
LEKCJA 5

Temat: Postępowanie przy obrażeniach
kości i stawów

Formy realizacji:
• œcie¿ka edukacyjna.

Cele szczegółowe lekcji:
• przypomnienie wiadomoœci nt. budowy uk³adu kostno-stawowego,
• zapoznanie uczniów z rodzajami obra¿eñ w obrêbie uk³adu kostno-stawowego,
• zapoznanie uczniów z zasadami udzielania pierwszej pomocy przy z³amaniach, zwichniêciach i skrêceniach,
• kszta³towanie umiejêtnoœci udzielania pierwszej pomocy przy obra¿eniach kostno-stawowych.

Cele operacyjne:
Po zakoñczeniu zajêæ uczeñ:

• wyjaœnia budowê uk³adu kostno-stawowego cz³owieka,
• definiuje zwichniêcie, skrêcenie i z³amanie,
• okreœla objawy sugeruj¹ce z³amanie,
• wyjaœnia zasady udzielania pierwszej pomocy przy stwierdzeniu lub podejrzeniu z³amania,
• okreœla objawy sugeruj¹ce uraz krêgos³upa i wyjaœnia zasady zachowania siê w takiej sytuacji,
• udziela w praktyce pierwszej pomocy (unieruchomienie uszkodzonej koñczyny, zapewnienie

poszkodowanemu komfortu termicznego i psychicznego).

Metody nauczania: 
• pogadanka,
• pokaz z objaœnieniem,
• æwiczenia praktyczne.

Pomoce dydaktyczne:
• rzutnik pisma,
• foliogramy,
• chusty trójk¹tne,
• karta pracy ucznia.

Formy aktywizacji uczniów: 
• æwiczenia praktyczne.

Spis foliogramów
Nr Tytu³
28. Z³amania koœci.
29. Zasady pierwszej pomocy przy z³amaniach koñczyn.
30. Zasady pierwszej pomocy przy skrêceniach.
31. Zasady pierwszej pomocy przy zwichniêciach.
32. Objawy wskazuj¹ce na uraz krêgos³upa.
33. Zasady pierwszej pomocy przy urazach krêgos³upa.
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PLAN ZAJĘĆ ZE WSKAZÓWKAMI METODYCZNYMI

L.p. Czynnoœci Czas

1. Czynnoœci wstêpne – podanie tematu i celu zajêæ. Zajêcia nale¿y prowadziæ w sali,
w której mo¿liwe jest roz³o¿enie materaców do æwiczeñ. 2 min.

2. Wprowadzenie – pogadanka nauczyciela wyjaœniaj¹ca podstawowe pojêcia dotycz¹ce
obra¿eñ kostnych i stawowych, objawów wskazuj¹cych na z³amanie, zwichniêcie lub
skrêcenie oraz zasad postêpowania przy najczêœciej wystêpuj¹cych urazach. Nale¿y
odwo³ywaæ siê do obserwacji i doœwiadczeñ uczniów z ich najbli¿szego otoczenia. 10 min.

3. Pokaz nauczyciela objaœniaj¹cy zasady unieruchamiania koñczyny górnej za pomoc¹
chust trójk¹tnych i unieruchamiania koñczyny dolnej przez przybanda¿owanie jej do
drugiej, zdrowej koñczyny. 4 min.

4. Æwiczenia praktyczne w unieruchamianiu koñczyny górnej za pomoc¹ chust
trójk¹tnych wykonywane przez uczniów parami na zmianê, obserwowane
i korygowane przez nauczyciela. 6 min.

5. Podzia³ klasy na grupy 5–6 osobowe. 1 min.

6. Æwiczenia w grupach w unieruchamianiu koñczyny dolnej, obserwowane
i korygowane przez nauczyciela. 7 min.

7. Pokaz nauczyciela objaœniaj¹cy zasady doraŸnego unieruchamiania odcinka szyjnego
krêgos³upa 3 min.

8. Æwiczenia w grupach w doraŸnym unieruchamianiu odcinka szyjnego krêgos³upa,
obserwowane i korygowane przez nauczyciela 5 min.

