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Wprowadzenie

W czasie trwania panujgcej pandemii pragniemy zwrdci¢ uwage na bezpieczenstwo
ratownikéw wodnych podczas petnienia swoich obowigzkéw nad wodg. W ponizej przedstawionych
dobrych praktykach zwracamy szczegdlng uwage na wykorzystywanie srodkow ochrony indywidualnej
(S01), ktére sg niezbedne do bezpiecznej pracy przy osobach ratowanych. Ze wzgledu na réznorodnoé¢
interwencji podejmowanych na zbiornikach wodnych nie jesteSmy w stanie odnies¢ sie do kazdej
napotkanej sytuacji jednakze naszym zdaniem ponizej opisane dobre praktyki moga by¢ dostosowane
i wykorzystane podczas udzielania pomocy przez wszystkie stuzby dziatajgce w srodowisku wodnym.
Dokument ten powstat w oparciu o najnowsze wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji (ERC) oraz
dostepne artykuty naukowe.

Zachecamy do zapoznania sie z najnowszymi wytycznymi Europejskiej Rady Resuscytacji
COVID-19 z dnia 24.04.2020 roku.

Czym jest SARS-CoV-2.

SARS-CoV-2 to nazwa wirusa z rodziny koronawiruséw. Moze on wywotac ciezkie zapalenie
ptuc (z ang. Severe Acute Respiratory Syndrome - SARS). W chwili obecnej Swiatowa Organizacja
Zdrowia (z ang. World Health Organization - WHO) zaktada, ze gtdéwng drogg transmisji wirusa jest
bezposrednie i posrednie rozprzestrzenianie kropli. Najwieksze ryzyko transmisji wirusa jest wtedy,
gdy powstaje aerozol - czyli czgsteczki oddechowe mniejsze niz 5 um. Aerozol powstaje podczas mowy,
kaszlu, kichania, ale takze m.in. w czasie ucisnie¢ klatki piersiowej i wentylacji zastepczej podczas RKO.

Objawy zakazenia wirusem najczesciej wystepujgce wg. Amerykanskiego Departamentu
Obrony:

e gorgczka (77 - 98%);
kaszel (46 - 82%);
bdl miesniowo-stawowy lub ogdlne zmeczenie (11 - 52%);
dusznosc (3 - 31%);
objawy ze strony uktadu pokarmowego np. biegunka lub mdtosci (prawie 50%);

utrata wechu (anosmia), zaburzenia wechu (hiposmia) lub zaburzenia smaku (30 - 66%).
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»Bezpieczenstwo jest najwazniejsze, uwzgledniajgc nastepujgce jego priorytety: (1) wtasna
osoba; (2) pozostali pracownicy ochrony zdrowia i Swiadkowie zdarzenia; (3) pacjent. Czas
wymagany do podjecia bezpiecznej opieki nad pacjentem jest akceptowalng czesciq procesu

resuscytacji.” — Wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji COVID-19

Podstawowe zasady profilaktyki zakazenia SARS-CoV-2

myj czesto rece — cieptg wodg z mydtem;

dezynfekuj rece po zdjeciu rekawiczek;

nie dotykaj maski od przodu;

mierz temperature min. raz dziennie przed rozpoczeciem dyzuru;

wszyscy ratownicy majg obowigzek samokontroli pod katem wystgpienia objawdéw zakazenie
wirusem SARS-Cov-2. W przypadku jakichkolwiek watpliwosci co do stanu zdrowia czy statusu
epidemiologicznego ratownik nie moze rozpocza¢ dyzuru ani przyjechaé do jednostki.

Rola dyspozytora jednostki ratowniczej oraz podziat zadan.

