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Od autorow

Szanowni Panstwo,

W niniejszej ksigzce, poruszono niektére zagadnienia zwigzane z ratow-
nictwem wodnym, kwalifikowang pierwsza pomocg oraz prawem. Wybér ma-
teriatu nie byt przypadkowy. Autorzy opracowania sugerowali sie najczestszymi
problemami, z ktorymi spotyka sie ratownik wodny podczas wykonywania swo-
ich obowigzkéw stuzbowych. Napisany dla Ratownikéw podrecznik jest pierw-
szym w tej postaci przekazanym tekstem, w catosci poswieconym Ratownikom
wodnym. Autorzy opracowania zdajg sobie sprawe z ograniczen, ktére pojawity
sie podczas pisania ksigzki i przystgpili juz do opracowywania wydania Il,
uwzgledniajgcego zmiane Wytycznych resuscytacji krgzeniowo - oddechowej,
ktére ukazg sie w grudniu 2020r. Wartoscig dodang ksigzki, jest fakt, nie tylko
dogtebnej znajomosci opisywanych przez Autoréw zagadnien, co wydaje sie
rzeczg oczywisty, ale takze, a moze i przede wszystkim, wieloletnia praktyka i
doswiadczenie zawodowe. Sposrdd opracowan zajmujacych sie tematyka ra-
townictwa wodnego, Autorzy zauwazyli deficyt w ujednoliconym, opartym na
najnowszych doniesieniach naukowych sposobdw postepowania ratownikow
wodnych z poszkodowanym. Brak jest prowadzonych badan z ratownictwa
wodnego, a jesli takowe sg prowadzone, to rezultaty badan, nie sg przekazy-
wane szerokiemu gronu zainteresowanych. Najczesciej sg to prace licencjackie,
rzadziej magisterskie, odnoszgce sie do badan obejmujacych matg populacje i
cho¢ badania takie sg potrzebne, to jednak uzyskane wyniki, nie obrazujg zto-
zonosci badanego zagadnienia w skali globalnej. Autorzy przystepujac do napi-
sania ksigzki, zgromadzili dostepne na rynku pozycje ksigzkowe tematycznie
zwigzane z ratownictwem wodnym. Zauwazyli wspdlnie, brak przejrzystosci i
catosciowego opracowania odnoszgcego sie do tych zagadnien, z ktérymi spo-
tyka sie ratownik wodny. Duza cze$¢ ksigzek poswiecona jest zagadnieniom
ogodlnie odnoszacych sie do ratowania ludzi, ale brak jest przedstawionych me-
tod postepowania z poszkodowanym po ewakuacji z wody. Wprawdzie do-
stepne sg na rynku opracowania z zakresu udzielania kwalifikowanej pierwszej
pomocy, warto doda¢, ze Autor popetnit takze we wspotautorstwie takowe
opracowanie, ale trudno jest sie nie zgodzi¢ z faktem, ze dla Ratownika wod-
nego, przebrniecie przez ogrom tytutow wydawniczych i wybdr zwartego dzieta



spetniajgcego oczekiwania zainteresowanego, jest mozolny i kosztowny mate-
rialnie. Z tego powodu, Autorzy, podjeli decyzje napisania pierwszego, unika-
towego w skali kraju multimedialnego podrecznika zawierajgcego tresci, o
przedstawienie ktorych wczesniej nikt z innych Autoréw sie nie pokusit. Sza-
nowne Kolezanki i Koledzy Ratownicy, z niezwyktg satysfakcjg przekazujemy w
Wasze rece, kompendium wiedzy z zakresu ratownictwa wodnego. Majac na
uwadze ratowanie ludzkiego zycia oraz fakt, ze poswiecilismy swoje zycie za-
wodowe idei udzielania pomocy osobom, ktére znalazty sie w niebezpieczen-
stwie utraty zdrowia i zycia w wodzie oraz doceniajgc fakt koniecznosci statej
edukacji w zakresie ratowania ludzkiego zycia, Autorzy przekazujg nieodpfatnie
niniejszy podrecznik, majgc nadzieje, ze tresci w nim zawarte, przyczynig sie do
nabycia lub usystematyzowania wiedzy z zakresu ratownictwa wodnego i kwa-
lifikowanej pierwszej pomocy.

Dziekujemy Panistwu za zainteresowanie.
Autorzy:

Bernard Motylewski

Anna Kwiecien- Motylewska

Maciej Zielinski
Ewa Zielinski



Wstep

Podrecznik kierowany jest przede wszystkim do ratownikéw wodnych, wspie-
rajgcych System Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Jest on takze przy-
datny dla ratownikéw medycznych, pielegniarek, a takze studentéw uczelni
medycznych.

Przedstawiono w nim wybrane zagadnienia, dotyczgce ratownictwa
wodnego, udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy oraz prawa. Znaczng
czesc tekstu poswiecono réznicowaniu i postepowaniu w sytuacjach zidentyfi-
kowania stanéw zagrozenia zdrowia i zycia, zwfaszcza w warunkach zagrozenia
srodowiskowego - wody.

Tematyke podrecznika, oparto na obowigzujgcych aktach prawnych

dotyczacych ratownictwa wodnego i medycznego. Podrecznik nie wyczerpat
wszystkich zagadnien zwigzanych z ratownictwem wodnym i kwalifikowang
pierwszg pomoca. Jest raczej zbiorem uporzadkowanych informacji i sposobdéw
postepowania uzytecznych dla ratownikéw wodnych. Biorgc pod uwage ewa-
luacje aktéw prawnych oraz zmiane Wytycznych Europejskiej Rady Resuscyta-
cji w grudniu 2020 r., celowo nie opisano niektérych zagadnien zwigzanych z
kwalifikowana pierwszg pomoca, bowiem procedury postepowania ratowni-
czego, ulegng zmianom.
Pragniemy szczegdlnie podziekowad Panu gen. dr n.med. Piotrowi Dziegielew-
skiemu, za cenne uwagi i wskazédwki udzielane w opracowaniu czesci medycz-
nej oraz Konsultantowi wojewddzkiemu ds. Medycyny Ratunkowej dr n.med.
Przemystawowi Paciorkowi, za motywowanie nas do napisania publikacji, skie-
rowanej do ratownikéw wodnych.



Organizacja ratownictwa wodnego — podstawy prawne

Prawne aspekty pracy ratownika wodnego
Uwagi ogdlne

W aktualnym stanie prawnym zakres obowigzkéw ratownika wodnego
regulujg ustawy:
- Ustawa o bezpieczenstwie oséb przebywajgcych na obszarach wodnych z
dnia 18 sierpnia 2011 roku, Dz. U. z 2011 r., nr 208, poz. 1240,
- Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrzesnia 2006 r.,
Dz.U.z 2006 r., nr 191, poz. 1410 - tekst ujednolicony.
Ustawa o bezpieczenstwie osdéb przebywajgcych na obszarach wod-
nych z dnia 18 sierpnia 2011r., Dz.U. z 2011 r., nr 208, poz. 1240 w art. 13
okresla dziatania ratownicze w ramach ratownictwa wodnego, polegajagce w
szczegblnosci na:
1) przyjeciu zgtoszenia o wypadku lub zagrozeniu;
2) dotarciu na miejsce wypadku z odpowiednim sprzetem ratunkowym z
odpowiednim sprzetem ratunkowym;
3) udzieleniu kwalifikowanej pierwszej pomocy;
4) zabezpieczeniu miejsca wypadku lub zagrozenia;
5) ewakuacji 0s6b z miejsca stanowigcego zagrozenie dla zycia lub zdrowia;
6) transporcie oséb, ktéore ulegty wypadkowi lub s3 narazone na
niebezpieczenstwo utraty zycia lub zdrowia na obszarze wodnym do
miejsca, gdzie jest mozliwe podjecie medycznych czynnosci ratunkowych
przez jednostki systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego, o
ktéorych mowa w art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym, po uprzednim uzgodnieniu
miejsca przekazania z dysponentem jednostki systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego;
7) poszukiwaniu oséb zaginionych na obszarze wodnym.

W tym miejscu nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na tresc art. 13 pkt 3,
ktory dotyczy udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy (KPP), co z kolei
znajduje uregulowanie w Ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z
dnia 8 wrzesnia 2006 roku Dz.U. z 2006 r., nr 191, poz. 1410.

Art. 14 tejze ustawy definiuje w sposdéb szczegotowy zakres czynnosci w ra-
mach kwalifikowanej pierwszej pomocy, ktéry obejmuje:



1)

2)
3)
4)
5)

resuscytacje krgzeniowo-oddechowgq, bezprzyrzadowg i przyrzadowg, z
podaniem tlenu oraz zastosowaniem wedtug wskazan defibrylatora
zautomatyzowanego;

tamowanie krwotokéw zewnetrznych i opatrywanie ran;

unieruchamianie ztaman i podejrzen ztaman kosci oraz zwichnieé;
ochrone przed wychtodzeniem lub przegrzaniem;

prowadzenie wstepnego postepowania przeciw- wstrzagsowego poprzez
wiasciwe utozenie osdb w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,
ochrone termiczng oséb w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego;
stosowanie tlenoterapii biernej;

ewakuacje z miejsca zdarzenia os6b w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego;

wsparcie psychiczne oséb w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego;
prowadzenie wstepnej segregacji medycznej w rozumieniu art. 43 ust. 2.

Zapisy zawarte w art. 13 cyt. Ustawy sg punktem wyjscia dla skonkrety-

zowania obowigzkéw ratownika wodnego, ktore z kolei zostaty zawarte w art.
16, a polegajgcych w szczegdlnosci na wykonywaniu dziatan, o ktérych mowa
w art. 13 oraz:

1)

2)

3)
4)

5)
6)

7)

8)

9)

obserwowaniu wyznaczonego obszaru wodnego, niezwlocznego
reagowania na kazdy sygnat wzywania pomocy oraz podejmowaniu akcji
ratowniczej, zapobieganiu skutkom zagrozen;

przegladzie stanu urzadzen i sprzetu wykorzystywanego do ratownictwa
wodnego;

okreslaniu gtebokosci wyznaczonego obszaru wodnego;

kontroli stanu urzadzen oraz sprzetu, ktére zapewniajg bezpieczenstwo
0s06b ptywajacych, kapigcych sie lub uprawiajgcych sport lub rekreacje;
wywieszaniu na maszcie odpowiednich flag informacyjnych;
sygnalizowaniu, za pomocg urzadzen alarmowych naruszen zasad
korzystania z wyznaczonego obszaru wodnego, w szczegdlnosci granicy
strefy dla umiejgcych ptywadé, a w kgpieliskach takze nadchodzgcej burzy;
reagowaniu na przypadki naruszania zasad korzystania z wyznaczonego
obszaru wodnego;

wpisywaniu na tablicy informacyjnej temperatury wody, powietrza oraz
innych aktualnych informacji, w szczegdlnosci dotyczgcych nagtych zmian
warunkéw atmosferycznych;

niezwtocznym informowaniu zarzgdzajgcego, o ktorym mowa w art. 21 ust.
1, oraz swojego przetozonego o zagrozeniach bezpieczenstwa oséb przeby-
wajacych na obszarze wodnym;

10) biezgcym dokumentowaniu prowadzonych dziatan ratowniczych.
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Wyzej wskazane przepisy stanowig w istocie zakres czynnosci i proce-
dur, jakie winien wykonac¢ ratownik wodny w trakcie wykonywania swoich ob-
owigzkdéw. Koniecznos¢ ich przestrzegania nie budzi watpliwosci. Pamietaé
jednak nalezy, ze ich nieprzestrzeganie wigze sie z okreslonego rodzaju konse-
kwencjami prawnymi w postaci odpowiedzialnos$ci na gruncie prawa karnego,
cywilnego, badz tez odpowiedzialnoscig stuzbowa przed pracodawca.

Kodeks Karny

Odpowiedzialnos¢ karng za nieudzielenie pomocy osobie znajdujgcej
sie w stanie zagrozenia reguluje art. 162 Kodeksu Karnego. Zgodnie z trescig
paragrafu 1 tegoz przepisu odpowiedzialnosci karnej podlega ten, , kto czto-
wiekowi znajdujgcemu sie w pofozeniu grozgcym bezposrednim niebezpieczen-
stwem utraty Zycia albo cieZkiego uszczerbku na zdrowiu, nie udziela pomocy,
mogqc jej udzieli¢ bez narazenia siebie lub innej osoby na niebezpieczeristwo
utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu”. Przestepstwo to jest zagro-
zone karg pozbawienia wolnosci od jednego miesigca (art. 37 K.K) do lat trzech.

Przestepstwo z art. 162 Kodeksu Karnego nalezy do kategorii prze-
stepstw bezskutkowych. Innymi stowy, warunkiem odpowiedzialnosci sprawcy
nie jest zaistnienie jakiegokolwiek skutku, w szczegdlnosci wymienionych w
tym przepisie: utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu cztowieka znaj-
dujacego sie w potozeniu grozgcym bezposrednim niebezpieczerstwem zaist-
nienia tych skutkdw. Wskazane w przepisie znamie ,, nie udziela pomocy” ozna-
cza, ze sprawca nie wykonuje cigzgcego na nim obowigzku udzielenia pomocy
cztowiekowi, ktéry znajduje sie w stanie zagrazajgcym bezposrednio jego zyciu
lub zdrowiu. Obowigzek ten ma charakter powszechny, a wiec cigzy on na kaz-
dym, kto znalazt sie w sytuacji, w ktérej inny cztowiek pozostaje w potozeniu
zagrazajgcym jego zyciu lub zdrowiu, polegajgcym na tym, ze istnieje niebez-
pieczenstwo utraty przez niego zycia lub doznania uszczerbku na zdrowiu.

Jedyne mozliwosci uchylenia sie od spetnienia obowigzku niesienia po-
mocy cztowiekowi znajdujgcemu sie w takim potozeniu, bez ponoszenia odpo-
wiedzialnosci karnej reguluje § 2 art. 162 Kodeksu Karnego, ktory moéwi, ze
,hie popetnia przestepstwa, kto nie udziela pomocy, do ktorej jest konieczne
poddanie sie zabiegowi lekarskiemu albo w warunkach, w ktérych mozliwa jest
niezwfoczna pomoc ze strony instytucji lub osoby do tego powotanej”.

Obowigzek udzielenia pomocy osobie znajdujgcej sie w potozeniu gro-
Z3cym bezposrednim niebezpieczenstwem istnieje w kazdej sytuacji, w ktorej
zyciu lub zdrowiu cztowieka zagraza bezposrednie niebezpieczenstwo. Jed-
nakze nieudzielenie pomocy cztowiekowi moze stanowi¢ podstawe



odpowiedzialnosci karnej nie w kazdym tego rodzaju przypadku, lecz tylko w
sytuacji szczegdlnie niebezpiecznej, w ktdrej mogg zaistnieé najciezsze dla zy-
cia lub zdrowia skutki w postaci smierci lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.
Oznacza to, ze jezeli mamy do czynienia z przypadkiem, kiedy sytuacja jest
wprawdzie dla cztowieka niebezpieczna, ale niezagrazajgca skutkami w postaci
Smierci lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, co oczywiscie nie zwalnia od
udzielenia pomocy takiej osobie, to jezeli taki obowigzek nie zostanie spet-
niony przez sprawce, nie podlega on odpowiedzialnosci z art. 162 § 1 Kodeksu
Karnego.

Wskazac réwniez nalezy, iz przestepstwo z art. 162 § 1 Kodeksu Kar-
nego nie polega na dokonaniu btednego wyboru niesienia pomocy, lecz na cat-
kowitym zaniechaniu tegoz obowigzku. Odpowiedzialnosci z art. 162 § 1 Ko-
deksu Karnego podlega wiec kazdy, kto bedac swiadkiem tego, ze zyciu lub
zdrowiu cztowieka zagraza bezposrednie niebezpieczernstwo, nie udziela mu
pomocy. Okolicznos¢, iz cztowiekowi takiemu pomocy mogg udzieli¢ inne
osoby, nie wytgcza odpowiedzialnosci, bowiem w takim przypadku odpowie-
dzialno$¢ ta obejmuje réwniez inne osoby.

W praktyce, kwestia odpowiedzialnosci karnej za nieudzielenie pomocy
cztowiekowi znajdujgcemu sie w potfozeniu zagrazajacym utratg zycia lub po-
wstaniem ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, najczesciej wystepuje w zwigzku z
przestepstwami komunikacyjnymi w zwigzku z nieudzieleniem pomocy ofia-
rom wypadkdéw drogowych. Wskazaé nalezy, iz w Swietle brzmienia art. 162 §
1 Kodeksu Karnego obowigzek ten nie spoczywa jedynie na sprawcy wypadku
drogowego, ale tez na kazdej innej osobie, ktéra nie udzielita pomocy osobie
znajdujacej sie w potozeniu bezposrednio narazajagcym na utrate zycia lub ciez-
kiego uszczerbku na zdrowiu.

Jak juz wczesniej wspomniano, odpowiedzialnosci z art. 162 § 1 Ko-
deksu Karnego podlega kazdy cztowiek, jest to bowiem przestepstwo po-
wszechne. W takim razie, czy odpowiedzialnosciz art. 162 § 1 Kodeksu Karnego
podlega réwniez ratownik wodny wykonujacy swoje obowigzki stuzbowe. Ko-
deks Karny w przepisie art. 2 ustanawia szczegdlng regute za przestepstwo
skutkowe z zaniechania. Odpowiedzialnosci karnej za zaniechanie podlega ten,
na kim spoczywa szczegodlny obowigzek przeciwdziatania nastgpienia skutku.
Podmiotem takiego przestepstwa moze wiec by¢ tylko osoba, majgca szcze-
golny obowigzek prawny zapobiegniecia skutkowi (gwarant). Kodeks Karny nie
wypowiada sie na temat Zzrodet obowigzkdw gwaranta. Jednakze w pismien-
nictwie przyjmuje sie, ze obowigzek gwaranta przeszkodzenia skutkowi musi
mie¢ charakter prawny, tj. wynika¢ wprost z normy prawnej lub aktu praw-
nego. Obowigzki ratownika wodnego wynikajg wprost m.in. z art. 13 i 16
Ustawy o bezpieczenstwie oséb przebywajgcych na obszarach wodnych z dnia
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18 sierpnia 2011 roku, Dz. U. z 2011 r., nr 208, poz. 1240. Zatem, w Swietle art.
2 Kodeksu Karnego ratownik wodny wykonujgcy swe obowigzki stuzbowe jest
»gwarantem”. Tym samym, przy uznaniu, ze ratownik wodny z racji petnionych
obowigzkéw, w ramach przyjetych na siebie zobowigzan, przy jednoczesnym
im uchybieniu i skutku w postaci narazenia osoby na bezposrednie niebezpie-
czenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, moze odpowiadac
z art. 160 § 1 Kodeksu Karnego.

Zgodnie z brzmieniem art. 160 § 1 Kodeksu Karnego odpowiedzialnosci
z tego artykutu podlega ten, ,kto naraza cztowieka na bezposrednie niebezpie-
czenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu”. Przestepstwo to
zagrozone jest karg pozbawienia wolnosci do lat trzech. Istotg odpowiedzial-
nosci z art. 160 § 1 Kodeksu Karnego jest stworzenie przez sprawce takiej sytu-
acji faktycznej, w ktérej istnieje bezposrednie niebezpieczennstwo, grozgce re-
alnie nastgpieniem skutku w postaci smierci lub ciezkiego uszczerbku na zdro-
wiu cztowieka. Bezposredniosc¢ realnie grozgcego niebezpieczenstwa oznacza,
ze w sytuacji przez sprawce juz stworzonej, a wiec bez dalszych akcji z jego
strony, istnieje duze prawdopodobienstwo nastgpienia w najblizszej chwili wy-
mienionych skutkdéw. Nalezy réwniez mie¢ na uwadze, iz kazdorazowo przy za-
sadnosci przypisania sprawcy popetnienia czynu z art. 160 § 1 Kodeksu Karnego
nalezy stwierdzi¢ istnienie zwigzku przyczynowego pomiedzy dziataniem badz
zaniechaniem sprawcy, a powstaniem skutku w postaci niebezpieczenistwa
utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Innymi stowy, chodzi tu o
analize zachowania sprawcy i czy miato ono taki ciezar gatunkowy, ze samo
przez sie powodowato narazenie cztowieka na bezposrednie niebezpieczen-
stwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Jezeli tak, to istnieje
zwigzek przyczynowo-skutkowy, w przeciwnym wypadku, wobec braku ta-
kiego zwigzku — nie ma odpowiedzialnosci karne;j.

Dla zobrazowania, podany zostanie nastepujacy, uproszczony, przy-
ktad. Zgodnie z trescig art. 16 pkt 1 Ustawy o bezpieczeristwie oséb przebywa-
jacych na obszarach wodnych z dnia 18 sierpnia 2011 roku, do obowigzkdéw
ratownikéw wodnych, nalezy , obserwowanie wyznaczonego obszaru wod-
nego, niezwfoczne reagowanie na kazdy sygnat wzywania pomocy oraz podej-
mowanie akcji ratowniczej, zapobieganie skutkom zagrozer”. Ratownik wodny
petnigcy dyzur ratowniczy na basenie nie obserwuje lub czyni to w sposéb nie-
nalezyty okreslonego obszaru wodnego - niecki basenowej (np. korzystajac z
prywatnego telefonu komdrkowego), w ktérej dochodzi do toniecia osoby tam
przebywajgcej; ratownik nie podejmuje czynnosci ratowniczych lub podejmuje
je z opodinieniem; osoba tongca doznaje obrazen w postaci ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu. Dokonujgc prawno-karnej oceny zachowania tego ra-
townika, nalezy wzig¢ pod uwage nastepujgce elementy: a) ratownik przyjat



na siebie zobowigzania wynikajgce wprost z cyt. Ustawy, b) uchybit przyjetym
zobowigzaniom w ten sposdb, iz nie obserwowat bgdz czynit to w sposdb nie-
nalezyty okreslonego obszaru wodnego, c) podjat z opdznieniem lub nie pod-
jat dziatan w postaci czynnosci ratowniczych , majgcych na celu zapobiegnieciu
skutkowi w postaci smierci lub zaistnienia ciezkiego uszczerbku na zdrowiu
osoby tongcej. Zachodzi tu zatem zwigzek przyczynowo-skutkowy pomiedzy
brakiem dziatania ze strony ratownika (zaniechaniem) a okreslonego rodzaju
skutkami w postaci ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. W takiej sytuacji zasad-
nym jest przypisanie temu ratownikowi popetnienie czynu z art. 160 § 1 Ko-
deksu Karnego.

Art. 160 § 2 Kodeksu Karnego okresla typ kwalifikowany przestepstwa
z narazenia cztowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Odpowiedzialnosci z tego artykutu podlega
wytgcznie sprawca pozostajgcy w szczegdlnym stosunku do osoby narazonej
na niebezpieczenstwo, tylko osoba, na ktérej cigzy obowigzek opieki nad
osobg narazong. Obowigzek ten moze mieé charakter trwaty (np. stosunek ro-
dzicéw do ich dziecka), albo stosunek przemijajacy (np. stosunek nauczyciela
do powierzonego jego opiece dzieci). Obowigzek opieki moze wynikac z prze-
pisu ustawy lub innego aktu prawnego, z zajmowanego przez sprawce stano-
wiska, petnionej funkcji lub umowy.

Jak juz wspomniano, skutkiem popetnienia przestepstwa z art. 160 § 1
i 2 Kodeksu Karnego jest rowniez narazenie na bezposrednie niebezpieczen-
stwo powstania ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Ciezki uszczerbek na zdrowiu
w rozumieniu art. 156 § 1 Kodeksu Karnego moze przybrac postac: pozbawie-
nia cztowieka wzroku, stuchu, mowy, zdolnosci ptodzenia (pkt 1) lub innego
ciezkiego kalectwa, ciezkiej choroby nieuleczalnej lub dtugotrwatej choroby re-
alnie zagrazajacej zyciu, trwatej choroby psychicznej, catkowitej albo znacznej
trwatej niezdolnosci do pracy w zawodzie lub trwatego, istotnego zeszpecenia
lub znieksztatcenia ciata (pkt 2). Zatem, dla petnej prawno-karnej oceny zacho-
wania sprawcy nalezy rowniez wzigé pod uwage spowodowany jego dziafa-
niem (zaniechaniem) skutek, np. w postaci nieumysinego spowodowania
$mierci (art. 155 K.K.), spowodowania naruszenia czynnosci narzgdow ciata lub
rozstroju zdrowia trwajgce dtuzej niz 7 dni (art. 157 § 1 K.K.).

Po omdwieniu istotnych kwestii dotyczgcych odpowiedzialnosci ratow-
nika wodnego na gruncie Kodeksu Karnego, wskaza¢ nalezy przepisy ustawy
Kodeks Wykroczen, w ktorej ustawodawca penalizuje zachowania zwigzane z
wykroczeniem przeciwko bezpieczenstwu oséb i mienia, istotne z punktu wi-
dzenia odpowiedzialnosci ratownika wodnego. Sg to wykroczenia:
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- majgce bezposredni zwigzek z wykonywaniem obowigzkéw (czynnosci) ra-
townika wodnego, do ktérych wykonywania nie jest zdolny; nieumiejetne ich
wykonywanie mogace wywofac niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia czto-
wieka lub wbrew obowigzkowi nadzoru dopuszczanie do wykonywania takich
czynnosci przez osobe niezdolng (art. 70 § 1 K.W.);

- zwigzane z podjeciem obowigzkéw (czynnosci) ratownika wbrew obowigz-
kowi zachowania trzezwosci — znajdujgc sie w stanie po uzyciu alkoholu, srodka
odurzajgcego lub innej podobnie dziatajgcej substancji lub srodka (art. 70 § 2
K.W.);

- zwigzane z nieodpowiednim, w trakcie wykonywania czynnosci stuzbowych
przez ratownika wodnego, zabezpieczeniem miejsca niebezpiecznego dla zycia
lub zdrowia cztowieka (art. 72 K.W.);

- zwigzane z zaniechaniem przez ratownika wodnego obowigzku zawiadamia-
nia odpowiedniego organu lub osoby o wiadomym mu niebezpieczeristwie
grozgcym zyciu lub zdrowiu cztowieka albo mieniu znacznej wartosci (art. 73
K.W.).

Z uwagi na fakt, iz w trakcie wykonywania obowigzkéw stuzbowych nie-
jednokrotnie ratownik wodny porusza sie pojazdem mechanicznym w ruchu
wodnym ( todzie motorowe, skutery wodne), nalezy wspomniec tu o odpowie-
dzialnosci zwigzanej z prowadzeniem tego rodzaju pojazdéw w stanie po uzy-
ciu alkoholu ( a wiec z zawartoscig alkoholu we krwi wynoszgcg od 0,2 promila
do 0,5 promila) lub pod wptywem podobnie dziatajgcego srodka, tj. za wykro-
czenie z art. 87 §1 K.W. Jezeli za$ czyn ten zostanie popetniony w stanie nie-
trzezwosci ( a wiec z zawartoscig alkoholu we krwi przekraczajgcg 0,5 promila
albo prowadzaca do stezenia przekraczajgcego te wartosé lub z zawartoscia
alkoholu w 1 dm3 wydychanego powietrza przekraczajgcg 0,25 mg albo pro-
wadzgcego do stezenia przekraczajgcego te wartosc), woweczas jest kwalifiko-
wany jako wystepek z art. 178a § 1 K.K. Na marginesie jedynie wskazaé nalezy,
iz w obu przypadkach ustawodawca przewiduje obligatoryjne orzeczenie przez
Sad zakazu prowadzenia pojazdéw okreslonego rodzaju, ktory w przypadku
popetnienia wykroczeniaz art. 87 § 1 K.W. orzeka sie w wymiarze od 6 miesiecy
do 3 lat, zas w przypadku przestepstwa z art. 178a § 1 K.K. w wymiarze nie
nizszym niz 3 lata do lat 15.

Omawiajgc odpowiedzialno$¢ ratownika wodnego na gruncie prawa
karnego, nie sposéb nie odnies¢ sie do kwestii uregulowanych w art. 18 ust. 2
Ustawy o bezpieczenstwie oséb przebywajgcych na obszarach wodnych z dnia
18 sierpnia 2011 roku i odwotania sie w tym zakresie do uregulowan zawartych
w Kodeksie Karnym.



Z tresci art. 18 ust. 2 cyt. Ustawy wynika, iz ,w przypadku, gdy prowa-
dzone przez ratownika wodnego dziatania ratownicze polegajq na udzieleniu
pierwszej pomocy, kwalifikowanej pierwszej pomocy lub podjeciu medycznych
czynnosci ratunkowych, moze on poswiecic¢ dobra osobiste innej osoby, inne niz
zycie lub zdrowie, a takze dobra majgtkowe w zakresie, w jakim jest to nie-
zbedne dla ratowania zycia lub zdrowia osoby znajdujqgcej sie w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego”.

Przyjmuje sie, ze zycie i zdrowie cztowieka to dobro o wartosci oczywi-
$cie wiekszej od dobr materialnych, a wobec tego dla ratowania zycia lub zdro-
wia cztowieka mozna poswieci¢ nawet najwieksze wartosci materialne i od-
wrotnie, ratowanie nawet najwiekszych wartosci materialnych nie moze
usprawiedliwia¢ poswiecenia zycia lub zdrowia cztowieka. Na gruncie prawa
karnego tego rodzaju postepowanie, przy jednoczesnym spetnieniu przestanek
z art. 26 K.K wyfacza odpowiedzialnos¢ karng wobec zaistnienia stanu wyzszej
koniecznosci. Art. 26 § 1 Kodeksu Karnego stanowi, ze “nie popetnia przestep-
stwa, kto dziata w celu uchylenia bezposredniego niebezpieczeristwa grozg-
cego jakiemukolwiek dobru chronionemu prawem, jezeli niebezpieczerstwa
nie mozna inaczej unikng¢, a dobro poswiecone przedstawia wartosc nizszq od
dobra ratowanego”. Przez bezposrednie niebezpieczenstwo rozumieé nalezy
takie niebezpieczenstwo, ktére grozi okreslonemu dobru natychmiast, a wiec
zagraza tak, ze wszelka zwtoka w podjeciu czynnosci ratowniczych mogtaby
czynic je bezprzedmiotowymi, badz ze naruszenie dobra nie musi nastgpié, ale
ma charakter nieuchronny, a wstrzymanie sie od czynnosci ratowniczych mo-
gtoby powiekszyé rozmiary grozgcej szkody lub utrudnié zapobiezenie jej.
Osoba podejmujgca dziatania opisane w art. 26 § 1 Kodeksu Karnego musi dzia-
ta¢ w celu uchylenia niebezpieczenstwa, musi mieé tez Swiadomos¢ jego ist-
nienia oraz wole jego uchylenia. Niewatpliwie dziatania ratownika udzielaja-
cego pomocy osobie poszkodowanej wéweczas, gdy grozi jej niebezpieczen-
stwo utraty zycia lub powstania ciezkiego uszczerbku na zdrowiu nie stanowig
przestepstwa, gdy w celu uchylenia tego niebezpieczerstwa poswieca on do-
bro nizszej wartosci w postaci mienia, ale tez dobra osobiste innej osoby.

