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Streszczenie

Wistep. ,Petla ratownicza” to petla stworzona z liny lub ta$my, przektadana pod pachami osoby ewakuowanej,
podczepiana do trakeji linowej stuzacej do przemieszczania poszkodowanego w plaszczyznie pionowej z obszaru
trudno dostepnego. Typowa technika podwieszania poszkodowanego w petli powoduje oparcie ciezaru ciala
w okolicach dotéw pachowych oraz opasanie znacznej cz¢sci obwodu klatki piersiowej przez petle. Konsekwencje
stosowania tej techniki zwigzane sa m.in. z narastaniem dyskomfortu i krétkim czasem akceptowalnego pod-
wieszenia. W zwigzku z tym autorzy zaproponowali modyfikacje techniki ewakuacji za pomoca jednej petli
ratowniczej przez dodanie drugiej petli mocowanej w okolicy stawéw skokowych przy zgieciu stawéw kolanowych
i biodrowych, majace na celu zmniejszenie obcigzen przenoszonych przez petle ratownicza. Badanie mialo na
celu wskazanie wptywu modyfikacji techniki ratowniczej na rozklad sit cigzkosci dziatajacych na okolice ciata
stanowigce obszary podparcia petli ratowniczych. Oceniano réwniez poziom dyskomfortu ochotnikéw oraz czas
akceptowalnego podwieszenia. Materiat i metody. Eksperyment przeprowadzony w kontrolowanych warunkach
podwieszenia. Wyniki. W badaniu wzi¢lo udziat 46 zdrowych mezczyzn o masie ciata od 63 do 132 kg. W wyniku
przeprowadzonych obserwacji ustalono, ze zastosowanie w czasie podwieszenia w petli ratowniczej dodatkowej
petli mocowanej w okolicy stawéw skokowych przy zgietych stawach kolanowych i biodrowych nie wptywa na
zmiane polozenia kregostupa utrzymanego w pozycji zblizonej do pionowej i powoduje: redukcje obcigzenia petli
ratowniczej o 25-27%; zmniejszenie stopnia dyskomfortu z 8 do 4 punktéw w skali 1-10; wydtuzenie czasu akcep-
towalnego podwieszenia z 05:24 do 14:48. Anestezjologia i Ratownictwo 2015; 9: 293-299.

Stowa kluczowe: petla ratownicza, ewakuacja, obszar trudno dostepny, rozklad sit, czas podwieszenia, stopien
dyskomfortu

Abstract

Background. Rescue sling is a loop made with use of rope or tape, placed around the chest under armpits,
attached to the traction rope. This kind of rescue equipment configuration is used for evacuation of casualties in
vertical position from confined spaces. In this technique body weight is supported under armpits and the chest is
partially ,,squeezed” by rescue sling. This kind of suspension leads to the following phenomena: increasing discom-
fort level; short period of acceptable suspension time. Authors propose modification of this rescue technique by
means of adding second rescue loop placed around hock joints while bending lower limbs in hip and knee joints.
This maneuver should share all body weight between two rescue tractions and therefore decrease the force applied
to main rescue sling. As a result of this modification we anticipate the decrease of the weight suspended under
arms, decrease in discomfort level and therefore extension of the time of suspension. The goal of this research
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was to determine the influence of the modification on: distribution of load between two tractions, discomfort
level as well as acceptable duration of suspension. Material and methods. Evaluation of two rescue techniques in
experimental study during real-time suspension of 46 volunteers. Results. Application of second loop allowed for
maintaining vertical position of vertebral column and caused: reduction in main loop load by 25-27%; reduction
in mean discomfort level from 8 to 4 points - score from 1 to 10; extension of average, acceptable suspension time
from 05:24 to 14:48. Anestezjologia i Ratownictwo 2015; 9: 293-299.

Keywords: rescue sling, evacuation, confined space, force distribution, suspending time, discomfort level

Wprowadzenie

»Petla ratownicza” to petla stworzona z liny
lub tasmy przektadana pod pachami osoby ewaku-
owanej, podczepiana do trakcji linowej stuzacej do
przemieszczania poszkodowanego w plaszczyznie
pionowej z obszaru trudno dostepnego. W niektdrych
formacjach ratowniczych wystepuje jako odpowiednio
przygotowane narzedzie, wykonane z taSmy obszytej
materialem zwiekszajacym powierzchni¢ przylegania
petli do ciata i zamykane metalowym Iacznikiem, a w
innych - petle ratownicze tworzy sie doraznie z tasm
lub lin alpinistycznych zamykanych weztem.

