Agnieszka Gajewska

Pierwsza pomoc medyezna
i postepowanie powypadkowe

Niniejszy tekst przeznaczony jest dla wszystkich, ktorzy
bywajg w sytuacjach, kiedy udzielenie pierwszej pomocy moze,
cho¢ nie musi, decydowa¢ o ludzkim zyciu. Trzeba pamigtac, ze
nasze dziatanie przede wszystkim ma nie szkodzi¢, a posiada-
nie kilku informacji medycznych oraz postugiwanie sig tzw. zdro-
wym rozsadkiem moze nam to niezwykle ulatwic. By¢ moze spra-
wa, ktéra porusze na poczatku zdziwi niektorych czytelnikow,
ale w naszym dziataniu niezwykle wazna jest profilaktyka, czyli
caloksztalt postepowania, pozwalajacego przewidzie¢ i unikng¢
niebezpieczenstwa. Nie wszystko bowiem, co nam zagraza, wy-
nika z przyczyn obiektywnych. W genezie wiekszosci wypadkow
gbrskich mozna dopatrzy¢ sie czynnika subiektywnego, czylitego,
na ktéry mamy wplyw i przemy$lenie réznych sytuacji moze dra-
stycznie wplyngé na poprawe bezpieczenstwa dziahnia.

Przede wszystkim musimy “nauczy¢ si¢” wlasnego organi-
zmu, aby w sposéb $wiadomy i bezbtedny reagowac na toczace
sie w nim procesy. Dotyczy to giéwnie ludzi miodych i tych, dla
ktérych taternictwo jest pierwszym kontaktem z intensywnym
wysitkiem fizycznym. Pamietajmy, ze wiele stanéw ujemnie wply-
wa na wydolnoé¢ organizmu. Nalezg do nich zjawiska fizjolo-
giczne (menstruacja u kobiet, okres rekonwalescencji po choro-
bie), jak i te z pogranicza patologii (przezigbienie, przemeczenie,
odwodnienie, wychtodzenie). Zwlaszcza na trzy ostatnie chciata-
bym potozy¢ szczegdiny nacisk, gdyz nazbyt czgsto je lekcewa-
zymy, a ich udziat w ponoszonych przez nas gérskich porazkach
jest olbrzymi. Organizm ludzki ma ograniczong zdolnos¢ kom-
pensacji i przekroczenie bariery mozliwoéci wyrownawczych po-
woduje drastyczne wyczerpanie sie sit, w krotkim czasie prowa-
dzgc nawet do zgonu. Stan wyczerpania, odwodnienia, a czesto
i wychtodzenia nalezy rozpatrywac tacznie, gdyz na ogét wyste-
puja réwnolegle, a ich symptomy sa podobne. Zaleznos¢ jest
prosta - nadmiernemu wysitkowi prowadzacemu do wyczerpania
towarzyszy zwigkszona utrata wody poprzez pogtebiony
i przyspieszony oddech oraz nadmierng potliwo$¢, a wzrastajg-
cy deficyt wody prowadzi do btyskawicznego pogorszenia sig wy-
dolno$ci organizmu. Gdy przy tym wszystkim narazeni jestesmy
na utrate ciepla, to nasza tolerancja wysitku drastycznie zmniej-
sza sie. Z tych powodow niezwykle istotne jest wtasciwe rozpo-
znawanie tych standw, a takze ich profilaktyka.

Pamietajmy wiec aby:

- przyjezdzaé w géry odpowiednio przygotowanym kondycyjnie,

- stara¢ sig dziata¢ w sposob fizjologiczny tzn. dzienna aktyw-
nos$¢, nocny odpoczynek,

- co trzy dni robié¢ przerwe kondycyjna (przy akcjach < 12 godz.)
lub co najmniej dobowy odpoczynek przy diuzszych akcjach,

- wlasciwie uzupetniaé straty wodne - przy siedzgcym trybie zy-
cia przyjmujemy dziennie pod postacig produktow ptynnych
i statych ok. 1500 ml plynéw, a wraz ze wzrostem wysitku
zapotrzebowanie znacznie rosnie, czyli mimo zmeczenia i braku
czasu musimy wypija¢ 2-3 l/dobe.

Wspélnymi symptomami wyczerpania, odwodnienia i wych-
lodzenia jest: postepujgca apatia, zobojetnienie, ocigzatos¢, cza-
sami euforia, dezorientacja, betkotliwa mowa, ostatecznie utrata
przytomnoéci. Oprécz tego stwierdza sie spowolnienie ruchowe,
przyspieszenie tetna i oddechu.Poza tym w odwodnieniu naste-
puje zmniejszenie wydzielania potu pomimo wykonywanego wy-
sitku, brak wydzielania $liny (sucho$¢ w jamie ustnej) i produkcji
moczu, a w wychiodzeniu obnizenie temperatury ciata,sztywnos¢
i drzenia miesniowe. Jezeli u siebie lub u ktéregos ze wspotucze-
stnikéw akeji stwierdzimy powyzsze objawy powinnismy prze-
rwaé akcje, zarzadzié odpoczynek i podjaé dziatania prowadza-
ce do poprawy stanu delikwenta.W zaleznoéci od sytuacji dla tej
osoby wystarczajgcy moze by¢ odpoczynek potgczony za spo-
zyciem stodyczy i odpowiednim nawodnieniem (najlepiej napoje

cieple, slodzone). Jezeli po tych dziataniach stan delikwenta nie
ulegnie poprawie trzeba zorganizowa¢ biwak, tak samo, jak dla
osoby, ktéra ulgta powazniejszemu wypadkowi.

Przede wszystkim musimy znalez¢ odpowiednie miejsce -
mozliwie obszerne, o w miare réwnym podtozu, suche i odsunie-
te od wody (szczegolnie wodospadéw), ostoniete od przewiewu,
chronione przed spadajgcymi kamieniami, jak najdalej od krawe-
dzi progéw i studni, Koniecznie trzeba pamietac o ryzyku wez-
brania wody. Spetnienie tych wszystkich warunkéw nie zawsze
w jaskini jest mozliwe, wiec musimy wybra¢ najmniejsze zto.

