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Вакцинація 💉
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Правильна вакцинація з рекомендованими вакцинами ☝️💉

🙂  Пологовий будинок
гепатит В
БЦЖ
🙂 2 місяці
Гепатит В
Дифтерія
Стовпняк
Коклюш
Поліомієліт
Хіб-інфекція.
☝️ З додаткових Пневмококова інфекція
Ротавірусна інфекція
🙂 4 місяці
Дифтерія
Правець
Коклюш
Поліомієліт
Хіб інфекція
Пневмокок
Ротавірусна інфекція
🙂 6 місяців
Гепатит
Дифтерія
Правець
Коклюш
Поліомієліт.
Пневмокок
☝️ З 6 місяців можна вакцинувати від грипу сезонно!
🙂 9 місяців (додатково)
Менінгококова інфекція (2 рази, з інтервалом не менше 3 міс. після 2 років – одноразово)
🙂 12 місяців
КПК
Хіб
Додатково
Вітряна віспа (2 рази з інтервалом 6-8 тижнів)
🙂 13 місяців
 Гепатит А (2 рази з інтервалом 6-12 місяців)
🙂 18 місяців
Дифтерія
Правець
Коклюш
Поліомієліт
Додатково: Пневмококова інфекція
🙂 6 років
КПК
Дифтерія
Правець
Поліомієліт
🙂 9 років
Папіломавірусна інфекція
🙂 9 років та 6 місяців
Папіломавірусна інфекція
🙂 14 років
Поліомієліт
🙂 16 років
Дифтерія
Правець
Повторювати кожні 10 років

Протипоказання до вакцинації 

Згідно з наказом МОЗ України №2070 від 11.10.2019:


Абсолютними протипоказаннями є:

1. Наявність в анамнезі анафілактичної реакції на попередню дозу вакцини


2. Вагітність-протипоказане введення живих вакцин

3. Тяжка імуносупресія/імунодефіцит - протипоказання до введення живих вакцин

4. Гострі захворювання із підвищенням температури вище 38.0*С протипоказання для рутинної вакцинації

Виняток:

1. Реконвалесцент кору. Потрібно відкласти вакцинацію живими вакцинами на 4 тижні від початку захворювання, що пов'язано з тимчасовим зниженням клітинно-опосередкованого імунітету.

2. Реконвалесцент вітряної віспи. Потрібно відкласти вакцинацію живими вакцинами на 4 тижні від початку захворювання.

Незначні зміни у стані здоров'я (прорізування зубів, диспепсія, нежить, кашель, підвищення температури тіла до 38*С), які часто зустрічаються у дітей перших років життя, не є протипоказаннями для вакцинації.


Які консерванти використовуються у вакцинах?

До складу деяких вакцин як консервант додають тіомерсал – органічне з'єднання, що містить ртуть . Це безпечний і найбільш широко використовуваний консервант для вакцин, які постачаються у багатодозових флаконах. Немає жодних доказів того, що та невелика кількість тіомерсалу, яка використовується у вакцинах, є ризиком для здоров'я.


Додаткова вакцинація

Вакцина проти ротавірусної інфекції.

Вакцина Ротарікс

Ротавірус – це найчастіша причина важкого гастроентериту у дітей віком до 5 років. Найчастіше (більше 80%) ротавірусна інфекція зустрічається у віці до 3 років. Більшість епізодів тяжкого перебігу захворювання припадає на вік 4 місяці – 1,5 року, за першого контакту з вірусом.

Ротавірус має високу контагіозність, хворіти можуть одночасно всі члени сім'ї - і діти, і дорослі. Трапляється кілька різновидів вірусу, тому зараження може відбуватися неодноразово. Вірус стійкий до тривалого висушування, відносно стійкий до мила та основних дезінфікуючих засобів.
Вакцину вводять дітям від 6-24 тижнів, двічі з мінімальним інтервалом 1 міс.

Можна поєднувати з іншими вакцинами.


Вакцина проти вітряної віспи

Багато хто думає, що вітряна віспа – це «легка» дитяча хвороба і нею потрібно перехворіти, якнайшвидше. Але у сучасному світі, коли є вакцина від цього захворювання, такий погляд вважається небезпечним рішенням. «Легка дитяча хвороба» може ускладнюватися бактеріальними інфекціями шкіри, а можливо легені та нервову систему, а також варто згадати про лихоманку та сильний свербіж. Діти не повинні це терпіти у 21 столітті, коли є вакцина.

Вакцинацію проводять з 9 місяців, двома дозами з мінімальним інтервалом 1 місяць.

Вакцина Варілрікс.

Вакцина проти грипу

Грип є одним із вірусних захворювань із респіраторними симптомами. За своїми проявами хвороба схожа на звичайний ГРВІ, проте є й деякі відмінності.

Основна відмінна риса грипу – раптовий початок захворювання. Такі симптоми, як нездужання, сильний стрибок температури тіла, ломота кісток, слабкість у м'язах і біль голови можуть розвинутися протягом години.

Грип - одне з тих захворювань, які погано переносяться навіть у неускладненій формі. При цьому нерідко хвороба має ускладнений перебіг, при якому може виникнути реальна загроза життю людини.

Найчастіші ускладнення грипу:

• специфічні важкі вірусні пневмонії з набряком легенів;
• гострий бронхіоліт із розвитком дихальної недостатності;
• приєднання бактеріальної інфекції – отит, синусит, бактеріальні пневмонії;
• загострення хронічних захворювань – бронхіальної астми, діабету, серцево-судинних патологій та ін.;
• міокардит;
• менінгіт;
• енцефаліт;
• енцефалопатія;
• міозит.

Спеціалісти Всесвітньої організації охорони здоров'я щорічно відстежують циркуляцію штамів вірусу грипу, і на основі отриманих даних розробляють рекомендації щодо складу вакцин.

Схема вакцинації
Дітям молодшим за  9 років, які вперше вакцинуються – двократно з інтервалом мін 1 міс. Вакцинуватись можна з 6 міс.
Дітям, які вже вакцинувалися від грипу, та дорослим – одна доза.

Вакцина проти пневмококової інфекції

Пневмококова інфекція визнана однією з найпоширеніших і найнебезпечніших збудників, що передаються повітряно-краплинним шляхом.

Бактерія пневмокока Streptococcus pneumoniae може стати причиною таких захворювань:
• пневмонія;
• бронхіт;
• отит;

• синусит;
• фарингіт;
• гнійний менінгіт;
• артроз;
• сепсис.

В Україні зареєстровано 2 вакцини від пневмококової інфекції, обидві ефективні – Превенар, Синфлорікс.

 Можна робити із 6 тижневого віку. Кількість доз залежить від віку дитини.


Вакцина проти гепатиту А

Гепатит А – це гостра вірусна інфекційна хвороба печінки, яка може протікати у легкій чи складній формі. Захворювання виникає при контакті із забрудненими продуктами харчування та водою, з інфікованою людиною вірусом гепатиту А.

Більше того, під час інкубаційного періоду, що становить близько 25 днів (від 7 до 50 днів), у дорослих людей найчастіше відсутні симптоми, що значно підвищує ризик зараження оточуючих.

ЧИМ НЕБЕЗПЕЧНИЙ ГЕПАТИТ А

На відміну від гепатитів В і С, гепатит А рідко призводить до смерті і не викликає розвитку хронічної хвороби.

СХЕМА ВАКЦИНАЦІЇ ЩЕПЛЕНЬ ВІД ГЕПАТИТУ А


Щеплення проти гепатиту А дорослим та дітям вводиться у два етапи.

Вакцина від гепатиту А застосовується, починаючи з 1 року. Найважливіше дотримуватися термінів вакцинації. І хоча допустимий термін ревакцинації сягає 60 місяців (5 років), не рекомендується виходити за  межі встановленої норми 6-12 місяців.

Перед поїздкою до регіонів з підвищеним ризиком інфікування, не менше ніж за 2 тижні до виїзду, варто провести профілактичне вакцинування.


	
	Вакцинація
	Ревакцинація

	Діти(від 1 до 18 років)
	Одноразова доза 0,5 мл суспензії
	Через 6 — 12 місяців

	Дорослі
	Одноразова доза 1 мл суспензії
	Між 6 місяцями та 5 роками після первинної вакцинації


Вакцина проти менінгококової інфекції

Менінгококова інфекція - це гостре інфекційне захворювання, для якого характерні раптовість, гострий розвиток хвороби та ризик летального результату.

 Висока температура, головний біль, блювання, висипання, слабкість, судоми, підвищення ЧСС, ригідність потиличних м'язів – це ознаки менінгіту.

 Інфекція може вражати оболонку головного, спинного мозку та найчастіше виникає на тлі зниженого імунітету, а також нерідко – серед дітей та пацієнтів похилого віку.

Лікування вкрай складне і не гарантує благополучного результату, хворий може отримати тяжкі ускладнення, аж до паралічу та інвалідності. Найкращий спосіб боротьби з недугою – профілактична вакцинація.