Natomiast zgodnie z § 2 art. 26 Kodeksu Karnego nie popetnia przestep-
stwa takze ten ,kto ratujgc dobro chronione prawem w warunkach okreslo-
nych w § 1, poswieca dobro, ktére ma szczegdlny obowigzek chroni¢ nawet z
narazeniem sie na niebezpieczeristwo osobiste”. W tej sytuacji ratownik po-
Swieca dla ratowania okreslonego dobra dobro o wartosci identycznej lub
nieco wyzszej, byleby nie byta ono oczywiscie wyzsze.

Podsumowujgc, stan wyzszej koniecznosci opiera sie na dwdch podsta-
wowych cechach: kolizji intereséw oraz spotecznej celowosci dokonania wy-
boru jednego z nich. Aby ratowa¢ jedno dobro chronione prawem, poswieca
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sie tu inne dobro prawem chronione, co ustawodawca uznaje za spotecznie
celowe, gdyz dobro ratowane przedstawia wartos¢ wyzszg od poswieconego.

Kodeks Cywilny

Odpowiedzialnos$¢ cywilna powstaje w wyniku ponoszenia konsekwen-
Cji za swoje czyny i naprawienia wyrzgdzonej szkody. Odpowiedzialnos¢ ta jest
uregulowania w Kodeksie Cywilnym i jest odpowiedzialnosciag o charakterze
majgtkowym. Do powstania odpowiedzialnosci cywilnej kazdej osoby fizycznej,
a zatem réwniez ratownika wodnego, niezbedne jest zaistnienie trzech prze-
stanek wynikajgcych z ustawy, do ktérych naleza:

® zdarzenie wyrzgdzajace szkode, majace postaé dziatania lub zaniechania,
za ktore dtuznik (ratownik) z mocy prawa jest odpowiedzialny (niewykona-
nie lub nienalezyte wykonanie zobowigzania lub czyn niedozwolony),

® szkoda majgca charakter majgtkowy lub niemajgtkowy,

® istnienie zwigzku przyczynowego pomiedzy zdarzeniem a szkoda.

Niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zobowigzania to zdarzenie, w
ktorym dtuznik (ratownik) nie dopetnit obowigzku lub wykonat go nienalezycie.
Czyn niedozwolony natomiast zachodzi woéwczas, gdy wyrzadzajacy szkode
dtuznik (ratownik) naruszyt nakaz lub zakaz obowigzujacy niezaleznie od istnie-
jacej lub nieistniejgcej umowy. Wskazaé przy tym nalezy, iz Kodeks Cywilny nie
zawiera definicji winy. W doktrynie dominuje jednak poglad, ze chodzi tu o ta-
kie zachowanie cztowieka, ktore jest niezgodne z przepisami prawa lub z zasa-
dami wspétzycia spotecznego, w zwigzku z ktérym mozna postawi¢ mu zarzut
niewtasciwego dziatania, w wyniku ktérego powstata szkoda. Tego rodzaju za-
chowanie moze przybra¢ posta¢ winy umysinej lub nieumysinej. Z wing
umysing mamy do czynienia w przypadku, gdy sprawca chce wyrzadzi¢ szkode
(zamiar bezposredni) badz majgc swiadomosé mozliwosci jej wyrzadzenia go-
dzi sie na to, mimo, ze samo wyrzadzenie szkody nie jest jego celem (zamiar
ewentualny). Z wing nieumysing mamy do czynienia wéwczas, gdy sprawca li-
czy sie ztym, ze jego zachowanie moze spowodowac szkode, lecz bezpodstaw-
nie uwaza, ze do wyrzgdzenia szkody nie dojdzie oraz kiedy sprawca nie prze-
widywat mozliwosci wyrzadzenia szkody, chociaz mdégt i powinien to przewi-
dzieé. Z punktu widzenia odpowiedzialnosci cywilnej, kazdy stopief winy uza-
sadnia natozenie na sprawce obowigzku jej naprawienia. Jednakze mogg za-
istnie¢ sytuacje, w ktdrych ratownikowi w ogdle nie bedzie mozna przypisac
winy. Bedzie to w okolicznosciach wytgczajacych bezprawnos¢ czynu badz
wine. Takim przyktadem jest dziatanie w stanie wyzszej koniecznosci. Woéwczas
nie bedzie mozna wystgpi¢ z roszczeniem do ratownika, ktory dopuscit sie
uszkodzenia mienia osoby ratowane;j.



W prawie cywilnym nie wystepuje réowniez definicja szkody. Pod tym
pojeciem zazwyczaj rozumie sie uszczerbek na interesach majgtkowych jed-
nostki: materialnych i niematerialnych. Szkodg jest kazdy uszczerbek w dob-
rach prawnie chronionych, co do ktdrych istnieje obowigzek ich naprawienia,
w szczegoblnosci zdrowie i zycie oraz mienie. Szkoda o charakterze majgtkowym
jest to szkoda na osobie lub mieniu. Szkodg majgtkowag moze byé w szczegdl-
nosci:

- uszkodzenie ciata lub rozstréj zdrowia,

- straty wynikte z catkowitej lub czesciowej utraty zdolnosci do pracy zarobko-
wej, ze zwiekszenia sie potrzeb poszkodowanego lub zmniejszenia jego wido-
kow powodzenia w przysztosci,

- koszty leczenia i inne uzasadnione wydatki.

Szkoda o charakterze niemajgtkowym ma zazwyczaj zwigzek z cierpieniami fi-
zycznymi, ktore sg wynikiem uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia, ale tez
moze miec charakter samoistny w zwigzku z powstaniem np. krzywdy moral-
nej.

Kodeks Cywilny wyrdznia dwa rodzaje odpowiedzialnosci cywilnej: kon-
traktowg i deliktowa. Odpowiedzialnos¢ kontraktowa ma miejsce wéwczas,
gdy zrédtem odpowiedzialnosci dtuznika jest niewykonanie lub nienalezyte wy-
konanie przez niego zobowigzania, ktére najczesciej wynika z zawartej przez
strony umowy kontraktu. Odpowiedzialnos¢ deliktowa zachodzi wéwczas, gdy
odpowiedzialnos¢ powstaje w wyniku czynu niedozwolonego, tzn. strony nie
zawarty zadnej umowy, a mimo to w wyniku postepowania sprzecznego z pra-
wem lub zasadami wspodtzycia spotecznego druga strona poniosta szkode. W
przypadku ratownikdw wodnych mamy zazwyczaj do czynienia z odpowiedzial-
noscig deliktowg wynikajacg z art. 415 Kodeksu Cywilnego. Zgodnie z trescia
art. 415 Kodeksu Cywilnego , kto ze swojej winy wyrzqdzit drugiemu szkode,
obwigzany jest do jej naprawienia”. Zatem, zasadnos¢ zastosowania odpowie-
dzialnosci deliktowej w przypadku ratownika wodnego ma miejsce wéwczas,
gdy w wyniku podjetych przez niego dziatan doszto do zaistnienia szkody u
osoby ratowanej w postaci uszczerbku na jej dobrach osobistych bgdz mate-
rialnych, przy czym musi zaistnie¢ zwigzek przyczynowy pomiedzy bezpraw-
nym dziataniem ratownika a powstatg szkodg.

Odpowiedzialnos¢ cywilna jest odpowiedzialnoscig majgtkowsa i nieo-
graniczong co oznacza, ze diuznik odpowiada catym swoim majatkiem obec-
nym i przysztym. Wyrdznia sie dwa sposoby naprawienia szkody: restytucje
(przywrdécenie stanu pierwotnego) oraz rekompensate pieniezng. Z praktyki
wynika, iz osoby poszkodowane zazwyczaj domagajg sie naprawienia szkody w
postaci rekompensaty pienieznej, ktdra w przypadku zaistnienia szkody majat-
kowej polega na zaptaceniu okreslonej sumy pienieznej, zas w przypadku
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zaistnienia szkody niemajgtkowej w postaci np. zados¢uczynienia za doznang
krzywde. Roszczenia o naprawienie szkody wyrzagdzonej czynem niedozwolo-
nym przedawnia sie z uptywem trzech lat od dnia, w ktérym poszkodowany
dowiedziat sie o szkodzie i osobie zobowigzanej do jej naprawienia, jednakze
termin ten nie moze by¢ dfuzszy niz 10 lat od dnia, w ktédrym nastgpito zdarze-
nie wywofujace szkode. W razie wyrzadzenia szkody na osobie przedawnienie
nie moze skonczyé sie wczesniej nie z uptywem 3 lat od dnia, w ktérym poszko-
dowany dowiedziat sie o szkodzie i osobie zobowigzanej do jej naprawienia.
Dlatego, w przypadku odpowiedzialnosci cywilnej istotne znaczenie
maja ubezpieczenia OC nie tylko te, ktére proponuje pracodawca, ale réwniez
samodzielne wykupienie polisy ubezpieczeniowej. Koszty takiego ubezpiecze-
nia sg zazwyczaj nieporownywalnie nizsze w stosunku do wysokosci roszczen
zgtaszanych przez poszkodowanych, w ramach odpowiedzialnosci cywilnej.

Kodeks Pracy

Ustawa Kodeks Pracy reguluje prawa i obowigzki pracownika. Pracow-
nikiem w rozumieniu Kodeksu Pracy jest rowniez ratownik wodny. Nawigzujac
stosunek pracy, pracownik zobowigzuje sie do wykonywania pracy okreslo-
nego rodzaju:

e narzecz pracodawcy, z ktéorym podpisat umowe o prace,

e pod kierownictwem pracodawcy lub osoby (0séb) przez niego upowaznio-
nej.

Zgodnie z art. 100 § 1 Kodeksu Pracy pracownik jest obowigzany wykonywadé

prace sumiennie i starannie oraz stosowaé sie do polecen przetozonych, ktére

dotyczg pracy, jezeli nie sg one sprzeczne z przepisami prawa lub umowa o

prace.

Zgodnie zas$ z § 2 art. 100 Kodeku Pracy pracownik jest obowigzany w szczegél-

nosci:

1) przestrzegad czasu pracy ustalonego w zaktadzie pracy,

2) przestrzegac regulaminu pracy i ustalonego w zaktadzie pracy porzadku,

3) przestrzegac przepisdw oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy, a takze
przepisow przeciwpozarowych,

4) dba¢ o dobro zaktadu pracy, chroni¢ jego mienie oraz zachowaé¢ w
tajemnicy informacje, ktérych ujawnienie mogtoby narazi¢ pracodawce na
szkode,

5) przestrzegac tajemnicy okreslonej w odrebnych przepisach.

Rodzaj i zakres wykonywania przez pracownika nie moze wykracza¢ poza:



1) kwalifikacje zawodowe wynikajgce z programoéw szkoled na stopnie
ratownicze i przepiséw wewnetrznych w tym zakresie wydanych przez ich
organizatoréw,

2) kwalifikacje zawodowe wynikajgce z programow szkolen uzupetniajgcych z
zakresu bezpieczenstwa nad woda i przepiséw wewnetrznych w tym
zakresie wydanych przez ich organizatoréw,

3) zakres instruktazy i szkolen zorganizowanych przez pracodawce, zgodnie z
wymogami Kodeksu Pracy i innych ogdlnie obowigzujgcych przepisow
prawa.

W wypadkach wykraczajgcych poza zakres umoéwionej pracy, praco-
dawca moze wydawac polecenia w nastepujgcych sytuacjach:

e W razie powierzenia pracownikowi wykonywania innej pracy niz okre$lona
w umowie o prace na okres nieprzekraczajgcy 3 miesigce w roku kalenda-
rzowym i nie powodujac przy tym obnizenia wynagrodzenia, dostosowujgc
powierzone prace do kwalifikacji pracownika

e w przypadku wykonywania pracy w godzinach nadliczbowych, wynikajacej
ze szczegodlnych, nie dajacych sie przewidzie¢ potrzeb pracodawcy.

Odmowa podporzagdkowania sie poleceniom pracodawcy w zakresie
dotyczgcym organizacji i sposobu wykonywania umdéwionego rodzaju pracy,
moze skutkowaé wyciggnieciem wobec pracownika okreslonego rodzaju kon-
sekwencji przewidzianych w Kodeksie Pracy (upomnienie, nagana).

Najsurowszg z konsekwencji jest wypowiedzenie umowy o prace w try-
bie art. 52 § 1 Kodeksu Pracy, ktére moze mieé miejsce w sytuacji:

1) ciezkiego naruszenia przez pracownika podstawowych obowigzkow
pracowniczych,

2) popetnienia przez pracownika, w czasie trwania umowy o prace
przestepstwa, ktore uniemozliwia dalsze zatrudnienie go na zajmowanym
stanowisku, jezeli przestepstwo jest oczywiste lub zostato stwierdzone
prawomocnym wyrokiem sgdu,

3) zawinionej przez pracownika utraty uprawnien koniecznych do
wykonywania pracy na zajmowanym stanowisku — co w przypadku
ratownikéw wodnych moze mie¢ zwigzek z brakiem recertyfikacji
zaswiadczenia kursu KPP; utratg cztonkostwa lub zatrudnienia w podmiocie
uprawnionym do wykonywania ratownictwa wodnego.

Jak juz wczesniej wspomniano, pracownik zobowigzany jest do prze-
strzegania wszystkich wprowadzonych w zaktadzie pracy regulaminéw i zarza-
dzen, ktdre nie pozostajg w sprzecznosci z obowigzujgcym prawem, w tym row-
niez zakreséw czynnosci, instrukcji stanowiskowych, alarmowych i procedur
operacyjnych, jak rowniez przepisdw dotyczgcych m.in. o odpowiedzialnosci
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porzadkowej, odpowiedzialnosci za szkode wyrzgdzong pracodawcy, odpowie-
dzialnosci za mienie powierzone.

Zgodnie z uregulowaniami zawartymi w Kodeksie Pracy pracownik po-
nosi odpowiedzialno$¢ majgtkowq za szkode wyrzagdzong pracodawcy. Ma to
miejsce wowczas, gdy pracownik wskutek niewykonania lub nienalezytego wy-
konania obowigzkéw pracowniczych, ze swojej winy wyrzadzit pracodawcy
szkode (art. 114 K.P.).

Szkoda na gruncie Kodeksu Pracy pojmowana jest jako stan w chronio-
nych interesach pracodawcy, stanowigcy réznice pomiedzy stanem jaki juz ist-
niat i jaki mogtby zaistnie¢, gdyby szkody nie wyrzadzono.

Z kolei nienalezyte wykonanie obowigzkéw pracowniczych zwigzane
jest z bezprawnym dziataniem lub zaniechaniem w sferze naruszenia: postano-
wied umowy o prace, przepisdw prawa pracy, polecen przetozonych, zasad
wspotzycia spotecznego.

Do powstania odpowiedzialnosci pracowniczej konieczne jest faczne
wystgpienie czterech przestanek: faktycznego powstania szkody, bezprawnosci
lub zaniechania dziatania, winy (umysinej lub nieumysinej), zwigzku przyczyno-
wego miedzy zawinionym dziataniem lub zaniechaniem pracownika, a po-
wstatg szkodga. Wskaza¢ przy tym nalezy, iz obowigzek udowodnienia zaistnie-
nia w/w przestanek cigzy na pracodawcy. Pracodawca zatem musi wykazac, ze
szkoda zaistniata w wyniku zawinionego dziatania pracownika, ktéry nie wyko-
nat lub nienalezycie wykonat swoje obowigzki. Pracownik zas ponosi odpowie-
dzialnos¢ za szkode w granicach rzeczywistej straty poniesionej przez praco-
dawce i tylko za normalne nastepstwa dziatania lub zaniechania, z ktérego
szkoda wynika (art. 115 K.P.)

Pracownik, ktéry wyrzadzit szkode nieumyslinie jest zobowigzany do jej
naprawienia w wysokosci stanowigcej wartos¢ szkody, jednak odszkodowanie
nie moze przewyzszaé¢ kwoty 3-miesiecznego wynagrodzenia przystugujacego
pracownikowiw dniu wyrzadzenia szkody. Jezeli za$ szkoda zostata wyrzgdzona
w sposéb umysiny, pracownik jest zobowigzany do naprawienia jej w petnej
wysokosci; pracownik wyrzgdzajacy szkode z winy umysinej jest zobowigzany
wyréwnac pracodawcy nie tylko rzeczywistg strate, ale i utracone przez niego
korzysci. W sytuacji, gdy pracownik wykonujgc czynnosci pracownicze wyrza-
dzit szkode osobie trzeciej, do jej naprawienia, w petnej wysokosci, zobowig-
zany jest tylko pracodawca. Pracownik nie jest jednak zwolniony od odpowie-
dzialnosci za szkode wyrzgdzong osobie trzeciej, bowiem pracodawca ma wo-
bec pracownika roszczenie regresowe (roszczenie zwrotne).

Kolejng kwestig dotyczgcg odpowiedzialnosci pracownika wzgledem
pracodawcy, jest odpowiedzialno$¢ pracownika za powierzone mienie. Mienie
powierzone to sktadniki majgtku firmy, ktdre sg przekazywane w uzytkowanie



pracownikowi. Pracownik jest zobowigzany sprawowac nad nim piecze i ponosi
odpowiedzialnos¢ materialng, w petnej wysokosci, za ewentualne szkody. Ma
takze obowigzek zwrotu albo wyliczenia sie z powierzonego mienia. Zgodnie z
art. 124 § 1 Kodeksu Pracy mieniem takim moga by¢:” pienigdze, papiery war-
tosciowe lub kosztownosci, ale tez narzedzia i instrumenty lub podobne przed-
mioty, a takze srodku ochrony indywidualnej oraz odziez i obuwie robocze”.
Zgodnie z § 2 art. 124 Kodeksu Pracy ,, pracownik odpowiada w petnej wysoko-
Sci rowniez za szkode w mieniu innym niz wymienionym w § 1, powierzonym
mu z obowiqgzkiem zwrotu albo do wyliczenia sie”. Art. 124 Kodeksu Pracy w §
3 przewiduje sytuacje, w ktérej pracownik moze uwolni¢ sie od odpowiedzial-
nosci za powierzone mu mienie. Pracownik musi wtedy wykazaé, ze dana
szkoda powstata z przyczyn niezaleznych od niego.

Wskazane jest (cho¢ nie jest to obowigzkiem), aby umowe odpowie-
dzialnosci materialnej za powierzone mienie zawiera¢ w formie pisemne;.
Umowa taka jest dla pracodawcy podstawg do egzekwowania ewentualnych
roszczen. Umowa taka winna wskazywac: strony, opis mienia, za ktore pracow-
nik bierze odpowiedzialnos¢, czas trwania umowy, warunki uzywania mienia,
termin i zasady zwrotu mienia lub wyliczenia sie. Réwnie wazny jest sposéb
przekazania mienia. Pracownik powinien mie¢ bowiem mozliwos¢ skontrolo-
wania, co zostaje mu powierzone w jakim stanie i jakiej wartosci.

Podsumowujac, podnies¢ nalezy, iz znajomos¢ (w niezbednym nawet
zakresie) obowigzujacych przepiséw prawa pozwoli na unikniecie konsekwen-
cji prawnych w zwigzku z dziataniami podejmowanymi przez ratownikéw wod-
nych w trakcie wykonywania przez nich obowigzkéw stuzbowych. Warte zapa-
mietania jest to, ze kwestia odpowiedzialnosci prawnej za nieudzielenie po-
mocy, bedzie zawsze rozpatrywana na gruncie prawa karnego, btedne za$
udzielenie pomocy moze pociggna¢ za sobg odpowiedzialnos¢ na gruncie
prawa karnego lub cywilnego. Wskazaé przy tym nalezy, iz w takich sytuacjach
w pierwsze]j kolejnosci ocenie zostang poddane kwalifikacje zawodowe ratow-
nika, jakim sg m.in. ukoriczenie kursu ratownika wodnego, uzyskanie innych
kwalifikacji przydatnych w ratownictwie wodnym, czy ukornczenie kursu kwali-
fikowanej pierwszej pomocy.
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Organizacja pracy ratownikow

Obowiazki i uprawnienia ratownikow wodnych wynikajace z
USTAWY z dnia 18.08.2011r. o bezpieczenstwie osob przebywaja-
cych na obszarach wodnych

Obowigzki ratownikéw wodnych bezposrednio wynikajgce z USTAWY

Zakres obowigzkéw wynikajgcych z USTAWY z dnia 18.08.2011r. o bezpieczen-
stwie 0sdb przebywajgcych na obszarach wodnych, ktére w sposéb bezpo-
sredni dotyczg ratownikéw wodnych sg zawarte w:

Rozdziale 3
Podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa wodnego oraz obo-
wigzki ratownikow wodnych

Art. 16.
Do obowigzkéw ratownikdw wodnych nalezy w szczegdlnosci wykonywanie
dziatan ratowniczych, o ktérych mowa w art. 13, oraz:

1) obserwowanie wyznaczonego obszaru wodnego, niezwtoczne
reagowanie na kazdy sygnat wzywania pomocy oraz podejmowanie
akcji ratowniczej, zapobieganie skutkom zagrozen;

2) przeglad stanu urzadzen i sprzetu wykorzystywanego do ratownictwa
wodnego;

3) okreslanie gtebokosci wyznaczonego obszaru wodnego;

4) kontrola stanu urzadzen oraz sprzetu, ktore zapewniajg bezpieczeristwo
0s8b ptywajacych, kapiacych sie lub uprawiajgcych sport lub rekreacje;

5) wywieszanie na maszcie odpowiednich flag informacyjnych;

6) sygnalizowanie, za pomocg urzadzen alarmowych, naruszen zasad
korzystania z wyznaczonego obszaru wodnego w szczegdlnosci granicy
strefy dla umiejacych ptywa¢, a w kapieliskach takze nadchodzacej
burzy;

7) reagowanie na przypadki naruszania zasad korzystania z wyznaczonego
obszaru wodnego;

8) wpisywanie na tablicy informacyjnej temperatury wody, powietrza oraz
innych aktualnych informacji w szczegélnosci dotyczacych nagtych
zmian warunkdéw atmosferycznych;

9) niezwtoczne informowanie zarzadzajacego, o ktérym mowa w art. 21
ust. 1, oraz swojego przetozonego o zagrozeniach bezpieczenstwa oséb
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przebywajacych na obszarze wodnym;
10) biezace dokumentowanie prowadzonych dziatan ratowniczych.

Obowigzki zawarte w art. 16 to swoisty dekalog dla ratownika wodnego, jego
przestrzeganie gwarantuje zachowanie bezpieczenstwa osdb przebywajgcych
na obszarach wodnych i wyznaczonych obszarach wodnych nadzorowanych
przez ratownika wodnego. W art. 13 mamy wymienione dziafania jakie powi-
nien podjgé ratownik wodny w przypadku koniecznosci rozpoczecia akcji ra-
towniczej. Dziatania te mozemy potraktowac jako podstawowgq procedure akcji
ratowniczej wykonywanej przez ratownika wodnego.

Art. 13.

W ramach ratownictwa wodnego podejmowane sq dziatania ratownicze, pole-

gajgce w szczegdlnosci na:

1) przyjeciu zgtoszenia o wypadku lub zagrozeniu;

2) dotarciu na miejsce wypadku z odpowiednim sprzetem ratunkowym;

3) udzielaniu kwalifikowanej pierwszej pomocy;

4) zabezpieczeniu miejsca wypadku lub zagrozenia;

5) ewakuacji os6b z miejsca stanowigcego zagrozenie dla zycia lub zdrowia;

6) transporcie oso6b, ktére ulegty wypadkowi lub s3 narazone na niebezpie-
czenstwo utraty zycia lub zdrowia na obszarze wodnym do miejsca, gdzie
jest mozliwe podjecie medycznych czynnosci ratunkowych przez jed-
nostki systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego, o ktérych
mowa w art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Paiistwowym
Ratownictwie Medycznym, po uprzednim uzgodnieniu miejsca przekaza-
nia z dysponentem jednostki systemu Painstwowego Ratownictwa Me-
dycznego;

7) poszukiwaniu oséb zaginionych na obszarze wodnym.

Dziatania wymienione w art. 13. sg rozwinieciem obowigzku zapisanego w art.
16 pkt. 1., ktore ratownik powinien wykonaé w przypadku podjecia akcji ratow-
niczej. Dziatania wymienione w tym artykule nalezy traktowaé jako podsta-
wowg procedure, ktéra powinna stanowi¢ podstawe dziatan ratownika.

Obowigzki ratownikéw wodnych posrednio wynikajace z USTAWY

USTAWA wskazuje réwniez w sposdb posredni wiele obowigzkow, ktére doty-
czg ratownikéw wodnych. Pomimo, ze przypisane sg one zarzgdzajgcym obsza-
rem wodnym/wyznaczonym obszarem wodnym, podmiotom uprawnionym do
wykonywania ratownictwa wodnego lub pracodawcom zatrudniajgcym



ratownikéw wodnych innych niz podmioty uprawnione do wykonywania ra-
townictwa wodnego, to bedzie wykonywat je ratownik wodny. Obowigzki te
zawarte sg w:

Rozdziale 2
Bezpieczenstwo na obszarach wodnych

Art. 4.

1. Zapewnienie bezpieczeristwa na obszarach wodnych polega w szczegdlnosci

na:

1) dokonaniu, we wspédtpracy z policjq i dziatajgcymi na danym terenie pod-
miotami, o ktérych mowa w art. 12 ust. 1, analizy zagrozen, w tym identy-
fikacji miejsc, w ktdrych wystepuje zagrozenie dla bezpieczeristwa 0séb wy-
korzystujgcych obszar wodny do ptywania, kgpania sie, uprawiania sportu
lub rekreacji;

2) oznakowaniu i zabezpieczeniu terendw, obiektéw i urzqdzer przeznaczo-
nych do ptywania, kgpania sie, uprawiania sportu lub rekreacji na obsza-
rach wodnych;

3) prowadzeniu dziatan profilaktycznych i edukacyjnych dotyczacych bez-
pieczenstwa na obszarach wodnych, polegajacych w szczegdlnosci na:

a) oznakowaniu miejsc niebezpiecznych,

b) objeciu nadzorem, we wspétpracy z policjg i podmiotami, o ktérych mowa
w art. 12 ust. 1, miejsc niebezpiecznych, w tym miejsc zwyczajowo wyko-
rzystywanych do kapieli,

c) uswiadamianiu zagrozen zwigzanych z wykorzystywaniem obszaréow
wodnych, w szczegdlnosci prowadzeniu akcji edukacyjnych wsréd
dzieci i mtodziezy szkolnej;

4) informowaniu i ostrzeganiu o warunkach pogodowych oraz innych czyn-
nikach mogacych powodowac utrudnienia lub zagrozenia dla zdrowia lub
2ycia osob;

5) zapewnieniu warunkéw do organizowania pomocy oraz ratowania oséb,
ktore ulegty wypadkowi lub sq narazone na niebezpieczeristwo utraty zycia
lub zdrowia.

Pomimo ze w ustepie 2 czytamy, ze:

2. Za zapewnienie bezpieczenstwa, o ktorym mowa w ust. 1, odpowiada:

1) na terenie parku narodowego lub krajobrazowego — dyrektor parku,

2) na terenie, na ktérym prowadzona jest dziatalnos¢ w zakresie sportu lub
rekreacji — osoba fizyczna, osoba prawna i jednostka organizacyjna niepo-
siadajgca osobowosci prawnej, ktora prowadzi dziatalnos¢ w tym zakresie,
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3) na pozostatym obszarze — wtasciwy miejscowo wdjt (burmistrz, prezydent
miasta)

—zwani dalej ,zarzqdzajgcym obszarem wodnym”.

3. Zadania, o ktorych mowa w ust. 1, wykonywane przez wdjta (burmistrza,

prezydenta miasta) na obszarze, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 3, nalezq do zadan

wfasnych gminy.

to ratownik wodny powinien by¢ przygotowany, ze zarzagdajgcy obszarem wod-

nym zleci mu wykonanie obowigzkéw zapisanych w art. 4. 1. 3), 4).

Art. 5.

1. Zarzqdzajgcy wyznaczonym obszarem wodnym umieszcza, w ogdlnie do-
stepnym miejscu, informacje dotyczqce:

1) zasad korzystania z wyznaczonego obszaru wodnego;

2) ograniczen w korzystaniu z wyznaczonego obszaru wodnego;

3) sposobu powiadamiania o wypadkach wraz z numerami alarmowymi.

2. Do obowigzkow zarzadzajacego wyznaczonym obszarem wodnym nalezy:

1) w przypadku kapieliska, ptywalni oraz innych obiektéw dysponujacych
nieckami basenowymi o tgcznej powierzchni powyzej 100 m? i gtebokosci
ponad 0,4 m w najgtebszym miejscu lub gtebokosci powyzej 1,2 m:

a) wytyczanie strefy dla umiejacych i nieumiejgcych ptywaé,

b) wydzielanie brodzika dla dzieci;

2) zapewnienie statej kontroli wyznaczonego obszaru wodnego przez ratowni-
kow wodnych;

3) utworzenie stanowiska do obserwacji wyznaczonego obszaru wodnego;

4) wyposazenie w sprzet ratunkowy i pomocniczy oraz urzqdzenia sygnaliza-
cyjne i ostrzegawcze (wzrokowe i stuchowe);

5) oczyszczanie powierzchni dna obszaru przeznaczonego do ptywania lub
kapieli z wszelkich przedmiotéw mogacych spowodowac skaleczenie lub
inny wypadek;

6) upowszechnianie zasad korzystania z wyznaczonego obszaru wodnego;

7) zapewnianie przekazywania informacji o dopuszczalnosci lub zakazie korzy-
stania z wyznaczonego obszaru wodnego.

Mimo, ze ustep 2 mdéwi o obowigzkach zarzgdzajgcego wyznaczonym obsza-

rem wodnym, to ratownik wodny musi by¢ przygotowany na wykonanie obo-

wigzkoéw zapisanych w ustepie 2.1), a), b) oraz 2.5, 6.



