3.4 Sztuczne progi

Tam gdzie rzeka pokonuje uskok dna, tworza sie czesto odwoje o glebokiej cyrkulacji
— miejsca szcezegdlnie niebezpieczne, w ktérych wydarza sie najwiece] wypadkdw
$miertelnych. Odwdj o glebokiej cyrkulacji to strefa silnie napowietrzonej wody,
ktéra zanurza sie, odptywa na pewna odlegloéé i nastepnie powraca w kierunku
przeszkody. Taki odwdj jest zwykle niebezpieczny dla kajakarza: pulsujaca woda
moze przewrdci¢ 1édz, powracajaca woda §ciaga ja pod strumienn spadajacy z go-
ry, ktéry przewraca kajak, a w silnie napowietrzone] wodzie trudno sie podpieraé.
Najbardziej niebezpieczne odwoje tworza sie za sztucznymi progami.

Rys. 3.12 Przekréj odwoju o gltebokiej cyrkulacji

Spotykane sa rozmaite typy progéw i jazdéw. Bardziej niebezpieczny niz duza
wysoko$é progu jest silny odwdj. Na rzece wielkoéei Dunajca juz za progiem o wy-
sokodci 30 em potrafi byé on tak silny, ze ptywak nie jest w stanie wydostac sie
7 niego. Sila odwoju zalezy od stanu wody. Dlatego prég moze byé czasami spty-
walny, ale przy wysokim stanie wody odwdj staje sie przeszkoda nie do pokonania.
W wypadku jazéw, ktére sa regulowane przez straznika, nalezy zwrdcié uwage na
wysoko$é podniesienia zastawki — zmiana ustawienia (np. przez nowego straznika)
moze spowodowadé calkowicie nowe warunki.

Najbardziej niebezpieczne sa progi ciagnace sie regularnie przez cala szerokosé
rzeki, bez przeptawek itp. Odwdj za takim progiem jest zawsze bardzo silny i glteboki.

Progi nie sa ,.dzika woda”. Dlatego nie sa klasyfikowane. Przeplyniecie
progu nie jest dowodem umiejetnosdcei, ale co najwyzej proba odwagi.

3.4.1 Unikniecie zagrozenia

Przed rozpoczeciem sptywu nalezy zorientowaé sie, ilu i jakiego typu progéw mozna
sie spodziewaé na przewidzianym do przeplyniecia odcinku rzeki. Nalezy starac sie
zdoby¢ mozliwie duzo informacji o trasie sptywu. Zrédlem moze byé przewodnik lub
doktadna mapa, ale dobrze jest tez zasiegnaé informacji u osdb, ktére szlak znaja.
W razie przewidywania trudnosci przy zatrzymaniu sie przed progiem (zwezenia
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koryta, umocnienia brzegéw, progi w kanatach), nalezy przed ptynieciem rozpoznaé
i zapamietaé odpowiednie miejsca. Jest to szczegdlnie wazne przy wysokim stanie
wody, kiedy dogodne do ladowania miejsca moga byé zupetnie inne niz zazwyczaj
(lub moze ich nie byé w ogdle).

Grupy zréznicowane pod wzgledem poziomu umiejetnodci sa narazone przy pro-
gach na szczegdlne niebezpieczenstwo. Gorsi kajakarze zauwazaja zwykle za pdzno
wytezona uwage lepszych 1 podplywaja zbyt blisko zagrozenia. Rezultatem tego jest
zamieszanie, przeszkadzanie sobie wzajemnie 1 w najgorszym wypadku niezamierzo-
ne wplyniecie na prog.

Przy przeplywaniu progu najwazniejsze jest wczeéniejsze uwazne i do-
kladne rozpoznanie!

Zawsze konieczne jest dokladne rozpoznanie sytuacji — okre§lenie:
e mozliwych drég naptyniecia,
o czystosci” korony (zelastwo, liny, inne przeszkody?),
o glebokoéci wody za progiem,
o przeszkdéd w wodzie za progiem (drugi, mniejszy prég, drzewa, kamienie itp?),

e pradéw wyplywajacych z odwoju (najczesciej wystepuja one przy brzegach).

W razie jakichkolwiek watpliwo$ci nalezy zrezygnowaé z plyniecia!l

Osoby niedoéwiadczone moga przy ocenie progu postuzyé sie prostym doswiad-
czeniem: wrzuci¢ do wody powyzej progu duzy kawatek suchego drewna, lub nawet
pusta butelke typu Pet uwiazana na sznurku. Jezeli gataz lub butelka zostanie za-
trzymana w odwoju, to mozemy prébowac oceni¢ odleglo§é za progiem, z jakie]
woda wraca (wrzucajac butelke w kilku miejscach ponizej progu). Jezeli woda wra-
ca z odlegtoéci wieksze] niz metr—pdltora, to lepiej prég obniesé.

Asekuracja

Jak uczy dodwiadczenie, przy przeptywaniu progu tatwo jest podjaé bledna decyzje.
Jezeli pltynacy nie sa zupelnie pewni bezpieczenstwa, to nalezy zatozyé asekuracje.
Generalnie mozna przyjaé, ze nalezy ptynac¢ w poblizu miejsc, gdzie widaé wode wy-
plywajaca z odwoju lub przy brzegach. Tam tez jest mozliwa skuteczna asekuracja.

Splyniecie

Przeplyniecie progu nie jest w zasadzie trudne. Nalezy naptynaé prostopadle do ko-
rony, szybko i w tempie wiostowania przechylié sie do tytu w fazie ,lotu”. Skraca sie
przez to okres pozostawania kajaka pod woda 1 skraca czas wypuszczenia todzi spod
kontroli: gdy caty kajak zanurzony jest pod powierzchnia wody, wéwczas kontrola
przechylenia kajaka jest utrudniona lub wrecz niemozliwa. Wysokosé progu nie jest
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tak istotna jak sila odwoju. Tylko wyjatkowo — przy plytkiej wodzie — nalezy
ptynaé inaczej niz prostopadle do korony progu.

Najlepiej jest przeptywaé sztuczny prog blisko brzegu. Tam tez jest mozliwa skuteczna
asekuracja. Fot. L. Mazur

3.4.2 Wywrotka i1 kabina

Jezeli préba przeptyniecia nie powiodta sie i zakonczyta kabina, to nalezy w miare
mozliwodci (patrz Rys. 3.13):

1) podptynaé¢ w kierunku korony progu,

2) zanurkowaé w wode spadajaca z progu,

3) prébowaé wypltynaé z odwoju w dolnym, odptywajacym strumieniu wody.
Mozna tez prébowaé wyptynaé z odwoju przy brzegach lub w jego stabszych miej-
scach: wystepuja one na przyklad za przeszkodami na koronie progu.

Instynktowne zachowanie w takiej sytuacji jest bledne i prowadzi do fatalnych
skutkéw. Woda spadajaca z progu wydaje sie zagrozeniem, od ktérego ptywak stara
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Rys. 3.13 Metoda wyptyniecia z odwoju

sie uciec (odptynaé). Odwdj éciaga go z powrotem, dochodzi do tego jeszcze trud-
no$é¢ ptywania w silnie napowietrzonej wodzie, powodujac szybka utrate sit. Czeste
przytopienia powoduja szybko catkowita utrate sit 1 oddechu.

Jezeli nie potrafimy wyptynaé z odwoju, to korzystnie jest po kabinie trzymaé
sie kajaka — szczegdlnie jezeli mozemy liczyé nie tylko na wtasne sity, ale taze
na pomoc kolegéw. Dodatkowa wypornosé pozwala utrzymaé sie na powierzchni,
a kajak jest dobrze widoczny. Oczywiscie w miare potrzeby nalezy umie¢ podjac
decyzje o puszczeniu todzi (np. po ztapaniu rzutki, jezeli ekipa ratujaca nie ma dosé
sity, zeby wyciagnaé za jednym zamachem kajakarza i kajak).

3.4.3 Pomoc

Zalezy on oczywiscie od liczby i fachowosci 0séb ubezpieczajacych. Jezeli jest tylko
jedna osoba, to w zasadzie ma ona cztery mozliwosci.

1. Rzucenie rzutki (Rys. 3.14).

Zalety: szybkie i1 stosunkowo pewne, bez ryzyka dla ratujacego.

Wady: tonacy musi zauwazy¢ 1 uchwyeci¢ line.

W e

Rys. 3.14 Ratowanie tonacego w odwoju: rzucenie rzutki

2. Uwiazanie kajaka lub kamizelki na linie i uzycie jej jako kota ratunkowego

(Rys. 3.15).
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Rys. 3.15 Ratowanie tonacego w odwoju: kajak na linie

Zalety: bez ryzyka dla ratujacego.
Wady: przygotowanie trwa dluzej, takze wymaga reakcji tonacego.
Rady

e Powyzej progu woda jest zwykle spokojna. Kajak moze byé tam wypchniety
na §rodek rzeki (uwagal nalezy staraé sie nie trafié ratowanego todzia).

e Przy wielu progach budowana jest ktadka stuzaca do ratowania tonacych.

3. Podplyniecie do tonacego kajakiem z dotu rzeki (Rys. 3.16). Ten sposéb po-
winien by¢ stosowany tylko przy szerokosci odwoju nie wiekszej niz dwa metry.

Cf? )

Rys. 3.16 Ratowanie tonacego w odwoju: podptyniecie kajakiem

Zalety: szybkie.
Wady: powazne ryzyko dla ratujacego.

4. Oczekiwanie na tonacego w kajaku, ponizej progu, przechwycenie go ponizej
odwoju (Rys. 3.17). Nastepnie postepuje sie tak, jak przy ratowaniu kajakarza
po kabinie w nurcie rzeki. Jezeli ofiara jest nieprzytomna, uzywamy patentu
holowniczego, przytomnemu podajemy dziéb lub rufe kajaka.

Zalety: mate ryzyko dla ratujacego.

Wady: stabe szanse ratunku przy silnym odwoju.
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Rys. 3.17 Ratowanie tonacego w odwoju: oczekiwanie ponizej odwoju

Jezeli grupa liczy trzy lub wiecej 0sdb, to dochodza jeszcze cztery mozliwosci.

