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Cziowiek jest stworzeniem statocieplnym. Oznacza to, ze jego fizjologiczne
mechanizmy daza do utrzymania state] temperatury wewnatrz organizmu,
wynoszacej niezaleznie od warunkoéw zewnetrznych okoto 37°C.

aréwno zbyt wysoka, jak i zbyt niska

temperatura ciala zaburzaja prawidlo-

Wy przebieg procesow zyciowych za-

chodzacych w organizmie czlowieka
i moga stanowi¢ zagrozenie dla jego zdrowia
i zycia. Za utrzymanie stalej temperatury od-
powiada osrodek termoregulacji, znajdujacy
si¢ w obszarze mézgu zwanym podwzgorzem.
Odbiera on informacje o zmianach tempera-
tury z otoczenia i wngtrza ciala oraz inicjuje
okreslone dziatania. Reakcjg organizmu na
wychlodzenie jest ograniczenie strat ciepta
(obkurczenie naczyn krwionosnych skory)
i zwigkszenie jego produkcji (wzrost tempa
przemian energetycznych, praca migéni szkie-
letowych - drzenia migsniowe).

Utrata ciepta

Organizm ludzki wytwarza cieplo, a traci
je i przekazuje do otoczenia na drodze ta-
kich zjawisk fizycznych, jak przewodzenie,
konwekcja, promieniowanie i parowanie.
Przewodzenie to przekazywanie ciepta po-
miedzy dwoma ciatami o r6znej temperaturze,
ktore pozostaja w bezposrednim kontakcie.
Jesli poszkodowany na skutek upadku lezy na
zmarznigtej ziemi, b¢dzie tracit cieplo w wy-
niku przewodzenia do gruntu. Przykrycie go
kocem jest niewystarczajace, poniewaz izo-
luje tylko od zimnego powietrza. Konwekcja

to wymiana ciepta pomigdzy powierzchnig
ciala stalego a przeptywajacym obok niego
powietrzem (lub woda). Strumien zimnego
powietrza odbiera ciepto z powierzchni skory,
a intensywnos¢ tego zjawiska wzrasta wraz
z predkoscig wiatru. Dodatkowym czynnikiem
zwigkszajacym utratg ciepta przez organizm
jest przebywanie w srodowisku wodnym lub
noszenie mokrej odziezy. Woda w poréwnaniu
z powietrzem o tej samej temperaturze odbiera
ciepto 25 razy szybciej. Dlatego zatrzymanie
strat ciepta wymaga usunigcia mokrego ubra-
nia i okrycia poszkodowanego materiatem
izolujacym nie tylko od zimna, lecz takze od
wiatru. Promieniowanie to zjawisko emisji
energii cieplnej do otoczenia. Mozna je po-
roéwnac do promieniowania elektromagnetycz-
nego, emitowanego przez stonce, ktore dociera
do Ziemi w postaci ciepta. Jesli cialo ma wyz-
sz temperature niz jego otoczenie, bedzie sig
ozigbialo, a w sytuacji odwrotnej — zacznie
ja absorbowaé. Promieniowanie cieplne jest
widoczne w obrazie kamery termograficzne;j.
Parowanie to proces przejscia wody znajdu-
jacej sie na powierzchni ciala ze stanu ciekte-
g0 W gazowy, czemu towarzyszy przekazanie
energii cieplnej do otoczenia. Zjawisko to wy-
stepuje podczas pocenia si¢, gdy powierzchnia
ciata jest mokra oraz w trakcie oddychania,
kiedy ogrzane i nawilzone powietrze zostaje
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usuniete z drog oddechowych podczas wy-
dechu. Utracie ciepta przez parowanie moz-
na zapobiec, izolujac cialo poszkodowanego
za pomocg folii.