Nastepnie odizolowujemy poszkodowanego od podioza
rozktadajgc wszystkie posiadane przez nas rzeczy (liny, wor-
ki,kombinezony) tworzac w ten sposob rodzaj materaca oraz od
powietrza i nadmiernej utraty ciepta - poprzez rozebranie go
z mokrego ubrania i nieprzepuszczejacego powietrza kombine-
zonu, zalozenie suchych rzeczy (elementéw garderoby innych
czlonkow zespolu, rzeczy przyniesionych spod otworu) oraz zro-
bienie namiotu z folii NRC (ktérg kazdy grototaz musi posiadac).

W owym namiocie wraz z poszkodowanym umieszczamy
zrédio ciepta (palnik karbidowki, $wiece,kuchenke) i w ten spo-
s6b szybko mozna osiggna¢ komfort cieplny (konieczny jest wy-
lot gazéw u géry namiotu, aby nie poddusi¢ delikwenta). Co pe-
wien czas musimy odwiacaé folie na drugg strone, gdyz skrapla
sie na niej para wodna z powietrza wydychanego z pluc. Ko-
niecznie trzeba ogrzewaé poszkodowanego. Mozemy to zro-
bi¢ tworzac wyzej opisany namiot z folii NRC, przyktadajac
w pachwiny, pod pachy lub na brzuch rozgrzang wytwornice ace-
tylenu lub ogrzewa¢ wtasnym cialem tworzgc tzw. sandwich,
w ktérym poszkodowany znajduje sie w $rodku. Istotne jest poje-
nie cieptymi i mocno stodzonymi napojami (o ile jest to mozliwe
do wykonania,a delikwent jest przytomny i nie ma podejrzenia
urazu brzucha). Jedng z wazniejszych rzeczy jest stworzenie
atmosfery komfortu psychicznego. Poszkodowany nie moze
odnieéé wrazenia, ze mamy pretensje do niego za nieudang ak-
cje, ze jest od nas stabszy, gorszy. Nie mozemy tez “zagtaskac
go na $mier¢”. Swoim zachowaniem musimy dostosowac si¢ do
psychiki poszkodowanego i w zaleznoéci od tego albo go pocie-
szaé albo prowadzi¢ normalng rozmowe. Nie powinno dopuszczaé
sie zachowan histerycznych i w tym jednym przypadku dozwolo-
ne jest poniesienie glosu.

Po niezbyt krétkim wstepie dochodzimy do momentu
zasadniczego, cho¢ nieporzadanego, czyli do wypadku. Po do-
tarciu do poszkodowanego, w jak najkrétszym czasie musimy
dowiedzie¢ sie maksymalnie duzo, czemu stuzg niniejsze pyta-
nia:

1. Czy ranny odpowiada na pytania ?

tak - znaczy to, ze jest przytomny, ma zachowang akeje
serca i oddychanie, opowie nam, co mu dolega (wazne pytania:
czy moze porusza¢ konczynami i czy ma zachowane w nich
czucie, gdzie odczuwa bol, czy nie ma dusznosci, nudnosci lub
wymiotow

nie - ocen

2. Czy ranny ma zachowany oddech ?

Sprawdzamy to poprzez przystawienie grzbietu dtoni lub po-
liczka do ust i nozdrzy poszkodowanego - powinni$my czué fale
cieplego powietrza wydobywajgcego sig z ptuc podczas wyde-
chu. Ocena ruchow klatki piersiowej jest niemiarodajna, gdyz przy
niedroznoéci gérnych drog oddechowych klatka bedzie “falowac”,
a do wentylacji nie dojdzie.

tak - ma wiec na pewno czynnosc¢ serca

nie - sprawdz

21



3.Czy jest akcja serca ?

Sprawdzamy to przyktadajgc palce do tetnicy szyjnej (bocz-
nie od krtani) i wyczuwajac fale tetna. Nie mozna tego manewru
wykonywaé jednoczesnie na obydwu tetnicach, gdyz moze to
doprowadzié do zatrzymania krgzenia. Ocena akgji serca na pod-

RYS.1 Miejsca badania tetna na tetnicy
szyjnej

stawie fali tetna na tetnicy promieniowej (to ta wyczuwana na
nadgarstku) jest niemiarodajne, gdyz w wielu sytuacjach  przy
prawidiowej czynnosci serca nie bedziemy nic czu¢ (np. przy
spadku cisnienia tetniczego krwi).

tak - jezeli brak oddechu musimy rozpoczaé sztuczng we-
ntylacje,jezli jest mozemy przystapi¢ do dalszej oceny poszko-
dowanego nie zapominajac o okresowej ocenie oddechu i krg-
zenia

nie- podejmujemy akcje reanimacyjna.

4, Czy ma widoczne obraZenia ( krwotok, zfamania kori-
czyn, obrazenia klatki piersiowej, miednicy ) ?

W czasie akcji jaskiniowej grototaz ubrany jest w nieprze-
makalny kombinezon, ktéry doskonale ukrywa przed naszym
wzrokiem wszelkie rany, krwotoki. Dlatego po uprzednim stwier-
dzeniu, czy nie ma zlaman rozbieramy bardzo delikatnie poszko-
dowanego ( w razie koniecznosci trzeba rozcigé kombinezon ),
a nastepnie przystepujemy do opatrzenia ran i zatamowania krwa-
wien.

Jezeli zmuszeni jesteémy do podjecia akcji reanimacyjnej
przeprowadzamy ja wedtug przedstawionego ponizej schematu.

AKCJA REANIMACYJNA

Poszkodowanego uktadamy na plecach, na twardym (moz-
liwie rownym szczegodlnie pod plecami podtozu), nogi moga by¢
uniesione w stosunku do tutowia o 15-20°

A jak airway - udroznienie drog oddechowych

1. oczyécié jame ustng z ewentualnych wydzielin (wymioty,
krew, ciata obce)

2. odgia¢ glowe ku tylowi i odprowadzi¢ zuchwe do przodu,
tak aby siekacze zuchwy wystawaly przed siekacze szczeki.

