna bagl olmayabilir. Bu yas grubunda diskida kan
gorulmesi olasilikla cerrahi girisim gerektiren bir duruma baghdir, bu nedenle acil sevk
gerekmektedir.Diskisinda kan bulunan bir kiglk bebegin sevk edilmesi icin gereken bir diger
neden de, dizanteri tedavisinde kullanilan nalidiksid asit ve siprofloksazin gibi ilaglarin

kiiclik bebeklerde kullanilamamasidir.
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ISHAL TEDAVISI
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ISHAL ICIN EK SIVI VERIN VE BESLENMEY1 SURDURUN

Ishalli bir cocugu degerlendirmeyi, dehidratasyonu siniflamayi ve asagidaki tedavi

planlarindan uygun olanlari segmeyi 6grendiniz.

Plan A - ishalin Evde Tedavisi
Plan B - Orta Dehidratasyonun ORS ile Tedavisi
Plan C - Agir Dehidratasyonun Hizli Tedavisi

Her (i¢ plan da ishal nedeniyle yitirilen su ve tuzlan yerine koymayi hedefler. Cocugu hem
rehidrate etmek, hem de dehidratasyonu engellemek icin en iyi yol, oral rehidrasyon hizlariyla
(ORT) hazirlanan ¢ozeltiden (ORS) vermektir. IV sivi yalnizca AGIR DEHIDRATASYON
olgularinda kullaniilmahdir.

Tedavide antibiyotik kullaniimasi gereken ishaller bélgede kolerayla birlikte AGIR
DEHIDRASYON ve DIiZANTERI durumlaridir. Kolera ve DIZANTERI'de kullanilacak
antibiyotikler Bolim sonunda verilmistir. Ayrica konuyla ilgili ulusal ydnergelerden de
yararlanilabilir.

Antibiyotikler ¢cogu ishal olgularinin tedavisinde etkin degildir. Ender olarak yarar saglar,
bazen de durumu daha da agirlastirabilirler. Gereksiz antibiyotik kullanimi bazi patojenlerin
direncini arttirabilir. Ayrica antibiyotiklerin ylksek bir maliyeti de vardir. Etkisiz tedaviler
icin yuksek miktarlarda paralar harcanir. Bu nedenle antibiyotikleri rutin olarak
kullanmamalisiniz. ishalli olgulardan vyalnizca bélgede kolerayla birlikte AGIR
DEHIDRATASYON ve DiZANTERI durumlarinda antibiyotik kullanin.

Cocuk ve bebeklere hi¢bir zaman antidiareik ve antiemetik vermeyin. Tedaviyi ender
olarak saglarlar ve bazilari da tehlikelidir. Tehlikeli olanlar motiliteyi durduran ilaglar
(6rnegin kodein, opium tentlrd, difenoksilat, loperamid) ve kusmaya karsi olanlardir
(klorpromazin). Bu zararli ilaglarin bazilar barsaklarin paralize olmasina yol acarken, bazilari
da cocugun asin uyumasina yol acabilir. Bazilari, 6zellikle kicuk bebeklerde 6lime yol
acabilir.

Diger antidiareik ilaclar, tehlikeli olmamakla birlikte ishal tedavisinde etkili de degildir.
Bunlar kaolin, attapulgite, smectite ve aktif komir gibi absorbanlari da icerir, antidiareik ilac

kullanimi ORS tedavisini geciktirir.

Simdi Plan A, B ve C'yi nasil uygulayacaginizi 6greneceksiniz.
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PLAN A: iISHALIN EVDE TEDAVISI

Bu bélimde DEHIDRATASYON YOK olarak siniflanan ishalli bir cocugun tedavisi olan
Plan A anlatiimaktadir.

Ev Tedavisi'nin 3 Kurali asagida siralanmistir:

1. EK SIVI VERIN (cocugun alabildigi kadar)

2. BESLENMEYI SURDURUN

3. ACILEN GERI GELMEYI GEREKTIREN DURUMLARI OGRETIN

Bu bolimde anneye evde tedavinin ilk kurali olan ek sivi verilmesi konusundaki
danismanhik anlatilmaktadir. Anneye, cocuga fazladan sivi vererek dehidratasyonu
engellemeyi Ogreteceksiniz. EK sivi, ¢cocugun normal gereksiniminden daha fazla sivi
anlamina gelmektedir.

Cocugun beslenmesine nasil devam edilecegi Anneye Danigmanlik modiliunde
anlatiimistir.

Annenin ne zaman acilen gelmesi gerektigi 6nceki modul olan Tedavinin Belirlenmesi
modulinde anlatilmisti.

Plan A dnemli bir tedavi planidir. Saghk kurumuna ishal nedeniyle basvuran ve siniflamasi
DEHIDRATASYON YOK olan cocuklara Plan A uygulanir. Dehidratasyonu olan gocuklar
Plan B ve C ile rehidrate edildikten sonra Plan A'ya alinirlar. Sonucta ishali olan tim
cocuklara Plan A uygulanir.

Plan (A, ¢ocugun annesinin Evde Tedavinin U¢ Kurali konusunda egitimini icerir. Bu
nedenle Plan A i¢in belirli igslemlerin 0gretilmesi ve o6neriler cok dnemlidir. Simdi Plan A'yi
calisin.
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Plan A: ishalin Evde Tedavisi
Anneye Evde Tedavinin 3 Kurali'ni anlatin:

Ek Sivi Verilmesi, Beslenmenin Sarddrtlmesi, Acilen Geri Gelmeyi Gerektiren
Durumlar

1. EK SIVI VERILMESI (Cocugun alabildigi kadar verin)

» ANNEYE ANLATIN:
- Daha sik ve her beslemede daha uzun emzirin.
- Eger ¢ocuk yalnizca emziriliyorsa, ek olarak ORS ya da kaynamis su verin.
- Eger bebek yalmzca emzirilmiyorsa asagidakilerden biri ya da bir kagmi
verin: ORS, besin kdkenli sivilar (¢corba, ayran) ya da kaynamis su.

- Cocuk bu gelisinde Plan B ya da Plan C’ye gore tedavi edilmisse.
- Ishalin artmasi durumunda cocuk getirilemeyecekse.

|
Evde ORS verilmesinin ozellikle onemli oldugu duruamlar: ‘
»ANNEYE ORS’NIN HAZIRLANMASINI VE VERILMESINI OGRETIN. }
ANNEYE EVDE KULLANILMAK UZERE 2 PAKET ORS VERIN.

|_

}‘-*_:LNI\'EY_E N OR.MAIj _ S}V] 3 ALL’\*IJNA EK OLARAK NE KADAR SIVI
VERMESI GEREKTIGINI GOSTERIN: '
2 yasa kadar Her sulu diskilamadan sonra 50 - 100 ml

|
2 yas listii Her sulu diskilamadan sonra 100 - 200 ml

ORS: :
- Fincanla az az, sik sik verilmelidir. -
- Eger cocuk kusarsa, 10 dakika beklendikten sonra daha yavas olarak |
verilmelidir. |
- Ek sivi verilmesi ishal duruncaya kadar siirdiiriiimelidir.

2. BESLEMENIN SURDURULMESI ANNEYE DANISMANLIK gizelgesine bakin.

'|
- - - [ |
3. ACILEN GERI GELMEYI GEREKTIREN |
DURUMLAR .

EK SIVI VERIN

ANNEYE ANLATIN:

Cocuga alabildigi kadar sivi verin. Ek sivi vermenin amaci, ishalle kaybedilen siviyi yerine

koyarak dehidratasyomi o6nlemektir. Kritik islem, ishal baslar baslamaz normal
zamandakinden daha fazla sivi verilmesidir.
Anneye daha sik ve uzun emzirmesini soyleyin. Diger sivilari da vermesi gerektigini

aciklayin. Ayrica ORS ve su da verin. Emzirilen ve 4 ayliktan kiiclik ¢ocuklar énce
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emzirilmeli, sonra ORS verilmelidir.
Eger cocuk yalnizca emzirilmiyorsa, asagidakilerden bir ya da birkagini verin:
ORS
Besin kokenli sivilar
Kaynatilmig su
Dehidrate olmayan bir cocuk ¢ogu durumda ORS'ye gereksinim gostermez. Bu durumda
corba, piring suyu ve ayran gibi besin kdkenli sivilar ve kaynatilmis su (tercihen yiyeceklerle

birlikte) verin.

Plan A'da annenin evde ORS kullanmasi gereken 2 durum tanimlanmuistir.

1. Cocuk son gorilduginde Plan B ya da C uygulanmissa; diger bir deyisle ¢ocuk kisa siire
once rehidrate edilmisgse. Bu gocuga ORS icirilmesi dehidratasyonun yinelemesini
engeller.

2. Cocuk ishalin artmasi durumunda kuruma geri gelemeyecekse, drnegin aile uzak bir

yerde yaslyorsa ya da anne isi nedeniyle cocugu getiremiyorsa.

ANNEYE ORS'NIN HAZIRLANMASINI VE VERILMESINI OGRETIN. ANNEYE
EVDE KULLANILMAK UZERE 2 PAKET ORS VERIN.

Anneye ORS verdiginizde sollisyonu nasil karistiracagini ve ¢ocuga nasil verecegini

anlatin. Anneden sizin gozetiminiz altinda kendisinin islemi yapmasini isteyin.
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ORS hazirlama basamaklari:

Ellerinizi su ve sabunla yikayin.-

Paketin i¢indeki tuzun tiimiinii temiz bir
kaba bosaltin.
Uygun herhangi bir kabi; kavanoz, sise,

tencere gibi, kullanabilirsiniz.

1 litre (ya da kullamlan paket igin uygun
miktarda) kaynamis su 6lctin.

En iyisi suyu kaynatip sonra sogutmaktir,
ancak buna olanak yoksa olasi en temiz suyu

kullanin.

Suyu kaba  bosalun. Toz tamamen

¢Oziiniinceye kadar iyice karistirin.

Cozeltiyl tadin, bdoylece neye benzedigini

bilin.

Anneye her giin temiz bir kapta yeniden ORS hazirlamasi gerektigini, kabi kapali

tutmasini ve her giin bir Onceki giinden kalan ORS'yi atmasini sdyleyin. Anneye evde

kullanmak tizere 2 paket ORS verin (2 tane bir litrelik paket ya da esdegeri).

ANNEYE NORMAL SIVI ALIMINA EK OLARAK NE KADAR SIVI VERMESI

GEREKTIGINI GOSTERIN:
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Anneye ¢ocugun her zaman igtigi sivilari almasini ve ek sivi verilmesi gerektigini anlatin.

Anneye her sulu diskilarnadan sonra ne kadar ek sivi verilecegini gosterin.
iki yasa kadar: Her sulu diskilamadan sonra 50-100 mL
iki yas ve tizeri: Her sulu diskilamadan sonra 100-200 mL
Anneye ishalin bir sure sonra kesilecegini aciklayin. ORS ishali durdurmayacaktir.

ORS'nin yarari ¢cocugun ishalle kaybettigi sivi ve tuzlan yerine koymasi ve ¢ocugun

hastaliginin artmasini engellemesidir.

Anneye sunlar1 sdyleyin:

e Bir fincan ya da kasik ile az az sik sik
stvidan verin. Kiiciik bebek i¢in kagik

kullanin.

e Eger cocuk kusarsa yeniden sivi
vermeden once 10 dakika bekleyin.

Daha sonra yeniden, ancak daha yavas

vermeye baglayin.

Annenin Anlama Derecesini Kontrol Edin.

Bazi kurumlarda annelerin alip eve gotirebilecekleri bir Anne Karti bulunmaktadir. Anne
Karti, cocuga verilebilecek sivi ve besinler de dahil olmak tzere 6nemli bilgileri annelerin
animsamasina yardim eder.

Annenin ¢ocuguna verecegi uygun sivilart belirlemek igin kartin "Sivilar" bolumindeki
uygun kutu ya da kutulari isaretleyin. Karti isaretlemek icin bir kursun kalem kullanin,

boylece sonraki kontrollerde gerekirse degisiklik yapilabilir.

» Eger cocuga ORS veriyorsaniz ORS kutusunu isaretleyin.

