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Zagrozenia w Srodowisku wodnym
dla zdrowia i zycia ludzkiego -
wybrane przyktady

Wprowadzenie

Zapewnienie bezpieczenistwa na obszarach wodnych jest istotnym elementem
bezpieczenstwa publicznego, ktére swoim zakresem obejmuje szeroko rozu-
miane bezpieczenstwo ogdtu obywateli — zaréwno bezpieczenstwo kazdego czto-
wieka, jego zycia, zdrowia oraz mienia, realizacji praw podmiotowych, jak i wszel-
kich form zycia zbiorowego w organizacji pafistwowej, w ktérej wspétzyjg ludzie®.
Wskazuje na to zapis art. 1 ust. 2 Ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji, ktory
jako jedno z podstawowych zadan formacji wymienia zagwarantowanie bezpie-
czenstwa i porzadku publicznego definiowanego jako: ,[...] zapewnienie spokoju
w miejscach publicznych oraz w sSrodkach publicznego transportu i komunikacji pu-
blicznej, w ruchu drogowym i na wodach przeznaczonych do powszechnego korzy-
stania”2. Szczegdlna rola dbatosci o bezpieczeristwo morskie, uwzgledniajgce takze

1 M. Kopczewski, W. Pellowski, K. Rokicifiski, Wspdfczesne zagrozenia bezpieczeristwa publicznego,

Wydawnictwo Wyzszej Szkoty Oficerskiej Wojsk Lagdowych im. gen. Tadeusza Kosciuszki, Wroctaw
2017, s. 43-50.

2 Ustawa z dnia 6 kwietnia 1990 . o Policji, Dz.U. 1990 Nr 30, poz. 179.
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ratownictwo morskie, zostata podkreslona w Strategicznej Koncepcji Bezpieczen-
stwa Morskiego Rzeczypospolitej Polskiej*. W dokumencie, oprdcz Policji wodnej,
jako podmiot odpowiedzialny za realizacje zadarh wynikajgcych z zakresu ratow-
nictwa morskiego wskazano Morska Stuzbe Poszukiwania i Ratownictwa (SAR). Do
zadan SAR nalezy m.in. poszukiwanie i ratowanie kazdego, kto znajduje sie w nie-
bezpieczenstwie na morzu (bez wzgledu na okolicznosci, w wyniku ktérych osoba ta
znalazta sie w niebezpieczenstwie)*. Zaréwno SAR, jak i Policja wodna stanowig kom-
ponenty Sit Morskich Rzeczypospolitej Polskiej. Po wejsciu w zycie w 2012 r. Ustawy
o bezpieczenstwie oséb przebywajgcych na obszarach wodnych, organizacja zabez-
pieczenia obszaréw wodnych w zakresie ratownictwa wodnego, rozumianego we-
dtug jej zapisoéw jako: ,[...] prowadzenie dziatan ratowniczych, polegajacych w szcze-
gblnosci na organizowaniu i udzielaniu pomocy osobom, ktdre ulegty wypadkowi
lub s3 narazone na niebezpieczenstwo utraty zycia lub zdrowia na obszarze wod-
nym”?, zostata zrewolucjonizowana. Fundamentalng zmiang byto zwiekszenie liczby
podmiotéw odpowiedzialnych za wykonywanie zadan w zakresie ratownictwa wod-
nego. Do 2012 r. monopolistg w tym zakresie byto Wodne Ochotnicze Pogotowie Ra-
tunkowe; po regulacjach wprowadzonych ustawa liczba podmiotéw majacych kom-
petencje do podejmowania dziatan ratowniczych na wodzie wzrosta do ponad 100°.
Warunkiem wiaczenia podmiotu w struktury ratownictwa wodnego w Polsce jest
otrzymanie stosownej zgody ministra spraw wewnetrznych oraz wpis do rejestru
jednostek wspdtpracujgcych z systemem Paristwowe Ratownictwo Medyczne’.
Coraz wiekszy ruchu na wodach morskich oraz terenach nadmorskich, w tym
zwiekszajgca sie liczba uzytkownikdéw sprzetu ptywajacego, a takze coroczne poli-
cyjne statystyki dotyczace utonieé i Smierci na skutek hipotermii oraz wyniki kon-
troli Najwyzszej Izby Kontroli (NIK) 2018 r. na temat dziatan Policji wodnej stanowig
o koniecznosci podejmowania zintensyfikowanych dziatan na rzecz zapewnienia
porzadku i bezpieczenstwa oséb przebywajgcych na tych obszarach. Wedtug da-
nych Rzagdowego Centrum Bezpieczeristwa (RCB) oraz NIK w Polsce wskutek uto-
niecia ginie dwa razy wiecej oséb niz w pozostatych krajach Unii Europejskiej. Tym
samym Polska klasyfikuje sie jako lider niechlubnego unijnego rankingu utoniec®.
Mimo podejmowanych wysitkdw na rzecz poprawy bezpieczeristwa osdb przeby-
wajacych nad woda, polski system ratownictwa wodnego wymaga wprowadzenia
usprawnien organizacyjnych i zwiekszenia naktadéw finansowych. Wskazuje na to
m.in. NIK, ktéra we wnioskach pokontrolnych zwrécita uwage na fakt, ze Policja
wodna jako jednostka wspierajaca realizacje zadan na rzecz bezpieczeristwa i po-
rzagdku na wodach morskich i terenach nadmorskich nie posiada wystarczajgcych

3 Strategiczna Koncepcja Bezpieczeristwa Morskiego Rzeczypospolitej Polskiej, red. zespét pod kie-
runkiem J. Brysiewicza, Biuro Bezpieczenstwa Narodowego, Warszawa—Gdynia 2017, s. 13.

4 Ibidem, s. 25.

®  Ustawa z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie oséb przebywajgcych na obszarach wodnych,
Dz.U. 2011 Nr 208, poz. 1240, art. 2 pkt 4.

5 W. Wiesner, B. Kowalewski, The Analysis the Emergency Protection of Water Reservoirs in Olsztyn,

,Polish Hyperbaric Research” 2015, Vol. 52, Issue 3, s. 59.

Ustawa z dnia 18 sierpnia 2011 r..., op. cit., art. 12 ust. 1.

