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OD REDAKCII

Oddajemy do rgk Czytelnikow pierwszy numer Informatora Szkoleniowego,
ktory ukazujgc sig¢ okresowo bedzie informowat instruktoréw taternictwa, Ko-
misje Szkoleniowe Kol i wszystkich zainteresowanych o aktualnych proble-
mach zwigzanych ze szkoleniem tak adeptow taternictwa jak | zaawausowanych
taternikow.

Informator szkoleniowy ma za zadanie dostarcza¢ materialy pomocne przy
prowadzeniu zajeé¢ teoretycznych i praktyeznych na kursach i obozach szkole-
niowych. Redakcja zaprasza do wspdlipracy wszystkich instruktorow i dziala-
czy Klubu Wysokogérskiego, ktorzy bedg chcieli podzieli¢ sie swymi doswiad-
czeniami i przySlg swoje prace zapewniajac, ze kazdy artykul w miare mozli-
wosci bedzie publikowany.

Jezell Informator Szkoleniowy bedzie sluzyl pomoca w trudnej i odpowie-
dzialnej pracy instruktora — cel nasz zostanie osiggniety.

Maciej Dabrowski
Specjalista chirurg
RO Grupy Tatrzanskiej GOPR

ZASADY PIERWSZEJ} POMOCY

W warunkach tatrzanskich wyréZni¢é mozna trzy etapy pomocy udzielanej
rannemu taternikowi.

1, Pierwsza pomoc kolezenska — od chwili wypadku do przybycia wyprawy
ratunkowe] GOPR-~-u.
2. Pierwsza pomoc przedlekarska — od przejecia rannego przez ratownikow

GOPR-u do dostarczenia go do szpitala.

3. Definitywna pomoc lekarska w szpitalu,

Celem artykulu jest przedstawienie wytycznych postepowania w okresie
wymienionym w punkcie pierwszym. Odrozniam etap pomocy kolezenskiej od
pomocy GOPR-u ze wzgledu na posiadanie przez ratownikow apteczki wy-
prawowej oraz wicksze ich dofwiadczenie i kwalifikacje, :

Przed szezegolowymi wytycznymi postepowania zwracam uwage na pewne
wazne momenty natury ogoélnej. Konieczne jest zachowanie spokoju, ciszy i od-
danie inicjatywy osobie majgce) najwickszq wiedze lub dodwiadczenie w dzie-
dzinie ratownictwa oraz wykazujgce] najmniejsze zdenerwowanie.

Kazdy zespol winien bezwzglednie posiadac¢ kilka Srodkow:

Dwa opatrunki osobiste.

Opaska elastyczna.

Opakowanie gazy jatlowel.

Chusta trojkatna.

Agraflka.

Opakowanie Pyralgin w tabl, po 0,5.

Opakowanie glukozy w proszku.

Zestaw taki zapakowany w plastikowg torebke jest maly, pakowny, tani
i latwo dostepny. Pozwoli na zaopatrzenie wszystkich obrazen wyszcezeg6lnio~
nych ponizej.
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Wytyczne postepowania opieram na schemacie stopnia zagrozenia Zycia bez-
posredniego (pozycje I—IV), poéredniego (pozycje V—VI) oraz zagroienia dla
czynnoéci narzgdoéw w przysziodei, Ta gradacja waznosci dotyezy zar6wno obra-
zen wielonarzadowych jak i wypadkéw masowych tzn, sytuacji w ktorej kilka
lub wiecej os6b ulega rozZnym obrazeniom,

SCHEMAT POSTEPOWANIA

L. Zatrzymanie krazenia — stan §mierci klinicznej

Objawy: (niezaleznie od przyczyny wywolujacej).

1. Brak oddechu.

2. Brak tgtna na tetnicy szyjnej — nalezy go szuka¢ wysoko na szyi, miedzy
linig Srodkowgq (grdyka) a wyraZnym mieéniem biegngcym po bocznej stro-
nie szyi od gbéry i tylu do dotu i przodu.

Szukanie tetna w innych miejscach jak i proba wystuchania ton6w serca
sa ‘bezwartosciowe.