» Eger cocuk yalnizca emziriliyorsa, su ve diger sivilar icin oteki iki kutuyu isaretleyin.
Yalnizca emzirilen bebekler daha sik emzirilmelidir ve kaynamis su ya da ORS
icebilirler. Yalnizca emzirilen bebeklere yiyecek kokenli sivilar olan ¢orba, piring

suyu ya da ayran verilmemelidir,
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Anne ayrilmadan Once, Plan A'ya gore nasil ek sivi verecegine iliskin bilgisini kontrol
edin. Asagidakilere benzer sorular sorun:

* Ne tir sivilar vereceksiniz?

» Cocugunuza ne kadar sivi vereceksiniz?

* Cocugunuza ORS'yi ne siklkta vereceksiniz?

* ORS tozunu karistirmak icin ne kadar sivi kullanacaginizi gosterir misiniz?

* ORS'yi cocugunuza nasil vereceksiniz?

» Eger cocugunuz kusarsa ne yapacaksiniz?

Anneye, cocuguna sivi verirken ne gibi gucliklerle karsilasmayi bekledigini sorun.
Ornegin, eger zamani olmadigini soylerse, siviyl vermeyi baska birine nasil 6gretecegini
planlamaya yardimci olun. Eger ORS hazirlamak igin bir litrelik kabi olmadigini sdylerse,
daha kicik bir kap kullanarak bir litreyi nasil 6lgcecegini gosterin. Ya da daha buyuk bir kabin

icine bir litre sivi koyup, tzerini isaretleyerek nasil kullanacagini gosterin.

ISHALDE EVDE TEDAVININ IKINCi VE UCUNCU KURALLARI
Evde tedavinin ikinci kuralh BESLENMENIN SURDURULMESI'dir

Anneye Danismanlik moduliunde, beslenme konusunda danismanligi 6greneceksiniz. Eger
bir cocuk INATCI ISHAL olarak smiflanmissa, anneye bazi 6zel beslenme Onerilerini

vermelisiniz.

Ev tedavisinin dclnctu kurali, ACILEN GERI GELMEYI GEREKTIREN
DURUMLAR'dIr.

Bir ¢cocugun acilen saglik kurumuna basvurusunu geri getirilmesini gerektiren belirtileri

ogrenmistiniz.

Hasta bir cocugun annesine acilen gelinmesi gereken belirtileri sdyleyin:
* Agizdan alamama ya da emememe
» Hastaligin agirlasmasi

e Ateslenme
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Eger cocugun ishali varsa, asagidaki durumlarda da acilen getirilmesi gerekir:
* Diskida kan

¢ Yeterli sivi alamama

"Yeterli sivi alamama" ayni zamanda "agizdan alamama ya da emememe"yi de igerir. Bu
belirtiler ayri ayr siralanmistir ancak bir arada degerlendirmek daha kolay olabilir. Anneye
basitce, cocuk "yeterli sivi alamiyor ya da ememiyorsa” acilen getirilmesi gerektigini

sOyleyin.

INATCI ISHALI olan ¢ocuk icin beslenme 6nerileri:
. Eger hala emiyorsa emzirmeye daha sik, daha uzun sure, gece ve giindiiz devam edin.
. Eger inek sUtl veriyorsaniz:
- Bunun yerine daha sik emzirin ya da
- Bunun yerine yogurt, ayran gibi besin verin (tuz eklenmis)
- Bunun yerine verilen st miktarinin yarisi ile birlikte patates puresi, yogurt, elma

ve seftali pireleri, yagsiz yogurtlu ¢corba ve daha fazla kaynatilmis su verin,
. Diger besinler igin, cocugun yasma uygun beslenme onerilerine devam edin.

. Cocuk iyilestikten sonra, bir ay sire ile cocugun ayma gore onerilen 6gtinden glinde

bir 6giin fazla besleyin.
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ALISTIRMA
1. Sami 4 yasinda ve ishali olan bir ¢cocuktu. Genel tehlike belirtisi yoktu. Siniflamasi ishalle
birlikte DEHIDRATASYON YOK, ANEMI YOK ve DUSUK AGIRLIK YOK olarak
yapildi. Plan A'ya gore tedavi edilecek.

a. Ishalin evde tedavisinin t¢ kurali nelerdir?

b. Saglik calisani cocugun annesine hangi sivilari Onermelidir?

2. Bogachan ishali olan 3 aylik bir bebekti. Genel tehlike belirtisi yoktu. Siniflamasi
DEHIDRATASYON YOK, ANEMI YOK ve DUSUK AGIRLIK YOK olarak yapild.

Yalniz emziriliyordu. Saglk calisani bebegin annesine hangi ek sivilari 6nermelidir?
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. DEHIDRATASYON YOK olarak siniflanan ¢ocuklara hangi durumlarda evde ORS

verilmesi 6zellikle 6Gnemlidir?

. Asagidaki cocuklar Saglik Ocagi'na ishal nedeniyle getirilmislerdi. Degerlendirildiler ve

genel tehlike belirtisi bulunamadi. DEHIDRATASYON YOK, ANEMi YOK ve DUSUK
AGIRLIK YOK olarak siniflandilar. Annelerin her diskilamadan sonra vermeleri gereken

sivi miktarlanni yazin.

Ayse 15 ay

d) | Zehra | 4dyas
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5. Dort yasinda bir cocuk ishal nedeniyle getirildi. Genel tehlike belirtisi yoktu.
DEHIDRATASYON YOK, ANEMI YOK ve DUSUK AGIRLIK YOK olarak siniflandi.
Saglik calisani ¢cocugun annesine Plan A'yi Ogretti ve evde kullanmasi icin 2 paket ORS
verdi. Asagida siralanmis olan sivilardan ishal slrdikce annenin cocuga vermesi

gerekenleri isaretleyin.

_ a. GCocugun yemeklerle birlikte her zaman igtigi cay.

_ b. Cocugun her giin igtigi meyve suyu.

__ C. Su testisinden su. Cocuk susadikca testiden su icebilir.

___d. Her sulu diskilamadan sonra ORS.

_e. Annenin aile igin hazirladigi ayran.

6. Annesi 11 ayhik Mustafa'yi ishali nedeniyle Saglik Ocagi'na getirdi. Mustafa genellikle
tarhana corbasi ve biraz et, sebze, meyve yiyordu. Annesi emzirmeyi de sirdiriyordu.
Anne Saglik Ocagi'ndan uzakta oturdugunu ve gocuk kotllesse bile ancak birkag gin

sonra gelebilecegini sdyledi.
Saglik calisan Mustafa'yl degerlendirdiginde genel tehlike belirtisi bulamadi, herhangi
bir hastalik siniflamasi da yoktu. Siniflama DEHIDRATASYON YOK, ANEMI YOK ve

DUSUK AGIRLIK YOK idi. Mustafa'nin Plan A'ya gére tedavisine karar verildi.

Saglik calisani anneye evde kullaniimak tizere ORS paketleri vermeli mi? Eger

vermeliyse kag tane?
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Mustafa'nin annesine sorulup, ORS'yi nasil hazirlayip verecegine iliskin bilgisini

6lcecek 3 soru yazin.

ORS verilirken gocuk kusarsa annesi ne yapmaldir?

Mustafa'nin annesi ek sivilari ne kadar sureyle vermelidir?

7. Kurumunuzda ishali olan ve DEHIDRATASYON YOK olarak siniflanan gocuklara hangi

sivilar éneriliyor?

Plan A uygulanan ¢ocuklarin timine ORS veriliyor mu?

Eger verilmiyorsa Plan A'da ki cocuklarin hangilerine ORS verilmektedir?

Bu alistirmay1 bitirdiginizde, yanitlarinizi yonlendiricinizle tartisin.
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PLAN B: ORTA DEHIDRATASYONUN ORS iLE TEDAViSi

Bu bélimde Plan B, yani ORTA DEHIDRATASYON'u olan ishalli bir cocugun tedavisi
anlatilmaktadir. Plan B'de kurumdaki 4 saatlik baslangi¢ tedavisi bulunmaktadir. Bu 4 saat
suresince anne Onerilen miktarda ORS'yi yavasca verir. Siviyl kasikla ya da bardaktan
yavasca icirmesi gerekmektedir. Tum bunlarin yapilabilecegi bir ORS kosesinin kurum iginde
dizenlenmesinde yarar vardir. Eger bir ORS kosesi hazirlamaniz gerekiyorsa, Ek-B'ye bakin.
AgIr bir siniflamasi ve ayni zamanda ORTA DEHIDRATASYON'u olan bir ¢ocugun acilen
hastaneye sevk edilmesi gerekmektedir.

Anneye hemen ORS verin. Hastaneye giderken ¢ocuga nasil igirecegini gosterin.

Ote yandan, eger cocukta ORTA DEHIDRATASYON varsa ve baska sorunlar nedeniyle
tedavi edilmesi gerekiyorsa, 6nce dehidratasyon tedavisini baslatin. Daha sonra diger
tedavileri uygulayin.

Dort saat sonra ¢ocugu dehidratasyon yonlinden yeniden degerlendirin ve siniflayin. Eger
dehidratasyon bulgulari kaybolmussa, ¢ocuga artik Plan A uygulanacaktir. Eger halen
dehidratasyon varsa, Plan B yinelenmelidir. Degerlendirmede AGIR DEHIDRATASYON

saptanmissa, Plan C'ye gecilmelidir.

Simdi Plan B'yi inceleyin.
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> Plan B: Orta Dehidratasyonun ORS ile Tedavisi

Kurumda énerifen miktarda ORS i 4 saat iginde verin.

»ILK 4 SAATTE VERILECEK ORS MIKTARINI BELIRLEYiN.
* Cocugun yasini yalmzea agmign bimediginizde kullanin. Gerekli ORS miktanm { mi ¢ hsinden) agwi g (kg
cinsinden) 75 ite g arparak yakiag ik olarak bulabilirs iz

e Eger gocuk dnerilenden daha fazla ORS istiyorsa verin.
= Erzirilmeyen 6 aydan kiiglk bebekier icin, bu sirede 100-200 ml kaynams su da verin.

YAS® 4 aya kadar 4 aydan12aya 12 aydan 2 yasa 2vastan 5yasa
kadar kadar kadar
AGIRUK < Bkag 6-< 10kg 10-< 12kg 12 - 19 kg
mi olarak miktar 200 - 400 400 - 700 700 - 900 900 - 1400

»ANNEYE ORS Yl NASIL VERECEGINI GOSTERIN. 1
s Fincaniaaz &, stk sik verlmelidir.
= Eger cock kusarsa, 10 dakika beklendikten sonra daha yavas olarak verlmelidir.
« Cocuk her istediginde emziriim elidir.

>4 SAAT SONRA:
s Cocugu dehidratasyon yéninden yeriden dederlendirin ve simflayin.
« Tecaviyi slirdimek igin uygun plan| segin.
e Safjlik kurumunda gocudun beslenmesini baglatin.

o

>ANNE TEDAVI TAMAMLANMAD AN AYR LMAK ZDRUNDAYSA:
= Evde ORSyinasil hazirlayacadini gésterin.
» Evce 4 saatik iedaviyi tamamiamak icin ne kadar sivi vermesi gerekigini sdyleyin.
+ Rehdrasyonu tamamlamak icin yetecek kadar ORS paket verin. Aynca Plan A da dnerildgi gibi 2
paketORS daha vern.
e Evde Tedavinin 3 Kurah mi anlaon:

1. EK SIVI VERILMESI Onerilen sivilar igin Plan Aya ve

2. BESLENMENIN SURDURULMESI ANNEYE DANISMANLIKgizelgelerine
3. ACILEN GERI GELMEYi bakin :
GEREKTIREN DURUMLAR i

ILK 4 SAATTE VERILMESI GEREKEN ORS MiKTARINI BELIRLEYIN

Ne kadar ORS verilecegini belirlemek icin Plan B gizelgesini kullanin. Cocuga agirligina
gére (ya da agirhik bilinmiyorsa yasina gore) verilmesi gereken ORS miktarim bulun.
Ornegin, 5 kilogram agirhgindaki bir cocugun ilk 4 saatteki ORS gereksinimi 200-400 ml
olacaktir.