9. Podsumowanie zajêæ – wype³nianie przez uczniów karty pracy. 7 min.

MATERIAŁ POMOCNICZY DLA NAUCZYCIELA

1. Budowa układu kostno−stawowego człowieka 

Uk³ad kostno–stawowy to koœci po³¹czone stawami i wiêzad³ami stanowi¹ce system po³¹czonych dŸwigni. Jest ro-
dzajem rusztowania i wraz i uk³adem miêœniowym nadaje kszta³t cia³u ludzkiemu oraz umo¿liwia wykonywanie ruchów
zale¿nych od woli cz³owieka. Szkielet sk³ada siê z 206 koœci i wa¿y ok. 10 kg. Koœci zbudowane s¹ z dwóch podstawo-
wych sk³adników: organicznego, tzw. oseiny, nadaj¹cej koœci elastycznoœæ i mineralnego, g³ównie soli kwasu fosforowego
i wêglowego, nadaj¹cych koœci odpowiedni¹ twardoœæ.

Mineralizacja koœci zwiêksza siê stopniowo wraz z wiekiem cz³owieka, osi¹gaj¹c szczyt miêdzy 25 a 40 rokiem ¿y-
cia. Wzajemny stosunek iloœciowy i jakoœciowy oseiny i sk³adnika mineralnego warunkuje w³aœciwoœci mechaniczne
koœci. Koœci dzieci, bogate w sk³adniki organiczne, s¹ elastyczne i odporne na z³amania. Koœci ludzi w wieku starszym
s¹ ma³o elastyczne i kruche ze wzglêdu na przewagê w nich sk³adników mineralnych. 

Osi¹ g³ówna szkieletu jest krêgos³up wygiêty w kszta³cie litery „S”. Sk³ada siê on z 8 krêgów szyjnych, 12 piersio-
wych, 5 lêdŸwiowych, 5 krzy¿owych i 2–3 ogonowych. Na szczycie krêgos³upa znajduje siê czaszka ochraniaj¹ca mózg,
która sk³ada siê z puszki mózgowej i twarzoczaszki.

Do krêgów piersiowych umocowane s¹ ¿ebra, które od przodu ³¹czy mostek. System krêgos³upa piersiowego, ¿eber,
mostka i obojczyków stanowi szkielet klatki piersiowej, umo¿liwiaj¹cy oddychanie. Dolna czêœæ krêgos³upa wraz
z parzystymi koœæmi: biodrow¹, ³onow¹ i kulszow¹ stanowi¹ miednicê.
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Koñczyna górna sk³ada siê z ³opatki i obojczyka (tzw. podstawa stawu barkowego), koœci ramieniowej, koœci ³ok-
ciowej i promieniowej tworz¹cych przedramiê, 8 drobnych koœci nadgarstka, 5 koœci œródrêcza oraz 19 koœci palców. 

Koñczyna dolna, osadzona w stawie biodrowym usytuowanym w miednicy, z³o¿ona jest z koœci udowej, koœci pisz-
czelowej i strza³ki tworz¹cych podudzie oraz 7 koœci œródstopia i 18 koœci palców. 

2. Złamania kości

Z³amanie koœci jest to ca³kowite lub czêœciowe przerwanie ci¹g³oœci koœci. Dochodzi do niego po zadzia³aniu si³ prze-
kraczaj¹cych elastycznoœæ i wytrzyma³oœæ tkanki kostnej. Przyczyn¹ z³amania mo¿e byæ uraz mechaniczny (upadek, prze-
jechanie, przygniecenie, uderzenie) lub os³abienie koœci na skutek choroby (gruŸlica koœci, nowotwór). Z³amania mog¹
byæ zamkniête i otwarte. W z³amaniu zamkniêtym nie dochodzi do naruszenia ci¹g³oœci skóry, natomiast w z³amaniach
otwartych skóra ulega uszkodzeniu przez od³amy kostne, które mog¹ byæ widoczne w ranie. W z³amaniu mo¿e dojœæ do
przemieszczenia od³amków koœci, mo¿e te¿ powstaæ wiele od³amków i rozkruszenie koœci.

Podejrzewaæ z³amanie nale¿y wtedy, gdy wyst¹pi¹ nastêpuj¹ce objawy:
• ból i obrzêk w miejscu urazu,
• ograniczenie ruchomoœci lub jej zmniejszenie.

