Praktyczna pierwsza pomoc dla zeglarzy

Prowadzacy: Piotr Pyciniski (Instruktor WOPR, Ratownik Medyczny, Jachtowy sternik morski -
KBW ,Retman")

1. Prawne aspekty udzielania pomocy

Poziom Kto? Zakres
PP - Pierwsza Pomoc Kazdy obywatel Podstawowe czynnosci
ratunkowe
KPP - Kwalifikowana PP Ratownicy WOPR, PSP, OSP, SAR, = Rozszerzone czynnosci (np.
GOPR, TOPR intubacja, AED)
MCR - Medyczne Czynnosci Ratownicy medyczni, lekarze Peten zakres medyczny
Ratunkowe

Wazne: Kazdy ma obowigzek prawny udzielenia pierwszej pomocy. Niezastosowanie si¢
moze skutkowac odpowiedzialnos$cig karna.

2. Jak skutecznie wezwac pomoc

Numery alarmowe:

e 112 -0goélny numer ratunkowy (centrum dyspozytorskie)
e 999 - pogotowie ratunkowe

e 601100100 - numer ratunkowy nad woda (WOPR Sopockie / catodobowy)

Co powiedzie¢ dyspozytorowi:

Co sie stato (rodzaj zdarzenia)

Gdzie (doktadna lokalizacja - akwen, $luza, molo, wspétrzedne GPS)
Ile 0sOb poszkodowanych

Stan poszkodowanych

Kim jeste$ / skad dzwonisz
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Nie roztaczaj si¢ pierwszy!

Urzadzenia sygnatowe na wodzie:



e PLB (Personal Locator Beacon) - np. ResQLink ACR
« EPIRB - automatyczne urzgdzenie na jachcie

o Komunikator satelitarny (np. Garmin inReach)

Stuzby ratunkowe na wodzie:

e WOPR -jeziora, rzeki (np. Mazurskie WOPR - aplikacja ,Mazury")
e SAR - Morska Stuzba Poszukiwania i Ratownictwa (morze)

e Karetki wodne (dziatajg na wiekszych akwenach)

Aplikacja ,Ratunek" (WOPR + Plus):

e Automatycznie przekazuje lokalizacje GPS
e Tryb,Woda"i,Gory"
e DostepnanaiOSi Android

3. Specyfika pierwszej pomocy na wodzie

Normy fizjologiczne dorostego cztowieka

Parametr Norma

Oddech 12-20 / min

Akcja serca (tetno) 60-100 / min
Ci$nienie tetnicze ok.120/80 mmHg

Rodzaje wstrzasu (Shock)

Rodzaj Mechanizm Objawy

Hipowolemiczny Utrata ptynéw/krwi VBP, MHR, zimna lepka skora
Kardiogenny Niewydolnos¢ serca VBP, MHR, obrzeki
Dystrybucyjny Rozszerzenie naczyn VBP, MHR, ciepta skodra

I Na wodzie najczestszy: hipowolemiczny (krwotok, odwodnienie) i powiktania hipotermii.




4.NZK i RKO - Nagle Zatrzymanie Krgzenia

Algorytm BLS (wg wytycznych ERC 2025)
1. Bezpieczenstwo - upewnij si¢, ze miejsce jest bezpieczne
2. Reakcja - sprawdz przytomnos¢ (potrzasnij, zawotaj)
3. Wezwanie pomocy - dzwon 112, wigcz gtoSnomowigcy
4. Oddech - udroznij drogi oddechowe, oceniaj max 10 sek.

e Brakoddechulub oddech nieprawidtowy (tapiacy) - start RKO

5. Dziatanie - RKO:

Nieprzeszkolony Przeszkolony BLS
Dorosty Tylko uciskanie klatki RKO 30:2
Dziecko 5 oddechow + RKO 30:2 5 oddechow + RKO 15:2

6. AED - podtaczjak najszybciej, postepuj wg instrukcji

7. Kontynuuj do przyjazdu pogotowia

Specyfika tongcego: najpierw 5 oddechdw ratowniczych, potem standardowe RKO.
Poszukuj oznak zycia do 1 minuty przy podejrzeniu hipotermii.

5.Hipotermia

Wyciaganie z wody
e Zawsze W pozycji poziomej (ryzyko zapasci ortostatycznej!)

o Nie stawiaj poszkodowanego pionowo

Rozpoznanie

o Dreszcze (przy gtebokiej hipotermii brak dreszczy - zty znak!)
e Rozdraznienie, niewyrazna mowa, letarg, zaburzenia pamieci

o Utrata przytomnosci

Post¢powanie



e Ogrzewaj stopniowo i spokojnie - bez gwattownych ruchow
o Priorytet: izolacja od zimna (folia NRC, suche ubrania)

e Ogrzewanie centralne - tutow, pachy, pachwiny

o Ciepte okrycie od zewnatrz

o Ciepte napoje - tylko jesli przytomny i moze potkng¢

e Wezwij pomoc

6. Urazy mechaniczne

Typowe urazy najachcie
e Uderzenie bomem
o Poslizgniecia

e Przeciecialing lub sprzetem

Uderzenie bomem

e Zawsze traktuj powaznie!
e Obserwuj objawy przez kilka godzin:
o Utrata przytomnosci (nawet chwilowa)
e Zawroty gtowy
e Wymioty
e Zaburzenia mowy, pami€ci

o Kazda utrata przytomnosci > wezwij pomoc medyczng

Rany (nieduze)

