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KHI TRẺ BỊ NẠN

Nguyên tắc: 

Bước 1: Sơ cấp cứu tại trường

Bước 2: Chuyển bệnh viện cấp cứu                   
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TRẺ BỊ SẶC
· Lấy dị vật ra khỏi đường thở của trẻ

· Giữ trẻ trong tư thế mặt úp, đầu hơi thấp.

· Hoặc nắm hai mắt cá chân dốc ngược đầu xuống.

· Vỗ mạnh vào hai xương bả vai của trẻ 4 lần.

· Nếu trẻ còn bị sặc: 
                đặt trẻ nằm nghiêng, đầu hơi ngửa ra sau.
· Một tay đỡ lưng, một tay đè mũi, ức ấn vào trong, 
          lên phía trên (nhanh, thúc mạnh). Lau sạch miệng.

· Nếu trẻ không thở lại bình thường (nếu đã lấy dị vật)          thực hiện hô hấp nhân tạo ngay.
· Chuyển bệnh viện cấp cứu.
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NGỪNG TIM ĐỘT NGỘT –
 BÓP TIM NGOÀI LỒNG NGỰC

Kiểm tra nhịp đập của tim: 

· Nghe nhịp tim

· Bắt mạch 2 bên thanh quản.

· Tim không đập: bóp tim ngoài lồng ngực ngay.
· Tim đập: tiếp tục thổi ngạt cho đến khi trẻ thở được.

Cách bóp tim ngoài lồng ngực: 

· Trẻ nằm ngửa trên nền cứng

· Xác định vị trí bóp tim: điểm giữa từ mũi ức 
           (điểm cuối xương ức) tới phần đáy của cổ.
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NGỘ ĐỘC
· Nếu trẻ tỉnh làm cách gây nôn (thức ăn)

· Xối rửa nhiều nước (nếu chất độc qua da…)
· Nếu trẻ hôn mê, ngừng thở: hô hấp nhân tạo.

· Chuyển đi bệnh viện.
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TRẺ NHỎ:
- Luồn một tay dưới vai trẻ.

- Tay kia dùng 2 ngón tay ấn vào vị trí bóp tim xuống 
  sâu 1.5 - 2.5cm rồi thả ra. Nhịp độ 2 lần/giây
TRẺ LỚN:

- Đặt nằm trên nền cứng.

- Dùng ngón tay ấn sâu vào 2.5 - 3.5cm rồi thả ra.

- Nhịp độ 2 lần/2 giây

- Phối hợp hô hấp nhân tạo: Cứ 5 lần bóp tim/ 1 lần 
 thổi ngạt.
- Khi tim bất đầu đập lại thì ngừng bóp tim.

- Chuyển cấp cứu bệnh viện (nếu cần).
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       NGỪNG THỞ HÔ HẤP NHÂN TẠO

  Kiểm tra nhịp thở:

· Ghé tai gần miệng, mũi của trẻ để nghe       hơi thở.


- Xem lồng ngực có  di động không


- Nếu không: làm hô hấp nhân tạo.

· Chuyển bệnh viện  cấp cứu.
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GÃY XƯƠNG – TRẬT KHỚP
- Cởi giầy, vật chèn ép chỗ sưng đau

- Cố định xương gãy, tránh di lệch

- Nâng phần gãy trong tư thế dễ chịu 
   (chi trên)

- Nếu bị choáng xử trí ngay.

- Chuyển đi cấp cứu.
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CHẾT ĐUỐI – NGẠT NƯỚC

· Đưa trẻ ra khỏi nước, 
· Cởi bỏ quần áo ướt làm thoát nước ra khỏi đường 
hô hấp ( nắm 2 chân dốc ngược đầu trẻ, hoặc để 
trẻ nằm sấp đầu nghiêng 1 bên, người cấp cứu 
đặt 2 bàn tay lên đáy ngực phía  lưng 
ấn xuống 25 - 30 lần/phút).
· Làm thông đường hô hấp (lấy đàm dãi…)

· Lau khô, xoa đầu, ủ ấm, chuyển bệnh viện.

[image: image9.jpg]



CÁCH HÔ HẤP NHÂN TẠO:
     Làm thông đường thở:

+ Lấy sạch đờm dãi, dị vật ra khỏi miệng.

+ Đặt đầu ngửa ra sau, nâng cằm cao.

· Thổi ngạt:

+ Người thổi ngạt hít vào một hơi dài.

+ Áp môi lên miệng (trẻ lớn), miệng và mũi (trẻ lớn).

+ Tay kia bịt lỗ mũi thổi vào nhẹ nhàng.

+ Khi thổi vào quan sát lồng ngực của trẻ, nếu lồng 
   ngực căng lên là được, nếu lồng ngực không nhô 
   lên là có dị vật làm tắc khí quản.
+ Cứ 2-3 giây thổi  ngạt một lần cho đến khi trẻ tự 
   thở bình thường.
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BỎNG
Loại bỏ ngay nguyên nhân gây bỏng (nước sôi, lửa, điện…) 
để lộ vùng bị bỏng.

· Bỏng nhẹ: làm mát vết bỏng ( ngâm nước lạnh, chườm khăn lạnh)
· Bỏng có phỏng nước:
+ Không được làm vỡ vết bỏng

+ Làm sạch vết bỏng

+ Băng cố định lại.

· Nếu bỏng nước đã vỡ, tuột da:

+ Rửa nhẹ chỗ phỏng

+ Không bôi bất kỳ thứ gì lên vết phỏng

+ Phủ gạc sạch lên

+ Ủ ấm cho uống nước trà đường ấm, chuyển đi bệnh viện.
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ĐIỆN GIẬT

Cứu trẻ thoát khỏi dòng điện (tắt cầu giao điện, 
gỡ dây điện khỏi cơ thể…)

· Trẻ tỉnh: trấn an, dỗ dành trẻ.
· Trẻ bất tỉnh: 

+ Kiểm tra nhịp thở, nhịp tim.

+ Hô hấp nhân tạo, xoa bóp tim ngoài lồng ngực.

· Xử trí vết bỏng (nếu có).

· Chuyển đi bệnh viện cấp cứu.
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CHÁY NỔ


Khi cháy:

- Báo động: hô to “cháy, cháy, cháy”

- Cúp cầu giao điện…

- Chữa cháy tai chỗ

- Điện thoại PCCC 114

    - Chuyển cháu về nơi an toàn nhất 
      (nếu có sự cố, xử lý chuyển 
             bệnh viện cấp cứu).

