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PRZEDMOWA

Trzymacie Pafistwo w rekach ksiagzke napisang przez ratownikow dla oséb,
ktére wedruja po Tatrach, ale tez innych gérach Polski i $wiata. Zawarte
W niej postepowanie opracowano dla turystéw nieposiadajacych przygo-
towania medycznego. To nie przypadek. Swiadkowie wypadku lub ci, kt-
rzy znajduja si¢ blisko miejsca zdarzenia, maja do odegrania bardzo waz-
na role. Udzielenie pierwszej pomocy, wezwanie ratownikéw i wspotpraca
z nimi na miejscu zdarzenia — to dziatania, ktére sa kluczowe dla powodze-
nia akgji ratunkowe;j.

Przeczytanie tej ksigzki i poznanie zawartych w niej zasad to jednak nie
wszystko. Opisane tutaj czynnosci powinni Panstwo prze¢wiczy¢ na kur-
sach pierwszej pomocy prowadzonych przez kompetentne osoby. Warto
skorzystac z umiejetnosci i doswiadczenia ratownikéw przekazywanych na
kursach gorskich. Zaréwno tych, ktérych temat stanowi poruszanie si¢ po
gorach w roznych porach roku, lawinowych, jak i tych, na ktérych naucza-
ne sg umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy.

Mam nadzieje, Ze informacje zawarte w tej ksigzce pozwola Paristwu prze-
zywac gorskie przygody w sposob swiadomy i bezpieczny.

Naczelnik Tatrzariskiego Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego
Jan Krzysztof
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WPROWADZENIE

Najbardziej znanymi, a takze najliczniej odwiedzanymi gérami w Polsce sa
Tatry. Szacuje si¢, ze Tatrzariski Park Narodowy (ktdrego obszar w wigkszo-
$ci pokrywa si¢ z geograficznym obszarem Tatr polskich) odwiedza rocz-
nie okoto 5 milionéw ludzi. Dlatego tez najwiecej gorskich wypadkow
w naszym Kraju wydarza si¢ w Tatrach: w 2022 roku ratownicy TOPR
interweniowali ogdtem 1113 razy. Piszac ten podrecznik, mieliSmy wiec
przed oczami przede wszystkim Tatry, ale wiekszo$¢ przedstawionych tutaj
zasad postepowania dotyczy takze pozostatych gor w Polsce.

Autorzy

Poleé¢ ksigzke

.
BADZ BEZPIECZNY
W GORACH
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6. SZYBKIE BADANIE URAZOWE JAK BADAC URAZOWO | CZEGO SZUKAC?

Do szybkiego badania urazowego wykorzystujesz wzrok, dotyk i stuch.
Badanie przeprowadzasz w kierunku od gtowy poszkodowanego do jego

stop.
Na poczatku tego rozdziatu chcemy wyraznie zaznaczy¢, ze wykonywa-
nie szybkiego badania urazowego rekomendujemy tylko po wczesniej- ?-bs)gl?ﬂj S2YBKIE BADANIE URAZoWE
szym przeszkoleniu. Nie jest to standardowy element pierwszej pomocy, h?f\Ngz%H @ + @ 3

lecz zdecydowali$my sie go zawrze¢ w tym podreczniku z prostego powo- W KIERUNKU:
du: na pomoc w goérach czeka sie zwykle do$¢ diugo. Dlatego chcemy, &b%D 2y
abys, udzielajac pomocy, dysponowat szerszym wachlarzem umiejetnosci
medycznych. Potraktuj ten rozdziat jako wstep do szkolenia praktyczne-
go w ramach projektu ,,Pierwsza pomoc w gorach”.

W JAKIM CELU WYKONUJESZ SZYBKIE BADANIE URAZOWE?

To badanie ma na celu stwierdzenie, czy poszkodowany odnidst obra-
Zenia mogace zagrazac jego zyciu. Tego rodzaju badanie wykorzystuja
W pracy ratownicy gorscy, medyczni, strazacy. My przedstawimy ci wersje
maksymalnie uproszczona.

