e ——— -

CZESC | - ANATOMIA




’/’—“‘
ANATOMIA 1

« Stowo ,,anatomia’” wywodzi sie z greki.
« Jak twierdzg Grecy wszystko sie z greki wywodzi ©



ANATOMIA 2

« Nasze ciato sktada sie z 10 uktadow.

* My zajmiemy sie tymi, ktére w najwiekszym stopniu odgrywajq role podczas wysitku
sportowego — krwionosny, oddechowy, szkieletowy, miesniowy.




« Uktad krwionosny tworzy zamkniety system naczyn krwionosnych, w ktdrych
dzieki pracy serca nieustannie krgzy krew. Naczynia krwionosne prowadzgce
krew z serca to tetnice, zas naczynia przez ktdre krew ptynie do serca
nazywamy zytami. W miare oddalania sie od serca tetnice stqjqg sie coraz
ciensze, az stopniowo przechodzg w najdrobniejsze naczynia krwionosne,
ZWane naczyniami wtosowatymi.



CZY WIESZ, ZE (1):

« Serce podczas zycia uderza 2,5 miliarda razy, czyli przepompowuje ponad
173 min lifrow krwi.



« Oddychanie jest procesem wymiany gazowej, ktéry polega na dostarczaniu
organizmowi tlenu i wydalaniu nadmiaru dwutlenku wegla. Proces ten,
umozliwiqjg krwinki czerwone dzieki zawarte] w nich hemoglobinie, |
obejmuje on nastepujgce fazy: oddychanie zewnetrzne oraz oddychanie
wewneftrzne.



CZY WIESZ, ZE (2):

« Oddychajgc pobieramy ponad 2 min litrow powietrza, dziennie biorgc
23 tys. oddechow



« Nasz szkielet zbudowany jest gtdwnie z kosci i chrzgstek i sktada si‘e Z przeszto
200 kosci.

« Mozemy go podzieli¢ na:
1) szkielet osiowy:
- Czaszka
- kregostup
- klatka piersiowa
2) szkielet konczyn
- kosci obreczy barkowej
- kosci obreczy miednicowej
- kosci konczyn.
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CZY WIESZ, ZE (3):

« Okoto 5% ludzi posiada 13 par zeber zamiast tradycyjnej ilosci 12 par



MIESNIOWY

Uktad miesniowy stanowi czynng czesc aparatu ruchu.
/budowany jest on z tkanki miesniowej, ktéra ma zdolnosc do kurczenia sie
| rozkurczania.

Skurcz miesni nastepuje w wyniku zadziatania bodzcodw ptyngcych z uktadu
nerwowego.

Masa miesniowa dorostego cztowieka stanowi okoto 40% masy jego ciata.
Liczba miesni jest trudna do okreslenia, ale wynosi od 300 - 500.



CZY WIESZ, ZE (4):

« Najdtuzszym miesniem ludzkiego ciata jest miesien krawiecki.

« Najkrotszym miesniem jest ten poruszajgcy strzemigczko — kostke stuchowq,
ma on 1,3 mm dtugosci.
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| JESZCZE TROCHE CIEKAWOSTEK:

« Ludzka szyja zawiera tyle samo kregdw szyjnych co szyja zyrafy.
« Lewe ptuco jest mniejsze od prawego, po to aby w klatce piersiowej zmiescito sie serce.
« Wtos moze utrzymac ciezar o wadze okoto 3kg.

« Szkielet dorostego cztowieka sktada sie z 206 kosci. Zaraz po urodzeniu cztowiek posiada ponad 270 oddzielnych
kosSci. Jednak podczas dorastania wiele z nich sie tgczy (w czaszce, w kregostupie).

« Najwiekszqg ludzkg koscig jest miednica, zas najmniejsze sq frzy kosteczki stuchowe — mtoteczek, kowadetko i
strzemigczko.

« Najdtuzsza i najmocniejszg koscig w ciele cztowieka jest kos¢ udowa tgczgca miednice z podudziem.
« Gram ludzkiego DNA przechowuije tyle informaciji co 6000 miliardéw ptyt CD

« W ciggu naszego zycia przesypiamy srednio 24 lata.

« Ludzkie ciato poftrzebuje dziennie ok. 1000 — 1500 kalorii tylko po to by podtrzymac czynnosci zyciowe.

