Якщо дитина захворіла
У молодшому віці підвищується стійкість організму до несприятливих чинників, адже імунітет удосконалюється. У цьому віці дитина рідше хворіє такими "дитя​чими" захворюваннями, як кір, вітряна віспа, скарлатина, епідемічний паротит тощо. Та не слід забувати, що ті діти, які не відвідували дитячий садок, ще мають ризик перехворіти вказаними дитячими інфекціями.
А ось частіше хворіти гострими респіраторними захворюваннями може кожний шко​ляр, адже в класі збирається багато дітей. Гострі респіраторні захворювання - не просто застудного характеру, а викликаються вірусами, що передаються повітряно-крапельним шляхом, тому коли діти чхають, кашляють, вони заражають своїх однокласників. На жаль, часто такий стан сприймається як легка недуга, а відношення до цього має бути досить серйозне.
Особливої уваги заслуговує грип. Під час епідемій діти хворіють частіше і тяжче, ніж старші діти. Початок хвороби має дуже насторожити батьків: підви​щується температура, починається головний біль, дитина стає неспокійною, капризною, інколи з'являються нудота, блювота, рідко - судоми. У таких випадках батьки часто орієнтуються на нежить, а він, як правило, досить незначний. Тяжкість захворювання по​силюється, якщо перед цим дитина перевтомилася, перегрілася, не доспала, мало була на свіжому повітрі, тобто, якщо віруси потрапили в ослаблений організм.
Дитину слід залишити вдома, викликати лікаря. Потрібно негайно потурбуватися про санітарно-епідемічний режим сім'ї: вологе прибирання, провітрювання квартири, зведен​ня до мінімуму контактів з хворим і з людьми поза сім'єю. Дитині необхідно забезпечити спокій, вітамінізовану їжу, вживання великої кількості рідини. Дуже добре, щоб вона, за можливості, перебувала на свіжому повітрі, уникаючи контакту з іншими дітьми (звичай​но, якщо лікар не приписав перебування в ліжку).
У дітей часто бувають носові кровотечі, що зумовлене значним роз​витком саме в цьому віці судин у слизовій оболонці носових ходів. Не слід цим перейма​тися, адже таке явище незабаром минеться. Часом носові кровотечі зумовлені так званим сухим ринітом (в носі з'являються сухі кірочки). Тоді, по-перше, слід звернутися до ліка​ря, а по-друге, можна закапувати носа персиковим або вазеліновим маслом.
Завдають значної шкоди здоров'ю дитини й аденоїди та хронічний тон​зиліт. Аденоїди - лімфоїдна тканина на задній стінці носоглотки. При значному розрос​танні вона перекриває нормальне проходження повітря через ніс, і дитина змушена дихати ротом. При цьому відбувається пересихання і переохолодження дихальних шляхів, в легені потрапляє пил. Носоглотка і порожнина середнього вуха сполучуються, так що інфекція з аденоїдів легко може потрапляти у вухо, спричинюючи його запалення. У ди​тини з аденоїдами порушується формування лицьової частини голови (розвивається своєрідний "аденоїдний" тип обличчя). Діти зі значно збільшеними аденоїдами часто бу​вають незосередженими, вони мають неміцний сон, часто застуджуються. У випадку підо​зри на наявність аденоїдів дитину слід негайно показати лікарю-оториноларингологу.
Хронічний тонзиліт теж стає проблемою, як правило, у молодшому віці. Зовнішні ознаки тонзиліту не завжди виражені, зате всередині мигдалики часто - суцільний гнійник, який викликає отруєння, інтоксикацію організму. Ознаки такої інток​сикації такі, на які можна звернути увагу, дослухаючись до скарг дитини: періодичний біль у суглобах, серцебиття, задишка, яка минає. Лікар-оториноларинголог, до якого слід якнайшвидше звернутися, зазначить і зміни в крові - підвищується РОЕ, збільшується кількість лейкоцитів тощо. Він може призначити медикаментозне лікування, різні фізіоте​рапевтичні процедури, але якщо таке лікування не ефективне, тоді мигдалики доводиться видаляти.
Якщо лікар-педіатр говорить про шкідливий вплив на організм дитини осередків схова​ної, тривало діючої інфекції, він, як правило, має на увазі гіпертрофовані мигдалики, хронічні запалення придаткових пазух носа (переважно - гайморити), каріозні зуби. Уражені карієсом зуби слід лікувати у дитячого стоматолога, який не лише вирішить, які тимчасові зуби слід зберегти, а які видалити. Він ще й проведе профілактичні заходи, спрямовані на збереження постійних зубів, дасть поради щодо користування спеціальними зубними пастами і правил чищення зубів, перевірить правильність формування прикусу (співвідношення нижніх і верхніх зубів), що забезпечить здорові зуби і красиву посмішку дитини на майбутнє.
Перша допомога
Добре, коли вдома все йде за звичним розпорядком, усі працюють, вчаться, викону​ють домашню роботу - всі здорові. Та час від часу трапляються малі й великі неприємності, бо як би люди не остерігалися, ніхто не застрахований від несподіваних нещасних ви​падків. І дуже добре, коли всі члени родини вміють надати негайну допомогу постраждалому, знають до кого, куди і як звернутися.
Рани
Насамперед слід зупинити кровотечу з рани. Якщо є будь-який дезинфікуючий роз​чин (йоду, перекису водню), слід обробити шкіру навколо рани. Якщо це не може бути ви​конане, необхідно рану зразу ж закрити чистою марлею, потім ватою, а вже потім її слід перев'язати. Якщо марлі і вати немає, то рану слід перев'язати носовичком (обов'язково чистим!). В жодному разі не торкатися до рани руками і не вживати ніяких таблеток!
