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1. ΟΜΑΔΑ: Πλατναρης Αθανάσιος, Τσελεκιδης Δημήτριος, Σαπουντζης Νικόλαος, Τσαλπαζη Ειρήνη, Τσιτακη Κωνσταντίνα

2.  ΟΜΑΔΑ: Στοϊλα Φωτεινή, Ταουσανη Ιωάννα, Τελεγιωριδου Σοφία, Τρεντιδου Ευαγγέλια, Τσακιρακη Ευαγγέλια

3. ΟΜΑΔΑ: Τελιος Γεώργιος, Χιντζιου Σουλτάνα,  Χαϊδαρι Κλεονίκη  Ευαγγέλια, Πιρπερή Γεωργία , Σιδερα Βασιλική

4. ΟΜΑΔΑ: Τσελίκας  Παναγιώτης, Χαντζης Μαργαρίτης, Τσινης Κλεόνικος, Χατζημιχαλις Αλέξανδρος, Σωκρατης Στυλιανός 
· Τι είναι οι πρώτες βοήθειες; 

Πρώτες βοήθειες είναι το σύνολο των θεραπευτικών αρχών, οι οποίες πρέπει να εφαρμόζονται με επιδεξιότητα, σε περιπτώσεις κακώσεως ή ξαφνικής ασθένειας, με την χρησιμοποίηση των διαθέσιμων εκείνη την στιγμή, υλικών.

· Πότε χρησιμοποιούμε πρώτες βοήθειες;
Σε:
-ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΕΣ ΚΑΚΩΣΕΙΣ
-ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΕΣ ΚΑΚΩΣΕΙΣ
 -ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΕΣ ΚΑΚΩΣΕΙΣ
-ΩΡΗΝΟΛΑΡΥΓΓΟΛΟΓΙΚΕΣ ΚΑΚΩΣΕΙΣ
-ΛΙΠΟΘΥΜΙΚΟ SHOCK
· Ποια είναι η αξία των πρώτων βοηθειών; 

Ανεξάρτητα από κοινωνική θέση, φύλο, επάγγελμα ή οικονομική κατάσταση, όλοι κάποτε μπορεί να βρεθούμε ως μάρτυρες σε κάποιο επείγον περιστατικό. Αυτό μπορεί να συμβεί στο δρόμο, στη δουλειά, στο σπίτι, αλλά και στο πλέον απρόσμενο περιβάλλον. Στην περίπτωση αυτή, όλοι συνήθως θέλουμε να βοηθήσουμε, αφού η ελληνική συνείδηση αντικατοπτρίζει την αγάπη προς το συνάνθρωπο και η παραβολή του Καλού Σαμαρείτη είναι βαθιά χαραγμένη στο μυαλό του Έλληνα, αλλά ελάχιστοι γνωρίζουν πως να το κάνουν σωστά.
Το αποτέλεσμα είναι ότι τελικά η έκβαση της υγείας του ασθενούς είναι συχνά δραματική. Ο άνθρωπος που θα βρεθεί μπροστά μας δεν επιλέγει ούτε να τραυματιστεί, αλλά ούτε και να τον περιθάλψουμε εμείς. Εμείς όμως επιλέγουμε να τον βοηθήσουμε, και συνεπώς θα πρέπει να γνωρίζουμε σωστά πώς να το κάνουμε αυτό.
Οι Πρώτες Βοήθειες δεν αποσκοπούν στην τελική θεραπεία του ασθενούς. Όμως, αν προσφερθούν σωστά και αποτελεσματικά, οι πιθανότητες επιβίωσης και ομαλότερης αποθεραπείας του ασθενούς αυξάνονται σημαντικά. Ενίοτε οι Πρώτες Βοήθειες μπορούν από μόνες τους να σώσουν τη ζωή του ασθενούς ή να τον θεραπεύσουν. Σε ποσοστό 71,7% του συνόλου των ατυχημάτων, οι πρώτες βοήθειες παρέχονται στο νοσοκομείο και όχι στο σημείο του συμβάντος, λόγω έλλειψης εκπαιδευμένων ατόμων. Σκοπός του προγράμματος είναι η συνειδητοποίηση από όλους της σπουδαιότητας της γνώσης των Πρώτων Βοηθειών και η προσφορά γνώσης αντιμετώπισης ενός επείγοντος περιστατικού.

· Πως μαθαίνουμε τις πρώτες βοήθειες; 

Το Ε.Κ.Υ.Ζ. (Εκπαιδευτικό Κέντρο Υποστήριξης Ζωής), ως κέντρο εκπαίδευσης της EMP MEDIC First Aid, διαθέτει έμπειρους εκπαιδευτές με πολυετή εμπειρία στο ενεργητικό τους, που αναλαμβάνουν την πιστοποίηση ατόμων ή ομάδων ανάλογα με τις ανάγκες των εκπαιδευομένων.Αυτή τη στιγμή τα εκπαιδευτικά προγράμματά της διδάσκονται σε περισσότερες από 90 χώρες και σε 14 διαφορετικές γλώσσες. . Μέσω των Κύκλων Προγραμμάτων εκπαιδεύονται και πιστοποιούνται τα άτομα, έτσι ώστε με σωστούς χειρισμούς να μπορούν να διατηρήσουν κάποιον στην ζωή μέχρι να φτάσουν οι επαγγελματίες διασώστες του ΕΚΑΒ.                                                                   

Τεχνητή αναπνοή
(καρδιοαναπνευστική αναζωογόνηση)
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Πως κάνουμε την τεχνητή αναπνοή;
1. Να γίνει έλεγχος της ασφάλειας του περιβάλλοντος.
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2.Να γίνει έλεγχος αν το άτομο έχει τις αισθήσεις του.
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Κουνήστε ελαφρά από τους ώμους το θύμα και φωνάξτε: Είσαι καλά; Φωνάξτε: Βοήθεια.
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 3. Να γίνει έλεγχος στην αναπνοή

Σηκώστε το κεφάλι προς τα πίσω με:

α) το ένα σας χέρι πάνω στο μέτωπο και

β) τον δείκτη και το μέσο δάκτυλο του άλλου χεριού σας στο πηγούνι
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 Ελέγξτε τη στοματική κοιλότητα για τυχόν περιεχόμενο

Πλησιάστε το μάγουλό σας, στο στόμα του ατόμου, για 10 δευτερόλεπτα:
i. ακούστε την αναπνοή του.
ii. κοιτάξτε εάν το στήθος του κινείται.
iii. νοιώστε αν βγαίνει αέρας.
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· Για να κάνετε “τεχνητή αναπνοή":
1. Αν το θύμα αντιδρά και αναπνέει
 - Αφήστε το στη θέση που το βρήκατε (εκτός αν ο χώρος που βρίσκεται είναι επικίνδυνος)
- Ζητήστε βοήθεια, εάν χρειάζεται και μείνετε δίπλα του ελέγχοντας την κατάστασή του.