8 P. Majcher, Utoniecia, Rzgdowe Centrum Bezpieczenstwa, https://rcb.gov.pl/utoniecia [dostep:
4.11.2020].
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sit i Srodkéw na realizacje tych celdw, a wewnatrz samej jednostki brak jest spojnej
koncepcji organizacyjnej°. Wsparcie dla dziatan z zakresu ratownictwa wodnego
podejmowanych przez odpowiednie podmioty i stuzby stanowi edukacja spote-
czenstwa dotyczaca bezpiecznego zachowania w przypadku wystgpienia zagrozen
podczas przebywania na obszarach wodnych.

Celem artykutu jest scharakteryzowanie dwdch rodzajéw zagrozen — utoniecia
i hipotermii, ktére zostaty wybrane ze wzgledu na powszechnos$é¢ wystepowania
i Smiertelne skutki. W artykule wykorzystano metody jakosciowe — analize Zrédet
(tresci) oraz analize danych statystycznych. Zaprezentowane wyniki majg na celu
zwiekszenie Swiadomosci spoteczeristwa na temat wskazanych zagrozen oraz edu-
kacje w zakresie udzielenia pomocy poszkodowanym w przypadku zauwazenia
ich wystgpienia. W artykule przedstawiono zasady udzielenia pierwszej pomocy
osobie topigcej sie oraz osobie wykazujacej oznaki hipotermii.

Utoniecie

Jednym z najbardziej tragicznych w skutkach zagrozen dla zdrowia i zycia cztowieka
jest utoniecie. Toniecie mozna zdefiniowac jako: ,rodzaj gwattownego uduszenia
w wyniku zalania wodg gérnych drég oddechowych i ciezkich zaburzen w gospo-
darce elektrolitowe] organizmu po przedostaniu sie wody do krgzenia”?®. Nalezy
podkresli¢, ze toniecie to uduszenie na skutek zanurzenia w srodowisku ptynnym.
Jest to o tyle istotne, ze do gwattowanego uduszenia moze dojs¢ rdwniez wskutek
zasypania, np. ziarnem. W medycynie sgdowe] przyjmuje sie, ze dominujgcym
mechanizmem odpowiedzialnym za zgon w wyniku utoniecia jest ostre niedotle-
nienie osrodkowego uktadu nerwowego. Bez wzgledu na rodzaj zbiornika wodnego,
w ktérym dochodzi do utoniecia, mechanizmy prowadzace do zgonu sg niezmienne.

W wyniku wielu badan i obserwacji wyrdzniono cztery rodzaje utoniecia: mokre,
suche, wtérne oraz zespét zanurzeniowy. O utonieciu mokrym méwimy, gdy do-
chodzi do niedotlenienia organizmu na skutek dostania sie do drég oddechowych
znacznej ilosci wody. Utoniecie suche polega na aspiracji (zachty$nieciu) niewielkiej
ilosci ptynu, powodujacej odruchowe pobudzenie nerwu krtaniowego, ktére pro-
wadzi do skurczu gtosni, a w konsekwencji do niedotlenienia i utraty przytomnosci.
Z kolei do utoniecia wtdrnego moze dojs¢ nawet do 72 godzin od momentu rato-
wania. Jest to spowodowane masywnym obrzekiem ptuc, do ktérego doszto w czasie
toniecia. W przypadku tego rodzaju utonieé pojawiajg sie kontrowersje, poniewaz
niektdrzy lekarze zaliczajg takie zgony do przypadkéw $mierci w nastepstwie ostrej
niewydolnosci oddechowej. O zespole zanurzeniowym moéwimy w sytuacji nagtego
zgonu w nastepstwie odruchowego pobudzenia nerwu btednego i zatrzymania pracy
serca®. Inna klasyfikacja wyrdznia utoniecia: typowe, atypowe i posrednie.

°  Najwyzsza Izba Kontroli, Dziatania policji wodnej na wodach morskich i terenach nadmorskich. In-
formacja o wynikach kontroli, Warszawa 2018, s. 17-23.

1 Ratownictwo Wodne Stawa, Toniecie, https://rws.com.pl/index.php/9-informacje/187-toniecie

[dostep: 27.12.2019].

E. Bloch-Bogustawska, E. Wolska, A. Paradowska, G. Grapatyn, Sgdowo-lekarska analiza utonie¢

w materiatach Zaktadu Medycyny Sqdowej w Bydgoszczy w latach 1992—-2002, ,,Archiwum Medy-

cyny Sadowej i Kryminologii” 2008, nr 58, s. 150-154.
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Proces utoniecia typowego dzieli sie na piec¢ okreséw, ktére tacznie trwajg prze-
waznie 3-6 minut. Pierwszy okres trwajacy ok. 5-15 sekund charakteryzuje sie
gwattownymi wdechami i wydechami osoby tongcej. Jest to spowodowane szo-
kiem, ktory pojawia sie podczas zetkniecia z zimng woda. Sg to objawy charaktery-
styczne dla 0s6b, ktére w wyniku wypadku w nagty, niespodziewany sposéb znalazty
sie w wodzie. Objawy te nie wystepujg u 0séb nieprzytomnych i takich, ktdre zaczy-
naja tonaé w czasie Swiadomego przebywania w srodowisku wodnym oraz wtedy,
gdy woda ma temperature zblizong do temperatury ciata tongcego. Podczas trwania
tego okresu pojawia sie panika, ktdra stanowi rowniez zagrozenie dla osoby prébu-
jacej udzieli¢ pomocy. W drugim okresie osoba tongca zaczyna stawiaé swiadomy
opor. Trwa on tak dtugo, jak dtugo tongcy jest w stanie powstrzymac sie przed wcig-
ganiem wody do ptuc, przewaznie 30-60 sekund. Jest to faza Swiadomej walki o za-
trzymanie powietrza w ptucach. Osoba walczgca o utrzymanie sie na powierzchni
wody wykonuje gwattowne ruchy, ktére pochtaniajg duzo energii. Intensywna praca
miesni powoduje, ze tongcy zuzywa bardzo duzg ilos¢ tlenu; zwieksza sie czestotli-
wos¢ wdechéw i wydechéw. W konsekwencji niedobdr tlenu i nadmiar dwutlenku
wegla pobudzajg osrodek oddechowy w taki sposéb, ze miesnie oddechowe mimo-
wolnie wykonujg wdechy, pochtaniajac coraz wiecej wody, ktéra dostaje sie do ptuc.
Jest to poczatek najbardziej dramatycznego, trzeciego okresu toniecia. Trwa on ok.
60-90 sekund i charakteryzuje sie najwieksza iloscig wody dostarczanej do ptuc. Po-
wstaje niebezpieczenstwo wystgpienia torsji i zachty$niecia sie nimi. Wszelkie od-
chylenia od typowo przebiegajgcego toniecia pojawiajg sie wtasnie w fazie trze-
ciej. Ostatnim momentem do udzielenia skutecznej pomocy przez ratownikéw jest
okres czwarty, trwajgcy zazwyczaj 60-90 sekund. Charakteryzuje sie on postepu-
jacym zanikiem czucia i pobudliwosci, ktéry jest wynikiem niedotlenienia osrodko-
wego uktadu nerwowego. U osoby tongcej zatrzymuje sie oddech i nastepuje utrata
przytomnosci. Niebezpieczenstwem dla ratownika udzielajgcego pomocy jest tutaj
sprowokowanie dotykiem odruchu obronnego, ktéry moze przybraé postac silnego
chwytu lub uderzenia. Ostatnim okresem sg tzw. koricowe ruchy oddechowe, ktére
trwajg 30-50 sekund i dzieja sie juz poza Swiadomoscig tongcego. Nastepuje brak
jakichkolwiek zewnetrznych objawdw zycia, a w konsekwencji zgon.

