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Medyczne aspekty ratownictwa
wysokosciowego w Polsce - stan obecny,
kierunki rozwoju

Medical aspects in special rescue from heights
in Poland - current status, development
directions

Przemystaw Wotoszyn
Dziat Ratownictwa Medycznego, Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblggu

Streszczenie

W niniejszej pracy przedstawione zostaly medyczne aspekty ratownictwa wysokosciowego w Polsce. Broni ona
tezy mowiacej, ze dotychczasowe rozwiazania zwigzane ze stosowaniem procedur medycznych w ratownictwie
wysokosciowym w Polsce sg niewystarczajace i czesto nieskuteczne. Na udowodnienie tezy skladaja sie: informacje
z przeanalizowania porzadku prawnego zwigzanego z ratownictwem wysoko$ciowym w Panstwowej Strazy Pozarnej
(PSP) i z procesu szkolenia ratownikdw Specjalistycznych Grup Ratownictwa Wysokosciowego (SGRW) w PSP,
wskazanie réznych podmiotéw prowadzacych szkolenia w zakresie technik alpinistycznych wykorzystywanych
w ratownictwie, przedstawienie statystyki wypadkowej zwigzanej z tematem. W nastepnej kolejnosci zweryfiko-
wano skuteczno$¢ wskazanych wyzej zalozen teoretycznych w praktyce i przedstawiono wyniki dwéch badan
empirycznych przeprowadzonych w PSP. Badania mialy na celu uzyskanie informacji na temat wykorzystania
wiedzy i umiejetnosci z zakresu Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy podczas prowadzenia wysoko$ciowych akeji
ratunkowych przez strazakéw z SGRW PSP. Wzieto w nich udzial 71 ratownikéw. W zwiazku z otrzymanymi
wynikami badan przedstawiono mozliwy zakres wspotpracy PSP z Panstwowym Ratownictwem Medycznym
(PRM) w obszarze ratownictwa wysoko$ciowego. Wskazano réwniez oddolng aktywnos¢ personelu medycznego
w obszarze ratownictwa wysoko$ciowego zawarta w analizie ratowniczych foréw internetowych pod katem oma-
wianych tresci. Dopelnieniem dowodzenia jest przedstawienie inicjatywy pieciu krajéw europejskich dotyczacej
omawianego tematu. Prace konczg propozycje trzech kierunkéw rozwoju ratownictwa wysokosciowego w Polsce
wynikajacych z przeprowadzonej analizy. Anestezjologia i Ratownictwo 2012; 6: 102-112.

Stowa kluczowe: ratownictwo wysokosciowe, techniki alpinistyczne, ratownictwo medyczne, wspétpraca stuzb
ratowniczych

Abstract

Present elaboration includes the medical aspects of high angle rescue in Poland and advances a thesis that
current solutions connected with the with the application usage of medical procedures in high angle rescue are
insufficient and often ineffective. Arguments proving this thesis come from the analysis of legal order connected
with high angle rescue in State Fire Service (PSP), educational process for Special Height Rescue Group members
in PSP, indication of other entities conducting training in rope alpinist techniques used in rescue, description of
accidents statistic published by State Fire Service. Thereafter, the Author verifies formal and legal order with practical
status - he presents results of two empirical research in PSP concerning the usage of knowledge and skills in First
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Aid by 71 firefighters from Special Rescue Group during high angle rescue process. On the basis of the results
from the above-mentioned research, the Author describes the possible scope of cooperation in high angle rescue
between two rescue sectors - Fire and Medical Service. Moreover, the thesis points at the negative Emergency
Medical Stuff activites in high angle rescue described in the internet forums. Presentation of five European countries
initiative concerning the subject is a complement of proving process. Three development directions which might
improve high angle rescue in Poland are presented in the conclusion. Anestezjologia i Ratownictwo 2012; 6: 102-112.

Keywords: high angle rescue, alpinist techniques, rescue medicine, cooperation between rescue services

Wstep

Rozwdj cywilizacyjny poszerza i na nowo definiuje
obszary stosowania medycyny ratunkowej. Niniejszy
tekst zawiera analize obecnosci i skutecznoéci podej-
mowania czynnosci medycznych w obszarze trudno
dostepnym, w obrebie tak zwanego ratownictwa wyso-
kosciowego.

Na potrzeby pracy za obszar trudno dostepny przy-
jeto miejsca wysoko$ciowe, miejsca ponizej poziomu
ziemi, miejsca ciasne - wszystkie, w ktorych poruszanie
sie wymaga stosowania technik alpinistycznych.

Pod pojeciem technik alpinistycznych rozumie sie
techniki stosowane we wspinaczce gorskiej, alpinizmie
jaskiniowym, alpinizmie przemystowym i inne tech-
niki zwigzane z dzialaniem na wysokosci.

W zwigzku z tym, ratownictwo wysokoéciowe zde-
finiowano jako dzialalno$¢ ratownicza wykorzystujaca
okreslone procedury, techniki i sprzet alpinistyczny,
w celu niesienia pomocy osobom poszkodowanym
i zagrozonym znajdujacym si¢ w obszarze trudno
dostepnym. Na wstepie nalezy zaznaczy¢, ze obszaru
wysoko$ciowego nie ogranicza si¢ tylko do obiektéw
przyrody, lecz przede wszystkim lokuje si¢ go w tere-
nie zurbanizowanym i industrialnym. Zdarzenia
medyczne wystepujace we wskazanym obszarze czesto
nie pozwalaja na stosowanie standardowych sposo-
bdéw niesienia pomocy, przez co stanowig szczegdlne
wyzwanie dla podmiotéw ratowniczych.

Podstawowym podmiotem ratowniczym powo-
tanym do realizacji zadan ratownictwa wysoko-
$ciowego jest Panstwowa Staz Pozarna (PSP) i jej
Specjalistyczne Grupy Ratownictwa Wysokosciowego
(SGRW). Ze statystyki gromadzonej przez Komende
Gl6éwng PSP wynika, Ze rocznie w Polsce interwencje
ratownictwa wysoko$ciowego ksztaltuja sie $rednio
na poziomie ponad 500 akcji. Z innych Zrédet PSP
wynika natomiast, ze poszkodowani, wobec ktdrych
prowadzone byly akcje ratunkowe, czesto wymagali
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powaznych interwencji medycznych, wykraczajacych

poza zakres Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy, dostep-

nej dla SGRW.

