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Zapamietaj!

e Algorytmy udzielania pomocy osobie poszkodowanej, ulegajg
zmianie ($rednio co 5 lat).

® Celem zmian jest uproszczenie procedur przy jednoczesnej poprawie
skutecznosci dziafan.

e Jesli, ratownik wykona czynnosci ratunkowe wedtug starszego
algorytmu — z pewnoscig bedzie bardziej skuteczny, niz gdyby nie
podjat sie zadnych dziatan!

W sesji zdjeciowej udziat wzieli:
Mateusz Dwojak

Matgorzata Krzyzanowska

Patryk Kwiatkowski

Zuzanna Kwiatkowska

Pawet Nowakowski

Krzysztof Rebacz

Adrian Sokotowski

Tomasz Szabat

Szymon Wanecki

Wszelkie prawa zastrzezone.
Niniejszy materiat podlega ochronie prawnej zgodnie z Ustawg
z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych
(Dz. U. Nr 24 poz. 8321994 r.).
Powyzsze opracowanie, ani jego czes¢ nie moga by¢ w zadnej formie
i przy pomocy jakichkolwiek srodkéw technicznych
reprodukowane i wykorzystywane bez zgody autora.




Wstep...

,Pierwsza pomoc w sportach i sztukach walki - poradnik”
jest prébg odpowiedzi czytelnikowi na pytanie: co mam
zrobié¢ w sytuacji, gdy kolega (lub inna osoba) ulegnie
wypadkowi?

Oferuje on profesjonalne i praktyczne rady
zaprezentowane w przystepny sposob, umozliwiajace
zapobieganie nieszczesliwym wypadkom zaréwno w sali
treningowej jak i w innych okolicznosciach oraz podjecie
odpowiednich dziatan w sytuacjach zagrozenia zycia.

Z tego wzgledu poradnik powinien sie znalez¢
zarowno w posiadaniu oséb uprawiajgcych sporty i sztuki
walki, jak i kazdej innej osoby powaznie podchodzacej do
zagadnienia pierwszej pomocy.

Poradnik omawia wtasciwy sposdb postepowania
w sytuacjach zagrozenia zycia, takich jak utrata
przytomnosci, krwotoki, ztamania, zadtawienia, oparzenia,
wstrzgs, udar itp.




Pierwsza pomoc — definicja...

Co to jest pierwsza pomoc przedmedyczna?

Pierwsza pomoc (zwana tez pierwszg pomocg
przedmedyczng) jest to natychmiastowe, tymczasowe
udzielenie pomocy przez personel niemedyczny osobie
chorej lub rannej bezposrednio po zdarzeniu, majgca na
celu ratowanie zycia i zapobieganie dalszym
powikfaniom.

Prawny obowigzek niesienia pomocy...

Jaka jest podstawa prawna udzielania pierwszej
pomocy?

Kazdy cztowiek ma prawny obowigzek udzielenia pierwszej pomocy osobie
poszkodowanej.

Okresla to artykut 164 kodeksu karnego, ktory brzmi:

§ 1. "Kto cztowiekowi znajdujgcemu sie w potozeniu grozagcym bezposrednim
niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub
ciezkiego rozstroju zdrowia nie udziela pomocy, mogac jej udzieli¢ bez
narazenia siebie lub innej osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia lub
powaznego uszczerbku na zdrowiu - podlega karze pozbawienia
wolnosci do lat 3."

§ 2. "Nie podlega karze, kto nie udziela pomocy do ktérej jest konieczne
poddanie sie zabiegowi lekarskiemu, albo w warunkach, w ktérych
mozliwa jest natychmiastowa pomoc ze strony instytucji lub osoby
bardziej do tego powotanej."




Ratownik i jego zadania...

Kto to jest ratownik i jakie sg jego zadania?

Ratownikiem nazywana jest kazda osoba, ktora przystgpita do
wykonywania czynnosci ratujgcych zycie innego cztowieka.

Do obowigzkdw ratownika nalezg przede wszystkim czynnosci
dorazne ratujace zycie.
Sa to:
* Ewakuacja poszkodowanego z okolicy zagrozenia oraz usuniecie
czynnika szkodliwego dla poszkodowanego,
* Opanowanie krwotoku, unieruchomienie w przypadku ztaman,
zwichniec i skrecen, zatozenie opatrunku,
* Podstawowe sposoby podtrzymywania czynnosci zyciowych
(sztuczne oddychanie, zewnetrzny masaz serca),
* Utozenie poszkodowanego w odpowiedniej pozycji,
» Zabezpieczenie poszkodowanego przed utratg ciepta lub jego
nadmiarem,
* Postepowanie przeciwwstrzgsowe.




Pierwsza pomoc w sportach i sztukach walki...

Jakie sg przyczyny powstawania wypadkow?

Sporty i sztuki walki sg jedng z form aktywnosci ruchowej, podczas
ktérej moze dojs¢ do wypadku wymagajgcego udzielenia pierwszej pomocy
przez ratownika niemedycznego.

Przyczyn wypadku w trakcie treningu moze by¢ wiele.

Z praktycznego punktu widzenia przyczyny powstania wypadkow na
zajeciach mozna podzieli¢ na trzy grupy:

* Przyczyny wypadkdéw o charakterze technicznym np. sliska podtoga,
nie zabezpieczone grzejniki, zegarki na reku éwiczgcych, faficuszki na szyi itp.

* Przyczyny wynikajgce z osobowosci ¢wiczgcego np. brak dyscypliny
przy wykonywaniu ¢wiczen, znuzenie, strach, uprzedzenie do ¢wiczenia.

* Przyczyny powstate z winy prowadzgcego zajecia np. nieprawidtowa
organizacja zajeé, nieprzestrzeganie przepisdw BHP, brak asekuracji przy
¢wiczeniach trudniejszych i niebezpiecznych.

Aby zajecia przynosity pozgdane efekty nalezy zminimalizowac ilos¢
przyczyn prowadzacych do powstania wypadku.

Najwazniejszg role odgrywa w tym momencie osoba prowadzgca zajecia -

jej doswiadczenie i umiejetnosci przewidywania sytuacji powinny zapewniac
bezpieczny trening.

Przede wszystkim prowadzacy jako autorytet dla podopiecznych powinien
przestrzegac przepisow bezpieczenstwa, aby da¢ dobry przyktad.

Zajecia najczesciej odbywajg sie w salach treningowych (dojo), ale w czasie
zgrupowan czy obozéw, moze to by¢ inne wyznaczone miejsce np. w lesie czy
na plazy.

Nalezy zwrdcié szczegdlng uwage na warunki bezpieczenstwa, zwtaszcza

w terenie — czy w poblizu nie ma jakis np. pottuczonych butelek, puszek lub
wystajgcych korzeni.

W sali treningowej, ktdra najczesciej jest salg gimnastyczng nalezy upewnic sie
czy nie pozostaty po wczesniejszych zajeciach wychowania fizycznego jakie$
niebezpieczne przybory czy otwory po stupkach do siatkdéwki sg wtasciwie
zabezpieczone, czy podtoze jest suche.

Zajecia zazwyczaj odbywajg sie bez obuwia, dlatego warto upewnic sie, czy
parkiet nie zaczyna sie odkleja¢, a takze czy na podtozu nie ma jakichs pinezek
lub innych ostrych przedmiotdw - czesto sale gimnastyczng wykorzystuje sie
do réznych uroczystosci czy pisania egzamindw.




Pierwsza pomoc w sportach i sztukach walki cd...

Gdy zajecia odbywajg sie na macie — w wiekszosci przypadkow uktadanej

z materacow przed zajeciami — to nalezy wowczas upewnic sie czy materace
nie rozsuwaja sie i odpowiednio je zabezpieczyé.

Na zajeciach wstepnych, zwtaszcza w grupach poczatkujgcych, prowadzacy
powinien zapoznaé ¢wiczacych z zasadami obowigzujgcymi na treningu.
Regulamin zaje¢, oprdcz zwiekszenia poziomu bezpieczenstwa, ma na celu
zwiekszenie dyscypliny wewnetrznej i zewnetrznej. Bardzo czesto surowe, ale
jednoczesnie zrozumiate zasady dziatajg motywujgco do pracy.

Z powyzszego wynika, ze instruktor (trener, mistrz-nauczyciel) odgrywa
istotng role jesli chodzi o zapewnienie atmosfery bezpiecznych zajec
(treningu).

Moze on bowiem zdecydowac czy miejsce éwiczen jest wiasciwie
zabezpieczone oraz decyduje, jakie tresci i jakimi metodami przekazaé swoim
podopiecznym. Moze rowniez zdecydowac o odsunieciu od treningu osoby,
ktéra w danym dniu gorzej sie poczuta, ma jakie$ kontuzje mogace sie
pogtebié lub jest na tyle pobudzona, ze mogtaby stanowié zagrozenie dla
innych uczestnikow zajeé.

Pomimo ogromnej odpowiedzialnosci, jaka spoczywa na prowadzacym,
nie zawsze mozna catkowicie unikng¢ sytuacji, w ktorej koniecznym staje sie
udzielenie pierwszej pomocy.

Czasem zty stan zdrowia ¢wiczgcego moze doprowadzi¢ do omdlenia
lub ataku serca. Niezamierzone uderzenia lub kopniecia w okolice gtowy -
mogg wywotaé krwawienie z nosa lub wstrzgsnienie mdzgu. Nieudany rzut -
moze zaowocowac urazem kregostupa, skreceniem, zwichnieciem lub
ztamaniem konczyny.

Techniki duszen mogg byc¢ przyczyng omdlen lub - w skrajnych przypadkach -
zatrzymania oddechu czy krazenia.

Przyktadowych sytuacji jest wiele wiecej.

Praktycznie kazda technike walki mozna rozpatrywac pod katem skutkdw,

w konsekwencji ktérych nalezy udzieli¢ pomocy osobie poszkodowane;.

Na nastepnych stronach znajduja sie opisy dziatan ratowniczych w
najczesciej spotykanych na treningach sytuacjach m.in. zwigzane z miejscem
treningu np. ciato obce w ranie podczas treningu poza sala.

Poradnik stuzy pomoca nie tylko adeptom sportdéw i sztuka walki, ale
rowniez kazdemu, kto znajduje sie w sytuacji, gdzie koniecznym jest
udzielenie pierwszej pomocy.




Etapy udzielania pomocy...

Jakie sg etapy udzielania pomocy?

Wyrdinia sie 4 podstawowe etapy udzielania pomocy:
* Ocena sytuacji i zabezpieczenie miejsca zdarzenia
* Ocena stanu poszkodowanego
* Wezwanie kwalifikowanej pomocy
* Dalsze udzielanie pomocy

Na czym polega ocena sytuacji i zabezpieczenie
miejsca zdarzenia?

Przystepujac do udzielania pierwszej pomocy:
Zadbaj o wtasne bezpieczenstwo:
Zabierz ze sobg apteczke. &

Zachowaj szczegdlng ostroznosc¢ gdy:
e Urzadzenia mogg by¢ pod napieciem
(np. wypadki biurowe).

e Widzisz uszkodzone pojazdy
(mozliwo$¢ zaistnienia pozaru, wybuchu)

Zabezpiecz miejsce zdarzenia:
* Wypadki drogowe
(pamietaj o trdjkacie ostrzegawczym)

* Inne sytuacje
(dziataj zgodnie z algorytmem opisanym w niniejszym poradniku)




Ewakuacja poszkodowanego z miejsca zdarzenia...

Kiedy i w jaki sposob ewakuowac
poszkodowanego z miejsca zdarzenia?

e Poszkodowanego mozna ewakuowac
samodzielnie (w pojedynke) lub w kilka
0s6b.

* Do ewakuacji samodzielnej najlepiej
nadaje sie chwyt Rauteka.

* Podczas ewakuacji nalezy zwrdcié¢ uwage
na jak najdoktadniejszg stabilizacje gtowy
poszkodowanego, by pomimo
przemieszczania, nie spowodowac
rozleglejszych urazéw kregostupa.

Chwyt Rauteka

e Stan pewnie za glowga poszkodowanego.
e Chwy¢ ramiona poszkodowanego przy

karku by ustabilizowaé jednoczesnie gtowe.

* Podnies poszkodowanego do pozycji

siedzgcej i zabezpiecz go przed upadkiem

opierajac jego plecy na wtasnym kolanie.

® Przetdz rece pod pachami

poszkodowanego, zegnij mu jedng reke

i chwyc¢ pewnie za przedramie.

® Przenies ciezar wtasnego ciata do tytu

i podciaggnij poszkodowanego na wtasne

udo.

e W celu stabilizacji szyi mozesz

podtrzymac gtowe poszkodowanego

wtasng brodg lub jedng reka (jesli masz

site).

e Wycofaj sie na zgietych kolanach, niosac

poszkodowanego opartego na wtasnym

udzie.

® Ewakuuj poszkodowanego w bezpieczne

miejsce i ostroznie potdz go (najlepiej na
kocu lub folii NRC).

Ewakuacje poszkodowanego
z miejsca zdarzenia przeprowadza

sie, gdy:

e Poszkodowany traci lub utracit
czynnosci zyciowe (oddech,
krazenie), a pozycja w ktoérej sie
znajduje uniemozliwia podjecie
dziatan ratowniczych (np.
wykonania resuscytacji u osoby
siedzacej za kierownicg).

e Na miejscu zdarzenia jest zbyt
niebezpiecznie (dla ratownika

i ratowanego) lub pogarsza sie
stopien bezpieczenistwa (np.
poszkodowany lezgcy pod rozbitym
oknem, lub w pomieszczeniu gdzie
ulatnia sie gaz czy rozprzestrzenia

~ sie pozar).




Ewakuacja poszkodowanego z miejsca zdarzenia...

Inne sposoby ewakuac;ji
w pojedynke:

* Na kocu

* Prowadzenie

® Sposdb ,,matczyny”
e Na barana”

® Sposob strazacki

Ewakuacja prowadzona przez
dwadch ratownikow:

e Na ,taweczce”
e Na krzesle
* Na , krzesetku”

Ewakuacja prowadzona przez
trzech ratownikow:

* Na rekach

Ewakuacja prowadzona przez
czterech ratownikow:

Przy podejrzeniu urazu kregostupa
mozna (przy wiekszej liczbie
ratownikéw) do przeniesienia
poszkodowanego wykorzystaé
przypadkowe przedmioty np.
drzwi, deski itp.




Poszkodowany jest przytomny...

Jak nalezy postgpic z przytomnym
poszkodowanym, ktory
doznat obrazen w trakcie
treningu?

1. Ocen bezpieczenstwo.
Rozejrzyj sie i sprawdz, czy nie ma jakis
dodatkowych niebezpieczenstw (np.
sttuczona szyba itp.)

