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Zbiorniki wodne jako teren wzmozonego
wystepowania stanow zagrozenia zycia i zdrowia
w okresie letnim
oraz ich zabezpieczenie medyczne
na przykladzie jednego z najbardziej
atrakcyjnych turystycznie
w wojewodztwie Slaskim zbiornikow —

— Pogoria III w Dabrowie Gorniczej

Water reservoirs as areas of intensified occurrences
of life and health threatening conditions during summer
season and their medical safeguarding on example
of one of most-attractive tourist reservoirs in Silesian
province — Pogoria III in Dgbrowa Goérnicza

Michat M. Stepien

STRESZCZENIE

WSTEP

W miesigcach letnich tereny wokdét zbiornikow wodnych lub plazy sa wielokrot-
nie oblegane przez tysigce ludzi. Skupiska takie predysponuja do wzmozonego
wystepowania standOw nagltego pogorszenia zdrowia i standw naglych. Ryzyko
to wzrasta proporcjonalnie do liczby uczestnikow i czasu trwania zdarzenia.
Analiz¢ przeprowadzono na przyktadzie jednego z najbardziej atrakcyjnych
zbiornikow wodnych w wojewddztwie $laskim, jakim jest Pogoria III w Dabro-
wie Gorniczej, gdzie liczba odwiedzajacych moze sigga¢ dziennie kilkunastu
tysiecy.

MATERIAL | METODY

Analizie retrospektywnej poddano 168 kart udzielania pierwszej pomocy. Zana-
lizowano dokumentacj¢ z dni weekendowych i wolnych od pracy, ze wzgledu
na najwigksza liczbe 0sob odwiedzajacych zbiornik, a przez to najwigksze za-
grozenie wystgpieniem stanéw naglego pogorszenia zdrowia.

WYNIKI

Ponad 80% stan6w naglych bylo wywotanych przyczyna zewnetrzng. Gtownie
byly to stany niewymagajace przekazania poszkodowanego do Szpitalnego Od-
dzialu Ratunkowego (SOR).
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W 29% przypadkow (50 0sob) nalezato wdrozy¢ natychmiastowo medyczne czynno$ci ratunkowe. Zaniechanie
wdrozenia tych czynno$ci mogloby spowodowac¢ nagle pogorszenie stanu przed przybyciem Zespolu Ratownic-
twa Medycznego (ZRM).

Zasadnicza zaleta obecnosci ratownikow medycznych jest ograniczenie konieczno$ci wzywania ZRM, np. pod-

czas uzadlen przez owady. Dzigki szybkiej interwencji ratownikow medycznych zmniejszono zadysponowanie
ZRM 0 55%.

WNIOSKI

W momencie braku zabezpieczenia medycznego ratownicy WOPR nie byliby w stanie odpowiednio skupic¢
si¢ na obserwowaniu ludzi kapiacych si¢ na kapielisku oraz ratowaniu osob podczas nieszczgsliwych zdarzen
na terenie zbiornika wodnego. Przez zabezpieczenie medyczne zbiornikow w wielu przypadkach mozna szybciej
wdrozy¢ pelny zakres medycznych czynno$ci ratunkowych, ktorych WOPR nie $§wiadczy, co zwigkszy przezy-
walno$¢ poszkodowanych.

SEOWA KLUCZOWE

zbiornik wodny, zabezpieczenie medyczne, stany zagrozenia zycia, ratownictwo medyczne, ratownictwo wodne,
bezpieczenstwo, medycyna ratunkowa

ABSTRACT

INTRODUCTION

During the summer season, areas surrounding water reservoirs and beaches are repeatedly crowded with thou-
sands of people. Such concentrations are predisposed to increased incidence of sudden health deterioration situa-
tions and states of emergency. The risk increases proportionally to the number of participants and duration.
The analysis was carried out on the basis of one of the most attractive bodies of water in the Silesian province,
namely Pogoria III lake in Dabrowa Goérnicza, where the number of visitors can reach several thousands daily.