Uwidocznil si¢ przez to kolejny obszar, w ktorym
istnieje konieczno$¢ zawigzania wspolpracy miedzy
dwoma podmiotami ratowniczymi - Zespolami
Ratownictwa Medycznego (ZRM) i PSP.

Problematyka medycyny ratunkowej w szcze-
gblnych sytuacjach i refleksja nad jej skutecznoscia
w ratownictwie wysoko$ciowym stala si¢ réwniez osig
zainteresowania badaczy z pieciu krajow europejskich.
W 2010 roku rozpoczeli oni dwuletni projekt Special
Rescue from Heights and Depths - MED [1].

Niniejsza praca jest proba wlaczenia sie do dyskusji
nad medycznymi aspektami ratownictwa wysoko$cio-
wego w polskich realiach.

Opracowanie, opierajace si¢ na badaniach
wlasnych autora, ma dwojaki charakter - zaréwno
poznawczy (analityczny), jak i praktyczny (badania
empiryczne) - dlatego w swojej treéci zawiera wnioski
i rekomendacje.

Ma réwniez dwojaki cel:

o po pierwsze - przedstawia medyczne aspekty
ratownictwa wysokosciowego,

e po drugie - broni postawionej na wstepie tezy
mowiacej, ze dotychczasowe rozwigzania zwig-
zane ze stosowaniem procedur medycznych
w ratownictwie wysoko$ciowym sg niewystarcza-
jace i czesto nieskuteczne.

W procesie gromadzenia i opracowania materiatu
autor wykorzystal ponizsze metody:
 analiza tekstu Zrodfowego, analiza fotografii, ana-

liza wpiséw zamieszczanych w serwisach interne-

towych;

o przeprowadzit dwa wywiady  swobodne:
z Radcg Komendanta Gléwnego PSP ds. ratow-
nictwa medycznego i Instruktorem Alpinizmu
Jaskiniowego (KTJ);

o  przeprowadzil dwa niezalezne procesy badawcze
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z wlasng metodologia w paradygmacie jakoscio-

wym:

I. Badanie ewaluacyjne 4 ratownikéw SGRW
z jednostki w Gdyni - 04.11.2011;

II. Obserwacja i ocena czynnoéci medycznych
Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy podczas
VII Miedzynarodowych i XI Ogoélnopolskich
Manewréw Ratownictwa Wysoko$ciowego,
Lubelskie 2011 w Pulawach - 16-17.11.2011.

Metodologia badania ewaluacyjnego
SGRW z Gdyni

Badanie podzielono na dwa moduly - teore-
tyczny (zakres merytoryczny tozsamy z Ramowym
Programem Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy - KPP
[2]) i praktyczny (w ocenie oparty na Programie
Kursu Podstawowego z Zakresu Ratownictwa
Wysoko$ciowego realizowanego przez Panstwowga
Straz Pozarng [3]).

Czeé¢ teoretyczna - test mieszany 26 pytan -
uczestniczyli w nim wszyscy poddani badaniu jed-
noczesnie.

Cze$¢ praktyczna - oparta na realizacji trzech sce-
nariuszy zaimprowizowanych zdarzen traumatycznych
na wysokosci; dwa pierwsze scenariusze realizowane
przez dwéch ratownikéw losowo wyznaczonych
przez badajacego, trzeci scenariusz realizowany przez
wszystkich czterech ratownikow jednoczesnie.

Ocenie podlegaly czynnosci medyczne w ramach
KPP, sprzetowo oparte na zawartosci torby ratunkowej
R2.

Jezeli zachodzita konieczno$¢ podjecia czyn-
noéci resuscytacyjnych - ocena oparta byla na algo-
rytmie BLS-AED z wytycznych Europejskiej Rady
Resuscytacji 2010 [4].

Ocenie podlegaly réwniez czynnosci w ramach
stosowania optymalnych technik linowych do poszcze-
golnych scenariuszy.

Badanie przeprowadzili: ratownik medyczny
- autor, ratownik medyczny - pozorant, Instruktor
Alpinizmu Jaskiniowego.

Metoda badawczg bylo przeprowadzenie obser-
wagcji na podstawie przygotowanego kwestionariusza,
wywiad swobodny z badanymi, ocena formalna testu.
Whioski wspdlne, przedstawiono w Raporcie podsu-
mowujacym badanie, przekazanym Pomorskiemu
Komendantowi Wojewddzkiemu PSP [5].
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Metodologia badania przeprowadzonego
podczas Manewréw Ratownictwa
Wysokosciowego, Lubelskie 2011

Podstawe metodologiczng stanowita metoda
jako$ciowa niezaangazowanego badacza-obserwatora.
Badanie osobi$cie przeprowadzil autor niniejszego
opracowania, korzystajac z pomocy pieciu ratownikéw
medycznych oraz Radcy Komendanta Gtéwnego PSP
ds. ratownictwa medycznego i lekarza koordynatora
ratownictwa medycznego KW PSP Lublin. Wszyscy
wyzej wymienieni obserwatorzy zbierali i zapisywali
obserwacje na przygotowanych kwestionariuszach,
zgodnie z zasadami gromadzenia materiatu badaw-
czego ustalonymi przed badaniem.

Metryka badania:

W badaniu udzial wzieto 67 ratownikéw SGRW
PSP z calej Polski, podzielonych na 8 grup po 8 ratow-
nikéw, realizujacych 8 scenariuszy z poszkodowanymi
w stanie zagrozenia zycia lub zdrowia znajdujacymi sie
na terenie Zaktadéw Azotowych Pulawy w miejscach
wysokosciowych lub ponizej poziomu ziemi.

