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AMAC

ABu oturumda, atel v
basamakta y°%neti miy
bi l gilerin g%zden ¢
ama-|lanmEIlt Er .
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HEDEFLER:

AAtelin tanEmEnEn, ol
AAt el in etkilerini

n

AAt el paternleri ve g@°
Atocukl arda yal gruplar
a-an nedenl erin

Akkinci basamaka sevk g\e
dur uml ar En

AAtel ©°1 -i;m¢gnde di kkat
noktal ar En
AAntipiretik tedavinin
gerektikinin Kavr anma
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NORMALKN TANI

ANor mal v gcut sEcakl

AAncak ge¢n i -inde defk
g°sterebil i yor, egz
s Ecak ava sEcak vy
1 FII\ .




ATEL NEDKR?

AV¢cut sEcakl EKEnENn
A Rektal 38 C

AOral 37.5C

A Kulaktan 37.8 C

AAKk s i |
-oku K
t anEm
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V! CUT SI CAKLI K
KONTROL EDKLEK

AAtel, t¢m omurgal EIl ard
daakut faz reaksliyonunbl
ol ar ak gellllr.

AEnfeksiy®°z eya enf ek s

(

nedenl er e bakl E ol abi |}

durumda da DI]DQ’[alamUISan
taraf Endan y°%°netilir.
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A
A
A
A
A
A
A

MEKANKZMA

Pre- optik alanda
Ter mosSET-tPRIOMNMT N yeni den dg¢gzenl gfn
Kan akEmMEnEn deriden derin vaskg¢g
Deriden sEcakl Ek kaybEnEn ©°nl eAfn
Vecut sEcakl EKEnEn art maseE

Knvaze ol an bakterilerin makrof
Pek -0k mikroorganizmanEn repl.




Kanser
Doku hasan
Romatizmal hst.

Ates diisiiren ilaclar

Termostat




V! CUT SI CAKLI KIY\D A

ARTI LI N YARARL
ETKKLERK:

AN°trofil g°-¢ artar
AN°trofillerde anti bakt
artar (s¢peroksid anydn
Aknterferon ¢reti mi ar t\a
Aknterferonun antiviral
aktivitesi artar
AT h¢cre proliferasyonu
A Demirden fakir ortamda

mi kroorgani zmal ar En Dby
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ATELKN ZARAR
ETKKLERK

AGEC¢CKCK "ZARARLI ETKKLERK
Hafif dehidratasyon

Huzursuzluk

k|l tahsEz|Il Ek

Febril deliryum

Bas/it febri /| konve¢l zi yon
AKALI CIl-"ZARARLI ETKKLERK
/| sE [ oku

Febril status epileptikus (Komplike FK)




ATELE BAKLI

HUZURSUZLUK
AGenellikle 39.5-40 Coéye dek
ADekili k -aMEIL malCanmt
-oku insanEn tolere
atelin zararl E et ki

.steéende go°r el de ke nyg
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ANCAAKE.

AKonjestif kalp yet mezNi
ASol unum yetmezl iKki
AAkut n°rolojik hastal Bk

AEndotoksik |l ok gibi ba)
daha fazla zarar verebilir, bu nedenle bu

hastal Ekl arEn varl EkEn
ateli n varl EkEnda bi |l ]
antipireti k tedavi yapeE
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Vd

| S| L OKU NEDK

AGenellikle telin 41.7 C
. st ¢nde ol duku duruml arda Kk
anhidrozla karakterize tehlikeli bir durumdur.

?

AHi potalamustaki termoregg¢l:
hasar sonucu gel i l1r.
ATedavi edil mezse mortalidt
ASak kalanlarda serebral at)e
n°roloji k defisitler kal api




I_\

¢cOCUKLARDA | S|
BEKLENKR Mk ?

ARutin -ocukluk -akE
*~ocuk al ErE giydiraj
*SSS enfeksiyonu ol

*Ektodermal displazi gibi terlemeyi
engell eyen bir hast

| SI LOKU GELKLMESkKk BEKI
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FEBRKL KONV, LZwY

AYiksek atelin en iyi biliWe
AGer ¢l me sEkI EKE yakl al Ek %

ADokuz ayén alténda ve bek {(y

seyrektir.

