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Cocuklarda Yas Tanimi

Yenidogan 0-28 giin
infant 29 giin-1 yas
Cocuk >ly

e Cocuklarin acil servise en sik bagvuru (% 30) sebebidir.
e Akut ates

<7 giin

0-3 ay (>38.2°C)

3-36 ay (>39°C olmasi ciddi bakteriyemi bulgusudur)
e Oral ates, rektal atesten 0.6 °C daha diisiiktiir

Tedavi

Sogutma Yontemi;
e Sogutma 29-32 °C arasinda olan 1lik su ile yapilmalidir.

e Sirke, alkol ve soguk su ise kesinlikle tercih edilmemelidir.

Antipiretik Yontemi;

Antipiretik tedavisinin ancak viicut 1s1s1 >38.5 °C (koltuk alt1) veya >39°C

(rektal) oldugunda uygulanmas: gerekmektedir.

e Asetaminofen (15 mg/kg/doz 4-6 saat arayla PO /PR (maksimum giin-
liikk doz, 80 mg/kg)

e ibuprofen (10 mg/kg/doz 6-8 saat arayla (en fazla gitinliik doz,
40 mg/kg)

e Aspirinin (Reye Sendromu riski dolay1 ates distirticii olarak aspirinin
kullanim1 ¢ocukluk ¢aginda 6nerilmemektedir.

Fokal enfeksiyonlu (6rn., Seliilit, apse, osteomiyelit, septik artrit veya bak-

teriyel pnémoni) ve kétii gortintimlii olan ve komorbiditesi olan hastalar

hemen hastaneye yatirilarak izlenmelidir.



Cocuk Acilleri

Tam idrar tahlili | BK<10 HPF BK<10 HPF BK <10 HPF

Digki incelemesi | BK < 5 HPF - =

LP (BOS - BKC<8 HPF BK <10 HPF Negatif
incelemesi) Gram Boyama
Akciger Grafisi | — Bulgu yok Bulgu yok
Gortigler En distik Ciddi bakteriyel

duyarliliga sahip | enfeksiyon

dtistik risk kriteri | agisindan
duyarlilik 98%;
ozgtilliik 44%;
PPV 14%; NPV
99.7%
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