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“STRATEGIES TO REDUCE UNDER 5 PREVENTABLE DEATH” PERINGKAT NEGERI SELANGOR

CHECKLIST APPROACH TO UNWELL CHILDREN UNDER FIVE YEARS LAMPIRAN 1
TABLE 1: THE SICK CHILD AGE 2 MONTHS UP TO 5 YEARS
LAMPIRAN 1 ATUCUS/IKNS/2016
CHECKUST
APPROACH TO UNWELL CHILDREN UNDER FIVE YEARS.
CHECK FOR GENERAL DANGER SIGNS = i the child sﬁW‘
NOT ABLE TO DRINK OR BREASTFEED DROWSY OR UNCONSCIUS the airway and treat the child with
VOMIT EVERYTHING OR GREENISH CONVULSING NOW dazepam.
REFER HOSPITAL

CONVULSIONS DURING THIS ILLNESS

DOES THE CHILD HAVE COUGH OR DIFFICULT BREATHING? (V-BI NO)
® For how Iong! ............ G3ys © Count the breaths in one minute.
wo;.;r..._. M. per minute. Fast breathing/
. chest indrawing.
© Look and listen tor stridor.

REFER LAMPIRAN 2, TABLE 2

© LOok and listen for wheeze,
[ooun:ouummm (YEs/ nO) s
© Look at the chik!'s general congition. s the chilg:

© FOF DOW 10087 wcvvcmeern. VS

2 months (OTaP + Hib + 1PV) 1
3 months [OTaP + Hib + 1PV) 2
S months {OTaP + Hib + IPV) 3

6 months HepB83
9 months MMR

18 month (DTaP + Hib + 1PV) 4
21 months
4 1/4years

|5 there blood In the stool Drowsy or unconcious ! REFERLAMPIRAN 2, TABLE 3
Restiess or ritables
© LOOK 107 Sunien eyes,
© Umer thr child tiuds, Is the chilg:
Not able to drink or drinking poorny ¢
Drinking eagerly, thirsty/
 Pinch the siin of the abdomen, Does it go back:
very siowly {longer than 2 seconds) {
slowly?
DOES THE CHILD HAVE FEVER? (by history/temperature 37.5'Cor above) ( YES/ NO)
© For how long? ......... - T BFMIP: Positive (Falciparum/Vivax)/Negative/Not done/pending
o If more than 7 days, © Look and feel for stiff nece. REFER LAMPIRAN 2 TABLE 4
has fever been present every day? ® Look for runmy nose.
© Has child had measies within © Look for petachial or purpuric rash on paims or soles
the last three months?  Look for other causes of fever
© Coming from Dengue Endemic ares Look for signs of MEASLES now:
© Recent HFMD outbreak © Generalized measies rash and
- - - - o e ONE O this : cOUgh, runny nose OF red eyes.
If the child has measles now © Look for mouth ulcers,
or within the last 3 months: M Yes, are they deep o extensive?
® Look for pus draining from the eye.
® Look for clouding of the comea.
'CHECK FOR WALRUTRITION
© Determing weight for age
Very Low Not Very Low, REFER LAMPIRAN 2 TABLE 6
 Look for oedema of both feet
© Look for visible severe wasting
CHECK FOR ANAENIA
* Look for palmar pallor REFER LAMPIRAN 2 TABLE 7
Severe palmar palior? Some palmar pallor ?
CHECK THE CHILD IMMUNIZATION STATUS ( IMMUNIZATION SCHEDULE )
n  ®mu 1 vIts
1 month HepB2

REFER LETTER : JKNS/KAJUKK-
620/031d2(20) DATED 29 AUGUST
2016

ASSESS CHILD'S FEEDING if child has ANAEMIA OR VERY LOW WEIGHT or is less than 2 years old.
o Doyou breastieeyour child? Yes_____ No
If Yes, how many times in 24 hours ? _____ times,
© Does the child take any other foodor fluids ? Yes ______ No______
If Yes, what food or fluids ?

