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      	Poleć książkę


      	Kup w wersji papierowej


      	Oceń książkę

    

  


  
    
      	Księgarnia internetowa


      	Lubię to! » nasza społeczność

    

  


  Uratuj tych, których możesz.


  Dodaj otuchy ocalałym.


  Potem zaśnij z myślą, że ocaliłeś komuś życie.


  

  



  Książkę dedykujemy wszystkim ratownikom, medykom pola walki, lekarzom i pracownikom szpitalnych oddziałów ratunkowych (SOR). To od Waszej wiedzy i zaangażowania, często mimo olbrzymiego zmęczenia, zależy życie wielu z nas.


  Wprowadzenie


  Wyprawy terenowe, wypadki komunikacyjne, kataklizmy, działania wojenne czy inne losowe, nie tylko ekstremalne zdarzenia powodują urazy i obrażenia często zagrażające życiu. Tego typu sytuacje sprawiają, że każdy z nas może być osobą poszkodowaną lub przyczynić się do uratowania życia innego człowieka.


  Natychmiastowa pomoc często w pierwszej kolejności zależy od członków rodziny, sąsiadów, współpracowników i osób postronnych. Lecz aby naprawdę pomóc poszkodowanemu, ważne jest, byś wiedział, kiedy, w jakiej kolejności i co należy zrobić. Udzielenie pierwszej pomocy jest naszym prawnym, ale i moralnym obowiązkiem. Zdajemy sobie sprawę z tego, że większość osób będzie się bała podjąć działanie, nawet jeśli ma nieco wiedzy wyniesionej ze szkoły. Kiedy ogarnia nas strach sytuacyjny, zapominamy, że są jeszcze inni, o których należałoby się zatroszczyć, że także ich trzeba ratować. Do tego dochodzi obawa przed popełnieniem błędu podczas udzielania pomocy poszkodowanemu. Owszem, najważniejszą zasadą jest nie szkodzić, ale niezrobienie niczego (zaniechanie) będzie dużo gorsze. Dlatego zawsze warto próbować uratować choć jedno życie. Trzeba jednak dowiedzieć się, jak tego dokonać, aby nie wpaść w sidła bezsilności/bezradności wynikającej z braku wiedzy i tylko obserwować, jak z kogoś uchodzi życie. Gotowość do efektywnego zabezpieczenia odwracalnych przyczyn zgonów powinna stanowić standard wśród obywateli naszego kraju, a nie być zarezerwowana wyłącznie dla ratowników i lekarzy.


  Obrażenia będące skutkiem działań wojennych, o których też napisaliśmy w książce, są inne niż te zdarzające się w środowisku cywilnym. Ponadto pomoc jest udzielana w specyficznych okolicznościach, gdzie duże wyzwanie dla ratownika stanowią także zniszczone otoczenie, ciągłe zagrożenie ze strony wroga i warunki pogodowe.


  Dla kogo jest ta książka


  Publikacja jest skierowana do wszystkich świadomych osób, które zdają sobie sprawę z tego, że wypadki się zdarzają każdego dnia o dowolnej porze i na ogół wtedy, kiedy najmniej się ich spodziewamy. Wydarzenia z ostatnich lat dobitnie pokazują, że odpowiednie przygotowanie ludności cywilnej jest niezwykle ważne w sytuacjach kryzysowych. Zatem warto przygotować się na najgorszy scenariusz, który może dotyczyć również Twojej rodziny.


  Adresatem książki są osoby, które mogą być świadkami wypadku lub same zostać poszkodowane. Dotyczy to zarówno zdarzeń podczas uprawiania turystyki, incydentów na drodze, jak i działania ostrego narzędzia, broni palnej i detonacji. Lektura będzie przydatna turystom, survivalowcom, preppersom, myśliwym, żołnierzom WOT, uczniom klas mundurowych, a także przyszłym ratownikom. Stanowi wprowadzenie do tematu pierwszej pomocy przedmedycznej w różnych sytuacjach, także survivalowych i na polu walki.


  Aktualna i praktyczna wiedza


  Poradnik został oparty na najnowszych wytycznych:


  
    	Europejskiej Rady Resuscytacji (ang. European Resuscitation Council — ERC);


    	ratownictwa przedszpitalnego w urazach (ang. International Traum Life Support — ITLS);


    	Kampanii Zatrzymaj Krwawienie (ang. STOP the Bleeding Campaign);


    	taktycznej pomocy poszkodowanym na polu walki (ang. Tactical Combat Casualty Care — TCCC); oraz medycyny katastrof.

