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SEOWNICZEK

DEFIBRYLACJA - zabieg stosowany
podczas reanimalcji. Wykorzystuje prgd staty
o okre$lonej energii poprzez przytozenie lub
przyklejenie elektrod defibrylatora do klatki
piersiowej poszkodowanego. Jego celem jest
przywrdcenie lub unormowanie rytmu serca.

DEFIBRYLATOR - urzgdzenie medyczne
stosowane podczas reanimacji. Znajduje
sie na oddziatach intensywnej terapii,
salach operacyjnych, w izbach przyjec

oraz w pojazdach stuzb ratowniczych.
Przenosne defibrylatory AED mozna znalez¢
w budynkach uzytecznosci publicznej,
takich jak np. dworce kolejowe, lotniska.

PIERWSZA POMOC - czynnosci wykonywane
w razie wypadku, urazu lub nagtego ataku
choroby, aby podtrzymac zycie osoby
poszkodowanej lub zmniejszy¢ niekorzystne
nastepstwa danego zdarzenia. Powinny

by¢ wykonywane do czasu udzielenia
specjalistycznej pomocy medyczne;.

RESUSCYTACJA KRA2ENIOWO-
-ODDECHOWA (okreslana skrotem RKO) —
dziatania stosowane, by podtrzymac krgzenie
krwi i zapewni¢ jej natlenienie u osoby, ktéra
doznata nagtego zatrzymania krgzenia.
Wérdd nich sq ucisniecia klatki piersiowej

i oddechy ratownicze.

Jak uzywac przenosnego defibrylatora AED?

Przenosne defibrylatory AED mozesz znalez¢ w réznych miejscach publicznych,
np. W miejscu pracy. Sq oznaczone specjalnym piktogramem serca i btyskawicy.
Moze z nich korzystac kazdy, takze osoba, ktéra nie ma ukonczonego kursu
pierwszej pomocy. Jest to intuicyjne i bardzo bezpieczne. Defibrylator bedzie

Cie instruowat, co i jak po kolei robi¢ — jak podtgczyc elektrody do ciata
poszkodowanego oraz czy sq wskazania do przeprowadzenia reanimagji.
Wystarczy, ze go wigczysz. Polecenia sg wydawane prostymi zdaniami, w sposob

zrozumiaty.

* Wykonuj czynnosci starannie, ale
stosunkowo szybko.

« Defibrylator przepuszcza impuls
elektryczny. Jezeli mowi ,Prosze
odsungc sie od poszkodowanego”,
koniecznie tak zrob.

= Urzgdzenie nie zadziata, jezeli
poszkodowany nie wymaga
defibrylagciji.




SpIS Szanowni Panstwo,

V4 )
tresc1 jednym z zadan Narodowego Funduszu Zdrowia jest
wspieranie pacjentéw. Robimy to przede wszystkim
przez dbanie o jakos¢ i dostepnose swiadczen, ale
Potrzebna pomoc? tez przez rzetelne informowanie pacjentéw o ich

Reaguj! uprawnieniach i profilaktyce. To drugie zadanie

realizujemy m.in. poprzez wydawanie magazynu ,Ze
Jak wezwac karetke? Zdrowiem" — praktycznego przewodnika po systemie
ochrony zdrowia i zasadach zdrowego zycia.

Pozycja boczna
Numer 7 poswiecilismy pierwszej pomocy. Czesto

Brak oddechu? o uratowaniu kogo$ decydujg minuty, dlatego widzgc,
Wykonaj resuscytacje ze ktos$ potrzebuje pomocy, powinnismy szybko

i odpowiednio zareagowac. Dlatego pokazujemy
Skompletuj krok po kroku, jak udzieli¢ pierwszej pomocy.

apteczke Podpowiadamy, jak sie zachowac, gdy jestesmy
swiadkami wypadku drogowego. Odpowiadamy na
Widzisz wypadek pytanie, kiedy zadzwonic¢ po karetke, jakie informacje
drogowy? przekazac¢ dyspozytorowi, jak wykonac resuscytacje
czy utozy¢ poszkodowanego w pozycji bezpiecznej.
Ztamania, Wyjasniamy, jak postepowac w przypadku ztamania,
krwawienia krwotoku, odmrozenia lub oparzenia ciata.

