ДОВРАЧЕБНАЯ НЕОТЛОЖНАЯ ПОМОЩЬ РЕБЕНКУ
Каждая женщина должна знать, что при любой экс​тремальной ситуации, связанной с заболеванием ребен​ка, она получит квалифицированную медицинскую по​мощь: скорую помощь, неотложную помощь, вызов врача — но не сразу. Поэтому при возникновении та​кой ситуации следует срочно принять меры по оказа​нию помощи до прибытия медицинского персонала — быстро собраться, успокоиться, привести себя в состо​яние ясности, внимания. Действовать надо быстро, чет​ко, уверенно, т. е. привести себя в состояние повышен​ной психологической готовности.
Основой для приведения себя в состояние повышен​ной психологической готовности является самовоспи​тание, знание того, что за здоровье своего ребенка (физическое, эмоциональное, психическое, духовное) ответственна мать. Женщина-мать должна иметь зна​ния и навыки в умении самоуспокоения, в умении концентрировать внимание и четко выполнять любые действия по оказанию помощи ребенку. Любая мать должна уметь успокоить ребенка, ободрить его, придать веру в положительный исход.
При любой трудной ситуации вы должны уметь:
сосредоточиться на самоуспокоении (знайте, меди​цинская помощь будет оказана, но не сразу);
успокоить ребенка;
вызывая врача, четко объяснить состояние ребенка, но при этом говорить уверенным спокойным голосом, не травмируя его.
Вызов скорой врачебной помощи должен быть обус​ловлен угрозой для жизни ребенка.
ПОМОЩЬ ПРИ ОСТРОЙ ДЫХАТЕЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ
Острая дыхательная недостаточность — это состоя​ние организма, при котором нарушен газообмен (на​рушено дыхание).
Причины недостаточности — инородные тела в ды​хательных путях, отек легких, утопление, обширная пневмония и т. д.
Симптомы — резкая одышка, возбуждение больно​го, цианоз (посинение) слизистых и носогубного тре​угольника, тахикардия (учащенное сердцебиение).
ПОМОЩЬ ПРИ ПОПАДАНИИ ИНОРОДНЫХ ТЕЛ В ТРАХЕЮ И БРОНХИ
Симптомы. Наиболее характерны приступы удушья с периодически сильным кашлем и цианозом лица. При наличии подвижного инородного тела в трахее во время крика ребенка иногда удается услышать хлюпа​ющий звук. Инородное тело в бронхе может вызвать частичную или полную их закупорку. При этом кроме кашля, одышки часто отмечается сдавление и даже боль в груди.
Ваши действия:
успокойтесь, не кричите (ваше поведение оказывает влияние на нервно-психическое состояние больного ре​бенка; вы можете ухудшить или улучшить состояние ребенка своей реакцией);
немедленно вызовите врача и изложите четко и ясно состояние ребенка;
до появления медицинской помощи можете попы​таться удалить инородное тело, если оно не тлеет острых краев, приподняв ребенка за ноги кверху и постукивая по спине, дав при этом доступ свежему воздуху.
ПОМОЩЬ ПРИ УТОПЛЕНИИ
Симптомы. При утоплении вследствие попадания воды в дыхательные пути развивается бледная и синяя асфиксия (недостаток кислорода). Организм резко на​сыщается водой, что ведет к гиперволемии (перенасы​щение организма водой), гемолизу эритроцитов (крас​ные кровяные тела в крови разрушаются) и к тяжелому нарушению водно-электролитного баланса. Через 5—10
минут после пребывания в воде происходит останов​ка дыхания, а через 10—15 минут — и остановка сер​дца.
Своевременно и правильно проводимая помощь мо​жет привести к оживлению в относительно глубоком периоде утопления.
Ваши действия:
быстро (мгновенно) приведите себя в состояние по​вышенной психологической готовности;
срочно вызовите любую медицинскую помощь, при​зовите на помощь людей, находящихся в пределах воз​можной близости;
до прибытия медицинской помощи четко, быстро выполняйте следующее:
а)
освободите туловище от одежды;
б)
очистите полость рта и носа от грязи, тины и т. д.;
в)
уложите ребенка животом на бедро согнутой в коленном суставе ноги и надавливайте мягко и акку​ратно руками на область спины (это делается для того, чтобы убрать воду и освободить дыхательные пути); даже если нет пульса, необходимо производить реанимацию до прибытия медицинской помощи;
г)
пострадавшего уложите на спину с запрокинутой назад головой и производите искусственное дыхание «рот в рот», а также непрямой массаж сердца (помните,
что ваши действия должны быть четкие,  не грубые, предельно аккуратные); массаж сердца производите сле​дующим образом: ладонь положить на грудь в области сердца и делать четыре надавливания на грудную клет​ку; сразу же на четвертом толчке вдыхается воздух в рот пострадавшего.
Искусственное дыхание и массаж сердца необходи​мо проводить до приезда медицинской помощи.
Верьте в ваши действия!
Если утопление произошло в помещении (ванна, бассейн), — обеспечьте приток свежему воздуху.
