5
Udzielanie pierwszej pomocy

5.1 Zasady ogolne

Na sptywie mozemy sie spotkaé z najrozmaitszymi przypadkami zachorowan i nie-
szezesliwych wypadkéw. Pierwsza pomoc udzielona poszkodowanemu jest dorazna
1 przez to obejmuje swoim zakresem tylko najwazniejsze dziatania dla zachowania
zdrowia lub zycia ofiary wypadku.

Mimo rozmaitych form wypadkdw naglych, istnieje jednak ustalony tok poste-
powania dajacy sie dopasowaé cato$ciowo lub tylko we fragmencie do wiekszodci
sytuacji. Schemat ten przewiduje stosowanie tylko niezbednych, aktualnie potrzeb-
nych zabiegéw o charakterze pomocy przedlekarskiej. Znaczy to, ze zabiegi takie
moze wykonaé praktycznie kazda osoba posiadajaca odrobine wiedzy na ten te-
mat. Kolejnoéé dziatan jest zawsze wyznaczona wedtug logicznego uktadu, a zakres
stosowanych zabiegéw nie powinien przekraczaé potrzeby okre$lonego wypadku.

1. Podstawowym dziataniem jest zawsze natychmiastowa eliminacja dziatania czyn-
nika szkodliwego. Oznacza to réwniez, ze poszkodowanego nalezy wynie$é z te-

renu zagrozonego; np. przy udarze stonecznym — wynies¢ chorego do cienia,
umieéci¢ w przewiewnym miejscu — czynnikiem szkodliwym sa tu promienie
stoneczne.

Nie wolno jednak usuwaé przedmiotéw tkwiacych gleboko w ranie, gdyz mozna
spowodowaé krwotok, lub niewprawnym ruchem poglebié stan zagrozenia.

2. Nalezy ocenié, czy nie jest niezbedne przeprowadzenie reanimacji. Jezeli brak jest
oddechu i1 ewentualnie takze akeji serca, to przede wszystkim nalezy dazyé do ich
przywrdcenia.

3. Zatamowadé ewentualne krwotoki.

4. Opatrzy¢ inne rany, unieruchomié ztamania.

Nalezy pamietaé, ze w czasie pierwsze] pomocy rozbiera sie ratowanego tylko na
tyle, na ile to jest konieczne dla zalozenia pierwszego opatrunku. Niepotrzebne
rozbieranie wywotuje oziebienie organizmu i moze pogtebié wstrzas pourazowy.
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W razie koniecznoéci nalezy rozciaé odpowiednie czeéci odziezy lub wyciaé w nich
otwory umozliwiajace dostep do rany. W przypadku zamknietych obrazen kosci
i stawdw zaktada sie pierwszy opatrunek bez rozbierania.

5. Podjaé postepowanie przeciwwstrzasowe (patrz nize] — ,,Wstrzas pourazowy”).

6. W razie koniecznoéci wezwaé pogotowie ratunkowe, najblizszego lekarza, prze-
transportowaé chorego do najblizszego punktu stuzby zdrowia (przedtem nalezy
stwierdzi¢, czy transport ten nie wplynie na pogorszenie stanu zdrowia ofiary
wypadku).

Ogdlnie obowiazujaca zasada jest postepowanie aseptyczne, to znaczy:
e mycie rak przed przystapieniem do opatrywania rany,
e stosowanie przy opatrywaniu tylko czystych materialéw opatrunkowych,

e w miare moznosci stosowanie rekawiczek lateksowych przy opatrywaniu krwa-
wien,

e nie wolno uzywaé przyboréw z apteczki do innych celéw niz medyczne,

e nie wolno przechowywaé w apteczce niczego, co nie stanowi jej wyposazenia (np.
dokumentéw, pieniedzy).

5.2 Wstrzas pourazowy

Wstrzas pourazowy jest zespotem zaburzen pracy organizmu pod wptywem silnego
urazu. Objawia sie on powaznym spadkiem cidnienia tetniczego, co prowadzi do nie-
dotlenienia tkanek i ogdlnego zatamania sit zyciowych catego organizmu. Wstrzas
jest najczedciej spowodowany silnym urazem polaczonym z utrata duzej ilodci krwi
i osocza (krwotoki, zmiazdzenia, duze ztamania, oparzenia). Wstrzas jest zawsze
bardzo niebezpieczny, a wystepowanie na sptywie takich okolicznodci, jak wychto-
dzenie organizmu, czy duza odleglo$é od pomocy medycznej, jeszcze to zagrozenie
zwiekszaja. Wstrzas objawia sie najczedciej wstepnym podnieceniem (bezposrednio
po urazie), po ktérym chory staje sie otepialy i obojetny wobec otoczenia. Tetno
przyspiesza, ale jest stabo wyczuwalne. Na skutek spadku ci$nienia krwi moze dojsé
do zniesienia reakeji zZrenic na zmiane oéwietlenia. Skéra blednie i sinieje. Tempe-
ratura ciata obniza sie, chory moze pokry¢ sie tzw. ,zimnym potem”. Szczegdlnie
brak reakcji na $wiatlo, rozszerzenie Zrenic $wiadczy o sytuacji bardzo powazne] —
niedokrwieniu mézgu.

