La unua helpe estiganta dum akicidente faj

subita mablsanc.

Kurso — en instruteko por AIS-studentoj- Sekurecaj kaj medicinaj lernejoj en PL,BG kaj DE

kadre de sekcioj 5 kaj 6 .validas 3 STU.

| San Marino




Enkonduko al temo turismiko, anatomio de homo kaj

aplikado de unua helpo en turismo kaj ripozado.
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La afiSon kaj ¢iujn skemojn por la tuta verko

projektis kaj desegnis artistino el Pollando —Aleksandra Zotkowska



La unua helpo dum turismaj ekskursoj kaj ripozado

ENKONDUKO AL ANATOMIO KAJ FIZIOLOGIO DE LA HOMO KUN KELKAJ KONSILOJ
PRI HIGIENO KAJ SEKURA AGADO EN TURISMO
KURSOJ DE LA S.5 kaj S6 de AIS-en esperanto, pola, germana, rusa kaj franca.
Pierwsza pomoc w turystyce oraz
WPROWADZENIE DO ANATOMII I FIZJOLOGII CZLOWIEKA WRAZ Z PORADAMI
Z ZAKRESU HIGIENY ORAZ BEZPIECZNEJ PRACY W TURYSTYCE.
La unua helpo — je subitaj malsanoj, akcidentoj kaj vojagaj malsanoj.
Pierwsza pomoc w naglych wypadkach i niespodziewanych zachorowaniach. Choroby
lokomocyjne.
de Alicja Urszula Lewanderska-Quednau, Gliwice (PL) / Freising (DE)
departamentvicestro de la S. 6 — pri medicino kaj naturkuracado.
Vicdekano de S6 kaj vicrektoro de IUK BG

PRILABORITAJ NOTOJ POR KURSOJ dum LA UNUA BUS — AlS-studadsesio de San
Marino en Bydgoszcz — Pollando ekde la 27-a de aprilo — gis la 5-a de majo 1997 kaj dum SUS 18 en
Rimini / San Marino ekde la 30-a de atigusto — gis la 5-a de septembro 1997. Daurigo okazis dum
diversaj esperantaj, medicinaj kaj AIS arangoj gis la fino de 2008

Tatigaj por gestudentoj de Medicinaj Postmaturaj Lernejoj en Katowice, Gliwice, Krakow,
Poznan, Wroctaw, Czgstochowa, Kedzierzun-Kozle, Sosnowiec., testitaj en Bavara Fachhochschule
fiir Freiwillige Feuerwehr en Munkeno — dank’ al helpo de dip ing vic. Departamentestro pri
Mediprotektado Franz Donauer (vidu fotojn malsupre, kiujn faris Franz Donauer- DE)

Materialty opracowane dla kursow odbywanych podczas Pierwszej Sesji Bakalarskiej —
Migdzynarodowej Akademii Nauk — San Marino w Bydgoszczy w okresie od 27-go kwietnia do 5-go
maja 1997 oraz dla 18-tej Uniwersyteckiej sesji San Marino w Rimini — San Marino w okresie od 30-
go sierpnia do 5-go wrzesnia 1997, regularnie powtarzane w PL; BG i DE. Przydatnych réwniez dla
stuchaczy Pomaturalnych Szkét medycznych w Katowicach, Gliwicach, Krakowie, Poznaniu,

Wroctawiu, Czgstochowie, Kedzierzynie-Kozlu, Sosnowcu.




Karaj Studentoj!Karaj legantoj !

Estimataj kaj karaj legantoj, karaj studentoj; amikoj — esperantistoj el diversaj,landoj

Jen mi prezentas kaj donas al Vi la libron necesan kaj taiigan en simpla vivo. Mi opinias, ke
gi povas esti necesa kaj utila. Precipe nun! Nia unua tempo karakterizas per grandskalaj Sangoj. 1li
estas profitaj au malprofitaj.

Inter aliaj en lernejoj kaj vilagaj klubejoj (ekzemple en Pollando), oni jam ne organizas la
kursojn pri unua helpo estiganta dum akcidento aii subita malsano.

Generale oni opinias kaj konstatas, ke ¢iukaze necesas kaj suficas, ke helpos kuracistoj.
Tamen la moderna homo devas koni la bazajn informojn pri malsano kaj helpo al bezonato.

En mia materialo titolita: ,,La unua helpo” — mi bazinte je programoj de postmaturaj
lernejoj kaj universitatoj skize prezentas informojn - kiujn mi iam pli frueteorie kaj praktike, instruis.
Uzu ilin!

Se mi ne plene kontentigas vin aii Sanjas al vi, ke io mankas, skribu al mi viajn rimarkojn kaj
proponojn — kiujn mi konsideros en estonta edicio.

KAREGAJ, mi penas doni al vi eblecon ri¢igi la temon kaj variigi informojn necesajn por
sekurigi la homon dum vojagoj, feriadoj kaj ripozo.

En nuna tempo la amasa turismo forigas individua ripozado. Oni devas komforte kaj sekure
eviti dangeron kaj se iu malagrablajo okazas, tuj mem scii, kiamaniere helpi al akcidentulo.

Mi deziras al vi profiton en praktiko el miaj informoj kaj la sukceson.

Krome mi elkore kaj sincere dankas al Ciuj, kiuj helpis al mi korekti la instrumaterialojn.

Ankaii mi estas dankema pro ebligo fari surloke enkondukon testokontrolon.

—via Alicja

Prof. Mario GREGO dott. (I)

GLIWICE - BYDGOSZCZ - FREISING — SAN MARINO - KARLOVO - SZCZECIN - CIESZYN
la 21-an de decembro 2008



Drodzy Studenci!
Moi Drodzy i Szanowni Czytelnicy oraz Przyjaciele esperanccy: z Bulgarii, Polski, Niemiec, Rumuni,
Mongoli, Ukrainy , Chin, Kazachstanu i Albani.

Mam zaszczyt zaprezentowac i ofiarowa¢ Wam material, moze on Wam przydac¢ si¢ w prak-
tyce. Wspolczesne czasy charakteryzuja si¢ zmianami na ogromna skalg. na ogoél zmiany te sa
pozyteczne, ale pojawiaja si¢ tez niekorzystne skutki.. Tak na przyktad w Polsce w szkotach i istnie-
jacych jeszcze (nielicznych wprawdzie) wiejskich klubach nie sa juz organizowane kursy udzielania
pierwszej pomocy podczas zaistnienia naglych wypadkéw 1 niespodziewanych zachorowan.
Powszechnie utarta si¢ opinia, ze przy wszystkich sytuacjach konieczna jest wylacznie pomoc
medyczna. Poglad jest stuszny, lecz nie zawsze lekarz znajduje si¢ na miejscu.

Z tego zatem powodu wspoélczesny cztowiek powinien dysponowaé zasobem podstawowych
informacji o schorzeniach i o tym jak udzieli¢ podstawowej pomocy osobie poszkodowanej. W moim
opracowaniu opieram si¢ na programach obowiazujacych w pomaturalnych szkotach i uczelniach
wyzszych oraz przekazuje moim zdaniem niezbg¢dna wszystkich wiedze¢ z tego zakresu.Jesli Panstwo
nie jesteScie z tego w pelni zadowoleni, badz uwazacie, ze nalezatoby co$ uzupehic¢ czy zmienic,
prosze przysta¢ do mnie swoje opinie czy uwagi, a ja uwzgledni¢ je w kolejnej edycji.

Moi Drodzy! Biorac pod uwage bezpieczenstwo cztowieka podczas odbywania podrézy, w
czasie wakacji czy podczas wypoczynku — staram si¢ umozliwi¢ Panstwu wzbogacenie tematyki
laczacej si¢ z tym zagadnieniem. A za pomoc serdecznie z gory dzigkuje.

Obecnie turystyka zorganizowana wypiera indywidualng. Nalezy zatem starac si¢ zapewnic
komfort i bezpieczenstwo wypoczynku, a jesli jednak nieszczgscie si¢ wydarzy, wiedzie¢ nalezy w
jaki sposob udzieli¢ pomocy osobie begdacej w potrzebie.Korzystajac z okazji pragng szczerze i
serdecznie podzigkowaé wszystkim, ktorzy pomogli mi zebra¢ materiaty. Dzigkuj¢ tez za uwagi i
wskazowki merytoryczne wszystkim osobom, ktorych nazwiska podaj¢ na kolejnych stronach.Jestem
wdzigczna tez za umozliwienie mi praktycznego sprawdzenia testow kontrolnych. W SL AM i
Fachhochschule Miinchen. To zdjgcie niech nam przypomina wsp6lna prace.

Tiu-¢i foto rememorigu al ni nian komunan laboron.

— Alicja




Antauparolo

KARAJ AMIKOJ!

La libro ,,La unua helpo”, eldonita en la jaro 1997, aperis en malgranda kvanto de nur 80
ekzempleroj. Evidentigis, ke gi estis bone akceptita de studentoj, legantoj kaj gvidantoj, kiel ankati de
recenzantoj. DE 1997 gis 2004, estis plurfoje reeldonitaj.kaj regule mi prelegis au ni kuntestis cu
praktike aplikis rimedojn en PL; DE; BG kaj en Banja Luka (Bosnio )

Miaj amikoj kaj studentoj atentigis al mi, ke pro la uzebla karaktero la libron bezonas ne nur —
E-bibliotekoj, sed ankati estu je dispono de vojaggvidantoj, studentoj kaj turistoj.

Mi, kiel autorino dankas al ¢iuj pro afablaj rimarkoj kaj konsiloj, precipe mi devas substreki la
helpon de Fajro - Brigado el Freising kaj Haag, pro ili mi havis eblon partopreni al ekzercoj en Fach-
hochschule. Dankon ankati al afablo de direktoro de departapendo pri media sekurado en Bavario dipl.
ing. Franz Donauer, kiu persone gvidis nin en lernejo.

Mi opinias, ke la korektita kaj reviziita, iom kompletigita nova versio, ifoje aperanta en
instruteko de AIS - estos utila kaj bone servos al vi veturi sekure. Ankaii mi kredas, ke la informoj
estos utilaj al ¢iuj, kiuj instruas pri turisma agado, laboras en turismaj oficejoj, vojagas kaj ripozas. en
grupo cu sole au en familia rondo. Eble, &i helpas vin dum diverspecaj malsanaj problemoj. Mi deziras
al ¢iuj sanan, sekuran kaj agrablan ripozon. Sekve: al homoj, kiuj gvidas grupon oni deziras
eksterordinarajn kaj agrablajn partoprenantojn. Reciproke al turistoj por ke la gvidantoj estu ¢armaj
kaj afablaj.Bonan, sekuran kaj agrablan komunan veturadon kaj restadon kun esperanto ali pere de
Esperanto (ILo). Elkore kaj sincere mi ankali dankas pro amikaj rilatoj al mi konsultantojn kaj
recenzintojn (Prof Meszaros, Haszpra, Sachs, Quednau, Tolpa, Tyblewski .) .

Suba foto : 1990-Gliwice, Klubo de E- Nevidantoj.Gvidantoj K.Roznowska kaj Bazyli Kluczak.
Meze Direktorino pri Sano el UrbaReistaro de Gliwice D. Skaluba kaj ankaii A. Lewanderska
Foto: RT Lewanderski Gliwice- .




ENHAVO:
1. Enkonduko.
1. Antatiparolo al legantoj.
2. Enkondukaj informoj.
I1. Cefa parto.
1. Fakuloj de AIS.
2. Opinio pri akcidento kaj malsano lat specialistoj. Perturbo en agado de organismo kaj iliaj
simptomoj. Malsanoj.
3. Difino de la turismo kaj Secureco de Laboro (SHL).
4. Minacoj de secureco, kiuj plej ofte aperas en la praktika turismo.
Membhelpo, la unua helpo, malsanoj katizitaj de vojago, venenigo pro mangajo, venenigiloj,
alergioj. Helpapoteko.
5. Informoj pri anatomio kaj fiziologio de la homo.
III. Temoj de skribtaskoj kaj ekzamendemandaj testoj.
Aldono, Bildoj, Mapoj kaj aliaj informoj.
IV. Literaturo.

ZAWARTOSC PRACY:
1. Wstep.
1. Przemowa do czytelnika.
2. Informacje wstgpne.
II. Zawartos$¢ zasadnicza.
1. Specjalisci z MAN.
2. Opinie specjalistow migdzynarodowych dotyczace terminow: wypadek i choroba. Zaburzenia
w dziatalnosci organizmu i ich symptomy. Choroby.
Pojecie turystyka oraz Bezpieczenstwo i Higiena Pracy.
4. NajczeScie] wystepujace zagrozenia w turystyce — w ujeciu ogolnym.
Samoleczenie, pierwsza pomoc, choroby lokomocyjne, zatrucia pokarmowe, trucizny, alergie.
Apteczka podrdzna.
5. Uzyteczne wiadomosci z anatomii i fizjologii cztowieka.
III. Tematy prac pisemnych oraz testy egzaminacyjne.

IV. Literatura.



En la nuna materialo mi prezentas:
1) kelkajn informojn pri malsano, difinojn pri turismo, veturado kaj akcidentoj,
2) diferencojn (lati mia opinio) inter akcidento, malsano pro veturado (aeroplana, busa, §ipa)
subita malsano,
3) simptomojn de trafikakcidentaj malsanoj kaj metodojn de provizora sekurigado,
4) informojn generale pri sano, malsano kaj homa anatomio,
5) kelkajn regulojn pri memhelpo kaj memsanigado je subitaj akcidentoj,
6) skizajn informojn pri naturrimedoj, por uzi ilin dum urga bezono,
7) la fakan literaturon,

8) temojn de skribaj taskoj kaj testajn ekzamendemandojn.

Preezentuje:

1) informacje na temat choréb, definicje dotyczace terminow: turystyka, wycieczka, wypadek,

2) réznice (z mojego punktu widzenia): czym jest wypadek, choroba lokomocyjna, nagte
zachorowanie,

3) opisuj¢ symptomy wypadkoéw i podaje sposoby asekuracji oraz pierwszej pomocy,

4) kilka informacji na temat zdrowia, choroby, anatomii czlowieka,

5) zasady samopomocy, samolecznictwa w naglych zachorowaniach,

6) wiadomos$ci z zakresu samoleczenia i samopomocy, ktéore mozna zastosowaé w naglych
przypadkach,

7) literatur¢ przedmiotu,

8) tematy prac pisemnych i testow egzaminacyjnych.

LA CELO:

1. Komence mi donas kelkajn necesajn difinojn.

2. Poste mi priskribas pli oftajn malsanojn kaj rimedojn kontrat ili.

3. Mi bildigas kelkajn eblojn de akcidentoj kiuj povas okazi dum la vojago. Por ke oni povu esti certa
mi indikas kion oni devas necese fari kaj kion oni ne rajtas fari.

4. Precipe mi celas kompletigi jam pli frue konatajn sciojn de studentoj.

CEL:

1. Na wstepie podaje kilka niezbednych definicji.

2. Kolejno opisuj¢ najczestsze zachorowania oraz zasady asekuracji.

3. Opisuje najezestsze mozliwosci wypadkow jakie zdarzaja sie¢ w podrézy i podaje co nalezy robic a
czego wykonywac nie wolno.

4. Staram si¢ uzupehnic juz przerobiony wczesniej przez stuchaczy material.

-8-



TEZARO:
1. Pro diversa interpretado de terminaro, komence estas bezonataj kelkaj precizigoj.
2. Konstatante, ke mia kurso kompletigas jam pli fruajn informojn, mi prezentos la materialojn skize.
3. Laborado en sociaj servoj de Sekurdepartamento pri higieno kaj laboro en POCH-CIECH Secureco
en Politekniko Silezia kaj en Instituto pri Onkologio permesas al mi klarigi diversflanke la temaron.
4. Sur la fundamento de konataj kaj akceptitaj teorioj de polaj, anglaj kaj usonaj specialistoj pri
akcidento (i.a. Larsen, Arbous, Poisson, Gorski, Jedryczko, Sokotowska, Pietrasinski) oni povas
starigi la sciencan hipotezon: Cu akcidento estas katizita de cirkonstancoj, ¢u havas la sortan
karakteron psikologie katizitan, ati Cu gi estas hazarda ¢u dependas de konkretaj kialoj.
5. Por praktika agado kaj ebleco eviti akcidentojn — sciencistoj proponas empiriajn esplorojn kun
matematikaj, statistikaj kaj psikologiaj, socioteknikaj ¢u e¢ soziologiaj ergonomikaj parametroj.
6. Opinioj de Maritz, Hakkiner kaj Kerr — kiuj iomete alie opinias al Larsen.
7. Simileco de opinioj inter Larsen kaj Steinhaus.
8. Logiko kaj realeco de opinioj (malbona busSoforo, gvidanto, malfavora vojo, malbona atiro,
klimato).
9. Dum vojago aperas specifaj malsanoj (lokomocia malsano, marmalsano, aviadmalsano).
10. Akcidentoj plej ofte dependas de:

a) reflekso, kapablecoj kontrati manko de gi, koncentrigkapableco ati disekvido de atento de la

Soforo lia laceco, ali malsano, kvereloj kun pasageroj,

b) vetero kaj klimato,

c) bona ail malbona etoso inter veturantaj ekskursanoj, aii miskompreno inter ilij kaj gvidanto;j.
11. Subitajn malsanojn ¢u teknikajn avariojn dum vojaSo, oni povas eviti ali lamenati mildigi zorgante
pri kondicoj de vojaso: oni evitu fumadon, regulu varmecon, ne mansu konservojn, ne trinku akvon ati

sukon gaso ati kokaOkola-on, ne mansi glaciajojn ktp.

TEZY:

1. W zwiazku z r6Zna interpretacja termindéw, niezbedne wydaje si¢ tu wprowadzenie uscislen.

2. Zaktadajac, ze moj skrypt stanowi uzupetienie wiadomosci, niniejszy materiat jest przedstawiony
zwiezle.

3. Praca w stuzbach BHP i Pracowni Socjotechnicznej POCH-CIECH oraz Instytucie Onkologii,
umozliwia mi wieloaspektowe zrozumienie zagadnien.

4. Opierajac si¢ na znanych i akceptowanych teoriach mozna postawi¢ hipotez¢ czy wypadek
powoduja losowe okolicznosci czy konkretne przyczyny.

5. W celu uniknigcia wypadkéw naukowcy proponuja specjalne badania w oparciu o znajomos¢
prawidel matematycznych, znajomos¢ statystyki, psychologii, socjotechniki i ergonomii.

6. Opinie Maritza i Kerra r6znia si¢ od zdania Larsena.
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7. Zbiezno$¢ opinii Larsena i Steinhausa.
8. Logika i realnos$¢ opinii: fatalny szofer (feralny — pechowy) przewodnik niesprzyjajacy klimat itp.
9. W trakcie podrozy wystgpuja specyficzne schorzenia tzw. choroba lokomocyjna, morska czy
lotnicza.
10. Wypadki przewaznie uwarunkowane sg przez:
a) zdolnosci refleksyjne (lub ich brak) czy zdolnos¢ koncentracji badz podzielnosci uwagi
kierowcy, jego zmegczenie, choroba czy klotnie z pasazerami,
b) klimat i pogoda,
¢) nastroje wsrod uczestnikow wycieczki (dobra czy zta atmosfera wycieczki) czy w odniesieniu
do przewodnika.
11. Nagle zachorowania, usterki techniczne mozna zatagodzi¢ czy unikna¢ poprawiajac komfort
podrézy (regulacja temperatury, klimatyzacji, wentylacji). Ponadto sami uczestnicy powinni zadbaé by

nie pali¢ w pojezdzie, nie spozywac konserw, nie jes¢ lodow ani pi¢ napojow gazowanych.

INDIKOJ PRI LA APLIKADO DE UNUA HELPO:
Akcidentojn oni disdividas lat kriterioj:
1. Lat generalaj priskriboj de fakuloj oni dispartigas:
a) akcidento,
b) malsanoj tipaj por vojagoj,
c) subitaj ekmalsanoj sendependaj de veturado.
2. Se okazas akcidento oni estas devigitaj:
a) konkreti la situacion,
b) certigi la respondon, por jenaj demandoj: kion fari, kiamaniere agi, kion oni ne rajtas
fari,
c) havante konkretan supozon, post rapida priesploro de situacio oni povas apliki la
memkurachelpon, unuan helpon.
3. Malsanojn dum vojago oni grupigu laii specimenoj:
a) tipa veturada malsano,
b) malsano katizita pro akcidento,
¢) subita malsano sendependa de vojago,
d) influo de klimato, kondicoj, mangajo ktp.,
e) Sango de vivritmo.
4. Malsanoj estas katizitaj de:
a) materiaj kondi¢oj (vojagilo, gia teknika stano nivelo de vojoj),
b) psikaj faktoroj (komuna restado kun nekonataj homoj, malakcepto de fremdaj,
nekonataj homoj, §ango de vivstilo kaj vivritmo),

c) aliaj faktoroj: klimato, aero, temperaturo premado, akvo, mangajo, alergenoj ktp.
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5. Kuracrimendoj:
a) psika influo,
b) uzado de medikamentoj,
c) alvoko de faka helpo,
d) naurmedicinaj alit memstimulaj helpoj.
6. Tipoj de kuraciloj:
a) farmakologiaj,
b) herbajaj,
¢) medicinhelpiloj,
d) memstimulado
7. FUNDAMENTAJ REGULOJ por agado kaj por unua helpo:
a) trankvile sed rapide kaj logike pritaksu la situacion,
b) kontrolu la spiradon, sangopremon, sangocirkuladon kaj konscion,
¢) ne Sangu la pozicion de malsanulo ¢u akcidentulo(lau A. Golonka : akcidentito) antati
vi konstatos ke oni:
— tion postulas,
— tio ne estas por li dangera,
— oni povas sekure tion fari,
d) oni devas sekurigi akcidentulojn por ke ne aperu kromaj sekvaj detruoj,
e) ne Sovu la akcidentulojn, prefere nur garantiu por ili komfortan kaj sekuran, vaemeton
kaj trankvilan restadon,
f) tuj apliku la priskribojn pri la necesa unua helpo kaj samtempe voku la kuraciston aii
medicinan helpon.
8. La sanstaton kaj konscion de akcidentuloj pricertigu kaj pritaksu lati simptomoj:
a) pulsbato (Cu estas kaj kiel ofta),
b) spirado,
c¢) konscio.
9. Alvokante la medicinan helpon (doktoron ati rapidservon) oni devas informi:
a) anoci la nomon de buso,
b) gvidanton, urbon kaj landon de kie venis la ekskurso, nomon de asekurejo,
¢) indiki kiom da malsanuloj (akcidentuloj) estas,

d) simpotomojn de malsanoj ali vundoj.
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KILKA WSKAZOWEK SEUZACYCH DO UDZIELENIA PIERWSZEJ POMOCY.