5. Podptyniecie lancuchem lodzi. Ratujacy podaje tonacemu dzidb kajaka, trzy-
majac sie jednoczeénie dziobu todzi drugiego ratownika, ktéry nie wptywa w od-

wéj (Rys. 3.18).

Rys. 3.18 Ratowanie tonacego w odwoju: tanicuch todzi

Zalety: szybkie i skuteczne, umozliwia pokonanie odwojéw o szerokosci 2-3 me-
try. Niewielkie ryzyko.
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Wady: co najmniej 2 kajaki musza znajdowadé sie ponizej progu. Ratujacy ma
ograniczona swobode manewru, gdyz musi sie trzymac jedna reka todzi part-
nera. W zasadzie wymaga reakcji ratowanego, Mozna jednak wyobrazié sobie
sytuacje, w ktdrej ratujacy wplywa w odwdj, chwyta (nieprzytomnego) to-
nacego (patentem lub po prostu wpdt) i zostaje wyciagniety przez partnera.

(( o

e

Q
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Rys. 3.19 Ratowanie tonacego w odwoju: tancuch todzi z zastosowaniem patentéw

Rady

e Wygodnie jest, gdy ratujacy wyposazeni sa w patenty — kajak ratujacego
polaczony jest wtedy z kajakiem partnera przy pomocy patentu (Rys. 3.19:
patent partnera przypiety jest do uchwytu na rufie kajaka ratujacego). Ra-
tujacy ma wieksza swobode ruchéw. Wada jest to, ze nie na on mozliwoéci
odczepienia sie od kajaka partnera.

6. Lancuch czlowiek-lina-kajak. Ratujacy podptywa do tonacego kajakiem u-
wiazanym na linie, ktéra trzyma partner stojacy na brzegu (Rys. 3.20).
Zalety: bez ryzyka dla ratujacego.

Wady: przygotowanie trwa dluzej. W zasadzie wymaga reakcji ratowanego.

7. Lancuch czlowiek-lina-czlowiek. Najczesciej okreslany jako czlowiek-zaba:
uwiazany na linie ratownik podptywa do tonacego (Rys. 3.21). Partner stojacy
na brzegu asekuruje ratujacego.

Zalety: skuteczne takze wtedy, gdy ofiara jest nieprzytomna, do$é szybkie.

Wady: wymaga duzego poéwiecenia od ratujacego, powazne ryzyko zaplatania
sie w line. Staba orientacja ratujacego.
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Rys. 3.20 Ratowanie tonacego w odwoju: cztowiek-lina-kajak

L e

Rys. 3.21 Ratowanie tonacego w odwoju: cztowiek-zaba

8. Rozpiecie liny w poprzek rzeki (Rys. 3.22).

|

Rys. 3.22 Ratowanie tonacego w odwoju: lina w poprzek rzeki

Zalety: tonacy automatycznie wpada w line, brak ryzyka.
Wady: dtugi czas przygotowania. Wymaga reakcji ofiary.
Rady

o Jedli rzeka jest waska, line mozna przerzucié. Przy duzej szerokosci rzeki line
nalezy przeciagnaé przy pomocy kajaka — osoba stojaca na brzegu powinna
trzymacd line mozliwie wysoko, aby utatwié partnerowi promowanie. Przy
dwéch potaczonych rzutkach mozna osiagnaé rozpieto$é okoto 30 m.
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3.5 Zaklinowania

Zaklinowanie w kajaku przycisnietym do przeszkody, bez mozliwosci uwolnienia sie,
jest dla kajakarza najbardziej przerazajaca perspektywa. Przy sptywaniu rzek coraz
trudniejszych technicznie, coraz wezszych 1 o coraz wiekszym spadku zdarzaja sie
takie wypadki szczegdlnie na alpejskich rzekach. Jednak nawet na rzekach nizin-
nych resztki umocnien brzegéw, podmyte drzewa, a szczegdlnie filary mostéw takze
stwarzaja realne niebezpieczenstwo zaklinowania.

Rozréznia sie trzy rodzaje zaklinowan. Przyczyny, ale takze mozliwoéci pomocy
sa we wszystkich sytuacjach identyczne.
3.5.1 Przycisniecie do przeszkody
Wypadku tego mozna z pewnoscia uniknaé dzieki odpowiednim umiejetnosciom.

Jezeli jednak sie wydarzy, mozna zminimalizowaé jego konsekwencje przez whasciwe,
szybkie 1 zdecydowane postepowanie.

Unikniecie:
Przeszkody mozna uniknaé, jezeli nie naptywa sie na nia krzywo lub wrecz bokiem.
Konsekwencje uderzenia w przeszkode dziobem sa zwykle znacznie mniejsze, niz

w wypadku naplyniecia bokiem. Jest to stuszne szczegdlnie tam, gdzie nie grozi
inny rodzaj zaklinowania (np. pomiedzy dwoma przeszkodami).

Czeste bledy:

e zakrecanie tuz przed przeszkoda: ustawianie w ostatniej chwili kajaka bokiem do
przeszkody i préba ominiecia jej skosem w stosunku do kierunku pradu;

e brak zdecydowania przy wyborze drogi w poblizu przeszkody: niezdecydowanie,
zmiana kierunku plyniecia tuz przed przeszkoda;

e utrata predkosci: niedostateczna predkosé wzgledem pradu moze spowodowad, ze
prad skreci kajak przed przeszkoda;

Rady

e Nie naplywacé skosem lub bokiem do przeszkody.
e Konsekwentnie zmierza¢ w wybranym kierunku.
o Predko$¢ = bezpieczenstwo.
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Rys. 3.23 Wlasciwe zachowanie przy napltynieciu na przeszkode

Samopomoc:

Aby zmniejszy¢ konsekwencje wypadku nalezy staraé sie nie trafié w przeszkode
érodkiem kajaka. Szybkie i mocne pociagniecie wiostem, odepchniecie sie od prze-
szkody, moga przesunaé kajak o kilka decydujacych centymetréw. Zawsze nalezy
sie przechyli¢ w kierunku przeszkody i oprzeé¢ o nia — Rys. 3.23. Kajak
nalezy przechyli¢ w kierunku przeszkody — dnem do pradu. Zapewnia to wicksza
stabilnoé¢. W razie przechylenia sie kajaka kokpitem w strone pradu — opuszcze-
nie go jest utrudniane przez napér wody. Woda wplywajaca przez luk zwicksza
niebezpieczenstwo ztamania sie lub pekniecia i w konsekwencji zatoniecia kajaka.

Jezeli mamy wplyw na to, ktéra cze$é kajaka zostanie przycisnieta do prze-
szkody, to nalezy bezwzglednie chronié¢ przednia czesé tédki przed zaklinowaniem.
Doswiadczenie uczy, ze wiekszo$¢ todzi jest zbyt staba na odcinku pomiedzy podndz-
kiem a siedzeniem — tam najczedciej powstaja pekniecia. Kajaki czesto wzmacnia
sie w tym miejscu. Czesé tylna jest bardziej odporna, takze dzieki znajdujacej sie
w niej komorze powietrznej. Nalezy podkreélié, ze zaklinowanie sie todzi w okolicach
kokpitu moze utrudnié lub nawet uniemozliwié¢ wydostanie sie z niej.

Jezeli kajak jest przycidniety do przeszkody tylna czedcia i obrécony dnem do
nurtu, to w wielu wypadkach polozenie jest na tyle stabilne, ze mozna oczekiwaé na
pomoc kolegéw. Jezeli sytuacja pogorszy sie, ze wzgledu na napdr wody na kajak
i/lub kajakarza, to ciagle istnieje mozliwosé wydostania sie z kajaka (nogi nie sa
zaklinowane).

Jezeli nie jest mozliwe unikniecie przycisniecia przodu kajaka do przeszkody
(zagrozenie dla ndg), lub jezeli 16d7 przechylita sie poktadem do nurtu, to nalezy ja
niezwlocznie opuscié.

Rady

e Unikaé uderzenia w przeszkode srodkiem kajaka.
e Pochyli¢ sie w kierunku przeszkody.

e Bronié sie przed zaklinowaniem przodu kajaka.
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e Zawsze przechylaé¢ kajak dnem do nurtu.

Pomoc kolegéw:

Na tych odcinkach, gdzie istnieje mozliwo$é zaklinowania sie kajaka nalezy calty czas
obserwowadé kolegéw, aby w razie wypadku pomoc byla dostatecznie szybka (uwaga
na ostatniego).

Jezeli cze$é grupy przeplyneta trudne miejsce, to czesto oczekuje w kajakach na
pozostaltych. W rezultacie ci, ktérzy asekurowali kolegéw, sami ptyna bez asekuracji.
W razie wypadku traci sie cenne sekundy na wysiadanie z kajaka. Na prosta pomoc
jest wtedy czesto za pdzno.

Rady

o Niezaleznie od stopnia trudnosci rzeki zwracaé uwage nie tylko na siebie, ale i na
kolegéw (szczegdlnie na ostatniego).

e Po przeplynieciu trudnego miejsca natychmiast zapewnié asekuracje kolegom.

o Gdy idzie sie ogladaé trudne miejsce zawsze braé ze soba rzutke.

o Nosié rzutke przy sobie, nawet gdy tylko oglada sie sptywajacych kolegéw.
Nalezy podkresdlié, ze na rzece gdrskiej rzutka musi wchodzié w sktad osobistego

wyposazenia kazdego kajakarza! Jest to wprawdzie napisane w jednym z nastepnych

rozdziatdéw, ale wymaga podkredlenia ze wzgledu na zupetnie inne przyzwyczajenia

w Polsce.

W razie zaklinowania ocenic¢:

e czy ofiara moze oddychac?

e czy moze sie sama uwolnic¢?

e czy sytuacja moze sie pogorszy¢?

Zapewnienie mozliwosci oddychania jest najwazniejsze.
Nalezy podporzadkowaé temu wszelkie dzialania.

