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WSTEP

Medycyna ratunkowa jest dziedzing bardzo
obszerng i w zwigzku z tym trudna. Jest ona
ScisSle zwigzana z Systemem Ratownictwa
Medycznego. W mysl ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym cztonkami systemu
moga by¢ ratownicy medyczni, lekarze oraz
pielegniarki systemu. Uzyskanie
odpowiedniego przygotowania i kwalifikacji
przez wyzej wymieniony personel medyczny
wymaga uzyskania rzetelnego wyksztatcenia
oraz przygotowania zawodowego. W pracy
ratownika medycznego wazne jest nie tylko
odpowiednie przygotowanie teoretyczne jak i
praktyczne, ale tez nabycie umiejetnosci
adaptacji do zmieniajgcych sie warunkéw
pracy oraz wykorzystanie swoich umiejetnosci
na miejscu zdarzenia, ktére czesto staje sie dla
ratownika medycznego wielkim wyzwaniem.
Gtéwnym  problemem w  wykonywaniu
medycznych czynnos$ci ratunkowych jest
czesto nie sam pacjent i jego stan kliniczny, ale
warunki miejsca zdarzenia utrudniajace
dostep do pacjenta, zagrazajgce
bezpieczenstwu ratownika lub catkowicie
uniemozliwiajgce niesienie pomocy. Takimi
miejscami sg miedzy innymi wody otwarte,
kapieliska oraz inne wszelkiego rodzaju
akweny wodne.

CEL PRACY

Celem pracy jest ukazanie prawidtowego
postepowania ratownika medycznego z
pacjentem w zatrzymaniu krazenia w

mechanizmie asystolii po epizodzie
toniecia. Przedstawione studium pacjenta,
ilustruje poszczegblne etapy

postepowania z pacjentem podtopionym
na podstawie realnych wydarzen. Praca
sktada sie z dwdch gtéwnych rozdziatéw, z
ktéorych  pierwszy jest wprowadzeniem
teoretycznym do opisywanej problematyki,
zawiera informacje ogdlne z tematu
podtopierr, omodwione zostaty zagadnienia
dotyczace mechanizmu, statystyk oraz obrazu
pacjenta tongcego. Czes$¢ praktyczna czyli
studium pacjenta zawiera postepowanie
ratownika medycznego od momentu
zadysponowania zespotu, poprzez catg akcje

ratunkowa, do
ratowniczej.

postawienia diagnozy

1. PACJENT PO EPIZODZIE TONIECIA
1.1 Statystyki utonieé

Do najwiekszej ilosci zdarzen zwigzanych z
utonieciami dochodzi w miesigcach
wakacyjnych kiedy to ludzie planujg spedzac
swéj wolny czas na réznych akwenach
wodnych. W roku 2017 woda pochtoneta 471
0s6b. Wedtug danych, z ustalen policji wynika,
ze w wypadkach czesciej biorg udziat
mezczyzni niz kobiety. Na 471 oséb zgineto
419 mezczyzn i 62 kobiety. Najwieksza ilosciag
poszkodowanych, ktérzy poniesli Smieré byty
osoby powyzej 50 lat. Statystycznie najwiekszg
iloscig utoniec charakteryzuja sie dzikie tereny
potozone przy duzych rzekach — 112 oséb.
Drugim miejscem w tej tragicznej statystyce,
obarczonym wysoka $miertelnoscia, sg stojgce
zbiorniki wodne, gtéwnie niestrzezone — 101
0sob. S3 to dane dotyczace giéwnie o0sdb
dorostych.

Biorgc pod uwage matoletnich, wyodrebniajg
sie 2 grupy: dzieci od ukoriczenia pierwszego
roku do okoto 14 roku zycia oraz mtodziez od
14 roku zycia do osiggniecia petnej dorostosci.

