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RKO - Resuscytacja krgzeniowo - oddechowa
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Instrukcja uzyskata poz Iytywnq opinie:
dr. n. med. Przemystawa

aciorka

Konsultanta Wojewddzkiego ds. Medycyny Ratunkowej,
dr. n. med. Doroty Klimaszyk
Konsultanta Wojewddzkiego ds. Toksykologii Klinicznej
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HIPOTERMIA - wychtodzenie organizmu
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TABLICA ADR - fadunek niebezpieczny
AKTYWNY STRZELEC / Zamach terrorystyczny
TRIAGE - segregacja rannych w wypadku masowym
REDAKCJA
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OCENA MIEJSCA ZDARZENIA + E «I G

WEZWIJ POMOC

Przed podejsciem do poszkodowanego:

n Zabezpiecz miejsce zdarzenia (wypadku).

=k §ROBw
P aQe®ii AN

Zapewnij bezpieczenstwo sobie,

poszkodowanemu i $wiadkom zdarzenia
(rekawiczki, okulary ochronne itp.).

Ocen co sie stato, ilu jest poszkodowanych
i jaka pomoc moze byc¢ potrzebna.
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+ ] «I G OCENA WSTEPNA POSZKODOWANEGO

WEZWIJ POMOC

OCEN SWIADOMOSC - skala AVPU
“ ALERT - poszkodowany przytomny, @ Q’ a 9
n VERBAL - poszkodowany reaguje na gtos, ' .

[ —— 1 Y\

u UNRESPONSIVE - poszkodowany nieprzytomny

nie reaguje na bodzce.

SKONTROLUJ JAME USTNA (ciato obce)

schemat ABC

AIRWAY - udroznij drogi oddechowe
(manewr czoto — zuchwa),

BREATHING - sprawdz oddech trzema zmystami
(stysze, widze, czuje) przez 10's,

CIRCULATION - jezeli poszkodowany nie oddycha
lub oddycha nieprawidtowo i nie ma oznak krazenia,
rozpocznij resuscytacje krazeniowo — oddechowa
najlepiej z wykorzystaniem AED.
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RKO - RESUSCYTACJA KRAZENIOWO - ODDECHOWA + E «' G
WEZWIJ POMOC
30 ucisniec klatki piersiowej
na gtebokos¢ 5-6 cm
z czestotliwoscig 100 — 120 / min,
2 oddechy ratownicze
wttaczaj powietrze (przez 1 s)
w drogi oddechowe do momentu
uniesienia sie klatki piersiowej
poszkodowanego,

© ©0 powtorzczynnosci

T ki poiiie Sl e
; s’ cykl powtarzaj do przyjazdu
VBii.

zespotu ratownictwa medycznegox
W przypadku stwierdzenia braku oddechu -~
u dziecka lub osoby podtopionej, w
resuscytacje krgzeniowo — oddechowg
rozpocznij od 5 oddechéw ratowniczych.
Nastepnie prowadz RKO wedtug algorytmu 30: 2
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+ [ ] «I G AED - Automatyczny Defibrylator Zewnetrzny

WEZWIJ POMOC
+ Informacja o lokalizacji
58] AED nrtel. 987

Dyzurny Wojewédzkiego Centrum
Zarzadzania Kryzysowego

| H Minimalny skifad

| @ apteczki podrecznej
Koc termoizolacyjny, maseczka do sztucznego oddychania,
jednorazowe wytrzymate rekawiczki, siatka opatrunkowa (codofix),

gaza jatowa, bandaz elastyczny, chusta tréjkatna, przylepiec z opatrunkiem i bez,
nozyczki ratownicze.
¥

N,




BADANIE URAZOWE + E “I G

WEZWI1J POMOC

o Zatamuj widoczne krwotoki i zapewnij poszkodowanemu
statg stabilizacje kregostupa szyjnego. .

B} Ocen poszkodowanego wg schematu ABC. 'f ” @

0 B Zbadaj poszkodowanego w podanej kolejnosci:

gtowa,

kark, ‘ ‘

klatka piersiowa, Eg @

brzuch, =<

miednica,

konczyny dolne,

konczyny goérne, ‘ ‘ m

grzbiet.