Obydwa te etapy sg konieczne, aby sztuczna wentylacja
byta w ogdle mozliwa (1), a powietrze przedostawato sig do ptuc,
a nie do zotagdka (2).
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B jak breathing - sztuczne oddychanie metodg usta- usta

Po udroznieniu drég oddechowych palcami jednej reki zaty-
kamy dziurki od nosa poszkodowanego, ustami obejmujemy jego
usta (delikatnie rozchylone), a nastepnie wdmuchujemy powie-
trze z czestotliwoscig ok.15 razy na minute.

Efektywno$¢ sztucznego oddechu oceniamy okresajac wy-
chylenia klatki piersiowej podczas wdechu oraz fale powietrza
wydobywajgcg sie z ust poszkodowanego podczas wydechu
(ktory jest aktem biernym). Powietrze pompowane do zotgdka
nie wydobywa sie w fazie domniemanego wydechu, tylko co ja-
ki$ czas w formie charakterystycznego beknigcia.

C jak circulation - po$redni masaz serca

Uktadamy jedng dtori na 1/3 dolnej mostka, na niej kladzie-
my druga dtori i uciskamy z czestotliwoscia 80-100 razy na minu-
te. Sita ucisku musi by¢ do%é duza, tak aby wychylenie mostka
wynosito ok. 5 cm. Masaz przeprowadzamy rekoma wyprosto-
wanymi w stawach fokciowych, aby wykorzysta¢ mase wisnego
ciala, a nie tylko site rak (przy rekach ugietych w tokciach).

O skutecznoéci masazu serca mozna sgdzi¢ wylacznie na
podstawie wyczuwania fali tetna na tetnicy szyjnej lub udowe;.
Posrednimi dowodami skutecznosci akcji reanimacyjnej sa: usta-
pienie sinicy (ocena problematyczna przy kiepskim $wietle w ja-
skini), zwezenie sie szerokich przedtem Zrenic, pojawienie sig
wlasnej czynnoéci serca i oddechu, a niekiedy powr6t $wiado-
mosci poszkodowanego. ;

Jezeli reanimacije przeprowadza 1 ratownik to wykonuje on
2-3 oddechy na 15 ruchéw uciénigcia mostka. Jezeli 2 ratowni-
kéw to 1 zajmuije sie sztuczng wentylacja, a 2 posrednim masa-
sem serca i na 1 oddech przypada 5 ucisnieé. Pamigtajmy, aby
przed kazdym oddechem zapewni¢ drozno$é drog oddechowych.
Prowadzenie skutecznej akcji reanimacyijnej jest w gruncie rze-
czy doéé trudne, a na pewno niezwykle wyczeroujace fizycznie;
jezeli jest taka mozliwos¢ , to co kilka minut nalezy zmieniac
ratownikow.

PODSTAWOWA REANIMACJA
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Akcje reanimacyjng nalezy kontynuowaé az do powrotu pod-
stawowych funkcji zyciowych. Decyzje 0 jej przerwaniu mozemy
podja¢, gdy przez ok.30 minut naszych dziatan nie odniesiemy
sukcesu, a poszkodowany jest siny i jego zrenice sg szerokie
i nie reaguja na $wiatlo. Gdy pomimo pozornego braku naszej
skutecznosci zrenice sa waskie lub szerokie, ale reaguja na Swia-
tlo to powinniémy kontynuowa¢ akcje. :

Zreanimowanie poszkodowanego nie zwalnia nas z obowigz-
ku ciagtej obserwacji chorego, gdyz ponowne zatmanie podsta-
wowych funkeji zyciowych moze zdazy¢ sie w kazdej chwili.



Kolejnym trudnym przypadkiem z jakim mozemy mie¢ do-
czynienie jest poszkodowany nieprzytomny. W takiej sytuacii
obowigzani jestesmy:

1. ocenié oddech /patrz wyzej/

2. ocenié krgzenie /patrz wyzej/

3. zapewnié droznosé¢ gérmych drég oddechowych w tym
celu postepujemy tak jak przy sztucznej wentylacji lub, co jest
znacznie mniej meczgce i absorbujgce, uktadamy poszko-
dowanego w pozycji bocznej, oczywiscie jezeli nie mamy podej-
rzenia urazu kregostupa.

Pozycja boczna zapewnia ewakuacje wszystkich wydzie-
lin z jamy ustnej (lina, krew, wymiociny), a tym samym zapobie-
ga $miertelnemu w skutkach zachlyénigciu, a takze zapewnia
stabilnoéé, czyli niemoznos$¢ przekrgcenia sie nieprzytomnego
poszkodowanego w przéd ani w tyt.

Sposéb utozenia: reka “gérna” zgieta jest w stawie barko-
wym i fokciowym, a dtori podiozona jest pod policzek - zapewnia
to podparcie ciata od przodu i zapobiega zatkaniu nosa i ust
przez np. ziemie; reka “dolna” ulozona jest wzdtuz tutowia

Pozycja boczna

z tylu; noga “dolna” zgieta jest w stawie biodrowym i kolano-
wym; noga “gérna” jest wyprostowana.

Jezeli nie ma przeciwwskazan do ruszania poszkodowanego,
to powinnismy co 2 godziny zmienia¢ pozycje nieprzytomnego
(przelozenie na drugi bok) w celu uniknigcia powstania porazer
nerwéw (co moze byé spowodowane diugotrwalym uciskiem).

4. zapewni¢ komfort termiczny (patrz wyzej) i fizyczny (zmia-
na pozycji)

5. nie wolno podawac nic doustnie, gdyz grozi to zachty$nie-
ciem; nie ma potrzeby podawania lekéw przeciwbélowych, gdyz
utrata przytomnoéci jest najlepszym sposobem znoszacym bdl

6. co pewien czas musimy ocenia¢ stan $wiadomosci po-
szkodowanego, pamietajgc, ze nieprzytomny moze odzyskac
przytomnos¢, a przytomny ja stracic.

