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TECHNIKI EWAKUACJI POSZKODOWANYCH
NIEPRZYTOMNYCH W ZDARZENIACH CHEMICZNYCH

Techniques of evacuation of the unconscious injured people in chemical
events

Streszczenie
Autor opisuje zasady i potencjalne problemy, ktore mozna spotka¢ w przypadku ewakuacji poszkodowanego ze

strefy zagrozenia w zdarzeniach chemicznych.

Rozwazania autora dotycza zastosowania przez ratownikéw odpowiednich technik umozliwiajacych ewakuacje
poszkodowanego w pozycji bocznej, na noszach typu ,,deska”, a ponadto radzenie sobie w sytuacji kiedy
strazacy sa wyposazeni w sprzet specjalistyczny utrudniajacy poruszanie si¢ z noszami. Fotografia i ich opisy

pomagaja zrozumienie tego istotnego, a czgsto niedocenianego problemu.

Summary
The author describes the principles and problems with proper evacuation of unconscious casualties from danger

zone in case of chemical emergencies. The basic consideration is to maintain open airways that requires
evacuation in lateral decubitus position of casualty. Moreover firefigthers are usually equipped with protective
gear that restricts their ability to carry the stretcher. The descriptions and pictures are provided to help to solve

some technical problems associated with this very important, but usually underesitmated issue.

Stowa kluczowe : zdarzenia chemiczne, ratownictwo, ewakuacja, nosze typu “deska”.
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Trochg o taktyce, ale inaczej

Zdarzenia tzw. chemiczne to akcje, w ktoérych moze wystapi¢ znaczna liczba
poszkodowanych w trudnym do wytyczenia obszarze. Prawdopodobnie glownymi
problemami beda zatrucia wziewne lub oparzenia goérnych drog oddechowych mogace
skutkowa¢ stanem nieprzytomnosci poszkodowanych. Dziatania ratownicze w tego typu
zdarzeniach sa skomplikowane, a moga tez by¢ jeszcze znacznie utrudnione ze wzgledu na
mozliwos¢ szybkiego rozprzestrzeniania si¢ niebezpiecznego medium, jezeli bedzie nim gaz
lub aerozol. Efektem tego bedzie niewatpliwy problemem w okresleniu strefy zagrozenia przy
braku mozliwos$ci ograniczenia zagrozenia do przestrzeni zamknigtej.

Obserwacje 1 analizy ¢wiczen oraz zdarzen rzeczywistych wykazaty, ze w przypadku
duzej liczby poszkodowanych z powodu oddziatywania substancji chemicznych (Moskwa
2002r. 130 ofiar $miertelnych, Tokio 1995r. 12 ofiar $miertelnych 3 tys. rannych) wielkie
znaczenie ma sprawna i wlasciwa pod wzgledem jakosciowym przyjeta technika ewakuacji
poszkodowanych ze strefy zagrozenia. Mozna postawi¢ nietrudna do udowodnienia tezg, ze
nie tylko szybkos¢, ale i1 jakos$¢ zastosowanych technik ewakuacji, a takze wlasciwe
postgpowanie medyczne jeszcze w strefie zagrozenia moze mie¢ decydujace znaczenie dla
stanu poszkodowanych w zdarzeniach chemicznych spowodowanych katastrofa naturalng czy
awarig techniczng (w tym dziatalno$cia terrorystyczna).

Podkresli¢c takze nalezy fakt, ze zawsze priorytetowe dziatania strazakow
przybywajacych na miejsce zdarzenia skupiaja si¢ przede wszystkim wokol ratowania
i ewakuacji ludzi ze strefy zagrozenia, a dopiero w nast¢pnej kolejnosci podejmowane sa
dziatania zwiazane z zatrzymaniem emisji czy neutralizacja substancji i odkazaniem sprzgtu.

Zdarzenie chemiczne, jak kazde inne, gdzie jest wigcej niz jeden poszkodowany, jest
zdarzeniem mnogim, az do momentu, w ktorym w wyniku segregacji medycznej, rozumianej
jako proces okreslania priorytetow leczniczo-transportowych, nie okaze sig, ze liczba
poszkodowanych w grupie ,czerwonej” (na przykltad poszkodowani nieprzytomni,
z niedroznos$cia drog oddechowych, czy oparzeniami chemicznymi drég oddechowych) czyli
potrzebujacych natychmiastowych dzialan ratowniczych (w tym ewakuacji ze strefy
zagrozenia), przekracza mozliwosci obecnych w danym momencie na miejscu zdarzenia czy
strefie podmiotow ratowniczych. Wtedy to zdarzenie staje si¢ zdarzeniem masowym.

