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 W życiu codziennym często dochodzi do urazów i nagłych zachorowań. Dlatego tez ważne jest, aby właściwie postępować lub przynajmniej wiedzieć kiedy wezwać fachowców z dziedziny medycyny i ratownictwa, aby nie było za późno...

       Niniejszy poradnik jest tylko ogólnym, ale                    i przejrzystym zbiorem wiadomości teoretycznych mogących przydać się w sytuacji nagłej, laikowi z dziedziny nauk medycznych. Pozycja ta w żadnym wypadku nie może zastąpić lekarza/ratownika, który powinien interweniować w przypadku jakichkolwiek wątpliwości dotyczących stanu chorego!

      Ujęto tu najczęściej występujące urazy, zachorowania  i dolegliwości. Przejrzysty indeks pozwala szybko odnaleźć interesujące nas wiadomości.

       Od lat dziewięćdziesiątych w Polsce, w ratownictwie pracują świetnie wyszkoleni ratownicy medyczni - wyszkoleni zarówno na poziomie policealnym jak               i studiów wyższych. To właśnie „Oni” codziennie walczą o nasze zdrowie i życie. 

                  Ludzie z takim znaczkiem na ramieniu

                             



                            to ludzie godni zaufania!

       Być może już w niedalekiej przyszłości będziecie Państwo świadkami działalności fundacji na rzecz ratowania życia, o której założeniu intensywnie myśli autor niniejszego opracowania :
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1. Urazy  głowy. Ból i krwawienia zewnętrzne.

Urazów głowy nie wolno lekceważyć! Nawet niewielki  z pozoru uraz może być przyczyna poważnego uszkodzenia mózgu! Często urazom głowy towarzysza uszkodzenia kręgosłupa na odcinku szyjnym!

Po doznanym urazie głowy zawsze wskazana jest konsultacja lekarska.

Rana na głowie – jeśli na głowie jest rana należy przykryć ja gaza lub kawałkiem czystego materiału i lekko ucisnąć, aby zatamować krwawienie. Jeśli to możliwe umocować opatrunek bandażem. Rany głowy dość mocno krwawią!

Zniekształcenia zarysu kości czaszki i wyciek krwi          z ucha – to objaw poważnego urazu głowy mogący wskazywać na złamania kości czaszki. Złamane elementy mogą uszkodzić mózg. Dlatego należy postępować bardzo ostrożnie i wezwać pogotowie.

Ból głowy – to częsta przypadłość. Może wskazywać również na przeziębienie czy inna infekcje o ile nie występują objawy zapalenia opon mózgowych (sztywność i ból karku). „Zwykły” ból głowy można uśmierzyć Paracetamolem.  

Niekiedy przyczyna bólu jest uraz lub ból ucha czy zęba  lub tez stres i zmęczenie.

Nawrotowe bóle głowy  mogą wskazywać na migrenę, której sprzyjają głód i niektóre przysmaki takie jak czekolada czy żółty ser.

Urazy nosa – często dochodzi do urazowego złamania kości nosa i krwawienia. W takim przypadku należy zatamować krwawienie:

- posadź poszkodowanego pochyl go do przodu,

- polec wydmuchanie krwi i skrzepli,

- zastosuj zimny okład u nasady nosa i na karku,

W ramach „pierwszej pomocy” nie wolno zakładać tamponady (opatrunku) do nosa – zrobi to specjalista!

NOTATKI:

2. Urazy kręgosłupa

Przy podejrzeniu urazu kręgosłupa należy unikać zbędnych ruchów, aby nie pogłębiać urazu! 

Niebezpieczne objawy to: 

- kurcz mięsni w miejscu uszkodzenia,

- ból,

- zaburzenia czucia, niedowłady, mrowienia grzbietu          

  i kończyn,

- oddanie moczu i stolca,

- priapizm (erekcja),

Często do urazów kręgosłupa dochodzi w sytuacji:

- wypadków komunikacyjnych,

- upadku z wysokości,

- penetrujących obrażeniach okolicy  kręgosłupa,

- urazach głowy i szyi,

- skokach do wody,

Nie pozwól aby poszkodowany się ruszał! Nie przenoś go chyba ze jest to konieczne!