Art. 6.

Zarzqdzajgcy wyznaczonym obszarem wodnym lub osoba przez niego upowazi-
niona moze nie wpusci¢ na ten obszar osoby lub z3da¢ opuszczenia przez nig
tego obszaru, jesli zachowanie osoby wyraznie wskazuje, ze znajduje sie ona
w stanie nietrzezwosci lub jest pod wptywem srodka odurzajacego.

Obowigzki zawarte w art. 6 zarzadzajgcy wyznaczonym obszarem wodnym
rowniez zleci do wykonania ratownikowi wodnemu.

Rozdziat 3

Podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa wodnego oraz obowiqzki
ratownikdw wodnych

Art. 14.

1. Podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa wodnego:

1) organizujq, kierujg, koordynujq i bezposrednio prowadza dziatania ratow-
nicze w ramach ratownictwa wodnego, z zastrzezeniem ust. 2;

2) prowadzga dziatalnos¢ profilaktyczng i edukacyjng dotyczaca bezpieczen-
stwa na obszarach wodnych;

3) prowadza dokumentacje dziatan ratowniczych, o ktérych mowa w pkt 1,
w tym rejestr dziatan ratowniczych;

4) ujawniajq zagrozenia w zakresie bezpieczeristwa oséb przebywajacych na
obszarach wodnych;

5) przekazujq informacje o zagrozeniach, o ktérych mowa w pkt 4, wtasciwej
radzie gminy.

2. Podczas zdarzen, w zwiqzku z ktérymi prowadzone sq takze dziatania z za-

kresu gaszenia pozardw, ratownictwa chemicznego, ekologicznego lub tech-

nicznego do kierowania tymi dziataniami uprawniony jest kierujgcy dziataniem

ratowniczym, w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o

ochronie przeciwpozarowej (Dz. U. z 2019 r. poz. 1372, 1518 i 1593).

3. Rejestr, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 3, obejmuje nastepujace dane:

1) imie i nazwisko osoby, ktérej udzielono pomocy w ramach dziatan ratow-
niczych, date i miejsce urodzenia oraz adres zamieszkania;

2) rodzaj doznanego urazu lub zachorowania osoby, o ktérej mowa w pkt 1;

3) rodzaj udzielonej pomocy;

4) miejsce wypadku;

5) imiona i nazwiska ratownikéw wodnych udzielajacych pomocy;

6) date prowadzenia dziatan ratowniczych;
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7)

1)
2)

1)

2)

czas i miejsce przekazania osoby, o ktérej mowa w pkt 1, jednostkom sys-
temu Panstwowe Ratownictwo Medyczne lub innym stuzbom.
Informacje, o ktorych mowa w ust. 3, sq przechowywane przez okres 10 lat
od dnia ich wprowadzenia do rejestru.

Podmiot uprawniony do wykonywania ratownictwa wodnego udostepnia
informacje, o ktérych mowa w ust. 3, na pisemny wniosek:

osobie, ktorej udzielono pomocy w ramach dziatan ratowniczych, oraz
policji, prokuraturze, sgdom, dyrektorowi parku narodowego i zaktadom
ubezpieczen, w zwigzku z prowadzonym przez nie postepowaniem.

Dane osobowe, o ktorych mowa w ust. 3, podlegajqg zabezpieczeniom zapo-
biegajgcym naduzyciom lub niezgodnemu z prawem dostepowi lub przeka-
zywaniu polegajgcym co najmniej na:

dopuszczeniu do przetwarzania danych osobowych wytgcznie 0sob posia-
dajgcych pisemne upowaznienie wydane przez administratora danych;
pisemnym zobowiqgzaniu oséb upowaznionych do przetwarzania danych
osobowych do zachowania ich w poufnosci.

Obowigzki zawarte w art. 14 ustep 1.1), 2), 3), 4) oraz w ustepie 3, podmiot
uprawniony do wykonywania ratownictwa wodnego zleci do wykonania ra-
townikowi wodnemu.

Prawa ratownikéw wodnych wynikajgce z USTAWY

Oprdécz obowigzkow, ratownikom wodnym przystugujg réwniez upraw-

nienia wynikajgce z USTAWY z dnia 18.08.2011r, o bezpieczeristwie osdb prze-
bywajacych na obszarach wodnych, ktére sg zawarte w:

Art. 17.

1.

Pracodawca inny niz podmiot uprawniony do wykonywania ratownictwa
wodnego jest obowigzany zwolni¢ ze swiadczenia pracy pracownika be-
dacego ratownikiem wodnym na czas niezbedny do uczestniczenia w
dziataniach ratowniczych i do wypoczynku koniecznego po ich zakoncze-
niu.

Zwolnienie pracownika ze $wiadczenia pracy w razie koniecznosci udziatu
w dziataniach ratowniczych oraz na czas wypoczynku po zakonczonej akcji
ratowniczej nastepuje na podstawie pisemnego zaswiadczenia wystawio-
nego przez podmiot uprawniony do wykonywania ratownictwa wodnego
okreslajgcego czas trwania akcji ratowniczej i czas wypoczynku, ktéry nie
moze by¢ dtuiszy niz 12 godzin na dobe.



3. Za czas zwolnienia ze swiadczenia pracy pracownik zachowuje prawo do
wynagrodzenia ustalonego w sposéb okreslony w przepisach wydanych
na podstawie art. 297 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy
(Dz. U. 22019 r. poz. 1040, 1043 i 1495).

W przypadku powotania ratownika wodnego przez podmiot uprawniony do
wykonywania ratownictwa wodnego do uczestnictwa w dziataniach ratowni-
czych, ratownikowi wodnemu przystugujg prawa zapisane w art. 17.

Art. 18.

1. Ratownik wodny, prowadzac dziatania ratownicze, korzysta z ochrony
przewidzianej w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z
2019 r. poz. 1950 i 2128) dla funkcjonariuszy publicznych.

2. W przypadku gdy prowadzone przez ratownika wodnego dziatania ratow-
nicze polegaja na udzieleniu pierwszej pomocy, kwalifikowanej pierwszej
pomocy lub podjeciu medycznych czynnosci ratunkowych, moze on po-
swieci¢ dobra osobiste innej osoby, inne niz zycie lub zdrowie, a takze do-
bra majatkowe, w zakresie, w jakim jest to niezbedne dla ratowania zycia
lub zdrowia osoby znajdujacej sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowot-
nego.

Bardzo waznym uprawnieniem wynikajagcym z art. 18.1 dla ratownika wod-
nego, jest objecie go ochrong przewidziang dla funkcjonariuszy publicznych,
podczas prowadzenia dziatan ratowniczych. Oznacza to, ze jezeli kto$ bedzie
utrudniat ratownikowi wodnemu prowadzenie dziatain ratowniczych, ponosi
konsekwencje prawne wynikajace z Ustawy Kodeks Karny.

Z kolei art. 18.2 pozwala ratownikowi wodnemu podejmujgcemu dziatania ra-
townicze, na poswiecenie dobr osobistych innej osoby, innych niz zycie lub
zdrowie, a takze débr majatkowych w zakresie, w jakim jest to niezbedne dla
ratowania zycia lub zdrowia osoby znajdujacej sie w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego. Przyjmuje sie, ze w takiej sytuacji ratownik dziata w stanie wyz-
szej koniecznosci, co wytgcza odpowiedzialnosé karng.

Art. 20.

Ratownik wodny oraz ratownik wodny z psem ratowniczym w czasie dziatan
ratowniczych majg prawo bezptatnego wstepu na teren parku narodowego i
rezerwatu udostepnionego dla ruchu turystycznego na podstawie waznej le-
gitymacji stuzbowej.

W przypadku prowadzenia przez ratownikow wodnych dziatan ratowniczych
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na terenie parkéw narodowych i rezerwatéw udostepnionych dla ruchu tury-
stycznego, ratownik wodny ma prawo do bezpfatnego wstepu na ich teren na
podstawie waznej legitymacji stuzbowe;.

PiSmiennictwo:

1. USTAWA z dnia 18 sierpnia 2011 r. O bezpieczenstwie oséb przebywajacych
na obszarach wodnych, Dz.U. 2011 r. nr 208, poz. 1240

2. Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 21 czerwca 2012 r. w
sprawie szkolen w ratownictwie wodnym

3. Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 27 lutego 2012 r. w
sprawie wymagan dotyczacych wyposazenia wyznaczonych obszarow
wodnych w sprzet ratunkowy i pomocniczy, urzadzenia sygnalizacyjne i
ostrzegawcze oraz sprzet medyczny, leki i artykuty sanitarne



Sprzet wykorzystywany w ratownictwie wodnym

Sprzet ratowniczy i ptywajacy wykorzystywany w ratownictwie
wodnym i jego zastosowanie.

Sprzet ratowniczy wykorzystywany w ratownictwie wodnym, z ktérym
kandydat na ratownika wodnego ma juz styczno$¢ podczas szkolenia, jest
wskazany w Rozporzgdzeniu Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 21 czerwca
2012 r. w sprawie szkolen w ratownictwie wodnym. Kandydat na ratownika
wodnego podczas szkolenia powinien naby¢ umiejetnosci postugiwania sie
sprzetem ratowniczym wymienionym w zatgczniku nr 1 do Rozporzadzenia.
Wskazany sprzet to: rzutki ratunkowe (worek z obcigznikiem zawierajgcy 25 m
liny nietonacej o srednicy minimum 6—-8 mm), kota ratunkowe, liny ratownicze
(lina nietongca o srednicy 6-8 mm i dtugosci 15 m), liny asekuracyjne (lina nie-
tongca o dtugosci 80 m) z zasobnikiem, bojki ratownicze typu SP, pasy ratun-
kowe, zerdz o dtugosci minimum 4 m. To samo rozporzadzenie wymienia sprzet
ratowniczy ptywajacy, w sktad ktérego wchodza: ratownicze fodzie wiostowe z
linkg zaburtowa na catej dtugosci burt, wiostami i cumg, o dtugosci do 5 m, de-
ski ratownicze. Czytamy w nim réwniez, ze egzamin na stopien ratownika wod-
nego moze odby¢ sie wymiennie na todzi lub kajaku.

Kolejnym dokumentem, ktéry wskazuje jaki sprzet ratowniczy (nie wy-
mieniony wczesniej) powinien mie¢ do swojej dyspozycji ratownik, jest Rozpo-
rzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 27 lutego 2012 r. w sprawie
wymagan dotyczacych wyposazenia wyznaczonych obszaréw wodnych w
sprzet ratunkowy i pomocniczy, urzadzenia sygnalizacyjne i ostrzegawcze oraz
sprzet medyczny, leki i artykuty sanitarne. Wymieniony sprzet to: ratownicze
todzie motorowe, srodki tgcznosci miedzy stanowiskami ratowniczymi, zestawy
do nurkowania (ptetwy, maska, fajka).

Zerdzie

Wykonane przewaznie z duraluminium lub tworzywa sztucznego, mogg
by¢ zakoriczone uchwytem w ksztatcie niezamknietego okregu lub innego uta-
twiajgcego uchwycenie przez osobe poszkodowang, najczesciej jednak sg pro-
ste.

Zerdzie najczeéciej stosowane s3 na ptywalniach i na kapieliskach ogra-
niczonych pomostami. Sg bardzo przydatne do ratowania oséb znajdujgcych
sie blisko brzegu lub pomostu, gdyz pozwalajg na pomoc osobie poszkodowa-
nej przez ratownika bez koniecznosci wejscia przez niego do wody, a w przy-
padku wejscia stanowi przedtuzenie jego reki, co znacznie podnosi jego
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bezpieczeAstwo. Zerdzie pozwalajg na udzielenie pomocy osobom poszkodo-
wanym przytomnym, bedgcym w odlegtosci ok. 4-5 m od ratownika, poprzez
podanie i przyciggniecie jej do brzegu. Btedem jest podnoszenie tongcego po-
nad lustro wody. Osobie potrzebujgcej pomocy podajemy zerdz tak, aby znala-
zta sie ona w zasiegu jego ramion, co pozwoli na jej uchwycenie. Mozna réw-
niez wtozyc¢ jg w rece lub wtozyé jg pod pache osoby ratowanej. Po przyciggnie-
ciu osoby ratowanej do brzegu, w zaleznosci od jej stanu, nalezy jg wynies¢ lub
pomdc jej wyjsé z wody i udzieli¢ dalszej pomocy, gdyby zaistniata taka koniecz-
nosc.

A=A

Foto 1. Zerdz (archiwum wtasne Bernard Motylewski)

Rzutki ratunkowe

Rzutka ratunkowa zwana rzutkg ,,REKAWOWA” sktada sie worka z ob-
cigznikiem otoczonym materiatem ptywajgcym zapewniajgcym dodatnig pty-
walnosé, do ktérego przytwierdzone jest 25 m liny nietonacej, o srednicy mini-
mum 6—-8 mm, znajdujacej sie w rekawie worka, z ktérego - czasie rzutu — wy-
suwa sie. Na koncu linki znajduje sie petla, stuzagca do zamocowania korica linki
do nadgarstka ratownika. Przy rekawie, po stronie obcigzenia znajduje sie cza-
sami petla utatwiajgca osobie poszkodowanej uchwycenie rzutki; u wylotu re-
kawa zamontowana jest taSma z rzepem umozliwiajgca zapinanie go, co zapo-
biega wypadaniu sklarowanej linki z rzutki. Zasieg rzutu wynosi do 25 m. Nie-
wielka wypornosé rzutki sprawia, iz nie jest w stanie ona utrzymad tongcego na
powierzchni. Nalezy pamietac, ze rzutke uzywamy tylko w przypadku ratowa-
nia osoby przytomnej, gdyz jest ona w stanie uchwyci¢ rzutke i utrzymac sie
podczas jej Sciggania. Przed wykonaniem rzutu nalezy zatozy¢ petle liny na nad-
garstek, nastepnie odpigé zabezpieczenie rekawa, aby umozliwi¢ lince swo-
bodne wysuwanie sie. Rzut nalezy wykonac tak, aby ptywak umieszczony w re-
kawie upadt w zasiegu chwytu osoby poszkodowanej. Rzutke mozna tez rzucié
bezposrednio za ratowanego tak, by linka znalazta sie w zasiegu jego ramion.
Po uchwyceniu przez tongcego ptywaka rzutki lub linki, Sciggamy go do brzegu
z predkoscig, ktéra pozwala utrzymac jg poszkodowanemu. W przypadku, gdy



pierwszy rzut jest nieudany, przy wykonywaniu kolejnej préby rzutu nalezy zre-
zygnowac z wktadania linki do pokrowca, buchtujgc jg w reku lub najlepiej ukta-
dajgc na pomoscie. Rzutka ratunkowa stanowi przedtuzenie reki ratownika,
umozliwia udzielenie pomocy osobie poszkodowanej, przytomnej na odlegtos$é
do 25 m, bez koniecznosci wchodzenia do wody.

Foto 2. Rzutka Ratunkowa (archiwum wtasne B. M.)

Kota ratunkowe

Kota ratunkowe zbudowane sg z tworzyw sztucznych, przewaznie z po-
lietylenu - materiatu o bardzo duzej wytrzymatosci mechanicznej. Na ich ze-
wnetrznym brzegu znajduje sie linka pomagajgca w uchwyceniu kota osobie
poszkodowanej. Charakteryzujg sie duzg trwatoscig. Do kota ratunkowego
moze by¢ dotgczona lina nietongca o dtugosci 25 m i $rednicy 6-8 mm, umiesz-
czona w zasobniku linowym. Koto ratunkowe ma duzg wypornos$é umozliwia-
jaca utrzymanie na powierzchni nawet 4-5 oséb dorostych. Kota ratunkowego
z linkg mozemy uzy¢ w przypadku, gdy tongcy jest blisko brzegu. Osoba poszko-
dowana musi byé przytomna, rzut nalezy wykona¢ za tongcego tak, aby linka
znalazfa sie w zasiegu jego ramion lub przed tongcego, aby koto znalazto sie w
odlegtosci umozliwiajgcej pochwycenie go przez poszkodowanego. Po uchwy-
ceniu liny lub kota przez poszkodowanego ratownik scigga go do brzegu. Uzycie
kota z linkg wymaga od ratownika duzej wprawy. W przypadku bowiem ude-
rzenia ratowanego, mozemy doprowadzi¢ do jego zranienia lub utraty przy-
tomnosci. Dlatego nalezy pamieta¢, iz nigdy nie ,celujemy” bezposrednio w
poszkodowanego. W przypadku, gdy poszkodowany jest nieprzytomny lub
znajduje sie w odlegtosci, ktora uniemozliwia uzycia kota z linkg, nalezy uzy¢
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kota ratunkowego bez linki. Aby udzieli¢ pomocy poszkodowanemu, ratownik
wyrzuca koto w jego kierunku, wykonuje skok ratowniczy, aby nie straci¢ kon-
taktu wzrokowego, doptywa z kotem, podajac je poszkodowanemu, aby sie
uchwycit lub przektada koto przez niego poszkodowanego, gdy jest on nieprzy-
tomny tak, aby znajdowat sie on w srodku kota. Podczas holowania ratownik
przytrzymuje poszkodowanego, aby nie wysunat sie z kota. Zaréwno przy po-
szkodowanym przytomnym jak i nieprzytomnym, po zabezpieczeniu, jak naj-
szybciej holujemy go do brzegu. Koto ratunkowe z linkg stanowi przedtuzenie
reki ratownika. Umozliwia udzielenie pomocy osobie poszkodowane] przytom-
nej na odlegtos¢ kilkunastu metréw z brzegu, bez koniecznosci wchodzenia do
wody. Koto ratunkowe bez linki umozliwia udzielenie pomocy osobie poszko-
dowanej zaréwno przytomnej jak i nieprzytomnej na znaczne odlegtosci.

Foto 3. Koto ratunkowe (archiwum wtasne B. M.)



Foto 4. Koto ratunkowe z zasobnikiem linowym (archiwum wtasne B. M.)

Pasy ratunkowe

Pas ratunkowy zwany réwniez pasem ratowniczymi ,WEGORZ” zbudo-
wany jest z ptywaka o dfugosci ok. 120-130 cm, o przekroju prostokata ok.
12x16 cm. Ptywak wykonany jest ze specjalnej pianki o duzej wypornosci. Do
ptywaka z jednej strony przymocowany jest, za pomocg tasmy parcianej o dtu-
gosci kilku centymetréw, karabinczyk, a z drugiej strony linkg, ktdra jest z kolei
potgczona z ptywakiem za pomocg tasmy parcianej z wbudowanymi co ok. kil-
kanascie cm metalowymi kétkami lub zapieciami z tworzyw sztucznych. Linka
ma dtugos¢ ok. 4 m i jest zakonczona pasem barkowo biodrowym dla ratow-
nika.

Dtugo$¢ linki zostata dobrana tak, aby umozliwié ratownikowi zanurko-
wanie w giagb lub do dna bez koniecznosci rozbierania sie ze sprzetu. Pas ratow-
niczy zabezpiecza ratownika podczas nurkowania, przeszukiwania dna, czy wy-
dobywania tongcego na powierzchnie.

Pas ratunkowy to bardzo uniwersalny sprzet ratowniczy. Mozna go za-
stosowac do ratowania oséb zaréwno przytomnych, jak i nieprzytomnych. Ra-
townik, po zatozeniu pasa barkowo-biodrowego ptynie do tongcego, utrzymu-
jac z nim caty czas kontakt wzrokowy. Ratownik po doptynieciu do poszkodo-
wanego zatrzymuje sie przed nim w odlegtosci 2-3 m i podaje pas poszkodowa-
nemu lub w odlegtosci ok. 3 m przed nim wykonuje scyzoryk i przeptywa pod
ratowanym tak, aby pas znalazt sie przed poszkodowanym, ktéry moze go
uchwyci¢. Gdy ratowany jest przytomny i jest w stanie samodzielnie utrzymac
pas, mozna mu go podaé, nie wchodzac w bezposredni kontakt, albo zapigé
pod pachami wokét klatki piersiowej, po czym przystgpi¢ do holowania. W
przypadku poszkodowanego nieprzytomnego, nalezy koniecznie zapig¢ pas
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pod pachami wokét klatki piersiowej ratowanego i kontrolujgc utozenie po-
szkodowanego, rozpoczg¢ holowanie do brzegu. Pasy ratunkowe to uniwer-
salny sprzet ratowniczy, ktérym ratownik moze udzieli¢ pomocy z brzegu na
odlegto$é okoto 4 m, podajac go osobie poszkodowanej oraz w wodzie na
znaczne odlegtosci, doptywajac do osoby poszkodowanej niezaleznie czy rato-
wany jest przytomny czy tez nie.

7 S RATONNGZY VSOt ;

-

Foto 5. Pasy ratunkowe (archiwum wtasne B. M.)

Bojki SP

Bojka SP wykonana jest z polipropylenu przewaznie w kolorze poma-
ranczowym. Jest pusta w srodku, posiada kilka uchwytéw. Do bojki SP przymo-
cowana jest linka o dtugosci 4 m zakoriczona pasem barkowo-biodrowym. Dtu-
gos¢ linki zostata dobrana tak, aby umozliwi¢ ratownikowi, w razie potrzeby,
zanurkowanie w gtab lub do dna, bez koniecznosci rozbierania sie ze sprzetu.
Pas ratowniczy zabezpiecza ratownika podczas nurkowania, przeszukiwania
dna czy wydobywania tongcego na powierzchnie.

Bojka SP umozliwia udzielenie pomocy osobie przytomnej i nieprzytom-
nej, to bardzo uniwersalny sprzet ratowniczy. Ratownik po zatozeniu pasa bar-
kowo-biodrowego ptynie do tongcego, utrzymujgc z nim caty czas kontakt
wzrokowy. Ratownik po doptynieciu do poszkodowanego zatrzymuje sie przed
nim w odlegtosci 2-3 m i podaje bojke SP poszkodowanemu lub w odlegtosci
ok. 3 m przed nim wykonuje scyzoryk i przeptywa pod ratowanym tak, aby



bojka znalazta sie przed poszkodowanym, ktéry moze go uchwycié. Gdy rato-
wany jest przytomny i jest w stanie samodzielnie utrzymac bojke SP, mozna mu
go podac¢, nie wchodzgc w bezposredni kontakt, po czym przystgpi¢ do holo-
wania. W przypadku poszkodowanego nieprzytomnego bojka SP stanowi dla
osoby poszkodowanej i ratownika zrédto wyporu, ktére ratownik moze wyko-
rzysta¢ na rozne sposoby w zaleznosci od techniki holowania jakg zastosuje. W
przypadku osoby nieprzytomnej musi wejs¢ w bezposredni kontakt z osobg po-
szkodowang w celu prawidtowego wykorzystania sprzetu. Bojka SP to uniwer-
salny sprzet ratowniczy, ktérym ratownik moze udzieli¢ pomocy z brzegu na
odlegto$é okoto 4 m podajgc go osobie poszkodowanej oraz w wodzie na
znaczne odlegtosci, doptywajgc do osoby poszkodowanej, niezaleznie czy rato-
wany jest przytomny czy nie.

Foto 6. Bojka SP (archiwum wtasne B. M.)

Liny asekuracyjne (lina nietongca o dtugosci 80 m)

Lina asekuracyjna zbudowana jest z rekawa przypominajgcego rekaw
rzutki rekawowej. W rekawie znajduje sie 80 m liny nietonacej, o Srednicy 8-12
mm, zakonczonej szelkami wykonanymi z tasmy o szerokosci 3-5 cm, co gwa-
rantuje szybkie ubieranie i rozbieranie szelek. Lina asekuracyjna zwieksza bez-
pieczenstwo ratownika, szybkos¢ i skutecznosc¢ akcji ratowniczych.
Aby skutecznie uzy¢ liny asekuracyjnej, powinna ona by¢ uzywana przez zespot
min. 3 ratownikéw.
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W momencie zaistnienia wypadku - toniecia, najlepszy ptywak z zespotu
ratowniczego wktada szelki i wbiega lub skacze do wody, a nastepnie szybko
ptynie kraulem ratowniczym do ratowanego. Pozostali ratownicy zabezpieczajg
swobodne rozwijanie sie liny. Po opanowaniu ratowanego i daniu sygnatu do
Sciggania (jedna reka podniesiona do géry) ratownik, ktéry doptynat do poszko-
dowanego, koncentruje sie na utrzymaniu siebie i tongcego na powierzchni.
Ratownik obejmuje poszkodowanego od tytu pod ramionami, zaplatajac swoje
palce na jego klatce piersiowej. Sciaganie do brzegu ratownika wraz z tongcym
powinno przebiegaé rownomiernie.

Technik $ciggania jest kilka, w zaleznosci od obsady ratowniczej oraz
mozliwosci terenowych. W przypadku, gdy na brzegu zostaje jeden ratownik,
powinien on sciggac, naprzemiennie line rekoma, obserwujac stale ratownika
w wodzie i ratowanego. W przypadku wiekszej liczby ratownikéw sciggajg oni
line chodzac po okregu, w odstepach 3-4 metréw, tak aby uzyskaé efekt ciggto-
sci.

Gdy ratownik z poszkodowanym zostaje dociggniety do ptytkiej wody,
ratownicy $ciggajacy line przejmujg tongcego i szybko wynoszg go na brzeg,
udzielajgc mu dalszej pomocy.

W akgji przy uzyciu liny asekuracyjnej, po przejeciu poszkodowanego i
wydostaniu go na brzeg, ratownicy nieuczestniczacy w dalszej akcji powinni za-
opiekowac sie takze swoim kolegg, ktéry miat bezposredni kontakt z tongcym i
ptynat po tongcego. Zwigzane jest to z bardzo duzym wysitkiem fizycznym i
zmeczeniem, ktére moze spowodowaé nagty utrate przytomnosci, co jest bar-
dzo niebezpieczne, szczegdlnie gdy ratownik znajduje sie jeszcze w wodzie.

Foto 7. Lina asekuracyjna (archiwum wtasne B. M.)



Zestawy do nurkowania (ptetwy, maska, fajka)

Zestaw do nurkowania, w sktad ktérego wchodzg ptetwy, maska, fajka,
to osobisty sprzet kazdego ratownika czesto nazywany jest sprzetem ABC.
Ogromna przydatnos$é ptetw, maski, fajki wynika z uniwersalnosci i mnogosci
zastosowan w ratownictwie wodnym. Moze on by¢ stosowany do przeszukiwa-
nia dna, doskonale sprawdza sie w akcjach ratowniczych i poszukiwawczych.
Skraca czas doptyniecia do ratowanego oraz holowania go do brzegu. Ptetwy
znajdujgce sie na stanowisku ratowniczym powinny by¢ przypisane do danego
ratownika, dobrane do jego stopy i przygotowane do uzycia w odpowiedni spo-
séb, zapewniajacy ich szybkie ubranie. Maska umozliwia ratownikowi w miare
normalne obserwowanie pod woda. Jej budowa z dostepem do nosa, pomaga
w wyréwnaniu ci$nienia, co jest zazwyczaj konieczne juz od gtebokosci 2 m.
Maska pomaga podczas akcji poszukiwawczych czy penetracji dna, zapewnia
duzg ostro$¢ widzenia, ochrone oczu i nosa przed wodg. Fajka umozliwia ra-
townikowi swobodne oddychanie w czasie ptyniecia z zanurzong gtowa. Fajka
jest zakrzywionag rurka, ktéra powinna mieé dtugosc ok. 30-40 cm i Srednicy 18-
22 mm i jest zakonczona ustnikiem. Jezeli dtugos$¢ i srednica bedg wieksze,
opory powstate podczas oddychania mogg by¢ zbyt duze, co uniemozliwi ko-
rzystanie z niej. Ustnik fajki powinien by¢ wykonany z dostatecznie miekkiego
materiatu, ktéry nie powodowatby dyskomfortu czy urazéw jamy ustnej i dzia-
set. Fajka powinna by¢ przymocowana do paska maski za pomoca specjalnego
mocowania znajdujgcego sie na rurce. Bardzo wazne jest to, by kazdy ratownik
wodny miat przygotowany wtasny zestaw do nurkowania (maska, ptetwy,
fajka) w taki sposéb, aby byt w kazdej chwili gotowy do uzytku.

Foto 8. Zestaw nurkowy — ptetwy, maska, fajka (archiwum wtasne B. M.)
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Liny ratownicze (lina nietonaca o srednicy 6-8 mm i dtugosci 15 m)

Lina ratownicza to najprostszy sprzet ratowniczy sktadajacy sie z jedno-
litego kawatka liny nietonacej o Srednicy 6—=8 mm i dtugosci min. 15 m. Lina
ratownicza umozliwia ratownikowi udzielenie pomocy osobie poszkodowanej
w odlegtosci do okoto 15 m. W przypadku nieudanego pierwszego rzutu, ko-
lejny jest mozliwy do wykonania juz po kilku sekundach. Nalezy pamietac, ze
line ratowniczg uzywamy tylko w przypadku ratowania osoby przytomnej, gdyz
jest ona w stanie jg uchwycié i utrzymaé podczas jej $ciggania. Przed wykona-
niem rzutu nalezy pamietac, aby koniec liny mocno trzymac w dtoni, aby lina
nie wysuneta sie. Rzut nalezy wykona¢ tak, aby lina upadta w zasiegu chwytu
osoby poszkodowane;j. Line mozna tez rzuci¢ bezposrednio za ratowanego tak,
by linka znalazta sie w zasiegu jego ramion. Po uchwyceniu przez tongcego linki
Sciggamy go do brzegu z predkoscia, ktéra pozwala utrzymad jg poszkodowa-
nemu. Lina ratownicza stanowi przedtuzenie reki ratownika, umozliwia udzie-
lenie pomocy osobie poszkodowanej przytomnej, na odlegto$¢ do 15 m, bez
koniecznosci wchodzenia do wody.

Foto 9. Lina ratownicza (archiwum wtasne B. M.)

Srodki tacznosci miedzy stanowiskami ratowniczymi

Radiotelefony zapewniajg tgcznosé miedzy stanowiskami ratowniczymi.
Przy budowaniu tgcznosci na wyznaczonych obszarach wodnych nalezy pamie-
ta¢, aby ratownicy mieli kontakt ze sobg w kazdym miejscu wyznaczonego ob-
szaru wodnego. Radiotelefony powinny by¢ przygotowane w ten sposéb, aby
byty maksymalnie funkcjonalne i jednoczes$nie ograniczaty do minimum ryzyko
pomytki. Radiotelefon musi umozliwia¢ ratownikom natychmiastowy kontakt,



powinny by¢ ustawione na prawidtowy kanat, posiadac¢ baterie o odpowiednim
czasie pracy, zapewniac przekaz bez zaktdcen, oraz wodoszczelnosc.