Nieszczesliwe wypadki rozroznia si¢ wg kryteriow:
a) wypadek,
b) typowe choroby lokomocyjne,
c) nagle zachorowania niezalezne od podrozy.
Gdy zaistnieje nieszczgsliwy wypadek nalezy:
a) skonkretyzowac sytuacje,
b) sprobowac odpowiedzieC na pytania: co robi¢, w jaki sposob postgpowac, dlaczego,
czego nie wolno czynic,
c) spostrzegajac wypadek lub zachorowanie udzieli¢ szybkiej wstepnej samopomocy czy
pierwszej pomocy.
Zachorowania w trakcie podrozy klasyfikuje sig:
a) typowe, charakterystyczne dla tego typu podrézy,
b) spowodowane wypadkiem drogowym,
¢) nagle zachorowanie, niezalezne od podrozy,
d) wptyw klimatu, warunkow podrozy, nicodpowiedniego jedzenia itp.,
e) zmiany trybu i rytmu zycia.
Zachorowania spowodowane sa poprzez:
a) czynniki materialne (rodzaj §rodka lokomocji, jego stan techniczny, stan drog),
b) psychiczne uwarunkowania (wspolny pobyt przypadkowych oséb, brak umiejgtnosci
asymilacyjnych i adaptacyjnych, zmiany rytmu i trybu zycia),
¢) inne czynniki: klimat, powietrze, temperatura, ci$nienie, woda, jedzenie, alergeny).
Srodki lecznicze:
a) psychologiczne oddziatywanie,
b) aplikowanie lekow,
c) wezwanie fachowej pomocy,
d) leki roslinne (medycyna naturalna).
Rodzaje lekow:
a) farmakologiczne,
b) roslinne,
¢) zastosowanie narzedzi medycznych,
d) memstymulacja.(samopopoc)
Podstawowe zasady postgpowania i udzielania pierwszej pomocy:
a) spokojnie, ale szybko przemysl sytuacje, ocen ja,
b) skontroluj u chorego czy jest oddech, cisnienie krwi, krazenie, jak tez czy ma

$wiadomos¢ (czy jest przytomny),
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d)
e)

nie przesuwaj go, nie ruszaj z zastanej pozycji — zanim stwierdzisz, ze mozna to
bezpiecznie wykonac:

— chory wymaga tego,

— nie zagraza to jego bezpieczenstwu,

— mozna to bezpiecznie wykonac,

zabezpiecz go przed dodatkowymi zranieniami,

nie przesuwaj go, zapewnij mu tylko spokoj i ciepto,

natychmiast zastosuj przepisy BHP i pierwszej pomocy, rownocze$nie wzywajac

lekarzy czy pogotowie (pomoc dorazna).

8. Przytomno$¢ i stan zdrowia ocen wg:

a)
b)

c)

istnienia i czgstotliwosci pulsu,
czy oddycha,

czy jest przytomny.

9. Wzywajac pogotowie czy lekarza nalezy podac:

a)
b)

c)
d)

nazwe autobusu,

nazwisko przewodnika lub osoby wzywajacej pomocy, nazwe¢ miejscowosci 1 kraju
skad przybywa wycieczka, nazwe posiadanego ubezpieczenia,

ilos¢ chorych czy rannych,

objawy choroby czy zranienia

Sposdh ukdadania w pozyeji boczne] ustalone]

[V SR

Pozyeja boczna ustalona (bezpieczna)
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ENKONDUKO

1. Antauparolo al legantoj. Przedmowa do czytelnika.

La nuna studenta kurslibro estas la provo prezenti konkretajn instrukciojn por helpantoj, kiuj
gvidas vojagon aii respondecas pri gi kaj ankati bildigi kelkajn problemojn ligitajn kun tiu temo.

Gi estas materialo kiu kovras ekzemple kelkajn tatigajn informojn pri psikologio, sociologio,
ergonomiko (sociotekniko), higieno, medicino (precipe hommedicino). Tiu-i verko bazigas i.a. sur la
bazaj informoj de PIV-o, esperanta Bildvortaro, Medicina Terminaro ktp. kaj el pola faka literaturo
por gestudentoj kaj lernantoj kiuj celas akiri la permeson por gvidi aiiton. Gi sekvas ambaii al skemoj
¢u bildoj el (PIV-0 BV-0), pro tio aperas duoblaj platoj kun similaj, sed tamen diferencigaj terminaroj.
Por komparo kaj pli bona kompreno al gestudentoj, parte estas indikitaj ankati polaj kaj germanaj
signifoj. Gis nun bedaiirinde en nia faka literaturo ekzistas aii manko aii diverseco de definoj. Pluraj
bezonataj, ne ekzistantaj terminoj estas prenitaj lati la modelo de vortaro de T. Michalski (PZE — 1965
kaj 1991)kaj K.Strzelecki ati vortaro ¢u gramatiko de A. Pettyn (ano de Esperanta Akademio).

Mi agnoskas tre konsiderindan Suldon al jam menciitaj verkoj, precope al kora konsultacio de
A. Pettyn kaj K. Kauffmann, Profesoro S. Tolpa kaj ankaii Profesoro H.D. Quednau, la Dekano de S-5
kaj Direktoro de la Klerigofico de AIS San Marino. Sen iliaj helpinspiroj, certe la kreado de jena
kurslibro estus multe pli malficila. Plej ofte mi uzas la PIV-on, Esperantan Medicinan Terminaron de
J. Hradil kaj Malgrandan Medicinan Vortaron (sep lingvan) de E.J. Kucharz (Katowice 1985).

Mi ne volas farci la kurslibron per bagatelaj terminoj — ankat ¢i-tie la loko ne sufi¢as — pro tio
mi ne kunpilas specialas glosaron, opiniante, ke gis la definitiva decido de Esperanta Akademio la
homoj rajtas ilin elekti libervole lati tatigeco kaj bezono. En teksto aperas kelkaj malfacile tradukeblaj
vortoj, do, mi povis ilin priskribi delate ati bildigi pre grafikajoj — por igi ilin uzeblaj. Jes, la kreado de
novaj vortoj ati de novaj slavismoj estas tro multaj. Tamen, se la vorto simile sonas en kelkaj lingvoj,
kaj ofte jam en naciaj vortaroj estas proponita de iu alia, gi estas intermaciismo. Multfoje mi hezitas
inter diverasj esperantaj terminoj, kaj mi lasas la elektron al la uzantoj, supozante ke pli poste fakuloj
pri leksikonoj certigos gin.

Multe helpis al mi K. Kauffmann kaj J. Hradil, sendante siajn verkojn, al ili mi precipe dankas.
Ankail jam aperis tre bona faklibro kiu temas pri la homanatomio kaj malsano (bedatirinde pri mia
temo mankas la informoj) kiu ankail povas helpi al gestudentoj.

Povas esti, ke iu havas dubojn aii aliopinias, b. v. sendi la informojn al mi, mi antatidankas,
same mi antatidankas al legantoj, kiuj sendos al mi informojn ail interSangos kun mi informojn,

sugestojn, ¢u aliajn precizajn terminarojn, kiuj povus anstatatii la nunajn terminojn.
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Niniejszy material dla studentéw stanowi probe przedstawienia skondensowanych pomocy
naukowych dla ratownikow oraz przewodnikéw wycieczek krajowych 1 zagranicznych oraz
wychowawcow kolonijnych, a takze upogladowienie niezbednych dla nich informacji i instrukcji
postgpowania.

Zatem zawarte sa tu elementarne wiadomosci z psychologii, ergonomii, BHP i higieny oraz
medycyny (gtéwnie z anatomii).

W opracowaniu opartam si¢ na zweryfikowanych terminach i wiadomosciach, umieszczonych
w Plena llustrita Vortaro oraz w Bildvortaro — stowniku, ktéry opracowat J. Hradil, jak tez na
materiatach pomocniczych dla studentow Akademii Medycznych i stuchaczy Pomaturalnych Szkoét
Medycznych. W zwiazku z rozbieznosciami terminologicznymi pojawiajacymi si¢ w pracach
fachowcow esperantystow, w kilku miejscach cytuje podwodjne okreslenia, wybor pozostawiajac
studentom. Aby tekst byl klarowny, cytuj¢ tez polskie i niemieckie okreSlenia. Brak lub podwdjne
badz paralelne okres$lenia wystepuja dos¢ powszechnie w fachowe;j literaturze. W kilku przypadkach
cytowalam terminy opracowane przez T. Michalskiego, K. Strzeleckiego czy A. Pettyna .w oparciu o
opracowana przez - A. Pettyna gramatyke jezyka esperanto.

Posiadam dtug wdzigcznosc wobec tychze autoréow, gdyz bez ich dziet nie bylabym w stanie
opracowac swego skryptu. Na ogoét staratam si¢ mozliwie wiernie trzyma¢ danych zawartych w PIV.
Aby nie przetadowaé zbytnio informacjami stuchaczy, jak tez by nie rozszerza¢ objgtosci niniejszej
pracy, nie dodatam tu (glosaro) — stownika — glosariusza. Uwazam, ze do momentu podjgcia decyzji
przez kompetentnych czlonkow Miedzynarodowej Akademii Esperanckiej czytelnicy badz stuchacze
wedlug wilasnego uznania dokonaja selektywnego wyboru. W materiate wystgpuja skomplikowane
fachowe okreslenia (czgsto zrutynowane), probujg je opisa¢ badz zilustrowac.

Moze kto§ uzna to za neologizowanie badz wplywy slawizmu. Uznatam jednak, ze skoro
okreslenia powtarzaja si¢ w kilku jezykach, sa fachowymi terminami migdzynarodowymi, a zatem
niezbednymi.

Ogromna pomoc uzyskalam od wymienionych powyzej naukowcow, a szczegdlnie wdzigczna
jestem K. Kauffman i J. Hradil, za udostepnienie mi swoich prac, jak tez profesorom S.Totpie
i H.D. Quednau , Prof R Sachs i Prof O.Hszpra — Dziekanom S-V (MAN) za pomoc i konsultacje.

Wdzigczna jestem za pomoc Prof T. Tyblewskiemu- Dziekanowi SVI- AIS

Jak w wielu przypadkach prezentowany tu materiat moze wzbudzi¢ czyje$ obiekcje, badz
znajdzie si¢ osoba dysponujaca innymi materialami, bede wdzigczna za konfrontacj¢ i wymiang
materiatow. Zainteresowanymi szczegdétowymi informacjami (w jezyku esperanto — ILO) — z zakresu
anatomii cztowieka, polecam bardzo interesujaca pracg H. Schicke.

Oczekujac na listy czytelnikow, z gory za nie dzigkuje.
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2. Enkondukaj informoj. Informacje wstepne.

Generale laii PIV-o oni pritaksas turismon tiel, kiel vojagado aii ekskursado por plezuro aii
sporto. Krome oni diras, ke al &i apartenas tuto de la financaj, kulturaj kaj ekonomikaj demandoj,
ligitaj kun la vastigo de tia plezurmigrado en ¢iuj landoj. Homoj veturas por plezuro aii sporto. En sia
libro Profesoro T. Tyblewski, la Dekano de S-6 (specialisto pri psikologio kaj pri Turismiko) large
pritraktas tiun temon, do bonvolu legi gin, Car ¢i-tie mi ne havos lokon por detale priparolin gin.

Ogolnie PIV (Plena Ilustrita Vortaro) stownik terminéw esperanckich, determinuje okreslenie
turystyka — jak podréz czy wycieczke w celach sportowych czy dla przyjemnosci. Rowniez podaje, ze
do turystyki zalicza si¢ calos¢ finansowej, kulturalnej czy ekonomicznej dziatalnosci, ktora jest
zwiazana z organizacja wycieczek.

Pola vortaro de fremdaj vortoj komparas la francan kaj germanan signifojn kaj konstatas ke gi
estas aktiva formo de ripozado, per piedoj, kajakoj, skioj, atitoj kaj busoj, gi kunigas la elementojn de
ekkono pri pejzago kun la sporto.

Stownik Wyrazow Obcych — PWN, Warszawa 1989 (s. 784) podaje: ,turystyka” (od
rzeczownika turysta) i poréwnujaco podaj fran. touristique, niem. Touristik — forma czynnego
wypoczynku realizowana przez odbywanie wycieczek: pieszych, kajakowych, narciarskich,
samochodowych. Ta forma wypoczynku taczy cele poznawcze (krajoznawcze) z elementami sportu.

Normala sana homo povas vojagi kaj grimpi. Tamen ofte ankali vojagas ne tute sanaj homoj,
kaj krome dum ekskurso povas okazi neatenditaj malfacilajoj, kaj ne ¢iam al organizantoj akompanas
fakuloj: kuracistoj kaj flegistinoj. Ankati e se ili estos, aperas esceptokazoj dum kiuj gvidantoj devas
ofte tuj reagi kaj helpi al homo;j.

Przecigtny, zdrowy czlowiek moze wypoczywaé aktywnie — podrozujac (jezdzac) lub
wybierajac si¢ na wspinaczki gorskie. Jednak w wigkszo$ci zorganizowanych wycieczek réwniez
uczestnicza ludzie z pewnymi dolegliwosciami zdrowotnymi. Ponadto w trakcie podrézy moga
pojawic¢ si¢ nieoczekiwane dolegliwos$ci, czy nawet moze zdarzy¢ si¢ wypadek. A nie zawsze w grupie
znajdzie si¢ lekarz czy pielegniarka. Nawet jesli grupa dysponuje takimi osobami, moga by¢ w innym
miejscu, zatem przewodnik (pilot) jest zobowiazany do natychmiastowej pomocy.

Ci-tie ankoraiifoje mi citas ambaii ekspertojn T. Tyblewski kaj T. Tomati, samtempe mi
konstatas, ke amaseco de turismiko pligrandigas, precipe la internacia turismiko farigis strikte
gvidorganizata. Tio samtempe largigis kaj komplikigas signifon de la nocio turismiko, rilate gian
klasikan komprenon.(tio estas efektiva formo de ripozado.)

Jeszcze raz w tym miejscu powoluja si¢ na Tyblewskiego i Tomatiego stwierdzi¢ nalezy, ze w
obecnej dobie turystyka (wycieczki) staja si¢ coraz bardziej wypoczynkiem zorganizowanym i
wystepujacym na duza skalg. Przy czym w turystyce migdzynarodowe;j jest to zjawiskiem nagminnym.

Poszerza to jej zasigg, ale i zarazem komplikuje sprawy w odniesieniu do klasycznego zrozumienia.
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,Malaperas, pli kaj pli sola (eta) turismiko kaj disvantigas la amasgrupa (amasa) kaj la
Turismaj Oficejoj okupigas pri organizataj arangoj.” (T. Tyblewski)

,»Coraz bardziej zanika turystyka indywidualna, a poszerza si¢ turystyka grupowa, gdzie
wszelkie $wiadczenia i sprawy organizacyjne zalatwia Biuro Turystyczne.” (T. Tyblewski)

Dum &iuj pli seriozaj ekskursoj, oni uzas e¢ devas uzi gvidantojn (Ciceronojn). En Pollando
oni dispartigas funkciojn inter gvidanto kaj organizanto de vojagoj kaj ekskursoj. Por plenumi tiun
taskon (funkcion) oni devas partopreni la specialajn kursojn, ail studi en mezaj ¢u postamturaj turismaj
fakaj lernejoj kaj fari Statan ekzamenon. Apartajn kvalifikojn devas atingi en Monda Turismo la
lektoro (instruisto de la lingvo). Ekzistas ankai feriadedukisto kaj instruktoro pri kulturaj arangoj.

Za wszystkie wycieczki w oficjalnych 1 renomowanych Biurach, odpowiedzialni sa
wykwalifikowani i z odpowiednia praktyka przewodnicy. W Polsce rozroznia si¢ funkcje:
przewodnika i organizatora turystyki. Aby uzyskac te tytuly i zwiazane z posiadaniem przez nie
uprawnienia, nalezy ukonczy¢ roczny kurs lub odby¢ czteroletnie lub dwuletnie studia (szkota $rednia
z matura, studia podyplomowe) oraz zda¢ egzamin panstwowy. Osobno mozna uzyska¢ uprawnienia
wychowawcy kolonijnego oraz instruktora kulturalno-o§wiatowego.

Plej ofte Stataj profesiaj gvidantoj kolektas bezonatajn sciojn depende de siaj konoj de
fremdlingvoj. Tio simpligas, sed ankali samtempe komplikigas la situacion.

Naogot zawodowi przewodnicy, specjalizuja si¢ w zaleznosci od znajomosci jezykdéw obcych.
Natomiast w przypadku os6b ze znajomoscia ILO (esperanto) sprawy z jednej strony sig¢ upraszczaja,
ale i zarazem komplikuja.

Volontuloj por profesio de esperantlingva (gvidanto), devas por prepari sin al profesio ne nur
regi la lingvon sed ankati ekkoni la bazan fundamenton de la scio pri geografio, historio kaj specifeco
de regionoj kien ili devas gvidi la homojn. Aliaj bezonoj estas neceso kapabli legi mapon. Sendepende
de tio oni bezonas striktajn informojn pri psikologio, sociologio, medicino; precipe pri la homa korpo
(anatomio) kaj praktikajn sciigojn pri necesaj rapidhelpoj kaj helpiloj. Aparta, sed ankatli grava estas
rapideco de refleksoj kaj logika, trankvila pensado dum malfacilaj situacioj, por ne krei al eviti
panikan haoson.

Kandydat na przewodnika wycieczek esperanckich, ktory ubiega si¢ o uzyskanie uprawnien
migdzynarodowych musi nie tylko wtadac j. esperanto (ILO) ale rdwniez orientowaé si¢ w sytuacji
politycznej danego kraju, zna¢ jego geografig, histori¢ oraz zwyczaje. Ponadto wymaga si¢ od niego
znajomosci specyfiki zwyczajow lokalnych regionéw, ich klimatu itp., umiejetnosci pracy z mapa i
planem (topografia). Niezaleznie od tego, podejmujac si¢ trudnej pracy z réoznymi ludzmi, wymagana
jest znajomo$¢ podstaw socjologii, psychologii i medycyny (w tym anatomii cztowieka) oraz
umiejetnosci udzielania natychmiastowej pierwszej pomocy poszkodowanym oraz refleksyjnosci
decyzji oraz spokojnego opanowania sytuacji trudnych, aby opanowa¢ panike czy chaos.

Ciuj indikitajn programdevojn, kiuj trovigas supre — plenumas an siaj studaprogramoj AIS

Klerigejoj Karlovo kaj Bydgoszcz kaj aliaj kie n mi estis invitita..
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Wszystkie wymienione wymogi programowe, umieszczone powyzej, realizowane sa w
programi zaje¢ w uczelniach zwiazanych z AIS(Klerigejoj ) Bydgoszcz(PL ) i Karlovo BG oraz
innych szkolach gdzie moglam zapoznac sie z ta tematyka. .

Tiu ankal katizas, ke dum mia kurso en jena kurslibro mi pri la neatenditaj malsanoj kaj
necesaj helpoj, priparolos tre skize kaj ankatli pro nur 8-hora datiro de la kurso oni traktas la tutajon
kiel helpiloj en Pollando por eksterstudantaj homoj. Tial mi krome jam frue sendis al studentoj temojn
de skribtaskoj kaj preparis por ekzercado de testajn demandojn. En kurslibro trovigas la necesaj
informoj kun bildoj, demandoj kaj literaturoj. Estas ankat kelkaj tatigaj por turismiko informoj el
kuracrimedoj de naturkuracado kaj memkuracado — ne pro lasta modo, sed pro simplaj kaj nedangeraj
efikoj. Terminojn mi uzas lati PIV-o kaj Plena Ilustrita Vortaro kaj lait Medicina Termina Vortaro.
Polajn kaj germanajn priskribojn mi prenis de aktualaj platoj (planSoj — tabuloj) el Silezia Medicina
Alternejo — Katedro pri Anatomio.kaj ankau Bild- Vortaro.

W zwiazku z powyzszym w prezentowanym materiae zardwno w trakcie wyktadow jak i
rowniez w skrypcie, podaje skrotowo opisy symptomdw schorzen, ktore moga pojawic si¢ w trakcie
wycieczek i opisuje niezbedne czynnosci ratownicze. Ograniczenie czasowe (8 godzin kursowego
wyktadu) rowniez obliguje do skrétow. Z tego powodu wzorujac si na metodach przygotowania
skryptow na polskich studiach dla studentéw poglebiajacych wiedze systemem zaocznym czy
eksternistycznym — traktuje ten skrypt jako podstawowy, zwigzty material pomocnicvzy. W oparciu o
modele z praktyki akademickiej, podatam wczesniej stuchaczom zarowno literature przedmiotu jak i
pytania testowe oraz tematy prac kontrolnych. W skrypcie znajduja si¢ rowniez tablice (plansze)
oparte o dane z PIV — oraz Esperanta Bildvortaro uzupetlione materiatami uzyskanymi z Katedry
Anatomii Slaskiej Akademii Medycznej — ( w tym zaréwno nazwy polskie i niemieckie). W wersji
esperanckiej czgsto podaj¢ za dwoma autorytetami rowniez dwie rézne nazwy (w opisach rysunkow).

Pri la esprimo ,akcidento” en PIV-o tekstas: ,malfelica okazajo, kalizanta materiajn at
korpajn damagojn.

Poprzez ,,wypadek” wg PIV — przyjete jest okreslenie: ,, nieszczgsliwe wydarzenie, ktore

spowodowato materialne lub cielesne szkody”.
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CEFA PARTO

1. Fakuloj de AIS. Specjalisci z MAN.

Pri turismo detale priskribis T. Tyblewski en citita de mi jam libro. Tie-¢i mi mallonge ripetos
kelkajn terminarojn pri akcidento kaj malsano, latipolaj kaj eksterlandaj sciencistoj. Malsanojn traktas
de diversaj aspektoj sciencistoj en medicinaj fakaj libroj. Kelkajn gravajn mi rekomendas en la

bibliobiografio.

2. Opinio pri akcidento kaj malsano lau specialistoj. Perturbo en agado de
organismo kaj iliaj simptomoj. Malsanoj. Opinie specjalistOw miedzy-
narodowych dotyczace terminow: wypadek i choroba. Zaburzenia

w dzialalnosci organizmu i ich symptomy. Choroby.

Pri akcidentoj oni raportas pli ofte en libroj por vojaggvidantoj kaj Soforoj amatoroj ¢u
profesiuloj. Pli ofte estas nur solaj priskriboj — kion fari kaj kio katizas vojagmalsanoj. Lat PIV-o0 oni
diras, ke sano estas tia stato de organismo, ke ¢iuj giaj organoj normale funkcias. Inverse malsano —
estas la stato de organismo, en kiu io nenormale funkcias — difinita perturbo en organismo (p. 955). Pri
akcidento estas: malfelia okazajo katizanta materiajn ati korpajn damagojn (PIV-o p. 20).

Vundo: ekstera au interna difekto de la organismo. Vundi — difekti vivan korpon per tranco,
piko ali kontuzo. Vundito — homo kun vundo aii vunditulo, homo vundita (p. 1208). Interese kaj
alimaniere traktas la malsanon Profesoro d-ro. Gunter el AIS. J. C. Larson en la libro ,, The Human
Element in Industrial Accident Prevencion” — , La homelementoj pri prevento en industriaj
akcidentoj” kaj A. G. Arbous ,, Accident Statististics and the Concept of Accident Proceness” —
., Statistikaj konceptoj pri preventoj dum akcidentoj”. La unua atitoro priskribis diversajn kondicojn
sed ne donis la konkretajn difinojn pri akcidento kaj Arboust skribis, ke dum diversaj planitaj kaj
kontrolitaj okazintajoj aperas iu okazajo, kiu estis la efiko de ne gusta agado de iu homo kaj povas
havi diversajn katizojn, povas sed ne devas efiki la vundigon de la homkorpo. Tiu-¢i okazajo estas

akcidento. ,,Do li konstatas, ke difektigo de la homkorpo estas ne akcidento sed la efiko de akcidento”.
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Na temat turystyki szczegétowo pisze T. Tyblewski w cytowanej juz pracy. W tym miejscu
zatem jedynie krotko zacytuje kilka termindw w oparciu o opinie polskich i zagranicznych
naukowcow. Na temat terminu choroba jak tez typoéw roznorodnych schorzen mozna znalez¢ sporo
materialu w specjalistycznych pracach medycznych. Kilka wazniejszych podaj¢ w bibliografii.