i zadtawienia
Udzielenie pierwszej pomocy to nasz obowigzek.
Wychtodzenie Zachecam Panstwa do lektury i licze, ze dostarczy ona
i odmrozenie Panstwu wielu cennych wskazéwek i informacii.
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ZASADY UDZIELANIA PIERWSZEJ POMOCY

1. Ocen bezpieczenstwo poszkodowanego
i swoje. Udzielanie pomocy w miejscu
niebezpiecznym moze zwiekszyc liczbe
poszkodowanych. Ogranicz sie wowczas
do zadzwonienia na numery alarmowe.
Jedli to mozliwe — ewakuuj poszkodowa-
nego w bezpieczne miejsce. Zadbaj o
swoje bezpieczenstwo - zatdz rekawiczki,
a do oddechow ratunkowych maseczke.

2. Ocen stan poszkodowanego i przytom-
nosc¢. Zapytaj, co sie stato i czy poszko-
dowany cie styszy. Jesli zareaguje — jest
przytomny. Przeczytaj na stronie 6, co
wtedy zrobi¢. Brak reakcji oznacza, ze
poszkodowany jest nieprzytomny.

3. Udroznij drogi oddechowe. Potdz jedng
reke na czole, a drugqg pod brodg
poszkodowanego, delikatnie unies
podbrodek i odegnij jego gtowe do tytu.
Sprawdz, czy nie ma ciat obcych w jamie
ustnej. Usun je, gdy sg widoczne na
pierwszy rzut oka.

zachowac, gdy jesteSmy
swiadkami np. wypadku
komunikacyjnego albo
czyjegos zastabniecia. Dlatego
czesto nie robimy wowczas
nic. To btad! Zawsze mozesz
zadzwoni¢ po pomoc. Twoje
dzialanie moze by¢ jedyna
szansg na uratowanie komus
zycia!

. Ocen oddech. Przystaw policzek do twa-
rzy poszkodowanego. Czujesz wydycha-

ne powietrze na swoim policzku, styszysz
$wist oddechu, widzisz ruchy klatki
piersiowe]? Poszkodowany oddycha. Jesli
poszkodowany jest nieprzytomny, ale
oddycha — utdéz go w pozycji bezpiecznej.
Przeczytaj wiecej na stronie 7.

. Zadzwon pod 999 lub 112 i wezwij pomoc.

Przeczytaj wiecej na stronie 5.

. Wykonaj resuscytacje, jesli poszkodowany

nie oddycha. Jesli to mozliwe, uzyj prze-
no$nego defibrylatora AED. Przeczytaj
wiecej na stronach 211 8.

Udzielenie pierwszej pomocy to
Twoj obowigzek! Za jej nieudzie-

lenie grozi kara pozbawienia
wolnosci do lat 3. Mowi o tym art.
162 kodeksu karnego.




(@18

Jak
karetke:

Potrzebujesz natychmiastowej
pomocy, bo zagrozone jest Twoje
lub czyjes zycie? Zadzwon pod jeden
z dwoch numeréw ratunkowych:
999 lub 112. Sprawdz, jak to zrobi¢
efektywnie, zeby nie traci¢ cennego
czasu.

Elementy, ktdre musisz wzige¢ pod uwage to:

* wyczerpujgce i jok najbardziej konkretne
przekazanie informacji o zdarzeniu —
przede wszystkim wskazanie doktadnego
miejsca zdarzenia oraz informacii o liczbie
i stanie poszkodowanych

* zadbanie o to, by karetka szybko trafita na
miejsce.

ROZMOWA Z DYSPOZYTOREM

» Podaj doktadny adres miejsca zdarzenia
(miejscowose, ulica, nr domu, wojewodz-
two).

« Powiedz, co sie stato (wypadek komunika-
cyjny, utrata przytomnosci itp.).

* Podaj jok najwiecej szczegdtow dotyczg-
cych stanu poszkodowanego lub poszko-
dowanych, takze orientacyjny wiek.

» Podaj informacje dotyczgcej dojazdu —
jesli je znasz. Wskaz charakterystyczne
miejsca (np. szkota, kosciot itp.).

* Podczas rozmowy zachowuj spokdj i nie
poganiaj dyspozytora.

* Odpowiadaj na pytania i stosuj sie do
polecen.

* Nie odktadaj stuchawki, dopdki dyspozytor
nie zakonczy rozmowy.