Wrykorzystane narzedzia badawcze:

1. Formalna ocena dzialan w ramach KPP
i procedur Organizacji Ratownictwa Medycznego
w Krajowym Systemie Ratowniczo-Gasniczym [6]
w oparciu o Kwestionariusz Oceny KPP;

2. Notatki wlasne badajacych (poszerzajace ocene
z Kwestionariusza).

3. Analiza dokumentacji fotograficznej z przebiegu
manewrow.

4. Polgczona dyskusja wszystkich badaczy bioracych
udzial w obserwacji zainicjonowana w celu sfor-
mulowania wspdlnych wnioskéw i spojnej oceny
bezposrednio na zakonczenie manewrdw.
Obserwacje spisywane byly na przygotowanych

wczedniej Kwestionariuszach Oceny KPP (materiat

wiasny PSP). Ocenie podlegaty poszczegdlne elementy
postepowania (Jako$¢ KPP, Jako$¢ ewakuacji, Decyzje
po ewakuacji, Bezpieczenstwo dziatan).

Kwestionariusze identyfikowaty poszczegolne
¢wiczace grupy ratownicze, do kazdego scenariusza
oddzielnie. Kryteria oceny dychotomiczne - 2 pkt.
za postepowanie poprawne, 0 pkt. za btad krytyczny.
Dopuszczono mozliwo$¢ 1 pkt. dla postepowania
nieoptymalnego.

Dla oceny 01 1 spisywane byly nastepnie obserwa-
cje wyjasniajace popelniony biad.

Do kazdego scenariusza przypisanych bylo dwdch
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oceniajacych - 1 ratownik medyczny, 1 Instruktor
Technik Linowych.

Oceng prowadzili kazdy w swojej dziedzinie, procz
cze$ci zwigzanej z bezpieczenstwem ratownika i rato-
wanego (obszar styku obu dziedzin).

Lacznie wypelniono 30 kwestionariuszy oceny
z obserwacjami.

Whioski z poszczegdlnych obserwacji zebrano
i opracowano po zakonczeniu manewréw - wynik pola-
czonej dyskusji wszystkich ratownikéw medycznych
iInstruktora Alpinizmu Jaskiniowego, uczestniczacych
w badaniu. Wnioski tozsame z tymi, ktére zostaly
przedstawione Dyrektorowi Krajowego Centrum
Koordynacji Ratownictwa i Ochrony Ludnosci
w Raporcie z czgéci medycznej po zakonczonych
manewrach Lubelskie 2011 [7].

Analiza stanu prawnego

= Ratownictwo wysoko$ciowe w PSP

Obszar ratownictwa wysokosciowego w polskim
prawodawstwie reguluje Rozporzadzenie Ministra
Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 18 lutego
2011 r. w sprawie szczegétowych zasad organizacji
Krajowego Systemu Ratowniczo-Gasniczego (KSR-G)
[8]. W § 15.3. okresla ono, ze ratownictwo techniczne
w ramach Systemu prowadzg: pkt 2. specjalistyczne
grupy wysokosciowe Panistwowej Strazy Pozarnej (sto-
sujace techniki alpinistyczne i wykorzystujace do dzia-
tan ratowniczych specjalistyczny sprzet ratowniczy).

Dokumentem PSP bedacym bezposrednia odpo-
wiedzig na powyzszy zapis sa ,Wytyczne do orga-
nizacji ratownictwa wysoko$ciowego w krajowym
systemie ratowniczo-gasniczym” z kwietnia 2006 r.
[9]. Okreslajg one gléwny cel ratownictwa wysokoscio-
wego, jakim jest niesienie pomocy osobom poszkodo-
wanym i zagrozonym, znajdujacym sie poza zasiegiem
i mozliwosciami uzycia standardowego sprzetu i tech-
nik wykorzystywanych w Pafistwowej Strazy Pozarnej
oraz w innych stuzbach i podmiotach ratowniczych.
Ratownictwo wysoko$ciowe ma wspomagaé dziata-
nia zwigzane z gaszeniem pozardw, ratownictwem
medycznym, technicznym, wodnym, chemicznym
i ekologicznym w zakresie niezbednym do udzielenia
pomocy osobom poszkodowanym i zagrozonym.

W mysl niniejszych Wytycznych, ratownictwo
wysokosciowe realizowane jest przy wykorzystaniu
technik alpinistycznych, émiglowca i innego sprzetu.

W czesci IX Wytycznych pojawia si¢ delegacja
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organizujaca taktyke dzialan ratownictwa wysoko-
$ciowego po dotarciu na miejsce zdarzenia, okreslajac
»Sposob udzielania pierwszej pomocy medycznej
poszkodowanym i kolejnos$¢ ich ewakuacji”. Naklada
ona na ratownikdw wysoko$ciowych takie obowiazki,
jak: rozpoznanie zagrozenia, jak najszybsze dotarcie
do o0séb potrzebujacych pomocy, ich zabezpieczenie
oraz udzielenie pomocy, przygotowanie do ewakuacji
i ewakuacja ze strefy zagrozenia.

Strazak Panstwowej Strazy Pozarnej udziela
pomocy medycznej w zakresie okre§lanym przez
Ustawe o Paristwowym Ratownictwie Medycznym [10]
jako Kwalifikowana Pierwsza Pomoc. Przy udzielaniu
KPP korzysta z:

- wytycznych do organizacji ratownictwa medycz-
nego w KSR-G,
- sprzetu medycznego, takiego jak torba ratunkowa

R 1, R 2 z wyposazeniem, nosze sktadane, kosz

ewakuacyjny, krzesetko ratownicze [11].

= Processzkolenia Ratownikow Specjalistycznych

Grup Ratownictwa Wysokosciowego w PSP

Doprecyzowaniem Programu Ramowego
z Zakresu Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy w sytu-
acjach szczegolnych (w tym przypadku - zdarzen wyso-
ko$ciowych) sg Zasady Organizacji Szkolen z Zakresu
Ratownictwa Wysoko$ciowego Realizowanego przez
Panstwowa Straz Pozarng [12] i ulozony na ich
podstawie Program Kursu Podstawowego z Zakresu
Ratownictwa Wysoko$ciowego Realizowanego przez
PSP [13]. Zawiera on znaczg cze$¢ zasad technicznych
ratownictwa wysoko$ciowego opisanych w dyrektywie
unijnej Special Rescue from Heights and Depths [14].
Ale nie tylko...

