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	Примечания


Аннотация
Вторая часть родительского справочника от доктора Комаровского посвящена вопросам оказания неотложной помощи.
Неотложная помощь — эти действия, направленные на сохранение жизни и здоровья пострадавшего, действия, потребность в которых возникает намного раньше, чем появляется возможность получения медицинской помощи.
Задача этой книги — предоставить мамам и папам необходимые теоретические знания для того, чтобы практическая возможность оказании неотложной помощи стала реальностью.


Е.О.КОМАРОВСКИЙ
СПРАВОЧНИК ЗДРАВОМЫСЛЯЩИХ РОДИТЕЛЕЙ


Часть вторая
НЕОТЛОЖНАЯ ПОМОЩЬ

Хорош не тот, кто никогда не падает, а тот, кто всегда поднимается.
Конфуций
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ПРЕДИСЛОВИЕ, ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ ДЛЯ ПРОЧТЕНИЯ

НУЖНА ЛИ ВАМ ЭТА КНИГА?
Для начала хотелось бы рассказать вам о том, что такое неотложная помощь. Сделать это совсем не просто, ибо до настоящего времени единого общепринятого определения не существует.
Тысячи книг посвящены неотложной помощи, и авторы каждой имеют в виду что-то свое. Именно поэтому нам следует как-то определиться с терминологией, дабы говорить на одном языке и друг друга понимать.
Прежде всего мы должны видеть разницу между неотложной помощью и медицинской помощью.
Медицинскую помощь оказывают люди, получившие определенную подготовку и вместе с подготовкой получившие от государства право и обязанность применять свои знания и умения на практике.
Неотложная помощь, о которой мы будем говорить в этой книге, с юридической точки зрения не имеет к медицинской помощи никакого отношения.
Неотложная помощь:
► это действия медицине кого характера, совершаемые добровольно и осознанно лицами, на которых не лежит правовая обязанность оказания помощи;
► это действия, которые нельзя отложить;
► это действия, направленные на сохранение жизни и здоровья пострадавшего;
► это действия, потребность в которых возникает намного раньше, чем появляется возможность получения медицинской помощи.
* * *
Эта книга написана для родителей, которым Боженька и Любовь (вариант — состояние здоровья и стечение обстоятельств) дали возможность иметь детей, но которые не получили от государства юридического права оказывать медицинскую помощь.
Тем не менее в вашей жизни и в жизни ваших детей обязательно возникнут ситуации, когда понадобится медицинская помощь. Вполне вероятно, что потребность в этой помощи будет носить неотложный характер: будут необходимы совершенно конкретные действия, без которых нельзя обойтись, действия, которые нельзя отложить.
Что же делать? Ведь вы не можете, не умеете, не должны ставить диагнозы и оценивать тяжесть состояния. Будет плохо — вы, конечно же, обратитесь к профессионалам! Позвоните, расскажете, позовете на помощь, громко закричите: «Приезжайте скорее!» А что потом, после обращения? Будете ждать с чувством выполненного долга? Ждать, видя и понимая, что становится хуже, что помощи можно и не дождаться? Ждать, имея возможность реально помочь, но не зная как?
Вы можете быть уверены в своем безоблачном будущем. Вам может быть жалко своего времени или лень про все эти страсти читать и во всем этом разбираться. Это ваша позиция, и вы имеете на нее право до тех пор, пока речь идет о вашем собственном, еще раз повторяю — лично вашем здоровье.
Но коль скоро вы стали мамой или папой, вы в ответе за безопасность своих детей и вы обязаны сделать все для того, чтобы иметь реальную практическую возможность оказать неотложную помощь.
Здесь уже нет выбора.
Это ваш долг — перед ребенком и перед собственной совестью, в конце концов.

Моральная ответственность и долг перед совестью — категории нравственные.
Вы имеете право оказывать неотложную помощь, но не обязаны этого делать.

Воспользуетесь вы своим правом или нет — это, по сути, и есть ответ на вопрос, стоит ли вам продолжать читать эту книгу.

КРАТКОЕ РУКОВОДСТВО ПОЛЬЗОВАТЕЛЯ (ЧИТАТЕЛЯ)

Что надо сделать с этой книгой после того, как она попала к вам в дом?
► познакомиться, т. е. понять, как книга устроена и как в ней обнаружить необходимую информацию;
► определиться с местом, где эта книга будет стоять (лежать);
► проследить, чтобы выбранное место было:
• известно всем взрослым — и не только членам семьи, но и всем, с кем ваш ребенок может остаться наедине (няням, учителям);
• легкодоступно;
• постоянно;
► заполнить на последнем развороте раздел «Адреса и телефоны».
Не вызывает никакого сомнения, что справочник по неотложной помощи (как, впрочем, и любой другой справочник) никто не читает от корки до корки. К справочникам обращаются по мере того, как возникает потребность в информации[1].
Потребность в информации вполне может быть неотложной. И мы постарались сделать все для того, чтобы максимально облегчить вам поиск: подробные и разнообразные оглавления, крупные и четкие номера страниц; повторяющиеся на полях номера и названия глав, предметный указатель.
Тем не менее некоторые главы обязательно следует прочитать уже сейчас. Прочитать для того, чтобы иметь возможность оказать помощь в ситуациях, когда у вас не будет времени даже для того, чтобы взять в руки эту книгу.
Главы, обязательные для прочтения:
• 2.2. Сердечно-легочная реанимация;
• 2.3. Инородное тело в дыхательных путях;
• 3.1. Кровотечение из раны.
Обратите особое внимание на главу 12 — «Аптечка неотложной помощи». Оказание неотложной помощи часто требует применения инструментов, лекарств, вспомогательных и перевязочных материалов. Укомплектовать аптечку и разобраться с правилами применения ее содержимого, конечно же, следует заблаговременно.
И последнее.
Рекомендуя вам вполне определенные действия, автор этой книги ориентируется не только на свое высшее медицинское образование и более чем 30-летний опыт работы в практическом здравоохранении, но и на множество весьма авторитетных источников информации стр. 389→
Тем не менее у вашего врача может быть другое мнение, лично вам могут быть известны другие источники информации (именно на ваш взгляд более надежные и более авторитетные), вы, в конце концов, можете быть с автором не согласны или считать написанное слишком сложным и непонятным.
Рекомендуя некие лекарства, автор вовсе не назначает их вашему ребенку. Он предлагает вам обсудить применение этих препаратов с вашим врачом. С врачом, который, зная и наблюдая ваше дитя, может посоветовать совсем другое лекарство, подобрать совсем другую дозу, проанализировать показания и противопоказания применительно к конкретному пациенту.
Повторимся. Неотложная помощь — это действия добровольные и осознанные. Задача этой книги — помочь в осознании: стать в первую очередь информацией к размышлению и лишь во вторую — руководством к действию.
Ваш доктор Комаровский
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1. ПРАВИЛА НЕОТЛОЖНОЙ ПОМОЩИ

Первое правило может показаться странным и не вполне очевидным, но его следует понять и принять:
юридически вы никому не обязаны оказывать помощь.

Кому-то плохо, с кем-то беда — все, что от вас требуется — сообщить о случившемся тем, для кого оказывать помощь обязанность и профессия. Пройти мимо, якобы не заметить и не сообщить — это уже преступление, это вполне конкретная статья под названием «оставление в опасности», это повод к тому, чтобы сформулировать второе правило:
вы обязаны позвать на помощь.

Несколько слов о тех, к кому мы будем обращаться за помощью. Важно знать, что наши возможности не исчерпываются лишь телефонным звонком. Любой попавшийся вам на глаза милиционер, пожарный, спасатель или медработник юридически обязан оказывать помощь. Попался на глаза? Информируйте.
Тем не менее вы не можете позволить себе просто позвонить и с чувством выполненного долга терпеливо дожидаться помощи? Вы лично хотите помочь?
Замечательно! Но в таком случае вы должны отдавать себе отчет в том, что неотложная помощь начинается с получения информации. Не зная, как помочь, помочь не получится практически никогда. Более того, есть реальные шансы сделать хуже.
Отсюда третье правило:
не знаете, как помочь — не помогайте. Ждите тех, кто знает.

Вы так не можете, вам больно, стыдно и неловко ждать, проходить мимо, отворачиваться и не знать? Наверное, именно поэтому вы и читаете сейчас книгу о неотложной помощи…
При оказании помощи очень важно, чтобы ваши действия не прибавили работы спасателям, чтобы, пытаясь спасти чью-го жизнь, вы не поставили под угрозу собственную.
Не надо:
► лезть в дым без противогаза;
► не умея плавать, спасать утопающего;
► хвататься за провода, находящиеся под напряжением;
► перевоспитывать агрессивного наркомана;
► ловить укусившую собаку;
► и т. д. и т. п.
Очевидное четвертое правило:
оказывающий неотложную помощь должен, прежде всего, обеспечить собственную безопасность.

Наличие у вас желания и возможностей для того, чтобы помочь, вовсе не означает, что вы можете приступать. Юридически пострадавший имеет право не захотеть, чтобы ему оказывали помощь или чтобы помощь оказывали именно вы.
Пятое правило:
следует знать, когда оказание помощи требует получения разрешения и кто такое разрешение может дать.

Когда и у кого надо спросить разрешения:
► если пострадавший в сознании, следует обратиться именно к нему: предложить помощь («Вам помочь?») и получить согласие;
► если пострадал ребенок[2], разрешение на проведение помощи дают его близкие — к ним и следует обращаться.
Не надо спрашивать разрешения, если:
► пострадавший без сознания;
► пострадал ребенок, а его родственников рядом нет;
► имеет место попытка самоубийства.
Главный вывод из правила номер пять:
► вы всегда можете оказывать помощь собственному ребенку.

2. КОГДА СОВСЕМ ПЛОХО

2.1. ПРИЗНАКИ КРИТИЧЕСКОЙ СИТУАЦИИ

Совсем плохо — это значит, возникли проблемы с важнейшими системами организма, это значит, ситуация критическая, это значит, под угрозой жизнь ребенка.
Главные симптомы опасности:
► отсутствие сознания:
• нет реакции на прикосновение;
• нет реакции на громкое обращение;
► отсутствие дыхания:
• нет дыхательных движений грудной клетки;
• неслышно дыхания;
• не удается ощутить дыхание ребенка своей щекой, поднесенной к носу и рту;
Правило СОС для оценки состояния дыхания — СЛУШАЙ-ОЩУЩАЙ-СМОТРИ:
СЛУШАЙ дыхание
ОЩУЩАЙ дыхание щекой
СМОТРИ, двигается или нет грудная клетка.
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► отсутствие кровообращения:
• нет пульса на крупных артериях:
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Другие очень опасные симптомы:
► широкие, не реагирующие на свет (не суживающиеся при попадании света) зрачки;
► выраженная бледность и (или) синюшный оттенок кожных покровов.

2.2. СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНАЯ РЕАНИМАЦИЯ

Определение понятий:
Сердечно-легочная реанимация — комплекс мероприятий, направленных на выведение организма из состояния клинической смерти.
Клиническая смерть — состояние, которое начинается после прекращения дыхания и сердцебиения и заканчивается после того, как возникают необратимые изменения в коре головного мозга.
Продолжается около 5 минут (крайне редко до 8 минут). Если в течение указанного времени дыхание и сердцебиение возобновятся, возможно полное или частичное восстановление организма. В противном случае развиваются необратимые изменения в коре головного мозга — главный признак биологической смерти.
Биологическая смерть — необратимое прекращение жизнедеятельности организма.
Клиническая смерть, признаки:
► отсутствие сознания;
► отсутствие дыхания;
► отсутствие кровообращения.
Биологическая смерть, признаки:
► отсутствие сознания;
► отсутствие дыхания;
► отсутствие кровообращения;
► ощутимое снижение температуры тела;
► помутнение и высыхание роговицы глаза;
► трупные пятна[3];
► трупное окоченение[4].
ВНИМАНИЕ!
Если вы не уверены в диагнозе клинической смерти, если вы сомневаетесь, дышит ребенок или нет, если вы не можете ответить на вопрос, есть пульс или нет, знайте: на все сомнения вам отводится не более 10 секунд.

ПРОШЛО 10 CЕКУНД, А ВЫ ВСЕ ЕЩЕ СОМНЕВАЕТЕСЬ — НАЧИНАЙТЕ РЕАНИМАЦИЮ!

2.2.1. ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ ДЕЙСТВИЙ ПРИ ОБНАРУЖЕНИИ РЕБЕНКА В КРИТИЧЕСКОЙ СИТУАЦИИ

Если вы один:
► как можно громче позовите на помощь;
► убедитесь в собственной безопасности;
► начинайте реанимацию и проводите ее в течение 1 минуты;
► прервитесь для того, чтобы позвонить в службу спасения или службу скорой помощи;
► продолжайте реанимацию до прибытия медиков или спасателей.
Если вы не один:
► одновременно звоните в службу спасения и начинайте реанимацию, убедившись в собственной безопасности;
► продолжайте реанимацию до прибытия медиков или спасателей;
► по возможности поддерживайте постоянную телефонную связь с диспетчером службы спасения, выполняйте инструкции, информируйте о развитии ситуации.
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ВНИМАНИЕ!
Ребенок не подает признаков жизни, а профессионалов, способных ему помочь, поблизости нет.
Вы хотите помочь, но сомневаетесь…
Сможете ли?
Знаете ли, как правильно?
Помогите!
Терять в подавляющем большинстве случаев нечего.
И вероятность того, что станет еще хуже, крайне невелика, ибо хуже, как правило, уже некуда.

Тем не менее прочитайте несколько последующих страниц, и вероятность неправильных действий будет исключена. И вы всегда сможете реально помочь. И ваша совесть будет чиста, ибо вы знали, как надо, и сделали всё, что могли…
ВНИМАНИЕ!
Реанимационные мероприятия состоят из ТРЕХ последовательных этапов.
1. Обеспечение проходимости дыхательных путей.
2. Искусственное дыхание.
3. Массаж сердца.
Строгое соблюдение последовательности этапов обязательно.

Этап первый

2.2.2. ОБЕСПЕЧЕНИЕ ПРОХОДИМОСТИ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ

Уложите ребенка:
► горизонтально;
► на спину;
► на ровную жесткую поверхность (стол, пол).
Снимите (расстегните, разрежьте, разорвите) одежду, чтобы вы могли видеть грудную клетку.
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Запрокиньте голову ребенка назад (ладонь — на лоб, движение не резкое!).
ВНИМАНИЕ!
Именно запрокидывание головы обеспечивает проходимость дыхательных путей!
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Одновременно с запрокидыванием головы приподнимите подбородок.
ВНИМАНИЕ!
Не прижимайте ткани ниже подбородка!
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Проверьте, нет ли в полости рта чего-либо постороннего: если есть — удалите 2.3.1./стр. 46→.
[image: ]

Этап второй

2.2.3. ИСКУССТВЕННОЕ ДЫХАНИЕ

Голова запрокинута, подбородок приподнят, рот приоткрыт.
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Начинаем искусственное дыхание: делаем вдох и выдыхаем в рот и нос малыша, одновременно накрыв их губами.
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Если одновременно накрыть рот и нос не получается, проводим дыхание рот в рот.
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ВНИМАНИЕ!
Нос при дыхании рот в рот закрыт (рука на лбу, большой и указательный палец сжимают ноздри ребенка).

Возможный вариант, особенно в ситуации, когда не удается открыть рот — дыхание рот в нос (губы при этом должны быть сомкнуты).
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Ваш выдох — вдувание воздуха в дыхательные пути ребенка — продолжается 1–1,5 секунды.
ВНИМАНИЕ!
Во время вашего выдоха следует контролировать, поднимается грудная клетка ребенка или нет.
Должна подниматься!

Сделайте 5 вдуваний и после каждого отстраняйтесь, чтобы увидеть, как опускается грудная клетка.
Если грудная клетка не поднимается, еще немного запрокиньте голову и повторите 5 вдуваний.
Если грудная клетка по-прежнему не приподнимается — это признак того, что у ребенка что-то застряло в дыхательных путях 2.3./стр.43→.
Если грудная клетка поднимается и опускается, начинаем третий этап — массаж сердца.
Этап третий

2.2.4. МАССАЖ СЕРДЦА

Массаж сердца проводится путем давления на нижнюю треть грудины.
ВНИМАНИЕ!
Помните!
Массаж сердца должен проводиться только на ровной и жесткой поверхности.

ВНИМАНИЕ!
Нижняя треть грудины — это, ориентировочно, центр грудной клетки.

Точка, куда надо давить:
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У детей первого года жизни давление проводится двумя пальцами, у детей старше года — одной или двумя руками.
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Начинайте давление!
Глубина давления — около 1/3 толщины грудной клетки.
Частота давления — давить надо часто, толчками — около 100 движений в минуту.
Во время массажа считайте — надавили-отпустили (один), надавили-отпустили (два), надавили-отпустили (три)…
Досчитав до 30 (тридцати), прервите массаж, запрокиньте ребенку голову, приподнимите подбородок и сделайте искусственное дыхание — 2 (два) выдоха, достаточно глубоких, чтобы приподнялась грудная клетка.
ВНИМАНИЕ!
Запомните это соотношение — 30/2.

массаж сердца (количество давлений на грудину)……………30
искусственное дыхание (количество выдохов)………………..2
Если вы проводите реанимацию вдвоем, соотношение не меняется — 30/2.
Время давления на грудную клетку должно быть ориентировочно равно времени расслабления.
Интервалы между нажатиями должны быть минимально возможными.
Если по каким-либо соображениям вы не можете делать искусственное дыхание, то лучше проводите массаж сердца без искусственного дыхания, чем не делайте ничего!
Если вы устали и не можете проводить массаж сердца с рекомендуемой скоростью, лучше делайте меньшее число давлений, чем не делайте ничего!
Если вы не один — делайте массаж сердца поочередно, когда чувствуете, что устали и не в состоянии обеспечить необходимую частоту давлений.
Продолжайте массаж сердца и искусственное дыхание до тех пор, пока не прибудет помощь.
Массаж сердца и искусственное дыхание могут быть прекращены, если ребенок начнет дышать и восстановится сердечная деятельность.

2.2.5. ДЕЙСТВИЯ ПОСЛЕ УСПЕШНОЙ РЕАНИМАЦИИ

Если ребенок задышал, если восстановилась сердечная деятельность, если он начал двигаться, плакать (говорить) — значит, реанимация оказалась успешной. Вы можете прекратить искусственное дыхание и массаж сердца.
Теперь следует дождаться помощи.
В ожидании медиков или спасателей:
► ни в коем случае не оставляйте ребенка одного;
► следите за его состоянием, будьте готовы к тому, чтобы в любую секунду возобновить реанимацию;
► маленького ребенка держите на руках в положении на боку с запрокинутой назад головой:
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► если вы не можете держать ребенка на руках, положите его в устойчивое положение на боку.
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► держите ребенка в тепле (за исключением ситуации, когда причиной критического состояния стали судороги на фоне высокой температуры).


2.3. ИНОРОДНОЕ ТЕЛО В ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЯХ

Для того чтобы нечто постороннее попало в дыхательные пути, необходимы два предварительных условия: во-первых, это нечто должно оказаться в полости рта и, во-вторых, именно в это время должен произойти сильный вдох.
Подобное возможно тогда, когда ребенок разговаривает, плачет, смеется, кашляет, чихает, осуществляет действия, требующие активного вдоха, и при этом либо ест, либо держит во рту мелкие несъедобные предметы.
Инородные тела чаще всего попадают в дыхательные пути во время еды или во время игры.
Признаки, позволяющие заподозрить попадание в дыхательные пути инородного тела:
► затрудненное дыхание, возникшее внезапно на фоне полного благополучия во время еды или во время игры с мелкими предметами;
► затруднен (резко удлинен) вдох; у хватается руками за шею;
► изменился голос;
► появился свистящий шум во время дыхания;
► мучительный кашель, нередко с рвотными позывами, рвотой;
► хриплое, учащенное дыхание;
► боль за грудиной;
► удушье, синюшность губ;
► отсутствует способность кричать (говорить, плакать).
Существуют две ситуации, когда вы (родители, неспециалисты) можете предположить инородное тело в дыхательных путях:
1. всё происходит на ваших глазах: ел, засмеялся, закашлялся…;
2. клиническая смерть, вы начинаете сердечно-легочную реанимацию, но при проведении искусственного дыхания грудная клетка не приподнимается.
ВНИМАНИЕ!
Самым результативным способом очистки дыхательных путей является кашель.
Любые массами и похлопывания-постукивания не сопоставимы с кашлем по эффективности.
Кашель всегда лучше!
Если ребенок в состоянии кашлять, категорически не мешайте!!!

Если нет признаков удушья, если ребенок в сознании и способен кашлять, если состояние стабильно (нет тенденции к ухудшению), следует:
► вызвать скорую помощь;
► находиться там, где максимально свежий воздух (из дома — на улицу, из душной кухни — в комнату с открытым окном и т. п.);
► просить ребенка кашлять;
► позволить ребенку занять положение, наиболее удобное ему;
► если ребенок не в состоянии сидеть (стоять), уложить его в устойчивое положение на боку 2.2.5 стр.42→.
Если есть признаки удушья, если ребенок не в состоянии кашлять, если состояние ухудшается, если происходит потеря сознания — незамедлительно требуется ВАША помощь. Именно ВЫ должны попытаться ребенку помочь.
Именно ВЫ — больше некому!
ВНИМАНИЕ!
Не надо проводить действия, описанные на следующих шести страницах, если ребенок в состоянии дышать, кашлять и кричать!

2.3.1. УДАЛЕНИЕ ИНОРОДНОГО ТЕЛА ИЗ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ

Если ребенок без сознания, начните с того, что откройте ему рот:
► верхняя челюсть — указательный палец одной руки;
► нижняя челюсть — большой палец другой руки;
► большой палец одновременно прижимает язык.
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Осмотрите полость рта: если видите инородное тело и в состоянии его извлечь — извлеките.
Никогда не пытайтесь удалять инородное тело «вслепую»! Любые попытки извлечения того, чего вы не видите, опасны — реальный риск протолкнуть инородное тело еще дальше.
ТАКТИКА ДАЛЬНЕЙШЕЙ ПОМОЩИ ЗАВИСИТ ОТ ВОЗРАСТА!

2.3.1.1. РЕБЕНОК ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ

Малыш лежит на вашей руке животом вниз, туловище выше головы.
Основанием ладони ударьте 5 раз между лопатками — направление удара от спины к голове.
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Переверните ребенка на спину. Голова по-прежнему ниже туловища. 5 раз быстро надавите двумя пальцами на грудину посередине грудной клетки. При нажатии грудина должна опускаться на 1,5–2 см.
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2.3.1.2. РЕБЕНОК ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА

Положите ребенка лицом вниз. Голова ниже туловища.
Основанием ладони ударьте 5 раз между лопатками — направление удара от спины к голове.
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Переверните ребенка на спину. Основание ладони поместите на грудину посередине грудной клетки. Быстро надавите 5 раз. При нажатии грудина должна опускаться на 2,5–3 см.
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2.3.1.3. РЕБЕНОК ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА

Если ребенок может стоять:
► встаньте сбоку и немного позади;
► наклоните ребенка, придерживая его рукой;
► сделайте 5 резких ударов основанием ладони другой руки между лопатками в направлении от спины к голове.
Если после этого не стало легче:
► двумя руками обхватите ребенка сзади на уровне талии;
► кулак одной руки разместите между пупком и нижним краем грудины, ладонью второй руки обхватите кулак;
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► 5 раз сильно нажмите вверх и внутрь[5].
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Если ребенок не может стоять:
► уложите его на пол;
► встаньте на колени так, чтобы ноги ребенка были между вашими ногами;
► основание ладони одной руки разместите между пупком и нижним краем грудины, ладонь второй руки положите на тыльную сторону первой;
► 5 раз сильно нажмите вверх и внутрь.
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После того как выполните два приема помощи (удары между лопатками + нажатия на живот), следует осмотреть полость рта — нет ли там инородного тела. Если есть — извлечь.
Если состояние ребенка не улучшается, следует повторять циклы 5 ударов между лопатками — 5 нажатий на живот до прибытия помощи.
Если инородное тело извлечь не получается и на этом фоне ребенок теряет сознание, следует начинать сердечно-легочную реанимацию 2.2./стр. 28→.
ВНИМАНИЕ!
Удары по спине и нажатия на живот — это заменители кашля, это способы создания в дыхательных путях давления, способствующего выходу инородного тела.
Еще раз повторяем:
кашель сам по себе эффективнее, чем любые удары и нажатия, поэтому если кашель сохранен, то бить и нажимать не надо.

* * *
Профилактика. Инородное тело в дыхательных путях
● Учите детей пережевывать пищу.
● Не разрешайте детям брать в рот посторонние предметы.
● Ограничивайте разговоры во время еды, не разрешайте ребенку говорить с пищей во рту.
● Во время еды не провоцируйте ситуации, которые могут вызвать смех.
● Не пытайтесь давать лекарства или кормить ребенка во время плача.
● Не давайте ребенку надорванные соски.
● Не разрешайте детям активно двигаться с едой или жевательной резинкой во рту.
● Не используйте в питании детей до 4 лет плотные, плохо жующиеся продукты. Особая осторожность:
○ орехи, семечки;
○ твердые овощи и фрукты (яблоко, морковь);
○ попкорн;
○ леденцы и ириски.
● Не давайте детям до 3 лет неочищенные фрукты и фрукты с косточками (вишня, черешня, слива и т. п.).
● Не кормите лежа детей, которые уже умеют сидеть.
● Следите, чтобы рядом с младенцем не было мелких предметов, которые он может взять в рот.
● Не давайте детям до 5 лет игрушки с отсоединяющимися мелкими частями.
● Храните мелкие бытовые предметы вне досягаемости детей.



2.4. УТОПЛЕНИЕ

Абсолютное большинство рекомендаций по оказанию неотложной помощи в качестве ключевого совета содержат требование: спасатель должен прежде всего обеспечить собственную безопасность. С этой позиции спасение утопающего — одно из наиболее рискованных действий для того, кто пытается быть спасателем.
Не подготовленный физически и не владеющий специальными навыками спасения на воде человек может помочь лишь на мелководье, в детском бассейне, в ситуации, когда тонет маленький ребенок, т. е. тогда, когда для спасения надо протянуть руку, но не надо самому держаться на воде и куда-то плыть.
Никакая книга не подготовит вас физически и не научит технике спасения утопающих.
ВНИМАНИЕ!
Не уверены в своих силах, не чувствуете дна под ногами — кричите, зовите на помощь, но не умножайте своим энтузиазмом число тонущих!

Если все-таки помогаете, старайтесь делать это, не заходя в воду, с использованием подручных (веревки, палки, надувные круги и т. п.) и плавающих (лодки, катера и т. п.) средств.
ВНИМАНИЕ!
На этапе неотложной помощи не имеет никакого значения:
какая вода (соленая, пресная, хлорированная);
сколько лет спасаемому;
какой цвет его кожи (бледный, синий);
сколько времени он провел под водой (при том очевидном условии, что нет признаков биологической смерти).

Неотложную помощь следует оказывать всем утонувшим до появления профессиональных спасателей.
И еще раз
ВНИМАНИЕ!
Тактика ваших действий будет всегда одинакова!

* * *
Первоочередная задача —
КАК МОЖНО БЫСТРЕЕ ИЗВЛЕЧЬ ПОСТРАДАВШЕГО ИЗ ВОДЫ.

Если ребенок не подает признаков жизни:
► уложите его на спину;
► удалите мешающую одежду;
► приступите к сердечно-легочной реанимации 2.2/стр. 28→
Если ребенок не подает признаков жизни, НЕ НАДО тратить время на попытки удаления воды из легких:
► укладывать пострадавшего животом вниз — на колено спасателя и т. д.;
► поднимать спасаемого за ноги;
► стучать ему по спине.
ВНИМАНИЕ!
Ни вы (прочитав), ни я (написав) не ошиблись: тратить время на попытки удаления воды из легких НЕ НАДО!
Воды в легких либо нет, либо мало (она всосалась в кровь), либо ее невозможно удалить вышеописанными способами. То небольшое количество воды, которое удалить все-таки можно, будет удалено при проведении массажа сердца в процессе реанимации.

Если у пострадавшего есть сознание / дыхание / кашель / движения конечностей / рвотные позывы или если что-либо из перечисленного появилось во время проводимой вами реанимации:
► предоставьте ребенку возможность занять положение, наиболее удобное именно ему, или уложите его в устойчивое положение на боку 2.2.5./стр. 42→;
► ни на секунду не отходите от пострадавшего и не сводите с него глаз: состояние может ухудшиться и потребовать реанимационных мероприятий в любой момент;
► снимите мокрую одежду;
► интенсивно согрейте — не просто заверните в сухое, а используйте теплую одежду, одеяла, еще лучше (если окажутся под рукой) — электрогрелки, тепловентиляторы, фены и т. п. Если есть возможность, занесите ребенка в теплое помещение или положите возле костра;
► если ребенок в сознании (способен сидеть) и нет рвоты, желательно давать небольшими глотками теплое питье (вода, чай, компот).
ВНИМАНИЕ!
Каким бы благополучным на ваш взгляд ни было состояние ребенка, его в обязательном порядке следует доставить в стационар для врачебного наблюдения. После любого утопления резкое ухудшение состояния — скорее правило, нежели исключение!

* * *
Профилактика. Утопление
• Учите детей плавать.
• Тех, кто плавать умеет, учите отдыхать на воде.
• Пользуйтесь оборудованными пляжами.
• Любое движение ребенка по направлению к воде должно быть согласовано со взрослыми.
• Нельзя, чтобы дети купались без присмотра, даже если они умеют плавать. Очень важно при этом, чтобы присматривающий взрослый не боялся воды и не находился под воздействием горячительных напитков.
• Не купайтесь долго в холодной воде.
• Не разрешайте толкать друг друга или прыгать друг на друга во время пребывания в воде.
• Категорически запрещайте ребенку нырять, если он не умеет плавать.
• Не разрешайте детям заплывать далеко или за буйки, переплывать водоемы.
• Строго наказывайте за игры с криками «тону!»
• Не разрешайте детям ныряние, не проверив предварительно глубину водоема и состояние дна.
• Категорически запрещайте прыгать в воду в незнакомых местах и с обрывов.
• Ребенку, который не умеет плавать, нельзя заходить в воду без надувного жилета (круга, нарукавников) и дальше, чем по пояс.
• Огромная осторожность с надувными матрацами, лодками, кругами. Не разрешайте детям пользоваться ими самостоятельно там, где глубоко, ветер, течение, волнение моря.
• Не перегружайте лодки.
• Ребенок в лодке обязательно должен быть одет в спасательный жилет.
• Не ныряйте с лодок, не пересаживайтесь, не садитесь на борт и запрещайте это детям.
• Не выплывайте на судоходный фарватер.
• Помните, что в бассейнах тонет больше детей, чем в открытых водоемах.
• Не оставляйте ребенка одного в ванне или бассейне.
• Не доверяйте старшим детям следить за младшими во время купания где угодно (в реке, в бассейне, в ванне).
• Опорожняйте емкости с водой (тазы, ведра, ванны) сразу после использования.
• Емкости, постоянно заполненные водой (например, бочка во дворе), должны быть недоступны для детей или закрыты.
• Ограждайте я закрывайте бассейны, колодцы, ванные комнаты.

2.5. УДУШЕНИЕ

Под удушением мы понимаем критическое состояние, развившееся из-за того, что возникло внешнее воздействие (давление, сдавление) на шею ребенка. Это внешнее воздействие может быть попыткой самоубийства (повешение) или убийства, может быть несчастным случаем (сдавление шеи между прутьями детской кроватки, затягивание петлями одежды, игры с веревками и т. п.).
При удушении главной причиной потери сознания и развития критического состояния является не столько нехватка кислорода из-за невозможности нормально дышать, сколько нарушение кровообращения в головном мозге из-за пережатия сосудов шеи. Кроме этого, давление на некоторые точки в области шеи может стать причиной рефлекторной остановки сердца.
ВНИМАНИЕ!
При оказании помощи ребенку следует помнить о том, что имеется высокая вероятность повреждения шейного отдела позвоночника.

Первоочередная задача —
УСТРАНЕНИЕ ФАКТОРА, ВЫЗВАВШЕГО УДУШЕНИЕ.

Разрежьте (разорвите) веревки, снимите петлю, ослабьте зажим, развяжите узел и т. д. При повешении прежде всего приподнимите пострадавшего, чтобы ослабить давление, обусловленное весом тела.
Если ребенок не подает признаков жизни:
► уложите его на спину;
► приступите к сердечно-легочной реанимации 2.2./стр. 28→.
ВНИМАНИЕ!
При восстановлении проходимости дыхательных путей постарайтесь ограничиться минимально возможным запрокидыванием головы (избыточное запрокидывание головы способствует дополнительному повреждению шейного отдела позвоночника).

Если у пострадавшего есть сознание / дыхание / кашель / движения конечностей / рвотные позывы или если что-либо из перечисленного появилось во время проводимой вами реанимации:
► следует максимально ограничить движения головы — наклоны, запрокидывание и вращение. Даже поворот ребенка в устойчивое боковое положение может быть опасным. Постарайтесь удержать ребенка в положении на спине, на жесткой ровной поверхности. Фиксируйте его голову своими руками, внимательно следите за дыханием: если в таком положении дыхание затруднено из-за рвоты или избытка слюны, уложите ребенка в устойчивое положение на боку 2.2.5./стр. 42→.
При повороте придерживайте голову, стараясь избегать ее вращения, избыточного запрокидывания и бокового наклона;
► в ожидании помощи (оптимально в положении на спине, еще до поворота в устойчивое боковое положение) желательно осуществить иммобилизацию[6] шейного отдела позвоночника 3.17./стр. 46→.
* * *
Профилактика. Удушение
• Не надевайте на шею детям украшения (бусы и т. п.).
• Избегайте присутствия мебели, имеющей прутья, между которыми может пролезть голова ребенка.
• Не прикрепляйте сами и не разрешайте детям прикреплять (привязывать) веревки и т. п. к оборудованию на детской площадке.
• Ребенок не должен иметь возможности достать рукой или другими частями тела, а также коснуться одеждой движущихся частей какого-либо оборудования.
• Строго наказывайте за игры «в повешение», в собачек, которых водят на поводке и т. п.
• Пресекайте любые попытки изготовления петель и особенно засовывания головы в эти петли.
• При катании на велосипеде (самокате, роликах и т. п.) снимите шарф и другие предметы одежды, которыми ребенок может зацепиться за какое-либо препятствие.
• Храните вне досягаемости детей изделия из полиэтилена — пленку, мешки, пакеты. Удаляйте с поверхности матрасов и мягкой мебели пластиковую или полиэтиленовую пленку.

2.6. ПОТЕРЯ СОЗНАНИЯ, ОБМОРОК

Под потерей сознания мы имеем в виду ситуацию, при которой ребенок внезапно перестает реагировать на окружающее. Принципиальный момент: выраженных и видимых расстройств дыхания и кровообращения при этом, как правило, не возникает, но именно нарушения мозгового кровообращения и острая нехватка кислорода лежат в основе потери сознания.
В русском языке для обозначения внезапного и кратковременного расстройства сознания используется слово обморок. Распространенный специальный термин с аналогичным значением — синкопе.
Обмороку всегда что-то предшествует, но это «что-то» не всегда может быть видимым явлением. Легко объяснить обморок страхом или болью, но трудно связать его с нарушением ритма сердца или понижением уровня глюкозы в крови.
Тактика неотложных родительских действий при обмороке всегда одинакова, но последующая врачебная помощь во многом зависит от того, что привело к развитию обморочного состояния.
В ожидании врача подумайте о том, что предшествовало обмороку. Что делали и где были вы? Что делал и где был ребенок?
Проанализируйте его поведение, жалобы, просьбы, эмоции.
Причинами обморока могут быть:
► проблемы с сердцем и сосудами;
► боль;
► страх;
► истерические реакции;
► кашель;
► раздражение рефлексогенных зон (например, на шее);
► нехватка кислорода во вдыхаемом воздухе (например, в горах);
► избыток кислорода, возникающий при учащенном дыхании;
► резкое изменение положения тела;
► перегрев и переохлаждение;
► и многое другое…
Наиболее распространенными симптомами обморока являются бледность кожи и холодный пот.
Симптомы, чаще всего непосредственно предшествующие обмороку: общая слабость, тошнота, ощущение сердцебиения, головокружение, «потемнение» в глазах, потеря равновесия.
ВНИМАНИЕ!
Главный способ лечения обморока — это пребывание ребенка в горизонтальном положении.

Если ребенок теряет сознание на ваших глазах, прежде всего поддержите его, чтобы не ударился во время падения.
Дальнейшие действия:
► положите на спину;
► слегка запрокиньте голову;
► приподнимите ноги на 30–60°, подложив под них свернутую одежду, подушку и т. п.;
► расстегните (снимите) одежду, если она способна помешать дыханию;
► по возможности обеспечьте приток свежего воздуха (откройте окно, организуйте сквозняк, используйте вентилятор, веер, газету и т. п.).
ВНИМАНИЕ!
► если в течение 3 минут сознание не восстанавливается;
► если есть избыток слюны и (или) рвота (рвотные позывы);
► если дыхание затруднено — уложите ребенка в устойчивое положение на боку 2.2.5./стр. 42→.

ВНИМАНИЕ!
Обморок в большинстве случаев заканчивается еще до того, как вы успели обратиться за медицинской помощью.
Тем не менее, даже если сознание восстановилось быстро и ребенок кажется вам совершенно здоровым, все равно проконсультируйтесь с врачом и до осмотра специалиста не спускайте с ребенка глаз.