Kutuda gosterilen miktarlar genel olarak degerlendirilmelidir. Cocugun yasi ya da agirligi,
dehidratasyon derecesi ve rehidrasyon sirasindaki diskilama sayisi, gereken ORS miktarini
etkileyecektir. Cocuk genellikle gereksinim duydugu kadar igecektir. Eger gocuk
hesaplanandan ¢ok ya da az isterse, istedigi kadar icmesine izin verin.

Gereken ORS miktarini ml cinsinden hesaplamak igin diger bir yontem de kutunun alt

bélimiinde agiklanmistir. Cocugun kilogram cinsinden agirligini 75 ile garpin. Ornegin 8 kg
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agirhgindaki bir cocugun gereksinimi sdyle hesaplanir:
8 kg x 75 ml = 600 ml ORS ilk 4 saatte verilecek

Bu miktarin kutuda verilen araliklara uygun olduguna dikkat edin. Kutuyu kullandiginizda

bu hesaplamalari yapmaktan kurtulacaksiniz.

Emzirilen bir bebege ORS verilmesi, bebegin normal beslenmesini engellememelidir.
Bebek her istediginde emzirmek icin ORS'ye ara vermeli, daha sonra ORS vermeyi
strdurmelidir. Emzirilmeyen 6 aydan kiigtik bebeklere ilk 4 saat icinde ORS yaninda 100-200
mi kadar kaynamis su da verilmelidir. Anne st ve su, bebeklerde hipernatremiyi

engelleyecektir.

ANNEYE ORS'YI NASIL VERECEGINI GOSTERIN

Kurum iginde annenin ¢ocuguyla birlikte oturabilecegi rahat bir yer bulun. izleyen 4 saat
icinde ne kadar ORS vermesi gerektigini anneye soyleyin. Eger ¢ocuk 2 yasindan kiigiikse,
kasikla nasil ORS verecegini gosterin. Eger ¢ocuk daha buylikse ORS'nih bardakla
verilmesini saglayin. ilk yudumlan verirken annenin yaninda durun. Sorusu var mi 6grenin.

Eger cocuk kusarsa, annenin 10 dakika kadar bekleyip ORS vermeye daha sonra devam
etmesi gerekmektedir. Bu durumda ORS'yi daha yavas vermesi de 6nemlidir.

Anneye bebek her istediginde emzirme icgin ara vermesini 6gltleyin. Cocuk emmeyi
bitirdiginde ORS vermeyi sirdurmelidir. Cocuga ORS tedavisinin ilk 4 saatinde yiyecek

verilmemelidir.

! Cocukta hipernatremi, kan sodyum mikarinin cok artmasina baghdir.
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Anneye cocugun altini degistirebilecegi bir yer ya da ¢ocugun kullanabilecegi bir tuvalet gosterin.
Kendi ellerini ve cocugun ellerini yikayabilecegi yeri de gosterin.

Arada sirada annenin bir sorunu olup olmadigina bakin. Eger cocuk ORS'yi iyi icemiyorsa,
baska bir yol deneyin. Bir damlalik ya da ignesiz siringa deneyebilirsiniz.

Saglik Ocagi'nda 4 saatlik ORS verme siresi, anneye ¢cocuk bakimini 6gretmek icin
yeterince uzun bir zamandir. Ancak Oncelik ¢ocugun rehidrasyonudur. Cocuk belirgin bir
bicimde dizelmeye basladiginda anne dikkatini 6grenmeye verebilir. ORS hazirlamasini,
vermesini ve Plan A'y1 égretin. Annenin, cocuguyla otururken bakabilecegi yazili bir kaynak

da yararli olabilir. Bilgi duvarlarda bulunan posterlerle de pekistirilebilir.

| |

4 SAATTEN SONRA

Plan B'deki 4 saatlik tedaviden sonra DEGERLEND/RME VE SINIFLAMA cizelgesini
kullanarak ¢ocugu yeniden degerlendirin. Dehidratasyonu siniflayin.

Not: Eger cocuk ORS alamiyorsa ya da kotulesiyorsa, degerlendirmeyi 4 saat
tamamlanmadan 6nce yapin.

Eger cocuk diizelmisse ve siniflamasi DEHIDRATASYON YOK ise Plan A'y1 segin. Eger
gecen 4 saat icinde 6gretmedinizse, anneye Plan A'yl Ogretin. Anne Saglik Ocagindan
ayrilmadan once iyi kontrol sorulan sorun. Evde ¢ocuga ek sivi vermekle ilgili sorunlar
varsa, bunlarin ¢ozimda igin anneye yardimci olun.

Not: Eger cocugun goz kapaklan sis ise, bu asin hidrasyon belirtisidir. Bu bir tehlike
belirtisi ya da hipernatremi belirtisi degildir. Bunun anlami yalnizca ¢ocugun rehidrate oldugu
ve 0 an icin artik ORS'ye gereksinimi kalmadigidir. Cocuga kaynamis su ya da anne situ

verilmelidir. Goz kapaklarini sisligi gecince anne Plan A'ya gore ORS vermelidir.
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Eger cocukta hala ORTA DEHIDRATASYON varsa, Plan B'yi yeniden uygulayin. Cocuk
Saghk Ocagi'ndayken beslenmesini baslatin. Yemek, siit ya da meyve suyu verilebilir. Cocuk
beslendikten sonra 4 saatlik Plan B tedavisini tekrarlayin. Her 3-4 saatte bir yemek, sit ya da
meyve suyu verin. Emzirilen cocuklar sik araliklarla emzirilmeye devam edilmelidir. Eger
Saglik Ocagl tedavi bitmeden kapanacaksa, anneye tedaviyi evde surdirmesini soyleyin.

Eger cocuk kotilesmisse ve AGIR DEHIDRATASYON varsa. Plan C'ye gecmeniz

gerekmektedir (bu konu modul icinde daha sonra anlatilacaktir).

EGER ANNE TEDAVI BITIMINDEN ONCE KURUMDAN AYRILMAK
ZORUNDAYSA
Bazen Plan B uygulanmakta iken, yani cocuk rehidrate edilemeden, annenin kurumdan
ayrilmasi gerekebilir. Boyle bir durumda yapilacaklar asagida siralanmistir:
* Anneye evde ORS hazirlamayi gosterin. Ayrilmadan dnce bunu kendisinin de denemesini
saglayin.
» Evde 4 saatlik tedaviyi tamamlamak icin ne kadar ORS verecegini gosterin.

» Rehidrasyonu tamamlayacak yeterli sayida paket verin. Ayrica Plan A'da 6ngorildigu

bicimde 2 paket daha verin.

» Evde Tedavinin 3 Kurali'ni agiklayin.

1. EKSIVI VERILMESI
Hangi ek sivilarin verilecegini agiklayin. Bu gelisinde ¢ocuga Plan B uygulandigindan,

anne evde ORS vermelidir. Her sulu diskilamadan sonra ne kadar ORS verilecegini agiklayin.

2. BESLENMENIN SURDURULMESI
Ishal sirasinda ve sonrasinda beslenmeyi nasif siirdiirecegini soyleyin. Bu konu Anneye

Danismanlik modulinde anlatiimistir.

3. ACILEN GERI GELMEYI GEREKTIREN DURUMLAR
Cocugu acilen geri getirmeyi gerektiren durumlari 6gretin.
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ALISTIRMA

1. Asagidaki cocuklar ishal nedeniyle klinige gelmislerdi. Degerlendirildiler ve ORTA
DEHIDRATASYON, olarak siniflandilar. Tedavinin ilk 4 saatinde her bir cocugun almasi
gereken ORS miktarlarini yazin:

| | ORS |
Ad | Yas ya da Agirhk |
| | . Miktar: l.
| i | |
_| | '
Al Aml | 3yas ',
|
| | | |
| | |
B '| Beste l 10 kg
l

2. Suna 5 ayhikti ve ishali vardi. Siniflamasi ORTA DEHIDRATASYON idi. Ocakta
Suna'y! tartmak icin tarti yoktu. Suna'nin annesi dogum sirasinda Olmiisti, bu nedenle Suna

mama aliyordu. Bulytikanne son zamanlarda ¢orba da vermeye baslamisti.

a. Suna'va tedavinin ilk saatinde ml

verilmelidir.

Bu dénemde aym zamanda ml de verilmelidir.

b. Tedavi sirasinda Suna kusarsa bilyiikanne ne yapmalidir?
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o

Saglik calisani Suna'yi tekrar ne zaman degerlendirmelidir?

d.  Sunayeniden degerlendirildiginde DEHIDRATASYON YOK olarak siniflandi.

Suna'ya hangi tedavi plani uygulanmalidir?

®

Saglik calisani blyukanneye kac paket ORS vermelidir?

f. Evde tedaviyi siOrdirmek icin, biyukannesi Suna'ya mi

her sonra vermelidir.

3. Yasemin 9 ayhkti ve 8 kg agirhiginda idi. Annesi Saglik Ocagi'na ishal nedeniyle
getirmisti. Saghk calisani Yasemin'i ORTA DEHIDRATASYON olarak sinifladi. Saghk
calisani Plan B'yi secti. Yasemin'in halen emzirilip emzirilmedigini sordu. Annesi her gln (g

Ogiin pilav, sebze ve bazen biraz et yedigini soyledi.

a. Ilk 4 saat icinde Yasemin'in annesi yaklasik olarak ne kadar ORS vermelidir?

b.  Tedavisinin ilk 4 saatinde Yasemin ORS disinda bir seyler yiyip icmeli mi? Yanit
evetse ne verilmeli?
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c. Tedavinin ilk 4 saatinden sonra saglik ¢alisani Yasemin'i yeniden degerlendirdi.
Cocuk yine ORTA DEHIDRATASYON olarak siniflaniyordu. Tedaviyi stirdiirmek icin

uygun plan nedir?

d. Bu noktada Yasemin'e uygulanacak tedaviyi tanimlayin. (ipucu: Yanitinizda ORS
disinda bir seyler de olmalt).

4.  Bir ¢ocugun rehidrasyonu tamamlanmadan Saglik Ocagi'ndan ayrilmasi gerekmektedir.
Anne ayrilmadan saglik calisaninin ne yapmasi gerekmektedir? Asagidaki listeyi tamamlayin:

» Evde ORS'yi nasil hazirlayacagini gosterin.

Evde Tedavinin 3 Kuralini agiklayin:

Alistirmayi bitirdiginizde, yonlendiricinizden yanitlarinizi kontrol etmesini isteyin.
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2

ALISTIRMA

Bu oyunlastirmada saglik calisani, bir anneye dehidrate ¢ocuga neler yapmasi gerektigini
ogretecek. Ilk boliimde cocuga Plan B uygulanmasi gerekmektedir. ikinci bolimde gocuk
Plan A uygulanabilecek duruma gelmistir.

DURUM:

Geng bir anne 2 yasindaki kizi Kibra'yi 1.5 gunddr ishali oldugu igin Saglik Ocagi'na
getirdi. Saglik ¢alisani herhangi bir genel tehlike belirtisi bulamadi. Digkida kan yoktu. Kibra
irritabl idi. GOz kureleri ¢okik gortunuyordu. Deri katlantisi hemen kayboluyordu. Kiibra
istahla iciyordu. Baska bir sorunu yoktu. Saghk calisani Kibra'ytr ORTA
DEHIDRATASYON olarak sinifladi. Baska hastalik siniflamasi yoktu, ANEMI YOK,
DUSUK AGIRLIK YOK olarak da siniflandi. Saglk calisani ORS ile Plan B tedavisini
uygulamaya karar verdi.

SAGLIK CALISANI:

Oyunlastirma baslarken annesine Kibra'mn ORS ile tedaviye gereksinimi oldugunu
soyleyin. Kibra'nm annesinin ORS vermek igin Saglik Ocaginda kalmasini isteyin. Daha
sonra annenin Plan B'ye gore sivi vermesini saglayin. Anneye ne kadar ORS verecegini ve
bunu nasil verecegini gosterin. Sorularini yanitlayin ve herhangi bir sorunu varsa yardimci
olun.

ANNE:

Saglik calisanini dinleyin ve sdylediklerim yapmaya ¢alisin. Net olmayan her seyi sorup
acikhga kavusturun. Saglk calisanina birka¢ dakika stireyle ORS verdikten sonra, Kibra'mn
kustugunu sdyleyin.
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GOZLEMCILER:
Plan B'ye bakin ve oyunlastirmayi gézlemleyin. Saglk calisaninin neleri iyi agikladigina,

nelerin biraz daha agiklanmasi gerektigine dikkat edin.