Hipotermi¢ definiuje si¢ jako stan obnize-
nia temperatury glebokiej ciata ponizej 35°C.
Spadek temperatury glebokiej ciata moze wy-
stagpi¢ u zdrowych osob, jako konsekwencja
dtugiego przebywania w niskiej temperaturze
otoczenia. Najczgsciej do hipotermii docho-
dzi w sytuacjach: wpadnigcia do zimnej wody
po zalamaniu si¢ warstwy lodu pod cigzarem
ciata, wpadniecia do zimnej wody po wywro-
ceniu si¢ (zatonigciu) jednostki plywajacej,
przysypania lawing $niezna, przebywania
w warunkach niskiej temperatury powietrza
i silnego wiatru. Niebezpieczenstwo szybkiego
wychlodzenia jest szczegolnie wysokie u 0sob,
ktére nie majg odziezy zapewniajgcej odpo-
wiednia dla danego $rodowiska ochrone przed
zimnem, wiatrem i woda. Kolejnym czynni-
kiem predysponujacym do wychtodzenia jest
spozywanie alkoholu. Substancja ta nie tylko
rozszerza obwodowe naczynia krwionosne,
przyspieszajac utrate ciepla, lecz takze zaburza
logiczne myslenie, prawidlowa oceng wystepu-
jacych zagrozen, prowadzi do obnizenia stanu
przytomnosci i utraty zdolnosci poruszania sig.
Do wychtodzenia organizmu moze réwniez
doj$¢ z przyczyn chorobowych, czyli wewngtrz-
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nych. Méwimy wtedy o hipotermii wtdrnej,
na ktora narazone sa przede wszystkim osoby
w wieku starczym. Utrata zdolnosci termoregu-
lacyjnych organizmu wystepuje nawet w cie-
plym otoczeniu, prowadzac do $mierci raczej
z powodu zaostrzenia wspdtistniejacych cho-
r6b niz z powodu samej hipotermii. Szczegolna
grupe zagrozonych hipotermig stanowig po-
szkodowani z obrazeniami ciata, zwlaszcza
bedacy w stanie wstrzasu i ze wspdtistniejacym
uszkodzeniem modzgu i rdzenia kregowego.
Obnizona temperatura gleboka ciala jest jed-
nym z czynnikow, ktore powoduja zaburzenia
krzepnigcia, co w sytuacji czynnego krwawie-
nia wewngetrznego moze uniemozliwi¢ wytwo-
rzenie stabilnego skrzepu. Tak wige aby zwigk-
szy¢ przezywalnos¢ wsrdd osob z obrazeniami
ciata, juz w trakcie opieki przedszpitalnej nale-
zy zapewni¢ im komfort termiczny.

Lanurzenie w zimnej wodzie
Jedng z przyczyn, ktéra bardzo szybko pro-

wadzi do wychtodzenia organizmu, jest
bezposrednie zanurzenie w zimnej wodzie.
Sytuacje takie maja miejsce podczas zala-
mania si¢ lodu na zbiorniku wodnym lub po
wywrdceniu si¢ jednostki ptywajacej. Wbrew
powszechnej opinii przebywanie w zimnej
wodzie nie powoduje nagtego spadku tempe-
ratury wewnetrznej ciata. Niebezpieczenstwo,
ktore grozi cztowiekowi podczas pierwszych
2-3 min od zanurzenia, zwigzane jest nie
z hipotermig, a z reakcja organizmu na kontakt
z zimnym otoczeniem, ktéra okresla si¢ jako
zjawisko cold shock (zimny szok).

Chwilg po wpadnigciu do wody pojawia sie
gwaltowny odruch tapania powietrza, ktéry
przechodzi w przyspieszony oddech, nastepuje
wzrost czestosci akcji serca i wzrost ci$nienia
tetniczego krwi na skutek gwattownego obkur-
czenia si¢ naczyn obwodowych. Odruchowe
fapanie powietrza to glebokie i szybkie odde-
chy, ktérych nie mozna powstrzymac. Jest to
szczegolnie niebezpieczne w sytuacji, gdy glo-
wa znajdzie si¢ pod powierzchnig wody, gdyz
moze spowodowac wciggniecie jej do drog od-
dechowych i zapoczatkowanie tonigcia. Gdy
odruch tapania powietrza mija, pojawia si¢
przyspieszony oddech, ktory moze uniemozli-
wic¢ poszkodowanemu podplyniecie do tratwy
ratunkowej. Niekiedy $mier¢ moze nastapic
z powodu naglego przecigzenia migsnia serco-
wego (zawal serca, zaburzenia rytmu).