Do you beastieed during the night ? Yes__ No__

How many times per day? times. What do you use to feed the child ?
o If vory low weight for age : How large are servings ?
Does the child receive his own serving ? Who feeds the child and how ?
© During the lliness, has the child's feeding changed? Yes No

REFER LAMPIRAN 5 TABLE 1

|ll¥g How ?
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TABLE 2: THE SICK YOUNG INFANT AGE UP TO 2 MONTH

P y LAMPIKAN 1 ATUCUS/IKNS/2016
APPROACH 10 UNWELL CHILOREN UNUDER FIVE YEARS
. ¥ INF
ASK | | |LOOK AND FEEL ACTION
CHECK FOR GENERAL DANGER SIGNS
NOT ABLE TO DRINK OR BREASTFEED [T
VOMIT EVERYTHING OR GREENISM VOMIET]  DROWSY OR UNCONSCOIUS REFER MOSPITAL
CONVULSIONS DURING THIS messj CONVULSING NOW
CHECK FOR VERY SEVERE DISEASE AND LOCAL BACTERIAL INFECTION
® 15 the infant not feeding well? * Count the breaths In ane minute. .......... breath per minute.
® Does the nfant vomit greenish vominy Repeat if 60 breath of o ... e FRSE DERANING?
® Mas the infant had comusion? ® Look for severe chest indrawing.
REFER LAMPIRAN 2, TABLL
® Fever (37.5'C orabove) 5
* Low body temperature |beiow 355°C|
* Look at uenbilicys. kit rad or dmining pes?
© Look for skin pustule?
© Look 8t young indant's movements
Movement only when stimulated?
No mavernent at all?
THEN CHECK FOR TAUNDICE T ORI present | No RUASEE T
REFER CPG MANAGEMENT
© When ¢id the jaundice first appear?  Look for level of jaundice KIS SR I
Before 24 hours of life / sfter 28 hours 0 @ Jaundice palms and soke
@ Is the Infart more than 14 days old? e Jaundice below umbilicus
® Jaundice above umbilioss
DOES THE CHILD HAVE DIARRMOEA? [ YES/ NO)
® Look &t the young mfant's peneral condition.
Mave coly when stimulated or not move 3 #1?
REFER LAMPIRAN 2, TABLE
Rastless orirrtable? 3
o Look for sunkan ayes.
® Pinch the skin of the abdomaen. Does it go back:
Very siowly (longer than 2 seconds)?
Sowly?
CHECK THE YOUNG INFANT'S INMUNIZATION STATUS ( IMMUNIZATION SCHEDULE )
AGE YACCINE
Birth BCG HepB1 v K
1 moeth Hep 82
o the Mfant hos no Mdcations 1o refler urgently fo hospital
CHMECK FOR FEEDING PROSLEM OR LOW WEIGHT
® 15 T ML UreEe ¢ s W
If Yes, how mary times in 24 hours? i ® Determine welght for age. Low__ Not Law,_ REFER LAMPIRAN 5 TABLE
® Does the infant usually receive any * Look for white patches in the mouth {theush) 1
other foods or drinks?  Yes, No
If Yes, how oftan?
If Yes, what do you use 10 fead the infant?
ASSESS BREASTFEEDING

® Has the infant breastfed in the peavicus hour?  If Infant has not fed in the previous haur, ask the mother to
put her infant to the breast, Observe the breastfead for
4 minutes.
o |$ the infant able to attach? To check attachment, Jook for :
- Mare areols seen above
infant's top lip than below bottom fip  Yes_____ No

« Mouth open wide open Yes No

« Lower lip turned outwsrds Yos. No

- Chin touhing breast Yes No

not well ottoched good attochment

® |5 the Infant suckling effectively [ that is, siow deep sucks,
sometimes pausing)

mat suckfing effectively sucihing effectively
® Clear a blocked nose if it interferes with breastfeeding.
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LAMPIRAN 2
APPROACH TO UNWELL CHILDREN UNDER FIVE YEARS

TABLE 1: GENERAL DANGER SIGNS

ASK LOOK AND FEEL
- Not able to drink or breastfeed - Drowsy or unconscious
- Vomit everything or greenish vomitus - Convulsion
- Convulsions during this illness