Postepowanie: '

1. Masaz serca w rytmie 60/min:
UloZenie na wznak. Ratownik uklada dlofi na dolnej czeécl mostka i silnie
ugniata klatke piersiowg w kierunku kregoslupa wspomagajac ucisk druga
dionig. Wyrazem skuteczno$ci masazu jest wyczucie tetna na tetnicy szyjnej.
2. Sztuezny oddech metody usta — usta.
Wszystkie inne metody s§ bezwartosciowe.
a) miedzy zeby wlozyé¢ rekojesé¢ miotka,
b) dokiadnie wygarnaé dwoma palcami owinietymi chustka z ust i gardla
sluz, krew i wymiociny,
¢) odchyli¢ glowe ku tylowi a Zuchwe wychyli¢ do przodu,
d) po wyjeciu rekojesci mlotka przylozyé usta do ust i wdmuchiwaé po-
wietrze 15 razy na minute, zatykajgc nos ratowanemu.
Ratownik dzialajgcy samotnie musi wykona¢ 2—3 oddechy co 10 uciniefi
mostka.

Po powrocie akcji serca i oddechu nalezy nieprzytomnego rannego ulozyd¢

w pozycji boeznej:
a) noga dolna zgieta w kolanie, noga gorna wyprostowana,
b) rgka dolna wyprostowana z tylu, reka gorna zgieta w lokciu podpiera ciato

z przodu,
¢} glowa odciggnieta ku tylowi, twarz skierowana w daél.

Zagrozeniem dla Zycia nieprzytomnego jest niedroznoé¢ drog oddechowych
w nastgpsiwie zapadania jezyka, zaksztuszenia $ling, krwig, wymiocinami, Opi-
sana pozycja zabezpiecza przed ta grozba.

Przeciwskazaniem do pozycji bocznej jest podejrzenie obrazenia kregoslupa.
Nalezy woéwezas nieprzytomnego rannego ulozyé na wznak, koniec jezyka prze-
kiué agrafkg i przymocowad na zewngtrz,

II. Niedroznoéé¢ drég oddechowych (ranny dusi sie).

Udroznienie drég oddechowych opisane powyizej. Zabezpieczenie ich droz-
nosci.

IIl. Krwotok z ran

Zalozenie opatrunku uciskowego (nie myli¢ z opaska uciskows). Na rane
przylozy¢ jalows gaze i poduszke opatrunku osobistego a nastepnie doéé silnie
owingc opasks elastyezng. Jezeli krwawienie po kilku minutach nie ustapi na-
lezy wzmocnié silg uciskajaca opasek.



Tylko zupelnie wyjatkowo w razie nie skutecznosci dobrze zaloZzonego opa-
trunku uciskowego wolno zaloiyé opaske uciskowsq tzn. docisngé ling tak aby
wywolaé na obwodzie blado§é kofczyny (stabo dociénigta opaska uciskowa
nasili krwotok zylny). Zakladaé opaske uciskowa moZna tylko na udzie i ra-
mieniu, oczywiscie powyzej rany, Zawsze nalezy odnotowat godzine jej zalo-
zenia, Co godzine nalezy ja chwilowo popuszezac.

W razie wielkiego krwotoku z duzej tetnicy (krew tryska silnym strumie-
niem) mozna czasowo — natychmiast zmniejszy¢ krwawienie:

a) w obrebie koficzyny gérnej przez silny ucisk palcami w dole pachowym
w kierunku koSci ramieniowej,

b) w obrebie koficzyny dolnej przez silny ucisk palcami w glab pachwiny.

Po zatamowaniu duzego krwotocku nalezy rannego obficie poié. Nie wolno
usuwad¢ z ran cial obeych.

IV. Uraz czaszkowo-mozgowy.

Jezeli ranny jest nieprzytomny od wypadku lub wtérnie utraeil przytom-
noéé¢ nalezy ulozy¢ go w pozycji bocznej po uprzednim sprawdzeniu droznosci
drog oddechowych. :

Przy wspolistniejacym urazie kregoslupa nieprzylomnego rannego ulozyé
na wznak, glowe odchyli¢ do tylu, jezyk przypia¢ na zewnglrz agrafks,

V. Urazy klatki piersiowej

1. Rana drgzy do klatki piersiowej: nalozyé¢ opatrunek z jatowej gazy uszezel-
ni¢ go torebkg plastikowa, przymocowaé (nie silnie) opasks elastyczna.
Ulozy¢ na boku zranionym.

2. Ranny z wielokrotnym zlamaniem zeber, u ktdérego cze$é¢ klatki piersiowej
przy wdechu zapada sig winien by¢ ulozony na boku chorym.

