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Cuvant ina

Cuvant inainte

Acest ghid
se adreseaza copiilor cu tuberculoza
si parintilor lor.
Prin intermediul acestei lucrari
vom incerca sa ajutam copiii
sa inteleaga
de ce au facut aceasta boala,
ce se intampla cu arganismul lor,
cum se pune diagnosticul si mai ales
cum se face un tratament corect,
care sa duca la vindecare.
Dorinta noastra este sa venim
in sprijinul copiilor care sufera de
tuberculoza,
ajutandu-i sa gaseasca raspunsuri
la toate intrebarile pe care
si le-ar putea pune
despre suferinta lor,
sa fie cat mai cooperanti
in cursul procesului de diagnosticare
si in timpul tratamentului.
De fapt dorim ca ei sa participe
activ la propria lor
vindecare.

Autorul
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‘ Mesaj pentru cititorul
ghidului

Multi copii au fost bolnavi,
au avut tuberculoza,
dar s-au tratat.
Medicul le-a explicat ca
nu este vina lor ¢a s-au imbolnavit si daca
fsi vor lua
toate medicamentele,
in mod sigur se vor vindeca.
Ei au ascultat toate
sfaturile medicului,
s-au tratat si azi sunt sanatogi,
veseli si au multi prieteni.
$i tu esti ca ei;
nu te intrista, nu este vina ta
pentru ce ti s-a intamplat.
Boala nu te obliga sa renunti
nici la prietenii tai,
nici la scoala sau la jocuri;
in scurt timp le vei relua pe toate.
Citeste cat mai multe despre tuberculoza;
asa o vei intelege mai bine si
nu iti va mai fi teama.
Noi vom incerca sa ti-o explicam in
aceasta carte.
intreaba-| pe medicul tau,
daca nu intelegi ceva,
si ai incredere n el.
Urmeaza-i sfaturile,
ia toate medicamentele si vei fi iar

sanatos.
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Hai s& ne cunoas

Salut.
Hai sa facem cunostinta.
Eu sunt Profesorul Rifone
§i impreuna vom afla tot ce ne intereseaza
despre Tuberculoza,
despre cum sa ne ferim de ea
§i cum ne putem trata
daca ne-am imbolnavit.
Succes |




Ce este tuberculoza?

Tuberculoza (TB)

este o boald infectioasa cauzatd de un
microb numit
Mycobacterium Tuberculosis
(bacilul tuberculos
sau bacilul Koch,
dupa numele celui
care l|-a descoperit).

Boala este rispandita in intreaga lume,
aproximativ o treime din oameni fiind
infectati, dar foarte multi nu sunt
bolnavi.

lata cum se transmite:

Un adult care este bolnav de tuberculoza
pulmonara si nu stie ca are aceasta boala
sau stie dar nu se trateaza poate sd o
transmita altor persoane, in special
copiilor, pe cale respiratorie.

n timp ce tuseste, stranuta, rade
sau canta,
bolnavul de tuberculoza
raspandeste bacili,
care sunt microbi foarte mici ce plutesc
in aer i pot fi inspirati de camenii de
langa el.

O,



inspiri b

Ce se intampla daca
inspiri bacili tuberculosi?

Cand cineva inspira bacili tuberculosi,
acestia patrund, odata cu aerul, pana in
plamani. Acolo nu sunt lasati sa se dezvolte
5i 53 Tmbolna ca plamanii, ci organismul
se apara construind un fel de perete in jurul
lor ca sa-i izoleze. Cel mai des, bacilii adorm
aici §i nu mai
imbolnavesc organismul. Aceasta se numeste
tuberculozd latentd.

