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MALNUTRISYONLU COCUK

@Cocuk olumlerinin yaklasik yarisi
@Cocuklar nadiren mn nedeni ile gelir

®Genel hata, gocugun hastaligina
odaklanip mn’u ihmal etmek, Iyi
beslenmis cocuk muamelesi yapmak

@Bu yaklasim bozuk metabolizmall
cocugu olume goturebilir

®lki 6limcul hata: Odem icin ditiretik
vermek ve yuksek proteinli diyet







MUAYENEDE DIKKAT
EDILECEKLER

Dehidratasyon ve sok bulgulari

Vitamin A eksikliginin g6z bulgulari (konjonktiva ve korneada
kuruluk, Bitot lekeleri, korneal dlserasyon, keratomalasia)
Fokal enfeksiyon bulgulari (otit, farenjit, dermatit, pnémoni)
Ates ya da hipotermi

Cilt ve mukoza bulgular: (petesi, purpura, hipo veya
hiperpigmentaston, deskuamasyon, ilserasyon, sik kandida ile
birlikte olan yanik benzeri eksudatif lezyonlar)

Solukluk (anemi)
Odem (hafif-orta-agir)
Hepatomeqali

Sac deqisiklikleri

Mental degisiklikler, apati, irritabilite










FIG. 10-2 Hypematremic dehydration. The skin often has a “doug [ -

ture when the dehvdration is associated with elevation of serum sodi
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FIG. 10-4 Kwashiorkor. This patienl has a tvp

ical "sugar baby™ appearance with generalized
eddema. Note the periorbital and limb edema




FIG. 10-5 The rash of kwashiorkor is scaly and
ervithematous, and mav weep, especially in ede-

NALOUS Areads.



MALNUTRISYONLU COCUK

@ Dehidratasyon durumu agir malnutrisyonlu

cocukta kolaylikla yanhis olarak degerlendirilebilir
® Goz kureleri ¢cokuk, cilt turgoru bozuk olabilir

@ Bu nedenle siki monitorizasyon ile rehidrate

edilmelidir

® Serum K ve Na duzeyleri yaniltici olabilir (Na hucre

icine, K hucre digina sizmistir)

® Rehidrasyon AST (ReSoMal) ile yapilmali
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HAFIF PEM’DE BESLENME

® Z SKORU -1/-2
@ Mortalite X2
@ ilk 2 yasta ise kalict morbidite

® Oral/enteral beslenme ile
mortalite/morbidite azalir

® Bliylimede duraklama oldugunda
malniitrisyonu onlemek icin miidahale
gerekir

@ Buyiimeyi takip ederken ne zaman
miidahale edelim?




NE ZAMAN MUDAHAE EDELIM?

® <1 yas, 3 ayda yasa gore agirlik Z skoru >-1

@ >1 yas, 3 ayda boya gore agirlik Z skoru >-1
® < 2 yas, 1 aydan uzun sure yetersiz kilo alimi
® > 2 yas, >3 ay sure kilo alamama veya kayip

® Buyume kartlarinda yasa gore agirlikta 2 cizgi
azalma

® Boy uzama hizinda <4 yas cocuklarda yilda 0.5-1
SS, >4 yaslarda 0.25 SS azalma olmasi

® Pubertenin erken doneminde onceki yila gore boy
uzama hizinda 2 cm den fazla azalma olmasi




BUYUMEDE DURAKLAMA VE/VEYA

©]

HAFIF MALNUTRISYON

@ Bebek acilen degerlendirilir

® Anne sutu, formula beslenmesi uygun/yeterli

® Tamamlayici beslenme

® Ilk basamak olarak beslenme aliskanliklari,
egitim

® Gerekirse oral beslenme urunleri takviyesi

@ Enteral beslenme

® NG, NJ, PEG, PEJ..




YASA GORE ENERJI PROTEIN

IHTIYACI

T e
0-6 ay

7-12 ay 98 1.6

1-3 yil 102 1.2

4-6 yil 90 1

7-10 y1l 70 1

11-14 yil 47-55 0.85

15-18 yil 40-45 0.85




AGIR MALNUTRISYONDA
BESLENME

® Stabilizasyon+rehabilitasyon+takip fazi

® Stabilizasyon:

Hucresel fonksiyonlari tamir etmek, sivi-
elektrolitleri duzenlemek, hoemostazi duzeltmek,
hipotermi, hipoglisemi ve infeksiyondan olumu
engellemek.

