У Вашего ребенка пренатальная энцелофапатия.

Что Вы должны знать?

Этот диагноз ставится детям, которые внутриутробно испытывали кислородное голодание (хроническую гипоксию). К гипоксии плода могут привести заболевания матери во время беременности, токсикоз беременной, нарушения нормальных родов. Изменения нервной системы ребенка могут проявиться в виде подергивания мышц конечностей и туловища, подергивания глазных яблок, заметных сразу после рождения или позднее. Дефекты последующего воспитания ребенка способны усугубить состояние нервной системы и утяжелить течение заболевания.

Последствия гипоксического повреждения нервной системы могут оставаться и в более старшем возрасте в виде повышенной возбудимости, нарушения сна, аппетита, низких показателей памяти и внимания. В период полового созревания у таких детей часто регистрируются вегетососудистая дистония (нарушения давления крови) и эндокринные расстройства.

Диспансеризация. Если ребенку поставлен диагноз пренатальной энцефалопатии он должен постоянно наблю​даться педиатром и невропатологом. Первые полгода жи​зни ребенок осматривается невропатологом ежемесячно, до трех лет— один раз в 3—4 месяца, с четырех до восьми лет — 2 раза в год и далее — ежегодно.
Характер наблюдения и лечения ребенка зависит от возраста. Первые три года усилия должны быть направ​лены на выявление отклонений со стороны центральной нервной системы и их лечение. Невропатолог назначает специальные исследования (глазное дно, рентгенография черепа, ЭХО-ЭС, психологическое исследование и пр.), после чего составляется специальный план диспансерного наблюдения.
О КАКИХ МОМЕНТАХ ВЫ ДОЛЖНЫ ПОМНИТЬ?
Прежде всего важно соблюдение режима по возрасту и правильное питание. При несоблюдении режима воз​можно развитие ожирения, поэтому следует исключить перекорм углеводами. При повторных острых заболевани​ях включите продукты, содержащие аскорбиновую кисло​ту (возрастную дозу назовет вам врач).
Изучите научно-популярную литературу о закономер​ностях физического и нервно-психического развития детей раннего возраста и постоянно стимулируйте двигательные, психические и речевые навыки ребенка. Этому способству​ют лечебная физкультура, массаж, занятия в бассейне.
Медикаментозное лечение врач назначит в зависимости от проявлений болезни. В качестве успокаивающих средств можно применять корень валерианы и пустырника в виде настоя. Для детей до трех лет настой корня валерианы го​товится из расчета 2 г на 100 мл воды, пустырника 3 г на 100 мл воды; дают по одной чайной ложке 4 раза в день. При возбуждении, нарушении сна — раствор натрия бромида.
Обязательно курсовое лечение препаратами, улучшаю​щими в организме обменные процессы, нормализующими кровообращение в мозге: аминалон, церебролизин, гаммалон, глютаминовая кислота, пиридоксин, пангамат каль​ция, липоцеребрин, тиамин, кокарбоксилаза. Какие-либо из этих препаратов назначают при возбудимости, судорогах вместе с успокаивающими и противосудорожными средст​вами. Всем детям необходима рассасывающая терапия (алоэ, лидаза, фибс, стекловидное тело, пирогенал).
При подготовке ребенка к школе необходимо провести нейро-психологическое исследование. С помощью логопеда постарайтесь исправить отклонения речевого развития. Невропатолог назначит лечение, направленное на норма​лизацию и стимуляцию обменных процессов в мозге.
В школьном возрасте на первый план могут выступать эндокринные нарушения (избыточная масса тела, нарушения полового развития, нарушения углеводного обмена, увеличение щитовидной железы), признаки вегетативно-сосудистой дистонии и поэтому раз в год, помимо невро​патолога, ребенок должен осматриваться эндокринологом, а при необходимости и кардиологом. В системе восстано​вительных мероприятий на первом месте остается соблю​дение режима дня и спокойная окружающая ребенка об​становка.
Не забывайте о лечении хронических очагов инфекции. Два раза в год показывайте ребенка ЛОР врачу и стома​тологу. Профилактические прививки можно проводить в сроки, рекомендованные невропатологом.
Соблюдайте основной принцип лечения — непрерывность и комплексность.
Не занимайтесь самолечением. Только врач может оп​ределить необходимый уровень терапии. Не отчаивайтесь, знайте, что компенсаторные возможности мозга в раннем детском возрасте очень велики и при правильно постро​енном восстановительном лечении ребенок будет физиче​ски и психически развиваться без отклонений.
ВЫПОЛНЯЙТЕ ВСЕ РЕКОМЕНДАЦИИ И НАЗНА​ЧЕНИЯ ВРАЧА!
ПОМНИТЕ, ЧТО ОТ ЭТОГО ВО МНОГОМ ЗАВИСИТ ЗДОРОВЬЕ 

