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Πρώτες Βοήθειες 

· Ορισμός

Πρώτη Βοήθεια είναι η άμεση και προσωρινή φροντίδα που παρέχεται στο θύμα ενός ατυχήματος ή σε κάποιον που αρρώστησε ξαφνικά, μέχρι την μεταφορά του στο Νοσοκομείο. Σκοπός μας είναι η διατήρηση της ζωής, η πρόληψη της επιδείνωσης της κατάστασης, η ανακούφιση από τον πόνο και η βοήθεια για ανάνηψη.

Πάντα να ενεργείτε βάσει σχεδίου, έχοντας στο μυαλό σας τις βασικές ενέργειες που πρέπει να εφαρμόσετε σε περίπτωση έκτακτης ανάγκης. Πριν προχωρήσετε στην παροχή Πρώτων Βοηθειών πρέπει πρώτα να διαπιστώσετε το πρόβλημα, στη συνέχεια να σκεφτείτε τους παράγοντες επιδείνωσης της υπάρχουσας κατάστασης και τέλος να προβείτε σε ενέργειες που θα εξαλείψουν αυτούς τους παράγοντες, δηλ. θα δώσετε τις Πρώτες Βοήθειες.

Μεθοδολογία Παροχής Πρώτων Βοηθειών:.

1. Φροντίστε για την ασφάλειά τη δική σας καθώς και του θύματος.

 2. Αξιολογείστε την κατάσταση του θύματος. (Αν έχει τις αισθήσεις του, αν αναπνέει, αν έχει σφυγμό). 

3. Ζητήστε Βοήθεια 

4. Καλέστε το 166 αν χρειάζεται

Πρόσθετες οδηγίες στην παροχή Πρώτων Βοηθειών. 

( Μην μετακινείτε το θύμα, εκτός αν είναι αναγκαίο, για λόγους ασφαλείας. 

( Καθησυχάστε το 

( Σκεπάστε το και διατηρήστε το ζεστό. 

( Καλέστε γιατρό ή ασθενοφόρο.

ΚΑΡΠΑ

Για να ζήσουμε, χρειαζόμαστε μια κανονική παροχή οξυγόνου σε όλα τα μέρη του σώματός μας. Ιδιαίτερα ο εγκέφαλος θα υποστεί σοβαρή βλάβη εάν στερηθεί οξυγόνο για πάνω από μερικά λεπτά (πέντε ως επτά το μέγιστο) Για να διατηρήσουμε την παροχή οξυγόνου στον εγκέφαλο, τρία πράγματα είναι βασικά:

1. ένας ανοικτός και καθαρός ΑΕΡΑΓΩΓΟΣ, μέσω του οποίου ο αέρας που περιέχει οξυγόνο μπορεί να περάσει στους πνεύμονες.

2. η ΑΝΑΠΝΟΗ – η οποία δίνει αέρα μέσα στους πνεύμονες, από όπου το οξυγόνο μπορεί να περάσει μέσα στο αίμα.

3. η ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑ που απαιτεί μια αντλία, την καρδιά, που μαζί με το απαραίτητο αίμα στα αιμοφόρα αγγεία θα μεταφέρουν οξυγόνο από τους πνεύμονες στο σώμα.

Αναζωογόνηση, είναι ο όρος που χρησιμοποιείται για την επείγουσα αντιμετώπιση που απαιτείται για να ξεπεραστεί η ανεπάρκεια ενός ή όλων αυτών των λειτουργιών. Μπορεί να αφορά απλά στη διατήρηση ανοιχτού αεραγωγού και το γύρισμα ενός αναίσθητου ασθενή στα πλάι’ ή μπορεί να σημαίνει τη χορήγηση αέρα στους πνεύμονές ταυ (τεχνητή αναπνοή) ή συμπίεση του θώρακα, ώστε το αίμα να κυκλοφορήσει μέσα στο σώμα

ΒΗΜΑΤΑ
Εκτιμήστε αν το θύμα είναι ή όχι αναίσθητο.
Με προσοχή κουνήστε τους ώμους και ρωτήστε δυνατά: «Είστε καλά;» ή «Τι συμβαίνει;» ή δώστε μια εντολή όπως «άνοιξε τα μάτια σου». Εάν το θύμα δεν έχει τις αισθήσεις του δεν θα ανταποκριθεί.

 ΚΑΛΕΣΤΕ ΒΟΗΘΕΙΑ
Εάν βρίσκεται κοντά κάποιος άλλος, ζητήστε του να παραμείνει μήπως Χρειαστείτε τη βοήθεια του. Εάν είστε μόνος, φωνάξτε δυνατά, προσπαθώντας να προσελκύσετε την προσοχή των άλλων, αλλά μην εγκαταλείψετε το θύμα.
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 ΑΕΡΑΓΩΓΟΣ
Σε έναν αναίσθητο άνθρωπο η γλώσσα μπορεί να πέσει προς τα πίσω και να αποφράξει την οδό από όπου περνάει ο αέρας.

Εκτείνοντας το κεφάλι προς τα πίσω και ανασηκώνοντας το πηγούνι προς τα πάνω, η γλώσσα απομακρύνεται από το πίσω μέρος του λαιμού διευκολύνοντας έτσι τη δίοδο του αέρα

Εάν είναι δυνατόν, με το θύμα στη θέση που το βρήκατε, βάλτε το ένα χέρι στο μέτωπο και με προσοχή εκτείνετε το κεφάλι προς τα πίσω. Κρατήστε τον αντίχειρα και το δείκτη του ίδιου χεριού ελεύθερα, για να κλείσετε τη μύτη εάν απαιτηθεί να του δώσετε αέρα με το στόμα σας (τεχνητή αναπνοή, «φιλί της ζωής»).

Συγχρόνως ανασηκώστε το πηγούνι χρησιμοποιώντας τα δύο δάκτυλα του άλλου χεριού στο οστέινο τμήμα του πηγουνιού. Αυτό θα απελευθερώσει τον αεραγωγό. Δεν χρειάζονται κουταλάκια, συσκευές ή άλλα αντικείμενα, γιατί είναι συνήθως επικίνδυνα. Ούτε χρειάζεται να προσπαθήσετε να του ανοίξετε το στόμα.