Deci, tuberculoza latentd este situatia in
care o persoand s-a infectat cu bacili
tuberculosi, dar organismul s-a apdrat, a
blocat bacilii 5i nu a mai apdrut boaia (omul
este infectat, dar nu este bolnav). Aceasta
stare poate dura multi ani, chiar toata viata,

fara ca omul sa se
imbolnaveasca; uneori insa, bacilii
sistemul de aparare al organismull
sa se inmulteasca, scapa si se raspandesc in
organism, imbolnavindu-1, si aceasta situatie
se numeste tuberculozd activa (beald)
{omul este si infectat si bolnav).
Cauzele care duc la transformarea
tuberculozei latente in tuberculoza activa
sunt alimentatia insuficientd sau lipsita de
vitamine, alte boli, conditiile proaste de
locuit (locuinta aglomeratd, murdara), lipsa
igiened si altele. Tn aceste situatii bacilii sunt
mai puternici decat apararea organismului. m
Daca organismul nu reuseste sa opreasca B
bacilii de la inceput, sa ii “adoarma”, ei isi
continud dezvoltarea si imbolnavesc imediat
organismul, adica sunt prezente de la
inceput si infectia si boala (infectia se
transforma direct in boald).




Ce organe sunt mai des afectate?

Cel mai frecvent,
boala se localizeaza in pldméni, dar uneori
bacilii se raspandesc la ganglioni, la creier
sau la oase, pot afecta ficatul, intestinul
sau rinichfi.
Aproape orice parte a organismului poate
fi afectata:
articulatiile, oasele, muschii, nervii si
mdduva spinarii.
Exista s5i posibilitatea ca tuberculoza
53 existe in mai multe organe in acelasi
timp,
ceea ce poarta denumirea de
miligra tuberculoasd.

Cine are riscul mai mare de a face
tuberculoza?

Orice om, la orice varsta, poate sa fie
infectat.
Dar cel mai des,

microbul se transmite atunci cand o

persoana apropiata, cu care ai petrecut
mai mult timp, are boala.

Tuberculoza se transmite prin aer, mai ales

atunci cand o persoand petrece mai mult
timp, intr-un spatiu inchis, neaerisit, cu

cineva care este bolnav;

acestor bacili nu le place soarele: ei mor
repede in prezenta razelor ultraviolete.

®



Ce organe sunt mai des afectate?

Cine are riscul mai mare de a face tuberculoza?

Este bine de stiut ca tuberculoza nu
tuberculoza nu se transmite in timp ce se transmite prin ...
dam mana cu cineva si nici folosind in
comun cbiectele personale cu o persoana
infectata sau chiar bolnavd
(paharul, tacamurile, vasele, hainele),
nici nu se ia de la o toaleta publica.
Unii oameni
au risc mai mare de a face boala:

& cei care nu au o casd, nici conditii
bune de viata si hrana, care nu merg
niciodata la medic; dar se pot imbolnavi si
persoane care au o viatd imbelsugata daci
vin in contact apropiat cu o perscand
bolnava;

& persoanele cu boli de lungd duratd
care scad capacitatea organismului de a se
apara (diabet zaharat, cancer, SIDA); &

3 cei care consuma alcool in cantitati mal ugor
mari;

& fumatorii;

& cei care muncesc mult §i nu se
alimenteaza corespunzator.

De la bolnavii care nu se trateaza se poate
transmite boala la orice persoana.
Copiii fau aproape intotdeauna boala de
la un adult;

s-a observat ¢a cei mai mici se infecteaza
cel mai frecvent de la cineva din familie,
in timp ce adolescentii
iau mai frecvent boala din afara familiei.
Este posibil,
mai rar insa,
sa se ia boala din locuri aglomerate cu
spatii inchise: tramvaie, autobuze,

0 metrouri.




Cand sa te prezinti la medic?

Cand sa te prezinti la medic?

Daca o persoana cu care ai petrecut mai
mult timp are tuberculoza,

trebuie sa mergi la medic pentru a vedea
daca ai fost $i tu infectat.

Este posibil sa fii infectat fara a avea
simptome;
este ceea ce numeam mai sus.
(tuberculozd latentd.

De asemenea,
trebuie s te prezinti imediat la medic
daca observi anumite modificari in
sanatatea ta §i anume:

.u tuse cu durata mal mare de trel
| saptamani, 2

L}

febra,

g

lipsa poftei de mancare, scadere in
greutate,

& oboseala permanenta nejustificata,

4 transpiratii mai abundente, in special
' noaptea,

& tuse urmata uneori de eliminarea de
sange.