Natomiast pewnoœæ, ¿e dosz³o do z³amania, mo¿emy mieæ, gdy zostanie zaobserwowana:
• obecnoœæ fragmentów koœci w ranie,
• nieprawid³owe ustawienie koœci, 
• nieprawid³owa ruchomoœæ w miejscu, w którym nie powinna wyst¹piæ.

Z³amania mog¹ byæ przyczyn¹ wielu powik³añ:
• od³amki kostne mog¹ uszkodziæ du¿e naczynia krwionoœne, skutkiem czego mo¿e dojœæ do krwotoku, a nastêpnie

wstrz¹su,
• mo¿e dojœæ do uszkodzenia przez od³amki kostne okolicznych tkanek (nerwy, miêœnie),
• przy z³amaniach otwartych mo¿e dojœæ do zaka¿enia rany (skóry, tkanek a tak¿e koœci).

Mo¿liwe s¹ równie¿ póŸniejsze powik³ania w postaci wadliwego zrostu, zaburzeñ czucia, zaburzeñ funkcji, opóŸnieñ
zrostu, przykurczy, zaników miêœniowych, skostnieñ pozaszkieletowych i zrostów oko³ostawowych, ubytków koœci itp.

3. Udzielanie pierwszej pomocy przy złamaniach kości 

Z³amaniom towarzyszy wiele problemów dotycz¹cych ca³ego organizmu, które nale¿y w³aœciwie rozwi¹zywaæ ju¿ na
etapie udzielania pierwszej pomocy przestrzegaj¹c obowi¹zuj¹cych przy tym zasad:
• nie podawaæ poszkodowanemu nic do picia i jedzenia (aby nie spowodowaæ utrudnienia przy ewentualnym znieczu-

leniu ogólnym koniecznym przy nastawianiu koœci),
• w razie istnienia rany nale¿y za³o¿yæ ja³owy opatrunek (rany nie penetrowaæ, nie p³ukaæ, nie wyjmowaæ z niej cia³

obcych),
• z³amanie unieruchomiæ w takiej pozycji, w jakiej je zastano,
• nie zdejmowaæ ubrania, gdy nie podejrzewa siê dodatkowych urazów (wystarczy je rozci¹æ lub rozchyliæ), jeœli jed-

nak okolicznoœci wypadku sugeruj¹ mo¿liwoœæ urazów wielomiejscowych, nale¿y poszkodowanego rozebraæ i do-
k³adnie obejrzeæ, czy nie nast¹pi³y obra¿enia wymagaj¹ce natychmiastowej interwencji,

• do unieruchomienia mo¿na u¿yæ ka¿dego przedmiotu znalezionego w pobli¿u miejsca wypadku, który nadaje siê do
eliminacji dodatkowych ruchów w obrêbie z³amania,

• nale¿y ca³y czas obserwowaæ poszkodowanego i walczyæ z rozwijaj¹cym siê wstrz¹sem przez u³o¿enie go w pozycji
przeciwwstrz¹sowej, zwracaj¹c uwagê, by nie poruszaæ uszkodzon¹ koœci¹,

• u³o¿enia w pozycji przeciwwstrz¹sowej nie nale¿y stosowaæ przy z³amaniach czaszki, miednicy, krêgos³upa.

W ka¿dym przypadku do z³amania nale¿y wezwaæ pomoc lekarsk¹!
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W przypadku z³amania koñczyny pierwsza pomoc polega na jej unieruchomieniu. Z³amanej koñczyny nie wolno
nastawiaæ. Unieruchomienie powinno obejmowaæ przynajmniej dwa s¹siaduj¹ce stawy, miêdzy którymi dosz³o do z³ama-
nia. Ma ono na celu:
• zapobiec lub uniemo¿liwiæ przemieszczenie od³amków,
• zabezpieczyæ przed z³amaniem otwartym w wyniku przebicia skóry przez od³am koœci,
• ograniczyæ lub ca³kiem znieœæ ból,
• chroniæ naczynia krwionoœne przed uszkodzeniami, nerwy i inne tkanki,
• u³atwienie transportu poszkodowanego do szpitala.

