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Wstep

Jest wiele powodow, dla ktérych powinniSmy w zespotach ratowniczych przeéwiczyé¢ dziatania
ewakuacyjne na rzeczywiscie kruchym lodzie.

Podstawowym powodem jest to, Zze wezwanie z centrum koordynacji bedzie naprawde
dotyczyto wypadku na tafli, ktora sie zatamata.

A my naprawde bedziemy musieli zmierzy¢ sie z ttumem patrzgcym nam na rece podczas
préby dotarcia do cztowieka, pod ktérym, tak jak pod nami, rozpadt sie 16d.

Cwiczenia ratownicze w warunkach nienaturalnych - na lodzie nosnym - majg sens tylko jako
wstep w procesie szkoleniowym.

Pozwalajg na zapoznanie sie ze sprzetem, rozpoznanie czynnosci na kazdym ze stanowisk
wsparcia, umozliwiajg planowanie podziatu kompetenciji.

Mozemy przyja¢, ze przeéwiczenie ,na sucho” zadan jakie bedg nas czekaty na lodzie
nienosnym i w wodzie pomoze nam ptynniej przej$¢ do éwiczen w sytuacji lodu niestabilnego.

Poznanie mozliwosci posiadanego przez nas sprzetu zweryfikowanego w praktyce pokaze
nam czy i jakie srodki zadysponowac¢ w danej sytuacji.

Nie wiem czy wazniejsze jest uswiadomienie sobie tego co moze nam zaoferowac sprzet czy
Swiadomosc¢ na co liczy¢ na pewno nie mozemy.

Obie te informacje jednak mogg by¢ zbawienne zaréwno dla ewakuowanego jak i
ewakuujgcego.

Jesli postaramy sie zrozumieé mechanizm wypadku i ewakuacji na drodze testowania
narzedzi ratowniczych i procedur postepowania bedziemy mogli selektywnie, krytycznie lub
tworczo podejs¢ do realizacji zadan.

Albo my z rozwagg i wiedzg urzgdzimy proces ksztatcenia i ewakuacji w trudnych warunkach
na akwenie zimg albo trudne warunki na akwenie zimg urzgdzg nas.

Mozemy prébowaé zmienia¢ swiat tak, zeby pasowat do naszych procedur i narzedzi
ratowniczych. Ale rozsadniej jednak tak modyfikowaé procedury i narzedzia zeby pasowaty do
Swiata.

Wolatbym, aby nasza wiedza, doswiadczenie i praktyka pasowaty do swiata.

Miejmy te pasje odkrywcoéw w dziedzinie ratownictwa lodowego, ktéra popchnie nas do
madrego analizowania i poprawiania naszego warsztatu ratownika.

Nalezy, czerpigc z wiedzy i doswiadczen starszych pokolen, z szacunkiem i pokorg zmierzy¢
sie z zywiotem jakim jest ratownictwo w petnym tego stowa znaczeniu.

Nie warto by¢ glupim. Konkurencja w tej dziedzinie jest zbyt duza.

Wieksza szansa na wyrdznienie sie jest w dyscyplinach rzadziej uprawianych.
Wykonujemy prace, ktéra jest nam zadana przez okolicznosci, a nie przez pracodawce.
Moze dlatego wtasnie musimy by¢ pasjonatami, ludzmi z powotaniem.

Ratownictwo i ewakuacja na wodzie to przewidywalna perfekcja w nieprzewidywalnym
srodowisku.



Samoratownictwo

Samoratownictwo lodowe jest nieodtgcznym elementem dziatah ratowniczych na
akwenie zima.

Jest ono takze kluczem do zmniejszenia liczby nieszczesliwych wypadkdéw na lodzie.

Bez watpienia, w spoteczenstwach regularnie korzystajgcych z lodu, w ktérych
wdrozono powszechng edukacje samoratowniczg, dochodzi do mniejszej ilosci
zdarzen niz w srodowiskach nieedukowanych korzystajgcych z lodu sporadycznie.

Samoratownictwo lodowe spetnia kilka kapitalnych funkcji informacyjnych.

Pierwsza. To zapoznanie potencjalnego uzytkownika lodu z catym ciggiem
czynnosci, ktére trzeba wykonaé aby wydostac sie z rozpadliny lodowej za pomoca
posiadanych elementow wyposazenia.

Druga. Majgc witasciwe wyposazenie, jestem w stanie lub nie wydostac¢ sie
samodzielnie na 16d nosny stosujgc w sposéb wtasciwy adekwatne techniki i sprzet.

Trzecia. Jestem w stanie lub nie jestem w stanie, ewakuowac sie samodzielnie bez
wtasciwego sprzetu.

Czwarta. Poznanie jak reaguje moj organizm na kontakt z wodg o temperaturze
bliskiej 0°C.

Pierwsza praktyczna, wiasciwie przeprowadzona proba samoratownicza, dosc
przekonujgco odpowiada na pytania:

1. Czy jestem w stanie uciec z miejsca zagrazajgcego mojemu zyciu przy
uzyciu standardowego wyposazenia osobistego?

2. Co dzieje sie gdy tego wyposazenia brak?
3. Na jaki rodzaj wspotpracy mozna liczy¢ na linii poszkodowany — ratujgcy?

Podjecie proby zakonczonej fiaskiem zapada dotkliwie w pamie¢ i jest trwatg
przestroga, ktorej przekaz jest jednoznaczny.

Jesli warunki lodowe nie sg stabilne i wyprobowane przez innych to w Zzadnym
wypadku nie powinienem sie tam znalezc.

Skuteczne wyjscie z wody na 16d za pomocg kolcéw, kijkéw itp. wskazuje ze nalezy je
miec.
Nieudane proby wyjscia bez narzedzi gteboko w swiadomosci utrwalajg przekonanie o

koniecznos$ci wtasciwego wyposazenia, a wrecz wytwarzajg pewien nawyk
bezpiecznego zachowania.

Dostrzezenie szybko postepujgcego znieczulenia rgk i nég informuje o tym w jakim
stanie motorycznym i psychofizycznym jest cztowiek po kilku minutach spedzonych na
bezskutecznych prébach ucieczki.



Sprobujmy zatem usystematyzowacC jakie zasady przyjg¢ dla przeprowadzenia
eksperymentu z wtasnym ciatem w wodzie otoczonej lodem.

