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Ο σύγχρονος άνθρωπος, λόγω των γρήγορων ρυθμών ζωής και των προβλημάτων που εμφανίζονται στο προσκήνιο της καθημερινότητάς του, αποξενώνεται από τον κοινωνικό περίγυρο. Παρόλα αυτά εξακολουθεί να υπάρχει σε όλους μας το ένστικτο του ανθρωπισμού και η επιθυμία να βοηθήσουμε τους συνανθρώπους μας όταν αυτοί έχουν ανάγκη. Η βοήθεια αυτή είναι κοινωνική επένδυση στο πολυτιμότερο αγαθό του ανθρώπου, την ζωή του.

Η σωστή πληροφόρηση είναι το πρώτο σκαλοπάτι στη φροντίδα της υγείας, ώστε ο κάθε άνθρωπος να βάλει τις προτεραιότητές του και να  συμβάλλει στη λήψη σωστών αποφάσεων για τον  εαυτό του και την κοινωνία γενικότερα. Το να έχει κάποιος βασικές γνώσεις πρώτων βοηθειών, τον βοηθά να αντιδράσει έγκαιρα σε κάθε περίπτωση έκτακτου περιστατικού (π.χ. τροχαίο ατύχημα, απρόσμενη ασθένεια).

Τέλος, η παροχή πρώτων βοηθειών είναι υποχρέωση όχι μόνο των ειδικών αλλά όλων μας και η γνώση απλών παρεμβάσεων μπορούν τελικά να σώσουν μία ζωή
ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ-ΚΑΤΑΠΛΗΞΙΑ-ΕΠΙΣΤΑΞΗ
Η ΟΜΑΔΑ : 

ΕΛΕΝΗ ΛΑΤΣΙΟΥ

ΚΑΤΕΡΙΝΑ-ΜΑΡΙΑ ΤΣΟΤΣΟΥ

ΙΩΑΝΝΑ ΓΚΟΥΤΖΙΑΜΑΝΗ 
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ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ
    ΕΞΩΤΕΡΙΚΗ                                          ΕΣΩΤΕΡΙΚΗ
Αιμορραγία σημαίνει η διαφυγή αίματος από τις αρτηρίες, τα τριχοειδή αγγεία ή τις φλέβες. Είναι αποτέλεσμα της ρήξης των αιμοσφαιρικών αγγείων. Χωρίζεται σε εσωτερική και εξωτερική και είναι εξίσου επικίνδυνη και στις δύο περιπτώσεις. Αρχικά, προκαλεί αδυναμία και αν δεν αντιμετωπιστεί άμεσα, καταπληξία και θάνατο. Ένας ενήλικας διαθέτει κατά μέσο όρο 6 λίτρα αίματος ενώ ένα παιδί διαθέτει 2-3 λίτρα αίματος. Σε περίπτωση ατυχήματος και ταχείας απώλειας του 10% του όγκου αίματος το άτομο κινδυνεύει. Αξιοσημείωτη, ωστόσο, είναι η πρόκληση καταπληξίας σε περίπτωση που ένα βρέφος έχει απώλεια αίματος 0.25-0.30 λίτρα. 

Εξωτερική Αιμορραγία

Η εξωτερική αιμορραγία παρατηρείται σε ένα τραύμα. Τραύμα ονομάζεται κάθε βίαιη καταστροφή ιστών, εσωτερική ή εξωτερική, ανεξάρτητα από το αίτιο που την προκάλεσε. Τα ανοικτά τραύματα επιτρέπουν αφενός την έξοδο του αίματος και των άλλων υγρών από το σώμα και αφετέρου την είσοδο των μικροβίων. Μπορεί να είναι αρκετά επικίνδυνα, ιδιαίτερα όταν υπάρχει μια μεγάλη εξωτερική αιμορραγία. Συνήθως, όμως, η αιμορραγία σταματάει φυσιολογικά μέσα σε 6-10 λεπτά λόγω του ότι ο οργανισμός έχει πολλούς εσωτερικούς αμυντικούς μηχανισμούς, οι οποίοι την καταστέλλουν. Για παράδειγμα, αν κοπεί ένα δάχτυλο, το αίμα θα αναβλύσει αρχικά από τα κομμένα αγγεία. Κατόπιν τα κομμένα άκρα των αγγείων θα συσπαστούν για να ελαττώσουν την αιμορραγία. Στη συνέχεια, σχηματίζεται ένας θρόμβος στα άκρα των αγγείων, ο οποίος μεγαλώνει σε μέγεθος κι αποφράσσει την οπή, σταματώντας, έτσι, την αιμορραγία. Αδύνατον, όμως, είναι να σχηματιστούν θρόμβοι, όταν το τοίχωμα των αγγείων έχει υποστεί βλάβη. Δηλαδή, όταν ο ασθενής ταλαιπωρείται από μια σοβαρή κάκωση, τα κατεστραμμένα αιμοφόρα αγγεία είναι τόσο μεγάλα, ώστε οι θρόμβοι αδυνατούν να τα αποφράξουν. Σ' αυτήν την περίπτωση, η αιμορραγία θα συνεχιστεί, εκτός κι αν σταματήσει με εξωτερικούς χειρισμούς. Εάν συνεχιστεί, η απώλεια αίματος, κάποιες φορές, είναι τόσο ταχεία, ώστε το να περιμένουμε να σταματήσει από μόνη της μπορεί να επιφέρει ακόμη και θάνατο. Για να το αποφύγουμε αυτό, μπορούμε να ελέγξουμε την αιμορραγία με ορισμένους εξωτερικούς χειρισμούς. 

Έλεγχος της εξωτερικής αιμορραγίας
Συνήθως ο έλεγχος της αιμορραγίας είναι πολύ απλός. Τα περισσότερα περιστατικά εξωτερικής αιμορραγίας μπορεί να τεθούν υπό έλεγχο με την εφαρμογή απευθείας τοπικής πίεσης πάνω στο τραύμα. Η πίεση σταματά τη ροή του αίματος και επιτρέπει τη φυσιολογική πήξη.

Κάποιοι επιπλέον τρόποι ελέγχου της εξωτερικής αιμορραγίας είναι και οι εξής:

1) Άμεση πίεση πάνω στο τραύμα..


2) Πίεση σε μια μεγαλύτερη αρτηρία.

3) Ίσχαιμη περίδεση στο άκρο που έχει υποστεί κάκωση.


4) Εφαρμογή νάρθηκα. (απλού ή αέρα)


5) Χρησιμοποίηση μιας αντί-shock στολής αέρα.

Τοπική Πίεση

Η αιμορραγία τις περισσότερες φορές σταματά, όταν η πίεση εφαρμόζεται απευθείας πάνω στο τραύμα. Η πίεση μπορεί φυσικά να εφαρμόζεται με το δάχτυλο ή και το χέρι, αλλά θα ήταν καλύτερο να εφαρμοστεί με μια πιεστική επίδεση με αποστειρωμένες γάζες. Εφόσον, λοιπόν, ελεγχθεί η αιμορραγία με πίεση τοπική, η πίεση πρέπει να συνεχιστεί με κυκλικότερη επίδεση του τραύματος με έναν αποστειρωμένο αυτοκόλλητο επίδεσμο. Η όλη αποστειρωμένη επίδεση είναι καλό να καλυφθεί, κεντρικότερα και περιφερειακότερα του τραύματος, με ελαστικό επίδεσμο, τεντωμένο και σφιγμένο επαρκών, έτσι ώστε να ελέγξει την αιμορραγία. Εάν εκείνη τη στιγμή, όμως, δεν μπορέσουμε να βρούμε αποστειρωμένες γάζες, μπορούμε να χρησιμοποιήσουμε ένα μαντήλι, ένα καθαρό ρούχο ή ένα γυμνό χέρι για την εφαρμογή πίεσης. Η επίδεση καλό θα ήταν να μην αφαιρεθεί μέχρις ότου ο ασθενής επισκεφθεί ένα γιατρό και υποβληθεί σε εξέταση. Η παράταση της αιμορραγίας, μετά την εφαρμογή της επίδεσης, συνήθως σημαίνει ότι δεν έχει εφαρμοστεί αρκετή πίεση στο τραύμα. Σ' αυτές τις περιπτώσεις είναι απαραίτητη η εφαρμογή πρόσθετης πίεσης με το χέρι και αφού γίνει αυτό θα μπορούσαμε να τοποθετήσουμε πάνω από την πρώτη επίδεση κι άλλες γάζες και τέλος έναν δεύτερο ελαστικό επίδεσμο.

Έλεγχος με την Εφαρμογή Πίεσης σε Συγκεκριμένο Σημείο

 Όταν δεν υπάρχουν διαθέσιμα υλικά για ελαστική επίδεση ή όταν η απευθείας πίεση, σε συνδυασμό με ενισχυμένη επίδεση, δεν μπορεί να ελέγξει την αιμορραγίας του τραύματος, μπορεί, κάποιες φορές, να ασκηθεί πίεση στην αρτηρία, κεντρικότερα του τραύματος, για να ελαττωθεί η ένταση της αιμορραγίας. Ωστόσο, σπάνια μόνο μπορεί η πίεση σε μια μεγάλη αρτηρία να σταματήσει την αιμορραγία ενός τραύματος περιφερειακότερα της αρτηρίας αυτής, επειδή, στις περισσότερες περιπτώσεις, η περιοχή του τραύματος τροφοδοτείται από περισσότερες από μια μεγάλες αρτηρίες. Έτσι, αυτή η τεχνική, ενώ μπορεί να βοηθήσει προσωρινά στον έλεγχο μιας μεγάλης αιμορραγίας, δεν μπορεί να είναι από μόνη της αποτελεσματική.

Ίσχαιμη Περίδεση 

Η ίσχαιμη περίδεση είναι λιγότερο αναγκαία από οποιαδήποτε άλλη τεχνική για το σταμάτημα της αιμορραγίας. Δε συνιστάται γιατί, μερικές φορές, ίσως προκαλέσει μεγαλύτερη βλάβη στο θύμα από εκείνη που έχει προκαλέσει η κάκωση από μόνη της. Παρόλα αυτά, εάν η ίσχαιμη περίδεση εφαρμοστεί σωστά μπορεί να αποβεί σωτήρια για τη ζωή ενός ατόμου, του οποίου η αιμορραγία από ένα μεγάλο αγγείο δεν μπορεί να ελεγχθεί με άλλο τρόπο. Ειδικότερα, η ίσχαιμη περίδεση είναι χρήσιμη σε ασθενή, που έχει σοβαρή αιμορραγία εξαιτίας ενός τραυματικού ακρωτηριασμού, πλήρους ή μερικού, ή σε ασθενή στον οποίο η τοπική πίεση, σε συνδυασμό με την πίεση σε συγκεκριμένο σημείο κεντρικότερα, απέτυχε να σταματήσει την αιμορραγία. Εάν πρόκειται να χρησιμοποιηθεί μια ίσχαιμη περίδεση, πρέπει να εφαρμοστούν τα παρακάτω: 

1) Διπλώστε έναν επίδεσμο 

2) Τυλίξτε τον γύρω από το άκρο 

3) Δέστε τον κόμπο 

4) Σφίξτε με ένα ξύλο την περίδεση μέχρι να σταματήσει η αιμορραγία.

Νάρθηκες Αέρα 

Χρησιμοποιούνται για τον έλεγχο σοβαρών αιμορραγιών από κατάγματα ή μαζικές ρήξεις των μαλακών μορίων. Η αρχή, η οποία αποτελεί τη βάση της χρήσης του νάρθηκα αέρα, είναι ότι μια πιεστική επίδεση πρέπει μάλλον να εφαρμόζεται σε ολόκληρο το άκρο πάρα στο σημείο της ρήξης ή σε μια συγκεκριμένη περιοχή του άκρου

Οι νάρθηκες, απλοί και αέρα, και οι αντί-shock στολές, ωστόσο, τοποθετούνται μονάχα από ειδικούς κι όχι από εμάς αφού απαιτείται να έχουμε κάποιες περαιτέρω γνώσεις για σωστή εφαρμογή αυτών.

SHOCK –ΚΑΤΑΠΛΗΞΙΑ
Γενική Θεώρηση
Ο όρος shock έχει πολλές έννοιες. Στην ιατρική ο όρος shock περιγράφει μια κατάσταση κατάρρευσης και ανεπάρκειας του καρδιοαναπνευστικού συστήματος. Άμεσο επακόλουθο είναι η επιβράδυνση ή και η διακοπή ροής του αίματος   

Η Φυσιολογία του shock
Πολλά ζωτικά όργανα όπως ο νωτιαίος μυελός, η καρδιά και ο εγκέφαλος δεν μπορούν να λειτουργήσουν χωρίς την συνεχή ροή του αίματος. Αν μετά από λίγα λεπτά γίνει διακοπή της ροής  του αίματος και τα όργανα δεν λειτουργήσουν, τα κύτταρα πεθαίνουν και δεν μπορούν να παραχθούν νέα κύτταρα. 

Εξίδρωση
Η κυκλοφορία του αίματος μέσα στα όργανα ή στους ιστούς ονομάζεται εξίδρωση. Είναι απαραίτητο για κάποια όργανα ή ιστούς καθώς περιέχει θρεπτικά συστατικά και οξυγόνο και απομακρύνει τα βλαβερά προϊόντα. Η διαδικασία αυτή διατηρεί τα κύτταρα ζωντανά σε όλο το σώμα. Η εξίδρωση σε κατάσταση shock στους ιστούς και στα όργανα είναι ανεπαρκής. Ο εγκέφαλος και ο νωτιαίος μυελός δεν μπορούν να λειτουργήσουν μετά από 4-6 λεπτά .

ΟΙ 3 βασικές αιτίες του shock
1) Η καρδιά μπορεί να έχει υποστεί βλάβη και έτσι να μην μπορεί να λειτουργήσει επαρκώς σαν αντλία.

2) Μπορεί να υπάρχει απώλεια αίματος και έτσι ο όγκος αίματος που περιέχεται στο αγγειακό σύστημα είναι ανεπαρκής για εξίδρωση

3) Τα αιμοφόρα αγγεία, τα οποία αποτελούν το περιέχον σύστημα ,μπορεί να διασταλούν τόσο, ώστε το αίμα μέσα σε αυτά, ακόμα και αν έχει τον κανονικό όγκο, να μην είναι αρκετό για να γεμίσει το σύστημα και να κάνει επαρκή εξίδρωση.  

Τύποι του shock
· Υποογκαιμικό shock( απώλεια αίματος)
· Μεταβολικό shock( απώλεια υγρών του σώματος)
· Νευρογενές shock( απώλεια ελέγχου του νευρικού συστήματος στο αγγειακό σύστημα)
· Ψυχογενές shock( κοινώς λιποθυμία)
· Καρδιογενές shock( ανεπαρκής λειτουργίας της καρδιάς)
· Σηπτικό shock( σοβαρή γενικευμένη λοίμωξη με απώλεια όγκου αίματος και απευθείας βλάβη των αιμοφόρων αγγείων)
Υπάρχουν και άλλοι δύο τύποι shock των οποίων η φύση δεν είναι αγγειακή :το αναπνευστικό και αναφυλακτικό shock. 

