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Wypadki tonigcia sg w Europie jedng z czestych przyczyn zgondw. Dotycza bar-
dzo czgsto 0sob zdrowych i mtodych. Ocenia si¢, ze az okoto 80% przypadkow
utonie¢ mozna bylo zapobiec [1]. ILCOR1, miedzynarodowy komitet majacy na
celu ujednolicanie zasad prowadzenia resuscytacji i udzielania pierwszej pomocy na
catym $wiecie, definiuje toni¢cie jako ,,...proces skutkujacy pierwotnie zatrzyma-
niem oddechu spowodowanym podtopieniem2 lub zanurzeniem3 w cieczy [2, s.
232].

! International Liaison Committee on Resuscitation.
2 Podtopienie — cate ciato wraz z drogami oddechowymi jest zanurzone w wodzie lub innej cieczy.
8 Zanurzenie — twarz i drogi oddechowe s3 zanurzone w wodzie lub innej cieczy.



PROFILAKTYKA | EDUKACJA ZDROWOTNA

Patofizjologia tonigcia rozpoczyna si¢ zanurzeniem drég oddechowych pod po-
wierzchnig wody. Po podtopieniu, tonacy walczac o utrzymanie si¢ na powierzchni
wody (typowe tonigcie) najpierw wstrzymuje $wiadomie oddech. Towarzyszy temu
panika, czgsto poltykanie wody, moze takze dojs¢ do kurczu krtani (laryngospazm).
Powstajacy w wyniku tego niedobor tlenu (hipoksja) i nadmierne gromadzenie si¢
dwutlenku wegla (hiperkapnia) wywotuje reakcje organizmu prowadzaca do wyko-
nywania przez poszkodowanego wydatnych ruchéw oddechowych. Z powodu utraty
sity 1 braku mozliwosci cigglego utrzymywania glowy nad powierzchnia wody,
nasilajacego si¢ niedotlenienia, ostatecznie krtan si¢ rozluznia, do drég oddecho-
wych 1 zotadka przedostaje si¢ wtedy powietrze zmieszane z woda. Postgpujace
niedotlenienie doprowadza do przekroczenia progu tolerancji moézgu na brak tlenu i
dochodzi do zatrzymania oddechu. Koniec tego okresu wyznacza moment utraty
przytomnosci [3, 4]. W procesie umierania rozpoczyna to okres zanikania czynno-
$ci zyciowych, ktorego czas trwania wigkszo$¢ opracowan okresla na 4 do 6 minut
[5, 6, 7]. Tonacy znajduje si¢ wtedy w stanie glebokiej utraty przytomnosci i utraty
odruchow (arefleksja). W dalszym przebiegu procesu tonig¢cia czynnos$¢ serca po-
szkodowanego zwalnia, a nastgpnie dochodzi do zatrzymania krazenia. Konczy to
okres zanikania czynnosci zyciowych i rozpoczyna okres $mierci klinicznej, trwaja-
cy od 3 do 5 minut [5, 6, 7]. Na koniec tego okresu nastepuje $mieré¢ kory mozgo-
wej, ktdra rozpoczyna okres $mierci osobniczej z nieodwracalnymi wyltaczeniami
czynno$ci kolejnych struktur moézgu i ustroju.