W chemicznym zdarzeniu masowym juz w strefie zagrozenia pojawia si¢ konieczno$¢
segregacji poszkodowanych dla wiasciwego wykorzystania przewaznie niewystarczajacych

sit 1 §rodkow. W zdarzeniu chemicznym bedzie to polegalo na rozpoznaniu osoéb bez
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czynnosci zyciowych, aby nie absorbowac sil fizycznych ratownikéw na ich ewakuacje.
Dziatajacy w strefie zagrozenia wyszkoleni ratownicy PSP (nieupowaznieni do stwierdzenia
zgonu), moga odstapi¢ od resuscytacji i w warunkach zdarzenia masowego oznaczaja osoby
bez oddechu (pomimo udroznienia drog oddechowych) kolorem ,,z6ttym™ nadajac im wtérny
priorytet ewakuacyjny. Pragne tylko przypomnie¢, ze zgodnie z wytycznymi rat - med. KSRG
ratownicy nie przystepuja do resuscytacji w nastgpujacych okolicznosciach:

1. Poszkodowany przebywal pod powierzchnia wody powyzej 120 minut;

2. Zdarzenie zostalo uznane za masowe;

3. Nie ma mozliwosci technicznych prowadzenia resuscytacji (np. widoczne
obrazenia poszkodowanego wykluczaja techniczne mozliwo$ci prowadzenia
resuscytacji).

Osoby nieprzytomne z oznakami zycia sa oznaczane jako ,,czerwone” i ewakuowane
Znajwyzszym priorytetem przy pomocy standardowych noszy typu deska lub technik
alternatywnych (np. nosze ptachtowe ze stelazem) do punktu/obszaru dekontaminacji. Osoby
poruszajace si¢ o wilasnych silach sa réwniez oznaczane kolorem ,.czerwonym”, (gdyz
wymagaja natychmiastowej ewakuacji) 1 wyprowadzane oraz grupowane na granicy strefy,
przed punktem dekontaminacji. Kolejno$¢ ewakuacji czgsto jest problemem natury moralnej
ratownikow.

W razie braku mozliwosci prowadzenia segregacji w strefie, segregacja 0sob
ewakuowanych odbywa si¢ na granicy strefy przy obszarze dekontaminacji. Nieprzytomne,
ewakuowane osoby powinny by¢ uktadane na noszach typu deska (w przypadku braku noszy
- na podlozu, w miar¢ mozliwosci na folii termoizolacyjnej) w sposodb umozliwiajacy
swobodny dostgp w celu udzielenia kwalifikowanej pierwszej pomocy (np. tlenoterapia
bierna) i po dekontaminacji realizowania medycznych czynno$ci ratunkowych, a wigc
w odleglosci ok. 1,5 m od siebie.

Decyzj¢ o wuznaniu zdarzenia za masowe podejmuje, na podstawie wynikow
rozpoznania 1 segregacji pierwotnej, pierwszy kierownik dziatan ratowniczych (KDR).
Moment podjgcia tej niezwykle waznej decyzji musi by¢ wiasciwie udokumentowany
1 zarejestrowany na nosnikach elektronicznych, szczeg6lnie w Stanowisku Kierowania PSP.
Tak dhugo, jak zdarzenie ma charakter masowy, sytuacja prawna ratownikow jest szczegdlna
1sa oni upowaznieni do realizacji okre§lonych kompromiséw medycznych i ratunkowych,
podporzadkowanych zasadzie ratowania tylu osob, ile jest mozliwe.

Najwazniejszym elementem procesu likwidacji skutkow skazen chemicznych jest

dekontaminacja wstepna, realizowana w poczatkowej fazie dziatan po ewakuacji
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poszkodowanych ze strefy. Zgodnie z wiedza medyczna, dobra praktyka ratownicza
i zaleceniami Unii Europejskiej, zasadnicze znaczenie dla bezpieczenstwa poszkodowanych
ma dekontaminacja wstegpna polegajaca na usunigciu odziezy osoby poszkodowanej,
sptukaniu twarzy 1 wloséw oraz zastosowaniu ubrania zast¢pczego. Umozliwia to usunigcie
85-95 % skazenia.