W praktyce ratowniczej petla ratownicza wyko-
rzystywana jest:

- podczas ewakuacji poszkodowanych, Zzolnierzy
lub ratownikéw z wody na poklad helikopterdw
ratunkowych, tak jak ma to miejsce w dzialaniach
Morskiej Stuzbie Poszukiwania i Ratownictwa /
SAR/ [1] czy lotnictwa wojskowego;

- podczas ewakuacji poszkodowanych z obiektow
typu studnia przez ratownikow Panstwowej Strazy
Pozarnej [2];

- podczas ewakuacji poszkodowanych z wod szybko
plynacych przez ratownikéw PSP, czy Gorskiego
Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego [3].
Technika petli ratowniczej wykorzystywana jest

podczas dziatan ratowniczych Panstwowej Strazy

Pozarnej [4] jak rowniez ¢wiczenia w zakresie jej

stosowania stanowig element doskonalenia zawodo-

wego strazakow [5], cho¢ nie jest ona opisana odrebna

procedura [6].

Z informacji przekazanych przez Komende
Glowna PSP [2] wynika, ze §rednia, roczna liczba inter-
wencji zwiazanych z dziataniami ,pod ziemis,
wewnatrz studni, tuneli, jaskini” w latach 2010-2012
wyniosta 2632. Na podstawie przekazanych informacji
nie mozna wskaza¢, w ilu przypadkach stosowano
petle ratownicza.
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Typowa technika podwieszania poszkodowanego
w petli powoduje podparcie jego ciata w okolicach
dotéw pachowych oraz opasanie znacznej czesci
obwodu klatki piersiowej przez petle. W tej pozycji
utozenie kregostupa jest pochodng oddzialywania
sit grawitacji i jest zblizone do kierunku pionowego.
Taka pozycja zmniejsza ryzyko wtornych obrazen
kregostupa, zwtaszcza o charakterze kompresyjnym,
zwigzanych z przemieszczaniem poszkodowanych.

Doniesienie wstepne [7] zwigzane z badaniem
reakcji ochotnikéw podwieszonych w opisanym ukla-
dzie ujawnito negatywne konsekwencje stosowania
takiej techniki. Nalezg do nich:

- narastanie dyskomfortu, w tym uczucia ,,zaciska-
nia klatki piersiowe;j”;

- specyficzna reakcja oddechowa na wiszenie
w petli;

- wystepowanie symptomow reakcji wstrzasowej;

- krétki, wobec warunkoéw akeji ratowniczej, czas
akceptowalnego podwieszenia - $rednio 4 min
37s.

W zwiazku z powyzszym oraz z uwagi na fakt, ze
ewakuacja poszkodowanego w plaszczyznie pionowej,
mimo starannego przygotowania, moze trwac kilka-
naécie minut, autorzy zaproponowali modyfikacje
opisanej wyzej techniki.

Modyfikacja polegata na zastosowaniu dodatko-
wej petli mocowanej w okolicy stawdéw skokowych
potaczonym ze zgieciem konczyn dolnych w stawach
kolanowych i biodrowych, majagcym na celu zmniej-
szenie obcigzen przenoszonych przez petle ratownicza.
Dzigki temu, przy utrzymaniu pierwotnego ustawie-
nia kregostupa, zmniejszono by zakres ,zaciskania
klatki piersiowe;j”.

Celem gléwnym badania byl pomiar sit dzialaja-
cych na okolice ciala podwieszonego ochotnika stano-
wigce obszary podparcia dla petli ratowniczej i petli
dodatkowej jako pochodnych sit dziatajacych na petle.

