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1. WSTEP

Goéry sg bardzo popularnym obszarem aktywnego spedzania czasu, zarOGwno
w formie rekreacyjnej, jak i sportowej. Do ryzyka zwigzanego z aktywnoscig fizyczng
i zagrozen specyficznych dla poszczegolnych sportéw gérskich, dochodzg
zroznicowane warunki klimatyczne i terenowe. Skutkiem tego osoba, ktora
znajdzie sie w stanie zagrozenia, czy to z powodu wypadku, czy nagtego
zachorowania, pozostaje czesto niedostepna dla zespotdw systemu ratownictwa
medycznego. Juz samo wezwanie pomocy moze sie okazac¢ nie lada wyzwaniem,
gdy znajdziemy sie poza zasiegiem telefonii komoérkowej. Nawet formacje
ratownictwa gorskiego posiadajgce specjalistyczne $rodki transportu  potrzebujg
relatywnie duzo czasu na dotarcie do poszkodowanego, gdy nie jest mozliwe uzycie
Smigtowca. Wszystko to sprawia, ze o szansach przezycia decydujg w duzej mierze
umiejetnosci $wiadkow zdarzenia w zakresie udzielania pierwszej pomaocy,
ich rozwaga i doswiadczenie gorskie. Czas oczekiwania na profesjonalng pomoc
nie moze by¢ czasem straconym, gdyz w narazeniu na wychtodzenie czy skutki
przebywania na duzej wysokosci, nawet banalny uraz uniemozliwiajgcy samodzielny
powrGt, moze stanowi¢ zagrozenie zycia. Wspomniane ograniczenia dotyczace
czasu dotarcia stuzb ratowniczych powodujg, ze szczeg6lnego znaczenia nabiera
pojecie tzw. fahcucha przezycia. Jego poszczegodlne ogniwa to cigg czynnosci,
ktorych prawidlowe i szybkie wykonanie decyduje o szansach uratowania pacjenta.
Pierwsze dwa to dziatanie swiadkow zdarzenia: powiadomienie systemu ratownictwa
I pierwsza pomoc obejmujgca podstawowe funkcje zyciowe. Dwa kolejne nalezg
do stuzb ratowniczych — defibrylacja elektryczna w naglym zatrzymaniu krgzenia
I zaawansowana opieka medyczna.

Wielu osobom pierwsza pomoc zapewne kojarzy sie z naukg skomplikowanego
bandazowania nadgarstka na lekcjach przysposobienia obronnego. Na szczescie
w ostatnich latach wiedza o podstawowych zabiegach ratujgcych zycie stala sie
bardziej powszechna, a dydaktyka w tym zakresie ustawowo wprowadzona
do szkdét. Celem niniejszej publikacji jest usystematyzowanie wiedzy o podstawowych
dziataniach wobec 0s6b znajdujacych sie w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego
z uwzglednieniem czynnikbw srodowiskowych  wystepujacych w gorach.
Przedstawione postepowanie odbiega w niektérych przypadkach od zasad przyjetych
w medycynie w warunkach ,miejskich” i jest kompromisem pomiedzy standardami
medycznymi a wymaganiami, jakie stawia przed ludzkim organizmem trudny teren
i duza wysokosé.



2. WYBRANE WIADOMOSCI Z FIZJOLOGII CZLOWIEKA

Gospodarka wodna

Ludzki organizm nieustannie traci wode. Jest ona wydalana z moczem, katem,
W postaci potu oraz pary wodnej w wydychanym powietrzu. W ciggu doby
w spoczynku, w klimacie umiarkowanym wydalamy ok. 2,5 litra wody [1]. Straty te
muszg by¢ na biezgco uzupetniane, tak wiec przyswajamy wode w napojach,
pokarmie, a niewielkie ilosci nasz organizm wytwarza w toku przemian chemicznych.
O ile u cziowieka o zdrowych nerkach przewodnienie jest mato prawdopodobne
(nadmiar wody zostanie natychmiast wydalony z moczem), to odwodnienie
np. w upalny dzien jest zjawiskiem powszechnym. Latwym do wyobrazenia skutkiem
odwodnienia jest zageszczenie krwi (bo to przeciez zawiesina krwinek w osoczu)
I trudniejszy jej przeptyw przez mikroskopijne naczynia wiosowate, a wiec gorsze
dostarczanie tlenu do tkanek (tez odwodnionych i tracacych jedrnos¢ podobnie jak
wiedngca roslina). Organizm broni sie przed nadmierng utratg wody zmniejszajac
wydalanie moczu, ktory przyjmuje ciemne zabarwienie. Oczyszczanie naszego ciata
z toksycznych produktow przemiany materii staje sie niedostateczne. Jest to
oczywiscie duze uproszczenie, ale pozwala zrozumie¢ skutki takiego stanu rzeczy —
pogorszenie wydolnosci fizycznej, bdéle gtowy, czy podatno$¢ na odmrozenia.
Niedobor wody spowoduje tez niedostateczne wytwarzanie potu, a wiec ryzyko udaru
cieplnego. Zapotrzebowanie ptynowe przy intensywnym wysitku, w suchym klimacie
badz na duzych wysokosciach znacznie przekracza podstawowe 2,51 i moze siegaé
kilku litréw dziennie. Osobny problem stanowi ocena rzeczywistego zapotrzebowania
na ptyny. W warunkach stresu, duzego zmeczenia czy niedotlenienia zwigzanego
z wysokoscia, kierowanie sie tylko odczuwaniem pragnienia lub jego brakiem bywa
zgubne. Zdarza sie, ze czlowiek nie odczuwa pragnienia pomimo faktycznego
niedoboru wody [1], a konieczno$¢ dlugotrwalego topienia $niegu dziala
demotywujgco. Najprostszg metodg oceny nawodnienia organizmu jest barwa
oddawanego moczu — powinien by¢ jasnostomkowy. Autor spotkat sie réwniez,
w przekazie stownym, z zasadag ,pij, az sie dwa razy wysikasz”. Zasada ta, jakkolwiek
stuszna, nie zostata zbadana naukowo ©

Odwodnienie najczesciej nie dotyczy tylko utraty wody, ale takze niektérych
pierwiastkow, gtéwnie sodu. Totez brakéw nie nalezy uzupetnia¢ wytgcznie woda.
Dobrym dodatkiem sg soki owocowe, rozpuszczalne tabletki do przyrzadzania
napojéw, a w ostatecznosci odrobina soli kuchenne,j.

Termoregulacja

Organizm cztowieka, podobnie jak innych ssakéw, jest statocieplny. Oznacza to,
ze posiada zdolnos¢ wytwarzania ciepta i utrzymania temperatury ciata na statym
poziomie (36 — 37C). W zaleznosci od potrzeb, stymulowane sg mechanizmy
zwiekszajgce badz to wytwarzanie, badz utrate ciepta. Sterowanie tymi procesami
odbywa sie w os$rodkach podkorowych mozgu, bez udzialu $wiadomosci, za
posrednictwem uktadu nerwowego wegetatywnego (wspoiczulnego) i hormonow
(noradrenalina, hormony tarczycy) [4,9].

Wytwarzanie ciepta dokonuje sie podczas przemian biochemicznych w komaorkach.
Wyrdzniamy dwa zasadnicze zrodia ciepta — procesy chemiczne w tkance
tluszczowej i watrobie (termogeneza bezdrzeniowa) oraz drzenia widkien
miesniowych (termogeneza drzeniowa). Ta ostatnia pokrywa 95% zapotrzebowania
na ciepto u dorostych [5].



Utrata ciepta odbywa sie poprzez skére i drogi oddechowe na drodze
promieniowania — 55-65%, przewodzenia (bezposredni kontakt z chiodniejszym
obiektem) - 3%, konwekcji (do czasteczek powietrza i pary wodnej otaczajgcych
ciato) — 10%, parowania (przeprowadzenie wody zawartej w pocie ze stanu cieklego
w gazowy) — 25%, oddychania (ogrzewanie wdychanego powietrza) — 2-9% [2].
Rozproszenie ciepta jest wprost proporcjonalne do roznicy temperatur miedzy
powierzchnig ciata a otoczeniem.

W celu podniesienia temperatury narzadéw wewnetrznych, organizm zwieksza
przemiane materii i ogranicza straty, zmniejszajac przeptyw krwi przez skore. Skoéra
staje sie chiodniejsza i oddaje mniej ciepta do otoczenia. W przypadku zbyt duzej
produkcji ciepta (np. wysitek fizyczny), naczynia krwionosne w skorze ulegajg
rozszerzeniu, by wieksza ilos¢ cieptej krwi dotarta do powierzchni ciata i tam ulegta
ochtodzeniu. Te mechanizmy kompensacyjne majg jednak ograniczong wydolnosé
I w skrajnych sytuacjach mogg okazac sie niewystarczajgce, co bedzie skutkowato
nadmiernym obnizeniem lub wzrostem temperatury ciata. Ogromng role
w termoregulacji u cztowieka petni rowniez swiadome dazenie do komfortu cieplnego
poprzez korzystanie z urzadzenh grzewczych, klimatyzacji, a przede wszystkim dobor
odpowiedniego ubrania.

Przemiana materii i bilans energetyczny

Energia dostarczona w postaci pokarmu wykorzystywana jest w dwojaki sposoéb.
Czes¢ pozytkowana jest na utrzymanie podstawowych funkcji zyciowych, reszte
wykorzystujg miesnie podczas wysitku. Nadmiar dostarczonej z pozywieniem energii
zostaje zmagazynowany W postaci tluszczu, ktéry zuzywany jest w przypadku
niedoboru. Ponadto w okresie gtodu organizm, oprocz tkanki ttuszczowej, zuzywa
réwniez swoje biatka budulcowe. Czes¢ przyswojonej glukozy przetwarzana jest
w posta¢ ,magazynowq”, czyli glikogen skladowany w watrobie i w miesniach. Moze
on by¢ z fatwoscig przeksztalcony z powrotem w glukoze przy zapotrzebowaniu
na energie. llos¢ energii potrzebna do podstawowych przemian biochemicznych
(tzw. podstawowa przemiana materii) szacowana jest na ok.1600 kcal w ciggu doby
dla dorostej osoby wazacej ok.70 kg. Dobowe zapotrzebowanie energetyczne osoby
wykonujgcej ciezkg prace fizyczng moze siega¢ 6000 kcal, a w przypadku
wyczerpujgcych sportéw wytrzymatosciowych nawet 10000 kcal [5].

Bezposrednim nosnikiem energii dla komérek miesniowych jest ATP. Do jego
biezacej odbudowy wykorzystywane sg (w ré0znym stopniu — zaleznie od rodzaju
I czasu trwania wysitku) fosfokreatyna, glikogen miesniowy, glukoza krazaca we krwi
uwolniona z glikogenu watrobowego, kwasy tluszczowe zmobilizowane z tkanki
tluszczowej i aminokwasy pochodzace z rozpadu biatek w miesniach czy watrobie.
Po zakonczeniu wysitku organizm dgzy do odbudowania zapaséw energetycznych,
zwlaszcza glikogenu, zatem istotne jest spozycie odpowiedniej ilosci weglowodanow.
O ile fosfokreatyna odtwarzana jest w ciggu kilku minut, to odbudowa glikogenu
miesniowego trwa do 48 godzin, ale 90% zostaje odtworzone w ciggu 12 godzin.
Co ciekawe, przy odbudowie powysitkowe] miesnie mogg zgromadzi¢ dwukrotnie
wiecej glikogenu niz zawieraly przed wysitkiem - jest to wykorzystywane
w przygotowaniach sportowcéw do zawodow [5]. Dobrze jest uzupetnia¢ zapasy
glukozy w trakcie wielogodzinnego wysitku, w postaci tatwo przyswajalnej,
np. stodkich napojow. Przemianami energetycznymi w mies$niach sterujg enzymy,
ktorych  aktywnos¢ mozna zwiekszy¢ poprzez systematyczny trening,
co w konsekwencji prowadzi do wzrostu wytrzymatosci i szybkosci. W warunkach



gorskich moze to oznaczaé¢ zdolnos¢ do ucieczki z trudnego terenu przed
zmierzchem, ewakuaciji chorego lub rannego partnera itp.