Udowodniono, ze najmniejsze dzieci
najczesciej tong w wannach, podczas
nieobecnosci rodzica przy dziecku, dzieci w
wieku przedszkolnym tong na basenach,
natomiast osoby mtodziencze tong na
jeziorach i rzekach. W wymienionych wyzej
danych statystycznych widoczna jest zaleznos¢
miedzy wiekiem osdb tonacych a miejscem, w
ktorym dochodzi do zdarzenia. [6,17]

Problem podtopien, pomimo réznych form
przeciwdziatania ryzykownym zachowaniom
ludzi w wodzie, stanowi istotne wyzwanie dla
systemu ratownictwa medycznego. Zaréwno
media jak i miejscowe organizacje co roku
przed rozpoczeciem sezonu plazowego
alarmuja o koniecznosci  zachowania
ostroznosci w wodzie, jednak pomimo tych
dziatan, wielu Iludzi podejmuje ryzyko,
przeceniajac swoje umiejetnosci, bagatelizujac
zagrozenia. Tragiczny finat takiego
postepowania obrazujg coroczne statystyki,



wedtug ktérych juz na poczatku sezonu
letniego ging dziesiatki ludzi, gtédwnie
mtodych. [17]

1.2 Przyczyny utonieé

Ryzykowne zachowania to jedna z licznych
przyczyn potopien i zgondw w mechanizmie
toniecia. Ludzie przeceniaja swoje
umiejetnosci  ptywackie. Zdarza sie, ze
posiadane przez dang osobe umiejetnosci nie
s wystarczajgce do pokonania wyznaczonego
celu ptywackiego. Nieumiejetne ptywanie, a
wiec bez zachowania prawidtowej techniki
oraz bez dostatecznego przygotowania
fizycznego, skutkuja wyczerpaniem i
dekompensacjg organizmu, co w dalszej
kolejnosci skutkuje hipoksjg tkanek oraz
niewydolnoscia oddechowa. Wielu ludzi
niestusznie ocenia ptywanie jako sport tatwy,
wymagajgcy  niewielkiego  naktadu  sity.
Dyscyplina jaka jest ptywanie wymaga od
osoby angazowania sity wszystkich miesni
szkieletowych, z oddechowymi wtacznie.

Ludzie czesto nierozwaznie dokonujg wyboru
miejsc wypoczynku nad akwenami wodnymi.
Czesto sugerujg sie bliskoscia dojazdu,
mniejszym zaludnieniem plazy, czy optatami
za wstep na strzezone kapieliska. Niestety
czynniki  ekonomiczne nie sg dobrymi
motywami do decydowania sie na ptywanie w
miejscach  niedozwolonych,  obarczonych
duzym  ryzykiem  Smierci w  wyniku
podtopienia. Wybierane przez ludzi akweny
wodne to bardzo czesto zwirowiska powstate
na skutek pozyskiwania kruszyw, rzeki ktore
pozornie sg ptytkie ale z silnym nurtem wody,
a takze wszelkiego rodzaju jeziora i stawy
ktérych dno pokryte jest Sliskim mutem lub
wodorostami. Wypoczynkowi na plazy oraz w
wodzie czesto towarzyszy nie  tylko
bezmyslnos¢ ale réwniez uzywki, gtéwnie
alkohol. Spozywanie alkoholu na wielu plazach
jest dozwolone. Niedozwolone natomiast jest
wchodzenie do wody pod wptywem alkoholu.
Osoba pod wptywem alkoholu traci
umiejetnos¢ racjonalnej oceny rzeczywistosci
oraz swoich umiejetnosci. Brak posiadanych
umiejetnosci  ptywackich oraz zniesienie
odczucia strachu po uzyciu alkoholu jest
czynnikiem narazenia sie na toniecie.