Szczegbdtowe badania zwigzane byly z:
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- oceng poziomu dyskomfortu ochotnikéw w zalez-
noéci od zastosowanej techniki podwieszenia -
w sposob typowy i z petla dodatkows;

- pomiarem akceptowalnych przez ochotnikow cza-
sOw podwieszenia w obu uktadach linowych.
Praca ta stanowi cze¢$¢ szerszego eksperymentu

badawczego Zmiany wybranych parametréw Zycio-

wych i perfuzji obwodowej u 0s6b przygotowanych do
przemieszczania w kierunku pionowym z wykorzy-
staniem petli ratowniczej, ktéry uzyskal pozytywna
opini¢ Komisji Bioetyki Uniwersytetu Medycznego

w Lodzi w dniu 17.06.2014 roku, numer decyzji:

RNN/528/14/KB.

Eksperyment zostal w calosci sfinansowany ze
$rodkow wlasnych autoréow.

Materiat i metody

Eksperyment prowadzony byl w stabilnych
warunkach zewnetrznych i polegat na podwieszeniu
zdrowych ochotnikéw w pierwotnie przygotowanych
petlach i rejestrowaniu:

- wartosci sil pojawiajacych si¢ w ukfadach lino-
wych;

- czasu akceptowalnego podwieszenia;

- poziomu dyskomfortu.

W badaniu przewidziano udzial ochotnikéw, na
co dzien dzialajacych w podmiotach ratowniczych
w Elblagu, Lodzi i Siedlcach. Podczas badania ochot-
nicy ubrani byli w lekki str6j sportowy.

Do badania wykorzystano:

- petle ratownicza wykonang z weza strazackiego
o $rednicy 52 mm wypelnionego materialem tek-
stylnym;

- I ukfad linowy zbudowany z punktu stanowi-
skowego, okofo 1 m liny statycznej o $rednicy
10,5 mm zakonczonej z obu stron wezlem typu
»0semka”, dwoch karabinkéw aluminiowych pet-
nigcych funkeje tacznikéw miedzy uktadem lino-
wym, waga sprezynowa a petla ratownicza;

- ITukfad linowy zbudowany tak jak uklad Ii dodat-
kowo: punkt stanowiskowy z wpietym bloczkiem
Fixe, przez ktory przetozona byta lina statyczna
o $rednicy 0,6 mm i dlugosci 2 m zakonczona
weztem typu ,,6semka’, dwa karabinki aluminiowe
pelniace funkcje tacznikéw miedzy ukladem lino-
wym, waga sprezynowsa a petla dodatkows;

- jedng wage elektroniczng i dwie wagi mecha-
niczne (sprezynowe).
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Przebieg badania:

- przed przystgpieniem do podwieszenia w petli
ratowniczej okreslono mase (waga elektroniczna)
kazdego z ochotnikéw i przeprowadzono z nim
wywiad medyczny, weryfikujac zdatnos¢ do bada-
nia;

- w przypadku braku przeciwwskazan do pod-
wieszenia, ochotnikom przedstawiano sposdb
przeprowadzenia badania, jego ewentualne kon-
sekwencje jak réwniez przyjeto ustng deklaracje
zgody na uczestniczenie w badaniu;

- w pierwszej fazie badania wykonywano pod-
wieszenie w petli ratowniczej umieszczonej pod
pachami w I ukfadzie linowym. Miedzy petla,
a stanowiskiem zamocowana byla waga sprezy-
nowa. Po kilkunastu sekundach potrzebnych do
ustabilizowania ukladu linowego, odczytywano
wskazania wagi i zapisywano je w przygotowa-
nym formularzu badania, co oznaczato zakoncze-
nie pierwszej fazy obserwacji. Ochotnicy bioracy
udzial w ocenie czasu podwieszenia pozostawali
w ukladzie tak diugo, jak uznawali za akcepto-
walne lub do momentu wystapienia niepokoja-
cych objawéw klinicznych;

- druga faza podwieszenia (jak w fazie pierwszej)
wraz z dodatkowa petla umieszczona w okolicach
stawow skokowych przy zgietych stawach kola-
nowych i biodrowych - pozycja ,,siad na pigtach”
II uklad linowy, obstugujacy petle dodatkows,
umocowany byl w osobnym punkcie stanowisko-
wym. Miedzy petla dodatkowg a punktem stano-
wiskowym zamocowana byla waga sprezynowa. Po
ustabilizowaniu uktadéw linowych odczytywano
wskazania obu wag i zapisywano je w formularzu
badania, co stanowilo zakonczenie drugiej fazy
badania. Ochotnicy bioracy udzial w ocenie czasu
podwieszenia pozostawali w ukltadzie tak diugo jak
uznawali za akceptowalne lub do momentu wysta-
pienia niepokojacych objawéw klinicznych.