1. skompletuj niezbedny sprzet:
a. kolce lodowe
b. kask

c. plecak z hermetycznie zapakowanymi ubraniami na zmiane
(ubrania muszg byC¢ porozpinane, wywiniete na witasciwg strone,
utozone w takiej kolejnosci w jakiej bedziesz je zaktadat. Konieczne
sg suche rekawiczki, skarpety i solidne woreczki foliowe)

W kieszeni ubran, kilka cukierkow. Plecak ze szczelnie spakowanym ubraniem
stanowi twojg dodatkowg wypornosc¢ w wodzie.

d. rzutka rekawowa ,twoim kohcem” przypieta do piersiowych paskéw
plecaka (umiejscowiona tak, abys mogt jg wydoby¢ bedgc w wodzie
otoczonej lodem)

e. odpowiednio dtuga i mocna lina (Stanowigca Twojg asekuracje
prowadzong przez zespot znajdujacy sie bezpiecznym miejscu)

2. wybierz wiasciwy zespét ludzi do asekuracji i wsparcia po wyjsciu z wody

a. ustal niezmienne, trwate miejsce, z ktérego realizowana bedzie
asekuracja ling

b. umdw znak do rozpoczecia wyciggania Cie z wody

c. zaplanuj, po jakim czasie ,asekuracja” ma Ciebie wyciggng¢ nawet
jesli o to nie poprosisz

d. uprzedz, Ze mozesz nie by¢ w stanie sam sie rozebrac i ubrac
3. rozwaz nagranie wideo Twojego zachowania podczas proby - zobaczysz:
a. btedy
b. zaniechania
C. wyciggniesz wnioski

4. znajdz akwen, ktérego pokrywa lodowa spowoduje prawdopodobne,
samoczynne zatamanie sie lodu pod twoim ciezarem

5. przed wejsciem na 16d przywigz sie do liny asekuracyjnej tak, aby zespot
wsparcia mégt Cie wyciggngc z wody bez twojej pomocy

6. nie realizuj tego zadania na lodzie, pod ktérym ptynie woda
7. powoli podagzaj po lodzie w strone najstabszej pokrywy lodowe;j

8. jezeli miejsce jest wiasciwie wybrane i |6d pod Tobg peknie, zastoh twarz
rekami

9. po wpadnieciu do wody odwré¢ sie w strone, z ktorej przyszedtes ( W te

strone jest 16d nosny. Nie wiemy jak daleko, ale po nim szedtes)
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10.zerwij kolce lodowe, wbij jeden z nich w 16d

11.gwizdkiem (znajdujgcym sie na wyposazeniu kolcow) poinformuj innych o
Twoim potozeniu

12.dobadz rzutki, wykonaj rzut w strone, z ktorej przyszedtes
a. wskazesz strone, z ktorej |6d byt nosny

b. osSmielisz przypadkowego obserwatora do rozwazenia proby
pomocy

c. jesli nie wyjdziesz sam ufatwisz pomoc realizowang tobie przez
innych

d. jesli mokra linka rzutki przymarznie do lodu bedziesz zwigzany z
jego powierzchnig

13. podejmij probe wyjscia za pomocg kolcoéw lodowych
14.po wyjsciu odczotgaj sie w strone, z ktorej przyszedtes
15. przedostan sie w miejsce nie narazajgce Cie na kolejng kgpiel

16. mozliwie szybko rozwigz buty, rozepnij suwaki, rzepy, guziki, zdejmij plecak i
porozpinaj go tak, aby zagwarantowacC sobie dostep do suchych ubran
(sznurowadta, rzepy, suwaki zamarzajgc, skutecznie uniemozliwiajg ich
rozwigzanie lub rozpiecie)

17.zdejmij kask

18.zdejmij z siebie pierwszg warstwe ubrania (Pamietaj, ze to co potozysz na
lodzie prawdopodobnie do niego przymarznie. Kazdg kolejng, zdjetg z siebie
rzecz ktadz na poprzedniej. Tym sposobem wiekszo$¢ rzeczy bedziesz w
stanie zabra¢ z powrotem). Po zdjeciu garderoby od pasa w goére ubierz
tutéw, zatoz czapke

19.zdejmij ubrania od pasa w dot stojgc na zdjetych ubraniach i ubierz sie w
reszte cieptych ubran

20.zat6éz na stopy skarpety, worki foliowe, mokre buty
21.zatéz kask

22.zatdz rekawiczki

23.jesli uwazasz to za zasadne, spakuj mokre rzeczy
24.ostroznie, ale zdecydowanie wracaj w bezpieczne miejsce

25.zwré¢ uwage na zdolnosci manualne twoich dtoni. Jesli mimo rekawiczek
czujesz dotkliwy bol, prébuj zaciskaé palce w piesc i otwierac



PAMIETAJ!

Drugiej zmiany odziezy nie masz.

Moze tego nie czujesz ale wykonates gigantyczng prace

Zafunduj sobie odpoczynek, positek i regeneracje w bezpiecznym miejscu
Nie wchodz na 16d niewyposazony w niezbedne akcesoria

Jak ochtoniesz odpowiedz sobie na pytania zawarte we wstepie do samoratownictwa.

Aby fatwiej zapamietac prawidta dotyczgce samoratownictwa lodowego powstat
wiersz, ktory po podjeciu préby na lodzie brzmi bardziej wiarygodnie niz czytany przed
préba.

,Wychodzac na 16d, nie zapomnij ludeczku:
PRIMO
Wzia¢ plecak z ubrankiem w woreczku.
Powietrze i ciuszki z foliowego worka,
uniosg Cie w przereblu jak ludzika z korka.
SECUNDO
Kolce lodowe na szyi, na sznureczku,
by z przerebla wylez¢ w starym kieruneczku.
W starym, czyli, by$s natychmiast wylazt,
droga po lodzie, ktoras tutaj przylazt.
TERTIO
Czaszka kask ma, nie czapke od chtodu,

bo czaszka niestety jest stabsza od lodu.

| pamietaj odkrywco, ambitny cziowieku,
ze przodkowie po lodzie chadzali od wiekow
i ucieche z lodu czerpali w hulance,

nie tylko gdy ten 16d znajdowat sie w szklance.”
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Hipotermia

Hipotermia i procesy przywracania do stanu normotermii w kontekscie dziatan
ewakuacyjnych i ratowniczych realizowanych w warunkach wodno-lodowych
przez zespoty ratownictwa wodnego i strazy pozarnej.

Cztowiek ma znacznie wiekszg tolerancje na spadek niz na wzrost temperatury
wewnetrznej.

Wrazliwos¢ na kontakt z wodg odbiegajgcg od temperatury ciata cziowieka jest
adekwatna do naszej tolerancji na stygniecie lub przegrzanie.

Hipotermia to spadek temperatury wewnetrznej organizmu cztowieka ponizej 35°C.

Przyczyng hipotermii organizmu jest mniejsza produkcja ciepta w stosunku do jego
utraty.

Hipotermie rozpoznaje sie na podstawie objawéw lub/i na podstawie wywiadu i
okolicznosci.

Utrata ciepta zalezy od oddziatywania zespotu czynnikow srodowiska w jakim znajduje
sie ciato (powietrze, woda) oraz czynnikdw izolujgcych od czynnikow zewnetrznych
(ubranie, itd.).

Wiele odstepstw od zwykitych, standardowych ~modeli postepowania z
poszkodowanym, u ktérego nie stwierdzamy krgzenia, wynika z fenomenu hipotermii.

Ochtodzenie ludzkiego ciata o 1°C zmniejsza zapotrzebowanie tkankowe na tlen o ok.
6%.

Przy temperaturze centralnej (gtebokiej) wynoszacej 18°C, mozg cztowieka moze
przetrwac dziesie¢ razy diuzsze zatrzymanie krgzenia niz w temperaturze 37°C.

Dodajgc do tego niewyczuwalne, ale jednak dtugo wystepujgce skurcze stygngcego
serca mamy szanse na uratowanie zycia cziowieka, ktory dla niewprawnego
obserwatora od kilkudziesieciu minut ,nie zyje”.