       ПОМОЩЬ ПРИ ЛОЖНОМ КРУПЕ
Ложный круп — это отек гортани и слизистой обо​лочки верхних дыхательных путей, что приводит к стенозу (сужение гортани). Ложный круп возникает при 
следующих заболеваниях: гриппе, ОРЗ, аллергическом отеке, в результате нервного спазма.
Симптомы. Вначале отмечается хриплый голос, гру​бый лающий кашель, втяжение уступчивых мест груд​ной клетки (место яремной ямки и внизу грудины). При утяжелении симптомов раздуваются крылья носа, возникает резкое беспокойство, затрудняется дыхание на вдохе (дыхание шумное), цианоз (посинение) губ, слизистых, носогубного треугольника, глаза широко от​крыты, зрачки расширены, кожа покрывается холод​ным потом, затем наступает состояние асфиксии. Обычно данное состояние проявляется ночью. Продол​жается при легком течении от 30 минут до 2—3 часов. Затем ребенок успокаивается, одышка уменьшается, ре​бенок засыпает.
Ваши действия:
успокойтесь; сосредоточьтесь на внимательном на​блюдении за поведением ребенка и за симптомами проявления заболевания;
вызовите любую медицинскую помощь в зависимо​сти от времени суток — врача, неотложную медицин​скую помощь, скорую помощь и четко изложите со​стояние ребенка; до прибытия врача начинайте оказы​вать ему помощь;
успокойте ребенка: прижмите к груди, возьмите за руки, говорите ласковые ободряющие слова; не пока​зывайте ребенку, что вы напуганы;
дайте имеющиеся в домашней аптечке успокоитель​ные капли в возрастной дозе: с валерианой, с пустыр​ником, настойку пиона, корвалол, валокордин;
обеспечьте доступ свежему теплому воздуху, открыв форточку; помните, что ребенок должен быть в тепле независимо от сезона;
сделайте ингаляцию с теплым содовым раствором (2 г соды на 100 г воды) или ингаляцию с соком подорожника (1 столовую ложку сухого листа подорож​ника залить одним стаканом крутого кипятка и насто​ять 20 минут или 1 чайную ложку аптечного сока подорожника развести в одном стакане воды);
в нос ребенку хорошо закапать капли (нафтизин, галазолин и т. д. в возрастной дозе);
отвлекающие процедуры следующие: опустить руки ребенка до локтя в теплую воду в течение 5-10 минут и поиграть с ним в воде;
дальнейшую терапию назначает только врач.
ПОМОЩЬ ПРИ ИСТИННОМ КРУПЕ (ДИФТЕРИЯ)
В настоящее время отмечается рост заболеваемости дифтерией. Связано это в основном с тем, что родители стали более легкомысленно относиться к прививкам от дифтерии.
Симптомы истинного крупа похожи на симптомы ложного крупа, но здесь в основе лежит воспалитель​ный отек слизистой (пленчатый налет). У больного затрудненный шумный вдох, осиплость голоса. Воз​можно полное нарушение дыхания (необходима трахе​отомия, т. е. разрез трахеи).
При этом заболевании может помочь только введе​ние противодифтерийной сыворотки, поэтому вызов врача обязателен.
Доврачебная помощь такая же, как и при ложном крупе.
ПОМОЩЬ ПРИ НЕРВНО-ПСИХИЧЕСКОЙ ТРАВМЕ
Нервно-психические травмы — это сильное эмоци​ональное и психическое возбуждение, стресс, сильный испуг.
У ребенка защитные реакции психики и нервной системы еще не стабилизировались. Они находятся в процессе становления. Поэтому сильное травмирующее влияние могут оказать многие причины: звуковые и зрительные образы, резкое перемещение цветовой гам​мы, крики взрослых (ребенок еще ассоциативно не связывает словесные образы), недостаточное количество отдыха и сна, падение тела и многое другое.
Симптомы протекают так же, как и при острой дыхательной недостаточности.
Ваши действия:
успокойтесь; уделите абсолютное внимание ребенку;
дайте доступ свежему воздуху;
успокойте ребенка;
дайте ему воды;
на ватке дайте понюхать нашатырный спирт;
опрысните лицо холодной водой;
дайте успокоительные капли с валерианой, настойку пиона в возрастной дозе;
если состояние ухудшится, вызовите врача.
Вам необходимо запомнить, от каких причин у ре​бенка возникло это состояние и принять воспитатель​но-психологические меры.
Профилактика любого эмоционально-психического возбуждения:
достаточный сон;
активный отдых на воздухе;
продуманные игры дома;
внимательное наблюдение за реакцией ребенка на звуковые, зрительные и другие впечатления.

ПОМОЩЬ ПРИ ПОПАДАНИИ
        ИНОРОДНЫХ ТЕЛ В ГОРТАНЬ
Инородные тела в гортани в начальный период вы​зывают приступ судорожного кашля (этот период длит​ся 10—15 минут), после чего защитные рефлексы ос​лабевают или временно затихают; затем появляется охриплость, иногда бывают боли в гортани.
Ваши действия:
срочно вызвать медицинскую помощь.
Внимание!