Не надо:
► кричать;
► бить по щекам;
► давать нюхать нашатырный спирт[7];
► тормошить;
► брызгать воду на лицо.
ВНИМАНИЕ!
Обучайте детей тому, что при первых признаках слабости или головокружения следует немедленно лечь или хотя бы сесть: это убережет их от травм, связанных с падением!



3. ТРАВМЫ

3.1. КРОВОТЕЧЕНИЕ ИЗ РАНЫ

При любом повреждении кожных покровов задачей номер один является остановка кровотечения.
ВНИМАНИЕ!
При остановке кровотечения на этапе неотложной помощи не имеет никакого значения:
► внешний вид раны (резаная, рубленая, колотая, укушенная и т. п.);
► причина возникновения раны (порез, укол, укус и т. п.);
► где рана находится (на голове, на ноге, на животе и т. п.);
► какого рана размера (точечный укол иголкой, длинный разрез ножом и т. п.)
► какого цвета вытекающая кровь (алая, темная);
► интенсивность кровотечения (каплями, струйкой, струей, пульсирующей струей).

ВНИМАНИЕ!
Каким бы ни было кровотечение, правила его остановки всегда одинаковы!

И этих правил всего три,
ПРАВИЛО ПЕРВОЕ, ЖЕЛАТЕЛЬНОЕ:
ребенок должен находиться в таком положении, чтобы рана была выше уровня сердца.
ПРАВИЛО ВТОРОЕ, ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ:
для остановки любого кровотечения рану надо прижать.
ПРАВИЛО ТРЕТЬЕ, ОЧЕВИДНОЕ:
не забывайте о собственной безопасности:
остановка кровотечения — это обязательный контакт с кровью, следовательно, всегда присутствует риск заражения кровяными инфекциями[8].
Всегда, если есть такая возможность, используйте перчатки, идеально специальные медицинские, но можно любые резиновые и даже кожаные. Если время (выраженность кровотечения) позволяет, то очень желательно до того, как лезть руками в рану, помыть эти самые руки.
3.1.1. ПОЛОЖЕНИЕ ТЕЛА ПРИ КРОВОТЕЧЕНИИ

При интенсивном кровотечении всегда желательно, чтобы ребенок лежал на спине, а ноги при этом были приподняты.
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Теперь напоминаем первое, желательное, правило: ребенок должен находиться в таком положении, чтобы рана была выше уровня сердца.
Данное правило называется желательным прежде всего потому, что следовать ему получается далеко не всегда: поднять руку может не получиться потому, что рука сломана, положить на бок может не получиться потому, что тяжело дышать, приподнять ногу может не получиться потому, что очень больно…
Тем не менее:
► при ранении руки — поднимите ее;
[image: ]

► при ранении ноги — уложите дитя на спину и приподнимите поврежденную ногу;
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► при ранении туловища уложите ребенка так, чтобы пострадавший бок был сверху.
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3.1.2. КАК ПРИЖИМАТЬ РАНУ ДЛЯ ОСТАНОВКИ КРОВОТЕЧЕНИЯ?

► Давление на рану должно быть интенсивным — интенсивным настолько, чтобы кровотечение прекратилось. Даже если вам не удастся полностью остановить кровотечение этим способом, вы почти всегда сможете многократно уменьшить скорость кровопотери и дождаться помощи.
► Для давления на рану можно использовать руки (пальцы) спасателя, руки (пальцы) пострадавшего — при том очевидном условии, что ребенок понимает, чего вы от него хотите (что надо сделать) и сделать это в состоянии.
► Если время (выраженность кровотечения) позволяет, всегда лучше использовать имеющиеся под рукой ткани (части одежды, носовые платки, полотенца, простыни и т. п.) — любая ткань, находящаяся между раной и рукой, позволяет сделать давление на рану более равномерным и эффективным. Чем рана обширнее, чем кровотечение интенсивнее, тем более актуально это положение.
► Размер куска ткани, которым вы прижимаете рану, должен быть больше размера раны.
► В идеале для прижатия раны используются стерильные ткани — бинты, марлевые салфетки. Если они есть под рукой, если кровотечение незначительное, если на поиск стерильного бинта надо потратить совсем немного времени — это замечательно.
► Если рана глубокая, то проводится ее тампонада — полость раны туго заполняется тканью, а уже ткань прижимается рукой.
ВНИМАНИЕ!
При интенсивном кровотечении чистота материала, которым вы прижимаете рану или проводите ее тампонаду, не имеет никакого значения.
Главное — как можно быстрее остановить кровотечение.
С инфекцией будет и время, и возможность разобраться потом.

Кровотечение (особенно интенсивное) может не останавливаться довольно долго. Помощь может добраться до вас нескоро. Задействовав руки для остановки кровотечения, вы и принципе можете не иметь возможности обратиться куда-либо за помощью.
Отсюда задача:
давление на рану рукой заменить давящей повязкой.
Делать это надо тогда, когда:
► интенсивность кровотечения уменьшилась;
► когда вы успокоились и точно вспомнили, где быстро найти то, чем можно будет осуществить перевязку;
► у вас есть помощник, который нашел и принес перевязочный материал или который может прижать рану, пока вы бегаете и ищете.
ВНИМАНИЕ!
Если помощь близка (прибытие медиков ожидается с минуты на минуту) и вам удалось остановить (ослабить) кровотечение, продолжайте прижимать рану, утешать (успокаивать) дитя и больше не делайте ничего:
потерпите еще немного и пусть давящую повязку накладывают специалисты.

ВНИМАНИЕ!
Не выбрасывайте материал, который вы использовали для остановки кровотечения:
это позволит медицинским работникам оценить объем кровопотери.


3.1.3. ДАВЯЩАЯ ПОВЯЗКА

Для наложения давящей повязки используют полосу ткани. Что будет этой полосой: специально предназначенный для перевязок бинт, оказавшийся под рукой шарф или оторванный (отрезанный) кусок от простыни — совершенно не принципиально.
Вне зависимости от того, где находится рана, наложение давящей повязки состоит из двух этапов:
► этап первый — на рану накладывается сложенный в несколько слоев кусок ткани (рулон бинта, несколько марлевых салфеток, сложенный носовой платок, подгузник и т. п.), и этот кусок прижимается рукой;
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► этап второй — давление на рану рукой постепенно заменяют давлением полос ткани, нанося их круговыми движениями и плотно прижимая к ране.
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Наложение давящей повязки имеет специфику при ранениях в области шеи, поскольку «нанесение полос ткани круговыми движениями» затруднит и дыхание, и мозговое кровообращение.
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ВНИМАНИЕ!
Если после наложения давящей повязки кровотечение продолжается (ткань пропиталась кровью), ни в коем случае не снимайте повязку! Дополнительно обмотайте рану еще несколькими слоями ткани, стараясь увеличить силу давления.


3.1.4. ЖГУТ

ВНИМАНИЕ! ВНИМАНИЕ! ВНИМАНИЕ!
Самым опасным, экстремальным, отчаянным и почти всегда ненужным способом остановки кровотечения из поврежденной конечности является наложение жгута.

Жгут — это узкая и длинная полоса ткани, резины, веревки, которой перетягивают конечность выше (!) места кровотечения, обеспечивая прижатие сосудов к костям. Эффективное наложение жгута всегда приводит к полному прекращению кровообращения в конечности и значительному (часто необратимому) повреждению тканей и нервных стволов. Именно поэтому наложение жгута — крайняя мера, нежелательная в подавляющем большинстве случаев.
Показания к наложению жгута:
► все другие способы остановки кровотечения неэффективны;
► повреждения конечности настолько значительны, что определить место кровотечения (куда надо давить) практически невозможно;
► отсутствие конечности (травматическая ампутация);
► много пострадавших на одного спасателя (нет времени на другие способы остановки интенсивного кровотечения).
Правила наложения жгута:
► жгут накладывается выше места кровотечения;
► жгут накладывается только на бедро[9] или плечо[10];
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► время наложения жгута строго фиксируется (записывается);
► нельзя использовать для наложения жгута узкие (тонкие) материалы, способные повредить кожные покровы (проволока, рыболовная леска, тонкий шнур и т. п.).


3.2. ОБРАБОТКА РАНЫ

Обработка раны — конкретные действия, ставящие своей целью очистку раны, профилактику ее инфицирования и, как следствие, ускорение заживления.
ВНИМАНИЕ!
Обработка раны производится после остановки кровотечения!

Тактика обработки раны самым серьезным образом зависит от того, с каким повреждением вы имеете дело. И здесь возможны три стандартные ситуации:
1 рана незначительная, и вы не собираетесь обращаться за медицинской помощью;
2 вам необходима медицинская помощь, но вы не знаете, сможете ли получить ее в ближайшее время (вы в путешествии, дорогу из деревни замело снегом, единственный на весь район хирург уехал на рыбалку и т. д.);
3 вам необходима медицинская помощь, и вы имеете возможность получить ее в течение нескольких часов (к вам едут спасатели, вы едете в больницу и т. д.).
Совершенно очевидно, что в последней ситуации от обработки раны можно воздержаться, предоставив это профессионалам.
Решение о целесообразности обращения к специалистам, как правило, неоднозначно. Тем не менее, во-первых, отметим, что особого внимания, бдительности и настороженности требуют раны в области лица, кисти, запястья, стопы, а во-вторых, перечислим ситуации, когда ранение является поводом для обязательного обращения за медицинской помощью:
► даже незначительные раны в местах, где образование косметических дефектов крайне нежелательно;
► укушенные раны;
► загрязненные и колотые раны (даже незначительные) при условии, что ребенок не привит от столбняка;
► в течение 30 минут не удается остановить кровотечение;
► очень сильная боль, онемение или потеря чувствительности в области раны;
► появление вокруг раны припухлости и (или) покраснения;
► края раны отстоят друг от друга более чем на 7 мм;
► любой порез более 2 см в длину;
► присутствие в ране инородных предметов, которые не могут быть удалены;
► инородного предмета не видно, но есть подозрение, что он в ране присутствует.
3.2.1. ПРАВИЛА ОБРАБОТКИ РАНЫ

► Обработка раны проводится после остановки кровотечения, поэтому у вас всегда найдется минута времени для того, чтобы вымыть руки.
► Позаботьтесь о собственной безопасности: не контактируйте с кровью ребенка без крайней необходимости, используйте резиновые перчатки, если есть такая возможность.
► Не прикасайтесь к ране руками.
► Самым доступным и эффективным способом очистки раны является ее промывание струей воды.
Если рядом с вами есть водопроводный кран, воспользуйтесь им. Оптимальная температура воды — от 20 до 30 °C. Не промывайте рану дольше 5 минут.
Во время промывания контролируйте рану: направляйте струю от центра раны к ее краям, чтобы способствовать удалению инородных предметов и грязи.
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Если вода есть, а водопроводного крана нет, используйте емкости, с помощью которых можно создать струю воды (шприц, спринцовка, полиэтиленовый пакет, бутылка). Идеальное приспособление для этого — пластиковая бутылка, особенно если в ней находится газированная минеральная вода.
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► Если после промывания в ране остались инородные тепа (лежащие, а не торчащие!), их можно попробовать удалить. Оптимально для этого использовать пинцет 12.1.2/стр. 355, края которого обработаны дезинфицирующим средством (спирт, йод, крепкие спиртные напитки)[11]. Попытки удаления инородного тепа должны быть немедленно прекращены, если это приводит к усилению боли или кровотечению.
Помните: пинцет с максимально возможной вероятностью в доме присутствует и находится в мамином маникюрном наборе.
► Следующим этапом обработки раны является ее дополнительная очистка и дезинфекция с помощью мыльного раствора.
Для приготовления мыльного раствора идеально подходит любое жидкое мыло, которое вы добавляете в пластиковую бутылку с водой и поливаете рану после энергичного встряхивания.
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При отсутствии жидкого мыла вполне можно использовать обычное, кусковое: сделать мыльный раствор в любой емкости (кастрюле, ведре и т. д.), после чего либо поливать рану непосредственно из данной емкости, либо использовать чашки-кружки, либо перелить мыльный раствор в пластиковую бутылку.
► После обработки раны мыльным раствором мыло сраны следует удалить — повторить промывание чистой проточной водой.
Обратите внимание:
• если вода в дефиците, ограничьтесь промыванием мыльным раствором;
• если рана загрязнена (особенно если загрязнена землей), а чистой (бутылочной, водопроводной) воды рядом нет, то лучше использовать воду из природных водоемов (реки, озера и т. д.), чем не промывать такую рану вообще;
• идеальной жидкостью для промывания раны является не вода, а физиологический раствор, который может быть очень быстро приготовлен в домашних условиях: 1 чайную ложку поваренной соли следует растворить в 1 литре воды.
Промытую рану целесообразно обработать дезинфицирующим раствором 12.3.2./стр. 368. Дезинфицирующий раствор наносят не только на саму рану, но и на ее края, захватывая 2–3 см здоровой кожи.
Дезинфицирующим раствором можно смочить чистую (в идеале — стерильную) ткань (марлевую салфетку, носовой платок) и приложить к ране. Если чистой ткани нет, лучше всего налить раствор непосредственно на рану. Удобнее всего использовать дезинфицирующие растворы в аэрозольной упаковке (реальная возможность не прикасаться к ране).
ВНИМАНИЕ!
Растворы йода, перекиси водорода и бриллиантового зеленого (зеленки) не являются средствами для обработки ран! Все эти препараты оказывают повреждающее действие на ткани и удлиняют сроки заживления.
Раствор йода может использоваться для обработки краев раны при отсутствии под рукой дезинфицирующих средств, специально для этого предназначенных 12.3.2./стр. 368.



3.3. НАЛОЖЕНИЕ ПОВЯЗКИ

Наложение повязки проводится после остановки кровотечения и обработки раны.
В медицинском смысле повязка — это наложение на поврежденную часть тепа перевязочного материала (бинт, пластырь, салфетка и т. п.).
Для чего нужна повязка?
► для остановки кровотечения — так называемая давящая повязка 3.1.3.→;
► для защиты раны от дальнейшего повреждения (прикосновения, трения об одежду и т. д.);
► для снижения риска инфицирования;
► для уменьшения болезненности за счет фиксации краев раны;
► для ускорения заживления;
► для предотвращения загрязнения одежды, постельного белья и т. п. выделениями из раны (кровь, гной и т. д.).
С учетом приведенного перечня повязка фактически заменяет временно утраченные функции кожи. Повязка может использоваться не только на этапе неотложной помощи, но и для дальнейшего лечения ран: в этом случае до того как использовать перевязочный материал на кожу наносят определенные лекарственные средства (противовоспалительные, ранозаживляющие, антимикробные и т. д.).
ВНИМАНИЕ!
Заживление раны под повязкой всегда происходит быстрее.
При использовании повязки значительно уменьшится риск инфицирования раны, а также риск образования рубцов и шрамов.

ВНИМАНИЕ!
Если вы сомневаетесь — накладывать повязку или нет — наложите!

3.3.1. ПЕРЕВЯЗОЧНЫЙ МАТЕРИАЛ

Перевязочный материал — это прежде всего то, чем накрывают рану. Перевязочный материал может быть:
► промышленно изготовленным, т. е. специально предназначенным для того, чтобы накладывать повязки, и изготовленным самостоятельно из доступных тканевых материалов;
► стерильным, т. е. не содержащим микробов, надлежащим образом обработанным и помещенным в герметичную упаковку, и, соответственно, нестерильным.
ВНИМАНИЕ!
Материал, специально предназначенный для наложения повязок, всегда следует предпочесть изготовленному самостоятельно.
Стерильный перевязочный материал всегда следует предпочесть нестерильному.

Если вы изготавливаете перевязочный материал из подручных тканей, то оптимально использовать натуральные — хлопок, лен. Самый надежный «поставщик» перевязочных материалов — постельное белье.
Относительную чистоту нестерильного перевязочного материала можно обеспечить несколькими доступными способами:
► тщательно прогладить горячим утюгом, оптимально с отпариванием;
► смочить и во влажном виде поместить в микроволновую печь на 2–3 минуты;
► в походных условиях опустить нестерильный материал в кипящую воду на несколько минут (делать перевязку мокрой тканью можно).
Наложение любой повязки состоит фактически из двух этапов: во-первых, рану следует накрыть и, во-вторых, зафиксировать то, чем вы рану накрыли.
Накрывая рану, следует придерживаться несложных правил:
► идеальный материал для того, чтобы накрыть рану — медицинская марля (в виде готовых марлевых салфеток, сложенного в несколько слоев марлевого бинта и т. д.); накрывающий рану перевязочный материал должен быть больше размеров раны;
► следует помнить, что перевязочный материал будет впитывать в себя отделяемое из раны (кровь, тканевая жидкость, гной); чем больше рана загрязнена, чем она обширнее, чем интенсивнее кровотечение, тем большее количество слоев ткани необходимо;
► впитывающую способность ткани можно увеличить, сочетая ткань с медицинской ватой (с этой целью выпускаются специальные ватно-марлевые подушки);
► вата не должна соприкасаться с раневой поверхностью, поэтому вату всегда (!) располагают между слоями ткани;
► в качестве заменителей ваты временно могут быть использованы одноразовые подгузники (их сорбирующая часть) и женские гигиенические прокладки.

3.3.2. СПОСОБЫ ФИКСАЦИИ ПОВЯЗКИ НА РАНЕ

► Самый известный и традиционный способ фиксации повязки — бинтование с использованием марлевого бинта.
Марлевый бинт 12.2.2.1./стр. 363 — это скатанная в виде валика длинная полоса марли различной ширины. Очевидно, что чем больше размеры раны, тем шире используемый бинт.
Техника фиксации повязки с помощью марлевого бинта (техника бинтования) состоит в том, что полосами марли оборачивают соответствующую часть тела. Оборот бинта на медицинском языке называется туром.
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Правила бинтования:
• максимально стремитесь к тому, чтобы ребенок не напрягал ту часть тела, что подлежит бинтованию;
• во время бинтования пострадавшая часть тела должна находиться в том положении, в каком она будет после окончания процедуры;
• одной рукой вы фиксируете свободный край бинта на коже рядом с раной, а второй — делаете два-три тура, одновременно прижимая повязку и свободный конец бинта (это так называемые фиксирующие туры);
• направление наложения повязки — от периферии к туловищу;
• бинт равномерно натягивается, не расправляется (не отматывается), а катится по поверхности тела;
• каждый новый тур перекрывает не менее половины предыдущего.
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Главная проблема для непрофессиональных бинтовальщиков — фиксация свободного края бинта после окончания бинтования.
Варианты фиксации края бинта:
• узел: край бинта продольно разрывается или разрезается ножницами, после чего теперь уже два свободных конца связываются друг с другом;
• специальные клеи (клеол, БФ-6 и т. п.);
[image: ]

• специальные фиксаторы для бинтов (представляют собой два металлических крючка, соединенных эластичным тканевым материалом);
• английская булавка 12.1.3./стр. 355;
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• тур рулонного лейкопластыря 12.2.4.2./стр.365;
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• для более надежной фиксации в дополнение к перечисленным вариантам используются сетчатые бинты 12.2.2.3./стр.364; сетчатый бинт — это рукав различного диаметра из редкой трикотажной эластичной сетки.
► Лейкопластырные повязки: перевязочный материал фиксируется полосками рулонного лейкопластыря, которые приклеиваются к здоровой коже рядом с раной. Позволяют обойтись без бинтования[12].
ВНИМАНИЕ!
Самым удобным и наиболее целесообразным перевязочным материалом для оказания неотложной помощи в домашних условиях является бактерицидный лейкопластырь 12.2.4.1./стр. 365.

Бактерицидный лейкопластырь представляет собой плотную ткань — пластырную ленту — в центре которой находится полоса многослойной марли, пропитанной бактерицидным средством.
Современные бактерицидные пластыри:
► представлены огромным разнообразием форм и размеров;
► пропускают воздух;
► водостойки;
► плотно и надежно фиксируются на коже;
► легко и безболезненно отклеиваются;
► крайне редко вызывают аллергические реакции.
Все вышеизложенное делает бактерицидный лейкопластырь, точнее комплект различных лейкопластырей, незаменимым и обязательным компонентом домашней аптечки.
Продолжая разговор о домашней аптечке и завершая тему наложения повязки, отметим, что имеется еще один вариант перевязочного материала, присутствие которого в любой аптечке (домашней, походной, автомобильной) является весьма желательным. Речь идет об индивидуальном перевязочном пакете 12.2.1./стр. 361.
Индивидуальный перевязочный пакет — это герметичная упаковка единого образца, в которой находится стерильный бинт и две ватно-марлевые подушки, одна из которых фиксирована, а вторая может передвигаться по бинту на определенное расстояние.


3.4. КАК СНЯТЬ ПОВЯЗКУ?

Процедура снятия повязки нередко превращается в очень серьезное испытание как для пострадавшего дитя, так и для его родственников. Повязка, пропитанная кровью и тканевой жидкостью, прилипает к поверхности раны — неудивительно, что попытка снять ее сопровождается выраженной болью.
И боль, и, соответственно, накал страстей можно ослабить, если предварительно активно увлажнить перевязочный материал.
Конкретные советы:
► снятие повязки не является неотложным мероприятием: всегда найдется время для того, чтобы спокойно и тщательно помыть руки, не суетиться, успокоить ребенка и успокоиться самим;
► если перед снятием повязки вы решили разрезать бинт, то делайте это со стороны, противоположной ране;
► всегда лучше начать аккуратно разматывать бинт, но остановиться после того, как это начнет вызывать боль; отмотанное — отрезать, оставшееся — увлажнить;
► замечательным средством для увлажнения повязок (особенно небольших) является растительное масло — оптимально специальное детское, предназначенное для ухода за кожей ребенка;
► теплая чистая вода для увлажнения повязки (температура ориентировочно равна температуре тела) — и эффективно, и безопасно; главное — не торопиться;
► воду вполне можно (и даже целесообразно) заменить физиологическим раствором: на 1 литр кипяченой воды добавить 1 чайную ложку обычной поваренной соли, а там уже и отмачивать;
► нередко имеет смысл не поднимать тему снятия повязки вообще: посидеть в ванне (постоять под душем), не обращая на повязку никакого внимания, а после окончания гигиенических процедур спокойно снять.

3.5. АЛГОРИТМ ДЕЙСТВИЙ ПРИ НЕЗНАЧИТЕЛЬНОЙ ТРАВМЕ С КРОВОТЕЧЕНИЕМ

Серьезные травмы и опасные кровотечения встречаются в нашей жизни довольно редко (тьфу-тьфу-тьфу)…
В то же время мелких неприятностей — царапин, ссадин, порезов, уколов — сколько угодно. Бежали, упали, разбили коленку. Укололись иголкой. Порезались ножиком или осколком стекла. Поцарапались куском проволоки. И т. д. и т. п.
Итак, классическая ситуация. Ребенок с криком «А-а-а-а-а!» бежит к вам (лежит на асфальте и т. п.), и при осмотре вы видите поврежденную кожу и кровь. Понятно, что ничего страшного, что скоро заживет, что с кем не бывает, но, тем не менее, надо что-то делать.
Если рядом есть мыло и чистая вода:
► засовываем пострадавшую часть тела под струю воды, смываем имеющуюся грязь и тщательно намыливаем (при незначительной травме кровотечение не представляет собой никакой угрозы для жизни и здоровья, поэтому вполне разумно и целесообразно начинать помощь не с остановки кровотечения, а с обработки раны);
► смываем мыло;
► останавливаем кровотечение — прижимаем к ране стерильный или чистый перевязочный материал[13], который можно (но совсем не обязательно) смочить 3 % раствором перекиси водорода[14];
► после остановки кровотечения рану и края раны обрабатываем дезинфицирующим раствором 12.3.2./стр. 368 или обрабатываем края раны 5 % спиртовым раствором йода;
► закрываем рану бактерицидным лейкопластырем.
Если воды и мыла рядом нет:
► останавливаем кровотечение (прижимаем рану рукой или тканью);
► движемся туда, где есть мыло и вода;
► обрабатываем рану (моем, мылим, смываем, дезинфицируем, накрываем).

3.6. ССАДИНА

Ссадина — это поверхностное механическое повреждение кожи.
При ссадинах кровотечение в большинстве случаев незначительное, чего нельзя сказать про боль.
Главный и парадоксальный совет: неотложная помощь при ссадине совсем не обязательно должна быть неотложной.
Успокойте-пожалейте ребенка, успокойтесь сами, вымойте руки, утрите слезы, приступайте…
Тактика помощи:
► промыть ссадину теплой мыльной водой;
► смыть мыло;
► дождаться, пока высохнет, или высушить стерильным материалом (марлей, бинтом, но не ватой);
► обработать ссадину и кожу вокруг нее дезинфицирующим раствором 12.3.2./стр. 368 или обработать здоровую кожу вокруг ссадины 5 % спиртовым раствором йода;
► накрыть ссадину бактерицидным лейкопластырем; внимательно следить, чтобы клеящая поверхность пластыря не попала на поврежденную кожу;
► если размеры ссадины не позволяют использовать бактерицидный лейкопластырь:
• наложить стерильную марлевую салфетку или сложенный в несколько слоев бинт; закрепить их рулонным лейкопластырем или
• наложить сухую марлевую повязку.

3.7. ИНОРОДНОЕ ТЕЛО В РАНЕ

ВНИМАНИЕ!
Категорически нельзя доставать предметы, торчащие из раны!

Любое самостоятельное извлечение из раны инородных тел допустимо лишь тогда, когда они лежат на поверхности раны 3.2.1.→.
Попытки удаления инородного тела должны быть немедленно прекращены, если это приводит к усилению боли или кровотечению.
Наличие инородного тела в ране является однозначным поводом для обращения за медицинской помощью, но не влияет на тактику остановки кровотечения и обработки раны:
► кровотечение останавливается давлением (рядом с инородным телом);
► рана промывается и дезинфицируется без каких-либо поправок на присутствие инородного тела;
► давящая повязка накладывается крестообразно вокруг инородного тела.
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Инородное тело в ране весьма желательно зафиксировать, и делать это следует обязательно, если:
► вы не уверены в том, что сможете получить медицинскую помощь в ближайшие 1–2 часа;
► вы самостоятельно транспортируете ребенка в лечебное учреждение.
Для фиксации инородное тело обкладывается тканью (салфетками, марлей и т. п.). после чего накладывается дополнительная повязка.
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3.7.1. ЗАНОЗА

Заноза — инородное тело в коже.
Главная особенность занозы состоит в том, что это поверхностно расположенное инородное тело. Инородное тело, которое не прокалывает кожу, а находится между ее слоями.
Заноза образуется тогда, когда нечто острое (щепка, колючка, стекло, металлическая стружка и т. п.) проникает в кожу под острым углом и остается в ней.
Заноза подлежит непременному удалению, и чем быстрее, тем лучше. Дело в том, что при любой занозе обязательно происходит инфицирование поврежденного участка кожи, поэтому если не извлечь инородное тело, гнойный воспалительный процесс неизбежен.
Рекомендации по удалению занозы:
► удалять занозу должен тот, кто лучше видит и у кого наименее выражено дрожание рук;
► не торопитесь, подготовьтесь: положите рядом все необходимое, в обязательном порядке обеспечьте нормальное освещение;
► для удаления мелких заноз очень пригодится увеличительное стекло;
► заноза может торчать из раны, а может быть обломанной, т. е. полностью находиться внутри кожи. Если заноза торчит, то всегда имеет смысл сначала удалить ее и только потом обрабатывать рану (мыть, намыливать, тереть и т. д.). Это правило логично обусловлено тем, что в процессе мытья раны занозу легко сломать. В то же время самый оптимальный вариант действий — налить на ранку дезинфицирующий раствор 12.3.2./стр. 368;
► торчащую занозу следует тянуть в том направлении (под тем утлом), в каком она вошла в кожу;
► для того чтобы захватить край занозы, идеально использовать пинцет (лежит в мамином маникюрном наборе); весьма эффективное приспособление для удаления заноз — мамины ногти, предварительно обработанные дезинфицирующим раствором 12.3.2./стр. 368;
► занозу, которая полностью погружена в кожу, извлекают с помощью иглы; иглой освобождают кончик занозы, делая его доступным пинцету или ногтям;
► для извлечения заноз оптимальны не швейные иглы, а стерильные медицинские (те, что надеваются на шприц);
► если игла нестерильная, ее следует простерилизовать (опустить в спирт, в раствор йода, в кипяток, подержать над пламенем);
► перед тем как использовать иглу, желательно несколько минут подержать поврежденное место в теплой воде;
► после того как заноза извлечена, следует тщательно промыть участок поврежденной кожи теплой мыльной водой, промокнуть, обработать дезинфицирующим средством или спиртовым раствором йода;
► закрыть ранку бактерицидным лейкопластырем.
ВНИМАНИЕ!
Если вы не можете удалить занозу — это однозначный повод для обращения за медицинской помощью.
Перед тем как отправляться к врачу, воспользуйтесь дезинфицирующим раствором или спиртовым раствором йода и накройте занозу бактерицидным пластырем.


3.7.2. РЫБОЛОВНЫЙ КРЮЧОК

Главная особенность рыболовного крючка — наличие специальной острой зазубрины-бородки, которая, собственно говоря, затем и придумана, чтоб несчастная рыба никуда не делась.
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Юные рыбаки, в свою очередь, нередко оказываются на крючке, а имеющаяся зазубрина заметно усложняет дело (попытки извлечения). Крючок становится инородным телом.
Как следствие возможны две стандартные ситуации. Первая — простая, когда жало крючка не вошло в кожу полностью (помощь элементарная — вытащили крючок, помыли водой с мылом «уколотое место», забыли). Вторая ситуация — специфическая, когда жало крючка полностью находится под кожей. Вытянуть крючок не получается, поскольку острие бородки «упирается» и вызывает боль.
ВНИМАНИЕ!
Главная рекомендация по извлечению крючка — его не надо тянуть назад, его следует, взявшись за цевье, продвигать в таком направлении, чтобы жало еще раз проткнуло кожу и оказалось снаружи.

После того как жало крючка полностью оказалось над поверхностью кожи, либо его (жало), либо противоположный конец крючка (колечко или лопаточку) следует откусить кусачками, плоскогубцами[15] и т. п.
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После откусывания выступающих частей крючок извлекается довольно легко.
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Пострадавшее место тщательно моется мылом, обрабатывается 5 % спиртовым раствором йода, закрывается бактерицидным лейкопластырем.
ВНИМАНИЕ!
Маленькие рыболовы в подавляющем большинстве случаев ловят маленькую рыбу и имеют дело с маленькими крючками.
Как следствие размер бородки очень невелик и освободить ее нередко бывает намного проще, чем прокалывать кожу еще раз.
Поэтому если крючок маленький, воспользуйтесь рекомендациями по извлечению занозы 3.7.1./стр. 103→ — возьмите иглу и освободите жало крючка.

Если вы не можете удалить крючок, отправляйтесь к доктору, но предварительно обработайте кожу вокруг крючка дезинфицирующим раствором 12.3.2./стр. 368 или спиртовым раствором йода. Неплохо также зафиксировать крючок (оптимально неплотно накрыть бактерицидным пластырем).


3.8. УШИБ

Ушиб[16] — закрытое механическое повреждение тканей или органа. Главная особенность ушиба — нет видимого нарушения целостности кожи.
Ушибы, как правило, возникают при ударах и падениях.
Ушибленное место:
► болит;
► болит еще сильнее при движениях;
► отекает;
► нередко меняет свой цвет (краснеет, синеет).
При ушибе в пострадавших тканях происходят множественные кровоизлияния, разрывы мышечных волокон и т. д. Выраженность кровоизлияний обусловлена размерами (калибром) поврежденных сосудов. Интенсивность повреждения тканей в свою очередь определяет, насколько сильно будет болеть ушибленное место.
ВНИМАНИЕ!
Неотложная помощь при ушибе предусматривает 4 действия:
► возвышенное положение — придать пострадавшему месту возвышенное положение (приподнять руку, лечь и приподнять ногу, при повреждении туловища лечь ушибленным боком кверху);
► давящая повязка — не менее чем на 10 минут наложить на ушибленное место давящую повязку 3.1.3./стр. 76→;
► одновременно с давящей повязкой и после нее — холод: на 25–30 минут приложить что-нибудь холодное 3.8.1./стр. 111→ к месту ушиба; то, что нагрелось, заменять новым холодным, использование холода желательно повторять в течение 24 часов после ушиба, оптимально 10–15 минут каждые 2 часа;
► покой — показан всегда, но в ситуации, когда движения резко усиливают боль в ушибленном месте, иммобилизацию 3.10.1./стр. 123, 3.11.1./стр. 128→ следует провести непременно.

Нельзя:
► растирать ушибленное место;
► прикладывать согревающие компрессы в течение 48 часов после ушиба.
Можно и нужно:
► прикладывать согревающие компрессы через 48 часов после ушиба — 2–3 дня, 3–4 раза в день, 10–15 минут.
ВНИМАНИЕ!
Вы никогда не можете быть уверены в том, что ушиб — это только ушиб и что нет ничего более серьезного.

Обязательно обращайтесь за медицинской помощью, если:
► имеет место ушиб живота 3.20.→ или поясницы 3.18.→;
► сохраняется интенсивная боль в ушибленном месте;
► боль усиливается с течением времени;
► боль становится резкой при движениях;
► резко выраженный и (или) нарастающий отек в месте ушиба.
3.8.1. ГДЕ ВЗЯТЬ «ЧТО-НИБУДЬ ХОЛОДНОЕ»?

Советы и рекомендации:
► самым доступным источником холода является морозилка домашнего холодильника: и морозилке может оказаться лед, пакет с овощами, кусок замороженного мяса и т. п.;
► пластиковый хладоэлемент 12.1.7./стр. 358 для переносных холодильников и термоконтейнеров — удобный и надежный источник холода «на вынос» — постоянное присутствие хотя бы одного такого элемента в морозилке должно стать нормой для любой семьи (такой же нормой, как наличие бактерицидного лейкопластыря в домашней аптечке);
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Хладоэлемент — герметичная пластмассовая емкость прямоугольной формы, наполненная жидкостью.

► в отсутствие льда (холодильника) следует помнить, что холодная вода — вполне приемлемый источник холода; ушибленную конечность можно засунуть под струю воды (вместе с давящей повязкой), можно смочить ткань и приложить к поврежденному месту; с той же целью можно налить холодную воду в полиэтиленовый пакет;
► при ушибах во время прогулок обнаружить холодное можно в любом продовольственном магазине: купить порцию мороженого, а после того как холод окажет свое лечебное действие, использовать мороженое по прямому назначению — съесть в качестве поощрения за мужество.
ВНИМАНИЕ!
Самым оптимальным источником холода вдали от холодильников и кранов с холодной водой являются охлаждающие пакеты 12.1.8./стр. 359, которые выпускаются медицинской промышленностью.

Как прикладывать холодное?
► если на месте ушиба присутствует давящая повязка, источник холода приложить непосредственно к повязке на то место, на которое пришелся основной удар;
► если давящей повязки нет, то перед тем, как прижимать холодное к коже, завернуть его в ткань;
► еще раз напомним: оптимальное время воздействия холодом — 25–30 минут непосредственно после ушиба, а затем повторять в течение 24 часов, 10–15 минут каждые 2 часа.

3.8.2. СИНЯК, ШИШКА

Разрыв сосудов, поврежденных при ушибе, приводит к тому, что образуется гематома — ограниченное скопление крови.
Подкожная гематома изменяет цвет кожи над ней в диапазоне от лилового до синего.
Синяк — это, собственно, и есть подкожная гематома в переводе с медицинского языка на человеческий.
Подкожное кровотечение может быть значительным. Значительным настолько, что на коже появляется выпуклое образование, внутри которого кровь — это и есть шишка. Шишка — еще один народный термин для обозначения подкожных гематом. Чаще всего шишки образуются в тех местах, где нет (или мало) мягких тканей (мышц, подкожной клетчатки), т. е там, где «кожа да кости», где крови просто некуда деваться. Неудивительно, что излюбленное место шишек — голова.
Понятно, что слово «шишка» характеризует форму гематомы, в то время как слово «синяк» — ее цвет.
И синяки, и шишки — это следствие (симптом) ушиба. Неудивительно, что никаких специальных рекомендаций по оказанию помощи при синяках и шишках не существует — все то же самое, что при любом ушибе: возвышенное положение, давящая повязка, холод, покой 3.8.→.
ВНИМАНИЕ!
С течением времени (на 3—6-й день после ушиба) цвет синяка меняется от синего к желто-зеленому. Если этого не происходит, если синяк краснеет, если кожа над ним становится горячей на ощупь — это повод для незамедлительного обращения к врачу.
С течением времени шишка должна уменьшаться!
Если этого не происходит, если сохраняется или усиливается боль, если кожа над шишкой краснеет и становится горячей на ощупь — это повод для обращения к врачу.

ВНИМАНИЕ!
Обязательно нужен врач, если:
► синяк за ухом после травмы головы;
► синяки под обоими глазами;
► синяки появляются часто, при незначительных внешних воздействиях, практически «ни с того ни с сего»;
► синяк есть, а ушиба не было;
► внешний вид синяка не изменяется в течение недели;
► в области синяка появляются признаки инфекции: покраснение, повышение температуры кожи, боль.