W celu okreslenia sily cigzkosci (ci¢zaru) oddziatu-
jacej na poszczegdlne petle pomnozono warto$¢ masy
wskazanej przez wage sprezynowa przez wspolczynnik
9,81 Newtona (N).

Podczas podwieszania w obu uktadach prowa-
dzono z ochotnikami wywiad majacy na celu okre-
$lenie stopnia odczuwanego przez nich dyskomfortu.
Jako elementy wplywajace na stopienn dyskomfortu
wskazano uczucie zaciskania klatki piersiowej, objawy
neurologiczne w obrebie konczyn gérnych i dol-
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Rycina 1. Pierwsza faza badania - podwieszenie
w jednej petli
Figure 1.  First phase of experiment - suspension in

rescue sling

nych, znaczny wyprost glowy, dolegliwosci bolowe,
inne objawy (potliwo$¢, suchos¢ w ustach, mdlosci,
bdl gltowy).

Ochotnicy oceniali stopien dyskomfortu w skali
od 1 do 10 punktdw, gdzie 1 punkt odpowiadat w pelni
akceptowalnemu dyskomfortowi, a 10 punktéw byto
wartoécig dyskomfortu niedajacego sie zaakcepto-
waé. W formularzu badania zapisywano najwyzsza,
zglaszang przez ochotnika tuz przed zakonczeniem
podwieszenia, warto$¢.

W analizie statystycznej ujeto wartosci srednie
ocenianych parametréw, ich odchylenia standardowe
(SD) a poziom istotno$ci p = 0,05 analizowano na
podstawie wynikow testu t-Studenta dla wigzanych
par wartosci.
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Rycina 2. Druga faza badania - podwieszenie w petli
ratowniczej i petli dodatkowej

Figure 2. Second phase of experiment - suspension
in rescue sling and additional loop

Wyniki

= Weryfikacja narzedzi badawczych

Ze wzgledu na brak precyzyjnego wskazania
zakresu dokladnosci przez producentéw wag elektro-
nicznej i sprezynowej, okreslenie doktadnosci pomiaru
przeprowadzone zostalo przez autoréw badania.
W tym celu poréwnano wskazania znormalizowanej
wagi lekarskiej (IIT klasa dokadno$ci) obcigzonej masa
25kgimasa 50 kg, ze wskazaniami wag elektronicznej
i sprezynowych wykorzystanych w badaniu, obcigzo-
nych tymi samymi masami. W wyniku poréwnania
ustalono, ze miedzy waga elektroniczna i lekarska
nie wystepuja réznice wskazania, a miedzy wagami
sprezynowymi i lekarska wystepuje réznica do 500 g.
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TabelaI. Wartosci $rednie, odchylenie standardowe i wynik testu istotnosci roznic t-Studenta dla parametrow
ocenianych w badaniu
TableI. Mean, standard deviation — SD - and t-Student test values assessed in experiment

technika dwoch petli

liczba technika jednej petli p dla petli
ochotnikéw - petla ratownicza petla petla ratowniczych
ratownicza dodatkowa
ciezar (N) 46 888 (SD 111) 629 (SD 106) | 256 (SD 34) 0,000
poziom dyskomfortu 46 8 (SD 1) 4 (SD 1) 0,000
czas
akceptowalnego 14 5:24 (SD 3:12) 14:48 (SD 2:12) 0,000
podwieszenia

Dodatkowo okreslono cigzary obu ukladéw lino- mentami wplywajacymi na stopient dyskomfortu byty:
wych znajdujacych sie ponizej wag sprezynowych, - dla I uktadu linowego dolegliwosci bolowe opisy-
ktoére wyniosty odpowiednio 15,1 N dla I uktadu lino- wane jako ,,bdl silny” lub ,,bél bardzo silny”
wegoi3,13 N dla IT uktadu linowego. Pomiar wykonano - dlaII uktadu linowego ,,bdl o $rednim nasileniu”;
z wykorzystaniem wagi elektroniczne;j. - dla I ukladu linowego uczucie ,,zaciskania klatki

Biorac pod uwage: piersiowej” i ,trudnosci z oddychaniem™;