Bardzo istotne jest aby nie dopusci¢ do powstania wstrzasu, ktéry jest powaz-
nym zagrozeniem dla ofiary wypadku. Dlatego w kazdej sytuacji, kiedy mozemy sie
spodziewaé wstrzasu (szczegdlnie po silnych krwotokach i oparzeniach), nalezy za-
dbaé o zapewnienie choremu poczucia bezpieczenistwa (nie zostawiaé go samego!),
spokoju, ciepta 1 opieki.
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Chorego w stanie wstrzasu nalezy utozyé mozliwie ptasko, ewentualnie z uniesio-
nymi do géry nogami. Nalezy zapewni¢ mu spokdj, ciepto (okrycie), ciepte napoje
(herbate). Absolutnie nie podawaé alkoholu! Nalezy wezwaé karetke — najle-
piej reanimacyjna, lub jak najszybciej staraé sie dostarczyé chorego do szpitala.

5.3 Udzielanie pomocy w konkretnych wypadkach

Krwotoki. Rozrdznia sie krwotok zylny — spokojny wyplyw ciemnej krwi z
rany oraz krwotok tetniczy — objawiajacy sie tryskaniem z rany jasnej krwi
7 czestotliwodcia tetna i z duza sita. Krwotoki sa niebezpieczne dla zycia, a na-
wet w pore zatamowane moga by¢ przyczyna wstrzasu wskutek duzej utraty krwi
w krétkim czasie. Pierwsza pomoca w wypadku tamowania krwanienia zewnetrz-
nego, zardwno tetniczego jak zylnego, jest zatozenie opatrunku uciskowego.
Polega on na tym, ze rane przykrywamy kilkoma warstwami gazy, nastenie gru-
ba warstwa waty lub ligniny, nastepnie przymocowujemy caloéé bandazem —
wywierajac do$¢ mocny ucisk. Jezeli to nie pomaga, na poprzedni opatrunek na-
lezy naltozy¢ nastepny ptat ligniny lub waty i ponownie mocniej obandazowac.
Prawidlowo zalozony opatrunek uciskowy powinien zatrzymadé kazdy krwotok.

W razie niezwykle silnego krwawienia zranionej koficzyny mozna zalozyé opaske u-
ciskowa. Do jej wykonania najlepiej nadaje sic mankiet pneumatyczny (taki sam, jak
uzywany przy pomiarze ci§nienia krwi). W warunkach doraznej pomocy mozna uzy¢ ka-
walka szerokiej na okoto 10 cm tadmy gumowej. Nie wolno uzywaé sznuréw, drutu,
paskéw i zadnych cienkich i nieelastycznych materialéw! Opatrunek uciskowy
mozna zalozyé na reke, powyze] potowy ramienia, lub na noge, powyzej potowy uda.
Ramie lub udo w miejscu zalozenia opaski owijamy kilkakrotnie tkaning (np. chusta lub
niewielkim recznikiem), a nastepnie naciagamy material opaski i kilkakrotnie owijamy
koniczyne, silnie zaciskajac opaske. Dowodem poprawnego zalozenia opaski jest ustanie,
lub znaczne ostabienie krwotoku i1 zbledniecie konczyny ponizej opaski. Opaske uciskowa
wolno pozostawié na kotficzynie nie dluzej niz godzine do péltorej. Diuzszy ucisk
grozi martwica tkanek. Po zalozeniu opaski nalezy zaznaczy¢ na niej (widocznie!) czas
zalozenia.

Podkreélamy, ze zastosowanie opaski uciskowe]j jest ostatecznodcia, gdy w
inny sposéb nie mozna zatrzymaé krwawienia.

Przy krwotoku z nosa nalezy docisnaé skrzydetka nosa do przegrody mnosowe]
(§cisnaé¢ palcami nasade nosa i trzymaé 5-10 minut), przytozy¢ zimny oktad
na nasade nosa 1 na kark. Przy silnym krwotoku mozna otwory nosa zatkaé
tamponami z waty. Nie wolno odchylaé¢ glowy do tylu, gdyz grozi to zalaniem
krwia drég oddechowych. Najwygodniejsza pozycja: usiaéé z gtowa pochylona do
przodu.

Opatrywanie ran ma na celu zatamowanie krwawienia i utatwnienie gojenia
sie. Rane nalezy najpierw zdezynfekowaé (woda utleniona, woda mydlana; jody-
ne stosuje sie tylko na powierzchni wokdt rany), nastepnie zatozyé opatrunek.
Chorych z rozleglymi, silnie krwawiacymi ranami — po wstepnym opatrzeniu
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— trzeba jak najszybciej dostarczy¢ do lekarza. Przy drobnych zranieniach ra-
ne mozna przemy¢ fioletem goryczkowym (gencjana). Przy ranach ropiejacych
i trudno gojacych sie stosowaé mozna masé z antybiotykiem lub wodny roztwér
rivanolu. Przygotowanym roztworem nasacza sie przyktadany do rany kompres
gazZzowy.

Skaleczenia. Sa to stosunkowo drobne i dlatego czesto lekcewazone rany, ktére
moga jednak byé przyczyna groznych powiktan. W celu zabezpieczenia prze za-
kazeniem kazda rane nalezy zdezynfekowaé, najlepiej woda utleniona, i opatrzy¢.
Nalezy zwracaé uwage na wodoodpornoéé opatrunku, jesli zranione miejsce ma
kontakt z woda. Systematyczne brudzenie 1 moczenie nawet drobnej ranki moze
prowadzi¢ do infekcji i powikltan (tezec!).

