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Podczas zgbkowania dzieciom
towarzyszq takie objawy, jak:
Slinienie sie, niepoko, ptacz,
goraczka, a nawet biegunka

| wymioty.

ROZDZIAL 2 ROZWOJ PSYCHORUCHOWY DZIECKA

Dolegliwosci u dziecka mozesz zalagodzié, stosujac masaz dzigset lub podajac schlodzone, ale
nie zamrozone, gryzaki. Mozesz réwniez wykorzysta¢ dostepne na rynku preparaty dla dzieci
zabkujacych (np. zele zawierajace $rodki przeciwbakteryjne, odkazajace, znieczulajace). Jednak
zawsze najwazniejsza jest higiena jamy ustnej’.

KAMIENIE MILOWE

W tabeli podano przyblizony wiek dla osiagniecia okreslonego celu. Kazde dziecko oceniamy
indywidualnie. Swoje watpliwosci zawsze konsultuj z lekarzem®.

Motoryka
\'ngk ach (sprawn éfjlfj'za na ciafa maa BT
REESIacac <LV C lizyczna Clala, (sprawnos¢ dfoni i palcow)
aktywnos¢ ruchowa)
2 utrzymywanie, podnoszenie gtéwki | wodzenie wzrokiem gruchanie, usmiech
3 sztywne trzymanie gféwki w pozycji | trzymanie drobnych przedmiotéw spontaniczny $miech
pionowej w dfoniach i zabawa nimi
4 obracanie sie z brzuszka na plecy wycigganie rak po przedmioty, $miech, reakcje na bodZce
w pozycji lezacej wkiadanie do buzi rak lub przedmiotéw zewnetrzne, np. jedzenie
5 obracanie sig z plecow na brzuszek | trzymanie przedmiotéw w dioniach zwrot w kierunku dzwigku,
w pozycji lezacej odréznianie 0séb
6 samodzielne siedzenie chwytanie zabawek okres gaworzenia
9 siadanie, raczkowanie, proby stania | dotykanie palcem wskazujacym matych wymawianie sylab ma-ma,
elementéw, machanie reka na pozegnanie | ta-ta
10 chodzenie przy pomocy innych oséb | chwyt ,pensetowy”, wyjmowanie matego | rozumienie prostych
lub przytrzymujac sie przedmiotéw | przedmiotu z duzego, potrzasanie zabawkami | polecen
12 samodzielne chodzenie przewracanie kartek papieru, samodzielne | nowe sfowa

picie z kubeczka




ROZDZIAt 3 OGOLNE OBJAWY
’ .

Kiedy w przypadku wystgpienia Kiedy dziecko z ostrg biegunka
biegunki zgtosi¢ sie do lekarza? powinno trafi¢ do szpitala?
« z dzieckiem do 2. miesigca zycia * wstrzas
« ciezka choroba u dziecka « ciezkie odwodnienie
(np. cukrzyca, niewydolnos¢ nerek) « zaburzenia neurologiczne (np. drgawki)
« przediuzajace si¢ wymioty « nieustepujace wymioty
« powyzej 8 luznych stolcéw na dobe « nieskuteczne nawadnianie doustne
lub w przypadku wystepowania stolca
z krwia
» wysoka goraczka
» skagpomocz
ap y

BOLE BRZUCHA PRZEWLEKLE®

Wiekszosé¢ bolow brzucha u dzieci to bdle czynnosciowe (w przypadku ktérych,
w badaniach dodatkowych, nie znajdziemy nieprawidlowosci), czyli niezagrazajace Zyciu
i niewymagajace natychmiastowego uruchamiania metod diagnostycznych.
Przyczyn dolegliwosci bolowych brzucha u dzieci jest bardzo duzo.

Co powinniémy bra¢ pod uwage?”®

« stres w szkole

e zaparcia

« nadwrazliwo$¢ bélowa na zmiany ci$nienia w jelitach
« nietolerancje¢ laktozy

« celiakie

« alergie

« zaburzenia wchtaniania i trawienia

 angine

« zapalenie ucha $rodkowego

« niezyt zotadkowo-jelitowy
W jakich sytuacjach mozemy podejrzewaé psychosomatyczne podtoze béléw brzucha?®

« bodle ustepuja po roztadowaniu stresu
« bole pojawiaja si¢ w momencie wystapienia stresu i innych negatywnych przezy¢
« béle utrzymuja sie podczas leku przed wystapieniem stresu



ROZDZIAt 4 CHOROBY ZAKAZNE WIEKU DZIECIECEGO

CHOROBA RAK, STOP I JAMY USTNE]

Jest to choroba znana rowniez pod nazwa zespolu dloni, stép i ust.