PRZYSTEPUJAC DO SZYBKIEGO BADANIA URAZOWEGO, ZAPAMIETA) DWIE
RZECZY:

Badanie urazowe przeprowadZ dopiero po ocenie stanu §wiadomo-
$ci (AVPU), ocenie droznosci drog oddechowych (A), ocenie odde-
chu (B) oraz ocenie uktadu krazenia (C).

Badanie urazowe musisz przerwa¢ natychmiast w przypadku:
niedroznosci drég oddechowych, naglego zatrzymania kraze-
nia (NZK), masywnego krwotoku, koniecznos$ci natychmiastowej
ewakuacji osoby ratowanej, jesli miejsce, w ktérym sie znajdujesz,
stalo sie niebezpieczne.

Schemat szybkiego badania urazowego.

. [ Kup ksiake .
Poleé¢ ksigzke
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Glowa — poszukaj wzrokiem ran, wgniecen kosci czaszki i widocznych
ztaman. Zwr6¢ uwage na krwawienie, ewentualny wyciek ptynu z nosa
lub ucha. Krwiaki okularowe (oczy szopa) lub ciemnoczerwone przebar-
wienia za uchem (objaw Battle’a) moga wskazywac na ztamanie podstawy
czaszki. Jednostronne poszerzenie Zrenicy (anizokoria) moze by¢ obja-
wem krwawienia do wnetrza czaszki. Delikatnie zbadaj dtorimi catg gtowe,
poszukujac ran i wgniecen, ktorych nie zidentyfikowate$ wzrokiem.

Szyja — zbadaj delikatnie dtorimi szyje z przodu i z tytu, zwr6¢ uwage na
miejsca bolesne, znieksztalcone, obecno$¢ powietrza pod skora. Wzro-
kiem poszukuj deformacji, ran.

Klatka piersiowa — poszukaj wzrokiem ran klatki piersiowej. Zobacz,
czy klatka piersiowa porusza sie symetrycznie. Zbadaj delikatnie rekoma
klatke piersiows, poszukujac niestabilnosci, trzeszczen, powietrza pod
skora. Podczas badania zwracaj uwage na dolegliwo$ci bélowe pacjenta
(takie jak jeki czy inne sygnalizowanie bélu).

Brzuch i miednica — poszukaj wzrokiem ran i zasinien jamy brzusz-
nej, wytrzewienia. Dotknij obiema rekoma brzucha, poszukujac bolesno-
$cilub napiecia (brzuch deskowaty). Przenie$ dtonie na talerze biodrowe
i sprobuj bardzo delikatnie , ztozy¢” je do wewnatrz. Jesli czujesz niestabil-
nos$¢, styszysz trzeszczenia lub widzisz, ze poszkodowany reaguje gry-
masem bolu, nie badaj dalej tego obszaru! To objawy obrazeri miednicy.

Konczyny dolne i gorne — poszukaj wzrokiem znieksztalcen konczyn
oraz krwawien (mokre plamy na odziezy). Przy pomocy dtoni poszukaj
deformacji, bolesnosci, trzeszczen. Zacznij badanie od ud, potem przejdz
do podudzi, na stopach koniczac. Koriczyny gérne badaj od barku do pal-
cow. Sprawdz poprzez uszczypniecie, czy ratowany czuje twdj dotyk na
dloniach i stopach.

Plecy i posladki — jezeli nie jeste$ w stanie oceni¢ tej okolicy wzrokowo,
ogranicz sie tylko do ustalenia, czy poszkodowany zglasza bdl obszaru
plecow i posladkow. Wsun delikatnie dtonie pod osobe ratowana, poszu-
kujac m.in. krwawien.

40
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7. TERMOIZOLACJA, OCHRONA
PRZED WYCHEODZENIEM

Utrata ciepta moze wywota¢ wychtodzenie, w tym skrajna jego posta¢ —
hipotermie gleboka. Jest to szczeg6lnie niebezpieczne u osoby, ktoéra dozna-
ta ciezkich obrazen ciata. Hipotermia w urazach zmniejsza szanse na prze-
zycie, m.in. zaburzajac procesy krzepniecia krwi i nasilajac krwawienie.