Jezeli oddychanie jest zabezpieczone nalezy skoncentrowaé sie na uwolnieniu
ofiary. Jezeli nie jest mozliwe natychmiastowe uwolnienie, to nalezy zawsze ubezpie-
czyé pozycje zaklinowanego (przy pomocy liny, wiosel, hakéw ratunkowych. Jezeli
w trakcie akeji ratunkowej pogorszy sie pozycja kajaka, to powinno by¢ mozliwe
utrzymanie gltowy ofiary ponad woda.

Dopiero na konicu ratujemy sprzet.

o Jezeli zaklinowanie nastapito przy filarze mostu, to prawie zawsze mozna dotrzeé
do ofiary z mostu. Smialy ratownik moze opuscic sie z lina 1 wyciagnaé kajakarza

lub tédke.
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e Kajak zaklinowany przed przeszkoda powstrzymuje napér wody i wytwarza za
i przed soba cofki. Ratownik (ubezpieczony lina) moze wykorzystaé ten obszar
spokojniejszej] wody.

o Niezaleznie od tego jak duzy pospiech wymagany jest od ratujacych, nalezy po-
stepowad rozsadnie i ekonomicznie:

najplerw sie zastanowié, a doplero potem dzialaé!
Jp € ) P P .

3.5.2 Zaklinowanie pomiedzy dwoma przeszkodami

Przeszkodami moga by¢ dwie §ciany kanionu lub dwa bloki skalne, ale takze dwa
filary drewnianego mostu. Niebezpieczenistwo polega na tym, ze kajak zostaje prze-
chylony w strone pradu (niemozliwe jest wyjécie z kajaka), lub kajakarz zostaje
przycisniety pod woda do dna.

Rady

Zanim dojdzie do zaklinowania nalezy szuka¢ mozliwosci ucieczki do
przodu. Szybkie, zdecydowane dzialanie pozwala czesto w ostatniej se-
kundzie uwolnié¢ konce kajaka.

Samopomoc

Najlepszy sposobem na unikniecie fatalnych nastepstw jest takze 1 w tym wypad-
ku szybkie przechylenie sie w kierunku .,z pradem”. Czasami mozna sie podeprzeé
wiostem o wode lub oprzeé wiostem o dno (uwaga: wktadaé pidro wiosta réwnole-
gle do pradu) i czekaé na pomoc. Niemal zawsze prawidtowe jest jednak szybkie
opuszczenie kajaka.

Pomoc kolegéw

Szarpanie i hustanie wpycha zwykle 16dz glebiej pod wode. Czasami mozliwe jest
wepchniecie innego kajaka pod zaklinowany. W ten sposéb mozna podniesé¢ zaklino-
wany kajak wyzej. Najlepszym rozwiazaniem jest zwykle wyciagniecie kajaka przy
pomocy odpowiednio umocowanej liny — patrz strona 94. Nie zawsze najbardzie]
skomplikowane rozwiazanie jest najlepsze. W wielu wypadkach do uwolnienia todzi
wystarczy podniesienie lub przesuniecie rufy lub dziobu.

3.5.3 Zaklinowanie kajaka réwnolegle do nurtu

Tego typu sytuacje zdarzaja sie najczeSciej przy przeptywaniu rozmaitych progéw,
gdy dziéb kajaka zaklinuje sie o dno, a tyt kajaka zostanie przycidniety do progu
przez przelewajaca sie wode. Obsuniecie sie lub obrdcenie todzi moze prowadzi¢ do
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sytuacji, w ktdrej kajakarz wisi pod woda, gltowa w dét. Silny napdr wody i brak
mozliwoéci dojécia do kajaka pogarszaja sytuacje przy tego rodzaju wypadkach.

Rady

Przy sptywaniu progdw, za ktérymi moga trafi¢ sie przeszkody, lub woda nie jest
dostatecznie gleboka:

e zrezygnowad z prob przeplyniecia,

o jezeli zapadta decyzja o plynieciu, to ptynaé po najbezpieczniejszej, ,najczyst-
sze]” stronie,

o zawsze naplywad jak najszybciej, przechylajac sie do tytu, tak aby kajak zanurzyt
sie jak najptycej,

Samopomoc

Przede wszystkim istotne jest, aby nie pogarszaé potozenia. Niekontrolowane szar-
panie i hustanie kajaka moze doprowadzié do pogorszenia sie pozycji. Nalezy zabez-
pieczyé pozycje, opierajac sie na wiosle.

Bezsprzeczne jest, ze bezpieczne opuszczenie zaklinowanej todzi mozliwe jest
tylko w wypadku, gdy ma ona bezpieczny kokpit, to znaczy taki, ktéry umozliwia
wyjecie obu kolan z kajaka bez podnoszenia sie z siedzenia. Kokpity takie, okreslane
w katalogach niemieckich jako Sicherheitsluke, a w angielskich safety cockpit lub
key hole, wystepuja w wickszosci produkowanych obecnie kajakéw turystycznych.
Wymiary takiego kokpitu, to zwykle od 83 x4bcm do 93x4bem.

Lina umocowana na poktadzie kajaka od uchwytu na rufie do tytu kokpitu wyka-
zata wielokrotnie swoja przydatnosé w takich sytuacjach. Kajakarz w zaklinowane]
todzi moze po obréceniu uchwycié sie takiej liny i przyciagnaé do rufy kajaka (tzn.
wyprostowaé nawet pod naporem wody). Powoduje to odciazenie ndg i umozliwia
oparcie jednej z nich o obramowanie kokpitu i przy réwnoczesnym podciagnieciu
sie na linie — wydostanie sie z kajaka. Takie samouwolnienie sie z zaklinowanej
todzi, bez zagrozenia dla ndg (ktére w innej sytuacji moga tatwo zaklinowaé sie na
krawedzi kokpitu) jest mozliwe nawet pod silnym naporem wody.

Pomoc kolegéw

Mozliwe do zastosowania metody zaleza przede wszystkim od dostepnosci miejsca
zaklinowania. W kazdym jednak wypadku nalezy przede wszystkim uwazaé na to,
aby nie pogorszy¢ pozycji zaklinowanego kajakarza, a wiec podnie$é lub podeprzeé
kajak lub korpus kajakarza, ubezpieczy¢ mozliwos¢ oddychania, podaé line.

Kazde, z poczatku pewne i bezpieczne polozenie, moze sie tatwo i szybko
zmienic.
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W zaleznosci od sytuacji:

e Ratownik moze sie dostaé na mocno zaklinowana t6dz (np. stajac na brzegu kok-
pitu — pomocna bywa lina pokladowa) i ostoni¢ zaklinowanego swoim ciatem
(Rys. 3.24). Ta metoda zapewnia zaklinowanemu pewien czas na samooswobo-
dzenie sie z kajaka. Nalezy oczywiscie ubezpieczyé ratujacego lina. Ma to szcze-
gblne znaczenie przy naptywaniu ratownika na zaklinowana tédke ze wzgledu na
niebezpieczenstwo, ze ratownik zostanie wepchniety pomiedzy kajak i skaty i sam
sie zaklinuje.

Rys. 3.24 Szybka pomoc w celu utatwienia opuszczenia zaklinowanego kajaka: ratownik
asekurowany lina powstrzymuje swoim cialem napér wody

Crasami istotne jest powstrzymanie naporu wody na zaklinowany kajak i/lub
kajakarza.

e Moze sie udaé powstrzymanie lub skierowanie w inna strone (w inny kanalt miedzy
skatami) pradu wody. Uzywa sie do tego kajaka (w tym wypadku wypetnionego
woda) — ktadac (wpychajac?) go w poprzek pradu. Metoda ta moze tez postuzyé
do zbudowania prowizorycznego ,mostu”. Przy pomocy dwéch lin umocowanych
na brzegach mozna doktadnie ustali¢ pozycje kajaka.

e Podanie zaklinowanemu liny.

Rzutke nalezy rzuci¢ z tytu (to znaczy z gdry rzeki). Zaklinowany moze wpiaé
line we wlasna uprzaz lub ztapaé sie jej mocno (Rys. 3.25).

Jezeli nie jest mozliwe rzucenie liny, to mozna podaé line przeciagnieta w poprzek
rzeki. Godne polecenia jest rozstawianie asekuracji na obu brzegach rzeki.

e Oswobodzenie dziobu kajaka.
Jezeli jest dostepny dzidb kajaka, to mozna go podnie$é lub przesunaé. Czesto

za zaklinowanym kajakiem tworzy sie cofka, ktéra moze wykorzystaé ratownik.
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Rys. 3.25 Podanie zaklinowanemu liny

W zasadzie

najlepiej i najszybciej mozna uwolnié kajak przez cofniecie go w kie-
runku przeciwnym do kierunku jego ruchu w momencie zaklinowania.

Jezeli inne metody zawiodly to moze sie jeszcze udaé przymocowanie liny do
uchwytu na tyle kajaka i przy zastosowaniu bloku (wyciag opisany w rozdziale
»Sprzet ratunkowy”) lub innego urzadzenia w celu zwickszenia sity ciagnacej
wyrwanie go z zaklinowania (ciagnac w dét rzeki — Rys. 3.26).

Rys. 3.26 Wyrwanie zaklinowanego kajaka

Przy tego rodzaju wypadkach istotne jest wyposazenie kajaka:

stabilny podnézek — zabezpieczajacy przed wtloczeniem kajakarza do wnetrza
kajaka przez napdr wody.

duzy kokpit — umozliwiajacy wydostanie kolan i zabezpieczajacy w ten sposéb
przed zaklinowaniem ndg.

lina poktadowa — umozliwiajaca przyciagniecie sie do poktadu nawet pod naporem
wody, aby odciazy¢ nogi.
Rady ogdlne
Kazde zaklinowanie spowodowane jest wezedniejszym btedem w postepowaniu. Mo-

7e to byé zardwno btad w taktyce lub technice ptyniecia — zte oszacowanie miejsca,
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zbyt pdZne rozpoznanie, nieprecyzyjne lub zbyt wolne naptyniecie, lub btad w do-
borze sprzetu, co tez nalezy uznaé za btad w postepowaniu.

