HOLOWANIE

Sposoby holowania w ratownictwie wodnym

W ratownictwie wodnym mamy wiele sposobéw udzielania pomocy tongcemu. Jednym z nich i
zarazem najtrudniejszym jest bezposredni kontakt. Sposéb ten jest dos¢ czesto stosowany nad polskimi
wodami. Nie nalezy on do najtatwiejszych wiec powinien by¢ uzywany w ostatecznosci. Jezeli mamy
mozliwos¢ wykorzystania sprzgtu WOPR przy akcji ratowniczej to wybierajmy witasnie tg forme. Sa jednak
sytuacje gdzie kontakt bezposredni jest niezbedny. W tym dziale przedstawimy techniki holowania os6b
poszkodowanych w wodzie.

Jakie czynnosci sa wykonywane przy ratowaniu bezposrednio w wodzie?
- musimy si¢ rozebra¢ - ptywanie w ubraniu spowalnia ruchy i cztowiek meczy si¢ duzo szybcie;j.
- wejscie lub skok ratunkowy
- doptynigcie do tongcego,
- opanowanie tongcego (uchwycenie) i utozenie do holowania,
- przyholowanie ratowanego do brzegu.

Ratujac w rzece musimy zwréci¢ uwage na predkos¢ pradu.
Obserwujac z brzegu musimy przewidzie¢ gdzie nalezy wejs¢ do wody,
aby prad zni6st poszkodowanego do nas.

Skoki i doptyni¢cie do poszkodowanego.

Wykonujemy je jedynie do wody nam znanej 1 giebokiej. Nastepnie nalezy ptynac¢ do tongcego kraulem lub
zabka na piersiach z glowa uniesiong nad wodg. Jest to wazne aby$Smy nie tracili kontaktu z ofiarg. Gdy
znajdujemy si¢ okoto 3 m od tongcego zatrzymujemy si¢ w celu zorientowania w sytuacji. Zazwyczaj wtedy
wykonujemy tzn ,,scyzoryk” i podbieramy tongcego pod woda. Dlatego pod woda, poniewaz poszkodowany
ma ograniczone ruchu 1 w fatwiejszy sposob mozemy opanowac i utozy¢ do holowania tongcego.

Najczesciej uzywane sposoby holowania.

- Holowanie ze wsparciem na barkach jezeli osoba jest przytomna.

Ratownik ptynie stylem klasycznym a ratowany trzyma si¢ go oburgcz z tylu za barki. Osoba
poszkodowana, jezeli ma na tyle sity pomaga pracg nég do kraula lub zabki. Sposéb ten ma jedng wadg,
mianowicie bardzo czesto ratownik zahacza (kopie) tutoéw biodra holowanego.

- Holowanie z uchwytem za zuchwe




Bardzo tatwy, prosty, wygodny i nie m¢czacy sposob holowania. Ratownik ptynie na boku i holuje za
sobg (ciggnie) tongcego trzymajac go jednag r¢ka za zuchwe, starajac si¢ by nie uciska¢ okolicy krtani
poniewaz moze to wywota¢ panike u holowanego. Rgka ratownika wyprostowana w tokciu, przedrami¢
dotyka ucha ratowanego. Druga r¢ka w tym czasie zagarniamy wode z przodu pod siebie i ptynac
obserwujemy twarz holowanego i droge przed soba.

- Holowanie z podchwytem za ramiona (pod pachami)

Ratownik tapie podchwytem za doty pachowe i trzymajac wyprostowane w tokciach rece holuje nogami do
zabki na plecach.

- Holowanie osoby agresywne;j.

1. Sposob zeglarski

Ratownik ptynie na boku pomagajac sobie praca rgki kierunkowej, a druga r¢ka trzyma tongcego
lezacego na plecach, przeprowadzajac reke pod jego ramionami 1 plecami ukfadajac lekko zgiety tokie¢ na
wysokosci kregostupa ratowanego. W ten sposob przyciagajac do siebie jego ramiona uniemozliwiamy mu
niebezpieczne uchwycenie ratownika. Najczestszym biedem jest zbyt ptytkie wiozenie reki tzn. nie trzymania
si¢ zasady, ze lokie¢ powinien znalez¢ si¢ lekko zgigty w osi krggostupa.

2. Inne sposoby obezwtadniajacego holowania

Ratownik ptynac na plecach samymi nogami do zabki, jedng rekg trzyma mocno zuchwe a druga za
nadgarstek wykreconej do tytu reki holowanego na plecach tongcego. - Ratownik ptynac na plecach samymi
nogami do zabki, oburgcz trzyma za nadgarstki wykrecone do tytu obydwie rece tongcego 1 holuje go na
plecach. - Ratownik ptynac na plecach samymi nogami do zabki, przektada swoje rece pod pachami
trzymajgc za obydwa nadgarstki (przedramiona) z przodu ratowanego i holuje go na plecach.

Holowanie jest czynnos$cig bardzo wyczerpujaca i dlatego nalezy pamigta¢, aby w wodzie, w ktorej
mozna juz si¢ porusza¢ po dnie, nie holowa¢ nadal, lecz uja¢ ratowanego jedng rekg pod gltowe, a druga pod
biodra lub uda i tak podtrzymujgc doprowadzi¢ do miejsca, z ktérego bgdzie mozna wynies¢ go z wody.

UWALNIANIE SIE OD CHWYTOW TONACEGO

Ratujgcemu, szczegdlnie mniej do§wiadczonemu, nie zawsze udaje si¢ ustrzec przed chwytem
tongcego. Zdarza si¢ to najczesciej przy niezbyt ostroznym podptywaniu do niego. Aby skutecznie uwolni¢
si¢ od chwytu tongcego, konieczna jest znajomo$¢ sposoboéw uwalniania si¢ oraz zachowanie spokoju.