2. Αν το θύμα δεν αντιδρά αλλά αναπνέει κανονικά
 Γυρίστε το στην πλάγια θέση, Καλέστε βοήθεια και ελέγξτε εάν συνεχίζει να αναπνέει.  

3. Αν το θύμα δεν αντιδρά και δεν αναπνέει
 Χρησιμοποιήστε το τηλέφωνο (κινητό ή σταθερό) και Καλέστε το 166αναφέροντας ποιός είστε, πού είστε και αν το θύμα έχει ή όχι δική του αναπνοή, κάντε “τεχνητή αναπνοή” (κάντε κάρδιο-αναπνευστική αναζωογόνηση) για ένα λεπτό περίπου πριν αφήσετε το θύμα για να τηλεφωνήσετε).
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· Πώς να κάνετε τεχνητή αναπνοή (εμφυσήσεις):
· Κλείστε τη μύτη του θύματος.
· Διατηρήστε την ανύψωση του πηγουνιού και πάρτε μια βαθιά εισπνοή.
· Σφραγίστε τα χείλη σας γύρω από τα χείλη του θύματος.
· Φυσήξτε σταθερά στο στόμα του. (ο θώρακας ανασηκώνεται)
· Απομακρύνετε το στόμα σας. (ο θώρακας πέφτει)
· Επαναλάβετε. (δώστε 2 αργές αποτελεσματικές εμφυσήσεις)
5. Να γίνει έλεγχος της κυκλοφορίας
 Έλεγχος σημείων αναπνοής και κυκλοφορίας: Για 10 δευτερόλεπτα.

 

 Εάν υπάρχουν σημεία κυκλοφορίας.
 

- συνεχίστε με εμφυσήσεις και δώστε 10-12 εμφυσήσεις κατά λεπτό
- ελέγχετε κάθε 1 λεπτό τα σημεία κυκλοφορίας.
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Αναπνοή Στόμα με Στόμα
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Υποστήριξη Αναπνοής μέσω της Μάσκας.
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Εάν ΔΕΝ υπάρχουν σημεία κυκλοφορίας:

Εντοπίστε το κέντρο του θώρακα και ξεκινήστε θωρακικές συμπιέσεις:

Συχνότητα Συμπιέσεων: 100/min
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Συχνότητα Συμπιέσεων: 100/min. Κάντε 100 θωρακικές συμπιέσεις μέχρι να έλθει ΕΞΕΙΔΙΚΕΥΜΕΝΗ ΒΟΗΘΕΙΑ  ή να αναλάβει κάποιος άλλος.

ΘΕΣΗ ΑΝΑΝΗΨΗΣ
Ασθενείς σε κώμα με ρυθμική αναπνοή

Διατηρεί τη βατότητα του αεραγωγού
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Εάν το θύμα δεν έχει τις αισθήσεις του αλλά αναπνέει πρέπει να τοποθετηθεί σε θέση ανάνηψης γιατί κινδυνεύει από απόφραξη του αεραγωγού. Ο αεραγωγός δηλαδή μπορεί να αποφραχθεί είτε από την ίδια τη γλώσσα που πέφτει προς τα πίσω, είτε από εμέσματα, εκκρίσεις ή και αίμα. Τοποθετώντας το θύμα στην θέση ανάνηψης, ο αεραγωγός παραμένει ανοικτός.

ΦΑΡΜΑΚΕΙΟ

Φαρμακείο πρώτων βοηθειών

Το φαρμακείο πρώτων βοηθειών πρέπει να βρίσκεται σε ειδικό κουτί και να διαθέτει ειδική σήμανση συνήθως ένα κόκκινο σταυρό. Τοποθετείται μακριά από υψηλές θερμοκρασίες και έντονες οσμές, μπορεί να είναι κινητό  σε σάκο μεταφοράς για τις αθλητικές αποστολές ή στατικό για το γυμναστήριο, την σχολή χορού ή πολεμικών τεχνών. Πρέπει να είναι σε μέρος  εμφανές και δυσπρόσιτο στα μικρά παιδία. Πρέπει να ελέγχουμε τακτικά την ημερομηνία λήξεως των φαρμάκων και να τα  ανανεώνουμε εγκαίρως.
Τι πρέπει να περιέχει το Φαρμακείο

του Σχολείου

1. Οινόπνευμα

2. Φυσιολογικό ορό, για καθαρισμό τραύματος

3. Αντισηπτικό διάλυμα , για αντισηψία τραύματος

4. Κολλύριο ,για καθαρισμό ματιών

5. Αμμωνία ,για τσιμπήματα εντόμων

6. Αντισταμινική αλοιφή, για τσιμπήματα εντόμων και

δερματικές αλλεργίες

7. Παυσίπονα αντιπυρετικά

8. Almora ηλεκτρολύτες, για την απώλεια ηλεκτρολυτών

9. Αλοιφή για εγκαύματα

10. Βαμβάκι

11. Λευκοπλάστης σε ρολό
12. Αυτοκόλλητα επιθέματα

13. Ελαστικοί επίδεσμοι ,για επίδεση και ακινητοποίηση

14. Τριγωνικός επίδεσμος, για ακινητοποίηση

15. Αποστειρωμένες γάζες σε πακέτα, για τον

καθαρισμό ανοικτών τραυμάτων

16. Πιεστικοί αιμοστατικοί επίδεσμοι, για την κάλυψη

εκτεταμένων τραυμάτων

17. ή γάζες για εγκαύματα

18. Στιγμιαίες παγο-κομπρέσες, παγο-κύστες ή πάγος στην κατάψυξη

19. Ψυκτικό σπρέι

20. Αυτοκόλλητα ράμματα

21. Γάντια ελαστικά , για τον καθαρισμό ανοικτών τραυμάτων

22. Σετ αφαίρεσης κεντριού

23. Ισοθερμική κουβέρτα αλουμινίου, για πρόληψη υποθερμίας

24. Μάσκα CPR, για τεχνητή αναπνοή

25. Άλλα υλικά: Ψαλίδι, Θερμόμετρο, σύριγγες, λαβίδα, παραμάνες,

αιμοστατικό λάστιχο
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ΔΗΛΗΤΗΡΙΑΣΕΙΣ

Τα συμπτώματα μιας τροφικής δηλητηρίασης ποικίλλουν γιατί εξαρτώνται συνήθως από το μικρόβιο που την προκάλεσε. Τα πιο συνηθισμένα συμπτώματα είναι

· η ναυτία,

· ο εμετός,

· η διάρροια,

· ο πόνος στην κοιλιά,

· η ατονία.