Karetke wzywaj tylko w sytuacii:

* bezposredniego zagrozenia zycia

* nagtej, ktorej skutkiem moze byc
powazne uszkodzenie funkcji orga-
nizmu, uszkodzenie ciata lub utrata
zycia

* nagtego pogorszenia sie stanu
osoby chorej, ktory moze prowadzic

\_ do uszczerbku na zdrowiu.

SYGNALY DLA KARETKI

» Czekajgc na karetke, bgdz pod telefonem,
z ktorego bylo zgtoszenie. Miej wolng linie.
Dyspozytor lub zespdt karetki moze prébo-
wac skontaktowac sie z Tobg, by uzyskac
dodatkowe informacje.

* Jedli to mozliwe, popros, by ktos wyszedt
przed budynek i pokierowat nadjezdzajgeq
karetke.

» Schowaj zwierzeta domowe.

999 — numer alarmowy pogotowia
ratunkowego

112 - jednolity numer alarmowy, ktory
obowigzuje w catej Unii Europejskigj

Potgczenia na numery alarmowe

sq bezptatne — nie zaptacisz za te
rozmowe bez wzgledu na dtugosc jej
trwania.




Kto$ potrzebuje pomocy i jest przytomny? Albo jest przytomny, ale ma
obnizony poziom Swiadomosci i trzeba go utozy¢ w pozycji bezpiecznej.
Zobacz, jak postepowac w obydwu sytuacjach, by pomdc osobie
poszkodowanej. Ale zanim rozpoczniesz jakiekolwiek dziatanie, upewnij
sig, ze jestes bezpieczny. Dobry ratownik, to zywy ratownik - przestrzegaj
tej zasady.

POSZKODOWANY JEST PRZYTOMNY
1. Pozostaw poszkodowanego w zastanej 4. Przeprowadz z nim krotki wywiad na

pozycji. Ocen jego stan. temat jego ogolnych dolegliwosci,
przyjmowanych lekow itp. To wazne, bo
2. Sprawdz, jakie ma obrazenia. Ocen ich moze w kazdej chwili straci¢ przytom-
rozmiar i rodzaij. nosc.
3. Wezwij pomoc - jesli jest potrzebna, S. Zapewnij poszkodowanemu opieke do
i nadzoruj stan poszkodowanego. czasu przybycia karetki.

Gdy udzielasz pierwszej pomocy, rozwaz, czy nie narazasz sie na
niebezpieczenstwo. Jest nim np. kontakt z ptynami ustrojowymi (np. krwig

poszkodowanego). Poszkodowany moze tez byé chory na chorobe zakazng.
Dlatego zawsze zaktadaj rekawiczki jednorazowe, a twarz zastaniaj maseczkg.




POSZKODOWANY MA OBNIZONY POZIOM $WIADOMOSCI - ULOZ GO W POZYCJI

BEZPIECZNEJ

1. Udroznij drogi oddechowe przez odchyle- 2. Potdz go na wznak i wyprostuj mu nogi.
nie zuchwy. Zdejmij okulary — jesli je ma.

3. Reke blizej Ciebie utdz pod kgtem pro- 4. Drugg reke zegnij w fokciu i utdz strong
stym w stosunku do ciata, a potem zegnij grzbietowg pod policzkiem z przeciwnej
w tokciu pod kgtem prostym. Dion powin- strony. Przytrzymaj jg jedng reka.

na byc¢ skierowana w gore.

5. Drugq rekg zegnij dalszg noge w kola- 6. Utoz kolano, za ktdre przetaczate$
nie i przekre¢ poszkodowanego na bok, poszkodowanego, pod kgtem prostym
w Twoim kierunku. w stosunku do biodra.

7. Ponownie udroznij drogi oddechowe. 8. Jedli czekacie na pogotowie powyzej 30
Regularnie sprawdzaj oddech poszkodo- minut, odwroc¢ poszkodowanego na
wanego az do przyjazdu karetki. drugi bok.

Oston poszkodowanego przed niekorzystnymi warunkami atmosferycznymi,
np. storicem lub deszczem.




Do zatrzymania krazenia u dorostych dochodzi najczesSciej z powodu chorob
sercowo-naczyniowych. Jego skutkiem jest utrata przytomnosci i czesto
zatrzymanie oddechu. Jesli jestes Swiadkiem takiej sytuacji, wezwij karetke
i jak najszybciej rozpocznij resuscytacje kragzeniowo-oddechowa. Prowadz
ja do momentu odzyskania przytomnosci przez poszkodowanego lub przy-
jazdu karetki.