W razie wymiotów przewróć chorego na bok, tak aby głowa znajdowała się w tej samej linii co szyja i plecy!

NOTATKI:
3. Utrata przytomności wskutek urazu

Jeśli przez dłuższy czas poszkodowany nie odzyskuje przytomności:

-  WEZWIJ POGOTOWIE!,

- rozluźnij garderobę (krawat, kołnierzyk,  pasek) aby nie utrudniała oddechu i krążenia,

- sprawdź oddech, a gdy go nie ma prowadź czynności resuscytacyjne! 

Jeśli chory nieprzytomny leży w nienaturalnej pozycji nie ruszaj go – chyba, ze jest to konieczne - mogło dojść do uszkodzenia kręgosłupa!

4. Omdlenie

Przyczyna może być nagły spadek ciśnienia tętniczego krwi lub niedocukrzenie (np. zaczynamy dzień bez śniadania). 

Omdlenie wprowadza nas w przerażenie. Przed omdleniem często odczuwa się: szum w uszach, mroczki przed oczami, fale gorąca. Są to objawy zwiastujące. 

Można uniknąć omdlenia sadzając, czy kładąc pacjenta zaraz po wystąpieniu ww. objawów. Jeśli już jednak dojdzie do takiego stanu należy położyć pacjenta               w pozycji bocznej ustalonej.




ryc. Pozycja boczna

Nie wolno sadzać, pionizować ani poić nieprzytomnego lub zamroczonego! 

Po omdleniu często dochodzi do zwolnienia tętna.

Wezwij pogotowie gdy:

- przytomność nie wraca po 2 minutach,

- stan dotyczy dziecka poniżej 10 lat,

- dziecko nie pamięta, co wydarzyło się tuz przed 
  zasłabnięciem, zmoczyło się lub ugryzło w język              

  i miało drgawki (może to być  zwiastun  padaczki).

NOTATKI:
5. Resuscytacja krążeniowo - oddechowa
Do resuscytacji przystępujemy gdy poszkodowany jest nieprzytomny i gdy nie stwierdzimy u niego oddechu. Resuscytacja składa się ze sztucznej wentylacji i masażu klatki piersiowej (serca).

Sekwencja czynności:

	1.
	Ocena bezpieczeństwa 

	2.
	Sprawdzenie reakcji

	3.
	Brak reakcji – wołanie o pomoc

	4.
	Udrożnienie dróg oddechowych, sprawdzenie oddechu t = 10 s.

· widać,

· słychać,

· czuć,

	5.
	Brak oddechu => 112

	6.
	Standard RKO:

· D: 30u/2w/30u/2w/…;

· Dz: 5w/30u/2w/30u/…;


Sztuczna wentylacja – gdy pacjent samodzielnie nie może oddychać należy mu w tym pomoc. Przed wentylacja sprawdź czy w jamie ustnej nie ma ciał obcych i odegnij głowę do tylu – przez co udrożnisz drogi oddechowe. Po tym sprawdź czy nie zaczął oddychać. Jeżeli tak – ułóż w pozycji bocznej. Jeżeli nie – prowadź resuscytacje (wentylacja + masaż serca).

 Są dwie metody sztucznej wentylacji :

- „usta – usta” (wymaga  maseczki izolującej przed ew. zakażeniami!). Trzeba zatkać nos, aby  nie uciekalo wdmuchiwane  powietrze!

- „usta – nos” (bezpieczniejsza i  skuteczniejsza). Trzeba zamknąć usta, aby nie uchodziło wdmuchiwane powietrze!




ryc. Sztuczna wentylacja metoda usta-usta

Masaż serca – kiedy serce nie pracuje i nie wyrzuca krwi na obwód należy mu w tym pomoc wywierając ucisk na klatkę piersiowa w okolicach serca na głębokość około

4-5 cm.




ryc. Masaż serca

Uciskamy środkową część klatki piersiowej. Należy pamiętać, aby masaż serca wykonywać na twardym gruncie, z zablokowanymi rękami w łokciach. 