Kolejna funkcjg, w ktérg powinny by¢ wyposazone radiotelefony, to
mozliwosé wystania okreslonej informacji np. o rozpoczeciu akcji ratowniczej
do wszystkich zdefiniowanych odbiorcéw za pomocg jednego przycisku.

Foto 10. Srodki tacznoéci miedzy stanowiskami ratowniczymi (archi-
wum wtasne B. M.)

Deski ratownicze

Deski ratownicze sg najmniejszym i najlzejszym sprzetem ptywajacym,
ktdry znalazt zastosowanie w ratownictwie wodnym. Dtugos¢ deski ratowniczej
wynosi 2,6 — 3,2 m. Wykonana jest z wtdkna szklanego, zywicy i pianki po obu
bokach (burtach). Na wierzchniej stronie ma rozmieszczone uchwyty, a od
spodu zamontowany jest maty statecznik. Deska ratownicza ma wypornosc¢ ok.
300 kg, dlatego moze by¢ wykorzystana przy ratowaniu nawet 10 oséb doro-
stych. Budowa deski ratowniczej umozliwia szybkie doptyniecie do tongcego i
rownie szybkg ewakuacje z miejsca, ktore stanowi zagrozenie, do brzegu. Deski
ratunkowe doskonale sprawdzajg sie na wodach srédlgdowych i morskich wo-
dach przybrzeznych. Deska ratownicza umozliwia udzielenie pomocy osobie ra-
towanej zaréwno przytomnej, jak i nieprzytomnej na wiele sposobdéw, w zalez-
nosci od warunkow atmosferycznych, stanu osoby ratowanej czy liczby osdb
ratowanych. Jednym ze sposobdw wykorzystania deski ratowniczej, zaréwno
przy poszkodowanym przytomnym jaki i nieprzytomnym, jest podjecie ratowa-
nego na deske ratunkowa. Ratownik, po doptynieciu do ratowanego chwyta go
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za nadgarstek jednej reki, a nastepnie odwraca deske dnem do gory tak, aby
znalazty sie na niej ramiona i przedramiona ratowanego (przez szerokos$¢ dna
deski). Nastepnie, trzymajgc swojg jedng rekg za dalej potozong reke poszko-
dowanego na wysokosci jego ramienia i barku, a drugg za przeciwlegly brzeg
deski tak balansuje, aby odwrdci¢ deske do jej pozycji wtasciwej. Powoduje to,
iz pokrzywdzony zostaje wciggniety na poktad. Po odpowiednim utozeniu
osoby ratowanej, rozpoczynamy ptyniecie do brzegu. Przez odpowiednie uto-
zenie rozumiemy takie potozenie, ktére zapobiegnie zeslizgnieciu sie poszko-
dowanego z deski i zapewni swobode ruchéw ratownika. Osoba ratowana po-
winna znajdowac sie na desce ratowniczej przed ratownikiem.

Foto 11. Deska ratownicza (archiwum wtasne B. M.)

Kajaki

Kajaki, to zaraz po deskach ratowniczych kolejny sprzet ptywajacy, ktéry
ratownik powinien umieé obstugiwac. Tylko niektére z kajakdw mozna wyko-
rzysta¢ w ratownictwie wodnym. Te przydatne w niesieniu pomocy tongcym,
powinny by¢ szybkie, zwrotne, stabilne i powinny charakteryzowac sie fatwo-
Scig ptywania i manewrowania, co ma szczegdlne znaczenie w przypadku wy-
stgpienia zafalowania. Kajaki posiadajg duzg wypornos¢, utrzymujac nawet do
8-10 dorostych osdb na powierzchni wody. Kajaki wykorzystywane do ratow-
nictwa wodnego powinny posiadac specjalne kanaty odptywowe w dnie, dzieki
ktédrym usuwany jest nadmiar wody z kokpitu. Ich osprzet powinien umozliwiaé
przymocowanie liny asekuracyjnej, pasa ratunkowego lub bojki SP. Kajak powi-
nien umozliwia¢ udzielenie pomocy osobie ratowanej zaréwno przytomnej jak
i nieprzytomnej na wiele sposobdw, w zaleznosci od warunkéw atmosferycz-
nych czy stanu osoby ratowanej lub liczby oséb ratowanych. Jednym ze sposo-
bow wykorzystania kajaka zardwno przy poszkodowanym przytomnym jaki i
nieprzytomnym, jest podjecie ratowanego bezposrednio do kokpitu kajaka. Ra-
townik po doptynieciu do ratowanego chwyta go za nadgarstek jedne;j reki, a
nastepnie odrzuca wiosto zamontowane linkg do kajaka w strone przeciwng i
odwraca kajak dnem do gory tak, aby znalazty sie na nim ramiona i przedra-
miona ratowanego (przez szerokos¢ dna kajaka). Nastepnie trzymajgc za dalszg
reke poszkodowanego na wysokosci ramienia i barku swojg jedng reka, a drugg



za przeciwlegty brzeg kajaka tak balansuje, aby odwrécic kajak do pozycji wyj-
Sciowej. Powoduje to, iz ratowany zostaje wciggniety na poktad. Po odpowied-
nim utozeniu osoby ratowanej rozpoczynamy ptyniecie do brzegu. Przez odpo-
wiednie utozenie rozumiemy takie, ktére zapobiegnie zeslizgnieciu sie poszko-
dowanego z kajaka i zapewni swobode ruchéw ratownika. Osoba ratowana po-
winna znajdowac sie na kajaku przed ratownikiem. Kajaki ze wzgledu na ich
wszechstronnos¢, prostote obstugi, mogg by¢ z powodzeniem wykorzystywane
w ratownictwie wodnym. Dajg bowiem mozliwos¢ szybkiego doptyniecia i
udzielenia pomocy poszkodowanemu, patrolowania kapielisk i akwendéw wod-
nych.

Foto 12. Kajaki (archiwum wtasne B. M.)

todzie wiostowe

todzie wiostowe najczesciej wykorzystywane do ratownictwa w Polsce
to fodzie: JACEK, MAZUREK, BL. Stuzg do patrolowania niewielkich akwenow i
kapielisk, czy podptyniecia do tongcego znajdujacego sie w niewielkiej odlegto-
$ci od brzegu. tddz wiostowa JACEK zwana potocznie ,,bgczkiem” to najmniej-
sza, bardzo zwrotna, szybka, lekka i bardzo wywrotna jednoosobowa jed-
nostka. Wciggniecie poszkodowanego na poktad jest praktycznie niemozliwe.
Udzielenie pomocy ratowanemu jest mozliwe ewentualnie przy zyciu sprzetu
ratowniczego (pasa ratunkowego, kota ratunkowego, bojki SP rzutki ratowni-
czej), ktéry nalezy podaé/rzucié¢ ratowanemu, a nastepnie nalezy doholowa¢
poszkodowanego do brzegu. Préba wciggniecia ratowanego na tédke grozi wy-
wrotka. tédka jest doskonata do nauki wiostowania i szkolenia ratownikéow w
technice ptywania todzia.
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Foto 13. £6dz wiostowa JACEK (archiwum wtasne B. M.)

Kolejng todzig bardzo czesto uzywang przez ratownikéw jest MAZUREK.
Jest to t6dz wiostowa, troche wieksza od todzi JACEK. Jest od niej szersza, co
powoduje jej mniejszg zwrotnos¢, ale wiekszg stabilnos¢. Udzielenie pomocy
ratowanemu jest mozliwe przy uzyciu sprzetu ratowniczego (pasa ratunko-
wego, kota ratunkowego, bojki SP rzutki ratowniczej), ktory nalezy podad/rzu-
ci¢ ratowanemu, a nastepnie mozna wciggna¢ poszkodowanego do todzi, jak
rowniez mozna doholowa¢ poszkodowanego do brzegu, z wykorzystaniem
sprzetu. todz MAZUREK posiada wersje ,lodowg” przeznaczong do ratowania
0s6b, pod ktérymi zatamat sie 16d.



Foto 14. t6dz wiostowa MAZUREK (archiwum wtasne B. M.)

Do najwiekszych todzi wiostowych wykorzystywanych w ratownictwie
mozemy zaliczy¢ tédz BL. Jest to tédz bardzo stabilna, posiada w przedniej cze-
Sci poktad reanimacyjny, umozliwiajgcy szybsze rozpoczecie (jesli to konieczne)
RKO. Jej charakterystyczng cechg jest niezatapialnos$é. Bardzo dobrze sprawdza
sie podczas akcji na kapieliskach zaréwno srédladowych, jak i morskich. Po-
siada dwa miejsca do montowania dulek dla wioset; moze by¢ obstugiwana za-
rowno przez jednego, jak i dwéch ratownikdéw. Do wiostowania uzywa sie prze-
waznie wioset z przeciwwagami, ktdre sg ciezsze i bardziej wytrzymate od nor-
malnych. Ptywanie todzig BL wymaga duzych umiejetnosci technicznych, szcze-
golnie przy duzym falowaniu i obsadzie dwdch ratownikdéw.

Podczas prowadzenia akcji ratowniczej z wykorzystaniem fodzi nalezy
pamieta¢, ze podczas podchodzenia do tongcego, podptywamy pod fale i pod
wiatr, co ma zapobiec zdryfowaniu todzi na ratowanego. Doptywajac do rato-
wanego, nalezy mie¢ na uwadze inne osoby przebywajgce w wodzie.

Jezeli na todzi jest 2 ratownikdw, jeden zajmuje sie wiostowaniem, a
drugi podaje kierunek, obserwuje tongcego, przygotowuje sprzet i wykorzy-
stuje go podczas akcji. Sposdb niesienia pomocy uzalezniony jest od tego, czy
poszkodowany jest przytomny, czy tez nieprzytomny.

W przypadku, gdy ratowany jest przytomny, do akcji nalezy wykorzystac sprzet
ratowniczy (pas ratunkowy, koto ratunkowe, bojka SP, rzutka ratownicza),
ktdry po doptynieciu do tongcego i ustawieniu rufg, nalezy wyrzuci¢ w jego kie-
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runku, tak aby moégt go swobodnie uchwycic. Jesli nie zachodzi koniecznos$¢ wy-
ciggniecia ratowanego nalezy doholowac tongcego do brzegu.

Gdy ratowany jest nieprzytomny, po doptynieciu mozliwie blisko do po-
szkodowanego rufg, nalezy go przechwycic¢ i podjgé od strony rufy na poktad, a
nastepnie jak najszybciej doptyngé¢ do brzegu, celem podjecia niezbednych
czynnosci ratowniczych. Jezeli na todzi jest dwdch ratownikdéw, jeden z nich
moze wskoczy¢ do wody z podrecznym sprzetem ratunkowym dla wiasnego
bezpieczenstwa i przyholowac ratowanego do todzi. Drugi ratownik w tym cza-
sie obraca 16dz i podptywa rufg od strony, z ktdrej nastepuje podjecie ratowa-
nego. Po wyciagnieciu ratowanego, nalezy przenies¢ go na pokfad reanima-
cyjny wzglednie dzidb todzi i bezzwtocznie udzieli¢ mu kwalifikowanej pierw-
szej pomocy, a w razie koniecznosci rozpoczgé RKO juz wtedy, gdy drugi ratow-
nik wiostuje jak najszybciej do brzegu.

Foto 15. tédz wiostowa BL (archiwum wtasne B. M.)

todzie motorowe

todzie motorowe odgrywajg bardzo wazng role w ratownictwie wod-
nym, gdyz z uwagi na swojg budowe i wyposazenie w silnik, umozliwiajg pro-
wadzenie akcji ratowniczych na znacznych odlegtosciach i co najwazniejsze,
skracajq czas dotarcia do 0séb poszkodowanych. todzie motorowe uzywane sg
do patrolowania duzych akwendw i kagpielisk, umozliwiajg szybkie doptyniecie
do ratowanego, wywrdconej zagléwki podczas zabezpieczenia regat, itp.



sytuacjach na wodzie. todzie motorowe rdéznig sie od siebie ze wzgledu na spo-
s6b montazu silnika, przeniesienie i rodzaju napedu czy rodzaju materiatu, z
ktérego wykonany jest kadtub. Ratownicy wodni muszg pamietaé, ze aby ste-
rowac todzig ratowniczg muszg zdobyé dodatkowe kwalifikacje przydatne w ra-
townictwie wodnym.

Foto 17. t6dZz motorowa kabinowa (archiwum wtasne B. M.)
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Udzielanie kwalifikowanej pierwszej pomocy przez ratow-
nika wodnego

Podstawy prawne

Zakres kompetencji dotyczacych udzielania pierwszej pomocy wyszczegol-
niono w Ustawie o Paristwowym Ratownictwie Medycznym z 2006 r. Pierwsza
pomoc jest to zespdt czynnosci podejmowanych w celu ratowania osoby wsta-
nie nagtego zagrozenia zdrowotnego wykonywanych przez osobe znajdujgcq
sie w miejscu zdarzenia, w tym rowniez z wykorzystaniem udostepnionych do
powszechnego obrotu wyrobow medycznych (...) oraz produktow leczniczych
wydawanych bez przepisu lekarza dopuszczonych do obrotu na terytorium Rze-
czypospolitej Polskiej. Do udzielenia pierwszej pomocy zobowigzany jest kazdy
kto zauwazZy osobe lub osoby znajdujqce sie w stanie nagtego zagrozenia zdro-
wotnego lub jest swiadkiem zdarzenia powodujgcego taki stan, w miare posia-
danych mozliwosci i umiejetnosci ma obowigzek niezwtocznego podjecia dzia-
tan zmierzajgcych do skutecznego powiadomienia o tym zdarzeniu podmiotow
ustawowo powotanych do niesienia pomocy osobom w stanie nagtego zagro-
zenia zdrowotnego.

Kwalifikowana pierwsza pomoc oznacza czynnosci podejmowane wobec
osoby w stanie nagfego zagroZenia zdrowotnego przez ratownika. Zakres
udzielania kwalifikowane] pierwszej pomocy okresla art. 14 niniejszej ustawy.
Zawiera on czynnosci wykonywane przez ratownika w ramach kwalifikowanej
pierwszej pomocy, ktére obejmuja:

- resuscytacje krgzeniowo-oddechowgq, bezprzyrzqdowq i przyrzqdowgq, z poda-
niem tlenu oraz zastosowaniem wedfug wskazan defibrylatora zautomatyzo-
wanego,

- tamowanie krwotokow zewnetrznych i opatrywanie ran,

- unieruchamianie ztaman i podejrzen ztaman kosci oraz zwichniec,

- ochrone przed wychtodzeniem lub przegrzaniem,

- prowadzenie wstepnego postepowania przeciwwstrzgsowego poprzez wta-
Sciwe utozenie osob w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, ochronie ter-
micznej 0sob w stanie nagfego zagrozenia zdrowotnego,

- stosowanie tlenoterapii biernej,

- ewakuacje z miejsca zdarzenia 0oséb w stanie nagtego zagrozenia zdrowot-
nego,

- wsparcie psychicznego osob w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,

- prowadzenie wstepnej segregacji medyczna
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Celem ksztatcenia w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy zwa-
nym kursem kpp, zgodnie z Zatacznikiem nr 1 do Rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 19 marca 2017 roku, jest przygotowanie cztonkéw jednostek wspoét-
dziatajgcych z systemem Panstwowego Ratownictwa Medycznego (PRM), do
realizacji zadan z zakresu ratownictwa w czasie akcji ratowniczych, w tym w
szczegblnosci udzielania osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego
kwalifikowanej pierwszej pomocy w miejscu zdarzenia, do czasu przekazania
ich personelowi zaktadéw opieki zdrowotnej. Szczegétowe cele ksztatcenia,
czas trwania kursu, warunki realizacji kursu tj. zapewnienie bazy dydaktycznej,
sprzetu szkoleniowego, instruktordw, realizacje programu kursu, sprawdzenie
efektéw nauczania zgodnie z planem nauczania, szczegétowo zostaty okreslone
w Ramowym Programie Kursu w Zakresie Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy. W
wyniku realizacji programu szkolenia kpp uczestnik ma posigs¢ wiedze i kon-
kretne umiejetnosci ratownicze. Kurs koriczy sie egzaminem panstwowym, a
tytut ratownika w rozumieniu Ustawy o PRM uzyskajg uczestnicy, ktorzy nie
tylko uczestniczyli w kursie ale pozytywnie zdali egzamin teoretyczny i prak-
tyczny, obejmujacy tresci i zagadnienia wynikajgce z programu nauczania. Kurs
kpp przewidziany jest dla jednostek wspoétdziatajgcych z Systemem Panstwo-
wego Ratownictwa Medycznego, a waznos¢ uzyskanych uprawnien, potwier-
dzana jest przez przystgpienie do tzw. recertyfikacji. Warunki i sposéb potwier-
dzenia waznosci uprawnien, okreslone zostaty w osobnych zapisach i podlegaja
zmianom.

Plan nauczania na kursie kpp przedstawiono w Tabeli 1.

Tabela 1.
Rozktad zaje¢
. . . ., | Liczba go-
Lp. Temat/zagadnienie Liczba zaje¢ | Liczba zajec dzin oggé-
teoretycznych |praktycznych tem
1 Organizacja ratownictwa medycznego - 1 i 1
podstawy prawne
5 Bezpieczenstwo wtasne, poszkodowanego, ) 1 3
miejsca zdarzenia
3 |Zestawy ratownicze, dezynfekcja sprzetu 2 3 5
Elementy anatomii i fizjologii, ocena po-
4 |szkodowanego, badanie wstepne oraz 2 2 4
szczegdtowe
5 |Poszkodowany nieprzytomny 1 1 2
Resuscytacja (dorosty, dziecko, niemowle,
6 noworodek, sytuacje szczegdlne) 2 8 10




7 Zasady defibrylacji poszkodowanego me- 1 5 3
todg potautomatyczng i automatyczng

8 |Wstrzas 2 - 2
Inne stany nagte - drgawki, cukrzyca, zawat

9 |miesnia sercowego, udar mozgowy, zatru- 2 - 2
cia, podtopienie
Urazy mechaniczne i obrazenia - ztamania,
zwichniecia, skrecenia, krwotoki, obrazenia

10 Lo . 3 8 11
klatki piersiowej, brzucha, kregostupa,
gtowy i konczyn
Urazy chemiczne, termiczne, elektryczne i

11 [obrazenia, zagrozenia srodowiskowe, akty 2 1 3
terroru
Taktyka dziatan ratowniczych - zdarzenie

12 masowe, mnogie, pojedyncze, segregacja ) 4 6
wstepna, karta udzielonej pomocy, logi-
styka

13 [Ewakuacja ze strefy zagrozenia 2 2 4

14 Udzielanie kwalifikowanej pierwszej po- i 7 7
mocy w sytuacjach symulowanych

15 Psychologiczne aspekty wsparcia poszko- 1 5 3
dowanych

Razem 25 41 66

W Programie okreslono tresci nauczania i umiejetnosci wynikowe z po-
dziatem na wiedze i umiejetnosci, zamieszczono wskazéwki metodyczne i me-
todologiczne dotyczgce prowadzenia zajec na kursie.

Zadaniem Ratownikéw po Kursie Kwalifikowane]j Pierwszej Pomocy obejmujg-
cym 66h nauczania, jest wykonywanie czynnosci ratowniczych, wynikajgcych z
art. 14 Ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006r o Paristwowym Ratownictwie Medycz-
nym. Obejmuje on:

1. resuscytacje krgzeniowo-oddechowsg, bezprzyrzagdows i przyrzagdowa, z po-
daniem tlenu oraz zastosowaniem wedtug wskazan defibrylatora zautoma-
tyzowanego

tamowanie krwotokéw zewnetrznych i opatrywanie ran

unieruchamianie ztaman i podejrzen ztaman kosci oraz zwichnieé

ochrone przed wychtodzeniem lub przegrzaniem

prowadzenie wstepnego postepowania przeciwwstrzagsowego poprzez
wiasciwe utozenie oséb w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,
ochrone termiczng oséb w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego

6. stosowanie tlenoterapii biernej

ek wnN
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7. ewakuacje z miejsca zdarzenia oséb w stanie nagtego zagrozenia zdrowot-
nego

8. wsparcie psychiczne oséb w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego

9. prowadzenie wstepnej segregacji medycznej w rozumieniu art. 43 ust. 2.

Z przedstawionego zakresu czynnosci podejmowanych przez ratownikow
nalezy uznad, ze czynnosciom tym towarzyszg okreslone procedury i oparte o
nie algorytmy dziatania.

Bezpieczenstwo

Praca ratownika wodnego jest niebezpieczna, bowiem ratownik udziela po-
mocy poszkodowanemu w obcym dla siebie i poszkodowanego zagrozeniu, ja-
kim jest woda. O specyfice i zagrozeniu ptyngcym ze srodowiska wodnego po-
wstaty juz liczne publikacje, dlatego tematyka ta zostata pominieta w ksigzce.
Nie mniej jednak zaznaczy¢ trzeba, ze ratownik ruszajgcy do akcji ratowniczej
w wodzie i udzielajacy kwalifikowanej pierwszej pomocy (kpp) poszkodowa-
nemu wyciggnietemu z wody dziata w warunkach skrajnie niebezpiecznych, a
jego ocena sytuacji oraz zapewnienie szeroko pojmowanego bezpieczenstwa
opiera sie na jego wiedzy, doswiadczeniu i biezgcej ocenie sytuacji.
Najwazniejszg zasadg udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy jest, dba-
tos¢ o bezpieczenstwo.

Przed przystgpieniem do udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy (kpp),
jak i w trakcie udzielania i po zakoriczeniu akcji ratownik musi zadbac o:

e bezpieczenstwo witasne

e bezpieczenstwo zespotu ratowniczego

e bezpieczenstwo poszkodowanego

e bezpieczenstwo swiadkéw zdarzenia

e bezpieczenstwo miejsca zdarzenia

Ewentualny brak zdroworozsgdkowej oceny zagrozenia, brawura i rutyna w
wykonywaniu czynnosci ratowniczych, moze doprowadzié¢ do wystgpienia in-
nych niepozgdanych zdarzen, jak np. wypadku przy pracy ratownika, cztonkdéw
jego zespotu lub poszkodowanego, a tym samym, zwiekszy¢ liczbe poszkodo-
wanych. Pamietaé nalezy, ze kwalifikowanej pierwszej pomocy udziela co naj-
mniej dwdch ratownikéw, dlatego tez, ocena bezpieczenstwa wtasnego omoé-
wiona zostata przez pryzmat zespotu ratowniczego.

Bezpieczenstwo wiasne, ratownik zapewnia sobie przez stosowanie $rod-
kow ochrony indywidualnej, a w warunkach pandemii COVID-19, takze przez



dodatkowe zabezpieczenie. Do $rodkéw ochrony indywidualnej zaliczyé
mozna:

e zatozenie rekawic w rozmiarze odpowiadajgcym rozmiarowi rgk ratownika
e zatozenia gogli lub przytbicy ochronnej twarzy

e zatozenie maski ochronnej

e zatozenie fartucha barierowego

Na rycinach: 1, 2, 3 zamieszczonych ponizej, zobrazowano sposéb: zaktadania
rekawic, zdejmowania rekawic oraz zaktadania i zdejmowania maski ochron-
nej.

Jak prawidtowo (N World Health
% Organization

natozyc i zdjac rekawice

Przed natozeniem na dfonie rekawic doktadnie umyj
rece woda z mydtem przez minimum 20 sekund

£ 2] 3]
Wyjmij rekawice Uchwyc ja w miejscu, w ktorym Natoz pierwsza rekawice
2z opakowania powinien znajdowac sie nadgarstek
i ptynnym ruchem wsun ja na dion

Ryc.1. Zaktadanie rekawic

B JAK ZDEJMOWAC REKAWICET I—

Ryc.2. Zdejmowanie rekawic
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Jak prawidtowo
natozyc i zdjac maseczke
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Ryc. 3. Zaktadanie i zdejmowanie maski

W celu zapewnienia bezpieczeristwa wtasnego i cztonkdw zespotu, a takze

w celu zapewnienia sprawnego i bezpiecznego prowadzenia akcji ratowniczej,
ratownik zobowigzany jest do:

regularnych przegladéw stanu technicznego sprzetu do udzielania kpp, w
tym sprawdzanie daty waznosci lekdw, materiatdw opatrunkowych, ate-
stow oraz poziomu zawartosci tlenu w butli

utrzymywanie porzadku na swoim stanowisku pracy

zabezpieczenia sprzet, pod uzyciem go niezgodnie z jego przeznaczeniem
uzupetnienia brakéw sprzetowych, zuzytych materiatéw opatrunkowych i
$rodkéw ochrony indywidualnej

dezynfekcji sprzetu i stanowiska pracy po kazdym kontakcie z krwig i pty-
nami ustrojowymi

biezgce uzupetnianie dziennika pracy zwtaszcza rubryki zdarzen i zuzytego
podczas akcji sprzetu medycznego i materiatéw opatrunkowych
podchodzgc do poszkodowanego nalezy pamietac, ze czas dotarcia do po-
szkodowanego jest istotnym elementem prowadzenia akcji ratowniczej i
udzielania kpp. Ratownicy wodni wykonujg swojg prace w zagrozeniu $ro-
dowiskowym jakim jest woda, w zmiennych warunkach atmosferycznych:
silny wiatr, falowanie, réznica temperatur, a takze zmiennos¢ terenu, ogra-
niczonej widocznos¢, jest niezwykle wazny, ale niedostosowanie ubioru, w
tym obuwia i sposobu poruszania sie do warunkdéw terenowych i infrastruk-
tury, moze skutkowaé wypadkiem i ofiarami wsrdd cztonkéw zespotu ra-
towniczego.

systematycznego pogtebiania wiedzy w zakresie udzielania kwalifikowanej
pierwszej pomocy



e przestrzeganiu terminu waznosci wydanego zaswiadczenia o posiadanym
tytule ratownika i przystepowaniu do egzamindw potwierdzajgcych posia-
dane uprawnienia zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawnymi.

Bezpieczenstwo poszkodowanego ocenia i zapewnia ratownik dowodzacy
akcja ratownicza i udzielajgcy kwalifikowane] pierwszej pomocy. Poszkodo-
wany ma znajdowac sie w miejscu bezpiecznym, umozliwiajgcym udzielanie
kpp i ewentualny dojazd ambulansu. Poszkodowanemu udziela¢ nalezy po-
mocy zgodnie z obowigzujgcym procedurami przedszpitalnymi i opartymi o nie
algorytmami ratowniczymi z poszanowaniem praw cztowieka, jego godnosci
oraz woli, jak rowniez z wykorzystaniem uzywanego przez ratownika sprzetu
medycznego oraz lekéw bedgcych na wyposazeniu Zestawdw Ratowniczych.
Osobie, ktérej udzielana jest kpp nalezy zapewnic¢ dodatkowe bezpieczenistwo
przez zapewnienie mu komfortu termicznego oraz udzieli¢ mu wsparcia psy-
chicznego. Warto dodac¢, ze poszkodowany w komforcie termicznym i psychicz-
nym lepiej poddaje sie zabiegom terapeutycznym.

Bezpieczenstwo miejsca zdarzenia

Nie wolno wchodzi¢ na miejsce zdarzenia, jesli istnieje podejrzenie ze:

e W miejscu zdarzenia mogga znajdowac sie osoby agresywne (bedgce pod
wptywem alkoholu lub srodkéw odurzajgcych, ktére mogtyby zagrazac To-
bie lub Twojemu zespotowi. W takim wypadku, nalezy wezwac policje i cze-
kaj na ich przyjazd.

e sam poszkodowany jest agresywny i nie jest mozliwe uspokojenie go, jesli
ma przy sobie ostre narzedzia, ktérych nie chce wyrzucié na polecenie ze-
spotu. Wezwij stuzby mundurowe i czekaj na ich przybycie.

e poszkodowany znajduje sie w wodzie, gdzie konieczne jest wykorzystanie
specjalistycznego sprzetu ratunkowego, np. wody szybkoptynace, jazy,
wiry.

e w miejscu zdarzenia sg zwierzeta, ktore mogtyby Ci zagraza¢. Zawiadom po-
licje lub Straz Miejska i czekaj na ich przyjazd.

e na miejscu zdarzenia znajdujg sie toksyczne substancje chemiczne lub sub-
stancje wybuchowe. Podaj odpowiednim stuzbom wszystkie informacje ja-
kie uda Ci sie zebra¢ na temat substancji (bez zblizania sie do miejsca zda-
rzenia) i czekaj na ratownikéw z odpowiednim sprzetem.

e miejsce znajduje sie pod napieciem, jesli widzisz niezabezpieczone prze-
wody elektryczne, nie prébuj ich odsuwaé/dotykac. Dotkniecie przewodu
pod napieciem grozi smiercia. Jesli wiesz jak odtgczy¢ prad w budynku, zréb
to. W przeciwnym razie czekaj na odpowiednie stuzby.
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Jesli miejsce jest niebezpiecznie, stuzby ratownictwa wodnego, nie powinny
rozpoczynac pracy przed przyjazdem innych specjalistycznych stuzb (strazy po-
zarnej, policji).

Zestawy ratownicze

Ponizej, na fotografii, przedstawiono nowy wzér torby medycznej R1, a po-
nizej torbe R-1 z kompletnym wyposazeniem.

Fot. 18. Torba medycznej R-1 dla ratownikéw po KPP R-1
(archiwum wtasne E. Z.)

Fot. 19. Torba medycznej R—l I ratowniké po KPP R-1z wyposazeniem
(archiwum wtasne E. Z.)

W tabeli 2 zamieszczone] ponizej, przedstawiono wyposazenie Torby medycz-
nej R-1.



Wyposazenie Torby medycznej R-1
Nazwa
Rurki ustno-gardtowe Guedela komplet 7 szt.