3.8.3. УШИБ НОГТЯ

Ушиб ногтя — частый и весьма специфический вариант ушиба. У детей он возникает, как правило, либо вследствие удара (например, когда юный строитель забивает гвозди и попадает молотком по пальцу), либо в результате сдавления (когда палец засовывается в какую-нибудь щель и там прищемляется).
Первая помощь стандартная:
► приподнять конечность;
► придавить поврежденный ноготь (давящая повязка совсем необязательно, можно сделать это рукой взрослого);
► приложить холодное (опустить палец в стакан с холодной водой);
► вымыть поврежденный палец мыльной водой и высушить;
► обработать ногтевую пластинку 5 % спиртовым раствором йода;
► если на ногте есть трещина, если часть ногтевой пластинки отслоилась, попытайтесь вернуть ее в естественное положение и зафиксировать бактерицидным лейкопластырем 12.2.4.1./стр. 365.
ВНИМАНИЕ!
При фиксации ногтя лейкопластырь следует наклеивать таким образом, чтобы клеящая поверхность не соприкасалась с ногтевой пластинкой.

Сразу же после ушиба можно обнаружить, что ногтевая пластинка изменила цвет — потемнела. Причина очевидна: кровоизлияние непосредственно под ногтем — подногтевая гематома.
Подногтевая гематома может стать причиной очень серьезных неприятностей, поскольку давление на ткани интенсивное и вызывает боль. Боль может усиливаться (возникает отек тканей, продолжается кровотечение) и становиться нестерпимой.
Описанная ситуация — повод для обращения к врачу. И все-таки помощь в домашних (походных, дачных) условиях возможна, но оказать ее может лишь человек с более или менее устойчивой нервной системой:
► возьмите тонкую металлическую проволоку(оптимально — металлическая скрепка для бумаги);
► накалите проволоку докрасна над пламенем;
► раскаленным концом проволоки прожгите ногтевую пластинку в центре подногтевой гематомы.
В ногтевой пластинке нет нервных окончаний, поэтому ее прожигание безболезненно. После прожигания появляется отверстие для оттока крови (и из него будет выделяться кровь), давление на ткани резко уменьшается и боль прекращается.
После остановки кровотечения накройте ноготь бактерицидным лейкопластырем.
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3.9. РАСТЯЖЕНИЕ СВЯЗОК

Связки фиксируют суставы и соединяют кости друг с другом, обеспечивая их подвижность.
Растяжение связок возникает тогда, когда некое движение выходит за границы естественного — либо амплитуда больше, чем надо, либо направление движения не такое, как положено. Суть растяжения состоит в том, что естественной эластичности связок оказывается недостаточно, как следствие в самой связке повреждаются волокна соединительной ткани и кровеносные сосуды.
Растяжение связок сопровождается:
► острой интенсивной болью, резко усиливающейся при движениях;
► припухлостью (иногда);
► подкожной гематомой (иногда).
Неотложная помощь:
► покой и возвышенное положение пострадавшему суставу;
► холод: на 25–30 минут приложить что-нибудь холодное 3.8.1./стр. 111 к месту ушиба; то, что нагрелось, заменять новым холодным, использование холода желательно повторять в течение 24 часов после ушиба, оптимально 10–15 минут каждые 2 часа;
[image: ]

► фиксирующая повязка на сустав, ставящая своей целью максимальное ограничение пассивных движений (оптимально использование эластичного бинта).
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Нельзя:
► опираться на поврежденную конечность и (или) нагружать ее любыми другими способами;
► растирать область растяжения;
► прикладывать согревающие компрессы в течение 48 часов после растяжения (после 48 часов можно, но бесполезно).
ВНИМАНИЕ!
Растяжение связок — это диагноз, который ставит врач. Вы никогда не можете быть уверены в том, что нет ничего более опасного, нежели растяжение связок (вывих, перелом, разрыв связки и т. п.).
При первой возможности — к доктору!

Срочно к врачу, если:
► во время растяжения был слышен звук, напоминающий треск;
► интенсивная боль не уменьшается в течение 24 часов;
► через 2 дня после растяжения нет улучшения;
► кожа в области поврежденного сустава покраснела и стала горячей на ощупь.
ВНИМАНИЕ!
Ограничивать движения в поврежденном суставе следует не менее 5–6 дней, и это положение особенно актуально в первые двое суток.


3.10. ВЫВИХ

Вывихом называют смещение концов костей, формирующих сустав, за пределы своего нормального положения.
Сустав — это место соединения костей скелета. Соединяющиеся кости окружены множеством анатомических образований (связки, сухожилия, мышцы), которые формируют капсулу сустава. При вывихе суставная капсула повреждается и суставная поверхность одной из костей выходит через разрыв.
Симптомы:
► возникновению вывиха предшествует интенсивная боль в области сустава;
► резкое усиление боли в суставе при попытке движения;
► деформация в области поврежденного сустава, его вынужденное неестественное положение[17];
► резкое ограничение объема движении в поврежденном суставе;
► отечность (припухлость) в области поврежденного сустава.
ВНИМАНИЕ!
Вывихи сами не проходят!
Любой (!!!) вывих однозначно требует профессиональной медицинской помощи, и чем быстрее такая помощь будет оказана, тем лучше — меньше осложнений, быстрее заживление.

Категорически нельзя:
► пытаться вправить вывих самостоятельно;
► поддаваться на уговоры «специалистов», которые предлагают поскорее «дернуть, чтоб все стало на место».
Нельзя:
► растирать пострадавший сустав;
► смазывать пострадавший сустав какими-либо мазями;
► согревать пострадавший сустав.
Неотложная помощь:
► САМОЕ-САМОЕ ГЛАВНОЕ — фиксация сустава (иммобилизация) 3.10.1./стр. 123→: следует сделать все для того, чтобы максимально ограничить движения в пострадавшем суставе;
► холод: на 25–30 минут приложить что-нибудь холодное 3.8.1./стр. 111→ к поврежденному суставу.
При иммобилизации поврежденного сустава следует зафиксировать пострадавшую конечность в том положении, в котором объем пассивных движений и болевые ощущения будут минимальными.
Обратите внимание: лечение вывиха не заканчивается его вправлением. При любом вывихе возникает разрыв капсулы сустава, и поврежденное место должно зажить.
Быстрое и надежное заживление возможно лишь тогда, когда после вправления проводится надежная и длительная иммобилизация сустава (бинтование, гипсование, специальные фиксирующие повязки). Если этого не сделать, намного увеличится вероятность повторных вывихов. Информация приведена для того, чтобы еще раз подчеркнуть: при любом вывихе вам не обойтись без врачебной помощи и врачебного наблюдения.
3.10.1. ИММОБИЛИЗАЦИЯ СУСТАВОВ
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3.10.2. ВЫВИХ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ

Частым и достаточно специфическим вариантом вывиха является вывих нижней челюсти, который возникает при ее сильном опускании вниз: при зевании, смехе, кашле, рвоте, попытках откусить что-либо крупное, при стоматологических манипуляциях и т. п. Вывих нижней челюсти может быть и травматическим (возникать при ударах по голове, падениях и т. п.).
Симптомы:
► невозможность закрыть рот;
► слюнотечение;
► смещение подбородка вперед;
► интенсивная боль в околоушной области, усиливающаяся при попытках закрыть рот или что-нибудь сказать.
Вывих нижней челюсти может быть односторонним и двухсторонним. Закрыть рот не удается в обоих случаях, но при одностороннем вывихе подбородок смещается вперед и в неповрежденную сторону, а боль в околоушной области намного более интенсивна на стороне вывиха.
Неотложная помощь:
► срочно к доктору;
► холод 3.8.1./стр. 111→ на околоушную область;
► мероприятия, препятствующие попаданию пыли или насекомых в дыхательные пути через открытый рот (прикрыть рот платком или марлевой повязкой).
В ситуации, когда получить медицинскую помощь не представляется возможным, имеет смысл попытаться вправить нижнюю челюсть самостоятельно. Это особо целесообразно тогда, когда вывих челюсти возникает не первый раз в жизни. В то же время этого категорически нельзя делать при травматическом вывихе нижней челюсти.
Вправление нижней челюсти:
► усадите пострадавшего; обязательное условие — затылок должен упираться в стену, мебель и т. п.;
► обмотайте большие пальцы бинтом или носовым платком;
► большие пальцы вставьте в рот, положите их на жевательные зубы, а остальными пальцами обхватите нижнюю челюсть;
► надавите вниз, а затем назад.
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После того как челюсть станет на место, рот с силой закроется. Именно поэтому пальцы следует обматывать: есть реальный шанс, что убрать их не успеете и будете больно укушены.
Если вам удалось самостоятельно вправить вывих, это вовсе не означает, что надо успокоиться и ждать следующего. Обязательно обратиться к доктору, а до того максимально ограничить нагрузку на нижнюю челюсть: поощрять молчание, если уж кормить, то мягким и жидким.
ВНИМАНИЕ!
Еще раз повторяем: попытка самостоятельного вправления нижней челюсти допустима только тогда, когда получить медицинскую помощь не представляется возможным.



3.11. ПЕРЕЛОМ

Перелом — нарушение целостности кости, возникающее вследствие травм и болезней.
Переломы бывают единичными и множественными, открытыми (имеется повреждение кожи и пострадавшая кость сообщается с внешней средой) и закрытыми (без повреждения кожи), травматическими (вследствие внешнего механического воздействия) и патологическими (вследствие патологического процесса в самой кости — опухоль, туберкулез и т. п.), полными и частичными (надломы, трещины), со смещением отломков и без такового. На этом классификация переломов не заканчивается, поскольку имеет значение и направление удара, и внешний вид отломков, и выраженность сопутствующего кровотечения и многое другое.
Все факторы, характеризующие перелом, чрезвычайно важны для выбора правильного варианта лечения, но тактика неотложной помощи стандартна и всегда одинакова!
Симптомы:
► боль, резко усиливающаяся при движении и прикосновении;
► деформация в области перелома (для того чтобы убедиться в наличии или отсутствии деформации, следует сравнить поврежденный участок тела с аналогичным здоровым);
► вынужденное неестественное положение поврежденной конечности;
► отек (припухлость) в месте перелома, возникающий и нарастающий очень быстро;
► подкожная гематома в месте перелома.
Неотложная помощь:
► если есть рана и кровотечение, остановите кровотечение 3.1./стр. 69→ и обработайте рану 3.2./стр. 80→;
► проведите иммобилизацию 3.11.1./стр. 128→;
► приложите что-нибудь холодное 3.8.1./стр. 111→ к поврежденному участку на 25–30 минут.
Нельзя:
► перемещать пострадавшего до проведения иммобилизации;
► поощрять самостоятельные движения или просить пострадавшего двигаться;
► совершать любые действия, способные изменить положение костей в поврежденной конечности: вправлять, смещать, совмещать;
► массажировать, растирать, греть, смазывать.
3.11.1. ИММОБИЛИЗАЦИЯ

Общие правила:
► приступать к иммобилизации[18] следует лишь после того, как остановлено кровотечение и проведена обработка раны;
► в процессе иммобилизации не менять положение конечности;
► по возможности обеспечить настолько плотную фиксацию, чтобы полностью исключить движения в поврежденной конечности.
Приспособление, предназначенное для иммобилизации поврежденных конечностей, называется шиной. Специальными шинами (удобными и многофункциональными) укомплектованы все транспортные средства спасателей и скорой медицинской помощи. В то же время для оказания первой помощи, как правило, используют шины из подручных материалов.
В качестве шины могут быть применены палки, доски, лыжи, трость, зонтик и многое-многое другое — даже плотно свернутая газета. Но при осуществлении иммобилизации в некоторых случаях можно обойтись и без шины.
При повреждении руки — использовать косынку и прибинтовать поврежденную руку к туловищу.
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При повреждении ноги прибинтовать пострадавшую ногу к здоровой.
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Правила наложения шины:
► если к вам уже едут спасатели, не тратьте силы и эмоции на поиск и наложение шины;
► шина должна фиксировать не менее двух суставов (выше и ниже места перелома), а при повреждении бедра — три сустава (тазобедренный, коленный, голеностопный);
► шина накладывается поверх одежды и обуви;
► если одежды нет, целесообразно обернуть шину тканью;
► широкая шина всегда лучше, чем узкая;
► если шина соприкасается с костным выступом (пятка, локоть и т. п.), следует использовать мягкие материалы в качестве прокладки;
► шину нельзя накладывать с той стороны, где выступает сломанная кость.
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3.12. УШИБ, РАСТЯЖЕНИЕ, ВЫВИХ, ПЕРЕЛОМ — САМОЕ ГЛАВНОЕ

Ушиб, растяжение, вывих, перелом — все это конкретные диагнозы. Даже квалифицированный врач не всегда может отличить одно от другого.
Не надо гадать и диагностировать!
Предполагайте худшее.
ВНИМАНИЕ!
При ушибах, растяжениях, вывихах и переломах остаются неизменными 4 основных принципа оказания неотложной помощи:
ПОКОЙ
ХОЛОД
ИММОБИЛИЗАЦИЯ
ВОЗВЫШЕННОЕ ПОЛОЖЕНИЕ

ВНИМАНИЕ!
Если вы наложили повязку непосредственно после травмы, имейте в виду, что отек тканей в поврежденном месте может нарастать еще некоторое время.
Как следствие повязка становится очень тугой и нарушает кровообращение в поврежденной конечности.
Помните об этом!
Ослабьте наложенную повязку при нарастании отека!

Любая травма — это боль.
ВНИМАНИЕ!
Универсальные принципы помощи при боли:
► ограничение физических нагрузок;
► отвлекающие положительные эмоции;
► обезболивающие средства.
С обезболивающей целью на этапе неотложной помощи допустимо использование двух близких по эффективности и безопасности лекарственных средств — парацетамола и ибупрофена 12.3.7./стр. 374.


3.13. ДЛИТЕЛЬНОЕ СДАВЛЕНИЕ ТКАНЕЙ

Длительное сдавление тканей возникает при попадании части тела (как правило, конечности) в завал — при взрывах, землетрясениях, в шахтах, пещерах, во время раскопок и т. п. В сдавленной конечности нарушается кровообращение, начинается распад тканей, накапливаются и медленно поступают в кровоток токсичные продукты. После прекращения сдавления и даже при частичном возобновлении кровообращения ядовитые вещества в огромном количестве поступают в кровь и повреждают многие органы, прежде всего почки. Это состояние — резкое ухудшение после извлечения из завала — получило специальное название синдром длительного сдавления, или краш-синдром.
В абсолютном большинстве случаев извлечением пострадавшего занимаются профессиональные спасатели, они же и оказывают первую помощь.
Тем не менее тактика неотложной помощи предусматривает:
► тугое бинтование поврежденной конечности немедленно после ее освобождения;
► холод 3.8.1./стр. 111→ на пострадавшую конечность;
► иммобилизацию 3.10.1./стр. 123, 3.11.1./стр.128→;
► обильное питье.
Именно прекращение давления на конечность без одновременной медицинской помощи представляет собой реальную угрозу жизни.
Попытки самостоятельного (без помощи профессионалов) извлечения пострадавшего возможны лишь тогда, когда конечность находится в завале не более 15 минут. Если больше — не трогайте! Не уменьшайте давления! Успокаивайте, поите, следите за дыханием. Ждите спасателей!

3.14. ТРАВМАТИЧЕСКАЯ АМПУТАЦИЯ

Травматическая ампутация — отторжение части тела (конечности, уха и т. д.) вследствие внешнего механического воздействия.
Наиболее принципиальный момент в тактике оказания неотложной помощи базируется на том, что отделенный от тела фрагмент (ампутат) может в некоторых случаях быть пришит. Пришит при условии, что, во-первых, пострадавший своевременно будет доставлен в специализированное хирургическое отделение и, во-вторых, ампутат сохранит жизнеспособность.
Два важнейших правила:
1 при обращении в службу спасения обязательно произнесите слово «ампутация»;
2 сначала — помощь пострадавшему и только потом поиск и сохранение ампутата.
Помощь пострадавшему — это прежде всего остановка кровотечения: прижать рану, возвышенное положение поврежденной конечности, давящая повязка, иммобилизация 3.1., 3.11.1./стр. 69, 128→.
Сохранение ампутата:
► загрязненный ампутат желательно очистить — оптимально промыть водой (прежде всего место среза!);
► заверните ампутат во влажную чистую (стерильную) ткань, особенно важно закрыть влажной тканью место среза;
► положите ампутат в полиэтиленовый пакет, пакет плотно закройте;
► пакет с ампутатом положите в другой пакет, заполненный холодной (еще лучше — ледяной) водой, снегом;
[image: ]

► наиболее оптимальный способ хранения ампутата предусматривает использование трех пакетов, так, как это показано на рисунке;
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► удобной заменой полиэтиленового пакета являются одноразовые резиновые перчатки 12.1.5./стр. 357.
Не вам решать:
► смогут пришить или нет;
► стоит ли пришивать «такой маленький кусочек».
Обратите внимание!
► оптимальная температура для хранения ампутатов от +1 до +4 °C;
► ориентировочное время хранения (сохранения жизнеспособности) ампутата — до 18 часов при температуре от +1 до +4 °C и до 4 часов при температуре выше +4 °C;
► время начала охлаждения должно быть зафиксировано;
► недопустимо замораживание ампутата (сохранение его в морозильной камере холодильника или при отрицательных температурах окружающей среды);
► нельзя допускать непосредственного контакта льда с ампутатом;
► если льда и холодной воды нет, храните ампутат подальше от любых источников тепла.

3.15. ТРАВМА ГОЛОВЫ

Удары головой и удары по голове неоднократно встречаются в жизни каждого ребенка.
Принципиальной особенностью детей первого года жизни является тог факт, что количество жидкости в полости черепа намного превышает таковое у детей постарше и (или) взрослых. Кроме этого, мозг младенца замкнут в черепной коробке не жестко, поскольку имеются роднички, а также податливые и подвижные швы между костями черепа. Все это создает возможность амортизации и до некоторой степени снижает риск от ударов головой и по голове.
Абсолютное большинство травм головы заканчивается благополучно и не сопровождается сколько-нибудь серьезными последствиями. Тем не менее любой удар головой (по голове) потенциально требует серьезного к себе отношения, поскольку возможны очень опасные повреждения вещества мозга и кровотечения в полости черепа.
Весьма распространенное специфическое состояние, возникающее после травмы головы, получило название сотрясение головного мозга.
Что происходит с мозгом при сотрясении, медицинская наука до настоящего времени точно не знает. Предполагается, что во время травмы происходит встряхивание вещества мозга и его удар о черепную коробку изнутри. Как следствие нарушаются связи между клетками головного мозга и его отделами. Все это сопровождается совершенно определенными симптомами, прежде всего расстройствами сознания. Принципиальный момент состоит в том, что целостность мозговой ткани при сотрясении не нарушается.
Травма головы может сопровождаться повреждением вещества мозга с развитием отека и кровоизлияний. В этом случае говорят об ушибе головного мозга.
Выраженный отек мозговой ткани и внутричерепные гематомы приводят к очень опасному состоянию — сдавлению головного мозга.
Сотрясение, ушиб и сдавление головного мозга объединяются таким понятием, как черепно-мозговая травма.
Черепно-мозговая травма может быть закрытой (без нарушения целостности костей черепа) и открытой (соответственно, с нарушением целостности костей).
Между внутренней поверхностью костей черепа и собственно мозговым веществом находится твердая мозговая оболочка. Открытая черепно-мозговая травма с повреждением твердой мозговой оболочки называется проникающей.
Если же в результате удара повреждены исключительно мягкие ткани (кожа, подкожная клетчатка над костями черепа) и нет расстройства сознания, то такое состояние называют ушибом головы.
Все перечисленные специальные термины представляют собой медицинские диагнозы. Диагноз ставит врач.
Тем не менее существуют совершенно определенные симптомы, свидетельствующие о том, что травма головы потенциально опасна и требует обязательного обращения за медицинской помощью.
Задача родителей — знать эти симптомы и оказать неотложную помощь.
ВНИМАНИЕ!
Обращение за медицинской помощью необходимо, если после травмы головы имеют место:
► нарушение сознания любой выраженности и любой продолжительности;
► расстройства речи;
► неадекватное поведение;
► необычная сонливость;
► интенсивная головная боль, которая сохраняется более одного часа после травмы;
► судороги;
► более одного приступа рвоты;
► головокружение и (или) нарушение равновесия, которое сохраняется более одного часа после травмы;
► неспособность двигать рукой или ногой, слабость в руке или ноге;
► разные по размеру зрачки;
► появление темных (темно-синих) пятен под глазами или за ушами;
► кровотечение из носа или ушей;
► выделение бесцветной или кровянистой жидкости из носа или ушей[19];
► любые, даже незначительные, нарушения со стороны органов чувств[20].

Вне зависимости от имеющихся симптомов обращение за медицинской помощью необходимо, если травма головы получена в состоянии алкогольного опьянения или под действием наркотических веществ.
ВНИМАНИЕ!
Опасные симптомы могут появиться не сразу, поэтому родители должны внимательно наблюдать за ребенком как минимум в течение 24 часов после травмы головы, даже если эта травма кажется незначительной.
Если после травмы ребенок успокоился и уснул, его следует будить каждые 2–3 часа и задавать простые вопросы (как тебя зовут? и т. п.).
Еще раз повторяем:
любая травма головы потенциально опасна.
Малейшие сомнения — к врачу!

Неотложная помощь при травме головы
Опасные симптомы отсутствуют:
► успокойте ребенка;
► изо всех сил постарайтесь ограничить двигательную активность (уложите и почитайте, избегайте активных игр и т. п.);
► приложите холод 3.8.1./стр. 111→ к ушибленному месту.
При выявлении опасных симптомов:
► оцените состояние дыхания и кровообращения, при критическом состоянии начните сердечно-легочную реанимацию 2.2./стр. 28→;
► если дыхание и кровообращение сохранены, но сознание отсутствует — постарайтесь удержать ребенка в положении на спине, на жесткой ровной поверхности, фиксируйте голову своими руками; внимательно следите за дыханием: если в таком положении дыхание затруднено из-за рвоты или избытка слюны, уложите ребенка в устойчивое положение на боку 2.2.5./стр. 42→. При повороте придерживайте голову, стараясь избегать ее вращения, избыточного запрокидывания и бокового наклона;
► в ожидании помощи (оптимально в положении на спине, еще до поворота в устойчивое боковое положение) желательно осуществить иммобилизацию шейного отдела позвоночника 3.17./стр.146→;
► если ребенок в сознании, дожидайтесь помощи в положении на спине без подушки;
► не давайте еды и питья;
► не перемещайте ребенка без крайней необходимости.
При остановке кровотечения:
► руководствуйтесь общими правилами остановки кровотечения 3.1./стр. 69→ и обработки раны 3.2./стр. 80→;
► при малейшем подозрении на повреждение костей черепа категорически избегайте прямого давления на рану — накройте рану перевязочным материалом, инородные тела из раны не доставайте.

3.16. ТРАВМА ГЛАЗА

Травмы глаза могут быть проникающими, когда повреждаются оболочки глаза, и непроникающими.
Среди непроникающих травм выделяют тупые травмы собственно глаза (ушибы) и травмы так называемого вспомогательного аппарата глаза — век, конъюнктивы, слезных путей.
Проникающие ранения возникают под воздействием острых предметов или чего-нибудь мелкого по величине, но движущегося с высокой скоростью. Причина тупых травм — удар предметом, имеющим небольшую скорость[21] движения, но большую площадь (мяч, кулак и т. п.).
ВНИМАНИЕ!
Травма глаза, какой бы безобидной она вам ни показалась, требует обязательного врачебного осмотра.

Обязательный врачебный осмотр является неотложным при:
► проникающем ранении глазного яблока;
► малейшем подозрении на проникающее ранение глазного яблока;
► изменении внешнего вида глаза:
• рана;
• отек (припухлость);
• кровотечение;
• кровоизлияния;
• наличие чего-то постороннего;
• изменение формы зрачка или его размеров в сравнении со зрачком неповрежденного глаза;
► снижении остроты зрения (можно оценить, закрывая попеременно здоровый и травмированный глаз).
ВНИМАНИЕ!
Если у ребенка имеется близорукость любой степени или врожденные заболевания сетчатой оболочки, любая, даже незначительная, травма глаза требует обязательной и срочной консультации врача.

Неотложная помощь при тупых травмах глаза:
► холод: на 25–30 минут без давления приложить что-нибудь холодное 3.8.1./стр. 111→ к поврежденному глазу; то, что нагрелось, заменять новым холодным, использование холода желательно повторять в течение 24 часов после ушиба, оптимально 10–15 минут каждые 2 часа;
► покой: максимально возможное ограничение физической активности (оптимально постельный режим хотя бы на 24 часа).
Неотложная помощь при проникающем ранении глаза (подозрении на проникающее ранение):
► горизонтальное положение, оптимально на боку, на стороне травмированного глаза;
► оттянуть нижнее веко и закапать раствор антисептика для глаз 12.3.12./стр. 383;
► закрыть поврежденный глаз стерильной (чистой) салфеткой.
ВНИМАНИЕ! ОЧЕНЬ ВАЖНО!
При проникающем ранении глаза в ожидании помощи и во время транспортировки в лечебное учреждение закрывать надо ОБА ГЛАЗА — и травмированный, и здоровый!
Как вы закроете здоровый глаз — платком, шарфиком, натянете на глаза шапочку, просто уговорите дитя не открывать глазки — не принципиально. Важно, чтобы здоровый глаз ничего не видел[22].

При травмах глаза нельзя:
► тереть;
► закладывать мази;
► греть.

3.17. ТРАВМА ШЕИ

Травмы шеи возникают не только тогда, когда внешняя сила воздействует непосредственно на шею. Возможны они и при падениях, и при резких движениях головой, которые опять-таки могут быть обусловлены внешними воздействиями на голову и туловище.
Травма шеи может и должна быть заподозрена при:
► падении с высоты (включая прыжки в воду);
► транспортных происшествиях;
► любом ударе головой (по голове) и т. п.
ВНИМАНИЕ!
Травмы шеи представляют собой реальную опасность для жизни и здоровья.
Травмы шеи — однозначный повод для обращения за медицинской помощью.

Обращение за медицинской помощью должно быть незамедлительным в ситуации, когда имеются симптомы, указывающие на повреждение спинного мозга:
► расстройства сознания;
► неестественное положение головы;
► нарушение чувствительности в конечностях (онемение, покалывание и т. п.);
► невозможность или ограниченная возможность пошевелить рукой или ногой;
► невозможность контролировать мочеиспускание и (или) дефекацию;
► выраженная бледность кожи, липкий холодный пот.
Самое главное правило неотложной помощи при травмах шеи:
обеспечить неподвижность и безопасность пострадавшего до прибытия спасателей.
Перемещение пострадавшего возможно только в том случае, когда не перемещать нельзя из-за реальной опасности для жизни (пожар, угроза обрушения здания и т. п.).
Положение тела можно менять лишь тогда, когда:
► необходима сердечно-легочная реанимация (отсутствует дыхание);
► кровь или рвотные массы препятствуют дыханию.
Ребенка следует повернуть в устойчивое положение на боку 2.2.5./стр. 42→, фиксируя голову и туловище так, как это показано на рисунке.
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Принципиальный момент, имеющий отношение к транспортной травме: если на пострадавшем шлем, снимать его не надо.
Если ребенок не подает признаков жизни:
► уложите его на спину;
Последовательность обратная той, что показана на рисунках выше.
► приступите к сердечно-легочной реанимации 2.2./стр. 28→.
ВНИМАНИЕ!
При восстановлении проходимости дыхательных путей постарайтесь ограничиться минимально возможным запрокидыванием головы (избыточное запрокидывание головы способствует дополнительному повреждению шейного отдела позвоночника).

Если у пострадавшего есть сознание / дыхание / кашель / движения конечностей / рвотные позывы или если что-либо из перечисленного появилось во время проводимой вами реанимации:
► следует максимально ограничить движения головы — наклоны, запрокидывание и вращение. Даже поворот ребенка в устойчивое боковое положение может быть опасным. Постарайтесь удержать ребенка в положении на спине, на жесткой ровной поверхности. Фиксируйте его голову своими руками или ногами;
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► в ожидании помощи желательно осуществить иммобилизацию шейного отдела позвоночника с помощью подручных средств, как это показано на рисунке.
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3.18. ТРАВМА СПИНЫ, ПОЯСНИЦЫ, КОПЧИКА

Главная опасность травмы спины — вероятность повреждения спинного мозга.
Симптомы, указывающие на такое повреждение, полностью идентичны тем, что были упомянуты нами в главе, посвященной травме шеи 3.17.→.
Обнаружение подобных симптомов требует немедленного обращения за медицинской помощью, а главная задача на этапе ожидания — обеспечить неподвижность и безопасность пострадавшего.
* * *
Травма поясницы чревата не только поражением спинного мозга, но и повреждением почек. Обращение к доктору, клинический анализ мочи и ультразвуковое исследование почек — стандартные и обязательные действия при травме поясницы, действия, которые должны быть осуществлены в течение суток после травмы.
* * *
Самая частая причина травм копчика — падение на ягодицы. Переломы при этом возникают очень и очень редко, а вот ушибы и растяжение связок — часто.
Тактика неотложной помощи:
► холод 3.8.1./стр. 111→ к ушибленному месту;
► максимально ограничить нагрузку на ягодицы: стоять или лежать; если все-таки надо сидеть, то сидеть на мягком.
Варианты ограничения нагрузки на копчик при сидении:
► наклоняться вперед;
► сидеть на одной половинке ягодицы;
► использовать специальные надувные крути, позволяющие избегать контакта копчика с поверхностью.
ВНИМАНИЕ!
После ушиба копчика в течение нескольких дней возможна очень болезненная дефекация, особенно если у ребенка имеется склонность к запорам. Обсудите с врачом целесообразность применения слабительных.
Если стул болезненный уже сейчас и обсуждать не с кем и некогда, используйте свечи с глицерином 12.3.11./стр.382.


3.19. ТРАВМА ГРУДНОЙ КЛЕТКИ

Травмы грудной клетки делятся на закрытые и открытые. Принципиальное отличие состоит в том, что при открытой травме непосредственно повреждается плевра (оболочка легких).
Основные причины закрытых травм — удары, падения, транспортные происшествия, а открытых — огнестрельные ранения и ранения острыми предметами (стекло, нож, торчащая проволока и т. п.). Закрытые травмы встречаются намного чаще открытых, но такое положение вещей имеет место исключительно в мирное время.
При закрытых травмах грудной клетки возможно не только повреждение мягких тканей (кожи, подкожной клетчатки, мышц) и костей (ребер, грудины), но и жизненно важных внутренних органов. В то же время принципиальной особенностью детей является эластичность костной ткани, поэтому переломы ребер возникают у них очень редко (чем ребенок младше, тем реже).
Тем не менее у детей внешнее травматическое воздействие на грудную клетку представляет собой намного большую опасность в сравнении со взрослыми: ребенок меньше весит, слой кожи, подкожной клетчатки и мышц тоньше, ребра более подвижны, кровообращение активнее — неудивительно, что удар одинаковой силы приводит к заметно большим повреждениям.
ВНИМАНИЕ!
Эластичность ребер и грудины у детей приводит к тому, что тяжесть внутренних повреждений часто не соответствует тому, что мы можем увидеть на коже. Говоря другими словами, даже при незначительных внешних проявлениях (ссадина, покраснение, небольшой синяк) возможны очень серьезные повреждения сердца, легких, сосудов.
Травма грудной клетки, какой бы безобидной она вам ни показалась, требует обязательного врачебного осмотра.

Тактика неотложной помощи при травме грудной клетки принципиально зависит от того, какая это травма — открытая или закрытая.
Симптомы открытой травмы грудной клетки:
► явные признаки повреждения грудной клетки (рана, кровотечение и т. п.);
► общее тяжелое состояние, затрудненное дыхание, одышка, боль в грудной клетке;
► при дыхании (особенно при вдохе) в области раны слышны шипящие, свистящие, булькающие звуки;
► из раны вытекает пенистая кровь;
► кашель с кровью.
Неотложная помощь при открытой травме грудной клетки:
► не поить, не кормить, просить помолчать;
► расстегнуть (снять) одежду, препятствующую дыханию;
► оптимальное положение пострадавшего — полусидя (на полу или на земле);
► самое главное — как можно быстрее закрыть рану, чтобы воздух при вдохе не всасывался в грудную клетку;
Для начала можно закрыть рану рукой, но лучше сделать это с помощью полиэтиленовой пленки или фольги (фольгу можно достать из пачки сигарет). Если имеется индивидуальный перевязочный пакет 12.2.1./стр. 261, целесообразно воспользоваться им: его наружная прорезиненная оболочка специально предназначена для того, чтобы накрывать раны при открытой травме грудной клетки.
Оптимально — закрепить полиэтиленовую пленку лейкопластырем, оставив одну сторону свободной, как это показано на рисунке. Такой способ закрытия раны позволяет воздуху выходить из грудной клетки, но препятствует его всасыванию.
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► если из раны что-то торчит (нож, стекло и т. п.), не удаляйте. Наложите герметизирующую полиэтиленовую пленку вокруг торчащего предмета, закрепите ее пластырем.
Если вы сомневаетесь, открытая это травма или закрытая, предполагайте худшее и накрывайте рану.
ВНИМАНИЕ!
При проникающем ранении грудной клетки заклеивать рану следует на максимально глубоком выдохе.
Если состояние критическое и необходима сердечно-легочная реанимация, следует интенсивно надавить на грудину, заклеить рану на фоне давления и лишь после этого начинать искусственное дыхание.

Вне зависимости от того, открытая это травма или закрытая, если пострадавший не может сидеть, его следует уложить в устойчивое положение на боку 2.2.5./стр. 42→.
ВНИМАНИЕ!
Положить следует поврежденным боком вниз.

Неотложная помощь при закрытой травме грудной клетки:
► оптимальное положение — полусидя;
► не разрешайте ребенку двигаться и не перемещайте его без крайней необходимости;
► руководствуйтесь общими правилами остановки кровотечения 3.1./стр.69→ и обработки раны 3.2./стр. 80→;
► приложите холод 3.8.1./стр. 111→ к поврежденному участку;
► в ожидании помощи прижимайте свою ладонь к ушибленному месту — это существенно уменьшит боль в ситуации, когда имеется перелом ребер.

3.20. ТРАВМА ЖИВОТА

Травмы живота могут быть закрытыми и открытыми. Принципиальное отличие состоит в том, что при открытой травме непосредственно повреждается брюшина (тонкая оболочка, окружающая органы брюшной полости).
Основные причины закрытых травм — удары, падения, транспортные происшествия, а открытых — ранения острыми предметами (стекло, нож, торчащая проволока и т. п.). В мирное время закрытые травмы живота встречаются намного чаще открытых.
При закрытых травмах живота возможно не только повреждение мягких тканей (кожи, подкожной клетчатки, мышц), но и внутренних органов — печени, селезенки, кишечника и т. д.
ВНИМАНИЕ!
Главная опасность закрытой травмы живота состоит в том, что имеется потенциальный риск угрожающего жизни внутреннего кровотечения.

Травма живота, какой бы безобидной она вам ни показалась, требует обязательного врачебного осмотра.
Обязательный врачебный осмотр является неотложным, если:
► имеется хотя бы малейшее подозрение на открытую травму живота;
► обнаруживается хотя бы один из следующих симптомов:
• интенсивная боль, резко усиливающаяся при незначительных прикосновениях к животу;
• боль в области живота, отдающая в поясницу;
• тошнота, рвота;
• вздутие живота;
• бледность кожи и холодный пот;
• вынужденная поза, когда ребенок сворачивается калачиком, прижимая ноги и руки к животу.
Неотложная помощь при травме живота:
► оптимальное положение — на спине, полусидя, с согнутыми коленями, как это показано на рисунке;
[image: ]

► холод 3.8.1./стр. 111→ на живот;
► не кормить и не поить; при нестерпимой жажде увлажнять губы, дать пососать смоченную водой ткань;
► при кашле прижимать руками рану (ушибленное место) для облегчения боли;
► при рвоте повернуть пострадавшего на бок, стараясь, чтобы ноги по-прежнему были согнуты в коленях, а плечи и голова приподняты.
При открытой травме:
► удалить одежду, чтобы иметь доступ к ране, но если ткань присохла — не трогать;
► торчащие из раны инородные тела не извлекать, обложить тканью и попытаться максимально ограничить их подвижность;
► если из раны выступают внутренние органы, ни в коем случае не пытаться погружать их в рану; накрыть влажной тканью; ткань, пропитанную кровью, не убирать, просто сверху добавлять новую.