Εάν έχετε οποιαδήποτε δυσκολία, γυρίστε ανάσκελα το θύμα με προσοχή, και μετά προσπαθήστε να απελευθερώσετε τον αεραγωγό όπως περιγράψαμε παραπάνω.

Σε θύματα όπου υπάρχει υποψία για κάκωση στο αυχενικό μέρος της σπονδυλικής στήλης, προσπαθήστε να αποφύγετε την έκταση της κεφαλής, χρησιμοποιώντας την ανύψωση του πηγουνιού για να απελευθερώσετε τον αεραγωγό. Αυτό που προέχει όμως είναι να απελευθερώσετε τον αεραγωγό, οπότε κάποιου βαθμού έκταση της κεφαλής μπορεί να είναι αναπόφευκτη. Οι κακώσεις στον αυχένα μπορεί να συμβούν μετά από: Κάκωση της κεφαλής Τροχαία ατυχήματα Πτώση από ύψος Βουτιές σε ρηχά νερά Αθλητικά Πτώση από άλογο, ατυχήματα
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 ΑΝΑΠΝΟΗ
Διατηρώντας τον αεραγωγό ανοικτό, ελέγχετε αν το θύμα αναπνέει: βλέποντας τις κινήσεις του θώρακα, ακούγοντας τον ήχο της αναπνοής και αισθανόμενοι την εκπνοή στο μάγουλο. Κάντε το αυτό για 10 δευτερόλεπτα πριν βεβαιωθείτε ότι δεν υπάρχει αναπνοή.

Επειδή το αναίσθητο θύμα βρίσκεται ανάσκελα, η γλώσσα του πέφτει προς τα πίσω, αποφράζοντας έτσι τον αεραγωγό. Μπορεί να υπάρχουν διάφοροι λόγοι για τους οποίους το θύμα έχει σταματήσει να αναπνέει:

· Καρδιακή προσβολή

· Κάκωση στο κεφάλι ή στο θώρακα

· Δηλητηρίαση (φάρμακα, τοξικά αέρια, κλπ)

· Πνιγμός

· Απόφραξη αεραγωγού από ξένο σώμα (πνιγμονή) μπορεί να είναι άλλα αίτια

Εάν το θύμα δεν αναπνέει και έχετε κάποιον άλλο μαζί σας, στείλτε τον αμέσως να καλέσει βοήθεια . Εάν είστε μόνος αφήστε το θύμα αμέσως μόλις διαπιστώσετε ότι δεν αναπνέει και καλέστε αμέσως βοήθεια.

Με την ΚΑΡΠΑ θα κερδίσετε για το θύμα, επιτρέποντας στο αίμα που περιέχει οξυγόνο να κυκλοφορήσει στο σώμα. Μ’ αυτόν τον τρόπο εμποδίζονται βλάβες σε σημαντικά όργανα όπως είναι ο εγκέφαλος. Η ΚΑΡΠΑ δεν θα «επαναφέρει το θύμα στη ζωή» από μόνη της, γι’ αυτό είναι πολύ σημαντικό να καλέσετε το ΕΚΑΒ το ταχύτερο δυνατό. Το ΕΚΑΒ είναι σε θέση να προσφέρει την εξειδικευμένη βοήθεια στο θύμα.

ΦΑΡΜΑΚΕΙΟ ΠΡΩΤΩΝ ΒΟΗΘΕΙΩΝ :
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ΥΛΙΚΑ:


• Αποστειρωμένες γάζες
• Βαμβάκι
• Απλοί επίδεσμοι για περίδεση τραυμάτων
• Ελαστικός επίδεσμος πλάτους 10 εκ. με κλιπσάκια για στραμπουλήγματα
• Παραμάνες για τη στερέωση των επιδέσμων
• Απστειρωμένα γάντια 2-3 ζευγάρια
• Θερμόμετρο 
• Τσιμπιδάκι για αφαίρεση αγκαθιών, ακίδων, κλπ
• Ψαλίδι
• Ρολό αυτοκόλλητης χειρουργικής ταινίας
• Αυτοκόλλητα επιθέματα σε διάφορα μεγέθη. 

ΑΝΤΙΣΗΠΤΙΚΑ:


• Οινόπνευμα
• Betadine solution 

ΦΑΡΜΑΚΑ:


•  Σιρόπι παρακεταμόλης (panadol, depon ή apotel)
•  Κάποιο εναλλακτικό αντιπυρετικό και αντιφλεγμονώδες  (algofren, gantil ή ponstan)
• Διαλύματα ενυδάτωσης (almora, rizolyte ή dextrolyte) σε περίπτωση εμέτων ή διαρροιών
• Αντιισταμινικό σιρόπι για αλλεργίες και κνησμό (fenistil, aerius ή xozal)
• Μερικές σύριγγες των 10 ml και των 5 ml, χωρίς τη βελόνα, για να υπολογίζετε τη δόση από τα σιρόπια 
• Υπόθετα παρακεταμόλης σε περίπτωση που το παιδί κάνει εμέτους και δεν μπορεί να πιεί σιρόπι.

ΚΡΕΜΕΣ:


•  Fenistil gel για τσιμπήματα από έντομα
• Κορτιζονούχο κρέμα  για τσιμπήματα και αλλεργίες 
  Αντιβιοτική κρέμα  για δερματικές μολύνσεις, τραύματα, εγκαύματα 
• Flamigel ή flamispray για εγκαύματα από τον ήλιο ή από υψηλές θερμοκρασίες
• Αμπούλες φυσιολογικού ορού για τα μάτια και τη μύτη.

