РЕБЕНКУ ТРЕБУЕТСЯ ПЕРВАЯ

ПОМОЩЬ
Может случиться, что у ребенка развилось какое-либо опасное для жизни состояние (судороги, потеря созна​ния и др.) или произошло несчастье (удар электричес​ким током, отравление, ожог и др.). Здесь требуется срочная медицинская помощь. В таких случаях следует незамедлительно вызывать «скорую помощь». Но даже в условиях города из-за больших расстояний врач мо​жет прибыть на место через 30—40 и даже больше ми​нут после случившегося.

В течение этих минут в ожидании врача мать, отец или окружающие должны помочь ребенку, оказать ему первую помощь. Приемы первой помощи, которые доз​волено применять человеку, не имеющему медицинско​го образования, довольно просты. Очень хорошо, когда их знают и при необходимости могут применять. Незна​комый с ними человек своими неправильными действи​ями может, не желая того, нанести вред здоровью ре​бенка.

ПЕРЕГРЕВАНИЕ

Состояние, при котором температура тела у ребенка повышается свыше 39 °С, называется перегреванием, или гипертермией. Чаще всего причиной гипертермии является острое заболевание или отравление. Перегре​вание может вызвать излишне теплая одежда, слишком высокая температура окружающей среды. Не редки слу​чаи, когда мать, собираясь идти к врачу с приболевшим ребенком, боясь простудить его, укутывает ребенка в несколько одеял. В поликлинике, в кабинете врача, ока-
зывается, что ребенок в очень тяжелом состоянии и температура у него поднялась до 41 °С. Если температу​ра тела повышается до 42 °С, может наступить смерть в результате теплового удара. Поэтому при всех заболе​ваниях, сопровождающихся повышенной температурой, необходимо тщательно следить за температурой тела и уже при 39 °С принимать необходимые для ее снижения меры.

Первая помощь. Прежде всего не одевайте боль​ного ребенка слишком тепло и не укутывайте его ват​ным одеялом. Заботьтесь о том, чтобы температура воз​духа в комнате больного не превышала 23 °С, еще луч​ше, если она будет 20 °С. Систематически проветри​вайте помещение. Чаще поите ребенка водой комнат​ной температуры, морсом или остывшим чаем.
Для снижения температуры хорошо делать водочные обтирания. Разотрите спину ребенка, грудь, ягодицы, бедра. Стопы лучше держать в тепле, на ногах могут быть даже шерстяные носки. К голове можно приложить холодное мокрое полотенце.
Из жаропонижающих средств детям можно давать амидопирин или ацетилсалициловую кислоту (аспирин) в соответствующих возрасту дозах. Грудным детям ами​допирин дают в виде 0,5—1% раствора по одной чайной ложке, но не чаще чем через каждые пять часов.
1% раствор амидопирина можно приготовить в до​машних условиях, если растолочь 4 таблетки препарата (по 0,25 г) и растворить в 1/2 стакана теплой кипяченой' воды. 1 % раствор можно давать детям в возрасте стар​ше 6 месяцев. 0,5 %-ным раствор получиться, если в1/2 стакана растворить 2 таблетки препарата (по 0,25 г). Этот раствор дают детям младше 6 месяцев, по чайной ложке каждые 5 часов. Помните, что амидопирин - препарат сильнодействующий, при его передозировке у ре​бенка может развиться отравление. Ребенку 4—6 лет дают 1%-ный раствор амидопирина по десертной лож​ке, школьникам 1—4 классов на один прием дают 1 ^таб​летки амидопирина, старшим детям - целую таблетку. Ацетилсалициловую кислоту (аспирин) детям младше одного года лучше не давать. Детям в возрасте 1—4 лет на один прием дают 1/4 таблетки (1 таблетка содержит 0,5 препарата), детям в возрасте 5—9 лет - 1/2 таблет​ки, детям 10-14 лет --? целую таблетку. Аспирин нужно запивать теплым молоком или теплой водой. Киспые мор​сы или сок для запивания аспирина не подходят. Аспи​рин не рекомендуется пить во время эпидемии гриппа. Если все названные приемы снижения температуры испробованы, а температура не снизилась и даже под​нялась выше, вызовите «скорую помощь». Если темпе​ратура опустилась ниже 38,5°С, прекратите жаропони​жающие процедуры, при новом скачке температуры про​делайте их вновь.
УДАР ЭЛЕКТРИЧЕСКИМ ТОКОМ