Zestaw zawierajacy 3 rurki krtaniowe nr 3, 4, 5
lub
Zestaw zawierajgcy 3 maski krtaniowe rozmiar 3, 4, 5

Jednorazowy wskaznik CO2 w powietrzu wydychanym
Ssak mechaniczny reczny dla dorostych i niemowlat

Worek samorozprezalny dla dorostych o konstrukcji umozliwiajgcej wentylacje
bierng i czynng 100% tlenem (z rezerwuarem tlenowym); z maskg twarzowa o
2 rozmiarach, przezroczystg i obrotowa

Worek samorozprezalny dla dzieci o konstrukcji umozliwiajgcej wentylacje
bierng i czynng 100% tlenem (z rezerwuarem tlenowym); z maska twarzowa o
2 rozmiarach, przezroczystg i obrotowg

Filtr bakteryjny dla dorostych dla HIV, hepatitis C, TBC.
Reduktor tagczacy butle tlenowg z odbiornikami tlenu

Zestaw do tlenoterapii biernej
(3 przezroczyste maski z mozliwoscig modelowania w czesci nosowej. — 2 duze
i 1 mata)

Przewdd tlenowy niezatamujacy sie o dtugosci 10 m
Butla 2,7 | aluminiowa z zaworem DIN

Zestaw kofnierzy ortopedycznych
(2 kotnierze dla dorostych + 1 kotnierz dla dzieci)
Kotnierze umieszczone w torbie transportowe;j.

Opatrunek osobisty W

Kompres gazowy, jatowy 9cm x 9cm
Gaza opatrunkowa jatowa 1m kw
Gaza opatrunkowa jatowa 1/2m kw
Gaza opatrunkowa jatowa 1/4m kw
Opaska dziana 5cm

Opaska dziana 10cm

Chusta trojkatna

Opaska elastyczna 10cm

Opaska elastyczna 12cm

Siatka opatrunkowa Codofiks nr2
Siatka opatrunkowa Codofiks nr3

Siatka opatrunkowa Codofiks nr6
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Przylepiec bez opatrunku 5cm x 5m

Plaster z opatrunkiem 1m x 6cm

Zel schtadzajgcy Water Jel 120m|

Opatrunek hydrozelowy BurnTec 25cm x 25cm na twarz
Opatrunek hydrozelowy BurnTec 20cm x 20cm
Opatrunek hydrozelowy BurnTec 10cm x 40cm
Opatrunek hydrozelowy BurnTec 20cm x 40cm
Opatrunek wentylowy (zastawkowy)

Opaska zaciskowa (taktyczna) typu CAT
Aparat do ptukania oka

Nozyczki ratownicze

Okulary ochronne

Sél fizjologiczna 0,9% NaCl 10ml

Sél fizjologiczna 0,9% NacCl 250ml

Folia izotermiczna

Folia do przykrycia zwtok

Worek plastikowy z zamknieciem na amputowane czesci ciata

RN W OO NN R RPN DN WIDNIDN NN RERDN

Ptyn do dezynfekcji skory

[any
o

Rekawiczki ochronne

N

Worek na odpady medyczne, kolor czerwony

[EnY

Torba transportowa
wyposazenie dodatkowe:
Mi$ maskotka (wsparcie psychiczne dla dzieci) 1

Pojemnik na zuzyte materiaty medyczne 1

Dezynfekcja

Dezynfekcja jest to proces, ktéry redukuje mikroorganizmy patogenne,
oprocz przetrwalnikdw, na obiektach nieozywionych. W pracy ratownika,
przedmioty powinny byé dezynfekowane przy uzyciu roztworéw srodkéw de-
zynfekcyjnych. W praktyce ratowniczej zaleca sie stosowanie sprzetu jednora-
zowego, ze wzgledu na brak lub utrudniong mozliwos$¢ dezynfekcji sprzetu me-
dycznego.

Na rycinach zamieszczonych ponizej, przedstawiono przyktadowe $rodki do de-
zynfekcji powierzchni.



Ryc. 4. Srodki do dezynfekcji powierzchni

Przed czynnos$ciami i po wykonywanych czynnosciach kpp, kazdora-
zowo jesli to mozliwe, nalezy umyc rece letnia wodg z mydtem, jesli nie jest to
mozliwe, nalezy zdezynfekowaé dtonie ptynem do dezynfekcji rgk lub 70% spi-
rytusem. Na rycinie zamieszczonej ponizej, zaprezentowano piktogramy i opis
poprawnego mycia rak.

Z DOZOWNIKA SCIENNEGO

NANIESC ODPOWIEDNIA PORCJE MYDLA
i} LUB ALKOHOLOWEGO

SRODKA DEZYNFEKCYJNEGO

POCIERAC DLON O DLON.

POCIERAC CZESC DLONIOWA PRAWEJ DLONI
] © POWIERZCHNIE GRZBIETOWA DLONI LEWEJ.
ZMIANA RAK.

] JEDNEJ DEONI MIEDZY PALCAMI DRUGIEJ DLONI,
AZ DO ZAGLEBIEN MIEDZYPALCOWYCH.

Q% DLON NA DLONI, PALCE SPLECIONE. PRZESUWAC PALCE
./

POCIERAC GRZBIETOWA POWIERZCHNIE
ZAGIETYCH PALCOW JEDNEJ DEONI
POD ZGIETYMI PALCAMI DRUGIEJ DLONI.

KCIUK PRAWEJ DEONI UJETY W LEWA DLD".
WYKONYWAC RUCHY OBROTOWE WOKOL KCIUKA.
ZMIANA RAK.
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i\ OBROTOWO POCIERAC OPUSZKI PALCOW
n J] PRAWEJ DLONI W ZAGLEBIENIU DEONIOWYM
\ LEWEJ DLONI. ZMIANA RAK.

Ryc. 5. Mycie rak

Czynnosci z zakresu kpp nalezy wykonywac w rekawiczkach i zmieniaé
je, przed kolejnymi czynnosciami oraz zdejmowac je bezposrednio po zakon-
czonych czynnosciach medycznych. Czynnos¢ zaktadania i zdejmowania reka-
wiczek, nalezy wykonywac w obecnosci poszkodowanego. Wskazaniem do wy-
miany rekawiczek jest m.in. zabrudzenie ich materiatem biologicznym.
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Na rycinie zamieszczonej ponizej, zobrazowano sposéb dezynfekcji rak.

Jak skutecznie dezynfekowac rece?
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Ryc. 6. Dezynfekcja rgk

Wazne zasady

e Uzywac rekawic w swoim rozmiarze rak.

e Zaktadad i sciggaé rekawice przy poszkodowanym.

e Sprawdzacisukcesywnie uzupetnia¢ brakujgce wyposazenie torby medycz-
nej w sprzet ochronny i dezynfekujacy.

Przyktadowe ptyny do dezynfekcji rgk przedstawiono na rycinach, zamieszczo-

nych ponizej.

'\%J MEDISEPT

Ryc. 7. Ptyny do dezynfekcji rak



Elementy anatomii i fizjologii

Anatomia jest naukg o budowie i ksztatcie ciata cztowieka.
Fizjologia jest naukg, o czynnosciach zywego organizmu. stanowi zbidr praw
jakim podlega caty organizm oraz poszczegdlne narzady, tkanki, komaorki.

Narzady w ciele cztowieka tworzg uktady — systemy, z ktérych trzy zostaty omo-
wione ponizej:

e Ukfad nerwowy

e Uktad oddechowy

e Ukfad krwionosny

Bezposrednie funkcjonalne wypadniecie ktéoregokolwiek z tych trzech ukta-
déw, pociagga dysfunkcje kolejnego uktadu i stanowi stan bezposredniego za-
grozenia zycia.

Uktad nerwowy
Do zasadniczych czynnosci uktadu nerwowego zaliczy¢ mozna dostoso-
wanie organizmu do zmian zachodzgcych w srodowisku zewnetrznym oraz ko-
ordynacja czynnosci narzadéw w ustroju. Odpowiedzialny jest za m.in. za Swia-
domos¢ cztowieka.
Ukfad nerwowy cztowieka jest podzielony na trzy czesci:
e uktad nerwowy o$rodkowy: (mdzgowie i rdzen kregowy)
e uktad nerwowy obwodowy: (31 par nerwdow rdzeniowych i 12 par nerwow
czaszkowe oraz zwoje)
e uktad nerwowy autonomiczny: (wchodzi w sktad uktadu osrodkowego i ob-
wodowego; wyrézniamy w nim cze$¢ wspotfczulng i przywspodfczulna).
O funkcjonowaniu uktadu nerwowego, swiadczy fakt utrzymania przytom-
nosci cztowieka. Osoby przytomne majg zachowany oddech i krgzenie krwi.

Uktad oddechowy

Oddychanie ma na celu dostarczenie organizmowi tlenu i wydalanie
dwutlenku wegla. Wymiana gazowa, odbywa sie w pecherzykach ptucnych i
nazywana jest oddychaniem zewnetrznym. Istnieje jeszcze jeden rodzaj oddy-
chania — oddychanie wewnetrzne, odbywajgce sie w tkankach. Transporterem
gazéw w tkankach sg krwinki czerwone, inaczej zwane erytrocytami.
W uktadzie oddechowym wyrédznia sie drogi oddechowe i ptuca. W drogach od-
dechowych powietrze zostaje ogrzane, oczyszczone i nawilzone, natomiast w
pftucach zachodzi proces wymiany gazowe;.
Uktad oddechowy cztowieka podzielony jest na:
e gorne drogi oddechowe: (nos, gardto)
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e dolne drogi oddechowe: (krtan, tchawica, oskrzela)
Na koncu dréog oddechowych sg ptuca. Krtan stanowi granice, pomiedzy gor-
nymi a dolnymi drogami oddechowymi.
Oddech sktada sie z trzech faz:
e wdech (akt czynny)
e wydech (akt bierny)
e relaksacja
U poszkodowanego w normotermii, czyli z temperaturg 36,6 °C, oddech nalezy
sprawdzi¢ trzema zmystami:
e wzrokiem
e stuchem
e czuciem
przez 10 sek. Minimalna liczba oddechéw u poszkodowanego bedacego w
normotermii, oceniana przez 10 sek. wynosi 2 oddechy, a maksymalna 5 od-
dechdéw. Natomiast u poszkodowanych w hipotermii, czyli u tych, z obnizong
temperaturg ciata ponizej 35°C., oddech, ocenic¢ nalezy takze trzema zmystami.
Minimalna liczba oddechéw u poszkodowanego bed3acego w hipotermii, oce-
niana przez 1 min. wynosi 12 oddechéw, a maksymalna 30 oddechéw.
Wazne
Normotermia 10 SEK <2-5>
Hipotermia 1 min <12-30>
e (Osoba przytomna ma zachowany oddech i krgzenie krwi.
e Oddech nalezy sprawdzié¢ u osoby nieprzytomnej, po wczesniejszym udroz-
nieniu drég oddechowych.

Jesli osoba nieprzytomna ma zachowany oddech, to nalezy utozyé jg, w
pozycji bezpiecznej z droznymi drogami oddechowymi, dokonywa¢ oceny od-
dechu co 1 min i zmienia¢ bok utozenia, co 30 min. Jesli poszkodowany nie ma
zachowanego oddechu, nalezy go ufozy¢ na wznak, na twardej i réwnej po-
wierzchni i po zapewnieniu sobie pomocy, rozpoczgé resuscytacje krgzeniowo-
oddechowag lub tylko krgzeniowsa.

Uktad krwiono$ny

Funkcje uktadéw: oddechowego i krgzeniowego, takze sg z sobg powig-
zane. Podczas oddechu, dochodzi do wymiany gazowej w ptucach, gdzie kra-
z3ca krew odbiera i transportuje tlen niezbedny do zycia kazdej komodrce. W
sktad budowy uktadu krwionosnego wchodzi:
e serce
e naczynia krwionosne
Serce ma dwie potowy prawa, zwigzana z krgzeniem zylnym i lewa, zwigzana z
krgzeniem tetniczym. Prawa strona serca jest wigczona do matego krwioobiegu



tzw. krazenia ptucnego, a strona lewa serca, jest wigczona do duzego krwioob-

iegu, tzw. krazenia duzego. Obie potowy serca nie komunikujg sie ze soba.

Serce dziata na zasadzie pompy ssgco ttoczacej, kurczy sie jednoczesnie, ttoczac

krew do duzego i matego krazenia. W budowie serca wyrdznia sie:

e przedsionek prawy i lewy (oddzielony przegrodg miedzyprzedsionkowg)

e komore prawg i lewg (oddzielone przegrodg miedzykomorowg)

Naczynia krwionosne stuzg do przeptywu krwi. W uktadzie naczyn, krwiono-

snych wyrdznia sie:

e tetnice (charakteryzujg sie grubg $ciang i waskim swiattem, zazwyczaj dwie
zyty towarzyszg jednej tetnicy)

e 7yly (charakteryzujg sie ciensza Sciana i szerszym swiattem, charaktery-
styczna cecha jest wystepowanie zastawek zylnych, ktére zapobiegajg co-
faniu sie krwi)

® naczynia wtosowate (to najmniejsze naczynie krwionosne. Stanowig pofa-
czenie miedzy tetnicami i zytami)

Obieg krwi w organizmie, jest mozliwy, dzieki automatyzmowi pracy serca.

Praca serca jest sterowana uktadem nerwowym niezaleznym od naszej woli,

tzw. uktadem autonomicznym. Skurcz komor serca wymusza krazenie krwi w

uktadzie naczyn krwionosnych. Krgzaca krew, docierajgc do komérek dostar-

czajac tleni glukoze, a odbierajgc od nich szkodliwe produkty przemiany mate-
rii i dwutlenek wegla. Natlenowane i odzywione komorki nerwowe mozgu,
kontrolujg funkcje uktaddéw: krazenia i oddechowego oraz wyznaczajg stan

Swiadomosci cztowieka.

Wazne

Osoba przytomna, logiczna ma poprawnie funkcjonujace trzy uktady: ner-

wowy, oddechowy i krwionos$ny.

Ocena poszkodowanego. Badanie wstepne.
Badanie szczegétowe. Poszkodowany nieprzytomny.

Ocena poszkodowanego, dotyczy przyczyn zdarzenia oraz aktualnego stanu
poszkodowanego.

Badanie wstepne, dotyczy oceny miejsca zdarzenia oraz przygotowanie do ba-
dania i udzielenie kpp poszkodowanego. Przed przystgpieniem do badania
wstepnego, nalezy zapewnic bezpieczenstwo oraz oceni¢ swiadomos¢ wg skali
AVPU.

Skala oceny przytomnosci AVPU

A (Alert) — przytomny, skupia uwage
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V (Verbal) — reaguje na polecenia gtosowe

P (Pain) — reaguje na bodzce bélowe

U (Unresponsive) — nieprzytomny, nie reaguje na zadne bodzce.

Skalg AVPU oceni¢ mozna, stan $wiadomosci ilosciowy, tzn. przytomny - nie-
przytomny.

Natomiast stan swiadomosci jakosciowej nalezy oceni¢, na podstawie odpo-
wiedzi poszkodowanego: logiczny-nielogiczny.

W kpp uzywana, jest takze, 15 stopniowa skala stuzgca do oceny urazéw
neurologicznych, tzw. Skala Spigczki Glasgow (ang. Glasgow Coma Scale
(GCS)).

Skale GCS przedstawiono w tabeli 3, zamieszczonej ponizej.

Tabela 3.
Glasgow Coma Scale — Skala Glasgow — Skala Spiaczki - GCS
Reakcja punkty Reakcja punkty Reakcja punkty
Oko liczba Stowna liczba odpowiedz ru- | liczba
punktow punktow | chowa punktow
Spontanicznie 4 Logiczna 5 Spetnia polece- | 6
nia
Na gtos 3 Splatana 4 Ruchy celowe 5
Na bdl 2 Nieadekwatna | 3 Ruchy obronne | 4
brak 1 Diwieki  nie- | 2 Zgiecie na bol 3
zrozumiate (odkorowany)
brak 1 Wyprost na bdl | 2
(odmozdzony)
Brak 1

U poszkodowanego przytomnego, nalezy zebraé wywiad medyczny
Wywiad medyczny nazywany jest SAMPLE

e S-symptomy (objawy)

e A-alergie

o M- leki
e P - przebyte choroby
e L-lunch

e E - cosie dziato przed zdarzeniem

U poszkodowanego nieprzytomnego, nalezy zebra¢ wywiad medyczny, od
swiadkdw zdarzenia lub rodziny.

SAMPLE nie moze opdzni¢ oceny parametréow zyciowych u poszkodowanego
tj.:

e A-drogioddechowe



B - oddech

e C-krazenie

e D —ocena funkcjonowania Centralnego Uktadu Nerwowego (CUN)

e E—obrazenia ciafa

Jesli parametry zyciowe poszkodowanego sg zachowane, woéweczas, nalezy
przystgpi¢ do badania szczegdétowego. Jesli parametry zyciowe nie sg zacho-
wane, nalezy rozpoczgé RKO.

Badanie szczegétowe sktada sie z:

e szybkiego badania urazowego lub

e badania miejscowego

Po ekspozycji ciata, badanie szczegdétowe nalezy prowadzi¢ w okreslonej kolej-
nosci oceniajac urazy:

o glowy

® szyi

e klatki piersiowej
e brzucha

e miednicy

e konczyn gérnych

e konczyn dolnych

o plecéw

e posladkéw

Zbadanego poszkodowanego, z zatozonym kotnierzem ortopedycznym, nalezy
przetozyé na deske ortopedyczng, przypiac ciato pasam, z gtowe unierucho-
miong przy pomocy stabilizatoréw oraz pasa czotowego i zuchwowego. Na fo-
tografii zamieszczonej ponizej, przedstawiono poszkodowanego lezgcego na
desce ortopedycznej i sprzet przydatny w udzielaniu kpp (deska ortopedyczne,
AED, szyny Kramera, torba R-1)
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Fot. 20. Poszkodowy lezacy na desceortopedycznej i sprzet przy-
datny w udzielaniu kpp (archiwum wtasne E. Z.)

Poszkodowany nieprzytomny to taki, ktéry sie nie porusza i nie reaguje
na bodzce: stuchowe i bélowe.
Przyczyny utraty przytomnosci:
« niedotlenienie mézgu
« zatrucia
« niedobdr lub nadmiar sktadnikdw fizjologicznych (np. cukréow - hipoglikemia
lub hiperglikemia)
« urazy mechaniczne i krwawienie

Jesli poszkodowany jest nieprzytomny, ale ma zachowane parametry
zyciowe tj. oddech i krgzenie, nalezy go utozy¢ w pozycji bezpiecznej, na do-
wolnym boku z droznymi drogami oddechowymi oraz kontrolowa¢ oddech co
1 min. W razie braku oddechu, nalezy odwrdci¢ poszkodowanego na grzbiet i
po udroznieniu drég oddechowych, powtdrnie oceni¢ oddech. Jesli jest brak
oddechu — nalezy rozpoczg¢ RKO. Jesli jest oddech, nalezy poszkodowanego



utozyé w pozycji bezpiecznej i co 1 min. kontrolowaé¢ oddech. Zmiane boku, na
ktérym lezy poszkodowany, nalezy dokonywaé co 30 min. Poszkodowanego
nieprzytomnego nalezy owingc folig zycia, poniewaz osoba nieprzytomna, traci
ciepto. Nalezy wezwac¢ ambulans, pamietajgc o tym, ze nieprzytomnos¢ jest
stanem zagrozenia zycia. SAMPLE nalezy zebra¢ od $wiadkdéw zdarzenia lub od
rodziny.

Omdlenie —to krdtkotrwata (do 3 min) utrata przytomnosci. Jest to stan
zagrozenia zdrowia. Jesli po uptywie 3 min., nie doszto do powrotu swiadomos¢
u poszkodowanego, nalezy wezwac¢ ambulans.

Kwalifikowana pierwsza pomoc

e zapewnienie bezpieczenstwa, w tym, usuniecie przedmiotéw, ktére mogg
spowodowac uraz u chorego (ochrona poszkodowanego przed samouszko-
dzeniem ciafa)

e jesli mozliwe zamortyzowac upadek

e ocena stanu parametrow zyciowych (w razie braku oddechu natychmiast
rozpoczgé RKO i wezwac ambulans)

e SAMPLE od $wiadkdw zdarzenia lub z rodzing

e kontrola czasu powrotu Swiadomosci

e zapewnienie komfortu cieplnego

e zapewnienie wsparcia emocjonalnego

Pozycja bezpieczna

Wskazania do utozenia poszkodowanego w pozycji bezpiecznej:
-poszkodowany nieprzytomny

-ratownik musi pozostawié poszkodowanego bez opieki

Funkcje pozycji bezpiecznej:

e stabilizacja utozenia ciata

e zapewnia droznos$é drég oddechowych

e zapobiega regurgitacji (zachtysnieciu trescig pokarmows)

Wazne

Poszkodowanego urazowego: (uraz gtowy, kregostupa, klatki piersiowej, brzu-
cha, koriczyn) nie nalezy uktadac¢ w pozycji bezpieczne;j.

Nieprzytomng ciezarna nalezy utozy¢ na jej lewym boku.

Technika utozenia w pozycji bezpiecznej:
e ocena bezpieczenstwa

69



e utozenie konczyn gérnych wzdtuz ciata a koriczyn dolnych wyprostowanych
w stawach kolanowych na szerokos¢ miednicy

o ekspozycja wszystkich przedmiotdw mogacych powodowac wtdrne urazy z
ciata i z ubran poszkodowanego i utozenie ich za gtowg poszkodowanego,
a takze zdjecie zegarka i okularéw poszkodowanemu, jesli posiada.

e ufozenie reki blizszej pod katem prostym

e podtozenie reki dalszej pod policzek, po stronie blizszej i przytrzymanie

e chwyt nachwytem drugiej reki okolic stawu kolanowego i zgiecie konczyny
w stawie kolanowym tak, by stopa oparta sie o podtoze

e docisniecie stawu kolanowego ku sobie tak, by kolano opartfo sie o podtoze

e zgiecie zewnetrznej nogi w stawie biodrowym i kolanowym pod katem pro-
stym, a w razie potrzeby, po przetozeniu poszkodowanego na bok, zdjecie
nogi utozonej na drugiej i oparcie jej o podtoze

e ponowne udroznienie drég oddechowych i sprawdzenie oddechu

Stany nagte

Drgawki - to nieskoordynowane skurcze miesni szkieletowych ciata, wy-
zwolone przez patologiczny impuls w osrodkowym ukfadzie nerwowym (OUN).
Drgawki wygladajg groznie, cho¢ rzadko zagrazajg zyciu. Niebezpieczeristwo
jednak istnieje i jest ono zwigzane z mozliwoscig powstania niedroznosci drog
oddechowych i doznania przez chorego, urazu podczas napadu. Czas trwania
drgawek moze by¢ rézny.

Najczestsze przyczyny drgawek:

e przewlekte schorzenia neurologiczne np. padaczka.

e wysoka gorgczka (zwtaszcza u matych dzieci).

e zatrucia np. alkohol

e zaburzenia metaboliczne (np. hipoglikemia, zaburzenia elektrolitowe).

e urazy czaszkowo-modzgowe.

e niedotlenienie osrodkowego uktadu nerwowego.

e guzy moézgu.

e powiktania cigzy (np. rzucawka).

Chociaz obecnos¢ drgawek wyglada groznie, to samoistne drgawki stosunkowo
rzadko zagrazajg zyciu. Powazne ryzyko wigze sie z mozliwo$cig powstania nie-
droznos$ci drog oddechowych i doznania przez chorego urazu podczas napadu.
Czas trwania drgawek moze by¢ rézny — zazwyczaj nie przekracza 5 minut.



Istnieje wiele przyczyn drgawek. Nalezy pamietac, ze czasami przyczyna moze
nie by¢ uchwytna. W tej sytuacji nie nalezy tracié czasu na rozwazanie etiologii
drgawek.

Wazne

Jesli istnieje zagrozenie wystgpieniem drgawek, nalezy osobe natychmiast po-
tozy¢ na podtodze i chroni¢ jej gtowe przed wtérnym urazem. Bezposrednio po
wystgpieniu drgawek, chory moze by¢ nieprzytomny. Po odzyskaniu przytom-
nosci, jest zwykle wyczerpany i zapada w sen. W stanie nieprzytomnosci, moze
dojs¢ do mimowolnego oddania moczu i stolca. Po napadzie, nalezy przykry¢
chorego folig zycia.

Kwalifikowana pierwsza pomoc

e Zapewnienie bezpieczeistwa, w tym, usuniecie przedmiotdéw, ktére moga
spowodowac uraz u chorego (ochrona poszkodowanego przed samouszko-
dzeniem ciafa)

e QOcena stanu parametréw zyciowych

e Wezwanie ambulansu i AED, jezeli jest to mozliwe SAMPLE

e Utozenie w poszkodowanego w pozycji lezacej i podtozenie miekkiego ma-
teriatu pod gtowe

e Zapewnienie droznosci drég oddechowych, dopuszczalne jest wsuniecie
miedzy zeby gérne i dolne poszkodowanego, rurki ustno-gardtowej, najle-
piej czerwonej lub fioletowej, ok 2 cm dosrodkowo do jamy ustnej, celem
zapobiezenia przygryzania jezyka i wewnetrznych stron policzkéw, podczas
ataku drgawek

e State monitorowanie parametréw zyciowych i w razie nagtego zatrzymania
krgzenia podjecie resuscytacji krgzeniowo - oddechowej (RKO) oraz podta-
czenie automatycznego defibrylatora zewnetrznego (AED).

e Zapewnienie komfortu cieplnego

e Zapewnienie wsparcia emocjonalnego

Zawat serca, jest martwicg miesnia sercowego, w wyniku jego niedotlenie-
nia. Najczestszg przyczyng, jest zamkniecie Swiatta tetnicy wiericowej, materia-
tem zatorowym moze byc¢ skrzep, oderwana blaszka miazdzycowa. Innymi przy-
czynami mogg by¢ nagte skurcze naczyn wiericowych (szczegdlnie u mtodych
ludzi) oraz stany zapalne tetnic wiencowych.

Objawy

e bl wiencowy, wystepujacy gtéwnie za mostkiem, (ale moze by¢ zlokalizo-
wany w nadbrzuszu), o charakterze: rwgcym, piekgcym, przeszywajgcym,
duszgcym, ale nie ktujgcym; promieniujgcy do lewej koriczyny gérnej, zu-
chwy
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trwa powyzej 15 — 20 minut

nie ustepuje w spoczynku

niepokdj i lek, chorzy sg pobudzeni (z powodu silnego bdlu i problemoéw z
oddychaniem pojawia sie lek przed smiercig)

obficie spocona i zimna skéra

blados¢ powtok skérnych (szczegdlnie w okolicy ust oraz na dtoniach i sto-
pach)

ostabienie

nudnosci

wymioty

tachypnoe (przyspieszenie oddechu)

bardzo czesto zaburzenia rytmu serca: tetno moze byé przyspieszone lub
zwolnione (tachykardia lub bradykardia)

cisnienie tetnicze moze by¢ zmienne — w czasie bdlu moze by¢ podwyz-
szone, ale czesto jest obnizone i towarzyszy bradykardii

umiarkowana gorgczka (okoto 38° Celsjusza)

niektérych pacjentéw mogg wystepowac przez wiele dni, a nawet tygodni,
objawy przepowiadajgce wystgpienie zawatu: nasilenie dolegliwosci dtawi-
cowych, zmiana czestosci ich wystepowania i uwarunkowan, dusznos¢,
ostabienie z obfitymi potami, uczucie narastajgcego zmeczenia, zawroty
glowy.

Kwalifikowana pierwsza pomoc

Zapewnienie bezpieczenstwa

Ocena stanu parametréw zyciowych

Wezwanie ambulansu i poproszenie o przyniesienie AED, jesli jest dostepne
Utozenie w pozycji jak najbardziej dogodnej dla poszkodowanego: jesli po-
szkodowany jest przytomny — pozycja pdtsiedzaca, jesli jest nieprzytomny
— pozycja na wznak. Jesli poszkodowany jest przytomny, nalezy podac po-
szkodowanemu 1 tabletke aspiryny lub polopiryny S rozpuszczonej w pét
szklanki wody lub zaleci¢, by poszkodowany pogryzt lek i go potknat. Jesli
poszkodowany ma przy sobie swoje leki, nalezy pomdc mu je zazyé. Nie
wolno podawad zadnych pokarmoéw ani napojéw. Nie wolno pozwoli¢ po-
szkodowanemu na podejmowanie wysitku fizycznego. Przytomnemu na-
lezy podad tlen na maske twarzowg o przeptywie 5|/min. Przytomnego na-
lezy zachecac do kaszlu

Zapewnienie droznosci dréog oddechowych



e State monitorowanie parametréw zyciowych i w razie nagtego zatrzymania
krgzenia podjecie resuscytacji krgzeniowo oddechowej (RKO) oraz podta-
czenie automatycznego defibrylatora zewnetrznego (AED)

e Zapewnienie komfortu cieplnego

e Zapewnienie wsparcia emocjonalnego

Udar mézgu to zespdt kliniczny, charakteryzujacy sie nagtym wystgpie-
niem ogniskowego, a niekiedy rowniez uogolnionego zaburzenia czynnosci mo-
zgu, ktorego objawy utrzymuja sie dtuzej niz 24 godziny lub prowadza wcze-
$niej do Smierci i nie majg przyczyny innej niz naczyniowa.

Czas wystepowania objawdw to gtéwne kryterium, ktore pozwala odrdznic
udaru mdzgu od przemijajacy atak niedokrwienny (ang. TIA, Transient Ische-
mic Attack) — krotkotrwate (do 24 godzin) i przemijajgce wystgpienie objawdw
uszkodzenia mdzgu, na skutek zaburzen krgzenia mézgowego.

Udar mézgu jest stanem zagrozenia zdrowia i zycia!

Od 20% do 30% pacjentéw umiera w nastepstwie udaru modzgu, dlatego pa-
cjent z podejrzeniem udaru moézgu wymaga niezwtocznej specjalistycznej po-
mocy medycznej. Nawet najmniejsza zwtoka w udzielaniu pomocy drastycznie
zmniejsza szanse chorego na przezycie.

Podziat udaréw:

e niedokrwienne

e krwotoczne

Udary niedokrwienne powstajg na skutek zamkniecia swiatta tetnicy mézgo-
wej.

Tego typu udary, stanowig ok. 80% wszystkich przypadkow.

Przyczyng niedroznosci tetnic, ktéra skutkowaé moze udarem, sg zmiany za-
krzepowe w duzych i matych naczyniach mézgowych oraz zatory, czyli urwane
skrzepliny z naczyn w innych czesciach ciata, pekniete blaszki miazdzycowe,
czgsteczki ttuszczu (pochodzgce ze ztaman kosci), wody ptodowe itp.

Udary krwotoczne powstajg na skutek pekniecia tetnicy mézgowej. Dodat-
kowo udarom krwotocznym towarzyszy powstawanie krwiaka w poblizu pek-
niecia naczynia. Udary krwotoczne stanowig 20% wsrdd wszystkich przypad-
kow udaréw.