  


  Zawiera aktualne i najlepsze znane procedury, techniki, które gwarantują skuteczność podczas udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej. Wyjaśnia, dlaczego i jak należy najpierw zadbać o bezpieczeństwo swoje, aby następnie skutecznie zacząć udzielać pomocy poszkodowanym. Znajdziesz tu także informacje o apteczkach cywilnych, survivalowych i wojskowych. Być może w wielu przypadkach to one będą stanowić Twoje jedyne źródło zasobów medycznych.


  Z uwagi na przyjętą formułę książka nie obejmuje wszystkich możliwych sytuacji, jednak wybrano te, w których prawdopodobieństwo wystąpienia śmiertelnych powikłań statystycznie jest największe.


  Co warte podkreślenia, ta książka nie kończy się jak inne pozycje o pierwszej pomocy wezwaniem pogotowia ratunkowego czy ewakuacją do szpitala, ponieważ chcieliśmy, aby czytelnik był przygotowany na różne scenariusze. Stąd też poradnik zawiera niezbędne wskazówki o tym, jak zadbać o rany po wstępnym opatrzeniu, także z wykorzystaniem ogólnodostępnych produktów czy ziół. Wiele osób zainteresuje również rozdział o mitach medycznych dotyczących pierwszej pomocy. Niestety jest ich sporo, także za sprawą filmów fabularnych, powielanych przesądów czy starych podręczników, a w poradniku wybrano te szczególnie niebezpieczne dla ratowanego. Poradnik zawiera również słownik popularnych pojęć i akronimów, używanych również w medycynie taktycznej.


  Początek drogi


  Pamiętaj, że przeczytanie książki to dopiero początek edukacji. Dopiero praktyczny kurs medyczny pod okiem fachowców i regularne ćwiczenia na scenariuszach (pamięć mięśniowa) dadzą Ci zestaw niezbędnych umiejętności przydatnych w sytuacji awaryjnej. Dlatego uzupełniliśmy książkę o dodatek B zawierający listę popularnych kursów przedmedycznych w zakresie ratowania życia i zdrowia, z której warto wybrać coś dla siebie. Właściwe przygotowanie merytoryczne pozwala uniknąć chaosu, popełnienia błędów, pominięcia czasami prostych elementów, które umykają podczas stresu sytuacyjnego.


  Jedną z pierwszych rzeczy, których dowiadują się kandydaci na ratowników pola walki i lekarzy wojskowych, jest to, że „nauka ratowania życia zajmuje o wiele więcej czasu niż nauka jego odbierania”. Podkreśla się również, że „rejon konfliktu zbrojnego to nie jest miejsce na naukę podstaw medycyny”.


  Od tego, co zrobisz lub czego nie zrobisz, może będzie zależało życie wielu osób, nie tylko samego poszkodowanego. Kluczowe znaczenie mają już pierwsze minuty, jeśli nie sekundy, po fatalnym w skutkach zdarzeniu. Jeśli możesz — pomagaj! Ale najpierw naucz się to robić.


  Rozdział 1. Założenia ogólne i priorytety


  Różnice pomiędzy ratownictwem cywilnym a wojskowym


  Jest zarówno kilka istotnych różnic, jak i wiele podobieństw (tabela 1.1).


  Tabela 1.1. Porównanie medycyny cywilnej i medycyny pola walki (wojskowej)


  
    
      
        	
          Temat

        

        	
          Ratownictwo cywilne

        

        	
          Ratownictwo wojskowe

        
      


      
        	
          Prawo

        

        	
          Ustawa o Państwowym Ratownictwie Medycznym1 i powiązane rozporządzenia.

        

        	
          Ratownicy pola walki nie są ujęci w cywilnym systemie ratownictwa, także zakres czynności medycznych regulują odrębne wytyczne i przepisy. Jedynie w czasie wojny ratownicy uzyskują większe uprawnienia.

        
      


      
        	
          Teren działań

        

        	
          Dotyczy głównie sytuacji codziennych, sporadycznie ekstremalnych.

        

        	
          To z definicji ratowanie życia w warunkach ekstremalnych.

        
      


      
        	
          Pacjenci

        

        	
          Duża różnorodność pacjentów; znaczną część stanowią pacjenci „nieurazowi” i z chorobami przewlekłymi oraz ci, którzy mogli poradzić sobie sami, idąc do lekarza czy apteki.

        

        	
          Żołnierze, wiek od 18 lat.


          Wyjątkowo także cywile na terenach objętych walkami, aczkolwiek wytyczne TCCC tego nie obejmują.

        
      


      
        	
          Kolejność badań i działań

        

        	
          Priorytetem zaraz po zapewnieniu bezpieczeństwa ratownika jest udzielanie pomocy człowiekowi według schematu ABCDE lub CABDE, transport do placówki medycznej lub wezwanie zespołu ratownictwa.