Αναφυλακτικό shock

Προκαλείται όταν το άτομο έχει γίνει ευάλωτο σε κάποια ουσία μετά από προηγούμενη επαφή μαζί της. Οι περιπτώσεις οι οποίες συχνά προκαλούν το αναφυλακτικό shock είναι:

· Ένεση( ένεση ορού όπως ο αντιτετανικός ή φαρμάκου, όπως η πενικιλίνη)

· Λήψη τροφής( η χρήση κάποιων οστρακοειδών ή η χρήση κάποιου φαρμάκου όπως η πενικιλίνη από το στόμα)

· Δήγμα (το κοινώς τσίμπημα μέλισσας ή σφήκας)

· Εισπνοή( σκόνης, γύρης ή υλικών)

Οι αναφυλακτικές αντιδράσεις  εμφανίζονται μετά από μερικά δευτερόλεπτα ή λεπτά και εμφανίζονται στο δέρμα με τις εξής αντιδράσεις:

· Δέρμα (φαγούρα, κνίδωση, οίδημα)

· Αναπνευστικό σύστημα( πόνος στο στήθος, επίμονος βήχας, δύσπνοια)

· Κυκλοφορικό σύστημα( πτώση του αίματος, αδύναμος σφυγμός, ωχρότητα, ίλιγγος, πιθανώς λιποθυμία ή κώμα)

Σημεία και συμπτώματα του shock

· Νευρικότητα και ανησυχία

· Αδύναμος σφυγμός

· Κρύο και υγρό δέρμα

· Υπερβολική εφίδρωση( ιδρώτας)

· Ωχρότητα και ίσως αργότερα κυάνωση( μελάνιασμα άκρων)

· Αργή-γρήγορη ή ακανόνιστη εισπνοή

· Θαμπά και χωρίς λάμψη μάτια με διεσταλμένες κόρες

· Δίψα

· Ναυτία ή εμετός
· Βαθμιαία και σταθερή πτώση του αίματος

· Απώλεια συνείδησης

Θεραπεία του shock
Όταν ο ασθενής, παρουσιάζει κάποια από τα παρά πάνω συμπτώματα, πρέπει να εφαρμόσουμε την ανάλογη θεραπεία( βοήθειες) και είναι οι εξής:

· Διατηρούμε ανοιχτή την αναπνευστική οδό και δίνουμε οξυγόνο αν χρειαστεί

· Πιέζουμε τα σημεία στα οποία έχει προκληθεί η αιμορραγία

· Σηκώνουμε τα πόδια, περίπου, 30 εκατοστά

· Χειριζόμαστε τον ασθενή χωρίς βιαστικές ή απότομες κινήσεις.

· Φροντίζουμε να διατηρήσουμε ζεστό τον ασθενή( κουβέρτες)

· Κρατούμε τον τραυματία σε θέση ύπτια( ανάσκελα)
σε άλλες περιπτώσεις( σοβαρή καρδιακή προσβολή, νόσος των πνευμόνων) τον τοποθετούμε σε ημικαθιστή θέση

· Μετράμε τον σφυγμό κάθε 5 λεπτά ελέγχοντας τα άλλα ζωτικά σημεία

· Δεν δίνουμε στο θύμα να φάει ή να πιει τίποτα

Όταν έχουμε να αντιμετωπίσουμε τέτοιου είδους καταστάσεις πρέπει να διατηρήσουμε την ψυχραιμία μας, καλούμε ασθενοφόρο ή γιατρό και μετά ξεκινάμε τις απαραίτητες βοήθειες στο θύμα και δεν το αφήνουμε ούτε λεπτό μόνο του. 

Αντί-shock στολή αέρα Χρησιμοποιείται : 

1) Στο ολιγαιμικό shock 

2) Για τον έλεγχο σημαντικής αιμορραγίας 

3) Για περιορισμό μεγάλης ενδοκοιλιακής αιμορραγίας 

4) Για σταθεροποίηση καταγμάτων 

5) Για υποστήριξη της συστολικής πίεσης του αίματος

ΡΙΝΟΡΡΑΓΙΑ – ΕΠΙΣΤΑΞΗ
Η ρινορραγία ή αλλιώς επίσταξη είναι ένα περιστατικό που μπορεί να συμβεί στον καθένα μας και είναι άκρως συνηθισμένο. Παρόλα αυτά μπορεί να αποβεί μοιραίο καθώς το ποσό του αίματος που χάνεται μπορεί να οδηγήσει το άτομο σε αιμορραγικό σοκ. Στην πραγματικότητα το αίμα που τρέχει από τη μύτη του ατόμου δεν φαίνεται ανησυχητικό καθώς το μεγαλύτερο ποσό απώλειας αίματος  καταπίνεται μέσω του φάρυγγα στο στομάχι. Σε πολλές περιπτώσεις οι μεγάλες ποσότητες αίματος που έχουν καταποθεί μπορούν να οδηγήσουν το άτομο σε ναυτίες ή εμετούς. 
Η αιμορραγία είναι αποτέλεσμα αρκετές φορές , της κάκωσης της κεφαλής ή ακόμη και του κατάγματος του κρανίου. Σε αυτή την περίπτωση τα πράγματα είναι πολύ σοβαρά καθώς το αίμα συγκεντρώνεται όλο μέσα στο κεφάλι αντί9 να φύγει από τη μύτη ή τα αυτιά, λόγω της υπερβολικής άσκησης της πίεσης στην περιοχή την οποία βρίσκεται το κάταγμα. Η καλύτερη λύση σε αυτό το πρόβλημα – περιστατικό η εφαρμογή μιας στεγνής, αποστειρωμένης επίδεσης η οποία έχει μέτρια πίεση, καθώς η υπερβολική πίεση πρέπει απαραίτητα να αποφεύγεται. Επιπλέον η ρινορραγία –επίσταξη μπορεί να δημιουργήσει εξαιτίας μικρών ερεθισμών ή κρυολογημάτων, αφού περιέχει πολλά μικρά αγγεία που αιμορραγούν εύκολα. Επίσης ο αέρας που μετακινείται στη μύτη μπορεί να ξηράνει και έπειτα να ερεθίσει το βλεννογόνο που επενδύει τη μύτη δημιουργώντας εφελκίδες. Οι εφελκίδες αυτές αιμορραγούν όταν ερεθιστούν από τρίψιμο, είτε από φύσημα της μύτης.

Παρατηρείται πως υπό χαμηλές θερμοκρασίες είναι ευκολότερο να ματώσει η μύτη κάποιου από ότι σε υψηλές. Αυτό συμβαίνει γιατί η μύτη ερεθίζεται από χαμηλή θερμοκρασία, υγρασία,  αλλεργίες , κρυολογήματα και παραρρινοκολπίτιδες . ένα στραβό διάφραγμα , ξένο σώμα ή άλλο είδος απόφραξης μπορεί να προκαλέσει ρινορραγία 

Αίτια ρινορραγίας- Επίσταξη 

· Αλλεργική ρινίτιδα

· Άμεσος τραυματισμός της μύτης

· Βαρότραυμα

· Ενσφηνωμένο αντικείμενο στη μύτη

· Επαναλαμβανόμενο φτάρνισμα

· Λήψη μεγάλης δόσης αντισηπτικών φαρμάκων

· Λοίμωξη ανώτερου αναπνευστικού

· Πείραγμα μύτης

· Πολύ δυνατό φύσημα της μύτης

· Υπερβολική χρήση αποσυμφορητικών ρινικών σπρέι

· Χειρουργείο σε πρόσωπο ή μύτη ( ρινοπλαστική )

· Χρήση χημικών ερεθιστικών ( χημικά ερεθιστικά ) κ.α

Πρώτες βοήθειες
· Τοποθέτηση πάγου επάνω στην περιοχή της μύτης. Η αιμορραγία μπορεί να σταματήσει λόγω της τοπικής κρυοθεραπείας 

· Τοποθέτηση του ατόμου που έχει ρινορραγία σε καθιστή θέση με το κεφάλι να έχει μία κλίση προς τα μπροστά καθώς με αυτό τον τρόπο αποφεύγεται ο κίνδυνος εισροής αίματος καθώς αυτό κατεβαίνει στο φάρυγγα

· Αν ο ασθενής είναι ανήσυχος είναι πολύ σημαντικό να καταφέρετε να τον ηρεμήσετε, γιατί λόγω της ανησυχίας μπορεί να ανέβει η πίεση και μαζί η ρινορραγία – επίσταξη.
ΘΛΑΣΕΙΣ-ΔΙΑΣΤΡΕΜΜΑΤΑ-ΚΑΤΑΓΜΑΤΑ-ΤΡΑΥΜΑΤΑ
Η ΟΜΑΔΑ:
Ζευκλής Μάριος

Κουτσώνας Παναγιώτης

Μεσημέρη Μαρία

Μπλιάγκου Παναγιώτα

ΤΡΑΥΜΑΤΑ
Τραύμα ονομάζεται στην ιατρική "κάθε βίαιη καταστροφή ιστών, εσωτερική ή εξωτερική, ανεξάρτητα από το αίτιο που την προκάλεσε".
Γενικοί κανόνες ισχύουν στην αντιμετώπιση των ανοικτών τραυμάτων: 

· Προτεραιότητα στον έλεγχο της αιμορραγίας 

· Προφύλαξη από μόλυνση και 

· Ακινητοποίηση της τραυματισμένης περιοχής. 

· Για να μειώσετε τον κίνδυνο της μόλυνσης: 

· Πλύνετε καλά τα χέρια σας και φορέστε γάντια 

· Ξεπλύνετε το τραύμα με άφθονο τρεχούμενο νερό 

· Στεγνώστε το τραύμα με αποστειρωμένη γάζα και κινήσεις από μέσα προς τα έξω 

· Καλύψτε το τραύμα με αποστειρωμένη γάζα ή με αυτοκόλλητο επίδεσμο 

· Συμβουλευτείτε γιατρό για ενδεχόμενο αντιτετανικό εμβόλιο 

 Αντιμετώπιση Τραύματος: Οδηγίες και Λάθη
· Πλύσιμο με άφθονο νερό της περιοχής γύρω από το τραύμα και του ίδιου του τραύματος

· Κάλυψη με αποστειρωμένη γάζα και στερέωση με επίδεσμο ή λευκοπλάστ

· ΠΟΤΕ δεν χρησιμοποιούμε βαμβάκι, ιώδιο ή οινόπνευμα για τον καθαρισμό του τραύματος. 

ΣΟΒΑΡΑ ΤΡΑΥΜΑΤΑ (ΜΕΓΑΛΗΣ ΕΚΤΑΣΗΣ, ΕΝ ΤΩ ΒΑΘΕΙ κλπ)

· Πλύσιμο του τραύματος με άφθονο νερό

· Κάλυψή του με αποστειρωμένη γάζα

· Περισυλλογή ενδεχόμενων ακρωτηριασθέντων δακτύλων, άκρων κλπ, 

τοποθέτησή τους σε σακούλα και μεταφορά τους (ει δυνατόν σε

συνθήκες κατάψυξης) στο νοσοκομείο, μαζί με τον τραυματία

ΟΦΘΑΛΜΙΚΑ ΤΡΑΥΜΑΤΑ

· Σε περίπτωση πρόκλησης βλάβης από χημικό παράγοντα, πλύσιμο με άφθονο νερό.

· Κάλυψη του οφθαλμού με γάζα ή επίδεσμο και άμεση μεταφορά σε

νοσοκομείο

ΕΓΚΑΥΜΑΤΑ

· 1ου ΒΑΘΜΟΥ: πόνος, ερυθρότητα και οίδημα

· 2ου ΒΑΘΜΟΥ: ερυθρότητα και επιφανειακή νέκρωση του

δέρματος, σχηματισμός φυσαλίδων

· 3ου ΒΑΘΜΟΥ: πλήρης νέκρωση των ιστών του δέρματος

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΕΓΚΑΥΜΑΤΩΝ:

ΕΓΚΑΥΜΑΤΑ 1ου ΚΑΙ 2ου ΒΑΘΜΟΥ

Άφθονο τρεχούμενο νερό επάνω στο έγκαυμα, μέχρι ψύξη της

περιοχής και υποχώρηση του πόνου

· Κάλυψη με αποστειρωμένη γάζα και στερέωσή της χωρίς

εφαρμογή πίεσης

· Μεταφορά σε νοσοκομείο (εκτός των πολύ ελαφρών εγκαυμάτων)

· ΔΕΝ σπάμε τις φυσαλίδες

· ΔΕΝ αλείφουμε με κρέμες, λάδι κλπ

· Σε οποιοδήποτε είδους εγκαύματος δεν χρησιμοποιούμε οδοντόκρεμες ή γιαούρτι. Μόνο ενυδατικές κρέμες.

ΒΑΡΕΑ ΕΓΚΑΥΜΑΤΑ

· ΔΕΝ αφαιρούμε τα ενδύματα

· Κάλυψη με αποστειρωμένη γάζα και τύλιγμα του θύματος σε

· καθαρό σκέπασμα

· Έλεγχος σφίξεων – αναπνοών και επιπέδου συνείδησης

· Άμεση μεταφορά σε νοσοκομείο

· Δεν δίνουμε ηρεμιστικά, παυσίπονα ή οινοπνευματώδη
· Δεν καλύπτουμε το έγκαυμα με σκόνη , αλοιφή, λάδι 

ΚΑΤΑΓΜΑΤΑ
Ένα κάταγμα είναι το σπάσιμο του οστού ή του χόνδρου. Είναι συνήθως αποτέλεσμα τραύματος. Μπορεί να είναι αποτέλεσμα ασθένειας του οστού που οδηγεί στην αποδυνάμωσή του, όπως η οστεοπόρωση, ή ο ανώμαλος σχηματισμός του οστού από συγγενείς ασθένειες στη γέννηση, όπως η ατελής οστεογένεση. 

Συμπτώματα 

•διόγκωση

 •ευαισθησία(πολύ δυνατός πόνος) 

•αλλαγή χρώματος 

•ανικανότητα να κινηθεί

 Πρώτες Βοήθειες: 

•πλήρης ακινησία μέλους

 •ψυχρά επιθέματα τα 15-20 λεπτά

 •άμεση μεταφορά στο νοσοκομείο

 Η θέση και η σοβαρότητα του κατάγματος καθορίζουν τα συμπτώματα και τα σημάδια ασθένειας. Ένα «συντριπτικό κάταγμα» είναι ένα κάταγμα στο οποίο το οστό είναι σπασμένο σε διάφορα κομμάτια. (Αυτό πρέπει να διακριθεί από το «σύνθετο κάταγμα» όπως περιγράφεται και παρουσιάζεται παρακάτω). Τα κατάγματα ονομάζονται επίσης από το είδος του τραυματισμού που προκάλεσε τη θραύση των οστών. Για παράδειγμα: «κάταγμα του μπόξερ» του μετακαρπίου οστού του χεριού, «κάταγμα έκρηξης» των οστών πίσω από το μάτι και «κάταγμα πίεσης» των οστών της κνήμης. Μερικά κατάγματα ονομάζονται επίσης από όρους που συνδέονται με τη θραύση των οστών. Παραδείγματος χάριν, ένα «σύνθετο κάταγμα» είναι ένα κάταγμα στο οποίο υπάρχει μια σχετική ανοικτή πληγή του δέρματος που οδηγεί άμεσα στο σπασμένο οστό. Η θεραπεία ενός κατάγματος εξαρτάται από τον τύπο κατάγματος, τη σοβαρότητα και τη θέσης του, καθώς επίσης και την κατάσταση του ασθενούς. Τα κατάγματα αντιμετωπίζονται με την ξεκούραση, τη μη άσκηση βάρους στο μέλος, την ακινητοποίηση με νάρθηκα ή γύψο και χειρουργικές διαδικασίες.