3.21.ТРАВМА ПРОМЕЖНОСТИ

Основные причины травм промежности — удары, повреждения при скольжении (например, по перилам лестницы), падения на раму велосипеда, ущемление половых органов сиденьем унитаза, транспортные происшествия и многое другое.
Обращение к врачу после травмы промежности желательно всегда, но необходимо неотложно, если имеет место:
► интенсивная боль;
► умеренная боль, резко усиливающаяся при незначительных прикосновениях;
► кровотечение из заднего прохода и (или) половых органов;
► затрудненное (болезненное) мочеиспускание;
► примесь крови в моче;
► изменение цвета наружных половых органов (покраснение, синюшность);
► изменение размера наружных половых органов (отек, припухлость);
► инородное тело;
► открытая (проникающая) травма мошонки (травма с повреждением кожи);
► малейшее подозрение на взаимосвязь травмы с сексуальным насилием.
Неотложная помощь:
► ограничьте подвижность — положение тела произвольное, щадящее, такое, при котором болезненность минимальна;
► руководствуйтесь общими правилами остановки кровотечения 3.1./стр. 61→ и обработки раны 3.2./стр. 80→;
► приложите холод 3.8.1/стр. 111→ к поврежденному участку;
► инородное тело не извлекайте;
► при повреждениях мошонки максимально ограничьте ее подвижность (поддерживающая повязка с использованием полотенца или простыни, плотные плавки и т. п.).
* * *
Профилактика. Детский травматизм
• Не оставляйте младенца одного на поверхностях, которые не имеют ограждений (пеленальный столик, кровать, стол и т. д.).
• Не позволяйте другим детям носить вашего ребенка на руках.
• Осторожно с игрушками в кровати или манеже: они не должны превратиться в ступеньки и дать ребенку возможность выбраться (выпасть) из кроватки.
• При подъеме боковых стенок детских кроватей обязательно фиксируйте их защелками.
• Используйте ремни безопасности в колясках и автомобильных креслах.
• Не ставьте мебель возле окон.
• Углы и острые края мебели закрывайте специальными защитными угловыми накладками.
• На окнах — защита от возможного открытия ребенком.
• Не разрешайте детям самостоятельно открывать окна.
• Двери на балкон, входы-выходы с лестниц — заблокированы.
• Нет ходункам.
• Убирайте игрушки, разбросанные по полу.
• Не разрешайте прыгать на кроватях (диванах и т. п.).
• Детям до 6 лет нельзя спать на втором этаже двухэтажной кровати.
• Шнурки на ботинках! Учите правильно завязывать и контролировать, в каком состоянии они находятся.
• Резиновые коврики там, где скользко (в бассейне, в ванной).
• Учите детей держаться за поручни.
• Выбирайте игровую площадку, которая соответствует возрасту вашего ребенка и требованиям безопасности: прочные материалы, мягкая, еще лучше амортизирующая поверхность (песок, каучук), исправное оборудование (карусели, качели, горки и т. д.).
• На игровой площадке ребенок всегда должен быть под вашим наблюдением, а вы обязаны находиться на таком расстоянии, чтобы иметь возможность быстро прийти на помощь.
• Все острое (ножи, вилки, ножницы, иглы, мамин маникюрный набор и т. д.) храните в закрывающихся ящиках с защелкой-замком.
• Всё стеклянное — высоко или в закрывающихся шкафах.
• Прячьте (фиксируйте) неустойчивую мебель (табуретки и т. д.).
• Любое оружие далеко-далеко закрыто-спрятано, а если извлекается, то ни на секундочку не оставляется без присмотра.
• Обезопасив свой дом, будьте особо осторожны, покидая его. Ваши друзья могут быть не так бдительны, как вы, или не иметь детей. Внимательно следите за ребенком в гостях!
• Любые катания (велосипед, ролики и т. д.) в защитном шлеме и наколенниках.
• На велосипедах (и т. п.) правильно накачаны шины и исправны тормоза, есть светоотражающие элементы.
• В автомобиле, конечно же, ремни безопасности и детское автомобильное кресло.
• Никогда не сажайте детей на колени взрослых во время поездок на автотранспорте.
• Никто не играет на проезжей части дорог.
• Дороги переходим правильно.
• И вообще — учим правила дорожного движения…


4. КРОВОТЕЧЕНИЕ БЕЗ ТРАВМЫ

ВНИМАНИЕ!
Любое кровотечение без предшествующей травмы может быть признаком серьезного заболевания.
Кровотечение без травмы — всегда (!) повод для обращения за медицинской помощью.

4.1. НОСОВОЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ

Носовые кровотечения — самый распространенный вариант кровотечения без травмы.
Склонность к носовым кровотечениям нередко определяется индивидуальными анатомическими особенностями слизистых оболочек, в частности количеством и диаметром сосудов, глубиной их расположения.
Носовые кровотечения могут быть как следствием незначительного повреждения слизистой оболочки носовых ходов (например, ее пересыхания), так и проявлением серьезных болезней внутренних органов, сопровождающихся поражением сосудов и расстройствами свертывающей системы крови.
Часто повторяющиеся носовые кровотечения — однозначный повод для обследования и врачебного осмотра.
Неотложная помощь:
► усадите ребенка, наклоните плечи немного вперед;
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► прижмите нос пальцами в точке, показанной на рисунке, и не прекращайте давление в течение 10 минут;
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► положите холод 3.8.1./стр. 111 на переносицу;
► полощите рот холодной водой;
► если через 10 минут кровотечение не прекратилось, прижмите нос еще на 10 минут;
► кровотечение, продолжающееся после повторного прижатия носа на 10 минут, требует неотложного обращения за медицинской помощью.
При носовом кровотечении надо очень постараться, чтобы ребенок:
► не двигался;
► не говорил;
► не кашлял;
► не сморкался;
► не ковырялся в носу;
► не глотал кровь.
Во время носового кровотечения и 1–2 часа после него желательно, чтобы ребенок дышал ртом.
* * *
Профилактика. Носовые кровотечения
• Предотвращение пересыхания слизистой оболочки носовых ходов: чистый прохладный влажный воздух (особенно в спальне). Оптимальная температура — 18–20 °C относительная влажность — 50–70 %.
• Увлажнение носовых ходов солевыми растворами (физиологический раствор, например) — как профилактическое, так и во время острых респираторных инфекций. Обучайте детей навыкам правильного гигиенического ухода за носом (носовой платок, но не ковыряние в носу).
• Повторные носовые кровотечения может провоцировать натуживание при затрудненной дефекации: обсудите с врачом возможность применения слабительных средств.

4.2. РВОТА С КРОВЬЮ

Основные причины:
► заглатывание крови при носовом или легочном кровотечении;
► повреждение сосудов слизистых оболочек пищевода, желудка, двенадцатиперстной кишки (воспаление, язва, лекарственные средства, опухоль, проглоченные острые предметы и т. п.);
► некоторые болезни печени;
► у кормящей матери имеются трещины сосков с кровотечением, и ребенок, находящийся на естественном вскармливании, заглатывает кровь.
Признаки:
► кровь видна в рвотных массах;
► рвотные массы имеют черно-бурое окрашивание (под воздействием соляной кислоты желудочного сока кровь изменяет окраску).
Неотложная помощь:
► в ожидании помощи — положение на боку, ноги приподняты так, чтобы они были выше уровня головы на 20–30 см;
► не есть;
► не пить;
► не оставлять без присмотра.
Обращение за медицинской помощью необходимо всегда, но должно быть незамедлительным, если:
► имеются симптомы выраженной потери крови:
• вялость;
• сонливость;
• беспокойство;
• страх;
• одышка;
• ускоренное сердцебиение;
• резкая бледность кожных покровов;
• холодный пот;
• снижение артериального давления.

4.3. КАШЕЛЬ С КРОВЬЮ

Основные причины:
► носовое кровотечение;
► повреждение слизистых оболочек верхних дыхательных путей (воспаление, язвы, пересыхание, острые предметы во рту и т. п.);
► бронхит;
► пневмония;
► туберкулез;
► опухоль.
Признаки:
► кровохарканье (главный симптом) — откашливается мокрота с примесью крови или кровь.
Неотложная помощь:
► в ожидании помощи — положение произвольное, такое, в котором кашель и трудности с дыханием минимальны (как правило — полусидя);
► не есть;
► не пить;
► не разговаривать (ребенку);
► не оставлять без присмотра.
Обращение за медицинской помощью необходимо всегда, но должно быть незамедлительным, если:
► имеются одышка и (или) затрудненное дыхание;
► видимый объем крови превышает одну чайную ложку;
► имеются симптомы выраженной потери крови:
• вялость;
• сонливость;
• беспокойство;
• страх;
• одышка;
• ускоренное сердцебиение;
• резкая бледность кожных покровов;
• холодный пот;
• снижение артериального давления.

4.4. КРОВЬ В КАЛЕ

Основные причины:
► заглатывание крови при носовом или легочном кровотечении;
► повреждение сосудов слизистых оболочек в любом отделе желудочно-кишечного тракта (воспаление, язва, лекарственные средства, опухоль, проглоченные острые предметы и т. п.);
► некоторые болезни печени;
► запоры — трещины в области заднего прохода как следствие повреждения плотными комочками кала или родителями в процессе «очистительных» манипуляций (клизмы, газоотводные трубочки и т. д.);
► геморрой;
► инвагинация 4.4.1.→.
Признаки:
► кровь в кале или на туалетной бумаге (признак кровотечения из нижних отделов желудочно-кишечного тракта);
► кал имеет черно-бурое окрашивание (признак кровотечения из верхних отделов желудочно-кишечного тракта).
Обращение за медицинской помощью необходимо всегда, но должно быть неотложным, если:
► имеются симптомы выраженной потери крови:
• вялость;
• сонливость;
• беспокойство;
• страх;
• одышка;
• ускоренное сердцебиение;
• резкая бледность кожных покровов; % холодный пот;
• снижение артериального давления;
► возраст ребенка от 4 до 12 месяцев.
В ожидании помощи:
► положение на спине, ноги приподняты выше уровня головы на 20–30 см;
► не есть;
► не пить;
► не оставлять без присмотра.
4.4.1. ИНВАГИНАЦИЯ

Инвагинация — специфический вариант кишечной непроходимости у детей раннего возраста. Инвагинация обусловлена анатомическими особенностями кишечника, причины ее возникновения до настоящего времени неизвестны.
Суть инвагинации состоит в том, что один фрагмент кишечника внедряется в просвет другого (примерно так, как телескопическая трость).
Помощь при инвагинации может быть консервативной (участок непроходимости расправляется воздухом), но если опоздать — необходима операция, возможны осложнения, под угрозой жизнь ребенка.
Одним из симптомов инвагинации является примесь крови в испражнениях (педиатрические учебники пишут, что каловые массы приобретают характерный вид «малинового желе»).
Симптомы и обстоятельства, позволяющие заподозрить инвагинацию:
► возраст дитя от 4 до 12 месяцев;
► ребенок не худой;
► температура тела нормальная;
► внезапное начало болезни с приступов кишечных колик (ребенок беспокоен, кричит, поджимает ножки);
► примесь крови в испражнениях.
ВНИМАНИЕ!
Если у ребенка в возрасте 4—12 месяцев на фоне нормальной температуры тела имеется беспокойство, а в испражнениях обнаруживается примесь крови — дорога каждая минута!
Во время разговора с диспетчером службы скорой помощи обратите его внимание на упомянутые симптомы.



4.5. КРОВЬ В МОЧЕ

Основные причины:
► камни в мочевыводящих путях;
► воспалительные заболевания почек и (или) мочевыводящих путей;
► опухоли почек и (или) мочевыводящих путей;
► некоторые лекарственные средства;
► некоторые врожденные заболевания почек, системы кроветворения.
Признаки:
► изменение цвета мочи — от светло-розового до бурого или насыщенно-красного, в зависимости от интенсивности и длительности кровотечения.
Неотложная помощь:
► повлиять на ситуацию а домашних условиях невозможно — к врачу!

4.6. ВАГИНАЛЬНОЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ

Вагинальное кровотечение в большинстве случаев не болезнь. Как правило, это свидетельство того, что ваша девочка выросла, и это физиологическая особенность женского организма.
Вагинальное кровотечение, не связанное с менструальным циклом, или менструальное кровотечение, длящееся более 7 дней, — повод для обращения за медицинской помощью.
Основные причины:
► нарушения гормональной регуляции (дисфункциональные маточные кровотечения);
► патологическая беременность (внематочная, выкидыш и т. п.);
► воспалительные заболевания;
► опухоли;
► нарушение свертываемости крови как проявление некоторых болезней или связанное с приемом некоторых лекарств;
► использование гормональных контрацептивов (иногда в начале применения);
► гормональный криз новорожденных, обусловленный резким снижением уровня половых гормонов матери в крови ребенка.
Примерно у 5—10 % здоровых новорожденных деточек на 6–8 день после рождения отмечается выделение небольшого количества крови из влагалища. Вышеупомянутое «Небольшое количество», как правило, не превышает 2 мл в сутки. Длительность такого кровотечения 1–2 дня.
Признаки:
► Выделение крови из влагалища.
Обращение за медицинской помощью необходимо всегда, но должно быть неотложным, если:
► имеются симптомы выраженной потери крови:
• вялость;
• сонливость;
• беспокойство;
• страх;
• одышка;
• ускоренное сердцебиение;
• резкая бледность кожных покровов;
• холодный пот;
• снижение артериального давления;
► вагинальное кровотечение сопровождается:
• интенсивной болью;
• повышением температуры тела;
► имеется малейшее подозрение на взаимосвязь вагинального кровотечения с сексуальным насилием.
Неотложная помощь:
► использование гигиенических прокладок[23];
► при наличии симптомов выраженной кровопотери — положение на спине, ноги приподняты так, чтобы они были выше уровня головы на 20–30 см;
► в ожидании неотложной медицинской помощи — холод на низ живота.


5. ПОВРЕЖДЕНИЯ, СВЯЗАННЫЕ С ВОЗДЕЙСТВИЕМ ФАКТОРОВ ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ

5.1. ВОЗДЕЙСТВИЕ ВЫСОКИХ И НИЗКИХ ТЕМПЕРАТУР

5.1.1. ОЖОГ

Повреждение тканей вследствие местного теплового воздействия получило название термического ожога.
Источником теплового воздействия могут быть огонь, пар, горячая жидкость, раскаленные предметы, световое или солнечное излучение.
Принципиально важен тот факт, что любой ожог — это не только местное повреждение тканей, но и общая реакция организма.
Ожогу присущи две главные характеристики — площадь поражения и глубина поражения. Очевидно, что имеется прямая связь тяжести ожога с площадью и глубиной повреждения тканей.
В зависимости от глубины поражения выделяют три степени ожога[24].
При ожоге первой степени повреждается лишь поверхностный слой кожи (эпидермис), а главными симптомами являются боль и покраснение.
При ожоге второй степени повреждается эпидермис и дерма (собственно кожа). Симптомы — интенсивная боль, покраснение, образование пузырей.
Ожог третьей степени характеризуется поражением всех слоев кожи, а также нервных стволов и сосудов, которые расположены непосредственно под ней. Симптомы — кожа теряет чувствительность, становится сухой, в некоторых местах обугливается.
Родителям нелегко оценить тяжесть ожога и его последствий, поэтому обращаем внимание на ситуации, когда неотложная врачебная консультация однозначно является необходимой:
► ожоги третьей степени вне зависимости от площади поражения;
► ожоги второй степени площадью больше размера ладошки ребенка;
► ожоги первой степени площадью более 10 % поверхности тела (10 % у ребенка — это, ориентировочно, поверхность одной руки или поверхность живота);
► ожоги в области лица, шеи, суставов, кистей, стоп, промежности;
► внешний вид ожога наводит хоть на малейшее подозрение о том, что причиной его возникновения стало насилие над ребенком (например, ожог напоминает след от сигареты).
Принципиально важен тот факт, что различить ожоги второй и третьей степени совсем не просто и не всегда возможно. Отсюда следует, что любой ожог второй степени, даже такой, когда площадь поражения меньше ладошки, является поводом для обращения к врачу. Это обращение не имеет неотложного характера, но в плановом порядке (на следующий день, например) должно быть осуществлено пренепременно.
Неотложная помощь:
► прекратить воздействие повреждающего фактора, соблюдая личную безопасность:
• вывести (вынести) пострадавшего из горящего здания, спрятаться от солнечных лучей и т. п.;
• если горит одежда, постараться ее снять или накрыть пламя плотной тканью (одеялом и т. п.), залить водой, забросать снегом или песком;
• если на одежду попала горячая жидкость (кипяток, смола и т. п.). снять как можно быстрее…
ВНИМАНИЕ!
► при ожогах первой и второй степени следует как можно быстрее охладить место ожога холодной (но не ледяной!) проточной водой:
 оптимальная температура воды 12–18 °C;
 оптимальное время охлаждения 15–20 минут;
 проточная вода лучше, чем погружение в воду;

► после воздействия холодной водой накрыть область ожога чистой влажной тканью (простыня, полотенце, марля и т. п.);
► при ожогах третьей степени накрыть область ожога чистой влажной тканью без предварительной обработки холодной водой;
► если имеются сомнения в степени тяжести ожога (второй степени или третьей?) обработка холодной водой однозначно целесообразна;
► с обезболивающей целью дать парацетамол или ибупрофен 12.3.7./стр.374;
► при ожогах кистей и стоп положить между пальцами влажную ткань;
► кольца и браслеты снять как можно быстрее.
НЕЛЬЗЯ!
► использовать охлаждение проточной водой при ожогах третьей степени;
► удалять прилипшую одежду;
► прокалывать пузыри;
► прикасаться к поврежденной коже руками;
► прикладывать к ожоговой ране:
• вату;
• лед;
• перевязочные материалы на клеевой основе (пластыри и т. п.);
► обрабатывать рану:
• маслом (растительным, сливочным и т. п.), сметаной, сливками, кефиром и т. п.;
• кремами, мазями, лосьонами (для рук и т. п.);
• мочой;
• сыпучими лекарствами (порошками, присыпками и т. п.);
• растворами йода, бриллиантового зеленого, перекиси водорода, спирта.
После оказания неотложной помощи (охладили, накрыли, обезболили) наши дальнейшие действия зависят от того, нуждается ли ребенок в осмотре врача и (или) госпитализации.
Если мы ждем врача (едем к врачу), то больше ничего делать не надо.
Если же ожог поверхностный, а площадь его невелика, возможно лечение в домашних условиях.
Если при лечении в домашних условиях появился один из следующих симптомов, обратитесь за медицинской помощью:
► тошнота или рвота;
► длительное (более 12 часов) повышение температуры тела;
► после ожога прошло более суток, но боль усилилась;
► после ожога прошло более суток, но область покраснения стала больше;
► появилось онемение в области ожога.
Помните!
Если ожоги получены при пожаре, имеются серьезные опасности, связанные с ожогом дыхательных путей 5.1.1.2→ и вдыханием токсичных веществ 7.1.→.
5.1.1.1. ПРИНЦИПЫ ЛЕЧЕНИЯ ОЖОГОВ В ДОМАШНИХ УСЛОВИЯХ

Важное правило — максимально предотвращать травматизацию обожженного места. Одежда должна быть просторной и мягкой. Если избежать трения об одежду невозможно, ожоговую поверхность желательно закрывать стерильным бинтом.
Тем не менее следует помнить, что в непосредственном контакте с воздухом ожоговые раны заживают быстрее.
При ожоге первой степени (нет пузырей) способность лекарственных средств оказывать влияние на скорость заживления невелика. В то же время использование лекарств местного действия 12.3.4./стр. 369 — аэрозолей, гелей, лосьонов, кремов, обладающих противовоспалительным, ранозаживляющим, обезболивающим и увлажняющим эффектом, — однозначно целесообразно.
При ожоге второй степени вышеупомянутые лекарства местного действия используются для обработки как участков покраснения, так и невскрывшихся пузырей. После того как пузырь вскрылся (а это в любом случае рано или поздно произойдет), главное в лечении — предотвратить бактериальное инфицирование ожоговой раны, поэтому участки поврежденной кожи (на месте вскрывшихся пузырей) обрабатывают антибактериальной мазью 12.3.3./стр. 369.

5.1.1.2. ОЖОГ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ

Ожог дыхательных путей возникает при вдыхании горячего воздуха или пара. Возможно это при пожарах (особенно в закрытых помещениях), при проведении ингаляций, при посещении бань и саун.
Признаки:
► затрудненное дыхание;
► кашель;
► осиплость (охриплость) голоса;
► боли при глотании;
► боли в грудной клетке.
На вероятность ожога дыхательных путей указывают:
► сам факт пожара, проведения ингаляции, посещения бани или сауны;
► ожоги в области лица и (или) шеи;
► сгоревшие волосы (на голове, в носу, брови, ресницы).
ВНИМАНИЕ!
Ожог дыхательных путей чрезвычайно опасен в связи с высокой вероятностью развития отека слизистых оболочек, который может стать препятствием дыханию.
Ожог или подозрение на ожог дыхательных путей — показание к неотложному обращению за медицинской помощью и к госпитализации.

В ожидании помощи:
► находиться на свежем воздухе;
► положение произвольное, такое, в котором трудности с дыханием минимальны (как правило — полусидя);
► не разговаривать(ребенку);
► не оставлять без присмотра.
Помните!
Если ожог дыхательных путей получен при пожаре, имеется серьезная опасность, связанная с вдыханием токсичных веществ 7.1.→.

5.1.1.3. ОЖОГ ГЛАЗА

Термический ожог глаза (т. е. ожог, обусловленный тепловым воздействием), как правило, возникает при случайном попадании в глаз чего-то жидкого и горячего (брызг кипятка, горячего масла со сковородки и т. п.) или при непосредственном контакте глаза с чем-то горячим (пламя, щипцы для завивки, сигарета и т. п.).
ВНИМАНИЕ!
При ожоге глаза врач нужен всегда и как можно быстрее!

Признаки:
► боль;
► слезотечение;
► светобоязнь;
► ощущение инородного тела в глазу;
► ожоги век и кожи вокруг глаз;
► сгоревшие ресницы.
Неотложная помощь:
► промыть пострадавший глаз (глаза) прохладной проточной водой:
• раскрыть веки (сделать это намного легче, если обмотать собственные пальцы бинтом);
• оптимальная температура воды 12–18 °C;
• оптимальное время охлаждения 20 минут;
• используется обычная вода из бутылки, резиновой груши, шприца (без иглы), непосредственно из водопроводного крана, душа и т. д.;
• промывание проводится от наружного угла глаза к внутреннему;
• проточная вода лучше, чем погружение в воду, но можно наполнить холодной водой емкость (таз, кастрюлю, ведро и т. п.), опустить в нее лицо и эпизодически пытаться моргать.
► после воздействия холодной водой закапать в пострадавший глаз раствор глазного антисептика 12.3.12./стр. 383;
► накрыть глаз чистой (стерильной) тканью (платок, полотенце, марля и т. п.);
► оказать помощь при ожоге век и кожи вокруг глаз 5.1.1./185→.
Ожог глаза может показаться вам совсем незначительным (и это может быть так на самом деле) — попало немного, не очень горячее, ненадолго…
Тем не менее промыть глаз надо обязательно.
Непременно обратиться к врачу, если:
► имеется снижение остроты зрения;
► ощущение инородного тела в поврежденном глазу сохраняется более суток;
► усиливается или более суток сохраняется боль;
► появляются признаки глазной инфекции (припухлость, покраснение, слизисто-гнойные выделения из глаза).

5.1.1.4. ОЖОГ ЯЗЫКА

Главная причина очевидна — слишком горячая нища или жидкость.
Неотложная помощь состоит в немедленном использовании чего-нибудь холодного:
► просто холодной воды — набирать в рот и выплевывать или засунуть язык под струю;
► сосать кубики льда, замороженные ягоды;
► облизывать мороженое.
Еще один способ помощи — применение гелей, обычно используемых при прорезывании зубок: нанести на язык.
* * *
Профилактика. Термические ожоги
• В доме должны быть огнетушители и детекторы дыма.
• Позаботьтесь о достаточно громкой пожарной сигнализации (чтобы она могла разбудить спящего ребенка).
• Учите детей элементарным правилам пожарной безопасности («спички не игрушка», «при пожаре звонить по такому-то телефону» и т. д.).
• Не носите одновременно ребенка и горячее.
• Не курите, не пейте горячее и не ешьте горячее с ребенком на руках.
• Вообще — не курите в доме; а там, где курите, тушите то, что курили.
• Не держите дитя на руках во время приготовления пищи.
• В правильной последовательности открывайте водопроводные краны и учите этому ребенка: сначала кран с колодной водой, затем с горячей.
• Никогда не ставьте кастрюли на передние горелки, если свободны задние.
• Не ставьте посуду с горячими жидкостями или едой на край стола.
• Особая осторожность со скользящими скатертями, за край которых может потянуть ребенок; используйте нескользящие коврики вместо скатерти или хотя бы салфетки, которые не выступают за край стола.
• Особое внимание — шнур электрочайника (чтобы ребенок не мог за него потянуть).
• Кухня не место для игр и не место, где ребенок может находиться без присмотра.
• Не оставляйте ребенка одного там, где есть источник открытого огня — свеча, камин, газовая плита, костер.
• Спички, свечи, зажигалки, горячие и горючие жидкости — вне детской досягаемости.
• Утюг далеко (высоко), на устойчивой поверхности, оптимально в той комнате, где нет детей.
• Утюг — показательный пример, но такое же отношение ко всему горячему: к щипцам для волос, любым обогревателям, паровому увлажнителю и т. п.
• Проверяйте (пробуйте) температуру еды и напитков, которые вы даете детям.
• Помните, что в микроволновой печи продукты разогреваются неравномерно. Не торопитесь. Пробуйте. Перемешивайте продукты перед тем, как давать ребенку.
• Проверяйте температуру воды, в которой вы собираетесь дитя купать.
• Не лейте в огонь горючие жидкости, особенно когда рядом есть дети (чтобы у них не было соблазна повторять ваши глупости).
• Не бросайте в огонь пустые банки.
• Петарды, фейерверки, салютные установки и т. п. — это взрослые (!), а не детские игрушки.
• Помните: «лечебная» процедура год названием «парить ноги» — это садизм и преступление.
• Установите защитные ограждения (барьеры) вокруг всего, что горит и нагревается: печей, каминов, костров, обогревателей, радиаторов отопления и т. д.

5.1.1.5. СОЛНЕЧНЫЙ ОЖОГ

В большинстве случаев солнечный ожог представляет собой ожог первой степени, характеризующийся значительной площадью.
Принципы помощи стандартны для любого термического ожога первой степени и предусматривают:
► максимально возможное ограничение контактов с солнечными лучами;
► прохладный душ или ванну;
► просторную мягкую одежду;
► лекарства местного действия (аэрозоли, гели, лосьоны, кремы) 12.3.4./стр. 369, обладающие противовоспалительным, ранозаживляющим, обезболивающим и увлажняющим эффектом.
* * *
Профилактика. Солнечные ожоги
• Помните: загорать не полезно.
• Особенно тщательно оберегайте детей от солнца в период максимальной солнечной активности — с 10.00 до 16.00.
• Регулярно используйте солнцезащитные кремы (и в тени тоже), повторяйте применение после купания.
• Позаботьтесь об одежде, которая защищает тело и лицо от воздействия солнечных лучей.


5.1.2. ТЕПЛОВОЙ И СОЛНЕЧНЫЙ УДАР

При повышенной теплопродукции[25] и (или) пониженной теплоотдаче[26] организм ребенка не успевает «отдавать» в окружающую среду лишнее тепло, В подобной ситуации наступает общее перегревание организма, что проявляется так называемыми тепловыми заболеваниями.
Всего таких заболеваний три; тепловой удар, тепловое истощение и тепловые судороги.
Тепловой удар — самое известное тепловое заболевание. Он развивается тогда, когда возникает сочетание неблагоприятных внешних и внутренних факторов.
Внешние факторы, способствующие развитию теплового удара:
► очень жарко;
► влажность воздуха, которая приближается к 100 % (чем выше влажность, тем меньше теплоотдача путем испарения);
► некуда спрятаться от солнца;
► избыток одежды.
Внутренние факторы, способствующие развитию теплового удара:
► в организме не хватает жидкости;
► активная физическая работа;
► избыточный вес — из-за большого количества подкожно-жировой клетчатки тепло от внутренних органов медленно распространяется по направлению к коже;
► болезни центральной нервной системы;
► использование средств, стимулирующих центральную нервную систему (кокаин, экстази, амфетамин и т. д.);
► самый-самый главный специфически-детский фактор — незрелость механизмов регуляции теплоотдачи, и этот фактор тем актуальнее, чем ребенок младше.
Симптомы теплового удара — потеря сознания, прекращение образования пота, кожа горячая, бледная и сухая. Возможны расстройства дыхания, судороги, снижение артериального давления. Особенность теплового удара именно у детей — часто имеют место рвота и понос.
Разновидностью теплового удара является солнечный удар. Он развивается тоща, когда прямые солнечные лучи попадают непосредственно на голову ребенка.
Ни тепловой, ни солнечный удары не возникают неожиданно. Им предшествует общее недомогание, головная боль, тошнота, рвота, покраснение лица, ну и, разумеется, повышение температуры тела.
Тепловое истощение — это фактически легкая форма теплового удара, главное его отличие — нет потери сознания.
Тепловые судороги возникают в отдельных группах мышц (чаще всего в ногах), и развиваются они тогда, когда имеет место активная физическая нагрузка в условиях высокой температуры. Если ребенок много двигается и при этом имеет избыток одежды, начинается активное потоотделение, вследствие которого организм теряет не только воду, но и хлорид натрия (ту самую соль, из-за которой пот соленый). Потеря жидкости и солей + перегрев + физическая нагрузка — это и есть причины тепловых судорог, главным симптомом которых является мышечная боль.
Неотложная помощь при тепловом и солнечном ударе:
► самое главное и срочное; немедленно перенести пострадавшего ребенка туда, где нет избыточных тепловых воздействий — туда, где есть тень и ветерок, туда, где есть кондиционер;
► уложить и полностью раздеть;
► использовать физические методы охлаждения: включить вентилятор (или хотя бы просто обмахивать газетой, веером); прохладный компресс на голову, обтирать кожу водой с температурой около 30 °C;
► при восстановлении сознания — обильное питье прохладной жидкости.
ВНИМАНИЕ!
Тепловой и солнечный удары — однозначный повод для медицинского осмотра.

* * *
Профилактика. Тепловой и солнечный удар
• По возможности ограничивайте время пребывания детей там, где жарко, особенно там, где жарко и сухо или жарко и очень влажно. Особая осторожность — бани и сауны.
• Используйте кондиционеры.
• Давайте пить достаточное количество жидкости.
• Обильную еду перенесите на вечернее время суток.
• В питании минимум мяса и жиров, акцент на овощи и фрукты.
• Избегайте пребывания под прямыми лучами солнца, особенно прячьте от этик лучей голову.
• Не злоупотребляйте количеством одежды, используйте легкую свободную одежду из светлых натуральных материалов.
• В солнечные дни не забывайте о головном уборе.
• При высокой температуре окружающей среды ограничивайте физические нагрузки.
 Не запрещайте, а поощряйте купание (эффективный способ теплоотдачи).
• Не оставляйте детей в закрытом автомобиле.

5.1.3. ОТМОРОЖЕНИЕ

Отморожение (синоним — обморожение) — повреждение тканей организма, обусловленное воздействием холода.
Выделяют четыре степени отморожения. Принципиальный момент состоит в том, что наверняка определить тяжесть повреждения тканей холодом удается лишь после отогревания поврежденного участка тела.
Признаки:
► побледнение кожи;
► резкое снижение или полная потеря чувствительности;
► покалывание;
► резкое ограничение или полное отсутствие движений.
При отморожении первой степени после отогревания:
► отмороженный участок краснеет;
► в отмороженном участке возникает небольшая отечность (припухлость);
► появляется боль умеренной интенсивности;
► сохраняется ощущение покалывания.
ВНИМАНИЕ!
Оценить тяжесть отморожения очень сложно. Это положение особенно актуально в детском возрасте, и чем ребенок младше, тем актуальнее. Консультация врача желательна всегда!
Лечение в домашних условиях возможно лишь при отморожении первой степени (исчезновение симптомов происходит, как правило, на 3–4 сутки). Обнаружение признаков более серьезного повреждения тканей холодом (второй — четвертой степени) — повод для неотложного обращения за медицинской помощью. Еще раз фиксируем внимание: врач нужен всегда, но при опасных симптомах нужен неотложно.

Опасные симптомы (обнаруживаются после отогревания):
► кожа темно-красная, синюшная, черная;
► пузыри, наполненные жидкостью;
► отечность тканей распространяется за пределы зоны отморожения;
► отсутствует чувствительность;
► отсутствуют движения.
Неотложная помощь:
► прекратить воздействие холода — как можно быстрее в дом, палатку, автомобиль и т. п.;
► снять промерзшую обувь, перчатки и т. п.;
► медленное (!!!) согревание:
• теплом тела или выдыхаемым воздухом другого человека;
• засунуть отмороженную ладошку под мышку;
• опустить пострадавшую часть тела в слегка теплую воду — температура 24–26 °C, после чего медленно и плавно (около 15 минут) повышать температуру воды до 37–40 °C; в воде с температурой 37–40 °C поврежденная часть тела должна находиться не менее 15–30 минут: этого обычно достаточно для того, чтобы отмороженный участок покраснел и в нем появились движения.
Важно: лично контролируйте температуру воды и не позволяйте пострадавшему руководить вами. Не реагируйте на просьбы сделать потеплее.
► наложить повязку — сухую, стерильную (чистую), свободную;
► при обморожении нескольких пальцев руки или ноги обязательно положите между ними полосы ткани;
► обильное теплое питье (только безалкогольные напитки).
Нельзя:
► отогревать отмороженные участки, если есть риск повторного отморожения;
► снимать обувь на морозе (при отморожении возникает отек конечности и обувь потом невозможно надеть);
► растирать (особенно снегом);
► быстро согревать (горячей водой, возле пламени костра, феном, с помощью грелок и т. п.);
► обрабатывать маслом, жиром, спиртом;
► давать алкоголь.

5.1.4. ПРИМЕРЗШИЙ ЯЗЫК

Примерзание языка к металлическим предметам — классическое «осложнение» детских игр на морозе.
Неотложная помощь:
► расположить свои ладони как можно ближе к языку ребенка (по обе стороны) — отогревать дыханием;
► если металлический предмет может быть перемещен (лыжная палка, санки, топор и т. п.), как можно быстрее двигаться в теплое помещение. Варианты действий в помещении: 1) спокойно подождать; 2) лить на металл теплую воду; 3) использовать фен;
► если металлический предмет не может быть перемещен (качели, автомобиль, ограждение набережной и т. д.). бежать в ближайшее помещение (дом, кафе, офис и т. д.) за теплой водой. Воду лить на металл (поближе к языку) или набрать воду в полиэтиленовый пакет и приложить к языку;
► возможный вариант помощи в экстремальных условиях, когда ни дома, ни теплой воды нет, но есть полиэтиленовый пакет: помочиться в пакет и приложить его к языку.

5.1.5. ОБЩЕЕ ПЕРЕОХЛАЖДЕНИЕ (ЗАМЕРЗАНИЕ)

Длительное и (или) интенсивное воздействие холода приводит к тому, что теплоотдача значительно превышает теплопродукцию. Как следствие — возникает общее переохлаждение.
Признаки:
► чувство холода;
► сонливость, слабость;
► расстройства речи, сознания и координации;
► кожные покровы бледные, холодные, сухие;
► озноб, неконтролируемая мышечная дрожь;
► замедленное поверхностное дыхание;
► замедленный пульс;
► температура тела ниже 35 °C.
Неотложная помощь:
► прекратить воздействие холода — как можно быстрее в дом, палатку, автомобиль и т. п.;
► снять промерзшую (промокшую) обувь, одежду, перчатки и т. п.;
переодеть в сухое и теплое;
► согреть:
• одеяла, спальные мешки, шубы-телогрейки и т. п.;
• люди — согревать своим теплом (это фактически единственный способ обогрева в ситуации, когда невозможно прекратить воздействие холода);
• теплые согревающие компрессы (грелки) на область шеи, груди и паха;
► осмотреть конечности, уши, нос: если есть признаки отморожения— 5.1.3.→;
► обильное теплое сладкое питье, горячий шоколад.
ВНИМАНИЕ!
При общем переохлаждении обращение за медицинской помощью необходимо всегда и неотложно.

ВНИМАНИЕ!
При общем переохлаждении громкие звуки и резкие движения могут провоцировать нарушения ритма сердца.
Будьте осторожны при оказании помощи и транспортировке!

Нельзя:
• использовать прямые источники тепла (огонь, горячая вода, электрические одеяла);
• растирать кожу;
• заставлять двигаться (при замерзании организм уже не способен вырабатывать тепло, так что согреться таким образом не получится);
• давать алкоголь.
* * *
Профилактика. Отморожение и переохлаждение
• Интересуйтесь прогнозом погоды.
• Помните замечательную поговорку альпинистов: «Жареных в горах не находили, а обмороженных — сколько угодно».
• Не переоценивайте собственную морозоустойчивость и качество своей одежды.
• Позаботьтесь о дополнительной одежде и о сменной одежде, если имеется риск ее намочить.
• Важное правило — многослойность одежды.
• Одежда и особенно обувь — не тесная и удобная.
• Перчатки, водонепроницаемая обувь, шапка, закрывающая уши.
• Учите детей не прикасаться к металлу на морозе.
• Возьмите с собой термос и регулярно пейте теплое.
• Без разрешения и сопровождения взрослых категорически запрещайте детям выходить на лед водоемов.
• Если уж позволяете ребенку брать снег в руки, то не забывайте эти руки периодически осматривать и согревать.
• Будьте осторожны с холодной едой и питьем на морозе.
• Во время прогулок постоянно контролируйте состояние своих и детских пальцев, ушей, кончика носа: болит или нет, есть ли чувствительность, не слишком ли бледные; учите детей своевременно сообщать вам о неприятных ощущениях; не рискуйте и при малейших сомнениях-подозрениях возвращайтесь туда, где есть отопление и горячий чай.


5.2. ХИМИЧЕСКИЕ ОЖОГИ

5.2.1. ХИМИЧЕСКИЙ ОЖОГ КОЖИ

Химический ожог кожи — это повреждение вследствие местного воздействия агрессивного вещества. Упомянутое «вещество» в большинстве случаев является жидкостью, но возможны исключения. Известь, фосфор, бетон, цемент, соли тяжелых металлов — примеры плотных и порошкообразных веществ, способных вызвать химические ожоги.
Источниками химического воздействия могут быть кислоты, щелочи, топливо, растворители, и, соответственно, огромное количество промышленных и бытовых веществ, содержащих что-либо из вышеупомянутого: минеральные удобрения, лаки, краски (в том числе для волос), отбеливатели, строительные материалы, чистящие, моющие, клеящие и дезинфицирующие средства (жидкие и порошкообразные) и т. д. и т. п.
Признаки:
• жжение, покалывание, онемение;
• изменение цвета кожи: как правило, покраснение, но возможны варианты (побледнение, посинение, потемнение и т. п.);
• боль;
• появление волдырей.
ВНИМАНИЕ!
Тактика неотложной помощи при химическом ожоге стандартна и не зависит от вида агрессивного вещества.
Тактика последующего профессионального лечения во многом определяется видом агрессивного вещества. Сохраните то, что вызвало химический ожог. Покажите тому, кто оказывает первую медицинскую помощь.