INNE KONSEKWENCJE WYCHLODZENIA

Nawet niewielka utrata ciepta i wiazace si¢ z nig drzenia mie$niowe moga
by¢ dodatkowa przyczyna bélu w przypadku obrazen. Zdretwiate z zimna
dtonie i stopy utrudniaja tez wykonywanie nawet najprostszych czynnosci.
Utrata ciepla jest w zwiazku z tym niepozadana i nalezy jej unika¢ za
wszelka cene. Pamietaj, Ze wychtodzenie u 0s6b poszkodowanych moze
nastgpié, gdy dookota jest wzglednie ciepto(!), tj. 15—20°C. Czynnikiem
sprzyjajacym wychtodzeniu jest ciezki stan osoby ratowanej. Wniosek?
Ochrona przed wychtodzeniem jest podstawowym zabiegiem ratowni-
czym w gorach.

SPOSOBY TERMOIZOLAC)I RATUNKOWE)

Najlepszym sposobem zatrzymania ciepta jest stworzenie bariery, kto-
ra powstrzyma jego ucieczke oraz ochroni przed wiatrem. Mozesz do
tego celu uzy¢ foliowego koca ratunkowego, czyli folii NRC. Nie jest waz-
ne, ktdra strona okryjesz nia poszkodowanego — ztota czy srebrna. Ist-
nieja takZe lepsze warianty folii termoizolacyjnej, np. wielowarstwo-
we koce termiczne. Jest to folia wielowarstwowa, uzywana gtoéwnie przez
stuzby ratunkowe. Folie te, cho¢ zajmujg wiecej miejsca w apteczce i sg
drozsze, posiadajg tez ogromne zalety. W poréwnaniu do klasycznych
folii NRC sa solidniejsze, a ich zdolnosci termoizolacyjne o wiele lep-
sze. W skrajnych przypadkach pozwolg przetrwa¢ nieplanowany biwak
w goérach. W celu ochrony przed utratg ciepta mozesz uzy¢ dowolnego
materiatu nieprzepuszczajacego powietrze, jednak koc ratunkowy jest po
prostu najbardziej poreczny.

4
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Rodzaj materiatu uzytego do termoizolacji ma znaczenie.

A MOZE ZAPASOWA KURTKA?

Do termoizolacji moze postuzy¢ odziez zapakowana do plecaka na sytu-
acje awaryjne. Okrycie osoby poszkodowanej zapasowa Kkurtka ter-
miczna lub przeciwdeszczowa jest akceptowalnym wariantem, nie
zapominaj jednak o wtasnych potrzebach termicznych.

IZOLACJA OD PODLOZA

W rozdziale o hipotermii piszemy o mechanizmach utraty ciepta. Prze-
czytasz tam o mechanizmie kondukcji (przewodzenia), czyli oddawania
ciepta ciata cztowieka np. do podtoza. Aby temu zapobiec, potéz lub
posadz osobe¢ ratowana na karimacie. Gdy jej nie masz, uzyj plecaka.
Warto wcze$niej wyjac z niego rzeczy delikatne i takie, ktdre moga by¢
niebawem potrzebne.

42
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OGRZEWANIE AKTYWNE

Kolejnym istotnym elementem jest zastosowanie dodatkowego zZrodia
ciepla. Jest to tzw. ogrzewanie aktywne. W sprzedazy dostepne sg ogrze-
wacze, ktore juz po kilku minutach wydzielaja ciepto. Energia termiczna
z ogrzewacza ma jednak charakter zdecydowanie drugorzedny i nie jest
to dzialanie tak efektywne, jak ograniczanie utraty ciepta. Dlatego tez
termoizolacja jest nie tylko tatwiejszym, ale i skuteczniejszym sposobem
ochrony przed wychtodzeniem i jego nastepstwami.

