Ratowanie tongcych (pierwsza pomoc)

Ztozonos¢ wspotczesnych katastrof zmusza funkcjonariuszy Panstwowe;j
Strazy Pozarnej do korzystania z metod ratownictwa wodnego. Najtrudniejszym
w tej dziedzinie problemem jest ratowanie tonacych.

Mechanizmy anatomopatologiczne tonigcia

W zasadzie nalezy przyja¢ dwie przyczyny $mierci w utonig¢ciu. Pierwsza ma
charakter odruchowy, a druga mechaniczny. Z mechanizmem odruchowym
mamy do czynienia w 10-15 proc. przypadkoéw. U tych zmartych nie stwierdza
si¢ zmian chorobowych w narzadach. Zgon jest przyczyna zaburzen
czynnos$ciowych, najprawdopodobniej w wyniku skurczu gérnego odcinka drog
oddechowych.

Natomiast w 85-90 proc. przypadkow mamy do czynienia z przepetnieniem
drég oddechowych woda- Tonacy Wc1qga do ptuc tym wigcej wody, im glebiej
oddycha pod woda. Zachowanie si¢ wody w drogach oddechowych Jest
uzaleznione od zawartosci w niej elektrolitow, tzn- roztworow soli, zasad i
kwasow.

Woda stodka zawiera mato elektrolitow 1 szybko ulega przemieszczeniu do
krwi, w ktorej jest duzo elektrolitdéw. W ten sposdb ustroj stara si¢ sam stworzy¢
rownowage elektrolitowa 1 zachowac jednolite stezenie. Odbywa si¢ to na
zasadzie dyfuzji i osmozy. Ten ruch ptynéw w ustroju prowadzi do wypetnienia
naczyn krwiono$nych, znacznego podwyzszenia ci$nienia krwi i1 zatrzymania
pracy serca. Wystarczy na to okres 2-5 minut.

W czasie tonigcia w wodzie zawierajace] wigksze stezenie elektrolitow niz
krew, jak np. w wodzie morskiej, mamy do czynienia z nieco innym
mechanizmem. Nastepuje wtedy krazenie pltyndéw tlenkowych w kierunku
wnetrza pecherzykow plucnych, czg$¢ ptynna krwi trafia do pegcherzykow, a
sama krew ulega zaggszczeniu. Do $wiatta pecherzykdéw wnikaja rOwniez biatka
krwi, ktore po zmieszaniu z powietrzem i przedostajaca si¢ z zewnatrz woda
tworza piang. W zaleznos$ci od mechanizmu $mierci - wyglad topielcow jest
r6zny. W wypadku $mierci na tle odruchowym skoéra 1 btony sluzowe sa blade.
Z ust 1 nosa wydobywa si¢ pienisty ptyn. Zmartych tych nazywa sie ,,topielcami
biatymi". W razie zalania dr6g oddechowych woda, skora i blony $luzowe sa
sine. Zyly szyjne sa zwykle przepetnione. Ciato sprawia wrazenie obrzeklego.
Zmarli nosza nazwg ,.topielcoOw sinych".



Udzielanie pierwszej pomocy

Ry¢. 3. Uwalnianie sig ratownika od uchwytu tonacego

1. Od przodu-prawg rekg odsuwa sie gtowe tongcego, a poézniej zwalnia
Z objecia lewa reke; lewa reka. ratownik wyzwala sie od tongcego.

2. Odepchniecie noga udaje sie tatwo, gdy tongcy Jest pod woda i traci
przytomnosc.

3. Wykrecanie rak; ratownik chwyci! prawa rekg lewa reke tongcego, a
lewq jego prawa; obracajgc sie wykreca obie rece tongcego, wyzwala
sie przy tym od niego i zarzuca go sobie na plecy.

4. Pomoc ze strony drugiego ratownika: pierwszy ratownik w niebez-
pieczenstwie; drugi ratownik chwycit rekami tongcego za gfowe i lewq
noga odpycha za bark pierwszego ratownika; wszyscy sq pod woda.

