MỘT SỐ TAI NẠN THƯỜNG GẶP Ở TRẺ EM 

VÀ CÁCH SƠ CỨU
I. CẤP CỨU NGƯNG TIM NGƯNG THỞ

1. Kiểm tra đáp ứng

· Để đánh giá xem có cần thực hiện cấp cứu đường thở. Không thực hiện cấp cứu đường thở ở trẻ còn tỉnh. 
· Lay trẻ và hỏi “Con có sao không?”

2. Gọi người giúp đỡ

· Khi trẻ không đáp ứng khi lay gọi, bạn cần la to “cấp cứu, cấp cứu” và nhờ người khác gọi 115. 
· Nếu không có người giúp đỡ, thực hiện sơ cứu 2 phút trước khi gọi 115.

3. Thông đường thở

· Dùng phương pháp ngửa đầu - nâng cằm. Để thực hiện, đặt tay lên trán trẻ, và ngửa nhẹ đầu trẻ ra phía sau. Dùng tay còn lại nâng nhẹ cằm, tránh ấn vào những mô mềm dưới hàm. 

· Nếu nghi ngờ chấn thuơng cột sống, bạn chỉ dùng phương pháp ấn hàm và không ngửa đầu để mở thông đường dẫn khí. Để thực hiện, bạn đứng về phía đầu của trẻ, cố định đầu trẻ, đặt ngón tay sau góc hàm dưới mỗi bên, đẩy hàm dưới mà không làm đầu di chuyển hay ngửa ra phía sau.

· Nhìn miệng trẻ xem có dị vật hay không. Nếu có và dị vật có thể dễ dàng lấy ra thì nhanh chóng lấy dị vật ra khỏi đường thở. Không được dùng tay móc di vật khi không chắc chắn vì có thể đẩy dị vật vào sâu hơn trong đường dẫn khí.

4. Hồi sức cơ bản

· Nhìn bụng và lồng ngực của trẻ để đánh giá trẻ có bị ngưng thở không. Bắt mạch trung tâm (mạch khuỷu, động mạch cảnh) để kiểm tra trẻ có bị ngưng tim không.

· Khi trẻ không thở sau khi mở thông đường thở, tiến hành ấn ngực 30 cái và thổi ngạt 2 cái (1 giây/cái), đủ để thấy ngực trẻ di động. Để không khí thoát ra ngoài từ ngực trẻ sau mỗi lần thổi ngạt (cũng 1 giây mỗi lần).
· Ấn ngực trẻ sâu 1/3 đến 1/2 chiều dày lồng ngực. 
· Lưu ý: Có khác biệt trong cấp cứu ngưng thở ở trẻ dưới 1 tuổi và trẻ trên 1 tuổi là cách bạn dùng miệng thổi ngạt. Ở trẻ dưới 1 tuổi, bạn ngửa đầu trẻ ra phía sau, miệng bạn bao phủ cả miệng và mũi trẻ. Ở trẻ trên 1 tuổi, bịt mũi trẻ, rồi thổi ngạt vào miệng trẻ. 
· Nếu lồng ngực không di động sau lần thổi ngạt đầu tiên, sửa lại tư thế đầu và cằm trẻ để mở đường dẫn khí và thử lại lần khác.
· Thực hiện luân phiên 30 lần ấn ngực VÀ 2 lần thổi ngạt.
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Thổi ngạt
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           Kỹ thuật ấn ngực ở trẻ nhỏ                                                  Kỹ thuật ấn ngực ở trẻ lớn
5. Đánh giá

Đánh giá lại sau khi thực hiện thủ thuật 2 phút. Nếu trẻ vẫn chưa thở lại được,tim vẫn ngưng đập, tiếp tục thực hiện ấn ngực thổi ngạt cho đến khi trẻ tự thở đuợc hay nhân viên y tế đến.