3. POSTEPOWANIE Z NIEPRZYTOMNYM
PODSTAWOWE ZABIEGI RATUJ ACE ZYCIE

Generalng zasadg podczas udzielania pomocy jest ocena miejsca zdarzenia pod
katem bezpieczehstwa, zaréwno dla ratowanego, jak i dla ratujgcego. Musimy
zdecydowad, czy w pierwszej kolejnosci nie nalezatoby wynie$¢ chorego ze strefy
zagrozenia, a dopiero potem sie nim zajaé, czy dostep do poszkodowanego nie
stwarza zagrozenia dla nas samych, czy wchodzac w zbyt trudny teren nie
powiekszymy liczby ofiar. Pamietajmy, ze martwy ratownik nikogo nie uratuje.

Podstawowe funkcje cechujgce zywego cztowieka to obecnos$¢ oddechu i praca
serca. ZarOwno zatrzymanie serca, a wiec ustanie krgzenia krwi, doprowadzi po
chwili do zatrzymania oddechu, jak i odwrotnie — niemozno$¢ oddychania spowoduje
zatrzymanie serca. Owa niemozno$¢ oddychania najczesciej zwigzana jest
z zatkaniem gérnych drég oddechowych. Ich udroznienie jest pierwszg czynnoscia,
ktdrg nalezy wykona¢ u nieprzytomnego. Najczestszg przyczyng niedroznosci jest
zapadniecie sie jezyka az do tylnej $ciany gardta [2]. Wynika to ze spadku napiecia
miesni. Ponadto drogi oddechowe sg chronione przed wniknieciem ciat obcych za
pomocg odruchow, ktérych istnienie tylko czasami sobie uswiadamiamy. Jest to
odruch potykania, kaszlowy i wymiotny. Ich prawidiowe funkcjonowanie zalezy od
stanu czynnosciowego mézgu, podobnie jak swiadomosé¢. Tak wiec, réwnolegle do
gtebokich zaburzen $wiadomosci, wystepuje uposledzenie odruchéw obronnych.
Istniejg r6zne metody oceny stanu swiadomosci, najprostszg jest skala AVPU.

A — Alert otwarte oczy, rozmawia

V — Verbal podsypia, otwiera oczy na bodziec gtosowy

P — Pain nie reaguje na gtos, reaguje na bodziec bélowy
U - Unresponsive | nie reaguje na zadne bodzce

Do celow pierwszej pomocy mozna przyjaé, ze pacjent ktory nie reaguje na bodziec
glosowy i potrzgsanie, nie jest w stanie chroni¢ swoich drég oddechowych. Zalecang
metodg udroznienia drog oddechowych jest odchylenie glowy z jednoczesnym
uniesieniem zuchwy [3]. W tym celu jedng reke kiadzie sie na czole ofiary i odchyla
glowe do tytlu, palec wskazujacy i kciuk tej reki postuzg do zaci$niecia skrzydetek
nosa przy sztucznym oddychaniu. Drugg rekg unosi sie zuchwe pacjenta do gory.



/4
Bezprzyrzadowe udraznianie drdg

oddechowych

Kolejng czynnoscig jest ocena oddechu. Nalezy w tym celu nachyli¢ sie nad twarzg
poszkodowanego prébujac wyczu¢ na policzku ruch wydychanego przezen
powietrza, jednoczesnie nastuchujgc odgtoséw oddychania i obserwujac, czy klatka
piersiowa wykonuje ruchy oddechowe.

Ocena obecnosci oddechu

Obserwacje takg prowadzi sie ok. 10 sekund, w tym czasie prawidtowo oddychajacy
cztowiek wykonuje okoto 2 oddechy. Nie nalezy myli¢ szczatkowych agonalnych
westchnien z prawidlowym oddechem. Takie westchnienia wystepujg u ok. 40% os6b
po zatrzymaniu krgzenia [3].

Jezeli ofiara oddycha, a nie doznata urazu , nalezy utozy¢ jg na boku w pozyciji
bezpiecznej, co zapobiega zapadaniu sie jezyka i zalewaniu dr6g oddechowych
Sling, krwig badz wymiocinami. Przed podjeciem dalszych dziatanh wzywamy
pogotowie w mys| zasady ,najpierw dzwon”.



Pozycja bezpieczna (jeden z wariantow)

Oczekujgc na stuzby ratownicze trzeba regularnie sprawdza¢ obecno$¢ oddechu.
Jezeli natomiast nie stwierdza sie prawidtowego oddechu, to nalezy przyjac,
ze doszto do zatrzymania krgzenia i rozpoczg¢ uciskanie klatki piersiowej. Ditonie
powinny by¢ utozone na srodku klatki piersiowej, jedna na drugiej, palce splecione,
lokcie wyprostowane. Czestotliwos¢ ucisnie¢ powinna wynosi¢ ok. 100/min,
a gtebokos¢ 4 — 5 cm.

Utozenie rak na klatce piersiowej podczas resuscytacji

Po 30 ucisnieciach klatki piersiowe] wykonuje sie 2 oddechy ratownicze. Nalezy
ponownie udrozni¢ drogi oddechowe, zacisng¢ nos pacjenta, nabra¢ powietrza
(tyle co przy normalnym wdechu) i ustami wttoczy¢ spokojnie powietrze do lekko
otwartych ust ofiary. Wdmuchiwanie powietrza powinno trwaé¢ ok. 1 sekunde. Jezeli
drogi oddechowe zostaty prawidtowo udroznione, nie wyczuwa sie wyraznego oporu
przy wdmuchiwaniu, a klatka piersiowa pacjenta lekko sie unosi. Odczekawszy
(réwniez ok. 1 sek.) az klatka piersiowa poszkodowanego opadnie, czyli wykona



wydech, nalezy drugi raz wdmuchngé¢ powietrze. Ponownie nastepuje 30 ucisniec,
2 oddechy itd. Wazne jest sprawne wykonywanie oddechéw ratowniczych,
by przerwy w uciskaniu klatki piersiowej byty krotkie. Czestym btedem w resuscytacii
jest niedostateczne odgiecie gtowy ofiary powodujgce opér przy oddechu oraz zbyt
gwaittowne wdmuchiwanie duzych ilosci powietrza, co konczy sie rozdeciem zotgdka
i zalaniem drég oddechowych jego zawartoscig. Moze sie tez zdarzy¢, ze pomimo
prawidtowych rekoczynow, klatka piersiowa ofiary nie unosi sie przy wdmuchiwaniu
powietrza i wyczuwa sie duzy opér — nalezy wowczas otworzyé szeroko usta
poszkodowanego w poszukiwaniu ciat obcych (proteza zebowa, $nieg w wypadkach
lawinowych). Jezeli sg widoczne, trzeba je delikatnie usungc¢, nie wygarniac
.na slepo”.

Resuscytacje w sekwencji 30 ucisniec¢ / 2 oddechy kontynuuje sie do przybycia stuzb
ratowniczych lub do powrotu spontanicznego, prawidtowego oddechu. Bardzo wazna
jest szybka ocena sytuacji i wczesne podjecie zabiegOw resuscytacyjnych
u poszkodowanych, ktérzy nie reagujg i nie oddychajg. Przy braku resuscytacji
po zatrzymaniu krgzenia szanse przezycia malejg o 10% z kazdg minutg, a jezel
podjeto resuscytacje — jedynie o 3-4%. Tak wiec podjete dziatania zwiekszajg
trzykrotnie prawdopodobienstwo przezycia [3].

‘ NIE REAGUJE NA GtOS I POTRZASANIE RAMIENIA J

v

’ Zawotaj o pomoc osoby bedace w poblizu ’

v

Udroznij drogi oddechowe i sprawdz obecno$¢ oddechu ‘

L L
{ BRAK PRAWIDLOWEGO ODDECHU ] { OBECNY PRAWIDEOWY ODDECH ]

v
‘ Zadzwon na numerl12 ‘ Zadzwor na numerl112 }
] 30 ucisnie¢ klatki ’ Pozycja bezpieczna ’
piersiowe]j / 2 oddechy ratownicze Regulama ocena oddechu

Algorytm podstawowych zabiegéw ratujgcych zycie

Miesien sercowy jest pobudzany do skurczu za pomocg bodzca elektrycznego
powstajgcego w naturalnym rozruszniku zlokalizowanym w prawym przedsionku.
Bodziec ten rozprzestrzenia sie poprzez witdkna przewodzace, przypominajgce nieco
tkanke nerwowg, do komoér serca, powodujac ich skurcz w sposdb uporzadkowany.
Skutkiem jest efektywny mechanicznie, odpowiednio zsynchronizowany skurcz,
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a nastepnie rozkurcz miesnia sercowego. Najczestszg przyczyng nagtego
zatrzymania krgzenia u dorostych jest zaburzenie elektryczne polegajgce na
powstawaniu w wielu miejscach serca niezsynchronizowanych ze sobg pobudzen
0 bardzo duzej czestotliwosci — tzw. migotanie komor. Miesien nie jest w stanie
kurczyC sie i rozkurcza¢ z takg czestotliwoscig, z jakg powstajg te pobudzenia.
Efektem jest jedynie drzenie wiokien miesniowych bez efektu mechanicznego
w postaci pompowania krwi. Najskuteczniejszg metodq leczenia tego stanu jest
przepuszczenie przez miesien sercowy (w praktyce przez calg klatke piersiowa)
pradu elektrycznego o odpowiedniej energii. Powoduje on wygaszenie wszystkich
pobudzen i chwilowg niewrazliwos¢ na pobudzenia (tzw. okres refrakcji). Istnieje
wowczas bardzo duze prawdopodobienstwo, ze jako pierwszy wysle pobudzenia
naturalny rozrusznik i bedg sie one szerzyly naturalng drogg przewodzenia. Zabieg
ten nosi nazwe defibrylacji elektrycznej, a urzgdzenie do jego wykonania to
defibrylator. Przez wiele lat warunkiem zastosowania defibrylatora byta obecno$é
wykwalifilkowanego personelu medycznego, ktory analizujgc zapis pobudzen
elektrycznych serca na monitorze, decydowat o sposobie leczenia. Postep techniki
komputerowej doprowadzit do skonstruowania defibrylatorow automatycznych (AED
— Automated External Defibrillator), ktére posiadajg oprogramowanie analizujgce
rytm serca. Ponadto urzadzenia te wydajg polecenia glosowe dotyczace
prowadzenia podstawowych zabiegow resuscytacyjnych opisanych wyze;.

Podtaczenie elektrod automatycznego defibrylatora

Obstuga AED sprowadza sie do przyklejenia elektrod do klatki piersiowe]
poszkodowanego, ktory nie reaguje i nie oddycha. Wazne jest, by nikt nie dotykat
pacjenta podczas analizy rytmu 1 przy wyzwalaniu wstrzasu. Defibrylatory
automatyczne znajdujg sie na wyposazeniu strazy pozarnej i gorskich stuzb
ratunkowych, spotyka sie je tez coraz czesciej w miejscach publicznych.

Z uwagi na duzy wplyw wczesnej defibrylacji na przezycie oséb dorostych z nagtym
zatrzymaniem krgzenia, obowigzuje zasada ,najpierw dzwon”. Stuzby ratownicze
nalezy wezwac¢ zaraz po stwierdzeniu zatrzymania krgzenia, a przed rozpoczeciem
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zabiegOw resuscytacyjnych [3]. Dotyczy to oczywiscie zachowania pojedynczego
ratownika, gdy nie ma w poblizu innych os6b mogacych zawiadomi¢ pogotowie.