Yonlendiriciniz oyunlastirmayi baslatacak ve birka¢ dakika sonra Plan B'nin tartisiimasi
icin durduracak.

DORT SAAT SONRA DURUM:
Dort saat sonra saglik calisani Kiibra'y1 yemden degerlendirdi. DEHIDRATASYON YOK
idi. Ishal siirtiyordu, ancak saglik calisani tedavinin Plan A ile evde sirdiriilebilecegim

SAGLIK CALISANI:
Anneye Plan A'yi 6gretin. Evde kullanmak Uzere ORS paketleri verin. Evde Tedavinin 3

Kural'm animsayip animsamadigindan emin olmak igin kontrol sorulari sorun.
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PLAN C: AGIR DEHIDRATASYONUN HIZLI TEDAVISi

Agir dehidratasyonlu bir bebekte kaybedilen su ve tuzlarin hizla yerine konmasi gerekir.

Bu amacla genellikle intravendz (1V) sivilar kullanilir.

| >

IV sivilar ya da nazogastrik (NG) tiiple rehidrasyon yalnizca AGIR DEHIDRATASYON'u
olan ¢ocuklar i¢in dnerilmektedir.

Agir dehidrate bir gocugun tedavisinin belirlenmesinde bazi etkenler rol oynar:

. Kurumunuzda ya da yakindaki bir kurumda veya hastanede var olan malzeme
. Aldiginiz egitim
. Cocugun agizdan alip alamamasi

Agir dehidrate bir ¢ocugu kurumunuzda Plan C'ye goére nasil tedavi edeceginizi,

kosullariniza uygun Ek bélimunu okuyarak ve calisarak 6greneceksiniz.

1. EkC-I'de;

«  Kurumunuzda IV girisim malzemesi ve uygun sivilar® bulunuyorsa ve

% Uygun IV sivilar igin Ek D'ye bakin

51



« 1V sivi verebilecek bilgi ve beceriniz varsa

Plan C'yi nasil uygulayacaginiz,

2. Ek C 2'de;

«  Kurumunuzda IV sivi veremiyorsaniz ve

« Yarim saatlik uzakhkta iV tedavi uygulayabilecek bir kurum ya da hastane
varsa

Plan C'yi nasil uygulayacaginiz,

3. EkC-3'de,
«  Kurumunuzda IV sivi veremiyorsaniz,
+ Yakinlarda iV tedavi uygulayabilecek bir kurum ya da hastane yoksa,
»  Kurumunuzda nazogastrik girisim icin gerekli malzeme varsa ve
* Nazogastrik (NG) tiip kullanma konusunda egitimli iseniz

Plan C'yi nasil uygulayacaginiz,

4. Ek C-4'de;
«  Kurumunuzda IV sivi veremiyorsaniz,
« Yakinlarda IV tedavi uygulayabilecek kurum ya da hastane yoksa,
* NG tedavi uygulayamiyorsaniz ve
e Cocuk icebuiyorsa

Plan C'yi nasil uygulayacaginiz anlatiimaktadir.

Eger IV ya da NG sivi veremiyorsaniz ve ¢ocuk agizdan alamiyorsa, cocugu 1V ya da

NG tedavi uygulayabilecek en yakin kurum ya da hastaneye gonderin.
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Plan C'ye gore tedavi edilmesi gereken bir ¢ocuga uygulanacak tedavileri belirlerken,
asagldaki akis cizelgesini kullanin. Sorulan yukaridan asagiya dogru okuyun ve
kurumunuzdaki duruma gére yanitlayin. ilk EVET yanitinizin bulundugu yerdeki C EKini
acin (akis cizelgesinde belirtilmistir) ve okumayi strdaran.

Ek C-1°1 agim.
Inravencz sivi = EGER DAMARDAN (V) Sivi
ve rebilir misiniz? EVET VEREBILIYORSANIZ

boliimiinti  dikkatlice okuyun. Ek’in
sonundaki alistirmay: yapin

HAYIR
Ek C-2’yi agin.
. EGER YAKINLARDA IV TEDAVI OLANAGI
VARSA
R B boiumqnu dikkatlice okuyun, Ek'in
(30 dakka Lzak kia) sonundaki alistirmayi yapin
iViedav olanag '
iVie swn?gnag var B EVET
=
HAYIR
" "' . Ek C-3’l agin.
ST FLI ’ NAZOGASTRIK NG TUP
s aian KULLANABILIYORSANZ
misiniz? bolimiinii dikkatlice okuyun. EK’in
= sonundaki alistirmay: yapin
HAYIR
Cocuk igebiliyor mu? il EVET ‘ Ek C-4’1i agin.
= EGER PLAN C TEDAVISINI YALNIZCA
ORAL YOLDAN VEREBILIYORSANIZ
HAYIR bolimiinii dikkatlice okuyun. EK’in
‘ sonundaki alistirmay: yapin
1V yada NG tedavi
cin ACILEN

hastaneyesek edin

INATCI iISHALIN TEDAVIsSi

INATCI ISHAL'in tedavisinde 6zel beslenme gerekir.

Cocugu INATCI ISHAL olan bir anneye beslenme konusunda egitim verilmesi gerekebilir.
Bdyle bir durumdaki cocugun nasil beslenmesi gerektigi anlatiimistir.
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DIZANTERININ TEDAVISI

DiZANTERI tedavisi icin EK F' de Onerilen oral antibiyotigi verin. Cocukta diizelme olup

olmadigim gérmek igin annesine 2 glin sonra kontrole getirmesini soyleyin.
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EK A
NAZOGASTRIiIK REHIDRASYON

Temiz birpJastik nazogastrik (NG) tlp kullanin. Cocuk icin 2.0-2.7 mm ¢apli, eriskin igin
4.0-6.9 mm capli tupu secin.

Hastay1, basi hafif yukarida olacak sekilde sirtlsti yatirin. Buyik ¢ocuklar ya da eriskinler
oturmay! tercih edebilirler.

Tupun yutulacak uzunlugunu bulmak igin ucunu sternum alt ucuna yerlestirin. Daha sonra
kulagin arkasindan gecirip burnun ucuna gelen yeri belirleyin. Belirlediginiz noktayi bir parca
flasterle isaretleyin. Bu isaret burun ucundan mideye dek gidecek olan tiip boyunu gdsterir.

Tipi suda ¢oziinen bir lubrikanla ya da yalnizca suyla islatin. Yag ya da yagli maddeler
kullanmayin.

En genis goriinen burun deliginden tupt sokun. Ucu yutaga gelinceye dek yavasca ilerletin.
Hasta her yutkundugunda tupu bir 3.5 cm kadar daha ilerletin. Eger hastanin bilinci agiksa
biraz su igmesini isteyin.

Eger hasta tikanirsa, solunum giicligii cekerse ya da arka arkaya Oksiirik baslarsa, tiip
olasilikla trakeaya gitmistir. Oksuriik durup hasta rahatlayincaya kadar 2-4 cm kadar geri
cekin. Bir dakika kadar bekleyin ve tlipu yeniden yerlestirmeyi deneyin.

Flaster burna gelinceye kadar hastanin her yutkundugunda tupu biraz ilerletin. Eger hasta
rahatsa ve 0kstirmuyorsa. tip midede demektir.

Tipun arka farinkste kivrilarak toplanmadigindan emin olmak icin hastanin agzina bakin.
Tupten bir enjektér yardimiyla bir miktar mide sivisi ¢cekerek midede oldugunuzdan emin
olun. Bunu epigastrium tzerinden bir steteskopla da yapabilirsiniz. Bos bir enjektoérle tlipe
hava verin. Midede hava sesini duymak igin de dinleyin.

Tupl flasterle yize sabitleyin ve icinde ORS c¢6zeltisi olan bir sisenin ucundaki serum
setini tipe baglayin. infuzyon hizini saatte 20 mL/kg ya da daha yavas olacak bigimde
ayarlayin.

Eger serum sisesi yoksa, pompasi ¢ikarilmis bir enjektor de tlipe baglanabilir. Enjektori
hastanin basindan daha ylksek bir dizeyde tutun ve gerektikce icine ORS dokdin.
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NAZOGASTRIK REHIDRASYON TEKNIGI

ORS Temiz
intraven9z sivi
_ Hava
g girisi igin
{
}
. |
Serum seti [
I
|
|
i
Tiip flasterin Flaster
altinda
|
|

] Flaster kulaga dek
] uzaniyor
|

|
|

Kaynak: King M. et al. Primary child care: a manual for health workers. Book one. Oxford
University Press, 1978
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EKB
ORS KOSESI

ORS kosesi, bir saglik kurumunda, oral rehidrasyon tedavisi (ORS) uygulamak icin

ayrilmis boélumduar. Bu boélimiun ayrilmis olmasinin nedeni, ORS verilmesi gereken

cocuklarin ve annelerinin birkag¢ saat kurumda kalmak zorunda olmalaridir.

ORS kosesini kullanan ishalli hasta olmadigl zamanlar, burasi baska hastaliklarin

tedavisinde kullanilabilir. Boylece yer kaybi olmaz. Dehidrate hastalarin varhiginda, uygun

yerlesimli ve yeterli donanimi olan bu koése, saglik calisanlarinin hastalan tedavisini

kolaylastirir.

ORS kosesinin Ozellikleri:

Personelin sik geldigi ancak yol tzeri olmayan bir yer olmalidir. Boylece saglik
calisanlari cocugun durumunu degerlendirebilir, anneye destek olabilirler.
Yakinlarinda bir su kaynagi olmahdir.

Tuvalet ve el yikama olanaklari yakinlarda olmalidir.

Iyi havalandirilan hos bir yer olmalidir.

ORS kosesinde bulunmasi gereken esyalar:

ORS ¢ozeltisini hazirlamak ve diger malzemeyi koymak igin bir masa.
Malzemelerin saklanacagi raflar
Annenin ¢ocugu kucaginda oturabilecegi sira ya da sandalyeler.

Annenin ORS bardagini koyabilecegi sehpa.

ORS kosesinde bulunmasi gereken malzemeler: (Bu malzemeler, haftada 20-25 ishalli

olgunun geldigi bir kurum icin hesaplanmistir.)

ORS paketleri (en az ayda 300 paketlik stok)

ORS paketindeki tozu karistirmak icin gerekecek siviyi alabilecek blyklukte 6 sise.
Ayrica annenin evinde kullanabilecegi kaplarin 6rnekleri

6 bardak

6 kaslk

2 damlalik (kicguk bebeklerde kullanimi kasiktan daha kolay olabilir)

Ishalli cocugun bakimini anlatan kart ve brostirler (anne karti gibi). Annelerin her birine
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evde kullanmak uzere bir kart verilmelidir
» Sabun (el yikama igin)
* COp sepeti
* Yiyecek (boylece cocuga denemek icin ya da duzenli yemek saatlerinin bozulmamasi

icin yemek verilebilir.

ORS kosesi, bilgilendirici posterler igin iyi bir yerdir. Anneler burada uzunca bir sure
oturacaklarindan, koruyucu saglik konusunda bir seyler 6grenme firsatina kavusacaklardir.

Anneler genellikle ishal ve dehidratasyondan korunma ve bu durumlarin tedavisi
konulariyla ilgilenmektedirler. Posterlerde ORS, temiz su kullanimi, emzirme, gecis besinleri,
el yikama, tuvaletlerin kullanimi ve ¢cocugun ne zaman saghk kurulusuna getirilmesi gerektigi

konularinda bilgiler icermelidir. Diger saglik mesajlari, bagisiklama ile ilgili olmalidir.

Posterler tek basina anneye saglik bilgilerini vermek igin yeterli degildir. Saglik ¢alisani

ayni zamanda bir Anne Karti da kullanarak anneye bire bir egitim vermelidir.
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EKC-1
EGER DAMARDAN (1V) SIVI VEREBILIYORSANIZ

Eger kurumunuzda IV tedavi uygulayabiliyorsaniz ve Ringer Laktat ya da Serum
Fizyolojik gibi uygun sivilariniz varsa, agir dahidratasyonu olan ¢ocuga bu c¢ozeltileri
damardan uygulayin®.