® Rehabilitasyon fazi: Kayip olan dokulari
yerine getirmek (buyumeyi yakalama...)
Tedavide ana prensip hemen kilo aldirmak degil,

Ilk once metabolik makineyi saglikli calisir hale
getirmektir.

Aksi taktirde olumcul sonuclara yol acariz
(refeeding sendromu...)
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REFEEDING SENDROMU

WHO nun agir malnutrisyondaki beslenme onerilerinden sonra nadir gorulmeye

baslanmigtir
Yine de agressif enteral veya PN beslenme ile gorulebilir

Malnatrisyonda serum elektrolitleri genellikle normaldir. Ancak intraselltler elektrolitler

azalmistir.

Asiri karbonhidrat alimi ile asir1 insulin, ve takiben hipokalemi, hipofosfatemi ve

hipomagnezemi
RS de en onemli neden ciddi hipofosfatemi, beslenmeyi takiben 1. haftada gelisir

Serum fasfati 0.5 mmol/L olunca halsizlik, rabdomiyoliz, notrofil disfonksiyonu,

kardiyorespiratuvar yetmezlik, aritmiler, konvulsiyon, biling kaybi ve ani 6lim

Fosfat duzeyi monitorize edilmeli. Dustugunde de destek yapilmalidir




Table 46-13 | Clinical Signs and Symptoms of Refeeding Syndrome

VITAMIN/THIAMINE SODIUM
HYPOPHOSPHATEMIA HYPOKALEMIA HYPOMAGNESEMIA DEFICIENCY RETENTION HYPERGLYCEMIA
Cardiac Cardiac Cardiac Encephalopathy Fluid overload Cardiac
Hypotension Arrhythmias Arrhythmias Lactic acidosis Pulmonary edema Hypotension
Decreased stroke Respiratory Neurologic Death Cardiac compromise  Respiratory
volume Failure Weakness Hypercapnia
Respiratory Neurologic Tremor Failure
Impaired diaphragm Weakness Tetany Other
contractility Paralysis Seizures Ketoacidosis
Dyspnea Gastrointestinal ~ Altered mental status Coma
Respiratory failure Nausea Coma Dehydration
Neurologic Vomiting Gastrointestinal Impaired immune
Paresthesia Constipation MNausea function
Weakness Muscular omiting
Confusion Rhabdomyolysis ~ Diarrhea
Disorientation Muscle necrosis ~ Other
Lethargy Other Refractory
Areflexic paralysis Death hypokalemia and
Seizures hypocalcemia
Coma Death
Hematologic

Leukocyte dysfunction
Hemolysis

Thrombocytopenia
Other

Death
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REFEEDING SENDROMUNU ONLEMEK

@ Karbonhidrat orani yuksek diyetle beslemeden kacinmak

® Sodyum kisitlamasi

Sodyum yukunu azaltmak ve protein destegi saglamak amaciyla bir tahil
(pirin¢ vb) veya seker eklemek

® Potasyum, magnezyum ve fosfat destegi

Fosfat eksikligini duzeltmenin en uygun yolu sut diyeti ile beslenmedir. CUnki

oral fosfat preparatlari laksatiftir ve ishali arttirir

Sut iyi bir magnezyum kaynagidir. Ayni zamanda protein ve enerji destegi de
saglar

Cocuk dehidrate ise Mg ve K ORS i¢ine katiimali
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GENEL BAKIM ESASLARI

© ©®© N o a0 &~ LW DN~

—
©

Hipoglisemi tedavisi/onlenmesi
Hipotermi tedavisi/Onlenmesi
Dehidratasyon tedavisi/onlenmesi
Elektrolit dengesini saglamak
Enfeksiyon tedavisi/Onlenmesi