W przypadku z³amania otwartego, przed uruchomieniem nale¿y na ranê na³o¿yæ ja³owy opatrunek. Do unierucha-
miania z³amanej koñczyny i zaopatrzenia rany nie nale¿y poszkodowanego rozbieraæ, najlepiej przeci¹æ nogawkê lub
rêkaw.

Z³amania koñczyny górnej
• przy z³amaniu okolic barku i ramienia (obojczyk, koœæ ramienna) unieruchomiæ ca³¹ koñczynê od barku i ³opatki do

koñca palców za pomoc¹ chusty trójk¹tnej, banda¿a elastycznego albo na szynie (w tym wypadku trzeba dodatkowo
na³o¿yæ temblak lub przybanda¿owaæ koñczynê do klatki piersiowej); koñczyna powinna byæ odwiedziona o ok. 30o

od klatki piersiowej i zgiêta w stawie ³okciowym pod k¹tem ok. 90o, rêka zwrócona d³oni¹ do klatki piersiowej,
a kciukiem do góry,

• w razie z³amania w okolicy stawu ³okciowego i górnej czêœci przedramienia, unieruchomiæ koñczynê od wysokoœci
barku do koñca palców w sposób jak ni¿ej, 

• przy z³amaniach koœci dolnej czêœci przedramienia unieruchomienie obejmuje przedramiê na ca³ej d³ugoœci wraz
z palcami,

• przy unieruchamianiu z³amañ w okolicy stawu ³okciowego palce dobrze jest ustawiæ w tzw. zgiêciu fizjologicznym
(lekkie zgiêcie we wszystkich stawach – w tym celu mo¿na pod³o¿yæ np. wa³ek z banda¿a) i uwidoczniæ do obser-
wacji opuszki palców (obrzêk, sinienie, ciep³ota).

Prawid³owe wykonanie 
unieruchomienia
koñczyny górnej

Z³amania koñczyny dolnej
• w z³amaniu w obrêbie stawu biodrowego, koœci udowej i stawu kolanowego unieruchomienie obejmuje ca³¹ d³ugoœæ

koñczyny – od biodra po stopê i palce, z ods³oniêciem opuszek w celu umo¿liwienia obserwacji zabarwienia, ciep³oty
i obrzêku; jeœli nie ma innej mo¿liwoœci mo¿na przybanda¿owaæ koñczynê doln¹ do drugiej, zdrowej koñczyny,

• w z³amaniu koœci podudzia unieruchomienie obejmuje ca³e udo, podudzie i stopê z ods³oniêciem opuszek palców,
• w z³amaniach okolic stawu skokowego i stopy unieruchomienie obejmuje doln¹ czêœæ podudzia i stopê z ods³oniê-

ciem palców.

Prawid³owe wykonanie unieruchomienia koñczyny dolnej
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Z³amanie ¿eber
Objawia siê bólem zwi¹zanym z oddychaniem oraz oszczêdzaniem uszkodzonej czêœci klatki piersiowej przez

maksymalne sp³ycenie oddechu. Pierwsza pomoc polega na po³o¿eniu poszkodowanego na bol¹cym boku, co eliminuje
ruchy z³amanych ¿eber i zmniejsza dolegliwoœci bólowe. 

Z³amanie ¿uchwy
Jest wynikiem bezpoœredniego urazu lub upadku. Objawia siê zniekszta³ceniem ¿uchwy, zniesieniem jej ruchomoœ-

ci, bólem, czêsto krwawieniem i wybitymi zêbami. Udzielaj¹c pierwszej pomocy przy z³amaniu ¿uchwy nale¿y:
• poszkodowanego przytomnego bez dodatkowych urazów posadziæ w pozycji pochylonej do przodu w celu eliminacji

zach³yœniêcia siê krwi¹,
• nieprzytomnego poszkodowanego u³o¿yæ na brzuchu opieraj¹c czo³o na skrzy¿owanych przedramionach.

4. Skręcenia i zwichnięcia

Skrêcenie jest to uszkodzenie stawu spowodowane zbyt obszernym ruchem w stawie, który powoduje naci¹gniêcie
lub naderwanie aparatu wiêzad³owego. Powierzchnie stawowe zostaj¹ przemieszczone wzglêdem siebie, po czym powra-
caj¹ do prawid³owego ustawienia. Skutkiem takiego urazu mo¿e byæ obrzêk, ból, ograniczenie ruchów w stawie oraz
krwawienie w jego obrêbie. Przy skrêceniu staw nale¿y unieruchomiæ i udzieliæ pierwszej pomocy jak przy z³amaniu. 