- ciezar uktadéw linowych; - dlaI ukladu linowego niepoko;.
- rdznice wskazan wag sprezynowych w poréwna-

niu z wskazaniami wag lekarskiej i elektronicznej = Czas podwieszenia

mozna przyjaé, ze zakres bfedu pomiaru moze 14 ochotnikéw zgodzilo si¢ na badanie okresla-

wynosi¢: jace maksymalny czas akceptowalnego podwieszenia
- dlaI ukfadu linowego do 9 N; - wykazana $rednia tego czasu dla I ukladu linowego
- dlaIl uktadu linowego do 8 N. zwigzana byla z wysokim stopniem odczuwanego

dyskomfortu. W II uklfadzie linowym nie wskazano
= Eksperyment maksymalnego, akceptowalnego czasu podwieszenia

W badaniu wzig¢lo udziat 46 ochotnikéw, z ktérych ze wzgledu na zniecierpliwienie ochotnikéw pojawia-
14 zgodzilo si¢ wzia¢ udzial w ocenie czasu akcepto- jace si¢ po $rednio 14:48 min, skutkujace zakoncze-
walnego podwieszenia. niem badania.

Tabela I przedstawia warto$ci srednie, odchylenie
standardowe i wynik testu istotnosci réznic t-Studenta Dyskusja

dla parametréw ocenianych w badaniu.
Koncepcja wielopunktowego podwieszania poszko-

= Sily dowanych w ukladach linowych stosowanych w ratow-
Réznice miedzy $rednim ciezarem ochotnika nictwie nie jest nowa [8-11] jednak opisywane do tej pory
zarejestrowanym w pierwszym badanym ukladzie sposoby dodatkowego podwieszania koficzyn dolnych
a suma $rednich ciezaréw tego samego ochotnika rdznig sie od sposobu zaproponowanego w tym badaniu.
zmierzonych w drugim ukladzie badawczym nalezy Roéznice zwigzane sg przede wszystkim z wyborem miej-
wyjasni¢ wystapieniem biedu pomiaru. sca podparcia dla petli dodatkowej (w innych technikach
umieszczonej w okolicy zgietych stawdéw kolanowych)

= Subiektywne odczucia ochotnikéw jakipozycja kregostupa po zastosowaniu dodatkowego
W pierwszym ukladzie badawczym obserwacja podwieszenia. Umocowanie dodatkowej petli w okolicy

byla przerywana badz to na prosbe ochotnika badz to stawow skokowych przy zgietych stawach kolanowych
na mocy decyzji badacza (dwa przypadki). W drugim ibiodrowych (pozycja ,,siad na pigtach”) nie wplyneto na

ukladzie badawczym, w zadnym przypadku obser- zmiane potozenia kregostupa ochotnika podwieszonego
wacja nie byla przerwana na prosbe ochotnika ani na w petli ratowniczej wzgledem kierunku dzialania trakeji
mocy decyzji badacza. linowej - kregostup pozostawal w pozycji zblizonej do

Najczesciej wskazywanymi przez ochotnikow ele- pionowej. W cytowanych badaniach petla dodatkowa
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Rycina 3. Wykres rozrzutu dla obu badanych technik: romby - jedna petla, kropki - dwie petle. Na osi x
umieszczono ci¢zar ochotnikéw (N), na osi y poziom dyskomfortu

Figure 3.

Scatter plot for both assessed techniques: diamonds - single sling, dots - double sling. X axis was

marked with weight (N), Y axis was marked with discomfort level

mocowana byla w okolicy stawoéw kolanowych, co
powodowalo zmiang polozenia kregostupa ijego zgiecie
zgodnie z oddziatywaniem sit do pozycji zblizonej do
horyzontalnej. Autorzy dostrzegaja ryzyko powstania
wtornych obrazen kregostupa i uktadu nerwowego
u 0s6b po urazie ewakuowanych w ten sposob, cho¢
jednocze$nie nalezy zauwazy¢, ze u 0s6b z objawami
obnizonej perfuzji mézgowej pozycja zblizona do
horyzontalnej moze wplynaé na poprawe krazenia
mozgowego, ktérego zachowanie jest priorytetem
w dziataniach ratowniczych.