Odnosnie wypadkoéw informacje umieszczone sa z kolei w specjalistycznych ksiazkach
stuzacych jako pomoce do nauki dla przewodnikow oraz kierowcow amatorow oraz zawodowych.
Przewaznie jednak jest to opis wypadku i podane instrukcje co nalezy w takich przypadkach uczynic.
W PIV — znajduje si¢ informacja, ze zdrowie jest takim stanem organizmu, kiedy wszystkie organy
czlowieka sa zdrowe. Przeciwnie chorobe charakteryzuje zaburzenie funkcjonowania organow
cztowieka. Z kolei jako wypadek podaje si¢: nieszczesliwe wydarzenie, ktére powoduje materialne
szkody albo uszkodzenie organizmu. Rana — okreslona jest tu jako zewngtrzne lub wewngtrzne
uszkodzenie organizmu. Zranienie znaczy wg PIV- uszkodzenie Zyjacego organizmu spowodowane
przez cigcie, uktucie lub kontuzje. Ranny — zraniony cztowiek (posiadajacy rang). Interesujaco i nieco
inaczej interpretuje chorobg profesor dr Giinter z AIS.

J. C. Larson w pracy: ,,Czynnik ludzki w zapobieganiu wypadkom przy pracy w przemysle”
oraz A.G. Arbous w pracy pt. ,,Statystyczne ujecie prewencji wypadkowej” omawiaja szczegdlowo to
zagadnienie. Przy czym Larsen opisuje szereg sytuacji, ale nie konkretyzuje definicji wypadku. Z
kolei Arboust uwaza, ze w: ,tancuchu zaplanowanych Iub kontrolowanych zdarzen, zachodzi
zdarzenie nie zaplanowane, ktore begdac wynikiem jakiego$ niewlasciwego (non-adjustive) czynu
jednostki i mogac mieC rozne przyczyny, moze lecz nie musi, spowodowacé uszkodzenia ciata.
Zdarzenie to jest wypadkiem”.

A zatem uszkodzenie ciala nie jest wypadkiem, tylko konsekwencja wypadku.

3. Difinio de la turismo kaj Secureco de Homa Laboro (SHL). Pojecie

turystyka oraz Bezpieczenstwo i Higiena Pracy.

En la nuna teksto mi cele uzas la difinon de la turismo: la vorto turismo devenas de la agla kaj
germana lingvoj, kaj tradicie signifas:

— partopreno en landaj kaj eksterlandaj ekskursoj,

— organizado de ekskursoj (piede ali per transportilo) ekster la loko de la konstanta restado, kun
ripoza at distra celoj,

— vizitado de la naturaj objektoj, de arkitektaj valorajoj kaj objektoj de la arto kaj materia
kulturo,

— ekkono de aliaj popoloj ati homaj grupoj, ekkono de la propra lando,

— partopreno en kulturaj, sportaj arangoj, festenoj kaj aliaj,

— deziron pri kontakto kun naturo, at pri fizika streco,
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formojn de akva kaj montara turismo,

ankat alpinismo, biciklismo, boatado, akvomotora sporto, velboatado kaj ankatli speleologio
kaj subakva sporto.

En Pollando pri kvalifikita turismo okupigas PTTK (Pola Landkoniga Societo).

W obecnym tekscie uzywam pojecia turystyki w znaczeniu tradycyjnym (wg pochodzenia

terminu z jezykow niemieckiego i angielskiego). Tradycyjnie znaczy to:

odbywanie wycieczek krajowych i zagranicznych,

wycieczkowanie (termin prawie zapomniany), organizowanie wycieczek pieszych (marsze,
tramping) lub przy pomocy pojazddéw, poza miejsce stalego pobytu dla rozrywki lub
wypoczynku,

potaczone zwykle ze zwiedzaniem obiektow przyrodniczych, zabytkow architektonicznych,
miejsc sztuki, pomnikow sztuki materialne;j,

poznawanie innych narodéw i grup ludnosciowych, wtasnego kraju,

udziat w imprezach i1 uroczystosciach kulturalnych, sportowych czy innych,

chec zetknigcia sigz przyrod lub wyzycie si¢ w wyniku wysitku fizycznego,

rajdy sportowo-turystyczne, np w formie turystyki wodnej czy gorskiej,

zaliczy¢ mozna tu réwniez alpinizm, taternictwo, kolarstwo, sporty motorowe, kajakarstwo,
sporty motoro-wodne, zeglarstwo a takze speleologig, turystyke podwodna, (nurkowanie
swobodne)

W Polsce organizowaniem turystyki kwalifikowanej zajmuje si¢ Polskie Towarzystwo

Turystyczno-Krajoznawcze (PTTK).

Sekureco deHoma - Laboro — estas efektivigo de la laboro en konvenaj kondiCoj, kiuj ne

minacas al sapo kaj vivo de la homoj dungitaj tie, kaj ankat tuton de la rimedoj kaj iloj por atingo de

tia stato. SHL — antatlividas nuligon ali almenali malgrandigon de maltatigajoj, ligitaj kun la proceso

kaj medio de la laboro, kiel ekzemple:

minaco flanke de maSinoj kaj teknikaj instalajoj,
malsanigaj gasoj, vaporoj kaj polvoj,

malsekura radiado,

tro alta aii tro malalta temperaturo,

bruo,

skuado,

apartigo (gvidantoj kaj pasageroj).

Gardi la konvenajn regulojn Ci-rilate estas devigataj ankat por la oficistoj kaj aliaj dungitoj.

Pro malatento de la priskriboj minacas punoj atialiaj administraj rimedo;j.
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SHL zorgas pri:

SHL — servoj en entreprenoj kaj en ministerioj,

teknikaj kaj sociaj kontrolorganoj, Stata sanitara kontrolorgano,

Oficejo pri Teknika Observo,

Internacia Labora Organizajo, kiu faras esplorojn, konsultojn kaj prilaboras modelajn

priskribojn pri SHL por la uzo de landaj membroj.

Sekurecon oni povas dividi je:
publika sekureco — kiu zorgas pri diversaj medioj minacantaj al generala sankaj viv-stato de
civitanoj,

grupa sekureco — estas la lega politika sistemo, kiu celas fortigi la internacian pacon.

Pojecie bezpieczenstwa i higieny pracy, kojarzy si¢ z takim stanem pracy, ktora jest

wykonywana w warunkach nie zagrazajacych zdrowiu i zyciu 0so6b przy niej zatrudnionych, a takze

jest to ogot srodkow 1 urzadzen stuzacych osiagnigciu takiego stanu. BHP zaklada usuwanie lub co

najmniej ograniczenie szkodliwosci zwiazanych z procesem i Srodowiskiem pracy, takich jak:

Za

zagrozenie ze strony maszyn i urzadzen technicznych,
szkodliwe gazy, pary i pyly,

niebezpieczne promieniowanie,

zbyt wysoka lub zbyt niska, temperatura,

hatas,

Wwstrzasy,

hermetyka (piloci i pasazerowie).

Do przestrzegania przepisow i zasad BHP obowiazani sa rowniez poszczegolni pracownicy.

naruszenie powyzszych obowiazkow grozi odpowiedzialno$¢ dyscyplinarna, karno-

administracyjna, badz karna.

Na strazy BHP stoja:

stuzby BHP w zaktadach pracy, w ministerstwach,

techniczna i spoleczna inspekcja pracy, panstwowa inspekcja sanitarna,

Urzad Dozoru Technicznego,

Migdzynarodowa Organizacja Pracy, ktéra prowadzi w tej dziedzinie badania, poradnictwo i

opracowuje wzorcowe przepisy BHP na uzytek krajow bedacych cztonkami Organizacji.

Bezpieczenstwo mozna podzieli¢ na:
bezpieczenstwo publiczne — chroniace ogdt obywateli przed zjawiskami groznymi dla zycia i

zdrowia,
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—  bezpieczenstwo zbiorowe — jest to system polityczno-prawny, majacy na celu utrwalenie

pokoju migdzynarodowego.

4. Minacoj de secureco, kiuj plej ofte aperas en la praktika turismo.
NajczeSciej wystepujace zagrozenia w turystyce — w ujeciu ogolnym.
(Memhelpo, la unua helpo, malsanoj kaiizitaj de vojago, venenigo pro mangajo, venenigiloj,

alergioj. Helpapoteko. Samoleczenie, pierwsza pomoc, choroby lokomocyjne, zatrucia pokarmowe,

trucizny, alergie. Apteczka podréina.)

Minacoj de sekureco, kiuj plej ofte aperas dum la turisma, arangoj (praktikado de la turismo):
1. nutrada venenigo,

manko da okcigeno en la organismo,

trovarmigo de la organismo,

sunfrapo-suninfarkto,

difekto de atid — kaj vidkapabloj,

postakcidentaj vundoj, rompoj de la ostoj kaj de vertebraro,

troa laceco,

malvarmigo de la organismo,

e A A R

longdatira manko de la dormo kaj ripozo,

—_
=

. dronigo en la akvo ati alia fluidajo,

—_—
—

. manko de la akvo en organismo,

—_
N

. manko de nutrajo,

—_
W

. aliaj minacoj dependaj de la cirkonstancoj.

Najczesciej wystepujace zagrozenia podczas turystyki, w pojeciu ogolnym:
1. zatrucia pokarmowe,
niedotlenienie organizmu,
przegrzanie organizmu,

udar cieplny,

2
3
4
5. uszkodzenie stuchu lub wzroku — przez hatas lub $wiatto,
6. urazy powypadkowe — rany, ztamania kos$ci lub kregostupa,
7. nadmierne zmgczenie i wyczerpanie,

8. wychtodzenie organizmu,

9. brak snu i odpoczynku przez dtuzszy okres,

10. topienie si¢ w wodzie lub innym plynnym srodowisku,

11. brak wody w organizmie,
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12. brak pokarmu,

13. inne zagrozenia zalezne od okolicznosci.

Skize kelkaj priskriboj.

(1)Venenigo — povas okazi pro nutrado kaj de aliaj katizoj. (Ekz. la kuraciloj en troaj dozoj
narkotajoj kaj aliaj kemiaj kunigoj, ofta estas pro mangado de nefreSaj mangajoj tiel, kiel la
konservajoj t.n. kolbasveneno (botulismo) viperveneno pro glaciajoj ofte pro venenigaj fungoj, nefresa
akvo, alkoholajoj (brando) kaj tro ofta ¢e infanoj — la malsano de malpuraj manoj. Se en organismon
venas la entorotoksinoj de (granulopolo-granulomozo) (TRAUBENKOKKUS) at alia toksikajo
(veneno) okazas terura malsano (pli ofte katizas glaciajoj ne freSaj ati kukoj) (Golonka proponas uzi la
terminon venenigo venena, mi venenigas ratojn — de ekstere, estas jam malsanaj ratoj — venenigo).
Venenaj elementoj povas penetri la organismon per diversaj manieroj ekz. ili povas esti englutikaj,
injektitaj kaj ankaii enkondukitaj lati spirvojoj ¢u per la mordo de insekto aii venenhava besto. Car nek
la savanto nek paciento povas esti certa kiom da veneno eniris organismon kaj kia estas forto, doni la
unuan helpon kaze de venenigo estas malfacila. Pro tio estas rekomandata tuja telefona anonco al
kuracisto kun la peto konsilon kaj oni devas tuj voki ambulancon.

Pli ofte venenigo trovigas en fungoj, kolbasveneno, ne pura ati toksita akvo, konservajoj,
drinkado da brando.

Kiel la baza rimedo oni devas tuj gargari la stomakon kaj provoki la vomadojn por forjeti la

toksinon el organismo. Al la malsanulo oni aplikas amason da kafo, kiun li devas elvomadi.

Jen kelkaj karakterizaj simptomoj: enterotoksino de gropolo al alia pro nefreSa mangajo: eligo de
salivo, spasmoj de stomako, kapdoloro, natizoj, vomadoj, lakso. Aperas 1-6 horojn post mangado de
nefresaj mangajoj.

Pro fungoj: ventordoloro, naiizoj, kaj timo. La enaj organos povas esti atakaj dum tagoj, poste savone
polu eblas.

Kolbasveneno: duobla vidado, doloro je kapo, granda malfortigo. Estas tre dangera Car gi detruas la

nervosistemon kaj aperas neeblo de gluto, senvoco kaj finefike — morto.

(2) Manko de oksigeno en organismo, pro laceco, granda varmo, venenigo pro elmotora gaso
dum vojo, astma atako, venenigo pro karbono monoksido ktp.

(3) Trovarmigo de la organismo kaj varmatako (sunfrapo). Sunfrapo aperas tiam, kiam la
homa organismo ne kapablas memhalti kaj deteni la temperaturon per Svitado. Trovarmigo de
organismo efikas la mankon de saloj kaj akvo en homorganismo, kiel la efikrezulto de tro laciga
laboro aii marSado ¢u kurado. Kiel simptomoj de malsano aperas vomadoj kaj lakso, kapturno,

spasmoj de muskoloj je la ventro kaj piedoj. La vizago de malsanulo estas pala, spirado kaj pulsado tre
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rapida, okazas e€ sveno. Necese oni devas doni al li teon kun salo (1 kulereto da salo por 1/2 litro de
akvo).

Ekestas kapturno, kapdoloro, tron sento de varmo kaj pli ofte eC senkonscio. La malsanulon
oni devas kusSigi se estas senkonscia, se kapablas sidigi en malvarma ambro senvestigi kaj kovri per
malseka, malvarma litotuko. Tuja alvoko de kuracisto kaj helpo estas necesaj.

Dum la bruligado de domoj, eksplodo de kemiaj kaj atitaj substancoj, oni devas rapide uzi la
enstigilon kaj homan korpon savi per metado de pledo aii aliaj tukoj (e€¢ mantelo). Brulvundoj kreas
diversajn malsanojn, povas esti katlizataj de brulo, varma metalo ali aliaj substancoj — ekz. elektro,
suno, kemiaj substancoj. Pli ofte okazas varmovundoj pro bolanta akvo, ali graso. Oni diferencigas
kelkajn gradojn de brulvundoj — de ne grava haiito-rugigo gis la perdo de la hatito kaj de la
histotavoloj trovigantaj sub gi.

Precipe la profundaj, vastaj brulvundoj estas eC plej gravaj katlizoj por fari la unuan helpon.
Generale se la varmévelinta haiito ne estis detruita, oni devas tuj malvarmigi la damagitan parton de la
korpo, ekz. enmeti kaj teni gin sub la fluanta pura akvo el krano. Se en brulvundita hatito restas aliaj
ajnaj fragmentoj de vestajo fiksigintaj en la hatito devas esti absolute ne tuSitaj gis la alveno de
fakuloj-kuracistoj.

ElektroSoko katizas precipe muskolan tension kaj eC la haltigon de korfunkciado.
Kompreneble oni devas samtempe alvoki la doktoron kaj krome kontroli, ¢u kurento estas elSaltita.
Poste oni devas rigardi tre zorgeme, ¢u ne ekzistas kontakto inter elektra arango kaj malsanulo.
Damagilo kunigita kun elektro povas katlizi e savanto dangeron. En mala kazo ankali ¢e tusSo pro
helpo de akcidentulo, la savanto mem estas dangerigita de la kurento.

Difekto de atid — kaj vidkapablo ovas okazi post subita malvarmumo kaj same post akcidento.
Ce infanoj katizas tion naiva ludado, al kiu ankaii ofte apartenas la malsanoj je la nazo. Hemoragion je
la nazo oni savu per la premo de nazo, spirado per buso (lipoj). Paciento ne devas dum kelkaj horoj

purigi la nazon por ne detrui koagvlajon.

(6) Postakcidentaj vundoj, rompoj de ostoj kaj de vertebraro. Tre ofte okazas dum akcidento
al tutsimple dum falado ¢e maljunuloj kaj infanoj. Ostorompo ne estas tuj facile rekonebla, nur
ensepte kiam ties parto elstaras tra disSirita hatito ali konkreta parto de la korpo. Tiam oni ekscias
klare, ke estas io deformita.

Pli ofte la simptomoj venas poste, kaj unu de ili estas doloro, §veligo, bluaj makuloj (konuso)
fine malebleco movi la difektitan korpoparton. Antali la alveno de kurachelpo aii ekesto de ebleco
porti lin al sekura loko, devas trankvile pripensi kaj priesplori kio okazis, por ne malhelpi kaj
dangerigi la homon. Komence la rompitan oston oni devas rigidigi per ajna objekto se eblas fakte, se
ne ekz. per balaila bastono alligita al rompita kruro. Oni povas ankatii uzi ombrelon fiksitan al rompita
brako. Tamen Ciam oni devas memori kaj atentigi, ke la homon kiu estas serioze malsana eblas movi

nur en la senduba, necesa situacio de senpera dangerigo al lia vivo tiel, kiel brulo aii eliganta gaso.
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Kion fari,- kion ne fari?

Kutime en la plimulto de kazoj sufi¢as apogi la damagiton per kusenoj ali manteloj kaj
varmotene kovri lin atendante alvenon de ambulanco. Homojn kun ostorompigoj oni devas porti al
hospitalo. Car oni neniam estas certa ¢u iu krome interne ne estas difektita, donu al malsanuloj —
damagitoj nek mangi nek trinki. Ekzistas ankati alia katlizo, ke povas okazi necesa tuja operacio, kaj

post totala anestezigo plifrua konsumo de iu ajn malfruigus tion.

(7) Troa laceco — aperas post tro forta emocio, laboro, marSado, sportado — pli ofte okazas ¢e
infanoj kaj maljunuloj, ankali ¢e homoj post longa vojago, sendormo kaj senmango ati manko da
trinkado, frosto ¢u tro da varmeco, tro longa starado (dum defilado) senmovigo tro longa, elcerpigo de
organismo. Povas aperi kapturno, kapdoloro, §vitado, frostotremo, kaj sveno. La sveno mem ankat
aperas kiel subita malsano. Malsanulon oni devas kuS$igi aii se tio ne eblas lasi sidante nur klini lian
kapon kaj tuj enlasi tra fenestro freSan aeron, freSigi per akvo kaj specialaj medikamentoj. Se pli longe

datras, voki kuraciston.

(8) Malvarmigo de organismo. Tio okazas dum grimpado ati tro longa vojo, ¢e infanoj kiuj tro
longe estas en malvarma loko, ¢e maljunuloj kaj malsanuloj. Pli ofte oni antatie aplikas la malvarman
kompreson kaj poste malrapide varmigas per varma trinkajo. Malvarmigo povas katizi la dangerajn

vundojn kaj pro tiu kaiizo necesas helpo de kuracisto.

(9) Longdaiira manko de la dormo kaj ripozo aperas kutime post la longa laboro kaj ankat
tro longa vojago katizita pro difekto de buso ati nebona vetero. Okazas ankatli ¢e homoj kiuj tro multe
laboras. Povas esti dangera por gvidantoj kaj busSoforoj se dum akcidento la alia kunlaboranto estas

malsana, at tutsimple subite malsanigis.

(10) Dronigo en la akvo aii alia fluidajo. Okazas plej ofte somere kaj precipe temas pri
infanoj dum feriado. La detalajn helprimedojn mi priskribas malantati kaj bildigas per specialaj bildoj.
Tamen piej grava estas la arta spirado, precipe tatiga se oni rimarkas, ke la spirado haltigas. Ekzistas
kelkaj manieroj, do tamen plej efika kaj konata estas la metodo ,,buSo — buSo”. Aplikas gin unu aii du
savantoj. Komence oni metas la damaginton sur dorsen, klinas lian hapon malantatien kaj ,,pumpas”
sian aeron al la pulmoj de damagito. Oni scias, ke elspirata aero havas malpli da oksigeno ol la fresa,
en tuja bezono gi tamen estas kvanto sufi¢a. Por la probabla efiko oni devas tion ripetadi 10-15 fojon
je minuto. Se eblas datirigi tiom longe, gis kiam la damagito denove komencos regule spiri. Ekzistas
kazoj kiam metodo ,,buSo — buso” ne estas konsilinda. Precipe okazas tiam, kiam la damagito englutis
venenon all acidon. En tiu kazo povas okazi, ke la savanto faranta artefaritan spiradon povas tiam

kontaktigi kun la dangera, venena substanco kaj anstataii helpi al la aliaj mem farigi damagiginta. La
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savantoj devas bone prepari sin al helpo kaj lerni kiamaniere samtempe zorgi sian sanon por ne plu
krei malsanulojn. En tiu kazo oni aplikas alian metodon. Jen priskribo: ¢e la damagitoj oni devas movi
la brakojn. La movadon oni devas alterne pli kaj malpligrandigi la kapo antaii la torako. La metodo,

kvankam estas utila, kaj oni devas gin apliki, ne estas tiel bonefika, kiel la metodo ,,buSo — buSo”.

(11 kaj 12) Manko da la akvo kaj nutrajo en organismo — havas diversajn katizojn de simpla

laceco gis la dangeraj subitaj situacioj.

(13) Aliaj minacoj dependuj de la cirkonstancoj. La koratako, kormalsano, granda
sangopremo, nebona sango cirkulado, sangado kaj skuo. Oni pli ofte parolas pri spirado,
sangocirkulado ktp. Tamen subita malsano je la koro povas aperi dum turismikaj arangoj kaj same kiel
la akra atako de blinda intesto devigas tujan helpon. En momento kiam la koro Cesos funkcias, la
sango jam ne cirkulas en la organismo. Dum la Ceso de laboro, la korpo mem kaj sekve la, tuta
organismo estas senigita de oksigeno. Akcidento, subita dangero povas katizi, ke la koro povas esti
difektita aii haltigas sian laboron pro la Soko. Ankat la koro povas esti malsana, kaj kulpas nebona
sangocirkulado ati ekestos la rigidigo de arterio. Ambatli simptomoj de korhaltigo kaj atako estas
dangeraj. Kaj dum ili kutime okazigas manko de spirado, manko de pulsado en la manplato kaj pulso
de kolo, krome estas tre disigitaj pupiloj. Savanto provos helpi per la masago de koro. Por apliki
masagon oni devas tuj jeti malsanulon dorse sur la malmola (dura) surfaco kaj regule prenadi la
sternumon. Dum la premo elfluas de porto la sango, troviganta tuj post la sternumo. Post malintensigo
de premo la koro denove plenigas de sango. Tiu ¢i metodo devas esti aplikata alterne je la artefarita
spirado. Oni devas scii kaj memori tamen, ke en kelkaj kazoj &i estas pli damaga ol utila, ¢ar gi povas
dangerigi la malsanulojn at haltigi funkciadon de la koro, kiu jam frue pro malsano pulsas tre
malforte.

Al aliaj dangeraj situacioj, estas la sangado kaj skuo. Intensa hemoragio — alimaniere nomita
sangado — aspektas en praktiko tragike, krome se gi datiras tro longe la damaginto dum tiu stato perdas
multe da sango, tiam povas manifestigi skuo iam katizinta morton.

Oni devas dispartigi la skuon emocian kaj pro manko da oksigeno en sango.