Resuscytacja polega na naprzemiennym
wykonywaniu 30 ucisnie¢ klatki piersiowej
i 2 oddechéw ratowniczych. Pomiedzy
nimi udrazniaj drogi oddechowe. Za-
cznij od utozenia osoby poszkodowanej
na twardej i rownej powierzchni. Kleknij

z boku, na wysokosci jej klatki piersiowe;.
Popros o pomoc inna osobe i zamie-
niajcie sie podczas resuscytacji co 1-2
minuty. Brak doswiadczenia nie ma zna-
czenia. Najwazniejsze jest zapobieganie
wyczerpaniu wtasnych sit. Jesli w poblizu
znajduje sie AED— uzyj go.

Dziataj w cyklach

30 uciskoéw : 2 oddechy

JAK WYKONAC UCISNIECIE

Rytmiczne uciskanie klatki piersiowej wy-

wotuje zastepcze krgzenie krwi i umozliwia

zaopatrzenie w tlen mozgu i serca.

1. Odston klatke piersiowq poszkodowane-
go.

2. Umies¢ na jej srodku nadgarstek jednej
dtoni, a na jej grzbiecie — nadgarstek
drugiej. Unies lub sple¢ palce dtoni i lek-
ko je odciggnij.

3. Pochyl sie nad poszkodowanym
i wyprostuj rece w tokciach i ramionach.
Ustaw je prostopadle do klatki piersiowej
poszkodowanego.

4. Uciskaj na gtebokose 5 centymetrow, row-
no, w tempie 100-120 uciskdw na minute.

JAK WYKONAC ODDECH RATOWNICZY

1. Zotdz maseczke.

2. Udroznij drogi oddechowe poszkodo-
wanego.

3. Potoz dtor na czole poszkodowanego
i zatkaj jego nos kciukiem i palcem
wskazujgcym.

4. Wez normalny oddech i wdmuchuj po-
wietrze do ust poszkodowanego przez
ok. 1T sekunde.

U dzieci ponizej roku uciskaj mostek
na gtebokose 1/3 wysokosci klatki
piersiowej. Uzywaj do tego tylko 2
palcow: wskazujgcego i sSrodkowego,
utozonych na srodku klatki piersiowe).




Skompletu;
apteczke

Apteczka pierwszej pomocy
powinna by¢ wszedzie —

w samochodzie, miejscu pracy,
domu. Po to, by pomdc nam w razie
nagtego zachorowania, skaleczenia
czy innego wypadku.

Zawartosc¢ apteczki bedzie rézna

w zaleznosci od przeznaczenia.
Apteczka samochodowa bedzie np.
mniej zasobna niz wakacyjna, a ta

z kolei = niz domowa. Apteczka osoby
przewlekle chorej bedzie inna niz
apteczka rodziny z dzieckiem.

Co powinno sie znalezé w Twojej

domowej apteczce

* leki przeciwbolowe,
przeciwgorgczkowe

e termometr

* leki na przeziebienie, na kaszel

* leki przeciwbiegunkowe, na
wzdecia i zaparcia

* $Srodki do dezynfekcji ran

(octenisept)
* masci na rany, sttuczenia,

oparzenia i przeciwbolowe

« srodki opatrunkowe (gaza
opatrunkowa, bandaz, plastry,
kompresy jatowe, zelowe kompresy

* jednorazowe rekawiczki

* nozyczki do ciecia bandazy,
opatrunkow

DODATKOWE SRODKI

Czasami warto zaopatrywac apteczke

w dodatkowe srodki, np. w:

* leki i masci przeciwalergiczne na
ukgszenia owaddw, srodki tagodzgce
w przypadku lekkich oparzen stonecz-
nych, srodki uzupetniajgce elektrolity
— w sezonie letnim

* aparat do mierzenia cisnienia, leki
przeciw zaburzeniom snu — jesli jestes
seniorem lub jest nim bliska Ci osoba.

PRZEGLAD APTECZKI

Zadbaj, by zawarto$¢ apteczki nie byta
przeterminowana — sprawdzaj okresowo
daty waznosci materiatéw opatrunkowych
i lekarstw. Trzymaj jg w miejscu suchym

i takim, do ktérego nie majg dostepu dzieci.