Do oceny stanu $wiadomosci trzeba wiedzie¢, ze:

1) stan petnej $wiadomosci jest wtedy, gdy czlowiek udzie-
la logicznych odpowiedzi na zadawane mu pytania, jest
zorientowany co do miejsca (gdzie jest), czasu i wtasnej
osoby (pamieta swoje dane personalne, wie kim jeste-
$my) z kolejnymi etapami utraty $wiadomosci mamy do-
czynienie gdy:

2) cztowiek jest splgtany, spowolnialy (lub nadmiernie po
budzony)

3) poszkodowany spetnia tylko proste polecenia (np. otwie-
ra oczy na naszg prosbe)

4) reaguje tylko na zadawany bol (np.grymasem twarzy,
prébg cofniecia reki)

5) czlowiek gteboko nieprzytomny nie reaguje nawet na sil-
ne bodzce bélowe.

Jedng z podstawowych umiejetnosci, jakg powinien posia-
daé “ratownik” jest tamowanie krwotokéw i opatrywanie ran. Jed-
nak nie wszystkie krwotoki jeste$my w stanie zahamowac
w warunkach polowych. Te, z ktérymi organizm sam musi wal-
czyé, to krwotoki wewnetrzne. W tych przypadkach krew ulega
wynaczynieniu do jam ciata prowadzac na ogét w krétkim czasie
do znacznego pogorszenia stanu poszkodowanego. Niestety dla
obserwatoréw krwotok ten jest zjawiskiem niewidocznym, co moze
byé przyczyng tragicznych zaniedban. Krwotok wewnetrzny spo-
wodowany moze byé urazem (np.upadkiem z wysoko$ci, po ude-
rzenie o $ciane przy wykonywaniu wahadta) , co prowadzi¢ moze
do peknigcia naczyr krwionosnych w klatce piersiowej lub jamie
brzusznej, uszkodzenia $ledziony, watroby, moze byé nastep-
stwem ztamania koéci miednicy lub kosci udowej lub moze by¢

efektem utajonej choroby (krwawienie z przewodu pokarmowe-
go, peknieta cigza pozamaciczna). Manifestuje si¢ on objawami
wstrzasu krwotocznego.

W przypadku krwotoku zewnetrznego utrata krwi naste-
puje poza organizm. Mozemy wiec oceni¢ ilo$¢ traconej krwi oraz
charakter krwawienia.

Przy uszkodzeniu tetnicy z rany wyplywa krew jasnoczer-
wona pulsujgcym i obfitym strumieniem.

Przy uszkodzeniu zyly krew wyciekajgca z rany jest ciemno-
czerwona, wyplyw odbywa si¢ pod niskim ci$nieniem i zmniejsza
sie po uniesieniu zranionej koriczyny do gory.

Punkty naciskania tetnicy
a - tetnica skroniowa, b - t. twarzowa, c - t. szyjna, d - t. obojczy-
kowa, f - t. udowa.

wg Ratownik w gérach - Elmar Jenny

Przy krwotoku z naczyn wtosowatych (np.otarcie naskorka)
krwawi cata powierzchnia rany, a ilo$¢ traconej krwi jest propor-
cjonalna do wielkosci rany, krew jest ciemnoczerwona i sgczy
sig bez rytmicznego pulsowania.

Kazdy krwotok zewnetrzny moze prowadzi¢ do wstrzgsu
krwotocznego zwigzanego z utratg Krwi.

Najprostszym, a jednoczesnie skutecznym sposobem tamo-
wania krwotoku jest ucisniecie miejsca krwawigcego.

Przy krwotoku tetniczym uciskamy reka miejsce krwawienia
przez mozliwie jalowy opatrunek. Jezeli ten manewr nie spowo-
duje zatrzymania krwawienia nalezy ucisng¢ tetnice doprowa-
dzajgcg krew do tej okolicy.

Przy krwotoku z zyt i naczyn wlosowatych powinien wystar-
czyé opatrunek uciskowy (grube kawatki gazy lub innego mate-
rialu przyktadamy do miejsca krwawigcego i mocno przyban-
dazowujemy. Pomocne moze by¢ trzymanie zranionej koriczyny
powyzej poziomu serca.

Niezatamowana utrata krwi w krétszym lub diuzszym cza-
sie moze prowadzi¢ do wstrzgsu hipowolemicznego (krwotocz-
nego). Wstrzas jest to stan,w ktérym dochodzi do zaburzen
przeply-wu tkankowego, co powoduje niewystarczajgce odzywia-
nie komorek i zbyt matg podaz tlenu, a tym samym prowadzi do
degeneracji komérek. Czyli we wstrzasie krew nie dochodzi lub
dochodzi w zbyt malej iloéci do waznych dla zycia narzgdéw (np.
nerki, mézg) prowadzac do ich nieodwracalnego uszkodzenia.

Wstrzas hipowolemiczny zwigzany jest ze zmniejszeniem
ilodci krazacej krwi. Poszkodowany we wstrzgsie wyglada dos¢
charakterystycznie: jest blady, zlany zimnym potem, tetno jest
przyspieszone, moze by¢ stabo wyczuwalne, oddech jest przy-
spieszony i poglebiony, moze pojawi¢ si¢ niepokoj psychiczny
i ruchowy, ustepujacy w miare pogtebiania sie wstrzasu apati,
a nawet utracie przytomnosci. Ostatecznie moze dojs¢ do bez-
dechu, zatrzymania krgzenia i $mierci.