Aby zahamowaé proces hipotermii nalezy:
a. spowodowac ograniczenie wptywu czynnikow studzgcych
b. spowodowaé zwiekszenie produkcji ciepta przez organizm

Dla przyspieszenia (jesli jest oczekiwane) powrotu do normotermii nalezy wdrozyé
obydwa dziatania jednoczes$nie.

Proces stygniecia organizmu w wodzie ma charakterystyczny przebieg, ktéry
determinuje postepowanie z poszkodowanym.

Mozemy przyjgé, ze podejmujgc plenerowe dziatania ratownicze w wodzie wobec
poszkodowanego zawsze mamy do czynienia z hipotermia.
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Oceni¢ nalezy jedynie jej stopien, ktéry zdeterminuje nasze dalsze postepowanie.

Ponizszy opis dotyczy zdarzen, ktérych podstawowym ryzykiem jest stygniecie w
wodzie organizmu, ktérego goérne drogi oddechowe sg powyzej lustra wody lub tafli
lodu.

Mamy wiec ,ciato zanurzone w cieczy” (zaktadamy, ze temperatura wody jest mniejsza
niz 35°C).
Na ciato dziata temperatura i ciSnienie cieczy.

W wodzie stojgcej, w ktérej ciato jest w bezruchu, cisnienie wywierane na
poszczegoblne czesci ciata jest w miare state, temperatura zas wody im blizej ciata tym
wyzsza.

W wodzie ptyngcej cisnienie wywierane na ciato jest zmienne, a temperatura wody
przy skorze odpowiada ogolnej temperaturze wody.

W wodzie ptyngcej proces stygniecia zachodzi znacznie szybciej niz w wodzie
stojgce;j.

,Ciato zanurzone w cieczy traci na wadze tyle ile wazy wyparta przez to ciato ciecz’.

Mamy wiec poszkodowanego, ktory z punktu widzenia masy ciata jest w stanie
niewazkosci ale nie z powodu braku sity grawitacji tylko z powodu ucisku jaki na to
ciato wywiera woda.

Woda naciskajgca na tkanki ciata, w tym na naczynia krwionosne, powoduje
zmniejszenie objetosci tozyska naczyniowego (gtéwnie zyt).

Krew zawarta w naczyniach osigga wyzsze cisnienie. Organizm, zeby obnizy¢
cisnienie, wzmaga diureze (filtracje krwi przez nerki) zeby zmniejszy¢ iloS¢ krwi w
obwodzie.

Stad uczucie ,parcia na pecherz” kiedy jesteSmy w wodzie.

Powszechna opinia, ze 90% ludzi sika do wody, a pozostate 10% kfamie, ma logiczne
uzasadnienie.

Woda wywiera cisnienie na ciato w niej zanurzone juz w momencie kiedy do niej
wchodzimy. Jednoczesnie temperatura wody stopniowo obniza naszg temperature
wewnetrzng.

Organizm bronigc sie przed nadmierng utratg ciepta obkurcza naczynia wiosowate
skory, dodatkowo jeszcze zmniejszajgc ucisniete juz przez wode tozysko naczyniowe.

Diureza narasta, nerki zageszczajg krew krgzgcg w organizmie.
Paradoksalnie, przebywanie w wodzie powoduje dos¢ szybkie odwodnienie.
Wraz ze spadkiem temperatury wewnetrznej ciata spada metabolizm.
Jednoczesnie nadal spada produkcja ciepta ale zapotrzebowanie na tlen takze.

Zmniejszenie zapotrzebowania na tlen sptyca oddech, ktéry dodatkowo staje sie
rzadszy, a rytm serca zostaje istotnie spowolniony.



Nadal jednak mamy do czynienia z poszkodowanym, ktérego gérne drogi oddechowe
sg drozne z dostepem do powietrza.

Minimalna nawet czynnos¢ serca moze okazaC sie wystarczajgca do zaopatrzenia
mozgu w tlen i cukier, na ktére zapotrzebowanie spada wraz ze spadkiem
temperatury.

Jezeli ciato cziowieka znajduje sie w pozycji zblizonej do poziomej to odlegtosc
pionowa od serca do mézgu maleje.

By¢ moze nawet minimalny skurcz migesnia sercowego moze pokonac¢ te kilka
centymetrow stupa krwi w organizmie, ktéry znajduje sie w zbawiennym stanie
niewazkosci.

Dzieki centralizacji pozostate naczynia krwionosne, ucisniete juz przez wode i
dodatkowo obkurczone przez mechanizmy obronne organizmu, nie obcigzajg serca.

(CENTRALIZACJA - dazenie organizmu do zachowania krazenia na odcinku
serce — mozg, kosztem innych organéw i narzadéw)

Mamy wiec do czynienia z fortunnym zbiegiem okolicznosci w catym nieszczesliwym
zdarzeniu.

Jesli wiec rekawy poszkodowanego przymarzty do krawedzi lodu, jego ciato w ubraniu,
w ktérym resztki uwiezionego powietrza wypychajg go do pozycji poziomej, krew
wysycona jest tlenem, a metabolizm jest krytycznie niski, moze sie okazac, ze nasz
czas na reakcje jest wystarczajgco dtugi zeby skutecznie uratowac cztiowieka.

Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze stan niewazkosci zniknie podczas wyjmowania
poszkodowanego z wody, a zwiekszenie dystansu pionowego pomiedzy mdzgiem, a
sercem moze zniweczyC opisany powyzej zbawienny zbieg okolicznosci.

Stad tak wazne jest aby proces ewakuacji przebiegat w sposdb ograniczajgcy do
minimum pionizacje ofiary z troskg o zachowanie objawow centralizacji.

Podejmujgc czynnosci ewakuacyjne z wody mamy wiec do czynienia z organizmem:

a. odwodnionym
b. w stanie niewazkosci
c. w hipotermii

Jezeli bedziemy umieli rozpoznac stopien hipotermii to do wdrozenia adekwatnych
dziatan ewakuacyjnych potrzebujemy juz tylko rozpoznania uwarunkowan terenowych
w jakich bedzie pracowat zespét (to juz jest jednak zagadnienie hipotermii w
odniesieniu do ratownikéw, a nie poszkodowanego).

Na Swiecie jest wiele klasyfikacji, procedur i zalecen dotyczgcych postepowania w
hipotermii.

W Europie najczesciej obowigzujgcg jest pieciostopniowa skala oceny hipotermii
wedtug IKAR w klasyfikacji szwajcarskiej. Diagnoza stopnia hipotermii jest w niegj
oparta na pomiarze temperatury centralnej wyrazonej w stopniach Celsjusza.
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Obszerny tekst ,European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015
section 4. ...” w ttumaczeniu Andrzeja Gorki i Sylweriusza Kosinskiego znajdziesz na
www.hipotermia.edu.pl

Pomimo, ze anatomia cztowieka jest rozpoznana i jednakowa z punktu widzenia
leczenia wyziebienia organizmu, mozemy w réznych zrodtach znalez¢ zalecenia, ktore
sie istotnie roznig, a czasem wrecz wykluczaja.

Nawet w najaktualniejszej bibliografii znajdujemy wskazania temperatury wyrazonej w
stopniach definiowane jako SMIERC stojgce w sprzecznosci z rzeczywistoscia.

