«Профилактика бытовых травм у детей»
Бытовой травматизм в последние годы приобретает исключительно массовый характер. Сегодня это несчастье уносит детские жизни. Кроме того, некоторые пострадавшие дети остаются инвалидами на всю жизнь.

К инвалидности приводят травмы, связанные с повреждением конечностей и сопровождающиеся ампутацией пальцев, кистей, стоп, потеря зрения и травмы мозга.

Размножение концевых фаланг пальцев происходит при попадании их в двери, окна, глаза могут повреждаться при взрывах, неосторожном обращении с ножницами. Особое место занимает сотрясение головного мозга, последствия которого могут сказаться через много лет. К числу наиболее угрожаемого контингента, вне всякого сомнения относятся дети первых 6 лет жизни. Анализ зависимости травматизма у детей дошкольного возраста от пола показывает, что мальчики получают травмы в 1,5 раза чаще, чем девочки. Меньше всего травм отмечено у детей первого года жизни, зато в группе от 3 до 6 лет травматизм больше в 3 раза. Наиболее частый вид бытового травматизма  - это различного рода повреждения: ушибы, ссадины, вывихи, переломы и сотрясение мозга, в основном возникшие в результате падений со стульев и табуреток, подоконников, а на улице- с крыши сараев, деревьев, лесенок, горок и т.д. Однако ребенок нередко может получить тяжелое повреждение и при падении на ровном месте.

Дети иногда могут страдать и от ожогов. Самые маленькие дети чаще всего получают ожоги при опрокидывании на себя чашек, тарелок, посуды с горячим чаем, молоком в тот период, когда на какое-то мгновение остаются за столом одни.

Ещё один немаловажный аспект в бытовом травматизме -это  проблема отравлений и различных инородных тел. Специалистами – травматологами были проанализированы случаи травматизма в ДДУ. У так называемых «организованных детей». Практически каждая пятая травма была получена именно в детском саду. Подавляющее большинство травм детей произошло в группах, как правило во время сбора на прогулку, при подвижных играх.

Изучение причин травм у детей показывает, что чаще всего они происходят по прямой или косвенной вине взрослых. Действительно, разве не Мы виноваты в том, что ребенок получает ожоги или серьёзное отравление из- за небрежного хранения спичек и лекарств, гибнет или с тяжелыми переломами и сотрясением головного мозга попадает в травматологическую клинику, в результате падения с большой высоты, т.к Мы забыли хорошо прикрыть окно или вовремя не прогнали его с крыши сарая.

«Вакуина против травматизма - это воспитание», так сказал один из известных ученых. Воспитывая ребенка и прививая ему необходимые навыки безопасного поведения в быту, Мы прежде всего сами должны ежедневно, ежечасно, ежеминутно являть достойные образцы в этом отношении. Ибо, как известно, и хороший и плохой примеры заразительны. Вместе с тем, Мы постоянно должны быть внимательными и собранными.

На втором году жизни, обретя свободу передвижения, ребенок активно познает свойства предметов, которые он раньше только видел. Теперь он старается их потрогать, иногда пробует на вкус. Он постоянно в движении и все время с чем –нибудь знакомится. И нередко в поле его зрения попадают не те предметы, которые хотелось бы нам и очень часто ребенок забирается не туда, куда надо. Он познает окружающий его мир, а взрослые, что греха таить, нередко пытаются ему в этом помогать: «Зачем ты это трогаешь? Куда ты полез? Нельзя!»

Запрещая, Мы закаляем его волю, позволяя всё, наоборот, ослабляем её.

Однако запрещать тоже нужно умело. Это самое легкое и в то же время самое трудное. Уже в раннем возрасте ребенок должен знать, что ему можно, а что нельзя. И в этом отношении мнение взрослого всегда является решающим. Весь вопрос в том, как этого лучше добиться. Постоянно запрещая, вы так или иначе ограничиваете деятельность ребенка и, к сожалению, часто это делаете, ничего не предлагая взамен. А ведь сама суть ребенка- это непрерывное движение, высокая активность. Потом, если он всё время слышит «нельзя» то рано или поздно это может дать обратный  результат.

Дети раннего возраста в силу особенной высшей НС не могут постоянно длительно тормозить свои реакции, сидеть спокойно, кА это от них порой требуют взрослые. Такое неизбежно вызывает перенапряжение процесса торможения и ведет к различного рода серьёзным нарушениям поведения. При такой системе воспитания дети нередко становятся раздражительными, часто в ответ на непосильные для них требования затормозить свои действия отвечают бурной вспышкой возбуждения, бросаются на пол, бьют ногами или упрямо с криком требуют желательного и получают это. Такая уступчивость может потом дорого обойтись: ребенок поймет, что при известной доле настойчивости он способен достигнуть всего.

Так рождаются прецеденты для будущих несчастий, в том числе и травматологического плана.

Тогда где же выход? А выход в создании максимально безопасных условий для активной деятельности ребенка, ибо движения являются его физиологической потребностью и в кропотливой воспитательной работе, и в постоянных занятиях с маленьким ребенком.

Именно во время игр, разумеется, правильно организованных,  воспитывается характер, расширяются  представления об окружающем, формируются и совершенствуются двигательные навыки, точность движений, внимательность, сосредоточенность, т.е все те качества, которые так необходимы для предупреждения травматизма.

Ещё один немаловажный аспект в бытовом травматизме – это проблема отравлений и различных инородных тел.

