Sitma - ilk Degerlendirme ve Vaka Yonetim Algoritmasi

Onemli bilgi

® Sitma tropik ve sub-tropikal bolgelerde yaygindir

® Korunma amagh ilag kullanimi sitmay diglamaz
® Sitma hastalarinda klinik gok hizli ilerleyebilir
® Sitma vakalarinin bildirimi mutlaka yapiimahdir

ONCELIK
® Son1ylicerisinde sitma endemik bolge seyahati olan atesi olsun veya olmasin tiim hastalar
sitma agisindan degerendirilmelidir.
® Son 3 hafta iginde donenlerde ayiria tanida viral hemorajik ates, avian influenza, SARS gibi
hastaliklar da g6z dniine alinmalidir. Ancak gecikmeden sitmaigin kan drnegi ahlnmahdir.
Sitmada erken tani ve uygun tedavi hayat

kurtarir!

Anamnez ve muayenede 6nemli hususlar — sitmaya 6zel herhangi bir semptom ve bulgu yoktur.
e  Semptomlar non spesifiktir, ates/terleme/titreme, halsizlik, miyalji, basagnsi, ishal, éksiiriik, sanlik, konfiizyon ve nébetler varsa sitma diigiiniilmelidir.
®  Seyahat edilen iilke, kisa siireli duraklanan yerer ve d6nds tarihi g6z 6niine alinmalidir. Falciparum sitmasi genellikle dondiikten sonraki ilk licay iginde
bulgu vermekle beraber, kemoprofilaksi alinmasi veya yarim tedavi durumunda bu siire uzayabilir. inkiibasyon siiresi en az 6 giindiir.
®  Sitma kemoprofilaksi durumu (ilag, doz & kullanim uyumu vb.) g6z dniine alinmalidir. Uygun profilaktik ilag ve tam kullanim sitmayi DISLAMAZ.
e  Seyahat iligkili diger enfeksiyonlar (tifo, hepatit, dengue atesi, avian influenza, SARS, HIV, menenjit/ensefalit, viral hemorajik ategler) mutlaka goz éniine

alinmalidir.
®  Muayene bulgulari non spesifiktir.

Tum hastalarda yapilmasi gereken tetkikler

eince ve kalin yayma hazirlanarak laboratuvara gonderilmeli ve bir saat gibi kisa bir

stirede degerlendirilmesi saglanmal

eTrombositopeni igin tam kan sayimi, iire & elektrolitler, karaciger fonksiyon testleri, kan sekeri,

oTifo ve diger bakteriyemiler igin kan kiiltiirii

eHemoglobiniiri igin idrar dipstick ve idrar kiiltiiril. ishal varsa diski mikroskobisi ve kiiltiirii

Falciparum sitma tanisi kesinlestiginde

eTahmini enfekte eritrosit yiizdesi

eKomplike enfeksiyonlarda pihtilasma degerlendirmesi,

arteryel kan gazlari ve EKG

oGebelik olasiligLvarsa gebelik testi, gebe kadinlar giddetli

oToplum kokenli pnémoniyi ekarte etmek igin akciger grafisi

Falciparum digi sitma
oVivax
eOvale
eMalariae
eKnowlesi
Genellikle ayaktan tedavi uygundur.

Falciparum digi sitma tedavisi

®  P.vivax, P. ovale, P. malariae ve P. knowlesi
enfeksiyonlarinin kan evreleri artemether-
lumefantrine tablet (20 mg artemether ve
120 mg lumefantrine) ile tedavi edilir.
Giinde 2 kez olacak sekilde 3 giin verilir. ilk
iki doz 8 saat ara ile verilir.

. P. vivax, P. ovale sitmalarinda ilave olarak
G6PD enzim eksikligi durumu dikkate
alinarak 14 giin primakin (giinliik 0.25 mg/kg
veya 0.50 mg/kg) tedavisi yapilr.

Komplikasyonsuz Falciparum sitma tedavisi

o ilk timesterdeki gebeler harig tiim
vakalar artemether-lumefantrine
tablet (20 mg artemether ve 120 mg
lumefantrine) ile tedavi edilir. Giinde
2 kez olacak gekilde 3 giin verilir. Ilk
iki doz 8 saat ara ile verilir.

o ilk timesterdeki gebeler kinin (600
mg, giinde 3 kez) + klindamisin (10
mg/kg, giinde iki kez) ile 7 giin tedavi
edilir.
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CDC’den uyarlanmigtir.

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden a36f7291-4dee-4e5b-90a9-690fddc621b7 kodu ile erisebilirsiniz.

4.

Tiim vakalar hastaneye sevk edilir

Kan testleri sonucunda

Falciparum sitmasi
eFalciparum
oMikst enfeksiyon
ePlasmodium tiirii belli degilse

Hastaligin siddeti degerlendirilir

Komplikasyonlu sitma = asagidakilerden en az biri

varsa
Biling bozuklugu
Dermansizhk

Multipl konviilsiyonlar
Asidoz

Hipoglise mi

AgIr stma anemisi
Bobrek yetmezligi
Sarihk

Pulmoner 6dem
Belirgin kanama

Sok

Hiperparazitemi

v

Komplikasyonlu sitma vaka yonetimi
Derhal antimalaryal tedaviye baslanmali
Siddetli sitma vakalari yogun bakim iinitesine
yatinlmalh
Enfeksiyon hastaliklari uzmani ile konsiilte
edilerek tedavisi diizenlenmeli
Oksijen tedavisi
Sivi dengesi saglanmali
Diizenli bir sekilde kan glukozu takip edilmeli
EKG ile izlem yapiimali
Stabil hale gelene kadar 4 saatte bir nabiz, ates,
idrar vb. takibi yapilmah
Giinliik olarak pihtilasma, kan gazlari vb. takip
edilmeli
Sok gelismesi durumunda gram negatif
bakteriemi degerlendirilmeli

sitma agisindan daha risklidir.

Sitma paraziti goriilmediyse
Tek bir kan yaymasinin negatif cikmasi sitmay!
ekarte etmez

Kemoprofilaktik ilag kullaniyorsa sonlandirin
Siddetli sitma bulgusu yoksa ampirik tedaviden
kagininiz

iki giin daha kan yaymasi alarak sitma agisindan
degerendirin

Ug negatif kan yaymasindan sonra sitma olasiligi
yoktur. Seyahat ile iliskili olan/olmayan diger
hastaliklar diistiniin

Komplikasyonlu Falciparum sitma tedavisi

®  [Vveya IMartesunate ile Siddetli sitmanin
baslangi¢ tedavisinde acilen 1V veya IM
artesunate kullanmina baglanr.

®  Tedavi dozu 2.4 mg/kg izerinden hesaplanir.
0., 12. ve 24. saatte verilir devaminda 24
saatte bir verilir.

®  Artesunate tedavisi en az 24 saat olmak
tizere oral alima gegene kadar devam eder.

®  Hasta 24 saat artesunateile tedavi edildikten
ve oral tedaviyi alabilecek duruma gelince 3
guinlitk artemether-lumefantrine tablet ile
(ilk trimesterdeki gebeler harig) tedavi
tamamlanir.
ilk trimesterdeki gebeler kinin (600 mg,
giinde 3 kez) + klindamisin (10 mg/kg, giinde
iki kez) ile 7 giin tedavi edilir.

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére givenli elektronik imza ile imzalanmustir.



