Ptywamy bezpiecznie!
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W czasie kajakowej wycieczki zima lub wczesna wiosna zachowujemy sie
znacznie ostrozniej, niz w lecie. Perspektywa wywrotki i kapieli w lodowatej
wodzie jest na tyle nieprzyjemna, ze zwykle skutecznie temperuje nasze ambicje.
Mimo takiej wzmozonej ostroznosci nie jestesmy do korica bezpieczni. Kajak to
t6dz wywrotna i wypadek zawsze moze sie przydarzy¢. A wtedy oprécz oczywis-
tej nieprzyjemnosci grozi nam tez realne niebezpieczenistwo szoku termicznego i
hipotermii.

1 Szok termiczny

Szok (wstrzas) termiczny wystepuje, kiedy zimna woda ma bezposredni kontakt
z ciatem. Zwykle dzieje sie tak zaraz po przewrdceniu sie kajaka. Szok termiczny
moze nastapic¢ juz w wodzie o temperaturze 13°C, zwlaszcza, jesli organizm jest
rozgrzany. Mozliwe sa nastepujace skutki wpadniecia do zimnej wody:

1. utrata poczucia ré6wnowagi. Dostanie sie zimnej wody do nosa i uszu
moze w niekorzystnej sytuacji spowodowaé utrate przytomnosci lub naty-
chmiastowy brak orientacji. Obie sytuacje sa réwnie niebezpieczne, gdyz
osoba nie orientujaca sie, gdzie jest géra, a gdzie doél nie jest w stanie
wykonaé¢ eskimoski ani nawet wyjsé z kajaka.

2. utrata kontroli oddychania, Bezposrednio po zetknieciu sie skory z zimng
woda zdarza sie, ze czlowiek kilkakrotnie, nie kontrolujac tego, glteboko
wcigga powietrze. Jedli glowa jest w tym momencie pod woda, woda
dostaje sie automatycznie do ptuc. Skutkiem moze byé zachlysniecie sie
i utoniecie. Jezeli osoby towarzyszace nie zareaguja szybko, to wypadek
taki moze sie skoniczy¢ tragicznie.

Po glebokich, niekontrolowanych wdechach nastepuje ,,dyszenie”. Dotknieta
nim osoba oddycha 4-5 razy szybciej niz przecietnie, co zwieksza ryzyko za-
krztuszenia sie woda. Dodatkowe zagrozenie w takiej sytuacji to zaburze-
nie krazenia krwi i w konsekwencji zawroty glowy, zamroczenie, omdlenie
i skurcze miesni.

3. brak oddechu. Zamiast ,dyszenia” moze wystapié¢ brak oddechu, zar6wno
obiektywny, kiedy nie mozna zrobi¢ wdechu, jak i subiektywny, kiedy ma
sie uczucie, ze nie wdycha sie w ogble powietrza lub jest go za malo. Taka
sytuacja moze trwac¢ nawet do 3 minut. Powaznym zagrozeniem jest tez
mozliwy w takiej sytuacji skurcz krtani, ktérego naturalna konsekwencja
jest panika.



4. oslabienie zdolnosci wstrzymywania oddechu. Ocenia sie, ze w wodzie
o temperaturze ponizej 15°C czas wstrzymywania oddechu zmniejsza sie
trzykrotnie, a przy 5°C jest on pieciokrotnie krétszy. Dlatego tez w zimnej
wodzie mamy znacznie mniej czasu na wykonanie eskimoski, niz np. na
basenie.

Podstawowa zasada w sytuacji zagrozenia szokiem termicznym jest wzajemna
asekuracja w grupie. Jezeli widzimy, ze kolega sie przewrdécit i dtugo ,siedzi pod
woda", to zawsze nalezy uwzgledni¢ mozliwos$¢ szoku termicznego i probleméw z
powrotem na powierzchnie. Tak samo jest, jesli obserwujac przewrécony kajak
mozemy przypuszczaé, ze pod woda ma miejsce szamotanina. Niezaleznie od
tego, czy jest ona wynikiem problemdw ze zdjeciem fartucha, czy utrata poczu-
cia réwnowagi, trzeba by¢ gotowym do natychmiastowego udzielenia pomocy.
Nalezy tez szybko reagowaé, jezeli holujemy osobe po kabinie i dostrzegamy
dyszenie, czy problemy z kontrola oddechu.