        

        	
          Priorytetem jest realizacja zadania (założeń operacyjno-taktycznych), w tym walka i zdobycie przewagi ogniowej, zapobieganie zwiększeniu liczby rannych, a dopiero na końcu zabiegi ratownicze: wskazanie rannym, aby zastosowali samopomoc, wydostanie ich spod ostrzału, rozbrojenie, opanowanie krwotoków, udrożnienie dróg oddechowych, badanie stanu świadomości i ekspozycji. Schemat badania wstępnego to X-ABCDE.


          Ostatnim etapem jest pomoc w ewakuacji z obszaru walk.

        
      


      
        	
          Kolejność zajmowania się pacjentami

        

        	
          Od najciężej rannych, w tym nieprzytomnych z brakiem podstawowych parametrów życiowych.

        

        	
          Od najlżej rannych, chyba że jest inny rozkaz.


          W skrajnych przypadkach (np. ostrzał artyleryjski) żołnierz-ratownik medyczny odstępuje od udzielania pomocy.

        
      


      
        	
          Czas dotarcia do pacjenta

        

        	
          Według przepisów ustawy o Państwowym Ratownictwie Medycznym w miastach powyżej 10 tys. mieszkańców czas ten nie powinien przekraczać 8 minut, a 15 minut w mniejszych miejscowościach. Realnie zależy od liczby interwencji i może wynosić 30 minut albo dłużej. Jednak przy dużej liczbie wyszkolonych osób z KPP ten czas może się realnie skrócić.

        

        	
          Uzależniony od danej sytuacji taktycznej; jeśli w drużynie jest medyk, może to być zarówno kilka minut, jak i kilka godzin.


          Jednak w pierwszej kolejności to na rannym żołnierzu spoczywa obowiązek udzielenia sobie pomocy.

        
      


      
        	
          Czas dotarcia do placówki ratunkowej/ szpitalnej z pacjentem

        

        	
          Z reguły 30 – 60 minut.

        

        	
          Uzależniony od obszaru działań i sytuacji na polu walki. W skrajnych wypadkach może wynieść nawet ponad 48 godzin.

        
      


      
        	
          Zagrożenie życia ratownika

        

        	
          Normalny poziom.

        

        	
          Wysokie; ratownicy często są brani na cel przez snajperów.

        
      


      
        	
          Liczba osób

        

        	
          Zespoły ratownictwa z reguły liczą nie mniej niż dwie osoby.

        

        	
          Ratownik działa sam.

        
      


      
        	
          Dostęp do sprzętu medycznego

        

        	
          Duży, jeśli mowa o wyposażeniu karetki. W innych przypadkach zależy od konkretnych okoliczności.

        

        	
          Ograniczony często tylko do tego, co żołnierz ma przy sobie i co może pozyskać na rannym.

        
      


      
        	
          Utrudnienia, problemy

        

        	
          Korki, tłum gapiów, agresywny pies lub nietrzeźwe osoby, brak windy, zamknięta brama.

        

        	
          W warunkach pola walki może być trudno ustalić, gdzie dokładnie jest lub są poszkodowani. Nie zawsze jest bezpieczna możliwość korzystania z białego światła oraz rozmowy z poszkodowanym. Brak możliwości konsultacji medycznej (cisza w eterze), ratownik jest zdany tylko na siebie.

        
      


      
        	
          Obcowanie ze śmiercią

        

        	
          Owszem, ale nie codziennie.

        

        	
          Tak, oprócz tego ze zmarłymi w zaawansowanym stadium rozkładu.

        
      

    
  


  Oba te kierunki medycyny wzajemnie się uzupełniają i przenikają. Często procedury i sprzęt do tej pory wykorzystywane w ratownictwie pola walki są zalecane na cywilnych kursach kwalifikowanej pierwszej pomocy i akceptowane w cywilnym ratownictwie medycznym. Ewidentnym przykładem jest stosowanie m.in. opasek uciskowych (staz taktycznych). Jeden z głównych powodów, dla których są obecnie akceptowane w obu środowiskach, to twarde dane, badania i dowody naukowe, które pokazują, że opaski uciskowe ratują życie.


  Oprócz medycyny, na polu walki istotna jest także matematyka: jeśli żołnierz zostaje ciężko rany, a inny, np. ratownik, mu pomaga, oznacza to, że dwie osoby nie strzelają. A jeśli do tego rachunku dojdzie dodatkowy żołnierz — „obserwator” zdarzenia, spanikowany, że jego kolega został ranny, mamy już trzy osoby niebiorące udziału w wymianie ognia. To może zadecydować o porażce całej drużyny. Ponadto nie zostawia się na polu walki niczego, nawet zużytych opatrunków, aby ograniczyć ślady obecności ratowników i aby wróg nie rozpoznał pochodzenia wyposażenia medycznego.