TABLE 2 : APPROACH TO COUGH OR DIFFICULT BREATHING

Signs Classification Management

o Wheeze wheeze » Treat wheeze with nebulised salbutamol
e Look for any red flags (0.5ml salbutamol solution + 3.5ml
of respiratory normal saline with oxygen flow 5-8L)
distress > Assess response after 15 minutes
» Can give up to 3 times. If > 3 times to
refer hospital
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TABLE 3: APPROACH TO DIARRHOEA

Signs Classification | Management

Two or more of the following | Moderate » Start IV maintenance fluid 0.45% NS
signs dehydration (4mls/kg/hr)
e Restless orirritable » Give fluids/ ORS / breastfeed if able to
e Sunken eyes tolerate (no vomiting)
e Drinks eagerly, » Refer immediately (Refer transport
thirsty checklist)
e Skin pinch goes back
slowly
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TABLE 4: APPROACH TO FEVER ( BY HISTORY / TEMPERATURE > 38°C

Signs | Classification

No signs of danger signs Febrile Establish diagnosis/source of infection
llIness FBC if available and manage accordingly

Syrup Paracetamol (15mg/kg/dose every
6hourly)
Syrup Antibiotic if indicated
Advise mother when to return
Immediately (Refer mother card)
Follow-up in 2-3 days if fever persists.
Refer hospital when no response to
treatment or worsening condition
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TABLE 5 : MANAGEMENT OF SICK INFANT UP TO 2 MONTHS OLD

Signs Classification | Management

e Redness of umbilical Bacterial > Refer hospital for further management
stump or draining pus infection
eGeneralised skin pustules

TABLE 6: APPROACH TO FAILURE TO THRIVE

Signs Classification | Management

Identify causes

<-3SD weight-to-age Kurang Refer MO/ FMS
Berat Badan Refer PSP /dietician
Teruk Refer paediatric clinic if indicated
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TABLE 7 : APPROACH TO ANEMIA CHILD

Signs Classification Management

Pallor without signs and symptoms | Asymptomatic Anemia » Investigate causes of

of failure anemia at KK level

» If nutritional cause to
refer PSP/ dietician

» Refer paediatric clinic
for treatment
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TABLE 8 : Normal Value for Age

TABLE 8 : Normal Value for Age

Variation in Red Blood Cell Indices with Age

Age Hb (g/di) RBC (x10 /)
Birth 149 -237 3.7-65 100-135
2 months 94-13.0 3.1-43 84-105
12 months 113-14.1 4153 71-85
2-6 year 11.5-135 3953 75-87
6-12 year 11.5-155 4.0-52 77-95
12-18 yr girls 12.0-16.0 4.1-5.1 78-95
12-18 yr boys 13.0-16.0 4553 78-95

Hb, haemoglobin; RBC, red blood cell count; MCV, mean corpuscular volume;
MCH, mean corpuscular haemoglobin

Respiratory (Breath) Rate

Heart (Pulse) Rate

Caloulation for Expected Systolic Blood Pressure
=85 + 2 % age in years) mmHg for 508h centile - Medan Blood Presmure
=65 + (2 % age in years) mmHg for Sth centle - Hypotension if below ths value

Ref Aobaaiced Paediaric i Siggeart The Proctil Agpesach, Rt Edisien 201 1
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LAMPIRAN 3

TABLE 1 :CHECKLIST FOR REFERRAL AND TRANSPORTATION TO HOSPITAL (PAEDIATRIC CASE)

Name: RN: Date:
No Staff Yes | Remarks
Responsible
1. | Contact /inform specialist in charge of the Medical
ward / KK when referral is made Officer/MA/SN
2. | Contact referral centre and inform the medical | Medical Name of
officer or specialist on call before the child is Officer/ MA specialist:
transported Ward:
3. | Contact and inform parents before referral. If Medical
necessary obtain consent and get specimen of | Officer/
mother’s blood ( for < 6 months baby) if the MA/SN
mother is unable to accompany the child
4. | Write referral letter with adequate details and | Medical
history of the child Officer*
Document in referral letter:
. history and examination findings
. treatment given
. progress of patient before transfer
. date, time and person contacted
5. | Arrange transport and inform accepting MA/SN
hospital regarding time of departure
6. | Review and stabilise patient before transport Medical BP: RR:
Officer/MA PR:  SPO2:
7. | Ensure availability and functioning of: MA/SN
.Transport bag
. Pulse oxymeter/ BP set (NIBP monitor)
.Infusion pump / IV drip with chamber
.Oxygen tank
.Portable suction unit
8. | Give proper instructions to staffs Medical What
accompanying the child Officer/MA instructions?
9. | Intubated child Medical ETT size:
-Ensure correct ETT position and reinforce Officer/MA/SN Anchored at:
anchoring before transfer
-Use a manometer while ambubagging
10. | During transport Medical
-Regular assessment and vital signs monitoring | Officer
every 15 minutes (record in observation chart) | /MA/SN
-Suction prn
-Ensure correct position of ETT if intubated