* Mimo ze masa mdzgu stangowi Srednio 2% masy ciata, wykorzystuje on gz 20 % przechodzgcego przez organizm
tlenu, a jego zuzycie energii jest 10 razy szybsze niz pozostatych narzgdow.

« Naqjciezszym miesniem w ciele cztowieka jest miesien czworogtowy uda, ngjwiekszg powierzchnie zajmuje
miesien najszerszy grzbietu, ngjsilniejszym zas jest miesien posladkowy wielki.



e ——— -

CZESC Il - FIZJOLOGIA




FIZJOLOGIA CZLtOWIEKA

Nauka zajmujgca sie procesami zyciowymi organizmu ludzkiego.

Podstawowym pojeciem fizjologii jest homeostaza — rownowaga w organizmie
umozliwiajgca jego funkcjonowanie.
Wszystkie komorki i narzgdy wspotdziatajg w celu jej utrzymania.

W zakres fizjologii wchodzi nie tylko wiedza o prawidtowym funkcjonowaniu
organizmu, ale tez o sposobach przywracania wtasciwego dziatania gdy
zostanie ono zaburzone.

Stan zaktdcenia tego prawidtowego dziatania nazywa sie patologiqg.



FIZJOLOGIA

Fizjologia jest naukqg o niebywale obszernym zakresie.

/ajmuje sie czynnosciq wszystkich naszych komorek z osobna oraz ich
funkcjami wspolnymi.

Z uwagi na nasze szczegolne zainteresowanie ruchem najistotniejszym
bedzie wyjasnienie pojecia stref i zakresow intensywnosci wysitku.

Aby wiedzieC w jakiej strefie lub zakresie wtasnie trenujemy (czy aktualnie
spalamy tkanke ttuszczowq, czy moze poprawiamy wydolnosc
oddechowqg?) musimy umiec wyznaczyC HRmax.



TETNO 1

HR czyli po prostu tetno, to najtatwiejszy wskaznik do zmierzenia

| zarejestrowania reakcji uktadu krgzenia na wysitek.

/wiekszenie tetna nastepuje niemal natychmiast po rozpoczeciu pracy i po
uptywie 2-5 min stabilizuje sie na poziomie odpowiadajgcym intensywnosci
pracy lub osigga swojg maksymalng wartosc czyli wspomniane HRmakx.



TETNO 2

Tetno (puls) - rytmiczne rozcigganie
naczyn krwionosnych wywotane

naglymi zmianami cisnienia krwi

w nastepstwie skurczow i rozkurczéw
komor serca.



http://portalwiedzy.onet.pl/61129,,,,naczynia,haslo.html
http://portalwiedzy.onet.pl/68179,,,,cisnienie_krwi,haslo.html
http://portalwiedzy.onet.pl/12934,,,,serce,haslo.html
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Zaczniimy wiec od poczgtku.
MIERZYMY TETNO Jak zmierzy¢ tetno?

Odpowiedz jest bardzo prosta: przyktadajgc
palce do jednej z tetnic przebiegajgcych
blisko pod skorq.

Na przyktad:

« promieniowe] — w okolicy nadgarstka , po
jego wewnetrznej stronie w przedtuzeniu
kciuka

« szyjnej — ponize] kgta zuchwy
« skroniowej — tuz przed uchem.
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TETNO MAKSYMALNE

ldzmy wiec dale;...

Jak wyznaczy¢ zatem wtasne tetno maksymalne?

Jest kilka sposobow i wzordw. Zainteresowanych
odsytam do zgtebienia tfematu, a nam wystarczy
najprostszy z nich:

HRmax = 220 - wiek w latach



OBLICZAMY WLASNE TETNO
MAKSYMALNE ORAZ STREFY TETNA

« Wyznaczenie tetna maksymalnego (HRmax) bedzie nam potrzebne aby
okreslic strefy, w ktérych bedziemy trenowali.

« Kazda strefa to inny rodzaj wysitku i inny efekt koncowy pracy, ktérg
wykonujemy.

« Obliczmy zatem wtasne HRmax oraz strefy tetna.

« Do obliczania mozna postuzyC sie wzorem z poprzedniego slajdu lub uzyc
kalkulatorow dostepnych w Internecie.