Eser element eksikligini dizeltmek
Beslemeye baslamak (diyet)
Buyumeyi yakalamak

Fiziksel ve psikolojik destek saglamak
lyilesme sonrasi izlem
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Stabilizasyon Rehabilitasyon

1. Hipoglisemi (onle/tedavi)
2. Hipotermi (onle/tedavi)

3. Dehidratasyon (onle/tedavi)
4. Elektrolit dengesini diizelt

5. infeksiyonlar tedavi et
6. Mikrobesin eksik. diizelt

7. Dikkatle beslemeye basla

8. Doku kaybini yerine koy
(bliylimeyi yakala)

9. Fiziksel ve psikolojik destek

10. Takip icin hazirla

1-2 giin 3-7 giin 2-6 hafta

\H|lll
I
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ACIL YAPILACAKLAR

® Sok tedavisi

® Yaklasim saglikl beslenmis ¢ocuklardan farkhdir

Yavas
Kucguk volumler
Farkli sivilar

® Dehidratasyonda IV siviya yanit varken, septik sokta
yanit yoktur.

@ Agir malnutrisyonlu gocuklar sivi yuklenmesini tolere
edemezler, yakin monitorize edilmelidir

® Hipoglisemi tedavisi
® Cok agir anemi tedavisi
® GOz bakimi
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SOK TEDAVISI

e Letarjik veya bilingsiz ® Soguk eller ¢ Uzamis kapiller dolum (>3 sn)
e Zayif hizli nabiz

Yapilmasi gereken

1. Oksijen

2. IV steril % 10 glukoz (5 ml/kg)

3. 15 ml/kg/1 saat IV sivi:

* % 5 dekstrozlu ringer laktat, % 5 dekstrozlu %2 SF veya % 5 dekstroz ile %2 Darrow cozeltisi

e Yukaridakilerin hicbiri yoksa, Ringer laktat

4. Nab1z ve solunum her 10 dakikada bir kayit edilir

iyilesme belirtileri varsa (nab1z ve solun. diistiyorsa) 15ml/kg/1saat IV siv1 tekrar

Sonra oral veya NG rehidrasyon, ReSoMal 2 saatte 5-10 ml/kg (adim 3)

lyilesme belirtisi yoksa septik sok diisiin:

1. Kan beklerken idame sivisi IV (4 ml/kg/saat) ver

2. Taze tam kan transfiizyonu 10 ml/kg ve yavas yavas 3 saatte. Kalp yetmezliginin belirtileri varsa ERT
siisp 5-7 ml/kg ver

3. Transfiizyon baslangicinda furosemid 1 mi/kg, IV
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ACIL TEDAVI

Yapilmast gereken

Cok agir anemi Cok agir anemi (veya Hb 4-6 g/dL ile solunum sikintisi)

Hb<4 g/dL 1. Tam kan 10 mL/kg boyunca yavas yavas 3 saat ver.
Kalp yetmezliginin belirtileri varsa, 5-7 ml/kg ERT

2. Transflizyon baslangicinda furosemid 1 ml/kg, IV

Acil goz bakimi Kornea iilseri varsa:
Korneal lilser 1. Derhal A vitamini verin (yas <6 ay 50,000 IU, 6-12
ay 100,000 1U,> 12 ay 200.000 IU)
2. Etkilenen goze 1 damla atropin (% 1) ile gozi

dinlendirin ve lensin disar ¢ikisin1 onleyin




1. HIPOGLISEMI ONLE/TEDAVI ET

KS <3 mmol/L (54 mg/dL)
Beslemeye baslamada gecikme, oral aliminin kesilmesi, enfeksiyon

Onlemek icin

Gida almaksizin gecen sureyi azaltmak  Bilinci yerindeyse:

ve glikoz ihtiyacini en aza indirmek: 1. % 10 glukoz (50 mL) PO, veya besle
1. Hemen besle (7.adim), veya 1 cay kasigi seker dil
2. Her 3 saatte gece ve gunduz alti, hangisi daha hizli yapilirsa
(Hasta ise 2 saatte) besle 2. ilk gun icin her 2 saatte besle.