Asagida yer alan Plan C bolumleri bir ¢cocugu IV yolla rehidrate etme basamaklarini
aciklamaktadir. Cocugun yasma ve agirligina gore verilmesi gereken sivi miktarini da

icermektedir. Bu bolumleri dikkatlice okuyun.

Hemen IV siviya baslayin. Eger ¢ocuk icebiliyorsa IV set hazirlanirken
agizdan ORS verin. 100 ml/kg Ringer Laktat (yoksa Serum Fizyolojik),

asagldaki bicimde verin:

Once 30__mL.e-'kg : Sonra 70 m-LI,-"kg .

Yas | '
verin g verin ,
Bebekler e : — .‘
| st saat’ . 5 saat
| (12 aydan kiiciik ) | -
= |
Cocuklar _ |' :
’ 30 dakika* . 2 Y4 saat

| (12 aydan 5 yasa kadar) |

* Eger radial nabiz alinamiyorsa bir kez daha yineleyin

» Cocuga her I-2saarte bir bakin, eger dehidratasyon diizelmiyorsa IV
siviyl daha hizl verin.

* Cocuk agizdan almaya baslar bagslamaz OES (yaklasik 5 ml/kg/saat)
vermeye baslayin, bu genellikle 3-4 saat (bebekler) ya da 1-2 saat
(cocuklar) icinde olur.

» Bebekleri 6 saat ve gocuklari 3 saat sonra yeniden degerlendirin.
Dehidratasyonu siniflayin. Daha sonra tedaviyi slrdirmek icin
uygun plani secin. (A,B ya da C)

NOT:

Eger olanak varsa rehidrasyondan sonra cocugu
6 saat slreyle izleyip annenin cocugun
hidrasyonunu saglayacak sekilde ORS
verebildiginden emin olun.
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Asagida, Plan C'de kullanilan bazi terimlerin agiklamalari bulunmaktadir.

SET: IV malzeme ve ¢ozelti

"Gidis hiz1" 1V sivi verilirken dakikadaki damla sayisi.

"Setin hazirlanmasi” 1V malzemenin, IV sivinin hazirlanmasi ve ¢ocugun damanna
girilmesi.

HIDRASYON DURUMU: Cocugun hidrasyonunun normal mi yoksa bozuk mu oldugu,
bozuksa bunun derecesi. DEHIDRASYON YOK olarak siniflanan bir cocukta, dehidratasyon
belirtilerinin ortaya c¢ikmasina yetecek kadar sivi kaybi olmamistir. ORTA
DEHIDRATASYON ya da AGIR DEHIDRATASYON olarak siniflanan bir cocugun viicut
sivisi, normalin altina diismuUs demektir.

Bir cocugun hidrasyon durumunu degerlendirmek icin DEGERLEND/RME VE
SINIFLAMA ¢izelgesine bakin.

RADIAL NABIZ: Radial arterden alinan nabiz. Radial arter, bilekte, basparmak
tarafindaki ana arterdir.

Agir Dehidratasyon icin IV Tedavi Uygulayin

AGIR DEHIDRATASYON icin IV tedavi uyguladiginizda, bir cocuga kisa bir zaman
diliminde yiksek miktarda sivi vermeniz gerekmektedir. Bu sivi, viicudun biiylk miktarlara
ulasan sivi kaybini yerine koyacaktir.

Plan C'de belirtilen miktarda siviyla 1V tedaviye hemen baslayin. Eger cocuk agizdan
alabiliyorsa, serum hazirlanana kadar agizdan ORS verin. Ardindan 1V sivinin ilk bolumun
(30 mL/kg) cok hizli verin (bebeklerde 60 dakika, cocuklarda 30 dakikada). Bu kan hacmini
dizeltecek ve sok nedeniyle 6limu 6nleyecektir. Sivinin ilk b6limi tamamlandiktan sonra 70
mL/kg siviyi rehidrasyonu tamamlamak i¢in daha yavas olarak verin.

IV tedavi sirasinda gocugu 1-2 saatte bir degerlendirin. Cocugun yeterli miktarda IV sivi
alip almadigini kontrol edin.

ORNEK

Asagidaki 6rnekte, eger 1V tedavi uygulayabiliyorsamz, AGIR DEHIDRATASYON'u olan
bir cocugun nasil tedavi edilecegi anlatilmaktadir.
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6 aylik (9 kg) bir bebek olan Selin, AGIR DEHIDRATASYON olarak simflanmistir.
Agizdan alamiyordu, ancak baskaca bir hastalik siniflamasi yoktu. IV tedavi kurumda
uygulanabiliyordu. Bu nedenle, saglik calisani bebegi Plan C'ye gore 1V siviyla tedavi etmeye
karar verdi.

Saglik calisani Selin'e ilk saatte 270 mL (30 mL x 9 kg) Ringer Laktat'i IV yoldan verdi.
Izleyen 5 saat siiresince saatte yaklasik 125 mL olacak sekilde 630 mL IV sivi (70 mL x 9 kg)
verdi.

Saglik calisani bebegin hidrasyon durumunu 1-2 saat aralarla kontrol etti (yani
dehidratasyonu degerlendirdi). Hidrasyonu duzeliyordu, bu nedenle saglik calisani Selin'e
sIviyi sabit bir hizda vermeyi srdirdu.

Sivi tedavisinin ilk 4 saatinden sonra Selin agizdan alabiliyordu. Saglik calisani IV sivinin
yani sira saatte 45 mL ORS c¢ozeltisi de vermeye basladi.

Selin toplam 6 saat 1V sivi aldiktan sonra, saglik ¢alisani dehidratasyonunu degerlendirdi.
Durumu daha iyiydi ve ORTA DEHIDRATASYON olarak siniflandi. Saglik calisani
tedaviye Plan B ile devam etmeye karar verdi. IV siviyi kesti. Selin'e, Plan B'de belirtildigi
gibi ORS ¢ozeltisi vermeye basladi.

IV Sivi Miktarini ve Cocugun Hidrasyon Durumunu izleyin
AGIR DEHIDRATASYON'u olan bir ¢ocugu hidrate ederken, verdiginiz 1V sivi miktarini

izleyin. Asagidakine benzer bir form kullanabilirsiniz.

Zaman Hazirlanan Tahmini Verilen
(saat) Hacim (mL)* Kalan Hacim Hacim (mL)
(mL)
___* Her yen: gige/paket icin baslangictaki ya da hazirlanmis olan

Formda hastaya belirli bir siirede verilen sivi miktarint kaydetmek icin 4 situn
bulunmaktadir.
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Zaman: 1V siviy1 kontrol edeceginiz saatleri yazin.

Bebek igin: Cocuk igin:

(12 aydan kiguk) (12 ay 5 yas arast)

Birinci saatten sonra Ik yarim saatten sonra (30 dakika)
Izleyen 5 saatte saat basl izleyen 2.5 saat boyunca saat basi

Hazirlanan Hacim: 1V siviya basladiginizda, sisedeki ya da paketteki sivi miktarini yazin.
Bu miktar sise ya da paketin Ustiine de yazilmalidir. Her yeni sise ya da pakette, form

Uzerinde degistirme zamanina uygun satira sivi miktarini yazin.

Tahmini Kalan Hacim: Belirlenmis zamanlarda sise ya da pakette kalmis olan sivi
miktarini forma yazin. Kalan hacim tam olarak okunamayabilir. Bu nedenle hacmi en yakin
10 mL'ye tamamlayarak okuyun (6rnegin; 220 mL, 230 mL, 240 mL, vb). Kalan tahmini
hacmi forma kaydedin.

Verilen Hacim: Belirlenmis zamanlarda ¢ocuga verilmis olan sivi hacmini hesaplayin. Bu
hesaplama i¢in, "Hazirlanan hacinV'den "Kalan hacim"i ¢ikarin. Buldugunuz sonug, kontrol

zamaniniza dek ¢cocugun almis oldugu sivi hacmidir. Bu miktari forma isleyin.

Belirli bir zamanda ulasilmasi gereken hacmi belirlemek icin serum sise ya da paketinin bir
kalem ya da flasterle isaretlenmesi yararli olabilir. Ornegin 30 ya 60 dakika sonunda, her saat
basi ya da 3 ya da 6 saatin sonunda ulasiimasi istenen hacimleri isaretleyebilirsiniz. Bu sizin
infiizyon hizini dogru hesaplamaniza yardimci olacaktir. Her saat vermeniz gereken sivi

miktarina gore dakikadaki damla sayisini ayarlamaniz gerekmektedir.

Asagidaki rnek form, AGIR DEHIDRATASYON olarak siniflanmis 16 aylik (10 kg) bir
cocuga verilen 1V sivi miktarini goéstermektedir. Saghk calisani Plan C'yi uygulamistir.
Cocuga ilk 30 dakikada verilen sivi 300 mL'dir (30 mL x 10 kg). izleyen 2.5 saatte verilen
sivi da 700 mL (70 mL x 10 kg) olmustur (saatte yaklastk 300 mL),
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]r Zaman Hazirlanan Tahmini Verilen

| B = .

| (saat) Hacim (mL)* Kalan Hacim Hacim (mL)
I (mL)

ji 12:00 1000 mL

i 12:30 700 mL 300 mL
W38y =, iAo 400 mL 600 mL
e e

I 2:30 100 mL 900 mL

l — =t S
' 3:00 0 mL

1000 mL

* Her yeni sise/paket i¢in baglangi¢taki ya da hazirlanmis olan

IV sivinin dogru bigimde ve yeterince verildiginden emin olun. Sivi hizinin yeterli olup
olmadigini anlamak i¢in cocugun hidrasyon durumunu 1-2 saatte bir kontrol etmelisiniz.

Eger dehidratasyon belirtileri ve ishal daha kotiilesmisse ya da diizelmiyorsa, hem sivi
verilme hizini hem de verdiginiz sivi miktarini arttirin. Eger ¢ocuk kusuyorsa, yine sivi
verilme hizini arttirin. Eger bulgular diizeliyorsa, ayni hizda sivi vermeye devam edin.

IV sivi verirken, cocuk agizdan almaya baslar baslamaz, az az ORS ¢0zeltisi vermeye

baslamay! unutmayin. Cocuga kilogram basina saatte yaklasik olarak 5 niL ORS ¢ozeltisi
vermelisiniz.

Dehidratasyonu Yemden Degerlendirin ve Uygun Tedavi Planini Segin

Dehidratasyon belirtilerini bir bebekte 6 saat sonra, ¢cocukta ise 3 saat sonra degerlendirin.
Dehidratasyonu siniflayin. Tedaviyi surdirmek icin uygun tedavi planini (Plan A, B ya da C)
secin.

Bir cocuk tamamen rehidrate edildikten ve DEHIDRATASYON YOK olarak
siniflandiktan sonra, eger olanak varsa ¢ocugu 6 saat daha kurumda tutun. Bu siirede anne
Plan A'ya gore fazladan sivi vermeyi strdirmelidir. Annenin sivi vermesini izleyerek, ishalle
yitirilen sivinin tumiyle yerine kondugundan emin olun. Cocugun beslenmesi de
surdurualmelidir. Cocugu belirli araliklarla kontrol ederek, dehidratasyon belirtilerinin yeniden

gorinmediginden emin olun.

Yonlendiricileriniz, Plan C uygulanan ¢ocuklarda verilecek IV sivi miktarini belirlemeye
yonelik bir calisma yaptiracaklar.
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ALISTIRMA EK C-I

1. Kemal 3 yasindaydi ve 15 kg agirligindaydi. Annesi saglik calisanina ishalinin bir giin 6nce
basladigini soylemisti. Saglk calisani Kemal'i degerlendirdiginde agizdan alamadigini ve
deri katlantisinin ok yavas geri gittigini gordu. Kemal AGIR DEHIDRATASYON. Saglk
calisani 1V tedavi uygulayabilir.

Saglik calisani Kemal'in dehidratasyonunu nasil tedavi etmeli?

Kemal'e ne kadar sivi verilmeli?

Saghk calisani her yarim saatte bir 1V siviyr kontrol ederek hesapladigi miktarin gidip
gitmedigine bakti. Kemal'in dehidratasyonunu da her saatte bir kontrol etti. iki saat kadar

sonra Kemal biraz daha acilmisti ve icebiliyordu. Bu noktada ne yapiimal?