Odpowiednie $rodki ratunkowe, to oprdcz liny i uprzezy, takze haki ratunkowe.
Zostana one jeszcze opisane w rozdziale 7.1. Uprzaz, jezeli nie jest zintegrowana
7 kamizelka, powinna by¢ oczywiscie naktadana przed rozpoczeciem plyniecia, a nie
dopiero w czasie akeji ratunkowe;.

3.6 Szok termiczny

Szok (wstrzas) termiczny wystepuje, kiedy zimna woda ma bezposredni kontakt
7 cialem. Zwykle dzieje sie tak zaraz po przewrdceniu sie kajaka. Szok termiczny
moze nastapié juz w wodzie o temperaturze 13°C, zwlaszcza, jesli organizm jest
rozgrzany. Mozliwe sa nastepujace skutki wpadniecia do zimnej wody:

1. utrata poczucia réwnowagi. Dostanie sie zimnej wody do nosa i uszu moze
w niekorzystnej sytuacji spowodowaé utrate przytomnoéci lub natychmiastowy
brak orientacji. Obie sytuacje sa réwnie niebezpieczne, gdyz osoba nie orientujaca
sie, gdzie jest gdra, a gdzie dét nie jest w stanie wykonaé eskimoski ani nawet
wyjs¢ z kajaka.

2. niekontrolowane glebokie wdechy. Bezposrednio po zetknieciu sie skory z zim-
na woda zdarza sie, ze cztowiek kilkakrotnie, nie kontrolujac tego, gteboko wciaga
powietrze. Jedli glowa jest w tym momencie pod woda, woda dostaje sie auto-
matycznie do ptuc. Skutkiem moze by¢ zachtysniecie sie i utoniecie. Jezeli osoby
towarzyszace nie zareaguja szybko, to wypadek taki moze sie skoticzyé tragicznie.

3. niekontrolowane szybkie oddychanie (dyszenie). Po glebokich, niekontro-
lowanych wdechach nastepuje ,dyszenie”. Dotknieta nim osoba oddycha 4-5 razy
szybcie) niz przecietnie, co zwieksza ryzyko zakrztuszenia sie woda. Dodatkowe
zagrozenie w takiej sytuacji to zaburzenie krazenia krwi i w konsekwencji zawroty
glowy, zamroczenie, omdlenie i skurcze miesni.

4. brak oddechu. Zamiast ,dyszenia” moze wystapi¢ brak oddechu, zaréwno o-
biektywny, kiedy nie mozna zrobi¢ wdechu, jak i subiektywny, kiedy ma sie u-
czucie, ze nie wdycha sie w ogdle powietrza lub jest go za mato. Taka sytuacja
moze trwaé nawet do 3 minut. Powaznym zagrozeniem jest tez mozliwy w takiej
sytuacji skurcz krtani, ktérego naturalna konsekwencja jest panika.

5. oslabienie zdolno$ci wstrzymywania oddechu. Ocenia sie, ze w wodzie
o temperaturze ponizej 15°C czas wstrzymywania oddechu zmniejsza sie trzy-
krotnie, a przy 5°C jest on pieciokrotnie krétszy. Dlatego tez w zimnej wodzie
mamy znacznie mniej czasu na wykonanie eskimoski, niz np. na basenie.

3.6.1 Zasady bezpieczenstwa

Podstawowa zasada w sytuacji zagrozenia szokiem termicznym jest wzajemna ase-
kuracja w grupie. Jezeli widzimy, ze kolega sie przewrdcit i dtugo ,siedzi pod woda”,
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to zawsze nalezy uwzglednié mozliwosé szoku termicznego i problemdéw z powrotem
na powierzchnie. Tak samo jest, je$li obserwujac przewrécony kajak mozemy przy-
puszczaé, ze pod woda ma miejsce szamotanina. Niezaleznie od tego, czy jest ona
wynikiem problemdw ze zdjeciem fartucha, czy utrata poczucia réwnowagi, trzeba
byé¢ gotowym do natychmiastowego udzielenia pomocy. Nalezy tez szybko reagowadé,
jezeli holujemy osobe po kabinie 1 dostrzegamy dyszenie, czy problemy z kontrola
oddechu.

Szybka pomoc i w ogdle wzajemna obserwacja jest mozliwa tylko przy zacho-
waniu odpowiednich odstepéw na wodzie. Dlatego przy zle] pogodzie, zimnej (w
stosunku do powietrza) wodzie, a zwtaszcza przy pltywaniu w zimie nalezy bez-
wzglednie przestrzegaé zasady zachowania odpowiedniej odlegloéci pomiedzy osa-
dami. W razie jakichkolwiek podejrzen co do sytuacji wystepujace] po wywrotce
nalezy udziela¢ pomocy mozliwie szybko.

3.7 Wychlodzenie organizmu (hipotermia)

Wychlodzenie jest to znaczny spadek temperatury ciata spowodowany zaburzeniem
pracy systemu regulacji temperatury ciata lub zbyt szybkim chlodzeniem organizmu
w stosunku do jego zdolnoéci wytwarzania ciepta.

Wyrdznia sie trzy stopnie wychlodzenia.

1. Stadium marzniecia, ktére charakteryzuje sie uczuciem marzniecia, dreszczami
i drzeniem mieéni. Stabna ramiona i nogi, wystepuja zawroty gtowy i dezorien-
tacja. Temperatura ciata spada do 35°C.

2. Stadium wyczerpania, w ktérym pojawia sie brak wrazliwoéci na bodzce
i sztywnienie miedni. Przechltodzony dostaje skurczdéw miesni, zachowuje sie apa-
tycznie i cierpi na zaburzenia $§wiadomodci. Temperatura ciala wynosi od 34°C

do 30°C.

3. Stadium bezwladnosci, kiedy poszkodowany ostatecznie traci przytomnosé.
Puls i oddech sa ledwo wyczuwalne. Zanika reakcja zrenic na $wiatto, co jest
spowodowane niedotlenieniem mézgu. Temperatura ciata spada ponizej 30°C.

4. Jezeli temperatura ciata spadnie do 24°C, najczedciej nastepuje dmieré.

Stala temperatura ciata utrzymuje sie dzieki termoregulacyjnym zdolnosciom
organizmu, ktdére sa wspomagane przez odpowiednie ubranie. Podczas ptywania ka-
jakiem przy niskich temperaturach powietrza i wody, ta samoregulacja moze zostaé
zaktécona. Najwieksze zagrozenie stanowi woda, ktéra przewodzi ciepto znacznie
lepiej i ochtadza organizm 25 razy szybciej niz powietrze. Rozne 7rédta podaja, ze
organizm moze zniwelowal oziebienie szybsze o 25-500% od strat ciepta w powie-
trzu. W kazdym razie jest to znacznie mniej niz 25 razy. Ponizsza tabela pokazuje
przecietny, oczekiwany czas przezycia w zimnej wodzie, przez co nalezy rozumieé,
ze osoby odporniejsze moga przetrwac dhuzej, stabsze nieco krécej.
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Przecietny czas przezycia

Temperatura | Skafander Skafander Inne
wody suchy mokry (neopren) | ubranie
+15°C ponad 6h 4h 2h
+10°C 6h 2h 1h
+5°C 3h 1h 30 min.
—1°C niecale 2h 30 min. 15 min.

Nalezy podkredlié, ze w literaturze spotyka sie bardzo rézne oszacowania cza-
su przezycia w zimnej wodzie. Jako na pewno bezpieczna granice mozna przyjaé
zalozenie, ze osoba nie ubrana w specjalny kombinezon moze przezy¢ w wodzie
o temperaturze ponize] 10°C tyle minut, ile wynosi temperatura wody: np. 4 minu-
ty w wodzie o temperaturze 4°C. Odpowiednie ubranie (kombinezon neoprenowy,
neoprenowe skarpety/obuwie i szczelna kurtka lub suchy kombinezon) moze zwiek-
szy¢ te tolerancje 2-3 razy. Zawsze lepiej przesadzié z ostrozno$cia, niz narazac sie
na wychtodzenie. Decydujaca role moze odegraé na przyktad zmeczenie po przepty-
nieciu dtugiego odcinka rzeki, gtéd, niedawno przebyta choroba.

Niska temperatura powietrza w polaczeniu z sita wiatru przyczynia sie do wy-
chtodzenia organizmu, nawet bez kapieli w wodzie. Na wietrze wystepuje tzw. ,wind-
chill”, ktory polega na przyspieszonym parowaniu skory, co ochtadza organizm. Zda-
rza sie zwlaszcza na duzych, wietrznych 1 falujacych zbiornikach wodnych. Nawet
jesli mamy na sobie suchy skafander, a na dziatanie wody i wiatru wystawione sa
tylko dtonie, rece moga szybko ostabnaé. Wiatr wptywa na odczuwanie temperatury
powietrza ,obnizajac” subiektywne odczucia: wiatr o sile 3 stopnie Beauforta daje
ten sam efekt, co obnizenie temperatury o 5-10°C, natomiast wiatr o sile ponad 7
stopni Bft daje ten sam efekt, co temperatura nizsza o nawet 20°C przy bezwietrzne]
pogodzie.

Podstawowym, wczesnym objawem wychlodzenia sa dreszcze. Organizm reaguje
tak, gdy nie jest w stanie utrzymac normalnej temperatury ciata (36.6°C) i stara sie
wygenerowaé wiecej ciepta przez ruch. Pierwsze skutki wychlodzenia to stopniowe
ostabienie calego ciala. Jezeli dreszcze ustaja, to sytuacja jest juz bardzo powazna.
Najpierw tracimy sity w tych czeSciach ciata, ktore sa bezposrednio wystawione
na dziatanie wody i zimnego, mokrego powietrza, np. w rekach. Pézniej ostabienie
przechodzi w zdretwienie, ktéremu moga towarzyszy¢ skurcze.