MATERIAL AND METHODS

168 cards of administering first aid underwent retrospective analysis. The documentation of weekends and holi-
days were analysed on the grounds of the highest number of visitors, and therefore the highest threat of sudden
health deterioration situations.

RESULTS

Over 80% of states of emergency were caused by external factors. They were mainly states which did not require
transfer of the victim to the ER ward.

In 29% of cases (50 individuals), it was necessary to immediately administer emergency medical treatment.
Failure to administer treatment might have caused sudden health deterioration situations before the arrival
of a medical rescue team. One principal advantage of the presence of medical rescue workers is to reduce
the need to call for medical rescue teams, For instance, after insect stings. Thanks to quick intervention by medi-
cal rescue workers, the dispatch of medical rescue teams decreased by 55%.

CONCLUSION
In the event of lack of medical safeguarding, WOPR (Water Rescue Service) lifeguards would not be able
to adequately focus on observing people in water on the bathing site during unfortunate events within the area
of the lake. By means of medical safeguarding water reservoirs, in many cases the full scope of medical emer-
gency treatment can be implemented, that is not offered by WOPR, which will influence the survival outcomes
of the victims.

KEY WORDS

water reservoir, medical safeguard, life-threatening situations, medical rescue, water rescue, safety, emergency
medicine
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WSTEP

W miesigcach letnich tereny wokot zbiornikow wod-
nych lub plaze sg wielokrotnie oblegane przez tysiace
ludzi. Skupiska takie predysponuja do wzmozonego
wystepowania stanow naglego pogorszenia zdrowia
i stanow naglych. Ryzyko to wzrasta proporcjonalnie
do liczby uczestnikoOw i czasu trwania zgromadzenia
[1]. Przepisy prawne zobowiazuja do ich zabezpiecze-
nia zgodnie z ustawg o bezpieczenstwie 0sob przeby-
wajacych na obszarach wodnych, okreslajacg m.in.
warunki organizowania pomocy oraz ratowania 0sob,
rejestracje podmiotow uprawionych do wykonywania
ratownictwa wodnego i obowiazki ratownikow wod-
nych.

W ramach ratownictwa wodnego podejmowane
sa dziatania ratownicze, takie jak: dotarcie do miejsca
wypadku z odpowiednim sprzetem ratunkowym,
udzielenie kwalifikowanej pierwszej pomocy i/lub
medycznych czynnosci ratunkowych, ewakuacja 0osob
7z miejsca zagrozenia, transport osob do miejsca
uzgodnionego przez dysponenta Zespolow Ratownic-
twa Medycznego (ZRM) [2]. Dwa rozporzadzenia
do ustawy okre$laja m.in. minimalng liczbe ratowni-
kéw wodnych, np. dla zbiornikow wodnych na kazde
100 m linii brzegowej — jeden ratownik wodny
od strony ladu i jeden ratownik wodny od strony lustra
wody, przebywajacy na todzi lub platformie umozli-
wiajacej obserwacj¢ i umieszczonej poza strefa
dla umiejacych ptywaé [3], drugie rozporzadzenie
okresla sprzet, ktory musi by zlokalizowany na terenie
zbiornikow wodnych (m.in. lodzie motorowe i wio-
stowe, zestawy do nurkowania, podwyzszone stano-
wiska dla ratownikéw i inny drobny sprzet ratowni-
czy) [4]. Rozporzadzenie okre$la takze sprzgt me-
dyczny i sanitarny, ktory jest podobny do zestawu
PSP R1, jednak brakuje w nim m.in. deski ortope-
dycznej, kart segregacyjnych, rurek krtaniowych, soli
fizjologicznej, aspiratora do jadu czy opatrunku za-
stawkowego [5].