Kemal'in 3 saatlik 1V tedavisi sona erdikten sonra, saglik calisani ne yapmah?

2. Kutlu 2 yasindaydi ve agirligi 8 kg idi. ishali vardi. Saglik calisani Kutlu'nun letarjik
oldugunu ama agizdan alabildigini saptadi. G6z kureleri ¢okukti ve deri katlantisi ¢ok
yavas geri gidiyordu. Saglik calisani Kutlu'yu ishalle birlikte AGIR DEHIDRASYON
olarak sinifladi. Saglik calisani Plan C'ye gore 1V sivi verebiliyordu. Kutlu acil olarak

hastaneye sevk edilmeli mi? Neden?
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3. Mutlu 8 aylikti ve 6 kg idi. Artik emzirilmiyordu. Annesi yaklasik bir haftadir ishali olmasi
nedeniyle Saghk Ocagi'na getirmisti. Anne, Mutlu'nun diskisinda kan olmadigini soyledi.
Saglk ¢alisani Mutlu'nun goz kirelerinin ¢okuk oldugunu gordu. Su verildiginde Mutlu
birka¢ yudum icebiliyordu, ancak az icebiliyordu ve deri katlantisi ¢cok yavas geri
gidiyordu. 1V sivi verebilen saglhk calisani Mutlu'yu ishalle birlikte AGIR
DEHIDRASYON olarak sinifladi.

a. Mutlu'ya birinci saat icinde ne kadar 1V sivi verilmelidir? izleyen 5 saatte ne kadar

verilecektir?

b. Saglik calisani Mutlu'ya ORS vermeli mi?
Eger verecekse ne kadar?

c. Mutlu'ya saat 13:00'de 1000 ml'lik bir serum baglandi. Saglik calisani Mutlu'yu saat
basi kontrol etti. Sisede kalan sivi miktarini kaydetti. Asagida sivi izlem formu

bulunmaktadir. Mutlu'nun aldigi sivi miktarlarini hesaplayin ve forma yazin.

Zaman Hazirlanan , fahmin] : Verilen ;

(saat) Hacim (mL)* Eslan Hapin Hacim (mL)
(mL) act :

13:00 1000 mL

14:00 820 mL

15:00 730 mL

16:00 640 mL

17:00 550 mL

18:00 470 mL

19:00 400 mL

* Her yeni sise/paket icin baslangictaki ya da hazirlanmis olan
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d. Saat 19:00'da saglik calisani Mutlu'nun dehidratasyonunu kontrol etti. Mutlu sivi
verilirken biraz uyumustu, simdi ise uyanikti. iyi goriiniiyordu ve susamis
gorinmemesine Kkarsin iyi igebiliyordu. Goz kireleri cokuktu. Saglik calisani deri
katlantisimn hemen eski durumunu aldigini gérdi. Saghk calisani Mutlu'nun

dehidratasyonunu nasil smiflamahdir?

Mutlu'nun tedavisinin strdirilmesi icin hangi plan uygulanmalidir?

Mutlu eve gidebilir mi? Neden?

Bir yonlendiriciden yanitlarinizi kontrol etmesini isteyin. Daha sonra inatgi Ishalin
Tedavisi bolimine doniin ve okumayi stirdirdn.

Simdi yonlendiriciniz, Plan C'ye gore verilecek IV sivinin miktar ve hizina iliskin bir
calisma yaptiracak.
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EKC-2
EGER YAKINLARDA IV TEDAVI OLANAGI VARSA

Kurumunuzda IV tedavi uygulama olanaginiz yok. Ancak yakinlardaki bir kurum ya da

hastanede (en ¢ok 30 dakikalik uzaklikta) bu olanak var.

Bu durumda yapilacaklari anlatan Plan C'nin ilgili b6limdnd okuyun.

Agir dehidratasyonu olan cocugu hemen yakinlardaki bir kuruma sevk edin. Eger ¢ocuk

icebiliyorsa, anneye ORS ¢0zeltisini nasil igirecegini gosterin. Yol boyunca ¢ocuga alabildigi
kadar sivi igirilmeye ¢ahstimahidir.

« 1V tedavi icin ACILEN hastaneye sevk edin.

» Eger ¢ocuk icebiliyorsa, anneye ORS verin ve yolda bunu ¢ocuga

nasil igirmesi gerektigini gosterin.
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ALISTIRMA: EK C-2
1. 1ismail 1 yasinda ve 10 kg agirligindaydi. Annesi ishali oldugu icin Saglik Ocagina

getirmisti.

Saglik calisani Ismail'in genel tehlike belirtisi olmadigini buldu. Ardindan ismail'in az az
verildiginde ORS ¢ozeltisini igebildigim ancak iyi icebilmek igin ¢ok halsiz oldugunu gordu.
Ismail'in g6z kureleri ¢okiktl ve deri katlantisi ¢ok yavas geri gidiyordu. Saghk calisani
siniflamayr AGIR DEHIDRATASYON seklinde yapti. Saglk calisani ismail'e Plan C'nin
uygulanmasi gerektigini diistindi. Ancak kurumda IV sivi i¢in gerekli malzeme yoktu. 1V sivi

tedavisinin uygulanabilecegi bir hastane 15 dakikalik uzakliktaydi.

a. Saglik calisani ismail'in tedavisi nasil yapmalidir?

b. Saglik calisani anneye ne yapmasini soylemelidir?

2. Nusret 9 aylik bir bebekti, Saglik Ocagi'na ishal nedeniyle getirilmisti. Agizdan
alamiyordu. Goz kureleri ¢cokuktu ve deri katlantisi ¢ok yavas geri gidiyordu. Bu nedenle
AGIR DEHIDRATASYON olarak da siniflandi. IV tedavi olanagi yok. Nusret nasil tedavi

edilmeli?

Yodnlendiricinizden yanitlarinizi kontrol etmesini isteyin.
Inatgi Ishalin Tedavisi'ne déniin ve okumay! strddirin.
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EKC-3
NAZOGASTRIK (NG) TUP KULLANABILIYORSANIZ

Kurumunuzda 1V tedavi uy gul ay anliyorsunuz. Yakinlarda IV tedavi uygulayabilecek bir
hastane ya da kurum bulunmuyor. Eger NG tup kullanmay! biliyorsaniz”, Cocugu NG tlpten
ORS co0zeltisi vererek rehidrate edebilirsiniz.

Asagida bulunan Plan C'nin ilgili bélimlerini okuyun. Burada NG tup kullanilarak bir

cocugun rehidrate edilme basamaklari anlatiimaktadir”.

o Rehidrasyona tiiple (ya da agizdan) ORS vererek
baglayin: 6 saatte 20 ml/kg/saat (toplam 120 ml/’kg)
verin.

e (Cocugu her 1-2 saatte bir yeniden degerlendirin:

- Eger siirekli kusma ya da artan abdominal
distansiyon varsa siviyl daha yavas verin.
- Eger hidrasyon 3 saat sonra diizelmemis ise,
i cocugu 1V tedavi igin gonderin.
| e 6 saat sonra, c¢ocufu yeniden degerlendirin.
f Dehidratasyonu smiflaym. Sonra tedaviyl siirdiirmek

i¢in uygun plam secin (A, B, ya da C).

NOT:
Eger olanak varsa rehidrasyondan sonra ¢cocugu 6 saat
streyle izleyip annenin cocugun hidrasyonunu
| saglayacak sekilde ORS verebildiginden emin olun.

% Bu ek size sivi vermek amaciyla NG tuiptin nasil kullanilacagini égretecektir. Ek A'da nazogastrik
tUp4yerIe§tiriImesi ve bu yolla rehidrasyon anlatiimaktadir.
Plan C'ye gore, bir cocugu rehidrate ederken izlenen basamaklar, agiz yoluyla rehidrate ederken
izlenenlerin aynisidir.
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Plan C'nin bu bélumindeki terimlerden bazilari sizin icin yeni olabilir. Asagidaki

aciklamalar, bunlari anlamaniza yardimci olacaktir.

ABDOMINAL DISTANSIYON: Abdomen bilyiikliigiiniin artisidir. Abdomen derisi
gergindir.

HIDRASYON DURUMU: Cocugun hidrasyonunun normal mi yoksa bozuk mu, bozuksa
ne kadar bozuk oldugunu tanimlar. DEHIDRATASYON YOK olarak siniflanan bir ¢ocukta,
dehidratasyon belirtilerinin ¢ikmasina yetecek kadar kayip yok demektir. ORTA
DEHIDRATASYON ya da AGIR DEHIDRATASYON olarak siniflanan bir gocukta ise

vicut sivilart normalden daha az kalmis demektir.

ORNEK

Asagidaki ornek, agir dehidratasyonu olan bir ¢ocugu, eger NG tiple ORS c¢o6zeltisi
vermeyi biliyorsaniz, nasil tedavi edeceginizi gostermektedir.

Tolga 4 yasinda (10 kg) bir erkek ¢ocuguydu, Saglik Ocagi'na ishali nedeniyle getirilmisti.
Saglik Ocagi'nda ya da yakinlardaki bir kurumda IV sivi tedavisi uygulanamamaktaydi.

NG tedavi uygulanabiliyordu. Tolga agizdan alamiyordu. Bunu disinda bir hastalik belirtisi
yoktu. Bu durumda AGIR DEHIDRATASYON olarak sinirlanmisti.

Saglik calisani Plan C'yi uygulayarak Tolga'ya NG tiple ORS c¢ozeltisi vermeye karar
verdi. Saglk calisani birinci saatte 200 mL (20 mL x 10 kg) sivi verdi. Daha sonra her saat
Tolga'yl kontrol edip saatte 200 mL ORS aldigindan emin oldu. Cocugun kusmasi olup
olmadigina ve abdominal distansiyon gelisip gelismedigine de bakti.

Alti saat sonunda Tolga NG tlple 1200 mL ORS c¢ozeltisi almisti.

NG ile Alinan Sivi Miktarini ve Cocugun Hidrasyon Durumunu izleyin
AGIR DEHIDRATASYON'u olan bir ¢cocugu rehidrate ederken, 6 saatlik siirede
verdiginiz NG sivi miktarini bilmelisiniz. Bunun igin asagidaki 6rnek sivi formuna benzer bir

form kullanabilirsiniz.
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e T T A S T e

Hazirlanan
Hacim (mL)*

Zaman

(saat)

13:00 1000 mL

17:00

18:00

19:00

Tahmini
Kalan
(mL.)

470 mL

400 mL

* Her yeni sise/paket i¢in baslangictaki ya da hazirlanmis olan

Hacim

Verilen
Haciumn (mL)

Formda verilen NG sivinin miktarini yazmak igin 4 situn bulunmaktadir.

Zaman: NG siviyi kontrol edeceginiz saatleri yazin. Siviyi 6 saat siireyle saatte bir kontrol

etmeniz gerekecektir.

Hazirlanan Hacim: NG siviya basladiginizda, sisedeki ya da paketteki sivi miktarini yazin.

Bu miktar sise ya da paketin Ustiine de yazilmalidir. Her yeni sise ya da pakette, form

Uzerinde degistirme zamanina uygun satira sivi miktarini yazin.

Tahmini Kalan Hacim: Belirlenmis zamanlarda sise ya da pakette kalmis olan sivi

miktarini forma yazin. Kalan hacim tam olarak okunamayabilir. Bu nedenle hacmi en yakin

10 rriL'ye tamamlayarak okuyun (6rnegin; 220 mL, 230 mL, 240 ml_, vb). Kalan tahmini

hacmi forma kaydedin.

Verilen Hacim: Belirlenmis zamanlarda ¢ocuga verilmis olan sivi hacmini hesaplayin. Bu

hesaplama igin, "Hazirlanan hacim"den "Kalan hacim"i ¢ikarin. Buldugunuz sonug, kontrol

zamaniniza dek ¢ocugun almis oldugu sivi hacmidir. Bu miktari forma isleyin.

Belirli bir zamanda ulasiimasi gereken hacmi belirlemek igin serum sise ya da paketinin bir

kalem ya da fiasterle isaretlenmesi yararh olabilir. Ornegin 30 ya 60 dakika sonunda, her saat

ya da 3 ya da 6 saatin sonunda ulasilmasi istenen hacimleri isaretleyebilirsiniz. Bu sizin
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infuzyon hizini dogru hesaplamaniza yardimci olacaktir. Her saat vermeniz gereken SIVI

miktarina gore dakikadaki damla sayisini ayarlamaniz gerekmektedir.