Toniecie atypowe wywotane jest najczesciej zmianami w narzgdach wewnetrz-
nych, zapascia po podraznieniu bton $luzowych nosogardzieli i chorobami uktadu
sercowo-naczyniowego. Dochodzi do niego takze w wyniku upojenia alkoholowego
lub podczas ataku padaczkowego. Natomiast utoniecie posrednie ma miejsce wow-
czas, gdy zgon nastapit przed dostaniem sie wody do ptuc®.

Wedtug szacunkéw Swiatowej Organizacji Zdrowia rocznie na catym $wiecie
wskutek utoniecia umiera ponad 320 tys. oséb. Najbardziej narazong grupe sta-
nowig dzieci i mezczyzni, a wérdd czynnikdw ryzyka wymienia sie:

— wiek — najwieksze ryzyko utoniecia wystepuje u dzieci w wieku 1-4 lat, uto-
niecie wymieniane jest réwniez jako jedna z pieciu gtéwnych przyczyn zgondw
dzieci w wieku 1-14 lat;

— pte¢ — mezczyini tong dwa razy czesciej niz kobiety; badania wskazujg, ze ma to
zwigzek z wykazywanymi przez nich bardziej ryzykownymi zachowaniami, m.in.

2 Ratownictwo Wodne Stawa, op. cit.
3 Ibidem.
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samotnym ptywaniem oraz spozywaniem alkoholu przed ptywaniem i prowa-
dzeniem todzi;

dostep do wody zwigzany z rybotéwstwem komercyjnym i rybotéwstwem na
potrzeby wtasne oraz zamieszkaniem w poblizu duzych akwenéw wodnych;
powodzie — zgony w wyniku utoniecia stanowig 75%;

podrézowanie drogg morskg — przyktad stanowig m.in. uchodzcy podrdézujgcy
przepetnionymi statkami, todziami i pontonami niewyposazonymi w $rodki
bezpieczenstwa, prowadzonymi przez osoby niewykwalifikowane;

inne czynniki — spozywanie alkoholu nad wodg, padaczke, nieznajomos¢ lokal-
nych zagrozen i cech srodowiska wodnego (wystepujacg u turystéw), pozosta-
wienie dzieci bez opieki dorostych w poblizu wody, niski status spoteczno-eko-
nomiczny®.

Chociaz z raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia nie wynika, e Polska jest

krajem, w ktérym utoniecia sg jedna z pieciu gtéwnych przyczyn Smierci, to na tle
krajow cztonkowskich Unii Europejskiej w Polsce kazdego roku w ich wyniku $mier¢
ponoszg dwie osoby (w przeliczeniu na 100 tys. mieszkaricdw). W poréwnaniu do
innych krajéw UE stanowi to dwa razy wiecej ofiar'®. Na rys. 1 przedstawiono po-
réownanie Sredniorocznej liczby utonie¢ w latach 2012-2015 na 100 tys. miesz-
kancéw w Polsce i innych krajach Unii Europejskiej.

Rysunek 1. Srednioroczna liczba utonie¢ w latach 2012-2015 w przeliczeniu

na

100 tys. mieszkaricow UE

Polska
0d2,0do2,3

P te pan Unii E

’

od1,1do1,2

Zrédto: opracowanie NIK na podstawie danych Eurostat za: P. Majcher, Utoniecia, Rzadowe Centrum
Bezpieczeristwa, https://rcb.gov.pl/utoniecia [dostep: 20.12.2019].

14

15

World Health Organization, Global report on drowning: preventing a leading killer, WHO, Geneva
2014, s. 3-14; idem, Drowning, 3.02.2020, https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/
drowning [dostep: 5.11.2020].

P. Majcher, op. cit.
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Do najwiekszej liczby utonie¢ w Polsce dochodzi w miejscach, ktére sg popu-
larnym kierunkiem wakacyjnych wyjazdéw. Na rys. 2 przedstawiono liczbe utonie¢
od 2012 r. do 13 sierpnia 2018 r. wraz z rozbiciem na wojewddztwa z najwieksza
liczbg utonie¢ w tym okresie. Wynika z niej, ze w wojewddztwach zachodniopo-
morskim, pomorskim i warminsko-mazurskim co roku odnotowuje sie Srednio
40-46 zgondw z powodu utoniecia.

Rysunek 2. Liczba utonie¢ od 2012 r. do 13 sierpnia 2018 r.
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Zrédto: Najwyzsza Izba Kontroli, Dziatania policji wodnej na wodach morskich i terenach nadmorskich.
Informacja o wynikach kontroli, Warszawa 2018, s. 8.

Ostatnie petne statystyki policji na temat utonie¢ pochodzg z 2019 r. Ich analiza

prowadzi do nastepujgcych wnioskow:

— ponad 89% ofiar stanowili mezczyzni;

— najwiecej ofiar byto wsréd oséb po 50 roku zycia;

— do najwiekszej liczby utonie¢ dochodzito w rzekach i jeziorach;

— najczestszymi okolicznosSciami utonie¢ byly: kapiel w miejscu niestrzezonym
(lecz nie zabronionym), kapiel w miejscu zabronionym, nieostroznos$¢ pod-
czas przebywania nad wodg, nieostrozno$¢ podczas towienia ryb oraz alkohol
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(w 98 wypadkach przed utonieciem osoby spozywaty alkohol — to o 28 oséb

mniej niz w 2018 r.)*°.

