COCUKLARDA ATES

Beden isisinin giinliik normal degerlerin (36,6 C) lizerine ¢ikmasidir. Normalde viicut isisi gin boyunca
diurnal bir degisim gosterir. Sabahin erken saatlerinde 6lgiilen isi en disliktiir ve bu fark aksamin
erken saatleri ile karsilastirildiginda yaklasik 1 C kadardir.

¢ Ates normal bir viicut savunma mekanizmasidir.

¢ Hastalik teshisi olmayip bir bulgudur.

¢ Altta yatan hastalik sliresince devam edebilir.

¢ Cocuk acil servise bagvurularin %15-30'nu olusturur.
Ates Nedenleri:

¢ Enfeksiyonlar

-Solunum Sistemi Enf. : Genellikle lokalize bulgular ile seyreden atesin en sik nedenidir.
-Dokiintill Enf. Hast.

- Uriner Sistem Enf. Atesli bir cocukta cocugun yasi ne olursa olsun Uriner sistem
enfeksiyonlari mutlaka akla gelmelidir. Cocugun semptomu olmasa bile idrar tetkik ve kaltir(
mutlaka yapilmalidir.

-Enterik Enf. : Salmonelloz, Campylobacter enteriti, amobiyazis.
* Asilama

¢ Sivi kaybl. Dehidratasyon Atesi: Dehidratasyon 6zellikle yenidogan ve kii¢lik bebeklerde atese ve
irritabiliteye neden olabilir.

e Yiiksek gevre isisi

e Sicak carpmasi

* Romatizmal hastaliklar
¢ Onkolojik hastaliklar

Norolojik hastaliklar

Oykii

Atesin olclllp Olgllmedigi ve ne kadar siiredir mevcut oldugu
Atesle birlikte olan semptomlar

Beslenme durumunun degerlendirilmesi

GOrinum

Altta yatan sebepler

Tibbi 6yki (altta yatan veya kronik hastalik )



immoiinizasyon 8ykdisii

Dis ¢ikarma

Evde antipiretik verilip verilmedigi sorgulanmalidir.

Fiziksel muayene

Vital bulgularin kaydi (ates, solunum, nabiz, kan basinci)
irritabilite ve later;ji

Vicut agirhiginin kaydedilmesi (hidrasyon)

Vicutta dokiintl: petesi-purpura (meningokokal infeksiyon)
Cilt renginde de isiklik (siyanoz, sarilik)

Meningeal bulgularin varhgi/ yoklugu

Pulse oksimetre seviyelerinin 6lgimi (6zellikle bebeklerde pulmoner infeksiyonda )

Toksik goriiniim

Cilt rengi soluk veya mor

Huzursuzluk

Asirl aglama veya aglamama

Emmeme

Asiri halsizlik

Uykuya egilim veya bayginlik

Hizl veya ¢ok yavas soluk alip verme
Tedavi yaklagimi

DESTEK TEDAViI

e Ortam isisinin ayarlanmasi

* Cocuga ince ve gevsek giysiler giydirilmesi
¢ Bol sivi verilmesi

¢ Yeterli kalori aliminin saglanmasi

¢ Medikasyon yeterli gelmedi ise ilik su ile pansuman veya banyo
ATES DUSURUCU iLAG TEDAVSI

HAFIF ATESTE - Antipiretik gerekli degildir
YUKSEK ATESTE - Antipiretik verilir

* Asetaminofen



e ibuprofen

Blyiik cocuklarin kendini iyi hissettigi, kiiciik cocuklarin ise rahatladigl bir viicut isisi diizeyi tedavi igin
yeterlidir.

ibuprofen:

5-10 mg/kg/doz/6-8 saatte , max gunlik doz 40-60 mg/kg

Ates disUlrici etkisi parasetamole gore %50-100 kat daha gticli,

Yan etkiler agisindan parasetamole gore daha fazla risk tasir.

Asetaminofen :

Asetaminofen-Parasetamol: Alindiktan 30-60 dakika sonra pik yapar ve yarilanma siiresi 2 saattir.
® 10-15 mg/kg/doz/4 saatte, max glinliik toplam doz 60 mg/kg/gun

3 ay altindaki ¢ocuklar

Atesin en sik nedeni enfeksiyonlardir, cogunlugu viraldir (%40-60).

Geri kalan %30’luk dilimde de ¢ogunluk yine saptanamayan viral patojenlerdir.

Akilcr ilag kullanimi (DSO): Kisilerin klinik bulgularina ve bireysel ézelliklerine gére uygun ilaci, uygun
sire ve dozda, en dusik fiyata ve kolayca saglayabilmeleridir.