Resuscytacje prowadzimy wg. algorytmu 30 uciśnięć klatki piersiowej i 2 wdechy).

Wezwij pogotowie – tel.: 999 lub 112!

NOTATKI:
6. Urazy kończyn

Skręcenia i zwichnięcia – objawem skręcenia jest silny ból i szybko narastający obrzęk. Często trudno zróżnicować skręcenie od poważniejszego zwichnięcia! Aby uniknąć pogłębienia urazu należy unieruchomić kończynę. Można również zastosować zimne okłady          i ułożenie kończyny wyżej.

Urazy kończyn często wymagają konsultacji lekarskiej! 

Złamania – złamana kończynę należy zawsze unieruchomić i skonsultować z lekarzem.                         Do unieruchomienia mogą posłużyć części garderoby.     Za temblak dla złamanej ręki może posłużyć np. przypięty agrafka długi rękaw bluzy, czy tez kawałek sznurowadła przewieszony przez szyje. Gdy dojdzie do złamania otwartego tzn. kość przebiła skore należy przed unieruchomieniem założyć opatrunek z gazy lub czystego materiału przymocowanego bandażem.

Kończyny unieruchamiamy pamiętając o zasadzie zabezpieczenia dwóch sąsiednich stawów! Np. przy złamaniu kości przedramienia – należy zabezpieczyć staw łokciowy i staw nadgarstkowy. Do unieruchomienia możemy użyć prostej gałęzi, listwy, czy zwiniętej gazety itd.

Przy złamaniu kończyny dolnej należy pamiętać 
o bezwzględnym zakazie jej poruszania i unieruchomieniu.

Stłuczenia i siniaki – zazwyczaj są bardzo bolesne, ale na szczęście nie groźne. Siniaki powstają po uszkodzeniu małych naczyń krwionośnych skory, np. na skutek uderzenia. Można im jednak zapobiec stosując zimne okłady zaraz po urazie. 

Siniak wokół stawu – może wskazywać na złamanie kości lub skręcenie stawu, nawet jeśli staw na pierwszy rzut oka wygląda normalnie.

Siniak z przerwaniem ciągłości skory – trzeba uważać by nie wdało się zakażenie. Objawia się ono obrzękiem       i rozprzestrzeniającym się zaczerwienieniem czy tez ropieniem (tu potrzebne odpowiednie leczenie!). 

Nadwerężenie i naderwanie mięsni – jest to uraz dość bolesny. Aby złagodzić dolegliwości z nim związane należy robić kilka razy dziennie cieple okłady lub smarować chore miejsce maścią np. Naproxen. Jeśli dolegliwości nie mina po 2 – 3 dniach zgłoś się do lekarza.

NOTATKI:
7. Skaleczenia, zadrapania i otarcia

Skaleczenia i otarcia – zabezpieczamy przemywając woda utleniona lub woda z mydłem. Należy pamiętać, ze otwarta woda utleniona szybko traci swoje właściwości – okres około 30 dni; po tym wewnątrz namnażają się bakterie i można w ten sposób zakazić ranę. Opatrunek stosujemy aby zatamować krwawienie lub gdy istnieje ryzyko zabrudzenia rany. Swobodny dostęp powietrza przyspiesza proces gojenia się rany.

Głęboka i mocno zabrudzona rana wymaga opracowania chirurgicznego!

Skaleczenia powierzchowne szybko się goja. Głębsze pozostawiają blizny.

Skaleczenia o długości powyżej 2 cm, takie których brzegi nie schodzą się lub tez znajdują się na stawach lub ścięgnach wymagają założenia szwów chirurgicznych       w celu przyspieszenia gojenia się rany!

Pogryzienie przez psa – ze względu na ryzyko zakażenia oraz wścieklizny wymaga porady lekarskiej.

Tężec – może wystąpić przy zakażeniu głębokiej rany. Jest to poważna choroba, która może doprowadzić do paraliżu   i śmierci. Dlatego przy każdym zakażonym zranieniu należy podać anatoksynę przeciwtężcową.

