MODUL V

LEKCJA 5

Temat: Postepowanie przy obrazeniach kosci i stawow

Formy realizacji:

Sciezka edukacyjna.

Cele szczegotowe lekcji:

przypomnienie wiadomosci nt. budowy uktadu kostno-stawowego,

zapoznanie ucznidw z rodzajami obrazen w obrebie uktadu kostno-stawowego,

zapoznanie ucznidw z zasadami udzielania pierwszej pomocy przy ztamaniach, zwichnigciach i
skreceniach,

ksztattowanie umiejetno$ci udzielania pierwszej pomocy przy obrazeniach kostno-stawowych.

Cele operacyjne:
Po zakonczeniu zajeé uczen:

wyjasnia budowe uktadu kostno-stawowego cztowieka,

definiuje zwichniecie, skrecenie i ztamanie,

okresla objawy sugerujgce ztamanie,

wyjasnia zasady udzielania pierwszej pomocy przy stwierdzeniu lub podejrzeniu ztamania,
okresla objawy sugerujgce uraz kregostupa i wyjasnia zasady zachowania sie w takiej sytuacji,
udziela w praktyce pierwszej pomocy (unieruchomienie uszkodzonej konczyny, zapewnienie
poszkodowanemu komfortu termicznego i psychicznego).

Metody nauczania:

pogadanka,
pokaz z objasnieniem,
¢wiczenia praktyczne.

Pomoce dydaktyczne:

rzutnik komputerowy,
slajdy,

chusty trojkatne,
karta pracy ucznia.

Formy aktywizacji uczniow:

¢wiczenia praktyczne.

Spis slajdow
Nr Tytut
28.  Ztamania kosci.
29. Zasady pierwszej pomocy przy ztamaniach konczyn.
30. Zasady pierwszej pomocy przy skreceniach.
31.  Zasady pierwszej pomocy przy zwichnieciach.
32. Objawy wskazujace na uraz kregostupa.
33. Zasady pierwszej pomocy przy urazach kregostupa.
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ZASADY UDZIELANIA PIERWSZEJ POMOCY

PLAN ZAJEC ZE WSKAZOWKAMI METODYCZNYMI

Lp. Czynnosci Czas

1.

Czynno$ci wstepne - podanie tematu i celu zajec. Zajecia nalezy prowadzi¢ w sali, 2 min
w ktdrej mozliwe jest roztozenie materacéw do ¢wiczen. '

2. |Wprowadzenie - pogadanka nauczyciela wyjasniajaca podstawowe pojecia
dotyczace obrazen kostnych i stawowych, objawéw wskazujgcych na ztamanie,
zwichniecie lub skrecenie oraz zasad postepowania przy najczesciej 10 min.
wystepujacych urazach. Nalezy odwotywaé sie do obserwacji i doswiadczen
uczniéw z ich najblizszego otoczenia.

. Pokaz nauczyciela objasniajacy zasady unieruchamiania konczyny gérnej za
pomocg chust trojkatnych i unieruchamiania konczyny dolnej przez 4 min.
przybandazowanie jej do drugiej, zdrowej kofczyny.

4 Cwiczenia praktyczne w unieruchamianiu koriczyny gérnej za pomoca chust
tréjkatnych wykonywane przez uczniéw parami na zmiane, obserwowane i 6 min.
korygowane przez nauczyciela.

S Podziat klasy na grupy 5-6 osobowe. 1 min.

6. Cwiczenia w grupach w unieruchamianiu kofczyny dolnej, obserwowane i 7 min
korygowane przez nauczyciela. '

7 Pokaz nauczyciela objasniajacy zasady doraznego unieruchamiania odcinka 3 min
szyjnego kregostupa '

8. Cwiczenia w grupach w doraznym unieruchamianiu odcinka szyjnego kregostupa, 5 min
obserwowane i korygowane przez nauczyciela '

9.

