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ABY NIE POTRACIL CIE SAMOCHOD
PRZESTRZEGAJ KILKU PROSTYCH ZASAD

* Przekraczaj jezdnie tylko w dozwolonych miejscach. 7~
» Wychodzac na jezdnig pamietaj, ze zaden pojazd nie jest w stanie
zatrzymac sie w miejscu.

« Jesli to mozliwe, wybieraj miejsca zawsze dobrze o$wietlone i wyposa-
zone w sygnalizacje Swieting.

 Zawsze mozesz zwrdci¢ sige 0 pomoc do innych osob, aby bezpiecznie
przejsc.

e Poruszajac sie po drodze, zawsze korzystaj z chodnikow, za$
w przypadku ich braku poruszaj sie poboczem po lewej stronie drogi.
Dzigki temu zobaczysz kazdy nadjezdzajacy samochod a w sytuaciji
zagrozenia, bedziesz mogt odpowiednio zareagowac.

WAZNYM CZYNNIKIEM WPLYWAJACYM NA BEZPIECZENSTWO NA DRODZE
SA ELEMENTY ODBLASKOWE
W nocy przy ztej pogodzie pieszy ubrany w ciemny stroj jest widziany przez kierujgcego samochodem

z odlegfo$ci okofo 20-30 metrow, jesli ma na sobie jasne ubranie — z 50 metrow, jezeli ma na sobie elementy
odblaskowe — z odlegtosci wigkszej niz 130-150 metrow, a nawet wigkszej!
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Okres jesienny i zimowy to pora, kiedy problem widocznosci pieszych staje sig jednym z wazniej-
szych czynnikow majacych wptyw na wystepowanie wypadkow z ich udziatem. Kazde wtargnigcie na jezdnig
w takich warunkach moze spowodowac wypadek.

Optymalnym i najlepszym rozwigzaniem jest noszenie przez pieszych specjalnych elementow odbla-
skowych w postaci kamizelek, smyczy lub opasek naramiennych. Jednak, jesli jest to mozliwe, warto pamie-
ta¢ o zasadzie, ze im jasniejszy jest kolor ubrania osoby poruszajacej sie poboczem lub przechodzacej przez
przejscie, tym wigksze sg szanse na jej bezpieczny powroét do domu.

PAMIETAJ!

Minimalna droga zatrzymania samochodu jadacego z predkosScia 50 km/h wynosi okoto 30 metrow,
a przy predkosci 100 km/h — 80 metréw. Ponadto samochod poruszajacy sie z predkoscig 50 km/h przejez-
dza w ciggu 1 sekundy az 14 metrow — to jest dtugosc¢ trzech zaparkowanych samochodow.

ALKOHOL, KIEROWCA | PRAWO
Alkohol spozywany w piwie, wodce, winie, to rozcienczony zwigzek chemiczny zwany alkoholem
etylowym, inaczej etanolem.
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Kazda ilos¢ spozytego alkoholu wptywa na funkcjonowanie organizmu cztowieka. Jest to szczegolnie
grozne dla kierujacego pojazdem.
Picie alkoholu przez kierowce uniemozliwia bezpieczng jazde samochodem:
* pogarsza kondycije ruchow,
* powoduje trudnosci w wykonywaniu jednej badz kilku czynnos$ci jednoczesnie,
» Zzmniejsza szybkosc reakcji,
* wydfuza czas reakcji (np. hamowania) w przypadku dostrzezenia niebezpieczenstwa,
* powoduje pogorszenie wzroku,
* pojawia sig problem z dostrzezeniem szczegotow, Swiatet, znakow pieszych i innych przeszkad,
e ogranicza pole widzenia; zaweza je od kata 180° do bardzo waskiego, przez co mozna nie zauwazy¢ po-
jazdu nadjezdzajacego z bocznej drogi,
* powoduje btedng ocene odlegtosci i szybkosci,
» samochad, pas jezdni lub drzewo mogg wydawac sie duzo dalej, niz sg w rzeczywistosci.