B zapewnij poszkodowanemu komfort
termiczny i wsparcie psychiczne.

ojojolojofo]o]o
3
-



+ E “' G Wywiad wstepny - wg schematu SAMPLE

WEZWIJ POMOC

Zbierz wywiad od pacjenta, rodziny lub swiadkéw zdarzenia.
Wykorzystaj schemat SAMPLE.
objawy (Signs/Symptoms)
Co sie stato? What happeend to you?
Gdzie cie boli? Where does it hurt?

alergie, uczulenia (Allergies)
Czy jestes alergikiem? Are you allergic?
Na co jestes uczulony? What allergy do you suffer from?

uzywane leki (Medicines)

Czy bierzesz jakies leki? Are you taking any medication?
Kiedy ostatnio brates swoje leki? When did you take your medications last?
przebyte choroby (Past medical history)

Czy chorujesz na jakies choroby?
Do you suffer from any diseases?

ostatni positek (Last meal - intake)
Co ostatnio jadtes? What did you last eat?
Kiedy ostatnio cos pites i jadtes? When did you last eat or drink?

poprzedzajace wydarzenia (Events Preceding)
Co sie dziato przed zdarzeniem?
Do you remember what happened before the accident?




RANY - KRWOTOKI

+i=@

WEZWI1J POMOC

Zadbaj o bezpieczenstwo
wiasne i poszkodowanego
(zat6z rekawiczki, okulary ochronne),
ucisnij palcem, dtonia

lub piescia miejsca krwawienia,
zastosuj opatrunek uciskowy,
jezeli bezposredni ucisk

nie tamuje krwawienia,
zastosuj opaske uciskowa,
jezeli krwawienie znajduje sie
w miejscu, gdzie niemozliwe
jest zastosowanie opaski, uzyj

opatrunku hemostatycznego
(do zastosowa opatrunkéw
hemostatycznych oraz opaski uciskowej
potrzebne jest odpowiednie szkolenie),
nie dezynfekuj rany i nie usuwaj

z niej zadnych ciat obcych.
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+ % «I G ZLAMANIA, SKRECENIA, ZWICHNIECIA

WEZWIJ POMOC
- ()

(0] JENIY
bol, ,

obrzek i krwiak w obrebie obrazenia,
; enie zarysu koriczyny,

o0 0 0 0 &

wedtug POT&
nieruchomienie

d e stawy,

1 obrazen w obrebie staw j unieruchomienie
obeJmUch usz odzony?taw orazd ujace kosci.




POZYCJA BEZPIECZNA
a

Filmy instruktazowe z zakresu udzielania pierwszej pomocy dostepne sg na stronie
Komendy Wojewodzkiej Policji w Bydgoszczy www.kujawsko-pomorska.policja.gov.pl
w zaktadce Wydziatu Kadr i Szkolenia oraz na kanale YouTube - KWP Bydgoszcz.
Filmy obejmujg nastepujgce zagadnienia: Schemat BLS, defibrylator AED,

badanie urazowe, zadtawienie dziecka, tamowanie krwotokow i podtopienie.

+Eed
WEZWIJ POMOC

Jezeli osoba jest nieprzytomna,

oddycha prawidtowo,

i nie podejrzewasz obrazen

kregostupa, utoz ja w pozycji

bezpiecznej na boku,

kontroluj jej funkcje zyciowe

i zapewnij komfort termiczny,

kobiete o widocznej cigzy utéz

na lewym boku.

PIERWSZA PoOMOC

D ¥




+ E «I G BOL W KLATCE PIERSIOWE)

WEZWIJ POMOC

PODEJRZENIE ZAWALU MIESNIA SERCOWEGO

utéz poszkodowanego w pozycji siedzacej,

jesli nie ma przeciwwskazan (alergie, uczulenia),
rozwaz podanie polopiryny (ASA)
w dawce 300 mg do rozgryzienia,

jesli poszkodowany posiada
wiasne leki, to moze je zazy¢,

nie pozwol choremu
wykonywac wysitku
fizycznego,

rozepnij choremu elementy
ubrania, aby utatwi¢ oddychanie

zapewnij poszkodowanemu
wsparcie psychiczne.