Szybka pomoc i w ogéle wzajemna obserwacja jest mozliwa tylko przy za-
chowaniu odpowiednich odstepéw na wodzie. Dlatego przy zlej pogodzie, zim-
nej (w stosunku do powietrza) wodzie, a zwlaszcza przy plywaniu w zimie
nalezy bezwzglednie przestrzegaé zasady zachowania odpowiedniej odleglosci
pomiedzy osadami. W razie jakichkolwiek podejrzen co do sytuacji wystepu-
jacej po wywrotce nalezy udziela¢ pomocy mozliwie szybko.

2 Hipotermia

Prawidlowe funkcjonowanie organizmu czlowieka warunkowane jest utrzymy-
waniem najwazniejszych organéw naszego ciata w stalej temperaturze 36.6°C.
Stala temperatura ciala utrzymuje sie dzieki termoregulacyjnym zdolno$ciom
organizmu, ktore sa wspomagane przez doplyw energii z pozywienia i odpowied-
nie ubranie. Podczas ptywania kajakiem przy niskich temperaturach powietrza
i wody, ta samoregulacja moze zostaé zaktocona. Wychlodzeniem (hipotermia)
nazywamy znaczne ochlodzenie organizmu na skutek utraty zolnosci termoreg-
ulacyjnych organizmu. Moze ona by¢ wynikiem zmeczenia, gltodu i zbyt szy-
bkiego chlodzenia organizmu w stosunku do jego zdolnosci wytwarzania ciepta.
Wyrdznia sie trzy stopnie wychlodzenia.

1. Stadium marzniecia, ktore charakteryzuje sie uczuciem marzniecia, dreszczami
i drzeniem mieéni. Stabna ramiona i nogi, wystepuja zawroty glowy i de-
zorientacja. Temperatura ciata spada do 35°C.

2. Stadium wyczerpania, w ktérym pojawia sie brak wrazliwosci na bodzce
i sztywnienie mie$ni. Przechlodzony dostaje skurczéw mieéni, zachowuje
sie apatycznie i cierpi na zaburzenia §wiadomo$ci. Temperatura ciala
wynosi od 34°C do 30°C.

3. Stadium bezwladnosci, kiedy poszkodowany ostatecznie traci przytom-
noé¢. Puls i oddech sa ledwo wyczuwalne. Zanika reakcja zrenic na
Swiatto, co jest spowodowane niedotlenieniem mézgu. Temperatura ciata
spada ponizej 30°C.

4. Jezeli temperatura ciata spadnie do 24°C, najczesciej nastepuje $mierc.



2.1 Przyczyny

Oczywiste jest zagrozenie hipotermia w wyniku dtugotrwalego przebywania w
zimnej wodzie, np po wywrotce kajaka na duzym akwenie. Woda przewodzi
cieplo znacznie lepiej niz powietrze i ochtadza organizm 25 razy szybciej. Rézne
7rodla podajg, ze organizm moze zniwelowaé ozicbienie szybsze o 25-500% od
strat ciepla w powietrzu. W kazdym razie jest to znacznie mniej niz 25 razy.

W dostepnej literaturze spotyka sie bardzo rézne oszacowania czasu przezy-
cia w zimnej wodzie. Jako na pewno bezpieczna granice mozna przyjaé za-
lozenie, ze osoba nie ubrana w specjalny kombinezon moze przezy¢ w wodzie
o temperaturze ponizej 10°C tyle minut, ile wynosi temperatura wody: np. 4
minuty w wodzie o temperaturze 4°C. Odpowiednie ubranie (kombinezon neo-
prenowy, neoprenowe skarpety/obuwie i szczelna kurtka lub suchy kombinezon)
moze zwiekszy¢ te tolerancje 2-3 razy. Jest to oszacowanie bardzo ostrozne, ale
zawsze lepiej przesadzi¢ z ostrozno$cia, niz narazaé sie na wychlodzenie. De-
cydujaca role moze odegra¢ na przyklad zmeczenie po przepltynieciu dlugiego
odcinka rzeki, gtéd, niedawno przebyta choroba.

