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Summary

The GP is often called upon to be the
offictal doctor for the sportsmen and
public during a sports meeting. In 3
sections, A, B and C, clear guidelines
are given with regard to effective
practical emergency measures for the
mast common sport-injuries
encountered, as well as the minimum
emergency facilities needed at big
sports-meetings.

lgemene Praktisyns word dikwels versoek

om op te tree as amptelike geneeshesr

tvdens sportbveenkomste. Daar bestaan by
pommige geneeshers nog onduidelikheid oor die
nosdbehandeling van sportheserings asook nood-
gevalle wat onder toeskouers mag voorkom. In hier-
die artikel word gepoog om riglyne neer te & vir
praktiese noodhulpmaatregls vir die mees algemene
eksintrieke sportheserings, asook om  minimum
gtandaarde voor te stel vir noodhulpfasiliteite by
groot sporthyeenkomste.

Definisie van noodhulp

In sportverband word noodhulp beskou as die
aanvanklike hantering van 'n pasiént (hetsy langs
die veld, in die noodhulpkamer of die ongevalle-af-
deling van die hoapitaal) totdat die nooedtoestand
gestabiliseer is. Dit behels primér die voorkoming
van lewensverlies en verergering van die bestaande
besering, ascok perusstelling en pynverligting. Die
grondslag vir verdere hantening en rehabilhitasie
word reeds in hierdie fase gelé, Noodhulpbehande-
ling behels dus die maak van 'n praktiese diagnose
en die witvoer van behandeling wat onder spesi-
fieke omstandighede toepaslik is,

In die praktvk moet die geneeshesr dikwels die
heslissing gee of die beseerde sportman met die spel
kan voortgaan, of nie. Die verantwoordelikheid van
noodhantering eindig egter nie met hierdie hoslis-
ging nie. Dit behels ook die beveiliging van sy
toestand, hetsy gedurende voortegesette deslname
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of gedurende die vervoer, of verwysing van die
beseerde na 'n deskundige.

Ihe geneesheer wat die beseerde aanvanklik han-
teer, het ook die verantwoordelikheid om belangrike
gegewens ivin die besering deur te gee aan die
persoon na wie die pasignt verwys word., Hy moet
ook kontinuiteit van die behandeling verseker
totdat "n deskundige die pasiént ocormeem.

Meer gespesialiseerde mediese
kennis is nodig vir die algemene
praktisyn om vinnig en effektief
noodhulp by sportbyeenkomste te

verleen

Die diensdoenende geneesheer moet ook voorbereid
wees om akute noodgevalle ‘wat mag voorkom
onder die duisende toeskouers, te hanteer - 'n faktor
wat dikwels uit die oog verloor word.

Vereistes vir noodhulpfasiliteite en
personeel tydens groot sportbyeenkomste

Noodhulppersoneel:

Die geneesheer moet vasstel of hy gerugsteun sal
word deur gekwalifiseerde noodhulppersoneel of
ander noodhulphelpers wat onontbeerlik is.

Noodhulpfasiliteite:
Moodhulptoerusting langs die veld:

# 'n Draaghaar

#® Toepaslike apallke

® 'n Verskeidenheid van gaasverbande, gaasvier-
kante, crépe verbande, hegpleister (rekbaar en
nie-rekbaar)

® Y5

# 'n Emmer met skoon water en sponse

# [Irinkwater en ontsmettingsmiddels

Noodhulptoerusting in die noodhulpkamer

by die sportuveld:

® 'n Undersoekbank met toepaslike oortreksel

® Goeie beligting en 'n kragpunt

# Yz en kompressieverbande

¢ Ontsmettingsmiddels en verbande

® 'n Hegtingsblad met verskillende tipes hegtings-
materiaal

# 'n Tandartsspuit en 5 mJ-spuite, asook plaaslike
verdowing (lignokaien en markaien)

® Intravencuse vog en toedieningstelle wir die
behandeling van skok

® Ambusak en lugwegapparaat vir respiratoriese
resussitasie asook suurstof en m basiese EKG-
monitor by groter sentra

® Effektiewe suigapparaat vir lugweginstandhou-
ding

® Vrye toegang vir beseerdes en ambulanse

® 'n Onversperde vervoerroete

® Toegang tot 'n telefoon

Die inhoud van die dokterstas:

Geneeshere aan diens moet toesien dat sy perscon-
like mediese tas toegerus is vir die hantering van
die mees algemene mediese en troumatiese nood-
gevalle onder toeskouers en spelers. Meestal is die
algemene praktisyn se mediese tas heelternal ontoe-
reikend vir effektiewe gebruik in 'n noodtoestand.

Middels:

#® Vir die behandeling van akute allergiese reak-
sies: antihistamiene (prometasien, mepiramien-
maleaat) en adrenalien.

¢ Vir gebruik in kardiopulmonale resussitasie:
lignokalen, morfien, digitalis, furosamied, ver-
apamil, teofillien, isoprenalien, natriumbikarbo-
naat.

® Pynverligtende middels: morfien, petidien en
anti-inflammatoriese middels (bv naproksen).

® Antikonvulsiewe middels: diasepam, klotiopien
en fenitolen.

® Ampules: 5% dekstrose vir hipoglisemnie,

® Brongodilatoriese middels: teofillien en hidro-
kortisoon.