NOTATKI:
8. Oparzenia

Szczególnie u dzieci powinny być traktowane bardzo poważnie. Z reguły bywają poważniejsze niż się by mogło wydawać.

Stosunek pola powierzchni skory do objętości ciała jest      u dzieci większy niż u dorosłych. 

Przy oparzeniu organizm szybko traci płyny fizjologiczne, co jest bardzo niebezpieczne.

Dłoń (z palcami) osoby poszkodowanej stanowi szacunkowo 1 % powierzchni poparzonego ciała. Każde oparzenie powyżej 5, 10 %  powierzchni wymaga leczenia szpitalnego i uzupełnienia płynów dożylnie. 

Gorące płyny – to najczęstsze przypadki. Takie oparzenia są na ogol mniej niebezpieczne od innych, chociaż niebezpieczeństwo rośnie wraz z czasem kontaktu gorącego płynu ze skora. Dlatego należy szybko ściągnąć zmoczone ubranie! Jeśli materiał nie chce się odkleić obetnij materiał dookoła i pozostaw go do usunięcia chirurgicznego w szpitalu.

Inne oparzenia – często dochodzi do poparzeń palnikiem kuchenki, otwartym ogniem czy tez żelazkiem.

Wszystkie oparzenia z wyjątkiem tych małych, powinny być zbadane przez fachowca! Wynika to           z tego, ze często trudno ocenić jak groźne jest oparzenie.

Podział oparzeń:

- powierzchowne – skora zaczerwieniona, pojawiają się 
pęcherze,

- głębokie – uszkadzają głębokie warstwy skory i są groźne! Charakterystyczne są tu czarna lub zwęglona skora i brak  odczuwania bólu. Wszystkie poparzenia głębokie wymagają pilnego leczenia szpitalnego.

Pierwsza pomoc to usuniecie źródła oparzenia. Gdy pali się człowiek należy go przewrócić, oraz przykryć materiałem nie palnym lub oblać woda. Nie wolno używać tu gaśnic i innych środków ze względu na możliwość nadmiernego wychłodzenia ciała.

W innych przypadkach należy zraszać zimna woda wg zasady 20/20 (woda o temperaturze  20ºC przez 20 minut). Jeśli przypadek nie wymaga interwencji lekarskiej i nie jest zbyt rozległy najlepiej pozostawić poparzone miejsce odkryte, ze swobodnym dostępem powietrza, co przyspiesza gojenie.

NOTATKI:
9. Zadławienia

To zamkniecie wlotu tchawicy ciąłem obcym (kęsem pokarmu, guma, cukierkiem, wyłamanym zębem), co uniemożliwia swobodne oddychanie. 

Krztuszenie się pokarmami – zdarza się często. Zwykle poszkodowany radzi sobie sam przez odkaszlniecie.

Dławienie się wymiocinami lub językiem – często dochodzi do tej sytuacji u nieprzytomnych leżących na plecach.

Jeśli nie możemy poradzić sobie z dławieniem                  i trudności z oddychaniem nie mijają po kilku sekundach należy wezwać pogotowie ratunkowe!

Dławienie się dorosłych – należy polecić odksztuszanie. Jeśli to nie pomaga należy objąć poszkodowanego pod pachami układając jedna dłoń w pieść na wysokości          w połowie odległości miedzy pępkiem i mostkiem. Na te dłoń układamy druga i powodujemy rytmiczne uciśnięcia na przeponę!
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ryc. Rękoczyn Haimlicha

Gdy poszkodowany traci przytomność przechodzimy do czynności resuscytacyjnych i wzywamy pogotowie!
NOTATKI:
10. Drgawki

Mogą mieć rożne nasilenie. Po ataku często następuje krotka utrata przytomności lub zamroczenie po czym chory nic nie pamięta. 

Drgawki u małych dzieci – zdarzają się dość często i są to najczęściej drgawki gorączkowe. Prawie wszystkie dzieci wyrastają z tej skłonności. W rzadkich przypadkach stan taki może rozwinąć się do postaci padaczki.

Drgawki u starszych dzieci – to przeważnie drgawki padaczkowe.