3. Zamaninda besle Baslangicta her 30 dakikada besinin %4 u
4. bk tut ile besle

5. Enfeksiyonlar tedavi et 3. Sicak tut

Not: Hipoglisemi ve hipotermi siklikla 4. Genis spektrumlu antibiyotik basla
bir arada bulunur ve ciddi enfeksiyon Bilingsiz ise:

belirtileridir 1. Hemen |V steril %10 glukoz (5 ml/kg)

2. ilk gun icin her 2 saatte besle.
Baslangicta her 30 dakikada besinin % U
ile besle. Oral alamiyorsa NG tup
kullanin

3. Sicak tut

4. Genis spektrumlu antibiyotik basla
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2. HIPOTERMI ONLE/TEDAVI ET

Aksiller <35°C; rektal <35.5°C

Gnlemek icin

Ik ve kuru tutun, sik sik besleyin Aktif olarak 1sit

1. Soguga maruz birakmayiniz 1. Besle

2. Basi dahil sicak elbise ve 2. Cilt cilde temas ("kanguru
battaniye ile sarin teknigi") ya da elbise, sicak

3. Odasin sicak tutunuz giysi, baslik, 1sitilmis battaniye,
4. Islak giysi ve yatak takimlarini indirekt 1sitma (orn 1sitici;
degistir termofor, silte, akkor lambasi)

5. Cok hasta ise banyo yaptirmayin 3. Saatlik sicaklik takibi (1s1tici
6. Sik sik gece ve giindiiz besleyin kullaniliyorsa her 30 dk)
7. Enfeksiyonlar tedavi edin 4. Rektal sicaklik 36.5°C olunca

1sitmay1 durdur



3.DEHIDRATASYON ONLE/TEDAVI ET

Diski kayiplarini yerine Sokta olmadikca IV sivilan vermeyin

koyun 1. Ilk 2 saat ReSoMal 5 ml/kg her 30 dakikada bir oral
1. Her sulu diskilama veya NG tup ile ver

sonrasi ReSoMal ver. 2. Sonra 10 saat kadar 2 saatte bir 5-10 ml/kg ver. Diski

ReSoMal (37.5 mmol Na/L), kayb1 ve istaha gore de 2 saatte bir besle (bir siv1 bir

Dusuk sodyumlu, besin)
Malnutrisyon icin 3. Saatlik Monitorizasyon. Yuklenme bulgular gelisirse
rehidrasyon solusyonu (nab1z 25 atim/dk ve solunum hiz1 5/dk artarsa);

odem artarsa, juguler ven dolgunlugu) siviyr durdur

4. Rehidrate olunca sv1 verilisini durdur (hidrasyonun 3
veya daha fazla isaretleri gorulurse; idrar yapma, deri

turgoru diizelmesi, goz cukurlugunun diizelmesi, nemli
agiz, gozyaslari, kendine gelmesi, nab1z ve solunum

hizinin dizelmesi).
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4. ELEKTROLIT DENGESIZLIGINI DUZELT

Dusuk K, PO4 ve Mg,

« Fazla Na

IV tedaviden mumkun oldugunca kag¢iniimali

[V uygulama:hipoglisemi, hipotermi, yiiklenme ve sepsis riski tasir
 Plazma Na degerinin dusuk olmasi Na eksikligini gostermez

« Kve Mg eksikligi genellikle vardir ve duzelmesi 2 hafta alabilir

« Keklenmeli (3-5 mmol//kg/gun)

Mg eklenmeli (0.4-0.6 mmol/kg/gun)

« Kan ve Plazma gerektiginde yavas verilmeli

e K, PO4ve Mg Nutriset F75 ve F100 mamalara eklenmistir!!!
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5, ENFEKSIYON ONLE/TEDAVI ET

Enfeksiyon Enfeksiyonlar genellikle sessizdir. ilk

gecirme riskini glinden genis spektrumlu antibiyotik basla

en aza indir 1. Antibiyotik secimler/program icin 1.
1. Asin 2. Tim dozlarin zamaninda verildiginden
kalabaliktan emin olun

kacin 3. Deri lezyonlarini kapatin ki enfekte
2. Ellerinizi olmasin

yikayin Not: Bagisiklik fonksiyonunu deprese

3. Asisizlan asila | edeceginden steroidten kacinin

(>6 ay, Kizamik)