Кровотеча з ран
1. Поверхнева (капілярна) кровотеча: рану, що кровоточить, закрити чистою марлею і перев'язати.
2. Венозна кровотеча: на рану накладають пов'язку, що тисне (чиста марля, потім скручений бинт або складений чистий носовичок). Все це за допомогою звичайного бин​та слід тісно прибинтувати до поверхні рани.
3. Артеріальна кровотеча: на рану накладають пов'язку, що тисне; при сильних кро​вотечах на кінцівках інколи необхідно використати джґут, стрічку ґуми або ремінь, за допомогою яких кінцівка стягується безпосередньо над місцем кровотечі (джгут в жодному разі не можна залишати довше, ніж на 1 год.).
Кровотеча з носа
Потерпілий пальцями стискує носові отвори, кладе на потилицю холодний компрес і нахиляє голову якомога далі назад.
Кровотеча з вух
У зовнішній слуховий прохід, з якого є кровотеча, вкласти чисту марлю, а потерпілий має лягти так, щоб на подушці знаходилося здорове вухо.
Кровотеча із лунки зуба
У порожнину, яка має місце після видалення зуба, вкласти невелику кульку зібганої стерильної марлі, а потім сильно стиснути зуби.
Кровотеча з органів черевної порожнини
Хворого покласти в постіль, надати йому напівсидяче положення, з ногами, зігнути​ми у колінах; на живіт покласти холодний компрес.
Кровотеча з легень
Хворого покласти в постіль, надати йому напівсидяче положення, а на грудну клітку покласти холодний компрес
Підвертання суглоба
Підвернутий суглоб закріпити еластичним бинтом, а уражену кінцівку позбавити ру​хомості.
Вивих і перелом
Насамперед всю уражену кінцівку слід позбавити рухомості. Верхню кінцівку можна зафіксувати таким чином - пов'язку або косинку у вигляді трикутника почепити на шию і вільно покласти в неї руку. Нижні кінцівки можна зафіксувати таким чином - прив'язати до здорової. Найкраще використати шини, обгорнуті ватою і бинтом. За допомогою шини необхідно зафіксувати два сусідні суглоби ураженої кінцівки. Зламані ребра можна зафіксувати за допомогою рушника або широкого бинта, яким обв'язується грудна клітка.
Опіки
Обпечені місця покрити чистою марлею і ватою, після цього перев'язати бинтом. При ве​ликих за площею опіках усе тіло треба обгорнути чистим простирадлом. Опіки не можна змочу​вати і натирати мазями. Сильний біль можна ослабити охолодженням обпечених ділянок шкіри.
Хімічні опіки
Шкіру, на яку попала кислота, швидко обмити струменем води, а потім змочити роз​чином питної соди або мильною піною При попаданні на шкіру лугу, її слід обмити слаб​ким розчином оцту. При опіку негашеним вапном шкіру слід обмити водою.
Відмороження
Відморожені вуха, ніс або пальці слід поступово зігрівати мокрими компресами. Спочатку компрес має бути холодним, потім необхідно поступово підвищувати його темпера​туру до кімнатної. Гарячий компрес може ще сильніше пошкодити відморожені тканини. При тяжких відмороженнях, коли з'явиться набряк кінцівки або вона покриється пухиря​ми, необхідно покрити її марлею, потім ватою, а вже після цього перев'язати.
Сонячний удар
Потерпілого покласти в тіні, а на голову, потилицю і груди прикладати холодні компреси. Як​що людина притомна, їй слід дати напитися, найкраще холодної мінеральної води. Якщо потерпілий знепритомнів і почав хрипіти, необхідно розпочати штучне дихання методом "з рота в рот".
Захлинання водою
Потерпілого необхідно якомога швидше витягти з води і розпочати серцево-легеневе ожив​лення. Основним є: забезпечення прохідності дихальних шляхів, штучне дихання і масаж серця.
Струс мозку
Для того, щоб потерпілий не задихнувся блювотиною, його необхідно покласти на бік і забезпечити швидке транспортування в лікарню. Якщо він починає хрипіти або зовсім припиняє дихати, необхідно розпочати штучне дихання.
Укус отруйної змії
На кінцівку над укушеним місцем слід якнайшвидше накласти джгут (ремінь чи хуст​ку). Ранку можна спробувати витиснути для того, щоб посилилася кровотеча. З кров'ю виділиться деяка кількість зміїної отрути. Потерпілому дають пити достатню кількість рідини. Його необхідно негайно відвезти до лікаря.
Укус комахами
На вкушене місце покласти холодний компрес. При болісному укусі область ранки змочити нашатирним спиртом або мильною водою.
Сторонні тіла
1. В оці: чистими пальцями вивернути повіко і кінчиком чистого носовичка спробу​вати видалити стороннє тіло.
2. В носі: вільний носовий хід затиснути пальцем і спробувати енергійно видихнути через закупорений стороннім тілом носовий хід.
3. У рані: якщо стороннє тіло достатньо виступає з рани, його можна спробувати ви​ тягти пінцетом; у разі його досить глибокого розташування, рану слід прикрити марлею і перев'язати. Таке стороннє тіло має видалити лікар.
Отруєння
1.
Газоподібними речовинами: потерпілого необхідно негайно винести на свіже повітря і розпочати штучне дихання; якнайшвидше викликати лікаря.
2.
Недоброякісними харчовими продуктами або ліками: у потерпілого необхідно спробувати викликати блювання, потім дати йому води і знову викликати блювання (якщо від притомний).
Непритомність
Хворого винести на свіже повітря або відкрити вікна, покласти на спину і підняти но​ги; після того, як він опритомніє, йому можна дати трохи води.