Daca ai aceste simptome,
nu inseamna ca ai neaparat
tuberculoza,
ci ai o boala care
trebuie diagnosticata de medic,
si care, uneori,
poate fi chiar tuberculoza.
La o persoana infectata
cu bacili tuberculosi,
aparitia simptomelor
inseamna ca
organismul nu a mai putut tine
bacilii in stare de adormire
(adica in faza latentad de infectie)
i ca acestia au scapat,
raspandindu-se in organism
si imbolnavindu-l
(deci s-a instalat
tuberculoza activd,
beala).




Cum poti aofla dacd ai tuberculozé lat

Ce inseamnd IDR la tubercu

Cum poti afla daca ai tuberculoza
latenta?
Ce inseamna IDR la tuberculina?

0 persoana care a fost infectata
cu bacilii tuberculosi,
dar nu are simptome,
poate fi diagnosticata prin
testarea la tuberculind
{sau IDR la tuberculind).
Acest test se face pe antebrat,
astfel:

Cu un ac subtire, medicul injecteaza
sub piele o substanta numita
tuberculing,
apoi pacientul este chemat la control dupa
2-3 zile, pentru a vedea ce s-a intdmplat
la locul injectiei.

Este important ca,
dupad injectie, s@ nu iti acoperi (ocul
respectiv cu vreo fasa,
nici cu leucoplast;
nu ai voie nici 5@ pui spirt, gheatd sau
orice altceva la locul injectiei.
Frecvent,
zona unde s-a facut injectia
se inroseste si are o portiune mai dura.
Aceasta portiune dura va fi masurata de

medic.
®



Cum poti afla dacd ai tuberculozé latenta?

Ce inseamnd IDR la tuberculing?

| =  Daca zona dura depaseste
10 mm, testul se considera pozitiv
(adica persoana respectiva este
infectata cu bacili tuberculosi).

o In anumite situatii, medicul
poate spune ca un test este pozitiv
chiar daca diametrul zonei dure are
mai putin de 10 mm (in special la
cei care au avut o legatura strinsa
cu un bolnav de tuberculoza).

o Ingeneral, daca zona dur are
sub 10 mm, testul se considerd 2
negativ, adica persoana respectiva \‘l ®  Test pozitiv
E:Jb‘::::fomﬁfectata §i nu are | taun pa:ientwc“

Tn acest caz, daca totusi riscul ;J TB latentd
de a fi infectat este mare, medicul
poate decide sa efectueze un nou
test la tuberculina dupa cateva
saptamani, pentru o mai mare
siguranta.

@ Mai exista i situatia in care pe
piele nu apare nici o reactie dupa
injectare; aceasta se numeste
anergie 5i este intalnita mai ales la
persoanele care nu au intrat in
contact cu o persoana belnava de
tuberculoza sau au erganismul slabit
§i capacitatea de aparare scazuta.
La acestea exista alte metode
pentru a afla daca au tuberculoza
sau nu.




Ri fost diagnosticat cw tuberculozé laten

Ce este de facut?

Ai fost diagnosticat cu tuberculoza
latentd. Ce este de facut?

in aceastd situatie este important sa se

evite aparitia bolii.

Medicul este cel care hotaraste
dacd trebuie urmat sau nu un tratament
(de fapt o prevenire a transformarii
tuberculozei latente in boald),
precum si cat va dura acesta.

De obicei medicul recomanda tratament
cu unul sau mai multe medicamente

IZOWIAZIDR timp de minim & luni.
CUDRAZIDR)

De ce sa iei medicamente daca tu te
simti bine?

Pare destul de dificil pentru o persoana
54 ia zilnic un medicament,
pentru un timp indelungat,

degi se simte bir

Dar sa nu uitam ca bacilii adormiti
in plamani se pot "trezi" in orice moment,
declansénd boala care poate fi foarte
grava,
provoaca multa suferinta si,
in lipsa tratamentului,
poate duce chiar la deces.

e \ Este mult mai bine

~ 3 sa prevenim dezvoltarea bolii
decat sa o tratam.