AEn seélk8 .l4ayl ar arasénda g@°
AFebril konv¢lziyon ge-ire
gel i Il me sEkKI EKE %20dir
ABu sEkKkIEK , genel epileps




FEBRKL KONV, LZwY

AFebril konv¢l ziyonl
%-20si nde febri |l st

gel il ir.

AFebril konve¢l ziyon

allelerin %30 kadar
atelli oldukunun f aft




Basit FK

AN° betl er jenaralize
Kkésa s¢grer .
AAyné g¢n i -inde yin

AAi |l ede FK °9yk¢gse Va
AAt ek 38 C'den y¢ikse
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Komplike FK

AAt ek hafif y¢ksekken

-ékar .

AN°bet s¢gresi 15 daki kdd
AFokal n°bet ve postikt)a
g%zl enebi |l 171.

AAyné g¢n i-inde yinele

AAl t é ayl éktan k¢- ¢k v
-ocuklarda g°r ¢l ebi |

"\
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AAnne babal arEn at
endil eyi genell ik
payl alabiliyoruz.
AAt el in kesinlikle
gerekli ol dukuna 1 nana
-0k -al El ma mevcut




ANNE BABALARI A
KONUSUNDA ENDKLELE
BALLI CA SEBEPLE

N n e

ADaha ©°nce ateld]
tedavivsiyle Ll g1 |
ol masE

AAt el in 39 C ¢(ste¢nde
AAnnenin ekitim d¢ze
ATek -ocuk ol maseE
Atcocukun havale ge-|
=

\
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BK/Z BKRKNCK BAWA
HEKK MK OLARA

-At el Il i -ocuku deker

2-Bunun yanEsEra anne
konusunda ekit mek d
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ATELK NASI L DWQKE
¥L¢CELKM?

ARekt al ©°1 -¢:mde 2 mi
k Er El ma/ enfeksiyon
AAksiller ©°|-¢:mde at
yveksek ©°1 -me ol asEI
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ATELK NASIL D
YLCELKM?

ACiva 37 C6nin altEnda ol m

F

N (N —

ABel yal Endan kg¢- ¢kl erde ak
°l -¢m 37.2 CONnin ¢sSstgéyse
ABel vyal ve b¢yeklerde or a
ARektal °1-¢;,mde zorl amadan J:
AEn az 2 dakika rektumda t it
AOral °l-:;,mde en az 3 daki kle

4 dakika tut mal E




AAKUT ATEL:g¢n

ANEDENK BKLKNMEYEN A
g¢é nden fa;la S¢éren,
edi | eme mi |
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Ak ut at ekl I
k|l ek sér as

N

Aintermittan (en e k),
A hektik (septik) intermittan,
A remittan,

Adevaml é (febris continua) \\
Atekrarlayan (rekg¢r an)
atek paternlerinden Dbir.i gy

AAkut atekte Ondg¢gl an at ek :
¢enke 7 gc,nlc,k atek s¢rec
ol ukabi | mesi | -1 n yetersi¥c




AKntermitg@nI@keynamada y ¢ ksek
dej er ar aséndXokdie né sféa zflaar,k &€ 1

A Hekti k i nt eteiseatadaki fark 3% A€ wlabilir.

¢oj u zaman
eder.

Viral enf ek

Sepsi s,
bakteriyal
Prot ozoon

a

e

unut ul mamal

ateke ¢Ke¢gme titreme

arda rastl ane

n |
er (renal, karé
okardit ve septi

Kksiqaaaravendan ma
r.
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ARemittainsategenl ¢k oynam z

yécksek dejerle déikgk dejer
Aobden fazla ve d¢g¢kegk dej

¢cojunlukla viral,daha az
enfeksi yonl arda g°r ¢l mekt
AS¢creklii aegekden!l ¢k oynamalf:
dejerle d¢k¢k dejer araseé
ACO6den az ve d¢e¢kek dejer n
Tifo ve infektif endokardit gibi bakteriyel, daha az

sékl ékta 1 se viral enf eks\




ATELLK ¢OCUK
TANI SAL YAKLAL

Atelli -ocukl ara t
A-ocukun vyaleE
Aatelin s¢gresi
Aatelin y¢gksel diki
A Neden?