Postepowanie przeciwwstrzgsowe:

- zatamowanie ewentualnego krwawienia

- podawanie lekow przeciwbdlowych

- podawanie plynéw doustnie, ale tylko gdy poszkodowany jest
catkowicie przytomny i nie ma podejrzenia uszkodzenia na-
rzgdow jamy brzusznej

- zabezpieczenie przed utratg ciepta

- utozenie chorego z koficzynami uniesionymi ku gérze (auto-
transfuzja krwi)

- zapewnienie prawidiowego oddychania

- mozliwie szybki transport do szpitala
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Kolejnym etapem naszych dziatari jest rozpoznawanie i wtasciwe postgpowanie przy konkretnych urazach.
URAZY GLOWY

1. otarcia powierzchowne = zakladamy jatowy opatrunek

2. ztamania twarzoczaszki (nosa,szczeki,zuchwy) = moga powodowaé niedroznoé¢ drég oddechowych w skutek krwawienia
do jamy ustno-gardiowej lub zapadanie si¢ jezyka; musimy zapewni¢ droznos¢ drog oddechowych, zatamowa¢ ewentualne
krwawienie(poprzez ucisnigcie) stosowac leki przeciwbolowe

3. urazy otwarte czaszki 9 przyztamaniu kosci pokrywy czaszki moze dojs¢ do uszkodzenia struktur mézgowych, co objawiaé
sie bedzie zaburzeniami $wiadomosci,drgawkami, wydobywaniem si¢ na zewnatrz fragmentow tkanki mézgowe; poza poste-
powaniem zapewniajgcym utrzymanie funkcji zyciowych organizmu na rang zaktadamy tylko jatowy opatrunek (nie wolno
bawié¢ sie w neurochirurga i probowaé usuwac sterczgce elementy z rany. ;

4. urazy zamkniete czaszki < mogg wystepowac przy upadku z wysokosci, po uderzeniu kamieniem, a nawet przy pozornie
niegroznym przewrdceniu sig; nie mozemy ich nigdy lekcewazy¢ i obowigzani jestesmy do pilnej obserwacji chorego. Pamie-
tajmy, aby nigdy nie lekcewazy¢ urazoéw gltowy ani u siebie ani u innych.

URAZ GEOWY

l

stopniowa utrata przytomnosci utrata przytomnosci

! 4 \

podejizenie narastajgcego krétkotrwata niepamiec diugotrwata
krwiaka wewngtrzczaszkowego okresu okolowypadkowego

przytomny

caly czas bez zaburzen
$wiadomosci

‘ ciezki stan chorego

moze wychodzi¢ sam
(konieczno$c¢ samoobserwacii
przez pare tygodni, unikanie
nadmiermnego wysitku)

alarmujgce bole glowy, nudnosci

wymioty

do lekarza

¢

przerwanie akcji

|

zabezpieczenie w sposdb stan-
dardowy (gtowa uniesiona 20°
w stosunku do futowia)

v

caly czas ocena oddechu i tetna
-wolne <50/min tetno Swiadczy o
dramatycznym pogarszaniu si¢

chory nieprzytomny

przypuszczalnie wstrzgs-
nienie mozgu

postepowanie jak z
chorym nieprzytomnym

moze wychodzi¢ sam asekurowany

we wszystkich potencjalnie niebez-

piecznych miejscach, dodatkowo

asekurowany na odcinkach linowych,

absolutne unikanie duzego wysitku fizycznego.
Jezel wyjscie wigze sie z tym, lepiej potraktowac
chorego jak niezdolnego do dalszego dziatania
i przeprowadzi¢ akcje ratunkowq.

stanu chorego

koniecznosc¢ szybkiego transportu do szpitala

URAZY KLATKI PIERSIOWEJ

Przy kazdym urazie klatki piersiowej oprécz obrazen ze-
wnetrznych moze dojs¢ do uszkodzenia waznych dla zycia na-
rzadoéw, szczegdlnie w przypadku dziatania duzych sie (upadek
z wysokosci). Nastepuje wtedy niewspétmierne do wyglgdu ze-
wnetrznego rany pogarszanie si¢ stanu chorego. Podejmujemy
wtedy dzialanie przeciwwstrzasowe, zapewniamy komfort termicz-
ny i szybki transport do szpitala.

Obrazenia “pancerza” kostno-migéniowego czyli sttuczenie
klatki piersiowej ze ztamaniem zeber charakteryzuje sig:

- bolesnoécig przy oddychaniu (szczegolnie gtebokim)
i prébie kaszlu

- bolesnoscig przy obmacywaniu i uciskaniu uszkodzone-
go miejsca

- plytkim oddechem, niekiedy z subiektywnym uczuciem
dusznosci ;

Postepowanie:

- podanie lekow przeciwbolowych, aby znie$¢ bl ktéry przez
swojg dotkliwo$¢ powoduje,ze poszkodowany oszczgdza
chore miejsce i Zle wentyluje ptuca

- obandazowanie bandazem elastycznym klatki piersiowej

Znacznie grozniejszym uszkodzeniem klatki piersiowej jest
wytamanie jej fragmentu, Grozi to powstaniem istotnych dla zy-
cia zaburzen oddychania manifestujgcych sie silng dusznoscig,
przyspieszonym oddechem, sinica, a nawet wstrzgsem i utratg
przytomnosci. W czasie wdechu obserwuje sig wpadanie wyla-
manego fragmentu pod poziom $cian klatki piersiowej, a w cza-
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sie wydechu uwypuklanie. Postepowanie jak wyzej oraz dodat-
kowo utozenie oszkodowanego na chorym boku, aby wyelimino-
waé ruchy wytamanego fragmentu.

Przy urazach klatki piersiowej moze doj$¢ do powstania odmy
optucnowej, czyli do stanu, w ktérym powietrze przedostaje sig
do klatki piersiowej i powoduje gorszg prace ptuca ( uciska ptuco
i powoduje jego spadniecie).

Przy odmie zamknietej ilo$¢ powietrza, ktéra dostata sie do
klatki piersiowej jest stata i objawy zalezg od wielko$ci odmy..

W odmie otwartej otwér, przez ktdry powietrze dostaje sie
do optucnej jest drozny zarébwno w czasie wdechu jak i wydechu
(wydobywa sie wtedy z charakterystycznym $wistem).

Przy duzej odmie chory odczuwa silng duszno$c i moze pre-
zentowac objawy wstrzasu.

Postepowanie :

na rane przyktadamy opatrunek, a na to kawalek materiatu
nieprzepuszczalnego dla powietrza (fragment kombinezonu).
Opatrunek mocujemy w trakcie wydechu i przybandazowujemy
go do klatki piersiowej.