Неотложная помощь:
► прекратите воздействие на кожу раздражающего вещества:
• стряхните порошкообразное средство, или смахните его тканью, не прикасаясь своими руками, или сдуйте, или воспользуйтесь пылесосом;
• снимите загрязненную одежду, если снять невозможно — отрежьте (вырежьте) «пострадавший» участок;
► смывайте химическое вещество с поверхности кожи теплой протонной водой: оптимальное время промывания — 20 минут;
► накройте (оберните) поврежденное место влажной чистой тканью;
► при попадании агрессивного вещества в глаза — 5.2.2./стр. 213→;
► при попадании агрессивного вещества внутрь — 7.6./стр. 262→.
ВНИМАНИЕ!
По возможности избегайте контакта порошкообразных веществ с водой! Сначала максимально стряхните (смахните, сдуйте) и только потом начинайте смывать.

Обратитесь за медицинской помощью, если:
► имеются любые сколько-нибудь серьезные общие симптомы: слабость, бледность, головокружение, расстройства дыхания;
► на коже имеются волдыри, язвы;
► сохраняется интенсивная боль;
► площадь поражения больше, чем размер ладошки пострадавшего;
► химический ожог затронул лицо, пах, область крупных суставов.
ВНИМАНИЕ!
Категорически недопустимо применять растворы кислот и щелочей для нейтрализации химического вещества на коже пострадавшего.

НЕЛЬЗЯ!
► удалять прилипшую одежду;
► прокалывать пузыри;
► прикасаться к поврежденной коже руками;
► прикладывать к ране:
• вату;
• лед;
• перевязочные материалы на клеевой основе (пластыри и т. п.);
► обрабатывать рану:
• маслом, сметаной, сливками, кефиром и т. п.;
• кремами, мазями, лосьонами, порошками, присыпками;
• растворами йода, бриллиантового зеленого, перекиси водорода, спирта.
При лечении химического ожога в домашних условиях помните:
► любое лекарственное средство, нанесенное на рану, может вступить в непредсказуемую реакцию с веществом, которое вызвало химический ожог, поэтому не используйте никаких лекарств в первые сутки после ожога; не можете без лекарств — к врачу!
► в остальном — тактика помощи идентична таковой при термических ожогах 5.1.1.→

5.2.2. ХИМИЧЕСКИЙ ОЖОГ ГЛАЗА

Химические ожоги глаз возникают вследствие местного воздействия агрессивного вещества (кислоты, щелочи, растворителя и т. д.).
Признаки:
► ощущение инородного тела в глазу;
► интенсивная боль в глазу;
► отек век;
► слезотечение;
► светобоязнь;
► изменение цвета кожи (как правило, покраснение) или появление волдырей вокруг глаз.
ВНИМАНИЕ!
Тактика неотложной помощи при химическом ожоге стандартна и не зависит от вида агрессивного вещества.
Тактика последующего профессионального лечения во многом определяется видом агрессивного вещества. Сохраните то, что вызвало химический ожог, и (или) этикетку, на которой указан состав. Покажите тому, кто оказывает первую медицинскую помощь. В безопасной емкости возьмите с собой, чтобы показать врачу стационара.

Неотложная помощь:
► удалите порошкообразное средство — стряхните, сдуйте, смахните, сотрите сухой тканью, не прикасаясь своими руками;
► немедленно начните промывание глаза проточной водой и проводите его не менее 30 минут;
• раскройте веки (сделать это намного легче, если обмотать собственные пальцы бинтом);
• используйте обычную воду из бутылки, резиновой груши, шприца (без иглы), непосредственно из водопроводного крана, душа и т. д.;
• промывание проводится от внутреннего угла глаза к наружному, чтобы вода не попадала в здоровый глаз;
• в промывание глаза (из пластиковой бутылки, например) желательно продолжать во время транспортировки ребенка в лечебное учреждение;
► после промывания закапайте в пострадавший глаз раствор глазного антисептика 12.3.12./стр. 383;
► накройте глаз чистой (стерильной) тканью (платок, полотенце, марля и т. п.);
► окажите помощь при химическом ожоге век и кожи вокруг глаз 5.1.1./стр. 185→.
ВНИМАНИЕ!
По возможности избегайте контакта порошкообразных веществ с водой! Сначала максимально удалите (стряхните, смахните, сотрите, сдуйте) и только потом начинайте смывать.

ВНИМАНИЕ!
Категорически недопустимо применять растворы кислот и щелочей для нейтрализации химического вещества в пострадавших глазах.

ВНИМАНИЕ!
Химический ожог глаз всегда означает, что пострадавшему нужен врач. Если вы колеблетесь, запомните: боль или дискомфорт, сохраняющиеся через 30 минут после окончания промывания глаз, однозначный повод перестать сомневаться и немедленно обратиться за медицинской помощью.

Обратитесь к врачу, если:
► усиливается боль или отек;
► имеется снижение остроты зрения;
► появляются признаки глазной инфекции (припухлость, покраснение, слизисто-гнойные выделения из глаза).
* * *
Профилактика. Химические ожоги
• Храните химические вещества в проветриваемом помещении, в местах, недоступных детям.
• Храните химические вещества в оригинальной упаковке, чтобы всегда точно знать, что это та гае.
• Если вы вынуждены пересыпать (перелить) вещество из оригинальной упаковки, сохраните этикетку или разборчиво подпишите, что это.
• Не храните химические вещества вблизи продуктов питания.
• Наливая, пересыпая и вообще делая что угодно с любыми химическими веществами, делайте это подальше от детей и прячьте подальше (кладите на место) использованное или больше не нужное.
• Не проводите экспериментов и не смешивайте химические вещества.
• Не заливайте химические вещества водой, если этого прямо не предписывает инструкция по использованию.
• Любые манипуляции с химическими веществами проводите в соответствующей защитной одежде, помните о перчатках и очках.
• Применяя химические вещества, не забывайте проветривать помещение (включать вентиляторы, открывать окна).
• При любом использовании любых химических веществ внимательно прочитайте инструкцию по применению и обратите особое внимание на пункты, касающиеся техники безопасности.


5.3. ЭЛЕКТРОТРАВМА

Человеческое тело — прекрасный проводник электричества. Контакты с источником электрической терши чреваты самыми разнообразными и нередко весьма опасными последствиями.
Тяжесть электротравмы определяется множеством факторов: вариантом электрического тока (постоянный, переменный), его силой и напряжением, условиями окружающей среды, которые способны влиять на электропроводность (влажность воздуха, обувь, одежда) и т. д.
Тем не менее все вышеупомянутые и неупомянутые факторы не имеют никакого значения на этапе неотложной помощи, но определяют главную специфику этапа, предшествующего собственно неотложной помощи. Дело в том, что именно при электротравме спасатель может подвергнуть реальному риску свою жизнь и знание правил собственной безопасности является определяющим условием адекватной помощи.
Правила собственной безопасности:
► не прикасаться к пострадавшему голыми руками, если он находится под действием электрического тока или есть малейшее подозрение на то, что действие тока продолжается;
► при поражении электрическим током высокого напряжения, когда электрический провод касается пострадавшего или земли рядом с ним, не приближайтесь на расстояние ближе 6 м. Если вы не знаете (а вы, как правило, не знаете), какой это провод и какой это столб, лучше не подходите;
► постарайтесь по возможности отключить электричество, не приближаясь к пострадавшему — на распределительном щите, электросчетчике и т. п.;
► если поражение током произошло вследствие контакта с каким-либо бытовым прибором, помните: прикасаться к этому прибору небезопасно, отключить электропитание непосредственно на нем — недостаточно; питание отключают, выдергивая шнур из розетки;
► электрический провод можно отбросить (отодвинуть) от пострадавшего с помощью подручных средств, которые не проводят электрический ток — бумажных, деревянных, резиновых, тканевых: деревянная палка, рулон бумаги, резиновый сапог, свернутый тканевый коврик и т. п.;
[image: ]

► электрический провод можно перерубить топором или лопатой с сухой деревянной ручкой;
► при оказании помощи (попытках убрать провод от пострадавшего) желательно стоять на резиновом коврике, деревянном табурете, стопке бумаги или книгах; замечательно — надеть резиновую обувь и резиновые перчатки;
► категорически не использовать ничего мокрого и металлического.
5.3.1. ПОРАЖЕНИЕ ЭЛЕКТРИЧЕСКИМ ТОКОМ

Признаки:
► возможно и наиболее опасно поражение сердца: от нарушения ритма до остановки;
► изменение уровня сознания;
► головная боль;
► нарушения глотания, зрения, слуха;
► нарушения кожной чувствительности;
► судороги, боли в мышцах;
► ожоги кожи, наиболее выраженные в местах непосредственного соприкосновения с источником электрического тока;
► переломы и вывихи, связанные как с непосредственным воздействием постоянного тока высокого напряжения, так и с падением пострадавшего.
Неотложная помощь:
ВНИМАНИЕ!
Неотложная помощь проводится только после того, как прекращено действие электрического тока на пострадавшего.

► правило СОС: смотри, ощущай, слушай — оцените, не находится ли пострадавший в критическом состоянии, если да — немедленно начинаем сердечно-легочную реанимацию 2.2./стр. 28→;
► если сознание отсутствует, но сердечная деятельность сохранена — устойчивое положение на боку 2.2.5./стр. 42→;
► если пострадавший в сознании — горизонтальное положение, ноги приподняты на 20–30 см;
► не перемещать без крайней необходимости;
► электрический ожог (тактика помощи практически идентична таковой при термическом ожоге 5.1.1./стр. 185→) — как можно быстрее охладить место ожога холодной (но не ледяной!) проточной водой:
• оптимальная температура воды 12–18 °C;
• оптимальное время охлаждения 15–20 минут;
• проточная вода лучше, чем погружение в воду;
• после воздействия холодной водой накрыть область ожога чистой влажной тканью (платок, марля и т. п.);
► с обезболивающей целью дать парацетамол или ибупрофен 12.3.7./стр. 374
ВНИМАНИЕ!
Поражение электрическим током может быть несильным и кратковременным, когда кроме непродолжительного испуга никаких других расстройств (поведения и состояния здоровья) не выявляется. Тем не менее обращение к врачу обязательно, если:
► возникло даже кратковременное расстройство сознания;
► имеются ожоги или любые другие изменения на коже;
► после электротравмы появились любые реальные жалобы — нарушения со стороны органов чувств, боли, проблемы с речью, глотанием, дыханием и т. д.;
► пострадавшая беременна.

* * *
Профилактика. Поражение электрическим током
• Ребенок не должен иметь возможности засунуть что-либо в розетку электропитания.
• Следите, чтобы не было проводов (были спрятаны провода), которые дитя сможет дергать или грызть.
• Прячьте провода за мебель, под ковровые покрытия, фиксируйте к плинтусам специальными гвоздями или клеевыми фиксаторами, чтобы не торчали и не болтались.
• Тщательно контролируйте использование детьми любых электрических игрушек, будьте рядом.
• Убирайте электрические игрушки сразу после использования и храните их в сухом месте.
• Не применяйте ничего электрического, если есть малейший риск контакта с водой (фен в ванной комнате, например).
• Не разрешайте детям младшего возраста самостоятельно включать и выключать, а детям любого возраста — разбирать и чинить электроприборы.
• Замена лампочек — ответственная процедура, и это удел взрослых.
• Выключайте электроприборы во время грозы.
• Категорически запрещайте любые попытки забраться на электрический столб, открыть трансформатор и т. п.
• Особая осторожность с длинными предметами (например, с рыболовной удочкой) вблизи линий электропередач.

5.3.2.УДАР МОЛНИИ

Принципиальная особенность удара молнии — воздействие чрезвычайно кратковременно (0,0001—0,003 с), однако поскольку сила тока достигает 100–200 тыс. ампер, а напряжение 3—200 млн. вольт постоянного тока, риск для человеческой жизни очень велик. Поражение молнией может быть прямым, когда молния попадает непосредственно в человека, и непрямым, когда молния попадает рядом или в нечто, с чем человек соприкасается.
Главная опасность удара молнией — поражение сердца: от значительного нарушения ритма до остановки. В то же время при ударе молнии редко возникают глубокие повреждения внутренних органов (тканей), поскольку разряд распространяется не сквозь тело, а по его поверхности.
Признаки:
► нарушения или потеря сознания;
► остановка дыхания, сердечной деятельности;
► судороги;
► тяжелые ожоги;
► расстройства зрения, слуха, кожной чувствительности.
ВНИМАНИЕ!
Прикосновение к пострадавшему не опасно для спасателя.

Тактика неотложной помощи абсолютно идентична таковой при поражении электрическим током 5.3.1./стр. 219→.
* * *
Профилактика. Удар молнии
• Профилактика поражения молнией — это фактически правила поведения во время грозы. Главный признак грозы — гром.
• Не бегите.
• Избегайте открытых мест (поле, поляна, опушка леса, пляж).
• Если вы в воде, срочно выбирайтесь на берег.
• По возможности переоденьтесь в сухое.
• Помните: если рядом есть автомобиль, в нем безопасно.
• Не подходите к мокрым стенам и металлическим ограждениям.
• Держитесь подальше от антенн и линий электропередач.
• Помните: чем выше дерево, тем выше риск попадания в него молнии.
• Особо опасны одинокие деревья, столбы.
• Избегайте контакта с металлическими предметами (посуда, топор и т. п.).
• Не останавливайтесь в местах, где течет вода, на возвышенностях, вблизи скал и отвесных стен.
• Не передвигайтесь плотной группой, рассредоточьтесь.
• Подложите под себя полиэтилен, одежду, ветки.
• Оптимальное место, чтобы спрятаться — низина (яма, канава, овраг); вполне возможно — невысокие деревья с густыми кронами, заросли кустарников.


5.4. ПОРАЖЕНИЕ ГЛАЗ УЛЬТРАФИОЛЕТОВЫМ И ИНФРАКРАСНЫМ ИЗЛУЧЕНИЕМ

Источником опасного для глаз ультрафиолетового (УФ) излучения могут быть:
► яркий солнечный свет, отраженный от снега, воды, стекла, бетона и т. п.;
► УФ-лампы, используемые в соляриях, в устройствах для дезинфекции воздуха и воды;
► световая дуга при проведении сварочных работ.
Признаки повреждения глаз УФ-излучением:
► снижение остроты зрения;
► боль;
► светобоязнь;
► слезотечение;
► ощущение инородного тела в глазах.
Источником опасного для глаз инфракрасного излучения могут быть:
► прямой солнечный свет, когда ребенок смотрит на солнце;
► промышленные установки — печи для варки стали, стекла.
Признаки повреждения глаз инфракрасным излучением:
► туман (пелена) перед глазами;
► снижение остроты зрения;
► боль незначительная или отсутствует.
Неотложная помощь:
► как можно быстрее оказаться в темном помещении;
► солнцезащитные очки;
► повязка на глаза.
ВНИМАНИЕ!
К врачу — всегда.
При жалобе на туман перед глазами — к врачу как можно быстрее.

ВНИМАНИЕ!
Поражение глаз УФ-излучением может быть очень серьезным, а инфракрасным — необратимым, с выраженным снижением остроты зрения, вплоть до слепоты.
Главное — профилактика!!!

* * *
Профилактика. Поражение глаз ультрафиолетовым и инфракрасным излучением
• Приобретайте качественные солнцезащитные очки, а не окрашенный пластик.
• Применяйте солнцезащитные очки в условиях интенсивной освещенности, особенно там, где яркое солнце сочетается с водой или снегом.
• Запрещайте детям смотреть на солнце и наблюдать за сварочными работами даже при использовании солнцезащитных очков.


6. ИНОРОДНОЕ ТЕЛО

Инородное тело — это чужеродный для организма предмет, попавший в ткани, органы или полости через естественные отверстия или поврежденные кожные покровы.
Об инородных телах мы уже говорили:
► инородное тело в дыхательных путях 2.3.→;
► инородное тело в ране 3.7.→;
► инородное тело в коже (заноза) 3.7.1.→.
В детском возрасте достаточно часто Приходится иметь дело с инородными телами, случайно или неслучайно попавшими в организм через естественные отверстия.
6.1. ИНОРОДНОЕ ТЕЛО ГЛАЗА

Мелкие инородные тела (пылинки, насекомые, реснички и т. п.) попадают в глаза очень часто. При попадании в глаз любого инородного тела возможны две принципиально различные ситуации:
► инородное тело свободно лежит на поверхности глазного яблока или внутренней поверхности века;
► инородное тело внедрилось в ткани глаза.
Признаки:
► специфическое ощущение инородного тела в глазу — что-то мешает;
► покраснение глаза;
► слезотечение;
► светобоязнь (интенсивный свет усиливает неприятные ощущения);
► при осмотре можно увидеть инородное тело — непосредственно на глазком яблоке или за нижним веком / на нижнем веке (если его оттянуть).
Неотложная помощь:
► инородные тела, не внедрившиеся в ткани глаза, удаляются путем промывания:
• раскрыть веки (сделать это намного легче, если обмотать собственные пальцы бинтом);
• используется обычная вода из бутылки, резиновой груши, шприца (без иглы), непосредственно из водопроводного крана, душа и т. д.;
• промывание проводится от наружного угла глаза к внутреннему;
► если промывание оказалось неэффективным, но вы видите инородное тело, можно попытаться удалить его уголком сложенного носового платка[27], смоченного водой или (лучше) раствором глазного антисептика 12.3.12./стр. 383;
► после удаления инородного тела закапать в пострадавший глаз раствор глазного антисептика.
Нельзя:
► тереть глаз;
► самостоятельно удалять (даже с помощью носового платка) инородные тела, внедрившиеся в глазное яблоко (внедрившееся инородное тело, как правило, не меняет своего положения при моргании).
Категорически нельзя:
► удалять из глаза инородные тела, используя какие-либо острые инструменты (пинцеты, иглы и т. п.).
Неотложное обращение за медицинской помощью необходимо, если:
► инородное тело внедрилось в ткани глаза;
► инородное тело не получается удалить посредством промывания и при помощи носового платка;
► поведение ребенка не позволяет провести промывание;
► через час после удаления инородного тела сохраняются какие-либо жалобы.
ВНИМАНИЕ!
Перед транспортировкой в лечебное учреждение ребенка с внедрившимся в глаз инородным телом наложите на глаз повязку: сначала накройте глаз носовым платком или марлевой салфеткой, смоченной раствором глазного антисептика 12.3.12./стр. 383, затем используйте марлевый бинт 12.2.2.1./стр.363 или медицинскую косынку 12.2.5./стр. 366.
Носовые платки и марлевые салфетки могут оказывать давление на торчащее из глаза инородное тело. Для того чтобы не допустить внешнего давления, вместо использования платка или салфетки следует накрыть глаз чем-либо плотным и выпуклым — пластиковым стаканчиком, например, после чего закрепить его (стаканчик) бинтом или косынкой.


6.2. ИНОРОДНОЕ ТЕЛО В НОСУ

Инородное тело может попасть в нос как извне (засунули во время игр, вдохнули), так и со стороны носоглотки (чихнули, кашлянули, поперхнулись во время еды).
Признаки:
► жалобы на боль в носу и затрудненное дыхание в половине носа;
► носовое кровотечение;
► длительные выделения из одной половины носа.
Неотложная помощь:
► просите ребенка дышать ртом;
► прижмите пальцами здоровую (свободно дышащую) ноздрю, попросите ребенка максимально глубоко вдохнуть через рот и с силой выдохнуть через нос; если инородное тело приблизилось «к выходу», повторить процедуру;
► чихание — намного более эффективный способ удаления по сравнению с просто интенсивным выдохом; можно попытаться вызвать чихание вдыханием перца;
► при оказании помощи младенцам, не способным выполнять инструкции (вдыхать и выдыхать по команде и как надо), возможен такой прием: закрыть ребенку одну ноздрю (здоровую) и сильно выдохнуть ему в рот;
► если перечисленными приемами извлечь инородное тело не удается, обратитесь к врачу.
Перед тем как проводить вышеописанные манипуляции (прижимать, вдыхать, выдыхать, чихать и дуть), имеет смысл закапать в пострадавшую ноздрю сосудосуживающие капли 12.3.10./стр. 380.
Обратите внимание: сосудосуживающие средства можно использовать исключительно в виде капель, но ни в коем случае не в виде аэрозолей (спреев).
Обращение за медицинской помощью также необходимо, если:
► во время или после извлечения инородного тела возникло носовое кровотечение, которое не удается остановить 4.1.→;
► после удаления инородного тела в течение суток дыхание не восстанавливается и (или) сохраняются жалобы или продолжаются выделения из одной половины носа.
Нельзя:
► пытаться удалять то, чего вы не видите;
► засовывать в нос пинцеты, ватные тампоны и т. п.;
► сдавливать пострадавшую ноздрю;
► промывать нос;
► в непонятной ситуации и в ожидании скорой помощи — есть и пить.

6.3. ИНОРОДНОЕ ТЕЛО В НАРУЖНОМ СЛУХОВОМ ПРОХОДЕ

Инородные тела засовываются в наружный слуховой проход детьми (во время игр) и взрослыми (во время чистки ушей). Очень распространенный вариант инородного тела — самые разнообразные насекомые, заползающие в наружный слуховой проход.
Признаки:
► ребенок трет (чешет, теребит) ухо;
► одностороннее снижение слуха;
► ощущение зуда, боли или дискомфорта в слуховом проходе;
► выделения из наружного слухового прохода.
Инородные тела в наружном слуховом проходе в большинстве случаев не представляют угрозы жизни и не требуют неотложной помощи. Тем не менее и диагностика, и извлечение инородных тел в домашних условиях чрезвычайно затруднительны: нужны специальные осветительные приборы, инструменты, навыки, в конце концов.
ВНИМАНИЕ!
Не пытайтесь самостоятельно извлекать инородное тело из слухового прохода посредством введения в него каких-либо инструментов (пинцетов, крючков и т. п.).

Если инородное тело невелико и попало в ухо совсем недавно, можно попытаться извлечь его следующим образом: верхнюю часть ушной раковины оттянуть в сторону и вверх (таким образом выпрямляется слуховой проход), после чего наклонить голову ребенка этим ухом вниз и попросить дитя несколько раз встряхнуть головой. Шанс, что неплотно застрявшее инородное тело выпадет, невелик, но имеется.
Большинство инородных тел удаляется промыванием слухового прохода, которое осуществляют медицинские работники. Насекомые обездвиживаются закапыванием в слуховой проход теплого растительного масла (температура 36–40 °C), после чего удаляются промыванием. Набухшие инородные тела (семена подсолнечника, горох, бобы и т. п.) обезвоживаются закапыванием 70 % этилового спирта (капают обычно 2–3 дня), после чего опять-таки вымываются.

6.4. ИНОРОДНОЕ ТЕЛО В ГЛОТКЕ

Инородное тело может оказаться в глотке в трех случаях:
► когда ребенок пытается проглотить нечто съедобное, что проглотить не удается (крупный кусок яблока, например), и это нечто в глотке застревает;
► когда в глотке застревает нечто, не являющееся едой (например, мелкая игрушка);
► когда в глотке застревает нечто острое (например, рыбья кость).
Признаки:
► раздражение в горле, сопровождающееся кашлем;
► затрудненное дыхание;
► затрудненная речь;
► рвота, рвотные позывы;
► боль, усиливающаяся при глотании.
ВНИМАНИЕ!
При появлении затрудненного дыхания вы никогда не можете быть уверены в том, что имеете дело с инородным телом глотки, а не с инородным телом дыхательных путей! Предполагайте худшее! Немедленно начинайте неотложную помощь 2.3./стр. 43→.

Крупное инородное тело в глотке в абсолютном большинстве случаев провоцирует рвоту и посредством рвоты самопроизвольно удаляется.
6.4.1. РЫБЬЯ КОСТЬ

ВНИМАНИЕ!
Самостоятельное извлечение застрявшей рыбьей кости небезопасно. Кость может повредить гортань или пищевод, может быть проглочена и застрять в пищеводе.
Если у вас есть возможность обратиться к врачу, не предпринимайте самостоятельных попыток извлечения.

Неотложная помощь:
► максимально ограничьте двигательную активность ребенка;
► найдите источник света, загляните дитю в рот; если вы видите кость, имеете под рукой инструменты (пинцет) и дитя ведет себя адекватно (не сопротивляется, не орет, нет рвоты) — попробуйте удалить кость;
► нет света или инструментов, не видно кости, нельзя договориться с ребенком — не делайте ничего! Ищите доктора!
► если кости не видно или видно, но «не достать», при этом кость однозначно мелкая, а боль и затруднение глотания умеренные, то можно попробовать «протолкнуть» косточку или отделить ее от слизистой оболочки с помощью плотной густой пищи (для этого обычно используют хлебный мякиш, но есть поклонники хлебных корочек) — побольше в рот, хорошо жевать и глотать крупный комок. Помогает не всем и не всегда, но подобные попытки, как правило, безопасны.


6.5. ИНОРОДНОЕ ТЕЛО В ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОМ ТРАКТЕ

Инородное тело в желудочно-кишечном тракте — это нечто несъедобное, проглоченное ребенком по ошибке или с целью познания окружающей среды.
Проглоченное инородное тело может застрять в пищеводе.
Признаки того, что инородное тело застряло в пищеводе:
► боль при глотании и (или) за грудиной;
► дискомфорт или трудности при глотании вплоть до невозможности проглотить пищу;
► тошнота, рвота;
► кашель.
ВНИМАНИЕ!
Если имеется хоть малейшее подозрение на то, что инородное тело застряло в пищеводе, это неотложный повод обратиться за медицинской помощью.

Может представлять опасность и требует обязательного обращения к врачу проглатывание:
► острых предметов (иголки, булавки, кнопки, рыболовные крючки, зубочистки и т. п.);
► длинных предметов (длиной более 3 см);
► любых батареек;
► двух и более магнитов.
Любое инородное тело, прошедшее пищевод, в подавляющем большинстве случаев способно беспрепятственно достигнуть противоположного конца желудочно-кишечного тракта.
Появление инородного тела в горшке ожидается на 2–4 день после проглатывания.
Если проглоченный предмет гладкий и мелкий, содержимым горшка можно не озадачиваться. Если же предмет крупный, неровный, ценный, представляющий опасность — надо убедиться в том, что он благополучно покинул детский организм.
Главный способ контроля — тщательное изучение какашек на предмет обнаружения искомого. Если же поиск не увенчался успехом к концу четвертых суток — это реальный повод проконсультироваться с доктором.
Нельзя:
► ставить клизмы;
► применять любые слабительные средства.
Можно и нужно:
► давать пищу с большим содержанием клетчатки — овощи, фрукты, крупы.
Терпеливое ожидание выхода инородного тела должно быть прервано, а обращение к врачу должно быть незамедлительным, если обнаруживается хотя бы один из следующих симптомов:
► интенсивная боль в животе;
► тошнота и рвота;
► кровь или примесь крови в испражнениях.

6.6. ИНОРОДНОЕ ТЕЛО В МОЧЕИСПУСКАТЕЛЬНОМ КАНАЛЕ

Инородные тела в мочеиспускательном канале в абсолютном большинстве случаев — проблема мальчиков, и попадают они туда во время игр или изучения половых органов (собственных или товарища).
Признаки:
► боль в половом члене, резко усиливающаяся во время мочеиспускания;
► затрудненное мочеиспускание вплоть до задержки мочи;
► инородное тело контурируется или прощупывается по ходу мочеиспускательного канала.
Инородное тело в мочеиспускательном канале — всегда повод для обращения к врачу.
Тем не менее, собираясь к врачу, можно предпринять попытку самостоятельного удаления, суть которой состоит в следующих действиях:
1. стараться не мочиться как можно дольше, чтоб был полный мочевой пузырь;
2 мочеиспускание с активным натуживанием;
3 в начале мочеиспускания на 1–2 секунды сдавить выходное отверстие мочеиспускательного канала (чтобы максимально увеличить давление мочи и растянуть канал), а затем резко отпустить.
Даже если описанный прием оказался эффективным и инородное тело покинуло мочеиспускательный канал, вам все равно надо к врачу: любое инородное тело практически всегда травмирует слизистую оболочку капала, поэтому врач должен назначить лечение для профилактики инфекции мочевыводящих путей.

6.7. ИНОРОДНОЕ ТЕЛО ВО ВЛАГАЛИЩЕ

Причины: игры, мастурбация, медицинские манипуляции, попытки прерывания беременности.
Признаки:
► боль, зуд, дискомфорт;
► кровянистые и (или) слизисто-гнойные выделения с неприятным запахом;
► дискомфорт или боли при мочеиспускании.
ВНИМАНИЕ!
Никакой неотложной помощи в домашних условиях не существует.
Инородное тело во влагалище или малейшее подозрение на присутствие во влагалище инородного тела — к врачу! И не откладывать.


6.8. ИНОРОДНОЕ ТЕЛО В ПРЯМОЙ КИШКЕ

Инородное тело может попасть в прямую кишку двумя способами: благополучно пройдя весь желудочно-кишечный тракт после проглатывания или будучи засунутым непосредственно в анальное отверстие вследствие баловства или мастурбации.
Признаки:
► боль, зуд, дискомфорт в области заднего прохода;
► усиление боли при попытке дефекации;
► невозможность дефекации;
► кровянистые выделения из заднего прохода;
► боль в животе.
ВНИМАНИЕ!
Никакой неотложной помощи в домашних условиях не существует.
Инородное тело в прямой кишке или малейшее подозрение на присутствие в прямой кишке инородного тела — к врачу! И не откладывать.

* * *
Профилактика. Инородное тело
• Детям до 5 лет опасны любые предметы длиной менее 6 см и диаметром менее 3 см.
• Следите, чтобы рядом с младенцем не было мелких предметов, которые он может взять в рот.
• Не давайте детям до 5 лет игрушки с отсоединяющимися мелкими частями.
• Храните мелкие предметы вне детской досягаемости.
• При покупке игрушек обращайте внимание на имеющиеся возрастные рекомендации. Сомневаетесь? Не покупайте!
• Учите старших детей убирать после себя игрушки, особенно мелкие.


7. ОТРАВЛЕНИЯ

Отравление — это нарушение жизнедеятельности организма вследствие попадания в него одного или нескольких ядов.
Соответственно, яд — это любое вещество, способное определенным образом нарушать жизнедеятельность организма. Яды бактериального, животного и растительного происхождения называют токсинами.
Яд можно вдохнуть или проглотить, яд может всосаться с поверхности кожи или слизистых оболочек, яд может быть введен в организм посредством инъекции либо с помощью клизмы.
7.1. ОТРАВЛЕНИЕ ГАЗАМИ

Отравление газами возникает при вдыхании ядовитых веществ.
Газ, чаще всего вызывающий отравление, — это оксид углерода (угарный газ, СО). Принципиальная особенность угарного газа состоит в том, что он не имеет запаха и не оказывает раздражающего действия на дыхательные пути.
Оксид углерода в том или ином количестве образуется всегда, когда имеет место горение углеродсодержащих материалов[28]. Угарный газ входит в состав любого дыма (в том числе табачного), образуется при работе двигателей внутреннего сгорания.
Признаки отравления угарным газом:
► выраженная слабость, головокружение, потеря сознания;
► интенсивная пульсирующая головная боль;
► затрудненное дыхание, одышка;
► учащенное сердцебиение, боли в грудной клетке;
► тошнота, рвота.
Неотложная помощь
Самое главное — как можно быстрее перенесите пострадавшего на свежий воздух. Если это невозможно, откройте окна, двери.
Закройте вероятный источник образования оксида углерода — выключите зажигание автомобиля, перекройте вентиль тазовых нагревательных устройств и т. п.
Ослабьте одежду на шее и груди.
При критическом состоянии начните сердечно-легочную реанимацию 2.2./стр. 28→.
Если пострадавший без сознания, но дыхание и сердцебиение сохранены — положите его в устойчивое положение на боку 2.2.5./стр. 42→.
ВНИМАНИЕ!
При любом отравлении газами неотложное обращение за медицинской помощью обязательно всегда вне зависимости от тяжести состояния.

Опасные для жизни газы могут накапливаться в закрытых невентилируемых помещениях, емкостях и т. п. Если человек обнаружен без сознания в колодце, яме, цистерне и т. п., ни в коем случае не входите (не спускайтесь). Вызывайте спасателей, ждите!
В отличие от оксида углерода, большинство других газов, способных вызвать отравление, обладают запахом и раздражают слизистые оболочки. Симптомы — жжение в носу, горле, глазах; кашель, затрудненное дыхание.
Принципы неотложной помощи при отравлении газами стандартны, а главное правило неизменно: как можно быстрее прекратить контакт с газом и перенести пострадавшего па свежий воздух.
* * *
Профилактика. Отравление газами
• Качественно и систематически проводите обслуживание отопительных и газовых систем.
• Используйте индикаторы утечки газа.
• Не используйте газовые плиты для обогрева.
• Не заводите двигатели внутреннего сгорания в закрытых помещениях.
• Не используйте в жилых помещениях, гаражах, подвалах и рядом с открытыми окнами устройства (гриль, печь и т. п.), работа которых требует сгорания чего-либо (угля, спирта, бензина и т. д.).
• Проветривайте помещения.

7.2. ОТРАВЛЕНИЕ ЛЕКАРСТВАМИ

Отравление лекарствами возникает в трех стандартных ситуациях:
► ребенок раннего возраста съедает оставленные без присмотра таблетки, выпивает сладкий сироп и т. д.;
► родители ошибаются с дозой препарата, который назначен врачом или применяется в порядке самолечения (путают мг и мл, неправильно разводят суспензии и т. д.);
► ребенок (как правило, подросток) совершает попытку самоубийства.
ВНИМАНИЕ!
В большинстве случаев родители не могут точно знать, насколько опасно принятое ребенком лекарство и насколько велика доза.
Множество лекарственных отравлений характеризуются тем, что непосредственно после приема препарата никаких опасных симптомов не возникает, а через несколько часов состояние ребенка резко ухудшается[29].
Не ждите появления симптомов!
Отравление лекарствами — однозначный повод для обращения за медицинской помощью.

Неотложная помощь:
► при критическом состоянии начните сердечно-легочную реанимацию 2.2./стр. 28→;
► если пострадавший без сознания, но дыхание и сердцебиение сохранены, положите его в устойчивое положение на боку 2.2.5./стр. 42→;
► осмотрите полость рта — нет ли там остатков лекарств; если есть — удалите;
► если ребенок в сознании и с момента предполагаемого приема лекарства прошло не более 30 минут, постарайтесь вызвать рвоту:
• для того чтобы вызвать рвоту, дайте ребенку выпить 1–2 стакана воды или молока, после чего одной рукой крепко держите ребенка, а два пальца второй руки введите как можно глубже в ротоглотку и пошевелите ими;
• пальцы можно заменить ложкой, которой следует надавить на корень языка;
• попытки вызвать рвоту должны быть предприняты, несмотря на сопротивление ребенка;
► после рвоты дайте ребенку активированный уголь 12.3.6./стр. 372;
► положите ребенка на бок, предлагайте ему пить чай или молоко;
► если вы не можете вызвать рвоту, все равно дайте активированный уголь, поите чаем или молоком;
► покажите прибывшим спасателям упаковку лекарства, вызвавшего отравление; если вы не знаете, что проглотил ребенок, показывайте и берите с собой в больницу все подозрительное, что обнаружено;
► если найдена предсмертная записка, сохраните ее.
ВНИМАНИЕ!
He вызывайте рвоту, если:
► ребенок без сознания;
► с момента отравления прошло более 30 минут;
► имеется малейшее подозрение на то, что ребенок принял кислоту, щелочь или нефтесодержащие продукты (бензин, керосин и т. п.).

ВНИМАНИЕ!
Польза своевременно принятого активированного угля выше, чем польза своевременно вызванной рвоты.
Если вы сомневаетесь в своих силах, если ребенок сопротивляется, если вырвать не получается — не тратьте время!
Давайте активированный уголь.

ВНИМАНИЕ!
При острых отравлениях разовая доза активированного угля составляет 1 г/кг веса ребенка.
Это значит, что ребенок весом 10 кг должен проглотить 10 г угля, т. е. 20 или 40 таблеток (в 1 таблетке 0,5 или 0,25 г).
Помните! Активированный уголь практически невозможно передозировать. Много не будет!
Давайте столько, сколько сможет проглотить. Если съел и вырвал — давайте опять.

ВНИМАНИЕ!
Не давайте активированный уголь, если ребенок принял кислоту, щелочь или железосодержащие препараты.
Если приняты железосодержащие препараты[30], то в ожидании помощи:
► вызовите рвоту;
► напоите молоком;
► дайте 1–2 сырых яйца (лучше только белок);
► растворите в воде 1,5 чайных ложки пищевой соды и дайте выпить.

* * *
Профилактика. Отравление лекарствами
• Внимательно читайте инструкции к лекарствам, не стесняйтесь задавать врачам вопросы и переспрашивать, убедитесь в том, что вы не перепутали миллилитры (мл) и миллиграммы (мг).
• Храните лекарства только в оригинальных упаковках в недоступном для детей месте, в закрывающемся шкафчике или контейнере (аптечке).
• Контролируйте сроки годности лекарств.
• Если вы решили избавиться от просроченного лекарства, позаботьтесь о том, чтобы ребенок (или животные) не обнаружили его в мусорном ведре.
• Прежде чем давать ребенку лекарство убедитесь в том, что следует давать именно его — прочтите название на упаковке, перечитайте врачебные назначения.
• Не давайте детям своих (взрослых) лекарств и не принимайте лекарства в присутствии детей, чтобы исключить ненужные подражания.
• Не давайте лекарства в темноте.
• Не поленитесь спрятать лекарство после использования.
• Не называйте лекарства «вкусными» словами (конфеткой, соком и т. п.).