Hipotermia wplywa poza tym na zdolnos$é¢ wlasciwej oceny sytuacji. Latwo prze-
oczy¢é moment, kiedy tracimy orientacje. Wtedy musimy liczyé na kolegéw, ktorzy
zauwaza nasze irracjonalne zachowania i spowolnione reakcje. Podczas zimowego
plywania trzeba szczegdlnie uwaznie obserwowaé cata grupe. Kazda kapiel w zim-
nej wodzie moze prowadzi¢ do kolejnej, w rezultacie po kilku kabinach kajakarz
nie jest w stanie ptynaé dalej. Jego dezorientacja przechodzi w zobojetnienie, ktére
jest na wodzie szcezegdlnie niebezpieczne, poniewaz ofiara przestaje interesowaé sie
wlasnym ratunkiem i pomagaé ratujacym.
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7.1 Kilka zasad przeciwdzialania wychlodzeniu

Ubranie.

Dane o szansach przezycia w zimne] wodzie jednoznacznie pokazuja, ze lepie]
ubraé sie za ciepto, a w razie czego ochlapaé sie woda lub zrobié eskimoske. Za-
wsze trzeba braé¢ pod uwage nie tylko wygode, ale tez mozliwo$é kapieli w zimnej
wodzie — 1 ubieraé sie pod tym katem. Najodpowiedniejszy jest suchy skafander,
a pod nim specjalna ciepla bielizna. Nalezy unikaé uzywania odziezy bawelnianej,
zwlaszcza w poblizu ciala. Mokra bawelna bardzo szybko wychtadza organizm.
Warto zainwestowaé w bielizne z polipropylenu i polar. Pianka typu long john
nie jest dostatecznym zabezpieczeniem, jesli zaktadamy pod nia bawelniana ko-
szulke. Kurtka nie powinna przepuszczaé wiatru.

Neoprenowa czapka, zakrywajaca uszy, zapewnia wlasciwa temperature glowie,
ktéra, wedtug wszelkich danych, oddaje najwiecej ciepta i jednoczednie najbar-
dziej go potrzebuje. W ostatecznosci mozna tez uzywac czepka ptywackiego.

Nieprzewiewne i w miare moznosci nieprzemakalne rekawice zapobiegaja stracie
energii przez rece. Nie moga w zadnym razie ograniczaé sprawnosci dtoni czy
ostabiaé chwytu na wiosle. Mozna uzywac zapinanych na wiosle oston na dlonie.
W podobny sposéb wodoszczelne buty lub skarpety z lateksu lub neoprenu chro-
nia stopy. W bardzo zimnej wodzie buty neoprenowe moga nie by¢ dostateczna
ochrona, zwtaszcza jesli zapinane sa na suwak.

Dobrze jest wozié ze soba suchy worek z cieptym ubraniem na zmiane.

Szyk plyniecia i pomoc w grupie.

Ptywanie w grupie trzech oséb jest znacznie bezpieczniejsze niz we dwdjke, a juz
na pewno nie nalezy ptywac¢ samemu. Jezeli u kogo§ w grupie obserwujemy ob-
jawy hipotermii (dreszcze, dezorientacja, spowolnienie reakcji, niekomunikatyw-
nosé, brak normalnej sprawnosdci), zwtaszcza po kilku wywrotkach, trzeba zatrzy-
maé sie i rozgrzaé, wypié coé cieptego (termos z herbatal) lub rozpalié¢ ognisko.
Lepiej nawet zrezygnowaé z dalszego plyniecia niz narazaé sie na niebezpieczen-
stwo, ktore wzrasta podczas dlugotrwalego marzniecia. Osobie, ktéra jest tak
wychlodzona, ze nie moze chodzié lub traci przytomnosé, nie pomoze zwykla
rozgrzewka. Trzeba ja odwiezé do szpitala.

Technika pltywania.

Cwiczy¢ eskimoske! Opanowanie wstawania eskimoska oszczedzi nam przykrych
chwil plyniecia wpltaw.

Zachowanie w wodzie. Cwiczy¢ wsiadanie do kajaka z wody. Ta umiejetno$é moze
sie przydaé, jezeli nie wstaniemy eskimoska. Wszystkie czynnoéci powinny staé
sie na tyle rutynowe, aby udawaty sie mimo utraty sit, sprawnosci i koncentracji.
Jezeli nie da sie wsiadé, nalezy unikaé zbednych ruchéw. Wiele zrédelt zaleca
przyjecie w wodzie skulonej pozycji, z kolanami podciagnietymi pod brode (tzw.
pozycja embrionalna), ale nowsze badania wskazuja, ze niewiele to daje.



Bardzo istotna jest kwestia poruszania sie w wodzie. Podczas ruchu organizm tra-
ci cieplo, poniewaz ciepta krew pompowana jest do koticzyn, gdzie wymienia krew
juz ochtodzona. Oziebia nas réwniez wywotana ruchem wymiana wody pomie-
dzy warstwami ubrania. Dlatego w lodowate] wodzie powinno sie jak najmniej
porusza¢ i unikaé silnych ruchéw ptywackich. W zadnym wypadku nie wolno
zdejmowaé ubrania, ktére ewentualnie przeszkadzatoby w szybkim doptynieciu
do brzegu. W razie pozostawania w spoczynku nawet zwykle ubranie spowalnia
czterokrotnie tempo chtodzenia organizmu. Jezeli ptyniemy, to efekt ten nieco
sie zmniejsza, ale i tak ubrany organizm ochtadza sie trzykrotnie wolniej.

3.7.2 Postepowanie przy hipotermii

Podczas akcji ratunkowej i opieki nad wychtodzonym obowiazuje ogdlna zasada: u-
nikaé wszelkich zbednych ruchéw ofiary. Im wyzszy stopien hipotermii, tym bardziej
trzeba na to uwazaé. Przy obnizonej temperaturze ciata organizm pracuje w pew-
nym sensie na zwolnionych obrotach, aby utrzymac krazenie krwi w sercu, ptucach
i mézgu. Nawet nieznaczne ruchy, powoduja przepltyw cieptej jeszeze krwi z tutowia
w wyziebione koniczyny. Zimna krew dociera do érodka ciata. Ten tzw. ,afterdrop”
moze doprowadzié do ostatecznego zalamania sie krwiobiegu.

Ratowanego nalezy przenied¢ w miejsce ostoniete od wiatru, ze wzgledu na jego
chtodzace dziatanie. W ostatecznodci trzeba postawi¢ w zacisznym miejscu namiot,
lub, jedli wszystko odbywa sie na wodzie, zbudowaé z kajakdw tratwe, utozyé na
niej poszkodowanego i zawina¢ go w nieprzewiewna ptachte ratunkowa.

Sposoby postepowania w kolejnych stadiach wychtodzenia (patrz wyzej):

1. Piewsze stadium wychtodzenia.

Ofiara jest w pelni przytomna, mozna ja rozebraé bez zbednego poruszania, uto-
7y¢ w $piworze, zawinaé dodatkowo w ptachte ratunkowa i podaé ciepta herbate.
Dlatego w zimie w kazdym kajaku powinien znajdowaé sie pod reka termos z go-
raca herbata. Wychtodzonego powinno sie ostroznie wysuszy¢, ale nie nacierac
recznikiem ani nie masowaé aby nie prowokowaé przeptywu krwi z glebi ciata do
naczyn podskérnych. Utozyé poziomo w pozycji bocznej ustalonej (patrz ,Po-
zycja boczna ustalona”, str 61). W namiocie trzeba ostroznie ogrzaé wnetrze
w taki sposdb, aby byto jeszcze czym oddychaé. Oczywiscie, jezeli tylko istnie-
je taka mozliwoéé, nalezy szukaé schronienia w ogrzanych pomieszczeniach. Nie
wolno podawaé jakiegokolwiek alkoholu!

2. Drugie stadium wychlodzenia.

U poszkodowanego pojawia sie apatia i sztywnosé miesni. Nie nalezy go rozbieraé.
Poza tym trzeba postepowaé tak, jak przy pierwszym stadium, tylko utozy¢ ofiare
z podkurczonymi konczynami, co moze zapobiec spadkowi temperatury ciala o
kolejne stopnie. Podczas transportu unikamy polozenia w pionie — bezpieczna
jest tylko w pozycja lezaca.
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3. Trzecie stadium wychtodzenia.

Poszkodowany traci przytomnosdé. Nalezy postepowaé tak, jak przy drugim, a-
le nie wlewaé do ust zadnych ptyndéw. Tylko pomoc medyczna i kliniczna moze
zapewnié przezycie. Jezeli ustanie krazenie krwi lub nastapi zatrzymanie odde-
chu, nalezy niezwlocznie rozpoczaé reanimacje — patrz rozdzial , Reanimacja”
na stronie 51.

Mocno wychtodzone komérki potrzebuja duzo mniej tlenu i substancji odzyw-
czych niz normalnie. Powracaja do zycia takze bardzo powoli. Czltowieka w skraj-
nej hipotermii czesto trudno odréznié od martwego. Bardzo istotne jest, aby nie
rozpoczynac reanimacji zbyt wezednie, to znaczy, zanim nie stwierdzi sie zatrzy-
mania oddechu lub krazenia.

Przy plywaniu trudnych rzek gérskich duza czeé¢ czasu spedza sie w wodzie.

Rzeka Rizzanese (Korsyka). Fot. L. Mazur.
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4
Reanimacja

Reanimacja (ozywianie, resuscytacja) oznacza potaczone zabiegi, ktdre stosuje sie
w celu przywrécenia lub skutecznego zastapienia podstawowych funkeji zyciowych
(oddychania i akcji serca) oraz przywrdcenia §wiadomodci. Nalezy podkredlié, ze
o ile w stosunku do zabiegéw uzywa sie zamiennie wszystkich wymienionych powy-
7e] okredlenn, to w opisie stanu chorego odrdznia sie stan ,zresuscytowania” i stan
yzreanimowania.” Qkreslenie ,chory zresuscytuowany” oznacza osobe, ktérej przy-
wrécono (lub skutecznie zastapiono) podstawowe funkcje zyciowe, ale ktéra nie
odzyskata przytomnoéci. ,,Chory zreanimowany”, to osoba, u ktdrej oprdcz resuscy-
tacji nastapit tez powrdt $wiadomosci, czyli reanimacje = resuscytacja + powrdt
Swiadomosci. W tym rozdziale opisywane bedzie postepowanie ratunkowe w sta-
nach zagrozenia zycia, dlatego uzasadnione byltoby uzycie dowolnego z okreélen:
reanimacja, resuscytacja czy ozywianie. Dla ujednolicenia uzywany bedzie termin
reanimacja, najpowszechniej stosowany w Polsce.
Jak to jeszcze wielokrotnie podkreslimy:

nie wystarczy nauczy¢ sie reanimacji z ksigzki, czy opowiadan. Kazdy
kajakarz powinien postaraé¢ sie o mozliwo$é opanowania reanimacji na
specjalnym kursie, przeéwiczenia jej na fantomie reanimacyjnym i po-
wtarzaé takie ¢wiczenia co jaki$ czas (co najmniej raz w roku).