W punkcie 8. Ratownictwo medyczne w akcjach
ratownictwa wysokosciowego czytamy, ze ratownik
SGRW ocenia obrazenia - bada; na podstawie badania
dobiera odpowiedni sposdb zabezpieczenia, korzy-
stajac ze sprzetu z torby R2, opierajac sie na wiedzy
z zakresu KPP i wewnetrznych procedurach ratow-
nictwa medycznego. Po zabezpieczeniu przygotowuje
najbardziej odpowiedni sposéb transportu lub ewa-
kuacji, przeprowadza przemieszczanie ciggle monito-
rujgc stan poszkodowanego i udzielajac mu wsparcia
psychicznego. Na powyzsze zagadnienia przeznaczono
2 godziny teorii i 2 godziny ¢wiczen w perspektywie
70 godzin obejmujacych caloé¢ zagadnien ratownic-
twa wysoko$ciowego. Na dalszych etapach szkolenia
ratownikow SGRW jeszcze raz pojawia si¢ obszar
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medyczny, gdy mowa o wspotpracy ratownika SGRW
ze $miglowcem ratunkowym [15]. Na wspomnianym
etapie nie omawia sie jednak postepowania KPP, tylko
wspolprace z zatoga statku powietrznego, ewentualnie
obstuge wyciagarki pokladowej.

W informacji o wynikach kontroli przygotowania
jednostek KSR-G r do prowadzenia czynnosci ratow-
niczych na wysokosci przedstawionej przez Najwyzsza
Izbe Kontroli mozna przeczytal, ze obecnie na prze-
szkolenie w zakresie ratownictwa wysokosciowego
czeka 36% ogolnych potrzeb kadrowych strazakow.
Raport ten wskazuje jednoczes$nie istotne braki
w wyposazeniu sprzetowym SGRW i ocenia, ze moze to
miec negatywny wplyw na efektywnos¢ prowadzonych
dziatan ratowniczych na wysokosci [16].

» Podmioty mogace prowadzic szkolenia z dostepu

linowego

Jedne z pierwszych szkolen ratownikéw SGRW PSP
w zakresie technik linowych prowadzone byty przez
Instruktoréw Alpinizmu Jaskiniowego. Wraz z uply-
wem lat, organizacja wewnetrzna PSP uwzglednita
nadanie uprawnien instruktorskich samym strazakom,
ktérzy przeszli pelny proces szkolenia. Pozwolito to na
rezygnacje z ustug dydaktycznych §wiadczonych przez
podmioty zewnetrzne. Kompetencje Instruktoréw PSP
nie wykraczajg poza strukture KSR-G.

Innymi podmiotami prowadzacymi szkolenia
z wykorzystania technik linowych w réznych dziedzi-
nach pracy lub rekreacji sa Instruktorzy: wspinaczki
skalnej, wspinaczki wysokogorskiej, roznych organizacji
III sektora w ramach prac wysokos$ciowych (alpinizmu
przemystowego). Ich uprawnienia wynikajg z zapisow
statutowych Polskiego Zwiazku Alpinizmu, statutow
wiasnych III sektora, ukonczonych kurséw w ramach
AWFE. Nalezy zauwazy¢ jednak, ze zaden z wymienio-
nych podmiotéw nie posiada uprawnien instruktor-
skich tak wysokich rangg jak Instruktorzy Alpinizmu
Jaskiniowego (nadanych przez Ministra Sportu) do
prowadzenia kurséw i szkolen z zakresu dostepu, ratow-
nictwa, transportu i ewakuacji w technikach linowych
(wynika to z Programu Kursu Instruktorskiego Komisji
Taternictwa Jaskiniowego) [17].

Statystyka
Z danych opublikowanych w materiatach po konfe-

rencji XXX lat ratownictwa wysokosciowego w Ochronie
Przeciwpozarowej w Polsce [18] wynika, ze ilo$¢ akeji
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z wykorzystaniem SGRW ksztaltuje si¢ na poziomie:

w2008 . - 459 akcji; w 2009 r. - 495 akeji; w2010 . - 600

akcji (dane uzupelnione przez Gtéwnego Specjaliste,

Starszego Instruktora Ratownictwa Wysokosciowego

KSR-G w korespondencji osobistej).

Przyktadowe interwencje SGRW przedstawione

w materialach PSP to:

o 2nieprzytomnych pracownikdéw kanalizacji zatru-
tych siarkowodorem, znajdujacych sie¢ w studni
kanalizacyjnej na glebokosci 7 m, lezacych jeden
na drugim w pozycji nienaturalnej. Ograniczona
przestrzen uniemozliwiala prace 2 ratownikow
jednoczesnie.

o Zaslabniecie kobiety, operatora suwnicy w kabinie
operatora na wysoko$ci 7 m; bol dolnej czesci kre-
gostupa uniemozliwiat poruszanie sie.

« Ewakuacja osoby poszkodowanej lezacej na dnie
szybu windy towarowej opuszczonego budynku
8 m ponizej parteru. Obrazenia pozwalaly na
transport tylko w pozycji poziome;.

»  Podejmowanie 0sob podczas prob samobojczych.

«  Ewakuacja poszkodowanych z rusztowan, suwnic,
zaglebien technologicznych w halach produkeyj-
nych.

o Zaslabniecie operatora diwigu budowlanego
i jego ewakuacja z wysokosci 40 m.

« Ewakuacja nieprzytomnego pracownika budowy
po upadku do studni drogowej.

Weryfikacja stanu obecnego - wnioski
z badania empirycznego ratownikéw
SGRW PSP

Badanie miato na celu uzyskanie informacji

o wykorzystaniu wiedzy i umiejetnosci z zakresu

udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy podczas

prowadzenia wysokosciowych akcji ratunkowych
przez ratownikéow z SGRW PSP. Podmiotem akgji
ratowniczych byl cztowiek w stanie zagrozenia zycia
lub zdrowia spowodowanym przez uraz lub zachoro-
wanie, znajdujacy sie w terenie trudno dostepnym.

Dla nakreslenia perspektywy dziatan ratowniczych,

przedstawiam scenariusze, ktore podlegaly ocenie.

»  Mezczyzna wykonujacy prace rozbiérkowa na belce
nad dachem zglasza dusznos¢ i piekacy bol w klatce
piersiowej. Traci przytomnos¢ podczas ewakuacji
w systemach linowych - dochodzi do NZK.