Ale nie tylko po wywrotce jeste$my zagrozeni hipotermia. Niska temperatura
powietrza, szczegblnie w polaczeniu z sitg wiatru, przyczynia sie do wychltodzenia
organizmu, nawet bez kapieli w wodzie. Na wietrze wystepuje tzw. ,windchill”,
ktory polega na przyspieszonym parowaniu skéry, co ochtadza organizm. Zdarza
sie to zwlaszcza na duzych, wietrznych i falujacych zbiornikach wodnych. Wiatr
wplywa na odczuwanie temperatury powietrza ,obnizajac" subiektywne odczu-
cia: wiatr o sile 3 stopnie Beauforta daje ten sam efekt, co obnizenie temper-
atury o 5-10°C, natomiast wiatr o sile ponad 7 stopni Bft daje ten sam efekt,
co temperatura nizsza o nawet 20°C przy bezwietrznej pogodzie.

W komfortowych warunkach stata temperatura utrzymywana jest w obre-
bie calego organizmu, w sytuacji krytycznej system termoregulacji ogranicza
sie do ,ochrony" korpusu i glowy, ograniczajac dopltyw krwi do nadmiernie
ochladzanych koriczyn. Nawet jesli mamy na sobie suchy skafander, a na dzi-
alanie wody i wiatru wystawione sa tylko dlonie, rece moga szybko ostabnac.

2.2 Objawy hipotermii

Podstawowym, wczesnym objawem wychtodzenia sg dreszcze. Organizm reaguje
tak, gdy nie jest w stanie utrzymaé¢ normalnej temperatury ciata i stara sie
wygenerowaé wiecej ciepla przez ruch. Pierwsze skutki wychtodzenia to stop-
niowe ostabienie catego ciala. Jezeli dreszcze ustaja, to sytuacja jest juz bardzo
powazna. Najpierw tracimy sily w tych czedciach ciala, ktore sa bezposrednio
wystawione na dzialanie wody i zimnego, mokrego powietrza, np. w rekach.
P6zniej ostabienie przechodzi w zdretwienie, ktéremu moga towarzyszyé skur-
cze.

Hipotermia wptywa poza tym na zdolno$é¢ wtasciwej oceny sytuacji. Latwo
przeoczy¢ moment, kiedy tracimy orientacje. Wtedy musimy liczy¢ na kolegow,
ktorzy zauwaza nasze irracjonalne zachowania i spowolnione reakcje. Podczas
zimowego plywania trzeba szczegélnie uwaznie obserwowaé cala grupe. Kazda
kapiel w zimnej wodzie moze prowadzié¢ do kolejnej, w rezultacie po kilku kabi-
nach kajakarz nie jest w stanie plynaé¢ dalej. Jego dezorientacja przechodzi
w zobojetnienie, ktore jest na wodzie szczegdlnie niebezpieczne, poniewaz ofiara
przestaje interesowac sie wlasnym ratunkiem i pomagaé ratujacym.



2.3 Przeciwdzialanie
2.3.1 Ubranie

Dane o szansach przezycia w zimnej wodzie jednoznacznie pokazuja, ze lep-
iej ubraé¢ sie za cieplo. Zawsze trzeba braé¢ pod uwage nie tylko wygode, ale
tez mozliwos¢ kapieli w zimnej wodzie — i ubiera¢ sie¢ pod tym katem. Na-
jodpowiedniejszy jest suchy skafander, a pod nim specjalna ciepla bielizna.
Nalezy unika¢ uzywania odziezy bawelnianej, zwtaszcza w poblizu ciata. Mokra
bawelna bardzo szybko wychladza organizm. Warto zainwestowaé¢ w bielizne
z polipropylenu i polar. Pianka neoprenowa typu long john nie jest dostate-
cznym zabezpieczeniem, jesli zaktadamy pod nig bawelniang koszulke. Kurtka
nie powinna przepuszczaé¢ wiatru.

