Zerwanie

Przerwanie ciągłości ducha w dwóch ciałach, dotąd bliskich sobie ciałach.

Objawy 
· ból przy ukochanej osobie, gdyż nie chce ona pacjenta, ból kiedy ukochanej osoby nie ma blisko (stopniowo nasilający się występujący na przemian z tęsknotą i szałem)

· Zniekształcenie toż-samości pacjenta, spowodowane silną obojętnością ze strony osoby bliskiej

· Zaburzenie apetytu z brakiem ochoty na seks włącznie.

· Nieprawidłowe zachowywanie się względem innych

PODZIAŁ Zerwań

ze względu na:
· przebieg zerwania: chamskie, nie fajne, iście kurewskie
· zachowanie ciągłości kontaktu– zerwanie niepełne spotykają się , zerwanie pełne (wyjazd bez szansy na odnowienie kontaktu przeżywanie żałoby)

· współistnienie obrażeń dodatkowych – 
    z przemieszczeniem, krwotokiem, odmą, wyciekiem płynu mózgowo-rdzeniowego.

· POSTĘPOWANIE W Zerwaniach 
   zatamowanie krwotoków i zabezpieczenie przed infekcją w przypadku ran otwartych,

· badanie chorego z dużą ostrożnością,

   aby nie spowodować wtórnych obrażeń,

· unieruchomienie (przymocowanie chorej kończyny do zdrowej części ciała, środkami improwizowanymi, chustą trójkątną, szyną Kramera, szyną próżniową),

· opatrunek unieruchamiający zakładamy w pozycji leżącej lub siedzącej zgodnie z zasadą Potta:

     - w złamaniu kości długich unieruchamiamy dwa sąsiadujące ze złamaniem  stawy,

     - przy złamaniu w stawie, unieruchamiamy względem siebie kości tworzące staw

przestrzegać fizjologicznego ustawienia kończyny co gwarantuje dobry wynik czynnościowy,

· szyna unieruchamiająca powinna być wymoszczona watą z dodatkowym zabezpieczeniem dla wystających elementów kostnych; szynę modelować na zdrowej kończynie,

· nie zmieniać prowizorycznego unieruchomienia transportowego, aż do momentu założenia opatrunku definitywnego,

· w celu zmniejszenia obrzęku można kończynę unieść nieco wyżej, okładać zimnymi okładami lub workiem z lodem,

· zachować ostrożność przy przenoszeniu i transporcie chorego.

Postępowanie urazach kręgosłupa
·  W  przypadku złamania kręgosłupa z towarzyszącymi urazami innych narządów przede wszystkim wykonujemy konieczne czynności ratujące życie, dopiero w drugiej kolejności przystępujemy do unieruchomienia kręgosłupa.

W  przypadku  uszkodzenia  kręgosłupa mogą wystąpić następujące objawy:
·  ograniczenie ruchomości i przymusowe ustawienie głowy

·  objawy  duszenia się (oddech płytki lub bezdech) 

· porażenie kończyn górnych i dolnych oraz mięśni tułowia 

· bezwiedne oddawanie moczu, utrata czucia.

Postępowanie urazach kręgosłupa
· Udrożnić drogi oddechowe i prowadzić oddech zastępczy. 

· Nie zmieniać pozycji poszkodowanego bez potrzeby. 

· Starać  się utrzymać głowę, szyję, tułów w jednej linii (z ewentualnym stałym, niewielkim  naciąganiem głowy w linii ciała), aby nie spowodować ucisku na rdzeń. 

· Niebezpieczne są ruchy skrętu na boki

·  nie wolno unosić chorego za głowę i biodra lub za barki i biodra gdyż powoduje to nadmierne wygięcie kręgosłupa mogące doprowadzić do ucisku na rdzeń kręgowy, a w efekcie do bardzo ciężkich powikłań. 

· Jeżeli przy wynoszeniu chorego z miejsca gdzie uległ wypadkowi nie można użyć nawet prowizorycznych noszy, należy przestrzegać zachowania  przez  chorego  pozycji  leżącej na brzuchu trzymając go za wyciągnięte kończyny dolne i górne, co daje wyprostne ułożenie  kręgosłupa.

·  Ma to istotne znaczenie w złamaniu kręgów czy zwichnięciach w stawach międzykręgowych. 

· W razie konieczności przeniesienia chorego na nosze czynność ta powinna być wykonana przez kilka osób. Chorego należy podtrzymywać za głowę i barki,  klatkę piersiową, okolicę lędźwiową, miednicę i uda. Należy przestrzegać zasady jednych noszy. 

· Najlepiej transportować chorego  na  plecach,  gdyż  wówczas  istnieje najmniejsze niebezpieczeństwo ucisku na rdzeń kręgowy

· Transportować chorego na twardych noszach.