В Україні зареєстровано дві вакцини для профілактики менінгококової інфекції – Німенрікс та Менактра. Обидві вакцини захищають від менінгококів штамів A, C, W та Y.

Вакцина Німенрікс показана щодо імунізації дітей, починаючи з 6 тижнів життя, і навіть дорослих.

• Якщо перше щеплення вакциною Німенрікс дитина отримує у віці 6 тижнів – 6 місяців, то їй потрібна друга доза з інтервалом у 2 місяці.

• Якщо вакцинацію розпочато у 6-12 місяців також, то друга доза вводиться на другому році життя (не раніше, ніж через 2 місяці після першої).

• Дітям старше 1 року та дорослим показано одноразове введення вакцини Німенрікс.

Вакцина Менактра застосовується для вакцинації дітей, починаючи з 9-ти місячного віку та дорослих. Вакцинація Менактрою проводиться дворазово дітям з 9 місяців до 2 років, з інтервалом не менше ніж 3 місяці. Дітям старше 2-х років та дорослим – одноразово.

Вакцини Німенрікс і Менактра можна проводити  в один день з іншими вакцинами (крім вакцини БЦЖ). Препарати вводять у різні ділянки тіла.


Вакцина проти папіломавірусу людини

Вірус папіломи людини – це широка група, у якій налічується понад сто типів вірусів. Деякі з них абсолютно нешкідливі, оскільки інфекції, які вони спричиняють, проходять самостійно без лікування. Але також виділяють цілу низку інших вірусів високого ризику, які викликають рак шийки матки, а також ротової порожнини та глотки.
Передача вірусу здійснюється виключно статевим шляхом та найбільш ефективним та поширеним способом захисту, що використовується у розвинених країнах, є вакцина від ВПЛ.

СХЕМА ВАКЦИНАЦІЇ ЩЕПЛЕНЬ ВІД ВІРУСА ПАПІЛОМИ ЛЮДИНИ

Одноразова доза вакцини становить 0,5 мл незалежно від віку.

Вакцинація дітей віком до 9 років не рекомендована!

	Вік
	Графік вакцинації

	Зміна графіка

	9-14 років
	2 дози
0-5 місяців
	2-гу дозу вакцмнм слід ввести пацієнту через 5 — 7 місяців після першої

	Старше
років
	153 дози:
0-1-6 місяців
	2-га доза в період через 1-2,5 місяця після першої
3-тя доза- через 5 -12 місяців після першої



Після вакцинації


Вакцинація не є протипоказанням для прогулянок та ігор на вулиці. Прогулянки після щеплень абсолютно безпечні, якщо у дитини немає температури і вона добре почувається.
Після вакцинації дитину МОЖНА купати!

Поствакцинальні реакції

Вакцинальні реакції - це очікувані процеси в поствакцинальному періоді, зазначені в настановах до вакцин.

Після вакцинації може спостерігатися загальна та/або місцева реакція.

☝️До загальних реакцій відносять занепокоєння, примхливість, порушення сну, підвищення температури, їх тривалість зазвичай не перевищує 48-72 год. При виникненні сильних загальних реакцій призначається симптоматична терапія (Ібупрофен у дозі 10 мг/кг та/або Парацетамол у дозі 15 мг/кг)

☝️Місцеві реакції:
Більшість щеплень призводять до появи більш менш вираженого почервоніння або набряку на місці ін'єкції. Найбільш виражена місцева реакція на введення щеплення спостерігається у разі АКДС (почервоніння, набряк та болючість на місці ін'єкції). У разі всіх типів щеплень рекомендується утриматися від будь-якого локального лікування почервоніння або набряку на місці ін'єкції.
На місці АКДС нерідко утворюється ущільнення, що розташовується в глибині м'яза - "шишка". Часто таке ущільнення буває болючим, і дитина накульгує на одну ніжку (якщо щеплення було введено в стегно). Утворення щільної «шишки» після АКДС вважається нормальною реакцією і не потребує лікування. Протягом кількох тижнів шишка самостійно розсмоктується. Біль можна усунути даючи Ібупрофен в дозі 10 мг/кг або Парацетамол в дозі 15 мг/кг.

Чи потрібні аналізи перед вакцинацією?

Ні. Хвору дитину видно на огляді лікаря, а при хорошому самопочутті, знайдені відхилення в результатах не є приводом для відмови від вакцинації (наприклад, зниження гемоглобіну або наявність лейкоцитів в ОАМ).

Бо сама процедура взяття аналізу - це зайвий стрес для дітей та батьків.

Подивимось ще в офіційних джерелах.

В вітчизняних та зарубіжних джерелах немає вказівок на проведення додаткових досліджень, крім як відвідування лікаря та вимір температури тіла.

За хорошого самопочуття дитини, не треба проводити додаткових досліджень, аналізів. Ви лише витратите на це час, нерви та фінанси.

Поширені міфі про те, як підготуватися до вакцинації

Перед вакцинацією дати антигістамінний засіб.

‍⚕У реальності цього робити не потрібно.

Дати жарознижувальні засоби до того, як зробити щеплення.

‍⚕У реальності: жарознижувальні треба тільки в разі, якщо ПІСЛЯ щеплення піднялася температура і самопочуття трохи погіршало.

Не починати прикорм, не вводити нові продукти, дотримуватися дієти у період, коли плануєте вакцинацію.

‍⚕ У реальності: дієта ніяк не вплине на результат вакцинації.

Немовля👶

Транзиторні стани шкіри

Транзиторні (перехідні, прикордонні, фізіологічні) стани – це реакції, що відображають процес пристосування (адаптації)  до нових умов життя.

Характерно, що вони з'являються після народження і потім проходять. За несприятливих умов вони можуть стати патогенетичною основою розвитку різних патологічних станів.


Проста (фізіологічна) еритема

☝️ реактивна гіперемія шкіри після видалення первісного мастила

☝️ еритема посилюється на 2 добу життя, зникає до кінця 1-го тижня життя (у недоношених дітей - через 2-3 тижнів)

Токсична еритема

• на шкірі виникають еритема (плями) або папули на тлі гіперемії, ущільнення (набряку) шкіри, можлива поява везикул, пустул.

• виникає внаслідок виділення великої кількості медіаторів алергії

• виникає на 2-5 дні життя, зникають через тиждень

• виділяють обмежену та генералізовану форми

• висипання локалізуються на обличчі, тулубі та розгинальних поверхнях кінцівках.

• загальний стан не порушений, можливе занепокоєння (свербіння)

Лікування не потрібне.

Фізіологічне лущення (десквамація) шкірних покривів


☝️ крупнопластинчасте, середньо-, дрібнопластинчасте та висівкове

 ☝️ виникає через 24-36 годин життя у дітей

 ☝️ рясне лущення частіше відзначається у переношених дітей

☝️ лікування не потрібне, лущення проходить самостійно

Міліа

Міліа - везикули розміром 0.5-2 мм з білим, прозорим або жовтуватим вмістом, що підносяться над рівнем шкіри, вони локалізуються частіше на крилах носа та переніссі, в області чола, підборіддя, дуже рідко по всьому тілу. Виникають внаслідок закупорки, розширення вивідних проток сальних залоз. Проходять через 2-3 тижні.
Акне новонароджених

Пустули, оточені зоною гіперемії частіше на обличчі, рідше на плечах, грудях, що виникають протягом 2-3 тижнів життя.


Статевий криз

Нагрубання грудних залоз

☝️ починається з 3-4-го дня життя, максимум до 8-10 дня
☝️запальних змін на шкірі немає, але можлива легка гіперемія
☝️спеціального лікування не потрібно

Нагрубання молочних залоз відрізняється від справжньго маститу:

 -Завжди двостороннє
 - немає ознак загального та місцевого запалення
 - загальний стан дитини не страждає
 - лікування не потрібно

 - Набряк та набухання статевих органів
 - Набряк мошонки (виключати водянку яєчка – гідроціле, перекрут яєчка)
 - слизові виділення із статевої щілини

Десквамативний вульвовагініт

☝️рясна слизова оболонка сірувато-білкового кольору зі статевої щілини у дівчаток перших 3 днів життя
☝️ поступово зникає до кінця 1 тижня життя
 ☝️необхідні звичайні гігієнічні процедури (підмивання, туалет)

Кровотеча з піхви (метрорагія)

☝️виникає на 4-7-й день життя дівчаток
☝️продовжується 1-2 дні
☝️обсяг кровотечі - до 1 мл
☝️спеціального лікування не потрібно


Сечокислий інфаркт

Сечокислий інфарк нирок, що не є окремим захворюванням, відноситься до «транзиторних станів».

Причини:

Виникає внаслідок фізіологічних процесів перебудови організму новонародженого до нового середовища, є елементом адаптації. Внаслідок цього кількість сечі значно зменшується. Оскільки сечова кислота не виводиться повністю з організму та затримується у нирках, її концентрація зростає.