Dyspozytor jednostki ratowniczej to osoba, ktdra przyjmuje najczesciej jako pierwsza

zgtoszenia o osobach znajdujgcych sie w wodzie. Jego rola w zwiekszaniu bezpieczenstwa ratownikéw

jest bardzo istotna. Aby zapewnic¢ skutecznos$¢ opisywanych praktyk proponujemy, by dyspozytor:

przeprowadzat odprawe na poczatku dyzuru i upewniat sie, ze zatoga sprawdzita, czy ma
wszelki potrzebny sprzet. Ponadto rozdziela zadania poszczegdlnym cztonkom zatogi;
w przypadku otrzymania zgtoszenia, jesli jest to mozliwe:
O zebrat wywiad sytuacyjny - ustalenie do jakiego rodzaju zdarzenia doszto oraz
okreslenie potrzebnych sit i srodkdow;
O zebrat wywiad epidemiologiczny lub ustalit jakiekolwiek informacje dotyczgce stanu
zdrowia osdb ratowanych.
Dodatkowo dyspozytor medyczny powinien:
zwracaé uwage na czyszczenie i dezynfekcje sprzetu po kazdej akcji, ktéra wymagata podjecia
osoby poszkodowanej na poktad, oraz na koniec kazdego dyzuru, niezaleznie od ilosci i
warunkéw przeprowadzanych akcji;
podczas trwania dyzuru nadzorowac ograniczenie liczby oséb postronnych majgcych kontakt
z ratownikami w bazie lub miejscu wyczekiwania.

Dziatania zatogi interwencyjnej.

Jak juz wspomniano weczesniej, kazdy ratownik bedacy na dyzurze powinien posiadac

odpowiedni sprzet. Zaleca sie, aby kazdy ratownik posiadat sprzet ratowniczy do uzytku wtasnego. Jesli

nie ma takiej mozliwosci, sprzet ten powinien by¢ dezynfekowany po kazdym poszkodowanym,

ktoremu udzielano pomocy.
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Sugerowane wyposazenie dla zatogi interwencyjnej:

e zestaw ABC — maska, rurka, ptetwy. Z uwagi na obecng sytuacje epidemiczng, mozna rozwazy¢
petnotwarzowe maski do snorkelingu;

e sprzet asekuracyjny - boja SP lub pas ratowniczy “Wegorz”;
wyposazona torba w standardzie PSP R-1;
kilka sztuk jednorazowych masek chirurgicznych (z mocowaniem na gumki, nie wigzane!)
przeznaczonych dla oséb ratowanych;

e Srodki ochrony indywidualnej dla zatogi — gogle/okulary ochronne/przytbica, maski
FFP2/FFP3, rekawiczki, fartuch barierowy;
preparat do dezynfekcji rak;

e srodki do mycia i dezynfekcji jednostki ptywajgcej po zakonczonej interwenciji.

Dodatkowo, aby wszelkiego rodzaju interwencje przebiegaty sprawnie i bezpiecznie, proponujemy
podziat zatogi na:
e ratownika ,mokrego”, ktéry w zaleznosci od potrzeb bedzie podejmowat dziatania

bezposrednio w wodzie. Oznacza to, ze w chwili zadysponowania zatogi w pierwszej kolejnosci
przygotowuje sie on do wejscia do wody.
Zalecamy wybrane sposoby holowania poszkodowanego, w zaleznosci od stanu w jakim sie
znajduje:
= osoba przytomna - zalecamy uzycie sprzetu asekuracyjnego do holowania
poszkodowanego, aby utrzymac¢ od niego bezpieczng odlegtos¢ ze wzgledu na brak
mozliwosci zatozenia kompletnego zestawu SOl przez ratownika ,,mokrego”;
= osoba nieprzytomna - zalecamy uzycie jednej z trzech technik holowania, ktore
pozwalajg utrzymacd najwiekszy dystans miedzy twarzg ratownika a osoby ratowanej:
O oburacz za doty pachowe (zdjecie nr 1);
O oburacz za zuchwe (zdjecie nr 2);
O jednoracz za zuchwe (zdjecie nr 3).
Jesli na miejscu zdarzenia nie bedzie koniecznosci wchodzenia do wody, ratownik ten jak
najszybciej zaktada dostepne SOI, tak aby byt kompletnie ubrany przed kontaktem z osoba
ratowana.

e ratownika ,suchego”, ktéry bedzie udzielat pomocy na todzi. On w chwili zadysponowania
zatogi w pierwsze]j kolejnosci zaktada dostepne SOI, tak aby byt kompletnie ubrany przed
kontaktem z osobg ratowang i w pierwszej kolejnosci zaczat udzielaé kwalifikowanej pierwszej
pomocy lub innego rodzaju wsparcia.

e sternika, ktérego rola podczas interwencji ogranicza sie do zatozenia dostepnych SOl oraz
ewentualnego wsparcia pozostatych ratownikow.