1. Ucisk bezposredninarang
2. Oczyszczenie rany (woda, $Srodek antyseptyczny)

3. Opatrunek jatowy

KrwotoKi (intensywne)



1. Silny bezposredni ucisk - nie zdejmuj pierwszego opatrunku!
2. Dokladaj kolejne warstwy materiatu

3. Jeslinieskuteczne - staza taktyczna (opaska uciskowa)

Staza taktyczna - zasady

KIEDY:

Masywny krwotok z koniczyny

Krew tryska lub szybko wyptywa

Nie da sie opanowac uciskiem

Bezposrednie zagrozenie zycia

GDZIE:

e Tylko naKkoniczynach (reka, noga)
e 5-7cmpowyzejrany
e NIE na stawie (kolano, tokie¢)

o Jeslinie widzisz rany - jak najwyzej na koniczynie

JAK:

e Mocno zacisng¢ - Krwawienie musi si¢ zatrzyma¢
e Braktetna ponizej opaski = prawidtowe
e Zapisz czas zatozenia (na opasce lub na skorze)

e Nieluzuj - to decyzja dla personelu medycznego

Ztamania i skre¢cenia

e Unieruchomienie w pozycji zastanej
e Ogranicz kazdy ruch

» Improwizacja: szyna z tego co masz (wiosto, belka, deski)

7.Choroba morska

I Slajd zawiera QR kod z linkiem do materiatéw zewnetrznych.



Podstawowe fakty:

e Spowodowana rozbieznoscig sygnatéw zmystowych (wzrok vs. btednik)

e Objawy: nudnosci, wymioty, blados¢, zimne poty, ostabienie

e Profilaktyka: leki (dimenhydrynat, skopolamina - plasterek za uchem)

» Postepowanie: kieruj wzrok na horyzont, zejdz na rufe, Swieze powietrze, pozycja lezaca

e Odwodnienie przy wymiotach - zadbaj o nawodnienie

8. Szybki blok decyzyjny - PrzypadKki

Przypadek1 - Krwotok z r¢kKi przy pracy z ling

Sytuacja: przytomny, krew leje si¢ intensywnie, panika
Dziatanie:

Uspokoj poszkodowanego

Ucisk bezposredni - jak najsilniejszy

Ocen intensywnos¢ krwawienia

Jesli nie ustepuje - staza 5-7 cm powyzej rany

Wezwij pomoc (112 /601 100 100)
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Obserwuj objawy wstrzasu

Przypadek 2 - Tongcy wyciaggniety z wody
Sytuacja: nie reaguje, niepewny oddech
Dziatanie:

Sprawdz bezpieczenstwo

Ocena oddechu max 10 sek.

Wezwij pomoc - 112

5 oddechéw ratowniczych (priorytet u tongcego!)
RKO 30:2 (lub tylko uciskanie jesli nieprzeszkolony)
Podtgcz AED gdy dostepny

N o s N

Kontynuuj do przyjazdu stuzb



I\ Tragedia na Mazurach (Mikotajki, 2024) - rodzice skoczyli do wody ratujac 4-latke (ktéra
miata kapok). Oboje zgineli. Dziecko uratowaty przeptywajace jednostki. Nie skacz bez
sprze¢tu i asekuracji!

Przypadek 3 - Uderzenie bomem w glowe

Sytuacja: chwilowa utrata przytomnosci, potem ,w porzadku"
Dziatanie:

1. Nie bagatelizuj - zawsze traktuj powaznie
2. Posadz/potéz poszkodowanego
3. Obserwuyj przez minimum kilka godzin:
o Wymioty
e Zaburzenia mowy / pamieci
e Nierowne zrenice
e Nasilajacy si¢ bol gtowy
4. Kazda utrata przytomnos$ci > wezwij lekarza [ pogotowie

5. Nie zostawiaj sam/samej

9.Zr6dta i aplikacje

Zrédto Gdzie

Polska Rada Resuscytacji prc.krakow.pl (algorytmy, materiaty BLS)
Aplikacja ,,Ratunek" Google Play /| App Store (WOPR)

Dr Widget Baza lekow (Google Play / App Store)