3. Bl po urazie klatki piersiowej nasilajacy sie przy oddechu oraz kaszlu na-
leiv zwalczac¢ ulozeniem na boku chorym.

VI, Urazy brzucha

1. Drazgce: opatrunek jalowy na rane,

2, tepe: jezeli po takim urazie wystgpi narastajgce oslabienie, przyspieszenie
tetna powyzej 120/min oraz w normalnych warunkach atmosferyeznyvch bla-
dosé i pocenie — nalezy ulozyé na wznak, konczyny dolne w pozycji pio-
nowe] (podparte).

Kazdy ranny po urazie brzucha musi byé¢ bezwzglednie odtransportowany
do szpitala,

VII. Oiwarte zlamania i zwichniecia
Zalozenie jalowego opatrunku — unieruchomienie.

Nie wolno podejmowaé¢ prob nastawiania.

VIil. Urazy kregoslupa
Delikatne ulozenie na wznak., W miare mozliwosci powinno to wykonaé jak

najwiecej rak pamietajac o podtrzymaniu glowy i konczyn dolnych.

IX. Rany
Jalowy opatrunek. Jezeli rana jest rozlegla — unieruchomienie,

X. Zlamania i zwichniecia zamknigte
Unieruchomienie. Nie wolno podejmowaé prob nast.awiama

URAZY SPECJALNE

1. Razenie piorunem; patrz punkt I schematu.
I1. Utoniecie: patrz punkt I. Proby oprézniania drég oddechowych z wndy 54
bezcelowe i stanowig strate bezcennego czasu.



Uwaga o stosowaniu Srodkow przeciwbolowych (pyralginy)

Po kazdym urazie je$li ranny cierpi nalezy podawaé¢ pyralging co 2 go-
dziny tabletke, jednak nie wiecej niz 6 tabl/dobe. W warunkach wysokogoér-
skich, w ktorych od urazu do dotarcia do szpitala uplywa wiele godzin, podanie
pyralginy nie jest przeciwwskazane nawet w wypadku urazu jamy brzusznej.

Uwaga ta nie moze dotyczy¢ oczywidcie urazoéw brzucha lub nieurazowych
bolow brzucha w schroniskach.

Zwracam takZze uwage na zespol objawOw brzusznych:

1. B6l brzucha.,

2. Wymioty.

3. Zatrzymanie wiatrow i stolea, ktore wymagajg natychmiastowego transportiu
do szpitala bez oczekiwania na znalezienie i przybycie lekarza.

Postepowanie z chorym nieprzytomnym w specjalnych warunkach terenowych

I. Brak miejsca na pozycje boczng a mozna rannego posadzié:

pozycja bardzo pochylona do boku — podeprze¢ lub podwiesié (rownoczesna

asekuracja), glowa odchylona do tylu, twarz skierowana w dol.
11, W Scianie brak mozliwoéci posadzenia:

ranny nie moze wisie¢ na linie piersiowej. Ciezar ciala musi spoczywac na

petlach lub zaimprowizowanej tasmie pod poSladkami, lina piersiowa moze

tylko spelnia¢ role stabilizujgca. Reszta jak w sytuacji poprzedniej.
ZASADY UNIERUCHOMIENIA

Unieruchomienie musi zapobiega¢ przemieszczeniu odlaméw. W warunkach
taternickich mozna improwizowaé¢ opierajac sie na nast. zasadach:
1. Koneczyny dolne nalezy wigzaé opaskami do siebie.

I1. Konezyny gorne:

1. Reka, nadgarstek, obwodowa czes¢ przedramienia wigzaé opaskami do
siebie tak aby przedramiona spoczywaly na sobie a palce dotykaly prze-
ciwleglych lokedi.

Druga mozliwoscig jest przymocowanie opaskg do czekana rgki oraz
przedramienia. Lokie¢ winien byé¢ zgiety pod katem prostym, calos¢ na
temblaku z chusty trojkgtnej.

2. Czesé przedramienia blizsza lokciowi — staw lokciowy, ramig, staw bar-
kowy, obojczyk: przy pomocy chusty tréjkatnej oraz opasek elastycznych
tak aby ramie przylegalo do tulowia, staw lokciowy byl zgiely pod kg~
tem prostym, przedramie i reka przylegaty do brzucha.

