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Zmiany w systemie Panstwowe Ratownictwo
Medyczne i wspotpraca z Policja

lek. med. Mirostawa Stocka-Mironska

Adrian Fijatek

Ewelina Kurys

Departament Ratownictwa Medycznego i Obronnosci
Ministerstwa Zdrowia

Artykut stanowi omowienie funkcjonowania systemu Paistwo-
we Ratownictwo Medyczne w Polsce z uwzglednieniem funkcjo-
nowania Systemu Wspomagania Dowodzenia Paristwowego Ra-
townictwa Medycznego i obowiazujacych rozwiazain wspotpracy
z Policja przy uzyciu systemow teleinformatycznych. Jednocze-
$nie ma on na celu przyblizenie zachodzacych zmian w kontek-
Scie jednostek wspotpracujacych z systemem PRM.

System Panstwowe Ratownictwo Medyczne (dalej: PRM) po-
wstal, aby zapewni¢ pomoc medyczng kazdej osobie w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego. System ten dziata 24 godzi-
ny na dobe, 7 dni w tygodniu, przez caty rok.

Obowigzujgca ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwo-
wym Ratownictwie Medycznym — Dz. U. z 2017 r. poz. 2195,
z pozn. zm. (dalej: ustawa o PRM) weszta w zycie z dniem
1 stycznia 2007 r. i wskazuje m.in. jednostki systemu, do kto-
rych zaliczono szpitalne oddziaty ratunkowe oraz zespoty ra-
townictwa medycznego (dalej: ZRM), w tym lotnicze zespoly
ratownictwa medycznego. Niemniej jednak w Zzaden sposob
nie zdefiniowala dyspozytorni medycznych, ktére stanowia
kluczowa role¢ w catym systemie powiadamiania ratunkowe-
go. Co istotne, pierwotnie wprowadzata takze centra powia-
damiania ratunkowego, ktore miaty funkcjonowaé w urzedach
wojewoddzkich, zapewniajac obstuge zgloszen alarmowych
z numeru 112 i przekierowanie zgloszenia do wiasciwej jed-
nostki Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej i pogotowia ratun-
kowego'.

Na przetomie 2010 i 2011 r., czyli w okresie ksztaltowania
si¢ obu systemow — Panstwowego Ratownictwa Medyczne-
go 1 powiadamiania ratunkowego — w zwiazku z przyjetym
przez Ministerstwo Zdrowia kierunkiem zmian w obszarze
organizacji systemu powiadamiania ratunkowego rozpoczeto
proces koncentracji dyspozytorni medycznych. W celu popra-
wy funkcjonowania systemu wojewodowie, zgodnie z zalece-
niem Ministerstwa Zdrowia, rozpoczeli wygaszanie matych
dyspozytorni medycznych 1-, 2-stanowiskowych i tworzenie
wigkszych dyspozytorni obejmujacych zasiggiem dziatania
kilka powiatow, a z czasem cate wojewodztwo. W wyniku
podjetych dziatan na przestrzeni ostatnich 6 lat nastapita re-

Magdalena Kacprzycka

dukcja ich liczby z 338 w 2011 r. do 42 od 1 listopada 2017 .
Docelowo w roku 2028 w catym kraju bedzie funkcjonowalo
18 dyspozytorni medycznych.

W toku licznych zmian systemowych 1 stycznia 2014 r. we-
szta w zycie ustawa z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie
powiadamiania ratunkowego (Dz. U. z 2018 r. poz. 867), ktora
okreslita zadania i zasady dziatania systemu powiadamiania
ratunkowego (dalej: SPR). Idea, ktéra przyswiecata powsta-
niu centrow powiadamiania ratunkowego, byta poprawa do-
stepnosci ustug powiadamiania alarmowego i skrocenie cza-
su oczekiwania na reakcje stuzb ratunkowych na zgloszenie,
a tym samym poprawa bezpieczenstwa obywateli i zwigksze-
nie efektywnosci wspotdziatania stuzb?.

Przepisy ww. ustawy z dniem 1 stycznia 2015 r. znowelizo-
waty ustawe¢ o PRM poprzez zaimplementowanie przepisow
wprowadzajacych jednolity w skali kraju System Wspoma-
gania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego
(dalej: SWD PRM).

SWD PRM wykorzystywany jest przez Ministra Zdrowia,
na stanowiskach 16 wojewodzkich koordynatorow ratownic-
twa medycznego, w 42 dyspozytorniach medycznych i przez
1552 ZRM.

W wyniku zmieniajacych si¢ warunkow funkcjonowania sys-
temu PRM w okresie ostatnich 10 lat zaistniata potrzeba zdefi-
niowania pojecia dyspozytorni medycznych, roli dyspozytora
medycznego oraz mozliwosci zastosowania nowoczesnych
technologii teleinformatycznych w obszarze koordynowania
dziatan poszczegodlnych uczestnikow akcji medycznej na miej-
scu zdarzenia i poza nim. Podjeto prace nad kolejna noweliza-
cja ustawy o PRM.

Z dniem 26 czerwca 2018 r. weszta w zycie nowelizacja usta-
wy o PRM z 10 maja 2018 r., ktora wprowadzita wiele istot-
nych zmian zaréwno w zakresie powiadamiania ratunkowego
w systemie PRM, jak i roli stuzb podlegtych i nadzorowanych
przez ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych.

SWD PRM | WSPOLPRACA Z POLICJA

Pierwsze produkcyjne uruchomienie SWD PRM odbytlo si¢
22 czerwca 2016 r. Nastepnie, w wyniku dzialan podjetych
przez Ministerstwo Zdrowia we wspotpracy z Ministerstwem
Spraw Wewnetrznych i Administracji, w dniu 8 maja 2017 .
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podczas uruchamiania SWD PRM w dyspozytorni medyczne;j
w Poznaniu rozpocze¢to pilotaz interfejsu wymiany danych
migdzy Systemem Informatycznym Centréw Powiadamiania
Ratunkowego (dalej: ST CPR) a SWD PRM. Interfejs W2 uru-
chomiono we wszystkich dyspozytorniach medycznych, ktore
dziataly w oparciu o SWD PRM, co umozliwito operatorom
numeréw alarmowych przesytanie formatki z danymi tele-
adresowymi do dyspozytoréw medycznych oraz posrednia ko-
munikacj¢ z systemami informatycznymi Panstwowej Strazy
Pozarnej i Policji’. Byt to pierwszy moment w historii wspot-
pracy wszystkich stuzb, kiedy mozliwa stata si¢ komunikacja
przy uzyciu systemow teleinformatycznych.

Ostatecznie, z dniem 31 pazdziernika 2017 r. zakonczono
proces wdrozenia SWD PRM i koncentracji dyspozytorni me-
dycznych do modelu 42 w kraju. Natomiast z dniem 26 lute-
go 2018 r. uruchomiono mechanizm pelnej zastepowalnosci
dyspozytorni medycznych umozliwiajacy zastgpowalnosé
dyspozytorni medycznych w przypadku wystapienia awarii
oraz odmiejscowienia obstugi zgloszen alarmowych i po-
wiadomien o zdarzeniach w przypadku przepetnienia lokal-
nej kolejki potaczen oczekujacych. Przyjete na wzor centrow
powiadamiania ratunkowego rozwigzanie gwarantuje uzyska-
nie najkrotszego czasu oczekiwania na rozpoczecie rozmowy
z dyspozytorem medycznym, jak rowniez réwnomierne ob-
cigzenie pracg dyspozytorow medycznych w poszczegolnych
dyspozytorniach medycznych.

W praktyce oznacza to, ze w przypadku wybrania numeru
alarmowego 999 osoba wzywajaca polaczy si¢ z pierwszym
dostgpnym dyspozytorem medycznym w kraju, ktory po prze-
prowadzeniu wywiadu medycznego podejmie decyzje o przy-
jeciu powiadomienia o zdarzeniu lub zgloszenia alarmowego
i zadysponowaniu ZRM do miejsca zdarzenia badz o odmowie
zadysponowania ZRM w przypadku braku stanu naglego za-
grozenia zdrowotnego.

Od potowy 2017 r. trwajg prace zwigzane ze stopniowym
przejmowaniem obstugi numeru alarmowego 997 przez ope-
ratorow numerdéw alarmowych 112. Oznacza to, ze dzwo-
nigc pod numer alarmowy 997, osoba wzywajaca potaczy si¢
z operatorem numerdéw alarmowych, ktoéry po zebraniu da-
nych teleadresowych miejsca zdarzenia i wszystkich niezbed-
nych informacji przekaze elektroniczng formatke zdarzenia
do wiasciwego terytorialnie stanowiska kierowania Policji.
Docelowe rozwigzanie zaktada komunikacj¢ wszystkich stuzb
wylacznie przy uzyciu dziedzinowych systemow teleinforma-
tycznych, komunikujacych si¢ miedzy soba poprzez SI CPR.
Dotychczas funkcjonujgce modele wspolpracy migedzy stuzba-
mi, obejmujgce bezposrednig komunikacj¢ telefoniczng patro-
lu Policji z wlasciwa terytorialnie dyspozytornia medyczna,
czy komunikacja pomigdzy dyzurnym a dyspozytorem me-
dycznym poprzez polaczenie na numer 999/997 w obliczu
wdrazanych rozwigzan tracg racj¢ bytu.

Podjete dziatania niewatpliwie wptywaja na zmian¢ dotych-
czasowego podejscia do obszaru powiadamiania ratunkowe-
g0, co ma wplyw na zmiang sposobu komunikacji i wspot-
pracy, zarowno po stronie dyspozytoréw medycznych, jak
i dyzurnych Policji czy Panstwowej Strazy Pozarnej.

Dlatego na obecnym etapie tak istotne jest dopracowanie
wszystkich elementéw wspolpracy, w tym procedur oraz
wlasciwego 1 rzetelnego wypetniania formatek przez kazda
ze stron, a takze — do czasu wypracowania odpowiedniego
poziomu zaufania do narzedzi i partneréw po drugiej stronie
— komunikowanie si¢ poprzez dedykowane numery telefonow
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dostepne na stanowiskach pracy, a docelowo takze w dziedzi-
nowych systemach teleinformatycznych.

Omawiajac zagadnienia zwigzane z dysponowaniem sit i $rod-
kéw przez dyspozytorow medycznych, nie sposdb nie wspo-
mnie¢ o kwestii dysponowania ZRM do zdarzen medycznych.
ZRM dysponowane sa do standw naglego zagrozenia zdrowot-
nego, w szczegbdlnosci do wypadkow, nagltych urazow unie-
mozliwiajacych poruszanie si¢ czy tez naglych zachorowan.
W praktyce oznacza to, ze dyspozytor medyczny nie ma pod-
stawy do zadysponowania ZRM np. do przypadkéw wymaga-
jacych stwierdzenia zgonu. Jednoczes$nie jednymi z najczgsciej
wystepujacych sytuacji, w ktérych ZRM potrzebuje wsparcia pa-
trolu Policji, sa: wypadki, agresywny pacjent, podejrzenie udzia-
Tu 0s6b trzecich, podejrzenie wystapienia przestepstwa, wejscie
sitowe do miejsca zdarzenia, zabezpieczenie osoby nietrzezwe;j
w miejscu publicznym, nieuzasadnione wezwanie ZRM.

JEDNOSTKI WSPOLPRACUJACE Z SYSTEMEM PRM
Ustawa o PRM przewiduje prowadzenie przez wilasciwego
terytorialnie wojewode elektronicznego rejestru jednostek
wspolpracujacych z systemem PRM. Rejestr ten zawiera dane
kontaktowe jednostki, dane dotyczace liczby ratownikdw,
sprzetu 1 srodkéw mozliwych do wykorzystania przy wspot-
pracy z ZRM, jak np. $rodki transportu specjalistycznego
wodnego czy sprzet umozliwiajacy wydobycie poszkodowa-
nego z miejsc trudno dostgpnych.

Po nowelizacji ustawy o PRM zmienita si¢ dotychczasowa li-
sta jednostek wspolpracujacych z systemem oraz wymagania,
jakie musza by¢ spetnione przez te jednostki. Obecnie stuzba-
mi i organizacjami, ktére wymienia si¢ w pierwszej kolejnosci
oraz ktore w codziennej pracy wspotdziatajg z ZRM podczas
akcji medycznych w terenie, sg: Panstwowa Straz Pozarna,
Policja, podmioty wiaczone do Krajowego Systemu Ratow-
niczo-Gasniczego, Morska Stuzba Poszukiwania i Ratownic-
twa, podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa gor-
skiego oraz wodnego.

Jednostki Policji, aby uzyskac¢ status jednostki wspolpracujacej
z systemem PRM, muszg wystapi¢ do wlasciwego terytorialnie
wojewody z wnioskiem o wpis do rejestru. Opis procesu reje-
stracji jednostki wspotpracujacej z systemem jest dostepny pod
adresem https://rjwprm.rejestrymedyczne.csioz.gov.pl/.

Do udzielenia pierwszej pomocy osobie znajdujacej si¢ w sta-
nie zagrozenia zycia zobowigzany jest kazdy $wiadek takiego
zdarzenia. Funkcjonariusze Policji powinni mie¢ $wiadomos¢
tego, ze jako osoby wykonujace zawod zaufania publicznego,
tym bardziej zobowigzani sg do udzielenia pierwszej pomocy
lub nawet kwalifikowanej pierwszej pomocy, o ile posiada-
ja do tego uprawnienia. Warunkiem zdobycia uprawnien do
udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy jest ukonczenie
kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy oraz po-
siadanie waznego zaswiadczenia o ukonczeniu kursu (zacho-
wuje waznos¢ przez 3 lata).

W wielu przypadkach powodujacych stan zagrozenia zdro-
wotnego zdarzajacych si¢ w przestrzeni publicznej powodze-
nie akcji ratunkowej, jej skuteczno$¢ oraz szanse przezycia
osoby poszkodowanej zaleza przede wszystkim od umiejetno-
$ci udzielania pierwszej pomocy i kwalifikowane] pierwszej
pomocy przez funkcjonariuszy Policji.

Na stanie wielu radiowozow znajdujg si¢ torby ratunkowe R1
z wyposazeniem niezbednym do wilasciwego zabezpieczenia
poszkodowanego do czasu przyjazdu ZRM i wdrozenia me-
dycznych czynnoséci ratunkowych. Rowniez automatyczne
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defibrylatory zewngtrzne, ktore takze coraz czgsciej wykazy-
wane sa w spisiec wyposazenia jednostek Policji, pozwalajg
na wykonanie defibrylacji u 0s6b z zatrzymaniem krazenia,
zgodnie z wytycznymi Europejskiej Rady Resuscytacji, ktore
ktada nacisk na wykonanie defibrylacji u 0sob z zatrzymaniem
krazenia w jak najkrotszym czasie od wystapienia naglego za-
trzymania krazenia.

Wspotpraca jednostek Policji z system PRM nie dotyczy jedy-
nie dziatan funkcjonariuszy na miejscu zdarzenia, do ktorego
zostali oni zadysponowani przez dyzurnego Policji. W przy-
padku niedost¢pnosci ZRM lub zdarzenia, ktére swoimi roz-
miarami przekracza mozliwosci zabezpieczenia go wytacznie
przez ZRM, jednostka Policji moze zosta¢ zadysponowana do
zdarzenia medycznego, w ktorym wystepuje stan naglego za-
grozenia zdrowotnego, jezeli znajduje si¢ w poblizu, a jej czas
dojazdu na miejsce zdarzenia bedzie krotszy niz czas dojazdu
ambulansu. Na miejscu zdarzenia funkcjonariusze zobowigza-
ni s3 zabezpieczy¢ pacjenta, udzieli¢ mu pomocy i zapewnié¢
odpowiednig opieke do czasu przyjazdu ZRM lub nawet prze-
transportowac poszkodowanego do szpitala.

RATOWNICY MEDYCZNI W SLUZBACH
Jedng z wielu istotnych zmian wprowadzonych w nowelizacji
ustawy o PRM z 10 maja br. jest wprowadzenie mozliwosci
wykonywania zadan zawodowych ratownikow medycznych
przez posiadajgcych odpowiednie kwalifikacje funkcjonariu-
szy stuzb podleglych lub nadzorowanych przez ministra wia-
Sciwego do spraw wewnetrznych, tj. Policji, Strazy Granicz-
nej, Stuzby Ochrony Panstwa i Panstwowej Strazy PoZarnej.
Przyjete rozwigzania maja na celu udzielanie $wiadczen zdro-
wotnych przez ratownikow medycznych bedacych jednocze-
$nie funkcjonariuszami stuzb podlegtych lub nadzorowanych
przez ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych, w ramach
dziatan antyterrorystycznych, w wyodrebnionych oddziatach
prewencji i pododdziatach antyterrorystycznych Policji, w ra-
mach zadan Shuzby Ochrony Panstwa, w ramach zadan Stra-
zy Granicznej oraz w jednostkach ochrony przeciwpozarowej
wlaczonych do krajowego systemu ratowniczo-gasniczego
podczas dziatan ratowniczo-gasniczych, ¢wiczen i szkolen®.
Funkcjonariusze-ratownicy medyczni beda mogli udziela¢
$wiadczen zdrowotnych: samodzielnie — w przypadku realiza-
cji zadan stuzbowych w warunkach zagrozenia wystapieniem
zdarzenia o charakterze terrorystycznym, w obszarach kata-
strof, klgsk zywiotowych i w strefie dzialan wojennych oraz
pod nadzorem lub w porozumieniu z lekarzem?®.
Moze to nastapi¢ po ukonczeniu medycznego kursu kwalifi-
kacyjnego Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji oraz
uzyskaniu pozytywnego wyniku z tego egzaminu.
Jednoczesnie przedmiotowa nowelizacja wprowadza obowia-
zek dla ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych do okre-
$lenia w drodze rozporzadzen:
®» wykazu $wiadczen, ktére moga by¢ udzielane przez ra-
townika medycznego podczas wykonywania zadan stuz-
bowych w jednostkach podleglych lub nadzorowanych
przez ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych, w tym
z uwzglednieniem specyfiki tych jednostek, ktore udziela-
ja pomocy w warunkach nadzwyczajnych podczas dziatan
zbrojnych, antyterrorystycznych i prewencyjnych,
= ramowego programu medycznego kursu kwalifikacyjne-
go, kwalifikacji kadry dydaktycznej, szczegétowych wy-
mogow dla podmiotow prowadzacych kurs, sktadu i trybu
powotywania komisji egzaminacyjnej oraz sposobu prze-

4

prowadzania egzamindéw konczacych kurs, a takze wzoru

zaswiadczenia o ukonczeniu kursu®.
Opisane rozwigzanie ma szczegoélnie istotne znaczenie w kon-
tek$cie specyfiki zdarzen o charakterze terrorystycznym, wsku-
tek ktorych moze ucierpie¢ znaczna liczba osob, a kluczowa
rolg¢ odgrywa czas 1 mozliwos$ci dotarcia ratownikéw medycz-
nych na miejsce zdarzenia, w tym czesto do strefy zagrozonej
lub do obszaru dziatan bojowych. Wiasciwy sposdb reagowania
na tego rodzaju zdarzenia wymaga za$§ zapewnienia sprawnego
prowadzenia dziatan ratowniczych, w tym takze umozliwienia
dziatania w tym zakresie prowadzacym dzialania antyterrory-
styczne stuzbom podleglym lub nadzorowanym przez ministra
wlasciwego do spraw wewngtrznych’.

Reasumujac, nowelizacja ustawy o PRM oraz rozwoj technologii
teleinformatycznych, a tym samym systeméw dziedzinowych
poszczegolnych stuzb, w znaczacy sposéb wplynie na zwieksze-
nie poziomu bezpieczenstwa obywateli poprzez skrécenie czasu
oczekiwania na udzielenie pomocy oraz zadysponowanie wia-
sciwych sit i Srodkow.

Jednoczesnie, rozszerzenie regulacji zapewniajacych mozliwos¢
wykonywania zawodu ratownika medycznego poza systemem
PRM w Policji, Strazy Granicznej, Stuzbie Ochrony Panstwa i Pan-
stwowej Strazy Pozarnej wynika ze specyfiki realizowanych za-
dan i okolicznosci, w ktérych wykonywane sg te zadania.
Dziatania w obszarze zagrozenia wynikajacego z uzycia materia-
téw wybuchowych, udzielanie pomocy osobom znajdujacym sie
w stanie zagrozenia zycia przy czasowym braku mozliwosci ewa-
kuacji z terenu zagrozenia czy udzielanie pomocy poszkodowa-
nym w terenie niedostepnym dla cywilnych srodkéw transportu
sanitarnego to tylko przyktadowe sytuacje, w ktorych niezbedna
moze okazac sie pomoc funkcjonariuszy posiadajacych jedno-
czesnie uprawnienia ratownika medycznego®.

! M. Komza, M. Stocka-Mironska, E. Kurys, System Wspomagania
Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego i dyspozy-
tornie medyczne — stan obecny i proponowane zmiany, http://ems.
medlist.org/2018/04/03/04-2017-02-pl/ [dostep: 22.06.2018 r.].

2 Tamze.

3 Tamze.

* Uzasadnienie do projektu ustawy o zmianie ustawy o Panstwowym Ra-
townictwie Medycznym oraz niektorych innych ustaw, s. 19, http://orka.
sejm.gov.pl/Druki8ka.nsf/0/ASFFOCAA1DDSEOEEC12581F7003A-
ADEB/S$File/2137-cz.1.pdf.

5 Tamze, s. 20.

¢ Tamze, s. 21.

7 Tamze, s. 19-20.

8 Tamze.

More efficiently and safely — changes in the National
Emergency Medical Service and cooperation
with the Police

The article is a description of the National Emergency Medical
Service in Poland with reference to the Command Support System
of the National Emergency Medical Service and the existing solu-
tions relating to cooperation with the police using ICT systems.
Simultaneously, the article explains the forthcoming changes
concerning institutions cooperating with the National Emergency
Medical Service.

Ttumaczenie: Joanna Easzyn
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SYSTEM

POWIADAMIANIA
RATUNKOWEGO
W POLSCE

llona Skwierzynska

Naczelnik Wydziatu Systemu Powiadamiania Ratunkowego

Departament Teleinformatyki
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji

W artykule przedstawiono budowe, zadania oraz sposéb funkcjonowania systemu powiadamiania ratunkowe-
go w Polsce. Przyblizono réwniez postepy w procesie integracji systemu teleinformatycznego centrum powia-
damiania ratunkowego z systemami informatycznymi Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej i Panstwowego Ra-
townictwa Medycznego, a takze omoéwiono opracowane i uzgodnione miedzy MSWiA, KGP oraz KG PSP
wytyczne do obstugi zgtoszen alarmowych do numeru alarmowego 112. W ostatniej czeSci przedstawiono ko-
rzysci z przyjetego rozwiazania oraz zapowiedziano uruchomienie aplikacji mobilnej Alarm112 umozliwiajacej
osobom gluchym i niedostyszacym komunikacje z operatorami numerow alarmowych.

ORGANIZACJA SYSTEMU

POWIADAMIANIA RATUNKOWEGO

System powiadamiania ratunkowego (SPR), funkcjonujacy na
terenie kraju, tworzy 17 centrow powiadamiania ratunkowego
— w kazdym miescie wojewodzkim oraz w Radomiu. Centra
powiadamiania ratunkowego realizuja model operatorski SPR,
co oznacza, ze zatrudnieni w CPR operatorzy numerow alar-

ZGLOSZENIE

ZDARZENIE

Schemat 1. Model operatorski SPR.

mowych obstuguja wplywajace zgloszenia, a nast¢pnie prze-
sylaja, droga elektroniczng, wszystkie zebrane informacje do
dyzurnych/dyspozytorow podmiotéw ratowniczych. Policja,
Panstwowa Straz Pozarna, dysponenci zespolow ratownictwa
medycznego dysponuja do przekazanych zdarzen wilasne za-
soby ratownicze. Zgodnie z zapisami ustawy o systemie po-
wiadamiania ratunkowego!, centra powiadamiania ratunkowe-
go tworza jednolity system do obstugi zgtoszen alarmowych,
kierowanych do numerow alarmowych 112, 997, 998 i 999,
umozliwiajacy przekazanie zgloszenia alarmowego w celu za-
angazowania wlasciwych zasobow ratowniczych.

CENTRUM POWIADAMIANIA RATUNKOWEGO (CPR)

Do zadan centrum powiadamiania ratunkowego nalezy:

1) obstuga zgloszen alarmowych, w tym:

m odbior zgloszenia alarmowego,

® powigzanie zgloszenia alarmowego z danymi teleadreso-
wymi miejsca zgloszenia oraz jego pozycja geograficzna,

= wybor odpowiedniej grupy podmiotow, do ktérej zostana
skierowane zgromadzone dane o zgloszeniu alarmowym,

® przekazanie, gdy zachodzi taka potrzeba, zgromadzo-
nych danych drogg elektroniczng z wykorzystaniem
systemu teleinformatycznego, a w uzasadnionych przy-
padkach wraz z przekierowaniem potaczenia telefonicz-
nego, zgodnie z kwalifikacja zgtoszenia, do Policji, Pan-
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Schemat 2. S| CPR a SWD stuzb.

stwowej Strazy Pozarnej, dysponentdw zespotow ratow-
nictwa medycznego,

= wymiana danych o zgloszeniach alarmowych przetwa-
rzanych w systemie teleinformatycznym z Policja, Pan-
stwowg Strazg Pozarng, dysponentami zespotéw ratow-
nictwa medycznego;

2) ewidencjonowanie i przechowywanie w systemie teleinfor-
matycznym, przez 3 lata, danych dotyczacych tresci zglo-
szen alarmowych, w tym nagran rozmow telefonicznych
obejmujacych catosé zgloszenia alarmowego, danych oséb
zglaszajacych i innych osob wskazanych w trakcie przyj-
mowania zgloszenia, informacji o miejscu zdarzenia i jego
rodzaju oraz skroconego opisu zdarzenia;

3) wykonywanie analiz zwigzanych z funkcjonowaniem sys-
temu na obszarze obslugiwanym przez centrum oraz two-
rzenie statystyk w zakresie liczby, rodzaju oraz czasow re-
alizacji zgltoszen alarmowych;

4) wspolpraca oraz wymiana informacji z centrami zarzadza-
nia kryzysowego;

5) wymiana informacji i danych, z wylaczeniem danych osobo-
wych, na potrzeby analiz z Policjg, Panstwowg Strazg Pozar-
ng, dysponentami zespotéw ratownictwa medycznego.

PROCES INTEGRACJI SYSTEMU
INFORMATYCZNEGO CPR
Wykonywanie zadan CPR jest wspomagane przez system tele-
informatyczny (SI CPR), ktory taczy si¢ i wymienia dane z sys-
temami teleinformatycznymi Policji (SWD Policji), Panstwo-
wej Strazy Pozarnej (SWD PSP) oraz dysponentéw zespotow
ratownictwa medycznego (SWD PRM) przez sie¢ teleinforma-
tyczng na potrzeby obstugi numeréw alarmowych (OST112).
Proces integracji SI CPR z SWD stuzb byt podzielony na kilka
etapéw. Rozpoczal si¢ w 2014 1. od integracji

szen alarmowych do numeru 112 za posrednictwem systemu
teleinformatycznego CPR”. Celem wytycznych jest zapewnie-
nie jednolitego sposobu postepowania przy obstudze zgloszen
alarmowych kierowanych do CPR, przekazywanych do dyspo-
zytorow stuzb za posrednictwem systemu teleinformatycznego
CPR. Wytyczne dotycza operatordéw numerdéw alarmowych re-
alizujacych zadania zwigzane z obstugg zgloszen alarmowych
kierowanych do CPR oraz dyspozytorow shuzb. W wytycznych
zawarto opis postgpowania w przypadku zgloszen bedacych
i niebedacych zgloszeniami alarmowymi, opis postgpowania
w przypadku braku mozliwosci (w razie takiej koniecznosci)
glosowego potaczenia si¢ z dyspozytorem shuzby, opis poste-
powania w przypadku przekazania zdarzenia do niewlasciwego
terytorialnie lub merytorycznie dyspozytora stuzby, opis sposo-
bu monitorowania statusu zdarzenia, opis postepowania w przy-
padku otrzymania zgloszen obcoj¢zycznych.

Stosowanie jednolitych wytycznych do obstugi zgtoszen alar-
mowych jest niezwykle istotne przede wszystkim ze wzgle-
du na zastosowang w SPR zasad¢ wzajemnej zastgpowalno-
$Sci centrow powiadamiania ratunkowego w razie miejscowe;j
awarii systemu teleinformatycznego badz jego przeciazenia.
W przypadku kiedy potaczenie nie moze by¢ z jakich$ powo-
dow odebrane przez operatoréw numerdw alarmowych w da-
nym CPR, system przekierowuje to polaczenie do pierwszego
wolnego operatora numeréw alarmowych w kraju, ktory ob-
stuguje je zgodnie z uzgodnionymi wytycznymi i przekazuje
elektronicznie do wiasciwego, ze wzgledu na miejsce i rodzaj
zdarzenia, dyspozytora lub dyspozytorow stuzb.

STATYSTYKA DOTYCZACA ZGLOSZEN W 2017 R.

W 2017 r. w CPR zarejestrowano tgcznie 18 997 554 zglo-
szen przychodzacych, z ktérych az 8 463 820 (44,55% wszyst-
kich) stanowity zgtoszenia fatszywe, ztosliwe lub niezasadne,
aw 6621 363 przypadkach (34,85% wszystkich) dzwoniacy
anulowat potaczenie przed przydzieleniem potaczenia na sta-
nowisko operatora numeréw alarmowych, tj. w ciagu kilku
pierwszych sekund.

Do stuzb ratunkowych i pomocniczych przekazano informacje
0 5 454 003 zdarzeniach utworzonych na podstawie zgtoszen
na numer alarmowy 112.

Sytuacja, gdy informacja o zdarzeniu alarmowym jest prze-
kazywana do kilku podmiotow jednoczesnie, zdarza si¢ wie-
lokrotnie. Uwarunkowane jest to charakterem i rodzajem
danego zdarzenia. Bardzo czgsto pojawiaja si¢ rowniez zglo-
szenia, ktore dotycza tego samego zdarzenia. W takiej sytu-
acji zgloszenia sg kwalifikowane w CPR jako zdarzenia po-

SI CPR z SWD Policji i SWD PSP. Po prze- m styczen
prowadzeniu pilotazu w wojewoddztwie mato- luty
polskim integracje systemow przeprowadzono marzec
i zakonczono na terenie caltego kraju w 2015 r. Kwiecier
W 2016 i1 2017 r. rozpoczgto i zakonczono )
proces przekazywania zdarzen do SWD PRM. = ma )
Obecnie elektroniczne formularze zdarzef " czenwiee
(tzw. formatki) przesytane s przez operato- u lipiec
row numeréw alarmowych do dyspozytorow m sierpien
wszystkich stuzb ratunkowych. Wraz z inte- B wrzesien
gracja systemow uzgodnione zostaly pomie- m pazdziernik
dzy MSWiA a KGP i KG PSP ,,Wytyczne do m listopad
obstugi zgloszen alarmowych kierowanych m grudzien
do numeru 112 w pilotazu integracji SI CPR

z SWD shuzb” oraz ,,Wytyczne do obstugi zgto-

Wykres 1. Liczba zarejestrowanych zgtoszen w 2017 r.
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Wykres 2. Liczba zdarzen przekazanych do podmiotéw
ratowniczych i pomocniczych w 2017 r.

dobne do juz zarejestrowanych i przekazanych zdarzen, a do
shuzb ratunkowych przekazywane sg informacje uzupetniaja-
ce, np. o wystgpieniu nowych, istotnych okolicznos$ci maja-
cych wplyw na obshuge zdarzenia przez podmioty ratownicze.

PILOTAZ PRZYLACZENIA NUMERU 997

DO CPR W WOJEWODZTWIE SLASKIM

W listopadzie 2017 r. przeprowadzono w wojewodztwie §la-
skim pilotaz przetaczenia numeru alarmowego 997 do centrum
powiadamiania ratunkowego w Katowicach. Efektem pilotazu
jest obstuga zgloszen kierowanych na numer alarmowy 997
przez operatoréw numerow alarmowych wedhug tych samych,
jednolitych wytycznych dotyczacych obstugi zgloszen kiero-
wanych do numeru alarmowego 112. Dobre wyniki pilotazu
przeprowadzonego na Slasku sprawity, ze w 2018 r. zaplano-
wano przejecie przez CPR obstugi numeru alarmowego 997
w calej Polsce. Do grudnia biezacego roku bedzie trwat proces
przetgczania numeru alarmowego 997 do centrow powiada-
miania ratunkowego. Dotychczas ruch z numeru alarmowego
997 przetaczono w wojewodztwach: §laskim, opolskim, swie-
tokrzyskim, kujawsko-pomorskim, lubuskim, warminsko-ma-
zurskim, lubelskim, podkarpackim. Z danych zawartych w SI
CPR wynika, ze po przejeciu przez dany CPR zgtoszen kie-
rowanych na numer alarmowy 997, liczba polaczen wzrasta
o okoto 30%.

KORZYSCI WYNIKAJACE Z INTEGRACJI

Przejmowanie obstugi zgloszen z numeru alarmowego 997

przez operatoréw centrow powiadamiania ratunkowego powo-

duje odciazenie dyspozytorow Policji, ktorzy otrzymujg z CPR
tylko te zgloszenia alarmowe, w ktorych zagrozone jest zycie,
zdrowie, mienie, bezpieczenstwo lub porzadek publiczny.

Pozostale korzysci z przyjetego rozwiazania:

1) wyeliminowanie bezposredniego kierowania do stuzb zgto-
szen niezasadnych lub fatszywych, co ma pozytywny wplyw
zar6wno na czas, jak i na skuteczno$¢ udzielania pomocy
osobom, ktore rzeczywiscie jej potrzebuja,

2) sprawniejsze przyjmowanie zgloszen, ze wzgledu na duzg
liczbe operatoréw numerdéw alarmowych w CPR,

3) jednoczesne i automatyczne, za posrednictwem systemu te-
leinformatycznego, powiadomienie wszystkich stuzb wta-
sciwych ze wzgledu na rodzaj zdarzenia,

4) skrocenie czasu oczekiwania na odebranie potaczenia — $red-
ni czas mierzony od momentu wybrania numeru alarmowego
112 Tub 997 do odebrania potaczenia przez operatora nume-
réw alarmowych w CPR wynosi okoto 12 sekund,
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5) ujednolicenie sposobu obstugi zgtoszen kierowanych na nu-
mery alarmowe, w tym zgloszen obcoj¢zycznych — mozli-
wos$¢ przekierowania zgtoszenia do operatora wladajgcego
danym jezykiem obcym, pracujacego w dowolnym CPR.

OBSLUGA ZGLOSZEN KIEROWANYCH

Z SYSTEMU ECALL

Od pazdziernika 2017 r. operatorzy numeréw alarmowych
maja mozliwo$¢ obshugi zgloszen kierowanych z automatycz-
nych systeméw informowania o wypadkach samochodowych
(eCall). Opracowana zostata instrukcja obstugi tego rodzaju
zgloszen, kierowanych do SWD stuzb za posrednictwem SI
CPR. Polaczenia w ramach eCall sg zgloszeniami alarmowy-
mi uruchamianymi automatycznie przez czujniki w pojezdzie
lub recznie przez pasazerow (w tym kierowce) w przypadku
wypadku drogowego lub innej sytuacji alarmowej. Zgloszenia
takie moga trafi¢ do CPR bezposrednio lub za posrednictwem
prywatnego operatora (podmiot zewngtrzny). Dane przekaza-
ne w sposob bezposredni zawierajg minimalny zestaw danych
(MSD — Minimum Set of Data), to jest m.in. numer, z ktérego
przestano MSD, rodzaj wywolania (r¢czne lub automatyczne),
koordynaty GPS aktualnej i dwoch poprzednich pozycji po-
jazdu, kierunek ruchu pojazdu, czas zdarzenia, dane technicz-
ne pojazdu (rodzaj pojazdu, rodzaj paliwa), liczbe pasazeréw
z zapigtymi pasami bezpieczenstwa. W instrukcji zawarto opis
postepowania w przypadku przekazania zdarzenia do SWD
stuzby, w ktorej istnieje badz nie istnieje mozliwo$¢ nawigza-
nia polaczenia ze zgtaszajacym.

APLIKACJA MOBILNA DLA 0SOB GLUCHYCH

I NIEDOSLYSZACYCH - PILOTAZ

W 2017 r. przeprowadzony zostat takze konkurs na aplikacje
mobilng do wysytania zgtoszen alarmowych, w szczegdlnosci
przez osoby gluche i niedostyszace. Wytypowano zwycigska
aplikacje Alarm112, ktéra docelowo ma umozliwi¢ osobom
gluchym i niedostyszacym skuteczng komunikacje z operato-
rami numeréw alarmowych w CPR. W 2018 r. planowane jest
przeprowadzenie pilotazowego wdrozenia aplikacji. Celem
pilotazu bedzie dokonanie analizy umozliwiajacej wskazanie
ewentualnych koniecznych zmian w aplikacji oraz dostosowa-
nia systemu informatycznego CPR pod katem bezpieczenstwa
dziatania i wydajnos$ci dla duzej liczby uzytkownikow.

! Ustawa z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania ratun-
kowego (Dz. U. z 2018 r. poz. 867).

Emergency Communication System in Poland

The article presents the structure and tasks of the Emergency
Communication System as well the way it operates. There is also
a description of the progress made toward the integration of the
ICT System of the Emergency Communication Center and IT sys-
tems of the police and the State Fire Service. Moreover, the artic-
le explains the guidelines for handling of emergency calls via the
number 112, developed and agreed by the Ministry of the Interior,
the National Police Headquarters and the National Headquarters
of State Fire Service. The last part of the article presents advan-
tages of the solution adopted and announces the implementation
of an application that allows deaf and hard of hearing people to
communicate with operators of emergency numbers.

Ttumaczenie: Joanna Laszyn
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0D PIERWSZEJ POMOCY
DO RATOWNICTWA
MEDYGZNEGO

Maligorzata Wlaz

Koordynator ratownictwa medycznego
Gtowny Specjalista Sekcji Ochrony Pracy
Komendy Gtéwnej Policji

Celem artykutu jest przyblizenie zagadnien zwiazanych z pierwsza pomoca, kwalifikowang pierwsza pomoca
oraz ratownictwem medycznym w Policji. Oméwione réwniez zostaty poziomy umiejetnosciowe wiasciwe dla
poszczegolnych grup funkcjonariuszy oraz ich zakres dziatania. Dodatkowo przedstawiono system szkolenia
z zakresu pierwszej pomocy oraz rozwoj w tym obszarze w ciggu ostatnich lat.

W celu wiasciwego zrozumienia zagadnienia zwigzanego
z ratownictwem w Policji nalezy przyjac i okresli¢ trzy pod-
stawowe poziomy, tj:

1) pierwsza pomoc;

2) kwalifikowana pierwsza pomoc;

3) ratownictwo medyczne.

Podstawa definiowania, okre§lania wymagan i wskazywania
zakresu dzialania powyzszych poj¢c jest ustawa z dnia 8 wrzes-
nia 2006 r. o Panistwowym Ratownictwie Medycznym!.
Wedhug ustawy pierwsza pomoc to zespo6l czynnosci podej-
mowanych w celu ratowania osoby w stanie naglego zagroze-
nia zdrowotnego wykonywanych przez osobe¢ znajdujaca si¢
w miejscu zdarzenia, w tym réwniez z wykorzystaniem wy-
robéw medycznych i wyposazenia wyrobow medycznych,
w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wy-
robach medycznych?, oraz produktéw leczniczych wydawa-
nych bez przepisu lekarza dopuszczonych do obrotu na teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej.

Drugi poziom, czyli kwalifikowana pierwsza pomoc, to czyn-
nosci podejmowane przez ratownika wobec osoby w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego.

Ratownikiem moze by¢ osoba: posiadajaca pelng zdolnos$¢ do
czynno$ci prawnych, zatrudniona lub petnigca stuzbe w jed-
nostkach wspoétpracujacych z systemem Panstwowego Ratow-
nictwa Medycznego lub begdaca cztonkiem tych jednostek, po-
siadajaca wazne zaswiadczenie o ukonczeniu kursu w zakresie
kwalifikowanej pierwszej pomocy i uzyskaniu tytutu ratowni-
ka, ktorej stan zdrowia pozwala na udzielanie kwalifikowanej
pierwszej pomocy.

Funkcjonariusz spetniajacy ww. wymagania jest uprawniony

do podejmowania nastgpujacych czynnosci:

® resuscytacji krazeniowo-oddechowej: bezprzyrzadowej
i przyrzadowej, z podaniem tlenu oraz zastosowaniem,
wedlug wskazan, defibrylatora zautomatyzowanego;

= tamowania krwotokow zewnetrznych i opatrywania ran;

® unieruchamiania ztaman i podejrzewanych zlaman kosci
oraz zwichnig¢;

m ochrony przed wychtodzeniem lub przegrzaniem,;

m prowadzenia wstgpnego postepowania przeciwwstrzaso-
wego;

= stosowania tlenoterapii biernej;

m ewakuacji z miejsca zdarzenia osob w stanie naglego za-
grozenia zdrowotnego;

m wsparcia psychicznego osob w stanie nagltego zagrozenia
zdrowotnego;

= prowadzenia wstgpnej segregacji medycznej.

Trzeci poziom — ratownictwo medyczne. Zgodnic z cytowang

ustawg zawdd ratownika medycznego moze wykonywac osoba:

= posiadajaca peing zdolnos¢ do czynnosci prawnych, ktorej
stan zdrowia pozwala na wykonywanie tego zawodu;

m wykazujaca znajomo$¢ jezyka polskiego w stopniu wy-
starczajagcym do wykonywania tego zawodu;

= spelniajgca nastepujace wymagania: ukonczenie studiow
wyzszych na kierunku (specjalno$ci) ratownictwo me-
dyczne lub ukonczenie publicznej szkoly policealnej lub
niepublicznej szkoty policealnej o uprawnieniach szkoty
publicznej i posiadanie dyplomu potwierdzajacego uzy-
skanie tytutu zawodowego ,,ratownik medyczny” (ta for-
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ma zdobycia uprawnien jest nieaktualna) lub posiadanie
dyplomu potwierdzajacego tytul zawodowy ratownika
medycznego, wydanego poza granicami Polski (przy spet-
nieniu okreslonych ustawowo wymagan).

Osoba posiadajaca powyzsze przygotowanie ma uprawnienia do:

m zabezpieczenia 0s6b znajdujacych si¢ w miejscu zdarze-
nia oraz podejmowania dziatan zapobiegajacych zwick-
szeniu liczby ofiar i degradacji srodowiska;

= dokonywania oceny stanu zdrowia osob w stanie nagte-
go zagrozenia zdrowotnego i podejmowania medycznych
czynnosci ratunkowych;

= transportowania oséb w stanie naglego zagrozenia zdro-
wotnego,

= komunikowania si¢ z osobg w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego i udzielania jej wsparcia psychicznego w sy-
tuacji powodujgcej stan naglego zagrozenia zdrowotnego;

® organizowania i prowadzenia zaje¢ z zakresu pierwszej
pomocy, kwalifikowanej pierwszej pomocy oraz medycz-
nych czynnosci ratunkowych.

PIERWSZA POMOC
Szkolenie policjanta z zakresu pierwszej pomocy ma SWo-
je poczatki podczas szkolenia zawodowego podstawowego.
Obecnie, na mocy decyzji nr 405 Komendanta Gléwnego
Policji z dnia 22 grudnia 2016 r. sprawie programu szkole-
nia zawodowego podstawowego® w jednostce modutowej 02
(JMO02) Zapewnienie bezpieczenstwa i porzqdku publicznego
w miejscu pelnienia stuzby oraz podejmowanie interwencji
przewidziana jest do realizacji jednostka szkolna 05 (JSO5)
Udzielanie pierwszej pomocy, na ktorej realizacj¢ przezna-
czono 42 godziny dydaktyczne.
W ramach zaje¢ programowych sluchacze kursu sa zapo-
znawani z tresciami, ktére pozwalaja na zdobycie wiedzy
i umiejetnosci z zakresu:
= wstepnej oceny stanu poszkodowanego oraz przeciwdzia-
tania zakazeniom na miejscu zdarzenia;
® przeprowadzania resuscytacji krazeniowo-oddechowej;
® opatrywania ran, tamowania krwotokoéw i podejmowania
dziatan przeciwwstrzasowych;
® rozpoznawania urazéw uktadu kostnego i przygotowania
poszkodowanego do transportu;
= udzielania pomocy w przypadkach nietypowych (np. za-
watl serca, cukrzyca, napad drgawkowy, porazenie pra-
dem, oparzenia, odmrozenia);
= udzielania pomocy ofiarom wypadkow komunikacyjnych.
Zagadnienia pierwszej pomocy s3 przekazywane rowniez
shuchaczom szkolenia zawodowego dla absolwentow szkot
wyzszych. Dodatkowo, zgodnie z § 49 rozporzadzenia Mini-
stra Spraw Wewnetrznych i Administracji w sprawie szcze-
gotowych warunkow odbywania szkolen zawodowych oraz
doskonalenia zawodowego w Policji*, szkoty policyjne oraz
Wyzsza Szkota Policji w Szczytnie prowadza doskonalenie
zawodowe centralne w formie kurséw specjalistycznych lub
innych przedsigwzi¢¢. Celem doskonalenia zawodowego jest
w szczegolnosci nabywanie, aktualizowanie, rozszerzanie oraz
poglebianie wiedzy i umiejetnosci zawodowych policjanta
(w tym réwniez z zakresu pierwszej pomocy), wymaganych
przy wykonywaniu przez niego zadan i czynnosci stuzbowych.
Zagadnienia pierwszej pomocy sg omawiane m.in. w trakcie
nastepujacych kursow specjalistycznych:
= kurs specjalistyczny dla instruktorow strzelan policyjnych;
= kurs specjalistyczny z zakresu taktyki i technik interwencji;
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= kurs specjalistyczny dla policjantow stuzby kryminalne;j
wykonujacych czynnosci dochodzeniowo-$ledcze;

= kurs specjalistyczny dla policjantow komorek stuzby
kryminalnej wykonujacych czynno$ci operacyjno-rozpo-
znawcze;

= kurs specjalistyczny dla policjantéw wykonujacych czyn-
nosci zwigzane z konwojowaniem i doprowadzaniem
0sob;

= kurs specjalistyczny dla policjantéw wykonujacych zada-
nia na wodach i terenach przywodnych;

® kurs specjalistyczny w zakresie ruchu drogowego;

= kurs specjalistyczny dla policjantow w zakresie przeciw-
dzialania demoralizacji 1 przestg¢pczosci nieletnich oraz
dziatan podejmowanych na rzecz maloletnich;

= kurs specjalistyczny dla dzielnicowych.

Ponadto decyzja nr 229 Komendanta Gléwnego Policji

z dnia 30 czerwca 2016 r.° zostal wprowadzony do realiza-

cji 34-godzinny kurs specjalistyczny w zakresie udzielenia

pierwszej pomocy.

Nalezy réwniez zwréci¢ uwagg, ze zgodnie z § 49 rozporza-

dzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji w spra-

wie szczegotowych warunkéw odbywania szkolen zawodo-

wych oraz doskonalenia zawodowego w Policji w jednostkach

organizacyjnych Policji lub w komorkach organizacyjnych

tych jednostek moze odbywaé si¢ doskonalenie zawodowe

lokalne, podczas ktorego rowniez mozna poszerza¢ wiedze

i umiejetnos$ci zwigzane z udzielaniem pierwszej pomocy.

Istnieje réwniez mozliwo$¢, w ramach doskonalenia zawodo-

wego, organizowania doskonalenia prowadzonego przez pod-

mioty pozapolicyjne.

Reasumujac, nalezy stwierdzié, ze kazdy funkcjonariusz Po-

licji jest zobowiazany do ukonczenia szkolenia zawodowego

podstawowego, podczas ktorego obowiazkowo uczestniczy

w zajeciach z udzielania pierwszej pomocy, a uzupetnienie

i utrwalenie tej wiedzy zdobywa w formie szkolen specjali-

stycznych i doskonalenia lokalnego.

KWALIFIKOWANA PIERWSZA POMOC

Analizujac kwesti¢ szkolen z zakresu kwalifikowanej pierw-
szej pomocy, nalezy podkresli¢, ze przelomowym momen-
tem bylo zawarcie przez Komend¢ Glowna Policji w dniu
15 grudnia 2010 r. porozumienia z Ministerstwem Spraw
Wewngtrznych 1 Administracji w sprawie dofinansowania
projektu ,,Szkolenie policjantoéw w zakresie kwalifikowane;j
pierwszej pomocy” w ramach Programu Operacyjnego Ka-
pitat Ludzki.

Podstawowy cel projektu stanowito uzyskanie przez uczest-
nikéw szkolen uprawnien formalnych oraz umiejetnosci
udzielenia poszkodowanym kwalifikowanej pierwszej po-
mocy zgodnie z wymogami ustawy o Panstwowym Ratow-
nictwie Medycznym.

Inicjatorem projektu byl 6wczesny Zastepca Dyrektora Biura
Kadr i Szkolenia Komendy Glownej Policji insp. Jacek Gil,
ktory rowniez go koordynowat i objat nadzorem jego reali-
zacje.

Projekt byt realizowany w okresie od listopada 2011 r. do
wrzesnia 2014 r., a w jego ramach zostato przeszkolonych
4260 policjantek i1 policjantow ze wszystkich garnizonow
w kraju oraz zakupiono i przekazano do wszystkich garnizo-
néw zestawy ratownicze R-0 i defibrylatory.

Ponadto w ostatnich latach cze$¢ komend wojewodzkich
Policji we wspotpracy np. z wojewodzkimi stacjami pogo-
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towia ratunkowego, Panstwowa Straza Pozarna, fundacjami
przeprowadzito niezaleznie kursy kwalifikowanej pierwszej
pomocy dla policjantow. Efektem projektu i podejmowa-
nych inicjatyw jest wyszkolenie duzej liczby ratownikow, co
znacznie poprawilo skutecznos$¢ udzielania pierwszej pomo-
cy przez policjantdow, jak rowniez pozwolito na doposaze-
nie jednostek w niezbegdny sprzet ratowniczy. Szacuje sie, ze
obecnie tytut ratownika posiada tacznie ok. 4500 funkcjona-
riuszy Policji, przygotowanych do udzielania pomocy m.in.
poszkodowanym podczas wypadkoéw komunikacyjnych, oso-
bom podejmujacym proby samobodjcze, ofiarom przestepstw,
osobom agresywnym z zaburzeniami psychicznymi, osobom
pod wptywem S$rodkow odurzajacych i alkoholu, osobom,
ktore doznaty obrazen w wyniku pozarow.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych
i Administracji z dnia 12 grudnia 2008 r. w sprawie szkolen
w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy® funkcjona-
riusze posiadajacy uprawnienia w zakresie kwalifikowanej
pierwszej pomocy sa zobowigzani co 3 lata do recertyfiko-
wania uprawnien. W zwigzku z tym, od poczatku 2015 r.,
w ramach doskonalenia centralnego oraz doskonalenia lokal-
nego w Policji, sa realizowane przedsigwzigcia szkoleniowe
majace na celu umozliwienie policjantom przystagpienic do
egzaminu potwierdzajacego posiadanie tytutu ratownika.

W ramach doskonalenia centralnego jest prowadzony kurs
specjalistyczny dla policjantow recertyfikujacych uprawnie-
nia do wykonywania zadan zwigzanych z udzielaniem kwa-
lifikowanej pierwszej pomocy — decyzja nr 226 Komendanta
Gtownego Policji z dnia 30 czerwca 2016 1.7

Kurs ma na celu przygotowanie do egzaminu potwierdzaja-
cego posiadanie tytulu ratownika i realizowany jest zgodnie
z decyzja Komendanta Gtéwnego Policji przez Centrum
Szkolenia Policji w Legionowie oraz Szkote¢ Policji w Stup-
sku. Na kurs kierowane sa osoby, ktore ukonczyty szkole-
nie w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy i posiadajg
tytul ratownika. Na omodwienie tresci ujgtych w programie
(w tym przeprowadzenie egzaminu potwierdzajacego posia-
danie tytutu ratownika) przewiduje si¢ 3 dni szkoleniowe.
Alternatywa dla doskonalenia centralnego sa szkolenia
i egzaminy potwierdzajace posiadanie tytulu ratownika re-
alizowane w formie doskonalenia lokalnego. Glowna role
w prowadzeniu tej formy odgrywa Komenda Wojewddzka
Policji w Katowicach, ktéra od kilku lat, z duzym sukcesem
organizuje warsztaty szkoleniowe i egzaminy recertyfikujace
uprawnienia ratownikow. Podobnie powyzsza kwestia przed-
stawia si¢ rowniez w: Komendzie Stolecznej Policji, KWP
we Wroctawiu, KWP w Szczecinie, KWP w Krakowie, KWP
w Poznaniu, KWP w Bydgoszczy, KWP w Kielcach i KWP
w Opolu.

Cenng inicjatywa dla srodowiska ratownikéw kwalifikowa-
nej pierwszej pomocy sg organizowane corocznie, od szesciu
lat, przez Szkote Policji w Stupsku, Ogolnopolskie Zawody
Ratownikow Policyjnych z Kwalifikowanej Pierwszej Po-
mocy. Celem zawodéw jest podnoszenie poziomu wiedzy
i umiejetnoscei z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy
oraz upowszechnianie idei i zasad udzielania pierwszej po-
mocy, a takze ugruntowanie wizerunku sprawnego, wszech-
stronnie wyszkolonego policjanta, gotowego nie$¢ pomoc
poszkodowanym. Osobami biorgcymi udzial w zawodach
moga by¢ policjanci realizujacy zadania w stuzbach prewen-
cyjnych i kryminalnych, posiadajacy aktualne uprawnienia
ratownika w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy, re-
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prezentujacy wszystkie wojewodztwa. Na podium tegorocz-
nych zawodow stanety zespoly z Komendy Wojewoddzkiej
Policji w Krakowie (I miejsce), Komendy Wojewodzkiej Po-
licji w Biatymstoku (II miejsce) i Komendy Wojewodzkiej
Policji z siedziba w Radomiu (III miejsce).

RATOWNICTWO MEDYCZNE

Moéwiac o ratownictwie medycznym w Policji, nalezy mie¢
na uwadze przede wszystkim zespoty medyczne oddziatow
prewencji Policji oraz samodzielnych pododdziatow pre-
wencji Policji. Ich funkcjonowanie jest uregulowane decyzja
nr 12 Komendanta Glownego Policji z dnia 22 stycznia 2016 1.
w sprawie utworzenia, struktury organizacyjnej i etatowej od-
dziatéw prewencji Policji oraz samodzielnych pododdziatow
prewencji Policji®.

Przez kilka ostatnich lat byly czynione starania zmierzajace
do umozliwienia funkcjonariuszom Policji/ratownikom me-
dycznym wykonywania petnego zakresu Swiadczen zdrowot-
nych, do ktorych zostali przygotowani poprzez ksztalcenie
cywilne.

Zespoty te sa wyposazone w specjalistyczny $rodek transpor-
tu sanitarnego oraz sprz¢t medyczny pozwalajacy na udziele-
nie $wiadczen zdrowotnych na wysokim i zaawansowanym
poziomie. Brak mozliwosci realizacji zadan zawodowych
przez ratownikow medycznych we wspomnianych wyzej ze-
spotach medycznych sprawial, ze nie wykorzystywaty one
w pelni swojego potencjalu wynikajgcego z posiadanych sit
1 srodkow.

Efektem tych staran jest, podpisana przez Prezydenta RP
w dniu 25 maja 2018 r., ustawa z dnia 10 maja 2018 r.
0 zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycz-
nym oraz niektoérych innych ustaw, w ktorej w art. 11 ust. 3
pkt 7b wskazano, ze ratownik medyczny wykonuje zadania
zawodowe w wyodrgbnionych oddziatach prewencji i po-
doddziatach antyterrorystycznych, o ktorych mowa w art. 4
ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji.
W $lad za zapisami ustawy zostana wydane rozporzadzenia
okreslajace wykaz $wiadczen zdrowotnych, ktore moga by¢
udzielane przez ratownika medycznego, oraz dotyczace me-
dycznego kursu kwalifikacyjnego Ministerstwa Spraw We-
wngetrznych i Administracji.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze specyfika dziatan zespotow me-
dycznych oddziatéw/pododdziatéw prewencji i pododdzia-
16w antyterrorystycznych sprawia, ze niejednokrotnie udzie-
laja one pomocy w strefie zagrozenia, do ktorej niemozli-
we jest wprowadzenie podstawowego zespolu ratownictwa
medycznego z uwagi na bezpieczenstwo. Sytuacja taktyczna
(np. w przypadku aktywnego strzelca terrorysty) moze row-
niez uniemozliwia¢ podjecie szybkiej ewakuacji poszkodo-
wanego do strefy bezpiecznej i przekazanie go podstawowe-
mu zespotowi ratownictwa medycznego.

Analizujac coraz czg$ciej wystepujace wydarzenia zwig-
zane z zamachami terrorystycznymi, nalezy stwierdzi¢, ze
uzycie podstawowego zespotu ratownictwa medycznego
w poczatkowej fazie dzialan antyterrorystycznych, do czasu
eliminacji napastnika dziatajacego jako active shooter, jest
niemozliwe ze wzgledow bezpieczenstwa. Natomiast podje-
cie pilnej ewakuacji poszkodowanego do strefy bezpiecznej
i przekazanie go zespotom ratownictwa medycznego moze
naraza¢ zar6wno policjanta, jak i poszkodowanego na ryzyko
utraty zdrowia i/lub zycia. Z tego tez powodu umozliwienie
realizacji §wiadczen zdrowotnych funkcjonariuszom Policji,
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ktorzy posiadaja petne doswiadczenie i przeszkolenie tak-
tyczne oraz kwalifikacje zawodowe ratownika medycznego,
jest rozwigzaniem pozytywnym.

KOORDYNACJA DZIALAN
Majac na celu optymalng realizacj¢ zagadnien z zakresu ra-
townictwa medycznego w Policji oraz wlasciwe wykorzy-
stanie mozliwosci i umiej¢tnosci ratownikow, Komendant
Glowny Policji w 2015 r. polecit, by sposréd policjantow
lub pracownikow Policji (ratownikéw medycznych) kazdej
komendy wojewodzkiej Policji wyznaczy¢ osobe odpowie-
dzialng za nadzdr i rozwdj w zakresie kwalifikowanej pierw-
szej pomocy na poziomie komend wojewddzkich Policji. Do
zadan osoby lub ratownika medycznego nadzorujacych pro-
ces ratownictwa na poziomie komend wojewodzkich Policji
nalezy:

m staty nadzor nad liczba ratownikéw policyjnych w woje-
wodztwie;

= kontrola terminéw zwigzanych z recertyfikacja ratowni-
kow;

= inicjowanie wspolpracy na poziomie komend wojewodz-
kich Policji zwigzanych z doskonaleniem zawodowym
funkcjonariuszy z zakresu ratownictwa medycznego z ta-
kimi podmiotami, jak: wojewddzkie stacje pogotowia ra-
tunkowego, szpitale, uniwersytety i szkoty zajmujace si¢
ksztalceniem ratownikow medycznych, Panstwowa Straz
Pozarna, wojewodzcy konsultanci do spraw medycyny ra-
tunkowej, fundacje i stowarzyszenia;

® inicjowanie w miar¢ mozliwosci szkolen, egzaminow re-
certyfikujacych, a nawet kurséw kwalifikowanej pierw-
szej pomocy dla policjantéw z zakresu ratownictwa me-
dycznego w ramach wspotpracy z podmiotami zewnetrz-
nymi;

m regularna sprawozdawczos$¢ (m.in. dwa razy w roku) do-
tyczaca stanu ratownictwa w wojewodztwie 1 przeprowa-
dzonych inicjatyw szkoleniowych, kierowana do Koordy-
natora Ratownictwa Medycznego Policji;

® nadzor nad znajdujacym si¢ na terenie wojewodztwa wy-
posazeniem i sprzgtem z zakresu udzielania pierwszej po-
mocy;

= wspotpraca z sekcjami/zespotami doboru do Policji celem
objecia nadzorem funkcjonariuszy wcielonych w szeregi Po-
licji posiadajacych tytul ratownika/ratownika medycznego;

= podejmowanie prob pozyskania $rodkow pieni¢znych na
zakup sprzetu medycznego, np. apteczek, AED, fantomow
do ¢wiczen medycznych czynnos$ci ratunkowych;

= prowadzenie lokalnego doskonalenia zawodowego z za-
kresu udzielania pierwszej pomocy dla: policjantow/pra-
cownikéw Policji nieposiadajacych tytutu ratownika;

= prowadzenie akcji edukacyjnych zwigzanych z udzielaniem
pierwszej pomocy, skierowanych do spoleczenstwa;

= wspotpraca w wydzialami bezpieczenstwa i zarzadzania
kryzysowego wojewody wtasciwego dla danego woje-
wodztwa.

JEDYNY SPOSOB NA WYKONANIE

DOBREJ PRACY, TO KOCHANIE TEGO,

CO SIE ROBI - STEVE JOBS

Patrzac z perspektywy czasu na to, co zmienito si¢ w ciggu ostat-
nich kilku lat w zakresie ratownictwa w Policji, nalezy stwier-
dzi¢, ze wszystko to zashuga przede wszystkim osob, ktorym ten
obszar w funkcjonowaniu Policji nie jest obojetny.

|| | ratowNicTWO MEDYCZNE - ROZWIAZANIA SYSTEMOWE

To ludzie, ktérzy kochaja to, co robia, czuja powotanie, ideali-
sci — ktorzy nie przestaja brna¢ naprzéd, krok po kroku, cier-
pliwie, ale z ogromna sita woli, ktérzy nie szukaja wymowek
czy szybkich usprawiedliwien, biorag odpowiedzialno$¢ za swe
czyny.

To ludzie, z ktorymi miatam przyjemnosc¢ si¢ spotkac i pra-
cowaé, przedstawiciele instytucji, organizacji pozapolicyj-
nych (m.in. Wojewodzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego
w Bydgoszczy, Stowarzyszenia Zawodowego Ratownikow
Medycznych, Panstwowej Strazy Pozarnej), osoby reprezen-
tujace jednostki szkoleniowe Policji, ale przede wszystkim
to ci, ktérzy w poszczegolnych komendach wojewodzkich
Policji staraja si¢ stworzy¢ to, co wezesniej dla innych byto
niemozliwe — osoby odwazne i zdeterminowane.

! Ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. z 2017 r. poz. 2195, z pézn. zm.).

2 Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U.
z 2017 r. poz 211, z pdzn. zm.).

3 Decyzjanr405 Komendanta Gtownego Policjizdnia22 grudnia2016r.
w sprawie programu szkolenia zawodowego podstawowego
(Dz. Urz. KGP poz. 77).

4 Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji
z dnia 19 czerwca 2007 r. w sprawie szczegdtowych warunkoéw
odbywania szkolen zawodowych oraz doskonalenia zawodowego
w Policji (Dz. U. Nr 126, poz. 877).

5 Decyzja nr 229 Komendanta Gtéwnego Policji z dnia 30 czerwca
2016 r. w sprawie programu nauczania na kursie specjalistycznym
w zakresie udzielania pierwszej pomocy (Dz. Urz. KGP poz. 35).

® Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji
z dnia 12 grudnia 2008 r. w sprawie szkolen w zakresie kwalifiko-
wanej pierwszej pomocy (Dz. U. Nr 229, poz. 1537).

" Decyzja nr 226 Komendanta Gtownego Policji z dnia 30 czerwca
2016 r. w sprawie programu nauczania na kursie specjalistycznym
dla policjantow recertyfikujacych uprawnienia do wykonywania
zadan zwigzanych z udzielaniem kwalifikowanej pierwszej pomo-
cy (Dz. Urz. KGP poz. 32).

8 Decyzja nr 12 Komendanta Gtownego Policji z dnia 22 stycznia
2016 r. w sprawie utworzenia, struktury organizacyjnej i etatowe;j
oddziatlow prewencji Policji oraz samodzielnych pododdziatow
prewencji Policji (Dz. Urz. KGP poz. 2).

From first aid to medical rescue

The article aims to introduce issues relating to first aid, advan-
ced first aid and medical rescue in Poland. It describes also skills
levels of the particular groups of officers and their range of ac-
tions. Additionally, it presents first aid training system and the
development in this area over the past years.

Ttumaczenie: Joanna Laszyn
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PRZYGOTOWANIE
FUNKCJONARIUSZY POLICJI

do zadan zwigzanych z udzielaniem
pierwszej pomocy i kwalifikowanej pierwszej pomocy

podkom. Michal Kurdziel

Szkota Policji w Stupsku,

Klinika Anestezjologii, Intensywnej Terapii i Medycyny Ratunkowej Pomorskiego

Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

Nadrzedna rolg Policji jest ochrona Zycia i zdrowia obywateli. Kazdy policjant jest przeszkolony z zakresu
udzielania pierwszej pomocy. Ponad cztery tysigce funkcjonariuszy ma uprawnienia z zakresu kwalifikowa-

nej pierwszej pomocy.

Autor artykutu charakteryzuje szkolenie z zakresu pierwszej pomocy i kwalifikowanej pierwszej pomocy
w Policji. Wskazuje osiagniecia, jak rowniez problemy w procesie ksztatcenia z zakresu ratownictwa.

WSTEP

Udzielanie pierwszej pomocy czy tez szeroko pojete dziatania
ratownicze stanowig istotng czes$¢ zadan, ktore na co dzien re-
alizuja funkcjonariusze Policji. Od ich sprawnosci fizycznej,
wiedzy teoretycznej i umiejetnosci zalezy zycie innych osob.
Ustawa o Policji', zasady etyki zawodowej policjanta® oraz
wiele innych przepiséw regulujacych dziatania funkcjonariu-
szy naktadaja szczegdlny obowiazek prawidtowego wyszko-
lenia oraz dzialania w zakresie czynnosci ratowniczych, gdy
zagrozone jest zycie i zdrowie obywateli.

Artykul w znacznej mierze jest oparty na doswiadczeniach
autora zwigzanych ze szkoleniem i przygotowaniem policjan-
tow do udzielania pierwszej pomocy i kwalifikowanej pierw-
szej pomocy.

PIERWSZA POMOC JAKO ELEMENT INTERWENCIJI

Na poczatku trzeba jasno podkresli¢, iz udzielanie pierwszej
pomocy czy kwalifikowanej pierwszej pomocy przez poli-
cjantow stanowi jeden z elementéw interwencji, podczas kto-
rej musza oni wykona¢ inne niezbedne czynnosci, zwigzane,
w zaleznosci od rodzaju zdarzenia, z legitymowaniem 0sob,
ustaleniem $wiadkéw zdarzenia, zabezpieczeniem $ladow
kryminalistycznych, zapewnieniem bezpieczenstwa dziatania
innych stuzb ratowniczych wykonujacych czynnosci na miej-
scu zdarzenia itp. Oczywiscie nadrzgdnymi dziataniami beda
te ukierunkowane na bezposrednia ochrone¢ zycia i zdrowia,
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np. wdrozenie podstawowych zabiegéw resuscytacyjnych.
Dlatego tez, w zaleznosci od charakteru zdarzenia oraz obec-
no$ci innych stuzb, dziatania ratownicze policjantow beda
stanowily bardzo duza cz¢$¢ interwencji albo ogranicza sig¢
oni tylko do zapewnienia bezpiecznego wykonywania dzia-
tan przez shuzby ratownicze. Czgsto zdarza sig, ze policjanci
stajg si¢ pierwszym ogniwem w ,tancuchu przezycia™ osob
bedacych w bezposrednim stanie zagrozenia zycia. Dziesiat-
ki takich interwencji z kazdego roku mozna przesledzi¢ na
oficjalnej stronie Komendy Gtownej Policji (www.policja.pl).

Fot. 1. Policjanci czesto jako pierwsi udzielaja pomocy osobom w stanie
zagrozenia zycia. Autor: M. Kurdziel.
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SZKOLENIE ZAWODOWE PODSTAWOWE
- PIERWSZA POMOC
Kazda osoba chcaca zostaé policjantem przechodzi szkolenie za-
wodowe podstawowe, ktdre trwa obecnie 143 dni szkoleniowe.
Program szkolenia zawodowego podstawowego przygotowuje
policjanta (teoretycznie i praktycznie) do wykonywania zadan
stuzbowych na poziomie podstawowym, na stanowisku poli-
cjanta w stuzbie prewencyjnej w komorkach organizacyjnych
patrolowo-interwencyjnych i oddzialéw prewencji Policji®.
Szkolenie zawodowe podstawowe jest prowadzone w Wyzszej
Szkole Policji w Szczytnie, Centrum Szkolenia Policji w Le-
gionowie, Szkole Policji w Katowicach, Szkole Policji w Pile,
Szkole Policji w Stupsku oraz Osrodku Szkolenia Policji w Lo-
dzi z siedziba w Sieradzu.
W ramach jednostki modutowej JMO02, tj. Zapewnienie bez-
pieczenstwa i porzqdku publicznego w miejscu pelnienia stuz-
by oraz podejmowanie interwencji jest realizowana jednostka
szkolna JSO05 Udzielanie pierwszej pomocy. Po jej zakoncze-
niu, zgodnie z programem, stuchacz bedzie potrafit:
= dokona¢ wstepnej oceny stanu poszkodowanego, przeciw-
dziata¢ zakazeniom na miejscu zdarzenia,
= przeprowadzi¢ czynnosci resuscytacji krazeniowo-odde-
chowej, opatrzy¢ rany, tamowac krwotoki i podejmowaé
dzialania przeciwwstrzasowe,
= rozpoznawac urazy uktadu kostnego i przygotowac poszko-
dowanego do transportu,
= udziela¢ pomocy w przypadkach nietypowych (zawat ser-
ca, napad drgawkowy, tonigcie, porazenie pradem, oparze-
nie, odmrozenie),
® udziela¢ pomocy ofiarom wypadkow komunikacyjnych’.
Patrzac na zakres poruszanych tematdéw, mozna $miato stwier-
dzi¢, iz kursanci, konczac szkolenie zawodowe podstawowe, sa
przygotowani do ratowania 0sob w roéznych stanach zagrozenia
zycila, zwigzanych z urazami, jak rowniez zaostrzeniem choroby
podstawowe;.
Duza role w szkoleniu odgrywaja kwalifikacje, kompetencje
i przygotowanie wyktadowcow do zajgé. Prowadzac zajecia, mu-
sza oni zwraca¢ uwagg, aby przekazywana wiedza byla zgodna
z najnowszymi standardami post¢gpowania ratowniczego. Gtow-
nym zrodlem tej wiedzy sa wytyczne Europejskiej Rady Re-
suscytacji® oraz algorytmy opublikowane w International Trau-
ma Life Support’. Ponadto przekazywana wiedza i umiejetnosci
muszg by¢ spojne z elementami taktyki i techniki interwencji
oraz innymi wytycznymi, okreslajacymi np. postepowanie poli-
cjantow w przypadku zdarzen drogowych. Szczegodlnie w trakcie
zaje¢ praktycznych wyktadowcey muszg zwraca¢ uwagg nie tyl-
ko na czynnosci ratownicze, ale rowniez wzajemng asekuracje,
utrzymywanie tacznosci z dyzurnym jednostki oraz inne istotne
elementy zwigzane z taktyka i technika interwencji.
Zaliczenie JS05 nastgpuje na podstawie oceny uzyskanej z te-
stu praktycznego (skala 6-1). Decyzja dotyczaca programu nie
okresla, jak ma wyglada¢ egzamin praktyczny i czy stuchacz ma
wykonywac¢ zadanie pojedynczo, czy w patrolu. Optymalne wy-
daje si¢ rozwigzanie, gdy zaliczenie praktyczne jest realizowane
w formule patroli dwuosobowych (tak jak w warunkach realne;j
stuzby). Podczas testu praktycznego stuchacze wykorzystuja
opatrunki, zestawy ratownicze i inny sprzet medyczny, ktorymi
policjanci postuguja si¢ w stuzbie. Obserwacje i do§wiadcze-
nie dydaktyczne autora artykutu daja podstawy, by sadzi¢, ze
w programie kursu szkolenia zawodowego podstawowego
brakuje zaje¢ w postaci symulacji, ktore bytyby realizowane
wspolnie z instruktorami taktyki i technik interwencji. Co praw-
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Fot. 2. Zajecia fakultatywne z zakresu pierwszej pomocy organizo-
wane dla stuchaczy kursu podstawowego w Szkole Policji w Stupsku.
Zrodto: ze zbioréw autora.
da, na pewnym etapie szkolenia jest wskazane, aby pierwsza
pomoc byta traktowana jako osobna dziedzina wiedzy, jednak
interwencja policyjna stanowi kompilacje réznych elementow
wiedzy i umiejetnosci, ktorych nie mozna rozdzieli¢ — kazda bo-
wiem jest wazna i powigzana z innymi. Wydaje si¢ niemozliwe
arbitralne wskazanie, ktora czynnos¢ jest wazniejsza, np. aseku-
racja drugiego policjanta w patrolu czy prawidtowa ocena odde-
chu u poszkodowanego. Jedna i druga czynno$¢ zle wykonane
moga mie¢ tragiczne konsekwencje — utrate zycia lub ciezki
uszczerbek na zdrowiu funkcjonariusza lub poszkodowanego.
Decyzja nr 229 Komendanta Gtéwnego Policji z dnia 30 czerw-
ca 2016 r. zostal wprowadzony kurs specjalistyczny w zakresie
udzielania pierwszej pomocy (UPP)E. Jego celem jest przygoto-
wanie policjanta do wykonywania zadan zwigzanych z udziela-
niem pierwszej pomocy. Na kurs kieruje si¢ policjantow w stuzbie
stalej (czyli tych, ktorzy ukonczyli trzy lata stuzby tzw. przygo-
towawczej). Zgodnie z programem kursu zajecia dydaktyczne s
realizowane przez pie¢ dni w tygodniu. Liczba godzin lekcyjnych
(liczonych w jednostkach 45-minutowych) nie powinna przekra-
cza¢ siedmiu godzin dziennie. Kurs jest realizowany w grupach
szkoleniowych, ktorych liczebno$¢, z uwagi na efektywnos¢ sto-
sowanych metod dydaktycznych oraz cele dydaktyczne zajec,
nie powinna by¢ wicksza niz 10 osob. Wskazane jest, aby zajecia
byly prowadzone przez dwoch nauczycieli policyjnych®.
W ramach jednostki modutowej jest realizowanych pig¢ jed-
nostek szkolnych ukierunkowanych na doskonalenie umiejegt-
nos$ci z zakresu udzielania pierwszej pomocy.
Po ukonczeniu kursu policjant bedzie potrafit wykonywac za-
dania w zakresie okreslonym tresciami programowymi, tj.:
= postepowania ratowniczego w miejscu zdarzenia;
= resuscytacji wedtug aktualnie obowigzujacych wytycznych
Europejskiej Rady Resuscytacji (ERC — European Resusci-
tation Council) w zakresie podstawowych zabiegéw re-
suscytacyjnych (BLS — Basic Life Support) oraz wykorzy-
stania automatycznego defibrylatora zewngtrznego (AED
— Automated External Defibrilator);
= postepowania z poszkodowanym po urazie;
= postgpowania w sytuacjach nietypowych, w stanach zagro-
zenia zycia,
= przygotowania poszkodowanego do ewakuacji i nadzoro-
wanie jego stanu do czasu przekazania zespolowi ratownic-
twa medycznego'.
Kurs konczy si¢ egzaminem, ktory jest przeprowadzany w for-
mie testu umiejetnosci i oceniany w skali 1-6. Egzamin kon-
cowy przeprowadza si¢ w czasie siedmiu godzin lekcyjnych.
Absolwent otrzymuje §wiadectwo ukonczenia kursu z wyni-
kiem pozytywnym oraz z oceng z egzaminu koncowego''.
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Fot. 3. Zadanie z zakresu pierwszej pomocy realizowane w trakcie
Finatu Turnieju Par Patrolowych w 2013 r. Autor: M. Kurdziel.

Kurs wypetnia pewna luk¢ w zakresie doskonalenia zawo-
dowego policjantéw. Podstawowym problemem jest to, ze
szkolenie nie jest organizowane w systemie cyklicznym — dla
kazdego z policjantéw. Funkcjonariusz raz juz wystany na
ten kurs nie moze nigdy wigcej w nim uczestniczy¢. Zgodnie
z programem kursu absolwent otrzymuje $wiadectwo ukon-
czenia kursu, jezeli na egzaminie uzyska ocen¢ pozytywna.
Uzyskanie oceny negatywnej nie wigze si¢ z zadnymi konse-
kwencjami, jezeli chodzi o mozliwo$¢ wykonywania czynno-
$ci z zakresu pierwszej pomocy'?.

Szkolenie w Szkole Policji w Stupsku jest ukierunkowane przede
wszystkim na profil prewencyjny. Funkcjonariusze tego pionu
najczescie] maja stycznos¢ z ofiarami przestepstw, zdarzen dro-
gowych oraz innymi sytuacjami, w ktorych jest zagrozone zycie
i zdrowie ludzi. Jednym z wazniejszych elementéw doskonalenia
zawodowego policjantdw o charakterze centralnym sg Ogolno-
polskie Mistrzostwa Policjantow Prewencji — Turniej Par Patro-
lowych ,,Patrol Roku”, ktore od 24 lat odbywaja si¢ w Szkole
Policji w Stupsku. Idea Mistrzostw jest kreowanie wiasciwego
wizerunku policjanta: sprawnego, zdecydowanego w dziataniu,
a przede wszystkim umiejacego wykorzystywac posiadang wiedzg
i umiejetnosei na rzecz bezpieczenstwa i1 porzadku publicznego.
Wazng cz¢scig wspolzawodnictwa funkcjonariuszy (oprocz zadan
zwigzanych z taktyka i technika interwencji oraz strzelectwem)
sa zadania praktyczne z zakresu udzielania pierwszej pomocy.
Wskazane umiejetnosci, ktorych prawidlowe wykonanie owocuje
uratowaniem zycia, wigzg si¢ z podjeciem krytycznych decyzji,
gdy czas liczony jest w utamkach sekund. Dlatego tez, poprzez
uczestnictwo w tych zawodach, pozwalajacych faczy¢ element
wspotzawodnictwa z doskonaleniem zawodowym oraz dajacych
mozliwos¢ utrwalenia umiejetnoscei i ugruntowania wiedzy z tego
zakresu, wylaniani sg najlepsi funkcjonariusze z catego kraju.

KWALIFIKOWANA PIERWSZA POMOC

Cze$¢ policjantéw z tytulem ratownika moze realizowaé za-
dania sluzbowe zwigzane z ratownictwem na poziomie kwa-
lifikowanej pierwszej pomocy. Posiadanie tytutu ratownika
juz podczas rekrutacji do Policji jest dodatkowo punktowane
przez komisje rekrutacyjng. Podczas rozmowy kwalifikacyjnej
kandydat za posiadanie tych uprawnien uzyskuje dodatkowo
cztery punkty'®. Niektorzy kandydaci jeszcze przed wstapie-
niem do Policji aktywnie dziatajg w strukturach Ochotniczej
Strazy Pozarnej, Wodnego Ochotniczego Pogotowia Ratun-
kowego, Gorskiego Ochotniczego Pogotowia Ratunkowe-
g0, co pozwala im po6zniej laczy¢ pasj¢ ratownicza ze stuzba
w Policji.
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Krokiem milowym w rozwoju ratownictwa w Policji byla reali-
zacja przez Komende Glowna Policji projektu finansowanego
z Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki ,,Szkolenie policjan-
tow w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy”. W latach
2011-2014 ponad cztery tysiace policjantek i policjantow ze
wszystkich garnizonéw w kraju uzyskato tytut ratownika i mogto
realizowa¢ swoje zadania stuzbowe juz nie na poziomie pierwszej
pomocy, ale kwalifikowanej pierwszej pomocy. Kursy kwalifiko-
wanej pierwszej pomocy dla policjantéw sa realizowane rowniez
w komendach wojewddzkich we wspotpracy z innymi podmiota-
mi, np. dysponentami zespotow ratownictwa medycznego.
Funkcjonariusze Policji, niezaleznie od podmiotu, w ktérym uzy-
skali tytut ratownika, maja mozliwos¢ utrzymania tych uprawnien
poprzez uczestnictwo w kursie specjalistycznym dla policjantow
recertyfikujgcych uprawnienia do wykonywania zadan zwigza-
nych z udzielaniem kwalifikowanej pierwszej pomocy. Zgodnie
z decyzja nr 226 Komendanta Gtéwnego Policji z dnia 30 czerwca
2016 r. kurs jest realizowany w Centrum Szkolenia Policji w Le-
gionowie oraz Szkole Policji w Stupsku. Zajecia dydaktyczne od-
bywaja si¢ przez trzy dni w tygodniu. Liczba godzin lekcyjnych,
liczonych w jednostkach 45-minutowych, nie moze przekroczy¢
o$miu godzin w ciggu dnia'. Liczebno$¢ grup szkoleniowych,
z uwagi na efektywnos$¢ stosowanych metod dydaktycznych oraz
cele dydaktyczne zajgé, nie powinna by¢ wigksza niz 12 osob. Ze
wzgledu na specyfike tematyki oraz potrzebg zachowania wyso-
kiego poziomu szkolenia jest wskazane, aby zajecia byly prowa-
dzone, w miare mozliwosci, przez dwoch instruktoréw!>.

Nalezy podkresli¢, ze od 2013 r. w Szkole Policji w Shupsku sa
organizowane zawody ratownikow policyjnych w zakresie kwa-
lifikowanej pierwszej pomocy. Zostaly zainicjowane przez pierw-
szego Koordynatora Ratownictwa Medycznego Policji, a obec-
nego Komendanta Szkoty Policji w Stupsku — insp. Jacka Gila.
Uczestnicza w nich policjanci z catego kraju, wytonieni w trakcie
eliminacji wojewodzkich. Zawody majg ugruntowac wizerunek
sprawnego, wszechstronnie wyszkolonego policjanta, gotowe-
go nies¢ pomoc poszkodowanym. Zmagania obejmuja zadania
w formie scenek (interwencji), ktore odzwierciedlaja realne sytu-
acje, z jakimi policjanci moga si¢ spotka¢ w codziennej stuzbie.
Podczas pigciu edycji zawodow uczestnicy realizowali inter-
wencje zwigzane z udzielaniem kwalifikowanej pierwszej po-
mocy w sytuacji m.in.:

= upadku osoby poszkodowanej z wysokosci,

wypadkoéw komunikacyjnych,

ostrzelania policjantow przez przestepcow,

uzycia §rodkdéw przymusu bezposredniego i broni palnej,
zatrzymania krazenia dziecka w wyniku podtopienia 1 hi-
potermii,

czynnej napasci na funkcjonariusza z uzyciem noza,
zatrzymania krazenia niemowlgcia,

wypadkdéw rolniczych,

udzielania pomocy rannemu policjantowi po wybuchu $rod-
kéw pirotechnicznych,

= prob samobojezych.

Scenariusze konkurencji sg odmienne i co roku zmieniane, aby
zapewni¢ niepowtarzalnos¢ i ewoluowanie zadan.

Zawody, oprocz mozliwosci rywalizacji, dajg szans¢ na spraw-
dzenie poziomu wyszkolenia ratownikéw policyjnych, wy-
kazanie ich potrzeb dotyczacych szkolenia oraz doposazenia
sprz¢towego. Jednym z waznych elementéw zawodow jest se-
minarium, podczas ktorego specjalisci z zakresu ratownictwa
medycznego, medycyny ratunkowej oraz innych specjalistycz-
nych dziedzin ratownictwa przekazuja uczestnikom najnowsze

KWARTALNIK POLICYJNY 2/2018



PIERWSZA POMOC | KWALIFIKOWANA PIERWSZA POMOC

Fot. 4. Jedna z finatowych konkurencji V Ogélnopolskich Zawodow Ratow-
nikéw Policyjnych z Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy. Autor: M. Kurdziel.

wytyczne oraz doniesienia medyczne z zakresu ratownictwa. Sa
to jedyne zawody z kwalifikowanej pierwszej pomocy organi-
zowane przez shuzby podlegle Ministerstwu Spraw Wewnetrz-
nych i Administracji'®. Autor artykulu od poczatku zawodow
jest sedzig gldownym przedmiotowych zawoddw oraz pomysto-
dawca wszystkich scenariuszy zadan praktycznych.

Zawody od samego poczatku maja wsparcie Koordynatora Ra-
townictwa Medycznego Policji, ktéry uczestniczy w nich jako
obserwator, analizujac poziom wiedzy i umiejg¢tnosci funkcjo-
nariuszy, jak rowniez potrzeby jednostek terenowych w zakre-
sie szkolenia oraz wyposazenia sprzgtowego. Obecnie funkcje
te w Komendzie Glowne;j Policji pelni Malgorzata Wlaz.

PODSUMOWANIE
Kazdy policjant, konczac szkolenie zawodowe podstawowe,
jest przeszkolony z zakresu udzielania pierwszej pomocy.
Liczba godzin oraz forma zaj¢¢ pozwalajg na bardzo dobre
przygotowanie stuchaczy do zadan zwiazanych z ratowaniem
zycia i zdrowia poszkodowanych w wypadkach i innych zda-
rzeniach. Doskonalenie umiejetnosci z zakresu szeroko poje-
tego ratownictwa w pozniejszym okresie zalezy od:
= specyfiki pelnionej stuzby,
= mozliwo$ci doskonalenia zawodowego na poziomie lokal-
nym i centralnym,
= motywacji policjanta oraz samoksztatcenia w tym zakresie.
Policja stwarza mozliwosci sprawdzenia wiedzy 1 umiejgtno-
$ci w zakresie udzielania pierwszej pomocy i kwalifikowane;j
pierwszej pomocy poprzez organizowanie centralnych za-
wodow z tego zakresu. Konieczne jest jednak wprowadzenie
rozwigzan dotyczacych doskonalenia centralnego, np. kursow
specjalistycznych przypominajacych wiedz¢ z zakresu kwa-
lifikowanej pierwszej pomocy lub cyklicznych, jednolitych
szkolen dla wszystkich garnizonow w formie doskonalenia
lokalnego (warsztatow, szkolen programowych).
Ewoluowanie zagrozen zwigzanych m.in. z wypadkami ko-
munikacyjnymi, zachowaniami suicydalnymi, dostgpem do
srodkow odurzajacych, atakami terrorystycznymi wymusza na
Policji prawidtowe przygotowanie funkcjonariuszy do pehnie-
nia stuzby i biezace reagowanie na zmieniajace si¢ wyzwania
w obszarze bezpieczenstwa publicznego.

Stowa kluczowe: pierwsza pomoc, kwalifikowana pierwsza pomoc,
ratownictwo, Policja.

Key words: first aid, qualified first-aid, rescue, Police.
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Preparation of police officers to perform tasks concern-
ing first aid and advanced first aid

Protection of citizens life and health is a paramount role of Polish
police. Each police officer is trained in giving a first aid. More than
4000 officers have authorized qualified first aid qualifications. Char-
acteristics of first aid training and advanced first aid training in po-
lice has been presented in this article. Author described also achieve-
ments and problems in first aid education process for police officer.
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DOSKONALENIE ZAWODOWE
W ZAKRESIE UDZIELANIA
PIERWSZE) POMOCY

w Komendzie Wojewadzkiej Policji w Katowicach

podkom. Stanistaw Stachowiak

st. sierz. Grzegorz Mecner

Komenda Wojewddzka Policji w Katowicach

Komenda Wojewddzka Policji w Katowicach

Prezentowany artykut przybliza proces organizaciji lokalnego doskonalenia zawodowego w garnizonie $laskim
w zakresie udzielania pierwszej pomocy. Tekst wskazuje zarowno na potrzeby szkolen w tej dziedzinie, Zzrodta
tych potrzeb, jak i mozliwosci ich realizacji. Lokalne doskonalenia zawodowe w zakresie udzielania pierwszej
pomocy, kwalifikowanej pierwszej pomocy i szeroko rozumianego ratownictwa w Policji zostato podzielone na
kilka tematow realizowanych przez Wydziat Doboru i Szkolenia Komendy Wojewédzkiej Policji w Katowicach.
Wskazano na konieczno$¢ dopasowania szkolen do charakterystyki stuzby, w zaleznoSci od miejsca, w ktorym
jest ona wykonywana. W artykule zwrécono uwage na konieczno$¢ ciagtego doskonalenia umiejetnosci nie tylko
uczestnikow szkolen, ale rowniez kadry prowadzacej doskonalenie zawodowe. Wskazano takze na konieczno$é
podejmowania wspétpracy z podmiotami pozapolicyjnymi przy realizacji poszczegélnych inicjatyw. W podsumo-
waniu artykutu najwieksza role przypisuje sie jednak podstawom udzielania pierwszej pomocy, ktore powinien
znac zarowno kazdy funkcjonariusz, jak i pracownik Policji.