Smier¢ w przebiegu utoniecia nastepuje zazwyczaj w czasookresie przedstawio-
nym powyzej. Jednak z uwagi na szereg czynnikdow np. mozliwos¢ dtuzszego okresu
przebywania na powierzchni wody w czasie tonigcia, temperatury wody, wieku
tongcego, szybkosci jego przemiany materii, mozna zauwazy¢ w kazuistycznych
przypadkach znaczne odstgpstwa od podanej reguty [8, 9]. W literaturze medyczne;j
opisano przypadki pacjentow, ktorzy zostali reanimowani, czyli odzyskali peing
sprawnos¢, takze umystowa, po trwajacym ponad 60 minut zanurzeniu w wodzie
[2]. Gtéwnym czynnikiem wplywajacym bowiem na rokowanie po epizodzie tonig-
cia jest okres trwania niedotlenienia mozgu i jego nastgpstwa. Dlatego pierwszym i
najwazniejszym celem ratowania tongcego jest jak najszybsze rozpoczgcie i prawi-
dlowe prowadzenie oddechoéw ratowniczych. Nalezy je rozpoczaé¢ bezzwtocznie,
kiedy poszkodowany znajduje si¢ jeszcze w wodzie. Po wyciagnigciu ratowanego na
brzeg i stwierdzeniu, ze nie reaguje i nie oddycha, nalezy prawidlowo, zgodnie z
obowigzujacymi wytycznymi, prowadzi¢ resuscytacj¢ krazeniowo-oddechowa.

Celem dziatan ratownika jest resuscytacja (przywrocenie: krazenia lub krazenia i
oddychania oraz niektérych funkcji osrodkowego ukladu nerwowego), a najlepiej
reanimacja (przywrocenie objawow zycia facznie z powrotem $wiadomosci). Bedzie
to mozliwe, gdy ratownik opanuje gruntownie wiedzg o przebiegu procesu tonigcia,
umierania i aktualnie obowigzujacej sekwencji postepowania ratowniczego. Teore-
tyczna wiedza musi by¢ poparta praktycznymi umiejetnosciami wykonywania po-
prawnych technicznie zabiegow resuscytacyjnych.

Rozpoczgcie udzielania pomocy jeszcze w trakcie trwania okresu zanikania
czynnosci zyciowych, przy zalozeniu istnienia potencjalnej zdolnosci ustroju do

56



Ewa Dybinska, Marek Kosiba, Grazyna Kosiba, Grzegorz Cebula
Proba odniesienia przebiegu wypadku tonigcia i akcji ratownicze;j
w parku wodnym w Krakowie do schematu procesu umierania

zycia 1 fizjologicznych warunkow do skutecznosci zabiegdéw, daje ratowanemu duze
szanse na powro6t do stanu sprzed wypadku.

W przypadku niepodjecia skutecznych dzialan zatrzymanie krazenia krwi rozpo-
czyna okres $mierci klinicznej. Zastosowanie prawidlowej resuscytacji w jej poczat-
kowej fazie daje duze szanse na skuteczng reanimacje¢. Szanse te jednak gwattownie
malejag w miar¢ uptywajacego czasu. Uzyskanie powrotu spontanicznego krazenia,
przy zabiegach rozpoczetych pod koniec tego okresu umierania, moze da¢ mniejsze
lub wigksze defekty czynnosci kory mézgowej w postaci mniej lub bardziej trwate-
go zaburzenia, np. §wiadomo§$ci, mowy, wzroku, ruchu lub czynnosci psychicznych.

Podjecie zabiegéw resuscytacyjnych w okresie $mierci osobniczej nie pozwoli
na pelny powr6t funkcji organizmu cztowieka, moze spowodowaé jedynie powrot
pracy serca. Resuscytacja krazenia i oddychania moze pozwoli¢ jednak na utrzyma-
nie w sprawnosci tkanek i organdw, wykorzystanych ewentualnie p6zniej do trans-
plantacji dla innych, potrzebujacych osob.

Opisane powyzej schematy procesu tonigcia i umierania oraz jasne procedury
obowiazujace przy udzielaniu pierwszej pomocy osobom tonacym, pozwalaja na
teoretyczng analiz¢ kazdego, tragicznie konczacego si¢ wypadku pod katem jego
przebiegu w wodzie oraz prawidlowosci zastosowanych zabiegdéw ratowniczych w
wodzie i na ladzie. W wypadkach utoni¢¢ na krytych ptywalniach w Krakowie, w
latach 1995-2006, analize takg przeprowadzili wspotautorzy niniejszego opracowa-
nia [10]. We wszystkich analizowanych, okreslonych jako typowe wypadki utonig¢,
$mier¢ nastapita wskutek bardzo znacznego niedotlenienia mozgu.