Τι πρέπει να κάνετε:
· -Αποφύγετε την κατανάλωση φυτικών ινών (φρούτα, λαχανικά, δημητριακά), καθώς αυξάνουν την κινητικότητα του εντέρου. Για τον ίδιο λόγο καλό είναι να αποφύγετε το γάλα και τα γαλακτοκομικά προϊόντα.

· -Καταναλώνετε στερεές τροφές, όπως ρύζι, λευκό κρέας, κοτόπουλο και πατάτες βραστές.

· -Πίνετε πολλά υγρά, καθώς ο εμετός και η διάρροια μπορεί να προκαλέσουν απώλεια ηλεκτρολυτών και αφυδάτωση.

· -Αλατίζετε ελαφρά τις τροφές σας, καθώς το αλάτι περιέχει κάλιο και νάτριο που βοηθούν στην αναπλήρωση των ηλεκτρολυτών.

Ορισμός ρινορραγία

Η ρινορραγία είναι η απώλεια αίματος από τον ιστό που επενδύει τη μύτη. Η αιμορραγία τυπικά συμβαίνει μόνο σε ένα ρουθούνι.                                      Με τον δείκτη και τον αντίχειρα, συλλαμβάνετε με δύναμη τα πτερύγια της μύτης και σκύβετε μπροστά για να αποφύγετε να καταπιείτε αίμα. Εφαρμόζετε σταθερή πίεση για δέκα τουλάχιστον λεπτά, αναπνέοντας από το στόμα.
Παραμείνετε σε καθιστή θέση με ίσια πλάτη και σκύψτε λίγο προς τα εμπρός από τα ισχία σας, για να εμποδίσετε το αίμα να συσσωρευτεί στο πίσω μέρος του λαιμού σας. Στη συνέχεια, πιάστε με δύο δάχτυλα το πρόσθιο, μαλακό τμήμα της μύτης (ακριβώς μπροστά από την οστέινη καμπύλη της) και πιέστε για 10 λεπτά χωρίς διακοπή.
ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ

Αιμορραγία είναι η διαφυγή αίματος από τις αρτηρίες, τις φλέβες ή τα τριχοειδή αγγεία. Η αιμορραγία αρχικά προκαλεί αδυναμία και τελικά, αν δεν τεθεί υπό έλεγχο. Πώς αντιμετωπίζεται η Αιμορραγία

Η αιμορραγία πρέπει να αντιμετωπίζεται άμεσα, ώστε να περιοριστούν οι απώλειες αίματος.

Αν αιμορραγεί κάποιο άκρο (χέρι ή πόδι), εκτός από την πίεση στο τραύμα και εφόσον δεν υπάρχει κάταγμα, πρέπει να ανυψωθεί, ώστε να περιοριστεί η ροή αίματος. Παράλληλα, μπορεί να γίνει περίδεση (σφίξιμο) κεντρικότερα από το τραύμα. Σε αυτή την περίπτωση, όμως, η περίδεση θα πρέπει να χαλαρώνει κάθε 15 λεπτά για διάστημα 5 λεπτών, ώστε να αποφευχθεί η νέκρωση.

ΚΡΑΜΠΕΣ

Υπάρχουν κάποιοι τρόποι που μπορείτε να τις αντιμετωπίσετε άμεσα.
Αν σας πιάσει κράμπα, προσπαθήστε να τεντώσετε το πόδι σας στρέφοντας τα δάχτυλα προς τα πάνω και κάνοντας συγχρόνως απαλό μασάζ στην περιοχή. Μπορείτε ακόμη να προλάβετε τις κράμπες αν κατά τη διάρκεια της μέρας ή πριν πέσετε για ύπνο κάνετε λίγη γυμναστική για παράδειγμα, να κάνετε κάποιες διατάσεις ή στατικό ποδήλατο για λίγα λεπτά ή να τεντώσετε τη γάμπα σας πιάνοντας τα δάχτυλα του ποδιού σας, τραβώντας τα προς τα πάνω και κρατώντας όσο μπορείτε το πόδι σας σε ευθεία.
Η θερμότητα επίσης προλαμβάνει τις κράμπες. Χρησιμοποιήστε μια θερμοφόρα πάνω στη γάμπα σας για 10 λεπτά πριν ξαπλώσετε ή σκεπαστέ τα πόδια σας ελαφρά με μια κουβέρτα. Η διατροφή σας παίζει πολύ σημαντικό ρόλο, εμπλουτίστε τη διατροφή σας σε ασβέστιο και μαγνήσιο. Και τα δύο έχουν την ιδιότητα να ρυθμίζουν τη δραστηριότητα των μυών.   [image: image18.jpg]
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ΚΑΤΑΓΜΑ

Τα κατάγματα είναι η λύση της συνεχείας του οστού. Οι άλλες λέξεις που χρησιμοποιούνται για τα κατάγματα είναι ρωγμή και σπάσιμο. Συνήθως γίνονται μετά από εξάσκηση βίας πάνω στο κόκαλο (πέσιμο, τροχαίο κλπ.). Η διάγνωση είναι συνήθως εύκολη και γίνεται με την κλινική εξέταση και ακτινογραφίες (σε ορισμένες περιπτώσεις πρέπει να γίνει αξονική ή μαγνητική τομογραφία).
Μόλις γίνει το κάταγμα, τις πρώτες 48 ώρες, δημιουργείται γύρω από αυτό αιμάτωμα. Εν συνεχεία ο οργανισμός με μια διαδικασία η οποία ονομάζεται πώρωση, μεταμορφώνει το αιμάτωμα σε κόκαλο. Αυτή η διαδικασία μπορεί να διαρκέσει από εβδομάδες έως μήνες και εξαρτάται από το είδος του κατάγματος και την ηλικία του ασθενούς. 
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ΘΛΑΣΕΙΣ
Η θλάση γάμπας είναι σχετικά συχνός τραυματισμός στον γαστροκνήμιο μυ. Συμβαίνει συνήθως κατά τη διάρκεια αθλητικής δραστηριότητας, όταν συσπάται απότομα ο μυς, ενώ βρισκόταν σε κατάσταση διάστασης. Συχνότερα συμβαίνει σε αθλήματα όπως το ποδόσφαιρο, το μπάσκετ, το τένις και ο στίβος (π.χ. αγώνες ταχύτητας ή άλματα).