Zdarzenia chemiczne zawsze wymagaja dekontaminacji. Dekontaminacja za$ duzej
liczby poszkodowanych stwarza powazne problemy organizacyjne i aktualnie w polskim
ratownictwie nie funkcjonuje jednolita doktryna dotyczaca tego typu problemow. W razie
zapotrzebowania na dziatania z zakresu dekontaminacji wykorzystuje si¢ doraznie
ograniczone mozliwosci techniczne Panstwowej Strazy Pozarnej, wojska i1 cywilnych

jednostek zaktadowych ratownictwa chemicznego.

Technika ewakuacji ze strefy

W nowoczesnym ratownictwie, w aspekcie przemieszczania poszkodowanych
obowiazuje zasada, ze zmiana potozenia poszkodowanego dopuszczalna jest jedynie
woweczas, gdy udzielenie mu pomocy w miejscu zastania przez ratownikow jest niemozliwe
lub poszkodowany przebywa w strefie zagrozenia i konieczna jest jego ewakuacja. Przy
emisji $§rodkéw chemicznych szybka ewakuacja jest prawie zawsze koniecznoscia, gdyz
szybkie odizolowanie drog oddechowych poszkodowanego od atmosfery toksycznej jest
przewaznie niemozliwe. Szybka, to nie znaczy jednak, ze chaotyczna, z pominig¢ciem
pryncypiow i pewnych obowiazujacych juz w ratownictwie zasad technicznych. Nie jest to
tatwe, bo dodatkowych bagazem ratownika, nie utatwiajacym mu zadania, jest przeciez sprz¢t
ochrony drog oddechowych (ODO) i chemiczne ubranie gazoszczelne (CUG).

Warunkiem uniknigcia dodatkowych urazéw 1 zwigzanych z nimi obrazen lub
powiktan (w szczegdlnosci niedroznosci drog oddechowych) u poszkodowanego podczas jego
ewakuacji ze strefy do punktu dekontaminacji jest przestrzeganie kilku podstawowych zasad:

a) przemieszczanie poszkodowanego - ewakuacja w chemicznych ubraniach

gazoszczelnych powinno by¢ realizowane minimalnie sitami trzech ratownikow;
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Fot. 1 Przemieszczanie poszkodowanego metoda trzech ratownikow

Zroédto: Fotografie whasne autora

b) poszkodowany nieprzytomny powinien by¢ przemieszczany (ewakuowany) na
noszach w pozycji na boku (w zblizonej do pozycji bocznej ustalonej, bez zestawu do
unieruchomienia glowy). Pozycja taka uniemozliwia zapadanie si¢ podstawy jezyka
1jej kontakt z tylna $ciana gardta, co u nieprzytomnego poszkodowanego moze
spowodowa¢ niedrozno$¢ drog oddechowych i w wyniku tego $mieré. Dzigki jej
zastosowaniu zmniejsza si¢ tez ryzyko zachly$nigcia si¢ osoby poszkodowanej trescia
wymiocin — takie zagrozenie jest wysoce prawdopodobne w zdarzeniu chemicznym.
Jezeli jest mozliwo$¢ 1 czas aby odizolowa¢ poszkodowanemu drogi oddechowe od
atmosfery chemicznej, nalezy to wykorzysta¢. Dobrym rozwiazaniem bedzie tu

zastosowanie standardowego zestawu do tlenoterapii z R1;

Fot. 2. Pozycja poszkodowanego ,,w pozycji na boku” na noszach typu deska

Zroédto: Fotografie whasne autora



Z PRAKTYKI DLA PRAKTYKI

c¢) przed rozpoczeciem jakiegokolwiek przemieszczania, ratownicy powinni wykonac

prébe mocowania poszkodowanego i sposobu uchwytu noszy;

(S Sukgaaattie
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Fot. 3 Proba stabilnosci uktadu i pochwytu noszy

Zroédto: Fotografie whasne autora

d) poszkodowany powinien by¢ zapiety rownolegle, ulozonymi w kierunku
prostopadlym do osi noszy minimum dwoma pasami (rozsadny kompromis pomigdzy

jako$cia a czasem) w sposOb uniemozliwiajacy obrdcenie si¢ poszkodowanego na

plecy;

Fot. 4 Zapigcie poszkodowanego dwoma pasami

Zrédlo: Fotografie wlasne autora
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e) w trakcie przemieszczania poszkodowanego wolne pasy i ich konce nie moga luzno

zwisa¢ poza obregb noszy;

Fot. 5 Prawidlowe zapigcie pasami przed rozpoczeciem przemieszczania

Zroédto: Fotografie whasne autora

f) przemieszczanie w strefie jak 1 poza nig nalezy realizowa¢ wg zasady "nogami
w kierunku  marszu", mozliwie z zachowaniem pozycji  horyzontalnej

poszkodowanego. Dotyczy to roéwniez jego ewentualnego przemieszczania po

schodach lub po nieréwnosciach terenu;

Fot.6 Przemieszczanie wg zasady "nogami w kierunku marszu".