STREFA 1 50-60 7% HRMAX

« Najnizszy poziom infensywnosci wysitku niosqcy korzysci zdrowotne |
wptywajgcy na poprawe kondyciji. Idealnie nadagje sie dla poczatkujgcych
lub powracajgcych do treningdw po znacznej przerwie w jakiejkolwiek
aktywnosci sportowej. Treningi w tej strefie powinny rowniez planowac osoby
w okresie roztrenowania, bgdz prowadzgce walke ze sportowym wrogiem
postepow-przetrenowaniem. Osoby bardzo otyte rozpoczynajgce treningi,
ktorych celem jest redukcja tkanki tuszowej takze powinny zaczynac od
aktywnosci o poziomie wysitku w tej strefie gdyz, energia niezbedna do jego
wykonania pochodzi juz miedzy innymi z ftuszczu.



STREFA 2 60-70 7% HRMAX

« Praca w strefie przynosi wymierne korzysci najwazniejszemu miesniowi
NAszego organizmu — sercu. Trening w tych zakresach tetna zwieksza
wydolnosc serca, ekonomizuje prace i rytm serca, wptywa na lepsze
wykorzystywanie tlenu przez komaorki miesnia sercowego. Wysitki na tym
poziomie powinny byc¢ podstawowymi dla osdb, ktore:
pragng poprawic swojg forme bgdz wyglgd, zmniejszy< swoje wymiary,
ukazac muskulature ukrytq pod zapasem ttuszczu, czy zrzucic nadmiar wagi
podczas przygotowan do zawodow. Strefa odpowiednia dla oséb
pracujgcych nad zwiekszeniem dystansu tfreningowego. Podstawowym
zrodtem energii dla tego rodzaju aktywnosci jest tkanka ftuszczowa.



STREFA' 3  70-80 7% HRMAX

« /decydowanie najbardziej optymalna strefa dla poprawiania wydolnosci
naszego uktadu krgzenia jako catosci. Wptywa na poprawe ogolnej
wydajnosci i wytrzymatosc organizmu. Znakomicie rozwija wydolnosc
oddechowq. Dzieki optymalizacji pracy serca zwieksza fransport
utlenowanej krwi do komorek miesniowych oraz odprowadzania z nich
dwutlenku wegla i produktdw przemiany materii. Treningi o takiej
intensywnosci pozwalajg poprawiac tempo na wyznaczonym dystansie, oraz
zwiekszajg mozliwosci adaptacyjne organizmu do wysitku na wyzszych
poziomach tetna. Stosunek spalanego ttuszczu do glikogenu jest nizszy niz
poprzedniej strefie, ale za to ogdlne zuzycie kalorii znacznie wieksze.



STREFA 4  80-90 % HRMAX
GDZIE 85-90 % = PROG BEZTLENOWY

« Strefa graniczna treningu aerobowego (tlenowego) i anaerobowego
(beztlenowego). Przejscie miedzy strefami nastepuje w momencie gdy
organizm nie jest juz w stanie na biezgco dostarczac odpowiednich do
istniejgcego zapotrzebowania ilosci flenu. W efekcie przejscia metabolizmu
na beztlenowy produkowany jest kwas mlekowy, gtdwna przyczyna
nieprzyjemnych zakwasow w miesniach. Mimo znacznego wysitku
energetycznego i ogromnych ilosci spalanych kalorii udziat ttuszczow w tym
procesie jest znikomy. Strefa dla osdb chcgecych poprawic wyniki
wytrzymatosciowo-szybkosciowe. Dtugotrwaty trening na tym poziomie
wysitku moze prowadzic do przetrenowania, jest przyczyng nieprzyjemnych
dolegliwosci bolowych. Treningi zawierajgce etapy w czwartej strefie
zwiekszajqg tolerancje organizmu na kwas mlekowy.



STREFA'5  90-100 % HRMAX

« Trening w tej strefie dostepny jest jedynie przez krotki czas. Z zatozenia jest to
poziom freningowy dostepny tylko dla bardzo zaawansowanych. Nie
powinna by¢ podstawowq strefg zadnego treningu. Wejscia w tq strefe
mogqg wystepowac podczas krotkich szybkich elementdow interwatdw, lub
kilku sekundowych przyspieszen w trakcie nie inferwatowych treningdw
majgcych na celu poprawe szybkosci. Poziom zblizony do 100% powinien
byc osiggany jedynie przez profesjonalistdw, rowniez oni nie wykorzystujg go
jako podstawy treningowej. Znaczny niedobor tlenu oraz ogrom procesow
metabolicznych sprawiqjqg iz wysitek ten jest beztlenowy.
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IAKWASY, 9 PORAD JAK ICH SIE POZBYC