W dziataniu przedszpitalnym, bez badan przy pomocy specjalistycznego
sprzetu (tomografia komputerowa gtowy) nie jest mozliwe okreslenie typu
udaru.
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Udar mézgu jest spowodowany przez przerwanie doptywu krwi do mdzgu, zwy-
kle dlatego, ze naczynie krwionos$ne jest zablokowane przez skrzep (80% przy-
padkow) lub peka (20% przypadkdéw).
W postepowaniu przedszpitalnym dziatania medyczne wtasciwe dla udaru mé-
zgu to czynnosci stanowigce poszczegdlne ogniwa w tancuchu przezycia dla pa-
cjenta z udarem mozgu. Przedstawiajg sie one nastepujgco:

Tabela 4.
tancuch przezycia dla pacjentow z udarem
Rozpoznanie Zawiadomienie | Kwalifikowana Kwalifikowany Osrodek me-
objawoéw pogotowia pomoc przed- transport pa- dyczny/ SOR
i pierwsza po- szpitalna cjenta
moc

Rozpoznanie objawoéw
W medycynie funkcjonuje akronim opisujgcy zestaw najbardziej charaktery-
stycznych objawdéw udaru: FAST (Face, Arms, Speech, Time)

FAST - objawy udaru

Tabela 5.

FACE Popros chorego, aby sie usmiechnat. Jesli wystgpit udar, jeden kacik ust opada.

(twarz)

ARMS Popro$ chorego o zamkniecie oczu i podniesienie obu ramion dtorimi do gory. Jesli do-

(ramiona) | szto do udaru, jedna reka bedzie opadac.

SPEECH Popros chorego o wypowiedzenie zdania “tadna dzisiaj pogoda” lub ,,34 brygada ka-

(mowa) walerii”. Chory po udarze bedzie miat trudnosci z powtdrzeniem. Jego mowa moze by¢
betkotliwa | pojawic¢ sie mogg ktopoty z przetykaniem Sliny.

TIME Jedli podczas wykonywania wyzej wymienionych testow zauwazyte$ chociaz jedng

(czas) zmiane, chory jak najszybciej musi znalez¢ sie w szpitalu.

Ponadto udarowi mogg towarzyszy¢ napady drgawkowe oraz podwyzszona
temperatura ciata.
Objawy dodatkowe:

e nagly siny bdl glowy

e drgawki

Kwalifikowana pierwsza pomoc:
e Zapewnienie bezpieczenstwa
e Wezwanie ambulansu

e Zapewnienie droznosci drég oddechowych




e Zebranie wywiadu SAMPLE
e Zapewnienie komfortu cieplnego
e Zapewnienie wsparcia emocjonalnego

Zatrucia, to zjawiska zachodzace w wyniku dziatania substancji
pochodzeniu egzo- lub endogennym, ktdre sg niekorzystne dla organizmu. Jest
to proces chorobowy, wywotany intoksykacja.

Podziata zatru¢:
e rozmyslne

e przypadkowe
e przewlektfa

e podostre,

e ostre

Zatrucia rozmysine: Najczesciej w zatruciach umysinych powodem s3
mieszanki lekéw, lekéw z alkoholem, barbituranéw czy opiatéw. Dzieki
wysokiej wykrywalnosci przyczyn zatrucia i coraz lepszej opiece medycznej
Smiertelno$¢ w wyniku rozmyslnych zatrué spada przyjmuje sie, ze wsréd
celowych samozatrué¢ u pacjentéw dorostych najczestszymi substancjami sg
leki uspokajajace i nasenne.

Zatrucia przypadkowe. Mogg by¢ przewlekte i ostre. Mogg wynikaé z
intoksykacji roznymi drogami. Zdarzajg sie w wyniku przyjecia zbyt duzej dawki
lekéw, ale takze, przez poprzez spozycie zywnosci narazonej na kontakt ze
srodkami toksycznymi oraz przez omytkowe przyjecie niewtfasciwych
medykamentow. Najczesciej spotykane zatrucia nieumysine wywotane sg
przez czad i alkohol etylowy.

Zatrucia przewlekte —ich istotg jest przede wszystkim kumulacja i dfugotrwate
narazenie na substancje toksyczne. Mozna o nich méwié, jako o efektach
ubocznych pracy zawodowej, jesli jest sie podczas wykonywania obowigzkow
narazonym na kontakt nawet z matymi dawkami substancji, ktdrych
nagromadzenie wykazuje znamiona toksycznosci.

Zatrucia podostre — ten rodzaj zatrué¢ diagnozuje sie poprzez badania
fizjologicznych czynnosci narzagddow. Wystepujg zwykle po przyjeciu dawki
jednorazowej, badz kilku, a przebieg zatrucia jest nieco mniej dynamiczny niz
w przypadku zatrué ostrych.
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Zatrucia ostre — to patologiczna dla organizmu sytuacja wywotana przyjeciem
substancji egzogennej, ktéra wywotuje w organizmie gwattowne pogorszenie
stanu niedtugo po dostaniu sie do organizmu (przez skére/dozylnie, przez uktad
pokarmowy lub uktad oddechowy) w jednorazowej dawce. Najczesciej objawy,
(ze Smiercig wtacznie), wystepujg w przeciggu doby.

Wazne

Poszkodowani nieprzytomni, powinni by¢ transportowani w pozycji bocznej
bezpiecznej lub na brzuchu, natomiast ci, u ktérych wystepuje obrzek ptuc
powinni byé transportowani w pozycji pétsiedzace;.

Drogi zatruc:

e drogg pokarmowag,

e drogg krwionosng

e zwdychanym powietrzem.

Rdzne drogi zatrucia mogg dawac rézne efekty dziatania - przyktadowo rteé jest
grozniejsza wchtonieta jako pary, niz potknieta- nie czyni tak duzych szkéd w
organizmie.

Badanie podmiotowe (wywiad) oraz przedmiotowe (fizykalne) stanowig

najwazniejsze zrédto informac;ji dla ratownika o stanie poszkodowanego.

Po zakonczeniu badania podmiotowego nalezy przejs¢ do badanie

przedmiotowego:

e sprawdzenie droznosci drég oddechowych

e sprawdzenie wydolnosci oddechowej

e sprawdzenie uktadu krazenia

e sprawdzenie uktadu nerwowego

e 0gblny stan poszkodowanego

Postepowanie z poszkodowanym z podejrzeniem ciezkiego zatrucia, jest

podobne do postepowania ze stanami bezposredniego zagrozenia zycia.

Pojawiajg sie jednak rdéinice wymuszone przez specyfike zatrué, jak np.

wczesna decyzja o zabezpieczeniu drég oddechowych przy pomocy

dedykowanych narzedzi; resuscytacja przedtuzona do uptyniecia minimum 1h.
Z tematyka zatrué, powigzane sg zagadnienia dotyczace usuwania i

dezaktywacji, neutralizacji, substancji szkodliwej, zagrazajgcej zdrowiu lub

zyciu poszkodowanego poprzez bezposredni lub posredni kontakt toksyny z

poszkodowanym. Proces neutralizacji, czy tez odseparowania zrédta substancji

trujgcej od miejsca jej wchtaniania do organizmu nazywa sie dekontaminacja.

Dekontaminacja musi by¢ prowadzona z zachowaniem bezpieczenstwa
wtasnego i 0séb trzecich. Konieczna jest konsultacja i wspotpraca ratownika, z



zespotem ratownictwa medycznego (ZRM). Ponizej przedstawione zostaty
sposoby dekontaminacji oczu i powtok skérnych.

Dekontaminacja oczu

nalezy przeptukiwaé oczy, duzg iloscig biezgcej wody lub soli fizjologicznej
co najmniej przez 15 min. (minimum litr letniej wody lub soli fizjologicznej
powinien przypas¢ na kazde z oczu, wylewany fagodnym strumieniem).
nie nalezy przeptukiwaé oczu innych substancji celem neutralizacji toksyny
po przeptukaniu poszkodowany powinien poddad sie badaniu przez lekarza
okuliste

w przypadku oséb noszacych szkta kontaktowe trzeba pamietac o wyjeciu
ich i ponownym kilkunastominutowym przemywaniu

Dekontaminacja powtok skérnych

nalezy zabezpieczy¢ ratownika przed kontaktem z trucizna.

nalezy detoksykowaé zanieczyszczone obszary, z wykorzystaniem letniej
wody i mydta, przez min 15 min. Przy rozlegtych ranach nalezy je przemy-
wac samg woda, bez dodatku detergentu.

nie nalezy neutralizowac toksyny na ciele poszkodowanego, a po prostu
sptukiwacd ja.

przy narazeniu skdry na metaliczny séd lub potas - skére nalezy sptukiwac
nie wodg a olejem

nalezy zdje¢ skazone ubrania i umiesci¢ je w czerwonym worku, a worek
zamknac.

przy toksynie wpuszczone] przez jadowite zwierzeta morskie, rane nalezy
polewad cieptg wodg — im wyzsza temperatura, tym lepiej, natomiast nie
nalezy dopusci¢ do poparzen. Przyjmuje sie, ze wiasciwg temperaturg jest
45°C. Temperature nalezatoby utrzymywac pomiedzy 30 a 90 minutami, w
zaleznosci od gatunku. Istotg tych poczynan jest fakt, ze takie temperatury
dezaktywujg toksyny morskich stworzen.

Kwalifikowana pierwsza pomoc

Zapewnienie bezpieczenstwa

SAMPLE i zabezpieczenie trucizny, wymiocin, tabletek, grzybéw, substancji
Zapewnienie droznosci drég oddechowych

Wezwanie ambulansu

Ocena stanu poszkodowanego

Utozenie poszkodowanego w zaleznosci od stanu: pozycja bezpieczna lub
na wznak z droznymi drogami oddechowymi
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e Kontrola parametréw zyciowych

e W razie potrzeby RKO z uzyciem sprzetu bedgcego na wyposazeniu R-1
e Zapewnienie komfortu cieplnego

e Zapewnienie wsparcia emocjonalnego

Podtopienie

Wg Swiatowe]j Organizacji Zdrowia, ang. World Health Organization (WHO), co-
rocznie tonie okoto 400 000 oséb. 96% wypadkdéw utoniecia os6b ma miejsce
w krajach o niskich i srednich dochodach, z tego 43% zdarzen smiertelnych na
obszarach wodnych ma miejsce w Chinach i Indiach. Szacuje sie, ze koszt utraty
zycia poprzez utoniecie wynosi w USA okofo 270 min USD rocznie, w Australii
ok. 85 mln USD, w Kanadzie ok. 173 min USD. Wypadkom utoniecia ulega dwa
razy wiecej mezczyzn niz kobiet. Ponizej przedstawiony zostat tafcuch przezy-
cia, czyli umowne okreslenie stosowane w medycynie ratunkowej odnoszace
sie do dziatan majacych na celu zwiekszenie przezywalnosci u oséb po nagtym
zatrzymaniu krazenia, w przypadku toniecia.

tancuch przezycia w przypadku tonigcia

Ryc. 7. tafcuch przezycia w tonieciu (Zrédto: Wytyczne resuscytacji
2015, red. J. Andres, Krakow 2016)

International Liaison Committeeon Resuscitation (ILCOR) zaleca, aby ujednoli-
ci¢ nazewnictwo w obrebie utoniec i nie postugiwadé sie uzywanymi dawniej po-
jeciami takimi jak: utoniecie suche i mokre, toniecie czynne i bierne, ciche to-
niecie, wtérne toniecie, utopiony, bliski utoniecia. W wytycznych resuscytacji
2015 zamieszczone zostato takze zalecenie odnoszgce sie do epizoddw toniecia
wskazujace na konieczno$é raportowania w/w epizodéw z zachowanie proto-
kotu z Utstein. Wypadkom utoniecia ulega dwa razy wiecej mezczyzn niz ko-
biet.

ILCOR definiuje ,,toniecie”, jako ,,proces skutkujgcy pierwotnie zatrzymaniem
oddechu spowodowanym podtopieniem lub zanurzeniem w cieczy”. Okresle-
nie ,,zanurzenie” oznacza, ze poszkodowany jest otoczony przez wode lub inng
ciecz. O tonieciu powiemy wowczas, gdy co najmniej twarz z drogami



oddechowymi jest zanurzona. Termin ,,podtopienie” oznacza, ze cate ciato
wraz z drogami oddechowymi jest zanurzone w wodzie lub innej cieczy.

Na wykresie 1 przedstawionym ponizej, zobrazowano zestawienie utonieé
o0sOb w okresie wakacji w latach 2018 — 20109.

a2018r

m2019r

Wykres 1. Zestawienie utonie¢ oséb w okresie wakacji w latach 2018-

2019 (Zrédto: https://www.policja.pl/pol/aktualnosci/178291,Podsumowanie-bez-
pieczenstwa-na-wodach-i-terenach-przywodnych-w-okresie-wakacji-2.html)

Liczba utonie¢ w Polsce, niestety nadal jest bardzo wysoka i stan ten utrzymuje
sie od wielu lat, wykazujgc tendencje wzrostowe.

Patofizjologia i przyczyny toniecia pochodzenia ludzkiego

W skrécie, mechanizm toniecia polega na tym, ze poszkodowany najcze-
Sciej potyka duze ilosci wody, wstrzymuje oddech celem zapobiegniecia prze-
dostania sie wody do drég oddechowych i dochodzi do skurczu krtani. Wtasnie
w czasie wstrzymywania oddechu i wystepowania skurczu krtani rozwija sie hi-
perkapnia, hipoksja i hipoksemia. Poszkodowany zatrzymuje sie w patomecha-
nizmie oddechowym, a czynnos$ciowo wtérnie wypada uktad krazenia. Istotne
znaczenie w patomechanizmie toniecia ma fakt, ze zatrzymanie krazenia jest
nastepstwem hipoksji i dlatego wyréwnanie hipoksemii ma podstawowe zna-
czenie w uzyskiwaniu powrotu spontanicznego krazenia. Stad wniosek, ze u
ofiar podtopienia zabiegi resuscytacji krgzeniowo-oddechowej powinny by¢
rozpoczynane od wentylacji ptuc a nie od kompres;ji klatki piersiowej.
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Toniecie w wodzie stonej i stodkiej

Niegdys rozpatrywano odmiennosci resuscytacyjne w zaleznosci od tonie-
cia w wodzie stodkiej i stonej. Badania naukowe dowiodty, ze podstawowym
problemem w patomechanizmie toniecia, niezaleznie od stezenia soli w wo-
dzie, ktdra dostata sie do drég oddechowych, jest rozwijajace sie niedotlenie-
nie na skutek wyptukania i zniszczenia warstwy surfaktantu, zapadniecia sie pe-
cherzykéw ptucnych oraz pojawienia sie niedodmy i wewnatrz ptucnego prze-
cieku tetniczo-zylnego. Niewielkie zaburzenia elektrolitowe sg stwierdzone
rzadko i nie majg znaczenia klinicznego.

Utoniecia w medycynie sgdowej

Jest rodzajem gwattownego uduszenia i polega na zatkaniu drég oddecho-
wych ptynem, zwykle wodg. W przypadku utoniecia, czynnikiem, ktéry unie-
mozliwia wymiane gazowa tj. przenikanie tlenu do krwi jest jaki$ rodzaj sub-
stancji ptynnej okreslanej w medycynie sgadowej jako ptyn topielny.
Smieré z utoniecia w kazdym przypadku ma charakter gwattowny. Oznacza to
konieczno$¢ przeprowadzenia przez prokuratora postepowania majgcego na
celu ustalenie przyczyny smierci. Pamieta¢ nalezy jednak zawsze, ze nie kazda
Smier¢ w $rodowisku ptynnym jest smiercig z utoniecia. Znalezienie zwtok w
wodzie wymaga w typowej sytuacji postawienia i zweryfikowania co najmnie;j
pieciu wersji przyczyn tego zdarzenia: wrzucenia do wody zwtok, Smierci w wo-
dzie z przyczyn naturalnych, Smierci z utoniecia wypadkowego, samobdjczego
i Smierci z utoniecia zbrodniczego.

Smieré w wodzie

Do Smierci w wodzie moze dojs¢ takze z przyczyn chorobowych. Taki zgon
w rozumieniu medyczno - sgdowym ma jednak charakter naturalny. Typowa
przyczyng tego rodzaju zgondw jest niewydolno$é krgzenia. Niekiedy zdarza
sie, ze czynnikiem porazajgcym akcje oddechowq jest nagte dziatanie niskiej
temperatury. Rozgrzany np. przebywaniem na stofcu organizm w kontakcie z
zimnym srodowiskiem wodnym reaguje wstrzgsem, co w ostatecznym rezulta-
cie blokuje pracy uktadu oddechowo - krgzeniowego i powoduje Smieré. Po-
dobne efekty moze spowodowac¢ woda u osoby z uszkodzong btong beben-
kowa ucha.

W przypadku wrzucenia zwtok do wody, jak rowniez Smierci w wodzie z
przyczyn chorobowych na zwtokach mozna stwierdzi¢ rozwiniete w réznym
stopniu cechy przebywania zwtok w wodzie. Nie spotyka sie natomiast cech
charakterystycznych dla utoniecia. Wnioskowanie o przyczynie Smierci opiera
sie czesto w takich przypadkach poprzez eliminowanie kolejnych, fatwiej roz-
poznawalnych przyczyn.



Do typowych zmian na zwifokach przebywajgcych w wodzie nalezy tzw.
skoéra praczek, czerwonawe zabarwienie powtok, obecnos$¢ grzybka piany, w
konicu zmiany gnilne.

Cechami silnie przemawiajgcymi za rozpoznaniem utoniecia jest natomiast
stwierdzenie obecnosci ostrej wodnej rozedmy ptuc (w wodzie ptytszej niz2 m
rozedma wodna ptuc wystepuje bardzo rzadko), (ostra wodna rozedma ptuc w
rzeczywistosci pojawia sie w okoto 60% badanych przypadkdéw utoniec. Ro-
zedma nie wystepuje w przypadku utoniecia w wodzie stonej, jak réwniez nie
nalezy sie jej spodziewa¢ w przypadku utoniecia o nietypowym przebiegu),
okrzemek w narzadach duzego krazenia krwi, charakterystycznych zmian krwo-
tocznych w obrebie ucha srodkowego (zmiany krwotoczne w uchu srodkowym
nie wystepujg w przypadku utoniecia w zbiorniku, ktérego gtebokos¢ nie prze-
kracza 6 m.), ptynu topielnego w zatoce klinowej czy wylewéw krwawych w
miesniach klatki piersiowej i szyi.

Cechy te nie wystepuja jednak w kazdym wypadku utoniecia, niekiedy ujaw-
niaja sie tylko pojedynczo albo nie ma ich wcale. Ich brak nie pozwala jednak
na kategoryczne wykluczenie utoniecia jako przyczyny zgonu, albowiem samo
utoniecie nie zawsze przebiega typowo.

W tabeli zamieszczonej ponizej przedstawiono 5-cio fazowy schemat przebiegu

procesu uduszenia przez utoniecie w wodzie.
Tabela 6.
5-cio fazowy schemat przebiegu procesu uduszenia przez utoniecie w
wodzie.
Etap | 5-15s - gwattowne ruchy, pogiebione
oddechy,

- petna swiadomos¢ zagrozenia
- nasilanie paniki

Etap Il 30s-1min - okres swiadomego oporu
- obrona przed zatopieniem
- wstrzymywanie oddechu
- catkowite zuzycie rezerwy
tlenowej
- wzrost dwutlenku wegla

Etap Il 1-2,5min - okres nasilonych ruchéw
oddechowych
- wykonanie mimowolnej préby
oddechu
- zaaspirowanie plynu do drég
oddechowych i przetyku

Etap IV 1-1,5min - okres utraty przytomnosci i
zatrzymanie oddechu
- zanik czucia i motoryki

Etap V 30s-1min - okres oddechéw koricowych
(gasping)
- zgon
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Etapy toniecia a szanse przezycia:

Do utoniecia dochodzi zwykle w ciggu 3 do 6 minut. Odratowanie tona-
cego teoretycznie mozliwe jest w przypadku skutecznej pomocy jeszcze w
czwartej fazie. Zdarzajg sie jednak odstepstwa od tej reguty w kazdg strone.
Niektdérzy badacze uwazajg np., ze moment, w ktérym niedotlenienie mdzgu
staje sie nieodwracalne i wywotuje Smier¢, zalezy zaréwno od wieku ofiary, jak
i temperatury wody. W przypadku wody cieptej czas do jego wystgpienia waha
sie od 3 do 10 minut. Jednak dziecko znajdujace sie w wodzie na granicy zama-
rzania moze przejs¢ pomysing resuscytacje bez nastepstw neurologicznych na-
wet po godzinnym przebywaniu w wodzie od momentu chwili utoniecia.

Kwalifikowana pierwsza pomoc

e Zapewnienie bezpieczenstwa

e Ocena przytomnosci

e Zapewnienie osoby do pomocy i

e Udroznienie drég oddechowych

e Ocena oddechu

e Wezwanie ambulansu

e RKO ztlenoterapig czynng, tj.: 5 oddechéw ratowniczych z podaniem 100%
tlenu na worek samorozprezalny z rezerwuarem, przeptyw tlenu 12-
151/min i 30 ucisnie¢ klatki piersiowej na 2 oddechy ratownicze oraz prosba
o przyniesienie AED, jesli jest dostepne. Jesli poszkodowany jest nieprzy-
tomny z zachowanym oddechem, nalezy go utozy¢ na wznak z droznymi
drogami oddechowymi, stosowad tlenoterapie bierng z uzyciem maski twa-
rzowej z rezerwuarem, przeptyw tlenu ma wynosi¢ 5-61/min.

e Zapewnienie komfortu cieplnego

e Zapewnienie wsparcia emocjonalnego (po odzyskaniu swiadomosci)

Wazne

Zimna woda dziafta ochronnie na Centralny Uktad Nerwowy i zmniejsza skutki

niedotlenienia kory mdézgowej. Reanimacja w warunkach hipotermii, moze sie

przedtuzac. Nalezy wdrozyé zabiegi resuscytacji krgzeniowo- oddechowej na-

wet, po dtugotrwatym przebywaniu poszkodowanego pod wodg, bowiem moz-

liwe jest, ze przediuzajgce sie zabiegi ozywiania przyniosg skutek nie tylko po-

wrotu spontanicznego oddechu i krgzenia, ale takze powrotu przytomnosci. Hi-

potermia wywota u poszkodowanego zwolnienie metabolizmu i zapotrzebowa-

nia na tlen, wydtuzajgc czas przezycia.



Urazy mechaniczne: ztamania, zwichniecia, skrecenia i towarzy-
szgce im obrazenia ciata

Uraz jest to uszkodzenie tkanek lub narzadéw organizmu na skutek
dziatania czynnika zewnetrznego. Do urazéw narzgdu ruchu zaliczamy:
ztamania, zwichniecia i skrecenia.

Na ponizszej fotografii, przedstawiono uraz oparzeniowy 11°, okolicy
przedramienia

Fot. 21. Uraz oparzeniowy lll stopnia okolicy przedramienia
(archiwum wtasne E.Z.)

Natomiast na fotografii ponizszej, przedstawiono uraz oparzeniowy reki po,
kontakcie z linia wysokiego napiecia

Fot. 22. Uraz termiczny reki po kontakcie z linia wysokiego napiecia
(archiwum wtasne E.Z.)
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Z kolei na ponizszej fotografii, zaprezentowano uraz stopy.

Fot. 23. Uraz stopy (archiwum w’fiasneiE.Z.)

Na fotografii zamieszczonej ponizej, zobrazowano amputacje urazowa reki

Fot. 24. Amputacja urazowa reki (archiwum wtasne E.Z.)

Niektérym urazom w obrebie kosci mogg towarzyszy¢ urazy w obrebie
jam ciata. Szczegélnym urazem dotyczgcym Il jamy ciata — jamy brzusznej, jest
uraz wytrzewieniowy. Na fotografii zamieszczonej ponizej przedstawiono uraz
wytrzewieniowy, w obrebie jamy brzuszne;.

Fot. 25. Wytrzewienie w obrebie jamy brzusznej (archiwum wtasne E.Z.)



Ztamania to przerwanie catkowite ciggtosci kosci wywotane urazem
przewyzszajagcym maksymalng elastycznos¢ kosci. Wyrdzniamy ztamania
zamkniete i otwarte.

Ztamanie zamkniete — dochodzi do niego wtedy, gdy nie ma kontaktu
ze srodowiskiem zewnetrznym czesci kostnych. Gdy fragment kostny wystaje
przez rane lub przebit skore, jest to ztamanie otwarte.

Na fotografiach zamieszczonych ponizej, przedstawiono: obraz
zfamania zamknietego kosci podudzia z widoczna wybroczyna, natomiast na
fotografii ponizej, przedstawiono obraz ztamania otwartego kosci udowej z
widocznym przebijajgcym skore elementem kostnym.

Fot. 26. Ztamanie zamkniete kosci podudzia (archiwum wtasne E.Z.)

Fot. 27. Ztamanie otwarte kosci udowej (archiwum wtasne E.Z.)
Zwichniecia sg to obrazenia polegajace na trwatym przesunieciu sie

wzgledem siebie powierzchni stawowych gtéw kosci, ktére wchodzg w sktad
budowy stawu, poza obreb torebki stawowe;.
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Skrecenie jest to chwilowe przesuniecie sie wzgledem siebie
powierzchni stawowych gtéw kosci, ktére wchodzg w sktad budowy stawu i po
zaprzestaniu dziatania sity, powrdcity do fizjologicznego ustawienia.

Objawy

e bol

e obrzek

e krwiak

e brak ruchomosci lub ruchomos¢ patologiczna

e zmiana zabarwienia skory: zbledniecie — na skutek niedokrwienia konczyny,
zasinienie(krwiak).

Dodatkowo przy ztamaniu otwartym moze wystepowac:

e krwawienia oraz krwotoki zewnetrzne

e widoczne czesci kosci

Urazy narzadu ruchu zaopatrywad nalezy zgodnie z reguta POTTA. Reguta Potta

jest algorytmem postepowania medycznego, dotyczacy zasad unieruchamiania

konczyn w przypadku ich ztamania lub podejrzenia ztamania. W przypadku

ztamania kosci dtugiej, nalezy zastosowaé¢ unieruchomienie obejmujace

ztamang kos$¢ oraz dwa sgsiadujace stawy. W przypadku ztamania kosci

tokciowej, unieruchomienie musi obejmowaé kos¢ tokciowag, staw

nadgarstkowy oraz staw tokciowy.

W przypadku ztamania w obrebie stawu unieruchomienie musi obejmowac

staw i dwie sasiednie kosci, ktére go tworzg (czyli w przypadku ztamania w

obrebie stawu tokciowego, nalezy unieruchomi¢ staw tokciowy, kosci

przedramienia (kos¢ tokciowg i promieniowg) oraz kos¢ ramiennag.

Ratownik udzielajgcy kwalifikowanej pierwszej pomocy, powinien
zlokalizowa¢ i uwidoczni¢ miejsce urazu, a nastepnie jatowymi opatrunkami
zaopatrzyé krwawienie. Jezeli koiczyna wymaga zatozenia szyny, nalezy
modelowa¢ jg, na zdrowej konczynie poszkodowanego i tak wymodelowana
szyne, przytozy¢ do koAczyny urazowej, a konczyne unieruchomic na szynie, w
pozycji fizjologiczne;j.

Dziatanie takie ma na celu:

e zmniejszenie bdlu

e zmniejszenie obrzeku

e minimalizacje ryzyka potencjalnego uszkodzenie naczyh i nerwow w
miejscu ztamania

e zmniejszenie ryzyka przemieszczania sie potencjalnych odtamoéw kostnych
i przebicia skory co moze prowadzi¢ do powiktan i powstania ztamania
otwartego.


https://pl.wikipedia.org/wiki/Algorytm
https://pl.wikipedia.org/wiki/Medycyna
https://pl.wikipedia.org/wiki/Z%C5%82amanie
https://pl.wikipedia.org/wiki/Opatrunek_gipsowy
https://pl.wikipedia.org/wiki/Ko%C5%9B%C4%87
https://pl.wikipedia.org/wiki/Ko%C5%9B%C4%87_%C5%82okciowa
https://pl.wikipedia.org/wiki/Nadgarstek
https://pl.wikipedia.org/wiki/Staw_%C5%82okciowy
https://pl.wikipedia.org/wiki/Ko%C5%9B%C4%87_promieniowa
https://pl.wikipedia.org/wiki/Ko%C5%9B%C4%87_promieniowa
https://pl.wikipedia.org/wiki/Ko%C5%9B%C4%87_ramienna

Z zaopatrywaniem urazow narzagdu ruchu zwigzane jest pojecie
bandazownictwa. Bandaiownictwo jest to technika, umiejetnos¢,
bandazowania poszkodowanego.

Zasady zaopatrywania ztaman i uzycie materiatu opatrunkowego

W celu przytrzymania konczyny na szynie, dokonuje sie dwdch obwojéw
bandazem w jednym, dystalnym miejscu ponizej miejsca urazu, a nastepnie
kieruje sie obwoje w goére, co pét szerokosci gtéwki bandaza, bez kompresji.
Nalezy pamieta¢, aby po unieruchomieniu koiczyny na szynie, sprawdzic¢ tetno
ponizej miejsca urazu oraz czucie.

Celem unieruchomienia konczyny jest zmniejszenie krwawienia,
obrzeku oraz bélu, zabezpieczenie przed zmiang ztamania zamknietego w
zfamanie otwarte.

Do unieruchomienia konczyn stosowany jest nastepujgcy sprzet i
srodki:

e szyny Kramera

szyny podcisnieniowe

szyny typu san split

chusty tréjkatne

e bandaze

e podreczne srodki unieruchamiajgce.

Na fotografiach zamieszczonych ponizej, przedstawiono sprzet uzywany w
kpp, stuzagcy do unieruchamiania urazéw narzadéw ruchu. Sg to w kolejnosci:
szyny prézniowe, szyny Kramera.

Fot. 28. Szyny prézniowe (archiwum wtasne E.Z.)
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Fot. 29. Szyny Kramera (archiwum wtasne E.Z.)

Przy zaopatrywaniu urazéw narzadu ruchu, urazowg konczyne nalezy utozyé w

pozycji fizjologicznej, a staw, unieruchomi¢ w pozycji spoczynkowej. Pozycja

fizjologiczna jest normalnym utozeniem kosci w stawie.