· W    uszkodzeniach kręgosłupa w odcinku szyjnym, pod łopatkami chorego umieszczamy niewielki rulon np. z koca; 

· W  uszkodzeniach odcinka piersiowego lub lędźwiowego rulon z koca podkładamy bezpośrednio pod miejsce uszkodzone. 

Zwichnięcie
   Przemieszczenie względem siebie kości tworzących staw. 

Kości znajdują się poza naturalnymi granicami stawu, co powoduje zniesienie ruchomości, a sama kończyna znajduje się w przymusowym ułożeniu. 

Więzadła, torebka stawowa i otaczające tkanki ulegają rozerwaniu. Zwichnięcie może być otwarte lub zamknięte.

Zwichnięciu może towarzyszyć uszkodzenie sąsiadujących naczyń i nerwów, podobnie jak w złamaniu. 

· Objawy zwichnięcia, ból , zniekształcenie stawu , przymusowe ułożenie , zasinienie kończyny, ochłodzenie, brak wyczuwalnego tętna – obwodowo w stosunku do zwichnięcia – jeśli ma miejsce ucisk na naczynia , brak czucia, porażenie kończyny – obwodowo w stosunku do zwichnięcia – jeśli ma miejsce uszkodzenie nerwów. 

Skręcenie

Jest to uszkodzenie struktur okołostawowych (więzadeł, torebki stawowej itp.)
jako następstwo przekroczenia prawidłowego zakresu ruchu w danym stawie. 

Po ustaniu siły działającej powierzchnie stawowe kości wracają do swego położenia, ale konsekwencją jest naderwanie więzadeł, torebki stawowej, wylew krwi do jamy stawu i otaczających tkanek 

Zazwyczaj ruchy są możliwe, jednak próby obciążenia skręconego stawu są bolesne 

Objawy skręcenia
· ból ,

· obrzęk oraz zmiana zabarwienia skóry (zasinienie), 

· zniekształcenie stawu na skutek narastającego obrzęku ,

· utrata ruchomości stawu. 

Postępowanie 

· Usunięcie odzieży znad miejsca uszkodzenia, można rozciąć 

· Jeśli są obecne rany - przykrycie jałowym opatrunkiem 

· Jeśli jest obecne krwawienie – zatamować

· Natychmiast mocno schłodzić staw, aby przeciwdziałać dalszemu obrzękowi 

· Stabilizacja uszkodzonej kończyny poprzez unieruchomienie w pozycji w jakiej się znajduje

· nie obciążać uszkodzonego stawu, zapewnić mu swobodne ułożenie (np. przymocowując opatrunkiem taśmowym) 

· jeśli to możliwe, ułożyć staw wyżej 

· uszkodzony staw powinien obejrzeć lekarz, czy nie nastąpiło złamanie kości lub zerwanie więzadła

POKĄSANIA PRZEZ ZWIERZĘTA.
Wścieklizna. 

· Wścieklizna  jest  chorobą  zakaźną.  Zakażenie następuje najczęściej  wskutek ugryzienia przez zwierzę chore na wściekliznę  (psy,  koty,  lisy, sarny). Drobne gryzonie jak: myszy, szczury,  chomiki  itp.  nie  odgrywają  roli  w  przenoszeniu wścieklizny na człowieka. 

· Wirus  wścieklizny znajduje się w ślinie chorych zwierząt już  na  10  dni  przed  objawami choroby.

· Zwierzęta zakażone, przed wystąpieniem objawów choroby, zmieniają swoje usposobienie;  stają  się  apatyczne, przestają jeść, a przede wszystkim pić  (wodowstręt), unikają światła, a głos ich staje się zachrypnięty. 

· W  okresie rozwiniętej choroby zwierzę jest niespokojne,  z  pyska ścieka spieniona ślina, ma napady podniecenia (kąsa  ludzi i zwierzęta), błędny wzrok, spuszczony ogon, zjeżoną sierść. 

· Okres  wylęgania wścieklizny u człowieka, może trwać od 15 do 120 dni. Uzależnione to jest od takich czynników jak:  miejsce  ukąszenia (im bliżej głowy, tym okres wylęgania jest krótszy), rozległości rany i ilości zarazków, które wtargnęły  przez  ranę  do  krwioobiegu. 

· nie  lekceważyć nawet najmniejszych pogryzień,  

· starannie  umyć ranę wodą z mydłem i nałożyć opatrunek,

·  skontaktować się z lekarzem i ze stacją  sanitarno-epidemiologiczną.  

· Ustalić  czy  zwierzę  było  szczepione p. wściekliźnie 

· Wścieklizna jest chorobą śmiertelną. 

· Szczepienia ochronne należy wykonać w każdym przypadku pogryzienia. Odporność po szczepieniu jest krótkotrwała. 

Ukąszenia przez żmije. 

· Po  ukąszeniu przez żmiję uwidaczniają się dwie punkcikowate ranki oraz bolesny i powiększający się obrzęk z wybroczynami.

·  W sąsiedztwie ukąszenia powiększają się węzły chłonne. 