Ввиду угрозы отека слизистой, выклинения инородного тела или легочных осложне​ний показана срочная госпитализация в хи​рургическое отделение или отделение ЛОР.
Инородные тела в трахее вызывают кашель, сопро​вождающийся удушьем, покраснением или цианозом лица; возникают болезненные ощущения и стеноз ды​хательных путей. Ребенок нередко принимает вынуж​денное положение. Дыхание при всех формах стеноза становится шумным и нередко слышно на расстоянии. Может наблюдаться кровохаркание, расстройство голо​совой функции.
Ваши действия:
показана срочная госпитализация.
ОБМОРОКИ
Причина обморока — испуг, страх, переживание, резкое вставание после сна, астенический синдром по​сле тяжелой болезни, обморок от вида крови (особенно у мальчиков), от зрительных и других отрицательных образов и многое другое.
Обморок — это временная ишемия (недостаток кис​лорода, поступающего в центральную нервную систему) вследствие вазомоторных (сосудистых) расстройств.
Помните. Все функциональные и органи​ческие связи в теле ребенка находятся в ста​дии формирования. Поэтому обмороки у де​тей возникают чаще, чем у взрослых. Сле​дите за ребенком. Создайте все условия для формирования у него стабильной психики, гармонично настроенной эмоциональной жизни.
Симптомы. Ощущение слабости, потемнение в глазах, головокружение, тошнота. Больной закатывает глаза, зрачки сужаются, он не реагирует на свет, дыхание по​верхностное, пульс слабый, кожа бледная, холодный пот.
Обморочные состояния имеют длительность от не​скольких секунд до 2—3 минут.
Ваши действия:
приведите себя в состояние спокойствия;
одновременно успокаивая ребенка, расстегните одеж​ду, обеспечьте приток свежему воздуху;
лицо и грудь ребенка опрысните водой;
дайте понюхать нашатырный спирт на тампоне;
при возвращении сознания согрейте конечности ре​бенка, напоите горячим чаем, вызовите врача.
Отследите для себя причину обморока, если это не первый случай, запишите в дневнике, четко излагая сим​птомы, дату и настроение ребенка до и после обморока.
ПОМОЩЬ ПРИ ГИПЕРТЕРМИИ
В отличие от взрослого человека организм ребенка чаще всего реагирует на любые нарушения гипертер​мией (резкое повышение температуры тела, жар).
Причин, вызывающих гипертермию, чрезвычайно много. Например, пневмония, острые респираторные заболевания, детские инфекционные заболевания, нерв​ный стресс, заболевания центральной нервной системы и другие.
Гипертермия вызывает нарушение водно-солевого обмена в организме (малое количество воды).
Ваши действия:
внимательно осмотрите ребенка и измерьте темпе​ратуру тела;
положите на голову ребенка смоченную холодной во​дой ткань: марлю, салфетку, полотенце; в холодную воду для смачивания ткани можно добавить уксус (на один стакан холодной воды добавить 1 столовую ложку уксуса или водки); можно положить на голову холодный капу​стный лист (это народное средство очень эффективно); на лучезапястные и голеностопные суставы, на боковые поверхности шеи можно положить манжетки из ткани, смочив их холодной водой (водой с уксусом или водкой).
Самое главное при синдроме гипертермии — давать обильное питье: чай с малиной или лимоном, клюк​венный или брусничный морс, заваренные цветки ли​пы, бузины.
Не торопитесь давать жаропонижающие лекарства, если температура тела не выше 38 °С. Это не страшно. Организм борется за себя сам. Идет защитная реакция, сжигаются шлаки. Жаропонижающие препараты (пара​цетамол, аспирин) применяются в возрастной дозе
только тогда, когда несмотря на большие усилия, тем​пература тела не снижается. Вызов врача определит дальнейшее лечение.
ПОМОЩЬ РЕБЕНКУ ПРИ СУДОРОГАХ
Судороги у детей вызывают огромное беспокойство и испуг у родных и близких больного ребенка.
Причины судорог многообразны. Чаще всего они возникают у детей, имеющих патологию со стороны центральной нервной системы, что требует в дальней​шем углубленного обследования у невропатолога.
Судороги могут проходить при повышенной темпе​ратуре тела и без ее повышения.
Особенно часто судорожные состояния наблюдаются у детей грудного возраста. Это объясняется функцио​нальной незрелостью их нервной системы.
Различают судороги:
тонические — длительное сокращение мышц;
клинические — быстро следующие друг за другом кратковременные сокращения и расслабления мышц;
смешанные клинико-тонические.
Судороги часто возникают в начале острых заболе​ваний (корь, ОРЗ, грипп и т. д.) с повышением тем​пературы тела до высоких цифр. В этих случаях судо​роги обычно клинико-тонические.
Также бывают судороги при токсических заболева​ниях (токсическая пневмония, дизентерия, отравления, токсическая диспепсия и т. д.); при спазмофилии (ро​димчик) без повышенной температуры тела в возрасте обычно от трех месяцев до двух лет;
Судороги респираторно-аффективные могут возник​нуть после возбуждения, испуга, что может вызвать остановку дыхания, цианоз. Характер судорог при этом — клинико-тонический.