  Bezpieczeństwo ratownika i poszkodowanego


  Działania przedmedyczne z ofiarami urazów mogą być prowadzone w różnych, niejednokrotnie trudnych warunkach terenowych, pogodowych, a także w otoczeniu stwarzającym bezpośrednie zagrożenie dla ratowanego i ratujących. Decyzje i postępowanie ratownika muszą stanowić kompromis między warunkami bezpieczeństwa, możliwościami technicznymi oraz czasem.


  Bezpieczeństwo ratownika jest najwyższym priorytetem. Zawsze w pierwszej kolejności należy się skupić na szybkim rozpoznaniu potencjalnych zagrożeń. Pomagaj tylko wtedy, kiedy będzie bezpiecznie. Do oceny miejsca zdarzenia wykorzystaj wszystkie zmysły, ale także przeczucia, od ogarnięcia wzrokiem miejsca, wsłuchania się w odgłosy i sprawdzenia, co się stało, ze szczególnym uwzględnieniem zagrożeń, jakie mogą Cię tam spotkać. Mogą to być zagrożenia, które widać, słychać i czuć, jak również te „niewidzialne”, jak tlenek węgla (czad), prąd elektryczny, grząska ziemia, pękający budynek czy też celowo podłożone ładunki wybuchowe. Każdy z nas ma instynkt, tzw. szósty zmysł, który pełni funkcję obronną. Pomaga nam on błyskawicznie zareagować w chwilach zagrożenia. Dzięki niemu jesteśmy w stanie na poziomie podświadomym wychwycić wszelkie drobne sygnały i podjąć właściwą decyzję. Warto go posłuchać, zanim rzucimy się w wir ratowania innych. Czasami bardzo niewiele potrzeba, by z ratownika stać się poszkodowanym. Nie możesz ratować innych, dopóki nie zadbasz o siebie. Tym samym dotarcie do poszkodowanego powinno się odbywać w najbezpieczniejszy i najszybszy dla ratownika sposób. Najlepiej mieć przy sobie niezbędne wyposażenie ratownicze.


  
    
      	
        Wskazówka


        Spróbuj komendami głosowymi (jeśli to możliwe) lub swoimi czynnościami doprowadzić do ukrycia rannego, by nie narażać go na doznanie kolejnych obrażeń.

      
    

  



  Wskazania do ewakuacji poszkodowanego z miejsca zdarzenia:


  
    	bezpośrednie lub przewidywane w krótkim czasie zagrożenie dla życia lub zdrowia ratownika i ratowanego;


    	brak możliwości oceny funkcji życiowych w miejscu, w którym znajduje się poszkodowany.

  


  Należy pamiętać, że dla osoby udzielającej pomocy również poszkodowany może być potencjalnym zagrożeniem, zwłaszcza w przypadku:


  
    	występowania chorób zakaźnych,


    	obecności substancji chemicznych (np. broń chemiczna),


    	bycia pod wpływem środków odurzających (np. zachowania agresywne).

  


  Do osoby poszkodowanej w miarę możliwości należy podchodzić od strony, w którą skierowana jest jego twarz, aby nie powodować zaskoczenia i aby niepotrzebnie nie poruszała odcinkiem szyjnym (może mieć uraz). Mechanizm zdarzenia będzie warunkował sposób podejścia ratownika do poszkodowanego. Podchodząc, należy wstępnie ocenić ogólny wygląd poszkodowanego, jego aktywność ruchową i słowną, widoczne obrażenia i krwawienia, ułożenie ciała, wiek i masę ciała.


  Cywilny ratownik lub lekarz biorący udział w obronie swojego miasta może się znaleźć w sytuacji, gdy obok niego ranny zostanie żołnierz, któremu trzeba udzielić pomocy. Jeżeli ranna, ale uzbrojona osoba wykazuje oznaki zaburzonego stanu świadomości, należy ją niezwłocznie rozbroić — chodzi o zabezpieczenie broni i zablokowanie możliwości oddania niekontrolowanego strzału, by broń palna nie stanowiła zagrożenia dla rannego i dla udzielającego pomocy. Nie wolno jednak tego robić niespodziewanie ani się z rannym szarpać; należy o tym poinformować poszkodowanego, mówiąc np.: „Odłożę twoją broń tu obok, aby nam nie przeszkadzała w czasie opatrywania rany”. Podczas odkładania broni warto ją zabezpieczyć, przestawiając selektor ognia. Natomiast jeśli ratownik udzielający pomocy jest uzbrojony, należy pamiętać o zabezpieczeniu broni osobistej i innych części wyposażenia (np. noża) przed przypadkowym użyciem przez poszkodowanego będącego w szoku i pod wpływem działania adrenaliny. Żołnierz odnoszący rany często traci świadomość, a odzyskując ją, nadal pozostaje w trybie walki. Bywa pobudzony, a nawet agresywny w stosunku do obcej mu osoby. Stąd konieczność zabezpieczenia każdej broni w jego zasięgu w takich okolicznościach.