ВАШЕГО РЕБЕНКА.
У ВАШЕГО РЕБЕНКА АНЕМИЯ... КАК БЫТЬ?
Дети нередко болеют анемиями. В народе их называ​ют малокровием из-за того, что в крови уменьшается со​держание гемоглобина и эритроцитов. Из многих причин этого заболевания мы обращаем ваше внимание на воз​можность развития анемии, если у ребенка глисты или ес​ли он неправильно питается. Как правило, малокровие связано с недостатком образования в организме железа (железодефицитные анемии). Это обстоятельство особен​но важно учитывать жителям экологически неблагоприят​ных регионов страны, к которым относится и Кузбасс.
Понятно, что при излечении от глистов, при устранении однообразного, недостаточного или маловитаминизирован​ного питания ваш ребенок будет здоров. Однако чем млад​ше он, тем труднее добиться успеха.
Поэтому мы рекомендуем родителям знать начальные признаки анемии у детей: вялость, ухудшение аппетита, снижение активности, нарастающая бледность и сухость кожи, блестящий (лакированный) язык, запоры, заметное увеличение живота.
После обследования ребенка и проведенного врачом лечения вам нужно будет приложить еще много стараний для окончательного восстановления его здоровья.
Рациональное питание является основой лечения. Крат​ность кормлений, суточный объем пищи, калорийность, по​требность в белках, жирах, углеводах назначаются с уче​том возраста.
Помните, что первый прикорм нужно ввести на 2—4 недели раньше, чем здоровому ребенку. Начинайте пер​вый прикорм с овощных пюре, богатых солями железа. Поскольку основным источником железа является мясо, нужно своевременно ввести мясные блюда. Мясной фарш включите в меню в 6 месяцев, начиная с 1 чайной ложки, постепенно увеличивая до 30 г. При первом прикорме мож​но одновременно дать печень в протертом виде, смешивая ее с фруктовым или овощным пюре. Своевременно вводите в пищевой рацион ребенка соки, фруктовые пюре, яичный желток, тертое яблоко.
Если ребенок вскармливается искусственно, то лучшими для него являются адаптированные смеси «Малютка» и «Малыш», обогащенные солями железа.