Damaginta persono havas palan vizagon, gluecan kaj §vitigintan hatiton, li krome tro intense
spiras kaj havas plirapidigitan pulsadon. Tre grave estas certigi al 1i varmon kaj venigi kuraciston.

Resumante oni devas konstati, ke vere neniam scianta, kiam okazos akcidento au subita
malsano, e oni povas rieatendite mem ekmalsani. Pro tio baza kono kaj praktika scio kion fari kaj
kion ne fari, ne nur mildigos doloron sed ankati povas savi ies vivon. Oni ofte diras pri baza kono-atit.
»ABC ,,-de kono pri konkreta temo. Se temas pri informoj je la unua helpo, gi estas memorigaj
mallargigoj, kiujn oni devas koni, poste apliki lati saga proceduro kaj gusta pritaksado kaj diagnozo.
Faro de la unua helpo ligigas kun plenumo de konkretaj agoj en la gusta vico kun la uzo de

disponeblaj en tiu tempo kaj loko materialojn kaj instrumentoj. Komencante de malgranda tran¢vundo

-27 -



por kiu estas bezonata, plastro kaj §is serioza trafikakcidento oni devas fari ¢ion kun strikta proceduro.
Unue oni devas rapide pritaksi la situacion. Elekti kiu plejurge bezonas helpon alvoki kuracistojn
intertempe helpi provi. Post diagnozo memkopreneble venas tempo de savado lat eblaj rimedoj kaj
kompetencoj. La cefa devizo estas esti trankvila, pensi kaj trankviligi la malsanulojn. Tre grava estas
rapida kontrolo de spirsistemo kaj de spirebleco, aliaj aktivecoj por malsanuloj estas postaj. Antatie
oni devas priesplori Cu la paciento povas spiri, kaj se ne povas spiri kio katizas Stopadon de aervojoj,
kontrolante buSon, gorgon kaj traheon — fine pulmojn, &ar se tiuj lokoj estas blokitaj, al la homo
mankas necesa por vivo oksigeno, li ne vivos plu ol kelkajn minutojn. Pro tio oni devas urge konstati,
¢u en spirvojoj ne trovigas iuj baroj — ekz. pecoj de mangajo aii vomadoj. Precipe la infanoj povas havi
problemojn per enmetitaj en la buSon etajn ludilojn kaj plenkreskuloj per artefaritaj dentoj.

Blokitajn spirvojojn simptomas latita spirado (anhelado) atli spiregado, krome Saiimo ekstere
de la buSo kaj nazo. Kelkfore okaze de oni necese devas meti la domaginton je spino kaj klini la kapon

malantatien por kiel eble plej rektigi spirvojojn kaj forigi Stopobjekton per la fingroj.
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5. Informoj pri anatomio kaj fiziologio de la homo

Uzyteczne wiadomosci z anatomii i fizjologii czlowieka.

Enkonduko — La strukturo de la vivantaj organismoyj.

Konsistigaj elementoj de la vivuloj. Organikaj kaj neorganikaj kombinajoj.
Celoj, histoj. Metabolo.

Kreskado kaj evoluo.

Fekundigo kaj regenerado.

Lat Profesoro B. Meszaros nun elkreskis la teoria biologio, forte kunigita kun medicino, kiu
okupigas pri esenco cle vivaj sistemoj, iliaj proprecoj, la energiaj fontoj de la vivo, la negentropia
produktado de la vivo, la asimetria strukturo de la viva materio, la katizoj de metabolo, movigo iritigo,
kresko, evoluo, plimultigo kaj morto.

Al konsistigaj elementoj de vivuloj apartenas: karbono (C), oksigeno (O), hidrogeno (H),
nitrogeno (N), sulfuro (S) kaj fosforo (P). Ankali estas necesaj kalcio (Ca), kalio (K), fero (Fe),
magnezio (Mg), natrio (Na), kloro (Cl). Krome en vivantaj sistemoj estas en tre malgranda kvanto
jolo (J), boro (B), mangano (Mn), kupro (Cu), zinko (Zn), litio (L), silicio (Si), aluminio (Al),
fluoro (F).

Gravaj elementoj de la kosmo estas hidrogeno, heliomo (He) oksigeno. Parolante pri la vivo
oni indikas la:

— neorganikaj kombinajoj (i. a. akvo),
— organikaj (karbonhidrantoj kaj grasoj kaj lipoidoj, albumenoj, nukleaj acidoj).

Al la baza, plejmalgranda vivunuo apartenas ¢elo. En la nova homo la unua homo aperas post
fekundo — penetro de semo en la ovoéelo. Generale &iuj vivulojkonsistas el &eloj (eksepte virusoj kaj
bakteriofagoj, kiuj ne havas la Cian strukturon). Al Celorganetoj apartenas: ¢elmembrano (hatito —
citolemo) protoplasto kaj nukleo. La nukleo estas la piej grava vivcentro de la Celo, ene gi estas la kro-
mosonoj (homo havas 46 kromosonoj — 22 de la patrino, 22 de patro kaj du restaj difinas la sekson).

La celoj kreas la histojn kiuj diferencigis el diversaj funkcioj. Ekzistas jenaj histoj: epiteliaj,
konektivaj, kartilagaj, ostaj, nervaj kuj muskola;.

Al la vivfenomeno de vivuloj estas jenaj proprecoj: metabolo, iritigemo, moviglcapablo,
kresko kaj evoluo, plimultigo, regenerado, heredeco, Sangigemon kaj morto. Metabolo konsistas el
asimilado kuj disimilado (fotosintezo, aiitotrafoj, kemisintezo).

Por realigado de eksteraj kaj internaj iritoj, permesas iritigemo. La fontoj de la iritoj kutime
estas la biologiaj, fizikaj, kemikaj kaj mekanikaj.

Al la gravaj elementoj de vivo apartenas kreskado, evoluo, plimultigo, fekundigo kaj

regenerado. La kreskado estas fakte la sinsekvo de kvantaj Sangoj, la bazo por kresko estas la dividigo
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de Celoj aii ilia pligrandigo. Evoluo lai sciencistoj distingas du formojn (individua-ontogenezo ) kaj
(de la filono-filogenezo). Vivuloj plej ofte plimultigas t.e. reproduktigas, ricevas idojn similajn al si.
La cefa tasko de plimultigo — estas konservi kaj disvastigi la speciojn. Post fekundigo okazas
gravedeco kun la finrezulto — de ido.

Pri regenerado estas diversaj teorioj, tamen generale temas pri la fenomeno — ke vivo estas la
eterna procezo ekde nashigo gis la morto. Dum tiu procezo multaj Celoj naskigas kaj mortas sed la
individuo restas. Ofte oni parolas pri la heredeco kaj Sango. Speciale pri Sangigemo okupigas la branc¢o

de biologiaj sciencoj — nomata genetiko (aperis en 1865 dank al G. Mendel).

Fotoj de : Z. Blazejczyk, dum kursoj de A. Lewanderska pri la unua helpo
en Sibiu (RO) kaj Bydgoszcz (PL
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5.1 Anatomio de 1a homo. Homa osta sistemo: skeleto.

Skeleto de la plenkreska homo konsistas el ¢irkau 206 apartaj ostoj. Tiu nombro tamen estas
diferenca: ¢e la infano 15-jara gi estas pli granda (je 356) kaj ¢e maljunuloj malpli granda. Diferenco
estas en la apartaj ostaj partoj ¢e la infanoj kaj ties kunigo en pli posta ago. Fundamento (Cefa parto)

de la skeleto estas vertebraro.Bebo naskigas kun305 ostoj.

5.2 Vertebraro.

La vertebraro konsistas el la ostoj nomataj — vertebroj. Vertebroj kunligigas inter si, formante
elastan akson de la korpo. Supra lino de la vertebraro subtenas kranion, malsupra kunigas kun la ostoj
de la pelvo.

Interne de la vertebraro estas mjelo (modulla — Mark). VERTEBRARO: konsistanta el 33 ati
34 vertebroj, dividigas je 5 segmentoj (tab. n-ro 1, 2 kaj apartaj bildoj kun priskriboj).

5.3 Funkcioj de vertebraro.
Vertebraro kiel tuto plenumas tri fundamentajn funkciojn:
a) gi estas akso kaj Cefa apogilo de la tuta korpo,
b) gi estas movorgano,

c) gi estas Sirmilo por vertebra ostocerbo (mjelo).

En la fronta vido la vertebraro estas rekta. En la flanka vido &i havas formon de la duobla
litero ,,S”.

— Kola parto de la vertebraro estas turnita antatien per sia konverteco.

Brusta malrektajo estas turnita per sia konverteco malantatien.

Meza segmento estas turnita per sia konverteco antatien.

— Sakra segmento estas turnita malantatien.

. Mésgoczaszka

La konstruo de la vertebraro ebligas movojn: Kregeap d
Ovicinek szyjmy | T
— per la kolo, Sk e am . . Oaoiczyh
= - | Rgkojeds mostaa
— per la korpo. _ | 2y
| Zebra
Oni povas distingi movojn je tri diversaj platajoj: e fll RS g Kot ramerns
. . . Ko hodcionas
— kurbigado kaj rektigado, LR ot s
Kosé kraypawa ] .
— flanka deklivado, P -
nadgarssa
Kok
— tornado. ot gt

Rzepka

Kost plszcawiowa

_ 3 1 _ 0 Kot strrathowa

Kokei slepu
Kosch gradstopla

- Kodci palcdw slopy



5.1 Uklad kostny czlowieka — szkielet.

Szkielet czlowieka sktada sig u czlowieka dorostego z okoto 206 oddzielnych kosci. Liczba ta

jednak jest zmienna: u dziecka 15-to letniego jest wigksza (356) u starcow mniejsza. Roznica wynika

ze wzrostu poszczegolnych czesci kosci u ludzi miodych i ze zrastania sig niektorych kosci u oséb w

wieku podesztym.

Glowna osia szkieletu jest kregostup, z ktorym polaczone sa wszystkie inne kosci.

5.2 Kregosthup.

Kregostup sklada si¢ z koSci, zwanych kregami. Kregi tacza, si¢ ze soba, tworzac elastyczny

shup, bedacy osia tulowia. Gorny koniec kregostupa podpiera czaszke, dolny tyczy si¢ z ko$cmi

miednicy. Wewnatrz kregostupa znajduje si¢ rdzen krggowy. Kregostup sktada sig: z 33-34 kregow i

dzieli si¢ na 5 odcinkow (tab. 1, 2 i osobne ilustracje z opisem).

5.3 Czynnosci kregostupa.

a) jest osia ciata i jego gtdéwna podpora,
b) stanowi narzad ruchu,

c) ostania rdzen kregowy.

zle / malbone

dobrze / bone

Jako calos¢ kregostup spehia trzy podstawowe funkcje:

W plaszczyznie czolowej kregostup jest prosty. W plaszczyznie strzatkowej kregostup jest

wygiety w ksztalcie podwdjnej litery ,,S”.

Czes¢ szyjna krggostupa zwrocona jest wypuktoscia ku przodowi.

Krzywizna piersiowa skierowana jest wypukloscia do tyhu.
Odcinek ledzwiowy kreggostupa wygigty jest ku przodowi.
Odcinek krzyzowy ku tylowi.

Budowa kregostupa zezwala na ruchy:

glowa,

szyja,

tutowiem.

Wyrézniamy ruchy w trzech podstawowych ptaszczyznach:

zginanie i prostowanie,
pochylanie boczne,

obracanie.
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5.4 Muskola sistemo.
5.4.1 Muskoloj kaj iliaj funkcioj
5.4.2 Muskolspecoj:
— glataj,
— diagonale striitaj,
— kora muskolo (diagonale striita).
5.4.3 Konsisto de la muskoloj.
5.4.4 Genro de la muskoj:
— torako, brustaa kago (oltorakso),
— de la ventro,
— de lakolo,
— dela kapo,
— de la supraj ekstremaj korpopartoj,

— de la malsupraj finaj korpopartoj.
5.4.5 Fiziologio de la muskoloj:
— cirkulado de la materio en muskoloj,
— kuntirigo kaj malkuntirigo (distrigo) de la muskoloj,
— aktivigado de la muskoloj,
— lacigo de la muskoloj,
— elektraj fenomenoj en la muskoloj.

Al plej evoluintaj formoj de vivuloj apartenas movigo per muskuloj. Tio okazas per specialaj
kontrahigaj celoj kaj fibroj. La muskulaj ¢eloj formas histojn. Ekzistas en homa organismo tri specoj:
glataj, transverse striaj kaj koraj (lai B. Meszaros — p. 47-59). La unuaj estas karakterizaj por la
senvertebruloj (ensepte de la insektoj kaj por la internaj organoj de la vertebruloj — tio Ci estas, la
vivtena muskolaro), la dua por la muskolara skeleto (skeletmuskolaro), la tria por la koro
(kormuskolaro).

La glata muskolaro estas la malplej forta el ili, sed §i apenaii lacigas. Gia kontrahigo estas
malrapida kaj gi kontroligas per vegetativa nerva sistemo.

La stria muskolaro konsistas el fibroj, kaj la ¢elojn oni povas konstati nur en embria stadio de
besto. La fibroj de stria muskolaro tre rapide kontrah gas, rapide lacigas kaj kontroligas per la centra
nerva sistemo. La kora muskolaro estas speciala transformiginta el glataj muskolaj celoj. Fakte gi
okupas lokon inter la muskolaj histoj. Giaj trajtoj komunaj kun la glata muskolhisto estas la sekvaj: en
8i estas distingeblaj postrestajoj de muskoléeloj, apartaj ¢elkernoj, tre maldikaj celhautetoj ktp.
Gi estas kontrolata de vivtena sistemo kaj la kormuskola histo tre malrapide lacigas. Giaj trajtoj
komunaj kun la stria muskolaro estas giaj Celoj ne tute estas memstaraj, ili formas t. n. sincition havas

transversajn striojn kaj kapablas rapide kontrahigi.
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5.4 Uklad mi¢$niowy — miologia.
5.4.1 Migénie i ich funkgcje.
5.4.2 Rodzaje wtokien migsniowych:
— migsnie gladkie,
— migsnie poprzecznie prazkowane,
— migsien sercowy (migsnie poprzecznie prazkowe).
5.4.3 Budowa mig$ni.
5.4.4 Miologia szczegotowa — podzial migsni:
— migsnie klatki piersiowe;,
— migsnie brzucha,
— migsnie szyi,
— mig$nie glowy,
— mig$nie konczyn goérnych,
— migénie konczyn dolnych.
5.4.5 Fizjologia mig$ni:
— przemiana materii i energii w mig$niach,

— skurcz i napigcie migs$nia,

— pobudzenie mig$nia,
— zmeczenie,

— zjawiska elektryczne w mig$niu.

5.5 Digesta sistemo. Uklad trawienny.
NUTRAJO KAJ AKVO
P BUSA KAVO (SALIVO kaj DIGESTIAJ SUKOJ)
= R EZOFAGO
Ve STOMAKO (DIGESTAJ ACIDOJ — STOMAKA SUKO)

DUODENO (GALAJ VOJOJ)

MALDIKA INTESTO
P DIKA INTESTO

ANUSO

POKARM i WODA (PLYNY)
™ i JAMA USTNA (SLINA i SOKI TRAWIENNE)

DWUNASTNICA (PRZEWODY ZOLCIOWE)
JELITO CIENKIE (maldika)
JELITO GRUBE (intestoj)
ODBYT (dika)
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5. 6 Spiraj organoj. Uklad oddechowy

5.6.1 Spiraj organoj:

nazgorgo,
traﬁeo,
bronkoj,

pulmoj.

5.6.2 Fizjologio de la spira sistemo:

pulma spirado,

mekaniko de spirado,

kapacito de la pulmoj,

pulma cirkulado,

gaza inter§ango,

rolo de la sango en la spirada protezo,
Celhista spiralo,

regulago de la spirado.

5.6.1 Uktad oddechowy. Drogi oddechowe:

5.6.2 Fizjologia uktadu oddechowego:

nos i jama nosowa,

krtan,

tchawica,
oskrzela,

ptuca.

oddychanie ptucne,
mechanika oddychania,
krazenie ptucne,

wymiana gazow,

rola krwi w procesie oddychania,
oddychanie tkankowe,

regulacja oddychania,

5.7 Urina sistemo. Uklad moczowy.
5.7.1 Reno.

5.7.2 Urina vojo.
5.7.3 Urinveziko.
5.7.4 Urina kanalo.
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5.7.5 Funkcioj de la renoj:
— trafluo de la sango tra la renoj,
— eligado,
— regulado de la akva agado,
— urino kaj urin-kanaloj, (uretro),
— cksurinado (pisado),

— urina tubeto.

5.7.1 Nerka.
5.7.2 Moczowod.
5.7.3 Pecherz moczowy.
5.7.4 Kanal moczowy.
5.7.5 Czynno$¢ nerek:
—  przeplyw krwi przez nerki,
— wydzielanie,
— regulacja gospodarki wodne;j,
— mocz (urina) i moczowody (ureter),
— oddawanie moczu,

— cewka moczowa.

5.8 Sango — cirkulada sistemo.
Uklad krazenia krwi.
5.8.1 Koro, formo kaj konstruo.
5.8.2 Situo de la koro.
5.8.3 Vejnenigo kaj nerv-retigo de la koro.
5.8.4 Sangoportaj kanaloj — vejnoj.
5.8.5 Arterioj de la granda cirkulado.
5.8.6 Fizjologio de la sang-cirkula sistemo:
— laboro de la koro,
— automatismo de la koro.
5.8.7 Sango.
5.8.7.1 Elementoj de la sango.
5.8.7.2 Koagulado de la sango.
5.8.7.3 Rimedoj kontrat koagulado kaj elementoj de

sango.
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5.8.1 Serce. Ksztatt i konstrukcja.
5.8.2 Potozenie serca.
5.8.3 Unaczynienie i unerwienie serca.
5.8.4 Naczynia krwionosne (tgtnice, zyly, naczynia wlosowate)
5.8.5 Naczynia tetnicze krazenia wielkiego.
5.8.6 Fizjologia uktadu krwionos$nego.

— praca serca,

— automatyzacja.
5.8.7 Krew.
5.8.7.1 Elementy.
5.8.7.2 Koagulacja (krzepnigcie).

5.8.7.3 Srodki przeciwkrzepliwe i elementy upostaciowane krwi. (eretrocyty, trombocyty, limfocyty,

monocyty, antygeny, grupy krwi, Rh). P s

Beuzda podhina
|

5.9 Nerva sistemo. Ukad nerwowy
5.9.1 Generalaj difinoj.

5.9.2 Radikoj en la vertebra mjelo.
5.9.3 Reflekso.

5.9.4 Cerbaro.

5.9.5 Kondica kaj senkondica refleksoj
5.9.6 Dormo.

5.9.1 Definicje ogolne.

5.9.2 Rdzen krggowy — osrodki.
5.9.3 Odruch.

5.9.4 Mézgowie.

5.9.5 Odruchy warunkowe.
5.9.6 Sen.

5.10 Sentaj organa sistemo. Uklad narzadow zmyslow.
5.10.1 Receptoroj — ilo de sentado.

5.10.2 Receptoroj de gusto.

5.10.3 Receptoroj de flaro.

5.10.4 Receptoroj de atidsento.

5.10.5 Receptoroj de vidsento.
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5.10.1 Narzady czucia.
5.10.2 Narzady smaku.
5.10.3 Narzady powonienia.
5.10.4 Narzady stuchu.
5.10.5 Narzady wzroku.

5.11 Komuna korpakovrilo. Powloka wspolna.
La haiito konsistas el:

— surhaiitajo,

— gusta hatito,

— seba tavolo,

— grasa tavolo.
Elementoj de la hatita kovrilo estas:

— glandoj,

— haroj,

—  ungoj.

Hatitaj glandoj:

Svitaj glandoj,

— sebaj glandoj,

mam-glandoj.

Skora sktada si¢ z:
— naskorka,

— skory whasciwej,

—  podsciolki thuszczowe;j, i st = < —
1 , m h stratum germinativum
— gruczotow ttuszczowych. vy A y o
, . arrector pili muscle & .
Elementy nabtonka skory: e
hair Follich
— gruczoty, s
(hypodermis)
_ Wlosy’ papilla of hair
. nerve fiber
— paznokcie.
bload and s
. . lymph vess
Gruczoly dziela sig na:
— gruczoty potowe,

pacinian corpuscle

— gruczoly tojowe,

— gruczoty sutkowe.
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5.12 Aliaj kazoj. Inne przypadki.

Brulvundoj (fajro, kemiaj materialoj) helpmetodoj.
Frostumvundoj — helpmetodoj.

Troa akvoperdo.

Alergiaj reakcioj de la haiito.

Oparzenia: pozar (ogien), materialami chemicznymi, — pomoc.
Przemarznigcia — samopomoc, pomoc.

Utrata wody — z organizmu.

Alergie i reakcje skory.

I TY MOZESZ POMOC!

Pamigtajac, ze ratownik nie jest lekarzem wolno mu wykonywaé tylko te czynno$ci
ratownicze, ktérych wynik jest mu znany. Dzialamy wedlug okre$lonych zasad postgpowania
ratunkowego:

— ocena stanu Swiadomosci,
— ocena wydolnosci oddechowej,

— ocena wydolnosci krazenia.

SZTUCZNE ODDYCHANIE

Nalezy zacza¢ od zbadania droznosci oddechowych. Jezeli sa nie drozne np.: zatkane ciatami
obcymi, $luzem, wymiocinami i resztkami pokarmu, nalezy je usuna¢ mechanicznie (palcem,
chusteczka itp). Jezeli oddychanie powrdci wystarczy podtrzymac¢ drozno$¢ drog oddechowych. Jezeli
nie, to przystgpujemy do sztucznego oddychania. Polega ono na wdmuchiwaniu do ust ratowanego
wydychanego powietrza z czgstotliwoscia 10 - 15 razy na minutg.

Sprawdzamy jednoczes$nie istnienie krazenia. Jesli tak — kontynuuje si¢ sztuczne oddychanie.
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Vi memoru, ke savanto cu flegisto au gvidanto ne estas kuracisto.
Pro tio vi nur faru la sekura rimedojn : konstatu konscion, spiradon, kaj sangocirkuladon.
Necesa estas purigado de gorgo, se estis vomado, poste vi apliku la artan spiradon gis alveno

de kuracrapidilo kun kuracisto.

-40 -



Erste hilfe
La unua helpo

Pierwsza pomoc
¢wiczenia
ekzercado

praktyczna
pomoc

Reanimujemy zawsze az do przyjazdu lekarza

Oni devas helpi gis alveno de kuracisto au la unua helpbrigado

EKZEMPLOJ POR EKZERCADO
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Problemy z dzieémi

Problemoj kun infanoj
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ARTASPIRADO
SZTUCZNE ODDYCHANIE.

Atmung feststellen

PRZEBIEG PIERWSZE] PoOMoOcY.,

Seitlich in Hufthche neben dem Verletzten niederkmen, Diz

Hand, die dem Unfallopfer zugewandt ist, auf die Magen-

grube legen. Die anders Hand seitlich auf den Brustkerd

in Hohe des unteren Rippenrands legen. Wenn die bewuf:-
, lose Person atmet, spiren beide Hande, wie Brustker:
und Oberbauch sich heben und senken.

Atmung
festste llen

T N | P\ A WAS TUN?
ﬁ g e | KION FARI?
CO ROBIC?

ETAPY:
(kolejnosé)

ARTSPIRADO
FARL LA@” VICE a5 G e

Mase mit Daumen und Zeigefinger verschiieBen, tisf Atem
helen und mit dem eigenen Mund den Mund des Opfers
fest umschlieBen.