Jesli chodzi 0 2020 r. to dostepne sg statystki dotyczace wakacji. Od czerwca do
sierpnia. zanotowano facznie 253 wypadki utoniecia®. Na czas wakacyjny policja
tworzy dodatkowe komodrki wodne oraz kieruje wieksze sity do prowadzenia czyn-
nosci patrolowych, a przy wspétpracy z RCB oraz innymi stuzbami, np. Panstwowa
Strazg Pozarng, organizuje kampanie profilaktyczne promujgce bezpieczny wypo-
czynek nad woda.

Hipotermia

Innym zagrozeniem dla zdrowia i zycia cztowieka w srodowisku wodnym jest hi-
potermia. Médwimy o niej, gdy temperatura gteboka ciata cztowieka spada po-
nizej 35°C na skutek dziatania zimnego powietrza lub wody. Stan hipotermii spo-
wodowany jest zbyt szybkim ochtadzaniem sie organizmu w stosunku do jego
zdolnosci wytwarzania ciepta'®. Najcze$ciej przyczyng hipotermii jest bezpo-
$rednie zanurzenie w zimnej wodzie, do ktérego dochodzi np. w wyniku zata-
mania sie lodu na zbiorniku wodnym lub po wypadku jednostki ptywajacej. Znale-
zienie sie w takiej sytuacji nie powoduje natychmiastowego spadku temperatury
wewnetrznej ciata. W pierwszych minutach zanurzenia najwiekszym zagrozeniem
dla organizmu jest cold shock — poczatkowe 2—-3 minuty przebiegajg podobnie
jak w pierwszym okresie toniecia typowego. W tym czasie moze dojs¢ do Smierci
w wyniku nagtego przecigzenia miesnia sercowego. U oséb, ktére przezyja ten
okres, dochodzi do znacznego ochtodzenia nerwdw oraz koriczyn. Pojawiajg sie
objawy, takie jak: sztywnos¢ palcéw, obnizona sita miesni i zaburzenie koordy-
nacji ruchowej, co ostatecznie uniemozliwia podjecie samodzielnych dziatan ra-
towniczych. W terminologii medycznej faza ta okreslana jest mianem cold inca-
pacitation, czyli obezwtadnienie zimnem. W zaleznosci od temperatury wody
i indywidualnych predyspozycji organizmu zjawisko to moze wystapic juz po 15
minutach od zanurzenia. Po ok. 30 minutach od znalezienia sie w zimnej wodzie
temperatura ciata spada ponizej 35°C i nastepuje poczatek gtebokiego wychto-
dzenia. W przypadku ochtodzenia temperatury ciata do 30°C dochodzi do utraty
przytomnosci. Jesli poszkodowany nie jest ubrany w kamizelke wypornosciowg —
tonie; jesli jednak udaje mu sie utrzymaé na powierzchni wody umiera z powodu
zatrzymania akcji serca na skutek hipotermii®s.

To jak dtugo cztowiek zanurzony w zimnej wodzie jest w stanie zachowac¢ przy-
tomnos¢ i utrzymac temperature ciata, ktdéra nie zagraza jego zdrowiu i zyciu, za-
lezy od kilku czynnikdéw. Zalicza sie do nich m.in.: temperature wody, wysokos¢

' Ppolicja, Utoniecia (2019), https://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/utoniecia/184966,U-
toniecia-2019.html [dostep: 5.11.2020].

7 |dem, Utoniecia (2020), https://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/utoniecia [dostep:
5.11.2020].

18 K. Grzeskowiak, B. Saczka, J. Bieniek, Poradnik dla stuchacza kursu specjalistycznego z zakresu

udzielania pierwszej pomocy, Szkota Policji w Katowicach, Katowice 2016, s. 56-57.

J. Puchalski, Poradnik ratownika morskiego, wyd. 3, Trademar, Gdynia 2007, s. 156-157.
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fali, poziom zanurzenia, budowe ciata osoby poszkodowanej, posiadanie przez

nig odziezy termicznej oraz jej aktywnos$¢ w wodzie. Przyjmuje sie, ze w wodzie

o temperaturze 4-10°C cztowiek bez specjalnego kombinezonu ratunkowego jest

w stanie zachowaé przytomnos$é przez 30—60 minut, przy czym czas przezycia

jest szacowany na 60—-180 minut®°. Natomiast zjawiska patofizjologiczne, ktére wy-

stepujg u 0séb w hipotermii zalezg od: stopnia i przyczyn obnizenia temperatury
oraz od ogdlnego stanu osoby poszkodowanej?..

W literaturze przedmiotu wskazuje sie na dwa gtéwne rodzaje hipotermii:
pierwotng i wtérna. O hipotermii pierwotnej mdéwi sie wéwczas, gdy dochodzi do
nagtego zanurzenia w lodowatej wodzie. Hipotermia wtdérna jest skutkiem wy-
chtodzenia w czasie topienia sie lub powiktar podczas prowadzenia akcji ratow-
niczej wobec poszkodowanego. Inna klasyfikacja wyrdznia nastepujgce rodzaje
hipotermii:

— hipotermie lekka o ktérej méwi sie, gdy temperatura gteboka organizmu miesci
sie w przedziale 32-35°C. W wyniku spadku temperatury dochodzi do upo-
$ledzenia funkcjonowania osrodkowego uktadu nerwowego, przyspieszenia
podstawowych przemian metabolicznych, spowolnienia tetna. Pojawiajg sie
dreszcze, co zwieksza przemiane materii, a tym samym pogtebia sie deficyt
tlenu. Do najczestszych objawow hipotermii lekkiej zalicza sie m.in.: uczucie
marzniecia, wychtodzenie dtoni i stdp, ostabienie i drzenie miesni, a takze za-
wroty gtowy i uczucie dezorientacji;

— hipotermie $rednig przy temperaturze gtebokiej organizmu w granicach 30—
32°C, ktorej gtéwnymi objawami sg pogtebione objawy hipotermii lekkiej. Na-
stepuje wygaszenie drzenia miesni i dochodzi do centralizacji krazenia. Upo-
$ledzenie osrodkowego uktadu nerwowego pogtebia sie, przez co obniza sie
$wiadomos¢ poszkodowanego. Odczuwa on bél spowodowany zimnem, jedno-
czesnie wykazujac brak wrazliwosci na bodzce, staje sie apatyczny, a jego za-
chowanie przypomina zachowanie osoby pod wptywem alkoholu. Osoba w tym
stanie moze sprawiac¢ problemy podczas udzielania pomocy przez ratownikéw;

— hipotermie gteboka do ktérej dochodzi, gdy temperatura gteboka organizmu
spada ponizej 30°C. W tym przypadku poszkodowany zapada w $pigczke, za-
nikajg odruchy i funkcje zyciowe. Do najczestszych objawow zalicza sie: stabe
lub niewyczuwalne tetno, brak reakcji na bodZce zewnetrzne oraz sinozie-
lony odcien skéry. W przypadku podjecia akcji ratowniczej osoby, ktdra znaj-
duje sie w stanie hipotermii gtebokiej, ratownicy powinni zachowad szczegdlng
ostroznos¢, poniewaz gwattowne ruchy wobec ciata poszkodowanego moga
doprowadzi¢ do migotania komdr serca?.