Mimo duzej liczby wypoczywajacych, terenow tych
nie obowigzuje ustawa o bezpieczenstwie imprez
masowych i rozporzadzenie w sprawie minimalnych
wymagan zabezpieczenia medycznego imprezy ma-
sowej [6,7], dlatego wokot zbiornikéw wodnych naj-
czesSciej mozna spotka¢ tylko ratownikow WOPR
(lub ratownikow medycznych petnigcych stuzbe
w WOPR). Mimo ze ustawa [2] dopuszcza wykony-
wanie medycznych czynnoséci ratunkowych przez
ratownika WOPR posiadajagcego uprawnienia ratow-
nika medycznego, WOPR niebedacy zaktadem leczni-
czym nie moze zakupi¢ §rodkéw medycznych i farma-
ceutycznych, np. lekéw niezbednych do zastosowania
kompleksowej terapii. Ogranicza to dostgp do me-
dycznych czynno$ci ratunkowych na miejscu nie-

szczgsliwego zdarzenia, do ktorego doszto na terenie
zbiornika wodnego.

Celem gléwnym pracy jest wskazanie, iz na terenie
zbiornikow wodnych w sezonie letnim wystgpuje
zwickszona liczba standw naglego pogorszenia zdro-
wia 1 zagrozen zycia. Celami posrednimi s3: wykaza-
nie, ze do takich skupisk ludzkich niezbedne jest sto-
sowanie wymogow zabezpieczenia medycznego,
zgodnego z ustawg o bezpieczenstwie imprez maso-
wych, a takze porownanie zagrozen zdrowia i zycia
pod wzgledem koniecznosci wdrozenia komplekso-
wych medycznych czynnosci ratunkowych.

Obszar badan i jego charakterystyka

Analizg przeprowadzono na przyktadzie jednego
z najbardziej atrakcyjnych  zbiornikdéw wodnych
W wojewddztwie $laskim, jakim jest zbiornik wodny
Pogoria III w Dgbrowie Gorniczej [8,9]. Liczba od-
wiedzajacych go dziennie os6b moze siggaé kilkuna-
stu tysiecy. Ma on powierzchni¢ 208 ha i nie nalezy
wcale do najwickszych w wojewddztwie [8]. Na jego
atrakcyjno$¢, a zarazem najwigksza liczbe osob od-
wiedzajacych w okresie letnim sklada si¢ kilka czyn-
nikow, takich jak: najwigksza przejrzystos¢ jeziora,
najmniejsze zanieczyszczenie metalami cigzkimi [10],
dobra komunikacja, zaplecze gastronomiczne, nowo-
czesne zaplecze rekreacyjno-turystyczne (minigolf,
paintball, molo, przystan) [8,9]. Odwiedzajacych
przyciaga takze mozliwo$¢ uprawiania wielu dyscy-
plin sportu, np. zeglarstwa, windsurfingu, kajakarstwa,
kolarstwa [9,11], a takze jazdy na rolkach. Dyscypliny
te wigza si¢ jednoczesnie ze wzrostem prawdopodo-
bienstwa wystgpienia dodatkowych nieszczesliwych
zdarzen, ktorych najwigcksza cze$¢ beda stanowity
urazy [12].

Na terenie zbiornika realizowany jest projekt ,,.Bez-
pieczna Pogoria” — jedyne w wojewddztwie przedsie-
wzigcie tego rodzaju, majace przede wszystkim
na celu zapewnienie bezpieczenstwa oraz zagwaran-
towanie opieki medycznej osobom przebywajacym
na terenie zbiornika Pogoria III i wokot niego. Projekt
— dzigki podpisaniu porozumienia wspotpracy migdzy
instytucja posiadajaca ratownikow medycznych,
Wodnym Ochotniczym Pogotowiem Ratunkowym
w Dgbrowie Gorniczej a Strazg Miejska w Dabrowie
Gorniczej — jest realizowany w weekendy oraz dni
wolne od pracy w godzinach 10.00-19.00, gdy wyste-
puje najwicksze zaludnienie wokot terenu zbiornika.
Zabezpieczenie ratownicze polega na zorganizowaniu
przez WOPR patroli jednostkami ptywajacymi
(dwoch ratownikow) na tafli jeziora oraz na rozloko-
waniu 12 ratownikdéw obserwujacych z 4 wiezyczek
osoby wypoczywajace w wodzie. Ratownicy WOPR
dysponuja trzema zestawami PSP R1 i jednym AED,
skuterem wodnym Yamaha 1100 z platforma ratowni-
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cza, todzig RIB 350 zabierajaca na poktad do 8 osob,
trzema todziami BL-3, jedng todziag Yuma, kajakiem
ratowniczym, todzig RIB 600 mieszczaca do 12 osob
(ta t6dz jako jedyna moze pomiesci¢ nie tylko torbe
PSP R1, ale takze deske¢ ortopedyczna, przez co moz-
liwe jest prowadzenie na niej zabiegéw resuscytacyj-
nych) oraz podrecznym sprzgtem ratowniczym (bojki
SP, rzutki, pasy ,,wegorz”, kota ratunkowe, zerdzie,
kotowroty 1 sprzet alpinistyczny). Ratownicy WOPR
pozostaja w statej wzajemnej tacznosci dzieki radiote-
lefonom nasobnym (zrédto WOPR Dabrowa Gorni-
cza).