Πως συμβαίνουν τα κατάγματα; Τα οστά είναι αρκετά σκληρός ιστός, ταυτόχρονα όμως έχουν και ελαστικές ιδιότητες χάρη στις οποίες μπορεί να λυγίσουν ως ένα βαθμό ή να υποστούν μια παροδική παραμόρφωση όταν ασκηθεί πάνω τους μία εξωτερική δύναμη. Όταν αυτή η δύναμη σταματήσει να εφαρμόζεται τότε το οστό αποκτά ξανά το σχήμα του και επανέρχεται στη θέση του. Για παράδειγμα αν πέσει κάποιος με τεντωμένο χέρι και χτυπήσει στον καρπό ή την παλάμη τα οστά και τα μαλακά μόρια του καρπού θα απορροφήσουν τη δύναμη αλλάζοντας παροδικά το σχήμα τους και επανερχόμενα μετά την εφαρμογή αυτής της δύναμης στην αρχική τους κατάσταση. Αν όμως η δύναμη είναι εξαιρετικά μεγάλη, τότε τα οστά θα σπάσουν, όπως ακριβώς θα έσπαγε ένας πλαστικός χάρακας μετά από μεγάλο λύγισμα. Είδη καταγμάτων Η σοβαρότητα και το μέγεθος του κατάγματος εξαρτάται από τη δύναμη που το προκαλεί. Αν το όριο θραύσης του οστού ξεπεραστεί ελαφρά τότε το κάταγμα είναι του τύπου του ραγίσματος και η καταγματική γραμμή συνήθως δε διατρέχει όλη τη διάμετρο του οστού. Αν όμως η δύναμη που προκαλεί το κάταγμα ξεπερνάει κατά πολύ το όριο αντοχής του οστού τότε το κάταγμα είναι συντριπτικού χαρακτήρα. Σε κατάγματα υψηλής ενέργειας είναι δυνατόν τα σπασμένα οστά να τρυπήσουν το δέρμα και να υπάρξει επικοινωνία του εξωτερικού περιβάλλοντος με την καταγματική περιοχή. Τα κατάγματα αυτά χαρακτηρίζονται ως 'ανοικτά' ή ‘επιπληγμένα’ και αποτελούν εξαιρετικά σοβαρή κατάσταση λόγω της πιθανότητας ανάπτυξης φλεγμονής. Είδη καταγμάτων: 

1. Φυσιολογικό οστό 

2. Ρωγμώδες κάταγμα 

3. Εγκάρσιο κάταγμα

 4. Λοξό κάταγμα

 5. Συντριπτικό κάταγμα.

 Θεραπεία του κατάγματος Τα κατάγματα πονάνε πάρα πολύ και είναι πολύ δύσκολο αν όχι αδύνατο να χρησιμοποιήσει κανείς την τραυματισμένη περιοχή. Στις περισσότερες περιπτώσεις χρειάζεται επείγουσα αντιμετώπιση. Αν υποπτευθείτε ότι έχετε κάταγμα θα πρέπει άμεσα να αναζητήσετε ιατρική βοήθεια. Η κλινική εξέταση και ο ακτινολογικός έλεγχος θα πιστοποιήσουν ή θα αποκλείσουν την ύπαρξη κατάγματος ώστε να προγραμματισθεί ανάλογη θεραπεία. Είναι πολύ σημαντικό να ακινητοποιηθεί, έστω προσωρινά, ένα κάταγμα καθώς η ανεξέλεγκτη μετακίνηση ενός σπασμένου ή εξαρθρωμένου οστού μπορεί να προκαλέσει επιπρόσθετη βλάβη στο οστό, τα αγγεία ή και τα νεύρα της περιοχής. Η πρώτη βοήθεια συνίσταται σε ακινητοποίηση του κατάγματος με κάποιου είδους νάρθηκα πριν φτάσει κανείς στον ιατρό. Επίσης στην περίπτωση ανοικτού κατάγματος θα πρέπει η περιοχή να καλύπτεται με καθαρές γάζες κατά την μεταφορά του ασθενούς στον ιατρό. Στο τμήμα των επειγόντων ο ιατρός ακινητοποιεί το κάταγμα σε κατάλληλο νάρθηκα ώστε να σταματήσει τυχούσα αιμορραγία και να ελαττώσει τον πόνο. Επίσης δίνεται οδηγία ανύψωσης του μέλους ώστε να ελαττωθεί το οίδημα. Οι ακτινογραφίες βοηθούν στη διάγνωση του κατάγματος καθώς και στην ταξινόμησή του. Αν το κάταγμα είναι παρεκτοπισμένο θα πρέπει να γίνεται ανάταξη του πριν την ακινητοποίηση Όλα τα είδη θεραπείας των καταγμάτων ακολουθούν ένα βασικό κανόνα. Τα κατάγματα θα πρέπει να ανατάσσονται και να διατηρούν την ανάταξη τους μέχρι να επουλωθούν πλήρως. Τα κατεαγώτα οστά επουλώνονται με το σχηματισμό πώρου που γεφυρώνει τα σπασμένα άκρα.

 Η μέθοδος θεραπείας εξαρτάται από: 

•Την σοβαρότητα του κατάγματος. 

•Αν πρόκειται περί ανοικτού ή κλειστού κατάγματος.

 •Το οστό το οποίο υπέστη το κάταγμα (π.χ. ένας σπασμένος σπόνδυλος αντιμετωπίζεται διαφορετικά από ένα σπασμένο μακρό οστό ή μια σπασμένη πλευρά)

ΘΛΑΣΕΙΣ

ΟΡΙΣΜΟΣ: θλάση είναι η ρήξη των μυϊκών ινών είτε από υπερβολικά έντονη σύσπαση, υπερβολική διάταση ή από άμεση πλήξη του μυ από κάποιο εξωτερικό παράγοντα (λάκτισμα). Με την πρώτη ενόχληση ή πόνο του μυ θα πρέπει να διακόπτεται αμέσως η αθλητική δραστηριότητα, διότι η συνέχιση της μπορεί να προκαλέσει περαιτέρω τραυματισμό  των μυϊκών ινών. Δημιουργούνται δηλαδή μεγαλύτερες βλάβες με συνέπεια την αύξηση του χρόνου αποκατάστασης.

Προδιαθεσικοί παράγοντες
Για την εμφάνιση των μυϊκών θλάσεων έχουν ενοχοποιηθεί αρκετοί προδιαθεσικοί παράγοντες όπως:

· διάρθριοι μύες

· έκκεντρες ασκήσεις

· κακή τεχνική άσκησης

· μυϊκή κόπωση

· μυϊκή αδυναμία

· μυϊκή ανισορροπία

· δυσκαμψία

· ανεπαρκής προθέρμανση

· ιστορικό  μυϊκής θλάσης

· ηλικία

· συστηματικές παθήσεις μυών

· τραυματισμοί γειτονικών αρθρώσεων

· ψυχολογικοί παράγοντες

· κλιματολογικές συνθήκες

· ακατάλληλος εξοπλισμός (πχ υποδήματα)

· τύπος ΙΙ  μυϊκών ινών         

Συνηθέστερα οι μυϊκές θλάσεις εμφανίζονται σε διάρθριους μύες (δηλαδή μύες που εκτείνονται και περιλαμβάνουν δύο αρθρώσεις όπως οι οπίσθιοι μηριαίοι και το γαστροκνήμιο), μετά από έκκεντρη σύσπαση.

           Αιτίες
           Οι αιτίες των μυϊκών θλάσεων είναι οι εξής:

· Μειωμένη ελαστικότητα των μυών από παράλειψη των διατατικών ασκήσεων

· Υπερβολική κόπωση των μυών μετά από παρατεταμένη άσκηση

· Κακός εξοπλισμός (πχ. ακατάλληλα υποδήματα)

· Άσκηση σε υγρό και ψυχρό περιβάλλον

· Κακή διατροφή και έλλειψη καλίου, νατρίου ή μαγνησίου στον οργανισμό

· Κακή τεχνική κατά την εκτέλεση των ασκήσεων, υπερεκτίμηση δυνατοτήτων από τον προπονητή ή τον ίδιο τον αθλητή.

Διαβάθμιση των θλάσεων
Αναλόγως με τον αριθμό των τραυματισμένων μυϊκών ινών οι θλάσεις διαβαθμίζονται σε πρώτου, δευτέρου και τρίτου βαθμού.

Πρώτου Βαθμού: παρατηρείται απλή διάταση των μυϊκών ινών (το λεγόμενο "τράβηγμα") και συνοδεύεται από πόνο κατά την εκτέλεση της άσκησης. Επίσης περιορίζεται η λειτουργικότητα του πάσχοντος μέλους.

Δευτέρου Βαθμού: παρατηρείται μερική ρήξη των μυϊκών ινών με έντονο μυϊκό σπασμό ,αιμάτωμα και οίδημα. Στη συνέχεια σχηματίζεται ουλώδης ιστός στο σώμα του μυός ο οποίος έχει σαν αποτέλεσμα την απώλεια της ελαστικότητας του μυός. Επίσης έχουμε μετατόπιση του εκχυμώματος στους παρακείμενους ιστούς, 1-2 μέρες μετά την κάκωση. Σε ενδεχόμενη ρήξη της μυϊκής περιτονίας έχουμε μυοκήλη, δηλ. κήλη του μυός προς τα έξω.

Τρίτου Βαθμού: παρατηρείται πλήρης ρήξη του μυός, με εκτεταμένο αιμάτωμα καθώς και κατάργηση της κινητικότητας του μύ. Κατά την ψηλάφηση εντοπίζεται κοίλωμα του μυός στο σημείο της ρήξης.

Στα κάτω άκρα συχνότερες θλάσεις είναι αυτές του δικέφαλου μηριαίου, του τετρακέφαλου και του γαστροκνημίου. Στα άνω άκρα θλάσεις παρατηρούνται Στο δικέφαλο βραχιόνιο, στον δελτοειδή, στον υπερακάνθιο (στροφείς του ώμου) και στον τρικέφαλο βραχιόνιο. Συχνές είναι επίσης

 και οι θλάσεις των κοιλιακών οι οποίες απαιτούν συνήθως και μακρόχρονη αποκατάσταση.

Στην περίπτωση των μυϊκών κακώσεων είναι εξαιρετικά σημαντικό να προβεί κανείς άμεσα σε μια σειρά ενεργειών που συνοψίζονται στο ακρωνύμιο Κ.Α.Π.Α.Ι. (Κρυοθεραπεία, Ανάπαυση, Πιεστική επίδεση, Ανάρροπη θέση, Ιατρική συμβουλή), στα αγγλικά P.R.I.C.E. (Protection, Rest, Ice, Compression, Elevation).


Αφού ελευθερώσετε την περιοχή από ρούχα και ενδεχόμενα κοσμήματα, προχωρήστε στις εξής ενέργειες:


· Προστατέψτε τον μυ από περαιτέρω τραυματισμούς, ακινητοποιώντας τον.

· Θέστε τον τραυματισμένο μυ σε ανάπαυση, προσέχοντας να μην εκτελεί κινήσεις που προκαλούν πόνο.


· Η εφαρμογή παγοκύστης συμβάλλει στην ανακούφιση του πόνου και στη μείωση του πρηξίματος και της φλεγμονής. Καλό είναι να την κρατάτε πάνω στην προσβεβλημένη περιοχή για 15-20 [image: image16.jpg]


λεπτά, επαναλαμβάνοντας την εφαρμογή κάθε 2-3 ώρες.
Η πιεστική επίδεση επιτρέπει την ελάττωση του οιδήματος. Ο επίδεσμος πρέπει να εφαρμόζεται από την περιφέρεια προς το κέντρο και αποφεύγοντας το υπερβολικό σφίξιμο.


· Μια επιπλέον βοήθεια για την υποχώρηση του πρηξίματος αφορά τη θέση στην οποία βρίσκεται το τραυματισμένο μέλος: πρέπει να κρατείται ανυψωμένο σε ανάρροπη θέση. 

ΔΙΑΣΤΡΕΜΜΑΤΑ

Διάστρεμμα είναι κάκωση ή ρήξη των συνδέσμων ή του αρθρικού θύλακα. Θα πρέπει να σημειωθεί ότι τα συχνά κατάγματα της ποδοκνημικής συνοδεύονται πάντα και από ρήξεις συνδέσμων (διάστρεμμα). 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ
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Το διάστρεμμα της ποδοκνημικής αρθρώσεως είναι η συχνότερη στατιστικά τραυματική βλάβη του ανθρώπινου σώματος. Υπολογίζεται ότι το 100% των ανθρώπων κάποτε έχει ή θα υποστεί διάστρεμμα της ποδοκνημικής, και μάλιστα τουλάχιστον το 50% από αυτούς θα το υποστεί πολλές φορές και στα δύο πόδια. Στον Ορθοπεδικό ιατρό συνήθως απευθύνονται οι ασθενείς με δευτέρου ή τρίτου βαθμού διάστρεμμα και μάλιστα συνήθως με χρονική καθυστέρηση και αφού έχουν ήδη γίνει λανθασμένες ιατρικές ενέργειες.

Όταν μια άρθρωση υφίσταται υπερβολική φόρτιση, οι σύνδεσμοι που συγκρατούν τα οστά μπορεί να υποστούν ρήξη ή να τραυματιστούν. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα το διάστρεμμα, η σοβαρότητά του οποίου εξαρτάται από την έκταση της ρήξης. Οποιοσδήποτε σύνδεσμος μπορεί να υποστεί διάστρεμμα, αλλά οι πλέον συνήθεις τραυματισμοί συμβαίνουν στον αστράγαλο, το γόνατο και τις αρθρώσεις των δαχτύλων του χεριού.

Τα παιδιά ηλικίας κάτω των 8 ετών είναι λιγότερο πιθανότερο να πάθουν διάστρεμμα από ότι τα μεγαλύτερα άτομα. Οι σύνδεσμοι των παιδιών είναι πιο σφιχτοί, γι’ αυτό είναι πιο εύκολο να υποστούν κάταγμα παρά ρήξη συνδέσμων. Τα άτομα που ασχολούνται με τα σπορ παθαίνουν διαστρέμματα και θλάσεις συχνότερα από τα άτομα που είναι λιγότερο δραστήρια. Επαναλαμβανόμενα διαστρέμματα στην ίδια άρθρωση καθιστούν την άρθρωση πιο ασταθή και ευάλωτη σε νέο διάστρεμμα. 

ΑΙΤΙΑ ΚΑΙ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ

1ου βαθμού διαστρέμματα: Ελαφρά ρήξη, διάταση των συνδέσμων 

2ου βαθμού διαστρέμματα : Μερική ρήξη των συνδέσμων

3ου βαθμού διαστρέμματα: Πλήρης ρήξη των συνδέσμων 

Υπάρχουν τρεις κατηγορίες διαστρεμμάτων:
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Διάστρεμμα 1ου βαθμού ονομάζουμε την ελαφρά κάκωση κατά την οποία υπάρχει διάταση ή ήπια ρήξη του συνδέσμου, αλλά δεν έχει πειραχτεί η κινητικότητα της άρθρωσης.
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Διάστρεμμα 2ου βαθμού ονομάζουμε τη μερική ρήξη του συνδέσμου. Τα διαστρέμματα αυτά χαρακτηρίζονται από εμφανές οίδημα (πρήξιμο), ευαισθησία στην αφή, πόνο, χαλαρότητα της άρθρωσης, δυσχέρεια (δυσκολία) στο σήκωμα βάρους αν η κάκωση αφορά τα κάτω άκρα και ελαττωμένη λειτουργικότητα της άρθρωσης.

Διάστρεμμα 3ου βαθμού προκαλείται όταν υπάρχει πλήρης ρήξη του συνδέσμου. Στην περίπτωση αυτή παρατηρείται οξύς πόνος, απώλεια της λειτουργικότητας της άρθρωσης, εκτεταμένο οίδημα και αδυναμία αντοχής σε οποιαδήποτε φόρτιση αν πρόκειται για τα κάτω άκρα. Ενώ το διάστρεμμα 3ου βαθμού μπορεί να είναι πολύ επώδυνο, καμιά φορά αυτό δεν συμβαίνει αμέσως μετά τον τραυματισμό διότι οι ίνες του συνδέσμου έχουν υποστεί πλήρη ρήξη και δεν υπόκεινται σε πίεση. Στην περίπτωση αυτή, ο τραυματισμός θα συνεπάγεται σημαντική απώλεια σταθερότητας της άρθρωσης.

ΔΙΑΓΝΩΣΗ

Τα διαστρέμματα 1ου βαθμού γίνονται εύκολα αντιληπτά από τον ίδιο τον τραυματία. Τα διαστρέμματα 2ου βαθμού διαπιστώνονται συνήθως από τον γιατρό που μπορεί να ζητήσει ακτινογραφίες του τραυματισμένου σημείου για εξακριβώσει αν πρόκειται για διάστρεμμα ή άλλη σοβαρή βλάβη της άρθρωσης. Δεδομένου ότι οι μύες δεν απεικονίζονται στην ακτινογραφία, τα διαστρέμματα 2ου και 3ου βαθμού διαπιστώνονται συνήθως με τη φυσική (κλινική) εξέταση από τον ιατρό.