  Zagrożenie może się też pojawić ze strony nietrzeźwych „opiekunów” czy agresywnego psa poszkodowanego, który będzie chciał go chronić. Agresja werbalna lub fizyczna wobec ratowników czasami przekształca się w akty przemocy skutkujące uszkodzeniami ciała.


  
    
      	
        Ciekawostka


        Osoba udzielająca pierwszej pomocy albo kwalifikowanej pierwszej pomocy i ratownik medyczny w Polsce korzystają z ochrony prawnej przewidzianej dla funkcjonariuszy publicznych.

      
    

  



  Szczególnie pomoc rannym na pierwszej linii frontu wiąże się z dużą dynamiką działań, jest bowiem wtedy wiele bodźców z każdej strony. Sytuacja może się zmienić w ciągu sekund czy minut, także za sprawą przypadkowego ostrzału własnych (lub sojuszniczych) sił zbrojnych (ang. friendly fire).


  Warto tu przytoczyć fakt, że mimo ochrony prawnej, wynikającej również z prawa międzynarodowego, ratownicy i lekarze wojskowi są narażeni na bezpośrednie ataki. Dzieje się to zarówno podczas pokoju, jak i stanu wojny. Zdarzało się, że snajperzy przeciwnej strony celowo obierali za cel tego typu osoby. Dlatego obecnie żołnierz będący ratownikiem pola walki nie odróżnia się niczym od innych członków drużyny, ewentualnie nosi dodatkową naszywkę. Nikt zatem nie przemieszcza się w czerwonym polarze, koszulce i do tego z czerwoną torbą, jak w przypadku ratowników medycznych. Także białe opaski z czerwonym krzyżem odeszły do lamusa z tej właśnie przyczyny. Ratownicy na terenach objętych walkami, jeśli mają taką możliwość, noszą kamizelki kuloodporne i hełmy, podobnie jak żołnierze. Częstym powiedzeniem w wojsku jest: „Minimalizuj straty własne, także wśród personelu medycznego”.


  
    
      	
        Wskazówka


        Przed kontaktem z poszkodowanym załóż rękawiczki jednorazowe, maskę FFP2/FFP3 i okulary ochronne. To zawsze minimalizacja ryzyka i dodatkowa ochrona.

      
    

  



  Po skończonych działaniach ratowniczych należy pamiętać o bezpiecznym zdejmowaniu rękawiczek, gdyż w tym momencie może nastąpić bezpośredni kontakt z krwią lub z innymi płynami poszkodowanego znajdującymi się na rękawiczkach. To właśnie one niosą największe niebezpieczeństwo dla ratownika. Zakłada się bowiem, że z każdym poszkodowanym należy postępować tak, jakby był potencjalnie zakażony.


  Uprawnienia ratownika


  Zgodnie z ustawą2 ratownik lub osoba udzielająca pierwszej pomocy „(…) może poświęcić dobra osobiste innej osoby, inne niż życie lub zdrowie, a także dobra majątkowe w zakresie, w jakim jest to niezbędne dla ratowania życia lub zdrowia osoby znajdującej się w stanie nagłego zagrożenia”.


  Oznacza to, że jeśli np. nie ma dostępu do środków opatrunkowych, może wykonać opatrunek z dostępnych przedmiotów, a także sięgać po inne rzeczy nienależące do osoby poszkodowanej. Oczywiście należy sugerować się ich skutecznością do danej czynności ratunkowej. Wszystkie uzasadnione straty finansowe wynikające ze zniszczenia sprzętu, ubrania i innych przedmiotów podczas udzielania pierwszej pomocy zostaną wyrównane przez Skarb Państwa.


  Jedyne, czego nie można poświęcić, to zdrowie bądź życie innej osoby — nie można więc np. kazać komuś wskoczyć do płonącego budynku w celu ratowania innej osoby.


