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_Infezioni

Entrare all'asilo nido o alla scuola
materna significa divertirsi molto con |
coetanel, ma anche portare a casa
ospiti indesiderati — le malattie infettive.

Le infezioni seguite da una rinite sono un
problema comune tra i bambini di eta inferiore ai
6 anni. | neonati, i bambini piccoli e quelli in eta
prescolare possono prendere il raffreddore anche
/-8 volte allannol

| virus sono ovungue. | bambini sono piu
INclini alle infezioni mentre stanno
costruendo il loro sistema immunitario.

I 15% deil bambini soffre di infezioni ricorrenti
delle vie respiratorie. Quando i virus che causano |l
raffreddore infettano il naso e i seni paranasali, il
naso produce muco per liberarsi. Questo aiuta a
portare via il virus dal haso e

dai seni.




_Allergie

A chi non piace la primaverae
Guardandosi intorno: fiori che sbocciano,
alberi verdi e... polline nell'aria. Uffa, di
nuovo la stagione delle allergie.
Purtroppo, i sinftomi possono comparire gia
nella prima infanzia. Altri allergeni tipici sono gli
acari della polvere, le muffe, i peli di cane e di
gatto.

Il corpo tratta gli allergeni come germi, |l
che si fraduce con un naso chiuso o
che cola. Aggiungete starnuti e prurito
agli occhi e avrete la ricetta per lI'incubo
di ogni genitore. | sinfomi si manifestano entro
pochi minuti dall'esposizione all'allergene e
possono durare anche per ore.




Certo, da fastidio al bambino
(e quindi a voi), ma “prima o
poi passera da solo” - questa
e la credenza popolare. Beh,
non e del tutto vero.
Scopriomo il perché.

L'aumento della produzione
di muco € la risposta del
corpo a virus e allergeni. li
muco aiuvta a sciacquare il
naso e i seni paranasali,
trasformandoli in un vero
campo di battaglia. Mq, se
non trattato,

cellule etmoidali

seno
mascellare

cavita
nasale




Nota: ci sono molti fattori di
rischio che predispongono i
bambini a sviluppare vuna
reazione avversa ad vna
medicina. Evitali o cerca di
utilizzarli con molta
attenzione se sono
necessari. Ricorda,

La secrezione stagnante puo
portare a

come bronchiti, infezioni del
seno o dell'orecchio medio,
ma anche disturbi del sonno
da lievi a gravi. | farmaci
(compresi gli antibiofici),
SPESSO, Noh POsSSONO essere
evitati in questa fasel
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Abbiamo buone notizie per tel
, NoON

solo si puo migliorare la
respirazione del bambino, ma si
POSSONO anche prevenire le
malattie e abbassare il rischio di
sviluppare malattie piv gravi.
Con una corretta igiene nasale,
Si possono potenzialmente
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Sulla base di 35 anni di esperienza
acquisita durante il mio lavoro di ORL,
credo che aspirare il muco nasale sia
molto vantaggioso, ed € importante

ner assicurare la respirazione nasalel

L'aspirazione accelera

significativamentef|fel{ele{=33 e Xe|]
guarigione.




| neonati possono respirare
quasi esclusivamente
attraverso il naso fino a
diversi mesi. Provate @
respirare dal naso quando
e infasato! Non e tanto

comodo, veroe
,g
/,

Quando il naso e chiuso, la
fornitura di ossigeno

o . . . soddisfacente non e
liberiamo le vie respiratorie : . :

: assicurata, quindi il bambino
e provvediamo alle

L e inquieto. E comprensibile,
condizioni di un el i) . :
- - - dato che non puo dormire
riposo e alimentazione. . . .
. tranquillamente, succhiare |l
* s ciuccio o succhiare il latte.

Aspirando il naso,




\

){ revenire le malattie

P
&7 ) delle vie respiratorie

T superiori,

ridurre I'UsO Q>
Q.

di farmaci,
@ossicurcre una notte
tranquilla per il bambino
e per VoI stessi.

Bambino felice _@
= famiglia felice! 16. O







| bambini respirano
principalmente atftraverso |l
Nnaso, quindi dormire o
mangiare € una lofta quando
& intasato. E quello che
chiamiamo un problema.

Inizia con la potenza di
aspirazione effettiva piu bassa
e aumenta in base alla
densita della secrezione.

0O
I muco stagnante
puoO portare a complicazioni
e puo essere un sinfomo
di malattie piu gravi.

Non ti preoccupare,
non e possibile! :)



:7] un sacco di amore e cura .

" ] bere acqua per prevenire
la perdita di ligquidi ]

j lavaggio nasale con soluzione |
salina per diluire la secrezione »

nel naso bloccato

j aspirazione nasale in caso di un
naso che cola per liberare
| passaggi nasali

umidificatore a nebbia fredda per
facilitare la respirazione

B

Zz7

Z
dieta ricca di vitamine @

] tanto sonno e riposo

1]

] rimanere a casa per evitare
di diffondere la malattfia

| ]se la condizione del bambino
e grave - chiama il medico!



Libera il naso del bambino
con |'aiuto di un
. Rimuovere il muco
soffile anche dalle cavita
inferiori sarad molto piu
facile oral

Il mMuco secco e molto =%
denso puo essere dissolto |y,
da una
. Dopo averlo usato,\.
aspetta qualche minuto e
pulisci lo scarico in eccesso
con un fazzoletto.




Accendere il disposi-
tivo e selezionare
la potenza di
aspirazione
corretta.

Tenere il bambino
IN UNQ posizione
stabile. Inserire |l
beccuccio nella

narice del bambi-

Nno. Muovere Il bec-

cuccio attorno deli-
catamente.

Lavare le parti con
sapone liguido e
acqua tiepida.

Lasciare asciu-
gare completa-
mente le
parti prima
dell’'uso succes-
SIVO.






>Ie(Zome usare l'aspiratore nasale?

consiGL g

771/ ,7;’ / |
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Se ll mzciﬂile,
ouoi usare il disposifivo ad
un'impostazione piu bassa.
e e spesso, puUOol usare

il dispositivo ad
un‘impostazione
piu alta.

!

Muovi attorno delicata-
mente il beccuccio per
assicurarti di raggiungere

naricel
Grazie al tubo con
colletto all'inferno della testaq,
nessunda secrezione entrerd
nel fubo o nel dispositivo.

Hsuper igienicol



ha una febbre alta o di lunga
durata (2 giorni),

soffre di tosse grave,

mbiafo la sud attivita quotidiana:

ha cda
o o pivu del solito,

dorme molto men
na difficolta a respirare,
prova dolore all'orecchio,

si rifiuta di mangiare,

vomita o ha la diarreq,

soffia fuori uno scarico nasale sanguinoso.

Se il TUO bambino ha meno di
3 mesi, chiama il medico gia nella A\

fase iniziale della malattia.






' Conosci meglio

la famiglia Nosiboo!

NOSibooOgo

portable nasal aspirator
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Nosiboopro?

electric nasal aspirator

Sempre a portata
di mano nella stanza
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nosibooeco )

manual nasal aspirator

Un qiuto franquillo

durante lg notfe
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E cosi che & stato
creato Nosiboo — una
serie di

adatti ai
bambini € comodi per i
genitori allo stesso
tempo.

— e

L'idea di Nosiboo &
nata da

le cul
famiglie hanno dovuto
affrontare notti insonni
dopo l'arrivo dei loro
bambini.




operazione
efficace
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