LK 48 SAAT ZLEM

[. Anneyive bebe ikar laynveuygunileti imikurun

Anneyi ve bebe inazik bir ekilde kar lay n
Gerekli mahremiyeti sa lay n

Kendinizi tantn

Annenin ve bebe inadn 6 renin ve kullan n
Gerekli olumlu beden dilini kullan n

leti im igin gerekli mesafeyi ayarlay n

Anne ile ylz yuze olun, goz temas kurun
Her a amada soru sorabilece ini belirtin

[I. Bebekizlem fi inin (Form 006) ilk Gi¢ bélimuni doldurun
Tan mlay ¢ bilgiler
Annenin gebelik dykisu
Bebe indo umu ile ilgili bilgiler

[ll. Anneye bebe in herhangi bir sorununun olup olmad n sorun
Sorun yoksa izlem emas na devam edin
Sorun varsa duruma gore ilgili yonergeleri i leme sokun (P2-A 1)

V. Bebe i muayene edin
- Muayene ba lamadan 6nce ellerinizi y kay n
Ba cevresini 6l¢in
Bebe itartn
Vicut ssn olcin (P2-Y1)
Bebe in genel gérinimune bak n
- Hareketli mi?
- Canl bir sesle a |yor mu? (Yukar daki her iki durumda cevap hayr ise
hipotiroidi akla gelmelidir: P1-Y2)
Gozle veya fizik muayene ile saptanan do umsal bir anomalisi var m ? (P1-
A 2)
Cildi muayene edin (P2-A 2a, A 2b)
- Sarl varm?
- Gozlerden iltihapl ak nt geliyor mu?
- Gobekte k zar kl k ya da iltihapl ak nt var m ?
- Deride pustul var m ?
Ba ve boyun muayenesiyap n (P2-A 3)
Solunumu ve kalbi de erlendirin
Geli imsel Kalga Displazisi risk faktorii varsa (k z bebek veya makat geli se
veya ailede GKD 0Oykusu varsa) USG'ye yonlendirin
Reflekslerini kontrol edin (P2-Y2)
Ureme organlar n muayene edin (P2-A 4)

V. A a daki konularda anneye dan manl k verin
- Emzirme (P1- A 5a-A 5b)
- Gaz ¢ karma tekni i, uyku (P1-Y4), kundaklaman n zararlar
- Emazik ve biberon kullanmama, el y kama ve bebek ile sa |kl ileti im
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VI.

VII.

VIII.

XI.

XIl.
XIIl.

P-2

- GObek bak m (P2-A 2a-A 2b)

- Onemli hastal k bulgular (ate , iyi emmeme, kusma, ishal, sar | k, uykuya
meyil, vs)

- Bebek hijyeni

- Bebe in giysileri

- Bebek banyosu

- Kazalardan korunma (P2-Y3)

- Bebeklerin yan nda sigara icilmemesi gerekti i

- Aile planlamas

Bebe indo ardo maz HepatitBa snnyaplp yaplmad n sorgulay n
(P1-Y3)

Yenido an taramas icin bebe in topu undan daha 6nce kan alnp
alnmad n sorgulayn (Alnmad ise: P1-Y2)

Yenido ani itme taramas yap | p yap Imad n sorgulayn (P2-Y4)
Anneye Ucretsiz D vitamini verin ve bilgilendir ~ me yapn

Bulgular n z bebek izlem kartnai  leyin

De erlendirmeniz srasnda bebekte bir sorun saptarsan z ilgili
yonergelere gore hareket edin, gerekti inde bebe i bir uzmana y6nlendirin
(P2-A 1)

Ailenin sorular n yan tlay n ve verilen éneri  lerle ilgili bro  drleri verin
Kontrol i¢in randevu tarihini belirleyin



Ak emas 1 (A 1)

Bu cizelgeyi ilk hafta icindeki muayenelerde ve has  ta yenido an de erlendirmek, s n flamak ve tedavi etmek icin kullan n
Tehlike aretleri

SOR VE KAYITLARA BAK  |BAK,D NLE, H SSET BEL RT LER SINIFLAMA TEDAV VE ONER LER
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Ak

A a daki cizelgeyi ilk hafta icindeki muayenelerde ve

emas 1 (A 1)-devam

hasta yenido an de erlendirmek, s n flamak ve tedavi etmek icin

kullan n
SOR VE KAYITLARA BAK BEL RT LER SINIFLAMA TEDAV VE ONER LER
BAK, D NLE, H SSET
Anne ve yenido an n kay tlar na Solunumu de erlendir Viucuta rl  normal Ik muayenede :
bak veya anneye sor : (bebek sakin olmal ) : ( 2500 gr)

Bebek, kac¢ gunluk/saatlik?
Prematire mi? (<37 hafta
veya daha kicik)

Makat do um mu?

