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Wytyczne UEFA




Celem niniejszych wytycznych jest zmniejszenie liczby
urazéw gtowy niezauwazanych podczas meczéw oraz
utatwienie zapewnienia zawodnikom najlepszej opieki w
mozliwie najkrétszym czasie.

Procedura krok po kroku utatwia rozpoznanie i zdjecie z boiska

zawodnikéw  z potencjalnym urazowym uszkodzeniem mébzgu
(TBI), w szczegblnosci ze wstrzasnieniem mozgu.*

Jej celem nie jest diagnozowanie TBI, lecz ukierunkowanie
procesu wstepnej oceny. TBlI w sporcie to bardzo
dynamicznie rozwijajaca si¢ dziedzina badan, dlatego inne
podejscia rowniez moga

by¢ odpowiednie. Niniejsze wytyczne UEFA stanowia
minimalne wymagania do wdrozenia przez zwiazki krajowe w
zakresie oceny na boisku. UEFA, a w szczegdlnosci jej grupa
ekspertow ds. urazow glowy, uwaza za wazne dostarczenie
praktycznych wskazéwek w celu zagwarantowania spoéjnej
opieki w catej europejskiej pitce nozne;j.

Jesli ktérykolwiek z opisanych ponizej krokéw da wynik
pozytywny, nalezy natychmiast dokona¢ zmiany zawodnika i
wdrozy¢ odpowiedniag pomoc ratunkowa.

*Niniejszy przewodnik oraz powiazane z nim karty kieszonkowe nie stanowia
narzedzia do diagnozowania urazowego uszkodzenia mozgu i nie zastepuja
odpowiednich badan klinicznych. Dostarczaja one wskazéwek podczas oceny
zawodnika pod katem potencjalnego urazowego uszkodzenia moézgu.



Krok 1:

Przeglad ,,czerwonych flag”
(niepokojacych objawoéw) i
widocznych oznak
urazowego uszkodzenia
mozgu (TBI).

Zblizajac sie do zawodnika, nalezy
oceni¢ wystepowanie ,,czerwonych
flag” i widocznych oznak, w miare
mozliwosci komunikujac sig z tawka
rezerwowych, poniewaz rézni
cztonkowie druzyny moga miec inna
perspektywe i moga przeanalizowac
nagranie wideo natychmiast po
zderzeniu (co jest obowiazkowe, jesli
dostepny jest system oceny
medycznej wideo — MVRS).

i reaktywnosci

Swiadomos$¢ i reaktywnos$¢ na bodzce
stowne i bolowe nalezy ocenia¢ za
pomoca skali AVPU (ang. alert-verbal-
pain-unresponsive).

Jakikolwiek stan ponizej , Alert” (w
petni przytomny) wymaga zdjecia
zawodnika z boiska na reszte meczu,
nawet jesli pézniej odzyska

on pefna swiadomos¢.

Krok 3:
Badanie odcinka szyjnego
kregostupa

Wrasciwe badanie odcinka szyjnego
kregostupa obejmuje oceng bolu szyi
spoczynku, tkliwosci palpacyjnej,
petnego zakresu aktywnego ruchu bez
dolegliwosci bélowych oraz
prawidtowej sity i czucia w konczynach.
Zawodnika nalezy zdja¢ z boiska na
reszte meczu w przypadku
stwierdzenia tkliwosci w linii
posrodkowej z tytu odcinka szyjnego
kregostupa, niemoznosci wykonania
rotacji bocznej szyi o 45 stopni w obu
kierunkach, obaw dotyczacych
mechanizmu urazu lub wystepowania
urazéw odwracajacych uwage (ang.
distracting injuries).



Krok 4:
CELED S

koordynac;j
ruchomosc
gatek ocznych

Obejmuje testy palec-nos (dla obu rak
oddzielnie, z otwartymi i zamknigtymi
oczami), a takze wodzenie wzrokiem na
boki oraz w gére i w dot. Szczegolna
uwage nalezy zwrdci€ na wystgpowanie
oczoplasu lub podwoéjnego widzenia oraz
na jakiekolwiek nasilenie badz wywotanie
objawow. Testy te mozna przeprowadzié¢
na murawie lub przy linii bocznej
boiska. Podczas badania ruchomosci
gatek ocznych nalezy sprawdzic¢, czy u
zawodnika nie wystepuja subiektywne
odczucia zawrotow gtowy, zamroczenia
lub dyskomfortu.

adanie pamieci i
funkcji poznawczych

Przeprowadzana przy uzyciu pytan
Maddocksa oraz poprzez angazowanie
zawodnika w rozmowe. Zaleca sie
badanie

zdolnosci zapamigtywania (na przyktad
od pieciu do dziesigciu stow). Gdy
zawodnik stoi, nalezy sprawdzi¢,

czy nie wykazuje on jakichkolwiek oznak
niestabilnosci,

oraz zapytac go o objawy

zawrotow glowy i uczucie oszotomienia.

7dura krok po kroku (2/2)

Uwaga: Nawet jesli ocena na boisku
wydaje sig¢ prawidtowa, zawodnik
powinien zostac zdjety z boiska na
reszte meczu, jesli na podstawie
wiasnej oceny, wiedzy o stanie
wyjsciowym zawodnika lub
wczesniejszych wstrzasnien mozgu
pracownik stuzby zdrowia ma
jakiekolwiek podejrzenia, ze mogto u
niego dojs¢ do urazowego
uszkodzenia mézgu (TBI), albo jesli
analiza wideo wskazuje na mechanizm
urazu spojny z potencjalnym TBI.

Wobec zawodnikéw ponizej 18. roku
zycia lub takich, ktorzy doznali w
przesztosci wstrzasnienia mozgu,
zwlaszcza w ciagu ostatniego roku,
nalezy przyja¢ bardziej zachowawcze
podejscie. Kazdy zawodnik, ktéremu
po badaniu przesiewowym pod katem
mozliwego TBI zezwolono na
kontynuacje gry, powinien by¢
uwaznie obserwowany do konca
meczu i zdjety z boiska w przypadku
pojawienia sig jakichkolwiek
watpliwosci co do jego stanu.
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Zatacznik (2/2)

Préba palec-nos:

»Zbadam teraz twoja koordynacje. Prosze, stan nieruchomo i
wyciagnij jedna reke prosto przed siebie z wyprostowanym palcem
wskazujacym. Na hasto »start« dotknij palcem czubka nosa i wroéc
do pozycji wyjsciowej. Zréb to piec razy, tak szybko i dokfadnie,

>7 4 jak to mozliwe”.

Pytania Maddocksa:

Zadam ci teraz kilka pytan. Prosze,
stuchaj uwaznie i postaraj sie

od jedziec jak najlepiej. Na
poy k powiedz mi, co sie stato?”.

Dalsze pytania:

Na jakim stadionie odbywa sie
dzisiejszy mecz? Ktéra to potowa
meczu?

Ktora druzyna strzelita ostatniego gola?
Przeciwko jakiej druzynie grates/gratas
w poprzednim meczu? Czy Twoja

druzyna wygrata ostatni mecz?