ANTIBIYOTIK ONERILERA

® Komplikasyon yoksa
Amoksisilin 25 mg/kg/gun bid, 5 gun
® Komplikasyon varsa (sok, hipoglisemi, hipotermi,
deri lezyonlari varsa, solunum ya da idrar yolu
enfeksiyonlari, ya da letarji/hastalikli)
Gentamisin, 7.5 mg/kg IV ve IM, glinde tek, 7 giin
+
Ampisilin (50 mg/kg IV ve IM), 2 glin boyunca her 6
saat, sonra da oral amoksisilin (25-40 mg/kg), 8 saatte
bir, 5 gun
® Inatgi ishal/bakteriyel asiri cogalma icin, 7 gln
boyunca metronidazol ekleyin (7.5 mg/kg PO) 8
saate bir.
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6. MIKROBESIN EKSIKLIKLERINI DUZELT

Not: Folik asit, Stabilizasyon asamasinda demir vermeyin
multivitaminler, 1. Vit A; <6 ay 50.000, 6-12 ay 100,000, >12 ay
cinko,bakir ve diger 200.000 Unite, goz bulgular varsa veya kizamik
eser mineraller hazir gecirmekteyse, 2. ve 14. gunde tekrarla

ticari mamalarda, 2. Folik asit 1 mg (1. gun 5 mg)

F75 ve F100 de vardir 3. Cinko (2 mg/kg/gun) ve bakir (0.3 mg/kg/gun)
Bunlar elektrolit/mineral solusyonlarinda ve
vitaminlerle kombine olabilir (MVK) besinlere
veya ReSoMal’e eklenebilir

4. Multivitamin surup veya MVK



MINERAL KARISIM SOLUSYONU

Miktar
Potasyum klortiir 895 ¢
Tripotasyum sitrat 324¢
Magnezyum kloriir 305¢
Cinko asetat 33¢g
Bakir siilfat 0.56 g
Sodyum selenat 10 mg
Potasyum iyodiir 5 mg
Su 1000 mL

I litre diyet i¢ine 20 mL katilirsa;potasyum, magnezyum, ¢inko ve bakir destegi saglar
Mineral solusyon ReSoMal i¢ine de katilabilir

34



7. BESLEMEYE BASLA (DIKKATLI)

Osmolaritesi ve laktoz orani dusuk diyet ile az ve sik!
@ 1.8-12 6gun/gun, 130 mi/kg/gun,100 kcal/kg/gun, 1-1.5 g protein/kg/glin
® 2. 0Odem varsa 100 ml/kg/giin’e diisiir

® 3. 24 saatlik alim grafigi tutun. Ogunleri dikkatlice élgiin. Artanlari

kaydedin.

© 4. Istahsizlik varsa, besinleri bitirmesi igin tesvik edilmeli, bitirmediyse
daha sonra tekrar sunmaliyiz. Yiyeceginin %80’inden azini yiyebiliyorsa

NG dusunun

@ 5. Eger anne sutl ile besleniyorsa anne sutiine devam, ek olarak F75

verilmelidir
® 6. F100’e gegis, istah yerine gelince ve 6demin kaybolmasi ile (1 haftada)

@ 7. Her gun tart
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REHABILITASYOIN

@ Bu faza gegmenin en iyi isaretleri, 6demin duzelmesi
ve istahin acgiimasi

® «Refeeding» sendromundan korunmak i¢in u¢ gunluk
kontrollU bir gecgis onerilir

® Bu asamada limitsiz miktarlarda yuksek kalorili,
yuksek proteinli sut mamalari (F100,100 kcal,3 g
protein/100 mL), veya kullanima hazir beslenme
mamalari, YKMD

® Geciste 2 gun F75 yerine esit volumle F100 baslanir,
tolore ettikgce 10mL/kg/gun artirilir, 200 mL/kg/gune
kadar

@ Gecisten sonra,

150-220 kcal/kg/gun, 4-5 g protein/kg/gun,

K, Mg, mikrobesin devam. Fe 3 mg/kg/gun ekle
@ Anne sutu ile besleniyorsa anneye tesvik
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REHABILITASYOIN