Chrow osobe poszkodowang przed wychtodzeniem
w kazdy mozliwy sposdb!

43


http://bezdroza.pl/page354U~rf/bepigo
http://bezdroza.pl/page354U~rt/bepigo

22. OBRAZENIA GLOWY

Przyjrzyjmy sie statystykom TOPR. W ostatnich latach na terenie Tatr pol-
skich doszto do kilkuset wypadkéw, w ktoérych odnotowano obrazenia gto-
wy. W 10% z nich poszkodowani odniesli $miertelne obrazenia czasz-
kowo-moézgowe. Ile 0sdb, sposrdd tych, ktdre przezyty, w petni powrdcito
do zdrowia — tego statystyki nie odnotowujg. ObraZenia glowy sa jedna
z wiodacych przyczyn $mierci w wypadkach goérskich.

MECHANIZM ZAGROZENIA

Nie kazdy uraz glowy w gorach skutkuje uszkodzeniem mozgu. Moze to
by¢ tylko gteboka rana cieta skory gtowy, twarzy lub ztamanie kosci czaszki
bez uszkodzenia tkanki méozgowe;j.

RANY CIETE SKORY GLOWY ORAZ TWARZY

Z uwagi na bogate unaczynienie gtowy krwawienia zwykle sa bardzo
obfite! Dlatego tez widok gtowy rozcigtej o wystajacy wystep skalny moze
naprawde przerazi¢. Dobrg informacja jest fakt, ze jezeli rozciecia nie spo-
wodowat wysokoenergetyczny uraz gtowy, najczesciej przygoda skon-
czy sie na zatamowaniu krwawienia i zatozeniu kilku szwéw w szpitalu.
U matych dzieci nalezy by¢ ostroznym, poniewaz ze wzgledu na mniej-
sz3 objeto$¢ krwi w organizmie mocne krwawienie z rozcigtej gtowy
moze skutkowac wstrzasem krwotocznym.

URAZ WYSOKOENERGETYCZNY GLOWY

Bardzo wiele zalezy od mechanizmu urazu i energii dziatajacej na gto-
we poszkodowanego. W ratownictwie uzywamy pojecia uraz wysoko-
energetyczny. Oznacza to, ze na ciato oddziatuje duza energia. To wita-
$nie urazy wysokoenergetyczne najczesciej odpowiadaja za powazne
obrazenia czaszkowo-moézgowe. W warunkach pierwszej pomocy kaz-
dy uraz wysokoenergetyczny traktuj jako zagrazajacy zdrowiu i Zyciu
poszkodowanego!

Poleé¢ ksigzke

CO ZALICZAMY DO URAZOW WYSOKOENERGETYCZNYCH:

Przede wszystkim upadek z wysokosci, gdzie cialo, spadajac z duza
predkoscia, uderza o przeszkody terenowe.

Uderzenie spadajacym kamieniem.

Obrazenia podczas uprawiania wspinaczki, narciarstwa wysoko-
gorskiego, kolarstwa gorskiego, paralotniarstwa, itp.

ObrazZenia powstate podczas wypadku lawinowego.

Obrazenia spowodowane odrzuceniem przez fale uderzeniowa
pioruna.

NATYCHMIASTOWE SKUTKI URAZU CZASZKOWO-MOZGOWEGO

Twoja czaszka to puszka o ograniczonej objetosci, w ktoérej znajduje sie
moézg otoczony cienkimi btonami (oponami mdzgowymi) i zanurzony
w ptynie mézgowo-rdzeniowym. Uderzenie w glowe, np. przez spadajacy
kamien, moze spowodowa¢ dwa podstawowe rodzaje obrazen. Przed-
stawiamy je ponizej.

ZLAMANIA KOSCI CZASZKI

W przypadku ztamania kosci czaszki odtamy kostne beda stabilne lub
ruchome. Jezeli zostang wgniecione do $rodka czaszki, bezposrednio
uszkadzaja moézg. Obrazenia mézgu moga rowniez wynikac z wbicia sie
réznych przedmiotéw do wnetrza czaszki.