« Przytoz |6d

« /Qstosuj terapie cieptem

« Porozciggaqj sie ale bardzo delikatnie

« Ruszqj sie troche aby pobudzi¢ uktad krgzenia
« /achowaqj odpowiedniqg diete

« Wez lek przeciwzapalny

« Odpoczywq] i umorzliw sobie regeneracie sit
 Pij duzo wody

« Wré¢ do regularnego treningu

« https://tipy.interia.pl/artykul 4024.jak-pozbyc-sie-zakwasow.html




———— o~

CZESC Il -
—~ MEDYCYNA SPORTU




—
PRZYCZYNY POWSTAWANIA
URAZOW

* przecigzenia w czasie treningu,

« zbyt szybkie podjecie aktywnosci fizycznej po doznanym wczesniej urazie lub
zachorowaniuv,

« wadliwy sprzet sportowy,

« nieodpowiedni stan boiska lub obiektu sportowego,
« frudne warunki atmosferyczne,

* inne czynniki.




KLASYFIKACJA URAZOW

« Uszkodzenia zamkniete tkanek miekkich:

- sttuczenia

- uszkodzenia jednostki sciegnisto-miesniowej (np. naciggniecia, naderwanie
miesni) 3 U

« Rany NN

« /tamania

« Skrecenia i zwichniecia stawow




NAJCLZESTSZE URAZY SPORTOWE 1

ZAPALENIE SCIEGNA ACHILLESA

OBJAWY
Ostre zapalenie $ciegna: Przewlekte zapalenie sciegna:
, : : . « OOl narasta stopniowo w ciggu kilku
* b0l nqros’rojqcy sfopniowo w ciggu tygodni lub miesiecy,
2-3 dni, « staty bol w trakcie Ewiczenie,

wchodzenia pod gore,

« sztywnaosC w okolicy Sciegna,
szczegolnie rano,

« bolesnosc przy dotyku, .« w $ciegnie nad pietg mozna wyczué
guzki 2-4 cm,

« bolesnosc, obrzek, zaczerwienienie

« Al pojawia sie na poczgtku
cwiczen, w frakcie zanika,



NAJCZESTSZE URALZY SPORTOWE 2

ZAPALENIE SCIEGNA ACHILLESA
PRZYCLZYNY

nadmierna pronacja konczyny,
skurczone miesnie tydki,

nadmierna amortyzacja piety (zbyt naciggniete sciegno w trakcie
biegu),

przetrenowanie,
zZbyt szybkie zwiekszenie infensywnosci freningu
(szczegdlnie podczas wbiegania pod gore)
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NAJCZESTSZE URAZY SPORTOWE 3

SKRECENIE STAWU SKOKOWEGO

Stopien |

tagodny bdl,
lekki obrzek wokodt kostki,
sztywnosc stawu,

trudnosci z chodzeniem i
bieganiem

OLNNIA

Stopien |l

bdl umiarkowany do
silinego,

obrzek i sztywnos$¢, mozliwy
siniak,

pewna niestabilnosc stawu,

trudnosci w chodzeniu

Stopien lli
ostry bdl, ktory zwykle mija,
silny obrzek,
zasinienie i sztywnosc,
silna niestabilnos$¢ stawu

niemoznosc przeniesienia
ciezaru ciata na konczyne



NAJCZESTSZE URAZY SPORTOWE 4
SKRECENIE STAWU SKOKOWEGO

PRZYCLZYNY

* silna inwersja lub ewersja stopy,
« nadmierna pronacja konczyny,
« uderzenie,

« szybki bieg w réznych kierunkach




NAJCLZESTSZE URAZY SPORTOWE 5
NADERWANIE WIEZADtA KRZYZOWEGO PRZEDNIEGO

Objawy: Przyczyny:
« POl i niestabilnosSc oraz obrzek « Czesto w czasie skrecajgcego ruchu
kolana, kolana przy zmianie kierunku lub
* NieMoznosSC przeniesienia ciezaru obrocie,
ciata na kontuzjowang konczyne, « nadmierna pronacja konczyny,

 przy catkowitym zerwaniu wiezadta  « uderzenia, ingerencja zew.
moze bycC styszalny gtosny frzask. ‘
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R.I.C.E Il