Nieco odmienny jest sposOb postepowania w przypadku zatrzymania krgzenia
u dzieci. W przeciwienstwie do dorostych, najczestszg przyczyng zatrzymania
krgzenia sg problemy oddechowe, a nie zaburzenia rytmu serca. Resuscytacje
rozpoczyna sie od 5 oddechdéw ratowniczych, a dopiero po nich prowadzi sie
uciskanie klatki piersiowej i oddechy w stosunku 30 : 2. Z uwagi na mechanizm
zatrzymania krgzenia, priorytetem nie jest defibrylacja, tylko poprawa natlenienia
krwi, zatem nie obowigzuje tu zasada ,nhajpierw dzwon”. Decydujgce znaczenie ma
resuscytacja, a stuzby ratownicze wzywa sie po okoto minucie jej prowadzenia.
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4. POSTEPOWANIE WSTEPNE W URAZACH

Nastepstwa doznanych obrazen wykraczajg znacznie poza czesc ciata lub narzad,
ktdrego dotyczg. BOIl, uposledzenie krazenia krwi lub oddychania, czy dysfunkcja
uktadu ruchu, spowodujg nie tylko przerwanie wspinaczki, ale utrudnig lub
uniemozliwig powrot do bezpiecznego schronienia. Wobec nadchodzacego zmroku,
spadku temperatury lub zatamania pogody, moze to oznacza¢ $miertelne
niebezpieczenstwo dla catego zespotu. Gtdwnym celem czynnosci podejmowanych
w ramach pierwszej pomocy nie jest oczywiscie wyleczenie obrazen, ale
zminimalizowanie ich skutkbw i zapobieganie tak groznym nastepstwom jak
wykrwawienie, niedotlenienie lub wychtodzenie.

Jezeli poszkodowany jest przytomny, nalezy dowiedzie¢ sie od niego o okolicznosci
zdarzenia, aktualne dolegliwosci i choroby towarzyszace. Utatwi to poszukiwanie
ztaman, zranien, moze wyjasni¢ przyczyne zdarzenia (np. napad padaczki) lub
zapobiec komplikacjom (np. uczulenie na leki przeciwbdlowe).

Jedli za§ mamy do czynienia z nieprzytomnym, to podstawg postepowania jest
zabezpieczenie dro znosci drog oddechowych i ustalenie obecnosci oddechu,
ktory jest takze cechg zachowanego krgzenia.

Istotnym elementem postepowania pourazowego, zwlaszcza u nieprzytomnych, jest
stabilizacja kr egostupa szyjnego , ktorej dokonujemy jednoczesnie z udraznianiem
drég oddechowych. Kregi w odcinku szyjnym majg stosunkowo delikatng budowe,
a ich ziamania mogg powodowac¢ uszkodzenia rdzenia kregowego. Stabilizacje
wykonuje sie trzymajac oburgcz gtowe poszkodowanego, nieruchomo w stosunku
do tutowia.

Jezeli pacjent oddycha, pozostawiamy go w takiej pozycji, w jakiej go zastalismy,
o ile nie zagraza to w jakikolwiek sposob jego bezpieczenstwu i nie uniemozliwia
innych koniecznych zabiegéw (zatamowanie krwotokow, izolacja cieplna). Jezeli nie
stwierdzamy oddechu, a gtowa ofiary jest przygieta do klatki piersiowej, delikatnie
odchylamy gtowe do pozycji neutralnej. Zalecang metodg udrazniania drog
oddechowych w urazach jest wysuniecie zuchwy bez odginania gtowy do tytu [2,10].
W tym celu klekamy z tytu, za gtowg ofiary, rece uktadamy po bokach gtowy, kciuki
na policzkach, pozostatymi palcami chwytamy za katy zuchwy i wysuwamy jg lekko
do gory. Badanie oddechu i postepowanie przy jego braku opisano w poprzednim
rozdziale.

Manewr wysuniecia zuchwy
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Nastepnym elementem postepowania z pacjentem po urazie jest poszukiwanie

I ocena obra zen, przy czym jedna osoba powinna caly czas stabilizowac kregostup
szyjny (jezeli ofiara zgtasza bdl w obrebie szyi i zawsze u nieprzytomnego). Wazne
jest, aby nie zadowoli¢ sie pierwszym ,znaleziskiem”, ale zbada¢ calego pacjenta.
Aby niczego nie poming¢, najlepiej zrobi¢ to w uporzadkowanej kolejnosci, od gory -
glowa, szyja, klatka piersiowa, brzuch, plecy, konczyny. Giéwnym celem poszukiwan
sq intensywnie krwawigce rany oraz ztamania kosci. Niekiedy dostep do zranien jest
utrudniony przez odziez. Woéwczas rozciecie np. rekawa jest mniejszym ztem, niz
zdejmowanie kurtki przy potamanym obojczyku lub kosciach kohczyny gorne;.
Trzeba tez pamieta¢ o ochronie wilasnego zdrowia i stosowaé rekawiczki
jednorazowe, gdyz krew zawsze traktujemy jako zrodto zakazenia.

Jesli z rany obficie wyptywa krew, trzeba jg zaopatrzy¢ natychmiast, stosujac jalowy
opatrunek przycisniety bezposrednio do rany. Gdy opatrunek przesigka krwig, nie
wymieniamy go, ale ktadziemy na niego nastepny i zwiekszamy ucisk na miejsce
krwawienia. Przymocowujgc opatrunek bandazem, zwracamy uwage, by byt réwnie
mocno docisniety. Zranienia, z ktoérych nie wyptywa strumieh Kkrwi, nie stwarzajg
zagrozenia zycia i mozna je opatrzy¢ pozniej. Jezeli w ranie znajduje sie jakies$ ciato
obce, nie nalezy go usuwac.

Opaski uciskowe byly w ostatnich latach traktowane jako absolutna ostatecznosc,
gdyz tatwo mozna przy ich pomocy spowodowa¢ zmiazdzenie tkanek lub
doprowadzi¢ do martwicy konczyny. Ich klasycznym zastosowaniem jest krwotok
z kikuta przy urazowej amputacji konczyny. Jednakze doswiadczenia
tzw. ratownictwa taktycznego, dotyczacego pola walki, wskazujg na dopuszczalnosc
I bezpieczenstwo szerszego zastosowania opasek uciskowych, gdy klasyczny
opatrunek uciskowy nie gwarantuje szybkiego i efektywnego zatrzymania krwotoku.
Opaska (staza taktyczna, turniqguet) ma postaé¢ tasmy z prostym systemem
zaciggania i blokowania — zbyt stabe $cisniecie nasili krwawienie, bo zahamuje
odptyw zylny, a nie zatrzyma naptywu tetniczego, zbyt silne za$ grozi zmiazdzeniem
nerwow i naczyn. W medycynie polowej uzywane tez sg opatrunki hemostatyczne
(w postaci proszku lub klasycznego opatrunku), ktérych witasnosci fizykochemiczne
powodujg szybkie wytworzenie skrzepu przy masywnych krwotokach z okolic,
w ktérych nie da sie zatozy¢ opaski uciskowej [11,12].

Wiele informacji mozemy uzyska¢ obserwujgc zachowanie poszkodowanego.
Pozycja siedzgca z mocnym oparciem rgk o podtoze i napinaniem miesni szyi przy
oddechach, swiadczy o duzej dusznosci i powaznych obrazeniach klatki piersiowej .
Najdogodniejsza jest wowczas pozycja siedzaca, gdyz pozwala ,podwiesi¢” zebra
na obreczy barkowej i uruchomi¢ dodatkowe miesnie pomagajgce w oddychaniu.
Nalezy sprawdzi¢, czy nie ma w obrebie klatki piersiowej rany ze styszalnym
przeptywem powietrza. Jesli jest, to zaopatruje sie jg opatrunkiem z folii przyklejonej
do skoéry, z pozostawieniem odcinka nie umocowanego plastrem . Dzieki temu
powietrze wydostajgce sie z rany wyptynie spod folii, ale przy wdechu nie zostanie
zassane, gdyz podci$nienie przyklei folie do skory.
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Opatrunek zastawkowy

Nudnosci, wymioty, niesymetrycznie ustawione gatki oczne lub nieréwna szerokos¢
zrenic i zaburzenia swiadomosci towarzyszg urazom gltowy . Jest to sygnat do
szczegolne] dbatosci o drozno$¢ drég oddechowych, ktora moze sie gwattownie
pogorszy¢, oraz o stabilizacje kregostupa szyjnego. Jezeli poszkodowany lezy
na wznak, a widzimy u niego odruch wymiotny, musimy go natychmiast odwroécié
na bok, by nie doszio do zalania drég oddechowych wymiocinami. Jest to trudny
manewr, gdyz wymaga ciggtej stabilizacji kregostupa szyjnego i skoordynowanego,
a jednoczesnie szybkiego dziatania 2 — 3 0s6b

Uraz kregostupa podejrzewamy, gdy przytomna ofiara zgtasza bol w jego obrebie,
ma zaburzenia czucia w konczynach lub nie moze nimi poruszac. Uszkodzenie jest
prawdopodobne réwniez, gdy z charakteru wypadku wynika, ze dziataly duze sity
np. upadek z wysokosci. Kazdego nieprzytomnego po urazie nalezy zawsze
traktowac tak, jakby miat uszkodzony kregostup w odcinku szyjnym (przemieszczanie
ofiary z urazem kregostupa powinno odbywaé sie w warunkach optymalnych
Z udziatem co najmniej 3 0s6b).

Ztamania ko $ci rozpoznamy po znieksztalceniu konczyny, wystepowaniu
nieprawidtowej ruchomosci pomiedzy stawami, czesto z towarzyszacym obrzekiem.
W przypadku ztaman otwartych, widoczny jest fragment kosci przebijajacy skoére lub
rana na wysokosci znieksztatcenia, gdy kos¢ po przebiciu schowata sie z powrotem
pod skoére. Ztamania nalezy unieruchomié, gdyz ostre odtamy kosci poruszajac sie,
niszczg okoliczne tkanki, w tym naczynia krwionosne i nerwy, powodujac krwotoki
wewnetrzne i niedowtady. Ztamang konczyne stabilizuje sie w takim ustawieniu,
w jakim jg zastaliSmy, nie prébujemy nastawia¢, prostowac itp. Przy braku szyn
Kramera, jako element unieruchamiajgcy mozna wykorzysta¢ posiadany sprzet, jak
kijki teleskopowe, czekan, stelaz plecaka, karimata. Oczywiscie, dopasowujemy
ksztatt usztywnienia do ksztattu konczyny, a nie odwrotnie!
Skuteczne unieruchomienie, poza ochrong przed opisanymi wyzej uszkodzeniami,
przynosi efekt przeciwbolowy. Element usztywniajacy powinien by¢ na tyle diugi,
by unieruchamiat oba stawy sasiadujgce ze zlamang koscig i starannie
przymocowany bandazem na catej diugosci. Ewentualne zranienia w okolicy
ztamania opatrujemy przed usztywnieniem.
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Czestymi urazami konczyn sg skrecenia stawéw , wynikajgce ze zbyt silnego zgiecia
lub wyprostu przekraczajagcego fizjologiczny zakres ruchu. Prowadzi to do
naderwania lub zerwania wiezadet utrzymujgcych stabilnos¢é stawu. Skrecenia
objawiajg sie obrzekiem i r6znego stopnia ograniczeniem bolowym ruchomosci.
Zwichniecia polegajg na przemieszczeniu kosci tworzacych staw poza jego normalny
obrys. Towarzyszy temu rozerwanie aparatu wiezadtowego, silny bol i nieprawidtowy
ksztalt stawu. Zarowno skrecenia, jak i zwichniecia nalezy unieruchomi¢ w pozycji
zastanej (nie prébowac nastawiac), uniesienie konczyny i zimny oktad zmniejszajg
narastanie obrzeku i bol.

Utrata krwi jest czestym i niebezpiecznym dla zycia nastepstwem urazow. Krwotoki
zewnetrzne sg najczesciej tatwe do zatamowania na miejscu zdarzenia. Krwawienia
wewnetrzne mogag by¢ zaopatrzone dopiero w szpitalu. Sg one powodem duzych
ubytkéw krwi i dotyczy to nie tylko krwotokOdw do jamy brzusznej, czy jam
optucnowych, ale takze krwiakow wokot ziamanych kosci z uszkodzeniem
okolicznych naczyn krwionosnych. Poczatkowg reakcjg organizmu na ubytek krwi
jest przyspieszenie tetna, a nastepnie oddechu. Skutkiem niedotlenienia mézgu jest
niepokoj i pobudzenie przechodzace w apatie. Pdzniej dochodzi do tzw. centralizaciji
krgzenia polegajgcej na ograniczeniu doptywu krwi do konczyn, do skory i wiekszosci
narzaddéw wewnetrznych z wyjatkiem serca i mézgu, a wiec narzgdéw waznych
zyciowo. Objawia sie to zimng, bladg skorg zlang lepkim potem. z czasem ofiara traci
przytomnos¢. Jest to obraz rozwinietego, ciezkiego wstrzasu krwotocznego .
Przedtuzanie sie tego stanu i/lub dalszy ubytek krwi prowadzg do $mierci. Mozliwosci
leczenia wstrzgsu w warunkach ,polowych” sg mocno ograniczone, trzeba wiec
pamietaé o0 jego zapobieganiu poprzez staranne zaopatrzenie urazow. Ulozenie
poszkodowanego w pozycji poziomej i uniesienie konczyn powyzej tutowia sprzyja
centralizacji krgzenia i poprawia ukrwienie moézgu. W takiej tez pozycji ranny
powinien by¢ transportowany.