« Upadek pracownika wykonujacego czynnosci
konserwujace na suwnicy. W wyniku upadku
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doznal urazu klatki piersiowej, ma problemy
z oddychaniem. Widoczne sg liczne otarcia na
konczynach gérnych i klatce piersiowej.

«  Poszkodowany po upadku z wysokosci - ztamanie
otwarte lewej konczyny dolnej, zamkniete lewej
konczyny gornej. Podejrzenie urazu kregostupa.

o Nieprzytomny po uderzeniu hakiem suwnicy
w gtowe. Krwawienie z uszu - podejrzenie peknie-
cia podstawy czaszki.

o  Zaslabniecie operatora suwnicy - bdl w klatce
piersiowej, wstrzas.

«  Nieprzytomny po upadku z wysokosci - brak innych
wskaznikéw medycznych w opisie scenariusza.

o Upadek z wysokosci na inne miejsce wysoko-
§ciowe ze zlamaniem miednicy. Przytomny
z zachowanym dobrym kontaktem stownym.

+ Pracownik wysoko$ciowy na linach uderzony
kawatkiem tafli szklanej w udo. Masywne krwa-
wienie z konczyny. Wstrzas.

o Pracownik energetyki po porazeniu pradem.
Nieprzytomny, wisi w urzagdzeniu ABWLL [19].

Zgodnie z przyjeta metodologia i zastosowanym
narzedziem badawczym, wyniki badania zaprezento-
wane sg w formie tozsamej z Kwestionariuszem Oceny
KPP (zwylaczeniem V kategorii - Jakos¢ dokumentacji
KPP) (tabela 1).

Tabela 1. Wyniki badan
Table 1. ~ Study results

I. Jakosé KPP po dotarciu do
poszkodowanego

1. Badanie

Il. Jakos¢ ewakuacji

1. Utozenie na noszach
postepowanie prawidtowe - 35%
postepowanie nieoptymalne - 40%
btad krytyczny - 25%

2. Mocowanie do noszy
postepowanie prawidtowe - 41,6%
postepowanie nieoptymalne - 41,6%
btad krytyczny - 15,6%

3. Przemieszczanie
postepowanie prawidtowe - 69,12%
postepowanie nieoptymalne - 7,68%
btad krytyczny - 23,04%

4. Alternatywne sposoby ewakuaciji
postepowanie prawidtowe - 86,58%
postepowanie nieoptymalne - 13,32%
btad krytyczny - 0%

Ill.Jakos¢ decyzji po ewakuacji ze strefy
zagrozenia

1. W zakresie stanu poszkodowanego
postepowanie prawidtowe - 41,28%
postepowanie nieoptymalne - 30,96%
btad krytyczny - 27,52%

2. W zakresie mozliwosci ratowniczych
postepowanie prawidtowe - 53,3%
postepowanie nieoptymalne - 24,6%
btad krytyczny - 20,5%

IV.Bezpieczenstwo dziatan

1. Bezpieczenstwo ratownika
postepowanie prawidtowe - 66,6%
postepowanie nieoptymalne - 23,31%
btad krytyczny - 9,99%

2. Bezpieczenstwo ratowanego
postepowanie prawidtowe - 39,96%
postepowanie nieoptymalne - 46,62%

postepowanie prawidtowe - 29,97%
postepowanie nieoptymalne - 59,94%
btad krytyczny - 9,99%

2. Stabiliacja

postepowanie prawidtowe -42,24%
postepowanie nieoptymalne - 30,72%
btad krytyczny - 26,88%

3. Opatrunki

postepowanie prawidtowe - 61,52%
postepowanie nieoptymalne - 0%
btad krytyczny - 38,45%

4. Unieruchomienia

postepowanie prawidtowe - 46,08%
postepowanie nieoptymalne - 34,56%
btad krytyczny - 19,2%

5. Tlenoterapia

postepowanie prawidtowe - 76,59%
postepowanie nieoptymalne - 16,65%
btad krytyczny - 6,66%

btad krytyczny - 13,32%

W dziataniach prezentowanych przez
Specjalistyczne Grupy Ratownictwa Wysokosciowego
PSP w zakresie KPP mozna dopatrzec si¢ powtarzaja-
cych si¢ bledow i kilku bledéw krytycznych (brak prze-
prowadzenia badania ABC, szybkie badanie urazowe
rzadko wykonywane bylo w calo$ci i poprawnie, czesto
brak bylo zainteresowania parametrami zyciowymi
i ich zmianami; transport poszkodowanego nieprzy-
tomnego odbywat si¢ bez asysty ratownika; stosowanie
opatrunkéw uciskowych na silnie krwawiace rany
odbywalo sie ze znaczng zwloka w czasie (8-15 min
po zakonczonym badaniu wstepnym), niepoprawnie
ukfadano i mocowano poszkodowanych w noszach
typu Nest i deska ortopedyczna.
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Prawidlowoscia bylo dbanie przede wszystkim
o budowanie i obstuge systeméw linowych przez
WSZYSTKICH ratownikéw uczestniczacych w akeji
- tu zgromadzone byly Sity i Srodki. Poszkodowany
czesto pozostawal dodatkiem do akcji, niezbednym
z punktu widzenia prawidtowego zadziatania zbu-
dowanego ukladu linowego, ktdry, zeby zapracowal,
musial zosta¢ obcigzony. Dostrzezono przez to inwersje
ciezaru prowadzonych dzialan z poszkodowanego na
aspekty techniczne.

Propozycjs mogaca wyrownacé wskazane
dysproporcje jest wyrazne rozgraniczenie zadan
poszczegdlnych ratownikéw bioracych udzial w akeji
- wyspecjalizowanie si¢ najlepiej przygotowanych pod
wzgledem medycznym do prowadzenia JEDYNIE
dziatan medycznych, majacych niejako na swoje ustugi
reszte ratownikéw odpowiedzialnych za bezpieczny
transport zaroéwno poszkodowanego, jak i wspomnia-
nego opiekuna medycznego. Powstalby przez to dyna-
miczny uklad rywalizujacych intereséw poszczegolnych
ratownikéw, podnoszacy efektywno$é dziatan grupy
jako calo$ci (zbalansowanie dziatan technicznych
i medycznych). Innym rozwigzaniem, wykraczajacym
na dzien dzisiejszy poza typowe ramy taktyki SGRW,
byloby dopuszczenie czlonka ZRM do przeprowadzania
badania i zabezpieczenia poszkodowanego.