Своё знакомство с любым новым заинтересовавшим его предметом малыш, особенно если не старше 3 лет, осуществляет весьма своеобразно: он вначале берет его в рот, иногда подолгу сосёт. Если есть зубы, то пытается откусить и даже жевать несмотря на боль. Это происходит потому, что ребенок пока не в состоянии понять, что боль во рту связана с тем, что он жует режущий предмет. Вот почему нельзя оставлять детей без присмотра. Если вы измеряете tº тела ребенку, то не оставляйте его без присмотра ( особенно 2 и 3х летних детей). Оставшись с глазу на глаз с градусником, в силу своей любознательности они часто пытаются попробовать на вкус блестящий резервуар со ртутью, затем откусывают его и проглатывают.

Обычный ассортимент инородных тел пищеварительного тракта детей составляют монеты, значки, пуговицы, английские булавки, пробки, крышки от флаконов.

Инородные тела в желудке находят у детей, имеющих привычку проглатывать косточки хурмы, фиников, косточки компота из сухофруктов. В желудке из растительных кусочков формируются громадные «псевдоопухоли». Очень часто обычное промывание желудка даже с помощью специальных приспособлений в таких случаях ничего не дает – необходима операция. Вот почему нужно следить за тем, как дети обращаются при еде с косточковыми фруктами.

Инородные тела попадают в пищевод чаще при неосторожной, поспешной еде, при проглатывании плохо разжеванной пищи. Отсюда нужно напомнить детям, что во время еды не нужно торопиться, разговаривать и следует более тщательно пережевывать пищу.

Бывает и так, что дети, засовывают при игре разные предметы в носовые ходы, уши. Жалобы следующие: ребенок плохо дышит носом, у него постоянные выделения из одной ноздри, его беспокоит что – то в носу. Предметы которые чаще всего извлекают врачи отоларингологи у детей из носа – это горошины, кусочки бумаги, пуговицы, мозаика.

Если инородное тело попадает в наружный слуховой проход у ребенка может нарушиться слух. Иногда появляется зуд, особенно если в слуховой проход проникло насекомое, тогда ребенок начинает проявлять беспокойство – плачет, вертит головой, хватается за ухо. Любые мелкие предметы, будь то части игрушек, монеты, семечки подсолнухов или арбузов, находящиеся во рту у ребенка, всегда потенциально опасны в отношении проникновения их в дыхательные пути. Это гораздо опаснее, чем проглатывание, поскольку в любой момент ребенок может задохнуться. Если инородное тело попадает в гортань, у пострадавшего мгновенно появляется хрипота вплоть до полной потери голоса, беспокоит резкий, лающий кашель, развивается одышка. Иногда, если размеры инородного тела большие, может наступить полное закрытие просвета гортанной щели. В таких случаях нужно быстро перевернуть ребенка вниз головой и резко ударить по спине. Иногда таким несложным приемом удается избавиться от инородного тела. Но если оно ущемилось в голосовой щели, то спасти ребенка от удушья может только мгновенное рассечение трахеи. Если же инородное тело преодолевает сопротивление, вызываемое естественными защитными рефлексами (кашель, спазм голосовой щели), то оно попадает в трахею или бронхи. Вслед за этим возникает приступообразный кашель. Спустя некоторое время слизистая оболочка трахеи и бронхов перестает «реагировать» на присутствие инородного тела, кашель становится более редким, но это не должно успокаивать. К этому моменту инородное тело чаще всего внедряется вглубь бронхов, что значительно затрудняет его извлечение и приводит к тяжелым осложнениям ( в виде воспаления легких, гнойных расплавлений бронхов) требующим сложных операций. Самопроизвольного отхождения инородных предметов из гортани, трахеи и тем более бронхов не бывает, поэтому все они требуют немедленного удаления.

Очень часто у детей возникают отравления лекарствами. Современная фармацевтическая промышленность выпускает немало таблеток ярких цветов. Эти лекарства нередко прописывают взрослым для лечения на дому, впрочем некоторые из них находят применение и в детской практике. К сожалению многие взрослые забывают подчас о том, что у лекарств есть и другая сторона действия- при передозировке или неосторожным применением они превращаются в яд для организма.

Нет ничего удивительного, что чаще всего именно цветные таблетки привлекают внимание детей. Яркий цвет, красивая упаковка, маленькие размеры и сладкая оболочка. Ну чем не конфеты или витамины!

Врачебная статистика свидетельствует, что 75-80% случаев отравления происходят из-за небрежного хранения лекарств. Исследования позволили установить, что чаще страдают малыши 2-3 летнего возраста, реже, но довольно часто дети 5-7 лет. Есть немало лекарств, считающихся невинными, а на самом деле способных вызвать тяжелые отравления, особенно у маленьких детей.

Известны случаи, когда применение ментоловых мазей вызывало спазм гортани, который сопровождался судорогами и приступом удушья у детей. А использование скипидарной мази приводило к сильному раздражению печени и особенно почек. Исходы отравлений могут быть и трагическими. Тем более, что любой вид отравлений у детей, особенно раннего возраста, протекает намного тяжелее, чем у взрослых. И на то есть свои причины. Детям свойственны неустойчивость обменных процессов и повышенная проницаемость кровеносных сосудов, что способствует более быстрому проникновению отравляющих веществ в организм. Своевременное обнаружение отравления и незамедлительное обращение за медицинской помощью – один из самых главных моментов для спасения жизни ребенку. Любое, неожиданно начавшееся на фоне полного здоровья заболевание с такими симптомами, как судороги, помрачение сознания, двигательное и психическое беспокойство, галлюцинации, резкая бледность или  наоборот, краснота кожи, рвота и т.д. всегда подозрительно на отравление. Если несчастье все таки произошло, не надо терять драгоценного времени и следует срочно, вызвать врача. 

Впрочем, важно правило, но хранить не только лекарства, но и вообще все химические вещества бытового назначения: каустическую соду, стиральные порошки, дез. растворы. Бесконтрольное хранение этих веществ может также привести, а  иногда и приводит к несчастным случаем.