Osoby, ktore przezyja pierwsza faze zanu-
rzenia, maja niewiele czasu na wydostanie si¢
z wody o wiasnych sitach. Narazenie na niska
temperatur¢ powoduje znaczne ochlodzenie
nerwow oraz migsni konczyn gornych i dol-
nych. Pojawia si¢ sztywno$¢ palcow, obnize-
nie sity migéniowej, zaburzenie koordynacji
ruchowej, co w praktyce znacznie utrudnia

lub wrecz uniemozliwia wykonywanie takich
czynnosci, jak ptywanie czy chwytanie liny.
Faza ta okreslaona jest jako cold incapaci-
tation, czyli obezwladnienie zimnem i w za-
lezno$ci od temperatury wody moze wystapi¢
juz po 15 min od zanurzenia. Po okoto 30 min
od wpadniecia do wody nastepuje spadek tem-
peratury wewnetrznej ciata ponizej 35°C i jest
to poczatek narastania hipotermii. Gdy tem-
peratura wewnetrzna ciata spada ponizej 30°C,
nastepuje utrata przytomnosci i jesli poszkodo-
wany nie ma kamizelki wyporno$ciowej, naj-
czgsciej tonie. Te osoby, ktoére nadal pozostaja
na powierzchni wody, gina z powodu zatrzyma-
nia akeji serca w wyniku hipotermii.

Szybkos¢ spadku temperatury ciata zalezy od
kilku czynnikow: temperatury wody, wysokosci
fal, budowy ciala (osoby o malej masie mig$nio-
wej 1 szczuple szybciej traca cieplo), poziomu
zanurzenia ciata w wodzie, posiadania specjal-
nej odziezy termicznej, aktywnosci fizycznej
(aktywne plywanie powoduje napltyw zimnej
krwi z konczyn do narzadéw wewnetrznych).
Z tego wzgledu dokladne okreslenie dtugosci
czasu przezycia w wodzie o danej temperaturze
jest niemozliwe. Niemniej jednak przyjmuje sig,
ze czlowiek przebywajacy w wodzie o tempe-
raturze 4-10°C bez kombinezonu ratunkowego
wyczerpie sily lub straci przytomnos¢ w ciggu
30-60 min, a czas jego przezycia wyniesie
1-3 godz. Dotychczas zebrane doswiadcze-
nia wskazujg rowniez, ze podczas ratowania
— szczegolnie osob w krytycznej fazie hipo-
termii — moze dojs¢ do zjawiska okreslane-
go jako post-rescue collapse, czyli $mierci
poszkodowanego w trakcie wyciagania go
z wody lub zaraz po tym. Bezposrednia przy-
czyng pogorszenia si¢ stanu jego zdrowia jest
nagly spadek ci$nienia tetniczego, ktory pro-
wadzi do utraty przytomnosci, a nawet nagle-
go zatrzymania krazenia. Podczas wyciagania
z wody ucisk wywierany przez cisnienie hy-
drostatyczne na zanurzone ciato cztowieka za-
nika, a krew zgodnie z sila grawitacji odptywa
do nég. Aby zminimalizowa¢ ryzyko zapasci,
poszkodowanego nalezy wyciggaé z wody
W pozycji poziomej, unikajac gwalttownych
ruchéw. Nalezy go takze zabezpieczy¢ przed
dalszg utratg ciepta.

Hipotermia

W zaleznosci od wyniku pomiaru temperatury
wewnetrznej hipotermi¢ dzielimy na fagodna,
umiarkowang oraz cigzka. Klasyfikacja ta od-
zwierciedla jej poszczegdlne stadia kliniczne
i zwigzane z nimi dominujace objawy. W przy-
padku hipotermii tagodnej warto$¢ temperatu-
ry zawiera si¢ pomigdzy 35 a 32°C. Organizm
reaguje wzrostem wewngtrznego metaboli-
zmu, wyrzutem endogennych katecholamin

(adrenaliny i noradrenaliny), przyspieszo-
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na akcja serca, przyspieszonym oddechem.
Jednoczesnie spadek metabolizmu mozgowego
(6-10% na kazdy 1°C) powoduje u poszkodowa-
nego dezorientacje, amnezje, utrate koordynacji
ruchowej, problemy z mowa. Organizm préobuje
radzi¢ sobie z utrata ciepta przez skurcz naczyn
krwionosnych skory, dzigki czemu krew prze-
plywa z dala od niskiej temperatury srodowiska
zewnetrznego, a nastepnie skurcz naczyn ob-
wodowych, zapobiegajacy przemieszczaniu si¢
do centralnych czgsci ciata chtodniejszej krwi
z konczyn (centralizacja krazenia). Kolejng
reakcja obronng organizmu jest pojawienie
sie drzen migsniowych (dreszczy), czemu to-
warzyszy zwigkszenie wytwarzania energii
cieplnej na skutek pracy miegsni szkieletowych.
Wszystkie te dzialania zwigkszaja zapotrzebo-
wanie organizmu na tlen i prowadza do zuzycia
zapasOw energetycznych.