Diangnostiese apparaat:

® Flitsliggie

® Diagnostiese stel (oftalmoskoop, otoskoop)

» Stetoskoop

® Draagbare bloeddrukapparaat

& Tongspatels

e Patellahamer

® Draagbare glukometer, diagnostiese glukosestro-
kies (Dextrostix, Ames, Bayer-Miles)

e Diagnostiese urienstrokies (Multistix, Ames,
Bayer-Miles),

Die algemene praktisyn se mediese
tas is meestal ontoereikend vir
effektiewe gebruik in 'n
noodtoestand

Terapeutiese toerusting:

® Lugwegtoerusting oa laringoskoop, mondlugweg-
en endotrageale buise

® 'n Verskeidenheid wegdoenbare naalde en spuite
(o md, 200 m{d) met alkoholdeppers

& Voorskrifboekie en pen

# Telefoonnommers van hospitale en konsultante

# [hie geneesheer moet vooraf reélings tref vir die
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moontlike verwysing van pasiénte sodat daar nie
in ‘n krisis rondgeval hoef te word nie.

Noodvervoer:

'n Ambulans of geskikte noodvoertuig moet beslilk-
haar en bereikbaar wees vir die vinnige vervoer van
noodgevalle,

Kliniese hantering van noodgevalle

I¥e penessheer wat langs die veld git as toeskouer,
iz dikwels in staat om n tentatiewe diagnose te
maak aan die hand van die meganisme van die
besering. Dit is van die uiterste belang dat alle
beseerdes sistematies evalueer sal word volgens die
volgende algemene riglyne:

Tringe van die noodgeval:

Die hoogste prioriteit in enige noodgeval is die
triage of sortering van die pasiént volgens die
alpemene vitale funksies, te weota:

» Asemhaling

#» Polstempo en -volume

» Bewussynsviak

# Pupille - prootte en reaksie

® Vel - kleur en temperatuur

- Elwglinﬁ - nitwendig (sighaar), inwendig (onsig-
agr),

Voordaat aandag gegee word aan enige lokale
beserings, moet onverwyld vasgestal word of daar
'n versteuring is van bogencemde ses vitale
funksies, Instandhouding van asemhaling en sirku-
lasie iz die belangrikste onmiddellike behandeling
van 'n beseerde sportman aangesien liggaamswesf-
sels net ongevesr 4 minute lank kan oorleef sonder
suurstol. Versteuring in die bewussynsvlak en
pupil-reaksies is gewoonlik 'n teken van emnstige
breinbesering. Ongekontroleerde bloeding kan baie
vinnig noodlottige gevolge hé. Die bleek, koue,
natgeswete voorkoms van "n beseerde is dikwels die
enigste teken van ermstige inwendige bloeding,

Indien daar 'n wversteuring is in enige van boge-
noemde wvitale funksies, iz dit noodsaaklik dat
lewensreddende behandeling onmiddellik toegepas
sal word.

Kardiopulmonale resussitasie (KPR)
By asemhalings- of polsarres is KPR nodig, Sorg
vir 'n oop lugweg deur die ken na vore te lig en
enige obstruksie wit die mond te verwyder.

Kunsmatige asemhaling word begin deur die longe
3-5 keer vinnig op te blaas deur mond-tot-mond-
asemhaling. Indien die pols teenwoordig is, moet
volgehou word om wventilasie toe te pas (een
aszemstoot elke 5 sekondes) totdat die speler weer
gpontaan begin asemhaal.

Indien die pols en asemhaling afwesig is, word een
harde hou op die onderste helfte van die borsheen
gegee, wat soms veroorsaak dat die hart weer
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spontaan sal klop. lm:ll-en die pols nog afwesig is,
moet met KPR begin word

Een peraoon; Twee vinnige longinflasies gevolg
deur 15 sternale kompressies, vier keer per minuut.
Twee persone: Na elke 5 sternale kompressies volg
een mond-tot-mond asemhaling teen 'n tempo van
6 borsdrulkke per minuut.

Daar moet volgehou word met die resussitasie
totdat:

® die pols weer spontaan begin

® die pupille kleiner word

# die pasiént weer epontaan begin asemhaal

# die velkleur verbeter.

Daar is dikwels onduidelikheid van wat die
geneesheer te doen staan in die seldsame gevalle
wanneer 'n gevaarlike nek- en hoofbesering saam
vermoed word. Waar dit noodsaaklik is om die nek

In die noodhulpfase moet nie
gepoog word om ‘n akkurate
diagnose te maak nie - veel eerder
algemene lewensreddende
noodhulpbeginsels

te beweeg te einde lugwegobstruksie te voorkom in
bewustelose pasignte, moet die lugwegoorweging
VOOrTang geniet.

Litwendige bloeding:

Uitwendige bloeding kan feitlik sonder vitsondering
met 'n drukverband op die wond beheer word, n
Toemiket (afsnoerverband) doen gewoonlik meer
kwaad as goed en word feitlik nooit meer gebruik
nie,

Klassifikasie van Sportbeserings

So08 in enige nondeenheid word sportheserings ook
ingedes] in die meer ermstige sentrale beserings en
die minder lewenshedreipende perifere beserings.
Dit behels dus eerstens die hantering van lewens-
bedreigende beserings soos hoof-, nek-, rug-, bors-
kas- en buikbeserings, en daarna beserings van die
ledemate. Geen aandag moet dus gegee word aan
plaaslike beserings indien enige van die vitale
tekens afwesig is nie.

As algemene beginsel moet daar in die noodhulp-
fase nie gepoog word om 'n akkurate diagnose te
maak nie - veel eerder moet algemene lewensred-
dende noodhulpbeginsels toegepas word wat ook
sal verhoed dat bestaande beserings onnodiglik
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