Czesto réznice w zaleceniach postepowania wynikajg z r6znego stopnia nasycenia
terenu jednostkami ratownictwa medycznego, rodzaju spodziewanego transportu,
standardu sieci drog, prawdopodobienstwa zaangazowania transportu lotniczego.

Innymi stowy, rézne procedury nie wynikajg tylko z poziomu wiedzy medycznej ale
takze z powodu mozliwosci srodowiskowych, kulturowych i swiatopoglgdowych.

Na potrzeby dziatan ewakuacyjnych proponuje rozréznienie trzech stopni hipotermii:

a. fagodnag
b. umiarkowang
c. ciezkg
Nizej opisany model postepowania zblizony jest do zalecen pétnocnoamerykanskich.

Dodatkowe podziaty sugerowane przez rézne Towarzystwa, Rady i Stowarzyszenia,
opierajgce sie na okresleniu zakresu temperatury gtebokiej organizmu nie majg
zastosowania w ratownictwie przedszpitalnym.

W dziataniach terenowych nie ma mozliwosci wykonania wiarygodnego pomiaru z
powodu braku odpowiednich narzedzi pomiarowych oraz czesto braku okoliczno$ci
umozliwiajgcych wykonanie takiego pomiaru.

Poczatkowe stadia hipotermii tagodnej sg bardzo indywidualnie postrzegane przez
poszkodowanego i zalezg od jego kondycji fizycznej, stanu odzywienia, budowy,
odpornosci na stres fizyczny, doznanych urazéw, stopnia motywacji, zmeczenia,
czestosci doznawania takiego zjawiska.

Daje to powdd do zréznicowania postepowania wobec osob narazonych na taki sam i
tak samo dtugo oddziatywujgcy wptyw czynnika studzgcego.

Objawy poszczegdlnych stadiow hipotermii.

1. Hipotermia fagodna okreslana jest u oséb przytomnych, u ktérych obserwujemy
jedynie dwa rodzaje reakcji na spadek temperatury wewnetrznej.

- reakcje bezwarunkowe:
a. obkurczenie naczyn krwionosnych

b. drzenie ciata
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- reakcje warunkowe:

a. poszukiwanie schronienia czyli zespét dziatan majgcych na celu
oddalenie sie od czynnika studzgcego

b. potrzeba ubierania sie
c. potrzeba wykonywania ¢wiczen fizycznych
d. odczucie gtodu i proby jego zaspokojenia

W kontakcie z poszkodowanym w tagodnym stopniu hipotermii nasze dziatania
powinno charakteryzowac:

a. jak najszybsze odizolowanie od czynnika studzgcego, w miare
mozliwosci z zachowaniem warunku ewakuacji w pozycji poziomej

b. usuniecie odziezy mokrej
C. osuszenie i okrycie poszkodowanego
d. podanie cieptego i ostodzonego ptynu

W hipotermii tagodnej u poszkodowanego wyjetego z wody jest prawdopodobny
istotny wptyw odwodnienia, szczegolnie u o0soOb przebywajgcych diugo w
umiarkowanie cieptej wodzie.

Po ogrzaniu i napojeniu nalezy zwrdci¢é uwage na zachowanie poszkodowanego
podczas pionizacji i préby wykonywania ¢wiczen fizycznych.

Z cafg pewnoscig osoba bedgca tuz po stanie hipotermii tagodnej nie powinna byc¢
narazana na ryzyko powtornego spadku temperatury ciata.

2. Hipotermia umiarkowana stwierdzana jest u oséb ,ograniczenie przytomnych”, u
ktérych obserwujemy:

a. drzenie ciata lub ustgpienie drzenia na skutek dalszego spadku
temperatury

b. splagtanie/zagubienie myslowe
c. dezorientacje przestrzenng i sytuacyjng

d. istotny spadek sprawnosci manualnej i motoryki ogélnej (niezdarnosé¢
ruchowa)

e. spowolnienie reakcji na bodzce zewnetrzne

f. zobojetnienie ogodlne, apatia

g. hegowanie krytycznej oceny sytuaciji

h. czasem odrzucenie potrzeby pomocy

i. niezbornos¢ werbalna, betkot stowny (niesktadna wypowiedz)
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j. uczucie ciepta i btogostanu, czyli powody, dla ktérych poszkodowany:
- zaprzestaje dziatan samoratowniczych
- zachowuje sie nieracjonalnie
- nie wspotpracuje

Rozumiejgc stan swiadomosci poszkodowanego w przebiegu hipotermii umiarkowanej
nalezy wdrozy¢ postepowanie ewakuacyjne wykluczajgce wspoOtprace na odcinku
ratownik - poszkodowany.

Majgc na uwadze prawdopodobienstwo wystgpienia lub juz wystepujaca patologiczng
czynno$c¢ serca nalezy potrzeby procesu ewakuacji skonfrontowac z potrzebami zasad
pielegnacji poszkodowanego.

W oczywisty sposob zasady te mogg sie wzajemnie wyklucza¢ i to rodzi ciggta
potrzebe udoskonalania swiadomych technik ratowniczych.

Opieka nad poszkodowanym w hipotermii umiarkowanej powinna uwzgledniac:

a. odizolowanie od czynnika studzgcego, w miare mozliwosci z
zachowaniem warunku ewakuacji i dalszej opieki w pozycji poziomej

b. usuniecie odziezy mokrej

C. osuszenie i adekwatne do czynnikéw zewnetrznych okrycie
poszkodowanego

d. jezeli stan przytomnosci na to pozwala - podanie cieptego i ostodzonego
ptynu (po upewnieniu sie o zdolnosci do potykania)

e. ograniczenie ruchéw — jesli to mozliwe

f. wdrozenie ogrzewania zewnetrznego polegajgcego na umieszczeniu
odpowiednio cieptych pakietow ogrzewaczy w pachwinach, pachach,
gornej czesci podbrzusza i szyi

Poszkodowanego nalezy traktowac jak osobe z podejrzeniem urazu kregostupa.
Nie nalezy:

a. zanurzac w cieptej kgpieli

b. ogrzewac lub rozciera¢ konczyn

Planowanie procesu ewakuacji i zaopatrzenia poszkodowanego musi uwzgledniac
konieczno$¢ przetransportowania do szpitala z uzyciem noszy w warunkach
maksymalnie mozliwej izolacji od czynnika studzgcego.

3. Hipotermia ciezka stwierdzana jest u oséb nieprzytomnych i ostudzonych.

Proces ewakuaciji jest priorytetem w stosunku do innych zadan.

Szczegdblng troskg podczas ewakuacji jest zapewnienie droznosci gérnych drég
oddechowych.
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Celem podstawowym jest mozliwie szybkie dotarcie z poszkodowanym do
wykwalifikowanego zespotu ratownictwa medycznego.

Jezeli w procesie ewakuacyjnym sg okolicznosci umozliwiajgce dokonanie
rozpoznania istnienia podstawowych czynnosci zyciowych, a dziatanie to nie zagraza
ratownikowi i nie powoduje zwtoki w ewakuaciji tego lub innych poszkodowanych, to
nalezy przeprowadzi¢ ocene oddechu i czynnosci serca.