5. Wydobywanie sie na powierzchnie po obezwtadnieniu tongcego przez
wykrecenie mu prawej reki swojg lewa reka; prawg rekq ratownik
odgina gfowe tongcego, aby polepszyc¢ droznosc jego drog od-
dechowych.
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Ry¢. 1. Sposoby ratowania z brzegu

1. Podanie reki umoZliwia uratowanie zycia tongcemu, ktorego moga
nawet nie zauwazy¢ osoby znajdujgce sie na brzegu.

2. Podanie nogi - jest to jedyny sposob, gdy brak pod rekg przedmiotow,
ktorych mozna by -uzyc,

3. Podanie recznika - sposob, o ktorym sie nie pamieta,

4. Podptyniecie todkg - sposob najpewniejszy przy ratowaniu tych, ktorzy
odptyneli daleko od brzegu.

5. Rzucanie kofa ratunkowego -jeden z najpewniejszych sposobow ra-
towania.

6. Kofowrot v dtugg ling Jest pomocny -w prowadzeniu akcji ratownicze};
na wtor kotowrotu mozna tworzy¢ lancach ludzki chwytajgc Sie za rece.

Ratowanie tonacego naraza ratujacego na duze niebezpieczenstwo. Sposoby
ratowania z brzegu ilustruje ry¢. 1, a sposoby ratowania w wodzie ry¢- 2,
Uwalnianie si¢ od uchwytu tonacego przez jednego i dwdch ratownikow oraz
holowanie tonacego na brzeg przedstawiaja ryciny 5 i 4.

Ratowanie jest uzaleznione od tego, czy tonacy jest przytomny, czy znajduje
si¢ w stanie powaznych zaburzen podstawowych czynnosci zyciowych, a nawet
$mierci klinicznej, ktdra nastgpuje po 3-4 minutach od zatrzymania oddychania i
krazenia krwi. Gdy chory jest przytomny, nalezy go uspokoi¢ i ogrza¢. Najpierw
zdejmuje si¢ mokra odziez, wyciera chorego, przebiera w sucha bielizng i sucha
odziez, wzglednie owija kocem. Nastepnie podaje si¢ srodki rozgrzewajace, jak
np. ciepla herbate lub kawe, oraz leki uspokajajace - preparaty bromowe, krople
walerianowe itp. Chorzy tacy nie wymagaja umieszczenia w szpitalu.

Jezeli chory jest nieprzytomny, ale ma zachowane tgtno i1 oddychanie,
wykonuje si¢ oddychanie wspomagane, usuwa si¢ ptyn z drég oddechowych.
Nieprzytomnym nie podaje si¢ ptynéw doustnie, aby unikna¢ zakrztuszenia si¢ i



uduszenia. Aby zastosowa¢ oddychanie wspomagane, uktada si¢ chorego na
tzw. noszach wahadlowych, ktore umieszcza si¢ w polowie dlugosci na
podpdrce o wysokosci 1,20 m 1 szerokosci I m. Dzigki temu mozna rytmicznie
unosi¢ mu raz glowe, raz nogi.

Ry¢. 2. Sposoby ratowania W wodzie

3. Nurkowanie w celu wypchniecia tongcego za nogi nad powierzchnie
wody i unikniecia uchwycenia przez niego.

2. Podptyniecie po dnie pozwala najprostszq drogg dotrze¢ do kolan i
wypchngc tongcego ku gorze.

3. Unoszenie ku gorze po uchwyceniu za kolana jest sposobem bardzo
dobrym dla umiejgcych nurkowac i przebywac pod wodg,

4. Wypychanie z wody za lewy bark - sposob nie przedstawiajgcy trud-
nosci dla nurkujgcych.

5. Wykrecanie reki w celu czesciowego obezwtadnienia i wydobycie w
ten sposob tongcego na powierzchni wody.



Ry¢. 4. Holowanie tonacego

1. Przodem - obaj znajdujg sie na powierzchni wody; tongcy lezy na
grzbiecie na wodzie; ratownik ptynie na brzuchu i za kazdym ruchem
popycha tongcego.