2. Podejdz do poszkodowanego od strony jego
nog i sprawdz przytomnos¢: nawiaz
kontakt stowny (zapytaj: ,jak sie
czujesz”?) oraz kontakt dotykowy (chwy¢
za ramiona i ostroznie potrzasnij).

3. Jesli poszkodowany jest przytomny, ale wymaga
pomocy medycznej, zadzwon pod numer 999 | &
lub 112 (z telefonu komdrkowego).

Zapamietaj!

Jesli poszkodowany jest
przytomny, ale wymaga pomocy
zadzwon pod numer 999 lub 112.




Wezwanie kwalifikowanej pomocy...

Jak wezwaé¢ pomoc medyczng?

WEZWANIE POMOCY to powiadomienie odpowiednich stuzb i oséb
o wypadku, bezposrednio po jego zaistnieniu.

Zapamietaj!

Pomoc wzywamy po ocenie stanu poszkodowanego.

Wyjatki (pomoc wzywamy natychmiast gdy):
* Jest niebezpiecznie na miejscu zdarzenia
* Brak jest dostepu do poszkodowanego
* Jest wypadek masowy (powyzej dwdch
poszkodowanych)

112 NUMER RATUNKOWY Z TEL.KOM.

999 POGOTOWIERATUNKOWE

998 STRAZPOZARNA

997 POLICJA

994 POGOTOWIE WODOCIAGOWE

993 POGOTOWIE CIEPLOWNICZE

992 POGOTOWIE GAZOWE

991 POGOTOWIE ENERGETYCZNE

986 STRAZ MIEJSKA

601-100-100 NUMER RATUNKOWY - WOPR

601-100-300 NUMER RATUNKOWY - GOPR
Zapamietaj!

Nigdy nie odktadaj stuchawki,
dopdki nie zrobi tego dyspozytor
pogotowial!!

Tres¢ wezwania:

» GDZIE to sie stato?

Okresl doktadnie miejsce wypadku
e Nazwa ulicy, numer domu

* Numer lub odcinek drogi

e Charakterystyczne szczegoty
otoczenia

» CO sie wydarzyto?

Opisz zdarzenie

e Rodzaj wypadku

e Zagrozenia na miejscu zdarzenia
(np. gaz, pozar)

» ILU jest poszkodowanych?
» JAKI jest stan
poszkodowanych?

Ocen

® Przytomnosé

e Oddech

e Krwawienia

» KTO wzywa pomocy?
Podaj swoje dane personalne
* Nazwisko i numer telefonu
z ktérego dzwonisz




Poszkodowany jest nieprzytomny...

Jak nalezy postgpic¢ w przypadku
poszkodowanego, ktory utracit przytomnosc¢?

-
2 v

1. Ocen bezpieczenstwo. Rozejrzyj sie i sprawdz, czy nie ma jakis
: dodatkowych niebezpieczenstw.
2. Podejdz do Fadis
poszkodowanego od strony
jego ndg i sprawdz
przytomnosé: nawiaz
kontakt stowny (zapytaj: ,jak sie czujesz”?) oraz kontakt |
dotykowy (chwy¢ za ramiona i ostroznie potrzasnij).

3. Jesli poszkodowany jest
nieprzytomny - gtosno
wzywaj pomocy.

4. Udroznij drogi
oddechowe. Odchyl
gtowe poszkodowanego do tytu, trzymajac jedng dfoni na
czole, a drugg pod broda.

5. Ocen oddech. Umies¢
policzek blisko ust
poszkodowanego,

a nastepnie sprawdz:

e Czy czujesz ciepto wydychanego powietrza?
e Czy styszysz szmer z dréog oddechowych?

e Czy widzisz ruch klatki piersiowej?

Przyczyny utraty przytomnosci:

e Zatrucie np. lekami, srodkami chemicznymi,
narkotykami, alkoholem

e Zaburzenia przemiany materii np. spadek lub
wzrost stezenia glukozy we krwi

® Porazenie prgdem Zapamietaj!

e Udar mozgu Czas badania oddechu
e Dziatanie wysokiej temperatury wynosi 10 sek.

e Nadmierne ochfodzenie organizmu

Na treningu

e Uraz gtowy np. cios, uderzenie, kopniecie
* Niewystarczajgca ilos¢ tlenu w mézgu np.
mata ilo$¢ tlenu we wdychanym powietrzu —
cwiczenie w nieprzewietrzonej sali




Poszkodowany jest nieprzytomny, uktadanie w pozycji bocznej bezpieczne;...

Jak utozy¢ poszkodowanego nieprzytomnego,
ale oddychajgcego w pozycji bocznej bezpiecznej
(ustalonej)?

1. Sprawdz, czy nogi poszkodowanego sg

wyprostowane. Utz blizsze ramie
poszkodowanego pod katem prostym.

2. Przytdéz grzbiet
drugiej reki
poszkodowanego do przeciwlegtego policzka.

3. Zegnij dalszg noge poszkodowanego
w kolanie, chwy¢ kolano
nachwytem i poprzez powstatg
dzwignie obro¢ poszkodowanego ku
sobie.

4. Popraw znajdujacg sie na gorze noge poszkodowanego tak, pozycja byta
stabilna. Odchyl gtowe poszkodowanego do tytu, aby udrozni¢ drogi
oddechowe.

5. Zadzwon pod numer 999 lub
112 i wezwij pogotowie
ratunkowe.




Pozycja boczna bezpieczna (ustalona) c.d...

Zapamietaj!

Pozycje boczng bezpieczng stosuje sie, gdy:

* Pozostawiamy poszkodowanego samego (w celu
wezwania pomocy, lub zajecia sie innym poszkodowanym)
e Poszkodowany wymiotuje, odksztusza krew lub $line, co
mogtoby blokowaé droznos¢ drog oddechowych

Zapamietaj!

Najwazniejsze zadania ratownika do czasu
przyjazdu pogotowia to:

* Dbanie o droznos¢ drég oddechowych
poszkodowanego

* Zapewnienie poszkodowanemu
komfortu psychicznego oraz termicznego
e Kontrola oddechu co 1 minute

Zapamietaj!

Pozycje osoby poszkodowanej zastang

w momencie zdarzenia zmienia sie gdy:
* Wystepuje zagrozenie na miejscu
zdarzenia
* Poszkodowany nie oddycha

Zapamietaj!

eAby nie doprowadzi¢ do hipotermii

u poszkodowanego, nalezy zapewni¢ mu
odpowiedni komfort termiczny.
Dokonuje sie tego poprzez przykrycie
poszkodowanego kocem lub folig NRC.
eU poszkodowanych lezgcych w pozycji
bocznej nalezy pamietad, aby folia
szczelnie okrywata ciato
poszkodowanego, nie zapominajgc

o odizolowaniu go od bezposredniego
kontaktu z zimnym podtozem.

Zapamietaj!

Jesli nie masz mozliwosci sprawdzenia
oddechu policzkiem i uchem —
poszkodowany w innej pozycji (np. lezacy
na brzuchu lub boku, siedzacy

w samochodzie) - kontroli oddechu
dokonuje sie wierzchem dtoni.




Odwracanie z brzucha na plecy...

W jaki sposob bezpiecznie obracic
poszkodowanego z brzucha na plecy?

1. Podejdz do poszkodowanego z boku od strony,
w ktdrg skrecona jest jego gtowa.

2. Przysun jego dalszg reke do jego tutowia,
podktadajgc dton pod biodro.

3. Wyprostuj nogi poszkodowanemu.

4. Jego blizszg reke zegnij w tokciu, tak aby jego dton
lezata na wysokosci pasa.

5. Wsun swoja reke pod tokieé poszkodowanego, tak
aby twoja dton lezata na dfoni poszkodowanego.

(

6. Drugg reke wsun pod udo poszkodowanego, tak aby
twoja dton lezata na czesci udowej drugiej nogi.

7. Poprzez powstaty
uktad dzwigni
ostroznie obracaj poszkodowanego do
pozycji lezenia na plecach.

Zapamietaj!

Jesli masz kogo$ do pomocy, popros aby
w czasie obracania poszkodowanego
stabilizowat odcinek szyjny kregostupa,
poprzez uchwycenie glowy oburacz.




Poszkodowany nie oddycha...

Jak nalezy postgpic z poszkodowanym
nieprzytomnym i nie oddychajagcym?

1. Sprawdz bezpieczenstwo.
(bezpieczenstwo ratownika:
e rekawiczki
* maseczka do sztucznego oddychania)
Sprawdz przytomnos¢ poszkodowanego.
Wotaj o pomoc.
Udroznij drogi oddechowe poszkodowanego.
Ocen oddech przez 10 sekund.
Jesli poszkodowany nie oddycha, zadzwon pod numer 999 lub 112.
Wykonaj 30 uci$nie¢ klatki piersiowe;j.
e Potdz poszkodowanego na twardym,
ptaskim podtozu.
e Potdz dton centralnie na klatce
piersiowej poszkodowanego,
e Potdz druga dton na pierwszej.

A
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e Utrzymujac proste ramiona w tokciach, pochyl sie
nad poszkodowanym, tak aby twoje barki znalazty
sie nad jego klatka piersiows.

e Mocno uciskaj klatke piersiowg ku dotowi na gtebokos¢ 4-5 cm,
z czestotliwoscig 100 ucisnie¢ na minute, a nastepnie zwolnij ucisk
(bez odrywania dtoni od ciata poszkodowanego).

Zapamietaj!

Miejsce uciskdw: na sSrodku klatki piersiowej
Czestotliwos¢ ucisnieé: 100/min
Gtebokos¢ ucisnieé: 4-5 cm




Wdechy ratownicze...

8. Wykonaj 2 skuteczne wdechy

e Unies zuchwe tak, aby otworzy¢ usta poszkodowanego
i zacisnij jego nos palcami. Nabierz gteboko powietrza.

e Obejmij ustami usta
W poszkodowanego i wykonaj wdech.
& Klatka piersiowa poszkodowanego

piersiowa poszkodowanego opadnie.

e Powtarzaj cykle 30 ucisnie¢ klatki piersiowej i 2 wdechy.

Zapamietaj!

* Objetos¢ wdychanego powierza,
powinna spowodowacd uniesienie klatki
piersiowej poszkodowanego.

* Zbyt duza ilo$¢ powietrza moze
doprowadzi¢ do wymiotow.

e Czas wdechu powinien trwac ok. 1 sek.

powinna sie uniesc.
Odsun swoje usta — klatka

Zapamietaj!

Jesli poszkodowany ma zakrwawione
usta, lub z réznych powoddéw nie chcesz
wykonywac sztucznego oddychania —
skoncentruj sie wytacznie na uciskaniu
klatki piersiowej

Zapamietaj!

eSztuczne oddychanie stosuje sie
w celu przywrdcenia czynnosci
oddechowej, zatrzymanej wskutek
ostabienia lub zaprzestania funkgcji
uktadu oddechowego.
eSztuczne oddychanie mozna wykonac
dwoma metodami:

* Usta-usta

* Usta-nos

Przyczyny zatrzymania oddechu:

e Niedroznosc¢ drog

oddechowych

e Ciezkie urazy klatki piersiowej

e Ciezkie urazy brzucha

e Zadtawienie

e Podtopienie

e Zatrucie
Na treningu
W czasie ¢wiczen moze dojsé do
zatrzymania oddechu po silnym ciosie
w splot sfoneczny, klatke piersiowg lub
po upadku na plecy na twarde

podfoze.




Schemat Podstawowych Zabiegdw Resuscytacyjnych...

Resuscytacja - BLS (Basic Life Support)
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Zapamietaj!

Podstawowe Zabiegi Resuscytacyjne mozemy przerwac, gdy:
* Przyjechato pogotowie ratunkowe (ktos nas zmieni)
* Poszkodowany zaczyna oddychaé
» Zostaty wyczerpane sity ratownika
* Pogorszyty sie warunki bezpieczenstwa




Stany zagrozenia Zycia zwigzane z uktadem nerwowym...

Jak nalezy postgpi¢ w przypadku drgawek?

Przyczyny drgawek:

e Wysoka temperatura

e Zatrucie

e Uraz neurologiczny

* Przewlekta choroba — epilepsja
Na treningu
W czasie ¢wiczen do drgawek moze
dojs¢ w wyniku silnego ciosu lub
kopniecia w gtowe.

Objawy drgawek:

Pierwsza pomoc: L. f
e Drzenie roznych czesci ciata

e Zabezpiecz miejsce zdarzenia (usun * Slinotok
niebezpieczne przedmioty). * Utrata przytomnosci
e Przytrzymaj glowe poszkodowanego * Mozliwy szczgkoscisk

(i nogi — jesli jest dwdch ratownikéw).
® Dbaj o droznos¢ drég oddechowych
poszkodowanego.

e Wezwij pomoc.

® Postepuj zgodnie z zasadami
udzielania pomocy.

Zasady udzielania pomocy:
e Zapewnij komfort termiczny poszkodowanemu.
e Zapewnij komfort psychiczny poszkodowanemu.
e Pozostan przy poszkodowanym.
e Nie poruszaj poszkodowanym bez potrzeby.
 Nie sprawiaj poszkodowanemu niepotrzebnego bodlu.
* Nie podawaj lekdw poszkodowanemu.
* Nie podawaj niczego do picia i do jedzenia.




Poszkodowany z padaczka (epilepsj3)...

Jak nalezy postgpi¢ w przypadku ataku epilepsiji?

Padaczka (epilepsja) to napadowe schorzenie mézgu, nawracajace,
okresowe zaburzenie czynnos$ci mozgu.

Padaczka moze wystepowac w postaci krétkotrwatych zaburzen
Swiadomosci, aktywnosci lub zachowania.
W chorobie tej wyrdznia sie: duzy napad padaczki i stan padaczkowy.
Napady padaczkowe wystepujg samoistnie.
Duzy napad padaczki obejmuje:
e Okres poprzedzajacy utrate przytomnosci i drgawki (moze to by¢ bdl gtowy,
niepokdj, odczuwanie przez chorego dziwnych smakéw, zapachdw),
* Nagtg utrate przytomnosci i drgawki. Ciato chorego jest napiete, szczeki
zaci$niete. Chory oddaje bezwiednie mocz. Po ustgpieniu drgawek chory jest senny
i zdezorientowany.

Objawy padaczki:

* Poczagtkowy bezdech i sinica

* Chwilowe zesztywnienie

* Drgawki (czas trwania od kilku

sek. do kilku a nawet kilkunastu min.)
* Tak zwana ,,piana w ustach"

* Samoistne moczenie sie

* Rozszerzone zrenice

* Brak kontaktu stownego.

Pierwsza pomoc w padaczce:

e Zabezpiecz chorego przed dodatkowymi urazami, zwtaszcza gtowy.