Rozumienie stanu poszkodowanego po urazie
w terenie wysokosciowym lub trudno dostepnym
i wynikajace z niego stosowanie procedur KPP
pozostawia obszerne pole do intensyfikacji procesu
szkolenia ratownikéw z SGRW zaréwno w kursach
specjalistycznych w ramach PSP, jak i manewrach
i wspélnych ¢wiczeniach z ratownikami medycz-
nymi. W odczuciu badajacych potrzeba wzmocnienia
elementu szkolenia medycznego ratownikéw SGRW
widoczna jest juz na poziomie analizy Programu
Kursu Podstawowego z Zakresu Ratownictwa
Wysokosciowego Realizowanego Przez PSP, gdzie
na aspekty medyczne po$wiecono 2 godziny teorii
i 2 godziny ¢wiczen przy 70 godzinach poswieconych
na caly proces szkolenia. Na dalszych etapach szkolenia
specjalistycznego kwestie medyczne nie pojawiaja sie.

Pytaniem otwartym pozostaje kwestia rodzaju
uzywanego sprzetu linowego do prowadzenia czynno-
$ci ratowniczych. Na aktualnie posiadanym poziomie
wiadomosci nie znajduje si¢ logicznego i ekonomicz-
nego uzasadnienia dla uzywania sprzetu sportowego
zamiast sprzetu ratowniczego (rolka bez stopu zamiast
rolki z blokada), a na domiar ztego - przyzwolenia decy-
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dentéw na uzywania tego samego sprzetu niezgodnie
z zaleceniem samego producenta (shunt wykorzystany
jako przyrzad samoblokujacy podczas podchodzenia
na linie poreczowej) [19]. Podwaza to elementarna
zasade bezpieczenistwa zaréwno ratownika, gdy uzywa
niniejszego sprzetu osobiscie podczas dotarcia do
poszkodowanego, jak i zasade bezpieczenstwa rato-
wanego, gdy ten sam sprzet stuzy do budowy i obstugi
linowych uktadéw, w ktorych obaj sg nastepnie prze-
mieszczani.

Niezbedne wydaje si¢ przeprowadzenie szkolen
z zakresu segregacji medycznej podczas zdarzen mno-
gich.

Ratownicy SGRW nie znaja réwniez zasad dziata-
nia i obstugi uzywanego przez pracownikéw wysoko-
$ciowych sprzetu chronigcego przed upadkiem, przez
co dostrzega si¢ potrzebe szkolen z zakresu obslugi
sprzetu wykorzystywanego w pracach wysokoscio-
wych.

Mozliwy zakres wspoélpracy miedzy PSP
a PRM w obszarze ratownictwa
wysokosciowego

Znaczna cze$¢ poszkodowanych, wobec ktdrych
prowadzone byly akcje ratunkowe z wykorzystaniem
sprzetu i technik alpinistycznych (wskazywanych
w statystyce PSP) wymagata powazniejszych inter-
wengcji medycznych niz te, ktére zabezpieczane s3 na
poziomie KPP. Scenariusze ¢wiczen i manewréw PSP
réwniez budowane sg w oparciu o powazne zdarze-
nia medyczne wykraczajace poza KPP. Jest to jeden
z gtéwnych argumentéw za wlaczeniem personelu
medycznego do akgji ratowniczych i ¢wiczen.

Ogniwem laczacym czlonkéw ZRM i SGRW jest
ustawowo narzucony obowigzek wspoélpracy jednostek
PSP z systemem PRM. Przywolane na poczatku opra-
cowania Rozporzadzenie, w swoich kolejnych zapisach
okresla, ze w ramach KRS-G zakres ratownictwa
medycznego zawezony jest do kwalifikowanej pierwszej
pomocy (§17.1.). W zwiazkuztym w § 18. 3. méwissie, ze
w chwili przybycia Zespolu Ratownictwa Medycznego
na miejsce zdarzenia, koordynacje medycznych dziatan
ratowniczych przejmuje Kierujacy Akcja Prowadzenia
Medycznych Czynnosci Ratunkowych, o ktérym mowa
w ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.
Ustawa ta wskazuje, Ze osobami posiadajacymi odpo-
wiednie kwalifikacje do dziatan z zakresu ratownictwa
medycznego sg czlonkowie ZRM.
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Przez analogie wspdtpracy obu stuzb podczas
zabezpieczania wypadkéw komunikacyjnych, zda-
rzen o charakterze masowym, katastrof kolejowych
mozna zastosowac ja réowniez w obszarze ratownictwa
wysoko$ciowego. W uproszczeniu proponuje ponizszy
schemat (rycina 1).

= Na miejsce zdarzenia o charakterze
wysokosciowym przybywajg podmioty
ratownicze PSP i PRM.

Strazacy z SGRW docierajg do
poszkodowanego (nawigzujg z nim
bezposredni kontakt wzrokowy i dotykowy).
Budujg system linowy umozliwiajgcy dostep
do poszkodowanego (mozliwe jest zbadanie

i przemieszczanie poszkodowanego).

Dzieki temu do poszkodowanego moze dostac
sie przeszkolony wysokosciowo cztonek ZRM.
Bada, prowadzi medyczne czynnosci
ratunkowe (czesto bardziej pozgdane niz sama
KPP), decyduje o sposobie transportu.
Nastepnie ratownicy SGRW przeprowadzaja
transport/przemieszczenie w asyscie bagdz to
strazaka, bgdz cztonka ZRM.

Rycina 1. Schemat medycznych dziatan
ratowniczych w obszarze ratownictwa
wysokos$ciowego

Figure 1. Scheme of emergency medical procedures

in the field of high angle rescue

Nalezy jednoczeénie zauwazy¢, ze nie ma jed-
noznacznego zapisu zezwalajacego lub zakazujacego
ratownikowi medycznemu podejmowania medycz-
nych czynnosci ratunkowych w obszarze trudno
dostepnym. Dziatalno$¢ taka powinna by¢ jednak
poprzedzona specjalistycznym szkoleniem i potwier-
dzona wiarygodnym zaswiadczenie (rozwiniecie
w ostatnim akapicie). Przez to mozliwa bylaby wery-
fikacja kompetencji cztonka ZRM przez Dowoddce
kierujacego dziataniem ratowniczym i ewentualne
wlaczenie go do akcji ratunkowej na zasadach dobro-
wolnosci i samozgloszenia. Realizowatoby to postulat
wspoltpracy miedzy stuzbami ratowniczymi, a dzia-
talnoé¢ obu podmiotéw poddana bylaby wzajemnej
kontroli i regulacji.