Zwichniêcie jest to uszkodzenie stawu, w którym dochodzi do przemieszczenia jednej powierzchni stawowej w sto-
sunku do drugiej. Staw ulega zniekszta³ceniu, dochodzi do uszkodzenia aparatu wiêzad³owego, uszkodzenia naczyñ
krwionoœnych, a czasem do rozerwania torebki stawowej. Przy zwichniêciu pojawia siê ból, który nasila siê przy ka¿dym
ruchu, obrzêk, zasinienie, niemo¿noœæ wykonania ruchu w danym stawie. Przy udzielaniu pomocy nale¿y pozostawiæ
staw w takiej pozycji, w jakiej siê znajduje, pilnie skierowaæ poszkodowanego do lekarza, gdy¿ tylko on mo¿e nastawiæ
zwichniêcie. Do czasu udzielenia pomocy lekarskiej u³o¿yæ poszkodowanego tak, aby odczuwa³ jak najmniejsze dolegli-
woœci.

5. Urazy kręgosłupa

Urazy krêgos³upa najczêœciej s¹ zwi¹zane z upadkiem z wysokoœci w wyniku, np. upadku z konia lub rusztowania,
skoku do p³ytkiej wody. Równie¿ wypadki komunikacyjne czêsto doprowadzaj¹ do tego typu obra¿eñ. Uszkodzenia krê-
gos³upa s¹ to czêsto urazy wspó³istniej¹ce, np. z³amania odcinka szyjnego czêsto wspó³istniej¹ z urazami g³owy. Przy
ka¿dym powa¿niejszym urazie g³owy nale¿y braæ pod uwagê mo¿liwoœæ uszkodzenia krêgos³upa szyjnego. Dotyczy to
przede wszystkim osób nieprzytomnych nawet, jeœli nie ma widocznych na zewn¹trz obra¿eñ g³owy i krêgos³upa. 

Uraz krêgos³upa jest zawsze bardzo niebezpieczny ze wzglêdu na mo¿liwoœæ uszkodzenia rdzenia krêgowego prze-
biegaj¹cego w kanale kostnym krêgos³upa, który jako czêœæ oœrodkowego uk³adu nerwowego odpowiada za przekazy-
wanie bodŸców ruchowych i czuciowych na drodze mózg – szyja, koñczyny, tu³ów, miednica i odwrotnie. Objawami
uszkodzenia krêgos³upa s¹:
• ból szyi lub pleców w miejscu uszkodzenia,
• zaburzenia czucia i ruchu,
• niedow³ady, pora¿enia.

Zale¿nie od wysokoœci uszkodzenia rdzenia krêgowego pojawiaj¹ siê, najczêœciej nieodwracalne, pora¿enia miêœni:
• przy uszkodzeniu odcinka szyjnego – pora¿enie miêœni tu³owia (zaburzenia oddechowe), miêœni wszystkich czterech

koñczyn (niedow³ady koñczyn), pora¿enie zwieraczy odbytu i cewki moczowej (nietrzymanie moczu i stolca),
• przy uszkodzeniu odcinków: piersiowego i lêdŸwiowego – pora¿enia koñczyn dolnych i zwieraczy. 