URAZ MOZGU BEZ ZLAMANIA KOSCI CZASZKI

W wyniku uderzenia w glowe moézg bedzie przemieszczat sie wewnatrz
czaszki. Odbijajac sie od jej wnetrza jak pitka, moze doznac licznych obra-
zen. Konsekwencje uderzenia moga by¢ dla tkanki moézgowej kata-
strofalne. W najgorszych sytuacjach moze doj$¢ do: stluczenia mozgu,
rozerwania jego struktur lub krwawienia wewnatrzczaszkowego.
W najbardziej optymistycznym scenariuszu — do wstrza$nienia moézgu.
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/SkA VDERZENIA
PRZEMIES2¢ZA MoZG )
&EHN&T?Z czAszkl o

Mézé DoZVAIE |\
VRAZO -
WTORNYCH )

-

W wyniku uderzenia mézq przemieszcza sie wewngtrz
jamy czaszki, doznajgc obrazen.

ODROCZONE SKUTKI URAZU CZASZKOWO-MOZGOWEGO

Co sie stanie, jezeli m6zg na uraz zareaguje obrzekiem lub krwawieniem?
Tkanka mézgowa zostanie dostownie $ciSnieta wewnatrz zamknietej
puszki, jaka jest czaszka. Spowoduje to zmniejszenie przeptywu krwi,
a mozg zostanie pozbawiony niezbednych do przezycia tlenu i glukozy. To
tylko pogtebi wczedniejsze uszkodzenia. Jezeli obrzek bedzie narastat,
W pewnym momencie przeplyw krwi ustanie zupelnie i doprowadzi do
$mierci mozgu.

Poleé¢ ksigzke

0BJAWY ALARMOWE PO URAZIE GLOWY

Zaburzenia §wiadomosci i utrata przytomnosci po urazie.

Prezenia i drgawki.

Jednostronne poszerzenie Zrenicy (anizokoria) moze sugerowac
powazne uszkodzenia wewnatrz czaszki.

Krwiaki okularowe okresSlane jako ,,0czy szopa”. Okre$lenie pocho-
dzi od charakterystycznej ciemnej obwddki otaczajacej oczy zwie-
rzecia. Krwiaki okularowe moga $wiadczy¢ o zlamaniu podstawy
czaszki.

Zasinienie lub krwawe zabarwienie skory za uchem. To objaw Bat-
tle’a, ktory tez moze $wiadczy¢ o zlamaniu podstawy czaszki.
Wyciek krwi z nosa lub ucha.

£ 8o

0
2ABURZENIA  ANIZOKORIA  KRWIAKI Sl
SWIADOHOSCI oKuLARowe.  DATTLER

WYCIEK KWl /PEtiy
Z UeHA [ NosA

Objawy alarmowe po urazie gtowy.

JAK ZAPOBIEGAC URAZOM GLOWY W GORACH?

Wychodzac w strome i skaliste partie Tatr i innych gor typu alpejskie-
g0, zaloz kask! Jesli dojdzie do wypadku, prawidtowo zatozony kask moze
znacznie ograniczy¢ obrazenia gtowy i ryzyko $mierci. Skrecone kolano
czy zlamana reka raczej nie wywrdca twojego zycia do géry nogami.
Powazne obrazenia glowy moga zmienic je na zawsze. B6l i zawroty gto-
wy, zaburzenia widzenia, brak koordynacji ruchowej — to tylko wierzcho-
tek gory lodowej. Powazne obrazenia gtowy to znaczne ryzyko $mierci,
ale tez niepelnosprawnosci.

101


http://bezdroza.pl/page354U~rf/bepigo
http://bezdroza.pl/page354U~rt/bepigo

@ PIERWSZA POMOC W OBRAZENIACH GEOWY

@ Ocen, czy mozesz bezpiecznie podja¢ dzialania ratownicze

i wezwij pomoc.

@ Jesli jest bezpiecznie, podejdz do osoby poszkodowanej. Zat6z
jednorazowe rekawiczki.