Cocugun genel durumunda duzelme vardir, apati azalir,
duzelmeyi gosteren diger belirtiler (gulme, etrafla ilgilenme
vb) gorular

Kwashiorkorda bu asamada agirlik artisi olmaz, odem azaldigi
icin minimal bir dusme olabilir

Eger cocukta duzelme belirtileri yoksa, belirgin bir neden
olmaksizin odem duzelmiyorsa;

Gizli bir enfeksiyon
Potasyum replasmaninda yetersizlik
Fosfat eksikligi olabilir

@ Duzelme belirtileri varsa rehabilitasyon agsamasi baslamali
® Bu asama ideal olarak 2-6 hafta olmali

@ AMAC:

©® KAYBEDILEN AGIRLIGI YENIDEN KAZANDIRMAK

® OPTIMAL IYILESME SAGLAMAK
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DIYET

©DSO: Malnitrisyonlu hastalar icin F-75 ve
F-100 diyet oneriyor

Baslangicta F-75, rehabilitasyon fazinda F-100
verilmeli

Ozellikle marasmik hastalarda F-100 ile
baslayan merkezler var

F-75 ve F-100 disinda alternatif diyetler
verilebilir
® <80 kcal/kg/gun metabolik
gereksinimleri kargilayamaz, >100

kcal/kg/gun refeeding sendromu
yapabilir
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NASIL BIR DIYET?

Enerji yogunlugu 75-100 kcal/100mL
Osmolaritesi <350-400 mOsm/L

Kalorinin %6-12 si proteinden gelmeli ve bu
proteinin de bir kismi da hayvansal protein
icermelidir

Kalorinin %50 si veya daha fazlasi yagdan
gelmel

Sodyum 2 mmol/kg/gun U asmamali
Potasyum 5-7 mmol/kg/gun eklenmel
Gereksinimin 2-3 kati kadar gunltk vitamin ve
mineral eklenmel
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ORAL/NG BESLENME

® NG ile beslenenlerde agirlik artigi oral
beslenenlere gore yuksek (8.2 g/kg/gun-4.5
g/kg/gun)

® NG ile beslenenlerde; aspirasyon pnomonisi

® Refeeding sendromu ve kalp yetmezligi riski
yuksek

40



Table 46-10 | Recipes for Milk Formulas F75 and F100

F75°

F75° (STARTER) F100°
(STARTER) (CEREAL-BASED) (CATCH-UP)

Dried skimmed milk (g) 25 25 80
Sugar (g) 100 70 50
Cereal flour (g) — 35 —
Vegetable cil (g) 30 30 60
Electrolyte/mineral solution (mL)® 20 20 20
Water: make up to (mL) 1000 1000 1000
Content/100 mL
Energy (kcal) 75 75 100
Protein (g) 0.9 1.1 29
Lactose (g) 1.3 1.3 4.2
Potassium {mmol) 40 472 6.3
Sodium (mmol) 0.6 0.6 1.9
Magnesium (mmol) 0.43 0.46 0.73
Zinc (mg) 2.0 2.0 2.3
Copper (mg) 0.25 0.25 0.25
% Energy from protein 5 b 12
% Energy from fat 32 32 53
Osmolality (mOsm/L) 113 334 419




8.BUYUMEYI YAKALAMA DONEMI

® Rehabilitasyon fazi oral alimin arttigi ve agirlik
artisinin saglandigi safhadir

® Onerilen diyet sut bazlh 100 kcal ve 2.9 g/100 mL
protein iceren F-100 dur

® Sorun yoksa;
4 saatte bir beslenme
Kalori 150-220 kcal/gun
Protein 4-5 g/kg/gun
@ Agirlik artisini izlemek icin her sabah beslenmeden
once agirlik olculur
<5 g/kg/gun: Agirlik artis1 az: Genel bir degerlendirme yapilir

5-10 g/kg/gun: Orta derecede agirlik artisi: Diyet alimi kontrol
edilir ve enfeksiyon arastirilir

