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Реалії в Україні такі, що доводиться часто і тривало ховатися в укриттях, аби зберегти життя своє та дітей. Якщо тривало перебувати в замкненому приміщенні, у якому не завжди є змога підтримати належну температуру повітря, дотриматися санітарно-гігієнічних норм, то не кожен дорослий із міцним імунітетом витримає і захворіє. А дитина й поготів. Та й швидкого доступу до послуг лікарів у деяких регіонах немає. Що робити батькам у такому разі, узагальнили поради Центру громадського здоров’я МОЗ України
На початковому етапі захворювання  батьки можуть лікувати самостійно. А от якщо дитині гіршає, слід обов’язково звернутися до лікаря загальної практики — сімейної медицини або лікаря-педіатра. Так само із ним треба обговорити будь-який підозрілий стан:
· судоми;
· монотонний тривалий пронизливий або слабкий крик;
· утруднене дихання;
· повторне блювання понад два-три рази за годину;
· висип у вигляді «зірочок», що не зникає, коли натискаєте на нього;
· сильний головний біль, біль у животі, вусі, горлі;
· повторне підвищення температури тіла після кількох днів нормальної.
Про те, що дитина захворіла, свідчать:
· підвищення температури тіла понад +38,0 °С
· закладеність носа чи виділення з нього
· біль у горлі
· кашель
· сонливість
· погіршення апетиту
· блювання
· діарея
· вередливість
Підвищилася температура тіла
Нормальна температура тіла — до +37,5 °С. Якщо +38,0 °С і дитина активна — ліки не давати, якщо вередує — дати жарознижувальне у віковій дозі:
· парацетамол — разова доза 10—15 мг/кг, максимальна добова 60 мг/кг, 4 р/д з інтервалом не менше 6 год;
· ібупрофен — разова доза 5—10 мг/кг, максимальна добова 30 мг/кг, 3 р/д з інтервалом не менше 8 год.
За потреби ці лікарські засоби можна чергувати між собою. Лише парацетамол та ібупрофен безпечні для дітей.
У всіх дітей слід збивати лише температуру тіла понад +39,0 °С, у дітей віком до трьох місяців та з фебрильними судомами в анамнезі — понад +38,0 °С. До лікаря хай звертаються, якщо в дитини віком до трьох місяців температура тіла понад +38,0 °С тримається три-чотири доби, у старшої — понад +39,5°С.
Найважливіше за такого стану — давати дитині тепле пиття якомога частіше. Дитину, яку ще годують грудним молоком, нехай прикладають до грудей.
З’явився нежить, болить горло, кашляє
Якщо в дитини заклало ніс, то його слід промивати ізотонічним та/або гіпертонічним сольовим розчином. Буде менше слизу та зменшиться набряк слизової оболонки. Також можна застосувати краплі з ксилометазоліном, диметиндином, фенілефрином.
Ізотонічний та/або гіпертонічний сольовий розчин не спричиняє побічної дії, тому його можна застосовувати кілька разів на день. Антиконгестанти не варто давати або крапати дітям до 12 років, бо можуть спричинити розлади шлунка, звикання, а відтак хронічну закладеність носа.
Заболіло горло — хай використовують спреї або льодяники з бензидаміном, лізоцимом. При цьому враховують вік дитини.
Якщо дитина кашляє, то варто дати сироп з відхаркувальною дією на основі екстракту плюща, алтеї чи амброксолу. Дозування сиропу хай обов’язково уточнюють в інструкції для медичного застосування. Якщо дитині гіршає, кашель посилюється, розвивається задишка, то необхідно звернутися до лікаря.
Блює, діарея
Дитина блює або в неї діарея — треба її відпоювати готовими електролітними розчинами, якщо є. Не слід дозувати ці лікарські засоби навмання: звертайтеся до інструкції для медичного застосування. Також за таких станів слід давати пробіотики та ентеросорбенти на основі діоксиду кремнію, препарати з діосмектитом. Корисними будуть ромашковий чи м’ятний чаї. Батькам потрібно стежити за тим, щоб сеча дитини була світлого кольору, а сечовипускання — не рідше одного разу на три години.
Перш ніж відпоювати після блювання, потрібно зачекати 15—20 хв.
Дитину, яку ще годують грудним молоком,  часто прикладають до грудей. Якщо блювання, діарея не припиняються, дитина не відвідувала туалет понад 6 год, в’яла, загальмована, у неї сильно болить живіт, помітили кров у випорожненнях — до лікаря.
Травмувала голову
Спершу батьки мають заспокоїтися самі, а потім заспокоїти дитину. Далі — прикласти холод на місце удару на 15—20 хв. Якщо дитина скаржиться на біль, то дати ібупрофен або парацетамол. Пошкодила шкіру, помітили кровотечу — притиснути рану стерильним марлевим бинтом або чистою тканиною. Відтак протягом кількох годин спостерігати за дитиною.
Обов’язково  треба контролювати, аби дитина не засинала. При цьому не варто з нею гратися в активні ігри, щоб підбадьорити.
До лікаря потрібно звертатися, якщо дитині гіршає. Про струс мозку свідчать:
· загальна слабкість;
· нудота, блювання;
· порушення свідомості;
· головний біль, що посилюється за різких рухів та нахилів;
· судоми;
· запаморочення.
Якщо в дитини з’явилися синці під очима, кровотеча з вуха або носа, у неї можливо перелом основи черепа.
Щоб запобігти хворобі в дитини батьки мають не переохолоджувати та не перегрівати її, стежити за гігієною рук і середовища, забезпечити достатній питний режим. Щоб запобігти травмам,  батькам потрібно дотримуватись правил поведінки в укриттях та не залишати дитину без нагляду.
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Грип та ГРВІ: ознаки, симптоми, профілактика
Грип- це вірусне захворювання, що належить до низки ГРВІ (гострі респіраторні вірусні інфекції) і характеризується ураженням дихальних шляхів або травного тракту.
Це захворювання є сезонним і в більш ніж половині випадків спостерігається у дітей, оскільки їхня імунна система ще не до кінця сформована і не може повноцінно протистояти інфекції.
Зараження грипом відбувається повітряно-крапельним шляхом: під час чхання або під час кашлю хвора людина розсіює в повітрі патоген. Вірус грипу осідає і розмножується на слизовій оболонці рота, носа або гортані, спричиняючи загибель уражених епітеліальних клітин, руйнування локальних капілярів і запальний процес.
Якщо ж вірус потрапляє в кров, то призводить до інтоксикації організму, яка супроводжується лихоманкою, головним болем і блювотою. Наявність вірусу в крові спричиняє активізацію імунітету та вироблення антитіл до патогена. Надалі, за відсутності ускладнень, кров поступово очищається від вірусу, ознаки інтоксикації слабшають, а уражений епітелій відшаровується від слизової оболонки дихальних шляхів (чхання і кашель).
Грип у дитини загрожує розвитком серйозних ускладнень, оскільки її ще слабка імунна система не завжди здатна протистояти приєднанню бактеріальної інфекції (стрепто-, стафіло- або пневмокок), сприяючи розвитку пневмонії, отиту або бронхіту. Висока вірулентність, ризик загострення наявних (бронхіальна астма, хвороби нирок та ін.) і виникнення супутніх захворювань на тлі грипу в дитини зумовлюють необхідність кваліфікованого лікування і суворого дотримання всіх рекомендацій лікаря.