ZADLAWIENIA = E -l E

WEZWI1J POMOC

.“.

KASZEL EFEKTYWNY

u zachecaj do kaszlu i obserwuj poszkodowanego,
oceniaj efektywnosc¢ kaszlu i stan przytomnosci.

w

KASZEL NIEEFEKTYWNY - poszkodowany przytomny

u do 5 uderzeh w okolice miedzytopatkows,
u do 5 ucisnig¢ nadbrzusza (dorosli, dzieci > 1 r.z.),
B} do 5 ucisniec klatki piersiowej (dzieci < 1r.2.).

POSZKODOWANY NIEPRZYTOMNY

u udroznij i skontroluj drogi oddechowe,
n wykonaj 5 oddechow ratowniczych,
u jesli nie ma powrotu spontanicznego oddechu,

wykonaj resuscytacje krgzeniowo-oddechowg
m (RKO) wg algorytmu 30:2.



TR o e o
+ s UDAR MOZGU

WEZWIJ POMOC

Jest rezultatem przerwania doplywu krwi do okreslonego obszaru mézgu
lub wynaczynienia krwi z uszkodzonego naczynia mézgowego

Schemat rozpoznania:,,MASZ UDAR”

mowa zmieniona (niewyrazna, nielogiczna),

asymetria twarzy po jednej stronie
(opadniety kacik ust, opadnieta powieka),

stabsza konczyna gorna i dolna po jednej stronie ciata,

zaburzenia widzenia
(widzenie niewyrazne, podwdjne, jednym okiem).

UDAR MOZGU

DZWON 999/112 NATYCHMIAST
AMBULANS

RATUNEKW SZPITALU

Choremu przytomnemu zapewnij pozycje lezaca z gtowa

i tutowiem uniesionym okoto 30 stopni do gory.

Wazny jest REALNY (dokfadny) czas od momentu pojawienia sie objawow

do znalezienia sie chorego w szpitalu specjalistycznym na oddziale udarowym.
Kluczowe jest 4-4,5 godzin OD PIERWSZYCH OBJAWOW.

Wazne ! W szpitalu konieczna jest obecnos¢ rodziny, ktéra poswiadczy realny czas 13
wystgpienia objawéw i podpisze wymagang zgode (w imieniu chorego) na diagnostyke i leczenia!



OPARZENIA + s«

WEZWI1J POMOC

Uszkodzenie tkanek, na skutek kontaktu ze zrodtem energii:
wysokiej temperatury, pradu elektrycznego, promieniowania
lub Zracych substancji chemicznych.

PIERWSZA POMOC

zapewnij bezpieczenstwo sobie

i poszkodowanemu,

zabezpiecz miejsce zdarzenia,
schfadzaj oparzone miejsce woda
przez co najmniej 10 minut,

aby zdazy¢ przed narastajagcym obrzekiem,
zdejmij bizuterie z rak poszkodowanego,

po okresie chtodzenia stosuj na rane luzne opatrunki jatowe
lub Hydro — gel albo Aqua - gel.

Pamietaj ! Nie smaruj oparzonej skdry masciami, kremami i ttuszczami



= E “‘G OMDLENIA (ZASLABNIECIE)

WEZWIJ POMOC

£ PIERWSZA POMOC

n ocen parametry zyciowe (ABC)
n zastosuj pozycje przeciwwstrzgsowa,
unie$ konczyny dolne

Omdlenia to krotkotrwata
przemijajaca utrata
przytomnosci

OBJAWY okoto 30 stopni do gory,
POPRZEDZAJACE: B kobiety ciezarne po omdleniu utéz

n ostabienie, na lewym boku,

n ,mroczki” przed oczami, n zapewnij dostep Swiezego powietrza
szumy w uszach, n nie pionizuj (nie stawiaj na nogi)

B blada, spocona skora. chorego zbyt szybko, aby nie doszto

do ponownego omdlenia,
B nie podawaj zadnych lekow.