Kazdy tongcy po uchwyceniu si¢ ratujacego usituje unies¢ si¢ jak najwyzej nad wode, aby zaczerpng¢
powietrza. NiedoSwiadczony ratujacy wpada w takiej sytuacji w panike i1 czesto zapomina, ze umie ptywac i



ze zanurzenie si¢ w wodzie na odpowiednig gtebokos¢ nie sprawiato mu dotad zadnego ktopotu, a wtasnie
pod woda najtatwiej mozna uwolni¢ si¢ od chwytu tongcego. Dlatego tez, gdy tonacy niespodziewanie
chwyci ratujgcego, nalezy niezwtocznie zanurzy¢ si¢, ujaé tongcego za tutéw i odepchng¢ od siebie w gore,
jednoczes$nie oddalajagc si¢ na bezpieczng odlegtos¢ okoto 2-3 m (rys. 27). Natomiast jezeli ratujacy, bedac
blisko tongcego, zauwazy zamiar uchwycenia go, wykonuje gwaltowny ruch do tylu, pomagajac sobie
wymachem ramion, odpycha noga tonacego od siebie i odplywa na grzbiecie na bezpieczng odlegtos¢, by po
chwili, gdy tongcy si¢ uspokoi, przystapi¢ do dalszych czynno$ci ratowniczych (rys. 28).

-

Rys. 27. Uwalnianie si¢ od chwytu tongcego:
a - zanurzenie si¢ i ujecie tongcego za tutéow
b- odepchnigcie tongcego ramionami

Rys. 28. Niedopuszczenie do chwytu tongcego:



a-cofniecie si¢ ratujgcego do tytu
b - odepchnigcie tongcego noga
Ratujacy po uwolnieniu si¢ z chwytu tongcego musi by¢ przygotowany na ponowng probe chwytu i

gdy wyczuje taki zamiar, ubiega go, stosujagc chwyt obezwladniajacy "nelson" lub "pdinelson". Stosujac
chwyt "nelson", ratujacy ustawia si¢ z tylu ratowanego, wsuwa szybko oba ramiona pod jego ramiona i
naciska dtonmi jego glowe (rys. 29). Przy chwycie "p6tnelson" ratujacy wsuwa tylko swoje prawe rami¢ pod
prawe rami¢ tongcego i dlonig naciska jego glowe. Lewa reka ujmuje za nadgarstek lewego ramienia
tongcego 1 zginajac je w stawie tokciowym, przytrzymuje za jego plecami (rys. 30). Po uspokojeniu si¢
ratowanego nalezy przystapi¢ do holowania, najlepiej stosujac chwyt zeglarski.
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Rys. 29. Chwyt obezwtadniajacy "nelson"”

Rys. 30. Chwyt obezwtadniajacy "poinelson”

Stosowanie ponizszych zasad utatwi ratujgcemu uwolnienie si¢ od wigkszosci chwytdéw tongcego:
= uwalniajac si¢ nalezy uyjmowac tongcego zawsze za najbardziej czute i stabe miejsca:
np. palec, lub naciska¢ na nadgarstek (rys. 31), nos (rys. 37) lub staw tokciowy (rys. 35),
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Rys. 31. Czute miejsca nacisku podczas uwalniania si¢ od chwytu tonacego:
a - palec, b - srédrecze, c - nadgarstek
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Rys. 37. Uwalnianie si¢ z objecia przez tongcego za tutéw z przodu

Rys. 35. Uwalnianie si¢ z chwytu tongcego za wilosy
» uyjmowac przedrami¢ tongcego w najcienszym miejscu i wyciska¢ jego rami¢ tokciem do gory (rys.

32), co zapewni nie tylko skuteczniejsze uwolnienie od chwytu, ale takze nie spowoduje uszkodzenia
konczyny.

]
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Rys. 32. Uwalnianie si¢ z chwytu tongcego za przedrami¢




WYNOSZENIE
Techniki przenoszenia 0s6b poszkodowanych

Postepowanie z osobami przytomnymi.
Jezeli osoby nie maja uszkodzonego aparatu ruchowego, nalezy prowadzi¢ podtrzymujac je za reke
oraz pod pacha.

Przenoszenie os6b z utrata przytomnosci
Jest jedng z trudniejszych czynnosci, jakie wykonuje si¢ w czasie trwania akcji ratunkowej, zwlaszcza
kiedy wystepuja spore dysproporcje ci¢zaru ciata na niekorzys$¢ ratownika. Przenoszenie (wynoszenie
z wody) osoby szczegoélnie cigzkiej polega na wykorzystaniu gldéwnie pracy mig¢sni nog .

Sposéb ,,biodrowy”

Ratownik ustawia si¢ po lewej stronie osoby nieprzytomnej lezacej na wodzie na plecach (gtebokos¢
wody nie wigksza niz do wysokosci pasa ratownika), chwyta prawa reka za przegub prawej reki
ratowanego po stronie grzbietowej i przeklada ja sobie ponad glowa tak, by zgiecie tokciowe
trzymanej r¢ki wypadito na karku, a rGwnoczesnie lewa dionig ujmuje osobe pod lewy policzek z
jednoczesnym wykonaniem skretu tutowia w prawo i lekkim ugieciem n6g w kolanach potgczonym z
pochyleniem ciala do przodu. Zakonczeniem przygotowania do transportu jest uchwycenie
ratowanego prawg rekg pod lewe udo, a r¢kg lewa pod lewa pacha.

Natomiast wynoszenie z wody 0os6b o mniejszym ci¢zarze ciata odbywa si¢ w sposdb nastepujacy.
Osoba nieprzytomna lezy na wodzie na plecach. Ratownik ustawia si¢ na wysokosci prawego biodra ofiary
wypadku i chwyta ja prawa reka za przegub lewej reki. Z kolei lewa reka ujmuje ratowanego pod kolanem
lewej nogi. Nastepnie przektada trzymang r¢ke osoby ponad swoja gtowa.