ΘΕΡΑΠΕΙΑ

Ενώ το μείζον πρόβλημα με τα διαστρέμματα είναι η ρήξη ή ο τραυματισμός των μυϊκών ινών, μπορεί να προκύψουν πρόσθετες επιπλοκές ως αποτέλεσμα του οιδήματος (πρήξιμο) και της ακινησίας της τραυματισμένης περιοχής. Προκειμένου να επιτευχθεί ο περιορισμός αυτών των επιπλοκών, οι εναλλακτικοί γιατροί υποστηρίζουν το τετράπτυχο: Ανάπαυση, πάγο για 48 ώρες, περίδεση με ελαστικό επίδεσμο και ανάρτηση του διαστρέμματος ψηλότερα από το επίπεδο της καρδιάς.

Οι διατροφολόγοι γιατροί συνιστούν βιταμίνη C και βιοφλανοειδως συμπληρώματα μιας διατροφής υψηλής σε ολόκληρους καρπούς, φρέσκα φρούτα και λαχανικά. Αντιφλεγμονώδη, όπως η βρομελίνη (ένα  ένζυμο που υπάρχει στον ανανά) και το τουρμερίκ μπορεί επίσης να βοηθήσουν.

Τα παραδοσιακά κινέζικα φάρμακα έχουν χρησιμοποιηθεί με ικανοποιητικά αποτελέσματα στη θεραπεία διαστρεμμάτων των μαλακών μορίων (χιαστός, τένοντες κλπ). Ο βελονισμός εφαρμόζεται για την αντιμετώπιση του πόνου και την επιτάχυνση της αποκατάστασης των τραυματισμένων ιστών, απομακρύνοντας τη συσσωρευμένη ενέργεια από την περιοχή. 

Εξειδικευμένες μέθοδοι μασάζ και μυϊκών μαλάξεων εφαρμόζονται από πολλούς επαγγελματίες στον χώρο της υγείας. Το μασάζ έχει ευεργετικά αποτελέσματα στην αποκατάσταση της κυκλοφορίας του αίματος και την κινητικότητας τοπικά, καθώς επίσης στην επιτάχυνση της αποκατάστασης του τραυματισμένου ιστού. Συνιστάται παράλληλα με άλλες θεραπείες όπως οι διατάσεις και ασκήσεις εύρους κινήσεων.

ΑΛΛΗΛΟΠΑΘΗΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ

Τα διαστρέμματα 1ου βαθμού μπορούν να αντιμετωπιστούν στο σπίτι. Οι βασικές πρώτες βοήθειες είναι: Ανάπαυση, Πάγος, Περίδεση (δέσιμο) και Ανάρτηση (ανάπαυση του μέρους του σώματος σε σημείο ψηλότερα από το ύψος της καρδιάς).

 Άτομα με διαστρέμματα 2ου βαθμού καλό είναι να καταφύγουν σε φυσικοθεραπεία. Πατερίτσες ή νάρθηκες μπορούν να χρησιμοποιηθούν κατά τη διάρκεια της αποθεραπείας ως υποστηρικτικά μέσα. Χειρουργική επέμβαση μπορεί να χρειαστεί για τα διαστρέμματα 3ου βαθμού, αφού τυχόν μεγαλύτερη βλάβη θα εμποδίσει την ικανοποιητική αποκατάσταση χωρίς χειρουργείο.

ΑΝΑΜΕΝΟΜΕΝΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Μέτριας σοβαρότητας διαστρέμματα θεραπεύονται εντός δύο έως τεσσάρων εβδομάδων, αλλά μπορεί να χρειαστούν ακόμα και μήνες για την αποκατάσταση σοβαρότερων τραυματισμών. Μέχρι πρόσφατα, η ρήξη συνδέσμων στο γόνατο ενός αθλητή σήμαινε το τέλος της καριέρας του. Οι βελτιωμένες όμως σήμερα χειρουργικές τεχνικές και μέθοδοι αποκατάστασης προσφέρουν δυνατότητες πλήρους ίασης και αποκατάστασης. Ωστόσο, από τη στιγμή που ένας σύνδεσμος έχει υποστεί διάστρεμμα, μπορεί να μην είναι πλέον όσο δυνατός όσο πριν. 

ΠΡΟΛΗΨΗ

Τα διαστρέμματα και οι θλάσεις μπορούν να αποφευχθούν με το ζέσταμα πριν την άσκηση, με την υιοθέτηση σωστού τρόπου κατά την εκτέλεση καθημερινών δραστηριοτήτων, με προσοχή ώστε η άσκηση να μην υπερβαίνει το όριο της καταπόνησης και με την προληπτική περίδεση (δέσιμο) ορισμένων αρθρώσεων ώστε να προστατεύονται από τραυματισμούς.

ΥΠΟΓΛΥΚΑΙΜΙΑ-ΜΕΘΗ-ΘΕΡΜΟΠΛΗΞΙΑ-ΕΠΙΛΗΨΙΑ
Η ΟΜΑΔΑ:
ΒΑΞΕΒΑΝΟΣ ΓΙΩΡΓΟΣ
ΓΚΛΙΑΓΙΑ ΜΑΤΙΝΑ
ΚΟΚΟΤΑ ΚΑΤΕΡΙΝΑ
ΛΑΖΟΓΚΑ ΟΛΥΜΠΙΑ

ΤΣΑΦΗ ΜΑΤΙΝΑ
ΕΠΙΛΗΨΙΑ

ΤΙ ΕΙΝΑΙ ΕΠΙΛΗΨΙΑ;
Επιληψία είναι μια διαταραχή της εγκεφαλικής λειτουργίας που εμφανίζεται με τη μορφή επαναλαμβανόμενων κρίσεων. Προκαλεί ασυνήθιστη συμπεριφορά, αισθήματα, αντιλήψεις και κάποτε σπασμούς, συσπάσεις μυών και απώλεια συνείδησης. Ενώ οι κρίσεις μπορεί να είναι τρομακτικές, στις περισσότερες περιπτώσεις σταματούν χωρίς παρέμβαση. Μόλις η κρίση περάσει το άτομο ξαναποκτά τον έλεγχο και επαναπροσανοτολίζεται χωρίς καμιά δυσάρεστη συνέπεια. Στην πλειοψηφία των ανθρώπων που έχουν διαγνωστεί με επιληψία οι κρίσεις τους θα ελέγχονται με φάρμακα. 

ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΕΠΙΛΗΨΙΑΣ

Για περίπου 80% ασθενών που πάσχουν από την επιληψία, η πάθησή τους μπορεί να ελεγχθεί με τα σύγχρονα φάρμακα ή και με χειρουργικές μεθόδους. Επίσης ορισμένα αντί-επιληπτικά  φάρμακα μπορεί να επηρεάζουν την δράση άλλων ορισμένων φαρμάκων  όπως για παράδειγμα τα αντισυλληπτικά. 

Στην περίπτωση που υπάρχει φάρμακο εκλογής για τη θεραπεία του επιληπτικού συνδρόμου ή της συγκεκριμένης μορφής επιληπτικής κρίσης, επιλέγεται σαν πρώτη επιλογή (εκτός και εάν υπάρχει σαφής αντένδειξη). Στην περίπτωση που υπάρχουν περισσότερα φάρμακα εκλογής με παρόμοια αποτελεσματικότητα, γίνεται εξατομίκευση, στηριζόμενη στα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά του ασθενούς και των αντιεπιληπτικών φαρμάκων. Η ηλικία του ασθενούς, το φύλο, η νοητική κατάσταση, 

η πιθανότητα εγκυμοσύνης, η συνύπαρξη άλλων παθήσεων που αποτελούν αντένδειξη για συγκεκριμένα ΑΕΦ, η πιθανότητα φαρμακοκινητικής ή φαρμακοδυναμικής αλληλεπίδρασης με αλλά φάρμακα, η γενετήσια λειτουργία, η συνοσηρότητα (ημικρανία, διπολική διαταραχή, νευροπαθητικός πόνος), το σωματικό βάρος, ο αναμενόμενος χρόνος θεραπείας (ανεπιθύμητες ενέργειες μετά από μακροχρόνια λήψη φαρμάκου) και το οικονομικό κόστος της φαρμακευτικής αγωγής είναι οι σημαντικότεροι παράγοντες που επηρεάζουν την τελική επιλογή του ΑΕΦ.

ΠΡΟΓΝΩΣΗ ΕΠΙΛΗΨΙΑΣ

Τα περισσότερα άτομα που πάσχουν από επιληψία ζουν μια κανονική ζωή. Παρά το γεγονός ότι η επιληψία δεν μπορεί να ιανθεί, σε μερικούς ασθενείς φεύγει. Οι σπασμοί στις περισσότερες περιπτώσεις δεν προκαλούν βλάβη στον εγκέφαλο. Σε αρκετές περιπτώσεις ιδιαίτερα σε παιδιά αλλά και σε ενήλικες ασθενείς, αναπτύσσονται προβλήματα συναισθηματικά και συμπεριφοράς. Οι καταστάσεις αυτές αναπτύσσονται σαν αποτέλεσμα της αμηχανίας και της απογοήτευσης που νιώθουν οι ασθενείς μπροστά στην ασθένεια αυτή. Για πολλούς ασθενείς με επιληψία, ο κίνδυνος  των σπασμών περιορίζει την ανεξαρτησία και την αυτονομία τους. Επίσης οι αθλητικές και ψυχαγωγικές δραστηριότητες στις οποίες μπορούν να συμμετάσχουν είναι περιορισμένες. 

Tι θα πρέπει να κάνετε όταν κάποιος έχει μια κρίση; εξαρτάται απ’ το είδος της κρίσης που έχει. 

ΤΟΝΙΚΟΚΛΟΝΙΚΕΣ  (TONIC CLONIC) ΚΡΙΣΕΙΣ

Η σπασμωδική ή τονικοκλονική κρίση αρχίζει όταν κάποιος χάσει τις αισθήσεις του, πάθει 

ξαφνική ακαμψία, πέσει στο έδαφος και αρχίσει τους σπασμούς. 

Πώς μπορείτε να βοηθήσετε: 

✓
Μείνετε με το άτομο – διατηρήστε την ψυχραιμία σας.

✓
Σημειώστε την ώρα/διάρκεια της κρίσης.

✓
Προστατέψτε το άτομο από τραυματισμό – απομακρύνετε οποιαδήποτε σκληρά 

αντικείμενα από το χώρο. Βάλτε κάτι μαλακό κάτω απ’ το κεφάλι του ατόμου. 

Χαλαρώστε τυχόν σφιχτά ρούχα. 

✓
Μαλακά γυρίστε το άτομο στο πλευρό του – κάντε αυτό το συντομότερο δυνατόν 

για να βοηθήσει στην αναπνοή. 

✓
Ελάτε σε επαφή με το άτομο ώστε να γνωρίζετε ότι πράγματι ξαναβρήκε τις 

αισθήσεις του.

✓
Καθησυχάστε το άτομο.

✓
Απομακρύνετε τους θεατές.

✘
 Μην περιορίζετε τις κινήσεις του ατόμου.

✘
 Μην βάλετε τίποτα στο στόμα του.

✘
 Μη δίνετε στο άτομο να πιει νερό, φάρμακα ή τροφή μέχρι να έχει ανακτήσει 

πλήρως τις αισθήσεις του.

Μετά την κρίση, βάλτε το άτομο να ξαπλώσει στο αριστερό πλευρό του. Να έχετε υπόψη σας 

ότι υπάρχει ένας μικρός κίνδυνος να κάνει εμετό μετά την κρίση, πριν το άτομο ανακτήσει 

πλήρως τις αισθήσεις του. Οπότε, το κεφάλι του ατόμου θα πρέπει να είναι γυρισμένο ώστε 

αν κάνει εμετό να κυλήσει απ’ το στόμα του χωρίς να καταπιεί τον εμετό. Μείνετε μαζί με το 

άτομο μέχρι να συνέλθει (5 έως 20 λεπτά). 

Καλέστε ασθενοφόρο στο 000 εάν:

✓
οι σπασμοί της κρίσης διαρκέσουν πάνω από 5 λεπτά ή ακολουθήσει γρήγορα 

δεύτερη κρίση. 

✓
Το άτομο δεν ανακτήσει τις αισθήσεις του σε 5 λεπτά μετά την λήξη της κρίσης.

✓
Η κρίση συνέβη μέσα στο νερό.

✓
Το άτομο τραυματιστεί.

✓
Το άτομο είναι έγκυος ή έχει διαβήτη. 

✓
Γνωρίζετε ή πιστεύετε ότι είναι η πρώτη κρίση του ατόμου. 

✓
Έχετε αμφιβολίες. 

ΥΠΟΓΛΥΚΑΙΜΙΑ

Tι είναι η υπογλυκαιμία;
Ο οργανισμός για την επιβίωση του και τη σωστή λειτουργία του εγκεφάλου χρησιμοποιεί την γλυκόζη ως την αναγκαία πηγή ενέργειας. Τα φυσιολογικά επίπεδα της γλυκόζης στο αίμα είναι 70-110 mg/dl. Με τον όρο υπογλυκαιμία εννοούμε την κατάσταση κατά την οποία τα επίπεδα της γλυκόζης, δηλ. του σακχάρου στο αίμα μειώνονται κάτω του φυσιολογικού.


Τί προκαλεί την υπογλυκαιμία; 
Η υπογλυκαιμία είναι ένα από τα συχνότερα προβλήματα στην καθημερινή αντιμετώπιση και θεραπεία του σακχαρώδη διαβήτη. Οι κυριότερες αιτίες που την προκαλούν είναι:
—Πρόσληψη ανεπαρκούς ποσότητας υδατανθράκων στα κύρια ή ενδιάμεσα γεύματα, η καθυστερημένη πρόσληψη των γευμάτων αυτών, ή η παράλειψη τους.
—Υπερβολική κατανάλωση αλκοόλ.
—Έντονη, μη προγραμματισμένη, σωματική άσκηση ή δραστηριότητες.
—Υπερβολική δόση ινσουλίνης ή αντιδιαβητικών δισκίων.


Ποια είναι τα συμπτώματα της υπογλυκαιμίας;
Τα αρχικά συμπτώματα της υπογλυκαιμίας που συνήθως εμφανίζονται όταν τα επίπεδα της γλυκόζης στο αίμα πέσουν κάτω από 50 mg/dl, μπορεί να είναι ένα ή περισσότερα από τα ακόλουθα:
—ταχυκαρδία,
—εφίδρωση,
—έντονο αίσθημα πείνας,
—πόνος στη κοιλιά,
—μούδιασμα γύρω από το στόμα,
—ζαλάδα,
—πονοκέφαλος,
—τρέμουλο,
—αδυναμία και κούραση,
—άσχημη διάθεση,
—αδυναμία συγκεντρώσεως.

Ωστόσο η αντίληψη των συμπτωμάτων της υπογλυκαιμίας διαφέρει από άτομο σε άτομο. Ακόμη και στο ίδιο άτομο, μπορεί να είναι διαφορετική ανάλογα με το πόσο έχει μειωθεί η γλυκόζη στο αίμα, ή αν το άτομο αυτό έχει πολλά χρόνια διαβήτη.
Εάν συνυπάρχει και διαβητική νευροπάθεια η αντίληψη των συμπτωμάτων μπορεί να απουσιάζει εντελώς. Υπογλυκαιμία χωρίς συμπτώματα μπορεί επίσης να συμβεί τη νύκτα και χαρακτηρίζεται από πονοκέφαλο το πρωί. Σε αυτή τη περίπτωση θα πρέπει να δείτε το γιατρό σας γιατί ίσως χρειαστεί μείωση της δόσης ινσουλίνης ή διαβητικών δισκίων.


