Ta ulotka zawiera informacje dotyczace przygotowan oraz srodkéw bezpieczedstwa, jakie powinny mie¢
miejsce przed rozpoczeciem podrézy. Nalezy pamigtad, iz stuzy ona jedynie do udzielania wskazéwek i
zaleca si¢, aby przed podjeciem podrézy zasiegnaé porady lekarza.

[PRZYGOTOWANIA DO PODROZY

UBEZPIECZENIE TURYSTYCZNE: Wybie-raja¢ si¢ w podréz warto pomysle¢ o dobrym ubezpieczeniu
turystycznym, a jesli jedziemy do ktoregos z krajow Unii Europejskiej - zabieramy ze soba takze Europejska.
Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego, ktora od stycznia 2006 wyrabia si¢ w oddziale Narodowego Funduszu
Zdrowia (karta zastapila wydawany wczesniej formularz E111). Europejska Karta Ubezpieczenia
Zdrowotnego stanowi dowdd, ze dana osoba jest upowazniona do $wiadczeri zdrowotnych w ramach
systemu zabezpieczenia spolecznego w swoim kraju. Wystawiajac karte, Narodowy Fundusz Zdrowia
wyraza tym samym zgode na pokrycie kosztow niezbednego leczenia w trakcie pobytu za granica (wigcej
informacji na stronie www.nfz.gov.pl).

SZCZEPIENIA | LEKI: Nalezy pamigtaé, iz podrézujac do nicktorych krajow obowiazkowe jest
wykonanie szczepieni. Poniewaz przepisy o szczepieniach w poszczegolnych krajach sa rozne i czgsto ulegaja
zmianom, zaleca si¢ zwréci¢ o porade do lekarza prowadzacego szczepienia ochronne. Nalezy przy tym
pamietaé, ze szczepionka nie dziala natychmiastowo, dlatego zaleca si¢ wykonanie szczepien w okresie od 6
do 8 tygodni przed wyjazdem. Dodatkowo nalezy takze pamigtac, aby przed wyjazdem udac si¢ do dentysty.

PIERWSZA POMOC: Zaleca si¢ podczas podejmowania podrézy — zaréwno krajowych jak i zagranicznych
- zaopatrzenie si¢ w apteczke oraz odpowiedni zestaw lekkow. Jej sklad powinen by¢ uzalezniony od
rodzaju wyprawy, dostepnosci pomocy lekarskicj czy stanu zdrowia podrézujacych. W krajach o
ograniczonej dostepnosci do pomocy lekarskiej apteczka taka powinna by¢ o jak najlepiej wyposazona.
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LEKI: Wazne jest, aby podczas podrézy zabra¢ ze soba wystarczajaca ilosé lekow, ktore na co dzied
zazywamy, gdyz nie zawsze bedziemy mogli je kupi¢ podczas podrézy. Leki te powinny by¢ przewozone w
swych oryginalnych opakowaniach, wraz z listem badz recepta lekarza, w celu ich dokumentacji podzas
odprawy celnej.

JEDZENIE | PICIE: Podrézujac nalezy upewnia¢ si¢, czy woda, ktora mamy zamiar spozy¢ nadaje si¢ do
picia. Jesli nie mamy pewnosci, powinnismy ja zagotowaé badz odkazi¢, stosujac rekomendowane tabletki
odkazajace wode (Lifesystems Chlorine / lodine tablets). Nalezy unika¢ badz zagotowywaé
niepasteryzowane mleko, pamigta¢ aby pozywienie bylo gotowane i serwowane na goraco. Nalezy uwazac
na saladki i zimne przekaski. Produkty w opakowaniach fabryczynych sa zazwyczaj bezpieczne.

HIGIENA OSOBISTA: Podstawowym zale-Ceniem profilaktycznym jest Sciste prze-strzeganie higieny
osobistej. Nalezy pamieta¢ o czestym myciu rak - po wizycie w toalecie, przed jedzeniem, po kontakcie ze
zwierzetami oraz zawsze, kiedy ich wyglad badz zapach wskazuje, i7 rece nie sa czyste.

UGRYZIENIA INSEKTOW / ZWIERZAT: W niektorych krajach wiele chorob zakaznych jest
przenoszonych przez zwierzeta, dlatego zachowanie szczegolnej ostroznosci jest niezmiernie wazne. Zaleca
si¢, aby zawsze uzywa¢ odpowiednich repelentéw, do ktérych nalezy: Lifesystems Expedition Insect
Repellents. Takze urzadzenia odstraszajace owady sa bardzo efektywne. Ponadto nalezy unikac
bezposredniego kontaktu z dzikimi zwierzetami, gdyz moga mie¢ wicieklizng, szczegolnie, jesli sprawiaja
wrazenie oswojonych.

skory tunele. Skérna wysypka pojawia si¢ zwykle po uplywie kilku tygodni. Choroba ta nie jest bardzo
grozna, aczkolwiek wedréwka pasozyta powoduje bardzo uporczywy $wiad skory, a wskutek licznych
zadrapan bardzo latwo dochodzi do wtérnych infekcji. Czlowiek zaraza si¢ poprzez kontakt z ziemia
zanieczyszczona odchodami KOtOwW i pséw, i moze ja nabyé¢ chodzac boso badz lezac na piaszezystej plazy.
Infekcja ta jest szczegdlnie popularna na Karaibach. Aby temu zapobiec, nalezy nie chodzi¢ boso, a kiadac
sig na plazy zawsze roztozy¢ recznik, szczegolnie jesli moga by¢ na niej obecne zwierzeta. Jesli dojdzie do
zakazenia, nalezy skonsultowac si¢ z lekarzem.