Симптоми: Сеча новонародженого стає каламутною, на підгузнику виявляються плями від сечі цегляного кольору, може відзначатись поява дрібних кристалів на вигляд нагадують кристали солі цегляного кольору – це утворюються кристали сечової кислоти.

Загальне самопочуття не порушується. Перші симптоми виникають, як правило, до кінця першого тижня життя новонародженого і часто зникають протягом 2-3 днів.


Нормальна температура у немовлят

Нормальною для дітей першого року життя вважається температура 36,5-37,5 * С  при вимірі під пахвою. З віком норма верхньої межі може поступово знижуватись.

Також залежить від місця вимірювання температури:

🌡 У пахвовій області норма – 36,5-37,5*С

🌡 У роті - 35,5-37,5 * С

🌡 У прямій кишці -36,5-38 * С

🌡 У вусі 35,5-38 * С

Оскільки процес теплообміну ще не налагоджений, немовля дуже легко переохолодити або перегріти. Дуже важливо стежити за температурою та вологістю повітря в кімнаті.
Не слід занадто кутати дитину. Усі ці фактори впливають на температурний рівень тіла.


Пупкова ранка

Дітям народженим в умовах пологового будинку, не рекомендується обробляти пупкову ранку антисептиками. Це може подовжувати час відпадання залишку пуповини (за рахунок негативного впливу на нормальну мікрофлору, яка бере у цьому процесі активну участь).


Як слід доглядати залишок пуповини?


Найдовше залишати на повітрі, використовувати вільний одяг.

Загинайте край підгузка або використовуйте зі спеціальним вирізом, щоб не травмувати залишок пуповини.

Для заселення шкіри малюка материнською мікрофлорою корисний контакт мами та малюка шкіра до шкіри.

Уникати забруднення залишку пуповини та пупкової ранки.

Залишок пуповини відпадає в 1-й тиждень у більшості дітей, може відпадати і на 1-3 тижні.

Варто звернутися до лікаря, якщо помітили

❗️Почервоніння, набряклість, виділення крові/гною.

❗️Загоєння пупкової ранки більше 21 дня. У разі бактеріального запалення пупкової ранки (омфаліт) потрібне застосування антибіотиків.

Пупкова грижа

Чому виникає пупкова грижа?

Внутрішньоутробно дитина отримує харчування через судини пуповини. Пуповина проходить через невеликий отвір у м'язах передньої черевної стінки дитини.

 Зазвичай протягом декількох днів або тижнів після народження дитини цей отвір закривається.

Але інколи цього не відбувається. І тоді в отвір, що вийшов, може випинатися невелика частина кишечника. Це і називається «пупкова грижа». Діагноз ставиться лікарем після огляду дитини.

У новонароджених пупкова грижа стає більш помітною, коли дитина сильно плаче і напружується. При цьому в області пупка утворюється невелика випуклість.

Важливо знати, що цей стан не є небезпечним, тому що грижа практично ніколи не ущемляється і проходить самостійно до 1-5 років.

Що не треба робити?

Не треба приклеювати монету.

Не треба носити лейкопластирні пов'язки, тому що це може призводити до приєднання бактеріальної інфекції під монеткою або виникнення подразнення від клею.

У яких випадках потрібне оперативне лікування?

Є виражений больовий синдром

Грижа більше 2 см і не проходить до 5 років

Розмір грижі збільшується у віці від 1 до 2 років

Утиск петлі кишки (почервоніння, набряклість, біль)


Безпечний сон 😴

👍 Малюк спить в одній кімнаті з батьками
👍 В окремому ліжечку
👍 На рівній та твердій поверхні
👍 Без подушок, ковдр, іграшок та балдахіна
👍 Лежачи на спині (ні, не захлинеться)

Ви можете вільно сповивати дитину або використовувати конверти/мішечки для сну.

Сон на боці/животі рекомендується, коли малюки вже вміють перевертатися.

Пітниця


Через що це відбувається

☝️під час задушливої ​​та спекотної погоди;
☝️якщо носити одяг не по сезону і занадто закутувати дитину;
☝️при застосуванні жирних зовнішніх засобів (масел, вазеліну).

Як позбутися пітниці?

☝️У теплу погоду малюку  у будинку достатньо перебувати в трусиках або підгузку.
☝️Ви можете використовувати кондиціонер або провітрити кімнату для збереження комфортної температури.
☝️Якщо висип не проходить, а ви точно не знаєте причини його виникнення, то покажіть дитину лікарю.
☝️ Купати дитину щодня.

У більшості випадків з пітницею стикаються в регіонах зі спекотним кліматом, але через гіпертурботу батьків може зустрічатися і в холодному кліматі.

Головне, одягайте дітей за погодою та віддавайте перевагу одягу з натуральних тканин.

Стілець у дитини 💩

Колір

Перші дні після народження у дітей відходять  слизові, в'язкі, липкі випорожнення чорно-зеленого кольору, які називаються меконієм.

Через кілька днів колір стільця змінюється на зеленувато-коричневий, а надалі стілець може бути будь-яких відтінків жовтого, коричневого або зеленого кольору, і колір стільця може багаторазово змінюватися без жодних видимих ​​причин.

Білий або світло-сірий колір випорожнення зазвичай не зустрічається у здорових дітей і може вказувати на захворювання печінки або жовчних шляхів.

Стілець чорного кольору може бути у дітей, які приймають препарати заліза або у дітей із шлунково-кишковою кровотечею.

Стілець червоного кольору часто пов'язаний із вживанням харчових барвників.

Частота

Частота стільця дуже варіабельна як у різних дітей так і в однієї дитини в різні періоди її дитинства.

Більшість дітей перших 6 тижнів життя мають у середньому від 1 до 7, інколи і до 12 дефекацій на добу.

Діти на грудному вигодовуванні мають більш частий стілець невеликими порціями, а діти на штучному вигодовуванні зазвичай мають більш рідке випорожнення більшими порціями.

Після 6 тижнів стілець може ставати рідкішим і деякі немовлята (особливо на грудному вигодовуванні) можуть мати стілець 1 раз на тиждень і рідше.

Після введення прикорму більшість немовлят мають стілець від 3 разів на добу до 3 разів на тиждень.

Для тих, хто сумнівається:

Ось що пишуть на сайті Американської академії педіатрії:

“До трьох-шеститижневого віку деякі немовлята, які вигодовуються грудним молоком, мають лише одне випорожнення на тиждень, але, як і раніше, вони абсолютно нормальні. Це трапляється через те, що від грудного молока залишається дуже небагато відходів, які необхідно видалити із травної системи дитини. Тому рідкісні дефекації – не ознака запору і не повинні вважатися проблемою, якщо стілець м'який (не твердіший за арахісове масло) і дитина в цілому нормальна, додає у вазі стабільно і харчується регулярно”.

Якщо дитина добре почувається, нормально набирає вагу, консистенція стільця - не щільна (тобто не щільними кульками або твердим стовпчиком, а кашкоподібна або навіть рідка), процес дефекації не супроводжується вираженим дискомфортом і криком дитини (кректання і потужування - нормальне явище), то це НЕ ЗАПОР, навіть якщо дитина не какала тиждень і більше.

Консистенція

Стілець більшості немовлят має рідку, кашкоподібну, замазкоподібну або подібну до густої сметани консистенцію.

Щільний, твердий і сухий стілець у немовлят може бути ознакою запору.

Стілець, який стає все більш рідким і його частота перевищує частоту годівель може бути ознакою хвороби (кишкові інфекції, харчова непереносимість та деякі інші захворювання).

Запах

Запах стільця немовлят зазвичай немає клінічного значення.

Стілець дітей перших днів життя зазвичай не має запаху.

Запах стільця у дітей на грудному вигодовуванні часто описується батьками як солодкий запах, запах попкорну, вівсяної каші, соломи, персиків або кисломолочних продуктів.

Стілець у дітей на штучному вигодовуванні та у дітей після введення прикорму має запах більш схожий на запах стільця дорослих людей.

Домішки

Стілець багатьох немовлят містить велику кількість білих пластівців.

Стілець багатьох немовлят, особливо під час інтенсивної слинотечі, може містити слиз.

Наявність у стільці неперетравлених шматочків їжі зазвичай є нормою і  не вимагає прийому різних лікарських засобів «для поліпшення травлення».

У стільці немовлят, які вживають банани (і деякі інші фрукти), можуть бути численні дрібні темні "черв'ячки" (і багатьом батькам може навіть здаватися, що вони ворушаться).

Іноді стілець деяких здорових немовлят може містити дрібні поодинокі прожилки крові, але регулярне виявлення прожилок крові (видимих ​​без ретельного розглядання стільця) може бути пов'язане з харчовою непереносимістю та харчовою алергією, кишковими інфекціями, анальною тріщиною та деякими іншими захворюваннями.

Зуби 🦷


Температура та зуби – міф!