Tezec. Przyczyna tezca jest zakazenie przez rane. Szczegdlnie glebokie rany za-
brudzone ziemia, zwlaszcza w okolicy gdzie wypasa sie bydlo, zagrozone sa ta
trudna do leczenia choroba, ktéra nawet dzié czesto korniczy sie $miercia. Jedy-
nym naprawde skutecznym zabezpieczeniem przed tezcem jest szczepienie profi-
laktyczne. Szczepienie to powinno by¢ co jakis czas powtarzane.

Zlamanie. Objawy zltamania to ograniczenie lub niemozno$é ruchéw, silne béle
i obrzek. Ztamanie moze byé zamkniete (jedli powloki skérne nie sa przerwa-
ne) lub otwarte (jezeli ztamane koSci przerwa powloki skérne). Przy ztamaniu
zamknietym unieruchamiamy konczyne tak, aby nieruchome byty dwa sasiaduja-
ce ze ztamaniem stawy. Przy ztamaniu otwartym unieruchamia sie konczyne po
zalozeniu jalowego opatrunku na wydezynfekowana rane. Do unieruchomienia
shuzy¢ moga sztywne przedmioty o odpowiedniej dtugosci: dwa kije, szyna Kra-
mera, pagaje lub wiosta itp., do ktérych przymocowuje sie bandazem zlamana
kotficzyne. Ztamane ramie opatrujemy tak zamo, jak zwichniety staw barkowy.
Sposdb unieruchamiania ztamanej szczeki przedstawiono na Rys. 5.1.

Przy ztamaniach koniczyn nie wolno prébowaé przywracac koniczynie pierwotnego
ksztattu, nalezy podaé natomiast érodki przeciwbdlowe. Poszkodowanego szybko
odtransportowaé do lekarza.

Rys. 5.1 Unieruchamianie ztamanej szczeki

Zwichniegcie to uszkodzenie stawu z utrata tacznosci powierzchni stawowych. To-
warzyszy mu rozerwanie torebki stawowe] oraz wiezadel. Stawu nie nalezy nasta-
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wiaé, a zastosowaé zimne oklady z Altacetu i unieruchomié. Mozna podaé érodki
przeciwbdlowe. Poszkodowanego odtransportowaé do lekarza.

Zwichniecie stawu barkowego to bolesna kontuzja szczegdlnie czesta w kaja-
karstwie gérskim. Przeszli ja na przyktad obaj autorzy tej ksiazki. Raz zwichniety
staw barkowy ma pdzniej tendencje do ponownego wypadania (nazywa sie to na-
wykowym zwichnieciem), co moze przerwaé kajakowsa kariere. Szczegdlnie wazne
jest szybkie unieruchomienie stawu.

Wskazane jest uzycie chusty tréjkatnej dla podtrzymania reki — patrz Rys. 5.2.

Rys. 5.2 Opatrunek stawu barkowego

W razie braku chusty trdjkatnej mozna utozyé zwichnieta reke tak, aby ramie
zwisato wzdtuz tutowia, a przedramie oparte bylo na klatce piersiowej — dton sie-
ga wtedy przeciwleglego obojczyka. W te] pozycji unieruchamiamy reke owijajac
bandazem elastycznym reke i tutéw tak, aby podtrzymaé przedramie. Choremu
podajemy $rodki przeciwbdlowe i transportujemy chorego do lekarza.

Po nastawieniu stawu dobrze jest dac sie ,wlozyé” w gips na co najmniej 3 ty-
godnie. Jest to kuracja uciazliwa, ale umozliwiajaca trwale wyleczenie barku. Po
zdjeciu gipsu zalecamy rehabilitacje i przynajmnie] szedciomiesieczna rekonwale-
scencje.

Skrecenie to uszkodzenie torebki stawowej i wiezadet bez utraty tacznosci po-
wierzchni stawowych. Nalezy postapié¢ tak samo, jak w wypadku zwichniecia.

W czasie gojenia sie i rehabilitacji skrecenn i zwichnieé¢ dobrze jest stosowaé spe-
cjalne kremy rozgrzewajace, np. Arcalen, Voltaren.

Sthluczenie wystepuje w wypadku pekniecia drobnych naczyn krwiono$nych, ob-
jawia sie sincem 1 bdlem. Stosuje sie zimne oktady z wody 1 Altacetu ewentualnie
silnie rozcienczonego octu. Przed zalozeniem oktadu dobrze jest pokry¢ skore
wazelina lub ttustym kremem, zeby zapobiec maceracji skdry.
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Stluczenia sa czesto wynikiem wywrotek 1 kabin na ptytkich rzekach o szybkim
pradzie. Rzeka Noce (Wlochy). Fot. A. Bareja-Starzyriska

Wistrzad$nienie moézgu jest wynikiem urazu glowy, nawet takiego, wskutek kto-
rego nastapita tylko krétkotrwala utrata $wiadomosci. Objawy po przebytym
wstrzasdnieniu moézgu, to mdtodci, wymioty, zawroty glowy, zaburzenia réwnowa-
gi, amnezja (utrata pamieci). Po kazdym silniejszym uderzeniu w glowe nalezy li-
czy¢ sie z mozliwoscia wstrzagnienia mézgu. Gdy podejrzewamy taki uraz, nalezy
poszkodowanemu zapewni¢ dobre warunki odpoczynku, gwarantujace prawidto-
wa wentylacje oddechowa, zimne oktady na gtowe, podanie srodkéw przeciwbdlo-
wych 1 przeciwwymiotnych, a nastepnie, unieruchamiajac gtowe poszkodowanego
odtransportowaé jak najszybciej do lekarza.