FAKTY

Doskonalenie zawodowe to nabywanie, aktualizowanie, roz-
szerzanie oraz poglebianie wiedzy i umiej¢tnosci zawodo-
wych wymaganych przy wykonywaniu zadan, czynnosci stuz-
bowych, a takze uzyskiwanie dodatkowych uprawnien, w tym
uprawnien instruktorskich.

Doskonalenie zawodowe w Policji obejmuja doskonalenie
centralne i lokalne. To pierwsze realizowane jest przez jed-
nostki szkoleniowe w ramach kursow specjalistycznych lub
innych przedsigwzigé¢, drugie natomiast przez jednostki orga-
nizacyjne Policji lub komorki tych jednostek w ramach zajeé¢
prowadzonych w celu utrzymania badZ podnoszenia spraw-
nosci fizycznej oraz umiejgtnosci strzeleckich lub instruktazu
w zakresie niezb¢dnym do prawidlowego wykonywania zadan'.
W 2017 1. 2503 funkcjonariuszy i pracownikéw cywilnych
jednostek organizacyjnych Komendy Wojewodzkiej Policji
w Katowicach skorzystato z oferty 136 r6znych kursow specja-
listycznych i innych przedsigwzi¢¢ organizowanych w ramach
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doskonalenia centralnego. Nalezy jednak zwroci¢ uwagg na fakt,
ze to tak naprawdg tylko niewielki procent przeszkolonych osob.
W tym samym roku, az 15 584 funkcjonariuszy i pracownikéw
cywilnych jednostek organizacyjnych Komendy Wojewodzkiej
Policji w Katowicach uczestniczyto w szkoleniach w ramach
doskonalenia zawodowego realizowanego wedtug planu lokal-
nego doskonalenia zawodowego zatwierdzonego przez Komen-
danta Wojewodzkiego Policji w Katowicach. W ich organizacje
byly zaangazowane wszystkie komorki zarowno stuzby krymi-
nalnej, prewencyjnej, jak i wspomagajacej $laskiej komendy.
Wsrod oferowanych 137 tematow szkoleniowych znajdowa-
ly si¢ réwniez te zwigzane z udzielaniem pierwszej pomocy,
kwalifikowanej pierwszej pomocy czy szeroko rozumianego
ratownictwa w Policji.

Jako instruktorzy Wydzialu Doboru i Szkolenia Komendy
Wojewodzkiej Policji w Katowicach postaramy si¢ przyblizy¢
w niniejszym artykule proces organizacji tego rodzaju lokal-
nego doskonalenia zawodowego.
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POTRZEBY

Konieczno$¢ doskonalenia zawodowego wynika m.in. z:

® przepisOw prawa i ich nowelizacji,

= wprowadzania nowych procedur, algorytmoéw i wytycz-
nych,

= wprowadzenia do uzytku nowych narzgdzi, metod i technik
pracy,

m koniecznosci statego doskonalenia umiejetnosci praktycz-
nych,

= koniecznosci ksztattowania nowych umiejgtnosci,

= biezgcej oceny sposobu realizacji czynnosci przez policjantow,

® koniecznosci omowienia stwierdzonych uchybien, aby te
nie powstawaly w przysztosci,

= wlasnych inicjatyw policjantow i pracownikéw Policji.

MOZLIWOSCI

Do realizacji potrzeb szkoleniowych jest niezbgdna odpo-
wiednio przystosowana i wyposazona baza dydaktyczno-
-szkoleniowa. Szkolenia w zakresie udzielania pierwszej po-
mocy sg realizowane najczesciej w specjalnie do tego celu
przystosowanych salach dydaktycznych oraz z wykorzysta-
niem niezbednych do ich przeprowadzenia §rodkow dydak-
tycznych.

Do szkolen, oprocz wyzej wymienionych sal, sa wykorzysty-
wane rowniez inne pomieszczenia, obiekty i tereny, ktorych
charakter odpowiada specyfice realizowanych przedsiewzigc
i umozliwia osiaggnigcie ich celow i zatozen.

Zwracamy szczegolng uwagg, aby szkolenia z zakresu szero-
ko rozumianego ratownictwa w Policji byly przede wszystkim
¢wiczeniami praktycznymi. Naszym nadrzednym celem jest
wykorzystanie bazy dydaktycznej oraz sprzg¢tu do stworzenia
realistycznych warunkéw jak najbardziej zblizonych do sytu-
acji spotykanych w codziennej stuzbie.

Poczatki szkolen w zakresie udzielania pierwszej pomocy
w Komendzie Wojewodzkiej Policji w Katowicach opieraty
si¢ jedynie na wykorzystaniu podczas zajg¢ dwoch fantomow
do nauki resuscytacji krazeniowo-oddechowej. Obecnie posia-
damy szeroko rozbudowang baze¢ dydaktyczno-szkoleniowa,
w sktad ktorej wchodza nie tylko specjalnie przystosowane do
tego celu sale dydaktyczne, ale réwniez kilkanascie fantoméw
do nauki resuscytacji z mozliwoscig monitorowania jakosci jej
przeprowadzenia. W doskonaleniach zawodowych uzywamy
réwniez zestawow apteczek bedacych w wyposazeniu Poli-
cji, jak 1 pojazdow stuzbowych, ktére sg nam pomocne przede
wszystkim w szkoleniach policjantow pionu ruchu drogowego.
Rozbudowa bazy dydaktyczno-szkoleniowej jest wynikiem
nie tylko ciagltego wzrostu zapotrzebowania na doskonale-
nia zawodowe w tym wlasnie zakresie, ale przede wszystkim
przychylnos$ci przetozonych, dzigki ktorym mozna pozyskac
srodki na zakup §rodkéw niezbednych do szkolen.

Prowadzac cyklicznie doskonalenia zawodowe, zauwaza-
my bardzo duze zainteresowanie podstawowymi zajgciami
z udzielania pierwszej pomocy. Samo zache¢canie policjantow
i pracownikow cywilnych do udzielania pierwszej pomocy ma
réwniez istotne znaczenie.

Waznym elementem podczas planowania szkolen jest takze
odpowiedni dobor kadry przeprowadzajacej doskonalenie za-
wodowe. Konieczne jest, aby osoby realizujace zajgcia posia-
daty najnowsza wiedz¢ w przedmiotowym zakresie, co wiaze
si¢ z ciagltym doskonaleniem umiejetnosci dydaktycznych
oraz aktualizowaniem wiedzy z zakresu ratownictwa.
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Pomimo posiadanych uprawnien ratownika medycznego,
jako instruktorzy Wydzialu Doboru i Szkolenia, jeste$Smy
przede wszystkim policjantami. Nie sg nam obce tajniki
ratownictwa wodnego, gorskiego czy taktycznego, lecz jed-
nym z najwazniejszych elementéw prowadzonych przez nas
szkolen jest zastosowanie ogoélnej wiedzy ratowniczej na
gruncie policyjnym.

Sami stale si¢ doskonalimy, ale do realizacji organizowane-
go przez nas doskonalenia zawodowego czgsto zapraszamy
przedstawicieli instytucji pozapolicyjnych, z ktérymi podej-
mujemy wspolprace niezbedng dla uzyskania wysokiej jakosci
prowadzonych zaj¢c.

REALIZACJA

Oczywiste jest, ze szkolenie czy doskonalenie zawodowe
musi przede wszystkim odpowiadaé potrzebom uczestnikow
danych zajec¢. Organizowane przez nas zajgcia zawsze staramy
si¢ dopasowac do charakterystyki petnionej stuzby, w zalezno-
$ci od miejsca, w ktorym jest ona wykonywana. Poszczegolne
piony Policji spotykaja si¢ z r6znymi zagrozeniami, maja od-
mienne wyposazenie etc.

Z tego powodu od 2017 r. wprowadzili$my zasade organizacji
zaje¢ z zakresu szeroko rozumianego ratownictwa w Policji
w formie dedykowanej poszczegdlnym pionom stuzby i ka-
tegoriom zatrudnionych. Ponizej wymieniono gtéwne z nich.

A. Uczestnicy szkolen okresowych w zakresie BHP

Do doskonalenia zawodowego realizowanego lokalnie
w Komendzie Wojewddzkiej Policji w Katowicach wlaczo-
no szkolenia okresowe z zakresu bezpieczenstwa i higie-
ny pracy, ktorych element stanowi réwniez przypomnienie
zasad udzielania pierwszej pomocy. Jest to wyjatkowe do-
skonalenie zawodowe, poniewaz jest realizowane glownie
w komendach miejskich i powiatowych garnizonu $laskiego.
Niejednokrotnie byto niedoceniane przez funkcjonariuszy
i pracownikéw cywilnych, jednak wypracowane metody
dydaktyczne i dostosowanie przekazywanej wiedzy do po-
trzeb uczestnikow spowodowaty wzrost zainteresowania tym
tematem.

B. Funkcjonariusze Policji

Jest to doskonalenie przeznaczone dla wszystkich funkcjona-

riuszy garnizonu $lgskiego w celu utrwalania wiedzy w zakre-

sie udzielania pierwszej pomocy.

Podczas szkolenia poruszane sg m.in. nastgpujace zagad-

nienia:

podstawy prawne udzielania pierwszej pomocy,

® bezpieczenstwo wilasne, poszkodowanego i miejsca zda-
rzenia,

= fancuch przezycia,

= postepowania z nieprzytomnym poszkodowanym,

m resuscytacja krazeniowo-oddechowa zaré6wno dorostych,
dzieci, jak 1 niemowlat i noworodkow,

= algorytm postepowania z automatycznym defibrylatorem
zewngetrznym,

® pierwsza pomoc w stanach naglych,

= sprzet i srodki opatrunkowe stosowane w Policji,

® pierwsza pomoc w urazach mechanicznych, termicznych,
obrazeniach i zagrozeniach §rodowiskowych.

W trakcie tego doskonalenia zawodowego duza wagg przy-

wigzujemy do ¢wiczen praktycznych w zdarzeniach symulo-

wanych.

17



SZKOLENIE | DOSKONALENIE ZAwobowe w poLicsi | |||

C. Pracownicy Policji

Szkolenie skierowanie do pracownikéw cywilnych $laskiej
Policji to jest dopasowane do potrzeb i charakteru wykony-
wanych przez nich czynnos$ci. Pracownicy cywilni majg inne
potrzeby szkoleniowe niz funkcjonariusze — nie interesuja
ich np. dziatania taktyczne czy nowoczesne $rodki hemosta-
tyczne do tamowania krwotokow. Oczekujag przede wszyst-
kim informacji o podstawowych czynnos$ciach ratunkowych
w przypadku naglego zatrzymania krazenia, omdlen, sytuacji
zwigzanych z zaburzeniami metabolicznymi czy charaktery-
stycznymi objawami udaru.

D. Instruktorzy strzelan policyjnych

§ 6 ust. 1 12 decyzji nr 713 Komendanta Gléwnego Policji
z dnia 30 grudnia 2005 r. w sprawie szkolenia strzeleckiego
policjantéw naktada obowiazek ukonczenia przez prowadza-
cych strzelanie kursu z zakresu udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej?.

Spetiajac oczekiwania instruktoréow strzelan policyjnych,
realizujemy szkolenia oparte przede wszystkim na podstawo-
wych czynnosciach ratunkowych w stanach nagtego zagro-
Zenia zycia i zdrowia. Omawiamy rowniez specyfike opatry-
wania ran postrzalowych, nowoczesne $rodki opatrunkowe,
a takze zasady udzielania pierwszej pomocy osobom, wobec
ktérych zostaty uzyte srodki przymusu bezposredniego, np. do
obezwladniania za pomocg energii elektryczne;j.

Szkolenie jest wzbogacone wieloma ¢wiczeniami praktycznymi.

E. Funkcjonariusze ruchu drogowego

Policjanci pionu ruchu drogowego czgsto sa pierwsi na miej-
scu zdarzen drogowych, dlatego tez ich umiejetnosci w zakre-
sie udzielania pierwszej pomocy mogg niejednokrotnie decy-
dowac o zyciu i zdrowiu uczestnikow wypadkow i kolizji.
Program szkolenia stuzby ruchu drogowego zawiera rozsze-
rzone elementy udzielania pomocy niechronionym uczestni-
kom ruchu drogowego, ewakuacji 0s6b z pojazdu oraz poste-
powanie w przypadku zatrzymania krazenia.

Policjanci uczestniczacy w szkoleniach majg okazje zmierzy¢
si¢ z pozorowanymi sytuacjami zagrozenia zycia i zdrowia,
w ktorych muszg si¢ wykaza¢ wszechstronng wiedza 1 umie-
jetnosciami. Do ¢wiczen praktycznych wykorzystujemy m.in.
pojazdy stuzbowe, tak by szkolenie dato uczestnikom jak naj-
wigkszy realizm wykonywanych czynno$ci. Wyobrazenie o sy-
tuacjach, ktore moga przytrafic si¢ w trakcie codziennej stuzby,
a co za tym idzie — szukanie rozwigzan zauwazonych proble-
moéw i wypracowanie nowych standardow, pozwala na skutecz-
ne udzielanie pierwszej pomocy przez uczestnikow szkolenia.

F. Funkcjonariusze stuzby dyzurnej

Podstawa do przeprowadzenia doskonalenia zawodowego stato
sic pozyskanie od Centrum Powiadamiania Ratunkowego Sla-
skiego Urzgdu Wojewodzkiego w Katowicach wytycznych do te-
lefonicznego instruowania 0sob udzielajacych pierwszej pomocy.
Zostaly one przygotowane w trosce o dobro oséb zglaszaja-
cych, znajdujacych si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowia
lub Zycia, a takze jako narzedzie wspomagajace prace opera-
torow numerdéw alarmowych, udzielajacych przez telefon in-
strukcji o charakterze medycznym.

Wytyczne te zostaly nastgpnie zatwierdzone i wdrozone do
uzytku przez Komendanta Glownego Policji jako narzedzie
wspierajace policjantow stuzby dyzurne;.

Doskonalenie zawodowe przeznaczone dla funkcjonariuszy
stuzby dyzurnej podzielilismy na kilka etapow.
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Fot. 1. Doskonalenie zawodowe dla funkcjonariuszy Policji.
Zrédto: opracowanie wiasne.

Fot. 2. Doskonalenie zawodowe dla pracownikéw Policji.
Zrodto: opracowanie wiasne.

Fot. 3. Doskonalenie zawodowe dla instruktorw strzelan policyjnych.
Zrédto: opracowanie wiasne.

Fot. 4. Doskonalenie zawodowe dla policjantéw ruchu drogowego.
Zrodto: opracowanie wiasne.
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Pierwszym elementem szkolenia jest przypomnienie zasad
udzielania pierwszej pomocy, lecz w nieco odmiennej formie.
Prowadzi jg zawsze przedstawiciel Wojewodzkiego Pogoto-
wia Ratunkowego w Katowicach, ktoéry odpowiada za szko-
lenia dyspozytorow medycznych. Podczas tej czgsci szkole-
nia zwraca si¢ policjantom szczegdlng uwagg na tre$¢ i forme
przekazywanych informacji.

W kolejnym etapie doskonalenia biorg udziat reprezentanci
Centrum Powiadamiania Ratunkowego Slaskiego Urzedu Wo-
jewodzkiego, ktorzy przeprowadzaja analize zgloszen ratun-
kowych kierowanych na numery alarmowe.

Podsumowaniem dnia szkoleniowego sa zajgcia praktyczne,
w ktorych policjanci pethiacy stuzbe¢ dyzurna moga sprawdzi¢
si¢ zarowno w symulowanej rozmowie telefonicznej doty-
czacej udzielania pierwszej pomocy przez telefon, jak i maja
okazje przekona¢ si¢, w jaki sposob ich instruowanie przez
telefon przektada si¢ na czynnosci wykonywane przez osobe
zglaszajaca zdarzenie.

G. Osoby wyznaczone do udzielania pierwszej
pomocy zgodnie z art. 2091 Kodeksu pracy®

Zgodnie z art. 209 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks
pracy pracodawca jest zobowigzany wyznaczy¢ pracownikow
do udzielania pierwszej pomocy. Wskazany akt prawny jest
podstawa realizacji kolejnego doskonalenia zawodowego.

W trakcie szkolenia, poza zagadnieniami zwigzanymi z udzie-
laniem pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia i zdro-
wia, szczeg6lng uwage zwracamy na wyposazenie apteczek
do udzielania pierwszej pomocy bedacych na stanie jedno-
stek Policji. Wynika to z rozwinigcia art. 209 Kodeksu pracy
znajdujacego si¢ w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 26 wrzesnia 1997 r. w sprawie ogdlnych
przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy’. W § 44 ww. aktu
prawnego wskazano m.in., iz obstuga apteczek na kazdej
zmianie powinna by¢ powierzona wyznaczonym pracowni-
kom, przeszkolonym w udzielaniu pierwszej pomocy. Przepi-
sy nie okreslaja jednak, jakie szkolenie z zakresu pierwszej
pomocy powinien odby¢ wyznaczony pracownik. Starajac si¢
spelni¢ oczekiwania, stworzylismy doskonalenie zawodowe
kierowane wtasnie do tej grupy osob.

H. Ratownicy kwalifikowanej pierwszej pomocy

Szkolenia z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy to
kursy majace na celu usystematyzowanie i ujednolicenie do-
tychczas zdobytej wiedzy oraz posiadanych umiej¢tnosci we
wszystkich stuzbach wspolpracujacych z Panstwowym Ra-
townictwem Medycznym, w tym Policji.

Ustawa z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym wprowadzita obowigzek szkolenia m.in. jednostek
nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej i ministra
wilasciwego do spraw wewnetrznych lub im podlegtych®.
Funkcjonariusze Policji, ktorzy ukoncza 66-godzinny kurs
i zdadzg panstwowy egzaminu, uzyskuja na kolejne 3 lata
tytut zawodowy — ratownik®.

Szkolenia z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy to kur-
sy majace na celu nie tylko nadanie funkcjonariuszom Policji
garnizonu $laskiego uprawnien zawodowych ratownika, ale
przede wszystkim umozliwiajace potwierdzenie posiadania
tytulu zawodowego — ratownika i tym samym — przedtuzenia
uprawnien.

Oprocz ww. form doskonalenia zawodowego realizowanych
w sposob ciagly i systematyczny organizujemy wiele innych
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zaje¢ zwigzanych z ratownictwem w Policji, podczas ktorych

¢wiczymy m.in.:

= procedury zwigzane ze zdarzeniami o charakterze masowym,

m procedury zwigzane ze strefami bezpieczenstwa czynno$ci
wykonywanych podczas dziatan pododdziatow zwartych,

m wspoélpracy z podmiotami pozapolicyjnymi w trakcie dzia-
tan ratunkowych,

= procedury ratownictwa taktycznego,

= rozmowy z rodzing zmarlego pacjenta o resuscytacji zakon-
czonej niepowodzeniem.

WSPOLPRACA

Medycyna, a w szczeg6lno$ci medycyna ratunkowa, jest dzie-

dzing nauki, ktéra bardzo szybko si¢ rozwija. Wiedza z za-

kresu ratownictwa przekazywana przez instruktoréw powinna

wnosi¢ do $wiadomosci kursantow wszelkiego rodzaju no-

winki, lecz najwazniejsza jest jej uzyteczno$¢ i mozliwosc¢ jej

wykorzystania w realnych dziataniach, z ktéorymi mierza si¢

w codziennej stuzbie.

Ratownictwo, a zwlaszcza ratownictwo w Policji, ma charak-

ter interdyscyplinarny. Aby skutecznie dziata¢, nalezy czerpaé

rowniez z doswiadczen podmiotéw pozapolicyjnych, pracow-

nikow, ktorych funkcjonariusze Policji spotykaja w trakcie

codziennej stuzby.

Podczas realizacji doskonalenia zawodowego w 2017 r. podje-

lismy wspotprace z licznymi instytucjami, m.in.:

= Wojewddzkim Pogotowiem Ratunkowym w Katowicach,

= Centrum Powiadamiania Ratunkowego Slaskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Katowicach,

= Komenda Wojewddzka Panstwowej Strazy Pozarnej w Ka-
towicach,

Fot. 5 Doskonalenie zawodowe dla policjantéw petniacych stuzbe dyzur-
na. Zrodto: opracowanie wtasne.

Fot. 6. Doskonalenie zawodowe dla 0s6b wyznaczonych do udzielania pierw-
szej pomocy. Zrédto: opracowanie wiasne.
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Fot. 7. Wspdlne cwiczenia z Wojewddzkim Pogotowiem Ratunkowym w Ka-
towicach. Zrédto: opracowanie wtasne.

Ochotnicza Straza Pozarnag w Sosnowcu,

Wodnym Ochotniczym Pogotowiem Ratunkowym w Da-
browie Gorniczej,

Slaskim Uniwersytetem Medycznym w Katowicach,
Uniwersytetem Slaskim w Katowicach,

Wyzsza Szkota Biznesu w Dabrowie Gorniczej,

Jednostka Wojskowa Komandoséow w Lublincu,

Grupa Interwencyjna Stuzby Wieziennej w Katowicach.

PODSUMOWANIE

Stuzba w Policji to przede wszystkim ochrona najwyzszej
wartosci, jaka jest zycie ludzkie. Aby sprosta¢ temu zadaniu,
potrzebne sg odpowiednie umiejetnosci.

Jako osoby odpowiedzialne za realizacje lokalnego doskona-
lenia zawodowego w zakresie udzielania pierwszej pomocy
w Komendzie Wojewodzkiej Policji w Katowicach dajemy
mozliwo$¢é zarowno zdobycia, jak 1 doskonalenia tych umie-
jetnosci. Staramy si¢ w stworzy¢ mozliwie zblizone do real-
nych warunki, w ktorych policjanci i pracownicy Policji moga
¢wiczy¢ udzielanie pierwszej pomocy.

W trakcie kilku lat prowadzenia szkolen mieliSmy mozliwo$é¢
wypracowania wilasnych standardow i sposobow realizacji
zaje¢. Najwazniejsza jest dla nas ,,praca u podstaw”, ktora
powinna polegac na systematyce i powtarzaniu tresci zwigza-
nych z udzielaniem pierwszej pomocy, tak by jak najwigksza
liczba ludzi zwyczajnie nie bata si¢ jej udzielac.

Najwicksza gratyfikacja za to co robimy, sa dla nas informacje
od uczestnikow szkolen o sytuacjach, w ktorych udzielili sku-
tecznie pierwszej pomocy osobom znajdujacym si¢ w stanie
zagrozenia zycia i zdrowia.

! Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia
19 czerwca 2007 r. w sprawie szczegétowych warunkéw odbywania szko-
len zawodowych oraz doskonalenia zawodowego w Policji (Dz. U. Nr 126,
poz. 877, z pézn. zm.).

2 Decyzja nr 713 Komendanta Glownego Policji z dnia 30 grudnia 2005 r.
w sprawie szkolenia strzeleckiego policjantéw (Dz. Urz. KGP z 2006 r.
Nr 3, poz. 9, z p6zn. zm.).

* Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U.z 2018 r. poz. 917,
z pozn. zm.).

4 Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 26 wrzes$nia
1997 r. w sprawie ogdlnych przepisdéw bezpieczenstwa i higieny pracy
(Dz. U. 22003 r. Nr 169, poz. 1650, z p6zn. zm.).

> Ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. 22017 r. poz. 2195, z p6zn. zm.).

¢ Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji oraz Mi-
nistra Obrony Narodowej z dnia 12 grudnia 2008 roku w sprawie szkolen
w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy (Dz. U. poz. 1537, z p6zn. zm.).
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Fot. 8. Cwiczenie procedur zwigzanych ze zdarzeniami o charakterze ma-
sowym. Zrédto: opracowanie wiasne.

Fot. 9. Centrum Dydaktyki i Siymulacji Medycznej Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach. Zrodto: opracowanie wtasne.

AKkty prawne

Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2018 r. poz. 917,
z pbzn. zm.).

Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. 22017 r. poz. 2195, z pdzn. zm.).

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 26 wrzesnia 1997 1.
w sprawie ogolnych przepisdw bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. z 2003 r.
Nr 169, poz. 1650, z p6zn. zm.).

Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewngetrznych i Administracji z dnia 19
czerwca 2007 r. w sprawie szczegdtowych warunkow odbywania szkolen
zawodowych oraz doskonalenia zawodowego w Policji (Dz. U. Nr 126,
poz. 877, z pdzn. zm.).

Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji oraz Ministra
Obrony Narodowej z dnia 12 grudnia 2008 r. w sprawie szkolen w zakresie
kwalifikowanej pierwszej pomocy (Dz. U. Nr 229, poz. 1537, z pézn. zm.).

Decyzja nr 713 Komendanta Gtéwnego Policji z dnia 30 grudnia 2005 r.
w sprawie szkolenia strzeleckiego policjantow (Dz. Urz. KGP z 2006 r.
Nr 3, poz. 9, z pézn. zm.).

First aid in-service training in the Provincial Police
Headquarters in Katowice

The article presents the process of organization of first aid local
in-service training in the Provincial Police Headquarters in Kato-
wice. It indicates training needs in this area, their sources and the
available potential to meet targets. Local in-service training con-
cerning first aid, advanced first aid and rescue measures of the po-
lice was divided into several subjects. They are implemented by the
Selection and Training Unit of the Provincial Police Headquarters
in Katowice. The article indicates how important is to adapt training
courses to characteristic features of the particular service, accord-
ing to the location of service. It also pays attention to the necessity
of continuous development of skills among not only participants of
training courses but also teaching staff. Moreover, the article stress-
es the importance of cooperation with non-police bodies in the area
of various initiatives. However, in conclusion the author prioritises
basics of first aid, which should be well known by both police offi-
cers and employees of the Police.

Ttumaczenie: Joanna Laszyn

KWARTALNIK POLICYJNY 2/2018



L] ] MEDYCYNAPOLAWALKL

Wybrane aspekty
zmian jakosciowych

RATOWNICTWA POLA WALKI

- przyktady

ptk Rafat Miernik kpt Damian Wolsztyniak

Dowédca
12. Wielkopolskiej Brygady Obrony Terytorialnej

Oficer sekcji szkolenia
12. Wielkopolskiej Brygady Obrony Terytorialnej

W artykule oméwiono zmiany w Wojsku Polskim w zakresie wyposazenia, szkolenia i procedur szeroko pojetego
medycznego ratownictwa taktycznego, wprowadzone w zwiazku z do$wiadczeniami z misji irackiej i afganskiej
oraz z konieczno$cig wdrozenia sojuszniczych standardow. Przedstawiono sktad zestawu Indywidualnego Pakie-
tu Medycznego, Plecaka Ewakuacji Medycznej, Plecaka Ratownika Sanitariusza, Plecaka Ratownika Medyczne-
go oraz wyposazenie i wtasciwosci Wozu Ewakuacji Medyczne;j.

Minione kilkanascie lat polskiego zaangazowania w misje
bojowe i stabilizacyjne poza granicami naszego kraju i zwia-
zane z tym przemiany jakosciowe w medycynie pola wal-
ki sktaniajg do krotkiego wybidrczego zaakcentowania tych
zmian. Udzial w misji irackiej i afganskiej wymusit szybkie
wdrozenie sojuszniczych standardow oraz przewartosciowat
podejscie zohierzy do kwestii wyposazenia, szkolenia i pro-
cedur szeroko pojetego medycznego ratownictwa taktyczne-
go. Nowe rodzaje zagrozen, charakterystyczne dla dzialan
asymetrycznych, a w konsekwencji nowe techniki operacyjne,
srodki walki (np. improwizowane tadunki wybuchowe IED,
ataki typu COMPLEX) skutkowaty stratami bezpowrotnymi
oraz duzg liczbg rannych zotierzy. Skala i nat¢zenie zdarzen
ze skutkami medycznymi byly czyms$ nowym i zaskakujacym
dla pokolen zolnierzy Wojska Polskiego schytku XX wieku.
Dzi$ mozemy przyjaé tezg, ze zdobywane doswiadczenia szty
W parze z ewolucja naszego wyposazenia i implementacja no-
wych procedur.

Za medycyne pola walki nalezy uzna¢ cato$¢ przedsigwzigé
zwigzanych z pomocg rannemu — od samopomocy (SABA
— Self Aid / Buddy Aid) poprzez pierwsza pomoc, ewakuacje
medyczng, a nastgpnie — udostepnienie specjalistycznych
ustug lekarskich i rehabilitacyjnych celem wsparcia rannego.
Zmiana filozofii w medycynie pola walki na wzor doswiad-
czen sojusznikow w pierwszej kolejnosci ukierunkowana zo-
stata na edukacj¢ indywidualna, $cisle powigzang z implemen-
tacja indywidualnego wyposazenia medycznego dla Zotnierzy.

W ponizszym artykule zaprezentowano wybrane aspekty, kto-
re w opinii autorow wniosty nowa jakos¢, a ich wprowadzenie
miato charakter systemowy.

ZESTAW INDYWIDUALNY PAKIET
MEDYCZNY (IPMED)

Fot. 1. Indywidualny Pakiet Medyczny - IPMed. Zrédio: Instrukcja eksplo-
atacyjna zestawu Indywidualny Pakiet Medyczny (IPMed) (instrukcja pro-
ducenta), https://wckmed.wp.mil.pl/plik/file/kandydaci/Instrukcje_eks-
ploatacyjne_IPMed_PRS_PRM.pdf, s. 2 [dostep: 15.06.2018].
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Porgczny zminiaturyzowany zestaw przyniost zdolnos¢ sa-
mopomocy i pomocy innym rannym (pomocy kolezenskiej)
na polu walki — zatem nastgpita ewolucja od najnizszego, tak
waznego poziomu, z zalozeniem, ze zolierz nie bedzie jedy-
nie wyposazony w indywidualny opatrunek osobisty.

W $lad za tym Wojsko Polskie wprowadzito indywidualny
pakiet medyczny (tzw. IPMed, IFAK — Individual First Aid
Kit), na wzor wyposazenia osobistego zolnierzy armii sojusz-
niczych. Pakiet skonfigurowano w taki sposob, aby ranny, ale
przytomny zotnierz mogt jedna reka udzieli¢ sobie pomocy
w oczekiwaniu na ratownika lub ratownika medycznego. Er-
gonomiczny system mocowania umozliwia noszenie zestawu
na kamizelce taktycznej lub panelu udowym.

W sktad zestawu wchodza':

opatrunek osobisty — 1 szt.

opatrunek hemostatyczny — 1 szt.

gaza wypehiajaca — 1 szt.

opaska zaciskowa (staza taktyczna) — 1 szt.

opatrunek na rany penetracyjne klatki piersiowej — 1 szt.
autostrzykawka z morfing — 1 szt.

rurka nosowo-gardtowa z zelem wodnym — 1 szt.

nozyczki ratownicze — 1 szt.

rekawice ratownicze — 1 szt.

opaska zaciskowa — staza taktyczna — 1 szt.
Obowiazkowym elementem wyposazenia stala si¢ rowniez
staza taktyczna typu CAT. Statystyki dotyczace obrazen i do-
$wiadczenia zotnierzy uczestniczgcych w Polskim Kontyn-
gencie Wojskowym w Afganistanie potwierdzily, jak wazne
jest wyszkolenie indywidualne Zotnierzy (sprawno$¢ manu-
alna) w zakresie uzycia stazy. Staza ma zastosowanie przede
wszystkim do krwotokow z koniczyn i amputacji urazowych.
Umozliwia zatozenie na konczynie gornej lub dolnej, zatoze-
nie jedna reka na kazdej konczynie, zatozenie przez rannego
zolnierza samodzielnie, w ramach samopomocy — jedna reka
na kazdej konczynie. Waznym elementem konstrukeji stazy
taktycznej CAT jest system zamknigcia zabezpieczajacy opa-
ske przed przypadkowym rozpigciem. Opaska wyposazona
jest w mechanizm (element konstrukcyjny) zabezpieczaja-
cy ja przed przypadkowym rozpigciem lub poluzowaniem
naciggu. System naciggowy opaski sktada si¢ z paska oka-
lajacego konczyng oraz obrotowego elementu z tworzywa
sztucznego lub metalu typu kotowrdt. Umozliwia on ptynna
regulacje sity naciggu. Opaske zapina si¢ za pomoca tasmy
samozaczepnej typu ,,rzep” lub za pomoca zaczepu unieru-
chamiajgcego kotowrot?.

Fot. 2. Staza taktyczna typu CAT. Zrédto: Instrukcja eksploatacyjna ze-
stawu Indywidualny Pakiet Medyczny (IPMed) (instrukcja producenta),
https://wckmed.wp.mil.pl/plik/file/kandydaci/. Instrukcje_eksploatacyj-
ne_IPMed_PRS_PRM.pdf, s. 5 [dostep: 15.06.2018].
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PLECAK EWAKUACJI MEDYCZNEJ (PEM)
- ELEMENT WYPOSAZENIA WOZU
EWAKUACJI MEDYCZNEJ KTO WEM

Opatrunek indywidualny 8 szt.
Opatrunek hemostatyczny 4 szt.
Opaska uciskowa (staza taktyczna) 4 szt.
Opatrunek brzuszny 2 szt.

Opatrunek na rany penetracyjne 4 szt.
klatki piersiowej

Opatrunek oczny 5 szt.
Opaska elastyczna 4 szt.
Przylepiec bez opatrunku 2 szt.

Rurka nosowo-gardtowa
Rozmiary: 28 FR, 32 FR

2 kpl. (po 1 szt. kazdego
rozmiaru rurki)

Maska twarzowa 1 kpl.
do sztucznego oddychania

Igta do odbarczenia odmy preznej 4 szt.
Opatrunek hydrozelowy 6 szt.
Hydrozel w butelce min 100-150 ml 2 szt.
Chusta tréjkatna 4 szt.

Szyna typu SAM SPLINT lub 4 szt.
rownowazna do unieruchomienia
ztaman, wersja militarna

Szyna ortopedyczna wyciggowa 1 kpl.
Koc izotermiczny jednorazowy 4 szt.
Rekawice ratownicze 10 par
Nozyczki ratownicze 1 szt.
Nosze sktadane 1 szt.
Swieca dymna 1 szt.
Panel sygnalizacyjny 1 szt.

typu VS-17/GVX lub rownowazny

Sygnalizator Swietlny 9 szt. (po 3 szt. kazdego koloru)

Zrédto: A. Grabowski, Z. Aszkielaniec, A. Podlasin, Wyposazenie medyczne
Zotnierzy i personelu medycznego Sit Zbrojnych RP oraz paristw cztonkow-
skich NATO, s. 26.

Fot. 3. Kontrola kompletnosci wyposazenia plecaka ewakuacji medycznej.
Zrodto:  https://menway.interia.pl/militaria/news-ratownicy-z-pierwszej-li-
nii-frontu,nld,449442.
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ZMIANY JAKOSCIOWE

PLECAK RATOWNIKA SANITARIUSZA (PRS),
PLECAK RATOWNIKA MEDYCZNEGO (PRM)
Podstawowym elementem pierwszej pomocy ratownika lub
ratownika medycznego na szczeblu kompanii jest Plecak
Ratownika Sanitariusza lub Plecak Ratownika Medycznego.
Pozwalaja one udziela¢ pierwszej pomocy medycznej w wa-
runkach pola walki. Zestaw stanowi wyposazenie zolnierza
ratownika — sanitariusza, natomiast zestaw Plecak Ratownika
Medycznego (PRM) — zohierza ratownika medycznego (kwa-
lifikowanego). Zestawy przeznaczone sa w szczeg6lnosci do
ochrony zycia i zdrowia w warunkach srodowiska taktyczne-
go. Zestawy sktadaja si¢ z wyposazenia niezb¢dnego do udzie-
lania pierwszej pomocy medycznej w zakresie ochrony przed
trzema podstawowymi zagrozeniami pola walki: krwotokami,
odma plucng i niedrozno$cig dréog oddechowych oraz innymi
urazami. Pakiety wchodzace w sktad zestawu PRS i PRM sa
przeznaczone glownie do:

= tamowania krwotokow i zabezpieczenia ran postrzatowych,
zabezpieczenia droznosci drog oddechowych i wentylacji,
zabezpieczenia oparzen,

zabezpieczenia ortopedycznego,

zabezpieczenia wlasnego,

sygnalizacji.

W ramach dodatkowych zestawow w PRM posiadamy mozli-
wos¢ realizacji:

m plynoterapii i dostgpu naczyniowego,

= monitorowania parametrow zyciowych.

Fot. 4. Zestaw Plecak Ratownika Sanitariusza - PRS. Zrédto: Instrukcja
eksploatacyjna zestawu Indywidualny Pakiet Medyczny (IPMed) (instrukcja
producenta), https://wckmed.wp.mil.pl/plik/file/kandydaci/.

Instrukcje_eksploatacyjne_IPMed_PRS_PRM.pdf, s. 10 [dostep: 15.06.2018].

Fot. 5. Zestaw Plecak Ratownika Medycznego - PRM. Zrédto: Instrukcja
eksploatacyjna zestawu Indywidualny Pakiet Medyczny (IPMed) (instrukcja
producenta), https://wckmed.wp.mil.pl/plik/file/kandydaci/.
Instrukcje_eksploatacyjne_IPMed_PRS_PRM.pdf, s. 11 [dostep: 15.06.2018].
Instrukcja producenta.

L] ] MEDYCYNAPOLAWALKL

Wyposazenie plecaka jest zgodne ze STANAG 2126 (Me-
dyczne zestawy pierwszej pomocy), a takze z ustawg z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. z 2017 r. poz. 2195, z p6ézn. zm.) oraz rozporzadze-
niem Ministra Zdrowia z dnia 29 grudnia 2006 r. w sprawie
szczegblowego zakresu medycznych czynnosci ratunkowych,
ktore moga by¢ podejmowane przez ratownika medycznego
(Dz. U. 22007 r. Nr 4, poz. 33, z pdzn. zm.)’.

WOZ EWAKUACJI MEDYCZNEJ NA

PODWOZIU KTO (KTO WEM)

W trakcie realizacji zadan w Afganistanie po raz pierwszy pod-
dano sprawdzianowi nowo wprowadzony Wo6z Ewakuacji Me-
dycznej (inne oznaczenie PM — pomocy medycznej) na pod-
woziu Kotowego Transportera Opancerzonego Rosomak (KTO
WEM), ktory shuzy do udzielania pierwszej pomocy medycznej
w $rodowisku taktycznym, wlacznie z resuscytacja i stabiliza-
cjg czynnosci zyciowych w rejonie zagrozenia oraz ewakuacja
najciezej rannych do strefy, gdzie mozliwe jest ladowanie $mi-
glowcow ratownictwa medycznego transportujacych poszko-
dowanych do wyzszego poziomu zabezpieczenia medycznego
(szpitali polowych). Pojawienie si¢ kolejnej wersji pojazdu
z rodziny Rosomaka to jeden z najistotniejszych jakosciowych
skokéw w dziedzinie sprzgtu ratownictwa medycznego.

Pojazd w wersji podstawowej, nicopancerzonej, pozwala na
pokonywanie przeszkdéd wodnych. Ze wzgledu na potrzeby
misji bojowej w Afganistanie ulegt znaczacym moderniza-
cjom, jak: zyskal dodatkowe opancerzenie, zamontowano
ostony przeciw pociskom granatnikow recznych, systemy
zagluszania sygnatoéw umozliwiajacych zdalne odpalanie im-
prowizowanych tadunkéw wybuchowych przez przeciwnika
oraz inne tozsame ze standardem KTO w wersji M1M. Bu-
dowa kadluba pojazdu zapewnia mozliwos¢ szybkiej ewa-
kuacji rannych (w tym 3 — w pozycji lezacej) oraz wygodna
i ergonomiczng pracg personelowi medycznemu. Sktad zatogi
stanowig dowddca wozu, podoficer sanitarny, 2 sanitariuszy
oraz kierowca — mechanik.

Pojazd ewakuacji medycznej KTO oprécz podstawowych ze-
spotow, urzadzen i systemow podwozia bazowego jest wypo-
sazony dodatkowo w:

® pojazdowy system obserwacji i poszukiwania rannych
POZOR,

system GPS,

system automatycznego zatadunku noszy,

specjalistyczny sprzet medyczny,

3 komplety noszy klasy STANAG 2040,

autonomiczny system klimatyzacji i ogrzewania®.

Pomoc medyczna w dziataniach taktycznych ma charakter
przedszpitalny, a jej cel stanowi ratowanie zycia w przypad-
ku wystapienia tzw. odwracalnych przyczyn zgondéw na polu
walki. Nalezy podkresli¢ istotne roznice miedzy zasadami tego
dziatania a tymi, ktére stosuje si¢ w srodowisku cywilnym.
Roznice te wynikajg zardwno z unikalnego charakteru obrazen,
jakich doswiadczaja zolierze w walce, jak rowniez ze wzgledu
na specyfike¢ warunkow, w ktorych jest udzielana pomoc me-
dyczna. Personel medyczny musi by¢ wyszkolony do dziatania
w ekstremalnych warunkach terenowych z uwzglednieniem sy-
tuacji bojowej, w tym zagrozenia zycia. Aby skutecznie dziataé
w warunkach bojowych, wojskowy personel medyczny musi
posiada¢ umiejetnosci i by¢ wyszkolony w zakresie wojsko-
wego, taktycznego ratownictwa medycznego rozniacego si¢
w swej istocie od cywilnego ratownictwa medycznego. Wzo-
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Rys. 1. Perspektywa wprowadzania do stuzby pojazdéw rodziny KTO Rosomak, z uwzglednieniem wersji modernizowanych na potrzeby PKW Afganistan

i Czad. Autor: R. Miernik.

rem do tworzenia programow szkoleniowych personelu me-
dycznego przygotowywanego do stuzby w misjach poza gra-
nicami kraju sa Wytyczne Tactical Combat Casualty Care.
W Polsce nickwestionowanym liderem w zakresie przygotowa-
nia personelu medycznego na poziomie taktycznym jest Woj-
skowe Centrum Ksztatcenia Medycznego (WCKMed) w Lodzi’.

EDUKACJA

Przeznaczenie i zadania WCKMed w Lodzi

Centrum to jednostka szkolnictwa wojskowego podporzadko-

wana Dowodcy Generalnemu RSZ, ktora realizuje szkolenie

zotnierzy w ramach kursow kwalifikacyjnych, doskonalacych

i specjalistycznych, a w szczego6lnosci;

= kursy dla kandydatéw na zohierzy zawodowych (podcho-
razych, kadetéw i elewow) korpusu medycznego we wspot-
dziataniu ze szkotami wojskowymi i cywilnymi uczelniami
medycznymi,

m kursy dla oficeréw i podoficeréw korpusu medycznego,

= certyfikowany kurs CLS (Combat Lifesaver) oraz Szkole-
nie w zakresie Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy (KPP),

® szkolenie medyczne i wojskowe-medyczne zohierzy do
realizacji zadan w macierzystych jednostkach oraz zakwa-
lifikowanych do stuzby w sktadzie Polskiego Kontyngentu
Wojskowego (PKW), Grupy Bojowej Unii Europejskiej
(GB UE) i innych komponentéw wojskowych,

® egzaminy na klas¢ kwalifikacyjng podoficerow i szerego-
wych zawodowych korpusu osobowego medycznego,

® szkolenie wojskowo-medyczne Zolierzy w ramach stuzby
przygotowawczej®.

SZKOLENIA KURSOWE

Szkolenie Combat Lifesaver (CLS)”

Zatozeniem CLS jest obecno$¢ w kazdej zalodze (np. po-
jazdu typu KTO Rosomak) lub druzynie co najmniej jed-
nego przeszkolonego ratownika CLS (Combat Lifesaver).
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Fot. 6. WEM Rosomak podczas realizacji patrolu w Afganistanie. Pojazd
dostosowany do wersji M1M.

Zrédto: http://www.zoom.mon.gov.pl/galerie/medevac/ autor: A. Roik
Combat Camera DORSZ.

Fot. 7. Wnetrze WEM oraz rozmieszczenie wyposazenia.
Zrédto: http://amz.pl/pojazdy-wojskowe/opancerzone/rosomak-wem/.
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Fot. 8. Osrodek Symulacji Medycznej Pola Walki, WCKMed t6d7. Fot.: K. Szymczak. Zrddto: http://www.dzienniklodzki.pl/artykul/zdjecia/3317988,
bitwa-w-srodku-lodzi-zolnierze-szkola-sie-jak-ratowac-kolegow-na-polu-walki-zdjeciafilm,3324274,id,t,zid.html.

Bedzie on stanowit pomost migdzy rannym Zolnierzem na

polu walki a stuzbami medycznymi w pododdziale lub tymi,

ktore dotrag jako MEDEVAC do patrolu czy konwoju. Kaz-

dy uczestnik szkolenia, ktéry zda egzamin, otrzyma doku-

ment potwierdzajacy ukonczenie kursu, dotaczany nastgpnie

do akt personalnych zolnierza. Combat Lifesaver musi by¢

recertyfikowany co 12 miesiecy na szczeblu jednostki woj-

skowej. Amerykanom zalezy, aby wsrod polskich zotnierzy

w Afganistanie stuzyli przeszkoleni CLS. Beda oni mogli

udzieli¢ pomocy kolegom z armii amerykanskiej, znajac ich

sprzet i procedury.

Szkolenie Combat Lifesaver (CLS) obejmuje:

= udzielanie taktycznej pomocy medycznej rannemu na polu
walki i podejmowanie decyzji przy udzielaniu tej pomocy
pod ostrzatem lub bez ostrzatlu oraz podczas ewakuacji po-
szkodowanych z rejonu zagrozenia,

= oceng stanu rannego,

= udroznienie i kontrol¢ drog oddechowych,

= wprowadzanie rurki nosowo-gardtowej wykorzystywane
w przypadkach urazéw twarzy lub glebokich stanow nie-
przytomnosci,

= uzycie igly large-bore w urazach klatki piersiowej poszko-
dowanego w przypadku konieczno$ci odbarczenia odmy,

= postepowanie z ranami drazacymi,

= tamowanie krwawienia, m.in. z uzyciem opatrunku hemo-

statycznego,

zapobieganie rozwojowi wstrzasu hipowolemicznego,

uzycie stazy taktycznej CAT (zakltadanie jedna r¢ka),

zaktadanie polowej karty medycznej,

zgloszenie ewakuacji medycznej (MEDEVAC),

ewakuacje rannego za pomocg noszy SKED lub noszy im-

prowizowanych.

Szkolenie w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy?®

Szkolenie realizowane jest w Wojskowym Centrum Ksztalce-

nia Medycznego na podstawie:

= ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia
8 wrzesénia 2006 r. —art. 12 ust. 2 oraz art. 13 ust. 21 3;

m rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 marca 2007 r.
w sprawie kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej po-
mocy (Dz. U. Nr 60, poz. 408);

m rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych oraz Mini-
stra Obrony Narodowej z dnia 23 grudnia 2011 r. zmienia-
jacego rozporzadzenie w sprawie szkolen w zakresie kwa-
lifikowanej pierwszej pomocy (Dz. U. Nr 299, poz.1778).

Szkolenie obejmuje 66 godzin zegarowych, w tym 25 godzin
zajec teoretycznych i 41 godzin zaje¢é praktycznych. Konczy
si¢ egzaminem przeprowadzanym w ostatnim dniu szkolenia
trwajacym 5 godzin zegarowych.
Szkolenie przewidziane jest dla zolnierzy bez wyksztalcenia
medycznego. Glownym celem ksztalcenia jest przygotowanie
zolierzy do uczestnictwa, organizowania i przeprowadza-
nia akcji ratowniczych, w tym udzielania osobom w stanie
nagtego zagrozenia zycia i naglego zagrozenia zdrowotnego
kwalifikowanej pierwszej pomocy w miejscu zdarzenia do
czasu przekazania poszkodowanych personelowi jednostek
ochrony zdrowia lub innym stuzbom ratowniczym. Egzamin
realizowany jest zgodnie z § 5 rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 19 marca 2007 r. w sprawie kursu kwalifikowanej
pierwszej pomocy. Cze$¢ teoretyczna to test sktadajacy sie
z 30 pytan testowych wybranych z bazy pytan udostgpniane;j
i opracowanej przez Centrum Egzaminéw Medycznych. Pod-
stawa zaliczenia testu jest udzielenie 27 prawidlowych od-
powiedzi, tj. 90%. Czg¢$¢ praktyczna to dwa wybrane losowo
przez uczestnika zadania do wykonania sprawdzajgce poziom
opanowania umiejetnosei i czynnosci bedacych przedmiotem
szkolenia oraz wykonanie resuscytacji krazeniowo-oddecho-
wej przez minimum 2 minuty. Do cze$ci praktycznej dopusz-
czeni zostajg tylko ci uczestnicy, ktorzy zaliczg cze$¢ teore-
tyczng egzaminu. Po uzyskaniu pozytywnej oceny z egzaminu
uczestnik uzyskuje tytut ,,ratownik” wazny przez 3 lata od ter-
minu zdania egzaminu.

Szkolenie Combat Medic®

Przeznaczone jest dla ratownikow medycznych, ze szcze-
g6lnym uwzglednieniem personelu kierowanego do udziatu
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w misjach poza granicami kraju. Kurs trwa 5 dni. Przed jego
rozpoczeciem sluchacze sa zobowigzani do zapoznania si¢
z Wytycznymi TCCC, zamieszczonymi na stronie interneto-
wej Centrum. Forma kursu wymaga od shluchaczy wysokiej
sprawnosci fizycznej i odporno$ci na stres. Zajecia progra-
mowe odbywaja si¢ w Osrodku Symulacji Medycznej Pola
Walki oraz Osrodku Jezewo. Podstawowa formg szkolenia
sa wyktady, zaje¢cia praktyczne i symulacja medyczna. Po
kazdych zajeciach teoretycznych odbywaja si¢ zajecia prak-
tyczne z zakresu danej tematyki, tak by uczestnicy w naj-
wyzszym stopniu osiagneli cele szkoleniowe. W zajeciach
praktycznych kursanci uczestnicza w pelnym oporzadzeniu
(kamizelka kuloodporna, hetm, karabinek kbk AK, plecak
ratownika). W celu zapewnienia odpowiedniego przygoto-
wania kursantdw do udzielania pomocy medycznej w trud-
nych warunkach, zajecia odbywaja si¢ rowniez w godzinach
popotudniowych i nocnych. Jezeli w trakcie trwania kursu
szkolony nie bedzie wykazywal odpowiednich postepow
W nauce, a jego umiejetnosci beda niewystarczajace, by
sprosta¢ postawionym przez instruktorow zadaniom, kie-
rownik kursu po konsultacji z instruktorami moze podjac
decyzje o relegowaniu kursanta z trwajacego kursu. Taka
decyzje moze podja¢ rowniez sam kursant, jezeli uzna, ze
nie jest w stanie opanowaé materiatu oraz sprosta¢ posta-
wionym zadaniom. Egzamin koncowy odbywa si¢ w OC
Jezewo 1 sktada si¢ z 3 sytuacji symulowanych obejmuja-
cych 3 fazy taktycznej pomocy medycznej CUF (Care under
Fire — postepowanie pod ostrzalem), TFC (Tactical Field
Care — postgpowanie na polu walki), CASEVAC (Casualty
Evacuation — dorazna ewakuacja rannych z zagrozonego re-
jonu i przetransportowanie ich do punktu medycznego).

ZAKONCZENIE

Udziatl Polskich Sit Zbrojnych w misjach poza granicami
kraju, szczegodlnie w tych o charakterze bojowym i stabi-
lizacyjnym, wymusit niejako ewolucj¢ w dziedzinie ratow-
nictwa pola walki. Jednym z kluczowych bylo zebranie
unikalnych wnioskéw i doswiadczen lekarzy, personelu
medycznego szpitali polowych, ratownikéw 1 sanitariuszy,
ale rowniez samych poszkodowanych na polu walki. Funk-
cjonowanie w kontyngentach wraz z sojusznikami w natu-
ralny spos6b doprowadzilo do pewnej migracji procedur
oraz standaryzacji w dziedzinie szkolen i wyposazenia. Na
szczegblne podkreslenie zastuguje fakt, ze zmiany te mia-
ty 1 maja charakter systemowy, co niejako gwarantowato
powszechnos$¢ ich realizacji. W wyniku wprowadzenia na
wyposazenie SZ nowoczesnej techniki bojowej w postaci
Kotowych Transporterow Opancerzonych KTO Rosomak
i konsekwentnie kolejnych pojazdow z tej rodziny, w tym
wozow ewakuacji medycznej (WEM), wprowadzono istot-
na jakos$¢ i zwigkszenie zywotnosci na polu walki persone-
lu ratowniczego oraz ewakuowanych. Bardzo szybko PKW
Afganistan zweryfikowal walory nowej techniki kotowe;j.
W ocenie uzytkownikéw Rosomaki ocality wiele ludzkich
istnien. Misje weryfikowaly i rozwijaly podstawowe wypo-
sazenie medycyny pola walki, za niewatpliwy pozytywny
wynik tych do§wiadczen nalezy uzna¢ wprowadzenie wypo-
sazenia indywidualnego zotnierzy (IPMed), plecakow (PRS,
PRM) wyposazonych stosownie do poziomu wyszkolenia
i umiejetnosci ratownikéw. Oceniajac z poziomu konsu-
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menta (doswiadczenia autorow) cato$¢ implementowanego
sprzetu i procedur, nalezy si¢ odnies¢ do edukacji i ksztat-
cenia medycznego na poziomie taktycznym w SZ RP. Jak
wspomniano wczesniej, w ksztalceniu ratownikéw kluczo-
wa role we wlasciwym ich przygotowaniu odgrywa WCK-
Med, ktéory od wielu lat konsekwentnie wprowadza naj-
wyzsze standardy w szkoleniu personelu ratownikéw pola
walki. Liczne organizowane cyklicznie wydarzenia nauko-
we, taczone z wymiana do$wiadczen, procentujag wysokim
poziomem ksztatcenia t6dzkiej placowki.

! Zgodnie z instrukcja producenta.

2 A. Grabowski, Z. Aszkielaniec, A. Podlasin, Wyposazenie medycz-
ne zZotnierzy i personelu medycznego Sit Zbrojnych RP oraz panstw
cztonkowskich NATO, skrypt, Wojskowe Centrum Ksztalcenia Me-
dycznego w Lodzi, £6dz 2015, s. 9, https://wckmed.wp.mil.pl/plik/
file/skrypt zatwierdzony.pdf [dostep: 15.06.18].
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nej,  http://www.rosomaksa.pl/pojazd-ewakuacji-medycznej.html
[dostep: 15.06.2018].
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bryg. dr. n. med. Stefana Hubickiego, Zadania, http://wckmed.
wp.mil.pl/pl/10.html [dostep: 15.06.2018].
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Selected aspects of qualitative changes in battlefield
rescue — examples

The article explains changes in the Polish Army in the area of
equipment, training and procedures concerning tactical rescue.
They were introduced in relation to experiences gained during
military missions in Iraq and Afghanistan and the obligation to
implement the allied standards. The article presents the content
of Individual Medical Package, Emergency Evacuation Backpack,
Medical Rescue Backpack, the equipment and characteristic of
training courses for medical personnel on a tactical level.

Ttumaczenie: Joanna Laszyn
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) CYWILNO-WOIJSKOWY
OSRODEK KOORDYNACIJI POSZUKIWANIA
| RATOWNICTWA LOTNICZEGO

w Polskiej Agencji Zeglugi Powietrzne;

zdj. Andrzej Karwowski

Norbert Piorun

Kierownik Cywilno-Wojskowego Osrodka Koordynacji Poszukiwania

Ratownictwa Lotniczego w PAZP

25 stycznia 2018 r. w strukturach Polskiej Agencji Zeglugi Powietrznej w Warszawie zostat uruchomiony
operacyjnie Cywilno-Wojskowy Osrodek Koordynacji Poszukiwania i Ratownictwa Lotniczego ARCC (AIR
Rescue Coordination Centre). Osrodek dedykowany jest wszystkim uzytkownikom polskiej przestrzeni
powietrznej i znacznie zwieksza mozliwo$¢é koordynowania przez Agencje dziatan poszukiwawczo-
-ratowniczych stuzb SAR (Search and Rescue) w polskiej przestrzeni odpowiedzialnosci.

W artykule przedstawiono m.in. przygotowania do utworzenia osrodka, podstawy prawne jego funkcjo-
nowania, szczegbtowe zadania, zasady wspotpracy z innymi stuzbami, a takze doskonalenie kwalifikacji

przez personel.

WSTEP

Zgodnie z zobowigzaniami mi¢dzynarodowymi, wynikajacy-
mi przede wszystkim z Konwencji o mi¢dzynarodowym lotnic-
twie cywilnym, podpisanej w Chicago w dniu 7 grudnia 1944 .
i ratyfikowanej przez Polske, wraz z zatacznikiem 12 ,,Po-
szukiwanie i ratownictwo”, strona polska zobowigzata si¢ do
ustanowienia w swoim obszarze stuzby poszukiwania i ratow-
nictwa lotniczego, zwanej stuzbg ASAR (Aeronautical Search
and Rescue), oraz zapewnienia jej dziatania. Stuzba ASAR,

jako jedna ze stuzb zajmujacych si¢ w Polsce ratownictwem,
przeznaczona jest do poszukiwania i ratowania statkow po-
wietrznych znajdujacych si¢ w niebezpieczenstwie, udzielania
pomocy zalogom i pasazerom statkow powietrznych oraz in-
nym osobom poszkodowanym w wyniku zdarzen lotniczych
(bez wzgledu na przynalezno$¢ panstwowg tych statkdw oraz
0sOb). Stluzba ASAR zapewnia poszukiwanie i ratownictwo
wszystkich statkow powietrznych znajdujacych si¢ w pol-
skiej przestrzeni powietrznej oraz dziata na obszarze ladowym
w rejonie poszukiwania i ratownictwa lotniczego pokrywaja-
cym si¢ z granicami odpowiadajacych mu rejonéw informa-
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Fot. 1. Zdjecie z oficjalnego operacyjnego uruchomienia osrodka ARCC w PAZP.

cji powietrznej. Do zadan stuzby ASAR nalezy prowadzenie
dziatan polegajacych na przeszukaniu wyznaczonego obszaru
w celu ustalenia miejsca potozenia statku powietrznego oraz
0s6b poszkodowanych w zdarzeniach lotniczych, okreslenia
ich stanu oraz podejmowanie dziatan ratowniczych na miejscu
zdarzenia z wykorzystaniem $cisle dedykowanych sit i §rod-
kéw oraz sit 1 srodkow bedacych w dyspozycji innych sys-
temow, gldwnie z Panstwowego Ratownictwa Medycznego,
Krajowego Systemu Ratowniczo-Gasniczego oraz Morskiej
Stuzby Poszukiwania i Ratownictwa. Stuzba ASAR sktada
si¢ z elementu dowodzenia i kierowania — cywilno-wojskowy
osrodek koordynacji poszukiwania i ratownictwa lotniczego,
elementow wykonawczych — lotniczych zespolow poszuki-
wawczo-ratowniczych (LZPR), oraz elementéw wspieraja-
cych — punktéw alarmowych (organéw stuzb ruchu lotniczego
w ramach wykonywania stuzby alarmowej).

UTWORZENIE OSRODKA

Od dnia 25 stycznia biezacego roku Polska Agencja Zeglugi
Powietrznej (PAZP) w Warszawie znaczaco zwiekszyta swoj
udzial w zakresie koordynacji dziatan poszukiwawczo-ra-
towniczych stuzb SAR (Search and Rescue) w polskiej prze-
strzeni odpowiedzialnosci. Tego dnia w strukturach Agencji
zostal uruchomiony operacyjnie Cywilno-Wojskowy Osrodek
Koordynacji Poszukiwania i Ratownictwa Lotniczego ARCC
(AIR Rescue Coordination Centre). Osrodek dedykowany jest
wszystkim uzytkownikom polskiej przestrzeni powietrznej.

Przygotowania do utworzenia o$rodka ARCC przez PAZP za-
jety kilka lat, poniewaz koordynacja lotniczych dziatan poszu-
kiwawczo-ratowniczych wymaga wspotdziatania stuzb ratun-
kowych podlegltych czterem ministrom Rzadu Rzeczypospo-
litej Polskiej. Uzgodnienia, a w konsekwencji zatwierdzenie
Pierwszego Operacyjnego Planu Poszukiwania i Ratownictwa
Lotniczego (Planu ASAR) przez Ministrow: Zdrowia, Spraw
Wewngtrznych i Administracji, Obrony Narodowej oraz Infra-
struktury zakonczyly si¢ w pazdzierniku 2017 r. Mozliwo$¢
wykorzystania w lotniczych akcjach poszukiwawczo-ratowni-
czych wszystkich sit ratowniczych, ktore funkcjonuja w struk-
turach poszczegdlnych ministerstw, w znaczny sposob ulatwi
i usprawni dziatania majace na celu niesienie pomocy osobom
poszkodowanym w wypadkach lotniczych. Rowniez umiej-
scowienie os$rodka na Sali Operacyjnej Centrum Zarzadzania
polska przestrzenig powietrzng w PAZP, gdzie zbiegaja sie
nici wszystkich stuzb zarzadzajacych przeplywem ruchu lotni-
czego nad Polska, ma na celu uproszczenie obiegu informacji
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Fot. 2. Zdjecie konsoli operacyjnej osrodka ARCC na sali CZRL.

o zdarzeniach lotniczych, a w konsekwencji skrocenie czasu
potrzebnego do rozpoczgcia dziatan przez stuzby ratownicze
mogace udzieli¢ pomocy poszkodowanym.

Podstawy prawne dziatania osrodka ARCC:

1. Zafgcznik nr 12 do Konwencji o migdzynarodowym lotnictwie
cywilnym podpisanej w Chicago dnia 7 grudnia 1944 r. — Po-
szukiwanie i ratownictwo (Dz. U. z 1959 r. Nr 35, poz. 212,
z pozn. zm.).

2. Ustawa z dnia 3 lipca 2002 r. — Prawo lotnicze (Dz. U.z 2017 .
poz. 959, z pdzn. zm.).

3. Ustawa z dnia 8 grudnia 2006 r. o Polskiej Agencji Zeglugi
Powietrznej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1967).

4. Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia
27 sierpnia 2015 r. w sprawie stuzby poszukiwania i ratow-
nictwa lotniczego (Dz. U. poz. 1547).

5. Pierwszy Operacyjny Plan Poszukiwania i Ratownictwa Lotni-
czego zwany dalej Planem ASAR.

6. Instrukcja wojskowego ratownictwa lotniczego i morskiego,
wprowadzona do uzytku stuzbowego decyzjg nr 28/MON Mi-
nistra Obrony Narodowej z dnia 27 pazdziernika 2017 r.

7. Instrukcja operacyjnego dziatania — INOP ARCC, zatwierdzona
przez Ministra Obrony Narodowej oraz Ministra Infrastruktury
w dniu 25 stycznia 2018 r.

Wspétpraca osrodka z innymi stuzbami

Personel osrodka ARCC w zakresie koordynacji akcji poszu-
kiwawczo-ratowniczych bardzo $ciste wspotpracuje ze stuz-
bami operacyjnymi MON, Morskim Ratowniczym Centrum
Koordynacyjnym (MRCK) w Gdyni, Lotniczym Pogotowiem
Ratunkowym i innymi sluzbami medycznymi, stuzbami ra-
towniczymi Panstwowej Strazy Pozarnej, stuzbami dyzurnymi
Policji i Strazy Granicznej oraz takimi organizacjami niosg-
cymi pomoc, jak: WOPR, MOPR, GOPR i TOPR. W trakcie
dziatan operacyjnych oraz rutynowych czynno$ci sprawdza-
jacych osrodek wspotpracuje ze swoimi odpowiednikami we
wszystkich panstwach o$ciennych oraz innymi os$rodkami
RCC na calym swiecie. Glownym elementem przeznaczonym
do dziatania lotniczej stuzby SAR w Polsce nadal pozostaja
wydzielone przez Ministra Obrony Narodowej Lotnicze Ze-
spoty Poszukiwawczo-Ratownicze (LZPR) dzialajace na
rzecz wszystkich osob, ktore ulegly wypadkom lotniczym
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lub morskim i ktérym niezbedne jest udzielnie pomocy przez
shuzby ratownicze. Dziatania operacyjne osrodka prowadzone
sa przez 24 godziny na dob¢ 7 dni w tygodniu przez profe-
sjonalny personel cywilnych Stuzb Ruchu Lotniczego (SRL)
oraz doswiadczonych specjalistow wyznaczonych przez Do-
wodztwo Operacyjne Rodzajow Sit Zbrojnych (DO RSZ).
Aby zachowa¢ kontynuacje¢ dotychczasowych dziatan stuzb
SAR w Polsce w sktad cywilno-wojskowego osrodka w PAZP
wchodza rowniez dotychczas dziatajace w Polsce Wojskowe
Podosrodki Koordynacji Poszukiwania i Ratownictwa Lotni-
czego w Warszawie oraz w Gdyni.

Zgodnie z art. 140d ust. 1 ustawy z dnia 3 lipca 2002 r. Pra-
wo lotnicze: ,,Jednostki organizacyjne Marynarki Wojennej,
Panstwowej Strazy Pozarnej, Strazy Granicznej, Policji, ZOZ
oraz inne podmioty bedace w stanie udzieli¢ pomocy w za-
kresie poszukiwania i ratownictwa sg obowigzane wspotdzia-
fa¢ ze stuzba ASAR przy wykonywaniu jej zadan”. O udziat
w akcjach poszukiwawczo-ratowniczych mogg wigc zosta¢
poproszone takze inne podmioty, takie jak aerokluby lub
osoby prywatne dysponujace mozliwymi do wykorzystania
w trakcie akcji srodkami. Integralng czgscia dzialan osrod-
ka jest roéwniez petnienie funkcji SPOC Polska (Search and
Rescue Point of Contact), ktory jest elementem mig¢dzynaro-
dowego systemu ratownictwa polegajacego na wykorzysta-
niu systemu satelitarnego CospasSarsat do odbioru sygnatéw
niebezpieczenstwa wygenerowanych przez lotnicze, morskie
lub personalne nadajniki niebezpieczenstwa oraz inicjowaniu
i koordynowaniu akcji poszukiwawczo-ratowniczych na pod-
stawie otrzymanych informacji z sytemu satelitarnego.
Cywilno-Wojskowy Osrodek Koordynacji Poszukiwania
i Ratownictwa Lotniczego jest najprawdopodobniej jedyna
komorkg organizacyjng w PAZP, wobec ktorej wszyscy tacz-
nie z wladzami Agencji, maja oczekiwanie, zeby nie byto
potrzeby podejmowania przez nig zadnych dziatan. Personel
osrodka znajduje si¢ w cigglej gotowosci do udzielenia po-
mocy ewentualnym poszkodowanym i wcigz podnosi swo-
je kwalifikacje zawodowe w trakcie szkolen, konferencji
oraz spotkan z przedstawicielami wspotpracujacych shuzb.
W dniach 5-6 czerwca biezgcego roku w Jachrance nad Za-
lewem Zegrzynskim odbyla si¢ wspdtorganizowana przez
Polska Agencje Zeglugi Powietrznej oraz Dowédztwo Opera-
cyjne Rodzajow Sit Zbrojnych konferencja Cywilno-Wojsko-
wego Osrodka Koordynacji Poszukiwania i Ratownictwa Lot-
niczego z wymienionymi wczesniej, wspolpracujacymi shuz-
bami ratowniczymi i operacyjnymi. Wymiana do§wiadczen,
wiedzy praktycznej, potrzeb oraz wtasciwych rozwiagzan ope-
racyjnych, a takze umiejetnosci i mozliwosci, ktorymi dyspo-
nuja poszczegdlne stuzby, postuza do doskonalenia procedur
1 umieje¢tnosci wspolpracy wszystkich elementow stuzb dedy-
kowanych poszkodowanym w wypadkach lotniczych. Tylko
w trakcie pierwszego miesigca dziatalnosci o$rodka, personel
rozpoczal dzialania ratownicze podczas jednego wypadku lot-
niczego. Rowniez w tym czasie otrzymalismy 10 depesz syste-
mu CospasSarsat, wszystkie opisane w nich sytuacje nalezato
przeanalizowaé, wyjasni¢ oraz rozpoczaé stosowne dzialania
a takze odesta¢ informacje zwrotng do systemu. Samych infor-
macji o testach nadajnikoéw awaryjnych opracowano i rozesta-
no do zainteresowanych stuzb az 85, a liczba tych wszystkich
dziatan osrodka intensywnie wzrasta wraz z rozwijajacym si¢
dynamicznie sezonem lotniczym 2018. Niebagatelna kwestig
sa réwniez podejmowane przez personel osrodka dzialania
zwigzane z wyjasnieniem sytuacji w przypadku niezamknig-

cia planu lotu przez pilotow. Zdecydowana wigkszo$¢ z tych
38 zgtoszonych dotychczas do ARCC przez SRL przypadkow
wynika z zapominania o tym obowiazku przez zalogi statkéw
powietrznych. Powoduje to konieczno$¢ odwrocenia uwa-
gi personelu oraz znaczne zwigkszenie obcigzenia praca ze
wzgledu na liczbe dziatan, ktore musza zosta¢ wdrozone, aby
sytuacje takie zostaly wyjasnione.

W dniu 8 czerwca 2018 r. przeprowadzono akcje ratownicza na

drodze wobec 0s6b poszkodowanych w wypadku masowym w

rejonie miejscowosci Tenczyn. Po raz pierwszy od wielu lat

wzial niej udziat $migtowiec stuzby SAR z Lotniczego Zespo-
tu Poszukiwawczo-Ratowniczego w Krakowie. Smiglowiec

Mi-8 zabrat z miejsca wypadku i przewiozt do szpitala im. Ry-

dygiera w Krakowie siedmioro 1zej rannych dzieci oraz jedna

osobe dorosta. Akcja $miglowca byta koordynowana przez

Cywilno-Wojskowy Osrodek Koordynacji Poszukiwania i Ra-

townictwa Lotniczego ARCC w Polskiej Agencji Zeglugi Po-

wietrznej z Wojewodzkim Centrum Powiadamiania Ratunko-
wego z Krakowa oraz Lotniczym Pogotowiem Ratunkowym.

Pozostajac w ciaglej gotowosci do podjecia dziatan koordy-

nacyjnych i ratowniczych, kadra osrodka wykonuje codzienne

rutynowe czynnosci operacyjne, takie jak:

= catlodobowy nadzér nad stanem gotowosci sit i sSrodkow
stuzby SAR w Polsce do podjecia dzialan operacyjnych,
lacznie z analiza warunkow pogodowych, ktore moga
wplyna¢ na dziatanie tych stuzb;

= przyjmowanie, analiza oraz wyjasnianie sytuacji zwigza-
nych z informacjami o uruchomieniu nadajnikow awaryj-
nych oraz brakiem informacji w stuzbach ruchu lotniczego
o0 bezpiecznym zakonczeniu lotu (zamknigcie planu lotu);

= przyjmowanie, opracowywanie oraz rozsylanie informacji
do zainteresowanych stuzb o planowanych testach nadajni-
kéw awaryjnych;

m opracowywanie oraz dystrybuowanie raportéw ARCC na
temat podejmowanych w trakcie dyzuru dziatan operacyj-
nych zawierajacych jednoczes$nie elementy statystyczne
wspomnianego wczesniej systemu satelitarnego Cospas-
Sarsat pozwalajace w pdzniejszym terminie na wsparcie,
rozwoj oraz prawidlowe reagowanie systemu na pojawia-
jace si¢ nowe zagrozenia w przestrzeni powietrznej catego
$wiata.

Wiele dodatkowych informacji na temat dziatania osrod-

ka ARCC w PAZP mozna znalezé w Publikacji AIP Polska

w rozdziale GEN 3.6. oraz na stronach internetowych Urzedu

Lotnictwa Cywilnego i PAZP.

Civil and Military Air Rescue Coordination Centre
in Polish Air Navigation Services Agency

Civil and Military Air Rescue Coordination Centre was established
within the Polish Air Navigation Services Agency in Warsaw on 25
January 2018. The Centre is dedicated to all airspace users. It en-
hances the coordination of search and rescue actions of SAR services
(Search and Rescue) in Polish airspace. The article presents, among
others, preparations to establish the Centre, its legal bases, detailed
tasks, rules of cooperation with other services and improvements of
personnel’s professional skills.

Ttumaczenie: Joanna Laszyn
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LOTNICZE
POGOTOWIE RATUNKOWE

— zadania i funkcjonowanie

Justyna Sochacka

| zdj. J. Sochacka

Rzecznik prasowy Lotnhiczego Pogotowia Ratunkowego

W artykule przedstawiono pokrétce historie Lotniczego Pogotowia Ratunkowego w Polsce, najwazniejsze
zmiany w jego organizacji i wyposazeniu, a takze obecna strukture i zasady funkcjonowania. Ponadto omé-
wiono wspotprace LPR z innymi stuzbami, w tym réwniez z Policja.

Wypadek na Zakopiance, pozar domu w Szczejkowicach,
upadek z wysokosci w Suszcu — to przyktadowe sytuacje, do
ktérych wezwano $miglowiec Lotniczego Pogotowia Ratun-
kowego. Czym doktadnie jest i jak dziata LPR?

Obecnie juz nikogo nie dziwi ladowanie nawet kilku $§migtow-
céw na miejscu zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych.
Wszedzie tam, gdzie potrzebna jest natychmiastowa pomoc,
liczy si¢ czas dotarcia do pacjenta, jak i czas jego dostarcze-
nia do szpitala specjalistycznego, dyspozytorzy medyczni nie
wahajg sie, by wykorzystywaé zatogi Smiglowcowej Stuzby
Ratownictwa Medycznego. Podczas ostatniego wypadku na
Zakopiance, w ktorym uczestniczyt autokar z gimnazjalistami,
cigzarébwka i samochdd osobowy, zadysponowano 4 $§migtow-
ce LPR. Do Tenczyna przylecialy maszyny z Krakowa, Opola,
Kielc i Sanoka. Dwie z nich ponownie wracaty na miejsce zda-
rzenia po przekazaniu do szpitali pierwszych pacjentow.
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HISTORIA

Pierwsze loty w celu ratowania zycia w Polsce siegajg jeszcze
okresu migdzywojennego. Chociaz ich rozwoj zostal przerwany
na czas wojny, juz w 1955 r. powotano do zycia lotnictwo sani-
tarne. Powstato wtedy pigtnascie Zespotéw Lotnictwa Sanitar-
nego na terenie catego kraju oraz Centralny Zespot Lotnictwa
Sanitarnego w Warszawie. Do ich zadan nalezat transport cho-
rych i rannych, ale tez m.in. krwi, lekow i1 samych lekarzy. Po-
czatkowo transporty byly wykonywane za pomocg samolotow,
a od lat 60. rowniez z wykorzystaniem $miglowcow.

W 2000 r. na miejsce Zespoldw Lotnictwa Sanitarnego mi-
nister zdrowia Franciszka Cegielska powotata Smiglowcowa
Stuzbe Ratownictwa Medycznego HEMS (ang. Helicopter
Emergency Medical Service). 12 maja 2000 r. utworzono
w ten sposob Lotnicze Pogotowie Ratunkowe — samodzielny
publiczny zaktad opieki zdrowotnej, finansowany bezposred-
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nio przez Ministerstwo Zdrowia. Bazy HEMS 1 statki po-
wietrzne przeszty modernizacj¢ i zostaly odpowiednio dopo-
sazone. W roku 2011 wymieniono calg flotg — stare $miglowce
Mi-2 zostaly zastapione przez Eurocoptery EC 135.

BAZY | ZESPOLY HEMS

Obecnie w Polsce funkcjonuje 21 statych baz HEMS, 1 baza
sezonowa oraz Samolotowy Zespdt Transportowy. Cztery
z nich operuja calodobowo, pie¢ od godz. 7.00 do godz. 20.00,
a reszta od wschodu do zachodu stonca (ale nie wezesniej niz
od 7.00 i nie pdzniej niz do 20.00). W kazdej bazie zaloga jest
gotowa do startu w ciggu 3 minut od otrzymania zgloszenia.
Kazdy zespot helikoptera sktada si¢ z pilota, lekarza i ratowni-
ka medycznego lub pielggniarza. Wymagania stawiane przed
kandydatami do zatogi LPR sg do$¢ wysokie, zeby zapew-
ni¢ peten profesjonalizm i bezpieczenstwo przy opiece nad
pacjentami. Po przyjeciu do pracy kandydata czeka jeszcze
szkolenie.

Przy centrali LPR w Warszawie dziala Osrodek Szkolenia Lot-
niczego, do ktorego przez caly rok przyjezdzaja zatogi z catej
Polski w celu doskonalenia si¢. W os$rodku znajduje si¢ tez
symulator lotu, wiernie odzwierciedlajacy kabing uzytkowa-
nego $migtowca EC 135. Piloci mogg w nim trenowac wszel-
kie sytuacje, np. awarig silnika. W szkoleniach biorg tez udziat
ratownicy medyczni i pielegniarze, ktorzy w trakcie lotu sa
prawa r¢ka pilota.

KIEDY LPR PRZYCHODZI NA POMOC?

Smigtowce LPR dzialaja podobnie jak inne karetki specjali-
styczne funkcjonujace w systemie Panstwowego Ratownictwa
Medycznego. Kiedy $wiadek wypadku dzwoni pod numer
112 lub 999, to dyspozytor medyczny decyduje o wezwaniu
na pomoc $miglowca — zazwyczaj wtedy, gdy czas transpor-
tu pacjenta w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego droga
lotnicza jest krotszy niz innymi §rodkami lokomocji, gdy inne
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podmioty ratownictwa nie moga si¢ dosta¢ do poszkodowanego
i kiedy dochodzi do zdarzenia z duza liczbg poszkodowanych.
Poza lotami HEMS (do wypadkéw i naglych zachorowan)
LPR zajmuje si¢ tez transportem chorych migedzy szpitalami.
Wtedy to lekarz opiekujacy si¢ pacjentem zleca taki transport,
a LPR wysyta po niego $migtowiec (na krotkie trasy) lub Sa-
molotowy Zespo6t Transportowy. Mozliwe jest rowniez prze-
wiezienie pacjenta zza granicy do Polski lub przewiezienie go
do innego kraju na specjalistyczne leczenie.

Poniewaz Lotnicze Pogotowie Ratunkowe jest finansowane
z budzetu panstwa (z cze$ci Ministra Zdrowia), loty HEMS sa
bezkosztowe zardwno dla wzywajacego, jak i pacjenta.

WSPOLPRACA

W swoich dziataniach LPR czgsto wspotpracuje z innymi
podmiotami ratowniczymi. Na przyktad straz pozarna zabez-
piecza ladowisko podczas dziatan przeprowadzanych w nocy.
Dzigki porozumieniu o wspolpracy podpisanemu pomiedzy
Lotniczym Pogotowiem Ratunkowym i Goérskim Ochotni-
czym Pogotowiem Ratunkowym mozliwe jest wykonywanie
razem lotow w trudno dostgpnych miejscach w gérach. Wow-
czas ratownicy gorscy desantujag si¢ do poszkodowanego za
pomoca technik linowych. Z Policja zatogi HEMS wspotpra-
cuja niemal przy kazdym wypadku drogowym.

Polish Medical Air Rescue — tasks and functioning

The article briefly presents the history of Polish Medical Air Res-
cue, the most important changes in its organisation and equip-
ment, the current structure and rules of its operations. Moreover,
it describes the cooperation between Polish Medical Air Rescue
and other services, including the police.

Ttumaczenie: Joanna Laszyn
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RATOWNICTWO WODNO-NURKOWE

RATOWNICTWO NURKOWE

(a w zasadzie ptetwonurkowe)

ALEKSANDRA STEPIEN nurkuje od ponad 18 lat. Od 2003 r. czynnie pracuje jako instruktor nurkowania (M2) i realizuje wtasne projekty
nurkowe. Szczegblnie pasjonuje ja nurkowanie techniczne (przekroczona granica 121 m) oraz nurkowanie jaskiniowe (Meksyk, Floryda,
jaskinie Europy). Nurkuje rowniez na obiegu zamknietym. Ma w swoim zyciorysie prace podwodne prowadzone dla Polskiej Stacji Polarnej

na Spitsbergenie.

ADAM SLUCKI jest instruktorem nurkowania od 2007 r. z najwyzszym stopniem instruktorskim M3. Przygode z podwodnym Swiatem
i nurkowaniem, ktére stato sie jego pasjg, zaczat w 1996 r. majac zaledwie 12 lat. Od tego czasu nierzadko zdarza mu sie spedza¢ pod
wodg ponad 300 godzin rocznie. Swoje doSwiadczenie zdobywat i zdobywa, nurkujgc w r6znych miejscach Swiata w najrozmaitszych wa-
runkach, od cieptych woéd Morza Czerwonego po zimne wody Morza Grenlandzkiego. Jest instruktorem szkolgcym na kazdym poziomie od
stopni podstawowych poprzez techniczne do instruktorskich wigcznie. Prowadzi swojg szkote nurkowania — Hancza TECH.

Niniejszy artykut stanowi opis zasad ratownictwa obowiazuja-
cych podczas nurkowania. Autorzy skupiaja sie na typowych
sytuacjach, podczas ktorych jest niezbedne udzielanie pomo-
cy. Wyodrebniaja dwa rodzaje ratownictwa nurkowego - auto-
ratownictwo oraz ratownictwo w parze.

Zaczynajac od wyjasnienia tytutu — pletwonurkowanie jest po-
wszechnie mylone z nurkowaniem. Nurkowanie polega na tym,
ze osoba nurkujaca nie uzywa ptetw. Zazwyczaj jest to nurkowanie
zawodowe, czesto z uzyciem hetmoéw lub masek petnotwarzowych.
Ptetwonurkowanie za$ jest to rekreacja, jaka uprawia wiekszosc¢
z nas. Oczywiscie do poruszania sie pod woda uzywamy, jak sama
nazwa ,ptetwonurkowanie” wskazuje — ptetw. Nie zawsze musi-
my oddycha¢, uzywajac akwalungu — wtedy taki rodzaj ptetwo-
nurkowania nazywamy swobodnym. Niemniej jednak w jezyku
pletwonurkéw nazwa ,,nurkowanie” przyjeta si¢ na dobre, wigce
na potrzeby tego artykutu rowniez bedziemy si¢ nig postugiwacé.
Od kiedy nurkowanie rekreacyjne stato si¢ sportem szeroko do-
stepnym 1 popularnym, w jego zakresie rozwinglo si¢ réwniez
ratownictwo. Niemniej jednak do dzi$ dla rozwinigcia umiejet-
nosci i wyobrazni nurkowej ¢wiczy si¢ wynurzenie z wykorzy-
staniem jednego automatu. Praktykuje si¢ rowniez wyciagniecia
ptetwonurka na pletwach, cho¢ kazdy z nich ma co najmniej
jedno zrodto wyporu i zawsze na ktoryms$ powinnismy nieprzy-
tomnego udzwignaé. Cwiczenie to jednak pokazuje umiejetno-
$ci fizyczne cztowieka i jego sprawnosc.
Ratownictwo nurkowe mozna podzieli¢ na dwa rodzaje: autora-
townictwo — pomoc samemu sobie i ratownictwo w parze — po-
moc partnerowi badz innemu ptetwonurkowi pod woda.
Ratownictwo w parze, na ktorym gloéwnie si¢ skupimy, nazywa-
my po prostu ratownictwem. Wyrozniamy:
= pomoc ptetwonurkowi nieprzytomnemu;
= pomoc osobie w petni $wiadomej, niemogacej z jakis przy-
czyn poradzi¢ sobie w danej sytuacji.
Jakie to moga by¢ sytuacje w praktyce? Jest ich bardzo wiele.
Przyktadowo: moj partner nie ma czym oddycha¢, mdj partner
zaplatal si¢ w sie¢, mdj partner stracit przytomnosc.
Tak naprawde gtéwnym celem nauki nurkowania jest przeka-
zanie takiej wiedzy i takich umiejetnosci, w tym planowania
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nurkowania, aby nie dopusci¢ do sytuacji awaryjnej. Dopiero
kolejny etap szkolenia to nauka tego, co nalezy zrobi¢, jesli taka
sytuacja nastapi.

O ile pomoc przytomnemu pletwonurkowi nie jest specjalnie
skomplikowana, o tyle juz pomoc nieprzytomnemu pletwonur-
kowi moze sprawi¢ wiecej trudnosci.

Jesli ptetwonurek z jaki$ przyczyn utracit pod wodg przytom-
nos¢, to niezaleznie, czy oddycha, czy nie (zawsze za chwile
moze przestac), naszym glownym celem jest bezpieczne wy-
nurzenie go na powierzchni¢. Méwimy oczywiscie o tzw. nur-
kowaniu bezdekompresyjnym, czyli takim, podczas ktérego nie
musimy stosowaé obowigzkowych przystankéw na okreslo-
nych glebokosciach, przez okreslony czas. Podczas glebokich
nurkowan dekompresyjnych, czgsto z uzyciem wielu roznych
mieszanek oddechowych, nurkowan zwanych technicznymi,
aspektow psychologicznych i technicznych danego nurkowania
jest tak wiele, ze nie sposob ich opisa¢ w tym artykule. Jednak
niezaleznie od sposobu postgpowania cel jest taki sam — ura-
towac czlowieka, przede wszystkim nie robigc krzywdy sobie.
Mamy trzy mozliwosci wyciagnigcia nieprzytomnego ptetwo-
nurka na powierzchnie:

® na jego zrodle wyporu;

® na swoim zrodle wyporu;

= na ptetwach.

Jak tatwo si¢ domysli¢, wydobycie nieprzytomnego na ptetwach
jest sposobem najtrudniejszym, gdyz wymaga nie tylko odpo-
wiedniej techniki, ale czesto tez nie lada sity. Sposoéb ten stosu-
je si¢ tylko 1 wylacznie w przypadku braku mozliwosci uzycia
ktoregokolwick ze zrodet wyporu, co przy dzisiejszej technice
nurkowej 1 stosowanych zasadach bezpieczenstwa wydaje si¢
malo prawdopodobne. Zazwyczaj oznaczatoby to, Ze obaj pte-
twonurkowie nie maja czym oddycha¢, a do takiej sytuacji po
odpowiednim przeszkoleniu oczywiscie nie dopuszczamy.
Sama technika powinna polega¢ na odpowiednim, pewnym
chwycie najlepiej za nierozpinane szelki. Dobrze jest réwniez
mie¢ twardy grunt pod soba, co zwlaszcza w mulistych akwe-
nach bywa trudne. Szarpnigcie i pociagni¢cie do gory oraz od-
powiednia sita w ptetwach powinny podnie$¢ nam nieprzytom-
nego na tyle, ze powietrze w jego 1 naszych zrédtach wyporu
rozprezy si¢. Powigkszajaca si¢ objetos¢ gazu powinna powoli
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zacza¢ wynosi¢ na powierzchni¢ nas i poszkodowanego. Nalezy
pamigtac o tym, aby:

= utrzymac poszkodowanego,

= zachowac¢ bezpieczng predkos¢ wynurzania,

® udrozni¢ drogi oddechowe partnera, jesli jest nieprzytomny.
Trzeba wige wykona¢ wiele czynno$ci. Niemniej jednak bez-
pieczne wyciagnigcie partnera z zachowaniem kontroli ptywal-
nosci, zardbwno swojej, jak i jego, jest mozliwe. Pamietajmy tez,
ze nie powinnismy w zadnym momencie uzyska¢ ptywalnosci
ujemnej. Zasada jest prosta — skoro zdecydowalismy sie na wy-
ciggniecie za pomoca ptetw, to oznacza, ze najprawdopodobnie;j
nie mamy mozliwosci obstugi zrédta wyporu lub jego objetos¢
jest za mata.