Zor do um mu?

Do umda resusitasyon
yapld m?

Havale gecirdi mi?

Anneye sor :
Kaygl msnz?
Bebek iyi besleniyor mu?

Anne hasta m ? Hastaneye
gonderilmi mi?

nleme var m ?
Solunumu say : >60/dak
ise say m yinele
GO Us kafesinde
cekilmeler var m ?
Hareketleri denetle: Normal
ve simetrik mi?
Do umdaki geli ekline
gbre ba ve kalgalar kontrol
et: i lik ve morarma var m?
Solukluk igin kar na bak.
Malformasyon ara.
Tonusu hisset: Normal mi?
Vicuda dokun. So uk veya
¢ok s caksa viicut ssn olg.
Bebe i tart.

yi emiyor (gece ve
gindiiz, ginde 8 kez).
Tehlike i areti yok.
Tedavi gereksinimi yok
veya tedavisi
tamamlanm

yi beslenen, yeterli kilo
alan kucik bebek

SA LIKLI BEBEK

Yenido an bak m ver
Taburcu olmadan 6nce
yeniden muayene et

Sonraki muayenelerde :

Bebek bak m énerileri ve
Tehlike i aretleri gdzlenirse
ba vurulmas n sdyle

Kay tlar doldur

Kontrol ba vurusu ise
Onerileri yinele

Vicut ss:35-36.4 C

HAF F H POTERM

Bebe i st

2 saaticinde vicut s's
normale dénmezse yeniden
de erlendir

Anne bebe i
besleyemiyor
Anne sevk edilmi

BEBE E BAKIM
VEREMEYEN ANNE

Sit sa mas ic¢in anneye
yard m et

Anne dizelene dek alternatif
beslenme yéntemlerini

de erlendir
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Ak emas 1 (A 1)-devam

Prematire, Do umA rl <2500 grveya kizE i

SOR VE KAYITLARA BAK BAK, D NLE, H SSET BEL RT LER SINIFLAMA TEDAV VE ONER LER
Bebek yeni mido mu ? Kontrol muayenesi ise, DA <1500 gr. o Acilen hastaneye sevk et
Do uma rl  (DA) vicuta rl art n Kigik prematire <32 COK KUCUK Transportsrasndaek s sa la
<1500 gr de erlendir. haftal k veya >2 ay BEBEK
1500-2500 gr. erken do mu .
Premattre . L
<32 hafta DA 1500-2500 gr. Emzirme i¢in 6zel destek ver
33-36 hafta. Prematire : 33-36 Klciuk bebek icin ek bak m ko ullar n
kiz haftal k veya 1-2 ay sa la
6nce do mu . Gunlik olarak yeniden de erlendir

yi beslenmeye, a rl k kazanmaya,
viicut s sn koruyabilmeye

ba lamadan taburcu etme

Ba ka bak mlardan iyi olmas na

kar n beslenme sorunlar >3 giin
surdllyse, emzirme dan manl ver

KUCUK BEBEK

kiz kiz bebeklere emzirme deste i ver
Her bir bebek evde bak labilme

KZ ko ullar n yerine getirene dek taburcu
etme.
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Ozel Tedavi Gereksinimlerinin De

erlendirilmesi

Ak emas 1 (A 1)-devam

ba lanm

SOR VE KAYITLARA BAK BAK, D NLE, BEL RT LER SINIFLAMA TEDAV VE ONER LER
H SSET
Do umdan 6nceki 2 gin igcinde 1 ggnluk bebekte >18 BAKTER YEL Bepe_ e _5 gun sureyle ikili M
saatlik EMR, ENFEKS YON antibiyotik ver
Annenin ate i >38 °C olmu Anneye enfeksiyon icin R SK Bebe i gunlik olarak de erlendir
mu? antibiyotik veriliyor,
y . . o
Annede antibiyotik tedavisi anenlatcRiEguRes
gerektiren enfeksiyon olmu
mu? . . A
> 18 saat erken membran Annede sifiliz testi (+) Bebe e tek. d_oz benz.atln_ pen|_S|I.|n yap
riptiri (EMR)? Anne ve e inin tedavi edilmesini sa la
Sifiliz testi (+)? KONJEN TAL 2 hafta sonra yeniden gor
Anneye son 2 aydan daha k sa SFLZRSK
sure icinde antitiberkuloz (anti-
Tb) tedavi verilmi mi?
Do umdan 6nceki < 2 ay . . Bebe e 6 ay sireyle izoniyazid ver
icinde anneye Tb tedavisi TUBERKULOZ Bu tedavi bitiminde BCG a n yap
R SK 2 hafta aral klarla izle
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Ak

emas 2a (A 2a)

