PIERWSZA POMOC
W LYZWIARSTWIE

DZIECI « MEODZIEZ « DOROSLI

Pierwsze minuty zdarzenia, zanim pojawi sie pomoc medyczna
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ROLA TRENERA | KIEROWNIKA

Nie diagnozujesz. Podejmujesz pierwszag wtasciwg decyzje

Twoje zadania:
e zabezpieczyC miejsce,
e oceni¢ stan zawodnika,
e rozpoczaC pierwszg pomoc,
e wezwac pomoc, jesli trzeba,
* nie dopusci¢ do pogorszenia.

RATOWNICZA

DEFIBRYLATOR



ZANIM WEJDZIESZ NA LOD

Przed treningiem / zawodami sprawdz:
e gdzie jest AED,
e gdzie jest apteczka,
* jaki jest doktadny adres obiektu,
e jak wezwac pomoc na tafle,
e czy zawodnik ma astme, cukrzyce, alergie lub
wiasny lek ratunkowy.

Nie szukaj AED dopiero wtedy, gdy ktos przestanie
oddychac.



PIERWSZE 60 SEKUND

BEZPIECZENSTWO
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CZY ODDYCHA PRAWIDLOWO?

DOPIERO POTEM URAZ

CZY MASYWNIE KRWAWI?

DALSZA OCENA
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NIEPRZYTOMNY ZAWODNIK

NIE REAGUJE + NIE ODDYCHA PRAWIDLOWO = RKO + AED
7\ IR
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Pamietaj: [ IV \%
pojedyncze westchniecia to nieprawidtowy oddech,| .
nie czekaj, ,czy sie ocknie”, =
wezwij 112/999,

popros drugg osobe o AED. {

Jesli masz watpliwosci, czy oddech jest prawidtowy — traktuj go jako nieprawidtowy.



RKO — CO SIE ZMIENIA Z WIEKIEM?

DOROSLY / NASTOLATEK DZIECKO
e 30:2 e 5 oddechdéw poczatkowych
e 100-120/min e nastepnie 30 : 2
e 5-6cm e 100-120/min
e Srodek klatki piersiowej e ucisk okoto 1/3 gtebokosci klatki
piersiowe]

e jedna lub dwie rece — zaleznie od
wielkosci dziecka

U nastolatka stosujemy gtebokos¢ ucisku jak u dorostego: 5-6 cm.



AED — TAKZE U DZIECKA

1.Wiacz AED

2.Przyklej elektrody

3.Wykonuj polecenia urzadzenia

4. Nie dotykaj zawodnika podczas analizy

5.Po analizie / wytadowaniu natychmiast wré¢ do RKO

<25 kg / okoto <8 lat — tryb pediatryczny, jesli jest dostepny

wieksze dziecko / nastolatek — tryb standardowy

Brak trybu pediatrycznego? Uzyj dostepnego AED



UPADEK NA LODZIE — CZY PODNOSIC?

Nie podnos automatycznie.

Najpierw sprawdz:
e czy zawodnik logicznie odpowiada,
e czy uderzyt gtows,
 czy boli go szyja,
e czy ma dretwienie lub ostabienie,
e czy wystepuje deformacja konczyny,
e czy bdl jest bardzo silny.

~Wstan, zobaczymy” nie jest oceng urazu.

ZATRZYMAJ - OCEN —> DOPIERO DECYDUJ



URAZ GLOWY — PODEJRZENIE WSTRZASNIENIA

Podejrzewaj wstrzasnienie, gdy po urazie pojawia sie:
e bol gtowy,
e zawroty gtowy,
e nudnosci / wymioty,
e zaburzenia réwnowagi,
e spowolnione odpowiedzi,

dezorientacja,
niepamiec zdarzenia,
nietypowe zachowanie,
nadmierna sennosc.

Brak utraty przytomnosci NIE wyklucza wstrzasnienia

PODEJRZENIE WSTRZASNIENIA = NIE WRACA TEGO DNIA
DO AKTYWNOSCI



URAZ GLOWY / SZYI — CZERWONE FLAGI
112 / 999, jesli pojawia sie:

e pogarszajgca sie Swiadomosc,

e trudnos$é z wybudzeniem,
powtarzajgce sie wymioty,

drgawki,

hasilajacy sie bol gtowy,

bol szyi,

dretwienie lub ostabienie konczyn,
zaburzenia mowy lub koordynacji,
podwdjne widzenie / nieréwne zZrenice.




RANA OD OSTRZA — KRWOTOK
KREW — UCISK

1. Zatoz rekawiczkKi.

2.0Odston miejsce krwawienia.