WSCIEKLIZNA: Nalezy unika¢ kontaktu ze zwigrzetami, zaréwno domowymi jak i dzikimi, gdyz moga
one by¢ nosicielami wscieklizny. Jest to choroba o Swiatowym zasiegu, wywotana wirusem znajdujacym si¢
w slinie zwierzat, ktora nieleczona zawsze prowadzi do $mierci. Do zakazenia dochodzi poprzez ugryzienie
badz kontakt §liny zakazonego zwierzecia z zadrapanym badz zranionym miejscem. W niektorych krajach
choroba ta jest dosy¢ rozpowszechniona, dlatego warto zaszczepic sig
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przed podrézami w te rejony. Poniewaz jest to grozna choroba, nawet jedli zaszczepilismy sie
profilaktycznie i doszto do pogryzienia, powinnismy zglosi¢ si¢ do lekarza. Objawy: goraczka, podwyzszona
temperatura, mdlosci,

bol gardla, bl wokol ugryzienia, zdenerwowanie oraz wysoka wrazliwos¢ na swiatto i dzwick. Klasycznym
symptomem jest wodowstret, ktory jest wynikiem bolu gardla i niemoznosci spozywania napojow.
Dodatkowo wystepuje Slinotok, ktory jest zwiazany z nadprodukcja $liny. Kiedy pojawiaja si¢ pierwsze
objawy wicicklizny, jest juz za pézno na leczenie. Co robi¢ w przypadku pogryzienia lub innego bliskiego
kontaktu ze zwierzeciem podejrzanym o wicieklizng? Dokladnie umy¢ woda i mydlem zranione miejsce,
pozwoli¢ na swobodne krwawienie, zdezynfokawoac i jak najszybciej wezwac lekarza.

MALARIA: Malaria to choroba tropiklana przenoszona przez komary. Objawy przypominaja symptomy
towarzyszace grypie, lecz sa znacznie powazniejsze. Zarazona osoba cierpi na wysoka temperature, obfite
pocenie, dreszcze, uczucie zimna, ogdlne oslabienie, dolegliwosci bolowe, zawroty glowy. Jest kilka postaci
malarii, niektére z nich moga by¢ $miertelne, dlatego bardzo wazne jest zabezpieczenie przed ugryzieniami.
Regularne uzycie repelentéw skutecznie ogranicza prawdopodobieristwo zachorowania, odstraszaja¢
moskity, ktérych szeroki wybor prowadzi Lifesystems. Zalecane jest rowniez stosowanie moskitier, ktore
warto by byly nasaczone insektycydem (np. permetryna). Tabletki malaryczne wydawane sa z przepisu
lekarza,

[CHOROBY PRZENOSZONE DROGA PELCIOV

Choroby przenoszone droga plciowa stanowia powazne zagrozenie na $wiecie. Cz¢éciowa forme ochrony
stanowia prezerwatywy. Jesli sadzisz, ze mozesz mie¢ chorobe przenoszona droga plciowa, zasiegnij porady
lekarskiej, poniewaz tylko lekarz moze rozpoznaé i leczy¢ chorobe. Do zakazenia wirusem HIV,
Wirusowym Zapaleniem Watroby typu Bi C
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moz dojé¢ takze poprzez uzywanie tych samych narzedzi, takich jak szczoteczki albo zyletki. Ryzyko
zarazenia niesie ze soba wykonywanie tatuazy oraz przekluwanie uszu w miejscach, gdzie moga nie byé
przestrzegane zasady higieny oraz konsultacja medyczna w krajach rozwijajacych si¢, ze wzgledu na brak
odpowiedniego sprzetu i $rodkéw  sterylizujacych. W przypadku jakichkolwiek watpliwosci nalezy
skontaktowaé si¢ z lekarzem, pamietajac iz tego rodzaju choroby moga przez dlugi okres pozostawac
bezobjawowe.

OCHRONA PRZED SLONCEM: Nalezy pamigta¢, aby umiejetnie chroni¢ si¢ przed szkodliwym
dzialaniem slorica, ktérego nadmiar moze doprowadzi¢ do bolow glowy, poparzen, mdlosci czy wymiotow.
Odpowiednie dawkowanie, zanim skora przyzwyczai si¢ do nowych warunkéw oraz zastosowanie
ochronnych kreméw powinny stanowi¢
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skuteczng ochrone. Kremy ochronne nalezy stosowac na 2 godziny przed wyjsciem na storice, a nastepnie
zabieg ten powinien by¢ powtarzany co 2 godziny oraz kazdorazowo po kapieli. Nalezy pamigtad, iz do
poparzefi moze dojé¢ nawet w pochmurny dzied. Zalecane jest noszenie jasno — kolorowego, zwiewnego
odzienia oraz okularéw przeciwstonecznych. Dodatkowo nalezy pamigta¢ o odpowiednim odpoczynku i
diecie obfitej w plyny. Dzieci wymagaja specjalnej troski i odpowiedniego zabezpieczenia przed storicem,
natomiast niemowleta do 6-go miesiaca nie powinny by¢ wystawiane na storice.