Jeszcze innymi czynnikami prowadzgcymi do
podtopienia osoby moga by¢ skoki do wody.
Skoki niosg za sobg powstawanie réznego
rodzaju urazéw. Obrazenia powstate w wyniku
skokdw do wody dotyczg przed wszystkim
gtowy oraz kregostupa we wszystkich jego
odcinkach, najczesciej odcinka szyjnego. Po
dokonanym skoku do wody oraz powstaniu
urazu osoba moze straci¢ przytomnosé lub
utraci¢ mozliwos¢ poruszania sie w wodzie na
skutek silnego bdlu towarzyszgcemu urazowi.
(4]

Dodatkowym czynnikiem predysponujgcym do
podtopienia jest temperatura wody. Nalezy
pamietac ze w otwartych zbiornikach wodnych
woda moze mie¢ wysokie amplitudy
temperatur. Zazwyczaj woda na powierzchni
zbiornika posiada wyzszg temperature niz ta
na gtebokosci kilku metréw. Narazenie
rozgrzanego organizmu ludzkiego na nagte
zetkniecie z wodg o temperaturze kilkanascie
stopni nizszej od temperatury ciata moze
powodowa¢ nagly spadek temperatury
organizmu i powodowac¢ tzw: ,szok
termiczny”. Istotg tego procesu sg zaburzenia
oddychania, hiperwentylacja, niewydolnosc¢
krazenia spowodowana gwattownym
skurczem naczyn obwodowych i
przemieszczeniem sie krwi do centralnych
czesci ciata z nastepowym przecigzeniem
serca. U o0s6b obcigzonych chorobami
uktadowymi mozliwe jest powstanie skrzeplin
lub oderwanie blaszki miazdzycowej czego
skutkiem moze by¢ zawat miesnia sercowego
lub udar mézgu. W takich warunkach moze
dojs¢ do nagtego zatrzymania krazenia na
skutek niewydolnosci krgzeniowo-
oddechowe;.

Przyczyng utoniec jest rowniez nieumiejetne
niesienie pomocy osobie tongcej. Osoba
tongca wykazuje zachowanie nieracjonalne,
panicznie szukajac punktu zaczepienia i
ratunku. Osoba ratujgca czesto bezmysinie
wskakuje do wody w celu ratowania osoby
tongcej i niestety jezeli osoba ratujgca nie
posiada odpowiedniej wiedzy i umiejetnosci w
ratowaniu osob tongcych moze sama stac sie
ofiarg wody.



Poza wyzej omdéwionymi czynnikami istnieje
rowniez szereg innych- indywidualnych
czynnikdéw podtopien - nieumiejetne uzywanie
sprzetu wodnego, brak nadzoru
rodzicielskiego nad dzieémi i mtodziezg,
zatamanie sie pokrywy lodowej podczas
aktywnosci zimowych, lub préby samobdjcze.
[14,15]

1.3 Mechanizm toniecia

Utoniecie jest wynikiem  gwattownego
uduszenia, ktdrego, przyczyng jest
zablokowanie drég oddechowych cieczg,
najczesciej wodg. Pomimo oczywistej definicji,
toniecie jest procesem bardzo ztozonym i
zalezy od kilku czynnikédw indywidualnych
osoby tongcej. Zazwyczaj caty ten proces trwa
od 3-5 minut. Moze sie on nieznacznie
wydtuzac lub skracac i wynika z predyspozycji
danego cztowieka oraz z mechanizmu i
przyczyn, ktére rozpoczynajg ten proces. W
typowym procesie toniecia zostato
wyroznionych 5 etapdéw:

. Etap I: (5 - 15s) - gwattowne ruchy,
pogtebione oddechy, petna <$wiadomosé
zagrozenia-nasilanie paniki.

o Etap II: (30s - 1min) - okres
Swiadomego oporu - obrona przed
zatopieniem - wstrzymywanie oddechu -

catkowite zuzycie rezerwy tlenowej - wzrost
dwutlenku wegla.

o Etap lll: (1 - 2,5min) - okres nasilonych
ruchéw oddechowych - wykonanie
mimowolnej préby oddechu - zaaspirowanie
ptynu do drég oddechowych i przetyku.

o Etap IV: (1 - 1,5min) - zanik czucia i
motoryki - utrata przytomnosci i zatrzymanie
oddechu.

