- - & . L] ale
Prescriptll mg:dlc

Medicamentele

Cand medicul va trateazad cqi)cillul cu rlr;g;lllgan‘:;mg ag:;ﬁz
i a ameliora sau a vindeca O , Vi
?otggzgns:i dvs. o mare raspléndere.leEgsetemc;%liLg;ti;a a?ec(\ifi t;
‘diagnostic corect $i -de a alege ‘ 2t

?lzrnedgg., d;?lg calitate de pﬁrit_lti, _sunteti rﬁspunzatcln s.Zla 1—1-13
administrati Tn manierd corespunzitoare. Fre_q_vent,t ‘e;a{i) am
are succes pentru ci nu a fost administratd corect 8
dek‘);t.a de alta parte, unii parinti doresc 83 _’inlﬁiure mpré;;
medicament orice tulburare fizicd sau psibicd §i 2§ eapm i
la medic ca acesta si—i prescrie copilului,-in qlncl:e_ Si et'; te’
medicatie. Ambele atitudini sunt daunatoare copl ulm. bt__l?. N
ca medicul si vi dea reteta sau un medﬂlca.men_t, el trebme ‘s
‘vi informeze exact asupra modulut de 1r_1_trebumtare_. il d

Frecvent el completeazd cu indicatiile sale, rlng tub ig
intrebuintare care este atagat medicamentului. Acest bile dn:,ﬁude
si-1 -cititi cu atentie. In cazul in care dozarea rqcomanaatr ;
medic deviazi de la indicatiile generale, el trebuie si va a agta
atentia in mod -special si si noteze Rrescrlpualsa pe ‘f;i‘:;ela
sau. pe ambalajul medicamentului. fnainte de plecarea
cabinet asigurati-vi cd ati inteles totul corect.

Cantitatea - ! R
. Cantitatea medicamentului prescris se orienteazd dupd varsta
copilului si dupd greutatea sa corporald, 1a unele medicamentgi
chiar dupa suprafata corpului. Este _importantd 12 w_coli'lﬁ
‘administrarea -exacti a cantititii prescrise; nu aveti voie sl
modificati arbitrar doza, ciici acest lucru msqamniup, perico
suplimentar pentru organism, deoarece nu existi medicamente
furd cfect. Orice preparat eficient are st cfecte. secundare, unul
riai” multe, altul mai putine. Acestca cresc odatd. cu croste-
‘dozei, aga incit rezultatul va fi mai mult nocwv decit
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l Nu este indicati nici o reducere arbitrari a dozei. Luate
5 in cantititi prea mici; cele mai multe medicamente igi pierd
l eficacitatea. Unele boli pot evolua grav, se pot croniciza sau
pot da nastere la complicatii si infectii secundare. Multe tipuri
de bacterii nu pot fi combitute decit cu doze ridicate de
\ antibiotic. Respectind exact prescriptia, nu riscati ca germenil
si devini rezisten{i la tratament.

Dura'ta

Multi . parinti sunt de parere ci trebuie si administreze
copilului medicamentul numai atita vreme cat persistd
simptomele bolii. Dar un copil, care di impresia de sinitate,
nu inseamni ci este vindecat. Simptomele pot dispare cu muit
inainte de vindecafea bolii. Infectiile cu streptococ, de exemplu,
necesiti o térapie cu antibiotice de 10 zile §i nu aveti voie
s ntrerupeti doza cu nici o zi mai devreme. Alte boli — spre
exemplu otita medie sau infectia clilor urinare — trebuiesc
adesea tratate mai mult timp, pentru ca agentul patogen si
fie complet distrus, chiar dacd durerile cedeazi din prima Zi.

Indicatiile medicului sau ale producatorului de medicamente,
referitor la doza ,timp de 10 zile* sau pind la ,administrarea
totald, nu aveti voic si le intrepretati ca sfaturi, cirora le

dati sau nu curs, ci sunt obligatorii si trebuie si le urmati
intocmai.

Cum?

Porniti de la ideea ca nici un medic nu prescrie unui copit
cu usurinti un medicament. De aceca este cu adevirat important
ca medicamentul si—i fie administrat Intocmai copilului, chiar
-daci nu este plicut. Rugimintile, vaietele sau tipetele copilului
nu trebuie si vi abatd de la administrarea lor, lucru pe care
trebuie- sa— impuneti prin atitudinea dvs. fermd. In cazul in
care nu veti administra copilului medicamentele prescrise,
medicul este constrins si recurgi la o alti metodi de tratament,
care va fi si mai neplicutid pentru micul pacient, spre exemplu
njectii sau tablete. Dac# nu puteti administra copilului medicatia

necesard, copilul trebuic internat. Trebuie si intelegeti foarte

g;ﬂe CO{isecintele. Cu toate acestea, nu aveti voie sd—1 amenintafi
‘Pe copil,

Sugarii sunt, de obicei, cei mai putin dificili la acceptared
medicamentelor, de asemenea, copiii mai mari care sunt sensibili
o~ argumente rationale. Dar la copilul mic trebuic si adoptail
~Metode de convingere sau trucuri ca si va atingefi obiectivul.

ec1 de’ camportamentul dvs. depinde totul.



-retetd de |a farmacie, trebuiesc etichetate
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_ s dispozitie: picituri, suc,
Srop, suspensil, tablete efervescente $i prafuri care se dizolvi
In apd: se gisesc si supozitoare st clisme medicamentoase.

" Unele medicamente pentru copii au un gust bun, asa incat
acceptarea lor nu pune probleme. Cu toate acestea
medicamentul nu trebuie niciodata oferit drept ,,bomboana*
Multe intoxicatii se produc datorits faptului ci copiii confunda
ptlulele colorate, tabletele, drajeurile san sucurile cu dulciurile.

corespunzitor, dar nici acest indiciu ny este un obstacol.

Copilul trebuie si inteleagi bine din cuvintele i atitudinea
dvs. cd este vorba de un medicament, pe care il ia in mod
excepfional, pentru ci este bolnav. Pistrarea medicamentului
se va face_ in;afara perimetrului siu de gisire. In’ final, inca
un sfaf. Fiti un exemplu bun copilului dvs.! Ny recurgeti la
are cap la tablicte, in prez,enga
cop_glu‘lul.. Administrarea necritica a medicamentelor de citre
pﬁngtj,‘h conduce pe copii la imitare. Ej pot grési uneori
tragic, iar adultii devin dependenti. o

Manipularea medicamentelor

* Toate medicamentele se pastreazi in loc rece, uscat si
8reu accesibil copiilor. Mai bine decit in camera de baie
unc'l\e cste umezeald, in dormitor, unde aveti un dulapior care
S¢ Incuie; unele preparate trebuiesc depozitate la rece. Aceste
medicamente plasati~le intr—o pungi; pe care o legati cu o
bandd adezivi inainte de a o depune in frigider.

* Toate medicamentecle - prescrise si acelea cumpirate fars

data valabilitigii $au expirarea ei, dar Pand atunci mai dureazy.
e * Cititi cu atentie in:structiunilg de intrebuintare, Fiti atenti
-Prescriptiile de dozaj (in cazuil in care medicul pu indici
la locul de depozitare, la prescriptie si la posibilele

Cle¢ secundare. fn cazul in care acest ) S
paritia la copilul dvs., ea din urmi isi fac

A

hitrerupeti medicatia fard indicatia sa expresd; numai in cazu}

tn. _ e . ;
N.-care .ny gisiti medlcul_ §t efectele secundare sunt deosebit
permisd  intreruperes. Péstrati cu grija

i
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ambalajul  medicamentului  pe timpul  tratamentului;
medicamentul care rimine se recomandid a fi pastrat in
continuare. Indicatiile de pe ambalaj si de pe etichete transmit
o informatie minima, care deseori nici nu foloseste.

* Administrati copilului numai medicamentul prescris de
medic pentru respectiva boald. Nu intrebuintati niciodati unele
folosite candva de cineva in cazuri aparent asemiinfitoare. Daci
mai aveti in casi un medicament de la o bodla anterioari a
copilului, intrebati medicul ce s3 faceti cu el. '

* Respectati intocmai durata si ritmul prescriptiei. Pentru
succesul tratamentului poate fi esential daci medicamentul se
ia ,intre mese“, ,inainte*, ,in timpul“ sau ,,dupid masi“,

Unele preparate trebuiesc administrate la intervale exact
prescrise. Retineti L8 ,din 6 Tn 6 ore* nmu este acelasi- lucru
cu ,de 4 ori zilpic“. Dacd medicul a hotirit (sau a notat pe
ambalaj) de 4 ori zilnic, inseamni: Copilul va primi in timpul
zilei 4 reprize la intervale egale. Din 6 in 6 ore inseamna:
fiecare dozi se administreazi 1a 6 ore de la ultima administrata,
la nevoie trebuie si treziti copilul la termen.

* Medicamentele lichide au pahar cu marcaj sau o linguriti
atasatd. Intrebuintati in aceasts imprejurare unitatea de masuri
necesari. In cazul in care copilul insistd s Inghitd din propria
‘linguritd, transferati in aceasta medicamentui. Asigurati—vi ci
medicamentul dozat este in intregime inghitit.

* In cazul in care copilul vomitd in decurs de 20 minute
de la inghitire, puteti socoti medicamentul ca fiind neadministrat.
Dupa posibilititi, repetati doza. Instiinati medicui despre
. Vérsaturile mai frecvente, poate va gast o altd cale maj adecvati
de administrare. ‘
~ * Medicamentele nu trebuiesc insotite de suc, lapte, ceai
Sau cafea. Existd preparate care isi- pierd astfel eficacitatea
580 care intrd in reactie nocivd cu acestea. Recomandabili
este o prizd de api. Este permisi apa dulce dupi picituri sau
8lrop cu gust deosebit de neplicut. La sugari, meédicamentele
Pot fi administrate sub formd de lichid sau de supozitoare.

. Tabletele se firdmiteazi, din capsule se poate extrage pulberea.
formati~va la farmacist dacd aceasta nu diminueazi efectul

- Dozele mici se pot dizolva in apd sau se amestecd in gris.

edicamentul nu trebuie introdus in toati ratia alimentari,

1 DU stiti dacd o mindnci sau nu. In afari de aceasta, se
Modifica gustul Intregii portii si copilul o poate refuza. Copilului

NS este bine si i se sfirame tableta sau capsula, clici existd

Pericoly] s& 'pltrundi in trahee. De abia copilului de 5—6 ani
1. 5€ poate arita cum se aplicA medicamentul la baza limbii

| %{f\@e Inghite cu o gura de lichid. Asigurati-vi c# acesta nu

‘Timas in gura.

*
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« Faceti la circa 6 luni ordine in dulapul de lme_dl_camep‘f:.
Medicamentele vechi nu mai au efect, ele sunt uneori noc;am.
Controlati termenul de expirare sau cEata} de mtre}aul_r_x;are goate
de dvs. Tabletele decolorate sau fararr_utate,_ drajeurile cr_lg te,
unguenteie uscate sau de_scompuse, plcatun_le sl tli’l(;;urlau o
sediment au devenit-inutile. Nu le aruncati la toale s1 o
gunoi. Duceti la fanmacie resturile medicamentoase; acolo
sunt sigur si ecologic degajate. :

Medicamente cu administrare orali

. Fiola _ . ‘

Este un tub de sticld inchis ermetic. De reguld se
administreazs injectabil, spre exemplu intravenos, mtramuStl:_ular
sau subcutanat. Unele fiole se beau; in scopul acesta li se
taie cu atentie gitul.

Tableta efervescentd )

Se dizolvi mai intdi in apd si apoi se bea.

jeul . )

Este l?nnineedicament de forma umii bol:: de'lmte, amnbalat
intr—un nvelis iucios. Cel mai frecvent _se_lngh}te_ m_asfﬁramalt,
pentru ca substantele 54 acfloneze abia in ‘intestin. Unele
preparate speciale se sparg in din{i sau se sug.

psula ' ‘ . _ _

. Este cct.;_lm.:::lsﬁ dintr—un finvelis circul‘?,r-oval din gelatini
sau .amidon care confine medicamentul- in forma de .p}llbefc
sau lichid. Se inghite cu apa pentru a se dizolva bine in
Stomac sau intestin. Este permisd deschiderea qap§u1m si
ingerarea pulberei fird capsuld, dacd existi indicalia in acest
sens.

. Pulberea o )
. Se dizolva In lichid sau in mod exceptional intr~o linguri
de gris. cu lapte.

Sucul si siropul _ :

. Sunt solutii medicamentoase apoase care amelioreazi gusgl

prin prezenta zahirului si a aromaticelor. In ambalaj se afla

frecvent un mic recipient sau o linguritd dozatoare. Aveti griji

de el! Altfel aceste lichide se ingereazi ¢u lingurita. O linguritd

de ceai echivaleazi cu 5 mililitd, o lingurd cu 15 mililitri
lichid. Siropul trebuie bine agitat fnainte de administrare.

- Sprayul, aerosalul, inhalantul
- Se adm

\inistreazi cu un dozator direct in gurd, faringe sau

Mmed

. & Gbhiujy;
~dintre p;
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-Suspensia o
Este un medicament nedizolvat care se afti In dispersie
foarte find intr~un lichid. Acesta se sedimenteazs, de aceea
flaconul se va agita fnainte de intrebuintare. In ultima vréme
medicamentul este ambalat si in pungi.
Tableta

Este un amestec de prafuri compacte. Tableta se inghite
fie intreagi, fie la dozare mai redusd, in fragmente. In. cazul
in care un medicament existi numai sub aceasti formi, ea
poate fi strivitd si administratd ey apd; de asemened, poate fi
strivitd in dinti sau supti. Tableta vaginald se introduce direct
in vagin.

Picdturile * .

Sunt solugii Tichide ale unui medicament, ambalat n sticle
speciale. Dozarea nu .este simpli. Sticla se va tine in méini
cu orificiul perpendicular in - jos. cazul in care nu se
desprinde nici o piciiturd, se va ciocini usor cu degetul fundul
sticlei. Numdrati atent picaturile. ‘Unele preparate au un gust
foarte riu; puteti include un cub de zahir. -

Supbzitorul _ L
_ In compozitie sé¢ afli o substanti care la temperatura
corpului se topeste, spre exemplu butir-cacao, si medicamentul

care patrunde ih circulatia sangvini prin peretele intestinal.

- Dupa indepirtarea ambalajului, acestea pot fI umezite sau
li se poate aplica o cremi pentru o alunecare facila, dupi

.tare se. introduc cu grija prin orificiul anal pan3 in intestin.

-4 Sugar sau la copilul mic, in final se comprimi orificiul

€u degetul pentru ca supozitorul s nu iasi. Datorits administririi
- Usoare, dar si pentru ci stomacul nu este _solicitat, aceasts

ormi  de administrare este frecventi. Sigur c3 absorbtia

“lcamentului la nivelul intestinului nu este complets.
Supozitoarele se topesc la o temperaturi de peste 25°C,
© aceea ele se vor péstra In frigider,

Medicamente de uz extern

.Se va aplica direct din tub pornind din comisura interni
tr 1 spre extern in pleoapa semideschis4.. Evitati contactul _
*e.Dlele gi varfut tubului, pentru’ ca agentul patogen si nu
mmda.m wnguent. Dupi aplicare, pleoapa va fi usor masati,

. distributia unguentulu;.
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Colirul . s
Se ir%r%tl;ﬁﬁlteaza sau se pistreazi de la deschiderea

flaconului timp de 30 de zile. Pastrarea se face la temperatura

camerei. ) _
nomlizlidarlninistrare, copilul trebuie sd stea pe spate. La cogllu;
mic indepirtati pleoapa cu doud degetc pentru a pitrun svs
singurd piciturd. Un copil mai mare 1}30:111@% I;HVI 1r:) Ifil:s';cti\r’ﬁ.

B . - . . - e c ]
i rtati pleoapa de jos si picuragi lichdul p .
lf?i‘;?t): mf af:)e voie si atingd ochiul pentru a evita pitrunderea
agentului patogen in flacon.

ema si _alifia N )

Sunt glibstam;e moi, grase, in a ciror compozitie este s:
substanta medicamentoasd. Acestea se aplici pe piele, apo
prin masaj ugor se absorb.

leul _

Este (;I i‘ormﬁ de medicament care penetreazi repede tesutul,
fird a lisa urme de grisime.

Picdturile_nazale ] ] .

Se va curati in prealabil nasul copllululnapisand_ cu degetull
aripa nazali si cu un betisor condus_latel:al indepartati n;uqusué
Apr'l’eCati usof-spre spate capul copilului st ptfc?rttfitlp?;ét:;fn aI:s

5 septul nazal spre interior; cvitaft con I as.

: gﬁga :fgctuarea manevrei mai refineft pufin ca ulf 1lnlpc::z;§;:
aéeea, apoi il ridicati si il apasafi usor ps piept. In ielul a
solutia se repartizeazi pe intreaga mucoasa.

Instilatia_oticd _ _ o
’ Aceste medicamente se¢ vor incilzi cu mana mal(rixtee tc\l:;
utilizare. Copilul se afld in pozitie laterald. Prindeti cu e%i it
mare si cu .arititorul pavilionul urechii si—1 migcay _llilaapf L
in sus, pentru a degaja conductul aud-mv.an\ ceala rlriln .
pipetat,i o picaturi de lichid, de asa manierd incat s sg, p]l': acge :
lateral, ca si fie inliturati eventuala bula deA aer de g
nivel. Copilul va mai rimine cdteva minute in acea p )

ta . . .

Se prig:rﬁ dintr-o substanti grasi §i confine o pgrt_e cslg
pulbere. Se utilizeazi pentru acoperirea pielii si nu tfe ule
fie atinsi. 5

'ﬁu_._cs{:é?;miepanjsmem, el poate fi Imbibat cu s?bstante
- speciale, de aplicat pe piele. '
-+ Pudra - )

Se pulverizeazi i se maseazi usor pe piele.
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Plantele medicinale si
intrebuintarea lor .

Azl se gisesc multe feluri de plante medicinale ambalate
in pliculete practice. Pe plic se varsi api clocotita 51 se lasi
5 minute asa. Unele ceaturi, pentru un efect mai bun, se vor
consuma fierbinti. Plantele uscate si mai putin fine se introduc
in ap# clocotiti unde se pastreazi circa 10 minute.

Anasonul '

Are efect laxativ; sub formid de ceaj pentru  tuse,

deranjamente stomacale si in colici abdominale, balonare.
" Arriica’

Inhibd congestia si inflamatiile. Se folosegte sub formi de

tincturd/picituri contra agitatiei nervoase sau somnului agitat.
Valeriana

Linistitor al sistemului nervos; sub forma de tincturd/picituri

se.administreazi contra agitatiei nervoase sau a somnului agitat.
Busuiocul )

. Contra balondrii si constipatiei. Se administreazi sub. formi
de infuzie in colici abdominale, balonare, tulburdsi digestive.
" Nalba

Dezinfectant, stimuleazi eliminarea st descuamarea.

Administrat sub formi de ceai, tuse in bronsitd pentru
gargard In faringiti. '

' Mdlura ,
- “Are efect de relaxare a musculaturii, descuamare s5i reducerea
balonarii. 7

.. Administrare: sub formd de ceai conira riguselii, tusei,

-]??i'lonarii si tulburdrii digestive.

e - Maciesul
s f_;ortxﬁcé puterca de apédrare a organismului. Se administreazi

ormd de ceai in riceala cu febrd si in bolile infectioase.

s Filoarea de fin :

v Stimuleazy circulatia si relaxeazi. Se ‘administreazi prin

AOMpresy in contractii musculare, - dureri de spate si prin
~Umprese abdominale in colici. '

.. Floarea de soc

-P-ro.-d“‘-"e exudatie si stimuleazi digestia. Se administreazii
f8a pentru combaterea febrei in riceli. "

' Floarea i lon

efect -‘de"-i'elaxaré, calmant, "activeazi circulatia,
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Se administreazi ca ceai in stiri nervoase, de stress;
! comprese la entorse, in ingrijirea pielii si a pligilor.

Al Musetelul

i | Este calmant, relaxant, antiinflamator si dezinfectant. Se

i administreazi ca ceai in colici abdominale §i intestinale; infuzii
! pentru baie, spdlituri, comprese, inhalare, gargard sau

‘badijonare. Se giseste sub formd de extract sau alifie.
l

Floarea de_tei

Calmant, exudant, relaxant, antitermic. Se administreazi ca

ceai Tn riceli, la febrd gi tulburiri digestive.
Melisa

Este calmant si relaxant. Se administreazi ca ceai in colici
abdominale si intestinale, voma, agitatie nervoass, insomnii si
stiri de surmena;j.

Menta .

Este stimulent, relaxant, ajuti digestia. Se administreazi
ca ceai in deranjamente stomacale, balonare, comprese in
cefalee. ‘

Floarea rotundd _

Antiinflamator, calmant. Se -administreazi ca ceai in
nevralgii si diaree, compresd, unguent, alifie sau tincturd in
pligi, accidente, insolatii, dermite (infectii ale pelii).

Jalesul (Salvia)

Dezinfectant §i stimulator digestiv. Se administreazi in
colici abdominale, balonare, diaree, inapetenti, gargari in
faringite, infuzie pentru pligi infectate. ‘

© ' Cimbrul .

Calmant, activeazi digestia, relaxant, dezinfectant.

~ 'Se administreaz3 ca ceai in brongite, tuse, afectiuni digestive,
contractii intestinale; bai si inhalatii in riceald sau tonic nervos.

Temperatura

oI cazul in care aveti impresia ci ceva nu este in ordine
. la. copilul dvs. — daci are capul congestionat sau pielea
fierbinte, daca este extrem de palid si rece la palpare — i

‘i@hﬁinute-stavgti grija ca el si se linigteasci. -

.- ve{i lua temperatura. Cresterea acesteia este lipsiti de importants
- ultitha masd caldi a fost cu putin inainté si copilul este
agitat -sau plinge. Asteptati in astfe! de cazuri minimum 30

‘T’Vﬂﬁarea corectli o' aveti numai la mésurarea rectals. Asezati

Cum se ia temperatura

copilul pe spate, ridicati~i picioarele flectati i si
apdsati—i usor pe abdomen. gstfel fesele :;a t‘;ncielarliuril:;lzl; 2:
, glﬁcml rectal este vizibil. Introduceti termometry (care a fost
3 prealapxl umezit  sau uns cu cremd) ugor in rect, pind
Mali)asri; va;.rﬁa! termometrului si tineti astfel copilul 1-3 minute.
o plu si fird pericolul mercurului si al sticlei, temperatura
e Zog?isu;; ialzrl1 cu teinnometrul electronic. digital.
e D::; mdsurarea sc poate face $1 in pozitie
_‘tlfﬁblUie A i presens Ig_r‘:;tal ngpgirmometmroblgnult de sticli
'Si-ica?l:lltg _ﬁ1c0§1 isi contractd musculatura anali Dvs, trebuic
)=, pill tinn sd se relaxeze. Misurarea devine astfel simpla st
365 ~ 37n5€%[()§5911.1tﬁ. Temgeratura copilului sinitos este intre
SN chiar - In cazul in care constatati cresterea acesteia
- q.oMar febrd in timpul bolii, o veti misura de 2 ori pe zi

S g o . . i
Mmare 39,5 ,isau dacd valorile ridicate persisti

! n cazuri speciale, la . prescriptia
No’i:a t;n.'llﬁragura se va inregistra de 3 ori sau mai mult
boli é.s‘;f‘ ?n}e. Descrierea. curbei termice este tipici in
ey diaéno t'e Incét ea da ‘medicului indicii .importante
o stic. Dupi -intrebuiritare, termometrul este -adus
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la valoarea minimi printr—o usoari scuturare, se va dezinfecta
§i se va plstra in suportul siu. Termometrele digitale se
infisoara in folie de consum unic.

n cazul in care copilil mare preferd si introduci
termometrul sub axild, retineti: stergeti si uscati in prealabil
axila. Virful termometrului si se afle in mijlocul axilei si
bratul si fie strins lipit de corp. Cu ména s3 prindd cotu}
celuilalt brat’ Dupid 5-10 minute indepirtati termometrul.
Valoarea este in.caz normal cu 0,5°C mai cobordts decit la
temperatura mdsurati rectal, lucru de care ‘trebuie sd tineti
seama. S—ar putea ca medicul si solicite inregistrarea ambelor
valori. In' unele afectiuni diferenta de temperaturi depaseste
0,5°C si este tipicd, usurind astfel diagnosticarea.

Masuri dé combatere a
febrei

Febra mare se poate instala brusc. Att la sugari cit si la
copiii mici se intdmplad frecvent cind este vorba de una din
-numeroasele infectii virale. Ea se poate instala fnsi si treptat,
ridicindu—se zi de zi pini la atingerea valorii maxime respective.
$1 sciderea poate fi rapidi sau inceata. .

Temperatura de 41-42°C este in general mai bine suportati
de copii decat de adulti. Numai febra mare nu -este nocivi;
este vorba numai de un simptom si nu de o boals. Numai
temperaturi foarte ridicate persistente citeva zile sunt de tratat
cu medicatie antitermici, caci aceste  substante chimice
influenteazi direct centrii termici din scoarfa cerebrald si prin
aceasta reactia de apiirare necesari a corpului. Temperatura
pand la 39°C nu este un motiv de a intreprinde ceva.

Dacid copilul prezinta convulsii, trebuie sj intervenigi.

'~ La febrd de cirea 39°C sunt indicate mijloacele de casi
pentru scidere usoari. - ‘

" De—-abia de 1a.39,5°C in sus se recomandi antitermice.
Administrarea medicamentelorsi noaptea are sens la sugari

- céci cele mai multe preparate au efect calmant. Este vorba ]

de paracetamol - tablete, sirop sau supozitoare. "Aceasta
- humaj Ia tecomandarea medicului care va tine seama de
varstd. .Compresa Pe gambe este indica-

“Ptoduce scﬁdei‘c_a.te{nperaturii §i se aplicd astfel:
. v_-P € patul copilului intindeti o mugama sau folie de plastic.

ars _ td numai daci 3~
- Pic1oarele ard si copilu] nu frisoneazi. O astfe] de compresi

‘éﬁlduti Pini la rece. Nu vi

e S e B e
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Doud servete de pinza sunt

Ty T
(LA RS m.w.m»\.j

introdyse in apa rece (pentru
sugar apa trebuie si aibi cel
putin temperatura camerei, deci
circa  20°C), stoarse bine,
Impiturite si apoi aplicate de
gamba copilului, la sugar pe-
tot membrul inferior. Deasupra
puneti un servet uscat. La circa
10 minute se va schinmiba

compresa, in total de 3—4 ori.
Controul temperaturii se face
la 30 de minute de la ultima
compresd, cici maswra luatd trebuie sd—si disperseze efectul.
Febra nu scade“rapid — ar fi o folicitare prea mare pentru
sistemul circulator; de obicei, la o jumitate de ord dupi
compresi scade circa un grad. Uneofi compresa este maj putin
eficientd; atunci se recomands repetarea atita vreme cat
picioarcle sunt calde.. o
. O baie ricoritoare este mai eficienti decit o compresai,
dar solicitarea sistemului circulator este considerabili. Daca
starea generald a copilului este- alteratd, daci tegumentul este
palid sau violaceu, nu se va recurge in nici un caz la
baie. De preferat si cereti in prealabil sfatul medicului. Baia
Tcoritoare se efectueazi dupi cum urmeazi: .
- Temperatura apei va fi cu un grad maj scizutd decit cea
a corpului. Prin adiugarea unui debit lent de api rece, reduceti
lemperatura biii in curs de 10 minute la circa 30°C. Verificati

Comprese pe gamba

“Mperatura imediat, dar st dupi o ori.
a1 putin obositoare- este spalarea intregului COIp cu.api
fie teamd ci va ,rici* copilul.

. %1,?_“23 mbolnavirii este in cele mai multe cazuri o infectie
. -2genti patogeni si nu temperatura aerului.
) &e iin copil cu febrd nu va fi invelit gros. Hainele si pledul

eriier, —o fi€ Usoare. Cand transpiri, trebuie ‘si ‘schimbati -si
“}-'O?a, de ¢ P si de pat a copilului ori de cate_on este
te ¢ La dercglarea sistemului circulator sau la -frison este
758 un pled suplimentar; ciorapi n picioare si o sticld cu
_ ca_l_d_fi_- Temperatura camerei se recomandi a fi in cursul
0 jur de '18-20°C; moaptea poate. fi «§i mai ricoare,
Str'.i. bpoate rimgne deschisi; copilul ‘trebuie sa fie bine
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‘sub -degetul ‘mare Ia articulatia mainii palpati sub presiune ‘§

elestep
‘1a artera ¢

i -

invelit. Alimentatia unui copil. febril consti, in piimul rand,

din_lichide (ceai, sucuri, api mineral¥).

Tineti cont de pofta de mincare scizuti. Nu fortati f:opilul
si minénce, oferi{i~i alimente usor digerabile si preparati—i,
mai ales in perioada de restabilire, ce~i place mai mult.

]

Controlul pulsului

i

J A

Cind se-contracti mugchiul cardiac si pompeazi singe In
sistemul circulator apare o presiune care extinde peretii vasculari
pe moment. ' _ '

Aceasta se percepe la nivelul oricdrei artere superficiale,

ca bataie pulsatild. -

Pulsul depinde de ritmul activititii' cardiace. Se poate [
numira frecventa pulsuluiy se stabileste ritmul si amplitudinea L
acestuia si se¢ cvalueazid astfel activitatea cardiaci.

Frecventa pulsului se modifici in functie de varsti. Numirul
mediu al pulsatiilor pe minut:

la nouniscut 130
lalan 120 -
la 2 ani 110
la 4 ani 100
la 8 ani . .90
la 12 ani - 80
la 16 -am 70

‘La. activitate . fizich si agitatie péihica creste frecventa |
pulsului. Acesta se afli si intr—o anumiti relatic cu temperatura §

corpului; febra este cauza cea mai frecventdi a acceleririi §
pulsului. v R

La copiii mai mari pulsul se percepe la articulatia mainii |
cind se apasd pe artera cubitali. |
-Dac# agezati pulpa degetului inelar, mijlociu si arititor

scdzutd -artera. Cénd simfiti pulsul, numdrati batiile percepute }
In interval de 15 secunde si inmultiti numarul cu patru. Obtineti

astfel frecvenfa pulsului pe minut, Observati. ritmul si 4 -
amphtudmga; pulsul poate fi aritmic sau sincopatic, puternic §
‘Sau slab, in anumite cazuri aproape imperceptibil sau lesn

La sugar sau la copilul mic pulsul aproape nu se percepe ]
atla ‘maéinii- din cauza pemitei de grisime. La acestia i}
erceptibil 1a artera temporala lateral pavilionului urechii,”
arotidd in dreapta si in stinga, pe partea interioard

Controlul pulsului la:
= artera carotidi
= artéra temporald
— ‘artera cubitalj
— deasupra apexului cardiac.
= sau la nivelul maleolei
interne.

a maleolei si deasupra ap_ekﬁl'ui
. cardiac. Copilul trebuie si..stea

linisitit gi si nu fi plans inainte.
- In cazul th care medicul vi
solicitii controlul pulsului, ¢ mai_

bine ‘s o faceti in timp ce -

copilul doarme . = 7 -




Semne de boali
simptome frecvente

Starea de boals frecvents

Multi pirinti se ingrijoreazi de imbolnidvirea frecventi a
copilutui. Uneori pare ci un copil face o boald dupa alta. De
obicei este vorba de infectii -ale ciilor respiratorii superioare,
fapt normal in primii ani de viata.

Capacitatea de apirare a organismului se dezvolti treptat.
Simultan ins& copilul vine in contact cu o multime de germeni
din mediul inconjuritor. Cazuistica demonstreazi cid, intre 1
an si 10 ani, copiii se imbolnivesc in medie de 8 ori pe an.
Dupid virsta de "10~12 ani organismul. este cel mai. putin
vulnerabil, apoi vulnerabilitatea creste din nou.

Cele mai multe boli sunt infecto—contagioase; contagiunea
are ponderea cea mai marc. De aceea, -spre exemplu, primul
nascut este relativ rar bolnav. Dar de indati ce vine in contact

cu al{t copii, se inmulitesc bolile. Partial, receptivitatea copilului

la boald depinde si de obiceiurile dvs. de viati. O alimentatie
corespunzitoare, un- somn odihnitor, miscare suficientd in aer
proaspit, rezistentd fizica
capacitatea de apiirare a organismului.

- Un copil care se imbolniveste frecvent grav sau face

complicatii repetate, are o capacitate de apirare sclzutd, o -

deficientd a sistemului imunitar. Medicul stabileste aceasta in
urma unor analize hematologice (ale singelui). Astfel de
tulburdri ereditare sunt frecvente. Ele apar 1n familia cu
predispozitie  ereditard. O altAi cauzi' este -, sindromul .
imunodeficientei dobéandite®, SIDA,
ultimii ani; dar care apare mai frecve
nu este ereditar
retrovirus,. dénumi
- Virusul ataci de
sistemutui imunitar
- Capacitatea de ap
Perioadi de )

> asa incit organismul isi pierde treptat:
apdrare impotriva agentilor patogeni. Dupi .0
unl sau ani de zile de latents, sistemul de apirare

si o educatie cu afectiune ii intiresc. |

care gi—a ficut aparitia in-;
nt la adulti. Acest sindrom }
» el se declanseazi datoritd infectiei cu un
t HIV (Human Immunodeficiency Virus). J
preferintd celule ,din pozitii cheie* ale+
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se prabuseste si infectii, la care in m
rezistd, pot evolua spre boli grave.

Dar nu orice infectare cu HIV duce cu necesitate la SIDA;
de aceasti boald nu te imbolndvesti asa usor. Ea este
transmisibild numai daci o secretie cu o concentratie virala
ridicatd pitrunde in organismul altui om.

Un astfel de risc existd in raportul sexual fira prezervativ.

O alti cale de infectare este utilizarea’ in comun a
instrumentarului de injectare, precum si trapsmiterea de 1la
mamé la copil in timpul sarcinii, la nastere sau prin aldptare.

Prin transfuzie sangvini este - exclusd azi, fin mare,
posibilitatea transmiterii virusului,

Nu existd pericol de contaminare in conditii de atingere
cotidiand ca imbritisarea, méana strdnsd, mingiierea, sirutul
pe gurd sau obraZ utilizarea comuni a tacdmului, toaletei sau
céizii de baie. Deoarece virusul nu rezisti in afara organismului,
misurile simple de igieni si de dezinfectie sunt suficiente
pentru profilaxie.

od noimal organismul

LR Y

Inapetenta

inapetenta datoratd:

bolii (aproape orice boala 1a copti este insotitd de ea), intervalelor
prea scurte intre mese, hidratirii excesive (mai ales cu lapte),
dulciurilor (in taina), concepliei parentale presitd despre necesarul
alimentar al copilului, invitatiei repetate la masd, parinfilor care

acordd o atentie sporitd mesei, )
- »- Inapetenta poate fi ‘primul semn de boald, mai ales la
'Gﬁ?j?ui cdre nu puncau probleme. Pe de altd parte, existi muli
»Mofturesi care, cu toate acestea, sunt zglobii si se dezvolti -
. In astfel de cazuri, punctul de pomire poate fi
incorectd a cantititi de alimente necesari
. i copil. Si-obiceiurile alimentare deficitare din
tilie duc deseori la inapetentd. La copiii sinatdsi si starea
4 concuri la Inapeten{d si nu rare sunt cazurile ciand un
-Care refuzi méncarea isi tiranizeazi périnti si i convinge
B‘-‘-_darﬁ Sau la o ateniie cxageratd pentru sine. Mai intdi
U1e exclusi eventualitatea unor.mese secrete intre intervale
utl, fructe, biscuiti, limonada sau lapte) care le altereazi
de mancare. in nici un caz nu constringeti copilul si
ce. i consolida{i astfel strategia sa de apérare. gi i
UM vi poate tine el sub presiune. Nu vad temetfl ci
T, daci manancd putin si din cind in cind deloc.
la-ora obisnuiti cantititi mai mici, aranjate cudelicatete

e

’
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-Tespiratorij - $i chiar pliménul,
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§i nu vi, impacientati dacii refuzs $i aceasta. Copilul ,,poate”
méinca, insi nu ,trebuje” :

Setea neobisnuiti la sugari si' refuzul la copiii mai mari
sunt un motiv si~i fineti sub supraveghere. in cazul cénd in
spatele acestor semne este o boala, la scurtd vreme apar gi
alte “simptome.