Zwilf bis fiinfzehn AtemstdBe pro Minute geniigen fir eine
ausreichende Beatmung. Zu Beginn der Atemspende je-
doch die ersten zehn AtemstoBe in kirzerer und schnel-
lerer Folge ausfihren.

Mach jeder Beatmung den eigenen Kopf heben und dabei
beobachten, wie der Brustkorb oder Oberbauch des Be-
wuBtlosen zuriicksinkt, Auf die entweichende Luft hor-
chen.

Beatmen Sie solange alle fiinf Sekunden weiter, bis Zrzt-
liche Hilfe kommt oder der BewuBtlose wieder von allein
atmet. '

Unterbrechen Sie die Beatmung niemals langer als finf
Sekunden.
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Technik der Atemspende.

Offnen des Mundes bei
R BewuBtlosen
mit den Daumen.

Sztuczne  oddychanie: a wdech:

b wydech,
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Sukur ado, unua helpo

1-13 sukuraj bandagoj

1
2

3
4
5
6
i

(o]

10
19
12
13

14-

14

15

16

antau,braka bandago
triangula tuko

uzata kiel skarpo
kapa bandago

pieda bandago
adhera pret-pansaj"o
sterilizita gazo
sparadrapo’
leukoplasto

vundo

panso-benda kun-
volvajo (vind-bendo)
splinta bandago
rompita Kruro
splinto

kap-kuseneto

17 sukuro ° pro
hemoragio

(ligaturo de sanga
vaskulo - au angio)
arteriaj p!em-punktoj
[ maldekste: la prem-
punkto de 12 karotido
turniketo cel1a
fernura arterio
bastono uzata por

la turniketo

29 man-Iinga sidilo
03 jmprovizitd prankardo
el 4 bastonoj kaj 1 jako

04-27 artefarita spirado
(':eanimado)

24 lango-nodo

25 en,Spiro

26 el spiro

917 elektra pulmo
[spir-aparato

08-33 savado ce
glaci—rompiéo
28 tralglaciiginto
[ persono falint?
en akvon tra glacio ]
29 savanto
30 snuro
31 tablo
39 eskalo (Stupetaro)
33 mem,savigo

34-38 savado de dronanto
34 liberifo el la Cirkau-
preno de 1a dronanto
35 dronanto
36 (nag-pavanto
37 aksel-preno
[ transport-preno ]

117 prem-bandafgo 48 Jumba preno

18-23 wansporto de [ por laca naganto
yundito

18 senkonsciulo

19 sukuristo Fonto:

20 helpanto Bildvortaro

21 man-kruca sidilo

odeloj de pansado kaj direktoj, kiamaniere oni bandagas
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La bildigo

praktike.Oni

I PierwszA Pomoc
: (przy utracie przy
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de praktika
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A.Utoz .
| podwinge leivoy, reke PD‘CIf

A. Malsanule I.:u_éas kun
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WYJMOWANIE RANNEGO z AUTA

|
Verletzten aus Auto bergen |

DEPRENADO

EL TR e

AvTO

Einen Arm des Verletzten abwinkeln.

Unter seinen Achseln

hindurchgreifen, den angewinkelten Arm mit beiden Han-
den umfassen. Mun den Verlelzten uber das eigene Knie

wegziehen,

0BEIMUJEMY RANNEGO
RAMIENIEM ( WYCIAGAMY 0D TYLU

Helpo por akcidentulo (unpita Homo)
Brakumante de malantaue

oni portas lin.

RANY PROWIZORYCZNIE OPARTUJEMY

SRODKI OPATRUNKOWE

Hitze, Kiilte. chemische Stoife oder andere Verletzungen
aersitiren die Schutztunktion der Haut: Es kann stark blu-
ten. Keime Konnen eindringen.

- Bei allen Hauverletzungen besteht die Getabr von
Wundinfektionen. Jede eriitiere Wunde mul dither we-
gen der Infektionsgelahr so. wie sie vorgetunden wird.
Keimtrer bedeckt werden
band

= Nie Watte oder Zellstoff direkt aul cine Wunde legen

- Wunden grundsiitzlich nicht beriihren. hicht ausw -
schen. nicht mit Desintektionsminteln. Puder, Salben
oder Sprays behandeln. Non dieser Regel gibt es nur
zwel Ausnahmen: Dis Auswaschen von Wunden nach
Verdtzungen und nach Bissen von Tieren sowie die
Wisseranwendung nach Merbrennungen
Gribere Fremdkarper diirten nur mit dirztlicher Hille
aus etner Wunde entfernt werden

- Die Behandlung einer gréberen Wunde ist immer Sa
che des Arztes, Ersoll innerhalh von seehs Stunden 2u
Iale gesopen werden

- am besien mit einem Ver-
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Jeder Verband besteht aus emer keimtreien Wundauflage
und deren Beles e mach GrisBe der Wunde ver-
wendet man unterschiedliche Verhiinde:

Pflasterwundverband ( Scheliverand)

Pllaster eignen sich fiir kleine. nicht stark blutende Wun-
den. Sie haften nur aut rockener Haut und sollten recht-
scitig ausgetauseht werden. da ein altes Pflaster seine
Klebekraft verliert

Hefipflasterverbinde

Die sterilen Wundauflagen werden mit Heftpflaster be-
festigt. Das Heltpflaster darf nie direkt mit der Wunde in
Serithrung Kommen oder aul sic aufeeklebt werden.

Drciceknelverhinde
Mit thnen Kinnen die sterilen Wundauflagen befestigl
baw. festgehalien werden. Es sind Verbiinde am ganzen
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Provisorische Ruhigstellung |
nach einem Oberarmbruch

PROVIZORA FIKSIGO - SE  NE

- nach einem Unterarm- oder Handbruch o
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Pansado

Opatrzenie rany na gtowie:
a) za pomoca chusty

b) za pomoca bandaza

¢) opatrunek zuchwy

d) opatrunek oka

e) opatrunek nosa

Die einzelnen Gange beim
Kopfhalfterverband.
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Nujezgstsze zlamania u ludzi starych:
i resyjne zZlamanie trzonu krggut b zla-
manie szyiki kosc udowe): ¢ zhamanie dalsze)

nasady kosc promieniowe].

w przypadku podejrzenia zlaman zeber:

(55
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Flegadao

Fonto:
Bildvortaro
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19
20
2l
22
23
24
25
26
|
28
29
30
31
32
33
34

sfigmo -manometro
[ aparato por mezuri
arterian tension ]
aer-ellasa Sratbo
kaucuka pilko
kaucuka brak-bendo
hidrarga manometro
preskribo (recepto)
SUpPOZItOrio
pilol-skatolo

pilolo

tablojdo-tubo
tablojdo (premajo)
drage -skatolo
drageo

metala varm-botelo
humida kompreso
Sputujo

klap-kovrilo

sonoril-piro

[ Ce-lita prem konektilo
de sonorilo]

tut korpa envolvajo
humida lito-tuko
lana lit-kovrilo
kaucuka subtuko
flegistino

lita feko-pelvo
¢eflita feko-sefo
cambra termometro
kautuka varm-botelo
pnetmata  kuseno
glaci-saketo
(kautuka) fingringo
leda fingro-sirmilo
posa sputujo
inhaligilo

nebuligilo
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35 inhal{-likv)ajo
(inhal-drogo)

36 elektra aer-pumpilo

37 okul-kovrilo

38 hernia bandago

39 prembulo

40 okul-banilo

41 strec-aparato

42 strec-pezajo

43 Braﬁn—SpIimo

44 drato [tra la tra-
borita osto]

45 drat-tenilo

46 klisterilo (klisterujn)
- 23/59

47 elasta (lasteksa )
bandago

48-50 protezoj

48 kruwro-protezo
(artefarita kruro)

49 brak-protezo
(artefarita brako)

50 interSangebla pren-hoko
51 rad-sego (invalido-sego)
52 varmiga kuseno
(elektra hejt-kuseno)
53 temperatur-regilo
[ui-pozicia faltilo]

54-63 hejma apoteko
(medicin-sranko)

94 sparadrapo

55 gaza bendo

06 gur-flakono — 26/44

57 valerian-esenco

58 tinkturo

59 klister-pilko por infanoj

60 vundo-pudrujo

61 laksigaj piloloj

62 tablojdoj kontrau kap-
doloroj (ant[_peﬁ:algiaj
tablojdoj)

63 higienaj (menstruaj) tukoj

Fonto:
~ Bildvortaro



Flegado

masago
masagistino
frot-masago
masago-stablo
(kauluka) alveol-
rulo (sucrulo)

Ch o Lo B -~

6 masag-oleo
1 vibriga aparato
Ta vibrigilo
8 stala pulmo
9 lum-bana instalajo
[por suyradiado)
10 inkandeska ampolo
11 sego por surradiado
12 aparato por kurt-onda
terapio* (kurgondo-
radjatoro**)

13 elektrodop
14 aparato por
ultra sona traktado

- hejma apoteko
medicin-sranko)

. paradrapo
15 elektro-kardi~ o- gaza bendo
grafo gut-flakono — 26/44
16 elekwo-kardi - 0- i
tinkturo

grai ‘ajo (elekmo-

. klister-pilko por infanoj
kardi o, gramo )

vundo-pudrujo

17 ultra viola lampo laksigaj piloloj
(artefarita suno) tablojdoj kontretu kap-
P doloroj (anti_gleu:algiaj
[ por terapio per tmislojder)

UltIaJ.Viomj radioj] higienaj (menstruaj) tukoj
18 §irrn-0ku1_Lvitr0j
19 oksigen- inhaligilo
20 oksigena manometro
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Homa anatomio: Okulo, orelo, nazo

Bildo A
OKULO

optika nervo
retino
koroido
skleroto
konjunktivo
korneo
antatia kamero (kun akva humoro)
iriso

pupilo
kristalino

11 zonulo

12 ciliara korpo
13 vitreo

Bildo D
ORELO
| petro
Ekstera orelo:
2 auariklo
3 lobo de I’ orelo
4 ekstera akustika meato
Meza orelo:
5 timpana membrano (= miringo)
6 timpana kavo
7 tri atdaj ostetoj (: maleo, inkudo. stapedo)
8 Eustakia tubo
Interna orelo:
9 kokleo _
10 labirinto (kun tri semicirklaj kanaloj)
11 stato-akustika nervo

S0 00 ~1 Nt B s b —

Bildoe C
NAZA KAVO, BUSO KAJ FARINGO

I fruntala sinuso
2 nazalo
3 naztruo
4 sfenoida sinuso

S meza konko

6 infra konko

7 palatalo (kaj palata volbo)
8 palata velo

9 uvulo

10 maksilo

11 mandiblo

12 lango

13 hioida osto

14 atlanto

15 aksiso

16 nuka vertebraro

17 faringo

18 epigloto

19 ureoida kartilago

20 vockordoj

21 trakeo

22 ezofago

Fonto:PIV-o0
Bildvortaro



PLATO -

Homa anaternlo

1-13 kapaj muskoloj
kaj glandoj
1 sternoklaviomastoida
(kap-turna) muskolo

[S]

okcipito-frunta
muskolo
tempia muskolo

S )

frunta muskolo

okula orbikulo
granda zigoma

o

muskolo

T masetaro

8 busa orbikulo

9 parotido

10 limfo-nodo

11 submandibla glando

12 kolaj muskoloj
(platismc )

13 Adam-pomo (gorga
pomo) [ &e viroj pli
elstara

14-37 buso kaj faringo
14 supra lipo
15 gingivo

16-18 dentaro

16 incizivoj
(ranCo-dentoj)

17 kanino
(kojno-dento)

18 molaroj
(muel-dentoj)

19 lipa komisuro

20 malmola (dura)
palato

21 mola palato
(palata velo)

2 uvulo

23 tensilo

24 faringo

25 lango

26 malsupra
(infra ) lipo

27 maksilo

28-37 dento

28 denta periosto

239 cemento

30 emajlo
(adamantino

31 dentino

32 denta pulpo

33 nervoj kaj sango-
vaskuloj

34 incizivo

35 molaro

36 radiko

37 krono®

38-51 okulo

38 brovo

39 supra palpebro

40 malsupra (infra
palpebro

41 okul-haro

42 iriso

43 pupilo

44 okulo-motoraj
muskoloj

45 okul-globo

46 vitreo

47 korneo

48 kristalino

4% retino

50 vida (opta ) papilo
kun blinda punkto

51 vido-nervo
(opta nervo)

S5la skleroto
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52-63 piedo

52 dika piedfingro
(halukso

53 dua piedfingro

54 tria piedfingro

55 kvara piedfingro

56 kvina (eta) piedfingroj

57 piedfipgra ungo

o8 pieda tenaro

59 ekstera maleolo

60 interna maleolo

61 instepq (pied/dorso]

62 plando

63 kalkano

64-83 mano

64 dika fingro (polekso)

65 montra fingro

66 meza (longa) fingro

67 ringa fingro

68 eta fingro

69 radiusa rando de 1a
mano

70 ulpa rando de Ta*
mano
11 polmo

72-74 linioj de la mauo

72 vivo-linio

73 kapo-linio

74 koro-linio

75 tenaro-

76 pojno (manfadiko)

77 falango

78 fingra palp-kuseneto

79 fingro-pinto

80 (fingray ungo

81 luneto (ungo-
krescento)

82 fingra (baz-yartiko

83 man,dorso
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Plato XVI. Homa anatomio: Aparatoj kaj kanaloj

Bildo C

KORO KAJ CIRKULADO
Koro kaj éefaj vaskuloj:
liva ventriklo

aorta arko

aorto

infra kava vejno
supra kava vejno
dekstra atrio
trikuspida valvo
dekstra ventriklo
pulma arterio
pulma vejno

liva atrio

12 mitrala valvo

13 interventrikla septo

It f—
— OO 00 =1 O L P ) B e

Cefaj partaj cirkuladoj:

14 pulma cirkulado

15 cirkulado de I’ supra korpoparto kaj de I' cerbo
16 cirkulado de I' infra korpoparto

17 cirkulado de I’ intestoj

18 porda vejno

19 hepata porda sistemo

20 cirkulado de I’ stomako

21 cirkulado de la lieno (kaj de I' pankreato)

Limfa sistemo:
22 Gilodukto)
23 limfangioj
24 limfonodoj
25 ¢ila cisterno
26 toraka dukto

Bildo D
SPIRAPARATO KAJ NUTROKANALO

hioida osto
tircoida kartilago
tiroida glando
trakeo

dekstra bronko
dekstra pulmo
hepato
stomako
duodeno

10 jejuno

11 ileo

12 apcndico

13 ascenda kojlo
14 transversa kojlo
15 descenda kojlo

D OO~ o b s
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Plato XV. Homa anatomio: Skeleto kaj korpo

Bildo A
SKELETO

Kranio:

1 fruntalo

2 dekstra parictalo
3 okcipitalo

4 dekstra temporalo
5 zigomo

6 mandiblo

7 dekstra maksilo

Vertebra kolumno:

8 nuka vertebraro

9 dorsa vertebraro
10 lumba vertebraro
11 sakro

Torako:

12 sternumo

13 sternumaj ripoj
14 nesternumaj ripoj
15 svebantaj ripoj

Supra membra kaj skapola zono:

16 skapolo

17 klavi(kl)o

18 humero

19 ulno

20 radiuso

21 karpo

22 metakarpo (el kvin metakarpaloj)
23 falangoj (bazaj, mezaj, ungaj)

Infra membro kaj pelva zono:

24 ilio
25 iskio la koksosto
26 pubio

27 femuralo

28 patclo

29 tibio

30 fibulo

>1 tarso

32 kalkaneo

33 metatarso (el kvin metatarsalo])
14 falangoj
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Bildo B
KORPO

Kapo:

1 hararo
2 frunto
3 brovo
4 okulo
5 nazo

6 buso

7 mentono

Kolo:

8 gorgo
9 nuko

Supra membro:

10 Sultro

11 akselo

12 brako

13 kubuto

14 antaibrako
15 mano

Brusto:

16 mamo
17 cico
18 éebrusto

Abdomero:

19 talio

20 umbiliko
21 flanko

22 venlro

23 subventro
24 pubo

Infra membro:

25 kokso
26 ingveno
27 femuro
28 genuo
29 kruro
30 suro

i1 picdo




TEMOJ DE SKRIBTASKOJ KAJ TESTDEMANDOJ

Tematy prac pisemnych. Temoj de skribtaskoj (1-12).

1. Wypadek zdarzyt si¢ w lesie, nie ma noszy, a rannego trzeba przetranspotowaé do szpitala. Jak
sobie poradzi¢ ?
La akcidento okazis en arbaro, oni ne havas portilon, tamen la akcidentulon oni devas transporti al
hospitalo. Kion fari?
2. Autobus, grupa rannych: dziecko, starsza kobieta, kierowca autobusu. Kogo ratowa¢ w pierwszej
kolejnosci, dlaczego ?
Turisma buso, grupo de akcidentuloj: (infano, maljuna virino, bus-Soforo) kiun oni savu kiel la unuan,
kial?
3. Pozar w hotelu. Ogien rozszerza si¢. Wewnatrz znajduje si¢ grupa wycieczkowiczéw: ranni sa
doroéli i dzieci. Komu udzielamy pierwszej pomocy? Dlaczego?
En la hotelo okazas brulego, fajro pligrandigas. En la grupo estas infanoj kaj plenkreskuloj, kiun oni
sekurigu kiel la unuan?
4. Na szosie zdarzyt si¢ wypadek drogowy. Kierowca uderzyt w drzewo, jest nieprzytomny, samochod
niesprawny, jest pozna noc, pada deszcz. Wlasnie wy przejezdzacie obok. JesteScie spdznieni,
kierowcy konczy si¢ wiza. Do szpitala jest daleko i w przeciwnym kierunku. Co robi¢? Czy nalezy tez
udzieli¢ pierwszej pomocy? Od kogo zaczynamy? Grupa ma roézne zdania:

a) udzieli¢ pomocy i zawiez¢ rannych do szpitala,

b) nie, bo kierowca na granicy begdzie mial nieprzyjemnosci,

¢) nie, bo stracimy czas i pieniadze,

d) dlaczego my,

e) amoze to sfingowana sytuacja i putapka na nas.
Survoje (Soseo) okazis akcidento. Autogvidanto karambolis kun arbo, kaj estas senkonscia. Estas
malfrua nokto, pluvegas. Guste tiam aperas via buso. Vi estas malfruigintaj, krome post kelkaj horoj
la vizo de bus-Soforo finigas. Al hospitalo estas malproksime kaj en inversa direkto. Oni diras ke oni

jam delonge atendas. Kion fari? Al kiuj oni donas la unuan helpon, kial? La grupo diversopinia:
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a) helpi kaj veturigi al hospitalo,
b) ne, ¢ar bussoforo havos ¢e la landlimo malagrablajon,
¢) ne, Car ni perdos la tempom,
d) kial ni,
e) kaj se tio estas falsa sceno kaj iu deziras stopi nin sur vojo.
5.Wypadek:
a) spuchnigta noga, co robimy — wymieni¢ kolejne czynnosci,
b) spuchnigta krwawiaca reka,
¢) obce ciato w oku, uchu, nosie lub krtani,
d) uraz czaszki — czego nie wolno robic?
Akcidento..:Kion ni faros laivice, se estas:
a) eksvelinta piedo,
b) eksvelinta krome (vundita)hemorodia sangoplena mano,
¢) fremda ajo korpo en okulo, orelo, nazo aii laringo,
d) difekto de kranio — kion oni ne devas fari?
6. Zatrucie pokarmowe. Venenigo per mangajo.
7. Omdlenie. Sveno.
8. Utonigcie. Dronado.
9. Sprzet ratunkowy i podstawowa zawartos¢ apteczki turystyczne;.
Helpinstrumentoj kaj enhavo de la turisma apoteketo.
10. Kolonie, nagle zachorowanie. Lekarza w tym momencie wlasnie niespodziewanie brakuje. Kto i
jakiej niezbednej pomocy winien udzielac¢?
Infanferiado, (laboro kun infanoj), subita malsanigo, estas nokto, kiu kaj kiamaniere helpos, kuracisto
momente estas malCeesta.
11. Jakie znamy metody leczenia roslinami czy z zakresu medycyny naturalnej w przypadku
skaleczenia, zatrucia, wstrzasu mozgu i ztamania konczyn.
Kiun naturhelpon per herbajo kaj aliajn kuracmetodojn per naturmedicino vi konas se subite okazis
vundo, venenigo ati cerboskuo ati rompo de kruroj.
12. Jakie przepisy BHP obowiazkowo musi przestrzega¢ wychowawca kolonijny?

Kiaj priskriboj pri higieno kuj sekureco devigas feriadinstruistojn?
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TESTAJ EKZAMENAJ DEMANDOJ

Test egzaminacyjny.
Rimarko: prenu en krampon nur unu la gustan respondon el A, B, C.

Uwaga: zakresl jedng witasciwg odpowiedz z A, B, C.

1) Flankan kuSadon oni devas apliki al akcidentuloj, se aperas senkonscio: (zzw. pozycje boczng
ustalonq stosuje si¢ u 0sob nieprzytomnych, jesli majq: witasny, wydolny oddech, obserwuje sie brak
oddechu, majq utrudnione oddychanie)

a) kun bona spirado,

b) kun senspirado,

¢) kun malfacilaja spirado.
2) Dum la unua helpo sur la loko de akcidento oni devas: (Udzielajqc pierwszej pomocy na miejscu +
-wypadku nalezy: przede wszystkim udzieli¢c pomocy najbardziej poszkodowanym, wezwaé lekarza,
zaaplikowa¢ rannym leki uspakajajace)

a) helpi al malsanuloj, al kiuj minacas dangero de morto,

b) wvoki kuraciston,

¢) boni trankviligajn medikamentojn al vundito.
3) Supozante, ke la vertebraro (spino) estas difektita — en la kola parto, oni devas: (Jesli
podejrzewamy, ze u poszkodowanego jest uszkodzony szyjny odcinek kregostupa nalezy: utozyc¢ jego
glowe w pozycji bocznej, nie rusza¢ absolutnie chorego, podpierajqc jemu glowe z obydwu stron —
unieruchomic jq)

a) kuSigi la homon per korpo — flanke,

b) ne tuSi la malsanulon,

c) senmovigi la kapon, de ambatiflanke.
4) Okazas aperta difekto de la kranio, oni devas: (Nastqpifo otwarte uszkodzenie czaszki, nalezy:
pozostawic¢ rane otwartyq — niczego nie ruszac, wyjqcé z rany stltuczone odlamki kostne i nalozyé
opatrunek, zatozy¢ ostaniajqcy opatrunek na rane)

a) lasi la vundon malfermitan,

b) forpreni el la vundo rompitajn ostojn kaj bandagi gin,

c) nur allasi (almeti) la sekuran bandagon.
5) Oni konstatis, ke estas tratimo je la ventro, kiamaniere oni devas meti la malsanulojn: (Jesli nastqpit
uraz brzucha, rannego uktadamy: w pozycji prostej na plecach, rowniez na plecach — tylko podginamy

Jjemu nogi w biodrach, ustawiajaq go w pozycji potsiedzqcej)
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a) kuSigi la malsanulon sur la dorso, en la rekta pozicio,

b) sur la dorso kun la piedoj klinigitaj en la koksa artiko,

c) en duonsidanta pozicio,
6) Kian gustan pulsbaton havas la plenkreskulo ? (Prawidfowe tetno u dorostego cztowieka wynosi na
minute nastepujqcq ilos¢ uderzen 40 — 50, 60 — 80, 100 — 120)

a) 40-50—b ) min,

b) 60— 80 —b) min,

c) 100- 120 —b) min.
7) Kion oni faras kun persono post cerboskuo aii akcidenta skuo? (Pomoc dla osoby po wstrzqsie
pourazowym polega na: natychmiastowym podaniu czegos do picia, kontroli czy wystepuje odddech,
usadowieniu jej w pozycji siedzqcej)

a) oni donas al li iom por trinki,

b) kontrolas spiradon,

c) sidigas lin.
8) Kiam ni rimarkis, ke persono estas en skua transo, oni devas lin: (Ofiara jest we wstrzqsie
powypadkowym, co robimy: podajemy krople nasercowe, podajemy cos do picia, zapewniamy jej
spokoj)

a) doni alli korgutojn (kormedikamenton),

b) doniiom por trinki,

c) prizorgi la trankvilan kuSadon.
9) Se estas suspekto pri rompita kruro ati mano, oni devas: (Jesli nastqpito ztamanie kosci konczyny,
natychmiast musimy unieruchomicé konczyne, podac Srodek antybdlowy, zabandazowalé ztamang
konczyne)

a) malmovigi rompitan ekstremajon,

b) doni (apliki) la kontratidoloran rimedon,

c) bandagi rompitan parton.
10) La Cefa helpo por la akcidentulo post la skuo estas: (Poszkodowanemu w wypadku, jesli jest we
wstrzqsie podajemy: krople nasercowe, obkladamy jego ciato cieplymi butelkami starajqc sie aby
temp. ciata byla powyzej 37°, hamujemy krwotok)

a) doni al li korgutojn (kormedikamenton),

b) wvarmigi la korpon per varmaj boteloj, por ekhavi la temperaturon de pli ol 37°.