Celem takiego podziatu funkcji w zatodze, jest ograniczenie
— £ liczby ratownikéw bez SOI przy osobie ratowanej. Jak
o wspomniano we  wstepie, ilos¢ i rdinorodnosc
podejmowanych interwencji w S$rodowisku wodnym,
sktania do indywidualnego podejscia do kazdej akcji

ratowniczej.

S S e
) 17 e e R e G W przypadku todzi kabinowych osoby ratowane nie

za doty pachowe. powinny byé wprowadzane do kabiny.
Zrdédto: materiaty wiasne
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Zdj. nr 2 - Metoda holowania oburacz za
zuchwe. zuchwe.
Zrodto: materiaty wiasne Zrédto: materiaty wtasne

Utrzymanie dystansu zatogi od pacjenta, pozwala na zminimalizowanie
zagrozenia zarazeniem COVID-19.

Czynnosci medyczne w oparciu o Wytyczne ERC COVID-19.

Chcieliby$my skupi¢ sie na najwazniejszych kwestiach zawartych w wytycznych ERC i przedstawic
swoj poglad na implementacje ich do kwalifikowanej pierwszej pomocy. Z tego powodu
wyszczegolnilismy trzy grupy osdb ratowanych.

1. Osoby przytomne znajdujqgce sie w wodzie (patrz zatqcznik nr 1).

e Zebranie standardowego wywiadu sytuacyjnego — co sie stato? Czy nikogo nie
brakuje?

e Zebranie szybkiego wywiadu epidemiologicznego. *

e Holowanie i podjecie osoby ratowanej na t6dz.

e W trakcie holowania osoby ratowanej, ratownik ,,suchy” przygotowuje SOl dla siebie i
sternika oraz maske chirurgiczng dla osoby ratowane;.

e Podebranie z wody nastepuje dopiero po zatozeniu SOl przez ratownikéw i
poszkodowanego.

e Osoby ratowane powinny dostac i samodzielnie zatozy¢, o ile jest to mozliwe, maski
chirurgiczne lub zrobi¢ to z pomoca zatogi interwencyjnej (zdjecie nr 4).

e Udziel kwalifikowanej pierwszej pomocy i pamietaj o termoizolacji w razie potrzeby.

o Jesli brak jest wskazan do przekazania poszkodowanego ZRM - nalezy
przetransportowac osoby w najblizsze bezpieczne miejsce na ladzie.

* - Szybki wywiad epidemiologiczny powinien polegaé na
zadaniu dwoch pytan:

1. Jak oceniasz swoje samopoczucie przed wpadnieciem
do wody?

2. Czy zaobserwowate$/as u siebie objawy niepokojgce
takie jak: wysoka temperatura, dreszcze, kaszel lub
dusznos$¢ w ciggu ostatnich 14 dni?

Zdj. nr 4 - Zatozenie maski
chirurgicznej osobie ratowane;j.
Zrédto: materiaty wiasne

DOBRE PRAKTYKI W RATOWNICTWIE WODNYM DOTYCZACE PRZECIWDZIAtANIU SZERZENIA SIE ZAKAZEN KORONAWIRUSEM SARS-CoV-2. 4



2. Osoby nieprzytomne i nieoddychajgce — NZK (patrz zatgcznik nr 2).

Zat6z dostepne SOL.

Ocena stanu $wiadomosci w skali AVPU.

Nie podchod? do osoby ratowanej, z odlegtosci min. 2 m ocen jej stan Swiadomosci
poprzez gtosne zawotanie (AVPU).

Jezeli nie reaguje, zbliz sie do osoby i utrzymuj dystans od drég oddechowych, np. od
strony nég, nastepnie zadaj bodziec bdlowy (AVPU) na korczynie dolnej.

Ocena oddechu — nie udrazniaj drég oddechowych! Obserwuj ruchy klatki piersiowej i
nie nachylaj sie nad twarzg osoby ratowane;j.