Powodem sfinansowania dyzuréw ratownikow me-
dycznych byt brak na terenie zbiornika wodnego jed-
nostki ratownictwa medycznego zapewniajacej pomoc
medyczng. Zabezpieczenie medyczne jest realizowane
w formie Punktu Medycznego (PM) zlokalizowanego
w pomieszczeniu Centrum Sportu i Rekreacji w Da-
browie Gorniczej, ktory udziela natychmiastowej
pomocy medycznej, nie angazujac stuzb ratownictwa
wodnego, przeznaczonych do zapewnienia bezpie-
czenstwa w wodzie. Wyposazenie punktu stanowi
torba PSP R1 [5], torba medyczna PM (zawierajaca
materiaty opatrunkowe jednorazowego uzytku i leki),
1o7ko, krzesta. W sktad zespolu wchodzg ratownik
medyczny i ratownik [13]. Patrol ratowniczy wyposa-
zony w pojazd typu quad (ATV) z przyczepka i ko-
szem ratowniczym moze szybko dotrze¢ do miejsca
nieszczgsliwego zdarzenia i udzieli¢ pomocy medycz-
nej w odlegtych punktach, a takze przewiez¢ osobe
W stanie naglego zagrozenia zdrowia lub zycia
do miejsca wyznaczonego przez ZRM.

Wyposazenie jest zgodne z wyposazeniem ambulansu
podstawowego, m.in. defibrylator, torba PSP R1 [5],
zestaw szyn Kramera, deska ortopedyczna, nosze
zbierajace, drobny sprzet medyczny i diagnostyczny,
torba medyczna (leki, zestaw do intubacji, wklucia
doszpikowe, zestaw do iniekcji, opatrunki hemosta-
tyczne, ptyny).

Wymienione trzy shuzby biorace udziat w zabezpie-
czeniu maja ze soba kontakt radiowy na wydzielonym
pasmie. Dodatkowo ratownicy medyczni pracujg
na pasmie ogolnopolskim 169,00 MHz, w bezposred-
niej tacznoscei z dyspozytorem medycznym Panstwo-
wego Ratownictwa Medycznego. Dzieki temu dyspo-
zytor po otrzymaniu zgloszenia réwnoczesnie z wyda-
niem dyspozycji wyjazdu dla ZRM, powiadamia ra-
townikow medycznych, ktorzy petnig dyzur na terenie
zbiornika, o zaistniatym zdarzeniu. Skraca to maksy-
malnie czas dotarcia shuzb na miejsce nieszczgsliwego

zdarzenia, pozwalajac na szybsze wdrozenie medycz-
nych czynnos$ci ratunkowych.