Общеизвестно, что дети не должны находится там, где можно получить удар электротоком. Тем не менее время от времени бывают случае, когда дети из любо​пытства засовывают пальцы в обнаженную стенную ро​зетку или начинают ковырять в ней каким-либо метал​лическим предметом (гвоздем, спицей и др.). Чаще это случается с детьми до 3 лет. В редких случаях дети по​лучают удар электрическим током от упавших на землю и находящихся под напряжением проводов.
При воздействии электрического тока на организм может возникнуть непроизвольное судорожное сокра​щение мышц, мешающее ребенку оторваться от источника тока. На месте соприкосновения с током возникает электроожог. В результате общего действия тока на орга​низм развиваются потеря сознания, расстройства ды​хания и сердечной деятельности.

Первая помощь. Прежде всего ребенка необходи​мо освободить из цепи электрического тока. При этом нельзя забывать, что прикосновение к человеку, находя​щемуся под напряжением, опасно, так как оказывающий помощь может быть включенным в цепь. Самое безо​пасное - это быстро вывернуть пробки. Если же по ка​ким-то причинам это невозможно или займет много вре​мен, необходимо бросить себе под ноги резиновый ков​рик, доску или толстую ткань (например пальто), либо натянуть на ноги резиновые галоши, либо надеть на руки резиновые хозяйственные перчатки (в зависимости от того, что будет поблизости). Пострадавшего следует схватить одной рукой за одежду, можно также попытаться освободить его из цепи каким-либо деревянным пред​метом - шваброй, ножкой стула, куском доски. При этом нужно попытаться отодвинуть пострадавшего от источ​ника тока либо отстранить от него источник. Сделать это нужно одной рукой, тогда даже при получении удара ток не пройдет через все тело оказывающего помощь. В то время как один человек освобождает ребенка из-под напряжения, другой должен вызвать «скорую помощь». Если помощь оказывает один человек, нужно громко звать соседей или прохожих. Имейте в виду, что освободив​шийся из цепи и не потерявший сознания ребенок от испуга и боли скорее всего броситься опрометью бе​жать. В итоге он может вновь попасть в цепь, наскочить на стену или выпрыгнуть из окна. Поэтому ребенка нуж​но крепко держать.
Пострадавшего необходимо уложить, тепло укрыть; освободить от стесненной одежды, при возможности дать теплое питье.
На обожженный электротоком участок тела (место соприкосновения с источником тока) следует наложить стерильную повязку из бинта или чистой ткани (напри​мер, носового платка), предварительно смочив ее в спир​те или в водке. Если ребенок потерял сознание, ему дают понюхать нашатырного спирта и брызгают в лицо хо​лодной водой.
Если ребенок лежит без сознания и у него отсут​ствует дыхание, но есть пульс, необходимо немедленно начать делать ему искусственное дыхание методом «рот в рот». Для этого голову ребенка запрокидывают назад и, зажимая ему ноздри, вдувают ему в рот воздух пор​циями, приложив свои губы к губам ребенка. Для того чтобы правильно проводить реанимационные меропри​ятия, необходимо пройти специальный курс обучения. В наши дни методу проведения искусственного дыхания и массажа сердца обучены многие. Лучше прибегнуть к помощи таких людей.
НОСОВОЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ
Носовые кровотечения встречаются у детей доволь​но часто. В большинстве случаев их причиной является сухость слизистой оболочки или расширение кровенос​ных сосудов слизистой. Возникновению носового кро​вотечения способствует также такая дурная привычка, как ковыряние в носу пальцами.
Незначительное носовое кровотечение не представ​ляет опасности и не требует врачебной помощи. Одна​ко даже небольшое количество крови обычно оставляет впечатление большой кровопотери и вызывает испуг у самого ребенка и родителей.
При носовом кровотечении ребенка, как правило, укладывают в постель, чем совершают ошибку, так как кровь затекает в горло и ее неприятный вкус вызывает у ребенка рвоту. В случае возникновения рвоты кровопотеря кажется особенно большой.