Wywolana jest przez wirus Coxackie. Wystepuje najczesciej u dzieci do 10. r.z. Okres wylega-
nia wynosi od 3 do 5 dni. Objawy sa typowo grypowe, dodatkowo pojawia si¢ charakterystycz-
na wysypka (pecherzyki) na skdrze rak i stop oraz w jamie ustnej (herpangina).

Nie ma leczenia specyficznego — leczymy objawowo (przeciwgorgczkowo, Q/
przeciwéwigdowo). Objawy ustepujg samoistnie po ok. tygodniu.

KLESZCZE"”

Zgodnie z wytycznymi uklucie przez kleszcza nie jest wskazaniem do podawania lekéw.

Kleszcza usuwamy za pomoca
szezypezykow, ktorymi chwytamy

jak najblizej skary. Nie wykonujemy
ruchow obrotowych, tylko pociggamy ku
gorze. Miejsce po usunigciu kleszcza
dezynfekujemy.

Jezeli po przeprowadzonym zabiegu usuniecia kleszcza w skorze pozostanie czes¢ gtowowa,
wowczas poprzestajemy na dezynfekeji miejsca wktucia kleszcza. Fragment kleszcza w skdrze
nie zwieksza ryzyka zakazenia. Natomiast dodatkowe podraznianie i uszkadzanie skory stano-
wi wrota do przenikania drobnoustrojéw (Jak usuna¢ kleszcza?, pediatria/mp.pl/pierwszapo-
moc/66747, jak-usunac-kleszcza).

Obserwacja to jedyne zalecenia. W kolejnym etapie, jak zaobserwujemy np. rumien wedru-
jacy (ok. 3-30 dni), nalezy zgtosi¢ si¢ do lekarza celem podjecia leczenia.

W Polsce kleszcze najczesciej przenosza borelioze z Lyme oraz odkleszczowe zapalenie mo-
zgu (KZM).

Obecnie nie posiadamy szczepionki przeciwko boreliozie, natomiast dysponujemy
szczepionkg przeciwko odkleszczowemu zapaleniu mézgu (zob. rozdziat ,,Szczepie-
nia“). Nie ma celowosci podawania antybiotykéw pacjentom, ktérzy mieli kontakt

z kleszczem, gdy nie ma objawdéw.




Rozdziat b

SZCZEPIENIA

Szczepienia ochronne s3 jednym z najwazniejszych elementow zapobiegania ciezkim
chorobom i ich powiklaniom. Prowadzenie szczepien to podstawowy obowiazek pediatry.
Szczepimy dzieci, aby zapobiega¢ chorobom zakaznym, ktore stanowia zagrozenia
zdrowia i Zycia dziecka. Wlasnie dzieki szczepieniom ludzie nie umieraja na choroby,
ktdre jeszcze na poczatku XX wieku powodowaly wiele zgonow.

Szczepienia calej populacji chronia tez dzieci, ktore ze wzgledow zdrowotnych nie moga

zostac zaszczepione (np. z powodu choroby nowotworowej).
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m CZESC PIERWSZA

Pierwsza doba zycia

W ciggu 24 godzin po urodzeniu noworodka trzeba podaé mu szczepionke przeciwko WZW
B. Pamietajmy, ze nie ma przeciwwskazan do szczepienia przeciw WZW B.

Kolejnym szczepieniem w pierwszej dobie zycia jest BCG, czyli szczepionka przeciw gruzli-
cy. Szczepionki BCG i WZW B moga by¢ wykonywane jednoczasowo. W przypadku szczepie-
nia BCG nie mozemy szczepi¢ dzieci:

« z masg ciala ponizej 2000 g (az do momentu, gdy dziecko bedzie wazy¢ przynajmniej 2000 g)
o ktérych matki zakazone s3 HIV

« z podejrzeniem wrodzonych zaburzen odpornosci

Wedlug ekspertéw International Union Against Tuberculosis and Lung Disease, z maso-
wych szczepien BCG mozna zrezygnowa¢ w danym kraju, jesli zapadalnos¢ na gruzlice ptuc
wynosi <5 przypadkéw na 100 tys. ludnoséci. W Polsce zachorowalno$¢ aktualnie (2015r) wy-
nosi 19,6/100 tys.

