

Оформляя ребенка в сад, вы можете услышать от доктора о гемофильной инфекции. 
Что это за напасть и как с ней бороться?

Гемофильная (ХИБ-) инфекция — это группа заболеваний, вызываемых гемофильной палочкой наиболее опасного типа b. По данным российских исследований, этот микроб является причиной около половины менингитов и около трети случаев воспаления легких и ОРЗ у детей в возрасте до 5 лет. 
Носителями этой бактерии могут быть как взрослые, так и дети. От носителей инфекция распространяется при чихании и кашле, а также со слюной через игрушки и другие предметы, которые дети берут в рот. Гемофильная палочка может вызывать воспаление легких, ОРЗ, бронхит, сепсис, отит, менингит и другие заболевания. 
Откуда вязалось такое название? Никакого отношения к гемофилии эта инфекция не имеет, просто микроб растет на средах, содержащих определенные факторы крови, оттого его название и переводится как «любящий кровь». Кстати, по причине этой своей особенности бактерия

ХИБ и вызывает тяжелые заболевания, так как в поисках крови активно проникает через слизистую оболочку ды​хательных путей, легких и носоглотки.

В силу особенностей возрастного развития иммунной системы ХИБ-инфекции подвержены в основном детишки в возрасте до 5 лет, причем они могут переносить ее многократно.

Эта инфекция распространена повсеместно, причем даже несколько больше в странах с холодным климатом, таких как Россия, Финляндия или Швеция. В России только начали регистрировать заболеваемость, однако уже сейчас известно, что в детских учреждениях, особенно закрытого типа (дома ребенка, детские дома), число носителей палочки может превышать 40%. Это в значительной степени объясняет, почему вновь поступающие в детские учреждения начинают часта болеть ОРЗ. ХИБ-инфекции подвержены дети в возрасте до 5 лет, и в первую очередь те, кто посещает детские учреждения. Больше других рискуют заболеть и младенцы на искусственном вскармливании, дети с ослабленным иммунитетом и хроническими заболеваниями.

Как же защитить ребенка?

Самое надежное средство профилактики — прививка. Современные ХИБ-вакцины эффективны на 100% и надежно защищают малыша от всех форм инфекции. Прививки против этой инфекции стали массово делать с 1990 года. В США, Великобритании, Франции, Канаде, Финляндии и других развитых странах эти прививки входят в национальные календари вакцинации. В Рос​сии их делают более 10 лет. А поскольку отечественная вакцина еще готовится к регистрации, прививают французской, пастеровской вакциной. По данным исследований, эта прививка резко уменьшает количество носителей гемофильной палочки, попутно в 4-10 раз снижая заболеваемость ОРЗ. 
Стандартный курс вакцинации состоит из 4 прививок, которые можно делать с 3 месяцев вместе с прививкой АКДС, но в зависимости от возраста схема может быть сокращена. Если же речь идет о подготовке к саду или яслям для детей от 1 года до 5 лет, достаточно всего одной прививки. ХИБ-вакцина малореактогенна, поскольку состоит лишь из одного антигена. Температурные реакции на нее отмечены всего у 1-2% привитых. 
          Подробнее о схемах и местах иммунизации можно узнать у своего педиатра.


Как известно, любое путешествие с 2-летним малышом - дело весьма хлопотное. Детские врачи настоятельно рекомендуют родителям придерживаться нескольких правил, чтобы отпуск прошел только с поль​зой для здоровья.