Внимание!
Респираторно-аффективные судороги необ​ходимо отличать от ларингоспазма (непосред​ственный спазм трахеи) и эпилепсии (органическое заболевание центральной нервной системы). Это может сделать только врач.
Ваши действия:
спокойно, быстро, внимательно осмотрите ребенка;
дайте доступ свежему воздуху;
при повышенной температуре тела попытайтесь ее снизить: на один стакан холодной воды добавьте 1 сто​ловую ложку уксуса или водки, смочите в нем ткань (марлю, салфетку и т. п.) и положите ее на лоб ребенка.
Не пугайтесь. Держите себя сосредоточенно и спо​койно. Ваш испуг, крики могут ухудшить состояние ребенка.
ПОМОЩЬ ПРИ АНАФИЛАКТИЧЕСКОМ ШОКЕ
Анафилактический шок возникает в результате сен​сибилизации (повторные инъекции лечебных сыворо​ток) организма чужеродным белком, некоторыми пи​щевыми продуктами (земляника, яйца, грибы и дру​гие) и после введения лекарственных препаратов (новокаин, антибиотики и т. д.).
Симптомы. Уртикарная сыпь (волдыри), бронхо-спазм (нарушение дыхания), покраснение лица; резкое снижение артериального давления, падение пульса (пульс не прощупать) и остановка дыхания; на теле могут появляться отеки  Квинке (губ, носа, век, половых органов); потеря сознания, непроизвольное мочеиспу​скание, выделение кала.
Ваши действия:
успокойтесь, срочно вызовите врача;
обеспечьте доступ свежему воздуху.
при наличии дома хлористого кальция, глюконата кальция, антигистаминных препаратов (тавегил, супрастин, димедрол и т. д.) дайте лекарство ребенку; доза должна быть разовая (по возрасту).
ПОМОЩЬ ПРИ ТРАВМАХ
Детский травматизм очень распространен в любом возрасте, поэтому знания об оказании помощи при травмах необходимы.
Главное — профилактика травматизма. Воспитание ребенка должно проходить под девизом СОВЕРШЕН​СТВО. Совершенство духовное, психическое и физиче​ское. Постоянно нужно повышать внимание, бдитель​ность, четкость реакции на окружающий мир; воспи​тывать чувство ритма, координацию движений.
В основном дети получают травмы при недосмотрах в раннем возрасте, при бесцельных играх в опасных местах и т. д.
Воспитание у детей смелости, ловкости, координа​ции тела должно осуществляться родителями. Гармо​ническое воспитание ребенка нужно начинать с самого раннего возраста.
Природа травм многообразна. Они бывают: меха​нические (переломы, порезы, растяжения, вывихи, под​вывихи, занозы, засорения глаз и т. п.); термические (ожоги, обморожения); химические (воздействия хими​ческих веществ); укусы насекомых, животных и т. д.
Помните. Травмы сопровождаются нерв​но-психическими реакциями разного диапа​зона в зависимости от боли и вида травмы: шок, испуг, обморок и т. д. Поэтому глав​ное — уметь успокоиться самой и сделать все, чтобы успокоить ребенка, ведь он испы​тывает не только физическую боль.
Слово матери, любовь матери может оказаться ре​шающим фактором и придать силы ребенку бороться за здоровье и жизнь.
ПОМОЩЬ ПРИ КРОВОТЕЧЕНИЯХ
АРТЕРИАЛЬНОЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ
Артериальное кровотечение является самым опас​ным. Здесь нужно действовать быстро, не терять вре​мени. Знайте, что ваша бдительность и уверенность явятся самой первой помощью.
Характер артериального кровотечения: алая яркая кровь фонтанирует, пульсирует в месте поврежденной артерии.
Места прохождения артерий: голень, бедро, плечо, предплечье, шея.
Ваши действия:
если вы одна с ребенком, зовите сразу на помощь (кричите); крик помогает успокоиться (относительно), собраться;
пережать сосуд выше места повреждения простым прижатием сосуда рукой, наложением жгута (пояс, ре​мень, бинт, ткань и что угодно);
примите все возможные меры к срочной госпита​лизации.
Побочные явления при артериальном кровотечении: обморок, резкий шок. Не пугайтесь! Возьмите себя в руки! Знайте, что шок — это защитное свойство пси​хики на боль. Человек не может терпеть подобную боль и страх.
Помните. Любое движение больного вы​зывает боль и усиливает кровопотерю. Поэ​тому нужно положить ребенка в спокойное положение.
Окончательная помощь — это вызов медицинской бригады и госпитализация.
ВЕНОЗНОЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ
Характер венозного кровотечения: постоянное мед​ленное истечение темной крови из места поражения.
Места прохождения вен: венозная система кровенос​ных сосудов локализуется по всей поверхности тела человека.