Każdy atak wymaga pilnej wizyty lekarskiej! Do przyjazdu karetki należy dziecko położyć na boku              i zabezpieczyć przed dodatkowymi urazami!

Nie należy niczego wkładać do ust, bo przygryzienie występuje bardzo szybko tak, ze nigdy nie zdążymy! Wkładając cos do ust możemy doprowadzić                  do wyłamania zębów i zakrztuszenia się nimi!

NOTATKI:
11. Zatrucia

Częstymi źródłami zatruć są lekarstwa, chemiczne środki gospodarstwa domowego oraz jagody i nasiona ale również zatrucia pokarmowe.

Przedawkowanie leków – gdy w porę zauważymy przyjęcie zbyt dużej dawki lęków należy pilnie wezwać lekarza pogotowia ratunkowego! 
Zatrucie jagodami, nasionami lub środkami chemicznymi – w niektórych przypadkach bywa bardzo niebezpieczne.

Częstym leczeniem zatruć jest wywołanie wymiotów. Może to tylko robić personel medyczny! Jeśli nie jest możliwe dotarcie do szpitala w ciągu godziny, czynności te mogą spaść na rodziców. Nie wolno jednak wywoływać wymiotów bez konsultacji telefonicznej      z lekarzem! 

Wymioty wywołuje się przez drażnienie palcem ściany tylnej gardła dziecka lub tez podawanie dużej ilości płynów najlepiej mleka lub wody.

Niebezpieczeństwami nieumiejętnego wywołania wymiotów są zachłyśniecie i zaaspirowanie wymiocin      do płuc.

Jeśli dziecko jest nieprzytomne lub zamroczone nie wolno powodować wymiotów!!!

Nie wolno wywoływać wymiotów przy podejrzeniu zatrucia środkami chemicznymi!!!

Biegunka – przyczyna na ogol jest zapalenie żołądka         i jelit. Poważnym zagrożeniem przy biegunce jest odwodnienie organizmu. Dlatego tez należy zadbać           o właściwe, doustne nawodnienie płynami.

Ostro przebiegająca biegunka – to ok. 10 luźnych stolców na dobę – wymaga porady lekarskiej!

Krwawa biegunka – bezwzględnie wymaga porady lekarza ponieważ może wskazywać na poważne choroby takie jak wglobienie jelita, zapalenie okrężnicy i inne.

Nagły ból brzucha – zdarza się nader często u dzieci         i wskazuje na zapalenie wyrostka robaczkowego. Występuje na ogol u dzieci powyżej drugiego roku życia. Pierwsza bolesność występuje na ogol w okolicy pępkowej, a po kilku godzinach w prawym podbrzuszu. Poruszanie zaostrza ból. Przy pozycji skulonej ból staje się bardzo ostry. Inne objawy to utrata apetytu, wymioty, lekko podwyższona temperatura i obłożony język.

Każdy ból brzucha trwający ponad trzy godziny wymaga porady lekarskiej!

12. Wymioty

Na ogol są objawem zatrucia lub infekcji. Może to być zapalenie żołądka i jelit. Przy infekcji występuje często gorączka.

Wymioty i bóle głowy – to najprawdopodobniej infekcja (angina lub grypa). Bóle głowy mogą również wskazywać na zapalenie opon mózgowych (zobacz ukąszenia owadów lub sztywność karku w przeziębieniu).

Wymioty i bóle brzucha – wskazuje na stan zapalny (choroba zakaźna ). Wymioty mijają zwykle po 24  godzinach. Często objawy te podpowiadają nam również zapalenie wyrostka robaczkowego! 

Krew w wymiocinach – spotykana przy długotrwałych wymiotach w zapaleniu żołądka i jelit. Przyczyna jest uszkodzenie błony śluzowej żołądka. Konieczne jest w takiej sytuacji badanie lekarskie, aby wykluczyć pęknięty wrzód żołądka!