W odmie wentylowej, ktéra jest najgrozniejszym rodzajem
odmy,jest jednokierunkowy przeptyw powietrza do jamy optuc-
nowej w czasie kazdego wdechu. llo$¢ gromadzgcego sig po-
wietrza zwigksza sie prowadzac szybko do zaburzer wentylacii
i krgzenia, a nawet do Smierci.

Odma ta charakteryzuje sie :

- naglg szybko narastajacg duszno$cig

- przyspieszonym i plytkim oddechem



- szybkim, czesto Zle napietym tetnem

- przy opukiwaniu klatki piersiowej stychac charakterystycz-
ny odglos bebenkowy po stronie odmy. Oczywiscie jest on takze
slyszalny przy innych odmach, nie tylko przy wentylowej. Jezeli
mamy podejrzenie odmy wentylowej jedynym stusznym krokiem
jest uczynieniezniejodmyotwartejprzez wkiucie 1-2 grubych igiet
w miedzyzebrze (najlepiej 2-3 miedzyzebrze, linia $rodkowo-
obojczykowa).

URAZY BRZUCHA

Tepe urazy brzucha moga prowadzi¢ do uszkodzenia na-
rzadéw wewnetrznych. Podobna sytuacja jest w przypadku ran
drazacych (np. po nadzianiu sig na czekan).

Objawy towarzyszace urazom brzucha zalezg od uszkodzen
wewnetrznych:

- przy uszkodzenie przewodu pokarmowego dominuje bol
szybko obejmujgcy caly brzuch

- przy uszkodzeniu naczyn krwionosnych lub bogato una-
czynionych narzgdéw migzszowych na pierwszy plan wysuwajg
sie objawy krwotoku wewnetrznego i wstrzasu

- oczywiscie obydwa typy uszkodzen mogg wystgpowac
réwnoczesnie

Postepowanie:

- rany brzucha opatruje sie wg ogdlnie przyjetych zasad

- nie podaje si¢ nic doustnie

- leki przeciwbodlowe nalezy poda¢ w iniekcji (jezeli mamy
mozliwo$é zastosowad tylko leki doustne, to mozna je ewentual-
nie podac, ale bez popijania)

URAZY KREGOSLUPA

U ofiar wypadkéw gorskich (upadek z wysokosci) zawsze
trzeba podejrzewaé uszkodzenie kregostupa. Chory przytomny
jest w stanie zlokalizowa¢ bol oraz okresli¢ czy ma czucie na
calej powierzchni ciata i zachowang ruchomos¢ korczyn. Poszko-
dowany nieprzytomny takich informacji nam nie udzieli, ale ob-
serwujac go mozemy zauwazy¢, czy wykonuje ruchy koriczy-
nami (np. jako préba ucieczki na zadawany bodziec bélowy).

Objawy ztamania kregostupa;

- bolesno$é w miejscu zlamania przy ucisku tego miejsca

- objaw szczytowy, czyli bolesnoéé w miejscu ztamania po
uciénieciu na sklepienie czaszki przy podpartych stopach (ba-
daé zawsze na lezaco, nigdy nie pionizowa¢ poszkodowanego)

- w przypadku towarzyszacego urazu rdzenia kregowego
wystepuje niedow tad i brak czucia ponizej uszkodzenia

Postepowanie:

- poszkodowanych podejrzanych o uraz kregostupa nie po-
winnismy transportowa¢ bez odpowiednich noszy,ale pamigtaj-
my,ze pozostawienie chorego na diuzszy czas np. w katuzy lub
pod wodospadem spowoduje jego wychtodzenie i $mierci

- jezeli musimy przenosi¢ (Patrz rysunki obok) ,to tak aby
unikaé jakichkolwiek ruchéw kregostupa czyli 3-4 ratownikéw
podklada swoje dionie pod kregostup (pod gtowe,kark, klatke pier-
siowa,miednice i uda) jezeli jest mniej oséb to nalezy wybrac
pozycje lezacg na brzuchu trzymajac za wyciagniete koriczyny
goérne i dolne

-utozenie poszkodowanego

U

Ulozenie poszkodowanego z urazem kregostupa
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- przy uszkodzeniu kregostupa w odcinku szyjnym musimy
unieruchomié szyje od podbrédka do mostka okrecajac jg np.
swetrem, a potem delikatnie usztywniajgc to ling; zapobiega to
niepotrzebnym ruchom gtowy

URAZY MIEDNICY

Wystepuja bardzo czgsto przy upadkach z wysokosci.

Objawiajg sie :

- bolem w obrebie miednicy

- bolesnoscig przy uciskaniu miednicy

- niemoznoscig obcigzenia koriczyny dolnej

- czesto wspolistnieja uszkodzenia narzgdéw wewnetrznych
(pecherza moczowego,jelit, naczyn krwionosnych) co moze ma-
nifestowac sie bolami brzucha i wstrzgsem

Postepowanie:

- podanie $rodkéw przeciwbolowych

- przy podejrzeniu uszkodzenia narzadéw wewnetrznych nie
podawac¢ nic do jedzenia ani picia

- ulozy¢ poszkodowanego z nogami zgigtymi w stawach bio-
drowych i kolanowych
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ZEL AMANIA, ZWICHNIECIA | SKRECENIA

Przy ztamaniu kosci wystgpuje przerwanie ciagtosci tkanki
kostnej.

Objawia sie to

- bolesnoscia przy dotykaniu zlamanej kosci

- bélem przy proébie ruchu koriczyng

- obrzekiem i zasinieniem miejsca zlamania

- znieksztatceniem konczyny

- pojawieniem sig ruchéw patologicznych z charakte-

rystycznym tarciem i chrupaniem odtaméw

- rang w przypadku zlamania otwartego

Zwichnigcie to stan , w ktérym nastepuje przemieszczenie
sig kosci tworzacych staw i utrata funkciji petnionych przez staw.
Zwichnigcia, tak jak ztamania mogg by¢ zamknigte i otwarte.

Objawy:

- znieksztalcenie zwichnigtego stawu

- znaczny obrzek stawu

- bolesno$c przy obmacywaniu i prébie ruchu w stawie

- ograniczenie ruchomosci W stawie z charakterystycznym

sprezynowaniem przy prébach ruchu

Skrecenie to sytuacja,w ktorej dochodzi tylko do na ogdt
niewielkiego uszkodzenia aparatu wiezadtowo-torebkowego sta-
wu.