Podsumowanie zajec - wypetnianie przez ucznidw karty pracy. 7 min.

MATERIAL POMOCNICZY DLANAUCZYCIELA

1. Budowa ukfadu kostno-stawowego cziowieka

Ukfad kostno-stawowy to kosci potgczone stawami i wiezadtami stanowigce system potgczonych dzwigni.
Jestrodzajem rusztowania i wraz i ukladem mie$niowym nadaje ksztatt ciatu ludzkiemu oraz umozliwia wykonywanie
ruchéw zaleznych od woli cztowieka. Szkielet sktada sie z 206 kosci i wazy ok. 10 kg. Kosci zbudowane sg z dwoch
podstawowych sktadnikéw: organicznego, tzw. oseiny, nadajacej kosci elastycznos¢ i mineralnego, gtéwnie soli
kwasu fosforowego i weglowego, nadajgcych kosci odpowiednig twardose.

Mineralizacja ko$ci zwieksza sie stopniowo wraz z wiekiem cziowieka, osiggajac szczyt miedzy 25 a 40
rokiem zycia. Wzajemny stosunek ilosciowy i jakosciowy oseiny i sktadnika mineralnego warunkuje wtasciwosci
mechaniczne kosci. Kosci dzieci, bogate w sktadniki organiczne, sg elastyczne i odporne na ztamania. Kosci ludzi w
wieku starszym sg mato elastyczne i kruche ze wzgledu na przewage w nich sktadnikéw mineralnych.

Osig gtowna szkieletu jest kregostup wygiety w ksztatcie litery ,S". Sktada sie on z 8 kregéw szyjnych, 12 piersiowych,
5 ledzwiowych, 5 krzyzowych i 2-3 ogonowych. Na szczycie kregostupa znajduje sie czaszka ochraniajgca mézg,
ktora sktada sie z puszki mézgowej i twarzoczaszki.

Do kregéw piersiowych umocowane sg zebra, ktére od przodu fgczy mostek. System kregostupa

piersiowego, zeber, mostka i obojczykdw stanowi szkielet klatki piersiowej, umozliwiajgcy oddychanie. Dolna czes¢
kregostupa wraz z parzystymi ko$¢mi: biodrowa, tonowg i kulszowg stanowig miednice.
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MODUL V

Konczyna goérna sktada sie z topatkii obojczyka (tzw. podstawa stawu barkowego), kosci ramieniowej, kosci
tokciowej i promieniowej tworzgcych przedramie, 8 drobnych kosci nadgarstka, 5 kosci srédrecza oraz 19 kosci
palcow.

Konczyna dolna, osadzona w stawie biodrowym usytuowanym w miednicy, ztozona jest z ko$ci udowej, kosci pisz-
czelowej i strzaltki tworzgcych podudzie oraz 7 kosci srédstopia i 18 kosci palcow.

2. Ztamania kosci

Ztamanie kosci jest to catkowite lub czesciowe przerwanie ciggtosci kosci. Dochodzi do niego po zadziataniu
sit przekraczajgcych elastycznos$c¢ i wytrzymato$¢ tkanki kostnej. Przyczyng ztamania moze by¢ uraz mechaniczny
(upadek, przejechanie, przygniecenie, uderzenie) lub ostabienie kosci na skutek choroby (gruzlica kosci, nowotwor).
Ztamania mogg by¢ zamkniete i otwarte. W ztamaniu zamknietym nie dochodzi do naruszenia ciggtosci skory,
natomiast w ztamaniach otwartych skéra ulega uszkodzeniu przez odtamy kostne, ktére moga by¢ widoczne w ranie.
W ztamaniu moze doj$¢ do przemieszczenia odtamkdw kosci, moze tez powsta¢ wiele odtamkow i rozkruszenie
kosci.
Podejrzewac ztamanie nalezy wtedy, gdy wystgpig nastepujgce objawy:
e bdliobrzekw miejscu urazu,
« ograniczenie ruchomoscilub jej zmniejszenie.
Natomiast pewno$¢, ze doszto do ztamania, mozemy mie¢, gdy zostanie zaobserwowana:
« obecnos¢ fragmentéw kosci w ranie,
« nieprawidiowe ustawienie kosci,
« nieprawidtowa ruchomos$¢ w miejscu, w ktérym nie powinna wystgpic.
Ztamania moga by¢ przyczyng wielu powiktan:
e odtamki kostne mogg uszkodzi¢ duze naczynia krwionosne, skutkiem czego moze dojs¢ do krwotoku, a