®



fost diagnosticat cu tuberculozd

Ce este

Un alt lucru important dupa inceperea
tratamentului este ca acesta
sd nu se intrerupd pana la terminarea lui.
Acest lucru il decide medicul.
Bacilii tuberculozei au o structurd
particulara §i de aceea este necesar un
timp indelungat pentru a-i omori;
daca se intrerupe tratamentul,
nu numai ca bacilii nu mor, dar devin
rezistenti,
incét uneori nici un medicament nu-i mai
poate distruge.

iti mai poti petrece timpul cu
prietenii i familia?

Desigur.
Tuberculoza latenta nu se poate raspandi
la persoanele apropiate pentru ci cei
infectati nu elimina bacili.




Ai tuberculoza activa (boal3).
Cét de grav este?

Tuberculoza activa este o boala care
necesita multa ingrijire si un tratament
ndelungat.

Daca nu respecti sfaturile medicului,
aceasta poate deveni o boala foarte
grava. Dar, cu rabdare i tratament
corect administrat,
boala se vindecd definitiv.

De ce trebuie sa te internezi
in spital ?

Un copil cu tuberculoza activa se
poate simti rau si are nevoie de o ingrijire
speciala,
precum §i de mai multe analize care
trebuie efectuate in unitati sanitare
specializate.

Ce analize se fac
si ce semnificatie au?

in afaré de testul la tuberculin,
despre care am aratat ca este ficut
pentru a pune diagnosticul de infectie,
exista si teste care se efectueaza
pentru a pune diagnosticul de boald.

- —®



Ai tuberculozd activé (boalé

Cat de grav e

Acestea sunt:
Radiografia pulmonara

Aceasta consta in fotografierea plamanilor
cu un aparat special;
radiografia arata dacd plamanii au fost
imbolnéviti.

Deoarece exista si alte boli pulmonare
care dau madificari asemanatoare
tuberculozei,
radiografia nu este suficienta
pentru a pune un diagnostic corect (sigur).
Mai sunt necesare si alte teste:

Examenul sputei

Sputa este acea secretie formata in
adancul piamamlnr
care se elimina prin tuse,

Ea se trimite la laborator
pentru a fi analizata la microscop $i
reprezinta
testul cel mai des folosit pentru
diagnosticarea tuberculozei.

Radiografia unui boinay *}
de tubsrculozi

.

Unele persoane au o tuse uscata,
fara sputa.
Copiii nu reusesc sa elimine sputa,

de multe ori inghitind-o.




Ai tuberculoz

i acest caz sunt necesare alte teste
pentru diagnostic.

Spalatura gastricd

este o metoda de colectare a sputei
i din stomacul copiilor suspecti de
| tuberculoza.

Se foloseste pentru sugari §i copiii mici
care tusesc dar nu pot expectora,
inghitind sputa.

Se introduce un tub subtire in
stomacul copiilor
§i se aspird sucul gastric (ce contine i
sputa inghititd) care apoi
se analizeaza in
laborator la fel ca sputa.

Metoda nu este dureroasé,
doar usor neplacutd.
Informatiile obtinute

sunt
deosebit de importante,
iar recoltarea sucului gastric
este obligatorie inainte
de inceperea
tratamentului tuberculozei.

- ®




Bronhoscopia

Aceasta este o examinare
a bronhiilor direct in interiorul lor
cu ajutorul unei camere video.

Testul se efectueaza astfel:

pacientul sta culcat,

i se face o anestezie locala,
apoi medicul introduce un tub foarte
subtire (bronhoscopul) prin nasul sau
prin gura pacientului pana in bronhii.

Bronhoscopul este prevazut cu o
camera video de dimensiuni mici.
Medicul priveste prin camera video
in interiorul bronhiilor si recolteaza
secretii din plamani in care se cautd
bacilii tuberculosi.

Culturile

in afara de examenul sputei, la
microscop se pot face si culturi din
SpUta.