© Zatamuj zagrazajace zyciu krwawienia zewnetrzne!

@ Ocen stan sSwiadomosci (AVPU).

© Jezeliosobajest nieprzytomna, udroznij drogi oddechoweiocen
oddech.

@ Jezeli osoba poszkodowana nie oddycha, rozpocznij RKO.

@ Jezeli osoba jest nieprzytomna i oddycha, monitoruj oddech
i zapewnij komfort termiczny.

@ Jezeli osoba poszkodowana rozmawia z Toba, zbierz wywiad
SAMPLE.

@ Czy widzisz rany glowy? Krwiaki okularowe? Niesymetryczne
zrenice? Wyciek krwi z nosa lub uszu? Jezeli przeszedtes szko-
lenie, wykonaj szybkie badanie urazowe.

@ Silne krwawiace rany glowy zaopatrz jatlowym opatrunkiem.

@ Pamietaj, ze niezaleznie od obrazen glowy, priorytetem jest
tamowanie masywnych krwawien, droznos$¢ drog oddecho-
wych, prawidlowy oddech oraz komfort termiczny.

PeSZKoDOWANY

PoszicapolsAN'
NIEPR2TToMNY

PEZYToMNY

— -—
== SO e —

Pozycja ciata dla poszkodowanego praytomnego
i niepraytomnego po urazie gtowy.

Poleé¢ ksigzke

@> PIERWSZA POMOC W UPOJENIU ALKOHOLOWYM

@ Jesli pijana osoba zagraza sobie lub innym turystom, postaraj
sie z nia porozmawia¢, cho¢ taka rozmowa moze nie by¢ tatwa
(potencjalna agresja!). Pamietaj, Ze objawy podobne do upoje-
nia alkoholowego moze wywolywac udar mozgu, hipoglikemia,
uraz glowy czy hipotermia!

@ Nie eskaluj ewentualnego konfliktu poprzez zbyt stanowczy, pro-
tekcjonalny lub lekcewazacy ton. Badz elastyczny i wyrozumiaty
w rozmowie. JeZeli to konieczne, zapewnij sobie wsparcie innych
turystow, pracownikow parku narodowego lub ratownikow.

©® Ocen stan $wiadomosci pijanego wedlug AVPU i zbadaj go
wedlug schematu ABCD. PrzeprowadZ wywiad medyczny
SAMPLE. Zdecyduj, czy potrzebna jest pomoc medyczna.

@ Osoba, ktora wypita bardzo duzo alkoholu, moze by¢ nieprzy-
tomna, nie reagowa¢ na bodZce (w tym bol), moze wymagac
udroznienia drog oddechowych i oceny oddechu.

@ Jezeli oddycha prawidtowo, uldz ja w pozycji bezpiecznej, moni-
toruj oddech i zapewnij komfort termiczny.

@ Jezeli osoba nieprzytomna nie oddycha, rozpocznij RKO.

Po utozeniu osoby ratowanej w pozycji bezpiecznej upewnij sie,
2e jej drogi oddechowe sq drozne.
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Obrazenia ciata, porazenie piorunem,
hipotermia, lawina to realne zagrozenia,
ktére moga nas spotkaé w gorach.
Nawet dobre przygotowanie do wyprawy
moze nie uchroni¢ nas przed koniecz-
noscig udzielenia pomocy sobie lub
innym. Zanim na miejsce przybeda
ratownicy, bedziemy zdani na wtasne
sity i umiejetnosci.

Ten praktyczny poradnik, napisany przez
medykéw dziatajgcych na co dzien

w gorach, powstat z myslg o turystach,
narciarzach, wspinaczach i wszystkich
innych, ktorzy spedzajg aktywnie czas
na szlakach i poza nimi. Pozwoli im nie
tylko kalkulowaé ryzyko zwigzane

z zagrozeniami, ale przede wszystkim
samodzielnie dziata¢ i wspotpracowac
z ratownikami podczas wypadku.
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