  Kiedy się wycofać


  Jeśli nie masz możliwości uchronienia się od realnego zagrożenia życia, a występuje ono w danej sytuacji, być może będziesz musiał podjąć decyzję o wycofaniu się. Jeżeli ulegniemy temu samemu zagrożeniu, któremu uległ poszkodowany, to nie dość, że go nie uratujemy, ale w dodatku zwiększymy liczbę poszkodowanych, stając się kolejną ofiarą, którą będą musiały ratować służby. Oto popularna maksyma: „Dobry ratownik to żywy i zdrowy ratownik. A ciężko ranny lub nieprzytomny nikomu nie pomoże!”.


  Obszary i strefy udzielania pomocy


  Lasy, góry i bezdroża


  Szeroko pojęta aktywność turystyczna sprawia nam wiele frajdy, jest okazją do spotkań z naturą, ze znajomymi i często pełni funkcję wyzwania. Jednak w ferworze przygotowań wiele osób zanadto skupia się na kupnie wyposażenia i modnej odzieży, a zapomina o poprawie kondycji fizycznej. Stąd prosta droga do kontuzji czy szybkiego przemęczenia organizmu. Do tego dochodzi ciągły tryb pośpiechu, aby zobaczyć i doświadczyć jak najwięcej, co prowadzi do nierozważnych decyzji. Na typowym szlaku, nie tylko górskim, często można spotkać osoby z:


  
    	otarciami, np. od nowych butów czy bielizny;


    	oznakami przegrzania, wyziębienia lub odwodnienia;


    	skurczami mięśni;


    	zwichnięciami;


    	biegunką;


    	oznakami alergii.

  


  Na ogół nie są to przypadki wymagające fachowej pomocy medycznej, a jedynie porady i wyperswadowania kontynowania podróży w tym stanie.


  Z kolei leśni obozowicze tę pulę urazów rozszerzają o:


  
    	rany cięte (nóż) i szarpane (piła do drewna);


    	oparzenia;


    	objawy hipotermii;


    	zadrapania;


    	duszności spowodowane alergiami;


    	pogryzienia owadów.

  


  Tu nieodzowna okazuje się dobrze wyposażona apteczka turystyczna czy survivalowa. W skrajnych przypadkach dochodzi jednak do hipotermii lub złamań kończyny, kiedy np. turyści zeszli ze szlaku lub celowo skrócili sobie drogę, a zastała ich noc lub niekorzystne warunki pogodowe. To są już poważne przypadki wymagające radykalnych działań, często także sięgnięcia po pomoc służb ratowniczych. Jednak rolą ratownika lub przewodnika w grupie jest posługiwanie się zdrowym rozsądkiem, umiejętność przewidywania zagrożeń i dbanie o bezpieczeństwo wszystkich członków. Nie zapominajmy o dobrym planowaniu i uwzględnijmy scenariusz awaryjny. Tym bardziej, że często dotarcie ratowników medycznych do poszkodowanego lub transport do najbliższego szpitala należy liczyć w godzinach, a nie minutach.


  Miasto


  Dżungla miasta wydaje się bezpieczną oazą, ale to bardzo złudne założenie, szczególnie jeśli porównamy to z policyjnymi statystykami wypadków na drogach, także ze skutkiem śmiertelnym. Do tego dochodzą wypadki w miejscu pracy, miejscach rozrywki, uprawiania sportu czy w domu, w tym ostre zatrucia. Nie zapominajmy o przestępczości. Pula przypadków i możliwych obrażeń jest nieskończona.


  Oczywiście na plus należy przyjąć łatwość, z jaką można wezwać pomoc, i szybkość reakcji służb. Dodatkową zaletą jest także fizyczna bliskość aptek, punktów medycznych, oddziałów ratunkowych czy szpitali. Jednak te mogą być przeładowane w danej dzielnicy, jeśli będzie to zdarzenie masowe. Może też wystąpić sytuacja, że karetka z poszkodowanym będzie jeździła od punktu A do punktu B albo czekała na przyjęcie w kolejce przed szpitalem.


  Drogi


  Wypadki na drogach mają swoją mroczną kartę. Giną w nich nie tylko nietrzeźwi kierowcy, ale też ich rodziny, przypadkowe osoby jadące lub idące poboczem. Czasami pod kołami nadjeżdżających do miejsca wypadku giną osoby, w tym strażacy, niosące pomoc innym, zwłaszcza jeśli panuje mgła. Stąd apel: jeśli chcemy pomóc innym, powinniśmy najpierw się zatrzymać, zjechać nieco z pasa, włączyć awaryjne światła, koła skręcić na zewnątrz osi drogi, a następnie poprosić wszystkich o wyjście z pojazdu i udanie się w bezpieczną przestrzeń. Należy wyłączyć silnik auta. Jeśli jechaliśmy sami lub pasażer już wysiadł, sugeruję wyjść z auta od strony pasażera — tak jest dla nas bezpieczniej. Od razu zakładamy kamizelkę odblaskową, jeśli w aucie nie było to możliwe. Trójkąt ustawiamy adekwatnie do miejsca wypadku, tak by inni uczestnicy ruchu mieli możliwość nas wyminąć lub bezpiecznie się zatrzymać. Tak przygotowani ruszamy z apteczką i ewentualnie gaśnicą (np. wypadek dwóch aut) do poszkodowanego, najlepiej poruszając się poboczem, a nie środkiem jezdni.