nastepnie wstrzgsu,

« moze dojs¢ do uszkodzenia przez odtamki kostne okolicznych tkanek (nerwy, miesnie),
» przy ztamaniach otwartych moze doj$¢ do zakazenia rany (skory, tkanek a takze kosci).
Mozliwe sg réwniez pozniejsze powiktania w postaci wadliwego zrostu, zaburzen czucia, zaburzen funkcji, opéznien
zrostu, przykurczy, zanikdw miesniowych, skostnien pozaszkieletowych i zrostow okotostawowych, ubytkow kosci
itp.

3. Udzielanie pierwszejpomocy przy ztamaniach kosci

Ztamaniom towarzyszy wiele problemow dotyczgcych catego organizmu, ktére nalezy wtasciwie rozwigzywac juz na

etapie udzielania pierwszej pomocy przestrzegajgc obowigzujgcych przy tym zasad:

« nie podawaé poszkodowanemu nic do picia i jedzenia (aby nie spowodowac utrudnienia przy ewentualnym
znieczuleniu ogdlnym koniecznym przy nastawianiu kosci),

< wrazie istnienia rany nalezy zatozy¢ jatowy opatrunek (rany nie penetrowac, nie ptuka¢, nie wyjmowac z niej ciat
obcych),

- ztamanie unieruchomi¢ w takiej pozycji, w jakiej je zastano,

- nie zdejmowac ubrania, gdy nie podejrzewa sie dodatkowych urazoéw (wystarczy je rozcig¢ lub rozchyli¢), jesli
jednak okolicznosci wypadku sugerujg mozliwos¢ urazéw wielomiejscowych, nalezy poszkodowanego
rozebrac i dokfadnie obejrze¢, czy nie nastgpity obrazenia wymagajgce natychmiastowej interwenciji,

« dounieruchomienia mozna uzy¢ kazdego przedmiotu znalezionego w poblizu miejsca wypadku, ktéry nadaje sie
do eliminacji dodatkowych ruchéw w obrebie ztamania,

« nalezy caty czas obserwowa¢ poszkodowanego i walczy¢ z rozwijajgcym sie wstrzgsem przez utozenie go w
pozycji przeciwwstrzgsowej, zwracajgc uwage, by nie porusza¢ uszkodzong koscia,

- utozenia w pozycji przeciwwstrzgsowej nie nalezy stosowac przy ztamaniach czaszki, miednicy, kregostupa.

W kazdym przypadku do ztamania nalezy wezwa¢ pomoc lekarska!
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ZASADY UDZIELANIA PIERWSZEJ POMOCY

W przypadku ztamania konczyny pierwsza pomoc polega na jej unieruchomieniu. Ztamanej konczyny nie
wolno nastawiac¢. Unieruchomienie powinno obejmowac¢ przynajmniej dwa sgsiadujgce stawy, miedzy ktérymi
doszto do ztamania. Ma ono na celu:

e zapobiec lub uniemozliwi¢ przemieszczenie odtamkow,

« zabezpieczy¢ przed ztamaniem otwartym w wyniku przebicia skory przez odtam kosci,

« ograniczyc¢lub catkiem znies¢ bal,

« chroni¢ naczynia krwionosne przed uszkodzeniami, nerwy i inne tkanki,

« utatwienie transportu poszkodowanego do szpitala.