. Etap V: (30s - 1min) okres oddechow
koncowych (gasping) - zgon

Oprocz typowego mechanizmu toniecia w
medycynie sgdowej wyrdznia sie takze
utoniecia nietypowe. Mechanizm toniecia
wynika niejako z przyczyn i jest z nimi Scisle
zwigzany. Jezeli przyczyng toniecia jest stan
upojenia alkoholowego dochodzi do zniesienia
niektérych odruchéw bezwarunkowych i

obronnych organizmu, wdéwczas w etapach
toniecia nie wystepuje faza Swiadomego
oporu. [13]

Inng grupe przyczyn stanowig zaburzenia
rytmu serca, prowadzace do zatrzymania
krazenia i/lub zatrzymanie oddechu na skutek
podraznienia uktadu nerwowego. Do takich
mechanizméw dochodzi min. na skutek:

. Szybkiego zanurzenia rozgrzanego
ciata w wodzie o znacznie nizszej
temperaturze,

. Przedostania sie zimnej wody do
krtani i w efekcie powstania odruchowego jej
skurczu,

o Przedostania sie wody do ucha
srodkowego i powstania zaburzen réwnowagi
i orientacji.

Dodatkowym problemem wystepujagcym u
0s6b tonacych jest wychtodzenie ciata. W
zwigzku z bardzo szybky utratg ciepta w

wodzie, u pacjenta dochodzi do
przyspieszonego spalania weglowodandow i
wyczerpywania rezerwy energetycznej

organizmu i postepujacej hipoksji tkanek
czego nastepstwem jest utrata przytomnosci.

(7]

W ramach rozwoju ratownictwa wodnego oraz
przeprowadzanych badan wyodrebniono inny
typ toniecia tzw: ,,zasniecie pod wod3g”.
Powstaje ono w mechanizmie utraty
przytomnosci powstatej na skutek
dobrowolnego przedtuzajgcego sie
wstrzymywania powietrza pod wodg podczas
np. nurkowania. Osoba celowo poprzedza
okresy zanurzenia pod wodg krotkotrwaty
hiperwentylacjg, aby zwiekszy¢ wydajnosc¢
ptuc oraz osiggngé¢ jak najlepsze wyniki
nurkowania. Do utraty przytomnosci w tym
mechanizmie dochodzi poprzez zwezenie
Swiatta naczyn doprowadzajgcych krew do
mozgu na skutek zmniejszenia preznosci
dwutlenku wegla we krwi. W przypadku tego
typu utraty przytomnosci pod wodg osoba nie
jest w stanie samodzielnie zapobiec tonieciu
pomimo umiejetnosci ptywackich. Do utraty
przytomnosci w tym mechanizmie dochodzi
nagle, bez objawdéw zwiastujgcych.[7]



1.4 Obraz osoby tonacej

Nie ma okreslonego wzorca osoby tongcej.
Osobg tonacg moze by¢ kazda osoba bez
wzgledu na wiek. Najwazniejszym elementem
pomocy jest wczesne rozpoznanie sytuacji
niebezpiecznej i wdrozenie takich dziatan
ktére umozliwig dostarczenie odpowiednich
narzedzi i S$rodkéw, przydatnych do
przerwania procesu toniecia. Osoba tongca
wykazuje pewnego rodzaju charakterystyczne
zachowania ktére powinny zwiekszy¢ czujnosc
ratownikdéw. Do takich zachowan zalicza sie:

. Spowolniate ruchy

o Gtowa
powierzchni wody,

znajdujaca sie blisko

. Nieskoordynowane ruchy konczyn,
pobudzenie ruchowe,

. Wtosy zachodzace na twarz,

. Puste spojrzenie (szkliste oczy),

o Machanie rekami (w gore i w dot),

o Chaotyczne ruchy, rozchlapywanie
wody,

o Wynurzanie i zanurzanie pod wode,

o Niezdolno$¢ do wypowiadania stow

. ,,Slepe” poszukiwanie obiektu

pozwalajgcego utrzymac sie na wodzie,

o Chwytanie i podtapianie innych
ptywajacych osdb. [7,15]