Z réwnoczesnym zanurzeniem si¢ pod wode przez wykonanie polprzysiadu, ratownik uktada ciato
ofiary tak, by jej biodra znalazty si¢ na wysokosci barku. Uniesienie cigzaru w gér¢ wykonane jest tu przez
jednoczesny ruch prostowania w stawach kolanowych i biodrowych. W ratownictwie okresla si¢ to jako
sposob ,,strazacki”. W akcji ratunkowej wazny jest sposOb przenoszenia 0os6b nieprzytomnych na ladzie.



Jezeli dokonuje tego jeden ratownik, ustawia on poszkodowanego w pozycji siedzacej i ujmuje go z
tytu pod pachy, chwytajac prawa rekg za prawe przedrami¢ lekko ponizej stawu tokciowego, a reka lewa za
to samo przedrami¢ na wysokosci nadgarstka. Prostujac si¢ ratownik unosi lekko do goéry ciato ofiary, a
nastepnie zaczyna poruszac si¢ tylem do wczesniej wyznaczonego miejsca zabiegu reanimacyjnego. Nie da
si¢ tu unikng¢ wleczenia bezwladnych nég ratowanego po ziemi, chyba ze w akcji uczestniczy drugi
ratownik, ktory podtrzymuje nogi.

We wszystkich opisanych wypadkach nie ma oczywiscie reguty co do strony, z ktérej rozpoczyna si¢
akcje. Mozna tego dokona¢ ze strony przeciwnej niz opisywana z zachowaniem symetrii w dziataniu
(wszystko robi si¢ tak samo jak w lustrzanym odbiciu).

Ukladanie na ziemi osoby przenoszonej

Przy przenoszeniu ciala przewieszonego przez plecy z glowa zwisajaca po naszej lewej stronie kleka
si¢ na prawym kolanie wysuwajac lewa noge do przodu i opierajac ja stopa o podtoze. Nastepnie wykonuje
si¢ skret tutowia w prawo, przewiesza si¢ osobg¢ nieprzytomng przez lewe udo i uktada si¢ ja na plecach przez
ujecie prawg rekg pod gtowe, a lewa pod plecy i wykonanie gltebokiego sktonu w przod.

Przy przenoszeniu ciata przewieszonego przez barki, kiedy osoba transportowana trzymana jest prawa
rgkg pod prawe udo nalezy klgkna¢ na prawym kolanie przy zachowaniu wyprostowanego tutowia i
przetozy¢ szybkim ruchem swoja prawa reke do objecia poszkodowanego za biodra; wykona¢ powolny skton
w przdd trzymajac ci¢zar prawym barkiem, a kiedy cialo zaczyna zeslizgiwa¢ si¢ z ramienia btyskawicznie
lewa rekg uchwyci¢ ratowanego z tytu za szyje 1 ostroznie potozy¢ na ziemi.

W obu opisanych przypadkach nalezy zwraca¢ szczegdlna uwage na ochrone glowy przed
uderzeniem o twarde podtoze.



Ponizej przedstawiamy jeszcze jeden sposob.

Pomoc nie oddychajacemu nurkowi na powierzchni wody

Podstawowe priorytety
1. sprawdz czy poszkodowany reaguje
wyjmij twarz poszkodowanego ponad powierzchni¢ wody
ustal ptywalno$¢ dodatnig
udroznij drogi oddechowe
sprawdz czy ofiara oddycha
wezwij pomoc
sztuczne oddychanie jezeli konieczne
holowanie do brzegu
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1. Sprawdz czy poszkodowany reaguje

Jezeli znajdziemy pletwonurka na powierzchni wody lezacego bez ruchu, zawsze nalezy sprawdzic,
czy wszystko jest w porzadku. Podplywamy do niego i sprawdzamy sytuacje. Do tego wystarczy
dotknigcie/szarpniecie za rami¢ i spytanie "wszystko w porzadku?", jezeli poszkodowany nie reaguje,
stwierdzamy ze jest nieprzytomny i przystepujemy do wyjecia twarzy poszkodowanego z wody.

Jezeli to my wynurzyliSmy si¢ z nieprzytomnym nurkiem na powierzchni¢, sprawdzenie czy reaguje
nie jest celowe, od razu przystepujemy do wyjecia twarzy poszkodowanego ponad powierzchni¢ wody.

2. Wyjmij twarz poszkodowanego ponad powierzchnige wody

Obracamy poszkodowanego w taki sposob, aby lezal na plecach, a jego twarz znajdowata si¢ ponad
powierzchnig wody.

Sposob obracania jest identyczny jak pod woda. Podptywamy do poszkodowanego od strony jego
glowy, nogi rozstawiamy jak przy balansowaniu na pletwach (nogi sg proste oraz szeroko rozstawiane),
zapewnig nam stabilng pozycje. Lewa reka tapiemy lewa reke poszkodowanego. Prawa reka tapiemy reke
prawa poszkodowanego. Najlepszym miejscem do uchwytu sa nadgarstki. Nasza silniejsza r¢ka powinna by¢
nad stabsza (u praworecznych reka prawa bedzie na gorze u leworecznych na odwrot).

Teraz wystarczy rozkrzyzowac rece. Gotowe.



3. Ustal ptywalnos¢é dodatnig

Pompujemy BCD (KRW) poszkodowanego i zrzucamy jego pas. Uwazaj, aby nie nadmuchaé
nadmiernie BCD, utrudnia to powr6t oddechu.

Zrzucanie pasa balastowego u ratownika nie jest konieczne, jezeli utatwi mu to prowadzenie
sztucznego oddychania i plyniecie - jednak ze najwlasciwsze jest pozbycie si¢ balastu.

