FEBRA LA COPIL

MASURAREA TEMPERATURII

Temperatura normalda masurata sub brat (axilar) la copii este
aproximativ 36.4°C. Daca temperatura creste intre 37 si 38°C vorbim
despre subfebrilitate, iar peste 38°C despre febra.

Pentru masurarea corecta a temperaturii folositi termometre
digitale. Termometrele digitale frontale nu sunt exacte, masoara doar
temperatura pielii. Cele cu mercur au fost cele mai exacte, dar au fost
retrase de pe piata din cauza riscului de toxicitate a mercurului.
Termometrele infrarosii necesita insusirea tehnicii corecte de masurare
a temperaturii, pot da valori eronate in caz de otita sau dop de cerumen,
in concluzie nu le recomandam pentru uz general.

Md&surati temperatura sub brat (in axild). intre varsta de o luna si
3 ani temperatura se poate masura si rectal, dar din valoarea obtinuta
se scad 0.5°C.

CARE ESTE CAUZA FEBREI?

Sub varsta de 5 ani de obicei infectiile virale respiratorii sau
gastrointestinale produc febra (de ex. guturai, diaree virald). Daca febra
este prezenta doar de 1-2 zile de cele mai multe ori nici consultul
medical nu poate preciza cauza exactd a febrei. in aceastd perioads,
denumita prodromald, este mai important sa avem in vedere semnele
si simptomele care pot fi expresia clinica a unor boli grave:

— fontaneld proeminenta, redoare de ceafa (nu-si poate apleca

capul), fotofobie, convulsii,

— copil somnolent, adinamic, nu reactioneaza la stimuli externi,

— febra care persista peste 5 zile,

— paloare, tegumente cianotice sau gri,

— eruptii cutanate, care nu dispar la presiune,

— respiratie ingreunata (inclusiv in stare afebrild), cresterea

frecventei respiratorii, respiratie zgomotoasa, senzatie de
inec, sufocare,



— plans stins, anergic sau continuu,

— copilul refuza lichidele, nu elimina urina,

— orice formatiune tumorald nou aparuta, mai mare de 2 cm.
Daca observati oricare dintre semnele/simptomele enumerate mai sus,
este necesar consultul medical imediat si este probabila internarea de
urgenta a copilului. Chemati salvarea!

Orice nou-nascut sau sugar cu varsta sub 3 luni cu febra (>38°C),
respectiv sugarii cu varsta intre 3 si 6 luni cu febra peste >39°C trebuie
internati in spital pentru investigatii si tratament!

Pot fi ingrijiti la domiciliu copii febrili, care:
1. nu au boli asociate (in fond sunt sanatosi) Sl

2. nu ausimptome de boala grava Sl
3. febra nu persista mai mult de 3 zile.

Daca intre perioadele febrile starea generala a copilului este buna,
de asemenea acest lucru sugereaza faptul ca acesta poate fi ingrijit la
domiciliu.

Peste varsta de 6 luni valoarea temperaturii nu se coreleaza cu
riscul de boald grava. Deci febra peste 40°C nu inseamna neaparat
prezenta unei boli grave.

Cand copilul este febril, uneori se pot observa urmatoarele
simptome asociate:

— frisoane (preceda febra cu 10-15 minute, nu este semn de
gravitate),

— cresterea frecventei batdilor cardiace (nu este boalad
cardiaca),

— senzatie generala de boala, oboseal3, apatie,

— inapetenta (nu fortati consumul de alimente, Tnsa este
important sa bea lichide),

— scade nivelul de concentrare,

— creste sensibilitatea la durere,

— dureri abdominale, cefalee, dureri ale membrelor.

Daca in lipsa febrei aceste simptome nu sunt prezente, atunci puteti fi
sigur cd au fost doar simptome asociate inofensive.



INGRIJIREA COPILULUI FEBRIL

n ingrijirea copilului febril este recomandat repausul la pat, dar
nu cu orice pret. Imbracdmintea si patura copilului s& fie usoare, sa nu
impiedice scaderea temperaturii. Aerisiti frecvent camera, temperatura
optima a acesteia este de doar 18°C. Daca starea generald a copilului
permite acesta poate sd iasa la plimbare in curte, dar sa nu faca eforturi
exagerate si sa evite contactul cu alte persoane.

Copii febrili sunt predispusi la deshidratare. Aceasta poate fi
prevenita prin consumul optim de lichide. Copilul poate sa bea ceai racit
de fructe, limonada, suc de fructe, s& manance supa. Daca copilul nu
accepta ceaiul farad zahar, aceasta se poate adauga, fiind mai importanta
hidratarea.

De asemenea, copilul poate sa consume alimente usor digerabile
(produse de patiserie, biscuiti, piscoturi, cartofi, orez, paste fainoase,
fructe), de preferat frecvent si in cantitati mici. Oferiti alimente bogate
in proteine (carne de pui, oud, cascaval, branza). Se vor evita alimentele
grase, greu digerabile.

TRATAMENT

Febra in sine nu este o boala ci un simptom. Antitermicele nu
vindeca boala, doar imbunatatesc starea generala a copilului. Copii
febrili dar cu stare generala buna nu necesita antitermice. Nu treziti
copilul febril, care doarme, pentru administrare de antitermice. Multi se
tem de convulsiile febrile. Expertii sunt de acord ca convulsiile febrile nu
pot fi prevenite prin administrarea unui antipiretic.

Trebuie evitate compresele cu apa rece, dar se pot face bai cu apa
calduta, care nu produc frisoane, tremuraturi. Sunt inutile: compresele
reci, cartofii razuiti, usturoiul pe extremitati.

Daca starea generala a copilului este influentata, daca are acuze
de durere sau suporta vizibil greu febra, atunci neaparat trebuie sa
primeasca antitermice, indiferent de valoarea aratata de termometru.



Tncercati s& folositi un singur tip de antitermic o dat3. Luati in
considerare folosirea a doua antitermice alternativ doar in cazul in care
febra reapare Thainte de a se putea administra urmatoarea doza din
antitermicul deja folosit.

Paracetamolul si ibuprofenul sunt antitermicele cele mai
recomandate. In unele cazuri se pot folosi si antitermice pe bazi de
metamizol. Forma farmaceutica de sirop are avantajul de dozaj corect si
al absorbtiei bine cunoscute. Supozitoarele sunt recomandate daca
siropul nu este acceptat de copil. Dozajul se face dupa recomandarea
medicului sau farmacistului.

Eficienta sau ineficienta antitermicelor nu indica severitatea bolii.
Daca febra persista dupa administrarea de antitermic, dar starea
generala a copilului este mai buna, atunci tratamentul si-a atins scopul.

Nu recomandam administrarea preventiva de antitermic inainte
de vaccinarea copilului. Febra reprezinta contraindicatie la vaccinare.
Copilul febril nu se vaccineaza, dar dupa cateva zile de afebrilitate
vaccinul se poate administra Tn sigurantd, nu este indicat sa se astepte
saptamani dupa o perioada febrila.
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