Ваши действия:
спокойно оцените характер венозного кровотечения и его причину; помните, вид крови вызывает у ребенка испуг, он может плакать и кричать даже при неболь​шом поражении венозных сосудов;
проведите непосредственную тампонаду места кро​вотечения, используя при этом любой стерильный ма​териал, и сделайте перевязку;
при наличии загрязнения раны ее необходимо об​мыть, края раны смазать йодом, перекисью водорода,
раствором соды, слабым раствором марганцово-кислого калия, испитым чаем и т. д.; если этого ничего нет (вы на природе), оближите места вокруг раны языком (в слюне имеется лизоцим — бактерицидное вещество, уничтожающее инфекцию);
при длительном венозном кровотечении или рваной ране обязательно обратитесь за врачебной помощью (поликлиника, травмпункт).
НОСОВОЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ
Характер носового кровотечения — венозное. Оно происходит в результате ушиба носа, головы, при врож​денной патологии кровеносных сосудов, при сильном насморке, при заболевании крови, повышенном кровя​ном давлении и по другим причинам (истечение крови из носа — от незначительного до сильного).
Ваши действия:
спокойно, внимательно и быстро осмотрите ребенка, оцените ситуацию; держите себя в руках, так как ребе​нок может сильно испугаться;
посадите ребенка в полусидячее положение (лежать ребенку нельзя, так как кровь будет затекать в носо​глотку и нарушится дыхание, что может привести к еще большему испугу);
успокаивая ребенка, положите намоченный холодной водой бинт или носовой платок на переносицу; при согревании ткани меняйте ее на холодную;
тампонируйте нос (тампоны должны быть сделаны из стерильного материала, смоченные перекисью водо​рода, стерильным растительным маслом; если этого нет, то положите сухой стерильный тампон);
вызовите врачебную помощь, заранее сосредоточив​шись на описании характера кровотечения, его причи​нах и на состоянии ребенка.
Помните. Так как это кровотечение на лице (голова), ребенок может иметь сильный или небольшой психический испуг. Поэтому ни вашей мимикой, ни жестами, ни словами не выражайте беспокойство.
ПОМОЩЬ ПРИ ПЕРЕЛОМАХ
Переломы у детей до трех лет бывают очень часто, возникают легко и легко проходят. Они могут быть очень различны, так как костная система имеется в любой части тела.
Переломы бывают с повреждением ткани, со смеще​нием кости, с кровотечением, с повреждением связок и сухожилий, инфицированные и другие. При переломах всегда   испытывают   острые   кризисные   состояния — страх, испуг, сильную боль. Вероятны обмороки.
Нервно-психическая травма при переломах может сохраниться и иметь последствия в дальнейшей жизни человека. Поэтому положительный исход травмы зави​сит от качества той помощи, которую оказывают ре​бенку не только врачи, но и мать. Нужно также знать, что чем старше становится ребенок, особенно мальчи​ки, тем больше переломы носят характер переломов взрослых людей.
Особенно опасны инфицированные или открытые переломы.
Каждый передом сопровождается большими или меньшими повреждениями мягких тканей, кровенос​ных сосудов, нервных волокон.
Тяжелые и множественные переломы сопровожда​ются травматическим шоком.
Симптомы. Сильная боль. Нарушение функции по​врежденного участка, вынужденное положение конечно​сти. Ненормальная подвижность кости. Кровоизлияние (проявляется обычно через 1—1,5 дня после перелома).
Ваши действия:
сосредоточьтесь на быстром и правильном оказании доврачебной помощи;
помните, что ребенок испытывает сильную боль (до шока), поэтому вначале дайте ему успокоительное сред​ство (валериановые капли, капли пустырника, настойку пиона или другие) в возрастной дозе; затем — болеуто​ляющие средства (анальгин, пентальгин или подобное);
вызовите врача, четко скажите ему все наблюдаемые вами симптомы;
обеспечить неподвижность костей в месте перелома при перевозке пострадавшего в больницу, так как смеще​ние костных обломков вызовет сильнейшую боль и шок,
опасный для жизни: прежде чем госпитализировать, наложите временную неподвижную повязку — шину, которая будет препятствовать смещению костей; сначала на поврежденную конечность наложите стерильную повяз​ку, а затем шину, которая должна захватывать два сустава, выше и ниже перелома; под шину подложите любой мяг​кий материал (вату, куски одежды, ткань и т. д.) этим вы защитите костные выступы от давления шины; в качестве шины можно приспособить любые предметы: картон, фа​неру, зонтик, камыш, пучки соломы и др. (если перелом произошел в лесу, за городом или в каком-нибудь другом месте); при переломе нижней конечности, можно прибин​товать больную ногу к здоровой; шину закрепите ремнями, косынкой, платком, полосками материи и т. д. и затем ребенка госпитализируйте.
основное правило: иммобилизация большинства пе​реломов состоит в наложении транспортной шины так, чтобы она захватывала не менее двух суставов, со​седних с местом перелома, т. е. выше и ниже перелома;
при открытых переломах проведите туалет окружно​сти раны и наложите стерильную повязку;
если нужно транспортировать больного, то при по​вреждении верхних конечностей поместите больного в сидячее положение, а при повреждении нижних конеч​ностей — в лежачее.
Внимание!
Обработку открытого перелома, наложе​ние шины и другие действия проводите только в случае длительного отсутствия ме​дицинской службы или невозможности с ней связаться.