Osobnym tematem jest kwestia rozmieszczenia
SGRW na terenie Polski i ich gotowo$¢ operacyjna.
Okazuje si¢, ze w przypadkach, gdy interwencja
w/w grup nie jest mozliwa (brak jednostki w danej
Komendzie, znaczne oddalenie jednostki wzgledem
miejsca zdarzenia), a sytuacja ratownicza wymaga
uzycia procedur ratownictwa wysokosciowego, niekto-
rzy cztonkowie ZRM prébuja na wlasna reke wdrozyé
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je do dzialania. Dochodzi przez to do generowania
sytuacji niebezpiecznych...

Analiza ratowniczych foréw
internetowych pod katem tresci
zwigzanych z ratownictwem
wysokosciowym

Z analizy jednego z foréw internetowych w ser-
wisie www.ratmed.pl pod katem tresci zwigzanych
z ratownictwem wysokosciowym lub ratownictwem
linowym wynika, ze:

o ratownicy wlaczajg techniki linowe do dziatan
medycznych, transportu poszkodowanych, ¢wi-
czen wlasnych;

o tematyka dostepu linowego w dziataniach ZRM
jest dyskutowana w perspektywie uzywanego
sprzetu, technik, adaptacji standardowego wypo-
sazenia ZRM do dzialania w systemach linowych;

o ratownicy wlaczaja techniki wykorzystywane
w pracach wysoko$ciowych do dziatan zwiaza-
nych z transportem poszkodowanych z trudno
dostepnego terenu;

« ratownicy medyczni poszukujg szkolen specjali-
stycznych dotyczacych technik linowych, ktére
moglyby zosta¢ wykorzystane w pracy ZRM [20].

Wiekszo$¢ zamieszczonych zdjec i opisoéw technik,
czy sposobow transportu poszkodowanych wskazuje
na brak elementarnej wiedzy na temat budowania
i obstugi systemoéw linowych, obstugi i zastosowania
sprzetu linowego, zagadnien ratownictwa wysokoscio-
wego, bezpiecznej pracy na wysokosci.

Przez brak znajomo$ci technik, sprzetu, zasad bez-
pieczenstwa i zabezpieczenia medycznego zwigzanych
zratownictwem wysoko$ciowym, préby wprowadzania
dostepu linowego do dzialann ZRM generuja sytuacje
skrajnie niebezpieczne dla poszkodowanych i ratow-
nikow, ale sg faktem.

Przy okazji omawianego akapitu nalezy wspo-
mnie¢, ze kilka serwiséw internetowych prowadzacych
sprzedaz produktéw medycznych na potrzeby ratowni-
kéw medycznych, czy tez catych Dzialéw Ratownictwa
Medycznego, ma w swojej ofercie sprzet dedykowany
ratownictwu wysokosciowemu (nosze, trojkaty ewa-
kuacyjne, sprzet alpinistyczny i linowy). Moze to
w sposob posredni zachecac¢ ratownikéw medycznych
do dziatalnosci w omawianym obszarze.
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Przedstawienie inicjatywy europejskiej
w obszarze omawianego tematu. Special
Rescue from Heights and Depths - MED
(Wielka Brytania, Niemcy, Czechy,
Stlowenia, Norwegia)

Na potrzebe szkolenia personelu medycznego
w zakresie dostepu linowego zwrécili réwniez uwage
kontynuatorzy projektu Special Rescue from Heights
and Depths formulujac rozwiniecie stworzonego
wczesniej programu szkolenia w ratownictwie wyso-
ko$ciowym o tematyke medyczng. Podstawa dla
owego wznowienia jest $wiadomos¢, ze czynnosci
medyczne w stuzbie pozarniczej nie sg gtéwna optyka
dla prowadzonej dzialalnosci ratunkowej, a systemy
ratownictwa medycznego w ogéle do tej pory nie brat
pod uwage mozliwosci wykorzystania technik lino-
wych w szczegolnych sytuacjach dotarcia i transportu
poszkodowanego znajdujacego si¢ w trudno dostepnym
miejscu. Ma to odbicie w programach szkolen obu
instytucji ratowniczych.

Teza stawiana przez Autoréw projektu brzmi:
ratownictwo w sytuacjach szczegdélnych wymaga multi
wykwalifikowanego ratownika wyszkolonego pod
wzgledem zaréwno specyfiki medycznej, jak i technik
linowych. Na podstawie niniejszej tezy okreslono
gltéwny cel wznowienia projektu Leonardo E-rescue
(LU/03/B/P/PP156000) na lata 2010-2012. Jest to:

o poszerzenie materialu z pierwotnego projektu
o tematyke segregacji medycznej;

o zawarcie w nim informacji o specyfice medycz-
nych interwencji w warunkach szczegélnych;

o wlaczenie wypracowanego konceptu dydaktycz-
nego zwigzanego z ratownictwem linowym do
procesu szkolenia personelu medycznego.
Zaproponowany w ten sposéob pakiet szkoleniowy

ma, zdaniem Autorow, podnies$¢ skuteczno$¢ ratowania

zycia i zdrowia poszkodowanych znajdujacych sie poza
zasiegiem tradycyjnych sposobow udzielania pomocy.