7.3. ОТРАВЛЕНИЕ НАРКОТИЧЕСКИМИ ВЕЩЕСТВАМИ

Главный симптом — изменение психики (неадекватное поведение, галлюцинации, возбуждение, заторможенность и т. д.).
Другие признаки зависят от вида и дозы наркотического вещества. Возможны угнетение дыхания, потеря сознания, снижение артериального давления, тошнота, рвота и т. д.
Если наркотическое вещество принято внутрь, тактика помощи соответствует таковой при отравлении лекарствами — напоить, вызвать рвоту, дать активированный уголь.
Если наркотическое вещество попало в организм ингаляционно (посредством вдыхания), всё, что вы можете в ожидании помощи, — проветрить помещение или вывести пострадавшего на свежий воздух.
Если наркотическое вещество введено в организм посредством инъекции, никакой неотложной помощи не существует, при условии, что состояние не является критическим. Только обращение к специалистам!
ВНИМАНИЕ!
При оказании помощи будьте осторожны. Поведение пострадавшего может быть агрессивным и непредсказуемым.
Не пытайтесь получить ответ на вопрос: «Зачем ты принимал наркотики?».
Не ждите разумного поведения.
Обращайтесь к специалистам!


7.4. ОТРАВЛЕНИЕ АЛКОГОЛЕМ

Признаки:
► запах алкоголя изо рта;
► расстройства сознания, заторможенность, возбудимость, вялость, сонливость, неадекватная реакция на окружающее, агрессия;
► головная боль;
► тошнота, рвота;
► прерывистое дыхание, храп;
► расстройства сердечной деятельности (снижение артериального давления, учащение или урежение пульса);
► непроизвольные мочеиспускание и дефекация.
ВНИМАНИЕ!
Запомните 4 главные опасности, связанные с отравлением алкоголем:
1 риск получения травмы;
2 риск переохлаждения;
3 риск остановки дыхания;
4 риск нарушения проходимости дыхательных путей вследствие рвоты.

Неотложная помощь:
► если сознание отсутствует, самое главное — обеспечение проходимости дыхательных путей 2.2.2./стр. 32→ и устойчивое положение на боку 2.2.5./стр. 42→;
► внимательный осмотр на предмет обнаружения травм;
► если спит — постоянное наблюдение за дыханием;
► доступ свежего воздуха;
► в холодное время года дополнительная теплая одежда, одеяла;
► если в сознании, может и согласен глотать — обильное теплое питье.
ВНИМАНИЕ!
Будьте осторожны.
Под влиянием алкоголя поведение пострадавшего может быть агрессивным и непредсказуемым.
Обращайтесь к специалистам!

* * *
Профилактика. Отравление алкоголем
• Храните алкогольные напитки в закрывающихся шкафах.
• Не оставляйте на столе посуду с остатками алкоголя.
• Не растирайте детей жидкостями, содержащими алкоголь.

7.5. ОТРАВЛЕНИЕ ТАБАКОМ (НИКОТИНОМ)

Имеется две главных причины отравления табаком:
► ингаляционное поступление никотина вследствие активного или пассивного курения;
► глотание детьми табака.
Признаки:
► беспокойство (возбуждение), тошнота, рвота, головная боль;
► при тяжелом отравлении — одышка, нарушения ритма сердца, судороги.
Неотложная помощь:
► при ингаляционном поступлении никотина неотложная помощь соответствует таковой при отравлении газами 7.1./стр. 249→. Главное — немедленно вывести ребенка на свежий воздух;
► если ребенок проглотил табак, следует немедленно вызвать рвоту 7.2./стр. 252→.
ВНИМАНИЕ!
Ребенку до года для возникновения отравления табаком достаточно проглотить 1/2 сигареты. 1 съеденная сигарета — опасная доза для ребенка старше 1 года.

* * *
Профилактика. Отравление табаком
• Имейте совесть: не курите в помещениях, где находятся дети.
• Не разбрасывайте где попало сигареты, храните табачные изделия в закрывающихся шкафах.

7.6. ОТРАВЛЕНИЕ ЕДКИМИ ХИМИЧЕСКИМИ ВЕЩЕСТВАМИ (КИСЛОТЫ, ЩЕЛОЧИ, НЕФТЕСОДЕРЖАЩИЕ ЖИДКОСТИ)

Отравление едкими химическими веществами в большинстве случаев является следствием случайного приема внутрь используемых в быту агрессивных растворов кислот, щелочей, бензина, растворителей, чистящих, моющих, клеящих, дезинфицирующих средств и т. д.
Отравление едкими химическими веществами приводит к:
► химическому ожогу слизистых оболочек ротоглотки, пищевода, желудка;
► ингаляционному поражению дыхательных путей;
► поражению внутренних органов ядами, всосавшимися в кровь с поверхности слизистых оболочек.
Едкие вещества могут быть не только жидкими, но и порошкообразными. Порошкообразные средства трудно проглотить, поэтому они в большинстве случаев вызывают поражение слизистой оболочки ротоглотки, реже — пищевода.
Признаки:
► интенсивная боль во рту, за грудиной, в верхней части живота;
► боль при глотании;
► болезненный кашель;
► осипший голос;
► тошнота, рвота;
► резкий запах изо рта;
► ожоги губ, кожи вокруг рта, слизистых оболочек полости рта.
ВНИМАНИЕ!
При отравлении едкими химическими веществами медицинская помощь должна быть оказана как можно быстрее!

Неотложная помощь при отравлении едкими порошкообразными веществами:
► с помощью ткани (носового платка), намотанной на палец, удалите изо рта остатки порошкообразного вещества;
► если ребенок может полоскать рот, заставляйте его делать это долго и интенсивно (для полоскания можно использовать воду или молоко).
Неотложная помощь при отравлении едкими жидкими веществами:
► если едкое вещество попало в ротоглотку, но не было проглочено, заставляйте ребенка интенсивно полоскать рот водой или молоком (при условии, что ребенок может полоскать рот и не глотать раствор);
► при отравлении кислотами и щелочами можно давать пить небольшое количество воды или молока;
► при отравлении нефтесодержащими жидкостями дайте ребенку выпить 2–3 столовые ложки растительного масла. Воду или молоко пить не давайте, чтобы не спровоцировать рвоту.
ВНИМАНИЕ!
Категорически недопустимо применять растворы кислот и щелочей для нейтрализации принятых внутрь химических веществ.

НЕЛЬЗЯ:
Вызывать рвоту и совершать действия, способные рвоту спровоцировать (заставлять пить, лазить пострадавшему в рот).
При отравлении кислотами и щелочами давать активированный уголь.
* * *
Профилактика. Отравление едкими химическими веществами
• Храните химические вещества в местах, недоступных детям, в проветриваемом помещении, в оригинальной упаковке.
• Если вы вынуждены пересыпать (перепить) вещество из оригинальной упаковки, сохраните этикетку или разборчиво подпишите, что это. Вещества, название которых неизвестно или сомнительно (неподписанные, подписанные неразборчиво, с запачканной этикеткой и т. д.), подлежат немедленной утилизации.
• Не храните химические вещества вблизи продуктов питания.
• Любые манипуляции с химическими веществами совершайте подальше от детей, ни на секунду не оставляйте без присмотра то, что уже не нужно.

7.7. ПИЩЕВЫЕ ОТРАВЛЕНИЯ

Пищевые отравления возникают тогда, когда яд попадает в организм с продуктами питания.
Природа пищевых отравлений весьма разнообразна, тем не менее можно выделить три группы причин:
► инфекции — простейшие, бактерии, вирусы;
► токсины, содержащиеся в животных или растениях — ядовитые грибы, заведомо несъедобные или неправильно приготовленные животные (рыба, моллюски) и т. п.;
► яды, которыми обработаны продукты или которые содержатся в продуктах — пестициды и т. п.
ВНИМАНИЕ!
Первые симптомы пищевого отравления в большинстве случаев возникают в течение 48 часов после употребления в пищу непригодных продуктов.
Первые симптомы пищевого отравления — это, как правило, признаки поражения желудочно-кишечного тракта: тошнота, рвота, понос, боли в животе.

Пищевое отравление требует обращения за медицинской помощью, если симптомы (тошнота, рвота, понос, боли в животе):
► возникли у ребенка младше 3 лет;
► сочетаются с повышением температуры тела;
► сохраняются более 2 суток;
► имеются у нескольких членов семьи.
Обращение за медицинской помощью должно быть неотложным, если:
► источником отравления являются (или предположительно являются) грибы;
► ребенок не может пить из-за рвоты;
► помимо признаков пищевого отравления, имеется один из следующих симптомов:
• двоение в глазах;
• невнятная речь;
• трудности с глотанием;
• мышечная слабость;
• желтизна кожи или слизистых оболочек;
• припухлость суставов;
• сыпь на коже;
• мочеиспускание отсутствует больше 6 часов или моча имеет насыщенно-темный цвет;
• кровь в кале или рвотных массах.
Неотложная помощь:
► если симптомы появились в течение 30 минут после приема пищи, но рвоты нет — вызовите рвоту 7.2./стр. 252→;
► ничем ребенка не кормите;
► поите ребенка обильно и активно в соответствии со следующими правилами:
• температура напитка ориентировочно должна быть равна температуре тела;
• возможную рвоту провоцирует растяжение желудка, поэтому давайте пить часто, но объем жидкости, выпитой за одну попытку, должен быть небольшим (несколько глотков);
• в качестве жидкости для питья оптимально применять растворы для пероральной регидратации 12.3.5./стр.370; возможно использование минеральной волы, чая, компотов;
• не добавляйте сахар в растворы, используемые для питья;
• если ребенок отказывается пить то, что вы предлагаете, давайте то, что он пить согласен, но очень постарайтесь давать прозрачные жидкости, максимально разводите соки и сладкие напитки;
► дайте ребенку активированный уголь в дозе 1 г/кг веса 12.3.6./стр. 372;
► при повышении температуры тела используйте жаропонижающие средства 12.3.7./стр. 374
* * *
Профилактика. Пищевые отравления
• Приучайте детей к элементарным правилам личной гигиены — мытье рук перед едой, после посещения туалета, возвращений с прогулки и т. д.
• Обеспечьте чистоту посуды, кухонной утвари и рабочих поверхностей, используемых для приготовления пищи. Оптимальное и безопасное средство для мытья — горячий мыльный раствор.
• Мойте руки перед, во время и после приготовления пищи.
• Если на руках имеются раны (царапины и т. п.), обязательно заклеивайте их лейкопластырем перед приготовлением пищи. Альтернативный вариант — применение резиновых перчаток.
• Своевременно меняйте губки, которыми вы пользуетесь для мытья посуды. Помните; моющие губки могут быть источником и накопителем бактерий.
• Используйте одноразовые кухонные полотенца.
• Соблюдайте тепловой режим обработки пищевых продуктов. Особенно тщательно проваривайте (прожаривайте) субпродукты, мясо, птицу.
• Проверяйте температуру в холодильной и морозильной камерах холодильника.
• Не замораживайте мясо и рыбу повторно (после оттаивания).
• Храните пищевые продукты исключительно в емкостях, специально для этого предназначенных и соответственно маркированных.
• Тщательно контролируйте сроки годности продуктов перед приобретением, приготовлением и употреблением.
• Не употребляйте пищевые продукты, внешний вид или запах которых вызывает у вас малейшие сомнения в их пригодности. Прислушивайтесь к своим инстинктам — особенно тщательно осматривайте и обнюхивайте мясо, рыбу, яйца.
• Убедитесь в герметичности консервов.
• Храните мусор вне детской досягаемости и в закрытых емкостях.

7.8. ОТРАВЛЕНИЕ ЯДОВИТЫМИ РАСТЕНИЯМИ

Возможны два основных варианта поражения организма человека ядовитыми растениями:
► токсическое поражение при непосредственном контакте кожи человека с ядовитым растением;
► токсическое поражение при попадании ядовитого растения внутрь.
Признаки наружного поражения:
► покраснение кожи;
► отечность кожи;
► зуд;
► появление пузырей.
Неотложная помощь при поражении кожи ядовитыми растениями:
► прекратить контакт кожи с ядовитым растением;
► снять одежду, которая загрязнена (или возможно загрязнена) ядовитым растением;
► интенсивно промыть пораженные места проточной водой или теплой водой с мылом (промывание практически не эффективно, если после соприкосновения с ядовитым растением прошло более часа);
► высушить (аккуратно вытереть, промокнуть) промытый участок кожи;
► нанести на кожу противоаллергическое средство местного действия 12.3.8./стр.377;
► при тяжелой местной реакции (отечность кожи, пузыри) дать ребенку противоаллергическое средство общего действия 12.3.9./стр.378.
Дети нередко пробуют и глотают растения (особенно ягоды и семена), попадание ядовитых растений внутрь возможно при их ошибочном употреблении в пищу, при «лечении» лекарственными растениями.
Симптомы отравления лекарственными растениями разнообразны и зависят от того, на какие органы и системы человеческого организма действуют токсины, входящие в состав данного растения.
ВНИМАНИЕ!
В большинстве случаев родители не могут точно знать, насколько опасно проглоченное ребенком растение, ядовито ли оно вообще.
Не ждите появления симптомов! Ребенок съел неведомо что? Начинайте неотложную помощь!
Любое нарушение общего состояния, любые жалобы и симптомы, возникшие после того, как ребенок проглотил неизвестное вам растение, — однозначный повод для обращения за медицинской помощью.

Неотложная помощь:
► осмотрите полость рта — нет ли там остатков растения; если есть — удалите;
► если ребенок в сознании и с момента предполагаемого поедания ядовитого растения прошло не более 30 минут, постарайтесь вызвать рвоту 7.2./стр. 252→;
► после рвоты дайте ребенку активированный уголь 12.3.6./стр. 372;
► если вы не можете вызвать рвоту, все равно дайте активированный уголь, поите ребенка чаем или молоком;
► постарайтесь найти и сохранить растение, вызвавшее отравление, покажите его прибывшим спасателям, возьмите с собой в больницу.
ВНИМАНИЕ!
При острых отравлениях разовая доза активированного угля составляет 1 г/кг веса ребенка.

* * *
Профилактика. Отравление ядовитыми растениями
• Не разрешайте детям самостоятельно собирать растения.
• Не собирайте неизвестные вам растения.
• Не готовьте пищу из растений, которые вам неизвестны.
• Не разрешайте детям брать растения в рот во время прогулок и вообще объясняйте им, что пробовать и есть растения можно только с разрешения взрослых.
• Интересуйтесь свойствами комнатных растений. Если растение ядовито, ему не место в доме, где есть ребенок младше S лет.
• Помните, что лекарства на основе растений требуют не меньшей осторожности, чем любые другие лекарства: строго соблюдайте режим дозирования, храните в местах, которые недоступны детям.


8. АЛЛЕРГИЧЕСКИЕ РЕАКЦИИ

Аллергия — это состояние, при котором организм человека нестандартно, слишком активно реагирует на, казалось бы, вполне обычные внешние факторы, не вызывающие подобных реакций у других людей.
Конкретное вещество, способное провоцировать развитие аллергии, называется аллергеном.
Наиболее распространенные аллергены/причины аллергии:
► пищевые продукты, особенно орехи, яйца, цитрусовые, рыба, моллюски;
► лекарственные препараты;
► укусы насекомых;
► пыльца растений;
► клещи;
► шерсть животных.
Возможные симптомы:
► кожные —
• зуд;
• покраснение;
• сыпь (пятна разных размеров, волдыри и т. д.);
• отечность;
► со стороны глаз —
• слезотечение;
• покраснение;
• зуд;
• жжение;
► со стороны дыхательных путей —
• заложенность носа;
• насморк;
• чихание;
• кашель;
• осиплость голоса;
• затрудненное дыхание;
► со стороны желудочно-кишечного тракта —
• тошнота;
• рвота;
• боли в животе;
• понос;
► другие —
• отек губ, языка, лица, шеи;
• слабость, головокружение, расстройства сознания;
• снижение артериального давления;
• бледность;
• холодный пот.
Тяжесть аллергической реакции во многом определяется способом контакта организма с аллергеном. Наиболее тяжелые реакции возникают при непосредственном проникновении аллергена в кровь: при инъекциях лекарственных препаратов, при укусах насекомых.
Внезапная аллергическая реакция с появлением опасных для жизни признаков получила название анафилаксии.
Наиболее тяжелое проявление анафилаксии — анафилактический шок.
Большинство аллергических реакций характеризуются умеренной выраженностью симптомов и не оказывают серьезного влияния на общее состояние (незначительный зуд, заложенность носа, чихание и т. п.). Во всех подобных ситуациях, конечно же, требуется консультация врача, но к неотложной помощи отношения это не имеет.
Незамедлительное обращение за медицинской помощью необходимо, если:
► симптомы появляются внезапно и быстро нарастают;
► произошел контакт с аллергеном, который ранее уже вызывал аллергические реакции;
► имеется хотя бы один из следующих симптомов:
• отек губ, языка, шеи, лица;
• осиплость голоса;
• грубый, лающий кашель;
• затрудненное или свистящее дыхание;
• выраженная бледность кожи;
• распространенная сыпь;
• расстройства сознания.
Все перечисленное — реальный повод к тому, чтобы начинать неотложную помощь.
Неотложная помощь:
► если аллерген известен или предполагается, прекратить контакт с ним:
• поставили капельницу, и стало плохо — поскорее отключите;
• вошли в помещение, где живет кот, и начали задыхаться — немедленно выйдите;
• надели рубашку и начали чесаться — скорее снимите, бегом под душ;
• взяли в рот то, что нельзя (например, уже была аллергия на конфеты с арахисом) — немедленно выплюньте…
► постарайтесь уменьшить дозу аллергена:
• проглотили то, что нельзя — вызовите рвоту 7.2./стр. 252→ (если прошло менее 30 минут); дайте активированный уголь 12.3.6./стр. 372;
• укусила пчела— удалите жало 9.4./стр. 297→;
► приложите холод 3.8.1./стр. 111→ к месту укуса или инъекции не менее чем на 10 минут;
► при затрудненном носовом дыхании закапайте сосудосуживающие капли 12.3.10./стр. 380;
► нанесите противоаллергическое средство местного действия 12.3.8./стр. 377 на участки кожи, где наиболее выражены зуд и отечность, на места укусов или инъекций;
► дайте внутрь противоаллергическое средство общего действия 12.3.9./стр.378;
► введите гормональное противовоспалительное средство 12.3.13./стр.384;
► при появлении дыхательных симптомов (одышка, затрудненное дыхание, кашель, осиплость голоса) введите адреналин 12.3.13./стр. 384;
► если имеется слабость или головокружение, уложите ребенка (без подушки), ноги приподнимите выше уровня головы;
► при затрудненном дыхании и/или нарушенном сознании не давайте пить.
* * *
Профилактика. Аллергические реакции
• Отмечайте и подробно анализируйте все случаи аллергических реакций, особенно реакций анафилактических.
• Выявляйте (вместе с медицинскими работниками) источники (или вероятные источники)аллергических реакций.
• Учите детей! Ребенок должен твердо знать, что ему нельзя, куда ему нельзя! Оставляя ребенка под присмотром других взрослых (нянь, воспитателей, преподавателей, тренеров и т. д.), проинформируйте их (взрослых) о том, чего вашему ребенку нельзя.
• Обязательно информируйте об имевших место аллергических реакциях медицинский персонал детских учреждений.
• Не рискуйте. Если у ребенка аллергия на укус пчелы, то здравомыслящие мама и папа не будут устраивать экскурсии на пасеку.
• При пищевой аллергии тщательно изучайте состав продуктов: признаки аллергии на арахис вполне могут возникнуть после употребления печенья или мороженого.
• Если у ребенка имела место анафилактическая реакция, непременно согласуйте с вашим врачом тактику неотложной помощи и обязательно имейте в домашней аптечке необходимые препараты.

9. УКУСЫ

9.1. УКУСЫ ДОМАШНИХ И ДИКИХ ЖИВОТНЫХ

Укусы диких и домашних животных приводят к образованию специфических ран. Их так и называют — укушенные раны.
Тактика неотложной помощи в значительной мере соответствует уже описанной нами:
► остановка кровотечения 3.1./стр. 69→;
► обработка раны 3.2./стр. 80→;
► наложение повязки 3.3./стр. 87→
ВНИМАНИЕ!
Три важные особенности:
1 Тщательная обработка мыльным раствором как самой раны, так и неповрежденной кожи, на которую попала слюна животного.
2 Нанесение антибактериальной мази 12.3.3./стр. 369 перед наложением повязки на рану.
3 Повязка не должна быть герметичной. Рану не заклеивать.

Специфика укушенных ран состоит в том, что имеет место:
► высокий риск бактериального инфицирования раны, обусловленный присутствием множества бактерий в слюне животных[31];
► риск заражения столбняком;
► риск заражения бешенством.
ВНИМАНИЕ!
Укушенная рана, а также попадание слюны животного на поврежденную кожу и/или слизистые оболочки является показанием для обращения за медицинской помощью.
Исключение возможно лишь тогда, когда укус поверхностный, а животное знакомое, здоровое и привитое.

Обращение за медицинской помощью также необходимо, если:
► рана на лице, шее или руках;
► имеются или появились признаки бактериального инфицирования раны — краснота, отечность, усиление боли, гной, повышение температуры тела;
► ребенок не привит от столбняка (либо вы не знаете точно, привит он или нет).
ВНИМАНИЕ!
Бешенство можно предотвратить, но от бешенства не выздоравливают!
Не рискуйте!
При малейших сомнениях и подозрениях обращайтесь к врачу.

Информация к размышлению
Здоровые животные в большинстве случаев не кусают людей (детей) «просто так». Большинство укусов — спровоцированные: ребенок берет в руки щенка, не спросив его маму, или пытается забрать у кошки еду, или делает животному больно. Неспровоцированный укус — реальный повод для волнения.
Животное (вне зависимости от размеров и агрессивности), ведущее себя странно и непонятно, представляет собой опасность.
Дикие животные не должны вести себя как домашние. Если к вам приближается лисичка, волчонок, барсучок, не надо этому радоваться, надо держаться подальше и вообще прятаться!
Бешенством болеют исключительно теплокровные животные. Если ребенка укусила аквариумная рыбка или черепаха, можно не слишком волноваться.
Как быть после укуса?
► если животное дикое, незнакомое, укусило и убежало — обязательно к врачу;
► если есть возможность установить за животным наблюдение — наблюдайте, но все равно к врачу;
► если у животного есть хозяин, он обязан доставить его в ближайшее ветеринарное учреждение[32];
► наблюдение за животным, которое укусило человека, проводится 10 дней. Если в течение этого времени животное активно, адекватно, пьет и ест, значит, оно здорово с максимально возможной вероятностью.
* * *
Профилактика. Укусы животных
• Ребенок не должен оставаться наедине с собакой.
• Учите детей любоваться незнакомыми собаками на расстоянии, никогда к ним не подходить, не гладить, ничего не бросать, не дразнить, не гоняться.
• Особая осторожность в отношении собак, которые едят, снят, ухаживают за щенками.
• Если незнакомая собака движется к вам, не убегайте, не кричите, не шевелитесь, избегайте прямого зрительного контакта с ней и учите всему этому ребенка.
• Если собака сбила вас с ног, свернитесь клубком и лежите неподвижно.
• Даже если это правильная собака (мирная, добрая, знакомая), не гладьте ее до тех пор, пока она вас не увидит и не обнюхает.
• Учите детей правильно гладить собак: дать обнюхать руку, гладить так, чтобы собака видела руку, и не гладить по макушке.
• Если животное намерено вас укусить, предложите ему (бросьте) что-нибудь вместо себя; одежду, шапку и т. д.
• Не приближайтесь к диким животным.
• Не гладьте диких животных, которые ведут себя как домашние.

9.2. УКУСЫ ЯДОВИТЫХ ЗМЕЙ

ВНИМАНИЕ!
В большинстве случаев вы не можете точно знать, насколько ядовита укусившая змея и ядовита ли она вообще.
Не ждите появления симптомов! Начинайте неотложную помощь!
Используйте любую возможность для того, чтобы как можно быстрее доставить ребенка в медицинское учреждение.

Неотложная помощь:
► уложите пострадавшего в горизонтальное положение, категорически не разрешайте двигаться: мышечные сокращения увеличивают скорость всасывания яда;
► если укус произошел через одежду, аккуратно снимите ее (разрежьте) — на одежде могут быть капли яда; на коже вокруг места укуса также могут быть капли яда — их следует аккуратно удалить (той же одеждой, например);
► сразу же после этого начните отсасывать яд из ранки и делайте это не менее 15–20 минут. Оптимально использовать специальные устройства для отсасывания яда, но поскольку в большинстве случаев они отсутствуют, то делать это и можно, и нужно ртом, периодически сплевывая; рот желательно время от времени полоскать водой;
► после отсасывания яда промойте рану мыльной водой;
► если укушена конечность:
• проведите иммобилизацию 3.10.1./стр. 123, 3.11.1./стр. 128→;
• проведите тугое бинтование: начните на 5 см выше места укуса; интенсивность давления бинта должна быть такой, чтобы под ним проходил палец;
• контролируйте наложенную повязку и ослабляйте ее по мере нарастания отека конечности;
• пострадавший должен находиться в таком положении, чтобы укушенная конечность была ниже уровня сердца;
► при укусе в голову или шею — придавите место укуса;
► активно поите пострадавшего (вода, чай);
► если состояние тяжелое и нет возможности получить медицинскую помощь в течение часа, введите гормональное противовоспалительное средство 12.3.13./стр. 384.
Нельзя:
► накладывать жгут;
► прижигать место укуса; разрезать место укуса;
► давать пострадавшему пищу или алкоголь.
* * *
Профилактика. Укусы ядовитых змей
• Змеи, как правило, не едят людей; не трогайте змею, и не будете укушены.
• Собирая грибы, гуляя-путешествуя в местах, где есть змеи, создавайте шум (шуршите палкой, шаркайте ногами и т. п.).
• Очень важно — плотная и высокая обувь.
• Не засовывайте руки в непонятно чьи (или понятно чьи) норы, щели и трещины в камнях, не поднимайте бревна, большие камни и т. п., не пошумев тщательно до того.
• Заметив змею, замрите, не делайте резких движений, подождите: змея уползет сама.
• Не поворачивайтесь к змее спиной, не выставляйте вперед руки.
• Если змея не хочет уступать вам дорогу, будьте умнее, обойдите ее.
• Змеи живут компаниями; если уж встретили одну, есть реальный шанс повстречать вторую и третью; мобилизуйте свои органы чувств, смотрите, куда идете, и вообще будьте бдительны: змея может залезть погреться в вашу палатку, змея может принять за освободившуюся норку ваш сапог, оставленный без присмотра.
• Змея, которую вы считаете мертвой, вполне может быть мирно спящей: держитесь подальше от «мертвых» змей.

9.3. УКУСЫ ПАУКООБРАЗНЫХ

Большинство паукообразных для человека не опасны, но те, кто опасен — скорпион, тарантул, каракурт — особенно опасны для детей.
Если ребенка укусил паук или укусило нечто, похожее на паука, окажите неотложную помощь и побыстрее покажите пострадавшего врачу.
Неотложная помощь (правила одинаковы для всех паукообразных):
► покой в горизонтальном положении; не двигаться — мышечные сокращения увеличивают скорость всасывания яда;
► холод 3.8.1./стр. 111→ к месту укуса;
► если укушена конечность:
• проведите иммобилизацию 3.10.1./стр. 123, 3.11.1./стр. 128→;
• проведите тугое бинтование: начните на 5 см выше места укуса; интенсивность давления бинта должна быть такой, чтобы под ним проходил палец;
• контролируйте наложенную повязку и ослабьте ее в том случае, если возникнет отек конечности;
• пострадавший должен находиться в таком положении, чтобы укушенная конечность была ниже уровня сердца;
► при укусе в голову или шею — придавите место укуса;
► активно поите пострадавшего (вода, чай);
► дайте внутрь противоаллергическое средство общего действия 12.3.9./стр.378;
► если состояние тяжелое и нет возможности получить медицинскую помощь в течение часа, введите гормональное противовоспалительное средство 12.3.13./стр. 384.
Нельзя:
► накладывать жгут;
► разрезать место укуса;
► давать пострадавшему пищу или алкоголь.
Наибольшую опасность среди укусов паукообразных представляет собой укус каракурта (другое распространенное название этого наука — «черная вдова»).
Внешний вид каракурта: паук черного цвета до 2 см в длину с красными пятнами на брюшке.
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Особенность укуса каракурта состоит в том, что непосредственно в момент укуса боль незначительная. По-настоящему тревожные симптомы появляются через 20–30 минут, а иногда и через 1–2 часа.
Симптомы:
► боль в области укуса;
► боли в области груди, живота, поясницы, мышц (чаще всего икроножных);
► онемение конечностей;
► мышечная слабость;
► головокружение, общая слабость.
Укус каракурта мы рассматриваем отдельно от укуса других паукообразных в связи тем, что во многочисленных руководствах по оказанию неотложной помощи имеется специфическая рекомендация касательно этого случая.
Тактика помощи основана на том, что яд каракурта мгновенно разрушается под воздействием высокой температуры. Отсюда и следует специфическая рекомендация по неотложной помощи: в течение 1–2 минут после укуса (не более!) прижечь укушенное место головкой зажженной спички, сигаретой.
Данную рекомендацию мы приводим в качестве информации к размышлению, поскольку значительная часть ученых опровергает ее эффективность.
Тем не менее, если вы готовы прижигать, важно быть уверенным в том, что укусил именно каракурт и что с момента укуса прошло не более двух минут.
* * *
Профилактика. Укусы паукообразных
• Если вы обнаружили паука на теле, ни в коем случае не пытайтесь раздавить — стряхните, смахните одеждой.
• Признак того, что рядом живет паук — паутина.
• В палатках используйте противомоскитные сетки, препятствующие заползанию пауков.
• Скорпионы нередко заползают в оставленную одежду — тщательный осмотр и встряхивание перед тем, как надевать.
• В опасных местах обязательно ходите в обуви.
• Помните о том, что пауки наиболее активны в жаркую погоду.
• Применяйте репелленты[33].
9.3.1. УКУСЫ КЛЕЩЕЙ

Обнаруженный на коже присосавшийся клещ подлежит удалению. Следует знать, что клещи являются переносчиками целого ряда опасных инфекционных болезней, а вероятность заражения резко возрастает при раздавливании клеща. Исходя из этого, надлежит быть осторожными, чтобы в случае раздавливания частички клеща не попали в ранку, а также на руки и слизистые оболочки того, кто удаляет.
Следует знать: существуют лабораторные методы обследования, позволяющие ответить на вопрос, заражен клещ или нет. Особенностью упомянутых методов является то, что для диагностики необходим целый клещ, а не его оторванные фрагменты.
Рекомендации по удалению клеща:
► захватите клеща как можно ближе к головке, внедрившейся в кожу. Сделать это можно:
• с помощью специальных устройств, продающихся в аптеках[34];
• пинцетом 12.1.2./стр. 355;
• клейкой лентой;
• ниткой (делается петля, и клещ затягивается как можно ближе к головке);
• пальцами (в резиновых перчатках или обернутые марлей);
► плавно потяните вверх;
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► после извлечения тщательно промойте место укуса мыльной водой, высушите и обработайте любой спиртосодержащей жидкостью (5 % раствор йода, спирт, водка, одеколон и т. п.).
Действия после удаления:
► если головка клеща осталась в коже, можно поступить с ней как с занозой 3.7.1./стр. 103→, но можно обработать 5 % раствором йода и не трогать (в течение нескольких дней она выйдет сама);
► тщательно мойте собственные руки после окончания манипуляций;
► отметьте на календаре день, когда все это произошло;
► позвоните вашему доктору и узнайте, какова в вашем регионе эпидемиологическая обстановка по заболеваемости клещевым энцефалитом[35] — возможно, понадобится введение специального иммуноглобулина[36];
► обратитесь к врачу, если после удаления клеща появились:
• признаки бактериального инфицирования (покраснение кожи, отечность, боль);
• в диапазоне 3—30 дней на коже в месте укуса — округлые красноватые пятна[37];
• в течение двух месяцев — мышечные боли, общая слабость, повышение температуры тела.
* * *
Профилактика. Укусы клещей
• Самое главное в опасных районах — правильная одежда при посещении леса: длинные брюки, длинные рукава, резинки на рукавах, рубашка в брюки, брюки в носки, носки в сапоги, шапка или капюшон, защищающие от попадания клещей за шиворот.
• Используйте репелленты.
• Передвигаясь по тропинкам, старайтесь выбирать более или менее широкие, чтобы ноги не касались кустарников.
• Регулярно осматривайте тело и одежду.
• Особо внимательный осмотр после возвращения домой; разденьте ребенка и обратите внимание на следующие места: вокруг ушей, в ушах, линия роста волос, подмышками, в пупке, в области талии, в паху и промежности, под коленками, между пальцами ног.
• В регионах, где имеется опасность клещевого энцефалита — своевременная (заблаговременная) вакцинация.


9.4. УКУСЫ НАСЕКОМЫХ

Две группы насекомых актуальны для рассмотрения в этой главе:
► жалящие насекомые — пчелы, осы, шершни, шмели;
► кровососущие насекомые — комары, слепни, мокрецы, мошки, москиты.
И ужаления, и укусы насекомых сопровождаются тем, что в организм человека попадают яды. Ответная реакция на эти яды бывает местной и общей (системной).
Организм человека может быть высокочувствительным к ядам насекомых, и у таких людей возникают аллергические реакции, которые также могут быть общими и местными.
На первое в жизни ужаление или первый в жизни укус общие аллергические реакции (а именно они наиболее опасны) никогда не возникают. Но их вероятность и тяжесть нарастают с каждым последующим ужалением. До 5 % людей имеют склонность к общим реакциям на укусы насекомых.
Если после укуса, например, пчелы, возникла тяжелая аллергическая реакция, это означает, что следует быть очень осторожным, поскольку следующий укус будет еще более опасен.
Неотложная помощь:
► при укусе пчелы прежде всего следует удалить жало — только пчелы оставляют жало в коже, и на этом жале имеется мешочек, наполненный ядом. При удалении жала постарайтесь не прижимать его к коже, не сдавливать (пальцами или пинцетом), а сдвинуть (подцепить), воздействуя боковым давлением, для чего использовать монетку, кредитную карточку, мамин ноготь и т. п. При укусе всех остальных насекомых тратить время на поиски жала не надо;
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► приложите холод 3.8.1./стр. 111→ к месту укуса;
► нанесите противоаллергическую мазь 12.3.8./стр. 377;
Неотложная помощь при местной аллергической реакции (симптомы — выраженный зуд, припухлость, диаметр зоны покраснения 10 см и более):
► приложите холод 3.8.1./стр. 111→ к месту укуса не менее чем на 10 минут;
► нанесите противоаллергическую мазь 12.3.8./стр.377;
► дайте внутрь противоаллергическое средство общего действия 12.3.9./стр. 378;
► если после нанесения мази сохраняется выраженный зуд, нарастает отек и увеличивается диаметр покраснения, введите гормональное противовоспалительное средство 12.3.13./стр.384
Неотложная помощь при общей аллергической реакции (возможные симптомы — выраженная местная реакция, сильный зуд, сыпь по всему телу, отечность кожи и слизистых оболочек, затрудненное дыхание):
► холод 3.8.1./стр. 111→ на место укуса не менее чем на 10 минут;
► если укушена конечность:
• проведите тугое бинтование: начните на 5 см выше места укуса; интенсивность давления бинта должна быть такой, чтобы под ним проходил палец;
• контролируйте наложенную повязку и ослабьте ее при возникновении отека конечности;
► при укусе в голову иди шею — придавите место укуса;
► введите гормональное противовоспалительное средство 12.3.13./стр.384;
► дайте внутрь противоаллергическое средство общего действия 12.3.9./стр.378;
► при появлении дыхательных симптомов (одышка, затрудненное дыхание, кашель, осиплость голоса) введите адреналин 12.3.13./стр. 384.
ВНИМАНИЕ!
Если ранее отмечалась тяжелая местная или общая аллергическая реакция на укус насекомого и это насекомое укусило опять, не ждите появления симптомов, действуйте незамедлительно!

ВНИМАНИЕ!
Местная аллергическая реакция на укусы насекомых — повод для консультации с врачом.
Общая аллергическая реакция — повод для немедленного обращения за медицинской помощью.

* * *
Профилактика. Укусы насекомых
• Используйте репелленты только после тщательного знакомства с инструкцией.
• Для детей применяйте лишь репелленты, разрешенные к использованию именно в детском возрасте.
• Не используйте репелленты под одеждой, не наносите их на раны или воспаленные участии на коже.
• Лично обрабатывайте кожу ребенка, не разрешайте детям самостоятельно пользоваться репеллентами.
• Не распыляйте аэрозоли репеллентов в закрытых помещениях и автомобилях.
• Берегите глаза! Сначала нанесите репеллент на руку, а затем уже на кожу лица.
• Помните: пчел, ос и шершней привлекает одежда ярких цветов и ароматная парфюмерия.
• Особая осторожность с оставленными на время сладостями (конфеты, фрукты и т. д.) и сладкими напитками: пчелы и осы могут попытаться разделить вашу трапезу. Накрывайте еду, закрывайте бутылки, следите за тем, что берете в руки и в рот.
• Не позволяйте детям пить из непрозрачных емкостей (алюминиевых банок, например).
• Не трогайте ульев, не исследуйте содержимое обнаруженного дупла и запрещайте это детям.
• При обнаружении роя пчел или ос не делайте резких движений, медленно отступайте.
• Пользуйтесь накомарниками и противомоскитными сетками.