Η αντιμετώπιση εξαρτάται από τη βαρύτητα της θλάσης της γάμπας. Σε μικρού βαθμού θλάσεις, η αντιμετώπιση είναι συντηρητική και περιλαμβάνει:

· Περίδεση με ελαστικό επίδεσμο – Ανάπαυση

· Μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη

· Επιθέματα πάγου τις πρώτες μέρες

· Φυσιοθεραπεία
[image: image21.jpg]



ΕΞΑΝΘΗΜΑΤΑ

Πρόκειται για έναν ιό, ο οποίος μεταδίδεται πολύ εύκολα μεταξύ των παιδιών ειδικά από τα σταγονίδια του στόματος. Προφανώς τα παιδιά που πηγαίνουν σε βρεφονηπιακούς σταθμούς είναι πιο ευάλωτα. 
Η ίωση αυτή έχει μόνο πυρετό. Δεν συνοδεύεται ούτε από βήχα ούτε από ρινο-καταρροή.  
Το παιδί είναι γενικά ευδιάθετο και τρώει ικανοποιητικά. Μετά τις 3 μέρες πυρετού, εμφανίζονται κοκκινίλες, συνήθως χωρίς φαγούρα και χωρίς πόνο. 
Διαρκούν ένα-δύο 24ωρα και όλα εξαφανίζονται σταδιακά, όπως ήρθαν.  
Δεν χρειάζεται καμία θεραπεία εκτός από αντιπυρετικά και οπως δήποτε όχι αντιβίωση. Δεν υπάρχει εμβόλιο για πρόληψη. Μάλιστα χαριτωμένα ονομάζεται "μικρή παιδική αρρώστια". Με την εμφάνιση του εξανθήματος τού κάνετε δροσερό μπάνιο, τού φοράτε φαρδιά ρούχα και ίσως βάλετε ταλκ στο σωματάκι του. 
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Κάκωση Κρανίου
Ορισμός

Ο τραυματισμός κεφαλής είναι οποιοδήποτε τραύμα οδηγεί σε τραυματισμό του τριχωτού της κεφαλής, του κρανίου ή του εγκεφάλου. Οι τραυματισμοί κυμαίνονται από ελάσσονα χτυπήματα στο κρανίο έως σοβαρούς εγκεφαλικούς τραυματισμούς.

Τα τραύματα κεφαλής ταξινομούνται είτε ως κλειστά ή ως ανοικτά.

· Ένα κλειστό τραύμα κεφαλής σημαίνει ότι χτυπήσατε άσχημα το κεφάλι σε ένα αντικείμενο, χωρίς όμως να προκληθεί κάταγμα στο κρανίο.

· Ένα ανοικτό τραύμα στο κεφάλι σημαίνει ότι ένα αντικείμενο χτύπησε το κεφάλι, έσπασε το κρανίο και εισήλθε στον εγκέφαλο.

Οι τραυματισμοί κεφαλής περιλαμβάνουν:

· Διάσειση, ο πιο κοινός τύπος τραυματικού εγκεφαλικού ατυχήματος, στο οποίο αναταράσσεται ο εγκέφαλος

· Κάκωση, που είναι ένας μωλωπισμός του εγκεφάλου

· Πληγές στο τριχωτό της κεφαλής

· Κατάγματα κρανίου

Αίτια

Τα συνήθη αίτια τραυματισμού της κεφαλής περιλαμβάνουν, τα τροχαία ατυχήματα, τις πτώσεις, τη σωματική επίθεση και τα ατυχήματα στο σπίτι, στην εργασία, στην ύπαιθρο ή στη διάρκεια αθλημάτων.

Πρώτες Βοήθειες

Αναζητήστε ιατρική βοήθεια άμεσα, εάν το άτομο:

· Έχει ασυνήθιστη υπνηλία

· Η συμπεριφορά του δεν είναι φυσιολογική

· Αναπτύξει ισχυρό πονοκέφαλο ή ακαμψία αυχένα

· Χάσει τις αισθήσεις του, έστω και για σύντομο διάστημα

· Κάνει εμετό περισσότερο από μία φορά

Για ένα μέτριο έως σοβαρό τραυματισμό στο κεφάλι, ακολουθήστε τα ακόλουθα βήματα:

· Καλέστε το 166.

· Ελέγξτε τον αεραγωγό, την αναπνοή και την κυκλοφορία του ατόμου. Εάν είναι απαραίτητο, ξεκινήστε τεχνητή αναπνοή.

· Εάν η αναπνοή και ο παλμός του ατόμου είναι φυσιολογικά αλλά το άτομο είναι αναίσθητο, αντιμετωπίστε σαν να υπάρχει τραυματισμός στη σπονδυλική στήλη. Σταθεροποιήστε το κεφάλι και τον αυχένα, τοποθετώντας τα χέρια σας και στις δύο πλευρές του κεφαλιού του ατόμου, κρατώντας το κεφάλι σε ευθυγράμμιση με τη σπονδυλική στήλη και αποτρέποντας την κίνηση. 

· Σταματήστε την όποια αιμορραγία, εφαρμόζοντας σταθερή πίεση με ένα καθαρό πανί στην πληγή. Εάν ο τραυματισμός είναι σοβαρός, προσέξτε να μην μετακινήσετε το κεφάλι του ατόμου. Εάν το αίμα διαβρέξει το πανί, ΜΗΝ το αφαιρέσετε. Τοποθετήστε ένα άλλο πανί πάνω από το πρώτο.

· Εάν υποψιάζεστε ένα κάταγμα κρανίου, ΜΗΝ εφαρμόσετε άμεση πίεση στο σημείο που αιμορραγεί και ΜΗΝ αφαιρέσετε θραύσματα από την πληγή. Καλύψτε την πληγή με μια αποστειρωμένη γάζα.

· Εάν το άτομο κάνει εμετό, γυρίστε κεφάλι, αυχένα και σώμα ως μία μονάδα, για να αποτρέψετε τον πνιγμό. 

· Εφαρμόστε πάγο-κύστες σε περιοχές οιδήματος.

Καρδιακή ανακοπή
H Καρδιακή ανακοπή είναι αιφνίδια παύση της λειτουργίας της καρδιάς, που συμβαίνει σαν επιπλοκή κάποιων σοβαρών καρδιακών ή άλλων νοσημάτων

Τι πρέπει να κάνετε

Δείτε αν υπάρχει σφυγμός και αναπνοή !

Εάν δεν υπάρχει σφυγμός και αναπνοή...
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Καλέστε άμεσα το 166 (ή ζητήστε από κάποιον άλλον να το κάνει για να μην χάσετε χρόνο) και αρχίστε την ανάνηψη αμέσως.