ΔΙΑΦΟΡΑ :


• Παγοκύστες στο ψυγείο σας για χτυπήματα και  κακώσεις.  Τις τυλίγετε πάντα με μία καθαρή πετσέτα πριν τις ακουμπήσετε στο δέρμα για να αποφύγετε το ψυχρό έγκαυμα.
• Εντομοαπωθητικό γαλάκτωμα για το καλοκαίρι
• Φακός με έξτρα μπαταρίες για την εξοχή
• ΙΚουβέρτα και πετσέτα για το αυτοκίνητο
• Αν υπάρχει ιστορικό συγκεκριμένης πάθησης πρέπει να έχετε πάντα διαθέσιμα τα αντίστοιχα φάρμακα όπως κορτιζόνη και ένεση αδρεναλίνης για παιδιά με ιστορικό σοβαρών αλλεργικών αντιδράσεων, εισπνεόμενα φάρμακα για το άσθμα, κορτιζόνη (soldesanil) για λαρυγγίτιδες.

ΠΡΟΣΟΧΗ ▲
• Πριν δώσετε οποιοδήποτε φάρμακο στο παιδί σας  να επικοινωνείτε πάντα με το γιατρό σας.  Αυτός θα σας υποδείξει ποιό φάρμακο θα δώσετε και σε ποιά δοσολογία. 
• Μην ξεχνάτε να  ελέγχετε κάθε έξι μήνες τις ημερομηνίες λήξης των φαρμάκων και των αποστειρωμένων  επιθεμάτων.  Να πετάτε τα ληγμένα και να τα αντικαταστείτε με καινούρια ώστε το φαρμακείο σας να είναι πάντα ενημερωμένο και σε ετοιμότητα. 
                          Δηλητηριάσεις και Αντιμετώπιση   

Οι δηλητηριάσεις αποτελούν παγκόσμιο πρόβλημα δημόσιας υγείας, ιδιαίτερα στις αναπτυγμένες χώρες. Βασικές αιτίες του μεγάλου αριθμού των δηλητηριάσεων σε όλο τον κόσμο είναι ο τεράστιος αριθμός σκευασμάτων και ουσιών που κυκλοφορούν και χρησιμοποιούνται από τον άνθρωπο και η μη τήρηση των μέτρων προστασίας και αφαλούς διατήρησης – φύλαξης, μέσα στο σπίτι.

 

Τα φάρμακα, τα καλλυντικά, τα γεωργικά φάρμακα, τα είδη οικιακής χρήσης, τα απορρυπαντικά, τα αποσμητικά χώρων, η ναφθαλίνη, οι χημικές ουσίες για επαγγελματική χρήση, τα διάφορα αντιδραστήρια, διάφορες βαφές, τα διαλυτικά, είναι μερικά από τα  είδη της καθημερινότητας που ενοχοποιούνται για δηλητηρίαση.

 

Δηλητήριο είναι κάθε εξωγενής ουσία, η οποία, όταν εισέρχεται στον οργανισμό, μπορεί να προκαλέσει παροδικές ή μόνιμες βλάβες. Θεωρητικά όλες οι ουσίες του περιβάλλοντος έχουν αυτή τη δυνατότητα, όμως δηλητήρια για τον άνθρωπο θεωρούνται εκείνες που προκαλούν βλάβες, όταν χορηγηθούν για μια φορά σε δόση μικρότερη των 50 gr.

 

Ισχυρά θεωρούνται τα δηλητήρια που προκαλούν βλάβες, όταν λαμβάνονται σε δόση μικρότερη των 5 gr

 Τα δηλητήρια είναι δυνατό να εισέλθουν στον οργανισμό τυχαία ή σκόπιμα και από τις ακόλουθες οδούς:

· Από το πεπτικό, συνήθως από το στόμα, όταν τρώμε ή πίνουμε υγρές ουσίες.

· Από το αναπνευστικό, με την εισπνοή δηλητηριωδών οικιακών ή βιομηχανικών αερίων, ατμών χημικών ουσιών ή καπνών από μηχανές.

· Από το δέρμα, με απορρόφηση σε περίπτωση επαφής με δηλητηριώδη σταγονίδια, όπως είναι τα φυτοφάρμακα και τα εντομοκτόνα.

· Ενδοδερμικά, με ένεση των ουσιών, όπως συμβαίνει στην περίπτωση των δηγμάτων των ιοβόλων φιδιών ή με ενέσεις φαρμακευτικών ουσιών.

   Τα δηλητήρια είναι δυνατό να προκαλέσουν τοπικά ή γενικά προβλήματα στον οργανισμό.

Τοπικά εκδηλώνονται βλάβες χημικού εγκαύματος στα σημεία επαφής του δηλητηρίου με το σώμα, όπως είναι τα βαριά εγκαύματα στα χείλη, στο στόμα, στον οισοφάγο και στο στόμαχο, τα οποία προκαλούν τα καυστικά δηλητήρια, με αποτέλεσμα την εκδήλωση πολύ έντονου πόνου.

 

Άλλα δηλητήρια προκαλούν έντονο τοπικό ερεθισμό, όπως είναι ο εμετός και η διάρροια, τα οποία εκδηλώνονται από το πεπτικό σύστημα κατά την κατάποση των ουσιών, ή η δύσπνοια και ο βήχας, τα οποία εκδηλώνονται από την εισπνοή των δηλητηριωδών αερίων.

 

Οι κυριότερες βλάβες είναι οι γενικές, οι οποίες επηρεάζουν ολόκληρο τον ανθρώπινο οργανισμό.

 

Ορισμένα δηλητήρια προκαλούν εκδηλώσεις ασφυξίας, καθώς εκτοπίζουν το οξυγόνο από το αίμα ή παρεμποδίζουν τη μεταφορά του μέσα στα κύτταρα, ενώ άλλα δρουν στο κεντρικό νευρικό σύστημα, με αποτέλεσμα να παρεμποδίζονται ζωτικές λειτουργίες, όπως είναι της αναπνοής και της κυκλοφορίας.

 

Τα συμπτώματα και τα σημεία που εμφανίζει ο πάσχων ποικίλλουν και εξαρτώνται από τη φύση του δηλητηρίου και τον τρόπο εισόδου του στον οργανισμό
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                                          Αντιμετώπιση

Για την ορθή αντιμετώπιση της δηλητηρίασης πρωταρχικό μέλημα του διασώστη πρέπει να είναι η συλλογή όσο γίνεται περισσότερων πληροφοριών σχετικών με τις συνθήκες του γεγονότος, οι οποίες θα διευκρινίζουν τα ακόλουθα:

· Το είδος του δηλητηρίου.