DRGAWKI + s«

WEZWI1J POMOC

u PIERWSZA POMOC
Drgawki to nieskoordynowane skurcze
grup lub wszystkich miesni ciala,
wyzwolone patologicznymi impulsami
elektrycznymi w mézgu - padaczka, guz mézgu,
goraczka, uraz gtowy, zatrucia

n Utéz i przytrzymaj chorego
w pozycji lezacej,

chron gtowe przed
ewentualnymi obrazeniami,
po ustapieniu drgawek ocen
funkcje zyciowe (ABC),

jesli stwierdzasz prawidtowy oddech
i oznaki krazenia, utéz poszkodowanego
w pozycji bezpiecznej na boku,

zapewnij poszkodowanemu

komfort termiczny (koc, ptaszcz),

gdy poszkodowany odzyska swiadomos¢,
zapewnij mu wsparcie psychiczne.

Uwaga! Nie wktadaj twardych
przedmiotéw miedzy zeby

podczas drgawek! Grozi to wytamaniem
m zebdéw oraz zadtawieniem!




+ s CUKRZYCA

WEZWIJ POMOC

o4 o 0 0 0 0 o &

Hipoglikemia (niedocukrzenie) to stan
u chorych na cukrzyce, w ktérym dochodzi

OBJAWY do spadku poziomu glukozy we krwi.
mroczki przed oczami, > AR
drzenie miesni, o &

zimny, lepki pot,

pobudzenie, niepokdj lub apatia,

uczucie gtodu, :

utrata przytomnosci ($pigczka cukrzycowa).

g PIERWSZA POMOC

Jesli osoba jest przytomna

podaj cos$ ptynnego, stodkiego

do picia - woda z cukrem, cola, _ ey

jesli osoba straci przytomno$é ocert ABC -
i utoz w pozycji bezpiecznej na boku,
zapewnij komfort termiczny (koc).




HIPOTERMIA - WYCHLODZENIE ORGANIZMU

+i=@

WEZWI1J POMOC

Hipotermia jest skutkiem ekspozycji poszkodowanego na niskie
temperatury otoczenia, kontaktu ze sniegiem lub woda.

E3 oBiawy

ciato poszkodowanego jest chtodne, mozna zaobserwowac¢ drzenie miesni,
w miare wychtodzenia: ustanie drzenia miesni, wolniejszy i ptytszy oddech,
zaburzenia swiadomosci az do utraty przytomnosci.

H PIERWSZA POMOC
Ocen swiadomos¢ pacjenta i oddech poszkodowanego >60 sekund.

Jezeli jest przytomny: @
zapewnij ciepte otoczenie,
zapewnij suche ubranie,

podaj ciepty stodzony napdj
dozwolona jest aktywnos¢ fizyczna.

Jezeli nie oddycha:

u rozpocznij RKO,

jesli to mozliwe 9 ()

zapewnij komfort termiczny

Jezeli jest nieprzytomny:
nie podawaj i

nic goustniej, 9 n
utéz w pozycji lezacej,
zapewnij ciepte okrycie,
ostroznie ogrzewaj
zewnetrznie.



+ s UDAR CIEPLNY

WEZWIJ POMOC

Udar cieplny moze by¢ spowodowany podwyzszong temperaturg
otoczenia, wysitkiem fizycznym przy cieptej i wilgotnej pogodzie.
Organizm nie jest w stanie odprowadzi¢ nagromadzonego

nadmiaru ciepfa.
OBJAWY

podwyzszona temperatura ciata, skora czerwona, goraca i sucha, kurcze miesni,
bol i zawroty gtowy, zaburzenia Swiadomosci, omdlenie, drgawki.

PIERWSZA POMOC

Przenie$ chorego w chtodne miejsce i zdejmij z niego
nadmiar odziezy.
Rozpocznij chtodzenie:
O skrapiaj obficie woda, najlepiej letnig
(utatwia parowanie i nie powoduje obkurczenia
naczyn skory, ktére ogranicza eliminacje ciepta),
O nastepnie energicznie wachluj, by zwiekszy¢ ruch powietrza
lub, jesli to mozliwe, wigcz wentylator,
O zastosuj chtodne oktady nad miejscami przebiegu duzych,
lezacych powierzchownie naczyn (pachy, pachwiny, szyja). m



ODWODNIENIE + s«

WEZWIJ POMOC

Niedobor wody i elektrolitow w organizmie.
Przyczyna jest niedostateczny pobdr wody, utrata ptynéw przez
przewodd pokarmowy (wymioty, biegunka), ptuca, nerki, skore (pocenie sie)
Szczegdlnie niebezpieczne i zagrazajgce zyciu u dzieci i 0séb starszych!