Wsréd gtéwnych przyczyn wychtodzenia organizmu prowadzacego do hipo-
termii wskazuje sie m.in.: wptyw niskiej temperatury w potaczeniu z duzg wilgot-
noscig powietrza; znajdowanie sie przez dtuzszy czas w zimnej wodzie w zimnej wo-
dzie; zwiekszong utrate ciepta w sSrodowisku o bardzo niskiej temperaturze wskutek
nieodpowiedniego ubrania i/lub braku schronienia oraz uposledzenie procesu

2 |bidem.

2L ). Bieniek, Hipotermia — przyczyny, objawy, sposoby postepowania, Szkota Policji w Katowicach, Ka-
towice 2013, s. 6.

2 |bidem, s. 7-9.
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termoregulacji w wyniku choréb osrodkowego uktadu nerwowego, naczyr obwo-
dowych lub zaburzer metabolicznych i farmakologicznych.

W przypadku zanurzenia sie w zimnej wodzie mogg wystgpi¢ dwie reakcje or-
ganizmu. Pierwsza z nich, okreslana jako ostre wychtodzenie organizmu, spowo-
dowana jest wstrzgsem termicznym w wyniku gwattownego zanurzenia w zimnej
wodzie, ktére prowadzi do przyspieszenia pracy serca, wzrostu ci$nienia krwi
i hiperwentylacji. Organizm mtodego cztowieka narazony na taki wstrzas ter-
miczny jest w stanie poradzié¢ sobie z nagtym wzrostem cis$nienia krwi i jego na-
stepstwami, jednak u oséb starszych, u ktérych wystepujg zmiany w naczyniach
krwionos$nych, przyspieszenie czynnosci serca oraz wzrost cisnienia krwi moga
spowodowa¢ migotanie komdr serca. Takie zaburzenia moga doprowadzi¢ do
Smierci w czasie pierwszych trzech minut przebywania w wodzie o temperaturze
10°C. Druga reakcja organizmu to przewlekte wychtodzenie, do ktérego dochodzi
podczas stopniowej utraty ciepta. Wychtodzenie organizmu osoby przebywajgcej
w zimnej wodzie nastepuje szybciej, poniewaz woda przewodzi ciepto 20 razy
szybciej niz powietrze. Szybszemu wychtodzeniu sprzyja takze wiatr oraz przemo-
czona odziez®.

Wstepne zbiorcze statystyki policji dotyczace zgondéw spowodowanych wy-
chtodzeniem organizmu wskazujg, ze w okresie od 1 listopada 2019 r. do 31 marca
2020 r. w Polsce w wyniku wychtodzenia zmarto 30 os6b*. W analogicznym okresie
na przetomie 2018 i 2019 r. zanotowano o 43 zgony wiecej, co oznacza, ze z wychto-
dzenia zmarty 73 osoby®.

Udzielanie pomocy poszkodowanym w wyniku wypadkow
w Srodowisku wodnym - wybrane przykfady

Udzielenie pomocy osobom topigcym sie lub poszkodowanym w wyniku wychto-
dzenia wymaga szczegdlnego przygotowania i ostroznosci. Jak wspomniano, osoby,
ktére w nagty, niespodziewany sposdb znalazty sie w zimnej wodzie i na skutek
szoku lub braku umiejetnosci ptywania zaczynaja tongé, moga stanowic¢ zagrozenie
dla ratownikéw prébujacych udzieli¢ im pomocy. Z kolei niewtasciwe udzielenie po-
mocy w skrajnych przypadkach moze zakonczy¢ sie zgonem poszkodowanego.

W przypadku utonie¢ bardzo czesto wspottowarzysze kapieli lub osoby prze-
bywajgce na brzegu nie s3 w stanie dojrze¢ potrzeby udzielenia pomocy to-
ngcemu. Osoba poszkodowana starajgc sie tapa¢ oddech nie krzyczy, a gwat-
towne ruchy, ktére wykonuje przy prébach wynurzenia sie z wody zauwazane

3 K. GrzesSkowiak, B. Saczka, J. Bieniek, op. cit., s. 59-60.

2 Informacja dotyczqca zgonéw 0sob z powodu wychtodzenia organizmu zaistniatych na terenie Pol-
ski, w okresie 1 listopada 2019 r. — 31 marca 2020 r. zarejestrowanych w systemie KSIP, Biuro
Prewencji KGP, https://statystyka.policja.pl/download/20/355097/InformacjaWychlodzeniazase-
zon19-2020.pdf [dostep: 6.11.2020].

% Informacja dotyczgca zgonéw oséb z powodu wychtfodzenia organizmu zaistniatych na terenie Pol-
ski, w okresie 1 listopada 2018 r. — 31 marca 2019 r. zarejestrowanych w systemie KSIP, Biuro
Prewencji KGP, https://statystyka.policja.pl/download/20/336033/Informacjawychlodzeniazase-
zon2018-19.pdf [dostep: 6.11.2020].

