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Тақырып;ИБВДВ бойынша бағалау жəне жіктеу. Қызба.
Тамақ пен құлақтың мəселесі



Балада қызба барма?

Егер бар болса, сұраңыз;
Ұзақтығы қанша?

Егер 5күннен артық болса, қызба күнде анықталды ма
Соңғы 3айда бала қызылшамен ауырдыма?

Қараймыз;
Шүйде  бұлшықеттерінің регидтілігін

Қызылшаның белгілерін іздейміз;
▫Жайылған бөртпелердің болуы

▪Жөтел,мұрнынан су ағу, көзінің қызаруы

Егер жоғарыдағылар бар болса, қызбамен жіктейміз



●Кез келген қауіп 
белгілерінің біреуі
●Шүйде бұлшықеттерінің 
регидтілігі

 

                 

 ▪Сəйкес келетін антибиотиктің бастапқы 
дозасын беріңіз
▪Ауырсыну кезінде парацетамолдың бастапқы 
дозасын беріңіз
▪ Жедел стационарға жіберіңіз

 
 ● Қызба 5күннің ішінде 
немесе одан көп
  

              

             

 

▪Амбулаторияда жоғары лихорадка/38,5С 
немесе ↑/ кезінде парацетамолдың 
бірреттік дозасын беріңіз
▪ Поликлиникаға тексеруге жіберіңіз

 ●Классификация-
 Пневмония, 
Дизентерия, 
стрептококкты 
фарингит,жедел құлақ 
инфекциясы

▪Амбулаторияда жоғары лихорадка/38,5С немесе 
↑/ кезінде парацетамолдың бірреттік дозасын 
беріңіз
▪ ИВБДВ бойынша  емдеңіз

● Жоғарыда 
көрсетілген ешбір 
белгілер жоқ

   

  ▪Амбулаторияда жоғары 
лихорадка/38,5С немесе ↑/ кезінде 
парацетамолдың бірреттік дозасын 
беріңіз
▪ Келесі келу 2күннен соң, егер қызба 
басылмаса

Өте ауыр 
фебрильді ауру

Ұзаққа созылған 
қызба

Мүмкін 
бактериальды 
инфекция

Асқынбаған 
қызба



Егер балада қызылша н/е қызылшамен соңғы 3айдын ішінде 
ауырған болса;

Қараймыз;
Ауыз қуысында жаралар барма? Терең бе, жайылған ба?

Көзде іріңді бөліністер барма?
Қасаң қабақтың 

бұлыңғырлануы?



●Кез келген қауіп 
белгілерінің біреуі н/е
● Қасаң қабықтың 
бұлыңғырлануы
●Ауыз қуысының 
терең н/е жайылған 
жаралары

                       

 ▪ А вит беріңіз
▪Сəйкес келетін антибиотиктің 
бастапқы дозасын беріңіз
▪ Егер қасаң қабықтың 
бұлыңғырлануы н/е көзден іріңді 
бөліністер болса көзге арналған 
тетрациклинді мазьды қолданыңыз

  ●Көзден іріңді 
бөліністер н/е
  ● Ауыздағы жаралар

                 ▪ А вит беріңіз
▪ Егер көзден іріңді бөліністер болса 
көзге арналған тетрациклинді 
мазьдаы қолданыңыз
▪ Ауыздағы жараны 
генцианвиолетпен емдеңіз
▪Келесі келу 2күннен кейін

  ●Егер балада   
қызылша,н/е 
қызылшамен соңғы 
3айдын ішінде 
ауырған болса

      

               
▪ А вит беріңіз

Қызылшаның 
ауыр асқынуы

Қызылша ауыз 
жəне көздің 
асқынуымен

Қызылша





Егер ауыратын болса немесе қарау кезінде тамағында өзгеріс болса;
Анасынан сұраймыз
Бала су іше ала ма?

Баланың тамағы ауыра ма?
Əрбір баланың тамағын шпательмен қараймыз

Баланы қараймыз
Тамағында ақ жабынды барма?

Мойындық лимфа түйіндері ұлғайған ба?

Егер жоғарыдағылар бар болса, тамақ ауруымен жіктейміз



 ●Су іше алмайды
                       

  ●Мойын лимфа 
түйіндерінің 
ұлғаюы
  ●Тамағында ақ 
жабынды бар

                 ▪Бициллин-1 беріңіз
▪Амбулаторияда жоғары лихорадка/38,5С 
немесе ↑/ кезінде парацетамолдың 
бірреттік дозасын беріңіз
▪Тамағын қауіпсіз зат көмегімен 
жұмсартыңыз
▪Анасына қашан келу керек екенін 
түсіндіріңіз
▪Келесі келу 2күннен кейін

    ●Сары жолақта     
көрсетілгеннің 
біреуі немесе бірде-
бірі емес

      

               
▪Тамағын қауіпсіз зат көмегімен 
жұмсартыңыз
▪Ауырсыну кезінде парацетамол 
беріңіз
Анасына қашан келу керек екенін 
түсіндіріңіз
▪Келесі келу 2күннен кейін

Жұтқыншақ                              
абцесі

▪Бициллин-1 беріңіз
▪Стационарға тездетіп жіберіңіз
▪Амбулаторияда жоғары 
лихорадка/38,5С немесе ↑/ кезінде 
парацетамолдың бірреттік дозасын 
беріңіз
 

Стрептококкты
емес  фарингит

Стрептококкты 
фарингит



Баланы құлақ ауруы мазалайды ма?
Егер ия болса, сұраймыз;
 

●Құлағы ауыра ма?
●Құлағынан бөлінділер бөліне ма?

Егер бөлінетін болса, ұзақтығы қанша?

Баланың құлағын қараймыз;
Құлағында іріңді бөліністер барма?

Құлақтың артында ауырсынбалы ісіну барма?

Егер жоғарыдағылар бар болса, құлақ мəселесімен  жіктейміз



●Құлақтың артында 
ауырсынбалы ісіну 

 

                 Мастоидит

  
▪Сəйкес келетін антибиотиктің бастапқы дозасын 
беріңіз
▪Ауырсыну кезінде парацетамолдың бастапқы 
дозасын беріңіз
▪ Жедел стационарға жіберіңіз

 
 ●Құлақтан іріңді 
бөліністер болуы.
ұзақтығы 14күннен аз 
емес
  ●Құлақтағы ауырсыну

              

             

 

▪ Антибактериальды препаратты 5күн 
аралығында немесе амоксициллинмен 
құлақ тамшысын беріңіз
▪ Турундамен құлақты құрғатыңыз
▪ Ауырсыну кезінде парацетамол
▪ Келесі келу 5күннен кейін

  ●Құлақтан іріңді 
бөліністер болуы.
ұзақтығы 14күннен көп
  ●Құлақтағы ауырсыну

▪ Турундамен құлақты құрғатыңыз
▪ Ципрофлоксацинмен құлақ тамшысын 
ұзақтығы 2аптадан аз емес тамызыңыз
▪ Поликлиникаға тексеруге жіберіңіз

●Құлақта ауырсыну 
жоқ
●Іріңді бөліністер 
бөлінбейді

   

  ▪ Қосымша емдеусіз

Жедел құлақ 
инфекциясы

Созылмалы 
құлақ 
инфекциясы

Құлақта 
инфекция жоқ



Назарларыңызға 
рахмет!!!