Bardzo istotnym elementem oceny osoby
tonacej jest indywidualne podejscie
ratownika. Kazda osoba tongca moze
wykazywac odrebne, charakterystyczne cechy,
co wiecej obraz osoby tongcej moze znacznie
odbiega¢ od standardowych schematoéw.
Osoby nie potrafigce ptywaé, w szczegdlnosci
dzieci w trakcie toniecia skupiajg swojg uwage
na utrzymaniu gtowy nad powierzchnig wody i
walczg o kazdy oddech, nie wydajac przy tym
zadnych dzwiekéw sugerujacych potrzebe
pomocy i co za tym idzie ,tong w ciszy”.
Odrebne  zachowania  wykazujag  osoby
posiadajgce umiejetnosci ptywackie. Potrafig

oni wstepnie oceni¢ sytuacje zagrazajgcy zyciu
i w odpowiednio wczesnym momencie
wezwaé pomoc. [6,7,8]

1.5 Zatrzymanie krazenia w mechanizmie
asystolii

Wsrdod mechanizméw zatrzymania krazenia
nie do defibrylacji wyrdznia sie asystolie. Jest
to brak czynnosci elektrycznej serca,
objawiajacy sie linig izoelektryczng w zapisie
EKG — przy zatozeniu prawidtowego dziatania
sprzetu oraz umieszczenia elektrod.
W postepowaniu ratunkowym nalezy jak
najszybciej przystapi¢  do  resuscytacji
krgzeniowo-oddechowej (RKO) w schemacie
30 ucisnie¢ klatki piersiowej : 2 oddechy
ratownicze, a nastepnie po uzyskaniu dostepu
naczyniowego lub doszpikowego poda¢ 1mg
Adrenaliny kontynuujgc podawanie tego leku
co ok. 3-5min. Jezeli w trakcie kolejnej oceny
rytmu, dokonywanej co okoto 2 minuty,
rozpoznaje sie oznaki krgzenia lub pojawi sie
aktywnos¢ elektryczna serca, nalezy wdrozyc
postepowanie zgodnie z wytycznymi
resuscytacji. [2,10,12]

Jezeli podczas kolejnej oceny rytmu nadal
rozpoznawana jest asystolia nalezy
analogicznie  kontynuowa¢ postepowanie
ratunkowe. Ratownik musi zawsze zwréci¢
uwage na wystepowanie w zapisie zatamkdéw

P — ich obecno$¢ przy braku aktywnosci
elektrycznej komdér moze Swiadczyé o
catkowitym bloku przewodzenia

przedsionkowo-komorowego i daje mozliwos¢
rozwazenia stymulacji elektrycznej serca.
Nalezy réwniez bacznie analizowaé zapis
aktywnosci elektrycznej serca, aby omytkowo
nie potraktowac niskonapieciowego VF jako
asystolii, gdyz postepowanie w tych dwadch
rytmach jest odmienne. [2,5,9]

2. STUDIUM PACJENTA

Pacjent lat 54 przebywat z Zong na kqpielisku,
okoto 10 minut temu poszedt sie ochtodzic i
poptywaé¢ w miejscu niestrzezonym przez
ratownikdéw, Zona poszkodowanego zgtasza
dyspozytorowi e mqz  znikngt  pod
powierzchnig wody i nie wynurza sie.