Прежде всего желательно, чтобы продолжительность отдыха была не менее 3-4 недель. Постарайтесь выбрать такое место, где перепад дневной и ночной температуры не слишком велик. Чтобы адаптироваться к новым климатическим условиям, ребенку понадобится около недели. Не забудьте также о том, что и после возвращения домой 7-10 дней уйдет на акклиматизацию и перестройку организма на прежний, более привычный режим дня. 
Слишком короткий отпуск однозначно явится стрессом для крохи. А в результате вместо оздоровления детский организм, наоборот, израсходует собственные защитные силы на адаптацию. 
В первые дни пребывания на новом месте режим ребенка должен быть особенно щадящим. Не стоит сразу же бросаться на пляж и тем более подставлять малыша жаркому солнцу. Во-первых, нежная детская кожа может легко обгореть. Но даже если этого удастся избежать, „шоколадный" загар — не лучший летний трофей для ребенка. 
Какая экипировка понадобится ребенку? Кроме панамки, наденьте на кроху легкую хлопчатобумажную рубашечку. Только спустя 2-3 дня ее можно снять, оставив малыша под прикрытием защитного крема. Не позволяйте крохе подолгу играть под прямыми лучами солнца, это возможно только во время купания. В основном же ребенок должен находиться в тени. Через несколько дней вы увидите, что даже кратковременное пребывание на солнце не мешает коже покрываться загаром. Это происходит потому, что солнечный свет отражается от окружающих предметов, особенно от воды.

Достаточный сон — залог нормальной адаптации. Однако не стоит помещать кроватку на открытом воздухе (велика опасность, что ребенок обгорит, даже находясь в тени). Пусть малыш наслаждается сном в помещении, где царит прохлада. 

Один из самых сложных вопросов — как организовать питание. Вы можете готовить сами либо пользоваться услугами ресторана в гостинице. В любом случае детское питание в баночках — отличный выход. Летом всегда есть соблазн побаловать ребенка фруктами. Чтобы избежать кишечных инфекций, плоды необходимо не только тщательно мыть, но и очищать •кожицу. Ягоды следует обдать кипятком. 
Не менее важно заботиться о том, чтобы ребенок достаточно и вовремя пил. 
Дело в том, что в жару наш организм легко теряет влагу — она испаряется через кожные поры, уходит вместе с выдыхаемым воздухом. Чтобы поддержать нормальный водный баланс в организме, поступление воды должно соответствовать ее потерям. Ощущение жажды — первый признак того, что ребенку не хватает жидкости. Правда, любой опытный педиатр вам скажет, что до этого лучше не доводить. 
Отсюда — правило №1: бутылочка с питьевой водой должна быть постоянно под рукой. А если вы куда-то направляетесь, обязательно положите ее в рюкзак. Наполнять бутылочку можно чаем, разбавленным морсом или компотом


Любое повреждение глаза требует консультации окулиста.
Но если он далеко, важно грамотно оказать ребенку первую помощь.

· Если на прогулке в глаз попала песчинка, прежде всего не давайте ребенку тереть глаз. Умойте малыша и промойте глаз водой (можно из пипетки). Или удалите песчинку смоченным в чистой воде жгутиком из стерильного бинта. 

· Ожоги особенно опасны для зрения, поскольку оставляют рубцы на слизистой глаза. Щелочи, йод, нашатырь, раствор марганцовки — вот неполный список веществ — виновников химического ожога глаза у детей. При попадании любого из них следует обильно промыть глаза кипяченой водой (не менее 10 минут), после чего сразу отправляйтесь в больницу. 

· Особый случай — силикатный клей. Это едкое щелочное вещество вызывает сильный ожог, потому его следует хранить дальше от ребенка. Если же беда все-таки случилась, избыток клея можно удалить ватной палочкой, а затем обильно промыть глаз водой.
· При любом ожоге до посе​щения врача нельзя пользо​ваться глазной мазью.
· Удар мячом или палкой грозит кровоизлиянием в ткани глаза. Повязка обеспечит глазу покой. По пути к врачу постарайтесь, чтобы ребенок не бегал и меньше вертел головой.
· Кроха поранился дома ножницами или отверткой? Не медлите: завяжите глаз стерильным бинтом или чистой тканью и отправляйтесь к врачу.



В семье курит хотя бы один из взрослых? Никотин и окись углерода, которые малыш невольно вдыхает, когда мама или папа затягиваются сигаретным дымом, способствуют сужению кровеносных сосудов, питающих ростковые зоны дет​ских косточек, уменьшают усвоение ими кислорода и кальция. В результате костная ткань теряет прочность и медленнее формируется, а ребенок отстает в росте.