>10 g/kg/gun: Agirlik artisi iyi, programa devam
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9.FIZIKSEL VE PSIKOLOJIK DESTEK

® Agir malnutrisyonda mental ve davranis
gelisimi gecikir
Sevecen yaklasim
Neseli bir ortam saglamak
Oyun terapileri organize etmek
Fiziksel aktiviteler yapmak
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10.1YIL

ESM

0

E SONRASI IZL

® Duzenli kontrollerle izlem
® Booster asilama onerilebilir
® Her 6 ayda bir vitamin A verilebilir

= It
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TOPLUM TEMELLI TEDAVI

@ Agir akut malnutrisyonlu cogu gocuk toplum
icindeyken daha komplikasyonlar gelismeden tespit
edilebilir. Bu ¢cocuklari, istahi yerinde ve klinik olarak
lyi ise evde rehabilite edilebilir. Toplum bazli, evde
saglik hizmeti ile tedavi verilebilir.

® Hastane enfeksiyon riski azalir
® lyilestikten sonra evde devamli takip
® Maddi kazanc

@ Katilimi artirmaya yonelik, toplum bazli tedavinin 4
ayagl: toplum hareketliligi ve duyarhhgi;aktif vaka
bulma; tedavi; ve taburculuktan sonra takip




Toplum temelli tedavi

® Toplum bazli tedavi bakimi 8-10. adimi icerir.
Ek olarak genis spektrumlu antibiyotik (adim
5). RUTF, ozellikle evde tedavi igin
dusunulmustur.

® RUTF siklikla, sut tozu, fistik, bitkisel yag ve
seker.

@ Nem orani dusuk oldugundan patojen uremez

@ Hastanede 1-7. adimlari ve gecis donemini
tamamlamis ¢ocuklar rehabilitasyonunu
tamamlamak icin toplum bazli tedaviye sevk
edileblilir. Boylece hastanede kalma suresi
azaltilabilir.




Yok [* odem > [Var
Enerji 100 kcal/k/gilin Enerji 80 kcal/k/giin
Volum 100-125 ml/k/giin Volume 100 ml/k/gilin
Protein 6-12% Protein 6-12%
Potasyum5-7 mEq/kg/giin Potasyum 5-7 mEq/kg/gilin
Sodyum 2 mEgq/kg/gilin Ciddi ishal Sodyum 1-2 mEq/kg/day
+ >6 sulu digki./glin +
Vitamin/ mineral Veya dehidratsyon Vitamin/ mineral
——— l \ Monitor takibi
Monitor takib Rehidrasyon ve kayiplarin 1
1 yerine konmasi
Laktozsuz diyet Odem kayboldu
Genel durumda diizelme / \
Hayir Evet Hayir Evet
ot dasatir Diyeti degistir: ivi i
Diyeti degistir: Kaloriyi dereceli arttir Y SIy e Kalo“Y% dereceli art
Miktar, Rehabilitasyon fazi gibi Sodyum igerigl. | Rehabilitasyon fazi
Vit/min karigimi Total Yolum
infeksiyon ara Infeksiyon ara




Table 46-11 | Recipe for Rehydration Solution for

Malnutrition (ReSoMal)

INGREDIENT AMOUNT
Water 2L

WHO-0ORS One 1-L sachet”
Sucrose 50 g
Electrolyte/mineral solutiont mlL

ReSoMal contains 37.5 mmol sodium and 40 mmol potassium/L

*Sachet contains 2.4 g sodium chloride, 2.9 g trisodium citrate, 1.5 g
potassium chloride, 13.5 g glucose.

tSee Table 44-12 for recipe, or use commercially available therapeutic
Combined Mineral Vitamin mix (ChNV).




Table 46-12 | Recipe for Concentrated Electrolyte/
Mineral Solution

INGREDIENT g mol/20 mL
Potassium chloride: KCl 2240 24 mmol
Tripotassium citrate 81.0 2 mmol
Magnesium chloride: MgCl;. 6H,0 76.0 3 mmol
Zinc acetate: /n acetate.ZH.O 8.2 300 umol
Copper sulfate: Cu50,. 5H,0 14 45 umol
Water: make up to 2500 mL

Add 20 mL when preparing 1 L of feed or ReSoMal.
*Make fresh each month. Use cooled boiled water.




