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SOLUNUM SISTEMI

Burun boslugu

Burun delikleri !
Epiglot
Larinks (girtlak)

Plevral bosluk

Sag akciger Diyafram Sol akciger



NEZLE VE GRIP BELIRTILERI

Burun akintisi veya tikanikligi
Hapsirma

Ates yuksekligi

Halsizlik

Okstiruk

Bas agrisi

Nezlenin belirtileri gribe gore daha hafiftir.




NEZLE VE GRIP TEDAVISI

Istirahat edilmel

Beslenmeye onem verilmeli

Bol sivi tuketilmeli

Burun temizligi yapilimali

Ates dusurucu gerekirse kullaniimali
Antibiyotik kullaniimamali




NEZLE VE GRIPTEN KORUNMA

Kalabalik ortamlardan uzak durulmali

El hijyenine (su-sabun) ozen gosterilmeli
Sigara icmemeli ve ,c¢ilen ortama girilmemeli
Hasta kisilerle yakin temastan kacinmali
Beslenmeye onem verilmeli

Bol sivi tuketiimeli

Gripten korunmak icin her yil sonbaharda grip (influenza)
asisi olunmali (6 aydan buyuk cocuklar)



SINUZIT BELIRTILERI

Burun veya geniz akintisi
Ates yuksekligi olmayabilir
Okstiriik olmayabilir

Bas agrisi

Nezle ya da gribin

uzamasi-iyilesmemesi
nedeniyle ortaya cikar

En sik 4-7 yas arasinda
gorulur

Siniisler




SINUZIT TEDAVISI

* Burun temizligi yapilimal
* Burun damlasi veya spreyi kullanilabilir (5 gun)

* Antibiyotik dUzenli olarak ve onerilen sure kadar
kullaniimali (genellikle 10 gun)




ORTA KULAK ILTIHABI BELIRTILERI

En sik 6 yas altindaki (6-18 ay arasi en sik) cocuklarda gorulur
Genellikle burun akintisindan veya tikanikligindan birka¢ glin sonra:
-Kulak agrisi

-Kulak akintisi olabilir
-Ates




ORTA KULAK ILTIHABI TEDAVISI

* Burun temizligi yapilimal
* Burun damlasi veya spreyi kullanilabilir (5 gun)

* Antibiyotik dUzenli olarak ve onerilen sure kadar
kullaniimali (genellikle 10 gun)




* Bogaz agrisi
* Ates yuksekligi
* Halsizlik

BADEMCIK ILTIHABI BELIRTILERI

T

.




BADEMCIK ILTIHABI TEDAVISI

Antibiyotik tedavisi (doktor onerisine gore)
v' Mutlaka doktorun dnerdigi doz ve siirede kullaniimali

v' Bogaz kiltiriinde veya hizli test ile A grubu beta hemolitik streptokok
tespit edilmesi durumunda antibiyotik kullaniimali

v lyi tedavi edilmezse eklem ve kalp romatizmasina, bobrek hastaligina
yol acabilir!

Ates dusurucu (intiyac durumuna gore)
Tedavi bitiminde bogaz kulturu kontrolune gerek yok
Antibiyotik baslandiktan 24 saat sonra bulastiricilik ortadan kalkar




AKUT BRONSIOLIT BELIRTILERI

Burun akintisi

Ates yuksekligi

Hizli nefes alip verme
Hisilti

Oksuirtik

En sik 2 yas altindaki
bebeklerde gorulur

Tekrarlayan ataklari
olanlarda astima
ilerleyebilir




AKUT BRONSIOLIT TEDAVISI

Burun temizligi yapilimali

Beslenmeye ve sivi alimina 6zen gosterilmeli
Ates dusurucu gerekirse verilmeli

Antibiyotik verilmemeli

Sigaraya maruz kalmasi onlenmeli

Eger beslenemezse veya nefes alip vermesi daha da
hizlanirsa yeniden doktora bagvurmall



ZATURRE BELIRTILERI

Ates yuksekligi
Oksturuk

Hizli nefes alip verme
Karin veya gogus agrisi




ZATURRE TEDAVISI

Beslenmeye ve sivi alimina 6zen gosterilmeli
stirahat etmell

Doktorun onerdigi sekilde ve surede antibiyotik
kullaniimal

Ates dusurucu gerekirse verilmeli

Eger beslenemezse veya nefes alip vermesi daha da
hizlanirsa yeniden doktora bagvurmall



BOGMACA

Hastalarin yarisindan fazlasi 1 yas alti bebekler
Ikinci siklikta 10-15 yas arasi ¢ocuklarda gorilmekte

Ugtincl sikhkta ise dogurganlik cagindaki kadinlarda
gorulmekte

Kataral-paroksismal-iyilesme biciminde 3 evre var

Karatal evre 1-2 hafta suren nezle benzeri tablo ile
seyreder

Tehlikeli olan-olumlerin oldugu paroksismal evre 4-6
hafta surer

lyilesme evresi ise parosismal evrenin hafifledigi 4-6
haftalik donemdir



BOGMACA

Paroksismal donem:

Aniden ataklar halinde gelen (solunum yolunu kapatmig balgami
cikartmak icin) oksuruk

Yuzde kizarma-morarma

Atak aralarinda ¢ocuklar iyi

Oksurik ataklari tipik olarak kusma ile sonuglanir
Hastalarin ozellikle bebeklerin hastaneye yatiriimasi gerekir
Acil mudahale onlmleri alinir

Antibiyotik tedavisi verilir

Antibiyotik almayanlar oksuruk sonrasi en az 21 gun hastaligi
baskalarina bulastirilar

AB alanlarda bulastiricilik 5 gunun sonunda biter



SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONLARI ACIL
HASTANEYE BASVURULMASI GEREKEN
DURUMLAR

COCUK ASIRI HALSIZ VE HASTA GORUNUMDEYSE

COCUGUN BESLENMESI BOZULMUS VE AGIZDAN
SIVI ALIMI AZALMISSA

COCUGUN ETRAFAILGISI AZALMIS, YAPMAKTAN
MUTLU OLDUGU SEYLERI YAPMAK BILE
ISTEMIYORSA

COCUGUN HIZLI NEFES ALIP VERME, ZORLU NEFES
ALIP VERME, AGIZ CEVRESINDE MORARMASI
VARSA

2 GUN GECMESINE RAGMEN COCUGUN ATESI
KONTROL ALTINA ALINAMIYORSA
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