Najbezpieczniejsze wydaje si¢ wyciagnigciec na kamizelce
partnera. Najtatwiej jest nam wtedy zachowaé predkos¢ wynu-
rzania. Niezaleznie, czy wyciggamy poszkodowanego twarza
do nas, czy odwrotnie, mamy bardzo dobra kontrol¢ nad jego
winflatorem”, czyli mozemy efektywnie kontrolowac ilo$¢ po-
wietrza w jackecie oraz predkos¢ wynurzania. W sytuacji, gdy
z jakiej$ przyczyny stracimy kontakt fizyczny z partnerem,
najprawdopodobniej wyrzuci go na powierzchni¢ (moze si¢
to zakonczy¢ urazem ci$nieniowym ptuc), ale nie spadnie on
w dot. My, jako ratownicy powinniSmy bez problemu utrzy-
ma¢é odpowiednia ptywalnos¢, bezpiecznie wynurzy¢ si¢ na
powierzchni¢ 1 w razie potrzeby udziela¢ dalszej pomocy.
Korzystajac z tej metody, musimy pamigtac, ze rowniez w tej
sytuacji niezbedny jest pewny chwyt. Sama technika bedzie
si¢ 16zni¢ od siebie w zalezno$ci od tego, w jakiej konfigu-
racji nurkujemy. Przykladowo: wyciagnigcie nieprzytomnego
ptetwonurka w konfiguracji bocznej (side mount) jest inne niz
wydobycie nieprzytomnego w obiegu zamknigtym, a nawet
konfiguracji rekreacyjnej.

Niezaleznie od mozliwosci 1 wyboru techniki, nie zapominaj-
my o zachowaniu odpowiedniej predkosci wynurzania i udraz-
nianiu drog oddechowych. Najlepiej jest to robi¢ poprzez
trzymanie ,,inflatora” na czole, pod broda lub r¢ki pod broda
z palcami na przyciskach ,,inflatora”.

A jak sie ma sytuacja z wycigganiem na zrédle naszego wyporu?
Jezeli wszystko przebiega prawidtowo, a my mamy odpo-
wiednie do$wiadczenie, bez problemu wyciagniemy part-
nera na powierzchnie. Pamictajmy jednak, ze w przypadku
odlaczenia si¢ od poszkodowanego, najprawdopodobnicj
spadnie on w dot. Nas rowniez moze podnie$¢ nawet kilka
metrow. W zaleznos$ci od glebokosci, widocznosci, czyli
warunkoéw nurkowania, moze pojawic¢ si¢ problem z po-
nownym odnalezieniem ratowanego.

Istnieje tez dodatkowe niebezpieczenstwo. Pamigtajmy, ze co
prawda poczatkowo gaz dodajemy tylko do swojej kamizelki,
niemniej jednak podczas wynurzania rozpreza si¢ on rowniez
w zrodle wyporu partnera. Tak dziala prawo Boyle’a-Marriot-
te’a. Musimy wigc obstugiwaé swoja kamizelke, skafander
i dodatkowo wyrzuca¢ gaz ze zrodta wyporu poszkodowane-
go. Nie mozemy zapomnie¢ o udroznieniu drég oddechowych
poszkodowanego. T¢ metode najlepiej stosowa¢ w przypadku
braku mozliwosci wyciggniecia na zrodle wyporu partnera,
Czego przyczyna jest zazwyczaj utrata gazu.

Jezeli w nurkowaniu biora udziat wigcej niz dwie osoby, pamie-
tajmy, ze moze by¢ tylko jeden ratownik. Reszta powinna si¢
przyglada¢ akcji i asekurowac, wlaczajac si¢ tylko w razie ko-
niecznosci. Wyciagniecie cztowieka na powierzchnie to dopiero
poczatek czynnosci. Teraz nalezy go doholowa¢ odpowiednio
do brzegu, wezwaé¢ pomoc, wyciagna¢ na brzeg, a w ekstre-
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malnych (cho¢ nierzadkich) sytuacjach — przeprowadzi¢ RKO.
Same procedury to juz inny temat.

Co natomiast powinnismy zrobi¢, gdy nie mamy partnera?
Najlepiej do takiej sytuacji nie dopuszcza¢. Nurkowanie re-
kreacyjne jest sportem partnerskim, wigc zespot nurkujacy,
w zaleznosci od warunkow, powinien si¢ sktada¢ z minimum
2 0s6b nurkujacych. Partner czesto jest w stanie lepiej oce-
ni¢ sytuacje awaryjng, mogac optyna¢ nas dookota, i jest to
niewatpliwe ulatwienie np. przy uwalnianiu si¢ z sieci czy
niemozliwosci zidentyfikowania wycieku. Nie wspominajac
o tym, ze w przypadku utraty przytomnosci (ekstremalna sytu-
acja), tylko on moze nam pomoc.

Mimo ze nurkujemy w systemie partnerskim, kazde nurkowanie
powinni$my planowac tak, jakby$my sami musieli wyj$¢ z awa-
ryjnej sytuacji. Stuzy temu migdzy innymi planowanie gazow,
odpowiednia liczba prawidlowo umiejscowionych narzgdzi do
cigcia czy procedura V-DRILL polegajaca na umiej¢tnej, $wia-
domej obstudze wiasnych zaworow w butlach. Ta umiejetnosc
jest podstawg wykonywania bardziej zaawansowanych nurko-
wan. Nie zawsze roéwna si¢ to odseparowaniu butli w zestawie
dwubutlowym, gdyz wszystko zalezy od miejsca awarii auto-
matu, badz zaworu butli.

W przypadku utraty gazu przez jednego z ptetwonurkow drugi
jest zobowigzany podzieli¢ si¢ z nim gazem. Niezaleznie od tego,
czy jest to nurkowanie glgbokie, jaskiniowe, czy w litoralu, ozna-
cza to wykonanie procedury S-DRILL i koniec nurkowania, czyli
wycofanie si¢ na powierzchni¢ mozliwie najkrétsza, bezpieczng
droga, z wykonaniem odpowiednich przystankéw dekompresyj-
nych i z zachowaniem zasad bezpieczenstwa. [lo$¢ gazu powinna
by¢ tak zaplanowana, ze starczy dla kazdego z ptetwonurkow.
Sama procedura S-DRILL okres$la odpowiednie podanie auto-
matu na dlugim wezu (najlepiej minimum 1,5 m), ulozenia go
1 ustawienia naszego partnera tak, by bezpiecznie moc kontrolo-
waé zakonczenie nurkowania, niezaleznie od tego, czy musimy
si¢ wynurza¢ w toni, czy kontynuowaé wyjscie po dnie.

Jak widzimy, przypadkéw awaryjnych moze by¢ wiele, a wy-
mieniliSmy tylko kilka. W celu przeprowadzenia udanej ak-
cji ratowniczej potrzebne jest specjalne szkolenie, takie jak
P2 KDP/CMAS lub Rescue Diver innych federacji.

Jezeli nigdy nie przezyliSmy sytuacji awaryjnej, tak naprawde
nie wiemy, jak si¢ zachowamy. Niemniej jednak, jesli wcze-
$niej przeszli$my odpowiednie szkolenie, potem trenowali$my
podczas warsztatow i nie tylko, powinny zadziata¢ u nas odru-
chy. Odpowiednio wyuczony odruch moze finalnie uratowac
nam lub naszemu partnerowi zycie.

Inne procedury postepowania obowigzuja w jaskini czy we
wrakach lezacych na dnie Battyku, inne np. w austriackim je-
ziorze Attersee na glgbokosci 120 metréw, nie wspominajac
juz o nurkowaniu na glebokosci do 10 metrow. Pamigtajmy
wigc, by wybiera¢ odpowiednie szkolenie, a nurkowanie pla-
nowac, dostosowujac si¢ do miejsca i warunkow, w jakich be-
dzie ono przeprowadzone. Nurkujmy gtowa, nie ptetwami.

Scuba diving rescue

The article describes the principles of rescue actions during div-
ing. The authors focus on typical situations, where help is needed.
They indicate two kinds of diving rescue — team rescue and two-
man rescue.

Ttumaczenie: Joanna Laszyn
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Specjalistyczna Grupa
Ratownictwa Wodno-Nurkowego

WARSZAWA 5

Jednostka Ratowniczo-Gasnicza nr 1

Komenda Miejska Panstwowej Strazy Pozarnej m.st. Warszawy

Artykut opisuje specjalistyczng dziedzine ratownictwa, jakim jest ratowanie tonacych osob. Catos$¢é tekstu
poswiecona jest Specjalistycznej Grupie Ratownictwa Wodno-Nurkowego Warszawa 5, ktora ma swojq
siedzibe w Warszawie, w Jednostce Ratowniczo-Gasniczej nr 1. Wszelkie dziatania ratownicze nurkow, jak
rowniez przez pozostatych ratownikow sa wykonywane w ramach dziatan podstawowych i specjalistycz-
nych, ktore realizuje Pafistwowa Straz Pozarna. Lektura tekstu pozwoli na poznanie specyfiki dziatan zawo-
dowych nurkéw-ratownikéw, specyfiki funkcjonowania grupy wodno-nurkowej oraz opis wybranych dziatan
ratowniczych, w jakich brata udziat w ciggu ostatnich lat.

Ze wzgledu na obecny rozwoj naszego kraju oraz ciggly wzrost
innowacyjnosci we wszelkich dziedzinach zycia, Panstwowa
Straz Pozarna ciagle przystosowuje si¢ do tego, aby jak najle-
piej sprosta¢ podejmowanym dziataniom ratowniczym. Pozary,
wypadki drogowe, katastrofy budowlane, awarie chemiczne,
utoniecia, powodzie — w kazdym wymienionym zdarzeniu prym
w ratowaniu zycia wiodg strazacy pelniacy stuzbe 24 godziny
na dobe, 7 dni w tygodniu, 365 dni w roku. Nie ma znaczenia
ani pora dnia, ani pora roku. W przypadku zagrozenia zycia,
zdrowia czy tez mienia strazacy wyjezdzaja do dziatan ratowni-
czo-gasniczych. Wynika to z definicji ochrony przeciwpozaro-
wej, ktora polega na realizacji przedsiewzigé majacych na celu
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ochrong zycia, zdrowia, mienia lub srodowiska przed pozarem,
klgska zywiotowa lub innym miejscowym zagrozeniem'. Zgod-
nie z krajowym systemem ratowniczo-gasniczym, dziatania
ratownicze obejmujg m.in. stosowanie wodnych lub lodowych
technik ratowniczych stuzacych ewakuacji zagrozonych lub
poszkodowanych 0s6b z akwendw i obszaréw zalodzonych?.
W zwiazku z powyzszym w Panstwowej Strazy Pozarnej,
w ramach ratownictwa technicznego, dziatania prowadza spe-
cjalistyczne grupy ratownictwa wodno-nurkowego®.

W ramach zabezpieczenia mozliwosci prowadzenia dziatan ra-
towniczych na wodzie, na lodzie oraz pod woda, w wojewodz-
twie mazowieckim funkcjonuje Specjalistyczna Grupa Ratow-
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GRUPA WARSZAWA 5

nictwa Wodno-Nurkowego Warszawa 5 (SGRWN Warszawa 5).
Jednostka ma swoja siedzibe w Warszawie. Nurkowie wcho-
dzacy w sktad SGRWN Warszawa 5 na co dzien petnig stuzbe
w Jednostce Ratowniczo-Gasniczej nr 1 znajdujacej si¢ przy
ul. Modlinskiej 15B. Nalezy podkresli¢, iz zadania w ramach
SGRWN Warszawa 5 sg czynno$ciami dodatkowymi. Poza wy-
konywaniem dziatan ratowniczych na wodzie, lodzie oraz przy
prowadzeniu prac podwodnych kazdy nurek jest przede wszyst-
kim strazakiem i wyjezdza rowniez do pozarow, wypadkoéw dro-
gowych czy tez innych zdarzen. W Panstwowej Strazy Pozar-
nej wyrdznia si¢ dwa poziomy ratownictwa — podstawowy oraz
specjalistyczny*. Dzieki takiemu podziatowi kazdy strazak musi
wykonywa¢ czynnosci ratownicze w zakresie podstawowym,
a dopiero pozniej w zakresie specjalistycznym.

To wlasnie na poziomie specjalistycznym nurkowie wcho-
dzacy w sktad Specjalistycznej Grupy Ratownictwa Wodno-
-Nurkowego Warszawa 5 wykonuja swoje zadania. Poczatki
funkcjonowania nurkow-ratownikow w warszawskiej Strazy
Pozarnej sig¢gaja roku 1977.

SZKOLENIE | ROZWOJ NURKOW-RATOWNIKOW
SGRWN WARSZAWA 5

Najbardziej dynamiczny rozwdj Specjalistyczna Grupa Ra-
townictwa Wodno-Nurkowego Warszawa 5 przezyla w ciagu
ostatnich 8 lat. Dzigki woli przetozonych oraz determinacji Do-
wodcy SGRWN Warszawa 5 bryg. Radostawa Parapury uzy-
skano status jedynej takiej grupy w Panstwowej Strazy Pozarnej
w catym kraju. Obecnie w sktad grupy wchodzi 40 nurkow oraz
kandydatow na nurkéw. W roku 2010 grupa liczyta zaledwie
15 0s6b. Kazdy nurek wchodzacy w struktury grupy przechodzi
przeszkolenie wstepne, po ktéorym podejmuje decyzje, czy nadal
jest zainteresowany byciem nurkiem MSWiA. Pierwszym eta-
pem szkolenia jest ukonczenie kursu nurkowania cywilnego na
poziomie podstawowym (nurek P1 lub stopien rownowazny).
Takie przeszkolenie pozwala na nurkowanie do

20 m. W przypadku checi kandydata-nurka do

dalszego rozwoju i pozytywnej oceny jego

przydatnosci do nurkowania przez instrukto-

réw nurkowania, zostaje on skierowany na

dwa kolejne kursy nurkowe — nurkowanie

w skafandrach suchych oraz nurkowanie pod-

lodowe. Po ich pozytywnym ukonczeniu kan-

dydat jest kierowany na szkolenie zawodowe

w ramach MSWiA — kurs mlodszego nurka

MSWiA. Ukonczenie takiego kursu daje upraw-

nienia do prowadzenia dziatan ratowniczych

na glebokosci do 20 m. W przypadku dalszego

rozwoju nurek ma mozliwos¢ ukonczenia kursu

nurka MSWiA oraz nurka kierujacego pracami

podwodnymi. Osoby wykazujace si¢ najwigk-

SZym zaangazowaniem oraz umiejetno$ciami

moga uzyskac¢ tytut instruktora MSWiA w za-

kresie prowadzenia prac podwodnych. Takie

uprawnienia pozwalaja na prowadzenie prac

podwodnych na glebokosciach nawet ponizej

50 m. Nie tatwo jest zakonczy¢ te procedur¢ Tablica systemu przewodowego.

] | RATOWNICTWO WODNO-NURKOWE

Stopien instruktora uzyskat w 2014 r. Przez 16 lat ksztatcit sig,
podnosit swoje kwalifikacje, aby osiagajac poziom mistrzow-
ski, mogt ksztatci¢ kolejnych znakomitych nurkow.

Poza szkoleniami w ramach MSWiA, nurkowie, ktadac ogrom-
ny nacisk na profesjonalizm podejmowanych dzialan, biora
udziat w licznych szkoleniach cywilnych przeznaczonych dla
nurkéw chegeych rozwijaé swoje umiejetnosci. Dzigki ogrom-
nemu zaangazowaniu ponad polowa cztonkéw SGRWN War-
szawa 5 posiada uprawnienia nurkowe (nurek P3) do gleboko-
$ci 50 m. 10 nurkéw moze si¢ pochwali¢ uprawnieniami nur-
kowymi stopnia P2 — nurkowanie do glebokosci 40 m. Kazdy
nurek wie, jak wazne jest doswiadczenie zdobywane podczas
kolejnych nurkowan. Dlatego tez motto nurkow z warszawskiej
strazy stanowi hasto: ,,Wigcej czasu spgdzonego pod woda
— mniej stresu podczas dziatan ratowniczych”.

SPRZET | WYPOSAZENIE

Oprocz rozwoju grupy nurkow jako catosci formacji oraz kazde-
go nurka indywidualnie, nalezy podkresli¢, iz przelozeni zdaja
sobie rowniez sprawe z tego, jak wazny jest sprzgt do prowa-
dzenia prac pod woda. Dzigki ostatnim zakupom Specjalistyczna
Grupa Ratownictwa Wodno-Nurkowego Warszawa 5 otrzymata
dwa nowe samochody do ratownictwa wodno-nurkowego wraz
z wyposazeniem sprzetowym. W poprzednich latach, ze wzgle-
du na brakujacg ilo$¢ sprzetu podczas éwiczen nurkowych, nie-
ktorzy musieli czeka¢, az inni skonczg nurkowanie, aby wzigé
udzial w ¢wiczeniach. Obecna ilo$¢ sprzetu pozwala na realiza-
cje doskonalenia z zakresu ratownictwa wodnego w pelnym wy-
miarze, bez koniecznosci opdzniania z powodu brakow sprzetu.
Dodatkowym aspektem wyr6zniajagcym SGRWN Warszawa 5 na
tle innych grup w kraju jest posiadanie przewodowego systemu
zaopatrzenia w czynnik oddechowy nurka wykonujacego pra-
ce podwodne. Takie rozwigzanie pozwala na wydtuzenie czasu
dziatan pod woda oraz zwigkszenie poziomu bezpieczenstwa.
Polega na zasilaniu czynnikiem oddechowym
przekazywanym z powierzchni wody nurko-
wi, ktory jest pod woda. Sprzet pozwala na
realizacje zadan w odlegtosci do 200 m od
miejsca umieszczenia tablicy sterujace;j. Jest
w pehi profesjonalny i identyczny z tymi
zestawami przewodowymi, ktdre sg uzywa-
ne przez nurkéw zawodowych podczas prac
podwodnych.
Ze wzgledu na ryzyko utraty zdrowia przez
nurkdéw wykonujacych prace podwodne
podjeto rowniez starania, aby czas spedzo-
ny przez nurka podczas dzialan ratowni-
czych ograniczy¢ do minimum. Taka
$wiadoma postawa osob nadzoru-
jacych prace SGRWN Warszawa
5 w ramach Panstwowej Strazy
Pozarnej zaowocowata zakupem
dwoch sonarow do poszukiwan
podwodnych. Obecnie w wypo-
sazeniu grupy znajduje si¢ sonar
holowany Edgtech 4215, jak row-

— obecnie w catym wojewddztwie mazowieckim Zrdto: zasoby Komendy Micjskiej PSP m.st. Warszawy. pie; onar dookélny HammerHead

jest tylko jeden strazak posiadajacy tytul instruktora MSWiA.
Nurek posiadajacy te najwyzsze uprawnienia przewidziane
w MSWiA od roku 1998 rozwijal si¢ i doskonalit, bedac straza-
kiem w warszawskiej grupie ratownictwa wodno-nurkowego.

SeaKing 360. Zakup tych urzadzen zdecydowanie zmienit
sposob prowadzenia dziatan ratowniczych. W celu skroce-
nia czasu odnalezienia obiektu pod woda do absolutnego
minimum dzialania ratownicze prowadzone sga dwutorowo
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— jednoczesnie odbywa si¢ przeszukiwanie dna za pomocg so-
naru oraz z udzialem nurka. W przypadku dziatan z zakresu
ratownictwa ekologicznego lub chemicznego czy tez podczas
dziatan humanitarnych — na poczatku obiekt zostaje odnaleziony
z wykorzystaniem sonaru. Nastgpnie jest oznaczony na mapie
celem wskazania jak najkrotszej drogi dotarcia przez nurka do
poszukiwanego obiektu. Dzigki temu zadanie nurkow-ratowni-
kow sprowadza sie do zejscia pod wode 1 wykonania czynnos$ci
zwigzanych z charakterem zdarzenia (np. podniesienie obiektu
z dna i jego wydobycie na powierzchnie, uszczelnienie wycie-
ku czy inspekcja obiektu pod wodg). Taka taktyka prowadzenia
dziatan ratowniczych pod wodg eliminuje koniecznos¢ wyko-
nywania poszukiwan przez nurkéw. Metody bezprzyrzadowe
zostaja zastapione przez przyrzadowe metody poszukiwan pod-
wodnych. Przebywanie nurka pod woda, pod zwigkszonym ci-
$nieniem shupa wody, sprowadza si¢ bardzo czgsto do dziatan
w ostatniej fazie akcji ratowniczej.

CWICZENIA W CELU UTRZYMANIA GOTOWOSCI

Ze wzgledu na liczbe nurkdéw oraz posiadany sprzet, w 2015 .
SGRWN Warszawa 5 jako jedyna grupa w Panstwowej Strazy
Pozarnej uzyskata najwyzszy mozliwy stopien gotowosci bojo-
wej w zakresie ratownictwa wodnego — gotowo$¢ ABC. Zad-
na inna grupa nurkéw funkcjonujacych w Panstwowej Strazy
Pozarnej nie osiagneta takiego poziomu gotowosci bojowej,
posiadajac tylko jedna jednostke ratowniczo-gasnicza. Pozio-
my gotowosci ABC sa zachowane, ale w sktad innych grup ra-
townictwa wodno-nurkowego wchodzg nurkowie z dwoch lub
trzech jednostek. Nigdy z jedne;.

Uzyskanie i posiadanie najwyzszego poziomu gotowosci bojo-
wej przewidzianej dla nurkdéw-ratownikéw w ramach MSWiA to
wielki zaszczyt, ale rowniez i odpowiedzialnos¢. Wiaze si¢ z tym
konieczno$¢ ciagtego doskonalenia technik i umiejetnosci. Obec-
nie, aby utrzymaé odpowiedni poziom przygotowania, SGWRN
Warszawa 5 wykonuje ¢wiczenia z zakresu prac podwodnych
i ratownictwa wodnego oraz lodowego $rednio 15 dni w mie-
sigcu. Cwiczenia sa prowadzone w zakresie plywania todziami,
obejmuja zajecia na basenie glgbokim, zwigzane sg z nurkowa-
niem w plytkich wodach stojacych (do 10 m), nurkowaniem
w jeziorach o wigkszych glebokosciach (powyzej 10 m), jak
réwniez nurkowaniem w rzekach. Taki sposob doskonalenia za-
wodowego pozwala by¢ przygotowanym na wigkszos$¢ zdarzen,
jakie moga wystapi¢ na akwenach wodnych. Ponadto, dwa razy
w roku, SGWRN Warszawa 5 uczestniczy w 6-dniowych zgrupo-
waniach szkoleniowych. W trakcie jednego zgrupowania kazdy
nurek spedza srednio 20 godzin pod woda, wykonujac rézne za-
dania symulujace potencjalne zdarzenia, jakie moga si¢ pojawi¢
na akwenach wodnych. Zréznicowanie ¢wiczen jest konieczne ze
wzgledu na obszar dziatania SGRWN Warszawa 5. Nie jest to tyl-
ko teren Warszawy, sasiednich powiatow czy obszar wojewodz-
twa mazowieckiego. Teren dzialania, na ktorym ratownictwo
moze by¢ prowadzone, stanowi obszar catego kraju. Dysponowa-
nie do prowadzenia poszukiwan pod wodg na terenie catego kraju
$wiadczy o profesjonalizmie, jaki reprezentujg nurkowie pracujacy
na co dzien w Jednostce Ratowniczo-Gasniczej nr 1 w Warszawie.

PRZYKLADOWE DZIALANIA RATOWNICZE

Analizujac okres dziatan ratowniczych na obszarach wod-
nych, mozna wskaza¢ mnostwo zdarzen, podczas ktérych
nurkowie wykazywali si¢ odwaga i podejmowali probe ra-
towania 0sob znajdujacych si¢ pod powierzchniag wody. W

36

ciggu ostatnich trzech lat (lata 2015-2017) SGRWN Warsza-

wa 5 brata udzial facznie w ok. 150 zdarzeniach zwigzanych

z ratownictwem na akwenach wodnych. Ponizej przedstawio-

no kilka przyktadow akcji ratowniczych, w ktorych uczestni-

czyli nurkowie z Warszawy w ciagu ostatnich kilkunastu lat:

m poszukiwania i wydobycie zaginionej awionetki w Wisle
(Warszawa, 15.09.2007),

= uratowanie osoby podejmujacej probe samobdjcza skacza-
cej z mostu do Wisty (Warszawa, 05.01.2009),

= uszczelnianie watéw Portu Czerniakowskiego podczas po-
wodzi (Warszawa, 22.05.2010),

® inspekcja przeciekdw bramy do Portu Czerniakowskiego
w czasie powodzi (Warszawa, 21.05.2014),

m poszukiwanie fragmentow rozbitego samolotu w Wisle
(Ptock, 19.06.2011),

= ratowanie dwoch chlopakow, pod ktérymi zatamat si¢ 16d
(Park Moczydto, Warszawa, 27.03.2013),

m poszukiwanie dowodow zbrodni w rzece Wisle (Warszawa,
21.01.2014),

® poszukiwanie osdb zaginionych nad jeziorem Solifnskim
(wojewddztwo podkarpackie, 07—09.11.2017).

ZAKONCZENIE

Podsumowujac, warto podkresli¢, ze bycie nurkiem-ratowni-
kiem MSWiA jest bardzo ciekawym zajeciem, ktore nie po-
zwala na narzekanie podczas wykonywanych zadan. Z drugiej
jednak strony spotykamy si¢ z réznorodnoscia zagrozen pod-
czas dziatan ratowniczych — brak widocznosci, silny nurt wody,
zagrozenia chemiczne, ostre przedmioty i wiele innych. To
wymaga od nas cigglego doskonalenia oraz wykonywania jak
najwiekszej liczby zadan ¢wiczebnych, aby kazde nurkowanie
zakonczylo si¢ bezpiecznym wynurzeniem si¢ na powierzchnig.
Prace nurkow MSWiA ze Specjalistycznej Grupy Ratownic-
twa Wodno-Nurkowego mozna obejrze¢ na filmie o tytule:
Panstwowa Straz Pozarna, JRG 1, SGRWN 2017 (https://
www.youtube.com/watch?v=IwkK9RcbEtg).

! Ustawa z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej
(Dz. U. 22018 1. poz. 620, z pdzn. zm.), art. 1.

2 Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji
z dnia 3 lipca 2017 r. w sprawie szczegdtowej organizacji krajowe-
go systemu ratowniczo-gasniczego (Dz. U. poz. 1319, z p6zn. zm.),
§ 15, pkt 2, pdpkt 6.

3 Tamze, § 15, pkt 3, pdpkt 3.

4 Tamze, § 2, pkt 1.

The Specialist Group of Water and Diving Rescue
Warsaw 5

The article describes the specialized sphere of rescue — saving lives
of people who are drowning. The content concerns the Specialist
Group of Water and Diving Rescue Warsaw 5, located in Warsaw
in the Firefighting and Rescue Unit 1. All actions taken by divers
and other rescuers are elements of basic and specialist operations
of the State Fire Service. Reading of the article will let one get ac-
quainted with the specific nature of actions taken by divers-rescuers
and water-diving groups as well as with selected rescue operations
conducted over the past years.

Ttumaczenie: Joanna Laszyn
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SPECYFIKA DZIALAN

RATOWNIKA

GORNICZO-HUTNICZEGO

Jacek Gasieniec Darostaw Kubiak

W artykule przedstawiono specyfike funkcjonowania ratownictwa gérniczo-hutniczego na przyktadzie jed-
nostki KGHM Polska MiedZ S.A. Oméwiono rodzaje stuzb ratowniczych w jednostce, sposdb organizacji po-
mocy w razie zaistnienia zdarzenia, specjalistyczny sprzet bedacy w wyposazeniu ratownikow. Ponadto
wskazano, ze potwierdzeniem wysokich kwalifikacji polskich ratownikéw goriczych sa m.in. ich sukcesy
w Miedzynarodowych Zawodach Ratownictwa Gorniczego

Jednostka Ratownictwa Gorniczo-Hutniczego (JRGH) jest od-
dzialem KGHM Polska Miedz S.A., ktory zostat utworzony
w celu zapewnienia bezpieczenstwa pracownikom firmy za-
trudnionym zaréwno pod ziemia, jak i na powierzchni. Niesie
wszechstronng pomoc w likwidacji skutkow tagpan, zawatow
i pozarow, czuwajac nad bezpieczenstwem ludzi i obiektow.

JRGH to unikatowy w skali §wiatowej oddzial, poniewaz za-
bezpiecza nie tylko podziemny ruch zaktadu, ale takze pozo-
state czesci ciagu technicznego.

Sktada si¢ z trzech wydzialow: Wydziat I — straz pozarna przy
Hucie Miedzi Glogow, Wydziat 11 — straz pozarna przy szybie
Zaktadéw Gorniczych Lubin zabezpieczajagca powierzchnie
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Siedziba GPR

W6z bojowy

kopaln z filig przy Hucie Miedzi Legnica, Wydziat I1I — Goérni-
cze Pogotowie Ratownicze (GPR) z siedziba w Sobinie. GPR
zajmuje si¢ ratownictwem gorniczym w KGHM Polska Miedz
S.A. oraz dodatkowo w Kopalni Gipsu i Anhydrytu ,,Nowy
Lad”, ktora jest w rejonie dziatalno$ci GPR.

Wydzial GPR wykonuje swoje zadania ratownicze za po-
moca dyzurujacych zastepdéw ratowniczych dla grupy za-
ktadow goérniczych. W sktad dyzurujacych przez catg dobe
3 zastgpow ratowniczych wchodza ratownicy delegowani
z zakladow gorniczych KGHM na okres o$miodniowy.
W przypadku zaistnienia zdarzenia w ktorejs z kopaln 3 dyzu-
rujace zastepy niezwlocznie udaja si¢ na miejsce zdarzenia wo-
zem bojowym. Wozy wyposazone sg w niezbedny sprzet, ja-
kiego ratownicy uzywaja w pierwszej fazie akcji. W momencie
zjazdu ratownikow na d6t woz bojowy wraca do siedziby GPR
1 mobilizowane sa kolejne zastepy, ktore przejmuja dyzur na
wypadek zaistnienia kolejnego zdarzenia. Woz uzbrajany jest
w drugi komplet sprzetu identyczny z tym, ktory jest w akcji.
W tym czasie w kopalni, w ktorej prowadzona jest akcja, takze
ogloszona jest mobilizacja kolejnych zastgpéw na wypadek,
gdyby akcja si¢ przedtuzata. Zastepy zjezdzaja do bazy ratow-
niczej, zabierajac ze soba sprzet z magazynow kopalnianych
stacji ratownictwa gorniczego.

W kopalniach KGHM najczestszymi akcjami sa akcje zawa-
towe, w czasie ktorych zadaniem ratownikow jest uwolnienie
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poszkodowanych spod zawaliska skalnego. Rzadziej wyste-
puja akcje pozarowe. Trzecim rodzajem akcji sg akcje ener-
gomechaniczne, czyli wynikle z nieprzewidzianych zdarzen
z udzialem maszyn.

Kazda osoba zjezdzajgca na dot kopalni musi mie¢ ze sobg
lampe¢ gornicza 1 aparat ucieczkowy. Aparat ucieczkowy jest
autonomicznym §rodowiskiem, ktére izoluje drogi oddechowe
gornika od atmosfery niezdatnej do oddychania, powstalej np.
wskutek pozaru. Wystarcza na minimum godzing oddychania
w marszu. W akumulatorze lampy gorniczej zabudowany jest
nadajnik LOK-2, ktory caly czas nadaje sygnat lokalizacyjny.
W przypadku spadku napigcia w akumulatorze specjalny mo-
dut odcina zasilanie lampy i przekazuje je tylko do nadajnika.
Dzieki temu sygnat lokalizacyjny mozna namierzy¢ w czasie
do 10 dni. Ratownicy wyposazeni sa3 w odbiornik sygnalow
i dzigki niemu namierzaja potozenie poszkodowanego w za-
walisku skalnym. Na wyposazeniu JRGH znajduje si¢ takze
detektor oznak zycia i ruchu. Jest to ultraszerokopasmowy,
elektromagnetyczny radar impulsowy. Wykorzystuje zasade
odbicia fal elektromagnetycznych do analizy oznak zycia lub
ich braku i oblicza odleglto$¢ do cztowieka przez detekcje mi-
krodrgan generowanych przez uktad krazeniowy i oddechowy
oraz detekcj¢ ruchow ciata. Detektor ten wykorzystany byt
przez ratownikéw JRGH w trakcie prowadzenia dzialan ra-
towniczych po katastrofie budowlanej w Mirsku.

KWARTALNIK POLICYJNY 2/2018
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JEDNOSTKA RATOWNICTWA GORNICZO-HUTNICZEGO

zdj. J. Gasieniec

Zawody miedzynarodowe w Kanadzie - konkurencja pierwszej
pomocy

Ratownicy przygotowani sa na kazdy rodzaj akcji — do ak-
cji pozarowych pod ziemig wykorzystuja powietrzne lub
tlenowe aparaty robocze, podobnie jak do akcji gazowych.
W wyposazeniu JRGH znajdujg si¢ kombinezony gazoszczel-
ne, w ktérych ratownicy moga prowadzi¢ dzialania w $rodo-
wisku trujacych gazéw. Na wypadek wdarcia si¢ wody do
wyrobisk zabezpieczeniem JRGH jest kilka rodzajéow pomp
odwadniajacych.

Do dyspozycji JRGH jest 420 zatrudnionych w za-
ktadach gdrniczych KGHM ratownikéw. Sg to wy-
brani pod wzgledem zdrowotnym oraz fizycznym
pracownicy 0 roznych specjalizacjach zawodo-
wych, ktérzy ukoriczyli z wynikiem pozytywnym
kurs ratownika gorniczego oraz zostali powotani
przez Kierownika Ruchu Zaktadu Gorniczego
w sktad druzyny Kopalnianej Stacji Ratownictwa
Godrniczego.

Jednostka ma podpisang umowe¢ z GOPR-em o wzajemnej po-
mocy, na podstawie ktorej mozliwe jest takze wykorzystanie
psow ratowniczych do poszukiwania ludzi w podziemnych
wyrobiskach.

Kompleks Strazy Pozarnej to komorka organizacyjna
utworzona w strukturze Oddzialu JRGH. Obecnie zatrud-
nia 80 ratownikow-strazakow, ktorzy speiniajg wymagania
w zakresie wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych oraz
warunkow psychofizycznych, okre§lonych dla poszczegol-
nych stanowisk w jednostkach ochrony przeciwpozarowe;j.
Podstawowe wyposazenie techniczne wydzialow strazy po-
zarnej stanowig mi¢dzy innymi: $rednie samochody gasnicze
z wyposazeniem ratownictwa technicznego, podno$nik o wy-
sokos$ci podnoszenia 37 m, samochody operacyjne, przyczepa
specjalistyczna ratownictwa chemicznego, przyczepa specja-
listyczna dzialan powodziowych, pompa duzej wydajnosci
(18000 1/min) oraz todzie ratownicze.

] | RATOWNICTWO GORNICZO-HUTNICZE

Do podstawowych zadan dziatalnosci Kompleksu Strazy Po-
zarnej nalezy prowadzenie dziatan ratowniczych podczas po-
zarow 1 innych klesk zywiotowych w zakresie szeroko poje-
tego ratownictwa.

JRGH posiada dwie specjalistyczne stuzby: do wykonywania
prac z uzyciem technik nurkowych oraz z uzyciem technik al-
pinistycznych. W ich sktad wchodzg ratownicy, ktorzy poza
standardowym przeszkoleniem do akcji w kopalniach nabyli
dodatkowe umiejetnosci. Czlonkowie stuzby do prac z uzy-
ciem technik alpinistycznych zatrudniani sa w kopalniach do
czyszczenia zbiornikdw retencyjnych i innych prac na wyso-
kosci. Ich umiejetnosci sa niezbedne w przypadku powstania
np. akcji w szybach. Stuzba do prac z wykorzystaniem tech-
nik nurkowych jest utrzymywana w JRGH ze wzgledu na za-
grozenie wodne, jakie wystepuje w kopalniach KGHM. Obie
stuzby wyposazone s3 w najnowoczesniejszy sprzet, a ich
cztonkowie — dzigki ciaglemu szkoleniu i udziatowi w zgru-
powaniach kondycyjno-szkoleniowych — dysponuja wiedza
i umiejetno$ciami na najwyzszym poziomie.

Ratownicy JRGH moga poszczyci¢ si¢ nie tylko wieloma
zakonczonymi sukcesem akcjami w KGHM. Na ich wiedz¢
i umiejetnosci moga liczy¢ takze ofiary tragicznych zdarzen:
katastrof budowlanych, drogowych, zagrozen chemicznych
itp. w Polsce i na calym $wiecie. Ratownicy z KGHM uczest-
niczyli w akcjach ratowniczych podczas likwidacji skutkow
trzgsienia ziemi w Armenii w grudniu 1988 r. oraz dwukrotnie
w Turcji — w sierpniu i listopadzie 1999 r. Swoja przydatno-
$cig 1 poswieceniem ratownicy JRGH wykazali si¢ podczas
wielkiej powodzi w 1997 r.

Doskonate, wszechstronne wyszkolenie ratownicy potwier-
dzaja takze w przyjacielskiej konfrontacji z kolegami z innych
krajow. W kolejnych Miedzynarodowych Zawodach Ratow-
nictwa Gorniczego (International Mines Rescue Competition)
konsekwentnie zdobywaja najwyzsze pozycje. Ratownicy
KGHM sg jedyng druzyng, ktora brata udzial we wszystkich
10 edycjach tych zawodéw. Z kazdych z nich wracali z pu-
charami. Dwa razy zdobyli pierwsze miejsca w klasyfikacji
ogo6lnej — w 2000 r. w USA i 2004 w Polsce. Na podium sta-
wali takze w 2002 r. (2. miejsce) w USA 12016 r. (3. miejsce)
w Kanadzie. Nalezy podkresli¢, ze konkurencja z roku na rok
jest coraz mocniejsza — w pierwszych zawodach w 1999 r.
startowato 5 druzyn, a w ostatnich — w 2016 r. — az 27 druzyn.
Miejsca medalowe w poszczegolnych konkurencjach sg Swia-
dectwem wszechstronnego wyszkolenia naszych ratownikow.
W 2016 r. w Sudbury w Kanadzie nasi ratownicy gorniczy
zdobyli ztoty medal w konkurencji ratownictwa wysoko$cio-
wego, ktora zostata rozegrana po raz pierwszy na zawodach tej
rangi. W konkurencjach pierwszej pomocy przedmedycznej
takze zawsze sa w czotowce Swiatowej. Jest to efekt ciezkiej,
codziennej pracy i treningdw oraz szkolen, ktore ratownicy
odbywaja w JRGH.

Specific nature of actions taken by a mine rescuer

The article presents the specific nature of mining rescue by the case
of KGHM Polska Miedz S.A. It describes the rescue services of the
unit, explains how it is organized in case of emergency and presents
the specialist equipment of rescuers. Moreover, it pays attention to
the highly qualified Polish mine rescuers, who succeeded e.g. in In-
ternational Mine Rescue Competition.

Thumaczenie: Joanna Easzyn
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RATOWNIK WODNY

900 METROW POD ZIEMIA

mt. asp. Matgorzata Konopko

asystent Wydziatu Prewencji KWP w Olsztynie

przewodnik psa stuzbowego rasy owczarek belgijski o imieniu Nero

Autorka, przewodniczka psa stuzbowego wyszkolonego do poszukiwania zapachu zwtok ludzkich oraz z za-
kresu elementow ratownictwa wodnego, opisata w artykule swoje doswiadczenia zawodowe zwigzane z pra-
ca z podopiecznym. Przedstawita podstawowe sktadowe procesu szkolenia, znaczenie doboru rasy psa oraz
predyspozycji zwierzecia do specyfiki zadan stuzbowych, jakie ma wykonywaé. Opisata najwazniejsze cechy
i kompetencije, ktorymi powinien sie charakteryzowaé przewodnik psa rasy owczarek belgijski, a takze po-
ruszyta kwestie trudnosci i watpliwosci majacych wptyw na psychologiczny aspekt wykonywanej pracy. Waz-
ng czes¢ artykutu stanowi rowniez przedstawienie doswiadczen i obserwacji wynikajacych z udziatu prze-
wodniczki wraz z psem w akcji ratowniczej w Kopalni Wegla Kamiennego ,Zofiowka” w Jastrzebiu-Zdroju,
podjetej w celu odnalezienia gornikow zaginionych po silnym tapnieciu w dniu 5 maja 2018 .

Kim jest ,ratownik”? Dla kogo zarezerwowany jest udziat
w tak czgsto podejmowanych przez rdzne stuzby w naszym kra-
ju dziataniach ratowniczych? A moze ratownictwo bardziej nam
si¢ ,,przydarza”, niz jeste§my w stanie sobie zaplanowac wzig-
cie udziatu w tego typu akcji?

Te 1 podobne pytania rodza si¢ w mojej gtowie, gdy zaczynam
analizowac jedno, a moze i jedyne takie zadanie w stuzbie,
z ktérym przyszio mi si¢ zmierzy¢ 14 maja 2018 r. Ale moze od
poczatku...

SLUZBA W POLICJI WODNEJ

Jako policjantka pionu prewencji, od 7 lat w stuzbie, z wyboru
1z przyjemnoscia realizuj¢ zadania policji wodnej. Woda, ston-
ce, pickne otoczenie, zadowoleni i wypoczywajacy wczasowi-
cze oraz amatorzy wodnej rekreacji. Brzmi pigknie i czesto tak
bywa, cho¢ nie jest to pelny obraz tego rodzaju stuzby. W moim
przypadku do puli szczegscia dotaczyta takze mozliwos¢ petnie-
nia stuzby z psem — i tym sposobem od 3 lat jestem przewodni-
kiem 4-letniego owczarka belgijskiego malinois o imieniu Nero.
Jest to pies policyjny o specjalistycznym przeznaczeniu — do
poszukiwania zwtok ludzkich. W Policji psy o takiej specjalno-
Sci sa szkolone albo do pracy wyltacznie na ladzie, albo do pracy
zarowno na ladzie, jak i na wodzie. Nero, ze wzgledu na pehnie-
nie przeze mnie shuzby w szeregach policji wodnej, przeszedt
obie czgsci szkolenia i jest jednym z nielicznych pséw shuzbo-
wych, ktore mozna wykorzystywac takze do poszukiwan osob,
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ktore utongty. Od razu chee uprzedzi¢ rodzace si¢ z pewnoscia
w glowach czytelnikow pytanie: ,,Jaki to ma zwiazek z wioda-
cym w tym wydaniu tematem przewodnim, czyli z ratownic-
twem?”” Ot6z czg$¢ szkolenia, ktore przygotowuje psy policyjne
do pracy przy poszukiwaniach na wodzie, zawiera takze ele-
menty ratownictwa wodnego.

JAK WYGLADA CODZIENNA SLUZBA Z PSEM?

Zaczne od podstawowej — moim zdaniem — kwestii, ktora jest
odpowiedni dobor rasy psa do zadan, jakie bedzie musiat re-
alizowa¢ w swojej stuzbie. Owczarki belgijskie — ,,maliniaki”
to $wietny material na psy pracujace — energiczne, zywiolowe,
bardzo aktywne, inteligentne, bystre, czujne, chetne do dziata-
nia, zwinne, wyjatkowo sprawne fizycznie, odporne zdrowot-
nie, pogodne i niesamowicie przywigzane do swojego prze-
wodnika. To kilka najcenniejszych atutow, ktore zebrane razem
ksztattuja czworonoznego funkcjonariusza zawsze chetnego do
pracy i za kazdym razem niezmiennie w petni zaangazowanego
i oddanego zadaniu, ktore aktualnie wykonuje. Marzenie kazde-
go przetozonego? Z pewnoscia, ale przede wszystkim skarb dla
kazdego przewodnika. Skarb, na ktory trzeba sobie jednak za-
pracowac, gdyz ,,maliniaki” sg pod wzgledem szkolenia bardzo
wymagajaca rasg. Pamigtajac, jak szybko si¢ uczg i zapamigtuja
wszystkie swoje doswiadczenia, przewodnik musi ten wyjatko-
wy zapal i energi¢ psa rownowazy¢ swoja ogromnag cierpliwo-
Scig 1 opanowaniem, pozytkowaé aktywno$¢ i che¢ dziatania
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czworonoga poprzez wiele godzin ruchu, zabawy i réznorod-
nych ¢wiczen, wszelkie bledy i niedociaggnigcia psa korygowac
milion razy, az ten milion pierwszy przyniesie efekt.

PIES JAKO RATOWNIK WODNY

Warto poswigci¢ par¢ stow na temat ratownictwa wodnego
w wykonaniu psa. Opierajac si¢ na wlasnym doswiadczeniu,
moge z pelnym przekonaniem stwierdzi¢, iz podczas stuzb na
wodzie, ktore w wielu przypadkach w catym kraju oznaczaja
setki motogodzin spedzonych na todzi stuzbowej, prawdopo-
dobienstwo naptynigcia na miejsce, gdzie doszto do zdarzenia,
w wyniku ktérego osoba znajduje si¢ w sytuacji zagrozenia zy-
cia lub wtasnie tonie, jest niewielkie. W rzeczywistosci w kaz-
dym miejscu nad wodg i na wodzie moze dojs¢ do takiej sytu-
acji, a liczba policyjnych patroli wodnych jest i bedzie zawsze
zbyt mala, a juz w szczegolnosci patroli wodnych majacych
na pokladzie psa stluzbowego. Dlatego nie znam przypadku,
w ktorym policyjny pies stuzbowy przyczynit si¢ bezposrednio
do uratowania tongcej osoby. W takim razie, czy w ogole, a jesli
tak — to gdzie — te umiejetnosci psa moga by¢ wykorzystane?
Jak najbardziej moga by¢ — kazda shuzba na wodzie jest inna
i nieprzewidywalna pod wzglgdem zadan i dziatan, jakie moga
by¢ do wykonania. Zawsze jest prawdopodobienstwo znale-
zienia si¢ wlasnie po raz pierwszy w odpowiednim miejscu
i odpowiednim czasie, Zeby moc wykorzysta¢ umiej¢tnosci psa
i uratowa¢ ludzkie zycie. Miejsca niedostepne dla todzi stuz-
bowej i trudno dostepne dla cztowieka mogg by¢ tatwe do po-
konania dla psa i przez to bedzie mozliwe dotarcie z pomoca
do osoby potrzebujacej. Udzielenie pomocy moze polegac¢ na
podaniu przez psa liny, ktorej osoba moze si¢ chwycic i zostaé
przyciagnigta do ratownikow, lub bojki ratunkowej, ktorej czto-
wiek moze si¢ przytrzymac, by pies mogt go podholowa¢ do
todzi lub do brzegu. Co jest jeszcze kluczowe — musi to by¢
osoba, z ktorg jest zachowany $wiadomy kontakt, gdyz w dzia-
faniach ratunkowych z wykorzystaniem psa réwniez obowigzu-
je zelazna zasada ratownictwa: ,,Skuteczny ratownik to zywy
ratownik”. Pies, a w kazdym razie niezbyt atletycznie zbudowa-
ny owczarek belgijski, ma niestety mate szanse w konfrontacji
z tongcym — panika takiej osoby, utrata panowania nad emo-
cjami i cialem, odruchowe, automatyczne, instynktowne wrecz
dazenie do przetrwania wyraza si¢ w determinacji i niejedno-
krotnie ogromne;j sile i energii, z ktorg fizycznie pies nie jest
w stanie konkurowaé. Owszem, sg rasy psow takie, jak np. no-
wofunlandy czy labradory, ktére ze wzgledu na rozmiary i mase
maja wigeej sily i same stanowia doskonaty obiekt do chwyce-
nia si¢ za sier$¢ lub raczke kamizelki ratunkowej, ktora maja
na sobie. Nowofunlandy sg nawet zdolne do zanurkowania, by

wylowi¢ osobe spod powierzchni. C6z, nie ma narzegdzi, ludzi
ani ps6w idealnych do kazdego zadania w stuzbie. Umiejetnosc
doboru odpowiedniej rasy psa do tak réoznorodnych zadan, ja-
kie ma realizowa¢ pies policyjny wyszkolony do poszukiwa-
nia zwtok ludzkich na ladzie i wodzie, stanowi duze wyzwanie
i wigze si¢ z konieczno$cig kompromisow.

PRACA POSZUKIWAWCZA

Umiejetnos¢ znalezienia ,,ztotego srodka” w dziataniach, ktore
podejmuje razem z Nero w swojej pracy, bardzo si¢ przydaje. Juz
sam powdd wykorzystania umiejetnosci mojego psa budzi wiele
skrajnie réznych odczu¢. Scierajg sig tu z jednej strony —tragedia,
bol, strata, tabu, nadzieja, a z drugiej strony — realna ocena sy-
tuacji, rzeczowe podejscie do faktow i okolicznosci, zadaniowe
nastawienie. Czgsto stysze uwagi o coraz mniejszej wrazliwosci,
a nawet zobojetnieniu w obliczu ludzkiej tragedii u przedstawi-
cieli roznych shuzb: policjantow, ratownikow medycznych, leka-
rzy, strazakow czy zohierzy. To, z czym ja si¢ spotykam podczas
swojej wspolnej pracy poszukiwawczej z Nero, to wspotczucie
innych funkcjonariuszy — ze takie to przykre, smutne, przygne-
biajace zadanie. Jednak nie podzielam takiego podejscia! Pracu-
jemy z Nero w duecie, ja i mdj partner, przewodnik i pies — jego
zaangazowanie i zapat do pracy budzg we mnie zadowolenie,
jego oczekiwanie na efekt pozadany przeze mnie i cale stuzby
poszukiwawcze przektada si¢ na dobrze wykonana przez niego
prace wechowa, jego sukces oznacza dla mnie sukces catego
procesu szkolenia, tysigcy motogodzin wspdlnych ¢wiczen, jego
i mojej cierpliwosci, ale takze szanse¢ na ,,zdrowe” pogodzenie
si¢ z sytuacja i osiagnig¢cie wewnetrznego spokoju przez bliskich
osoby poszukiwanej. Strata jest punktem startowym, pdzniejsze
dziatania stanowig jego nieunikniong konsekwencj¢. Z kazdego
wykonanego zadania warto wyciggna¢ jak najwigcej nauki i do-
$wiadczenia — moze przydac si¢ w przysztosci.

UDZIAL W AKCJI RATOWNICZE)

W KOPALNI ,,ZOFIOWKA”

Niezwyktym doswiadczeniem dla mnie i mojego psa shuzbo-
wego byl bez watpienia udziat w akeji ratowniczej w Kopalni
Wegla Kamiennego ,,Zofiowka” w Jastrzgbiu-Zdroju, podjetej
w celu odnalezienia gornikdw zaginionych po silnym tapnieciu
w dniu 5 maja 2018 r. Na terenie catego miasta Jastrzgbie-Zdroj
mieszkancy odczuli ten ruch ptyt tektonicznych jako do$¢ wy-
razne trzesienie ziemi. W momencie tapnigcia w kopalni, w rejo-
nie znajdujacym si¢ najblizej epicentrum, tj. okoto 900 metréw
pod ziemia, przebywato 11 gérnikow, z ktorych czterem udato
si¢ wydostaé, a siedmiu zostato uwigzionych pod ziemia. Juz po
kilku godzinach blyskawicznie podjetej akcji ratunkowej uda-
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fo si¢ uratowa¢ dwoch kolejnych gornikow. Nastgpnego dnia,
6 maja br., ratownicy odnalezli nastepnych dwoch gornikow
— niestety juz niezywych. Akcja poszukiwawcza 3 pozostatych
zaginionych mezczyzn to byla walka z czasem. Czynnikami
utrudniajacymi te dziatania byta woda zalewajaca sprawdzany
przez ratownikow chodnik, ktorej poziom siggat miejscami na-
wet 2 metréw, oraz zbyt wysokie stezenie metanu w powietrzu,
co uniemozliwiato przebywanie w rejonie poszukiwan. Po sze-
$ciu dniach intensywnych dzialan poszukiwawczych, w sobo-
te, 12 maja br., odnalezione zostato ciato jednego, a 13 maja
br. — drugiego z poszukiwane;j trojki gornikow. Cialo ostatniego
z poszukiwanych goérnikdw zostalo odnalezione dopiero we
wtorek, 15 maja br., byto ono uwi¢zione pod jedna z konstrukcji
w zniszczonym w wyniku tapnigcia chodniku.

To wilasnie w niedziele, 13 maja br., ponad tydzien po tgp-
nieciu, zadzwonit do mnie gléwny koordynator policyjnych
dziatan poszukiwawczych na terenie catego kraju z pytaniem,
czy bylabym gotowa wzigé¢ udzial ze swoim podopiecznym
wdziataniach poszukiwawczychw Zofidéwce, w tak wyjatkowych
i wymagajacych okolicznosciach. Pamigtam, ze bytam bardzo
zaskoczona, a jednocze$nie dumna i zadowolona, ze otrzyma-
fam taka propozycj¢. Moze brzmiec to nieco dziwnie i wydawaé
si¢ nie na miejscu w obliczu takiej sytuacji, ale ja traktowatam
to zadanie jako mozliwo$¢ uczestniczenia w dzialaniach nie-
zwykle cennych pod wzglgdem zawodowym w pracy z psem.
Przyznam tez uczciwie, ze od razu pojawily si¢ moje obawy
0 to, jak poradzi sobie Nero — z podr6zg helikopterem, z praca
wechowa pod ziemig, z poruszaniem si¢ w tak trudnych warun-
kach... Ale nie bylabym soba, gdybym zrezygnowata. Po chwili
zastanowienia podj¢tam decyzje: ,,Jasne, dzialamy!”. Kilka go-
dzin trwato zatatwianie wszelkich formalnosci i ustalanie kwe-
stii organizacyjnych, az okoto 17:00 niedzielnego popotudnia
na podolsztynskim lotnisku wyladowat helikopter, ktorym ja
i Nero mieliSmy zosta¢ przetransportowani do Jastrzgbia-
-Zdroju. M6j podopieczny z zaskakujgca tatwoscig wskoczyt
do wnetrza halasujacej maszyny, cho¢ przyznam, ze aby go do
tego zachecic, z premedytacja wykorzystatam jego wyjatkowa
pasj¢ do aportu. Podczas lotu byto nieco trudniej, gdyz ogrom-
ny hatas panujacy wewnatrz $miglowca bardzo stresowat psa,
a niestety nie mialam stuchawek na jego uszy.

Dwie godziny lotu do$¢ mocno go wyczerpaly i wiedziatam,
ze minimum 2 godziny po dotarciu na miejsce nie bedzie mogh
rozpoczaé zadnej pracy wechowej. Dlatego gdy okazato sie, ze
nadal nie zostata podj¢ta decyzja o planowanej godzinie wyko-
rzystania ani tez w ogole wlaczenia psa do akcji, odetchnegtam.
Od razu po naszym przybyciu na miejsce zaopickowali si¢ nami
strazacy z Komendy Miejskiej PSP w Jastrzgbiu-Zdroju. Przede
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wszystkim byli to ludzie kompetentni, ktérzy sami pracuja
z psami 1 posiadaja wiedz¢ na temat funkcjonowania tych zwie-
rzat oraz specyfiki tej szczegolnej wspotpracy. Strazacy takze
mieli wzig¢ udzial ze swoimi psami w akcji poszukiwawczej
pod ziemia. Co wigcej, spotkatam si¢ tam z ogromna zyczliwo-
Scig, ktora byta niezwykle pomocna w tych trudnych okolicz-
nosciach — z wdzigcznoscig 1 sympatia wspominam te osoby.
Reasumujac, ja i Nero zastalimy tam doskonate warunki do
odpoczynku i przygotowania si¢ do czekajacego nas zadania.
A czekalisSmy dtugo, bo do poranka nastgpnego dnia.

W poniedzialek, 14 maja, okoto godziny 8:00 zarzad kopalni
zorganizowal spotkanie, w ktérym wzigtam udziat wraz z grupa
strazakow zaangazowanych w planowane dziatania. Przedsta-
wiono nam szczegdtowo aktualng sytuacje w rejonie prowa-
dzonych poszukiwan, rezultaty dotychczasowych czynnosci,
naj$wiezsze informacje na temat istniejacego ryzyka i zagrozen,
prognozowane postepy w akcji, a takze oczekiwania kierowane
do nas — przewodnikow pséw poszukiwawczych. Zaréwno stra-
zacy, jak i ja mieliSmy mozliwos¢ przedstawienia calej sytuacji
z naszego punktu widzenia — praktycznej i technicznej strony
wykorzystania psow. Wtedy to okazato si¢, iz umiejg¢tnosci po-
szukiwawcze na wodzie, jakie posiadat Nero, moga si¢ tu przy-
dac. To bylo bardzo wazne spotkanie, dzigki ktoremu wszyscy
zaangazowani w dziatania mogli uzyska¢ pelny obraz sytuacji,
wspolnie przeanalizowa¢ kluczowe elementy, przedyskutowac
watpliwosci 1 podjaé decyzje o tym, czy jest mozliwos¢ i chec
wlaczenia si¢ w poszukiwania. To spotkanie, ktorego efektem
byla podjeta wspolnie decyzja o zasadnoSci wykorzystania
czworonoznych specjalistow, wedlug mnie pokazato, jak pro-
fesjonalnie i rzetelnie powinno si¢ podchodzi¢ do tego typu
dziatan. Potem byl szybki powrdt do bazy strazakow po psy
i sprzet, w kopalni przeszlismy solidne szkolenie na temat zasad
bezpieczenstwa i sposobu uzywania masek tlenowych, przebra-
lisSmy si¢ w wymagany strdj i elementy zapewniajace ochrong
w kopalni i zjechali$my pod ziemig.

Pracg wechowa w terenie psy wykonuja pojedynczo i mimo iz
pod ziemi¢ jednoczesnie zjechaly jeszcze dwa psy poszukiwaw-
cze strazakow, mieliSmy pracowa¢ kolejno jeden po drugim.
W miejsce prowadzenia poszukiwan Nero i ja zostali$my skie-
rowani jako pierwsi. Na kazdym kroku towarzyszyli nam ra-
townicy gorniczy, co najmniej dwoch. Byli to rosli me¢zezyzni
obladowani niezbednym sprzetem ratowniczym, rowniez tym,
ktory byt przeznaczony dla mnie. Waga tego osprzg¢towania, jak
mi powiedzieli, wynosita okoto 20 kg. Poza tym mieli ze soba
zapas wody do picia (rowniez dla mnie i dla psa), duze poktady
energii 1 nadziei... Mocno wierzyli, Ze psy pomoga im w poszu-
kiwaniach i otwarcie o tym ze mng rozmawiali. Spedzitam w ich
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towarzystwie okoto 4 godzin i przez caly czas ch¢tnie ze mna
rozmawiali, gldwnie o swojej pracy, trudnosciach, o tym, jak wy-
glada ich codziennos¢ w warunkach, jakie miatam okazje sama
zobaczy¢ i doswiadczy¢. To, co szczegdlnie zwrdcito moja uwa-
ge, to dajacy si¢ odczuc ich stoicki spokoj, chtodne podejscie do
tragedii, jaka wydarzyta si¢ w kopalni, a przy tym ogromne za-
angazowanie 1 oddanie swoim trudnym i cigzkim zadaniom oraz
wrazliwo$¢ wybrzmiewajaca w ich kazdym stowie. Widziatam
w ich oczach zmegczenie, ale nie ustyszatam zadnego narzekania
czy zalenia si¢ — prawdziwy profesjonalizm. W ich towarzystwie
czutam si¢ naprawde bezpieczna, co chwile pytali, czy wszystko
jest w porzadku, czy nie potrzebuje przerwy, odpoczynku, czy
dobrze si¢ czuje. W takich okolicznosciach nawet mi do glowy
nie przyszto obawiaé si¢ o swoje zdrowie czy zycie i mogltam
catkowicie skupic si¢ na Nero i jego bezpieczenstwie. Przyznam,
ze wlasciwie przez caly czas myslatam gldwnie o Nero i jego
bezpieczenstwie, w koncu to ja jestem jego przewodnikiem i to
ja odpowiadam za jego dobrostan.

Moj czworonozny partner po raz kolejny udowodnit, ze mogg na
nim polegaé¢. Tam, na dole, wszystko wokoét stanowito dla niego
nowos¢, a przez to zrodlo dyskomfortu i stresu — hatas kolejki,
odglosy pracujacych wentylatoréw i pomp, stabe o$wietlenie,
wysoka temperatura otoczenia, duze zapylenie powietrza, trudne
do pokonania miejsca, ciasne przejscia — w tak specyficznych
warunkach jeszcze nie przebywat ani nie pracowat. Jednak gdy
po okoto 40 minutach od momentu zjazdu winda pod ziemi¢
dotarli$my do miejsca prowadzenia poszukiwan, po otrzymaniu
ode mnie komendy bez wahania podjal prace wechowa i jak to
»maliniak” — dziatal catym soba, z pelnym zaangazowaniem.
Ze wzgledu na warunki terenowe i okoliczno$ci Nero pracowat
wechowo okoto poéttorej godziny, z dwiema krotkimi 10-minu-
towymi przerwami. Jak na niego i takie warunki dziatania to
bardzo dtugo. Trzymat si¢ blisko mnie, upewniat si¢, Ze jestem
tuz za nim i wytrwale pracowal. Ja rowniez czutam zwyczajne fi-
zyczne zmeczenie po tych kilku godzinach poruszania si¢ w nie-
wygodnej pozycji, przewaznie na czworakach, a czasem czolga-
jac si¢ i przedzierajac wsrod zwalonych elementéw metalowych
konstrukcji, po gruzach, w ciasnocie i w upale. Gdy skonczyli-
$my swoje dziatania, widziatam, ze jest wyczerpany, ze jedyne,
czego potrzebuje, to jak najszybciej wydostac si¢ z tego hatasli-
wego Srodowiska i w spokoju odpocza¢. W drodze powrotnej
na powierzchni¢ juz nawet hatas kolejki, w ktorej jechalismy,
pokonujac czgé¢ drogi, nie robil na nim wrazenia — przykleit si¢
do mnie zwiniety w kigbek na siedzisku i zasngl. Pamigtam t¢
jego rados¢, gdy w koncu mogt sobie pohasa¢ na zewnatrz na
trawniku 1 swobodnie si¢ poruszac¢ tam, gdzie chce, po prostu
oczy mu si¢ $mialy. A ja z satysfakcja i jeszcze niedowierzaniem
patrzytam na niego, po raz kolejny odczuwajac dume.
Pracownicy kopalni przyjeli nasz powrdt na powierzchni¢
z zaskakujaca mnie rado$cig i aprobata, miatam wrazenie,
jakby$my ja i Nero zrobili co$, co dla nich jest bardzo waz-
ne, i wyraznie to odczuwatam w ich zachowaniu, wyrazanej
wdziecznosci 1 podziwie dla Nero. Musze przyzna¢ uczciwie,
ze czulam si¢ wyjatkowo. Pomimo braku namacalnego, wy-
miernego efektu naszej pracy nikt nie okazal najmniejszej
dozy rozczarowania — postawa godna podziwu. Zaskoczeniem
byt rowniez dla mnie przyjazd pani psycholog z Komendy
Wojewodzkiej Policji w Katowicach, z ktorg odbyty$my luz-
ng i sympatyczng rozmowe w ramach ,,polowego debriefingu”
po dziataniach. Opieka byla zapewniona w kazdym aspekcie
i do samego konca. Niestety nie miatam juz mozliwosci spo-
tkania si¢ ze strazakami — pozostalymi przewodnikami pséw

pracujacych w kopalni, gdyz zanim skonczyli swoje dzialania
i wrocili na powierzchnig, Nero i ja wyruszyliSmy juz w droge
powrotng do domu. Podrdz, ktorg moj bohater Nero przespat
calg jak zaczarowany.

Po powrocie oczywiscie wiele razy i wielu osobom opowiada-
fam o tym, co widziatam i jak wygladata praca naszego duetu
w kopalni. Kto$ mi powiedziat: ,,Przygoda zycia!” Patrzac ludz-
kimi oczami, z pewnoscig tak, patrzac na to z ,,psiego” punktu
widzenia, mozna stwierdzi¢, ze bylo to zwyczajne wykonanie
jego zadania w niezwyczajnych warunkach — , Jak padta ko-
menda, to trzeba dziata¢!”. Wiem na pewno, ze udziat w tej ak-
cji wzbogacit mnie o bardzo cenng wiedze¢ — przekonatam sig,
jak warto$ciowy, silny psychicznie i emocjonalnie jest mgj pies
stuzbowy, ze moge na niego liczy¢ nawet w tak trudnych sy-
tuacjach, ze razem jesteSmy w stanie zrobi¢ wiele. wzmocnito
nasz duet, zaciesnito wiez miedzy nami i uswiadomito mi, jak
wazny dla mnie jest ten czworonozny partner.

PODSUMOWANIE

Konczace, cheg tez sie podzieli¢ pewna refleksja, ktora pojawi-
fa si¢ w zwiazku z opisanymi przeze mnie wydarzeniami. 10 lat
stuzby w Policji nauczyto mnie podstawowej rzeczy —konieczno-
$ci zachowania otwartego umystu i elastycznosci we wszystkim,
co robie, i wobec wszystkich ludzi, z ktorymi si¢ stykam. Kazdy
cztowiek to inny $wiatopoglad i spojrzenie na zycie, odmienny
bagaz doswiadczen. Wszelkie stereotypy, myslenie szablonowe
i szufladkowanie ludzi potrafig zaprowadzi¢ na takie manowce, ze
nawet §wietnie wyszkolony pies ratowniczy nie pomoze. Brzmi
to jak wyswiechtany slogan, ale to prawda. Otwarto$¢ pozwa-
la dostrzega¢ wigcej mozliwosei, wigcej szans na powodzenie
podejmowanych zadan. Poczatki mojej wspdlnej pracy z Nero
byly trudne i wymagajace — musiatam przestawic si¢ na myslenie
,»,my” zamiast ,,ja”, ,,wspolna praca” zamiast ,,praca psa”, ,,zywa
istota”, a nie ,,narzgdzie do wykorzystania”. Sama zmierzytam
si¢ ze swoimi stereotypowymi pogladami na temat zwierzat
i egoistycznym dazeniem do osiaggniecia celu za wszelkg cene.
Wspolpraca z Nero to dla mnie nieustanna szkola umiejetnosci
znajdowania kompromiséw, prostego postrzegania otoczenia, tak
jak widzi je moj pies i jakie tak na prawdg jest. On mi pokazuje,
jak mato trzeba, zeby cieszy¢ si¢ zyciem, co jest faktycznie waz-
ne i co ma prawdziwa warto$¢. Co prawda, nie ucieszytaby mnie
soczysta ko$¢ na obiadowym talerzu, ale rado$¢ w jego oczach,
gdy takg kos¢ dostaje ode mnie, juz tak — takie proste, niepozorne
i niedostrzegane przez nas ludzi, a takie cenne.

Lifeguards 900 meters below the surface

The author, a handler of a cadaver police dog with skills in wa-
ter rescue, describes her professional experiences in working
with the dog. She presents basic elements of a training process,
importance of a proper selection of a dog breed and animal’s
predisposition to the specific police tasks. The author also de-
scribes desired features and competence of a handler of a Bel-
gian shepherd as well as some difficulties and doubts which
exert influence on the psychological aspects of handler’s duties.
Very important part of the article is also a description of ex-
periences and observations resulting from her participation in
a rescue operation in the Hard Coal Mine “Zofidowka” in Jas-
trzebie-Zdroj, the aim of which was to find miners trapped after
the rock bump on 5 May 2018.

Thumaczenie: Joanna Laszyn
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Koordynacja stuzb ratownictwa
| kKrajowych jednostek

WSPIERAJACYCH AKCJE
ZWALCZANIA ZANIECZYSZCZEN

na obszarze Morza Bafttyckiego

Akademia Morska w Gdyni

Przewoz droga morska niebezpiecznych i szkodliwych substancji chemicznych, odbywajacy sie w sposéb niewta-
$ciwy i nieodpowiedzialny, moze doprowadzi¢ do ich przedostania sie do Srodowiska morskiego i w konsekwen-
cji stworzenia zagrozenia w stosunku do statku i jego zatogi, a takze spowodowania skazenia i zanieczyszczenia
wody morskiej oraz plaz. Ratyfikowane przez Polske konwencje zobowigzuja nas do zapewnienia ochrony pol-
skich obszarow morskich przed zanieczyszczeniami. W artykule przedstawiono podstawy organizacyjne zwalcza-
nia zanieczyszczen Srodowiska morskiego powierzone Morskiej Stuzbie Poszukiwania i Ratownictwa oraz jej
wspotpracy w tym zakresie z krajowymi stuzbami ratowniczymi oraz stuzbami panstw sasiednich.

RATOWNICTWO MORSKIE
Zagrozenie zdrowia i zycia ludzi uprawiajacych zegluge lub
w inny sposob powigzanych z morzem, oraz problem zanie-
czyszczenia srodowiska, pomimo postepu technicznego i or-
ganizacyjnego, nadal wystepuja. Nie da si¢ catkowicie wyeli-
minowac ryzyka wystgpowania wypadkow na morzu, dlatego
konieczne jest, aby w jak najwigkszym stopniu zminimalizo-
wac ich skutki. Jednym z przedsigwzie¢ stuzacych temu celo-
wi jest utrzymanie przez panstwa nadbrzezne dobrze zorga-
nizowanych i wyposazonych stuzb ratownictwa morskiego,
zdolnych do efektywnego prowadzenia dziatan ratowniczych.
Ratownictwo morskie to kompleks skoordynowanych dziatan,
ktérych celem jest usuwanie skutkéw wypadkéw morskich.
Dzialania ratownictwa morskiego obejmuja ratowanie zycia
ludzkiego oraz ochron¢ srodowiska morskiego polegajaca na
zwalczaniu zagrozen i zanieczyszczen wod morskich.
Utrzymanie shuzb ratownictwa morskiego na Morzu Baltyc-
kim znalazto swoj wyraz w prawodawstwie migdzynarodo-
wym oraz krajowym. Najwazniejszymi aktami prawa mig-
dzynarodowego w tym zakresie sg:
= Miegdzynarodowa konwencja o poszukiwaniu i ratownic-
twie morskim, sporzadzona 27 kwietnia 1979 r. w Hambur-
gu', zwana Konwencja SAR (International Convention on
Maritime Search and Rescue, 1979),

44

= Konwencja o ochronie §rodowiska morskiego obszaru Mo-
rza Baltyckiego, sporzadzona 9 kwietnia 1992 r. w Helsin-
kach?, zwana Konwencja helsinskg (Convention on the Pro-
tection of the Marine Environment of the Baltic Sea Area),

= Migdzynarodowa konwencja o gotowosci do zwalczania
zanieczyszczen olejami oraz wspotpracy w tym zakresie,
przyjeta 30 listopada 1990 r. w Londynie®, zwana Konwen-
cja OPRC (International Convention on Oil Pollution Pre-
paredness, Response and Co-operation),

= Protokot w sprawie gotowosci do zwalczania zanieczysz-
czen morza niebezpiecznymi i szkodliwymi substancjami
oraz wspoélpracy w tym zakresie, przyjety 15 marca 2000 r.
w Londynie*, zwany Protokotem OPRC-HNS (Protocol on
Preparedness, Response and Co-operation to Pollution In-
cidents by Hazardous and Noxious Substances),

= Miedzynarodowa konwencja o bezpieczenstwie zycia na
morzu, sporzadzona 1 listopada 1974 r. w Londynie wraz
z protokolem dotyczacym Miedzynarodowej konwencji
0 bezpieczenstwie zycia na morzu 1974, sporzadzonym
17 lutego 1978 r. w Londynie®, zwana Konwencja SOLAS
(International Convention for the Safety of Life at Sea, 1974).

W Polsce juz w okresie migdzywojennym istnialy stacje ratow-

nictwa morskiego oraz utworzony w 1932 r. w przedsicbiorstwie

Zegluga Polska SA Wydziat Holowniczo-Ratowniczy zajmuja-
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cy si¢ ratownictwem morskim. W 1951 r. powotano do zycia

Polskie Ratownictwo Okrgtowe (PRO), ktorego zadaniem po-

czatkowo byto usunigcie przeszkdd nawigacyjnych — skutkow

dziatan wojennych. Dwa lata p6zniej powierzono PRO ratowa-

nie zycia na morzu. Z kolei podpisanie Konwencji helsinskiej

zobowigzato panstwa-strony do utworzenia morskich stuzb ra-

townictwa z zakresu ochrony Srodowiska morskiego. W Polsce

sposob zwalczania zanieczyszczen na morzu okreslono w:

= ustawie z dnia 21 marca 1991 r. o obszarach morskich Rze-
czypospolitej Polskiej i administracji morskiej®,

= ustawie z dnia 16 marca 1995 r. o zapobieganiu zanieczysz-
czaniu morza przez statki’,

= ustawie z dnia 18 sierpnia 2011 r. o0 bezpieczenstwie morskim®,

= rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 3 grudnia 2002 r.
W sprawie organizacji i sposobu zwalczania zanieczyszczen
na morzu’,

® rozporzadzeniu Ministra Transportu, Budownictwa i Go-
spodarki Morskiej z dnia 22 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegblowe] organizacji Morskiej Shuzby Poszukiwania
i Ratownictwa'?,

® rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 8 kwietnia 2013 .
w sprawie szczegdtowych warunkow i sposobu wykonywania
zadan poszukiwania i ratowania zycia na morzu przez Morska
Stuzbe Poszukiwania i Ratownictwa oraz sposobu realizacji
uprawnien cztonkéw ochotniczych druzyn ratowniczych'!.

W mysl tych dokumentow dziatania majace na celu zwalcza-

nie zagrozen i zanieczyszczen na morzu zlecono Morskiej

Stuzbie Poszukiwania i Ratownictwa (zwanej Stluzba SAR

— ang. Search and Rescue). W jej sktad wchodza:

= Morskie Ratownicze Centrum Koordynacyjne (MRCK)
w Gdyni oraz Morskie Pomocnicze Centrum Koordynacyj-
ne (MPCK) w Swinoujéciu,

m gpecjalistyczne statki do zwalczania zanieczyszczen, pel-
nigce pogotowie przeciwrozlewowe,

= [gdowe bazy sprzetowo-magazynowe.

Waznym etapem rozwoju ratownictwa morskiego w obrgbie

Morza Battyckiego byl jego podziat na tzw. regiony poszu-

kiwania i ratownictwa — SRR (ang. Search and Rescue Re-

gion) oraz wylaczne strefy ekonomiczne, w obrgbie ktdrych

poszczegodlne panstwa nadbattyckie prowadza, odpowiednio,

akcje ratowania zycia i akcje zwalczania zagrozen i zanie-

czyszczen srodowiska morskiego (rys. 1).

Podzial obszaru Morza Baltyckiego na strefy ekonomiczne

(rys. 1b) przebiegal z komplikacjami i dotychczas nie zostat

zakonczony. Istniejg akweny sporne, na przyktad Polski z Da-

nig, w poblizu wyspy Bornholm, oraz ze Szwecja, w poblizu

Glebi Gotlandzkiej. Konflikt wynika stad, ze wiasciciel strefy

ekonomicznej jest jednoczesnie wiascicielem zasobow zywych,

przedmiotow znajdujacych si¢ na dnie oraz bogactw mineral-

nych lezacych pod dnem danej strefy. Brak jednoznacznego

podziatu Morza Baltyckiego na strefy ekonomiczne utrudnia

prowadzenie akcji zwalczania zagrozen srodowiska morskiego.

SLUZBY RATOWNICTWA 1 JEDNOSTKI
WSPIERAJACE AKCJE RATOWNICZA NA MORZU
Srodki i sity morskiej stuzby ratowniczej powinny by¢é ade-
kwatne do zadan stojacych przed systemem ratownictwa
morskiego. System powinien by¢ tak zorganizowany, aby
umozliwiat szybkie wiaczenie do dzialan ratowniczych
sit i $rodkow, ktorymi dysponujg inne systemy ratownicze
kraju. W Polsce sa nimi: Krajowy System Ratowniczo-
-Gasniczy, organizowany przez Panstwowa Straz Pozarna,

oraz system poszukiwania i ratownictwa statkdéw powietrz-
nych. Stuzba SAR podczas akcji ratowniczych wspierana jest
takze przez Marynarke Wojenna, Instytut Meteorologii i Go-
spodarki Wodnej, Straz Graniczng, Policje, placowki opie-
ki zdrowotnej oraz inne jednostki bedace w stanie udzieli¢
pomocy w tym zakresie. Ponadto podczas wspolnych akcji
ratowniczych morska stuzba ratownicza jest zobowigzana do

a)

Rysunek 1. Podziat Morza Battyckiego na: a) regiony poszukiwania i ratow-
nictwa. Zrodto: IMO SAR Plans. International Maritime Organization, London
1998.

b) wytaczne strefy ekonomiczne. Zrédto: E. Andrulewicz, Morze Baftyckie
- jego zagrozenia i ochrona, Biblioteka Monitoringu Srodowiska, Panstwo-
wa Inspekcja Ochrony Srodowiska, Warszawa 1994, s. 16.
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realizowania mi¢dzynarodowej wspolpracy ze stuzbami ra-

towniczymi panstw nadbattyckich. Koordynacjg dziatan po-

szczegblnych jednostek zajmujg si¢ komodrki organizacyjne

Stuzby SAR: Morskie Ratownicze Centrum Koordynacyjne

w Gdyni oraz podleglte mu Pomocnicze Centrum Koordyna-

cyjne w Swinoujéciu. Ztozono$¢ tego systemu i organizacji

zwalczania zagrozen i zanieczyszczen na morzu zostala uka-

zana na rysunku 2.

W ustawach 1 rozporzadzeniach, o ktorych byla mowa

w pierwszej czgsci artykutu, okreslono zakres obowiazkow,

jakie nalezg do organdéw administracji morskiej, w szczegdl-

nosci dotyczacych ochrony srodowiska morskiego przed za-
nieczyszczeniami wskutek korzystania z morza oraz przez
zatapianie odpadow i innych substancji.

Jednostki organizacyjne oraz organa administracji morskiej

mozna podzieli¢ na dwie grupy:

= podmioty decyzyjne,

= podmioty wykonawcze:

— jednostki bezposrednio zaangazowane w akcje zwalcza-
nia zanieczyszczen i zagrozen,

— jednostki wspierajace akcje zwalczania zagrozen i zanie-
czyszczen,

— Morskie Ratownicze Centrum Koordynacyjne.

Zgodnie z powyzszym podziatem, a takze na podstawie sche-
matu przedstawionego na rysunku 2, do grupy podmiotéw
decyzyjnych sa zaliczani minister wlasciwy ds. gospodarki
morskiej oraz dyrektorzy urzedow morskich.
Minister wlasciwy ds. gospodarki morskiej, jako naczel-
ny organ administracji morskiej, podejmuje w stosunku do
statkow polskich i obcych, znajdujacych si¢ na polskich ob-
szarach morskich, decyzje o zastosowaniu nadzwyczajnych
srodkéw (tacznie z zatopieniem statkow), ktérych celem jest
zapobiezenie powaznemu i bezposredniemu niebezpieczen-
stwu, powstatemu na skutek zanieczyszczenia lub zagroze-
nia morza zanieczyszczeniem i zagrazajacemu polskiemu
wybrzezu lub interesom panstwa, a takze ograniczenie lub
usuniecie takiego niebezpieczenstwa.

Do obowiazkow dyrektorow urzgdéw morskich, bedacych te-

renowymi organami administracji morskiej, nalezy:

= odpowiedzialnos$¢ za przyjmowanie raportOw o zanieczysz-
czeniach i weryfikacje zgloszonych informacji o zauwazo-
nych zanieczyszczeniach,

®= podejmowanie decyzji o podjeciu badZz zaniechaniu akcji
zwalczania zanieczyszczen na morzu,

®» wydawanie nakazu opuszczenia polskich obszaréw mor-
skich, przeholowania, ratowania lub przeprowadzenia nie-
zbednych napraw oraz wytadowania we wskazanym miej-
scu szkodliwych substancji ze statku, ktory spowodowat
zagrozenie lub zanieczyszczenie,

® nakazanie Shuzbie SAR (lub w miar¢ potrzeby innej jedno-
stce organizacyjnej) podjecia dziatan zwalczania zagrozen
lub zanieczyszczen,

= podejmowanie decyzji w sprawie stosowania w polskich
obszarach morskich innych metod zwalczania zanieczysz-
czen niz mechaniczne,

m informowanie wlasciwych organow panstw-stron Kon-
wencji helsinskiej o sytuacji i podjetych dziataniach, jezeli
zanieczyszczenie przemieszcza si¢ badz zagraza obszarom
morskim tych panstw,

m zwracanie si¢ bezposrednio o pomoc do wlasciwych orga-
néw panstw-stron Konwencji helsinskiej w celu zwalczenia
zanieczyszczen,

46

® podejmowanie staran w celu udzielenia pomocy w zwal-
czeniu zanieczyszczen na wezwanie innych panstw-stron
Konwencji helsinskiej,

® wzigcie odpowiedzialnosci za wykrywanie sprawcow za-
nieczyszczen i prowadzenie postepowan dowodowych
w stosunku do statku, ktory spowodowal zanieczyszczenie,

= wymierzanie kary pieni¢znej w formie decyzji admini-
stracyjnej oraz wystepowanie do organdw egzekucyjnych
w wypadku odmowy uiszczenia kary przez sprawce'?.

W drugiej grupie — podmiotow wykonawczych — sg wyrdznia-

ne trzy podgrupy. Pierwsza stanowig jednostki bezposrednio

zaangazowane w akcje ratownicze, a mianowicie:

= Morska Shuzba Poszukiwania i Ratownictwa, ktora wy-
konuje decyzje podjete przez ministerstwo i przez urzedy
morskie; prowadzi dziatania operacyjne majace na celu
zwalczanie zagrozen i zanieczyszczen na morzu oraz or-
ganizuje wspoldzialanie z jednostkami organizacyjnymi
wspolpracujacymi ze Stuzbg SAR; do jej obowigzkoéw na-
leza rowniez dziatania na rzecz zwalczania zagrozen i za-
nieczyszczen na morskich wodach wewnetrznych, w tym
na wodach portowych, w uzgodnieniu z wlasciwym teryto-
rialnie dyrektorem urzedu morskiego; ponadto Stuzba SAR
bierze udziat w akcjach prowadzonych przez inne panstwa-
-strony Konwencji helsinskiej na wezwanie wtasciwych or-
ganéw tych panstw;

® kapitan portu, ktory organizuje i koordynuje akcje zwalcza-
nia zanieczyszczen i zagrozen na obszarze wod portu, ich
redy i kotwicowiska, lub komendant portu, gdy do zdarze-
nia doszlo na obszarze portu wojennego.

Druga podgrupe stanowia jednostki wspierajace akcje zwal-

czania zanieczyszczen i zagrozen. Zakres wspotpracy regulu-

ja odpowiednie ustawy i porozumienia zawarte przez Shuzbe

SAR. Dzialania tych jednostek polegaja na dostarczaniu in-

formacji, sprzetu oraz wykwalifikowanego personelu w celu

zapewnienia maksymalnej skutecznos$ci, efektywnosci i bez-
pieczenstwa przeprowadzanej akcji ratowniczej. Naleza do
nich nastepujace krajowe jednostki:

= Marynarka Wojenna — udostgpnia sity i $rodki techniczne
przeznaczone do wykorzystania podczas akcji zwalczania
zanieczyszczen, a w szczegdlnosci: deleguje do udziatu
w akcjach specjalistow z zakresu dziatan prowadzonych
przez Stuzbe SAR, wydziela jednostki przystosowane do
transportu paliw oraz zbiorniki ptywajace do transportu
zebranych zanieczyszczen (utylizacja zanieczyszczen zaj-
muja si¢ wyspecjalizowane firmy, miedzy innymi: ,,Port
Service” i ,,Ship Service SA”), udostepnia jednostki pty-
wajace do wykonywania zadan pomocniczych w akcjach
zwalczania zagrozen 1 zanieczyszczen, a takze rozpo-
wszechnia, przekazane przez MRCK, ostrzezenia o pro-
wadzonych dziataniach;

m Straz Graniczna — wydziela jednostki ptywajace do zadan
pomocniczych w akcjach zwalczania zanieczyszczen; do
jej funkcji nalezy réwniez zabezpieczanie zamknigtych
dla zeglugi akwenow na obszarach, gdzie prowadzone sa
dziatania zwalczania zagrozen i zanieczyszczen; stosuje
utatwiony tryb odpraw podczas przekraczania granicy pan-
stwa przez sity i srodki panstw-stron Konwencji helsinskiej,
przybywajacych lub podazajacych z pomoca do wspolnych
akcji zwalczania zanieczyszczen;

m Panstwowa Straz Pozarna — udziela pomocy, udostepnia-
jac wykwalifikowane jednostki ratownictwa chemicznego
i technicznego w trakcie usuwania na statkach, znajduja-
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cych si¢ na morzu, awarii grozacych zanieczyszczeniem
srodowiska; wspomaga takze jednostki ratowniczo-gasni-
cze podczas likwidacji pozarow na statkach;

m Policja wraz ze Straza Graniczng zabezpiecza akweny za-
mknigte dla zeglugi na obszarze, na ktorym sa prowadzone
dziatania zwalczania zanieczyszczen;

= Instytut Meteorologii i Gospodarki Wodnej, zgodnie z roz-
porzadzeniem Rady Ministrow z dnia 3 lipca 2012 r. w spra-
wie nastuchu radiowego oraz ostony meteorologicznej na
potrzeby Morskiej Stuzby Poszukiwania i Ratownictwa'?,
dostarcza do MRCK prognozy, ostrzezenia oraz komunikaty
meteorologiczne i hydrologiczne dla obszardéw, na ktorych
jest prowadzona akcja ratownicza;

® brzegowe stacje radiowe, zgodnie z rozporzadzeniem Rady
Ministrow z dnia 3 lipca 2012 r. w sprawie nashuchu ra-
diowego oraz ostony meteorologicznej na potrzeby Mor-
skiej Stuzby Poszukiwania i Ratownictwa'®, prowadza staty
nastuch radiowy na migdzynarodowych czestotliwosciach
przeznaczonych do odbioru sygnatéw o niebezpieczen-
stwie, a po odebraniu wezwania lub informacji o niebez-
pieczenstwie natychmiast informujg o tym MRCK lub wia-
sciwego terytorialnie dyrektora urzgdu morskiego; ponadto
udostepniajg swdj sprzet umozliwiajacy facznos¢ miedzy
MRCK a statkami morskimi wzywajacymi pomocy oraz jed-
nostkami ratowniczymi, ktore biorg udziat w akcjach zwal-
czania zagrozen i zanieczyszczen srodowiska morskiego.

Trzecig podgrupa, stanowiaca kluczowy element w prowadze-

niu akcji zwalczania zanieczyszczen, jest Morskie Ratownicze

Centrum Koordynacyjne. Podstawowym zadaniem MRCK

jest organizowanie i koordynowanie akcji zwalczania zanie-

czyszczen na morzu, a w szczegolnosci:

= przyjmowanie polecen przystapienia do akcji zwalczania
zanieczyszczen od dyrektorow urzedow morskich,

= wypracowywanie decyzji o zastosowaniu, odpowiednich
do rodzaju i wielkosci zanieczyszczenia, metod i sposobow
jego zwalczania oraz planu prowadzenia akcji,

m wprowadzanie do akcji sit Stuzby SAR oraz jednostek
wspotdziatajacych,

= wspoldziatanie z terenowymi organami administracji pan-
stwowe]j 1 morskiej w prowadzonych przez nie akcjach
zwalczania zanieczyszczen,

= organizowanie tacznosci podczas prowadzonych akcji,

= wyznaczanie kierownika i dowodcy akcji na miejscu jej
prowadzenia,

= prognozowanie kierunku przemieszczania si¢ zanieczyszczen,

= informowanie shuzb podlegltych wojewodom, poprzez dy-
rektora wlasciwego terytorialnie urzedu morskiego, o prze-
widywanym zanieczyszczeniu brzegu morskiego,

® organizowanie w portach odbioru zebranych zanieczysz-
czen z jednostek bioracych udziat w akcji ratowniczej,

® organizowanie uzupelniania zapasow paliwa, Zywnosci,
srodkow ratowniczych itp. dla jednostek bioracych udziat
w akcji ratowniczej,

= sporzadzanie dokumentacji z prowadzonych dziatan ratow-
niczych,

= informowanie odpowiednich witadz i1 opinii publicznej
o prowadzonych dziataniach.

W celu realizacji postanowien rozporzadzenia Rady Ministrow

z dnia 3 grudnia 2002 r. w sprawie organizacji i sposobu zwalcza-

nia zanieczyszczen na morzu® zobowigzano takze dyrektora Stuz-

by SAR do opracowania Krajowego planu zwalczania zagrozen

i zanieczyszczen $rodowiska morskiego'® (zwanego Krajowym

planem), ostatecznie zatwierdzanego przez ministra wlasciwego
do spraw gospodarki morskiej. Krajowy plan jest opracowany
zgodnie z ustaleniami Konwencji helsinskiej, z uwzglednieniem
analizy istniejacych zagrozen oraz prognoz wynikajacych z roz-
woju transportu morskiego, nat¢zenia ruchu statkow, a takze nie-
bezpieczenstw spowodowanych rozwojem eksploatacji zasobow
mineralnych znajdujacych si¢ pod dnem morskim.
Krajowy plan zawiera w szczegdlnosci:
= okreslenie sposobow alarmowania i informowania o zda-
rzeniach powodujacych zagrozenia lub zanieczyszczenia
srodowiska morskiego oraz usytuowanie MRCK i innych
punktow kontaktowych,
= wykaz i rozmieszczenie sit oraz srodkow, ktore moga by¢
uzyte do akcji zwalczania zagrozen i zanieczyszczen na
morzu,
® 5posob przeprowadzenia akcji zwalczania zagrozen i zanie-
czyszczen na morzu, z uwzglgdnieniem specjalnych metod
prowadzenia dziatan na akwenach uznanych za szczeg6lnie
wrazliwe na zanieczyszczenia,
= zadania dla jednostek wspoldziatajacych ze Stuzbg SAR
w akcjach zwalczania zagrozen i zanieczyszczen na morzu.
Konieczno$¢ zwrocenia si¢ o pomoc do innych panstw-stron
Konwencji helsinskiej moze wystapi¢ w sytuacji, gdy krajo-
we sity 1 $rodki okaza si¢ niewystarczajace do skutecznego
usuwania zanieczyszczen. Wowczas, na wniosek kierownika
akcji ratowniczej oraz MRCK, dyrektor urzedu morskiego po-
dejmuje decyzje zwrdcenia si¢ 0 pomoc i wsparcie do innych
panstw. Zasady wspolpracy Polski z panstwami nadbattyckimi
okreslaja porozumienia migdzynarodowe podpisane w latach
90. XX wieku. Po wprowadzeniu do akcji zwalczania zanie-
czyszczen na morzu sit 1 sSrodkéw innych panstw-stron Kon-
wencji helsinskiej struktura kierowania akcja powinna zostaé
niezwlocznie dostosowana do zasad okreslonych w Rekomen-
dacji 2/5 HELCOM'"". Oznacza to, ze polski dowoddca akcji ra-
towniczej na morzu dowodzi zaréwno krajowymi jednostkami
ratowniczymi, jak i jednostkami panstw wspomagajacych. Na
podstawie tych samych migdzynarodowych porozumien pol-
ska Stuzba SAR moze wzia¢ udziat w akcjach prowadzonych
przez inne kraje nadbattyckie, zgodnie z zasadami wspotpracy
tych krajow, w celu wspdlnej ochrony basenu Morza Battyc-
kiego. Wowczas strona polska wykonuje zadania, kierowane
przez stuzbe¢ ratownicza panstwa, na ktorego obszarze jest pro-
wadzona akcja ratownicza.
Zintegrowany system ratownictwa na morzu przedstawiony
zostal na rysunku 2.

SYSTEM LACZNOSCI W AKCJACH
RATOWNICZYCH NA MORZU

Podczas prowadzonych wspdlnych akeji ratowniczych nalezy tak-

ze dostosowac system tacznosci do migdzynarodowych standar-

dow. Organizacja tacznosci podczas akcji ratowniczych powinna

by¢ zgodna z postanowieniami Rekomendacji 2/6 HELCOM'®,

Srodki tacznosci muszg zapewni¢ komunikacje:

= obiektu, ktory spowodowat zagrozenie lub zanieczyszcze-
nie, z jednostkami Stuzby SAR i jednostkami wspoldziata-
jacymi w akcji ratowniczej na morzu,

® organizacji i instytucji na ladzie, ktorych sity i $rodki beda
zaangazowane w akcji na morzu (transport, zaopatrzenie,
firmy odbierajace zanieczyszczenia itp.),

= instytucji, ktore zapewniajg dostgp do informacji niezbed-
nych do wlasciwego planowania, organizowania i wykony-
wania zadan na morzu.
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polskie obszary morskie

strefa zagrozenia

miejsce
zdarzenia

poza polskimi obszarami morskimi

strefa zagrozenia

miejsce
zdarzenia

Sity i srodki: porozumienia > Morskie Ratownicze < > Sity i Srodki panstw-stron
- Panstwowej Strazy Pozarnej operacyjne Centrum Koordynacyjne Konwencji helsiriskiej
« Marynarki Wojennej A A
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- Instytutu Meteorologii Sity i $rodki
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« brzegowych stacji radiowych
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i Administracji porozumienia Minister wiasciwy umowy dwu- Panstwa-strony
« Srodowiska " miedzyresortowe | ds. gospodarki morskiej i wielostronne Konwencji helsinskiej

Rysunek 2. Organizacja zwalczania zagrozen i zanieczyszczen na morzu w zintegrowanym systemie ratownictwa morskiego (opracowanie wtasne na podsta-
wie: HELCOM Manual on Co-operation in Response to Marine Pollution within the framework of the Convention on the Protection of the Marine Environment
of the Baltic Sea Area, (Helsinki Convention), Baltic Marine Environment Protection Commission, Helsinki Commission, Helsinki 2001, p. 64-68).

Krajowy operacyjny punkt Krajowy operacyjny punkt
kontaktowy panstwa wiodacego kontaktowy panstwa wspierajacego
telefax
Kompetentny organ Kompetentny organ
panstwa wiodacego panstwa wspierajacego
Centrum operacyjne
[ INMARSAT
centrum kontr'oll UKE, HF - -
powietrznej o (czestotliwosci naziemna stacja
- - morskiej) brzegowa
radiostaca '} i T ===
brzegowa ) i LT

kanat ...
tacznosc

przewodowa

Dowddca grupy sit Dowddca grupy sit

bezprzewodowa

specjalne kanaty : specjalne kanaty

morskie UKF, telefon; morskie UKF, telefon;
Jednostka Jednostka Jednostka | | Jednostka
ratownicza ratownicza ratownicza ratownicza

Rysunek 3. Schemat organizacji tagcznosSci podczas miedzynarodowej akcji ratowniczej (opracowanie wtasne na podstawie: HELCOM Manual on Co-opera-
tion in Response to Marine Pollution within the framework of the Convention on the Protection of the Marine Environment of the Baltic Sea Area, (Helsinki
Convention), Baltic Marine Environment Protection Commission, Helsinki Commission, Helsinki 2001, p. 64-68. Krajowy plan zwalczania zagrozen i zanie-
czyszczen srodowiska morskiego, Morska Stuzba Poszukiwania i Ratownictwa, Gdynia 2005, s. 66-67).
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ZWALCZANIE ZANIECZYSZCZEN NA OBSZARZE MORZA BALTYCKIEGO

Lacznos¢ odbywa si¢ na kilku poziomach, z wykorzysta-
niem réznych systemow komunikacji. Podstawowymi $rod-
kami tgcznosci Stuzby SAR sa: radioteleks, linie telefakso-
we 1 telefoniczne, taczno$¢ radiowa (UKF, FM), odbiornik
NAVTEX (system informacyjny i ostrzegawczy o sytuacji
meteorologicznej na morzu) oraz system facznosci satelitarnej
— INMARSAT. Na poziomie regionalnym i krajowym sg wy-
korzystywane tacza state i dedykowane. Na poziomie mi¢dzy-
narodowym jest preferowana faczno$¢ za pomoca telefaksu.
Dozwolona jest takze tacznos¢ telefoniczna i VHF/HF, jednak
powinna by¢ wczesniej potwierdzona za pomocg telefaksu.
Kontakt miedzy centrum operacyjnym, naziemnymi stacjami
brzegowymi i centrum kontroli powietrznej odbywa si¢ po-
przez radiostacje brzegowe lub bezposrednio, w zaleznosci
od mozliwosci sprzetowych panstwa wiodacego, za pomoca
telefaksu, telegrafu, dalekopisu, laczy satelitarnych, interne-
towych i komorkowych. Pasma lotnicze (118-136 MHz) lub
kanat ratunkowy (121,5 MHz) sa wykorzystywane w taczno-
$ci miedzy centrum kontroli powietrznej oraz kierownikiem
akcji ratowniczej na morzu a zwiadami lotniczymi. Z kolei
radiowe czestotliwosci morskie oraz radiotelefon stuza bezpo-
sredniej komunikacji migdzy zwiadami lotniczymi, helikop-
terami ratowniczymi oraz statkami. Kanat 10, 67 lub 73 UKF
jest wykorzystywany w tagcznosci migdzy kierownikiem akcji
ratowniczej a dowodca grupy sit shuzb ratowniczych panstwa
wspierajacego.

Schemat organizacji tgcznosci podczas akcji ratowniczej na
morzu przedstawiono na rysunku 3.

ZAKONCZENIE

Zagadnienia zwigzane z usuwaniem zanieczyszczen, ktore po-
wstaja podczas transportu morskiego towarow, sg problemem
rangi mi¢edzynarodowej. W wypadku Morza Battyckiego jest
to istotne, poniewaz jest ono morzem $roédladowym, przez co
podatnym na zanieczyszczenia. Dlatego wszelkie dziatania,
ktore nawet w niewielkim stopniu zabezpieczg srodowisko
morskie przed jego degradacja, powinny by¢ wspierane i po-
pierane. Ochrona Morza Baltyckiego stuzy nie tylko prawi-
dlowemu rozwojowi zycia w srodowisku morskim, ale takze
ludziom, ktérym czyste morze jest potrzebne ze wzgledow
ekonomicznych oraz do wypoczynku i rekreacji.

Zgodnie z postanowieniami Konwencji helsinskiej panstwa-
-strony sg zobowigzane do stosowania najlepszych metod i prak-
tyk podczas zwalczania zagrozen na morzu. Zadania te wypel-
niaja shuzby ratownicze. Mozliwos$¢ uczestniczenia jednostek
w akcjach ratowniczych wymaga organizowania wspolnych
¢wiczen. Od lat odbywaja si¢, prowadzone przez jedno z panstw
cztonkowskich Komisji Helsinskiej, migdzynarodowe ¢wicze-
nia Balex Delta, bedace najwickszym wydarzeniem tego typu
na akwenie Morza Battyckiego. Ich organizatorem byta kilka-
krotnie Morska Stuzba Poszukiwania i Ratownictwa. Sprawdza
si¢ wowczas stan przygotowania stuzb ratowniczych panstw
cztonkowskich do zwalczania zagrozen i zanieczyszczen spo-
wodowanych przedostaniem si¢ niebezpiecznych i szkodliwych
substancji do ekosystemu morskiego. Praktycznej weryfikacji
podlega takze system lacznos$ci oraz koordynacja poszczeg6l-
nych stuzb ratowniczych.

Warto tez wspomnieé, ze w 2004 r., w Zatoce Gdanskiej, zo-
staly po raz pierwszy zorganizowane ¢wiczenia z udziatem
polskich morskich i ladowych stuzb ratowniczych, w ktorych,
oprocz Stuzby SAR, uczestniczyty jednostki Panstwowej Stra-
zy Pozarnej 1 morskie oddziaty Strazy Graniczne;.

Miegdzynarodowa konwencja o poszukiwaniu i ratownictwie mor-
skim, sporzadzona w Hamburgu dnia 27 kwietnia 1979 r. (Dz. U.
7 1988 1. Nr 27, poz. 184).
Konwencja o ochronie srodowiska morskiego obszaru Morza Bat-
tyckiego, sporzadzona w Helsinkach dnia 9 kwietnia 1992 r. (Dz. U.
72000 1. Nr 28, poz. 346).
Miegdzynarodowa konwencja o gotowosci do zwalczania zanie-
czyszczen morza olejami oraz wspotpracy w tym zakresie (Konwen-
cja OPRC), przyjeta w Londynie dnia 30 listopada 1990 r. (Dz. U.
72004 1. Nr 36, poz. 323).
Protokot w sprawie gotowosci do zwalczania zanieczyszczen mo-
rza niebezpiecznymi i szkodliwymi substancjami oraz wspotpracy
w tym zakresie (Protokét OPRCHNS), przyjety w Londynie dnia
15 marca 2000 r. (Dz. U. 22007 r. Nr 167, poz. 1173).
Miegdzynarodowa konwencja o bezpieczenstwie zycia na morzu,
1974, sporzadzona w Londynie dnia 1 listopada 1974 r. (Dz. U.
7 1984 1. Nr 61, poz. 318, z p6zn. zm.) wraz z protokotem z 1978 r.,
dotyczacym Migdzynarodowej konwencji o bezpieczenstwie zycia
na morzu 1974, sporzadzonym w Londynie dnia 17 lutego 1978 r.
(Dz. U.z 1984 1. Nr 61, poz. 320).
Ustawa z dnia 21 marca 1991 r. o obszarach morskich Rzeczypospoli-
tej Polskiej i administracji morskiej (Dz. U. z 2017 1. poz. 2205).
Ustawa z dnia 16 marca 1995 r. o zapobieganiu zanieczyszczaniu
morza przez statki (Dz. U. z 2017 r. poz. 2000).
Ustawa z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie morskim
(Dz. U. z2018 r. poz. 181, z pdzn. zm.).
Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 8 sierpnia 2017 r. w sprawie
sposobu organizacji zwalczania zagrozen i zanieczyszczen na morzu
(Dz. U.z2017 r. poz. 1631).
Rozporzadzenie Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Mor-
skiej z dnia 22 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdlowe] organizacji
Morskiej Stuzby Poszukiwania i Ratownictwa (Dz. U. poz. 733).
Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 8 kwietnia 2013 r. w sprawie
szczegbtowych warunkow i sposobu wykonywania zadan poszuki-
wania i ratowania zycia na morzu przez Morska Stuzbe Poszuki-
wania i Ratownictwa oraz sposobu realizacji uprawnien cztonkow
ochotniczych druzyn ratowniczych (Dz. U. poz. 552).
Ustawa z dnia 16 marca 1995 r. o zapobieganiu zanieczyszczaniu
morza przez statki.
Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 3 lipca 2012 r. w sprawie
nastuchu radiowego oraz ostony meteorologicznej na potrzeby Mor-
skiej Stuzby Poszukiwania i Ratownictwa (Dz. U. poz. 821).
Tamze.
Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 8 sierpnia 2017 r. w sprawie
sposobu organizacji zwalczania zagrozen i zanieczyszczen na morzu
(Dz. U.z2017 r. poz. 1631).
16 Krajowy plan zwalczania zagrozen i zanieczyszczen srodowiska mor-
skiego, Morska Stuzba Poszukiwania i Ratownictwa, Gdynia 2005.
7 HELCOM Recommendation 2/5, http://www.helcom.fi/Recommen-
dations/Rec%202-5.pdf [dostep: 13 pazdziernika 2017].
18 HELCOM Recommendation 2/6, http://www.helcom.fi/Recommen-
dations/Rec%202-6.pdf [dostep: 13 pazdziernika 2017].

Co-operation of lead and assisting rescue parties in
response to marine pollution within the Baltic Sea area

The improper and irresponsible transportation of hazardous and nox-
ious chemicals by the sea can cause the hazardous substances release
into the sea environment and create the threat for crew, ship and make
the seawater or beaches pollution. Ratification by Polish government
some conventions obliges our country to secure the full and effective
protection of Polish sea areas against the pollution of the sea environ-
ment. The task of combatting marine pollution entrusted to the Polish
Maritime Search and Rescue Service as well as its co-operation with
other national and foreign rescue services are presented in the paper.
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ARTYKUL NAUKOWY

APPLICATION OF
POLYALKYLENGUANIDINE DISINFECTANTS

for improving the effectiveness of anti-epidemic
measures in emergency situations

ZASTOSOWANIE SRODKOW DEZYNFEKUJACYCH
NA BAZIE POLIALKILENU GUANIDYNY

w celu poprawienia efektywnos$ci metod zwalczania epidemii w sytuacjach nadzwyczajnych

Tetyana Maglyovana, Taras Nizhnik

Cherkasy Institute of Fire Safety Named after Chornobyl
Heroes of National University of Civil Protection of Ukraine
National Technical University of Ukraine “I. Sikorsky Kyiv
Polytechnic Institute”

STRESZCZENIE

W artykule poruszono kwestie zastosowania Srodkéw zwalczania epidemii w sytuacjach nadzwyczajnych przy uzyciu
wysokoczasteczkowych preparatow biobdjczych - polialkilenéw guanidyny - sprzedawanych pod marka ,Aqu-
aton-10" i ,Gembar” (producent: ,Ukrvodbezpeka”, Ukraina, Kijow).

Przedstawiono skuteczno$¢ analizowanych srodkow dezynfekujacych, wspierajacych system sanitarno-epide-
miologiczny w sytuacjach nadzwyczajnych, w aspekcie dezynfekcji wody, naczyn, instrumentéw medycznych oraz
biezacej dezynfekcji wszelkich powierzchni. Zaprezentowano techniczne rozwigzania z wykorzystaniem odczyn-
nika ,Aquaton-10” do zapewnienia wody pitnej dla jednostek wojskowych oraz druzyn ratowniczych (w tym za-
stosowanie przeno$nego urzadzenia ,Sova”), obozéw polowych, kampusow wojskowych i szpitali. Opracowano
metode szybkiego okreslenia substanciji czynnej odczynnika ,,Aquaton-10”, w znacznym stopniu utatwiajacej

prace personelu medycznego oraz ratownikow.
Ttumaczenie: Joanna Laszyn

ers (including using the portable device “Sova”), field camps, mil-
itary campuses and hospitals have been developed. A technique
for the rapid determination of the active substance of the reagent
“Aquaton-10” has been developed, which makes it possible to
greatly facilitate the work of medical personnel and rescuers.

TEKST ORYGINALNY

Summary

The issues of carrying out anti-epidemic measures in emergency

situations using high-molecular biocidal preparations - polyal-
kyleneguanidines under the trade marks “Aquaton-10” and “Gem-
bar” (manufacturer “Ukrvodbezpeka”, Ukraine, Kyiv).

The effectiveness of the investigated disinfectants for supporting
the sanitary-epidemiological regime in emergency situations is
shown, which includes disinfection of water, dishes, medical in-
struments, and current disinfection of all surfaces. Technological
solutions for the use of the reagent “ Aquaton-10” for providing
drinking water to units of military units and a contingent of rescu-

50

Introduction

Anti-epidemic measures in the emergency zone and nearby areas
should be aimed at neutralizing the sources of infection, break-
ing the ways and mechanisms of transmission of pathogens,
increasing the immunity of residents, reducing the possibility of
developing various forms of infectious diseases, weakening the
effect on people of various extreme factors. Depending on the
climatogeographic conditions, the time of the year, the type of
accident, disaster or natural disaster among the population, it is
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possible to expect the spread of viral hepatitis, typhoid, dysentery
and other acute intestinal infections, as well as natural focal dis-
eases (plague, anthrax, tularemia, leptospirosis and other). It is
not excluded that other diseases can arise, for the prevention of
which special antiepidemic measures are necessary with the use
of modern disinfectants.

According to modern requirements, disinfectants should have a wide
range of biocidal action and at the same time be of little danger to
humans and their habitats. In addition, they must be well combined
with different materials and, while protecting against bodily harm,
do not cause at the same time corrosion damage [1-2].

WHO'’s recommended risk and multi-barrier concepts for water-pol-
luting substances of chemical and biological nature are, of course,
aimed at optimizing the activities undertaken to ensure the proper
quality of drinking water [2]. Simultaneously, they imply a reduction
in the number of chemical reagents (potential pollutants) added to
water to purify it from the same chemical and biological contam-
inants. However, such reagents, which would effectively “work” in
both directions and do not pollute the water byproducts of their in-
teraction with various water pollutants, are extremely small [3-5].
Both in Ukrainian and in world markets, up to the present time, tradi-
tional biocidal preparations predominate: chloric acids; oxygen-con-
taining; quaternary ammonium compounds, as well as compounds
containing salts of heavy metals.

Chloroactive compounds, although they inhibit most microorgan-
isms, are nevertheless not sufficiently effective or completely inef-
fective with respect to spore forms (bacillus), viruses, pseudomo-
nas aeruginosa, protozoan cysts; oxygen-containing compounds
are significantly less active. Moreover, most of these classes of
chemical compounds are very aggressive and toxic, their use pos-
es a serious threat to human health, is unsafe for the environment,
causes corrosion of equipment, damages and discolors materials.
Quaternary ammonium compounds actively suppress all sorts of
bacteria, but are not effective against viruses and are not always
safe for humans. Salts of heavy metals are also very toxic and
environmentally unsafe: they easily enter the human and animal
organisms through the food chain, causing serious consequences.
One of the most promising biocidal drugs of recent times are
high-molecular biocide preparations - polyalkyleneguanidines
(PAGs). A wide range of biocidal action of PAGs is due to the pres-
ence of guanidine groups in the repeating units of macromolecules
of polymers, which are the active principle of some natural and syn-
thetic drugs and antibiotics (sulgine, ismelin, pharyngosept, strep-
tomycin) [6].

One of the most studied representatives of PAGs is polyhexamethy-
leneguanidine hydrochloride (PGMG-HC), which is allowed in the EU
countries for use in the preparation of drinking water, for treatment
of water in pools, etc. A distinctive feature of polyalkyleneguanidines
is the combination of high biocidal activity against microorganisms
(bacteria, viruses, fungi) with low toxicity for humans and animals
[6-7]. This combination of properties is due to its macromolecular
nature and the chemical structure of the repeating units of the
polyguanidine macromolecule, which is a well-balanced system in
which the guanidine group carries a positive charge and provides
biocidal properties of the polymer, and the hexamethylene chain
regulates the hydrophilic-hydrophobic balance of the molecule and
controls it together with the anion toxicity [6]:

where n = 30-90.

T Nuwsume

The mechanism of biocidal action of polyalkyleneguanidines is sim-
ilar to quaternary ammonium salts (HRC) and is membrane-toxic.
The guanidine polycations are adsorbed on the negatively charged
surface of the bacterial cell, diffuse through the cell wall; bind to
acidic phospholipids, cytoplasmic membrane proteins, which leads
to its rupture.

In [8], a violation of the membrane contour and destructive changes
in the microbial cell under the influence of PGMG-HC was studied us-
ing electron microscopy when studying the effect of sublethal doses of
a reagent on bacterial suspensions and spores of some especially dan-
gerous infections Table 1 shows that the effectiveness of PGMG-HC
with respect to different microorganisms is higher than that of its low
molecular weight analog (chlorhexidine) and HRC (Septabika) [8].

Table 1. Minimum bacteriostatic concentration, mg/ml

Kind of microorganisms PGMG-HC Chlorhexidine Septabik
Staphylococcus aureus 0,6 2,0 0,7
Psedomonas aeruginosa 9,7 25,0 23,0
Serratia marcescens 121 15,0

Proteus vulgaris 1,2 15,0 90,0
Klebsiella pneumonice 0,2 6,2 11,0
Escherichia coli 0,3 10,5

Candida geotrichim 9,8 15,0

Salmonella th.murem 18.0 40,0 6,0

The increase of biocidal activity of PGMG-HC in comparison with
low molecular weight biocides is due to co-operative (multipoint)
interaction of neighboring guanidine groups of polycation with
a microbial cell. The increase in the activity of polycations in
comparison with the HRC is due to the peculiarities of the struc-
ture of the guanidine group: in contrast to the cation HRC, where
a large positive charge is located on one atom of nitrogen (), in
the guanidine cation a positive charge is delocalized and distrib-
uted between the three nitrogen atoms (ll), as well additionally
delocalized by the system 6-of the hexamethylene radical bonds.

Delocalization of a positive charge softens the action of the bio-
cide and reduces its toxicity. But the effectiveness of commercial
preparations containing PGMG-HC depends on the degree of pu-
rity (synthesis conditions) of this active substance, and therefore
the results of their application can be different, which was re-
peatedly pointed out by both hygienists and manufacturers [7].
In this work, the properties of polyguanidines of the trademarks
“Aquaton-10” (active substance - polyhexamethylene guanidine
hydrochloride) and “Gembar” (active substance - polyhexameth-
ylene guanidine phosphate) are being investigated. Manufacturer
“Ukrvodbezpeka” Ukraine, Kyiv.

The “Aquaton-10” reagent is intended for the needs of water
treatment and is characterized by a low content of residual mono-
mers, which advantageously distinguishes it from analogues. The
reagent has undergone a sanitary-hygienic and toxicological ex-
amination and is authorized for use in drinking water treatment
technologies in Ukraine.
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The mutagenic and carcinogenic effects of the drugs have not
been detected. According to the results of the studies, the drugs
are classified into class IV of low-risk compounds when ingested
through the skin and to grade Ill of moderately hazardous com-
pounds upon entry into the stomach (in accordance with GOST
12.1.007) [6]. The great merit of these reagents is the lack of
volatility, good water solubility, lack of odor, color, non-aggres-
siveness to various materials, biodegradability and environmen-
tal safety. The investigated reagents possess a wide spectrum
of biocidal action: bactericidal, virulicidal, sporocidal, fungicidal
and algicidal.

The mentioned properties of the investigated reagent can be ef-
fectively used for the purpose of preventive use for treatment of
drinking water and water purification of reservoirs in conditions
of emergency situations. This seems particularly important due to
the fact that a number of water disinfectants used today (for exam-
ple, chlorine-containing reagents and by-products of disinfection
by water from them) initiate the formation of resistant mutants,
thus reducing the quality of drinking water by the criterion of chem-
ical harmlessness.

The purpose of this work is to develop technological solutions
aimed at reducing the risk of emergencies, using polyalkylene
guanidine disinfectants.

The main part. The application of the ,Aquaton-10” reagent in
the treatment of chlorine-containing reagents in the water treat-
ment technology at both the water supply networks of Ukraine
and abroad (Weyge of Densu, Accra, Ghana, Brimsu, Kakum, Cape
Coast, Ghana) was accompanied by the optimization of organo-
leptic and sanitary-chemical indicators of the quality of epidemic
safety of water. Table 1 shows the water quality indicators in the
water treatment technology used by ,,Aquaton-10” in Ukraine.

Table 2. Water quality obtained on pilot plants using “Aquaton-10” in water
treatment (Ukraine)

Parameters of water quality

Source of drinking o
water supply Turbidity, ~ Color,  Aluminium . ogl]
S ! 3’ Coli-index  microbial
mg/dm HU mg/dm Ty
Before
2,6-39 37-46 - 230-13680 136 - 450
Do treatment
(Ky) After
T 03-05 14-19 0,13-0,19 <3 2-15
Before
08-12 54-60 - 30-2400 14-127
Dnepr treatment
(Zaporozhie) After
treatment <0,4 12-15 0-0,19 <3 2-4
Before
13-43 38-45 - 18-136 62-200
Dnepr treatment
(Komsomolsk) After
I 02-04 5-17 0,10-0,18 <3 8-16
Before
2,6-43 76-116 - 740-2600 74 -980
Dnepr treatment
iy After
e 03-05 11-19 0,14-0,23 <3 6-21
Before
46-54 30-46 - 126-280 40-720
Ty treatment
(Zhitomir)  prer
e 06-08 15-17 0,05-0,13 <3 11-37
Ukrainian
e e 15 20 0,5 3 100
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It should be noted that the introduction of the reagent “Aqua-
ton-10" in front of the rectifiers-clarifiers contributes to disinfec-
tion of river water, as well as improves the coagulation process,
as it combines the properties of disinfectant and flocculant. The
introduction of a reagent in front of rapid filters allows the sanitary
condition of sand loading to be ensured, which is especially rel-
evant when the temperature of water increases and the content
of phytoplankton increases. The introduction of a reagent before
feeding into a breeding network allows to guarantee the quality
of water by microbiological parameters when transported through
urban pipeline systems with a length of at least 500 km. Table 3
presents some results of the study of the bactericidal and virulycid
activity of the investigated reagent “Aquaton-10” in model experi-
ments which are consistent with the results of earlier studies [4,
9-10] and confirm the effectiveness of the use of this reagent to
ensure the epidemic safety of drinking water.

Table 3. Results of the study of bactericidal and virulycidic activity of the
“Aquaton-10" reagent in model experiments (in aqueous medium)

Minimum concentration

Type of microorganisms of reagent, mg/ml

Gram-positive microorganisms 0,8-1,7
Gram-negative microorganisms 12-13
Actinomycetes 3,6-3,7
Aspergillus 31-43
Spore-forming bacillus 26-35
Corinebacterium 2,7-3,3
Candides 1,8-23

Type of virus

A/Panama,/2007/99(H3N2) 1,2-13
A/New Caledonia/20/99(HIN1)  1,5-1,7
B/Sichuan/379,/99 1,6-1,9
V. Herpes type 1,2 1,8-21
V. HIV/AIDS 1,9-2,2
V. Poliomyelitis type 2 3,0

Thus, the use of PGMG-HC in the water purification processes of the
reagents guarantees the possibility of obtaining drinking water safe
from the epidemic, harmless to the chemical composition and hav-
ing favorable organoleptic properties. The investigated reagent does
not initiate the development of resistance in a wide range of micro-
organisms, and has pronounced antimutagenic effect on relatively
strong mutagenesis inducers that may be present in water [3-4].
Water quality indicators obtained on a pilot plant using “Aqua-
ton-10” in water treatment (Dance, Accra, Ghana) are presented
in Table 4. The concentration of the “Aquaton-10” reagent in the
water, which was fed to the city of Accra, did not exceed the values
of the MPC (maximum permissible concentrations). The organo-
leptic indicators of drinking water quality met the state (Ghana)
regulatory requirements and received a positive assessment of
the population and employees of the enterprise of water treat-
ment. It has been established that application in PGMG-HC water
purification systems in the amount of 1,5-2,5 mg/dm? (reduction
of the dose of coagulant by 1,5-2 times) allows the obtaining of
water which according to its parameters meets the requirements
of World Health Organization [12], despite the very high level of
microbiological contamination of the initial water, and provides re-
liable disinfection and conservation of water.
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Table 4. Water quality obtained on pilot plant using “Aquaton-10” in water
treatment (Densu river, Accra, Ghana).

Reagent Dosage

AL(S0),,

me/dm’ 40 | 60 | 80 | 40 | 50 | 60 | 40 | 50 | 60

Raw
water

"Aquaton-10",
mg/dm®

Color, HU 192 | 85 | 50 | 29 [ 20 | 15 | 10 | 10 5 1

Turbidity, FTU | 6,84 | 292 | 1,68 | 1,56 | 2,29 | 1,99 | 1,55 | 1,74 | 108 | 092

Water quality

Total Coliform | >10° [ 380 | 320 | 290 | 5 >3 [ >3 | >3 | >3 | >3

The results of laboratory and pilot tests using the “Aquaton-10” re-
agent conducted at the Brims water channel (Kukum, Cape Coast,
Ghana), where river water had high chromaticity (242 degrees), tur-
bidity (13,5 NTU), and iron content (4,28 mg /dm?), allowed to meet
the WHO requirements for the above-mentioned indicators. A small
supply of water in the country (Ghana) does not allow the effective
use of coagulants and requires the addition of lime to increase al-
kalinity. But the use of the “Aquaton-10” reagent, in the amount of
1,5-2,0 mg/dm3, allowed to reduce the cost of the coagulant by
3 times. In these conditions, reliable decontamination of water is
provided and there is no need for further introduction of lime.
Consequently, application of the investigated reagent facilitates the
production of drinking water, safe from the epidemic, harmless to
the chemical composition, which has favorable organoleptic proper-
ties, making prospective use of polyhexamethyleneguanidine based
reagents in the context of emergency situations, when significant
levels of contamination of water supply sources are observed.
Experience has shown that polyhexamethyleneguanidine (“Aqua-
ton-10” and “Gembar”) reagents have been successfully used in
emergency situations both in our country and abroad [13-14].
The spectrum of their use is extremely wide: from providing med-
ical care to the population, to supporting the sanitary-epidemio-
logical regime, disinfecting water, dishes, and rubbing the surfac-
es. The experience of using disinfectant data to help the Indian
population affected by the earthquake in Gujarat has shown that
disinfectants used are highly effective means of controlling and
preventing infectious diseases [14].
The main fragments for maintaining the sanitary-epidemiolog-
ical regime were:
B current disinfection of all surfaces of areas, medical equip-
ment, property with which patients are exposed;
® disinfection of water, utensils used by medical personnel for
personal purposes and which were allocated to the patient.
A necessary disinfectant solution should have a high disinfectant
effect with minimum exposure times, a minimum toxicity for hu-
mans, as disinfection was carried out constantly in the crowded
places of a large number of people, as well as broad antibacterial,
antiparasitic effects.
For disinfection we used “Gembar” - the unique disinfectant of
the new generation with prolonged action, combining high activity
against microorganisms and harmlessness for a person. According
to the annotation data, the agent has a bactericidal, virulicidal, fun-
gicidal and alcigidal effect. Disinfects quickly, reliably, economically,
for a long time. “Aquaton-10” was used to disinfect water used for
washing personnel, food, water for cooking, washing dishes [14].
The urgent task, in the conditions of emergency situations, which is
accompanied by the failure of the water supply system, is to provide

T Nuwsume

the population, medical personnel, contingent of rescuers with qual-
ity drinking water in the necessary quantity, especially if the delivery
of imported bottled water is limited. In our opinion, the solution to
this problem is possible using mobile water treatment plants that
can be delivered to an emergency area by any means of transport.
We have proposed a mobile plant, where “Aquaton-10”, which is
authorized by the Ministry of Health of Ukraine, for use in drinking
water preparation processes is proposed as a reagent.

This unit works on the principle of bubble-film extraction and is
able to provide a high degree of physical and chemical purification
and disinfection of water. The effect of significantly reducing the
concentration of all undesirable impurities in water without the
participation of solid adsorbents and ultrafiltration membranes,
having a limited useful life and subject to periodic replacement, is
achieved. For a potential consumer of drinking water, it is possible
to restore its quality at low cost without disrupting the basic miner-
al composition, since sodium, potassium, calcium and magnesium
salts from the water are not removed from the water. The plant
may be equipped with special vehicles of the Ukrainian SSR of
Ukraine, utility services and the Armed Forces of Ukraine or it can
be delivered to the area of emergency by any mode of transport.
To provide drinking water to mobile units, special-purpose groups,
block posts, in emergency situations, a portable device “Sova” is
proposed that can clear water from available sources: well, riv-
er, lake, swamp, drainage systems. This device does not require
any electrical power or other power sources, works by muscular
strength and is completely autonomous. “Sova” is used to clean
contaminated or potentially hazardous water from microorganisms
(bacteria, viruses), pesticides, heavy metals and other hazardous
impurities (table 4).

The resource is more than 500 liters of purified water on one set of
cartridges. The availability of a removable kit is provided. Explosive
and fire-safe, free of poisonous substances. Accessories and con-
sumables are produced in Ukraine.

Table 4. Results of analysis of water before cleaning and after cleaning using
the “Sova” installation.

Physico-chemical Water
indices Source water after cleaning
Color, HU 102 18
Turbidity, FTU 14,6 0,52
Microbiological

indicators

Total microbial number,

CFU/cm? 350000 0
E. Coli, CFU/cm? 19500 0
S. Aureus, CFU/cm? 32000 0

P. Aeruginosa,

CFU/cm? 11000 0

But in conditions of emergency situations (natural disasters, ep-
idemics, man-made disasters, military actions) it is not always
possible to deliver mobile installations or devices for disinfection
of drinking water, which leads to the use of poor water. To clean
potentially hazardous water, which does not require the use
of mobile installations, it is proposed to use the “Aquaton-10”
reagent. To do this, a certain amount of reagent contained in
a special package should be placed in a container with 6 dm?® wa-
ter, stir and leave for 30-40 minutes, then filter through a dense
cloth. The proposed technological scheme of water purification,
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thanks to the volunteers, is successfully used for servicemen in
the East of Ukraine.

Thus, the use of the “Aquaton-10” reagent with different source
water quality allows drinking water that meets hygiene require-
ments in emergency situations.

The use of the “Aquaton-10" reagent for the disinfection of drink-
ing water in the field requires the control of the maximum per-
missible concentration of the active substance - PGMG-GH. For
these purposes, we have developed a simple express method-
ology for the test determination of the active substance of the
“Aquaton-10” reagent, in water, which can significantly simplify
the work of medical personnel and rescuers. The essence of
the method consists in the formation of a painted complex of
active substance of the reagent “Aquaton-10” with a dye of the
triphenylmethane series and a comparison of the color of the
obtained complex with a pre-prepared scale.

For the practical application of express methodology, a set
called “Aquaton-Test” was developed by the manufacturer of
the “Ukrvodbezpeka”, Kyiv, Ukraine. Includes a set of dishes, re-
agents for 50 determinations, a color comparative scale. The use
of the “Aquaton-Test” kit allows quantitative determination of the
active substance of the “Aquaton-10” reagent in purified water, in
the range of O to 10 mg/dm?.

At the same time the execution of this study does not require the
presence of specially trained personnel and expensive devices,
can be performed in conditions different from the specialized lab-
oratory, and is no more than 1-3 minutes. The use of the express
method and the “Aquaton Test” kit for determining the residual
quantities of the reagent (PGMG-GH) in aqueous solutions is reg-
ulated by the Technical Specifications (TU U 24.1-25274537-005-
2003 with the Amendment No. 1) for the production of the “Aqua-
ton-10” reagent , which are coordinated by the Ministry of Health
and are registered by the State Standard of Ukraine (2007) [15].

Conclusion

Disinfectants based on polyguanidine are highly effective means
of controlling and preventing infectious diseases, which makes it
possible to use them at the current disinfection of the surfaces of
premises, medical equipment, disinfection of water using mobile
facilities and the use of personnel of rescuers of mobile hospitals
in emergency situations.

Technological solutions have been developed for the use of the
“Aquaton-10” reagent to provide drinking water to units of mili-
tary units and contingents of rescuers (including using a portable
device “Sova”), field camps, military camps and hospitals.

The method of express determination of the active substance of
the “Aquaton-10” reagent has been developed, which makes it
possible to significantly facilitate the work of medical personnel
and rescuers.
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STRESZCZENIE

W ponizszym artykule autorzy podejmuja probe opracowania metody analitycznej utatwiajacej przeprowadzenie ba-
dan nad procesami przenikania ciepta i masy w przestrzeni pod odzieza ochronna, w zaleznosci od wptywu warunkow
zewnetrznych srodowiska oraz stanu temperatury ciata cztowieka w przypadku réznych potaczen i liczby warstw po-
wietrza w powtokach kombinezonu. Analizie zostata poddana dynamika temperatury pod kombinezonem ratownika
przy uzyciu no$nika ciepta w konkretnym przedziale czasu, jak rowniez przy jego braku. Analiza ta potwierdzita, ze
zastosowanie systemu izolacji cieplnej w istotny sposob redukuje temperature pod odzieza ochrona.

Opracowany model matematyczny moze by¢ wykorzystywany przy tworzeniu indywidualnych Srodkéw zabezpiecze-
nia przed wysoka temperatura dla ratownikow, ktorzy realizuja m.in. zadania ratowniczo-gasnicze. Srodkite pozwa-

laja unikna¢ udaru cieplnego oraz przegrzania organizmu ratownika.
Ttumaczenie: Joanna Easzyn

perform fire, rescue and other urgent works to prevent overheating

TEKST ORYGINALNY

Summary

In this paper we develop an analytical method that helps to study the
processes of heat and mass transfer in the under suit space of protective
clothing, depending on the influence of the external environment, the
thermal state of the human body with different combination and number
of layers with air in the shell of the suit. The dynamics of temperature
in the under suit space with the presence of heat carrier during the
time period, as well as without its application, is analyzed. This analysis
confirmed that the use of thermal insulation systems significantly
reduces the temperature in the under suit space of a rescuer.

The developed mathematical model can be used during the design-
ing of means of individual anti-thermal protection of rescuers who

of the body and heat stroke of rescuers.

Formulation of the problem. The work of rescuers in extreme
microclimatic conditions is particularly difficult, it is associated with
the danger of the occurrence of thermal strain of the organism,
which can cause a heat stroke [1]. Therefore, the study to determine
the actual parameters of the means of individual anti-thermal
protection of the workers of the operational and rescue service of
civil protection of the State Emergency Service of Ukraine is relevant
and important.

An analysis of recent studies and publications has shown that
there had been researches on the issues of effective protection
of rescuers by available heat-resistant anti-thermal devices, which
they are equipped by, given the extreme microclimatic conditions
affecting them and the severity of the work [2].
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In previous studies [3] a mathematical model of heat transfer was
constructed in a perspective heat-protective means for rescuers
which has a two-layer woven shell with an air layer, water-ice or wa-
ter cooling system, taking into account the influence of the tempera-
ture of the environment, the thermophysical characteristics of the
layers and the geometric parameters of the shell, phase transfor-
mation of refrigerant (ice into water) and subsequent heat transfer,
human energy consumption, and the ratio of the area covered by
cold storage batteries, and the area of the under suit space. The ob-
tained mathematical dependences allow to estimate the tempera-
ture dynamics in the under suit space at different levels of external
thermal load and intensity of work.

The aim of the work is to develop an analytical method for research
of processes of heat and mass transfer in the under suit space
taking into account the influence of the external environment, the
thermal state of the human body and the phase transition in the
cooling system for the different combination and number of layers
with air in the shell of the suit, which will help to prevent the danger
of thermal overvoltage of the body.

Presentation of the main research material. Describing the
general methodology of the research it is necessary to analyze the
most common system “the environment - protective clothing - the
body of the rescuer - physical activity”. Two components of the
system: the environment and physical activity - are ergothermic
stresses that affect the body’s thermal state. The first component
is characterized by parameters such as temperature, humidity and
air velocity, thermal radiation, unsuitable for breathing that do not
dependent on the rescuer. The second component depends on the
type and conditions of the work, such as the speed of movement,
the mass of equipment and additional load, the length of the
overrun area, direction and angle of inclination. This component
can be mild, moderate, severe and very severe.

Unlike the classification of physical activity, the category of “very
heavy load” is characteristic for rescuers, which was previously
taken into account only when moving up the vertical stairs, which
will be substantiated by the research of energy consumption de-
pending on the type and conditions of the work. At the same time,
we assume that the severity of the work of the rescuers is de-
termined by such a change in the range of energy consumption:
160 W (rest in the Means of Individual Protection of Breathing
Organs) - light, over 160 to 320 W - average, over 320 to 480 W
- heavy, over 480 W - very heavy. The third component of the sys-
tem - protective clothing, it is divided into insulating (heat-reflec-
tive and heat-shielding), insulating from the external environment
(protective clothing) with passive heat removal, which the units
of operational rescue forces of civil protection of SES of Ukraine
are equipped with, and insulating with the active removal of heat
(cooling) which should be developed. The term “insulating” cloth-
ing (suit) means that such clothing protects the entire surface
of the body from the thermal influence and prevents the effect
on humidity and the speed of the surrounding air. For insulating
clothing, the use of active heat removal (cooling of the body) is
a common occurrence. It is necessary to choose the most simple,
reliable, cheap heat removal methods, the cooling system and the
refrigerant, taking into account the proportional removal of heat
from different parts of the body, the design of the heat insula-
tion cloth of the garment: the number, location, thermophysical
characteristics of the layers as well as non-stationary processes of
body heat transfer in clothes for ergothermic loads.

In this case, it is necessary to substantiate the criterion of the ther-
mal state of the body of the rescuer - the temperature of the space
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under the clothes, which should be compared with the sanitary
norms, thus determining the safe duration of its work. This makes
it possible to significantly reduce the cost of conducting experimen-
tal studies without defining at the same time three physiological
parameters: body temperature (rectal) and skin, heart rate. Investi-
gating the thermal state of the body of the rescuer in non-insulating
clothing, it is necessary to determine the thermal balance, taking
into account all the parameters of the environment, the designs of
the thermal insulation shell, its thermal resistance and physiologi-
cal and hygienic parameters: body temperature, skin, heart rate and
sweating (the fourth component of the system).

The outer layer of the suit is waterproof, the back side is made of
heat-reflective, heatresistant, and the front side - of heat-resistant
material. Under the external heat-reflective layer there is a volumet-
ric insulation layer of batting, and under it there is a satin lining. The
working side is protected by a thin layer of felt.

We characterize the most general calculation scheme of the system “en-
vironment - protective clothing - a man” with the minimum number of
layers of heat insulation shell clothing of rescuers, presented in Fig. 1.

Fig. 1. Analytical model of the system “environment - protective
clothing - person”: 1 - outer layer; 2 - inner layer; 3 - lining; 4, 8 - air
layer; 5 - inner costume; 6 - cooling element; 9 - the human body.

Protective insulating clothing, as a rule, should consist of outer and
inner (light) suits. The outer suit has an outer layer 1 (heat-resistant
material); inner layer 2 (heat-insulating light material - sintepon); lay-
er 3 (lining - satin, bead), and inner layer 5 (combined fabric). On the
inner surface of the layer 5 in the sheath 7 there is a cooling agent
6 (cooling elements used for anti-warm clothing rescuers). Between
layers 3 and 5, as well as pockets 7 and human body 9, there are air
layers 4 and 8. The arrows show the direction of the heat flows from
the environment and from the body.

As we analyze the insulation heat-resistant outer shell, in this case
the influence on the heat exchange in the intestinal space of the hu-
midity and air velocity of the environment is not taken into account.
Non-stationary processes of heat transfer through a multilayer en-
velope from the environment into the under suit space are modeled
using the differential equation:

(1)

where Pi- the density of i layer of the environment (air, water, suit
materials), kg/m?;

¢, - heat capacity of i layer of the environment (air, water, suit ma-
terials), J/(kg K);

A, - thermal conductivity i layer of the environment (air, water, suit
materials), W/(m K);

T, - temperature within i layer of the calculation scheme, T, = T(x), K;
T - time from the moment of thermal influence, c;

x, - spatial coordinate within i layer, which is calculated from the
outer surface of the layer (sub-layer), m.
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As the initial condition for the equation (1) we use

where T, - initial temperature, 7, = 293 K.

Heat exchange at the edge of the suit (the outer surface of layer 1)
we represent the limiting condition of the third kind

©)

where o, - total coefficient of convective-radiant heat exchange
between the environment and the outer layer, W/(m’K).

(4)

where a x - the coefficient of convective heat transfer between the
environment and the outer layer, W/(m’K);

Tc - ambient temperature (accepted as constant), K.
On the border between layers 1-2, 2-3, 3-4 i 4-5 boundary con-
ditions of the fourth kind are specified:

(5)

On the lower edge of the last layer of clothing 5, as well as on the
outer layer, the boundary condition of the third kind are set:

(6)

where o, - the total coefficient of convective and radiant heat ex-
change between the lower layer of the under suit and the under
suit space 8, W/(m’K) is determined similarly by the formula (4) for
the values of variables included in it for 5 layer.

Temperature T, K in the under suit space is formed as a result of
the interaction of two heat streams that are mixed, namely, those
that come from the external environment and from the human
body, W. Therefore, the heat flow absorbed by the cooling element
is equal to the sum of the specified heat flows

(7)

In these studies, we consider the dependence to be proportional
to the coefficient of convective heat exchange between the sub-
stance and the under suit space and the difference between the
temperature of the substance and the temperature in the under
suit space:

(8)

where - S area of material surface, m’.

Taking into account (6 - 8) the equation of thermal balance in the
perineum space will take the form of:

where - S surface area of the suit, m°.

T Nuwsume

DYNAMIKA ZMIAN TEMPERATURY POD ODZIEZA OCHRONNA RATOWNIKA

Consequently, the heat transfer from the environment and the
human body to the under suit space can be modeled by the dif-
ferential equation (1) with the initial condition (2) and boundary
conditions (3, 5, 9). First, it is necessary to characterize the limit
(constant) temperature distribution that occurs in the layers of the
suit and in the under suit space after a long period of time.

In this case, the initial equation (1) turns into a stationary form
(with a zero right part) and the temperature depends only on the
spatial coordinate, and the power of the thermal stream that pen-
etrates from the environment is constant in all layers of the suit:
Qc = const. As a result of the integration (1) in the spatial variable,
taking into account the boundary conditions, we obtain a solution:

After summation of both parts of equation (9), the heat flow, which
penetrates from the environment into the under suit space, is de-
fined as follows:

(12)

For the convenience of further presentation we have the value:

the index “1” of the outer surface of the suit shell is
replaced by the index “u”; index “5” of the inner surface of the cover
of the suit (inner suit) - to the index “B”; the index “8” of the air layer
between the human body and the cover of the suit (inner suit) is to
the index “n”.
To obtain a solution to a non-stationary task of heat transfer, the right-
hand side of the original equation (1) is represented in the final dif-
ferences, as a result, the equation is transformed into the following;:

(12)

where ak - temperature conductivity of the suit shell, m%c; T=T(t)
- average temperature inside the suit (from the first to the fifth
layer), K.;

- the temperature of the
outer and inner surfaces of the costume cover, respectively.

After representing the left-hand sides of the boundary condi-
tions (3) and (6) in final differences, taking into account (9),
we obtain:

(13)
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(14)

After the substitution (13) in (12), the nonstationary equation will
look like:

and the initial condition:
770)=1,. (16)
The solution of equation (15) taking into account (16) has the form:
(17)

where T, - the temperature inside the cover of the suit during
a permanent regime, K;

kz - the parameter of the rate of change of temperature between
the upper layer of the shell of the suit 1 and the inner layer 5.

In accordance with (8) and (16), the cooling power of the system
(18)

On the basis of the formulas (13, 14, 17), the temperature dynam-
ics on the boundary of the suit cover and in the under suit space,
depending on the thermophysical properties of the shell material,
the ambient temperature and the power of the heat flow is sim-
ulated, its maximum values after a long period of time when the
stationary thermal regime begins are calculated. One of the calcu-
lation options is presented in the Table. 3.9. The calculations are
based on the following output data:

Table 1 - the Results of Calculation of Constant Temperatures Inside
the Suit Shell, K,/(C)

1 o0
1a, T(0) T, T, Note
355,5 345,8 336,0 302,0 V‘g}hczgfa‘rﬁe
(82,5) (72,8) (63,0) (29,0)
Qx =530 Bm
3675 | 3646 | 3617 | 3517 | ‘Vthouttne
(94,5) (91,6) (88,7) (78,7) coolant
Qx=0Bm

The permissible temperature of the under suit space is chosen to
be T () = 302 K (29° C), and the temperature of the substance
T 273 K (0° C) In this case, the heat flow from the environment
Q, =274 W, and the heat production of the human body Q =256 W
- during the works of medium difficultness. As a result, the expected
constant temperature inside the layers of clothing in the case of the
use of coolant T = 345,8 K (72,8°C), and after its using - T_=364,6
K (91,6°C). According to (3.76) we can determine the required stock
of substances ml, kg for a given period of time by the formula:
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(19)

where , - specific stock of cold substance, J / kg.

If the stock of the substance is known, then, solving (19) as for ©
with the help of any iterative method of solving nonlinear equa-
tions, one can determine the cooling action time of the cooling
system T, and the time of transition period ©

(20)

The temperature dynamics in the under suit space when there is
a coolant in the time period (dashed line), as well as without its
use, is presented in Fig. 1

The graphics are built using output data of the above.
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Figure 2 - The Dynamics of Temperature in the under suit Space:
1 - with the Use of the Coolant; 2 - without Coolant

According to Fig. 2, the temperature dynamics in the under suit
space is noticeable for changes in k21, usually from O to 4, while,
as expected, the rate of its increase is much higher in clothing
without the use of a heat carrier, and the constant temperature in
this case (Table 1) exceeds the temperature in a suit with the use
of a coolant about 2.8 times.

Conclusions and perspectives of further researches. Thus, the
developed analytical method helps to study the processes of heat
and mass transfer in the under suit space, depending on the
influence of the external environment, the thermal state of the
human body in different combination and number of layers with air
in the shell of the suit. This allows you to determine the temperature
distribution inside the suit shell. Therefore, such a method can be
used when designing means of individual anti-thermal protection
of rescuers who carry out fire, rescue and other urgent works in
order to prevent overheating of the body and thermal shock.
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ZESPOL MEDYCZNY POLICJI
W POLSCE

na tle rozwigzan w innych panstwach

podkom. Grzegorz Janik

Zespot Medyczny
Samodzielnego Pododdziatu Prewencji Policji w Opolu

W artykule scharakteryzowano zespot medyczny Policji: jego strukture, stan etatowy, zadania oraz sytu-
acje prawng zwigzang z wykonywaniem medycznych czynnosci ratunkowych przez funkcjonariuszy pet-
niacych w nim stuzbe. Zaprezentowano takze niektore sytuacje, w ktérych uczestniczyli. Przedstawiono
podobne rozwigzania w Wielkiej Brytanii, Stanach Zjednoczonych i Francji alternatywne do zespotow

medycznych Policji w Polsce.

WSTEP

W dziataniach policyjnych, zwlaszcza w trakcie przywracania
zbiorowego naruszenia porzadku publicznego przez oddziaty
lub pododdziaty zwarte Policji, dochodzi do réznych sytuacji,
czestokro¢ zagrazajacych zyciu badz zdrowiu policjantow,
jak 1 0s6b postronnych. Cywilne karetki nie sg w stanie, ze
wzgledow bezpieczenstwa, nie§¢ pomocy poszkodowanym,
w takich okolicznosciach powinny i sa wykorzystywane ze-
spoty medyczne Policji, aby jak najszybciej udzieli¢ pomocy
medycznej osobom, ktdre jej potrzebuja.

ZESPOL MEDYCZNY POLICJI W POLSCE

Zgodnie z decyzja nr 12 Komendanta Glownego Policji z dnia
22 stycznia 2016 r. w sprawie utworzenia, struktury organi-
zacyjnej 1 etatowej oddzialdéw prewencji Policji oraz samo-
dzielnych pododdziatéw prewencji Policji, zespoty medyczne
wchodza w sktad oddziatéw i pododdziatlow prewencji Policji.
Decyzja okresla takze ich liczbe oraz stan etatowy — obecnie
jest ich 24. Praktycznie, w kazdym oddziale i pododdziale jest
przynajmniej jeden zespot medyczny. Stan etatowy, ostatecznie,
po wielu zmianach ksztaltuje si¢ nastepujaco: lekarz lub fakulta-
tywnie specjalista (oznacza grupe zaszeregowania) z wyzszym
wyksztalceniem medycznym oraz dwie osoby posiadajace dy-
plom pielegniarki/pielegniarza lub ratownika medycznego'.

Zespoty medyczne do swojej dyspozycji majg ambulans wy-
posazony w sprzet medyczny podobny do tego, ktory posiada-
ja karetki funkcjonujace w systemie panstwowego ratownic-
twa medycznego.

Zespoty medyczne wykorzystywane sg przede wszystkim do
zabezpieczenia dziatan oddzialow i pododdziatéw zwartych,
bioracych udziatl w akcjach i operacjach policyjnych, ale row-
niez dla realizacji przeprowadzanych przez inne jednostki, ta-
kie jak SPAP czy CBSP. Jednym z gtéwnych zadan zespotow
medycznych jest pomoc poszkodowanym w sytuacji, kiedy
cywilna karetka nie jest w stanie udziela¢ pomocy ze wzgle-
du na strefe bezpieczenstwa. Przyktadem moga by¢ dzialania
Policji w czasie obchodéw Narodowego Swieta Niepodlegto-
$ci dnia 11 listopada, podczas ktorych corocznie dochodzito
do zamieszek, a zespoty medyczne wykorzystywane byly do
udzielania pomocy medycznej poszkodowanym funkcjonariu-
szom Policji.

Wazna jest rowniez wiedza funkcjonariuszy ,,medykow” na
temat taktyki, sprzetu, broni palnej wykorzystywanej do co-
dziennej shuzby przez policjantow, nabyta przez nich podczas
ogolnopolicyjnego szkolenia podstawowego w szkotach Poli-
cji. Pozwala ona na wlasciwe i sprawne zabezpieczenie ranne-
go funkcjonariusza.

Obecnie trwaja prace nad nowelizacja uregulowan prawnych
dotyczacych wykonywania medycznych czynnosci ratunko-
wych przez funkcjonariuszy peligcych stuzbe w zespotach
medycznych Policji. Ustawa o dziataniach antyterrorystycz-
nych z dnia 10 czerwca 2016 r. zmienita ustawe o Panstwo-
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Fot. 1i2. Ambulans zespotu medycznego Policji.
Zrodto: fot. G. Janik.

wym Ratownictwie Medycznym, dodajac w art. 11 w ust. 3
po pkt 6, pkt 6a, ktory mowi, ze ratownicy medyczni moga
wykonywa¢ medyczne czynno$ci ratunkowe ,,w realizujacych
dziatania antyterrorystyczne jednostkach podlegtych ministro-
wi wlasciwemu do spraw wewnetrznych niebedacych podmio-
tami leczniczymi’.

Ta sama ustawa definiuje dziatania antyterrorystyczne w art. 2
pkt 1: ,,nalezy przez to rozumie¢ dziatania organdéw admi-
nistracji publicznej polegajace na zapobieganiu zdarzeniom
o charakterze terrorystycznym, przygotowaniu do przejmowa-
nia nad nimi kontroli w drodze zaplanowanych przedsigwzie¢,
reagowaniu w przypadku wystgpienia takich zdarzen oraz
usuwaniu ich skutkow, w tym odtwarzaniu zasobow przezna-
czonych do reagowania na nie”. Wyzej wymienione uregu-
lowania prawne nie pozwalaly ratownikom petnigcym stuzbe
w zespolach medycznych Policji na wykonywanie medycz-
nych czynnos$ci ratunkowych, ktére definiuje ustawa o Pan-
stwowym Ratownictwie Medycznym, mimo posiadanego
specjalistycznego sprzetu medycznego oraz odpowiednich
kwalifikacji.

POLICYJNI MEDYCY W WIELKIEJ BRYTANII

W innych krajach, takich jak Wielka Brytania, policja row-
niez posiada w swoich szeregach ratownikow. Gtownym ich
zadaniem jest udzielanie pierwszej pomocy i opieka nad po-
szkodowanym na wyzszym poziomie niz moga zapewni¢ inni
funkcjonariusze, w sytuacjach wysokiego ryzyka, gdzie am-
bulans cywilny nie bytby bezpieczny, w tak zwanej ,,hot zone”
— goracej strefie. Swoja wiedze, sprzet i umiejetnosci wyko-
rzystuja w codziennej stuzbie, udzielajac pomocy poszkodo-
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Fot. 3. Sprzeti oznaczenie medykow policyjnych w Wielkiej Brytanii. Zrédtofot: https://
www.policemedics.weebly.com/about-police-medics.html [dostep: 18.05.2018 r.].
wanym. Ich rolg nie jest zastgpienie ratownikéw medycznych
czy lekarzy, ale utrzymanie poszkodowanego przy zyciu, do-
poki nie przybedzie wykwalifikowana pomoc medyczna lub
gdy ewakuacja poszkodowanego jest niemozliwa.

Policyjni medycy sg zawsze po pierwsze policjantami, nastgp-
nie medykami. Majg oni pelne prawa do uzycia $rodkow przy-
musu bezposredniego, nawet gdy udzielaja pierwszej pomocy.
W sytuacji przywracania porzadku publicznego policyjni me-
dycy sg identyfikowani za pomocg oznaczen na kasku, zie-
lonego emblematu i duzego plecaka lub kamizelki. Wszyscy
antyterrory$ci przechodza szkolenie medyczne dotyczace sy-
tuacji zwigzanych z bronig palna, dlatego tez nie ma potrzeby
identyfikowania w ich szeregach medykéw policyjnych. Zda-
rza si¢ jednak, ze mimo wszystko niektérzy funkcjonariusze
posiadaja emblematy, aby wskaza¢ funkcjonariuszy o wyz-
szym poziomie umiejetnosci niz ich koledzy*.

RESCUE TASK FORCE (RTF) — USA

W Stanach Zjednoczonych Ameryki w Arligton Country
w Wirginii powstata koncepcja Rescue Task Force (RTF). Jest
to grupa ratunkowa dziatajaca w warm zone — w strefie zoltej
(cieptej). W ramach koncepcji RTF wyrozniamy trzy strefy:
= strefe goraca (/ot zone) — obszar, w ktorym wystepuje bez-
posrednie zagrozenie utraty zycia,
= strefe ciepla (warm zone) — obszar, z ktérego zostato usu-
niete zagrozenie, a zagrozenie utraty zycia lub zdrowia zo-
stato ztagodzone,
m strefe zimna (cold zone) — wystgpuje minimalne zagroze-
nie; w tej strefie moga pracowaé pozostate stuzby.
Koncepcja RTF opiera si¢ na wspolpracy paramedykéw EMS
(ang. Emergency Medical Service) z funkcjonariuszami policji.
Cztonkowie RTF powinni by¢ odpowiednio wyposazeni, w tym
w helmy kewlarowe i kamizelki kuloodporne, oraz przej$¢ odpo-
wiednie przeszkolenie z zakresu taktyki dziatania w srodowisku
niebezpiecznym. Funkcjonariusze Policji wchodzacy w sktad
RTF zapewniaja bezpieczenstwo paramedykom podczas udzie-
lania przez nich pomocy medycznej osobom poszkodowanym?®.
Zgodnie z unormowaniami prawnymi dla zespotow ratownic-
twa medycznego w USA, ratownicy w sytuacjach zagrozenia
powinni ,,oczekiwa¢” na poszkodowanych, ktorych ewakuacja
zajmuja si¢ strazacy po zneutralizowaniu przeciwnika przez
policje. W pewnych sytuacjach: po okresleniu miejsca prze-
bywania przestgpcy, po oszacowaniu ryzyka przez dowodcow
ze strony policji, po zapewnieniu ochrony funkcjonariuszy
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$ci lub razem z innymi funkcjonariuszami réznych
stuzb na miejscu zdarzenia na pewno przyspieszy
udzielanie pomocy medycznej osobom poszkodo-
wanym. Podobne rozwigzania funkcjonuja w roz-
nych panstwach — a ich cel jest jeden — jak najkrot-
szy czas dotarcia do poszkodowanego, majacy prio-
rytetowe znaczenie w ratowaniu zycia. Nowelizacja
ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
daje uprawnienie ratownikom medycznym pelnia-
cym stuzbe w oddziatach i pododdziatach antyter-
rorystycznych Policji do wykonywania medycz-
nych czynnosci ratunkowych, aby dzialali bez obaw
o ewentualne konsekwencje prawne podejmowa-
nych decyzji w czasie akcji, operacji policyjnych,

Rys. 1 Taktyka postepowania Rescue Task Force w zdarzeniu o charakterze Active Sho-
oter. Zrédto: J. Zarricana, Into the Warm Zone, graphics.latimes.com/towergraphics-la

-me-ems-response-g/ [dostep: 18.05.2018 r.].

»drugiej linii” — dopuszcza si¢ wejscie RTF w bezposrednia
strefe zagrozenia i realizowanie medycznych czynnosci ratun-
kowych polegajacych na tamowaniu masywnych krwotokow
oraz ewakuacji z miejsca zdarzenia®.

ZAMACHY TERRORYSTYCZNE
WE FRANCJI W ROKU 2015

Podobna koncepcja Rescue Task Force zostala wykorzystana
we Francji w czasie jednego z kilku zamachoéw w roku 2015.
Okoto godz. 21.40 grupa terrorystow ztozona z trzech napast-
nikéw wtargneta do sali koncertowej Le Bataclan i zaczetla
strzela¢ do widzow koncertu kalifornijskiej grupy Eagles of
Death Metal. Terrorysci zabarykadowali si¢ w $rodku i w cza-
sie okolo dwoch godzin zabili 89 osob, gtdéwnie Francuzow.
Po péhnocy antyterrorysci zdecydowali si¢ na szturm budyn-
ku. Dwaj napastnicy zdetonowali umieszczone na sobie tadun-
ki wybuchowe, trzeci zostat zastrzelony przez policje’.
Natychmiast w dziatania zaangazowano francuska grupe anty-
terrorystyczng RAID (Research, Assistance, Intervention, De-
terrence). Zgodnie z wezesniejszymi doniesieniami, jednostki te
obejmuja policjantéw i lekarzy taktycznych medycyny ratunko-
wej, ktorzy sa odpowiedzialni za planowanie ratunkowe i $wiad-
czenie opieki w Srodowisku taktycznym. Trzej lekarze taktyczni
zidentyfikowali ponad sto ofiar, w tym dziesiatki ofiar §miertel-
nych. Najpierw policjanci RAID i lekarze taktyczni przystapili
do podziatu na strefy. Pierwszenstwo otrzymaty dziatania poli-
cji. Wyznaczono strefe niebezpieczna, do ktorej dostep byt $ci-
$le ograniczony — strefa dostepna tylko dla operatorow RAID
z powodu zagrozenia wybuchem. Poniewaz w tej sytuacji dalej
wystepowalo zagrozenie uzyciem materialow wybuchowych,
pomimo neutralizacji terrorystow, zespoly ratunkowe bylty utrzy-
mywane poza strefa niebezpieczna. Na miejscu dziatato piecioro
lekarzy taktycznych, ktorzy niesli pomoc poszkodowanym. Gdy
cywilne ekipy ratunkowe otrzymaly zezwolenie na penetracjg
teatru, ujawnili 89 ofiar Smiertelnych zamachu®.

PODSUMOWANIE

Taktyka dzialania w $rodowisku niebezpiecznym ma klu-
czowe znaczenie dla neutralizacji zagrozenia. Wiedza poli-
cyjnych ,,medykow”, ich dziatanie w bezposredniej blisko-

dziatan kontrterrorystycznych czy po prostu w co-
dziennej stuzbie.

! Decyzja nr 12 Komendanta Gtownego Policji z dnia 22 stycznia
2016 r. w sprawie utworzenia, struktury organizacyjnej i etatowej
oddziatow prewencji Policji oraz samodzielnych pododdziatow pre-
wencji Policji (Dz. Urz. KGP z 2016 1. poz. 2, z p6zn. zm.).

2 Ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Me-
dycznym, (Dz. U. 22017 r. poz. 2195, z pézn. zm.), art. 11 ust. 3 pkt
6, 6a,7.

3 Ustawa z dnia 10 czerwca 2016 r. o dziataniach antyterrorystycz-
nych (Dz. U. z 2018 1. poz. 452, z pdzn. zm.).

* https://www.policemedics.weebly.com/about-police-medics.html
[dostep: 18.05.2018 r.].

5 R. Mueck, Active Shooter Incidents: The Rescue Task Force Concept,
https://www.domesticcpreparedness.com/healthcare/active-shooter
-incidents-the-rescue-task-force-concept/ [dostep: 18.05.2018 r.].

¢ T. Sanak, M. Dabrowski, P. Kominek, S. Butkiewicz, K. Lyzinski,
A. Dabrowska, The Idea of The Rescue Task Force For Emergen-
cy Medical Services Teams. The Future or The Present Urgent To
Implement?, https://www.researchgate.net/publication/317290788
THE_IDEA OF _THE_RESCUE TASK FORCE_FOR_EMER-
GENCY_MEDICAL SERVICES TEAMS THE FUTURE OR
THE PRESENT URGENT TO IMPLEMENT s.264, 265 [dostep:
18.05.25018 r.].

" http://www.tvn24.pl/raporty/zamachy-w-paryzu,1025 [dostep:
18.05.2018 r.].

8 Service Médical du RAID, Tactical emergency medicine: lessons
from Paris marauding terrorist attack, Crit Care 2016; 20:37. doi
10.1186/s13054-016-1202-z, https://www.ncbi.nlm.nih.gov.pmc/ar-
ticles/PMC4752772/ [dostep: 18.05.2018 r.].

Medical team in Poland and the solutions in another
countries

This article characterize Police medical team in Poland: his struc-
ture, mission and the legal position about doings lifesaving, ac-
tivity by the professional medics who works in unit or subunit of
Polish Riot Police. Shows the situation when Police medical team
make use. This article present alternative to Police medical team
solution in Great Britain, United State of America and France.

Ttumaczenie: Joanna Laszyn
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Komenda Wojewodzka Policji w Bydgoszczy
i Wojewodzka Stacja
Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy

jako dobry przyktad wspotpracy stuzb

Krzysztof Wisniewski

ratownik medyczny - pielegniarz, specjalista w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego,
Kierownik Dziatu Ustug Medycznych i Szkolen Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy,

instruktor Polskiego Towarzystwa Ratunkowego

Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2017 r. poz. 2195,
z p6zn. zm.) w rozdziale 2 ,Ratownicy medyczni i ratownicy” mowi, ze z systemem Panstwowe Ratownictwo
Medyczne wspotdziatajq stuzby, ktore sq ustawowo powotane do pomocy osobom w stanie nagtego zagro-
zenia zdrowotnego, a wsrod nich m. in. Panstwowa Straz Pozarna i jednostki podlegte lub nadzorowane
przez ministra wtasciwego ds. wewnetrznych, czyli krotko mowiac - Policja. Zapis ten niejako obliguje Poli-
cje do wyszkolenia i gotowosci w zakresie pierwszej pomocy.

Zamiarem autora w niniejszym artykule jest przedstawienie, jak wyglada wspétpraca pomiedzy Komenda
Wojewodzka Policji w Bydgoszczy a Wojewoddzka Stacjg Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy. Nalezy nad-
mieni¢, ze osobami wiodgcymi prym w tej wspotpracy sq dwaj ratownicy medyczni. Ze strony KWP w Byd-
goszczy podinsp. Tomasz Krajewski, policjant - ratownik medyczny z Wydziatu Kadr i Szkolenia, osoba ko-
ordynujaca ratownictwo medyczne w Policji w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, instruktor strzelania
i samoobrony. Natomiast ze strony WSPR w Bydgoszczy — mgr Krzysztof Wisniewski ratownik medyczny
- specjalista pielegniarstwa ratunkowego, kierownik Dziatu Ustug Medycznych i Szkolen, kierownik Zespo-
téw Ratownictwa Medycznego, instruktor Polskiego Towarzystwa Ratunkowego, koordynator ratownictwa

po godzinach w woj. kujawsko-pomorskim.

POCZATKI WSPOLPRACY

Wspotpraca z zakresu edukacji dotyczacej pierwszej pomocy
pomiegdzy Policja i Pogotowiem Ratunkowym w Bydgoszczy
rozpoczeta si¢ w 2010 r. Wtedy to dwaj ratownicy medyczni
Tomasz Krajewski oraz Krzysztof Wisniewski, widzac ogrom-
ng potrzebe edukacji funkcjonariuszy Policji z zakresu szero-
ko pojetej pierwszej pomocy postanowili rozpoczaé szkolenia
i warsztaty z tego zakresu. Plan szkolenia byl prosty — nauczy¢
policjantéw, a moze im przypomnie¢ proste algorytmy poste-
powania w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego. Do-
$wiadczenia z pracy pokazywaty, ze patrole policyjne czgsto
sa pierwsze na miejscu zdarzenia, gdzie niezbg¢dne jest udzie-
lenie pierwszej pomocy poszkodowanemu, lub uczestnicza
w sytuacjach, ktore w ciggu zdarzen doprowadzaja do na-

62

glego zagrozenia zdrowotnego, np. u osoby zatrzymanej lub
samego policjanta. Sytuacje sa rézne: wypadek komunikacyj-
ny, obrazenia ciata wynikajace np. z samookaleczenia, nagle
zatrzymanie krazenia, zadtawienie, uzycie przymusu bezpo-
sredniego zwigzane z obrazeniami ciata, zatrucie alkoholem,
dziatanie §rodkéw psychoaktywnych, uzycie miotacza gazu,
paralizatora czy w koncu — broni palnej. Wszedzie tam moze
si¢ okaza¢ konieczna interwencja policjantow i udzielenie
przez nich pierwszej pomocy jeszcze przed przyjazdem zespo-
hu ratownictwa medycznego.

Czy policjant potrafi udziela¢ pierwszej pomocy? Czy jest
tego uczony? Czy szkolenia sg powtarzane? Wydaje si¢, ze
tak. Ot6z kazdy nowy funkcjonariusz — zaczynajac nauke
w szkole policyjnej — odbywa szkolenie podstawowe, w ra-
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mach ktorego przewidziane sa m. in. zajecia z wyszkolenia
strzeleckiego, taktyki i technik interwencji, ale tez — z pierw-
szej pomocy. Na zajecia z ratowania zdrowia i zycia przezna-
cza si¢ 40 godzin, podczas ktorych policjant nabywa umie-
jetnosci i wiedze, przydatne w codziennej shuzbie. Innym
szkoleniem prowadzonym w szeregach Policji jest PPWDS,
czyli kurs udzielania pierwszej pomocy w warunkach dziatan
specjalnych. Kurs ten trwa 36 godzin i jest przeznaczony dla
funkcjonariuszy pododdzialéw antyterrorystycznych i grup
realizacyjnych Policji, nie obejmuje wigc innych funkcjona-
riuszy. Czy to wystarcza? Czy wiedza i umiejetnosci zdobyte
na tych szkoleniach sa w pdzniejszym czasie weryfikowa-
ne, utrwalane, sprawdzane? Kazda wiedz¢ trzeba utrwalac,
czynnoS$ci powtarzac, czgsto pod nadzorem nauczyciela lub
instruktora. Szczegolnie odnosi si¢ to do pierwszej pomo-
cy. Tu zwlaszcza potrzebna jest pewnos¢ dziatania, szybkos¢
i skutecznosé. W ratownictwie medycznym ogromna role od-
grywa czas. W sytuacjach zagrozenia zycia lub zdrowia nie
ma miejsca na zastanawianie si¢ i strach. Funkcjonariusze
uczestniczacy w szkoleniu przygotowywanym przez KWP
i WSPR w Bydgoszczy musieli uzyska¢ swiadomose, ze
umiejetno$¢ udzielania pierwszej pomocy przydaje si¢ nie
tylko w sytuacji ratowania zdrowia i zycia osob poszkodowa-
nych np. w wypadkach komunikacyjnych, ale réwniez wia-
snego 1 kolegdow z patrolu. Coraz czgsciej bowiem zdarzaja
si¢ sytuacje, kiedy policjant w czasie czynnosci stuzbowych
zostaje ranny, szczegbdlnie w dziataniach jednostek specjal-
nych, gdzie realizacje sa gwaltowne i czasami nieprzewidy-
walne. Nalezy pamigtac¢, ze w takich okoliczno$ciach nie za-
wsze cywilny zespol ratownictwa medycznego moze wejsé
w strefe niebezpieczng i udzieli¢ takiemu poszkodowanemu
pomocy. Jakze wazne sg wtedy umieje¢tnosci samych poli-
cjantow z zakresu pierwszej pomocy. Przydaje si¢ tu wiedza
nie tylko z ratownictwa cywilnego, ale i taktycznego, czyli
w warunkach dziatan bojowych, tzw. TCCC (Tactical Com-
bat Casualty Care — czyli taktyczno-bojowa opieka nad po-
szkodowanym). Policjant w takim $rodowisku moze urato-
wac¢ zycie i zdrowie nie tylko koledze, ale i samemu sobie.
Pierwsze edycje szkolen koncentrowaty si¢ na nauce i utrwa-
laniu wiedzy z resuscytacji krazeniowo-oddechowej u dzie-
ci i dorostych, postgpowaniu w przypadku obrazen ciala,
zachorowan internistyczno-neurologicznych oraz zdarzen
mnogich i masowych z duzg liczba poszkodowanych. Szko-
lenia okazaty si¢ bardzo przydatne. Osoby biorace w nich
udzial wykazywaly duze zainteresowanie tematem, majac
jednoczesnie poczucie powagi sprawy. Szkolenia byly sku-
pione gtdwnie na praktycznych czynnosciach, a tylko w nie-
wielkim zakresie na teorii. Zbyt duzo wiedzy teoretycznej
zniechgca, nuzy, nie wzbudza zainteresowania. Pierwszej
pomocy nie da si¢ nauczy¢ z prezentacji czy ksigzki. Trzeba
pod okiem instruktora dotknagé¢ manekina, ucisngé jego klat-
ke piersiowa, wykona¢ oddech ratowniczy, zalozy¢ opatru-
nek, unieruchomic¢ ztamanie, uzy¢ AED, wykona¢ rekoczyny
w zadlawieniu itp. Trzeba poczué zmeczenie i stres, zeby
w realnych sytuacjach dziataé juz bez zawahania.
Podczas szkolen przedstawiano uczestnikom rowniez rze-
czywiste sytuacje z Polski, gdy zycie policjanta byto zagro-
zone i wymagano wdrozenia algorytmow pierwszej pomocy.
Nic bowiem nie trafia tak do kursantow, jak ,case study”, czyli
analiza przypadku. Ponizej kilka z nich:

1. 23 marca 2010 r. w Komorzu Przybystawskim (pow.

jarocinski), 47-letni Hieronim M. oblal benzyna,

T oosmerawam

a po6zniej podpalit dwoch funkcjonariuszy Policji. Do
zdarzenia doszto podczas wizyty komornikow, ktorzy
wspolnie z policjantami wykonywali czynnosci egze-
kucyjne.

2. Strzelanina w centrum handlowym Silesia City Center
przy ul. Chorzowskiej w Katowicach (woj. §laskie) — Po-
licja zatrzymata mezczyzng, ktory tuz przed godz. 6 rano
7 grudnia 2011 r. strzelat w supermarkecie ,,Tesco”.
52-letni napastnik otworzyt ogien, bo nie byl zadowo-
lony z obstugi w sklepie.

3. 28 sierpnia 2010 r. — Strzelanina w Rybniku. Zostato
rannych siedem oséb. Me¢zczyzna postrzelil tesciow,
dziecko, sasiadke, policjanta, zong i szwagra, ostrzelat
rowniez radiowdz i Zesp6t Ratownictwa Medycznego.

4. 18 lutego 2010 r. w Bydgoszczy, podczas zatrzy-
mania mezczyzna nie stosowat si¢ do polecen funk-
cjonariuszy. Wyjat bron. Jeden z policjantéw oddat
strzat ostrzegawczy. Gdy napastnik wycelowat w jego
wspotpartnera, funkcjonariusz strzelit mu w noge.
Ranny 34-latek trafit do bydgoskiego szpitala.

5. Strzelanina w Magdalence — akcja policyjna w Mag-
dalence (woj. mazowieckie), w ktorej wyniku zgi-
ne¢to dwoch antyterrorystow i dwoch napastnikow,
a osiemnastu policjantow zostato rannych. Akcja zo-
stata przeprowadzona w nocy z 5 na 6 marca 2003 r.
Jej celem byto zatrzymanie osob zaliczanych do naj-
grozniejszych przestepcow w Polsce — Roberta Cie-
$laka i Biatorusina Igora Pikusa, cztonkow tzw. gangu
»,Mutantow” z podwarszawskiego Piastowa.

W toku prowadzonych szkolen, podczas wymiany zdan
z kursantami i rozméw w kuluarach padta propozycja i na-
rodzil si¢ pomyst na stworzenie instrukcji pierwszej pomocy
oraz apteczek nasobnych dla policjantow. Kto$ powie — prze-
ciez to nic nowego, to juz byto. Fakt, na rynku sg setki in-
strukcji pierwszej pomocy i rownie duzo apteczek. Wszystko
to mozna kupi¢ w r6znych cenach. Ale projekt miat by¢ inny,
autorski, skonsultowany z autorytetami w dziedzinie medy-
cyny ratunkowej wymagatl od tworcoOw intensywnej pracy po
godzinach. Tworzenie instrukcji byto dlugie i obarczone wie-
logodzinnym studiowaniem materialow z dziedziny pierw-
szej pomocy i ratownictwa medycznego. Setki poprawek.
Tysigce wymienionych maili i rozmoéw telefonicznych. Oka-
zato sie, ze dla ,,medykow” tworzenie instrukcji nie jest takie
proste. Trzeba wzia¢ pod uwage, ze odbiorcg bgdzie osoba
bez wyksztatcenia medycznego, uzy¢ w niej odpowiednich
stow, odpowiednich skrotow, czytelnych, jednoznacznych
i przejrzystych grafik. Cel byt jeden — przekazaé¢ wiedzg po-
przez obraz. Wiekszo$¢ z nas ma pamie¢ do zdjec i obrazow,
a tresci pisane zapamig¢tujemy stabiej. Ratownicy medycz-
ni przygotowujac material, starali si¢ uzywac niewielkiej
liczby stow, ale przekazywac¢ w nich duzo tresci. To nie jest
tatwe. Wie to ten, kto tworzyl podobne projekty. Po wielu
miesigcach projekt byl gotowy. Sklad instrukcji wykonat
Piotr Pawlaczyk z KWP w Bydgoszczy. To on wrzucit przy-
gotowang tre$¢ do programéw graficznych i zaprojektowat
pierwsze wydanie instrukcji ,,Pierwsza Pomoc — Ratownic-
two Medyczne”. W tym samym czasie trwaly tez konsultacje
nad apteczka — jej ksztaltem, wyposazeniem, oznaczeniem
i miejscem umieszczenia na umundurowaniu. Przypomnij-
my, ze miala to by¢ apteczka nasobna, mocowana za pomoca
systemu ,,molle” do pasa gléwnego, kamizelki taktycznej
czy kuloodporne;j.
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http://www.kujawsko-pomorska.policja.gov.pl/download.php?s=136&id=92440

INSTRUKCJA ,,PIERWSZA POMOC

- RATOWNICTWO MEDYCZNE” - WYDANIE |
Pierwsze wydanie instrukcji pt. ,,Pierwsza Pomoc — Ratow-
nictwo Medyczne” ukazato si¢ w potowie 2012 r. Sktadato si¢
z 6 zafoliowanych kartek (12 stron) spigtych krotkim grzbie-
tem, technika bindowania. Instrukcja zawierala krok po
kroku postgpowanie w najczesciej wystepujacych stanach
zagrozenia zdrowotnego — poczawszy od prawidtowego we-
zwania pomocy, poprzez ocen¢ miejsca zdarzenia, oceng
wstepna pacjenta, zastosowanie pozycji bezpiecznej, podsta-
wowe zabiegi resuscytacyjne postgpowanie w przypadku ran
i krwotokéw, podejrzenia zawalu mig$nia sercowego, opa-
rzenia i zadlawienia, postepowanie w przypadku zatru¢ lub
skazen chemicznych, a skonczywszy na najwazniejszych nu-
merach alarmowych. W tym miejscu autorzy dzigkuja pani
dr n. med. Dorocie Klimaszyk, konsultantowi ds. toksykolo-
gii klinicznej, za pomoc w przygotowaniu rozdziatu poswig-
conego zatruciom i skazeniom chemicznym.

Pierwsza grupa policjantow, ktorzy przeszli przeszkolenie
z pierwszej pomocy, byli instruktorzy strzelan z komend po-
wiatowych wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego. W grud-
niu 2012 r. to wtasnie oni jako pierwsi otrzymali certyfikaty
ukonczenia szkolenia oraz apteczki z instrukcjami pierwszej
pomocy. Warto wspomnieé, ze instrukcja i apteczka uzyskaty
pozytywna opini¢ dr. n. med. Przemystawa Paciorka — Konsul-
tanta Wojewodzkiego ds. Medycyny Ratunkowej i Dyrektora
ds. medycznych WSPR w Bydgoszczy. Ratownicy medycz-
ni — Tomasz Krajewski 1 Krzysztof Wisniewski kontynuowali

szkolenia 1 warsztaty. W tym czasie dzigki wspotpracy KWP
w Bydgoszczy i WSPR w Bydgoszczy, przeprowadzono wiele
szkolen, pokazow i ¢wiczen o r6znym charakterze, ale zawsze
z akcentami pierwszej pomocy. Do éwiczen coraz ch¢tniej
dotaczaly inne podmioty i formacje. Ze strony Policji byli to
np. funkcjonariusze z bydgoskiego SPAP-u. Coraz czesciej
w ¢wiczeniach uczestniczyli strazacy-ratownicy z Panstwowej
Strazy Pozarnej w Bydgoszczy, Sthuzby Wigzienne, a nawet
funkcjonariusze z Biura Operacji Antyterrorystycznych KGP.
Grono chcacych poglebia¢ wiedze z pierwszej pomocy rosto
coraz szybciej. Nie tylko funkcjonariusze czerpali korzysci
z tej wspolpracy. Odbywaty si¢ rowniez cykliczne szkolenia
dla personelu medycznego. Szkolenia dla ratownikow me-
dycznych, pielegniarek i lekarzy z podstaw samoobrony, sto-
sowania $rodkow przymusu bezposredniego, medycyny pola
walki (TCCC) cieszyly si¢ duzym zainteresowaniem. To tylko
niektore szkolenia dla medykéw z Bydgoszezy prowadzone
przez instruktoréw z Policji.

Nalezy przy tej okazji wspomnie¢ o filmach instruktazowych,
ktére powstawaly i nadal sg tworzone w ramach efektywnej
wspotpracy bydgoskich policjantéw i ratownikow medycznych.

FILMY INSTRUKTAZOWE »PIERWSZA POMOC

— PODSTAWOWE CZYNNOSCI RATUJACE ZYCIE”

= BLS — Basic Life Support — podstawowe czynno$ci ratu-
jace zycie.

= Defibrylator AED — podstawowe czynnosci ratujace zycie
z uzyciem defibrylatora AED.
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http://www.wspr.bydgoszcz.pl/wp-content/uploads/2016/07/Pierwsza-Pomoc-druk.pdf

= Badanie urazowe.

s Zadlawienie dziecka — postepowanie przy zadlawieniu
dzieci i niemowlat z elementami resuscytacji krazeniowo-
-oddechowe;j.

= Tamowanie krwotokdw.

= Tonigcie — pierwsza pomoc.

m Zdarzenie masowe z duza liczba rannych.

Link do filméw:
https://www.youtube.com/results?search_query=kwp+byd-
goszcztpierwszatpomoc

FILMY Z CYKLU ,,NA SYGNALE” _

(TVP3 BYDGOSZCZ - 6 ODCINKOW. ROK 2015)
Filmy te powstaly na potrzeby programu Marka Mikiele-
wicza. Przedstawiona jest w nich praca policjantow z Wy-
dziatu Ruchu Drogowego KWP w Bydgoszczy, ale rowniez
poruszane sg kwestie dotyczace zasad udzielania pierwszej
pomocy. Tomasz Krajewski i Krzysztof Wisniewski przed-
stawiaja w poszczegolnych odcinkach najczestsze stany za-
grozenia zdrowotnego, z jakimi mogg si¢ spotka¢ funkcjo-
nariusze Policji, oraz omawiaja i pokazuja, jak prawidtowo
rozpozna¢ objawy i udzieli¢ pierwszej pomocy poszkodo-
wanemu.

Omdlenie kobiety cigzarnej.

Pacjent z udarem mozgu.

Wypadek komunikacyjny — krwotok.

Napad drgawkowy — padaczka.

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa

Zawal migénia sercowego. Uzycie AED.

Link do filméw:
http://bydgoszcz.tvp.pl/21546234/na-sygnale

NOWA INSTRUKCJA

= CZYLI NOWY WZOR,

NOWE TRESCI, NOWA GRAFIKA

Po pewnym czasie autorzy instrukcji z zakresu pierwszej po-
mocy postanowili ja udoskonali¢ i rozszerzy¢ o inne tematy,
m.in. sytuacje terrorystyczne, o ktorych coraz cze$ciej mowi-
ly media. Instrukcja w nowej odstonie miata sta¢ si¢ instruk-
cja dla wszystkich — nie tylko funkcjonariuszy. My$lano tez
intensywnie o zblizajacych sie Swiatowych Dniach Mtodzie-

zy w Krakowie (26—31 lipca 2016 r.). Z tego tez powodu in-
strukcja miata powsta¢ w 2 jezykach: polskim i angielskim.
Tak tez si¢ stalo. Praca nad druga edycja instrukcji ruszyta
na przetomie 2015 i 2016 r. Do ratownikéw medycznych
dotaczyt st. post. Szymon Tworowski — policjant i specja-
lista ds. projektow multimedialnych Wydziatu Komunikacji
Spotecznej Komendy Wojewddzkiej Policji w Bydgoszczy.
Szymon zajal si¢ grafika i zdjeciami do przygotowanego ma-
teriatu. Pierwsze projekty i wydruki pokazaty, ze to jest to.
Instrukcja pierwszej pomocy byla teraz duzo lepsza, bogat-
sza o nowe tresci i autorskie zdjgcia oraz grafiki. Co najwaz-
niejsze, kazdy mogt ja pobra¢ ze strony internetowej KWP
w Bydgoszczy czy WSPR w Bydgoszczy, wydrukowac,
uczy¢ si¢ z niej, wlozy¢ do wilasnej apteczki, samochodu, to-
rebki 1 wykorzysta¢, gdy nadejdzie potrzeba.

INSTRUKCIJA ,,PIERWSZA POMOC

- RATOWNICTWO MEDYCZNE” - WYDANIE 1l
Drugie wydanie instrukcji ukazato si¢ w potowie 2016 r.
Sktadato si¢ z 14 zafoliowanych kartek (24 strony) pota-
czonych ze sobg krotkim grzbietem za pomoca ,,sprezyn-
ki”, aby utatwi¢ przegladanie. Byto catkowicie zmienione
graficznie. Przybyto wiele waznych tresci. Spis tematow
w niej zawartych przedstawiono juz na pierwszej stronie
instrukcji, tak aby ulatwié¢ korzystanie z niej w sytuacji za-
grozenia.

Podczas ktoregos z nieoficjalnych spotkan padi, jak si¢ poz-
niej okazato — rewelacyjny i przetomowy we wspolpracy
bydgoskich policjantéw i ratownikéw medycznych pomyst
stworzenia, a w zasadzie przetozenia tego, co juz stworzone,
na mobilng aplikacje¢ na smartfony i tablety. I tutaj byto duze
zadanie dla Szymona, ktory sprostat mu w 100%. Aplikacja
po kilku miesigcach ruszyta. Byta to pierwsza potowa 2016 r.
Zupetnie darmowa, nowa na rynku aplikacja wzbudzita duze
zainteresowanie ze strony m.in. Wojewody Kujawsko-Po-
morskiego, wydziatow zarzadzania kryzysowego w Byd-
goszezy, szkot, firm, instytucji, innych stuzb mundurowych
itp. Wojewoda Kujawsko-Pomorski Mikotaj Bogdanowicz
przekazat na rzecz rozwoju aplikacji 5 tys. zt, za co jej twor-
cy bardzo dzigkujg. Aplikacja znalazta si¢ w Sklepie Google
Play pod nazwg ,,Pierwsza pomoc w sytuacjach zagrozen”.
Dlaczego zmieniono nazwe¢? Poniewaz aplikacja nie byta juz
tylko instrukcja udzielania pierwszej pomocy, ale informo-
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wata réwniez np. o postgpowaniu podczas pozaru w domu,
w komorze silnika, o uzyciu gasnicy, tablicach ADR, zasa-
dach bezpieczenstwa na lodzie i podczas powodzi itp. Tutaj
duzy udzial miata Panstwowa Straz Pozarna z Bydgoszczy.
Wiele miejsca poswiecono réwniez zagrozeniom terrory-
stycznym, w tym m.in. zamachowi terrorystycznemu, dziata-
niu aktywnego strzelca (zamachowca zabojcy), atakowi przy
uzyciu pojazdu, sytuacji zakladniczej. Do jego tworzenia za-
proszono Agencje Bezpieczenstwa Wewngtrznego. Aplikacja
jest rozwojowa, ciagle wzbogacana o nowe informacje, tre-
sci, filmy czy ciekawostki.

Link do aplikacji:
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.kinetise.
appecad62ba35362¢295d10c651422ad817

Do dzi$ aplikacje pobrato i zainstalowato na swoich mobilnych
urzadzeniach okoto 45 tys. uzytkownikéw. Dzigki temu, ze jest
dwujezyczna, uzytkownikami sg nie tylko Polacy, ale réwniez
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obywatele innych panstw, m.in. Wielkiej Brytanii i Niemiec. Do
tej pory aplikacje ocenito okoto 290 uzytkownikéw na $rednig
oceng 4,7. Autorzy aplikacji szybko reaguja na zgloszenia o jej
btedach czy awariach. Czgsto tez wykorzystuja pomysty i dobre
rady uzytkownikow.

CWICZENIA | WARSZTATY Z PIERWSZE)J
POMOCY | RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

Informacje z kanalu You Tube
https://www.youtube.com/user/ KWPBydgoszcz

1. Warsztaty w zwiazku z Mistrzostwami Swiata w Pilce
Siatkowej Mezczyzn 2014 zorganizowane przez Biuro Ope-
racji Antyterrorystycznych Komendy Gtownej Policji przy
wspotudziale Szkoty Policji w Stupsku, Komendy Wojewddz-
kiej Policji w Bydgoszczy oraz Wojewodzkiej Stacji Pogoto-
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WSPOLPRACA KWP | WSPR W BYDGOSZCZY

wia Ratunkowego w Bydgoszczy. Szkolenie dotyczyto medy-
cyny taktycznej TCCC. W warsztatach uczestniczyli policjan-
ci pododdziatow i sekcji antyterrorystycznych z catej Polski,
ktorzy posiadaja tytul ratownika lub ratownika medycznego.

(https://www.youtube.com/watch?v=8Uud4e MmlwM)

2. Wspolne warsztaty szkoleniowe z zakresu ratownictwa
taktycznego TCCC. W szkoleniu wzi¢li udziat funkcjonariu-
sze oraz ratownicy medyczni Sekcji Antyterrorystycznej KWP
w Bydgoszczy, Oddziatu Prewencji Policji w Bydgoszczy,
CBS, Biura Operacji Antyterrorystycznych KGP, Delegatu-
ry Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego w Bydgoszezy,
Grupy Interwencyjnej Stuzby Wigziennej w Bydgoszczy, Pla-
cowki Strazy Granicznej w Bydgoszczy, Panstwowej Strazy
Pozarnej Komendy Wojewodzkiej w Toruniu oraz Komendy
Miejskiej w Bydgoszczy, a takze Wojewddzkiej Stacji Pogoto-
wia Ratunkowego w Bydgoszczy.

(https://www.youtube.com/watch?v=BCm8xcOLBmY)

3. Wspdlne ¢wiczenia Sekcji Antyterrorystycznej Komen-
dy Wojewodzkiej Policji w Bydgoszczy, ratownikow medycz-
nych z Wydziatu Kadr i Szkolenia KWP w Bydgoszczy, Woje-
wodzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy oraz
studentow kierunku ratownictwo medyczne Collegium Me-
dicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy. Finalem ¢wi-
czen byly dziatania przeprowadzone na terenie Szpitala Uni-
wersyteckiego nr 1 im. A. Jurasza w Bydgoszczy. Scenariusz
zaktadal, ze w wyniku zdetonowania tadunku wybuchowego
rannych zostato 10 0sob, zdarzenie miato charakter masowy,
w zwiazku z czym funkcjonariusze musieli wykorzystac se-
gregacje rannych wg schematu TRIAGE-START.

(https://www.youtube.com/watch?v=GOF12-eCgP0&t=37s)

4. Cwiczenia z zakresu dziatania w sytuacji terrorystycz-
nej z duza liczbg poszkodowanych. Zdarzenie odbylo si¢
w 2016 r. na bocznicy kolejowej mieszczacej si¢ przy ul. Lu-
dwikowo w Bydgoszczy. Bralo w nim udziat wielu funkcjo-
nariuszy Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej oraz ratownicy
medyczni z Wojewodzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego.

(https://www.youtube.com/watch?v=73xyd0kQ406k)

5. Cwiczenia na Autostradzie A-1. Scenariusz byt naste-
pujacy: w dniu 8 listopada 2017 r. ok. godz. 10.00 na odcinku
autostrady A-1 dochodzi do wypadku drogowego spowodo-
wanego przez kierowce samochodu osobowego, ktory na wez-
le Lubicz nieprawidtowo, ,,pod prad”, wjezdza na autostrade.
W wyniku tego dochodzi do zderzenia czotowego z prawi-
dlowo jadacym autobusem, ktory nast¢pnie uderza w inny sa-
mochdd osobowy. Na miejsce jako pierwszy dojechat patrol
Policji z KPP w Chetlmnie, a tuz za nim straz pozarna i po-
gotowie ratunkowe. Z uwagi na duze skutki zdarzenia i duza
liczbg 0s6b rannych na miejsce zostaly wezwane dodatkowe
sity i srodki.
(https://www.youtube.com/watch?v=0ltiO22gFs4)

ZAKONCZENIE

W dniu 8 listopada 2017 r., po latach owocnej wspolpra-
cy, podpisano porozumienie ramowe pomiedzy Komenda
Wojewodzka Policji w Bydgoszczy reprezentowana przez
insp. Pawla Spychatg — Komendanta Wojewddzkiego Policji
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w Bydgoszczy a Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego
w Bydgoszczy reprezentowang przez mgr. Krzysztofa Tadrza-
ka — Dyrektora WSPR w Bydgoszczy. Celem porozumienia
jest wspolpraca na rzecz szeroko pojetej edukacji mieszkan-
cow wojewodztwa kujawsko-pomorskiego, wymiana umie-
jetnosci, doswiadczenia i wiedzy, podejmowanie wspolnych
dziatan na rzecz uaktualnienia, rozwoju, promocji oraz finan-
sowania aplikacji mobilnej ,,Pierwsza pomoc w sytuacji zagro-
zen”. Porozumienie obejmuje tez organizacj¢ i prowadzenie
szkolen oraz warsztatow podnoszacych wiedze i umiejetnosei
w zakresie pierwszej pomocy, ratownictwa medycznego, tech-
nik samoobrony itp. Strony wyznaczyly jako osoby do kon-
taktu w sprawach realizacji zatozen umowy ze strony KWP
w Bydgoszczy podinsp. Tomasza Krajewskiego, a ze strony
WSPR w Bydgoszczy Krzysztofa Wisniewskiego.

Wspotpraca trwa. Dwie stuzby - jeden cel. Ratowanie ludzkiego
zdrowia i Zycia. Bo warto stuzyc cztowiekowi.

Stowa kluczowe: policja, ratownik medyczny, wspotpraca,
pierwsza pomoc, instrukcja, aplikacja, apteczka, filmy eduka-
cyjne, szkolenia,

Keywords: police, medical rescuer / paramedic, cooperation,
first aid, instruction, application, first aid kit, educational films,
trainings,
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Voivodeship Police Headquarters in Bydgoszcz and
Voivodeship Emergency Medical Service Station in
Bydgoszcz as a good ex ample of cooperation between
service

The Act of 8 September 2006 on the State Emergency Medical Ser-
vice (Journal of Laws of 2017, item 2195 with later amendments)
in Chapter 2, Medical rescuers and Rescuers, says that the system
of State Emergency Medical Service cooperate with services that are
statutorily appointed to help people in a state of emergency health
risk, and among them The State Fire Service and units reporting
to, or supervised by the Minister of Internal Affairs, in short — the
Police. The provision ,forces” the Police to be trained and ready to
provide first aid.

The intention of the author in this article is to present the way how the
cooperation looks like, between the Voivodeship Police Headquarters
in Bydgoszcz and Voivodeship Emergency Medical Service Station in
Bydgoszcz. It should be mentioned that the leading persons in this
cooperation are two paramedics. On the part of the VPH in Bydgo-
szcz a sub-inspector Tomasz Krajewski, a police officer — a paramedic
from the Personnel and Training Department, a person coordinating
emergency medical services in the Police in the Kuyavian-Pomerani-
an Voivodeship, a shooting and self-defense instructor. On the part of
VEMSS in Bydgoszcz, Krzysztof Wisniewski, paramedic — specialist
in emergency nursing, head of the Department of Medical Services
and Training, leader of Medical Rescue Teams, instructor of the Pol-
ish Rescue Association, coordinator of Lifesaving After Hours in the
Kuyavian-Pomeranian Voivodeship.

Thumaczenie: Autor
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DOBRE PRAKTYKI

AGRESJA

WOBEC RATOWNIKOW
MEDYCZNYCH

Agresja to wspotczesny problem ochrony
zdrowia, ale glownie ratownictwa me-
dycznego. Kazdy, kto pracuje w systemie
Panstwowego Ratownictwa Medycznego,
spotkat sie nie raz z agresjq stowng i fi-
zyczna ze strony pacjenta, jego kolegow
lub rodziny. Ratownicy medyczni, piele-
gniarki i lekarze juz nie tylko podnoszg
wiedze merytoryczng i praktyczng zwigza-
ng z wykonywanym zawodem, ale coraz
czesciej ucza sie samoobrony lub zaopa-
trujg sie prywatnie w Srodki przymusu
bezposredniego, np. w gaz pieprzowy.
Autor artykutu wskazuje na potrzebe
wprowadzenia bardziej skutecznych roz-
wiazan systemowych.

Ratownik medyczny - pielegniarz
Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego

Kierownik Dziatu Ustug Medycznych i Szkolen WSPR w Bydgoszczy
Instruktor Polskiego Towarzystwa Ratunkowego w Bydgoszczy

Wyktadowca UMK w Toruniu, CM w Bydgoszczy

WSTEP

Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym stano-
wi, ze osoba udzielajgca pierwszej pomocy, kwalifikowanej
pierwszej pomocy oraz podejmujaca medyczne czynnosci ra-
tunkowe korzysta z ochrony przewidzianej w ustawie z dnia
6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2017 r. poz. 2204,
z pozn. zm.) dla funkcjonariuszy publicznych: ,,Kto narusza
nietykalno$¢ cielesng funkcjonariusza publicznego lub osoby
do pomocy mu przybranej podczas lub w zwiazku z petnie-
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niem obowiazkow stuzbowych, podlega grzywnie, karze ogra-
niczenia wolnosci albo pozbawienia wolno$ci do lat 3”. Ale
co nalezy rozumie¢ przez agresje fizyczng? Jedna z definicji
moéwi, ze jest to atak na drugiego cztowieka bez narzedzi lub
z ich wykorzystaniem (noz, kij, ale rowniez oblanie ptynami,
oplucie itp.). Jak wspomniatem wyzej, agresja skutkuje odpo-
wiedzialnoscig karna, jak i cywilng. Z tytutu odpowiedzialno-
$ci cywilnej,w przypadku agresji, mozemy zada¢ odszkodo-
wania za szkode¢ (urazy fizyczne i psychiczne). To jednak nie
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PROBLEM AGRESJI WOBEC RATOWNIKOW MEDYCZNYCH

powstrzymuje pacjentéw, ich znajomych i rodziny od agres;ji
kierowanej w strong¢ ratujacych ich zycie i zdrowie ratowni-
kéw medycznych, lekarzy i pielegniarek. Zespoty Ratownic-
twa Medycznego musza podczas kazdej interwencji pamietac
0 swoim bezpieczenstwie — to podstawa w ich pracy. Jestem
ratownikiem medycznym — specjalista pielegniarstwa ratun-
kowego, od wielu lat pracujacym w ratownictwie medycznym.
Izba Przyje¢, Klinika Medycyny Ratunkowej, Szpitalny Od-
dziat Ratunkowy, Zespoty Ratownictwa Medycznego — to $ro-
dowisko mojej pracy. Wszedzie spotykam si¢ z agresja pacjen-
tow 1 ich rodzin, zaro6wno z fizyczna, jak i stowna. Nie kazdy
wie, ze nawet agresja stowna wobec personelu medycznego
moze mie¢ konsekwencje prawne. Osoba, ktora ja stosuje,
moze by¢ pociagni¢ta do odpowiedzialnosci karnej 1 cywil-
nej, zgodnie z art. 212 k.k. — zniestawienie (pomoéwienie) lub
z art. 216 k.k. — zniewazenie. Przestgpstwo zniestawienia jest
przestepstwem prywatnoskargowym, co oznacza, ze jego $ci-
ganie odbywa si¢ z oskarzenia prywatnego. W swoich rozwa-
zaniach skupig¢ si¢ gldwnie na agresji fizycznej, poniewaz to
ona najbardziej mnie martwi w naszej pracy.

DLACZEGO RATOWNICY MEDYCZNI UCZA

SIE PODSTAW SAMOOBRONY?

Juz w studium zawodowym, a nastgpnie na studiach uczyli
mnie, ze bezpieczenstwo ratownika to podstawa, ze jesli jest
niebezpiecznie, to nie wchodz, uciekaj, powiadom dyspozy-
tora, powiadom Policje. Pamigtam z czaséw mojej edukacji
motto: ,,Dobry ratownik to zdrowy i zywy ratownik”. Zawsze
i kazdego dnia w pracy w Zespole Ratownictwa Medycznego
ja i moi koledzy oceniamy sytuacje (pod wzgledem bezpie-
czenstwa) przed wejsciem do mieszkania, przed podej$ciem
do miejsca zdarzenia, do poszkodowanego i jesli stwierdzamy,
ze pacjent jest agresywny lub moze za chwile okaza¢ agresje,
wycofujemy si¢ w bezpieczne miejsce — najczesciej wracamy
do ambulansu i tam oczekujemy na przyjazd Policji. Pozniej
wchodzimy juz do pacjenta w asysScie funkcjonariuszy (i za-
wsze krok za nimi). Jesli stwierdzamy, ze agresywny pacjent
wymaga pilnej pomocy medycznej i wykonania medycznych
czynnosci ratunkowych, decydujemy si¢ na zastosowanie
przymusu bezposredniego, a pomaga nam w tym Policja lub
straz pozarna. Jednak sg tez bardzo trudne sytuacje, w kto-
rych koledzy pacjenta s agresywni, a ratownik widzi lezace-
go migdzy nimi cztowieka, ktory ma aktywny krwotok. Chce
podejs¢ i za kazdym razem dostaje po glowie, policjantéw nie
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ma jeszcze na miejscu, a wiadomo,
ze kilka minut krwotoku to wyrok
dla tego cztowieka.

Czasem nic nie zapowiada niebez-
pieczenstwa, dopiero w trakcie wi-
zyty pacjent staje si¢ agresywny
stownie, fizycznie, wyciaga néz
czy pistolet i ktadzie na tawie przed
toba (fakt z pobliskiego Bydgoszczy
pogotowia ratunkowego). Wtedy
ratownicy musza improwizowac,
dziata¢ sytuacyjnie, jako$ wydostaé
si¢ z mieszkania, powiadomi¢ dys-
pozytora, a jesli trzeba — obronic¢ sig,
wyrwaé agresywnemu pacjentowi
i wycofa¢ si¢. Takie sytuacje spo-
wodowaly, ze w Bydgoszczy prowa-
dzone sg szkolenia ratownikow me-
dycznych ze Stuzba Wigzienng i Policja z samoobrony i sto-
sowania przymusu bezposredniego. W Wojewddzkiej Stacji
Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy dzigki uprzejmosci
i pomocy Komendy Wojewddzkiej Policji uczestniczyliSmy
w praktycznych szkoleniach z tego zakresu juz kilka lat temu.
To jednak okazato si¢ niewystarczajace. Agresja w stosunku do
nas jest coraz cze¢stsza, coraz wigcej mowi si¢ i styszy o takich
przypadkach w catej Polsce. WznowiliSmy szkolenia. Obecnie
uczestniczymy w szkoleniach z zakresu samoobrony i stosowa-
nia przymusu bezposredniego prowadzonych przez $wietnych
instruktorow z Grupy Interwencyjnej Stuzby Wigziennej Zakta-
du Karnego Bydgoszczy-Fordonie. Uczymy sig, jak unierucho-
mic i przytrzymaé napastnika. Uczymy si¢ podstaw samoobro-
ny, jak juz znajdziemy si¢ w sytuacji bez wyjscia. Proste rze-
czy 1 podstawy, ale bardzo przydatne, jak si¢ okazuje w naszej
pracy. Wszyscy szkolg si¢ z zaangazowaniem, bo wiedza, Ze to
moze si¢ przyda juz na najblizszym dyzurze.

Fot. M. Romaniuk

PRZYCZYNY AGRESJI

Kim sg pacjenci agresywni? Dlaczego sa agresywni? Sa to
glownie pacjenci pod wplywem alkoholu lub $rodkow psy-
choaktywnych (narkotykow, dopalaczy). To pacjenci ,,weeken-
dowi” 1 ,,$wigteczni” — tak ich nazywamy. Wtedy krolujg wyzej
wymienione substancje. Jak wynika z doswiadczen ratownikow,
to gtoéwne przyczyny agresji. I nie tylko pacjenci sg agresywni
— czasami s3 to koledzy poszkodowanego i rodzina. Oczywi-
Scie sg tez pacjenci z chorobami psychicznymi, ale o nich nie
wspominam. U nich agresja wystepuje z powodu zaostrzenia
choroby, np. schizofrenii, i tu musimy by¢ przygotowani na
taka ewentualno$¢. Agresja jest w tym przypadku spowodo-
wana chorobg. Rowniez hipoglikemia, czyli spadek poziomu
glukozy, moze wywotaé agresje¢ czy inne podobne zachowania
u pacjentéw — ale tu sytuacja jest zrozumiata dla kazdego me-
dyka. Oczywiscie sa 1 inne przyczyny agresji pacjenta: choroba,
bol, sytuacja, w ktorej si¢ znalazt (wypadek komunikacyjny),
resuscytacja i $mier¢ bliskich, a czasem nawet frustracja z po-
wodu trudnego dostepu do ushug medycznych.

PRZYPADKI AGRESJI WOBEC RATOWNIKOW
MEDYCZNYCH W KUJAWSKO-POMORSKIM

W 2017 r. Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Byd-
goszezy ztozyta do Policji 18 wnioskow o $ciganie sprawcy
agresji w stosunku do personelu medycznego z racji naruszenia
nietykalnosci cielesnej personelu zespotu ratownictwa medycz-
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nego. Od poczatku 2018 r. do konca kwietnia odnotowalismy
juz 8 przypadkow agresji stownej, fizycznej 1 zniestawienia
personelu medycznego ZRM. Byly to uderzenia rgka lub glo-
wa, popychania, kopniecia, atak z uzyciem niebezpiecznego
narz¢dzia — noza. Na szczeg$cie nikt z naszych pracownikow
nie odniést powazniejszych obrazen. Pamigtamy wydarzenie
z Poznania, gdzie ratownik medyczny odniost duzo grozniej-
sze obrazenia.
Trzeba tez podkresli¢, ze pomimo niegroznych fizycznych
skutkdw agresji, pozostaja jeszcze urazy psychiczne. Jesli zaj-
dzie taka potrzeba, nasza stacja jest gotowa w kazdej chwili
zapewni¢ pracownikom, ktdrzy uczestniczyli w takich sytu-
acjach, opieke¢ psychologa/psychiatry.
Warto wspomnie¢, ze coraz czesciej w swojej praktyce medy-
cy z zespotow ratownictwa medycznego spotykaja si¢ z bronig
palna ostrg i gazowa oraz konieczno$cia zaopatrywania ran
postrzatowych. W Bydgoszczy w ostatnich latach odnotowa-
no kilka incydentéw z uzyciem broni palnej ostrej i gazowe;j:
= wspolna interwencja Policji i pogotowia ratunkowego
w hipermarkecie Tesco — zabor broni policjantowi przez pa-
cjenta/zatrzymanego i postrzelenie funkcjonariusza; strzaty
w bezposredniej odlegtosci od cztonkdow zespotu ratownic-
twa medycznego;
= wspodlna interwencja Policji i pogotowia ratunkowego — pa-
cjent strzela z broni gazowej do policjanta; strzaly w bez-
posredniej odleglosci od czlonkéw zespolu ratownictwa
medycznego;
® strzelnica sportowa w Bydgoszczy — osoba korzystajaca ze
strzelnicy popetnia samobdjstwo, przykladajac sobie pistolet
do glowy i stojac bezposrednio przy instruktorze strzelania.

W POSZUKIWANIU ROZWIAZAﬂ SYSTEMOWYCH
Konieczne jest wprowadzenie rozwigzan systemowych, ktore
pomoga w walce z agresja w stosunku do pracownikow ochro-
ny zdrowia, ratownikow medycznych, pielegniarek i lekarzy.
Wszyscy pracujacy w ZRM i SOR udzielaja pomocy w na-
glych sytuacjach zagrozenia zdrowotnego. Ta pomoc musi by¢
udzielona szybko i pilnie. Agresja powoduje, ze pomoc musi
zosta¢ odroczona na rzecz uporania si¢ z agresorem. Ratowni-
cy medyczni zabezpieczaja pacjenta na miejscu zdarzenia, wy-
konuja medyczne czynnosci ratunkowe i transportuja pacjenta
do szpitala, bo musi tam trafi¢ w ,,zlotej godzinie”. Kazdego
miesigca zespoly WSPR w Bydgoszczy wyjezdzaja ponad
4000 razy. W ciaggu roku jest to blisko 50 000 wyjazdow.

W celu zwigkszenia bezpieczenstwa wilasnego coraz wigksza
liczba ratownikéw medycznych kupuje sobie (indywidualnie,
prywatnie) dostepny bez pozwolenia gaz pieprzowy. Jest on
catkowicie legalny — opisuje go art. 11 ustawy z dnia 21 maja
1999 r. o broni i amunicji (Dz. U. z 2017 r. poz. 1839, z p6zn.
zm.). By gaz pieprzowy zostal uzyty zgodnie z przepisami,
musi by¢ wykorzystany tylko i wytacznie w chwili zagroze-
nia zdrowia, zycia lub mienia. Gaz mozemy stosowac jako
narzgdzie do samoobrony zaréwno wobec czlowieka, jak
1 agresywnego zwierzgcia. Uzycie gazu jest dozwolone tylko
w momencie obrony koniecznej. I niestety ratownicy medycz-
ni naszej stacji musieli kilka razy uzy¢ gazu, gdy zagrozone
bylo ich zycie i zdrowie.

Dyspozytorzy medyczni czgsto juz po zebraniu wywiadu wie-
dza lub domyslajg si¢, ze sytuacja, do ktorej wysytaja zespot
ratownictwa medycznego, moze by¢ niebezpieczna, 1 dys-
ponuja jednoczesnie i bezzwlocznie patrol Policji. Wtedy do
mieszkania pacjenta ratownicy medyczni wchodza w asyscie
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Policji. Widok policjantéw przy boku ratownikéw medycznych
w wigkszosci przypadkdéw zniechgca agresorow — ale bywa
i tak, ze i to nie powstrzymuje od agres;ji.

Warto rozwazy¢ wyposazenie zespotow ratownictwa medycz-
nego w nasobne przyciski alarmowe z lokalizacjag GPS, ktore
alarmujg bezposrednio dyspozytora medycznego i dyzurnego
Policji, ze medyk jest w niebezpieczenstwie. Wtedy auto-
matycznie zostaje wystany patrol Policji w miejsce zdarze-
nia. Kamizelki kuloodporne — to norma dla ,,paramedykow”
z USA, gdzie sytuacje z uzyciem broni palnej sa na porzad-
ku dziennym. Ale to sg inne realia. Jednak warto wspomniec¢,
ze Krakowskie Pogotowie Ratunkowe jako pierwsze w Pol-
sce zakupito dla swoich ratownikow medycznych kamizelki
kuloodporne (balistyczne). Zaczeto sie od Swiatowych Dni
Mtodziezy, na ktore zakupiono pierwsze kamizelki — majac
na uwadze mozliwos¢ i prawdopodobienstwo zamachu terro-
rystycznego.

W podsumowaniu warto tez wskazac, ze jednym ze skutecz-
nych rozwigzan byloby rowniez nagrywanie wizyt, rejestro-
wanie obrazu i dzwigku. Fakt, ze zespot ratownictwa medycz-
nego ma sprzgt rejestrujacy, miatby duze oddzialywanie pre-
wencyjne wobec ewentualnych agresoréw (i nie tylko).

DS4MED. PORADNIK DLA RATOWNIKOW

W SYTUACJACH PODWYZSZONEGO RYZYKA

Kilka lat temu Brain Waves i Polska Rada Ratownikéw Me-
dycznych wydata ,,DS4AMED” (,,.Defense System for Medic.
Handbook”). Na podstawie tego poradnika prowadzone sa
szkolenia i warsztaty pod tym samy tytutem. DS4MED to zbior
zasad 1 algorytmow postgpowania w Srodowisku podwyzszo-
nego ryzyka. Dowiemy si¢ z niego, czym jest agresja, jak przy-
gotowac si¢ do pracy w trudnym $rodowisku, jak zachowac si¢
na miejscu zdarzenia oraz na co zwroci¢ uwage, aby zwigkszy¢
swoje bezpieczenstwo w pracy. Oczywiscie poradnik zawiera
to, co najwazniejsze, czyli dobre praktyki codziennej pracy ra-
townika medycznego w zespole ratownictwa medycznego. Au-
torzy shusznie zwracaja uwage, ze Srodowisko podwyzszonego
ryzyka to kazde miejsce wezwania, do ktérego dysponowany
jest ratownik medyczny. Nikt nie jest w stanie przewidzie¢
i okresli¢, co nas czeka na miejscu i jak bedzie wygladata wizyta
pod wzgledem bezpieczenstwa. W ramce podano kilka podsta-
wowych zasad wedtug ,,DS4MED”

PODSTAWOWE ZASADY BEZPIECZNEGO ZACHOWANIA
RATOWNIKOW NA MIEJSCU WEZWANIA
* staraj sie przemieszczac w grupie (catym zespotem),

e zabierz ze sobg radio i telefon,

» ocen poziom agresji na miejscu zdarzenia (do tego nie-
zbedna jest wiedza z zakresu skal agresji i komunikacji),

« drzwi wejSciowe pozostaw uchylone,

e utrzymuj w pierwszej fazie (jesli nie ma innych wska-
zan ratunkowych) dystans z pacjentem,

e unikaj pozycji niebezpiecznych (nie kucaj, staraj sie nie
mie¢ nikogo za plecami),

« staraj sie nie korzystac z ,,czerwonych stow” np. prosze
sie uspokoié, prosze nie krzyczeé, prosze nie przekli-
na¢ - wbrew pozorom zwiekszaja one poziom agresiji.
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Zrédto: Brain Waves Prepare for Life, Polska Rada

Ratownikéw Medycznych; DS4MED. Handbook, s. 8.



PROBLEM AGRESJI WOBEC RATOWNIKOW MEDYCZNYCH

Nie ma jednak systemowych i odgérnych zasad postgpowania
dla medykow zespolow ratownictwa medycznego w sytuacji
agresji. Nie ma ,,ztotej rady” w takich przypadkach. Lokalne
pogotowia ratunkowe wprowadzajag wewngetrzne rozwigzania
i sposoby radzenia sobie z agresorami, np. szkolenia z samo-
obrony, szkolenia z komunikowania si¢ z pacjentem. Jednak
w sytuacji niebezpiecznej, zagrazajacej zdrowiu i1 zyciu ra-
townika medycznego, podstawg jest ucieczka i oddalenie si¢
w strefe bezpieczna, unikanie kontaktu fizycznego z agreso-
rem oraz oczekiwanie na wsparcie Policji. Nie ma lepszej rady
w takich przypadkach. Nie wyobrazam sobie sytuacji, w ktorej
ratownik medyczny szarpie si¢ i bije z pacjentem, jesli moze
oddali¢ si¢ w bezpieczne miejsce, oczekujac wsparcia. Oczy-
wiscie, jesli nie ma odwrotu, ostatecznym rozwigzaniem jest
walka. Dlatego warto wiedzie¢, jak uwolni¢ si¢ z rak napast-
nika, warto zna¢ i umie¢ zastosowa¢ podstawy samoobrony
— dla zachowania wtasnego bezpieczenstwa.

Zrédlo: Polska Rada Ratownikow Medycznych, Stop agresji
wobec ratownikow medycznych, http://www.prrm.pl/?p=212
[dostep 5.06.2018].

Agresja w ratownictwie medycznym wymaga badan i state-
go monitorowania. Brakuje tego w naszym systemie. Moze
warto pochyli¢ si¢ na tym waznym i trudnym tematem. Sza-
cunek, wsparcie i wspolpraca shuzb to wzajemne bezpie-
czenstwo policjanta, ratownika medycznego, pielegniarki,
lekarza, strazaka. Moze warto tez poprowadzi¢ kampani¢
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informacyjna w mediach, aby wreszcie pacjent, jego rodzi-
na, przyjaciele i koledzy zrozumieli, Ze jesteSmy po to, zeby
pomagaé, ratowac, wspiera¢ ich w tragicznych i trudnych
chwilach zycia. Kilka lat temu Polska Rada Ratownikow
Medycznych stworzyta kampani¢ ,,Stop Agresji Wobec Ra-
townikow Medycznych” z wymownym plakatem. Potrzebne
sg jednak dalsze inicjatywy i dziatania informacyjno-eduka-
cyjne w tym zakresie.

ZAKONCZENIE

W zakonczeniu chcialbym wystosowaé w imieniu stuzb ra-
towniczych apel do decydentow, ustawodawcow i dyrekto-
réw stacji pogotowia ratunkowego — pamig¢tajmy o wsparciu
psychologicznym i prawnym dla ratownika medycznego, pie-
legniarki i lekarza. Pamigtajmy o kazdorazowym zgtaszaniu
takich incydentéw organom Scigania. Nie zostawiajmy nawet
jednego takiego zdarzenia bez reakcji. Wyroki, ktore zapadty
juz w wielu miejscach naszego kraju, niech bgdg ostrzezeniem
i hamulcem dla agresorow.

Stowa kluczowe: agresja, przymus bezposredni, ratownik me-
dyczny, zespot ratownictwa medycznego, pacjent, Wojewodz-
ka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy.

Keywords: aggression, direct coercion, medical rescuer, med-
ical rescue team, patient, Voivodship Emergency Medical Ser-
vice Station in Bydgoszcz.
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nego”, http://www.wspr.bydgoszcz.pl/newsy, [dostep:
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Agression towards paramedics

Aggression is a contemporary health problem but mainly concerns
emergency medical services. Anyone who works in the State Med-
ical Rescue system has met many times with verbal and physical
aggression on the part of the patient, his colleagues or family.
Medical rescuers, nurses, and physicians are not only increasing
their knowledge of the subject matter and practicality of their pro-
fession, but are increasingly learning self-defense, or individually
providing direct coercive measures, such as pepper spray.

Thumaczenie: Autor
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PRAKTYGZNE ASPEKTY ZASTOSOWANIA AED

u chorych ze wszczepionym urzadzeniem
do elektroterapii serca i naglym zatrzymaniem krazenia

lek. Krzysztof J. Wranicz

dr hab. n. med. Maciej Sterlinski

Oddziat Kardiologii, Szpital Powiatowy
im. dr. Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem,
Tatrzanskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe

Instytut Kardiologii, Warszawa

W artykule oméwiono rodzaje i podstawowe funkcje stosowanych wszczepialnych urzadzen kardiologicz-
nych do elektroterapii serca: rozrusznikéw, ICD (Implantable Cardioverter Defibillators) i CRT (Cardiac Re-
synchronization Therapy), a takze sposoby szybkiego rozpoznawania osob podczas udzielania pierwszej
pomocy 0sob z wszczepionymi urzadzeniami tego rodzaju. Ponadto przyblizono zasady uzycia automatycz-
nego defibrylatora zewnetrznego w przypadku nagtego zatrzymania krazenia u chorych ze wszczepionym
urzadzeniem do elektroterapii serca (AED - Automated External Defibrillator).

Z roku na rok wzrasta liczba wszczepialnych urzadzen kardio-
logicznych w Polsce i na $wiecie. Jest to zwigzane zardwno
z coraz cz¢stszym zapadaniem na choroby sercowo-naczynio-
we, jak 1 rozwojem medycyny. Wsrod kardiologicznych urza-
dzen wszczepialnych znajduja si¢ rozruszniki serca (stymulato-
ry), implantowane kardiowertery-defibrylatory i urzadzenia do
terapii resynchronizujacej. Pacjenci ze wszczepionym urzadze-
niem kardiologicznym to osoby z chorobami uktadu krazenia,
obarczone wyzszym ryzykiem naglego zatrzymania krazenia.

Z JAKIMI URZADZENIAMI MOZEMY
MIEC DO CZYNIENIA?
Kardiologiczne urzadzenie wszczepialne to najczesciej uktad
sktadajacy si¢ z baterii implantowanej podskornie oraz jednej
lub kilku elektrod wewnatrzsercowych (ryc. 1). Najnowsze
urzadzenia pozbawione elektrod wewnatrzsercowych, takie
jak podskérny kardiowerter-defibrylator (S-ICD) Iub rozrusz-
niki bezelektrodowe sg jeszcze stosunkowo rzadko spotykane
w praktyce klinicznej. Zdecydowanie najczes$ciej wystepuja
klasyczne urzadzenia wszczepione w lewej okolicy podoboj-
czykowej. U wybranych pacjentéw generator stymulato-
ra/ ICD moze by¢ umieszczony po przeciwnej stronie, czyli
w prawej okolicy podobojczykowej. Liczba elektrod oraz
miejsce ich lokalizacji w sercu zaleza od rodzaju wszczepio-
nego urzadzenia.
Wyrdznia si¢ 3 podstawowe rodzaje urzadzen wszczepialnych:
1) rozruszniki (kardiostymulatory),
2) kardiowertery-defibrylatory (Implantable Cardioverter
Defibrillator — ICD),
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3) urzadzenia do terapii resynchronizujacej (Cardiac Re-
synchronization Therapy — CRT).

Wyzej wymienione urzadzenia roznig si¢ od siebie wiel-
koscia, zastosowaniem oraz sposobem pracy. Najstarszym,
najprostszym, ale i najbardziej popularnym urzadzeniem jest
rozrusznik serca, zwany inaczej kardiostymulatorem. Jest to
urzadzenie, ktére ma za zadanie zapobiega¢ zwolnieniom pra-
cy serca ponizej ustalonej wartosci. Oznacza to, ze urzadzenie
ustawione na 60/min nie pozwoli, by serce pacjenta pracowato
ponizej tej warto$ci poprzez wiaczenie stymulacji serca, czyli
pobudzanie go do cyklicznej pracy, gdy czestos¢ akcji serca
chorego spadnie ponizej czgstosci zaprogramowanej. Roz-
rusznik serca zapobiega objawom zwigzanym z wolng akcja
serca (zawroty glowy, omdlenia) oraz zabezpiecza pacjenta
w przypadku wolnej akcji serca, a takze w przypadku asystolii,
czyli braku czynnosci elektrycznej serca, co w zapisie EKG
objawia si¢ w postaci linii zblizonej do linii poziomej (linii
izoelektrycznej). Urzadzenie to nie ma zdolnosci do przery-
wania groznych dla zycia zaburzen rytmu serca pod postacia
czestoskurczow komorowych lub migotania komor. W zwiaz-
ku z tym pacjenci ze stymulatorem serca to najczgstsza gru-
pa chorych z urzadzeniem wszczepialnym, u ktérych dojdzie
do koniecznosci zastosowania zewnetrznej defibrylacji serca
w przypadku naglego zatrzymania serca w mechanizmie ta-
chyarytmii komorowe;.

Implantowane kardiowertery-defibrylatory to urzadzenia
znacznie bardziej zaawansowane, posiadajace funkcje roz-
rusznika, ale dodatkowo mozliwos¢ elektroterapii w postaci
kardiowersji lub defibrylacji, czyli rozpoznania oraz leczenia

KWARTALNIK POLICYJNY 2/2018
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PRAKTYCZNE ASPEKTY ZASTOSOWANIA AED

Fot. 1.

Fot. 1, 2 i 3. Przyktady pacjentow ze wszczepionymi urzgdzeniami do

elektroterapii serca. Loze urzgdzen sa widoczne w lewej okolicy po-
dobojczykowej. Zauwazalne jest modelowanie skory przez urzadzenia
u kazdego z pacjentow.

poprzez przerwanie groznej dla zycia arytmii, ktorymi najczg-
$ciej sa migotanie komor (VF) lub niestabilny hemodynamicz-
nie czestoskurcz komorowy (VT). Urzadzenia te sg implan-
towane u chorych, ktérzy juz przebyli zatrzymanie krazenia
w mechanizmie VT/VF, albo u tak zwanych chorych wysokie-
go ryzyka — najczesciej pacjentow po zawale z niewydolno-
$cig serca. Mimo ze arytmie komorowe (VT/VF) powinny zo-
sta¢ przerwane przez urzadzenie wszczepialne, w wybranych
przypadkach moze zaistnie¢ koniecznos$¢ terapii zewnetrzne;.
Moze si¢ tak zdarzy¢ w przypadku dysfunkcji urzadzenia oraz
w przypadkach, gdy arytmia, ktora wystapila u pacjenta, nie
jest rozpoznawana przez urzadzenie, gdyz znajduje si¢ poza
tzw. oknem detekcji. Ostatnim wymienionym urzadzeniem
jest urzadzenie resynchronizujace. Moze ono spetnia¢ funkcje
tylko rozrusznika poprawiajacego wydolnos$¢ serca (CRT-P)
lub — w wigkszosci przypadkow — ma dodatkowo funkcje kar-
diowertera defibrylatora (CRT-D). Urzadzenia te sa implan-
towane u chorych z umiarkowana lub zaawansowang niewy-
dolnoscia krazenia i $cisle okreslonymi zaburzeniami funkcji
lewej komory serca.

W przypadku wystapienia zatrzymania kragzenia w mechani-
zmie migotania komor lub czgstoskurczu komorowego u cho-
rego ze stymulatorem lub CRT-P urzadzenia, takie jak wspo-
mniano, nie maja funkcji mogacych odwroci¢ grozng arytmig.
Do podobnej sytuacji moze doj$¢ rzadko u niektdrych chorych
z ICD/CRT-D (np. wtedy, gdy tachyarytmia komorowa wysta-
pi u chorego w bardzo cigzkim stanie og6lnym i impulsy defi-
brylujace moga by¢ nieskuteczne lub gdy czgstotliwos¢ aryt-
mii znajdzie si¢ poza tzw. oknem detekcji ICD/CRT-D). Jezeli
u pacjenta wystapia cechy kliniczne zatrzymania krazenia,
nalezy traktowac taki stan w sposob uniwersalny. Jak najszyb-
sza pomoc, pod postacia podstawowych lub zaawansowanych

Fot. 4.

Zestaw elektrod AED
potaczony tasma kle-
jaca w celu utatwie-
nia wyboru miejsca
naklejenia elektrod.
Tak przygotowany
zestaw moze byc
pomocny dla oséb
udzielajgcych pomocy,
a majacych niewiel-
kie lub wrecz brak
doswiadczenia

w zastosowaniu AED.

czynnosci resuscytacyjnych (BLS/ALS), oraz wczesne uzycie
automatycznego zewnetrznego defibrylatora (AED) moga si¢
okaza¢ kluczowe dla przezycia poszkodowanego ze wszcze-
pialnym urzadzeniem kardiologicznym.

JAK ROZPOZNAC OSOBE

ZE WSZCZEPIONYM URZADZENIEM?
Najlatwiejszym sposobem jest doktadnie zebrany wywiad
—oile to mozliwe — z poszkodowanym lub w sytuacji, kiedy jest
on nieprzytomny, z jego rodzing, osobami bliskimi. Oczywiscie,
nalezy go przeprowadzi¢, nie zaniedbujac priorytetdw postepo-
wania BLS + AED. Mozemy woweczas si¢ dowiedziec, co to za
rodzaj urzadzenia, oraz pozna¢ nazw¢ producenta. Nalezy pa-
mietac, ze chorzy czesto nie wiedza, jakie urzadzenie posiadaja,
i nazywaja potocznie rozrusznikiem wszystkie inne wszczepial-
ne urzadzenia. Kazda osoba w Polsce, ktora przechodzi zabieg
implantacji, dostaje specjalny ,,paszport”, czyli dokument przy-
pisany do chorego oraz wszczepionego urzadzenia. Zawiera on
wszystkie istotne informacje. Chorzy nie zawsze stosujg si¢ do
zalecen, aby nosi¢ go przy sobie wraz z dokumentami.
Kolejnym krokiem jest ogladanie, czyli rzut oka na klatke
piersiowg oraz nadgarstki chorego. W zaleznosci od rodzaju
urzadzenia, budowy chorego, a takze techniki implantacji,
urzadzenie moze by¢ mniej lub bardziej widoczne. Kazda bli-
zna czy uwypuklenie skory w typowych miejscach powinny
nam zasugerowac, czy nie mamy do czynienia ze wszczepio-
nym urzadzeniem. Coraz czg¢$ciej pacjenci otrzymujg spe-
cjalne gumowe bransoletki z informacja o wszczepionym
urzadzeniu, zatem ogladanie nadgarstkow lub przedramion
moze przynies¢ cenng informacje. Ostatnim sposobem jest
palpacja, czyli delikatne dotkniecie chorego i wyczucie ciata
obcego pod skora. Najczesciej urzadzenie jest lokalizowane
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w lewej okolicy podobojczykowej, jednak moze si¢ ono row-
niez znajdowaé w prawej okolicy podobojczykowej, jak i na
bocznej powierzchni klatki piersiowej — na przebiegu zeber.
Wynika to z rodzaju urzadzenia, techniki przeprowadzenia
zabiegu oraz lateralizacji chorego. Trzeba mie¢ jednak $wia-
domo$¢, ze u czesci chorych, np. otylych, urzadzenie moze
by¢ praktycznie niewidoczne, a nawet stabo wyczuwalne —
przyklady pacjentdéw ze wszczepionymi urzadzeniami przed-
stawiono na fot. 1,21 3.

Informacja o tym, ze chory ma wszczepione urzadzenie, oraz
jak najwigcej szczegotow, takich jak rodzaj urzadzenia oraz
nazwa producenta, s3 kluczowymi i niezwykle cennymi dany-
mi, ktore mozemy przekaza¢ zespotom ratownictwa medycz-
nego. ZRM pozwala to na wybor odpowiedniego szpitala,
a takze istotnie skraca czas diagnostyki oraz odpowiedniego
postepowania terapeutycznego.

UZYCIE AUTOMATYCZNEGO ZEWNETRZNEGO
DEFIBRYLATORA (AED)

Do zatrzymania krazenia dochodzi wskutek migotania komor,
czestoskurczu komorowego bez te¢tna asystolii lub rozkojarze-
nia elektromechanicznego serca. Dwie pierwsze sytuacje sg
bezposrednia przyczyna ok. 80% przypadkdéw naglego zatrzy-
mania krazenia. Wiadomo, ze jedynym sposobem ich leczenia
jest szybka defibrylacja. Mozna to sobie wyobrazi¢ jako nagty
reset wszystkich komorek migs$nia sercowego w celu ich umia-
rowienia. Defibrylacje elektryczng w warunkach przedszpital-
nych przed przybyciem ZRM mozna wykona¢ za pomoca auto-
matycznego defibrylatora zewngtrznego (AED). Jezeli pacjent
ma wszczepione urzadzenie z funkcja defibrylacji, detekcja
ww. arytmii oraz jej terapia w postaci wytadowania powinna
nastgpi¢ w czasie kilku, kilkunastu sekund od jej poczatku.
Wytadowanie mozemy zaobserwowac pod postacia nagltego,
mimowolnego szarpnigcia ciata (szyja, konczyny goérne). Jest
to podobny obraz do tradycyjnej, zewnetrznej defibrylacji. Na
ogo6t energia wyladowania ze wszczepionego urzadzenia mie-
$ci si¢ w przedziale migdzy 30 a 40 J., a opornos¢ tkanek po-
woduje, ze nie ma istotnego zagrozenia dla przypadkowej de-
fibrylacji/poparzenia ratownikow przystepujacych do procedur
w rekawiczkach. Po wytadowaniu nalezy oceni¢, czy wystapity
objawy powrotu krazenia.

W praktyce czas od naglego zatrzymania krazenia do jego roz-
poznania i rozpoczecia BLS/ALS jest na tyle dlugi, Zze urza-
dzenie, ktére ma takie mozliwo$ci, powinno ,,przeczytac”,
zinterpretowac¢ arytmi¢ i w razie koniecznosci przeprowadzi¢
elektroterapi¢. Brak defibrylacji z wewnetrznego urzadzenia
jest rownoznaczny z: brakiem funkcji defibrylacji urzadzenia,
brakiem wskazan do defibrylacji (np. inne niz VT/VF rytmy)
lub — bardzo rzadko — niesprawnym urzadzeniem.

0 CZYM NALEZY PAMIETAé ;

W PRZYPADKU CHOREGO, KTORY MA
WSZCZEPIONE URZADZENIE?

Priorytetem jest, ze nic nie moze przedtuzy¢ ani odroczy¢ wy-
konania defibrylacji. Kiedy mamy informacj¢ o tym, ze chory
zNZK ma ,,jakie$” urzadzenie, widzimy je w typowym miejscu,
nasz algorytm BLS/ALS jest taki sam, a takze zalecenia ogolne
— aby nie nakleja¢ elektrod AED na mokra skore oraz — o ile to
mozliwe — na nadmiernie owlosiong — pozostajg niezmienione.
Elektrody naklejamy w typowy sposob, zgodny z instrukcja na
nich umieszczong — prawa okolica podobojczykowa oraz lewa
powierzchnia klatki piersiowej — tak aby ,,0bja¢” serce elek-
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trodami i aby impuls przebiegajacy od elektrody do elektrody
jak najbardziej przechodzit przez migsien sercowy. Niektorzy
producenci AED wyposazajg swoje urzadzenia w elektrody
potaczone ta§mga klejaca, aby jednoznacznie okresli¢ miejsce,
w ktorym przekleja si¢ elektrody. Wynika to z praktyki ulatwie-
nia postgpowania przypadkowym s$wiadkom. Typowy uktad
elektrod AED przedstawiono na fot. 4. Trzeba jednak pamig-
ta¢, ze to nie jest jedyne mozliwe i prawidlowe ich polozenie.
Teoretycznie lepszym (cho¢ rzadziej praktykowanym) sposo-
bem jest naklejenie elektrod defibrylatora w uktadzie przednio-
-tylnym, czyli objecie klatki poszkodowanego jak kanapki
— z przodu, na wysoko$ci mostka oraz z tylu, na wysokosci 4-6
kregu piersiowego w okolicy migdzylopatkowej. Trzeba o tym
pamigtaé, zwlaszcza wtedy, kiedy chory ma wszczepione urza-
dzenie w innym miejscu niz typowe. Jedyng i najwazniejszg za-
sada jest to, aby nie przyklei¢ elektrody od AED bezposrednio
nad wszczepionym urzadzeniem. Moze to skutkowac uszkodze-
niem uktadu. U chorych w 100% zaleznych od stymulacji serca,
moze to by¢ rownoznaczne z nieodwracalng utratg stymulacji
i nieodwracalnym zatrzymaniem krazenia. Zatem nalezy
zwraca¢ uwage na to, aby elektroda byta naklejona minimum
2,5 cm od urzadzenia (im dalej, tym bezpieczniej) oraz aby
wrazie potrzeby w taki sposob naklei¢ druga elektrode, aby w dal-
szym ciggu obejmowaly migsien sercowy w trakcie defibrylacji.
W przypadku, gdy wyczujemy urzadzenie po prawej stronie,
nalezy elektrodg¢ AED naklei€ nizej — zawsze z omini¢ciem sut-
kow. Alternatywa moze by¢ naklejenie jej w okolicy migdzy-
lopatkowe;j. Po defibrylacji jest konieczna kontrola urzadzenia
w specjalistycznym osrodku, w celu sprawdzenia, czy nie do-
szto do jego uszkodzenia, czy tez przestawienia parametrow.
Jest to rutynowa procedura i kazda osoba po przebytej reanima-
cji jest poddawana takiej kontroli.

PODSUMOWANIE

U chorych ze wszczepionymi urzadzeniami do elektroterapii
serca i z naglym zatrzymaniem krazenia nalezy zawsze zalo-
zy¢, ze urzadzenie nie jest w stanie przerwaé arytmii je wy-
wotujace;j.

Postgpowanie BLS + AED jest priorytetem u kazdej osoby
z objawami zatrzymania krazenia.

Zastosowanie AED u pacjenta ze wszczepionym urzadzeniem
do elektroterapii serca jest konieczne dla ratowanego i bezpiecz-
ne dla ratownikow. Jesli to mozliwe, nalezy zwrdcié szczegolng
uwage, aby nie przykleja¢ elektrody AED w odlegtos$ci mniej-
szej niz 2,5 cm od miejsca wszczepionego generatora.
Przekazanie zebranych informacji o obecnosci wszczepionego
urzadzenia zespotom systemu jest wazne dla dalszego poste-
powania.

Practical aspects of using AED among patients with
heart electrotherapy devices and sudden cardiac arrest

The article presents different kinds of cardiovascular devices i.e.
pacemakers, ICD (Implantable — cardioverter, defibillators) and
CRT (Cardiac Resynchronization Therapy) and explains how to
recognize people with such devises implanted. Moreover, the ar-
ticle introduces the principles of using AED (Automated External
Defibrillator) in case of sudden cardiac arrest of patients with
heart electrotherapy devices implanted.

Ttumaczenie: Joanna Easzyn
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MOTOAMBULANS

DOBRE PRAKTYKI

RATOWNICTWO MOTOCYKLOWE W PRAKTYCE

zdj. E. Ornat

MOTOAMBULANS

Motoambulans to pojazd niezwykty. Motocykl wiozacy po-
moc przedmedyczng to nowoczesne wsparcie tradycyjnej ka-
retki. Szybki i skuteczny. Chociaz wciaz stanowi biala plame
na mapie polskiej legislacji, to powoli, dzigki oddolnym ini-
cjatywom pojawia si¢ w jednostkach pogotowia ratunkowego.
Daje duze mozliwos$ci, jednak poprzeczke kierujacemu nim
ratownikowi stawia bardzo wysoko. W teorii jest to Swietny
pomyst na skrocenie czasu dotarcia do poszkodowanych. A jak
jest w praktyce?

Kiedy liczy si¢ czas...

W przypadkach naglego zagrozenia zycia i zdrowia czas roz-
poczecia czynnosci ratunkowych jest kluczowym czynnikiem
decydujacym o skutecznosci dziatan i zakresie pdzniejszych
konsekwencji zdrowotnych. Szybsza pomoc to wigksza szansa
za uratowanie zdrowia i zycia.

Nie jest zatem zaskoczeniem, ze o skrocenie czasu dojazdu na
wezwanie stuzb ratunkowych toczy si¢ istny boj. W zakorko-
wanych miastach, na drogach szybkiego ruchu i autostradach,
gdzie w przypadku jakiegokolwiek zdarzenia momentalnie
tworza si¢ zatory, na drogach gminnych, powiatowych, wo-
jewodzkich, krajowych — karetki na sygnale walcza o kazda
sekunde, aby dojechac szybciej.

Emilia Ornat

W artykule przedstawiono zalety wykorzystania
motocykla w ratownictwie, a takze wyposazenie
takiego motoambulansu stosowanego przez
wolontariuszy fundacji ratownictwa motocyklo-
wego. Ponadto poruszono kwestie niewystar-
czajacych regulacji prawnych dotyczacych uzy-
cia motoambulansu jako systemowego pojazdu
uczestniczacego w dziataniach pogotowia ra-
tunkowego, co utrudnia finansowanie tego ro-
dzaju pomocy.

Karetka mozolnie przepychajaca si¢ migdzy samochodami,
przy akompaniamencie sygnatow uprzywilejowania nierzadko
wspieranych klaksonem, to codzienno$¢ w pracy pogotowia.
A czasem, wcigz zbyt czgsto, dodatkowym czynnikiem spo-
walniajacym jest brak miejsca, aby przejechaé niemala prze-
ciez karetka. I tak, spieszac si¢ na ratunek, zablokowani stoja
,,ha sygnale”, bo droga za waska, a wysokie krawezniki sku-
tecznie zniechecaja kierowcow samochoddéw do zjezdzania
z drogi, bo cigzarowka, bo kierowca nie zauwazyt.

A czas mija.

Moze motocyklem byloby szybciej?

Przeciez to pojazd, ktoremu korki niestraszne, ma okoto me-
tra szerokosci i bez problemu w razie potrzeby skorzysta z po-
bocza, torowiska, przestrzeni migdzy dwiema ci¢zarowkami.
I w dodatku daje si¢ on wyposazy¢ w sprzet ratujacy zycie. Mo-
tocyklistow wsrod ratownikow tez nie brakuje. Dojada szybciej,
sprawdza sytuacje na miejscu kolizji lub wypadku, zweryfiku-
ja, ocenig, zaczng ratowaé, zadysponujg niezbedne wsparcie.
Dlaczego zatem motocykli ratunkowych wciaz jezdzi tak nie-
wiele?

Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownic-
twie Medycznym (Dz. U. z 2017 r. poz. 2195, z poézn. zm.)
obecnie nie przewiduje uzycia motoambulansu jako systemo-
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wego pojazdu uczestniczacego w dzialaniach pogotowia ra-
tunkowego. W zwiazku z tym finansowanie pracy motocykli
ratunkowych jest, delikatnie moéwiac, mocno problematyczne.
Na szczeScie pasjonatow ratownictwa i mito$nikdw motocy-
kli nie brakuje, totez w ostatnich latach pojawito si¢ w Polsce
kilka oddolnych inicjatyw, dzieki ktérym udato si¢ lokalnie
wprowadzi¢ pojedyncze motocykle do wspotpracy ze stuz-
bami ratunkowymi. Nie sposob nie wspomnie¢ na przyktad
0 Motocyklowym i Rowerowym Ochotniczym Ratownictwie
Drogowym — dziatajacym w ramach Fundacji R2 (Rkwadrat)
z Krakowa czy Motocyklowym Ratownictwie Medycznym
Bydgoszcz dzialajacym przy Polskim Towarzystwie Ratun-
kowym. Obie te organizacje sa dobrym przyktadem tego, jak
pasja, zaangazowanie i che¢ dziatania mimo przejSciowych
trudnosci, jakich doswiadczali, pozwalaja skutecznie wlaczy¢
motoambulans do tancucha ratunkowego.

Motocykle ratunkowe jezdza w kilku polskich miastach, jed-
nak nadal ich liczbe mozna policzy¢ na palcach.

Czuli$Smy, ze to wciaz za malo, 1 tak wlasnie powstata Funda-
cja Ratownictwo Motocyklowe Polska — pierwsza w Polsce
organizacja zajmujaca si¢ tematyka motoambulansow na skale
catego kraju. Wpis do KRS otrzymalismy w lutym 2017 r.,
a juz 3 miesigce pozniej zbudowaliSmy i wyposazyliSmy nasz
pierwszy motocykl ratunkowy.

O FUNDACIJI 1 JEJ DZIALANIACH

Obecnie Fundacj¢ Ratownictwo Motocyklowe Polska tworzy
ponad 60 wolontariuszy z catej Polski, w tym: ratownicy, le-
karze, policjanci i strazacy, ktorzy na co dzien pelnig stuzbe
w swoich jednostkach, a wolny czas po$wiecaja na dziatal-
nos$¢ spoteczna. To wyjatkowa grupa zaangazowanych pasjo-
natow, w wigkszosci motocyklistow z duzym stazem, ktorych
zainteresowanie i ch¢¢ dziatania pozwalajg nam dynamicznie
wdraza¢ kolejne projekty. Dysponujemy pigcioma wyposa-
zonymi motoambulansami, a kilka kolejnych jest na etapie
budowy.

Uruchomili$my réwniez nasz projekt ,,Motoambulans w Po-
gotowiu”, w ramach ktorego udostepniamy wyposazony mo-
tocykl ratunkowy wraz z kierowca-ratownikiem na dyzury
w celu wsparcia dziatan pogotowia ratunkowego. Od kwiet-
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nia 2018 r. motocykl Fundacji Ratownictwo Motocyklowe
Polska wspiera Wojewddzka Stacje Ratownictwa Medyczne-
go w Lodzi na wezle autostrad A1 i A2 w Strykowie.

W Fundacji Ratownictwo Motocyklowe Polska bardzo po-
waznie podchodzimy do tematyki udzielania pierwszej po-
mocy, w koncu pierwsi na miejscu zdarzenia — niezaleznie od
czasu dojazdu shuzb — s3 $wiadkowie. Stad czgste pogadan-
ki o pierwszej pomocy prowadzone przy okazji roznorakich
przedsigwzig¢, szkolenia tego zakresu oraz unikalny projekt
»Maly Bohater — pierwsza pomoc dla dzieci”, skierowany do
dzieci w wieku przedszkolnym i wezesnoszkolnym. Szczeg6l-
ng uwagg obdarzamy rowniez motocyklistow 1 innych mniej
chronionych uzytkownikow drog.

Codziennymi dziataniami naszych wolontariuszy udowadnia-
my, ze motocyklista to nie zawsze ,,wariat”, ,,Swir” czy ,,daw-
ca nerek”. Zaangazowaniem, odpowiedzialnoscig i niesieniem
pomocy tworzymy spoteczny kapitat zaufania, budujemy most
porozumienia pomiedzy réoznymi grupami ludzi.
Niebagatelng rol¢ w naszej dziatalno$ci odgrywa wymiana
wiedzy i doswiadczen z kolegami-motocyklistami od lat pet-
nigcymi stuzbe w Policji. Z ,,motocyklistami w biatych czap-
kach” spotykamy si¢ nie tylko podczas zdarzen drogowych,
ale rowniez w ramach wszelkich przedsigwzi¢é promuja-
cych bezpieczenstwo na drogach i przyblizajacych prace
réznych stuzb. Tworzy to znakomitg przestrzen do rozmow
na tematy zwigzane z funkcjonowaniem motocykli jako po-
jazdow uprzywilejowanych. Ich spostrzezenia dotyczace np.
sygnatow uprzywilejowania czy ergonomii umiejscowienia
osprzetu bylty waznym czynnikiem, ktory wptynat na finalny
wybor poszczegélnych elementow do naszych motoambu-
lansow.

MOTOAMBULANS W PRAKTYCE

Przeznaczenie motocykla ratunkowego to przede wszystkim
jak najszybsze dotarcie na miejsce zdarzenia i zabezpieczenie
poszkodowanego przed najczgstszymi przyczynami S$mier-
ci na drogach, takimi jak: niedroznos¢ drég oddechowych,
krwotoki i nagle zatrzymanie krazenia. Ratownik na motoam-
bulansie jako pierwszy na miejscu zdarzenia dokonuje oceny
sytuacji i ewentualnie moze wezwac dodatkowe sity i srodki.
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RATOWNICTWO MOTOCYKLOWE

Warto zaznaczy¢, ze motocykl ratunkowy dysponowany jest
nie tylko do zdarzen komunikacyjnych, ale rowniez do po-
szkodowanych w stanie naglego zagrozenia zycia znajduja-
cych si¢ w przestrzeni publicznej (ulice, chodniki, parki) lub
w miejscach, gdzie dojazd tradycyjnego ambulansu jest znacz-
nie utrudniony.

Wyposazenie motocykla stanowig sprzet i Srodki niezbed-
ne do czynnosci zwigzanych z udzieleniem pomocy przed-
medycznej poszkodowanym. Sg to migdzy innymi: auto-
matyczny defibrylator AED, sprzet do udrozniania drog
oddechowych, zestaw do tlenoterapii czynnej i biernej,
kotnierze ortopedyczne i sprzet do unieruchamiania kon-
czyn, Srodki opatrunkowe, przeciwoparzeniowe i prze-
ciwwstrzasowe. Ponadto w sktad wyposazenia wchodzi
podstawowy sprzet diagnostyczny, taki jak np. pulsoksy-
metr, glukometr czy aparat do mierzenia ci$nienia.

Motoambulans Fundacji Ratownictwo Motocyklowe Polska
pelni role wsparcia systemu Panstwowe Ratownictwo Me-
dyczne, totez jest dysponowany réwnolegle z karetka pogo-
towia ratunkowego. Niezwykle wazne w zwigzku z tym sa
wzajemne zaufanie i umiej¢tno$¢ wspotpracy ratownikow jez-
dzacych motocyklami ratunkowymi z zespotami ratownictwa
medycznego oraz strazg pozarna.

Najwigkszym problemem w funkcjonowaniu motocykli ra-
tunkowych w Polsce jest koniecznos¢ sfinansowania zakupu
i wyposazenia motoambulansow, a czgsto rowniez sposob fi-
nansowania ich shuzby w pogotowiu ratunkowym. Samo przy-
stosowanie motocykla do pelnienia zadan motoambulansu
1 wyposazenie w niezbedny sprzet to koszt okoto 30 tysiecy
ztotych, przy czym kwota ta nie obejmuje zakupu motocykla.
Utrzymanie motocykla w pogotowiu to koszt okoto 27 tysiecy
zlotych rocznie. Niebagatelng kwestig jest rowniez wyposa-
zenie ratownika-kierowcy w niezbedny sprzet (odziez, kami-
zelka, podreczny sprzgt medyczny) dopasowany do specyfiki
dziatania, a takze koszt utrzymania kwalifikacji ratownika po-
przez cykliczne kursy doszkalajace, zarowno w zakresie jazdy
motocyklem, jak i ratownictwa — tgcznie jest to wydatek na
poziomie okoto 8 tysigcy ztotych rocznie.

Dotychczas Fundacja Ratownictwo Motocyklowe Polska fi-
nansuje realizacje projektow ze srodkow pozyskanych z da-
rowizn od 0so6b prywatnych i firm chcacych wspiera¢ nasza
dziatalnos¢.

BEZPIECZENSTWO W RATOWNICTWIE
MOTOCYKLOWYM

Motocykl to pojazd szczegdlny. Nie bez powodu nie podajemy
w kosztach budowy motoambulansu kwoty na zakup same-
go motocykla. Motocykl ratunkowy, ze wzgledu na specyfike
dziatania, jak zaden inny, powinien by¢ w naszym odczuciu
pojazdem niemal ,,skrojonym na miar¢” dla jego kierowcy.

O mozliwosci bycia kierowcg motoambulansu mozemy mo-
wi¢ wylacznie w przypadku, kiedy mamy do czynienia jedno-
czesnie z doswiadczonym ratownikiem i dysponujacym wyso-
kim poziomem techniki jazdy motocyklista. Nie oznacza to, ze
motocykl ratunkowy jest pojazdem przypisanym do jednego
tylko ratownika, jednak wazne jest, aby kazdy wsiadajacy nan
kierowca mial do§wiadczenie w jezdzie danym typem, a naj-
lepiej danym modelem motocykla. Rowniez fizyczne uwarun-

T oosmerawam

kowania kierowcow (np. wzrost) sg istotnymi czynnikami, na
ktore nalezy zwracaé baczng uwage przy wyborze modelu mo-
tocykla ratunkowego. Ta sama kwestia dotyczy np. dopasowa-
nia odziezy i kaskéw. Indywidualne uwarunkowania fizyczne
i preferencje dotyczace tzw. srodkow osobistej ochrony bier-
nej powoduja, ze wybranie ,,wspdlnej dla wszystkich” specyfi-
kacji wyposazenia czy pojazdu jest niezwykle trudne. Modeli
motocykli jest mndstwo, jednak intensywna eksploatacja, do-
datkowe obcigzenie sprzetem medycznym, przy koniecznosci
zachowania parametrow potrzebnych do dynamicznej jazdy,
ogranicza wybor do zaledwie kilku z nich. A wzigwszy pod
uwage, ze zardwno ,zgranie i dopasowanie” motocyklisty
z motocyklem, jak i indywidualne dobranie odziezy i akce-
soriow majg ogromny wplyw na bezpieczenstwo kierujace-
go motocyklem uprzywilejowanym, niezwykle wazne jest
uwzglednienie potrzeb kierowcdw, ktdrzy beda dany pojazd
eksploatowac.

Kwestia ceny danego modelu motocykla powinna by¢, w naszym
odczuciu, w tej sytuacji drugorzedna, bowiem to od czynnikow
wymienionych powyzej i umiejetnosci kierowcy bedzie zaleze¢
poziom ryzyka, jakie ponosi, wsiadajac na motoambulans. Nie
mozna zapominaé, ze ryzyko w przypadku jakiegokolwiek zda-
rzenia drogowego z udzialem motocykla oznacza dla jego kie-
rowcy czesto bardzo powazne obrazenia lub nawet Smierc.
Ratownik kierujacy motoambulansem i jego motocykl to ze-
spot. Aby mégt dobrze funkcjonowac, poszczegolne elementy
powinny do siebie dobrze pasowaé i wzajemnie si¢ uzupel-
nia¢. Rozwazne pochylenie si¢ nad poszczegdlnymi kwestia-
mi dotyczacymi wyposazenia i1 zindywidualizowanie jego
elementow pozwala zminimalizowa¢ ryzyko, ze za chwile
ratownik sam bedzie potrzebowat ratunku. Przeciez, aby moc
udzieli¢ pomocy, ratownik na miejsce zdarzenia musi dotrzec¢
bezpiecznie.

PODSUMOWANIE

Ratownictwo motocyklowe to dziedzina nietatwa, podlega-
jaca specyficznym uwarunkowaniom, ktore nalezy mie¢ na
uwadze, wprowadzajac motoambulans do pracy pogotowia.
Jest to jednak nadal jeden z najszybszych sposobow dociera-
nia na miejsce zdarzenia, a czas w kwestii ratowania zdrowia
i zycia stanowi kluczowy czynnik warunkujacy skuteczno$é
dziatan.

Nalezy podkresli¢, ze motoambulans nigdy nie zastapi trady-
cyjnej karetki, jednak znakomicie wspiera dziatania zespolow
pogotowia ratunkowego i odpowiednio zastosowany moze
stanowi¢ istotny element wsparcia funkcjonowania i lepszego
wykorzystania dostepnych sit i srodkow w strukturach syste-
mu ratownictwa medycznego.

Motorcycle ambulance — motorcycle rescue in practice

The article presents the advantages of using motorcycles in rescue
operations and the equipment of a motorcycle ambulance used by
volunteers of the foundation of motorcycle rescue. Moreover, the
author addresses the issue of insufficient legal regulations concern-
ing the participation of motorcycle ambulances in actions taken
by emergency services. In fact, motorcycle ambulances are not the
element of the emergency system, resulting in the problems with
funding this kind of aid.

Ttumaczenie: Joanna Laszyn
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JAK UDZIELIC PIERWSZE)
POMOCY PSU SLUZBOWEMU?

Poradnik praktyczny

lek. wet. Grzegorz Wasiatycz

lek. wet. Malgorzata Partyka

lek. wet. Maria Kwasowiec

lek. wet. Aleksandra Zbaraszewska

lek. wet. Agata Stasik

lek. wet. Mateusz Pretki

Pierwsza pomoc to czynno$ci podejmowane w celu ratowania poszkodowanego znajdujacego sie w stanie
naglym, czyli takim, w ktorym odroczenie pomocy moze skutkowac utratq zycia lub zdrowia. Jest ona wykony-
wana bez uzycia sprzetu specjalistycznego oraz lekéw. Powyzsza definicja ma zastosowanie zarowno do ludzi,
jakido zwierzat. W Policji stuzy ok. 100 tys. funkcjonariuszy (Zzrodto: www.policja.pl), a razem z nimi 930 psow.
Czworonogi wykonuja wiele niebezpiecznych zadan. Wiekszo$¢ stanowia psy z kategorii patrolowo-tropiacej
- jest ich 518. Wyszukiwanie materiatow wybuchowych to zadanie 109 zwierzat, dziatania bojowe to specjal-
nos¢ trzech (Zrodto: Zaktad Kynologii Policyjnej w Sutkowicach, stan na grudzien 2017 r.). Wyszkolenie i przy-
gotowanie psoéw do stuzby jest procesem dtugotrwatym, energochtonnym oraz kosztownym. Dlatego warto
zadbac o psie zdrowie. Mozna powiedzie¢ - pies to tylko i az zwierze. W Policji jest to dodatkowo partner do

pracy, ktoremu powierza sie bezpieczenstwo cztowieka.

PODSTAWOWE ZASADY UDZIELANIA
PIERWSZEJ POMOCY PSOM POLICYJNYM

Kazda pomoc sprawnie i prawidlowo udzielona przyniesie ko-
rzy$¢. Pierwsza ,.ztota godzina” Twojej reakcji moze by¢ de-
cydujaca o zyciu zwierzecia, a prognoza czgsto jest zalezna od
stopnia i rodzaju obrazen oraz szybkosci 1 fachowosci udzielonej
pierwszej pomocy. Zawsze nalezy dziala¢ rozwaznie i tylko wte-
dy, gdy sami jestesmy bezpieczni. To oznacza koniecznos¢ oceny
sytuacji przed przystapieniem do udzielania pierwszej pomocy.
Zblizamy si¢ do psa, nie wykonujac gwaltownych ruchéw,
i spokojnym glosem zaznaczamy swoja obecno$¢ przy jedno-
czesnej ocenie reakcji psa. Gdy poszkodowane zwierze¢ znajdu-
je si¢ w miejscu potencjalnie niebezpiecznym dla niego same-
20, jak 1 dla 0sob udzielajacych pomocy, nalezy przeniesé je do
miejsca, gdzie ryzyko to bedzie zminimalizowane lub wyelimi-
nowane. Transport najlepiej wykona¢ przy uzyciu noszy.
Zawsze warto zapewni¢ sobie wsparcie innych 0séb zardéwno
przy transporcie, jak i czynnosciach ratunkowych. Dodatkowe
rece przydadza sig, aby np. zadzwoni¢ do lekarza weteryna-
rii, ktory moze doradzi¢, jak postapi¢ w nietypowej sytuacji,
lub sam bedzie mogl przygotowac si¢ na przyjazd pacjenta.
Wsparcie jest takze nieocenione przy poskromieniu spaniko-
wanego zwierzgcia, zalozeniu opatrunku czy resuscytacji.
Pamigtaj! Zwierze po urazie zawsze jest w szoku. Jego reakcje
nie sa prawidtowe. Pies moze ucieka¢, warcze¢, gryz¢, dlate-
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go, jesli tylko jest to mozliwe, zadbaj o swoje bezpieczenstwo
przez wykonanie prowizorycznego kaganca (fot. 11 2).

Do tego celu mozna uzy¢ np. bandaza, krawatu czy sznurowadta.
Petle zaktada si¢ na pysk, krzyzujac konce materiatu pod pyskiem,
a nastgpnie ciasno zawiazuje si¢ za uszami. Wyjatkiem, gdy nie
wykonujemy powyzszej czynnosci, jest stan pacjenta uniemoz-
liwiajacy mu oddychanie przez nos, znaczna dusznos¢, rozleglte
urazy czaszki. Jesli zwierz¢ jest pobudzone, nie chce leze¢ lub
pozosta¢ w jednym miejscu, mozna zastosowac¢ chwyt unieru-
chamiajacy (fot. 3 i 4). Jest to najprostszy chwyt, ktéorym jedna
osoba jest w stanie poskromi¢ psa. Dopiero po zabezpieczeniu
zwierzecia przed mozliwoscia poglebienia urazu lub wyrzadze-
nia szkody udzielajagcemu pomocy i osobom mu towarzyszacym
mozna rozpocza¢ udzielanie pierwszej pomocy.

OCENA STANU PSA

Czesto spektakularne obrazenia, jak ztamania konczyn, uszko-
dzenia skory nie muszg by¢ zagrazajace zyciu. Nie daj si¢ wybic
ze schematu kolejnosci postepowania przy udzielaniu pierwszej
pomocy, na ktory sktada si¢ ocena: oddechu, pracy serca, pulsu,
cieploty ciata, barwy spojoéwek i blon §luzowych.

Czesto bezposrednio po urazie nie mierzy si¢ powyzszych para-
metrow szczegdtowo. Wykonuje si¢ wstepna oceng: czy zwierze
oddycha, czy oddycha miarowo, czy jest akcja serca (sprawdze-
nie przez przytozenie r¢ki do klatki piersiowej i/lub oceng wy-
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stepowania t¢tna na tetnicach udowych lub tetnicach szyjnych),
czy tetno jest miarowe, czy cieptota ciata jest podwyzszona, ob-
nizona, rownomierna na powierzchni catego ciala (sprawdzenie
przez przylozenie odwroconej dtoni do poszezegolnych partii cia-
ta zwierzgcia). Jesli akcja serca nie jest wyczuwalna i/lub pies nie
oddycha, nalezy rozpocza¢ resuscytacje krazeniowo-oddechows.
Przy zalozeniu, Zze zwierz¢ ma zachowane podstawowe czyn-
nosci zyciowe, nalezy psa zabezpieczy¢ przed nadmierng
utratg temperatury (np. przez potozenie na kocu czy kawatku
styropianu) lub odizolowa¢ od mozliwos$ci nadmiernego prze-
grzania. Warto uzywac koca termoizolacyjnego znajdujacego
si¢ w apteczce.

T oosmerawam

APTECZKA

Do udzielenia pierwszej pomocy nie potrzeba wiele. Po pierw-
sze: ched, troche wiedzy i1 apteczka pierwszej pomocy, w ktorej
powinny znajdowacé si¢: tampony, gaza jatowa (1 m?), opaska
dziana, plaster bez opatrunku, nozyczki, skalpel Iub nozyk,
rekawiczki ochronne, koc ratunkowy termoizolacyjny, worek
foliowy — najlepiej jatowy, sol fizjologiczna (NaCl), Octani-
sept, Celox — granulki hemostatyczne do hamowania inter-
wencyjnych krwotokow. Jest to sugerowany sktad apteczki dla
zwierzgcia pracujacego, a ilo$¢ poszczegolnych sktadowych
moze by¢ rozna i zalezy od indywidualnie przewidywanych
potrzeb. W apteczce nie powinny znajdowac si¢ leki. Szcze-
golnie te przeciwbolowe uzywane przez ludzi. Podane zwie-
rzgtom mogg prowadzi¢ pierwotnie do zwodniczej poprawy,
a dlugoterminowo do niewydolnosci narzgdow wewnetrznych
czy zaburzen krzepliwos$ci krwi, czego konsekwencja bedzie
niejednokrotnie $mier¢ zwierzecia.

POSTEPOWANIE W PRZYPADKU

RAN. RODZAJE OPATRUNKOW

Niezaleznie, jaka rang mamy zabezpieczy¢, uzywamy zawsze
jatowych materiatow opatrunkowych. Kazda rana, na czas
transportu zwierzecia do lekarza, powinna by¢ zabezpieczona
opatrunkiem ochronnym celem zminimalizowania wtdrnego
zakazenia rany. Gdy rany sa zabrudzone, a mamy do dyspozy-
cji sol fizjologiczna, warto je przeptukaé. Do higieny ran nie
uzywamy preparatow opartych na spirytusie, wody utlenione;j
— utrudniajg one p6zniejsze gojenie ran.

= Opatrunek ochronny

Ochrong rany najlepiej zapewnic¢ poprzez umieszczenie na jej
powierzchni kilku gazikoéw i przyklei¢ plastrem lub przymo-
cowac przy uzyciu opaski dzianej (tzw. bandaz). Spos6b mo-
cowania opatrunku jest zalezny od lokalizacji rany. Gdy duza
powierzchnia koficzyny wymaga zaopatrzenia, warto pamie-
ta¢, aby bandazujac konczyne, zaktada¢ opatrunek od czesci
dystalnej konczyny w kierunku ,,do géry” i nie uzywaé zbyt
duzej sity, co mogtoby skutkowaé ograniczeniem przeptywu
krwi w konczynie. W razie potrzeby, aby unikng¢ zeslizgiwa-
nia si¢ opatrunku wykonanego bandazem, mozna wykonczy¢
go plastrem samoprzylepnym. Powyzszy sposob jest wystar-
czajacym zabezpieczeniem rany przed dodatkowymi zabru-
dzeniami i wnikaniem patogennych drobnoustrojow.

= Opatrunek stabilizujgcy ciato obce

Jest zaktadany, gdy w ciele zranionego psa tkwi przedmiot:
szklo, kij, pret, ndz itp. Nie nalezy wyjmowac przedmiotu
samodzielnie. Obowigzkiem jest natomiast zabezpieczenie
przedmiotu przed przemieszczaniem si¢, a co za tym idzie
— dalszym uszkodzeniem tkanek. Aby to uczyni¢, obklada
si¢ przedmiot zwinigtymi w rulon gazikami lub bandazami,
cato$¢ starannie opatrujagc opaska dziang. Bandaz lub plaster
nalezy umiejetnie prowadzi¢, tak aby nie zakry¢ przedmiotu,
natomiast zabezpieczy¢ go przed przemieszczaniem sig.

= Opatrunek uszczelniajacy

Jest zaktadany przy penetrujacych ranach klatki piersiowe;j,
kiedy roznica cisnien wynikajaca z przebicia klatki piersio-
wej prowadzi do zapadania si¢ pluc i nie pozwala zwierzeciu
oddychac. Rang klatki piersiowej nalezy przykry¢ kawalkiem
jatowej folii, np. z jatowej maseczki do prowadzenia akcji
resuscytacyjnej (wyposazenie apteczek ludzkich), ktorg trze-
ba przymocowaé szczelnie plastrem do powierzchni klatki
piersiowej, uniemozliwiajac napltyw powietrza atmosferycz-
nego z zewnatrz do jamy klatki piersiowej. Tak zaopatrzony
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pacjent powinien jak najszybciej zosta¢ przetransportowany
do zaktadu weterynaryjnego.

= Opatrunek wilgotny na otwarta jame brzuszng
Zaktadamy go, gdy rana jest tak rozlegta, ze doszto do wypad-
nigcia jej zawartosci (jak jelita czy zoladek). Narzady znajdu-
jace sie poza jamag brzuszng nalezy zwilzy¢ sola fizjologiczng
(najlepiej o temperaturze ciata) i nakry¢ wilgotng jatlowa gaza.
Dodatkowo mozna zabezpieczy¢ bandazem, chusty trojkatna
i plastrem. Opatrunek nie powinien by¢ zatozony zbyt ciasno,
aby nie zaburzy¢ prawidlowego ukrwienia narzadow. Pies po-
winien by¢ ostroznie i niezwlocznie przetransportowany do
lekarza weterynarii.

KRWAWIENIE LUB KRWOTOK

— TYLKO NIE PANIKUJ!

Krwotok oznacza nagla i obfitg utrate krwi w zwigzku z urazem
naczyn krwiono$nych. Jest to stan prowadzacy do wstrzasu hi-
powolemicznego, a tym samym do $mierci. Niestety krwotok
moze by¢ niezauwazony w sytuacji, gdy uszkodzone zostaty
naczynia wewnatrz ciata, np. w jamie brzusznej lub klatce pier-
siowej. Dlatego sa zalecane kontrole lekarsko-weterynaryjne
u zwierzat po kazdym urazie, nawet wygladajacym na niegrozny.
Podjecie dziatan w przypadku gwattownej utraty krwi musi
by¢ natychmiastowe, aby zwierze miato jakiekolwiek szanse
na dotarcie do lekarza weterynarii, otrzymanie pomocy i pod-
jecie proby uratowania mu zycia.

Pierwsze, co nalezy uczynic, to zminimalizowac lub zatamowac
krwawienie. W przypadku matych ran mozna zalozy¢ opatru-
nek uciskowy. Kilka gazikéw natozy¢ na miejsce krwawienia
i ciasno obandazowac. Gdy opatrunek przesigknie, nie usuwa-
my obecnej juz warstwy gazikow, tylko doktadamy kolejne.
Gdy obecny jest silny krwotok, pulsacyjnie wyplywa krew,
rana jest zbyt rozlegta, aby wykona¢ opatrunek uciskowy,
a uraz dotyczy konczyny lub ogona, najwigksza skutecznos¢
osiggniemy, wykonujac opaske uciskowa, tj. powyzej miejsca
krwawienia przygotowujemy przewiazke, uzywajac np.: chu-
sty trojkatnej, bandaza, apaszki, krawata lub innego kawal-
ka materiatu. Na konczynie miednicznej najlepiej wykonuje
si¢ jg pomigdzy stawem biodrowym a kolanowym, a na kon-
czynie piersiowej — pomiedzy stawem ramiennym i tokciem.
Zasada stanowi, ze opaska uciskowa powinna by¢ zalozona
ok. 5-10 cm powyzej miejsca krwawienia i nie na dtuzej niz
20-30 min. Po tym czasie trzeba na 2—3 min zwolni¢ ucisk
— chocby cze$ciowo, aby zmniejszy¢ ryzyko martwicy tkanek
ponizej przewiazki. Opaska uciskowa nie powinna by¢ utrzy-
mywana powyzej 60 minut. Zatozenie jej nie zwalnia osoby
udzielajacej pomocy z ostonigcia rany lub wykonania dodatko-
wego opatrunku uciskowego na miejsce krwawienia. Nastepnie
niezwtocznie kierujemy si¢ do lekarza weterynarii.

CO ZROBIC Z CIALEM OBCYM

= Cialo obce w oku

Gdy jest to zwir, piasek, drobne kamienie, niezwlocznie postaraj
si¢ je usuna¢ poprzez obfite plukanie sola fizjologicznag (powin-
na by¢ w apteczce). Nastepnie zabezpiecz gatke oczng zwilzo-
nym (réwniez solg fizjologiczng) gazikiem, ogranicz, a najlepiej
uniemozliw zwierzgciu, drapanie urazonego oka, aby nie pogte-
biato to urazu. Mozna wykona¢ np. kartonowy prowizoryczny
kotnierz ochronny do czasu dotarcia do lekarza weterynarii.
Podobne postgpowanie nalezy wdrozy¢, gdy ciato obce utkwito
w galce ocznej. Powinno si¢ zabezpieczy¢ oko przed wyschnig-
ciem — ostoni¢ wilgotnym gazikiem, ochroni¢ przed dodatko-
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wymi urazami, szczeg6lnie przed poglebieniem urazu przez
zwierze, i jak najszybciej udac si¢ do lekarza, ale pod zadnym
pozorem nie nalezy usuwac ciata obcego! Ta czynno$¢ zostanie
wykona dopiero, gdy lekarz bedzie mégl niezwlocznie podjac
dzialania prowadzace do ratowania oka i zycia psa.

Gdyby uraz spowodowat wypadniecie galki ocznej postepo-
wanie jest podobne. Trzeba zabezpieczy¢é wypadnicta gatke
przed wyschnigciem, a w razie krwotoku wykona¢ opatrunek
uciskowy.

= Cialo obce w ciele (np.: n6z lub Kkij)

Postepowanie rozpoczynamy od zabezpieczenia ciata obcego
(niezaleznie co to jest za przedmiot), aby jak najmniej si¢ prze-
mieszczalo w trakcie transportu. Dzigki temu minimalizujemy
skutki wtornych uszkodzen. Nie usuwamy ciata obcego!
Wykonujemy opatrunek ochronny, aby minimalizowac¢ ryzyko
wtornego zakazenia. Jesli rana krwawi, wykonujemy opatru-
nek uciskowy, a zarazem ochronny, i niezwlocznie udajemy
si¢ do lekarza weterynarii przy zachowaniu szczegdlnego bez-
pieczenstwa podczas transportu.

RANA POSTRZALOWA

To nietypowy rodzaj urazu i bardzo ztozony problem. Zazwy-
czaj rana jest niewielka, ale konsekwencje ogromne. Zalezy to
od typu uzytej broni palnej. Sita pocisku dziata miazdzaco i roz-
rywajaco na tkanki. Rana moze powsta¢ bezposrednio przy uzy-
ciu pocisku lub w wyniku dziatania odtamkoéw. Niezaleznie od
sytuacji wymaga natychmiastowej reakcji, gdyz zagraza zyciu.
Najczgstsze objawy to: obecnos$¢ rany wlotowej i wylotowej,
rabek osmolenia, oparzenia, objawy zwiagzane z uszkodzeniem
narzadow wewnetrznych. Na pewno jeszcze przed przybyciem
do lekarza weterynarii nalezy opatrzy¢ rang postrzatowg przy
uzyciu jalowej gazy i bandaza lub innego materialu — zalez-
nie od sytuacji, wykonujac opatrunek ochronny lub uciskowy.
W przypadku obecnos$ci pocisku w ranie, nie nalezy go wy-
ciggac¢! Moze to spowodowaé krwotok. Zabezpieczamy rang
i przedmiot tak, aby si¢ nie przemieszczat. Do zatamowania
krwawien po postrzalach mozemy uzy¢: opasek uciskowych,
opatrunku uciskowego, a jesli to nie pomaga, mozna positko-
wac si¢ granulkami hemostatycznymi (patrz: sktad apteczki).
Uraz ten moze wymagacé rozpoczecia resuscytacji krazeniowo-
-oddechowe;j.

JAK POMOC PSU PO WYPADKU _
KOMUNIKACYJNYM, UPADKU Z WYSOKOSCI,
POBICIU, POTLUCZENIU

Najczestsze urazy doznane w wyniku wypadku komunika-
cyjnego lub upadku z wysokos$ci to ztamania, krwotoki we-
wnetrzne, urazy glowy, peknigcie pecherza moczowego, obra-
zenia klatki piersiowej i ptuc powodujace dusznos¢.

Przy ocenie psa w tym przypadku trzeba zwrocié uwage na
mozliwo$¢ i che¢ przemieszczania si¢ psa, oznaki bolu przy
podnoszeniu si¢ lub ktadzeniu, kulawizng, trudnosci z oddy-
chaniem, poj¢kiwanie, defekacje.

Jesli doszto do urazu, a mimo to nie wystepuja zadne rany,
krwawienia lub dysfunkcje w przemieszczaniu si¢ zwierzecia,
nie oznacza to, ze nic si¢ nie stato. Niestety, najczgsciej powy-
zej wymienione urazy to cisi mordercy. Daja objawy niejedno-
krotnie zagrazajace zyciu nawet do 72 godzin od wystapienia
urazu. Moga to by¢ obrzegk ptuc, krwawienia wewnetrzne,
niewydolno$¢ narzadéw wewnetrznych, zapalenie otrzewnej
np. w wyniku peknigcia pecherza moczowego itp. Nawet jesli
zwierze zachowuje sig, jakby nic si¢ nie stato, nie zwalnia to
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opiekuna z koniecznosci kontroli lekarsko-weterynaryjnej. Im
szybciej zostanie ona wykonana, tym wigksze szanse na posta-
wienie diagnozy, a tym samym na przezycie psa.

OTWARTE ZLAMANIE

Najczescie] wystapi po urazie komunikacyjnym lub upadku
z wysokosci.

Z punku udzielania pierwszej pomocy istotny jest tylko po-
dziat na ztamania otwarte i zamknigte, to znaczy takie, gdzie
doszto do przerwania ciggtosci tkanek miekkich i widaé¢ kos¢,
lub takie, gdzie mimo ztamania ciggto$¢ skory jest zachowana.
Oczywiscie po pierwsze: NIE PANIKUJ!

Ztamaniu zawsze towarzyszy bol. Poczatkowo moze by¢
»ignorowany” przez poszkodowanego w zwiazku z szokiem
pourazowym. Dodatkowo pojawia si¢ obrzek, krwiak 1 bardzo
czesto znieksztatcenie ciala — najlepiej widoczne przy ztama-
niach konczyn.

Aby zminimalizowa¢ ryzyko przemieszczen i tym samym
uszkodzenia tkanek, powinno si¢ przed transportem usztyw-
ni¢ konczyne. Do tego moga postuzy¢ patyk, deska czy nawet
zwinigty w rulon karton umieszczone po obu stronach miejsca
ztamania, koniecznie obejmujace staw powyzej ztamania, jak
i staw ponizej (zasada unieruchomienia dwodch sgsiednich sta-
wOw), a przymocowane bandazem lub tasma.

Powyzej opisana procedura ma zastosowanie rowniez w sy-
tuacjach, gdy opatrujemy ztamanie otwarte, jednak uprzed-
nio nalezy zabezpieczy¢ rang, tj. zatozy¢ opatrunek ochronny
ostaniajacy rane, a nast¢pnie dopiero usztywnié¢ konczyne.
Najtrudniejsze zarowno do zdiagnozowania, zaopatrzenia, jak
i do transportu beda pacjenci ze ztamaniem kregostupa.

U tej grupy bedzie obserwowana niemozliwo$¢ powstania
i niepokdj. Pamietaj, nigdy nie wymuszaj na poszkodowanym
zwierzgciu, aby wstato!

Aby upewni¢ si¢, ze uraz kregostupa jest prawdopodobny,
nalezy sprawdzi¢, czy jest zachowane czucie w konczynach.
Dokonuje si¢ tego, szczypiac lub $ciskajac opuszkami palcéw
psie opuszki, zarowno w konczynach piersiowych, jak i mied-
nicznych, lub $ciskajac skore w przestrzeniach migedzypalco-
wych. Jesli pies reaguje przez podciagniecie konczyny, ruch
palcami — czucie jest zachowane, ale jesli reakcja jest mini-
malna lub nie wystgpuje, trzeba zachowac szczegodlng ostroz-
no$¢ i delikatno$¢ podczas transportu.

Niestety, zachowane czucie w konczynach nie jest jedno-
znacznym testem wykluczajacym uraz krggostupa. Informuje
nas jedynie o braku znaczacych uciskow na rdzen kregowy,
a to nie wyklucza urazu kregostupa, ktéry moze si¢ poglebic
podczas transportu. Dlatego kazdy pies, ktory nie chce lub nie
moze wsta¢ po urazie, powinien by¢ transportowany jak pa-
cjent z podejrzeniem urazu kregostupa. Takie samo postgpo-
wanie nalezy si¢ pacjentom z urazami miednicy, ktére moga,
ale nie muszg objawiac si¢ deficytami neurologicznymi.

BEZPIECZNY TRANSPORT

Po udzieleniu pierwszej pomocy nalezy bezpiecznie 1 spraw-
nie przetransportowac pacjenta do lekarza weterynarii, aby
kontynuowa¢ dziatania ratujace zycie i zdrowie. W zwigzku
z tym, ze przetransportowanie rannego wiaze si¢ ze zmiang
pozycji, a tym samym moze nasili¢ dyskomfort i odczuwanie
boélu oraz wtornie wywotaé agresje¢ u zwierzgcia, pamigtaj, ze
najwazniejsze jest zapewnienie bezpieczenstwa cztowiekowi.
Aby jak najsprawniej, a zarazem najbezpieczniej przenies$¢
ustabilizowane zwierze do $rodka transportu, mozna wykorzy-

T oosmerawam

sta¢ koc, plandeke lub inny materiat — wykona¢ nosze. Jedyne
przeciwwskazanie do uzycia ww. migkkiego materialu wy-
stepuje u pacjentow z podejrzeniem urazu kregostupa. Wtedy
nalezy uzy¢ tworzywa, ktére nie odksztatci si¢ pod cigzarem
psa, np.: deska, kawatek sklejki, fragment drzwi itp. Przedmiot
ten powinien by¢ na tyle duzy, aby cate zwierzg si¢ na nim
zmiescito, lezac na boku (najbardziej stabilne utozenie przy
transporcie), z glowa w naturalnej pozycji (niepodwinieta ale
tez 1 niezadarta do gory), z konczynami niezwisajacymi poza
obreb ,,noszy”. Oczywiscie moze by¢ wymagane inne utoze-
nie pacjenta, np. przy obecno$ci ciata obcego niesprzyjajace
jest utozenie psa na boku.

Niezaleznie, czy uzywamy ,,noszy” materialowych, czy wy-
konanych z nieodksztalcalnego tworzywa zwierz¢ powinny
przenosi¢ co najmniej 2 osoby. Idealnie, jesli jest trzecia oso-
ba, ktora moze asekurowac zwierz¢ podczas transportu lub
zamiennie zabezpieczaé psa przed zeslizgnigciem si¢ z noszy,
przewiazujac zwierzg na wysokosci brzucha bandazem lub tas-
ma, mocujac je do noszy. Czynnos$¢ przeniesienia psa powinna
by¢ wykonana ze szczeg6lng ostroznoscia, bez gwattownych
ruchow z zachowaniem wspotpracy i synchronizacji dziatania.
Jesli nie ma innej mozliwo$ci, mozna psa przenies¢ na rekach,
jednak istnieje ryzyko odczuwania znacznego dyskomfortu
u zwierzecia oraz poglebienia doznanego urazu.

PODSUMOWANIE

Zasada ,,ztotej godziny” ma ogromne znaczenie dla rokowania
wobec poszkodowanego. Dlatego najwazniejsze jest sprawne
dziatanie z zachowaniem rozsadku i zasad bezpieczenstwa.
Logiczne myslenie i brak paniki sa sprzymierzencami akcji ra-
tunkowej. Pozornie drobne czynno$ci, jak zalozenie opatrunku
ochronnego czy w odpowiedni sposob przeprowadzony trans-
port, sa w stanie polepszy¢ rokowanie lub skroci¢ czas rekon-
walescencji. Podstawowe $rodki znajdujace si¢ w apteczce
pierwszej pomocy sg wystarczajace do udzielenia pomocy bez
koniecznos$ci podawania lekow, ktére moga prowadzi¢ do nie-
odwracalnych i Smiertelnych konsekwencji. Gdy sytuacja jest
nietypowa, zawsze nalezy skontaktowac si¢ z lekarzem wete-
rynarii, ktory na odlegto$¢ moze nie begdzie w stanie pomoc,
ale doradzi i przygotuje si¢ na sprawne dziatanie w momencie
przyjecia psa.

How to administer first aid to a service dog.
Practical guide.

First aid means a set of actions, the aim of which is to help people
in an emergency. It stands for the situation in which any delay in
providing medical help may result in loss of health or life.
The police gather 100 thousand of police officers (source: www.
policja.pl) and 930 dogs. Dogs are responsible for many danger-
ous tasks. Most of them are patrol-tracking dogs — 518. 109 dogs
search for explosives, 3 of them take combat operations (source:
Police Canine Unit in Sutkowice, December 2017). Training and
preparation of police dogs is a long-term, energy-intensive and
expensive process. This the reason why one should look after
dogs’ health. One can say: a dog is not only but also an animal.
In the police it is additionally a partner responsible for human
safety.

Ttumaczenie: Joanna Laszyn
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HISTORIA EWOLUCJI CZYNNOSCI
ZWIAZANYCH Z RESUSCYTACJA
KRAZENIOWO-ODDECHOWA
(RKO)

st. sierz. Katarzyna Bielecka

0d zarania dziejow ludzie borykali sie z nieuchronnos$cig $mierci, podejmujac roznego rodzaju préby
ratowania cztowieka. Aktualnie obowigzujace standardy prowadzenia resuscytacji krgzeniowo-odde-
chowej ulegty znacznemu rozwojowi od pierwszych prob ozywiania. W niniejszym artykule przedstawio-
no przeglad literatury dotyczacej historii ewolucji czynnosci resuscytacyjnych od starozytnosci do cza-

sow wspotczesnych.

Pierwsze wzmianki o udzielaniu pierwszej pomocy medycz-
nej pochodza sprzed kilku tysiecy lat. Przyktad dzialania
proroka Eliasza, ktory ozywil umierajacego chtopca metoda
»usta-usta”, o czym mozemy przeczyta¢ w Starym Testamen-
cie, mial miejsce okoto 800 lat przed nasza era'. Przez wieki
metoda ,,usta-usta” byla nazywana metodg Eliasza®. Niekto-
re sposoby ozywiania stosowane w przesztosci moga 6wcze-
$nie zadziwia¢, a nawet szokowa¢ — m.in. metoda chtostania,
polegajaca na zadawaniu bdlu przez chlostanie pokrzywami
— p6zniej zastagpionymi mokrymi rgcznikami lub rekami —
stosowana przy omdleniach. Duzo informacji w literaturze
dotyczy ratowania topielcow, np. metoda odymiana stosowa-
na w Ameryce Potudniowej, polegajaca na wtlaczaniu dymu
z kadzidet do odbytnicy ratowanych oraz metodg ogrzewania
brzucha goragcym popiotem lub suszonym zwierzecym na-
wozem czy tez goraca woda, w celu przywrocenia ,,cieptoty
ciata i zycia”, wykorzystywang rowniez przy nadmiernym
ozigbieniu ciata, zamarznigciu, wyciggnieciu spod lodu*.
Z Egiptu pochodza pierwsze wiarygodne informacje o wyko-
naniu tracheotomii — na ptaskorzezbie przedstawiono wyko-
nanie otworu w tchawicy chorego cztowieka®’. O konieczno-
Sci udzielenia pierwszej pomocy wiedzieli starozytni Grecy
i Rzymianie. Pierwszy opis tracheotomii zawdzigczamy
rzymskiemu lekarzowi greckiego pochodzenia, Asklepiade-
sowi zyjacemu w | wieku naszej ery, ktory polecit wykonac
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nacigcie tchawicy, gdy choremu grozito uduszenie z powodu
ropnia gardla. Z tamtej epoki pochodza pierwsze obserwacje
z zakresu fizjopatologii — Celsus opisal objawy niewydolno-
$ci oddechowej w nastepstwie otwarcia jamy optucnowe;j?.
W Grecji do obowiazkéw lekarzy nalezalo wyruszanie
z armig na wojn¢ i udzielanie pomocy rannym zotnierzom.
Zwyczaj ten zostal wprowadzony w armii spartanskiej®°.
W starozytnym Rzymie rozwinigto greckie sposoby pomocy
poszkodowanym. Rzymianie w pierwszym stuleciu naszej
ery w miejscach potencjalnych wigkszych staré zbrojnych
tworzyli specjalne lecznice dla zapewnienia opieki rannym
legionistom!"!2. Armia rzymska miata wowczas wiasnych
lekarzy, z ktorych kazdy wyrdzniat si¢ jakas specjalizacja,
a takze posiadat do swojej dyspozycji pomocnikow, pielg-
gniarza 1 sanitariusza. Poszkodowanych transportowano
z pola bitwy. Wraz z upadkiem Cesarstwa Rzymskiego nastg-
pit rowniez upadek nauki i kultury starozytnej, w tym takze
medycyny, a zorganizowana pomoc medyczna rannym prak-
tycznie nie istniata az do czaséw wojen napoleonskich!*!4,

Opis rozwoju technik czynnosci zwiazanych
z resuscytacja krazeniowo-oddechowa:

m 1530 r. — Paracelsus po raz pierwszy wprowadzit dmu-
chawy i miechy, ktore miaty zastapi¢ metode ,,usta-usta”, ten
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Rysunek 1. Metoda zwana ,beczka”?®.

sposOb nazwany metoda Bellowa byt stosowany w Europie
przez 300 lat's;

1543 r. — flamandzki uczony Anreas Vesaliius przeprowa-
dzit przetomowy dla dalszego rozwoju resuscytacji ekspery-
ment — obserwowal, jak ptuco zwierzgcia rozpreza si¢ pod
wplywem wdmuchiwania powietrza przez trzcing wlozona
do otworu wykonanego w tchawicy psa; spostrzegl on, ze
przerwanie wentylacji powodowato ostabienie skurczow,
a w koncu zatrzymanie serca, za$ wznowienie wdmuchiwa-
nia powietrza przywracato akcje serca's;

Rysunek 2. Wesaliusz, tworca nowozytnej anatomii®’.

m 1732 r. — William Tossach, brytyjski chirurg, udokumen-
towal po raz pierwszy wentylacj¢ metoda ,,usta-usta”, ktora
wykorzystal podczas resuscytacji gornika zakonczonej suk-
cesem!&192,

1740 r. — Paryska Akademia Nauk oficjalnie zatwierdzita
stosowanie wentylacji metoda ,,usta-usta”!?2;

m 1767 r. — organizacja Society for the Recovery of Drow-

ned Persons utworzona w Amsterdamie opublikowata wy-

tyczne resuscytacji ofiar tonigcia, sktadajace si¢ z nastepu-

jacych elementow:

— rozgrzewanie ofiary (przez przeniesienie ciala w ciepte
miejsce, rozpalenie ognia w poblizu ofiary, zagrzebywa-
nie w cieplym piasku, umieszczanie w cieplej kapieli lub
tozku),

— usunigcie zassanej lub potknietej wody (poprzez umiesz-
czenie glowy ofiary ponizej stop),

— stosowanie recznego nacisku na brzuch,

— wentylacja przez usta (z zastosowaniem miecha, meto-
dy,,usta-usta” lub ,,usta-nos”),

— wywotywanie wymiotdéw (taskotanie piorem gardta),

— pobudzenie ofiary (poprzez podanie dymu tytoniowego
przez odbytnice),

— upuszczanie krwi?,

1770 r. — zastosowano po raz pierwszy metod¢ od-
wrocong polegajaca na zawieszeniu osoby utopionej
za nogi na lince pocigganie w goére powodowato wdech
i wylewanie wody z przewodu pokarmowego, opusz-
czenie — wdech?;

1773 r. — powstata nowa metoda zwana ,beczka”; rato-
wanego uktadano klatka piersiowa na beczce i trzymajac
za nogi przetaczano go do przodu — wdech i do tylu — wy-
dech; sposob ten jest do dzisiaj praktykowany przez ma-
rynarzy, zeglarzy oraz przez ludnos$¢ wiejska w Ameryce
Potudniowej*;

1776 r. — William Cullen, profesor medycyny w Glasgow
i Edynburgu, jako pierwszy szczegotowo opisat intubacje
tchawicy 1 wentylacj¢ ptuc; ponadto w przypadku nie-
skutecznej wentylacji zalecat podawanie przez strzykaw-
ke powietrza do rurki dotchawiczej; w tym samym roku
John Hunter, angielski chirurg, przedstawil eksperyment,
w ktorym serce psa podczas wentylacji dotchawiczej pra-
cuje, za$ przy jej wstrzymaniu — ustaje; dwa lata pdzniej
skonstruowat wtasng rurke dotchawiczg?®*?7;

1775 r. — powr6cono do metody ,,usta-usta” — Fryderyk III
zalecal stosowanie jej na ziemiach polskich zajetych przez
Prusy®;

1783 r. — nadworny lekarz krola Stanistawa Augusta
— Franciszek Kurcyusz oglosit w swojej ksigzce ,,0 ra-
towaniu w przypadkach naglych” stosowanie metody
,,usta-usta”?’;
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= 1805 r. — Jerzy Sniadecki opublikowatl w Wilnie prace
zatytutlowang ,,0 przypadkach pozornej $mierci i sposo-
bach przywracania tak obumartych osob do zycia”; opie-
rat si¢ gtdwnie na do§wiadczeniu europejskich uczonych
i wilasnych spostrzezeniach; przedstawit kompendium
wiedzy na temat postgpowania w stanach nagtego zagroze-
nia zycia, opisujac, jak prowadzi¢ wentylacje ,,usta-usta”,
a w przypadku niepowodzenia zalecat wykonanie tra-

cheotomii’!3?;

= 1812 r. — w Europie dla ratowania utopionych wprowa-
dzono przewieszenie osoby ratowanej przez grzbiet kon-
ski w pozycji na brzuchu — bieg konski powodowat ru-
chy klatki piersiowej (wdech i wydech) oraz wylewanie
wody>3;

= 1831 r. — ratowanego ukladano w pozycji na plecach (me-
toda Datrymaty); dlugim kawaltkiem ptotna owijano rato-
wanego wokot jego klatki piersiowej, nastgpnie dwoch ra-
tujacych pociggato za konce ptdétna powodujac wdech, a po
zwolnieniu — wydech3;

m 1856 r. — powstala metoda Marshall-Halla; byta ona
pierwsza proba ozywiania przez zmiang¢ pozycji rato-
wanego z utozenia na brzuchu (ucisk na klatke piersio-
wa — wdech) do utozenia na boku (moment obrdcenia
— wdech)*s;

m 1861 r. — zostala wprowadzona metoda Silvestera, ktora
polegata na uciskaniu ramionami ratowanego klatki pier-
siowej (wydech) i przenoszeniu ich bokiem nad gltowa
(wdech) przy statym utozeniu ciata na plecach®;

= 1886 r. — metoda J.B. Francisa polegata na unoszeniu ofia-
ry na drewnianej zerdzi celem wywotania wydechu i obni-
Zenie ciata, aby wywota¢ wdech?’,

m 1892 r. — Friedrich Maass przywrocit do zycia chorego
dzigki zastosowaniu zewnetrznego ucisku klatki pier-
SiOW6j38’39’40;

= 1899 r. — Jan Prus we Lwowie dokonat na sali operacyj-
nej skutecznego ozywienia poprzez bezposredni masaz
seI.ca41,42,43.
b

= 1903 r. — metoda Schafera, w ktorej osobe ratowang ukta-
dano w pozycji na brzuchu i prowadzono uciskanie oburgcz
zeber — wydech, zwolnienie ucisku — wdech*;

= 1911 r. — Holgier-Nielsen w podreczniku dla amerykan-
skich skautéw opisal wentylacje zmodyfikowanym sposo-
bem opracowanym uprzednio przez Silvestera®;

= 1916 r. — zostala wprowadzona metoda Acklena; specjal-
ne miechy byly zakladane ratowanej osobie utozonej na
plecach na dolng czeé¢ klatki piersiowej 1 nadbrzusze; po-
cigganie miecha w gore wywotywato ,,prézni¢ zasysajaca
mig$nie” — wdech, opuszczenie miecha — wydech*;

= 1926 r. — Eisenmenger dal poczatek tzw. ,sztucznym
przeponom” — napedzanym elektrycznie urzadzeniom, kto-
re wywotywaty naprzemiennie ucisk (wdech) i zwolnienie
(wydech) klatki piersiowej*’;

= 1954 r. — James Elam jako pierwszy udowodnil, ze wen-
tylacja wykonywana bezposrednio przez osobe¢ ratujaca
wystarcza do utrzymania odpowiedniego utlenienia krwi;
Elam na nowo ,,odkryt” wentylacje ,,usta-usta”, potwierdzit
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jej skutecznos¢ i wprowadzit do praktyki klinicznej; poja-
wiaty si¢ coraz lepsze opisy uciskania klatki piersiowe;j,
zwrocono uwage na resuscytacje krazenia oraz lepsze efek-
ty polaczenia obu technik: wentylacji i masazu*$+.
Jednak dopiero w drugiej potowie XX wieku doszio do
usystematyzowania i zobiektywizowania dziatan podejmo-
wanych u 0séb bedacych w stanie naglego zagrozenia zycia
wskutek niewydolno$ci oddychania i krazenia. Przetomowy
stat si¢ rok 1957, w ktorym doktor Peter Safar wydat pierw-
szy podrecznik do resuscytacji ,,ABC of resuscitation”. Ba-
dania dotyczace resuscytacji rozpoczat w roku 1956, stosu-
jac wentylacje metoda ,,usta-usta” na uczestnikach, wobec
ktérych wezesniej celowo zastosowano $rodki zwiotczajace
migsnie. Dowiddl, ze wentylacja powietrzem wydychanym
z pluc osoby ratujacej zapewnia wystarczajacg preznosc
tlenu u nieoddychajacej osoby ratowanej. Opisat czynnosci
konieczne do prowadzenia skutecznej resuscytacji, stosowa-
ne do dzisiaj jako algorytm ABC, tj. A (4dirways — udroz-
nienie drog oddechowych), B (Breathing — wentylacja),
C (Crirculation — chest compression). Pierwsza organizacja,
ktéra propagowata te czynnosci, bylo Amerykanskie Towa-
rzystwo Kardiologiczne (American Heart Association). Safar
wspolnie z doktorem Jamesem Elamem opracowali algorytm
udrazniania drog oddechowych poprzez: odgiecie glowy do
tytu, uniesienie i przytrzymanie podbrodka. Kilka lat pozniej
po opracowaniach innych autoréw dolaczyt do schematu ze-
wnetrzny masaz serca.

W 1966 r. Amerykariska Narodowa Akademia Nauk
(National Academy of Science), po wielu proshach ze
strony Amerykariskiego Czerwonego Krzyza, zorgani-
zowata pierwszg konferencje na temat resuscytacii
krazeniowo-oddechowej, ktdrej celem byto stworzenie
standardow postgpowania resuscytacyjnego, a takze
jednolitego sposobu szkolenia. Od tego roku metoda
nazwana resuscytacjg krazeniowo-oddechowg CPR
(cardiopulmonary resuscitation) rozpowszechnita sie
na catym Swiecie.

W 1973 1. powyzsze metody zostaly zatwierdzone jako standar-
dy resuscytacji krazeniowo-oddechowej przez Amerykanskie
Towarzystwo Chordb Serca (American Heart Association) oraz
Amerykanski Czerwony Krzyz (American Red Cross). Nastep-
nie w latach 70. prowadzono akcje propagowania tych wytycz-
nych w amerykanskim spoteczenstwie — najszersza popularnosé¢
zyskato okreslenie ,,pocatunek zycia” (kiss of life). W 1992 r.
powotano do zycia ILCOR — migdzynarodowy komitet porozu-
miewawczy do spraw resuscytacji (International Liaison Com-
mitte on Resuscitation), ktorego europejskim przedstawicielem
jest Europejska Rada Resuscytacji ERC (European Resucitation
Council). W 2000 r. opublikowano pierwsze mi¢dzynarodowe
wytyczne resuscytacji. W Polsce od 2001 r. dziata Polska Rada
Resuscytacji pod przewodnictwem prof. Jerzego Andresa. Do
jej zadan nalezy rozwijanie wiedzy na temat ratowania ludz-
kiego zycia poprzez poprawe standardow resuscytacji w Polsce
oraz promocji i koordynacji praktycznej aktywnosci instytucji
zainteresowanych realizacjg metod resuscytacji krazeniowo-od-
dechowo-mozgowej™*!.
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History of the evolution of life support

Abstract since the beginning of time, people have struggled with
the inevitability of death taking various attempts to save a man.
Current standards of how cardiopulmonary resuscitation should
be performed have undergone significant development since the
first attempts to revive. This paper presents the review of litera-
ture concerning the history of the evolution of resuscitation activ-
ities from antiquity to the present day.

Ttumaczenie: Katarzyna Bielecka
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W POWSTANIU WARSZAWSKIM

Kamila Kitajewska

Wydziat Wydawnictw i Poligrafii CSP

Powstanie Warszawskie to najtragiczniejszy moment w historii Polski. W trwajacych 63 dni walkach
(1 sierpnia - 2 pazdziernika 1944 r.) uczestniczyta cata Warszawa: zotnierze i cywile, doro$li i dzieci, kobie-
ty i mezczyzni. Niniejszy artykut poswiecony zostat pracy i walce sanitariuszek, ktore dla ratowania innych,

poswiecaty wkasne zycie.

Kobiety, ktore przed powstaniem ztozyly przysiege
i otrzymaly przydziat wojskowy w AK, sq zolnierza-
mi AK. Odznaka zewnetrznq powstarnczq wszyst-
kich zotnierzy — kobiet, bez wzgledu na dzial stuz-
bowy (sanitarny, tacznosci, ochronnej, pomocy zot-
nierzowi, administracyjny, bojowej itp.), jest opaska
biato-czerwona z nadrukiem ,W. orzet P. W. S. K.”.

»Biuletyn Informacyjny” z 15 sierpnia 1944 r.!

Trwajace 63 dni Powstanie Warszawskie to jeden z najtragicz-
niejszych momentéw w historii naszego kraju. Akcja zbrojna
przeciwko okupantowi byla planowana przez Armi¢ Krajowa
od samego poczatku wojny. Sabotazowo-dywersyjna akcja
,Burza” (4 stycznia 1944 r. — styczen 1945 r.) poczatkowo nie
brala pod uwage Warszawy jako miejsca walk z okupantem.
Poczatek lipca 1944 1. przyniost zmiany na froncie. Warsza-
wiacy obserwowali wycofywanie si¢ niemieckich Zotnierzy
z miasta. Dowodztwo AK uznato to za dogodng okazjg, aby
rozpocza¢ akcje zbrojng przeciwko wycofujacym si¢ Niem-
com, zanim do miasta wkroczy Armia Czerwona. 31 lipca do-
wodca AK gen. Tadeusz Bor-Komorowski wydat rozkaz roz-
poczgcia powstania w Warszawie. Godzing ,,W” wyznaczono
na 1 sierpnia, o godzinie 17:00.
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Powstanie Warszawskie to przyktad zbrojnej walki calego na-
rodu. Zotnierze i cywile, kobiety i mezczyzni, dzieci i starcy
— kazdy tak samo pragnat, aby jego kraj odzyskat wolnosc.
Niniejszy artykut chciatabym poswieci¢ dziatalnos$ci sanita-
riuszek podczas sierpniowych walk o wolnos¢.

Dlaczego posztam do Powstania? To byto dla mnie
oczywiste. To bylo naturalng konsekwencja patrio-
tycznego wychowania, jakie otrzymatam w II Rze-
czypospolitej. Bytam dzieckiem tego kraju i tej epoki.
Wpojono mi wielka mito$é do ojczyzny, dla ktoérej
— w godzinie proby — nalezy byé gotowym na naj-
wieksze poswiecenia.
Fragment wspomnien sanitariuszki AK
Haliny Holowni, ps. ,Rena™

SZKOLENIA SANITARNE

Od samego poczatku II wojny $wiatowej na ziemiach pol-
skich powstawaty w szybkim tempie konspiracyjne oddziaty
medyczne. W ich sktad wchodzili do§wiadczeni lekarze, pie-
legniarki, studenci medycyny, harcerki. Zaczeto organizowac
szkolenia dla przysztych sanitariuszek.
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SANITARIUSZKI W POWSTANIU WARSZAWSKIM

Pani od wychowania fizycznego wybrane uczennice
werbowata do tajnego harcerstwa. Witasnie w ten
sposéb trafitam do konspiracji. Zaczely sie szko-
lenia: pierwsza pomoc, rozeznanie w terenie, tqcz-
nosé. Przyrzeczenie harcerskie ztozytam przy latarce
imitujacej ognisko, ktérego z wiadomych przyczyn
nie moglysmy rozpalié. Szybko zaczelo sie szkole-
nie wojskowe, musiatam ztozyé kolejna, tym razem
wojskowaq, przysiege. (...) Jedno zdanie szczegodlnie
zapadto mi w pamiedé: ,,Zwyciestwo bedzie Twojq na-
groda, zdrada karana jest $mierciq”.

Fragment wspomnien taczniczki
Zofii Radeckiej, ps. ,Zocha™

Zajecia teoretyczne trwaty 36 godzin i byly prowadzone przez
doswiadczony personel medyczny. Obejmowaty: anatomig,
zasady pielggnacji rannych i chorych, fizjologi¢. Poza tym
trzeba bylo przygotowac przyszte sanitariuszki na realia woj-
ny. Oznaczalo to, Ze nauczyciele musieli rowniez skupic¢ si¢
na ksztaltowaniu postaw etycznych. Zajgcia organizowano raz
w tygodniu, gldwnie w mieszkaniach cztonkow konspiracji‘.
Dodatkowe 10 godzin kursu obejmowato wiedze wojskowa.
Dziewczgta musiaty opanowac stopnie wojskowe, ale takze
nauczy¢ si¢ strzela¢. Zajecia te prowadzita Wojskowa Stuzba
Kobiet (WSK)*.

Wiem, ze przysiege sktadalam w prywatnym miesz-
kaniu w lutym 1942 roku. Naturalnie bez zadnych
dowodoéw skiadalo sie przysiege. Oczywiscie wygla-
datam na dosyc rosta, wiec prawie ze uwazano, ze
mam osiemnascie lat, bo nie wolno byto wczesniej.
Niby nie wolno byto, ale przeciez wszyscy wiedzie-
li, zZe wczesniej mysmy wstepowaly do konspiracji.
Wtasciwie wtedy odbywaly sie rézne szkolenia,
szkolenia na przyktad sanitarne, to przewaznie
z nami mieli studenci medycyny, tez zakonspirowa-
nej, Zaorskiego i tak dalej. Byt student Kazio, kto-
ry nas ciqgle uczyl réznych rzeczy, postepowania
w naglych wypadkach, zaopatrzenia ran, banda-
zowania i tak dalej. Odbywalo sie to bardzo czesto
w moim domu na ulicy Poznariskiej. Poza tym odby-
waly sie réwniez szkolenia wojskowe. Nawet uczo-
no nas strzelaé. Nic z tego nie umialysmy pewnie.
Naturalnie obstuga broni, tego byto mniej dla nas,
ale jednak bylo. To juz sie gdzie indziej odbywalo.
To chyba najwazniejsze. Odbywalysmy tez praktyki
w Szpitalu Ujazdowskim. Naturalnie kierownictwo
szpitala wiedzialo, ze jestesmy z konspiracji, ale
poza tym nikt nie wiedzial.
Fragment wywiadu z sanitariuszkq
Zofiq Arendarczyk, ps. ,,Zosia™

Uczylysmy sie zaktadad opatrunki, opatrywaé rany,
przygotowywadé unieruchomienie, zaktadaé chuste
tréjkatna, zakladacé opatrunki unieruchamiajace
gore, bark. (...) To bylo takie typowe szkolenie, jak
postepowaé z nieprzytomnym, jak przenosi¢ ranne-
go, w jaki sposob go zabezpieczad.

Fragment wywiadu z sanitariuszka

Haling Jedrzejewska, ps. ,Stawka”

Tajne nauczanie odbywato si¢ rowniez na uczelniach i w szpi-
talach. Dzicki dziatalno$ci Uniwersytetu Warszawskiego wie-
le 0so6b ukonczylo studia medyczne jeszcze w trakcie wojny.

|| | HISTORYCZNE ASPEKTY RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

Opaski sanitariuszek z Powstania Warszawskiego. Zdj. K. Kitajewska.

Zdjecia sanitariuszek w Muzeum Powstania Warszawskiego.
Zdj. K. Kitajewska.

Istniata rowniez specjalistyczna szkota dr. Jana Zaorskiego,
tzw. Prywatna Szkota Zawodowa dla Pomocniczego Personelu
Sanitarnego®. Zaréwno studenci, jak i wyktadowcy byli takze
cztonkami AK. W swoich wspomnieniach wiele sanitariuszek
thumaczy, ze tajne nauczanie pielegniarstwa oraz medycyny
obejmowato nie tylko wiedz¢ teoretyczng i praktyczng. Po-
wodowalo, ze ludzie stopniowo wyzwalali w sobie najwyzsze
warto$ci. Na pierwszym miejscu stawiano kolezenstwo, bezin-
teresowno$¢, poswiecenie. Ludzie w obliczu wojny i zagrozenia
zdawali sobie sprawe, ze Zycie jest jedno. Ze jesli nie polaczy
ich wspolna idea i §wiadomo$¢, to nie uda si¢ obroni¢ przed
okupantem. Stad tez liczni chetni w réznym wieku szukali spo-
sobu, aby cho¢ troche przystuzy¢ sie Polsce.

W wigkszos$ci szpitali prowadzono tajne nauczanie, np. Szpital
Wolski prowadzit kursy i szkolenia dla lekarzy, a szpital Dzie-
cigtka Jezus od lipca 1944 r. — prowadzil wzmozone kursy dla
sanitariuszek.
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PATROLE SANITARNE

W ramach praktyki dziewczgta odbywaty tzw. patrole sanitar-
ne, w ktorych uczestniczyly od wrzesnia 1939 r. Dzigki nim
byty przygotowane do dziatan podczas powstania. W wyposa-
zeniu torby sanitariuszki znajdowaly sig:

strzykawki,

igly,

zastrzyki,

jodyna,

woda utleniona,

spirytus,

bandaze,

gaza,

wata,

kamfora,

aspiryna.

Komplet narzedzi chirurgicznych ze szpitala polowego na Pradze.
Zdj. K. Kitajewska.

CzeSciowe wyposazenie toreb sanitarnych. Zdj. K. Kitajewska.

Rejestry chorych z zoliborskich szpitali: w Forcie i na
ul. Czarnieckiego. Zdj. K. Kitajewska.

20

Pare minut po dwunastej wszystkie plutony opu-
Scity szkote. Pozostalam na terenie gmachu z pa-
roma dziewczetami. Pakujemy w po$piechu torby
sanitarne i wiazemy nosze, ktére nam przestano
kilka dni temu ze szkoly pielegniarek. Zblizata sie
juz godz. 16.00.

Fragment wspomnien taczniczki i sanitariuszki AK
Barbary Pieczrak-Rygiel, ps. ,, Bojanowska™

Kazdy pluton AK miat przydzielony patrol sanitarny, ktory
podczas walk znajdowat si¢ w bardzo niewielkiej odlegtosci
(kilkanascie krokéw). Patrol udzielat pierwszej pomocy i od-
powiadat za transport rannych do punktow ratowniczo-sani-
tarnych!'C,

A my, dziewczyny, bylysmy wyposazone jedynie
w torby sanitarne. Dopiero pdzniej, juz na Moko-
towie, doczekatam sie broni, ale byta to stabiutka
splatka”. Trzymalam ja jedynie z mysla, zeby nie
daé sie Niemcom zywcem.

Pierwszym rannym, ktérego opatrywatam w Powsta-
niu, byt Rajmund Kaczynski ,Irka”, ojciec Swietej
pamieci prezydenta Lecha Kaczyriskiego. (...) Kazal
mi obciqcé ten palec, ale ja oczywiscie tego nie zrobi-
tam. Nie bylam w stanie. Raz, ze bym nieuchronnie
zemdlata, a po drugie miatam nadzieje, ze sie uda
uratowad, przyszyé. Zalozylam wiec opatrunek i po-
statam go do punktu sanitarnego. Naszaq rola — jako
sanitariuszek linowych — byta bowiem wtasnie pierw-
sza pomoc, zabezpieczanie rany. Dalsze leczenie
i opatrywanie odbywalo sie juz poza liniq frontu.

Fragment wspomnien sanitariusz-
ki AK Haliny Hotowni, ps. ,,Rena™!

POWSTANIE WARSZAWSKIE

28 lipca w oddziatach Armii Krajowej zarzqdzono
pierwszy alarm. Sanitariuszki nocowaly na wyzna-
czonych punktach alarmowych. Czes$é materiatow
opatrunkowych, toreb sanitarnych i noszy trzeba
byto dostarczyc pospiesznie na punkty mobilizacyjne.
Nastepnego dnia o 6.00 rano alarm odwotano. {...)
Bytam zmeczona i w ztym nastroju. Prawie w kaz-
da noc wyty syreny. 1 sierpnia udato sie w koricu
wyskoczyé do domu. (...) Nagle kto$ zaczatl dobijaé
sie do drzwi. (...) Byta godzina 13.30. Pobiegtam do
drzwi. To byt dr ,,Seweryn”. (...)

— Pani Krystyno — powiedzial i przerwal, jakby dtugo
usitujgc opanowadé wzruszenie. Po chwili jego gtos
zabrzmiat dobitnie i uroczyscie:

— O siedemnastej Godzina ,,W”. Niech sie pani ubie-
ra. Zaraz idziemy.

Fragment wspomnieni komendantki sanitaria-
tu i tgeznosci w Zgrupowaniu ,,Krybar” Krysty-
ny Trzcinskiej-Serdyriskiej, ps. , Prima”?.

Powstanie miato trwac nie dtuzej niz 6 dni. Juz sama ta in-
formacja mowi nam, ze szpitale i punkty sanitarne nie mogty
sprostac¢ zadaniu, jakie postawilo przed nimi dowodztwo AK.
Podczas walk sierpniowych funkcjonowato 25 szpitali miej-
skich, 122 mniejszych szpitali oraz ok. 200 punktéw sanitar-
nych'®. Do dyspozycji byly karetki, w wyposazeniu ktorych
byly leki, nosze, torby sanitarne. Na godzine ,,W” bylo goto-
wych ok. 3200 lekarzy oraz sanitariuszek!'®.

KWARTALNIK POLICYJNY 2/2018



SANITARIUSZKI W POWSTANIU WARSZAWSKIM

1 sierpnia 1944 roku, dzien wybuchu Powstania War-
szawskiego, zapamietatam jako dzien ciezkiej pracy.
Najpierw musiatam zawiadomié¢ kolegéw o godzinie
» W”, potem sama sie przygotowaé do bitwy. {(...) Go-
towa do akgji pobieglam do szpitala. Mama bowiem
— tak jak w 1939 roku — zorganizowala u nas w pa-
tacu szpital polowy dla rannych polskich zotnierzy.
Przygotowalysmy wraz ze stuzba tézka, lekarstwa
i bandaze. Duzy stét nakryty Swiezo wypranym
obrusem mial stuzyé za stél operacyjny. Wszystkie
potrzebne przyrzady lezaly obok, zawczasu zgroma-
dzone i wysterylizowane. Poniewaz spodziewaly-
$my sie wybuchu walk, wszystko byto przygotowy-
wane od kilku dobrych miesiecy.
Fragment wspomnien
Anny Branickiej-Wolskiej, ps. ,,P6zZna”®

Sanitariuszki dzialaty wedlug wczesniej ustalonego schematu,
tzw. leczenia etapowego. Oznaczato ono udzielanie pomocy
poszkodowanemu, w zaleznosci od jego stanu. Leczenie eta-
powe zaprezentowano na ponizszym schemacie.

Rys. 1. Leczenie etapowe. Opracowanie wtasne na podstawie:

S. Kopf, Powstancze stuzby sanitarne. ,Warszawskie Termopile
19447, Warszawa 2004, s. 94.

Dzielnice warszawskie mialy zréznicowang sytuacj¢ pod
wzgledem walk. Jednak w kazdej dzielnicy sanitariuszki poza
tym, ze ratowaly zycie, to czesto pomagaty zotnierzom i cywi-
lom zabezpiecza¢ linie walk, barykady. Dbaty o to, aby cywile
unikali miejsc najbardziej narazonych na atak wroga. Bardzo
czesto pozostawaly na swoich stanowiskach, mimo ze walki
ustaty. Do konca pomagaty rannym, chorym Zolierzom oraz
ludnosci cywilnej, ktora na samym poczatku powstania, bardzo
chetnie angazowata si¢ w walke i pomagata sanitariuszkom.

Ludnosé cywilna do$é zdyscyplinowana, a zarazem
aktywna. Wiele oséb nie chciato siedzie¢ bezczynnie
w schronach i piwnicach. Zwtaszcza kobiety. Jed-
ne zajmowaly sie gotowaniem w kuchniach zbio-
rowych, inne praniem bielizny szpitalnej, a jeszcze
inne opiekowaly sie dzieémi (...).
Fragment wspomnieni
Marii Zatryb-Baranowskiej, ps. ,,Adela™®

Niestety im dtuzej trwato powstanie, tym morale wsrdd cywili
byto coraz gorsze, a strach wygrywat z rozsadkiem.

Zaczetam rozgladaé sie w rozpaczy. Nagle patrze, pod
murem przemyka kilku mezczyzn — cywilow. (...) Zawo-
tatam ich. Wzieli koc. Poszlismy. Niemcy zaczeli jednak
znowu ostro rabaé. Pociski rozpryskiwaly sie niemal
przed naszym nosem. I ku mojemu przerazeniu cywile
polozyli Tadka na ziemi i oSwiadczyli, ze nie idq dalej.
Sama nie wiem, co we mnie wstapito, po prostu sie
wsciektam. Wyszarpnetam zza paska maty pistolet
(...). Odbezpieczytam bron i wycelowatam w nich.

— Albo go niesiecie, albo strzelam w teb — powiedziatam.
Musiatam wygladaé przekonujaco, bo szybko z powro-
tem ztapali za koc i popedziliSmy w strone szpitala.

Fragment wspomnieni sanitariuszki
Haliny Jedrzejewskiej, ps. ,,Stawka™”

| | | HISTORYCZNE ASPEKTY RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

Takie zachowanie ludnos$ci cywilnej byto dla sanitariuszek zrozu-
miate. Same mialy rodziny, ktore znalazly si¢ w identycznej sytu-
acji. Powstanie si¢ przedtuzato, ludzie glodowali, byli zmeczeni,
przerazeni, nie mieli dachu nad glowa.

Tylko wspomnienia sanitariuszek sa w stanie oddac to, co przeszty
one w trakcie powstania. Ich drastyczne opisy uswiadamiaja nam,
jakie pieklo przetoczylo si¢ przez Warszawe w ciagu 63 dni walk.

Pamietam jak zostalam zawolana do rannych
w bramie na Nowomiejskiej. Zobaczylam tam kle-
czqcq kobiete z obledem w oczach. Na jej kolanach
lezala céreczka — bez obu rgk i bez obu ndég. A co
najgorsze byta przytomna. Wolata:

— Mamusiu jak strasznie boli!

A potem:

— Mamusiu, ja umieram.

Tak strasznie plakata. A matka btagata mnie, zZeby
daé jej morfine. Nie pozwalata zakladaé opatrun-
kéw, zeby nie sprawié jej dotykiem dodatkowego
bélu. Nie pamietam nawet czy zdazytam zrobié jej
ten zastrzyk.

Pamietam, ze podczas jednej z takich chwil wy-
tchnienia nagle wpadta do nas lekarka Bela.

— Chodz! Musisz mi poméc! — krzyknela.
Pobieglysmy do jakiej$ Sali na pietrze. Znajdowala

PUNKT sie tam duza rodzina (...). Wszyscy byli potwornie
PATROL SZPITALIK . .. . N .
RATOWNICZO-SANITARNY poparzeni. Byli nieprzytomni albo majaczyli. Ubra-

nia mieli zweglone, przylepione do ciat. Ja podawa-
tam im wode, a Bela robila zastrzyki z morfiny. Do
rana wszyscy skonali.

Tyle twarzy, przerazonych oczu, btagar o pomoc.
Tylu konajacych, wpatrujqgcych sie we mnie z ostat-
niq nadzieja. A ja przecie nie moglam im w zZaden
sposob poméc. Przeszlam piekto.

Fragmenty wspomnien sanitariuszki Te-
resy Latyriskiej, ps. ,Michalska”*

Sytuacja z dnia na dzien byta coraz bardziej tragiczna. Zaczynato
brakowac lekdéw, wody, pozywienia. Lekarze i sanitariuszki byli
zmuszeni do operowania bez znieczulenia. Ranni tracili z bolu
przytomnos$¢. Najwigkszym problemem, z ktorym sobie 6wcze-
sna medycyna pola walki nie radzita, byly oparzenia, gtéwnie od
min zapalajacych. We wrzesniu zaczgto brakowac tez lekarzy.
Podstawowe zabiegi, tj. wyciggania potrzaskanych kosci oraz
kul z ran, zaszywanie, nalezaty do obowiazkow sanitariuszek.

Dostaje mi sie do opatrunku 16-letni ,Jacek”. Jest
ranny w noge, reke i ma kilkanascie drobnych odtam-
kéw w plecach. Z zotnierza stat sie nagle dzieckiem
i prosi tamiqgcym sie glosem o lagodny opatrunek,
»zeby nie bardzo bolato”.

Fragment wspomnien
Marii Zatryb-Baranowskiej, ps. ,Adela™®

Najwickszy wptyw na umieralno$¢ w szpitalach miaty przede
wszystkim warunki — a raczej ich brak. Ranni byli przetrzy-
mywani w piwnicach, bez wody, jedzenia, lekarstw. Pomiesz-
czenia byly ciemne, wilgotne. W takich warunkach przepro-
wadzano rowniez operacje. Pacjenci byli narazeni na choroby,
tj. wrzody, $wierzb, choroby zakazne, zapalenia ropne®.

Do podstawowych obowigzkéw sanitariuszek nalezaly row-
niez akcje profilaktyczne. Wérdd ludnosci Warszawy szerzyty
si¢ takie choroby, jak: dur plamisty i brzuszny, a w szczego6lno-
$ci — czerwonka. Organizowano specjalne placowki lecznicze,
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Warszawa po Powstaniu Warszawskim.

w ktorych starano si¢ zorganizowac leki, zywno$¢ i odziez.
Sanitariuszki udzielaly pomocy kazdemu — powstancom, cy-
wilom, a takze niemieckim zotnierzom. Kierowaty si¢ huma-
nitarnymi zasadami, w przeciwienstwie do okupanta. Niemcy
bez skruputdéw bombardowali szpitale oraz mordowali ran-
nych, lekarzy, sanitariuszki (wbrew ustaleniom Czerwonego
Krzyza i konwencji genewskiej)?'.

2 wrzesnia upadia Starowka. Teren zostal zajety przez wojska
generata Reinefartha, ktory od razu przystapit do pacyfikacji
Starego Miasta i wywozow ludnosci. Powstancy rozpoczgli
ewakuacje¢ z miasta kanatem z placu Krasinskich i z Danitowi-
czowskiej. Czg$¢ sanitariuszek ewakuowata si¢ kanatami wraz
z rannymi, cz¢$S¢ zostala, probujac ratowaé zycie tych, ktorzy
nie chceieli lub nie mogli uciec. Cigzko ranni zostali rozstrzelani.
To samo dotyczylo o0sob, ktorych Niemcy uznali za powstan-
coéw. Sanitariuszki albo rozstrzelano, albo wywieziono do obo-
zOw pracy, m.in. w Gross-Rosen i Ravensbriick?. Liczbe pole-
glych sanitariuszek i lekarzy przedstawia tabela ponize;.

Liczba lekarzy, pielegniarek i sanitariuszek polegltych podczas
Powstania Warszawskiego.

Liczba lekarzy,
Dzielnica pielegniarek, Zgineli
sanitariuszek
Ochota i Okecie 85 11
Praga 47 7
Wola 234 32
Staréwka 570 94
Powisle 186 14
Czerniakéw 245 35
Mokotow 352 102
Zoliborz 374 49
Srédmiescie Pn. i Pid. 670 70
Pozostate, w tym powiat 437 72
warszawski i oddziaty KEDYWU
tacznie 3200 411

Zrédto: B. Urbanek, Pielegniarki i sanitariuszki w Powstaniu Warszawskim
w 1944, Warszawa 1988, s. 347.

Podczas samego Powstania zbyt duzo sie dzialo, nie
miatam czasu mysleé o $mierci, o niebezpieczeristwie.
Dotarto to do mnie dopiero pézniej, podobnie jak to, ze
podczas tej wojny nic nie zostato mojej rodzinie oszcze-
dzone. Ojciec zostal zamordowany przez Sowietow,
my przeszlysmy przez pieklo Powstania. Czy bylo
warto? Mimo tego wszystkiego co sie stalo, odpowia-
dam bez wahania - tak. Byto warto. Dlaczego? Aby to
zrozumiec¢ wystarczy rozejrzeé sie wokot siebie.

Fragment wspomnien
plutonowej Janiny Rozeckiej, ps. ,,Dora™
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https://dorzeczy.pl/kraj/37774/Zniszczona-
Warszawa-Radny-PiS-pyta-wladze-miasta-czy-

zrzekly-sie-odszkodowan.html |

Wspotczesna Warszawa.

' Wojskowa Stuzba Kobiet, w: ,,Biuletyn Informacyjny: wydanie co-
dzienne”, r. 6, 1944 nr 52/260 (15 VII), www.mbc.cyfrowemazow-
sze.pl/dlibra/publication?id=6932 [dostep: 26.05.2018 r.].

2 A. Herbich-Zychowicz, Dziewczyny z powstania. Prawdziwe histo-
rie, Krakow 2014, s. 81.

3 Tamze, s. 97.

4 Tamze, s. 9.

> Tamze, s. 10.

¢ Wywiad z Zofia Arendarczyk, Archiwum Historii Mowionej,
https://www.1944 pl/archiwum-historii-mowionej/zofia-arendar-
czyk,1055.html [dostep: 23.05.2018 r.].

" Wywiad z Haling Jedrzejewska, Archiwum Historii Mowionej,
https://www.1944 pl/archiwum-historii-mowionej/halina-jedrze-
jewska,751.html [dostep: 23.05.2018 r.].

8 Stuzba sanitarna w Powstaniu Warszawskim. Wprowadzenie, Wwww.
sppw1944.org/index.html?http://www.sppw1944.org/powstanie/sa-
nitariat _14.html [dostep: 20.05.2018 r.].

° S. Kopf, Powstanicze stuzby sanitarne. ,, Warszawskie Termopile
1944, Warszawa 2004, s. 32.

0Tamze.

A. Herbich-Zychowicz, Dziewczyny z powstania, s. 72.

12S. Kopf, Powstaricze stuzby sanitarne, s. 14.

13B. Urbanek, Pielggniarki i sanitariuszki w Powstaniu Warszawskim
w 1944 r., Warszawa 1988, s. 340.

1S, Kopf, Powstaricze stuzby sanitarne, s. 92.

SA. Herbich, Dziewczyny z powstania, ,, Prawdziwe historie”, s. 155.

M. Zatryb-Baranowska, Uliczka powstaricow. Wspomnienia sanita-
riuszki szpitala polowego z Powstania Warszawskiego, Warszawa
2014, s. 41.

7A. Herbich-Zychowicz, Dziewczyny z powstania, s. 12.

$Tamze, s. 230-231.

M. Zatryb-Baranowska, Uliczka powstaricow. Wspomnienia sanita-
riuszki szpitala polowego z Powstania Warszawskiego, s. 58.

DStuzba sanitarna w Powstaniu Warszawskim. Wprowadzenie, Www.
sppw1944.org/index.html?http://www.sppw1944.org/powstanie/sa-
nitariat _14.html [dostep: 20.05.2018 r.].

218, Kopf, Powstarncze stuzby sanitarne, s. 94-95.

2Kobiety zolnierze AK — powstancy w niewoli niemieckiej, http://
www.sppw1944.org/index.html?http://www.sppw1944.org/powsta-
nie/sanitariat_14.html [dostep: 27.25.2018 r.].

B A. Herbich-Zychowicz, Dziewczyny z powstania, s. 279.

Nurses in the Warsaw Uprising

The Warsaw Uprising was the most tragic moment in the history
of Poland. 63 days of fighting (1 August — 2 October 1944) involved
the whole Warsaw: soldiers and civilians, adults and children,
women and men. The article concerns the work and struggle of
nurses, who were risking their lives to save another human being.

Tlumaczenie: Joanna Easzyn
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PIERWSZA POMOC

W ZADLAWIENIU

Zadtawienie, czyli niedrozno$¢ drog oddechowych spowodo-
wana cialem obcym, jest to stan zagrozenia zycia, z ktorym
mozemy si¢ spotka¢ na co dzien. Tym cialem obcym moze
by¢ wszystko to, co trafia do naszych ust §wiadomie badz tez
przypadkiem, np. kes pokarmu, cukierek, guma do zucia, frag-
ment zabawki dziecka. Wiedza, w jaki sposob nalezy wykonac
pierwszg pomoc, i zdecydowane dziatanie w takiej sytuacji
moga ochroni¢ poszkodowanego przed utratg przytomnosci.
Wigkszo$¢ zdarzen, podczas ktorych dochodzi do zadtawienia,
jest zwigzana z jedzeniem, i odbywa si¢ w obecno$ci $wiad-
kéw, co daje mozliwosé podjecia szybkiej interwencji, kiedy
poszkodowany jest jeszcze przytomny'.

Wazne jest, by zroznicowa¢ niedroznos¢ drog oddechowych
powodujaca zadtawienie. Wyrdézniamy dwie postacie niedroz-
nosci drog oddechowych: czgéciowa, ktora ma postac tagodna,
i catkowita, ktora ma postaé cigzka?.

CzesSciowa niedroznosé drég oddechowych (postac tagodna) wy-
stepuje w momencie, gdy swiatto drog oddechowych nie jest
catkowicie zamknigte przez cialo obce i przeplyw powietrza
w drogach oddechowych jest mozliwy. Poszkodowany moze
oddycha¢. W takim przypadku wystgpuje naturalny odruch
obronny organizmu, czyli kaszel®.

Catkowita niedroznos¢ drog oddechowych (postac ciezka) wyste-
puje w momencie, gdy cialo obce catkowicie zamyka $wiatto
droég oddechowych. Poszkodowany nie jest w stanie mowic,
kaszle¢ ani oddycha¢. Poczatkowo mogg by¢ styszalne Swisty
oddechowe, ktore z uptywem czasu cichng, dochodzi do utraty
przytomnosci®.

Postgpowanie w zadlawieniu jest uzaleznione od tego, z jakim
rodzajem niedrozno$ci mamy do czynienia. Nalezy ustali¢, czy
niedroznos¢ jest cze$ciowa czy catkowita, czy dotyczy osoby
dorostej i dziecka powyzej roku, czy dziecka ponizej roku.
Gdy bedziemy $wiadkami zadtawienia, wazne jest, aby zapy-
ta¢ przytomna osob¢ poszkodowana: ,,Czy sie zadlawile$?”.
Jezeli poszkodowany bedzie mogt mowic, kaszle¢ i oddychac,
mamy do czynienia z tagodna postaciag niedroznosci.

Jezeli poszkodowany nie bgdzie mogt mowi¢, ma stabnacy
kaszel, z trudem oddycha lub nie moze oddycha¢, mamy do
czynienia z cigzka postacig niedroznosci’.

Postepowanie w tagodnej niedroznosci drog oddechowych
Poszkodowanego z objawami tagodnej niedroznosci drog od-
dechowych z zachowanym kaszlem zachecaj do kaszlu i nie
rob nic wigcej. Kaszel powoduje wysokie ciSnienie w drogach
oddechowych, dzieki czemu moze usunac ciato obce?.
Postepowanie w ciezkiej niedroznosci drog oddechowych

U poszkodowanego z objawami cigzkiej niedroznosci drog
oddechowych, jesli kaszel staje si¢ nieefektywny, zachodzi ko-
nieczno$¢ wykonania do pigciu uderzen w okolicg migdzytopat-
kowa. Jesli uderzenia w okolicg migdzylopatkowa sa niesku-
teczne, musimy wykonac do pieciu ucisni¢¢ nadbrzusza’.

Aby wykona¢ prawidtowo czynnosci pierwszej pomocy, nalezy:
1. Stanac obok poszkodowanego troche z tytu.
2. Podeprzec klatke piersiowa poszkodowanego jedng dlonia,
a drugg pochyli¢ poszkodowanego do przodu, tak aby cia-
o obce moglo si¢ przemiesci¢ i wydosta¢ si¢ na zewnatrz
przez usta, a nie dostato si¢ glebiej do drog oddechowych.
3. Nasada drugiej dtoni wykona¢ do pigciu mocnych ude-
rzen w okolice miedzytopatkowa.
Jezeli ciata obcego nie udato sie usunaé, nalezy kontynuowac
czynnosci pierwszej pomocy:
1. Stana¢ za poszkodowanym i opasa¢ go obiema rgkami
w gornej czesci brzucha.
2. Pochyli¢ poszkodowanego do przodu.
3. Zacisna¢ dton w pigs¢ i umiesci¢ ja pomigdzy pepkiem
a klatka piersiowa.
4. Drugg dlonig nalezy objac zacisnieta pigs¢ i zdecydowa-
nym, krotkim ruchem pociagna¢ ja do gory i do siebie.
5. Czynnos¢ nalezy powtorzy¢ do pigciu razy®.
Czynno$ci wykonujemy naprzemiennie do momentu, kiedy
uda si¢ usuna¢ ciato obce lub osoba poszkodowana straci przy-
tomno$¢. Po utracie przytomnos$ci nalezy taka osobe:
1. Ostroznie potozy¢ na podtodze.
2. Natychmiast wezwa¢ pogotowie ratunkowe.
3. Jezelinie oddycha, rozpoczaé Resuscytacje Krazeniowo-Od-
dechowa (RKO), zaczynajac od ucisnie¢ klatki piersiowe;j
w relacji 30 ucisniec¢ klatki piersiowej, 2 oddechy ratownicze’.
Pamigtajmy o tym, by przed wykonaniem oddechéw ratowni-
czych zajrze¢ do jamy ustnej poszkodowanego, sprawdzajac,
czy nie przesungto si¢ do niej ciato obce.
Wyzej wymienione czynnosci pierwszej pomocy przy zadta-
wieniu mozemy rowniez zastosowa¢ w stosunku do dzieci,
z modyfikacja dotyczaca niemowlgt — zamiast uci$nigcia nad-
brzusza wykonujemy ucisniecia klatki piersiowej. W przypad-
ku utraty przytomnosci i braku oddechu u dzieci RKO zaczy-
namy od 5 oddechéw ratowniczych'®.
oprac. Mariusz Paderewski
Zakiad Szkolen Specjalnych CSP

' Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u osob dorostych oraz auto-
matyczna defibrylacja zewnetrzna, Wytyczne Europejskiej Rady
Resuscytacji (ERC 2015), s. 119, http://www.prc.krakow.pl/
wyt2015/2 BLS.pdf [dostep: 27.06.2018 1.].

2 Tamze, s. 119.

3 B. Wisniewski, K. Lepka, Kwalifikowana pierwsza pomoc, Elamed,
Katowice 2017, s. 53.

4 Tamze, s. 53.

5 Podstawowe zabiegi resuscytacyjne, s. 119.

® Tamze, s. 119.

7 Tamze, s. 120.

8 Tamze.

? Tamze.

1 Podsumowanie Komitetu Wykonawczego ERC, Wytyczne Europej-
skiej Rady Resuscytacji (ERC 2015), s. 54, http://www.prc.krakow.
pl/wyt2015/1 _Summary.pdf [dostep: 27.06.2018 r.].
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KRWAWIENIE Z NOSA

Krwawienie z nosa (z tac. epistaxis) to uptyw krwi z uszkodzo-
nych $cian naczyn krwiono$nych nosa.

Przyczyny krwotokow z nosa s3 bardzo rézne. Nie wolno ba-

gatelizowaé pojawiajacych si¢ krwawien. Moga powstac

w wyniku urazéw 1 w wigkszo$ci przypadkow sg niegrozne.

Powodem krwawienia z nosa moga by¢: cigzkie schorzenia,

przezigbienie, ostabienie, oraz wysokie ci$nienie. Krwawienie

z nosa moze réwniez wystapic¢ przed udarem. U dzieci krwo-

toki mogg si¢ pojawi¢ bez konkretnej przyczyny. Krwawienie

z nosa moze mie¢ rozne nasilenie — od niewielkiego plamienia

do powaznego, zagrazajacego zyciu krwotoku.

Jednorazowe krwawienia z nosa zwykle nie sg niczym po-

waznym. Jednak powtarzajaca si¢ dolegliwo$é, do ktorej

doszto bez konkretnych przyczyn, wymaga konsultacji le-

karskiej oraz wykonania badan diagnostycznych, tj. pomiar

ci$nienia tetniczego krwi, morfologia, koagulogram. Przy

trudnych do opanowania krwotokach czesto zaleca si¢ ho-

spitalizacje.

Do przyczyn krwotoku z nosa mozna zaliczy¢é wiele czynni-

kéw miejscowych 1 ogdlnoustrojowych:

® urazy mechaniczne — fizyczne uszkodzenie cienkich $cian
naczyn krwiono$nych, np. poprzez uderzenie, zbyt silne
dmuchnigcie, a nawet kichnigcie lub kaszlnigcie;

® nadci$nienie tgtnicze — zbyt wysokie cisnienie krwi moze

doprowadza¢ do pekniecia naczynek i krwotoku z nosa;

miazdzyca naczyn;

zaburzenia krzepnigcia';

niewydolno$¢ watroby i nerek;

infekcje;

narazenie na substancje draznigce;

= polipy;

® przesuszenie $luzowki.

Jednym z rodzajow krwawienia, jest tzw. rzekome krwawie-

nie z nosa (pseudoepistaxis), ktore nie pochodzi z nosa, lecz

z innej czgscei ciata. Wowczas krew jedynie sptywa do nosa.

Do tego typu krwawienia moze dojs¢ w przypadku krwio-

plucia, zylakow przetyku, krwawych wymiotow oraz nowo-

tworow krwawigcych gardta, krtani, tchawicy lub ptuc?.

Postepowanie w przypadku krwotoku z nosa:

= ustal przyczyne krwotoku;

® posadz poszkodowanego i popro$ o oczyszczenie nosa oraz
oddychanie przez usta;

= pochyl glowe poszkodowanego do przodu — nigdy nie od-
chylaj gtowy to tytu;

= chwy¢ nos pomiedzy kciuk i palec wskazujacy, a nastepnie
uciskaj delikatnie nozdrza do przegrody nosowej, ze zmien-
nym naciskiem przez okoto 15 minut lub umies¢ w nosie
wacik nasgczony srodkiem obkurczajagcym naczynia.

Nie wolno tamowac krwawienia, jezeli spowodowane jest ono

wzrostem cisnienia. W takiej sytuacji nalezy pozwoli¢ na swo-

bodny wyplyw krwi. Jesli jest mozliwos$é, to nalezy schtodzié

okolice nasady nosa, czoto i kark np. poprzez przyktadanie

zimnych oktadow. Nalezy skontaktowac¢ si¢ z lekarzem, jezeli

krwawienie utrzymuje si¢ dtuzej niz 20 minut.

oprac. mi. asp. Eliza Ostrowska

Zaktad Szkolen Specjalnych CSP

! P. Laniewski, Krwotok z nosa — przyczyny i skuteczne sposoby tamo-
wania krwawienia, https:/zdrowie.tvn.pl/a/krwotok-z-nosa-przyczyny
-i-skuteczne-sposoby-tamowania-krwawienia-1 [dostgp: 6.06.2018 r.].

> M. Majewska, Krwawienie z nosa: przyczyny, http://m.porad-
nikzdrowie.pl/sprawdz-sie/sygnaly-ciala/przyczyny-krwawien-z-
nosa-leki-nadcisnienie-polipy-wysuszona-sluzowka 34115.html
[dostep: 6.06.2018 1.].

PIERWSZA POMOC
W STANACH NAGLYCH

Pozycja bezpieczna

Udzielanie pierwszej pomocy osobie poszkodowanej jest
zawsze trudne, poniewaz stawka jest ludzkie zycie. Czesto
w sytuacji nagtej nie wiadomo, co nalezy zrobi¢ i jak witasci-
wie postgpowac. Wiele osob obawia si¢, by nie zaszkodzié
swoim dziataniem poszkodowanemu. Na miejscu zdarzenia
zawsze nalezy zacza¢ od zadbania o bezpieczenstwo w sze-
rokim ujeciu, tj. miejsca, poszkodowanego, §wiadkow i wia-
snego. Jesli uznamy, ze jest bezpiecznie, nalezy sprawdzié
reakcje poszkodowanego na bodzce, zeby oceni¢ przytom-
nos¢. Gdy poszkodowany nie reaguje, czyli jest nieprzytomny,
warto przybra¢ kogo$ do pomocy. Pomoc drugiej osoby jest
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zawsze bardzo przydatna. Nastepnie nalezy udrozni¢ drogi od-
dechowe poszkodowanemu przez zastosowanie chwytu czoto-
zuchwa. Jedng reke trzeba utozy¢ na czole poszkodowanego
i delikatnie odgia¢ jego glowe ku tytowi, natomiast opuszki
palcéw drugiej reki umiesci¢ pod zuchwa i uniesé jg. Utrzymu-
jac drozno$¢ drog oddechowych przez 10 sekund, oceniamy
oddech przy pomocy trzech zmystow — wzroku, stuchu i czu-
cia. Jesli poszkodowany oddycha prawidlowo, nalezy zwroci¢
si¢ do przybranej do pomocy osoby i poprosi¢ o wezwanie po-
mocy. Gdy jesteSmy sami na miejscu zdarzenia, to dzwonimy
pod numer alarmowy i wzywamy pomoc. W przypadku, gdy
udzielamy pierwszej pomocy osobie poszkodowanej, ktora nie
reaguje (jest nieprzytomna), ale oddycha prawidtowo, to zgod-
nie z Wytycznymi resuscytacji 2015 nalezy utozy¢ ja w pozycji
bezpiecznej, na boku. Nie powinno si¢ takiej osoby zostawia¢
w pozycji lezacej na plecach'. Istnieje kilka wariantow uktada-
nia poszkodowanego w pozycji bezpiecznej — kazdy z nich ma
swoje zalety. Nie ma jednej pozycji idealnej dla wszystkich
poszkodowanych. Pozycja powinna by¢ stabilna, jak najbliz-
sza ulozeniu na boku. Powinna umozliwia¢ podparcie glowy
i nie uciska¢ na klatke piersiowa, by nie utrudnia¢ oddechu.
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Jednak zgodnie z Wytycznymi resuscytacji 2015 zalecane jest

stosowanie nastepujacej sekwencji postgpowania w celu uto-

zenia poszkodowanego w pozycji bezpiecznej:

= Klekamy przy poszkodowanym i upewniamy sig, ze obie
jego nogi sa wyprostowane.

zdj. Mariusz Mazewski

= Nastepnie reke blizsza ratownikowi uktadamy pod katem
prostym w stosunku do ciata i zginamy w tokciu tak, aby
wnetrze dtoni byto skierowane do gory.

m Reke dalsza przektadamy w poprzek klatki piersiowej
1 przytrzymujemy strona grzbietowa przy blizszym ratow-
nikowi policzku poszkodowanego.

zdj. Mariusz Mazewski
= Druga rekg chwytamy za dalszg konczyne dolng poszkodo-

wanego tuz powyzej kolana i podciggamy ja ku gorze, nie
odrywajac stopy od podloza.

zdj. Mariusz Mazewski

VADEMECUM POLICJANTA

= Przytrzymujac dlon docisnigta do policzka, za pomoca za-
stosowania dzwigni naciskamy na zewnetrzng stron¢ dal-
szej konczyny dolnej w okolicy stawu kolanowego tak, by
poszkodowany obrdcit si¢ na bok w kierunku ratownika.
Dalsza konczyng dolng, za pomoca ktorej poszkodowany
byt przetaczany, uktadamy w taki sposob, aby staw kolano-

wy i biodrowy byly zgiete pod katem prostym.

zdj. Mariusz Mazewski

= Nastepnie, stosujac chwyt czolo-zuchwa, udrazniamy drogi
oddechowe poszkodowanego.

= Jesli jest to konieczne, uktadamy reke poszkodowanego
pod policzkiem tak, by utrzymaé glowe w odgigciu, twa-
rzg zwrdcong do podtoza, aby umozliwi¢ wydostawanie si¢
tresci plynnej z ust.

= Nalezy pamigtaé, aby regularnie ocenia¢ oddech osoby po-
szkodowanej, co 2-3 minuty. Jezeli poszkodowany musi
by¢ utozony w tej pozycji dluzej niz 30 minut, po tym cza-
sie powinien zosta¢ odwrocony na drugi bok, aby zwolnié
ucisk na lezgce nizej ramig.

Utozenie poszkodowanego w tej pozycji zapewnia bezpieczne
i bezprzyrzadowe utrzymanie droznosci goérnych drég oddecho-
wych u osoby nieprzytomnej z prawidtowym oddechem i bez ura-
zOw. Zalety zastosowania utoZzenia w pozycji bezpiecznej:

® STABILNA — poniewaz jest mate prawdopodobienstwo
uderzenia glowa przez poszkodowanego o podtoze;
utozenie 0s6b znacznie ci¢zszych od siebie nie sprawia
trudnosci 1 mamy pewnos¢, ze poszkodowany sam si¢
nie odwroci;

® ZABEZPIECZA PRZED ZADLAWIENIEM — poniewaz tresci po-
karmowe z przetyku do jamy ustnej moga swobodnie spty-
wac, dzieki czemu ryzyko zakrztuszenia si¢ przez poszko-
dowanego z powodu braku odruchéw obronnych (kaszel,
potykanie) znacznie maleje;

= ZAPEWNIA DROZNOSC DROG ODDECHOWYCH — poniewaz
odchylona ku tylowi gtowa zmniejsza ryzyko zapadania si¢
jezyka na tylng $ciang gardla z powodu zwiotczenia migsni
gardla.
Nalezy pamieta¢ o tym, by przed ulozeniem poszkodowa-
nego w tej pozycji zdja¢ mu okulary i wyjac z kieszeni jego
odziezy przedmioty, ktore moga grozi¢ urazami lub sg na
tyle duze, ze uniemozliwiajg stabilno$¢ utozenia. Nie istnie-
je idealna technika, ktora moze by¢ uzyta wobec wszystkich
poszkodowanych. Kobiet¢ w ciazy nalezy uklada¢ w pozycji
bezpiecznej na lewym boku, poniewaz znacznie ulatwia to
krazenie krwi. Sg wyjatkowe sytuacje, w ktorych nie stosuje
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Zrodlo: Wytyezne resuscytacji 2015, Polska Rada Resuscytacii,
Krakow 2016, s. 112.

si¢ utozenia poszkodowanego w pozycji bezpiecznej. Na-
lezy do nich podejrzenie u osoby nieprzytomnej urazu od-
cinka szyjnego kregostupa. Wowczas jezeli stan poszkodo-
wanego na to pozwala, to nalezy pozostawi¢ go w pozycji
zastanej, nie zmieniajac jej. Przeciwwskazania do stosowa-
nia pozycji bezpiecznej stanowig urazy w postaci ztamania
konczyn 1 miednicy oraz urazy klatki piersiowej i brzucha,
a takze urazy gltowy. Jednak w stanie wyzszej koniecznosci,
w przypadku poszkodowanych z urazami, ktore sg zagrozone
niedroznoscig droég oddechowych trescig zotadkowa, krwig

lub $lina, mozna rozwazy¢ zastosowanie
w dziataniach ratowniczych ultozenia
w tej pozycji. Po utozeniu osoby poszko-
dowanej nalezy pamigta¢ o zapewnieniu
komfortu termicznego, czyli okryciu,
ktoére ma zabezpieczy¢ przed utratg cie-
pta i regularnym sprawdzaniu funkcji
zyciowych.

oprac. podkom. Beata Krzemien
Zaktad Szkolen Specjalnych CSP

Y Wytyezne resuscytacji 2015, Polska Rada Resuscytacji, Krakow
2016, s. 17.
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DEFIBRYLACJA

- trzecim ogniwem
lancucha przezycia

Nie ma wigkszej wartosci od zycia ludzkiego. W kazdej
chwili moze si¢ okaza¢, ze bedziemy musieli ratowaé zycie
drugiego cztowieka. Edukacja ma bardzo duzy wptyw na
szanse przezycia osoby, ktora bedziemy ratowac. To wiasnie
posiadana przez nas wiedza i nabyte umiej¢tno$ci moga nam
w tym pomoc. Blyskawiczne rozpoznanie sytuacji, wezwa-
nie pomocy oraz dynamicznie wdrozone czynno$ci moga
znacznie zwiekszy¢ szanse na przezycie u poszkodowane-
go. W stuzbie jest wiele zdarzen, w ktérych funkcjonariusz
Policji jest pierwszy na miejscu i musi podjaé czynnosci
zmierzajace do ratowania zycia ludzkiego. Nie moze staé
i czeka¢ na przyjazd pogotowia ratunkowego. Ma etyczny
i prawny obowiazek udzielania pierwszej pomocy. W czasie
prowadzenia resuscytacji kragzeniowo-oddechowej na miej-
scu zdarzenia uzycie Automatycznego Defibrylatora (AED)
zewnetrznego znacznie zwigkszy szanse poszkodowanego
na przezycie. Warto o tym wiedzie¢, pamigtac i jesli moz-
liwe — stosowac¢. Defibrylacja jest kluczowym ogniwem
tancucha przezycia i jedna z nielicznych interwencji — udo-
wodniono, ze dzigki niej poprawie ulega skuteczno$¢ pro-
wadzonych dziatan.

W 2015 r. zostaty wprowadzone Wytyczne 2015 Resuscytacji
Europejskiej Rady Resuscytacji — ERC (www.erc.edu), ktore
zostaty przettumaczone i opublikowane przez Polska Rade
Resuscytacji (www.prc.krakow.pl) w 2016 r. W wytycznych sa
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zawarte zalecenia i sposoby postepowania z poszkodowanym
w naglym zatrzymaniu krazenia, z uzyciem AED.

Pionierem chirurgii serca byt Claude Beck (1894—1971).
Stworzyt sposéb pomocy osobom, u ktorych wystapit zawat
serca z zatrzymaniem jego akcji (defibrylacja oraz resuscyta-
cja krazeniowo-oddechowa). Praktykowal jako neurochirurg
na Harvardzie. Od 1924 r. Pracowat w University Hospitals
w Cleveland. W trakcie wykonywania operacji na sercu zda-
rzato sie, ze dochodzito do zaburzen rytmu serca pod posta-
cig migotania komor. Beck wykonywat wowczas bezposredni
masaz serca. Jednak nie zawsze powracata prawidlowa ak-
cja, co skutkowalo $miercig pacjenta na stole operacyjnym.
W poszukiwaniu rozwigzania tego problemu natrafit na ba-
dania wykonywane na zwierze¢tach przez Carla J. Wiggersa
(fizjologa pracujacego w Western Reserve), ktory po masazu
serca przepuszczat przez serce impuls elektryczny. Pierwszy
raz skutecznie zastosowat te technike w 1947 r., gdy po ope-
racji kardiochirurgicznej u 14-letniego chtopca wystapito mi-
gotanie komor. Pozniej wykorzystywat ja rowniez poza salg
operacyjng. Wkrotce masaz serca i defibrylacja zewngtrzna
staty si¢ dostepne w kazdym miejscu i o kazdym czasie. Dzi$
defibrylatory uzywane sa nie tylko w szpitalach, lecz rowniez
w zespotach ratownictwa medycznego, a nawet przez osoby
niemajace wyksztatcenia medycznego.

AED (ang. Automatic External Defibrillator) sg bezpiecz-
nymi i skutecznymi urzadzeniami, ktéore moga by¢ uzywane
przez osoby bez wyksztatcenia medycznego, bedace swiad-
kami na miejscu zdarzenia. Defibrylatory umozliwiajg wy-
konanie szybkiej i skutecznej defibrylacji przed przyjazdem
specjalistycznych zespotow ratowniczych. Wytyczne 2015
ERC zalecaja kontynuowanie resuscytacji krazeniowo-od-
dechowej 1 minimalizowanie przerwy w ucis$nigciach klatki
piersiowej podczas naklejania elektrod i uzywania AED. Ra-
townicy powinni si¢ koncentrowa¢ na wykonywaniu polecen
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glosowych ptynacych z urzadzenia bez opdznienia, szcze-
gblnie do natychmiastowego podjecia RKO, gdy tylko jest
to zalecone. Zastosowanie zaawansowanej technologii, dzi$
pozwala po naklejeniu dwodch elektrod na powierzchni klat-
ki piersiowej poszkodowanego, na to, by defibrylator sam
wydawal instrukcje postgpowania. Urzadzenie przejmuje
nadzor nad akcja ratunkowa przez wyswietlanie na ekranie
oraz wydawanie polecen glosowych. AED analizuje rytm
serca poszkodowanego i decyduje o tym, czy przeprowadze-
nie defibrylacji jest zalecane, konieczne, czy niezalecane,
i wowczas nalezy rozpoczac resuscytacje krazeniowo-odde-
chowa. W przypadku wystapienia migotania komor w czasie
defibrylacji przez klatke piersiowa i serce poszkodowane-
go przepuszczany jest prad o napieciu ok. 1500V w czasie
ok. 0,2 s.

Choroba niedokrwienna serca jest gtowna przyczyna zgo-
néw na $wiecie. Nagle zatrzymanie krazenia (NZK) jest
odpowiedzialne za ponad 60% zgonow z powodu choroby
niedokrwiennej serca u osob dorostych. Rozpoznaje si¢ je
u 350 000—700 000 os6b w skali roku. Wielu poszkodowa-
nych z naglym zatrzymaniem krazenia moze przezy¢, jesli
swiadkowie zdarzenia zareaguja natychmiast i podejma re-
suscytacje krazeniowo-oddechows, kiedy migotanie komor
(VF) jest jeszcze obecne. Niestety, im wigcej czasu uplynie
od zatrzymania krazenia, tym znacznie mniej prawdopodobna
jest skuteczna resuscytacja, jesli rytm serca zmieni si¢ w zle
rokujacg asystolie. Naglym zatrzymaniem krazenia (NZK)
nazywamy stan, w ktorym dochodzi do ustania mechanicz-
nej czynnosci serca. Cechuje si¢ brakiem reakcji na bodzce,
brakiem wyczuwalnego tetna oraz agonalnym oddechem lub
bezdechem. Przyczyna jego powstania moze by¢ dysfunkcja
jednego z trzech waznych dla zycia uktadéw (krazenia, odde-
chowego lub nerwowego)'.

NAJCZESTSZE PRZYCZYNY NAGLEGO
ZATRZYMANIA KRAZENIA

LEZACE PO STRONIE UKLADU KRAZENIA:

= ostry zawal migsnia sercowego;

= niedokrwienie migénia sercowego;
= zaburzenia rytmu serca;

= wstrzas krwotoczny.

LEZACE PO STRONIE UKLADU ODDECHOWEGO:

= niedrozno$¢ drog oddechowych;

= odma optucnowa prezna;

= urazy klatki piersiowe;.

LEZACE PO STRONIE UKLADU NERWOWEGO:

= uraz mozgu;
= udar mozgu;
m zatrucia;

= infekcje.
Réwniez choroba serca badz problem pozasercowy (uraz
wielonarzagdowy) moga spowodowac powstanie naglego
zatrzymania krazenia. Wsrod mechanizméw NZK mozemy
wyrdznic:

= migotanie komor (VF);

= szybki czgstoskurcz komorowy (VT);

= asystolie.

Dziatania wptywajace na przezycie osoby z nagtym zatrzyma-
niem krazenia, czyli ostateczny wynik resuscytacji, zwane sg
,Jancuchem przezycia”, na ktory sktadajg si¢ cztery ogniwa.

VADEMECUM POLICJANTA

Pierwsze ogniwo tancucha przezycia mowi o zapobieganiu
NZK, identyfikacji 0sdb, u ktorych istnieje ryzyko zatrzyma-
nia krazenia, oraz wezwaniu pomocy. Obejmuje rozpoznanie
bolu w klatce piersiowej spowodowanego chorobg serca, roz-
poznanie zatrzymania krazenia, powiadomienie stuzb ratow-
niczych (telefon pod krajowy numer ratunkowy 999 lub nu-
mer 112). Szczegdlnie wazne jest rozpoznanie bolu, poniewaz
prawdopodobienstwo zatrzymania krazenia w wyniku ostrego
niedotlenienia migdnia sercowego, w pierwszej godzinie od
wystapienia objawdw, wynosi co najmniej 21%—33%. Jezeli
telefoniczne wezwanie stuzb ratowniczych nastapi przed utra-
ta przytomnosci przez poszkodowanego, szansa na przezycie
powinna by¢ wyzsza.

Drugie ogniwo fancucha przezycia mowi o wczesnym rozpocze-
ciu resuscytacji kragzeniowo-oddechowej w celu zyskania na
czasie. Natychmiastowa RKO moze podwoié, a nawet potroic¢
szanse przezycia osob, u ktorych doszto do NZK w mechani-
zmie migotania komoér (VF). Prowadzenie RKO z wylacznym
uciskaniem klatki piersiowej jest lepsze niz nieprowadzenie
RKO w ogole. Jezeli osoba wzywajaca pomocy nie jest prze-
szkolona w prowadzeniu RKO, dyspozytor powinien jg po-
instruowa¢, jak wykonywaé¢ RKO z wytacznym uciskaniem
klatki piersiowej do momentu przyjazdu stuzb ratowniczych.

Trzecie ogniwo tancucha przezycia moéwi o wezesnej defibryla-
cji w celu przywrocenia czynnos$ci serca. RKO w potaczeniu
z defibrylacja w czasie 3—5 minut od utraty przytomnosci
moze skutkowac przezywalnoscig nawet do 50—70%. Kazda
minuta opdznienia defibrylacji zmniejsza szanse przezycia do
wypisu ze szpitala o 10-12%.

Czwarte ogniwo fancucha przezycia stanowi efektywna opieka
poresuscytacyjna, majgca na celu zachowanie szczegdlnie
funkcji moézgu i serca. Jako$¢ leczenia w okresie po resuscyta-
cji wplywa na ostateczny wynik leczenia’.
Rozpoznanie NZK przez ratownikéw niemedycznych odbywa
si¢ na podstawie wstepnej oceny stanu poszkodowanego:
® oceny przytomnosci;
= oceny oddechu.
Defibrylator oddzialuje na migsien sercowy pradem statym
o odpowiednio duzej energii (wyrazanej w dzulach). Celem
defibrylacji jest wytlumienie chaotycznych impulsow elek-
trycznych, ktore przeptywaja przez serce, i umozliwienie mu
powrotu do normalnej, regularnej pracy. Ze wzgledu na ksztatt
fali energii dostarczanej przez defibrylator, wyrdznia si¢ defi-
brylatory jednofazowe i dwufazowe. Zgodnie z Wytycznymi
Europejskiej Rady Resuscytacji z roku 2015, dotyczacymi
strategii defibrylacji, zalecane sa nastepujace wytadowania:
1) defibrylator jednofazowy:

= pierwsze wyladowanie — 360 J;

= drugie i kolejne wytadowania — takze 360 J;
2) defibrylator dwufazowy:

= pierwsze wyladowanie —od 150 J do 200 J,

= drugie i kolejne wytadowania — od 150 J do 360 J.

Budowa defibrylatora

Przecigtny defibrylator sktada si¢ z dwoch elektrod oraz jed-
nostki centralnej. Jednostka centralna, zaleznie od producenta
oraz klasy urzadzenia, moze znacznie si¢ rozni¢ wygladem
oraz funkcjami:

= wiclofunkcyjne defibrylatory z duzymi wyswietlaczami
umozliwiajagcymi odczytywanie przez zespdt ratunkowy
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kolejnych parametrow mierzonych przez urzadzenie (EKG,

temperatura ciata, ci$nienie tetnicze, saturacja itp.);

= defibrylatory posiadajace wyswietlacz jedynie w celu wy-
$wietlenia zapisu EKG;

= defibrylatory typu AED — polautomatyczne defibrylatory
zewngtrzne przeznaczone do stosowania przez osob¢ ratu-
jaca, posiadajaca jedynie elementarne przeszkolenie; AED
sam analizuje EKG poszkodowanego i wykrywa, kiedy jest
wskazana defibrylacja; najnowsze urzadzenia wykorzystuja
metodg dwufazowa, ktdra automatycznie dopasowuje para-
metry wstrzasu do potrzeb pacjenta; jesli pierwszy wstrzas
nie przywroci akcji serca, urzadzenie podaje nastepne
wstrzasy, zgodnie z zaprogramowang sekwencja (od 150 J do
360 J); zwigksza to szanse na uratowanie poszkodowanego.

Urzadzenia tego typu posiadajg dwa gtowne typy elektrod:

= elektrody typu ,tyzki”, wymagajace przytozenia ich przez
ratownika;

= samoprzylepne elektrody, niewymagajace innych dziatan,
powinny by¢ uzywane preferencyjnie’.

Okres waznosci elektrod wynosi od 12 do 36 miesigcy. Okres

waznosci baterii w urzadzeniach AED zawiera si¢ w przedzia-

le migdzy 12 a 60 miesigcy.

Na rynku istnieje wiele réznych modeli defibrylatorow typu

AED. Zasady uzycia AED sa standaryzowane, co oznacza, ze

sg takie same. Poszczegdlne modele moga si¢ rozni¢ wygla-

dem zewnetrznym i akcesoriami.

Wspdlne cechy defibrylatorow:

® przycisk wlacz/wytacz;

m elektrody jednorazowe wraz z kablami;

m zestaw komend glosowych zgodnych z obowigzujgcymi
standardami;

m uklad pamigci przechowujacych dane dotyczace wykony-
wanych czynnosci.

Defibrylacja jest zabiegiem medycznym, ktéry znajduje zasto-

sowanie jedynie w niektorych przypadkach arytmii. Wbrew

powszechnej opinii, rytm zwany asystoliag (wygladem przy-

pominajacy na wykresie EKG ptaska lini¢) oraz PEA (ang.

pulseless electrical activity) aktywno$¢ elektryczng bez tetna

(prawidtowa czynno$¢ elektryczna, ale bez przeptywu krwi)

nie poddaja si¢ defibrylacji‘.

Jedynymi rytmami poddajacymi si¢ defibrylacji sa:

= migotanie komor,

= czestoskurcz komorowy bez tetna’.

Prowadzenie okresowych kontroli sprawia, ze defibrylator jest

w peti gotowy do pracy. AED maja wewnetrzny automatyczny

system kontroli sprawnosci urzadzenia. W przypadku rozpozna-

nia przez ten system nieprawidtowosci urzadzenie powiadamia

nas o tym sygnatem $wietlnym badz dzwigkowym. System ten

informuje np. o obnizeniu sprawnosci baterii. W celu zapew-

nienia cigglosci programu nalezy odpowiednio zadba¢ o opie-

ke techniczng. Wiekszo$¢ defibrylatorow automatycznych jest

wyposazona w funkcj¢ automatycznego testu wykonywanego

w okreslonych odstepach czasu (codziennie, raz w tygodniu, raz

w miesigcu). Wszystkie urzadzenia posiadajg symbol informu-

jacy nas o sprawnosci. Nalezy sprawdza¢ rowniez okres przy-

datnos$ci uzycia elektrod. Uzywanie elektrod po okresie przy-

datnoéci nie gwarantuje prawidlowosci dziatania urzadzenia®.

Warunki bezpieczenstwa w przypadku uzycia AED

Sa sytuacje szczegolne, o ktorych nalezy wiedzie¢, aby pra-
widlowo uzy¢ defibrylatora AED. Naleza do nich: woda, leki
w plastrach, wszczepiony rozrusznik i dzieci.
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= WODA

Woda oraz inne ptyny stanowig niebezpieczenstwo dla os6b
udzielajacych pomocy, poniewaz wystepuje ryzyko porazenia
pradem. Jezeli poszkodowany znajduje si¢ w niej lub w katu-
zy, nalezy umiesci¢ go poza nig. Jezeli jego klatka piersiowa
jest mokra, powinno si¢ ja szybko osuszy¢. Ryzyko porazenia
pradem jest minimalne, jesli nie ma kontaktu z woda i klatka
piersiowa osoby jest sucha.

m LEKI W PLASTRACH

Obecnie jedna z drog podawania lekéw jest skora, w zwigz-
ku z tym wiele 0sob z tego korzysta, przyjmujac leki prze-
ciwbolowe, hormonalne i inne. Jesli po odstonieciu klatki
piersiowej zobaczymy naklejony plaster, wowczas musimy
go usung¢. Skoérg w tym miejscu nalezy wytrze¢ przed nakle-
jeniem elektrod.

m WSZCZEPIONY ROZRUSZNIK

Rozrusznik serca to bardzo istotne i delikatne urzadzenie,
ktére nie uniemozliwia przeprowadzenia defibrylacji za po-
moca AED. Jezeli u poszkodowanego na klatce piersiowej
zauwazymy blizng i wyczujemy zgrubienie podskorne, nalezy
przypuszczac, ze poszkodowany ma wszczepiony rozrusznik.
Unikajmy umieszczania elektrod bezposrednio w okolicy tego
urzadzenia. Najlepiej odsunmy elektrody defibrylatora AED
0 co najmniej 8 cm’.

m DZIECI

W przypadku dzieci zatrzymanie krazenia jest najczesciej spo-
wodowane niedrozno$cia droég oddechowych. Rzadko pier-
wotna przyczyna jest pochodzenia sercowego. AED mozna
uzywac u dzieci pomiedzy pierwszym a d6smym rokiem zycia.
Wowczas najlepiej do tego celu shuzg specjalnie oznakowa-
ne elektrody pediatryczne. Nie nalezy myli¢ ich z elektroda-
mi przeznaczonymi dla os6b dorostych. Nie zawsze znajduja
si¢ one w standardowym wyposazeniu defibrylatoréw AED.
Urzadzenia standardowe moga by¢ stosowane u dzieci powy-
zej 6smego roku zycia. Nie zaleca si¢ stosowania AED u dzie-
ci ponizej pierwszego roku zycia®.

POSTEPOWANIE Z 0SOBA POSZKODOWANA Z UZYCIEM AED
Postgpowanie na miejscu zdarzenia rozpoczynamy od za-
pewnienia bezpieczenstwa miejsca zdarzenia, poszkodo-
wanego, swiadkow 1 wlasnego. Ratownik powinien zadbaé
0 bezpieczenstwo wilasne i otoczenia. Jest to bezwzgledny
priorytet. Dobry ratownik to zywy ratownik. Stosowanie
indywidualnych srodkéw ochrony znacznie zmniejsza ryzy-
ko zakazenia. Nastepnie, za pomoca glosu i dotyku nalezy
sprawdzi¢, czy poszkodowany reaguje na bodzce. Powinno
moéwié sie do poszkodowanego, do jednego i do drugiego
ucha i delikatnie poklepa¢ po ramieniu. Jesli poszkodowany
reaguje na nasze dziatania (otwiera oczy, odpowiada), uzna-
jemy, ze jest przytomny. Natomiast jesli wystepuje brak re-
akcji na glos i dotyk, nalezy stwierdzi¢, ze poszkodowany
jest nieprzytomny”.

BRAK REAKCJI — OSOBA NIEPRZYTOMNA

Jezeli cztowiek nie reaguje, nalezy glosno zawota¢ o pomoc.
Przywotanie osoby do pomocy ma na celu zwigkszenie bezpie-
czenstwa i skuteczno$ci naszych dziatan. Nastepnie powinny
zosta¢ udroznione drogi oddechowe u poszkodowanego przez
zastosowanie chwytu czoto-zuchwa. Nalezy utozy¢ jedna dlon
na czole poszkodowanego i delikatnie odgia¢ jego glowe ku
tytlowi, a opuszki palcéw drugiej reki umiesci¢ pod zuchwa
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iunies¢ ja. Utrzymujac caly czas droznos¢ drog oddechowych,
z wykorzystaniem trzech zmystow — wzroku, stuchu i czucia,
dokonujemy oceny oddechu ratowanego cztowieka, po§wieca-
jac na to nie wigcej niz 10 sekund.

NA OCENE ODDECHU NALEZY PRZEZNACZYC NIE
WIECEJ NIZ 10 SEKUND. OCENIAMY, CZY ODDECH JEST
PRAWIDLOWY, NIEPRAWIDLOWY CZY NIEOBECNY.

Jezeli oddech poszkodowanego jest nieprawidtowy lub wyste-
puje jego brak, nalezy zwréci¢ si¢ do przybranej do pomo-
cy osoby 1 poprosi¢ 0 wezwanie pomocy oraz przyniesienie
AED, jesli jest dostgpne. Mozliwos¢ wykonania wezesnej de-
fibrylacji stanowi jeden z najwazniejszych czynnikow decydu-
jacych o przezyciu w zatrzymaniu krazenia'®.

PROWADZENIE RKO
DO CZASU PRZYNIESIENIA URZADZENIA

Uciskanie klatki piersiowej poszkodowanego nalezy rozpo-

cza¢ od tego, ze klegkamy na dwa kolana obok ratowanego na

wysokosci jego klatki piersiowej, na twardym podtozu. Ukta-
damy nadgarstek jednej reki na $rodku jego klatki piersiowej

(czyli w dolnej potowie mostka). Na rece kladziemy nad-

garstek drugiej dtoni. Uciskamy mostek na glebokos¢ okoto

5 cm (ale nie przekraczajac 6 cm). Powtarzamy ucisnigcia

z czgstoscia co najmniej 100—120/min. Nalezy pamigtac, ze

okresy uciskania i zwalniania ucisku na mostek powinny by¢

rowne. Powinno si¢ wykonaé 30 uci$nigé¢ klatki piersiowe;.

Najlepiej potaczy¢ uciskanie klatki piersiowej z oddechami

ratowniczymi. Po wykonaniu 30 ucisni¢¢ klatki piersiowe;j

nalezy wzia¢ normalny wdech i wdmuchiwa¢ powietrze do
jego ust, dopdki nie uniesie si¢ klatka piersiowa przez okoto

1 sekunde. Utrzymac udroznienie drog oddechowych, nalezy

ponownie nabra¢ powietrza i wdmuchna¢ je do ust poszko-

dowanego. Dwa oddechy ratownicze nie powinny w sumie
trwa¢ dtuzej niz 10 sekund. Nastepnie bez opdznienia po-
nownie nalezy kontynuowa¢ 30 uci$nig¢ klatki piersiowej

i dwa oddechy, az do czasu podiaczenia AED. W przypad-

ku przeprowadzenia defibrylacji z wykorzystaniem AED na

schemat postepowania sktadajg sig:

1) wlaczenie AED (do czasu jego uzycia przeprowadza si¢ re-
suscytacje krazeniowo-oddechow3);

2) przyklejenie elektrod na odstonigtg klatke piersiowa po-
szkodowanego, jesli na miejscu obecny jest wiecej niz je-
den ratownik, nalezy kontynuowa¢ RKO podczas przykle-
jania elektrod do klatki piersiowej;

3) nalezy upewni¢ si¢, ze nikt nie dotyka poszkodowanego
w czasie analizy rytmu serca;

4) jezeli wskazana jest defibrylacja nalezy wykona¢ wylado-
wanie;
= nalezy si¢ upewnié, ze nikt nie dotyka poszkodowanego;
= nastepnie nalezy nacisna¢ przycisk defibrylacji;
= po wyladowaniu nalezy wznowi¢ RKO 30:2 i kontynu-

owac ja zgodnie z instrukcjami glosowymi/wizualnymi;

5) jezeli defibrylacja nie jest wskazana, nalezy wykonaé¢ RKO;
= nalezy natychmiast wznowi¢ RKO i kontynuowac ja

zgodnie z instrukcjami gtosowymi/wizualnymi'l,

W przypadku zatrzymania krazenia u kobiety ci¢zarnej defi-

brylacje zaleca si¢ wykona¢ jak najszybciej. Nie ma dowo-

dow $wiadczacych o niekorzystnym wptywie defibrylacji
pradem statym na serce ptodu'2.

VADEMECUM POLICJANTA

W celu zapewnienia bezpieczenstwa swiadkom zdarzenia na-

lezy pamictaé o nastepujacych zasadach:

® zabezpieczenie miejsca zdarzenia, upewnienie si¢, ze jest
bezpiecznie;

® w czasie analizy, tadowania, a szczegdlnie w trakcie wy-
konywania defibrylacji upewnienie si¢, ze nikt nie dotyka
poszkodowanego;

® uprzedzenie okrzykiem i sprawdzenie, czy na pewno nikt
nie dotyka poszkodowanego.

Elektrody do defibrylacji powinny by¢ naklejane na klatke

piersiowa poszkodowanego zgodnie z piktogramami. Pomig-

dzy elektrodami powinna si¢ znalez¢ okolica objeta migota-

niem komor serca. W tym celu przyktada si¢ dwie elektrody

do zewnetrznej powierzchni klatki piersiowej, zawsze osia

dhuga rownolegle do osi dtugiej ciata. Typowo: mostek — ko-

niuszek serca:

m prawa (mostkowa) — po prawej stronie mostka, ponizej
obojczyka,

= lewa (koniuszkowa) — w V przestrzeni migdzyzebrowe;j
w linii pachowej srodkowe;j.

Czasami stosuje si¢ alternatywne ulozenie elektrod (pozycja

przednio-tylna), ale nie wszystkie typy defibrylatorow AED

sa do tego przystosowane. Elektrody musza by¢ odpowiednio

umiejscowione. Nie mozna ich przyklei¢ niedbale, poniewaz

nie bede one skuteczne. W opakowaniu z AED znajduje si¢

maszynka do golenia. Jest ona potrzebna w przypadku nad-

miernego owtlosienia klatki piersiowej poszkodowanego. Kaz-

da z elektrod powinna $cisle przylega¢ do ciala. Dlatego cza-

sami zachodzi konieczno$¢ ogolenia miejsca, w ktérym one

przylegaja.

ALGORYTM POSTEPOWAN
Z OSOBA DOROSLA

Nie reaguje i nie oddycha prawidtowo
Wezwij zesp6t ratownictwa medycznego
Wykonaj 30 ucisnieé klatki piersiowej
Wykonaj 2 oddechy ratownicze
Kontynuuj RKO w stosunku 30:2

Gdy dostepne AED
- wigcz i wykonuj polecenia

Wigczenie urzadzenia
i postepowanie zgodnie z poleceniami*®

oprac. podkom. Beata Krzemien
Zaktad Szkolen Specjalnych CSP

! Pierwsza pomoc i resuscytacja krgzeniowo-oddechowa, red. J. An-
dres, Polska Rada Resuscytacji, Krakow 2011, s. 20-21.

2 Wytyczne resuscytacji 2015, Polska Rada Resuscytacji, Krakow
2016, s. 106.

3 Tamze, s. 145.

4 Tamze, s. 141.

5 Tamze, s. 138.
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T Wytyczne resuscytacji 2015, Polska Rada Resuscytacji, Krakow
2016, s. 146.

8 Tamze, s. 115.

° B. Krzemien, Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa (Basic Life
Support — BLS), CSP, Legionowo 2013, s. 15.

YTamze, s. 18.

WWytyczne resuscytacji 2015, s.111.

2Tamze, s. 241.

BTamze, s. 108.
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PORAZENIE PRADEM

Najczesciej przypadki porazenia pradem elektrycznym wystepu-
ja u dzieci 1 0s6b zwigzanych zawodowo z elektrycznoscig. Do
porazenia pradem elektrycznym dochodzi w trakcie przeptywu
pradu przez ciato czlowieka, kiedy znajdzie si¢ on w obwodzie
elektrycznym. Kontaktowe oparzenia pradem elektrycznym sg
okreslane jako niskowoltazowe — przy napigciu ponizej 1000 V
i wysokowoltazowe, przy napigciu powyzej 1000 V. Konsekwen-
cje dziatania pradu na organizm czlowieka zalezag rowniez od
czestotliwosei pradu, oporu tkanek, pogody, czasu kontaktu ze
zrodlem pradu. Rozleglos¢ uszkodzenia zalezy takze od drogi,
jaka prad przebyt w ciele cztowieka. Najpowazniejszym uszko-
dzeniem powstajacym pod wpltywem dziatania pradu elektrycz-
nego na organizm czlowicka sg zaburzenia pracy rytmu pracy
serca.

Skutki dzialania pradu na organizm czlowieka to:

® oparzenia — widoczne urazy pojawiaja si¢ z reguly w miej-
scu wejscia 1 wyjscia pradu;

oszotomienie, do utraty przytomnosci wiacznie, niepamigc,
splatanie, zaburzenia orientacji;

skurcze miesni — moga by¢ tez przyczyna upadku i uszko-
dzen mechanicznych ciata takich jak ztamania, krwawienia;
zatrzymanie oddechu na skutek zahamowania osrodka odde-
chowego w rdzeniu przedtuzonym;

nagte zatrzymanie krazenia.

Postepowanie w przypadku porazenia pradem elektrycznym
Postgpowanie w przypadku udzielania pierwszej pomocy osobie
po porazeniu pradem elektrycznym bedzie polegato na sprawdze-
niu, czy poszkodowany ma nadal stycznos¢ ze zrédlem pradu.
Jesli jest taka koniecznos$¢, w miar¢ mozliwosci odtaczamy go od
pradu, nie narazajac siebie na niebezpieczenstwo. W przypadku
gdy moéwimy o pradzie wysokiego napigcia, np. w przewodach
elektrycznych, ktore spadty ze stlupdéw, musimy dysponowac
specjalistycznym sprzetem i posiada¢ odpowiednie kwalifikacje.
W takim przypadku najbezpieczniej zwrdcic si¢ o pomoc do stuzb
energetycznych. Podczas udzielania pomocy priorytetem bedzie
zawsze bezpieczenstwo na miejscu zdarzenia. Po upewnieniu
si¢, ze bezpiecznie mozemy wejs¢ na miejsce zdarzenia, nalezy
sprawdzi¢ stan poszkodowanego, jego przytomnos¢, zachowanie
funkcji zyciowych, jak najszybciej wezwaé pomoc medyczng.
W przypadku gdy poszkodowany jest w naglym zatrzymaniu
krazenia, podejmujemy resuscytacj¢ krazeniowo-oddechowa.
Poszkodowanego nieprzytomnego z zachowanym oddechem,
bez urazow, ukladamy w pozycji bezpiecznej. Zabezpieczamy
opatrunkiem rany powstate w wyniku dziatania pradu.

oprac. st. asp. Magdalena Morawska
Zaktad Szkolen Specjalnych CSP
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PIERWSZA POMOC

PRZY RANIE BRZUCHA
Z WYTRZEWIENIEM

Urazy w obrebie brzucha sa bardzo niebezpieczne, ponie-
waz moze nastapi¢ pegkni¢cie narzadow wewngtrznych (wa-
troby, $ledziony) i krwotok wewngtrzny. Urazy mogg takze
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powodowac uszkodzenie powtok brzusznych, gdzie docho-
dzi do powstania rany w postaci przerwania ciggtosci skory
powtok brzusznych z wypadni¢ciem na zewnatrz ciata na-
rzadow wewnetrznych, np. zotadka lub jelit, co nazywamy
»wytrzewieniem”. Urazy brzucha powstaja m.in. w wyniku
gwaltownego uderzenia w powtoki brzuszne, upadku z duzej
wysokosci.

Policjant bedacy na stuzbie lub po pracy, moze by¢ swiadkiem
zdarzenia, podczas ktorego bedzie konieczno$¢ udzielenia
pierwszej pomocy. Dzialanie na miejscu zdarzenia moze si¢
przyczyni¢ do uratowania poszkodowanego, ktory znalazl si¢
w sytuacji dla siebie niekorzystnej. Funkcjonariusz, postgpu-
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jac zgodnie z aktualnymi zasadami, przyczyni si¢ do uratowa-
nia osoby poszkodowane;.

W udzielaniu pierwszej pomocy przy ranie brzucha postepujemy
wedtug zasad opisanych ponizej:

Nalezy:

= zapewni¢ sobie bezpieczenstwo,

= wezwaé pomoc medyczna,

= zidentyfikowac obrazenie,

= nie wsuwac jelit do rany z powrotem do jamy brzusznej,

m zabezpieczy¢ opatrunkiem jatowym rang, z ktorej wyply-
nely jelita,

zabezpieczy¢ je opatrunkiem wilgotnym lub z folii, celem
ochrony przed wyschnigciem,

VADEMECUM POLICJANTA

= jesli nie ma przeciwwskazan wynikajacych z rodzaju rany,
czy tez nie ma innych obrazen, nalezy utozy¢ poszkodowa-
nego w pozycji z ugigciem ndég w kolanach,

m zapewni¢ poszkodowanemu komfort termiczny,

m do przyjazdu karetki nadzorowac stan poszkodowanego,
jesli jest przytomny, utrzymywac¢ z nim kontakt stowny,
u poszkodowanego nieprzytomnego dbac¢ o drozno$é¢ drog
oddechowych, kontrolowa¢ §wiadomos¢!.

oprac. Mariusz Paderewski
Zaktad Szkolen Specjalnych CSP

! G. Bartuszek, Rana brzucha z czesciowym wypadnigciem jelit, ,,Po-
licja 9977 2008, nr 2(35), s. 50.

PADACZKA

Wedtug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia padaczka
(tac. epilepsia, ang. epilepsy) to przewlekle, zwigzane z rézny-
mi przyczynami zaburzenia czynnosci mozgu, ktore cechuja
si¢ nawracajacymi napadami. Moga to by¢ napady drgawkowe
lub niedrgawkowe. Objawy padaczki wynikaja z nieprawidto-
wych wyladowan bioelektrycznych w obrebie mézgu. Miej-
sce, w ktorym powstajg wspomniane wyladowania, okresla
si¢ mianem ogniska padaczkowego. Wbrew obiegowej opinii
padaczka nie jest chorobg psychiczng. Jednakze ciezko$¢ na-
padéw moze doprowadzi¢ do réznego stopnia deficytow inte-
lektualnych'.

Klasycznym rodzajem napadu padaczkowego u 0séb do-
rostych jest tzw. napad duzy (grand mal), nazywany takze
napadem toniczno-klonicznym. Zaczyna si¢ nagla utrata
przytomnosci, upadkiem oraz wzmozonym napig¢ciem mig-
$ni calego ciata. Ciato poszkodowanego wygina si¢ w tuk,
gltowa jest odchylona do tylu, a gatki oczne zwrocone sa
w jednym kierunku. W wyniku napig¢cia migéni, konczyny
dolne prostuja si¢, a gorne uginaja. U poszkodowanych do-
chodzi do chwilowego bezdechu. Objawia si¢ to zasinieniem
w okolicy ust i nosa oraz $linotokiem. Nast¢gpnie pojawia-
ja si¢ drgawki catego ciata. Moze rowniez doj$¢ do oddania
moczu przez poszkodowanego. Po ustapieniu drgawek chory
moze nie odzyska¢ przytomnosci. Innymi skutkami padaczki
sg senno$¢ oraz ostabienie.

Drugim rodzajem padaczki jest napad maty (petit mal), wy-
stepujacy czesciej u dzieci w postaci tzw. ,,wylaczenia si¢”.
Dziecko przerywa wykonywane czynnosci i staje si¢ nieobec-
ne, nie reaguje na otoczenie oraz nie odpowiada na zadawane
pytania. Po chwili powraca do wykonywanych czynnosci bez
swiadomosci chwilowego wylaczenia sig.

Padaczka jest nieuleczalna, jednakze poprzez przyjmowa-
nie lekow mozna uzyska¢ skuteczng kontrole nad napadami
u ok. 70% pacjentow. Napad padaczkowy to wyraz przejscio-
wych zaburzen czynno$ci mézgu polegajacy na nadmiernych
i gwaltownych, samorzutnych wyladowaniach bioelektrycz-

nych w komorkach nerwowych. Jezeli napad trwa dtuzej niz
5 minut lub jesli wystapity wiecej niz dwa napady w ciggu
godziny, a w przerwie pomigdzy nimi pacjent nie powrocit
do stanu sprzed napadu, wowczas jest to stan zagrozenia zy-
cia i nazywa sie go stanem padaczkowym?.

Przyczyny epilepsji sa rdzne: m.in. urazy czaszkowo-mozgo-
we, zaburzenia przemiany materii, zatrucia, niedotlenie, dhu-
gotrwaly brak snu, zesp6t abstynencji poalkoholowej i poleko-
wej, zespot odstawienia narkotykéw. Napady moga wystapic¢
zarO6wno samoistnie, jak i w zwigzku z chorobg. W wigkszos$ci
przypadkow nie udaje si¢ ustali¢ pierwotnej przyczyny wysta-
pienia napadow.

Udzielajac pomocy, trzeba przede wszystkim zabezpieczy¢
chorego, aby nie doszto do dodatkowego uszkodzenia oraz
dba¢ o jego bezpieczenstwo. Nie mozemy powstrzymaé ani
zakonczy¢ trwajacego napadu — musimy czeka¢ na zakoncze-
nie ataku.

POSTEPOWANIE W PRZYPADKU EPILEPSJI:

® zabezpiecz przed upadkiem i urazami; w razie koniecznosci

usun z miejsca przedmioty niebezpieczne;

nie wktadaj do ust poszkodowanego zadnych przedmiotow;

= nie wstrzymuj drgan, nie krepuj ciala poszkodowanego
przed napadem; zabezpiecz gtowe przed uderzeniem o pod-
toze, przytrzymujac ja za boki i nie unoszac jej w gore, badz
wktadajac dton lub materiat pod tyt glowy;

® po zakonczeniu napadu drgawkowego uldz poszkodowane-
g0 W pozycji bezpiecznej;

= pamigtaj o kontroli funkcji zyciowych do czasu przybycia
pogotowia;

= zachowaj spokdj i poczekaj, az objawy ming.

oprac. mi. asp. Eliza Ostrowska
Zaktad Szkolen Specjalnych CSP

' K. Ziaja, Padaczka — podstawowe informacje, https://neurologia.
mp.pl/padaczka-podstawowe-informacje [dostgp: 6.06.2018 r.].

* Padaczka, https://pl.m.wikipedia.org/wiki/Padaczka [dostep:
27.06.2018 r.].



VADEMECUM POLICJANTA

Cukrzyca to choroba, ktorej przyczyng jest zaburzenie wydziela-
nia insuliny, hormonu produkowanego w trzustce. Jego zadanie
polega na transoprcie glukozy do komorki, gdzie z glukozy
dokonuje si¢ produkcja energii. W 2017 r. w Lizbonie WHO
(ang. World Health Organization), organizacja dziatajgca
w ramach ONZ (ang. United Nation), Organizacji Narodow
Zjednoczonych, zajmujaca si¢ ochrong zdrowia, podczas
kongresu Europejskiego Towarzystwa Diabetologiczne-
go przedstawita wyniki badan, w ktérych stwierdzono, ze
w ostatnim trzydziestoleciu zachorowalno$¢ na cukrzyce
wzrosta niemal czterokrotnie, a liczba chorych zwigkszyta
si¢ z 108 mln do 422 mlin.

Najwigksza grupe stanowia chorzy na cukrzyce typu 2. Wyr6z-
nia si¢ dwie przyczyny cukrzycy typu 2: jedna to uposledze-
nie wydzielania insuliny, na ktore maja wptyw rézne czynniki
genetyczne, druga to oporno$¢ na dzialanie insuliny (insuli-
noopornos$¢), ktoérej przyczyng moga by¢ zardwno czynniki
genetyczne, jak i otylos¢. Tak wiec w powstawaniu cukrzy-
cy typu 2 biorg udzial dwa czynniki: genetyczny, na ktory
nie mamy wplywu, oraz §rodowiskowy — otytos¢, zwlaszcza
brzuszna, ktora jest tzw. czynnikiem modyfikowalnym, czyli
wynika w znacznej mierze z trybu zycia danej osoby i moze
ulec zmianie wskutek odpowiedniego postepowania’.

Cukrzyca typu 1 stanowi ok. 10% wszystkich typow cukrzycy.
Poczatek zachorowania zwykle przypada miedzy 10. a 14. ro-
kiem zycia. Cukrzyca typu 1 dotyczy gtéwnie dzieci i 0s6b mto-
dych (<30. roku zycia). Jest spowodowana prawie catkowitym
zniszczeniem komorek f3 trzustki produkujacych insuling przez
przeciwciata. Sa to tzw. autoprzeciwciata, produkowane przez
system odporno$ciowy organizmu, powodujace niszczenie wia-
snych komorek. Stanowi to zjawisko autoagresji, czyli niszcze-
nia wlasnych komorek. W efekcie dochodzi do bezwzglednego
braku insuliny. Przyczyna powstawania tych przeciwcial nie
zostata jeszcze wyjasniona, ale wiadomo, Ze istotng rolg odgry-
wajg uwarunkowania genetyczne. Wiadomo, ze niektore osoby
majg predyspozycj¢ genetyczng do autoagresjiZ.

Hipoglikemia jest to zwykle nagly, zagrazajacy zyciu stan. To-
warzysza mu takie objawy, jak gtdd, bol glowy, mroczki przed
oczami. Te objawy mozemy zebra¢ w wywiadzie od osoby
poszkodowanej przytomnej w kontakcie. Ponadto mozemy
zaobserwowac stan pobudzenia, drzenie mi¢$niowe, nadmier-
ng potliwo$é, zachowania psychotyczne, splatanie, utrudniony
kontakt (przypominajacy stan po spozyciu alkoholu, jednak
alkohol jest niewyczuwalny) i utrat¢ przytomnosci. Pamig-
tajmy, ze osoby, ktére lecza si¢ juz na cukrzyce, moga mieé
przy sobie rozne przedmioty sugerujace chorobg, np. opaska
na nadgarstku ,,Mam cukrzyce”, ,,.Lecze si¢ na cukrzyce”. Na
palcach dloni mozemy zauwazy¢ widoczne blizny po czgstych
naktuciach, ktorych dokonuja celem badania st¢zenia glike-
mii. Chorzy moga mie¢ takze leki w postaci pena z insuling.
Bardzo istotne jest rozpoznanie takich objawow jako hipogli-
kemii, poniewaz poszkodowany wymaga natychmiastowego
udzielenia pierwszej pomocy.
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Przytomnym pacjentom z objawowa hipoglikemia nalezy po-
moéc w przyjeciu produktu zawierajacego glukozg. Jesli gluko-
za nie jest dostepna, trzeba podac inne produkty zawierajace
cukier, moze to by¢ ostodzony nap6j herbata lub inne.

Jesli poszkodowany jest nieprzytomny lub nie moze potykacé,
nalezy wstrzymac leczenie doustne hipoglikemii ze wzgledu
na ryzyko aspiracji. Trzeba natomiast wezwac zespot ratow-
nictwa medycznego, ktory oznaczy poziom glikemii, przepro-
wadzajac proste badanie z uzyciem glukometra.
Hiperglikemia to stan, w ktérym dochodzi do podwyzszone-
go poziomu cukru we krwi. Jesli nie udzielimy odpowied-
niej pomocy, moze dojs¢ do powaznych powiklan, takich
jak utrata wzroku czy niewydolnos$¢ nerek, a w skrajnych
stanach do $pigczki hiperglikemicznej, ktora moze dopro-
wadzi¢ do $mierci. Co mozemy zrobi¢ jako policjanci, gdy
ujawnimy taki stan na miejscu zdarzenia? Czas oraz nasza
trafna ocena sytuacji maja tu duze znaczenie. Wezwanie
kwalifikowanego zespolu pogotowia ratunkowego to kolej-
ny wazny krok.

Objawy, ktore beda nam sugerowac stan hiperglikemii, to
zwigkszone pragnienie, wzmozone taknienie, bole brzucha,
moga rowniez wystapi¢ trudnosci z koncentracjg czy tez cze-
ste oddawanie moczu. Wysokie stezenie glukozy moze byc¢
takze efektem spozycia alkoholu, poniewaz jest to napoj wy-
sokokaloryczny. Naduzywanie alkoholu moze si¢ przyczynia¢
do zwigkszenia masy ciata i rozwoju otytosci brzusznej, a tak-
ze prowadzi¢ do chordb trzustki i watroby?.

Objawy typowe dla hiperglikemii to trudno$ci z utrzyma-
niem roéwnowagi, betkotliwa mowa. Moga by¢ mylone
z cechami charakterystycznymi dla upojenia alkoholowego.
Dlatego powinnismy zachowaé czujnos¢ oraz reagowac, gdy
spotkamy osobe, ktora wyglada tak, jakby byla pod wply-
wem alkoholu.

Jesli chory jest nieprzytomny, objawami wskazujacymi
na hiperglikemi¢ beda: zapach acetonu z ust, sucha skora
1 przyspieszone tetno. Wowczas nie pozostaje nic innego,
jak tylko ulozy¢ go w pozycji bezpiecznej i kontrolowac
jego funkcje zyciowe. Nalezy tez zadbaé o utrzymanie
komfortu termicznego do czasu przekazania zespotowi ra-
townictwa medycznego®.

oprac. sierz. szt. Wojciech Niedziotka
Zaktad Szkolen Specjalnych CSP

! B. Katra, Cukrzyca typu 2, Klinika Choréb Metabolicznych UJ CM,
Krakow, https://www.mp.pl/cukrzyca/cukrzyca/https://diabetyk24.
pl/blog-section/blogart84typ2/65891,cukrzyca-typu-2 [dostep:
28.06.2018 r.].

2 B. Katra, Cukrzyca typu 1, Klinika Choréb Metabolicznych UJ CM,
Krakoéw https://www.mp.pl/cukrzyca/cukrzyca/typ1/65948,cukrzy-
ca-typu-1 [dostep: 28.06.2018 r.].

3 B. Katra, Spozycie alkoholu u chorych na cukrzyce, Klinika Cho-
réb Metablolicznych UJ CM, Krakow, https://www.mp.pl/cukrzy-
ca/dietaiwysilek/66600,spozycie-alkoholu-u-chorych-na-cukrzyce
[dostep: 28.06.2018 1.].

4 M. Majewska, Hiperglikemia — pierwsza pomoc. Postgpowanie
w przetomach hiperglikemicznych, http://www.poradnikzdrowie.pl/
zdrowie/cukrzyca/hiperglikemia-pierwsza-pomoc-postepowanie-
-w-przelomach-hiperglkemiczn 36528.html [dostep: 28.06.2018 r.].
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BEZPIECZENSTWO W RUCHU DROGOWYM

SZYBY POJAZDOW
SAMOCHODOWYCH

Wymogi | zalecenia

kom. Dariusz Szymanik

mtodszy wyktadowca
Zaktadu Ruchu Drogowego CSP

W artykule zaprezentowano tematyke dotyczaca wymogow prawnych stawianych szybom montowanym w po-
jazdach samochodowych, ktore majg byé dopuszczone do ruchu na drogach publicznych. W czesci wstepnej
omowiono krajowe oraz miedzynarodowe przepisy prawne regulujace omawiane zagadnienie oraz wymogi ho-
mologacyjne oszklenia pojazdéw. Nastepnie opisano warunki, ktére musza spetnia¢ szyby samochodowe, aby
korzystanie z pojazdow nie stwarzato zagrozenia bezpieczenstwa w ruchu drogowym. W czesci koricowej wska-
zano na przepisy regulujgce zakazy zwigzane z niedozwolonym przyciemnianiem szyb samochodowych oraz
konsekwencje wynikajace z poruszania sie takimi pojazdami po drogach publicznych.

Wszyscy uzytkownicy pojazdow zdaja sobie sprawe z tego,
ze ich auta sa wyposazone w szyby samochodowe. Pierwsze
produkowane samochody nie posiadaly szyb, a ich brak za-
stepowaly gogle i1 skoérzana czapka. Potem do samochodow
montowano szyby z normalnego szkla okiennego. Jednak po
stluczeniu rozpadaty si¢ one duze fragmenty z ostrymi kra-
wedziami. Nie byly zatem bezpiecznym elementem nadwozia
pojazdu. Bezpieczne okazaty si¢ dopiero szyby samochodo-
we z hartowanego szkta, montowane do pojazdow w latach
pigédziesigtych dwudziestego wieku. Ich gtowng zaleta bylo
to, ze w przypadku stluczenia rozpadaty si¢ na drobniutkie
kawalki, ktore nie powodowaty groznych skaleczen. Zastoso-
wanie w samochodach szyb hartowanych wptyneto na to, ze
liczba $miertelnych ofiar wypadkéw drogowych gwattownie
spadla, lecz znacznie zwigkszyta si¢ liczba osob rannych. Jak
powszechnie wiadomo, wspodtczesne pojazdy samochodowe
sa wyposazone w systemy bezpieczenstwa, do ktérych moze-
my zaliczy¢ m.in. szyby samochodowe razem z poduszkami
powietrznymi oraz pasami bezpieczenstwa.

Obecnie szyby samochodowe majg bardzo roézny ksztatt, ko-
lor oraz spetniajg wiele funkcji. Czgsto mozemy spotkaé szyby
przyciemniane, ktore zabezpieczaja kierowce i pasazerow przed
razacym stoncem, co znaczaco poprawia komfort podrézowa-
nia. Szyby samochodowe sg dzisiaj obowigzkowym wyposaze-
niem kazdego auta. Zazwyczaj producenci podaja rozne parame-
try dotyczace szyb montowanych w ich autach. Podstawowym
wymogiem jest to, by wszystkie szyby, ktore sa zamontowane

w samochodzie, miaty odpowiednie oznaczenia homologacyjne
oraz byly starannie dopasowane do pojazdu. Kazda szyba musi
obowigzkowo posiada¢ odpowiednie oznaczenie klasyfikacyjne
producenta, ktory ja wykonat'. Powaznym btedem jest monto-
wanie szyb samochodowych w pojazdach, dla ktorych nie sa
one przeznaczone. Moze to skutkowac powaznymi konsekwen-
cjami podczas zdarzenia drogowego.

PRZEPISY PRAWNE W ZAKRESIE

STOSOWANIA SZYB SAMOCHODOWYCH

Art. 66 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. — Prawo

o ruchu drogowym (Dz. U. z 2017 r. poz. 1260, z p6zn. zm.)

okresla, ze: pojazd uczestniczacy w ruchu ma by¢ tak zbudowa-

ny, wyposazony i utrzymany, aby korzystanie z niego: (...)

5) zapewniato dostateczne pole widzenia kierowcy oraz tatwe,
wygodne i pewne postugiwanie si¢ urzadzeniami do kiero-
wania, hamowania, sygnalizacji i o$wietlenia drogi przy
réwnoczesnym jej obserwowaniu.

Dodatkowo przepisy rozporzadzenia Ministra Infrastruktury

z dnia 31 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2016 r. poz. 2022, z pozn.

zm.), w sprawie warunkow technicznych pojazdow oraz zakre-

su ich niezbednego wyposazenia wskazuja, ze:

§ 8. 1. Kabina kierowcy oraz pomieszczenie przeznaczone do

przewozu 0so6b wyposaza si¢ w: (...)

§ 8. 5. Szyby pojazdu:

1) nie powinny dawaé ostrych odpryskow w razie rozbicia;
przednia szyba powinna zapewni¢ kierowcy petng i wyrazna
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widocznos$¢ bez znieksztalcenia obrazu, a w razie rozbicia
— zapewnia¢ jeszcze dostateczng widocznos$¢ drogi;

2) powinny by¢ umocowane w taki sposob lub sporzadzone
z takiego tworzywa, aby w razie koniecznosci istniata moz-
liwos¢ wyjscia na zewnatrz pojazdu co najmniej przez jeden
otwor okienny z kazdej strony pojazdu;

3) powinny by¢ ocechowane w miejscu widocznym z zewnatrz
pojazdu; przepis stosuje si¢ do pojazdu zarejestrowanego po
raz pierwszy po dniu 31 grudnia 1968 r.;

4) przednie i przednie boczne powinny mie¢ wspolczynnik
przepuszczania $wiatla nie mniejszy niz 70%;

5) nie powinny odbija¢ §wiatta w sposob powodujacy oslepia-
nie innych uczestnikow ruchu drogowego.

Ponadto w mysl rozporzadzenia Ministra Transportu, Budow-

nictwa i Gospodarki Morskiej z dnia 25 marca 2013 r. w spra-

wie homologacji typu pojazdow samochodowych i przyczep

oraz ich przedmiotow wyposazenia lub czgsci (Dz. U. z 2015 1.

poz.1475, z pbézn. zm.), ,.kazda szyba samochodowa musi mie¢

trwale, a przede wszystkim mozliwe do odczytania oznaczenia,
ktore okreslaja przede wszystkim homologacje, tj. znak E ze
wskazaniem kraju, ktéry homologacji udzielit oraz z numerem
tej homologacji™. Sg one nanoszone metoda sitodruku z wyko-
rzystaniem specjalnej farby ceramicznej. Litera E na szybach
oznacza homologacj¢ danej szyby w danym kraju — dzigki temu
istnieje prawo do poruszania si¢ z taka szyba na terenie danego

kraju. Kazda szyba dla danego pojazdu posiada normy, ktére s

okreslone w regulaminie nr 43 Europejskiej Komisji Gospodar-

czej ONZ. Sa to m.in.:

»Pkt 6.1. Wszystkie materialy oszklenia, w tym materiaty

oszklenia do produkcji szyb przednich, musza ogranicza¢ do

minimum niebezpieczenstwo obrazen ciata w przypadku rozbi-
cia szyby. Material oszklenia musi charakteryzowac si¢ dosta-
teczng wytrzymaloscia na zdarzenia, ktorych wystapienie jest
prawdopodobne w normalnych warunkach ruchu drogowego,

a takze na warunki atmosferyczne i termiczne, dziatanie czynni-

koéw chemicznych, spalanie i $cieranie”.

Pkt 6.2. Ponadto materiaty oszklenia bezpiecznego musza by¢

wystarczajaco przejrzyste, nie moga powodowac zadnego za-

uwazalnego znieksztalcenia obiektow widzianych przez szybe
przednia, ani zadnych probleméw z rozpoznawaniem koloréw
stosowanych w znakach drogowych i sygnalizacji drogowe;.

W przypadku rozbicia szyby przedniej kierowca musi nadal wi-

dzie¢ droge na tyle dobrze, by moc zahamowacé i bezpiecznie

zatrzymaé pojazd™.

Wytyczne te, rowniez obowiazujace na terenie Polski, nadaja

rézne numery producentom w zaleznosci od kraju produkcji.

I tak polscy producenci majg liczbe 20, holenderscy — 6, a pro-

ducenci szyb z Francji — numer 2. Inne oznaczenie, jak 43R, to

numer przepisu.

Homologacja europejska jest wydawana w jednym z panstw

cztonkowskich UE na podstawie dyrektywy 2007/46/WE

i obowigzuje na terenie wszystkich panstw Unii. Pojazdy po-

siadajace europejskie $wiadectwo homologacji mozna sprze-

da¢ i rejestrowa¢ w kazdym panstwie cztonkowskim UE*.

Homologacja szyb samochodowych jest urzedowym stwier-

dzeniem, ze produkowane szyby samochodowe sa wyrobami

bezpiecznymi dla uzytkownikoéw pojazdow oraz uczestnikow
ruchu drogowego. Homologacja to proces, w wyniku ktdrego
nowy typ pojazdu, na podstawie pozytywnych wynikow badan
uprawnionej jednostki technicznej, poprzez wydanie §wiadec-
twa homologacji zostaje dopuszczony do ruchu. Swiadectwo
to jest potwierdzeniem spetlnienia wymagan technicznych
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okreslonych w odpowiednich aktach prawnych oraz uprawnia
do jego rejestracji’.

Organem upowaznionym do udzielania homologacji pod nu-
merem 20/A (na terenie RP) zostalo Ministerstwo Transportu
i Gospodarki Morskiej, a instytutem upowaznionym do badan
homologacyjnych szyb samochodowych pod numerem 20/F
w zakresie regulaminu nr 43 EKG ONZ zostal wyznaczony —
Instytut Ceramiki i Materiatow Budowlanych, Zaktad Techno-
logii Szkta w Krakowie na podstawie decyzji Dyrektora Trans-
portowego Dozoru Drogowego®.

PRZYCIEMNIANIE SZYB SAMOCHODOWYCH
Rozpowszechnito si¢ w Europie Zachodniej i spowodowato
koniecznos¢ uzupehienia luki prawnej w przepisach. To jed-
na z popularniejszych modyfikacji, ktora nie tylko poprawia
wyglad auta, ale jednoczesnie ogranicza nagrzewanie si¢ wne-
trza pojazdu, co jest szczegdlnie pozadane w okresie wysokich
temperatur.

W Polsce w latach dziewigc¢dziesigtych réwniez rozpowszech-
nity si¢ ushugi w tym zakresie. Praktycznie do roku 2000
wszystkie byly wykonywane bez jakiejkolwiek kontroli. Po-
tem przebadano grupe szyb z foliami pod katem zgodnos$ci
z wymaganiami regulaminu R43 ECE — w wyniku tych badan
dopuszczono stosowanie folii przyciemniajagcych w miejscach
niemajacych wptywu na pole widzenia kierowcy’.

PRZYCIEMNIANIE SZYB SAMOCHODOWYCH

A POLSKIE PRAWO

Obowiazujaca polska norma branzowa nr BN-76/3626-07 jed-
noznacznie okresla, ze widocznos¢ pola kierowcy nie moze by¢
zaktocona w obrebie 180 stopni. Przejrzysto$é szyby czotowej
oraz przednich bocznych powinna by¢ wysoka, co ma zasadni-
cze znaczenie dla spetnienia tej normy, dlatego tez nie jest zale-
cane ich przyciemnianie®. Nalezy takze zauwazy¢, ze produko-
wane fabryczne szyby nie posiadaja 100% przejrzystosci, lecz
w granicach 80/85%, co pozostawia mate pole manewru, gdyz
dolna granica dopuszczalnej przenikalnosci szyby czotowej
i szyb przednich bocznych wynosi 70%°.

»Zdecydowano rowniez, ze w Instytucie Ceramiki i Materiatow
Budowlanych, Zaktad Technologii Szkta w Krakowie, prowa-
dzony bedzie rejestr firm wykonujacych ustugi, a folie przy-
ciemniajgce zostaly przebadane na zgodno$¢ z wymaganiami
regulaminu R43 ECE dla stworzenia mozliwosci skutecznego
nadzoru w sytuacjach spornych”!?. | Firmy te uzyskujg $wiadec-
twa z badan oraz numer rejestru, ktérym powinna by¢ oznako-
wana kazda szyba oklejona folig przyciemniajaca. Numer re-
jestru odpowiada numerowi $§wiadectwa z przeprowadzonych
badan. Numer ten pozwala bezspornie zidentyfikowaé firme
wykonujaca ushuge oklejania. Ponadto wiasciciel pojazdu powi-
nien zosta¢ zaopatrzony w zaswiadczenie o instalacji folii samo-
chodowej, z wyszczegolnieniem odpowiednich danych. Szyby,
ktore zostaty przyciemnione foliami, powinny mie¢ dodatkowe
oznakowanie (najlepiej w poblizu znaku homologacji) o wygla-
dzie: R43-O0OXXX-ISiC, gdzie OOXXX oznacza prowadzony
przez Instytut numer rejestru firmy $wiadczacej ustuge™'!.
»Przyklad zaswiadczenia o instalacji folii podano nizej (nie jest
to jednak wzor znormalizowany, a jedynie zalecany). Dopusz-
czalne sg inne formy zaswiadczen zawierajace co najmniej wy-
mienione dane i w formacie wielkosci typowej dla dokumentéw
(nie kserokopia $wiadectwa z badan Instytutu — formatu A4)”'2,
Jednoczesnie Instytut Szkta i Ceramiki w Krakowie zajat jedno-
znaczne stanowisko, ze jest dopuszczalne stosowanie bezbarw-
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PRZYKLADOWY WZOR ZASWIADCZENIA
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PRZYKLADOWE OZNACZENIE SZYB SAMOCHODOWYCH

Logo producenta samochodu i nazwa produ-
centa szyby

,Department of Transportation” odnosi sie do
kraju produkcji danej szyby. Numer DOT wskazuje na konkretng fabry-
ke, w ktérej szyba zostata wyprodukowana np. DOT 57 - ESLOV /
SZWECJA. Litera ,M” odnosi sie do modelu danej szyby (jej konstruk-
cji). Ten numer jest unikalny dla danego producenta. AS to skrét od
~American Standard” (np. AS1 to szyba laminowana, AS2 to szyba har-
towana, AS3 to szyba laminowana lub hartowana o ciemnym kolorze).

Litera ,E” oznacza homologacje danego typu szyb (cyfra),

kraj, w ktérym byta homologowana - tj. prawo do poruszania
sie po drodze auta z danymi parametrami oszklenia. Bardzo czesto
btednie utozsamia sie kraj homologacji z krajem produkcji, np. szyba
wyprodukowana w Chinach moze by¢ homologowana w Niemczech.

43 R oznacza, ze homologacja szyby wydana zostata
na podstawie przepisow Regulaminu nr 43 EKG ONZ - szesciocyfro-
wy numer homologacji.

Oznaczenie kraju i daty produkcji (2009 r.).

nych folii antywlamaniowych na szyby bedace w polu widzenia
kierowcy, tj. szyby boczne przednie, oczywiscie z zachowaniem
wymaganej przepuszczalnosci §wiatta'?.

Na podstawie rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych
i Administracji z dnia 18 lipca 2008 r. w sprawie kontroli ruchu
drogowego (Dz. U. Nr 132, poz. 841, z pdzn. zm.) Policja zo-
stata zobowigzana do wyposazenia si¢ w przyrzady pomiarowe
oraz wykonywanie badan wspodtczynnika przepuszczalnosci
swiatla'®. Coraz czgéciej w trakcie kontroli drogowych w razie
stwierdzenia nieprawidlowosci w tym zakresie dochodzi do za-
trzymywania dowodow rejestracyjnych pojazdéw i skierowa-
niem pojazdu do stacji diagnostycznych.

W zakonczeniu warto podkresli¢, ze zwrot zatrzymanego
dowodu rejestracyjnego moze nastapi¢ dopiero po doprowa-
dzeniu szyb do stanu zgodnego z przepisami oraz po okaza-
niu dokumentu potwierdzajacego pozytywny wynik badania
technicznego.

' § 10 ust.1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 31 grud-

nia 2002 r. w sprawie warunkow technicznych pojazdow oraz zakresu
ich niezbednego wyposazenia (Dz. U. 22016 r. poz. 2022, z p6zn. zm.).

2 Pkt 5.4.1. regulaminu nr 43 Europejskiej Komisji Gospodarczej Orga-
nizacji Narodow Zjednoczonych (EKG ONZ). Jednolite przepisy doty-
czace homologacji materialow oszklenia bezpiecznego i ich instalacji
w pojazdach (Dz. Urz. UE L 42/1 z dnia 12. 02. 2014 r.).

3 Pkt 6.1.-6.2 regulaminu nr 43 Europejskiej Komisji Gospodarczej
Organizacji Narodow Zjednoczonych (EKG ONZ). Jednolite przepisy
dotyczace homologacji materiatow oszklenia bezpiecznego i ich insta-
lacji w pojazdach.
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* Rozdziat II, art. 4 dyrektywy 2007/46/WE Parlamentu Europejskiego
i Rady z dnia 5 wrzesnia 2007 r. ustanawiajgcej ramy dla homologa-
cji pojazdow silnikowych i ich przyczep oraz uktadow, czgsci i od-
dzielnych zespotdéw technicznych przeznaczonych do tych pojazdéw
(Dz. Urz. UE L 263/1 z dnia 9. 10. 2007).

5 Rozdzial I, art. 4; pkt 2 dyrektywy 2007/46/WE Parlamentu Europej-
skiego i Rady z dnia 5 wrze$nia 2007 r.

¢ Decyzja Dyrektora Transportowego Dozoru Drogowego nr TDT.
H2-1030-8001-1/15 z dnia 18 marca 2015 r., http://dzienikurzedowy.
mib.gov.pl/files/DziennikUrzedowyMIB poz.57 2017.pdf [dostep:
15.06.2018 r.].

7 Zatacznik nr 21 regulaminu nr 43 Europejskiej Komisji Gospodarczej
Organizacji Narodéw Zjednoczonych.

8 Polska norma branzowa nr BN-76/3626-07 — pkt 3.3.

° § 8 ust. 5 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 31 grud-
nia 2002 r. w sprawie warunkow technicznych pojazdow oraz zakresu
ich niezbgdnego wyposazenia (Dz. U. z2016 . poz. 2022, z pézn. zm.).

10 http://icimb.pl/krakow/zakad-technologii-szkla [dostep: 21.05.2018 r.].

' Tamze.

12 Tamze.

13 Tamze.

14 Pkt 3.1-3.2. zalgcznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrz-
nych i Administracji z dnia 18 lipca 2008 r. w sprawie kontroli ruchu dro-
gowego (Dz. U. Nr 132, poz. 841, z pdzn. zm.).
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-1030-8001-1/15 z dnia 18 marca 2015 .

Polska norma branzowa nr BN-76/3626-07.

T. Tarczon, Przyciemnianie szyb samochodowych a homologacja, ,,Swiat
szkta” 2005, nr 7-8.

Motor vehicles glasses. Requirements and recommendations
In the article there has been presented the subject matter concerning
glasses installed in motor vehicles, which are supposed to be permitted
to use public roads. Domestic and international provisions of law re-
solving the discussed issue and certification requirements of vehicles
glazing were determined. Then the conditions, which must be fulfilled
by vehicle glasses in order not to create the security threat in the road
traffic, were described. In the final part there have been presented the
provisions regulating bans connected with unlawful vehicle glasses
darkening as well as their consequences resulting from travelling by
such vehicles along public roads.

Ttumaczenie: Renata Cedro
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W artykule prezentowana jest tematyka kontroli stanu technicznego motocykla. W pierwszej czesci przedsta-
wiono przepisy prawne regulujace wymagania techniczne wszystkich uktadéw podlegajacych kontroli. W cze-
$ci drugiej zawarto praktyczne wskazowki dotyczace najistotniejszych elementow kontroli drogowej motocykla.

REGULACJE PRAWNE

Coraz wigksza popularno$¢ motocykli wptywa na zwigksze-

nie liczby tych pojazdow pojawiajacych si¢ na drogach. Nie

wszystkie z nich to pojazdy nowe, duza ich czgs¢ stanowig

motocykle kilku Iub kilkunastoletnie, co w potaczeniu z eks-

ploatacja ma wptyw na stan techniczny, a co za tym idzie — na

bezpieczenstwo uzytkowania.

Funkcjonariusze Policji w ramach swoich uprawnien majg

prawo do kontroli stanu technicznego, aby jednak kontrola

motocykla przebiegla w sposob prawidtowy, niezbgdna jest

znajomos$¢ budowy takiego pojazdu oraz przepisow reguluja-

cych omawiang tematyke.

Nalezy wymieni¢ nastgpujace akty prawne odnoszace si¢ do

tego zagadnienia:

m ustawa z dnia 20 czerwca 1997 r. — Prawo o ruchu drogo-
wym (Dz. U. z 2017 r. poz.1260, z pdzn. zm.),

® rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 31 grudnia
2002 r. w sprawie warunkow technicznych pojazdow oraz
zakresu ich niezbgdnego wyposazenia (Dz. U. z 2016 r.
poz. 2022).

® rozporzadzenie Ministra Infrastruktury i Budownictwa
z dnia 11 grudnia 2017 r. w sprawie rejestracji oznaczenia
pojazdéw oraz wymagan dla tablic rejestracyjnych (Dz. U.
z 2017 . poz. 2355, z pdzn. zm.).

® rozporzadzenie Ministra Transportu, Budownictwa i Go-
spodarki Morskiej z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie za-
kresu i sposobu przeprowadzania badan technicznych po-
jazdow oraz wzoréw dokumentdéw stosowanych przy tych
badaniach (Dz. U. z 2015 r. poz. 776, z pézn. zm.).
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Art. 2 pkt 45 ustawy — Prawo o ruchu drogowym definiuje
motocykl jako pojazd samochodowy zaopatrzony w silnik
spalinowy o pojemnos$ci skokowej przekraczajacej 50 cm?,
dwukotowy lub z bocznym wozkiem — wiclosladowy; okresle-
nie to obejmuje réwniez pojazd tréjkotowy o symetrycznym
rozmieszczeniu kot.

Z rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 31 grud-
nia 2002 r. w sprawie warunkow technicznych pojazdow
oraz zakresu ich niezbednego wyposazenia (Dz. U. z2016 .
poz. 2022) wynika, ze:

§ 2. 1. 11. Dtugos¢ pojazdu nie moze przekracza¢ w przypad-
ku: motocykla, motoroweru lub roweru, pojazdu czterokoto-
wego oraz zespotu zlozonego z motocykla, motoroweru, ro-
weru lub pojazdu czterokotowego z przyczepa — 4,00 m.

§ 2. 12. Wysoko$¢ motocykla, motoroweru oraz niektorych
pojazdow czterokotowych nie moze przekracza¢ 2,50 m.

§ 2. 13. Szeroko$¢ motocykla i motoroweru oraz niektérych
pojazdow czterokotowych nie moze przekracza¢ 2,00 m,
a jednosladowego motoroweru 1,00 m.

(14. Przepisy ust. 7-9, 12 1 13 stosuje si¢ do pojazdéw zareje-
strowanych po raz pierwszy po dniu 31 grudnia 1998 r.).

§ 3. 2. 12. Do motocykli, motorowerow, pojazdow czteroko-
towych oraz przyczep do tych pojazdow objetych rozporza-
dzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 168/2013
z dnia 15 stycznia 2013 r. w sprawie homologacji i nadzoru
rynku pojazdow dwu- lub tréjkotowych oraz czterokotowcow
(Dz. Urz. UE L 60 z 02.03.2013, str. 52, z p6zn. zm.) stosuje
si¢ wymagania dotyczace mas okreslone w zatgczniku XI do
rozporzadzenia delegowanego Komisji (UE) nr 44/2014 z dnia
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21 listopada 2013 r. uzupetniajacego rozporzadzenie Parla-
mentu Europejskiego i Rady (UE) nr 168/2013 w odniesieniu
do konstrukcji pojazdéw 1 wymogoéw ogolnych dotyczacych
homologacji pojazdow dwu lub tréjkotowych oraz czteroko-
towcow (Dz. Urz. UE L 25 z 28.01.2014, str. 1, z p6zn. zm.).
§ 3. 2. 13. Do motocykli, motorowerow, pojazdow czterokoto-
wych oraz przyczep do tych pojazdow objetych §wiadectwem
homologacji typu WE pojazdu wydanym zgodnie z dyrek-
tywa 2002/24/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
18 marca 2002 r. w sprawie homologacji typu dwu- lub trzy-
kotowych pojazdéw mechanicznych i uchylajaca dyrektywe
Rady 92/61/EWG (Dz. Urz. WE L 124 z 09.05.2002, str. 1,
z pézn. zm.) — Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne rozdz.
13, tom 29, str. 399, z pdézn. zm.) albo zarejestrowanych
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej do dnia 1 stycznia
2016 r. stosuje si¢ wymagania dotyczace mas okreslone w za-
lacznikudodyrektywyRady93/93/EWGzdnia29pazdziernika
1993 r. w sprawie mas i wymiarow dwu- i trzykotowych pojaz-
dow silnikowych), przy czym dopuszczalna masa catkowita
motocykla jednosladowego nie moze przekroczy¢ maksymal-
nej masy catkowitej okre$lonej przez producenta, masa pojaz-
du nieobcigzonego trzy i czterokotowego nie moze przekra-
czac: 1) w przypadku pojazdow trojkotowych: a) motorowery
— 270 kg, b) motocykle — 1000 kg (bez uwzgledniania masy
akumulatoréw przy napedzie elektrycznym);

§ 3. 2. 15. Dopuszczalna tadowno$¢ okreslona przez producen-
ta dla pojazdow trzy- i czterokotowych objetych swiadectwem
homologacji typu WE pojazdu wydanym zgodnie z dyrektywa
2002/24/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 18 mar-
ca 2002 r. w sprawie homologacji typu dwu- lub trzykotowych
pojazdow mechanicznych i uchylajaca dyrektywe Rady 92/61/
EWG albo zarejestrowanych na terytorium Rzeczypospoli-
tej Polskiej do dnia 1 stycznia 2016 r. nie moze przekraczac¢
w przypadku: 3) motocykla trojkotowego: a) do przewozu rze-
czy — 1500 kg, b) do przewozu 0s6b — 300 kg;

§ 3. 2. 16. Motocykle, motorowery i pojazdy czterokotowe
moga ciggnaé przyczep¢ o masie okreslonej przez producenta,
ale nieprzekraczajacej 50% masy pojazdu nicobciazonego.

§ 9. 7) zbiornik paliwa, z zastrzezeniem wymagan dla zbior-
nikéw do gazu, w tym réwniez zbiornik paliwa niezaleznej
instalacji ogrzewczej: a) nie byl umieszczony w kabinie kie-
rowcy lub w pomieszczeniu przeznaczonym do przewozu 0sob
ani tez bezposrednio do niego nie przylegat, zas przegroda lub
$cianka oddzielajaca zbiornik od tych pomieszczen byla wy-
konana z materiatu niepalnego; przepis stosuje si¢ do pojazdu
zarejestrowanego po raz pierwszy po dniu 31 grudnia 1984 r.,
b) byt tak umieszczony, by w razie jego uszkodzenia lub prze-
lania paliwo nie $ciekato na elementy uktadu wydechowego,
¢) nie miat wlewu paliwa w kabinie kierowcy, w pomieszczeniu
przeznaczonym do przewozu osob, w komorze silnikowej lub
w bagazniku; przy czym jezeli wlew paliwa umieszczony jest
z boku pojazdu, to korek wlewu paliwa w potozeniu zamknie-
tym nie moze wystawa¢ poza obrys nadwozia; przepis stosuje
si¢ do pojazdu zarejestrowanego po raz pierwszy po dniu 31
grudnia 1984 r.; przepisow lit. a—c nie stosuje si¢ do motocykla,
§ 9. 12) istniata mozliwos$¢ jazdy do tylu; przepisu nie stosuje
si¢ do motocykla.

Rozdziat 2 wskazuje na obowigzkowe wyposazenie motocykla:

§ 11. 5) w lusterka zapewniajace kierujacemu niezbedng dla
bezpieczenstwa ruchu widocznos$¢ do tyhu: a) co najmniej jed-
no lusterko zewnetrzne po lewej stronie pojazdu — w odniesie-
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niu do samochodu osobowego i motocykla, z zastrzezeniem
lit. b,

5a) w lusterka, zgodnie z zatgcznikiem nr 12 do rozporzadze-
nia; nie dotyczy motocykla;

5b) w co najmniej jedno lusterko zewnetrzne po lewej stronie
pojazdu — w odniesieniu do motocykla, z zastrzezeniem pkt Sc;
5¢) w co najmniej dwa lusterka zewngtrzne, jedno po lewe;j
ijedno po prawej stronie pojazdu — w odniesieniu do motocy-
kla, dla ktorego predkos¢ maksymalna przekracza 100 km/h;
5d) w lusterka zewnetrzne zapewniajace petng widoczno$é do
tytu z miejsca kierowcy, na czas przejazdu — w odniesieniu do
pojazdu silnikowego ciagnacego przyczepe o szerokosci wigk-
szej niz szeroko$¢ pojazdu ciggnacego,

§ 11. 6) w sygnat dzwigkowy o ciaglym i nieprzeraz-
liwym tonie, o poziomie dzwicku mierzonym podczas
postoju pojazdu z odlegtosci 3 m, nie mniejszym niz:
a) 87 dB (A) — w odniesieniu do motocykla,

§ 11. 13) w trojkat do ustawiania na drodze, przeznaczo-
ny do ostrzegania o obecnosci unieruchomionego pojaz-
du; przepisu nie stosuje si¢ do motocykla jednosladowego;
14) w gasnic¢ umieszczona w miejscu tatwo dostgpnym w ra-
zie potrzeby jej uzycia; przepisu nie stosuje si¢ do motocykla.
§ 11. 20) w podporke (podporki), zapewniajaca stabilne usta-
wienie pojazdu na podlozu, zgodna z przepisami o homologa-
cji pojazdéw (po 31 marca 2013 r.);

21) w uchwyt (uchwyty) dla pasazera zgodny z przepisami
o homologacji pojazdow;

22) w podnozki lub inny sposob oparcia dla nog dla kierujace-
go 1 pasazera; przepis stosuje si¢ do motocykla.

Rozdziat 3 reguluje, w jakie Swiatta wyposaza sie pojazd:

§ 12. 1. 3) kierunkowskazéw — pojazd samochodowy i przy-
czepa; nie stosuje si¢ do motocykla jednosladowego zareje-
strowanego po raz pierwszy przed dniem 1 stycznia 1986 r.;
12) awaryjne — pojazd samochodowy, z wyjatkiem motocykla,
i przyczepa;

13) przeciwmgtowe tylne — pojazd samochodowy, z wyjat-
kiem motocykla, i przyczepa;

14) cofania — pojazd samochodowy, z wyjatkiem motocykla,
i przyczepa o dopuszczalnej masie catkowitej powyzej 750 kg;
dotyczy przyczepy zarejestrowanej po raz pierwszy po dniu
1 sierpnia 2009 r.;

Zatacznik nr 6 okresla warunki szczegotowe Swiatet zewnetrz-
nych: § 2. Swiatla zamontowane na pojezdzie powinny od-
powiada¢ warunkom podanym w ponizszej tabeli, tj.: rodzaj
swiatet, liczba $wiatet, barwa, rozmieszczenie na pojezdzie,
sygnal kontrolny, potaczenia elektryczne, wlasnosci Swietlne
oraz inne warunki.

Rozdziat 4 reguluje warunki, jakim powinny odpowiadaé¢ hamuilce:
§ 14. 1. Pojazd samochodowy, z wyjatkiem motocykla i trzy-
kotowego pojazdu samochodowego o dopuszczalnej masie
catkowitej nieprzekraczajacej 1 t, wyposaza si¢ w nastepujace
rodzaje uktadow hamulcowych, zwanych dalej ,,hamulcami”.
3. Motocykl powinien by¢ wyposazony w dwa niezalezne ha-
mulce, z ktorych jeden dziala co najmniej na przednie koto
(kota), a drugi — co najmniej na tylne koto (kota).

4. Motocykl z bocznym woézkiem powinien by¢ wyposazony
w hamulce wymienione w ust. 3, z tym ze jesli skutecznosé¢
hamowania spelnia wymagania okreslone w lp. 2 tabeli za-
facznika nr 7 do rozporzadzenia, o ktérej mowa w § 16 ust. 2,
hamulec dziatajacy na koto wdzka nie jest wymagany.
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Poziom hatasu zostat wskazany w § 9. 1.: Pojazd powinien by¢

tak zbudowany, wyposazony i utrzymany, aby:

1) poziom hatasu zewngtrznego mierzony podczas postoju po-

jazdu z odlegtosci 0,5 m nie przekraczat w odniesieniu do:

a) pojazdu, ktory byl poddany badaniom homologacyjnym —

wartosci ustalonej w trakcie badan homologacyjnych o 5 dB

(A), b) pozostatych pojazdéw — wartosci podanych w tabeli

,»Poziom hatasu zewngtrznego”, stanowiacej zatacznik nr 1 do

rozporzadzenia;

Zalacznik nr 1 — Poziom hatasu zewnetrznego zostat okreslo-

ny dla motocykla z silnikiem o pojemnosci skokowe;j:

— nieprzekraczajacej 125 cm® — 94 dB,

— wigkszej niz 125 cm® — 96 dB.

§ 9. 1. Pojazd powinien by¢ tak zbudowany, wyposazony

i utrzymany, aby:

4. Wézek boczny motocykla powinien by¢ umieszczony po

jego prawej stronie.

Identyfikacja zostata okre§lona w zalaczniku nr 4 okreslaja-

cym wymagania dotyczace tabliczki znamionowej oraz za-

faczniku nr 5 wskazujacym na wymagania dotyczace miejsca
przewidzianego do umieszczenia tablic rejestracyjnych.

Zalacznik nr 4

§ 1. Tabliczka znamionowa powinna by¢ umieszczona przez

producenta albo przez jego upowaznionego przedstawiciela.

W przypadku braku tabliczki znamionowej maja zastosowanie

odrebne przepisy o tabliczce zastepczej.

§ 2. 1. Tabliczka znamionowa powinna by¢ trwale przymo-

cowana w widocznym i tatwo dostepnym miejscu na czgsci,

ktora nie daje si¢ tatwo usuna¢ lub wymieni¢. Powinna ona
podawaé w sposob czytelny i nieécieralny informacje w naste-
pujacej kolejnosci:

1) nazwa producenta;

2) numer $§wiadectwa homologacji typu WE pojazdu lub nu-
mer $wiadectwa homologacji typu pojazdu;

3) numer identyfikacyjny pojazdu VIN, a w razie jego braku
— rozpoznawczy numer podwozia/nadwozia pojazdu;

4) maksymalna masa calkowita pojazdu, a w przypadku moto-
cykli i motorowerow zamiast maksymalnej masy catkowi-
tej homologowany poziom hatasu zewngtrznego na postoju
w dB (A) przy predkosci obrotowej wyrazonej w obr./min;

2. W przypadku motocykli i motoroweréw obowiazuje poda-

nie danych wymienionych w ust. 1 pkt 1-4, przy czym dane

okreslone w ust. 1 pkt 2 i 4 moga by¢ umieszczone poza ta-
bliczka znamionowsa.

Zalacznik nr 5

§ 1. 1. Miejsce przewidziane do umieszczenia tylnej tablicy re-

jestracyjnej powinno stanowi¢ réwnag, prostokatng powierzch-

ni¢ o nastgpujacych minimalnych wymiarach:

2) dla motocykli i czterokotowych pojazdéw samochodowych

o maksymalnej mocy silnika do 15 kW — szeroko$¢ 280 mm i

wysoko$¢ 210 mm.

2. Miejsce to powinno by¢ takie, aby po zamocowaniu tablice

spetniaty nastgpujace wymagania:

1) potozenie tablicy wzgledem osi podtuznej pojazdu:

a) Srodek tablicy nie moze by¢ potozony na prawo od
wzdluznej plaszczyzny symetrii pojazdu,

b) lewa krawedz tablicy nie moze by¢ potozona na lewo od
pionowej ptaszczyzny rownolegtej do wzdtuznej ptasz-
czyzny symetrii pojazdu i przechodzacej przez jego lewy
obrys;

2) tablica powinna by¢ prostopadia z doktadnoscia do 2° do
wzdtuznej ptaszczyzny symetrii pojazdu;
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3) tablica powinna by¢ pionowa z doktadnoscia do 5°; jeze-
li jednak jest to konieczne ze wzgledu na ksztalt pojazdu,
moze ona by¢ odchylona od pionu:

a) nie wiecej niz o 30°, gdy powierzchnia ze znakami reje-
stracyjnymi jest skierowana ku gorze i pod warunkiem,
ze gorna krawedz tablicy jest nie wyzej niz 1,20 m nad
ziemig; warunku wysokosci nad ziemig nie stosuje si¢ do
pojazdow, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 211 3,

b) nie wigcej niz o 15°, gdy powierzchnia ze znakami reje-
stracyjnymi jest skierowana ku dotowi i pod warunkiem,
ze gorna krawedz tablicy jest powyzej 1,20 m nad zie-
mig; warunku wysokos$ci nad ziemia nie stosuje si¢ do
pojazdow, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2 i 3;

4) wysokos$¢ potozenia tablicy nad ziemia:

a) wysokos¢ potozenia dolnej krawedzi tablicy nad ziemig
nie moze by¢ mniejsza niz 0,30 m oraz 0,20 m dla pojaz-
dow, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 21 3,

b) wysoko$¢ potozenia gornej krawedzi tablicy nad ziemia
nie moze by¢ wigksza niz 1,20 m, a dla ciagnika rolni-
czego nie moze by¢ wigksza niz 4 m; jezeli jednak wy-
moég ten nie moze by¢ spelniony w praktyce, wysokos¢
potozenia moze przekracza¢ 1,20 m, lecz powinna by¢
tak zblizona do tego wymagania, jak to jest mozliwe ze
wzgledu na konstrukcj¢ pojazdu, i nie moze w zadnym
przypadku przekracza¢ 2 m, z wyjatkiem ciagnika rolni-
czego; w przypadku pojazdow, o ktérych mowa w ust. 1
pkt 2 1 3, wysokos¢ ta nie moze przekraczac 1,50 m;

5) wymagania widocznosci geometrycznej: tablica powinna
by¢ widoczna z przestrzeni zawartej wewnatrz nastepuja-
cych czterech plaszczyzn:

a) dwoch plaszczyzn pionowych stycznych do bocznych
krawedzi tablicy i tworzacych katy 30° na zewnatrz ze
srodkowa wzdtuzna ptaszczyzna pojazdu,

b) plaszczyzny stycznej do gérnej krawedzi tablicy i two-
rzacej kat 15° do gory od poziomu oraz 30° dla pojaz-
dow, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 21 3,

¢) plaszczyzny poziomej przechodzacej przez dolng kra-
wedz tablicy (5° do dotu od poziomu dla pojazdow,
o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2 i 3); jezeli jednak wyso-
ko$¢ potozenia gornej krawedzi tablicy nad ziemig jest
wigksza niz 1,20 m, to ta ptaszczyzna powinna tworzy¢
kat 15° do dotu od poziomu;

6) wysokosci potozenia podawane w pkt 3—5 nalezy okresla¢
na pojezdzie w stanie nieobcigzonym.

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury i Budownictwa

z dnia 11 grudnia 2017 r. w sprawie rejestracji oznaczenia

pojazdéw oraz wymagan dla tablic rejestracyjnych (Dz. U.

z 2017 r. poz. 2355, z p6zn. zm.).

§ 27. 1. Tablice rejestracyjne ze wzgledu na rozmiary dziela

si¢ na:

2) motocyklowe (dwurzedowe) — do oznaczania motocykli,

ciggnikow rolniczych oraz pojazdow rodzaju ,,samochodowy

inny” (kategorii Loe i L7¢).

§ 35.

1. Wtasciciel pojazdu umieszcza na pojezdzie tablice rejestra-

cyjne z przodu i z tylu w miejscach konstrukcyjnie do tego

przeznaczonych, z wyjatkiem przyczep, ciagnikow rolni-
czych, motocykli 1 motorowerdw, na ktorych tablice umiesz-
cza si¢ tylko z tytu.

2. W przypadku pojazdéw kategorii L2e, L5e, Loe i L7e, tabli-

c¢ rejestracyjng umieszcza si¢ rowniez z przodu, jezeli pojaz-

dy te posiadajg miejsce konstrukcyjnie do tego przeznaczone.
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3. W przypadkach uzasadnionych konstrukcja ciagnika rolnicze-
go, tablicg rejestracyjng umieszcza si¢ z przodu tego pojazdu.

4. Z przodu pojazdu umieszcza si¢ wylgcznie tablice rejestra-
cyjng samochodowa jednorzedowa, z wyjatkiem pojazdow,
o ktorych mowa w ust. 21 3.

5. Z tylu pojazdu umieszcza si¢ tablicg rejestracyjng samocho-
dowg jednorzedows albo dwurzedowa w zaleznosci od miej-
sca konstrukcyjnie do tego przeznaczonego.

6. Z tytu przyczepy motocyklowej umieszcza si¢ tablice reje-
stracyjng motocyklowa przeniesiong z motocykla, ktory cia-
gnie przyczepe.

7. Jezeli pojazd nie posiada specjalnego miejsca do umoco-
wania tablic rejestracyjnych, to przednia i tylng tablice reje-
stracyjng umieszcza si¢ w srodku szerokosci pojazdu, a gdyby
to utrudniato jego eksploatowanie lub ograniczato widocznosé
tablicy rejestracyjnej — po lewej stronie pojazdu.

§ 36. Utrzymywanie tablic rejestracyjnych i innych oznaczen
pojazdow w nalezytym stanie oraz zapewnienie ich czytelno-
$ci jest obowigzkiem kierujacego pojazdem.

§ 40. 1. Pojazd samochodowy, z wyjatkiem motocykla, ozna-
cza si¢ nalepka kontrolna, na ktorej jest umieszczony numer
rejestracyjny pojazdu.

WYBRANE ELEMENTY KONTROLI STANU
TECHNICZNEGO MOTOCYKLA

Biorac pod uwage wymienione w pierwszej czesci artykutu
przepisy dotyczace stanu technicznego motocykla, w prakty-
ce kontrole stanu technicznego w warunkach drogowych
mozna przeprowadzi¢ w nastepujacych obszarach:

1. Poziom hatasu emitowanego przez jednoslad. Ttumik powi-
nien posiada¢ znak homologacji migdzynarodowej ,,E” i ozna-
cza to, ze spelnia on norme glo$nosci. Policjanci czgsto spoty-
kaja si¢ z modyfikacjami uktadu wydechowego zwigkszajacymi
jego glosnos¢ poprzez zdemontowanie z thumika wktadki wyci-
szajacej, tzw. silencer — taki wydech nie spetnia norm gtosnosci.
Bardzo czesto motocyklisci ,,tuningujg” swoje maszyny po-
przez usunigcie wypetnienia thumika, co rowniez dyskwalifikuje
taki motocykl z uzytkowania na drogach publicznych. Uktady
wydechowe nieposiadajace zadnych ograniczen poziomu glo-
$nosci sg przeznaczone wylacznie do uzytku wyscigowego
i widnieje na nich napis: ,,For race use only”. Na tabliczce zna-
mionowej powinna si¢ znajdowac informacja o poziomie hatasu
emitowanego przez dany pojazd.

2. Wycieki ptynow eksploatacyjnych. Podczas kontroli nalezy
zwroci¢ uwage na wycieki ptynu hamulcowego lub chtodni-
czego, jak rowniez oleju silnikowego, poniewaz §wiadcza one
o niesprawnosci jednosladu, co ma wpltyw na bezpieczenstwo

Fot. 1. Wyciek z lag. Zrédto: https://moto-centrala.pl/baza-wiedzy/
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SYMBOL ZNACZENIE

M/C Opona do zastosowan wytacznie
w motocyklach

TL Opona bezdetkowa

T Opona detkowa

Front Opona wytgcznie na przéd

Rear Opona wytgcznie na tyt

F/R Opona uniwersalna - przéd/tyt

ww Opona z biatym bokiem

NWS Opona z biatym waskim paskiem

WLT Opona z biatymi napisami

E,C, H, GL Homologacje / wersje specjalne

(W) Indeks predkosSci w nawiasach
oznacza homologowang
predkos¢ powyzej podanego
indeksu, z ograniczeniem
obcigzenia

ZR Opona z indeksem predkosci
powyzej 240 km/h

MBS / "B” w rozmiarze Opona budowy diagonalnej
z opasaniem MBS

“-" w rozmiarze Opona budowy diagonalnej

"R” w rozmiarze Opona budowy radialnej

Zrédto: http://blog.netcar.pl/2012/07/02/jak-dobrze-wybrac-opone
-motocyklowa-czesc-2-z-3/

Rodzaj bieznika Opona bezdetkowa
Numer formy

Indeks predkosci

Indeks nosnosci

Srednica osadzenia obreczy

Oznaczenia opony

radialnej DOT (Department

Of Transportation) Kod producenta
Profil opony

Szeroko$¢ w mm

Oznaczenie kierunku bieznika

Nazwa producenta

Fot. 2. Zrédto: http://www.oponaok.pl/oznaczenia-opon/
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Nazwa (model) opony
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Symbol Predkos¢ Symbol Predkos¢ Symbol Predkosc

B do 50 km/h M do 130 km/h Y do 300 km/h

C do 60 km/h N do 140 km/h

D do 65 km/h P do 150 km/h Al do 5 km/h

E do 70 km/h Q do 160 km/h A2 do 10 km/h

F do 80 km/h R do 170 km/h A3 do 15 km/h

G do 90 km/h S do 180 km/h A4 do 20 km/h

H do 210 km/h T do 190 km/h A5 do 25 km/h

J do 100 km/h U do 200 km/h A6 do 30 km/h

K do 110 km/h % do 240 km/h A7 do 35 km/h

L do 120 km/h W do 270 km/h A8 do 40 km/h

Zrédto: https://autokult.pl/3255 jak-czytac-oznaczenia-na-oponach-motocyklowych
Indeks Mak?y!nal_ne Indeks Makfay!nal_ne Indeks Mak?yl.nal_ne Indeks Mak?ymal_ne
nosnosci (Li) dociazenie nosnosci (Li) dociazenie nosnosci (Li) dociazenie nosnosci (Li) dociazenie

(kg) (kg) (kg) (kg)

50 190 70 335 90 600 110 1080
51 195 71 345 91 615 111 1090
52 200 72 355 92 630 112 1120
53 208 73 365 93 650 113 1150
54 212 74 375 94 670 114 1180
55 216 75 387 95 690 115 1215
56 224 76 400 96 710 116 1250
57 230 7 412 97 730 117 1285
58 236 78 425 98 750 118 1320
59 234 79 437 99 775 119 1360
60 250 80 450 100 800 120 1400
61 257 81 462 101 825 121 1450
62 265 82 475 102 850 122 1500
63 272 83 487 103 875 123 1550
64 280 84 500 104 900 124 1600
65 290 85 Bill5! 105 925 125 1650
66 300 86 530 106 950 126 1700
67 307 87 545 107 975 127 1750
68 315 88 560 108 1000 128 1800
69 325 89 580 109 1030 129 1850
130 1900

Zrédto: https://autokult.pl/3255 jak-czytac-oznaczenia-na-oponach-motocyklowych

na drodze, a takze na $rodowisko naturalne. W tym miejscu
warto zwrdci¢ uwage na elementy zawieszenia, czyli amorty-
zatory. Uszkodzone uszczelniacze w tzw. lagach powoduja wy-
ciek oleju z amortyzatora, co moze zabrudzic¢ tarcze hamulcowe
lub klocki, a to ma wptyw na bezpieczenstwo podczas jazdy.

3. Kontrola stanu oswietlenia. W przypadku kontroli o§wietle-
nia motocykla nalezy zwréci¢ uwage na niesprawnosci, czyli
wszelkie braki w o$wietleniu, pgknigcia kloszy czy wypalenia
odbtysnikow. Bardzo czgsto si¢ zdarza, ze motocyklisci mon-
tujg w swoich maszynach dodatkowe o$wietlenie w postaci
diod LED, najczg¢sciej w okolicy silnika czy chtodnicy. Nalezy
zaznaczy¢, ze rozporzadzenie Ministra Infrastruktury w spra-
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wie warunkow technicznych pojazdéw oraz zakresu ich nie-
zbednego wyposazenia nie zezwala motocykliscie na uzywa-
nie o$wietlenia LED znajdujacego si¢ w wyzej wymienionym
miejscu. Ponadto powyzsze rozporzadzenie jasno wskazuje
liczbe $wiatel, w jakie motocykl moze by¢ wyposazony. Na-
lezy réwniez zwrédci¢ uwage na prawidlowos¢ zamontowania
swiatet do jazdy dziennej, umiejscowienie tych Swiatet oraz
ich oznaczenie, a przede wszystkim na to, czy motocykl moze
by¢ w takie Swiatta wyposazony.

4. Kontrola stanu zawieszenia. W warunkach drogowych
bardzo trudno jest zdiagnozowac stan zawieszenia motocy-
klowego. Jezeli istnieje taka mozliwo$¢, to mozemy ustawi¢
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Fot. 3. Zuzycie opony.
Zrédto: https://moto-centrala.pl/baza-wiedzy/

Fot. 5. Zrédto: http://www.apriliaforum.com/forums/showthread.
php?175758-License-plate-mounting

motocykl na podporze centralnej i stojac przed motocyklem,
skrecac kierownica w lewo i w prawo. W przypadku luzow na
lozysku gltowki ramy powinno by¢ wyczuwalne ,,uderzenie”,
w momencie kiedy kierownica wraca do pozycji centralnej,
czyli ustawienia kota na wprost. Wymaga to jednak sporego
doswiadczenia. Nalezy rowniez zwrdci¢ uwage na stan amor-
tyzatoréw przednich oraz tylnego (tylnych), tzn. czy nie nosza
sladow wycieku oleju.

5. Kontrola stanu ogumienia. Kontrolujac ogumienie motocy-
kla, nalezy przede wszystkim zwroci¢ uwage na glebokosé
bieznika. Minimalng glebokosé¢, do ktérej opona moze byc
eksploatowana, wyznacza wskaznik zuzycia TWI (Tread Wear
Indicator), znajdujacy si¢ w rzezbie bieznika. Nastgpnie zwra-
camy uwage na stan opon, tj. czy na ich powierzchni nie ma
uwypuklen, pekni¢é. Nalezy wzia¢ pod uwagg fakt, ze opona
motocyklowa ma owalny ksztatt i moze zuzywac si¢ nieréw-
nomiernie, podobnie jak opona przednia w stosunku do tylnej.

Opona wyzabkowana — przyczyna moze by¢ zbyt mala ilo$¢
oleju lub zta jego jakos¢ w teleskopach przedniego widelca.
Z kolei zgbkowanie tylnej opony jest spowodowane najcze-
Sciej jazda ze zbyt przecigzonym tytem.

Opony motocyklowe sg zdecydowanie mniej odporne na zu-
zywanie si¢ niz opony samochodowe. Ma na to wpltyw wie-
le czynnikow, migdzy innymi wywazenie kota, uszkodzenia
obreczy, cisnienie powietrza w oponach, jak réwniez stan
nawierzchni drég, po ktorych si¢ poruszamy. Zdecydowanie
duzy wplyw na zuzycie opon ma rowniez styl jazdy, czyli
gwattowne ruszanie lub hamowanie ze zblokowanym kotem.
Przy kontroli stanu technicznego nalezy zwroci¢ uwage na
elementy identyfikacji w postaci tablicy rejestracyjnej — trze-
ba skontrolowa¢, czy motocykl jest w nig wyposazony, a jesli

Fot. 4. Poréwnanie - 7le zuzyte opony. Zrédto: https://moto-centrala.pl/baza-wiedzy/

Fot. 6. Zrédto: https://www.youtube.com/watch?v=0P33MxfWOdo

jest, to czy jest ona prawidlowo podswietlona, czy jest wi-
doczna, czy jest czysta i czy nie jest uszkodzona (pgknigta)
lub wygieta. Ponadto trzeba sprawdzi¢ sposéb zamocowania
tablicy, poniewaz czg¢sto si¢ zdarza, ze tablice rejestracyjne
sa montowane wewnatrz nadkola lub innym miejscu kon-
strukcyjnie nieprzeznaczonym do tego, a katy ich mocowa-
nia nie spetniajg warunkow technicznych.
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Inspection of motorcycles

The article presents the issue of a motorcycle inspection. The first part
includes legal regulations concerning technical requirements of all sys-
tems to be checked. The second part contains practical tips relating to
the most important elements of the inspection of motorcycles.

Thumaczenie: Joanna Laszyn
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ZABEZPIECZENIE MIEJSCA
ZDARZENIA A JAKOSC OGLEDZIN

podinsp. Stawomir Ronowicz

wyktadowca Zespotu Techniki Kryminalistycznej
Zaktadu Szkolen Specjalnych CSP

llos¢ informacji, jaka mozemy uzyska¢ z analizy sSladow zabez-
pieczonych na miejscu zdarzenia, w duzej mierze zalezy od pra-
widlowosci czynnosci podejmowanych przez policjantow, ktorzy
zabezpieczaja miejsce zdarzenia do chwili rozpoczecia ogledzin.
Prawidiowos¢ ich dziatan skutkuje zwiekszeniem efektywnosci
i sprawnosci pozniejszych dziatan wykrywczych. Niezaleznie od
tego, kto przeprowadza ogledziny, nieodzowne jest zabezpiecze-
nie, ktore ma by¢é im poddane, przed jakimikolwiek zmianami
miejsca. Nakaz ten wynika z obowigzujacych przepisow, ale tak-
ze z zasad kryminalistycznych i potrzeb praktyki. Policjanci za-
bezpieczajacy miejsce niejednokrotnie musza chroni¢ nie tylko
pozostawione mienie, ale przede wszystkim zycie i zdrowie ludz-
kie, co nalezy do podstawowych zadan codziennej stuzby. Zabez-
pieczenie miejsca zdarzenia to jedna z wielu czynnosci wykony-
wanych przez policjantow w ramach zadan stuzbowych. Czynnos$é
ta wchodzi w skiad kryminalistycznego badania miejsca zdarze-
nia i ma niejednokrotnie powazny wplyw na jakos¢ pozniejszych
ogledzin oraz innych dziatan wykrywczych w toku prowadzonych
postepowan przygotowawczych.

Zabezpieczenie miejsca zdarzenia to zespot czynnosci zmierza-
jacych do przede wszystkim ochrony miejsca przed ujemnymi
skutkami dziatania czlowicka, czynnikow atmosferycznych,
innych negatywnych zjawisk oraz ochrony $ladow i dowodow
dziatania sprawcy przed zniszczeniem, utratg, przemieszcze-
niem, zatarciem. Jest to rowniez przedsigwzigcie ukierunkowane
na zbieranie informacji o0 samym zdarzeniu oraz o jego sprawcy,
niejednokrotnie powigzane z bezposrednim poscigiem za nim
1 zwienczone jego ujeciem. Zadania dla policjantoéw dokonuja-
cych zabezpieczenia miejsca zdarzenia do chwili ogledzin wy-
nikaja bezposrednio z § 47 wytycznych nr 3 Komendanta Gtow-
nego Policji z dnia 30 sierpnia 2017 r. (Dz. Urz. KGP poz. 59).
Zgodnie z nimi policjanci skierowani do zabezpieczenia miejsca
zdarzenia czy tez podejmujacy samodzielnie dziatania na pod-
stawie informacji uzyskanych w toku stuzby zobowiazani sa
w pierwszej kolejnosci udzieli¢ pomocy poprzez ratowanie zycia
1 zdrowia ludzkiego oraz ograniczenie ewentualnych zagrozen
dla otoczenia. Policjanci w ramach odbywanych kurséw szkoleni
sa w zakresie udzielania pierwszej pomocy poszkodowanym, za-
réwno ofierze, jak i sprawcy. Uzyskuja podstawowe informacje
na temat centralnego uktadu nerwowego, uktadu oddechowego
i krazenia. Poznaja zasady postepowania na miejscu w sytuacji
zagrozenia zycia i zdrowia poszkodowanego, badania fizykalne-
g0 osoby, przyczyn, objawow i postepowania w krotkotrwalej
utracie przytomnosci. Ponadto szkolenie policjantow obejmuje
podstawowe czynno$ci ratownicze z uzyciem AED, przeprowa-
dzenie resuscytacji krazeniowo-oddechowej oraz opatrywanie
ran i unieruchamianie np. koniczyn, glowy, szyi, na miejscu zda-
rzenia. Wiedza ta niezbg¢dna jest w podejmowaniu pierwszych
czynno$ci ochronnych na miejscu, ktére ma by¢ zabezpieczone
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do dalszych dziatan. W wigkszosci przypadkow ochronie pod-
lega tylko pewien wycinek wigkszego terenu. Jak duzy bedzie
to obszar, decydujg sami policjanci. Im wickszy, tym lepsza
ochrona przed spowodowaniem ewentualnych zmian, znisz-
czen lub znieksztalcen zastanego miejsca, a przede wszystkim
Sladow kryminalistycznych. Konieczno$¢ wejscia policjantow
w obszar migjsca zdarzenia powinna by¢ podyktowana sytuacja
zagrozenia zycia i1 zdrowia ludzkiego lub utratg mienia. Dlate-
go policjanci zabezpieczajacy miejsce powinni znajdowac si¢
poza obszarem lub na granicy okreslonego obszaru, a nie w jego
centrum. Policjanci, ktdrzy jako pierwsi przybywaja na miejsce
zdarzenia, gdzie sg osoby ranne, muszg dokonaé rozpoznania
co do stanu tychze osob. Nastepnie przystepuja do akcji ratow-
niczej, poprzez tamowanie krwotoku, opatrzenie ran, podjecie
resuscytacji. Jednoczes$nie poprzez dyzurnego jednostki wzywa-
ja pomoc medyczng. Nalezy podkresli¢, ze policjanci powinni
zapewni¢ sobie bezpieczenstwo poprzez stosowanie srodkoéw
ochrony takich, jak chociazby r¢kawiczki jednorazowe oraz
wzajemne ubezpieczanie.

Kolejne zadanie wynikajace z przytoczonych przepisdw stanowi
poinformowanie stuzby dyzurnej Policji o poczynionych ustale-
niach, w szczegodlnosci okreslenie, do jakiego rodzaju zdarzenia
doszlo, czy istotnie jest to przestepstwo, czy tez wykroczenie.
Policjanci musza rozwazy¢ wezwanie wsparcia oraz poinformo-
wacé o ewentualnych zagrozeniach. Kontakt ten jest niezbedny
w celu trafnosci podejmowanych decyzji przez shuzbe dyzurna.
Sami policjanci w tym czasie zobowigzani sa do wyznaczenia
i zabezpieczenia obszaru, na ktorym ujawnili widoczne zmiany
w obiektywnej rzeczywistosci, czyli slady mowiace o dziataniu
sprawcy, czy innych skutkach czynu, oraz na ktorym moga wy-
stapi¢ slady niewidoczne gotym okiem, a majace $cisty zwigzek
z danym miejscem zdarzenia. Mozliwos$¢ wystapienia na miej-
scu zdarzenia $ladéw zwigzanych z dziataniem sprawcy powin-
na wyzwala¢ w policjantach dazenie do jak najlepszego, profe-
sjonalnego zabezpieczenia terenu. Dzialania na obszarze, gdzie
doszto do czynu zabronionego, muszg mie¢ najwyzsza jakosé.
Slady kryminalistyczne, jako niemi $wiadkowie zdarzen, s3 ma-
terig bardzo krucha, tatwa do zniszczenia, a przez to wymagaja-
ca szczegodlnej ochrony. Wiasciwie wyznaczony obszar miejsca
zdarzenia z poszerzonymi granicami, zapewniajacymi policjan-
tom komfort stuzby, daje poczucie bezpieczenstwa.

Policja wypracowata trzy formy zabezpieczenia terenu miejsca
zdarzenia do chwili ogledzin. Pierwsza z nich jest forma osobo-
wa, w ktorej policjanci dokonujg zabezpieczenia swojg osobg
catego obszaru. Zachodzi wowczas koniecznos¢ wystawienia
wigkszej liczby funkcjonariuszy, wzmozonej uwagi na otoczenie,
wydawanie polecen osobom probujacym wej$¢ na teren zdarze-
nia. Komunikaty powinny by¢ zwiezle i zrozumiate dla odbiorcy.
Wskazanie miejsc, granic obszaru, np. ulicy, chodnika, alejki, linii
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Fot. 1. Wypadek drogowy - zabezpieczenie techniczne

Fot. 3. Zestaw zapora

drzew itp., ktorych nie nalezy przekracza¢, powinno by¢ jedno-
znaczne. W technicznej formie zabezpieczenia miejsca zdarzenia
wykorzystywany jest sprzet techniki policyjnej, jak np. tasmy
znapisem ,,POLICJA”, pachotki, barierki, radiowozy. W przypad-
ku zdarzen na drogach policjanci wykorzystuja zestaw ,,ZAPORA”,
w ktorego sktad wchodzg znaki drogowe, tasma zabezpieczajaca,
race magnezjowe, lampy sygnalizacyjne, barierki, pachotki. Po-
nadto w tej formie wykorzystywane sg radiowozy odpowiednio
ustawione i z wligczonym o$wietleniem. Ostatni ze sposobow, naj-
bardziej efektywny, to forma osobowo-techniczna, ktdra pozwala
na wyznaczenie 1 odgrodzenie znacznego terenu. Mozliwa jest
wowczas szybsza reakcja na niewlasciwe zachowania ze strony
0s0b postronnych, probujacych wejs¢ w obszar zdarzenia. Sami
policjanci majg mozliwos$¢ dopilnowania, aby prowadzona akcja
ratownicza przebiegata bez zaktocen, a przedstawiciele organow
panstwowych lub samorzadowych, innych shizb, inspekcji lub
instytucji i mediow oraz jakiekolwiek inne osoby nie wchodzity
w obszar miejsca zdarzenia i pozniejszych ogledzin. Nalezy w tym
miejscu nadmieni¢, ze zabezpieczenia powinni dokonywac umun-
durowani funkcjonariusze, dzigki temu sg od razu rozpoznawalni.
Zdarza si¢ jednak, ze na miejsce czynu zabronionego kierowani sa
policjanci nieumundurowani. W takim wypadku powinni by¢ wy-
posazeni w kamizelki odblaskowe z napisem POLICJA. Zapewni
to wlasciwe zachowanie osob postronnych, a takze lepsza komu-
nikacj¢ w przypadku ostrzezen o zagrozeniach. Policjanci musza
ponadto prowadzi¢ w trakcie zabezpieczenia szczegdlowy zapis
w notatniku stuzbowym wszelkich informacji na temat przebiegu
zabezpieczenia, a co si¢ z tym wiaze — danych $wiadkéw, osob
pokrzywdzonych, udzielonej pomocy, danych na temat sprawcy,
jego rysopisu, mozliwej drogi ucieczki, oddalenia si¢. Nalezy za-
znaczy¢, ze policjanci po uzyskaniu informacji o sprawcy powinni
niezwlocznie jg przekaza¢ do dyzurnego, co moze spowodowac
jego szybsze zatrzymanie. Sami funkcjonariusze nie powinni oce-
nia¢ réznic w np. uzyskanym rysopisie lub kierunku ucieczki, ale
wszystkie dane podac stuzbie dyzurne;.

Nalezy roéwniez uwzgledni¢ informacje o stuzbach ratowni-
czych bioragcych udziat w akeji na miejscu oraz innych osobach
przybytych, uwzgledniajac czas ich przybycia, powdd oraz czas
opuszczenia terenu. Wejscie na taki obszar moze odby¢ si¢ je-
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Fot. 2. Miejsce rozboju - zabezpieczenie techniczne

Fot. 4. Wypadek drogowy - zabezpieczenie techniczno-osobowe

dynie za zgoda zabezpieczajacych policjantow i pod ich nadzo-
rem. Po przybyciu na miejsce zdarzenia policjantow majacych
przeprowadzi¢ ogledziny dowodca zabezpieczenia zdaje szcze-
gotowa relacje z poczynionych ustalen i przebiegu czynnosci.
W przypadku, jezeli zachodzi koniecznos¢ dalszego zabezpie-
czenia obszaru ogledzin, policjanci pozostaja do dyspozycji
prowadzacych badanie miejsca zdarzenia.

Po zakonczeniu dziatan zabezpieczajacych dowddca sporzadza
notatk¢ urzedowa, w ktorej zawiera wszystkie informacje na
temat sposobu zabezpieczenia terenu, poczynionych ustalen,
0sob, ktore weszly na zabezpieczony obszar, z uwzglednieniem
powodu wejscia oraz czasu przebywania. Nalezy wspomnie¢, ze
notatka powinna zawiera¢ takze wszelkie informacje z rozpytan
kazdej osoby, z cytowanymi jej wypowiedziami, a nie uogol-
nieniami oraz potwierdzenia sprawdzen w bazie KSIP. Trzeba
zaznaczy¢, ze niejednokrotnie notatka urzedowa z czynnosci
zabezpieczenia miejsca zdarzenia do chwili ogledzin jest pierw-
szym dokumentem w aktach postepowania przygotowawczego
i stanowi podstawe dalszych dziatan przez policjanta realizujg-
cego sprawe. Jest tez w pewnym sensie wizytowka policjantow
dokonujacych zabezpieczenia. Moze $wiadczy¢ o profesjona-
lizmie ich dziatan, ktore przyczynity si¢ w duzej mierze do ujgcia
sprawcy, zebrania bogatego, warto$ciowego materiatu dowodo-
wego przez grupe ogledzinowa, a tym samym — stanowi istotny
wktad we wiasciwa realizacj¢ obowiazkow stuzbowych.

Securing the scene of the event and the quality of scene
examination
The quantity of information which we can get from the analysis of clues se-
cured at the crime scene, depends mainly on regularities of the actions taken
by police officers, who secure the crime scene up to the moment of commenc-
ing the inspection. The correctness of their actions results in increasing the
effectiveness and the efficiency of future detection actions. Irrespective of who
conducts the inspection, it is necessary to secure the scene from any changes in
locations. This order arises from applicable regulations, but also from forensic
principles and needs of the practice. Police officers securing the place must
not only protect left possessions, but above all the life and the human health,
which belongs to basic tasks of the everyday service.

Tlumaczenie: Renata Cedro
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OPTYMALIZACJA INFORMACIJI
PRZEKAZYWANYCH PRZEZ NAUCZYCIELA

w trakcie praktycznego nauczania zawodu

podinsp. Grzegorz Jankowski asp. Dorota Koziowska

starszy wyktadowca
Studium Doradztwa Dydaktycznego i Psychologii CSP

mtodszy wyktadowca
Zaktadu Stuzby Prewencyjnej CSP

W niniejszym artykule autorzy koncentruja uwage na podaniu wskazéwek do pracy dydaktycznej nauczyciela
policyjnego podczas praktycznej nauki zawodu w aspekcie przekazywania optymalnej ilosci informacji, ich
rodzaju oraz sposobu przekazania. W opracowaniu zasygnalizowano niektdre potrzeby i uwarunkowania pracy
dydaktycznej, ktore dla osiagniecia celow ksztatcenia beda najbardziej efektywne. Wskazano takze na wybra-
ne czynniki, ktore w duzej mierze rzutuja na brak zapewnienia owej efektywnosci. Podjety w opracowaniu temat
rozwazan jest wycinkiem pewnej catosci podejscia nauczyciela do realizacji zaje¢ praktycznych i zdaniem au-
torow powinien by¢ sugestia do otwartej, a takze permanentnej dyskusji w gronie nauczycielskim nad tym, jak
nauczaé, aby zadania zawodowe byly bezpieczniej i skuteczniej realizowane.

Szkota Policji jest miejscem edukacji 0sob z roznym doswiad-
czeniem zawodowym i zZyciowym, a proces ksztalcenia funk-
cjonariuszy realizowany jest na centralnych poziomach. Szko-
lenie zawodowe podstawowe obejmuje shuchaczy, ktorzy do
momentu ukonczenia nauki musza uzyska¢ obszerng wiedze
1 podstawy umiejetnosci zawodowych, a w doskonaleniu
zawodowym centralnym uczestnicza stuchacze z duzym
bagazem dokonan zawodowych, ktorzy w trakcie pobytu
w jednostce szkoleniowej uzupetniajg wiedze i umiejetnosci.
To na wykwalifikowanych nauczycielach policyjnych, posia-
dajacych profesjonalng wiedz¢ i umiejg¢tnosei, a takze, jak
wielokrotnie si¢ zdarza — duze doswiadczenie dydaktyczne,
spoczywa obowiazek zgodnego z programem nauczania zor-
ganizowania czasu stuchaczom — tak aby cel ksztatcenia tych
grup zostal osiagniety.

Tre$ciami zamieszczonymi w tym artykule chcemy zaintere-
sowa¢ wszystkich dydaktykow, gdyz kazdy z nich powinien
systematycznie poddawac refleksji wlasny styl nauczania.
Mamy jednak w szczegdlno$ci na wzgledzie nauczycieli,
ktérzy na co dzien zajmuja si¢ ksztattowaniem umiejetnosci
zawodowych, a przede wszystkim tych, ktdrzy zaczynaja do-
piero realizowa¢ takie czynnosci, np. ze wzgledu na rozpo-
czgcie pracy w szkole Policji lub z powodu zmiany swojego
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Mierz swdj sukces dydaktyczny liczbg i rodzajem informacji
dostarczanych stuchaczowi.

(sentencja autorow)

profilu nauczania — z teoretycznego na praktyczny. Z pewno-
$cig wskazoéwki zawarte w ponizszym opracowaniu powinny
zainteresowac takze tych, ktorzy staraja si¢ podawac stucha-
czom jak najwigksza liczbg szczegotow w dobrej oprawie
retorycznej — taki styl, zwany niekiedy erudycyjnym, moze
by¢ skuteczny w ramach zaje¢ teoretycznych. Jednakze nie
bedziemy koncentrowac swojej uwagi w tym artykule na roz-
wazaniach, ktéry z aspektoOw nauczania — nauczanie teorii,
czy nauczanie praktyczne jest wazniejszy, gdyz mozna wy-
kaza¢ zalety i wady jednego i drugiego w zalezno$ci od okre-
$lonych zagadnien i od okreslonych etapow szkolenia oraz
doskonalenia zawodowego.

W pracy nauczycieli zdarzaja si¢ rowniez sytuacje, w ktorych
z racji na duze obcigzenie zajeciami dydaktycznymi musza oni
wykorzystywa¢ swoj aparat mowy w maksymalnym obcigze-
niu. Ten aspekt fizjologiczny réwniez sktania wielu dydakty-
kéw do refleksji, jak i ile powiedzie¢, aby zajgcia przeprowa-
dzi¢ efektywnie, a jednoczesnie nie mowic bez potrzeby.
Poruszone przez nas rozwazania nie maja bezposredniego od-
zwierciedlenia w literaturze, a w szczeg6lnos$ci w pozycjach
publicystycznych z zakresu metodyki nauczania policyjnego,
dlatego podjecie szczegdtowych rozwazan dotyczacych tego
tematu jest zdaniem autoréw konieczne.

KWARTALNIK POLICYJNY 2/2018
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OPTYMALIZACJA INFORMACJI PRZEKAZYWANYCH PRZEZ NAUCZYCIELA POLICYJNEGO

TRZY PLASZCZYZNY PRZEKAZU INFORMACIJI

W NAUCZANIU PRAKTYCZNYM

Mowiac o optymalizacji informacji, bedziemy mieli na uwa-
dze przynajmniej trzy spojrzenia — plaszczyzny odniesie-
nia w przedmiotowym zakresie. Chcemy zwroci¢ uwage na
ilo§¢ informacji przekazywanych stuchaczowi i przedstawié¢
zagrozenia zwigzane ze zbyt duzg lub zbyt matg iloscig tych
informacji w procesie dydaktycznym. Oméwimy takze sposdb
wartosciowania informacji, inaczej — kategorie ich waznosci.
Pozwoli to na odpowiednie dokonywanie podziatu i doboru
tresci w celu efektywnego ich przekazania stuchaczowi. Sku-
pimy si¢ takze nad kwestiami zwigzanymi ze sposobami prze-
kazywania informacji.

O ile dwa pierwsze spojrzenia dotycza przede wszystkim
aspektow merytorycznych, o tyle ostatnie z nich bedzie si¢ od-
nosi¢ gtownie do sfery dydaktycznej i komunikacyjnej prowa-
dzonych zaje¢. Jest ono réwniez bardzo wazne ze wzglgdu na
trudne sytuacje dydaktyczne nawigzujace do rzeczywistosci,
w ktorych bedag uczestniczy¢ stuchacze. Innymi stowy, zaj-
miemy si¢ tym, kiedy i w jakiej formie poda¢ informacje, aby
nie zaburzaly wykonywanych czynnos$ci praktycznych i jed-
noczes$nie, aby byly efektywnie przyswajane przez stuchacza.
Wszystkie trzy ptaszczyzny odniesienia muszg naturalnie si¢
Taczy¢ i stanowi¢ w pracy nauczyciela logiczng catos¢. Bedzie
to wymagato od niego okreslonych umiejetnosci dydaktycz-
nych, w tym relacji komunikacyjnych innych niz w przypadku
nauczania czysto teoretycznego.

Rozwazajac kwestie nauczania w szkole Policji, nalezy zwro-
ci¢ uwage, ze zaje¢cia praktyczne to wszystkie przejawy ak-
tywnego udziatu shuchaczy w realizacji zadan dydaktycznych,
uwzgledniajace umiejetnosci, ktore wykorzystaja w stuzbie.
Mozemy méwi¢ tu m.in. o nauczaniu typowych dla policjan-
ta odruchow mig$niowych, np. poprzez ¢wiczenia z zakresu
taktyki i technik interwencji czy strzelania policyjnego, lub
o innych rodzajach dziatan dydaktycznych o réznej dynamice.

RODZAJ INFORMACIJI

Na potrzeby naszego opracowania i zobrazowania, ze W ra-
mach przekazu informacji w trakcie instruktazu bedacego
sktadnikiem zaj¢¢ praktycznych istniejg wiadomo$ci o réznym
stopniu waznosci, podzielilismy je na cztery rodzaje. Oczy-
wiscie jest to zalozenie modelowe. Mozna takze sprobowac
podzieli¢ te informacje np. na dwie grupy — informacje przy-
datne i informacje nieprzydatne, badz tez na wigcej niz za-
lozone przez nas cztery grupy. Uwazamy jednak, ze przyjety
przez nas podzial bedzie najlepiej obrazowal, jaka jest rzeczy-
wisto$¢ dydaktyczna, a przede wszystkim pozwoli na czytelne
i szybkie przyporzadkowanie informacji do okreslonego ich
rodzaju. Oto one:

Informacje niezbedne — takie, ktore shuchacz musi posiase,
aby skutecznie wykonywaé zadanie zawodowe, np. informa-
cje dotyczace bezpiecznego wykonywania czynnosci (réw-
niez w zakresie formalnoprawnym). Nieprzyswojenie tych
informacji bedzie powodowato niewykonanie zadania badz
mato efektywnie wykonanie go; w przypadku aspektéw for-
malnoprawnych moze spowodowac obcigzenie zadania po-
wazng wada prawna, ktora bedzie szkodzita dobremu imie-
niu i pozycji policjanta oraz instytucji, w ktorej stuzy, a co
za tym idzie, w zaleznosci od stopnia zrealizowanego zadania
i jakosci jego wykonania. Wada ta moze rodzi¢ powazne kon-
sekwencje prawne dla policjanta (niedopelnienie obowiazku
shuzbowego).

= Informacje o Srednim stopniu waznosci — wiazace si¢
z réznorodnymi sposobami podej$cia do wykonywania za-
dania zawodowego, gdyz jego niektore elementy mozna
w roznych szczegdlnych warunkach zrealizowaé inaczej
(réwniez lepiej lub mniej efektywnie). To takze informacje
o charakterze afektywnym i motywacyjnym.
= Informacje malo istotne — ich wykorzystanie nie wplywa
bezposrednio na skuteczno§¢ wykonania zadania zawodo-
wego, daje natomiast nauczycielowi satysfakcje z petniej-
szego omowienia istoty zadania, a stuchaczowi satysfakcje
z lepszego zrozumienia wykonywanych elementéw zada-
nia. Informacje takie w szczeg6lno$ci powinny by¢ prze-
kazywane jako fakultatywne, dostarczane oprocz istotnych
z punktu widzenia tresci, potrzebnych do realizacji zadania
praktycznego i w tych sytuacjach, w ktérych prowadzacy
ma duzo czasu na realizacj¢ okreslonych tresci.
= Informacje zbedne — takie, ktére w zaden sposdb nie
wplywaja na przyswojenie przedstawianych tresci oraz na
sposob wykonania zadania zawodowego.
Aby przyktadowo przedstawi¢ cztery ww. rodzaje informacji,
przyjrzyjmy si¢ instrukcjom/informacjom podawanym w trak-
cie nauczania praktycznego techniki jazdy samochodem:
= Informacje niezbedne
— trzymaj rece na kierownicy w pozycji ,, za pietnascie trzecia”’;
— przed wjazdem w zakret ustaw sie przy zewnetrznej cze-
sci tuku;
— nie wkladaj rgk do wnetrza kola kierownicy.
= Informacje o $Srednim stopniu waznoSci
— zapewnij sobie lepszq widocznos¢ przez tylng szybe auta;
— w zimie, przy osniezonej jezdni, mozesz uzy¢ w tym miej-
scu drugiego biegu,
— masz zte nawyki;
— masz bardzo dobre podejscie do wykonywanych czyn-
nosci.
= Informacje malo istotne
— sprzeglo kontroluj, podnoszqc calg stope do gory lub
przytrzymujqc piete na podtodze;
— zamykaj dion na koncowce dzwigni zmiany biegow;
— krotsze paznokcie pozwolg Ci na wigkszy komfort w ma-
newrowaniu kierownicq.
= Informacje zbedne
— a w latach szescdziesigtych samochody to (...);
— jestes radosng osobg;
— opowiem wam dowcip (...).
Nalezy takze przyjaé, ze granice pomigdzy poszczegdlnymi
rodzajami informacji beda ptynne, gdyz kazdy z dydaktykow
moze mie¢ troch¢ inne spojrzenie na to, do jakiego rodzaju
przyporzadkowac niektére z informacji. W tym konteksScie
wazne jest, aby nauczyciel, na podstawie zalozen teoretycz-
nych oraz wlasnego doswiadczenia zawodowego i dydaktycz-
nego, potrafit wprowadzi¢ wtasciwa hierarchi¢ tychze infor-
macji, jednakze w taki sposéb, aby nie wypaczyta ona osig-
gnigcia celow ksztatcenia.

ILOSC ORAZ SELEKCJONOWANIE INFORMAC)I

Ilo$¢ informacji ma zasadnicze znaczenie dla wlasciwego ana-
lizowania i w konsekwencji przyswajania tresci zaje¢ przez
stuchacza. Zasady andragogiki, w szczegdlnosci w zakresie
nauczania zawodu, wskazuja na potrzebg pozostawiania stu-
chaczowi duzo czasu na wykonywanie zadan praktycznych.
Wszystko to z ograniczong rolg nauczyciela w zakresie prze-
kazu wiedzy. Odnoszac si¢ do przedstawianego zagadnienia,
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postuzymy si¢ rowniez maksyma Eurypidesa, ktora brzmi:
najwiekszq wadq ludzkq jest gadulstwo, 1 zgodnie z nig bedzie-
my cheieli wykazaé, jak duze znaczenie w nauczaniu praktycz-
nym ma unikanie zbytniego werbalizowania. Zastanowimy si¢
takze nad sytuacja odwrotna, w ktorej nauczyciel w trakcie
nauczania praktycznego przekazuje zbyt mato informacji.

W celu przedstawienia naszych spostrzezen dotyczacych ilosci
informacji dostarczanej stuchaczowi na zajeciach postuzymy
si¢ wykresami. Zastrzegamy jednak, ze forma ta ze wzgledu na
wykorzystanie modeli matematycznych jest w pewnej mierze
niedoskonata i nie odda w pelnej istocie intencji naszego roz-
wazania oraz tego, co przynosi nam codzienna rzeczywistosc.

Zbyt duza ilos¢ informacji przekazywana przez nauczyciela
Pierwszy prezentowany model przekazywania informacji
(wykres nr 1) pokazuje, jak moze wygladac instruktaz bez se-
lekcjonowania informacji.

Ten model bedzie dotyczyl nauczyciela o wysokim poziomie
erudycji, ktoéry zawsze bardzo wyczerpujaco podaje tresci za-
je¢ i odpowiada na kazde zapytanie, a jego pasja staje si¢ reto-
ryka realizowana przy kazdej sposobnos$ci kontaktu ze stucha-
czami. Sg to tzw. zajecia przegadane — nauczyciel bardziej
skupia si¢ nad duza liczba stow i jakoscia ich wypowiadania
niz nad konkretnymi dziataniami wykonywanymi przez niego
np. w ramach pokazu, a nastgpnie przez stuchaczy w trakcie
¢wiczen. Naturalng konsekwencja takiego dziatania nauczy-
ciela bedzie rowniez skracanie czegsci zaje¢ poswigconych na
¢wiczenia.

Jako $wiadomi dydaktycy oczywiscie nie chcemy, aby tak si¢
zdarzato, gdyz analizujac ten model przekazywania informa-
cji, nalezy zada¢ pytanie i na nie odpowiedzie¢ — ile z przykta-
dowo przedstawionej duzej ilo$ci informacji w trakcie realiza-
cji tematu zapamigta stuchacz oraz jakiego rodzaju beda to
informacje?

Odpowiadajac na powyzsze pytanie, dojdziemy do wniosku,
ze w przedstawionym modelu przekazywania informacji zapa-
migtanie przez stuchacza wszystkich najwazniejszych zagad-
nien poruszanych na zajg¢ciach bedzie trudne.

Wykres nr 2 przedstawia mozliwy przyktad tego, jakie infor-
macje i ile z nich zapamieta stuchacz przy omoéwionym powy-
zej sposobie przekazywania wiedzy.

Rozwazany model przedstawia sytuacj¢, w ktorej przekazy-
wanie bardzo duzej ilosci informacji nie sprzyja precyzyjne-
mu osiggni¢ciu celow nauczania. Nauczycielowi moze oczy-
wiscie wydawac sie¢, ze prowadzi zajecia na bardzo wysokim
poziomie, gdyz przekazujac bardzo duzo informacji, zapew-
nia tym samym ich wysoka jakos¢. Z dos§wiadczenia wiemy
jednak, ze z przekazanych bardzo wielu informacji stuchacz
moze zapamigtywac informacje o nieokreslonej blizej struk-
turze i z pewnoscia nie bgdzie w stanie na trwate zapamigtac
ich wielu.

Mozemy sprobowac uscisli¢ ten model o zalozenie, ze na-
uczyciel jest w stanie bardzo dobrze podkresla¢ najwazniej-
sze informacje, badz o zalozenie, Ze realizuje zajgcia w grupie
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bardzo zaangazowanych stuchaczy, ktorzy potrafia selekcjo-
nowa¢ informacje. W takich przypadkach zapamigtywanie tre-
Sci zajeC 1 osigganie celdw nauczania bedzie odbywato si¢ na
WyZzszym poziomie.

Zbyt mala ilos¢ informacji przekazywana przez nauczyciela
Zastané6wmy si¢ nad tym, co nastapi, jesli nauczyciel prze-
kaze zbyt mala ilo$¢ informacji zwigzanych z prawidtowym
wykonaniem zadania. Mamy wtedy do czynienia z nieod-
powiedzialno$cig nauczyciela. W tym przypadku minimal-
na liczba komunikatow moze spowodowaé probe wysnucia
przez stuchaczy wlasnej interpretacji polecenia dotyczacego
wykonania danego zadania dydaktycznego oraz juz na wste-
pie prowadzonych zaje¢ zniweczy¢ szans¢ na powodzenie
jego zrealizowania. Takie postgpowanie nauczyciela moze,
naszym zdaniem, wynika¢ m.in. z braku odpowiedniego
przygotowania merytorycznego oraz braku motywacji do
przekazywania wiedzy i umiejetnosci, np. ze wzgledu na wy-
palenie zawodowe. Przyktad takiego dziatania nauczyciela
przedstawia wykres nr 3.

W przypadku zaistnienia powyzszego modelu przekazywania
informacji stuchacze zapamigtajg nieznaczng ilos¢ wiadomo-
$ci. By¢ moze na podstawie wlasnego do§wiadczenia zycio-
wego oraz zawodowego zrealizuja cz¢$¢ tresci zgodnie z cela-
mi zajeé. W takiej sytuacji liczba oraz struktura zapamieta-
nych informacji przez stuchacza moze wygladac tak jak na
wykresie nr 4.

Gdy zaistnieje powyzszy model, to proces dydaktyczny w za-
kresie osiaggnigcia celow z poziomu umiejetnosci bedzie nie-
pelny i nieprecyzyjny. Shuchacze mogg posiada¢ duze luki
kompetencyjne i wystapi zagrozenie wykonywania przez nich
zadan zawodowych na bardzo niskim poziomie. W sytuacjach
skrajnych moze si¢ zdarzy¢, ze ich dziatanie begdzie nie do za-
akceptowania. Co wazne, brak petnych umiejetnosci wykony-
wania zadan zawodowych moze prowadzi¢ do ich niepodej-
mowania.

Optymalna ilos¢ i rodzaj informacji w nauczaniu praktycznym
docelowy sposéb dziatania nauczyciela

Dokonujac analizy dwoch réznych, nie do konca efektywnych
sposobow przekazywania informacji, nalezaloby omoéwic,
jak powinien wyglada¢ prawidtowy model selekcjonowania
i przekazywania informacji stuchaczowi w praktycznym na-
uczaniu zawodu. Zostal on zamieszczony na wykresie nr 5.

Widzimy na nim, ze przekaz informacji ma forme¢ zmniejsza-
jacych si¢ warto$ci w poszczegolnych rodzajach. Informacje
niezbedne stanowig najliczniejsza (pelna) grupeg, podobnie in-
formacje o $rednim stopniu waznosci beda bardzo rozbudowa-
ne. Nauczyciel w tym modelu przekazuje znacznie mniej in-
formacji mato istotnych oraz zb¢dnych. Czg¢sto — w ramach
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podkreslenia wartosci jego pracy mowi si¢ potocznie, ze jest
on konkretny.

W przypadku powyzszego modelu przekazywania infor-
macji stopien zapami¢tywania najwazniejszych informa-
cji przez sluchacza bedzie bardzo wysoki. Stuchacz tylko
w minimalnym stopniu bedzie musial dokonywaé selekcji
informacji, a jednocze$nie zapamigta te najwazniejsze, ktore
przyczynia si¢ do prawidtowego wykonania zadania.
Strukture i rodzaj zapamigtanych przez stuchacza w ten spo-
sob informacji przedstawia wykres nr 6.

PowyzZsze rozwazania opierajg si¢ — jak wspomnielismy wcze-
$niej — na pewnym zatozonym przez nas modelu struktury in-
formacji. Podane przyklady zachowan dydaktycznych w za-
kresie przekazywania informacji w trakcie praktycznego na-
uczania zawodu sg jedynie przyktadami teoretycznymi, obra-
zujacymi mozliwe zdarzajace si¢ zachowania nauczycieli. Nie
chcemy i jednoczes$nie nie mozemy jednoznacznie okreslic,
jaki procent nauczycieli porusza si¢ w ramach przyjetych
przez nas uproszczen teoretycznych (zresztg takich uprosz-
czen i przyktadow mozna podaé wiele). Istotg naszej analizy
jest takie zasygnalizowanie problemu, aby czytelnik mogt ta-
twiej okreslic swoje postawy i1 mozliwosci prawidtowego
dziatania w poruszanej przez nas tematyce.

SPOSOB PRZEKAZANIA INFORMACJI
W procesie dydaktycznym bardzo wazne jest dostarczanie od-
powiedniej ilo$ci informacji stuchaczowi. Zalezy ona od wielu
czynnikow, ktore trzeba uwzglednié, aby caty proces naucza-
nia byl efektywny. Najwazniejszym czynnikiem wplywaja-
cym na sposob przekazania informacji jest oczywiscie mery-
toryczna ocena tego, jakie informacje i ile z nich przedstawic¢
— starali$my si¢ odnies$¢ do tych aspektéw powyze;j.
W tej czesci, zajmujac si¢ przede wszystkim aspektami dy-
daktycznymi, w tym komunikacyjnymi, uzupetnimy catosé
naszego opracowania i podamy najwazniejsze wskazowki,
jaka przyja¢ strategi¢ dziatania, aby praca nauczyciela w trak-
cie zaje¢ praktycznych byta realizowana na wysokim pozio-
mie dydaktycznym. Nalezy zaznaczy¢, ze wskazowki te wy-
nikajg z dlugoletniego do§wiadczenia autorow w prowadzeniu
zaje¢ dydaktycznych. Ten fragment opracowania poprzedzity
réwniez rozmowy w gronie dydaktykow, a takze rozmowy ze
shuchaczami i obserwacja ich zachowan w trakcie nabywania
przez nich praktycznych umiejetnosci.
Wskazéwki autoréw w zakresie sposobu przekazania in-
formacji w toku praktycznego nauczania zawodu:
m Staraj si¢ przekazywac najistotniejsze tresci, ktore pozwola
stuchaczowi prawidtowo wykona¢ zadanie zawodowe.
® QOgranicz do niezbednego minimum przytaczanie aktow
prawnych, jak réwniez nie wymagaj przytaczania ich
przez stuchaczy, zwlaszcza w sytuacjach, gdy nie jest to
konieczne do prawidlowego wykonania przez nich czyn-
nos$ci shuzbowych w ramach realizowanych ¢wiczen.
= Jezeli pytania stuchaczy wykraczaja poza zakres tresci
programowych i1 nauczanych umiej¢tnosci, asertywnie
urywaj poruszane watki. Jednoczesnie wskaz mozliwo$¢
uzupehienia oczekiwanej przez stuchacza wiedzy w ra-
mach konsultacji dydaktycznych lub zaproponuj zapozna-
nie si¢ z odpowiednig literaturg.

= Przekazujac informacje, mow powoli, waz i dobieraj odpo-
wiednie stowa — tak, aby wypowiedZ (zdania) byta(y), jak
najkrétsza(e) i nie podkreslaj swojej erudycji — to nie jest
potrzebne w praktycznym nauczaniu zawodu.

= Na okreslonym etapie zajg¢ ucz stuchacza pelnej samo-
dzielno$ci — tego wilasnie oczekuje pracodawca (po kursie,
szkoleniu, doskonaleniu — absolwent powinien samodziel-
nie wykonywa¢ zadania zawodowe).

= Jezeli ¢wiczenia przebiegajg bez zastrzezen — do minimum
ogranicz komentarze, czasem wyraz uznanie dla stuchacza,
np. ,,jestem peten podziwu dla twojego sposobu wykonania
zadania” i/lub nagrodz go wysoka ocena.

® Ograniczaj do minimum liczbg ,,rozrywkowych przerywni-
kéw” — badz oczywiscie naturalny i czasami powiedz co$
,lekkiego”, co pozwoli uczy¢ si¢ w przyjemnej atmosfe-
rze — nauczyciel tez jest osoba, ktora posiada swoje emocje
i musi komunikowa¢ si¢ ze stuchaczem na plaszczyznie
ogolnoludzkie;.

= Nie wymagaj od stuchacza, aby wszystkie czynnosci od
pierwszych ¢wiczen wykonywal na wysokim poziomie.
Niektore z umiejetnosci musza by¢ ksztattowane w dhuz-
szym okresie — np. te, ktore sa zwigzane z ptynnoscia ru-
chow lub automatyzmem. Badz swiadomy tych elementow/
zagadnien i czekaj cierpliwie, aby sluchacz opanowat je na
wlasciwym poziomie w odpowiednim — dluzszym czasie.
Takie podejscie pomoze Ci zminimalizowac ilo$¢ przeka-
zywanych biezacych informacji.

m QOgraniczaj ilo$¢ przekazywanych informacji w momen-
tach, kiedy uwaga stuchacza oraz jego emocje zwigzane
z trudnoscig wykonania zadania sa wysokie, gdyz moze to
spowodowac¢ niezapamigtanie tych informacji (informacje
z pamiegci krotkotrwatej nie zostang zapisane w pamigci
trwalej). W niezbednych sytuacjach przerwij ¢wiczenia
i oméw popetniane bledy (ewentualnie omoéw je rowniez
w trakcie podsumowania ¢wiczen).

= Cwiczenie czynno$ci praktycznych mozesz potaczy¢ z ele-
mentami rywalizacji. Treéci realizowane w ten sposéb mu-
sza by¢ jednak neutralne emocjonalnie i moralnie, aby za-
bawy dydaktyczne i rywalizacja nie wzbudzaty niepotrzeb-
nych kontrowersji. Takie poprowadzenie zaj¢¢ spowoduje
u stuchaczy gruntowne zapamictanie wtasciwego sposobu
realizowania czynno$ci praktycznych oraz zapamigtanie
i eliminowanie w przysztosci tych btedow, ktére beda poja-
wialy si¢ najczesciej w trakcie ¢wiczen. Do wprowadzenia
takiej formuly wybierz dobrze znajaca si¢ i zorganizowang
grupe os6b. Chodzi o to, aby mieli oni mozliwo$¢ komen-
towania takiej rywalizacji w dtuzszym okresie — rowniez po
zaj¢ciach dydaktycznych. Mozna powiedzieé, ze nie tylko
ty bedziesz nauczat — ale przede wszystkim oni sami, np.
w ramach rywalizacji czy nieformalnych rozmow, a takze
w ramach samoksztatcenia, beda wspoélnie si¢ uczyé.

= Rolg nauczyciela jest rowniez poznanie oczekiwan stucha-
czy co do warunkow, w ktorych pracuja i wykonuja zadania
zawodowe, a nastgpnie — odpowiednie poinstruowanie ich
o mozliwosciach wykonania zadania w zaleznos$ci od tych
warunkow. Na przyktad omawianie przez instruktora techniki
jazdy samochodem szczegdtéw dotyczacych poruszania si¢
po drogach w gorskim terenie z grupa shuchaczy, ktorzy nie
wykonuja zadan w takich warunkach, bedzie mato zasadne.

= W ramach realizowanych ¢wiczen oraz podsumowan i oce-
ny koncowej daz do sytuacji, w ktérej stuchacze beda doko-
nywali samooceny. Pozwoli to zidentyfikowac, jaki poziom
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wiedzy i zrozumienia wykonywanych zadan maja stucha-
cze. Jezeli okaze sig, ze, dokonujac oceny swoich ¢wiczen,
posiadaja wysoki — pelny poziom wiedzy i zrozumienia
wykonywanych czynnosci, to pozostanie podzickowaé im
za samooceng, a w przypadku niedoskonatosci ich umiejet-
nos$ci nalezy stworzy¢ im warunki do dalszej nauki. Jezeli
poziom ich umiej¢tnosci oraz dokonanej samooceny bedzie
niski i nie bedzie odwotywat si¢ do zalozen teoretycznych,
to bedziesz musiat poczyni¢ niezb¢dne kroki w celu nadro-
bienia tych brakow, w szczegdlnosci przez instruktaz bar-
dziej ukierunkowany na konkretnego stuchacza i konieczne
stworzenie warunkow do dalszych ¢wiczen lub zobowigza-
nie stuchaczy do samoksztatcenia.

m Podsumowujac ¢wiczone czynno$ci/zajgcia, mow przede
wszystkim o pozytywnych stronach obserwowanych zacho-
wan stuchaczy. Zacznij od tzw. mocnych stron wykonywa-
nych ¢wiczen. Nastgpnie przejdz do elementow, ktore stu-
chacze powinni poprawié¢ i uzupetic¢. W przypadku takiego
podejscia shuchacze w pierwszej kolejnosci beda mieli moz-
liwos¢, aby jeszcze raz zapoznac si¢ z tym, co sklada si¢ na
wysoka jako$¢ wykonania zadania. Elementy blednie realizo-
wane i omawiane przez nauczyciela w dalszej kolejnosci nie
beda w efekcie przestania¢ pozadanych wzorcow zachowan.

= W celu podsumowania mozesz takze wybra¢ z grupy jed-
nego lub dwdch shuchaczy, ktérzy wykonali zlecone ¢wi-
czenie na najwyzszym poziomie, i zaangazowac ich do
powtornego wykonania go na forum grupy. W ten sposob
inni beda mogli utrwali¢ sobie wtasciwe wzorce zachowan.

= W ramach zaje¢ symulacyjnych kreuj rézne sytuacje zbli-
zone do rzeczywistych, w szczego6lnosci w zakresie ztozo-
nych algorytméw postgpowan i emocji mogacych wystapic
w zwigzku z trudno$cig wykonania zadania. Réb to w taki
sposob, aby kazdy stuchacz moglt odczué¢ powage zadania
lub wyobrazi¢ sobie stopien zagrozenia, ktory moze wy-
stapi¢ w przypadku niewlasciwych dziatan, niezgodnych
z zasadami bezpieczenstwa fizycznego i prawnego (oczywi-
Scie zachowujac wszelkie zasady bezpiecznego zachowania
w trakcie zaje¢ dydaktycznych). Taki sposob kreowania zadan
dydaktycznych pozwoli unikngé skomplikowanych i dtugich
opisdéw stownych omawianych zdarzen, w szczegdlnosci
w warstwie emocjonalnej. Pozwol, aby pod twoim nadzorem
stuchacz tego doswiadczyt, a nie probowal wyobrazi¢ sobie
jedynie w wyniku przekazu wiedzy teoretyczne;.

m Podczas zaje¢é praktycznych wykorzystuj Srodki dydaktycz-
ne shuzace nagrywaniu symulacji przy uzyciu kamery w celu
pdzniejszego odtworzenia obrazu i dzwigku, a nastgpnie
omowienia mocnych i stabych stron czynnosci policyjnych.
Pozwoli to stuchaczom na lepsze zapamigtanie poprawnego
algorytmu postepowania i wyeliminowanie popetionych
przez nich btedow czy zachowan niepozadanych (zwlaszcza
poréwnanie pierwszego zrealizowanego przez nich ¢wicze-
nia — wykonanego z btgdami — z drugim ¢wiczeniem — wy-
konanym w sposéb poprawny). Takie dziatanie nauczyciela
pozwoli takze na bardziej precyzyjne skupienie si¢ na isto-
cie realizowanego zagadnienia oraz pomoze w rozwigzaniu
wszelkich watpliwosci interpretacyjnych. Bedzie takze sig
przyczyniato do ucinania niepotrzebnych dyskusji w zakre-
sie postrzegania sposobu wykonania zadania i jego oceny.

m Staraj si¢ stosowa¢ urozmaicone formy i metody prowa-
dzenia zaje¢, np. w pracowniach komputerowych lub labo-
ratoriach czy pomieszczeniach symulacyjnych badz innych
specjalnie przeznaczonych do celow dydaktycznych po-
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mieszczeniach. Dzieki temu shuchacze do§wiadczalnie beda
mogli przyswoi¢ sobie wiedzg, a na pozniejszym etapie ja
zweryfikowac. Wykorzystanie stanowisk dostepowych, np.
odpowiedniej liczby przyrzadéw do ¢wiczen w trakcie zajec,
spowoduje, ze takie ¢wiczenia, oparte na bezposredniej ob-
serwacji i samodzielnym dziataniu, stang si¢ efektywniejsze.
Proporcje pomiedzy wyktadami a ¢wiczeniami uwzgledniaja
stosowanie metod aktywnych w dydaktyce, pozwalajacych
osobie uczacej si¢ bezposrednio uczestniczy¢ w procesie
zdobywania wiedzy.

m Prowadz staly nadzoér nad realizacjg shuzb patrolowych,
ktére sa jednym z elementéw szkolenia zawodowego pod-
stawowego oraz wybranych doskonalen zawodowych.
Udzielaj pomocy 1 biezacego instruktazu. Dokonuj oceny
uzyskanych osiggni¢¢ i efektow tej stuzby. Koncowym
dziataniem shuzacym optymalizacji przekazu informacji
i zapamigtywaniu przez stuchaczy prawidtowych zacho-
wan stuzbowych (skutecznych algorytmow postepowania)
bedzie omawianie zrealizowanych czynnosci w trakcie ko-
lejnych zaje¢ dydaktycznych.

PODSUMOWANIE

W niniejszym artykule skoncentrowalismy si¢ gtdéwnie na po-
daniu wskazowek do pracy dydaktycznej nauczyciela policyj-
nego podczas praktycznej nauki zawodu w aspekcie przeka-
zywania shuchaczom optymalnej ilosci informacji. Chcielismy
takze zachgci¢ wszystkich dydaktykow do mierzenia swojego
sukcesu dydaktycznego ilo$cig i rodzajem informacji dostar-
czanych stuchaczowi. I nie chodzi nam o rozbudowang ilo$¢
informacji, a o taka, ktora przy wszelkich uwarunkowaniach,
w tym ograniczeniach czasowych lub organizacyjnych, jest
niezbg¢dna, aby shuchacz zidentyfikowat znaczenie (wagg) za-
dania zawodowego 1 wykonat je prawidtowo.

Zdajemy sobie sprawe, ze podjety przez nas w artykule temat
rozwazan nie zostat do konca wyczerpany. Informacje zawarte
W powyzszym opracowaniu sg wycinkiem pewnej catosci po-
dejscia nauczyciela do realizacji zajg¢ praktycznych. Nauczajacy
doskonale rozumieja mechanizmy komunikacyjne i dydaktycz-
ne, ktore sg stosowane w celu efektywnego wykorzystania czasu
i srodkéw w ramach prowadzonych zaj¢é. Kazdy z nich mégtby
poda¢ wiele innych ciekawych spostrzezen i przyktadow do-
brych praktyk w omawianym zakresie. W szczegdlno$ci warto
dzieli¢ si¢ nimi wérod grup nauczycieli realizujgcych trudne
1 wyjatkowe zajecia, a takze dazy¢ do otwartej i permanentnej
dyskusji w gronie nauczycielskim nad tym, jak naucza¢, aby
zadania zawodowe byly bezpieczniej i skuteczniej realizowane.

Optimisation of information provided by a teacher during
vocational practice.

Authors of the article focus on tips for police teachers who conduct class-
es during vocational practice with respect to the issue of providing proper
volume of information, their kind and the way they are provided.

The article indicates some of the conditions and needs of teachers’ work
that seem to be the most effective to reach the key training goals. It also
presents selected factors that may largely make actions ineffective. Issues
for consideration included in the article are only the element of teacher’s
coherent approach to practical lessons and according to the authors, it
should be a suggestion to conduct open and continuous discussion among
teachers how to make vocational tasks safer and more effective.

Ttumaczenie: Joanna Laszyn
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OCENIANIE W PROCESIE NAUCZANIA

Sama definicja oceniania ma wielu autoréw. Jednym z nich jest
niewatpliwie R.M. Davis, ktéry okresla ocenianie jako ,nieusta-
jacy proces gromadzenia i interpretowania informacji w celu
wartosciowania decyzji podejmowanych w trakcie konstrukcji
ksztatcenia”'. W zwiazku z tym nalezatoby przyja¢, ze ocenia-
niu powinny podlegac: tresci ksztatcenia, organizacja ksztatce-
nia, wyposazenie dydaktyczne, dziatania nauczyciela oraz - co
z punktu widzenia nauczyciela policyjnego staje sie najistotniej-
sze — osigganie wynikow przez uczestnikéw szkolen. Sprawdza-
nie i ocenianie uczestnikéw szkolen nie sprowadza sie wytacznie
do badania efektywnosci ksztatcenia. Wazne jest rowniez dlate-
go, ze w kazdej szkole ocenianiu podlegaja takie zadania, jak:
diagnoza, czyli monitorowanie postepéw uczestnika szkolenia
i zmian, jakie zachodza pod wptywem oddziatywania dydaktycz-
nego; ewaluacja, czyli rozpoznanie i wartosciowanie efektywno-
$ci nauczania; wspomaganie uczestnika szkolenia w uczeniu sie;
prognozowanie: wykrywanie potencjatu ucznia i projektowanie
dalszej drogi ksztatcenia; réznicowanie pomagajace w dobiera-
niu metod i programéw do poziomu osiggniec uczestnika szko-
lenia, okreslanie pozycji w grupie, zaswiadczanie o poziomie od-
powiednim Swiadectwem?.

Efektem tego procesu jest ocena. Jesli natomiast ocena dotyczy
stopnia opanowania wiedzy i umiejetnosci, nazywana jest ocena
dydaktyczna.

Ocena to informacja o efekcie (wyniku) ksztatcenia tacznie ze spo-
sobem zakomunikowania tego wyniku uczestnikowi szkolenia. Jej
cecha jest kryterialno$¢, czyli stwierdzenie rodzaju ocenianej umie-
jetnosci. Ocena ma Scisty zwigzek z poziomem wymagan zaréwno
stawianych przez samego nauczyciela, jak i okreslonych w progra-
mach nauczania. Pojecia ,ocena” uzywa sie w znaczeniu procesu
oceniania lub jego rezultatu.

Calg problematyke zwigzang z realizacjg szkolern w Policji okresla
rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia
19 czerwca 2007 r. w sprawie szczegétowych warunkéw odbywa-
nia szkolen zawodowych oraz doskonalenia zawodowego w Poli-
¢ji®. Okreslanie stopnia przyswojenia wiedzy i opanowania umiejet-
nosci sprowadza sie do oceniania biezagcego i okresowego.

mt. insp. Robert Rodziewicz
Kierownik Zaktadu Szkolen Specjalnych CSP

Ocena zostata wyrazona w szesciostopniowej skali, gdzie:
6 jest oceng wyrdzniajaca,

5 jest ocena bardzo dobrg,

4 jest oceng dobra,

3 jest ocena poprawng,

2 jest oceng dopuszczajaca,

a 1 — niedostateczna.

OCENA NIEDOSTATECZNA -1

Zbyt niski stopien wykazania sie wiedza badz umiejetnoscia; braki
i niedociggniecia w opanowaniu wiedzy i umiejetnosci uniemozli-
wiaja osiggniecie niezbednego minimum okreslonego w programie
nauczania. Stuchacz nie jest w stanie rozwigza¢ — wykonac zadan
teoretycznych i praktycznych o niewielkim stopniu trudnosci. Znacz-
nie ponizej oczekiwan.

OCENA DOPUSZCZAJACA -2

Istnieja braki i niedociggniecia w opanowaniu wiedzy i umiejetnosci,
ktére mozna usuna¢ w okreslonym terminie; potrzebne dodatkowe
¢wiczenia umiejetnosci. Stuchacz w sprzyjajacych sytuacjach osigga
niezbedne minimum okreslone w programie szkolenia. Zbyt czesto
jednak ponizej oczekiwan rozwiazuje — wykonuje typowe zadania
teoretyczne i praktyczne o elementarnym stopniu trudnosci. Wyma-
ga statego nadzoru.

OCENA POPRAWNA -3

Stuchacz wykazuje sie okreslonym w programie szkolenia niezbed-
nym minimum w opanowaniu wiedzy i umiejetnosci. Zgodnie
z oczekiwaniami rozwigzuje — wykonuje typowe zadania teoretycz-
ne lub praktyczne o przecietnym stopniu trudnosci. Zastuguje na
3", gdyz w pewnych aspektach nie radzi sobie w stopniu zadowa-
lajgcym. Wymaga nadzoru.

OCENA DOBRA -4

Wiedza opanowana na poziomie przekraczajgcym minimalne wy-
magania objete programem szkolenia; umiejetnosci opanowane
w stopniu zadowalajgcym. Stuchacz rozwiazuje — wykonuje zada-
nia teoretyczne i praktyczne o srednim stopniu trudnosci. ,4” to
sytuacja, w ktorej ktos radzi sobie zadowalajaco ze wszystkim, od
czasu do czasu robi to znacznie powyzej oczekiwan, nie zastuguje
jednak na, 5", bo nie wyrdznia sie przez caty czas.
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OCENA BARDZO DOBRA -5

W petni opanowane zakresy wiedzy zawarte w programie szkole-
nia. Stuchacz znacznie przekracza minimum okreslone w progra-
mie szkolenia; pewne aspekty umiejetnosci opanowat w sposéb
wyrdzniajacy. Sprawnie postuguje sie zdobytymi wiadomosciami.
Rozwiagzuje — wykonuje samodzielnie zadania teoretyczne i prak-
tyczne objete programem szkolenia, potrafi zastosowac posiadang
wiedze i umiejetnosci do wykonywania zadan i rozwigzywania pro-
bleméw w nowych sytuacjach.

OCENA WYROZNIAJACA - 6

Stuchacz posiadt wiedze i umiejetnosci znacznie wykraczajace poza
program nauczania, samodzielnie i twérczo rozwija wiasne uzdolnie-
nia policyjne oraz biegle postuguje sie zdobytymi wiadomosciami
w rozwigzywaniu problemoéw i wykonywaniu zadan praktycznych
znacznie powyzej oczekiwan; umiejetno$¢ opanowana w stopniu
wybitnym, stuchacz stale, doskonale radzi sobie z danym aspektem
w danej dziedzinie, przez caty czas sie wyrdéznia“.

Skala ocen jest niezbedna przy ocenie poziomu opanowania wie-
dzy w dtuzszym okresie (zaliczenie jednostek modutowych, za-
gadnien), poréwnywaniu osiggnie¢ uczestnikow szkolen z przy-
jetymi standardami i wymogami, ich réznicowaniu ze wzgledu
na dalsze ksztatcenie, oraz informuje samego nauczyciela policyj-
nego o sposobie przyswojenia przekazanej przez niego wiedzy
i umiejetnosci. Ocena szkolna bedzie efektywna, jesli rozbudzi
w uczestnikach szkolerh wewnetrzng motywacje do pracy. Uczest-
nik szkolenia bedzie chciat i lubit sie rozwija¢. Wedtug D. Softtys
i M.K. Szmigel*> dobre ocenianie uruchamia refleksje nad tym,
jak dziatamy, co osiggamy, co mozemy zmieni¢ w swym sposo-
bie dziatania. Dobre ocenianie dostarcza od innych ludzi i od nas
samych informacji o tym, jak dziatamy i co osiggamy. Wymaga
rowniez jasno sformutowanych kryteriow, ze wzgledu na ktore
analizowany jest zaréwno proces dziatania uczestnika szkolenia,
jak i uzyskiwany przez niego efekt®.
Ocenianie nierozerwalnie faczy sie z kontrola.
Jednym z elementéw systemu oceniania sa sposoby sprawdzania
postepdw uczestnikéw szkolen. W literaturze przedmiotowej pro-
ponuje sie nastepujace formy kontroli:
e zadawanie pytan w trakcie trwania zaje¢ przeznaczonych w ca-
tosci na utrwalanie i jednoczesnie kontrole (ustng);
e wydawanie polecen (zadania, ¢wiczenia, symulacje);
® prace praktyczne w postaci opracowania algorytmoéw, okresle-
nia obowiagzkdw itp.;
® sprawdziany badZ wystandaryzowane testy osiagniec;
® obserwacja uczestnikow szkolen w trakcie zaje¢ praktycznych
(ratownictwo wodne, manewrowanie todzig, elementy samo-
obrony czy podejmowanie interwencji);
e analiza sporzadzanej dokumentacji stuzbowej (notatek stuzbo-
wych, metryczek sladéw, protokotéw).
Z formami kontroli jest zwigzany problem formutowania pytan. Po-
prawne formutowanie pytan warunkuje uzyskanie pozadanej, wia-
sciwej odpowiedzi, a co za tym idzie — prawidtowe wykonanie po-
lecenia i pozytywna ocene. Za btedne uznaje sie pytania niejasne,
sugerujace odpowiedz; pytanie o kilka kwestii naraz; zadawanie
nastepnego pytania mimo braku odpowiedzi na poprzednie; brak
poprawy odpowiedzi btednej; stawianie pytan przekraczajacych
mozliwosci uczestnikéw szkolen; zadawanie pytan do rozstrzygnie-
cia; jednostronny dobér pytan.

PAMIETAJ, iz ocenianie powinno sie odbywac
o systematycznie, by¢ réwnomiernie roztozone

na caty okres nauki.
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Problematyka oceniania jest bardzo ztozona. Oceny petniag funk-
cje informacyjne, motywacyjne, selekcyjne, odgrywaja wazna role
W uczeniu sie i nauczaniu. Przedmiotem oceny bywa najczesciej
stan wiedzy uczestnika szkolenia, na nie mniejsza uwage zastugu-
ja postepy, jakie on czyni, oraz jego wkiad pracy. Niepokoi znacz-
na subiektywnos$¢ ocen nauczycielskich, wptyw na nie pewnych
statych tendencji ujawnianych przez poszczegélnych nauczycieli.
W zwigzku z niekorzystnymi konsekwencjami subiektywnosci
ocen nauczycielskich szczegdlnego znaczenia nabiera dazenie do
ich obiektywizacji. Zwraca uwage réwniez wielo$¢ egzaminéw, za-
niedbuje sie natomiast czesto niezwykle wazng i przydatna w na-
uczaniu dokumentacje postepéw uczestnika szkolenia, co odbija
sie negatywnie na uzyskiwanych efektach’.

W. Okoné® ustala trzy gtéwne kryteria ocen:

® poznawcze - obejmuja jakosc¢ i zakres wiedzy;

e ksztalcace - dotycza rozwoju osobowosci i obejmuja wyma-
gania zwigzane z mysleniem i mowa: logiczne myslenie, samo-
dzielnos¢ i krytycyzm, poprawnos¢ jezykowa, planowos¢, ob-
szerno$¢ wypowiedzi;

e wychowawcze - obejmujace konsekwentnie naukowy charak-
ter pogladéw uczestnika szkolenia, wymagania jednolitosci po-
gladow co do postawionych kwestii w szkole i poza szkota.

Do podstawowych kryteriow oceniania nalezy zaliczy¢:

obiektywizm;

niezawodnos¢;

symptomatycznos¢;

prognostycyzm;

rzetelnos¢;

jawnos¢;

sprawiedliwos¢;

® instruktywnosc.

I. Atszuler w swojej pracy Badania nad funkcjqg oceny szkolnej okreslit

funkcje dydaktyczng oceny:,Ocena powinna petic funkcje kontro-

Ina, jest miernikiem majacym na celu ustalenie faktycznych wiado-

mosci i umiejetnosci w stosunku do wymogoéw programowych. Po-

lega tez na wskazaniu uczniowi popetnianych przez niego btedéw

i przedstawieniu mozliwosci i sposobdéw ich unikania™.

Ocena jest wiec narzedziem kontroli, pomaga w ksztatceniu i wycho-

waniu, jest czynnikiem motywujacym do pracy zaréwno uczestnika

szkolenia, jak i nauczyciela.

10 PRZYKAZAN DLA OCENIAJACYCH

1.  Wspieraj oceng cztowieka w pracy.

2. Pamietaj o tym, co oceniasz.
3. Oceniaj bardzo ostroznie, rozwaznie i rzetelnie.
4

Zachowaj w ocenie charakter komentarza do postawy
konkretnego cztowieka.

5.  Wyrazw ocenie zachete do poprawy wynikéow.

Nie pomin w ocenie zadnych dobrych stron aktywnosci

6. .
ocenianego.
7 Kazdemu daj szanse wykazania sie solidna praca.
*  Nagrods ja solidna ocena.
8 Starannie dobieraj forme oceniania! Jest ona réwnie

wazna jak sama ocena.

9. Uprzedzaj o sytuacji oceniania.

10. Podajzasady gry.

Ten dekalog przyda sie kazdemu, kto ma potrzebe czy przymus
oceniania.
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" Ocenianie w procesie ksztaltcenia zawodowego "

PORADNIK

NAUCZYCIELA POLICYJNEGO

ZAKEOCENIA W PROCESIE OCENIANIA
I SPOSOBY PRZECIWDZIALANIA

Stwierdzenie: ,Jak nauczytes, takie masz wyniki” nie jest do korca

prawdziwe. W procesie nauczania na ocene sktada sie bowiem za-

réwno praca samego nauczyciela, jak i uczestnika szkolenia. Nie-

mniej jednak to po stronie nauczyciela policyjnego moze by¢ po-

petnianych zdecydowanie wiecej btedéw niz po stronie uczacego

sie. Btedy nauczyciela mozna podzieli¢ na btedy w procesie naucza-

nia i przy samym ocenianiu.

Za gtéwna przyczyne bledéw w procesie oceniania uwaza sie:

® zbyt staby warsztat dydaktyczny nauczyciela, a w tym niskie

przygotowanie pedagogiczne;

niejednolite wymagania nauczycieli policyjnych;

przesadng surowosc¢ nauczyciela;

nadmierna fagodnos¢ nauczyciela;

ocenianie wedtug indywidualnych upodoban wykfadowcy;

brak stopniowania skali trudnosci wymagan na poczatku szko-

lenia i pod koniec jego trwania;

® przepracowanie nauczyciela wynikajace z wysokiego pensum,
zaje¢ dodatkowych czy nawet liczebnosci grupy szkoleniowej.

Btedy popetniane przez nauczyciela

w procesie dydaktycznym przy ocenianiu:

® przyjecie zatozenia, ze uczestnicy szkoler muszg sie uczy¢
niejako z definicji (na pamiec);

® niebranie pod uwage doswiadczenia uczestnika szkolenia,
jego cech indywidualnych, jego wiedzy i wyobrazni;

® brak zachowar osmielajacych do wypowiadania sie;

® domaganie sie petnej wiedzy, odwzorowania definicji
czy cytatow;

® 7le sformutowane pytania;

® brak jasnych kryteriéw oceniania;

® nieznajomos¢ kryterium oceny przez uczestnikéw szkolen;

® ograniczenia czasowe;

® akcentowanie negatywéw w komentarzu do oceny
(szukanie samych btedéw);

® etykietowanie uczestnikéw szkolen;

® Twoje cechy indywidualne jako oceniajacego - zly stan
zdrowia, samopoczucie itd.

Dodatkowo na Twoja niedoskonatos¢
oceniania maja wptyw takie czynniki,

jak: zjawisko generalizacji uczuciowej, btad
tendencji centralnej, btad zréznicowania,
poziom wymagan nauczycielskich, bfad

kontrastu, bfad adaptacji kryteriow oceniania
do poziomu grupy szkoleniowej.

Do zjawiska generalizacji uczuciowej mozemy zaliczy¢ m.in.:

« STEREOTYPY | UPRZEDZENIA"

Generalizacja uczuciowa w tej postaci dotyczy pochopnego nadawa-
nia znaczen i formutowania opinii o uczestniku szkolenia ze wzgle-
du chociazby na jego cechy fizyczne: np. osoby w okularach sg ma-
drzejsze niz osoby bez okularéw, mezczyzni s sprawniejsi od kobiet.
Réwniez czesto przyjmuje sie zasade, ze w pierwszych tawkach sia-
daja stuchacze zdolni, przygotowani, a w ostatnich — stabsi.

« SAMOSPELNIAJACE SIE PROROCTWO™

Przypisanie uczestnikowi szkolenia etykietki, ze jest on staby, po-
woduje, ze nauczyciel jest negatywnie do niego nastawiony, a to
z kolei sprawia, ze niechec¢ nauczyciela pobudza nieche¢ ucznia do
niego, uprzedzenie do nauczanych tresci czy przedmiotu. W kon-
sekwencji niechec ta przenosi sie na cata instytucje szkoty i dalsza
edukacje. Wyktadowca czesto mysli, ze dobrze diagnozowat sytu-
acje i przewidywat ktopoty z nauka uczestnika szkolenia, tym bar-
dziej ze jego przepowiednie i proroctwa sie spetnity.

« EFEKT SKAMIENIALYCH OCZEKIWAN

Zjawisko to zachodzi wéwczas, gdy nauczyciel rozpozna i zdiagnozuje
autentyczne mozliwosci stuchacza i postepuje wedtug tych spostrze-
zen, jednak nie dokonuje wobec niego zadnych zmian w oczekiwaniach
- nawet w sytuadji, gdy jego stosunek do nauki ulegt zmianie. Jest to
Zjawisko, ktére towarzyszy dtuzszemu procesowi nauczania, trwajace-
mu nawet kilka lat, jednak réwniez w szkolnictwie policyjnym mozna
dopatrzy¢ sie podobnych sytuacji: uczestnik szkolenia zmienit swoje
podejscie do nauki, zaczeto mu zaleze¢ na ocenach, odezwaty sie w nim
ambicje, ale wyktadowca pod wptywem efektu skamieniatych oczeki-
wan nie jest w stanie przekonac sie juz o postepach swojego ucznia'®.

+« BLAD TENDENCJI CENTRALNE)J

Btad ten wyraza sie najczesciej wystawianiem przez wyktadowce
ocen potozonych na skali oceniania w centrum, tj. na pograniczu
oceny 3 i 4. Skutkiem takiego oceniania jest zubozenie skali ocen
z szesciu do dwodch elementéw. Tak zastosowana skala pociaga za
soba mniej btedéw wyktadowcy w ocenianiu, ale rownoczesnie nie
pozwala na wskazanie indywidualnych réznic pomiedzy uczestnika-
mi szkolen w zakresie poziomu umiejetnosci. W prawidtowym oce-
nianiu dochodzi do oceniania rozproszonego obejmujacego swym
zasiegiem cafg skale ocen, mimo ze tak jak przy wystapieniu btedu
najczesciej sa to oceny srednie'.

+« BLAD ZROZNICOWANIA

Bfad ten czesto jest okreslany jako przeciwienstwo btedu tenden-
¢ji centralnej. Polega na zmierzaniu wyktadowcy do zréznicowania
ocen za wszelka cene, ze skupieniem sie na ocenach skrajnych - naj-
nizszych i najwyzszych. To, co wizualnie wskazuje na ten btad, to do-
dawanie przez wyktadowce do ocen najlepszych ,plusa” lub pluséw,
gwiazdek lub kropek, a do najstabszych — minusa lub kilku minuséw,
wykrzyknikéw itp. Niekiedy btad ten przejawia sie stosowaniem mie-
dzyocen, co rozszerza skale oceniania z 6 do 10 lub kilkunastu. Takie
ocenianie prowadzi jednak do trudnosci w ocenianiu stosowanym
w szkolnictwie policyjnym, gdy nalezy wystawic¢ ocene okresowg'.

«POZIOM WYMAGAN NAUCZYCIELSKICH

Poziom wymagan nauczycielskich rozumiemy jako fagodnos¢ czy
surowos¢ oceniania oraz proces zawyzania lub zanizania progéw
wystawianych ocen. Na tej podstawie J.W. French wyréznit 3 grupy
nauczycieli:

® typ oceniajacy zbyt tagodnie,

® typ oceniajacy zbyt surowo,

® typ oceniajacy umiarkowanie’®.

Wsréd ocen wystawianych przez nauczyciela zbyt surowego beda
tylko oceny niskie - stabe, wsréd ocen stawianych przez nauczycie-
la zbyt fagodnego wystapia tylko oceny wysokie, natomiast umiar-
kowany nauczyciel bedzie sie stara¢ stosowac cata dostepna skale
ocen, wystawiajac najczesciej oceny przecietne.

« BLAD KONTRASTU"

Polega on na tym, ze wyktadowca ocenia prace uczestnika szko-
lenia w zaleznosci od poziomu innych prac, sprawdzanych bezpo-
srednio przed nig. Oznacza to, ze praca jest oceniana albo wyzej
(gdy prace przed nig byty stabe), albo nizej (gdy prace sprawdzane
przed nig byty lepsze).
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NAUCZYCIELA POLICYJNEGO

« BLAD ADAPTACJI KRYTERIOW OCENIANIA DO POZIOMU
GRUPY SZKOLENIOWEJ™®

Jest to btad zblizony do btedu kontrastu, jednak obejmuje szerszg
ptaszczyzne poréwnawcza. Btad kontrastu dotyczy bowiem poréw-
nania oceny stuchacza do kilku poprzednich prac, natomiast btad
adaptacji kryteriéw oceniania dotyczy poréwnania pracy stuchacza
do catej grupy szkoleniowej na przestrzeni dtugofalowej.

W wyniku pojawienia sie tego btedu wyktadowca w grupie o wyso-
kim poziomie intelektualnym uczestnikow szkolen przyjmuje wy-
sokie kryteria oceniania, a z kolei w grupie o niskim poziomie - bez
uzasadnienia obniza te kryteria.

« SPOSOBY PRZECIWDZIALANIA ZAKLOCENIOM

Powinienes wiedzie¢, ze jeste$s narazony na popetnianie btedéw.

Tylko wéwczas mozesz je sSwiadomie wyeliminowac ze swojej pra-

cy dydaktycznej.

Sposoby przeciwdziatania zaktéceniom wystepujacym w procesie

oceniania:

1) badz swiadomy swoich sktonnosci do popetniania ktéregos
z btedéw;

2) staraj sie odnajdywac u zdajacych posiadane cechy, nie opiera-
jac sie na subiektywnych sgdach, ale na dajacych sie zaobserwo-
wac zachowaniach;

3) nie zakfadaj, ze czyjas doskonatos¢ lub niedoskonatos¢ w jed-
nej dziedzinie stanowi o doskonatosci lub niedoskonatosci we
wszystkich innych;

4) swoje sady opieraj na dajacych sie zaobserwowac standardach,
a nie na poréwnaniu z innymi zdajacymi;

5) uswiadom sobie swoja role, nie boj sie ocenia¢ wysoko lub ni-
sko, jesli to, co widzisz, na to zastuguje;

6) zapros kolegéw, ktérzy beda razem z toba ocenia¢, poréwnajcie
wyniki, przedyskutujcie, wyciagnijcie wnioski'.

TWORZENIE NARZEDZI OCENY

W nauczaniu waznym elementem oceny sg narzedzia stuzace jej

wyrazeniu. W szkolnictwie policyjnym jedno z najpopularniejszych

narzedzi stanowi test wiedzy. Test dydaktyczny jest:

® zbiorem zadan testowych;

® dostosowany do okreslonego materiatlu nauczania (zajecia,
dziat programowy, przedmiot itd.) w taki sposéb, aby na pod-
stawie jego wynikdw mozna byto ustali¢, w jakim stopniu ten
materiat jest opanowany przez uczestnika szkolenia;

® przeznaczony do rozwigzania w toku jednych zaje¢ (jednostka
dydaktyczna) i moze trwac od kilku minut do dwdéch godzin lek-
cyjnych (ze wzgledu na mozliwos¢ koncentracji uwagi).

Gtéwnym celem testowania jest pomiar wynikéw nauczania pole-

gajacy na stwierdzeniu zdolnosci uczestnika szkolenia do wykony-

wania okreslonych czynnosci.

Przez czynnos¢ nalezy rozumiec:

® przypomnienie sobie pewnych informacji;

® porzadkowanie ich wedtug przyjetego uktadu czy przeksztatca-
nie;

® wykonywanie pewnych elementarnych ruchéw.

KAZDY TEST POWINIEN SPELNIAC 5 NASTEPUJACYCH
WARUNKOW:

TRAFNOSC, ktéra definiuje sie jako stopien, w jakim dany test
bada to, co ma badac; jesli np. test miatby bada¢ zdolnos¢ myslenia
logicznego, jego trafnos¢ okresla to, w jakim stopniu bada on wia-
$nie zdolnos¢ myslenia logicznego, a nie np. pamie¢, inteligencje
0golna, inteligencje werbalng lub chodby stopien znajomosci logi-
ki formalnej jako efekt nauki szkolnej;
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RZETELNOSC, co oznacza gtéwnie doktadno$¢ dokonywanego po-
miaru — w tym wypadku wiedzy;

STANDARYZACJA - zadanie testowe musi miec taka forme, by dato
sie je stosowac¢ w identyczny sposéb w identycznych warunkach;
stad specyficzny uktad zadan testowych i czesto pisemne instrukcje;
OBIEKTYWIZM badania testowego zwykle jest zapewniony, ponie-
waz wyniki maja charakter ilosciowy; stad czesto np. szczegélna for-
ma testéw z pytaniami wyboru, zamiast pytan otwartych;
NORMALIZACJA - oznacza, ze wyniki uzyskiwane w tescie przez
poszczegdlne osoby oceniane sg przez poréwnywanie z wynikami
innych osob; jest to mozliwe dzieki procedurom statystycznym po-
zwalajacym na tworzenie norm okreslajacych typowos¢ poszczegol-
nych wynikéw lub tez na poréwnywanie wynikéw danej osoby z wy-
nikami 0séb z jakiejs wezszej grupy, np. oséb tej samej ptci lub wieku.
Biorac pod uwage kryterium typdw czynnosci, ktére wykonuja
uczestnicy szkolenia dla udzielenia odpowiedzi na zadania testowe,
mozemy wyrdznic testy: pisemne, ustne i praktyczne.

W tescie pisemnym uczestnik szkolenia zapisuje lub oznacza od-
powiedzi w sposéb okreslony instrukcjg w specjalnym arkuszu od-
powiedzi. Jego praca nad testem jest ,cicha’, co umozliwia prowa-
dzenie testowania w duzej grupie. Testy pisemne stanowig ok. 90%
stosowanych testéw osiggniec.

Testy ustne sktadaja sie z pytan, na ktére uczestnik szkolenia od-
powiada stownie. Tego typu testy przeznaczone sg do badan indy-
widualnych.

Testy praktyczne wymagaja od uczestnika szkolenia wykonywa-
nia czynnosci ruchowych przewidzianych w poszczegélnych za-
daniach testowych. Moga to by¢ czynnosci manipulacyjne lub tez
czynnosci na przyrzadach.

Uczestnik szkolenia pracuje nad testem indywidualnie lub w matej
grupie oséb. Czynnosci osoby badanej sa obserwowane bezpo-
srednio lub sg oceniane poprzez wytwor jego pracy. W literaturze
przedmiotu podaje sie wiele odmian testu praktycznego. Testy
praktyczne mozemy podzieli¢ na: prébe pracy, nisko symulowane,
wysoko symulowane. Tego typu testy zaleca sie w ksztatceniu ukie-
runkowanym na osigganie umiejetnosci praktycznych.

Testy pisemne sktadajg sie z pisemnych zadan testowych.

Zadanie testowe jest to najmniejsza, wzglednie niezalezna, od-
dzielnie punktowana czes¢ testu, wymagajaca od badanego udzie-
lenia odpowiedzi. Niezaleznos$¢ zadan oznacza, ze zadne zadanie
nie powinno bazowac na wyniku innego zadania.

Zadanie testowe moze miec rézne formy (np. pytanie, polecenie,
twierdzenie poddane w watpliwos¢, niekompletna wypowiedz,
ktora nalezy uzupetnic itp.).

Pozadane cechy testowych zadan pisemnych:

® powinny byc trafne w stosunku do czynnosci, ktére maja by¢
przedmiotem badania;

® powinny by¢ sformutowane jednoznacznie, jezykiem
precyzyjnym i odpowiednim dla danego poziomu nauczania
oraz poprawnie zredagowane;

® ich forma powinna by¢ czytelna i zrozumiata dla
rozwigzujacego (nalezy unika¢ zadan o skomplikowanej
formie);

® nie powinny zawiera¢ podwéjnej negacji;
® powinny by¢ poprawne rzeczowo i sprawdzac tresci wazne;

® ich konstrukcja powinna by¢ stosowna do tresci (nie kazda
tres¢ nadaje sie do sprawdzenia dowolng forma zadania);

® kazde zadanie powinno petni¢ w tescie okreslong funkcje
(nie powinno by¢ luzno zwigzane z testem);
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" Ocenianie w procesie ksztaltcenia zawodowego "
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NAUCZYCIELA POLICYJNEGO

® w jednym tescie powinno sie umieszcza¢ zadania
o jednorodnej formie;

® trudno$¢ zadan zwiekszamy przez podnoszenie kategorii takso-
nomicznych, a nie poprzez ich konstrukcyjne uszczegétowienie;

® nalezy unikac¢ zadan, ktére zawieraja rozwiazania, oraz takich,
ktére moga dostarczac informacji lub gotowych rozwiazan
dla innych zadan znajdujacych sie w tym samym tescie;

® w zadaniach testowych nalezy zachowac jednolitos¢ uktadu
graficznego i interpunkg;ji;

® zadania powinny by¢ punktowane wedtug jednolitych zasad.

Ze wzgledu na sposéb odpowiedzi pisemne zadania testowe
mozna podzieli¢ na zadania otwarte i zamkniete.

Zadania otwarte s3 to polecenia lub pytania, w wyniku ktérych
uczestnik szkolenia samodzielnie formutuje i zapisuje odpowiedzi.
Zadania zamkniete s3 to zadania, ktére wymagaja od uczestnika
szkolenia wskazania odpowiedzi z ograniczonego zbioru mozliwosci.
Zadania te maja wspdlna budowe. Skiadaja sie z postawionego pro-
blemu - trzonu zadania (dyspozycji) wyjasniajacego, jaka operacja lub
czynnos¢ ma by¢ wykonana, oraz gotowych odpowiedzi, z ktérych
jedna jest prawidtowa, a inne petnig role ,dystraktoréw’, czyli odpo-
wiedzi majacych pozory prawidtowosci. Gotowe odpowiedzi utatwia-
ja uczestnikowi szkolenia przypomnienie sobie wiadomosci, ponie-
waz umozliwiajg rozpoznawanie prawidtowej odpowiedzi lub wyeli-
minowanie dystraktoréw przez dostrzezenie w nich btedu. Typologia
pisemnych zadan testowych wedtug B. Niemierki®®, przedstawiona
w tabeli nr 1, obejmuje: 2 rodzaje, 6 form, 14 typow zadan testowych.

ZADANIA OTWARTE

Zadanie rozszerzonej odpowiedzi (rozprawka) wymaga od uczest-
nika szkolenia rozwinietej, wieloelementowej i uporzadkowanej wy-
powiedzi pisemnej na podstawie otrzymanego polecania.

Zadanie krotkiej odpowiedzi wymaga od uczestnika szkolenia
udzielenia zwieztej odpowiedzi ograniczajacej sie do jednego sto-
wa, zdania lub dwéch.

Zadanie z luka wymaga od uczestnika szkolenia uzupetnienia
wskazanego miejsca za pomocg pojedynczego stowa, liczby, sym-
bolu. Polega najczesciej na uzupetnieniu zaprezentowanego zda-
nia. Sa to zadania najprostsze do skonstruowania.

Zadanie - rozprawka polega na podaniu rozwinietej odpowiedzi
w postaci kilku lub kilkunastu logicznie uporzadkowanych zdan na
podstawie otrzymanego polecenia®'.

ZADANIA ZAMKNIETE

Zadania na dobieranie skfadaja sie z dwdch szeregéw réznych wia-
domosci. Rozwiagzanie polega na przyporzadkowaniu nazwy, zdania
lub symbolu z jednej kolumny danych do odpowiedniej pozycji dru-
giej kolumny danych albo utozenia pewnych danych w logicznym
porzadku. Zadania na dobieranie bardzo dobrze sprawdzaja nie tyl-
ko wiadomosci, lecz réwniez kojarzenie faktow i zjawisk.

Zadania wielokrotnego wyboru s3 najbardziej ztozone i daja naj-
wiecej mozliwosci pomiarowych. Sktadaja sie z dwdch czesci: trzo-
nu zadania, w ktérym jest okreslony problem oraz wskazana czyn-
nos¢, ktdrg uczestnik szkolenia musi wykona¢, a takze od 4 do 5
proponowanych odpowiedzi, wsréd ktérych jedna jest prawdziwa.
W trzonie zadania mozna umiesci¢ opis sytuacji oraz pytanie lub
niedokonczone twierdzenie. Poprawna odpowiedz jest nazywana
w literaturze werstraktorem, odpowiedzi btedne to dystraktory.
Trudno$¢ tego rodzaju zadan jest regulowana przez sformutowanie
trzonu zadania oraz przez dobdr dystraktoréw. Im mniej zréznico-
wane sa dystraktory, tym trudniejsze jest zadanie.

Tabela nr 1. Typologia pisemnych zadan testowych wedilug
B. Niemierki.

Zadania Przydatnos¢ Czas

Kategorie  [EAUEHE
Rodzaj Forma Typ taksonomiczne ICUIE
A8 ¢ o B
1. = Odpowiedz
Krotkiej pojedyncza ++ ++ + ++ 3
odpowiedzi = Wyliczanie
2. = Uzupetnianie
I o o= = 1
ERUETE Zluka = Korekta
3.
Rozszer;one} = Czynnosci + + 4+ +  10-15
odpowiedzi  stowne
(rozprawka)
= Przyporzadko-
4 wanie
Rk EEE = Klasyfikacja R — 4-5
= Uporzadko-
wanie
= Jedna odpo-
wiedz praw-
dziwa
Il. 5 = Jedna odpo-
Za- \vielokrotnego _ WiedZfatszywa g
mkniete 90 . Najlepsza od- !
wyboru Ry
powiedz
= Zmienna liczba
prawidtowych
odpowiedzi
6 = Wyboér
Prawda .S\Iltebrr’\atywny ++ - + 0,5
— fatsz ybor
skalowany

Zrédto: B. Niemierko, Pomiar wynikéw ksztatcenia, Warszawa 1999.

Do najczesciej popetnianych btedow w konstruowaniu

zadan wielokrotnego wyboru naleza:

® schematyzm w doborze tresci zadan, brak jej powiazania
z sytuacjami znanymi stuchaczom;

® zbyt ,szczuply” trzon zadania, niepozwalajacy na
zrozumienie zadania przed przeczytaniem odpowiedzi;

® zbyt rozbudowane odpowiedzi zawierajace czes¢ wspdina,
ktéra mozna przeniesc¢ do trzonu zadania;

® niejednorodne odpowiedzi (nieostrosc pojec), wymagajace
podejmowania przez rozwigzujacych dodatkowych zatozen.

KONSTRUOWANIE DYSTRAKTOROW DO ZADAN WIELOKROT-
NEGO WYBORU JEST BARDZO TRUDNE | DO NAJCZESCIE)
SPOTYKANYCH BLEDOW W TYM ZAKRESIE NALEZA:

e dystraktory krzyzujace sie, podrzedne lub nadrzedne wobec
prawidtowej odpowiedzi;
e dystraktory zbyt trudne do zrozumienia lub przeciwnie - cat-
kiem banalne, niedorzeczne;
e dystraktory dajace wskazéwke rozwigzania, a w tym:
- stanowigce twierdzenie fatszywe bez wzgledu na trzon za-
dania,
- krétsze niz prawidtowa odpowiedz, pisane mniej Scistym je-
zykiem,
- naprowadzajace stuchacza na prawidtowg odpowiedz przez
to, ze jeden z nich jest jej bardzo bliski lub z nig sprzeczny.
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Zadania typu prawda - fatsz wymagaja od uczestnika szkolenia
ustalenia, czy zawarte w nich twierdzenia sg prawdziwe czy tez
fatszywe. Zadania tego typu sg proste w konstrukgji. Instrukcja ich
wykonania jest fatwa i zrozumiata. Nadajg sie one jedynie do kon-
troli wiadomosci, przez co maja bardzo ograniczone zastosowanie,
poniewaz w przypadku, gdy mamy stwierdzi¢,tak” lub,,nie’, to przy
catkowitym braku potrzebnych wiadomosci jest réwne prawdopo-
dobienstwo zgadniecia zaréwno trafnej, jak i ztej odpowiedzi.

WYKORZYSTYWANIE TESTOW

Testy sa przeznaczone do okresowego sprawdzania wynikéw na-
uczania. Zanim przedstawisz test uczestnikom szkolenia, powinie-
nes$ im przypomnie¢, jaki jest cel testowania i sposéb pracy z te-
stem, zacheci¢ ich do wykazania swoich umiejetnosci, wprowadzi¢
sprzyjajaca ku temu atmosfere. Twoim najtrudniejszym zadaniem
bedzie regulowanie tempa pracy uczestnikéw szkolenia. Chodzi
o to, by nie zatrzymywali sie oni zbyt dtugo nad jednym zadaniem
testowym, a w razie szczegdlnych trudnosci ze znalezieniem roz-
wigzania - aby je pomijali i probowali rozwigza¢ nastepne.

W czasie testowania pisemnego uczestnicy szkolenia nie powinni
siedzie¢ zbyt blisko siebie. Gdy jest to niemozliwe, osoby siedza-
ce obok siebie powinny mie¢ do rozwigzania wersje réwnolegte
testu® lub przynajmniej, przy dtuzszym tescie, zadania tej samej
wersji powinny by¢ podane w réznej kolejnosci.

Kazdy uczestnik szkolenia powinien otrzymac tekst testu. Pierwsza
czynnoscig po otrzymaniu testu jest zapoznanie sie z instrukcjg roz-
wigzania zadan testowych. Nastepnie uczestnik szkolenia, czytajac
poszczegdlne zadania testu, samodzielnie je rozwigzuje. W trakcie
rozwiagzywania testu czuwaj nad przestrzeganiem przez uczestnikow
szkolenia zasad samodzielnej pracy. Jedyng pomoca, jakiej mozesz
udzieli¢, sg sprawy zwigzane z instrukcja testu.

a SPRAWDZ SAM SIEBIE

Co zaliczymy do podstawowych kryteriow oceniania?

Obiektywizm, niezawodnosc, symptomatycznost, prognostycyzm,
rzetelnost, jawnosé, sprawiedliwose instruktywnosc.

Wymien przynajmniej pie¢ btedow popetnianych przez
nauczyciela w procesie dydaktycznym przy ocenianiu.

1. Nauczyciel przyjmuje zalozenie, Ze stuchacze muszq sig uczyc
niejako 2 definicji (na pamigc).

2. Niebranie pod uwage doswiadczenia stuchaczy, ich cech indy-
widualnych, wiedzy i wyobrazni.

3. Krytykowanie skojarzeri stuchaczy.

Brak zachowar osmielajgcych do wypowiadania sie.

Domaganie sig pefnej wiedzy, odwzorowania definicji czy

cytatow.

Zle sformutowane pytania.

Brak jasnych kryteriow oceniania.

Nieznajomos¢ kryterium oceny przez stuchaczy.

Ograniczenia czasowe.

1 0 Kladzenie nacisku na negatywne informacje w komentarzu
do oceny (szukanie samych blgdow).

11. Etykietowanie stuchaczy.

12. Cechy indywidualne oceniajgcego — zly stan zdrowia, samo-
poczucie itd.

N

O 0 N

Kazdy test powinien spetnia¢ 5 warunkéw. Wymien je.

Trafnosi, rzetelnosc, standaryzacja, obiektywizm, normalizacja.
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Wymien i opisz trzy formy zadan otwartych.

Zadanie — rozprawka wymaga od uczestnika szkolenia rozwi-
nigtej, wieloelementowej i uporzgdkowanej wypowiedzi pisemnej
na podstawie otrzymanego polecania

Zadanie kritkiej odpowiedzi wymaga od uczestnika szkolenia
udzielenia zwigzlej odpowiedzi ograniczajqgcej sig do jednego sto-
wa, zdania lub dwdch.

Zadanie z lukq wymaga od uczestnika szkolenia uzupefnienia
wskazanego miejsca za pomocq pojedynczego stowa, liczby, sym-
bolu. Polega najczesciej na uzupelnieniu zaprezentowanego zda-
nia. Sq to zadania najprostsze do skonstruowania.
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