* Potdz poszkodowanego w pozycji bocznej - jezeli jest to mozliwe (nie
wolno uktada¢ poszkodowanego na site podczas wystepowania drgawek).
e Wezwij pomoc lekarska.

e Sprawdz czy chory nie doznat dodatkowych obrazen podczas upadku.

e Zapewnij poszkodowanemu komfort psychiczny i termiczny.

e Nie pozostawiaj chorego bez opieki do czasu przybycia pogotowia.




Poszkodowany z udarem mazgu...

Objawy udaru mézgu:

e Nagty, silny bol gtowy

e Zawroty gtowy i zaburzenia
rownowagi

e Zaburzenia czucia potowy ciata

® Porazenia konczyn

e Drgawki obejmujgce potowe ciatfa
lub jedng koniczyne

e Zaburzenia mowy

e Zaburzenia widzenia

e Nierownos¢ zrenic (jedna wieksza
od drugiej)

e Utrata przytomnosci

Jak nalezy postgpi¢ w przypadku udaru mozgu?

Udar mdzgu (tzw. apopleksja)
powstaje na skutek nagtego
zaburzenia ukrwienia mozgu,
ktérego przyczyng moze byc:
e Krwotok (np. po urazie
gfowy)
e Zakrzep (np. w cukrzycy,
nadcisnieniu)
e Zator (w chorobach
reumatycznych,
w ztamaniach kosci - moze
dojs¢ do zatoru
ttuszczowego)

Pierwsza pomoc w przypadku
udaru mozgu:

e \Wezwij pogotowie ratunkowe
(jest to stan zagrozenia zycia).

e Obserwuj stan poszkodowanego.
e Zapewnij poszkodowanemu
spokdj i doptyw Swiezego
powietrza.

® Rozluznij poszkodowanemu
ubranie.

e Utz poszkodowanego

w wygodnej pozycji.

e Jesli poszkodowany jest
nieprzytomny, ale oddycha, utéz go
w pozycji bezpiecznej na boku.

e Obserwuj stan poszkodowanego
i ponaglaj przyjazd pogotowia
ratunkowego.




Cukrzyca...

Jak nalezy postgpi¢ w przypadku hipoglikemii oraz
hiperglikemii?

Przyczyny hipoglikemii:

e Zbyt duza dawka insuliny
* Pézno zjedzony positek

* Duzy wysitek fizyczny

* Wypicie alkoholu na czczo
(hamuje uwalnianie glukozy
z watroby do krwi)

Objawy hipoglikemii:
* Zaburzenia Swiadomosci
* Nagte uczucie gtodu
* Drzenie konczyn
* Blada i spocona skoéra
* Przyspieszone tetno
* Zaburzenia mowy
* Sennosc
* Drgawki
* Zmeczenie

Hiperglikemia, to nadmierny
wzrost poziomu cukru we krwi,
spowodowany nieleczong
cukrzycg, nieprawidtowym
przyjmowaniem lekow,
nieprawidtowg dieta.

Hipoglikemig nazywa sie stan, w ktérym
dochodzi do obnizenia poziomu cukru we krwi
ponizej normy. Wystepuje on czesto u ludzi
chorych na cukrzyce — chorobe polegajgca na
zaburzeniu regulacji poziomu cukru we krwi.

Objawy hiperglikemii:

* Narastajgca (w ciggu kilku dni)
sennosc

« Spigczka

* Wolny, pogtebiony oddech

* Wiotkos¢ miesni

* Suchos¢ skéry i bton sluzowych
e Zwolnienie pracy serca

* Zapach acetonu z ust

Pierwsza pomoc w hipoglikemii:

* Podaj choremu co$ bardzo stodkiego do
zjedzenia lub picia w celu podniesienia
poziomu cukru we krwi.

* Jesli chory jest nieprzytomny, ale oddycha
i ma zachowane krazenie — utéz go w pozycji
bocznej ustalonej i wezwij pogotowie
ratunkowe.

e Sprawdzaj stan chorego, a w razie
zatrzymania krgzenia i oddechu przystgp do
wykonania resuscytacji.

Pierwsza pomoc w hiperglikemii:

e Natychmiast wezwij pogotowie ratunkowe.

* U ratowanego nieprzytomnego sprawdz, czy
w okolicach nadgarstkéw nie ma bransoletki

z informacjg o cukrzycy, czy w kieszeni
ratowanego nie ma zaswiadczenia
stwierdzajgcego cukrzyce lub przedmiotéw
Swiadczacych o cukrzycy (insulina w strzykawce
przypominajacej dtugopis, kostki cukru).




Stany zagrozenia Zycia zwigzane z uktadem krazenia...

Jak nalezy postgpi¢ w przypadku omdlenia?

Omdlenie jest to krétkotrwata
utrata przytomnosci zwigzana
z chwilowym niedotlenieniem
mozgu.

Zapamietaj!

Jesli poszkodowany podczas
omdlenia nie odzyskuje
przytomnosci, po 1 minucie
od ustawienia go w pozycji
czterokoniczynowej -
postepuj jak z osobg
nieprzytomna.

Przyczyny omdlenia:

e Duszne i gorgce pomieszczenie

» Wysitek i przemeczenie

e Silny bél, emocje

e Gtod

¢ Zbyt niski poziom cukru we krwi

e Urazy

e Krwawienie
Na treningu
W czasie ¢wiczen do omdlenia moze dojsé np.
po zbyt dtugim, niekontrolowanym
stosowaniu technik duszen, a takze innych
technik wymierzonych w okolice gtowy lub
w punkty witalne na ciele cztowieka.

N
Objawy omdlenia:
e Ostabienie
e Zawroty gtowy
e Ziewanie

e Szum w uszach

® Mroczki przed oczami

e Pocenie sie

e Bladosc skory

* Tetno w pierwszej fazie
przyspieszone, potem niewyczuwalne
e Spadek cisnienia krwi

e Nudnosci i wymioty

e Utrata przytomnosci

Pierwsza pomoc w omdleniu:

® Potdz ratowanego na plecach w pozycji
czterokonczynowej (tj. z czterema konczynami
uniesionymi powyzej poziomu klatki
piersiowej) lub tylko z nogami uniesionymi
powyzej poziomu klatki piersiowej,

e Otworz okno aby zapewni¢ doptyw Swiezego
powietrza,

® Rozluznij uciskajgce czesci ubrania,

® Po odzyskaniu przytomnosci zapytaj sie
ratowanego czy odczuwa jakie$ dolegliwosci.




Poszkodowany z zawatem serca...

Objawy zawatu serca:

* Nagty, silny bol w klatce piersiowej,
promieniujgcy do ramion, szyi, plecow,
ktdry nie ustepuje po odpoczynku.

® Trudnosci w oddychaniu

e Zte samopoczucie, zawroty gtowy lub
ostabienie

* Bladosc skoéry

e Sine usta i paznokcie

¢ Obfite poty, pot na czole i nad gérng
warga

* Uczucie leku

* Nudnosci, wymioty

* Dusznosc i kotatanie serca

 Utrata przytomnosci

* Zatrzymanie krazenia

Zawat serca moze wystgpic takze bez
zadnych objawow!

Zapamietaj!

» Szybka pierwsza pomoc i leczenie
szpitalne to duza szansa dla ratowanego
na ograniczenie wielkosci zawatu i jego
powiktan.

* Nie nalezy czeka¢ na ustgpienie bodlu
tylko jak najszybciej nalezy powiadomic
pogotowie ratunkowe.

* Ratowanego nie wolno pozostawiaé
samego ani zmuszac do lezenia.

Jak nalezy postgpic¢ w przypadku zawatu serca?

Zawat miesnia sercowego jest to nagfa
dolegliwos$¢, spowodowana
zamknieciem sie Swiatta naczynia
wiencowego, co prowadzi do ostrego
niedotlenienia i martwicy serca.

Pierwsza pomoc w zawale serca:

* Pomodz ratowanemu usigsé

w pozycji potlezacej i uspokdj go.

e Nie podawaj ratowanemu nic do
picia i jedzenia.

e Nie podawaj poszkodowanemu
zadnych lekéw (chyba, ze ma przy
sobie leki przepisane przez lekarza).
e Wezwij pogotowie - zadzwon pod
numer 999 lub 112.

e Do czasu przyjazdu pogotowia
zapewnij poszkodowanemu komfort
psychiczny oraz termiczny i obserwuj
jego stan.




Poszkodowany z zawatem serca cd...

Jak postgpic¢ w przypadku zawatu serca kiedy
jestes sam?

Zapamietaj!

e Gteboki oddech doprowadza tlen
do ptuc, a ruch zwigzany z kaszlem
uciska serce i utrzymuje krazenie
krwi.

e Cisnienie wywotane uciskiem na
serce podczas kaszlu pomaga
rowniez odzyskac prawidtowy rytm
serca.

e Dzieki powyzszym zabiegom
ofiary ataku serca majg wieksze
szanse na czas samodzielnie
dotrze¢ do szpitala.

e Wiele oséb w trakcie powstawania
zawatu serca jest zdana na samych siebie
(jest bez pomocy).

e Utrata przytomnosci u osoby, ktdrej
serce bije nieprawidtowo i ktora zaczyna
odczuwacé¢ omdlenie nastepuje po 10
sekundach.

Pierwsza pomoc (samopomoc):

e Nie panikuj.

e Zacznij kaszleé, bardzo
intensywnie powtarzajgc te
czynnosc.

® Przed kazdym kaszlnieciem
wykonaj gteboki wdech.

» Kaszel powinien by¢ gteboki

i przedtuzony w celu utatwienia
przemieszczenia zalegajace;j
gteboko wewnatrz klatki piersiowej
plwociny.

e Oddech i kaszel musi by¢
powtarzany co 2 sekundy bez
przerwy, az do chwili przybycia
pomocy lub do chwili, w ktdrej
poczujesz, ze serce ponownie bije
normalnie.




Poszkodowany we wstrzgsie...

Jak nalezy postgpic¢ w przypadku wstrzasu?

Przyczyny wstrzgsu: Wstrzgs — to stan, w ktérym na
* Utrata duzej ilosci ptynow skutek dysproporcji miedzy
ustrojowych np. krwotok zapotrzebowaniem a dostarczeniem
* Oparzenie odpowiedniej ilosci tlenu do
e Atak serca komorek organizmu, dochodzi do
* Reakcja uczuleniowa upo$ledzenia funkcji i niewydolnosci
* Inne urazy waznych dla zycia narzadow.
Pierwsza pomoc we wstrzgsie: Objawy wstrzasu:
e Wezwij pogotowie ratunkowe. * Blados¢ powtok ciata
® Potdéz poszkodowanego w pozycji e Oziebienie
przeciwwstrzgsowej (ptasko na wznak e Dreszcze
z uniesionymi nogami okoto 30 cm). e Ptytki i przyspieszony oddech.
e Jesli to mozliwe, usun bezposrednia e Pragnienie
przyczyne wstrzasu (zabezpiecz urazy). e Sucho$é w ustach
e Postepuj zgodnie z zasadami e Ostabienie
udzielania pomocy (patrz nizej). e Poczatkowo nadpobudliwos¢
i niepokdj

e Potem apatia

* Moze wystgpic¢ utrata
Zasady udzielania pomocy: przytomnosci

e Zapewnij poszkodowanemu komfort
termiczny.

e Zapewnij poszkodowanemu komfort
psychiczny.

e Pozostan przy poszkodowanym.

¢ Nie poruszaj poszkodowanym bez
potrzeby.

e Nie sprawiaj poszkodowanemu
niepotrzebnego bdlu.

* Nie podawaj poszkodowanemu
lekéw.

Pozycja przeciwwstrzagsowa — nogi uniesione
e Nie podawaj poszkodowanemu okoto 30 cm nad podtozem

niczego do picia i do jedzenia.




Urazy...

Jak nalezy postgpi¢ w przypadku urazu?

Urazem nazywa sie uszkodzenie tkanek organizmu, powstate pod
wptywem dziatania okres$lonej sity, w wyniku przekroczenia progu ich
wytrzymatosci mechanicznej lub biologicznej. W zaleznosci od rodzaju
dziatajgcej na organizm sity, wyrdznia sie urazy elektryczne, promieniowe,
cieplne, chemiczne i mechaniczne.

W sportach i sztukach walki najczesciej dochodzi do urazéw typu
mechanicznego czyli tych, ktére powstajg w wyniku dziatania na ciato
ludzkie sity zewnetrznej o potencjale wyzszym, niz wytrzymatosc tkanek
organizmu cztowieka. Beda to przede wszystkim: obrazenia
spowodowane uderzeniem, kopnieciem badz upadkiem ciata na podtoze
lub dynamicznym, gwattownym rozciggnieciem.

Urazy mechaniczne mogg objawiac sie w postaci obrazen
roznorodnych czesci organizmu cztowieka takich jak: kosci, stawy, narzady
wewnetrzne, miesnie oraz inne tkanki miekkie, takie jak nerwy, naczynia
krwionos$ne czy skdra. Urazy mechaniczne doprowadzi¢ moga do utraty
przytomnosci a nawet smierci.

Do urazéw mechanicznych zalicza sie:

* Rany

e Ztamanie kosci

e Zwichniecie stawu

e Skrecenie stawu

e Sttuczenie tkanek

® Przerwanie miesnia lub sciegna

e Urazy kregostupa

e Uraz gtowy

e Urazy klatki piersiowej

e Urazy brzucha

e Uszkodzenie zewnetrznych narzaddw ptciowych

e Oparzenia




Poszkodowany ze skaleczeniem konczyny...

Jak nalezy postgpic¢ w przypadku skaleczenia?

Pierwsza pomoc przy skaleczeniu:

e Przemyj rane chtodng, biezgcg woda (lub

wodg pitng) — nie dezynfeku;.

e Kontynuuj przemywanie do czasu usuniecia
zanieczyszczen — nigdy nie pocieraj rany.
e Osusz okolice skaleczenia, nie dotykajac

samej rany.

e Zat6z opatrunek — na mate skaleczenie

przylepiec z opatrunkiem, na wieksze

skaleczenie - przytéz jatowy gazik i owin rane

bandazem dzianym.
e Skontaktuj sie z lekarzem w sprawie
szczepienia przeciw tezcowi.

Jesli w ranie znajduje sie ciato obce to:

¢ Nigdy nie usuwaj ciata obcego z rany,
poniewaz moze to nasili¢ krwawienie!!!

® Po oczyszczeniu rany uciskaj jej okolice,
starajac sie zmniejszy¢ krwawienie.

* Najszybciej jak to mozliwe wezwij
wykwalifikowang pomoc.

® Po obu stronach ciata obcego potéz zrolowane
kawatki bandaza.

e Przykryj rane z tkwigcym ciatem obcym -
wyjatowionym opatrunkiem i przymocuj go
bandazem dzianym.

e Ochraniaj okolice rany przed kolejnym urazem.