Dodatkowym bardzo przydatnym transportem osoby
poszkodowane;j jest t6dz motorowa typu RIB. Ratow-
nicy medyczni wraz z ratownikami WOPR moga
szybko dotrze¢ do miejsca naglego zagrozenia zycia
i zdrowia majacego miejsce nie tylko na wodzie,
ale takze na terenie plazy wokot zbiornika. Ten typ
transportu jest szybszy niz pojazd ATV, ktory niejed-
nokrotnie musi przedziera¢ si¢ migdzy osobami space-
rujacymi lub jezdzacymi alejkami wokot zbiornika.
Jedna z wad poruszania si¢ todzia jest to, ze jest w niej
stosunkowo mato miejsca, co nie pozwala pomiesci¢
catego sprzetu, ktory bez problemu miesci si¢ na qua-
dzie. W wielu akcjach ratunkowych wykorzystuje sie
oba $rodki transportu jednoczesnie. Ratownicy me-
dyczni wraz z ratownikami WOPR i najbardziej po-
trzebnym sprzetem dostaja si¢ szybko do osoby po-
szkodowanej todzig, a ratownik medyczny i ratownik
wraz z reszta sprzetu medycznego dojezdzaja pojaz-
dem ATV.

Najszybszym srodkiem transportu jest skuter wodny
rozpedzajacy sie¢ do 140 km/h. Wykorzystuje si¢ go
najcze$ciej na terenie wodnym, gdzie dochodzi
do podtopien i liczy si¢ kazda sekunda. Niestety,
oprocz dwoch ratownikow WOPR skuter nie moze
zabra¢ nikogo wigcej, a sprzet ratowniczy ogranicza
si¢ tylko do matej torby podobnej do zestawu R-0.
Wykonanie jakichkolwiek czynnosci na poktadzie
skutera, mimo zamontowanej rampy, jest niemozliwe.
Dlatego skuter moze shuzy¢ do szybkiego dostania
si¢ do osoby poszkodowanej i ewakuacji jej na brzeg,
np. podczas zatrzymania krazenia u topielca, gdzie
najwazniejsza jest szybka ewakuacja z wody [14].

MATERIAL | METODY

Analizie retrospektywnej poddano 168 kart udzielania
pierwszej pomocy. Zanalizowano dokumentacje z dni
weekendowych i wolnych od pracy, ze wzgledu
na najwicksza liczbe os6b odwiedzajacych zbiornik
[11] i zwigzane z tym najwieksze zagrozenie wystg-
pieniem stanow naglego pogorszenia zdrowia [1].
W latach 2011 i 2013 zrealizowano po 12 dyzurow
w godzinach 10.00-19.00. W 2012 r. zabezpieczenie
medyczne bylo realizowane podczas 9 dyzurdéw
w godzinach 10.00-16.00, ze wzglgdu na brak wystar-
czajacych funduszy miejskich.
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Ryc. 1. Liczba interwencji z podziatem na przyczyny standéw zagrozenia zycia i zdrowia oraz ich ciezkos¢.
Fig. 1. Number of interventions divided into reasons for health and life threatening situations, including their seriousness.

Tabela I. Liczba stanéw nagtego zagrozenia zycia i nagtego pogorszenia zdrowia, z uwzglednieniem
szczego6towego podziatu na stany pochodzenia wewnetrznego i zewnetrznego w latach 2011-2013
Table I. Number of life-threatening emergency situations and sudden health deterioration situations, in-
cluding detailed division into situations of internal and external nature, during 2011-2013

Rok
Preyezyny 2011 2012 2013 Suma
Zewnetrzne
rana k. dolnej 13 18 35 66
uraz k. dolnej 3 1 3 7
rana k. gornej 8 5 4 17
uraz k. gornej 2 - 3 5
rana glowy 4 5 - 9
politrauma 1 - 2 3
ciato obce 2 - 7 9
uzadlenia 5 14 2 21
Wewnetrzne
bél brzucha - 1 3 4
bol glowy - 1 1 2
omdlenie 3 1 4 8
nieprzytomny 1 - 2 3
bl w klatce piersiowej 2 - 2 4
nadci$nienie 1 - - 1
udar stoneczny - 4 3 7
inne - - 2
Suma: 45 50 73 168
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Ryc. 2. Liczba interwencji, podczas ktorych konieczne byto wdrozenie medycznych czynnosci ratunkowych oraz transport do

Fig. 2. Number of interventions during which administering medical emergency treatment was necessary, including need for