Дуже часто батьки зіткнувшись з підвищенням температури, рідким випорожненням, нежиттю і кашлем у дитини на тлі слинотечі та занепокоєння списують те, що відбувається на прорізування зубів (дентація). Міф стійкий і кочує з покоління до покоління. Насправді дентація дійсно може викликати занепокоєння дитини (бо ясна опухають і болять), а ось температура якщо і підвищується, то не більше ніж у фізіологічних межах (до 37.3). Але що ще відбувається? У момент дентації дитина все "тягне" до рота. І "нехороші" бактерії та віруси, що живуть на нас і навколо нас, потрапляють дитині усередину. Який вірус чи бактерію з'їв, то й  і отримаємо. Найчастіше це ГРВІ або стоматит.

Як допомогти дитині у період прорізування зубів?

⭐️ Набратися терпіння
⭐️Відволікати малюка іграшками, можна вийти на природу.
⭐️ Використовувати спеціальні гумові прорізувачі (можна навіть охолодити в холодильнику, але не в морозилці)
⭐️Можна влаштувати більш тривалий сеанс купання (знову ж таки з іграшками)

З приводу гелів з місцево знеболюючою дією. Вони мають короткочасний ефект, а їх надмірне застосування може викликати у дитини отруєння. Популярні гелі – містять лідокаїн. Знеболює на 10-15', а ризики та побічні ефекти від його застосування перевищують потенційну вигоду.

Знімають біль та запалення парацетамол та ібупрофен!

Як доглядати перші зубки?

🦷 Чищення зубів у дітей потрібно починати, як тільки з'являються зуби і з перших чисток використовуйте зубні пасти та щітки, що підходять за віком малюкові.

👅 Можна починати користуватися силіконовим напальчником, щоб масажувати ясна, коли ріжуться зубки і зубки, що прорізаються, ще маленькі. Після цього потрібно підбирати зубну щітку за віком, вона повинна мати м'яку щетину.

Пелюшковий дерматит


 Це один із видів контактного дерматиту, який з'являється при дотику до різних предметів, внаслідок чого відбувається подразнення шкіри. У дітей основна причина — довгий контакт із калом та сечею.

Ознаки:
📌почервоніння
📌папули(горбки)
📌лущення
📌поверхневі ерозії

 Така реакція виникає саме в місцях, що стикаються з підгузком, і завдає дискомфорту дитині.

Основний спосіб лікування - скоротити час контакту  з дратівливими факторами (сечею, калом).

Головні правила лікування та запобігання

✔️А(air) - проводити час без підгузка - повітряні ванни

✔️B(barrier) — використовувати нейтральні засоби, креми з оксидом цинку як бар'єр між шкірою малюка і подразником

✔️С(cleansing) - підмивати дитину водою відразу ж після дефекації

✔️D(diaper)— зміна підгузка кожні 2-3 години та після випорожнення кишечника

✔️E(education) - інформування батьків за правилами гігієни.

Ускладнення

Частим ускладненням при пелюшковому дерматиті є приєднання грибкової інфекції-кандидоз шкіри. Проявляється темно-червоними ділянками шкіри, іноді із жовтуватими пустулами, мокнутієм. З'являються вони у складках шкіри між тілом та стегнами, поблизу статевих органів. З появою слід звернутися до лікаря.

Якщо з'явилися ознаки вторинної інфекції (гнійнички, висипи, пухирі, підвищилася температура), то необхідно звернутися до лікаря, щоб змінити тактику лікування.

Вітамін Д

Усім доношеним, здоровим діткам у віці з 1 міс до 3 років потрібно приймати вітамін Д у дозі 500МЕ щодня весь осінньо-весняний період. Наприклад: вересень, жовтень, листопад… квітень.

Наказ МОЗ України №9 говорить про наступні дози, вік, тривалість прийому: 

	Доношені здорові діти
	На 2-му місяці життя
	500 МЕ
	Щоденно на протязі 3 років окрім 3-х літніх місяців(курсова доза на рік – 180000 МЕ) або

	
	На 2-му,6-му і 10-му місяці життя
	2000 МЕ
	Щоденно на протязі 30 днів. В подальшому до 3-х річного віку по 2-3 курси на рік з інтервалами між ними 3 місяці ( курсова доза на рік 180000 МЕ)

	Часто хворіючі діти раннього віку
	
	4000 МЕ
	Щоденно на протязі 30 днів. В подальшому 2-3 курси на рік по 2000 МЕ на протязі 30 днів



А хто на суміші?

Якщо дитина на добу з'їдає 1 л суміші, то в такому випадку вона отримує профілактичну дозу.

Які препарати?

Доступні препарати вітаміну D: Аквадетрім, Вігантол, Крихітка D3, Декрістол, D3 - крапелька.

Вони відрізняються формою випуску (водорозчинні/жиророзчинні) та дозуванням (кількістю МО в 1 краплі).

А якщо мама приймає вітамін Д і годує грудьми?


Якщо з будь- якої причини мамі зручніше приймати вітамін Д самій, а не давати його малюкові, то адекватною заміною введення 400 МО немовляті буде прийом 6400 МО мамою.

Сеча по Сулковичу

Проба сечі по Сулковичу використовується ТІЛЬКИ для контролю передозування вітаміну Д у разі призначення ЛІКУВАЛЬНИХ доз препарату. Проводиться 1-2 рази на тиждень постійно, доки дитина приймає лікувальну дозу препарату. У разі виявлення передозування педіатр зобов'язаний знизити дозування через ризик необоротного пошкодження нирок.

Варто зазначити, що "сеча по Сулковичу" дуже неінформативна! Як лаборант оцінить (як йому здасться) помутніння, такий результат і напише.
 Якщо необхідно оцінити рівень віт. Д. тобто  існують інші, більш інформативні аналізи.

І пам'ятайте про природне надходження вітаміну Д влітку: не існує безпечного для населення порога УФ-опромінення, що дозволяє виробляти достатню кількість вітаміну D, не збільшуючи при цьому ризик розвитку раку шкіри.

Зригування у дітей

Пов'язано з анатомічними особливостями цього віку. Сфінктер між стравоходом і шлунком у дитини не виражений (він є складками, які утворюють клапан).

У дітей цей отвір постійно знаходиться у напіввідкритому стані. Новонароджений харчується рідкою їжею, більшу частину часу перебуває у горизонтальному положенні, має відносно високий внутрішньочеревний тиск та слабку мускулатуру.

Кількість зригувань дуже індивідуальна. У деяких дітей це явище спостерігається постійно, а деякі зригують настільки рідко, що лякають своїх батьків цим.

Головні факти

👍Зригування спостерігається майже у всіх дітей.
👍Перші відрижки з'являються у віці 2-3 тижні.
👍Найбільші «масштабні» і часті відрижки трапляються в 4-5 місяців.
👍До однорічного віку зригування припиняються.

Правила для дітей, які зригують

📍Не перегодовувати. Якщо дитина їсть більше, ніж може вмістити її шлунок, то все зайве незабаром вийде.

📍Дотримуватися правильної пози. Організуйте спальне місце малюка так, щоб головний кінець був піднятий. Не лінуйтеся носити на руках «стовпчиком» після їжі. Простежте, щоб у наступні півгодини дитина перебувала у положенні, з трохи піднятою верхньою частиною тіла.

📍Уникати активності після їжі. Намагайтеся так організувати дозвілля, щоб перші півгодини після трапези проходили спокійно. Плануйте гімнастику та ігри на більш пізній час.

📍Слідкувати за технікою годування. При грудному вигодовуванні важливо правильно прикладати дитину до грудей. Не завадить робити перерви у годівлі та продовжувати його після відрижки повітрям. При штучному вигодовуванні використовуйте спеціальні соски, які запобігають заковтуванню повітря.

📍Змінити харчування. Якщо немовля сильно зригує, мамі є сенс переглянути свій раціон. Можливо, організм дитини не приймає речовини, які вона вживає. При штучному вигодовуванні варто обговорити питання зригування з педіатром. Іноді потрібно замінити суміш.

📍Змінити режим. Відрижку, як результат переїдання, можна усунути, якщо годувати малюка частіше, але меншими порціями.

Коли відрижка небезпечна?

❗️ відсутність апетиту та повна відмова від їжі;
❗️вигинання спини та різкий плач під час годування;
❗️кров'янисті включення в масах;
❗️блювота «фонтаном»;
❗️занадто часті відрижки;
❗️ рідкісні сечовипускання;
❗️ погана надбавка у вазі;
❗️виникнення кашлю, апное, підвищення температури;
❗️ пізня поява відрижок (після 6 місяців).

Фізіологічні відрижки не є ознакою захворювання. Вони можуть стати причиною недоїдання. Якщо дитина активна, добре їсть і набирає вагу, батькам не варто турбуватися.

Купання дитини 🛁

Як часто купати?

Частота купання залежить від багатьох факторів: віку дитини, ступеня її забруднення, пори року тощо. Дитину до 6 міс. рекомендовано купати щодня, після 6 місяців – через день. У жарку пору року можна збільшити кількість купань. Звичайно, не варто забувати про регулярне вмивання і підмивання. Дитину яка не вилазить з пісочниці і сильно брудниться, само собою слід купати щодня.

Як довго?