ΒΗΜΑ 1 - Απελευθέρωση αεραγωγών

Απελευθέρωση αεραγωγών Σηκώστε προσεκτικά το κεφάλι προς τα πίσω.
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Έτσι θα περνά εύκολα ο αέρας, όταν κάνετε τεχνητές αναπνοές. Ταυτόχρονα βγάλτε τροφές, τεχνητές οδοντοστοιχίες (αν υπάρχουν).

ΒΗΜΑ 2 - Τεχνητή αναπνοή

Τεχνητή αναπνοή Δώστε το «φιλί της ζωής»!
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Κλείστε τη μύτη του θύματος και «φυσήξτε» δυνατά αέρα μέσα στο στόμα του.
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ΒΗΜΑ 3 - Καρδιακές μαλάξεις

Καρδιακές μαλάξεις Αρχίστε τις καρδιακές μαλάξεις.

Τοποθετήστε τον άνθρωπο σε σκληρή επιφάνεια (π.χ. πάτωμα-δρόμος) και πιέστε απότομα και δυνατά το στέρνο στη μέση του στήθους, ρίχνοντας όλο το βάρος του σώματός σας (όπως δείχνει η εικόνα).

Συνεχίστε με ρυθμό: 5 μαλάξεις - 1 τεχνητή αναπνοή. Μην διακόψετε παρά μόνο αν εμφανιστεί σφυγμός ή μεταφερθεί το θύμα στο Νοσοκομείο. (Ελέγχετε μήπως επανήλθε ο σφυγμός διακόπτοντας τις μαλάξεις για ελάχιστο χρόνο). Στην ιδανική περίπτωση, θα υπάρχουν δύο άτομα, ένας για μαλάξεις και ένας για τεχνητή αναπνοή, που θα εναλλάσσονται.
[image: image27.png]



ΛΙΠΟΘΥΜΙΑ

Ορισμός

 Ως λιποθυμία ορίζεται η παροδική απώλεια των αισθήσεων λόγω μειωμένης αιμάτωσης του εγκεφάλου. Ο ασθενής δεν επικοινωνεί με το περιβάλλον έχει όμως δική του αναπνοή και καρδιακή λειτουργία και αντιδράει στα ερεθίσματα.

Αίτια
· ΚΟΙΝΗ ΛΙΠΟΘΥΜΙΑ
· ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΑ ΑΙΤΙΑ

· ΟΡΘΟΣΤΑΤΙΚΗ ΥΠΟΤΑΣΗ

· ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΟΥΡΗΣΗ

· ΥΠΟΓΛΥΚΑΙΜΙΑ

· ΥΣΤΕΡΙΚΗΣ ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑΣ

· ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΚΑΡΩΤΙΔΙΚΟΥ ΚΟΛΠΟΥ
· ΑΓΝΩΣΤΟΥ ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑΣ

Τρόποι αντιμετώπισης
· Ξαπλώνουμε τον ασθενή σε ύπτια θέση και ποτέ δεν τον βάζουμε να καθίσει.

· Χαλαρώνουμε τα ρούχα γύρω από το λαιμό, το στήθος και τη μέση.

· Βάζουμε τα πόδια σε ψηλότερη από το κεφάλι θέση.

· Υποβοηθούμε την αναπνοή. Σε δημόσιους χώρους φροντίζουμε για τον καλό αερισμό του χώρου.

· Χορηγούμε οξυγόνο.

Τσιμπήματα-δαγκώματα
Στα έντομα περιλαμβάνονται τα κουνούπια, οι ψείρες, τα τσιμπούρια (κρότωνες), οι ψύλλοι, οι μέλισσες, οι σφήκες, οι κοριοί, οι αράχνες, οι σκορπιοί και πολλά άλλα.

Οι πρώτες βοήθειες μετά από τσίμπημα ή δάγκωμα εντόμου

· Ο αριθμός των εντόμων που τσιμπούν το θύμα και η περιοχή του σώματος στην οποία γίνεται η επίθεση έχουν σημασία. Εάν κάποιο άτομο δεχθεί τσιμπήματα από μία ή περισσότερες μέλισσες ή παρόμοια έντομα και παρουσιάζει δυσκολίες αναπνοής (δύσπνοια), πρήξιμο στο πρόσωπο, στο λαιμό ή εάν το κεντρί του εντόμου βρίσκεται στο στόμα ή στο λαιμό, τότε απαιτείται επειγόντως ιατρική περίθαλψη. Για το λόγο αυτό καλέστε αμέσως τον αριθμό 112 στην Ευρωπαϊκή Ένωση, το 911 στις Ηνωμένες Πολιτείες και τον Καναδά ή οποιοδήποτε άλλο αριθμό έχετε για επείγοντα περιστατικά στο πλησιέστερο νοσοκομείο ή για γιατρό. 

· Εάν ο ασθενής φαίνεται, ότι παρουσιάζει σοβαρές αλλεργικές αντιδράσεις,
· όπως αναφυλαξία με δύσπνοια, σφύριγμα αναπνοής, κυάνωση, πρήξιμο προσώπου ή χειλών και ταχυκαρδία, τότε ρωτήστε τον και ψάξτε, εάν έχει μαζί του αδρεναλίνη επείγουσας χορήγησης, που δυνατόν, να του σύστησε να έχει πάντα μαζί του, ο γιατρός του.
· Αφαιρέστε γρήγορα οποιοδήποτε μέρος του κεντριού του εντόμου φαίνεται, ότι έχει παραμείνει στο δέρμα του ασθενούς. 
· Προσέχετε όταν αφαιρείται τσιμπούρια από κάτω από το δέρμα του ασθενούς, για να μην παραμένει οποιοδήποτε μέρος του εντόμου εκεί. 
· Καθαρίστε καλά την περιοχή με νερό και σαπούνι
· Τοποθετήστε πάγο στην περιοχή για ανακούφιση από το πόνο. Μπορείτε επίσης να βάλετε κάποια κρέμα με αντισταμινική ουσία ή που περιέχει κορτιζόνη. 
· Στον ασθενή μπορούν να δοθούν αναλγητικά, όπως η παρα-κεταμόλη και η ιβουπ-ροφαίνη για ανακούφιση από τον πόνο.

Υποθερμία

 Tι είναι η υποθερμία; 
Είναι η μείωση της εσωτερικής θερμοκρασίας του σώματος. Όταν η εσωτερική θερμοκρασία του σώματος μας πέφτει κάτω από 35ο C, το αποτέλεσμα είναι η υποθερμία. Υποθερμία: είναι η επιστημονική ονομασία της κατάστασης του οργανισμού, κατά την οποία αυτός χάνει θερμότητα με μεγαλύτερο ρυθμό από ότι παράγει. 