Objawy:

- obrzek i zasinienie skrgconego stawu

- bél,stosunkowo niewielki,przy ruchach

- niewielkie ograniczenie ruchomosci w stawie

Postgpowanie:

1. Unieruchomienie - obowiazuje zasada,ze przy ztamaniach
unieruchamiamy dwa sasiadujgce ze zlamaniem stawy, a przy-
zwichnigciu i skreceniu dwie sgsiadujgce z uszkodzonym sta-
wem kosci. Musimy postepowaé delikatnie,aby nie potegowac
bélu i nie powodowaé dodatkowych obrazen. Uszkodzong koni-
czyne zawsze ujmujemy w dwie rece,tak aby szpara zlamania
lub zwichniety staw znajdowaly si¢ pomiedzy dtorimi. Unierucha-
miamy w pozycji wymuszonej,czyli nie prébujemy nastawiac zta-
mania z przemieszczeniem lub zwichniecia. Pamietajmy, ze
z braku specjalnych szyn usztywniajgcych musimy korzysta¢
z rzeczy dostepnych, a wigc reke zawsze mozemy przy-
bandazowaé do tutowia, a noge do drugiej nogi.

2. Podanie $rodkw przeciwbdlowych

3. Postgpowanie przeciwwstrzasowe,szczegélnie przy zta-
maniach ko$ci udowych lub przy nasilonym krwotoku w przypad-
ku ztamania otwartego.

4. Przy ztamaniach otwartych nie prébujemy na site wpy-
chaé kosci pod skore, tylko zaktadamy jatowy opatrunek.

5. Przy ztamaniu z przemieszczeniem odtamow kostnych
(otwartym lub zamknigtym), co charakteryzuje sie znieksz-
talceniem koriczyny i jej skréceniem obowigzani jestesmy spraw-
dzié, czy ponizej miejsca ztamania koriczyna nie jest sina (uci-
$nieta zyla), blada i zimna (ucinieta tetnica) lub bez czucia (uci-
$niety nerw). Jezeli z ktérym$ z tych wariantéw mamy do czynie-
nia powinniémy zastosowa¢ wycigg na ztamang koniczyne, cig-
gnac zawsze W jej osi.

ODMROZENIE

Do odmrozenia dochodzi wtedy, gdy diugotrwale dzialajgce
zimno powoduje obkurczenie naczyn krwionosnych okreslonego
fragmentu ciata, wtérne jego niedokrwienie i martwice tkanek.
W zwigzku z tym na odmrozenie najbardziej narazone sg nieo-
sloniete czesci ciata (policzki, uszy), te bezposrednio stykajace
sie z wilgocig (dtonie w mokrych rekawiczkach) lub ze $niegiem
(rece bez rekawiczek) oraz te, w ktorych z przyczyn fizycznych
pogorszone jest krazenie krwi (stopy Scisniete zbyt mocno za-
sznurowanymi butami lub ucisnigte przez paski od rakéw). Oprocz
niskiej temperatury otoczenia czynnikiem powodujgcym odmro-
zenia jest wiatr, ktory dziata zabdjczo nawet w temperaturach
powyzej 0 C.

Kolejne stopnie odmrozenia charakteryzujg sig innym wygla-
dem odmrozonego miejsca i innym (coraz gorszym) rokowaniem.

I - skora jest blada, zimna, nieznacznie obrzeknigta

- po ogrzaniu skora jest zaczerwieniona, swedzgca

- przez wiele miesigcy miejsce to pozostaje nadwrazliwe

na zimno i moze by¢ przebarwione (sino-czerwone)
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Jlo -w miejscu odmrozenia wystepuja pecherze wypetnione
treécig surowiczno-krwista, a wokét nich pojawia sig duzy
obrzek

- po wygojeniu pozostajg blizny, a miejsce to moze na trwale
pozosta¢ przebarwione i swedzace
llle - oprécz pecherzy wida¢ zmienione martwiczno tkanki (bru-
natno-czarne)
- po ogrzaniu utrzymuje si¢ utrata czucia
- leczenie operacyjne polega na usunieciu martwych tka-
nek
JVe - martwica dotyczy calej czesci ciala (palce, stopy)
. - niestety konieczna jest amputacja

Postgpowanie:

1. ochroni¢ przed dalszym dziataniem zimna (zdja¢ wilgot-
na lub zlodowacialg odziez), poprawié¢ krazenie krwi (rozluzni¢
zbyt ciasno zasznurowane buty)

2. rany opatrzy¢ jatowym opatrunkiem (bez spirytusu i barw-
nikow)

3. poda¢ $rodki przeciwholowe

4. podac ciepte i stodzone napoje

5. jezeli istnieje taka mozliwo$é odmrozone miejsce ogrze-
wamy wilgotnymi i cieptymi okladami lub kapielami o wzrastajg-
cej temperaturze od 15 °C do 40 °C.

6. odmrozonych miejsc nie wolno naciera¢ $niegiem.

ZASYPANIE W LAWINIE

Zasypanie w lawinie niesie za sobg rézne niebezpieczen-
stwa. Czlowiek porwany przez lawing moze odnie$¢ obrazenia
zwigzane z upadkiem (zlamania, urazy glowy), moze udusic si¢
(zatkanie drog oddechowych $niegiem, brak powietrza pod $nie-
giem), a takze moze ulec $miertelnemu wychtodzeniu.

Postgpowanie:

1. wydobgdz poszkodowanego spod $niegu (jezeli najpierw
dotrzemy do gtowy - ocerimy oddech i prace serca)

2. zapewnij drozno$¢ drog oddechowych - przez wygarnig-
cie $niegu z ust, odchylenie glowy do tylu i wysuniecie zuchwy
ku przodowi

3. przy braku oddechu rozpocznij sztuczng wentylacje

4. przy braku czynnosci serca rozpocznij masaz posredni

5. odizoluj poszkodowanego od sniegu

6. zabezpiecz przed utratg ciepla

7. w przypadku diuzszego pobytu poszkodowanego pod
$niegiem postepuj jak z chorym wychtodzonym

8. zaopatrz ewentualne obrazenia.