4. Udroznij drogi oddechowe

Wyjmujemy poszkodowanemu automat oddechowy z ust oraz zdejmujemy maske. Cztowiek jest
fizjologicznie przystosowany do oddychania przez nos, wigc zdjecie maski jest konieczne.

Udroznij drogi oddechowe, odchylajac gltowe do tylu i podnoszac brode, sprawdz czy drogi
oddechowe sg czyste - u nurkdw najczesciej w jamie ustnej nie ma ciat obcych.

5. Sprawd? czy ofiara oddycha

W tym celu musisz zdja¢ kaptur wlasnego skafandra, aby by¢ w stanie przytozy¢ ucho do twarzy
poszkodowanego 1 wstucha¢ si¢ w jego oddech, dobrze jednocze$nie obserwowac¢ klatke piersiowa
poszkodowanego.

W realnej sytuacji (w czasie szkoleniowych sytuacji ratowniczych, nie da si¢ tego zasymulowac),
czegsto mozemy obserwowaé zmiany na twarzy poszkodowanego §wiadczace o braku akcji oddechowej -
zsiniale usta, zsiniata twarz.

6. Wezwij pomoc

Wezwanie pomocy to wazny element, nie nalezy o nim zapomina¢, czym wczesniej to zrobimy tym
szybciej kto§ nam przyjdzie z pomocg, przygotuje akcje na brzegu, wezwie wykwalifikowane stuzby
medyczne. Wezwanie pomocy, nalezy wykona¢ od razu jak stwierdzimy, ze poszkodowany nie oddycha.

W celu wezwania pomocy uderzamy wyprostowang reka o wode, krzyczymy "pomocy,
nieprzytomny/nie oddychajacy nurek", mozna rowniez gwizdac, lub jezeli mamy odpali¢ flare.

7. Sztuczne oddychanie jeZeli konieczne

Kiedy stwierdzamy brak oddechu przyst¢pujemy do sztucznego oddychania na powierzchni wody.
Priorytety akcji oddechowej
* nie pozwdl na dostanie si¢ wody do drog oddechowych
» utrzymuj efektywny i odpowiedni oddech
* unikaj przemgczenia (dostosuj wysitek do mozliwosci)
» rozpocznij akcj¢ oddechowg jak najszybciej
Oddychanie mozna prowadzi¢ metoda:
= usta-usta - ta metoda nie wymaga dodatkowego sprzetu, jednak moze by¢ bardzo trudna do
efektywnego przeprowadzenia sztucznego oddychania - mozemy mie¢ problem, aby obja¢ usta osoby
ratowanej i uzyska¢ wymagang szczelnosc.
= usta-fajka - nie kazda fajka do tego si¢ nadaje, musi to by¢ fajka bez zaworkéw, fajka z zaworkami
si¢ nie nadaje. Obecnie cz¢$¢ nurkéw w ogodle nie stosuje fajki, a jezeli juz maja to taka z zaworkami.
* usta-maska - to metoda najbardziej polecana - warunek musimy mie¢ maske przy sobie. Jezeli tak
nie jest, pewnie pozostanie nam metoda usta-usta.

Jak chwycié¢ pacjenta?

Pacjenta trzymamy za glowe, w taki sposob, aby miat udroznione drogi oddechowe, a jednoczesnie
mozna byto w sposéb efektywny wdmuchiwa¢ powietrze do ptuc pacjenta. Utozenie rak, bedzie zaleze¢ od
metody oddychania.

Ulozenie rak przy metodzie usta-usta
Ustawiamy si¢ z boku poszkodowanego na wysokos$ci jego gtowy, strona prawa czy lewa nie ma
znaczenia. Jezeli znajdujemy si¢ z prawej strony poszkodowanego, to swoja prawg dion wktadamy pod jego



szyj¢, w taki sposob, aby kciuk byt po prawej stronie szyi, a pozostate palce po lewej. Dlon lewg ktadziemy
na czole poszkodowanego w taki sposdb, aby wygodnie mozna bylo chwyci¢ za nos poszkodowanego
kciukiem i palcem wskazujacym. Zaczynamy od dwéch wdechéw, potem wykonujemy jeden wdech co 5
sekund i tak az do wyciagnigcia na brzeg.

Uwaga: nie przytrzymuj nosa ratowanego, kiedy nie wdmuchujesz powietrza. W trudnych warunkach
srodowiskowych (np. przy duzej fali), gdy nie podajesz wdechu, przykrywaj dlonig usta pacjenta, aby nie
dopusci¢ do wlewania si¢ wody.

Jezeli chcemy zmieni€ strong tzn. przej$¢ z prawej na lewa, to musimy zamieni¢ rece. Teraz to lewa
reka musi si¢ znalez¢ pod szyja a prawa na czole.

Ulozenie rak przy metodzie usta-fajka

Ustawiamy si¢ za poszkodowanym, do ust wktadamy poszkodowanemu fajk¢ bez zaworkéw. Reka
bardziej sprawng (najczgsciej prawa) przytrzymujemy fajke. Maty palec ktadziemy na zuchwie, palcem
serdecznym 1 srodkowym przytrzymujemy fajke, w taki sposéb aby zapewni¢ szczelno$¢ miedzy ustami a
fajka, tylko wtedy akcja oddechowa begdzie skuteczna. Kciukiem i palcem wskazujacym przytrzymujemy
nos. Zaczynamy od dwoch wdechéw, potem wykonujemy jeden wdech co 5 sekund i tak az do wyciggnigcia
na brzeg.

Ulozenie rak przy metodzie usta-maska

Ustawiamy si¢ za poszkodowanym, na usta i nos poszkodowanego zaktadamy maske¢. Gumke maski
zaktadamy za gtowg poszkodowanego. Maske trzymamy dwoma rekami. Kciukami przytrzymujemy maske
w okolicy nosa, palcami wskazujacymi w okolicy ust. Pozostate palce ktadziemy na zuchwie. Maska musi
szczelnie przylega¢ do twarzy, aby akcja oddechowa byta skuteczna. Zaczynamy od dwoch wdechow, potem
wykonujemy jeden wdech co 5 sekund i tak az do wyciagni¢cia na brzeg.