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ

Η άμεση αντιμετώπιση της υποθερμίας, περιλαμβάνει το ζέσταμα του σώματος για να προληφθούν επιπλοκές ή ανεπανόρθωτες βλάβες στον οργανισμό. Σε ακραίες καταστάσεις, οι άμεσες ενέργειες αντιμετώπισης μπορεί να σώσουν ζωές.
· Αρχικά πρέπει να βγαίνουν όλα τα βρεγμένα ρούχα που δυνατόν να υπάρχουν. 
· Εάν γίνεται, το άτομο με υποθερμία πρέπει να μεταφέρεται άμεσα σε εσωτερικούς χώρους. Στις περιπτώσεις που αυτό δεν είναι δυνατό, πρέπει να προστατεύεται το σώμα του από τον άνεμο, να καλύπτεται το κεφάλι και με κουβέρτες να απομονώνεται από το κρύο. Είναι καλύτερα εάν γίνεται να τοποθετούνται κουβέρτες ή άλλο απομονωτικό υλικό και κάτω από το θύμα της υποθερμίας..
·  Η τοποθέτηση ζεστών κομπρεσών στο λαιμό, στο στομάχι στους καρπούς και στις βουβωνικές περιοχές, μπορεί να βοηθήσει διότι έτσι θερμαίνεται το αίμα που κυκλοφορεί διαμέσου των μεγάλων αιμοφόρων αγγείων που περνούν από τις εν λόγω κομβικές περιοχές. 
Ηλίαση

Πρόληψη

Να αποφεύγετε την έκθεση στον ήλιο, κατά τη διάρκεια της ύψιστης ηλιοφάνειας 10.30 - 18.00. Να πίνετε πολλά νερά, να φοράτε καπέλο, να κάνετε πολλά δροσερά μπάνια κατά την παραμονή στη θάλασσα και να αποφεύγετε το αλκοόλ και τα βαριά φαγητά.

Πολλές φορές πρέπει να γίνονται ορισμένες τροποποιήσεις στη φαρμακευτική αγωγή που λαμβάνουν οι χρονίως πάσχοντες.


Πρώτες Βοήθειες στα θύματα ηλίασης


· Πρέπει να μεταφέρετε το θύμα σε δροσερό μέρος με ίσκιο, να του κάνετε ένα δροσερό μπάνιο ή να το δροσίσετε εάν δεν δύναται να κάνει μπάνιο με βρεγμένα πανιά.

· Χαλαρώνετε τη ζώνη και αφαιρείτε τα ρούχα του.

Διαλύετε ένα κουταλάκι γλυκού αλάτι σε ένα κιλό νερό και δίνετε στο θύμα να πίνει αργά-αργά. Μην δίδετε υγρά εάν ο ασθενής κάνει εμετό ή εάν έχει ναυτία, υπνηλία, μειωμένη εγρήγορση. Η ιατρική εξέταση είναι απαραίτητη.
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Τύφλωση από το χιόνι 

Τύφλωση από το χιόνι προκαλείται απ’ την κακή προστασία των ματιών κατά τη διάρκεια λαμπερού ήλιου στο χιόνι. Τα μάτια κοκκινίζουν, ερεθίζονται σαν να είναι γεμάτα με άμμο. Χρειάζονται υγρές κομπρέσες και μετά ο παθών πρέπει να φορέσει δύο ζευγάρια μαύρα γυαλιά. Η τύφλωση από το χιόνι δεν είναι μόνιμη κατάσταση. Στο μεγάλο υψόμετρο, και στο χιόνι, τίποτα δεν είναι απόλυτα αποτελεσματικό, εκτός από την κάλυψη με ρούχα. Διαφορετικά έχουμε την περίπτωση καψίματος. Η αντανάκλαση του χιονιού με τον δυνατό ήλιο προκαλούν εγκαύματα σε ιδιαίτερα εκτεθειμένα και ευαίσθητα σημεία όπως τα χείλη, τη μύτη, τα αυτιά, την περιοχή κάτω απ’ τα μάγουλα, όταν τα μαλλιά είναι κοντά ή αραιά, προκαλεί εγκαύματα στην γύρω από τα αυτιά, περιοχή.
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Κρυοπαγήματα
Το πάγωμα των ιστών συμβαίνει περισσότερο στις άκρες των δάχτυλων των ποδιών, χεριών και το πρόσωπο. Συμβαίνει όταν μια υπερβολική απώλεια θερμότητας τείνει γρηγορότερα απ’ την αντικατάσταση από το αίμα που κυκλοφορεί και μπορεί να είναι αποτέλεσμα από μια απ ευθείας έκθεση σε υπερβολικό ψύχος και δυνατό ,άνεμο, όπως συμβαίνει με τη μύτη, αυτιά και χέρια. Με το συνεχόμενο κρύο και την ακινησία, η κυκλοφορία του αίματος, σε υπερβολικές καταστάσεις, σταθερά μειώνεται, αυξάνοντας την πιθανότητα παγώματος. Με κατάλληλο εξοπλισμό το πάγωμα των ιστών δεν είναι εύκολο να συμβεί. Μια περιοχή υπερβολικού παγώματος των ιστών φαίνεται άσπρη ή γκριζωπή και η επιφάνεια του δέρματος τραχεία, αλλά οι υποδόριοι ιστοί είναι μαλακοί.
Αντιμετώπιση