Zrédlo: Fotografie wlasne autora
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g) przemieszczanie po znacznych nieréwnos$ciach terenu - np.: z nasypu kolejowego,
schodami z metra czy dworca kolejowego powinno by¢ réwniez realizowane przy
zachowaniu poziomej pozycji noszy. Mozna to osiagna¢ idac bokiem do nieréwnosci,
zachowujac pozioma pozycj¢ noszy rownoleglta do nachylenia terenu. Nie bedzie to
roOwniez problemem na schodach pod warunkiem, ze beda one wystarczajaco szerokie.
Trzeci ratownik w tego typu przypadku pelni rolg ,straznika” stabilizacji ukladu

1 poziomuje nosze z poszkodowanym,;

Fot. 7 Przemieszczanie po nierownosciach terenu (nasyp)

Zrodto: Fotografie wiasne autora

Fot. 8 Przemieszczanie po nierdéwnosciach terenu (schody z dworca kolejowego)

Zrédto: Fotografie whasne autora
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h) wyznaczajac roty do ewakuacji zawsze trzeba si¢ upewni¢ czy WSzyscy
wspotpracujacy w rocie przy noszach ratownicy wiedza jaka jest przyjeta technika

ewakuacji, bo ich wspoétdziatanie musi by¢ harmonijne i sprawne;

Fot. 9 Niewtasciwe utozenie poszkodowanego na plecach

Zrédto: Fotografie whasne autora

Fot. 10 Niewtasciwa pozycja noszy z poszkodowanym

Zroédto: Fotografie whasne autora
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Fot. 11 Niedopuszczalne przemieszczanie si¢ ratownika tytem

Zrédlo: Fotografie whasne autora

1) gdy rota przenosi poszkodowanego, woéwczas tylko jeden ratownik wydaje polecenia —

powinien nim by¢ ratownik trzymajacy nosze przy gtowie poszkodowanego;

j) w szczeg6lnych przypadkach mozliwe, a czasem konieczne jest przemieszczanie
poszkodowanego na noszach sitami dwoch ratownikéw w ubraniach gazoszczelnych —
w takich przypadkach trzymaja oni nosze z boku; sytuacja taka nastrecza szczegolne
trudnosci z zachowaniem poziomego potozenia noszy w czasie pokonywania duzych
nierdwnosci terenu, np. schodéw, poniewaz przemieszczanie si¢ ratownika tytem jest

niedopuszczalne.

Podsumowanie

Nalezy bezwzglednie pamigtaé, ze zawsze optymalna pozycja dla poszkodowanego
nieprzytomnego podczas ewakuacji ze strefy zagrozenia w zdarzeniach chemicznych jest
pozycja pozioma na boku. Mozna to uzyskac stosujac standardowe nosze typu deska. Stosujac
t¢ technik¢ nalezy zwroci¢ szczegdlna uwage na perfekcyjne opanowanie manewrow
z poszkodowanym szczeg6lnie w czasie poruszania si¢ na pochytosciach terenu lub schodach.
Nie jest to tatwe, bo dodatkowym utrudnieniem jest bagaz wtasnych i koniecznych ochron
osobistych (CUG 1 ODQ) ratownika. Bez wecze$niejszego treningu i perfekcyjnego
opanowania technik mocowania poszkodowanego do noszy, tworczej improwizacji opartej
zawsze na zrozumieniu priorytetoOw i1 zagrozen zwigzanych z urazami wtdrnymi, nie jest to

mozliwe. Jednakze wyszkolenie i ,.kulturg ratownicza formacji” ocenia si¢ tez przez pryzmat
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stosowanych przez nig technik. Szczegolnie za$ technik ratowniczych zwiazanych w sposob

bezposredni z poszkodowanym.

Recenzenci : dr n. med. Robert Galazkowski,

lek. med. Ignacy Baumberg.