Πώς προλαμβάνεται η υπογλυκαιμία;

· με τη λήψη της σωστής δόσης ινσουλίνης ή διαβητικών δισκίων και πιθανή αναπροσαρμογή της δοσολογίας ύστερα από οξείες καταστάσεις όπως λοίμωξη ή χειρουργική επέμβαση.
· με τη σωστή κατανομή των γευμάτων στο 24ωρο χωρίς να παραλείπετε κανένα κύριο ή ενδιάμεσο γεύμα.
· αποφεύγοντας την υπερβολική κατανάλωση αλκοόλ.
· μειώνοντας τη δόση ή ακόμη και τρώγοντας ένα μικρό γεύμα πριν από περιπτώσεις σωματικής άσκησης ή αυξημένης δραστηριότητας που δεν αποτελούν μέρος ενός καθημερινού προγράμματος.                                                                                              
· έχοντας πάντα μαζί σας μερικούς κύβους ζάχαρη ή καραμέλες.

Μπορεί να αποφευχθεί η υπογλυκαιμία; Ίσως όχι εντελώς, εφόσον θέλετε και πρέπει ο διαβήτης σας να είναι σωστά ρυθμισμένος και το σάκχαρο αίματος να μην υπερβαίνει το φυσιολογικό, αλλά αν βρείτε την αιτία που την προκαλεί μπορείτε να την κάνετε σπάνια.


Αντιμετώπιση της υπογλυκαιμίας
Η καλύτερη αντιμετώπιση της υπογλυκαιμίας είναι η πρόληψη. Εάν ωστόσο εκδηλωθεί υπογλυκαιμία, τα αρχικά συμπτώματα πρέπει να αναγνωριστούν γρήγορα και να αντιμετωπιστούν άμεσα και αποτελεσματικά. Ουσιαστική μπορεί να είναι η βοήθεια των φίλων, συγγενών ή/και συναδέλφων όταν τους έχετε ενημερώσει και ξέρουν τί πρέπει να κάνουν ανάλογα με τη σοβαρότητα της υπογλυκαιμίας.


Ελαφριά Υπογλυκαιμία
Αυτή είναι η πιο συνηθισμένη μορφή υπογλυκαιμίας. Μπορεί να αντιμετωπισθεί εύκολα, τρώγοντας ένα-δύο κουταλάκια του γλυκού ζάχαρη, ή ένα φρούτο, ή δύο μπισκότα, ή πίνοντας ένα χυμό φρούτου. Μετρήστε τη γλυκόζη του αίματος σας για να δείτε πόσο ακριβώς έχει πέσει. Καθίστε κάπου και περιμένετε. Αν τα συμπτώματα επιμένουν, επαναλάβετε σε 10 λεπτά.


Μέτρια Υπογλυκαιμία
Εάν τα αρχικά συμπτώματα δεν αντιμετωπισθούν έγκαιρα, ο εγκέφαλος δεν παίρνει την απαραίτητη ποσότητα γλυκόζης και θα προστεθούν και άλλα πιο έντονα συμπτώματα, τα οποία θα είναι αντιληπτά στους γύρω σας αλλά όχι απαραίτητα και σε σας τον ίδιο. Τα συμπτώματα αυτά περιλαμβάνουν σύγχυση, έντονη υπνηλία, εκνευρισμό, επιθετικότητα και γενικά παράξενη συμπεριφορά. Συγγενείς και φίλοι μπορούν εύκολα να μάθουν να αναγνωρίζουν τα συμπτώματα αυτά και να ενεργούν αμέσως. Πρέπει να είναι ενημερωμένοι ότι πιθανόν να χρειαστεί να σας πιέσουν να φάτε ή να πιείτε κάτι που να περιέχει γλυκόζη έστω και αν εσείς αρνείστε και δεν παραδέχεστε ότι έχετε υπογλυκαιμία. Συνήθως είναι πιο εύκολο και γρήγορο σε αυτό το στάδιο να σας δώσουν γλυκόζη σε υγρή μορφή όπως π.χ. ένα ποτήρι CocaCola, ή μια πορτοκαλάδα. Αφού συνέλθετε, μετρήστε τη γλυκόζη του αίματος για να βεβαιωθείτε ότι έχει επανέλθει στα φυσιολογικά επίπεδα.


Βαριά Υπογλυκαιμία
Είναι σπάνια περίπτωση. Αν αγνοηθούν τα αρχικά προειδοποιητικά συμπτώματα είναι πιθανόν να υπάρξει απώλεια των αισθήσεων που ίσως συνοδεύεται ακόμη και από σπασμούς γιατί ο εγκέφαλος δεν έχει αρκετή γλυκόζη. Χρειάζεται ιδιαίτερη προσοχή γιατί η κατάσταση αυτή μπορεί να οδηγήσει ακόμη και σε κώμα. Στην περίπτωση αυτή είναι απαραίτητη η βοήθεια από συγγενείς ή φίλους χωρίς όμως να χορηγήσουν οτιδήποτε από το στόμα γιατί είναι επικίνδυνο. Ο πιο αποτελεσματικός τρόπος βοήθειας πριν από την παροχή ιατρικής βοήθειας ή τη μεταφορά σε νοσοκομείο είναι μια ένεση γλυκαγόνης υποδορίως ή ενδομυϊκός.
Η γλυκαγόνη είναι φυσιολογική ουσία (ορμόνη) του οργανισμού που έχει την ιδιότητα να αυξάνει γρήγορα τη γλυκόζη του αίματος. Η ένεση γλυκαγόνης είναι τελείως ακίνδυνη, και μπορεί να γίνει από τον οποιοδήποτε χωρίς να χρειάζονται ειδικές γνώσεις. Γι' αυτό κάθε διαβητικός πρέπει να έχει οπωσδήποτε γλυκαγόνη πάντα μαζί του. Η διάρκεια δράσης της γλυκαγόνης είναι περίπου μισή ώρα και χρειάζονται περίπου 10 λεπτά για να δράσει.
Εάν με την πρώτη ένεση δεν υπάρξει ανταπόκριση μέσα σε 10 λεπτά, πρέπει να γίνει και δεύτερη. Δεν υπάρχει κανένας κίνδυνος από υπερβολική δόση. Όταν ανακτήσετε τις αισθήσεις σας κάποιος πρέπει να σας βοηθήσει να πιείτε αμέσως κάτι που να περιέχει γλυκόζη όπως π.χ. ένα χυμό, για να επανέλθετε πλήρως και αποφύγετε κάποια περαιτέρω υπογλυκαιμία.
Υπογλυκαιμικά συμπτώματα και οι εκδηλώσεις μπορούν να χωριστούν σε αυτά που παράγονται από το counterregulatory ορμόνες (επινεφρίνη / αδρεναλίνη και η γλυκαγόνη) πυροδοτήθηκε από την πτώση της γλυκόζης, καθώς και η neuroglycopenic αποτελέσματα που παράγονται από τη μειωμένη ζάχαρη εγκέφαλο.

ΘΕΡΜΟΠΛΗΞΙΑ

Περιγραφή Θερμοπληξίας
Η θερμοπληξία είναι μία εξαιρετικά επείγουσα ιατρική κατάσταση, απειλητική

για τη ζωή η οποία οφείλεται σε ανεπάρκεια ή σε δυσλειτουργία των

θερμορυθμιστικών μηχανισμών του ανθρώπινου οργανισμού.

Πιο συγκεκριμένα, είναι μια λειτουργική διαταραχή του ανθρώπινου

οργανισμού, που εμφανίζεται όταν η θερμοκρασία του περιβάλλοντος είναι πολύ υψηλή και η σχετική υγρασία της ατμόσφαιρας είναι πάνω από 70%, γεγονός που δυσκολεύει και εμποδίζει την εξάτμιση του ιδρώτα και την αποβολή θερμότητας του

σώματος.

Συμπτώματα

Τα συμπτώματα της θερμοπληξίας μπορεί να μοιάζουν με αυτά της καρδιακής

προσβολής ή του εγκεφαλικού επεισοδίου. Στα πρώτα σημεία και συμπτώματα

θερμοπληξίας περιλαμβάνονται:

·  Δυνατός πονοκέφαλος,

·  Ατονία,

·  Αίσθημα καταβολής δυνάμεων

·  Τάση για λιποθυμία,

·  Πτώση της αρτηριακής πίεσης,

·  Ταχύς αλλά αδύναμος σφυγμός

·  Δυσκολία στην αναπνοή

·  Έντονη εφίδρωση

·  Κράμπες κυρίως στους μύες της κοιλίας και των κάτω άκρων

·  Παράξενη συμπεριφορά

·  Ψευδαισθήσεις

·  Σύγχυση

·  Διέγερση

·  Αποπροσανατολισμός

·  Ναυτία

·  Εμετοί.

Σε σοβαρότερες περιπτώσεις εμφανίζονται:
·  Πολύ υψηλός πυρετός (>39 ºC)

·  Απουσία εφίδρωσης με δέρμα καυτό, ερυθρό και ξηρό

·  Εμετοί

·  Διάρροιες

·  Ταχύπνοια και προοδευτική εξασθένιση των σφυγμών.

Αν ο ασθενής δεν αντιμετωπιστεί έγκαιρα παρατηρούνται:

·  Διαταραχές της πηκτικότητας του αίματος

·  Έμφραγμα του μυοκαρδίου ή αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο

·  Νεφρική και αναπνευστική ανεπάρκεια που εκδηλώνονται με αναστολή της

αποβολής ούρων και πνευμονικό οίδημα

·  Σπασμοί

·  Απώλεια αισθήσεων και σε ακραίες περιπτώσεις

·  Κώμα ακόμα και

·  Θάνατος

Θα πρέπει να διακρίνουμε την θερμοπληξία από την θερμική εξάντληση. Η

τελευταία οφείλεται σε μεγάλη απώλεια υγρών από τη ζέστη και δεν απουσιάζει η

εφίδρωση ενώ ο πυρετός είναι χαμηλός ή απών. Τα συμπτώματα και η όλη εικόνα της

θερμικής εξάντλησης είναι λιγότερο δραματικά.

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 διαθέτετε (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

Πρόληψη της θερμοπληξίας

Κατά τους θερμούς μήνες του καλοκαιριού καθώς και σε περιόδους καύσωνα

συνιστώνται τα εξής:

·  Αποφυγή έκθεσης στον ήλιο.

·  Παραμονή σε σκιερά και δροσερά μέρη

·  Αποφυγή των χώρων όπου επικρατεί συνωστισμός.

·  Ένδυση ελαφριά, άνετη και ανoιxτόxρωμη.

·  Χρήση καπέλου και γυαλιών που προστατεύουν τα μάτια από την έντονη

      αντανάκλαση του ηλίου.

· Πολλά «χλιαρά» ντους κατά τη διάρκεια της ημέρας. Καλό επίσης είναι να τοποθετούνται υγρά πανιά στο κεφάλι και στο λαιμό σαν προστατευτικά μέτρα.

·  Λήψη άφθονων υγρών (νερό και χυμοί φρούτων).

·  Αν η εφίδρωση είναι μεγάλη τότε συστήνεται πρόσθετη λήψη αλατιού για να κρατηθεί το επίπεδο των υγρών στον οργανισμό.

·  Αποφυγή οινοπνευματωδών ποτών.

·  Μικρά σε ποσότητα και ελαφρά γεύματα με έμφαση στη λήψη φρούτων και λαχανικών και περιορισμός στα λιπαρά.

·  Αποφυγή βαριάς σωματικής εργασίας ιδιαίτερα μάλιστα σε χώρους με υψηλή θερμοκρασία, άπνοια και μεγάλη υγρασία.

·  Αποφυγή βαδίσματος για πολλή ώρα ή τρεξίματος κάτω από τον ήλιο.

·  Aπoφυγή πολύωρων ταξιδιών με διάφορα μέσα συγκοινωνίας, κατά τη

· διάρκεια της υψηλής ζέστης.

·  Άτομα που πάσχουν από χρόνια νοσήματα (αναπνευστικά, καρδιαγγειακά κλπ) θα πρέπει να συμβoυλευθoύν το θεράποντα γιατρό τους για εφαρμογή ειδικών για την περίπτωσή τους οδηγιών. Ιδιαίτερα όσοι παίρνουν φάρμακα να συμβουλευτούν το γιατρό τους αν πρέπει να τα συνεχίσουν και σε ποια δοσολογία γιατί μερικά έχουν την ιδιότητα να αυξάνουν τη θερμοκρασία του σώματος.

·  Τα νεογνά πρέπει να είναι ντυμένα όσο γίνεται πιο ελαφρά και να πίνουν συχνά υγρά μαζί με το γάλα.

·  Το δωμάτιο ή το σπίτι γενικά κατά τη διάρκεια της ζεστής ημέρας πρέπει να είναι ερμητικά κλειστό, αφού έχει δροσιστεί και μείνει ανοιχτό όλη τη νύχτα. (αν δεν έχει κλιματισμό)

·  Να συμβουλεύεστε τον γιατρό σας για οποιοδήποτε πρόβλημα της υγείας σας

·  Οι οικογένειες που έχουν ηλικιωμένα άτομα, να φροντίζουν να μην τα εγκαταλείπουν μόνα τους σε περίπτωση θερινών διακοπών ή πολυήμερης απουσίας από το σπίτι. Σε αντίθετη περίπτωση θα πρέπει να εξασφαλίσουν κάποιο άτoμo για την καθημερινή τους φροντίδα.

Ποιοι κινδυνεύουν περισσότερο

Τα άτομα που έχουν μεγαλύτερο κίνδυνο να εμφανίσουν θερμοπληξία κατά τους

θερινούς μήνες είναι:

·  Ηλικιωμένα άτομα άνω των 65 ετών με συνοδές καρδιοαναπνευστικές

παθήσεις, παθήσεις των νεφρών, ή με ταυτόχρονη λήψη φάρμακων που τα καθιστούν ευάλωτα στην αφυδάτωση και τα εγκεφαλικά επεισόδια.

·  Άτομά που πάσχουν από χρόνια νοσήματα όπως είναι η καρδιακή ανεπάρκεια, η αναπνευστική ανεπάρκεια, η χρόνια ασθένεια των νεφρών ή του ήπατος κ.α.

·  Άτομα που κάνουν χρήση αλκοόλ, άλλων κατασταλτικών φαρμάκων, αντικαταθλιπτικών φαρμάκων, φαινοθειαζινών, αντιπαρκινσονικών. ορισμένων αντιαλλεργικών κλπ

·  Άτομα με ιστορικό παλαιότερης θερμοπληξίας.

·  Μοναχικά εξασθενημένα άτομα.

·  Υπέρβαρα άτομα.

·  Τα νεογνά και τα βρέφη

·  Ερασσιτέχνες απροπόνητοι αθλητές σε κοπιώδεις αθλητικές δραστηριότητες (π.χ σε μαραθώνιο).

· Άτομα που εργάζονται κάτω από πολύ υψηλή θερμοκρασία περιβάλλοντος.

ΜΕΘΗ

Η αντιμετώπιση του μεθυσμένου είναι πολύ δύσκολη, καθώς αυτός μπορεί να βρίσκεται σε κώμα ή, στην καλύτερη περίπτωση, να είναι μη συνεργάσιμος, βρώμικος ή αγενής. Προσπαθήστε να μάθετε, από τον ίδιο ή από άλλα άτομα που τον συνοδεύουν, αν χτύπησε ή έχει κάποιου είδους τραύμα, αν έχει άλλα γνωστά ιατρικά προβλήματα, αν παίρνει φάρμακα και τι είδους, καθώς και τι ποτό και πόση ποσότητα ήπιε. Ψάξτε το σώμα του για κάποιο χτύπημα και προσπαθήστε να τον πείσετε, χωρίς να χάσετε πολύ καιρό, να μεταφερθεί στο κοντινότερο νοσοκομείο.