Jezeli ratownik nie stwierdza oddechu i nie wyczuwa tetna nalezy (jesli jest to
mozliwe) wykonac¢ wentylacje metodg ,usta-usta” z zachowaniem wdechu ratownika
przez nos. Wentylacja cieptym powietrzem wydechowym powinna by¢ prowadzona
przez 3 minuty

Po takiej wentylacji nalezy powtérnie podjg¢ prébe oceny aktywnosci serca.
Takie postepowanie moze wzmoc wczesniej niewyczuwalny rytm miesnia sercowego.

Jesli ratownik nie wyczuwa aktywnosci serca, a prowadzenie wentylacji nie powoduje
wydtuzenia czasu dotarcia do specjalistycznego osrodka ratownictwa medycznego
powinien dalej prowadzi¢ wentylacje metodg ,usta-usta” z zachowaniem wdechu
ratownika przez nos oraz uciskanie klatki piersiowe;.

Podczas transportu do specjalistycznego osrodka ratownictwa medycznego nalezy
dotozyC staran o niepogtebienie stopnia wystudzenia organizmu poszkodowanego z
jednoczesnym zachowaniem wentylacji metodg ,usta-usta” z zachowaniem wdechu
ratownika przez nos.

Jezeli warunki transportu i prowadzonej wentylacji na to pozwalajg nalezy:

a.odizolowa¢ od czynnika studzgcego, w miare mozliwosci z zachowaniem
warunku ewakuaciji i dalszej opieki w pozycji poziomej

b.usungé odziez mokrg
c.osuszy¢ i okry¢ poszkodowanego

d.poszkodowanego nalezy traktowaC jak osobe z podejrzeniem obrazen
kregostupa

e.nalezy do minimum ograniczy¢ ruch ciata poszkodowanego

Na poziomie ewakuacji i ratownictwa przedszpitalnego nie umiemy zidentyfikowac
jakosci aktywnosci kardiologicznej.

Jesli pacjent ma bardzo wolny i niewyczuwalny beznarzedziowo rzut serca, ktéry

utrzymuje go przy zyciu, to rozpoczecie ucisku zewnetrznego klatki piersiowej moze
spowodowacé zatrzymanie jego pracy.

Pomimo tego prowadzenie zewnetrznego masazu serca jest zalecane.

Jezeli z jakichkolwiek powodow masaz serca zostat rozpoczety, musi byé
kontynuowany.

Jezeli przewidywany czas dotarcia do specjalistycznego osrodka ratownictwa
medycznego jest bardzo krotki (do kilkunastu minut) nalezy nieprzerwanie prowadzié¢
masaz zewnetrzny.
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Dtugotrwale prowadzony masaz podnosi szanse na wzbudzenie aktywnosci
elektrycznej miesnia sercowego.

Masaz zewnetrzny mozna przerwac gdy:
a. dostrzezemy objawy powrotu krgzenia
b. gdy stan fizyczny ratownika nie pozwala na kontynuacje uciskéw
c. gdy czynnosci ratownicze przejmie inna, skuteczna w dziataniu osoba

Decyzja o odstgpieniu od dziatan ratowniczych u czlowieka w hipotermii moze by¢
podyktowana u 0sob:

a. z widocznymi smiertelnymi obrazeniami
b. z niedroznymi i niemozliwymi do udroznienia gérnymi drogami oddechowymi
c. ze sztywnoscig klatki piersiowej (zamarznieta klatka piersiowa)

d. z twardoscig gatek ocznych (zamarzniete gatki oczne). Stwierdzajgc
twardosc¢ gatek ocznych nalezy poréwnac jg z twardoscig u osoby zywej

e. z brakiem oznak zycia po ogrzaniu
Defibrylacja

Nie znalaztem Zzadnych spdéjnych zalecen dotyczgcych wdrozenia defibrylacji u
pacjentow w hipotermii. Ewentualne wskazéwki do zastosowania defibrylacji oparte sg
na wynikach pomiaréw temperatury gtebokiej organizmu, ktérych nie wykonuje sie na
etapie przedszpitalnym.

Nawet posiadajgc specjalistyczne instrumenty pomiarowe, ich zastosowanie w
warunkach niskiej zewnetrznej temperatury zmiennego otoczenia nie sg miarodajne.

After drop

Prawdopodobienstwo pogorszenia stanu ratowanego w wyniku podjetych dziatan
ratowniczych.

Dziatania ratownicze oraz wtasna aktywnos$¢ poszkodowanego mogg spowodowac
zbyt szybkie w stosunku do oczekiwan, rozszerzenie naczyn witosowatych i innych
obwodowych.

Wowczas zimna krew moze zasilic krew centralnego uktadu krgzenia obnizajgc jej
temperature co jednoczesnie pogorszy stan poszkodowanego.

Musimy wiec zdawaC sobie sprawe, ze wyjety z wody poszkodowany w stanie
hipotermii umiarkowanej moze z czasem ujawnic¢ objawy hipotermii ciezkie;.

Czynnosci zyciowe poszkodowanego w hipotermii dostosowane sg do jego aktualnej
temperatury.

Istotne wptywanie na przyspieszenie ogrzewania organizmu czynnikiem zewnetrznym
nie jest zalecane.

15



Uwaga !

Jezeli wykonujesz dziatania ratownicze z tytutu pracy zawodowej, upewnij sie wedtug
jakich procedur aktualnie powinienes postepowac.

Sposob postepowania sprzed pieciu lat na pewno bedzie sie roznit od aktualnego, co
nie stanowi o tym, ktory jest lepszy.

Czesto zmiany w dziataniu podyktowane sg prébg uproszczenia, a nie polepszenia
procesu ratowania.

Jezeli udzielasz pomocy drugiemu cztowiekowi podlegasz odpowiedzialno$ci karnej,
cywilnej i moralnej.

Jezeli podlegasz stosunkowi pracy, jej ocena zgodna bedzie z obowigzujgcym Ciebie
aktualnym modelem postepowania.

,Contra spem spero”

~Wierzy¢ wbrew nadziei”, a nawet wiecej.
Wierzy¢ dlatego, ze ratownictwo lodowe to nie beznadziejna misja.

Pokrzepieniem naszych serc, serc ratownikéw, niech bedzie fakt, ze dwuletni Adas z
Ractawic, przywieziony do szpitala w Prokocimiu miat temperature gtebokg 12,7°C.

Po roku od wypadku badania tomograficzne nie wykazaty zadnych zmian w médzgu.

Nie bojmy sie wiec wierzy¢ w to, ze wezwanie do wypadku na lodzie jest wezwaniem
do ratowania ludzkiego zycia.

16



Dziatania praktyczne

Deska lodowa i t6dz lodowa

W ratownictwie lodowym najczesciej stosowanym w Polsce urzgdzeniem ratowniczym
znajdujgcym sie na wyposazeniu jednostek Strazy Pozarnej sg deska lodowa i todka
do ratownictwa lodowego.

Obydwa te rozwigzania zaliczamy do narzedzi wielkopowierzchniowych.

Zasadg ich dziatania jest roztozenie masy narzedzia, wyposazenia i ewentualnego
zespotu ludzi na mozliwie duzej powierzchni.