2.1 Zatozenia studium

e Miejsce zdarzenia: kapielisko (z
miejscem wyznaczonym do
kapieli, strzezonym przez
ratownikéw wodnych)

o Swiadek zdarzenia: zona,

e Zgtoszenia do CPR dokonata zona
poszkodowanego, ktdéry podczas
ptywania zniknat jej z oczu, nie
wynurzyt sie.

e Zadysponowano zespét P w

skfadzie: 2 ratownikéw
medycznych i kierowca -
ratownik.

e (QOdlegtos¢ od najblizszego szpitala
z OAIIT - 10km

2.2 Organizacja dziatan ratowniczych

1. Opis miejsca zdarzenia:

Plaza na kapielisku, stoneczny dzien, temp
powietrza ok 28 st C, duza ilo$¢ o0soéb
wypoczywajgcych oraz ptywajgcych.

2. Ocena miejsca zdarzenia

e Bezpieczenistwo wiasne: Srodki
ochrony osobistej (odziez, rekawiczki,
maska, okulary ochronne).

e Bezpieczenstwo miejsca zdarzenia:
miejsce  bezpieczne do podjecia
dziatan ratowniczych.

e llo$¢ poszkodowanych: 1

e Dostepne sity i srodki:
niewystarczajace, konieczne
zadysponowanie strazy

pozarnej z oddziatem  wodno-
nurkowym oraz policji.
e Mechanizm urazu: Utoniecie

3. Po przyjezdzie karetki na miejsce
zdarzenia: ratownicy wodni
poinformowani przez zone
wydobyli  poszkodowanego na
brzeg. Rozpoczeli RKO.

KIEROWNIK ZRM
1. Ogdlne wrazenie: mezczyzna wiek ok.
50 lat, m ciata ok. 80kg
2. Wyglad: skéra blado-szara, mokra
3. Ulozenie ciata: pozycja lezaca na
wznak,

b

7.

Widoczne urazy i krwawienia: brak
Inne: ubidr: kapielowki

Ocena swiadomosci w skali AVPU: U-
Unresponsive (brak reakcji)

Ocena ABC:

A-udroznienie drég oddechowych- drogi
oddechowe drozne
B/C- ocena oddechu i tetna przez 10s.-brak

Decyzja o kontynuacji RKO

Przygotowanie tlenoterapii czynnej,
Dokonanie oceny rytmu serca,
Kontynuowanie tlenoterapii czynnej -
2 wdechy po 30 ucisnieciach klatki
piersiowej,

Analiza potencjalnie odwracalnych
przyczyn zatrzymania krgzenia: 4H/4T,
Przygotowanie zestawu do intubacji

RATOWNIK |

Rozpoczecie RKO - masaz klatki
piersiowej gtosne liczenie przed 30.
ucisnieciem,

Stosowanie przerw na wykonanie
wdechéw oraz ocene rytmu.

RATOWNIK I

Osuszenie klatki piersiowej,
nazelowanie miejsc przytozenia tyzek
defibrylatora,

Witaczenie defibrylatora — przytozenie
tyzek do klatki piersiowej — analiza
rytmu serca,

Przyklejenie  elektrod w  celu
monitorowania rytmu serca (odpr.l, II,
1)

Przygotowanie dostepu
donaczyniowego,

Po uptywie 2 minut:

KIEROWNIK ZRM

Ocena rytmu - asystolia

Zarzadzenie protokotu potwierdzenia
asystolii

Wykonanie intubacji dotchawiczej-
intubacja skuteczna

Potwierdzenie prawidtowej intubacji
(ostuchiwanie, kapnometria)

RATOWNIK |



e Przerwanie uciskania klatki piersiowej
na czas oceny rytmu,

e Kontynuacja uciskania klatki
piersiowej po rozpoznaniu asystolii

RATOWNIK 11
e Wykonanie protokotu potwierdzenia
asystolii:

- ocena przylegania elektrod,
-zmiana odprowadzenia,
-wzmochienie zapisu,
-wydruk zapisu
e Podanie 1mg Adrenaliny i.v
e Asystowanie kierownikowi podczas
intubacji dotchawiczej

Po uptywie 2 minut

KIEROWNIK ZRM:
e Ocena rytmu- asystolia
e Podtaczenie respiratora
e Zapobieganie 4H/4T

RATOWNIK |
e Przerwanie ucisnie¢ podczas oceny
rytmu,
e Uciskanie klatki piersiowej

asynchronicznie do respiratora,

RATOWNIK I
o Przygotowanie respiratora
e  Przygotowanie farmakoterapii zgodnie
z postepem RKO.