Kluczowe numery do zapamie¢tania



Numer Stuzba

112 Numer ogdlny
999 Pogotowie
601100100 Ratunek nad woda

10. Dodatki praktyczne (spoza prezentacji)
Mnemotechniki - zeby zapamigta¢ pod presja
NZK - ,,BRWOD"
I Bezpieczenstwo - Reakcja > Wezwanie pomocy - Oddech - Dziatanie
Staza - , KGCN"

I Kiedy (masywny krwotok) - Gdzie (5-7 cm powyzej) - Czas (zapisz!) > Nie luzuj

Apteczka najachcie - co warto mie¢

Polskie przepisy nie definiujg obowigzkowego wyposazenia apteczki na jachtach srodladowych.
W praktyce warto zabrac:

e Opaski uciskowe (staza taktyczna - min. 1 szt., najlepiej 2)

e Opatrunki hemostatyczne (np. QuikClot, Celox) przy wyprawach morskich

e Opatrunki jatowe roznych rozmiaréw

e Gaza, bandaze, plastry

» Folia NRC (termoizolacyjna) - minimum 2 szt.

o Rekawiczkijednorazowe (nitrylowe) - zawsze przed kontaktem z krwig!

e Maska do RKO z zaworkiem

e Nozyczkido cigcia ubran

o Latarka

e Lekinachorobe morska (dimenhydrynat lub skopolamina)

o Lekiratunkowe cztonkéw zatogi (np. EpiPen przy alergii, nitrogliceryna)

I, AED na jachcie to rzadkos¢, ale na wigkszych jednostkach czarterowych coraz czestsza -
warto sprawdzic przed rejsem.



Specyfika wody - czego nie ma w standardowych kursach PP

Zimna woda zabija szybciej niz myslisz: Przy temperaturze wody 15°C cztowiek traci zdolnos¢
do ptywania juz po 30-60 minutach. Przy 10°C — po okoto 15 minutach. Battyk w sezonie
zeglarskim ma czesto 12-16°C.

Odruch zanurzeniowy (cold shock): Nagte wpadniecie do zimnej wody powoduje mimowolny
wdech i przyspieszenie akcji serca — to jeden z gtdwnych powodow natychmiastowego toniecia
nawet u dobrych ptywakdow. Kapok nie pomoze jesli ktos naciggnie wode do ptuc w pierwszych
sekundach.

"Cztowiek za burtg" — priorytety medyczne po wyciagnieciu:

Drogi oddechowe
Hipotermia (nawet latem!)

Urazy (upadek z burty, uderzenie o kadtub)

N .

Wstrzas

Pozycja HELP (Heat Escape Lessening Position): Jesli jeste$ w wodzie w kapoce i czekasz na
ratunek — skrzyzuj nogi, przyciagnij kolana do klatki, obejmij tutow rekami. Spowalnia utrate
ciepta o ok. 50%.

Nie wyciagaj tongcego przez burte pionowo — uzywaj siatki, drabinki, man-overboard module.
Pionowe wyciaganie przy hipotermii moze wywota¢ nagte zatrzymanie krazenia (tzw. rescue
death).

Kiedy NIE skakac¢ do wody po tonacego

Prezentacja wspomina o tragedii na Mazurach — to wazna lekcja. Zasada ratownicza mowi:
I Dotrzyj, rzué, holuj, wejdz — wejscie do wody jest ostatecznoscia.

Dotrzyjtodzig jak najblizej
Rzué cos co ptywa (koto ratunkowe, line, boja)

Holuj osobe do todzi bez wchodzenia do wody
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Wejdz do wody tylko z asekuracjg i sprzetem — nigdy sam

Tongcy w panice moze wciggnac ratownika pod wode. Bez kapoka i asekuracji ging ratownicy,
nie tylko ofiary.




Choroba morska — triki ktorych lekarze nie mowiag

Imbirowe cukierki / tabletki imbiru — dziatajg tagodnie, bez sennosci
Opaska akupresurowa na nadgarstek (punkt P6) — dziata u czesci oséb
Unikaj czytania i schodzenia pod poktad przy falowaniu

Najlepsza pozycja: lezaca na plecach, wzrok w niebo lub na horyzont

Jesli ktos wymiotuje intensywnie przez ponad kilka godzin - ryzyko odwodnienia i
zaburzen elektrolitowych - wezwij pomoc

Zlota godzinaiztote 10 minut na wodzie

W ratownictwie mowi si¢ o "ztotej godzinie" — oknie czasowym, w ktorym skuteczna
interwencja ratuje zycie. Na wodzie to okno jest znacznie krotsze:

NZK bez RKO: 4-6 minut do nieodwracalnych uszkodzen mozgu

Hipotermia gieboka: paradoksalnie daje wiecej czasu — zimno spowalnia metabolizm
mozgu (znane przypadki powrotu do zycia po 40 min w lodowatej wodzie)

Krwotok masywny: utrata 1,5-21Kkrwi = wstrzgs zagrazajacy zyciu

I »-Nikt nie jest martwy dopOKki nie jest ciepty i martwy" — zasada stosowana przy hipotermii.