We wszystkich wymienionych urazach, a takze wielu innych
jak np. naciqggnieciaq, sttuczenia jako pierwszqg stosujemy
zasade R.I.C.E !ll

R — (rest) — odpoczynek: przerwanie wysitku po doznanym urazie,

| — (ice) — 1od: zastosowanie miejscowego schtodzenia okolicy urazu przy
pomocy workdow z lodem,

C - (compression) — kompresja, ucisk: w potgczeniu ze schtadzaniem
kompresja miejsca urazu zmniejsza obrzek i dolegliwosci bdlowe,

E — (elevation) — wzniesienie: uniesienie koNnczyny powyzej poziomu serca
ograniczy obrzek i ewentualne krwawienie.




- Zawodowi sporfowcy, na przyktad
tenisisci aby doprowadziC miesnie
0O Wysitku do stanu uzywalnosci
wchodzg do wanny z lodem
nawet wiedy kiedy nie odniesli
zadne] kontuzjil Tak wiec moi
drodzy, |od zawsze w pogotowiul
Nie masz workow z lodem — uzyj
czegokolwiek z zamrazarki, moze
by¢ nawet filet z kurczaka ©

CIEKAWOSTKA
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[APOBIEGANIE URAZOM
SPORTOWYM
plastrowanie i stosowanie sciggaczy

wtasciwa rozgrzewka i rozcigganie,
prawidtowe odzywianie l J : M[

odnowa biologiczna (np. masaz, sauna, hydroterapiaq, krioterapia itp.)

utrzymywanie prawidtowe] rownowagi sitowej,
utrzymywanie prawidtowe] postawy ciata,
Wtasciwa obuwie i odziez

odpowiednio przygotowany trening




APTECZKA

Jak wyposazyC apteczke?

W zaleznosci od jej przeznaczenia bedzie sie tfroche roznic. Troszke inacze|
wypqsoz%my apfeczke samochodowq, a inaczej apteczke na wyprawe w

gory.

grubsza jednak podstawowe wyposazenie apteczki powinno

wyglgdac tak:

rolka plastra bez opatrunku (min. 5 m x 2,5 cm)
zestaw plastrow z opatrunkiem

kompres gazowy 10.cm x 10 cm jatowy (6 szt., kazdy
pakowany oddzielnie)

opatrunek jatowy 1 m2 (3 szt.)

opaska dziana podirzymujgca lub elastyczna o
niskiej Sciggliwosci 10

cm (5 szt.)

chusta trojkagtna (2 szt.)

koc ratunkowy (min. 1 szt.)
rekawiczki ochronne (min. 4 szt.)

nozyczki (z zaokrgglonymi koncoéwkami, min. 14,5 cm
dtugosci)

ptynu hydrozelowy na oparzenia (1 szt.)
gaziki spirytusowe (min. 10 szt.)
maska do sztucznego oddychania (min.1 szt.)

« siatka opatrunkowa (rozmiar na gtowe, min.1 szt.)
« agrafki do mocowania chusty
« woda utleniona / octenisept

opatrunek chtodzqgcy / rozgrzewajgcy
tabletki przeciwbodlowe
szyna do usztywnienia ztamanej konczyny



PIERWSZA POMOC 1

| ostatni z elementow dziatu
Medycyna: pierwsza pomoc.
Ostatni, ale najwazniejszy bo
ratujgcy zycie...

* Na kolejnych slajdach postaram sie
wyjasnic jakie czynnosci nalezy
podjgc aby pomoc
poszkodowanemu.



PIERWSZA POMOC 2

- Zadbaj o witasne bezpieczenstwo

« Sytuacja, ktéra bedzie wymagata aby udzielic pomocy, moze wystgpic w
roznych okolicznosciach. Przed podejsciem do lezgcej osoby, nalezy
najpierw zadbac o wtasne bezpieczenstwo. Wazna jest wiec swiadoma
ocena sytuaciji, czy nic nie zagraza osobie chcgcej udzielic pomocy.

« Z/a przyktad potencjalnie niebezpiecznych okolicznosci mozna uznac
osobe lezqcq przy zerwanych kablach sieci energetycznej. Nie wiadomo
bowiem, czy nie zostata porazona prgdem i w sytuacii, gdy ratownik
podejdzie, nie bedzie to zagrazato rowniez jemu.