Diagnoza ratownicza: zatrzymanie krgzenia w
mechanizmie asystolii

Opieka porescuscytacyjna

W opiece poresuscytacyjnej nalezy
przeprowadzi¢ standardowe badanie ABCDE
ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na jakosc
wymiany gazowej. Najczestszymi
powiktaniami wystepujagcym u tego typu
pacjentow sg powikfania ze strony uktadu
oddechowego, powiktania kradiologiczne oraz
neurologiczne. Opieka nad pacjentem po
epizodzie toniecia powinna by¢ kontynuowana
w  oddziatach intensywnej terapii z
zastosowaniem odpowiedniego

monitorowania parametrow Zzyciowych oraz
prowadzeniem  farmakoterapii.  Wszelkie
dziatania ratownicze powinny byé prowadzone
wedtug zaleceA ERC 2015 oraz zgodnie z
obowigzujgcymi procedurami. Na kazdym
etapie dziatan nalezy braé pod uwage
okolicznosci zdarzenia, aktualny stan chorego,
konieczne jest zwrdcenie uwagi na dodatkowe
czynniki mogace mie¢ wptyw na przebieg
resuscytacji, szczegélnie te, ktére s3
czynnikami odwracalnymi takimi jak hipoksja
czy wychtodzenie ciata. Elementy te nalezy
uwzgledni¢ réwniez w przypadku opieki
poresuscytacyjnej w przypadku powrotu u
pacjenta czynnosci zyciowych. [1,2,11]

PODSUMOWANIE

Ratownictwo medyczne jako system obejmuje
w swoim zakresie pomoc ludziom w stanach
nagtego zagrozenia zdrowia i zycia. Oznacza
to, ze medycyna ratunkowa jest dziedzing
obszerng, ktérej zakres dziatan obejmuje
czesto prace w warunkach specjalistycznych,
trudnych oraz wymagajacych. Dotyczy to
czesto koniecznosci podejmowania
wspotpracy z innymi jednostkami
ratunkowymi. Przyktadem takiej organizacji
jest ratownictwo wodne. Wspodtprace réznych
jednostek najczesciej obserwuje sie podczas
sezonu letniego w obrebie wszelkiego rodzaju
akwenow wodnych.

W mysl ustawy o PRM ratownik medyczny jest
zobowigzany do pracy w warunkach
bezpiecznych dla siebie oraz
poszkodowanego, dlatego wspotpraca stuzb
jest w tym momencie nieodfgcznym
elementem prawidtowego, bezpiecznego
postepowania. Wszelkie incydenty zwigzane z
tonieciem niestety bardzo czesto skutkuja
koniecznos$cia prowadzenia zaawansowanych
zabiegdw resuscytacyjnych. [3,16]
Usystematyzowane schematy postepowania
podczas resuscytacji pacjenta po epizodzie
toniecia pozwalajg na unikniecie chaosu oraz
zmniejszajg stres wynikajgcy z pracy w
sytuacjach trudnych. Niesie to za soba
poprawe skutecznosci dziatan ratownikéow w
stosunku do pacjenta po epizodzie toniecia.
Zaroéwno dziatania na miejscu zdarzenia jak i
opieka poresuscytacyjna sg bardzo waznymi
elementami zwiekszajgcym szanse pacjenta na



przezycie. W przypadku pacjenta po epizodzie
toniecia pomoc jest ukierunkowana w
szczegoblnosci na zapobieganie hipoksji tkanek
co za tym idzie zwiekszenia jakosci wymiany
gazowej oraz unikniecie powikfan
krazeniowych i hipotermii.