ENFEKS YONU

SOR VE
KAYITLARA BAK, D NLE, H SSET BEL RT LER SINIFLAMA TEDAV VE ONER LER
BAK

Gobe e Ciltte sar [k var m ? 24 saatte

do umda - Bebek < 24 saatlikse yuzde sar | k. Acilen hastaneye gonder.

ne yuze bak. _ > 24 saatte SARILIK Yolda emzirmeyi tavsiye et.

saralma ? -Bebek > 24 saatlikse avug ici ve Bebek ememiyorsa s v tak.
avug ici ve tabanlara tabanlarda
bak. sar | k.
Gozlerde i lik, purtalan Tek doz sistemik antibiyotik ver.
aknt varm? Gozlerde Anneye goz bakm 6 ret (P2-A 1b).
Boyun, kol alt ve i lik ve GONOKOKS K 2 guin sonra kontrol et. Gerileme yok veya
kas klarda: pirulan KONJUNKT VT daha kotii ise acilen hastaneye gonder.
-Pustuller var m ? aknt. Anne ve babay olas gonore icin de erlendir
-Tek veya birkag buyik ve tedavi et.

i, sert, bulléz pustil . .

var m ? P Gobek koku Anneye gobek enfeksiyonu tedavisini 6 ret
Gobekte : ve cevre OMFAL T (P2 Lo o .
K zar kI k, cildinde 2 guinde duz?lme olmaz, koétile irse acilen
_Piiriilan ak nt var m ? k zar Kl k. hastaneye gonder.
-K zar ki k cilde ta yor . Anneye cilt enfeksiyonu tedavisini 6 ret (P2-
mu? gg;tt%f 10 LOKAL C LT A 2b).

2 gun sonra kontrol et.
Duzelme yoksa acilen hastaneye gonder.
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Ak emas 2b (A 2b)

ANNEYE LOKAL ENFEKSIYONLARIN
EVDE TEDAVISINI 6GRETIN

"

*Tedaviyi anlatin ve gasterin.
sfinne tedaviyi wygularken izleyin.
sAnneye lokal enfeksiyvon kotllesirs
haber vermeasini ve klinige
basvurmasing soyleyin.

*5 giin tedawi edin.

/I;US'ITJLLER VE UMBILIKAL ENFEKSiY(;h

Asagidakileri giinde 3 kez yineleyin:
«Ellerinizi su ve sabunla yikayin.

sCaynamis sodutulmus su ve sabunla ilihap
ve lkabulkdar temizleyin.

«Alan temiz bir gazl bezle kurulayin.
*Fovidone iodin sirin.

-,\-Ellerinizi yilaayin. /

A

GOZ ENFEKSIYONU

Asagidakileri giinde 6-8 kez yineleyin:
«Ellerinizi su ve sabunla yikayin.

sTemiz yumusak bir thibenti kaynams,
sodutulmus swyla 1slatin.

*Bununla bebedin gozlerindeki capalk

ve ltihat temizleyin.

«ZOnde 3 kez oz kapaklannin icine %1'lik
tetrasiklin goz merhemi sirdn.

sEllerinizi yikayin.

/

P-2

iKi GUN SONRA YENIDEN DEGERLENDIRIN
+Cilt, gobel ve gozler dederlendirin.

sdizariklil we alkintl devam ediyorsa veya lezyon
kotiye gitmisse hastaneye sevlk edin.
LDizelme varsa, anneye evde tedaviye devam
etmesini soyleyin.




Ak emas 3 (A 3)

SOR VE
KAYITLARA BAK, D NLE, H SSET SINIFLAMA TEDAV VE ONER LER
BAK
Do um nas| Geni lemi sitirler ve i kin fontanelin ABIEM NESENEYS GEReEr.
gercekle mi ? L H DROSEFAL Yolda emzirmeyi tavsiye et.
oldu u blyuk kafa .