Dodatkowe objasnienia do wszystkich trzech metod oddychania

= po przerwie jak i przed przerwa dluzszg jak 5s podaj dwa wdechy,

= nie réb dluzszych przerw jak 30 sekund,

UWAGA: Sprawdzanie pulsu na tym etapie moze by¢ bezuzyteczne z powodu utrudnien jaki stwarza
skafander nurkowy oraz na skutek ograniczonej wrazliwosci palcéw, po dlugim pobycie pod woda czy
zmarznieciu. W wiekszosci przypadkéw akcji ratowniczych jezeli poszkodowany nie miat oddechu a miat
akcje serca, oddech wracat w ciggu pierwszej minuty akcji oddechowej. Z tego powodu, tak wazne jest
wyciagniecie poszkodowanego szybko na powierzchni¢ i rozpoczecie sztucznego oddychania.

9. Holowanie do brzegu

Kiedy rozpoczniemy sztuczne oddychanie nalezy zaczgé¢ holowaé poszkodowanego/pacjenta do
brzegu/todzi. Holowanie bez sprzetu jest znacznie tatwiejsze, opory plynig¢cia zmniejszaja si¢ kilkakrotnie.
Zawsze warto wiec zdja¢ sprzet (mowa o BCD, butli, automacie oddechowym) z pacjenta, kiedy wypornos¢
jego pianki na to pozwala (pianka 5-7mm ma w wiekszosci przypadkéw wystarczajaca ptywalnosc).

Dobrze, jezeli rowniez my, zdejmiemy sprzet, prowadzenie sztucznego oddychania bgdzie znacznie
fatwiejsze. Zmniejsza si¢ rowniez opory w trakcie ptynigcia.

Holujemy poszkodowanego za gtowe - rece sa utozone identycznie, jak przy rozpoczeciu sztucznego
oddychania.

Dodatkowo nalezy pamigtaé, ze sprzet i tak musimy zdja¢ zaréwno z siebie jak i pacjenta w czasie
wynoszenia na brzeg pacjenta, lepiej wiec zdja¢ go wczesniej niz pozniej, mniej si¢ zmeczymy w trakcie
ptyniecia. Zostanie w sprzgcie ma sens tylko w przypadku, kiedy odlegtos¢ do brzegu jest mata i sg tam
dodatkowe osoby, ktére nam pomoga w wynoszeniu.

Zdejmowanie sprzetu
Zdejmowanie sprzetu ma drugorzedne znaczenie wobec przeprowadzenia sztucznego oddychania. To
kiedy 1 jaki element sprzetu zdejmowac, bedzie zaleze¢ od:
= odleglosci do todzi/brzegu
" typu wyjscia z wody
* rozmiaru ofiary
* rozmiaréw i sity ratownika/ow



Holowanie bez sprzetu jest znacznie fatwiejsze i mniej meczace, warto wiec zawsze, kiedy dystans do
pokonania jest wiekszy, zdjac sprzet. Sprzet moze zdja¢ zardwno ratownik jak 1 pacjent.

Jednak zanim to zrobimy dobrze zastanowi¢ si¢ czy bedziemy mie¢ wystarczajgco dodatnig
ptywalno$¢. Skafander mokry piankowy neoprenowy dwuczesciowy lub jednoczgsciowy o grubosci Smm i
7mm w wigkszosci przypadkéw zapewni wystarczajaca dodatnia ptywalnos¢. Tak samo bedzie w przypadku
skafandra suchego, jezeli nie jest zalany lub uszkodzony.

Pianka 3mm nie bedzie wystarczajaca, w takim przypadku zostawiamy BCD (KRW) a odrzucamy
butle z automatem oddechowym.

REANIMACJA

AKcje prowadzimy wg. zasady A.B.C.
= A - ARIWAY - udroznienie i utozenie
= B -BREATH - oddech
= - CIRCULATION - krazenie (masaz serca)

PIERWSZE CZYNNOSCI

UlozZenie i udroznienie drég oddechowych jest istotnym wstepnym etapem akcji reanimacyjne;j.
Poszkodowanego nalezy ulozy¢ na twardym podlozu najlepiej na ziemi. W celu udroznienia drég
oddechowych nalezy otworzy¢ jame¢ ustng i sprawdzi¢ czy nie znajduje si¢ tam jakie§ cialo obce,
ewentualnie je wygarnac jesli chory posiada protezy z¢ebowe nalezy je wyjac.

Kolejng wazng czynnos$cia jest odchylenie glowy do tylu nalezy to uczyni¢ ostroznie (zwlaszcza u
starszych 0s6b lub u 0séb z urazem krggostupa, lecz czynno$¢ ta jest istotna, gdyz zapobiega zatkaniu drég
oddechowych przez zapadajacy si¢ jezyk.

Po udroznieniu przechodzimy do wiasciwej reanimacji. W przypadku gdy zachowany jest oddech a
brak t¢tna - wykonujemy tylko masaz serca jesli zachowane jest tetno a wystepuje brak oddechu - tylko
sztuczne oddychanie.

Akcja reanimacyjna z jednoczesnym masazem serca i sztucznym oddychaniem

Spos6b prowadzenia zalezy od tego czy wykonujemy ja sami ( 1 ratownik) czy akcje wykonuje
dwoch ratownikow. Poniewaz prowadzenie akcji reanimacyjnej wymaga duzo wysitku fizycznego jesli tylko
jest to mozliwe wskazane jest aby wykonywato ja dwoch ratownikéw, ktérzy mogg co jakis czas zmieniaé
sie rolami.