Як починається грип у дітей?
Вірус грипу має велику кількість підтипів, що викликають відповідно різний набір клінічних проявів. Ознаки виникнення, тяжкість і тривалість перебігу залежать від підтипу вірусу, віку дитини та її імунного статусу.
Однак є й загальні характеристики розвитку грипу в дітей, а саме:
· різке підвищення температури тіла, аж до судом (вище 38°С);
· відсутність апетиту і блювота;
· яскраво виражений головний біль;
· підвищена пітливість;
· риніт (нежить) і кровотеча з носа;
· кашель;
· судоми тощо.
Залежно від тяжкості перебігу, фахівці диференціюють захворювання:
· легкої форми, що супроводжується кашлем, першінням у горлі та температурою близько 37,5°С;
· середньої форми, за якої спостерігаються головний біль, ломота в суглобах і м'язах, труднощі з диханням і температура тіла до 39°С;
· важкої форми, що характеризується сплутаністю або втратою свідомості, шкірним висипом, температурою тіла до 40-41 °С.
У дітей до 2 років симптоматика грипу нерідко слабко виражена і проявляється, як зниження/відсутність апетиту, плаксивість і втома, також лікарський огляд виявляє набряк і почервоніння слизової оболонки горла, збільшення лімфовузлів шиї або почервоніння очей.