Do um Bebek ememiyorsa s v tak.

s ras nda ) Acilen hastaneye goénder.

midahale On fontanel i kinli i MENEJ T Yolda emzirmeyi tavsiye et.

yaplm m?

Bebek ememiyorsa s v tak.

Cokmi fontanel

DEH DRATASYON

shal Ak  emas na dehidratasyon tedavisi igin bak

derisi Gzerindeki i likler

SUBAPONOROT K
(SUBGALEAL) KANAMA

Acilen hastaneye goénder.
Yolda emzirmeyi tavsiye et.
Bebek ememiyorsa s v tak.

Fontanel Gizeri, s nrl olmayan kafa

KAPUT SUKSEDENEUM
SEFAL HEMATOM
YE L LK( NYAN)

Anneye bunlarn c¢ok ciddi durumlar olmad n ve tedavi
gerektirmedi ini anlat. Kaput ve inyan 2-3 ginde
kendili inden, sefal ise haftalar icerisinde diizelecektir.

tarafa cekilmesi, a z na st
damlat Imad

Tek tarafl géziin kapanmamas veya
alnnkr mamas;a zkenarnn bir

takdirde emememe

YUZ FELC

Yz felcinin ileri de erlendirilmesi i¢in yonlendir.

Ust damakta a z ve burun pasajn

YARIK DUDAK YARIK

Yar k dudak ve yar k dama a mudahale icin yonlendirin

beyaz plaklar

birle tiren a¢ kl k DAMAK
Bebe in a z ndaki lekeleri nistatin oral solusyon veya %0.5
gensiyan viyole soliisyon kullanarak giinde dort kez sil ve bu
A zicinde veya dil Ustlinde kal n PAMUKCUK i leme lezyonlar iyile tikten sonra iki giin siireyle devam et.

Bebek tedavi ald surecte, annenin emzirdikten sonra
g0 Uslerine nistatin krem veya %0.5 gensiyan viyole
surmesini sa la.

Mavi dil ve dudaklar

SANTRAL S YANOZ

Yuksek ak m h z nda oksijen ver

Fazla miktarda burun ak nt s

KONGEN TALS FL Z

leri tan icin yonlendir

Kuru dil ve mukoz membranlar

DEH DRATASYON

shal Ak emas na dehidratasyon tedavisi icin bak

Boyunda dikkati ¢geken bir sorun olup olmad
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Yonerge 1 (Y1)

Ate genelde vicudun herhangi bir enfeksiyona tepkisidir. Yeni do mu
bebeklerde ate ayr ca vicudun su kaybetmesi ya da s cak iklimlerde bebe in
s cakta fazla kalmas dolay s yla da ortaya ¢ kar.
Ate ce itli ekillerde dlgulebilir:

o0 Koltuk alt

o Oral (a zicinden 6lctim)

0 Rektal (makattan dlguim)

o Timpana (kulaktan 6l¢tim)
Olgiimlerde hangi yontemin uygulanaca c¢ocu un ya na gore belirlenebilir.
Bebeklerde rektal olcumler, daha blyuk cocuklarda ise koltuk alt ndan ate
Olcilmesi daha do ru olmaktad r. Rektal yolla yap lan ate 6lcimi en do ru
sonucu verdi inden, 2 ya alt c¢ocuklarda ate in rektal yolla 6lgilmesi tercih
edilir. 2 ya Ustl cocuklarda ise ate , a z yoluyla veya koltuk alt ile élctlebilir.
Rektal olculdi Gnde 38, a zdan olculdi Unde 37.5, koltuk alt ndan
Olguldi Ginde 37.2 derecenin Uzerinde Olgulen vicut slar ate olarak
de erlendirilir.
Rektal olarak ate 0lcebilmek icin, bebek yuzisti yat rl r ve termometre yava ca
anusun giri ine bir miktar vazelin yard m ile 2-2.5 cm kadar sokulur. 6 aydan
kucuk bebekler icin 1cm yeterli olabilmektedir. Dereceyi 2 dakika kadar 6lgim
yerinde tutmak yeterlidir.
Koltuk alt ndan ate Olgebilmek icgin, derecenin ucu bebe in koltukalt na
yerle tirilir. Bebe in koltuk alt kuru olmaldr ve derece konduktan sonra 4-5
dakika kadar koltuk alt kapal tutulmaldr.
A zdan ate Odlgebilmek icin ise, cocu un yar m saat icinde s cak ya da so uk
bir eyler icmedi inden emin olmak gerekir. Derecenin ucu, dilin bir tarafnn
altna do ru yerle tirilmeli ve 3 dakika kadar dudaklar kapal ekilde tutularak
Olcim yap Imal dr.