  Na szczęście każde auto jest wyposażone w apteczkę. Warto znać jej zawartość i umieć ją wykorzystać, kiedy zajdzie taka potrzeba.


  Obszar działań wojennych


  Scenariusze mogą być różne — współczesne konflikty zbrojne i działania terrorystyczne coraz częściej dotyczą terenów zurbanizowanych. Celem ataku może być zarówno ważny ośrodek wojskowy, fabryka, szkoła, galeria handlowa, jak i zbiorczy punkt ewakuacji. Zagrożenia mogą nadejść z powietrza, lądu czy też wody. Takie zdarzenia będą się przekładać na dużą liczbę rannych, zabitych i pozbawionych domu czy środków do życia. Ataki na te same punkty mogą się powtarzać z kilkugodzinnym opóźnieniem, także po to, aby ofiarami zostali również ratownicy i lekarze niosący pomoc innym.


  Do tego dochodzi zagrożenie ze strony wrogich żołnierzy, w tym snajperów. Stąd m.in. należy unikać przebywania w oświetlonych pokojach z oknami z widokiem na ulice. Pamiętaj, że giną głównie ci, którzy przestali myśleć, planować i kontrolować otoczenie.


  Amerykanie mają największe doświadczenie w ratownictwie pola walki, zdobywane latami podczas wojen i misji wojskowych na całym świecie. To ratownicy i lekarze armii amerykańskiej w 1996 r. opracowali system TCCC, czyli zbiór instrukcji określających sposoby opieki medycznej w warunkach pola walki. Według tych zasad są prowadzone szkolenia medyczne sił zbrojnych USA i wielu innych armii NATO, w tym polskiej.


  Wytyczne TCCC dzielą opiekę nad poszkodowanym na trzy główne strefy pomocy medycznej:


  
    	Strefę pomocy pod ostrzałem (ang. Care Under Fire — CUF), gdzie dochodzi do bezpośredniego kontaktu z wrogiem i wymiany ognia.


    	Strefę względnie bezpieczną (ang. Tactical Field Care — TFC), gdzie nie ma już wymiany ogniowej, lecz takie niebezpieczeństwo nadal istnieje (schemat działań medycznych został uproszczony do najistotniejszych czynności).


    	Strefę opiekę podczas ewakuacji (ang. Tactical Evacuation Care — TEC/TACEVAC), gdzie można w większym stopniu wprowadzać zaawansowane czynności medyczne, w tym podaż niektórych środków farmakologicznych. Dodatkowo zaleca się zapewnienie i utrzymanie komfortu termicznego, przeciwbólowego i hemostazy poszkodowanego. W czasie tej fazy z reguły dostępny jest dodatkowy personel, leki i sprzęt umożliwiający podjęcie działań medycznych.

  


  Atomowy scenariusz


  Jeszcze kilka lat temu nikt nie odczuwał grozy ataku nuklearnego, a awarie reaktorów były odległe, lecz tocząca się wojna przy naszej wschodniej granicy każe przyjrzeć się także takim wariantom. Od lutego 2022 r. co jakiś czas prezydent Rosji straszy Zachód użyciem broni atomowej.


  Prawdopodobieństwo przetrwania wybuchu będzie ostatecznie zależeć od takich zmiennych, jak odległość od epicentrum, rodzaj i moc ładunku, czas ekspozycji, miejsce oraz doza szczęścia. Działanie bomby atomowej jest podwójne: wyzwolona energia zmiecie wszystko z powierzchni ziemi na przestrzeni kilku kilometrów, a każdy znajdujący się tam człowiek zostanie śmiertelnie, a co najmniej niebezpiecznie napromieniowany. Im dalej od epicentrum wybuchu, tym będzie więcej rannych (różnego typu obrażenia, nie tylko poważne poparzenia), a mniej zabitych. Opad nuklearny może objąć teren od 50 do 100 kilometrów kwadratowych. W zależności od kierunku i siły wiatru oraz ukształtowania terenu obszar skażenia pyłem radioaktywnym będzie nieregularny. Najbardziej niebezpieczny jest w ciągu pierwszych 12 godzin po detonacji, kiedy pył emituje najwięcej promieniowania. Większość poradników zaleca pozostanie w ukryciu przez przynajmniej 48 lub nawet 72 godziny od wybuchu — po tym okresie poziom promieniowania radykalnie się zmniejszy, poza tym opadnie kurz. To najwcześniejszy moment, w którym prawdopodobnie będzie możliwa bezpieczna ewakuacja do nieskażonych obszarów kraju.