Pierwsza pomoc polega na pozostawieniu poszkodowanego w pozycji, w jakiej siê go zasta³o do momentu przyby-
cia pogotowia ratunkowego. Od tej zasady wolno odst¹piæ jedynie w przypadku istnienia dodatkowego niebezpieczeñst-
wa powoduj¹cego koniecznoœæ ewakuacji z miejsca wypadku i przeniesienie poszkodowanego w miejsce bezpieczne.
Nale¿y wówczas postêpowaæ z wyj¹tkow¹ ostro¿noœci¹, staraj¹c siê nie zmieniaæ u³o¿enia poszkodowanego a zw³aszcza
osi krêgos³upa. Zdecydowanie nie wolno robiæ tego w pojedynkê lub z pomoc¹ tylko jednej osoby. Przenoszenie po-
szkodowanego na nosze lub inny œrodek transportu musi odbywaæ siê przy udziale kilku osób. Jedna z osób ca³y czas
podtrzymuje g³owê z szyj¹, druga osoba tu³ów, trzecia koñczyny tak, aby g³owa z tu³owiem i koñczynami znajdowa³y siê
w jednej linii. Nieprawid³owe przenoszenie mo¿e spowodowaæ uszkodzenie rdzenia i trwa³e kalectwo. Niedopuszczalne
jest chwytanie poszkodowanego pod pachy i kolana w pozycji, w której g³owa zwisa bezw³adnie, a krêgos³up jest wygiê-
ty w ³uk. Nie wolno te¿ sadzaæ go ani stawiaæ na nogi.
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Transport do szpitala powinien byæ jak najszybszy. W czasie transportu nale¿y zapewniæ bezpieczn¹ pozycjê,
uniemo¿liwiæ dalsze przemieszczanie siê z³amania i nara¿enie rdzenia krêgowego oraz zabezpieczyæ czynnoœci ¿yciowe.
Nie mo¿na wiêc korzystaæ z przygodnego œrodka lokomocji i nale¿y czekaæ na pogotowie ratunkowe. 

Do czasu wykonania badañ w szpitalu ka¿de podejrzenie
urazu krêgos³upa musi byæ traktowane na równi z rozpoznaniem.

ROZWIĄZANIE KRZYŻÓWKI 

1. upadek, 2. ¿ebra, 3. temblak, 4. obojczyk, 5. koœæ, 6. otwarte, 7. zwichniêcie, 8. noga, 9. oseina, 10. szkielet,
11. z³amanie, 12. puszka mózgowa, 13. klatka piersiowa, 14. miednica.

Has³o: URAZ KRÊGOS£UPA

291

MODUŁ V



KARTA PRACY UCZNIA – LEKCJA 5

Temat: Postępowanie przy obrażeniach
kości i stawów

Informacje podstawowe

Z³amanie koœci jest to ca³kowite lub czêœciowe przerwanie ci¹g³oœci koœci.

Podejrzewaæ z³amanie nale¿y wtedy, gdy wyst¹pi¹ nastêpuj¹ce objawy:

• ból i obrzêk w miejscu urazu,

• ograniczenie ruchomoœci lub jej zmniejszenie.

Natomiast pewnoœæ, ¿e dosz³o do z³amania mo¿emy mieæ, gdy zostanie zaobserwowana:

• obecnoœæ fragmentów koœci w ranie,

• nieprawid³owe ustawienie koœci,

• nieprawid³owa ruchomoœæ w miejscu, w którym nie powinna wyst¹piæ.

Z³amania mog¹ byæ przyczyn¹ wielu powik³añ:

• od³amki kostne mog¹ uszkodziæ du¿e naczynia krwionoœne, skutkiem czego mo¿e dojœæ do krwo-
toku, a nastêpnie wstrz¹su,

• mo¿e dojœæ do uszkodzenia przez od³amki kostne okolicznych tkanek (nerwy, miêœnie),

• przy z³amaniach otwartych mo¿e dojœæ do zaka¿enia rany (skóry, tkanek a tak¿e koœci).

Zasady udzielania pierwszej pomocy przy złamaniach:

• nie podawaæ poszkodowanemu nic do picia i jedzenia, 

• w razie istnienia rany nale¿y za³o¿yæ ja³owy opatrunek, 

• z³amanie unieruchomiæ w takiej pozycji, w jakiej je zastano,

• nie zdejmowaæ ubrania, gdy nie podejrzewa siê dodatkowych urazów, 

• jeœli jednak okolicznoœci wypadku sugeruj¹ mo¿liwoœæ urazów wielomiejscowych nale¿y poszko-
dowanego rozebraæ i dok³adnie obejrzeæ, czy nie nast¹pi³y obra¿enia wymagaj¹ce natychmias-
towej interwencji,

• nale¿y ca³y czas obserwowaæ poszkodowanego i walczyæ z rozwijaj¹cym siê wstrz¹sem przez
u³o¿enie go w pozycji przeciwwstrz¹sowej,

• u³o¿enia w pozycji przeciwwstrz¹sowej nie nale¿y stosowaæ przy z³amaniach czaszki, miednicy,
krêgos³upa.
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W ka¿dym przypadku do z³amania nale¿y wezwaæ pomoc lekarsk¹!