KUSMA

Karin, diyafram ve gogis duvari kaslarinin kasilmasi ile iliskili mide igeriginin zorla agizdan atilmasi.
BULANTI:

REGURJITASYON: Kusmay! karakterize eden karin ve diyafragma kas aktivitesi olmadan yiyecegin agza
geri getirilmesi eylemi.

ANOREKSI: Yemek yeme istegi kaybi, yani gercek bir istah kaybi
OGURME: Bir mide iceriginin disari atilmadan karin kaslarinin kasilmalari ile kapali bir glottise karsi
spazmodik solunum hareketleri.

RUMINASYON: Yemekten dakikalar sonra veya yemek yerken karin basincinin istemli olarak
artmasiyla agza geri gelen gidalarin gignenmesi ve tekrar yutulmasi.

KUSAN COCUGA YAKLASIM

1) Etiyoloji aranmali
v' Yas
v" Akut, kronik,
v" Epizodik kusma
2) Hayati tehdit eden hastaliklar siratle dislanmali
v intestinal obstriiksiyon
v"  Diyabetik ketoasidoz
v' Adrenal kriz
v" Toksik alim



3)

4)

v" Kafa i¢i basing artis
Komplikasyonlar dizeltilmeli
v" Dehidratasyon
v" Hipokalemi
v" Metabolik alkaloz
Tedavi edilmeli

a. Hedefe yonelik

b. Semptomatik

GCOCUKLARDA YASLARA GORE SIK VE ONEMLI KUSMA NEDENLERI

YENIDOGAN

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
)
k)
1)
m)
n)

Fizyolojik reflii, GORH

Diyet protein intolerasi ya da alerjisi

Pilor stenozu

Nekrotizan enterokolit

Malrotasyon-midgut volvulus

Konjenital atrezi, stenoz ve web

Gastroenterit

Hirschsprung hast.

Dogustan metabolik hast. (organik asidemi, Ure siklls bzk, galaktozemi, herediter friiktoz
intoleransi)

Beslenme intoleransi (kardiyak, pulmoner, renal, néromotor sebepler?)
Adrenal kriz

Hepatobiliyer hast.

Cocuk istismari

BEBEKLIK DONEMI

a)
b)

c)
d)
e)

f)

8)
h)

n)

Fizyolojik reflii, GORH

Gastroenterit

Diyet protein intolerasi ya da alerjisi

Obstriiksiyon (intussusepsiyon, malrotasyon, Hirschsprung hast., pilor stenozu)
Dogustan metabolik hast. (organik asidemi, Urre sikliis bzk, galaktozemi, herediter frilktoz
intoleransi)

infant ruminasyon

Otitis media

Uriner sistem enfeksiyonu

Toksik alim

Kafa ici basing artisi (subdural hematom-gocuk istismari, hidrosefali)
Hepatobiliyer hast.

Renal hast. (obstriktif Gropati, renal yetmezlik)

Pankreatit

Adrenal kriz

Cocuk istismari

GCOCUKLUKDONEMI



Gastroenterit

Streptokokal farenjit

Oksiiriik sonrasi (astma, infeksiyon, yabanci
cisim)

Fonksiyonel dispepsi

GORH

Peptik Ulser

Siklik kusma

Psikojenik

Kafa ici basing artisi (timor, subdural hematomgocuk istismari, hidrosefali)
Otitis media

Uriner sistem enfeksiyonu

Toksik alim

Diabetik ketoasidoz

Eozinofilik 6zofajit

Obstriiksiyon (intussusepsiyon, malrotasyon,inkarsere herni)
Hepatobiliyer hast.

Renal hast. (renal yetmezlik)

Pankreatit

Gastroparezi

Adrenal kriz

Cocuk istismari

Tasit tutmasi

ADOLESAN

Gastroenterit

Okstiriik sonrasi (astma, infeksiyon, yabanci cisim)
Fonksiyonel dispepsi

GORH

Streptokokal farenjit

Gebelik

Bulimia



ilag istismari

intihar

Peptik Ulser

Apandisit

Kannabis hiperemez sendromu
Gastroparezi

intrakraniyal kitle

Siklik kusma

Eozinofilik 6zofajit/ gastroenterit
Diabetik ketoasidoz
Obstriiksiyon (intussusepsiyon, malrotasyon,inkarsere herni)
Hepatobiliyer hast.

Renal hast. (renal yetmeazlik)
Pankreatit

Adolesan ruminasyon sendromu
Adrenal kriz

Cocuk istismari

Psikojenik