BEZPIECZNA PODROZ: Aby podréz byla bezpieczna nalezy zachowaé wszelkie $rodki bezpieczenstwa,
bez wzgledu na rodzaj transportu. Warto zwr6ci¢ uwage na rodzaj posiadanego ubezpieczenia, zachowaé
$rodki ostroznosci wynajmujac auto, zapoznad si¢ z przepisami drogowymi obowiazujacymi w danym kraju.

[CHOROBY I SRODKI ZAPOBIEGAWCZE]

[NA KTORE SA SZCZEPIONK]]

Jest szereg choréb, ktérym mozna zapobiec poprzez szczepienia. Poniewaz przepisy o szczepieniach
W poszczegolnych krajach sa rézne i czesto ulegaja zmianom, zaleca si¢ zwréci¢ o porade do lekarza
prowadzacego szczepienia ochronne. Po szczepieniu pacjent otrzymuje certyfikat szczepienia czyli
Miedzynarodowe Swiadectwo Szczepien tzw. "z6lta ksiazeczke" (International Certificates of Vaccination).
Wigeej informacji znajduje si¢ na stronie: www.lifesystems.co.uk/traveladvice oraz na stronie:
www.wsse.waw.pl.

[CHOROBY I SRODKI ZAPOBIEGAWCZE]
NA KTORE BRAK SZCZEPIONEK]

BILHARCJOZA (schistosomatoza) — jest to grozna choroba zakazna wywolana przez malerkie pasozyty
(przywry) rozwijajace si¢ w Slimakach, a pézniej wnikajace przez skore zwierzat (lub ludzi) do krwiobiegu.
Poniewaz §limaki te Zyja tylko w wodach $rédladowych, nie nalezy nigdy kapac¢ si¢ ani my¢, jesli nie
wiadomo na pewno, skad wodg zaczerpnigto.
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Nalezy pi¢ jedynie wodg butelkowana, a wodg do kapieli gotowa¢ badz podddawaé dzialaniu chloru na 48
godzin. Jesli doszlo do kontaku z podejrzana woda, nalezy pospiesznie ja wytrzec.

OBJAWY: Sa kilkuetapowe: po kilku dniach na skorze moze wystapi¢ swedzenie, cho¢ nie zawsze, a w
przeciagu od 1 do 2 miesiecy pojawia si¢ goraczka, dreszcze, kaszel oraz béle migsni; kolejne objawy to
oktresowe bole w podbrzuszu z towarzyszacym czestomoczem i krwiomoczem koficowym. Schistosomatoza
jest choroba przewlekla i jej wieloletni rozwé6j moze mie¢ powazne konsekwencje. Jesli podejrzewany jest
kontakt z zainfekowana woda nalezy zglosi¢ si¢ do lekarza, szczegdlnie iz u wielu osob brak jest
poczatkowych objawow.

ZESPOL LARWY SKORNEJ WEDRUJACE] (LMC) jest nastepstwem przypadkowej obecnosci postaci
larwalnej nicieni, zwykle pasozytujacych u zwierzat, przewaznie u pséw i kotéw, w warstwie rozrodczej
naskérka czlowieka. Larwa wedruje pod skéra i pozostawia pozakrecane, uniesione ponad powierzchnie

AGLY WYPADEK]

Uwaga: Intrukcja pierwszej pomocy stuzy jedynie do udzielania wskazoéwek. W razie watpliwosci niezbedna
jest konsultacja medyczna. Jesli wystepuje podejrzenie uszkodzenia odcinka szyjnego badz uraz kregostupa
nalezy pozostawi¢ poszkodowanego w niezmienionej pozycji i wezwaé pogotowie.

1. OCENA SYTUACII | ZABEZPIECZENIE MIEJSCA WYPADKU Wazne jest, aby osoba udziclajaca
pomocy, nie stwarzala sytuacji zagrozenia zycia dla siebie, poszkodowanych badZ oséb postronnych. Jesli
jest to mozliwe, nalezy przed udzieleniem pomocy zapobiec mozliwosci rozprzestrzeniania si¢ czynnikow
szkodliwych i niebezpiecznych, bedacych czgsto bezposrednia przyczyna wypadku, przy czym nalezy stale
pamieta¢ o wlasnym bezpieczefistwie. Nalezy wezwaé pomoc medyczna.

2. OCENA OBRAZEN W pierwszej  kolejnosci  nalezy podja¢  probe nawigzania  kontaktu
z poszkodowanym.

Nalezy - poluzowa¢ uciskajace poszkodowanego ubrania; - usuna¢ bizuteri¢ oraz inne przedmioty zanim
wystapi opuchlizna; - przykry¢ pacjenta w celu utrzymania ciepla, izolujac go od zimnego podloza; - W
sposob nieprzerwany uspokaja¢ poszkodowanego

Nie wolno - podawaé napojéw, pozywienia badz papieroséw; - niepotrzebnie przesuwaé poszkodowanego.
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GLY WYPADEXK]

Jakikolwick kontakt z krwia moze by¢ niebezpieczny dla osoby udzielajacej pomocy, dlatego zaleca si¢
noszenie rekawiczek.