Ma to umozliwi¢c dotarcie ratownikow dalej i szybciej niz gdyby niesli swoje
wyposazenie idgc po lodzie, a w wypadku pekniecia (ale nie zatamania) lodu, utatwi¢
ewakuacje.

Na narzedzie wielkopowierzchniowe mozna potozyC zgrupowane wyposazenie o
znacznej masie i przetransportowac po lodzie nosnym.

Porzadkuje to dziatania i scala zespét wsparcia w dziataniach ratowniczych.

Wielkopowierzchniowe narzedzia jednak z catg stanowczoscia nie nadaja sie do
dzialan w wodzie otoczonej lodem.

Gltéwnym powodem sa:

- niemozno$¢ wydostania sie na nich z wody na 16d (z wytgczeniem
wyciggniecia ich mechanicznie przez site z zewnatrz, co w okolicznosciach
pracy na niestabilnym lodzie, na akwenie, w znacznej odlegtosci od brzegu
jest mato wykonalne)

- w przypadku deski lodowej wypornos¢ niezapewniajgca ptywalnosci
(zdolnosci do utrzymywania sie na powierzchni wody z zachowaniem
réwnowagi) ratownikom i poszkodowanemu

Zarébwno deska jak i todka lodowa majg zastosowanie w realizacji dziatan
ratowniczych na lodzie jako zabezpieczenie ratownikbw uczestniczacych
bezposrednio w ewakuacji z wody.

Ratownikéw realizujgcych ewakuacje bezposrednio z wody nazwaliSmy zespotem lub
ratownikiem mokrym.

Stanowisko zorganizowane na bazie narzedzia wielkopowierzchniowego nazwaliSmy
zespotem lodowym.

Zasoby ludzkie na brzegu to zespét brzegowy .
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Droga jakg ratownicy maja do pokonania sktada sie z trzech odcinkdw:

a. brzegowego
b. lodowego
c. mokrego

Okreslenie miejsca, z ktérego dokonujemy natarcia zalezy od rozpoznania drogi jakg
pokonat poszkodowany lub wskazan topograficznych stanowigcych prawdopodobne
utatwienie dotarcia (na potkuli pétnocnej, wysoki potudniowy brzeg porosniety wysokim
lasem da prawdopodobnie solidniejszg podstawe lodowg niz brzeg potnocny o
dowolnej aranzacji).

Przeanalizujemy trzy scenariusze zdarzen do przeprowadzenia ewakuaciji.

Scenariusz pierwszy

Realizacja zadania ewakuacji z wody otoczonej lodem na zbiorniku o niejednolitej
strukturze lodu z jednym poszkodowanym w odlegtosci od brzegu wigekszej niz dtugos¢
mozliwego do uzycia zasobnika linowego.

Z zespotu ratowniczego typujemy trzy osoby, ktdre wprost po dojechaniu na miejsce
zdarzenia bedg gotowe do rozpoznania lodu (ratownicy ci muszg by¢ zaopatrzeni w
sprzet indywidualny i zasobniki linowe oraz piki lodowe).

Mokry dokonuje rozpoznania lodu za pomocg pik.
Zespot lodowy asekuruje ratownika mokrego ling z zasobnika.

Jednoczesnie pozostali sprawiajg narzedzie wielkopowierzchniowe dla zespotu
lodowego.

Jezeli ratownik lodowy moze z brzegu wejs¢ bezposrednio na tafle lodu to ciggnieta
przez niego lina wskazuje droge jakg nalezy sprowadzi¢ deske lub t6dke lodowg
(odcinek brzegowy jest niewyodrebniony).

Jezeli ratownik mokry musi pokonaé obszar wody pomiedzy brzegiem, a lodem to po
dotarciu do tafli dajgcej wsparcie wydostaje sie na 16d i za pomoca piki lodowej ustala
miejsce do zatozenia $ruby lodowej (w tym wypadku odcinek brzegowy jest
wyodrebniony i kohczy sie na Srubie lodowej zatozonej na lodzie nosnym).

Dla jasnosci opisu srube te nazwiemy Srubg brzegowa.

Zespot brzegowy przekazuje narzedzie wielkopowierzchniowe zespotowi lodowemu, a
ten po zwodowaniu zostaje przeciggniety przez ratownika mokrego do lodu nosnego.

Zespot brzegowy utrzymuje tgcznos¢ z zespotem lodowym za pomocg liny z
zasobnika.

Zespot lodowy po dotarciu do sruby brzegowej zapina line wyprowadzong od zespotu
brzegowego (ta lina to potgczenie brzegu i lodu umozliwiajgce szybkg ewakuacje
poszkodowanego z ratownikami).

Tym sposobem powstat odcinek pierwszy - brzegowy.
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Odcinek drugi — lodowy.

Ratownik mokry przemieszcza sie sondujgc 16d pikg w kierunku poszkodowanego.

W $lad za ratownikiem mokrym podaza zespdt lodowy prowadzgcy narzedzie
wielkopowierzchniowe.

Pomiedzy zespotem lodowym, a ratownikiem mokrym wcigz holowana jest lina, ktora
jesli zespoty sg w ruchu, nie jest narazona na przymarzniecie do tafli lodu.

Po stwierdzeniu ostabiania sie tafli lodowej, co moze nastgpi¢ w odlegtosci nawet
kilkudziesieciu metrow od poszkodowanego, ratownik mokry wyznacza
prawdopodobne solidne podtoze do osadzenia Sruby lodowej (Srube te nazwiemy
Srubg mokrg).

W tym miejscu zostawia pike lodowg zaznaczajgc zespotowi lodowemu stanowisko, z
ktérego bedg dokonywaé wsparcia ratownika mokrego.

Zespot lodowy osadza srube lodowg w oznaczonym pikg miejscu i cumuje do niej
narzedzie wielkopowierzchniowe.

Odcinek trzeci - mokry.

Ratownik mokry potgczony z zespotem lodowym ling z zasobnika podgza w kierunku
poszkodowanego sondujgc 16d pika.

Po stwierdzeniu pikg braku spodziewanego wsparcia na tafli lodowej, ratownik
technikg czlowiek Zzaba, idgc na czworaka Iub czotgajgc sie dociera do
poszkodowanego.

Prawdopodobnie ostatni fragment drogi do poszkodowanego to brniecie w wodzie z
lodem.

Po osiggnieciu poszkodowanego, ratownik przypina go do swojej liny z zasobnika
zespotu lodowego.

Do tej samej liny jednoczesnie przypina swojg osobistg rzutke z kamizelki.
Tu konczy sie ustanawianie odcinka mokrego i zaczyna wtasciwy etap ewakuacji.

Ewakuacja

Ratownik mokry daje znak zespotowi lodowemu do rozpoczecia holowania
poszkodowanego.

Dzieki pozycji bezpiecznej na zacumowanym do sSruby lodowej narzedziu
wielkopowierzchniowym zespdt lodowy moze dopasowac site holowania do etapu
wydobycia poszkodowanego z wody.

Ratownik mokry bedgc w wodzie stara sie wypchngé poszkodowanego na lod
zmniejszajgc jego opor tarcia.