Omdlenie to nagta utrata przytomnosci spowodowana przejéciowym niedokrwie-
niem mdzgu. Nalezy utozy¢ omdlatego ptasko na wznak i unie$é nogi do géry.
Rozluznié ubranie (zwtaszcza w okolicy klatki piersiowej) i zapewnié¢ zemdlonemu
doptyw $wiezego powietrza. Nie wolno podawaé lekéw. Dopiero po odzyskaniu
przytomnoéci przez chorego mozna mu podaé ciepty napdj. Jezeli poszkodowany
moze podaé nam przyczyne omdlenia, to mozna podaé np. ziotowe krople na-
sercowe. W przeciwnym wypadku nie nalezy podawaé poszkodowanemu lekdw.
Takze podanie np. mocnej kawy moze zaszkodzi¢ w niektérych sytuacjach.

Urazy brzucha. W razie urazdw jamy brzusznej nalezy: utozy¢ chorego na wznak.
Jezeli otwarta rana przebiega w poprzek brzucha, to nalezy podeprzeé¢ kolana
i plecy przy dolnych konczynach zgietych (Rys. 5.3). Przy urazach wewnetrznych
mozna zastosowaé zimne oktady na brzuch. W zadnym wypadku, nie podawaé
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plynéw, czesto mierzyé tetno i temperature oraz doktadnie obserwowaé chorego.
Jak najszybciej odwiezé go do lekarza.

Rys. 5.3 Sposéb ulozenia chorego z urazami brzucha

Uraz kregostupa. Postepowanie ratujacego ogranicza sie do prawidtowego trans-
portu poszkodowanego do lekarza, oraz na dbaniu o jego higiene. Poszkodowane-
mu nie wolno wykonywaé zadnych ruchéw tutowiem i glowa. Ratujacy powinien
umiesécié¢ poszkodowanego na twardym podtozu, zabezpieczajac przed grozna dla
jego zycia zmiana pozycji w czasie transportu. Mozna podaé choremu érodki
przeciwbdlowe.

Przeziebieniaobjawiaja sie bélem gardla, goraczka, bélem glowy, katarem 1 kasz-
lem. Stosuje sie aspiryne lub polopiryne. Przy wysokiej temperaturze — paraceta-
mol. Podajemy takze Rutinoscorbin i witamine C. Przy bdlach gardta pluczemy
je (np. roztworem soli), mozemy tez podaé tabletki lub syrop od kaszlu, krople
do nosa i $rodki tagodzace objawy (np. Coldrex).

Zatrucia pokarmowe. Objawy: nudnoéci, wymioty, biegunka, béle brzucha, wstret
do jedzenia. Jezeli od zatrucia uplyneto mato czasu (mniej niz 3 godziny), to
mozna spowodowaé wymioty. Przy zatruciu podaje sie duza ilo§é ptyndéw — her-
bata niestodzona, a z lekéw wegiel leczniczy, Sulfaguanidyne, Vegentalgin. Chory
powinien otrzymywadé potrawy lekkostrawne.

Przy powaznych zatruciach (jadem kietbasianym, muchomorem sromotnikowym)
wystepuja bédle, zaburzenia wzroku i stuchu. Chorego trzeba jak najszybciej od-
transportowaé do szpitala.

W razie spozycia kwasu lub zasady ($rodki zrace — niektére preparaty do czysz-
czenia zawieraja silnie zrace zasady) nie nalezy powodowaé wymiotéw. W wy-
padku spozycia kwasu mozna podaé choremu duzo mleka do picia. Jezeli chory
spozyt zasade, mozna prébowaé ja zneutralizowaé mocno rozcieficzonym octem.
W kazdym wypadku korzystne jest podanie duzej ilosci ptyndw.

Oparzenia. Przy oparzeniach I stopnia (obrzek, zaczerwienienie i pieczenie na-
skérka) nalezy natychmiast ochtodzi¢ powierzchnie oparzona oblewajac ja duza
ilogcia wody, choéby ,zaburtowej”. Nastepnie skére wokét oparzenia przemyé spi-
rytusem, a powierzchnie oparzona zabezpieczy¢ zaktadajac suchy, jatowy opatru-
nek (nie stosujemy na go twarzy). Uwaga: alkoholu absolutnie nie stosujemy na
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miejsce oparzone! Mozna zastosowaé Panthenol. Przy oparzeniach IT stopnia (po-
wstaja wtedy pecherze z odwarstwionego naskdrka) nalezy oparzenie ochtodzié,
a okolice powierzchni oparzonej zmy¢ alkoholem etylowym, ktéry nie powinien
jednak dostaé sie do rany. Jedli pecherze pekly, odstoniete powierzchnie pokry¢
Oxycortem w aerozolu lub Panthenolem i zalozy¢ jatowy opatrunek. Przy opa-
rzeniach IIT stopnia (zniszczenie, martwica tkanek i skéry) opatrzyé oparzona
powierzchnie jalowym opatrunkiem, podaé §rodki przeciwbdlowe, duza iloéé pty-
nu i jak najszybciej odtransportowaé do lekarza. Duza ulga dla poparzonego jest
zwilzenie opatrunku chtodnym roztworem sody w przegotowanej wodzie (1 tyzka
na 1 litr).