OMOWIENIE

Ponad 80% stanow nagtlych (ryc. 1) bylo wywotanych
przyczyna zewnetrzng. Glownie byly to stany niewy-
magajace przekazania poszkodowanego do Szpitalne-
go Oddziatu Ratunkowego (SOR), wystarczyto udzie-
lenie pomocy na poziomie Kwalifikowanej Pierwszej
Pomocy (KPP), a czas trwania udzielenia pomocy
jest stosunkowo krotki. Tylko 21% wymagato me-
dycznych czynnosci, z tego wiekszos¢ dotyczyta uza-
dlen przez owady (az 9%). Nalezy pami¢taé, ze pod
wplywem ciepta, promieniowania UV, a takze wysit-
ku fizycznego objawy reakcji alergicznych nasilaja
si¢ [15]. Mozna przypuszczaé, ze wiele interwencji
ratownikow medycznych zabezpieczajacych zbiornik
bylo zwigzanych z reakcjami alergicznymi, ktore
nie ujawnityby si¢ w warunkach domowych. W tym
momencie dyskusyjne jest usunigcie z obowigzkowe-
go wyposazenia dla ratownikow WOPR ekstraktora
do jadu oraz soli fizjologicznej do przemywania ran,
ktére sg podstawowym wyposazeniem torby PSP R1
[5].

Przeciwienstwem stanéw nagtych wywotlanych przy-
czyna zewnetrzng sg stany wynikajace z choroby
organizmu. Wprawdzie stanowily one mniejszosc,
jednak ich diagnostyka i konieczna pomoc zajmuja
duzo wigcej czasu niz sytuacje omowione na poczat-
ku, a medyczne czynnosci nalezato wdrozy¢ az w 42%
takich przypadkoéw. Duza grupa (49%) byly stany

zwigzane z dzialaniem wysokiej temperatury, jak
fagodne przegrzanie (skurcze mig$ni, omdlenie, te-
zyczka), wyczerpanie upatem (nudnosci, wymioty, bol
glowy, tachykardia, hipotonia) [15,16]. Sa one dos¢
czeste, gdyz w okresie letnim, szczegdlnie na ludzi
wypoczywajacych nad brzegiem jeziora, dzialajg
czynniki sprzyjajace przegrzaniu, m.in. upal, wzmo-
zona aktywno$¢ fizyczna czy spozywanie alkoholu
[16].

Zestawienie w tabeli | pozwala zauwazy¢ sukcesywny
wzrost liczby poszkodowanych w analizowanym okre-
sie. Moze to by¢ wynikiem przeprowadzonych kom-
pleksowych prac remontowo-budowlanych w 2012 r.
(budowa mola, Centrum Sportéw Wodnych, stano-
wisk do grillowania, itp.), ktore dodatkowo zwigkszy-
ly zainteresowanie obiektem.

Wozrost interwencji mozna odnotowaé¢ nie tylko
w przypadkach drobnych urazéw niewymagajacych
medycznych czynno$ci ratunkowych, ale takze
w urazach mnogich spowodowanych sportami rowe-
rowymi, ze wzgledu na duzg liczbg cyklistow porusza-
jacych si¢ po odremontowanych trasach rowerowych.
Dziwi trochg brak obligatoryjnego wyposazenia ra-
townikoéw wodnych w deske ortopedyczng [4], ktora
jest podstawowym sprzetem shuzacym do transportu
0s6b poszkodowanych z podejrzeniem urazu krego-
shupa — czy to po skokach do wody, czy wtasnie wy-
padkach komunikacyjnych, np. rowerowych [14,15,
16]. Kolejng cecha charakterystyczng zwigzang
ze zwigkszeniem liczby plazowiczow jest wzrost
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przypadkoéw internistycznych, takich jak: bole brzu-
cha, omdlenia czy udary stoneczne, a takze utraty
przytomno$ci (osoby nieprzytomne nieoddychajace
i osoby oddychajace, m.in. podtopione).

