KLIMUD £

Ceviri: Tugba Bozdemir
Bursa Sehir Hastanesi

https://www.cdc.gov/disasters/disease/diarrheaguidelines.html

Guidelines for the Management of Acute Diarrhea After a Disaster

Afet Sonrasi Akut ishal Yonetimi

Elektrik, temiz su ve saglik tesislerine erisimin sinirli oldugu afet sonrasi durumlarda akut
ishal insidansinda artis meydana gelebilir. Ayrica, olagan hijyen uygulamalari bozulabilir ve
saglik hizmetine basvurularda azalma olabilir.

Herhangi bir ishali (viral, bakteriyel, parazitik veya bulasici olmayan) tedavi etmenin birincil
amaci, dehidratasyonu énlemek veya dehidratasyon ile basvuran kisileri uygun sekilde
rehidrate etmektir. Asagidakiler, bu durumlarda akut diyare ile basvuran hastalarin
degerlendirilmesi ve tedavisi igin saglk hizmeti saglayicilari igin genel kilavuzlardir. Bununla
birlikte, spesifik hasta tedavisi, saglik hizmeti saglayicisinin klinik yargisina gére
belirlenmelidir. Herhangi bir soru yerel saglik birimlerine yonlendirilmelidir.

Bebekler ve Kiigiik Cocuklar

Asagidakilerden herhangi biri mevcutsa, akut ishali olan bebekleri ve kiglk ¢cocuklar tibbi
degerlendirme i¢in yonlendirin:

e Gengyas (0r. <6 ay) veya kilo <8 kg (<18 Ibs)

e Premature dogum, kronik tibbi durum veya eszamanl hastalik oykisu

e 3 aydan kiictik bebekler icin >38°C veya 3-36 aylik ¢cocuklar icin >39°C ates

e Diskida gozle gorilir kan

e Sik ve ylksek volimlu diskilama

e Devam eden kusma

e Dehidratasyonla uyumlu belirtiler olmasi (6rn., cokmis gozler veya azalmis gozyasi,
kuru mukoza zarlari veya azalmis idrar cikisi)

e Mental durumda degisiklik (6rn., irritabilite, apati, letar;ji)

e Uygulanan oral rehidratasyon tedavisine yetersiz yanit veya oral rehidratasyon
tedavisinin uygulanamamasi.
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ishalli ve Dehidratasyonlu Bebekler ve Cocuklar igin Uygun Tedavi ilkeleri

e Oral rehidratasyon sollisyonlari (ORS) veya uygun miktarlarda sodyum, potasyum ve
glikoz igeren ticari olarak temin edilebilen benzer sollisyonlar, hastanin gerekli
hacimleri i¢ebildigi her durumda rehidratasyon igin kullaniimaldir; aksi takdirde
uygun intravenoz sivilar kullanilabilir.

e Oral rehidratasyon sivisi hasta tarafindan kiiglk, sik hacimlerde alinmalidir (yeni
ylriimeye baslayan ¢ocuklar igin kasik veya kiiciik yudumlar; bebekler igin siselerde
kiigik hacimler)

e Hizli uyum igin, dehidratasyon duzeltilir diizeltilmez yasa uygun, sinirsiz bir diyet
Onerilir.

e Emzirilen bebeklerde emzirmeye devam edilmelidir.

e Devam eden ishal kayiplari icin ek ORS veya diger rehidratasyon sollisyonlari
uygulanmahdir.

e Rutin laboratuvar testleri veya ilaglar 6nerilmemektedir.

o Bununla birlikte, bir hasta kalabalik ortamdaysa veya baska sekilde
gastrointestinal hastalik salginlarina elverisli kosullarda yasiyorsa, saglayicilar
bakteriyel, viral veya parazitik patojenler icin test yapmayi disiinmelidir
(www.cdc.gov/foodsafety/outbreaks). Bir salgindan slipheleniliyorsa, bir
hasta alt kiimesinin test edilmesi salginin dogrulanmasi igin yeterli olabilir
(6rn. norovirls i¢in 10 diski 6rnegi)

e Antimikrobiyal tedavi ile tedavi karari hasta bazinda verilmelidir. Ayaktan tedavi
ortaminda bakteriyel bir nedenden siiphelenilse bile, cogu akut ishal vakasi kendi
kendini sinirlar ve siireleri antimikrobiyal ajanlarin kullanimiyla kisalmadigi igin
cocuklar arasinda antimikrobiyal tedavi genellikle endike degildir. Bu kurallarin
istisnalari sunlari icerebilir:

o Prematire bebekler, bagisikhigi baskilanmis veya altta yatan rahatsizliklar
olan ¢ocuklar

o Sepsis sliphesi

o Sigellozis, kriptosporidiozis veya giardiazis salgini baglaminda 6nlemenin
temel dayanagi el hijyeni olsa da, antimikrobiyal tedavi tasiyiciligl ortadan
kaldirabilir ve el hijyeni 6nlemlerine de uyulursa salginin kontrol altina
alinmasina yardimci olabilir.