Oprdez zmian miejscowych wieksze oparzenia powoduja zaburzenia ogdlnoustro-
jowe w postaci wstrzasu, a nastepnie choroby wywotanej bdlem, utrata osocza
krwi i zatruciem organizmu produktami rozktadu spalonej tkanki. Wielkosé¢ tych
zaburzen jest proporcjonalna do powierzchni oparzenia. Dlatego obok stopnia
oparzenia, bardzo wazna jest jego rozleglosé.

Przy opatrywaniu rozleglych oparzen nalezy chorego rozebraé¢ (ale nie odrywaé
odziezy, ktéra przywarta do oparzonych miejsc. W wypadku oparzenia reki na-
lezy pamietaé o zdjeciu bizuterii. Choremu mozna podaé érodki przeciwbdlowe
i jak najwiecej cieptych napojéw. Nie wolno smarowac oparzonych miejsc olejem,
biatkiem kurzym itp. Moga one byé przyczyna zakazen. Nie wolno tez przektu-
waé pecherzy. Przy poparzeniach przekraczajacych 10% powierzchni ciata nalezy
zastosowaé postepowanie przeciwwstrzasowe.

Przegrzanie organizmu. Przyczyna jest wzrost temperatury ciata (np. od ciepta
dostarczonego z zewnatrz) i niemozliwos¢ jego oddania. Na spltywie zdarza sie
najczescie] w dni szczegdlnie upalne, przy duzym nastonecznieniu i naszej nie-
ostonietej glowie, w zbyt cieptej odziezy (uniemozliwia parowanie potu), a takze
przy przemeczeniach. Objawy to bdle i zawroty gtowy, nudnosci a nawet wymioty,
tetno przyspieszone, temperatura powyze] 38°C wilgotne dlonie 1 obfite pocenie
sie. Moze dojéé do utraty przytomnosci. Mozemy pomdée rozbierajac chorego i
uktadajac go z uniesionymi nogami. Cate ciato schtadzamy niezbyt zimna woda.
Podajemy do picia duza iloéé chtodnych (nie lodowatych) ptynéw dodajac na
kazdy litr jedna tyzeczke soli. Kontrolujemy temperature ciata (czy nie spada).
Przegrzanie nie jest niebezpieczne, gdy szybko rozpoznamy problem 1 udzielimy
wlasciwe] pomocy.

Udar cieplny sloneczny. Przyczyny sa takie same, jak przy przegrzaniu organi-
zmu. Objawy to temperatura do 40°C, goraca, sucha skéra (porazenie mechani-
zméw termoregulujacych), zawroty glowy, przyspieszone tetno, uczucie zmecze-
nia 1 utrata przytomnosci. Nalezy chorego jak najszybciej odtransportowaé do
lekarza, w trakcie transportu udzielajac mu takiej samej pomocy, jak w wypad-
ku przegrzania organizmu, dodatkowo intensyfikujac dziatania ochladzajace na
klatce piersiowej i glowie chorego. Podawanie ptyndéw w malych porcjach gwa-
rantuje, ze organizm tatwiej je przyswoi. Absolutnie nie wolno chorego nagle
zanurza¢ w zimnej wodzie, poniewaz zbyt nagle ochtodzenie powierzchni ciata
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moze wywotaé powazne zaburzenia w krazeniu krwi z grozba obnizenia jej prze-
plywu przez naczynia mézgowe do wstrzasu termicznego wtacznie. Udar cieplny
jest niebezpieczny 1 moze spowodowaé $mieré.

Uzadlenia przez owady (osy, pszczoty, itp.) sa groine dla oséb uczulonych na
jad. Jednak liczne ukgszenia w obrebie twarzy 1 szyl a takze uzadlenia
w gardlo lub jezyk moga byé niebezpieczne dla kazdego. Silna, alergiczna
reakcja na jad owaddéw nazywana jest wstrzasem anafilaktycznym — objawia sie
on podobnie jak inne reakcje wstrzasowe, przy czym dodatkowo moga wystapié
objawy o charakterze uczuleniowym: silna opuchlizna, obrzeki, pokrzywka czy
stany astmatyczne. Nalezy wtedy szybko skorzysta¢ z pomocy lekarskiej.

Jezeli zadto znajduje sie w skérze zdrapujemy je ostrzem noza lub paznokciem.
Unikamy uciskania pecherzyka na wierzchotku zadla, poniewaz wprowadza to
wiece] trucizny do organizmu. Bardzo pomocne jest posmarowanie uzadlonego
miejsca Fenistylem. Mozna posmarowaé okolice uktucia roztworem nadmanga-
nianu potasu. Mozna tez przytozyé zimny kompres z Altacetu, rozcieficzonego
octu (uklucie przez ose), papki z sody oczyszczonej i wody (uktucie przez psz-
czote), zabek czosnku czy cebule.