· Την ποσότητα του δηλητηρίου.

· Το χρόνο της δηλητηρίασης.

· Τον τρόπο της δηλητηρίασης.

· Το ατομικό ιστορικό παρόμοιας δηλητηρίασης.

· Το ψυχιατρικό ιστορικό του πάσχοντος.

Οι συνηθισμένες εκδηλώσεις των δηλητηριάσεων είναι η κακοδιαθεσία, η ζάλη, η ναυτία, οι εμετοί, οι διάρροιες, η ωχρότητα ή η ερυθρότητα του δέρματος, η εφίδρωση, η κατάργηση των αντανακλαστικών, η δύσπνοια, οι σπασμοί και το κώμα, μέχρι και ο θάνατος του πάσχοντος.

 

Οι Πρώτες Βοήθειες που παρέχονται στις περιπτώσεις αυτές αποσκοπούν στην ταχύτερη απομάκρυνση ή και την εξουδετέρωση του δηλητηρίου, τη διατήρηση της λειτουργίας των πνευμόνων και της καρδιάς και την άμεση διακομιδή του πάσχοντος στην πλησιέστερη νοσηλευτική μονάδα.

Εγκαύματα βαθμού από 1 εώς 3: Ενημερωθείτε για τους διαφορετικούς βαθμούς καψίματος
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Διατομή του υγιούς δέρματος
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Διατομή του καμένου δέρματος (από πρώτο σε τρίτο βαθμό)


Πρώτος βαθμός (επιφανειακού) εγκαύματος: αυτός είναι ο πιο ελαφρύς βαθμός εγκαύματος και επηρεάζει μόνο την επιδερμίδα. Η καμένη περιοχή είναι κόκκινη, ελαφρώς πρησμένη, επώδυνη, ξηρή και χωρίς φουσκάλες. Το ελαφρύ κάψιμο από τον ήλιο είναι ένα παράδειγμα. Η καταστροφή μακροχρόνιων ιστών από αυτά τα καψίματα είναι σπάνια.

Έγκαυμα δευτέρου βαθμού: αυτός σχετίζεται με την επιδερμίδα και μέρος του υποδόριου στρώματος του δέρματος της επιδερμίδας. Συνήθως προκαλείται από ατυχήματα εγκαύματος ή από φλόγες. Το κάψιμο είναι κόκκινο, με φουσκάλες, πρησμένο και επώδυνο.

Έγκαυμα τρίτου βαθμού: το έγκαυμα τρίτου βαθμού  καταστρέφει την επιδερμίδα και το δέρμα και μπορεί  ακόμη  να προκαλέσει ζημιές στον υποδόριο ιστό, στα οστά, στους μύες και στους τένοντες. Η περιοχή του εγκαύματος είναι άσπρη ή απανθρακωμένη. Δεν υπάρχει αίσθηση στην περιοχή καθώς οι απολήξεις των νεύρων είναι κατεστραμμένες.

ΘΕΡΑΠΕΙΑ

Μπορείτε εύκολα να καείτε είτε από πυρκαγιά είτε από εσωτερική πηγή θερμότητας και γίνεται τόσο γρήγορα όσο μια αστραπή και σίγουρα θα σας ξαφνιάσει. Βρείτε τι θα κάνετε, σε περίπτωση που δεν είναι ένα σοβαρό έγκαυμα τρίτου βαθμού, που έχει προέλθει από χημικά ή που έχουν επηρεαστεί μεγαλύτερες περιοχές, που σε τέτοιες περιπτώσεις θα πρέπει να λάβετε άμεση ιατρική παρακολούθηση.

Πρώτες βοήθειες ατόμου με θερμοπληξία

Όταν υποψιάζεστε ότι κάποιο άτομο εμφανίζει συμπτώματα θερμοπληξίας

πρέπει να:

 Μεταφέρετε τον ασθενή, άμεσα, σε μέρος δροσερό, ευάερο και σκιερό ή αν

είναι δυνατό σε αεριζόμενο χώρο

 Τοποθετείτε τον ασθενή σε ύπτια θέση.

 Αφαιρείτε τα βαριά ρούχα, για να αερίζεται το σώμα του

 Αερίζετε τον ασθενή με ότι πρόχειρο μέσο διαθέττετε (βεντάλιες, χαρτόνια

κ.α)

 Βρέχετε το πρόσωπο του, το λαιμό, το στήθος και γενικά το σώμα του με

κρύο ή παγωμένο νερό.

 Τοποθετείτε ψυχρά επιθέματα στο πρόσωπο και το κεφάλι του.

 Τοποθετείτε, παράλληλα, θήκες με πάγο στο λαιμό, τη βουβωνική χώρα και

τις μασχάλες, επιταχύνοντας με αυτόν τον τρόπο την απώλεια θερμότητας από

το σώμα του

 Ελέγχετε διαρκώς τη θερμοκρασία του σώματός του και συνεχίζετε τις

προσπάθειες ψύξης μέχρι η θερμοκρασία του σώματός του να πέσει στους 38

ºC. Αντιπυρετικά (π.χ., Acetaminophen, ασπιρίνη και άλλα στεροειδή

αντιφλεγμονώδη φάρμακα) δεν έχουν κανένα ρόλο στη θεραπεία της

υπερθερμίας.

 Κάνετε εντριβές στα άκρα του με κατεύθυνση από κάτω προς τα πάνω.

 Αν είναι εφικτό, χορηγείτε άφθονα υγρά με μικρές ποσότητες αλατιού για να

αναπληρώσει αυτά που έχασε ο οργανισμός του εξαιτίας της μεγάλης

εφίδρωσης.

 Σε περιπτώσεις σπασμών προστατέψτε τον από πιθανό αυτοτραυματισμό,

χωρίς ωστόσο να τοποθετήσετε κάτι στο στόμα του και να του δώσετε υγρά.

 Σε περίπτωση εμετού σιγουρευτείτε ότι η αεροφόρος οδός παραμένει ανοιχτή

γυρίζοντάς τον στο πλάι.

 Καλείτε το ΕΚΑΒ για την μεταφορά του σε Νοσοκομείο και περαιτέρω

Αντιμετώπιση

Τι είναι οι αθλητικές κακώσεις;

Αθλητικές Κακώσεις, αναφέρεται συχνά στο είδος της κάκωσης που συμβαίνει κατά τη διάρκεια των σπορ , είτε σε επαγγελματικό είτε σε ερασιτεχνικό επίπεδο άθλησης.

Πιθανά Αίτια
· Κακή προπονητική πρακτική – Ανεπαρκές «ζέσταμα» και διατάσεις

· Απουσία κατάλληλων συνθηκών

· Ακατάλληλος εξοπλισμός
Ο όρος συνήθως αναφέρεται στις κακώσεις που συμβαίνουν στο μυοσκελετικο  σύστημα που περιλαμβάνει: μυσ, οστά, τένοντες, συνδέσμους και χόνδρο.

Μυϊκές κακώσεις (θλάσεις): καλύπτουν το 10-30% των αθλητικών κακώσεων Πρόκειται για «κλειστές» κακώσεις, που προκαλούνται από έμμεση βία (διάταση) ή άμεση βία (πλήξη).

Ταξινομούνται

· Κάκωση 1ου βαθμού χαρακτηρίζεται από ρήξη ελάχιστων μυϊκών ινών

· Κάκωση 2ου βαθμού χαρακτηρίζεται από μερική ρήξη του μυός

· Κάκωση 3ου βαθμού χαρακτηρίζεται από πλήρη ρήξη του μυός.

Κλινική εικόνα

Συμπτώματα: Εντοπισμένος πόνος, που αναπαράγεται με τη σύσπαση του μυός και τοπικό οίδημα .Στις κακώσεις 2ου και 3ου βαθμού ψηλαφάτε κενό, στη θέση ρήξης .Στις κακώσεις 3ου βαθμού είναι αδύνατη η σύσπαση του μυός και κίνησης της άρθρωσης.

Θεραπεία

Στις κακώσεις 1ου και 2ου βαθμού η θεραπεία είναι συντηρητική:

· περιορισμός ή διακοπή της αθλητικής δραστηριότητας για 2 – 4 εβδομάδες συνήθως

· Ελαστική περίδεση

· Ψυχρά επιθέματα

· Χορήγηση ΜΣΑΦ

· Κατόπιν ανάλογη φυσιοθεραπευτική αποκατάσταση από ειδικό φυσιοθεραπευτή

Ειδικές φαρμακοβιολογικές  θεραπείες που συνίσταται σε τοπικές εκχύσεις με ένζυμα και χρησιμοποίηση βλαστοκυττάρων  περιφερικού αίματος (PRP).

Στις κακώσεις 3ου βαθμού προτιμάται η χειρουργική θεραπεία συνήθως, και συν’ισταται σε συρραφή των μυών – τενόντων σε συνδιασμό με  φαρμακοβιολογικές θεραπείες.

Διαστρέμματα: Είναι από τους πιο συχνούς τραυματισμούς στην περιοχή:

· Δακτύλων άνω και κάτω άκρων

· Ποδοκνημικής (διάστρεμμα αστραγάλου)

· Γόνατος

Κατάγματα οστών: έχουμε 3 ειδών κατάγματα

· Κάταγμα (απλό κάταγμα) με ελάχιστη καταστροφή μαλακών μορίων των παρακείμενων ιστών

· Σύνθετο κάταγμα με μεγάλη καταστροφή μαλακών μορίων

· Κατάγματα κοπώσεως (stress fractures)

· Τραυματικές κακώσεις εγκεφάλου και σπονδυλικής στήλης.

Οι κακώσεις εγκεφάλου και σπονδυλικής στήλης μπορούν να συμβούν μετά από πτώση στο έδαφος και μετά από πρόσκρουση της κεφαλής σε σταθερό αντικείμενο.Τότε προκαλείται εγκεφαλική διάσειση και παράλυση των κάτω άκρων που θεωρείται σοβαρή κατάσταση και απαιτεί επείγουσα και ειδική αντιμετώπιση άμεσα (στον αθλητικό χώρο) από εξειδικευμένο προσωπικό για αποφυγή μεγαλύτερων βλαβών του εγκεφάλου και της σπονδυλικής στήλης, ακόμα και θάνατο.

ΟΙ ΚΑΚΩΣΕΙΣ ΑΥΤΕΣ ΕΙΝΑΙ ΣΠΑΝΙΕΣ ΑΛΛΑ ΜΠΟΡΕΙ ΚΑΙ ΝΑ ΣΥΜΒΟΥΝ
Κακώσεις αναπτυξιακής πλάκας: Η αναπτυξιακή πλάκα βρίσκεται στην αρχή και στο τέλος των μακρών οστών των παιδιών και των εφήβων.Όταν ωριμάσει σκελετικά ο έφηβος η αναπτυξιακή πλάκα αντικαθίσταται από σταθερό οστούν.

Η αναπτυξιακή πλάκα βρίσκεται: στα δάχτυλα, αντιβράχιο, βραχιόνιο, ισχίο, μηριαίο, κνήμη, πτέρνα και στον άκρο πόδα.

Οι κακώσεις της αναπτυξιακής πλάκας αντιμετωπίζονται από ειδικούς γιατρούς (θεωρείται σοβαρή κάκωση), που ονομάζονται παιδαιορθοπαιδικοί – χειρουργοί.

Συνήθεις αθλητικές κακώσεις του γόνατος:
· Κακώσεις έσω πλαγίου συνδέσμου

· Ρήξη μηνίσκου έσω – έξω

· Ρήξη προσθίου χιαστού συνδέσμου – οπισθίου….