Probele recoltate de medic
{sputa, lichidul recoltat in timpul
bronhoscopiei, spalatura gastrica,

urina) sunt puse pe medii de cultura
speciale pentru cresterea bacililor
tuberculozei. Rolul acestor culturi este
de a inmulti bacilii pentru a-i putea
evidentia mai usor. Procesul de
crestere dureaza intre 6 si 8 saptamani.
Dupa ce cresc bacilii pe medii de
cultura speciale si se vad la microscop,
se poate pune cu certitudine
diagnosticul de tuberculoza,




Analize ale sangelui

Medicul va solicita i analize ale
sangelui pentru a vedea daca ficatul si
rinichii sunt sanatosi.

Aceste analize sunt importante pentru
a putea alege tratamentul corect
sau pentru a primi si alte medicamente
care te vor face s suporti mai bine
tratamentul.

Acestea sunt testele care se folosesc
de abicei pentru
diagnosticul tuberculozei.

Uneori, medicul poate considera ca
este nevoie sa repeti anumite analize
pe parcursul tratamentului sau dupd

terminarea acestuia.
Cel mai des,
medicul iti poate cere sa faci din nou
radiografia si examenul sputei;
asculta-l:

tuberculoza nevindecatd face mult réu
organismului;
repetd testele
ori de cdte ori este necesar, pdnd ce se
constatd cu adevarat vindecarea.

@



Cum se trateaza
tuberculoza activa?

Tratamentul este de lunga durata,
deoarece bacilii sunt
greu de distrus (omorét).
in primele 2 luni
se iau 3 sau 4 medicamente
in fiecare zi, pentru a actiona puternic
asupra bacilului Koch si a-1 distruge.
Tn urmatoarele luni se iau
2 medicamente de 3 ori pe saptamana
si sunt suficiente pentru a distruge
bacilii rdmasi, care si-au pierdut in
mare parte puterea de a imbolnavi.
La sfarsitul tratamentului bacilii vor fi
complet distrusi.

Medicamentele sunt de doua tipuri:
1. Unele se numesc
antituberculoase majore sau
esentiale,
pentru ca se folosesc cel mai frecvent;
ele dau mai putine neplaceri si au
rezultate foarte bune.

Acestea sunt:

o Izoniazida (numita si Hidrazida)

0 Pirazinamida
o  Rifampicina
o  Etambutol

o Streptomicina

Pirazinamida

Etambutol

Rifampicina

Streptomicina

&



2. Altele se numesc
antituberculoase minore sau de
rezervd,
utilizate rar, ca inlocuitori ai
medicamentelor esentiale,
atunci cand bacilii au fost
rezistenti la cele esentiale sau
pacientii au avut reactii adverse
majore;
acestea sunt:
etionamida,
cicloserina,
ciprofloxacina

si altele.

Cum se iau
medicamentele?

Se recomanda céte 3 sau mai multe
medicamente zilnic,
timp de 2 luni,

. apoi de trei ori pe saptamana, 4 luni.
In functie de evolutia bolii tratamentul
poate fi prelungit.

Este bine sa iti stabilesti niste ore fixe
la care sa iei zilnic medicamentele
(este mai bine dimineata,
pe stomacul gol).

n perioda de tratament
de 3 ori pe saptimani,
prin conventie zilele sunt
tuni, miercuri si vineri;
asa, va fi mai usor s iti amintesti
cénd trebuie luate medicamentele.




Medicamentele se jau intregi,
cu putina apa.
Intreaba medicul dac ai voie sa rupi
sau sa pisezi un medicament;
este un lucru important,
pentru ci la unele medicamente,
pisate ori rupte,
pana ce ajung in stomac,
sunt distruse substantele active si &
atunci tratamentul nu mai este
eficient.

Ce neplaceri poate s dea
tratamentul?