¢) haltigi la hemoragion (sangofluon).
11) La malsanulon post la skuo oni devas: (Gdy ofiara wypadku jest we wstrzqsie, nalezy: utozy¢ jq
ptasko, tak by nogi znajdowaly sie powyzej tutowia, usadowic siedzqco, zmusic do poruszania sig)

a) kuSigi lin plate kun piedoj supren donitaj — pli alte ol la torso,

b) sidigi lin,

¢) devigi lin movigi.
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12) Oni konstatas, ke la akcidentulo havas rompitajn ostojn, ¢ar oni observas: (Objawem zlamania
kosci jest: zasinienie, bol, luzne ruchy w obrebie ztamania)

a) bluajn makulojn,

b) doloron,

c¢) liberan movadon en ¢irkuajo de rompigo.
13) La bandagon oni uzas kiel: (Opatrunek na rane stosuje sie, poniewaz: tak si¢ asekuruje przed
zakazeniem, zakrywa si¢ rane przed osobami postronnymi, usmierza bol)

a) sekurecon kontrail la infekcio,

b) por kasi vundon kontraii aliaj personoj,

c¢) kiel helpon kontraii doloro.
14) Se oni supozas rompon de la dorso, sed oni ne havas lignan tabulon oni devas: (U osoby
poszkodowanej w wypadku podejrzewa sie uszkodzenie kregostupa, ale nie ma mozliwosci utozyc jej
na desce, wobec tego: uktada sie jq na noszach, uktada sie w pozycji bocznej ustalonej, nie rusza sie
poszkodowanego)

a) doni lin al portilo (portolito),

b) kusSigi lin surflanke,

¢) ne movi (Sovi) lin.
15) Prembandagon oni uzas, kiam okazis: (Opaske uciskowq nalezy uzy¢, gdy nastqpito: zmiazdzenie
konczyn, krwotok zylny, krwotok tetniczy)

a) frakaso de piedoj,

b) hemoragia vejno,

c) hemoragio de arterio.
16) Se fluas sango — sur vunditan lokon oni necese metas antaili ol bandagi (pansadas): (Jesli jest
krwawiqca rana, przed zabandazowaniem trzeba potozyé: wate, jatowq gaze, lignine. )

a) vaton,

b) sterilan (muslinan) gazon,

c) ligninon.
17) Se oni observas, ke estas aperta rompigo de piedo, oni devas: (Nastqpifo otwarte ztamanie
konczyny, nalezy po natozeniu opatrunku, wilasciwie unieruchomic konczyne, wylqcznie natozyé
opatrunek ostaniajqcy, nie ruszac¢ poszkodowanego)

b) nur doni la sekuran bandagon,

¢) lasi la malsanulon senmovan .
18) Se aperos rompigo de ostoj kaj sangofluado, oni devas: (Nastqpito ztamanie kosci reki i
krwawienie, nalezy: unieruchomic¢ konczyne i natozyé opatrunek, natozy¢ opatrunek ostaniajqcy,
zalozy¢ opaske elastyczng)

a) senmovigi gin kaj bandagi,
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b) prepari la bandagon nur sekuran,

c) surmeti elastikan bandagon.
19) Kiamaniere oni helpas, se okazas vundo kun ne tro granda sangofluo? (Rane z mafym
krwawieniem opatrujemy w sposob nastepujqcy: przemywamy utlenionq, wodq lub jodynujemy,
naktadamy plaster, rane przykrywamy jatowq gazq i bandazujemy)

a) oni desinfekcias,

b) metas nur plastron,

c) metas gazon kaj bandagas.
20) Oni rimarkas, ke estas rompita antatibrako, oni tuj devas: (Gdy stwierdzono ztamanie kosci
przedramienia, nalezy: z miejsca mocno naciqgnq¢ uszkodzonq konczyne, zabandazowaé ztamane
miejsce, unieruchomic dwa sqsiadujqce ze ztamaniem stawy)

a) forte streci la malsanan lokon,

b) bandagi la rampitan lokon,

¢) malmovigi la du proksimajn artikojn.
21) Dum haltigo de sangofluo el la piedo, krom premi per bandago la piedon, oni devas: (Tamujqc
krwotok lub krwawienie konczyny niezaleznie od natozenia opatrunku uciskowego, nalezy konczyne:
trzymac prosto, unies¢ jq ku gorze, pozostawic¢ w pozycji dowolnej)

a) rektigi piedon,

b) gin suprenigi,

c) lasi en egala, libera pozicio.
22) Senkonsciulon (Sveninton) post akcidento, kiu tamen spiras, ni kuSigos korpo flanke, car:
(Nieprzytomnq ofiare wypadku, ale oddychajqcq ukladamy niezwlocznie w pozycji bocznej ustalonej,
gdyz: ulatwia to oczyszczenie drog oddechowych z obcych ciat i utatwia krqzenie krwi, nieprzytomny
utozony w tej pozycji szybciej odzyskuje swiadomos¢, tak jest najlatwiej dla ratujecego utozyé
poszkodowanego)

a) tiamaniere oni pli facile purigas la spirvojojn el fremdaj korpoj kaj plifaciligas

sangocirkuladon,

b) la senkonsciulo pli rapide rericevas konscion,

c¢) tio estas pli facila por la helpanto.
23) Eksteran hemoragion sur ekstremajo oni haltigas jene: (Zewnetrzny krwotok na konczynie,
tamujemy poprzez: powyzej rany zaciskamy bandaz, krawat lub pasek, naktadamy bandaz ostaniajqcy,
oprocz tego naktadamy bandaz i unosimy konczyne do gory)

a) pendigante supren per bandago, kravato ati zipo,

b) donante nur sekurigan bandagon,

c) lasante bandagon sur la hemoriganta vundo kaj subigante ekstreman korpoparton

(ekstremajon) .
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24) Ni devas post akcidento ¢e akcidentulo: (Po wypadku, oceniamy stan zdrowia poszkodowanych,
poprzez: sprawdzenie czy sq przytomni, czy jest tetno oraz czy ranny oddycha, sprawdzwmy istnienie
odruchow, przeprowadzamy z nim rozmowe)

a) kontroli konscion, pulsadon kaj spiradon,

b) kontroli ¢u ekzistas refleksoj,

c) fari intervjuon pri sanstato kun la malsanulo.
25) Se ni faras restitucion oni devas: (Jedna osoba ratujqca wykonuje tzw. resuscytacje .
przywracanie czynnosci oddechowo-krqzeniowych. Jaka powinna by¢ liczba wdmuchnie¢ powietrza w
stosunku do liczby uciskow mostku: (1 : 15, 1:10, 1 :5)

RESTITUI - RESTYTUOWAC - PRZYWROCIC (resuscytacja)

a) 1:15,
b) 1:10,
c) 1:5.

26) Provojn helpi al akcidentulo oni povas cesigas se ne efikas: (Kiedy mozna zaprzestaé stosowania
zabiegow sztucznego oddychania, jezeli wysitki sq nieskuteczne: po 5 minutach, po uplywie 7 minut,
po przybyciu lekarza)

a) post 5 minutoj,

b) post 7 minutoj,

c) post alveno de la kuracisto.
27) Por sekurigi kontrali postakcidenta cerboskuo ati malgrandigi ties efikon, oni devas: (W celu
zapobiegania wstrzqsom pourazowym ewentualnie, by zniwelowa¢ ich skutki, nalezy: podac choremu
duzq ilos¢ plynow, podawac cos do ssania w celu uzyskania rozluznienia rozkurczenia napiecia
miesni, jedynie utozy¢ poszkodowanego na plecach z nogami uniesionymi nieco powyzej tulowia i
glowy oraz przykryé go cieptym kocem)

a) doni al malsanulo multegan kvanton da trinkajo,

b) doni iom por suéi, por liberigi la tension de moskuloj,

c¢) kusSigi lin sur la dorson kun movo piedoj suprenigitaj super la kapo kuj trunko, poste kovri lin

per varma pledo.

28) Post terma akcidento oni devas la brulvundon: (Po oparzeniu termicznym miejsca oparzone
natychmiast: sptukujemy oliwq lub biatkiem z kurzego jaja, ochladzamy zimngq wodq, smarujemy
mastem lub innym thuszczem)

a) lavi per olivoleo ati ovoblanko,

b) malvarmigi per akvo,

¢) Smiri per butero ali graso.
29) Okazis akcidento, du personoj povas helpi al malsanuloj kaj oni restitucias. Kia devas esti enirado

de aero kompare al la premo de sternumo: (Jest dwoch ratownikow, ktorzy u dorostych
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poszkodowanych dokonujq przywracania czynnosci oddechowych (restytucja). Jaki powinien by¢
stosunek liczby wdmuchnieé powietrza do liczby uciskow mostka: 1 :5,1: 10,1 :15)

a) 1:5,

b) 1:10,

c) 1:15.
30) Oni rimarkas, ke akcidentulo ne spiras, do oni devas tuj apliki la artan spiradon, ¢ar: (Jezeli ofiara
wypadku drogowego nie oddycha decydujemy sie natychmiast zastosowaé sztuczne oddychanie, gdyz
jeszcze jest szansa przywrocenia jej do zycia: jesli bezdech trwatl nie diuzej niz 3 minuty, nie diuzej niz
4 minuty, tylko wowczas jesli okres bezdechu byt znacznie krotszy)

a) estas Sanco, se senspirado datiras gis 3 minutoj,

b) gis 4 minutoj,

¢) nur pli mallonge.
31) Plej ofte haltado de la spirprocezo ¢e akcidentulo, kreas: (Niedroznos¢ gornych drog oddechowych
u nieprzytomnych osob po wypadku powoduje: skurcz miesni, ktore zaciskajq jej szczeke, zapadajqcy
sie jezyk, zatkanie (bqdz zalanie wodq) drog oddechowych wymiotami lub krwiq)

a) kuntinigon de muskoloj,

b) enfalon de la lango internen,

c) S§topadon de spirvojo per sango ali vomajo (ail per akvo).
32) Por certigi la trairon de aero al pulmoj, ¢e la senkonscia persono oni devas: (Udroznianie drog
odechowych u nieprzytomnej ofiary wypadku, uzyskuje si¢ przez: maksymalne odchylenie jej gtowy, do
tytu, wyciqgniecie palcami jej jezyka na zewnqtrz, zaaplikowanie jej sztucznego oddychania)

a) plejeble malantatienigi la kapon,

b) per fingroj eltiri eksteren la langon,

c) fari artan spiradon.
33) Kun difekto de korpo estas piej ofte kunigita difekto de: (Zazwyczaj, z cigzkimi urazami glowy
polqczone sq uszkodzenia: kregostupa piersiowego, kregostupa szyjnego, zeber)

a) sternumo,

b) kola spino,

c) ripoj.
34) Se brulas vestajo sur la akcidentulo, oni devas: (Gdy na poszkodowanym pali si¢ odziez, wowczas:
owijamy go catego kocem lub ptachaq, gasimy plomien wodgq, usitujemy z palqcego si¢ zdjaé odziez)

a) kovri lin per tuko ati pledo,

b) wuzi por malbruligado akvon,

¢) depreni de li vestajon.
35) Se aperis ¢e akcidentulo forta hemoragio (sangfluo), oni devas doni prembandagon kaj fiksi

(firmigi) gin, krome: (Gdy wystepuje obfite krwawienie, wowczas na rane naktada sie opatrunek
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uciskowy i umocowuje sie go poprzez: bandazowanie zwojami okreznymi, zwojami klosowymi,
przylepcem)

a) bandagi ronde (volvante = kreisférmig),

b) bandagi spike (dhrenformig),

c) bandagi (pansadi) per plastro (algluilo).
36) Plej ofte — dum akcidento — aperas la rompo de vertebro ¢e personoj kluj veturis per: (Uszkodzenie
kregostupa najczesciej wystepuje u 0sob, ktore jechaly: samochodem osobowym, ciezarowym,
motocyklem)

a) aittoj,

b) kanionoj,

¢) motorcikloj.
37) Se aperis malferma rompo de artikoj, oni devas: (Jezeli nastqpito otwarte ztamanie stawu,
wowczas nalezy: natozy¢ opatrunek i unieruchomié uszkodzony staw, jedynie nalozy¢ opatrunek
ostaniajqcy, mozna natozy¢ zwykly opatrunek)

a) bandagi kaj fiksi la rompitajn artikojn,

b) nur meti sekuran bandagon,

¢) apliki normalan bandagon.
38) Estas tre suferanta akcidentulo, sed sen vundo sur ventro, ¢u li povas ricevi por trinki iom da akvo:
(Cigzko rannemu, lecz z nieuszkodzonq, jamq brzusznq mozna podaé wody do picia w nastepujacych
ilosciach: 1 byzeczke, nie wolno podawac niczego do picia, dowolng ilosc)

a) kulereton,

b) absolute ne,

c) senlime (libervole).
39) Se okazis amputacio de ekstremajo al ties parto, oni devas: (Nastqpita urazowa amputacja
konczyny, albo tez jej czesci, nalezy rane: opatrzy¢ tamujqc krwawienie oraz zrobi¢ opatrunek
uszkodzonych tkanek, zalozy¢ opaske Esmarcha, zalozy¢ opatrunek uciskowy)

a) desinfekcii, haltigi la hemoragion kaj sekurigi la detrancitan ekstremajon,

b) meti la pansajon de Esmarck,

¢) meti prembendon.
40) Se estas rompo ati tordo de artiko (deartikigo), oni aplikas la unuan helpon: (W razie ztamania czy
tez zwichniecia, pierwszej pomocy udziela sie: przed poruszeniem poszkodowanego, po przeniesieniu
go w dogodne miejsce, po utozeniu na noszach)

a) antai la movigo de akcidentulo,

b) kiam li jam kuSas en sekura loko,

¢) kiam li jam estas sur brankardo (portolito).
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41) Se estas malaperta detruo de artikoj, oni devas: (Wystepuje zamkniete uszkodzenie stawu,
wowczas: stosuje sie tymczasowe unieruchomienie, naktada zimny kompres na uszkodzony staw,
podaje si¢ srodki antybolowe)

a) provizore fiksi la artikon,

b) meti malvarman kompresom

c) doni kontraiidolorajn medikamentojn.
42) Prembandagon oni malfirmigas (malfirmigi = lockern) post: (Po jakim czasie rozluznia sie
opatrunek uciskowy: po 20 minutach, po 30 minutach, po 40 minutach)

a) 20 minutoj,

b) 30 mintttoj,

¢) 40 minutoj.
43) Akcidentulojn kun vundita kapo oni transportu: (Rannych w glowe transportuje sie: w pozycji
lezqcej — na plecach oraz nalezy ich obserwowad, w dowolnej pozycji, w pozycji bocznej ustalonej)

a) en kuSanta surdorse pozicio, kaj ¢iam oni devas kontroli sanstaton,

b) en libera pozicio,

¢) en flanka pozicio fiksita.
44) Se oni supozas, ke estas rompo de ekstremajoj, oni devas: (Podejrzewajqc zlamanie konczyny,
nalezy: poruszac konczyng w celu ustalenia czy jest ona ztamana, sprawdzi¢ czy ruchy sq prawidtowe
czy nie, unieruchomic konczyne)

a) movi la ekstremajon por konstati, Cu vere estas rompo,

b) kontroli ¢u aperas neregula (eksterregula) moveblo,

c) tuj fiksi la ekstremajon.
45) Dum apertajo de brusto, oni devas: (Nastgpito otwarte uszkodzenie klatki piersiowej, wowczas:
naktadamy opatrunek hermetyczny — ukladajqc rannego po stronie nieuszkodzonej, tak samo tylko
uktadamy go w pozycji pionowej, naktadamy zwykly opatrunek)

a) doni la hermetan bandagon kaj kuSigi la malsanulon sur la sanan flankon,

b) la same, sed lasi gin en vertikala pozicio,

¢) doni simplan bandagon.
Rimarko: oni uzas la terminojn bandagi kaj pansi. Pansi = meti sur vundo iajn substancojn por
purigi, kuraci kaj Smiri, kontraii eksteraj infekcioj, pansajo, ¢io kion oni uzas por pansi.
46) Se estas difekto de pluraj organoj al akcidentulo, oni devas: (Sq uszkodzone liczne narzqdy,
wowczas: zapewniamy rannemu podstawowe czynnosci zyciowe, opatrujemy rany zewnetrzne,
podajemy srodki usmierzajqce bol)

a) sekurigi la vunditon,

b) desinfekcii la vundon,

c¢) apliki kontratidolorajn medikamentojn.
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47) Dum la malferma vundo je la ventro, oni devas: (W razie zaistnienia otwartych uszkodzen
brzucha, nalezy: ostoni¢ rane opatrunkiem, podac cos do picia, zaaplikowac srodek przeciwbolowy)

a) meti bandagon sur la vundon,

b) doni iom por trinki,

c) apliki kontratidoloran medikamenton.
48) Se ekestos fremda korpo en konjunktivo de okulo oni devas: (Gdy w worku spojowkowym oka
znajdzie sie obce cialo, nalezy: sprobowac usunqc je mechanicznie oraz przeplukac oko wodq, ostonic¢
je opatrunkiem, zakropic¢ 3% roztworem kwasu bornego)

a) mekanike forjeti kaj tralavi per akvo,

b) meti la sekuran bandagon,

¢) enmeti (surSprucigi) 3 boracidajn gutojn.
49) Se estas dum akcidento difektita makzelo oni devas: (Jezeli nastapito ztamanie Zuchwy, nalezy jq:
pozostawi¢ bez unieruchomienia, unieruchomic¢ za pomocq chusty trojkaqtnej (patrz rysunek),
unieruchomic za pomocq matej deseczki)

a) lasi en senmovigo almovigo,

b) fiksi per triangula tuko (sabrorimeno = temblak),

c) fiksi per breteto.
50) Samtempe okazas hemoragio el nazo kaj oreloj, oni devas: (Wystqpito rownoczesnie krwawienie z
nosa i ucha: postepujemy podobnie jak przy uszkodzeniu podstawy czaszki, na miejsce krwawiqce
naktadamy opatrunek, unosimy choremu wysoko do gory glowe)

a) simile agi tiel, kiel dum la rompo de bazo de la kranio,

b) meti bandagon sur la vundon sanganta,

c) suprenigi la kupon.
51) Okazis mekanika trauno je la okuloj, kion oni devas fari: (Nastqpit mechaniczny uraz oka,
wowczas: naktadamy  jatowy opatrunek, przemywamy oko wodq zakrapiamy kroplami
dezynfekujqcymi)

a) surmeti antiseptajojn,

b) lavi la okulon per akvo,

c) apliki desinfekcian gutojn-medikamenton (enokuligi gutojn).
52 ) Dum la brogado (lezo per varmega substanco) je la okuloj, oni devas: (W czasie oparzen
cieplnych oczu, musimy je natychmiast: po usunieciu przyczyny oparzenia przeptukac zimng wodq, po
usunieciu przyczyny oparzenia natozy¢ na oko opatrunek, zakropi¢ oko 3 % roztworem kwasu
bornego)

a) forigi la katizon kaj abundege tralavi la okulojn per malvarma akvo,

b) forigi katizon kaj surmeti bandagon,

c) Spruci al okulo 3 %-an boracidon.
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53) Okazis traumigo de la nazo kaj sangofluo. Oni devas. (Nastqpito uszkodzenie nosa, nalezy: po
zatamowaniu krwawienia natozy¢ opatrunek, tylko natozy¢ opatrunek, unies¢ choremu wysoko do
gory glowe)

a) haltigi la hemoragion kaj bandagi,

b) nur bandagi,

c) levi la kapon supren .
54) Por ekscii, ¢u akcidentulo spiras, oni devas: (Kontrolujqc czy ranny oddycha nalezy: przytozyé
ucho do ust — obserwowac czy porusza sie klatka piersiowa oraz wstuchiwac sie w oddech, sprawdzié¢
lusterkiem czy osadza sie na nim para, sprawdzic tetno)

a) proksimigi la orelojn al buSo, kontroli ¢u brusto kaj subventro (diafragmo) movigas,

b) kontroli ¢u estas vaporo sur spegulo, metita antail la buSo de akcidentulo,

c¢) kontroli la pulson.
55) Por kontrolo ¢u ankoraii estas sangocirkulado, oni devas: (4by ustali¢ czy jest krqzenie krwi u
rannego stosuje sie: opuszkami 2 i 3 palca reki sprawdzic¢ tetno na tetnicy skroniowej, tak samo — ale
na tetnicy szyjnej, wystuchac czy bije serce)

a) per bulboj de la dua kaj tria fingroj (Fingerkuppe), kontroli pulsadon sur la pulsarterio de

tempio,

b) per bulboj de dua kaj tria fingroj kontroli la pulsojn sur la kola pulsarterio,