1 ratownik
= 4 uderzenia w okolice przedsercowa.
= 4 szybkie gitebokie wdechy (wydech jest czynnos$cig bierng - samoczynng)
* pa 15 uci$nig¢ mostka 2 wdechy.

2 ratownikow
* 4 uderzenia w okolice przedsercowa.
= 4 szybkie glgbokie wdechy.
= na 5 uci$ni¢¢ mostka 1 wdech.

W trakcie akcji co jaki§ czas nalezy sprawdzac, czy nastgpit powr6t tetna i oddechu. Jesli jest dwoch
ratownikéw ratownik wykonujacy oddech moze co jaki$§ czas sprawdzac t¢tno - a ten, ktéry wykonuje masaz,
sprawdzac, czy w trakcie oddychania, badZz samoistnie (powr6t oddechu) unosi si¢ klatka piersiowa.

PAMIETAJMY !
Choremu nieprzytomnemu nie podawajmy zadnych tabletek i nie wlewajmy zadnych ptynéw do jamy ustnej.



Udroznienie drog oddechowych

U os6b nieprzytomnych, lezacych na plecach, najczestszg przyczyng niedroznosci drég oddechowych jest
zapadniety jezyk (rys. 2) lub cialo obce tkwiace 1 zatykajace drogi oddechowe (rys.3).

fipkd

Cialami obcymi mogg by¢: wodorosty, mul, piasek, krew, wymiociny, szczatki ubrania, ztamana
proteza zgbowa, itp.

Z zapadnietym jezykiem radzimy sobie w prosty sposob, odchylajac gtowe poszkodowanego do tytu.
Wowczas jezyk przesuwa si¢ do gory 1 drogi oddechowe udrazniajg sig.

Czynno$¢ ta wykonujemy nastepujaco: podktadamy jedng rgke pod szyje¢ ratowanego i unosimy ja do
gbry, jednocze$nie drugg reke uktadajac na czole (rys. 4), po czym odchylamy gltowe do tytu.

Staramy si¢ glowe odchyli¢ maksymalnie, wykonujac t¢ czynno$¢ ostroznie (rys.5).
W przypadkach podejrzanych o ztamanie kregostupa szyjnego, zatkane jezykiem drogi oddechowe
udrazniamy poprzez uniesienie zuchwy lub wyciagnigcie jezyka.

Uniesienie zuchwy polega na wysunieciu jej w kierunku pionowym u poszkodowanego, lezacego na
wznak. Mozna to uzyskac, naciskajac do przodu obu kciukami katy zuchwy (rys.6), lub przez pociagniecie za
z¢by dolne tak, aby wysunetly si¢ one przed zgby gérne (rys.7).



W przypadku, gdy nie osiggniemy udroznienia drég oddechowych za pomocg wyzej wymienionych
metod, nalezy dokona¢ tego poprzez wyciaggniecie jezyka. Po wymuszonym otwarciu ust chwytamy jezyk
mig¢dzy kciuk i palec wskazujacy (rys.8), po czym wyciggamy go na brodg.

Ciata obce usuwamy z ust 1 gardzieli po odwroceniu poszkodowanego na bok i otworzeniu jego ust.
Podczas usuwania ciat obcych z jamy ustnej wktadamy miedzy zeby poszkodowanego przedmiot, ktdry
zabezpiecza nasz palec przed odgryzieniem na wypadek szczgko$cisku.

B - AKCJA ODDECHOWA

Ocena oddechu

Ocena oddechu poszkodowanego za pomocg stuchu, wzroku i dotyku.

Nalezy przytozy¢ ucho do ust poszkodowanego i jednoczes$nie obserwowac ruchy klatki piersiowe]
przez 10 sekund. Tym sposobem mozna oceni¢ oddech za pomoca stuchu, wzroku 1 dotyku (odczuwanie
ruchéw powietrza na policzku).

Jezeli pacjent nie oddycha lub oddech wydaje si¢ nieprawidlowy nalezy zadzwoni¢ pod numer 112
lub poleci¢ komus aby to wykonat i kontynuowa¢ postgpowanie resuscytacyjne.

Jesli ratowany ni e oddycha lub wykonuje tylko okresowe westchniecia badz stabe proby oddechu:
=  Wiysta¢ kogo§ po pomoc, a gdy ratownik jest sam, pozostawi¢ ratowanego i samemu uda¢ si¢ po
pomoc; po powrocie podjac¢ sztuczng wentylacjg, opisang ponizej.
= QOdwr6ci¢ ratowanego na plecy, jesli nie jest jeszcze w takiej pozycji.
= Wykona¢ dwa wolne, skuteczne oddechy ratownicze tak, by przy kazdym klatka piersiowa wyraznie
unosita si¢ i opadata:

Odgia¢ gtowe ratowanego ku tytlowi i unies¢ jego zuchwe;

Kciukiem i palcem wskazujacym reki odginajacej gtowe zacisng¢ migkkie czesci nosa ratowanego;
Uchyli¢ usta ratowanego, nie zmieniajgc podparcia zuchwy;

Nabra¢ gteboko powietrza w swoje pluca, mozliwie szczelnie utozy¢ swoje wargi wokoét ust
ratowanego; Powoli wdmuchiwaé powietrze do ust ratowanego, jednocze$nie obserwujac zachowanie si¢
jego klatki piersiowej;

wdech powinien trwa¢ okoto 1 sekund, a klatka piersiowa powinna si¢ wyraznie unie$¢;

Utrzymujac odgiecie gtowy i uniesienie zuchwy, odsung¢ swoje usta od ust ratowanego i obserwowac, czy
podczas wydechu opada jego klatka piersiowa.



» Ponownie nabra¢ powietrza i powtdrzy¢ opisang powyzej sekwencje tak, by w sumie wykona¢ dwa
skuteczne oddechy ratownicze.