Konsultacja lekarska jest konieczna, gdy:

e Wystepuje niekontrolowane krwawienie
* Nie udato sie wtasciwie oczysci¢ rany
® Powierzchnia rany jest wieksza niz potowa powierzchni dtoni

poszkodowanego

e Zranienia odstfaniajg tkanke kostng, miesniowg lub narzagdy wewnetrzne
e Poranione zostaty: twarz, oczy lub genitalia

* W ranie znajduje sie ciato obce (nalezy je unieruchomicd)

e Rana powstata w wyniku ugryzienia przez cztowieka lub zwierze

W przypadku powyiszych zranien wykonaj jatowy opatrunek i zgtos sie

do lekarza




Zabezpieczanie ran...

W jaki sposob zabezpieczyc rane?

Zasady bandazowania:

® Opaska musi by¢ zawinieta w rolke réwno
i ciasno, gtdwka do gory.

e Bandaz trzyma sie w prawej rece, bandazuje

sie od strony lewej do prawej (wyjatek
stanowig osoby leworeczne).

* Rolke rozwija sie w miare bandazowania,
nie za duzo, tylko tyle, aby mdéc wykonac
obwdj, uwazajac aby bandaz nie upadt na
podfoze.

® Podczas bandazowania nalezy ustawic sie
zawsze naprzeciw miejsca, ktére ma byc¢
zabandazowane.

* Bandazowanie rozpoczyna sie przewaznie
obwojem kolistym (pod lub nad miejscem
zranienia).

® Bandazujac nalezy uwazaé, aby nie
przesung¢ opatrunku.

* Naktadane obwoje muszg Scisle przylegac
do opatrunku (nie za mocno, nie za stabo)

e Osoba bandazowana powinna siedzie¢

w wygodnej pozycji w trakcie zaktadania
opatrunku.

e Koniec bandaza zabezpiecza sie agrafka lub
przylepcem.

* Obwoje powinny by¢ rowne, trwate

i estetyczne.

* Obwojow nie wykonuje sie zbyt gesto

e Szerokos$¢ opaski dobiera sie zaleznie od
bandazowanej czesci ciata.

* Przy zdejmowaniu bandaza przektada sie
rolke z jednej reki do drugiej, podczas gdy
poszkodowany siedzi nieruchomo.

Opatrunek rany glowy
ustabilizowany przy pomocy
Codofixu (elastycznej siatki
opatrunkowej).

Przed zatozeniem odmierza sie
odpowiedni odcinek siatki, ucina
oraz naciaga na opatrunek,
uwazajgc aby go nie przesunac.
Opaska jest elastyczna, rozciggliwa,
lekka i przewiewna. Naktada sie
bardzo szybko. Nie podraznia
skory.

Bandazowanie oka.
Rozpoczyna sie od wykonania
obwoju kolistego na czole.
Nastepny obwdj przeprowadza
sie pod uchem, dalej blisko nosa,
zakrywajac oko i przechodzi sie
na ciemie na srodku gtowy.
Nastepne obwoje wykonuje sie
dookota gtowy - przy uchu nieco
wyzej niz poprzedni, a na
ciemieniu — nieco nizej od
poprzedniego. Bandazowanie
zakancza sie obwojem kolistym
wokot gtowy.



Zabezpieczanie ran...

Opatrunek ktosowy kciuka
zstepujacy niepetny.

Po obwinieciu nadgarstka
obwojem kolistym, wykonuje sie
obwoje ktosowe, rozpoczynajgc
pierwszy przy nasadzie kciuka

i powraca sie na nadgarstek,
nastepny nieco wyzej niz
poprzedni i wraca sie na
nadgarstek. Po trzecim
ktosowaniu powraca sie na
nadgarstek i wykancza
bandazowanie obwojem
kolistym na nadgarstku.

Opatrunek rany palca za
pomoca przylepca

z opatrunkiem.

Dobiera sie opatrunek nieco
wigkszy niz rana.

Skéra powinna by¢ sucha, aby
opatrunek sie nie odklejat.

Opatrunek kolisty
przedramienia.

Obwdj kolisty wykonuje sie
dookota jednej osi tak, aby
kazda nastepna opaska
pokrywata w petni poprzednia.

Opatrunek srubowy podudzia.
Obwoj sSrubowy zaczyna sie od
wykonania obwoju kolistego.
Nastepnie obwoje nakfada sie
od dotu do géry tak, aby kazdy
kolejny obwdj pokrywat 2/3
szerokosci poprzedniego.



Zabezpieczanie ran...

Wg A.Chrzaszczewskiej (Bandazowanie, W-wa 1991, s.3) celem

bandazowania ran jest:
® Przytrzymanie opatrunku

e Uszczelnienie, ocieplenie i przytrzymanie kompresu

e Unieruchomienie

e Wzmocnienie i unieruchomienie powtok (po zabiegach operacyjnych)
e Zapobieganie zastojowi zylnemu (w zylakach konczyn).

Opatrunek ktosowy stopy
niepetny zstepujacy.
Wykonuje sie obwdj kolisty
wokdt stawu skokowego.
Pierwsze ktosowanie
przeprowadza sie wokét stopy,
jak najblizej stawu skokowego
i piety. Drugie ktosowanie
wykonuje sie nieco dalej od
poprzedniego oraz
przeprowadza sie pot trzeciego
ktosowania i wykancza
bandazowanie obwojem
kolistym wokot stopy.

. i
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Opatrunek dioni za pomoca chusty trojkatnej

Opatrunek zétwiowy kolana rozbieiny.
Rozpoczyna sie obwojem kolistym przez srodek
kolana, lekko zgietego.

Nastepny obwdj prowadzimy nieco skosnie od
zewnatrz ku srodkowi, ponizej obwoju
poczatkowego, trzeci obwoj prowadzi sie nieco
skosnie ku srodkowi powyzej obwoju
poczatkowego.

Nastepnie przeprowadza sie jeszcze po jednym
obwoju ponizej i powyzej obwoju
poczatkowego i koriczy na podudziu.

Tak samo wykonuje sie opatrunek zétwiowy na
stawie tokciowym.

Podstawowe materiaty opatrunkowe

(od gory: opaska elastyczna, kompres jatowy,
przylepiec, codofix, opatrunek indywidualny,
bandaz dziany, przylepiec z opatrunkiem,
chusta tréjkatna).




Poszkodowany z krwawieniem z nosa...

Jak nalezy postgpic¢ w przypadku krwawienia
Z hosa?

Pierwsza pomoc przy krwawieniu
z nosa:

® Uspokdj poszkodowanego.

* Posadz poszkodowanego

z pochylong gtowg (krew nie bedzie
sptywata do tchawicy).

e Sprawdz, czy w nosie nie znajduje
sie ciato obce.

* Popros poszkodowanego, by
wydmuchat nos.

e W przypadku niewielkiego
krwawienia popros
poszkodowanego, aby ucisngt miekka
cze$¢ nosa palcami (przytrzymujac
15-20 minut).

* Potéz zimny oktad na grzbiet nosa
i kark (np. namoczony w wodzie
gazik).

Przyczyny krwawienia z nosa:

e Krwawienie z nosa najczesciej

wystepuje na skutek urazu.

* Niekiedy przyczyng krwawienia

z nosa moze byc¢:
e Wzrost ci$nienia tetniczego
krwi
e Nadmierny wysitek fizyczny
e Choroby krwi lub watroby
® Przyjmowanie lekow
zaburzajgcych krzepniecie
krwi.

Zapamietaj!

e Wezwij pogotowie ratunkowe

w przypadku masywnego krwotoku
lub gdy krwawienie z nosa wystepuje
réwnoczes$nie z urazem gtowy lub
szyi, badz ratowany ma zaburzenia
Swiadomosci.

® Przy wiekszych krwawieniach nie
nalezy tamowac wyptywu krwi.

® Poszkodowany powinien oczekiwaé
na pomoc w pozycji siedzgcej lekko
pochylonej do przodu.

e Jesli poszkodowany jest
nieprzytomny, potéz go na boku
zapewniajgc swobodny wyptyw krwi
aby nie dopusci¢ do jej potykania.




Poszkodowany z krwotokiem zewnetrznym...

Jak nalezy postgpic¢ w przypadku intensywnego

krwaWIen 1a ? Krwotok — to znaczny wyptyw krwi z organizmu.

Rodzaje krwotokdw:
e Wewnetrzny (do zamknietych jam ciata)
e Zewnetrzny (np. z tetnicy udowej przez rane
powtok)
e Zewnetrzny posredni (np. krwawienie z drég
pokarmowych poczatkowo do przewodu
pokarmowego a potem na zewnatrz)

U dorostego cztowieka ilos¢ krwi krgzacej
W naczyniach (tetniczych, zylnych) wynosi 5-6
litrow. Nagta strata 1/3 objetosci krwi krgzacej

Tamowanie krwotokéw prowadzi do wstrzgsu, a nawet smierci.
zewnetrznych W wyniku uszkodzenia naczynia krwionosnego,
1. Ocen bezpieczenstwo dochodzi do masywnego krwawienia — krwotoku.
(Zabezpiecz sie przed W zaleznosci od rodzaju uszkodzonego naczynia
bezposrednim kontaktem krwionosnego wyrdznia sie:
z krwig poprzez zatozenie * Krwotok tetniczy — krew jasnoczerwona
rekawiczek lub folii). (bogata w tlen), wydobywa sie z naczynia w
2. Kaz poszkodowanemu rytm bicia serca,
potozyc sie lub usigs¢ oraz » Krwotok zylny — krew ciemnoczerwona
ucisng¢ miejsce krwawienia (pozbawiona tlenu), wyptywa jednostajnie
(nie dtuzej niz 10 min.). * Krwotok miazszowy — z uszkodzonych
3. Wezwij pogotowie drobnych naczyn wiosowatych.
ratunkowe.

4. Zatéz opatrunek uciskowy
(potdz na rane kilka warstw jatowych gazikdw, nastepnie owin rane bandazem dzianym.

5. Dotéz kolejny opatrunek, gdy pierwotny przesigknie (nie zdejmuj poprzedniego).

6. Zapewnij poszkodowanemu komfort termiczny i psychiczny.

przedmiot

Zapamietajl

e Zaleca sie uniesienie zranionej koniczyny tak,
BANDAZ LUB . . e .
cesTa aby znalazta sie powyzej poziomu serca.

e Jesli krwotok nie zostanie dostatecznie
szybko opanowany — moze dojs¢ do wstrzgsu.

ZWINIETY
BANDAZ




Poszkodowany z krwotokiem wewnetrznym...

Jak nalezy postgpi¢ w przypadku wystgpienia
krwotoku wewnetrznego?

Krwotok wewnetrzny wystepuje, gdy
krew sptywa do jam ciata.

Przy wszelkich krwawieniach
wewnetrznych nalezy natychmiast
wzywaé pogotowie ratunkowe.

Objawy krwotoku wewnetrznego:

 Ostabienie —omdlenie

* Bladosc skory, sluzéwek

* Bolesnosc¢ brzucha przy dotyku
e Twardy brzuch

* Wymiotowanie krwig lub
oddawanie smolistych stolcow

* WSstrzgs

Pierwsza pomoc przy krwotoku
wewnetrznym:

* Wezwij pogotowie ratunkowe.

e Utdz poszkodowanego ptasko na
plecach z podkurczonymi nogami.
e Zapewnij mu komfort termiczny.
e Obserwuj poszkodowanego.

* Przystap do resuscytacji

w przypadku zaniku oznak krazenia.
* Nie podawaj ratowanemu
napojow do picia.

* Bez potrzeby nie przemieszczaj
poszkodowanego z miejsca.

Przyczyny krwotoku
wewnetrznego:

e Rana cieta spowodowana ostrymi
przedmiotami

e Ztamanie miednicy, zeber,
powodujgce uszkodzenie narzagdéw
migzszowych (watroba, sledzona,
nerki itp.)

Na treningu

W czasie ¢wiczen moze dojsé do
krwotoku wewnetrznego po
kopnieciu lub silnym uderzeniu w
okolice klatki piersiowej, brzucha
czy krtani.

Pierwsza pomoc sprowadza sie przede wszystkim
do walki ze wstrzgsem!




Poszkodowany z amputacjg urazowg i zmiazdzeniem...

Jak nalezy postgpi¢ w przypadku amputacu lub

Zzmiazdzenia?

Przyczyny amputacji lub zmiazdzenia:

® Przytrzasniecie konczyny drzwiami
* Wtozenie palca w otwor (np. drabinki
gimnastyczne, balustrady)

Pierwsza pomoc w przypadku
amputacji:

e Zachowaj szczegdlng ostroznosé, ze
wzgledu na bezposredni kontakt

z krwia.

e Wezwij pogotowie.

e Na kikut zat6z opatrunek uciskowy

z jatowej gazy i zabezpiecz go dzianym
bandazem.

e Jesli opatrunek przesigka — dotdz
kolejny (nie zdejmuj opatrunku raz
zatozonego).

e Cze$¢ amputowang — wtdz do worka
foliowego, a worek wtéz do drugiego
worka foliowego i zalej wodga lub woda
z lodem.

Zapamietaj!

¢ Schfodzenie amputowanej czesci
konczyny spowolni procesy zyciowe
i da wieksze szanse na jej
rekonstrukcje.

* Nie pozwol jednak, aby
amputowana czesc¢ ulegta

zamrozeniu.

Pierwsza pomoc w przypadku
zmiazdzenia:

» Zatdz opaske uciskowg jak najblizej
urazu (max 5 cm).

e Zapisz godzine zatozenia opaski
(najlepiej na opasce lub na ciele
poszkodowanego).

Zapamietaj!

® Opaska powinna by¢ wykonana
z chusty, apaszki lub paska (kilka
centymetréw szerokosci).

® Opaske stosuje sie tylko

w wyjgtkowych przypadkach
(wypadek masowy, ukaszenie
jadowitych zwierzat, amputacja
urazowa, zmiazdzenie konczyny)
e Opaske uciskowg raz zatozong
moze zdjac tylko lekarz.




Poszkodowany ze ztamaniem kosci...

Jak nalezy postgpi¢ w przypadku ztamania?

Ztamaniem nazywa sie przerwanie
ciggtosci tkanki kostnej pod wptywem
dziatania sity mechanicznej.

Ztamaniu najczesciej ulegajg konczyny,
rzadziej zebra, obojczyk, miednica czy
kregostup.

e Ztamania kosci dzieli sie na otwarte
i zamkniete.

e W ztamaniach otwartych odtamy
kosci przebijajg skoére i tkanki pod nig
lezace, w wyniku czego powstaje
rana.

e W ztamaniach zamknietych odtamy
kosci przemieszczajg sie nieznacznie,
a skoéra nie jest uszkodzona.