NOTATKI:
13. Choroba lokomocyjna
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ryc. Choroba lokomocyjna często dotyka podróżujących autobusem ale także samochodem, statkiem, samolotem

Na nudności i wymioty cierpi co piąty człowiek. Podczas podroży środkiem lokomocji mózg otrzymuje sprzeczne dane. Błędnik (narząd równowagi) alarmuje mózg, ze się poruszamy, gałki oczne przekazują sygnał, ze siedzimy- podobnie mięsnie i ścięgna. W tej sytuacji mózg uruchamia reakcje obronne – ch. lokomocyjna. Sprawdzonym lekiem na te chorobę jest  Aviomarin przyjęty na 20-30 minut przed podróżą. Ponieważ powoduje senność i podwyższa ciśnienie – nie może być stosowny przez kierowców, małe dzieci i kobiety w ciąży. Dla małych dzieci bezpieczniejsze są leki imbirowe (Avioplant, Lokomotiv lub zwykle cukierki imbirowe) lub środek homeopatyczny Cocculine. Warto pamiętać, ze należy jeździć przodem do kierunku jazdy w pozycji półsiedzącej. Nie pić napoi gazowanych i kawy, nie objadać się. Marynarskim sposobem na nudności jest założenie na nadgarstki uciskającej, elastycznej taśmy. Często „wyrasta się” z choroby lokomocyjnej, bo mózg uczy się jak godzić ze sobą sprzeczne wrażenia. Wiec, im więcej podróżujemy, tym więcej dajemy mu możliwości do nauki. Błędnik można wyćwiczyć!

NOTATKI:
14. Przeziębienie

Objawami przeziębienia są zatkany nos, katar, podwyższona temperatura, ból głowy i złe samopoczucie.

Przeziębienie u małych dzieci – jest niebezpieczne. Małe dzieci nie potrafią jeszcze oddychać przez usta a zapchany nos może utrudniać oddychanie. Dlatego należy dbać o drożność noska.

Przyczyna przeziębienia są wirusy. Wyodrębniono ponad sto szczepów  wirusa przeziębienia i ciągle podlegają one mutacjom. 

Leczenie ogranicza się do łagodzenia nieprzyjemnych objawów tj. złagodzenie rozbicia, bólu i gorączki (np. Paracetamolem), udrożnienie nosa (krople). Przeziębienie trwa na ogol około tygodnia. Największe ryzyko zarażania innych występuje w pierwszych dniach. 

Gorączka – pojawia się często w wyniku infekcji wirusowej nosa, gardła lub uszu. Taka reakcja organizmu może ułatwić zwalczanie choroby powodując przy tym złe samopoczucie. Korzystnie jest obniżać nadmierna temperaturę, działanie to jednak nie leczy samej infekcji. Zbicie gorączki poprawia samopoczucie ale nie przyspiesza wyleczenia. 

Aby obniżyć temperaturę należy zrzucić nadmiar ubranych rzeczy. Ludowy sposób opatulania gorączkującego jest niewłaściwy i prowadzi do przegrzania organizmu! Paracetamol również skutecznie obniża gorączkę. Gdy wszystko zawiodło należy schładzać ciało letnia woda. Nie należy jednak używać zbyt zimnej wody, ponieważ zmniejszy się przez to ukrwienie skory , przez co zatrzymamy ciepło wewnątrz ciała.  W ochładzaniu pomaga również wentylator.  
Ból gardła – to często objaw zapalenia lub anginy. Angina to zapalenie migdałków podniebiennych. Są one silnie przekrwione z białym lub żółtawym nalotem. Zapalenie charakteryzuje się zazwyczaj drapaniem w gardle, szczególnie przy przełykaniu. Może towarzyszyć gorączka.

Powikłaniami anginy czy zapalenia gardła mogą być reumatyczne zapalenie serca i nerek z ryzykiem ich trwałego uszkodzenia. Często przy złym leczeniu  dochodzi również do ropnia okołomigdałkowego. Stan taki leczy się operacyjnie lub abtybiotykami.

Właściwym postępowaniem jest leczenie bólu i gorączki Paracetamolem i dobre nawodnienie płynami. U dzieci powyżej 12 roku życia zaleca się również płukanie gardła Polopiryna, która jest skuteczniejsza od roztworu soli kuchennej.
Jeżeli ból gardła trwa dłużej niż trzy dni lub gdy towarzyszy temu gorączka należy zgłosić się do lekarza!