W przypadku ztamania otwartego, przed uruchomieniem nalezy na rane natozy¢ jatowy opatrunek. Do
unieruchamiania ztamanej kohczyny i zaopatrzenia rany nie nalezy poszkodowanego rozbierac, najlepiej przecigé
nogawke lub rekaw.

Ztamania konczyny gorne;:

« przy ztamaniu okolic barku i ramienia (obojczyk, ko$¢ ramienna) unieruchomi¢ catg konczyne od barku i topatki do
konca palcéw za pomocg chusty trojkatnej, bandaza elastycznego albo na szynie (w tym wypadku trzeba
dodatkowo natozy¢ temblak lub przybandazowaé kohnczyne do klatki piersiowej); konczyna powinna byc¢
odwiedziona o ok. 30° od klatki piersiowej i zgieta w stawie tokciowym pod kgtem ok. 90°, reka zwrécona dtonig do
klatki piersiowej, a kciukiem do gory,

- w razie ztamania w okolicy stawu tokciowego i gornej czesci przedramienia, unieruchomi¢ konczyne od
wysokosci barku do konca palcéw w sposob jak nizej,

» przy ztamaniach kosci dolnej czesci przedramienia unieruchomienie obejmuje przedramie na catej dlugosci wraz
z palcami,

« przy unieruchamianiu ztaman w okolicy stawu tokciowego palce dobrze jest ustawi¢ w tzw. zgieciu fizjologicznym
(lekkie zgiecie we wszystkich stawach - w tym celu mozna podtozy¢ np. watek z bandaza) i uwidocznié do obser-
wagcji opuszki palcéw (obrzek, sinienie, cieptota).

Ztamania konczyny dolnej:

« w zfamaniu w obrebie stawu biodrowego, kosci udowej i stawu kolanowego unieruchomienie obejmuje catg
dtugos¢ konczyny - od biodra po stope i palce, z odstonieciem opuszek w celu umozliwienia obserwaciji
zabarwienia, ciepfoty i obrzeku; jesli nie ma innej mozliwo$ci mozna przybandazowac konczyne dolng do drugie;j,
zdrowej konczyny,

« wztamaniu kos$ci podudzia unieruchomienie obejmuje cate udo, podudzie i stope z odstonieciem opuszek palcéw,

» wztamaniach okolic stawu skokowego i stopy unieruchomienie obejmuje dolng cze$¢ podudziai stope z odstonie-
ciem palcow.

Prawidlowe wykonanie unieruchomienia konczyny dolnej
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Ztamanie zeber

Objawia sie bdlem zwigzanym z oddychaniem oraz oszczedzaniem uszkodzonej czesci klatki piersiowej przez
maksymalne sptycenie oddechu. Pierwsza pomoc polega na potozeniu poszkodowanego na bolgcym boku, co
eliminuje ruchy ztamanych zeberi zmniejsza dolegliwo$ci bolowe.

Ztamanie zuchwy

Jest wynikiem bezposredniego urazu lub upadku. Objawia sie znieksztatceniem zuchwy, zniesieniem jej ruchomos-

ci, bdlem, czesto krwawieniem i wybitymi zebami. Udzielajgc pierwszej pomocy przy ztamaniu zuchwy nalezy:

e poszkodowanego przytomnego bez dodatkowych urazéw posadzi¢ w pozycji pochylonej do przodu w celu
eliminacji zachtys$niecia sie krwig,

» nieprzytomnego poszkodowanego utozy¢ na brzuchu opierajgc czoto na skrzyzowanych przedramionach.