Celem niniejszego opracowania byla szczegdtowa analiza jednego z wypad-
kow utonie¢ i przeprowadzonej akcji ratowniczej w oparciu 0 schemat procesu
umierania. Z uwagi na okre§lone w literaturze przedziatly czasowe procesu umiera-
nia autorzy przyj¢li dwa warianty tego procesu:

— Schemat 1 to wersja ,,maksymalna” procesu umierania, gdzie okres zanikania
czynnosci zyciowych (od momentu zatrzymania oddechu do momentu za-
trzymania kragzenia) wynosi 6 minut, a okres $mierci klinicznej 5 minut.

— Schemat 2 to wersja ,,minimalna”, gdzie okres zanikania czynnosci zyciowych
(od momentu zatrzymania oddechu do momentu zatrzymania krazenia) wy-
nosi 4 minuty, a okres $mierci klinicznej - 3 minuty.

Na podstawie ustalonych przez prokuratora i sad przedzialow czasowych prze-
bywania tongcego pod powierzchnia wody, w analizowanym procesie tonigcia,
autorzy przyjeli rowniez dwa warianty przebiegu wypadku — ,,maksymalny” i ,,mi-
nimalny”.

Z powodu niemozno$ci okreslenia przyczyn powstania omawianego wypadku
toniecia w toku postgpowania wyjasniajagcego prokuratury i sadu (brak bezposred-
nich $wiadkdéw 1 zapisu monitoringu) w niniejszym opracowaniu przyjeto hipote-
tycznie, ze byt to typowy wypadek toniecia, skutkujacy pierwotnie utratg samoistne-
go oddychania.
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Tak przeprowadzona analiza data podstawe do przedstawienia wiasnych spo-
strzezen 1 wnioskOw na temat szans resuscytacji w omawianym wypadku utonigcia
oraz ewentualnych btgdéw w organizacji i przeprowadzeniu akcji ratowniczej.

MATERIAL I METODA

Analize przeprowadzono na podstawie akt kontrolnych wypadku utonigcia, spo-
rzadzonych przez policj¢ oraz akt sprawy znajdujacych si¢ w wydziale karnym kra-
kowskiego sadu. Opis przebiegu wypadku jest ustalonym przez policje, prokurature
i sad faktycznym ciggiem zdarzen, wspartym opiniami biegtych z zakresu ratownic-
twa wodnego i medycyny sadowej. Przedstawiony i uzasadniony przez prokuratora
akt oskarzenia, przebieg procesu sagdowego, wyrok i jego uzasadnienie daty kom-
pleksowsa i obowigzujaca oceng tragicznego w skutkach wypadku.