· Objawy  ogólne:  nudności,  wymioty, wzmożone pragnienie, pieczenie  w jamie ustnej, gardle i przełyku. 

· oddech staje się przyspieszony, 

· temperatura ciała obniża się,

· rozwija się osłabienie, duszność, senność,  majaczenie,  czasami  występują drgawki.

· zaburzenia oddechu są przyczyną śmierci chorego.

· Pierwsza pomoc w ukąszeniu przez żmiję

natychmiast nałożyć opaskę uciskową ponad miejscem ukąszenia tak, aby opaska nie hamowała odpływu krwi z żył głębokich, a jedynie zaciskała powierzchowne naczynia krwionośne i chłonne. 

· w przypadku narastania obrzęku ponad założoną opaską należy założyć drugą opaskę, gdyż przesuwanie tej samej opaski nie jest wskazane 

· Nie  odsysać  rany ustami. 

· Przez cały czas akcji ratunkowej  chory  powinien leżeć w bezruchu aby zwolnić szybkość wchłaniania się jadu. 

· Ranną kończynę unieruchomić. 

· Chorego chronić przed wystąpieniem objawów wstrząsu. 

Użądlenia
· Pszczoły
· Osy 
· Szerszenie
· Typy reakcji na ukąszenie:
1. Reakcja miejscowa
2. Reakcja toksyczna
3. Reakcja anafilaktyczna
4. Reakcja opóźniona 
5. Reakcja nietypowa
1. Reakcja miejscowa- zaczerwienienie  skóry ,obrzęk , ból w miejscu użądlenia.

2. Reakcja toksyczna-  użądlenia mnogie, wymioty, biegunka, obrzęk miękkich tkanek, zawroty głowy,  utrata przytomności, drgawki, śmierć.
3. Reakcja anafilaktyczna- kompleks antygen – przeciwciało, uwolnienie histaminy, pokrzywka, świąd, suchy kaszel, skurcz głośni i oskrzeli, obrzęk płuc, wstrząs, utrata przytomności, śmierć.
4. Reakcja opóźniona-  objawy występują po ok. 15 dniach, przypomina chorobę posurowiczą,  ból głowy, pogorszenie samopoczucia, uogólniony świąd,  gorączka, cechy zapalenia wielostawowego
5. Reakcje nietypowe-encefalopatia,  zapalenie naczyń,  zapalenie nerwów
Użądlenia
pszczoły pozostawiają zaczerwienioną okrągłą rankę, w której tkwi żądło z haczykami.

Żądło należy jak najszybciej usunąć pensetą, nie wyciskając przy tym przyczepionych do niego pęcherzyków z jadem. 

Osy i szerszenie również pozostawiają zaczerwienioną, okrągłą rankę, lecz bez żądła.

na  miejsce  użądlenia nałożyć okład z:     dwuwęglanu sodu ,wody o odczynie  kwaśnym  (woda  z octem, cytryną) lub amoniaku.

Przy użądleniu  w obrębie głowy nie pozostawiać chorego samego, konieczna kontrola lekarska.

nie lekceważyć użądleń u alergików, zawsze konieczna kontrola lekarska. 

Sprawdzonym sposobem domowym jest skropienie miejsca po użądleniu sokiem z cebuli lub przyłożenie krążka cebuli 

Cebula zawiera substancje przeciwzapalne, których mechanizm działania nie jest jeszcze do końca wyjaśniony.

Ponadto przy miejscowych zaczerwienieniach i obrzękach zaleca się wilgotne okłady i żele przeciwalergiczne (środki antyhistaminowe) łagodzące swędzenie.
na świeżym powietrzu istnieje niebezpieczeństwo użądlenia przez owada w usta, gardło lub język. Ponieważ wskutek obrzmienia błon śluzowych jad może w krótkim czasie doprowadzić do obrzęku dróg oddechowych, istnieje niebezpieczeństwo duszności lub nawet zatrzymania oddechu.
osobę użądloną w jamę ustną lub gardło należy szybko uspokoić, ponieważ wskutek zdenerwowania zwiększa się częstotliwość pracy serca, wzrasta ciśnienie krwi i przepływ przez naczynia krwionośne, co jeszcze przyspiesza obrzęk dróg oddechowych.

od zewnątrz należy chłodzić szyję zimnymi wilgotnymi chustkami lub innymi materiałami. 

pomocne jest ssanie lodu lub picie zimnych napojów. Przy zatrzymaniu oddechu należy dostarczać powietrza do płuc mimo obrzęku.
W każdym wypadku zaalarmować służby ratownicze. 

Uwaga przy alergiach!
U niektórych osób jad owadów powoduje reakcje alergiczne, które są znacznie groźniejsze niż samo użądlenie. 

W miejscu użądlenia szybko narasta obrzęk

tworzą się swędzące pęcherze. 

często występuje duszność, wymioty lub zapaść krążeniowa.

 W takich wypadkach należy natychmiast powiadomić służby ratownicze 