-

Tulburidri respiratorii

Tulburdri respiratorii date de:
febrd mare, stare de anxietate, brongiti, brongiolitd, astm, laringita, &
atelectazie, corp striin pétruns in ciile respiratorii, afectiuni £
cardiace, anemie, intoxicatii, deshidratare a organismului, tuse *
convulsivd, difterie, alergie alimentard, fibrozs chistici, coma

diabeticd (in diabet), miriren glandei tiroide, tumord ganglionarj,
tuberculozi. ‘

Procesul normal de Tespiratic este o alternare a inspiratiei,
expiratiei si a pauzei cu un ritm regulat, linistit, nezgomotos.
Numirul de respiratii depinde de varsti. Valori medij pe minut
in stare de repaus: :

la nou—niscuti 50
la sugari 40
la copilul mic 35
Ia scolar 25
la adolescent 20

Respiratia Se urmdireste cel mai bine in timpul somnului. |
Puneti usor mana pe pieptul siu si numdrati inspiratiile pe :
care le percepeti pe ‘palmid sub formi de miscare. Respiratia |
puilmonari preia oxigenul necesar metabolismului-de la nivelul
celular si elimind dioxiduyl de carbon rezuitat din arderi, In §
lipsa oxigenului $i in cazul surplusului de dioxid de. carbon
in tesuturi, centrul respirator de pe scoartd este excitat, Acesta ;
regleazd ritmul miscdrilor respiratorii $i Incearci In acest caz i
83 rastabileasci tulburarea printr—o respiratie mai profundi sau ]
mai accelerati. In cazy] in care frecventa numirului de respiratii -§
se’ dubleazi fatd de valorile indicate mai sus, este vorba de
0 accelerare, Frecventa respiratorie mai de
corpului gi de freeventa pulsului,

_. Febra produce Intotdeauna cresterea numiarnlui d
considerind cj be minut sunt 2-3 respiratii {
-grad de temperaturs. : ; - il
"O'respiratie accelerat se instaleazi cind sunt afectate ciile
sau la obstructii’ mecanice.
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Exemple: tusea difterica, laringita, traheita, bronsita, astmul,
congestia pulmonari, aspiratia de corp strdin sau colapsul
pulmonar (penumotorax). Un aport deficitar de oxigen poate
produce o diminuare a cursei respiratorii, poate fi simptom al
unei boli cardiace, al unei anemii grave, al unei intoxicatii
cu oxid de carbon (fum de esapament sau robinet de gaz
defect). Accelerarea respiratiei mai apare in | intoxicatia cu
aspirini, care exciti centrul respirator de pe scoarti; de
asemenca, - aceasta se semnaleazi la modificarea ‘concentratiei
de zahir in sange (diabet), la deshidratarea sau intoxicatia
organismului. Si stirile de anxietate determind modificarea
ritmului respirator. Dispneea (respiratia grea) este. caracterizati

de o accelerare partials, de o inspiratic ‘mai profunds, dar -

intotdeauna insotith’ de cfort si antrenare musculara,
La copil ‘se "observi contractie subcostald, aripi nazale
agitate (respiratie superficiald) §i expiratie zgomotoasi. '
Dispneea este un semn important al unei afectiuni bronhice
sau pulmonare grave (bronhopneumonia).

- Extrem de periculoase sunt crizele de apnee respiratorii.

' Dupid citeva respiratii, intervine un repaus urmat de inspiratij
" singulare, scurte.

Simptome $i semne oculare

nArsura” datorars: ) A L B
-unui_corp strlin, bolilor infectioase (pojar, boala Kawasaki, tifos,
scarlatind, herpes, virsat de vint), unei reaclii “alergice (alergie
oftalmicl, guturai de fan, urzicd), unui punct de grisime, infundarii

< conductei rinoc-lacrimale, conjunctivite, ricelii, sinuzitei, deficientei

de vedere.

S Cﬁnd-copilul acuzi dureri si arsuri in ochi, poate fi vorba

de bitrunderea unui corp strdin, spre exemplu un fir de praf,

fixat. Pe conjunctivi si care la ~clipire doare. Dacd acesta se
-'ﬁflﬁ sub pleoapa superioari, atunci o prindeti de gene si: trageti

$&-citeva orj iy jos. Dacd nu reusiti si~] indepdrtati astfel,
' i Puneti un chibrit orizontal .pe pleoapi, o tragefi peste
'3, tindnd genele. Corpul astfel vizibil 1l indepartati cu
! unei batiste curate sau cu un betisor cu cap de vatd si
Onduceti pana-la nivelul nasului.

:Otpul striin’ fixat pe conjunctivd trebuie indepartat de

leziupe a ochiului dati de pitrunderea unui corp striin
Onsiderati urgents oftalmologici,

In amares pleoapelor insotits de o durere locald sub forma -

I
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de presiune §i cu senzatia unui corp striin

semnala formarea unui punct de grasime, _
Nou—n#scutul are uneori pleoapele tumefiate §i cu secretie.
Aceasta este o stare normali ca urmare a presiunii puternice
din timpul nasterii, cit si a instilatiei oftalmice ulterioare. '
Acest fenomen este normal. La secretie prelungiti gi
abundentd copilul va fi prezentat medicului.
Poate fi. vorba si de o obstructie a conductului naso—lacrimal
-pe care o va rezolva medicul. :
In cazul in care ochiul este
suspectat de o conjunctiviti.
Daci sunt excluse toate aceste posibilitdti si nu existd nici
modificdri ale ochiului, atunci. este probabili o tulburare de
vedere, mai ales daci existd simultan fotosensibilitate si cefalee
(sensibilitate 1a lumini si durere de cap).

. O senzatie de arsuri in ochi insofits de durere in regiunea
temporald (la timple) sau .in maxilarul superior sub orbite
indici o sinuziti. _ : T

La infectia ciilor respiratorii superioare ochii’ sunt mai
mult sau mai putin afectati, deoarece secretia lacrimali este -
impiedicati datoriti inflamatiei mucoase¢i nazale. 1

Cénd sugarul sau copilul mic se freaci la ochi este frecvent |
un semn de oboseals. - T

jn ochi poate

PSRt g n, e

rosu si secretd, poate fi

‘Dureri abdominale

Durerile abdominale apar in: ‘ .
diaree, infectii gatrointestinale (salmoneloza, dizenterie, tifos), 4
apendicitd, infectii ale cijlor urinare, alergie alimentars, hepatita, i
ulcer stomacal sau intestinal, ocluzie -sau hemie, colita ulceroasi,
boala lui Crohn, colic intestinali, constipatie, grip4, poliomielita,
mononucleozd - infectioass, parotiditd,  scarlating, congestie
pulmonari, angini, viermi intestinali, intoxicatii, coma diabeticd, |
anxietate, conflicte psihice. ;

wDurerile de burti“ ale copiilor sunt cauza celor mai
ﬁecyepte solicitiri ale medicului. Aceasta si datoritd faptului ;

organe situate la distanti. Spre exemplu, infectiile gripale;
laringita, amigdalita, otity si brongita sunt insotite de dureri:
- de burtj. Nu sunt -excluse nici problemele psihice. Sugarul:
-ﬂ‘f‘uzi.freqvgmg datariti balonirii, durerea de burti, manifestind
fervozitate si plangind. Durereq de burts la copii poate fi

b

trecitoare, dar poate fi si semn de boala gravd. Trebuie si
vi gindifi la eventualitatea unei apendicite. Dacd copilul acuzi
mai ntdi dureri in regiunea ombilicala §1 ulterior in plica
inghinald dreapts, daci fisi apleaci corpul fnainte in timpul
mersului si dacd »$chioapati cu piciorul drept, sau dacid in
repaus {ine piciorul indoit, poate fi suspectat de apendicita.
Daca la palpare burta este tare, atunci se recomgndi interventia
de urgentd a medicului. Durerea abdominali poate fi datd si
de constipatie, daci copilul n—a avut de mai mult timp scaun

;sau nu c¢u mult fnainte unul de consistentd duri; poate avea

st dureri sub formi de crampe in stdnga, si burta si fie moale
§i nedureroasid la palpare. Daca copilul a méncat alimente
alterate, daci a méncat dezordonat sau piea mult sau daci a
venit in contacy” cu o persoand suspectd de infectic
gastrointestinals, “este probabil vorba de o tulburare generali.
Acelasi lucru se poate spune $1 cind durerea revine sub
formd de colici in regiunea abdominald superioard sau in
regiunea ombilicald. Aceste tulburiri ale tranzitului sunt insotite
de’ diaree si/sau vomi. _
Durerea abdominala poate fi' datd si de o infectie a ciilor.

“urinare, insotitd de febrs si dureri la mictiune (urinare) frecvente.

- Durerile continue cu exacerbiri sunt de luat mai in seriog
decat cele care revin sub forma de crampi.
- Crampele insotite de scaun cu mucus si singe sunt semne
sericase. _ o A
Durerile abdominale. date de tensiunea psihici sau suferin{i
profunda cedeazi la mangéiere verbald, masaj local usor sau
Tonsolare,

Paloarea

Palearea provocatd de: .
tulburdri de circulafie, anemie, infectii urinare, cardiopatie, afectiuni
) -Tenale, stare de S0C.
Luloarea pielii
Rcentr

A depinde de circulatia sangvina si de
f1a naturali a pigmentilor ei. La o paloare evidents
1l liber, cy mucoasa bucald sau conjunctivi decolorati,
20ate ‘suspecta o anemie.
“otle renale grave, cardiopatia, precum si leucemia produ¢
JRTe” fransparentd a obrazuluj, _
al.oare brusca insotiti de un puls slab, transpiratie si
Slébicine progresiva poate fi produsd de-un soc.
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Dureri toracice

Durerile foracice apar in:
riceli cu tuse, bronsite, congestii pulmonare, intinderi musculare,
rupere musculard, fracturi de coaste, rupturd pleurald, traumatisme
pulmonare, aspirare de corp striin.

O durere sub formi de intepaturd in cutia toracica (cosul

pieptului), in regiunea sa inferioard, apare in contractii ale ;
respiratii, la gaze in intestinul i

digfragmei datoriti unei false

gros, la antrenare neobisniti a organismului, spre exemplu la

alergare rapidd. Acest junghi in partea stingd a corpului este §

dat de contractia pancreasului care isi elibereazi la efort rezerva .
sangvind in sistemul circulator.
- -Aceste dureri nu sunt importante si ele inceteazi destul
de repede. ' )
- Infectiile ciilor respiratorii (traheita si brongits) sunt frecvent
insotite la inspiratie de dureri retrosternale. iy ‘
Accesele puternice de. tuse irita diafragma si declangeazi
dureri in arcul costal inferior. . A
~ Dureri mari in torace (piept) resimtite la inspiratia profundi:

§i la tuse apar in congestia pulmonari, ciand
pleura, ‘invelisul fin al cutiei
Pneumonia este de obicei numiti
Dureri unilaterale ‘in piept si
respectivei laturi indica localizarea
-Alveolele pulmonare
cronice, in astmul bronsic sau in traumatismele pulmonare i/
atunci se produce prneumotoraxul, colapsul pulmonar (atelec-j
tazia), : g
Simptomele in acest caz sunt: sufocarea’ instantanee,]
Junghiurile laterale in cutia toracicy si incetinirea circulatiei

toracice si al pliménului, §
congestie pulmonari. o
© respiratie superficiald -aj
congestier.

_La maiformatji
$i. hernie pleurals.
Durerile sunt in-

sau traumatisme pleurale se poate produce-

] pozitie de decubit mai mari decit in§
- Pozifie verticala cind pot chiar dispare. 4

Traumatismele in interiorul cutiei toracice," deci contractil
musculare sau extensii, ruperi ale diafragmei, produc durer}]
care se accentueazi la inspiratie profunds. o
in trahee, pe care un cOp¥y

afectiunea prinde 4

sunt distruse in urma unor congestii-§

| i8%te iy intoleranta
. Meletanta {actozei,
L oS8 observi scaune
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cedeazd dupi zile sau siptimini, dar se instaleazi simptome
caracteristice congestiei pulmonare.

Cardiopatiile sau malformatiile cardiace ny produc
intotdeauna la copiii, nici chiar in cazuri grave, dureri tipice

.asemeneacelor prezente la adulti.-

Diareea

\

Provocard de: . .
alimentatie neadecvatd, alimente alterate, infectii intestinate,
(salmoneloza, dizenterie, tifos), alergie alimentars, idiosincrazie la
lapte’ de_ vac;&, apendicitd, infectii urinare, otitd, infectii gripale,
intoxicatie, reactii medicamentoase, fibroza chistici, colita ulceroasi,
maladia Crohn.

. Scaunul nu prezinta consistentd obisnuits, este apos, moale,
riu mirositor, uneori verzui; poate prezenta urme sangvinolente
sau mucus. Important in aprecierea gravititii imbolnivirii este
§i numiarul de scaune. In cazurile usoare sunt citeva; in cazurile
grave pini la 20 in 24 de ore. Daci 'starea se normalizeaza
dupd 1-2 scaune subtiri, nu sunt motive de ingrijorare.

- In scaunele. apoase se pierd lichide si siruri mineraie; la
sugar si la ¢opilul mic sub S ani aceasta conduce repede la
deshidratare. Cu cit este mai mic copilul, cu atit mai repede
S¢ produc complicatii cu tulburiri grave ale sistemului circulator
$1 metabolic. - .

. Cele mai frecvente cazuri de diaree sunt produse de infectii
.a-l.ej fraiectului digestiv. cu diferite virusuri sau bacterii. Alte

-Gauze pot fi micoza, parazitii,. intoxicatiile, precum si erorile

alimentare. Copiii reactioneaza $i la- antibiotice prin diarce.

Unele componente alimentare -declanseazd. in anumite boli.

3ee de durati, spre exemplu cerealele in celiachie, produsele
la proteinele animale sau zahirul tn

moi la copilul mic si fn perioada de
- Cauza nu este dentitia, Ci_cresterea gradului de
:P2Afle la infectie. La copilul mic diarcea insoteste frecvent
§;05119r respiratorii, bolile renale, otita, firi ca s existe
¢ la nivelul colonului. In diarce sunt prezente coelicile
- Mmai ales nainte si dupd scaun. Copilul,_este de
‘Petent, prezints febra §1 vérsituri, care indici prezenta

Hpgi Cutanate care preced diaree o @A EE R
Pl peste 5 ani diareea evohieaza ‘mai putin grav si

tulburarea digestivi se ahunta prin reflux alimentar,
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are o duratd mai scurtdi decit la copilul mic; el
deshidrateazi asa repede. Existd jnsi pericolul deshidratarii

nu se .

dacd diareea este insotitd de virsituri $i nu i se administreazs °

suficiente lichide.

Cea mai frecventd cauzi de diaree la copilul mare este
infectia virald (gripa intestinald). Bacteriile ce produc dizenterie,
parazitii si salmonela sunt mai putin frecvente. Alimentele
alterate precum si alergia la anumite produse pot declansa
diaree. Alte afectiuni care produc diaree sunt:

— colita ulceroasi, o inflamatie a colonului (intestinul
gros) cu modificdri ulceroase ale mucoasei §i scaune muco—
sangvinolente g

— boala lui Crohn, o inflamatie a mucoasei intestinului
subtire si gros '

— fibroza chistici, o afectiune ereditari a glandei ce
preduce mucus, care conduce la o proasti digestie cronici cu
scaune riau mirositoare, in cantitate mare, lucioase, grase.

Voma

Voma este produsd de: . d
labilitate psihicd, stres psihic, stomac deranjat, riceli,
alergie aimentar3, spasm duodenal, infectii urinare, scarlatingi, tuse
convulsivd, congestie cerebrald, encefalitd, traumatism cerebral, ;
lumoare, migrend, apendiciti, ocluzie intestinald, hernie inghinala,
intoxicatii. : :

Apare in copilirie destul de frecvent, firdi o cauzi serioasi.f ;

Mul{i sugari scuipd sav varsi din cdnd in cind farad si fie unj
motiv de ingrijorare daci nu este ‘insotitd de pierdere 13
greutate. Voma prea frecventi poate indica o intolerants

=3

alimentatie. Voma alba, spumoasd, dupd masi, in primele 3§

luni de viata poate fi datorita unui spasm piloric. Toate
infectiile traiectului stomac—intestin si  toate tulburarile;
alimentare sunt insotite la sugar de virsituri. _ ;

Cauza acestora pot fi insd si" alte infectii: uneori aceasta
este’ primul semn al bolii (infectie gripald, infectie urinaril
angind, encefalitd, scarlatind). Daci voma este insotitd de dures
abdominale se poate suspecta o apendicits, o ocluzie intestinal4
(ileus), o fixare de ansd in colon (invaginatie), o hernie.’ ]

Durerile - intense de cap (migrend) si tumorile cerebralé
declangeazi, de asemenea, voma. | )
cazul in care. voma se . instaleazi insotiti de febrd

cefalee (durerj de cap) si redoare a cefei, se suspecteazd §

T W T me

amigdalitd, §-

- administratd cu lingurita, necesiti
. ¢dt este mai mic copilul cu atat

meningiti. Nu numai varsitura singurd poate fi semn de boala
ci si culoarea, mirosul si compozitia sa dau indicii asupra
cauzel. In ordinea expulzirii sunt maj intdi resturile cu miros
acid, apoi sucul gastric de culoare galbend si la wmi bila de
culoare galben—verzuie.

Prezenta singelui in vomismente este semnalatid de culoarea
maron inchis cu aspect de zat de cafea daci sucul gastric a
descompus singele. In ocluzie vomismentul prezinti fecale,
Copiii cu labilitate psthicd reactioneazi in indispozitii cu voma
rebeld. La tulburirile metabolice ce se instaleazi in acest caz
crestc acetona din expiratie si copilul emand un miros de mar
putred. '

-Pierderea de lichid si siruri conduce, dupa varsituri repetate,
la deshidratare. Y6mismentul care nu cedeazi la sistarea
alimentatiei si’ la” rehidratarea cy lichid rece sau la gheati
interventia medicului. Cu

mai repede va fi solicitat
medicul.