II. DỊ VẬT ĐƯỜNG THỞ

1. Nhận biết trẻ bị dị vật đường thở
· Dị vật đường thở có thể tránh được nhưng lại xảy ra khá phổ biến. Trẻ có thể đặt 1 đồng xu, nút áo hay 1 món đồ chơi nhỏ vao miệng, hay cắn quả bóng cao su và hít vật đó vào đường thở. Dị vật đường thở có thể gây tắc nghẽn đường thở một phần hay hoàn toàn. 
· Nếu tắc nghẽn hoàn toàn xảy ra, oxy sẽ không vào trong phổi và chỉ sau vài phút trẻ có thể rơi vào hôn mê nếu dị vật không được lấy ra kịp. Khi bị dị vật tắc nghẽn hoàn toàn đường dẫn khí, trẻ thường không thể khóc, nói chuyện, thở hay ho để bật dị vật ra. Do vậy, khi ta hỏi một trẻ đang bị dị vật trong đường thở “Con có nói được không’, trẻ sẽ không thể trả lời được. Trẻ lớn khi bị dị vật đường thở thường ôm chặt cổ, báo hiệu trẻ đang bị tắc nghẽn đường thở.
· Trẻ bị tắc nghẽn đường thở không hoàn toàn vẫn thở được, thường ho nhiều và hốt hoảng. Khi hít phải dị vật, ho là cách hiệu quả nhất để tống vật lạ đó ra khỏi đường thở.

2. Kĩ thuật sơ cứu tắc nghẽn đường thở ở trẻ nhũ nhi (dưới một tuổi) vẫn còn tỉnh táo: Kỹ thuật vỗ lưng ấn ngực
· Cách vỗ lưng khi trẻ nằm sấp: Đặt trẻ nằm sấp trên cẳng tay, chân trẻ hướng về phía vai người thực hiện. Đặt tay ôm hàm và cổ trẻ. Đầu trẻ đặt thấp hơn thân người. Cẳng tay bạn tựa vào đùi. Dùng gót bàn tay, vỗ 5 cái nhanh, chính xác giữa 2 vai trẻ. 

· Cách ấn ngực khi trẻ nằm ngửa: Sau khi vỗ lưng, lật ngược trẻ lại, ấn ngực 5 cái, đặt một tay phía sau đầu và cổ trẻ, tay kia cố định đầu trẻ. Sử dụng cả hai tay và cẳng tay (một tay phía sau, một tay phía trước người trẻ), để giữ chắc trẻ khi lật. Khi lật ngửa, trẻ nằm trên tay bạn, tay bạn tựa vào đùi để vững vàng. Đầu trẻ đặt thấp hơn thân người thực hiện. Dùng hai ngón tay đặt trên  ngực trẻ phía dưới đuờng vú. Thực hiện 5 lần ấn ngực nhanh, đẩy xuơng vùng ngực sâu xuống ½ đến 1/3 bề dày thành ngực.

· Kiểm tra bên trong miệng trẻ sau khi thực hiện ấn ngực. Nếu thấy dị vật, lấy ra cẩn thận. Đừng cố thử móc dị vật ra khi không nhìn thấy chắn chắn, vì bạn có thể đẩy dị vật vào sâu hơn. Tiếp tục luân phiên vỗ lưng và ấn ngực, đồng thời tìm dị vật cho đến khi nhân viên y tế đến, dị vật được lấy ra hay trẻ trở nên bất tỉnh.
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3. Kĩ thuật sơ cứu tắc nghẽn đường thở ở trẻ lớn hơn (từ 1 đến 8 tuổi) vẫn còn tỉnh táo: kỹ thuật ấn bụng
· Kĩ thuật này cũng nhằm mục đích tạo áp lực để tống dị vật ra, nhưng khác với trẻ nhỏ là trẻ nhỏ bạn có ôm và nâng trẻ, còn trẻ lớn thì bạn để trẻ tự đứng. 
· Để thực hiện ấn bụng, bạn đứng phía sau trẻ. Nắm tay thành nắm đấm đặt phía trên rốn và phía duới xương ức. Kéo trẻ về phía nguời thực hiện, siết chặt, đẩy nhanh mạnh theo hướng lên trên-vào trong bụng trẻ. 
· Thực hiện luân phiên cho đến khi nhân viên y tế đến hay di vật bị tống ra hoặc trẻ bị bất tỉnh.
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4. Kĩ thuật sơ cứu tắc nghẽn đường thở ở trẻ bất tỉnh hay ngưng thở: kỹ thuật cấp cứu ngưng tim ngưng thở
III. NGẠT NƯỚC
Là tai nạn thường gặp ở trẻ em. Tiên lượng tuỳ thuộc vào thời gian chìm trong nước và biện pháp sơ cứu 
1. Các bước xử trí tại hiện trường