Πρώτες βοήθειες σε μεθυσμένους

Η ελαφριά μέθη δεν απαιτεί ιδιαίτερη αντιμετώπιση και δεν είναι απαραίτητη η μεταφορά στο νοσοκομείο. Ο μεθυσμένος γρήγορα θα επανέλθει στο φυσιολογικό επίπεδο συνείδησης. Η βαριά όμως μέθη μπορεί να οδηγήσει ακόμη και στο θάνατο. Αν δεν είμαστε σίγουροι για το είδος και την ποσότητα αλκοόλ που καταναλώθηκε θα πρέπει να πάμε τον μεθυσμένο στο κοντινότερο νοσοκομείο (ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ ΤΜΗΜΑ) ή να καλέσουμε γιατρό. Ο μεθυσμένος πρέπει να είναι ξαπλωμένος στο πλευρό, με το κεφάλι του καλά γυρισμένο προς τα πλάγια, ώστε αν κάνει εμετό να μην κάνει εισρόφηση (δηλαδή να μη μπουν τροφές στο αναπνευστικό του σύστημα). Ενθαρρύνουμε τον εμετό καθώς απομακρύνει από το στομάχι το αλκοόλ που έχει καταναλωθεί. Δεν δίνουμε τίποτε στον ασθενή να πιεί (π.χ. καφέ) εκτός αν είμαστε σίγουροι ότι η μέθη είναι ελαφριά και ότι ο μεθυσμένος μπορεί να καταπιεί με ασφάλεια.

Θεραπεία Στο Νοσοκομείο

Η αντιμετώπιση στο νοσοκομείο εξαρτάται από την βαρύτητα της μέθης. Συνήθως ο γιατρός βάζει ορό με ζάχαρη, καθώς το αλκοόλ προκαλεί υπογλυκαιμία. Ορισμένα νοσοκομεία μπορούν να προσδιορίσουν την ποσότητα του αλκοόλ που βρίσκεται στο αίμα και να δράσουν ανάλογα. Αν ο μεθυσμένος συνέλθει γρήγορα συνήθως επιστρέφει στο σπίτι. Σε βαρύτερες περιπτώσεις παραμένει στο νοσοκομείο.
ΚΑΡΠΑ
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Η ΟΜΑΔΑ :

ΓΕΩΡΓΑΚΑΣ ΓΙΩΡΓΟΣ

ΓΙΑΝΝΑΚΟΥ ΔΕΣΠΟΙΝΑ

ΓΙΑΝΝΑΚΟΥ ΦΩΤΕΙΝΗ 

ΓΡΑΒΑΣ ΓΙΩΡΓΟΣ

ΚΑΡΑΚΟΥΛΑΚΗ ΦΩΤΕΙΝΗ
ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΑΝΑΖΩΟΓΟΝΗΣΗ (ΚΑΡΠΑ)

Για τη ζωή είναι απαραίτητο να υπάρχει μια κανονική προσφορά οξυγόνου σε όλα τα μέρη του σώματός μας. Ιδιαίτερα ο εγκέφαλος μπορεί να υποστεί σοβαρή βλάβη εφόσον στερηθεί το οξυγόνο για πάνω από μερικά λεπτά.

Καρδιακή ανακοπή

Ο όρος καρδιακή ανακοπή σημαίνει την αιφνίδια αδυναμία της καρδιάς να προωθήσει έναν ικανοποιητικό όγκο αίματος. Στην καρδιακή ανακοπή ο σφυγμός δεν είναι αντιληπτός ακόμα και στα μεγάλα αγγεία  (καρωτίδες, μηριαίες) και δεν υπάρχει αρκετή ροή αίματος, ώστε να αρδεύσει τα διάφορα όργανα. Τα θύματα που δεν έχουν κυκλοφορία θα είναι πάντοτε αναίσθητα και θα εμφανίζονται ωχρά, γκριζωπά ή μελανά. 

Αιτίες καρδιακής ανακοπής:

· Ασυστολία: Η καρδιά δεν συσπάται. Αυτό είναι το τελικό και μη αναστρέψιμο στάδιο, στο οποίο καταλήγουν όλες οι καρδιακές ανακοπές.
· Κοιλιακή μαρμαρυγή: Οι κοιλίες της καρδιάς κάνουν συνεχείς, ασύντακτες συσπάσεις (ινιδισμούς). Αυτό είναι μια συχνή αιτία καρδιακών αρρυθμιών, που πιθανόν να οδηγούσε σε καρδιακή ανακοπή.
· Κοιλιακή ταχυκαρδία: Ένας άλλος τύπος αρρυθμίας, στον οποίο η καρδιά πάλλει τόσο γρήγορα, ώστε δεν υπάρχει αρκετός χρόνος να γεμίσουν αρκετά οι κοιλότητές της μεταξύ δύο παλμών.
· Ηλεκτρομηχανικός διαχωρισμός: Η καρδιά αδυνατεί να συσπαστεί, ώστε να παραχθεί ψηλαφητός σφυγμός και αρτηριακή πίεση στην περιφέρεια. Βεβαίως, σ’αυτή την περίπτωση, πρέπει να αναγνωρίσει πρώτα κανείς την πιο πιθανή αιτία και να προχωρήσει γρήγορα στις προσπάθειες για διόρθωσή της.
Αντιμετώπιση

Αφού δεν υπάρχει κυκλοφορία, πρέπει να εφαρμοστεί καρδιοαναπνευστική αναζωογόνηση-ΚΑΡΠΑ. Είναι όρος που χρησιμοποιείται για την επείγουσα αντιμετώπιση που απαιτείται, για να ξεπεραστεί η ανεπάρκεια μιας ή όλων αυτών των λειτουργιών. Η ταχύτητα έναρξης της καρδιοαναπνευστικής αναζωογόνησης έχει αποφασιστική σημασία, για να αποκαταστήσει επαρκή αιμάτωση και οξυγόνωση του μυοκαρδίου, έτσι ώστε να συνεχίσει να λειτούργει, ενώ παράλληλα η κατάλληλη φροντίδα κατευθύνεται στην αιτία της ανακοπής.  

Για να εξασφαλιστεί η παροχή οξυγόνου στον εγκέφαλο χρησιμοποιούμαι την τεχνική ABC.

Α: Αεραγωγός (Airway) – ένα ανοικτός και καθαρός αεραγωγός μέσω του οποίου, αέρας που περιέχει οξυγόνο, μπορεί να περάσει από το στόμα και την μύτη προς τους πνεύμονες.

B: Αναπνοή (Breathing) - η διαδικασία μέσω της οποίας ο αέρας κινείται μέσα και έξω από τους πνεύμονες και όπου το οξυγόνο μπορεί να εισέλθει στην κυκλοφορία του αίματος.

C: Κυκλοφορία (Circulation) – απαιτεί μια καρδιά η οποία πάλλεται με επαρκές αίμα στα αιμοφόρα αγγεία για την μεταφορά οξυγόνου από τους πνεύμονες προς το σώμα.

Βασική υποστήριξη της ζωής

· Ενήλικες 

1. Εκτιμούμε και ελέγχουμε την κατάσταση του θύματος. Κουνάμε ελαφρά τους ώμους του και το ρωτάμε δυνατά << Είστε καλά;>>. 

2. Φωνάζουμε για βοήθεια. Αν κάποιος άλλος βρίσκεται κοντά μας, ζητούμε να          παραμείνει, γιατί μπορεί να χρειαστούμε την βοήθειά του. Αν είμαστε μόνοι μας, φωνάζουμε δυνατά και δοκιμάζουμε να τραβήξουμε την προσοχή,  αλλά σε αυτό το διάστημα δεν εγκαταλείπουμε το θύμα.

3. Αρχή της διαδικασίας της αναζωογόνησης.  
· 1ο στάδιο: εκτίμηση της κυκλοφορίας
Εάν δεν υπάρχει σφυγμός στις μεγάλες αρτηρίες έχουμε καρδιακή ανακοπή. Μεγάλη αρτηρία είναι η καρωτίδα, η οποία βρίσκεται κοντά στην καρδιά και ψηλαφάτε στον τράχηλο, δύο δάχτυλα πιο έξω από τον λάρυγγα, σε μια αύλακα μεταξύ του λάρυγγα και του στερνοκλειδομαστοειδούς μυός. Με τον δίκτυ και το μέσο δάχτυλο πιέζουμε ελαφρά στην περιοχή αυτή στον τράχηλο, μέχρις ότου αισθανθούμε τον σφυγμό. Σε περίπτωση που δεν ψηλαφάτε σφυγμός, πρέπει να γίνει ακρόαση της καρδίας με γυμνό αυτί ή με στηθοσκόπιο. ΠΡΟΣΟΧΗ: Μεγάλη πίεση μπορεί να συμπιέσει την καρωτίδα, να μετακινήσει πιθανούς θρόμβους ή να προκαλέσει έκλυση αντανακλαστικών βραδυκαρδίας

· 2ο στάδιο: εξωτερικές καρδιακές μαλάξεις-τεχνητή αναπνοή
Η καρδιά βρίσκεται στο μέσον του θώρακα και λίγο προς τα αριστερά, πίσω από το στέρνο και μπροστά από την σπονδυλική στήλη. Ρυθμική πίεση στην κατώτερη επιφάνεια του στέρνου θα συμπιέσει την καρδιά ανάμεσα σ’αυτό και στη σπονδυλική στήλη και θα δημιουργήσει μια τεχνητή κυκλοφορία. Για την πραγματοποίηση των μαλάξεων ο άρρωστος πρέπει να βρίσκεται σε μια επίπεδη σκληρή επιφάνεια. Αυτή μπορεί να είναι το έδαφος, το πάτωμα ή μια σανίδα. Οι εξωτερικές καρδιακές μαλάξεις πρέπει να συνδέονται από τεχνητή αναπνοή ( είσοδος οξυγόνου στους πνεύμονες του πάσχοντα με την βοήθεια τεχνητών μέσων ή ανθρώπινης παρέμβασης, με σκοπό την επαναλειτουργία του αναπνευστικού συστήματος και κατ’ επέκταση την ομαλή λειτουργία της καρδιάς. Ανοίξτε τον αεραγωγό (έκταση κεφαλής και ανύψωση πηγουνιού) και χρησιμοποιώντας τα δάχτυλα του χεριού σας, το οποίο κάνει την έκταση της κεφαλής, κλείστε σφιχτά την μύτη του. Με το άλλο σας χέρι ανασηκώνεται το πηγούνι και αφήνετε το στόμα του να ανοίξει. Πάρτε μια βαθιά αναπνοή, τοποθετείστε τα χείλη σας γύρω από το στόμα του, όσο πιο στεγανά μπορείτε. Φυσήξτε σταθερά στο θύμα, μέσα σε ένα χρόνο 2 δευτερολέπτων. Κάθε αναπνοή πρέπει να είναι αρκετή για να προκαλέσει ανύψωση του θώρακα όπως στην φυσιολογική αναπνοή. Ξαναπάρετε μια ακόμη αναπνοή και επαναλάβετε έτσι ώστε να δώσετε 2 αποτελεσματικές εμφυσήσεις στο σύνολό τους.  

· 3ο στάδιο: καρδιοαναπνευστική αναζωογόνηση
Ο άνθρωπος που βοηθάει αρχικά τοποθετεί τον άρρωστο στη σωστή θέση. Κατόπιν γονατίζει δίπλα στον άρρωστο, με το ένα γόνατο στο ύψος της κεφαλής, με το άλλο στο ύψος του ανώτερου θώρακα και με την παλάμη του ενός χεριού στο κατώτερο ήμισυ του στέρνου (εκεί που τελειώνουν οι πλευρές) και βρίσκοντας το σημείο όπου οι πλευρές της μιας μεριάς ενώνονται με την άλλη. Με τον μέσο δάκτυλό σας σ’αυτήν την εγκοπή τοποθετείστε τον δείκτη δίπλα σ’αυτό πάνω στο στέρνο. Γλιστρήστε τον καρπό του άλλου σας χεριού επάνω στο στέρνο μέχρι να ακουμπήσετε τον δείκτη του άλλου χεριού στο κάτω μέρος του στέρνου του θύματος. Πρέπει τότε να βρίσκεστε στο μέσο του κάτω μισού του στέρνου. Τοποθετείστε τον καρπό του πρώτου σας χεριού πάνω στον άλλο και μπλέξτε τα δάχτυλα του ενός χεριού πάνω στο άλλο. Με τους αγκώνες σας σε ευθεία θέση ( δεν λυγίζουν καθόλου), φέρτε τους ώμους σας από πάνω μέχρι να καλύπτουν πλήρως τον θώρακα του θύματος. Σημειώστε ότι τα δάχτυλά σας δεν ακουμπούν τον θώρακα ( οι συμπιέσεις γίνονται από τον καρπό). Συμπιέστε το στέρνο  4-5 εκ. και μετά αφήστε τελείως την πίεση αλλά κρατάτε τα χέρια σας σε επαφή με την επιφάνεια του στέρνου. Ο συνιστώμενος ρυθμός είναι περίπου 100 συμπιέσεις ανά λεπτό ( λίγο λιγότερο από 2 συμπιέσεις ανά δευτερόλεπτο). Δώστε 30 θωρακικές συμπιέσεις. Μπορεί να είναι ιδιαίτερα χρήσιμο να μετράται δυνατά  << και ένα και δύο και τρία…30>>. 

· 4ο στάδιο: Χειρισμός του θύματος μετά το ΚΑΡΠΑ
       Μετά από την διαδικασία αυτή ελέγχουμε για εύρεση σφυγμού. Όταν                   συνειδητοποιήσουμε ότι το θύμα αρχίσει να αναπνέει πάλι φυσιολογικά τότε το γυρίζουμε  στην πλευρά του στη θέση ανάνηψης  ( πλάγια θέση με το ένα χέρι διπλωμένο στο στήθος ακουμπώντας την παλάμη στο μάγουλο και το άλλο χέρι σε ορθή γωνία και τα πόδια λυγισμένα σε ορθή γωνία. Στη συνέχεια τον τοποθετούμε στο πλάι πιέζοντας το λυγισμένο γόνατο).

· Παιδιά - Βρέφος
  Τα παιδιά κινδυνεύουν από ατυχήματα στο σπίτι, στο νερό και στο δρόμο, όπου μπορούν να εμφανιστούν προβλήματα από τον αεραγωγό και την αναπνοή. Ευτυχώς, οι καρδιακές προσβολές στα παιδιά είναι σπάνιες.

 Τα αρχικά στάδια της προσέγγισης γίνονται με προσοχή. Ο έλεγχος ανταπόκρισης και η κλήση για βοήθεια είναι ίσια όπως στους ενήλικες. Να είστε όμως προσεκτικοί! Υπάρχουν σημαντικές διαφορές όσον αφορά τον αεραγωγό, την αναπνοή και την κυκλοφορία, ιδιαίτερα για τα μικρά παιδιά και τα βρέφη.

Αεραγωγός 

Ανοίξτε τον αεραγωγό χρησιμοποιώντας την έκταση της κεφαλής και την ανύψωση του πηγουνιού όπως στους ενήλικες. Σε ένα βρέφος, προσέξτε να μην κάνετε μεγάλη έκταση του κεφαλιού του γιατί αυτό μπορεί να <<τσακίσει>> τον αεραγωγό. Σε ένα βρέφος ή παιδί με πιθανότητα κάκωσης του αυχένα δεν πρέπει να εκτίνετε την κεφαλή αλλά απλός να ανασηκώσετε το πηγούνι για να απελευθερώσετε τον αεραγωγό. 

Αναπνοή
Ελέγξτε την ύπαρξη αναπνοής ακριβώς με τον ίδιο τρόπο όπως στους ενήλικες. Εάν το θύμα δεν αναπνέει και υπάρχει κάποιος άλλος μαζί σας, στείλτε τον να καλέσει 112 αμέσως. Εάν είστε μόνος αρχίστε το ΚΑΡΠΑ για τουλάχιστον 1 λεπτό πριν αφήσετε το θύμα για να τηλεφωνήσετε μόνοι σας στο 112. Δώστε δύο αρχικές εμφυσήσεις (αναπνοές) με τον ίδιο τρόπο για τους ενήλικες.