Тривалість прийому ванни залежить від особливостей шкіри дитини та якості води. Нормальна тривалість купання становить близько 10-15 хвилин. При поганій переносимості час прийому ванни слід скоротити до 5-10 хвилин або віддати перевагу душу.

В який час?

Час купання повністю залежить від реакції самого немовляти. Для одних дітей вода діє як розслаблюючий фактор, а на інших, навпаки, як збуджуючий. Тому перших логічніше купати перед сном, а других після пробудження.

Коли можна користуватись ванною?

Згідно з рекомендаціями Американської академії педіатрії, до того моменту, як відбудеться відпадання пуповини, немовля досить обтирати змоченою у воді губкою. Після цього дозволяється мити дитину у дорослій ванні. Перед купанням ванна повинна промиватись содою або дитячим милом. Купати слід у звичайній водопровідній воді. У кип'ятінні, додаванні у воду марганцівки або відвару трав немає потреби.

За якої температури?

Перед купанням немовляти важливо завжди перевіряти температуру води, краще придбати термометр для води. Температуру для першого купання слід робити приблизно 37 градусів. Для того щоб уникнути переохолодження, температура приміщення повинна бути 24-26 градусів.

В якому порядку мити?

При купанні слід звернути увагу на природні складки - на руках, ногах, пахвах, за вухами, навколо шиї та в області паху. Також необхідно розкривати кулачки дитини та промивати шкіру між пальцями. Сильно брудних активних дітей зручніше починати мити з голови, поступово доходячи до ніг.

Як часто користуватись дитячими засобами для гігієни?

Для дитини перших місяців досить використати засоби  для купання 1-2 рази на тиждень. Це мають бути спеціальні засоби, дозволені за віком.

Чи можна купати при температурі чи після щеплення?

Однозначна відповідь – можна. Головне, орієнтуватися на здоров'я дитини. Якщо у малюка температура, але почувається добре і просить купатися, не варто обмежувати його в цьому. При лихоманці тепла ванна знизить температуру та покращить настрій.
Якщо дитина захворіла на вітрянку, не потрібно боятися її купати. Регулярне миття тіла допоможе уникнути вторинного інфікування висипів.
При вакцинації, а також після проби Манту немає жодних протипоказань до купання. Єдине – не варто терти місце уколу мочалкою.


Закисає око 👁

У деяких дітей виникає такий стан, як непрохідність нососльозового каналу.

Основними симптомами є:
📍сльозотеча
📍сльозостояння
📍гнійне виділення

При приєднанні інфекції кон'юнктивіт чи дакріоцистит.
Діти самостійно від неї виліковуються – канал відкривається сам на першому році життя та проблеми зникають.

Але:
1. У деяких дітей чекати до року не виходить, бо один за одним непокоять кон'юнктивіти, дакріоцистити;
2. У деяких дітей канал не відкривається навіть на рік.
Отоді й застосовують зондування нососльозового каналу. Тобто його «протикання» та «промивання».

При простому надмірному накопиченні ексудату - достатньо промивати очі кип'яченою водою щоразу після пробудження дитини. При інфекціях – потрібні місцеві антибіотики/антисептики, дозволені з народження.
Масаж при непрохідності нососльозового каналу

Також при непрохідності може допомагати масаж нососльозового каналу.

Колікі

Причини колік.

Причини досі невідомі. Вчені протягом довгих років досліджують феномен колік, будуючи різні гіпотези про їхню появу.

Шлунково-кишкові теорії

Дана група включає кілька причин виникнення колік, пов'язаних з роботою шлунково-кишкового тракту малюка:

✏️порушення годівлі - перегодовування або недогодовування немовляти, заковтування повітря при прийомі їжі, погане відригування повітря тощо.
✏️непереносимість білка коров'ячого молока - дійсно, дана проблема має місце у частини дітей, але не у всіх, як багато хто вважає
✏️погане засвоювання або перетравлення лактози, що отримується з грудного молока або молочних сумішей
✏️особливості кишкової мікрофлори
✏️незрілість кишечника

Біологічні теорії

В основі біологічних теорій лежать такі припущення про природу колік:

✏️коліки виникають через гормональні особливості немовлят, наприклад, при підвищенні рівня серотоніну та мотиліну
✏️стан може бути спровокований впливом нікотину — доведено, що частота колік значно вища у дітей, матері яких курили в період вагітності та грудного вигодовування.
✏️коліки можуть бути раннім проявом мігрені - так, підлітки, які страждають у дитинстві коліками, більше схильні до нападів мігрені. Також відзначається схожість симптомів колік та мігрені: періодичність симптомів, виражений початок та кінець епізодів.


Як зрозуміти, що у дитини коліки?

1. Мають чіткий початок та чіткий кінець. Кожен епізод колік починається і закінчується раптово, зазвичай у вечірній час і в першій половині ночі.

2. Звук плачу при коліках значно вищий і гучніший, більше схожий на крик. При цьому у дитини відзначається вираз сильного болю на обличчі, а також почервоніння та посинення носогубного трикутника.

3. Плач може чергуватись з примхою, під час крику дитина практично не реагує на дії мами і не може заспокоїтись обіймами, хитанням тощо.

4. Під час колік живіт дитини напружений, може відзначатися здуття, спина вигинається, кулаки сильно стискаються, ніжки та ручки притиснуті до живота.

5. Після відходження випорожнення або газів малюк може заспокоїтись.

6. Поза епізодом колік дитина активна і весела, ніяких ознак захворювання немає.

Як впоратися з коліками?

Коліки не вимагають особливого лікування та проходять самостійно до 3-4 місяців. Зрідка стан може тривати до півроку.

1. Покатайте дитину в колясці вулицею або в автомобілі. Похитування під час їзди можуть заспокоїти малюка. Якщо спосіб виявився ефективним, виходьте на вулицю або сідайте в машину за 20-30 хвилин до передбачуваного епізоду колік.

2. Візьміть дитину на руки, притисніть до себе, погойдуйте, поглажуйте, співайте пісні.

3. Спробуйте шумову терапію: увімкніть фен, пилосос, витяжку, пральну машину або інші прилади, що шумно працюють. Парадокс, але подібні звуки здатні заспокоїти багатьох немовлят.

4. Запропонуйте дитині пустушку.

5. Зробіть дитині теплу ванну.

6. М'яко погладьте живіт немовляти, зробіть кілька кругових обертань.

7. Намагайтеся не перегодовувати дитину, витримуючи інтервал між годуваннями у 2-2,5 години.

Важливі моменти!

Незалежно від того, як сильно ви напружені і виснажені, у жодному разі не трясіть, не кидайте і не вдаряйте свою дитину. Подібні дії не вирішують проблему, а лише погіршують становище і наражають немовля  на серйозну небезпеку.

Дитина захворіла 🧸

Температура🌡

Підвищення температури тіла-найчастіша скарга батьків пов'язана з різними причинами (інфекція, післящеплювальна реакція або інші причини).

Нормальна температура тіла 35.5*С-37.5*С. Для немовлят 36.5*С-37.5*С.

Основні правила при лихоманці

☝️ Відпоювати дитину що лихоманить  часто і потроху водою і сольовими розчинами для регідратації, компотами, чаями. Пити треба багато! Про якість "наводнення" вам підкаже кількість сечовипускання та колір сечі. Сеча повинна бути світла, раз на 4 години, а то й частіше.

☝️Не забувайте про прохолодне, вологе повітря у квартирі.

 ☝️Не перегрівайте малюка, одягніть комфортно.

☝️Давайте жарознижувальні препарати на вагу дитини!

Немає даних, що висока температура негативно впливає на  внутрішні органи.

Чим знижувати температуру?

У дитячій практиці дозволені ТІЛЬКИ Ібупрофен (Нурофен) та Парацетамол (Панадол, Ефералган).

Як розрахувати дозу?

Парацетамол

Панадол 15 мг/кг
У флаконі 5 мл/120мг

Наприклад, дитина 10 кг
10 * 15 = 150 мг треба, за пропорцією
5мл-120мг
Хмл-150 мг
Отримуємо 6.26 мл треба дати панадолу. Використовувати до 4 разів на добу.

Аналогічно з Нурофеном

Нурофен 10 мг/кг
У флаконі 5 мл/100 мг

Наприклад, дитина 10 кг, тоді
Дати 5мл. Використовувати до 3 разів на добу.

Якщо Нурофен Форте 200 мг/5 мл, дати 2.5 мл

Ефералган, той же парацетамол

Аналогічно в 1 мл-30 мг - 5 мл для дитини 10 кг

Також не варто забувати про фізичні методи охолодження (обтирання дитини ВОДОЮ). Температура води для обтирання повинна бути на 1-2*С нижче за температуру дитини

СПИРТ та УКСУС – ЗАБОРОНЕНІ!!!! Тільки ВОДА!


А коли треба знижувати температуру?