Udzielajac pomoc potrzebujacej osobie nalezy wykona¢ podstawowe czynnosci resuscytacyjne:

A (ang. airway)- udroznienie drég oddechowych
B (ang. breathing)- wentylacja ptuc
C (ang. cardiac)- puls

3. DROZNOSC DROG ODDECHOWYCH
Sprawdzamy droznos¢ drég oddechowych - usuwamy wymiociny, pozywienie, oraz inne ciata obce z gardta;
upewnlamy sig, i7 jezyk nie blokuje drég oddechowych.

4. ODDYCHANIE Sprawdzamy oddech: nachylajac si¢ przez ok. 10 sekund nad poszkodowanym
wyczuwamy jego oddech na swoim policzku, obserwujac jednoczesnie ruch klatki piersiowej, ktory
powinien towarzyszy¢ oddychaniu. Jesli poszkodowany oddycha i nie ma zadnych przeciwskazan, ukladamy
go w POZYCJI BOCZNEJ USTALONE] i czekamy na pomoc medyczna. Jesli poszkodowany nie
oddycha, nalezy natychmiastowo przystapi¢ do SZTUCZNEGO ODDYCHANIA.

5. SZTUCZNE ODDYCHANIE Usuwamy uciskajace ubrania. Odchylamy glowe do tytu, jednoczesnie
przytrzymujac zuchwe w taki sposéb, aby jezyk nie blokowal drég oddechowych. Dokladnie zatykamy nos
poszkodowanego. Otwieramy usta pacjenta i przykladamy do nich szczelnie swoje usta, jesli to mozliwe
uzywajac maski resuscytacyjnej. Zaczynamy rownomiernie wdmuchiwaé powietrze, przez okolo 2 sekundy.
Klatka piersiowa w tym czasie powinna wznies¢ si¢ i opasé. Czynnoé¢ powtarzamy, tak aby udzieli¢ dwéch
oddech6w. Nastepnie sprawdzamy ponownie, czy pacjent oddycha.



6. PULS: Za pomoca 2 palcéw sprawdzamy puls na szyi badz nadgarstku (U niemowlecia fatwiej je wyczué
na tetnicy ramiennej, w polowie odleglosci miedzy lokciem a barkiem; starszemu dziecku badamy tetno
szyjne). Jesli brak jest pulsu,
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GLY WYPADEXK]

natychmiastowo rozpocznynamy ZEWNE-TRZNY MASAZ SERCA. Jesli puls jest obecny, a
poszkodowany nie oddycha, kontynuujemy sztuczne oddychanie do momentu jego przywrécenia badz
przybycia pomocy medycznej.

7. ZEWNETRZNY MASAZ SERCA DA DOROSLYCH Jesli poszkodoway nie oddycha i nie ma pulsu,
umieszczamy jedynie nasade dloni na 1/3 wyoskosci mostka (2 palce od kofica mostka ). Kladziemy jedna.
reke na drug i splatamy razem palce w ten sposéb, aby reka znajdujaca si¢ na wierzchu odciagata palce ku
gorze. Powinnismy to wykonywac znajdujac si¢ z boku poszkodowanego, na wysokosci powyzej jego klatki
pietsiowej. Z wyprostowanymi rekoma wywieramy nacisk na mostek, powodujac jego uginanie si¢ na
glebokos¢ 4-5 cm, a nastepnie zwalniamy nacisk bez odrywania dloni od mostka. Na kazde 15 ucisnie¢
mostka przypadaja 2 oddechy (patrz 5. Sztuczne oddychanie). Kontynuujemy do momentu przywrdcenia
krazenia badz przybycia pomocy medycznej.

ZEWNETRZNY MASAZ SERCA DILA DZIECI Zewnetrzny masaz serca wykonujemy 2 palcami
(niemowlaki) bad? jedna reka (dzieci). Uciskamy klatke piersiowa na okolo 1/3 glebokosci. Na 5 ucisnie¢
mostka przypada 1 oddech. Sprawdzamy puls co minute. Jesli poszkodowany odzyska puls i nie ma zadnych
przeciwskazan umieszczamy go w POZYCJI BOCZNEJ USTALONEJ.

POZYCJA BOCZNA USTALONA Jesli jest to bezpieczne, umieszczamy poszkodowanego w pozycji
bocznej ustalonej. Zapobiega ona blokowaniu gardla przez jezyk i umozliwia wyplywanie plynéw z ust.
Glowa, szyja i plecy leza w jednej linii, podczas gdy zgicte koriczyny podpieraja cialo iutrzymuja je w
wygodnym i stabilnym polozeniu. Przykrywamy pacjenta, aby utrzymaé cieplo i izolujemy w  miare
mozliwosci od podioza.