WYNIKI BADAN

Analizowany wypadek utoni¢cia miat miejsce w 2006 roku, w obiekcie krakow-
skiego parku wodnego, w jednej z basenowych niecek, na gigbokosci 1,40 m. Ofiarg
wypadku byt 10-letni chlopiec, uczestniczacy razem z réwiesnikami w klasowej
wycieczce. Dzieci byly pod opieka dwoch nauczycielek. Wskutek zlej organizacji
stanowisk ratowniczych oraz btedow przy realizacji zaje¢ rekreacyjnych (ocena
Sadu w przedstawionym uzasadnieniu wyroku) nikt nie zauwazyt procesu tonigcia.
Wedlug ustalen Sadu, po 3-7 minutach, lezacego nieruchomo na dnie chlopca wy-
ciggneta na powierzchni¢ wody ratowniczka, petnigca dyzur na stanowisku obok
miejsca wypadku. Bez wykonania oddechéw ratowniczych w wodzie doholowata go
do brzegu niecki basenowej i wyciagneta z wody na brzeg. Ratowany byt nieprzy-
tomny. W oczekiwaniu na przybycie szefa ratownikoéw, ratowniczka wraz z drugim
ratownikiem (takze pelnigcym dyzur na kapielisku) przez 10-25 sekund nie podej-
mowata zadnych zabiegdéw resuscytacyjnych. Razem z akcja ratownicza dalo to ok.
60-84 sekund ,,bezczynnosci” ratownikow. Przybyly po tym czasie szef ratowni-
kéw, po wykonaniu dwoch oddechdéw ratowniczych w zwiazku z wystepujaca u
ratowanego regirgutacja (torsje), zadecydowat o transporcie ratowanego do punktu
pierwszej pomocy. Bylo to kolejne 45 sekund bez wykonywania jakichkolwiek
zabiegdw resuscytacyjnych. Tak wigc dopiero po 70-109 sekundach (1 minuta 10
sekund — 1 minuta 49 sekund) od zauwazenia tongcego na dnie basenu, szef ratow-
nikéw razem z pielggniarka rozpoczgli wykonywanie zabiegow resuscytacyjnych w
postaci sztucznego oddychania i posredniego masazu serca. Wtedy tez powiadomio-
no o wypadku pogotowie ratunkowe, ktore po 15 minutach przejeto akcje reanima-
cyjna. W czasie transportu do szpitala ratowanemu przywrocono samoistng prace
serca i samoistny oddech. Tonacy zmart w szpitalu po 14 dniach, nie odzyskawszy
przytomnosci.

Z uwagi na ustalenie przez prokuratora i sad czasu przebywania tongcego pod
wodg na okres od 3 do 7 minut, autorzy naniesli na schematy procesu umierania
przebieg typowego wypadku toniecia i akcji ratowniczej w dwoch wariantach —
,minimalnym” (3-minutowym) i ,,maksymalnym” (7-minutowym).
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Rycina 1. Wariant ,,minimalny” przebiegu wypadku toni¢cia
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»Naktadajac” przebieg wypadku tonigcia i akcji ratowniczej w wariancie ,,mini-
malnym” na schemat procesu umierania w wersji ,,maksymalnej” (ryc. 1) mozna
zauwazy¢, ze ratowniczka wyciagneta tonacego na powierzchnie wody w 3. minucie
trwania okresu zanikania czynno$ci zyciowych. Miata wiec teoretycznie 3 minuty
szans na niedopuszczenie do zatrzymania krazenia (gdyby podjeta si¢ wykonywania
zabiegdw resuscytacyjnych w wodzie i zaraz po wyciggnigciu tongcego na brzeg).
oraz pozniejszy transport ratowanego do punktu pierwszej
pomocy, zabiegi resuscytacyjne: sztuczne oddychanie i masaz serca, zostaly zasto-
sowane dopiero po uplywie kolejnych, prawie 2 minut, a wigc w ostatniej minucie
okresu zanikania czynno$ci zyciowych. W sumie, w tej wersji tongcy miat teore-
tycznie 8 minut szans na przerwanie procesu umierania.

»Nakladajac” przebieg wypadku tonigcia i akcji ratowniczej w wariancie ,,mak-
symalnym” na schemat procesu umierania w wersji ,,maksymalnej” (ryc. 2) widac,
ze ratowniczka wyciagneta tonacego w pierwszej minucie okresu $mierci klinicznej,
a zabiegi resuscytacyjne podjeto dopiero po uptywie prawie 2 minut, czyli w prze-
dostatniej minucie przed $miercig kory mézgowej. W sumie dawato to ratowanemu

Przez jej ,,.bezczynno

teoretycznie 4 minuty szans na przerwanie procesu umierania.