Neoprenowa czapka, zakrywajaca uszy, zapewnia wlasciwg temperature gltowie,
ktora, wedlug wszelkich danych, oddaje najwiecej ciepla i jednoczesnie na-
jbardziej go potrzebuje. W ostateczno$ci mozna tez uzywacé czepka ptywackiego.

Nieprzewiewne i w miare moznosci nieprzemakalne rekawice zapobiegaja
stracie energii przez rece. Nie moga w zadnym razie ograniczaé¢ sprawnosci
dloni czy ostabia¢ chwytu na wio$le. Mozna uzywaé zapinanych na wiosle oston
na dilonie. W podobny sposoéb wodoszczelne buty lub skarpety z lateksu lub
neoprenu chronig stopy. W bardzo zimnej wodzie buty neoprenowe moga nie
byé dostateczna ochrona, zwlaszcza jesli zapinane sa na suwak.

Dobrze jest wozié¢ ze soba suchy worek z cieptym ubraniem na zmiane.

2.3.2 Organizacja plyniecia i pomoc w grupie

Plywanie w grupie trzech oséb jest znacznie bezpieczniejsze niz we dwojke, a juz
na pewno nie nalezy w zimie pltywaé samemu. Nalezy zwracaé¢ uwage na kondy-
cje psychofizyczna: nie przemeczaé sig, zabrac ze soba jedzenie (stodycze zapew-
niaja szybka regeneracje energii), cieple napoje w termosach, zapalki, apteczke
i koniecznie termoizolacyjna ptachte ratunkowa. Etapy plyniecia powinny byé
szczegdblowo zaplanowane, nalezy uwzglednié mozliwo$¢é naglego pogorszenia sie
pogody i konieczno$é awaryjnego przerwania sptywu.

Jezeli u kogos w grupie obserwujemy objawy hipotermii (dreszcze, dezorien-
tacja, spowolnienie reakcji, niekomunikatywnos$é, brak normalnej sprawnosci),
zwlaszcza po kilku wywrotkach, trzeba zatrzymaé sie i rozgrza¢, wypi¢ cos
cieptego lub rozpali¢ ognisko. Lepiej nawet zrezygnowac¢ z dalszego plynie-
cia niz naraza¢ sie na niebezpieczenstwo, ktore wzrasta podczas dlugotrwatego
marzniecia. Osobie, ktéra jest tak wychtodzona, ze nie moze chodzi¢ lub traci
przytomno$é, nie pomoze zwykla rozgrzewka. Trzeba ja odwiezé do szpitala.

2.3.3 Zachowanie w wodzie

Opanowanie wstawania eskimoska oszczedzi nam przykrych chwil ptyniecia wplaw.
Jezeli nie umiemy eskimoski, to na duzych akwenach moze sie przydaé¢ umiejet-
no$¢ wsiadania do kajaka z wody. Wszystkie czynnosci powinny staé sie na tyle
rutynowe, aby udawaly sie mimo utraty sil, sprawnosci i koncentracji. Jezeli
nie da sie wsiasé, nalezy unika¢ zbednych ruchéw. Wiele Zrodet zaleca przyjecie
w wodzie skulonej pozycji, z kolanami podciagnietymi pod brode (tzw. pozycja
embrionalna), ale nowsze badania wskazuja, ze niewiele to daje.



Bardzo istotna jest kwestia poruszania sie w wodzie. Podczas ruchu or-
ganizm traci ciepto, poniewaz ciepta krew pompowana jest do koriczyn, gdzie
wymienia krew juz ochlodzona. Oziebia nas réwniez wywolana ruchem wymi-
ana wody pomiedzy warstwami ubrania. Dlatego w lodowatej wodzie powinno
sie jak najmniej poruszaé¢ i unikaé silnych ruchéw plywackich. W zadnym
wypadku nie wolno zdejmowaé ubrania, ktére ewentualnie przeszkadzatoby w
szybkim doptlynieciu do brzegu. W razie pozostawania w spoczynku nawet
zwykle ubranie spowalnia czterokrotnie tempo chtodzenia organizmu. Jezeli
plyniemy, to efekt ten nieco sie zmniejsza, ale i tak ubrany organizm ochtadza
sie trzykrotnie wolniej.