Відповідь проста, незалежно від причини температури, не важливо, пов'язана вона з інфекцією або післящеплювальною реакцією або з іншими причинами - ми знижуємо температуру, коли дитині погано. У підвищенні температури немає нічого настільки корисного, щоб його терпіти, і нічого настільки шкідливого, щоб пити ліки за нормального самопочуття. Тому вирішуючи питання про жарозниження ми дивимося не на термометр, а на дитину. Якщо їй погано, вона важко дихає, млява, болять м'язи чи голова – ви знижуєте навіть 37,8. Але якщо ви не можете наздогнати дитину з 38,8, щоб влити в неї ліки, значить не потребує.

Що робити, якщо минула година, а температура не знижується?

По-перше, оцініть здоров'я. Якщо воно покращилось, цифри нам не важливі. По-друге, навіть якщо температура не знизилась, напевно, пішов спазм, і можна підключити фізичний метод охолодження. По-третє, якщо потреба в жарозниженні все ж таки залишається, години через 1,5-2 після першого можна дати другий препарат, наприклад, нурофен після панадолу. Проте адекватна доза нурофену знижує температуру майже завжди.

А коли звати швидку?

Швидку виклакати  не потрібно. Жодне ізольоване підвищення температури не є приводом, щоб викликати швидку допомогу. Ізольоване - означає, що немає інших загрозливих симптомів, на кшталт неясного висипу, вираженої задишки або вибухання роднічка. Так, швидка завжди може знизити температуру - літичною сумішшю або гормоном, але в цьому немає жодної необхідності і це може зашкодити. Препарат, що є основою літичної суміші – анальгін (метамізол) – заборонено у дітей у всьому цивілізованому світі. Крім цього, швидка швидше за все почне вас лякати та тягти до лікарні. Гарячка – не екстрений стан. Якщо вона вас насторожує, зменште температуру і сходіть до лікаря. Або викличте лікаря додому в плановому порядку.

Біль у горлі при ГРВІ

Достатньо симптоматичного лікування. Докладніше вказано в меню:

Можна вживати холодні чи теплі напої

Так, дитині можна пити холодні напої, коли болить горло. Це сприяє зменшенню болю за рахунок місцевого охолодження і не погіршує перебіг хвороби.

Уникайте вживання меду в дітей віком до 12 місяців через можливе забруднення меду спорами Clostridium botulinum, що може призвести до дитячого ботулізму.

Є холодні чи заморожені десерти (наприклад, морозиво). І так, ви знову все правильно прочитали. Болить у горлі – їжте морозиво.


Діти ≥5 років можуть розсмоктувати будь-які звичайні льодяники, а не використовувати лікарські льодяники або лікарські спреї. Тверді льодяники не повинні використовуватися у дітей ≤4 років, тому що вони становлять небезпеку задухи.

За результатами досліджень звичайні (не лікарські) льодяники, ймовірно, також ефективні, як лікарські пастилки, але менш дорогі і менш схильні мати побічні ефекти.

Знеболюючі препарати

При дуже сильному болю в горлі, який заважає дитині їсти, пити і жити в принципі, можна використовувати знеболювальні препарати внутрішньо. А саме парацетамол чи ібупрофен.

Дози:
⚡️парацетамол (панадол дитячий / ефералган) – 15 мг/кг внутрішньо кожні 4-6 годин при необхідності
⚡️ібупрофен (нурофен / ібуфен) – 10 мг/кг внутрішньо кожні 8 годин при необхідності

Діти та підлітки з гострим фарингітом та болем у горлі, що погіршується або зберігається протягом > 3 днів без поліпшення, повинні бути повторно оглянуті лікарем. Погіршення болю в горлі або біль у горлі, що зберігається протягом >3 днів без поліпшення, може вказувати на розвиток ускладнення (наприклад, тонзилофарингеальний абсцес, септичний тромбофлебіт яремної вени) або необхідність розгляду іншого діагнозу.

Полоскання горла з теплою солоною водою

Дітям ≥6 років можна полоскати горло просто теплою солоною водою, а не іншими лікарськими розчинами для полоскання горла. Більшість рецептів вимагають від ¼ до ½ чайної ложки солі приблизно 240 мл теплої води. Діти <6 років зазвичай не можуть правильно полоскати горло.

Соплі 👃

Використовуйте зволожувач повітря, щоб вологість у кімнаті становила 50-60%. Не забувайте регулярно провітрювати кімнату.

Зволожуйте носик дитини сольовими розчинами.

Видаляйте надлишки слизу назальним аспіратором.

Навіщо потрібно промивати носа?


Зволоження💧

На слизовій оболонці носа знаходяться мільйони вій, які затримують частинки, що потрапили, і женуть їх до виходу. Щоб слизова оболонка могла повноцінно виконувати свою роботу, вона повинна бути вологою. Саме тому при ГРВІ рекомендують:

✔️ рясно напувати дитину
✔️ використовувати зволожувач повітря
✔️ промивати порожнину носа.

Очищення 🧼

Проникнення вірусів підвищує продукцію слизу і залучає до місця подій нові і нові імунні клітини. Промивання дозволяє очистити слизову оболонку і тим самим знижує закладеність носа і кількість виділень.

Чим промивати?

Для промивання носа використовують сольовий розчин, який за своїм хімічним складом близький до нормального вмісту носової порожнини. Недорогою альтернативою промисловій морській воді може стати звичайний фізрозчин. Промивати 6-8 разів, якщо є потреба, то можна частіше.


Що робити не можна?

Інші речовини – висушують або дратують слизову. Будь-які в'яжучі субстанції та мазі «склеюють» вії, заважаючи їм повноцінно виконувати свої функції (оксолінова мазь не захищає від вірусів, а лише заважає роботі слизової)
ефірні олії та інші ароматичні засоби (особливо якщо ви використовуєте їх вперше) можуть спричинити гостру алергічну реакцію, у тому числі набряк дихальних шляхів.

Інгаляції за допомогою небулайзера проводяться зі спеціалізованими препаратами та строго за медичними показаннями.

Парові інгаляції (подихати над картоплею) заборонені через високий ризик опіків дихальних шляхів.


Як промивати?

Перед усіма процедурами мийте руки та використовуйте для кожної дитини свій флакон сольового розчину.

Для немовлят - краплі, по 2-3 у кожну ніздрю в положенні лежачи, коли голова дитини трохи закинута назад.

Для старших дітей можна використовувати зрошення і спреї (дивіться вікове маркування на упаковці).

Не треба висморкатися різко. Якщо дитина не вміє висмаркуватись можна використовувати аспіратор.

Кашель 😷

Кашель - один із найбільш важкокерованих симптомів у педіатрії.

Кашель (за рідкісним винятком) неможливо швидко придушити/послабити/полегшити — він проходить у свої терміни сам. Іноді проходить швидко, іноді повільно, і передбачити його тривалість не можна.

Як доглядати за дитиною, що кашляє?

☝️Дитина з кашлем повинна багато пити - зневоднення призводить до пересихання мокроти, і кашель стає сухим і болісним

☝️ Дитина з кашлем і соплями повинна дихати прохолодним, вологим, чистим повітрям – сухе, гаряче та запорошене повітря так само пересушують слизові оболонки та посилюють кашель. Адекватна температура (18-20 градусів) та вологість (50-70%)

☝️ Заберіть м'які іграшки та килими – вони збирають пил. Проводьте хоча б раз в день в дитячій кімнаті вологе прибирання.

☝️Якщо погода та стан дитини дозволяє, можна і потрібно йти гуляти на вулицю – повітря в парку або біля водойми набагато краще, ніж у задушливій та пильній квартирі.

Багато хто зазначає, що після виходу на вулицю кашель частішає. Так і має бути - це мокрота розріджується і тепер видаляється.

☝️Не бійтеся купати дитину з кашлем – знову ж таки, вологе повітря зробить слиз більш рідким і дозволить їй вийти разом із кашлем.

Чим не можна лікувати кашель?

❌ Муколітики

Всесвітня організація охорони здоров'я та Американська академія педіатрії закликає відмовитися від відхаркуючих сиропів у дітей до 6 років, тому що малюки не можуть ефективно відкашлювати мокроту. М'язи грудної клітки, слабші ніж у дорослих.

❌ Використовувати розтирання з ментолом, бо вони можуть викликати алергічну реакцію та/або обструкцію.

❌ Подихати над гарячою парою.
Небезпечно опіком дихальних шляхів. Чим молодша дитина, тим менша температура здатна викликати ушкодження.

❌Гірчичники та банки. Небезпечні опіками шкіри. Не мають клінічного ефекту.

❌Не використовуйте небулайзер при неускладненому кашлі. Він ефективний.

⚠️Інгаляції за допомогою небулайзера.

Забороняється інгалювати мінеральні води (Боржомі):

У небулайзер можна "заливати" тільки ті ліки, що дозволені для інгаляцій за інструкцією та застосуванням.

Небулайзер дуже корисна і потрібна штука у разі, коли у дитини обструктивний бронхіт, стенозуючий ларингіт.

Дитина важко дихає!

Задишка-прояв дихальної недостатності.