263



Marian Kopczewski, Aleksandra Sawczyszyn

sg najczesciej jedynie przez ratownikdw. Szanse na uratowanie topigcego sie
cztowieka zalezg od czasu, w ktérym woda dostajgca sie do drég oddechowych
uniemozliwi oddychanie. Topigca sie osobe nalezy jak najszybciej wyciggnac¢ na
powierzchnie, tak aby przywrdéci¢ odpowiednig wentylacje. Kazdego roku poda-
wane s3 informacje o ludziach, ktérzy tong, poniewaz udzielajgcy im pomocy nie
posiadaja odpowiedniego przeszkolenia. Umiejetnos¢ ptywania nie czyni z przy-
padkowego $wiadka osoby, ktdra jest w stanie udzieli¢ pomocy tongcemu na
miejscu zdarzenia. W takich przypadkach oprécz wezwania odpowiednich stuzb
ratowniczych (Pogotowie Ratunkowe, Straz Pozarna, Wodne Ochotnicze Pogo-
towie Ratunkowe) zaleca sie przede wszystkim utrzymanie kontaktu z tongcym,
tak aby opanowac u niego atak paniki. Wchodzenie do wody w celu ratowania to-
ngcego przez osobe nieprzeszkolong powinno by¢ ostatecznoscia. Zaleca sie dzia-
tania umozliwiajgce dosiegniecie tongcego rzucong linkg, kijem lub innym przed-
miotem. W kazdej akcji ratowania zdrowia i zycia poszkodowanych réwnie wazne
jest bezpieczenstwo ratujgcego.

Istotnym elementem postepowania ratownikdw jest takze wstepna ocena sy-
tuacji. Jesli osoba tongca skakata do wody albo ma widoczne obrazenia ciata, na-
lezy podejrzewac uraz kregostupa. W przypadku braku specjalnego sprzetu do
unieruchomienia kregostupa poszkodowanego nalezy do minimum ograniczy¢
ruchy jego gtowy i szyi. Najwazniejszym celem postepowania z poszkodowanym
po wypadku toniecia jest zniesienie niedotlenienia przez podjecie resuscytacji.
Oddechy ratownicze zwiekszajg przezywalnosé, dlatego powinny byé wykonane
natychmiast, ale w gtebokiej wodzie ze wzgledu na niebezpieczernstwo moga po-
zwoli¢ sobie na nie jedynie wykwalifikowani ratownicy wodni. Woda, ktéra do-
stata sie do ptuc tongcego, nie jest zazwyczaj przeszkodg w prowadzeniu wenty-
lacji. Jest jej zazwyczaj niewiele i szybko sie wchtania. Jednak aspiracja 1-3 ml
wody na 1 kg ciata moze spowodowac uposledzenie wymiany gazowej w wyniku
rozktadu surfaktantu ptucnego (jesli osoba tonie w wodzie stodkiej) lub rozcien-
czenia go i wyptukania (w wodzie stonej). Nie ma to jednak decydujgcego zna-
czenia na pierwszym etapie udzielania pomocy, a podczas dalszej opieki nad po-
szkodowanym. Istotny jest takze sposdb prowadzenia wentylacji. Udroznienie
drég oddechowych poprzez odchylenie gtowy i podciggniecie zuchwy nie utatwi
wykonywania oddechéw ratowniczych osobie, ktéra tonie. Uniemozliwione jest
woéwczas zacisniecie skrzydetek nosa, a gtowa poszkodowanego ponownie za-
nurza sie w wodzie. W takiej sytuacji zaleca sie, aby ratownik jedng rekg po-
otrzymywat gtowe poszkodowanego, a oddechy ratownicze prowadzit sposobem
usta-nos. Natomiast préby uciskania klatki piersiowej tongcego w wodzie s3 nie-
skuteczne i nie zaleca sie ich wykonywania. Wszystkie opisane czynnosci odnosza
sie do podejmowania akcji ratowniczej wobec poszkodowanego jeszcze w srodo-
wisku wodnym?,

Wyciagniecie poszkodowanego z wody nie jest przedsiewzieciem fatwym
i wymaga wspotpracy kilku oséb, tak aby mozliwe byto jego utrzymywanie w po-
zycji horyzontalnej. Jest ona konieczna ze wzgledu na rozwijajaca sie podczas

% ). Cieékiewicz, Ratowanie tongcego, Medycyna Praktyczna dla pacjentéw, 28.06.2016, https://
www.mp.pl/pacjent/pierwsza_pomoc/145731,ratowanie-tonacego [dostep: 30.12.2019].
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przebywania w wodzie hipowolemie, powstatg na skutek oddziatywania ci$nienia
hydrostatycznego na zanurzone ciato. W przypadku gdy poszkodowany doznat
urazu kregdéw szyjnych, mozliwe jest takze wystgpienie wstrzasu rdzeniowego.
Skutkuje on porazeniem czterokoriczynowym oraz przerwaniem sygnatéw wysy-
tanych z osrodkowego uktadu nerwowego do nadnerczy. Poszkodowany, ktéry
znajduje sie juz na lgdzie i nadal nie podejmie oddechu, poddawany jest resu-
scytacji kragzeniowo-oddechowej w rytmie 30 ucisnie¢ mostka z szybkoscig ok.
100 razy na minute na 2 oddechy ratownicze. Duze problemy przy prowadzeniu
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej stwarza regurgitacja, czyli bierne przesu-
wanie sie tresci pokarmowej z zotgdka do przetyku, ale bez odruchu wymiotnego.
Zjawisko to wystepuje w 2/3 przypadkéw podczas wykonywania oddechoéw ra-
towniczych i w 80% sytuacji, kiedy uciska sie klatke piersiowg poszkodowanego
po epizodzie toniecia. Stwarza to niebezpieczeristwo zachty$niecia sie tresciag
pokarmowa. Przy objawach regurgitacji nalezy potozy¢ poszkodowanego na boku
i usungd tres¢ pokarmowa. Jesli wystepuje u niego podejrzenie urazu kregostupa,
obracaniu ciata na bok musi towarzyszy¢ ciggta stabilizacja odcinka szyjnego.
Wymaga to wspétpracy co najmniej kilku oséb. Resuscytacja krazeniowo-odde-
chowa osoby po epizodzie toniecia powinna by¢ prowadzona do momentu prze-
jecia poszkodowanego przez zespét ratownictwa medycznego?.