Proponowane przez autora kierunki
rozwoju ratownictwa wysokosciowego
w Polsce

W zwigzku z przywotanymi faktami empirycz-
nymi i wynikami analizy formalnej dostrzega si¢
zlozonosé¢ problematyki wypadkéw zdarzajacych sie
poza standardowymi mozliwo$ciami interwencji pod-
miotéw ratowniczych do tego powotanych. Ujawnity
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sie jednoczes$nie braki w poprawnej realizacji procesu

ratowniczego zaréwno w PSP, jak i w oddolnych ini-

cjatywach samych ratownikéw medycznych. Skiadaja
sie na to takie fakty, jak:

o Poszkodowani wymagajacy transportu w syste-
mach linowych czesto wymagaja bardziej zaawan-
sowanej pomocy medycznej niz ta oferowana
w ramach KPP w PSP.

o Jako$¢ KPP udzielanej przez SGRW w warunkach
szczegblnych jest zaniedbywana ze wzgledu na
gtéwna optyke dziatan, jaka sg czynnosci linowe,
przez co pojawiaja si¢ medyczne bledy krytyczne.

o ZRM prébuja wiaczacé elementy techniki linowych
do swoich dziatan nie majac podstaw wyszkolenia
w tym obszarze, przez co stwarzajg sytuacje skraj-
nie niebezpieczne. Mozna przez to zalozy¢ z duzg
doza prawdopodobienstwa, ze medyczne czynno-
$ci ratunkowe wykonywane przez nich s réwniez
na bardzo niskim poziomie, a interwencja trwa
zbyt dtugo.

o Dostrzezenie potrzeby szkolenia personelu
medycznego i doksztalcenia ratownikow straza-
kéw jest podstawa wznowienia projektu E-rescue
w pieciu krajach europejskich.

Sa to fakty potwierdzajace postawiong na poczatku

pracy teze. Ze wzgledu na to, proponuje:

1. Zorganizowanie badania nad opracowaniem stan-
dardéw uszczegdlowiajacych postepowanie PP
i medyczne czynnoéci ratunkowe do sytuacji wyjat-
kowych (majace na celu zabezpieczanie i transport
poszkodowanego znajdujacego si¢ w terenie wyso-
ko$ciowym lub trudno dostepnym).

Na obecnym etapie rozwazan wydaje si¢ uzasad-

nione oparcie w/w standardéw na wybranych

zapisach protokotéw PHTLS, ITLS, ALS (by¢
moze TCCC) doprecyzowanych:

« do specyfiki obrazen, zachorowan i dziatania
w terenie wysoko$ciowym, ponizej poziomu
ziemi, o utrudnionym dostepie w obszarze
zurbanizowanym, industrialnym, katastrof
budowlanych lub kolejowych;

» do swoistego sprzetu medycznego i technicz-
nego wykorzystywanego przy okazji omawia-
nego dostepu;

» oraz sprawdzonych i opracowanych w warun-
kach eksperymentu (laboratorium) przez
przeszkolony technicznie personel medycz-
nych, a nastepnie skonsultowanych z autory-
tetami medycznymi.
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2. Opracowanie programu szkolenia i procedur dla
ZRM w zakresie dostepu linowego dla urealnienia
wspdlpracy podmiotéw ratowniczych (PSP-PRM)
w dziedzinie ratownictwa wysokosciowego.
Program ten:

» musialby by¢ oparty na wytycznych z dyrek-
tywy zawartej w Special Rescue from Heights
and Depths;

» powinien stanowi¢ efekt dyskusji $rodowi-
ska medycznego z Instruktorami Alpinizmu
Jaskiniowego i Koordynatorami Ratownictwa
Medycznego PSP;

«  wstepnie moglby by¢ zaproponowany persone-
lowi medycznemu w formie kursu doskonalg-
cego z akredytacja punktéw dydaktycznych.

3. Organizowanie manewrdw i ¢wiczen w ramach

ratownictwa  wysoko$ciowego  wspierajacych
wspoldziatanie jednostek PSP i PRM.
Dzigki temu:

« powstanie uszczegélowienie medycznej pod-
stawy dydaktycznej dla szkolent wysokoscio-
wych PSP;

» powstanie podstawa dydaktyczna dla szkolen
personelu medycznego;

o wspdlpraca obu podmiotéw w dziedzinie pro-
wadzenia akcji ratownictwa wysokosciowego
stanie sie komplementarna i realna (réwniez
przez uczestnictwo we wspolnych manewrach
i ¢wiczeniach);

« podniesie si¢ poziom bezpieczenstwa perso-
nelu medycznego, ratownikéw PSP, 0s6b rato-
wanych biorgcych udziat w akcji ratowniczej;

o podniesie sie standard zabezpieczenia
medycznego poszkodowanych znajdujacych
sie poza typowymi mozliwoéciami niesienia
pomocy, podnoszac polskie standardy do
poziomu budowanego w innych krajach euro-
pejskich.

Pi$miennictwo

Podzigkowania

Zebranie materiatu badawczego nie bytoby moz-
liwe, gdyby nie zaangazowanie i dyskusje z: Radcg
Komendanta Gléwnego Paristwowej Strazy Pozarnej ds.
ratownictwa medycznego - Panem doktorem Ignacym
Baumbergiem, ktory nadat odpowiednig optyke oceny
i interpretacji dla posiadanych informacji medycz-
nych i pozwolit zrozumiel logike funkcjonowania
PSP; Instruktorem Alpinizmu Jaskiniowego, autorem
Systemu Bezpiecznej Pracy Na Wysokosci - Panem
Robertem Chirkiem, ktory przedstawit zawitosci technik
ratownictwa linowego w sposob jasny i obrazowy.

Podzigkowania kieruje réwniez pod adresem
Patistwowej Strazy Pozarnej za wyrazenie zgody na
przeprowadzenie badarn empirycznych i uczestnictwo
w Manewrach, dzieki ktérym mozliwe byto zebranie
materiatu badawczego.

Podzigkowania nalezq si¢ rowniez pieciu ratow-
nikom medycznym z Elblgskiego Dziatu Ratownictwa
Medycznego, ktorzy uczestniczyli w badaniach empi-
rycznych i procesie formutowania wspélnych wnioskow
po ich zakoviczeniu. Byli to Panowie: Jakub Omalecki,
Przemystaw Hotiko, Krzysztof Siemieniewski, Lukasz
Pocatujko, Jacek Klucznik.

Adres do korespondencji:

Przemystaw Wotoszyn

Dzial Ratownictwa Medycznego Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego w Elblagu

82-300 Elblag; ul. Szucha 28

B (+48) 603 167 959

(=] przemo.woloszyn@gmail.com
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