Stany zagrozenia zycia, w ktorych niezbedne byto
wdrozenie medycznych czynnosci ratunkowych, ilu-
struje rycina 2. Analiza kart udzielenia pomocy po-
twierdza zgodnos¢ wszystkich czynnosci wdrozonych
przez zespoty medyczne ze standardami. W 29%
przypadkoéw (50 osob) nalezalo wdrozy¢ natychmia-
stowo medyczne czynno$ci ratunkowe, zaniechanie
ich mogloby skutkowa¢ naglym pogorszeniem stanu
przed przybyciem ZRM. Nalezy zaznaczy¢, ze w okre-
sie letnim dotarcie ZRM na plaze¢ trwa nieraz kilkana-
$cie minut ze wzgledu na nieprawidtowo zaparkowane
pojazdy blokujace drogi dojazdowe.

Analizujac poszczegodlne przypadki mozna stwierdzic,
iz zasadniczg zaletg obecnos$ci ratownikéw medycz-
nych jest ograniczenie konieczno$ci wzywania ZRM.
W przypadku uzadlen przez owady, dzigki szybkiej
interwencji ratownikow medycznych zmniejszono
zadysponowanie ZRM o 55%. Najczgstszym objawem
po uzadleniu byla tylko reakcja miejscowa ($wiad,
obrzek naczynioruchowy, pokrzywka) [16,17], dlatego
po zastosowaniu standardu leczenia, jakim byly: ocena
ABC, przeprowadzenie wywiadu (w uwzglednieniem
przesztosci chorobowej i uczulen), wyskrobanie igla
zadla, zastosowanie ekstraktora do jadu, wykonanie
zimnego okfadu i podanie leku przeciwhistaminowego
(ewentualnie sterydu) [14,16], nie dochodzito do reak-
cji anafilaktycznej, grozacej wstrzasem. Stan pacjen-
tow si¢ poprawiatl i mogli oni opusci¢ PM. W razie
wstrzgsu anafilaktycznego ratownicy medyczni musie-
liby natychmiastowo poda¢ adrenaling w stezeniu
0,1% podskornie 0,3-0,5 ml (u oséb z ustabilizowang
wartoscig tetna i ci$nienia) lub dozylnie w stezeniu
0,01% [16,18]. Pozostatymi czynnoSciami bylyby
tlenoterapia bierna i ptynoterapia mleczanem Ringera
[16,19] 2000 ml w ciagu pierwszych 20 minut [15].
Znacznie ograniczono wezwania ZRM  takze
przy podejrzeniach udaru stonecznego. Po zastosowa-
niu medycznych czynno$ci ratunkowych spadly
one o 14%. Dzigki natychmiastowemu po przybyciu
do miejsca zachorowania wdrozeniu medycznych
czynno$ci ratunkowych nie doszlo do pogorszenia
stanu poszkodowanego i rozwinigcia udaru cieplnego.
Medyczne czynnosci, ktore wykonywali ratownicy,
polegaty na: ocenie ABC, przeprowadzeniu wywiadu
(ze zwrdceniem szczegdlnej uwagi na czas narazenia
na cieplo, ilo$¢ spozywanych pokarméw i ptynow,
a takze rodzaj aktywnosci fizycznej) [16], odizolowa-
niu od wysokiej temperatury, podaniu roztworu chlor-
ku sodu do picia (w stezeniu 0,1%) [15] lub dozylnie
przez wkiucie obwodowego (w stezeniu 0,9%) [15,
16]. Ochtadzano takze poszkodowanych do tempera-
tury 39°C, zwilzajac ich ciatlo woda o temperaturze

ok. 25°C i umieszczajac w pomieszczeniu z wlaczo-
nymi wentylatorami [16,18].

W pozostatych stanach zagrozenia zycia i zdrowia
medyczne czynnosci nie ograniczyly wezwania ZRM
ze wzgledu na ich powazny przebieg, ale przypusz-
cza¢ mozna, ze szybsze wdrozenie terapii skutecznie
zmniejszyto nastgpstwa nieszczgsliwego zdarzenia.
Przypadkow politraumy mogtoby by¢ wiecej, gdyby
dopuszczone bylo ptywanie po jeziorze jednostkami
motorowodnymi [9] (wigksze prawdopodobienstwo
kolizji jednostek ptywajacych, uderzajacych z duza
predkoscia w siebie, w drzewa, wystajace konary,
czy wypadnigcie kierowey i uderzenie z ogromng sita
o tafle jeziora).