6.-8. tydzien zycia
Szczepienia obowigzkowe (bezptatne, 3 ZASTRZYKI):
« WZW B (II dawka)

« DTP (I dawka)
« Hib (I dawka)

Jezeli zdecydujemy sie zaszczepi¢ dziecko szczepionkami skojarzonymi 6 w 1 zmniejszamy
liczbe zastrzykéow z 3 do 1.

« 6 w 1: blonica, tezec, krztusiec (DTPa), polio, Hib, WZW B [1 ZASTRZYK]

Jezeli natomiast zdecydujemy sie szczepic¢ szczepionkami 5 w 1 zmniejszymy liczbe zastrzy-
kéw z 3 do 2, gdyz w tym przypadku dodatkowo dziecko otrzyma WZW B, ktérej nie ma
w szczepionce 5 w 1.

« 5w 1: blonica, tezec, krztusiec (DTPa), polio, Hib [1 ZASTRZYK]
« WZW B [1 ZASTRZYK]



CIALO OBCE
W PRZEWODZIE POKARMOWYM

Do potkniecia przez dzieci roznych drobnych przedmiotow, np. baterii,
dochodzi stosunkowo czesto. Wystarczy moment nieuwagi i dziecko, otwarte na $wiat,
chce sprobowac wszystkiego.

Jezeli maluch potknal przedmiot i znalazt sie on w zotadku, sytuacja nie jest tak bardzo
niebezpieczna. Grozniejszym przypadkiem byloby dostanie si¢ przedmiotu do drég
oddechowych (opis postepowania ponizej).

Gdy przedmiot zatrzyma sie w przetyku, wowczas powinni$émy udac sie do gastrologa, ktory
usunie ciato obce.

Gdy dziecko potknelo baterie lub inne przedmioty Zrace, niezwlocznie powinni$my sie uda¢
na oddziat gastrologii/chirurgii dziecigcej, gdzie wykonana zostanie diagnostyka i zapadng de-
cyzje dalszego postepowania. Jedna z metod leczenia jest zabieg majacy na celu wydobycie cia-

ta obcego.

Nalezy jednak w takiej sytuacji zachowac¢ spokdj oraz niezwtocznie udac sig
do szpitala!

Gdy potkniete zostalo inne cialo obce niz ww., wowczas natychmiast zglaszamy sie do lekarza.

CIALO OBCE W UCHU?

U malych dzieci bardzo czesto mozemy mie¢ do czynienia z cialem obcym w uchu,
niejednokrotnie problem ten pojawia sie w trakcie zabawy.

Czy musimy od razu pedzi¢ z dzieckiem do lekarza? Otoz...

D
Nie nalezy podejmowac sie samodzielnego usuwania ciata obcego, &
w przypadkach gdy:
* jest to zywy owad
* nie widzimy i nie mozemy doktadnie okresli¢ charakteru ciata obcego

(np. ciato obce peczniejgce)

* ciato obce jest okragte
* mamy do czynienia z baterig w uchu

- J




Rozdziat 7

JAK PRZYGOTOWAC
DZIECKO DO BADAN?

Przed kazdym badaniem warto mie¢ ze sobg wyniki poprzednich badan.
Poniewaz badania czesto s indywidualnie wykonywane, warto wiec skontaktowac sie
z punktem pobran czy pracownia i uzyska¢ szczegélowe informacje na ten temat®.




BADANIE OGOLNE MOCZU

Niemowleta i mate dzieci

» mocz pobieramy rano

« nalezy dokladnie umy¢ okolice ujécia cewki moczowej (u dziewczynek okolice sromu w kie-
runku odbytu, u chfopcéw — zotadz po odsunieciu napletka)

« gdy dziecko zacznie oddawa¢ mocz, nalezy pobra¢ probke ze ,,srodkowego strumienia”
« mozna rowniez zastosowac jatowy woreczek, ktdry przyklejamy po uprzednim umyciu dziec-

ka (jak wyzej); po oddaniu moczu natychmiast odklej woreczek, zamknij i przetéz do jalowe-
go pojemnika

Dzieci starsze i dorosli

Mocz pobieramy rano (ok. 25-50 ml) ze ,,érodkowego strumienia” ($rodkowa porcja oddane-
go moczu). Pierwsza porcja moczu nie powinna by¢ badana, gdyz zawiera flore bakteryjna
z cewki moczowe;j.

POBIERANIE KRWI

Pobranie krwi powinno odbywac si¢ w godzinach porannych, ok. godz. 8:00.
Zapytaj swojego lekarza, czy dziecko musi by¢ na czczo,
gdyz nie zawsze jest to wymagane.