Bunl ar dekil ti k-Je

etyolojik faktorl




ATELK ¥L¢T! K
AKLIMIZA NELER
GETKRELKM?
Atocukluk -akEnda ge
sEk 3 yal En altEnda
g°r ¢l mektedi r.

ABu yal grubunda ate
hastal EkIl ar ;
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enfeksiy
S
K

k r
i

solunum vyol u
h
e




ATELLK ¢OCUKLARI
KKKk NCKk BASAMAKA

E
E

EDELKM?
AAt el nedenini aralt
fizik muayene ve laboratuar
tet ki kl er | sonucund
grubuna ve klini k +
sepsi s kriterl eri| t
g°re ayaktan 1zl eye\b

sevkedebiliriz.
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bakter.

o)LL

Kanda c¢canl

denilmektedir.

A Bakteriyemi:
A Enfeksiyon:
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A Etyoloji:
Grup B streptokok
L/ steri/i a monocyt o

G r 4 emtertk mikroorganizmalar,
Ent erovirg¢ s

Her pes s/ mpl ex




Vv

ell 1 yeni doka
a hastaneye vy
rmasEna al Enm

AHer at
ol sa d

aralteE
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b. YalFo 28; n
araskEndaki/i at e /

AYeni dokanl ara g°r e

enfeksiyonlar E i mmu
SsEnErl andErma yeten

Bu nedenle fokal enfeksiyonlar
(pn° moni , pi yel onef
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A Etyoloji:
A 5.
A H.

pneumoni ae,
kntl uenzae.

A Al Elama ve bronl i
hastal Ekl ar bu d°ne

olabilirler.
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AK¢l t ¢r sonu-1ar E, a

et medi ki ve genel d
al Enarak i kinci bir
yvapEIl abilir.
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AKan k¢ltegregnde sEkI EKk
A S.pneumoniae(%85),
AH.influenzae (%10)
AN.meningitis ( %3) ¢remekt edi
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Ad. Yal 36

AHer hangi bir i mm¢gn yetle
ol mayan bu grup -ocukl)a
enfeksiyon ol ma riI ski 0
ABu yallarda en ©°nemli

enfeksi yon et keni hemgr

giden N.meningitidiso0 t 1 r .
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SEPSKS AKLA GEQRgM

rankE Kriterleri.:. (2 ve
AHi per/ Hi poter mi At eAC:

ATali kardi: ¢ocuk > 150/
160/dak,

ATakipne: ¢ocuk > 50/ da
veya PCO2 < 32 mmHg

A BK > 15.000/mm3, < 5.000/mm3

"\
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ATELkKk N

D! L! REL
Akl k al amada
Aince giysiler
Aaktivitenin azaltEI

Atocuk huzursuz deki
. ste¢nde deki | se agr
tedavi °neri I miyor.
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ILIK UYGULAMA TEK
BALI NA ETKKLK

Atelin 37 derecenin
scresio:

ATek bal Ena paraset a
AAntipiretik + EI Ek
ATek bal Ena EI Ek uyg
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AAntipiretik + EIEk uy

dereceyl ge-t1 ki dur u

yanEt al Enmazsa, -ocu

°neri |l 1 yor.

AAncak balvuru sErasEnda
konvegl ziyon, hiperpire

uygul amaya hemen ball n




ASu sEcak-BEKE
K

dayanacakE a
tabir 11l e) ya
Al'l Ek uygul ama
bal |l amEIl sa su
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ANTKPKRETKKLER
U Asetilsalisilik asit

U Parasetamol
UKbuprof en

U Metamizol
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HANGK SKNK TERWK

EDELK M?
AAt el de¢l ¢rece et kis
A Etkinin ballangeE
A Pik etkisi
A Et ki s¢resi
A Yan etkileri
AFi yat E
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ASETKL SALKSKL
(ASA)

A1853 yEIEndan ber |

AEn ucuz ol anEdEr .