W razie uktucia przez szerszenia miejsce uktucia natychmiast wyssaé np. za po-
moca rurki, stawiajac banke (unikaé bezposéredniego kontaktu jadu z jamaustna).
Nie pociera¢ i nie drapaé¢ ukhutych miejsc, gdyz mozna w ten sposéb doprowadzié
do zakazenia.

Ostatnio nasility sie przypadki uktué przez kleszcze. Przyczepionego do skéry
kleszcza nie nalezy odrywaé ,na site”, gdyz najczeSciej uda nam sie tylko o-
derwaé jego odwlok, gltowa za$ pozostanie mocno wszezepiona w skére, przy-
spieszajac przenikniecie do organizmu pstancji trujacych. Odpadniecie kleszcza
mozemy spowodowaé smarujac go eterem, nafta lub thuszczem, np. mastem. Po-
zostajac w ciele kleszcz moze spowodowaé bardzo grozne choroby (np. zapalenie
opon mézgowych), a w ich rezultacie Smieré. Pozostajace w skérze czedci kleszeza
powoduja trudno gojace rany. Niezbedna moze byé pomoc lekarska.

Zapobiegawczo mozna stosowaé na odstoniete powierzchnie ciata specjalne pre-
paraty odstraszajace owady.

Ukaszenia. Kazde ukaszenie przez nieznane zwierze musi zostaé zgloszone do
kontroli lekarskiej. O ile jest to mozliwe, zwierze, ktére ukasito powinno byé
dostarczone do badania, by stwierdzié czy nie jest chore na wécieklizne. Rane
nalezy przemyé ciepta woda z mydtem. Jodyna lub spirytusem przetrzeé¢ miejsce
wokét rany. Po zalozeniu opatrunku osobe ukaszona nalezy odestaé do lekarza.

Jezeli nastapito ukaszenie przez zmije (w Polsce jadowite sa tylko zmije zygza-
kowate) konieczna jest pomoc lekarska. Wystapi wtedy obrzek i bél w miejscu
ukaszenia. Dostrzegalne jedna lub dwie ranki §lady w miejscu wktucia zebéw ja-
dowych. Po pewnym czasie (kilkanadcie do kilkudziesieciu minut) pojawiaja sie
zawroty i bél gltowy, nudnosci i wymioty, krwawienia z bton §luzowych, wahania
tetna i obnizenie ci$nienia.
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W ramach doraznej pomocy nalezy oczyscié miejsce wokét sladdw ukaszenia u-
ktucia i odciagnaé jad za pomoca postawienia banki. Zastosowaé oktad z wody
utlenionej. Nie nalezy wysysaé trucizny, ani wypala¢ miejsca ukaszenia. Nie na-
lezy tez unosi¢ dotknietej koniczyny powyzej poziomu serca; spowoduje to tylko
szybsze rozprzestrzenianie sie jadu. Poszkodowanego ukladamy plasko w celu
zwolnienia krazenia 1 jak najszybciej transportujemy do lekarza, uspokajajac go,
utrzymujac w bezruchu. Mozna przeciwbdlowo podaé aspiryne lub panadol. Jad
atakuje gtéwnie uktad krazenia powodujac wstrzas podobny do anafilaktyczne-
go, oraz na miesien sercowy 1 krzepliwo$é krwi. W razie ukaszenia w konczyne
mozna zastosowaé opaske uciskowa zgodnie z regutami opisanymi powyzej (patrz
»Krwotoki”). Najbardziej niebezpieczne sa jednak ukaszenia w szyje i twarz.

5.4 Postepowanie po wypadku $Smiertelnym

Jezeli wypadek koniczy sie §miercia, to nalezy zwrdcié uwage na nastepujace rzeczy:
e Nie nalezy porzucaé miejsca wypadku (nawet jezeli ofiara zagineta, lub pozostaje
nie odnaleziona pod woda). Obowiazkowo musi na miejscu wypadku pozostaé przy-
najmniej jedna osoba oczekujaca na policje. Pozostali czlonkowie grupy wzywaja
policje. Policja moze dodatkowo zaalarmowaé: pogotowie gdrskie, straz pozarna,
lekarza w celu stwierdzenia zgonu, karetke do transportu zwtok.

e Nalezy taktownie powiadomié krewnych ofiary — nie pozostawiaé tego zadania
policji.

Rozstawianie asekuracji na rzece Gurk (Austria). Fot. L. Mazur
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6
Apteczka

Sktad apteczki zalezy od czasu trwania i miejsca sptywu, liczby uczestnikéw i ich
wieku, a takze od ostroznosci osoby za nia odpowiedzialnej. Przy opisie sktadu ap-
teczki staraliémy sie uporzadkowaé leki zgodnie z ich przeznaczeniem. Powinno to
utatwié zardwno zapamictanie niezbednego zestawu lekéw, jak i znalezienie sub-
stytutéw. Przy podawaniu sktadu apteczki postugujemy sie nazwami handlowymi
lekéw, a nie ich nazwami chemicznymi. Robimy to dla utatwienia orientacji — oczy-
wiste jest, ze kazdy lek moze by¢ zastapiony réwnowaznym specyfikiem innej firmy.
Nalezy zwraca¢ uwage na termin wazno$ci lekdw 1 wymieniaé przeterminowane lub
uszkodzone np. na skutek niewtasciwego przechowywania. Iloéé lekéw znajdujacych
sie w apteczce powinna wystarczyé dla wiecej niz jednej osoby: np. przy zatruciach
pokarmowych mozemy zwykle spodziewaé sie matej epidemii”.