ORNEK

Asagidaki 6rnek form, Fatma'nin Saglik Ocaginda tedavi edildigi 6 saat boyunca aldigi NG
sivi miktarini gostermektedir. Saglik ¢alisani saat I1;00'den baslayarak Fatma'ya NG tip ile
200 mL ORS c¢ozeltisi (yani 20 mL x 10 kg) verdi.

Ornek Sivi Formu

_—

,; Zaman Hazirlanan Tahmini Verilen ]
; (saat) Hacim (mL)* Kalan Hacim Hacim (mL) ‘I
| (mL) ]
| |
11:00 1000 mL |
|
12:00 800 mL 200 mL |
13:00 600 mL 400 mL |
14:00 400 mL 600 mL
15:00 200 mL 800 mL
16:00 1000 mL 0 mL 1000 mL
17:00 200 mL 1200 mL

* Her yeni sise/paket i¢in baglangictaki ya da hazirlanmus olan

CGocugu her 1-2 saatte bir kontrol edin.
» Eger cocuk strekli kusuyorsa ya da abdominal distansiyonu artmissa, NG siviyi
daha yavas verin.
» Eger 3 saatin sonunda ¢ocugun hidrasyonu diizelmiyorsa, cocugu 1V tedavi icin
sevk edin.

» Eger cocuk dizeliyorsa, NG siviyi 6 saat stresince verin.
Dehidratasyonu Yemden Degerlendirin ve Uygun Tedavi Planini Segin

NG siviy! 6 saat verdikten sonra ¢ocugu dehidratasyon yonunden yeniden degerlendirin.
Dehidratasyonu siniflayin. Tedaviyi siirdiirmek icin uygun plani (Plan A, B ya da C) secin.
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Cocuk tiimiyle rehidrate edildikten ve DEHIDRATASYON YOK olarak siniflandiktan
sonra, eger olanak varsa 6 saat daha gozlem altinda tutun. Bu sure iginde anne Plan A'ya

uygun olarak fazladan sivi vermelidir.

Anneyi izleyerek ishal sirdukee vyitirilen sivanin tlimuyle yerine konacak bicimde sivi
verildiginden emin olun. Ayni zamanda ¢ocugun beslenmesi de gerekmektedir. Belirli
araliklarla ¢ocuga bakarak, dehidratasyon belirtilerinin yeniden gorinup gorinmedigini

izleyin.
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ALISTIRMA EK C-3

1. Sabit 18 aylik (8 kg) bir erkek gocuktu ve Saglik Ocagi'na ishal nedeniyle getirilmisti.
Saglik calisani ¢cocugun tam bir degerlendirmesini yapti. Sabit uyanikti ve saglik calisani
icebildigim gordi. Ancak ¢ok az icebiliyordu. Deri katlantisi ¢ok yavas geri gidiyordu.
Saglik calisani cocugu ishalle birlikte AGIR DEHIDRATASYON olarak sinifladi. Cocukta
AGIR DEHIDRATASYON oldugundan Plan C'ye gére sivi verilmesi gerekiyordu. 1V
tedavi uygulayabilecek en yakin hastane 2 saatlik uzakliktaydi. Saglik calisani NG tuple

sivi verebiliyordu.

Sabit nasil rehidrate edilmelidir?

Sabit'e saatte ne kadar ORS verilmelidir?

Ilk saatin sonunda Sabit stirekli kusmaktaydi. Saglik calisani ne yapmalidir?

Ug saatlik tedavinin sonunda Sabit'in dehidratasyon bulgulari diizelmemisti. Saglik calisan

ne yapmaliydi?
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2. Tunca 9 ayhkti ve 7 kg agirhiginda idi. Annesi yaklasik 1 haftadir ishali oldugundan onu
Saglik Ocagi'na getirmisti.

Anne Tunca'yl emzirmedigini ve halsiz oldugundan bardakla da su icemedigini sdyledi.
Saglk calisani Tunca'yl degerlendirdi. Fizik bakida letarjik, g6z kirelerinin ¢okuk ve deri

katlantisi de ok yavas geri gittigim buldu. Saglik calisani Tunca'yi ishalle birlikte AGIR
DEHIDRASYON olarak siniflad.

Saglik calisani Tunca'yl NG tip kullanarak Plan C'ye gore rehidrate etmeye karar verdi.
Saat 9:00'da 1000 mL ORS ¢0zeltisi hazirladi.

Saglik calisani Tunca'ya saatte ne kadar NG sivi vermelidir?

Saglik calisani Tunca'ya ne kadar streyle NG tedavi uygulamahdir?

Asagidaki 6rnek formu Tunca'ya siviy1 siz veriyormus gibi hazirlaymn.

Zaman Hazirlanan Tahmini Verilen
(saat) Hacim (mL)* Kalan Hacim Hacim (mL)
(mL)

* Her yeni sise/paket i¢in baslangictaki ya da hazirlanmis olan

Saat 10:00'da saglik calisanmi sivinin oldugu siseyi kontrol etti. 860 mL sivi kaldiginmi gordii.

Bunu forma isleyin ve alinan siviy: hesaplayin.
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Her 1-2 saatte bir saglik calisani Tunca'y1 kontrol etti. Bu kontrollerde neye bakti?

NG sivi 3 saat sireyle verildikten sonra, Tunca'da duzelme belirtileri gorildi. Saglk
calisani NG tedaviye devam etti. Alti saatin sonunda saglk calisani Tunca'yl yeniden
degerlendirdi. Bu degerlendirmede uyanik oldugunu, goéz kirelerinin ¢okik olmadigim ve
deri katlantisi hemen geri gittigini buldu. Bir bardak su verildiginde Tunca bunu igebiliyordu.

Bu durumda Tunca nasil smiflanmalidir?

Saglik calisaninin bir sonraki adimi ne olmalidir?

3. Taci, 9 aylik bir bebekti ve Saglik Ocagi'na ishal nedeniyle getirilmisti. Agizdan
alamiyordu. Goz kureleri ¢okiktl ve deri katlantisi ¢cok yavas geri gidiyordu. Bu nedenle
AGIR DEHIDRATASYON siniflamasini da ald.

Taci nasil tedavi edilmelidir?

Yénlendiricinizden yanitlarinizi kontrol etmesini isteyin. Daha sonra Inatgci Ishalin
Tedavisi'ne donln ve okumay! strdardn.
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EKC-4
EGER PLAN C TEDAVISINI YALNIZCA ORAL YOLDAN
VEREBILIYORSANIZ

Kurumunuzda IV sivi veremiyorsunuz. Yakinlarda IV sivi verebilecek bir kurum ya da

hastane de yok. Rehidrasyon i¢in NG tiip de kullanamiyorsunuz.

Plan C tedavisi agiz yoluyla nasil uygulayabileceginizi §grenmek icin asagidaki Plan C

boliimlerini okuyun. Béliimler: dikkatlice inceleyin.

e Rehidrasyona tiiple (ya da agizdan) ORS vererek baslayin:

6 saatte 20 ml’kg/saat (toplam 120 ml/’kg) verin.
e Cocugu her 1-2 saatte bir yeniden degerlendirin:

- Eger siirekli kusma ya da artan abdominal

distansiyon varsa siviy! daha yavas verin.

- Eger hidrasyon 3 saat sonra diizelmemis ise, ¢ocugu

IV tedavi igin génderin. i

e 6 saat sonra, ¢ocugu yeniden degerlendirin. |
Dehidratasyonu smniflayin. Sonra tedaviyi stirdlirmek igin

uygun plam secin (A, B, ya da C).

| NOT:

Eger olanak varsa rehidrasyondan sonra ¢ocugu 6 saat
siireyle izleyip annenin c¢ocugun hidrasyonunu
saglayacak sekilde ORS verebildifinden emin olun.

Eger kurumunuza basvuran bir cocukta AGIR DEHIDRATASYON varsa ve 1V ya da NG
tedavi uygulayamiyorsaniz, cocugun agizdan alip alamadigina bakin.

> Eger ¢ocuk agizdan alabiliyorsa, rehidrasyonu oral yolla saglamaya calisabilirsiniz.

> Eger cocuk agizdan alamiyorsa, 1V ya da NG tedavi uygulayabilecek en yakindaki kurum

ya da hastaneye acilen sevk edin. Eger bu ¢ocuk yeterli siviy1 alamazsa Olecektir.
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ORS Miktarini izleyin

Eger cocugu oral olarak rehidrate edeceksiniz, verdiginiz ORS c¢06zeltisi miktarini
izlemeniz gerekmektedir. Alti saatlik bir stire boyunca viicut agirhginin her kilogrami igin 20
mL sivi verin. Altl saatin sonunda gocuga vicut agirliginin her kilogrami igin 120 mL sivi
vermis olacaksiniz.

Cocugun hidrasyon durumunu her 1-2 saatte bir kontrol edin.

Eger cocugun sirekli kusmasi oluyor ya da abdominal distansiyon gelisiyorsa siviyi daha
yavas verin.

Eger cocuklarin hidrasyon durumu 3 saatin sonunda diizelmiyorsa, ¢cocugu IV tedavi igin
sevk edin.

ORNEK

Keltepe Saglik Ocagl IV ya da NG tedavi uygulayamiyordu. IV ya da NG tedavi
uygulayabilecek en yakin hastane 2 saatten daha uzak mesafede bulunmaktaydi.

Keltepe Saglik Ocagi'na annesi tarafindan getirilen Nesli, 15 aylik (7 kg) bir kiz cocugu
idi. Nesli uyuyor gibi gorinmekle birlikte uyandinldiginda birka¢ yudum su icebiliyordu.
Saglk calisani goz kurelerinin ¢okik oldugunu gordi. Deri katlantisi ¢ok yavas geri
gidiyordu. Siniflamasi ishalle birlikte AGIR DEHIDRASYON idi.

Saglik ¢cahisani Nesli'yi Plan C'ye gore oral yoldan rehidrate etmeye karar verdi. Nesli'nin
agirhgr 7 kg oldugundan, saglik calisani saatte 140 mL ORS c¢ozeltisine gereksinimi oldugunu
hesapladi. Saglik ¢alisani Nesli'nin annesine bir saat icinde ne kadar ORS vermesi gerektigini
gOsterdi.

Izleyen 6 saat boyunca saglik calisani Nesli'yi kusma ve abdominal distansiyon yéniinden
kontrol etti. Saglik, calisani ayni zamanda hidrasyon durumunu da kontrol etti. Nesli
dizelmeye baslayinca saglik calisani anneye Nesli'nin rehidrasyon tedavisini strdirmesini
sOyledi.

Dehidratasyonu Yeniden Degerlendirin ve Uygun Tedavi Planini Secin

Alt1 saat sureyle agizdan ORS aldiktan sonra ¢ocugu dehidratasyon yonlnden
degerlendirin Dehidratasyonu siniflayin. Uygun tedavi planini segin (Plan A, B ya da C) ve
tedaviye devam edin.

Cocuk rehidrate edildikten sonra, eger olanak varsa 6 saat daha gézlem altinda tutun. Bu
sure icinde anne Plan A'ya uygun olarak fazladan sivi vermelidir. Anneyi izleyerek ishal

surdukee yitirilen sivinin timdayle yerine konacak bigimde sivi verildiginden emin olun. Ayni
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zamanda cocugun beslenmesi de gerekmektedir. Belirli araliklarla ¢ocuga bakarak,

dehidratasyon belirtilerinin yeniden gorinip gorinmedigini izleyin.

Unutmayin:
Eger cocuk agizdan alamiyorsa, 1V ya da NG tedavi uygulayabilecek en yakindaki kurum
ya da hastaneye acilen sevk edin.

Eger bu cocuk yeterli siviyr alamazsa Olecektir.
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ALISTIRMA EK C-4

1. Ayten 2 yasinda (12 kg) idi, ishalle birlikte AGIR DEHIDRATASYON olarak
sinirlanmistl. 1V tedaviye gereksinimi vardi, ancak kliniginizde 1V ya da NG tedavi

olanaklari yok. En yakin hastane 1 saat uzaklikta. Ayten'e az miktarda ORS icirebildiniz.