Kluby kajakowe moga postaraé sie o zorganizowanie takiego przeszkolenia przez
kontakt z organizacjami zajmujacymisie ratownictwem: PCK, WOPR, Liga Obrony
Kraju, Pogotowie Ratunkowe. Takze znajomy lekarz (anestezjolog) moze zapewnié
dostep do fantoma i przeprowadzié przeszkolenie.

Obiektem zabiegdw reanimacyjnych jest osoba w stanie naglego bezposrednie-
go zagrozenia zycia. Przez _bezposrednie zagrozenie zycia” bedziemy tu rozumieli
zakldcenie dziatania co najmniej jednego z trzech uktaddw kluczowych dla zycia
cztowieka: o$rodkowego uktadu nerwowego, uktadu oddechowego i uktadu kraze-
nia. Nalezy pamietaé, ze nawet krétkotrwate wytaczenie czynnoéci jednego z tych
uktadéw stanowi istotne, natychmiastowe zagrozenie dla zycia: uktady te sa powia-
zane 1 zawieszenie dziatalno$ci jednego z nich natychmiast wptywa niekorzystnie na
funkcjonowanie pozostatych i moze w konsekwencji spowodowaé szybka émier¢.
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W czasie sptywu kajakowego najbardzie) obawiamy sie zagrozenia spowodowa-
nego tonieciem, ale nalezy pamietaé, ze zaktécenie funkcjonowania wyzej wymie-
nionych ukladéw moze by¢ réwniez spowodowane innymi przyczynami: uderzeniem
pioruna, porazeniem pradem elektrycznym, zakrztuszeniem sie w trakcie jedzenia,
uderzeniem w glowe, wstrzasem pourazowym, zatruciem, szokiem, choroba.

W wielkim uproszezeniu mozna powiedzie¢, ze ustanie czynnoéci jednego z pod-
stawowych ukladéw zyciowych prowadzi do $mierci przez niedotlenienie podstawo-
wych organdw zyciowych. Najbardziej wrazliwa na niedotlenienie jest tkanka ner-
wowa, a zwlaszcza kora moézgowa. Brak tlenu w normalnej temperaturze powoduje
obumarcie kory juz po 3-4 minutach.

Nie znaczy to jednak, ze mozna powstrzymacé sic od postepowania
reanimacyjnego lub przerwaé je po uplywie np. 5 czy 10 minut. Znane
sa przypadki skutecznej akcji reanimacyjnej nawet po znacznie dluzszym
czasie.

4.1 Ocena stanu ratowanego

Postepowanie ratownika stajacego wobec koniecznosci ratowania zagrozonego zycia
musi by¢ bardzo konsekwentne, zdecydowane i szybkie. W celu podjecia stusznej,
opartej na logicznych przestankach decyzji dobrze jest poshugiwaé sie ponizszym
schematem. Stosowanie go polega na zadaniu sobie czterech pytan — na kazde
z nich mozna odpowiedzieé tylko ,tak” lub ,nie”.

1. Czy ofiara jest przytomna? (przytomny reaguje na bodzce i spetnia co naj-
mniej proste, glodno wypowiedziane polecenia, jak np. uniesé¢ reke, otworzyé oczy,
otworzy¢ usta; w przypadkach nieoczywistych mozna na przyktad uszcezypnaé poli-
czek — mnieprzytomny nie reaguje na bdl).

tak = postepowanie przeciwwstrzasowe (patrz strona 64).

nie |
2. Czy ofiara oddycha? (kontrola oddychania jest opisana ponizej)

tak = ulozy¢ w pozycji bocznej ustalonej. Wezwaé lekarza.

nie |
3. Czy serce pracuje? (kontrola pulsu jest opisana ponizej)

tak = zastosowaé sztuczne oddychanie.

nie |
4. Czy nastapila dmieré definitywna? (ocena: patrz nizej)

nie = zastosowaé sztuczne oddychanie i masaz serca.

Schemat ten nalezy opanowaé na pamied i systematycznie przypominaé go sobie,
najlepiej podczas praktycznych ¢wiczen z fantomem.

Postepowanie ratownika zalezy tez od okolicznosci wypadku, na przyktad, jezeli
oczywiste jest, ze poszkodowany zemdlal, to nalezy potozyé go na plecach i uniesé
nogi w gore, a nie natychmiast reanimowaé. Umiejetnoéé zachowania spokoju i ra-
cjonalnego postepowania warunkowana jest osobowoécia ratownika, ale takze jego
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wiedza teoretyczna 1 praktyczna — przejécie odpowiedniego przeszkolenia zwicksza
nasze szanse na odpowiednie postepowanie w krytycznej sytuacji.

Przy ratowaniu tonacych bardzo istotne jest aby nie traci¢ czasu na préby
wylewania wody z ptuc. Zabiegi te sa zupetnie nieskuteczne — wody z pluc nie
da sie usunaé, a stracony czas moze decydowaé o zyciu ratowanego.

4.1.1 Ocena przytomnoéci

Ocena przytomnosci ratowanego jest najczesciej prosta. Z osoba przytomna moz-
na zwykle nawiazaé¢ kontakt. W razie braku natychmiastowego kontaktu mozna
sprobowaé uszczypnaé poszkodowanego lub lekko poklepaé go po policzkach.

Jezeli ratowany wykonuje proste polecenia i mozna z nim nawiazaé¢ kontakt,
to w danym momencie nie wymaga on zabiegdw reanimacyjnych. Przystepujemy
wtedy do udzielenia innej pomocy doraznej (o ile taka jest potrzebna). Nalezy pa-
mietaé o systematycznym kontrolowaniu stanu poszkodowanego (jego stan moze sie
pogorszy¢) i staramy sie skontaktowaé z lekarzem.

Stwierdzenie, ze chory jest przytomny zwalnia nas od potrzeby kon-
troli oddychania i akcji serca — na pewno sa one utrzymane.

Jezeli chory nie jest przytomny, to w pierwszej kolejnosci kontroluje-
my, czy oddycha.

4.1.2 Ocena oddechu

Podaje sie wiele sposobdw na sprawdzenie, czy ratowany oddycha.

N

Rys. 4.1 Kontrola oddechu

Najbardziej praktyczny z nich to obserwacja klatki piersiowej i préba uslysze-
nia/poczucia oddechu. W tym celu uktadamy ratowanego na wznak (najlepiej przed-
tem zdjaé, a przynajmniej rozpiaé¢ kamizelke ratunkowa, o ile ratowany ma ja na
sobie) i nachylajac sie nad nim, przyblizamy ucho do jego ust i nosa sprawdzajac,
czy stychaé oddech (Rys. 4.1). Na wrazliwej skérze ucha mozemy tez poczué ruch
wydychanego powietrza. Jednoczeénie obserwujemy ruchy klatki piersiowej. Moze-
my tez réwnoczednie kontrolowaé tetno — patrz nastepny rozdziat.
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Jezeli ratowany oddycha, to jego serce réwniez pracuje.

Uwaga: ruchy oddechowe klatki piersiowej moga by¢ zachowane, przynajmnie]
przez pewien czas, nawet wowczas, jedli ofiara nie moze zaczerpnaé powietrza na sku-
tek niedroznosci oddechowej. Dlatego po stwierdzeniu, ze ratowany oddycha nalezy
upewnié sie co do droznosci oddechowej (patrz ,, Technika udrozniania drég odde-
chowych”, str. 56) i utozy¢ go w pozycji boczne]j ustalonej (patrz ,,Pozycja boczna
ustalona” | str 61). Jezeli podejrzewamy uszkodzenia kregostupa, to poszko-
dowanego nie nalezy ruszaé — mogloby to spowodowaé powiekszeniem
istniejacych obrazen, a nawet uszkodzeniem rdzenia kregowego.

Osoba nieprzytomna nalezy sie caly czas opiekowaé obserwujac jej oddech i kon-
trolujac (wizualnie) droznoéé drég oddechowych i tetno. Oczywiscie wzywamy leka-
rza lub staramy sie przetransportowaé poszkodowanego pod opieke medyczna.
Jezeli ofiara nie oddycha, to nalezy skontrolowaé, czy jej serce pracuje.

4.1.3 Kontrola krazenia

Brak oddechu powoduje w ciagu kilku minut zatrzymanie krazenia na skutek niedo-
tlenienia i w konsekwencji émieré¢. Dlatego w razie stwierdzenia bezdechu nalezy jak
najszybciej ustalié, czy jest jeszcze utrzymane krazenie krwi, czy tez nie. Krazenie
sprawdzamy badajac dotykiem tetno na jednej z duzych tetnic. Najlepiej zrobié to
na tetnicy szyjnej, ktéra znajduje sie pomiedzy krtania, a duzym mie$niem szyjnym,
biegnacym od okolicy za uchem do mostka. Tetno sprawdzamy dwoma lub trzema
palcami, starajac sie nie uzywaé koncdw palcdéw, gdyz mozemy wtedy wyczué wtasne
tetno (Rys. 4.2).