W apteczce nalezy zachowywadé czysto$cé i porzadek. Niedopuszezalne jest uzy-
wanle instrumentéw z apteczki do innych celéw, niz medyczne oraz przechowywanie
w apteczce jakichkolwiek rzeczy nie zwiazanych z nia. Apteczka powinna by¢ prze-
chowywana w szczelnym opakowaniu.

1. Materiaty opatrunkowe:

e bandaze elastyczne (waskie — 2 szt. i szerokie — 2 szt.),

e bandaze gazowe (3 szt.),

e gaza jalowa (2 opakowania), sterylne kompresy 10x10 cm (5 szt.),
e lignina lub wata,

e Poloplast, Prestoplast,

o chusta tréjkatna,

e szyna Kramera,

e Altacet.
2. Srodki dezynfekujace:

¢ woda utleniona, fiolet goryczkowy (gencjana), Rivanol, soda oczyszczona, nad-
manganian potasu,
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e Panthenol,

Hemostin,

e Oxycort,

e jodyna,

o Fenistyl (tagodzi skutki ukaszen owaddéw).

Srodki przeciwbdlowe:

Pabialgina, Pyralgin,
e Veramon, Gardan,
e Panadol,

e No-spa.

. Srodki przeciwgoraczkowe 1 przeciwprzeziebieniowe:

e Paracetamol, Pyralgin, Aspiryna, Polopiryna, Asprocol,
e Witamina C, Rutinoscorbin, krople do nosa, tabletki lub syrop na kaszel,

e Coldrex, Neoangin.
Srodki zotadkowe:

e krople mietowe,

e wegiel leczniczy,

Sufaguanidyna, Vegentalgin, Nifuroksazyd.
Srodki uspokajajace 1 nasercowe:

e Nerwosol,

krople walerianowe,
e Cardiamid,

e Aviomarin.
Przybory:

e penseta,
e nozyczki,
e termometr,

e agrafki,

e ptachta (koc) ratunkowy lub worek ratunkowy (termoizolacyjny, wykonany

z folii aluminiowej),
e chemiczne kompresy rozgrzewajace (2-3 sztuki).

e zapalniczka



7

Sprzet asekuracyjny
i ratunkowy

7.1 Kajak i jego wyposazenie

Najwieksze wymogi stawia sie kajakom przeznaczonym do plywania po rzekach
gérskich 1 morzu. Zawsze jednak istotne jest aby kokpit kajaka byl na tyle duzy,
aby umozliwié tatwe opuszczenie todzi. Wydaje sie, ze dolna granica wymiardw
kokpitu to 83x45 cm.

W kajakarstwie gérskim istotne jest aby korpus kajaka byt jak najbardziej sztyw-
ny. Gietka skorupa, co najmniej w obszarze kokpitu, oznacza, ze kajak absolutnie
nie nadaje sie do plywania po trudnych rzekach. Niedopuszczalne sa deformacje
skorupy na skutek naporu wody lub uderzenia o kamienie. Te wymagania spelniaja
obecnie przede wszystkim kajaki polietylenowe. Dtugo$é todzi zalezy od wielu czyn-
nikéw. Poczatkowo przyjmowalo sie za odpowiednia dlugosé 4 metry. W ostatnich
latach uzywa sie raczej kajakdw krétszych. Wspdtezesny uniwersalny kajak gdrski
ma dtugo$é w granicach 2.7-3.3 m. Konce todzi powinny by¢ zaokraglone i wygiete
do géry.

Kajak morski powinien byé absolutnie szczelny. Do plywania po morzu nie na-
daja sie kajaki stare 1 przeciekajace. Jezeli ptyniemy na dluzsza wycieczke, to nie-
zaleznie od warunkdéw w momencie wyptyniecia, kajak powinien byé wyposazony w
szczelny fartuch. Zalecanym wyposazeniem dodatkowym jest ster.

Dodatkowe wyposazenie zalezy niewatpliwie od przeznaczenia kajaka. Dla wszyst-
kich rodzajéw kajakdw istotne sa nastepujace elementy:

Siodelko jest najczesciej wykonane z takiego samego materiatu jak kadtub kajaka.
W kajakach laminatowych istotne jest, aby siodetko byto solidne, cate 1 staran-
nie przyklejone do kadtuba. Dobrze jest podkleié siodelko z bokéw i1 ewentualnie
takze od spodu przy pomocy kawatkéw pianki poliuretanowej (lub styropianu),
przyklejonych druga strona do kadtuba. Siodetko powinno by¢ sztywne, w prze-
ciwnym wypadku tatwo je potamaé. Jezeli zamierzamy ptywaé po rzekach gor-
skich, to wazne jest $cisle dopasowanie szerokosci siodetka do szerokosci bioder
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kajakarza. Jezeli siodetko nie ma regulowanej szerokoéci, to mozna to zrobié réw-
nie dobrze, wyklejajac boki kawatkami pianki (np. ze starej karimaty), ktdre
przycinamy tak, aby biodra écidle przylegaly do bokdw siodetka.

Uzupetnieniem siodetka jest oparcie. Jego konstrukcja powinna umozliwiaé przy-
najmniej minimalna regulacje.