Febra

Febrd provocatd de:

deshidratarea’ organismului la pierderea de lichid, setea 'de febri
la sugar, supraincilzirea sugarului prin haine sau pled prea gros,
© Febrd moderatd ly: : ’
Ticeald, tuse difterica, brongita, congestie pulmonard, stare febrils,
leucemie, apendicits, infectiite cHilor urinare, difterie, poliomielit,
rujeold, tuse convulsivl, mononucleozi infectioass, wvariol,
salmonelozi, tuberculozi, hepatita infectioasa.
’ Febrd mare in: ‘ '
Otitd, amigdality pultacee, sinuzitd, inflamatia etmoidului, bronsiolita,
congestie pulmonar#, stare febrila, meningiti, encefality, infectie
Bastrointestinald acutd, nefrita acutd, febrd reumatics, septicemie.
' : . febra de 3 zile |a:

©.» - Bripa, herpes, tifos, rubeols, parotiditd, scarlatini, boala Kawasaki,

' $ocul termic, )

o:oPilul sinitos valoarea temperaturii va fi de 36,5°C
> L. Dimineata este maj scdzutid decdt seara cind pe
. SOUTt poate depisi 37,5°C, daca copilul plinge mult,
52U este nelinigtit. Pana la. 38°C temperatura este
Pany . la 38,5°C" este o temperatura ugoard si fntre
g}, 38,9°C este febra moderatd. La - temperatura de
~ - este febrd ridicati si peste, febra foarte mare.

i mﬁl‘.Sigl_ll_'a misurare a temperaturii la’ copil se face
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rectal. Prin simpla atingere sau
dupd culoarea pe portiuni nu se i
determind gradul - de temperatura. ;

La copiii mari, temperatura se |

]
;
%
:
i

masoard i subaxilar, temperatura b
indicénd cu 0,5°C mai putin decat
4C in interiorul corpului. -
- 4i°c Dacé termometrul indici 37°C
e febrd foarte sau peste, atunci este’ vorba de
mare temperatura -ridicatd sau de febrs,
febra mare Febra este provocati de anu-
e 39°C mite substante pirogene, toxine
febra sau produse metabolice ale agen-
3%C moderatz  tilor patogeni, secretii infectate,
febrd usoard hemoragii sau alte produse care
3C feigemmra exciti centrul termic de la nivelul I
ridicat  ‘Scoartel. . |
I7°C Mecanismele de reglare ale:
37°C temperaturii acestuia memnfin de obicei tem-
: normali peratura constantd, chiar daci se’
36°C modificd’ conditiile de mediu.
o »Termostatil™ este in timpul bolii |
3500 ‘prea solicitat. Se instaleaza febra. 1

La copii si mai ales la sugar 4
functia. centrului termic nu este

febrile mai repede si mai frecvent]
decét adultii. Deseori febra apare}
- datoritd imbricimintei care poate

nou-niscut 'si la sugar aparé }
»iebra de sete" cind ingereazil}
insuficient lichid. De asemenca,

$i/sau vomi stimuleaza cresteres;
temperaturii.

@ Usoard crestere a temperaturii. Nu termometrul indica stare

Je gravitato & bolii, ci cauza §i evolufia & sunt iific: _.
gg%lémre al sttuatiel. Un copil cu amigdalita si cu febra dé
. nu

este mai putin bolnav decat

b unul cu o temperaturid
e de peste 40°C, P d

 in situatia si produci substanta

combaterea bolii, ~

-maladiei care se ascunde . in spatele ei.

'inca stabilizatd, aga ca ei fac pusee §
produce un blocaj termic. Laf ~

pierderea de lichide Ia diarec"

Périntii intrd in deruta ¢dnd copilul prezinti temperaturd
ridicatd. Ei presupun in mod eronat, ci temperatura ridicati
este. mai grava. Se simt obligati s—o combatd. si s~o0 reduca
la valori normale. Dimpotriva, parintii trebuie si invete si
considere temperatura drept prieten 4l copilului; cdci acecasta
ii ajutd la mobilizarea mecanismelor de aparare si intervine

~contra agentului patogen. Temperatura ridicaty blocheazi atit

alt mecanism de inhibare
n plus, organismul este astfel
de apirare, interferon, care
poate fi consideratd chiar un mijloc de combatere a unor
forme de cancer. Febra accelereazi procesele metabolice si
circulatorii. Aceste procese sunt extrem de importante in

progresia virald — care nu cunoaste un
- cdt 5t pe cea a unor bacterii.

barometru, dacsi boala este depisitd sau nu. Modelul oscilatiitor
de temperaturd poate fi tipic unei afectiuni si facilité
diagnosticarea. Eficienta unui antibiotic se apreciazi sj
functie de curba termica. . .

Dacd un copil care are febri face frison sau are colifg
recomandi combaterea ef medicamentoasd. Trebuie s

constienti ci a combate . febra nu inseamn¥ a inlitura

Evohitia néinffuenl;atﬁ a febrei indici, asemenea ynui

. fit
eayza

vt
.

Dureri ale membrelor

Dureri provocate 'de: ‘
- afectiuni ale articulatiei femurale, anomalii plantare, leucemie, boala
Kawasaki, rzhitism, purpura Henoch—Schénlein, eruptie cutanati,
‘ meningo-encefalitd de’ vard, gripi, poliomielity, mononucleozi
infectioass, difterie, tifos, febra paratifoids, tetanos, tuberculoza,
tumori. ’

ceste dureri insotesc multe afectiuni acute si durerile sau
fierea articulatiilor pot fi semne patologice. '

=urerile pe care copiii le acuzi cel maj frecvent apar mai
2 fazele de crestere, in regiunea genunchiului, a gambeli,
V1€l (in jurul varstei de 4-6 ani si 10~15 ani), numite
°nt dureri ale cresterii.

; f§§te,r§a nu produce copilului tulburari,

: O resimte ca pe
asolicitare ‘musculars, tendoanele §i

ligamentele fiind

Mature. :
RPii vioi nu tin cont de coipul lor. Din acest motiv
»-Oasele si articulatiile sunt suprasolicitate. .
enile se instaleaz tipic numai in stare de repaus, deci
3 51 sunt suficient de violente si trezeascd copilul. In
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stare activi trec neobservate; acestea se deosebesc de m{burﬁrilej
patologice, care dau dureri tocmai in timpul miscirii. In cazul
in care un copil acuzi dureri frecvente localizate, trebuie,
consultat medicul,

Eruptia cutanati (exantem)

Provocatd de: )
rubeold, rujeola, scarlatinid, variola, herpes simplex, alergie, eczemi
dermatiti de scutec, micoze, tifos, mononucleozi infectioasd, boalal
Kawasaki, hepatita, meningitd meningococicy, 1

Nici un copil nu este ferit de o eruptie intdmplitoaref
Aceasta se instaleazi frecvent in mod brusc, cu. pete . rosi}
papule (bubite), pustule (pungi de puroi), puncte (rozalii sau
albicioase), sifsau vezicule insotite de prurit (m'éinciirime),_
Modificarea tegumentului poate puprir}de

it o T

v

0. substants chir:icd domestica, detergent, medicamente, tesitur
din 14ni sau fibre sintetice, _dar. si actiunea soarelu, cildurij,
frigului. Anumite alimente sau numaj ingrediente ale acestors
-pot declansa reactii alergice sub forma de eruptie, i

Boli infectioase ca rubeola, rujeola, varicela, ,scarlatlpa;
herpesul se manifests si cutanat. Ele produc o.eruptie tiplC

Riguseala

Provacatd de: ~ ;
laringitd, tuse convulsivd, inflamagia etmoidului, difterie, alerg

suprasolicitarea corzilor vocale, polipi, hipotiroidie, stridor. .
O voce scizuty, asonicd. pani la disparitie este consecint

DU mai pot vibra, Aceste inflamatii apar mai ales in infectil
gripale: : '

G a i . = » . e Ry
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"Copiii fsi provoacs raguseala prin solicitarea exagerati a
corzilor vocale datoriti tipetelor si vorbirii prelungite si sonore,

La riguseala repetati datorati suprasolicitirii aparatului
vocal se pot forma noduli pe corzile vocale. Copiilor expusi
li se recomanda abstinenta vocali. ‘

O inflamatie a mucoase; laringiene care apare ca reactie
alergici ftn inflamatia etmoidului say in ‘difterie, produce
rdguseald pand la disparitia vocii si-aparitia asfixiei.

Un timbru modificat al vocii i au si copiii cu vegetatii
(polipi), deoarece cavitatea buco—naso—faringianﬁ Joacd un rol
important in producerea sunetului. Sub influents hormonaii,
spre exemplu o hipotiroidie, se poate produce riguseals.

Unii copii se mnasc cu etmoidul insuficient de dur, asa fncat
la inspiratie.ace$ta este absorbit spre interior. Prip micsorarea
spatiului se formeazi un Zgomot suierat (stridor connatus) si
{ipitul -copilului este rigusit, mai ales in pozi%ie dorsalid. Acest
zgomot dispare de obicei pénd la 3 ani. In cazul in, care
riguseala dureazi maj mult de 2 sdptiméni trebuic consultat

- medicul.

Pulsul accelerat (tahicardia)
. Provocar de: .
stres psihic, sindrom de ortostatic, malformatie cardiacy, miocardits,
insuficientd valvulara, pericarditi, hipertiroidie, puls aritmie.

O cresterc a numérului de pulsatii cardiace pe minut este

Bormali la activitate fizicd, agitatie psihica st febrd mare.

_-_f_FEBCVenta Sporiti este prezentati ca
Instalare

. Neplicuta dccelerare a bitdilor inimii, in mod frecvent nu are

»biitaie de inimi“. O
instantanee a puseelor tahicardice, resimiits ca o

9 -cauzy ‘patologicd. Este vorba in
Blare vegetativy la copii si tineri
Geregliri eurovegetative. '

- .SlSten_lul nervos 'vegetativ—simpatic-parasimpatic influen-
24 activitatea endocrind si musculatura organelor interne,

general de twlburiri de
care au tendinti ctre

Honeazi autonom si independent de o influents arbitrari.
gty

M“dtﬁ?la :.sa;r este insd strins legatd de starea psihici a

-n: Slm?_lt-ia' de stres psihic, tensiuni familiale, surmenaj
v, deel in orice tip de suprasolicitare, echilibrul sensibil
Sfemului pervos Vegetativ poate fi tulburat usor, si in
O3 . apar dereglari ale functiilor organice. )
-accelerat prezintid copiii cu sindrom de ortostatismm,

=]




Sunt incriminate urmitoarele cauze patologice:

~— o maliformatie congenitali a miocardului,

— miocardjta ca urmare a febrei reumatice,.