Skrêcenie jest to uszkodzenie stawu spowodowane zbyt obszernym w nim ruchem, który powoduje
naci¹gniêcie lub naderwanie aparatu wiêzad³owego. Przy skrêceniu staw nale¿y unieruchomiæ
i udzieliæ pierwszej pomocy jak przy z³amaniu. 

Zwichniêcie jest to uszkodzenie stawu, w którym dochodzi do trwa³ego przemieszczenia jednej po-
wierzchni stawowej w stosunku do drugiej. Przy udzielaniu pomocy nale¿y pozostawiæ staw w takiej
pozycji, w jakiej siê znajduje, pilnie skierowaæ poszkodowanego do lekarza, gdy¿ tylko on mo¿e na-
stawiæ zwichniêcie. Do czasu pomocy lekarskiej u³o¿yæ poszkodowanego tak, aby odczuwa³ jak naj-
mniejsze dolegliwoœci.

Urazy krêgos³upa najczêœciej s¹ zwi¹zane z upadkiem z wysokoœci w wyniku np. upadku z konia lub
rusztowania, skoku do p³ytkiej wody, równie¿ wypadki komunikacyjne czêsto doprowadzaj¹ do tego
urazu.

Objawami uszkodzenia krêgos³upa s¹:

• ból szyi lub pleców w miejscu uszkodzenia,

• zaburzenia czucia i ruchu,

• niedow³ady, pora¿enia.

Pierwsza pomoc przy urazie kręgosłupa:

• najlepiej pozostawiæ poszkodowanego w pozycji, w jakiej siê go zasta³o a¿ do momentu przyby-
cia pogotowia ratunkowego, 

• jedynie w przypadku istnienia dodatkowego niebezpieczeñstwa, nale¿y przenieœæ poszkodo-
wanego w miejsce bezpieczne,

• przy przenoszeniu postêpowaæ z wyj¹tkow¹ ostro¿noœci¹, staraj¹c siê nie zmieniaæ u³o¿enia
poszkodowanego, a zw³aszcza osi krêgos³upa, 

• przenoszenie poszkodowanego na nosze lub inny œrodek transportu musi odbywaæ siê si³ami kil-
ku osób tak, aby g³owa z tu³owiem i koñczynami znajdowa³y siê w jednej linii,

• niedopuszczalne jest chwytanie poszkodowanego pod pachy i kolana w pozycji, w której g³owa
zwisa bezw³adnie, a krêgos³up jest wygiêty w ³uk,

• nie wolno sadzaæ ani stawiaæ na nogi poszkodowanego,

• transport rannego do szpitala powinien byæ jak najszybszy, ale ze wzglêdów bezpieczeñstwa –
tylko karetk¹ pogotowia ratunkowego.
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ĆWICZENIE

Rozwi¹¿ krzy¿ówkê i odczytaj has³o:

1. mo¿e spowodowaæ z³amanie, np. nogi (inaczej przewrócenie siê),
2. tworz¹ szkielet klatki piersiowej,
3. opaska lub trójk¹tna chusta podtrzymuj¹ca chor¹ rêkê,
4. wraz z ³opatkami tworz¹ obrêcz barkow¹,
5. czêœæ sk³adowa szkieletu,
6. z³amanie, w którym widoczne s¹ w ranie od³amy kostne,
7. uraz stawu polegaj¹cy na trwa³ym przemieszczeniu siê powierzchni

stawowych wzglêdem siebie,
8. koñczyna dolna,
9. organiczny sk³adnik koœci,

10. uk³ad kostno–stawowy,
11. przerwanie ci¹g³oœci koœci,
12. czêœæ czaszki os³aniaj¹ca mózg,
13. komora cia³a, w której znajduj¹ siê serce i p³uca ograniczona

czêœci¹ krêgos³upa, mostkiem i ¿ebrami,
14. tworz¹ j¹: koœæ biodrowa, ³onowa i kulszowa.
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