ПОМОЩЬ ПРИ ВЫВИХАХ
Вывих — это стойкое смещение суставных концов костей в результате травмы.
Вывихи сопровождаются разрывом суставной сумки, повреждением мышц, связок, сухожилий.
Симптомы. Боль в суставе. Ограниченность его движе​ния. Вынужденное положение деформированного сустава
Нужно уметь дифференцировать вывихи от ушибов и растяжений связок. Основной задачей при вывихе является своевременное вправление сустава, поэтому ме​дицинскую помощь необходимо проводить в стациона​ре.
Ваши действия:
успокойте больного;
уложите на хорошее мягкое место;
дайте обезболивающее средство — анальгетики;
вызовите врача, четко излагая все симптомы.
Если нет возможности вызвать врача, то для транс​портировки уложите больного в том положении, в ко​тором он находился после вывиха.
Трогать больного, а тем более пытаться вправлять суставные кости, — категорически запрещается (только медицинская помощь).
ПОМОЩЬ ПРИ ВЫПАДЕНИИ ПРЯМОЙ КИШКИ
Выпадение прямой кишки возникает при длитель​ном повышении внутрибрюшного давления в результа​те запоров, частых поносов с тенезмами (постоянные позывы стула), в результате подъема тяжести и по недосмотру взрослых, когда ребенок чем-то увлечен и долго сидит на горшке.
Выпадение прямой кишки первично происходит только при акте дефекации (выделении кала), а затем вторично и постоянно может быть при стоянии, ходьбе, беге и т. д.
Симптомы. Выпадение слизистой оболочки прямой кишки наружу.
Вначале выпадение прямой кишки можно вправлять самостоятельно, но только после акта дефекации, затем это делается с трудом. В кале может быть слизь и кровь.
Выпадение прямой кишки страшно тем, что возмож​ны ее ущемление сфинктером (анусом) и возникновение некроза (омертвление мышечной ткани кишки).
Ваши действия:
успокойтесь; положите ребенка на живот; приподни​мите нижние конечности и таз; смажьте вывалившуюся часть слизистой (она имеет вид «розочки») вазелином или стерильным растительным маслом и с помощью марли, бинта, чистой ткани, пропитанной маслом, мед​ленно вправьте в прямую кишку (знайте, осложнений при этом не бывает);
обратитесь затем за медицинской помощью.
ПОМОЩЬ РЕБЕНКУ ПРИ ПОПАДАНИИ ИНОРОДНЫХ ТЕЛ
В мягкие ткани попадают инородные тела — острые предметы из дерева, металла, стекла, пластика и других материалов.
Опасность попадания инородного тела в том, что оно может инкапсулироваться (врастание в ткань), вы​звать нагноение (попадание инфекции).
Симптомы. При пальпации возникает боль; прощу​пывается инородное тело и на второй-третий день по​являются воспалительные инфильтраты.
Удаление инородного тела в домашних условиях показано только при его поверхностном расположении; при глубоком расположении — обязательно обращение в медицинское учреждение.
В домашних условиях удалять инородные тела мож​но, применяя стерильные материалы, йод, перекись водорода, спирт.
Опасными являются попадания инородных тел в пищевод, в грудную и брюшную полости, в прямую кишку, гортань и подобные места в теле ребенка. В этих случаях обязательно обращение за медицинской помощью.
ПОМОЩЬ ПРИ ПОПАДАНИИ ИНОРОДНОГО ТЕЛА В ГЛОТКУ
Инородные тела, попадая в глотку, обычно застревают чаще всего в ткани миндалин и корне языка; в задней и боковой стенках глотки; над входом в пищевод.
Симптомы. Инородные тела в ткани миндалин вы​зывают ограниченные боли (особенно ощутимые при глотании), нередко отдающие в ухо; инородные тела, проникая в боковую стенку глотки, могут вызвать кро​вотечение в результате поражения крупных сосудов; застрявшие над входом в пищевод — нарушение дыха​ния (полное или частичное). Кашель и рвота, возника​ющие при этом, являются защитной реакцией орга​низма ребенка.
При несвоевременном обнаружении инородного тела в глотке возможно воспаление слизистой оболочки, образо​вание нарывов и флегмон, сепсиса (заражения крови).
Следите за ребенком, тщательно готовьте пишу. Вос​питывайте правильное поведение во время приема пи​щи. Ребенок не должен разговаривать, вертеться во время еды. Сидеть нужно прямо. Запрещайте игры не​уместными предметами, занимайте ребенка нормальны​ми с точки зрения безопасности для здоровья играми.
Объясняйте правильность принятия пищи, расска​зывайте, какие могут быть последствия из-за наруше​ния правил игры, поведения, приема пищи.
Ваши действия:
вызовите медицинскую помощь в зависимости от состояния ребенка;
ни в коем случае не удаляйте сами инородное те​ло — нельзя.
ПОМОЩЬ ПРИ ПОПАДАНИИ ИНОРОДНОГО ТЕЛА В ПИЩЕВОД
Дети часто заглатывают монеты, пуговицы, мелкие, а порой и достаточно крупные предметы, которые по​падают в пищевод.