7 799
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Rys. 2. Wariant ,,maksymalny” przebiegu wypadku toniecia
Wariant ,,maksymalny” procesu umierania

,,Natozenie” przebiegu wypadku tonigcia i akcji ratowniczej w wariancie ,,mi-
nimalnym” na schemat procesu umierania w wersji ,,minimalnej” (ryc. 3), pokazuje,
ze wyciagnigcie tongcego spod powierzchni wody nastapitlo w ostatniej minucie
okresu zanikania czynnosci zyciowych, a resuscytacja oddechowo-krazeniowa za-
stosowana zostata pod koniec 1 minuty okresu $mierci klinicznej. Na uratowanie
tongcego w tym przypadku byto teoretycznie 4 minuty, z czego zaczgto wykorzy-
stywa¢ dopiero 2 ostatnie minuty.
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Rycina 3. Wariant ,,minimalny” przebiegu wypadku toni¢cia
Wariant ,,minimalny” procesu umierania

60



Ewa Dybinska, Marek Kosiba, Grazyna Kosiba, Grzegorz Cebula
Proba odniesienia przebiegu wypadku tonigcia i akeji ratownicze;j
w parku wodnym w Krakowie do schematu procesu umierania

»Naktadajac” przebieg wypadku tonigcia i akcji ratowniczej w wariancie ,,mak-
symalnym” na schemat procesu umierania w wersji ,,minimalnej” (ryc. 4), wycia-
gnigcie tongcego na powierzchni¢ wody miato miejsce juz w okresie $mierci osob-
niczej. Biorac pod uwage dane kliniczne i do§wiadczalne, nie byto teoretycznie w
tym przypadku szans na reanimacje.
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Rycina. 4. Wariant ,,maksymalny” przebiegu toniecia
Wariant ,,minimalny” procesu umierania

Z uwagi na brak szczegétowych danych przeprowadzona analiza akcji ratowni-
czej nie mogla pokaza¢ efektywnos$ci zastosowanych zabiegéw resuscytacyjnych.
Dane takie mozna byloby uzyskaé np. wowczas, gdyby w akcji ratowniczej wyko-
rzystany zostatl defibrylator, ktory rejestruje m.in. zapis krzywej EKG oraz listy
zdarzen. Niestety w analizowanym zdarzeniu defibrylatora nie uzyto, z uwagi na
jego niedostgpnos$é w obiekcie.

Oceng teoretycznych szans na reanimacj¢ autorzy mogli wigc oprze¢ jedynie na
schemacie procesu umierania i okreslonym przez prokuratora i sad czasie przeby-
wania tongcego pod woda oraz przebiegu akcji ratowniczej. Przeprowadzona symu-
lacja przebiegu wypadku utoniecia, z uwzglednieniem prowadzonych zabiegow
resuscytacyjnych, wskazata, ze oprocz jednej sytuacji - wersja ,,minimalna” procesu
umierania w wariancie ,,maksymalnym” przebiegu wypadku tonigcia (ryc. 4), W
pozostatych istniaty teoretyczne szanse na przerwanie procesu umierania i w efekcie
na resuscytacj¢ lub reanimacje.

PODSUMOWANIE

Przeprowadzona, na omawianym powyzej przyktadzie, teoretyczna analiza prze-
biegu, z zalozenia typowego tonigcia, zastosowanych zabiegéw resuscytacyjnych
oraz ich wyniki sprowokowaly autoro6w niniejszego opracowania do refleksji na
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temat wiedzy oraz umiejetnosci ratownikéw przy organizacji i realizacji analizowa-
nej akcji ratowniczej.

Bezczynnos$¢ ratownikow i prowadzenie przez nich zabiegdw resuscytacyjnych
niezgodnie z obowigzujacym, w tym przypadku, algorytmem postgpowania (opinia
biegltego sadowego) zaprzepascity ewentualng mozliwos¢ wczesniejszego przerwa-
nia procesu umierania. Czy byt to niski poziom wiedzy i umiejetnosei technicznych
czy stres zwigzany z zetknigciem si¢ z umierajacym czlowiekiem? Niemozliwa jest
obecnie jednoznaczna ocena, gdyz w tym wypadku utoni¢cia nie podlegato prawnej
ocenie prowadzenie akcji ratowniczej w wodzie, jak roéwniez zabiegdw resuscyta-
cyjnych na ladzie.