Przeanalizowane przypadki politraumy dotyczyly
wypadkow rowerowych, skokow do wody i pobié.
Zesp6t medyczny wykonat oprécz czynnosci z zakre-
su kwalifikowanej pierwszej pomocy (ocena ABC,
kotnierz ortopedyczny, szybkie badanie urazowe,
deska ortopedyczna, tlenoterapia bierna, zabezpiecze-
nie termiczne) [16,20] czynnosci medyczne, jak: zato-
zenie wklucia obwodowego 0 rozmiarze minimum
14 G, przetoczenie ptynéw w tym mleczanu Ringera,
szczegdtowe badanie (w tym neurologiczne), monito-
ring czynnoSci  zyciowych wedlug schematu
MNOPRST [15,16]. Nie realizowano natychmiasto-
wego transportu, gdyz w analizowanych przypadkach
nie doszto do urazéw drazacych klatki piersiowej,
a dotarcie poszkodowanego do szpitala miescito
si¢ w czasie 20 minut [15].

W 2011 r. doszlo do jednego naglego zatrzymania
krazenia w mechanizmie asystolii, ktore mialo miejsce
na ladzie. Postgpowanie ratownikéw medycznych
przebiegalo wedlug aktualnych wytycznych Polskiej
Rady Resuscytacji z 2010 r. [21].

W 2013 r. doszto do dwdch podtopien (okreslanych
jako przezycie po zanurzeniu) [15], ktorych ofiary
byly nieprzytomne, ale mialy zachowane czynnosci
zyciowe. Do zdarzen tych doszto niedaleko linii brze-
gowej, co moze potwierdza¢ informacje z badan,
iz zdarzenia takie najczeSciej maja miejsce w odlegto-
sci 3-9 m od brzegu. Badania wykazuja, ze najczest-
sza przyczyng podtopien jest alkohol [14,15,16],
Z czym mozna sie zgodzi¢, poniewaz w analizowa-
nych przypadkach we wszystkich zdarzeniach osoby
byly pod jego wplywem. Postepowanie medykow
z takg osoba przebiegato zgodnie ze schematem: oce-
na ABC, unieruchomienie krggostupa przez zatozenie
kotierza i1 deski ortopedycznej, wdrozenie tlenotera-
pii biernej z maska z rezerwuarem [22], pomiar tem-
peratury w celu ewentualnego przeciwdziatania hipo-
termii (osuszenie ciata, cieple oklady pod pachy,
na pachwiny, ogrzane ptyny podawane dozylnie,
okrycie poszkodowanego folig termiczng), staty moni-
toring EKG, saturacji, tetna, cisnienia tetniczego krwi
[14,15,16].
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Podczas bolow w klatce piersiowej wykonano EKG,
ktore nie wykazalo zmian. Jednak ze wzgledu na stan-
dard postepowania, w celu ostatecznego jego wyklucze-
nia, nalezalo w SOR oznaczy¢ m.in. markery zawatowe,
jakimi sg frakcja biatka CK-MB i troponina [23].

WNIOSKI

1. W momencie braku zabezpieczenia medycznego
stuzby WOPR bylyby zmuszone udziela¢ pomocy

nie tylko na terenie zbiornika, ale takze na plazy
i wokot niej. Przez to ratownicy WOPR nie mogliby
wystarczajaco skupi¢ si¢ na obserwowaniu ludzi ka-
piacych si¢ oraz na ratowaniu 0sdb podczas nieszcze-
sliwych zdarzen na terenie zbiornika wodnego.

2. Drzigki zabezpieczeniu medycznemu zbiornikow
w wielu przypadkach mozna szybciej wdrozy¢
pelny zakres medycznych czynno$ci ratunkowych,
ktorych WOPR nie $wiadczy. Zwigkszy to prze-
zywalno$¢ poszkodowanych. Wzrost atrakcyjnosci
zbiornika powoduje czgstsze wystgpowanie nie-
szczgsliwych zdarzen.
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