WYCHLODZENIE

Wychlodzeniu oprocz niskich temperatur sprzyja ekspozy-
cja na wiatr i wilgo¢. Objawami wychtodzenia sg (byta juz o nich
mowa): spowolnienie psychiczno-ruchowe, czasami euforia, zo-
bojetnienie, betkotliwa mowa, pogorszenie $wiadomosci az do
utraty przytomnoéci. Towarzyszy temu splycenie oddechu, sta-
bo wyczuwalne tetno, niemiarowa praca serca. Wychtodzenie jest
stanem bezposredniego zagrozenia zycia.

Obrong organizmu przed postepujgcym wychtodzeniem jest
centralizacja krazenia; znaczy to, ze nastepuje pogorszenie prze-
plywu krwi na obwodzie (nogi, rece), ktory jest bardzo zimny,
a odrobine cieplejsza krew krazy w klatce piersiowej, brzuchu
i glowie. Dlatego po dotarciu do poszkodowanego wychtodzone-
go musimy uwazac, aby nie doprowadzi¢ do naglego zmieszania
sig "zimnej" krwi obwodowej z "cieplejszg" centralng, czyli musi-
my unika¢ zbgdnych ruchow konczynami.

Postepowanie:

1. wymiana zmrozonej lub wilgotnej odziezy na suchg (bar-
dzo ostroznie)

2. odizolowanie od podioza i ochrona przed dalszg utratg
ciepta

3. ogrzewanie - owinigcie w folie NRC (ew. ze zrédtem cie-
pta) - ciatem ratownikow tzw. sandwich

4. jezeli jest przytomny - pojenie gorgcymi, mocno stodzo-
nymi napojami.



APTECZKA

Wyjezdzajac w gbry powinnismy zaopatrzy¢ sie w podsta-
wowy zestaw lekow, ktéry pozwoli nam zwalczy¢ niepowikiane
przeziebienia oraz poradzi¢ sobie przy prostych urazach. Ina-
czej on bedzie oczywiscie wygladal przy wyjezdzie w Tatry, gdzie
pomoc lekarska jest wlasciwie dostepna w kazdej chwili, a ina-
czej przy wyprawie w gory o stabej infrastrukturze (np. Kaukaz).

Pamietajmy jednak o tym, ze bez wzgledu na rejon dziatania
powinnismy zawsze mie¢ przy sobie apteczke szturmowa, ktéra
musi towarzyszy¢ nam od poczatku do korica akcji. Powin-na wigc
by¢ takich rozmiaréw, aby miescita sie w czym$ mniejszym niz
wielki worek jaskiniowy. Proponuje mate pudetko chronigce za-
wartoé¢ przed wilgocig, a jednoczesnie odporne na urazy.

W standardowej apteczce szturmowej powinny znajdowac sie:

1. plastry z opatrunkiem - do opatrywania niewielkich zranien

2. plastry bez opatrunku - wielofunkcyjno$¢ ich zastosowania
zalezy tylko od fantazji uzytkownika

3. bandaz - najlepiej elastyczny, gdyz jest on $rodkiem
z wyboru przy unieruchamianiu skrecen, zwichnie¢ czy zta-
man, a w razie potrzeby moze stuzy¢ takze do bandazowania
ran

4. leki przeciwbolowe - z dostgpnych w powszechnej sprzedazy
najlepsza jest pyralgina (dziata takze przeciwzapalnie i obni-
za goraczke)

5. wegiel - jest pierwszym lekiem w zatruciu, ktére mogg przyda-
rzy¢ sie nam w kazdej chwili (nie$wiezy obiad w Harnasiu,
zepsuta konserwa na biwaku, woda skazona karbidem). We-

poszkodowany znaj-
duje sie na linie

ocena stanu:

1. $wiadomosci
2. akcji serca i oddechu

opuszczenie

giel "spozywamy w ilosciach hurtowych" czyli 10-12 tabletek
jednorazowo (przed polknigciem trzeba rozgnie$é lub pogryz)

6. konieczne leki, ktore przyjmujemy stale z powodu jakiego$
schorzenia (jezeli tak jest)

Apteczka bazowa

w duzych iloéciach, gdyz sg
. leki przeciwbdlowe wykorzystywane nie tylko w
. wegiel zboznych celach
. rivanol - po rozpuszczeniu w wodzie do dezynfekcji ran
. altacet - po rozpuszczeniu do przygotowywania oktadéw na
miejsca stluczone, rowniez przy zwichnigciach i skreceniach.
6. biseptol - érodek przeciwbakteryjny stosowany przy infek-
cjach drég oddechowych, drég moczowych, w zatruciach po-
karmowych
7. chlorchinaldin, neo-anngin, soda oczyszczona - do dezynfek-
cji gardta
8. guajazyl, tussipect - syropy wykrztusne flegamina - zmniejsza
lepko$¢ wydzielin drég oddechowych w zaleznosci od rodza-
ju kaszlu stosowac lacznie lub pojedynczo
9. oxycort - mas¢ - srodek dorazny w stanach uczuleniowych i
zapalnych, w swoim skladzie posiada antybiotyk i steryd, wiec
nie mozna stosowac przewlekle
10. leki antyhistominowe - przeciwuczuleniowe - doustne (dipher-
gan, hismanal) i miejscowe (Hydrocortison - mas¢) w aler-
giach skérnych, katarze siennym
11. strzykawki, venflony, igly, zestaw do kropléwki, ptyny dozyine
na ogot w bazie znajduje sie ktos, kto potrafi z tego skorzystac.

. $rodki opatrunkowe }

oA~ wWwnN =

dotarcie do poszkodowanego

3. masywne krwawienia
zewnetrzne

4. inne urazy np. ztama-

nia kosci

zorganizowanie akcji ratunkowej

lub

powiadomienie stuzb ratowniczych

(TOPR)
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