10. БОЛЬ

В этой главе мы рассматриваем боль, не связанную с травмой.
Существуют общие правила помощи, действующие вне зависимости от интенсивности боли и ее локализации.
Основное правило состоит в том, что у ребенка ничего не должно болеть. Это мама и папа (а в еще большей степени дедушка и бабушка) уже нажили самые разнообразные болячки, умеют терпеть боль, различают боль серьезную и несерьезную, обычную и необычную.
ВНИМАНИЕ!
У ребенка ничего не должно болеть! Болит? Значит, нужен врач.

Следует отметить, что потребность в медицинской помощи в подавляющем большинстве случаев не носит неотложною характера. Перед родителями стоит задача облегчить состояние ребенка и спокойно обратиться к врачу (записаться на прием, дождаться утра, вернуться домой с дачи и т. д.).
Таким образом, имеется три главных вопроса:
1 когда нужен врач?
2 когда врач нужен срочно?
3 как облегчить состояние ребенка?
Ответ на первый вопрос мы уже дали: если болит, врач нужен всегда.
Когда врач нужен срочно:
► интенсивная боль любой локализации;
► умеренная боль любой локализации при отсутствии облегчения более 3 часов;
► боль, затрудняющая дыхание;
► боль, не дающая ребенку уснуть;
► боль, выраженность которой не уменьшается или нарастает после приема обезболивающих средств;
► боль одной локализации появляется одновременно у нескольких членов семьи.
Как облегчить состояние ребенка?
Способы помощи при боли могут быть:
► универсальными, т. е. эффективными вне зависимости от локализации боли;
► специфическими — помогать при боли определенной локализации.
ВНИМАНИЕ!
Универсальные принципы помощи при боли:
► ограничение физических нагрузок;
► отвлекающие положительные эмоции;
► обезболивающие средства.

С обезболивающей целью допустимо использование двух близких по эффективности и безопасности лекарственных средств — парацетамола и ибупрофена 12.3.7./стр. 374.
* * *
В большинстве случаев боль — далеко не единственное проявление болезни. Определенные сочетания боли и других симптомов могут быть признаком опасных заболеваний и являться поводом для неотложного обращения за медицинской помощью.
В последующих главах мы рассмотрим боли определенной локализации, обращая внимание на два принципиальных момента:
► опасные сочетания симптомов;
► специфические возможности помощи именно при боли данной локализации.
10.1. ГОЛОВНАЯ БОЛЬ

Срочно нужен врач, если головная боль сочетается с:
► расстройством сознания и (или) речи;
► нарушением зрения, болью в глазах, светобоязнью;
► нарушением координации;
► рвотой;
► сыпью;
► болью в мышцах шеи;
► болью в ухе.
Неотложная помощь:
► в соответствии с универсальными принципами помощи при боли 10./стр. 306→.

10.2. БОЛЬ В УХЕ

Срочно нужен врач, если:
► боль в ухе возникла у ребенка младше 3 месяцев;
► умеренная боль длится более 3 часов;
► даже слабовыраженная боль длится более суток;
► боль в ухе сочетается с:
• головной болью;
• болью в мышцах шеи.
Неотложная помощь:
► в соответствии с универсальными принципами помощи при боли 10./стр. 306→;
► больное ухо закрыть (шапочкой, косыночкой);
► закапать в нос сосудосуживающие капли 12.3.10./стр. 380.
Нельзя:
► капать что-либо в ухо;
► греть ухо любыми способами;
► интенсивно сморкаться.

10.3. БОЛЬ В ГОРЛЕ

Срочно нужен врач, если:
► боль в горле сочетается с затрудненным дыханием;
► боль не дает возможности глотать жидкость или слюну.
ВНИМАНИЕ!
Самая частая и, как правило, неопасная причина боли в горле — острая респираторная вирусная инфекция (ОРВИ), для которой также характерны насморк, кашель и повышение температуры.
Боль в горле при отсутствии кашля и насморка может быть признаком болезни более серьезной, нежели ОРВИ. Если боль в горле есть, а насморка и кашля нет — это повод к тому, чтобы не откладывать обращение за медицинской помощью.

Неотложная помощь:
► в соответствии с универсальными принципами помощи при боли 10./стр. 306→;
► теплая одежда, прохладный влажный воздух;
► обильное питье (температура жидкости не выше температуры тела);
► полоскание горла солевым раствором: 1/3 чайной ложки поваренной соли на стакан (200 мл) кипяченой воды.

10.4. ЗУБНАЯ БОЛЬ

Срочно нужен врач, если:
► зубная боль сочетается с затрудненным дыханием или глотанием;
► зубная боль сочетается с интенсивной пульсирующей болью в голове, челюсти, ухе;
► зубная боль возникла одновременно или вскоре после того, как появились боли в грудной клетке[38].
Неотложная помощь:
► в соответствии с универсальными принципами помощи при боли 10./стр. 306→;
► именно при зубной боли предпочтительным обезболивающим средством является ибупрофен 12.3.7./стр. 374;
► удалите изо рта частицы пищи (полоскание, зубная нить).
Нельзя:
► есть и пить холодное, горячее, твердое;
► прикладывать к больному зубу или десне какие-либо лекарства.

10.5. БОЛЬ В ЖИВОТЕ

Срочно нужен врач, если:
► боль локализуется в правой подвздошной области (внизу живота справа);
► имеются следы крови в кале или рвотных массах;
► имеются любые проблемы с мочеиспусканием (затруднение, болезненность);
► боль в животе сочетается с:
• выраженной бледностью кожи и потливостью;
• поносом и повышенной температурой тела;
• сыпью;
• сонливостью.
ВНИМАНИЕ!
В детском возрасте боли в животе в большинстве случаен не опасны и связаны с повышенным газообразованием, спазмом кишечника, несвоевременной дефекацией.
Такие боли (простые, неопасные, функциональные), как правило, локализуются в центре живота — ребенок показывает на область вокруг пупка. Любая боль не в центре живота — повод для осмотра врача и повышенной настороженности родителей!

ВНИМАНИЕ!
Боли в области паха и яичек у мальчиков требуют неотложной консультации врача. Мальчики могут стесняться и говорить, что болит живот. Уточняйте!

Неотложная помощь:
► начните с того, что поинтересуйтесь, давно ли ребенок ходил по «большой нужде», и предложите посетить туалет;
► если дефекация затруднена, используйте свечи с глицерином 12.3.11./стр. 382;
► действуйте в соответствии с универсальными принципами помощи при боли 10./стр. 306→;
► не кормите ребенка:
• пока не попросит;
• хотя бы в течение 1 часа после того, как перестанет жаловаться на боли в животе.

10.6. БОЛЬ ПРИ ДЕФЕКАЦИИ

Срочно нужен врач, если:
► боль при дефекации сочетается с поносом и повышенной температурой тела;
► боль распространяется на область живота;
► имеется кровотечение из заднего прохода;
► имеется малейшее подозрение на то, что причина боли — инородное тело.
Неотложная помощь:
► для облегчения дефекации используйте свечи с глицерином 12.3.11./стр. 382.

10.7. БОЛЬ ДРУГОЙ ЛОКАЛИЗАЦИИ

Напоминаем и повторяем: что бы у ребенка ни заболело (шея, спина, грудная клетка, мышцы, суставы и т. д. и т. п.) — нужен врач.
Состояния, когда врач нужен срочно:
► интенсивная боль любой локализации;
► умеренная боль любой локализации при отсутствии облегчения более 3 часов;
► боль, затрудняющая дыхание;
► боль, не дающая ребенку уснуть;
► боль, выраженность которой не уменьшается или нарастает после приема обезболивающих средств;
► боль одной локализации появляется одновременно у нескольких членов семьи.
До появления врача — универсальные принципы помощи при боли:
► ограничение физических нагрузок;
► отвлекающие положительные эмоции;
► обезболивающие средства.
С обезболивающей целью допустимо использование двух близких по эффективности и безопасности лекарственных средств — парацетамола и ибупрофена 12.3.7./стр. 374.


11. ДРУГИЕ НЕПРИЯТНОСТИ

11.1. ПОВЫШЕНИЕ ТЕМПЕРАТУРЫ ТЕЛА

Срочно нужен врач, если:
► нет улучшения на четвертый день болезни (на четвертый день болезни повышенная температура чела не меньше, чем в первые три дня);
► повышенная температура тела сохраняется на седьмой день болезни;
► температура тела вновь повышается через непродолжительное время (1–3 дня) после нормализации;
► ребенку меньше 3 месяцев;
► температура тела выше 39,5 °C в подмышечной впадине (выше 40 °C при измерении электронными градусниками во рту, в прямой кишке, в слуховом проходе);
► температура тела выше 39,0 °C не начинает снижаться через 30 минут после применения жаропонижающих средств;
► повышенная температура тела сочетается с:
• сыпью;
• головной болью;
• тошнотой и рвотой;
• ознобом и бледностью кожи;
• признаками обезвоживания (сухость кожи и слизистых оболочек, сухой язык, более 6 часов нет мочи, плач без слез).
Неотложная помощь:
► поддерживать в помещении оптимальные параметры влажности (50–70 %) и температуры воздуха (18 °C);
► обильно и активно ребенка поить. Чем угодно, но идеально — растворами для пероральной регидратации 12.3.5./стр.370. Температура напитка ориентировочно равна температуре тела;
► если кожа бледная — одевать тепло; если кожа розовая — минимум одежды, но ребенок не должен жаловаться на холод;
► при температуре тела выше 39,0 °C даже умеренное нарушение носового дыхания — повод к применению сосудосуживающих капель 12.3.10./стр. 380;
► использовать жаропонижающие средства 12.3.7./стр. 374 внутрь — оптимально жидкие лекарственные формы (раствор, сироп, суспензия).
Нельзя:
► растирать ребенка спиртосодержащими жидкостями и уксусом;
► использовать без прямого указания врача «физические методы охлаждения» (прикладывать холодное, опускать дитя в ванну, заворачивать в мокрые простыни и т. д. и т. п.).
ВНИМАНИЕ!
Если причина повышения температуры тела не ясна (повышение температуры есть, а других симптомов нет), важно убедиться в том, что нет сыпи: разденьте ребенка и внимательно осмотрите кожу при хорошем освещении.


11.2. СЫПЬ

Сыпь в детском возрасте — как правило, неопасна, является проявлением либо аллергии, либо вирусной инфекции.
В то же время имеется несколько чрезвычайно серьезных болезней, сопровождающихся сыпью, и именно при лечении этих болезней дорога каждая минута.
ВНИМАНИЕ!
Неотложная помощь при сыпи состоит в том, что ребенка как можно быстрее должен осмотреть врач.

ВНИМАНИЕ!
Любую сыпь обязательно показывайте врачу, и чем быстрее, тем лучше.

Если появление сыпи сопровождается рвотой и повышением температуры тела, а элементы сыпи имеют вид кровоизлияний, используйте все (!) возможности для того, чтобы как можно быстрее доставить заболевшего ребенка в ближайшую больницу[39].

11.3. ЗАТРУДНЕННОЕ ДЫХАНИЕ

В этой главе речь идет не о заложенном носе, а о ситуации, когда имеются реальные признаки дыхательной недостаточности: выражена одышка, ребенок жалуется, что «тяжело дышать».
ВНИМАНИЕ!
Жалоба на затрудненное дыхание — повод для незамедлительного обращения за медицинской помощью.

Неотложная помощь:
► одежда ребенка не должна мешать его дыхательным движениям — не пеленать туго, не надевать плотно облегающих маек-футболок, расстегнуть верхнюю пуговицу, снять шарфик и т. д.;
► следить за тем, чтобы ребенок не пребывал в горизонтальном положении — приподнять головной конец кровати, посадить, взять на руки;
► находиться там, где воздух максимально свежий: перейти во двор, на балкон, к открытому окну; если жарко, включать вентиляторы, открывать окна и двери, создавая сквозняк, дышать в ванной комнате рядом с холодным душем;
► даже при незначительном насморке использовать для восстановления носового дыхания сосудосуживающие капли 12.3.10./стр. 380;
► даже при незначительном повышении температуры тела использовать жаропонижающие средства 12.3.7./стр. 374

11.4. КАШЕЛЬ БЕЗ ОСТАНОВКИ

Неотложная помощь:
► одежда ребенка не должна мешать его дыхательным движениям — не пеленать туго, не надевать плотно облегающих маек-футболок, расстегнуть верхнюю пуговицу, снять шарфик и т. д.;
► следить за тем, чтобы ребенок не пребывал в горизонтальном положении — приподнять головной конец кровати, посадить, взять на руки;
► находиться там, где воздух максимально свежий: перейти во двор, на балкон, к открытому окну; если жарко, включать вентиляторы, открывать окна и двери;
► даже при незначительном насморке использовать для восстановления носового дыхания сосудосуживающие капли 12.3.10./стр. 380;
► даже при незначительном повышении температуры тела использовать жаропонижающие средства 12.3.7./стр. 374;
► все время мелкими глотками пить теплые напитки.

11.5. СУДОРОГИ

Судороги — внезапные непроизвольные сокращения мышц.
Судороги могут затрагивать все группы мышц, и такие судороги называют общими, или генерализованными. Судороги могут затрагивать какую-то одну мышцу или группу мышц, и такие судороги называют локальными.
Склонность к судорогам — особенность детского возраста.
Общие судороги могут затрагивать систему дыхания и представлять собой угрозу жизни. Общие судороги — однозначный повод для незамедлительного обращения за медицинской помощью.
11.5.1. СУДОРОГИ ОБЩИЕ

Неотложная помощь:
► самое главное во время приступа судорог — защита ребенка от травм:
► постарайтесь предотвратить падение;
► положите что-нибудь мягкое под голову, а еще лучше — станьте рядом на колени и придерживайте голову своими руками;
► уберите окружающие предметы, о которые ребенок может пораниться (типичный пример — достаньте его из деревянной кроватки и положите на диван), положите мягкое между ребенком и мебелью;
► расслабьте и расстегните все, что можно расслабить и расстегнуть (распеленать, расстегнуть пуговицы, ремень, застежки и т. п.);
► обеспечьте доступ свежего воздуха или перенесите ребенка туда, где этот воздух есть;
► после окончания приступа:
• положите ребенка на бок;
• оставайтесь рядом, пока не восстановится сознание;
• если судороги возникли на фоне повышенной температуры тела, дайте жаропонижающее средство 12.3.7./стр. 374.
ВНИМАНИЕ!
Во время приступа судорог ничего не засовывайте ребенку в рот.


11.5.2. СУДОРОГИ ЛОКАЛЬНЫЕ

Самые распространенные варианты локальных судорог — судорога икроножных мышц и так называемый писчий спазм — спазм мышц кисти, участвующих в процессе письма.
Локальные судороги требуют консультации врача, но не являются поводом для неотложной медицинской помощи.
Принципы помощи:
► осуществить действие, растягивающее мышцу:
• при писчем спазме нажимать рукой с растопыренными пальцами на плоскую поверхность (на стену, например);
• при судороге икроножных мышц в горизонтальном положении выпрямить ногу и сгибать голеностопный сустав (тянуть пальцы ног к голове); если судорога икроножных мышц происходит в воде, тактика помощи такая же, но следует максимально согнуть ногу в коленном суставе (подтянуть колено к груди), схватиться за пальцы и сильно тянуть к голове;
► массаж мышцы в течение нескольких минут;
► тепло на область мышцы (ванна, теплый влажный компресс, грелка).


11.6. АФФЕКТИВНО-РЕСПИРАТОРНЫЕ ПРИСТУПЫ (РЕБЕНОК «ЗАХОДИТСЯ» ОТ ПЛАЧА)

Аффективно-респираторные приступы — эпизоды кратковременной потери сознания с остановкой дыхания, возникающие у детей в состоянии аффекта[40].
Аффективно-респираторные приступы:
► чаще всего наблюдаются в возрасте 1–3 года; возможны от 6 месяцев до 6 лет;
► возникают в ответ на страх, боль, гнев, отказ в выполнении требований;
► не представляют угрозы жизни и здоровью;
► постепенно исчезают по мере роста ребенка;
► большинстве случаев не являются поводом для какого-либо фармакологического лечения;
► требуют консультации врача, но не требуют неотложной медицинской помощи.
Обращение к врачу не следует откладывать надолго, если:
► во время приступа дыхание останавливается более чем на одну минуту;
► приступы возникают чаще, чем один раз в неделю;
► приступы видоизменились — иначе возникают, необычно заканчиваются, возникли новые симптомы и т. п.
Помощь:
► постарайтесь предотвратить падение;
► обеспечьте горизонтальное положение (возьмите на руки, положите на пол);
► мокрое и холодное на лоб (полотенце, платок, салфетка, просто рука, смоченная холодной водой).
После приступа:
► ненадолго обнимите ребенка;
► продолжайте заниматься своими делами, не демонстрируйте волнения и испуга.
* * *
Профилактика. Аффективно-респираторные приступы
• Самое главное — правильное воспитание. Решения, принимаемые родителями, не должны меняться в зависимости от эмоциональных реакций ребенка. Коль скоро после приступа ребенок получил то, из-за чего приступ возник, значит, ваши действия — это не профилактика приступов, а их провоцирование.
• Обеспечьте единство взрослых членов семьи в принимаемых решениях: если папа сказал «нет», категорически нельзя, чтобы мама сказала «да».
• Если приступы возникают очень часто, значит, ребенок научился их создавать; срочно пересмотрите свои педагогические принципы.
• Помните, что приступы чаще возникают тогда, когда ребенок не выспался, физически устал, проголодался, испытывает дискомфорт.
• В начале приступа или когда вы понимаете, что приступ высоковероятен, постарайтесь отвлечь ребенка: показать ему что-либо, переключить на что-то его внимание, попросить что-либо сделать.
• Если ребенок совершает нежелательные действия, старайтесь не запрещать их, а поощрять другие действия («не бегай» — неправильно, «подойди ко мне» — правильно).

11.7. НЕАДЕКВАТНОЕ ПОВЕДЕНИЕ

Неадекватное поведение может проявляться:
► потерей связи с реальностью (галлюцинации, ребенок не узнает близких и т. д.);
► заторможенностью;
► возбуждением;
► агрессией;
► суицидальными попытками.
Неадекватное поведение — всегда повод для обращения к врачу!
Неотложная помощь:
► самое главное — обеспечьте собственную безопасность, если ребенок агрессивен, где-то раздобыл оружие и т. д. Не подходите близко, сообщите диспетчеру скорой помощи о сложившейся ситуации;
► если ситуация для вас неопасна:
• не оставляйте ребенка одного;
• максимально постарайтесь успокоить ребенка — не делайте резких движений, говорите негромко;
• отвлекайте и разговаривайте, особенно при суицидальных попытках. Помните: при угрозе или попытке самоубийства сама возможность говорить с другим человеком является сдерживающим фактором.

11.8. РВОТА

Врач нужен всегда.
Врач нужен срочно, если:
► из-за рвоты ребенок не может пить;
► в рвотных массах имеется кровь;
► рвота сочетается с:
• повышением температуры тела;
• головной болью;
• сыпью;
• признаками обезвоживания (сухость кожи и слизистых оболочек, сухой язык, более 6 часов нет мочи, плач без слез).
Неотложная помощь:
► ничем не кормить;
► обильно и активно ребенка поить, оптимально растворами для пероральной регидратации 12.3.5./стр.370; температура напитка ориентировочно равна температуре тела;
► рвоту провоцирует растяжение желудка, поэтому пить предлагать часто, но объем жидкости, выпитой за одну попытку, должен быть небольшим (несколько глотков);
► даже при незначительном повышении температуры тела использовать жаропонижающие средства 12.3.7./стр. 374.

11.9. ПОНОС

Врач нужен всегда.
Врач нужен срочно, если:
► в испражнениях имеется кровь;
► понос сочетается с:
• повышением температуры тела;
• ознобом и бледностью кожи;
• признаками обезвоживания (сухость кожи и слизистых ободочек, сухой язык, более 6 часов нет мочи, плач без слез).
Неотложная помощь:
► ничем не кормить;
► обильно и активно ребенка поить, оптимально растворами для пероральной регидратации 12.3.5./стр. 370; температура напитка ориентировочно равна температуре тела;
► даже при незначительном повышении температуры тела использовать жаропонижающие средства 12.3.7./стр. 374.

11.10. РЕАКЦИИ НА ПРИВИВКУ

11.10.1. МЕСТНЫЕ ПРИВИВОЧНЫЕ РЕАКЦИИ

Местные реакции возникают в местах введения вакцинного препарата.
Местные реакции проявляются припухлостью, покраснением, уплотнением, болезненностью в месте инъекции и представляют собой реакцию тканей на компоненты вакцины. К местным реакциям относят появление аллергической сыпи в области инъекции, а также увеличение и болезненность ближайших к месту укола лимфоузлов.
Местные реакции на большинство вакцин обычно проявляются в течение 24 часов после инъекции и сохраняются от 2 до 10 дней. Иногда небольшие участки уплотнения (в виде плотных безболезненных шариков) могут обнаруживаться (прощупываться) в месте инъекции довольно долго (до 2 месяцев).
Неотложная помощь:
► в соответствии с универсальными принципами помощи при боли 10./стр. 306→;
► главный способ «лечения» местных реакций — это время и терпение.
Используемые лекарственные препараты (компрессы, йодные сеточки, растворы магнезии, капустные листья и многое другое) не оказывают сколько-нибудь существенного влияния на течение местного воспалительного процесса. Упомянутые варианты лечения применяются (и назначаются) тогда, когда нет сил просто ждать, терпеть и ничего не делать.
Выраженность местных реакций принято оценивать по размеру (диаметру) участка отека и покраснения:
► легкая — < 2,5 см;
► средней тяжести — 2,5–5 см;
► тяжелая — > 5 см.
Признаки воспаления лимфоузлов и лимфатических сосудов также относятся к проявлениям тяжелой местной реакции.
ВНИМАНИЕ!
Местные реакции средней тяжести и тяжелые — однозначный повод для обращения за врачебной помощью.


11.10.2. ОБЩИЕ ПРИВИВОЧНЫЕ РЕАКЦИИ

К общим прививочным реакциям, встречающимся чаще всего, относятся:
► повышение температуры тепа;
► общая слабость, сонливость, недомогание;
► головная боль;
► тошнота, рвота, боли в животе;
► боли в суставах;
► кратковременные обморочные состояния.
Специфическим вариантом общих реакций являются реакции аллергические, а также развитие инфекций, связанных с использованием живых вакцин (прививочной кори, прививочной краснухи и т. д.).
Самой типичной и самой распространенной прививочной реакцией является повышение температуры тела. В зависимости от выраженности этого повышения температурные реакции разделяют на:
► легкие — 37,1—37,5 °C;
► средней тяжести — 37,6—38,5 °C;
► тяжелые — >38,5 °C[41].
Повышение температуры в большинстве случаев отмечается в первые сутки после прививки и имеет место в течение двух, реже трех суток.
ВНИМАНИЕ!
Повышение температуры тепа выше 38,5 °C и (или) сохраняющаяся на четвертый день после вакцинации температура выше 37,3 °C — повод для обращения к врачу.

Тактика действий родителей при повышении температуры тела после прививки:
► поддерживать в помещении, где находится ребенок, режим прохладного влажного воздуха: температура не выше 20 °C, относительная влажность — 50–70 %;
► по возможности ограничить объем и концентрацию пищи;
► максимально активизировать питье;
► для питья оптимально использовать растворы для пероральной регидратации 12.3.5./стр. 370;
► любая температура выше 37,5 °C в сочетании с нарушенным общим состоянием ребенка — реальный повод для применения жаропонижающих средств 12.3.7./стр. 374.
* * *
Профилактика. Прививочные реакции
• Рекомендуемые национальным прививочным календарем сроки вакцинации потому и рекомендуются, что их соблюдение уменьшает вероятность прививочных реакций.
• Обязательное условие подготовки к вакцинации — нормальный образ жизни. Если вы знаете, как правильно за ребенком ухаживать: кормить, одевать, гулять, купать, закалять, оказывать помощь при простейших респираторных вирусных инфекциях — вероятность того, что ваш ребенок без проблем перенесет прививки, максимальна. Учитесь!
• На момент прививки ребенок должен быть здоров.
• Помните: плановые прививки не носят неотложного характера. На улице ужасная жара или жуткий мороз — отложите; планируется поездка, от которой никак нельзя отказаться, — отложите; пришел из школы старший брате кашлем и насморком — отложите и т. д.
• В течение 3–4 дней перед планируемой прививкой не следует проводить эксперименты с новыми (пусть даже очень полезными) продуктами питания.
• Чем меньше нагрузка на систему пищеварения, тем легче переносится прививка. Ни в ноем случае не заставляйте ребенка есть. Не предлагайте еду, пока не попросит. За сутки до вакцинации по возможности ограничивайте объем и концентрацию съедаемой пищи.
• Не кормите (ничем) минимум час до прививки.
• Накануне вакцинации (максимум в течение суток) у ребенка должен быть стул. Вам сегодня в поликлинику, а дитя со вчерашнего дня не какавши? Сделайте очистительную клизму, поставьте глицериновую свечку.
• Собираясь в поликлинику на прививку, постарайтесь не переусердствовать с одеждой. Если в поликлинику все-таки попали потные, подождите, переоденьте, хорошо напоите.
• 3–4 дня перед прививкой максимально ограничьте общение ребенка с людьми (детьми).
• Находясь в поликлинике, сдерживайте свою общительность. Постойте (посидите) в сторонке, сократите контакты. В идеале посадите в очередь папу, а сами погуляйте с малышом на свежем воздухе.
• Не кормите минимум час после прививки. Поите, отвлекайте. Если удастся не кормить часа три, будет просто замечательно.
• Контакты с людьми не желательны, а вот свежий воздух необходим. Именно после вакцинации продолжительность прогулок следует по возможности увеличить.
• Ничем не грейте место инъекции.


11.11. РЕАКЦИЯ НА ПРОРЕЗЫВАНИЕ ЗУБОВ

Прорезывание зубов вполне может быть причиной умеренного повышения температуры тела (до 38 °C), беспокойного сна и плохого настроения малыша.
ВНИМАНИЕ!
Прорезывание зубов не делает ребенка по-настоящему больным и не приводит к потере аппетита, рвоте, поносу, кашлю, покраснению горла, затрудненному дыханию, повышению температуры тела выше 38 °C.

ВНИМАНИЕ!
Если ребенку плохо, не списывайте это на зубы. Обратитесь за медицинской помощью. Пусть врач подтвердит или опровергнет ваши предположения.

Как помочь при прорезывании зубов (если врач подтвердил, что это действительно реакция на прорезывание зубов):
► действуйте в соответствии с универсальными принципами помощи при боли 10./стр. 306→;
► предложите ребенку прорезыватели зубов;
Контакт десен с чем-либо плотным и холодным облегчает боль и зуд. Прорезыватели зубов — специальные приспособления (игрушки-массажеры), наполненные водой, которые предварительно охлаждают (в холодильнике).
► используйте (но согласованию с врачом) обезболивающие гели для десен.
Гели для десен — специальные медицинские препараты, содержащие лекарстве иные средства с местноанестезирующим действием.

11.12. ИКОТА

Икота — короткий вдох при закрытой голосовой щели, обусловленный судорожным сокращением диафрагмы[42].
Икоту провоцирует быстрая еда (частое глотание), переедание, сухая пища, употребление газированных напитков. Во многих случаях причина возникновения икоты остается неустановленной.
Икота является поводом к обращению за медицинской помощью, если:
► продолжается более трех часов;
► сочетается с болью в животе.
Некоторые способы остановить икоту:
► высунуть язык и задержать дыхание;
► проглотить одну чайную ложку сухого сахара-песка;
► выпить сладкую воду или воду со льдом (еще лучше сладкую воду со льдом);
► проглотить небольшое количество мелко наколотого льда;
► пососать дольку лимона;
► захватить большим и указательным пальцами язык и мягко потянуть его вперед;
► встать на цыпочки, руки за голову, мелкими быстрыми глотками пить из стакана холодную воду (стакан держит мама).

11.13. УКАЧИВАНИЕ (БОЛЕЗНЬ ДВИЖЕНИЯ, МОРСКАЯ БОЛЕЗНЬ)

Укачивание — состояние, проявляющееся слабостью, головокружением, усиленным слюноотделением, потливостью, тошнотой и рвотой. Возникает при длительном раздражении вестибулярного аппарата (при поездках, полетах и т. д.).
Помощь:
► пересесть на переднее сиденье[43];
► расположиться лицом по ходу движения;
► смотреть как можно дальше вперед;
► прижать голову к спинке сидения (к подголовнику);
► обеспечить доступ свежего воздуха, направить струю воздуха на лицо; по возможности — находиться там, где есть свежий воздух (не в каюте, а на палубе);
► мелкими глотками пить холодную воду, чай, соки;
► сосать кубики льда, леденцы, мятные таблетки;
► если есть возможность, останавливаться каждые 30–40 минут;
► применять специальные лекарства, уменьшающие симптомы укачивания, наименование и дозы которых согласованы с врачом до поездки.
* * *
Профилактика. Укачивание
• Избегайте обильного и жирного питания перед поездкой.
• Не употребляйте газированных напитков, соленого и молочного перед поездкой.
• Принимайте пищу за 1,5–2 часа до поездки.
• Садитесь в переднюю часть самолета или возле крыла.
• Избегайте перегрева.
• Посетите доктора и согласуйте с ним возможность приема специальных лекарств, уменьшающих симптомы укачивания.

11.14. ЗУД

В большинстве случаев зуд неопасен, не требует обращения к врачу и имеет вполне очевидные причины (например, укус комара).
Медицинская помощь необходима, если зуд:
► не может быть объяснен очевидными причинами;
► интенсивный, мешающий спать.
Помощь:
► избегать трения об одежду в зудящих местах;
► избегать контакта кожи с синтетическими, шерстяными и грубыми материалами;
► ванна с минимальным использованием мыла и тщательным его смыванием;
► избегать перегрева (потливость усиливает зуд);
► применять увлажняющие кремы и лосьоны (сухость кожи — одна из основных причин зуда);
► холодные компрессы на зудящие области;
► действия, отвлекающие внимание от зуда (игры, просмотр любимых мультфильмов);
► возможно использование:
• внутрь противоаллергического средства общего действия 12.3.9./стр. 378;
• наружно противоаллергического средства местного действия — 12.3.8./стр. 377.
ВНИМАНИЕ!
Использование при выраженном зуде противоаллергических средств общего и местного действия — это не лечение зуда, а временная мера, позволяющая облегчить состояние ребенка, дождаться утра и обратиться к врачу.


11.15. ПРОБЛЕМЫ С ЗАСТЕЖКОЙ-МОЛНИЕЙ

Попадание кожи в застежку-молнию — в большинстве случаев удел мальчиков, а «страдающим местом» является кожа крайней плоти или полового члена. В то же время ущемление кожи в области шеи также возможно, и здесь уже половых различий не наблюдается.
Неотложная помощь:
► обильно обработать застежку и кожу растительным маслом, терпеливо подождать хотя бы 5 минут (оптимально 15) и предпринять попытку освобождения захваченной кожи;
► с помощью кусачек разрезать срединную перемычку замка молнии, как это показано на рисунке.
[image: ]

Если нет масла, кусачек или сил терпеть — срочно к доктору.
* * *
Профилактика. Проблемы с застежкой-молнией
• Главный способ профилактики — использование трусов или одноразовых подгузников.
• Обучайте мальчиков навыкам тщательного надевания трусов после хождения по малой нужде.


12. АПТЕЧКА НЕОТЛОЖНОЙ ПОМОЩИ

В каждом доме присутствует определенный набор медицинских инструментов, перевязочных материалов, лекарств. Вышеупомянутый набор представляет собой домашнюю аптечку, находится в установленном месте, и все члены семьи знают в каком.
Иногда нам приходится покидать дом и, покидая его на более или менее длительное время, мы берем с собой некоторые инструменты и лекарства. Поехали на курорт — собрали курортную аптечку, пошли в поход — взяли аптечку походную. На даче имеется аптечка дачная, в автомобиле — автомобильная, у нашего папы даже есть специальная аптечка — командировочная.
Ассортимент любой аптечки подвержен влиянию множества факторов, начиная от вашей предусмотрительности и заканчивая материальным благосостоянием семьи. Самый важный и принципиальный фактор — возможность пополнения аптечки в том месте, где вы находитесь. В крупном городе, где всегда можно найти врача и круглосуточно работающую аптеку, польза любой аптечки — минимальна. Противоположная ситуация — туристический поход, когда до ближайшей цивилизации три дня пути. Значимость правильно собранной аптечки в подобных обстоятельствах трудно переоценить.
Тем не менее существует определенный, ограниченный, но очень важный перечень инструментов, материалов и лекарств, которые должны быть в каждом доме. Должны быть именно сейчас, поскольку вполне вероятна ситуация, когда бежать за ними будет некогда, когда понадобится неотложная помощь.
Этот ограниченный перечень по сути и представляет собой аптечку неотложной помощи.
Аптечка неотложной помощи — это несложно и недорого. Этим надо всего лишь поинтересоваться, и полученные теоретические знания воплотить в реальную жизнь. Важно При этом четко понимать, что и для чего предназначено, как и когда этим пользоваться.
* * *
И последнее. Важное. Принципиальное. И это важное-принципиальное представляет собой повторение того, о чем мы уже писали в предисловии.
Вы можете быть уверены в своем безоблачном будущем. Вам может быть жалко или лень все это покупать и во всем этом разбираться. Это ваша позиция, и вы имеете на нее право до тех пор, пока речь идет о вашем собственном, еще раз повторяю — лично вашем здоровье.
Но коль скоро вы стали мамой или папой, вы в ответе за безопасность собственного ребенка и вы обязаны сделать все для того, чтобы иметь реальную практическую возможность оказания неотложной помощи.
Здесь уже нет выбора. Это ваш долг — перед ребенком и перед собственной совестью, в конце концов.
* * *
Аптечка неотложной помощи: основные рекомендации
(везде, где написано слово «аптечка», имеется в виду «аптечка неотложной помощи»)
• Определитесь с местом, где будет находиться аптечка. Особо целесообразно, чтобы таким местом была кухня.
• Проследите за тем, чтобы выбранное место было:
• постоянно;
• известно всем взрослым членам семьи;
• легкодоступно взрослым и недоступно детям;
• не подвержено влиянию избыточного тепла, света, влаги.
• Аптечка обязательно (!) должна быть переносной: находиться в определенной коробке (ящике, чемоданчике, сумочке, контейнере и т. п.) и иметь ручку для переноски.
• Очень желательно, чтобы коробка, предназначенная для аптечки, имела изолированные отделы (карманы), позволяющие провести сортировку содержимого (инструменты, бинты, флаконы, таблетки, мази-кремы и т. д.).
• Аптечная коробка должна защищать содержимое от ударов, света и влаги.
• Внутрь аптечки или рядом с ней желательно положить эту книгу.
• Хотя бы раз в год проводите ревизию содержимого аптечки; пополняйте запасы, обращайте внимание на сроки годности и целостность упаковки.
12.1. ИНСТРУМЕНТЫ И ВСПОМОГАТЕЛЬНЫЕ МАТЕРИАЛЫ

12.1.1. НОЖНИЦЫ

Оптимально — специальные медицинские, из нержавеющей стали, прямые, один конец острый, второй закругленный. Можно любые (канцелярские, например).
Очень желательно, чтобы в кольца помещались не только мамины пальцы, но и папины.
Ножницы используются при наложении повязок (для обрезания бинтов, пластыря), необходимы в ситуациях, когда нет возможности снять одежду и ее надо срочно срезать (травмы, химические и термические ожоги).

12.1.2. ПИНЦЕТ

Оптимальный пинцет — металлический, с ребристой поверхностью без каких-либо выпуклостей и зубцов. Лучше всего приобретать его в аптеке, но в некоторых ситуациях подойдет и тот, что имеется в мамином маникюрном наборе.
Пинцет может быть использован для удаления:
► инородных тел, находящихся на поверхности раны 3.2.1.→;
► заноз 3.7.1.→;
► рыболовных крючков 3.7.2.→;
► застрявшей в глотке рыбьей косточки 6.4.1.→;
► клещей 9.3.1.→.

12.1.3. АНГЛИЙСКАЯ БУЛАВКА

Английская булавка предназначена для фиксации краев перевязочного материала. Желательно иметь несколько булавок разных размеров, применять соответственно размеру перевязываемой части тела и с учетом вида материала (поменьше для бинта, покрупнее для косынки).