e Cocuklarin bakimindan sorumlu kisilere el hijyeni konusunda egitim

e Anti-emetik ilaglar ve antimotilite ajanlarindan genellikle kacinilmahdir.

Daha Biiyiik Cocuklar ve Yetiskinler

Asagidakilerden herhangi biri mevcutsa, 3 yasindan biyuk cocuklari ve akut ishali olan
yetiskinleri tibbi degerlendirme icin sevk edin:

e leriyas

e Kronik hastalik 6ykisi

e Ates>39°C

o Diskida gozle gorilir kan



Sik ve yuksek volimli digkilama

Devam eden kusma

Dehidratasyonla uyumlu belirtiler olmasi (6rn., cokmis gozler veya azalmis gozyasl,
kuru mukoza zarlari veya azalmis idrar ¢ikisi)

Mental durumda degisiklik (6rn. irritabilite, apati, letarji)

Uygulanan oral rehidratasyon tedavisine yetersiz yanit veya oral rehidratasyon
tedavisini uygulayamama.

3 yastan blyuk cocuklar ve yetiskinler ile ishal ve dehidratasyon icin uygun tedavi ilkeleri

Sporcu icecekleri saglkli kisilerde hidrasyonu stirdirmek icin iyi olsa da, ishalli
kisilerin tedavisi icin uygun degildir. ishalli hastalik durumlarinda, oral rehidratasyon
sollisyonlari veya uygun miktarlarda sodyum, potasyum ve glikoz iceren ticari olarak
temin edilebilen benzer soliisyonlar rehidratasyon icin kullaniimalidir; aksi takdirde
uygun intravenoz sivilar kullanilabilir.

Oral rehidratasyon hasta tarafindan kiiglik, sik hacimlerde (kasik veya kiiglk
yudumlar) alinmalidir.

Hizli uyum igin, dehidratasyon dizeltilir diizeltilmez sinirsiz diyet onerilir.

Devam eden ishal kayiplari igin ek ORS veya diger rehidratasyon sollisyonlari
uygulanmahdir.

Rutin laboratuvar testleri veya ilaglar 6nerilmemektedir.

o Bununla birlikte, bir hasta kalabalik ortamdaysa veya bagska sekilde
gastrointestinal hastalik salginlarina elverisli kosullarda yasiyorsa, saglayicilar
bakteriyel, viral veya parazitik patojenler icin test yapmayi disiinmelidir
(www.cdc.gov/foodsafety/outbreaks). Bir salgindan slipheleniliyorsa, bir
hasta alt kiimesinin test edilmesi salginin dogrulanmasi icin yeterli olabilir
(6rn. norovirts i¢in 10 diski 6rnegi).

Antimotilite ajanlari yalnizca atesi olmayan veya kanli/mukoid ishali olmayan yetiskin
hastalarda distnilmelidir. Antimotilite ajanlari ishal ¢ikisini ve kramplari azaltabilir,
ancak iyilesmeyi hizlandirmaz. Antimotilite ajanlari genellikle ¢cocuklar igin
kontrendikedir.

Antimikrobiyal tedavi ile tedavi karari hasta bazinda verilmelidir ve yas grubuna gére
farkhlik gosterebilir.

Cocuklarda asagidaki durumlarda tedavi dislintlebilir:

o Immiinsiipresyonu olan, altta yatan baska hastaliklari olan ¢ocuklar

o Sepsis sliphesi

o Shigellosis, kriptosporidiosis veya giardiazis salginlarini dnlemenin temel
dayanagi el hijyeni olsa da, antimikrobiyal tedavi tasiyiciligl ortadan
kaldirabilir ve el hijyeni 6nlemlerine de uyulursa salginin kontrol altina
alinmasina yardimci olabilir.