PIERWSZA POMOC 3

Wezwanie pomocy i ocena przytomnosci znalezionej osoby

Jezeli nic nam nie zagraza i widzimy lezgcg osobe w nietypowych okolicznosciach,
Nnp. podczas spaceru w parku, wowczas ngjlepie] od razu zaczgC wotaC o pomocC
(,,czy ktos tutqj jest, potrzebuje pomocy”), nawet przed oceng stanu tej osoby.

Jezeli jest ktos jeszcze w okolicy fo wowczas przybiegnie, a jego pomoc okaze sie,
bardzo wartosciowa. W dalsze| kolejnosci nalezy podejsc | sprawdziC przytomnoscC.

W tym celu najlepiej stangc¢ po stronie gtowy i stanowczo potrzgsngc lezgcg osobe
Za ramionq, pytajgc czy nas styszy.

Nie zaleca sie robi¢ tego od strony ndg, gdyz jezeli lezgcy jest przytomny, moze sie
przestraszyC i nas uderzycC.

W sytuacji braku reakcji nalezy uznac takg osobe za nieprzytomngq i przejs¢ do
oceny oddechu. Jezeli natomiast ,zareogéje., nalezy ustaliC, co sie stato I'w ,
zaleznosci od tego czego sie dowiemy, udzieliC pomocy lub wezwac pogotowie
ratunkowe (jezeli znaleziona osoba W¥dQJe sie bycC pijana, niezbedne moze sie
okazacC zadzwonienie po policje lub straz miejskq).
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PIERWSZA POMOC 4

Ocena oddechu poszkodowanego

Jezeli znaleziona osoba nie reaguje na nasze wezwania prawdopodobnie jest
nieprzytfomna i wowczas frzeba koniecznie sprawdzic czy oddycha. W tym celu
nalezy udrozni¢ drogi oddechowe, poprzez odchylenie gtowy do tytu (u osoby
lezgcej] na plecach).

Dalej nalezy przytozy¢ policzek do ust poszkodowanego i patrzec na klatke
piersiowq. Dzieki temu w ocenie oddechu uzywa sie kilka zmystow — wzroku, dotyku i
stuchu. Jezeli nie czuje sie oddechu na policzku, nie styszy oddychania oraz nie widzi
ruchow klatki piersiowej przez 10 sekund, to nalezy uznac, ze taka osoba nie
oddycha i nalezy rozpoczgc¢ uciskanie klatki piersiowe;.

Jezeli natomiast oddycha, to wowczas wskazane jest wezwanie karetki pogotowia i
utozenie tej osoby w pozycji bocznej ustalonej (ktora zapewnia utrzymanie droznosci
drog oddechowych, niezbednych do oddychania)



PIERWSZA POMOC 5

Pozycja boczna ustalona

Poszkodowanemu lezgcemu na plecach, nalezy wyprostowac nogi i ustawic sie przy nim od tej
stfrony na ktorg bedzie chciato sie go obrocic.

W dalszej kolejnoscireke od strony udzielajgcego pomocy uktadamy pod kgtem prostym w .
stosunku 'do ciata, a nastepnie zgina sie jg do gory w tokciu pod kgtem prostym tak, aby dton reki
byta skierowana do gory.

Drugq reke ktadzie sie w poprzek klatki piersiowej, a dton uktada w kierunku twarzy, tak aby jej
zewnetrzna czesc dotykata brody od strony udzielajgcego pomocy.

Drugqg rekg ratownik tapie noge od drugiej strony tuz powyzej kolana i pocigga ku gorze, nie
odrywajgc stopy od podtoza.

Przytrzymujgc jednqg rekg dton docisnietg do policzka, drugg rekg pocigga sie za noge tak, by
poszkodowany obrocit sie na bok w kierunku ratownika.

Konczyne, za kidrg pociggato sie poszkodowanego, uktada sie w ten sposdb, ze zardwno staw
kolanowy jak i biodrowy sq zgiete pod kgtem prostym.

W celu udroznienia drog oddechowych, gtowe poszkodowanego odchyla sie lekko do tytu.
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PIERWSZA POMOC 7/

« Co dalej?