Σ’ ένα προχωρημένο κρυοπάγημα η περιοχή αυτή είναι τραχιά κρύα και όχι ευαίσθητη. Κατά το ξανα ζέσταμα μεγάλες φουσκάλες μπορεί να παρουσιαστούν στην επιφάνεια καθώς και στον υποδόριο ιστό. Οι περιοχές που έχουν υπερβολικά παγώσει ζεσταίνονται όταν τις τοποθετήσουμε σε ζεστό δέρμα. Εάν πρόκειται για γενικό πάγωμα (π.χ. πτώση σε κρεβας ή παραμονή μέσα σε χιονοστιβάδα), δίνουμε στο θύμα λίγο ζεστό τσάι ή λεμονάδα κάνοντας σ όλο το σώμα του απαλή εντριβή. Όλα αυτά πρέπει να γίνονται σε χώρο όχι πολύ ζεστό. Μόνο έτσι βοηθούμε το σώμα να θερμαίνεται φυσιολογικά από μέσα προς τα έξω. Επίσης πρέπει να προσέξουμε η θερμοκρασία της παγωμένης περιοχής να μην ανέβει περισσότερο απ’ την κανονική θερμοκρασία του σώματος, όπως από το ζέσταμα στη φωτιά. Τέτοιες λανθασμένες ενέργειες για να δώσουν γρήγορα, ανάρρωση, κάνουν κακό. Επίσης και η τριβή του παγωμένου σημείου με χιόνι δεν είναι σωστή, γιατί μ’ αυτόν τον τρόπο προκαλείται περισσότερη βλάβη στους ήδη αδρανείς ιστούς. Περιοχές με μεγαλύτερο και βαθύτερο πάγωμα, που η ευαίσθητη περιοχή είναι άσπρη, δεν αισθάνονται και φαίνονται βαθιά παγωμένες, πρέπει να βυθιστούν σε νερό μέχρι +40C έως ότου να ξεπαγώσουν. Εάν δεν είναι δυνατόν να ξεπαγώσουν τελείως και χωρίς διακοπές, δεν πρέπει να προσπαθήσετε να το κάνετε. Είναι προτιμότερο να περιμένετε ιατρική βοήθεια παρά να ρισκάρετε ημιτελές ξεπάγωμα.

Κάκωση σπονδυλικής στήλης


Εάν συμβεί κάτι τέτοιο, χρειάζεται μεγάλη προσοχή στο περπάτημα και τις άλλες κινήσεις, στα τραντάγματα για τυχόν υποτροπή. Εάν όμως υπάρχει σοβαρή αμφιβολία για το μέγεθος της κάκωσης, τότε πρέπει να πάρουμε μέτρα σαν να πρόκειται για κάταγμα. Το θύμα μπορεί να βοηθήσει στην εντόπιση του πόνου. Πρέπει να ελέγξουμε  την απώλεια του μυώδους συστήματος των βραχιόνων και της κνήμης των ποδιών, λέγοντας στο θύμα να τα κινήσει ή χτυπώντας αυτά μ’ ένα αιχμηρό αντικείμενο να απαντήσει αν αισθάνεται αυτό. Πάντοτε ο έλεγχος να γίνεται και στις δυο πλευρές του σώματος. Εάν υποπτεύεστε ένα κάταγμα στους σπόνδυλους του αυχένα, τοποθετείστε του ένα μαξιλάρι κάτω απ’ το πηγούνι να εμποδιστεί η συμπίεση του νωτιαίου μυελού και τις άλλες δυο πλευρές του λαιμού για τυχόν περιστροφή. Εναλλακτικά ένα κολάρο λαιμού, αν υπάρχει, Θα ήταν το ιδανικότερο για τη περίπτωση, διαφορετικά τοποθετούμε κομμάτια από ύφασμα περιστροφικά στο λαιμό, πάντα προσέχοντας τυχόν επέκταση ή κάμψη των σπόνδυλων του αυχένα. Οι πλάγιες κινήσεις του λαιμού πρέπει να περιοριστούν. Κατά τη μεταφορά το θύμα πρέπει να βρίσκεται σε πλήρη ευθυγράμμιση. Φροντίζουμε να εξασφαλίσουμε στο θύμα μέρος απάνεμο, επίπεδο και να του διατηρήσουμε τη θερμοκρασία του σώματος με πρόσθετα ρούχα. Εάν ένα κάταγμα σπόνδυλου είναι αμφίβολο, τότε πρέπει σιγά – σιγά να οριζοντιώσουμε το θύμα και να το τυλίξουμε με κάποιο ύφασμα στο σημείο που πονά. Ένα μικρό μαξιλάρι κάτω απ’ το κεφάλι του δεν θα ναι άσχημο, εφ’ όσον υπάρχει πιθανότητα  να έχει βλάβη στο κέντρο της σπονδυλικής στήλης. Τότε μπορούμε να τον μεταφέρουμε στη φυσιολογική του θέση με αυτοσχέδιο φορείο. Αν όμως υπάρχει η παραμικρή αμφιβολία για το μέγεθος της ζημιάς, Τότε οπωσδήποτε η μεταφορά του θα πρέπει να γίνει με άκαμπτο ειδικό φορείο.
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Πνιγμός:

H πρώτη κίνηση: Ελέγξτε αν αναπνέει

Από τη στιγμή που θα μεταφέρετε τον κολυμβητή στη στεριά, το σημαντικότερο είναι να ελέγξετε αν αναπνέει. Αν δεν αντιλαμβάνεστε την αναπνοή του, θα πρέπει να του κάνετε άμεσα τεχνητή αναπνοή (δύο εμφυσήσεις). Αυτό είναι ιδιαίτερα σημαντικό, γιατί ο κρίσιμος χρόνος είναι περιορισμένος, μόλις 4 λεπτά. Μετά το χρονικό αυτό διάστημα, το θύμα κινδυνεύει από εγκεφαλικές βλάβες, που κάποιες φορές είναι μη αναστρέψιμες.

Τα βήματα της τεχνητής αναπνοής

Ανασηκώστε το σαγόνι του θύματος, πιέζοντας ελαφρά το κεφάλι του προς τα πίσω, ώστε να ανοίξει η αναπνευστική οδός. Αν το κεφάλι δεν είναι σωστά τεντωμένο, η αναπνευστική οδός φράσσεται από τη γλώσσα. Ανοίγετε το στόμα του και το καθαρίζετε από ξένα σώματα (άμμο, φύκια κλπ.) που ίσως υπάρχουν. Στη συνέχεια, κλείνετε τη μύτη του και εφαρμόζετε πολύ καλά τα χείλη σας στα χείλη του θύματος. Δίνετε δύο εμφυσήσεις στο θύμα. Κάθε εμφύσηση πρέπει να έχει διάρκεια ανάλογη με μία δική σας καλή εκπνοή. Σε κάθε εμφύσηση πρέπει να φουσκώνει ο θώρακας του θύματος, ενώ μόλις ξεφουσκώνει δίνετε την επόμενη αναπνοή.

Ελέγχετε τους σφυγμούς του

Μετά τις δύο πρώτες αναπνοές, ελέγχετε το σφυγμό του ασθενούς, που αποτελεί την ένδειξη ότι η καρδιά του λειτουργεί. Προτιμήστε να τον ανιχνεύσετε στην καρωτίδα, που είναι μεγάλη αρτηρία και έχει σίγουρα αίμα, γιατί ο εγκέφαλος είναι το τελευταίο σημείο που σώματος που σταματάει να αιματώνεται.
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• Αν υπάρχει σφυγμός: Συνεχίζετε τις τεχνητές αναπνοές, με ρυθμό μία εμφύσηση ανά 5 δευτερόλεπτα (ο μέσος άνθρωπος αναπνέει περίπου 12 φορές το λεπτό).