Pacjent po urazie ma najczesciej ograniczong aktywnos¢ ruchowg (a wiec
zmniejszong termogeneze), czesto lezy na chiodnym podiozu. W potaczeniu
z czynnikami srodowiskowymi - trudny teren, dlugo zalegajaca pokrywa s$niezna,
lokalne wiatry — sprzyja to wychtodzeniu, ktdre w skojarzeniu z powaznymi urazami,
zwieksza smiertelnos¢. Dlatego waznym elementem postepowania w urazach jest
izolacja termiczna poszkodowanego (wiecej na ten temat w rozdziale o hipotermii).

Réwnie duze znaczenie ma walka z bdélem . Przemawiajg za tym nie tylko wzgledy
humanitarne - redukcja bolu zmniejsza zapotrzebowanie organizmu na tlen (narzady
sg niedotlenione juz z powodu utraty krwi), a przy urazach klatki piersiowej bol
ogranicza ruchy oddechowe i pogarsza wymiane gazowa, pogtebiajac deficyt tlenu.
Optymalng droga podania leku w sytuacji naglacej jest wstrzykniecie dozylne. Przy
braku takiej mozliwosci pozostaje podawanie doustne, jesli stan Swiadomosci ofiary
pozwala na przelykanie. Leki w postaci roztworow wchianiajg sie i zaczynajg dziataé
szybciej niz tabletki.
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5. PIERWSZA POMOC W WYBRANYCH SCHORZENIACH

Pobyt i aktywnos¢ ruchowa w gérach wigzg sie zazwyczaj ze znacznym wysitkiem
fizycznym, narazeniem na duze wahania temperatur i ciSnienia atmosferycznego.
Stanowi to powazne wyzwanie dla uktadu oddechowego i uktadu krgzenia, nawet
u oséb zdrowych. Choroby przewlekte mogg ulega¢ w tych warunkach zaostrzeniu,
manifestujgc  sie gwattownymi objawami, wymagajgcymi wezwania stuzb
ratunkowych i udzielenia pierwszej pomocy na miejscu zdarzenia. Czesto chorzy
majg przy sobie leki i potrafig je stosowaé. Rola swiadkéw zdarzenia bedzie sie
wowczas sprowadzata do wezwania profesjonalnych ratownikéw, uspokojenia,
pomocy w zazyciu lekdéw. Postepowanie w przypadku utraty przytomnosci oméwiono
w rozdziale 3. Jednak dwa specyficzne przypadki utraty przytomnosci wymagajq
osobnego omowienia, sg to omdlenia ortostatyczne i napady drgawek.

Omdlenie ortostatyczne wynika z chwilowego niedokrwienia moézgu. Dochodzi do
niego przy gwattownej pionizacji lub po diugotrwatym staniu, najczesciej w goracych,
zattoczonych  pomieszczeniach, niekiedy pod wptywem silnych emocji, zwykle
u miodych dziewczat i 0s6b starszych. Serce pompujgc krew do mdzgu, pionowo
do gory, musi zréownowazy¢ site grawitacji. Omdlenie jest wyrazem chwilowego
zachwiania tej rownowagi. Ofiara odzyskuje przytomnosc¢ bardzo szybko po upadku,
na skutek kontaktu z chtodnym podtozem i przyjeciem pozycji horyzontalnej. Pomoc
polega na wyniesieniu ofiary na $wieze powietrze i uniesieniu nég ku gorze,
co zwieksza powrdt krwi zylnej do serca. Jezeli epizod omdlenia ma miejsce po raz
pierwszy lub w nietypowych okolicznosciach, powinno sie zaplanowacC wizyte
u lekarza celem wykluczenia tta chorobowego.

Napad drgawek jest typowym objawem padaczki (ale zdarza sie tez w innych
schorzeniach). Chory traci przytomnosé, upada, wystepujg prezenia miesni,
szczekoscisk, drgawki. Moze wystgpi¢ przejsciowy bezdech, sine zabarwienie
twarzy, zwlaszcza wokot ust, nieregularne oddechy, bezwiedne oddanie moczu,
zdarza sie niewielkie krwawienie z ust wskutek przygryzienia jezyka. Po napadzie
chory nie odzyskuje przytomnosci natychmiast, zazwyczaj dopiero po kilkunastu
minutach. Pierwsza pomoc polega na ochronie przed uszkodzeniami w czasie
drgawek. Moze to by¢ trudne na skalistym podiozu, ale starajmy sie przynajmniej
podtrzymywac gtowe. Nie nalezy ttumic¢ prezen czy drgawek, wkiadac niczego do ust,
ani stosowac¢ innych sposobow ,medycyny ludowej”. W okresie $pigczki
ponapadowej zapewniamy drozno$¢ drég oddechowych i ukladamy pacjenta
W pozycji bezpiecznej. Jezeli wiemy o chorym, ze cierpi na padaczke, mozemy
poprzestaé na powyzszym postepowaniu, poczeka¢ do odzyskania przytomnosci
I sprowadzi¢ go w bezpieczne miejsce. Jesli nikt ze swiadkéw nie zna chorego lub
nie potwierdza rozpoznania padaczki, trzeba potraktowa¢ napad drgawek jako nagtg
chorobe dotyczacg mozgu i wezwac stuzby ratownicze.

Bol w klatce piersiowej

Wysitek fizyczny powoduje przyspieszenie czynnosci serca i zwiekszenie jego
zapotrzebowania na tlen. U os6b z chorobg wiencowa serce jest niedokrwione i tatwo
dochodzi do deficytu tlenowego manifestujagcego sie bolem w klatce piersiowej. BOl
czesto ustepuje samoistnie po chwili odpoczynku, czasem dopiero po podjezykowym
przyjeciu leku. Samo pojawienie sie dolegliwosci nie jest powodem do alarmu, jest
bowiem normalnym objawem choroby. Oznacza jedynie, ze trzeba przerwaé
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wedrowke i zawrdci¢ w dot, bo osiggneto sie kres wydolnosci. Jesli jednak chory
stwierdzi, ze bol jest silniejszy niz zwykle, nie ustepuje lub nawraca po chwili mimo
braku wysitku, to nalezy wezwac ratownikOw. Taki pacjent wymaga konsultaciji
lekarskiej 1 obserwacji w warunkach szpitalnych, powinien by¢é zwieziony lub
zniesiony, nie schodzi¢ o wihasnych sitach. W oczekiwaniu na pomoc nalezy
zapewni¢ choremu spokdj i komfort termiczny, mozliwos¢ potozenia sie (izolacja
termiczna od podtoza). Jest to pacjent narazony na nagte zatrzymanie krgzenia —
nie powinno sie zostawia¢ go samego.

Oprocz choroby wiehcowej jest szereg innych przyczyn bolu w klatce piersiowej, ale
problematyka ta przekracza ramy niniejszego opracowania.

Napad duszno Sci.

Najczestsze przyczyny wystgpienia nagtej dusznosci to astma oskrzelowa,
niewydolnos¢ serca, a w goérach wysokich - wysokosciowy obrzek ptuc. Astma
oskrzelowa charakteryzuje sie trudnymi do przewidzenia epizodami nagtej dusznosci
0 podiozu alergicznym, spowodowanymi kontaktem z czynnikiem uczulajgcym,
a niekiedy wywotanymi wysitkiem. W czasie napadu oskrzela obkurczajg sie
I wydzielajg gesty sSluz. Chory przyjmuje pozycje siedzaca, podpiera sie rekami
0 podioze, oddycha z wyraznym wysitkiem. Oddechom towarzyszg wyraznie
styszalne swisty, a gdybysmy przytozyli ucho do klatki piersiowej, ustyszelibysmy
.calg orkiestre”. Z czasem wydzielina w oskrzelach ulega rozrzedzeniu, chory
zaczyna kaszle¢, dusznos¢ stopniowo ustepuje. Zazwyczaj chorzy majg przy sobie
leki w postaci aerozolu do wdychania, ktore tagodzg i skracajg przebieg napadu
dusznosci. Niekiedy dusznosc¢ jest tak nasilona, ze konieczna jest interwencja
zespotu ratownictwa medycznego, a nawet hospitalizacja.

Malejgce z wysokoscig cisnienie atmosferyczne i wysitek fizyczny mogg zaostrzy¢
objawy niewydolnosci serca, zwlaszcza u 0sOb starszych. Przyczyng tego zjawiska,
w duzym uproszczeniu, jest zaleganie nadmiaru krwi w krgzeniu ptucnym, gdyz serce
nie jest w stanie wypompowac jej do innych narzgdéw. Chory z niewydolnym sercem
po pewnej ,porcji” wysitku zaczyna odczuwacC dusznos¢, musi zatrzymac sie,
odpoczaé, po czym dusznos¢ ustepuje i pacjent moze kontynuowaé wysitek.
Odpowiednio wolne tempo marszu pozwala zapobiec wystgpieniu dusznosSci.
Skrajng postacig niewydolnosci serca jest obrzek ptuc. Jego objawy sg bardzo
podobne do wysokosciowego obrzeku ptuc (pomimo innej przyczyny) i zostang
omowione w rozdziale o gorach wysokich. Obrzek ptuc jest stanem obarczonym
wysoka $miertelnoscig, wymaga jak najszybszej interwencji lekarskiej, a pierwsza
pomoc sprowadza sie do utrzymywania chorego w pozycji siedzacej, takze podczas
transportu.

Reakcje alergiczne

Istotg tych zjawisk jest nadmierna reakcja uktadu odpornosciowego na kontakt
z niektorymi substancjami. Objawy sg zrdznicowane, od fagodnych w postaci
wysypki na skorze, fzawienia, wycieku z nosa, poprzez napady dusznosci,
az do ciezkich objawdw wstrzgsu (tzw. wstrzas anafilaktyczny). tagodne objawy,
cho¢ dokuczliwe, nie sg grozne dla zycia i postepowanie sprowadza sie do podania
doustnych lekéw antyalergicznych dostepnych w aptece bez recepty. Postepowanie
w napadzie astmy omowiono powyzej. Wstrzas wywotany reakcjg alergiczng
przebiega dos¢ gwaltownie, objawia sie podobnie jak wstrzas krwotoczny blada,
spocong skora, zastabnieciem, postepujgcymi zaburzeniami swiadomosci do utraty
przytomnosci wiacznie. Chorego nalezy utozyé poziomo z nogami uniesionymi ku
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gorze, nadzorowac¢ droznos¢ drog oddechowych. Wskazane jest jak najszybsze
podanie adrenaliny, totez niezwlocznie trzeba wezwaé zesp6t ratownictwa
medycznego. Moze sie zdarzy¢, ze chory ze sktonnoscig do gwattownych reakciji
alergicznych ma przy sobie amputkostrzykawke z adrenaling, ktorg najtatwiej
wstrzykng¢ domiesniowo w boczng powierzchnie uda.