Κυκλοφορία

Ελέγξτε για σημεία κυκλοφορίας όπως τους ενήλικες, σε ένα βρέφος, θα είναι πιο εύκολο να αισθανθούμε το σφυγμό στο εσωτερικό μέρος του άνω άκρου (βραχίονας). Εάν το βρέφος έχει πολύ αργό σφυγμό (κάτω από 1 ανά δευτερόλεπτο) αντιμετωπίστε το σαν να μην έχει καθόλου κυκλοφορία. Εάν δεν υπάρχουν σημεία κυκλοφορίας, ή αν δεν είστε σίγουροι, αρχίστε θωρακικές συμπιέσεις. 

Τεχνική  

1. Αναπνοές(εμφυσήσεις)

Στο παιδί οι αναπνοές γίνονται όπως τον ενήλικα αλλά δεν πρέπει να φυσάτε τόσο δυνατά. Αρκεί να δίνετε τόσο αέρα όσο να ανυψώνεται ο θώρακας του παιδιού όπως γίνετε όταν παίρνει μια βαθιά αναπνοή από μονό του. Για ένα βρέφος, είναι πιο εύκολο να τοποθετήσετε το στόμα σας στο στόμα και τη μύτη του μαζί και να φυσήξετε όσο χρειάζεται όσο για να ανυψωθεί ο θώρακας του. Δώστε 2 αναπνοές προσπαθώντας να κάνετε τον θώρακα να ανυψώνεται κάθε φορά που φυσάτε. Εάν έχετε δυσκολίες να δώσετε αναπνοές, επανελέγξτε το στόμα και την θέση της κεφαλής. Εάν, μετά από 5 προσπάθειες δεν έχετε ακόμα καταφέρει να δώσετε με επιτυχία κάποια αποτελεσματική αναπνοή είναι πιθανό να υπάρχει απόφραξη του αεραγωγού.

2. Θωρακικές συμπιέσεις 
Για να κάνετε θωρακικές συμπιέσεις σε ένα παιδί, βρείτε το κατώτερο μέρος του στέρνου όπως ακριβώς στον ενήλικα. Για ένα μεγαλύτερο παιδί, χρησιμοποιήστε 2 χέρια για να κάνετε τις θωρακικές συμπιέσεις. Για ένα μικρότερο παιδί, οι θωρακικές συμπιέσεις μπορεί να γίνουν με ένα χέρι. Κάθε συμπίεση πρέπει να κατεβάζει το στέρνο περίπου κατά το 1/3 του βάθους του θώρακα. Για να κάνετε θωρακικές συμπιέσεις σε ένα βρέφος φανταστείτε μια γραμμή που ενώνει τις θηλές των μαστών και μετρήστε ένα δάχτυλο απόσταση κάτω από αυτή την γραμμή. Χρησιμοποιήστε 2 δάχτυλα για να κάνετε τις συμπιέσεις του στέρνου περίπου κατά το 1/3 του βάθος του θώρακα. Οι θωρακικές συμπιέσεις πρέπει να γίνονται με μια συχνότητα περίπου 100 ανά λεπτό-με την ίδια ταχύτητα όπως τον ενήλικα. Για ένα μεγαλύτερο παιδί συνεχίστε σε κύκλο των 2 αναπνοών προς 30 συμπιέσεις όπως ακριβώς στον ενήλικα. Για μικρότερα παιδιά ή βρέφη συνεχίστε σε κύκλους της μιας αναπνοής και των 10 συμπιέσεων.
ΠΝΙΓΜΟΣ
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Πνιγμός ονομάζεται η διαδικασία εμφάνισης αναπνευστικής διαταραχής εξαιτίας  βύθισης ή εμβάπτισης σε κάποιο υγρό.Το αποτέλεσμα του πνιγμού μπορεί να είναι επιβίωση,τραυματισμός ή θάνατος.Οροί όπως <<δευτεροβάθμιος πνιγμός>>, << ξηρός πνιγμός >>,<<υγρός πνιγμός>> και <<παραλίγο πνιγμός>> έχουν εγκαταλειφτεί.Στο μεγαλύτερο ποσοστό των θανατηφόρων πνιγμών, υπάρχει παρουσία νερού στα πνευμόνια του θύματος έστω και σε μικρή ποσότητα.Αν δεν υπάρχει,τότε πιθανότητα πέθανε και από άλλη αιτία πριν την πτώση του στο νερό.Ένας πνιγμός,εκτός από τον θάνατο,έχει και άλλες δυσάρεστες επιπτώσεις.Το 95% των ζευγαριών των οποίων το παιδί πέθανε,χωρίζει μέσα σε 5 χρόνια.Το κόστος νοσηλείας αυξάνει τις δαπάνες.Η ζωή των ανθρώπων που φροντίζουν ένα θύμα πνιγμού που επιβιώνει σε κατάσταση φυτού,καταστρλεφεται συναισθηματικά,οικονομικά και κοινωνικά.Το 20% των ανθρώπων που στιγμιαία έφυγαν από την ζωή και επανήλθαν,βιώνει μια μεταθανάτια εμπειρία.Από αυτούς, ένα πολύ μικρό ποσοστό των θυμάτων την περιγράφη ως οδυνηρή.

Υπάρχουν 2 είδη πνιγμού

Υπάρχει διαφορά μεταξύ του πνιγμού σε γλυκό νερό και του πνιγμού στη θάλασσα. Στην πρώτη περίπτωση το νερό μετακινείται γρήγορα προς τα πνευμονικά και τη κυκλοφορία του αίματος προκαλώντας, αραίωση των ηλεκτρολυτών, καταστροφή ερυθρών αιμοσφαιρίων, αύξηση του όγκου του αίματος, καρδιακή ανεπάρκεια και αρρυθμία.

Από την άλλη μεριά, το θαλασσινό νερό απομακρύνει το νερό από τα κύτταρα και την κυκλοφορία του αίματος και προκαλεί μεγάλη αιμοσυμπύκνωση, ελάττωση του όγκου του αίματος, οξύ πνευμονικό οίδημα, υποξία και θάνατο.

Τα στάδια του πνιγμού

1.  Αρχικά το θύμα βυθίζεται κρατώντας την αναπνοή του, ξαναγυρίζει στην επιφάνεια κάνοντας άτακτες και απεγνωσμένες κινήσεις και βυθίζεται ξανά.

2.  Στο δεύτερο στάδιο, με μία εισπνοή μέσα στο νερό απορροφά μια μικρή ποσότητα νερού, η οποία προκαλεί λαρυγγόσπασμο και το θύμα χάνει τις αισθήσεις του.

3.  Στο τρίτο στάδιο, μετά τη λύση του σπασμού, οι πνεύμονες γεμίζουν ενεργητικά νερό, το σώμα γίνεται πιο βαρύ και βυθίζεται.
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Πρόληψη

Για την αποτροπή του πνιγμού, εφάρμοσε τα παρακάτω μετρά ασφαλείας 

·  Παρακολούθησε οργανωμένα μαθήματα κολύμβησης

· Κολύμπησε πάντα με παρέα και ιδανικά κάτω από την επίβλεψη ναυαγοσώστη

· Τα παιδιά να επιτηρούνται πάντα από ενήλικο κοντά στο νερό

· Κολύμπησε 3 ώρες μετά το φαγητό

· Μην μπαίνεις απότομα και μην μένεις αρκετή ώρα σε κρύο νερό.

· Μην απομακρύνεσαι από τα ρηχά. Κολύμπησε παράλληλα προς την ακτή.

· Μην υπερεκτιμάς και μην κάνεις επίδειξη των δυνάμεων σου στους άλλους.

· Μην κάνεις επικίνδυνα παιχνίδια που θέτουν την ατομική ή την ασφάλεια άλλων σε κίνδυνο.

· Αν κάποιος κινδυνεύει και δεν μπορείς να βοηθήσεις, ειδοποίησε τον ναυαγοσώστη.

· Ακλούθησε τα μετρά ασφαλείας της λουτρικής εγκατάστασης.

· Αν επισκεφτείς μια λουτρική περιοχή για πρώτη φορά, ενημερώσου για τους κινδύνους της από τους ντόπιους κατοίκους.

· Αν παρασύρεσαι από ρεύμα, κολύμπησε παράλληλα με τον ακτογραμμή για να απεγκλωβιστείς και μετά κάθετα για να επιτρέψεις στην ακτή.

Μέθοδοι διάσωσης στο νερό

•   Απλώνουμε ένα κοντάρι ή το χέρι μας για να τραβήξουμε το θύμα .

•   Κρατούμε γερά μία σανίδα σε βαθύτερα νερά .

•   Χρησιμοποιούμε μία βάρκα αν τα νερά είναι πιο βαθιά .

•   Πετάμε στο θύμα ένα σωσίβιο

•   Τραβάμε το θύμα με μία πετσέτα

Γενικά η πλειονότητα των πνιγμών συμβαίνει κοντά στην παραλία. 
Αν δεν έχουμε ειδική εκπαίδευση δεν προβαίνουμε σε προσπάθεια διάσωσης και τραβήγματος του θύματος με έλξη από τα μαλλιά , το κεφάλι κλπ.
Αν το θύμα το βρούμε στο νερό αναίσθητο και χωρίς αναπνοή αρχίζουμε άμεσα τεχνητή αναπνοή.
Το θύμα συνήθως είναι ωχρό ή κυανό χωρίς αναπνοή και σφυγμό. Μπορεί να έχει αντίληψη ή να είναι σε διέγερση. Εμετός , αναπνοή με συριγμό , ροζ αφρός από το στόμα μπορεί να παρατηρηθούν .Στην τελευταία περίπτωση έχουμε γρήγορη και επιπόλαιη αναπνοή και ασθενικό σφυγμό. Γενικά το θύμα είναι υποθερμικό. Άμεσα αρχίζουμε καρδιοαναπνευστική αναζωογόνηση αν απουσιάζουν σφυγμός και αναπνοή. Προσοχή στον αυχένα ιδίως αν υπάρχει υποψία τραυματισμού.

 1. Κρατήστε το κεφάλι του χαμηλότερα από το σώμα του για να μειώσετε τον κίνδυνο να εισπνεύσει νερό.

2. Ελευθερώστε την τραχεία από σφιχτά ρούχα, ελέγξτε το σφυγμό και την αναπνοή.
3. Τοποθετείται το θύμα σε τέτοια θέση, ώστε το κεφάλι του να βρίσκεται χαμηλότερα από τον κορμό του σώματος.

4. Πιέζεται το στομάχι του, ώστε να αδειάσει από τα περιεχόμενα υγρά. Χτυπήματα στην πλάτη, βοηθούν στο άδειασμα των πνευμόνων από τα υγρά χωρίς να σπαταλάτε πολύ χρόνο.

5. Αποφράσσεται ο λάρυγγας από τυχόν ξένα σώματα (φύκια, εμέσματα, κ.λπ.).

6.  Εάν το θύμα δεν παρουσιάζει αναπνοή και σφυγμό, ταχύτατα ξεκινά η προσπάθεια καρδιοπνευμονικής αναζωογόνησης.

7.  Αν το θύμα παρουσιάζει σφυγμό, αλλά όχι αναπνοή πρέπει να γίνει υπερέκταση του κεφαλιού για να απελευθερωθούν οι αεροφόρες οδοί. Δηλαδή, η παλάμη του ενός χεριού του ανανήπτη εφαρμόζεται στο μέτωπο του θύματος ασκώντας έλξη προς τα πίσω, ενώ το άλλο του χέρι  φέρεται στον αυχένα, ασκώντας ώθηση προς τα επάνω. Ακολουθούν εμφυσήσεις αέρα, με επαφή χειλιών (η μύτη συλλαμβάνεται με το χέρι του ανανήπτη και φράσσεται).

8.  Το θύμα μεταφέρεται στο πλησιέστερο θεραπευτήριο, ακόμη και αν έχει συνέλθει  πλήρως.

Φροντίστε για την υποθερμία, αντικαταστήστε τα βρεγμένα ρούχα του, προστατέψτε τον από το νερό και δώστε του ζεστά υγρά. Στείλτε τον πάσχοντα σε νοσοκομείο ακόμα και αν δείχνει να έχει συνέλθει. Ασθενείς με κανονικό επίπεδο συνείδησης χωρίς ενδείξεις αναπνευστικής καταστολής παραμένουν στο νοσοκομεία για 24 με 48 ώρες.


Προσέξτε το εξής: Το νερό που συχνά βγαίνει από το στόμα του πάσχοντος, προέρχεται μάλλον από το στομάχι παρά από τους πνεύμονες του και θα πρέπει να το αφήνουμε να αδειάζει κανονικά χωρίς πίεση. Οι προσπάθειες να βγάζουμε δια της βίας το νερό από το στομάχι μπορεί να έχουν ως αποτέλεσμα την εισπνοή του περιεχομένου του.

Όλα τα θύματα πρέπει (ακόμα και αυτοί που δείχνουν ότι είναι καλά ) να μεταφέρονται στο Νοσοκομείο για παρακολούθηση. Επιπλοκές μπορεί να συμβούν και μετά από πολλές ώρες.
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ΔΙΑΦΟΡΟΙ ΤΡΟΠΟΙ ΠΝΙΓΜΟΥ ΣΕ ΠΑΙΔΙΑ ΚΑΙ ΒΡΕΦΗ 

Στο σπίτι
· Αν το παιδί σας είναι μικρό, να είστε συνεχώς μαζί του όταν κάνει μπάνιο. 

· Αδειάστε τη μπανιέρα μόλις τελειώσετε το μπάνιο. 

· Μην αφήνετε ποτέ το μεγαλύτερο παιδί να επιβλέπει το μικρότερο. 

· Να έχετε την πόρτα του μπάνιου κλειδωμένη, ώστε να μην μπορεί να μπει το παιδί χωρίς να το αντιληφθείτε. 

 

Στην πισίνα
· Αν έχετε πισίνα στο σπίτι σας φροντίστε να την ΠΕΡΙΦΡΑΞΕΤΕ ΠΛΗΡΩΣ. Τοποθετήστε πόρτα που κλείνει και ασφαλίζει αυτόματα. Όλες οι πόρτες και τα παράθυρα που οδηγούν στην πισίνα πρέπει να είναι ασφαλή και να εμποδίζουν την πρόσβαση των μικρών παιδιών στην πισίνα. Μάλιστα καλό είναι οι πόρτες να έχουν και ανιχνευτή κίνησης με συναγερμό που να ειδοποιεί όταν κάποιος μπαίνει στο χώρο της πισίνας. Βέβαια τα προστατευτικά κάγκελα και οι "αποτελεσματικές" πόρτες είναι μέτρα πρόληψης, αλλά δεν μπορούν επ' ουδενί να υποκαταστήσουν την επίβλεψη! Προσέχετε να μην υπάρχουν τραπέζια και καρέκλες κοντά στην περίφραξη της πισίνας, γιατί μπορεί το παιδί να σκαρφαλώσει και να μπει στην πισίνα. 

· Βγάλτε τα παιχνίδια από το χώρο της πισίνας, γιατί ένα παιδί που παίζει με τα παιχνίδια μπορεί να πέσει μέσα στο νερό. 

· Να έχετε ένα τηλέφωνο δίπλα στην πισίνα. Έτσι δεν θα χρειαστεί να αφήσετε μόνο του το παιδί αν κάποιος σας καλέσει. Να έχετε δίπλα στο τηλέφωνο τα νούμερα ανάγκης. 

· Φροντίστε να υπάρχει δίπλα στην πισίνα ο εξοπλισμός διάσωσης (σχοινί, κουλούρα κλπ). 

 

Στη θάλασσα
· Να παίζετε μαζί με το παιδί στα ρηχά, μέχρι να εξοικειωθεί με το νερό. 

· Μην το αναγκάζετε να μπει στο νερό αν φοβάται. 

· Να του επισημαίνετε συνεχώς τους πιθανούς κινδύνους. 

· Χρησιμοποιήστε σωσίβιο ή άλλη συσκευή επίπλευσης αν το παιδί δεν ξέρει καλό κολύμπι. 

· Κανένα σωστικό μέσο δεν υποκαθιστά τη συνεχή επίβλεψη από τους γονείς. 

 

Στη βάρκα
· Φορέστε στο παιδί σωσίβιο όταν είναι επιβάτης ή όταν ασχολείται με θαλάσσιο σπορ. 