Yetiskinlerde asagidaki durumlarda tedavi distndlebilir:

o Ates

o Kanl, mukuslu diskilama

o Sepsis stphesi



o Shigellozis, kripptosporidiosis veya giardiazis salginlarini 6nlemenin temel
dayanagi el hijyeni olsa da, antimikrobiyal tedavi tasiyiciligi ortadan
kaldirabilir ve el hijyeni 6nlemlerine de uyulursa salginin kontrol altina
alinmasina yardimci olabilir.

e El hijyeni uygulamalari konusunda danismanlik yapilmahdir.

Tablo 1: Dehidratasyon semptomlari

Semptomlar

Dehidratasyon
Derecesi:
Minimum veya Yok
(vicut agirhginin
<%3 kaybit)

Dehidratasyon
Derecesi:

Hafif ila Orta (vlcut
agirhginin %3-9
kaybi)

Dehidratasyon
Derecesi:
Siddetli (vicut
agirhginin >%9
kaybi)

Mental durum lyi, alert Normal, yorgun Apatik; letarjik;
veya huzursuz, biling kapal
irrite
Susuzluk hissi Normal Susuz; icmeye Cogunlukla icemez
hevesli
Kalp hizi Normal Normal/artmis Tasikardik; Siddetli
vakalarda
bradikardik
Nabiz Normal Normal/azalmis Zayif, palpe
edilemeyebilir
Solunum Normal Normal/hizli Derin
Goz Normal GOz alti hafif ¢okiik | GOz alti belirgin
¢cOkuk
GOz yasl Var Azalmis Yok
Agiz ve dil Nemli Kuru Cok kuru

Cilt degisiklikleri

Deri turgoru hemen
dizelir

<2 sn kisa slirede
dizelir

>2 sn uzun slirede
dizelir

Kilcal dolum Normal Uzamis Uzamis; minimal
Ekstremiteler Ik Soguk Soguk; siyanotik
idrar ¢ikisi Normal/azalmis Azalmis Minimal

Tablo 2. Dehidratasyon derecesine gore tedavi

Dehidratasyon
derecesi

Rehidratasyon
tedavisi

Devam eden sivi
kaybinin yerine
konmasi

Beslenme

Minimal ya da
dehidratasyon yok

Uygulanmaz

<10 kg vicut agirhg::

Her ishal diski veya
kusma epizodu igin
60-120 mL oral

ilk rehidrasyondan
sonra emzirmeye
devam edin veya
yasa uygun normal
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rehidrasyon
soltisyonu (ORS)

>10 kg vucut agirhgr:

Her ishal diski veya
kusma epizodu igin
120-240 mL ORS

diyete devam edin

Hafif-orta ORS, 50-100 mL/kg | Ayni Ayni
vicut agirhgi, 3-4
saatte

Ciddi Perfiizyon ve mental | Ayni: icemiyorsaniz, | Ayni

durum iyilesene
kadar intraventz
olarak 20 mL/kg
vicut agirhg
boluslar halinde
Ringer Laktat
sollisyonu veya
normal salin*,
ardindan 4 saatte
100 mL/kg vicut
agirhig ORS veya
idame sivi hizinin iki
kati olacak sekilde
intravendz %5
dekstroz % normal
salin uygulayin

nazogastrik tlip
yoluyla uygulayin
veya intravendz
olarak 20 mEq/L
potasyum klorr ile
%5 dekstroz %
normal salin
uygulayin

* * Siddetli dehidratasyona neden olan ishalde, normal salin, bikarbonat veya potasyum
icermediginden tedavi i¢in daha az etkilidir. Sadece Ringers laktat sollisyonu yoksa normal
salin kullanin ve hasta igmeye baslar baslamaz ORS ile destekleyin. Sudaki sade glikoz
etkisizdir ve kullaniimamalidir.

NOT: Akut ishal ataklari sirasinda kisitlayici diyetlerden kaginilmalidir. Emzirilen bebekler,
akut rehidratasyon sirasinda bile istenildigi kadar emzirmeye devam etmelidir. Yemek
yiyemeyecek kadar zayif olan bebeklere nazogastrik tiip yoluyla anne sitl veya mama
verilebilir. Laktoz iceren formiiller genellikle iyi tolere edilir. Laktoz malabsorpsiyonu klinik
olarak 6nemli goriinlyorsa, laktoz icermeyen formiller kullanilabilir. Kompleks
karbonhidratlar, taze meyveler, yagsiz etler, yogurt ve sebzelerin timu tavsiye edilir. Yiiksek
konsantrasyonda basit karbonhidrat iceren gazli iceceklerden veya ticari meyve sularindan
kaciniimalidir.