Як відрізнити грип від ГРВІ?
Фахівці виокремлюють три основні види вірусу грипу (А, В, С) і всіма ними діти можуть захворіти. Однак, вірус грипу С є стабільною формою, що не мутує, і до нього виробляється довічний імунітет, вірус грипу В притаманний переважно дітям і має невисоку здатність видозмінюватися. До вірусу грипу А схильні як діти, так і дорослі, і саме він характеризується високим ступенем трансформації і швидкістю поширення, викликаючи сезонні епідемії.
ГРВІ має схожі клінічні ознаки з грипом, проте найчастіше вражає конкретний орган, викликаючи його запалення. Так, інфікування патогеном бронхів - це бронхіт, а піднебінних мигдаликів - тонзиліт, але всі ці захворювання належать до класу ГРВІ або застуди.
Існують деякі індикатори, які дають змогу розрізнити розвиток ГРВІ від грипу. Диференціація захворювань необхідна, оскільки це зумовлює тактику їхньої терапії та тривалість періоду відновлення.
Відмінностями між ГРВІ та грипом є:
· старт розвитку і швидкість погіршення стану дитини: грип маніфестує стрімко і супроводжується високою температурою, сльозоточивістю, відчуттям «піску» в очах, дискомфортом у м'язах і суглобах, коли симптоматика ГРВІ розвивається поступово і проявляється болем у горлі, закладеністю носа;
· показники температури тіла: за грипу вона піднімається вище 38°С, а за застуди рідко спостерігається 37,5°С;
· ознаки інтоксикації організму: грип супроводжується лихоманкою, сильним потовиділенням, відчуттям нестачі повітря і запамороченнями, застуді притаманні відчуття слабкості, швидкої стомлюваності;
· характер кашлю та нежитю: вірус грипу спричиняє сильне подразнення слизової оболонки горла, тому характеризується яскраво вираженим і болючим кашлем і рідко нежитем, а ГРВІ - завжди рясним нежитем і сухим, уривчастим кашлем;
· тривалість періоду відновлення: реабілітація організму дитини після грипу може тривати близько місяця, протягом якого можуть спостерігатися запаморочення і слабкість, після застуди зазвичай уже через тиждень настає повне одужання.