¢) atiskulti la ritmon (batadon) de la koro.
56) Kiujn ajojn oni devas havi en vojagapoteko - manapoteko : (W apteczce podroznej powinny sie
znajdowac bezwzglednie: nozyczki, spirytus salicylowy, gaza i lignina)

a) tondilo,

b) salicila alkoholo,

c) gazo kaj lignavato
57) La busgvidanto devas fari tuj post akcidento ( se ne ekestis akcidentuloj): (Co musi niezwlocznie
zaraz po wypadku uczynié kierowca (nie ma rannych).: usunqc¢ autobus z jezdni by nie tamowaé ruchu,
czeka¢ az zjawi sie policja, zabezpieczy¢ slady po wypadku)

a) depreni la buson el trafiko por ne geni la aliajn,

b) atendi gis alvenos polico,

¢) zorgi, ke ne estu forigitaj §puroj.
58) Cu dum fajro en aito oni savas per: (W czasie pozaru auta (samochodu), ratuje sie przez:
obsypywanie pojazdu ziemiq, gasic¢ uderzajqc pledem czy szmatq uzywajqc gasnicy przeciwpozarowej)

a) jetado al gi teron,

b) batado per pledo ati tuko,

¢) uzante fajro-estingilon.
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59) Cu gvidanto, kiu uzas medikamentojn, post kiuj aperas manko de reflekso, rajtas gvidi aiiton: (Czy
kierowca zazywajqcy leki powodujace ostabienie refleksu moze prowadzi¢ auto (samochod): tak, jesli
si¢ dobrze czuje, tak — jesli zezwoli na to lekarz, absolutnie nie wolno mu tego czynic)

a) jes, se li bone sentas sin,

b) jes, se permesas kuracisto,

c) absolute estas malpermesata.
60) Kion oni faras, se etileno venas al okulo? Oni devas: (Co nalezy uczyni¢ jesli etylina dostanie sie
do oka: nalezy oko zabandazowaé, przemy¢ niezwlocznie wodaq, przemy¢é 2% kwasem bornym)

a) pansi la okulon,

b) lavi gin per akvo,

c¢) enokuligi gutojn.
RESPONDSLOSILO:
1-a, 2-a, 3- ¢, 4-c, 5-b, 6-b, 7-b, 8-c, 9-a, 10-c ,11-a, 12-b, 13-a, 14-c, 15-c, 16-b, 17-a, 18-a, 19-c, 20-c,
21-b, 22-a, 23-c, 24-a, 25-c, 26-c, 27-c, 28-b, 29-a, 30-c, 31-b, 32-a, 33-a, 34-a, 35-b, 36-c, 37-a, 38-a, 39-a, 40-a,
41-a, 42-b, 43-a, 44-c, 45-b, 46-a, 47-a, 48-a, 49-b, 50-a,51-a, 52-a, 53-a, 54-a, 55-a, 56-c, 57-a, 58-c, 59-b, 60-c

La atitoro: de verko kaj fruaj libroj:” Pri la unua helpo”,- Alicja Urszul(Krejci)LewanderskaQuednau(PL.UA;DE)

Helpo kaj fakmedicinaj materialoj de L. Hawrylewicz, D. Hawrylewicz, praktikaj testkontroloj en SportaAkademio—
Katowice, R.Lewanderski,Germanlingvajtekstoj kontrolis B. Czekajska,francaj kaj rusajN.Korjenevskaja.Bildoj kaj teknika
prilaborado : E. Bogacinska,fotoj L. Wolski, T. Latuskova, Franz Donauer.Konsultis Prof B. Meszaros kaj Prof S Tolpa.,fake
kaj lingve kontrolis Prof T Tyblewski kaj Bac. de AIS —Antoni . Golonka.(la kreinto de la Unua en mondo Esperanta.
Instituto en Gliwice,kunredaktinto de TAMEN- bulteno de TEJO- vicprezidanto de Studentaj Esp. Rondoj por Supra
Silezio.Prezidanto A. Lewanderska, protektanto :Rektoro de Pol Sl Gliwice- Prof dr hab. Wojciech Sitko, sekretario

M Sitarz- la prezidanto de Asocio de Polaj Studentaj , ce Pol. Slaska -Gliwice , ano de estraro Ewa Rajpert ,reprez .

de Med. Altlernejoj-S- Lewanderski por universitatoj,S. Kedzierawski, J Krupp- Lewanderski-- Woj E.Estraro PEA
Literaturo:Pierwsza pomoc, skrypt Politechniki Slqskiej, wspoétautor A. Lewanderska, Gliwice 1978

1. Podrecznik do  socjologii, psychologii, bhp 1 ergonomii dla szkét pomaturalnych,
A. Lewanderska, Gliwice 1970,i tejze -Pierwsza pomoc - podrecznik dla szkol pomaturalnych1975
Anatomia i Fizjologia Czlowieka. Skrypt Akademicki W-wa 1985
Atlas Anatomii Czlowieka
Arbous, Accident Statistics an the Concept of Accident Proneness. New York 1960
R.Eichholz;Esperanta Bildvortaro, Ontario 1989

AN T o

Enkonduko en bologion/(vivulo,vivularo,vivo)de Stop-Bowitz kaj B. Meszaros,

en: Eszperanto Neelv es Biologiaj Szoveggyiijtemeny.Debrecen 1992.

7. J. Hradil :esperanta medicina terminaro.UME-A 1979,

8. E.J.Kucharz: Malgranda Medicina Vortaro, Katowice 1985,

9. JC Larsen :The Human Element in Industrial Accident Prevention, New York 1965,
10. Plena ilustrita Vortaro de Esperanto (PIV-o0 ) Paris 1981- Medicina Atlaso,

11. K. Janicki,W . Rawski: Medycyna naturalna(Pierwsza pomoc) Warszawa 1991
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IIIb / TESTFRAGEN ZUR PRUFUNG:

Anmerkung: Bitte, in Elammern nur =ine der rvichti-
Z2n Antworten aus A, B und € anfiithrent

1) Ein Unfallopfer mul man bail Auftreten von Be-
wulltlosigkeit seitlich lagern, wann:

die Atmung frei ist,
waenn die Atmung ausbleibt,
C bel schwerer Atmung.

m

=2i erzster Hilfe am Ufallort muid man:

8]
o2

den Verungliickten halfen, die in Lebensgefahr sind,
B einen Arzt rufen,
¢ Verwundeten Beruhigungsmittal verabreichen.

3} Vorausgesetzt, bel jemandem ist die Wirbelsauls
im Nackenbereich beschidigt. Mul man:

=

den Beroffensen seitlich lagern,
B darf man den EKranken nicht beriihren,
C muf man den Eopf beidseitig fixieran?

~

4} Besteht eine offens Verletzung am Schid=l, mub
Man:

A die Wunde offen lassen,

B aus der Wunde Rnochenspliter entfernsen und sis veronin-
dern,

¢ darf man nur eine Sicherheitsbinde anlsgen.

5} Stellt man =2in Trauma in der Magengegend fest,
wie mufl man dann den Hranksen lagern:

A ausgestreckt auf dem Ricken,

B auf dem RUcken mit im Hiiftenbereich abgewinksalten
Beinan,

C in halb sitzender Pozition?

6) Wie genau ist der Pulsschlag bal einem Erwachse-
e s
A 40-50 Schlidge pro Minute
B 60-80 - " —,
< 100-120 - -7

7) Wie geht man mit ismandem um, der eine Gshirnsr-
schlitterung oder sonst 2ine Pralliung davongeiragen hat:
T ihm etwas =zu trinksn,
trolliert die Atmungz,
zt ihn hin®

O
=
i
=
'R"
QO
e

} Wenn wir merken, dafd jemand von einar
Erzschitterung her benommen ist, mul man:
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hm Herztropfan #=ben,
bm =z trinken gsben,
iIr 2ine runigse Lagerung sorgsn.

QW
|1-| bede e

S) Wenn VYerdacht auf sin Pein- onaer Arobruch be-
ateht, =20 wul wman:

A& das peschadige Giied runigsteillsan,

3 Schmerzmithle verabraichean,

Pl

< das bheschadigte Gliso verbindan.
10) Die naupisachliche Rilfe fur das uUnfallopfer
nach 2iner #Ersaenitterung isT:

A Herzftropfen zo verabraiochean,
B oee ol Warmilaschen =y arwarm=n, un seise {orosriapgoe-
ratur bei 37 Gr an zu halten

© dia Blutung zu stillen.

11} Mach einer Eranhliferidas mid man so.cha

Fatisentan:

A ausgagtracrt mit ndhers hinlegan,
B gie in sitzendsr Stellung

2 8ais annaiifen, sich zu bewsgen .

12) Man stellt fesr, ob a3z tnfatiopfar Sruche
hat | dndem mans

A Diaue Flacken regis-risrl .
8 Schmerz festellt,
C Bewaegungssoielraum um den 2ruch haroos Faeststall

) Einen Verpand braucht man.

A ais Sicherheit gegen Infekte,
B um adai= Sicht andersr aul die Wince ZU verkshirsn
¢ alg Hilte a=272n Sonaeirzen

1431 Wenn =2in Erura am Riucksn 2y vermuben ist, und

2R grebl wawne Hoglzsoniaos sar Verfisunsg, so @i man:
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Oxa3zaHue nepBox MOMOIIA

Hecuactapiit cnyqaﬁ HCBO3MOXHO MNPCABUACTD. beiBaroT Taxke CJIydan BHE3AIIHOI'O
3a00JIeBaHUS. HOBTOMy MPAKTUYCCKUC 3HAHUA — YTO U KaK JCJIaTh B HO,Z[O6HI>IX CllydasgdX — MOT'YT HC

TOJBKO OOJIETYUTH CTpagaHusA, HO HHOTAa JaXX€ CIIaCTH XU3Hb YC€JIOBCKA.

HepBaﬂ ITOMIIIb MOKET CITACTH JKHU3Hb U OOJIETYUTH CTpaJaHus TOJIBKO IIPpHU TOM YCJIOBHUH, YTO
OHa OKasaHa IIpaBHUJIBHO. BBIBaeT, qTo, I[CﬁTBy;I C CaMbIMH JIYy4YIIUMHU HaMCPCHUAMHU, CIIOBEK, HE

3HAOIINH MPaBUII IEPBON TIOMIIH, TOBKO yXyIaeT CUTYAaIHIO.

He3aBucumo ot TOTO0, 4YTO MbI A€JIacM, — I/IIIéM B T'OpbI, Urpa€M B MY, YYHMMCAd B IIKOC,
pabotaeM Ha (habpuke, — BCeria M Be3JAe JKeIaTeIbHO MPUCYTCTBUE YEIOBEKa, CITIOCOOHOTO OKa3aTh
MepBYIO MOMOIb. He0OX0AMMO YUUTHIBATE, YTO, XOTS €CTh HUTH U yUeOHBIC MOCOOUS MO0 OKa3aHUIO

HepBOﬁ IIOMOIIIH, HGO6XOI[I/IMI)I TAKXKC IMPAKTHICCKUC HaBBIKM U OIIBIT.

OcCHOBHBIC TIENMM W 3aJa4ll IICPBOM TMOMOIIM: CIIACEHHE KU3HU YEIOBEKa, MPETSITCTBUE

YXYAUICHUIO €TI0 COCTOSAHUSA, YMCHBIICHUC CTa,E[aHI/Ifl, CO31aHHuC YCHOBI/Iﬁ AJId BBI3AOPOBJICHHA.

Ouenka cutyanu

OkazaHue TepBOH TIOMOINM 3aKIIOYaeTCs B BBIMIOJIHGHW KOKPETHBIX JEHCTBUH B
OTIpeIeNIEHHOM TOCIEeIOBATEIHHOCTH C NCIIOIB30BAHUEM MTOIPYYHBIX MaTepPHaOB U HHCTPYMEHTOB. 1
B Clly4ae HE3HAUMTEIBHOTO IOope3a, KOTAa HYKEH TOJNBKO IUIACTBIPh, U TPH CEePHhEIHBIX TOPOIKHBIX

aBapuaX BCE MOJDKHO JIETIaThCS B CTPOTOU MOCIICIOBATEIIEHOCTH.

IIpexxae Bcero Hy>XHO HYKHO OBICTPO OIIEHMTH CUTyaluio. Eciou cimydail cepbE3HBIN, HYKHO
BbI3BaTh KOpPYI0 momouib. Ecian moGnu3ocTd ecTh JroAu, KTO—TO M3 HUX AOJDKECH BBI3BATH CKOPYIO
[IOMOIb WJIM TPHUBECTH Bpauda. Ecim mocTpazaBIIMX HECKOJBKO, HY)XXHO OBICTPO PELIMTh, KTO

HYXIAa€TCd B [IOMOII U B IICPBYIO OUYECPCIb. To €CThb, HY>XHO IIOHATH, B qéM JA€JI0, IOCTaBHUTh AUArHoO3.

Ecnu peusr uaéT o BHEUIHMX IMOBPEXKACHUAX (HampuMmep, MOpe3ax), MX JIETKO 3aMEeTUTh H

pacCro3HaThb. Ho BO3MOXXHBI TaKxke MOBPCIKACHUA BHYTPCHHUX OPraHOB U BHYTPCHHUEC KPOBOTCUYCHUA.

Ecnu HOCTpa,[[aBIJ_H/Iﬁ BHE3AaITHO NOTCPAT CO3HAHUEC, HYKHO OIPCACINTL NPUINHY. BO3MO)KHO,
Y HETO Kakoe—1u00 XPOHHUYCCKOC 3a00JIeBaHUE. HpH‘IHHOﬁ MOTEpH CO3HAHUA MOKET OBITH Cep,[[e‘lHBIﬁ
NPUCTYII WJIMA HWHOTrAa HIOK. HOBTOMy criacaTeib JOJDKCH YYUTLCA PacCliO3HABAThb CHUMIIOMBI, YTOOKI

MOHATH MPUYMHY 0OMOPOKA.
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[Ipouecc OKa3aHMA NePEOH NOMOLIN,

[TocTapME AMarHoz, HYEHO OKA2HBaTk IIOMOIIE. CIacaTes
HCTIONEZYET BCE, YTO ©CTh IIOA PVKOM, B TOM HUCAe oJexAY (KVPIKY,
IameTo U ap.)

B HEeKCTORHE CNAYYaAX JOCTaTOYHO VKYTaTh I[TOCTPAJ3BIISro M
[IPaBMMAEHC €00 VIONNWTE WM VCa8AMTh (NIPpMIaTe €My IIpaBUiIbHOS
nofgoxeHMe) go npubuTHa Bpava, MeZcecTpH MAM  APYILMUX
Me apaboTHHKCE. JaKe eclM KameTcd, 4T0 COCTOAHME ITOCTPadaBLIero
YOYVIIMAOOCE, Bpay momxkeH ofcnezopate ero. HampHMep, 49elOBEK,
YAAPUBIIMHCA OA0BOM, MOMET Yepes HeCKOMbKO MUHYT BHIMAOSTE
BIICMHS HOopMaleHO. Ho ViASp MOr BHIESTE HSBUAMMOS CHAPVEN
KpOBOTE€4YSHHUE BHYTPM 4YepelHoi kopobku. Toraa dYepez HECKOMLKO
9aCOB MOM AHEH IOC[Ie MOV YeHMA TPaEMH [IOCTPagsBIIMI [TOYYECTEV ST
O3BISHME HAa MOZr M ITOCMNSJCTEMA MOrYT DHTE OY6HB CepPhE3IHHMEA. POk
CrmacarTeJdid 23K3HYMBaeTCA, Korja oOH Mepefan MOOCTpalaBIISro
reapaboTHIIKaM 1M HHPOPMMpPOBaN MX O MPMYMHAEX MONYISHHHX TPaBM.

OCHOBHHS HNPRaBMIa OKa3aHWA IS pBOI"-i TTOMOIT I,

OCHOBHOE IpPaBHIIC I[ISPBONM IMOMOIIM - VCIPAHMTE TO, 4UTO
ocobeHHO omacHo aAnA WMzHU. UYenoBeK AOMMeH AHIIATLE, €My
HeobxoaMM KHMCNopod. ECiM ONXaTeMbHHE IIYVTH — HOC, POT, FOpo,
TpaxeM, Aérkue, — OMOKMpPOBaHH, YEMOBEK HEe MPOXMEET bomsine
HECKOMNBKME MHMHYT. Hy3HO DHCTpO NpOBSpHMTL, HEe 3aKVIIOPESHH JIH
OHXATeeHHNS ITYTH, HET JIM TaM KYCOYKOB IIMINM MM OCTaTKOE PBOTH .
AeT MOCYT 3acyYHYTb B POT JMAM B HOC MaMeHbKME MIPVIIKM WM
ApYrue NpeaMeTh, BIPOCINM MOMSET 2ardoTHTh 3YOHOM npoTes.

Ecny  AuxaregbHHe OVTH 2ablokMpoBaHH, DOABIAKTICA
CHe OVIOUI e CHMIITOMH: Y6MOBSK TAXREMO ANIIMT, 2aANXaeTcd, Ha rybax
WA Ha HOCY TOABMASTCA NTeHa. B HEeKOTOPHEX CAYYaAX HYKHO ITOIOMNUTE
MOCTPaAaBllere Ha CIIMHY, 2WOPOKMHYTL MY [OMoBY Hazaf, 4TobH
BHIIPAMMTE AHXATSABHHE MOVTH, W MUIBASYL MafblaMM TIpeaMer,
BIIoKMpPVIOLI I AHZATETLHHE [TVTH.
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Les premiers soins.

On ne peut jamais prévoir un accident. Parfois une maladie arrive aussi d'une fagon inattendue.
' iil i fai fai 12 1 1
C'est pourquoi il faut savoir que faire et comment faire dans ces cas-la. Cela peut non seulement

soulager la douleur, mais aussi sauver la vie humaine.

Les premiers soins peuvent sauver la vie et soulager la douleur seulement s'ils sont dispensés
correctement. Parfois une personne agissant avec les meilleures intentions ne fait qu'aggraver la
situation. Indépendament de ce que nous faisons — allons dans les montagnes, jouons au ballon, allons
a 1'école, travaillons a la fabrique, — il est toujours bon d'avoir a proximité quelqu'un qui peut porter les

premiers soins.

11 faut aussi se rendre compte qu'il existe de bons manuels des premiers soins, mais la pratique
et I'expérience sont indispensables. Les buts des premiers soins sont les suivants: sauver la vie de

I'homme, arréter 'aggravation de son état, soulager ses douleurs, créer les conditions pour sa guérison.

Estimation de la situation.

Porter les premiers soins cela signifie faire des actions concrétes dans leur juste suite en
utilisant tout les matériaux et les instruments dont on dispose. Dés la petite entaille ou I'on n'a besoin

que de sparadrap et jusqu'au grave accident de circulation, on doit tout faire dans un ordre sévére.

Avant tout il faut estimer la situation. Si l'accident est grave, il faut tout de suite appeler les
pompiers et les secours d'urgence. S'il y a des gens a proximité, quelqu'un d'entre eux doit appeler les
pompiers et faire venir le médecin. Apres il faut établir le diagnostic. Les blessures extérieures,
comme par exemple, une entaille, sont faciles a remarquer. Mais le blessé peut avoir aussi des 1ésions

et des hémorragies internes, déchirures ou écrasement des organes.

Si le blessé perd connaissance subitement, il faut en trouver la cause. Parfois c'est une
personne qui a déja une malade chronique, parfois il s'agit d'une crise cardiaque ou d'un choc. D'autres
causes sont possibles, il faut apprendre a définir les symptomes pour comprendre la cause d'un

évanouissement.
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Procédure des premiers soins.

Ayant établi le diagnostic il faut agir. Les sauveteurs utilisent tout ce dont il disposent, y
compris les vétements (veste, manteau etc;). Dans certains cas les premiers soins se limitent a
rechauffer la victime et de lui donner une bonne position jusqu'a l'arrivée du médecin.Finalement les
victimes doivent se trouver sous la surveillance des médecins, des infirmi¢res ou d'un autre personnel
médical. Méme si I'état du blessé parait s'améliorer, le médecin doit l'examiner. Par exemple, un
homme qui s'est évanoui a cause d'un traumatisme cranien peut revenir a un état normal et reprendre
son aspet ordinaire déja quelques minutes apres l'accident. Mais le coup qu'il a recu peut causer une
hémorragie invisible a l'intérieur du crane. Dans quelques heures ou dans quelques jours ce
traumatisme non identifié peut causer une pression sur le cerveau et les conséquences peuvent en étre
vraiment graves. Le role d'un sauveteur est fini quand il a transmis le blessé sous la surveillance des

médecins et les a informé sur les causes des traumatismes.

L' A B C des premiers soins.

L'ABC des premiers soins est d'éliminer les choses et les circonstances dangereuses pour la vie
du blessé. La premicre nécessité de 'homme est de respirer, il a besoin d'oxigéne. Sans oxigene il ne
vivra que quelques minutes. Parfois le blessé ou le malade ne peut pas respirer a cause de blocage de
ses voies respiratoires. Les voies respiratoires sont la bouche, le nez, les trachées, la trachée-artére, les
poumons. Alors il faut vérifier tout de suite qu'il n'y a rien dans les voies respiratoires: des morceaux
de nourriture, des restes de vomissement. Des petits enfants peuvent introduire dans la bouche ou dans
le nez de petits jouets, des gens agés peuvent avaler leurs prothéses dentaires.Quand les voies
respiratoires sont bouchées, il y a toujours des symptdmes évidents: une respiration difficile, le rile,
I'écume a la bouche et au nez. Parfois il est nécessaire de mettre le blessé sur le dos et lui renverser la
téte pour mettre ses voies respiratoires le plus droit possible, lui ouvrir la bouche et enlever avec les

doigts 1'objet bloquant la respiration.

Sekvan tekston: Baladon,pri vojaggvidanto- Verkis kaj muzike adaptis : Waclaw
PILARCZYK.-prezidanto kaj gvidanto de perfekte aganta esperanta Klubo en Katowice.Mi kun li
kunlaboris kaj ofte ce ni au en Klubo de Societo Pola- Juda ni organizis plurajn arangojn ,precipe
Zamenhofan- dum kiuj ciam kantis J. Walaszek- el Sosnowiec.(nomata esperanta Kiepuro)W.
Pilarczyk kune kun Prof Ber Rozenzwajg kaj Arc Biskopoj Zimon kaj Piorunek akceptis en siaj lokoj-
unuajn kursojn de AIS Suprasilezio en j 1990 1995 , 1li kaj iliaj studentoj, ankau partoprenis la solenan
inauguron de malfermo de komuna Studado Uniw -S1 Pol kaj AIS.Poste docentoj de AIS vizitis la
universitaton por pastroj-kie oni krome organizis esperantan kurson.Subaj fotoj : L. Wolski /PL./
Foto : 1/ studentoj (STELO )el Gliwice kaj Raciborz,-ekskursas , /2-3/ renkontigo en Miedzygorze. l.a
Z Wolska, Alicja kaj Tomek Lewanderscy, Maria Zielinska- Olund kaj Véne Olund, Alojz Marcinek
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KELKAJ SCIIGOJ PRI LA AGADO DE AIS SM — KONCERNAS STUDADON PRI TURISMIKO

Venas kanzono , de W.Pilarczyk, prezidanto de E-to Klubo en Katowice, de komence ligita kun AIS

SM.-AIS Silezia, li partoprenis solenan inauguron en Katowice(Unw. Slaski )

vactaw fllarecoyk
Katowice

Teksto:

bydgoszez, 1989-02-12

/ Melodio lau populara kanto: "Du negruloj sur dezerto...", pollingve:

"Dwaj Murzyni na pustyni..."/

Partoprenu mondvaganto}
Kurson por vojaggvidantojs.
Pri valoro] de 1’ stuawumo
Mallonga sube resumo.
/Refreno post tiu strofo/:

Fu%ojn §t0pas Panaceo,
La stultiga filmvideo,
For metodiko, ideo,
Anstatéﬁe nur video.

La kazerno tranoktejo,

Aj, ad, aj, aj, aj, aj, aj, al,

Aj, aj, al, aj, aj, aj, al, aj, Evazau laborkoncentreio,
Aj, aj, aj, aj, aj, aj, aj, aj, mziksurda ] pordffinoj

A3, aj, aj, aj, aj, aj, aj, aj. Kontrayas kantadon, vinon.