Cei mai multi copii iau faré probleme
tratamentul.
Uneori, se poate intdmpla
sd apara unele efecte nedorite
despre care trebuie sa vorbesti
«cu parintii si cu medicul.
Mai des pot aparea:
lipsa poftei de mdncare, greatd,
vdrsdturi, dureri de stomac, oboseald.
Desi sunt neplacute, acestea
nu sunt motive de oprire a
tratamentului:
orice oprire a tratamentului poate sa
duca la agravarea bolii.
Daca apar aceste neplaceri, spune-i
medicului despre ele si acesta va hotari
ce este de facut,
Rifampicina poate colora urina sau
lacrimile in portocaliu.
Nici acesta nu este un motiv de
ingrijorare sau de intrerupere a
tratamentului.

ri
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Alte efecte nedorite
ale tratamentului apar doar foarte rar:

urina inchisa la culoare, ochii sau
pielea galbend, eruptii cutanate,
febra, sdngerdri, dureri de articulatii,
probleme cu vederea, zgomote in
urechi.
Daca ti se intdmpla
sa ai unul dintre ele,
spune-i imediat medicului
si el va cerceta care este cauza si va
stabili
ce este de facut.

Dacé te simti mai bine,
de ce trebuie s& mai iei
tratamentul?

in general,
dupa cateva saptamani de tratament,
dac3 pacientul se simte mai bine,
poate sa fie externat din spital si,
daca medicul decide astfel, isi poate
relua activitatile obisnuite.
Copiii pot merge la scoald pentru
ca ei nu sunt contagiogi;
tuberculoza se transmite in general
numai de la adulti la copii.

{ @



Cum se trateazd

tuberculoza activa?

Copiii pot transmite boala foarte rar
altor persoane,
in situatii speciale, in care, oricum,
medicul ii opreste in spital pana cand
nu mai sunt contagiosi.
Dacé sunt copii carara le este teama
53 stea aproape de tine sau profesori
care nu stiu acest fapt si le este teama
sa nu §i contaminezi si pe altii,
spune-le:
copiii nu sunt contagiosi,
numai adultii pot transmite boala mai
departe.
Faptul ca te simti mai bine dupa cateva
saptamani de tratament,
nu inseamna in nici un caz ca te-ai
vindecat.
Vindecarea se obtine dupa 6 luni de
tratament neintrerupt.
Oprirea tratamentului inainte de
terminarea lui duce la revenirea
simptomelor si la aparitia rezistentei
bacililor la medicamente,
incat uneori nici un medicament
nu mai este eficient.
Acest tip de boala se numeste
tuberculoza chimiorezistentd
si este foarte grava;

uneori nu se mai poate vindeca cu nici \
un fel de tratament. >
De aceea, tratamentul nu trebuie oprit /\_‘_,.\

niciodata inainte de termen.
Aceasta decizie ii apartine medicului.
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Cum trebuie s te ingrijesti pe
perioada bolii

1. Odihna si activitatile fizice
Dupa ce ai aflat ca af tuberculoza,
trebuie sd intelegi ca
organismul tau este slabit si
are nevoie de odihna ca sa se refaca;
de aceea este necesar sa dormi
10 ore noaptea si sd te odihnesti
si ziua 1-2 ore.

Daca boala nu este severa, in general, nu
sunt necesare masuri speciale.

Pdrinti,
ldsati copiii sd facd miscare,
Tuberculoza nu necesita restrictii de
activitate fizica
(cu exceptia sportului de performanta,
pot face arice sport le place).
Asa, se vor sim{i mai bine,
vor capata vitalitatea si energia de care
au nevoie, vor avea pofta de méncare si
organismul isi va recupera mai repede
starea de sanatate!