. w(Zi/S/Z

wypadek drog

Mozesz by¢ $wiadkiem wypadku
drogowego w kazdej chwili, po-
niewaz takie wypadki zdarzajq sie
codziennie. 0d Twojego postepo-
wania moze zalezec¢ bezpieczen-
stwo nie tylko ofiar wypadkéw, ale
i 0sob postronnych.

Gdy widzisz wypadek, zatrzymaj sie, ocen
liczbe i stan poszkodowanych i wezwij
pomoc — zadzwon pod 112.

ZADBAJ O SWOJE BEZPIECZENSTWO
Podejdz do pojazdu tylko wtedy, jesli oce-
nisz, ze nie ma zagrozenia. Staraj sie, aby
Cie widziano. Wtoz kamizelke odblaskowg
— jesli jg masz. Zatdz rekawiczki ochronne,
jesli bedziesz dotyka¢ poszkodowanych.
Jedli jechates wiasnym samochodem,
zatrzymaj auto w bezpiecznym miejscu

i wigcz swiatta awaryjne. Nie wchodz do
wnetrza uszkodzonego pojazdu. Wykonu-
jgc w nim jakgkolwiek czynnos¢, wprowa-
dzaj do jego wnetrza tylko rece.

ZABEZPIECZ SAMOCHOD

Uszkodzony samochod stanowi zagroze-
nie dla innych uzytkownikow ruchu i oséb
znajdujgcych sie w poblizu. Nadjezdza-
jgce samochody mogg nie zauwazy¢ na
czas przeszkody i uderzy¢ w stojgce auto.
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CHWYT RAUTEKA

Zastosuj go tylko wtedy, gdy istnigj

bezposrednie zagrozenie zycia

poszkodowanego. Wczesniej odepnij
lub przetnij pasy oraz sprawdz, czy
nogi poszkodowanego nie zaklino-
waty sie. Opis postepowania dotyczy
wyciggania kierowcy.

1. Jesli to mozliwe, popros kogos, by
stabilizowat gtowe poszkodowa-
nego.

2. Prawg reke witéz pod prawg pache
poszkodowanego.

3. Bok jego gtowy oprzyj o swoje
ramie.

4. Lewq reke wioz pod lewq reke
poszkodowanego i od gory chwyc¢
jego lewe przedramie.

5. Powoli unie$ poszkodowanego
i wyciggnij z pojazdu, podpierajgc
jego ciato o wtasng gtowe i bark.




Dlatego ustaw trojkgt ostrzegawczy za
samochodem w odlegtosci ok. 50 metrow
poza obszarem zabudowanym i 100 me-
trow na autostradzie lub drodze ekspreso-
wej. Mozesz tez poprosi¢ kogos, by stangt
w bezpiecznym miejscu i ostrzegat innych
kierowcodw, np. sygnatem swietlnym.

Jesli to mozliwe, w samochodzie, ktory

brat udziat w wypadku:

* wytgcz silnik

* wyjmij kluczyki ze stacyjki i potédz je na
podszybiu

* zaciggnij hamulec

* zgas Swiatta.

ZADBAJ O OFIARY

Jesli nie ma zagrozenia, pozostaw osobe
poszkodowana w pojezdzie, stabilizujgc

jej kregostup. Sprawdz, czy koriczyny nie

zaklinowaty sie w samochodzie. Rozepnij
lub przetnij pasy bezpieczenstwa.

"

L
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Jak najszybciej wyciggnij poszkodowanych

z samochodu, jesli:

« konieczna jest resuscytacja

 pojawid sie niebezpieczenstwo (np. na
miejscu zdarzenia sg toksyny, istnieje
ryzyko, ze pojazd sie zsunie — do rowu czy
ze skarpy).

POZOSTAN NA MIEJSCU

Poczekaj na przyjazd stuzb ratowni-
czych. Jedli jest taka mozliwose — wspieradj
i obserwuj poszkodowanych lub prowadz
resuscytacje.

KORYTARZ ZYCIA

Wolna przestrzen na drodze
pozostawiona dla pojazdéw
uprzywilejowanych, np.
ratunkowych, ktére jadg do
chorego lub do wypadku

drogowego. Jest tez nazywany
korytarzem ratunkowym. Zapewnia
krétszy czasu przejazdu stuzbom
ratowniczym, co zwieksza szanse
poszkodowanych na otrzymanie
pomocy na czas, a czesto nawet
na przezycie.