Напоминаем вам продукты, содержащие железо: толокно, гречневая крупа, картофель, свекла, капуста, чер​ная смородина, груши, яблоки, печень, говядина, творог, рыба.
При организации режима дня учитывайте легко возни​кающую утомляемость ребенка, поэтому достаточно про​должительный дневной и ночной сон является обязатель​ным. По возможности чаще находитесь с ребенком на све​жем воздухе. Важно оберегать ребенка от встреч с боль​ными детьми, так как при каждом новом заболевании все больше нарушается утилизация железа из пищи, что уве​личивает анемию.
Ваш ребенок должен получать препараты железа (си​роп алоэ с железом, ферроплекс, гемостимулин или др.) в течение длительного времени. О способах применения по​лучите консультацию у педиатра. Препараты железа в пол​ной дозе назначают до достижения стабильного нормаль​ного содержания гемоглобина, а затем в половинной дозе в течение 3—4 месяцев.
Лечебная физкультура и массаж необходимы для вос​становления психомоторного развития ребенка, стимуля​ции кроветворения, предупреждения отставания в физи​ческом и психическом развитии.
Помните, что ваш ребенок должен систематически наблюдаться педиатром. Своевременно получайте консуль​тации по вскармливанию, физическому и нервнопсихическому развитию ребенка. Исследуйте анализ крови на ге​моглобин в динамике для решения вопроса об эффектив​ности проводимой терапии.
ВЫПОЛНЯЙТЕ ВСЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ВРАЧА!
ПОМНИТЕ, ЧТО ЗДОРОВЬЕ ВАШЕГО РЕБЕНКА В БОЛЬШЕЙ СТЕПЕНИ ЗАВИСИТ ОТ ВАС.
У ВАШЕГО РЕБЕНКА АЛЛЕРГИЧЕСКИЙ ДЕРМАТИТ. 

ЧТО НАДО ЗНАТЬ?
Дерматиты   или   воспалительные    заболевания     кожи,   возникают при воздействии на нее различных веществ ок​ружающей нас среды.
Аллергический дерматит характеризуется  наследственной  предрасположенностью и сенсибилизацией   (повышен​ной чувствительностью)   к возбудителю. При этом на ко​же ребенка появляются отек, краснота и высыпания в ви​де пузырьков. Детей очень беспокоит зуд.
Возможно возникновение аллергического дерматита при наружном применении лекарств при соприкосновении с растениями. В 85% случаев причиной заболевания яв​ляется непереносимость некоторых продуктов питания (молочные каши, белок куриного яйца, творог, цитрусовые и др.).
Прежде чем приступить к лечению необходимо в ста​ционаре или поликлинике провести обследование желудоч​но-кишечного тракта, печени, на дисбактериоз, выявить хронические очаги инфекции.
Режим дня ребенка должен соответствовать возрасту. Очень важно создать спокойную обстановку в семье. Обя​зательны ежедневные прогулки, проветривание комнат квартиры, что способствует крепкому сну. Регулярная влажная уборка уменьшает запыленность, влияющую на заболеваемость. Не используйте одежду из синтетической ткани, лучше — из хлопчатобумажной. При стирке дет​ского белья применяйте хозяйственное или детское мыло.
Диета. Необходимо исключить продукты, обладающие высоким аллергизирующим потенциалом: шоколад, кофе, какао, грибы, орехи, мед, рыбу, цитрусовые, а также про​дукты, содержащие консерванты, красители, эмульгато​ры (карамель, мармелад, джем, мороженое, фруктовые воды). Если у ребенка аллергия к творогу, молоку, рыбе, яйцу, нужен совет врача о равноценной замене их.
Не забывайте включать в диету растительное масло, которое должно составлять до 1/4 суточного количества жира. Растительное масло вводите в рацион с 1—2 капель, постепенно увеличивая до количества, рекомендуемого вра​чом. При непереносимости сливочного масла можно за​менить его на топленое, которое свободно от белков коровьего молока. Желательно ограничить легкоусвояемые углеводы (сахар, сладости, мучные изделия).
В диету полезно включать овощи и фрукты. При нали​чии у ребенка пищевой аллергии целесообразно умень​шить количество соли до 2 г в сутки.
Для детей первых месяцев жизни следует стремиться к сохранению грудного вскармливания, коррегируя диету матери исключением причинно-значимых аллергенов и эк​страктивных веществ.
Полезны кисло-молочные продукты, не обладающие аллергизирующим свойством. Для грудных детей рекомен​дуется ацидофильная смесь, «Малютка», смеси «Виталакт», «Балабек», в более старшем возрасте— «Биолакт», кефир, «Балдырган». Все компоненты прикорма нужно вводить поочередно в течение 3—5 дней каждый. Из круп пред​почтительнее гречневая, перловая, рисовая, овсяная. Для удаления крахмала картофель и крупы подвергают выма​чиванию в холодной воде 12—18 часов. При показаниях к ограничению коровьего молока необходимо более ран​нее введение мясного пюре (с 4—4,5 месяцев жизни). Мя​со рекомендуется варить в двух бульонах для освобожде​ния его от экстрактивных веществ. При аллергии к говя​дине ее можно заменить тощей свининой, мясом кролика, цыплят.
Закаливание. Вашему ребенку необходимы ежеднев​ные душ или ванна. Не бойтесь водных процедур, исполь​зуя детское, борно-тимоловое, карболовое или дегтярное мыло.
Кроме диетотерапии врач может рекомендовать меди​каментозное лечение, которое подбирается индивидуально для каждого ребенка. При явлениях дисбактериоза назна​чаются биопрепараты (бифидумбактерин, бификол, колибактерин), ферменты (абомин, панкреатин, ораза, фестал), при функциональных нарушениях кишечника назначается общеукрепляющее лечение, при анемии — препараты же​леза.
Приступы зуда можно устранить или облегчить горя​чим душем, ванной (+37°С) с добавлением отвара шал​фея, мяты, корня валерианы, корневища девясила. При воспалении кожи ванну следует принимать без мыла с до​бавлением крахмала (50 г), пшеничных отрубей, отвара геркулеса, отвара корня лопуха. После ванны па места воспаления наносится паста, рекомендуемая врачом, а на сухие участки кожи — мазь или масло.

Помните! Не применяйте самостоятельно гормональ​ные мази, которые способствуют наслоению вторичной гнойной инфекции. Профилактические прививки проводят​ся только вне обострения.
Летом состояние кожи улучшается. Используйте теп​лое время года для оздоровления ребенка. Хорошо отды​хать на берегу рек, ручьев, где в воздухе много отрицатель​ных ионов. Благотворно влияет и климат горной местно​сти. Рекомендуются курорты в Анапе, Сочи, Пятигорске.
ВЫПОЛНЯЙТЕ ВСЕ РЕКОМЕНДАЦИИ И НАЗНА​ЧЕНИЯ ВРАЧА!
ПОМНИТЕ, ЧТО ЗДОРОВЬЕ ВАШЕГО РЕБЕНКА ВО МНОГОМ ЗАВИСИТ ОТ ВАС.

ВАШ РЕБЕНОК ЧАСТО БОЛЕЕТ ОРВИ...  КАК БЫТЬ?
Нет сомнения, что частые «простудные» заболевания детей наносят семье не только моральный, но и экономи​ческий урон в связи с необходимостью брать больничный лист по уходу за ребенком.
Острые заболевания верхних дыхательных путей (ОРВИ) вызываются вирусами, имеющими более 300 на​именований. Отсюда возможность повторных заражений, каждое из которых опасно осложнениями. Заболевание передается от больного человека по воздуху, при кашле к чихании. Передаче инфекции способствует холодная пого​да, скопление детей в непроветриваемых помещениях, за​грязнение атмосферы.
Заболевание всегда начинается внезапно, с повышения температуры тела, общего недомогания, вялости, а затем чихания и кашля.
Не следует возражать врачу если он направляет ребен​ка в больницу, так как у маленьких детей возможны грозные осложнения (отек дыхательных путей, остановка дыхания).
Как продолжить восстановление здоровья ребенка по​сле выписки его из больницы?
Прежде всего необходимо обследовать его в поликли​нике для исключения заболеваний, способствующих ОРВИ: железодефицитная анемия, хронические воспалительные заболевания носоглотки, аллергия, нарушение иммунитета. После обследования, убедившись, что ребенок не имеет вышеперечисленных заболеваний, врач вместе с вами со​ставляет план оздоровительных мероприятий.
Режим ребенка должен быть по возрасту с дневным и ночным сном на 1,5—2 часа длиннее обычного, с макси​мальным пребыванием на свежем воздухе. Используйте любую возможность для проведения выходных дней с ре​бенком в загородной зоне.
Вылечите себя и окружающих ребенка людей от забо​леваний ушей, горла и носа — источников инфекции.
ПОМНИТЕ ОБ ОПАСНОСТИ ПАССИВНОГО КУРЕ​НИЯ ДЛЯ РЕБЕНКА!
ИЗБЕГАЙТЕ ЧАСТЫХ ПОЕЗДОК С РЕБЕНКОМ НА ГОРОДСКОМ ТРАНСПОРТЕ!
Приучайте ребенка к ежедневному проведению гигие​нических процедур (чистка зубов, мытье ног, гигиенический комфортный душ без мытья головы).
Питание ребенка приспосабливайте к его вкусам, ис​ключите нелюбимые блюда. Старайтесь, чтобы в первую очередь он съел сыр, масло, мясо, творог. Первое блюдо можно уменьшить или исключить, чтобы ребенок съел вто​рое. Ко второму блюду прибавляйте лук, чеснок, содер​жащие фитонциды. Ежедневно давайте ребенку витамины («Ревит», «Ундевит», «Гексавит») по 1 драже: через день дошкольнику, школьнику ежедневно. Хорошо употреблять настой шиповника, пивные дрожжи.
При повышенной возбудимости ребенка хороши лекар​ственные сборы (например, пустырник, валериана, мята, шалфей, зверобой в равных пропорциях) — по одной сто​ловой ложке. Столовую ложку сбора залить 1 стаканом воды. Настаивать можно в термосе. Пить по 1 чайной лож​ке 3 раза в день (если ребенку менее 3-х лет), дошколь​никам по десертной ложке 2 раза в день. Курс — 1 —1,5 ме​сяца. При кишечных расстройствах к этому сбору добавь​те ромашку, при диатезе — череду, при анемии — крапи​ву, боярышник.
Обучитесь приемам общего массажа. С 2-х лет ребен​ку показан массаж грудной клетки в сочетании с элемен​тами дыхательной гимнастики, тренировки носового ды​хания.
Дыхательная гимнастика ребенку до 3-х лет:
- дышать  носом  попеременно одной,  потом     другой ноздрей;

- надувать игрушка.

Дыхательная   гимнастика ребенку после  3-х лет:
- глубокий   вдох-выдох   через   нос   с    произношением
звука «М», «Л»;
- вдох через нос короткими толчками;

- задержка  дыхания  под  счет   (до  8—10).  Вдох  через рот, выдох через нос;

- положить на ладонь легкую бумажку и сдувать ее,делая  выдох,  поочередно левой  и  правой  ноздрей     (рот плотно закрыт, ноздря прижимается пальцем);

- произношение с удлиненным выдохом «У», «А»;

- мыльные пузыри.
Закаливание ребенка потребует от вас большого терпе​ния, но при настойчивости вы поможете ребенку повысить устойчивость к простудным заболеваниям. Начинать за​каливание лучше летом, проводить следует систематически, постепенно увеличивая нагрузку и поддерживая у ребен​ка положительные эмоции. Хорошо закаливает полоскание рта, а после 5 лет и горла водой комнатной температуры. Для полоскания вместо воды можно использовать отвар подорожника, зверобоя, календулы (1 чайная ложка тра​вы на стакан воды), раствор соды.
Осенью и весной врач проводит противорецидивное ле​чение в течение 2 недель (октябрь-ноябрь, февраль-март, март-апрель).
Если ребенок в семье или в детском учреждении встре​тился с больным гриппом или ОРВИ, то с целью профи​лактики можно смазывать носовые ходы оксолиновой ма​зью 1 раз в день, либо закапывать в носовые ходы лейко​цитарный интерферон или продигиозан. При выборе сред​ства профилактики посоветуйтесь с врачом. В предэпидемический или эпидемический период эти мероприятия про​водите в течение 2—5 недель.
ПОМНИТЕ, ЧТО ВЫПОЛНЕНИЕ ВСЕХ НАЗНАЧЕ​НИЙ И РЕКОМЕНДАЦИЙ ВРАЧА - ЗАЛОГ ЗДОРО​ВЬЯ ВАШЕГО РЕБЕНКА.

ВАШ  РЕБЕНОК СТРАДАЕТ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ.

КАК ПРЕДУПРЕДИТЬ ПРИСТУПЫ?
Бронхиальная астма принадлежит к числу распростра​ненных заболеваний у детей и характеризуется периода чески возникающими приступами удушья.

Мы познакомим вас с возможными вариантами забо​левания, знание которых позволит оказать помощь ребен​ку до прихода врача и после приступа болезни.
При нсинфекционно-аллергической форме у ребенка возникает затрудненное дыхание из-за повышенной чув​ствительности к домашней пыли, пыльце деревьев и неко​торым травам (полынь, лебеда, хлопчатник), продуктам (орехи, мед, куриное мясо, рыба), лекарствам (антибио​тики, препараты крови), домашним животным.
При инфекционно-аллергической форме удушье разви​вается как ответная реакция организма на бактерии и ви​русы после заболевания острым воспалением легких, ост​рым бронхитом, ОРВИ.
Возможна и смешанная форма болезни при сочетании бытовых и бактериальных веществ.
Нарушение проходимости воздуха через бронхи обус​ловлено спазмом мышц бронхов, отеком и скоплением в них слизи.
Развитие приступа удушья можно предугадать по по​ведению ребенка. Он становится возбудимым, эмоциональ​но неустойчивым, жалуется на першение в горле, покаш​ливание. Возможны зудящие высыпания на коже, слезо​течение, чихание.
Родители, как правило, знакомы с предвестниками бронхоспазма и имеют дома необходимые лекарства. Но улучшение состояния не исключает обращения в детскую поликлинику.
Вот несколько советов по оказанию помощи ребенку, больному бронхиальной астмой.
Прежде всего попытайтесь выявить причины, провоци​рующие приступ. Этому помогут тщательное наблюдение за ребенком, изучение заболеваемости среди родственников, проведение аллергологом специальных проб. Окажет помощь ведение дневника, учитывающего появление при​ступа от продуктов, курения окружающих, бытовой хи​мии, встречи с животными и птицами, от метеофакторов (осадки, ветер, колебания температуры, барометрического давления и др.).
Обследование позволяет выявить влияние на  развитие мы   аллергии,   очагов   хронической   инфекции   (в   носо​глотке и дыхательной системе), нарушение функции эндокринных   органов,   нервной   системы,   зависимость   от   ле​карств   (аспирин,  антибиотики и др.), физической нагрузки.

Лечение проводится с учетом выявленных провоцирую​щих факторов:
1. Устранение факторов, провоцирующих приступы уду​шья и навязчивого кашля (запах и пыль, животные и пти​цы, аквариумные рыбки, ковры, книги, лекарства и др.). Устранение  их от ребенка  уже само по себе окажет лечебный эффект.
2. Режим  дня  с  нормализацией  ритма  сна,     питания, труда. Важно исключить психотравмирующие факторы.
3. В питании полезно ограничить легкоусвояемые углеводы  (сладости, мучные изделия), соль; полностью исключить пищевые аллергены (шоколад, кофе, белок, яйцо, ци​трусовые, орехи).
4. Режим физических нагрузок в межприступный период должен  быть тренирующим,  Трудно  переоценить зна​чение  плавания   (в  бассейне,   реке,  озере,  море).  Плава​ние не только закаляет организм, но и прекрасно регулирует дыхание. Полезны естественные виды движения: бег, ходьба лазание, лыжи, коньки. Максимально увеличивай​те пребывание ребенка на свежем воздухе, что будет способствовать   улучшению     окислительно-восстановительных процессов в организме. Старайтесь адаптировать ребенка к колебаниям температуры (тщательное и регулярное про​ветривание помещения,  избегать чрезмерного укутывания, умывание прохладной водой,  мытье ног с обливанием их более холодной водой, душ, воздушные и солнечные ван​ны) .
Стремитесь вовлечь ребенка в игры, имитирующие дви​жение крыльев, поезда, самолета, животных, Все упражне​ния должны быть направлены на развитие ритмичного дыхания со спокойным нефорсированным выдохом. Для тренировки диафрагмального дыхания полезны следую​щие упражнения:
· дыхание через нос   (стоя, сидя, лежа). Левая рука кладется на область диафрагмы, правая — на грудь. Пред​ложите ребенку дышать «животом», затем «грудью». Спо​койный полный вдох за 3—5 секунд, спокойный медлен​ный выдох за 6—7 секунд;
· руками ребенок охватывает верхнюю часть грудной клетки и старается дышать диафрагмой; ритм такой же, как в предыдущем упражнении;
- сидя, руки на  коленях,  7—10 форсированных  вдо​хов и выдохов через нос, причем только диафрагмой. На высоте последнего вдоха задержать дыхание на 7—10 секунд, затем медленно за 6—8 секунд выдохнуть. Повто​рить 1—2 раза.
Специальные комплексы дыхательной гимнастики дол​жны проводиться методистами. Положительно влияют и нормализуют тонус бронхов ингаляции соком подорожни​ка (2 мл на ингаляцию), настойкой календулы или эвка​липта (25—35 капель на 3 мл 0,5% раствора новокаина), по 2—3 ингаляции в день в течение 15 дней. В целях про​филактики приступов, а также в постприступный период полезно пить настои трав в течение 4—6 месяцев.
Рекомендуемые сборы:
· подорожник, душица, мать-и-мачеха;
· листья крапивы и травы богульника;
· корни девясила, листья  подорожника  и травы  бо​гульника.
В межприступном периоде можно провести лечение гистаглобулином, инталом, задитеном.
Профилактические прививки вашему ребенку противо​показаны. Проводить их можно только через 2 года после прекращения приступов под контролем аллерголога и при условии специальной подготовки:
- предпочтительно теплое время года;
- исключение  контакта с инфекционными больными;

- применение средств, снижающих аллергию  (димед​рол, диазолин, супрастин), за 2 дня до и 10 дней после прививки.
Вы хорошо должны знать предвестники астматического приступа у вашего ребенка и при появлении их сразу об​ращаться к врачу (зуд кожи, высыпания на коже, нас​морк, покашливание и т. д.). В случае легкого приступа можно пользоваться карманными ингаляторами (беротек, алупент, салбутамол, орципреналин и др.) Доза для школьников — 1—2 вдоха, для дошкольников — 1 вдох 2—3 раза в сутки.
Превышение этой дозы опасно!
Пользоваться перечисленными препаратами для профи​лактики приступа нельзя (привыкание!). Прекратить развитие приступа могут препараты, применяемые внутрь (эуфиллин, теофедрин, бронхолитин и др.).
НЕ ПРЕВЫШАЙТЕ ДОЗУ, РЕКОМЕНДОВАННУЮ ВРАЧОМ!
Для снятия приступа иногда помогают отвлекающие процедуры: горячие ножные ванны (без горчицы), теплое питье. Развившийся приступ бронхиальной астмы следу​ет лечить в стационаре.

Вне приступа болезни, на каникулах и в выходные дни вывозите ребенка из города, в местные санатории. В межприступном   периоде   показывайте  ребенка   пульмонологу один раз в 3 месяца, ежегодно — ЛОР врачу и стоматологу.

ВЫПОЛНЯЙТЕ  ВСЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ВРАЧА!