Yonerge 2 (Y2)

Yenido an Refleksleri
1. Moro refleksi (S ¢rama);
Srt Usti yatan bebe in ba biraz kaldrlarak ba arkaya do ru braklr veya
bebe in iki elinden tutularak vicut hafif kald r Id ktan sonra kollar aniden b rak I r. Elle
gurdltt ¢ karma, ani ses veya foto raf makinesi fla bile refleksin ortaya ¢ kmas n
sa layabilir.
Moro 4 ks mdan olu ur:

1. Kollar omuzlardan itibaren gévdeden uzakla r.

2. Kollar dirseklerden itibaren diiz bir ekilde uzat|r.

3. Kollar dirseklerden bukaldr.

4. Kollar tekrar govdeye yakla arak sakin duruma gecer. Bu hareketler s ras nda

parmaklar a¢ | r ve genellikle bebek irkilerek a lar.

Moro 28. gebelik haftas nda belirmeye ba lar ve 32. haftada yan t normal yenido an
gibidir. Genellikle 3 ayda kaybolur. Pozitiflik 6 aya kadar surebilir.
Refleksin kendi kendine ortaya ¢ckmas a r beyin lezyonunu, refleksin hig
al nmamas santral sinir sisteminin zedelenmesi veya a r bir hastal k taraf ndan
bask lanmas n, tek tarafl olarak alnmas refleksin alnmad ters taraftaki kol
sinirinir felcini, kdpricuk kemi ik r klar n, uzun stirmesi beyin hasar n di Gndardr.
2. Emme-Arama refleksi;
Bebe in dudaklar nn Uzerine veya yana na dokunuldu unda bebe in a z ile o
objeyi arad , ba n o tarafa do ru cevirdi i ve yakalarsa emme e ba lad
gorultr. 32-34. gebelik haftalar nda bebek bu hareketleri dizenleyecek olgunlu a
eri mi tir. Emme refleksi uyan k durumda 4. aya, uykuda 7. aya kadar devam eder.
Bu refleksin do umda olmamas beyin sap nn do umsal bozukluklar , oksijensizlik,
travma veya sinir sistemini de igine alabilen a r enfeksiyon hallerini i aret edebilir.
Uzun sire devam etmesi ise a r beyin hasar n gdsterebilir.
3. Yakalama refleksi;
Bebe in el ayas veya yak taban na dokunuldu unda objeyi s kca yakalad ve
brakmad izlenir. 28. gebelik haftas nda yakalama ba lar, 36. haftadan bulyuk
bebekler muayene eden ki inin elini s k ca kavrar ve gévdesini 6ne do ru kald rabilir.
stemli yakalaman n ba lamas ile 2. ayda elde yakalama refleksi kaybolurken ayakta
10. aya kadar devam edehbilir.
Refleksin al nmamas beyin zedelenmesi veya sinirlerde bozuklu un sonucu olabilir.
4. Tonik Boyun refleksi;
Bebe in ba bir yone do ru cevrildi inde kaslarn kaslmasnn artarak ba n
cevrildi i taraftaki kol ve baca n duz bir hatta kalmas , kar taraftaki kol ve baca n
dirsek ve dizden k vriImas eklinde gorulir (eskrimci pozisyonu). Do u tan 3-4 hafta
sonra daha belirgin olur. Bu pozisyonun uzun surmesi, tek tarafl olarak al nmas ve
5-6 aydan sonra izlenmesi patalojiktir.
5. Basma Ve Otomatik Yurime refleksi;
Bebek koltuk altlar ndan tutularak diz bir ylizeye ayaklar de dirilirse ad m atma
hareketleri yapabilir. Zaman nda do anlar genellikle ayak tabanlar n, erken do an
bebekler ise ayakuclar ile basma e ilimindedirler. Bu refleks 6-7. ayda kaybolur.

Bahsi gecen reflekslerin d nda 6 Urme, yutkunma, ba n kald rma gibi reflekslerde
yenido an bebe in d ortama adaptasyonunda 6énemli bir koruma goérevi gortrler.
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Yonerge 3 (Y3)

Cocuklar n U rayabilece i Potansiyel Ev Kazalar

0-1 Ya Aras Donemde:

DU me, bo ulma, yan k, zehirlenme kazalar s k gortlmektedir.