  Poza przyjęciem preparatu z jodkiem potasu bardzo ważna jest ochrona przed radioaktywnym pyłem — założenie kombinezonu, rękawic, gogli wraz z maską, chociażby z filtrami klasy FFP2/FFP3. Zalecane jest stosowanie maski przeciwgazowej MP-5 lub MP-6 z odpowiednimi filtropochłaniaczami. Tylko takie środki pozwolą nam chronić również płuca, śluzówkę ust i tak naprawdę cały organizm. Jeśli już zdecydujemy się na przyjęcie preparatu z jodkiem potasu, zapobiegającego wychwytowi radioaktywnego jodu przez tarczycę, pamiętajmy, że substancja powinna zostać przyjęta w ciągu 24 godzin przed spodziewaną ekspozycją na promieniowanie radioaktywne lub maksymalnie kilka godzin po ekspozycji — wtedy będzie najbardziej skuteczna. Jodek potasu nie ochroni jednak naszego organizmu przed promieniowaniem.


  Niestety wojny nuklearnej na pełną skalę nie da się przeżyć, chyba że będziesz w schronie z zasobami na wystarczająco długo. Nawet ograniczony konflikt atomowy, w którym dwa narody wypuszczają na siebie tego typu broń, oprócz skażenia może wywołać globalny głód.


  Poziomy pomocy


  Podstawowa czynność, którą każdy z nas powinien wykonać, widząc osobę realnie potrzebującą pomocy medycznej, to wezwanie odpowiednich służb ratowniczych. Jeśli sami nie możemy tego zrobić, poprośmy konkretną osobę z grupy.


  W Polsce ratowanie życia i zdrowia ludzkiego odbywa się na trzech poziomach:


  
    	pierwsza pomoc,


    	kwalifikowana pierwsza pomoc,


    	medyczne czynności ratunkowe.

  


  Pierwszy poziom pomocy jest wykonywany przez ludzi znajdujących się na miejscu zdarzenia, będą to zatem przedmedyczne czynności ratunkowe. Kwalifikowana pierwsza pomoc i czynności medyczne są zarezerwowane dla wykwalifikowanego personelu medycznego.


  Wezwanie służb ratunkowych


  Wezwanie służb ratunkowych to priorytetowa czynność, jaką powinien wykonać każdy, widząc osobę potrzebującą pomocy. Dotyczy to osoby lub osób znajdujących się w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego lub świadków zdarzenia powodującego taki stan3. W celu powiadomienia służb ratunkowych należy skorzystać z numeru alarmowego 112. Można zadzwonić także wtedy, kiedy telefon jest zablokowany lub nie posiada karty SIM. Czyli jeśli nasz smartfon odmówił posłuszeństwa, możemy wziąć telefon poszkodowanego i nadal wykonać takie bezpłatne połączenie. 112 jest jednolitym numerem alarmowym obowiązującym na terenie całej Unii Europejskiej. Gdy wybierasz numer alarmowy 112, Twoje zgłoszenie zostaje skierowane do najbliższego centrum powiadamiania ratunkowego (CPR).


  Wzgórze, las, skały, ruiny lub inna przeszkoda mogą spowodować, że sygnał będzie bardzo osłabiony albo nie przebije się wcale. Oto kilka wskazówek survivalowych, jak uzyskać lub poprawić zasięg sieci komórkowej w terenie:


  
    	Zdejmij dodatkową obudowę telefonu, jeśli taką masz. Niektóre obudowy powodują większe blokowanie sygnału komórkowego niż inne.


    	Inaczej trzymaj telefon, np. tylko dwoma palcami, blokując jak najmniejszą część urządzenia.


    	Spróbuj pójść kilka kroków w jedną czy drugą stronę.


    	Wyłącz wi-fi i Bluetooth, aby naprawić sygnał, gdyż ich jednoczesne włączenie może powodować konflikty, a także zbędne zużywanie mocy urządzenia.


    	Włącz tryb głośnomówiący i podnieś wysoko rękę z telefonem.


    	Przejdź z telefonem w najwyższy bezpieczny i odsłonięty punkt. W wysokim miejscu zasięg po chwili niewątpliwie wzrośnie.


    	Ponownie uruchom telefon 
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