Podczas udzielania pomocy poszkodowanym po epizodach toniecia lub wobec
0s6b z objawami hipotermii stosuje sie bierne i aktywne metody ogrzewania.
W przypadku najtagodniejszej postaci hipotermii najbardziej bezpiecznym spo-
sobem jest powolne, bierne ogrzewanie poszkodowanego. W tym celu powinno
sie go odizolowaé od Zrddta zimna przez przebranie go w suche ubrania i przenie-
sienie do ogrzewanego pomieszczenia. Z kolei metody aktywnego ogrzewania pole-
gaja na zastosowaniu specjalnych pakietéw grzewczych oraz podawaniu poszkodo-
wanemu cieptych napojéw. Podjecie konkretnych dziatan wobec oséb z objawami
hipotermii zalezy od stanu, w jakim sie one znajdujg. Przy objawach najtagodniej-
szego, pierwszego stopnia, czyli drzeniu mie$niowym oraz zachowanej przytom-
nosci, nalezy zastosowaé wspomniane metody biernego ogrzewania. Istotne jest,
aby dziatania w tym zakresie zostaty podjete jeszcze na miejscu zdarzenia i byty kon-
tynuowane do przyjazdu zespotu ratownictwa medycznego. Osoby, ktdre znajdujg
sie w drugim stopniu hipotermii z temperaturg ciata w granicach 32-30°C, majg za-
burzenia swiadomosci oraz brak dreszczy przede wszystkim nalezy unieruchomic
w pozycji lezacej i zapewnic¢ im termoizolacje. Przy udzielaniu pomocy poszkodo-
wanym w tym stanie wychtodzenia nalezy stosowac¢ aktywne ogrzewanie z wyko-
rzystaniem pakietow grzewczych, ktére umieszcza sie na tutowiu. Objawy drugiego
stopnia hipotermii wymagajg natychmiastowego transportu poszkodowanego do
szpitala, w ktérym otrzyma on tlen w duzym przeptywie. Postepowanie w przy-
padku hipotermii gtebokiej jest identyczne jak w przypadku hipotermii sredniej,
z tym, ze nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage na zachowanie droznosci drég oddecho-
wych. Na tym etapie wazne jest takze poszukiwanie oznak zycia, takich jak tetno.
Nie jest to tatwe zadanie, poniewaz niska temperatura ciata prowadzi do znacznego
zwolnienia rytmu serca oraz czestosci oddechu (nawet do 2 oddechdw na minute),

27 Ibidem.
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a takze do spadku cisnienia tetniczego krwi. Z tego wzgledu ocena czynnosci zycio-

wych poszkodowanego przez ratownikéw powinna zostaé¢ wydtuzona®,

Mimo ze w klasycznym nauczaniu na temat udzielania pomocy osobom z ob-
jawami hipotermii funkcjonuje powiedzenie: You’re not dead until you’re warm
and dead (,Nie jestes martwy dopdki jestes$ ciepty i martwy”)?°, w udzielaniu po-
mocy poszkodowanym w warunkach przedszpitalnych powinno sie zachowa¢
ostroznosc i nie podejmowac agresywnych préob ogrzewania. Nagte, intensywne
ogrzanie wychtodzonego organizmu powoduje przemieszczanie sie krwi z kon-
czyn do centralnych czesci ciata poszkodowanego, powodujac jeszcze wiekszy
spadek temperatury gtebokiej. Taka sytuacja okreslana jest mianem afterdrop
i moze doprowadzi¢ do nagtego zatrzymania akcji serca, a w konsekwencji do
$mierci. Réwnie istotne jest niewykonywanie gwattowanych ruchéw wobec po-
szkodowanego przy wycigganiu ciata z wody oraz jego przenoszeniu. Dotychcza-
sowe doswiadczenia ratownikéw wodnych wskazujg na czeste (zwtaszcza wsrod
0s0b w stanie hipotermii gtebokiej) wystepowanie zjawiska okreslanego mianem
post-rescue collapse, czyli Smierci w czasie wyciggania z wody lub zaraz po tym.
Jest to spowodowane nagtym spadkiem cisnienia tetniczego na skutek zaniku od-
dziatywania ci$nienia hydrostatycznego na zanurzone ciato. Zgodnie z sita gra-
witacji krew odptywa do nég i dochodzi o zapasci. Aby temu zapobiec nalezy
wyciagac poszkodowanego z wody w pozycji poziomej i unikaé przy tym gwattow-
nych ruchow?®’. Postepowanie wobec osoby z objawami hipotermii mozna ujgé¢
w algorytm sktadajgcy sie z siedmiu krokéw. W takiej formie udzielenie pierwszej
pomocy poszkodowanemu moze zosta¢ wykonane przez kazdego cztowieka be-
dacego sSwiadkiem zdarzenia. Postepowanie przebiega wedtug ustalonych zasad,
wsrdd ktérych wskazuje sie:

1) jak najszybsze ewakuowanie osoby wychtodzonej w bezpieczne miejsce, ktére
zapewni mozliwos$¢ udzielenia dalszej pomocy;

2) sprawdzenie reakcji na gtos i dotyk;

3) wykonanie ABC, ktére oznacza sprawdzenie jamy ustnej poszkodowanego,
oczyszczenie jej ze znajdujacych sie zawartosci (np. krwi, wymiocin, innych
przedmiotéw), udroznienie drég oddechowych, sprawdzenie oddechu za po-
mocy wtasnego stuchu, wzroku i czucia;

4) wezwanie pomocy medycznej;

5) rozpoczecie resuscytacji krgzeniowo-oddechowej (w przypadku braku od-
dechu);

6) zdjecie mokrej odziezy poszkodowanego i zabezpieczenie jego ciata przed dalsza
utrata ciepfa;

7) utozenie poszkodowanego na plecach®.

Istotne jest takze budowanie swiadomosci ludzi na temat tego, jakich krokéw

J. Puchalski, op. cit., s. 160-161; P. Osinski, Hipotermia, ,,Przeglad Pozarniczy”, https://www.ppoz.
pl/ratownictwo-i-ochrona-ludnosci/627-hipotermia?fbclid=IwAR3gsm20hiNOm9kKvVB_eGzZ-
Z04bzaly3e402BAGI4K90zW3JIPTM6BHTIYyg [dostep: 12.12.2019].

J.L Foggle, Accidental Hypothermia: ‘You’re Not Dead Until You’re Warm and Dead’, “Rhode Island
Medical Journal” 2019, Vol. 102, No. 1, s. 28-32.