Cukrzyca jest schorzeniem polegajagcym na zaburzeniach przemiany glukozy
zaleznych od insuliny. Moze by¢ leczona lekami doustnymi lub wstrzyknieciami
insuliny, a efektem dziatania tych srodkéw jest obnizenie poziomu glukozy we Kkrwi.
O ile u chorych leczonych doustnie raczej nie zdarzajg sie gwaitowne spadki
poziomu cukru, to w przypadku leczenia insuling takie zjawiska sg czestsze. llo$é
podanej insuliny musi pozostawa¢ w rownowadze z iloscig spozytych pokarmow,
zachwianie tej rownowagi spowoduje nadmierny wzrost lub nadmierny spadek
poziomu glukozy we krwi. Objawy krétkotrwatego nadmiaru glukozy sg dyskretne
I niegrozne, natomiast jej niedobér przejawia sie bardzo gwaltownie i stanowi
zagrozenie zycia. Glukoza jest jedynym Zzrodiem energii dla moézgu, ale jest tez
zuzywana przez inne tkanki i narzady, zwlaszcza przez miesnie. Wysitek fizyczny
nieuwzgledniony przy wyliczeniu dawki insuliny i wielkosci positkbw, moze
doprowadzi¢ do krytycznego obnizenia poziomu cukru, czyli hipoglikemii.
Jej objawami sg: rozdraznienie, drzenia miesniowe, blada, spocona skéra, utrata
przytomnosci, drgawki i szereg innych. Hipoglikemia moze spowodowaé
nieodwracalne uszkodzenia mozgu, a nawet zgon. Dopdki chory jest przytomny i nie
ma problemoéw z przetykaniem, mozna podawa¢ mu mocno ostodzone ptyny. Jezeli
stracit przytomnos¢, nalezy sprawdzi¢, czy nie ma przy sobie zestawu do podawania
glukagonu — antagonisty insuliny. Po przygotowaniu roztworu zgodnie z instrukcjg
(rysunki na opakowaniu), trzeba go wstrzykng¢ np. w miesien uda. Uwaga, nale zy
sprawdzi € co wstrzykujemy, nie wolno w tej sytuacji podawa € insuliny!

Zestaw do wstrzykniecia glukagonu

Nie powinnismy obawiaé sie, ze spowodujemy nadmierny wzrost poziomu cukru,
w porownaniu z hipoglikemig jest to zupetnie niegrozne. Jesli chory nie ma przy
sobie ampuiki z glukagonem, jedyng nadziejg pozostaje szybkie dotarcie zespotu
ratownictwa medycznego. Moze sie zdarzy¢, ze nie znamy chorego lub nie wiemy,
ze ma cukrzyce. Jesli wiec widzimy nieprzytomnego z prezeniami miesni i spocong
skorg, poszukajmy w jego odziezy wstrzykiwacza do insuliny, fiolki z glukagonem,
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czy glukometru. Niekiedy diabetycy noszg tez specjalne bransoletki z informacjg
0 chorobie. Potwierdzenie rozpoznania cukrzycy ukierunkuje nasze dziatania
I zwiekszy szanse przezycia pacjenta.

Ukaszenia owadow iw ezy

Dos¢ czesto spotykamy sie z ukgszeniami 0s, pszczOt, rzadziej szerszeni.
W wiekszosci przypadkow poza bolem i obrzekiem w miejscu ukaszenia,
nie dochodzi do wystgpienia powazniejszych objawéw. Jednakze przy licznych
ukgszeniach lub w przypadku uczulenia na jad owadow moze dojs¢ do wstrzasu
(patrz — reakcje alergiczne). Miejsce ukgszenia przemywamy czystg wodg, mozna
przytozy¢ zimny oktad. Nalezy pamietac, ze pszczoty w przeciwienstwie do innych
owadow pozostawiajg w skoérze zadto ze zbiorniczkiem jadu, ktore trzeba ostroznie
usungé. Szczegoblnie niebezpieczne sg uzadlenia w obrebie gardta. Moze do nich
dojs¢ przy piciu napojéw z puszki lub butelki, do ktérych, zwlaszcza osy, czesto
wchodzg. Dochodzi wowczas do obrzeku w okolicy krtani i niedroznosci drog
oddechowych. W tej sytuacji decydujgce znaczenie ma czas dotarcia zespotu
ratownictwa medycznego.

Jedynym jadowitym wezem w Polsce jest Zzmija zygzakowata. Jej atak jest
najczesciej nastepstwem nadepniecia przez cziowieka, nie atakuje ludzi
spontanicznie. Ukgszenie pozostawia dwa slady po zebach jadowych. Jezeli doszio
do wstrzykniecia jadu (zdarzajg sie tzw. suche ukaszenia), pojawia sie bol, obrzek,
dretwienie, sino-czerwone zabarwienie skory w okolicy rany, wzmozona potliwos¢,
nudnosci, wymioty, bdl brzucha, gorgczka. Nasilenie objawow zalezy od ilosci
wstrzyknietego jadu [13]. Rany po zebach jadowych mozna przemy¢ czystg wodg
i zatozy¢ opatrunek, nie powinno sie ich nacina¢ ani prébowac¢ odsysania jadu [14].
Konczyne nalezy unieruchomié, by ograniczy¢ rozprzestrzenianie sie jadu.
Stosowanie opasek uciskowych powyzej miejsca ukgszenia jest kontrowersyjne - nie
wykazano korzystnego wpltywu na przebieg choroby[13,14]. Wskazane jest tez
zdjecie ze zranionej konczyny zegarka, bransoletek, pierscionkéw itp. zanim
narosnie obrzek. Poszkodowany powinien zostaé przetransportowany do szpitala,
by tam otrzymat surowice przeciw jadowi zmij.

Zatrucia pokarmowe

Czestymi objawami ze strony przewodu pokarmowego, obok boléw brzucha, sg
wymioty i biegunka. Wigzg sie one z utratg wody z organizmu, czesto w duzych
ilosciach. Odwodnienie w warunkach gorskich, z dala od cywilizacji, przy
koniecznos$ci pokonywania duzych odlegtosci czy dtugotrwatej wspinaczki, zwtaszcza
na duzej wysokosci, niesie za sobg o wiele wieksze zagrozenia niz w warunkach
domowych. Spada wydolnos¢ fizyczna, wzrasta ryzyko odmrozen, zakrzepowego
zapalenia zyt, zatorbw mozgu, choroby wysokosciowej [15]. Totez leczenie tych
objawow musi by¢ bardzo zdecydowane, stale tez trzeba pamieta¢ o profilaktyce.
Tzw. zatrucia pokarmowe mogg by¢ wywotywane przez rézne czynniki — bakterie,
wirusy, pierwotniaki. Podstawg profilaktyki jest higiena osobista, zwlaszcza mycie rgk
oraz unikanie pokarmow w stanie surowym (warzywa, safatki, sosy). Obrébka
termiczna — gotowanie, smazenie — skutecznie ogranicza ilos¢ drobnoustrojow
chorobotwaorczych. Dotyczy to rowniez wody i przetworow mlecznych. Nalezy jednak
pamietac, ze grozne sg nie tylko zarazki, ale takze wytwarzane przez nie toksyny,
a te nie zawsze ulegajg rozktadowi podczas gotowania. Zatem pokarmy
przygotowane z nieswiezych surowcOw wywotajg objawy chorobowe, pomimo
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gotowania czy smazenia. Réwnie wazna jest higiena 0s0b przygotowujgcych positki
i miejsca ich przyrzadzania, mycie naczyn i sztuécow ,bezpieczng” woda.

Podstawg leczenia zaburzeh zotgdkowo-jelitowych jest nawadnianie organizmu. llo$¢
ptyndw, ktérg chory powinien wypi¢ uzalezniona jest od intensywnosci objawow
(patrz rozdz. o gospodarce wodnej). Nawadnianie powinno sie prowadzi¢ roztworem
glukozy oraz soli sodu i potasu, najprosciej z uzyciem gotowych preparatéw
(np. Saltoral, Gastrolit). Powstrzymanie sie od jedzenia stwarza optymalne warunki
powrotu do zdrowia, infekcja w jelitach najczesciej ulega samoistnemu wygaszeniu.
Dopuszczalne sg fatwostrawne, niezbyt obfite positki, np. rozgotowany ryz. Stodycze
nasilajg fermentacje w jelitach, z wyjatkiem glukozy, ktéra wchtaniana jest w postaci
niezmienionej. Aby uchroni¢ sie przed odwodnieniem stosujemy loperamid, ktory
mechanicznie — hamujac ruchy perystaltyczne jelit — zmniejsza czestotliwosé
wyproznien. Pamieta¢ jednak trzeba, ze biegunka jest dziataniem obronnym
organizmu i ma na celu pozbycie sie zarazkéw i ich toksyn. Loperamid i podobnie
dziatajgce leki spowodujg ich zatrzymanie w jelitach, wiec nie nalezy go naduzywac.
Jesli objawy sg nasilone, stosujemy leczenie przeciwbakteryjne: nifuroksazyd lub
kotrymoksazol (Biseptol), w ciezkich przypadkach ciprofloksacyne [15]. Porady
lekarza powinnismy zasiegng¢ jesli wymioty utrzymujg sie ponad 2 dni, biegunka
ponad 5 dni, gorgczka przekracza 39<C, pojawita si e krew w stolcu oraz w przypadku
ciezarnych, dzieci i 0os6b starszych [15].
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6. HIPOTERMIA | PRZEGRZANIE

Opisane w rozdziale 2 mechanizmy termoregulacji majg ograniczong wydolnosé.
Przekroczenie zakresu ich skutecznosci spowoduje nadmierne wychtodzenie
(hipotermieg), lub przegrzanie (hipertermig¢) organizmu, z groznymi dla zycia
konsekwencjami.

Hipotermia

Najwieksze ryzyko hipotermii wystepuje przy niskiej temperaturze powietrza, duzej
wilgotnosci i przy silnym wietrze. Najbardziej narazone sg dzieci, osoby starsze,
stabo wytrenowane, czynnikiem ryzyka jest tez niedozywienie, wyczerpanie,
spozycie alkoholu, pozostawanie w bezruchu.

Nasilenie zaburzen funkcjonowania organizmu zalezne jest od temperatury
narzgdow wewnetrznych. Podziat hipotermii na lekkg (35 - 32<C),umiarkowan g
(32 - 28C) i gteboka (< 28<€) [6,7,8,9] utatwia ocene poszkodowanego i wybor
metody postepowania.

Cziowiek bedacy w lekkiej hipotermii jest przytomny, ma dreszcze i przyspieszone
tetno (>90/min). W stadium umiarkowanym dreszcze zanikajg, pojawiajg sie
zaburzenia swiadomosci — apatia, halucynacje, podsypianie, tetno bywa niemiarowe
lub zwalnia <60/min. Gieboka hipotermia oznacza utrate przytomnosci, dalsze
zwolnienie tetna, niekiedy <40/min., mozliwe zatrzymanie krgzenia i oddechu.
Niektorzy autorzy wyrGzniajg IV stadium hipotermii z temperaturg gtebokg <24<T,
z zatrzymaniem oddechu, krgzenia i bardzo wysokag smiertelnoscig [2,6].
Postepowanie z cztowiekiem wychtodzonym ma na celu zatrzymanie utraty ciepta,
ogrzanie i oczywiscie podtrzymanie podstawowych funkcji zyciowych — oddychania
i krgzenia. Zabezpieczenie przed utratg ciepta, czyli ogrzewanie bierne, powinno
uwzglednia¢ ostone przed wiatrem (schronisko, namiot, jama Sniezna), zdjecie
mokrej i zalozenie suchej odziezy, owiniecie dodatkowymi warstwami izolujgcymi.
Rzeczywistym czynnikiem izolujgcym jest nieruchoma warstwa powietrza wokot ciata,
zatem wazne jest, by oprocz koca czy sSpiwora, uzy¢ ptachty biwakowej lub folii
(teoretycznie tzw. folia NRC odbija promieniowanie podczerwone z powrotem
w kierunku ciata, ale jej rzeczywista skuteczno$¢ budzi kontrowersje). Jezeli
stosujemy folie termiczng, nalezy pamietaé, ze ciepto odbija jej srebrna strona
i to ona powinna by¢ zwrdcona do ciata ofiary. Odwrotne ustawienie stosuje sie przy
ochronie przed przegrzaniem, ostaniajgc ciato przed stoncem. Opiekujac sie ofiarg
wychtodzenia nalezy pamietaé, ze tylko w lekkiej hipotermii mozna pozwoli¢ choremu
samodzielnie sie porusza¢. Jest to nawet korzystne, gdyz zwiekszona aktywno$c¢
miesni spowoduje dodatkowg produkcje ciepta. Jezeli natomiast chory nie ma
dreszczy, utrudniony jest logiczny kontakt lub stracit przytomnos¢, to mamy do
czynienia z umiarkowang lub gteboka hipotermig. Wowczas poruszanie konczynami
pacjenta moze mie¢ fatalne nastepstwa. Organizm bronigc sie przed utratg ciepta
drastycznie ograniczyt przeptyw krwi przez konczyny (tzw. centralizacja krazenia),
zatem to w konczynach wiasnie zalega krew o temperaturze duzo nizszej niz
w sercu, ptucach czy mozgu. Nieostrozne manewry i zginanie konczyn mogq
spowodowac naptyw tej zimnej krwi do tutowia i gwattowny spadek temperatury
skutkujgcy zatrzymaniem krgzenia. Z tego samego powodu, stosujgc ogrzewanie
aktywne, nalezy pakiety grzewcze lub termofory uktada¢ na brzuchu lub klatce
piersiowej, a nie na konczynach. Prébe pojenia cieptym, stodkim ptynem mozna
podja¢ u tych poszkodowanych, ktérzy sg przytomni i majg zachowany odruch
potykania. U nieprzytomnych nalezy udrozni¢ drogi oddechowe, a jezeli nie
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stwierdza sie oddechu — rozpocza¢ uciskanie klatki piersiowej i sztuczne oddychanie
(czynnosci te szczeg6towo omodwiono w rozdziale 3). Jezeli doszto do zatrzymania
krgzenia, nalezy liczy¢ sie z diugotrwatg resuscytacjg potaczong z ogrzewaniem
pacjenta. Najczesciej dopiero wzrost temperatury umozliwia przywrdcenie czynnosci
serca [8,9] — ,nikt nie jest martwy, dopoki nie jest ciepty i martwy”.