Brak oceny gwarantow bezpieczenstwa osob ptywajacych i kapiacych sie (ra-
townikdw wodnych, treneréw i instruktoréw ptywania, nauczycieli wychowania
fizycznego) pod katem sposobu i efektow prowadzonych zabiegdw ratowniczych
wydaje si¢ by¢ brakujacym oghiwem w przygotowaniu prokuratorskim. Taka prak-
tyka moze by¢ wrgcz demoralizujgca i niemotywujaca do systematycznego podno-
szenia wiedzy oraz umiej¢tnoscei praktycznych z zakresu resuscytacji krazeniowo-
oddechowe;j. Pozostaje mie¢ nadziej¢, po ukazaniu si¢ 8 wrzesnia 2006 roku Ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym [11], Ze nowy system szkoleniowy za-
procentuje lepszym wyszkoleniem ratownikow, a w konsekwencji bardziej skutecz-
nymi zabiegami resuscytacyjnymi.

Na podstawie 14 artykulu ww. ustawy, zakres czynnosci wykonywanych przez
ratownika w ramach kwalifikowanej pierwszej pomocy obejmuje m.in. resuscytacje
krazeniowo-oddechows, bezprzyrzadowa i przyrzadowa, z podaniem tlenu oraz
zastosowaniem, wedlug obowigzujacego algorytmu, defibrylatora zautomatyzowa-
nego. Dzigki tak jasno okreslonym wymaganiom przy uzyskiwaniu uprawnien ra-
townika i stawianych w tym zawodzie oczekiwaniom, atwiej bedzie prokuratorom
czy sedziom ocenié¢ postgpowanie ratujgcych. Oczekiwanym efektem powinna by¢
odpowiedzialno$¢ osdb, ktore podejmujac si¢ opieki nad uprawiajacymi aktywnosé
fizyczng w wodzie sa nie tylko $wiadome ewentualnych zagrozen, ale przede
wszystkim sg teoretycznie i praktycznie przygotowane do przeciwdziatania lub
minimalizowania skutkéw tego typu zdarzen.

Z uwagi na prawomocne wyroki w przedstawionej powyzej sprawie, opinia auto-
row jest tylko teoretycznym rozwazaniem ze swiadomos$cia pominigcia w tym opra-
cowaniu innej z mozliwych przyczyn powstania wypadku tonigcia - zespolu zanu-
rzeniowego, spowodowanego odruchowym pobudzeniem nerwu biednego i pier-
wotnym zatrzymaniem czynnosci serca [12]. Otwiera to droge do ewentualnych,
dalszych analiz.

PISMIENNICTWO

1. Hooper AJ, Hockings LE. (2011). Drowning and immersion injury. Anaesth
Intensive Care Med 12, s. 399-402.

2. Soar J, Perkins G.D., Abbas G., Alfonzo A., Barlelli A., Bierens J.J.L.M., Bru-
gger H., Deakin Ch.D., Dunning J., Georgiou M., Handley A.J., Lockey D.J.,
Paal P., Sandroni C., Thies K.-Ch., Ziderman D.A., Nolan J.P. (2010). Zatrzy-

62



Ewa Dybinska, Marek Kosiba, Grazyna Kosiba, Grzegorz Cebula
Proba odniesienia przebiegu wypadku tonigcia i akcji ratownicze;j
w parku wodnym w Krakowie do schematu procesu umierania

manie krgzenia — postgpowanie w sytuacjach szczegolnych: zaburzenia elektroli-
towe, zatrucia, toni¢cie, przypadkowa hipotermia, hipertermia, astma, anafilak-
sja, zabiegi kardiochirurgiczne, urazy, cigza, porazenie pradem. [w:] J. Andres
(red.), Wytyczne 2010 resuscytacji krazeniowo-oddechowej. Polska Rada Resu-
scytacji, Krakow, s. 221-265.

3. Raszeja S., Nasitowski W., Markiewicz J. (1990). Medycyna sagdowa. Podrecz-
nik dla studentow. Panstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich, Warszawa.