= Jesli wykonanie skutecznego wdechu natrafia na trudnosci: Ponownie sprawdzi¢ jame ustng
ratowanego i usung¢ z niej ewentualne przeszkody; Ponownie sprawdzi¢, czy wystarczajace jest
odgiecie glowy i uniesienie zuchwy; Podjag¢ maksymalnie 5 prob w celu uzyskania 2 skutecznych
wdechow; Nawet jesli si¢ to nie udaje, przejs¢ do oceny krazenia krwi.

Zaleca si¢ aby w trakcie resuscytacji osoby dorostej, kazdy wdech ratowniczy (bez dodatkowego
tlenu) mial objetos¢ 10 ml/kg masy ciala ratowanego, co oznacza u dorostego sredniej budowy ciata 700—
1000 ml. Objetos¢ t¢ nalezy wdmuchiwa¢ powoli (1 sekundy lub nieco dtuzej), a ratownik powinien przed
kazdym wdmuchnigciem wykona¢ gigboki wdech, by zwickszy¢ stezenie tlenu w swoim powietrzu
wydechowym .

Oddech usta-usta, usta-nos.

Jedyna uznang metodg oddechu zastg¢pczego to metoda usta-usta i usta nos. Pamictamy, ze najpierw
nalezy usung¢ ciala obce i protezy zgbowe, potem odchyli¢ glowe, a nastepnie przystgpujemy do wlasciwego
sztucznego oddechu.

U dorostych wykonujemy najczesciej oddech usta-usta.

Metode usta-nos stosujemy wtedy, gdy doszto do urazu, ktory znieksztalcit twarzoczaszke. Przy
oddechu usta-usta w trakcie wprowadzania powietrza przez usta zatykamy nos, odwrotnie w metodzie usta-
nos (gdy ratownik swoimi ustami wdmuchuje powietrze przez nos ofiary zatykamy usta).

U dzieci na ogdt z uwagi na mniejszg glowe ratownik powietrze wdmuchuje zaréwno przez jame ustng i nos.

C — AKCJA KRAZENIOWA

Sprawdzié, czy wystepuja oznaki zachowanego krazenia:
=  Wzrokowo, stuchowo i dotykiem stwierdzi¢ obecnos¢ prawidlowego oddechu, kaszlu lub ruchéw
ratowanego.
= Sprawdzi¢ tetno na tetnicach szyjnych tylko wtedy, gdy ma si¢ odpowiednie przeszkolenie w tym
zakresie.
* Przeznaczy¢ na to nie wigcej niz 10 sekund.

7A.JeSli ma sie¢ pewnos¢,ze wystepuja oznaki zachowanego krazenia:
= Kontynuowac sztuczng wentylacje, dopoki ratowany nie podejmie wtasnego oddychania.
= Mniej wigcej co 10 oddechdéw (lub co minute) ponownie sprawdza¢ oznaki zachowanego krazenia; za
kazdym razem przeznacza¢ na to nie wiecej niz 10 sekund.
= Jesli ratowany podejmie wiasne oddychanie, ale nadal jest nieprzytomny, ulozy¢ go w pozycji
bezpiecznej. Trzeba by¢ przygotowanym do ponownego odwrdcenia go na plecy i podjecia sztucznej
wentylacji, jesli nastapi bezdech.

7B. Jesli nie stwierdza si¢ oznak zachowanego krazenia lub nie ma co do tego pewnosci,
rozpocza¢ posredni masaz serca:

Masaz serca posredni

Wykonujemy w ten sposob, ze uciskamy 1/3 dolng mostka, czyli srodkowej kosci klatki piersiowej do
ktérej przyczepione sg zebra. Prawidlowy masaz serca wykonywac nalezy tak, aby uciska¢ tylko mostek a
nie zebra, gdyz moga si¢ wtedy tamacé. W trakcie masazu serca mimo jego prawidtowego wykonywania
zebra mogg si¢ tamac, nie nalezy si¢ tym zraza¢ lecz kontynuowa¢. Masaz powinno si¢ wykonywaé z
czestotliwoscig od 60-80 uci$nig¢/minutg. Przed przystgpieniem do masazu wskazane jest 4-krotne
uderzenie piescia w mostek.

To uderzenie nazywane uderzeniem przedsercowym czasami powoduje przywrocenie rytmu serca,
stad zaleca si¢ wykonanie go przed wlasciwym masazem.

U dzieci masaz wykonujemy w potowie mostka, u noworodkéw uciskamy dwoma palcami z
czestotliwoscig 120 ucisnie¢ na minute, u starszych dzieci uciskamy jedna reka.



Zalecenia z 2005r

Polecaja potozenie rak przy masazu posrednim w centrum klatki piersiowej (bez poszukiwan brzegu
zeber). Chodzi o zmniejszenie przerwy, a co za tym idzie - zmniejszy¢ ilo$¢ spadkéw przeptywu w krazeniu
wiencowym oraz zmniejszy¢ ryzyko hiperwentylacji.

Ponizej opisana zostata metoda ulozenia rak stosowana do 2005r. Teraz mniejszy nacisk ktadzie si¢
na doktadne utozenie, a wigkszy na skrdcenie przerwy miedzy uciskami. Oczywiscie miejsce, jak i metoda
ucisku nie ulegly zmianie, zmieniono tylko liczbe ucisnien na 30.