EX osiawy
uczucie silnego pragnienia, rzadsze oddawanie
moczu, suchos$¢ bton sluzowych, skory,
tachykardia - przyspieszone tetno, bdl
i zawroty gtowy, kurcze miesni, zaburzenia
$wiadomosci, omdlenie, drgawki,

E3 PiERWSZA POMOC

n podaj doustnie ptyny:
wode, napoje weglowodanowo
- elektrolitowe, herbate,

n potéz poszkodowanego.



+ E “I é SILNA REAKCJA ALERGICZNA

WEZWIJ POMOC

2000000 £

Anafilaksja to ciezka, zagrazajaca zyciu ogoélnoustrojowa
reakcja na np. leki, pokarmy, jad owaddw, lateks itp.

OBJAWY
zaczerwienienie i Swiad skory, pokrzywka, obrzeki, silna dusznos¢, trudnosci
w oddychaniu, szybkie tetno, kaszel, swisty oddechowe, biegunka, wymioty,
niezyt nosa, fzawienie oczu.

PIERWSZA POMOC

Przerwij dziatanie alergenu (jesli to mozliwe),
jesli poszkodowany jest przytomny, podaj wapno do picia,
zréb zimne okfady np. w miejscu uzadlenia,

podaj kostki lodu do ssania,

jesli straci przytomnosc¢ ocen go wg schematu ABC,
podejmij RKO jesli to konieczne.

Jesli stan poszkodowanego sie pogarsza
nie zwlekaj z wezwaniem pomocy!



DOPA ' | Akl

DOPALACZE | NARKOTYKI + a 5
WEZWIJ POMOC

Dopalacze to potoczna nazwa substancji zaprojektowanych tak, aby ich oddziatywanie

psychoaktywne przypominato, a jednoczesnie byto duzo silniejsze od narkotykéw starego typu.

Dopalacze stwarzaja zagrozenie dla zycia i zdrowia. W szczegdlny sposéb odnosi sie to do oséb

w okresie dojrzewania i dzieci.

E OBJAWY Osrodki toksykologiczne w Polsce

. el . TR - 4 numery telefoniczne ,na ratunek”
najczesciej silny niepokdj, az do skrajnej agresji ol 2 RS

(wobec otoczenia, jak i autoagresja), informacji toksykologicznej:
splatanie, dezorientacja czasowo - przestrzenna, GDANSK +48 58 682 04 04

halucynacje, KRAKOW +48 124231122
rzadziej spowolnienie, odurzenie, +48 12646 85 50
zaburzenia odczuwania bolu, tgng'N J::Z i; ;‘5‘3 Sg gg
w najciezszych przypadkach drgawki, Spigczka. ¥ POZNAKN 148 61 847 69 46

& RZESZOW +48 17 866 40 25
PIERWSZA POMOC F SOSNOWIEC  +48 32266 11 45

Zapewnij bezpieczerstwo sobie i poszkéqlqw mgsg\//\vm iﬁ: ; ; gfg 22 gi
w uz,asadnlonych przypadkach uzyj sity fizyc WG ed o S8 S0
ocen stan poszkodowanego - ABC
ustal okolicznosci zatrucia - zbierz wywiad SAMPLE,
B przeprowadz badanie urazowe,
B poszukaj i zabezpiecz opakowania po dopalaczach (narkotykach).
Opracowanie: dr n. med. Dorota Klimaszyk - Konsultant Wojewodzki ds. Toksykologii Klinicznej



. % “‘G &S ZATRUCIA i SKAZENIA CHEMICZNE

WEZWI1J POMOC

Dekontaminacja (oczyszczanie) musi by¢ przeprowadzona
oCzY z zachowaniem zasad bezpieczenstwa ratownika

n Przemywaj przez 10 minut kazde oko (rekawiczki ochronne, stroj ochronny).

oddzielnie, statym strumieniem wody.