Rys. 4.2 Kontrola tetna na tetnicy szyjnej

Aby nie tracié czasu wykonujemy kontrole tetna i oddechu réwno-
czes$nie. Klekamy obok glowy lezacego na wznak ratowanego, nachylajac
sic nad nim badamy oddech tak, jak opisano powyzej, a jednocze$nie
przykladamy palce do tetnicy szyjnej, badajac tetno. Nalezy pamictaé,
ze obecno$é oddechu oznacza tez, ze krazenie jest utrzymane, natomiast
obecno$é tetna nie oznacza, ze poszkodowany oddycha.
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Jezeli stwierdzimy, ze krazenie krwi istnieje, to nalezy udroznié¢ drogi
oddechowe (patrz ,, Technika udrozniania drég oddechowych”, str. 56) i natych-
miast przystapié do sztucznego oddychania (patrz ,Sztuczne oddychanie”,
str. 58).

Jezeli nie wyczuwamy tetna, to konieczne jest zadanie sobie ostatniego,
najtrudniejszego pytania, dotyczacego charakteru §mierci. Stwierdzenia §mierci de-
finitywnej lezy w kompetencji lekarza. Dlatego laik, nie majac pewnoéci, powi-
nien podjaé akcje ratunkows, to znaczy jednoczesne sztuczne oddycha-
nie (patrz ,Sztuczne oddychanie”, str. 58) 1 masaz serca (patrz ,Masaz serca”,
str. 59).

Nalezy zawsze pamietad, ze nagla, stresowa sytuacja moze ograniczy¢ nasze moz-
liwoéci trafnego rozpoznania. Dlatego trzeba zawsze podejmowaé akcje ratunkowa
u 0séb zagrozonych $miercia, takze w razie watpliwodci, a nawet przy istnieniu uza-
sadnionego przekonania, ze nie przyniesie ona oczekiwanego rezultatu. W przypadku
kajakarstwa nalezy pamietaé, ze dwa czynniki dziataja na nasza korzysc:

e przez wychlodzenie zwalnia sie przemiana materii w waznych organach; na skutek
tego reanimacja moze byé skuteczna w ekstremalnych wypadkach nawet po 40

1 wiece] minutach przebywania ofiary pod woda;

e ofiara jest bardzo czesto mtoda i zdrowa osoba.

Ratowanie zawsze zwicksza szanse¢ przezycia, zaniechanie akcji przekre-
§la wszelka nadzieje. Ratownik podejmujac akcje ratunkowa daje czlo-
wiekowi szanse przezycia — nie popelnia bledu, nawet jesli nie rozpoznal
$mierci biologicznej.

Akcje reanimacyjna przerywamy w momencie przejecia postepowania przez le-
karza, lub w momencie odzyskania przez ratowanego krazenia 1 oddechu. Jezeli
ratowany odzyskuje przytomnos¢, to prowadzimy postepowanie przeciwwstrzasowe
(patrz strona 64), w przeciwnym wypadku uktadamy go w pozycji boczne] ustalonej
(patrz ,Pozycja boczna ustalona”, strona 61) i co jakié§ czas kontrolujemy oddech
1 tetno.

Nawet po udanej reanimacji ratowanemu grozi jeszcze szereg powaznych nie-
bezpieczenstw. Jednym z najwazniejszych jest przechltodzenie: uratowanego nalezy
przebraé¢ w sucha odziez, ewentualnie owinaé ptachta ratunkowa, mozna zastosowaé
ciepty kompres chemiczny, jezeli jest przytomny — podaé co$ cieptego do picia. Po-
szkodowanemu nalezy zapewnié spokdj. Nalezy liczyé sie z mozliwoécia wystapienia
wstrzasu.

Kazdy poszkodowany po skutecznej reanimacji powinien zostaé przewie-
ziony do szpitala. Nalezy sic bowiem liczyé z mozliwoscig wystgpienia
arytmii serca, odmy pluc, zapalenia pluc lub innych powiktan.
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4.2 Techniki reanimacyjne

Sukces reanimacji zalezy od szybkosci 1 poprawnoéci wykonania zabiegéw. Laik nie
ma mozliwosci postugiwania sie sprzetem reanimacyjnym i dlatego powinien opa-
nowa¢ 1 co pewien czas ¢wiczyé na specjalnym fantomie bezprzyrzadowe metody
reanimacji:

e udraznianie drég oddechowych,
e sztuczne oddychanie,

e posredni masaz serca.

Ponadto nalezy przeéwiczyé uktadanie bezwtadnej (takze wiekszej i ciezszej od
ratownika) osoby w pozycji bocznej ustalonej (bezpiecznej).

Ponizszy schemat pokazuje hierarchie zabiegdw reanimacyjnych: 1) samo udroz-
nienie drég oddechowych moze przywrécié poszkodowanemu oddech, jesli tylko ist-
niata czynnoéé oérodka oddechowego; 2) skutecznoéé sztucznego oddychania wa-
runkowana jest prawidtowym udroznieniem drég oddechowych; 3) sztuczne kraze-
nie (masaz serca) przynosi rezultaty tylko w potaczeniu ze sztucznym oddychaniem
przy droznoéci drég oddechowych.

1) 2) 3)
udroznienie udroznienie udroznienie
drég oddechowych drég oddechowych drég oddechowych

+ +
sztuczne sztuczne
oddychanie oddychanie
_|_
masaz
serca

4.2.1 Technika udrozniania drég oddechowych

U nieprzytomnej osoby lezacej na plecach jezyk zapada sie w dét, co w potaczeniu
z opadaniem zuchwy (Rys. 4.3) moze spowodowaé grozna niedroznoéé oddechowa.

Dodatkowa przyczyna utrudniajaca lub uniemozliwiajaca oddychanie moze byé
zanieczyszczenie jamy ustnej i gardla przez $line, $luz, krew, wymiociny, szlam, itp.
Specyficzna dla kajakarstwa przeszkoda w oddychaniu moze by¢ strdj poszkodo-
wanego. Szczegdlnie szezelne kurtki z lateksowymi lub neoprenowymi kolnierzami
uciskajacymi szyje moga byé powazna przeszkoda w skutecznej akeji reanimacyjnej.
W czasie ratowania nieprzytomnego, ubranego w taki strdj, nalezy jak najszybciej
staraé sie rozluznié szczelny kolnierz. Jezeli mozna go rozpiaé (poluzowad), to nalezy
to niezwlocznie wykonaé. Jezeli kotnierza nie mozna rozpiaé (takie sa np. kotnierze
lateksowe), to nalezy go rozciaé nozem (ostroznie!) lub rozerwaé. Nie wahajmy sie
zniszezyé kurtki — zycie cztowieka jest cenniejsze od kazdego sprzetu.
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Rys. 4.3 Niedrozno$¢ drég oddechowych na skutek zapadniecia jezyka (z lewej) i jej usu-
niecie po odchyleniu glowy do tylu (z prawej)

W celu udroznienia drég oddechowych przede wszystkim ukladamy poszkodowa-
nego na wznak. Jezeli podejrzewamy zanieczyszczenia, to nalezy wykonaé tak zwana
toalete drég oddechowych. W tym celu odchylamy gtowe ratowanego do tyltu, naci-
skajac czoto jedna reka i podktadajac druga pod kark (Rys. 4.4) zdecydowanie, ale
delikatnie, aby nie uszkodzi¢ kregéw szyjnych (szczegdlnie u oséb starszych).

Rys. 4.4 Odchylenie gtowy do tytu w celu udroznienia drég oddechowych

Nastepnie przytrzymujemy czoto ratowanego jedna (prawa) reka, a druga roz-
chylamy jego szczeki. Najlepiej oprzeé palce: duzy i1 wskazujacy lewej reki na zebach
gérnej, a skrzyzowany z nimi kciuk na zebach dolnej szczeki i rozewrzeé szczeki
ratowanego, co pozwala sprawdzié¢ zawarto§é jamy ustnej. Wyjmujemy z ust ra-
towanego wszelkie protezy. Jezeli podejrzewamy zanieczyszczenia, to utrzymujac
rozwarcie szczek przekrecamy prawa reka gltowe ratowanego w prawo tak, aby kacik
ust znalazt sie jak najnizej (Rys. 4.5). Nastepnie palcami prawej reki (dobrze owinaé
je gaza lub chustka) wygarniamy zawartod¢ ust i gardta na zewnatrz.

Po oczyszczeniu jamy ustnej] 1 gardla prostujemy glowe poszkodowanego 1 od-
ciagamy ja do tyhu, tak, jak opisano powyzej (Rys. 4.4). Aby poprawié udroznienie
drég oddechowych przyciskamy zuchwe ratowanego do szczeki gérnej i podciagamy
7zuchwe do przodu. Zeby zuchwy powinny wysunaé sie przed zeby gdrnej szczeki.
Drozno$é oddechowa wymaga rozchylenia warg ratowanego, natomiast zeby powin-
ny sie dotykac.
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Rys. 4.5 Toaleta drég oddechowych

4.2.2 Sztuczne oddychanie

Jedyna skuteczna bezprzyrzadowa metoda sztucznego oddychania polega na syste-
matycznym wdmuchiwaniu do pluc ratowanego powietrza wydychanego przez ra-
townika. Nalezy od razu podkresli¢, ze powietrze wydychane z ptuc zawiera okolo
16% tlenu (w poréwnaniu z 21% tlenu w powietrzu atmosferycznym), co zupelnie
wystarcza do podtrzymania zycia. Dlatego nie jest konieczne powstrzymywanie od-
dechu przez osobe ratujaca — jest to nawet niewskazane ze wzgledu na ogromna
prace wykonywana przez ratujacego podczas reanimacji.

W celu przeprowadzenia sztucznego oddychania ratownik kleka z lewej strony,
nieco z tytu glowy ratowanego (Rys. 4.6), odchyla gtowe ratowanego do tytu (tak,
jak opisano powyzej), a nastepnie prawa reka przytrzymuje czolo i zamyka nos
poszkodowanego, a lewa przytrzymuje jego brode przyciskajac zuchwe do szczeki
gérnej i rozwierajac kciukiem wargi.