* Swojg reke blizsza stopom ratowanego umiesci¢ w dolnej potowie jego mostka:

Palcem wskazujacym 1 Srodkowym wyczu¢ tuk zebrowy ratowanego po swojej stronie. Ztgczone
palce przesuwac ku gérze do punktu, w ktérym zebra tacza si¢ z mostkiem. Utlozy¢ w tym miejscu palec
srodkowy, a wskazujagcy — na samym mostku;

Przesuna¢ nadgarstek drugiej r¢ki w do6t mostka, az zetknie si¢ on z palcem wskazujacym pierwszej
reki; powinno to wypas¢ w srodku dolnej potowy mostka;

Nadgarstek drugiej reki utozy¢ na pierwszym;

Wyprostowac lub sples¢ palce obu rak i unie$¢ je w gore tak, by nie uciska¢ nimi zeber ratowanego.
Nie uciska¢ nadbrzusza ani najnizszej czgsci mostka;

Ustawi¢ si¢ pionowo nad klatkg piersiowa ratowanego, wyprostowa¢ konczyny gérne w tokciach i
ucisna¢ mostek z taka sifa, by obnizyl si¢ on 0 4-5 cm;

Zwolni¢ ucisk bez odrywania rgk od mostka i powtarza¢ takie uciskanie z cz¢stoscig okoto 100 razy
na minute (nieco mniej niz 2 ucisni¢cia na sekundg¢); pomocne moze by¢ przy tym glosne liczenie. Ucisk 1
zwolnienie ucisku powinny trwa¢ jednakowo diugo.

» Laczne stosowanie oddechéw ratowniczych i posredniego masazu serca:
Po 30 ucisnigciach odgia¢ glowe ratowanego, unies¢ jego zuchwe i wykona¢ 2 skuteczne oddechy
ratownicze;
Natychmiast ponownie utozy¢ rece we wtasciwej pozycji na mostku i wykona¢ kolejne 30 uci$nig¢;
kontynuowac ucisnigcia klatki piersiowej i sztuczng wentylacje w stosunku 30 : 2;
Przerwac¢ akcje dla ponownego poszukiwania oznak zachowanego krgzenia tylko wowczas, gdy
ratowany si¢ poruszy lub wykona prawidtowy oddech; poza tym resuscytacji nie nalezy przerywac.

SUKCES

Pozycja bezpieczna - boczna ustalona

Utlozenie to stosuje si¢ wowczas, gdy poszkodowany jest nieprzytomny, oddycha i ma zachowang
akcje serca. Gdy ratowanego uktada si¢ w pozycji bezpiecznej, nalezy regularnie kontrolowa¢ krazenie
obwodowe znajdujacej si¢ na dole konczyny gornej. W sytuacji, gdy zachodzi konieczno$¢ pozostawienia
ratowanego w pozycji bezpiecznej przez dluzszy okres, po 30 minutach trzeba go utozy¢ na drugim boku.

= Zdjac ratowanemu okulary.

= Uklekna¢ obok ratowanego i upewnic si¢, ze obie jego konczyny dolne sa wyprostowane.

» Konczyng gérng od strony ratownika utozy¢ w zgigciu 90° w stawie barkowym i tokciowym, przy
czym po zgieciu fokcia dton powinna by¢ skierowana ku gorze.

» Przelozy¢ dalsze rami¢ ratowanego w poprzek jego klatki piersiowej, a grzbiet jego reki poditozy¢ pod
policzek.

* Druga rekg uchwyci¢ dalszg konczyne dolng ratowanego tuz ponad kolanem i podciagnac ja ku goérze,
nie odrywajac stopy od podioza.



* Trzymajac nadal reke ratowanego pod policzkiem, pociagna¢ za jego dalsza konczyne dolng tak, by
ratowany obrdcit si¢ na bok w kierunku ratownika.Ustawi¢ konczyn¢ dolna ratowanego, ktora
znajdzie si¢ u gory tak, by w stawie biodrowym i kolanowym byta ona zgi¢ta pod katem prostym.

= (Odgia¢ glowe ratowanego ku tytowi, by upewnic si¢, ze drogi oddechowe sa drozne.

= Gdy jest to konieczne, utozy¢ reke ratowanego pod policzkiem tak, by utrzymac glowe w odgieciu.

= Regularnie sprawdza¢ oddychanie.

ALGORYTM POSTEPOWANIA

- . Potrzasnac za ramie
Sprawdzi¢ czy ratowany reaguje i zapytaé
. L0 sig drieje”

Odgigcie glowy,

Udrozni¢ drogi oddechowe uniesienie zuchwy

Wzrokowo, stuchowao,

Jedli ratowany oddycha: Ocenié¢ oddychanie dotykiem

pozycja bezpieczna

. ] 2 skuteczne
Podjac oddechy ratownicze oddechy

Oceni¢ krazenie Oznaki zachowanego
tylko 10 sekund krazenia

Obecne oznaki
zachowanego krazenia

Brak oznak zachowanego krazenia
Uciskad klatke piersiowa

Kontynuowad oddechy ralownicze

100 ucisnied na minute

COceniac krazenie co 1T minut
a ¢ stosunek 30:2



Procedura nr 2

Ocena stanu poszkodowanego
Po urazie, podtopieniu, zatruciu
lub /i utracie przytomnosci

funkgji zyciowych
/ i oddechu
(po udroznieniu

Sprawdzenie podstawowych

Tak

drég oddechowych)

Jesli NIE reaguje i NIE oddycha
5 wdechow 100 % O

Ocena stanu
poszkodowanego pod
wzgledem ewentualnych
urazéw i obrazenh oraz
wsparcie psychiczne

Jesli NIE reaguje
ale oddycha

v

'

Obecne Brak

v

Kontrola krgzenia

M

Zastosowanie procedury
odpowiednio do rodzaju
urazow i obrazen

v

Kontrolowanie czynnosci
zyciowych
poszkodowanego

ABC

Tlenoterapia /
wentylacja Resuscytacja (cykl 30 :2)

100% O» Posredni masaz serca

kontrola (wykonanie 30 uci$nieg)
droznosci drég Wykonanie 2 wdechéw 100 %0,
oddechowych (jeden wdech nie dluzej niz 1 s)

Defibrylator AED
Dostepny Niedostepny
Uzycie defibrylatora

po 5 cyklach resuscytaciji
zakonczonych masazem serca

Kontynuacja resuscytacji

v

Postepowanie wg zalecen
defibrylatora