DECYZJA ODWROTU

moze byé¢ podjeta po uplywie pewnego czasu od wypadku (w zaleznosci od wa-

runkéw atmosferycznych), jezeli ofiara wypadku nie zgiasza dolegliwosci oraz:

1. Obrazenie dotyczy konezyn goérnych, chyba, ze doszlo do wiekszej utraty
krwi, oslabienie, utrzymujgce si¢ przyépieszenie t¢tna.

11. Takie obrazenia konczyn dolnych, po ktéorych préba obcigzenia konczyny
nie wywola przemieszczania ani wyraznego bélu.

Jezeli po wypadku doszlo do utraty przytomno$ci nawet krétkotrwalej, nie
wolno decydowaé sie na powrdt, mimo dobrego samopoczucia po odzyskaniu
przytomno$ci i braku dolegliwosci.

Zaslabnlecia oraz stopniowa utrata sil

1. Bezwzgledny odpoczynek, ktorego czas zaleze¢ musi od warunkow atmosfe-
rycznych.

2. Napojenie i glukoza w proszku.



3. Nie stosowa¢ Srodkéw farmakologicznyen,
UDAR CIEPLNY
Objawy:

Wstepne: poty, pragnienie, nudnoSci, narastajgce cslabienie, bble glowy.

PoiZne: niepokdj, wymioty, zamroczenie az do utraty przytomnosci.

Zejsciowe: drgawki, niemiarowo§é oddechu, przyépieszenie tetna. Skéra

w tym okresie jest sucha.

Postepowanie:

1. W razie utraty przytomno$ci zabezpieczyé droznosé¢ drog oddechowych, W ra-
zle zaburzen oddechu — oddech usta — usta,

2, Zdjaé odziez, umiesci¢ chorego w chlodnym miejscu,

3. Zimne oklady na glowe, szyje, okolice pachwin.

4. Jezeli chory jest przytomny — obfite pojenie (zimnym plynem).

ZAMARZNIECIE (oziebienie)

1. W razie zaburzesi oddechu — oddech usta — usta.

2. U nieprzytomnego zabezpieczenie droznoscei drog oddechowych.,

3. Czynne ogrzewaniec w épxwmrze: cieplem ciala ratownika,

4. Chory przytomny: czynne ngrzewanie oraz meple plyny mozna podal nie-
wielkg ilo§¢ alkoholu.

Uwaga: do takiego stanu moze doji¢ nawet w temperaturze dodatniej szcze-

g0lnie przy duiej wilgotnodei.

ODMROZENIA

Zapobieganie:

1. Ciepla, miekka sucha odziez.

2. Zniesienie wszystkich czynnikéw uposledzajacych ukrwienie.

3. Skora odslonieta powinna byé natluszczona.

4. Wlasciwe nawodnienie ustroju (im wiekszy wysitek tym wieksza ilosé ply-
now — kilka litrow dobowo).

Postepowanie:

1. ZnieS¢ wszystkie czynniki upo$ledzajgce ukrwienie kofczyn — rozluznié
raki, buty, getry, ewentualne opaski na skarpetach itp.

2, Zapewni¢ suche cieplo — zmiana rekawic, owiniecie suchymi cze$ciami gar-
deroby itp.

3. Przy odmrozeniach konczyn dolnych w miare mozliwosei transport.

4. W schronisku: stopniowe ogrzewanie do cieploty 40°C (otoczenia). Nastepnie
nalozy¢ jalowy opatrunek i bezwzglednie transport do szpitala,

5. Nie wolno rozciera¢ miejsc odmrozonych. Odmroienie jest faktem dokona-
nym a wszelki uraz mechaniczny pogarsza rokowanie.

Zdzislaw Ryn
ZABURZENIA PSYCHICZNE A WYPADKI GORSKIE

W literaturze alpinistycznej wielokrotnie zwracano juz uwage na bezpo-
fredni zwigzek migdzy czestoScig i rodzajem wypadkow gorskich, a stanem psy-
chicznym alpinistéw. Jednak mimo to, zagadnienie to nie doczekalo sie na-
wet szkicowego opracowania, nie moéwige juz o monografii przedmiotu, za-
pewne interesujgcego | majgeego olbrzymie znaczenie praktyezne w profilak-
tyce wypadkow gorskich.
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Kazdemu uprawiajgcemu wspinaczke gorskg znane sg sytuacje, w ktorych
zawodzi zdolnoé¢ panowania nad swoimi emocjami i swoim zachowaniem.
Spowodowane to moze byé przez najrozmaitsze czynniki urazowe zarOwno ze-
wnetrzne jak i subiektywne. Trescig takich zaburzen emocjonalnych podczas
wspinaczki jest najczefciej wzmozone napiecie psychiczne, strach lub lek.