· Vớt nạn nhân ra khỏi mặt nước ngay khi phát hiện
· Cố định cột sống cổ nếu nghi ngờ chấn thương (trẻ hôn mê hay không cử động, mất cảm giác khi được đưa lên khỏi mặt nước) 
· Kiểm tra xem có hôn mê hay ngưng tim, ngưng thở không. Nếu có tiến hành Cấp cứu ngưng thở ngưng tim NGAY LẬP TỨC đồng thời điện thoại cho trung tâm cấp cứu 115.                                              Tuyệt đối không xốc nước/hơ lửa 

· Giữ ấm và chuyển trẻ đến bệnh viện gần nhất càng nhanh càng tốt 

· Lưu ý: tiếp tục hồi sức trên đường 

2. Phòng ngừa

· Bảo quản tốt các dụng cụ chứa nước 

· Tập bơi cho trẻ 

· Biết cách sơ cứu ngạt nước tại nhà, hiện trường 
IV. NGỘ ĐỘC 
1. Các chất độc thường gặp

· Thuốc, sản phẩm tẩy rửa trong gia đình, thuốc trừ sâu, thức uống có cồn hoặc sản phẩm từ xăng dầu. 

· Thực vật có chất độc (trẻ có thể sờ hoặc nếm chúng)

2. Biểu hiện ngộ độc hoặc nghi ngờ ngộ độc

· Nuốt phải độc chất:
· Những lọ thuốc, hóa chất để mở

· Những chất lạ dính trên miệng hay quần áo

· Sang thương quanh môi chỉ điểm một hóa chất gây ăn mòn

· Buồn nôn hay nôn ói

· Đau bụng hay tiêu chảy

· Lơ mơ,Mất tri giác
· Tiếp xúc với thực vật có độc: mẩn đỏ, ngứa, đỏ da, nốt phỏng, sưng nề
· Hít phải độc chất:

· Nguồn hơi / khói bốc lên có thể có hoặc không có mùi

· Thay đổi tính cách, thay đổi vẻ ngoài
3. Xử trí ban đầu
· Thu thập thông tin: tuổi và cân nặng của trẻ, trẻ đã nuốt cái gì, lượng nuốt phải, thời điểm nào, nếu được nên giữ lọ/hộp chứa độc chất
· Trẻ nuốt phải độc chất: 
· Nếu trẻ không đáp ứng gọi cấp cứu và thực hiện các bước xử trí ngưng tim ngưng thở
· Lưu ý tuyệt đối không làm trẻ nôn khi trẻ nuốt phải chất có tính ăn mòn (acide, baze) và chất bay hơi (xăng)
· Trẻ tiếp xúc với thực vật độc:
Nếu da của trẻ tiếp xúc với các phần của cây độc, cần rửa ngay phần tiếp xúc đó dưới vòi nước chảy mạnh và xà phòng. Nếu mắt hay miệng của trẻ có tiếp xúc thì dội rửa bằng nước.

· Trẻ hít phải độc chất

· Di chuyển trẻ khỏi hiện trường và gọi cấp cứu

· Nếu trẻ không đáp ứng thì thực hiện các bước xử trí suy hô hấp.
· Nhanh chóng đưa trẻ đến bệnh viện 
4. Phòng ngừa

· Để hóa chất xa tầm với của trẻ 

· Không chứa hóa chất trong các vỏ chai nước ngọt, nước suối, lon bia… gây nhầm lẫn cho trẻ 

· Dùng thuốc đúng liều lượng và chỉ định của bác sĩ.
V. ĐIỆN GIẬT
1. Các bước xử trí tại hiện trường

· Tách nạn nhân ra khỏi nguồn điện một cách an toàn.
· Cố định cột sống cổ nếu nghi ngờ chấn thương. 
· Kiểm tra xem trẻ có hôn mê hay ngưng tim, ngưng thở không. Nếu có tiến hành Cấp cứu ngưng thở ngưng tim NGAY LẬP TỨC đồng thời điện thoại liện lạc cho trung tâm cấp cứu 115
· Nhanh chóng chuyển trẻ đến bệnh viện gần nhất. 

· Lưu ý: tiếp tục hồi sức trên đường 

2. Phòng ngừa
· Thiết kế nguồn điện tại nhà, trường học an toàn, kiểm tra tránh rò rỉ 

· Để ổ cắm điện xa tầm với của trẻ, che chắn khi không sử dụng 
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