Kanadyjki turystyczne powinny byé wyposazone w taweczki umozliwiajace wio-
slowanie zardwno w pozycji siedzacej, jak i kleczacej. Kanadyjki gérskie sa zwykle
wyposazone w specjalne siodetka, na ktérych kleczy sie okrakiem.

Podnézek — powinien byé obowiazkowym wyposazeniem kazdego kajaka. Nie
tylko zwicksza on komfort, ale w ogdle umozliwia poprawne wiostowanie 1 za-
bezpiecza przed spadnieciem z siodelka w razie uderzenia dziobem o przeszkode.
Spotyka sie w zasadzie cztery rodzaje podnézkéw. Najlepsza jest plyta meta-
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Rys. 7.1 Rodzaje podnézkéw

1 — plyta duralowa, 2 — wypchanie dziobu, 3 — pedaly, 4 — belka

lowa (dural), umocowana tak, aby umozliwié¢ dopasowanie potozenia podnézka
do wzrostu kajakarza. Plyta wylozona jest warstwa pianki poliuretanowej, co
poprawia amortyzacje w razie uderzenia dziobem kajaka o przeszkode. Niekté-
re podnézki tego typu nie maja pelnej ptyty, a rodzaj rusztowania wykonanego
7 plaskownikéw aluminiowych i plastiku. Takie podnézki sa niebezpieczne, jezeli
uzywamy ich w gérach — nie zabezpieczaja przed wpadnieciem stopy za ptyte
pianki przy silnym uderzeniu o przeszkode. Nieco gorsze jest wypchanie calego
dziobu kajaka pianka poliuretanowa lub styropianem. Zapewnia to wprawdzie
lepsza amortyzacje, ale taki podnézek nie daje sie przestawiaé, a w miare sta-
rzenia sie wypelniacza coraz bardzie] nasiaka woda, zwiekszajac ciezar kajaka.
W niektérych typach kajakdw stosowane sa podndzki w postaci pedatéw. Pod-
nézki takie sa niebezpieczne — przy silnym uderzeniu o przeszkode stopa moze
zedliznaé sie z pedatlu — efektem moze by¢ kontuzja stopy lub stawu skokowego.
Podobne zagrozenie stwarza podnézek w postaci rurki metalowe] umocowane]j
poprzecznie w kajaku.

Naszym zdaniem, do turystycznego kajakarstwa gérskiego mozna sto-
sowaé tylko podnézki 112 w/g Rys. 7.1.

W kajakach gérskich uzupetnieniem podndzka sa podpdrki dla ud, utatwiajace
kontrole przechytu kajaka i1 poprawiajace przeniesienie sily z ciata kajakarza na

kajak.

Dmuchane komory wyporno$ciowe — to kolejny obowiazkowy element wy-
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posazenia kajaka. Oczywiscie sa one zbedne, jezeli konstrukcja kajaka lub jego
zapakowanie zapewnia niezatapialnosc.

Chcielibyémy podkresli¢ wage uzywania elementéw wypornoséciowych w turystyce
gérskiej. Z whasnej praktyki wiemy, ze kajak pozbawiony komér wypornosciowych
oznacza bardzo powazne zagrozenie w razie akcji ratunkowej.

Uchwyty — kazda 1éd7 powinna mie¢ uchwyty, umozliwiajace transport, przeno-
ski 1 wszelkie akcje ratunkowe. Jak dowodzi praktyka, najlepsze sa po prostu uszy
wykonane ze sztywnej liny. Uchwyty te, zwykle umieszczone na dziobie 1 rufie,
powinny byé wygodne (tak duze, aby swobodnie wchodzita w nie dloii, wyko-
nane z grubej liny, przyjemnej w uchwycie), bezpieczne (nie powinny stwarzaé
zagrozenia zaplatania dtoni) i mocne (powinny umozliwiaé¢ podniesienie todzi
wypelnionej woda).

Lina pokladowa. Sktada sie ona z odcinka liny umocowanej z jednej strony do
uchwytu na rufie kajaka, a z drugiej strony za kokpitem. Oczywidcie analogiczna
konstrukcje mozna wykona¢ na dziobowej czesci poktadu. Zaczepiona z obu stron
daje ratowanemu szybki i pewny uchwyt oraz mozliwo$é wyczolgania sie z wody
na rufe kajaka. Przydaje sie takze przy przenoskach i w razie potrzeby wydobycia
kajaka.

Rys. 7.2 Lina poktado a

pt ¢ ka — wystarczy najprostszy zestaw srodkéw opatrunkowych i przeciwbo-
lowych, zawiniety w szczelny worek foliowy i przylepiony wodoodporna tasma
klejaca wewnatrz kajaka. Oczywiscie apteczke trzeba co jakis§ czas kontrolowaé
1 wymieniad.

a t ch — niezbedny w kajakarstwie gérskim i morskim, przydatny réwniez na
nizinach w razie kiepskiej pogody. Spotyka sie fartuchy wykonane z nieprzemakal-
nych tworzyw (stilon kryty P C, cordura) i z pianki neoprenowej, lub z kombina-
cji tych materiatéw. Polecamy fartuch piankowy do turystyki gérskiej, a fartuch
7z P C do innych rodzajéw kajakarstwa. alezy pamietaé, ze konstrukcja kaz-
dego fartucha powinna umozliwiaé tatwe zdjecie go w razie koniecznodci (takze

















































