2.4 Postepowanie przy hipotermii

Podczas akcji ratunkowej i opieki nad wychlodzonym obowiazuje ogélna zasada:
unika¢ wszelkich zbednych ruchéw ofiary. Im wyzszy stopieni hipotermii, tym
bardziej trzeba na to uwaza¢. Przy obnizonej temperaturze ciata organizm
pracuje w pewnym sensie na zwolnionych obrotach, aby utrzymac¢ krazenie krwi
w sercu, plucach i mézgu. Nawet nieznaczne ruchy, powoduja przeplyw cieplej
jeszcze krwi z tutowia w wyziebione konczyny. Zimna krew dociera do srodka
ciala. Ten tzw. ,afterdrop” moze doprowadzi¢ do ostatecznego zatamania sie
krwiobiegu.

Ratowanego nalezy przenie$¢ w miejsce ostoniete od wiatru, ze wzgledu
na jego chlodzace dziatanie. W ostatecznosci trzeba postawi¢ w zacisznym
miejscu namiot, lub, jesli wszystko odbywa sie na wodzie, zbudowaé z kajakdw
tratwe, ulozyé na niej poszkodowanego i zawinaé go w nieprzewiewna plachte
ratunkowa,

Sposoby postepowania w kolejnych stadiach wychtodzenia (patrz wyzej):

1. Piewsze stadium wychlodzenia.

Ofiara jest w pelni przytomna, mozna ja rozebraé¢ bez zbednego porusza-
nia, utozy¢ w $piworze, zawinaé¢ dodatkowo w plachte ratunkowa i podaé
ciepta herbate. Dlatego w zimie w kazdym kajaku powinien znajdowaé
sie pod reka termos z goraca herbata. Wychtodzonego powinno sie os-
troznie wysuszy¢, ale nie naciera¢ recznikiem ani nie masowaé aby nie
prowokowaé przeptywu krwi z glebi ciata do naczyii podskérnych. Utozyé
poziomo w pozycji bocznej ustalonej. W namiocie trzeba ostroznie ogrzaé
wnetrze w taki sposéb, aby bylo jeszcze czym oddychaé. Oczywidcie,
jezeli tylko istnieje taka mozliwosé, nalezy szukaé schronienia w ogrzanych
pomieszczeniach. Nie wolno podawaé jakiegokolwiek alkoholu!

2. Drugie stadium wychlodzenia.

U poszkodowanego pojawia sie apatia i sztywno$é miesni. Nie nalezy go
rozbiera¢. Poza tym trzeba postepowac tak, jak przy pierwszym stadium,
tylko utozy¢ ofiare z podkurczonymi koniczynami, co moze zapobiec spad-
kowi temperatury ciala o kolejne stopnie. Podczas transportu unikamy
polozenia w pionie — bezpieczna jest tylko w pozycja lezaca.

3. Trzecie stadium wychlodzenia.

Poszkodowany traci przytomnoéé. Nalezy postepowaé tak, jak przy drugim,
ale nie wlewa¢ do ust zadnych ptynéw. Tylko pomoc medyczna i kliniczna



moze zapewnié przezycie. Jezeli ustanie krazenie krwi lub nastapi zatrzy-
manie oddechu, nalezy niezwlocznie rozpoczaé reanimacje.

Mocno wychtodzone komoérki potrzebuja duzo mniej tlenu i substancji
odzywczych niz normalnie. Powracaja do zycia takze bardzo powoli.
Czlowieka w skrajnej hipotermii czesto trudno odrézni¢ od martwego.
Bardzo istotne jest, aby nie rozpoczynaé¢ reanimacji zbyt wczesnie, to
znaczy, zanim nie stwierdzi sie zatrzymania oddechu lub krazenia.