Чим небезпечний грип?
Унаслідок активності вірусу грипу виникає запальний процес, що виснажує захисні ресурси дитячого організму, які перебувають у стадії формування: як загальні протиінфекційні механізми, так і місцевий імунітет.
Зважаючи на неповноцінне функціонування імунітету, не виключено приєднання бактеріальної інфекції до вірусної, які сумарно стають причиною розвитку ускладнень захворювання. У групі підвищеного ризику перебувають малюки до двох років через особливості початку розвитку і перебігу грипу (мало виражені клінічні ознаки), що зумовлює необхідність звернення до лікаря за появи перших симптомів хвороби. Також до цієї групи належать і діти з наявними хронічними захворюваннями органів дихального тракту (бронхіт, астма тощо).
Серед найпоширеніших ускладнень після грипу виділяють:
· пневмонію (запалення легенів, що спричиняє скупчення в них рідини);
· вірусний або бактеріальний енцефаліт (запалення кори мозку);
· менінгіт (запалення оболонок головного і спинного мозку);
· отит (запалення середнього вуха);
· міозит (запалення м'язової тканини);
· синусит (запалення пазух носа);
· гайморит (запалення гайморової пазухи носа);
· бронхіт (запалення бронхів);
· ангіну або гострий тонзиліт, який, своєю чергою, може призвести до виникнення ревматичної хвороби серця, уражень нирок тощо.
Своєчасна кваліфікована медична допомога, а також дотримання заходів профілактики дають змогу суттєво зменшити ймовірність розвитку ускладнень і прискорити одужання дитини.
Профілактика грипу та ГРВІ
·         Їжте цитрусові, солодкий перець, молочні та кисломолочні продукти, тверді сири, відварну рибу, яловичину, моркву зі сметаною, родзинками або курагою. Вітаміни А, С, цинк та кальцій, що містяться в цих продуктах, попереджають застуди та полегшують їх лікування. Але в гострий період хвороби не пийте молоко - воно затягує лікування.
·         Вранці та ввечері з'їдайте по 1/2 грейпфрута - це хороша профілактика ангіни. У грейпфруті містяться дубильні речовини, які створюють захисну плівку на слизовій.
·         Бережіть ноги від переохолодження і вогкості. Якщо все ж ви промочили ноги, пропарте їх у гарячій воді, висушіть рушником і одягніть вовняні шкарпетки.
·         Вранці та ввечері протирайте обличчя і полощіть рот і горло відваром подорожника або евкаліпта. Це захистить слизові оболонки та шкіру від осідання хвороботворних мікробів.
·         Коли немає сильного вітру, одягніться тепліше і гуляйте, плавно вдихаючи та видихаючи повітря носом. Це допоможе зміцнити слизову носоглотки.
·         У період епідемій грипу, збираючись на вулицю, візьміть з собою носовичок, змочений слабким розчином марганцівки. Якщо поруч чхають і кашляють, закрийте хусткою ніс і рот. Це запобігатиме потраплянню інфекцій в організм.
 
І на завершення хотілося б відзначити, що будь-яке вірусне захворювання, перенесене "на ногах" може погано відбитися на вашому здоров'ї в майбутньому. У будь-якому випадку, при перших ознаках захворювання необхідно звернутись до сімейного лікаря, здати всі необхідні аналізи та отримати рекомендації фахівця щодо стратегії лікування. 
Пам'ятайте про те, що будь-яке самолікування може призвести до небажаних наслідків і ускладнень. Цінуйте себе і будьте здорові! 
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BHBEPITh O/ISIT

BiAMOBTeCA BiA 6aBOBHM — BOHA BGHpATHME N, TOX TiAO BiA-
uysaTme X07107, Hazarwith Kinbka wapis osry. Mlepuinii — Ginusna
3 CHITETHAHOI TIKANMIIH, 11O BIABOAWTHME NIT BiA Tina. Apyrui wap —
ric aGo popHa AnA 36epexcHns Tenna. JLiA TPETBOTO, BEPXHBOTO,
LAy BHGEDITh ZETKWH O i3 BHCOKHM CTYTIEHeM IOBITPONOHHKHOC-
Ti, AKWiE He NPOTYCKATHME BOAY Ta BiTep

HAJLATHITh AKCECYAPH TS
TIpHGaiiTe PyKABHIKH 3 BOBHAHOIO a6 BAICOBOIO M-
KAaAK010. HazraiiTe TOHKY apy 3 BOAOTOBIAUITOBXYBATLHOTO. /
MaTepiany niZt Iapy UyMKX pyKapHsOK. He 3a6yAbe npo uinbHi
AIKApeTKH i BOBHANY WaNKy. 3aXHILATE OYi TEMHIMH OKY.IA- -
pav. TIpHKDHBaliTe POT i HIC TOHKHM WAPGOM 4K MACKOIO
TIOABAWTE PO B3YTTA
CIIOXHBAVITE AOCTATHIO) BHGEpITD SepeBkH 3 po-
KLIPKICTE DAL . TEKTOPHOIO NiZOWB0I0 — TaK
 3a Asi-uoTHpH romukn Ao disuri- ST TSR 1 i,
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opraniay oTpivae sanac emeprit. oro- R
JUHH M7 5C QISHIHOT aKTHBHOCTI O

b IEPEKYCH — YXKuBaiiTe GaHauu, cy-

XOGPYKTH, GATOHUHKH 3 rOPIXiB i 31aKi

3POBITb PO3MHHKY
1o ripme posirpiri

YHHKAHTE CIIPATH Mz nepen QisnHO0

lyiite BORY £0, mia wac i mican Gisns- axTuBicTio, TO_ B

HOT aKTHBHOCTI. CTaBTECA YBAKHO AO BIAUYTTA pH3uK TpasM. 3poGite

- CparH, a/bKe Mepes AWXaHAs i MiT TiNIo BTpatac. AMHAMINHY POSTAKKY T
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MOHOM, Gyabiion 3Ol aKTHBHOCTI
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OBEPEXHO, N'PMIN!

T'PUII — roctpa BipycHa indexniiina
XBOP00a 3 MepioAMYHUM eniJeMiYHUM 4YH
HaBiTh ManjaeMiyHuM nomupenusiM. I'pun
Ma€ CHMIITOMH CXOKi 3 iHHIMMH rOCTPUMH
pecniparopuuMu  BipycHumMH indexuismu
(I'PBI), ase 3a cBoiMH HacJiikaMu € Haba-
raro Hede3neunum Hixk I'PBI, Tomy mepuri
03HAKH YPa:KeHHsl PecnipaTopHoi cHCTeMH
BHMAralTh 0COOJMBOI YBaru 4epe3 Heoo-
XiJHiCTH BHSABHTH KOHKPETHOI0 30y IHHKA.

MpodpinakTnyHi 3axoan cnpsiMoBaHi
Ha 3axuMCT Bif 3apaXeHHs Ta nigBu-
LEHHSI HECNPUATIMBOCTI OpraHiamy
Ao Aii 36yaHukiB rpuny Ta MPBI,
TOMY Hacamnepeg HeooxigHo:

PoOuTH menjieHHsi NPOTH IPHILY;

ITix yac enizemii 06MeKHTH KOHTAKTH i

BiBilyBaHHS MacOBHX 3aX0liB i cKym-

YeHb JIj1ei;

M [lindbupaTu oasAr BiANOBiIHO /10 Ce30HY, NMPOBOXMTH
IJIAHOMipHe 3arapTyBaHHsl OpPraHismy;

B JIpu TiCHMX KOHTAKTAX 3 JIOAbMH, IKi MAIOTh 03HAKH
XBOPOOH (HEKHTh, KallleJIb) PEKOMEH1yBaTH iM i oas-
rati codi mMapieBy HOB’SI3Ky 3i 3MiHOI0 Ha HOBY He
OibII HiZK Yepe3 2 roAHHH;

B He topkaruch 6e3 HeoOXiIHOCTI pykaMu oueii, Hoca,
poTa, peryjisipHo MHTH 3 MHJIOM, HPOTHPATH iX
CIMPTOBMICHUM 3aco0oM s esindexuii pyk;

M 3jilicHIOBAaTH BoJIOre NPUOMPAHHS, NPOBITPIOBAHHS,
3BOJIOKEHHSI i KBapIlyBaHHSsI NOBITPS y NPUMillleHHi;

M JloTpuMyBaTHCsl PaliOHAILHOIO XapuyyBaHHs 3 BeJlH-

KOI0 KiJIbKICTIO CBiZKHX 0BO4iB Ta QpPYKTiB;

3axBopiBLK, HeOOXigHO 3BEPHYTMCA [0 JliKaps.
Mam’ATanTe — camonikyBaHHSI MOXe NPU3BECTH
00 HeraTMBHUX Hacnigkis!
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CMOpOAMHA YOPHA — CTHMY/ATOP iMYHHOI CHCTeMH,
IO MICTHTS KOHUEHTpaUilo BiTaminy C BHIY, HiX Ha-

3ip, KPOBOOGIr, FOPMORAHY PeryAAiio, MeTaGoiaM;
TO3GABHTL BIA TOOBIOFO GO0 Ta OUHCTHTD mKlpy

TaniaMy; SMILHKTS 3y6H Ta KicTiH
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eiA 330CHAX CA Opranluy. OAAK NP K AABATH
T AOUIKiAbHORO Biky, WpOKOHEYABTYiTecs 3 Aikapen.