Po wypchnieciu poszkodowanego z wody ratownik mokry za pomocg kolcéw lodowych
stara sie wydostac na 16d i petzaC za holowanym przez zespdét lodowy
poszkodowanym.
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Linka rzutki osobistej ratownika lodowego jest wcigz potaczona z ling zasobnika
zespotu lodowego.

Jesli proces ewakuacji poszkodowanego przebiega szybciej niz samoratownictwo
ratownika mokrego to zostanie on zholowany wraz z poszkodowanym.

Po utozeniu poszkodowanego na narzedziu wielkopowierzchniowym i powrocie
ratownika mokrego do zespotu lodowego nastepuje wedrowka w kierunku Sruby
brzegowe,.

Jezeli zabranie piki lodowej porzuconej przez ratownika mokrego moze wptyng¢ na
czas ewakuacji nalezy zaniecha¢ poszukiwania piki.

Jesli ustanowiony jest odcinek brzegowy ($ruba brzegowa — grupa brzegowa) to
narzedzie wielkopowierzchniowe powinno by¢ przycumowane do Sruby brzegowej,
zwodowane i w asekuracji ratownikbw mokrego i lodowych przeciggniete do brzegu
przez zespot brzegowy.

Podsumowanie

Wyzej przeprowadzone o podzielono na trzy odcinki:

a.odcinek brzegowy (zespot brzegowy — sruba brzegowa)
b.odcinek lodowy (pomiedzy Srubami brzegowg, a mokrg)
c.odcinek mokry (pomiedzy srubg mokrg, a poszkodowanym)

W dziataniu zaangazowano poza zespotem brzegowym trzech ratownikéw (mokrego i
dwdch lodowych).

Zasieg dziatania nie jest zalezny od dtugosci lin w zasobnikach.
Ratownik mokry jest poddany ciggtej asekuraciji.

Czynnikiem ryzyka jest mozliwe, wielokrotne pojawienie sie tafli lodowej nie
gwarantujgcej wsparcia zespotowi lodowemu.

Dlatego tak wazne jest zeby na drodze wywiadu srodowiskowego ustali¢ (jesli to
mozliwe) jakg drogg w miejsce zdarzenia dostat sie poszkodowany.

To jest lub byta droga po lodzie nosnym.

Scenariusz drugi

Realizacja zadania ewakuacji z wody otoczonej lodem na zbiorniku o niejednolitej
strukturze lodu z dwoma poszkodowanymi w odlegtosci od brzegu wiekszej niz
dtugos¢ mozliwego do uzycia zasobnika linowego.

W pordéwnaniu do scenariusza z jednym poszkodowanym, odcinki brzegowy i lodowy
pozostajg bez zmian.

Na odcinku mokrym ratownik lodowy opuszcza stanowisko lodowe przy srubie mokre;j
z dwoma zasobnikami.

Po uwigzaniu pierwszego poszkodowanego i wypchnieciu go na powierzchnie lodu

czeka na znak gotowo$ci ratownikow lodowych do kolejnego holowania.
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Po uzyskaniu komunikatu o gotowosci, uwigzuje poszkodowanego do swojej liny
zasobnika, jednoczesnie wpinajac line rzutki osobistej z kamizelki do liny zasobnika.

Scenariusz trzeci

Realizacja zadania ewakuacji z wody otoczonej lodem na zbiorniku o niejednolitej
strukturze lodu z jednym poszkodowanym w odlegtosci od brzegu mniejszej niz
dtugos¢ mozliwego do uzycia zasobnika linowego.

Ustanawiamy tylko odcinek mokry stanowigcy potaczenie zespotu brzegowego z
ratownikiem mokrym.

Nie jest uzasadnione sprawianie sprzetu wielkopowierzchniowego celem ustanowienia
stanowiska lodowego.

Nie jest wskazane opodznianie wyjscia ratownika mokrego na uwiezi z powodu
przygotowywania innych narzedzi.

W wypadku wielosci oséb poszkodowanych w wodzie otoczonej lodem wskazane jest
zwielokrotnienie sit ludzkich postepujgcych rownolegle w czasie ale w rozproszeniu
na lodzie.

Jezeli w stosunku do wielu poszkodowanych dziatania ratownicze sg realizowane
przez jeden zespot ratownictwa wodnego nalezy wprowadzi¢ drugiego ratownika
mokrego, ktory wahadtowo bedzie przekazywat line zasobnika na odcinku mokrym
pomiedzy drugim, a przedostatnim poszkodowanym.

Trap pneumatyczny

W jednostkach Strazy Pozarnej spotykamy rozwigzania pneumatyczne, napetniane
czynnikiem CO2 uwalnianym z butli.

Najwieksze trapy osiggajg 25 m dtugosci i 2 m szerokosci (wypornosé moze wynosi¢ 5
ton).

Trap pneumatyczny jest doskonatym zastepstwem odcinka brzegowego w dziataniach
ratowniczych na lodzie. Ma zastosowanie w zabezpieczeniu planowych dziatan np.
szkoleniowych czy warsztatow stanowigc pomost (tgcznik) pomiedzy brzegiem, a
stabilng pokrywa lodowa.

Rzadko moze on jednak zastgpi¢ odcinek mokry.

Jest to spowodowane wielkoscig narzedzia, ograniczonym zasiegiem, mozliwoscig
transportu wytgcznie po lodzie nosnym co wyklucza uzycie na odcinku mokrym o
niestabilnej strukturze. Wyzej wskazane cechy mogg znacznie spowolni¢ dotarcie do
poszkodowanego lub wrecz je uniemozliwic.
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Sanie lodowe

Sanie lodowe stosowane w ratownictwie to urzgdzenie o dodatniej ptywalnosci, oparte
na dwoch réwnolegle do siebie ustawionych i potgczonych ptywakach.

Czesto ptywaki zaopatrzone sg w ptozy.
Sanie lodowe mozemy podzieli¢ na ptaskodenne i V-denne.

Ptaskodenne majg szerokosc¢ ptywaka wiekszg niz wysokos¢ ptywaka i dno zblizone
do pfaskiego.

V-denne majg szerokos¢ ptywaka mniejszg niz wysokosc¢ ptywaka i dno zblizone do U
lub V.

Podstawowa réznica uzytkowa pomiedzy saniami ptasko i V-dennymi polega na ich
oddziatywaniu na lod.

Sanie pfaskodenne sg narzedziem wielkopowierzchniowym i postugujemy sie nimi
zgodnie z modelem zaproponowanym dla narzedzi wielkopowierzchniowych.

Przyktadem takiego rozwigzania sg sanie Rescue Alive uzywane w Ameryce
Pdtnocne;.

Sanie V-denne skonstruowane sg tak aby mogty znacznie zmienia¢ swoje zanurzenie
w wodzie.

Ta cecha pozwala (po dodaniu napedu mechanicznego) na samodzielne wydostanie
sie z wody na l6d nosny lub uczestniczy¢é w niszczeniu lodu nienosnego w celu
dotarcia do poszkodowanego.

Realizowanie ewakuacji poszkodowanego w wodzie otoczonej lodem za pomocg san
lodowych wspartych na ptywakach V-dennych z napedem mechanicznym moze byc¢
realizowane przez jednego ratownika.