SKORA n
u Nalezy zdja¢ skazong odziez,

a potem przemywac ciato

letnig woda przez kilkanascie minut.

PRZEWOD POKARMOWY

W przypadku oséb po spozyciu

Srodkéw zracych dzwon

niezwlocznie do Toksykologii n W przypadku podejrzenia narazenia

z pytaniem o postepowanie. poszkodowanych na gazy toksyczne,

DROGI ODDECHOWE

Nie udzielaj pomocy metoda usta-usta
osobom ze skazeniami twarzy oraz

w przypadku zatrucia cyjanowodorem/
cyjankami, po spozyciu srodkéw
fosforoorganicznych lub substancji
zracych.

nie prowokuj wymiotow zwtaszcza obowiazuje zakaz wstepu
u matych dzieci i 0s6b z zaburzeniami bez odpowiedniego zabezpieczenia
éwiadomosci, (szczegodlnie drog oddechowych)

n nie podawaj do picia ptynéw osobom na t.ere.n Igb do pomieszczen, gdzie
z zaburzeniami $wiadomosci, zna;c!um.smf- ofiary. - “*

n nie stosuj neutralizacji trucizn metoda: Nalezy pilnie wezwac Straz Pozarna!
kwas-zasada, zasada-kwas. E

Opracowanie: dr n. med. Dorota Klimaszyk - Konsultant Wojewddzki ds. Toksykologii Klinicznej



Numer rozpoznawczy
niebezpieczenstwa - znaczenie

emisja gazu spowodowana
cisnieniem lub reakcjg chemiczng
zapalnos¢ cieczy (par) i gazow
zapalnos¢ materiatéw statych
dziatanie utleniajace
(podtrzymujace palenie)
dziatanie trujace

dziatanie promieniotwoércze
dziatanie zrace

jako pierwsza cyfra

(]

[elle] [e][=][~x][e] [«]=]«]

brak dodatkowego zagrozenia

|Z| catkowity zakaz kontaktu danego materiatu z wodg
ze wzgledu na silne reakcje danego materiatu z woda (séd, potas)
cyfra podwdjna wskazuje na nasilenie opisanego przez nig zagrozenia

TABLICA ADR - tadunek niebezpieczny + E «' G

WEZWI1J POMOC

Tablica informacyjna, umieszczona
na pojazdach przewozacych
substancje niebezpieczne.

Numer rozpoznawczy
niebezpieczenstwa e 3 3

Numer rozpoznawczy 1 2 0 3

materiatu

Przyktadowa tablica ADR do oznaczenia
transportu benzyny - ciecz tatwo zapalna
(temp. zaptonu nizsza od 23 °C)

(zagrozenie dla srodowiska, ré6zne niebezpieczne substancje)
jako 2. lub 3. cyfra (zagrozenie samorzutng i gwattowna reakgja)
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CYWILNA PROCEDURA POSTEPOWANIA

Aktywny strzelec - zamachowiec, zabdjca lub grupa zabdjcow, ktérych celem jest zabicie
jak najwiekszej liczby oséb za pomoca broni palnej, innych niebezpiecznych narzedzi
(np. n6z, maczeta), tadunkéw wybuchowych.

o °
w xﬁ fﬂl UCIEKA)J oddal sie zzagrozonego miejsca, pomdz uciec innym,

jesli nie mozesz uciec, szukaj bezpiecznego

?" K|‘x SCHOWA!J SIE schronienia, ukryj sie, zabarykaduj

pomieszczenie, wycisz telefon i wytagcz wibracje,
zachowaj spokdj, nie ulegaj panice,

‘6 "_”w TAMUJ KRWOTOKI ocen funkcje zyciowe

poszkodowanych ABC,
l.;? P+ 0@ OBSERWUJ jesli to mozliwe zapamietaj ilu jest napastnikow,
A&

jak sg uzbrojeni, ilu jest rannych,
0 G PRZEKAZ INFORMACJE dzwor lub wyslij SMS
w przypadku bezposredniego zagrozenia Twojego zycia
@ WALCZ !ubinnych oséb podejmij osobisty decyzje,
aby sprobowac obezwtadni¢ napastnika i przetrwac,