2. Za wiosy - obaj majgq gfowy nad wodg; ratownik ptynie na boku;
tongcy lezy mi plecach; ratownik holuje, trzymajgc tongcego lewg reka
za wiosy.

3. Na plecach jedna rekg - obaj lezg na plecach, ratownik czeSciowo na
boku; lewa rekq obejmuje z przodu klatke piersiowg tongcego az pod
prawg pache, a prawg rekq i obiema nogami ptynie.

4. Na plecach dwiema rekami - obaj ptyng na plecach, ratownik przy-
trzymuje tongcego obiema rekami za zuchwe, pracuje nogami jak przy
.Zabce".'

5. Wynoszenie z wody sposobem strazackim - sposob korzystny dla
tongcego, poniewaz woda wyptywa 2 niego situ ciezkosci wskutek
potrzgsania.

Ry¢. 5. Ozywianie (reanimacja)
1. Otwieranie ust na siedzgco zapobiega zachty$nieciu sie,
2. Otwieranie ust na lezgca - rownoczesnie unosi sie ku gorze zuchwe i
wraz z nig jezyk, powoduje to udroznienie gornego odcinka drog
oddechowych.
3. Usuwanie wody przez utozenie na kolanach - nogi unosi sie ku gorze,
usta rozwiera, wyptywanie wody mozna wspomoc przez poklepywanie
plecow.
4. Nosze ,wahadfowe" - opuszczenie gtowy ku dofowi daje ucisk jelit na
przepone | wydech, rownoczesnie wyptyw" woda; ruch odwrotny
wspomaga wdech.
5. Sztuczne oddychanie metoda ,usta-usta" - gfowa jest wygieta ku



talowi, jezyk unosi sie ku gorze, drogi oddechowe odtykajg sie, obie
rece ratownika utrzymujgq gtowe w prawidtowej; pozycji.

6,7. Jednoreczny masaz serca - ucisk i zwolnienie serca; pewniejszy jest
Sposob dwureczny; akcje ratowniczg rozpoczyna sztuczne oddychanie
metoda ,usta-usta” lub ,usta-nos”.

Tego rodzaJu kotysanie wspomaga oddychanle dzigki przemieszczeniu
narzqdow jamy brzusznej oraz wywieraniu ucisku badz rozluznieniu przepony.
Wdech 1 wydech ulega wowczas poglebieniu. W czasie opuszczania glowy
nastgpuje samoistne wyplywanie wody z drog oddechowych. W celu po-
budzenia oddychania mozna podawa¢ amoniak na wacie. W cigzkich
przypadkach nieodzowna jest pomoc lekarska, w celu wstrzyknigcia srodkow
pobudzajacych quzeme 1 oddychanle oraz zapobleganla zachlysmqmu si¢ woda.

NaJWIQCGJ uwagi Wymagajat stany znacznych zaburzen oddychania i1 krazenia,
$mierci klinicznej 1 pozornej, czyli sprolongowanej klinicznej, trwajacej 5-10
minut- Wspodlczesna reanimacja wymaga zestawu instrumentow, takich jak rurki
ustno-gardtowe, aparaty reczne do odsysania wydzieliny i wody z drég
oddechowych, aparaty reczne do sztucznego oddychania i elektrycznego
pobudzania akcji serca przez powloki ciala.

Niezaleznie od tego nalezy sobie zdac Sprawe z bardzo duzego znaczenia tzw.
reanimacji bez przyrzadowej w ramach pierwszej pomocy, tzn. uloZenia
zapewnlajqcego droznosc drég oddechowych, sztucznego oddychania metodat
,usta-usta" lub ,,usta-nos" oraz zewngtrznego masazu serca. Sposoby ozywiania
tonacych ilustruje ry¢. 5.

Ozywienie w sposob specjalistyczny zapewniaja karetki reanimacyjne,
wzglednie wypadkowe pogotowia ratunkowego oraz punkty pomocy medycznej
dla tonacych 1 oddzialy szpltalne 1ntensywneJ terapii, jezeli pierwsza pomoc
przywroécila zasadnicze czynnosci zyciowe.
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