Bardziej zlozony obraz zaburzen psychicznych moze wystgpowaé u alpini-
stow wspinajgcych sie na duzych wysokosciach gorskich, gdzie poza wspo-
mnianymi zmianami w sferze emocjonalnej, moze dochodzi¢ do powazniej-
szyvch zaklocen sprawnoSei psychicznej, w wyniku oddzialowywania zespolu
czynnikéw urazowych srodowiska wysokogérskiego. Niejednokrotnie zaburze-
nia te osiggajg nasilenie psychozy a wiec choroby psychicznej, z charaktery-
styeznymi dla niej objawami w postaci zaburzen spostrzegania, myslenia,
orientacji i pamieci.

Ten rodzaj zaburzen, jak sie okaze, odgrywaé¢ moze istotng role w powsta-
waniu groznych w skutkach wypadkéw w alpinizmie wysokogorskim,

1 wreszcie wyrdznié mozna takie sytuacje, w ktéorych sam stan zdrowia psy-
chicznego alpinistow, niezaleznie od czynnikow zewnetrznych, moze powodo-
wadl ostabienia mechanizmoéw obronnych i sprzyja¢ w zwigzku z tym wypad-
kowi. Zaliczy¢ tu mozna np. stany depresyjne, z myslami samobdjczymi, ze-
spoly nerwicowe, czy tez zaburzenia osobowosci,

Przed oméwieniem zasad pierwszej pomocy i zapobiegania wypadkom gor-
skim spowodowanym zaburzeniami psychicznymi, warto wiec nieco bliZzej przed-
stawié obraz tych zaburzen oraz zilustrowaé je konkretnymi przykladami.
Reakeje emocjonalne podezas wspinaczki gorskiej

We wspinaczce gorskiej obok emocji pozytywnych tj. obok przyjemnosci
wystepuja emocje negatywne, takie jak strach i lgk. O legku moéwimy wiedy,
gdy zagrozenie, kiére je wywoluje ma charakter subiektywny, a sila reakeji
lekowej jest niewspOlmiernie duza od tego zagrozenia. Zas o strachu mowi
siec wtedy gdy zagrozenie jest obiektywne a reakcja na nie jest proporcjonalna
do sily bod#ca. Lek zaleznie od rodzaju i nasilenia, moze bgdZ zwickszaé szyb-
ko&é i efektywnodé czynnoSci psychicznych, badz tez przeciwnie — 2zwlaszcza
gdy jest zbyt silny — powodowaé¢ spadek fempa procesOw zyciowych, a nawet
jego zahamowanie,

Lek lub strach podczas wspinaczki mo2e wywolaé nieoczekiwane znalezie-
nie sie w trudnej sytuacji a wiec na przyklad: odpadniecie od skaly, spadanie
w lawinie lub tez wyobraZenie sobie sytuacji niebezpiecznej dla zycia. Takie
sytuacje stwarzaja nieraz bezpodrednie zagroZenie dla zdrowia lub zycia alpi-
nistow, dlatego mozna zaliczyé je do leku biologicznego (Kepinski, 2).

Jak to przedstawiono we wezeSniejszej pracy (Ryn. 3) inaczej wygladaja
emocje lekowe oraz zachowanie sie alpinistow podczas odpadnigeia od skaly
a inaczej podczas spadania w lawinie, W plerwszym wypadku reakcja lgkowa
nastepowata natychmiast po upadku i towarzyszyla jej dezorientacja w sytu-
acji, oszolomienie, niepoks6j ruchowy, zaburzenie koordynacji ruchowej oraz
tendencje do ucieczki z miejsca wypadku. Zaburzenia te byly epizodyczne
i szybko ustepowaly. :

Podezas spadania w lawinie nasilenie leku i strachu bylo znacznie wigksze,
a rowniez utrzymywatlo sie ono przez diuzszy czas, U niektdrych alpinistow re-
akcje te przetrwaly przez kilka miesigcy, a czasem pozostawily trwaly $lad
I uraz psychiczny do podobnych sytuacji.
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