Kazalar n Onlenmesi le Igili Oneriler

- Karyola secimi bebek icin uygun olmal, karyolan n kenarlar daima cekili olmal,
bebek odada 5 dk bile yaln z b rak lacaksa karyolas na koyulmal ,

- Bebek evde yaln z ba na b rak Imamal , uygun bebek bak ¢ s tutulmal

- Plastik torbalar ve balonlar bebekten uzak tutulmal

- Bebe in klguk objelerle oynamas na izin verilmemeli,

- Bebe e sert yiyecekler veriimemeli,

- Zehirli maddeler bebe in ula amayaca yerlere koyulmal,

- Is tma sisteminin ve bacalar n y Ida bir kez kontroli yap Imal ,

- Tum pencerelerde emniyet mandal olmal,

- Yurutec kullan Imamal ,

- Evde sigara icilmemeli,

- Yang n s ras nda kagabilecek ¢ k  yolu planlanm olmal,

- Evde yang n-duman alarm olmal ,

- Yan ¢ maddeler evde tutulmamal,

- Bebe i tutarken s cak iceceklerin icilmemeli ve ta nmamal ,

- Istclar n 6nine givenlik perdesi koyulmal ,

- Cocu un tuvalette, banyoda yaln z ba na b rak Imamal ,
- Aspirasyon nedeni ile bo ulan cocu a nas | midahale edilmesi gerekti i bilinmeli.

Bir Ya Sonras:

Zehirlenme, di me, yanma/ ha lanma ve bo ulma kazalar s k gorulmektedir.

Kazalar n Onlenmesi le Igili Oneriler

- Cocuklar evde yaln z b rak Imamal ,

- Glvenilir ve tecrubeli cocuk bak ¢ s secilmeli,

- Plastik torbalar ve balonlar cocuktan uzak tutulmal ,

- Ya a gore oyuncak secilmeli

- Cocu a hava yolunu t kay ¢ yiyecekler verilmemeli

- Tum pencerelerde emniyet mandal olmal,

- Cocu a hava yolunu t kay c yiyecekler verilmemeli

- Merdivenlerin giri ine ve ¢k na guvenlik kap s koyulmal ,

- Cocuk yata n n pencereden uzak yerle tirildi ine dikkat edilmeli,

- Elektrik kablolar cocuklar n ula amayaca yukseklikten korumal olarak gecirilmeli,

- Tum silahlarn cephaneliklerini bo alt larak ayr yerde kilitli saklanmal ,
laglar , deterjanlar ve di er zehirli maddeleri orijinal kaplar nda, ayr dolaplara
cocuklar n ula amayacaklar yerlerde Kilitli olarak saklanmal .

- Eski ilaclar at Imal , ilk yard m ¢ renilmeli ve ipeka urubu bulundurulmal

- Yangn ka¢ plan hazrlanm olmal,

- Mutfakta yang n séndtrici, evde yang n-duman alarm bulunmal ,

- Evde s cak su tesisatnn ss ayarlanmal, s cak kaplar ¢ocuklar n ula amayaca
yerlere koyulmal ,

- Cim bicme aleti cocuklar bahcede iken kullan Imamal ,

- Cocu un gitti idi er evler olabilecek kazalar yoninden incelenmelidir.
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Yan klar

Yanma ya da ha lanma, ¢cocuklarda yiuksek mortalite riski olu turmaktad r. Sa
kalanlarda kozmetik bozukluklar ya da hastanede uzun ve a r| bir yat nedeniyle
psikolojik travma olu abilmektedir.

De erlendirme

Yanklar ksmi ya da tam kat (derin) olabilir. Tam kat bir yank, derinin tim
tabakalar n n yok oldu u ve rejenere olmayaca anlam na gelmektedir.

ki soru sorun:

- Yan k ne kadar derin?

- Tam kat yanklar siyah ya da beyaz renkli, genellikle kuru, duyusuz ve
basmakla solmayan bir yap dad r.

- Ksmi yanklar pembe ya da krmz renkli, kabarc kl ya da sulanan ve
arldr.

- Vicudun ne kadar yan k?

- Ya a gore uygun bir viicut ylzey alan cizelgesi kullan n (sayfa 241).

- Yank alann hesaplamak icin bunun yerine c¢ocu un avucunu da
kullanabilirsiniz. Bir ¢ocu un avucu, toplam vicut yizeyinin yakla k %1'i
kadard r.