Ratownicy prowadzacy resuscytacje, przed rozpoczeciem RKO powinni zatozyc
fartuchy barierowe.

Ratownicy o mniejszym doswiadczeniu i niepewni swoich umiejetnosci w wentylacji
workiem samorozprezalnym:

o zatdéz osobie ratowanej maske chirurgiczng — tak szybko jak to mozliwe;

o rozpoznajesz brak oddechu — zatéz maske tlenowg z rezerwuarem na maske
chirurgiczng i ustaw przeptyw tlenu na 6 |/min (zdjecie nr 5) lub zatéz wasy
tlenowe pod maske chirurgiczng i przeptywie tlenu 3 I/min (zdjecie nr6i 7);

Ratownicy o wiekszym doswiadczeniu i wiekszych umiejetnosciach w postugiwaniu sie
workiem samorozprezalnym:

o prowadzenie wentylacji workiem samorozprezalnym powinno odbywac sie w
dwie osoby, gdzie jedna dba o szczelne przyleganie maski twarzowej (grafika
nr 1), druga wentyluje workiem.

o Nie zalecana jest wentylacja asynchroniczna.

JEZELI RATOWNICY ZAtOZYLI SOI — rozpocznij uciéniecia klatki piersiowej zgodnie z
wytycznymi.

Jedli dostepne jest AED (nawet przed zatozeniem SOI) — uzyj go, pamietajac o osuszeniu
skéry!

Ustal z dyspozytorem sposdb i miejsce przekazania osoby ratowanej do zespotu
ratownictwa medycznego (ZRM) lub lotniczego zespotu ratownictwa medycznego
(LZRM) zgodnie z lokalnymi zaleceniami.

Wentylacja workiem samorozprezalnym jest procedurg generujgcg aerozol. Zestaw do wentylacji

zastepczej musi posiadac filtr HEPA zatozony tuz za maska twarzowa.

zdj.

nr 5 — Tlenoterapia z wykorzystaniem maski tlenowej z rezerwuarem i maski

chirurgicznej. Zrédto: materiaty wiasne.
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Zdj. nr 6 7 — Tlenoterapia z wykorzystaniem wasow tlenowych oraz maski chirurgicznej.
Zrédto: zdjecia wiasne.

Grafika nr 1 — chwyt oburgcz maski twarzowej
Zrédto: www.vortexapproach.org

3. Osoby nieprzytomne, z zachowanym oddechem wtasnym (patrz zatacznik nr 3).
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Zatéz dostepne SOL.

Nie podchod? do osoby poszkodowanej, z odlegtosci min. 2 m ocen jej stan
Swiadomosci poprzez gtosne zawotanie (AVPU).

Jezeli nie reaguje, zbliz sie do osoby i utrzymuj dystans od drég oddechowych, np. od
strony nég, nastepnie zadaj bodziec bélowy (AVPU) na konczynie dolnej.

Jezeli brak reakcji, ocen wizualnie stan droznosci dréog oddechowych (zdjecie nr 8) -
niepokojgce objawy to charczenie, sapanie, stridor, bulgotanie.

Jezeli oceniasz, ze drogi oddechowe s3g drozne i oddech jest prawidtowy, zatéz osobie
nieprzytomnej maske chirurgiczna (zdjecie nr 9).

Jezeli osoba nieprzytomna wymaga podania tlenu, przed zatozeniem maski
chirurgicznej zatéz wasy tlenowe ustaw przeptyw tlenu na 3 I/min.

Utdz osobe nieprzytomng w pozycji bezpiecznej starajgc sie wykonywac czynnosci
przetozenia z obrécong gtowg poszkodowanego w przeciwlegty strone, niz ta po ktérej
sie znajdujesz (grafika nr 2).

Wszelkie czynnosci przy osobie ratowanej lezgcej w pozycji bocznej staraj sie
wykonywac zza jej plecow.



e W przypadku stwierdzenia, mimo utozenia w pozycji bezpiecznej, pogorszenia sie
droznosci drég oddechowych lub niedroznosci drog oddechowych zastosuj rurke U-G
lub N-G. Dodatkowo zastosuj maske z rezerwuarem do tlenoterapii biernej o
przeptywie tlenu 6 |/min (zdjecie nr 10) z mozliwos$cig zwiekszenia do 15 |/min.

e Zadbaj o komfort termiczny pacjenta.

e Kontroluj na biezgco funkcje zyciowe poprzez obserwacje ruchow klatki piersiowej do
czasu przekazania ZRM.