warunki narazenia na hipotermi¢

!

przytomny ?
Y
nie tak
+ +
‘ hipotermia gteboka obecne dreszcze ?
l petna Swiadomos§¢ ?
oddycha ? hie tak
; 3 I
nie tak hipotermia hipotermia
umiarkowana tagedna
1 l 'lL v
resuscytacja drogi oddechowe izolacja cieplna izolacja
izolacja cieplna izolacja cieplna ptyny jesli przetyka | cieplna
nie zgina¢ konczyn| nie zgina¢ konczyn || zakaz ruchu ciepte ptyny
szpital szpital szpital moze chodzi¢

Algorytm postepowania w hipotermii

Hipertermia

Przy nadmiernej produkcji ciepta i/lub utrudnionym jego rozpraszaniu (np. wysitek
fizyczny w upale), organizm intensyfikuje dzialanie mechanizméw obnizajgcych
temperature. Nastepuje zwiekszenie wydzielania potu |1 rozszerzenie naczyn
krwionosnych w skoérze. Pocigga to za sobg zwiekszong utrate wody i soli,
a jednoczesnie koniecznos¢ szybszego pompowania krwi przez serce. Jest to duze
obcigzenie dla uktadu krgzenia, mogace manifestowa¢ sie omdleniami, a dla os6b
w podesziym wieku i chorujgcych na serce zwieksza ryzyko nagtego zgonu [5].
Zdarzajg sie rowniez obrzeki okolicy kostek i skurcze miesni. Przy niedostatecznym
uzupetnieniu ptynéw i soli, pojawiajg sie objawy wyczerpania upalem — apatia,
zmeczenie, boéle i zawroty gtowy, nudnosci, wymioty. Jezeli zostang przekroczone
granice wydolnosci mechanizmow termoregulacyjnych, o co szczegdlnie tatwo przy
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postepujagcym odwodnieniu, temperatura gleboka ciala bedzie niebezpiecznie
wzrastac, przekraczajgc 40<C.

Do weczesniejszych objawéw dotgczajg sie halucynacje, utrata przytomnosci,
drgawki. Wobec niedoboru wody, pocenie ustaje, skéra jest sucha. Jest to obraz
udaru cieplnego, ktory nie leczony konczy sie zgonem. Postepowanie polega na
przerwaniu dziatania ciepta — przeniesienie chorego w zacienione, przewiewne
miejsce, zdjecie ubrania, polewanie wodg. Mozna stosowa¢ mokre, chtodne oklady
na cate ciato. Nie wolno natomiast stosowac lekow przeciwgorgczkowych, gdyz sg
nieskuteczne i mogg wywotaé¢ uszkodzenie watroby [2]. Ofiary udaru cieplnego
zazwyczaj wymagajq obserwacji w warunkach szpitalnych.
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7. POSTEPOWANIE Z OFIARAMI WYPADKOW LAWINOWYCH

Smieré w lawinie moze nastgpi¢ wskutek urazéw doznanych podczas upadku,
uduszenia pod sniegiem lub hipotermii. O ile na pierwszy z tych czynnikdw nie mamy
wpltywu, to dwa pozostate sg Scisle uzaleznione od czasu pozostawania pod
Shiegiem.

S

Probability of survival (%)

_______

0 a0 80 120 160
Time buried under avalanche (min)

Zalezno$¢ szans przezycia od czasu pozostawania pod sniegiem. Falk M i wsp.[16]

Przy odkopaniu w czasie pierwszych 15 minut przezywa ok. 90% ofiar lawiny.
W ciggu nastepnych 20 min, wszyscy, u ktérych nie powstata kieszeh powietrzna —
wolna przestrzen wokot twarzy umozliwiajgca oddychanie powietrzem zawartym
w sypkim $niegu, ging przez uduszenie. Osoby, ktére przezyly pierwsze 35 minut,
majg szanse przezy¢ nawet do pottorej godziny, po czym dochodzi do wyczerpania
zapasOw tlenu w otaczajgcym $niegu i zalodzenia kieszeni powietrznej, co przy
postepujacej hipotermii znaczgco podnosi $miertelnosé [16,17].

W normalnych warunkach wdychane powietrze zawiera 21% tlenu i 0,03% COzg,
zas wydychane odpowiednio 16% tlenu i 5% CO2. Zmiany zachodzgce podczas
oddychania pod $niegiem polegajg na stopniowym spadku zawartosci tlenu
I wzroscie stezenia dwutlenku wegla we wdychanym powietrzu. Wynika to
Zz mieszania sie powietrza wdychanego z wydychanym w ograniczonej przestrzeni
kieszeni powietrznej. Jesli powstanie ,maska lodowa”, czyli oblodzenie powierzchni
kieszeni, korzystanie z zasobdw powietrza zawartego w $niegu stanie sie niemozliwe
I szybciej nastgpi $Smier¢ z powodu niedotlenienia.

Oczywistym wnioskiem z powyzszej statystyki jest koniecznos¢ jak najszybszego
odkopania ofiary przez sSwiadkow zdarzenia, jeszcze przed przybyciem stuzb
ratowniczych. Praktyka ratownikéw i przeprowadzone doswiadczenia wskazuja,
ze konieczne jest korzystanie z kompletnego zestawu lawinowego (detektor, sonda,
lopatka). Brak topaty, sondy lub obu tych elementéw wydtuza czas wydobycia ofiary
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nawet kilkukrotnie. Pismo Neige et Avalanches opublikowato wyniki eksperymentu
polegajacego na przeszukiwaniu lawiniska o wymiarach 200x300 m przez grupy
ochotnikéw z réznymi konfiguracjami wyposazenia.

Wyposa zenie Czas
detektor, topata, sonda 16 minut
detektor i tfopata 26 minut
detektor i sonda 50 minut
tylko detektor >60 minut

Czas wydobycia ofiary lawiny. Na podst. ,Neige et Avalanches” Issue 100

Istotny jest tez kierunek odkopywania. Nie powinno sie kopa¢ od géry — nad ofiara,
lecz z boku, by nie zniszczy¢ kieszeni powietrznej [17]. Wydobycie powinno nastgpi¢
szybko, ale delikatnie, z uwagi ma potencjalnie doznane urazy (pamietamy
0 ochronie kregostupa szyjnego) i hipotermie (nie zgina¢ kohczyn). Przy udraznianiu
drég oddechowych u nieprzytomnego, zwracamy uwage, czy nos i jama ustna nie sg
zatkane s$niegiem. Informacja o istnieniu kieszeni powietrznej lub obecnosci $niegu
w drogach oddechowych bedzie istotna dla lekarza przy podejmowaniu decyzji
o dalszym postepowaniu. Zakres dziatan w ramach pierwszej pomocy nie odbiega
od opisanego w przypadkach urazow, hipotermii i postepowania z nieprzytomnym.
Trudno$¢ polega na tym, ze niekiedy wszystkie te okolicznosci wystepujg
jednoczesnie, a miejsce prowadzenia dziatan jest niebezpieczne — zagrozone
zejsciem kolejnej lawiny.
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8. ODMROZENIA

Zarébwno wysoka, jak i niska temperatura, dziatajac miejscowo na tkanki naszego
organizmu, mogg spowodowac ich uszkodzenie. Rozlegtos¢ i glebokosé tego
uszkodzenia decydujg o ostatecznych skutkach urazu, a zalezg od intensywnosci
I czasu dziatania czynnika uszkadzajgcego [2]. Czynnikami sprzyjajacymi
wystgpieniu odmrozen sg: staba izolacja (odziez), odwodnienie, niedotlenienie
zwigzane z wysokoscia, ucisk naczyn krwionosnych w konczynach (przez ciasne
buty, rekawiczki, bizuterie, uprzaz), pozostawanie w bezruchu i wczesniejsze
odmrozenia [18]. Typowe warunki srodowiska to duza wilgotnos¢, wiatr, znaczna
wysokosc¢ i oczywiscie niska temperatura. Najbardziej narazone na uszkodzenie sg
palce rak i stop, rzadziej uszy, nos, policzki.

W przeciwienstwie do oparzen, w przypadku odmrozen praktycznie nie wystepuje
sygnat ostrzegawczy w postaci bolu. Poczatkowo pojawia sie mrowienie, ostabienie
czucia, pozniej skora blednie, twardnieje i nie daje sie przesung¢ wzgledem podioza.
Wstepne post epowanie nalezy wdrozy¢ juz przy pierwszych objawach. Polega ono
na znalezieniu schronienia przed wiatrem, wypiciu cieptych ptynéw, zdjeciu
butow/rekawiczek oraz bizuterii i ogrzewaniu zagrozonej odmrozeniem konczyny
przez ok. 10 minut pod pacha, na brzuchu lub w pachwinie. Nie wolno rozcieraé
skory ani ogrzewac¢ nad palnikiem. Jesli czucie powrdcito, to mozna kontynuowac
wedréwke, pod warunkiem poprawy izolacji termicznej — zmiana mokrych rekawiczek
na suche, dodatkowe fapawice, luzniejsze zasznurowanie butoéw (w ciasnych butach
paradoksalnie zmiana skarpetek na ciensze moze poprawi¢ sytuacje). Jezeli zas
po 10 minutach ogrzewania nie odczuwamy poprawy, trzeba zawroci¢ do cieptego
schronienia i wdrozy¢ postepowanie definitywne [18]. Odmrozong konczyne
zanurzamy w duzym naczyniu z wodg o temperaturze 40 - 42 [2]. Konieczne jest
utrzymywanie temperatury poprzez dolewanie kolejnych porcji cieptej wody
z dodatkiem $rodka odkazajgcego (jodyna, Rivanol, nadmanganian potasu).
Ogrzewanie prowadzi sie do czasu powrotu kragzenia krwi w konczynie
(zaczerwienienie) lub do osiggniecia temperatury ciata, zazwyczaj wystarcza 15 — 30
minut. Szybkie ogrzewanie (tzn. w wysokie] temperaturze jw.) lepiej chroni
odmrozone tkanki niz jakiekolwiek leki skojarzone z powolnym ogrzewaniem
W nizszej temperaturze [19].

Po ogrzaniu pojawia sie obrzek (zdjg¢ wczesniej bizuterie!!!), p6zniej mogg powstac
pecherze wypetnione przezroczystym lub krwistym ptynem utrzymujgce sie kilka dni
— nie nalezy ich przebijaé. Nie bedzie wiec mozliwe ponowne zatozenie butow
i dalszy marsz. Szczegdlnie gro zne jest ponowne zamro zenie tkanek. Je $li wiec
konieczna jest dalsza ewakuacja i poszkodowany z odmro  zeniami stop b edzie
musiatl samodzielnie i $¢, trzeba odlo zyé odmrazanie do czasu dotarcia do
bazy/schroniska [2,18].