@ KIEROWCO, JEDZIESZ — NIE P1J!!! @

Zaburzenia powodowane przez alkohol w organizmie kierowcy w zaleznosci od poziomu alkoholu we krwi:
¢ 0,1%o rozproszona uwaga
¢ 0,2%o dtuzsze spostrzeganie
* 0,3%o drobne zaburzenia rownowagi i koordynacji; gorsze spostrzeganie przedmiotow w oddali, obnizona
zdolnos¢ dostrzegania ruchomych zrodet Swiatta
* 0,4%o op6znienie reakciji, zmniejszona sprawnos¢ motoryczna, wydfuzenie adaptacji oka do ciemnosci
¢ 0,5%0 zmniejszenie zdolnoSci rozpoznania sytuacji, pobudliwos$¢, uposledzenie koordynacji wzrokowo-
-ruchowej, pogorszenie ostrosci widzenia i oceny odlegtosci
* 0,6%o bfedna ocena wtasnych mozliwo$ci, znaczne obnizenie samokontroli i koncentracji, nadmierna po-
budliwos¢
* 0,8%o zdecydowane ostabienie koordynacji mieSniowej i zdolnosci prowadzenia pojazdu
e 1-2%o0 zaburzenia koordynacji mig$niowej i rownowagi, ostabienie sprawno$ci intelektualnej i pamigci,
brawura, opoznienie czasu reakcji
¢ 2-3%o zaburzenia mowy, wzmozona sennos¢, obnizenie zdolnosci kontroli wtasnego zachowania i poru-
szania sig
* 3-4%o spadek cisnienia krwi, obnizenie temperatury, osfabienie lub zanik funkciji fizjologicznych, duze praw-
dopodobienstwo utraty przytomnosci
* powyzej 4%o $pigczka, zatrzymanie oddychania i akcji serca

Bardzo przyblizona metoda samookreslenia momentu, w ktérym mozna zasig$¢ za kierownicg opiera
sig na liczeniu porcji standardowych, czyli ilosci napojow alkoholowych, ktore zawierajg 10 graméw czyste-
go alkoholu, np.:

| | 50q wadki = 20g etanolu ! 100ml wina = 12g etanolu h :E | 500ml piwa = 25g etanolu

Powyzsze wartosci dotyczag wagowego stezenia procentowego. Poniewaz zawartos¢ alkoholu w na-
pojach podaje si¢ zazwyczaj w procentach objgtosciowych, powyzsze ilosci napojow zawierajg typowo
8 g alkoholu etylowego.

Szybko$é rozktadu alkoholu u mgzczyzn wynosi 10-12 g/h, u kobiet 8-10 g/h. Przyjmujac wartos$é
srednig, czyli 10 g, mozna zatozy¢, ze w ciggu jednej godziny watroba spala jedng porcje standardowa.
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SZYBKIE BADANIE URAZOWE

Czasem zdarza sie, ze podczas spaceru w parku czy w miescie widzimy osobe lezaca na ziemi. Zanim
przyjedzie pogotowie mozemy pomoc sprawdzajac stan poszkodowanego. Na miejscu wypadku, po ocenie
miejsca zdarzenia i ocenie wstepnej, obejmujacej ogolne wrazenie, oceng stanu Swiadomosci, droznosci
drog oddechowych, oddechu i kragzenia wykonuje sig szybkie badanie urazowe.

Delikatnie potrzasamy nieprzytomnego za ramig, aby przekonac sig, czy nie $pi. Sprawdzamy oddech:
jesli go nie wyczuwamy, rozpoczynamy resuscytacje kragzeniowo-oddechowa. Jezeli oddech jest w porzadku,
sprawdzamy, czy nie ma zadnego urazu. Badanie urazowe wykonuje sig, aby stwierdzic, jakie obrazenia od-
nidst chory i ktdre z nich zagrazajg jego zyciu. Ocenia si¢ w tym celu stan szyi, klatki piersiowej, brzucha oraz
konczyn. Jest to zwigzta ocena, ktorej celem jest stwierdzenie wszystkich obrazen stanowiacych zagrozenie
zycia.

Glowa -
e zaczynamy od badania twarzoczaszki — szukamy zmian w koscécu, e
ztaman, wklesnie¢, uszkodzen zgbow, oczu, wysaczajacych sie ptynow '4

zZ nosa lub uszu v
* badanie mozgoczaszki — poprzez delikatne ale stanowcze przesunigcie 4
dtorimi po catej czaszce, poszukujemy wpuklen w czaszce, guzow, Krwi,
czesci ruchomych

Szyja
* poprzez oceng wzrokowg szukamy zranien, krwotokow "
* poprzez oceng palpacyjng szukamy zmian w kosccu, na tylnej czesci i
Szyi

* jezeli mamy kotnierz ortopedyczny to w tym momencie zakfadamy go
poszkodowanemu.