Zadla;v(r enia 7 |

Do$¢ tatwo doswiadczy¢ urazéw korniczyn i zranien. Ztamania i skrecenia
s3 zazwyczaj bardzo bolesne. Z kolei krwotoki, przy ktorych dochodzi do
utraty duzej ilosci krwi, i zadtawienia moga prowadzi¢ nawet do $mierci.
Czy wiesz, jak pomac osobie poszkodowanej, zanim zjawi si¢ fachowa

pomoc?

POSTEPOWANIE PRZY ZLAMANIU,
SKRECENIU | ZWICHNIECIU
Najwazniejsze jest unieruchomienie
konczyny — to ogranicza bol i zapobie-
ga dalszym uszkodzeniom. Wykorzystaj
do tego 2 kawatki drewna lub deseczke,
bandaz, chuste trojkgtng.
1. Zdejmij bizuterie z rgk i obuwie z n6g.
2. Unieruchom:
* przy ztamaniu — 2 sgsiednie stawy
+ przy skreceniu lub zwichnieciu — 2
sgsiadujgce kosci.
3. W razie ztamania otwartego — naj-
pierw zabezpiecz rane jatowym opa-
trunkiem i dopiero potem unieruchom
konczyne.

POSTEPOWANIE PRZY ZADLAWIENIU

1. Nakton poszkodowanego do efektyw-
nego kaszlu.

2. Pochyl poszkodowanego wsuwajgc
jednqg reke pod klatke piersiowq. Drugg
rekq wykonaj 5 uderzen miedzy topat-
kami.
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POSTEPOWANIE PRZY KRWAWIENIU

| KRWOTOKU

1. Przemyj rane obfitym strumieniem wody
— by usungc¢ zanieczyszczenia.

2. Potdz na ranie jatowq gaze i uciskaj jg
reka.

3. Przy intensywnym krwawieniu dotéz
warstwe gazy, mocno ucisnij, podnies
zraniong konczyne.

Wstrzgs krwotoczny bezposrednio

zagraza zyciu. Objawia sie:

* bladg, zimng i spocong skorg

* szybkim biciem serca, szybkim
oddechem

* ostabieniem, zawrotami gtowy.

Poszkodowanego nalezy utozy¢
w pozycji lezgcej, z uniesionymi
nogami i zabezpieczy¢ przed
utratg ciepta. Trzeba jak
najszybciej wezwac zespot
ratownictwa medycznego.

&
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Zima ma wiele urokow. Bialy
$nieg, z ktorego mozna ulepic
batwana. Pokryte bialym puchem
ulice, po ktorych mozna sung¢
sankami. Lodowiska, na ktorych
mozna krecic piruety. I wreszcie
osniezone stoki, na ktérych mozna
szusowac. Ale zima to takze niskie
temperatury i zwigzane z nimi
niebezpieczenstwo.

Temperatura ciata zdrowego cztowieka
wynosi ok. 36°C. Wychtodzenie ma miej-
sce, kiedy tracimy ciepto ponizej normal-
nego poziomu. Moze do niego dojs¢ takze
przy dodatnich temperaturach. Odmro-
zenie za$ charakteryzuje sie uszkodzeniem
tkanek z powodu niskiej temperatury,
zwtaszcza palcdw rgk i ndg, nosa, policz-
kow, uszu.

KIEDY RYZYKO WYCHLODZENIA

| ODMROZENIA

Wychtodzenie nastepuje gtownie z powo-
du niedostosowania odziezy do pogody.
Ryzyko zwiekszajqg silne wiatry, duza wil-
gotnosc powietrza, przemoczone ubranie.
Osoba wychtodzona poczgtkowo
odczuwa dreszcze. Potem pojawia sie
spowolnienie psychoruchowe i zaburzenia
Swiadomosci, utrata przytomnosci.

POSTEPOWANIE W PRZYPADKU

WYCHLODZENIA

1. Zabezpiecz poszkodowanego przed
dalszym wychtodzeniem: okryj, ogrzej
cieptem wiasnego ciata, cieptym

powietrzem lub kompresami, owin folig
termoizolacyjng, przenie$ do pomiesz-
czenia. Unikaj ognia i gorgcych przed-
miotow.