*May not be applicable for Health clinics
*For Health clinics- lll child must be attended by MO for facilities with staying in MO on call
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TABLE 2: OBSERVATION CHART

DATE TIME HEART RATE RESPIRATORY | OXYGEN REMARKS
RATE SATURATION
BEFORE TRANSPORTATION

DURING TRANSPORTATION

TABLE 3: MEDICATION GIVEN DURING TRANSPORTATION

DATE TIME DRUG DOSAGE ROUTE REMARK

LEFT HOSPITAL / PREMISE @:

ARRIVED AT DESTINATION @:

NAME OF DOCTOR / MEDICAL ASISTANT / STAFF NURSE:
RECEIVED BY:

DR:

SISTER/ STAFFNURSE:
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LAMPIRAN 4

FETAL KICK CHART (FKC)

Apa itu Fetal Kick Chart?

Fetal Kick Chart adalah carta pergerakan bayi untuk merekod bilangan dan corak pergerakan bayi
dalam kandungan. Carta ini sangat penting untuk memantau pergerakan bayi dalam kandungan dari
28 minggu hingga bersalin. Carta ini adalah satu cara yang mudah yang boleh anda lakukan dirumah
atau tempat kerja bagi memantau corak pergerakan bayi anda.

Mengapakah anda harus menggunakan carta pergerakan bayi?
1. Untuk pengesanan awal masalah dengan kandungan anda melalui perubahan pada
pergerakan bayi.
2. Untuk mengambil tindakan segera jika ada perubahan pergerakan bayi.

Bagaimana anda menggunakan carta pergerakan bayi?

1. Tulis tarikh dan masa yang anda memulakan kiraan pergerakan

2. Anda dinasihatkan bermula pada pukul 9 pagi. Bagi ibu yang bertugas malam , mula mengira
pergerakan dari 7 malam.

Kira dan tanda (V) setiap gerakan bayi.

Rekod waktu pergerakan yang ke 10 dalam carta FKC.

5. Lakukan yang sama pada hari keesokan dan menggunakan baris dan tarikh yang baru

Pw

Anda seharusnya mencapai 10 gerakan bayi dalam tempoh 12 jam.

Ciri-ciri pergerakan bayi

1. Tendangan bayi / berpusing / gerakan bayi menggeliat
*Pergerakan bayi yang banyak pada suatu masa hanya dikira sebagai satu.

Bilakah anda perlu berjumpa doktor segera?
1. Tidak cukup 10 tendangan dalam masa 12 jam
2. Corak dan tempoh pergerakan bayi luar biasa pada hari tersebut

i) Cukup 10 kali tendangan dalam masa 12 jam tetapi lemah dari kebiasaan.

ii) Pergerakan yang terlampau aktif dari hari biasa( contohnya setiap hari cukup 10 kali
tendangan pada pukul 7 malam tetapi pada hari tersebut cukup 10 kali tendangan
pada pukul 12 tengahari).

iii) Pergerakan bayi lewat dari kebiasaan (contohnya, setiap hari cukup 10 kali
tendangan pada pukul 7 malam tetapi pada hari tersebut pada pukul 7malam masih
tidak mencukupi)

*Pergerakan bayi yang berkurangan mungkin bermakna bayi anda memerlukan perhatian segera.