4. Skreceniaizwichniecia

Skrecenie jest to uszkodzenie stawu spowodowane zbyt obszernym ruchem w stawie, ktéry powoduje naciggniecie
lub naderwanie aparatu wiezadtowego. Powierzchnie stawowe zostajg przemieszczone wzgledem siebie, po czym
powracajg do prawidtowego ustawienia. Skutkiem takiego urazu moze by¢ obrzek, bodl, ograniczenie ruchow w
stawie oraz krwawienie w jego obrebie. Przy skreceniu staw nalezy unieruchomic i udzieli¢ pierwszej pomocy jak
przy ztamaniu.

Zwichniecie jest to uszkodzenie stawu, w ktérym dochodzi do przemieszczenia jednej powierzchni stawowej w sto-
sunku do drugiej. Staw ulega znieksztatceniu, dochodzi do uszkodzenia aparatu wiezadtowego, uszkodzenia
naczyn krwionosnych, a czasem do rozerwania torebki stawowej. Przy zwichnieciu pojawia sie bdl, ktory nasila sie
przy kazdym ruchu, obrzek, zasinienie, niemoznos¢ wykonania ruchu w danym stawie. Przy udzielaniu pomocy
nalezy pozostawi¢ staw w takiej pozycji, w jakiej sie znajduje, pilnie skierowa¢ poszkodowanego do lekarza, gdyz
tylko on moze nastawi¢ zwichniecie. Do czasu udzielenia pomocy lekarskiej utozy¢é poszkodowanego tak, aby
odczuwat jak najmniejsze dolegliwosci.

5. Urazy kregostupa

Urazy kregostupa najczesciej sg zwigzane z upadkiem z wysokosci w wyniku, np. upadku z konia lub
rusztowania, skoku do ptytkiej wody. Réwniez wypadki komunikacyjne czesto doprowadzajg do tego typu obrazen.
Uszkodzenia kregostupa sg to czesto urazy wspétistniejgce, np. ztamania odcinka szyjnego czesto wspdétistniejg z
urazami gtowy. Przy kazdym powazniejszym urazie gtowy nalezy bra¢ pod uwage mozliwos¢ uszkodzenia
kregostupa szyjnego. Dotyczy to przede wszystkim oséb nieprzytomnych nawet, jesli nie ma widocznych na
zewnatrz obrazen glowy i kregostupa.

Uraz kregostupa jest zawsze bardzo niebezpieczny ze wzgledu na mozliwo$¢ uszkodzenia rdzenia kregowego prze-

biegajgcego w kanale kostnym kregostupa, ktéry jako czes¢ osrodkowego uktadu nerwowego odpowiada za

przekazywanie bodzcéw ruchowych i czuciowych na drodze mézg - szyja, kohczyny, tutdw, miednica i odwrotnie.

Objawami uszkodzenia kregostupa sa:

bdl szyi lub plecow w miejscu uszkodzenia,

zaburzenia czucia i ruchu,

niedowtady, porazenia.

zaleznie od wysokosci uszkodzenia rdzenia kregowego pojawiajg sie, najczesciej nieodwracalne, porazenia

miesni:

e przy uszkodzeniu odcinka szyjnego - porazenie miesni tutowia (zaburzenia oddechowe), mie$ni wszystkich
czterech kohczyn (niedowtady konczyn), porazenie zwieraczy odbytu i cewki moczowej (nietrzymanie moczu
i stolca),

« przy uszkodzeniu odcinkéw: piersiowego i ledzwiowego - porazenia konczyn dolnych i zwieraczy.