Симптомы. Затрудненное болезненное глотание, слюноотделение, загрудинные боли, боли в спине, об​щее тяжелое состояние. Бывает вынужденное положе​ние головы.
Ваши действия:
успокойтесь, будьте собраны;
запретите проглатывание пищи; ни в коем случае не давайте хлебные корки.
Все попытки удаления инородного тела из пищевода недопустимы в домашних условиях — необходима срочная госпитализация в хирургическое отделение.
ПОМОЩЬ ПРИ ПОПАДАНИИ ИНОРОДНОГО ТЕЛА В ПРЯМУЮ КИШКУ
В анальное отверстие чаще всего попадают наконеч​ники от клизм, термометры, палки, карандаши и по​добные им предметы.
Симптомы. Боль. Позывы на стул. Слизистые кро​вяные выделения из ануса.
Помните. Ни в коем случае нельзя приме​нять слабительное. Необходим вызов меди​цинской помощи и госпитализация.
ПОМОЩЬ ПРИ ОЖОГАХ
Термические ожоги возникают от воздействия горя​чих жидкостей, пламени, раскаленных предметов, пара; химические — от воздействия кислот, щелочей.
Степень тяжести ожога определяется его размерами, глубиной и локализацией на теле ребенка.
Степени ожога: первая степень — покраснение кожи, поверхностный отек; вторая — образование на коже пузырей с серозным (мутным) содержимым; третья — некроз (омертвление) кожи, ее обугливание (кожа при​обретает бурую окраску).
Ожог трети поверхности кожного покрова имеет очень тяжелую форму; ожог половины — угрожает жизни ребенка.
Ожоги у детей более опасны, чем у взрослых, по​скольку кожный покров ребенка находится в стадии формирования. Это защитный слой и ему должно уде​ляться особое внимание, так как он непосредственно связан с окружающей средой.
Ваши действия:
успокойтесь; сосредоточьтесь на четкой и быстрой помощи ребенку;
дайте ребенку успокоительные средства (анальгин, Пенталгин) в возрастной дозе;
вызовите врача, неотложную или скорую медицин​скую помощь;
обработайте поверхность кожи в месте ожога (возь​мите стерильный тампон, смочите, если есть, новока​ином, приложите к месту поражения; можно использо​вать двухпроцентный раствор соды, аэрозольные пре​параты «Ливиан» и т. д.);
после обработки места поражения кожи наложите стерильную повязку;
при попадании химических веществ обмойте пора​женное место водой.
    ПОМОЩЬ ПРИ УШИБАХ
Ушиб — это повреждение, не сопровождаемое нару​шением целостности кожи. Чаще они встречаются на мягких тканях.
Опасны ушибы живота и грудной клетки, так как они могут вызвать повреждение внутренних органов.
При ушибах всегда нужно точно знать, что нет переломов костей и повреждения внутренних органов, поэтому внимание к состоянию ребенка должно быть максимальным. Подобные повреждения может опреде​лить только врач в стационарных условиях. Если ушиб не имеет очень опасной формы, вы можете оказать помощь сами.
Симптомы. Припухлость места ушиба, болезнен​ность разной степени, кровоизлияния.
Ваши действия:
оцените характер ушиба; внимательно осмотрите ре​бенка;
при сильном волнении ребенка и боли дайте успо​коительные средства (капли валерианы, пустырника, настойку пиона и подобные им) соответственно возра​стной дозе;
в течение первых суток необходимо на месте ушиба держать холод;
мелкие ссадины обработать стерильно перекисью водорода, двухпроцентным раствором соды, йодом.
Внимание!
Если ушиб имеет нарушение кожного по​крова (раны, ссадины), необходимо введение противостолбнячной сыворотки. Если при ушибе возникли повреждения внутренних органов (оторвалась почка и т. п.) или воз​никли переломы — показана срочная госпи​тализация.
ПОМОЩЬ ПРИ ЭЛЕКТРОТРАВМАХ
В современном доме имеется большое количество электробытовых приборов: в школах, в детских садах — та же картина. В результате этого количество электро​травм, хотя и незначительно, растет.
Нужно знать о том, что воздействие электрического тока на организм может вызвать различные по тяжести состояния ребенка.
Симптомы. Остановка дыхания. Потеря сознания. Судороги. Падение кровяного давления. На коже «зна​ки» тока — беловато-серые пятна, отек, ожоги разной степени вплоть до обугливания.
Ваши действия:
успокойтесь, соберитесь; действуйте уверенно;
отключите электропитание;
осторожно оттащите за одежду ребенка от источника питания;
внимательно осмотрите ребенка (состояние может быть разным; постарайтесь увидеть все симптомы, вы​званные поражением электрическим током);
дайте доступ свежему воздуху; вызовите медицин​скую помощь;
до прибытия врачебной помощи проводите меры в соответствии с симптомами состояния больного; если есть нарушение дыхания, остановка сердца — прово​дите искусственное дыхание, непрямой массаж сердца; на пораженные участки кожи наложите стерильные по​вязки.