% i‘ % W przypadku szturmu jednostki antyterrorystycznej nie biegnij
a w kierunku funkcjonariuszy, nie uciekaj, nie wykonuj gwattownych E
gestow i ruchéw, wykonuj polecenia.
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Poszkodowany moze KOLOR
samodzielnie sie poruszac TAK o ZIELONY

O N

Poszkodowany moéwi
bez trudnosci, TAK O

wykonuje proste
polecenia ;

O N

Poszkodowany
oddycha

B oznak krazenia
u poszkodowanego CZARNY

arwszej kolejnosci tauj krwotoki
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Komenda Wojewédzka Policji w Bydgoszczy
Wojewoédzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy

podinsp. TOMASZ KRAJEWSKI
Wydziat Kadr i Szkolenia Komendy Wojewodzkiej Policji w Bydgoszczy

- osoba koordynujaca ratownictwo medyczne Policji w woj. kujawsko-pomorskim,
ratownik medyczny, instruktor strzelan: policyjnych, sportowych,
instruktor samoobrony, wyktadowca UKW w Bydgoszczy.

mgr KRZYSZTOF WISNIEWSKI

Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy
Kierownik Dziatu Ustug Medycznych i Szkolerh w Wojewddzkiej Stacji Pogotowia

Ratunkowego w Bydgoszczy, ratownik medyczny - pielegniarz, wyktadowca UMK w Toruniu P I E R w S Z n
CM w Bydgoszczy, instruktor Polskiego Towarzystwa Ratunkowego w Bydgoszczy.

st. post. SZYMON TWOROWSKI

Wydziat Komunikacji Spotecznej
Komendy Wojewddzkiej Policji w Bydgoszczy

- policjant ds. projektéw multimedialnych, projekt warstwy wizualnej. UJ S v T U n CJ I Z R G R 0 Z E n

dr n. med. DOROTA KLIMASZYK t E E
PN e . (] . =

- Konsultant Wojewddzki ds. Toksykologii Klinicznej, '

opracowanie stron: Zatrucia i skazenia chemiczne, Dopalacze i narkotyki

« WIECEJW APLIKACJI
MAREK MOCNY - ttumaczenie na j. angielski MOBILNEJ

Serdecznie dziekujemy za pomoc Burki Affan Khan, Joannie Napiérkowskiej, Irenie Biskup, Renacie Kolczynskiej, Wiestawowi
Donarskiemu, Markowi Kolinskiemu, Joannie Napidrkowskiej. W publikacji wykorzystano ikony autorstwa Freepik - licencja bezptatna.
@ ®@@ Publikacja jest udostepniona na licencji Creative Commons, zezwala sie kopiowac i rozpowszechnia¢ publikacje
] w dowolnym medium i formacie z nastepujacymi zastrzezeniami: zawsze musi nastapic uznanie autorstwa,
nie mozna wykorzystywa¢ publikacji do celéw komercyjnych, nie mozna rozpowszechnia¢ zmodyfikowanej m
przez siebie wersji publikacji.
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112 EUROPEJSKI NUMER ALARMOWY

999 Pogotowie Ratunkowe 991 Pogotowie Energetyczne

998 Straz Pozarna 994 Pogotowie Wodno - Kanalizacyjne
997 Policja (22) 5857910 ABW

986 Straz miejska (22) 236 5900 Rzadowe Centrum Bezpieczenstwa
981 Pomoc drogowa 987 Informacja o lokalizacji AED

992 Pogotowie Gazowe Dyzurny Wojewoédzkiego Centrum

Zarzadzania Kryzysowego

(=] 1
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Podstawowe informacje, jakie powinnismy przekazac:

doktadny adres z nazwa miejscowosci, co sie stato,
rodzaj zdarzenia, liczbe oséb poszkodowanych,
stan poszkodowanego, swoje nazwisko i numer telefonu.
n Nigdy nie roztaczaj sie jako pierwszy, dyspozytor moze zadac¢ Ci dodatkowe
pytania oraz instruowac w zakresie udzielania pierwszej pomocy do momentu
przyjazdu zespotu ratownictwa medycznego.