W cytowanych badaniach [8-11] nie oceniano
zaréwno poziomu dyskomfortu, czasu podwieszenia
lub dystrybucji sit w ukladzie linowym uzaleznio-
nego od sposobu podwieszenia, dlatego analiza tych
parametréw i ewentualna dyskusja z autorami nie jest
mozliwa do przeprowadzenia.

Z analizy statystycznej wynikéw niniejszego
badania wynika, ze zastosowanie dodatkowej petli
wplynelo nazmniejszenie obcigzenia petli ratowniczej
029%, co zwiazane bylo ze znaczacym zmniejszeniem
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poziomu dyskomfortu (w zakresie uczucia zaciskania
klatki piersiowej i dolegliwos$ci bolowych) u wszystkich
ochotnikéw (Rycina 3.).

Wybierajac, realizowany podczas obserwacji,
sposob podwieszenia, w pierwszej kolejnosci wzo-
rowano si¢ na dostepnych w internecie materiatach
fotograficznych i filmowych zwigzanych z wykorzy-
stywanymi podczas akcji ratowniczych lub podczas
¢wiczen, technikami. Petle ratownicze tam tworzone
byly improwizowane z liny lub tasmy alpinistyczne;j.
Autorzy samodzielnie podjeli probe podwieszenia si¢
w I ukfadzie linowym zaréwno w petli stworzonej
z liny poélstatycznej o $rednicy 10,5 mm jak i z tasmy
alpinistycznej o szeroko$ci 22 mm. We wszystkich
przypadkach podwieszenie powodowalo wystapienie
gwaltownych i bardzo silnych dolegliwosci bolowych
jak réwniez nieakceptowalnego poziomu dyskomfortu
u obu autoréw opracowania.

W zwigzku z tym do badania przygotowano petle
zweza strazackiego o $rednicy 52 mm, ktorego wnetrze
wypelniono materialem tekstylnym. Tak przygoto-



Anestezjologia i Ratownictwo 2015; 9: 293-299

wane narzedzie umozliwilo podwieszanie ochotnikéw
i ocen¢ wybranych do badania parametréw.

Analizujac sily ciezkosci pojawiajace sie¢ w punkcie
mocowania petli dodatkowej stwierdzono, ze w bada-
nej populacji, obcigzenie to stanowito od 25 do 27%
obcigzenia petli ratowniczej. Proporcje byty zblizone
zaréwno dla najmniejszego obciazenia petli ratowni-
czej - 618 N / 27%/, najwiekszego obcigzenia - 1295 N
(25%) jak i $redniego obciazenia - 888 N (28%).

= ,Slabe” punkty badania

Ze wzgledu na specyficzne przygotowanie petli
ratowniczej wykorzystanej w badaniu (szersza i grub-
sza niz wiekszo$¢ petli stosowanych w ratownictwie)
wynikiiwnioski plynace z tego opracowania moga by¢
nieadekwatne do wartosci poszczegolnych parame-
trow wystepujacych przy wykorzystaniu powszechnie
dostepnego sprzetu.

Ochotnicy bioracy udzial w badaniu to osoby ze
znacznie wyzsza niz przecietna, sprawnoscia fizyczna,
przez co okreslone podczas badania wartosci $rednie
poszczegdlnych parametréw moga sie rézni¢ od $red-
nich wartoéci dla populaciji.

Whioski

W wyniku przeprowadzonych obserwacji ustalono, ze:
- podwieszenie konczyn dolnych w petli dodat-
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kowej umocowanej w stawach skokowych przy
zgieciu konczyn dolnych w stawach kolanowych
i biodrowych, pozwala zredukowaé obcigzenie
petli ratowniczej o 25-27% (statystycznie istotna
rdéznica);

- podwieszenie konczyn dolnych w dodatkowej
petli wplywa na znaczace statystycznie i klinicznie
zmniejszenie stopnia dyskomfortu, a przez to na
okolo trzykrotne, znaczace statystycznie, wydlu-
zenie czasu akceptowalnego podwieszenia;

- uzycie petli z liny o $rednicy 10,5 mm lub tasmy
alpinistycznej o szeroko$ci 22 mm wigzalo si¢ z
wystapieniem niedajacego si¢ zaakceptowa’
poziomu dyskomfortu z bardzo silnymi dolegli-
wosciami bélowymi.
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