Chory powinien otrzymac¢ leki przeciwbdlowe np. tramadol 100mg. Jezeli zdarzenie
ma miejsce powyzej 4000m, nalezy podac tlen. Konczyne trzeba uniesé ku gorze, by
zmniejszy¢ narastanie obrzeku, poprawi to przeptyw krwi przez skére. Na odmrozone
okolice zaklada sie nieuciskajacy, jatlowy opatrunek, istniejg doniesienia
0 korzystnym dziataniu preparatow aloesu.

W obszarze uszkodzenia pojawiajg sie zakrzepy krwi w drobnych naczyniach
I gromadzag sie substancje nasilajace stan zapalny. W zwigzku z tym podaje sie
aspiryne 500mg lub ibuprofen 400mg i powtarza sie te dawke co 12 godzin.
W  pierwszych dniach korzysci moze przynies¢ rowniez podawanie
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heparyny drobnoczasteczkowe] i lekdw rozszerzajgcych naczynia krwionosne
(np. pentoksyfiliny) [19,20].

Poczatkowo wszystkie odmrozenia wygladajg podobnie i dopiero po definitywnym
ogrzaniu mozna ocenic ich giebokos¢ i snuc¢ prognozy na przysztos¢. Najlepiej rokujg
te uszkodzenia, w ktorych szybko powrécito krgzenie i widoczne jest jedynie
zaczerwienienie lub pecherze z przezroczystym ptynem. Gorsze sg prognozy
w przypadku pecherzy wypetnionych krwig lub jesli konczyna dlugo pozostaje blada
I zimna pomimo prawidtowego ogrzewania. W takich przypadkach prawdopodobne
jest wystgpienie martwicy czesci palcow. Po kilku tygodniach widoczna staje sie
granica miedzy tkankami zywymi i martwiczymi, ktére nastepnie samoistnie
oddzielajg sie [2]. Trzeba tu wspomnie¢ o duzym prawdopodobiehstwie istnienia
hipotermii u pacjenta z odmrozeniami, udzielana mu pomoc powinna uwzglednia¢
i ten aspekt, przy czym leczenie hipotermii jest priorytetem.
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9. RAZENIE PIORUNEM

Wytadowania atmosferyczne towarzysza najczesciej nadejsciu frontu chtodnego
Z rozbudowanymi chmurami typu cumulonimbus. Typowymi miejscami uderzen
piorunéw sg wyniostosci terenu — gorskie szczyty, granie, wysokie drzewa, maszty.
Na otwartej przestrzeni takg wyniostoscig jest rowniez stojgcy cziowiek. Zdarza sie,
ze wytadowania pochodzgce z gornych warstw chmury uderzajg kilka, a nawet
kilkanascie kilometréw od niej, w miejscu gdzie niebo jest niemal bezchmurne (,grom
Z jasnego nieba”). Wytadowanie rozprzestrzenia sie wzdtuz dobrych przewodnikéw
pradu, jak tancuchy, ferraty, mokre liny, Zzleby ze sptywajgcg w czasie deszczu woda.
Porazenie moze nastgpi¢ nie tylko w sposéb bezposredni (to najczesciej jest
Smiertelne), ale tez na skutek kontaktu z takg drogg przewodzenia. Do porazenia
moze tez dojs¢ wskutek istnienia tzw. napiecia krokowego - potencjat
rozchodzacego sie po ziemi wytadowania spada wraz z odlegtoscig od miejsca
uderzenia, pomiedzy rozstawionymi nogami ofiary moze wystgpi¢ duza rdznica
potencjatéw. Ocenia sie, ze sSmier¢ ponosi okoto 30% porazonych [21].

Czynniki oddziatujgce na organizm przy uderzeniu pioruna to: energia elektryczna,
fala dzwiekowa oraz uderzenia spadajgcych przedmiotow (np. odtamki skat).
Wytadowanie przechodzi przez ciato cztowieka czesto uszkadzajgc ukiad nerwowy,
powodujac utrate przytomnosci, niepamieé, porazenie osrodka oddechowego,
gluchote, Slepote i niedowtady konczyn. Objawy te nierzadko ustepujg po pewnym
czasie. Przeptyw pradu przez ukiad przewodzacy serca powoduje jego zatrzymanie,
przy czym skuteczno$¢ prawidiowo prowadzonej resuscytacji jest w tym przypadku
bardzo wysoka [21]. Oparzenia spowodowane piorunem mogq by¢é powierzchowne
lub widoczne sg jako punktowe ubytki skory odpowiadajgce miejscu wejscia i wyjscia
luku elektrycznego. Dzwiekowa fala uderzeniowa moze spowodowaé rozerwanie
btony bebenkowej w uchu. Na skorze widoczne sg niekiedy przebarwienia
przypominajgce ksztattem lis¢ paproci, tzw. figury Lichtenberga.

Udzielanie pomocy w czasie burzy obarczone jest duzym ryzykiem porazenia
kolejnym uderzeniem pioruna. Je$li tylko to mozliwe, nalezy przeniesé
poszkodowanego w bezpieczniejsze miejsce, mniej eksponowane na wytadowania
(patrz wyzej) i utozy¢é na suchej karimacie, zwinietej linie itp. (w celu ochrony przed
napieciem krokowym). Kazdy porazony powinien znalez¢ sie w szpitalu, nawet jesli
wydaje sie, ze nie odniost powaznych obrazen, gdyz w ciggu kilkunastu godzin mogq
pojawi¢ sie grozne zaburzenia rytmu serca. Zasady udzielania pierwszej pomocy nie
odbiegajg od przyjetych w innych przypadkach. Wbrew krazacym zabobonom,
dotkniecie porazonego piorunem nie jest niebezpieczne.
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Chmura typu cumulonimbus, tzw. kowadto burzowe, ruchy mas powietrza i rozktad tadunkéw
elektrycznych.
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10. PROBLEMY ZDROWOTNE W GORACH WYSOKICH

Ostra choroba wysoko s$ciowa (AMS), Wysoko sciowy obrze k mézgu (HACE),
Wysoko sciowy obrze k ptuc (HAPE )

Wraz z wysokoscig spada cisnienie atmosferyczne, a wiec sita z jakg powietrze
wttaczane jest do naszych ptuc. W efekcie, pomimo niezmienionej zawartosci tlenu
(21%), wystepujg objawy niedotlenienia organizmu. Nagte znalezienie sie na
wysokosci powyzej 4 — 5 tysiecy metrow npm. skonczytoby sie utratg przytomnosci,
a nawet zgonem. Przy powolnym nabieraniu wysoko$ci organizm uruchamia
mechanizmy przystosowawcze, czyli aklimatyzuje sie. Wczesng reakcjg jest
przyspieszenie oddechu, tetna i zwiekszone wydalanie moczu, co poprawia wymiane
gazowg w ptucach, przyspiesza transport tlenu do tkanek i zwieksza zageszczenie
czerwonych krwinek w osoczu. Proces intensywniejszej produkcji krwinek
czerwonych jest bardziej rozciggniety w czasie. Prawidtowa aklimatyzacja (konieczna
powyzej 3000m npm) polega na stopniowym zdobywaniu wysokosci, tak aby réznica
wysokosci pomiedzy kolejnymi noclegami nie przekraczata 300m, a po kazdym
zyskanym 1000m powinien by¢ 1 dzieh odpoczynku. Warunki terenowe mogg jednak
wymusi¢ wieksze deniwelacje pomiedzy poszczegblinymi obozami. Optymalnym
rozwigzaniem jest wéwczas zasada ,wspinaj sie wysoko — $pij nisko”, zaktadajgca
wysokie wyjscia aklimatyzacyjne zakonczone zejSciem nizej na nocleg. Konieczna
jest tez dbatos¢ o wypicie dostatecznej ilosci ptyndw. Normalnymi objawami reakcji
na duzg wysokos¢ jest przyspieszony oddech, czeste oddawanie moczu, czeste
przebudzenia w nocy i zmienny rytm oddechu podczas snu.

Niedostateczna aklimatyzacja spowodowana najczesciej zbyt szybkim zdobywaniem
wysokosci, moze wywota¢ objawy ostrej choroby wysoko s$ciowej. Oprécz bélu
glowy pojawia sie ostabienie, utrata taknienia, nudnosci, wymioty, obrzeki (najtatwiej
dostrzegalne na twarzy), apatia, brak tchu przy niewielkim wysitku. Objawy moga
mie¢ rozne nasilenie i nie wystepowac jednoczesnie, stalym symptomem jest bdl
glowy [22,23]. Choroba wystepuje zazwyczaj powyzej 2500m npm, w ciggu kilku
godzin, ale przed uptywem doby od osiggniecia nowej wysokosci [23].

Postepowanie obejmuje odpoczynek, zakaz dalszego nabierania wysokosci,
skuteczne nawadnianie (patrz rozdz. 2), acetazolamid 250mg co 12 h, leki
przeciwbolowe (ibuprofen, pyralgina) i w razie potrzeby przeciwwymiotne
(np. Torecan w czopku). Jesli brak poprawy w ciggu 24 godzin, konieczne jest
zejscie na wysokos¢, na ktérej chory nocowat bez dolegliwosci. W przypadku mocno
nasilonych symptoméw choroby podaje sie 8mg deksametazonu (mozna powtorzyé
po 6 godzinach) i jesli to mozliwe, schodzi co najmniej 500 — 1000m nizej. Nie nalezy
schodzi¢, jezeli chory nie jest w stanie bezpiecznie sie poruszac i jesli po drodze sg
odcinki podejscia (chory idzie bez obcigzenia). Gdy zejScie nie jest mozliwe,
podaje sie tlen i/lub ,spreza sie” chorego w worku hiperbarycznym. Po wstepnym
leczeniu stan pacjenta moze poprawi¢ sie na tyle, ze bedzie on zdolny do zejscia.
Jezeli teren, sprzet i umiejetnosci zespotu pozwalajg, to chorego mozna opuszczac
na linie nie czekajac na poprawe po lekach. Dalsze wspinanie mozliwe jest po
catkowitym ustgpieniu objawdw.

Wysoko sciowy obrz ek mdzgu mozna traktowaé jako krancowe stadium ostrej

choroby wysokosciowej [22], wystepuje zazwyczaj powyzej 4000 — 5000m npm.
(zdarza sie nizej). Charakteryzuje sie nasilonymi objawami AMS z wyraznymi
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zaburzeniami $wiadomosci i uposledzeniem koordynacji ruchowej. tatwym do
wykonania i czutym testem jest préba przejscia po ptaskim podtozu po zaznaczonej
linii prostej z precyzyjnym przystawianiem piety do czubkow palcow. Zdarzajg sie
omamy, drazliwosc¢, brak rozeznania co do swojego stanu. Koncowym stadium jest
utrata przytomnosci i $mieré. Najczesciej wystgpienie HACE jest efektem
lekcewazenia objawéw choroby wysokosciowej i dalszego zdobywania wysokosci
pomimo ztego samopoczucia.

Postepowanie jest podobne jak w ciezkim przypadku AMS, przy czym poczatkowa
dawka deksametazonu wynosi 40 mg, a nastepnie podaje sie 8 mg co 6 godzin [23].
Wskazane jest réwniez uniesienie tutowia, tak by glowa znajdowata sie powyzej
poziomu klatki piersiowej. Z uwagi na zaburzenia rOéwnowagi, chory wymaga
szczegOlnego nadzoru przy ewakuacji.

Wysoko sciowy obrze k ptuc polega na przesiekaniu ptynu z naczyn krwionosnych
do swiatta pecherzykow ptucnych. Przyczyng tego stanu jest podwyzszenie cisnienia
krwi w tetnicy ptucnej wynikajgce z niedotlenienia. Sprzyja temu wychtodzenie
i wysitek [22]. Pluca przypominajg mokrg gabke, a dostarczanie tlenu do krwi jest
znacznie uposledzone. Objawia sie dusznoscig w spoczynku, ,bulgoczacym”,
przyspieszonym oddechem, znacznie przyspieszonym tetnem, kaszlem z pienista,
niekiedy czerwonawg wydzieling. Pojawia sie sinica wokot ust, chory najlepiej sie
czuje w pozycji siedzacej. Najmniejszy nawet wysitek poteguje dusznosc¢. Kluczowe
znaczenie dla przebiegu choroby ma wczesne rozpoznanie i szybkie wdrozenie
leczenia [22]. Choremu trzeba natychmiast zapewni¢ odpoczynek, ochrone przed
zimnem, tlen (jesli to mozliwe), poda¢ tabletke nifedypiny (20 mg o powolnym
uwalnianiu). Nastepne tabletki podaje sie w zaleznosci od objawéw — przy ich
ponownym nasileniu, jednak wazniejsze jest podawanie tlenu i ewakuacja w dot
[22,23]. W czasie zej$cia optymalnym rozwigzaniem jest transport smigtowcem lub
znoszenie chorego, bowiem kazdy wysitek, nawet marsz z goéry, bedzie podnosit
cisnienie w tetnicy ptucnej i nasilat obrzek ptuc.