Cechg wyrdzniajgcg dziatanie san V-dennych jest nieograniczony zasobnikiem rejon
dziatah i zmniejszenie skfadu osobowego bezposrednio zaangazowanego w proces
ewakuaciji.

Przyktadem takiego rozwigzania V-dennego sg sanie typu System Woda L4d.
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Podstawowe wyposazenie indywidualne ratownika
a. lekki, suchy, oddychajgcy kombinezon (nie ograniczajgcy ruchow)

b. kamizelka asekuracyjna ze zintegrowang uprzezg i rzutkg wyjmowang
ponad lustrem wody

c. kask (odpowiedni do pracy w warunkach wodnych)

d. kolce lodowe z gwizdkiem

e. nakfadki antyposlizgowe na buty (nie raki)

f. rekawiczki neoprenowe pieciopalczaste

g. Sruba lodowa (ze wzgledu na wtasciwosci - tytanowa)

h. karabinki niezakrecane o tatwej, jednorecznej obstudze (minimum 2
szt.)

Podstawowe wyposazenie grupy
a. zasobniki z ling (kilka sztuk o ré6znych dtugosciach)
b. piki lodowe, minimum 2 szt. — nie pierzchnie
(PIERZCHNIA — potoczne okreslenie przedmiotu do niszczenia lodu)

c. tgcznosé radiowa mozliwa do zastosowania w warunkach ratownictwa
wodnego.
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Dziesie¢ przykazan - rekreacja na lodzie

VI.

VII.

VIII.

Nigdy nie wchodz na 16d sam.

Zawsze miej ze sobg: haki (kolce lodowe), gwizdek, rzutke, kask, pike, plecak i
zabezpieczone suche ubranie.

Posigdz wiedze o specyfice przebywania na naturalnym lodzie.

Zachowaj szczegdblng ostroznosc¢ na lodzie pokrytym warstwg Sniegu,
chropowatym, wiosennym.

Lod jest zawsze stabszy przy mostach, ciesninach, mieliznach, przeptywach.
Lod jest zawsze stabszy na stonej wodzie niz na wodzie stodkie;.

Po stabym lodzie na nartach lub rowerze przemiescisz sie dalej niz na tyzwach
co moze sie okazac tragiczne w skutkach.

Pojazdami motorowymi poruszaj sie wytgcznie po specjalnie przygotowanych
torach.

Raz w roku wez udziat w ¢wiczeniach z zakresu samoratownictwa (i innych)
pod okiem wykwalifikowanego personelu.

Miej zawsze respekt przed lodem.
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Edukacja spoteczna

Najskuteczniejsze narzedzie w rekach ratownika.
Pojecie ,bezpieczny 16d” to pojecie wyrazone przez osobe ,bez pojecia”.

Natomiast bezpieczne zachowanie na lodzie to cel do jakiego powinnismy dgzy¢ z
zamiarem zmniejszenia ilosci wypadkow wymagajgcych interwencji profesjonalnych
ratownikéw.

Jezeli wdrozymy powszechng edukacje praktyczng dotyczacg nawykow
bezpieczenstwa i Swiadomego ,uzytkowania lodu”, odniesiemy sukces mierzony
zdrowiem i zyciem obywateli.

Wspdine dziatanie ratownikow we wspotpracy z lokalnymi liderami w obszarze szkof,
parafii czy klubow moze pomdéc nam w przetamaniu stereotypu pejoratywnego
postrzegania uzytkownikow akwenow wodnych zimg.

Upowszechnienie kultury fizycznej uprawianej zimg na zamarznigtych zbiornikach jest
okolicznoscig pozwalajgcg nam, a nawet zobowigzujgcg nas do wypracowania i
wdrozenia takiego modelu postepowania, ktory:

a. podkresli dobroczynne skutki rekreacji plenerowej zimag
b. zaakceptuje aktywnos¢ ludzkg na lodzie

c. bedzie korzystny dla mieszkancow, a nie przeciw nim

d. bedzie pomagat w podnoszeniu wiedzy praktycznej

e. zakazy zamieni w porade i nadzor

f. upubliczni $wiadomos$¢ dobrodziejstw i zagrozen na lodzie

Jesli zaakceptujemy fakt, ze ludzie maja prawo cieszy¢ sie wolnoscig w sferze
kontaktu z dzikoscig natury, zaakceptujemy tez fakt, ze jesteSmy odpowiedzialni za
umozliwienie im tego.

Izolowanie skutkuje wytgcznie brakiem dobrej praktyki i skrywaniem swoich zamiarow
plenerowych.

Jest to powdd dla ktérego mamy do czynienia z inicjatywami realizowanymi przez
osoby nie przygotowane, a w dodatku w tajemnicy przed srodowiskiem.

My ratownicy musimy zdac sobie sprawe, ze jestesmy czescig spoteczenstwa, ktore
tak jak i my chce sie zaprzyjazni¢ z otwartym swiatem otwartych ludzi.

Jesli nie wdrozymy w swoich srodowiskach ratowniczych powszechnego ksztatcenia
najpierw siebie, a potem ochranianej przez nas spotecznoéci to przyjdzie nam sie
uczy¢ przy okazji wypadku, do ktorego dojs¢ nie musiato.

Nie liczba oséb na lodzie jest zagrozeniem ale niewiedza i ignorancja.
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Kraje, w ktérych uzytkowanie lodu jest praktykg masowg odznaczajg sie najmniejszg
iloscig wypadkow ze skutkiem $miertelnym.

Dzisiaj, natychmiast potrzebujemy praktyki do $wiadomego uczestniczenia w
aktywnosci na lodzie realizowanej w sposdb minimalizujgcy skutki niewiedzy i
beztroski.

Nie mozemy natomiast poprzestaC na kontaktach tylko z osobami juz przekonanymi
do eksperymentowania w plenerze.

Musimy ,przetamac lody” niewiedzy i ruszyC w strone sceptykow.

Jest btedem realizowanie zadan edukacyjnych w dziedzinie bezpieczenstwa na
wodzie wobec ludzi juz wyedukowanych.

Odwazmy sie pogodzi¢ z faktem umasowienia kultury ,tripskatingu”.

Troska o bezpieczenstwo obywateli polegajgca na przepedzaniu ich z zamarznietych
akwenow to jak nauka ptywania na kuchennym stole.

Odwazmy sie czerpac wiedze od praktykdw, niekoniecznie ratownikéw.

Tak jak nie zwalczamy kanibalizmu zjadajgc kanibali, tak nie wskazemy dobrych
wzorcow praktycznych walczgc z praktykami.

Dzisiaj wyzwaniem dla braci ratowniczej jest szerokie dziatanie edukacyjne na polu
praktyki korzystania z zamarznietych akwendw, a nie izolowanie obywateli od
aktywnosci plenerowe;j.

Do zobaczenia na lodzie w szerokim gronie.
Na wielkim naturalnym lodowisku.
Z ktorego nikt nikogo nie wygania.
Na ktorym kazdy jest bezpieczny.

Bo przeszedt szkolenie praktyczne realizowane powszechnie przez Straz Pozarng.

Pozdrawiam

Marcin Siwek
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Szkic do dziatan praktycznych

LOD STABILNY

SRUBA LODOWA
BRZEGOWA
o
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