Nie nalezy pozostawia¢ poszkodowanego bez opieki.
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GLY WYPADEXK]

UTONIECIA W tej sytuacji kazda minuta jest wazna. Wazne jest, aby osoba udzielajaca pomocy, nie
stwarzala sytuacji zagrozenia zycia dla siebie, poszkodowanych badz oséb postronnych. Dokonujemy oceny
sytuacji bardzo uwaznie i jesli jest to bezpieczne, wyciagamy topiace si¢ osoby z wody. Nastepnie
umieszczamy je w odpowiedniej pozycji w celu oceny obrazen. Udrozniamy drogi oddechowe, sprawdzamy
oddech i puls. Jesli jest taka potrzeba, wykonujemy jak najszybciej sztuczne oddychanie. Jesli brak jest pulsu,
wykonujemy takze Masaz Serca.

KRWAWIENIA UWAGA: Nalezy pamigtac o ryzyku zakazenia AIDS oraz innymi chorobami zakaznymi
przenoszonymi przez krew. Nie powinno si¢ podejmowac niepotrzebnego ryzyka. Nalezy nosi¢ rekawiczki
oraz uzywa¢ maseczki, jesli to tylko mozliwe. W pierwszej kolejnosci powstrzymujemy krwawienie:
przykladamy do rany opatrunek i przytrzymujemy go, a7z krwawienie ustapi. Jesli opatrunek nasiaknie krwia,
nie zdejmujemy go, lecz na Wierzch nakladamy kolejny. Jesli krwawienie wystepuje na nodze badz rece,
unosimy koficzyng, co znacznie zmmniejsza naplyw krwi. Mozna takze zalozy¢ powyzej rany opaske
uciskowa, ale nigdy ponizej tokcia badz kolana. Kazdy bandaz czy opaska uciskowa powinny by¢ luzowane

DOROSLI: Sadzamy poszkodowanego i przechylamy do przodu, aby wywolaé¢ odksztuszenia. Jesli to nie
wystarcza, wykonujemy klepnigcia cala dlonia w plecy, pomiedzy lapatkami. Jesli to takze nie odnosi
sukcesu, w pozydji stojacej tapiemy ofiare od tylu w pasie, przyciskajac jedna pigs¢ do jej ciala (kciukiem do
wewnatrz). Kladziemy druga reke na piesci i wykonujemy krétkie pchniecia w gore i w dél ponizej zeber,
powtarzajac kilkakrotnie (Tzw. Manewr / Chwyt Heimlicha). Jesli ta metoda zawodzi, nalezy powtarzaé
wszystkie opisane czynnosci i bezwlocznie wezwaé pogotowie ratunkowe. Jesli poszkodowany przestanie
oddychag, nalezy natychmiastowo przeprowadzi¢ resuscytacje.

DZIECI: Kladziemy dziecko na kolanie tak, aby glowa zwisalo w dél i uderzamy 5-krotnie po plecach,
pomiedzy lopatkami, uzywajac mniej energii niz w przypadku osoby doroslej. Jesli dziecko przestaloby
oddychag, nalezy bezzwlocznie wezwaé pogotowie i wykonaé resuscytacje.

NIEMOWLETA (DO 1-GO ROKU): Ukladamy niemowle na swoim przedramieniu twarza do dolu,
podtrzymujac dlonia jego klatke piersiowa. Nasada drugiej dloni wykonujemy kilka zdecydowanych, ale
niezbyt silnych uderzer miedzy topatki. Jesli to zawiedzie, wykonujemy naciski na klatke i brzuch, ale tylko
pod warunkiem, iz bylismy szkoleni w tym kierunku. Jesli niemowle przestanie oddycha¢, nalezy
natychmiastowo wykona¢ resuscytacje i wezwac pogotowie.
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URAZY | ZRANIENIA

SKALECZENIA | OBTARCIA: Nalezy przemyé ran¢ woda i zdezynfekowaé, pamigtajac o ryzyku
zakazenia (np. tezcem). Nastepnie na rang nakladamy odpowiedniej wielkosci opatrunek. W' niekt6rych
przypadkach nie obejdzie si¢ bez szwéw. Rany glowy: jesli rana nie sprawia wrazenia powierzchownej,
traktujemy ja jako uszkodzenie czaszkowo-mézgowe ze wszystkimi grozacymi niebezpieczestwami (takze
mozliwoscia zaka-zenia). Nalezy wezwaé pogotowie. Czaszka jest bardzo bogato ukrwiona, w zwiazku z tym
nawet male urazy powoduja bardzo obfite krwawienie. Nalezy natozy¢ sterylny opatrunek i stosujac ucisk,
kontrolowa¢ krwawienie.

ODWODNIENIE: Do najczesciej spotykanych przyczyn odwodnienia naleza: przedluzony stan
podwyzszonej temperatury, biegunka, wymioty, zbyt dlugie przebywanie na stoficu badZ przyjmowanie
niedostatecznej ilosci plynéw, z réznych powodéw. Do objawéw odwodnienia naleza: suche usta,
wysuszona skora, ciemne zabarwienie moczu oraz zmniejszenie jego ilosci. W przypadku niewielkiego
odwodnienia, wystarczy uzupelni¢ plyny. Jesli jest to odwodnienie umiarkowane, oprécz uzupelnienia
plynéw nalezy zastosowac doustna terapie nawadniajaca. W przypadku jej braku, nalezy dodac 4 tyzki cukru
i1 lyzke soli na 1 litr wody (roztwor nie powinien by¢ zbyt stony). Kazdy kto posiada objawy odwodnienia
umiar-kowanego badz cigzkiego, powinien wezwaé lekarza. Stany te sa szczgdlnie grozne dla dzieci oraz
0s6b starszych. Nalezy pamigta¢, aby unika¢ alkoholu, ktéry powoduje odwodnienie.