· Χόνδρινες βλάβες κονδύλων

Η θεραπευτική αντιμετώπιση των παραπάνω μπορεί να είναι συντηρητική και πολλές φορές χειρουργική (αρθροσκόπηση γόνατος)

Συνήθεις αθλητικές κακώσεις ποδοκνημικής άρθρωσης:
· Μυϊκές θλάσεις

· Διάστρεμμα αστραγάλου (ρήξη συνήθως των έξω συνδέσμων)

· Κάταγμα ποδοκνημικής (έσω – έξω σφυρού)

· Ρήξη αχίλλειου τένοντα (συμβαίνει σπανίω

Η θεραπευτική αντιμετώπιση είναι συνήθως συντηρητική και σπάνια χειρουργική

Συνήθεις αθλητικές κακώσεις ώμου:
· Τενοντίτιδα στροφικού πετάλου η ρήξη αυτού

· Εξάρθρημα ώμου

· Κάταγμα κλείδας και βραχιονίου οστού

Θεραπευτική αντιμετώπιση:

· συντηρητική

· χειρουργική (αρθροσκόπηση ώμου)

Ποια είναι η διαφορά μεταξύ οξείας και χρόνιας κάκωσης;;;
Οξεία κάκωση όπως,διάστρεμμα αστραγάλου, συμβαίνει ξαφνικά κατά τη διάρκεια της αθλητικής δραστηριότητας και όχι μόνο.

Συμπτώματα:

· Σοβαρός πόνος

· Οίδημα

· Αδυναμία φορτίσεως

· Αδυναμία κίνησης της παρακείμενης άρθρωσης

· Ορατό εξάρθρημα ή κάταγμα οστού

Χρόνια κάκωση συνήθως είναι αποτέλεσμα υπερχρήσεως, (over use syndrom ) μιας συγκεκριμένης περιοχής του σώματος λόγω επαναλαμβανόμενης άσκησης για μεγάλη χρονική περίοδο) όπως συμβαίνει με το Γόνατο του Δρομέα

Συμπτώματα:

· Πόνος κατά τη διάρκεια της άσκησης

· Αδιευκρίνιστος πόνος κατά την ξεκούραση

· Οίδημα (πρήξιμο)

Τι πρέπει να κάνω όταν υποφέρω από μια κάκωση; Είτε πρόκειται για οξεία ή χρόνια κάκωση, δεν είναι καλός λόγος να «ανέχομαι» τον πόνο της κάκωσης.Όταν υπάρχει πόνος σε μια συγκεκριμένη άσκηση ή κίνηση … STOP! Συνεχίζοντας την άσκηση θα προκαλέσω μεγαλύτερη βλάβη.

Πρέπει να απευθυνθώ σε έναν ειδικό γιατρό όταν: ΑΜΕΣΑ

· Η κάκωση προκαλεί δυνατό πόνο, οίδημα και τοπική ευαισθησία

· Αδυναμία φορτίσεως του μέλους.

· Ο οξύς πόνος ή ο αδιευκρίνιστος πόνος μιας παλιάς κάκωσης συνοδεύεται από αυξανόμενο οίδημα ή αστάθεια της άρθρωσης.

Που πρέπει να απευθυνθώ για την κάκωσή μου; Ενώ σοβαρές κακώσεις θα χρειαστούν επείγουσα εξέταση (επείγοντα νοσοκομείου) ιδιαιτέρως εάν συμβούν το Σαββατοκύριακο, πολλές απλές κακώσεις μπορούν να αντιμετωπιστούν από τον γενικό γιατρό.

Εξαρτάται από τη σοβαρότητα της κάκωσης και τον κάθε ασθενή αν θα εξεταστεί από:
· Ειδικό Ορθοπαιδικό Χειρουργό

· Γενικό Ιατρό

· Φυσιοθεραπευτή

Πότε και πως αντιμετωπίζω την κάκωση στο σπίτι; Σε απλές κακώσεις και ως πρώτο μέτρο σοβαροτέρων κακώσεων μπορώ να τις αντιμετωπίσω στο σπίτι κάνοντας τα ακόλουθα για τις πρώτες 48 ώρες (rice program αντιμετώπισης).

· Ανάπαυση – μείωση καθημερινών δραστηριοτήτων, χρησιμοποίηση βοηθημάτων όπως οι πατερίτσες π.χ. σε κακώσεις γόνατος ή αστραγάλου (η πατερίτσα στο αντίθετο σκέλος)

· Παγοθεραπεία για 20 λεπτά τη φορά 3 με 4 φορές ημερησίως (όχι απευθείας στο δέρμα).

· Αποφυγή θερμαντικών αλοιφών

· Επίδεση για μείωση του οιδήματος

· Ανύψωση σκέλους

Πως θεραπεύονται οι αθλητικές κακώσεις;Το RICE πρόγραμμα αποκατάστασης συνήθως είναι η αρχή για τη θεραπεία των κακώσεων.Συνήθως χορηγούνται ΜΣΑΦ (μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη φάρμακα) για μείωση του οιδήματος και του πόνου (Voltaren, Mesulid, Xefo, κτλ).Η ακινητοποίηση είναι η συνήθης αντιμετώπιση των αθλητικών κακώσεων άμεσα όταν συμβούν.Ασκήσεις αποκατάστασης (ηλεκτροθεραπεία, κρυοθεραπεία, υπέρηχα, μαλάξεις)

Τα παιδιά και οι έφηβοι είναι ομάδα υψηλού κινδύνου για αθλητικές κακώσεις.Τα οστά, οι μύες, οι τένοντες, οι αναπτυξιακές πλάκες και οι σύνδεσμοι βρίσκονται στο στάδιο της ανάπτυξης και κάνουν τους νεαρούς αθλητές ευάλωτους στις κακώσεις.
Οι νεαροί αθλητές δεν είναι μικροί ενήλικες
Τι μπορεί να κάνει η ομάδα υψηλού κινδύνου (παιδιά, έφηβοι) για την πρόληψη των αθλητικών κακώσεων.
Η πρόληψη των κακώσεων στα παιδιά απαιτεί την υποστήριξη των γονιών, των προπονητών και οπωσδήποτε των ίδιων των παιδιών για τη μείωση και την πρόληψη του ποσοστού των αθλητικών κακώσεων.

Τι πρέπει να κάνουν οι προπονητές και οι γονείς.
· Ομάδες παιδιών, με την ίδια σωματική διάπλαση και ικανότητα και όχι με την χρονολογία γέννησης.

· Επίσημα αθλητικά προγράμματα από επαγγελματίες προπονητές – γυμναστές.

· Χρειάζεται η αγάπη του παιδιού για το άθλημα και ΟΧΙ το άθλημα για το παιδί.

· Ετήσια πλήρη ιατρική εξέταση από (καρδιολόγο, παιδίατρο).

· Σε περίπτωση κάκωσης – πόνος , ΑΠΟΦΥΓΗ άθλησης, μέχρι την αποκατάσταση της βλάβης

· Ασφαλές περιβάλλον για άθληση.

Τι μπορούν να κάνουν τα παιδιά.
· Να έχουν καλή φυσική κατάσταση για σπορ.

· Πάντα να σέβονται τους κανόνες του «παιχνιδιού».

· Να φορούν τον κατάλληλο εξοπλισμό και να γνωρίζουν πώς να τον χρησιμοποιούν.

· Να αποφεύγουν την αθλητική δραστηριότητα όταν είναι κουρασμένα ή αισθάνονται πόνο.

· Πριν την άθληση καλό ζέσταμα και διατάσεις, καθώς επίσης και μετά την άθληση.

Σήμερα υπάρχει εξειδικευμένη θεραπεία των αθλητικών κακώσεων μέσω της αρθροσκοπικής χειρουργικής για:

Το γόνατο (ρήξη μηνίσκων, ΠΧΣ, χόνδρινες βλάβες,…)
Την ποδοκνημική (ρήξη συνδέσμων, ….)
Τον ώμο (ρήξη στροφικού πετάλου, αστάθεια,…)
Το ισχίο
Επίσης, υπάρχει η δυνατότητα μεταμόσχευσης χονδροκυττάρων από τον ίδιο ασθενή για χόνδρινες βλάβες μέσω της αρθροσκοπικής χειρουργικής.
Αθλητικές κακώσεις και πρόληψη.
Η καλαθοσφαίριση πχ. και συνήθως τα περισσότερα contact spor δηλ. αθλήματα επαφής έχουν αυξημένο δείκτη κακώσεων στο γόνατο (που πιθανώς να χρειαστεί χειρουργική επέμβαση) συχνά μεταξύ των κοριτσιών που βρίσκονται στην εφηβική ηλικία.

Συχνές κακώσεις: διατάσεις μυών-τενόντων, ρήξεις συνδέσμων, κατάγματα, εξαρθρήματα, θλαστικά τραύματα, κακώσεις οδοντοστοιχίας.
Θέσεις αυτών: ποδοκνημική, γόνατο (ρήξη προσθίου χιαστού συνδέσμου, ρήξη μηνίσκων), ώμος (ρήξη στροφικού πετάλου…).
Για ασφαλή άθληση χρειάζεται η χρησιμοποίηση:
· Προστατευτικό κάλυμμα ματιών

· Ειδικά προστατευτικά για γόνατο, αγκώνα

· Ειδικό «μασελάκι»» για την προστασία της οδοντοστοιχίας

· Αθλητικό ειδικό προστατευτικό για τα αγόρια (σπασουάρ)

· Ειδικά παπούτσια ανάλογα του αγωνιστικού χώρου

· Σε εξωτερικούς χώρους (ήλιος) καπελάκι…

Πως τα παιδιά σας μπορούν να προστατευτούν από τις αθλητικές κακώσεις?
· Ασκήσεις ενδυνάμωσης (ειδικές για γόνατα και ώμο…)

· Αεροβικές ασκήσεις που αναπτύσσουν και ενδυναμώνουν καρδιά και πνεύμονες

· Ασκήσεις για «ζέσταμα» – διατάσεις

· Σωστή χρήση του κατάλληλου εξοπλισμού

· Καλή φυσική κατάσταση, σωστή χρήση των κανόνων παιχνιδιου
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          Πνιγμός στην θάλασσα
 Τα σωστά βήματα για να βοηθήσουμε όποιον κινδυνεύει
Σε κάθε περίπτωση, αν βρεθείτε μπροστά σε ένα περιστατικό στην παραλία, όπου κάποιος άνθρωπος πνίγεται και η ζωή του κινδυνεύει άμεσα, τότε είναι καλό να γνωρίζετε τα βασικά πρώτα βήματα που μπορείτε να κάνετε για να τον βοηθήσετε.

Δείτε ποια είναι αυτά:

1. Καλέστε βοήθεια: Ειδοποίησε ένα ναυαγοσώστη, αν κάποιος είναι κοντά. Αν όχι, καλέστε το 166. Αν είστε μόνοι, ακολουθήστε τα παρακάτω βήματα.

2. Μετακινήστε το πρόσωπο που κινδυνεύει: Βγάλτε το άτομο έξω από το νερό.

3. Ελέγξτε αν το άτομο αναπνέει: Τοποθετήστε το αυτί σας δίπλα στο στόμα και τη μύτη του ατόμου. Αισθάνεστε αέρα στο μάγουλό σας; Κοιτάξτε, επίσης, να δείτε αν το στήθος του ατόμου κινείται.

4. Αν το άτομο είναι δεν αναπνέει, ελέγξτε τον σφυγμό του: Ελέγξτε τον σφυγμό του ατόμου για 10 δευτερόλεπτα.

5. Αν δεν υπάρχει σφυγμός, ξεκινήστε “τεχνητή αναπνοή”
-- Προσεκτικά τοποθετήστε άτομο ανάσκελα.

-- Τοποθετήστε την βάση της παλάμης (κοντά στον καρπό) του ενός χεριού σας στο κέντρο του θώρακα στη νοητή ευθεία της θηλής. Μπορείτε, επίσης, βάλετε το ένα σας χέρι πάνω από το άλλο. Αν πρόκειται για βρέφος, τοποθετήστε δύο δάχτυλα στο στέρνο.

-- Πιέστε προς τα κάτω περίπου 4-5 εκατοστά. Φροντίστε να μην πατήσετε στα πλευρά. Για ένα βρέφος, πιέστε προς τα κάτω για 2-3 εκατοστά. Φροντίστε να μην πατήσετε στο τέλος του στέρνου.

-- Κάντε 30 θωρακικές συμπιέσεις, με ρυθμό 100 ανά λεπτό ή περισσότερο. Αφήστε το στήθος του ατόμου να ανασηκωθεί πλήρως προτού ξαναπιέσετε προς τα κάτω.

-- Ελέγξτε για να δείτε αν το άτομο έχει αρχίσει και αναπνέει.
6. Επαναλάβετε αν το άτομο δεν αναπνέει
-- Ανοίξτε τον αεραγωγό του ατόμου γέρνοντας το κεφάλι του προς τα πίσω και ανοίγοντας το πηγούνι του.

-- Κλείστε με τα δάχτυλά σας την μύτη του ατόμου. Καλύψτε το στόμα του θύματος με το δικό σας για να δημιουργήσετε μια “αεροστεγή δίοδο αέρα” από εσάς προς αυτόν και στη συνέχεια δώστε του 2 αναπνοές διάρκειας 1” η κάθε μία, και προσέξτε το στέρνο του να ανυψώνεται. Αν το κάνει, αυτό σημαίνει ότι ο αέρας που εκπνέετε περνάει στους πνεύμονές του.

-- Δώστε 2 αναπνοές και συνεχίστε 30 θωρακικές συμπιέσεις.

-- Συνεχίστε αυτόν τον κύκλο των 30 συμπιέσεις και 2 αναπνοών μέχρι το άτομο να αρχίζει να αναπνέει ή να φτάσει η επείγουσα ιατρική βοήθεια.

[image: image8.jpg]



[image: image9.jpg]



[image: image10.jpg]



Πνιγμός από ξένο σώμα
Ο πνιγμός από κάποια τροφή ή ένα ξένο σώμα που φράσσει τους αεραγωγούς μπορεί να είναι απειλητικός για τη ζωή και χρειάζεται άμεση αντίδραση. Και επειδή ο άνθρωπος που πνίγεται, είτε είναι ενήλικος είτε παιδί, πολλές φορές δεν μπορεί να μιλήσει χρειάζεται να αξιολογήσουμε ορισμένα συμπτώματα και κατόπιν να περάσουμε στη δράση.

Συμπτώματα που παρουσιάζει ο άνθρωπος που πνίγεται εξαιτίας φραξίματος στους αεραγωγούς:

• Αδυναμία να μιλήσει ή να βγάλει κάποιο ήχο.
• Έντονη δυσκολία στην αναπνοή.
• Πιάνει με το χέρι του τον λαιμό του.
• Υπάρχει κυάνωση (το δέρμα του γίνεται μπλε).
• Ακολουθεί απώλεια των αισθήσεων.

Οι πρώτες βοήθειες που σώζουν τη ζωή

Αν ο ενήλικας ή το παιδί που πνίγεται έχει τις αισθήσεις του:

- Τοποθετούμε τον πάσχοντα σε θέση ώστε το κεφάλι του να είναι πιο κάτω από τον κορμό του, με σκυμμένο το κεφάλι προς τα μπρος ή στα γόνατά μας αν είναι παιδί.
- Με την παλάμη μας δίνουμε πέντε γρήγορα και δυνατά κτυπήματα στη πλάτη του πάσχοντος ανάμεσα από τις ωμοπλάτες.
- Ελέγχουμε εάν το αντικείμενο που προκάλεσε την απόφραξη έφθασε στο στόμα. Εάν όχι προχωρούμε σε πέντε πιέσεις με τα χέρια σας στο πάνω μέρος της κοιλιάς του πάσχοντα. 
- Για να γίνει ο χειρισμός αυτός στεκόμαστε πίσω από τον πάσχοντα, αγκαλιάζουμε με τα χέρια τον κορμό του, ενώνουμε τα χέρια μας μπροστά στην κοιλιά του και πιέζουμε με δύναμη το πάνω τμήμα της κοιλιάς ανάμεσα από τα πλευρά και με φορά από κάτω προς τα πάνω.

Αν ο πάσχων έχει χάσει τις αισθήσεις του: 

Τον ξαπλώνουμε ανάσκελα, γονατίζουμε πάνω του στο ύψος των μηρών, ενώνουμε τα χέρια μας με τεντωμένους αγκώνες και πιέζουμε με δύναμη στο πάνω μέρος της κοιλιάς ανάμεσα από τα πλευρά. Επαναλαμβάνουμε την κίνηση πέντε φορές.

3 σωτήρια tips:

• Δεν προσπαθούμε να απομακρύνουμε με το χέρι μας την τροφή που προκάλεσε την πνιγμονή παρά κάνουμε τους χειρισμούς που αναφέραμε.
• Εάν ανοίξουν οι αεραγωγή και η αναπνοή ή η καρδιακή λειτουργία του πάσχοντος δεν έχει επανέλθει θα χρειαστεί να κάνουμε τεχνητή αναπνοή με ή χωρίς καρδιακές μαλάξεις, ανάλογα με την περίπτωση.
• Είναι πολύ σημαντικό σε κάθε περίπτωση να διατηρήσουμε την ψυχραιμία μας.
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Πηγές:
http://ygeia.cyprustimes.com/2016/10/05/dilitiriasis/

https://www.ekab.gr/
http://www.iatronet.gr/ygeia/a-voitheies/article/29070/ti-prepei-na-periexei-to-farmakeio-gia-to-spiti.html
http://www.healthreport.gr/%CE%B5%CE%B3%CE%BA%CE%B1%CF%8D%CE%BC%CE%B1%CF%84%CE%B1-% 
http://www.iatropedia.gr/ygeia/pos-na-voithisete-kapion-pou-pnigete-stin-thalassa/40823/
http://www.capital.gr/health/3034077/pos-tha-sosete-kapoion-pou-pnigetai