® Rana, ktdra powstaje w ztamaniach
otwartych jest szczegdlnie podatna na
zakazenia.

e Kazdemu ztamaniu moze
towarzyszy¢ krwawienie, dlatego
szczegolnie przy ztamaniach duzych
kosci np. udowej nalezy przewidywacé
mozliwos¢ rozwiniecia sie wstrzasu
hipowolemicznego.

Ztamanie otwarte

Objawy ztamania kosci:

* B4l wystepujacy bezposrednio po
zfamaniu i ulegajacy nasileniu przy
prébie ruchu ztamang konczyng lub
przy ucisku na okolice urazu

e Utrata lub ograniczenie czynnosci
ruchowe] w ztamanej koficzynie

e Zasinienie

e Obrzek

e Nienaturalne utozenie

e Znieksztatcenie konczyny

® Ruchy patologiczne (ruchy

w kierunkach, gdzie normalnie nie
wystepuja)

e Przy ztamaniu otwartym — widoczne
kosci i tkanki je otaczajgce

e Czasami styszalne tarcie o siebie
odtamoéw kostnych

Ztamanie kosci czaszki




Poszkodowany ze ztamaniem kosci cd...

Zapamietaj!

* NIE WOLNO poruszaé ztamang
konczyng w celu sprawdzenia
styszalnego tarcia o siebie odtamoéw
kostnych poniewaz ztamane, ostre
konce kosci mogg spowodowac
uszkodzenie naczyn i nerwéw
biegngcych w poblizu.

e Nastawianie ztamanej koriczyny moze

spowodowa¢ dodatkowe powiktania,
miedzy innymi nasilenie krwawienia,

a przy ztamaniach zamknietych — moze

doprowadzi¢ do ztamania otwartego.

e Materiat do unieruchamiania dzieli
sie na: miekki — czesci odziezy,
poduszki lub sztywny - np. elementy
drewniane, metalowe itp.

e Unieruchamiajac konczyne, materiat
unieruchamiajacy nalezy

wymodelowac i dopasowacé do ksztattu

uszkodzonej konczyny.
e Materiat stosowany do
unieruchamiania musi by¢

przymocowany za pomoca np. bandaza

lub chust.

Pierwsza pomoc w ztamaniu kosci:

e Usun odziez znad miejsca ztamania

e Ztamane miejsce przykryj jatowym
opatrunkiem - jesli s3 obecne rany

e Zatamuj krwawienie — jesli wystepuje
e Ustabilizuj uszkodzong konczyne
poprzez unieruchomienie w pozycji

w jakiej sie znajduje

e W ztamaniu otwartym - opatrz rane,
odtamki kosci traktuj jak ciato obce

Zasady unieruchomienia konczyn:

* Przy ztamaniach — unieruchamia sie
dwa sgsiadujgce stawy.

* Przy uszkodzeniach stawu —
unieruchamia sie staw i sgsiadujgce

z nim kosci.

¢ Przy ztamaniach konczyn — palce
zawsze muszg by¢ widoczne (nie
zastoniete opatrunkiem) dla
zapewnienia kontroli prawidtowego
ukrwienia konczyny!

Korzysci wynikajgce z unieruchomienia:
® Zmniejszenie bélu poprzez
ograniczenie ruchomosci ztamanej
korczyny i wyeliminowanie tarcia
odtamoéw kostnych
® Zmniejszenie powiktan —
obrzeku, krwawien itp.




Poszkodowany ze ztamaniem kosci cd...

Ztamanie konczyny gornej:

e W przypadku ztamania konczyny
gornej mozna jg unieruchomic,
mocujgc do tutowia.

e Na treningu najprostszym
rozwigzaniem jest podwieszenie
konczyny za pomocg kimona

i zabezpieczenie przy pomocy agrafki.
* Dodatkowo mozna przywigzac
koriczyne do tutowia pasem w pozycji
fizjologicznej lub takiej w jakiej
poszkodowany jg sobie ustawi.

e Wczesniej dobrze jest ustabilizowaé
kos¢ poprzez przybandazowanie
korczyny do kroétkiej deski.

Ztamanie obojczyka:

Przyczyny:
¢ Silne uderzenie w obojczyk, Zle
wykonany pad
Objawy:
e Uposledzenie ruchéw konczyny
gornej
* B4l
e Obrzek
¢ Nieprawidtowa ruchomosc
konczyny
Pierwsza pomoc:
e Unieruchom koriczyne gorng, tak jak
w przypadku jej ztamania

Ztamanie konczyny dolne;j:

* Najlepszym rozwigzaniem
unieruchomienia ztamanej koniczyny
dolnej bytoby przybandazowanie jej do
szyny Kramera (jesli takg posiadamy).

e Konczyne dolng, mozna tez
unieruchomi¢ razem z drugg zdrowg
koniczyng dolng (pamietajac aby
pomiedzy konczynami umiescic
element ograniczajgcy nienaturalne ich
ustawienie np. zwiniety koc).

Ztamanie topatki:

Przyczyny:
e Upadek na plecy
¢ Nieprawidtowo wykonany pad
w tyt
Objawy:
e Bol przy ruchach koriczyna
gorng
Pierwsza pomoc:
® Unieruchom koriczyne gorng, tak jak
w przypadku jej ztamania




Poszkodowany ze ztamaniem kosci cd...

Ztamanie kosci nosa:

Przyczyny:

e Cios lub uderzenie w nos
Objawy:

e Znieksztatcony zarys nosa

e Obrzmiata skora

¢ Podskdrny krwawy wylew
Pierwsza pomoc:
e Zatéz opatrunek unieruchamiajacy
nos za pomocg bandaza wigzanego
z tytu glowy
e Jesli wystgpi krwotok, zastosuj
tamponade (szczelnie wypetnij jamy
nosa gazikami)

Ztamanie zuchwy (szczeki dolnej):

Przyczyny:
e Cios, uderzenie lub kopniecie
w szczeke
Objawy:
e Znieksztatcenie szczeki
® B4l przy otwieraniu ust
i zwieraniu zebdéw
Pierwsza pomoc:
® Podwigz zuchwe bandazem od dotu
do gory




Poszkodowany ze ztamaniem kosci cd...

Ztamanie innych kosci twarzy:

Przyczyny:
e Cios, uderzenie lub kopniecie
w gtowe
Objawy:
e Asymetria twarzy np. obrzek
po jednej stronie
* B4l
Pierwsza pomoc:
e Zatdz zimny oktad z altacetu.
e W przypadku rany zatéz opatrunek
uciskowy (potdz na ranie wyjatowiong
gaze i zabezpiecz bandazem dzianym).
e OdwiezZ poszkodowanego do szpitala.

Ztamanie zeber:

Przyczyny:
e Cios, uderzenie lub kopniecie
w okolice klatki piersiowej
Objawy:
® BOl przy ucisku miejsca urazu
oraz podczas gtebokiego wdechu
e Czasami wystepuje krwioplucie
Pierwsza pomoc:
e Unieruchom zebra przez
obandazowanie klatki piersiowej
bandazem elastycznym w czasie
gtebokiego wdechu poszkodowanego.
* Bandaz naktada sie na wysokosci
uszkodzonych zeber sSrubowymi lub
kolistymi obwojami.

Ztamanie miednicy:

Objawy:
e BOl (nasilajacy sie przy ruchach
koriczyn dolnych)
Pierwsza pomoc:
e Ut6z poszkodowanego na twardym
podtozu (drzwi, deska) z lekko ugietymi
nogami w stawach biodrowych
i kolanowych (pod kolana mozna
potozy¢ zwiniety koc lub kimono).




Poszkodowany ze zwichnieciem stawu...

Jak nalezy postgpi¢ w przypadku zwichniecia
konczyny w stawie?

foatly;

Przyczyny zwichniecia:

Na treningu:

W czasie éwiczen do zwichniecia
moze dojs¢ w przypadku niewtasciwie
wykonywanych technik dzwigni.

Objawy zwichniecia:

e Znieksztatcenie zarysu stawu

e Obrzek

® Bol stawu

* Przymusowe utozenie koriczyny

e Zasinienie

* Objaw sprezyny (koriczyna powraca
do pozycji wyjsciowej)

e Ochtodzenie

e Brak wyczuwalnego tetna —
obwodowo w stosunku do
zwichniecia — jesli wystepuje ucisk na
naczynia krwionosne

e Brak czucia

® Porazenie koriczyny — obwodowo
w stosunku do zwichniecia — jesli ma
miejsce uszkodzenie nerwow

K

Zwichniecie jest to przemieszczenie
jednej powierzchni stawowej
w stosunku do drugiej.
e Zwichnieciu moze towarzyszyc
uszkodzenie sgsiadujgcych naczyn
i nerwow, podobnie jak w ztamaniu
oraz rozerwanie torebki stawowej
i wiezadet.
e Pomiedzy przemieszczone
powierzchnie stawowe moga dostaé
sie tkanki miekkie, co zdecydowanie
utrudnia nastawienie zwichnietego
stawu.
e Zwichniecia urazowe najczesciej
dotyczg nastepujacych stawow:

e Ramiennego

e tokciowego

e Palcow

e Skokowego

Zapamietaj!

W przypadku zwichniecia stawu nie
probuj nastawiaé samodzielnie
konczyny.

Pierwsza pomoc w zwichnieciu:

e Unieruchom zwichniety staw w tzw.
W pozycji zastanej.

e Wezwij pogotowie lub przewiez
poszkodowanego do szpitala.




Poszkodowany ze skreceniem stawu...

Jak nalezy postgpi¢ w przypadku skrecenia

konczyny w stawie?

Objawy skrecenia stawu:

e Obrzek stawu

e Znieksztafcenie stawu na skutek
narastajgcego obrzeku

® Zmiana zabarwienia skory
(zasinienie)

e Silny bdl

e Krwawy wylew

e Utrata ruchomosci stawu

Skrecenie jest to uszkodzenie struktur
okotostawowych powstate w wyniku
nadmiernego rozciggniecia torebki
stawowej oraz wiezadet stawu.

Pierwsza pomoc w skreceniu stawu:

* Przytéz zimny oktfad np. z altacetu.

e Unieruchom skrecony staw poprzez
ustabilizowanie dwdch sgsiadujgcych

kosci.
* Przewiez poszkodowanego do
szpitala.

Zapamietaj!

W przypadku ztaman, zwichnieé czy

skrecen postepowanie praktyczne jest
podobne, dlatego w razie watpliwosci
na miejscu zdarzenia nie ma potrzeby

ustalenia wfasciwego rozpoznania.

e Skreceniu nie towarzyszy
uszkodzenie kosci.
¢ Najczesciej skrecenie ma miejsce
w obrebie nastepujgcych stawdw:
eBarkowo-obojczykowego
* Palcéow
e Odcinka szyjnego kregostupa
e Kolanowego
e Skokowego

Przyczyny skrecenia:

Gtéwna przyczyna skrecenia stawu jest
gwattowny ruch, przekraczajacy
fizjologiczng ruchomosé stawu.

Na treningu:

W czasie éwiczen do skrecenia moze
dojs¢ w przypadku niewtasciwie
wykonywanych technik dzwigni.




Poszkodowany ze sttuczeniem tkanek...

Jak nalezy postgpic¢ w przypadku sttuczenia
tkanek?

Sttuczenie tkanek jest to zamkniety
uraz tkanek miekkich, w ktérym
dochodzi do uszkodzenia tkanki
podskérnej lub miesni, potgczonego
z przerwaniem drobnych naczyn

i wylewem krwi do tkanek.

Objawy sttuczenia tkanek:
e BOl
e Obrzek i zasinienie
uszkodzonej okolicy
e Skora nad sttuczeniem jest
cieplejsza
e Krwiak - w przypadku
silniejszego urazu

Zapamietaj!

® Przy robieniu zimnych oktadow
mozna postuzyc sie altacetem,
ktory jest dostepny w postaci zelu
lub tabletek do rozpuszczenia

w wodzie albo sztucznym lodem
w aerozolu o nazwie ,lcemix”.

e Sttuczone miejsce spryskuje sie
sztucznym lodem z odlegtosci 20
cm (aby nie doprowadzi¢ do
odmrozenia, bezpieczniej jest
spryskac gaze, ktorg uzyje sie do
oktadu).

Przyczyny sttuczenia tkanek:

Na treningu

e Silne uderzenie lub kopniecie
e Upadek podczas wykonywania
rzutow

e Nieumiejetnie wykonany pad

Pierwsza pomoc w sttuczeniu
tkanek:

e Unieruchom sttuczong konczyne.
e Zastosuj zimne oktady na miejsce
stfuczenia w ciggu pierwszych 24h
w celu zatrzymania obrzeku,
ztagodzenia bélu i ograniczenia
powiekszania sie krwiaka.

e Zastosuj ciepte oktady po uptywie
24 h w celu przyspieszenia procesu
wchtaniania sie wynaczynione;j
krwi.

Zapamietaj!

e Przy zimnych oktadach nie nalezy
przyktadac lodu bezposrednio do
skoéry, gdyz grozi to odmrozeniem.
Najlepiej umiesci¢ go

w plastikowym woreczku i zawingé
w recznik.

e Jesli bol nie ustepuje, obrzek nie
zmniejsza sie a poruszanie
konczyng jest utrudnione, nalezy
zgtosic sie do lekarza, gdyz mogto
dojs¢ do zwichniecia lub ztamania.




Poszkodowany ze sttuczeniem okolicy krocza...

Jak nalezy postgpi¢ w przypadku sttuczenia okolicy
krocza?

Objawy sttuczen okolicy krocza:

Lekki przypadek:
e Silny bél okolicy krocza
e Omdlenie
Powaziny przypadek:
e Wyptyw krwi z cewki moczowej
* Krwiak na czesci lub catym praciu
e Zasinienie i znieksztatcenie pracia
przez krwiak
® Obrzek pracia

N

S

Pierwsza pomoc w sttuczeniach
okolicy krocza:

W lzejszej postaci (tylko bél):

* Poleé poszkodowanemu
wykonanie kilku lekkich podskokow
w gore

z ladowaniem na pietach przy
wyprostowanych nogach.

Jesli poszkodowany nie jest w
stanie wykona¢ tego sam...

e Zastosuj specyficzny japoniski
sposob reanimacji: kin-katsu.
*Posadz poszkodowanego na
podtozu (nogi wyprostowane)

i stan za nim podpierajgc go od dotu
kolanem .

W16z dionie pod jego pachy i
cofajac kolano unie$ oraz opusc¢ go
kilkakrotnie na podtoze z wysokosci
10-20 cm.