Для визначення стану необхідно порахувати ЧД.
ЧД-це кількість дихальних циклів за 1 хв.
Вдих + видих = 1 дихальний цикл.

Норми ЧД у дітей:

0-2 міс-більше 60
2 міс-12 міс-більше 50
1-5 років -більше 40
6-18 років-більше 30

Найчастіші причини задишки у дітей

✔️Пневмонія
✔️Обструктивний бронхіт
✔️Стенозуючий ларингіт
✔️Лихорадка (при температурі вище 37*С ЧД збільшується на 4 на кожний градус)

Блювота та пронос🤢

Не можна допустити зневоднення!

❗️Грудних дітей потрібно прикладати до грудей частіше, ніж зазвичай, або давати суміш, якщо він на штучному харчуванні.

❗️Важливо дати дитині рідини більше, ніж вона втратила. Якщо дитина зовсім маленька, то рідину можна давати через шприц, кожні 5-10 хвилин по 2-3 мл. Для старших дітей часовий інтервал і метод залишається таким же, але збільшується обсяг до 1-3 столових ложок.

❗️Для відпоювання підійдуть: розчин для оральної регідратації (регідрон,хумана електроліт та подібні), вода, чай.
Якщо напоїти не виходить і помітні ознаки зневоднення - викликайте швидку!

Як розпізнати зневоднення?

Педіатр 24 Online:
1. Дитина млява і сонлива
2. Дихання та серцебиття частіше, ніж зазвичай
3. Шкіра стає менш еластичною
4. Не властива поведінка
5. Запали тім'ячко та очі
6. При натисканні на ніготь він залишається білим ще кілька секунд.

Що стосується харчування, ні в якому разі не годуйте дитину насильно, прийом їжі має відбуватися за наявності апетиту.

Чим годувати можна?

Дітей грудного віку потрібно частіше прикладати до грудей, а якщо дитина знаходиться на штучному вигодовуванні - годувати його звичною сумішшю.

Старшим дітям будуть корисні каші, рис, картопля, хліб, нежирне м'ясо, яблучне пюре, банани, а також овочі. Варто уникати жирних продуктів, тому що їх важко переварити.

Яка профілактика кишкової інфекції?

✅ Потрібно мити руки після кожного відвідування громадського місця, вулиці, туалету, зміни підгузка, виносу сміття тощо.
✅ Відкладіть відвідування дітьми громадських місць на два дні після останнього випадку блювоти або діареї.
✅ Використовуйте різні рушники для членів сім'ї.
✅ Якщо ваша дитина ще на грудному вигодовуванні, цей процес теж допоможе їй знизити ризик зараження кишковою інфекцією.
✅ Вакцина проти ротавірусної інфекції.



Ацетон 🧪

У дитини виникає ПІДВИЩЕНА потреба в енергії (перезбудження, перевтома, хвороби, голодування і т.д.) Перше джерело, з якого дитина отримує енергію - ГЛЮКОЗА в КРОВІ. Але вистачає її на лічені хвилини. Потім організм дитини звертається до іншого джерела – ГЛІКОГЕН, який знаходиться у м'язовій тканині та печінці. Але й цього джерела вистачає на кілька годин.

Потім організм звертається до "важкої артилерії" - ЖИРИ. Вони можуть відразу перетвориться на необхідну енергію, а спочатку утворюються проміжні речовини. Їх ще називають кетонові тіла (ацетон). Якщо кетонових тіл утворюється мало, вони встигають повністю утилізуватися тканинами (м'язи, серце, мозок). Якщо їх багато – тоді вони починають виводитися нирками, легенями і кишечником.

Як виявляється ацетон?

При підвищенні рівня кетонових тіл у крові дитини вони:
- Дратують блювотний центр головного мозку, і виникає блювота;
– дратують оболонки шлунково-кишкового тракту та виникає біль у животі (частина кетонових тіл виводиться через кишечник);
– пригнічують центр голоду та дитині не хочеться їсти.
Виникає перше замкнене коло – блювання призводить до втрати рідини. Логічними діями мами  буде давати дитині багато пити, але рясне пиття провокує блювоту, що знову призводить до втрати рідини.

Друге замкнене коло - дитині потрібна енергія, яку вона може отримати з їжею (вуглеводи), але апетиту немає, і дитина починає голодувати. Це призводить до розпаду жирів та ще більшому утворенню кетонів, що пригнічують апетит.

Якщо не розірвати ці замкнуті зв'язки, які посилюють один одного, стан дитини починає різко погіршуватися.

Як перевірити ацетон?

Враховуючи те, що ацетон потрапляє в кров, одним з ранніх проявів буде «запах ацетону» в повітрі, що видихається. Це не такий запах, як істинного ацетону, який використовується для зняття лаку та інших цілей. Він нагадує запах прілих яблук, перегару або кислої капусти. Також такий запах має і сеча дитини.
Для 100% підтвердження використовують спеціальну тест-систему на ацетон у вигляді смужок. Як ними користуватися – ви берете одну смужку та опускаєте у горщик чи іншу ємність із сечею дитини.

Також можна попросити дитину просто попісяти на смужку. Якщо через 3 хв смужка змінить свій колір із білого на фіолетовий, то у дитини ацетон. На упаковці тест-систем є шкала, де ви можете порівнювати колір і відповідно ступінь ацетону (від + до ++++).

Що робити при ацетоні?

Якщо дитина має запах ацетону з рота або тест-смужка позитивна (+, ++), але ще немає блювоти, тоді глюкоза у вигляді рідини (10% у флаконах або 40% в ампулах). І часто, потрохи напувати!!!!

Якщо ж у дитини ацетон ++++, блювання і вона не може пити, тоді краще одразу їхати до лікарні, оскільки єдиним можливим методом введення глюкози є внутрішньовенне введення.

Як тільки дитина зможе їсти – нагодувати!

Важливо❗️

⚠️ дитина повинна отримувати саме глюкозу, оскільки вона дуже швидко всмоктується із шлунка до крові. У природі, найбільш швидкозасвоювана глюкоза знаходиться в родзинках і її ще називають винний цукор або декстроза. Фруктоза та інші цукри всмоктуються у рази довше і це призводить до втрати часу та неефективності проведених заходів;

⚠️ рідина, в якій знаходиться глюкоза, повинна мати таку ж температуру, як тіло дитини, тому що організм не витрачає час на її нагрівання і рідина одразу всмоктується;

⚠️ напувати дитину потрібно, але тільки дрібно і невеликими порціями (2-3 ковтки або 1-2 чайні ложки) кожні 5-10 хв. Критерій, що заходи ефективні – дитина пісяє кожні 1,5-2 години;

⚠️ напувати потрібно протягом дня і при тому ацетон знижуватиметься (іноді до повного «0» – біла смужка). Але після нічного сну (не п'є в цей час) ацетон може підніматися назад.

Коли потрібно одразу звертатися з дитиною до лікарні

1) сухий язик;
2) плач без сліз;
3) немає сечовипускання більше 6 годин;
4) не п'є.

Як годувати дитину з ацетоном?

⚠️ ВИКЛЮЧИТИ з раціону:
- всі жири, особливо рослинні, та риб'ячий жир, у структурі яких багато ненасичених жирних кислот;
- Бульйони м'ясні та рибні, холодець;
- субпродукти;
- Гриби;
- бобові: горох, сочевиця, квасоля;
- всі продукти, у складі яких є барвники, харчові добавки, підсилювачі смаку: майонези, кетчупи, чіпси, ковбаси та інші копченості;
-Всі кисломолочні продукти: йогурт, кефір, ряженка і т.д.;
- кислі овочі та фрукти: апельсини, ківі, помідори, баклажани, шпинат, варена капуста;
- всі напої, що містять кофеїн та шоколад;
- Здоба і хліб.

⚠️ ДОДАТИ в раціон:
- Всі види каші (без олії), крім манної;
- Рідина у вигляді компоту з родзинок або узвар (із сухофруктів);
- солодкий чай.

Важливо пам'ятати, що не потрібно змушувати дитину їсти, що Вам здається правильним! Спочатку дайте енергію у вигляді легкозасвоюваної глюкози у вигляді рідини і потім вже іншу їжу.


МІФИ пов'язані з ацетоном


1) Кока-кола (інші солодкі газовані напої) дуже добре допомагає при ацетоні. Допомагає кількість цукру, яка знаходиться в напої, але негативний вплив (барвники та консерванти) більший.

2) Ацетон – це хвороба. Ні, і Ви вже знаєте чому.

3) Допомагає шоколад. Ні, оскільки у шоколаді дуже багато жирів, які заборонені при ацетоні у дітей!

4) Потрібно багато пити рідини за короткий час. Ні, оскільки це призведе до блювоти. Потрібно дати невеликими порціями (5-10 мл) та часто (швидко всмоктуватись).

5) Дитина має поголодати. Ні, потрібно виключити жирну їжу і дати легкозасвоювані вуглеводи, оскільки голодування призведе до ще більшого посилення ацетонемічного синдрому.