« Gdy poszkodowany jest juz w tej pozyciji, nalezy co jakis czas oceniac czy
oddycha, az do przyjazdu karetki. Jezeli przestanie oddychac, wowczas
rozpoczyna sie resuscytacje. Co wazne, jezeli podejrzewa sie istnienie urazu
kregostupa lub miednicy, fo wowczas nie wolno zmieniac pozyciji
poszkodowanego, gdyz grozi to wywotaniem dalszych obrazen.

« Jezeli widoczne sg nasilone krwawienia to wowczas, w miare mozliwosci
mozna sprobowac je zatamowac.



https://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/urazy-wypadki/resyscytacja-instrukcja-krok-po-kroku-zdjecia-aa-CKsh-msYP-9mG2.html

PIERWSZA POMOC 8

Rozpoczecie resuscytaciji

Jak juz wspomniatem, jezeli podczas oceny dokonywanej przez swiadka,
poszkodowany nie oddycha, niezbedne jest jak nqjszybsze rozpoczecie uciskania
klatki piersiowe] i wezwanie pogotowania ratunkowego.

Tuta] w zaleznosci czy jest jeszcze ktos do pomocy, czy jest sie samemu,
postepowanie bedzie troche inne. Bedgc samemu, najlepiej zadzwonic na
pogotowie, witgczyc tryb gtosSnomowigcy w telefonie i podczas rozmowy rozpoczgc
juz uciskanie. Jezeli jest ktos jeszcze, to wtedy on moze skontaktowac sie z
pogotowiem, a my w tym czasie rozpoczynamy masaz serca.

Uciskanie klatki piersiowe]j ma na celu zapewnienie krgzenia krwi w organizmie,
zwtaszcza do mozgu, ktory jest narzgdem najbardziej wrazliwym na niedotlenienie.
Aby resuscytacja byta jak najbardziej skuteczna, nalezy przestrzegac kilku zasad:



PIERWSZA POMOC 9

» Resuscytacja

« - Nalezy uklekng¢ obok poszkodowanego i dtonie utozy¢ na dolnej potowie mostka (mniej wiecej w potowie
klatki piersiowej).

« - Nadgarstek jednej z rgk umiescic na grzbiecie dtonilezgcej juz na mostku; nastepnie sples¢ palce obu rgk.

« - Podczas uciskania nalezy tfrzymac ramiona prosto, bez zginania ich w tokciach (sita ucisku ma pochodzic z
ckzlo’grﬁgo. ciata, a nie tylko zramion, wowczas organizm wolniej sie meczy); ramiona utrzymuije sie prostopadle do
atkipiersiowe;.

« - Nalezy uciska¢ w tempie 100-120 ucisnie¢ na minute (mozna je liczyC na gtos lub w myslach)

« - UciSniecia powinny byC na gtebokos¢ 5-6 cm; za kazdym razem powinien nastepowac catkowity powrot klatki
piersiowe] do pozycj wyjsciowej, ale bez odrywania od niej dtoni.

« - Co 30 ucisnie¢ mozna wykonywac 2 oddechy ratownicze (kazdy trwa okoto 1 sekundy), przy czym nie jest to
rkwlleTzl?ed.ne — jezeli ratownik nie ma maski twarzowej i boi sie, nie musi wykonywac oddechdw a jedynie uciskac
atke piersiowq.

« - Jezelijest taka mozliwose, podczas uciskania wskazane jest zamienianie sie z innymi osolbami co 2 minuty (lub
czesciej, jezeli zmeczenie narasta).

. Uqriémiecio prowadszi sie az do: powrotu przytomnosci poszkodowanego, przyjazdu karetki lub wyczerpania
ratujgcego.



PIERWSZA POMOC 10

Nalezy mieC przy tym wszystkim Swiadomosc, ze nawet najdoktadniejszy opis
nie zastgpi praktycznej nauki umiejetnosci. W tym celu stosuje sie specjalnie
do tego stworzone fantomy, ktore stuzg nauce techniki uciskania klatki
piersiowe] i wykonywania oddechow ratowniczych. Kazdy cztowiek
powinien odbyc takie szkolenie, tak by w razie potrzeby pofrafit pomoc
osobie w potrzebie.