W powaznych przypadkach:

® Obtdz pracie oktadem z lodu w
celu ograniczenia narastania krwiaka
i obrzeku.

e Zapewnij transport
poszkodowanego do szpitala.

Przyczyny sttuczen okolicy krocza:

Urazowe uszkodzenia zewnetrznych
narzaddw piciowych zdarzajg sie
rzadko.

Najczesciej dochodzi do nich w wyniku
urazu mechanicznego.

Wsrod urazéw mechanicznych pracia
odroznia sie uszkodzenia otwarte —
zranienia, w tym oskalpowanie

i amputacje pracia oraz uszkodzenia
zamkniete, takie jak sttuczenie,
ztamanie lub zwichniecie.

Na treningu

W czasie ¢wiczen najczestszym urazem
jest sttuczenie zewnetrznych narzgdow
ptciowych.

Moze do niego dojs¢ podczas
wykonywania niektdrych rzutow,
polegajgcych na podbijaniu nogi (uda)
partnera od wewnatrz, a takze podczas
bezposredniego silnego uderzenia lub
kopniecia w okolice krocza.

eRzadkim powiktaniem urazu krocza
jest bolesny wzwadd pracia —
priapismus.

eUraz krocza na skutek upadku

w rozkroku na twardy przedmiot lub
spowodowany kopnieciem w krocze,
konczy sie najczesciej uszkodzeniem
cewki przedniej.

eNadzwyczaj rzadko powiktaniem
takiego urazu moze by¢ bolesny wzwéd
wystepujgcy bezposrednio po urazie
lub nawet kilka dni pdznie;j.




Poszkodowany z przerwanym miesniem lub $ciegnem...

Jak nalezy postgpi¢ w przypadku przerwania
miesnia lub sciegna?

Przyczyny przerwania miesnia lub

sciegna:

e Gwattowny ruch, wykonany bez

nalezytego przygotowania lub

przekraczajgcy aktualne mozliwosci

fizjologiczne

Na treningu

W czasie ¢wiczen do przerwania

miesnia lub sciegna moze dojsc:

e W wyniku wykonywania ¢wiczen

rozgrzewajgcych z nadmierna

gorliwoscig lub checig uzyskania

dobrego wyniku za wszelka cene.

e W trakcie ¢wiczen technicznych

nie poprzedzonych stosowng

rozgrzewka poszczegodlnych partii
miesniowych.

Pierwsza pomoc w przerwaniu
miesnia lub sSciegna:

e Unieruchom uszkodzong koriczyne
e Zastosuj oktad z altacetu lub
suchego lodu (lcemix)

e Skonsultuj sie z lekarzem

Przerwanie miesnia lub sciegna jest
to uraz polegajacy na przerwaniu
ciggtosci tkanek miesnia lub sciegna.
Przerwanie moze by¢ catkowite lub
czesciowe (niektdrych wtdkien
miesnia).

Urazowi zwykle towarzyszy
uszkodzenie naczyn krwionosnych.

Objawy przerwania miesnia lub
Sciegna:
e Silny bdl
e Krwiak
e Ograniczenie ruchomosci
w konczynie

Zapamietaj!

*Na treningu moze dojsc takze do
powstawania tzw. mikrourazéw.
*S3 to niewielkie naderwania
widkien miesnia lub sciegna.

*Po skumulowaniu, objawiajg sie
bdélem (czesto juz po treningu)

i stajg sie niebezpieczne dla
¢wiczgcego.

oW przypadku mikrourazéw
zalecana jest konsultacja lekarska,
ograniczenie ruchu uszkodzonej
konczyny.




Poszkodowany z urazem kregostupa...

Jak nalezy postgpic¢ w przypadku
urazu kregostupa?

Uraz kregostupa - jest to uszkodzenie jego
tkanek, po zadziataniu duze;j sity

mechanicznej na ciato poszkodowanego.

Objawy urazu kregostupa:

* Samoistny bdl nasilajacy sie przy
kaszlu, oddechu, prébie ruchu

* Bol uciskowy w obrebie wyrostkéw

* Bol gtowy i plecow

* Przymusowe ustawienie gtowy lub
tutowia

* Brak mozliwosci wyprostowania sie

e Zaburzenia oddychania

* Niedowtad konczyn, porazenie miesni
(dwu- lub czterokonczynowy tzw.
Paraplegia lub tetraplegia)

* Zaburzenia czucia lub brak czucia

* Mrowienie koriczyn

* Przeczulica skory

* Bezwiedne oddawanie moczu i stolca

Pierwsza pomoc przy urazie kregostupa:

* Nie zmieniaj pozycji poszkodowanego - jesli nie jest to konieczne.

e Ustal przyczyne i okolicznosci wypadku - jesli to mozliwe

* Sprawdz czy poszkodowany wykazuje oznaki zycia (reaguje na
bodzce zewnetrzne, oddycha, krztusi sie) — jesli nie, przystgp do

resuscytacji.

e Sprawdz czy poszkodowany nie krwawi — jesli tak, zatéz opatrunek.
* Wezwij pogotowie ratunkowe i obserwuj poszkodowanego
* Jesli poszkodowanego nalezy przenies¢ w inne bezpieczne miejsce

— wezwij do pomocy inne osoby.

* Do zabezpieczania glowy poszkodowanego przed zbednymi
ruchami mozna uzy¢ koca, wtasnych rak, kolan lub prowizorycznego

kotnierza.

Przyczyny urazu kregostupa:
Powszechnie za przyczyny urazu
kregostupa uwaza sie:

e Wypadek komunikacyjny

e Upadek z wysokosci

¢ Skok do wody ,,na gtowke”

e Inne zdarzenia, jezeli nie wiadomo

co sie stato

Na treningu

W czasie éwiczen do urazu kregostupa
moze dojs¢ gdy:

e Nieumiejetnie wykonujemy rzuty

¢ Nie opanowano umiejetnosci
bezpiecznego padania

e Niedostatecznie kontroluje sie
dzwignie wykonywane na stawy
kregostupa




Poszkodowany z urazem gitowy...

Jak nalezy postgpi¢ w przypadku urazu giowy?

Uraz glowy powstaje w wyniku zadziatania sity zewnetrznej o duzym potencjale,
bezposrednio na gtowe lub w wyniku uderzenia gtowg np. o sciane czy podtoze.
Powstaty uraz glowy moze mieé charakter wewnetrzny (np. uszkodzenie opon
maozgowych, naczyn krwionosnych, tkanki mdzgowej - wstrzgsnienie, sttuczenie
mozgu) lub zewnetrzny (np. powierzchowne otarcia i rany skéry, ztamania kosci
sklepienia i podstawy czaszki).
Uraz zewnetrzny nie jest zazwyczaj grozny dla zycia cztowieka -
w przeciwienstwie do urazu wewnetrznego.
Zmiany w modzgu sg spowodowane bezposrednim dziataniem sit na tkanke
mozgowa w okreslonej okolicy, ale mogg sie tez pojawi¢ w okolicach odlegtych od
miejsca urazu w wyniku wtdérnych mechanizméw fizycznych.
Ciezkosc¢ uszkodzenia wigze sie bezposrednio z rozlegtoscig, stopniem i miejscem
uszkodzenia. Brak otwartych uszkodzen nie swiadczy o lekko$ci urazu (tkanka
maodzgowa moze by¢ powaznie uszkodzona, nawet jesli brak zewnetrznych
objawéw uszkodzenia skéry gtowy lub kosci). Zadnej rany na gtowie nie nalezy
bagatelizowad. Urazy mogg spowodowacé uszkodzenia pojedynczych narzagdéw
i tkanek w obrebie gtowy, moga wystepowac rozmaite kombinacje objawow
pourazowych w obrebie gtowy, jak réwniez mogg wspdtistnie¢ obrazenia wielu
narzadéw w obrebie catego ciata. Pojawiajg sie tez rozmaite powikfania.
Mozna je podzieli¢ na powikfania wczesne i pdzne.
Powiktania wczesne to: obrzek mézgu, drgawki, zaburzenia oddychania
i krgzenia, ostre krwiaki Srodczaszkowe, porazenia i niedowtady, zaburzenia
Swiadomosci, wyciek ptynu mdzgowo-rdzeniowego.
Powiktania pdine to np. podostre i przewlekte krwiaki Srodczaszkowe, padaczka
pourazowa, béle gtowy, zaburzenia pamieci, zaburzenia mowy, niedowtady
i porazenia, zakazenia, zaburzenia umystowe, znieksztatcenia i ubytki w obrebie
kosci czy struktur twarzy.
Uraz gtowy nalezy podejrzewad u kazdego poszkodowanego w nastepujgcych
przypadkach:

e Upadek z wysokosci (wiekszej niz wzrost poszkodowanego)

® Znalezienie poszkodowanego, ktdry jest nieprzytomny

e Po zadziataniu tepego urazu

* Przy skokach do wody na gtowe (szczegdlnie ptytkiej)

® Przy razeniu piorunem lub porazeniu pragdem

* Przy uszkodzeniach zabezpieczen gtowy takich jak np. kask

® Przy uprawianiu sportéw obcigzonych wysoka urazowoscia




Poszkodowany z urazem gtowy...

Jak nalezy postgpi¢ w przypadku urazu giowy?

Urazy gtowy - s3 to obrazenia powstate na
skutek nagtego dziatania sity mechanicznej
w okolice gtowy.

Objawy urazu gtowy:

e Rany przy uderzeniu ostrym narzedziem
e Zawroty i bol gtowy

e Nudnosci

e Wymioty

e Krétka utrata przytomnosci

* Niepamiec wsteczna

Zapamietaj!

Wszystkie uszkodzenia

w okolicy gtowy sg bardzo
niebezpieczne

i wymagaja szybkiej
interwencji lekarza.

Przyczyny urazu gtowy:

e Uderzenie ostrym lub tepym
narzedziem

e Upadek z wysokosci

e Wypadek komunikacyjny

e Skok do ptytkiej wody ,,na gtowke”

Na treningu

W czasie ¢wiczen do urazu gtowy moze
dojs¢ w wyniku:

* Braku dostatecznej ilosci miejsca do
¢wiczen i uderzenia gtowg o np. sciane
e Ciosu, uderzenia lub kopniecia
zadanego w okolice gtowy

e Nieumiejetnie wykonanego rzutu




Poszkodowany z urazem gtowy cd...

Jak nalezy postgpic¢ w przypadku pekniecia lub
ztamania podstawy czaszki?

Objawy ztamania podstawy czaszki:

* Bol gtowy

e Wymioty

® Rdznego stopnia zaburzenia
Swiadomosci

e Utrata przytomnosci (nie zawsze)

e Saczenie krwi lub ptynu mdézgowo-
rdzeniowego z uszu, nosa lub po tylnej
Scianie gardta

® Zmiana zabarwienia skory wokot
oczu tzw. krwiaki okularowe —
wystepujgce po okoto 2 godzinach od
powstania urazu

e Zmiana zabarwienia skdry za uchem
na sino — czerwong

e Zwolnienie tetna jesli dochodzi do
wzrostu cisnienia
wewnatrzczaszkowego lub
przyspieszenie jesli wspotistnieje
wstrzgs hipowolemiczny

Pierwsza pomoc przy ztamaniu
podstawy czaszki:

® Pozostaw poszkodowanego

W pozycji zastanej - jesli jest taka
mozliwosc.

e Wezwij pomoc.

® Dbaj o droznos¢ drég oddechowych.
e Zapewnij komfort psychiczny

i termiczny poszkodowanemu.

e Regularnie kontroluj stan
poszkodowanego.

Zapamietaj!

Nie tamuj wyptywu krwi i ptynu
madzgowo-rdzeniowego!!!




Poszkodowany z urazem gltowy cd...

Jak nalezy postgpic¢ w przypadku wstrzgsnienia
mozgu?

Wstrzasnienie mozgu jest to stan i)
w ktorym na skutek nagtego | /_ﬂi”
zadziatania sity (przyspieszenie, iy . —
hamowanie) dochodzi do -~ i
przeniesienia sie drzen na B
maozgowie i jego czasowych
odksztatcen. Nie wystepuje
uszkodzenie mozgu. N
Na treningu

W trakcie ¢wiczen do wstrzgsnienia
madzgu moze dojs$é np. po ciosie lub
uderzeniu w okolice gtowy, po Zle

wykonanym padzie, podczas Objawy wstrzasnienia mozgu:
ilfq(ierzema w sciane po popchnieciu « Nudnocci

e Wymioty

e Zawroty i bole gtowy

e Krotka utrata przytomnosci
* Niepamiec wsteczna

Przyktadem dyscypliny w ktére;j
zawodnik skutecznie otrzymuje
serie ciosow na gtowe, jest boks.

Pierwsza pomoc we wstrzgsnieniu
mozgu:

e Wezwij pogotowie.

® Pozostaw poszkodowanego

W pozycji zastanej.

e Zapewnij poszkodowanemu
komfort psychiczny i termiczny.

e Kontroluj stan poszkodowanego.




Poszkodowany z urazem oka...

Jak nalezy postgpi¢ w przypadku urazu oka?

Urazy oka mogg by¢ spowodowane Objawy urazu oka:
dziataniem mechanicznym, chemicznym,

termicznym, zaprdészeniem itp. * Piekacy bol

s s * tzawienie
Ze wzgledu na ogromng wrazliwos¢ oka R
o o 0 0 L
na urazy po udzieleniu pierwszej pomocy Zéczervxflenlenle
* Pieczenie

poszkodowanemu, konieczne jest

zapewnienie specjalistycznej opieki * Obrzek powiek
okulistycznej. * Pogorszenie widzenia

e Krwawienie

Pierwsza pomoc przy urazie oka:

 Ustal przyczyne urazu (ciato obce, substancja chemiczna, uderzenie, skaleczenie,
oparzenie itp.).

* Przeptucz oko czystg wodg przez 15-30 minut (poszkodowany powinien
podejmowac proby otwierania i zamykania oka oraz poruszania gatkg oczng).

* Po przeptukaniu natéz jatowy opatrunek i zorganizuj transport poszkodowanego
do lekarza okulisty.

Postepowanie w przypadku ciata obcego w oku:

* Sprawdz czy mozna samodzielnie wyciggna¢ ciato obce z oka (przy pomocy rogu
czystej chusteczki w kierunku od zewnetrznego do wewnetrznego kata oka- mozna
przedtem wywing¢ powieke palcem lub za pomoca szklanej pateczki).

W przypadku obecnosci odpryskow szkta, metalu, drewna, itp. nie probuj usuwac
ich samemu, poniewaz moze doj$¢ do porysowania spojowki i do powstania wady
wzroku.

* Przeptucz oko czystg wodg przez 15-20 minut.