Przed pobraniem krwi porozmawiaj o tym ze swoim dzieckiem; przede wszystkim nie méw
mu, ze nie bedzie bolato, bo uktucie igty boli. Dziecko zapamieta nasze klamstwo, i w przypad-
ku kolejnych badan nie zaufa nam i nie bedzie chcialo wspotpracowaé.

CHCAC UNIKNAC BOLU, mozna zastosowa¢ w miejscu planowanego ukiucia, kilka
godzin wczesniej dostepne bez recepty plastry zawierajgce lidokaing i prylokaineg,
czyli preparaty znieczulajgce miejscowo.

POBIERANIE KALU

Przed pobraniem probki katu nalezy odda¢ mocz.
Kal pobieramy do specjalnego pojemnika z lopatka.

Do badan wirusologicznych, bakteriologicznych i mikologicznych (grzybiczych) powinnismy
pobra¢ probke katu wielkosci orzecha laskowego. Do badan na pasozyty trzeba pobra¢ wicksza
probke — wielkosci orzecha wloskiego. Jezeli stolec jest ptynny, nalezy pobra¢ ok. 2-3 ml. Jezeli
uzywamy wymazu celofanowego do oznaczenia owsikéw powinnismy w godzinach wieczornych
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WIRUSOWE CHOROBY SKORY?*

Opryszczka zwykla

autor zdjecia: dr Lidia Ruszkowska

Opryszczka zwykta

Opryszczka jest choroba wywolywang przez wirus Herpes simplex (HSV). Wykwity opryszczki
moga pojawiaé sie na calej skorze oraz granicy skory i blon $luzowych. Czesto spotykamy
opryszczke nawrotowa.

Rokowanie jest dobre i wiekszo$¢ pacjentéw przechodzi chorobe bez groznych powiktan,
chociaz do najpowazniejszych zaliczamy opryszczkowe zapalenie opon mézgowo-rdzenio-
wych i mézgu.

Pacjent z opryszczka wymaga wizyty u lekarza, ktory zaproponuje odpowiednie leczenie
w zaleznosci od stanu zdrowia dziecka.

nika¢ kontaktu osoby z opryszczkg z noworodkami i wczesnymi niemowla-
kami, gdyz dla matych pacjentow wigze sig to z ryzykiem ciezkich zakazen.



Pétpasiec

autor zdjecia: dr Lidia Ruszkowska

Pélpasiec

Chorobe wywoluje wirus Varicella zoster, ktéry odpowiada réwniez za ospe wietrzng. Wirus
pozostaje ukryty w zwojach nerwowych. Do czynnikéw, ktore indukujg wystgpienie choroby
zaliczamy m.in. uraz, oparzenie sloneczne czy zaburzenia odpornosci. Przed wystapieniem
zmian skérnych obserwujemy bdl, pieczenie, $wiad. Poczatkowo na skérze pojawia sie rumien,
nastepnie pecherzyki, ktére przeksztalcaja sie w krostki.

Podstawowym lekiem w zakazeniach wirusem opryszczki jest acyklowir (/
podawany doustnie.




Zdrowie
twojego dziecka

Zdrowie twojego dziecka to pierwsza w Polsce publikacja napisana
przez lekarza dla rodzicéw, w ktérej omoéwiono wazne zagadnienia
zwigzane z szeroko pojetym zdrowiem matych pacjentéw. Rodzice
znajdg tu odpowiedzi na wiele nurtujgcych ich pytan. Od poczatku
do konca napisana zostata z mys$lg o rodzicach i ich pociechach.

Ogromnym walorem tej ksigzki jest nie tylko przystepny jezyk
i wybdr poruszanych zagadnien, ale przede wszystkim fakt, ze zostata
opracowana pod okiem uznanych autorytetéow z wielu dziedzin. Jest
ona wiarygodnym zrédtem wiedzy zawierajgcym nie tylko cenne
objasnienia teoretyczne, ale takze porady praktyczne.

W ksigzce Zdrowie twojego dziecka mozna znalez¢ m.in. informacje
na temat:

v/ przygotowania dziecka do badania

v/ choroéb zakaznych wieku dzieciecego

v/ pierwszej pomocy udzielanej dziecku

v waznych kwestii dotyczacych podrézowania z dzieckiem

v wysypek i innych choréb dermatologicznych u dzieci.

Niniejsza publikacja nie zastgpi kontaktu z lekarzem, ale na pewno
pozwoli rodzicom zrozumie¢ wiele problemoéw zdrowotnych, ktére
dotknety ich dziecka, a takze przygotowac sie do rozmowy z pediatra.
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