Bibliografia:
Wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacii 2015.
Interna Szczeklika, pod red. Gajewski P. Krakow 2020.

hitps://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/urazy-wypadki/pierwsza-pomoc-
krok-po-kroku-poznaj-zasady-ktore-moga-uratowac-komus-zycie-aa-E10b9-
kFyu-juSx.ntml
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CZESC IV OLIMPIZM -
KILKA FAKTOW




NAJWAZNIEJSZE DATY W HISTORII
OLIMPIZMU

/76r. p.n.e. — pierwsze Igrzyska starozytne — Grecja — Olimpia
393r. — ostatnie Igrzyska starozytne

1896r. — pierwsze letnie Igrzyska ery nowozytne] — Grecja — Ateny

1924r. — pierwsze zimowe Igrzyska ery nowozytnej — Francja — Chamonix

1928r. — pierwszy polski ztoty medal letnich Igrzysk — Halina Konopacka w
rzucie dyskiem

1972r. - pierwszy polski ztoty medal zimowych Igrzysk — Wojciech Fortuna w
skokach narciarskich



CZY WIESZ ZE (5)...

* Igrzyska Olimpijskie i Olimpiada to nie to samo...

* |grzyska Olimpijskie to frwajgce okoto 2 tygodni zawody

« Olimpiada to czteroletni okres pomiedzy Igrzyskami (dzisiaj zatem frwa
Olimpiada ©)
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CZY WIESZ ZE (6)...

Kolory na fladze olimpijskiej oznaczajq poszczegdlne kontynenty (pierwszy raz
na maszt flage wciggnieto w 1920r. w Antwerpii)

Niebieski — Europa

L6ty — Azja
Czarny — Afryka
Czerwony — Ameryka

Zielony - Australia



CZY WIESZ ZE (7)...

« Oficjalnym mottem Igrzysk jest tacinskie:

Citius
Altius
« Czyli: Szybcie], Wyze|, Mocnieg] - F 07‘ fitl"'




CZY WIESZ ZE (8)...

» Pierwszy raz medal ztoty, srebrny i brgzowy rozdano w 1904r. w St. Louis

« Na pierwszych Igrzyskach Nowozytnych odbyty sie zawody w 9 dyscyplinach
(10-te wioslarstwo odwotano z powodu zte] pogody), a dzi§ to juz 40
dyscypiln i liczba ta ciggle rosnie...

« Testy antydopingowe przeprowadza sie od 1968r.

« Do roku 1992 Igrzyska letnie i zimowe odbywaty sie w tym samym roku, a od
1994 odbywaqjqg sie haprzemiennie co 2 lata

« Od 1960r. odbywaqjqg sie letnie, a od 1976 zimowe Igrzyska Paraolimpijskie
« W latach 1900 - 1920 jednqg z konkurencji Igrzysk byto przecigganie liny



POLACY NA IGRZYSKACH 1

Pierwszy start w letnich Igrzyskach — 1924r. — Paryz

Pierwszy medal (srebrny) — druzyna kolarska w wyscigu na 4 km — 1924r.
Pierwszy ztoty medal — Halina Konopacka w rzucie dyskiem — 1928r.
Pierwszy start w zimowych Igrzyskach — 1924r. — Chamonix

Pierwszy medal (brgzowy) — Franciszek Gron — Ggsienica w kombinaciji
norweskiej — 1956r.

Pierwszy ztoty medal - Wojciech Fortuna w skokach narciarskich — 1972r.



POLACY NA IGRZYSKACH 2

« W klasyfikacji generalnej Igrzysk
Olimpijskich Polska zajmuje miegjsca:

 |grzyska letnie — 19 miejsce
 |grzyska zimowe — 23 migjsce




PIERWSZE Z+tOTE MEDALE
HALINA KONOPACKA | WOJCIECH FORTUNA




POLSCY MULTIMEDALISCI

Igrzyska letnie

Robert Korzeniowski - lekkoatletyka
Irena Szewinska - lekkoatletyka
Witold Woyda - szermierka

lgrzyska zimowe

Kamil Stoch — skoki narciarskie
Justyna Kowalczyk — biegi narciarskie

4 ztote
3 ztote
2 ztote

3 ztote
2 ztote

, 0 srebrnych, 0 brgzowych
, 2 srebrne, 2 brgzowe
, 1 srebrny, 1 brgzowy

, 0 srebrnych, 1 brgzowy
, 1 srebrny, 2 brgzowe
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POLECAM

« Po wiecej informacji odsytam do strony
Polskiego Komitetu Olimpijskiego

www.olimpijski.pl
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