Przy dalszym spadku temperatury glebokiej
ciala do wartosci 32-28°C mozemy mowic o hi-
potermii umiarkowanej. Charakteryzuje si¢ ona
spadkiem tempa metabolizmu, a co za tym idzie
— zahamowaniem drzen migs$niowych, spad-
kiem czestosci oddechow, spadkiem czestosci
akcji serca (bradykardia), wzrostem ryzyka wy-
stapienia zaburzen rytmu serca. Poszkodowany
moze mie¢ halucynacje, zachowywac sie niera-
cjonalnie, wystepuje u niego poszerzenie zrenic
oraz pogorszenie stanu $wiadomosci, do utraty
przytomnosci wlacznie.

O cigzkiej hipotermii méwimy, gdy tem-
peratura gleboka ciata spada ponizej 28°C.
Towarzyszy jej dalszy spadek tempa metabo-
lizmu, znaczna bradykardia, spadek cisnienia
tetniczego krwi, $pigczka, zaburzenia oddy-
chania z bezdechem wlacznie, zanik odru-
chow, pojawiaja si¢ zaburzenia rytmu serca
(czestoskurcz komorowy, migotanie komor),
ktore ponizej 20°C przechodza w asystolie

Najnizsza temperatura gieboka ciata — 13,7°C

20 maja 1999 r. w Narwiku (Norwegia) Anna
Bégenholm zjechata z trasy narciarskiej i wpadta
do zamarznigtego potoku gérskiego. Jej ciato
znalazto sig w strumieniu zimnej wody, pomiedzy
grubg warstwa lodu a dnem rzeki. Przez pewien
czas narciarka mogta oddycha¢, gdyz migdzy
powierzchniag wody a pokrywa lodowa istniata
niewielka przestrzen wolnego powietrza. Podjete
przez kolegéw préby oswobodzenia uwiezionej
pod lodem 29-letniej narciarki okazaty sie jed-
nak nieskuteczne. Anna Bégenholm zostata wy-
ciagnigta z wody przez ratownikéw dopiero po
80 min od wypadku, bez oznak zycia. Natych-
miast rozpoczeto resuscytacje i kontynuowano
ja w trakcie transportu $migtowcem do szpitala
w Tromso. Gdy zmierzono temperature gteboka,
okazato sig, ze wynosita ona 13,7°C. Po trzech
godzinach resuscytacji i ogrzaniu ciata udato sie
przywrdcic akcje serca. Spadek tempa metabo-
lizmu mézgu i zmniejszone zapotrzebowanie na
tlen spowodowaty, ze nie doszto do nieodwracal-
nych uszkodzen. Anna Bagenholm do dzisiaj jest
jedyna dorosta osoba, ktdrej udato sig przezy¢
tak gteboka hipotermie.
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Stopien .
hipotermii Objawy Temperatura
1 przytomno$¢, drzenia mig$niowe 35-32C
2 zaburzenia stanu $wiadomosci, brak drzen mig$niowych < 32-28C

(catkowity zanik czynnosci mechanicznej
i elektrycznej serca). Do wstepnej oceny
glebokosci hipotermii, gdy pomiar tempera-
tury glebokiej ciata jest niemozliwy, mozna
z powodzeniem stosowa czterostopniowa
szwajcarska skale hipotermii (Swiss Staging
System), oparta na klinicznych objawach to-
warzyszacych wychlodzeniu (tabela). Sto-
pien 1 — w pelni przytomny, dreszcze
(35-32°C), stopien Il — zaburzenia $wiado-
moféci, brak dreszezy (< 32-28°C), stopien I1I
— nieprzytomny, brak dreszczy, oznaki zycia
(< 28-24°C), stopien IV — brak oznak zycia
(< 24°°C). Prawidlowa ocena glebokosci hi-
potermii ma znaczenie, poniewaz sposob jej
leczenia w poszczegdlnych stadiach jest od-
mienny.