Ponizej zostaty przedstawione najczesciej stosowane utozenia koriczyn w

pozycjach fizjologicznych

Pozycja fizjologiczna

e konczyna gérna: ramie wzdtuz ciata i przedramie zgiete w stawie tokciowym
pod katem 90 stopni, utozone kciukiem w gére na brzuchu

e konczyna dolna: konczyny rownolegle, na szeroko$¢ miednicy
poszkodowanego, rzepka i palce stép skierowane ku gorze

Wazne

Nie wolno podawaé poszkodowanemu positkbw i napojéw, srodkow

przeciwbolowych. Nie nalezy korygowac patologicznego utozenia koriczyny.

Kwalifikowana pierwsza pomoc:

e Zapewnienie bezpieczenstwa

e Ocena liczby poszkodowanych

e Ocena mechanizmu urazu

e Ocena ogdlnego wrazenia poszkodowanego

e Ocena przytomnosci wg. skali AVPU

e Ekspozycja urazu

e Zaopatrzenie masywnych krwotokdéw i wystajgcych odtamkow kostnych;
nigdy nie wolno wprowadzac¢ wystajacych odtamkéw kostnych pod skére

e Przygotowanie szyn

e Ufiksowanie koriczyny na szynie, ewentualna elewacja koriczyny i obtozenie
zimnym oktadem

e Tlenoterapia bierna

e Zapewnienie komfortu cieplnego



e Zapewnienie wsparcia emocjonalnego

Krwotoki
Krwotok, to nagta utrata krwi polegajgca na przemieszczeniu sie krwi poza
Swiattfo naczynia krwionosnego, na skutek przerwania ciggtosci naczynia
krwionosnego.
Podziat krwotokow ze wzgledu na naczynie:

o zylny
e tetniczy
Wazne

Krwawienie witosniczkowe, jest spowodowane uszkodzeniem naczyh
kapilarnych. Nie jest krwotokiem, gdyz utrata krwi nigdy nie nastepuje
gwattownie

Charakterystyka krwotokow:

Krwotok zylny charakteryzuje sie ciggtym wyptywem krwi, kolor krwi, jest
ciemno czerwony, krew jest odtleniona.

Krwotok tetniczy w pierwszej fazie ma charakter tetnigcy, kolor krwi jest
jasnoczerwony, krew jest dobrze natleniona.

Nieprzerwany krwotok, moze skonczyé sie wstrzagsem hipowolemicznym,
zwigzanym, z duzg utratg objetosci krwi krazace;j.

Podziat krwotokow ze wzgledu na przestrzen, do ktdérej nastepuje
wynaczynienie krwi:

e zewnetrzne

e wewnetrzne.

W krwotoku zewnetrznym, krew z uszkodzonego naczynia przedostaje sie
bezposrednio z rany przez uszkodzone powtoki skorne.

W krwotoku wewnetrznym, krew z uszkodzonego naczynia przedostaje sie do
jam ciafa

Objawy krwotokow:

e wyciek krwi z naczynia

e osfabienie

® wzmozone pragnienie

e objawy wstrzgsu hipowolemicznego

Wazne

Nieprzerwany krwotok, moze doprowadzi¢ do wstrzgsu hipowolemicznego.
Wstrzas hipowolemiczny, to nagty spadek objetosci krwi krgzace;.

Utrata 11 krwi, z objetosci krwi krazacej u cztowieka, grozi rozwinieciem
wstrzgsu hipowolemicznego. Szczegélnym rodzajem krwotoku, jest krwotok z
nosa, charakteryzujgcy sie wyciekiem krwi z nosa.

Kwalifikowana pierwsza pomoc przy krwotoku z nosa
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e Zapewnienie bezpieczenstwa

e Pozycja poszkodowanego - siedzgca z pochylong gtowg miedzy nogami
e Polecenie wydmuchania skrzepdéw z nosa

e Zastosowanie zimnego okfadu na czoto i kark

e Dociéniecie skrzydetek nosa

e Zapewnienie komfortu cieplnego

e Zapewnienie wsparcia emocjonalnego

Kwalifikowana pierwsza pomoc w innych krwotokach

e Zapewnienie bezpieczeristwa

e Oszacowanie liczby poszkodowanych

e Wezwanie pomocy.

e Ocena mechanizmu urazu.

e \Wstepne wrazenie, czyli ogdlna ocena np. wieku, pfci, pozycji
poszkodowanego, krwawienia, znieksztatcenia konczyny, wygladu skory.

e Ocena AVPU.

e Ocena ABC, czasami w krwotokach zaleca sie CBA

e Wezwanie ambulansu 112 lub 999.

e Badanie miejscowe lub szybkie badanie urazowe

e Wywiad ratowniczy SAMPLE

e Ekspozycja miejsca krwotoku

e Zaopatrzenie masywnego krwotoku

Wazne

W masywnych krwotokach, nalezy zastosowac bezposredni ucisk naczynia, w
miejscu krwawienia. Nastepnie nalezy zatozy¢ opatrunek uciskowy. Jesli
opatrunek bedzie przesigkat krwig, nie nalezy go zdejmowaé, tylko dotozy¢
drugi opatrunek uciskowy i unies¢ konczyne.

W przypadku niemoznosci zatamowania krwotoku przez ucisk bezposredni w
miejscu krwawienia, nalezy zatozy¢ opaske uciskowg na pojedynczg kosé¢,
powyzej miejsca zranienia, na matej objetosci miesniowej.

e Unieruchomienie koniczyny z zaopatrzonym krwotokiem.

e Tlenoterapia

e Pozycja przeciwwstrzgsowa.

e Komfort termicznego

e \Wsparcie psychologicznego.



Akty terroru

Terroryzm — pojecie najczesciej definiowane jako uzycie sity lub przemocy prze-
ciwko osobom lub wtasnosci z pogwatceniem prawa, majgce na celu zastrasze-
nie i wymuszenie na danej grupie ludnosci lub panstwie ustepstw w drodze do
realizacji okreslonych celdw. Dziatania terrorystyczne mogg dotyczy¢ catej po-
pulacji, jednak najczesciej sg one uderzeniem w jej niewielka czes¢, aby pozo-
statych obywateli zmusi¢ do odpowiednich zachowan. W kazdej sytuacji nalezy
uwzgledni¢ czynnik psychologiczny — zastraszenie, wymuszenie lub propa-
gande, a takze rozbicie wiezi spotecznych

Bron biologiczna, bron B - rodzaj broni masowego razenia, w ktorej tadunkiem
bojowym sg patogenne mikroorganizmy (np. laseczki waglika) lub wirusy (np.
wirus ospy prawdziwej).

Bron biologiczna i zwigzana z jej stosowaniem wysoka zakaznosc i fatwos¢ roz-
przestrzeniania jest zwigzana z wysokg $miertelnoscia zaréwno wsrdd ludnosci
wojskowej jak i cywilnej. Obiektami ataku bioterrorystycznego mogg stac sie
miejsca szczegdlnie uczeszczane w tym: plaze, szkoty, kapieliska, aquaparki i
parki wodne, dworce, porty lotnicze, centra handlowe, obiekty sportowe, bu-
dynki rzgdowe i publiczne. Choroby zakazne moggce stac sie bronig biologiczng
mogg by¢ przenoszone réznymi drogami.

Drogi przenoszenia chordb zakaznych:
e drogg kropelkowo-powietrzng,
kontaktowa,

wodno-pokarmowa

wszczepienng

e transmisyjng

Narastajgce zagrozenie uzyciem broni biologicznej w ramach dziatalnosci prze-
stepczej czy terrorystycznej, stwarza koniecznos¢ odpowiedniego przygotowa-
nia w odpowiedni sprzet i szkolenia personelu. W wyniku rozpylenia aerozolu
oraz skazenia zywnosci, wody i gleby bakteriami, wirusami lub ich toksynami
moze doj$¢ do masowych zachorowan na duzym obszarze.

Profilaktyka transmisji zakaze stosowana wobec 0sdb z objawami wystgpienia
jakiejs choroby oraz tych potencjalnie narazonych:

e wczesne rozpoznanie, identyfikacja zagrozenia

e szczepienia ochronne, jesli sg dostepne

e kwarantanna

e izolacja
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Natomiast dla ratownikdw wodnych, najskuteczniejszg metoda profilaktyczna

stosowang w potencjalnosci ekspozycyjnej na czynnik zakazajgcy jest:

e stosowanie indywidulanych srodkéw ochronnych witasnej, w tym ubran
ochronnych

e stosowanie indywidulanych srodkéw ochrony drég oddechowych

e izolacji narazonych na materiat zakazny

e zabezpieczenia miejsca zdarzenia,

e ograniczenia do minimum kontaktu z tg osobg

Dziatania ratunkowe dla ratownikéw wodnych w warunkach kapieliska, pty-
walni parku wodnego czy aquaparku, wymagajg wyznaczenia stref bezpieczen-
stwa.

Podziata stref bezpieczenstwa:

e goraca
e ciepta
e zimna.

Strefa goraca, to miejsce, w ktérym wystepuje czynnik biologiczny i w ktérym
przebywa dana osoba.

Strefa ciepta to miejsce, w ktéorym wystepuje czynnik chorobotwérczy a po-
szkodowany jest narazony na dziatanie tego czynnika, dodatkowo wymaga pil-
nej interwencji ratownika wodnego, a udzielenie kpp przez ratownika wodnego
jest mozliwe z zastosowaniem srodkdw ochrony osobistej

Strefa zimna to miejsce, w ktérym wystepuje czynnik zakazny i znajduje sie po-
szkodowany(ozdrowieniec), ktéry nie stanowi juz zagrozenia dla ratownika
wodnego i innych osdb.

Dziatanie w poszczegdlnych strefach bezpieczerstwa zalezne jest od rodzaju
czynnika biologicznego. Wazne, ze ewakuacja poszkodowanego pomiedzy stre-
fami kazdorazowo wymaga wdrozenia szczegdlnych srodkdw bezpieczeristwa.
W przypadku podejrzenia wystgpienia narazenia poszkodowanego lub ratow-
nika wodnego na czynnik biologicznie zakazny, ratownik wodny ma powiado-
mi¢ o tym fakcie dyspozytora Centrum Powiadamiania Ratunkowego. Osoby,
ktére mogty by¢ narazone na zakazenie powinny byé kierowane na kwaran-
tanne. Czas kwarantanny liczony jest od dnia ostatniego kontaktu z osobg za-
razong. Nalezy jednak pamieta¢, ze zaréwno atak bioterrorystyczny bedzie ge-
nerowat stres, panike i chaos wsrdd spoteczeristwa. W celu minimalizacji reak-
cji spotecznej na zagrozenie atakiem terrorystycznym nalezy:

e jasno przedstawi¢ zagrozenie,

e opracowac i upowszechni¢ metody dziatan profilaktycznych



e unika¢ publicznego odkazania

e skontaktowac sie z psychologiem celem uzyskania profesjonalnego wspar-
cia dziatan majgcych na celu ograniczenie negatywnych skutkéw stresu za-
rowno wséréd oséb narazonych jak i personelu medycznego.

Zdarzenie masowe, mnogie, pojedyncze.

Wypadki masowe i katastrofy wystepujg nagle, bez mozliwosci przygo-
towania stuzb medycznych. Zazwyczaj wystepuja niesprzyjajgce warunki pod-
czas prowadzenia akcji ratowniczej, tj. utrudniony dostep do poszkodowanych,
trudnosci w ich lokalizacji i ewakuacji.

Podziat zdarzen zalezny jest od:

e przyczyny

e liczby poszkodowanych

e it i Srodkéw lokalnych stuzb systemu i jednostek wspdtdziatajgcych z Sys-
temem PRM

Akcja ratownicza prowadzona na miejscu wypadku masowego charak-
teryzuje sie duzg iloscia ofiar i wysoka trudnoscig zarzadzania, dlatego bardzo
wazna jest znajomos¢ zasad postepowania i nabywanie doswiadczenia przez
ratownikéw poprzez ich udziat, w pozorowanych akcjach ratowniczych.

Wypadki i katastrofy mogg by¢ spowodowane:

e dziatalnosciag cztowieka

e sitami natury

Ponizej wyjasnione zostaty niektdre pojecia zwigzane z wystepowaniem zda-
rzen.

Zdarzenie pojedyncze — nagta sytuacja, w ktorej liczba poszkodowanych wy-
nosi 1, a udzielane pomocy jest mozliwe z zachowaniem procedur i opartych o
nie algorytmow dziatania.

Zdarzenie mnogie — nagfa sytuacja, w ktérej liczba poszkodowanych jest wiek-
sza niz 1, ale nie wystepuje deficyt sit i Srodkéw w lokalnych stuzbach ratowni-
czych uniemozliwiajgcy opanowanie sytuacji zgodnie zachowaniem procedur i
opartych o nie algorytmdw dziatania.

Zdarzenie masowe — nagta sytuacja, w ktérej liczba poszkodowanych jest duza
i wystepuje deficyt sit i Srodkéw w lokalnych stuzbach ratowniczych uniemozli-
wiajgcy opanowanie sytuacji zgodnie zachowaniem procedur i opartych o nie
algorytmow dziatania. Trzeba dokonac Triage.
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Katastrofa - nagta sytuacja, w ktorej liczba poszkodowanych jest duza i wyste-
puje deficyt sit i sSrodkéw w lokalnych stuzbach ratowniczych uniemozliwiajacy
opanowanie sytuacji zgodnie zachowaniem procedur i opartych o nie algoryt-
mow dziatania. Potrzebna jest pomoc sgsiednich powiatéow i wojewddztw.
Trzeba dokonac TRIAGR.

Triage - segregacja rannych i poszkodowanych w wypadkach masowych i kata-
strofach.

Celem Triage, jest udzielenie pomocy jak najwiekszej liczbie ofiar wypadku, w
jak najkrétszym czasie.

Jednym z najtatwiejszych systemoéw segregacyjnych, jest system START (Simple
Triage And Rapid Treatment) i Jumple Start — stosowany w segregacji dzieci.
System ten opiera sie na szybkiej ocenie sSwiadomosci, oddechu (po udroznie-
niu drég oddechowych) oraz tetna na tetnicy promieniowej lub nawrotu kapi-
larnego. Na podstawie stanu poszkodowanego, przydzielane sg kolory, ktére
wyznaczajg kolejnos¢ udzielania pomocy. Na rycinie zamieszczonej ponizej, za-
prezentowano system segregacji START i system segregacji Jumple Start.

Jump START

Chodzi? -——=> Pomoc pilna

Nie oddycha po udroznieniu

drog oddechowych?

5 oddechéw ratowniczych-——-——— = WA
Nadal nie oddycha

Powrdt oddechu

Oddech > 30/min, . > Pomoe natychmiastowa

Lub <10/min

Brak pulsu

Nawrot whoéniczkowy =25 ————-—= _

Reaguje na bdl (P)

Brak reakefi () e > Pomoc natychmiasiowa

Przytomny (A)
Reaguje na glos (V) —————- = Pomoc pilna

Ryc. 8. System segregacji START dla dorostych i system segregacji Jum-
ple Start, stosowany u dzieci (archiwum wtasne E.Z.)

Wazne
Ratownik po kursie kpp, podczas Triage, moze uzywac 3 koloréw: czerwonego,
760ttego i zielonego (ale nie moze uzywac koloru czarnego). Jesli osoba



poszkodowana jest nieprzytomna i pomimo udroznienia drég oddechowych
nie oddycha, ratownik po kpp, ma jg oznaczy¢ kolorem zéttym. Natomiast le-
karz w tej samej sytuacji, przyzna kolor czarny.

Kobiet w cigzy, zatrutych ani dzieci nigdy nie powinny by¢ kwalifikowane do
grupy zielonej.

Podczas prowadzenia segregacji wstepnej, ratownik dokonujgcy oceny
stanu poszkodowanego, nie powinien poswiecaé wiecej niz 10 sek., na kazdego
poszkodowanego.

Do zadan ratownika w dziatajgcego w pierwszej strefie segregacyjnej na-
lezy:

e udroznienie drég oddechowych (bezprzyrzgdowe)

e ufozenie w pozycji bezpiecznej,

e dorazne tamowanie krwotokéw

e orazinne nie pozwalajgce na zwtoke np. gaszenie ptongcej odziezy, wycig-
gniecie z ptongcego samochodu

Pozostate czynnosci ratunkowe, udzielane sg poszkodowanym przez ratowni-
kow medycznych, pielegniarki i lekarzy, w strefie segregacji wtérnej (tzw. re-
triage).

Ponizej przedstawiono tabele segregacyjng z uwzglednieniem koloréw, czasow
i opisu stanu poszkodowanego.

Tabela 7.
Tabela segregacyjna z uwzglednieniem koloréw, czaséw i opisu stanu po-
szkodowanego.

Z6tty Pilna pomoc do 20 min | Pacjenci wymagajacy pilnej pomocy, ale bez perspek-
tywy szybkiego pogorszenia stanu zdrowia
Zielony Pomoc odroczona do | Pacjenciz niewielkimi urazami, niewymagajacy natych-
40 min miastowej pomocy

Czarny* Nierokujgcy przezycia  Ofiary bez oznak zycia lub z urazami nie rokujagcymi na
przezycie

Jesli miejsce nie jest bezpieczne, z rozpoczeciem dziatan nalezy zacze-
ka¢ na odpowiednie stuzby (straz pozarna, ratownictwo chemiczne, pogoto-
wie gazowe itp.), ktére wyznaczg strefe bezpieczna.

Organizacja miejsca zdarzenia

Na miejscu zdarzenia nalezy wyznaczy¢:
e strefe niebezpieczng
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e obszar segregacji wstepnej z miejscem do dekontaminacji, czyli miejsce
dziatan ratownikéw po kpp

e obszar segregacji wtdrnej, miejsce dziatania lekarzy, ratownikow medycz-
nych i pielegniarek, czyli strefe retriage

e obszar parkingdw i miejsce odbioru poszkodowanych przez ambulanse z
punktem pomocy medycznej

Na ponizszych fotografiach, przedstawiony zostat specjalistyczny sprzet wyko-

rzystywany w ratownictwie chemicznym, uzywany w strefie niebezpiecznej,

skazonej. W kolejnosci pokazano (od lewej): pojazd nalezgcy do grupy specjali-

stycznej ratownictwa chemicznego, wyposazenie pojazdu ratownictwa che-

micznego, agregat, detektory i monitory skazen, kombinezon ochronny oraz

aparaty powietrzne.




Fot. 30. Specjalistyczny sprzet ratownictwa chemicznego, uzywany w
strefie niebezpiecznej, skazonej. (archiwum wtasne E.Z.)

Osoby uznane, za nie do uratowania, podczas segregacji wstepnej, pozosta-
wiane s3 na miejscu.

Praca w warunkach katastrofy, stanowi wyzwanie dla jednostek sys-
temu PRM oraz dla jednostek wspodtpracujgcych z systemem PRM. Widok
umierajacych ludzi, trudne warunki pracy, mogg narazié¢ ratownikéw na stres.
W zwigzku z tym, nalezy zacheci¢ wszystkich ratownikéw do rozmowy z innymi
ratownikami, takze biorgcymi udziat w akcji. Celem takiego spotkania jest od-
reagowanie emocjonalne i dokonanie analizy emocji pojawiajgcych sie podczas
prowadzenia akcji ratowniczej.

Odreagowanie pomaga szybciej wroéci¢ do rownowagi po trudnej akcji.
Po kilku dniach od zakoriczenia akcji i opanowaniu emocji nalezy zorganizowadé
spotkanie, na ktérym zostang omowione popetnione btedy i stabe elementy
akcji ratowniczej. W medycynie, kontrolowane omdwienie akcji ratowniczej
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obejmujace refleksje, doswiadczenia, informacje zwrotng uczestnikdéw, obser-
watoréw i prowadzacych akcje, nosi nazwe debriefingu.

Istotg debriefingu, jest préba odpowiedzi na 3 pytania:
e co poszto dobrze?
e co poszto zle?
e co chciatbys zrobié inaczej nastepnym razem?
Takie podsumowanie, pozwala na korekcje btedéw, podczas kolejnych akcji ra-
towniczych oraz ewentualne zmodyfikowanie i dostosowanie procedur do za-
sobéw panujacych w danym regionie.

Ewakuacja ze strefy zagrozenia

Ewakuacja, jest to zorganizowane przemieszczenie ludzi, czasem wraz z dobyt-
kiem, z miejsca, w ktérym wystepuje zagrozenie, na obszar bezpieczny, zagro-
zonych przez nieprzyjaciela podczas dziatan wojennych, lub obszaréw dotknie-
tych zywiotem (np. podczas powodzi).

Na ponizszych fotografiach przedstawiono sprzet bedacy na wyposazeniu jed-
nostek wspotdziatajgcych z systemem PRM, a stuzgcy do ewakuacji poszkodo-
wanych.

Fot. 31. Nosze podbierakowe (archiwum wtasne E.Z.)



Fot. 32. Deska ortopedyczna (archiwum wtasne E.Z.)

Fot. 33. Kamizelka KED (archiwum wtasne E.Z.)

Ewakuacja poszkodowanego powinna mie¢ miejsce w dwdch przypad-

kach:
e gdy miejsce moze stac sie szybko niebezpieczne dla ratownika i poszkodo-
wanego

e gdy poszkodowany znajduje sie w stanie bezposredniego zagrozenia zycia,
a miejsce w ktérym sie znajduje uniemozliwia dziatanie ratownicze, zmie-
rzajace do podjecia czynnosci, celem ktdérych jest ratowanie zycia

Wazne

W innych przypadkach, ewakuacji dokonujg specjalistyczne stuzby, z zachowa-

niem zasad_ITLS.

Kwalifikowana pierwsza pomoc:

e Zapewnienie bezpieczenstwa
e Ocena przytomnosci
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Zebranie wywiadu SAMPLE
Zapewnienie osoby do pomocy
Udroznienie drég oddechowych

Ocena oddechu

Wezwanie ambulansu

Ewakuacja lub KPP na miejscu zdarzenia
Zapewnienie komfortu cieplnego
Zapewnienie wsparcia emocjonalnego

Ogodlne zasady ewakuaciji:

nalezy pozostawi¢ poszkodowanego w pozycji zastanej, chyba, ze jest nie-
bezpiecznie lub brak jest mozliwosci podjecia kpp

nalezy stale monitorowac parametry zyciowe i niezwtocznie reagowac na
zmiany zagrazajace zyciu poszkodowanego

przed ewakuacja, jesli jest to mozliwe oraz w czasie ewakuacji, nalezy unie-
ruchomi¢ miejsca poddane urazom, za pomocg specjalistycznego sprzetu
uzywanego w kpp (a w razie niedostatku, takze za pomocg innego dostep-
nego srodka)

Wazne

Jesliistnieje zagrozenie, a nie mozna unieruchomic kregostupa, nalezy ewakuo-
waé poszkodowanego z miejsca niebezpiecznego, pamietajgc o zasadzie, ze na-
lezy najpierw ratowad zycie, a pdzniej zdrowie.

Metody ewakuacji poszkodowanego

chwyt Rauteka (chwyt ratowniczy, stuzgcy do szybkiej ewakuacji poszkodo-
wanego z miejsca zagrozenia, np. z samochodu).

W pozycji potsiedzacej z opuszczonymi nogami u poszkodowanych z bélem
wiencowym i w chorobach ptuc

w pozycji siedzacej ze zgietymi nogami w stawie biodrowym i kolanowym,
u poszkodowanych z obrazeniami jamy brzusznej i bélem w okolicy jamy
brzusznej

w pozycji lezacej na wznak dla oséb nieprzytomnych

w pozycji lezacej na wznak, z uniesionym prawym biodrem dla ciezarnych
w pozycji lezgcej z lekko ugietymi konczynami dolnymi dla poszkodowa-
nych z urazem miednicy

w pozycji Trendelenburga (pozycja medyczna, w ktdrej poszkodowany lezy
na plecach z gtowg, gérna czes¢ klatki piersiowej i tutdw znajdujgcymi sie
ponizej poziomu koriczyn dolnych), u poszkodowanych we wstrzgsie hipo-
wolemicznym (zwigzanym ze spadkiem objetosci krwi krgzacej)

ewakuacja z asekuracjg 1 ratownika z chwytem pod pachy

ewakuacja z asekuracja dwdch ratownikéw z chwytem pod pachy



e ewakuacja na noszach

e ewakuacja z uzyciem kamizelki Kendricka - KED

e ewakuacja sposobem strazackim

e ewakuacja na krzesle

e ewakuacja z chwytem hustawkowym

e ewakuacja chwytem koriczynowym

e ewakuacja chwytem kotyskowym

e ewakuacja ,na barana”

e wyprowadzanie z asysta

e ewakuacja z chwytem na biodra

e ewakuacja chwytem ciggnionym

e ewakuacja na kocu

Na rycinach ponizej przedstawiono niektére sposoby ewakuacji poszkodowa-
nego: (od lewej):

Sposdb strazacki, na barana, przecigganie na kocu i przecigganie za kostki.

Ryc. 9. Ewakuacja poszkodowanego
Zrédto: https://www.troop50.org/first_aid/19-question_pool.shtml
https://www.troop50.org/first_aid/19-question_pool.shtml
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Udzielanie kwalifikowanej pierwszej pomocy w sytuacjach symu-
lowanych.

Uraz kregostupa w wodzie

Na obszarach wodnych dochodzi do zdarzen skutkujgcych urazami mecha-
nicznymi kregostupa, w tym w obrebie rdzenia kregowego (ang. Spinal Cord
Injury, SCI). Urazy po skoku do wody stanowia 10,6 % wszystkich wypadkdéw
zwigzanych z urazem kregostupa, a ich liczba ma tendencje rosngcg na prze-
strzeni ostatnich lat. Wedtug WHO 66 % wszystkich urazéw kregostupa zwigza-
nych z dziatalnoscig sportowg odnosi sie do urazéw wyniktych podczas upra-
wiania sportéw wodnych. Natomiast sposréd nich 62 % ma miejsce w wyniku
skokéw do wody. Okoto 20 % urazéw kregostupa w wodzie stanowig tetraple-
gie, powstate w wyniku uszkodzenia wysokich partii kregostupa, tj. pierwszych
7 kregdéw. Najczesciej osobami z SCI byli mtodzi mezczyzni w wieku ponizej 25
roku zycia. Do wiekszosci wypadkéw dochodzi w miejscach znanych poszkodo-
wanym.

Kregostup cztowieka sktada sie z 33-34 kregdw i dzieli sie na 5 odcinkow

e szyjny (7 kregdéw szyjnych, C1-C7, kolor bragzowy na rysunku)

e piersiowy (12 kregdéw piersiowych, Th1-Th12, kolor niebieski na rysunku])

e ledzwiowy (5 kregdow ledZzwiowych, L1-L5, kolor zétty na rysunku)

e krzyzowy (5 zro$nietych kregdéw krzyzowych, Os sacrum, kolor zielony na
rysunku)

e guziczny (4-5 zrosnietych kregéw guzicznych, Coccyx, kolor fioletowy na
rysunku)

Ponizej na rycinie przedstawiono kregostup z podziatem na 5 odcinkéw.


https://pl.wikipedia.org/wiki/Kr%C4%99gi_szyjne
https://pl.wikipedia.org/wiki/Kr%C4%99gi_piersiowe
https://pl.wikipedia.org/wiki/Kr%C4%99gi_l%C4%99d%C5%BAwiowe

CI (Atlas)
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Odcinek ledzwiowy
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Ryc. 10. Podziat kregostupa na 5 odcinkéw.
Zrédto: https://pixabay.com/pl/illustrations/search/injuries/

Coceyx

Stan poszkodowanego po urazie kregostupa, moze by¢ réozny:

e przytomny, z zachowanymi parametrami zyciowymi

e nieprzytomny, z zachowanym prawidtowym oddechem, bez wskazan do
podstawowych zabiegdw resuscytacyjnych

e nieprzytomny, pozbawiony prawidtowego oddechu ze wskazaniami do BLS

W przypadku podejrzenia SCI, po zinwentaryzowaniu zasobow, przy uwzgled-
nieniu powyzszych czynnikow, bez mozliwosci zastosowania przyrzadow, jako
uniwersalng sekwencje, algorytm postepowania ratunkowego przyjg¢ mozna
te, ktdéra zostata przedstawiona ponizej na schemacie 1.

Start
Ocena bezpieczenistwa
Dotarcie do poszkodowanego i zapewnienie kogos do pomocy
Ocena stanu poszkodowanego ewentualnie wywiad SAMPLE
Stabilizacja poszkodowanego lub pilna ewakuacja
Powtdrna ocena poszkodowanego i wezwanie pomocy
Udzielanie kpp
Stop

Schemat 1. Postepowanie przy podejrzeniu SCI. (Opracowanie wtasne).
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Przypadek nr 1.

Poszkodowany po skoku na ,,gtowke” lub na nogi, na ptytka wode, z zacho-

waniem parametréw zyciowych.
Postepowanie:

Start -> Rozpoznanie stanu zagrozenia

Ocena bezpieczenstwa S Zapewnienie $Srodkéw ochrony wtasnej, ze-
. bezpieczerstwo wiasne spotowi ratowniczemu, poszkodowanemu,
. bezpieczenstwo zespotu ratowni-

czego

. bezpieczenstwo poszkodowanego

o bezpieczenstwo Swiadkdéw zdarze-

nia

o bezpieczenstwo miejsca zdarzenia

Dotarcie do poszkodowanego i zapewnienie

kogo$ do pomocy -

Dotarcie ze sprzetem do udzielenia kpp i
zapewnienie mozliwosci wezwania ambu-
lansu

Ocena stanu poszkodowanego -

AVPU i ocena parametrow krytycznych

Wezwanie ambulansu ->

Telefon pod nr 999 lub 112

Udzielanie kpp -

SAMPLE, zatozenie kotnierza, monitorowa-
nie parametréw krytycznych, IBTLS i prze-
tozenie na sztywne nosze typu deska najle-
piej za pomoca deski typu ,,podbieraki”,
tlenoterapia bierna (tlen na maske twa-
rzowa o przeptywie 5/6l na min), zapew-
nienie komfortu cieplnego i udzielenie
wsparcia psychicznego, biezgce monitoro-
wanie stanu poszkodowanego oraz nie-
zwiloczne reagowanie na kazdg zmiane pa-
rametréw zyciowych

Stop -

Przyjazd ambulansu i przejecie poszkodo-
wanego przez Zespo6t Ratownictwa Me-
dycznego (ZRM) oraz uzupetnienie dzien-
nika pracy lub karty wypadkowej przez ra-
townika

Schemat 2. Postepowanie z poszkodowanym po skoku na ,,gtéwke”
lub na nogi, na ptytka wode, z zachowaniem parametréw zyciowych.