ПОМОЩЬ ПРИ ОСТРЫХ ОТРАВЛЕНИЯХ
Острые отравления нередко угрожают жизни ребен​ка. Они могут быть пищевые, от лекарств, от химиче​ских бытовых средств, от ягод, грибов и другие.
Диагностика острых отравлений может представлять трудность. В связи с этим при острых отравлениях необходима медицинская помощь.
Симптомы. Рвота, понос, резкие боли в животе, может быть остановка дыхания, потеря сознания, судороги.
Ваши действия:
спокойно и очень внимательно отнеситесь к прояв​ленным у больного симптомам;
если проявления отравления очень сильные (потеря сознания, судороги и т. п.), срочно вызовите медицин​скую помощь (обязательно оставьте для исследования в медицинском учреждении рвотную массу, пищу, ко​торую ребенок ел).
До прибытия врача ребенку необходимо оказать сле​дующую помощь:
вызвать искусственную рвоту нажатием на корень языка («два пальца — в рот»); с рвотной массой уда​ляются отравляющие вещества;
промыть желудок, для чего использовать охлажденную кипяченую воду, воду с активированным углем, с 0,1%-ным раствором марганцово-кислого калия; промывание должно быть обильным (до получения чистой воды);
очистить кишечник (дать солевое слабительное — жженая магнезия); после промывания желудка ребенок почувствует облегчение;
при появлении озноба поставьте к ногам ребенка грелку и дайте теплый чай.
Причин острых отравлений много. Помните всегда о том, что если ребенку обеспечен правильный уход, вос​питание, разъяснение, если за пищей следят, обеспечи​вается гигиена — многих отравлений можно избежать.
Следите за недоступностью для ребенка мест хране​ния химических препаратов, лекарств. Делайте пищу сбалансированной и правильной, не перегружайте же​лудок ребенка.
Следите за сохранностью продуктов. Лучше употреб​лять в пищу немного свежих продуктов, чем изобилие испорченных.
   ПОМОЩЬ ПРИ ТЕПЛОВОМ УДАРЕ
Тепловой удар — это перегревание тела. Он возни​кает при длительном воздействии прямых солнечных лучей или вследствие длительного нахождения в поме​щении с повышенной температурой воздуха.
Симптомы. Общая слабость, вялость, обморочное бессознательное состояние, тошнота, рвота, повышение температуры тела. Может быть падение сердечной деятельности вплоть до состояния комы. Часто наблюда​ется носовое кровотечение.
Ваши действия:
дайте доступ свежему воздуху; если вы на природе — вынесите ребенка в тень, разденьте; остановите крово​течение;
сделайте холодный компресс на голову или холодное обертывание;
дайте прохладное питье;
в тяжелом случае (нарушение сердечной деятельно​сти, остановка дыхания) — срочно вызовите медицин​скую помощь; если нет возможности вызова медицин​ской помощи, то вначале выведите ребенка из тяжелого состояния, для чего необходимо начать искусственное дыхание и непрямой массаж сердца и только после этого — госпитализировать (траспортировать).
Если тепловой удар произошел на солнце (при на​хождении на пляже), то у ребенка имеются еще и ожоги (см. доврачебную помощь при ожогах).
ПОМОЩЬ ПРИ ОТМОРОЖЕНИИ
Отморожение — это повреждение тканей от дли​тельного воздействия низкой температуры. Отмороже​ние, как правило, возникает при воздействии влажного воздуха, ветра, влажной одежды, тесной и мокрой обуви при температурах даже около 0° С.
Есть две формы отморожения — общее замерзание и местные отморожения. Чаще всего возникает отмо​рожение нижних конечностей.
Симптомы общего замерзания — появление озноба, усталости, сонливости; затем ослабление дыхания, окоче​нение тела, ослабление сердечной деятельности; местного отморожения — зависят от степени отморожения:
первая степень — побледнение кожи, потеря чувст​вительности, при согревании ощущается жжение и боль; кожа становится цианотично—красной, отечной, болезненной;
вторая степень — кроме указанных выше измене​ний появляются пузыри с серозно-кровянистым содер​жимым;
третья степень — изменения более глубокие, ткани кожи приобретают багрово-синюшную окраску, теряют все виды чувствительности; происходит омертвение от​мороженных тканей.
Ваши действия:
успокойтесь, примите меры по вызову врача и нач​ните оказывать помощь больному;
согрейте ребенка, прижмите к себе; если необходи​мо, проведите искусственное дыхание (изо рта в рот) и массаж сердца;
при местных отморожениях сделайте согревание, нежное массирование отмороженного участка рукой (при наличии пузырей, омертвении тканей — массаж воспрещается!);
отмороженные уши, нос, пальцы кистей и стоп постепенно согревайте мокрыми компрессами (сначала компресс должен быть холодным; повышать его тем​пературу до комнатной надо постепенно; горячий же компресс может еще сильнее повредить отмороженные ткани);
при наличии отечности и волдырей сделайте повязку, смоченную 70°-ным спиртом (без вощеной бумаги);
успокойте ребенка;
при общем замерзании и местном отморожении второй и третьей степеней необходима срочная госпи​тализация.