Tedavi

Yan klar vicut yuzeyinin %10’dan fazlas n kaplayan cocuklar, yiz, eller, ayaklar,
perine, eklemleri iceren yan  olan cocuklar, dairesel yan  olan c¢ocuklar ve
ayaktan tedavi edilemeyen olgular yat r Imal d r.

Cocukta duman solumaya ba | solunumsal hasar olup olmad na bak n.

- Solunum sk nts bulgular varsa, oksijen deste isa lay n (bkz.sayfa 281)

- A r yiz yanklar ve inhalasyon hasarlar solunum yolu tkankl n
engellemek igin erken entiibasyon ya da trakeostonomi gerektirebilir.

Sv tedavisi (yan k miktar toplam vicut yilzeyinin %20’sinden fazla oldu unda
gerekir). Ringer laktat + %5 glukoz, %5 glukozlu serim fizyolojik ya da yar yarya
suland r Im serum fizyolojikle %5 glukoz kullan n.
- |k 24 saat: Sv gereksinimini hesaplarken, idame s v s na (bkz. Sayfa 273) ek
s v gereksinimini ekleyin (her %1 yan k alan icin 4 ml/kg)
Toplam svnnyarsn ilk 8 saatte, kalan n izle yen 16 saatte verin.
Ornek: 20 kg cocuk %25 yan kI .
Ik 24 saatlik toplam s v = (60 ml/saat x 24 saat) + 4 ml x 20 kg x %25 yan k
= 1440 ml + 2000 ml
= 3440 ml (1720 ml ilk 8 saatte)

- kinci 24 saatte: Ik gin icin hesaplanan s v n n 1/2-3/4’Gn0 verin.

- Sv verirken ¢cocu u yakndan izleyin (kalp atm hz, solunum hz, kan
bas nc ve idrar miktar ).

- Anemiyi duzeltmek ya da derin yan klarda kan kayb n kar lamak icin kan
verilebilir.

Yanm vicut yluzey alan n hesaplama cizelgesi
Cizimde gosterilen yuzdeleri toplayarak yanm  toplam vicut ylzeyi alann
hesaplay n. (Cocu unya nagore de i en A-F bdlgeleri icin tabloya bak n).

Y | olarak ya

Bolge 0 1 5 10

Ba (A/D) %10 %9 %7 %6
Uyluk (B/E) %3 %3 %4 %5
Bacak (C/F) %2 %3 %3 %3
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Enfeksiyonu 6nlemek igin

- Deri sa lamsa, deriye zarar vermeden antiseptik ¢ozeltilerle nazik bir bigcimde
temizleyin.

- Derisa lam de ilse, yan dikkatlice debride (kaz y n) edin. Buller a¢ Imal ve
OlU deri alnmal dr.

- Topikal antibiyotik/antiseptik uygulay n (eldeki olanaklara ba | olarak birkac
secenek bulunmaktad r: gumi nitrat, gumi  sdlfadiazin, jansiyan moru,
betadin ve hatta ezilmi papaya). Yaray gunlik olarak temizleyip kapat n.

- Kuicgluk yan klar ya da kapatmas gug yerlerdeki yan klar yaln zca temiz ve kuru
tutularak a¢ k b rak labilir.

E er varsa sekonder enfeksiyonlar tedavi edin.

- Lokal enfeksiyon belirtisi varsa, (iltihap, koti koku ya da selulit varl ),
a zdan amoksisilin (15 mg/kg a zdan guinde 3 kez), ve kloksasilin (25 mg/kg
a zdan gunde 4 kez) verin. E er sepsisten ku kulan | yorsa gentamisin (7.5
mg/kg IM ya da IV gunde 1 kez) ve kloksasilin (25-50 mg/kg IM ya da IV
gunde 4 kez) kullan n. Yara kabu u alt nda enfeksiyondan ku kulan | yorsa,
kabu u kald r n.

A r kontroll
A r kontrolindn, sarg lar de i tirme gibi i lemler dncesi de dahil yeterli olmas n
sa lay n.

- A zdan parasetamol (10-15 mg/kg 6 saatte bir) ya da a r iddetliyse
intraventdz narkotik analjezikler (IM enjeksiyonlar a rldr), 6rne in morfin
sulfat (0.05-0.1mg/kg IV 2-4 saatte bir) verin.

Tetanoza s

A s zsa tetanoz immuglobulini verin.