BIBLIOGRAFIA

1. Aleksandrowicz D., Krzyszkowska l.:
Resuscytacja tongcych- logistyka postepowania
wedtug ERC. Logistyka-nauka 2014 (4): 2-6.

2. Anders J. (red): Wytyczne resuscytacji. Polska
Rada Resuscytacji, Krakow 2015.

3. Braczkowski R., Rams P., Sty$ t.: Problemy
prawne i etyczne w zawodzie ratownika
medycznego. Ostry dyzur 2010 3(1) 16/18.

4. Cambell J.E.: International Trauma Life
Support. Ratownictwo przedszpitalne w
urazach. Medycyna praktyczna, Krakow 2017.

5. Chomoncik M.: Ratownictwo medyczne w
Krajowym Systemie Ratowniczo-Gasniczym
czescé ll. Wydawnictwo CNBOP-PIB 2013; 140-
144.

6. Chudy S.: WOPR- dziatania ratownikéw w
sezonie wakacyjnym. Na ratunek 2012; 4: 8-14.

7. Gawtowski P., Iskrzycki t., Zysko D.: Toniecie.
Na ratunek 2014 (3) 20-25.

8. Gorecki T.: Pierwsza pomoc w przypadku
podtopienia. Medycyna Praktyczna 2017.
[data cytowania 12.09.2018] Dostepny pod
adresem:www.mp.pl/pediatria/praktyka-
kliniczna/medycyna-
ratunkowa/167809,pierwsza-pomoc-w-
przypadku-podtopienia

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Kiszka J., Tabaczek-Bejster I., Walicka —Cuprys
K.: Preparation of Lifeguard to Basic Life
Support in the drowning. The American Journal
of Emergency Medicine 2018.

Kurpesa M., Szafran B.: Interpretacja EKG kurs
podstawowy. PZWL, Warszawa 2018

tadny R., Wojewddzka- Zelezniakowicz M.:
Medycyna  Ratunkowa w  pytaniach i
odpowiedziach.  Wydawnictwo  Medipage
2016: 427-432.

Maslanka M. (red): Reanimacja/resuscytacja
W: Ratownictwo Medyczne Procedury od A do
Z. Elsevier Urban&Partner, Wroctaw 2012, str
199-224.

Michniewicz 1., Michniewicz R. :Umiejetnos¢
rozpoznania tongcego jako waziny element
profilaktyki w ratownictwie wodnym. Life and
Movement 2013; 2(4): 20-26.

Michniewicz 1., Michniewicz R., :Problem
Smiertelnosci w wodzie a cechy ratownika i
osoby tonacej. Rocznik  bezpieczenstwa
miedzynarodowego-2010/2011r 284-292
Michniewicz I, Michniewicz R.: Uwaga!
Dziecko nad woda. Life and Movement 2014; ()
22-28.

Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz.U.2016 numer 191 poz 1410).

Utoniecia 2017r. [data cytowania 12.09.2018]
Dostepny pod adresem:
www.statystyka.policja.pl/st/wybrane-
statystyki/utoniecia/82347,Utoniecia-2017
Wiesner W.: Wielopodmiotowa
Odpowiedzialnos¢ za tragiczny wypadek w
wodzie. Polish Hyperbaric Research 2017 3(60)



Conduct of a paramedic with a patient in cardiac arrest in the mechanism of
asystole after drowning

ABSTRACT

Drowning is one of the most popular causes of death among young people mainly in the summer
season. Despite constant awareness of the community, this topic raises many concerns also for
paramedics. An important element in the preparation of medical personnel is the continuous
improvement of qualifications through participation in specialist training including emergency rescue
in special situations. Many authors raise the issue of drowning in their publications and present the
specificity of conduct in the event of cardiac arrest in a person after drowning. Professional
preparation of medical staff improves the quality of help and increases the patient's chances of
survival.