Zaston twarz poszkodowanego.

Jesli ma zaburzenia zachowania — nie
pozwal, by wykonywat nawet najmniej-
sze ruchy ciata.

. Zdejmij przemoczong odziez i okryj go

np. suchym kocem.

. Jedli jest przytomny, podaj ciepty, moc-

no ostodzony napdj, z wyjgtkiem kawy.
Nie podawaj gorgcych napojéw ani
alkoholu.

POSTEPOWANIE W PRZYPADKU
ODMROZENIA

1.

Umiesc¢ poszkodowanego w cieptym
pomieszczeniu.

. Stopniowo ogrzewaj powierzchnie

oziebione i odmrozone. Najlepiej cieptem
wiasnego ciata. Nie pocieraj ich ani nie

masuj.

. Jezeli powstaty pecherze, nie przektuwaj ich.
4.

Opatrz uszkodzone czesci ciata jatowym
opatrunkiem.
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Wysokie temperatury kojarza nam su; 7 wakac;aml,
odpoczynkiem, stonncem, przyjemnoscig. Musimy

jednak na nie uwazac, bo moga prowadzic do prze-
grzania organizmu lub oparzen. A wtedy zamiast

radosci mamy powazny problem.

Oparzenie to uszkodzenie skory i gtebiej
potozonych tkanek lub narzgdow — w za-
leznosci od jego stopnia. Zwykle pojawia
sie na skutek dziatania gorgcej wody,
pary, rozgrzanego metalu lub ttuszczu,
promieniowania stonecznego lub innego.
Niebezpieczne sg oparzenia wywotane
przez prqd elektryczny i zwigzki che-
miczne. Z kolei do przegrzania organizmu
dochodzi na skutek udaru stonecznego
lub cieplnego.

1. Usun poszkodowanego z niebezpiecz-
nego miejsca.

2. Polewaj oparzong skore chtodng (nie
zimng) wodg przez minimum 15 minut.

3. Zatdz na oparzong skore jatowy lub
hydrozelowy opatrunek.

4. Nie zrywaj ubrania, ktore przylega do
skory.

5. Nie przektuwaj pecherzy.

REGULA DZIEWIATEK

Przy porazeniu prgdem odtgcz doptyw
prgdu. Dopiero wtedy mozesz dotkngc¢
i ratowac poszkodowanego. Wezwij
lekarza.

Objawy udaru cieplnego to m.in.: ogdlne
ostabienie i apatia, silne pragnienie, szyb-
ki wzrost temperatury ciata, bole i zawroty
gtowy oraz nudnosci i wymioty.
1. Zaprowadz poszkodowanego
w zacienione miejsce, utdz go w pozycji
potsiedzgcej i obserwuj.
2. Podaj mu chtodne napoje.
3. Przytdz zimne, mokre oktadly.
4. Jezeli poszkodowany stracit
przytomnose, ale oddycha,
utdéz go w pozycji bocznej
ustalonej i wezwij karetke. % e %
Monitoruj oddech. Jesli
zaniknie, rozpocznij
resuscytacje.

9%

2x9%

1%

Stuzy do okreslenia powierzchni poparzonego ciata. Ciato dzieli sie

na pola stanowigce 9% lub 18% catkowite] powierzchni (patrz rys.).

Wielko$¢ poparzonej powierzchni mozna okredlic réwniez w inny w3 o
sposob: przyjmujgc zasade, ze powierzchnia dtoni to ok. 1% powierzchni

ciata. Niebezpieczne sq wszystkie oparzenia obejmujgce powyzej 5%

powierzchni.
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e
System ratownictwa

Co sie dzieje, gdy zadzwonisz pod
numery alarmowe i przyjedzie ka-
retka? Gdzie trafiajg poszkodowani?

System ratownictwa opiera sie na wspot-
dziataniu zespotow ratownictwa medycz-
nego, strazy pozarnej i policji oraz innych
stuzb. Wspotdziatanie oznacza, ze kazda
z tych stuzb wykonuje okreslone dziatania
i wzajemnie powiadamiajg sie o wyda-
rzeniu. Wystarczy wiec, ze zadzwonisz na
jeden telefon. Jednak gdy potrzebujesz
karetki, zadzwon pod numer 999, Potg-
czenie bezposrednio odbiera dyspozytor
medyczny, wiec skrocisz czas oczekiwania
na pomoc.