Zdj. nr 8 - Ocena wizualna Zdj. nr 9 — Zatozenie maski  Zdj. nr 10 — Zatozenie rurki U-G w
droznosci drég oddechowych. chirurgicznej. pozycji zza plecow.
Zrédto: materiaty wtasne. Zrédto: materiaty wtasne. Zrédto: materiaty wtasne.

Grafika nr 2 — Ukfadanie do pozycji bezpiecznej ,,od siebie”. Zrédto: materiaty wtasne.

Zakonczenie dziatan

® W zaleznosci od stanu poszkodowanego, jesli nie wymaga on podejmowania czynnosci
medycznych lub nie wyraza zgody by interwencje wobec niego podjeta zatoga ZRM — powinien
zostaé przetransportowany w NAJBLIZSZE bezpieczne miejsce na brzegu, tak by OGRANICZYC
CZAS PRZEBYWANIA OSOBY POSZKODOWANEJ POSROD RATOWNIKOW.

e Jesli osoba ratowana wymaga przekazania ZRM, nalezy ograniczy¢ liczbe oséb postronnych
oraz biorgcych udziat w przekazaniu pacjenta.

® Po zakonczeniu dziatan przy poszkodowanym nalezy zdjgé fartuch barierowy (odnosnik do
filmu instruktazowego w bibliografii) i wtozy¢ go do czerwonego worka.
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Po powrocie zatogi na baze kazdorazowo ratownicy powinni umy¢ tédke i zabezpieczy¢ odpady
po zakonczonej akgcji.

SOl wielokrotnego uzytku (np. przytbice, okulary lub gogle) powinny zostaé umyte w
wyznaczonej strefie z wykorzystaniem biezgcej wody i detergentu.

Wszyscy ratownicy biorgcy udziat w akcji na samym koricu powinni zdjgé maski FFP2/FFP3 i
wzig¢ prysznic.

Szczegllne podziekowania za pomoc w tworzeniu Dobrych Praktyk kierujemy do (w kolejnosci
alfabetycznej):

rat. wod. Marka Borowca

rat. med. Tomasza Janusa

rat. wod. Krzysztofa Jaworskiego — Prezesa Legionowskiego Wodnego Ochotniczego
Pogotowia Ratunkowego

rat. med. Damiana Kowalczyka

rat. wod. Martyny Kruk

instuktora rat. wod. Roberta Rodziewicza

lek. Jakuba Sieczko

rat med. Stanistawa Swiezewskiego

Bibliografia

T. Olasveengen, M. Castrén, A. Handley i wsp.: Wytyczne COVID-19 Podstawowe zabiegi
resuscytacyjne u 0sob dorostych.; Europejska Rada Resuscytacji, 2020;

J. Soar, C. Lott, BW. Bottiger i wsp.: Wytyczne COVID-19 Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne
u 0so6b dorostych.; Europejska Rada Resuscytacji, 2020;

N.M.Wilson, A.Norton, F.P.Young i wsp.: Airbone transmission of severe acute respiratory
syndrome coronavirus-2 to healthcare workers: a narrative review.; Anaesthesia, 2020;
Amerykarnskie Centrum Kontroli i Prewencji Chordb - https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
nCoV/;

European Centre for Disease Prevention and Control; Guidance for wearing and removing
personal protective equipment in healthcare settings for the care of patients with suspected
or confirmed COVID-19.; 2020;

Swiatowa Organizacja Zdrowia; Rational use of personal protective equipment (PPE) for

coronavirus disease (COVID-19) Interim guidance.; 2020;

Swiatowa Organizacja Zdrowia; Advice on the use of masks in the context of COVID-19 Interim
guidance.; 2020;

R.l. Matos, K.K. Chung i wsp.: Wytyczne Amerykariskiego Departamentu Obrony dotyczgce
postepowania w przypadku COVID-19; 2020;

Strona Zarzadu Gtéwnego WOPR - http://www.wopr.pl/glowny/sprzet/ratunkowy.html.
Vortex Approach — www.vortexapproach.org

Warszawski Uniwersytet Medyczny - procedura zdejmowania fartucha barierowego -
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Zatacznik nr 1

OSOBY PRZYTOMNE W WODZIE

PODEJMIJ ODPOWIEDNIE
DZIAtANIA W WODZIE

CZY OSOBA JEST
PRZYTOMNA?