DIGPOSABLE BLANKEY
P TO B HOURS OF HEAT ]

Postepowanie

Istnieja dwie podstawowe metody ogrzewa-
nia pacjentoéw w hipotermii: bierne i aktywne.
Metoda biernego ogrzewania zaktada wyko-
rzystanie zdolnosci organizmu do produkcji
ciepta w celu podwyzszenia temperatury ciata.
Proces ten jest powolny, ale w przypadku fa-
godnej hipotermii najbezpieczniejszy. Podjete
dziatania polegaja na zapobiegnigciu dalszej
utracie ciepta poprzez wymiang mokrego
ubrania na suche, izolacje poszkodowanego
(od zimna, wiatru, wody), przeniesienie go do
cieptego pomieszczenia. Metody aktywnego
ogrzewania zakladaja dostarczenie ciepta do
organizmu i obejmuja stosowanie pakietow

grzewczych i podawanie do picia cieplych
plynéw (fot. 1, 2).
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Podczas udzielania pomocy, biorac pod uwage
okolicznosci i stan poszkodowanego, zawsze na-
lezy uwzgledni¢ prawdopodobienistwo wystapie-
nia hipotermii. U wszystkich oséb nalezy podja¢
dzialania zapobiegajace dalszej utracie ciepla.
Osoby przytomne, z drzeniami mig$niowymi
(stopien I) powinny zosta¢ przebrane w sucha
odziez, przeniesione do cieplego otocze-
nia i otrzyma¢ do wypicia ciepte, ostodzo-
ne napoje. Osoby z zaburzeniami s$wiado-
mosci, bez dreszczy (stopien II) powinny
zosta¢ unieruchomione w pozycji lezacej
z zapewniong termoizolacja calego ciala,
ostroznie przeniesione do cieplego pomiesz-
czenia, aktywnie ogrzewane za pomoca pa-
kietow grzewczych umieszczonych na tutowiu
i transportowane do szpitala. Powinny tak-
ze otrzymaé tlen w duzym przeplywie.
Postepowanie z osobami nieprzytomnymi,
bez dreszczy, z obecnymi oznakami zycia
(stopien III) jest takie samo, jak u pacjentow
w II stopniu hipotermii. Nalezy takze zwrdci¢
szczegblng uwage na utrzymanie droznosci
drdg oddechowych.

W pomocy przedszpitalnej nie powinno
si¢ podejmowac prob agresywnego ogrzewa-
nia. Podczas intensywnego ogrzewania (lub
na skutek aktywnosci fizycznej) chtodniejsza

1. Koc ratunkowy — metalizowana cienka warstwa
folii. Szczelne owinigcie ciata chroni przed utratg
ciepta w wynikv parowania, konwekcji oraz
promieniowania

2. Blizzard Survival Blanket — po rozwinieciu koca
pomiedzy trzema warstwami folii tworzq sig komory
powietrzne stanowigce warstwe izolacyjng.
Wewnetrzna metalizowana warstwa chroni
przed utratq ciepta na skutek promienio-
wania. Szczelne owinigcie ciata
chroni przed parowaniem

i konwekcjq

3. Ready-Heat — koc z panelami grzewczymi,
utrzymuje temperature do 8 godz. Ciepto
wytwarzane jest na skutek reakcji chemicznej
z powietrzem. Nie mozna go stosowa¢
hezposrednio na skore




krew z konczyn przemieszcza si¢ bowiem do

centralnych czgsci ciata, powodujac dalszy
spadek temperatury glebokiej. Zjawisko to,
okreslane jako afterdrop, moze doprowadzi¢
do zatrzymania akcji serca. Rownie wazne
jest, aby w trakcie udzielania pomocy, przeno-
szenia i transportowania pacjenta unika¢ wy-
konywania gwattownych ruchéw, poniewaz
moga one wzbudzi¢ zaburzenia rytmu serca.
Dlatego zdejmujac poszkodowanemu ubra-
nie, w pierwszej kolejnosci nalezy je rozciaé
na ciele, a nastgpnie delikatnie zsuna¢, unika-
jac poruszania jego konczynami i tutowiem.
W przypadku osoby nieprzytomnej, ze wspot-
istniejaca gleboka hipotermia, najwazniejsza
czynnoscig jest poszukiwanie oznak Zzycia.
Poniewaz niska temperatura ciata prowadzi do
znacznego zwolnienia rytmu serca, czgstosci
oddechu (nawet do 2 oddechéw na minute)
oraz spadku ci$nienia tgtniczego krwi, ratow-
nicy moga przez pomylke uzna¢ te osoby za
zmarle. Z tego powodu standardowa ocena
czynnosci zyciowych powinna zosta¢ wydhu-
Zona.

