INGRIJIREA UNUI COPIL CU DIAREE

Atunci cand scaunele unui copil devin mai apoase si mai
frecvente decat de obicei, vorbim despre diaree. Aceasta poate avea
diverse cauze.

Cele mai frecvente cauze ale diareii la varsta pediatrica sunt
infectiile virale. Acestea pot fi provocate, mai rar, de bacterii sau paraziti,
de iritarea stomacului (prin defecte de alimentatie), de tratamente cu
antibiotice sau de alte medicamente. Bolile inflamatorii ale intestinului
ca si alergiile alimentare pot determina de asemenea diaree.

CAND SUNATI MEDICUL?

In Europa, diareea surveniti la varsta copiliriei este in cea mai
mare parte usoara si poate fi tratata la domiciliu in majoritatea cazurilor.
Principala intrebare care trebuie pusa este intotdeauna aceea daca
copilul este expus riscului de deshidratare. Deshidratarea survine atunci
cand nu mai avem suficient lichid in organism.

Va recomandam sa consultati un medic dacd copilul
dumneavoastra are oricare dintre urmatoarele semne de deshidratare:

— daci nu a urinat in 8 ore sau mai mult (sau scutecul nu a
fost umed) sau a urinat de mai putin de 3 ori in ultimele 24 de ore,
are gura, limba uscate,

nu lacrimeazi la plans,

se comporta letargic, adica prea moale, prea pasiv,

are sange in scaun.

Diareea virald este adesea asociati cu varsituri si febra. In acest
caz, riscul de deshidratare este crescut. Factori de risc suplimentari sunt
la:

— sugari cu varsta mai mica de 6 luni,

— prematuri,

— copii subnutriti,

— cei cu 8 (opt) sau mai multe scaune intr-o zi,

— cei cu 5 (cinci) sau mai multe varsaturi intr-o zi,
— cei care refuza consumul de lichide.



CE POATE SA MANANCE COPILUL?

Deoarece diareea compromite in primul rand echilibrul de
lichide si sare al organismului, esenta tratamentului este o dieta care
completeaza pierderile de apa si sare.

In caz de diaree usoara, cand nu existd semne de deshidratare,
dati copilului mai multe lichide decat de obicei, nu sunt necesare alte
restrictii alimentare.

Chiar si in cazul diareii moderate, primul si cel mai important pas
de facut este compensarea pierderii de lichide. Daca copilul este aldptat
la san, el ar trebui si continue si primeascd lapte matern. In cazul
sugarilor si copiilor mici nealdptati, alimentatia obisnuitd trebuie
continuata, inclusiv cu lapte (pentru ca acesti in acest mod primesc
lichide).

Nu este recomandata folosirea de rutina a laptelui praf fara
lactoza. Copiilor mai mari li se d& un lichid pe care il accepta, in special
ceai (il puteti indulci usor dacid nu il acceptd altfel), incercati de
asemenea: apa minerala necarbogazoasa, supe, orez.

In plus, ar trebui incurajat consumul de diferite saruri. Apa
minerald necarbogazoasa este o alegere buna pentru lichide, deoarece
poate inlocui partial si sarurile minerale pierdute.

Copilul poate manca biscuiti, supa de legume fiarti si strecurata
care se poate sidra sau apa strecurata de cartofii fierti. Cartofii sau
morcovii care au gustul dulce, fierti si zdrobiti (paserati) pot fi si acestia
sarati si administrati.

Poate fi o sursd de energie pentru copil dacd mananca orez,
banane, sos de mere, legume fierte, pui gatit, branza de vaci, chefir, iaurt
natural, paine prajitd. Multi experti considera ca cea mai frecventa
greseald in dietele pentru diaree este sa infometam copiii mai mult decat
este justificat. Acest lucru poate fi evitat cu mese frecvente cu alimente
putine.

De evitat sunt: fructele si legumele crude (datorita continutului
lor mare de celuloza), alimentele greu digerabile (varza, radacina,
alimente grase, maioneza), zahar, ciocolata, produsele afumate,
condimentele picante, sucurile, bauturile tip cola!



CE MEDICAMENTE TREBUIE SA IA COPILUL?

In caz de diaree cu formad usoara, nu este necesar sia se
administreze niciun medicament.

Pentru diareea moderata, primul medicament de electie este
solutia de rehidratare oralda (SRO). Lichidul rehidratant este de fapt o
»solutie perfuzabila de baut” aromata. Cantitatea fiecarui ion care poate
stabili rapid homeostazia fluidelor si sarii a fost determinata cu precizie
stiintificd. Lichidele rehidratante pot fi achizitionate ca bauturd gata
preparata sau sub forma de pulberi, acestea din urma continand saruri
si trebuie dizolvate in apd. Este indicat sad raciti lichidul inainte de
consum, deoarece acest lucru va face sa se simte mai putin gustul specific.
Unii copii 1l consuma mai usor cu un pai. Parintele ar trebui sa se
straduiasca sd-1 convingi pe copil sa bea cel putin o parte din cantitatea
prescrisa, deoarece aceasta il va ajuta si la recuperare.

Solutiile rehidratante folosite in Romania sunt:

— Hipp ORS 200: o bautura premixatd, imbuteliata, care
poate fi data de la varsta de 4 luni,

— HUMANA Electrolit: pudra cu aroméa de banane care se
dizolva in 2,5 dl apa,

— Solutie Sun -Lyte: solutii cu aroma de portocale, limaie,
cola si capsuni in pachete de 60 ml, se pot consuma congelate sub forma
de inghetata,

— Rehidratare orald, Adrehyll, Prolyte, etc.

Puteti pregati si acasa o solutie care sa seamana oarecum cu cele
de mai sus si care poate fi folosita eficient: 1 lingurita de sare comuna, 8
lingurite de zahar granulat dizolvate in 1 litru de ap4, la care trebuie
adaugata 1 cana de suc de portocale sau doua banane zdrobite.

Un medicament care contine racecadotril (Hidrasec) este eficient
in tratamentul diareii apoase. Racecadotril inhiba secretia intestinala si
s-a dovedit ca reduce durata si frecventa diareii.

Unele probiotice pot reduce (in medie cu o zi) durata bolii.
Formularile care contin tulpinile de Lactobacillus GG, Saccharomyces
boulardii si Lactobacillus reuteri DSM17938 s-au dovedit a fi eficiente
in diaree. Produse care contin cele de mai sus existente pe piata



farmaceutica sunt: Enterol-250, Bulardi plus probiotic, Protectis,
Hepiflor, Lactacare, Refflor.

S-a demonstrat, de asemenea, ci Diosmectita (Smecta) reduce
durata diareii si volumul miscarilor intestinale (persitaltismului). Din
experienta noastra, acest medicament a fost mai eficient in tratarea
scaunelor semiconsistente, cu mucozitati.

NU dati copiilor: antibiotice (doar la internare sau la
recomandarea medicului, rar). Furazolidone sau Sumetrolim (Biseptol),
care sunt populare in zona noastra, sunt de fapt rar necesare. De
asemenea, este o greseald comuna utilizarea inhibitorului de motilitate
intestinald loperamidd (Imodium), pe care ghidurile recente nu il
recomanda copiilor, poate provoca reactii adverse grave la copiii sub 3
ani.
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