6) Якщо виник ацетон, то це дитина вже хвора на цукровий діабет. Ні, оскільки лише 3-5% дітей з ацетонемічним синдромом мають ризик розвитку ЦД і для того, щоб бути спокійним потрібно здати аналіз крові на глюкозу.

Червоні прапори 🚩


Одне з головних завдань у лікуванні ГРВІ - це грамотне спостереження за хворим. Спостереження лікаря і, звичайно ж, батьків, адже саме вони перебувають 24 години зі своєю дитиною.


🚑 Викликаємо швидку, якщо


❗️t вище 40С, не збивається (зниження на 0,5 градуса рахується) при правильно розрахованій дозі жарознижувального та пройшло достатньо часу для оцінки температури
❗️порушення свідомості
❗️судоми
❗️виражене утруднення дихання (задуха), гавкаючий кашель
❗️висип, який не блідне після натискання
❗️не може зігнути ногу в коліні або голову в положенні лежачи
❗️сильний головний біль, світлобоязнь
❗️ наростаючий біль у животі
❗️не може пити,ковтати


👩‍⚕️Протягом 24 годин показуємося своєму педіатру, якщо



❗️t вище 38С більше 4 діб
❗️t підвищується повторно після нормалізації
❗️виражений біль у горлі, наліт у горлі
❗️біль у вусі (малюки багато плачуть, неспокійні при натисканні на козелок, можуть бути неспокійні на грудях)
❗️підвищена частота дихання
❗️шумне дихання (хрипи, свист)
❗️втягнення міжреберій при диханні
❗️частий приступоподібний кашель
❗️темна сеча/болі при сечовипусканні/часті позиви/відсутність сечовипускання
❗️висип
❗️часті блювота/пронос
❗️гнійні виділення з очей, почервоніння очей
❗️затяжний нежить і кашель (більше 14 днів)
❗️незвичайна млявість

P.S. Дітей до 3 місяців обов'язково показуємо лікарю за будь-яких симптомів.

Корисні поради 🌿

Чи потрібна подушка дітям? 🛏

За даними Американської академії педіатрії, діти до 1,5 років повинні спати без подушок. Цю рекомендацію пов'язують із ризиками удушення, а не через можливе викривлення хребта.

Потрібно пам'ятати, що в ліжку у малюка не повинно бути нічого, крім добре натягнутого та закріпленого простирадла.

Малята ще не можуть контролювати своє переміщення і з легкістю втикаються в предмети обличчям.

Не обов'язково користуватися подушкою після настання 1,5 однорічного віку, якщо дитина спокійно спить без неї.

Напевно, ви бачили, як малюк може заснути в немислимій позі і йому насправді зручно. Не потрібно змушувати його спати з подушкою, доки дитина не попросить сама.


Як вибрати підходящу подушку дітям віком 18-24 місяців?

Орієнтуватися варто на зручність та комфорт саме вашої дитини.
Вибирайте обов'язково дитячу подушку, маленького розміру, плоску та досить жорстку, наволочка має бути за розміром.

Інших рекомендацій немає, тому не потрібно довіряти рекламі та купувати розумну ортопедичну подушку. Так, у її зручності можна не сумніватися, але це не означає, що вашій дитині потрібна саме така.


Чому випадає волосся після пологів?
Зазвичай волосся починає випадати через 2-3 місяці після пологів, а може і трохи пізніше.

Життя волосся складається з 3х фаз:
1. Активне зростання
2. Перехідна фаза
3. Фаза випадіння чи спокою

У звичайному житті ми не помічаємо, як кожне волосся за кілька років проходить усі три етапи. Під час вагітності гормональний фон жінки змінюється і волосся затримується у першій фазі. Такі зміни тішать жінок, адже зачіска помітно покращується.

Після пологів рівні гормонів повертаються до своїх звичайних показників, а волосся з першої фази різко переходить до третьої. Якби зміна фаз відбувалася у звичайному темпі, то напевно ніхто б і не помітив, а не помітити шматки волосся на гребінці, звичайно, важко.

Але не переживайте! Йде природний процес і нове волосся обов'язково почне рости.

Не потрібно бігти в аптеку за вітамінами або в косметичний магазин за масками для волосся це не вплине на ситуацію.
Можна застосовувати бальзам-кондиціонер для тонкого волосся, щоб надати об'єм, так як він не обтяжить волосся і зорово не зменшить його обсяг.

Такий стан волосся проходить приблизно до настання року у малюка. Якщо ситуація не змінилася, зверніться до дерматолога або трихолога.

Цікаві факти

💇‍♀️   Після пологів волосся може змінити свій колір і структуру (не суттєво).
💇‍♀️    Перестануть рости до колишньої довжини (це може зберегтися назавжди).
💇‍♀️    Важливо відзначити, що і жінка, яка стала мамою, не залишається тією самою.

Чи потрібні нам полівітаміни?

Якщо ми харчуємося різноманітно, у нашому раціоні присутні всі важливі групи продуктів – овочі, фрукти, м'ясо, злакові та молочні продукти – практично всі необхідні вітаміни та мінерали ми отримуємо з їжею.

Єдиний вітамін, який необхідно приймати незалежно від характеру та якості харчування – вітамін D. Його норми вживання залежать від віку та регіону проживання.

 Люди з непереносимістю деяких груп продуктів можуть потребувати додаткового прийому вітамінів і мінералів. У кожному випадку це індивідуально і вимагає консультації з лікарем.

Важливо!

✨ На вітаміни можуть виникнути алергічні реакції. Те, що приймає ваша колега, друг чи сестра, у вас може викликати висип, кропив'янку, задуху.

✨Передозування вітамінами, особливо А, D, E, може бути небезпечним.


✨ Немає доказів, що прийом полівітамінів може зміцнити імунітет, дозволить не захворіти на ГРВІ, покращить пам'ять, увагу, зробить вас енергійнішим.

✨ Ударні дози вітаміну С не допоможуть одужати від ГРВІ швидше, як би привабливо про це не розповідали виробники.

Висновки

Повноцінне та збалансоване харчування здатне забезпечити вас необхідною кількістю вітамінів та мінералів без додаткових препаратів.

Діагностика дефіциту та призначення лікування – компетенція лікаря
вітамін D у профілактичних дозах потрібен ОБОВ'ЯЗКОВО дітям до 3-х років, далі все індивідуально.

 Використовувати вітаміни та мінерали для лікування ГРВІ, апгрейду власних здібностей та покращення загального стану – дуже сумнівно і навіть небезпечно.

Йод – це не вітамін. Використовуйте йодовану сіль у приготуванні їжі. У нас ендемічна зона, тобто йоду не вистачає, вживайте морські продукти мінімум 2 рази на тиждень.

🍏🍉🍐🍇🍎🍓🍊🍋🍒

Про нас 🚑

Педіатр 24 – це команда лікарів, які працюють і мислять у рамках доказової медицини 🐧

Якщо вас обурює призначення дітям антибіотиків на третій день лихоманки, використання гомеопатії та імуномодуляторів у лікуванні ГРВІ, перевірка грудного молока «на стерильність» та інші медичні методи лікування та догляду за дітьми – вам до нас!

Ми створюємо наш маленький центр з великою любов'ю, щоб професійно підтримати молодих батьків, і допомогти їм знайти істину в масі суперечливих порад щодо лікування дітей та догляду за ними.

Цей бот створений для того, щоб ви могли швидко і легко знайти відповіді на питання, що вас цікавлять. 👩‍⚕

Якщо у вас є бажання допомогти, поділіться цим ботом із друзями у соціальних мережах:

https://t.me/Pediatr24_bot

Зворотній зв'язок ☎️

Є побажання чи зауваження? Напишіть нам 😉

Консультація педіатра 👩‍⚕

Онлайн консультація педіатра

В особистому чаті з педіатром, ми даємо відповіді на питання, які вас хвилюють, але не вимагають розгорнутого консультування та огляду дитини.

По суті, це працює так: у вас є добрий педіатр, якому ви завжди можете написати і без сорому поставити будь-яке питання.

Вартість послуги: 250 грн./міс. Кількість звернень не обмежена.

Щоб замовити онлайн консультацію педіатра:
✅ залиште заявку на сайті
https://pediatr24.dp.ua/viber-chat-pediatr-24-2-2/

або

✅ напишіть нам у Viber з позначкою "Особистий viber чат з педіатром"
https://mssg.me/pediatr24

Більше інформації ви можете прочитати на нашому сайті.

https://pediatr24.dp.ua/

Консультація педіатра у клініці

Телефони для запису на консультацію у МС Педіатр 24 м. Дніпро:

Вул. Хабаровська, 3:
+38 (068) 884 00 24
+38 (073) 284 00 24

Просп. Героїв, 12:
+38 (063) 385 68 07

Набережна Перемоги, 120:
+38 (068) 709 94 91

Вул. Юрія Кондратюка, 26:
+38 (067) 248 74 90

Інформацію про нас можна переглянути на сайті.

https://pediatr24.dp.ua/