3. Zastosuj silny bezposredni ucisk.
4. Zatdz opatrunek.

5. Po opanowaniu krwawienia — opatrunek uciskowy.
6. Krwotok zagrazajacy zyciu = 112/999.

Nie zdejmuj opatrunku co chwile, zeby ,sprawdzic”, jesli przecigka dotoz nastepny
opatrunek.



URAZY TWARZY, ZEBOW | OKA

rana —> ucisk i opatrunek
nos —> gtowa do przodu + ucisk

ZAB
e nie dotykaj korzenia

e zabezpiecz wilgotno
 pilnie dentysta

0] (0
 nie uciskaj
e nie usuwaj wbitego ciata obcego
e oston bez ucisku




SKRECENIE, ZLAMANIE, ZWICHNIECIE

NIEPOKOI
e deformacja
e silny bdl
e duzy obrzek oy
e brak obcigzenia CO ROBIC
e dretwienie e przerwij aktywnos$c¢
e blado$¢/sinienie e ogranicz ruch
e wygodna pozycja
e dalsza ocena

NIE NASTAWIAJ .- NIE ROZRUSZAJ . NIE TESTUJ JAZDA



WYCHLODZENIE

Zwroé uwage na:
dreszcze,

niezdarnosc,
spowolnienie,

SElinG5e; Co robi¢?
splatanie.

e przerwij ekspozycje na zimno,

e Usun mokra odziez,

suche ubranie / okrycie,

odizoluj od zimnego podtoza,
przenie$ w ciepte, ostoniete miejsce.

Zaburzenia swiadomosci = 112/999



ODMROZENIE

Objawy:
e dretwienie,
* blada lub woskowa skoéra,
e twarda skora,
e pecherze po ogrzaniu.

NIE POCIERAJ - NIE MASUJ « NIE OGRZEWAJ PRZY GRZEJNIKU



NIE KAZDY PROBLEM JEST URAZEM

ASTMA
e przerwij wysitek
e wiasny inhalator
e ciezka dusznos¢ / brak poprawy = 112 / 999

ANAFILAKSJA
« ADRENALINA
e autowstrzykiwacz w udo
e 112 /999
e druga dawka po 5 min, jesli potrzebna i dostepna

HIPOGLIKEMIA

przytomny: glukoza/cukier
nieprzytomny: nic doustnie + 112 / 999



DRGAWKI, OMDLENIE, ZADLAWIENIE

DRGAWKI OMDLENIE
e chron gtowe e potdz
e usun przedmioty e ocen oddech
e mierz czas e obserwuj po odzyskaniu Swiadomosci
e nic do ust Utrata przytomnosci podczas wysitku = szczegdlna
* hie przytrzymuj czujnos¢é
Ii2y 5:49: ZADLAWIENIE
* =2 min, kaszel skuteczny — kaszel
* pierwszy napad, nieskuteczny — 5 uderzen + 5 ucisniec
e uraz,

¥ nieprzytomny - RKO
e problemy z

oddychaniem



KIEDY 112 / 999?

Wezwij pomoc natychmiast, gdy zawodnik:
* nie reaguje lub nie oddycha prawidtowo,
* ma ciezka dusznosc,

(Q (2? e ma objawy anafilaksji,
N e masywnie krwawi,
112 999 * ma czerwone flagi po urazie gtowy lub szyi,
TELEFON POGOTOWIE e ma nasilone objawy neurologiczne,
ALARMOWY RATUNKOWE * ma przedtuzajgce sie drgawki,

doznat ciezkiego urazu,
* jego stan szybko sie pogarsza.

Masz watpliwosci? Dzwon. Dyspozytor pomoze pokierowaé dziataniem.



PRZEKAZ NAJWAZNIEJSZE INFORMACJE

Powiedz personelowi medycznemu / dyspozytorowi:

CO? Co sie wydarzyto?

KIEDY? O ktore) doszto do zdarzenia?

JAK? Jaki byt mechanizm urazu?

CO OBSERWOWALES? Utrata przytomnosci, wymioty, drgawki, zaburzenia zachowania?

y 4

CO ZROBILES? RKO, AED, opatrunek, lek wiasny zawodnika?
CO WIEMY O ZAWODNIKU? Choroby, alergie, leki — jesli s znane.

Teraz praktyka
RKO . AED . krwotok « bandazowanie « sztuczne rany . urazy






ZAJECIA
PRAKTYCZNE




DZIEKUJEMY
ZA UWAGE
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