ORS

mmol/L
Icerik ReSoMal WHO-ORS Modifiye ORS
Glukoz 125 111 75
Sodyum 45 90 75
Potasyum 40 20 20
Klor 70 80 65
Sitrat 7 10 20
Magnezyum 3
Cinko 0.3
Bakir 0.045
Osmolarite 300 311 245

ReSoMal:Rehydration Solution for Malnutrition
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YUKS

O O O

EK KALORIL! DIYET ORNEGI

Besin miktar Enerji (kcal) Protein (g) S1vi (mL)

Stit 800 mL (8 ¢cay | 480 24 800
bardagi)

Piring unu 30 g(3 silme 108 2.1 -
yemek kasigi)

Sivi Yag 20 mL(2 yemek | 180 - 20
kasogi)

Yumurta Y5 adet 35 3 -

Seker 50 g (5 silme 200 - -
yemek kasigi

Meyve suyu 100 mL 48 - 100

Bu karisimin 100 mL sinde 114 kcal enerji ve 3.2 g protein vardir
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SUT VE SUT DIYETLERININ

Diyet Laktoz Protein Enerji Na/K orani
(g/L) (g/L) (kcal/L) (mmol/L)

F 75 13 9 750 6/36

F-100 42 29 1000 19/59

Anne siti 74 10 693 6/15

Inek siitii 48 34 670 21/38

Keci siitii 48 34 735 20/50
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HIPOFOSFATEMI

@ Kardiyovaskuler:konjestif kalp yetersizligi,ani
olum,aritmi, kardiyopati,yetersiz kalp
kasiimasi,hipotansiyon

® Noromuskuler:paralizi,
ataksi,koma,konfuzyon,kraniyal sinir felci,istme
kaybi, Gullian-Barre benzeri tablo,
letarji,parastezi, konvulsiyon, rabdomiyoliz

® Hematolojik:eritrosit fonksiyon bozuklugu,
hemolitik anemi, kanama, tronbositopeni, Iokosit
fonksiyon bozuklugu

® Solunum sistemi:solunum yetersizligi, ventilatore
bagimlilik
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HIPOKALEM!

@ Kardiyovaskuler:hipotansiyon, ventrikuler
aritmi,kalp arresti, bradikardi veya tasikardi

® Solunum sistemi:hipoventilasyon, solunum
zorlugu veya yetersizligi

® Metabolik:metabolik alkaloz

® Gastrointestinal:paralitik ileus, kabizlik
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HIPOMAGNEZEMI

@ Kardiyovaskuler.paroksismal atrial veya
ventrikuler disritmi

® Noromuskuler: derin tendon reflekslerinde
artis, kaslarda fibrilasyon, Trousseau ve
Chvestek belirtilerinde zayiflama, ataksi,
vertigo, nobet, parastezi

® GIS:karin agrisi, ishal, istahsizlik, kabizlik
@ Elektrolit: Hipokalemi, hipokalsemi
® Hematolojik:anemi
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FOSFORR

EPLASMANI

Serum Fosfor

Replasman tedavisi

(mmol/L)
Orta derece 0.32-0.35 0.02-0.03 mmol/kg/h
hipofosfatemi (Istenen seru diizeyi 0.65
mmol/L)
Siddetli hipofosfatemi <0.32 0.02-0.03 mmol/kg/h

(Istenen seru diizeyi 0.65
mmol/L)

Kabul edilen yiiksek doz

Her iki saatte bir 15 mmol
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POTASYUM REPLASMANI
Serum K Replasman
(mEg/L) tedavisi
Orta derece 2.5-3 mEq/L 10-20
hipokalemi mEq/L/saat
Siddeth <2.5 mEq/L 20-40
hipokalemi mEq/L/saat
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MAGIN

ELYUM R

EPLASMAMJ

Serum Mg Replasman tedavisi
(mEqg/L)
Semptomatik <1.8 mEq/L 2-4 mL %350
hipomagnezemi MgS0O4, 30-60
dakika

icerisinde16.6-33.3
mEq/L
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