TRANSPORT DO SZPITALA

Pogotowie ratunkowe udziela pomocy
poszkodowanym i transportuje ich w razie
potrzeby do szpitala. Pacjent jest zwy-

kle przewozony karetkg do najblizszego
szpitalnego oddziatu ratunkowego (SOR).
Ale zespdt ratowniczy karetki moze ocenig,
ze pacjent wymaga leczenia w okreslo-
nym szpitalu specjalistycznym. Jesli np.

ma zawat, musi by¢ przetransportowany
do najblizszego szpitala, ktory zajmuje sie
leczeniem zawatdw. Ani pacjent, ani jego
rodzina nie mogqg wybrac, gdzie trafi chory.
Zespot karetki moze tez stwierdzi¢ koniecz-
nosc¢ przetransportowania pacjenta heli-
kopterem medycznym — wowczas wzywd
Lotnicze Pogotowie Ratunkowe.

CO SIE DZIEJE NA SOR
W szpitalnym oddziale ratunkowym nie
obowigzuje kolejnosc zgtoszen wedtug

o

czasu przybycia. To profesjonalista me-
dyczny (pielegniarka, ratownik medyczny
lub lekarz, nie pracownik rejestracji) decy-
duje na podstawie stanu zdrowia pacjen-
tow, kogo ratowac w pierwszej kolejnosci.
Robi to metodq triazu.

Triaz to pieciostopniowa skala. Na jednym
jej krancu sg osoby w stanie bezposrednie-
go zagrozenia zycia, ktorym trzeba udzieli¢
natychmiastowej pomocy (kolor czerwony).
Na drugim sg osoby, ktérych stan zdrowia
jest najmniej powazny (kolor niebieski). Pa-
cjenci w kodzie czerwonym zaopatrywani
sg natychmiast.

Po diagnostyce na SOR mozesz byc¢ skie-
rowany na odpowiedni oddziat szpitala, na
obserwacje lub wypisany do domui.

RODZAJE KARETEK

P (podstawowa) — w sktad medycz-
nego zespotu ratunkowego wchodzg
minimum 2 osoby: ratownicy i piele-
gniarki

S (specjalistyczna) — w sktad medycz-
nego zespotu ratunkowego wchodzg
minimum 3 osoby, w tym lekarz.

Jesli zaden z cztonkow zespotu
medycznego nie ma uprawnien do
kierowania pojazdem uprzywilejowa-
nym, w sktad zespotu wchodzi rowniez
kierowca. Wyposazenie obydwu
typow karetek jest takie same.
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Masz 40 lat
lub wiecej?

Pakiet nieodptatnych badan diagnosfycznych

dla Polakow od 40. roku zycia.
v Y ol

MOZESZ JEDNORAZOWO SKORZYSTAC Z PAKIETU
BEZPATNYCH BADAN DIAGNOSTYCZNYCH

W
e N

WYKONYWANYCH W WYZNACZONYCH
PLACOWKACH BEZ SKIEROWANIA OD LEKARZA.

Zaloguj sie do Internetowego Konta Pacjenta (IKP)
* na stronie pacjent.gov.pl.

Wypetnij Ankiete Profilaktyki 40 PLUS.

na pakiet badan.*

Zgtos sie na badania w placéwce, ktéra realizuje

3 Po jej uzupetnieniu wygeneruj e-skierowanie
4' program. Wez ze soba dowod osobisty.

Whyniki badan otrzymasz na Internetowe Konto Pacjenta
{IKP) lub w placéwce, w ktérej zrobites badania.

\\

Jezeli nie korzystasz z IKP, mozesz uzyskac e-skierowanie
na pakiet badan za posrednictwem infolinii

Domowej Opieki Medycznej (DOM)

pod nr tel. 22 735 39 53.

Koszt potaczenia zgodny z taryfa operatora.

* generowanie e-skierowania przez system trwa do 2 dni roboczych

WIECEJ INFORMACJI NA STRONIE

PACJENT.GOV.PL

POLSKI
tAD

E-SKIEROWANIE

BEZ WIZYTY
U LEKARZA

7
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BEZPLATNY
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3 PAKIETY BADAN
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» MEZCZYZN
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