Wytyczne UEFA
dotyczace oceny
mozliwych urazow
gtowy na boisku
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Celem Wytycznych UEFA dotyczacych oceny
mozliwych urazéw gtowy na boisku

jest zmniejszenie liczby przypadkéw urazéw gtowy, ktére nie sa
wykrywane podczas meczéw, oraz zapewnienie zawodnikom jak
najlepszej opieki w mozliwie najkrétszym czasie. Stopniowy
proces przedstawiony ponizej ma na celu utatwienie
rozpoznawania u zawodnikéw potencjalnych urazowych
uszkodzen mézgu (TBI), w szczegdlnosci wstrzasnien moézgu,

i podejmowania decyzji o zdejmowaniu kontuzjowanych
zawodnikéw z boiska.

Podejscie to nie ma na celu diagnozowania urazowego
uszkodzenia mézgu, ale ufatwienie procesu badan. W zwigzku

z tym, ze urazowe uszkodzenie mézgu w sporcie stanowia bardzo
dynamiczny obszar badan i mozliwe jest zastosowanie innych
metod postepowania, niniejsze wytyczne UEFA i ich elementy
nalezy traktowac jako minimalne wymagania, ktére powinny zostac
przyjete przez krajowe zwiazki pitkarskie w celu przeprowadzania
oceny na boisku. UEFA, a w szczegdlnosci jej grupa ekspertéw ds.
urazéw gtowy, uwaza, ze wazne jest zapewnienie praktycznych
wytycznych w celu zapewnienia spdjnej pomocy medycznej w
ramach europejskiej profesjonalnej pitki noznej.

W przypadku uzyskania pozytywnych wynikéw
ktoregokolwiek z etapéw procesu opisanego ponizej nalezy
natychmiast przeprowadzi¢ zmiane i zapewnic osobie
poszkodowanej odpowiednia opieke w trybie pilnym.
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Krok 1:
Przeglad niepokojacych

sygnatéw i obserwowalnych

objawow urazowego
uszkodzenia mézgu.

Podchodzac do zawodnika, nalezy
sprawdzi¢ niepokojace sygnaty

i widoczne objawy, w miare
mozliwosci komunikujac sie z tawka
rezerwowych, poniewaz rézni
cztonkowie druzyny mogli widzie¢
zdarzenie z réznych perspektyw,

a takze moga natychmiast obejrzec¢
nagranie wideo po zderzeniu.
Wszedzie tam, gdzie dostepny jest
system medycznej oceny wideo
(MVRS), przeglad nagrania wideo
zdarzenia powinien by¢
obowiazkowy.

Krok 2:
Ocena przytomnosci
i zdoInosci reagowania

Swiadomos¢ i reakcja na bodzce
werbalne i bélowe powinny by¢
oceniane za pomoca skali AVPU.
Kazda nieodpowiednia reakcja niz
wiasciwa wymaga usuniecia
zawodnika z boiska, nawet jesli
pbzniej stan zawodnika sie poprawi.

Proces stopniowy

Krok 3:
Ocena kregostupa
szyjnego

Wtasciwe badanie kregostupa
szyjnego obejmuje ocene boélu szyi
w spoczynku, tkliwos¢ przy badaniu
palpacyjnym, petny zakres ruchéw
bez bolu oraz prawidtowa site

i czucie konczyn. Zawodnik
powinien zostac zdjety z boiska,
jesli stwierdzono tkliwos¢ w tylnej
czesci sSrodkowej czesci kregostupa
szyjnego, niemoznos¢ wykonania
obrotu szyi o 45 stopni w obu
kierunkach, istnieje obawa co do
charakteru urazu lub wystepuja
inne urazy wymagajace uwagi.
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Badanie koordynacji
i ruchomosci gatek ocznych

Obejmuje prébe palec-nos
(obydwoma rekami osobno,

z otwartymi i zamknietymi oczami),

a takze patrzenie w bok i w gdre oraz
w dot. Szczeg6ing uwage nalezy
Zwroci¢ na obecnos¢ oczoplasu,
podwdjnego widzenia oraz
wszelkiego nasilenia lub wystapienia
objawow. Badania te mozna
przeprowadzi¢ na boisku lub

za linig boczna. Podczas
wykonywania badarn ruchomosci
gatek ocznych nalezy oceni¢
wystepowanie subiektywnych
zawrotéw gtowy, zamglenia lub
dyskomfortu.
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Badanie pamieci i funkgji
poznawczych

Przeprowadzana przy uzyciu pytan
Maddocka i angazowaniu
zawodnika w rozmowe. Zaleca sie
ocene zapamietywania

i przypominania sobie (na przyktad

5 stéw). Gdy gracz znajduje sie

W pozycji stojacej, nalezy
obserwowac wszelkie oznaki utraty
réwnowagi i zadac pytanie o objawy
zawrotow gtowy i oszotomienia.

Proces stopniowy c.d.

Warto zauwazy¢, ze nawet jesli wynik
badania przeprowadzonego na boisku
wskazuje, ze stan zawodnika jest
prawidtowy, zawodnik powinien
zostac na state zdjety z boiska, jesli, na
podstawie oceny lub wiedzy na temat
zmiany stanu zawodnika w stosunku
do stanu poczatkowego,
poprzednich wstrzasnien moézgu lub
analizy nagrania wideo sugerujacej
mechanizm urazu zgodny

z potencjalnym urazem gtowy,
pracownik stuzby medycznej ma
jakiekolwiek podejrzenia, ze zawodnik
mogt dozna¢ wstrzasnienia mézgu.
W przypadku zawodnikow ponizej

18 roku zycia lub z przesztymi
wstrzasnieniami moézgu, zwilaszcza,
gdy wystapity w ciagu ostatniego
roku, nalezy zastosowac bardziej
konserwatywne podejscie. Kazdy
zawodnik, ktéremu zezwolono na
kontynuowanie gry po badaniu pod
katem mozliwego uderzenia w gtowe,
powinien by¢ scisle obserwowany
przez reszte meczu/treningu, a w razie
jakichkolwiek watpliwosci powinien
zostac zdjety z boiska. 4



Zatacznik
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Zatacznik

Proba palec-nos:

‘Zbadam teraz Twoja koordynacje. Prosze usigsc
wygodnie na krzesle z otwartymi oczami i wyprostowana
reka (prawa lub lewa) wyciagnieta przed siebie (ramie
zgiete pod katem 90 stopni, tokie¢ i palce wyprostowane)

Na méj znak prosze wykonac piec¢ kolejnych powtérzen
¢wiczenia w ramach ktérego nalezy dotknac palcem
wskazujacym do czubka nosa, a nastepnie powréci¢ do
pozycji wyjsciowej tak szybko i doktadnie, jak to mozliwe.”

Pytania Maddocka:

“ Zadam ci kilka pytan, prosze,

stuchaj uwaznie i postaraj sie
odpowiedzieé najlepiej, jak potrafisz.
Najpierw powiedz mi, co sie stato?”

Dalsze pytania:

Na jakim stadionie odbywa sie dzisiejszy mecz? T/ N
Ktora to potowa meczu? T/ N

Ktéra druzyna strzelila ostatniego gola? T / Przeciwko
jakiej druzynie grates/gratas w zesztym tygodniu/

w poprzednim meczu? T/ N

Czy Twoja druzyna wygrata ostatni mecz? T/ N