12.1.4. ОДНОРАЗОВЫЕ ШПРИЦЫ

Оптимально иметь несколько (2–3) шприцев разной емкости (2, 5, 10, 20 мл), а также иглы разных размеров. Шприцы и иглы должны быть в стерильной упаковке.
Предназначение:
► шприцы емкостью 2 и 5 мл в комплекте с иглами могут использоваться по своему прямому назначению тогда, когда кто-либо из тех, кто оказывает неотложную помощь, владеет техникой внутримышечных инъекций. Гормональные противовоспалительные средства и раствор адреналина 12.3.13. по жизненным показаниям вводятся при аллергических реакциях 8.→, укусах змей 9.2.→, паукообразных 9.3.→, насекомых 9.4.→;
► шприцы малой емкости (2 и 5 мл) без игл могут применяться для закапывания лекарственных средств в уши, нос, глаза;
► шприцы (5 и 10 мл) без игл используются для дозирования жидких лекарственных форм (растворы, сиропы, суспензии);
► с помощью шприца без иглы удобно давать ребенку жидкие лекарства внутрь (набрать в шприц и капать в рот на внутреннюю боковую поверхность щеки);
► шприцы (5,10, 20 мл) без игл удобны для того, чтобы поить детей при проведении пероральной регидратации 12.3.5.;
► шприцы (10 и 20 мл) без игл могут использоваться для промывания ран 3.2.1.→, глаз 5.1.1.3., 5.2.2., 6.1.→;
► иглы могут применяться при извлечении заноз 3.7.1.→.

12.1.5. ОДНОРАЗОВЫЕ ПЕРЧАТКИ

Одноразовые латексные перчатки — с одной стороны, средство защиты того, кто оказывает помощь, от кровяных инфекций, с другой — средство защиты пострадавшего от грязи, которая находится на руках спасателя.
Возможно использование одноразовых перчаток в качестве «емкости» для хранения ампутата 3.14.→.
Оптимально, чтобы перчатки были в стерильной упаковке, и очень желательно иметь хотя бы два комплекта разных размеров (для двух спасателей).

12.1.6. ЖИДКОЕ МЫЛО

Используется для приготовления мыльного раствора.
Мыльный раствор — оптимальное средство для очистки и дезинфекции раны 3.2.→.

12.1.7. ХЛАДОЭЛЕМЕНТ

Хладоэлемент — единственный компонент аптечки, который находится не в аптечной коробке 3.8.1.→.
Представляет собой пластиковый контейнер, наполненный жидкостью; постоянное присутствие его в морозилке домашнего холодильника должно стать нормой для любой семьи.
Используется для оказания помощи при:
► ушибах 3.8.→;
► растяжении связок 3.9.→;
► вывихах суставов 3.10.→;
► переломах костей 3.11.→;
► длительном сдавлении тканей 3.13.→;
► травматической ампутации 3.14.→;
► травмах глаза 3.16.→ и живота 3.20.→;
► носовом кровотечении 4.1.→;
► тепловом и солнечном ударе 5.1.2.→;
► аллергических реакциях 8.→;
► укусах паукообразных 9.3.→ и насекомых 9.4.→.

12.1.8. ПАКЕТ ОХЛАЖДАЮЩИЙ

Охлаждающие пакеты — оптимальный источник холода вдали от холодильников и кранов с холодной водой. Выпускаются медицинской промышленностью.
Представляют собой контейнеры, в которых находятся химические вещества, способные, соединяясь друг с другом или с водой, вступать в реакцию с поглощением тепла (соответственно, с выделением холода).
Охлаждающие пакеты используются для оказания помощи при:
► ушибах 3.8.→;
► растяжении связок 3.9.→;
► вывихах суставов 3.10.→;
► переломах костей 3.11.→;
► длительном сдавлении тканей 3.13.→;
► травматической ампутации 3.14.→;
► травмах глаза 3.16.→ и живота 3.20.→;
► носовом кровотечении 4.1.→;
► тепловом и солнечном ударе 5.1.2.→;
► аллергических реакциях 8.→;
► укусах паукообразных 9.3.→ и насекомых 9.4.→.
Примеры охлаждающих пакетов, которые имеются в продаже в аптечной сети:
	пакет охлаждающий водно-солевой «АППОЛО»;
	пакет гипотермический (охлаждающий) «ТутКакТут»;
	пакет-контейнер гипотермический ГП2 — «Мирал»;
	пакет-контейнер первой помощи полимерный охлаждающий «Бинох»;
	пакет-контейнер охлаждающий «ДЭ»;
	пакет гипотермический (охлаждающий) «Снежок».



12.2. ПЕРЕВЯЗОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ

12.2.1. ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПЕРЕВЯЗОЧНЫЙ ПАКЕТ

Индивидуальный перевязочный пакет применяется для оказания неотложной помощи при травмах 3.→ и ожогах 5.1.1., 5.2.→.
Наружная (прорезиненная) оболочка пакета используется для герметизации раны при открытых ранениях грудной клетки
Состав пакета:
► марлевый бинт (длина 7 м, ширина 10 см);
► две ватно-марлевые подушечки (17,5 x 32 см); одна из подушечек свободно передвигается, а вторая фиксирована на расстоянии 12–17 см от конца бинта;
► английская булавка;
► две оболочки:
• внутренняя пергаментная;
• наружная прорезиненная.
Наружная оболочка пакета содержит инструкцию по его применению. Как правило, такую:
«разорвать прорезиненную оболочку пакета по надрезу кромки, извлечь бумажный сверток, вынуть булавку и развернуть бумагу. Затем одной рукой взять конец бинта, другой — его скатку и развести руки так, чтобы подушечки развернулись и расправились. Касаться руками подушечек можно только со стороны, отмеченной цветной ниткой. Обратная их сторона должна оставаться стерильной. При наложении повязки подушечки стерильной стороной накладывают на рану или ожог в два слоя (одна на другую) или рядом (в один слой), если рана (площадь ожога) велика. При сквозном ранении одно отверстие закрывают неподвижной подушечкой, другое — подвижной, перемещаемой по бинту. Подушечки прибинтовывают и конец бинта закрепляют булавкой».

12.2.2. БИНТЫ

12.2.2.1. БИНТ МАРЛЕВЫЙ

Марлевые бинты используются для наложения повязок, остановки кровотечения, иммобилизации при травмах 3.→, ожогах 5.1.1., 5.2.→, укусах 9.→.
В аптечке желательно иметь стерильные бинты нескольких размеров. Оптимально по 1 упаковке трех вариантов:
► длина 5 м, ширина 5 см;
► длина 5 м, ширина 10 см;
► длина 7 м, ширина 14 см.

12.2.2.2. БИНТ ЭЛАСТИЧНЫЙ

Эластичные бинты применяются для наложения давящей повязки 3.1.3.→, иммобилизации при травмах 3.→, наиболее показаны при растяжении связок 3.9.→, длительном сдавлении тканей 3.13.→.
В случае крайней необходимости эластичный бинт может быть использован в качестве жгута 3.1.4.→.
Большинство производителей комплектуют эластичные бинты специальными застежками для фиксации краев бинта.
Для аптечки оптимален эластичный бинт с застежками, средней растяжимости, шириной 7—10 см и длиной 1,5 м.

12.2.2.3. БИНТ СЕТЧАТЫЙ ТРУБЧАТЫЙ

Сетчатый трубчатый бинт — это рукав из редкой трикотажной эластичной сетки, предназначенный для фиксации повязок. Сетчатый бинт позволяет закрепить повязку на любой части тела (и на пальце, и на голове, и на туловище), поэтому выпускаются они разных размеров и имеют нумерацию.
Для аптечки неотложной помощи целесообразно наличие трех сетчатых бинтов — № 1, № 2, № 3.


12.2.3. САЛФЕТКИ

12.2.3.1. САЛФЕТКИ МАРЛЕВЫЕ

Марлевые салфетки используются для наложения повязок при травмах 3.→, с их помощью проводят тампонаду раны при остановке кровотечения 3.1.2.→, накрывают ожоговую поверхность 5.1.1., 5.2.→, их применяют для фиксации в ране инородного тела 3.7.→.
В аптечке оптимально присутствие стерильных салфеток из двухслойной марли, размером 14x16 см в промышленной упаковке (10–20 штук).

12.2.3.2. САЛФЕТКИ ВЛАЖНЫЕ АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫЕ

Влажные антибактериальные салфетки имеют два главных предназначения:
► очистка краев раны;
► гигиеническая обработка рук, оказывающих помощь.


12.2.4. ЛЕЙКОПЛАСТЫРЬ

12.2.4.1. ПЛАСТЫРЬ БАКТЕРИЦИДНЫЙ

Бактерицидный пластырь — оптимальное перевязочное средство для небольших ран 3.3.→. Представляет собой клейкий материал различных форм и размеров, в центре которого находится марлевая подушечка, пропитанная бактерицидным[44] средством.
Для аптечки оптимален комплект бактерицидных пластырей (выпускаются медицинской промышленностью). Обязательное условие — водостойкость изделия.

12.2.4.2. ПЛАСТЫРЬ РУЛОННЫЙ

Полоски рулонного пластыря применяют для фиксации перевязочных материалов (бинтов, марлевых салфеток), для ограничения подвижности инородных тел (вместе с салфетками); они незаменимы, когда имеет место открытая травма грудной клетки — используются для наложения герметизирующей повязки 3.19.→.


12.2.5. КОСЫНКА МЕДИЦИНСКАЯ ПЕРЕВЯЗОЧНАЯ

Медицинская перевязочная косынка, как правило, представляет собой отрезок ткани треугольной формы размерами 50x50 см[45].
Предназначение:
► иммобилизация конечностей при травмах 3.10.1., 3.11.1.→;
► закрепление перевязочного материала 3.3.→;
► покрытие ожоговой поверхности 5.1.1., 5.2.→;
► использование в качестве давящей повязки 3.1.3.→;
► использование в качестве жгута (закрутки) 3.1.4.→.


12.3. ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА

12.3.1. ЙОД

В качестве наружного средства применяется 5 % спиртовой раствор йода. Выпускается во флаконах из оранжевого стекла, а также в виде карандашей с пористым стержнем.
Предназначение:
► обработка краев раны 3.2.1.→;
► дезинфекция нестерильных инструментов, которые соприкасаются с раной (иглы, края пинцета и т. п.) или с помощью которых извлекают инородные тела;
► обработка кожи вокруг внедрившихся инородных тел 3.7.→;
► обработка ногтевой пластинки при ушибе ногтя 3.8.3.→;
► дезинфекция мелких ран — например, после извлечения заноз 3.7.1.→ или клещей 9.3.1→.

12.3.2. ДЕЗИНФИЦИРУЮЩИЙ РАСТВОР ДЛЯ ОБРАБОТКИ РАН

Дезинфицирующие растворы применяются для профилактики бактериального инфицирования ран. Ими обрабатывается сама рана и ее края, руки тех, кто оказывает помощь, инструменты, соприкасающиеся с раной.
Раствор можно налить непосредственно на рану, раствором можно увлажнить салфетку и обработать края раны; стерильной марлевой салфеткой, смоченной в растворе, можно накрыть рану.
Оптимально, чтобы дезинфицирующий раствор, входящий в состав аптечки, был в аэрозольной упаковке.
Существуют сотни химических веществ, обладающих дезинфицирующими свойствами, но лишь немногие удовлетворяют требованиям, которые предъявляются к детской аптечке неотложной помощи. Какие же это требования? Дезинфицирующее вещество:
► выпускается в виде раствора;
► может использоваться в детском возрасте;
► может использоваться как для обработки неповрежденной кожи, так и для обработки самой раны.
С учетом сформулированных требований выбор невелик: в качестве дезинфицирующего средства могут быть использованы растворы мирамистина, хлоргексидина, декаметоксина, натрия гипохлорита, октенидина, а также их комбинации как друг с другом, так и с другими препаратами.
В аптечной сети имеется огромный выбор дезинфицирующих растворов на основе вышеупомянутых средств. Для аптечки неотложной помощи может быть использован один из следующих препаратов:
	Бактосин	Дезмистин	Мирамистин	Унисепт
	Горостен	Декасан	Октенисепт	Хлоргексидин


12.3.3. АНТИБАКТЕРИАЛЬНАЯ МАЗЬ

Антибактериальная мазь используется для профилактики бактериального инфицирования ран при ожогах 5.1.1., 5.2.→, и укусах животных 9.1.→. Содержит антибиотик.
Для аптечки неотложной помощи может быть использован один из следующих препаратов:
	Бактробан	Левосин
	Банеоцин	Синтомициновая мазь, линимент[46]
	Гентамициновая мазь 0,1 %	Фузидерм
	Левомеколь	


12.3.4. СРЕДСТВО ДЛЯ ПОМОЩИ ПРИ ОЖОГАХ

Препараты для оказания помощи при ожогах 5.1.1., 5.1.1.5., 5.2.→ включают в себя средства, обладающие защитным, противовоспалительным, антибактериальным, обезболивающим, ранозаживляющим действием.
Для аптечки неотложной помощи наиболее целесообразны лечебные аэрозоли с защитным и обезболивающим эффектами.
Может быть использован один из следующих препаратов:
	Ампровизоль	Ливиан
	Винизоль	Наксол
	Гипозоль	Пантенол
	Диоксизоль	Цимезоль


12.3.5. СРЕДСТВА ДЛЯ ПЕРОРАЛЬНОЙ РЕГИДРАТАЦИИ

Пероральная регидратация — восполнение потерь жидкости посредством питья.
Средства для пероральной регидратации — это лекарства (как правило, порошки), в состав которых входят необходимые организму натрий, калий, хлор и другие вещества в специально подобранных пропорциях и концентрациях.
Перед употреблением порошок разводится в определенном количестве воды — получается раствор, который ребенок пьет (которым ребенка поят).
Пероральная регидратация необходима при:
► травмах с кровотечением 3.1.→;
► длительном сдавлении тканей 3.13.→;
► ожогах 5.1.1., 5.2.→;
► тепловом и солнечном ударе 5.1.2.→;
► отморожениях 5.1.3.→;
► общем переохлаждении 5.1.5.→;
► отравлениях 7.→;
► аллергических реакциях 8.→;
► укусах змей 9.2.→, паукообразных 9.3.→ и насекомых 9.4.→;
► повышении температуры тела 11.1.→;
► рвоте 11.8.→;
► поносе 11.9.→;
► общих прививочных реакциях 11.10.2.→.
Для аптечки неотложной помощи может быть использован один из следующих препаратов:
	Гастролит	Регидраре
	Гидровит	Регидрон
	Глюкосолан	Реосолан
	Маратоник	Хумана Электролит
	Орасан	Цитраглюкосолан

При отсутствии готовых (аптечных) порошков раствор для проведения пероральной регидратации может быть изготовлен самостоятельно. Для этого необходимо в 1 литре чистой (прокипяченной) воды растворить:
2 столовые ложки сахара;
1 чайную ложку поваренной соли;
1 чайную ложку пищевой соды[47].

12.3.6. АКТИВИРОВАННЫЙ УГОЛЬ

Активированный уголь обладает способностью поглощать (адсорбировать) и таким образом обезвреживать многие яды (токсины) и лекарственные препараты, попавшие в желудочно-кишечный тракт.
Используется при:
► отравлениях 7.→;
► аллергических реакциях 8.→.
Активированный уголь выпускается в виде:
► таблеток;
► капсул;
► гранул, паст и порошков, предназначенных для приготовления суспензии.
ВНИМАНИЕ!
При острых отравлениях разовая доза активированного угля составляет 1 г/кг веса ребенка.
Это значит, что ребенок весом 10 кг должен проглотить 10 г угля, т. е. 20 или 40 таблеток (в 1 таблетке 0,5 или 0,25 г).
Помните! Активированный уголь практически невозможно передозировать.
Много не будет!
Давайте столько, сколько сможет проглотить.
Если съел и вырвал — давайте опять.

Еще раз обращаем внимание на дозировку!
Для ребенка первых 7 лет жизни эффективная доза активированного угля составляет 10–30 г. Старше 7 лет — от 30 до 100 г!
Для аптечки неотложной помощи целесообразно приобретать активированный уголь в виде гранул, паст и порошков, предназначенных для приготовления суспензии.
Активированный уголь может продаваться под следующими коммерческими названиями:
	Белосорб П	Корбопект
	Карбактин	Микросорб-П
	Карболонг	Ультра-адсорб
	Карбо медициналис	Энтеросорбент углеродный
	Карбомикс	


12.3.7. ЖАРОПОНИЖАЮЩИЕ И ОБЕЗБОЛИВАЮЩИЕ СРЕДСТВА

В настоящее время имеются два лекарственных средства, обладающие жаропонижающим и обезболивающим действием, максимально соответствующие требованиям касательно эффективности и безопасности: ПАРАЦЕТАМОЛ и ИБУПРОФЕН.
Показания к применению:
► боль любого происхождения — при травмах 3.→, ожогах 5.1.1., 5.1.1.5., 5.2.→, отморожениях 5.1.3.→, попадании инородных тел 6.→, укусах 9.→, местных прививочных реакциях 11.10.1.→, реакциях на прорезывание зубов 11.11.→ и т. д. 10.→;
► повышение температуры тела любого происхождения — тепловой и солнечный удар 5.1.2.→, общие прививочные реакции 11.10.2.→ и т. д. 11.1.→.
РЕКОМЕНДАЦИИ
► Для оказания неотложной помощи оптимально использовать жидкие лекарственные формы (сиропы, капли, растворы, растворимые порошки), и перед тем как давать ребенку, нагреть препарат до температуры тела — это создаст условия для максимально быстрого всасывания лекарства из желудка в кровь.
► Препараты, используемые в свечах (ректальных суппозиториях), проявляют свой эффект медленнее в сравнении с принятыми внутрь. Но эффект этот более длительный. Свечи предпочтительнее в двух ситуациях:
• сложности с приемом препарата внутрь — больно или трудно глотать, присутствуют тошнота или рвота;
• необходим длительный обезболивающий эффект.
ВНИМАНИЕ!
В аптечке неотложной помощи целесообразно иметь оба препарата (и парацетамол, и ибупрофен), но в разных лекарственных формах. Оптимально — жидкий ибупрофен (сироп, капли, раствор) и свечи с парацетамолом.

Дозирование парацетамола
► Дозы для детей зависят от веса ребенка. Оптимальная разовая доза составляет 15 мг/кг. Т. е. ребенку, который весит 10 кг, можно дать 150 мг парацетамола за один раз. Повторить прием препарата можно не ранее чем через 4 часа, количество таких повторов не должно превышать 4–5 раз за сутки, но в любом случае суточная доза парацетамола не должна превышать 60 мг/кг.
► Всасывание парацетамола в прямой кишке не такое активное и полное, как в желудке, поэтому при использовании свечей разовая доза составляет, как правило, не 15, а 25 мг/кг.
Дозирование ибупрофена
► Оптимальная разовая доза составляет 5—10 мг/кг. Повторить прием препарата можно не ранее, чем через 6 часов, количество таких повторов не должно превышать 4 раза за сутки, но в любом случае суточная доза ибупрофена не должна превышать 25–30 мг/кг.
ВНИМАНИЕ!
В состоянии стресса правильно рассчитать дозу удается далеко не всем родителям. Помните, что упаковки с детскими лекарственными формами парацетамола и ибупрофена содержат подробные инструкции, в которых указывают не сложные мг и кг, а понятные возраст и количество ложек лекарства.
Сохраняйте инструкции!

Парацетамол может продаваться под следующими коммерческими названиями:
	Адол	Доло	Парацет
	Акамол	Доломол	Перфалган
	Аминадол	Ифимол	Пиранол
	Ацетаминофен	Калпол	Проходол
	Ацетофен	Медипирин	Санидол
	Биндард	Мексален	Софинол
	Вольпан	Напа	Стримол
	Дайнафед	Опрадол	Тайленол
	Далерон	Памол	Флютабс
	Дафалгап	Панадол	Цефекон Д
	Деминофен	Пацимол	Эффералган

Ибупрофен может продаваться под следующими коммерческими названиями:
	Адвил	Долгит	Ибуфен	Профен
	Болинет	Ибалгин	Ипрен	Профинал
	Бонифен	Ибупрон	Макрофен	Солпафлекс
	Брен	Ибупроф	Мотрин	Фаспик
	Бруфен	Ибутоп	Нурофен


12.3.8. ПРОТИВОАЛЛЕРГИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА МЕСТНОГО ДЕЙСТВИЯ

В качестве противоаллергического средства могут использоваться антигистаминные и гормональные препараты местного действия.
Для аптечки неотложной помощи целесообразны гормональные препараты, обладающие выраженным противоаллергическим и противовоспалительным действием, способные быстро уменьшать зуд и отечность кожи[48].
Показания к применению:
► местные аллергические реакции 8.→;
► поражение кожи ядовитыми растениями 7.8.→;
► укусы насекомых 9.4.→;
► зуд 11.14→.
Оптимальный препарат для аптечки — 1 % гидрокортизоновая мазь.
Гормон гидрокортизон — основное действующее вещество не только гидрокортизоновой мази, но и ряда других препаратов, которые выпускаются в виде мазей и кремов.
Гидрокортизоновая мазь может продаваться под следующими коммерческими названиями:
	Акортин	Латикорт
	Гидрокорт	Локоид
	Гидрокортизоновая мазь 1 %	Монокорт
	Кортейд	Хайтон


12.3.9. ПРОТИВОАЛЛЕРГИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА ОБЩЕГО ДЕЙСТВИЯ

В качестве противоаллергического средства общего действия используют один из многочисленных антигистаминных препаратов.
Показания к применению:
► аллергические реакции 8.→;
► поражение кожи ядовитыми растениями 7.8.→;
► укусы паукообразных 9.3.→ и насекомых 9.4.→;
► зуд 11.14.→.
Наиболее целесообразны так называемые антигистаминные препараты второго поколения, характеризующиеся:
► наличием детских лекарственных форм;
► быстрым наступлением лечебного эффекта;
► длительным действием (не менее 12 часов после однократного приема);
► минимумом побочных эффектов.
В аптечке неотложной помощи оптимально присутствие лоратадина в сиропе или цетиризина в каплях.
Дозирование лоратадина (один раз в сутки):
► детям в возрасте от 1 года до 2 лет — 2,5 мг (2,5 мл сиропа или 1/4 таблетки);
► от 2 до 12 лет — 5 мг (5 мл сиропа или 1/2 таблетки);
► с 12 лет и взрослым — 10 мг (10 мл сиропа или 1 таблетка).
Дозирование цетиризина:
► детям в возрасте от 1 года до 2 лет — 2,5 мг (5 капель сиропа или 1/4 таблетки) два раза в сутки;
► от 2 до 6 лет — 5 мг (10 капель или 1/2 таблетки) один раз в сутки;
► старше 6 лет и взрослым — 10 мг (20 капель или 1 таблетка) один раз в сутки.
Лоратадин может продаваться под следующими коммерческими палил пнями:
	Клавористин	Лорагексал
	Кларидол	Лорано
	Клариназе	Лорид
	Кларитин	Тирлор
	Кларфаст	Эролин

Цетиризин может продаваться под следующими коммерческими названиями:
	Алерза	Зиртек
	Аллертек	Зодак
	Аналергин	Летизен
	Зетринал	Парлазин
	Зинцет	Цетрин


12.3.10. СОСУДОСУЖИВАЮЩИЕ КАПЛИ В НОС

Введенные в носовые ходы сосудосуживающие препараты резко уменьшают как отек слизистой оболочки, так и количество образующейся слизи. Как следствие — восстанавливается носовое дыхание, уменьшается отек слуховой трубы.
Сосудосуживающие средства выпускаются в виде гелей, спреев и капель. Для аптечки оптимальны именно капли[49].
Показания к применению:
► инородное тело в носу 6.2.→;
► аллергические реакции 8.→;
► укусы насекомых 9.4.→;
► боль в ухе 10.2.→;
► повышение температуры тела 11.1.→;
► затрудненное дыхание 11.3.→;
► кашель без остановки 11.4.→.
Для аптечки неотложной помощи оптимально наличие сосудосуживающего средства средней продолжительности действия — ксилометазолина.
ВНИМАНИЕ!
Сосудосуживающий препарат ксилометазолин выпускается в виде 0,1 % и 0,05 % растворов. В детской аптечке неотложной помощи должны быть капли 0,05 % раствора.

Дозирование ксилометазолина:
► детям до 2 лет — по 1–2 капли 0,05 % раствора в каждый носовой ход 1 — максимум 2 раза в день;
► для детей в возрасте от 2 до 6 лет — по 2 капли 0,05 % раствора в каждый носовой ход 2 — максимум 3 раза в день;
► для взрослых и детей старше 6 лет — по 4–6 капель 0,05 % раствора не чаще 4 раз в день,
Капли 0,05 % раствора ксилометазолина могут продаваться под следующими коммерческими названиями:
	Бризолин	Ксилометазолина гидрохлорид
	Галазолин	Ксимелин
	Гриппостад Рино	Назенспрай
	Длянос	Олинт
	Доктор Тайсс Назолин	Отривин
	Инфлюрин	Ринонорм
	Ксилен	Риностоп
	Ксилобене	Тизин Ксило
	Ксилометозолин	Фармазолин


12.3.11. СВЕЧИ С ГЛИЦЕРИНОМ

Свечи с глицерином размягчают каловые массы и облегчают дефекацию.
Показания к применению:
► травма копчика 3.18.→;
► боль в животе 10.5.→;
► боль при дефекации 10.6.→.
Помните:
► не рекомендуется применение свечей с глицерином чаще одного раза в сутки;
► в продаже имеются свечи с глицерином для детей и для взрослых. Если ребенок младше 6 лет, приобретайте детские свечи.

12.3.12. РАСТВОР АНТИСЕПТИКА ДЛЯ ГЛАЗ

Антисептическими свойствами[50] обладают антибиотики, сульфаниламидные препараты, дезинфицирующие средства, уже упоминавшиеся нами ранее 12.3.2.
Антисептические растворы в виде глазных капель применяются для профилактики бактериального инфицирования при повреждении глаз.
Показания к применению:
► травма глаза 3.16.→;
► термический ожог глаза 5.1.1.3.→;
► химический ожог глаза 5.2.2.→;
► инородное тело глаза 6.1.→.
Для аптечки неотложной помощи может быть использован один из следующих препаратов:
	Витабакт	Офтальмо-септонекс
	Гентамицин капли глазные	Тобрекс
	Левомицетин капли глазные	Флоксал
	Нормакс	Цифран
	Окомистин	Цилоксан
	Офтадек	Ципролет
	Офтаквикс	Ципромед


12.3.13. АДРЕНАЛИН И ГОРМОНАЛЬНОЕ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНОЕ СРЕДСТВО

Применение адреналина и гормонального противовоспалительного средства на этапе неотложной помощи возможно лишь тогда, когда кто-либо из взрослых членов семьи владеет техникой выполнения внутримышечных инъекций.
Показания к введению гормонального противовоспалительного средства:
► тяжелые аллергические реакции 8.→;
► укусы змей 9.2→, паукообразных 9.3.→ и насекомых 9.4.→
Показания к введению адреналина:
► нарушение дыхания, связанное с тяжелой аллергической реакцией 8.→ и укусами насекомых 9.4.→
ВНИМАНИЕ!
Если у вашего ребенка ранее имели место тяжелые аллергические реакции (анафилаксия) и вероятен повторный контакт с источником аллергии, значит, аптечка неотложной помощи должна быть укомплектована адреналином и гормональным противовоспалительным средством.

Это положение приобретает особую актуальность в ситуациях, когда контакт с аллергеном возможен вдали от медицинских учреждений.
Примеры:
► у ребенка была тяжелая аллергическая реакция, связанная с укусом пчелы. Повторный укус может быть смертельно опасным. Если вы планируете провести лето на даче, значит, дачная аптечка должна быть укомплектована адреналином и гормональным противовоспалительным средством;
► в регионе, где вы собираетесь путешествовать или отдыхать, имеется вероятность укуса змей и паукообразных, значит, походная аптечка должна быть укомплектована гормональным противовоспалительным средством.
И адреналин, и гормональное противовоспалительное средство являются препаратами, которые отпускаются по рецепту врача. Если присутствие этих лекарств в аптечке актуально, вам необходимо заранее встретиться с доктором и обсудить тактику их применения.
Тем не менее краткие рекомендации по комплектованию аптечки и применению препаратов:
► в некоторых странах адреналин выпускается в специальных одноразовых шприцах[51], уже готовых к употреблению. Возможно, вы живете именно в такой стране, но скорее всего вам понадобится ампула с адреналином (в ампуле 1 мл, в 1 мл 1 мг) и шприц емкостью 2 мл;
► оптимальным гормональным противовоспалительным средством для аптечки неотложной помощи является преднизолон (ампулы по 1 мл, в 1 мл 30 мг) или дексаметазон (ампулы по 1 мл, в 1 мл 4 мг). В аптечке желательно иметь 2–3 ампулы;
► при любой анафилактической реакции 8.→, укусах змей 9.2.→ и паукообразных 9.3.→ введите внутримышечно 2 мл раствора преднизолона иди дексаметазона; если вес ребенка более 30 кг — введите 3 мл;
► если на фоне аллергической реакции имеет место затрудненное дыхание — введите адреналин внутримышечно: детям до 6 лет — 0,12—0,15 мл (120–150 мкг), детям 6—12 лет — 0,25 мл (250 мкг), детям старше 12 лет и взрослым — 0,5 мл (500 мкг);
► при отсутствии улучшений после введения адреналина будьте готовы повторить введение в той же дозе через 5 минут.



ПОСЛЕСЛОВИЕ

Книга, посвященная неотложной помощи, — вторая часть справочника здравомыслящих родителей.
Напомним, что в первой части мы рассматривали проблемы, имеющие отношение ко всем здоровым детям — рост и развитие, анализы и обследования, питание, прививки.
Потребность в справочной информации на этом не заканчивается. Важнейшие симптомы детских болезней и подробный рассказ о лекарствах, применяемых в педиатрии, — темы третьей и четвертой частей справочника.
Так что встретимся мы совсем скоро…
* * *
Автор заранее выражает искреннюю признательность всем, кто найдет время и желание для того, чтобы высказать свои соображения, предложения и пожелания как по отношению к этой части справочника, так и применительно к другим частям.
Что бы вы хотели увидеть-прочитать, каких материалов вам не хватило, какие показались лишними, неполными, непонятными? А может быть, вы хотите поделиться информацией? Или рассказать о том, как полученная информация вам помогла?
Пишите!
Почтовый адрес:
61001 Украина,
г. Харьков, пр-т Гагарина, 1,
Клиника доктора Комаровского — «КЛИНИКОМ».
E-mail: post@komarovskiy.net
Web: http://www.komarovskiy.net
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Примечания

1 В то же время автор надеется, что именно справочник по неотложной помощи станет исключением и вы прочитаете его хотя бы бегло и хотя бы один раз.

2 Законы России и Украины гласят, что «физическому лицу, которое достигло 14 лет, оказание медицинской помощи осуществляется только с его согласия». Таким образом, ребенок, о котором мы говорим, — это физическое лицо, не достигшее возраста 14 лет.

3 Трупные пятна — участки кожи синюшно-фиолетовой окраски. Появляются не раньше, чем через 1–2 часа после смерти.

4 Трупное окоченение — посмертное уплотнение скелетных мышц.

5 Способ удаления инородного тела из дыхательных путей посредством нажатия снизу на диафрагму получил название прием Геймлиха (Генрих Геймлих — американский врач).

6 Иммобилизация — спадание неподвижности или уменьшенной подвижности одной или нескольких частей тела.

7 Нашатырный спирт не нужен хотя бы потому, что при резком запрокидывании головы возможно повреждение и шеи, и затылка.

8 Кровяные инфекции — инфекционные болезни, заражение которыми происходит при контакте с кровью. Типичные примеры таких инфекций — вирусные гепатиты В и С, СПИД.

9 Ведро — это часть ноги выше колена.

10 Плечо — это часть руки выше локтя.

11 Края пинцета также можно простерилизовать, подержав их над пламенем зажигалки, газовой горелки и т. п.

12 В ситуациях, когда рулонного лейкопластыря не окажется под рукой, он вполне может быть заменен другими материалами на клеевой основе — скотчем, изолентой и т. п.

13 Если уж вы прижимаете рану, то делайте эта не менее 5 минут. Не надо каждые 30 секунд заглядывать и проверять, остановилось кровотечение или нет.

14 Перекись водорода однозначно ускорит остановку кровотечения. Но обратите внимание: словосочетание «перекись водорода» мы произносим в главе, посвященной незначительным травмам. При серьезных повреждениях кожных покровов перекись водорода применять нежелательно, поскольку она оказывает повреждающее действие на ткани и удлиняет сроки заживления.

15 Плоскогубцы есть в любом автомобиле, поэтому если вы пришли на рыбалку пешком, то оглянитесь по сторонам…

16 По-латыни ушиб — contusio — отсюда и всем известный синоним ушиба — контузия.

17 Для того чтобы убедиться в наличии или отсутствии деформации, проще всего сравнить пострадавший сустав с аналогичным здоровым.

18 Напоминаем: иммобилизация — это создание неподвижности или уменьшенной подвижности одной или нескольких частей тела.

19 После травмы ребенок плакал, во время плача, как и все дети, шмыгал носом. Плакать перестал, но остался насморк, которого до травмы не было, К врачу!

20 После травмы хуже слышит или слышит что-то не то, туман или двоение в глазах, необычный вкус во рту, как-то не так пахнет, снижение кожной чувствительности, мурашки по коже… К врачу!

21 Очевидно, что тупая травма глаза может произойти и тогда, когда крупный предмет движется с большой скоростью. Но в этой ситуации мы в большинстве случаев имеем дело уже не столько с повреждением глаза, сколько с черепно-мозговой травмой.

22 Обоснование данной рекомендации базируется на том, что при проникающем ранении глаза может возникнуть опасная ответная реакция центральной нервной системы, которая распространяется на орган зрения в целом, а не только на поврежденный глаз.

23 При отсутствии гигиенических прокладок возможно применение перевязочных материалов (марля, бинты, вата), но в любом случае всё использованное не следует выбрасывать, дабы медицинские работники могли оценить интенсивность кровопотери.

24 Существует несколько классификаций ожогов. Некоторые из них предусматривают четыре степени тяжести, некоторые делят третью степень на ЗА и ЗБ, Мы сознательно используем самую простую классификацию, поскольку на этапе неотложной помощи именно такой подход позволяет максимально упростить рекомендации.

25 Теплопродукция — образование в организме тепла.

26 Теплоотдача — выделение организмом тепла в окружающую среду.

27 Вместо носового платка вполне можно использовать стерильные марлевые салфетки 12.2.3.1./стр. 364, которые должны быть в домашней аптечке.

28 Подавляющее большинство окружающих нас предметов содержит углерод: бумага, дерево, уголь, кожа, ткани, резина, пластик, изделия бытовой химии и т. д. и т. п.

29 Описанная ситуация, когда появление опасных симптомов высоковероятно через несколько часов или даже суток после приема препарата, типична, например, для отравлений парацетамолом или железосодержащими средствами.

30 Железосодержащие препараты — лекарственные средства, содержащие соли железа, иногда в сочетании с витаминами. Используются для профилактики и лечения некоторый видов анемии.

31 Риск бактериального инфицирования во многом определяется образом жизни животного. Укус домашней кошки Мурки, которая не выходит из квартиры и питается исключительно баночным кошачьим кормом, менее опасен, чем укус кота Васьки, который бегает во дворе и ловит мышей.

32 Если хозяин животного ведет себя неадекватно (проявляет агрессию, отказывается показывать зверя ветеринару), относиться к такому животному следует как к дикому.

33 Репелленты — природные и синтетические вещества, отпугивающие насекомых, клещей, грызунов и т. п. выпускаются в виде лосьонов, кремов, аэрозолей.

34 Таких устройств множество — «ручка-лассо» для удаления клещей, особый крючок, похожий на изогнутую двузубую вилку, специальные пластиковые щипцы и т. п. Упомянутые приспособления нередко комплектуются лупой для разглядывания клеща и даже коробочкой, куда можно положить клеща после извлечения.

35 Клещевой энцефалит — опасная вирусная инфекция, поражающая нервную систему. Переносчик вируса — клещи.

36 Если речь идет не о вашем докторе и не о вашем регионе, получите эту информацию до предполагаемого путешествия.

37 Округлые красные пятна (так называемая мигрирующая эритема) — первый симптом лайм-боррелиоза — инфекционного заболевания, вызываемого особыми микробами — боррелиями, переносчиком которых как раз и являются клещи.

38 Данное сочетание симптомов (возможное при инфаркте миокарда) не имеет особого отношения применительно к детскому возрасту, но по отношению к папам-мамам и дедам-бабам это может быть весьма актуальным.

39 Подобное сочетание симптомов возможно при менингите.

40 Аффект — сильная неконтролируемая эмоция.

41 Имеется в виду температура тела, измеренная в подмышечной впадине.

42 Диафрагма — большая плоская мышца, разделяющая грудную и брюшную полости.

43 Если это разрешено правилами дорожного движения.

44 Бактерицидный — способный убивать бактерии.

45 Речь идет о прямоугольном треугольнике с катетами по 50 см каждый.

46 Линимент — особая лекарственная форма — мазь в виде вязкой жидкости.

47 Этот рецепт Всемирная организация здравоохранения предлагает для использования в слаборазвитых странах и (или) в тех ситуациях, когда отсутствуют возможности для приобретения коммерческих растворов.

48 Антигистаминные препараты местного действия используются при необходимости более или менее регулярного применения и тогда, когда выраженность симптомов аллергии умеренная. Типичные представители этих средств — фенистил и псило-бальзам, выпускаемые в виде гелей. Эти препараты неплохо иметь в домашней аптечке, но еще раз повторимся: для аптечки неотложной помощи оптимальны именно гормональные средства.

49 Использование спреев и гелей имеет возрастные ограничения (как правило, нельзя детям до 6 лет), гели действуют длительно, но влияние на слуховую трубу и скорость наступления эффекта меньше, чем при применении капель.

50 Антисептические свойства — в современном значении этого слова — способность лекарственных средств подавлять размножение микроорганизмов на коже и слизистых оболочках.

51 Международное название адреналина — эпинефрин. Упомянутые шприцы называют эпи-карандашами (EpiPen — одно на распространенных торговых названий этого устройства).
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