Ból ucha – często wskazuje na zapalenie ucha w wyniku infekcji zwłaszcza u dzieci poniżej 10 roku życia. Często dochodzi do czasowej utraty słuchu przez chore ucho.

Stan taki wymaga wizyty lekarskiej                                   i antybiotykoterapii! Na ból i gorączkę pomaga Paracetamol. Nie zaleca się wkładania nasączonych wacików głęboko do ucha!

Ból ucha z wydzielina – wskazuje na perforacje                 w przebiegu zapalenia ucha.

Kaszel – powodowany jest przez zalegająca flegmę. Może ciągnąc się ok. tygodnia po ustąpienia innych objawów przeziębienia. Kaszel ustępuje wolniej przy dymie papierosowym. Leczenie kaszlu w sumie nie rożni się od tego w przeziębieniu. Wskazane jest również wilgotne powietrze. Dodatkowo można podać przepisane przez lekarza syropy. 

NOTATKI:
15. Ukąszenia owadów

Komary i muszki – swędzenie to bardzo dokuczliwy objaw ukąszenia. Możemy go jednak załagodzić przykładając na swędzące miejsce kostkę lodu lub plaster cebuli. W aptekach dostępne są preparaty na ukąszenia np. Fenistil, OFF, Autan czy inne. Nie wolno rozdrapywać ukąszonych miejsc ponieważ powoduje to brzydko gojące się, ropiejące rany.

Kleszcze – kleszcza należy usunąć szybko, ponieważ przenosi on groźną chorobę Bolerioze (Choroba z Lyme). Choroba ta charakteryzuje się ogólnym osłabieniem, gorączką, bólami głowy, i stawów, nadwrażliwością na światło, bólami karku i grzbietu. Na początku pojawia się zaczerwieniona grudka z tendencja do obrączkowatego szerzenia się rumienia i bledniecie w części centralnej.

Kleszcza usuwamy chwytając peseta i wykręcając             w odwrotna stronę niż wskazówki zegara. Po wyciągnięciu należy zdezynfekować spirytusem.

Nie wolno kleszcza niczym smarować! Wymiotując zaraża nasz organizm!

Pszczoły i osy – w miejscu użądlenia pojawia się obrzęk, ból, pieczenie lub/i swędzenie. Osa jednak nie pozostawia w skórze żądła tak jak pszczoła. W przypadku pszczoły należy usunąć  żądło, tak aby nie wycisnąć jadu. Następnie przykładamy kostkę lodu. Można również stosować plaster cytryny, ocet lub posmarować Fenistilem, który ma również działanie przeciwalergiczne. Gdy obrzęk                i swędzenie utrzymują się długo warto wziąć wapno rozpuszczone w szklance wody. 

Do osób uczulonych wzywamy pogotowie ratunkowe!

NOTATKI:
16. Swędzenie

Przyczyn może by wiele, dlatego dla prawidłowej diagnozy konieczne jest dokładne rozpoznanie objawów.

Swędzące wypryski – często wskazują na alergie, ukąszenie owada lub infekcje (ospa wietrzna).

Swędząca wysypka – może wskazywać na egzemę, grzybice lub alergie. U niektórych mogą pojawić się swędzące potówki pod wpływem przegrzania lub na skutek kontaktu skory z wełną czy nylonem.

Pokrzywka – często występuje u dzieci poniżej piątego roku życia i objawia się swędzącymi, białymi pręgami         i czerwonymi plamami, które pojawiają się i znikają. Czasem powodem jest uczulenie na składnik pożywienia lub lek, a czasem stres lub zakażenie wirusowe.

Jeśli kuracja przeciwhistaminowa (np. Fenistilem) nie pomaga, wystąpi obrzęk wokół ust  lub oczu lub nie ustępuje należy zasięgnąć porady lekarskiej!

W rzadszych przypadkach przyczyna swędzenia może być żółtaczka, białaczka, chloniak lub cukrzyca.

NOTATKI:

