NHS Tuse/Raceli (sub 1 an)
N—

Greater Glasgow Aceste sfaturi sunt pentru ingrijirea copiilor acasa de catre
and Clyde parinti/ingrijitori dup3 ce au consultat un medic. Doctorul
dumneavoastra poate recomanda tratamente diferite in
functie de conditia copilului dumneavoastra.

Tusea si racelile sunt extrem de comune la copii mici si tind sa apara mai des in timpul lunilor de
toamna si de iarna. De obicei sunt cauzate de o infectie si majoritatea copiilor se insandtosesc singuri.
Tn mod normal, antibioticele nu fi fac sd se simtd mai bine mai repede. Daca simt c3 le e greu s3 respire
sau nu au destul aer incat sa poata manca, este posibil sa fie nevoie sa fie ingrijiti in spital.

Tratament

Majoritatea copiilor cu tuse/raceli nu au nevoie de tratament cu antibiotice. Antibioticele rareori
grabesc procesul de recuperare si de multe ori cauzeaza efecte adverse cum ar fi iritatii sau diaree.
Vor favoriza, de asemenea, si dezvoltarea bacteriilor rezistente la antibiotice Tnh organismul copilului
dumneavoastra.

e Mentineti copilul bine hidratat oferindu-i multe lichide. Daca copilul nu poate manca precum de
obicei, oferiti mese mai mici dar mai dese.

e Siropul de tuse nu prea tinde sa ajute cu tusea.

e Puteti incerca sa folositi picaturi nazale saline sau pulverizatoare daca bebelusul dumneavoastra are
nasul infundat.

Prevenire
Nu este usor sa evitati sa luati aceste infectii. Totusi, practicile bune de igiena pot preveni
raspandirea infectiilor

e Spalati-va pe maini des si bine
e Folositi un servetel cand tusiti sau stranutati si puneti-l in cosul de gunoi
e Evitati sa folositi pahare sau ustensile cu persoanele care nu se simt bine




Cand ar trebui sa solicit ajutor?

Daca copilul dumneavoastra prezinta urmatoarele:

e |seinvinetesc buzele

e Are respiratia intrerupta sau are un ritm
respirator neregulat sau Tncepe sa aiba zgomot

e Un sunet aspru este prezent constant in timp ce
inspira (stridor) (chiar si cand nu e suparat)

e Dificultati respiratorii grave - nu are destul aer
incat sa manance

e Devine palid, cu pete si este anormal de rece la
atingere

e Devine extrem de agitat (plangand inconsolabil
in ciuda distragerilor), este confuz sau foarte
letargic (greu de trezit)

e liapare o iritatie care nu dispare sub
presiune (, Testul cu sticla”)

e Aresub 1lunad siare otemperaturd de 38°C/
100.4°F sau mau mult

Daca copilul
dumneavoastra are una
dintre umatoarele:
Mergeti la Departamentul
de Urgente al celui mai
apropiat spital sau sunatti
la 999

Daca copilul dumneavoastra prezinta urmatoarele:

e Respira greu/rapid sau i e dificil sa respire -
folosind muschii de dedesubtul coastelor
inferioare, de pe gat sau dintre coaste
(retragere).

e Un sunet aspru este in timp ce inspira (stridor)

GALBEN prezent doar cand e suparat.

e Pare deshidratat (ochi afundati, somnolent, nu a
urinat de 12 ore)

e Devine somnolent (foarte adormit)

e Areintre 1-3 luni si are o temperaturd de 38°C/
100°F sau mai mult; sau 3-6 luni cu o
temperatura de 39°C / 102.2°F sau mai mult (dar
febra este normala la bebelusi pana la 2 zile dupa
ce au fost vaccinati)

e Are o febra de 38°C sau mai mult pentru mai mult
de 5 zile

e Pare cd se simte mai rau sau daca sunteti
ingrijorati.

Trebuie sa contactati un doctor
sau o asistenta medicala azi.

Va rugam sa sunati la cabinetul
medicului dumneavoastra de
familie sau sa sunati la NHS 111 -
sunatila 111

Daca nu apare niciunul dintre simptomele din casuta
rosie sau cea aurie de mai sus.

Auto-ingrijire

Continuati sa aveti grija de copil
acasa. Daca inca sunteti ingrijorati
cu privire la copilul
dumneavoastra, contactati
medicul de familie sau sunati la
NHD 111 - sunati la 111
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