Cum tre

2, Alimentatia ‘ 6

Este bine sa mananci cat mai
variat si din toate felurile de
mancare,

Asa, vei creste puterea de aparare
a organismului §i acesta va putea
lupta mai bine cu bacilii.
Este posibil ca, in urma
tratamentului,

organismul recuperandu-si

starea de sanatate,
sa fti creasca pofta de mancare;
acesta este un lucru foarte bun.
Este bine sa iti formezi obiceiul
de a manca sanatos si iti va folosi

toata viata.
Supraalimentarea nu este necesara
pentru vindecarea tuberculozei!
Recomandari: a

Aceste recomandari sunt utile la
orice varsta, pentru orice persoana,

chiar daca este sanatoasa sau
bolnava.
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a) Este bine s mananci de 3-4 ori
pe zi; mesele trebuie s& contina
urmatoarele alimente:

* o portie de legume crude sau fierte;
* o data pe zi, salata din legume;

* 0 data sau de doua ori pe zi, fructe;
* o portie de carne sau lactate
(branza, oua, lapte, iaurt); copiii, in
special, au nevoie de ele pentru
crestere,

b) Carnea nu este necesara in
fiecare zi, este suficient s3 mananci
carne 3-4 zile pe saptamana.

¢) Bea lichide suficient: apa, sucuri
de fructe (cat mai naturale).

3. lgiena personald

* Nusta prea aproape de oameni
care tusesc.

+ Acopera-ti nasul si gura atunci
cand stranuti sau tusesti.

+ Aeriseste cat mai des camera;
aerul curat si soarele iti vor intari
organismul.

- Dacd nainte de a te imbolnayvi
ai fumat, renunta imediat la acest
obicei, altfel vindecarea bolii va fi
mult ingreunata.
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Sfaturi pentru
parinti

Parintii au un rol important
pe parcursul tratamentului si
pot fi de mare ajutor:

L]
ei trebuie sa fie un sprijin real pentru
copilu lor,
pentru ca sunt persoanele in care el are
cea mai mare incredere;
&
i trebuie sa cultive increderea
copilului in medic,
sa incurajeze copilul
sa puna intrebari despre
lucrurile pe care nu le intelege
privind boala sa;
&

trebuie sa 1i fie aproape,
sa il asculte,
sa il incurajeze in momentele
in care isi pierde rabdarea
sau increderea in vindecare.
o«

trebuie sa aiba grija sa pastreze legatura

intre copil si medicul curant,

astfel inct copilul lor
sa nu lipseasca la nici o vizita programata
la medic.
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0 alta responsabilitate este sa
administreze copilului medicamentele
la orele si in zilele stabilite,
dupd schema stabilita,
pe toata durata tratamentului;
daca totusi copilului i se intampla
sa nu f5i ia o data medicamentele,
anuntati medicul despre aceasta

si el va va spune ce este de facut.

Parinti,
nu opriti niciodata tratamentul din
proprie initiativa!
Dacd apar eventuale
efecte secundare pe parcursul
tratamentului,
anuntati medicul despre ele,
dar nu opriti tratamentul la cererea
copilului care acuzd dureri de cap
sau de stomac ori alte simptome
ce pot fi rezolvate de medic fara a
schimba tratamentul.
Consecintele pot fi foarte grave.

g)




Ce se poate face
pentru a nu se mai imbolnavi
copiii
de tuberculoza?

1
Nu exista nici o indoiala ca este mai bine
54 previi tuberculoza
decét sa o tratezi.
Cea mai buna metoda de prevenire
a cazurilor de tuberculoza
la copil este aceea de a
gdsi, diagnostica si trata
cazurile de
tuberculozd activa
la adulti.

—

Copiii nu vor lua tuberculoza
unii de la altii aproape niciodata.
Adultii sunt, de obicei,
cei ce transmit copiilor tuberculoza
si, de aceea,
diagnosticarea si tratamentul lor pot
reduce numarul cazurilor
de tuberculoza la copil.

2.
Persoanele care mananca bine,
se odihnesc suficient,
fac cat mai multe exerci
in aer liber
au un organism mai puternic
si un risc mai mic de a face boala.
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s
Desi tuberculoza
nu se poate lua
daca bei din aceleasi pahare cu prietenii
sau
daca folosesti aceleasi obiecte personale,
este important sa retii ca
bacilii rezistd in afara organismului
cdteva ore;
daca cineva are tuberculozi si tuseste
intr-o batista sau intr-un prosop
si un copil foloseste dupa 10 minute
aceeasi batista sau acelasi prosap,
este posibil s&
se transmita germenii
silael.
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