Apa yang mungkin akan dilakukan di hospital?
Untuk mengesahkan status kesihatan bayi anda melalui :

1. Cardiotocographic (CTG) — memantau degupan jantung bayi
2. Ultrasound Abdomen (jika perlu)
3. Anda mungkin akan dimasukkan ke wad untuk tindakan lanjut
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TABLE 1: FEEDING RECOMMENDATION DURING SICKNESS AND HEALTH

LAMPIRAN 5

M Cf

AMALAN PEMAKANAN SEMASA ANAK SIHAT DAN SAKIT

an yang sangat baik adalah penting kepada ibubapa dan semua ahli keluarga. Ini kerana anak yang kurang berat badan akan mempunyai

:iavﬂ tahan badan yang I:l.l'ang dan boleh menyehabl(an mereka senang mendapat penyakit; ia juga menyebabkan kanak-kanak lambat dari segi perkembangan otak dan pembelajaran

Kurang dari 4 bulan

= Beri susu ibu seberapa kerap
yang boleh, sekurang-kurangnya
8 kali sehar.

= Jangan ber anak minuman dan
makanan lain.

4 hingga & bulan

» Berikan susu ibu seberapa kerap yang
boleh, sekurang-kurangmnya 8 kali sehar.

» Sekiranya bayi -

- boleh mengambi makanan sepanuh
pejal atau

- masih lapar setelah diberkan susu ibu

atau
= berat badan yang tidak bertambah.

= Berikan makanan tambahan (sepert di

ruangan & hingga 12 bulan}

= Bersikan makanan ini 1 hingga 2 kali
setiap harn selepas memberikan susu ibu

6 hingga 12 bulan

f 1

» Beri susu ibu seberapa kerap yang boleh.

= Berikan hidangan yang menculwupi
daripada :
» Bgirin pekat’ bubur pekat’ roti /
“Orats” F biskut
* Sayuran sayur kacangl ubi-ubi /
lobak merah yang dilecek
» lkan/ ayam/ daging/ telur’ taufu
» Buah-buahan yang dilecsk atau
potongan yang senang dimakan
= Berikan 3 kali sehan ks menyusu
dengan susu ibu
« Berikan 9 kali sehari pka tidak menyusu
dengan susu ibu

12 bulan hingga 2 tahun
]

#* Berikan susu ibu seberapa kerap yang

boleh

+ Barikan hidangan yang mencukupi
darpada :

= Bubur pekat’ nasi' mee MOats™ rot

roti sardine roti canai

e lkan/ ayam/ daging' telur/ taufu/ ikan

bilis

= Sayur-sayuran' sayur kacang/ ubi-
wbi [ kentang

= “Sandwich™ pauw’ kek! biskut

» Buah-buahan I/ taufoofa

atau hidangan keluarga 5 kali sehari

2 tahun ke atas

=

« Berikan hidangan keluarga sebanyak
3 kali sehari.

Berikan 2 kali sehari makanan yang
berkhasiat di antara sajian utama
SEepert -

Mea mee hoon / rotil kuib-mib
Buah-buahan /' ubi-ubi / kentang
kacang hijau / kacamg merah [ dhall
“Sandwich™ paw kek/ biskut
Taufoofal jagung’ ubi-ulbi

Susw' susu soya [ “yogurt™ f cheese
“Cat™f roti sardinel roti canai / telur

LI B B B

*Diet harian yang baik, sepatutnya mengandungi kuantili makanan yang mencukupi serte terdind darpada makanan yang banyak memb en fenaga (seperti bubwr ditambah minyak, “mangerine”,

FPemakanan Untuk Anak Yang Mengalami CIRIT-BIRIT BERTERUSAN

= Sekiranya masih menyusu susu ibu, berikan susu ibu lebih kerap
dan lebih lama pada waktu siang dan malam

= Jika mengambil susu lain -

- ganti sebahagian susu dengan makanan berkhasiat separa pejal
- jangan beri susu pekat atau SUSU Sejat atau SUSU junjung

“planta”), doaging, ikan, felur, sayur kacang dan buah-buahan serfa sayur-sayuran.

Cara-cara Penyediaan Bubur

Masak sehingga lembut
Boleh campur ayam. ikan, ubi. telur atau sayur
Jamgan kisar (blend) bubur yang disediakan
Jangan tapis bubur yang disediakan

Jangan tambah garam ke dalam bubur untuk anak
yang berusia kurang dari 1 tahun

Elak kemalangan di rumah seperti terjatuh, melecur, keracunan, lemas, penderaan dan penipuan kanak-kanak oleh orang dewasa. Jangan lepaskan

kemarahan ke atas anak sepert memukul dan menengking mereka. Elakkan dari mendodoikan bayi atau mengoncang badan bayi secara kuat & laju.