Ayten'i acilen sevk etmeli misiniz, yoksa agizdan rehidrasyonu denemeli misiniz?

Ne kadar ORS vermeniz gerekiyor?

Ayten sik sik kusuyor. Ne yapmalisiniz?

3 saat sonunda Ayten letarjikti, agizdan alamiyordu, ¢cok gugstzdu, géz kireleri cokukti ve

deri katlantisinm ¢ok yavas geri gittigini buldunuz. Bu durumda ne yapmaniz gerekiyor?

2. Sumru 15 kilogram agirhginda idi ve ishali vardi. Babasi bu nedenle yakindaki Saglik
Ocagli'na getirmisti. Saghk calisant Sumru'da bir genel tehlike belirtisi olan letarji
oldugunu gordu. Ayni zamanda Sumru'nun goz kureleri ¢okukti ve deri katlantisi gok
yavas geri gidiyordu. Bu durumda saglik calisani Sumru'yu ishalle birlikte AGIR
DEHIDRATASYON olarak sinifladi. Kurumda IV ya da NG tedavi uygulama olanagi
yoktu. En yakin hastane 2 saatten daha uzak bir yoldaydi. Saglk calisani Sumru'ya az az
ORS ¢ozeltisi verdi. Cocuk yavasca icebiliyordu.
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i1k saat icinde babasi Sumru'ya ne kadar ORS igirmeli?

Uc saat sonra saghk calisani Sumru'yu yeniden degerlendirdi ve uyanik oldugunu ve
hidrasyonunun dizeldigini gordi. Sumru'ya l¢ saat daha ORS c¢0Ozeltisi verdi. Surenin
sonunda saglik calisani Sumru'yu yeniden degerlendirdiginde, siniflamasi ORTA
DEHIDRATASYON oldu.

Bu durumda saglik ¢alisani ne yapmali?

Saglik calisani Sumru ve babasinin ne kadar daha Saglik Ocaginda kalmalarini saglamali?
Neden?

. Buyukannesi Genco'yu Saglik Ocagi'na getirdi, ¢cunkd torununun 6lecegini distinmustd.
Saglik calisanina birka¢ gindir Genco'nun ishali oldugunu soyledi. Saglik calisani
Genco'yu uyandiramadi. Cocugun bilincinin kapali oldugunu gordu. Genco'nun g6z
kiireleri ¢okiiktii ve deri katlantisi cok yavas geri gidiyordu. Genco ishalle birlikte AGIR
DEHIDRATASYON olarak siniflandi. Kurumda 1V ya da NG tedavi olanaklari yoktu.

Saglik calisani biylikanneye Genco'nun yasayabilmesi igin sivi almasi gerektigini sdyledi.
Kurumunda bunlari saglayacak olanaklar olmadigini belirtti. Hastanede Genco'ya yardimci
olabilecek doktorlarin bulundugunu ancak, hastanenin 2 saatlik uzaklikta oldugunu

soyledi.

Saglik ¢alisani bu durumda ne yapmahdir?
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4. Dokuz aylik olan Mahmut, Saglik Ocagi'na ishal nedeniyle getirilmisti. Agizdan
alamiyordu. G6z kureleri ¢okuktl ve deri katlantisi ¢cok yavas geri gidiyordu. Bu nedenle
ishalle birlikte AGIR DEHIDRATASYON olarak da sinifland.

Mahmut nasil tedavi edilmelidir?

Yonlendiricinizden yanitlarinizi kontrol etmesini isteyin.
Inatci Ishalin Tedavisi'ne déniin ve okumay! stirdirin.
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EKD
AGIR DEHIDRATASYON iCiN INTRAVENOZ TEDAVI

Uygulama Teknigi
Intravenéz (IV) sivi verme teknigi yalnizca deneyimli birinin uygulamali olarak

demonstrasyonu sonucunda Ogrenilebilir. IV tedaviyi yalnizca deneyimli Kisiler

uygulamalidir. Bazi genel noktalar asagida siralanmistir.
* |V tedavide kullanilacak igneler, setler, siseler ve sivilar steril olmalidir.

» 1V tedavi, uygun herhangi bir venden verilebilir. En kolay girilebilen venler 6nkol ya

da el sirtinda olanlardir. Bebeklerde, kafanin yan tarafindaki venlere kolay girilebilir.

* Boyun venlerinin kullanilmasi ya da venlerin gérintr duruma getirilmesi igin insizyon

yapilmasi (cut-down) genellikle gerekmez ve olanak varsa da kaginmak gerekir.

« Hizh resusitasyon yapilmasi gereken durumlarda femoral vene girilebilir . igne

bulundugu yerde sikica tutulmali ve en kisa zamanda ¢ikariimalidir.

« AGIR DEHIDRATASYONU olan bazi olgularda, 6zellikle de eriskinlerde, iki venden
infuzyon gerekebilir. Hastanin hidrasyonu duzeldikge infuzyonlardan biri ¢ikarilabilir.

* 1V sivi siselerini degisik duzeylerde isaretleyerek, o diizeye ne zaman gelmesi
gerektigini gostermek yararlidir. Saatte gidecek sivi miktarini dogru ayarlayabilmek icin,

dakikadaki damla sayisinin dogru hesaplanmasi 6nemlidir.

Intravenoz Inflizyon Cozeltileri

Bazi IV cozeltiler olmakla birlikte, bunlarin hemen hepsinde agir dehidratasyonu olan bir
hastanin gereksinim duydugu elektrolitlerin timd bulunmamaktadir. Yeterli elektrolit
destegini saglayabilmek icin, IV tedavi sirasinda hasta agizdan alabilir duruma gelir gelmez,
bir miktar ORS cozeltisi verilmelidir. Asagida bazi 1V ¢dzeltilerin uygunluguna iliskin kisa

bir bilgi yer almaktadir,

®> Femoral ven, bacaktaki ana vendir. Femoral arterin hemen medialinde yer alir. Femaral arter
bacaktaki ana arterdir. Nabzi kasikta hissedilebilir.
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Yeglenen Cozeltiler

Ringer Laktat, ticari olarak var olan en iyi ¢ozeltidir. Yeterli konsantrasyonda sodyum ve
laktat icermektedir. Laktat bikarbonata, metabolize olarak asidozu duzeltir,

Ringer Laktat cozeltisi, tum yas gruplarinda her nedene bagli ishalin yol actigl
dehidratasyonim tedavisinde kullanilabilir. ORS c¢ozeltisiyle beslenmenin erken dénemde

baslatilmasi, yeterli potasyum ve glikozu saglayacaktir.

Kabul Edilebilir Cozeltiler
Asagida yer alan kabul edilebilir ¢ozeltiler hastaya yeterli miktarda potasyum, bikarbonat
ve sodyum saglayamayabilirler. Bu nedenle hasta agizdan alabilir duruma gelir gelmez, ORS

cozeltisi verilmesi gerekmektedir.

» Serum fizyolojik, izotonik olarak da adlandirilmaktadir, kolaylikla bulunabilir. Asidozu
duzeltmez. Potasyum acigini kapatmaz. Ayni anda Sodyum bikarbonat ya da sodyum
laktat ve potasyum klorid verilebilir. Bunun icin miktarlarin dikkatlice hesaplanmasi

gerekir ve izlem de zordur.

* %5 Dekstroz iginde 1/2'lik serum fizyolojik, dehidratasyonu etkin bir bicimde
duzeltebilmek icin gerekenden daha az miktarda sodyum icermektedir. Serum fizyolojikte

oldugu gibi, bu da asidozu duzeltmeyecek ve potasyum agigini kapatmayacaktir.

Uygun Olmayan Cozeltiler
Sade Glikoz ya da Dekstroz Cdézeltileri kullanilmamalidir. Bunlar yalnizca su ve seker

saglarlar. Elektrolit icermezler. Elektrolit kaybini ya da asidozu duzeltemezler.
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EK E
SEVK OLANAGI YOKSA

Cok agir hasta olan bir gocuk icin en iyi tedavi olanaklari, genellikle hastanede
bulunmaktadir.

Bazen sevk olanagl yoktur ya da sevk uygun degildir. Hastane ¢ok uzakta olabilir,
hastanede cocugun bakimi icgin yeterli malzeme ya da personel olmayabilir, ulasim olanagi
bulunmayabilir. Bazen saglik calisaninin tim aciklamalarina karsin, anne baba cocugu
hastaneye gotiirmeyi kabul etmeyebilir.

Eger sevk olanagl yoksa, aileye ¢cocugun bakimi konusunda her tirli yardimi yapmaniz
gerekmektedir. Eger agir hasta bir cocuk sevk edilememisse, 6lim olasiligini en aza
indirebilmek icin, cocugun glinde birkac kez gorilebilmesi icin saglik kurumunda ya da
yakinlarinda kalmasina yonelik bir diizenleme yapmaniz gerekebilir. Eger bu olmuyorsa, ev
ziyaretleri ayarlayin.
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AGIR INATCI iISHAL icin Temel Bakim
* Uygun Plani Kullanarak Dehidratasyonu Tedavi Edin

+ Inatci Ishali Olan Cocugun Beslenmesini Annesine Anlatin
ANNEYE DANISMANLIK cizelgesindeki kutuya bakin. Alti aydan kugik bebeklerde
yalnizca emzirilme ¢ok onemlidir. Eger anne emzirmeyi kesmisse, yeniden emzirmeye

baslamasi icin yardim edin (ya da bu konuda deneyimli birinden yardim isteyin).

* Vitamin ve Mineraller verin
iki hafta siireyle her giin destekleyici vitamin ve mineraller verin. Folat, A vitamini, ginko,
magnezyum ve bakiri 6nerilen gunluk alimin en az iki kati miktarda iceren zengin bir vitamin

mineral karisimi kullanin.

» Enfeksiyonu belirleyin ve tedavi edin

INATCI ISHAL olan bazi gocuklarda pnémoni, sepsis, idrar yolu enfeksiyonu, kulak
enfeksiyonu, dizanteri ve amebiyazis gibi enfeksiyonlar da olabilir. Bunlar spesifik
antibiyotik tedavisi gerektirirler. Eger higbir spesifik enfeksiyon belirlenememisse, antibiyotik

vermeyin, ¢uinkl antibiyotiklerle rutin tedavinin etkisi yoktur.

« Cocugu Izleyin

Cocugu ve anneyi her gin gorin. Cocugun beslenme ve tedavisiyle ¢cocugun buna yanitini
izleyin. Hangi besinleri ve ne kadar yedigini sorun. Ishalli diskisinin sayisini sorun.
Dehidratasyon ve ates belirtilerini kontrol edin.

Cocuk iyi beslenmeye baslayip dehidratasyon belirtileri kaybolunca, 2-3 glin sonra yeniden
gorun. Eger herhangi bir dehidratasyon belirtisi ya da beslenmede bir sorun varsa, cocugu her
glin gbérmeye devam edin. Anneye olabildigince yardimci olun.
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EKF
DIZANTERI ICIN ANTIiBIYOTIK TEDAVISI:

Bolgenizde Shigella icin 6nerilen antibiyotigi kullanin.

SHIGELLA ICIN BIRINCI SIRA ANTIBIYOTIK: KOTRIMOKSAZOL
SHIGELLA IGIN IKINCI SIRA ANTIBIYOTIK: seftriakson

| . KOTRIMOKSAZOL |
| (trimetoprint + | SEFTRIAKSON
| sulfametoksazol) | » Gunde dort kez 5 gin siireyle

|

- i iq . 2 | i 3
| > Giinde ikikez 5 giin | Ve
| sireyle verin
|
|

SURUP '
YAS vada AGIRLIK 5 ml’de; 40 mg trimetoprim+| 500 mg flakon+2ml ¢éziicii

200 mg sulfametoksazol

2 aydan 4 aya kadar

1 oleek (5.0 ml) 1ml
_ _@4-<6kgy I 0 0\

4 aydanl2 aya kadar ‘

174 6lgek (7.5 mi) 14 ml
e O R o e e

12 aydan 5 yasa kadar

2 dlgek (10 ml) 2 ml
(10 - 19 kg) i —
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EKG

FOTOGRAFLAR
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