* Jesli Twoja pomoc okaze sie nieskuteczna, lub gdy ciato obce jest wbite w gatke
oczng — zatdz na oko sterylny opatrunek i obwigz delikatnie bandazem oboje oczu,
przez co uzyska sie uspokojenie ruchdw gatek ocznych, ktére sg ze sobg sprzezone.
e Zawiez poszkodowanego do lekarza okulisty. =
Postepowanie w przypadku kleju szybkoschnacego w oku: ; Eﬂﬁ :
* Przemyj oko cieptg woda.

* Przewiez poszkodowanego jak najszybciej do lekarza okulisty. -




Poszkodowany z urazem ucha...

Jak nalezy postgpi¢ w przypadku urazu ucha?

Ciato obce w uchu powinno by¢

Objawy urazu ucha:
usuniete przez lekarza laryngologa.
Préba samodzielnego usuniecia grozi * Bol
wepchnigciem ciata obcego gtebiej, * Zaczerwienienie
a nawet zranieniem przewodu * Obrzek
stuchowego zewnetrznego lub btony * Wycieki ptynu (przezroczystego,
bebenkowej. jasnozottego lub krwawego)
* Nudnosci
e Wymioty

* Ostabienie stuchu
* Zaburzenia rGwnowagi

Pierwsza pomoc przy urazie ucha: . , .
P przy e Zaburzenia swiadomosci

e Ustal przyczyne urazu - jesli to

mozliwe.

e Sprawdz czy do ucha nie dostato sie
ciato obce (np. owad)

e Sprawdz czy poszkodowany nie
doznat innych urazow.

* Wezwij pogotowie ratunkowe przy
podejrzeniu urazu gtowy.

® Przytdz zimny oktad na ucho (l6d

w torbie foliowej owinietej

w recznik), zatdéz opatrunek - jesli jest
to krwawigcy uraz zewnetrznej czesci
ucha.

* Wezwij pogotowie ratunkowe - jesli
z ucha wyptywa przezroczysty ptyn
lub krew.

e Utéz ratowanego wygodnie

z uchem skierowanym w dét.

e W przypadku stwierdzenia owada
w uchu, wlej do ucha kilka kropel
oliwy — owad sie udusi.




Poszkodowany z urazem klatki piersiowe;...

Jak nalezy postgpi¢ w przypadku rany ktutej klatki
piersiowej?

Objawy rany ktutej klatki piersiowej:

* Uszkodzenie skory

* Krwawienie

* Bol

» Zaburzenia oddychania
 Utrata przytomnosci

Zapamietaj!

W przypadkach zranien klatki
piersiowe]j nie powinno sie (bez
wyraznej potrzeby) stosowac chwytu
ratunkowego Rauteka, gdyz wywiera
on na nig zbyt duzy nacisk.

Powieirze w jamie Powistrza w jamia

Duza odma oplucnowa
pewodujgea zapadnigee
pluce oraz praesunigtie serca
| dregiego pluca

Urazy klatki piersiowej sg powaznym
zagrozeniem zycia, ze wzgledu na
mozliwos¢ uszkodzenia ptuc, serca, lub
duzych naczyn krwionosnych oraz
zaburzenia w oddychaniu.

Wyréznia sie zamkniete i otwarte urazy
klatki piersiowej:

eZamkniete urazy klatki piersiowej

Do urazéw zamknietych moze dojs¢

w wyniku silnego kopniecia, uderzenia lub
zadziatania innej duzej sity w okolice klatki
piersiowej.

Bezposrednim nastepstwem zadziatania
sity (bez widocznego zranienia klatki
piersiowej) moze by¢: niedroznosci drég
oddechowych, krwotok do osierdzia
(tamponada serca), krwotok do jamy
optucnowej (krwiak optucnej), odma
optucnowa (otwarta, zamknieta,
zastawkowa), oddech opaczny
(paradoksalny) towarzyszacy
obustronnemu, wieloodtamowemu
ztamaniu zeber.

eOtwarte urazy otwarte klatki piersiowej
Wystepujg w wyniku ran ktutych,
postrzatowych, nadziania sie na ostre
przedmioty itp.

Jesli w ranie powstaje tzw. mechanizm
wentylowy, to podczas oddychania
powietrze dostaje sie do rany zamiast do
ptuc.




Poszkodowany z urazem klatki piersiowej...

Pierwsza pomoc przy ranie ktutej
klatki piersiowej:

* Wezwij pogotowie ratunkowe - jesli
uraz jest duzy, wystepuje krwotok

i poszkodowany ma zaburzenia
oddychania.

e Ut6z poszkodowanego w pozycji G
potlezacej - utatwiajacej oddychanie. Opatrunek uszczelniajacy
* Sprawdz czy poszkodowany nie
doznat innych urazéw.

eKontroluj oddech - jesli wystapi
bezdech zastosuj sztuczne
oddychanie.

* Sprawdz oznaki zycia

u poszkodowanego nieprzytomnego —
jesli nie reaguje na bodzce
zewnetrzne, nie oddycha, nie rusza sie
- przystgp do resuscytacji. A
* Jesli poszkodowany krwawi, ma Mechanizm dziatania opatrunku
wbite ciato obce (np. ndz) — pozostaw uszczelniajqcego przy wdechu
go w ciele i zatéz opatrunek, ktéry
unieruchomi wbity przedmiot.

e Sprawdz czy w ranie nie pojawiaja
sie pecherzyki powietrza, jesli tak -
zat6z opatrunek uszczelniajgcy
(opatrunek wentylowy Ashermana)
wykorzystujgc do tego np. torbe
foliowg, oklej plastrem dookota
pozostawiajgc nie oklejony jeden rég
(Za pObiega to za padaniu pfuca)' Mechanizm dziatania opatrunku
e Zapewnij poszkodowanemu spokoj uszczelniajacego przy wydechu
oraz komfort psychiczny i termiczny.
¢ Nie podawaj nic do jedzenia, picia
oraz palenia.




Poszkodowany z obrazeniami po uderzeniu w splot stoneczny...

Jak nalezy postgpi¢ w przypadku uderzenia w splot
stoneczny?

Objawy uderzenia w splot stoneczny: Uderzenie w okolice splotu stonecznego
) moze spowodowac odruchowe
e Ostry bol . ..
. . . zatrzymanie oddechu oraz krazenia,
EaathCEChr oCsVChaniy szczegolnie gdy nastgpi to w momencie
e Bladoé¢ L

wykonywania przez poszkodowanego
wdechu.

Pierwsza pomoc po uderzeniu w splot
stoneczny:

e U6z poszkodowanego na plecach

z lekko podkurczonymi nogami (co
przyczynia sie do rozluznienia miesni
brzucha, a w szczegdlnosci przepony).
e Zalecaj poszkodowanemu
wykonywanie gtebokich wdechdw.

e \W razie zatrzymania oddechu lub

krazenia - przystap do resuscytacji.




Poszkodowany z urazem brzucha...

Jak nalezy postgpi¢ w przypadku urazu brzucha?

Uraz brzucha powstaje w wyniku
dziatania sit mechanicznych na powtoki
brzucha.

Urazy brzucha dzielg sie na urazy tepe
lub urazy ostre zaréwno powtok brzucha
jak i narzadéw wewnetrznych.

Uraz brzucha jest bardzo niebezpieczny
poniewaz moze nastgpi¢ pekniecie
narzgdéw wewnetrznych (watroby,
$ledziony) i krwotok wewnetrzny.

Pierwsza pomoc w urazie brzucha:

e Wezwij pogotowie ratunkowe -
podczas urazu brzucha zawsze
wymagana jest interwencja lekarska.

* Sprawdz wielkos¢ urazu.

e Sprawdz, czy doszfo do urazu
narzadéw wewnetrznych.

* Utdz ratowanego na plecach z nogami
ugietymi w kolanach (podtéz pod
kolana koc).

e Zatdz na rane opatrunek.

* Jesli rana jest rozlegta, widoczne sg
narzady wewnetrzne, zatdz opatrunek
uszczelniajacy (natozenie folii i grubej
warstwy gazy lub recznika),
przybandazuj opatrunek lub przyklej do
brzucha tak, aby go nie uciskat.

* Podejmij dziatania
przeciwwstrzgsowe.

e Zapewnij komfort psychiczny

i termiczny poszkodowanemu.

* Podejmij resuscytacje jesli ratowany.

Objawy urazu brzucha:

* Uszkodzenie powtok brzusznych

* Krwawienie

® Krwiaki na skoérze

e Otarcia naskdrka

® Rany réznej gtebokosci

e Sterczgce ciata obce

* Nudnosci, wymioty

e Utrata przytomnosci
*\W przypadku obrazen zamknietych
rozpoznanie jest znacznie trudniejsze.
*Brak objawdw na skdrze czy niewielkie
$lady nie wykluczajg nawet bardzo
ciezkich uszkodzen wewnetrznych
(pekniecia naczynia krwionosnego,
Sledziony, watroby, nerki, jelit,
pecherza moczowego itd.).
*Rozpoznanie moze by¢ wtedy
postawione wytgcznie na podstawie
posrednich objawéw klinicznych
zwigzanych z rozwinieciem sie wstrzgsu
czy zapalenia otrzewnej.




Poszkodowany z oparzeniem...

Przyczyny oparzen:
Oparzenia mogg by¢ wywotane
dziataniem:

e Wysokiej temperatury

® Pradu elektrycznego

e Zwigzkdéw chemicznych

* Promieniowania
Na treningu
W czasie ¢wiczen moze dojsé do
oparzenia w wyniku promieniowania
stfonecznego np. gdy trening odbywa
sie zbyt dtugo w warunkach duzego
nastonecznienia (sg to najczesciej
oparzenia | stopnia).

Jak nalezy postgpi¢ w przypadku oparzenia?

Oparzeniu mogg ulec tkanki na réznej
gtebokosci, przede wszystkim skora, ale
takze przewdd pokarmowy, uktad
oddechowy czy gatka oczna.

Pierwsza pomoc w oparzeniu:

* Przerwij dziatanie czynnika
powodujgcego oparzenie.

* Schtadzaj miejsce oparzenia wodg
przez 15-20 minut lub do momentu
ustgpienia bélu (woda powinna by¢
o temperaturze pokojowej, aby nie
doprowadzi¢ do hipotermii).

* Na rane zatdz delikatnie opatrunek
hydrozelowy lub w razie jego braku -
mokry opatrunek jatowy.

e Opatrunek zabezpiecz bandazem
dzianym.

e \W oparzeniach | stopnia, miejsce
oparzenia mozna zabezpieczy¢
pantenolem lub TERMCOOL-em.

e W przypadku oparzen Il i lll stopnia
poszkodowany powinien udaé sie do
szpitala.

Oparzenie Il stopnia powstate
w wyniku kontaktu ciektego
metalu z tkankg skorng

Stopnie oparzenia:

e | stopien — zaczerwienienie i obrzek
skory, bl

e || stopien — | stopien + pecherze

e ||l stopien — Il stopien + rany,
zweglenie, brak czucia i bélu, skéra
moze byc¢ biata lub szara

Powierzchnie oparzenia:

Zapamietaj!

e Nie Sciggaj ubrania z miejsca
oparzenia, jesli przywarto do skory.
e Nie przektuwaj pecherzy.




Poszkodowany z udarem stonecznym...

Jak nalezy postgpi¢ w przypadku udaru
stonecznego?

Objawy udaru stonecznego:

e Bdle i zawroty gtowy
e Utrata rownowagi przy chodzeniu
e \Wzrost temperatury ciata
(nawet do 43 stopni)
® Rozpalona i sucha skora
e Twarz mocno zaczerwieniona
* Przyspieszony oddech (tachypnoe)
i tetno do 130 uderzen na minute
(tachykardia)
e Drgawki
e Zaburzenie swiadomosci
* Niekiedy utrata przytomnosci

Pierwsza pomoc przy udarze
stonecznym:

e Utéz poszkodowanego w cieniu

w chtodnym, przewiewnym miejscu,
z gtowga powyzej tutowia.

e Schtadzaj wodga lub powietrzem.

e Okryj wilgotnym przescieradtem lub
recznikami.

® Zapewnij poszkodowanemu spokdj.
e W przypadku utraty przytomnosci —
utdz poszkodowanego w pozycji
bocznej ustalonej, stale schtadzaj,
obserwuj czynnosci zyciowe
poszkodowanego.

e Jesli dojdzie do zatrzymania krazenia
— przystap do resuscytacji, wezwij
pogotowie ratunkowe lub przewiez
poszkodowanego do szpitala.

Udar stoneczny (udar ciepiny,
porazenie stoneczne) jest to stan
chorobowy wywotany ciezkim
przegrzaniem organizmu, najczesciej
gtowy i karku, przez dziatanie
stonecznego promieniowanie
ultrafioletowego.

eUdar moze tez powstac podczas
przebywania w dusznej, wilgotnej

i gorgcej atmosferze lub przy
nadmiernym wysitku fizycznym.
ePolega na nagromadzeniu sie zbyt
duzej ilosci ciepta w organizmie

i zaburzeniu regulacji cieplne;j.

*Na udar stoneczny szczegdlnie
predysponowane sg osoby starsze oraz
dzieci, gdyz majg one w sposoéb
naturalny niezbyt dobrze dziatajgca
termoregulacje.

eNarazone sg takze osoby cierpigce na
cukrzyce, choroby serca, otyte, bedace
pod wptywem lekdéw czy alkoholu.

Na treningu

W czasie éwiczen do udaru cieplnego
moze dojsé podczas intensywnego
wysitku fizycznego, a takze podczas
treningu w plenerze przy duzym
nastonecznieniu.




Poszkodowany dusi sie...

Jak nalezy postgpic¢ w przypadku zadtawienia?

Zadtawienie, zakrztuszenie — jest to Objawy zadtawienia:
zamkniecie drog oddechowych ® Trudnosci w oddychaniu
przez ciato obce (np. gdy kes ® Poszkodowany chwyta sie za gardto
pokarmu utkwit w gardle blokujgc e Kaszel
wejscie do tchawicy). e Zasinienie twarzy
e Wytrzeszcz i tzawienie oczu

Poszkodowany zadtawiony przytomny:
1. Namawiaj poszkodowanego do kaszlu.

2. Jesli pojawiaja
sie objawy
wyczerpania
lub
poszkodowany
przestaje 7 A N
kaszle¢, pochyl =& W LN
go do przodu, podpierajgc jedng reka klatke

- piersiowa.

Druga reka wykonaj 5 energicznych uderzen w plecy w okolice miedzy
topatkami.

3. Jesli poszkodowany nadal sie dtawi, obejmij gérng czes¢ brzucha
poszkodowanego, tuz ponizej zeber. Zacisnij jedng dton w piesc¢ i chwyc jg
drugg reka. Wykonuj 5 energicznych uciskow skierowanych do tytu i ku
gorze.