· Να έχετε τόσα σωσίβια στη βάρκα όσοι και οι επιβάτες. Επίσης βεβαιωθείτε ότι υπάρχουν στη βάρκα όλα τα απαιτούμενα σωστικά μέσα και πυροσβεστήρας.
  

· Να οδηγείτε νηφάλιος, σεβόμενος τους κανόνες θαλάσσιας κυκλοφορίας και τα όρια ταχύτητας, να ξέρετε τον προορισμό σας και να έχετε τα απαραίτητα όργανα ναυσιπλοΐας. 

· Μάθετε το δελτίο καιρού πριν να ξεκινήσετε. 

· Αν γίνει ατύχημα και ανατροπή της βάρκας, να μείνετε κρατημένοι πάνω της. 

 


Στα σπορ
· Απαραίτητο το σωσίβιο. Το σωσίβιο στη θάλασσα είναι ότι και η ζώνη ασφαλείας στο αυτοκίνητο. Βεβαιωθείτε ότι το παιδί φορά το σωστό μέγεθος. Δείξετε στα παιδιά πώς χρησιμοποιείται. 

· Βεβαιωθείτε ότι οι καιρικές συνθήκες είναι κατάλληλες για τη διεξαγωγή του σπορ. 

· Στο θαλάσσιο σκι πρέπει ο οδηγός της βάρκας να είναι έμπειρος, να κρατά τις αποστάσεις ασφαλείας από την στεριά και τα άλλα σκάφη. Επίσης είναι απαραίτητο μέσα στο ταχύπλοο να υπάρχουν δύο άτομα (ο ένας οδηγεί και ο άλλος προσέχει τον σκιέρ). 

· Φορέστε το κράνος και τον υπόλοιπο προστατευτικό εξοπλισμό σε όποιο σπορ απαιτείται (πχ ράφτινγκ). 

Η ΤΕΧΝΗΤΗ ΑΝΑΠΝΟΗ ΣΤΑ ΒΡΕΦΗ
· Στα μωρά ελέγχετε το σφυγμό στο μπράτσο (στο ποντίκι) και όχι στην καρωτίδα. 
·  Κάνετε μία εμφύσηση ανά τρία δευτερόλεπτα αφού τα μωρά αναπνέουν περίπου είκοσι φορές το λεπτό.
·  Οι εμφυσήσεις έχουν μικρότερη ένταση. 


Οι μαλάξεις στα βρέφη

 Οι μαλάξεις γίνονται μόνο με τα δύο δάχτυλα (δείκτη και μέσο) του ενός χεριού.
·  Το σημείο πίεσης βρίσκεται στη μέση της νοητής ευθείας των θηλών του στήθους και λίγο πιο χαμηλά.
·  Η πίεση των μαλάξεων είναι αρκετά μικρή και ο θώρακας δεν κατεβαίνει περισσότερο από 1-1,5 εκατοστό. 
Πνιγμός παιδιών:
Πρόληψη
· Ποτέ μην αφήνετε το παιδί σας χωρίς επίβλεψη μέσα ή κοντά σε νερό!

· Μη χρησιμοποιείτε συσκευές επίπλευσης (μπρατσάκια, φουσκωτές. κουλούρες κλπ) ως υποκατάστατα της επίβλεψης.

· Φροντίστε να μάθει το παιδί σας κολύμβηση όσο το δυνατόν νωρίτερα (συνήθως μετά τα 4 έτη), από εξειδικευμένους εκπαιδευτές. Είναι προτιμότερο να συμμετέχετε μαζί του στα μαθήματα κολύμβησης.

· Μη θεωρήσετε ποτέ ότι το παιδί σας είναι "απρόσβλητο" από πνιγμό κι ας ξέρει καλή κολύμβηση. Τα μικρά παιδιά (ειδικά τα κάτω των 6 ετών) πρέπει να παρακολουθούνται στενά από ενήλικα όσο κολυμπάνε.
 

· Διδάξετε το παιδί σας ότι δεν πρέπει ποτέ να κολυμπά μόνο του!
· Μάθετε καρδιοαναπνευστική ανάνηψη.

Μέτρα

· Βγάλτε αμέσως το παιδί από το νερό.

· Αν το παιδί σας διατηρεί τις αισθήσεις του, τυλίξτε το με μία πετσέτα. Πηγαίνετε αμέσως στον ιατρό ή στο νοσοκομείο, ακόμη και αν το παιδί απλώς βυθίστηκε μέσα στο νερό. Οι επιπτώσεις από το ατύχημα μπορεί να φανούν αργότερα.

· Αν το παιδί σας είναι αναίσθητο, δείτε αν έχει τίποτε στο στόμα του και αφαιρέστε το. Τυλίξτε το παιδί με μία πετσέτα και γυρίστε το στο πλάι. Τραβήξετε το κεφάλι προς τα πίσω και ανυψώστε την κάτω σιαγόνα προκειμένου η γλώσσα να μην εμποδίζει τη δίοδο του αέρα.
Στο μεταξύ ζητήστε από κάποιον να καλέσει το 166(112).
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ΠΝΙΓΜΟΝΗ
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Ορισμός και αίτια

Πνιγμονή είναι μια μορφή ασφυξίας που οφείλεται σε μηχανική απόφραξη της αναπνευστικής οδού .Τα συνηθέστερα αίτια πνιγμονής στη χώρα μας είναι από νερό ή φαγητό .Στα παιδιά πνιγμονή μπορεί να συμβεί από κάθε λογής ξένο σώμα .Εάν η απόφραξη του αεραγωγού είναι μερική ,τότε το θύμα με το βήχα μπορεί να απομακρύνει το ξένο σώμα .Εάν η απόφραξη είναι πλήρης ,κάτι τέτοιο είναι αδύνατο .Το θύμα συνήθως φέρνει τα χέρια του στο λαιμό και δεν μπορεί να μιλήσει ,το χρώμα του δέρματος γίνεται μπλε και στη συνέχεια χάνει τις αισθήσεις του. Γενικά τα συμπτώματα και σημεία του θύματος πνιγμονής είναι τα εξής: ωχρότητα ή κυάνωση ,αίσθημα δυσφορίας που συνεχώς μεγαλώνει, δυσκολία στην αναπνοή ,απώλεια σφυγμού ,σταδιακή απώλεια συνείδησης ,ανακοπή και θάνατος.

Απόφραξη αεραγωγού στους ενήλικες(πνιγμονή)

· Προσπαθήστε να καθησυχάσετε το θύμα. Εάν αναπνέει, ενθαρρύνετε το να βήξει και μην κάνετε τίποτα άλλο

· Εάν δείξει σημεία επιδείνωσης ή σταματήσει να βήχει: σταθείτε στο πλάι του και ελαφρά πίσω του.

· Υποστηρίξτε το στήθος του με το ένα σας χέρι και γείρτε τον καλά μπροστά, έτσι ώστε όταν το αντικείμενο που αποφράζει μετακινηθεί, να βγει προς τα έξω.

· Δώστε έως 5 απότομα χτυπήματα στην πλάτη, ανάμεσα στις ωμοπλάτες.

· Εάν αυτό αποτύχει, δοκιμάστε κοιλιακές ωθήσεις. Αυτές οι ωθήσεις προκαλούν μια απότομη μετακίνηση αέρα από τους πνεύμονες προς τα έξω

· Σταθείτε πίσω από το θύμα και βάλτε και τα δύο χέρια σας γύρω από το πάνω μέρος της κοιλιάς, ακριβώς κάτω από τις πλευρές.

· Ακουμπήστε τη γροθιά σας στο σημείο αυτό και τυλίξτε την με την παλάμη του άλλου σας χεριού.

· Οι κοιλιακές ωθήσεις προς τα μέσα και πάνω, είναι γνωστές σαν χειρισμός Heimlich. Το αντικείμενο που αποφράζει τον αεραγωγό μπορεί να πεταχτεί από το στόμα.

· Δώστε μέχρι 5 ωθήσεις και μετά 5 επιπλέον κτυπήματα στην πλάτη, αν χρειαστεί. Συνεχίστε εναλλάσσοντας τα 5 κτυπήματα στην πλάτη με 5 κοιλιακές ωθήσεις, έως ότου αφαιρεθεί το ξένο σώμα.
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Εάν το θύμα χάσει τις αισθήσεις του:

· Γυρίστε το στο πλάι και δώστε 5 κτυπήματα στην πλάτη, ενώ βρίσκεται σε αυτή τη θέση.

· Εάν αυτό δεν αφαιρέσει το ξένο σώμα, δώστε μέχρι 5 κοιλιακές ωθήσεις

· Γονατίστε πάνω στο θύμα "καβάλα" και με τα χέρια σας στο πάνω μέρος της κοιλιάς, δώστε τις ωθήσεις προς τα επάνω. Τις ωθήσεις μπορείτε να τις κάνετε και όταν είστε γονατισμένοι στο πλάι του θύματος.

· Εάν το ξένο σώμα δεν αφαιρεθεί μετά από 5 χτυπήματα στην πλάτη και 5 κοιλιακές ωθήσεις και το θύμα δεν αναπνέει, δοκιμάστε να του δώσετε αναπνοές.

Μη δοκιμάσετε να κάνετε κοιλιακές ώσεις σε ένα βρέφος γιατί μπορεί να προκαλέσετε βλάβη στα εσωτερικά του όργανα.
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Απόφραξη αεραγωγού σε παιδί (1-7):
· Ένα παιδί μπορείτε να το τοποθετήσετε πάνω στα γόνατα σας, με το κεφάλι προς τα κάτω και να του δώσετε μέχρι 5 κτυπήματα στην πλάτη, ανάμεσα στις δύο ωμοπλάτες.

· Εάν αυτό αποτύχει, γυρίστε το παιδί ανάσκελα και δώστε μέχρι 5 θωρακικές ωθήσεις. Αυτές γίνονται με τον ίδιο τρόπο όπως και οι θωρακικές ωθήσεις, αλλά πρέπει να είναι πιο απότομες και με βραδύτερο ρυθμό προσπαθώντας με κάθε ώθηση να αφαιρέσετε το ξένο σώμα.

· Εάν και αυτό αποτύχει και το παιδί δεν αναπνέει, ελέγξτε το στόμα και προσεκτικά αφαιρέστε κάθε ορατό ξένο σώμα. Μετά δοκιμάστε να δώσετε μέχρι 5 αναπνοές.

· Εάν όλα αυτά δεν επιτύχουν δώστε 5 χτυπήματα στην πλάτη και συνεχίστε με 5 κοιλιακές ωθήσεις, με λιγότερη βέβαια δύναμη από ότι σε έναν ενήλικα.

· Εάν πάλι δεν υπάρξει κανένα αποτέλεσμα, συνεχίστε με κύκλους των 5 χτυπημάτων στη πλάτη, 5 θωρακικών ωθήσεων, 5 αναπνοές, 5 χτυπήματα στη πλάτη, 5 κοιλιακές ωθήσεις, 5 αναπνοές κ.ο.κ
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Απόφραξη αεραγωγού σε βρέφη(0-1)

Όπως ήδη έχει οριστεί στην ανάρτηση περί καρδιοαναπνευστικής αναζωογόνησης σε βρέφος ,βρεφική ηλικία θεωρείται η ηλικία από 0 έως 1 ετών .Τα μωρά λοιπόν αυτής της ηλικίας έχουν τις δικές τους ιδιαιτερότητες είτε αυτές είναι ανατομικές είτε σωματομετρικές. Για το λόγο αυτό χρειάζονται επιδέξιες και μαλακές κινήσεις προκειμένου να το βοηθήσουμε σε περίπτωση που αντιμετωπίζουν κάποιο αναπνευστικό πρόβλημα. Ένα από τα συχνά προβλήματα που αντιμετωπίζουν τα βρέφη, είναι αυτό της πνιγμονής. Της έμφραξης δηλαδή αναπνευστικής οδού από ξένο σώμα. 

Αναγνώριση:

          Το βρέφος έχει γαλαζωπό χρώμα ιστών.

Το πρόσωπο του είναι μελανό.

Το βρέφος δεν μπορεί να κλάψει και

Αντιμετωπίζει τρομερή δυσκολία στην προσπάθεια του να αναπνεύσει(ακούγονται σχεδόν συριγμοί).

ΥΠΟΨΙΑ ΠΝΙΓΜΟΝΗΣ:

Ελέγξετε πολύ σύντομα το περιβάλλον του μωρού και εντοπίστε πιθανή αιτία που προκάλεσε τις παραπάνω περιγραφές .Αν εν τέλει πρόκειται για έμφραξη της αναπνευστικής οδού ,τότε:

           ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ:

1)Τοποθετώ το βρέφος μπρούμυτα στηρίζοντας τον κορμό του στον πήχη μου ,και την κεφαλή του στην παλάμη μου.(διατηρώ ελαφρά κλήση προς τα κάτω).Προσπαθώ να αφαιρέσω από τη στοματική κοιλότητα  ΜΟΝΟ ΟΤΙ  ΒΛΕΠΩ.
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2)Χτυπώ 5 φορές με το σκληρό της παλάμης μου ανάμεσα από τις δυο ωμοπλάτες βρέφους.

[image: image13.jpg]



3) αν το ξένο σώμα δεν βγει ,τότε τοποθετώ το βρέφος στο άλλο χέρι μου αλλά ανάσκελα. Έπειτα συμπιέζω 5 φορές το θώρακα του ανάμεσα από τις δυο θηλές.
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Επαναλάβετε την διαδικασία (2) με (3) φορές μέχρι να εξέλθει το ξένο σώμα .σε περίπτωση που το βρέφος χάσει τις αισθήσεις του και την αναπνοή του ,τότε θα κάνω καρδιοπνευμονική αναζωογόνηση.

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ
ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ-ΚΑΤΑΠΛΗΞΙΑ-ΕΠΙΣΤΑΞΗ:
ΕΠΕΙΓΟΥΣΑ ΒΟΗΘΕΙΑ ΚΑΙ ΜΕΤΑΦΟΡΑ ΤΟΥ ΤΡΑΥΜΑΤΙΑ ΚΑΙ ΤΟΥ ΑΣΘΕΝΟΥΣ
ΘΛΑΣΕΙΣ-ΔΙΑΣΤΡΕΜΜΑΤΑ-ΚΑΤΑΓΜΑΤΑ-ΤΡΑΥΜΑΤΑ:

http://www.iatropedia.com/medical/malady/17
 http://www.cyclist.gr/article.php?id=1400
http://www.bioenergiacenter.gr/bio/Thlasi_diatasi%20myon
ΥΠΟΓΛΥΚΑΙΜΙΑ-ΜΕΘΗ-ΘΕΡΜΟΠΛΗΞΙΑ-ΕΠΙΛΗΨΙΑ:

http://www.inout.gr/showthread.php?p=90897
http://www.news-medical.net/health/Hypoglycemia-Symptoms-(Greek).aspx
https://sites.google.com/site/goniamou/genika-themata
http://www.pespa.gr/pdf/Epilipsia.pdf
http://www.genikos-iatros.gr/Thermopliksia.html
http://www.incardiology.gr/epeigon/thermoplixia.html
http://1gym-el-kordel.thess.sch.gr/prwtew.htm
ΚΑΡΠΑ-ΠΝΙΓΜΟΣ-ΠΝΙΓΜΟΝΗ:

http://themataprotonvoithion.blogspot.gr/2011/06/blog- post_10.html
http://www.ptolemaida.gr/edop/12.html
http://www.paidiatros.gr/index.php?cid=3&id=323&st=2
http://www.gohalkidiki.com/gr/symboules/pnigmos.asp
http://www.genikos-iatros.gr/pnigmos.html
ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ ΚΑΙ ΜΕΤΑΦΟΡΑ (ΤΕΤΑΡΤΗ ΕΚΔΟΣΗ) ΤΟΥ ΤΡΑΥΜΑΤΙΑ ΚΑΙ ΤΟΥ ΑΣΘΕΝΟΥΣ.
ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ – ΑΓΩΓΗ ΥΓΕΙΑΣ (ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ 2003).
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