4. Jaklinski A., Marek Z. (1996). Medycyna sadowa. Podrecznik dla prawnikow.
Wydawnictwo Kantor, Krakow.

5. Sych M. (1995). Resuscytacja. Teoria i praktyka ozywiania. Panstwowy Zaktad
Wydawnictw Lekarskich, Warszawa.

6. Glazur J., Kosiba M. (1996). Reanimacja w utoni¢ciach. Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow.

7. Sokotowska-Kozub T., Cebula G. (2011). Resuscytacja: uwagi ogolne, zycie,
umieranie, $§mieré. W: J. Andres (red.), Pierwsza pomoc i resuscytacja krazenio-
wo-oddechowa. Podre¢cznik dla studentow. Polska Rada Resuscytacji, Krakow, s.
16-19.

8. Bolechata F. (2013). Medyczno-sadowe spojrzenie na zagadnienia $mierci wsku-
tek utonigcia. W: G. Kosiba (red.), Bezpieczenstwo i higiena na krytych plywal-
niach. Intencje - dziatania — efekty. InAltum, Krakow, s. 125-131.

9. Wollenek G, Honarwar N, Golej J, Marx M. (2002). Cold water submersion and
cardiac arrest in treatment of severe hypothermia with cardiopulmonary bypass.
Resuscitation 52, s. 255-63.

10.Kosiba G., Kosiba M. (2013). Utonigcia na krytych plywalniach w Krakowie w
latach 1995-2006. Analiza wypadkow oraz ich prawne konsekwencje jako tto do
wskazan dotyczacych bezpieczenstwa uczestnikow aktywnosci ruchowej w $ro-
dowisku wodnym. InAltum. Krakow.

11. Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrze$nia 2006 r. Dz.
U. z 2006 r Nr 191, poz. 1410.

12.Rasmus A., Urbanowicz J., Skrzynecki M. (1989). Utoniecia. Wiadomosci Le-
karskie 42, 10, s. 689-692.

STRESZCZENIE

Celem opracowania byta szczegétowa analiza jednego z wypadkow utonigC i
przeprowadzonej akcji ratowniczej w oparciu o schemat procesu umierania. Opis
przebiegu wypadku byt ustalonym przez policj¢, prokuraturg i sad faktycznym cia-
giem zdarzen, wspartym opiniami bieglych z zakresu ratownictwa wodnego i medy-
cyny sadowej. Na podstawie ustalonych przez prokuratora i sad przedziatow czaso-
wych przebywania tongcego pod powierzchnig wody, w analizowanym procesie
toniecia, autorzy przyjeli dwa warianty przebiegu wypadku — ,,maksymalny” i ,,mi-
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nimalny”. Z uwagi na okre$lone w literaturze przedzialy czasowe procesu umierania
autorzy przyjeli tez dwa warianty tego procesu — ,,maksymalny” i ,,minimalny”.
Przeprowadzona symulacja przebiegu wypadku utonigcia, z uwzglednieniem pro-
wadzonych zabiegdw resuscytacyjnych, wskazata, ze z wyjatkiem jednego wariantu
w pozostatych trzech istniaty teoretyczne szanse na przerwanie procesu umierania i
w efekcie na resuscytacje lub reanimacje.

ABSTRACT

The aim of the study was a detailed analysis of a drowning accident and a rescue
operation based on the stages in the dying process. The description of an accident
established by the police, the prosecution, and the court involved an actual sequence
of events, supported by opinions of water rescue and forensic medicine experts.
Based on time intervals of a person’s submersion established by the prosecutor and
the forensic expert in the analyzed drowning stages, the authors adopted two va-
riants of the course of the accident- "the maximum" and "the minimum." Taking into
consideration the time intervals of dying stages indicated in the literature, the au-
thors also adopted two variants of this process — “the maximum" and "the mini-
mum."” The simulation of a drowning accident, including resuscitation action, indica-
ted that except one variant, in three other variants, there was a theoretical possibility
to stop the dying process, and carry out resuscitation or CPR.
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