Tuj post la matenmanéado,
Formigas laborbrigado,
8vite purigas ni 1’ urbon
Pro la ekzamenperturboj.

impatia kursestrinn
Doltigas nin kiel vino,
Kvietiga kaj grandioza

e e
5la rideto narkoza.

La lerneja direktoro

P1i valoras ol trezoro,

Sed memoru, sen kolero,

Pri neceseja papero.

/Dua refreno, mel. lau+"Mono",

Pole YForsa" de M. Rodowicz/:
Car kio nin inecitas,
Tio nomigas kabog
Pirmao tre e...flkas
Opulojn kaj amasojn,
8ar kio nin ekscitas,
Nomigas foje sekso,

Pirmao e...fikegas
Turistojn sen komplekso.
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Nervozeta kaj timema,
Ridetanta, tre zorgema,
Bozenka, nia Gefinjo,
Floreto, bordelpatrinjo.

Vi karaj vojaggvidantoj,
¥e forgesu pri ls kantoj,
Pri la instruoj de Mao,

Riskos. vi, ne la Firmao.

Qar kio nin incitas,

Tio nomigas kaso,

Firmao tre e...fikas
Opulojn kaj amasojn.
Jar kio nin ekscitas,
Nomiéas foje sekso,
Firmao e...fikegas
Turistojn sen komplekso,

En okazo de perdifo,
Kun Buroo kontaktifo,
Estas via sanktza prego,
Telefono al la refo.



ES se vojag’ fuSojn havas,
Kaso, profito plej gravas,
Do, memoru neofito,

Nur le kaso kaj profito.

Por kontakto kun Buroo,

fu el trajno, 2u metroo,
Se vi perdis ambavn manojn,
Uzu aliajn organojne.

Se vin trafus mort?! en Kongo,
Prizorgos firmac Bongo,
EnBnbigos sub tilion,
Ruinigos familion.

Gar kio nin incitas,
Tio nomigas kaso,
Firmao tre e...fikas
Opulojn kaj amasojn.
far kio nin ekscitas,
Nomigas foje sekso,
Firmao e.s..fikegas
Turistojn sen komplekso

Kzj se mankas al vi klaso,
e provoku embarason,
Prikoitos vin la grupo,
Sercu alian okupon.

Bef’ de Esperantoturo
Firmas kiel Gina muro,

El impona 1lia ventro
Naskifas turisma centro.

Ho, karaj vojaéemuloj,
Laboregu kiel muloj,

Kaj la Sefoj de la bando
Vizitados eksterlandon.

cvuz ret? de areneo

Kaptos vin poste videO,
Spektos vi kiel elito

Formangegas 18 profitone

b
Gar kio nin incitas, b§
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Czym jest apteczka pierwszej pomocy?

Apteczka pierwszej pomocy jest zestawem lekow,
srodkdéw opatrunkowych, a takze niektdrych przybordéw i
narzedzi lekarskich. Umieszczona w odpowiednim miejscu.

Apotekejo por la unua helpo.

Th - =g ‘ Enhavas la plej taugajn kaj bezonatajn medikamentojn,
Jgf, ' ! o helpilojn kaj iloraon neesan ekz por kuracisto.
i Ry Gdzie powinna sie znalez¢ apteczka pierwszej pomocy?

Powinna by¢ umieszczona w szafce lub odpowiedniej

walizeczce oznakowanej czerwonym krzyzem. Apteczke musi znajdowac sie w miejscu tatwo
osiggalnym, ale niedostepnym dla dziec

Gi devas trovigi en valizo au en speciala sranko, signitaj per ruga kruco.
Oni metu gin al loko, kie estas oportuna por priservantaj homoj, sed tiamaniere ke ne estu

atingebla por infanoj.

Co ma zawierac apteczka pierwszej pomocy?

Tylko proste leki podstawowe i to w nieduzych ilosciach. Nalezy jg okresowo uzupetniac.

Natomiast leki o przedawnionej dacie waznosci trzeba usunac i zniszczy¢.

Ene devas esti nur bazaj bedikamentoj en ne multa kvanto. Oni devas kontroli gin kaj

aktualigi validecon de medikamentoj.Medikamentoj post ne valida periodo,necese oni devas forjeti.

UWAGA: Opakowania, w ktérych przechowywane s3 leki, muszg by¢ wyraznie i jednoznacznie

oznakowane. Nie wolno przechowywac lekéw w opakowaniach nieoznakowanych ani umieszcza¢
ich w pustych opakowaniach po innych lekach bez zmiany oznakowania.

ATENTO : Kobrilon por medikamentoj oni necese lasu, por ke estu klafra kio estas ene.

Ne metu aliajn medikamentojn al aliaj malplenaj kovriloj.

Orientacyjny sktad apteczki pierwszej pomocy (zestaw domowy):
Baza enhavo de apotekejo .

>

Leki przeciwbélowe i przeciwgoraczkowe: pabialgina, gardan, tabletki od bolu glowy,
pyralgina,- kontrau doloraj kaj kontrau temperaturo

Leki nasercowe i uspokajajace: kardiamid w kroplach, krople nasercowe, krople
walerianowe, neospasmina,

Por kormalsano kaj por maltrankviligo

Leki zoladkowe i jelitowe: tabletki przeczyszczajace, sol gorzka, wegiel leczniczy, soda
oczyszczona, krople migtowe, czopki rozkurczowe,-por problemoj de digesta organoj

Srodki odkazajace: jodyna 3%, spirytus salicylowy, ptyn Burowa, rywanol, nadmanganian
potasu (w krysztatkach), woda utleniona 3 %, zasypka do ran, mas¢ borna, wazelina biala,
mas¢ tranowa, jako przydatne w opatrywaniu niektorych skaleczen, a takze jako ostona skory
przy oktadach,

Disenfekciaj medikamentoj
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> Srodki opatrunkowe: opaski gazowe roznej szeroko$ci, opaska elastyczna, wata, lignina,
rolka przylepca, plaster z opatrunkiem gazowym, srodek opatrunkowy w aerozolu (hemostin),
Rimedoj por pansi, vato,plastroj

Ziota: rumianek, ziota wykrztusne, herbata lipowa i herbata migtowa,

Diverspecaj herbaj teoj

YV V V VY

Przybory i narzedzia: termometr lekarski, pinceta, nozyczki, kieliszek do lekow,
kroplomierz, zakraplacz, termofor.
llaroj — termometro,pinceto, trancilo,speciala kaliko por medikamento,termoforoj
Ten przyktadowy sktad apteczki pierwszej pomocy dla uzytku domowego moze by¢
modyfikowany w zaleznosci od wieku domownikéw i ich ewentualnych przewlektych chordb. Nalezy
przestrzec przed stosowaniem lekdow, ktérych nazwy nie mozna zidentyfikowac (luzno lezgce tabletki

lub z opakowan z zatartym, nieczytelnym napisem).
- la sama povas kaj devas sti ne nur enhavo baza de hejma kaj turisma apoteko.

Pot ciuj busgvidantoj kaj soferoj- devige esti antau forveturado kontroli cu estas kaj kia estas ilia enhavo.
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ZNAKI INFORMACYJNE

RO E G YR
G ey EE @
EEROE E E R
S ®i B B 0 E B R
OlRIE N B B I E

Vojagmontriloj

-85 -



ZNAKI INFORMACYJNE c.d.
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MONDA TURISMO

Internacia studumo pri turismo kaj kulturo
klerigejo de la scienca akademio de San Marino

ARIEL MYRAZI

TURISMAJ POTENCIALOJ KAJ LA DISVOLVIG'O DE LA NORDA PARTO
DE ALBANIO

Sub la gvido:

E. Prof. Alicja LEWANDERSKA - QUEDNAU

BYDGOSZCZ 2003

POLLANDO
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AKADEMIO INTERNACIA DE LA SCIENCOJ SAN MARINO

DAWID SZMATULA

Bicikla itineroj
en Lagoregionoj de Poznan kaj de Leszno

Bakalaura verko
skribita sub la gvido
E. Prof. Alicja Lewanderska-Quednau

BYDGoOszcz 2004



Internacia studumo pri tourismo kaj kulturo
akademio internacio de la sciencoj san marino

Mongoliin ayalal juulchlal ba tuuh

Elbegzaya Batchimeg

Diplomiin ajliin shuumjlegch
E.Prof. Alicja Lemanderska Quednau

Bydgoszcz 2006




UEADEWIO MTERNTACIADE LA SCIEVICO] SAN MARNO
| IERVIACIA UNTTWERSITATO KARLOYVO

ALIGA SIERZPUTOWSKA

TURISIIKO POR
HANDIKAOULO)

TURISTYKADLA
VIEPELNIOSPRAWITICH

MAGISTRA VERKO
Skribita Subla grido de

. Prof Alicja Lewanderska
- (Juednau pf. dr

KARLOVO 2005
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Bydgoszcz,24.05.2000 POLA ESPERANTO JUNULARO
3-a Bakalauriga Universitata Studadsesio "BUS-3"

En la tagoy 29-a de aprilo gis 7-a de majo okazis Tria Bakalalriga
Studsesio de AlS-o ¢e Internacia Studumo pir Turismo kaj Kulturo en Bydgoszcz
kune kun 25-aj Esperantaj Tagoj de Bydgoszez.

Tiun sesion partoprenis 150 studentoj el diversaj landoj kaj diversaj
studniveloj. Al la sesio alvenis muitaj diversnaciaj preleganto): el Germanio,
Bulgario, Poliando, Latovio, Hispanio, Kroatio, Australio, Slovakio, Beigio, Rumanio
kaj Ruslando.

Dum tiu & sesio kelkaj polaj. fativaj kaj albanaj gestudantc] havis
bakalatran ekzamenon. Ciuj studentoj sukcesis kaj ricevis bakafatran titolon de
AlS-0.la sesion parfoprenis altranguloj de AlS-o: Direktoro de Klerigoficejo
QO Prof. D-ro habil. Hans-Detrich Quednau, Dekano de la sesa sekcio de AlS-0
A Prof. D-ro Gunier Lobin,

Dum tiu sesio oni povis lerni, sed ankal bone amuzidi, kion oni faris.

Zuzanna Kornicka

Profesoro Quednau kaj lia agado.

Unu el grava) gasto] de la 17-a Studsesio de AIS San Marinic en
Bydgoszcz en tagoj 29-a aprilo - 7-a majo 2000 estis Profesoro Hans - Detrich
Quednau, Direktoro de Kiengejo, patronc de AIS en Pollando, Buigaro kai
Rusiando, kaj ankal direktoro de ekzamena komisio dum Studasesio de AIS.

Prof. Quednau laboras en Teknika Universitato kaj Maksimiliana
Universitato en Munkeno kaj gvidas fekcionojn pri GIS (Geografia informa
Sistemo), komputiloj kaj interreto. Li flue parofas ok fremdaj lingvoj kaj - kiel diras
liaj konatulo] - estas relafive {olerema.

Prof. Quednau estas altoro de ja internacia pado de AIS skribita
esperante. Tio estas la unua kaj fa nura gis nun esperanta pago en Interreto.

Prof. Quednau proponas prilaboron de esperanta minigazeto Interreto.

Prof. Quednau postulas logikan evoluadon de esperantaj studoj kaj
subtenas proponon de aktiva ¢eesto de studentoj de la dua kaj pli altaj jaroj dum
lekciof. Tio signifas, ke - {ail Prof. Quednau - studentoj havus rajton prepari kaj gvidi
lekciojn kune kun profesoroj.

Prof. Quednau ofte vizitas Poliandon, inter alie jam en 1890-a jaro li estis
en urboj Katowice kaj Sosnowiec en suda Pollando.

Leszek Sobkowiak

-94-



SALUTOJ POR PARTOPRENANTOJ DE LA
STUDSESIO DE AIS SAN MARINO

Dum la 17-a Studsesio de AIS San Marine en Bydgoszcz [a
partoprenantoj ricevis gratulojn kaj salutojn de S-ino Danuta Walesa.
kiu ankal estis invitita por persone parfopreni fa Sesion, sed
bedadrinde finfine ne povis alveni al Bydgoszcz. La enhavon de la
salutietero prezentis S-ing Aligja Lewanderska -Quednau.

Jen &ia) vorto)

"Karaj gekoiegoj
Nome de S-ino Daruta Walesa mi kore dankas pro la invito al
Studadsesic de Internacia Akademio de fa Sciencoj San Marino en ia
tagoj 28-a kaj 29-a de aprilo de 2000-a jaro en Bydgoszcz. en kiu
S-ino Danuta bedalrinde ne povis partopreni

$-ino Danuta Watesa rajtigis min fransdoni al partoprenantoj
de la renkontigo en Bydgoszez tre sincerajn salutvortojn kaj dezirojn
de fruktodonay diskutoj.

Kiel edzino de politikisto kaj eksprezidento de Pola
Respublika, §i iam subtenas la edzon en liaj agadoj - en iU tempo et
revoluciaj - & estis lia psika opoko en la plej malfacilaj momentoj Ka
opinias, ke tic estas la rolo de viring kaj edzino.

S-ino Danuta Watesa transdonis al partoprenanto de debatoj
sian vivan moton: Ekde la momento de edzinigo kaj figita kun tic
mirakio de patrineco - Giam esti ée edzo, Cirkaliigi per zorgo kaj
protekto la infanoj - neniam perdi kuragon kaj en malfacila) momento)
peti helpon de Dio, en felico danki al Dio pro €iuj favoro].”

Aiicja Lewanderska - Quednau

Krom la letero de $S-ino Danuta Walesa 1a de la Sesio ricevis
ankatl salutojn e! Germanio de D-rino Angela Merker, la prezidantine
de CDU kaj samtempe Ministro de Virinaj Aferoj ce la germana
registaro.

Gratulleteron  sendis  ankal grupo "Sokoly" kreigita de
studento] de la pola orgino, kiuj studas en Germanio. Indas mencii,
ke la studento; celas reaktivigi agadon de la Studenta Scienca
Rondo, kiu havas longan tradicion en Paliando.

Leszek Sobiowiak
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En Pollando studas esperantistoj el 22 landoj

Okaze de 660 jaroj de la
urbo Bydgoszcz kaj 15 jaroj
de Internacia Studumo pri
Turismo kaj Kulturo en
Bydgoszcz, okazisdela31-ade
marto gis la 9-a de aprilo 2006
la 31-aj Esperanto-Tagoj de
Bydgoszcz, la 6-a Bakalauriga
Universitata Sesio, la 24-a
Pola kaj la 29-a sesioj de
Akademio Internacia de
la Sciencoj, kun aligintoj
el 22 landoj de Afriko,
Azio kaj Europo.

um la sesio] olazis
D serio da AlS-kursoj kaj
ekzamenoj, sed restis

tempo ankall por kulturaj
arangoj, dum kiuj per E-kantoj
prezentigis  gestudentoj el
Zimbabvo, Senegalio, Kamerunio,

«Esperantotur’, dum kiu oni diskutis
kaj alctualigis la internacian adresaron
de la klubo, troveblan interrete ¢e:
www. geocities.com/mtimermane/
Verda Ondo. Okaze de la aranfoj
estis eldonita esperantlingva kolora

ricevis atestilojn, diplomojn kaj baka-
laiirajn kaj magistrajn titolojn de

Tanzanio kaj Cinio. Okazis vizito
en la klubo Esperanta Amiko ée Pola
Asocio de Nevidantoj en Bydgoszez
kaj vizito de ceramika laborejo
en Bydgoszcz, kie oni lernis fari
ceramikajojn, kune mangis kaj kantis.
Post la ekzamenoj la gestudantoj

Akademio Internacia de la Sciencoj.
Dum Jubilea Vespero, okaze de 15

jaroj de Internacia Studumo pri
Turismo, la partoprenantoj ricevis
jubileajn medalionaojn.

La 2-an de aprilo okazis Generala
Kunveno de Internacia Klubo

plano de la urbo-centro de Bydgoszcz
{10 mil ekz.), senpage ricevebla
kun la informoj pri la studado ée
Internacia Klubo ,Esperantotur”, Str.
WLSkfodowskiej-Curie 10, PL-85-094
Bydgoszez, Pollando.

Andrzej Grzebowski

Per tiu-¢i mallonga bildigo mi prezentis agadon de AIS SM en Pollando en la Studumo pri Turismo kaj
Kulturo, kaj nun mi finas la kolekton de materialoj per informo pri lastaj arangoj en Bavario, dumkiuj
la Cefan prezentadon, kiel dum la unua Bavara Studadsesio de AlS, faris la teamo :

Prof H-D.Quednau, Prof R Fossmeier kaj Prof A. Lewanderska-Quednau.

La tutajon de la materialo fermas bildo pri prezentado de dancoj fare de handikapuloj. Gi estis
elemento de parto de magistra verko de Alicja Sierzputowska el Pollando. Si povis montri ke
turismiko, danco kaj lernado estas ebla ankat por handikapuloj kaj personoj post trafikaj akcidentoj.

Tio estas ankal eduka kaj paca agado de AIS SM en Eliropo kaj al mondo.
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Interkultura dialogo en Munkeno
Dadrigante preskail 20-jaran tradicion de kunlaboro kun esperantistoj, la pola
konsulejo en Munkeno (responsa pri la tuta Bavario), kiu ¢iam ekde la ekapero de
konsuloj A. Kaczorowski kaj P. Grzazek estis amika kaj malferma al esperantisto]
kaj AIS San Marino, okazigis la 4-an de aprilo 2008 en sia kulturcentro inform-
vesperon pri Esperanto Kun granda impona solenajo — sub la titolo:
"Esperanto lingvo de kulturo".

L.a arango estis ligita kun la Jaro de Interkultura Dialogo kaj la Monda Jaro de
lingvoj. Post malfermo de la evento kaj salutoj de partoprenantoj en tri lingvoj:
pola, germana kaj Esperanto, konstatis Dr, Grazyna Strzelecka - konsulo RP pri
Kulturo en Munkeno: "Oni devas strebi por etiropeca Edropo, amika kunvivado,
toleremo kaj paco — inter etnaj grupoj kaj por internacia scienca komunikado”, Si
ankat informis pri la €i-jara jubileo de UEA (100 j.) kaj la kongreso de UEA en
Roterdamo kaj la sekvonta UEA-kongreso en 2009 okazonta en Pollando en Bia-
listoko (la naskigurbo de L. L. Zamenhof).

Ankail la urbo Munkeno festas Ci-jare la 850-an datrevenon de la fondigo, do estis
bona eblo enmeti polan-germanan-esperantan aranfon al la oficiala fest-kalendaro
de la urbo — atestante emocian ligon en multkultura socio.

La enkondukan tezon de la konsulino detalis en du prelegoj Prof. Dr. hab. H. D.
Quednau kaj Prof. Dr. hab. Reinhard Foessmeier. H. D. Quednau faris 45-minutan
prelegon pri la ekesto kaj strukturo de Esperanto kaj pri ia rolo kiel ponto inter
naciaj literaturoj. Li substrekis, ke la relativan sukceson de Esperanto, kompare
kun aliaj planlingvoj, kadzis ne nur la genia strukturo de la lingvo, kiu kombinas
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maksimuman lemfacilecon kun miriga esprimivo, sed ankat la “interna ideo",
kiun Zamenhof ligis al sia lingvo. Tiu ideo pri frateco de la tuta homaro ebligis
travivi €iujn persekutojn de fadismo kaj de stalinismo kaj faris in parto de la
homara kulturo — kaj precipe de juda kaj pola kulturoj.

R. Foessmeier prezentis la Akademion Internacian de la Sciencoj (AIS), kies éefa
laborlingvo estas Esperanto. Li klarigis, ke AIS clektis la Internacian LLingvon de
Zamenhof, ar &i volas agi sur neiitrala fingva fundamento. Speciale Ti priparolis
la agadon de AIS en Pollando, kie 8 kreis sian unuan filion ckster San Marino kaj
de kie 2is hodiadt venas la plej granda parto de liaj studento;.

Por la identeco kaj patriotismo de ¢iu individuo estas grava ankai la gepatra Hn-
gvo. kaj Car nin gastigis ta pola konsulejo, la arano komencigis per la pola himno
- kantata en Esperanto (traduko de A. Grabowski) kaj en lingvo pola.

Tamen, &ar ni nun vivas en Komuna Etvopo - Frieder W cigold kaj Gearg Moczy-
gemba (la estro de Cantate Deo - kreita en la jaro 1980 en Gliwice/Silezio) kantis
en Esperanto la etiropan himnon (la Odon al la §0jo).

Memore al eminentuloj, kiuj multe faris por
amikeco de Esperanto kun la konsulejo en
Munkeno - precipe konsulo Piotr Grzazek,
mem esperantisto kaj Jadwiga Moeller - el
Asocio Polonia ~ estis respektata la "me-
mor-minuto" kun solena akompano de la
melodio "Silento™ per trumpeto. Pere de trumpeta tudo, latl la skolta tradicio, estis
ankall {inita Ja tuta arango.

Tre simpatia momento estis, kiam. la prezidanto de la speranto-Klubo ¢l
Munkeno -~ Fritz Hilpert - salutis kaj dankis al la konsulo, enmanigante al §i flo-
tojn kaj librojn. Li ankati skize informis pri la longa kaj brila historio de la klubo,
pri planoj por estonteco, kaj precipe pri la fakto, ke en Ia munkena kiubo sentas
sin kiel en hejmo ankatl fremdlandanoj, ar tie ili havas la Iisperantan familion.

Por atesti tion kaj pro la okazanta Jaro de lingvoj, kelkaj Eeestanto] salutis la ko-
legojn en sia gepatra lingvo. Dum la arango elkore salutis ankat la konsulo de
Francio, kiu estis speciala gasto de MC kaj de la konsulejo kaj kunordiganto de
EU por Bavario,

Miksitaj esperantaj edzigoj ofte okazadas, do dum la arango aperis novgeedzoj de

KM m_l___.p'o]ihdkaj--germa_{)\cj — Lucyna kaj Guenter Fuchs.
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La fama pola sciencisto Z. Klemensiewicz iam fiere konstatis:

"Esperanto estas la plej grava atingajo de la pola kulturo".
Tio ankali estas atestita en la konsulejo. Ekde la enirejo jam estis signalo pri Pol-
lando kaj pri Esperanto — pere de pendigitaj flagoj, afiSoj kaj portreto de L. L.
Zamenhof.
Fieron pri la granda filo de Pollando guste atestis la ekspozicio (preparita de
Alicja Lewanderska, Katarzyna Hawrylewicz kaj Marlena Sajkiewicz), kiu pre-
zentis, krom esperantlingvaj libroj kaj gazetoj, sur afidoj tradukojn de la eminentaj
poloj (Mickiewicz: Sinjoro Tadeo, Sienkiewicz: Tra dezerto, Orzeszkowa: Marta.
verkoj de Johano Paiilo la 2-a kaj aliaj) kaj tradukon de Giinter Grass al Esperan-
to.
Oni ne forgesis mencii nobel-premiitajn esperantistoin, ka) ankau la Ci-jaran kan-
didaton por la nobel-premio. Raportis: Alicja Lewanderska
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SUS - 28 - AIS

(21.08. 05 - 30.08.05) Karlovo - BG

KUN PREZENTADO DE ARTISTOJ HANDIKAPULOJ (Dancado)
KAJ KANTOJ DE ENSEMBLO “ROMA”

NI INVITAS VIN ELKORE!
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