Po udroznieniu drég oddechowych, jesli
poszkodowany nie oddycha, nalezy rozpoczaé
wentylacje workiem samorozpr¢zalnym z re-
zerwuarem zasilanym tlenem. Poszukiwanie
tetna na tgtnicy szyjnej powinno trwaé 1 min.
W tym czasie nalezy tez przygotowaé zauto-
matyzowany defibrylator zewngtrzny do ana-
lizy rytmu serca. Rozpoczecie uciskania klatki
piersiowej u poszkodowanego w glebokiej
hipotermii z wolnym, ale zorganizowanym

rytmem serca moze doprowadzi¢ do wzbudze-
nia zaburzen rytmu pochodzenia komorowego
(czgstoskurcz komorowy, migotanie komor).
W przypadku rozpoznania zatrzymania akcji
serca nalezy jednak rozpocza¢ standardowe
zabiegi resuscytacyjne i jednoczes$nie prze-
rwaé ekspozycje na zimno. Oznacza to usu-
nigcie zimnego i mokrego ubrania, okrycie
suchym materialem zapewniajacym izolacje
termiczna, aktywne ogrzewanie, przeniesienie
poszkodowanego do miejsca 0 wyzszej tempe-
raturze otoczenia (ambulans, pomieszczenie).
Jesli AED wykryt zaburzenia rytmu serca, na-
lezy wykona¢ defibrylacj¢. Strategia leczenia
zaburzen rytmu serca u ofiar hipotermii jest
uzalezniona od wartosci temperatury glebokiej
ciata. Wykonanie skutecznej defibrylacji mig-
$nia sercowego moze okazac si¢ skuteczne do-
piero po ogrzaniu go do temperatury powyzej
30°C, do tego czasu zaleca si¢ poprzesta¢ na
trzech probach elektroterapii. W ratownictwie
przedszpitalnym prawidtowy pomiar tempera-
tury glebokiej ciata zazwyczaj jest niemozli-
wy, dlatego ratownicy powinni stosowac si¢
do polecen defibrylatora. Czynnosci resuscy-
tacyjne musza by¢ kontynuowane w szpitalu
do czasu ogrzania pacjenta (zgodnie z powie-
dzeniem You are not dead until you are warm
and dead).

W przypadku oséb zanurzonych w zimnej
wodzie nalezy stosowac si¢ do zasad bezpiecz-
nego wyciagania, ktére minimalizuja ryzyko
zjawiska post-rescue collapse. Najpierw trze-
ba przygotowac koc ($piwor) i potozy¢ na nim
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Poszkodowany w pozycji poziomej zabezpieczony
przed utratq ciepta poprzez owinigcie catego
ciata kocem ratunkowym Blizard i nafozenie
na gtowe czapki. Dodatkowo na tutowiu
roztozono koc z panelami grzewczymi

ptachte folii, potem opracowac i omowié plan
dziatania — to o wiele lepsze rozwigzanie niz
pospieszne wyciagniecie cztowieka z wody.
Po podptynigciu i chwyceniu poszkodowane-
go nie wolno go pusci¢ do czasu, az znajdzie
si¢ na todzi. Podczas wyciggania powinien
by¢ utrzymywany w pozycji poziomej. Nalezy
réwniez unika¢ gwattownych ruchow, ktore
moga wzbudzi¢ zaburzenia rytmu serca. Niska
temperatura powietrza w potaczeniu z zimnym
wiatrem i mokrym ubraniem powoduja, ze
W czasie transportowania na brzeg poszkodo-
wany nadal traci ciepto. Usunigcie mokrych
ubran i zalozenie suchych w tej fazie dziatan
ratowniczych zazwyczaj jest niemozliwe.
Dlatego wlasciwym postepowaniem bedzie
owinigcie poszkodowanego folig, a nastep-
nie kocami. Folia zapobiega stratom ciepta
na skutek parowania i konwekeji oraz chroni
warstwe izolacji termicznej przed przemok-
ni¢gciem od mokrego ubrania. |

Przemystaw Osiriski jest ratownikiem medycz-
nym, magistrem zdrowia publicznego w specjal-
nosci medycyna ratunkowa, instruktorem kpp
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fot. Przemysfaw Osinski (2)