• Αν δεν υπάρχει σφυγμός: Αυτό σημαίνει ότι έχει σταματήσει η λειτουργία της καρδιάς και θα πρέπει να κάνετε αμέσως καρδιακές πιέσεις στο θύμα.

Τα βήματα των καρδιακών πιέσεων

Ενώνετε το δείκτη και το μέσο σας και βρίσκετε το σημείο όπου ενώνονται τα πλευρά, στη μέση του στέρνου του θύματος (ξιφοειδής απόφυση).

Πλέκετε τα δάχτυλά σας και ακουμπάτε το πίσω μέρος της παλάμης στο σημείο αυτό.

Τεντώνετε τα χέρια σας και αρχίζετε τις πιέσεις με το βάρος του σώματός σας. O θώρακας του θύματος θα πρέπει να κατεβαίνει 3-4 εκατοστά σε κάθε πίεση.

Οι πιέσεις γίνονται ανά δευτερόλεπτο. Κάθε 15 πιέσεις θα πρέπει να κάνετε 2 τεχνητές αναπνοές.

Όταν συνέλθει το θύμα, το γυρνάτε στο πλάι και περιμένετε ασθενοφόρο.
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Εγκαύματα:

Εγκαύματα πρώτου βαθμού
Σημάδια:

Το δέρμα είναι κόκκινο ή ανοιχτό ροζ αλλά δεν είναι «σκασμένο» και δεν υπάρχουν φουσκάλες.
Τι να κάνετε:

Πλύνετε την  περιοχή με κρύο νερό για τουλάχιστον πέντε λεπτά  για να το ανακουφίσετε από το αίσθημα του καψίματος. Για να μειώσετε τον πόνο, τοποθετήστε πετσέτες βρεγμένες με κρύο νερό (ακόμα και μια παγοκύστη είναι επαρκής για ένα μικρό τραύμα, αλλά αποφύγετε να την τοποθετήσετε απευθείας πάνω στο δέρμα). Η ακεταμινοφίνη επίσης βοηθάει. Χρησιμοποιείστε μια ελαφριά ενυδατική κρέμα κατά προτίμηση με αλόη για να ηρεμήσει το δέρμα του.

Τι γίνεται:

Τα μικρά εγκαύματα  καταστρέφουν μόνο το εξωτερικό στρώμα του δέρματος, το οποίο και θεραπεύεται μόνο του μέσα σε μια εβδομάδα περίπου. Μερικοί γιατροί προτείνουν να πάτε το παιδί σας στον γιατρό αν το έγκαυμα είναι σε κλειδώσεις, όπως για παράδειγμα στον αγκώνα. (Υπάρχει μια μικρή πιθανότητα αυτή η ουλή να επηρεάσει τη λειτουργία της κλείδωσης).

Εγκαύματα δευτέρου βαθμού

Σημάδια:

Το δέρμα είναι κόκκινο, μαλακό πρησμένο και με φουσκάλες.

Τι να κάνετε:

Να πλύνετε το έγκαυμα με κρύο νερό, να του βάλετε βρεγμένες -με κρύο νερό-  κομπρέσες και να καλύψετε την πληγή χαλαρά με ένα καθαρό πανί μέχρι να πάτε το παιδί σας στον γιατρό (αυτό πρέπει να γίνει αμέσως). Ο γιατρός θα καθαρίσει την πληγή, θα του βάλει κρέμα με αντιβίωση και θα τυλίξει την περιοχή με γάζα. Να αλλάζετε τη γάζα δύο φορές την ημέρα.

Τι γίνεται:
Τα εγκαύματα δεύτερου βαθμού εισβάλλουν πιο βαθειά στο δέρμα και μπορούν εύκολα να μολυνθούν. Μην προσπαθήσετε να σπάσετε τις φουσκάλες (είναι κάτι που θα το κάνει μόνο ο γιατρός σας). Αυτό το είδος εγκαύματος θα χρειαστεί αρκετές εβδομάδες για να θεραπευτεί.

Εγκαύματα τρίτου βαθμού

Σημάδια:

Το δέρμα  είναι άσπρο και ζαρωμένο ή μαύρο.

Τι να κάνετε:

Να καλέσετε το 166. Βεβαιωθείτε ότι το παιδί σας αναπνέει και κάντε του τεχνιτή αναπνοή αν είναι απαραίτητο. Αφαιρέστε τα καμένα ρούχα αν δεν είναι κολλημένα πάνω στο παιδί (αφήστε οτιδήποτε είναι κολλημένο πάνω στο δέρμα του). Μην βάλετε κρύο νερό ή πάγο. Οι τραυματιοφορείς θα σας ζητήσουν να περιγράψετε πώς κάηκε το παιδί και θα σας πουν τι να κάνετε.

Τι γίνεται:

Όλα τα εγκαύματα τρίτου βαθμού πρέπει να περιθάλπονται από ειδικούς, καθώς δεν θεραπεύονται μόνα τους, όπως αυτά του πρώτου και δεύτερου βαθμού, και μπορεί να χρειαστούν και μεταμόσχευση δέρματος. Μερικές φορές τα παιδιά δεν αισθάνονται καθόλου πόνο, επειδή το κάψιμο φτάνει κάτω από το δέρμα, φτάνει στον ιστό κάτω από την επιδερμίδα και κάνει ζημιά στα νεύρα.
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Επίλογος

Τέλος, όλοι μπορούμε να προσφέρουμε πρώτες βοήθειες. Υπάρχουν περιπτώσεις έκτακτης ανάγκης, που χρειάζεται να δοθούν οι πρώτες βοήθειες. Μπορεί να αποβούν σωτήριες μέχρι να δοθεί η εξειδικευμένη ιατρική φροντίδα. Γι αυτό καλό είναι όλοι μας να έχουμε τις βασικές γνώσεις. Είναι πολύ καλύτερο να κάνουμε κάτι παρά να μην κάνουμε τίποτα. Σε καμία όμως περίπτωση δεν υποκαθιστούν τις εξειδικευμένες ιατρικές γνώσεις και ιατρικές υπηρεσίες

Πηγές
http://www.iatronet.gr/ygeia/a-voitheies/51/articles.html
http://www.pare-dose.net/42
http://www.genikos-iatros.gr/Lipothymia.html
http://ddas.damt.gov.gr/index.php/2011-04-14-12-44-10
http://medlabgr.blogspot.com/2012/07/video.html
http://www.imommy.gr/tips-xrisima/article/4702/oi-prwtes-bohtheies-gia-ta-egkaymata/
