
559Çocuk Acilleri

Çocuklarda Yaş Tanımı

Yenidoğan 0-28 gün

İnfant 29 gün-1 yaş

Çocuk >1 y

•	 Çocukların acil servise en sık başvuru (% 30) sebebidir.
•	 Akut ateş

< 7 gün
0-3 ay (>38.2°C)
3-36 ay (>39°C olması ciddi bakteriyemi bulgusudur)

•	 Oral ateş, rektal ateşten 0.6 °C daha düşüktür

Tedavi

Soğutma Yöntemi;

•	 Soğutma 29-32 °C arasında olan ılık su ile yapılmalıdır.
•	 Sirke, alkol ve soğuk su ise kesinlikle tercih edilmemelidir.

Antipiretik Yöntemi;

Antipiretik tedavisinin ancak vücut ısısı >38.5 ºC (koltuk altı) veya >39°C 
(rektal) olduğunda uygulanması gerekmektedir.
•	 Asetaminofen (15 mg/kg/doz 4-6 saat arayla PO/PR (maksimum gün-

lük doz, 80 mg/kg)
•	 İbuprofen (10 mg/kg/doz 6-8 saat arayla (en fazla günlük doz,  

40 mg/kg)
•	 Aspirinin (Reye Sendromu riski dolayı ateş düşürücü olarak aspirinin 

kullanımı çocukluk çağında önerilmemektedir.
Fokal enfeksiyonlu (örn., Selülit, apse, osteomiyelit, septik artrit veya bak-
teriyel pnömoni) ve kötü görünümlü olan ve komorbiditesi olan hastalar 
hemen hastaneye yatırılarak izlenmelidir. 
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Tam idrar tahlili BK<10 HPF BK<10 HPF BK <10 HPF

Dışkı incelemesi BK < 5 HPF − −

LP (BOS
incelemesi)

− BKC<8 HPF BK <10 HPF Negatif 
Gram Boyama

Akciğer Grafisi − Bulgu yok Bulgu yok

Görüşler En düşük 
duyarlılığa sahip 
düşük risk kriteri

Ciddi bakteriyel 
enfeksiyon 
açısından 
duyarlılık 98%; 
özgüllük 44%; 
PPV 14%; NPV 
99.7%
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