A Hem periferik, hem de santral etkil,

AOrgI al EmEndan 20 d
bal | ar .
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ASA

AEl i mi nasyon kinetik
salisilat entoksikasyonu riski

AReye sendromu ?7? (s

iInfluenza)
AGI' S komplikasyonl!l ar E
kanama)
AKar aci ker, b°brek t\o
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A Prostaglandin ~ sentezinin  inhibisyonu
nedeni ille GIS kompl I kas yyoln I/
a-ar

AS E k E ImiEl&de ancak %10-25 or an E n\«
duodenumdadag ® r ¢ | ¢ r1

Akl a-dozunun artt Er Ekméas B
s¢resunamapeiik ¢l sey ke §f¢
nski ar t t.Er Er
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ASA

AD¢s;| ¢k dozl arda al En
agregasyonunu inhibe eder - kanama

e

zamanEnE uzat Er .

AY; ksek dozda veril di
faktorlerinin yapEm

AAst Em atakE (duyar ]l
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ASETAMK NOFEN
(PARASETAMOL)

Sadece santral etkili
(PGRE2 sentezini ®)
Z a y &nfienflamatuar
A Ciddi bir yan etkisi yok
Akki aydan b¢gyeéek -ocukl ard
AUzu s¢reli kullanEmda b O

n
kull anEmda akut karaciker Jy
t ubul

b er nekroz olulabilirte




IBUPROFEN

A Antipiretik, analjezik, anti -
enflamatuar

A PGE2sentezini inhibisyonu

AOr al al EmEndan yakl
et ki s ball ar .
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Hangl antipiretik

Akl k se-enek par a

Akkinci se-enek |




Hangl antipiretik

Kl asi k pedi atr. K1t drf
organizasyonlar (WHO, AAP),
parasetamol ¢ ajreée ve
| | k s eolakak®mer mekt edifr
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Antipiretiklerden ne bekliyoruz

A¢ocuku

rahatl at mak, akr

AAntipiretiklerle ve¢gcut

d° nme z ,
ABir den

Aiew

\

s-2deazallEr .

fazla ant { £ )

1\ k



A Parasetamol ve ibuprofen in a r d Edlatak
Kkul | aBnEmER Igl¢grmmibde t ek bal

parasetamol veya |1 bupr
cstenlegkenén ol madEKENRE g°© s tfe
ol duku gi bt , bu 1 ki 1 | a)

daha 1yl sonu- verdi ki
-al El mal ar da mevcut .
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A Birden fazla antipiretik ard E k &arak
veya birlkte kul | anEIl mamal

AAntipiretikin etkisi
yetersi z doz wuygul a
rastanan Dbir neden
unut ul mamal EdET .
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http://rds.yahoo.com/S=96062883/K=fever/v=2/l=IVI/*-http://www.alessandrar.blogger.com.br/fever.jpg

FEBRkKL KONV, LZKYON T A
AHast anén solunum vyol

veri |l mel | ve 1 ntr-@d3y en?®
mg/ kg) yavak-a uygul ap
AAt eki de¢gkegrmek i -in ha
vyvékanmasé °neri | mekted

AAt ek d¢kerece ol arak ;
°neri | mektedi r.




FK TEDAVK SK

AKonv¢l ziyon dur du
°yvke¢se, fl1zi k ve
ayréntele ol ar ak

saptanmal &€, mene,|]
dejerl endiril mel |
AHastanén aj ézdan
sajl anmal édeéer .
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ABasit FK®I
°neri | mez.
AKompl i ke f
-eki | mes.
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FK da PROFLA k

AKI k FKoéyi bir yakén a

A24 saat i-inde yineley
ge-1 renl erde,

An°beti fokal vya da 15 \d
s¢renl er de,

An°rolojik defisiti ol a
Abirinci derece akrabalfa
olanlardas ¢ r @k loif | aksi ©°2ner\
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