BIEGUNKA: Do popularnych dolegliwosci nalezy biegunka podrézna. W wielu przypadkach trwa ona
przez 48-72 godziny, a nastepnie samoczynnie przechodzi. Nie wolno biegunki lekcewazy¢ w przypadkach,
kiedy trwa dluzej badZ towarzyszy jej ktorys z dodatkowych objawéw (tj. krawienie, uptawy sluzu, bole
glowy czy podwyzszona temperatura). Warto wtedy zasiggna¢ porady lekarza. We wszystkich wypadkach
nalezy uzupelni¢ plyny poprzez przyjmowanie niealkoholowych napojéw. Nie ma potrzeby zaprzestania
przyjmowania pokarmow.
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co 10 minut i jesli nadal wystepuje krwawienie, ponownie zaciskane. Nalezy sprawdzi¢, czy poszkodowany
nie doznal SZOKU.

POWAZNE OBRAZENIA GLOWY: UWAGA: Jesli wystepuje podejrzenie uszkodzenia odcinka
szyjnego badZ uraz kregoslupa nalezy pozostawi¢ poszkodowanego w niezmienionej pozycji, okry¢ go
cieplym kocem i wezwaé pogotowie. Jesli nie ma uszkodzenia odcinka szyjnego badZ kregostupa,
nieprzytomnego poszkodowanego, ktory oddycha, umieszczamy w pozycji bocznej ustalonej. Jesli nie
oddycha, nalezy postepowaé wg zalecen zamieszczonych w akapicie SZTUCZNE ODDYCHANIE.
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GLY WYPADEXK]

PODSUMOWANIE Nalezy namawia¢ poszkodowanych by nie zmieniali pozycji w ktorych si¢ znajduja.
Jesli poszkodowany zemdlal, jest zdezorientowany, wymiotuje albo po prostu nie czuje si¢ normalnie, nalezy
wezwaé opieke medyczna, gdyz ich Zycie moze by¢ w niebezpieczenstwie. Nalezy takze pamietad, iz
ustepujace objawy moga by¢ chwilowe, i nie nalezy ich traktowac jako powr6t poszkodowanego do zdrowia.

RAZY | ZRANIENIA|

UGRYZIENIA I UKASZENIA ZWIERZAT: Nigdy nie wolno lekcewazy¢ ugryzien i ukaszen zwierzat.
Rang nalezy przemy¢ woda, a nastepnie postepowaé tak jak w SKALECZENIACH | OBTARCIACH
(ponizej). Nalezy skontaktowac si¢ z lekarzem, gdyz moze by¢ konieczne szczepienie badz dalsze leczenie.
Nigdy nie nalezy zaklada¢ opaski uciskowej na ugryzienia badz ukaszenia zwierzat jadowitych — lecz
unieruchomi¢ zainfekowana koficzyng i wezwaé pomoc medyczna.

PECHERZE: Nie nalezy przekuwac pecherzy, gdyz moze to doprowadzi¢ do zakazenia. Nalezy przemy¢ je
chusteczka antyseptyczna i nalozy¢ plaster.

SINIAKI | OPUCHLIZNY: Siniaki pojawiaja si¢ na ciele na skutek stluczenia tkanek mickkich (tkanka
podskérna, migsnie). Zazwyczaj nie sa grozne i znikaja po kilku dniach, nie wymagajac leczenia. Zaraz po
uderzeniu mozna na sthuczone, bolace miejsce przylozy¢ zimny oklad lub woreczek z lodem, zapobiegajacy
opuchliznie. Natomiast gdy sttuczeniu towarzyszy bardzo silny bol lub obrz¢k trzeba poradzic sig lekarza i
sprawdzi¢, czy nie doszto do zlamania lub skrecenia. Poza okladem z lodu, uszkodzony staw
unieruchomiamy bandazem elastycznym i mozemy unies¢ powyzej poziomu serca, aby zmniejszy¢ bol
i obrzek.

OPARZENIA: Jesli jest to mozliwe nalezy usunaé wszelka bizuteri¢ oraz rozciaé przylegajaca odziez, zanim
pojawi si¢ opuchlizna badz pecherz. Schladzanie miejsc oparzonych
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mozna prowadzi¢ polewajac je strumieniem biezacej wody, najlepicj o temperaturze ok. 20 stopni C przez
okoto 20 minut, do momentu ustapienia bolu. Po zakoficzeniu schladzania oslaniamy poparzenie
opatrunkiem nieprzylegajacym do rany. Jesli poparzenia sa dotkliwe, nelezy wezwaé pogotowie ratunkowe.

ZADEAWIENIA: Wystepuja w momencie utknigcia ciala obcego w przelyku, powodujac niedroznosé drog
oddechowych. Dorosli, dzieci oraz niemowleta wymagaja réznych form udzielania pierwszej pomocy.