Pierwsza pomoc polega na pozostawieniu poszkodowanego w pozyciji, w jakiej sie go zastato do momentu
przybycia pogotowia ratunkowego. Od tej zasady wolno odstgpi¢ jedynie w przypadku istnienia dodatkowego
niebezpieczenstwa powodujgcego koniecznos¢ ewakuacji z miejsca wypadku i przeniesienie poszkodowanego w
miejsce bezpieczne. Nalezy wéwczas postepowac z wyjgtkowg ostroznoscia, starajgc sie nie zmienia¢ utozenia
poszkodowanego a zwtaszcza osi kregostupa. Zdecydowanie nie wolno robi¢ tego w pojedynke lub z pomocag tylko
jednej osoby. Przenoszenie poszkodowanego na nosze lub inny srodek transportu musi odbywac sie przy udziale
kilku oséb. Jedna z 0séb caty czas podtrzymuje gtowe z szyjg, druga osoba tutéw, trzecia konczyny tak, aby gtowa z
tutowiem i konczynami znajdowaty sie w jednej linii. Nieprawidtowe przenoszenie moze spowodowac uszkodzenie
rdzenia i trwate kalectwo. Niedopuszczalne jest chwytanie poszkodowanego pod pachy i kolana w pozycji, w ktorej
gtowa zwisa bezwtadnie, a kregostup jest wygiety w tuk. Nie wolno tez sadzaé¢ go ani stawia¢ na nogi.
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Transport do szpitala powinien by¢ jak najszybszy. W czasie transportu nalezy zapewni¢ bezpieczng pozycje,
uniemozliwi¢ dalsze przemieszczanie sie ztamania i narazenie rdzenia kregowego oraz zabezpieczy¢ czynnosci
zyciowe. Nie mozna wiec korzystac z przygodnego $rodka lokomaociji i nalezy czekac na pogotowie ratunkowe

Do czasu wykonania badan w szpitalu kazde podejrzenie urazu
kregostupa musi by¢ traktowane na réwni z rozpoznaniem

ROZWIAZANIE KRZYZOWKI

1. upadek, 2. zebra, 3. temblak, 4. obojczyk, 5. koS¢, 6. otwarte, 7. zwichniecie, 8. noga, 9. oseina, 10. szkielet,
11. ztamanie, 12. puszka mézgowa, 13. klatka piersiowa, 14. miednica.

Hasto: URAZ KREGOSLUPA
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MODUL V

KARTA PRACY UCZNIA - LEKCJA 5

Temat: Postepowanie przy obrazeniach kosci i stawow

Informacje podstawowe

Ztamanie kosci jest to catkowite lub czesciowe przerwanie ciggtosci kosci.

Podejrzewa¢ ztamanie nalezy wtedy, gdy wystgpig nastepujgce objawy:

e Dbdliobrzek w miejscu urazu,

e ograniczenie ruchomosci lub jej zmniejszenie.

Natomiast pewnos¢, ze doszto do ztamania mozemy miec¢, gdy zostanie zaobserwowana:

e obecnos¢ fragmentdéw kosci w ranie,

« nieprawidiowe ustawienie kosci,

« nieprawidiowa ruchomos¢é w miejscu, w ktérym nie powinna wystgpic¢. Ztamania mogg by¢ przyczyng wielu
powiktan:

- odtamki kostne mogg uszkodzi¢ duze naczynia krwionosne, skutkiem czego moze doj$¢ do krwotoku, a
nastepnie wstrzgsu,

« moze dojs¢ do uszkodzenia przez odtamki kostne okolicznych tkanek (nerwy, miesnie),

» przy ztamaniach otwartych moze doj$¢ do zakazenia rany (skoéry, tkanek a takze kosci).

Zasady udzielania pierwszej pomocy przy ztamaniach:

nie podawac poszkodowanemu nic do picia i jedzenia,

w razie istnienia rany nalezy zatozy¢ jatowy opatrunek,

ztamanie unieruchomi¢ w takiej pozyciji, w jakiej je zastano,

nie zdejmowac ubrania, gdy nie podejrzewa sie dodatkowych urazéw,

jesli jednak okolicznosci wypadku sugerujg mozliwosé urazéw wielomiejscowych nalezy poszkodowanego

rozebrac i dokfadnie obejrzec¢, czy nie nastgpity obrazenia wymagajgce natychmiastowej interwencji,

« nalezy caly czas obserwowaé poszkodowanego i walczy¢ z rozwijajacym sie wstrzgsem przez utozenie go w
pozycji przeciwwstrzgsowe;j,

- ulozenia w pozycji przeciwwstrzgsowej nie nalezy stosowac przy ztamaniach czaszki, miednicy, kregostupa.