Целью оказания первой помощи является оста​новка кровотечения. Это достигается тем, что ребенка усаживают, наклонив его туловище слегка вперед. В ноздрю, из которой идет кровь, засовывают смоченную перекисью водорода ватку (при отсутствии перекиси можно пользоваться холодной водой) и зажимают нозд​рю пальцами. В таком положении ребенка держат 3 ми​нуты. В дополнение к этому на спинку носа можно поло​жить кусочек льда, завернутого в носовой платок. После прекращения кровотечения ватку в носу можно смочить, закапав в нос воду из пипетки, а затем удалить. При удалении из носа сухой ваты можно вновь вызвать кро​вотечение. Если кровотечения из носа часты, необходи​мо обратиться к врачу.
При сильном носовом кровотечении, которое не уда​ется остановить домашними средствами, необходимо вызвать «скорую помощь».
СОРИНКА В ГЛАЗУ
В глаз могут попасть мелкие частички песка, сажи, мельчайшие насекомые и т.д. Приклеиваясь к слизис​той оболочке век или роговице глаза, соринки вызыва​ют в глазу резь и слезотечение. В большинстве случаев соринки задерживаются в щели под верхним веком, от​куда их приходится удалять.
Первая помощь. Соринку, находящуюся на внутрен​ней поверхности слизистой верхнего века, можно уда​лить с помощью ватки, смоченной водой. В крайнем случае можно воспользоваться уголком чистого носового платка. Однако прежде необходимо вывернуть верхнее веко. Делается это следующим образом. Ребенка нужно попросить смотреть вниз. Оказывающий помощь захва​тывает веко между большим и указательным пальцами, концом спички надавливает на верхний край хрящевой части верхнего века и выворачивает его, опираясь на спичку. После этого соринка становится хорошо видна, и ее легко удалить. После удаления соринки ребенка просят посмотреть вверх, веко слегка приподнимают. После чего оно само приходит в нормальное положе​ние.
Если инородное тело вызвало раздражение глаза, после удаления рекомендуется полежать с закрытыми глазами. На глазах можно подержать смоченную холод​ной водой ватку.
УКУСЫ НАСЕКОМЫХ

Укусы насекомых (пчелы, осы и др.) могут вызвать кожные аллергические реакции (отек, покраснение, зуд, пузыри). Для уменьшения отека и зуда кожу рекоменду​ется смазать 1%-ным ментоловым или анестезирующим спиртом или водкой. После этого желательно обратить​ся к врачу.
Первая помощь. При укусе пчелы или осы прежде всего необходимо при помощи пинцета удалить жало. На место укуса нужно наложить разведенный нашатыр​ный спирт (1 часть нашатырного спирта и 5 частей воды) или водочный компресс.
СОЛНЕЧНЫЙ УДАР

Длительное нахождение ребенка на солнце без го​ловного убора может привести к перегреванию мозговых оболочек и вещества мозга, вызывающему расстрой​ство мозгового кровообращения. Возникающее при этом болезненное состояние называют солнечным ударом.

При легком солнечном ударе возникают головная боль, шум в ушах, тошнота и рябь в глазах. В более тяжелых случаях им сопутствуют слабость, тошнота, уча​щение дыхания, сердцебиение, повышение температу​ры тела, судороги, потеря сознания. Это состояние мо​жет быть опасным для жизни.
Первая помощь. Ребенка необходимо отвести в тень, в прохладное место, освободить его от стесняющей одежды, придать полусидячее положение. На голову сле​дует положить полотенце, смоченное холодной водой, или пузырь со льдом. Тело можно протереть влажным холодным полотенцем или водкой. Необходимо дать ребенку пить небольшими глотками холодную воду (луч​ше минеральную). Если ребенок потерял сознание, сроч​но вызовите «скорую помощь». До прибытия врача про​должайте охлаждающие процедуры.