ZOBACZ SCHEMAT
»,OSOBA NIEPRZYTOMNA”

PRZEKAZ DO ZRM
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WYWIAD SYTUACYINY

CZY TRZEBA WEJSC
DO WODY?

UPEWNU SIE, ZE RATOWNICY
ZAtOZYLI SOI

CZY WYMAGANY ZRM?

SZYBKI WYWIAD
EPIDEMIOLOGICZNY

ZALOZ MASKI
CHIRURGICZNE OSOBOM
RATOWANYM

PODEBRANIE OSOB Z WODY
NA POKtAD

UDZIEL KPP, JESLI POTRZEBA

PRZETRANSPORTUJ W

BEZPIECZNE MIEJSCE

Skroéty:
- SOI — $rodki ochrony indywidualnej

- KPP — kwalifikowana pierwsza pomoc
- ZRM — zespodt ratownictwa medycznego




Zatacznik nr 2

NAGLE ZATRZYMANIE KRAZENIA

CZY OSOBA RATOWANA
ODDYCHA?
UPEWNL SIE, ZE WSZYSCY NIE UDRAZNIAJ GDO
ZALOZYLI SOl

CZY MASZ DOSWIADCZENIE
W WENTYLACJI
POSZKODOWANYCH?

ZAtO7 OSOBIE RATOWANE) UZY) AED, TAK SZYBKO JAK ZASTOWUJ RURKE U-G/N-G
MASKE CHIRURGICZNA TO MOZLIWE

NIECH OSOBA TRZYMAJACA
ROZPOCZNIJ TLENOTERAPIE MASKE TWARZOWA

BIERNA SZCZELNIE JA DOPASUIJE |
TRZYMA OBURACZ

ROZPOCZNIJ UCISNIECIA

KLATKI PIERSIOWEJ PROWADZ RESUSCYTACJE
30:2

USTAL SPOSOB | MIEJSCE
PRZEKAZANIA DO ZRM

Skroty:

- SOI — érodki ochrony indywidualnej - AED — automatyczny defibrylator zewnetrzny
- GDO — goérne drogi oddechowe - U-G — ustno-gardtowa

- N-G — nosowo-gardtowa - ZRM — zespot ratownictwa medycznego
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Zatacznik nr 3

OSOBY NIEPRZYTOMNE

UPEWNIJ SIE, ZE WSZYSCY
ZArOZYLI SOI

OCENA STANU
SWIADOMOSCI — AVPU

CZY OSOBA RATOWANA
ODDYCHA?

NIE UDRAZNIAJ GDO

ROZPOCZNIK RKO ZAtOZ OSOBIE RATOWANE)
(ZOBACZ SCHEMAT NZK) MASKE CHIRURGICZNA

utOZ W POZYCII
BEZPIECZNEJ, UKEADAJAC ROZPOCZNIJ TLENOTERAPIE
OD SIEBIE” BIERNA, JESLI POTRZEBA

CZY GDO NIEDROZNE LUB
ZAGROZONE NIEDROZNOSCIA?

ZZA PLECOW ZAtOZ

RURKE U-G LUB N-G. ZADBAJ O KOMFORT
TLENOTERAPIA PRZEZ TERMICZNY

MASKE Z
REZERWUAREM 6L/MIN

MONITORUJ FUNKCIJE
ZYCIOWE

Skréty: USTAL SPOSOB | MIEJSCE

o §O| — Srodki OChrOny |ndyW|dUa|neJ PRZEKAZANIA DO ZRM
- AED — automatyczny defibrylator

zewnetrzny

- GDO — gérne drogi oddechowe

- U-G — ustno-gardtowa

- N-G — nosowo-gardtowa

- ZRM — zespot ratownictwa medycznego
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