ZRANIENIA OCZU: Nie nalezy usuwaé cial obcych tkwiacych w oku, lecz wezwaé pomoc medyczna.
Jedynie powierzchowne zabrudzenia mozna sprobowa¢ delikatnie usuna¢ koniuszkiem czystej chusteczki.
OMDLENIA: Chociaz omdlenie nie jest zazwyczaj grozne, jest to niemile przezycie, bedace chwilowa
utratg przytomnosci. Spowodowane jest krétkotrwalym odcigciem doplywu krwi do mézgu i trwa
zazwyczaj przez kilka chwil. Omdlenie moze by¢ wynikiem szoku emocjonalnego badz dlugotrwalym
przeby-waniem w pozycji stojacej. Osobe, ktora zemdlala, nalezy polozyé na plecach, uniesé nogi,
poluzowaé ubranie i zapewni¢ dostep $wiezego powietrza. Po odzyskaniu przytomnosci, nalezy zaoferowaé
szklanke wody. Jesli poszkodowany pozostaje nieprzytomny, nalezy umiesci¢ go w pozycji bocznej ustalonej
i wezwaé pomoc medyczna. Jesli poszkodowany nie oddycha, nalezy wykona¢ resuscytacje. ZLAMANIA:
W przy-padku ztaman oraz peknie¢ nalezy zapewni¢ poszkodowanemu okrycie i w stopniu maksy-malnym
ograniczy¢ przenoszenie chorego. Objawy: bél, opuchlizna, deformacja, sifice, ograni-czenie ruchéw lub
niemozno$¢ ich wykonywania. Postgpowanie: nalezy unierucho-mi¢ ztamana kos¢ i zabezpieczy¢ ja przed
jakimkolwick obciazaniem oraz wezwaé pomoc medyczna. Jesli poszkodowany nie moze chodzi¢, jedynie
doswiadczony ratownik moze przygotowaé go do zmiany miejsca. Nigdy nie nalezy obciaza¢ ztamanej nogi.
Jesli poszkodo-wany cierpi na zanik czucia lub krazenia ponizej miejsca urazu, wymaga natychmiastowej
inter-wencji. Istnieje ryzyko wystapienia wstrzasu.

HIPOTERMIA: Przyczyna hipotermii moze by¢ dlugotrwale oddzialywanie niskiej temperatury otoczenia
(powietrza, wody). Objawy: dreszcze, dretwienie, skurcze, zawroty glowy, dezorientacja i niepokéj. Wazne
jest, aby ratowanego przenies¢ w miejsce ostonigte od wiatru, do suchych, przewiewnych i cieplych
warunkéw i stopniowo zaczaé ogrzewac. Postepujac delikatnie, zdja¢ przemoczone ubranie, lagodnie
ogrzewajac plecy, szyje i glowe. Przykryé poszkodowanego $piworem lub kocami, odizolowa¢ od zimna -
réwniez szyje i glowe.
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KRWOTOK Z NOSA: Nalezy posadzi¢ ratowanego z glowa lekko pochylona do przodu, i poprosi¢ o
oddychanie ustami do momentu, kiedy krwawienie ustanie. Jesli krwotok jest masywny, nalezy wezwac
lekarza. WSTRZAS: Moze wystapi¢ podczas odniesienia obrazefi. Objawy: zimna, lepka skora, dreszcze,
staby/gwaltowny puls, plytkie oddychanie, ostabienie, mdlosci. Postepowanie: Ulozyé poszkodowanego
W pozycji przeciwwstrzasowej, tj. plasko na wznak z nogami uniesionymi okoto 30cm wyzej, zapobiega¢
utracie ciepla (poszko-dowany powinien leze¢ na kocu i by¢ tez nim przykryty). Nalezy uspokoi¢ poszko-
dowanego i stara¢ si¢ zachowaé spokéj w jego otoczeniu. Nie nalezy podawaé zadnego pozy-Wienia ani
napojow. Nalezy wezwaé pogotowie.

ODEAMKI: Niewielkie odtamki metalu, szkla badz drewna w skorze sa dosy¢ powszechne. Nalezy ciepla
woda oczysci¢ miejsce ich wystepowanie, a nastegpnie przy pomocy czystej pincety usunaé, naciskajac
delikatnie skore otaczajaca odlamek w celu jego wypchnigcia. Po usunigciu rang nalezy zdezynfekowac i
zaklei¢ plastrem. W przypadku, kiedy odlamek utkwil zbyt gleboko bad jest za trudny do usuniecia, nalezy
wezwaé pomoc medyczna.

SKRECENIA I NADWYREZENIA: Jesli wystepuja jakiekolwiek watpliwosci, nalezy postepowac jak w
przypadku zlamania. Aby zmniejszy¢ opuchlizng, nalezy unies¢ koniczyne i unika¢ poruszania si¢. Na okoto
30 minut nalezy przylozy¢ zimny komres, a nastepnie umiej¢tnie owina¢ bandazem elastycznym uszkodzona
koficzyne (na tyle mocno, aby zostala ona unieruchomiona ijednoczesnie mozliwa byla cyrkulacja krwi).
Poszkodowany nie powinien obciaza¢ uszkodzonej koriczyny.

