Бронхиаль астма
Бронхиаль астма – бронхаларның (сулыш юлының бугаздан үпкәгә китүче зур тармакларыннан берсе) төрле ярсыткычларга (аллерген, тәмәке төтөне, инфекөияләр) сизгерлеге нәтиҗәсендә килеп чыккан чир. Алар тәэсир иткәндә бронхлар кысыла һәм һава үтмәү сәбәпле, тын алуы авырлаша. Моңа бронх тышчасының куе лайла белән капланып алынуы да сәбәпче була.

Бронхиаль астма күп очракта вируслы инфекция яки аллергиядән килеп чыга. Ул биш яшкә кадәрге балаларда да, кырык яштәге өлкәннәрдә дә күзәтелә. ә биш яштән алып кырык яшкә кадәр арада астма күбрәк алергик характерда, ягни тышкы факторларга бәйле рәвештә күзәтелә. Бу очракта  аллергияне үсемлек серкәсе, күгәрек гөмбәләр, өй тузаны, мал-туар йоны һ.б. китереп чыгара. өянәк күп вакыт физик эштән сонң барлыкка килә. Әмма йөзү кебек спорт төре белән шөгылленгәндә, ул күәтелми. Астма белән чирләүчеләр тәмәке тартмаска тиешләр.
Астманың билгеләре

Бронхиаль астманың киң таралган билгесе – ютәл. Ул бигрәк тә төнлә, вируслы инфекция йоктырганнан, физик эштән соң көчәеп китә. Тын алу авырлаша, күкрәк читлегендә хырылдыу барлыкка килә; тын кысыла, тән арый, аппетит югала.
Дәвалану ысуллары

Бүгенге көндә кадәр астма тулысынча дәвалап булмый торган чирләр исәбенә керә. Ләкин вакытында профилактика үткәргәндә һәм сәләмәт торсыш алып барганда, чирне җиңеләйтергә мөмкин. Бу чирне медицинада бронхлар мускулатурасын киеренкилектән арындурычы теофилин,сулыш юлларын киңәйтүче бетаадреностимуляторлар, өянәкне кисәтүче интал (кромолин-натрий), ялкынсынуны киметүче кортизон (кортикостииройдлар) белән дәвалыйлар.
Аллергияле астма булганда бик аз гына күләмдә аллерген тудыручы экстракт инъекциясе дә билгеләнә.
Балаларның колагы авыртса...

Тышкы колак ялкынсынуы.

Бу авыру тышкы колак тишегенең ялкынсынуыннан гыйбәрәт. Башта колак шаулый һәм авырта башлый,аннан колак тишеменең алгы ягындагы кимерчәккә басканда авырту көчәя. Бу төр отит шикәр диабеты, гиповитаминоз белән авыручыларда күзәтелә. Колактагы кечкенә җәрәхәләр авыру барлыкка килү сәбәпе була ала. Тишелеп агып җәфалаган һәм диффуз отит урта колакның эренле хроник ялкынсынуына китерә.
Урта колак ялкынсынуы.

Бу авыру йоткыоык өсте ялкынсынганда я башка йогышлы авырулар белэн авырганда урта колакка инфекция  үтеп керүдән барлыкка килә. Инфекиия таралуга аденоидлар да булышлык итә. Отит белән авырган бала 2-3 көн томаудан җәфалана, аннан соң бер яки ике колагы да авырта башлый. Авыру баланың тән температурасы югары булырга мөмкин.

Үз-үзеңә ярдәм итү ысуллары.

Кискен колак ялгынсынуыннын дәваланганда тынычлыкта калырга, урында яятарга киңәш ителә. Эмма дөрес диагнозны бары табиб кына куя ала. Авыру балага ярдэм итәр ата-ана түбәндәге күрергә тиеш.

· Колакларга коры җылы компресс куегыз.

·  Инфекиия чыганары булган тормауны бетерергә тырышыгыз.

· Колаклар бик авыртса, аларга бераз җылытып, 1 тамчы аракы тамазыгыз я 70 проөентлы спиртта чылатып бөтерелгән мамык кисәге тыгыгыз.
Эшләргә ярамый!

· Табиб рөхсәте булмый торып, колакка дару тамызмагыз.

· Авыру баланы юындырмагыз.

· Баланы савыгу белэн үк балалар бакчасына, мәктәпкә җибәрмәгез. Чөнки аның кабат авыру йоктыруы бар.

Компресс кую тәртибе.

· Башта баланың колак яфрагы янындагы тиресенә юка гына итеп вазелин,я балалар кремы сөртегез. Аннан соң 50 мл спиртка 50 мл су кушып җылытып алыгыг. Катлап төрелгән марляны яисә чиста тукыманы бу катнашма белән юешләгез, аның уртасын колакка киертерлек итеп кисеп алыгыз. Марля куйганда колак яфрагы һәм тишеге ачык калырга тиеш. Аннан соң кирәкле зурлыктагы компресс кәгазе (я целлофан кисәге) алыгыз, уртасына тишек ясап, марля өстенә мамык кисәге куеп, төшеп китмәсен өчен бинт белән урагыз. Шактый кеше бу компрессны төнгелеккә кую мәҗбури дип ялгышалар. Аны көн дәвамында, колак авыртуы басылганга кадәр (кирәгенчә кабаллап),1-2 сәгәтҗ куеп тору да җитә.

Азык –төлеккә аллергия.