Klatka piersiowa

* ocena wzrokowa — ruchy klatki piersiowej, Slady krwi, krwotoki
* ocena palpacyjna — poprzez utozenie dtoni rGwnomiernie na lewej i pra- ._' i
wej czesci klatki piersiowej i delikatny ale zdecydowany ucisk (koniecznie £
pionowo) szukamy ztaman zeber, w zaleznosci od wielkosci klatki piersio-
wej czynno$¢ powtarzamy w jednym, dwoch czy tez trzech miejscach tak
aby zbadac catfg klatke piersiowa

Brzuch .
* ocena wzrokowa — szukamy krwawien, przerwania tkanki, wytrzewienia,
zasinien

e ocena palpacyjna — stosujac umiarkowany ucisk badamy dformi
brzuch dzielac go sobie na cztery czesci, kolejno uciskamy lewg gorng
czes¢, prawg gorna, prawg dolng i lewa dolng czes$¢ brzucha — szukamy
miejsc twardych i miejsc bolesnych.
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Miednica

nienaturalnej ruchomo$ci miednicy.
* ocena palpacyjna — obie dtonie uktadamy na obu talerzach miednicy,
delikatnie naciskamy na spojenie tonowe i Sciskamy je do wewnatrz szu-
kajac oznak tkliwosci, trzeszczenia lub niestabilno$ci (jezeli stwierdzisz j=
ww. oznaki, nie badaj jej powtdrnie). Nastepnie pionowo w dof i lekko na
zewnatrz szukamy oznak jak wyzej.

Koriczyny dolne

* ocena wzrokowa — szukamy krwotokow i nienaturalnych uto-
zen konczyny, opuchlizn

» ocena palpacyjna — $ciskajac szybkimi zdecydowanymi ru-
chami konczyne dolng od uda do stopy szukamy ruchomosci =
w kosc¢cu, nastepnie zginamy (wykonujemy dzwignig) rownocze- |
$nie koriczyne dolng w trzech stawach — biodrowym, kolanowym
i skokowym szukajac ograniczen w ruchomosci tych stawow.

Koriczyny gérne

 ocena wzrokowa — szukamy krwotokow i nienaturalnych uto-
zen korczyn, opuchlizn e
* ocena palpacyjna — sciskajac szybkimi zdecydowanymi rucha-
mi koczyne od ramienia do dfoni szukamy ruchomosci koscca,
nastepnie zginamy konczyne (wykonujemy dzwignig) rownocze-
$nie w stawie ramiennym, tokciowym, nadgarstku i paliczki pal-
cOw szukajac ograniczen w ruchomosci stawow.

Badanie plecow i posladkow

* ocena palpacyjna — poszkodowanego obracamy na bok (w przypadku gdy nie ma niestabilno$ci miednicy),
przy pomocy drugiego ratownika stabilizujgcego gtowe, aby nie zmienita pozyciji wzgledem ciafa, wolng dto-
nig szukamy poprzez ucisk plecow i posladkow poszkodowanego Sladow krwi, ewentualnych ciat obcych,
zmian w kos¢écu. W przypadku gdy miednica jest niestabilna badanie powyzsze wykonujemy podczas prze-
noszenia chorego na deske ortopedyczna.

Nastepnie nalezy przeprowadzi¢ SAMPLE. To wyraz ufatwiajacy prowadzenie wywiadu ratowniczego. Roz-
wijajac ten skrot nawet w ogromnym stresie zwigzanym z prowadzonymi dziataniami, ratownik korzystajac z kon-
strukcji wyrazu rozwija znaczenie kolejnych liter. Wywiad ten obejmuje zebranie informaciji badz ustalenie faktow
0 zaistnialym zdarzeniu np. przyczynach zachorowania, mechanizmach wywotujacych uraz czy tez oszacowanie
sity powodujgcej obrazenia, itp.

S Objawy przedmiotowe/podmiotowe (Signs/Symptoms)
A Alergie (Allergies)

M Medykamenty (Medicines)

P Przebyte choroby (Past medical history)

L Lunch — ostatni positek (Last meal — intake)

E Ewentualnie co sig stafo? (Events Preceding)
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