[UZYCIE PRZEDMIOTOW ZESTAWU PIERWSZEJ POMOC

BANDAZE: sa wykorzystywane w celu zape-wnienia ochrony w przypadku niegroznych skrecert
i nadwyrezer. W celu nalozenia ban-dazu, nalezy przylozy¢ go pod zranionym micjscem i owijaé wokol
koficzyny obwojem kolistym, tak by kazda kolejna warstwa pokry-wala poprzednia w 2/3 szerokosci. Aby
owina¢ staw nalezy owinaé bandaz wokot konczyny
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nasladujac ksztalt numeru 8. Koniec bandaza powinien zostaé zabezpieczony przylepcem, haczykowa
zapinka lub agrafka. Nalezy zwréci¢ uwage, aby nie zalozy¢ bandaza zbyt ciasno, gdyz moze to zakldci¢
krazenie krwi. OPATRUNKI GAZOWE: $3 to opa-trunki, mocowane za pomoca ta$my lub bandaza, ktore
znajduja zastosowanie przy wigkszosci rodzajéw ran. Gléwna ich wada jest fakt, iz jesli sa zbyt wilgotne
moga przyklei¢ si¢ do rany. OPATRUNKI NA RANY: Sa to obszerne, wysoko absorbujace opatrunki,
ktére mozna zastosowac w przypadku wigkszych ran. Sa pokryte gaza i moga zostaé zalozone ciasno w celu
zatamowania krwawienia. PLASTRY: Stanowia najbardziej wygodny sposéb opatrywania niewielkich ran.
Ich zaleta jest wodoszczelno$é oraz zapobieganie poceniu si¢ rany. Niektore plastry pozwalaja skorze
oddycha¢, co moze znalezé zastosowanie w goracym klimacie. U niekt6rych oséb plastry moga wywyolaé
podraznienia. W takich okoli-cznosciach plaster musi by¢ usuniety, a wjego miejsce mozna uzyé gazy,
pamigtajac, aby pozostawi¢ podraznione miejsce wolne od wszelkich lepkich materialéw. PASKI DO
ZAMYKANIA RAN: Przeznaczone sa dO za-mykania niewielkich ran. Przed nalozeniem nalezy upewni¢
sig, ze krwawienie jest zaha-mowane oraz dokladnie oczyscic i osuszy¢ rang i jej okolice. Trzeba uwaza, by
naklejany pasck nie byl za luzny ani zbyt mocno naciagniety. Powinno si¢ je pozostawi¢ na co najmniej 10
dni. Nie powinny byé stosowane w przypadku ugryzien do momentu konsultacji lekarskiej. TASMA
MIKROPOROWA: Posiada takie samo zastosowanie jak ta$ma chirurgiczna: stuzy do mocowania
opatrunkéw, szczegdlnie w okolicach funkcjonalnych i trudno dostepnych miejscach (dzigki latwosci
dopasowania). Jest hypoalergiczna i nie powinna powodowac podraznien skéry. Podzczas jej zastosowania,
nalezy ja nalozy¢ w odpowiedni sposGb, aby nie zaklocala cyrkulacji kewi.  TASMA Z TLEN-KIEM
CYNKU: Taéma Ztlenkiem cynku nie jest clastyczna i stuzy do stabilizacji i unie-ruchomienia
kontuzjowanych staw6w takich jak kolana, nadgarstki czy palce. Mozna ja takze stosowaé w kombinacji
Z opatrunkami oraz bandazami, pamictajac aby nie ogranicza¢ krazenia krwi. IGLY | STRZYKAWKI: Sg
przeznaczone do uzytku dla personelu medycznego badz pod jego scista opieka.

[PRZYGOTOWANIA DO PODROZY]
Ubezpieczenie turystyczne s.1
Szczepienia i leki s.1
Pierwsza Pomoc s.1
Lekis.2
Jedzenie i picie 5.2
Higiena osobista 5.2
Ugryzienia insektow / zwierzat s.2
Ochrona przed sloficem s.2
Bezpieczna podr6 5.3
Bilharcjoza 5.3
Zespol Larwy Skornej Wedrujacej s.4
Malaria s.5

Choroby przenoszone dro; Iciowa s.5

Ocena sytuacji 5.6
Oddychanie s.7
Pulss.7
Zewnetrzny Masaz serca 5.7
Pozycja boczna ustalona s.8
Utoniecia 5.9
Krwawienia s.9
Powazne obrazenia glowy s.9
Ugtyzienia i ukaszenia s.10
Pecherze s.10
Siniaki i opuchlizny 5.10
Oparzenia s.10

Zadlawienia s.10
Skaleczenia i obtarcia s.12
Odwodnienie s.12
Biegunka s.12
Zranienia oczu s.13
Omdlenias.13
Zltamania s.13
Hipotermia s.13
Krwotok z nosa s.14
Wstrzas s.14
Odlamki s.14
Skrecenia i nadywrezenia s.14
Bandaze s.14
Opatrunki gazowe s.15
Opatrunki na rany s.15
Plastry .15
Paski do zamykania ran s.15
Tasma mikroporowa s.15
Tasma z tlenkiem cynku s.15
Igly i strzykawki 5.15
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