(Opracowanie wtasne).




Przypadek nr 2. Poszkodowany po skoku ,,na gtéwke” lub na nogi, na ptytka
wode, nieprzytomny, z zachowanym prawidtowym oddechem.

Postepowanie:

Start -> Rozpoznanie stanu zagrozenia

Ocena bezpieczeristwa e Zapewnienie srodkéw ochrony wtasnej, ze-

o bezpieczenstwo wtasne spotowi ratowniczemu, poszkodowanemu,

. bezpieczenstwo zespotu ratowni-

czego

o bezpieczenstwo poszkodowanego

o bezpieczenstwo swiadkdéw zdarze-

nia

o bezpieczenstwo miejsca zdarzenia

Dotarcie do poszkodowanego i zapewnienie | Dotarcie ze sprzetem do udzielenia kpp i

kogo$ do pomocy > zapewnienie mozliwosci wezwania ambu-
lansu

Ocena stanu poszkodowanego -> AVPU, ocena parametrow krytycznych

Wezwanie ambulansu -> 999 lub 112

Udzielanie kpp > SAMPLE ze swiadkami zdarzenia jesli to jest

mozliwe, zatozenie kotnierza, monitorowa-
nie parametréw krytycznych, IBTLS i przeto-
zenie na sztywne nosze typu deska najle-
piej za pomoca deski typu ,,podbieraki”,
udroznienie i zabezpieczenie droznosci
drog oddechowych rekoczynem luksacji zu-
chwy oraz intubacja rurkg ustno-gardtowsa,
tlenoterapia bierna (tlen na maske twa-
rzowa o przeptywie 5/6l na min), zapewnie-
nie komfortu cieplnego i udzielenie wspar-
cia psychicznego, biezgce monitorowanie
stanu poszkodowanego oraz niezwtoczne
reagowanie na kazdg zmiane parametréw
zyciowych

Stop -S> Przyjazd ambulansu i przejecie poszkodo-
wanego przez Zespot Ratownictwa Medycz-
nego (ZRM) oraz uzupetnienie dziennika
pracy lub karty wypadkowej przez ratow-
nika

Schemat 3. Postepowanie z poszkodowanym po skoku ,,na gtéwke” lub
na nogi, na ptytka wode, nieprzytomnym, z zachowanym prawidtowym
oddechem. (Opracowanie wtasne).
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Przypadek nr 3. Poszkodowany po skoku ,,na gtéwke” lub na nogi, nieprzy-
tomny, pozbawiony prawidtowego oddechu.
Postepowanie:

Start > Rozpoznanie stanu zagrozenia

Ocena bezpieczeristwa -> Zapewnienie srodkéw ochrony wtasnej, ze-
. bezpieczenstwo wtasne spotowi ratowniczemu, poszkodowanemu,
. bezpieczenstwo zespotu ratowni-

czego

. bezpieczenstwo poszkodowanego

o bezpieczenstwo swiadkdéw zdarze-

nia

o bezpieczenstwo miejsca zdarzenia

Dotarcie do poszkodowanego i zapewnienie | Dotarcie ze sprzetem do udzielenia kpp i za-
kogo$ do pomocy pewnienie mozliwosci wezwania ambulansu
Ocena stanu poszkodowanego > AVPU i ocena parametrow krytycznych
Wezwanie ambulansu i przyniesienie AED 999 lub 112

jezeli jest mozliwe -

Udzielanie kpp > SAMPLE ze swiadkami zdarzenia jesli to jest

mozliwe, zatozenie kotnierza, monitorowa-
nie parametréw krytycznych, IBTLS i przeto-
zenie na sztywne nosze typu deska najlepiej
za pomoca deski typu ,,podbieraki”, udroz-
nienie i zabezpieczenie droznosci drég od-
dechowych rekoczynem luksacji zuchwy
oraz intubacja rurkg ustno-gardtowg, RKO
/AED (tlenoterapia czynna (tlen na maske
tlenowa podawany przez worek samoroz-
prezalny z rezerwuarem o przeptywie tlenu
12/15l/min), zapewnienie komfortu ciepl-
nego i udzielenie wsparcia psychicznego,
biezgce monitorowanie stanu poszkodowa-
nego oraz niezwtoczne reagowanie na
kazdg zmiane parametréow zyciowych

Stop -S> Przyjazd ambulansu i przejecie poszkodo-
wanego przez Zespot Ratownictwa Medycz-
nego (ZRM) oraz uzupetnienie dziennika
pracy lub karty wypadkowej przez ratow-
nika

Schemat 4. Postepowanie z poszkodowanym po skoku ,,na gtdwke” lub
na nogi, nieprzytomnym, pozbawiony prawidtowego oddechu. (Opra-
cowanie wtasne)



Psychologiczne aspekty wsparcia poszkodowanych.

Nie ma uniwersalnego algorytmu udzielania wsparcia psychologicznego
przez ratownika, osobie potrzebujacej pomocy. Empatia i ludzkie podejscie
oraz che¢ pomocy innej osobie, znacznie zmniejsz traume spowodowang na-
gtym wypadkiem. Lepiej zrobi¢ cokolwiek, niz by¢ biernym $wiadkiem nieszcze-
$cia innej osoby.

Podstawowe dziatania wspierajgce powinny obejmowac:

e zachowanie wyrazajgce troske, opanowanie i zyczliwos$é

e obecnos¢ przy poszkodowanym i niepozostawianie go samego

e zapewnienie poczucia bezpieczerstwa

e zapewnienie komfortu termicznego

e pozostawienie przy ofierze wypadku do czasu przyjazdu Zespotu Ratownic-
twa Medycznego

e podtrzymywanie kontaktu werbalnego

e zebranie wywiadu SAMPLE
Ustawa o PRM, narzuca zaréwno na ratownikéw, obowigzek udzielania

wsparcia psychicznego osobom poszkodowanym. Nie wyjasniono jednak, w jaki

sposdb ma sie to odbywac oraz jakie konkretnie czynnosci zaliczyé mozna do
udzielania wsparcia psychicznego poszkodowanemu. Powszechnie uznano
tylko, ze wsparcia udziela¢ powinien ratownik medyczny lub ratownik znajdu-
jacy sie najblizej gtowy poszkodowanego. Fakt udzielania wsparcia psychicz-
nego poszkodowanemu, jest wypadkowg profesjonalnej wiedzy i doswiadcze-
nia. Nie jest natomiast ani oceng psychologiczng poszkodowanego, ani psycho-
terapia. Kontakt ratownika z poszkodowanym trwa krétko i powinien on by¢
wykorzystany celem zapewnienia poszkodowanemu poczucia zaufania i bezpie-
czenstwa. Ratownik powinien udzielaé szczegdlnego rodzaju wsparcia poszko-
dowanemu: emocjonalnego i informacyjnego w granicach swoich kompetencji.

Ponizej przedstawiono giéwne zatozenia udzielania  wsparci
poszkodowanemu przez ratownika wodnego:

e ratownik ma by¢é ubrany w stréj ratownika, ma sie przedstawic
poszkodowanemu, bowiem obecnos¢ profesjonalisty na miejscu zdarzenia
powoduje u poszkodowanego zmniejszenie dezorientacji

e ratownik ma udzieli¢ wsparcia informacyjnego i o tym, co sie wydarzyto i
ma by¢ powiernikiem poszkodowanego. Takie postepowanie zmniejsza
osamotnienie i poczucie bezradnosci u poszkodowanego

e ratownik ma zapewni¢ minimum dyskrecji i intymnosci poszkodowanego
przez ,,odgonienie gapidow” oraz chociazby przez przykrycie
poszkodowanego kocem
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ratownik jesli jest to mozliwe, ma zapewni¢ komfort miejsca udzielania
pomocy, przez chociazby ewakuacje poszkodowanego do miejsca
oddalonego od wypadku. Zwieksza to koncentracje poszkodowanego i
utatwia kontakt pomiedzy ratownikiem a poszkodowanym

ratownik prowadzgc rozmowe z poszkodowanym, ma stucha nie oceniac
ratownik udzielajagcy wsparcia poszkodowanemu ma przyjagé podobng
pozycje ciata do poszkodowanego, w celu zwiekszenia efektywnosci
komunikacji

ratownik udzielajagcy wsparcia psychologicznego oraz réwnoczes$nie
wykonujgcy czynnosci  kpp, ma informowac¢ poszkodowanego o
podejmowanych czynnosciach, w celu unikniecia lekowej reakcji
poszkodowanego

ratownik ma uzywaé jezyka zrozumiatego przez poszkodowanego, ma
mowi¢ stanowczo, ma dostosowaé gtosno$¢ do okolicznosci i stanu
poszkodowanego

ratownik ma przekazywac informacje o stanie ,,tu i teraz”,

ratownikowi nie wolno pouczaé¢ poszkodowanego, oceniaé go, straszy,
nawet, jesli to on byt sprawcag wypadku

ratownik nie udziela informacji o ofiarach $miertelnych. W zamian tego
uzywa stwierdzenia, ze stuzby medyczne pracujg na miejscu wypadku i
udzielajg pomocy poszkodowanym.

Ratownicy, powinni legitymowad sie okreslonymi przymiotami, niezbednymi w
pracy z cztowiekiem cierpigcym, (..) petnym obaw o wtasne zycie. Do
najistotniejszych zaliczy¢ mozna:

empatie

asertywnos¢

odpornos¢ emocjonalna
zrownowazenie

uczciwosc

odpowiedzialnos¢
komunikatywnos¢

zdolnos¢ analizowania sytuacji
zdolnos¢ podejmowania ryzyka



Resuscytacja: osoby dorostej, dziecka, niemowlecia, noworodka i
inne sytuacje szczegdlne.

Ponizej przedstawiono ,,tancuch przezycia”, ktéry zobrazowaé powinien,
zaleznos¢ pomiedzy dziataniami ratowniczymi a szansg przezycia osoby poszko-
dowane;j.

Oresus
0o o cm%e

Ryc. 11. tancuch przezycia
Zrédto: Wytyczne ERC 2015r

Resuscytacja krgzeniowo-oddechowg (RKO), to zespdt czynnosci stosowa-
nych wobec osoby, u ktérej wystgpity objawy nagtego zatrzymania krazenia, z
towarzyszgcym ustaniem czynnosci serca, brakiem swiadomosci i oddechu. Do
celéw RKO nalezy utrzymanie krazenia krwi, w szczegdlnosci jej przeptywu
przez mdzg i miesien sercowy. W ramach czynnosci ozywiania prowadzi sie:

e podstawowe zabiegi resuscytacyjne (ang. Basic Life Support, BLS)
e zaawansowane zabiegi resuscytacyjne (ang. Advanced Life Support, ALS).

Niedotlenienie mdzgu trwajgce dtuzej niz 4 min, skutkuje nieodwracalnymi
zmianami w korze mézgowej. Jesli jest prowadzone RKO, czas ten wydtuza sie.
Natychmiastowe wdrozenie RKO, po zatrzymaniu krazenia, utrzymuje poszko-
dowanego przy zyciu, ale rowniez zwieksza skutecznos¢ powodzenia defibryla-
cji i przywrdcenia prawidtowego rytmu serca.

BLS stanowi zespotf czynnosci podejmowanych wobec osoby poszkodowa-
nej, majgcych na celu bezprzyrzagdowe utrzymywanie droznosci drég oddecho-
wych oraz podtrzymywanie oddechu i krgzenia krwi, przy rozpoznaniu nagtego
zatrzymania krazenia, a nastepnie utozeniu w pozycji bezpiecznej i przeciwdzia-
taniu zadtawieniu. Algorytm BLS zostat okreslony dla oséb bez profesjonalnej
wiedzy medycznej, ktore znalazty sie na miejscu zdarzenia i mogg wptywac na
zmniejszenie ryzyka utraty zycia lub zdrowia osoby poszkodowane;j.
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Bezzwtoczne podjecie resuscytacji po zdarzeniu niekorzystnym zwieksza
szanse przezycia trzykrotnie. ALS jako zespét czynnosci podejmowanych wobec
osoby poszkodowanej, u ktérej wystgpito podejrzenie nagtego zatrzymania
krgzenia, wykonywany jest przez personel medyczny.

ALS s3 to zaawansowane zabiegi resuscytacyjne podejmowane wobec
osoby poszkodowanej majgce na celu utrzymanie droznosci drég oddecho-
wych oraz podtrzymanie oddechu i krgzenia krwi, przy rozpoznaniu nagtego za-
trzymania krazenia z uzyciem lekéw stosowanych w medycynie ratunkowej i
defibrylatora.

Uniwersalny schemat postepowania podczas resuscytacji krgzeniowo — od-
dechowej (RKO)

RKO osoby dorostej

Bezpieczenstwo

Nalezy zadba¢ bezpieczenstwo:
e wiasne

e poszkodowanego

e miejsca zdarzenia

e Swiadkdéw zdarzenia

Fot. 34. Ocena bezpieczenstwa (zasoby witasne E..)



Ocena przytomnosci

Gtosne zadanie pytania: ,Co sie stato?”. Jesli nie zareaguje, nalezy uklekng¢
obok poszkodowanego i potrzagsngc go za ramiona ponownie gtosno pytajac
,Co sie stato?”.

Fot. 35. Ocena przytomnosci (zsoby wtasne E.Z.)

Wotanie o pomoc

Jesli nie zareaguje, a ratownik jest sam, nalezy gtosno wotaé o pomoc.

Jesli wokét znajduje sie wiecej oséb, nalezy wyznaczy¢ jedng osobe i poprosic¢
ja, by przygotowata telefon.

Fot 36. Wotanie o pomoc (zasoby wtasne E.Z.)
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Udroznienie drég oddechowych

Przed rozpoczeciem udrazniania nalezy sprawdzi¢ zawartos¢ jamy ustne;j. Jesli
znajduje sie tam ciato obce i mozna je usungé, nalezy je usungc. Jesli znajduje
sie ono gteboko i nie mozna tego zrobi¢, nalezy je pozostawic.

Manewr czotfo- zuchwa. W tym celu nalezy jedng reke utozy¢ na czole poszko-
dowanego a drugg reke - na srodku zuchwy i odgigé delikatnie gtowe do tytu.
Wazne

Przy podejrzeniu urazu kregostupa szyjnego, nalezy wykonac luksacje zuchwy
(rekoczyn Esmarcha). W tym celu po uchwyceniu palcami katéow zuchwy nalezy
wysunac jg tak, aby zeby dolne umiesci¢ przed gérnymi.

Sprawdzenie oddechu

Oceny oddechu nalezy dokonaé trzema zmystami: katem oka obserwowac¢ na-
lezy ruch klatki piersiowej poszkodowanego, uchem — wystuchiwaé¢ wydechu
poszkodowanego a dodatkowo nalezy wyczu¢ ruch powietrza przy wydechu na
swoim policzku. W celu dokonania oceny oddechu, nalezy pochyli¢ sie nisko
nad ustami poszkodowanego, z gtowa obrécong tak aby méc obserwowac ru-
chy klatki piersiowe;j.

Wazne

Oceny oddechu nalezy dokona¢ po wczesniejszym udroznieniu drég oddecho-
wych.

U pacjentdw z zatrzymanie krgzenia moze pojawié sie gasping. Sg to nieregu-
larne, wolne i gtosne westchniecie, wygladajace jak chwytanie powietrza, tzw.
,rybi oddech”. Nie nalezy myli¢ go z prawidtowym oddechem.

Oddech nalezy oceniac przez 10 sekund. W tym czasie powinno sie zaobserwo-
waé minimum 2 prawidtowe oddechy, a maksymalnie 5 prawidtowych odde-
chow.

Wazne

Nie nalezy sprawdzac tetna!

U osoby nieprzytomnej nieoddychajgcej nie nalezy sprawdzaé tetna, nalezy
uznaé, ze jezeli poszkodowany nie oddycha, to nie ma tetna.

Wezwanie pomocy
Nalezy poprosi¢ wczesniej wyznaczona osobe, by dzwonigc na numer alar-
mowy: 999 lub 112, wezwata pomoc.



Fot. 37. Wezwanie pomocy (zasoby wtasne E.Z.)

Rozpoczecie RKO

Nalezy prowadzi¢ resuscytacje w rytmie 30 ucisnie¢ klatki piersiowej do dwéch

oddechdéw ratowniczych

Wazne

e miejsce ucisku: srodek klatki piersiowej

o gtebokosé ucisku: 5-6 cm

e czestotliwo$¢ ucisku: 100-120/min.

Po wykonaniu 30 ucisnie¢ klatki piersiowej i udroznieniu drég oddechowych

nalezy wykonac 2 oddechy.

Wazne

Jesli oddech jest nieskuteczny nalezy sprawdzic¢:

e czy drogi oddechowe sg prawidtowo udroznione

e czy gtowa jest odchylona wystarczajgco, aby udroznic drogi oddechowe,

e czy nie ma ciat obcych w jamie ustne;j

e czy wdmuchiwana jest wystarczajaca ilos¢ powietrza (wdech powinien by¢
wykonywany przez ok. 1 s do momentu uniesienia sie klatki piersiowej jed-
nak nie nalezy stosowac duzych objetosci, aby nie pompowac zotadka, po-
niewaz moze to doprowadzi¢ do wymiotdw i aspiracji tresci pokarmowe;j
do drég oddechowych)
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Nalezy wykonac jedynie dwie préby w kazdym cyklu, jesli s3 one niesku-
teczne nalezy kontynuowac uciskanie klatki piersiowej i sprébowaé w na-
stepnym cyklu.
Wazne
Dopuszczalne jest prowadzenie ozywiania, polegajacego na wytgcznym uci-
skaniu klatki piersiowej. Wéwczas nie stosuje sie przerw w uciskaniu klatki pier-
siowej. Po dwdch minutach, nalezy poprosi¢ wyznaczong osobe, o zmiane i
kontynuacje uciskow. Tepo ucisku, gteboko$é oraz miejsce przytozenia rak jest
identyczne jak w technice RKO.

Fot. 38. RKO (Zasoby wtasne E.Z.)
5 oddechdéw ratowniczych stosuje sie u:
e dzieci
e podtopionych
e podwieszonych
e razonych prgdem statym
e urazowych
e zatrutych
Wazne
RKO ciezarnej, wykonywac nalezy na jej lewym boku, by odbarczy¢ zyte gtéwna
dolng wrotnga. Masaz serca ciezarnej prowadzony w utozeniu ,,na wznak”, jest
nie skuteczny.



Zakonczenie resuscytacji:

e powrdt spontanicznego oddechu pacjenta

e przejecie poszkodowanego przez Zespot Ratownictwa Medycznego

e stwierdzenie zgonu przez lekarza

e brak mozliwosci dalszego prowadzenia resuscytacji ze wzgledu na kry-
tyczne zmeczenie ratownikow

Wazine

Kompresja klatki piersiowej osoby dorostej

Kompresja jest uciskaniem klatki piersiowej, jest elementem RKO, manualna

metoda zostata przedstawiona na zdjeciu ponize;j.

—— KNP, . = )" Se—

Fot. 39. Wyznaczanie miejsca u’foien“iav qu do posredniego masarzu
serca. (Zasoby wtasne E.Z.)

' ’#.. S
Fot. 40. Manualna metoda RKO. (Zasoby wtasne E.Z.)

Przy RKO manualnym, nalezy zapewni¢ wysokiej jakosSci uciskania klatki
piersiowej ze schematem 30:2 (trzydziesci ucisnie¢ klatki piersiowej — dwa
oddechy), z zachowaniem pozostatych podstawowych czynnosci
zamieszczonych w algorytmie. Aby resuscytacja byta prowadzona poprawnie,
konieczne jest spetnienie okreslonych warunkdéw. Pierwszy, istotny, to
prawidtowe wyznaczenie miejsca ucisnie¢ klatki piersiowej. Wytyczne
Europejskiej Rady Resuscytacji okreslajg to miejsce jako ,srodek” klatki
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piersiowej . Kolejnym elementem jest utozenie rgk. Twarda czes¢ nadgarstka
powinna zosta¢ przytozona w uprzednio wyznaczonym miejscu. Nastepnie
powinno sie dotozyé drugg dton na pierwszg i zaplesé ze sobg palce. Ponadto,
rece ratownika powinny by¢ proste w tokciach, a sylwetka pochylona tak, aby
jego barki znalazty sie na linii mostka poszkodowanego. Ucisniecia powinny by¢
prowadzone z szybkoscig ok. 100-120/min. Rekomendowana wartosé
kompresji klatki piersiowej wykonywanej manualnie przez ratownika u oséb
dorostych wynosi nie mniej niz5 cm i nie wiecej niz 6 cm. Podczas prowadzenia
posredniego masazu serca nie wolno popetnié btedu braku relaksacji klatki
piersiowej (umozliwienie powrotu klatki piersiowej do jej fizjologicznego
ksztattu/wysokosci u danego pacjenta) oraz odrywania rak od powierzchni
klatki piersiowe;j.

Do najczeséciej popetnianych btedow podczas uciskania klatki piersiowej
zalicza sie takze, btad relaksacji tzn, nie umozliwienia powrotu klatki piersiowej
po kompresji do naturalnej pozycji, zbyt ptytkie ucisniecia, btad arytmii.
Podstawowe zabiegi resuscytacyjne majg kluczowe znaczenie w ratowaniu
zycia osobom poszkodowanym z nagtym zatrzymaniem krazenia (NZK). Nagte
zatrzymanie krazenia okreslane jako ,nagte ustanie czynnosci mechanicznej
serca” jest wcigz jedng z gtdwnych przyczyn Smierci na Swiecie. Szacuje sie, ze
w samej Europie w ciggu roku dochodzi do niego ok. 350-700 tys. razy. Dane
statystyczne moéwig, ze przezywalno$é pacjentdw po incydencie nagtego
zatrzymania krazenia do wypisu ze szpitala oscyluje w granicach 10,7%,
niezaleznie od mechanizmu NZK.

Podczas prowadzenia resuscytacji, istnieje mozliwos¢ wystgpienia powikfan
zwigzanych z uciskami klatki piersiowe;.

Do najczesciej wystepujacych powiktan naleia

e ztamanie mostka i zeber

e krwiak optucnej

e odma optucnowa prezna

e tamponada osierdzia

e uszkodzenie zotadka

e urazy serca,

e uszkodzenie watrob,

e uszkodzenie jelita grubego

RKO noworodka, niemowlecia, dziecka i inne sytuacje szczegdlne

Wazne

Droznos¢ drég oddechowych u noworodka i u niemowlaka uzyskuje sie przez:

e ufozenie gtowy w pozycji neutralnej z podtrzymaniem brédki (pod barki
nalezy podtozy¢ kocyk, pieluche, reke ratownika/)



® manewr wysuniecia zuchwy
W tabeli zamieszczone] ponizej przedstawiono grupy wiekowe dzieci, ilo$é
oddechéw ratowniczych rozpoczynajacych resuscytacje, liczba ucisnie¢ klatki
piersiowej, liczba oddechow w stosunku do ucisnie¢ klatki piersiowej ,
gteboko$¢ uciskow klatki piersiowej, sposéb wykonania uciskéow klatki
piersiowej, miejsce cisnie¢ klatki piersiowek, czestotliwosé ucisnie¢ klatki
piersiowej na minute.

Grupa wiekowa dzieci

Tabela 8.

Nazwa Grupa Liczba Liczba Liczba Gtebokos¢ | Sposob Miejsce Czestotliwosé
grupy wiekowa | oddechéw ucisniec oddechéw | uciskow wykonania | ci$nie¢ ucisnieé
wiekowej ratowniczych | klatki w klatki uciskow klatki klatki
wstepnych piersiowej | stosunku piersiowej | klatki piersiowek | piersiowej na
RKO do piersiowej minute
ucisniec
klatki
piersiowej
noworodek | 0-28d.z 5 3 1 1/3 2 palce 1/3 dolna 140-160
wymiaru czesc uciskdw/min
przednio- mostka
tylnego
niemowle im-c-1 | 5 30 2 1/3 2 palce 1/3 dolna 140 uciskéw
r.z wymiaru czesc na minute
przednio- mostka
tylnego
dziecko >1r.z 5 30 2 4-5cm 1 reka Srodek 120 uciskéw
klatki na minute
piersiowej
Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie wytyczbych ERC 2015R.

Tabela 9.

Schemat RKO dorostego, dziecka , niemowlecia i noworodka

Kategoria wiek

Liczba oddechow
ratowniczych
wstepnych w

Liczba uci$niec
klatki piersiowej
w stosunku do

0Ogolny schemat

schemacie liczby oddechow
w schemacie
Noworodek 5 3:1 5(3:1)
Niemowle 5 30:2 5(30:2)
Dziecko 5 30:2 lub 15:2 5(30:2) lub 5
(15:2)
Dorosty Olub5 30:2 30:2 lub 5 (30:2)

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie wytyczbych ERC 2015R.

Ponizej przedstwono schematy RKO w sposob liczbowy z opisem odmiennosci
Schemat RKO dorostego: 30: 2 lub 5 (30:2), jesli dorosty jest: podtopiony,
podwieszony, porazony pragdem statym zatruty lub urazowy.
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Schemat RKO dziecka: 5 (30:2) lub 5 (15:2) jesli RKO wykonywane jest przez
dwéch ratownikéw z obowigzkiem udzielania pomocy

Schemat RKO niemowlecia: 5 (30:2)

Schemat RKO noworodka : 5 (3:1)

Wazne

Jesli wykonywane jest RKO ciezarnej, nalezy utozyc¢ jg, na jej lewym boku i
stosowac schemat RKO dla osoby dorostej, czyli: 30:2.

Jesli wykonywane jest RKO ciezarnej: podtopionej, podwieszonej, razonej
pradem statym, zatrutej lub urazowej, nalezy utozy¢ ja na jej lewym boku i
stosowac schemat RKO dla dorostego czyli: 5 (30:2).

Zasady defibrylacji poszkodowanego

AED (Automated External Defibrillator) Automatyczny Defibrylator Ze-

wnetrzny

' AED =)

Ryc. 12. Piktogram AED zalecany wg ILCOR

Wazne:
Najczestszym mechanizmem Nagtego Zatrzymania Krazenia (NZK), jest rytmu
fibrylacji, (tac. fibrillatio ventriculorum - VF) czyli, migotanie komor.

Drugim rytmem, w ktérym nalezy uzy¢ AED, jest, czestoskurcz komorowy bez
tetna (tac. tachycardia ventricularis - VT).
AED jest urzadzeniem stuzgcym do defibrylacji. AED rdznig sie: wygladem,
waga, kolorem, ksztattem, energig, sposobem przekazywania komunikatéw
(gtosowe, wizualne), ksztattem elektrodami i ceng. Jednak schemat uzycia w
kazdym z nich pozostaje taki sam. AED ma by¢ i jest proste w uzyciu.

Na ponizszych fotografiach pokazano rézne modele AED i elektrod.



LIFEPAK CR-T

LA CR -

URZADZENIE CWICZEBNE AED
Nie urywaé do terapii
e

.—-

Fot. 41. AED i elektrody (zasoby wtasne E.Z.)
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Procedura uzycia AED

e QOcen bezpieczenstwo

Ocen przytomno$é

Wotaj o pomoc

Udroznij dr. oddechowe

Ocen oddech

Zadzwon

Wykonaj uciski kl. Piersiowe;j

Uruchom AED

Postepuj zgodnie z poleceniami gtosowymi defibrylatora

Uniwersalny schemat postepowania podczas resuscytacji krgzeniowo — od-
dechowej (RKO) z uzyciem AED

Bezpieczenstwo

Nalezy zadbaé bezpieczenstwo:
e wilasne

e poszkodowanego

e miejsca zdarzenia

e Swiadkdéw zdarzenia

Fot. 42. Ocena bezpieczenstwa (Zasoby w’rasn E.Z)



Ocena przytomnosci

Gtosne zadanie pytania: ,Co sie stato?”. Jesli nie zareaguje, nalezy uklekng¢
obok poszkodowanego i potrzgsngé go za ramiona ponownie gtosno pytajac
,Co sie stato?”.

Fot. 43. Ocena przytomnosci (Zasoby wtasne E.Z.)

Wotanie o pomoc

Jesli nie zareaguje, a ratownik jest sam, nalezy gtosno wota¢ o pomoc.

Jesli wokét znajduje sie wiecej oséb, nalezy wyznaczyé jedng osobe i poprosié
i3, by przygotowata telefon.

Fot. 44. Wotanie o pomoc (Zasoby witasne E.Z.)
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Udroznienie drég oddechowych

Przed rozpoczeciem udrazniania nalezy sprawdzi¢ zawartos¢ jamy ustne;j. Jesli
znajduje sie tam ciato obce i mozna je usungé, nalezy je usungc. Jesli znajduje
sie ono gteboko i nie mozna tego zrobi¢, nalezy je pozostawic.

Sprawdzenie oddechu

Oceny oddechu nalezy dokonaé trzema zmystami: katem oka obserwowac¢ na-
lezy ruch klatki piersiowej poszkodowanego, uchem — wystuchiwaé¢ wydechu
poszkodowanego a dodatkowo nalezy wyczuc ruch powietrza przy wydechu na
swoim policzku. W celu dokonania oceny oddechu, nalezy pochylié sie nisko
nad ustami poszkodowanego, z gtowg obrécong tak aby mdéc obserwowac ru-
chy klatki piersiowej.

Wezwanie pomocy i prosba o przyniesienie AED
Nalezy poprosi¢ wczesniej wyznaczona osobe, by dzwonigc na numer alar-
mowy: 999 lub 112, wezwata pomoc.

Fot. 45. Wezwanie pomocy i prosba o przyniesienie AED (Zasoby wtasne E.Z.)

Rozpoczecie RKO/AED
Nalezy prowadzic¢ resuscytacje w rytmie 30 ucisniec klatki piersiowej do dwéch
oddechow ratowniczych i wykonywac¢ polecenia AED



Fot. 46. Obstuga AED (Zasoby wtasne E.Z.)
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Fot. 47. RKO z AED (Zasoby wtasne E.Z.)

Przyktad polecen gtosowych podczas uzycia AED

Przyklej elektrody na odstonietg klatke piersiowg
Podtacz wtyczke elektrod, obok migajgcego sSwiatta
Odsun sie od poszkodowanego — trwa analiza
tadowanie defibrylatora

Wstrzgs zalecany

Odsun wszystkich od defibrylatora

Naci$nij migajgcy guzik

Jesli nie ma czynnosci zyciowych, rozpocznij resuscytacje
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