// >
Rys. 4.6 Sztuczne oddychanie metoda usta-usta, z lewej sposéb trzymania glowy

Co 4-5 sekund (15-12 oddechéw na minute) ratownik nabiera powietrza, nachy-
la sie nad ratowanym 1 obejmujac szczelnie ustami jego usta wdmuchuje do nich
swe powietrze, obserwujac jednoczednie, czy unosi sie klatka piersiowa ratowanego.
Unoszenie si¢ brzucha (nadbrzusza) éwiadczy o niedroznosci drég oddechowych —
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powietrze dostaje sie wtedy do zotadka ratowanego (co nie przynosi zadnych efek-
téw!) Po wdmuchnieciu powietrza ratownik prostuje sie i obserwuje opadanie klatki
piersiowe] ratowanego, wykonujac w tym czasie wdech. Jedli przy wdmuchiwaniu
powietrza napotykamy opér, to nalezy ponowié zabieg udroznienia drég oddecho-
wych.

Zabieg sztucznego oddychania mozna stosowaé tez wdmuchujac powietrze do
nosa ofiary. Zmienia sie wtedy jedynie sposéb ulozenia rak ratownika na glowie
ratowanego: prawa reka przytrzymuje czolo, a lewa zaciska wargi ratowanego, aby
nie wydostawalo sie przez nie wdmuchiwane powietrze. Postepowanie takie jest
wskazane w wypadku urazu szczek, ran warg, lub niemoznosci udroznienia jamy
ustnej.

W razie ratowania osoby znacznie mniejsze], np. dziecka lub noworodka, usta ra-
townika obejmuja zardwno usta, jak i nos ratowanego. Obie rece ratownika zajmuja
sie wtedy tylko utrzymaniem odchylenia gltowy do tytu. W wypadku ratowania
dzieci i noworodkéw rytm wdmuchiwania powietrza powinien by¢ szybszy: 20-25
oddechéw na minute. Nalezy natomiast zwracaé uwage, aby nie wdmuchiwac zbyt
duzo powietrza: klatka piersiowa ratowanego nie powinna unosi¢ sie wyzej, niz przy
oddechu normalnym.

4.2.3 Masaz serca

Zasada zewnetrznego masazu serca polega na wytworzeniu sztucznego krazenia
przez zgniatanie serca pomiedzy mostkiem, a kregostupem, przez zewnetrzny ucisk
na klatke piersiowa (Rys. 4.7).

]

Rys. 4.7 Zasada zewnetrznego (posredniego) masazu serca

Krazenie krwi bedzie przynosito jakiekolwiek rezultaty tylko pod warunkiem
jednoczesnego wykonywania sztucznego oddychania.

W celu przeprowadzenia masazu serca nalezy ukleknaé na wysokosci mostka
ratowanego (ktéry powinien leze¢ na twardym podtozu) i utozyé¢ dtonie na most-
ku, nieco ponizej potowy jego dtugosci (pamietajmy o zdjeciu, a przynajmniej roz-
pieciu kamizelki!). Naciskamy mostek nadgarstkami, utozonymi jeden na drugim
(Rys. 4.8). Rece powinny by¢ wyprostowane, a sita nacisku powinna powodowaé
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przemieszczanie sie mostka dorostego czltowieka o 4-5 cm, dziecka 2.5-3.5 ¢m, a nie-
mowlecia 1.5-2.5 cm. Reanimujac niemowle uciskamy jego mostek dwoma palcami.
Tempo uciskéw powinno wynosi¢ 80—100 na minute, dla dzieci i niemowlat zblizajac
sie do tej gornej granicy. Prawidtowo wykonywany masaz serca powinien powodowaé
wyczuwalne tetno na tetnicach szyjnych.

Rys. 4.8 Pozycja przy wykonywaniu zewnetrznego masazu serca

Nalezy pamietaé, ze nawet przy prawidlowo wykonywanym posrednim masazu
serca moze nastapié¢ ztamanie zeber. Nie powinno sie wykonywa¢ masazu na wszelki
wypadek, ale jego zaniechanie moze spowodowaé $mieré ratowanego. Miedzy innymi
dlatego reanimacji nalezy nauczy¢ sie na praktycznym kursie.

4.2.4 Wykonywanie reanimacji przez jednego ratownika

Jezeli jeden ratownik musi wykonywaé zaréwno sztuczne oddychanie, jak i masaz
serca, to powinien on kleknaé na wysokosci ramion ratowanego, aby méc wygodnie
siegnaé do jego ust oraz wykonywadé masaz serca z odpowiednia sita. Najlepiej prze-
¢wiczy¢ rézne pozycje w czasie ¢wiczen z fantomem i wybraé te najwygodniejsza.

4.2.5 Tempo zabiegéw reanimacyjnych

Przy réwnoczesnym prowadzeniu sztucznego oddychania i masazu serca pierwsza
czynnodcia powinno byé podanie oddechu. Akcje ratunkowa rozpoczynamy od 4-5
wdmuchnieé, nastepnie wykonujemy 10-15 ucidnieé¢ mostka.

Przy akcji prowadzonej przez jednego ratujacego: na dwa wdechy na-
lezy wykonaé 15 uciskéw klatki piersiowej. Tempo: okolo 12 wdechdéw i
80-100 uciskéw na minute).

Przy akcji prowadzonej przez dwéch ratujacych jeden wykonuje masaz
serca, a drugi sztuczne oddychanie. Na jeden wdech nalezy wykonaé 6
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uciskéw klatki piersiowej Tempo: okolo 12 wdechéw i 80-100 uciskéw na
minute).

Po okolo minucie prowadzenia akcji reanimacyjne) sprawdzamy tetno na tet-
nicy szyjnej. Jezeli serce nadal nie bije, prowadzimy akcje dalej, co pewien czas
sprawdzajac, czy pojawilo sie tetno. Gdy ono powrdci nalezy zaprzestaé masazu.
W dalszym jednak ciagu prowadzimy sztuczne oddychanie, az do powrotu oddechu
naturalnego lub do przybycia lekarza. Po przywréceniu poszkodowanemu krazenia
1 oddechu uktadamy go w pozycji bocznej ustalone;.

Ratujacemu nigdy nie wolno wyrokowac o tym, czy wystepujace pierwsze oznaki
$mierci sa faktycznie jej znamionami. Tylko lekarz jest upowazniony do stwierdze-
nia faktu zgonu. Jezeli juz podjeliémy sie wykonywania zabiegu reanimacyjnego, to
musimy doprowadzié zabieg do konca. Dobrze jezeli wykonujacy zabieg ozywiania
moze by¢ co jaki$ czas zastepowany przez innego ratownika, gdyz prowadzenie akcji
to bardzo ciezka praca fizyczna. Np. w czasie pietnastominutowe] akcji reanima-
cyjnej nalezy wykona¢ okoto 225 wdechdw i 1500 ucidnieé¢ klatki piersiowe], ktére
powinny mie¢ wage okoto 50 kilograméw.

Zacytujmy jeszcze bardzo trafna opinie jednego z recenzentéw tej ksiazki:
...dobrze byloby daé im do zrozumienia, ze gdy beda robié akcje reani-
macyjna i po dziesieciu minutach wyda im sie, ze juz w ogdle nie maja
wiecej sit, MUSZA jednak jako$ je znalezé...

4.2.6 Pozycja boczna ustalona

W pozycji bocznej dzieki odchyleniu glowy do tylu jezyk wysuniety jest mocno do
przodu, co udraznia drogi oddechowe, a niskie utozenie ust pozwala na swobodny
wyciek plynu lub ewentualnie wymiocin na zewnatrz. Dzieki odpowiedniemu ulo-
zeniu rak i nég, ciato zabezpieczone jest przed przewrdceniem sie na plecy lub na
brzuch (rysunek 4.9).

Rys. 4.9 Pozycja boczna ustalona (bezpieczna)

Aby utozyé ciezka osobe w tej pozycji nalezy rozpoczaé od utozenia jej na wznak
z wyprostowanymi nogami. Rece uktadamy wzdhuz tutowia. Nastepnie podkurczamy
lewa noge ratowanego tak, aby kolano byto uniesione w gére, a stopa oparta ptasko
o podtoze. Lewa reke staramy sie utozyé jak najblizej ciala. Klekamy po lewej stronie
ratowanego, na wysokosci jego brzucha i chwytamy go za prawy nadgarstek. Ciagnac
nadgarstek 1 wpychajac lewa reke ratowanego pod jego bok przekrecamy cialo na
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lewy bok, pilnujac, aby lewa noga pozostata zgieta. Na koniec zginamy prawa reke
poszkodowanego i podkladamy jego prawa dton pod policzek, odciagajac gtowe do
tytu.

r\

Rys. 4.10 Sposéb uktadania w pozycji bocznej ustalonej

Uwaga: pod zadnym pozorem nie wolno zostawié¢ nieprzytomnego sa-
mego. Co kilka minut nalezy kontrolowaé jego oddech i tetno.

Stan, w jakim znajduje sie ratowany musi byé stale kontrolowany bez wzgledu
na stopien zaawansowania akcji i bez wzgledu na jej aktualne powodzenie. Dlatego
nigdy nie pozostawiajmy nieprzytomnego bez opieki, nawet jezeli mielibyémy udaé
sie osobiscie do telefonu celem wezwania lekarza, poniewaz w tym czasie moze dojsé
do wyczerpania sie ostatnich rezerw zyciowych poszkodowanego.

4.2.7 Przenoszenie poszkodowanego

W czasie transportu nalezy staraé sie zapewnié poszkodowanemu jak najwickszy
komfort. Nalezy go ciepto okryé i przenosi¢ w pozycji lezacej o ile to tylko moz-
liwe. Zaimprowizowane nosze mozna wykonaé z dwéch wiosel 1 dwdch kamizelek
(Rys. 4.11). Nosze powinno nieé¢ mozliwie duzo (4-6) oséb. Nalezy zwracaé uwage,

Rys. 4.11 Nosze z wioset 1 kamizelek

aby glowa chorego nie znajdowala sie nizej niz nogi. Przy pokonywaniu wzniesien
nalezy podchodzié, niosac chorego gtowa do przodu, a znosi¢ nogami do przodu.
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