A lysave zaman gelmi se tetanoz rapeli yap n.
Beslenme

- Ko ullar uygunsa ilk 24 saat icinde cocu u beslemeye ba lay n.

- Cocuk yuksek kalorili, yeterli protein, vitamin ve demir deste i olan bir diyet
almaldr.

- Geni yanklar olan bir cocu un normal kalorinin 1.5 katna ve normal
proteinin 2-3 kat na gereksinimi vard r.

Yan k kontraktirleri
Fleksor yuzdeki yan k skarlar nda kontraksiyon geli ir. Bu en iyi tedaviyle bile olabilir
(kotl tedavi edrilen olgularda hemen her zaman gercekle ir).

- Etkilenen alanlara pasif hareketlerle ve fleksér ylze atel uygulayarak
kontrakturleri engelleyin. Ateller gece kullan Imal d r.

- Fizyoterapi ve rehabilitasyon:

o Erken ba lamal ve yan k bak m siresince surdurtlmelidir.
o E er c¢ocuk uzun siure igin yatm sa, c¢ocu un oyuncaklar ile
oynamas n sa layacak duzenlemeleri yap n.
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Yonerge 4 (Y4)
itme Taramas
1. Her yenido an bebek mutlaka i itme taramas na yonlendiriimeli ve tarama
yap Imas sa lanmaldr.

2. Ayr ca bebek ve c¢ocuklar n rutin muayenesi s ras nda do um 6ncesi do um
ve do um sonras na ili kin déyki al nmal d r. Oykiide:

a. Hamilelik donemine ili kin;
- genetik yatk nl k
- annenin hamileli i s ras nda ototoksik ila¢ kullanmas
- annenin hamileli i sras nda k zam k, kabakulak, CMV enf, herpes

gibi ate li hastal klar gecirmesi

- annenin hamileli i sras nda X-Ray nlar na maruz kalmas
- annenin sistemik bir hastal nn olmas
- annenin hamileli i s ras nda kaza, di me vb.travma gecirmesi

b. Do umannaili ikin;
- dU Uk do um kilosu (1500 gr dan az)
- kan uyu mazl
- do um sras nda bebe in oksijensiz kalmas
- do um srasnda kafa travmas gecirmesi (forceps, vakum

kullan Imas vb.)

- kande i imi olmas

c. Do um sonras na ili kin
- ¢ocu un gecirdi i hastal klar (kabakulak, menenjit vb.)
- ¢ocu un havale gecirmesi
- ¢ocu un ototoksik ilag kullanmas
- ¢ocu un kafa travmas gecirmesi
- ¢ocu un kulak enfeksiyonu gegirmesi
- ¢ocu un genetik bozuklu unun olmas
- ¢ocu un kraniofasiyal anomalisinin olmas
- ¢ocu un yluksek iddette guriltiye maruz kalmas sorgulanmal dr.

3. Ya nagore i itsel uyar ya cevab de erlendirilmelidir:

YA CEVAP
0-4 Ay Go6z k rpma
GO0z agcma
Uykudan uyanma
4-7 Ay Ba cevirme
7 Ay ve uzeri Sesin do rudan lokalizasyonu
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Ureme Organlar n n Muayenesi

Ak emas 4 (A 4)

SOR VE
KAYITLARA BAK, D NLE, H SSET SINIFLAMA TEDAV VE ONER LER
BAK
K|Z _ ' ) LK 48 SAATTE NORMAL 2 gun sonra kontrol et
Labialarda ekimoz, 6dem
Labialar aras ak nt LK 48 SAATTE NORMAL 2 guin sonra kontrol et
Klitorisin bayukla G
KONJEN TAL
ADRENOKORT KAL Acilen hastaneye génder
H PERPLAZ
ERKEK Prepisyomun glans penise yap k olmas FMOZS Aileye stinnet 6ner
Uretra a z nn glans n alt ucunda ya da H POSPAD AS Hastaneve ander
dorsalinde yer almas EP SPAD AS ye g

Testislerin varl

NMEM TEST S

Torbaya ini do umdan sonraki ilk 6 ay icinde de
devam edebilir, 6 aydan sonra sevk et

Skrotumdaki i li in transparan gortilmesi

H DROSEL

Hastaneye goénder

*D genital organlarda belirsizlik ileri inceleme gerektirir. Endrokronolojik de erlendirme yap lana kadar aileye cinsiyet belirtiimemelidir
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