Podobnie jak w AMS i HACE, worek hiperbaryczny moze by¢ stosowany przy
niemoznosci zejscia. Umieszczenie chorego w zamknietej przestrzeni o cisnieniu
wyzszym od otaczajgcego imituje pobyt na mniejszej wysokosci. Jest to jednak
dziatanie dorazne, nie zastepujgce faktycznego zejscia. Pewnym ograniczeniem
stosowania tych urzadzen jest odizolowanie pacjenta od opiekunow i brak mozliwosci
udrazniania drog oddechowych, jednak przy starannym utozeniu w pozycji
bezpiecznej, nawet nieprzytomny pacjent moze by¢ ,sprezany”. Z uwagi ha mozliwe
powiktania — rozerwanie btony bebenkowej, zatrucie dwutlenkiem wegla — tylko
przeszkolone osoby mogq obstugiwaé worki hiperbaryczne. Wazne jest bowiem
utrzymanie odpowiedniej, innej dla kazdego typu worka, czestotliwosci pompowania
powietrza dla utrzymania cisnienia i wymiany powietrza wewnagtrz worka (ok.40
litrow/min). Przez okienko w worku obserwuje sie pacjenta i wskazania
pulsoksymetru (pomiar utlenowania krwi). Je$li podczas pompowania pacjent
odczuwa bol uszu pomimo czestego przetykania $liny, konieczne jest wolniejsze
podnoszenie cisnienia. Dodatkowe korzysci daje podawanie tlenu przez maske
wewnatrz worka. Sprezanie kontynuuje sie przez 60 — 120 minut, co przy 8 — 12
nacisnieciach pompy na minute, jest ogromnym wysitkiem fizycznym, zwazywszy na
wysokosc [24].
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Ztote zasady:

. kazdg chorob e na duzej wysoko $ci traktuj jak ostr g chorob e
wysoko sciow g, dopdki nie oka ze sie, ze jest inaczej

. jesli masz objawy AMS nie id Zz wyze]

. jesli czujesz si e coraz gorzej, schod z natychmiast

. chorego na AMS nigdy nie zostawiaj samego

Slepota $niezna jest wynikiem oparzenia rogéwki oka promieniowaniem
ultrafioletowym. Wraz z wysokoscig wzrasta natezenie promieniowania UV,
a pokrywa sniezna odbijajgc promienie, poteguje to zjawisko. Filtry stosowane
w okularach przeciwstonecznych majg odpowiednie oznaczenia odpowiadajgce
wysokosci, do jakiej zapewniajg ochrone. Dobranie kategorii szkiet do celu wyprawy
zapewnia nie tylko komfort, ale przede wszystkim bezpieczehstwo akcji goérskiej.
By ochrona byfta skuteczna, okulary musza tez zabezpieczaC przed Swiattem
padajacym z boku. Po nadmiernej ekspozycji na promienie UV, oczy stajg sie
przekrwione, bolesne, pojawia sie swiattowstret, tzawienie i obrzek powiek. Chory
nie jest w stanie otworzy¢ oczu przy $wietle dziennym, staje sie praktycznie Slepy.
Leczenie polega na zapewnieniu oczom odpoczynku, stosowaniu kropli o dziataniu
rozszerzajgcym zrenice oraz masci/kropli z antybiotykiem [25].

Oprocz oczu, takze skoéra na duzych wysokosciach ulega poparzeniu promieniami
UV, trzeba wiec pamietac¢ o stosowaniu kremow z filtrem o wartosci co najmniej 40.

Wysoko sciowe zapalenie oskrzeli to meczacy kaszel spowodowany oddychaniem
suchym, zimnym powietrzem draznigcym btone sSluzowa gardfa, krtani i oskrzeli.
Kaszel moze by¢é bardzo uporczywy, uniemozliwiaé sen, utrudnia¢ normalne
oddychanie, opisywano nawet przypadki ztaman zeber. Moze nasuwaé podejrzenie
wysokosciowego obrzeku ptuc, jednak nie ma tu dusznosci i obnizenia wydolnosci
fizycznej. Srodkiem zapobiegawczym jest stosowanie masek z kilku warstw gazy.
W leczeniu stosuje sie $rodki przeciwkaszlowe zawierajgce kodeine i popularne
tabletki do ssania na bdl gardta.

Zakrzepica zylna, zatorowo $é. W normalnych warunkach procesy powodujgce
krzepniecie krwi i rozpuszczanie skrzepOw pozostajg w rownowadze. Podczas
diugotrwatego pobytu na duzej wysokosci dochodzi do zachwiania tej rownowagi
I pojawia sie tendencja do nadmiernej krzepliwosci krwi. Sprzyja to powstawaniu
w naczyniach krwiono$nych skrzeplin, ktére przemieszczajgc sie z pradem Kkrwi
moga zatyka¢ mate tetnice, czyli powodowac zatory [26,27]. Bedzie to skutkowato
np. niedowladami czy utratg przytomnosci w przypadku udaru mézgu lub dusznoscig
w zatorowosci ptucnej. Czynnikami sprzyjajagcymi zakrzepicy sa: odwodnienie,
zwiekszona ilo§¢ czerwonych krwinek, zimno, obcista odziez lub ekwipunek,
niedotlenienie, pozostawanie w bezruchu. Z uwagi na jednoczasowe wystepowanie
tych czynnikbw, zasadne wydaje sie stosowanie przed i w trakcie wyprawy
profilaktyki przeciwzakrzepowej w postaci aspiryny (np. 150mg 2 - 3 razy
w tygodniu), jednakze nie ma w tej kwestii jednomysinosci i jednoznacznych zalecenh.
Przeciwnicy takiego postepowania wskazujg na zwiekszone ryzyko krwawien
z przewodu pokarmowego, gdyz aspiryna, podobnie jak inne leki przeciwzapalne
i przeciwbdlowe, uszkadzajg btone sluzowg zotadka. Bezsporna w kwestii profilaktyki
pozostaje dbatos¢ o prawidtowa aklimatyzacje, nawodnienie i unikanie epizodow
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wychtodzenia. W przypadku unieruchomienia konczyn np. z powodu urazu lub
odmrozenia, nalezy rozwazy¢ stosowanie wstrzyknie¢ podskornych heparyny
drobnoczasteczkowe.



11. PISMIENNICTWO

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Tweedle D.E.F. Postepowanie w zaburzeniach metabolicznych. PZWL
Warszawa 1987

Plantz S.H., Wipfler E.J. Medycyna ratunkowa wyd. Il polskie. Elsevier
Urban&Partner Wroctaw 2008

Handley A.J., Koster R., Monsieurs K. i in. European Resuscitation Council
Guidelines for Resuscitation 2005, Section 2. Adult basic life support and
use of automated external defibrillators. Resuscitation 2005; 67S1, S7-S23
Danzl D.F., Pozos R.S. Accidental hypothermia. (1994) NEJM 331: 1756-
1760

Koztowski S., Nazar K. Wprowadzenie do fizjologii klinicznej. PZWL
Warszawa 1984

tysenko L. Przypadkowa hipotermia. Med. Intens. Rat. 2003; 6 (3): 135-145
Mclnerney J.J., Breakell A., Madira W. i in. Accidental hypothermia and
active rewarming: the metabolic and inflammatory changes observed above
and below 32C. Emerg med J 2002; 19: 219-223

Biem J., Koehncke N., Classen D. i in. Out of the cold: management of
hypothermia and frostbite. CMAJ, FEB. 4, 2003; 168 (3)

Mallet M.L. Pathophysiology of accidental hypothermia. Q J Med 2002; 95:
775-785

Jakubaszko J.(red) Ratownik medyczny. Gornicki Wyd. Med. Wroctaw 2003
Lex J. Combat Wounds: Lessons from the front lines. Zimowe Sympozjum
Medycyny Ratunkowej i Intensywnej Terapii, Karpacz 2010.
Domanasiewicz A., Szetelnicki P., Elsaftawy A. i in. PorGwnanie
skutecznosci wojskowych miejscowych srodkéw hemostatycznych i analiza
mozliwosci ich zastosowania w cywilnej medycynie ratunkowej. Zimowe
Sympozjum Medycyny Ratunkowej i Intensywnej Terapii, Karpacz 2009.
Kepa L., Oczko-Grzesik B., Stolarz W. Przypadki ukgszen ludzi przez zmije
— obserwacje z terenu Slaska w latach 1999 — 2003. Przegl. Epidemiol.
2004;58:219-26

Boyd J.J., Agazzi G., Svajda D i in. Venomous shakebite in mountainous
terrain: prevention and management. ICAR. Recommendation REC M 0022
of the Commission for Mountain Emergency Medicine of 2007

Kipper Th., Schoefll V., Milledge J. Traveller's Diarrhoea — Prevention and
Treatment in the Mountains. Consensus Statement of the UIAA Medical
Commission 2008 vol.5.

Falk M., Brugger H., Adler-Kastner L. Avalanche Survival Chances. Nature,
1994 Mar 3; 368(6466):21

Brugger H., Durrer B. On site Treatment of Avalanche Victims. ICAR,
Recommendation REC M 0013 of the Commission for Mountain Emergency
Medicine of 1999

Syme D. On Site Treatment of Frostbite for Mountaineers. ICAR.
Recommendation REC M 0015 of the Commission for Mountain Emergency
Medicine of 2000

Murphy J.V., Banwell P.E., Roberts A.H.N i in. Frostbite: Pathogenesis and
Treatment. J Trauma Inj Infect Crit Care,2000; 48(1), 171-178.

Imray CHE, Oakley EHN. Cold Still Kills: Cold-Related llinesses in

Military Practice. Freezing And Non-Freezing Cold Injury. J R Army Med
Corps 2006; 152: 218-222.

35



21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Zafren K., Durrer B., Herry J-P. i in. Lightning injuries: prevention and

on-site treatment in mountains and remote areas. ICAR. Recommendation REC

M 0018 of the Commission for Mountain Emergency Medicine of 2005
Hackett P.H., Roach R.C. High Altitude Illness. N Engl J Med, Vol.345,
No 2 — July 12, 2001

Kipper Th., Gieseler U., Angelini C. i in. Emergency Field Management of
Acute Mountain Sickness, High Altitude Pulmonary Oedema and High
Altitude Cerebral Oedema. Consensus Statement of the UIAA Medical
Commission 2008 vol.2.

Kipper Th., Gieseler U., Milledge J. Portable Hyperbaric Chambers.
Consensus Statement of the UIAA Medical Commission 2008 vol.3.
Morris D. Management of eye problems on expeditions. Mountain and
Wilderness Medicine World Congress 2007, Aviemore, Scotland.
Kotwal J., Hemat F., Chopra G.S. i in. High Altitude: A Hypercoagulable
State: Results of a Prospective Cohort Study. Blood, 2004; 104 (11).
Dickinson J., Heath D., Gosney J.i in. Altitude-related deaths in seven
trekkers in the Himalayas. Thorax 1983;38:646-656.

36



	Spis treści
	1. WSTĘP
	2. WYBRANE WIADOMOŚCI Z FIZJOLOGII CZŁOWIEKA
	3. POSTĘPOWANIE Z NIEPRZYTOMNYM 
PODSTAWOWE ZABIEGI RATUJĄCE ŻYCIE
	4. POSTĘPOWANIE WSTĘPNE W URAZACH
	5. PIERWSZA POMOC W WYBRANYCH SCHORZENIACH
	6. HIPOTERMIA I PRZEGRZANIE
	7. POSTĘPOWANIE Z OFIARAMI WYPADKÓW LAWINOWYCH
	8. ODMROŻENIA
	9. RAŻENIE PIORUNEM
	10. PROBLEMY ZDROWOTNE W GÓRACH WYSOKICH
	11. PIŚMIENNICTWO