— 0°boali infectioass, de exemply gripa, difteria, meningita,
scarlatina, toxoplasmoza, si  frecvent focarul de infectie
amigdalian,

Disfunctia valvulara, urmare a unei endocardite, este insotitd

de accelerarea pulsului. Aceasti accelerare este gl simptomul
unei hipertiroidii.
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Tusea

Prezentd in: ) : .
riceli, bronhiolitd, bronsith, laringita, Crup, congestic pulmonars,
sinuzite, grip, astm, rujeols, tuse convulsivi, scarlating, difterie,

. fibrozi chistici. o : ‘

‘Tusea este un act reflex, care se declangeazi cind pitrunde
in ciile respiratorli un corp strdin. Ea nu reprezinti un pericol,
insd deranjeazi somnul, produce dureri musculare si epuizare,
.In cazul in care este frecventé._ si puternici. Tusea puternici
provoacs copilului mic. vomi. Tusea se evalueazi in functie
de afectiunea care o declanseazi. Daca este insotitd de febra,
suprimarea e nu suprimi cauza bolii.’ . .

-~ Tusea este simptomul unei boli ce trebuie tratati. Frecvent, 3
agentul patogen este un virus (riceali, crup, bronsity), in alte ]
cazuri agentul patogen este bacterian (sinuzitd, laringits,
congestie pulmonari, tuse convulsivi). g :

Sunt §i boli alergice insotite de tuse (astm) sau intoxicatii §
datorate inhal#rii unor. substante excitante, de: exemplu acidul §
sulfuric din aer.

Durerea de cap (cefalee)

Prezentd in: . & - E
febrd mare, stres psihic, riceli, £ripd, sinuziti, encefalies, ‘meningitd, 3
tumbpare, hemoragie cercbraki, TA mare, mononucleoza infectioass, 4

parotiditd, migreny, deficiente de vedere, §0c termic, insolatie, ]
intoxicatii, ' ) ‘

.. urgentd medicul.
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surmenaj scolar, acuzi frecvent cefalee. Si afectiuni- generale
insotite de febrd mare produc irecator cefalee, prezenti si in
afectiuni din regiunea Craniand, spre exemplu sinuzitd, otiti,
dureri dentare, afectiuni cerebrale, traumatisme craniene, tumori
cerebrald, congestie cerebrali say meningitd. Durerile acute,
de duratd, puternice, din regiunea frontald, indici o scidere a
- acuitdfii vizuale nedepistatd inci. Tensiunen arteriali ridicats
produce dureri puternice sub forma de pulsatii, mai ales
dimineata.
Medicul poate depista mai ugor cauza cefaleei, daci puteti
preciza: localizarea durerii, ora Ia care so instaleazi, durata 51
forma: ei, dacd este legati de o anume circumstanti si daca
mai_este Insofitd si de alte simptome.
migreng durerile sunt instantanee, sub formi de intepaturs
sau pulsafie “hemicraniana, insofite de fotofobie (durere la
luming), paloare, greatd, vomd, colici abdominale. In majoritatea
cazurilor existd antecedente creditare. Migrena e mai rard la
copii decit la adulti. Migrena poate dispare sau poate trena
.0 viatd. Durerile sunt produse probabil de constrictia brusca
a vaselor sangvine urmatd de o dilatare a acestora pe scoartl.
Cauza declansirii migrenei poate fi sistemul psihic, starea
‘Yremii, unele ingrediente alimentare, de exemplu brinza sau
«ciocolata. La dureri de. durati, frecvente, medicul va trebui s3
‘stabileascd cauza. La durerile puternice’ insotite de febrs, vomi,
Mulburdri’ ale acuititii vizuale si durere in ceafd, chemati de
Poate fi vorba de meningita. Dacd cefaleea
. Uispare in repaus la pat $i la consolare verbald, nu prezinta
-Eravitate, ‘ .- T -

Dureri in ureche

Prezente in:

el durere dentari cu iradiere, co1p striin in conductul auditiv, dislocare

de cerumen, riiceald, amigdaliti sau faringitd, boli ale copiliiriei.

- 'Cea mai frecvents cauzi a acestei dureri in copilarie este
Wt& Aceasta este insotiti -de dureri §i febrd, ca urmare a
‘Ticeli, cand prin frompa-lui Eustache au pitruns germeni
Spatiul rinofaringian. Otita purulentd acuti prezinti mai
E?;:Comlul- Pand la 2 ani, deoarece conductul auditiv este
% It si lat — agentii patogeni pitrund facil in acest spatiu.
a‘,)’ﬁ.l'sta de 8 ani aceasts afectiune este mai rari. -
copilul mai mare se poate produce un blocaj al trompei -
m_mﬂame;tiei mucoasei in guturai, alergie, infectie, gripd,
U, faringita, 1a decolare—aterizare, la pitrunderea apej -
€ din ‘bazinul de fnot in ureche, asa Incat lichidul
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ramane in urechea medie si poate produce o secretie purulenta.
Corpul strdin in conductul auditiv, prezenta de cerumen durificat
sau iradierea unei durerj dentare, pot produce, de asemeneca,
dureri. ‘

SN
T

Ingrijirea copiluluij
Dureri dorsale -bqlnav’ ..
- sfaturi generale
Prezente in;
intinderi musculare, pozilii vicioase, deformarea coloanei vertebrale,
contuzii pe coloana vertebrald, contuzii, inflarnatii  sau '
degenerescenta a vertebrelor, malformatii “san inflamatii renale.
Senzatia de durere sau de intepencals este urmare a antreniirii ;
fizice obositoare a musculatirij st ligamentelor din respectiva Un copil JHolnav este intr—o situatie deosebita, fizica si
regiune. Durerea este supetficiald si dispare dupid un anumit psihicd. Dé 4#Semenea, sl pdrintii s# cand asistd la suferinta
interval de repaus.’ ' sa, neputindu-l absolvi de aceasti experientd. Uneori périntii
Cauze ingrijoriitoare sunt: infectii sau malformatii, deformiri Isi fac mustrari de congtiintd de a nu fi procedat corect intr—o
sau inflamatii la nivelul coloanei vertebrale, deficients la zonele imprejurare. Bineinteles ci existi si afectiuni a ciror cauza
de crestere ale vertebrelor (boala Schenermann) sau contuzii este ingrijirea defectuoasa a copilului §1 atunci reprosurile sunt
la nivelul coloanei. Devieri mari laterale ale coloanei sunt ~indreptitite. Alimentatia necorespunzitoare, lipsa de suficienti
uneori vizibile cu ochiul liber, mai ales cind copilul dezbricat rativne, o profilaxie neaplicatd pot declansa boala. Dar chiar’
se apleacd inainte, pana [a pamant, Controlati traiectul coloanei §i atunci cind ingrijiti copilul exemplar nu puteti Tmpiedica
pentri a lua masun potrivite din timp. Durerile date de nefrita uneori imbolnavirea sa. < '
se instaleazy frecvent intr~o singura parte. Aceasta este fnsotitd Sigur ca nu este cazul ca la cea mai mica indispozitie sa
§i de alte simptome,. arsuri la urinare, urinare frecvents, urind ‘eonsultati medicul,. dar - mai bine vi consultati cu acesta cind
intens colorati. . : _@veli suspiciuni. Pentru ci numai cind §tifl exact ce aveti de
- Jeut si primiti indicatii precise despre ingrijire gi tratament
* 8elpati de stres. In fata copilului trebuic si vi plstrati calmul
. §. increderea. . Maj ales copilul mic bolnav, care nu intelege
] %? se intdmply cny organismul sdu, resimte o scAdere a
-0 Sentimentulyj de sigurant3 in confruntarea cu durerea si suferinta

st

Modificarea dispozitiei

apatic, plans, agitati, sommolents. rascibitte. g d t FhiDZich. El este expus senzatiilor neplicute 5i, neajutorss
. 8, 1€, somnolen(#, irasci Nnlitate, lipsd de concentrare, .are nevoi : " — e :
dezinteres. § s nevoie de apropierea dvs. pentru a—i da seatimentul

Otectie si a—i asigura desfdsurarea ritmicid a masurilor de
lte.'l-ﬁr& enervare si dezordine. N )

Eijirea copiluluj presupune ribdare si capacitatea de a
Spune in simtirea sa, solicitind mult timp, cici Ingrijirea -
oAt de paring este, bineinteles, principalul factor care °
f13¢azd procesul de insindtosire a micului. pacient.

Modificarea dispozitiei, _asemenea inapetentei, ‘poate fi
primul .indiciu de boali. Deoarece vi cunoasteti copilul bine,
veli observa repede, .dacd .plinge mai des, daci tipd sau
scdnceste usor, dacd este suspect . de linigtit sau dacad este
cuprins de o neliniste necunoscuti, dacd este .maij SOmnNoros

decét de obicei sau daci somnul este agitat, - ' i
La copilul de obicej vesel, indispozitia, irascibilitatea, lipsa
de apetit pentru joacid sunt semne de Iuat in considerare.

.~ La copilul mai mare, oboseala nejustificat, dezinteresul,
sciderea rezultatelor la Invatiturd sunt de asemenea semne pe
care trebuie, s4.le interpretati $i.in situatie de dubiu sa consultali

..~Camera bolnavului

- medicy], ;.

o PPilul are camera ‘sa, atunci i este asigurati implicit
% ‘temperatura adecvatii a aerului si oxigenul necesar.
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