Zapamietaj!

Jesli jest to niezbedne wykonuj na zmiane
uderzenia w plecy i uciski nadbrzusza do
Czasu usuniecia ciata obcego.

Poszkodowany zadtawiony nieprzytomny:
e Wezwij pomoc.
e Rozpocznij resuscytacje krgzeniowo-oddechows.
e Sprawdzaj zawartos¢ jamy ustnej przy udroznianiu
drég oddechowych.



AED - automatyczny defibrylator zewnetrzny...

Co to jest AED i w jaki sposob sie go obstuguje?

Prawidtowy sposdb przyklejenia elektrod

Co to jest AED?

e AED (Automated External
Defibrillator), automatyczny
defibrylator zewnetrzny, jest to
niezawodne, bardzo doktadne,
skomputeryzowane urzadzenie,
umozliwiajgce wykonanie wstrzgsu
elektrycznego u poszkodowanego
z nagtym zatrzymaniem krazenia
(NZK), ktére jest spowodowane
migotaniem komor (VF).

e AED analizuje rytm pracy serca

u poszkodowanego i informuje
ratownika za pomoca polecen
gtosowych o koniecznosci wykonania
defibrylacji.

Zapamietaj!

® Przed przystgpieniem do defibrylacji
nalezy zadbaé, aby poszkodowany nie
lezat na mokrym podtozu.

e W czasie analizy rytmu serca oraz
wytadowania, nikt nie moze dotykac
poszkodowanego.

W jaki sposdb obstuguje sie AED?

e Jezeli AED jest dostepny na miejscu
zdarzenia, (zwigzanego z nagtym
zatrzymaniem krazenia) nalezy
bezwzglednie podjg¢ decyzje

O jego uzyciu.

e Do czasu przyniesienia AED postepuj
zgodnie z algorytmem BLS
(algorytmem podstawowych zabiegdéw
resuscytacyjnych).

e Gdy AED jest juz przy
poszkodowanym, nacisnij przycisk za
pomocy ktérego uruchomisz
urzadzenie.

e Postepuj zgodnie z instrukcjami AED.
* Naklej elektrody na klatke piersiowa
poszkodowanego, zgodnie

z zatgczonym rysunkiem na
elektrodzie.

e Zadbaj aby nikt nie dotykat
poszkodowanego w trakcie
automatycznej analizy rytmu serca.

e Jezeli defibrylacja jest zalecana,
upewnij sie, ze nikt nie dotyka
poszkodowanego i nacisnij przycisk
»defibrylacja” — zgodnie z instrukcja.

* \Wykonaj resuscytacje krgzeniowo-
oddechowag przez 2 min.

e Automatyczny defibrylator przez
caty czas bedzie Cie informowat

o czynnosciach, ktére masz wykonac
przy osobie poszkodowane;.




AED - algorytm postepowania...

BEZPIECZENSTWO ]

l Jest bezpiecznie ]
OCENA PRZYTOMNOSCI ]
l Nie reaguje

WOLANIE O POMOC ]

l Pomoc zapewniona ]

UDROZNIENIE DROG ODDECHOWYCH ]

l Udroznione ]
OCENA ODDECHU J
l Brak prawidtowego oddechu ]

PRZYNIESIENIE AED | WEZWANIE POMOCY ]

l 999, § 112

RKO30:2
do chwili podtaczenia AED

!

> AED ocena rytmu %
DEFIBRYLACIA l |  DEFIBRYLACIA
ZALECANA " NIE ZALECANA
v
1 defibrylacja
150-360 J (dwufazowa)
lub 360 J (jednofazowa)
¢ v
Natychmiast podejmij Natychmiast podejmij
RKO 30:2 przez 2 min. RKO 30:2 przez 2 min.

Kontynuuj do czasu powrotu
prawidtowego oddechu




Apteczka pierwszej pomocy...

W jaki sprzet wyposazyc¢ podreczng apteczke
pierwszej pomocy?

Pierwsza pomoc, to nie tylko konkretne zabiegi ratownicze, to takze umiejetnosé
korzystania ze srodkow znajdujgcych sie w apteczce pierwszej pomocy.
Apteczka pierwszej pomocy powinna zawsze znajdowac sie na treningu.
Sktad apteczki uzaleznia sie od tego, kto bedzie jej uzywac.
Dla laika wystarczy apteczka zawierajgca wyposazenie podstawowe.
Instruktor czy trener moze wzbogaci¢ sktad apteczki o nastepujace leki:
e Leki odkazajgce (woda utleniona, spirytus salicylowy, spirytus kamforowy)
e Leki przeciwobrzekowe (altacet, ICEMIX)
e Leki nasercowe (krople nasercowe)
e Leki uspokajajace (walidol)
e Leki zotagdkowe (krople zotgdkowe)
e Leki jelitowe (wegiel aktywny, laremid).
Wszystkie leki muszg znajdowac sie w oryginalnych opakowaniach oznaczonych
czytelnymi napisami.
Przed podaniem leku nalezy zawsze sprawdzié opis i uwzgledni¢ okreslong jego
dawke. Stosowanie lekdw powinno byé zawsze uzasadnione konkretng potrzeba.

Na podstawowe wyposazenie apteczki sktada sie:

* 2 x Plastry opatrunkowe w komplecie (rézne rozmiary)
* 4 x Rekawiczki medyczne, lateksowe (2 pary)

* 1 x Maseczka do sztucznego oddychania

* 1 x Przylepiec bez opatrunku (w szpulce)

* 1 x Koc termoizolacyjny (folia NRC)
e 3 x Opaski (bandaze) dziane 4x10

* 2 x Siateczki mocujgce (Codofix)

* 2 x Kompresy jatowe 1/4m?

* 1 x Kompres jatowy 1/2m?

e 2 x Chusteczki odkazajace

* 1 x Nozyczki (ostre)

e 2x Chusty tréjkatne

* 1 x Skalpel

e 3 x Agrafki




Punkty witalne na ciele cztowieka...

Jaki wptyw wywierajqg ciosy i uderzenia zadane
W miejsca o podwyzszonej wrazliwosci?

Gtowa

Czubek gtowy — w miejscu styku Skronie (jap.kasumi) — utrata
przednich kosci czaszki, czaszka jest staba. przytomnosci, wstrzasnienie mdzgu. Jesli
Silne uderzenie moze spowodowac uraz tetnica zostanie przerwana powstanie
czaszki i jej wnetrza w wyniku czego moze krwotok zewnetrzny lub wewnetrzny -
dojs¢ do utraty przytomnosci i krwiaka. powodujacy powstanie krwiaka
W przypadku silnego uderzenia moze uciskajgcego mdzg w konsekwencji
nastgpi¢ smier¢. wywotujac $pigczke i mozliwg $mier¢.
Czoto — w wyniku silnego uderzenia
w czoto moze dojs$¢ do utraty
przytomnosci, krwiaka mézgu a nawet Nos — cios lub uderzenie moze
smierci. doprowadzi¢ do potamania delikatnych

chrzastek nosowych, powodujac silny bél
Oczy (jap.gansei) — lekkie uderzenie oraz tzawienie oczu.

spowoduje niekontrolowane tzawienie

i rozmazanie wzroku. Silny cios lub
pchniecie moze spowodowac czasowa
Slepote lub $mierc jesli palce zostang
wepchniete do mozgu.

Uszy —uderzenie w uszy otwartymi
dtonmi utozonymi na ksztatt miseczki
moze wywoftac silny bol, pekniecie
bebenkow, wstrzgsnienie mézgu.

Szczeka — silny cios lub uderzenie, moze
doprowadzi¢ do potamania lub
przestawienia szczeki. Jesli nerw
twarzowy zostanie przycisniety dolng

Bruzda podnosowa (jap.jinchu) — cios

w centrum nerwowe, ktére jest blisko
powierzchni pod nosem moze
spowodowac silny bdl oraz tzawienie oczu.

szczeka — jedna czes$¢ twarzy zostanie \ P

sparalizowana. ] ] ]
Broda — cios lub uderzenie w brode moze

spowodowac paraliz, utrate przytomnosci,

Punkt przebiegu tetnicy szyjnej —

omdlenie, niekontrolowane skurcze wstrzasnienie mozgu.

miesni i intensywny bdl.

Gardto — cios lub uderzenie moze
spowodowac silny bdl, dtawienie sie lub
wymioty a w skrajnych przypadkach
Smier¢ przez zmiazdzenie tchawicy.




Punkty witalne na ciele cztowieka...

Ciemie przednie (jap.tento) — zagrozenie
zycia.

Punkt ponad okiem w odl. 3,5 dt. oka
(jap.kausagakure) — paraliz czesci ciata.

,Jabtko Adama” (jap.kachikakae) —
zagrozenie zycia.

Punkt w podstawie szyi na linii
nadmostkowej — zagrozenie zycia.

Pacha — cios lub ucisk na nerw pod pachg
spowoduje silny bol i czesciowy paraliz.

Sutki (jap.shikon) —zagrozenie zycia.
Blisko skéry przechodzi duza sie¢
nerwowa. Cios moze wywotac silny bl jak
i wewnetrzne krwawienie.

Bicepsy — Uderzenie w biceps jest bardzo
bolesne i zostawia ramie nieefektywnym.

Punkt na koricach wolnych zeber —
omdlenie.

Nadgarstek — paraliz dtoni, omdlenie.

Zewnetrzna czes¢ uda — blisko
powierzchni zewnetrznej uda przechodzi
duzy nerw (okoto cztery palce nad
kolanem). Silne uderzenie w ten rejon
moze pozostawic catg noge nieefektywna.

Kolano (jap.hiza) — silne kopniecie
spowoduje utrate rownowagi,
uszkodzenie stawu oraz omdlenie - po
zadziataniu na punkt bezposrednio ponizej
rzepki (jap.shitsu kwansetsu).

Piszczel — uderzenie twardym narzedziem
wywota silny bél. Silne kopniecie moze
spowodowac pekniecie kosci.

Gtowka piatej kosci srédstopia —
omdlenie.

Ztamanie kosci $rédstopia spowoduje
trudnosci w poruszaniu sie.

Widok z przodu

Punkt pomiedzy oczami (jap.uto) —
zagrozenie zycia.

Skronie — zagrozenie zycia.

Bruzda podnosowa — omdlenie.

Podbrédek — omdlenie.

Przednia krawedz migsnia
czworobocznego — silny bol.

Obojczyk — uderzenie moze doprowadzic¢
do pekniecia obojczyka i silnego bélu.
Moze dojs$¢ do przerwania nerwu lub
tetnicy.

Mostek — zagrozenie zycia.

Splot stoneczny (jap.suigetsu) — omdlenie,
silny bdl, trudnosci w oddychaniu,
uszkodzenie organéw wewnetrznych.

Zgiecie tokciowe — paraliz ramienia.

Podbrzusze, punkt 3 cm ponizej pepka
(jap.tanden) — omdlenie, krwawienie
wewnetrzne.

Punkt usytuowany na spojeniu tonowym
okoto 4 cm od linii Srodkowej (jap.yako)
—omdlenie.

Krocze, jadra (jap.kinteki) — cios lub
kopniecie w krocze moze wywotaé silny
bdl. Mocniejsza technika moze
doprowadzi¢ do omdlenia.

Punkt na wewnetrznej stronie uda
(jap.fakuto) — upadek po porazeniu
nerwu, omdlenie.

Grzbiet stopy w punkcie najwyzszym
(jap.kori) — omdlenie.




Punkty witalne na ciele cztowieka - tyt...

Punkt na mies$niu podgrzebieniowym —
omdlenie.

Dotek naramienny (jap.dokko) —
omdlenie.

Punkt pomiedzy 6 a 7 kregiem
piersiowvm — omdlenie

Kregostup — cios lub uderzenie w kolumne
kregowg moze przerwac rdzen kregowy
powoduiac paraliz lub Smier¢.

Nerki — cios lub uderzenie w nerki moze
wywota¢ wewnetrzne obrazenia i Smier¢
w wyniku krwotoku.

Punkt na wysokosci 3 kregu ledzwiowego
okoto 6 cm na zewnatrz — omdlenie.

Kos¢ ogonowa — zagrozenie zycia.

Punkt centralny Sciegna przywodziciela
(jap.ko-inazuma) — paraliz nogi, omdlenie.

tydki —silne kopniecie w gorna czesc
tydki spowoduje bolesne skurcze miesni
oraz sprawi trudnosci w poruszaniu sie.

Punkt na wewnetrznej czesci tydki —
omdlenie.

Sciegno Achillesa — naciagniecie kostki,
wybicie kosci stopy.

Widok z tytu

™
oy

Tyt uszu i podstawa czaszki — utrata
przytomnosci. Silna technika moze
spowodowac wstrzasnienie mozgu,
krwiaki na mézgu i Smier¢.
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Kresa karkowa dolna — utrata
przytomnosci, wstrzgsnienie mozgu,
ztamanie karku, smieré.

Krawedz wewnetrzna topatki — omdlenie.

Punkt na nerwie promieniowym — paraliz
ramienia, omdlenie.

Woyrostek tokciowy (jap.udenarashi) —
omdlenie.

Miesnie przedramienia (jap.kote) — nerw
kontrolujacy wiekszo$¢ ruchéw dtoni,
przechodzi nad koscig przedramienia

W miejscu zaraz pod tokciem.

Uderzenie w nerw powoduje paraliz dtoni
i ramienia. Silna technika moze
doprowadzi¢ do omdlenia.

Grzbietowa strona nadgarstka — paraliz
reki, omdlenie.

Centralny punkt grzbietu dtoni
(jap.shuko) — paraliz dtoni, bél, ztamanie

koéci omdlenie

Punkt centralny linii podkolanowej
(jap.so-hi) — paraliz nogi, omdlenie.

Kostka — silny bdl, przy mocnej technice
ztamanie lub zwichniecie stawu.
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WOIJCIECH KRZYZANOWSKI - wyktadowca UMK Collegium Medicum
w Bydgoszczy.
Nauczyciel wychowania fizycznego. Trener Il klasy w karate, instruktor karate
shotokan, instruktor karate tsunami, instruktor samoobrony.
Sedzia form przy muzyce i aero kickboxingu.
Instruktor turystyki kajakowej, instruktor ptywania, instruktor narciarstwa
zjazdowego, instruktor wspinaczki sportowej, ratownik WOPR, ratownik PCK.

,[...] Zawarte w publikacji algorytmy dziatan ratowniczych sg zgodne

z obowigzujgcymi zasadami postepowania przedmedycznego oraz
obecnym stanem wiedzy medyczne,;.

Publikacja stanowi dobre zrédto informacji dla kazdej osoby, ktéra chce
nauczy¢ sie udzielania pierwszej pomocy”.

dr n.med. Tomasz Zegarski



