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PREMATÜRE BEBEKLERE UYGULAMASINDA GENEL KURALLAR

bebeklere
Prematüre bebeklerde tüm tam doz ya da dozlarda durumunda geçersizdir ve uygun zaman tam doz olarak 
BCG 34. gebelik ve üzeri bebeklerde takvim göre 34. gebelik tamamlamadan bebeklerde ise BCG için; 34.

Hepatit B anne ve durumu (Tablo-1).

Gebelere 18-24. haftalarda (32. sonuna kadar) Tdab tip tetanos-difteri-asellüler gebelikte Td bir dozunun yerine ve influenza 

ca/mevsimsel influenza

Prematüre bebekler takvim göre 6 influenza mevsiminde (Ekim-Mart) mevsimsel influenza (ilk uygulamada 1 ay ara ile 2 doz) önerilmelidir.

PREMATÜRE BEBEKLERDE

Bebeklerin Respiratuvar sinsityal - -
- rutin https://www.sosyalpediatri.org.tr/assets/files/asi-

uygulamalari/au1.pdf?t=?006. 
B https://www.cdc.gov/rsv/hcp/vaccine-

clinical-guidance/pregnant-people.html.

RSV profilaksisi için bebeklere palivizumab monoklonal antikoru veya nirsevimab uzun etkili monoklonal an

-
lerde 

-

a (Ekim-
-

-
. B

https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/beyfortus-epar-product-information_en.pdf.

RSV profilaksisi için palivizumab monoklonal antikoru veya nirsevimab uzun etkili monoklonal antikoru alan bebeklere rutin ve/veya rutin takvime uygun olarak

PREMATÜRE BEBEKLERDE UYGULAMALARI

Preterm bebeklere rutin gebelik mutlaka takvim göre Bk rutin
https://www.sosyalpediatri.org.tr/assets/files/asi-uygulamalari/au1.pdf?t=?006.
Rotavirüs virüsünün ünitesinde yatmakta olan bebeklere teorik olarak riski mevcut bebek taburcu edildikten sonra rotavirüs

PREMATÜRE BEBEKLERDE UYGULAMALARI SIRASINDA ALINMASI GEREKEN ÖNLEMLER

DaBT-Hib-IPA-HepB (Difteri- -Tetanos-Hemofilus influenza tip b-inaktif Polio-
n bebekler ilk doz

48-
-

PREMATÜRE BEBEKLERDE GEREKEN DURUMLAR

Konjenital adrenal hiperplazi, adrenal yetmezlik gibi nedenlerle yerine koyma steroid tedavisi alan bebeklere inaktif veya bir kontrendikasyon

Bronkopulmoner displazi nedeniyle <2 mg/kg/gün steroid (prednizon veya tedavisi alan bebeklere inaktif veya uygulanabilir.
Kan ve kan ürünleri transfüzyonu alan çocuklarda sadece -kabakulak- (KKK) ve immün Kan ve kan ürünü alan çocuklarda 

-

Tablo-1 Hepatit B ve Hepatit B

Annenin HBsAg 
durumu

Öneriler

HbsAg (-)

Hepatit B 

1. doz tekli Hepatit (tercihen ilk 24 saatte),

2. doz 2. karma

3. doz 4. karma

4. doz 6. karma

5. doz 18. sonunda karma

HbsAg (+)

ve 

1. doz tekli Hepatit B ve ilk 12 saat içinde *

2. sonunda tekli Hepatit B

3. doz 2. karma,

4. doz 4. karma,

5. doz 6. karma,

6. doz 18. sonunda karma **

HbsAg (Bilinmiyor)

ve 

<2000 gr olan bebeklerde ilk 12 saat içinde 1. doz tekli Hepatit *

gr olan bebeklerde ilk 12 saat içinde 1. doz tekli Hepatit B ve anneye HBsAg testi 

Annenin HBsAg sonucu (+) olarak (en geç 7 gün içinde) */**

Annenin HBsAg durumu ilk 7 gün içinde belirlenmediyse; en geç 7. gün veya taburcu olurken (hangisi önce ise) 
*/**

Annenin HBsAg testi sonucuna göre edilir.

* intramüsküler olarak ekstremiteye ne kadar erken o kadar etkindir.

-12. aylarda Anti- Anti-HBs <10 mIU/mL veya (-) ve HBsAg (-

Anti-

tedbirleri önerilir. HBsAg (+) saptanan bebekler ise erken tedavi yönünden uygun merkeze sevk edilmelidir.

Tablo-2 Prematüre bebekler için palivizumab ile RSV profilaksisi önerileri
RSV sezonu gebelik 290/7 haftadan küçük veya 1000 gram olan, takvim 12 aydan küçük olan tüm prematüre bebekler.

RSV sezonu önceki son 6 ay içinde kronik (BPD*) için özgün tedavi (ek oksijen, bronkodilatatör, diüretik veya kortikosteroid) gereksinimi 

0/7 hafta ile 316/7 

raber

Siyanotik kalp olan hastalar (oda oksijen satürasyonu <%85 olan), cerrahi düzeltme olan tüm siyanotik kalp

Cerrahi operasyon veya invaziv rezidüel hemodinamik bozukluk nedeniyle konjestif kalp tedavisi almaya devam eden bebekler.

Cerrahi rezidüel defekti cerrahi kalp (kardiyopulmoner by-pass) giren bebekler sezon içindeyse postoperatif ek 

Kardiyak cerrahi organik veya fonksiyonel solunum sistemi patolojisi veya devam eden bebekler.

Kardiyomiyopatiler (dilate, hipertrofik ve restriktif tip kardiyomiyopatiler): Hemodinamik bozukluk ve/veya kardiyomiyopatiye kalp olan ve bu 
nedenle anti-konjestif tedavi alan bebekler.

Kalp transplantasyonu için bekleyen ve transplantasyon ilk 2 olan bebekler.

Primer veya sekonder, orta- derecede pulmoner hipertansiyonu olan (pulmoner arter sistemik ve buna yönelik spesifik tedavi
gereken bebekler.

ünitesinde anda 3 vakada RSV enfeksiyonu takdirde; gebelik <29 hafta (28 hafta+6/7 gün) olan tüm prematüre bebekler

ve kronik olan 29 hafta ve üzerindeki tüm prematüre bebekler.
   *BPD; Bronkopulmoner displazi (BPD); <320/7 haftadan küçük en az 28 gün, daha fazla oksijen tedavisi alan bebekler.
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Tüm Sosyal Pediatri aittir.

Tablo-3 Kan ve kan ürünü alan çocuklar için KKK ve uygulama öncesi beklenmesi gereken süreler
Verilen kan ürünü Kan ürününün dozu Bekleme süresi

Monoklonal respiratuar sinsityal virüs antikoru (Synagis) 15 mg/kg Süre yok
Tetanoz immunglobulin 250 ünite (10 mg/kg) 3 ay

Hepatit B immunglobulin 0.06 mL/kg (10 mg/kg) 3 ay
Kuduz immunglobulin 20 IU/kg (22 mg/kg) 4 ay

Kan transfüzyonu

- eritrosit süspansiyonu

- Adenin salin içindeki eritrosit süspansiyonu

- Eritrosit süspansiyonu

- Tam kan

- Plasma/trombosit süspansiyonu

10 mL/kg

10 mL/kg

10 mL/kg

10 mL/kg

10 mL/kg

Süre yok 

3 ay
6 ay

6 ay

7 ay

immunglobulin (IVIG) 300-400 mg/kg

500 mg/kg

1 g/kg

2 g/kg

8 ay

9 ay

10 ay

11 ay