W kazdym przypadku do ztamania nalezy wezwaé¢ pomoc lekarska!

Skrecenie jest to uszkodzenie stawu spowodowane zbyt obszernym w nim ruchem, ktéry powoduje naciggniecie lub
naderwanie aparatu wigzadtowego. Przy skreceniu staw nalezy unieruchomi¢ i udzieli¢ pierwszej pomocy jak przy
zfamaniu.

Zwichniecie jest to uszkodzenie stawu, w ktérym dochodzi do trwatego przemieszczenia jednej powierzchni
stawowej w stosunku do drugiej. Przy udzielaniu pomocy nalezy pozostawi¢ staw w takiej pozycji, w jakiej sie
znajduje, pilnie skierowac poszkodowanego do lekarza, gdyz tylko on moze nastawic¢ zwichniecie. Do czasu pomocy
lekarskiej utozy¢ poszkodowanego tak, aby odczuwat jak najmniejsze dolegliwosci.

Urazy kregostupa najczesciej sg zwigzane z upadkiem z wysokosci w wyniku np. upadku z konia lub rusztowania,
skoku do ptytkiej wody, rowniez wypadki komunikacyjne czesto doprowadzajg do tego urazu.

Objawami uszkodzenia kregostupa sa:

e bdl szyi lub plecéw w miejscu uszkodzenia,

e zaburzenia czucia i ruchu,

« niedowlady, porazenia.
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Pierwsza pomoc przy urazie kregostupa:

* najlepiej pozostawi¢ poszkodowanego w pozycji, w jakiej sie go zastato az do momentu przybycia pogotowia
ratunkowego,

« jedynie w przypadku istnienia dodatkowego niebezpieczenstwa, nalezy przenies¢ poszkodowanego w
miejsce bezpieczne,

« przy przenoszeniu postepowac z wyjgtkowg ostroznoscig, starajgc sie nie zmienia¢ utozenia
poszkodowanego, a zwtaszcza osi kregostupa,

e przenoszenie poszkodowanego na nosze lub inny srodek transportu musi odbywac sie sitami kilku oséb tak,
aby gtowa z tutowiem i korczynami znajdowaty sie w jedne;j linii,

» niedopuszczalne jest chwytanie poszkodowanego pod pachy i kolana w pozyciji, w ktérej gtowa zwisa
bezwtadnie, a kregostup jest wygiety w tuk,

* nie wolno sadzac ani stawia¢ na nogi poszkodowanego,

- transport rannego do szpitala powinien by¢ jak najszybszy, ale ze wzgledoéw bezpieczenstwa -tylko karetkg
pogotowia ratunkowego.

Cwiczenie
Rozwigz krzyzéwke i odczytaj hasto:
1
2
3
4
5
6
7
8
g
10
11
12
13
14

moze spowodowac ztamanie, np. nogi (inaczej przewrocenie sig),

tworzg szkielet klatki piersiowe;j,

opaska lub trojkatna chusta podtrzymujgca chora reke,

wraz z topatkami tworzg obrecz barkowa,

czesc¢ skladowa szkieletu,

ztamanie, w ktérym widoczne sg w ranie odtamy kostne,

uraz stawu polegajgcy na trwatym przemieszczeniu sie powierzchni stawowych wzgledem siebie,
konczyna dolna,

organiczny sktadnik kosci,

10. uktad kostno-stawowy,

11. przerwanie ciggtosci kosci,

12. czes¢ czaszki ostaniajgca mozg,

13. komora ciata, w ktoérej znajdujg sie serce i ptuca ograniczona czescig kregostupa, mostkiem i zebrami,
14. tworzg jg: kos¢ biodrowa, fonowa i kulszowa.
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