30 p. Osinski, op. cit.
J. Bieniek, op. cit., s. 12.
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nie nalezy podejmowaé wobec poszkodowanego z objawami hipotermii. Bez-
wzglednie nie nalezy podawad takiej osobie alkoholu, ktéry pogtebia hipotermie
poprzez zwiekszanie przeptywu krwi przez skére, prowadzgc do przyspieszenia
utraty ciepta. Jesli poszkodowany jest przytomny mozina poda¢ mu do picia
ciepte, stodkie napoje. Podjecie takich dziatan ratowniczych odgrywa zasadnicza
role w czasie zanim trafi on pod opieke wykwalifikowanego personelu medycz-
nego. W przypadku ograniczenia mozliwosci udzielenia pierwszej pomocy osobie
wychtodzonej nalezy zastosowaé metode ogrzewania biernego (np. okrycie ko-
cami, przeniesienie do cieptego pomieszczenia) oraz czynnego (np. dostarczenie
cieptego powietrza poprzez stopniowe przemieszczanie osoby wychtodzonej do
miejsc o coraz wyzszej temperaturze). Nigdy nie nalezy odstepowaé od czynnosci
ratowniczych w stosunku do osoby wychtodzonej, poniewaz po udzieleniu pierw-
szej pomocy konieczna jest jej hospitalizacja®>. Wszystkie podejmowane dzia-
tania wymagajg opanowania, delikatnosci i cierpliwosci, poniewaz w organizmie
poszkodowanego w wyniku hipotermii zostaty spowolnione czynnosci metabo-
liczne. Zasadg udzielania pomocy osobom w hipotermii, ktéra obowigzuje ratow-
nikdw medycznych i inne osoby z wykwalifikowanego personelu medycznego,
jest zakaz odstgpienia od czynnosci ratowania poszkodowanego i uznania go za
zmartego do momentu, w ktérym nie zostanie ogrzany®.

Podsumowanie

Mimo ze srodowisko wodne stanowi najwieksze srodowisko zycia, jest ono takze
zrédtem zagrozen dla niego. Wzmozony ruch na wodach morskich oraz innych
zbiornikach wodnych, zwtaszcza w okresie wakacyjnym, jest powodem wielu wy-
padkéw, ktére powodujg rozstréj zdrowia, a w skrajnych przypadkach dopro-
wadzajg do utraty zycia. Przedstawione w artykule zagrozenia utonieciem oraz
hipotermia naleza do najczeéciej odnotowywanych w statystykach policji. Swia-
domo$¢ na temat tych zagrozen oraz postepowania w przypadku udzielania po-
mocy poszkodowanym w ich wyniku stanowi podstawe do poprawy bezpieczen-
stwa 0s6b odpoczywajacych nad woda. Szczegdlnie istotne jest odpowiednie
zachowanie wobec poszkodowanego, tak aby udzielajgc mu pomocy nieswia-
domie nie doprowadzi¢ do jego nagtej smierci. Jak wynika z raportu NIK, na
chwile obecna nie istniejg wystarczajace sity i srodki w celu zapewnienia bezpie-
czenstwa dla zdrowia i zycia ludzi przebywajacych nad woda. Z tego wzgledu od-
powiednia edukacja spoteczefstwa petni wazng, wspomagajacg role w uszczel-
nianiu systemu ratownictwa wodnego.

32 |bidem, s. 13-14.
3 K. Grzeskowiak, B. Saczka, J. Bieniek, op. cit., s. 60-61.
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Zagrozenia w srodowisku wodnym dla zdrowia
i zycia ludzkiego — wybrane przyktady
Streszczenie

W artykule zaprezentowano tresci dotyczgce wybranych zagrozen dla zdrowia i zycia
cztowieka w srodowisku wodnym, a mianowicie utoniecia oraz hipotermii. Scharakte-
ryzowano te zagrozenia oraz przedstawiono istote podejmowania dziatan ratowniczych
wobec poszkodowanych w epizodach toniecia i wychtodzenia. Przedstawione tresci
majg na celu usystematyzowanie wiedzy na temat zagrozen, a tym samym poszerzenie
Swiadomosci spotecznej w zakresie prawidtowego udzielania pomocy poszkodowanym.
Stowa kluczowe: bezpieczenstwo publiczne, utoniecia, hipotermia, ratownictwo
wodne, srodowisko wodne

Threats in the water environment for human health and life:
a survey of selected cases
Abstract

The paper looks at the selected threats to human health and life that can be found in
the water environment, focalising on drowning and hypothermia. It offers a detailed
profile of the threats and rescue actions taken to help victims of drowning, and those
suffering from hypothermia. The paper also aims to systematise the knowledge about
the possible threats, and to raise public awareness of providing appropriate help and
assistance to the victims.

Key words: public security, drowning, hypothermia, water rescue, water environment

Gefédhrdungen in Gewdssern fur die menschliche Gesundheit
und das menschliche Leben - ausgewéhlte Beispiele
Zusammenfassung

Der Artikel handelt von ausgewahlten Gefahrdungen fiir die Gesundheit und das Leben
des Menschen in den Gewassern, und zwar Ertrinken und Hypothermie. Diese zwei Ge-
fahrdungen wurden beschrieben und es wurde der Sinn der Rettungsmalnahmen fiir
die Geschadigten bei den Episoden des Ertrinkens und der Hypothermie dargestellt.
Der Inhalt des Artikels hat zum Ziel das Wissen (iber die Gefahrdungen zu systemati-
sieren, und dadurch das 6ffentliche BewuRtsein auf dem Gebiet der richtigen Notfal-
Iversorgung zu fordern.

Schlisselworter: o6ffentliche Sicherheit, Ertrinken, Hypothermie, Wasserrettungs-
dienst, Gewasser
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OnacHsble cutyauyumn 47151 340POBbSI U XKN3HU YE/I0BEKA
Ha BogoeMax — n3bpaHHbIE NpuMepsb!
Pesrome

B cTaTbe npeacTas/iieHbl MaTepmalibl, KacaloLMecs HEKOTOPbIX YrPO3 XU3HN UAKN 340-
pOBbIO YesioBeKa B BOAHOW cpeae, a UMEHHO OMaCHOCTU YTOTMJIEHUA U Mepeoxna-
AeHua. [laHa xapaKTepuCTMKa 3TUX Yrpo3 U U3/10XKeHa CyTb OKa3aHUA NOMOLLM NOCTpa-
AaBLUIMM NPU Yyrpo3e yTOMJeHns u nepeoxnaxgeHus. MpeacrasneHHble matepuanbl
MOMOrYT CUCTEMATU3MPOBATL 3HAHUA 06 yrpo3ax 1, Takum obpasom, NonyaapPmUsnMpo-
BaTb OCHOBbI MPaBU/IbHOTO OKa3aHMA NepPBOI MOMOLLM MOCTPAAABLLMM.

Kniouesble cnoBa: obuiecteeHHas 6e30MnacHOCTb, YTOMN/IEHWE, NepeoxaaskaeHue, cna-
CeHue Ha BoAge, BoAHas cpeda