Справедливо говорят, что все дети разные. Внешний вид, а также индивидуальные особенности ребенка могут рассказать не только о том, на кого из родителей он больше похож. При осмотре врач оценивает многие признаки. Например, цвет кожи, телосложение, темп увеличения массы тела, повышенная возбудимость или, наоборот, вялость малыша позволяют определить тип конституции. Другими словами, речь идет о совокупности свойств, присущих только данному организму. От нее зависит то, как ребенок станет реагировать на любые воздействия внешней среды, будь то укус комара или сильное переохлаждение.

Мы расскажем об одном из типов конституции под названием „лимфатико-гипопластический диатез". Слово «диатез» в данном случае означает лишь предрасположенность к некоторым заболеваниям, а вовсе не наличие кожных высыпаний. Как правило, у малышей такого типа бледная кожа, крупный вес при рождении, который с возрастом переходит в избыточную массу тела, сниженный мышечный тонус. Таких деток не назовешь живчиками. Они вялые и быстро устают. Один из характерных признаков этого типа конституции, отраженный в названии, — увеличение лимфатических узлов (даже при отсутствии инфекций), нёбных миндалин, аденоидов и иногда вилочковой железы, которое выявляется при рентгенологическом исследовании. 

Из-за сниженных адаптационных возможностей наш герой склонен к частым респираторным заболеваниям, обычно протекающим со значительным повышением температуры. У части детишек находят незавершенное развитие (гипоплазию) некоторых органов — сосудов, почек и пр. Родителям необходимо знать, как же следить за развитием такого ребенка? Чтобы улучшить адаптационные возможности организма, кроху следует закалять, заниматься с ним массажем и гимнастикой. Если говорить о питании, то оно должно быть низкоаллергенным. Пусть на столе малыша будет как можно больше овощей и фруктов. А вот легкоусвояемые углеводы (каши, кисели, сахар) следует ограничить. Такому малышу в течение года показано применение адаптогенов (корень солодки, глицирам, экстракт элеутерококка, настойка женьшеня). Причем курсами, а не от случая к случаю. Из лекарственных препаратов рекомендуют витамины группы В. Ребенку требуется особое наблюдение, если у него обнаружены большие аденоидные разрастания. Прежде чем решиться на их удаление, родители должны использовать все доступные методы консервативного лечения (их определит врач), поскольку у таких детей аденоиды могут появиться вновь.



Вода, морс или сок — вот набор напитков, которые хорошо утоляют жажду летом.

· Вода необходима для нормального течения всех обменных процессов. Но обычная водопроводная — содержит примеси (медь, железо, свинец), попадающие в воду из труб и переходников. Ее необходимо фильтровать.
· Количество воды зависит от возраста, подвижности малыша, температуры и влажности воздуха. В жару трехлетний кроха способен выпить за сутки до 1 литра воды и больше.
· Питьевая вода предпочтительнее. Минеральная — относится к лечебным напиткам. Давать ее ребенку без особой надобности нежелательно.
· Большинство ребят предпочитают соки. Что ж, они богаты витаминами и микроэлементами, улучшают пищеварение и освежают в жаркий день. Многие соки обладают целебными свойствами: томатный и абрикосовый сок тонизирует, сок граната действует закрепляюще, а капустный и персиковый стимулирует отделение желчи.
· Сок, выпитый натощак, улучшит капризный аппетит.
· Свежевыжатые соки сохраняют пищевую ценность в течение 10 минут после приготовления. Купленные фрукты и ягоды следует держать в холодильнике. В раздавленных плодах биологически активные вещества разрушаются быстрее. 
· Наконец, морсы! Эти витаминные напитки даже в малом количестве великолепно утоляют жажду. Кроме клюквы, морс готовят из ягодных и фруктовых соков или из свежих ягод и фруктов (клубники, брусники, вишни, лимона, яблок). Сок из 1/2 стакана очищенных вишен слейте в банку. Выжимку залейте 0,5 литра воды и, прокипятив 10 минут, процедите. Полученный отвар смешайте с соком и.1/2 стакана сахара.