(Source: Integrated Management of Childhood lliness)

Perhatian
Jangan beri makanan yang bersaiz kecil dan keras, atau makanan
melekit kepada kanak-kanak yang berumur kurang dari 4 tahun,
contohnya kacang tanah dan jenis kekacang lain, gula batu, toffee,
dodol, “Mata De Coco™ dan agar-agar yang keras.

Ini kerana ia boleh menyebabkan kanak-kanak tercekik, saluran penafasan
tersumbat dan membahayakan nyawa

Sentiasa bercakap baik dengan bayi sejak lahar.
dan mendorong. mengajar kanak-kanak belajar
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Table 1: WARNING SIGNS IN CHILDREN

LAMPIRAN 6

APAKAH TANDA-TANDA BAHAYA ANAK ANDA
PERLU SERTA MERTA DIBAWA KE KLINIK ?

Peniagaan bay' dan kanak-kanak memeriukan kesedaran dan ian i. Ini kerana
keadaan anak boleh berubah menjadi teruk dan tenat dalam tempoh masa yang amat singkat

BAWA ANAK YANG KURANG SIHAT JIKA KAMU SANGAT BIMBANG:

Mengalami demam
panas (angat) atau
ruam kullit

Mengalami sawan atau
kejang atau mengeras
(luput)

Menjadi semakin
lemah atau tenat
atau asyk tdur atau
menangis benterusan

Tidak berupaya
untuk minum atau
kerap muntah, air
kencing yang sedikit

BAWA ANAK YANG CIRIT-BIRIT JIKA:

BAWA ANAK YANG BATUK JIKA:

Sesak nafas atau
pemafasan yang
berbunyi

Najis bercampur
dengan darah

Bemafas
dengan laju

Hanya minum sedikit atau
tidak mahu minum atau
air kencing yang sedikit

BAWA BAYI ANDA YANG BERUSIA KURANG DARI 2 BULAN JIKA:

CECAIR DAN MAKANAN

Pastikan selepas menyusu, tegakkan bayi
dan tepuk belakang sehingga sendawa

Pastikan anak duduk tegak semasa menyuap
makanan atau menyusu supaya tidak tercekik

BAGI ANAK YANG SAKIT
« Bernkan susu ibu dengan lebih kerap

BAGI ANAK YANG CIRIT-BIRIT

« Berikan banyak cecair dan lebih kerap

« Berikan tambahan air seberapa banyak
yang boleh seperti berkut -
1. ORS (Garam rehidrasi)
2. Makanan cecair seperti sup. air bubur,

jus buah-buahan

3. Air masak

« Penyusuan susu ibu lebih kerap dan lama
bagi setiap penyusuan

« Berikan cecair tammbahan sehingga cint-birit
berhents

MAKANAN BAGI
ANAK YANG SAKIT

» Tambah pengambilan makanan yang
digeman oleh anak anda

» Sedikit demi sedikit tetapi ben dengan
lebih kerap

Kurang aktf atau
menjadi semakin
lemah atau tenat atau
asyik tidur atau
tangisan yang lemah

Mengalami jaundis /
kekuningan tapak
tangan

Tangan dan kaki yang
sejuk atau nampak biru
atau pusat yang ku-
rang sihat

Tidak menyusu
dengan baik atau ku-
rang menyusu

Anak yang Batuk atau Selesema
« Batuk atau Selesema biasanya akan pulih sendiri dalam 1 hingga 2 minggu.

« Penggunaan atau pengambilan antibictik tidak diperdukan.

« Legakan batuk atau sakit kerongkong anak dengan susu ibu atau air suam atau air teh
lemon suam (warm lemon tea)

Ubat batuk atau ubat selesema

« Tidak digalakkan kerana ia merbahaya dan membawa kesan sampingan seperti
. muntah dan kembung

(Source: Integrated Management of Childhood lliness)
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