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STRESZCZENIE. Celem projektu jest opracowanie modelu funkcjonalnego, za³o¿eñ technicznych, stu-
dium wykonalnoœci, utworzenie demonstratora technologii i badanie wytrzyma³oœci modu³owego
zestawu kapsu³y ratowniczej z systemem pierwszej pomocy i podtrzymywania ¿ycia do ewa-
kuacji i transportu poszkodowanych z kopalni, po¿arów itp.
Podsystemem kapsu³y bêdzie modu³ medyczny umo¿liwiaj¹cy wytworzenie i utrzymanie ko-
rzystnego dla poszkodowanego œrodowiska medycznego w czasie transportu. W jego sk³ad wejd¹
miêdzy innymi: system unieruchomienia koñczyn i krêgos³upa, respirator, defibrylator, oraz
system monitoringu i rejestracji stanu ratowanego z funkcj¹ alarmowania i podejmowania akcji
reanimacyjnej. Modu³ medyczny obudowany bêdzie ochraniaj¹cym modu³em transportowym,
który zapewni jego bezpieczne przenoszenie w kopalni z wykorzystaniem mo¿liwych w tym
œrodowisku œrodków i metod transportu.

S£OWA KLUCZOWE: ratowanie ¿ycia, ewakuacja rannych, ochrona, podtrzymanie ¿ycia
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Wprowadzenie

Energetyka zawodowa to najwa¿niejsza grupa odbiorców wêgla energetycznego w Polsce.
Kierowane jest tam oko³o 65% produkcji wêgla energetycznego. Pozostali odbiorcy to ciep-
³ownie przemys³owe i komunalne, energetyka przemys³owa – co stanowi oko³o 13%. Pozosta³e
22% to drobni odbiorcy tacy jak gospodarstwa domowe, rolnictwo itp.

Wskazuje to jak wa¿nym produktem dla energetyki jest i bêdzie w przeci¹gu nastêpnych lat
wêgiel kamienny.

Produkcja energii elektrycznej oparta jest obecnie w oko³o 80% na kopalinach sta³ych.
Z wêgla kamiennego pozyskuje siê oko³o 54% energii elektrycznej. W Polsce wêgiel kamienny
wydobywany jest w dwóch Zag³êbiach – Górnoœl¹skim i Lubelskim.

Dla pozyskania niezbêdnej dla energetyki iloœci wêgla, górnictwo wêgla kamiennego
w Polsce zmuszone jest do wydobywania go w coraz trudniejszych, zmiennych warunkach
górniczo-geologicznych.

Z uwagi na to, ¿e wszystkie zak³ady górnictwa wêgla kamiennego to kopalnie g³êbinowe
prowadz¹ce dzia³alnoœæ górnicz¹ na stosunkowo niewielkich obszarach nadania górniczego,
zmuszone s¹ one do wydobywania wêgla na coraz wiêkszych g³êbokoœciach.

Wynika to miêdzy innymi z mi¹¿szozasobnoœci eksploatowanych z³ó¿, tzn. du¿ej iloœci
zalegaj¹cych pok³adów wêgla kamiennego na stosunkowo ma³ych obszarach nadania.

Taki sposób pozyskiwania wêgla cechuje stare zag³êbia, które eksploatuj¹ wêgiel w d³ugim
okresie czasu, niejednokrotnie przekraczaj¹cymi 100 lat. G³êbokoœæ i wielkoœæ wydobycia,
poza kosztami pozyskania wêgla, rodzi szereg trudnoœci, a mianowicie:
G wzrost zagro¿eñ naturalnych,
G wzrost zagro¿eñ technicznych zwi¹zanych z mechanizacj¹ procesów urabiania i transportu,
G pogorszenie siê warunków pracy górników (wzrost temperatury, wilgotnoœci, zapylenia itp.)

oraz zwiêkszenie czasu dotarcia do miejsca pracy, który czêsto przekracza 1 godzinê.
Miejsca te znajduj¹ siê w znacznych odleg³oœciach od szybów dochodz¹cych nawet do 9 km.
Pomimo stosowania obecnie w zak³adach górniczych wielu œrodków monitoruj¹cych za-

gro¿enia i u¿ywania ochron osobistych takich jak odpowiedni ubiór (kaski ochronne wraz
z ochron¹ wzroku i s³uchu itp.) oraz œrodków ochrony dróg oddechowych (maski przeciw-
py³owe, indywidualne aparaty ochrony dróg oddechowych w przypadku atmosfery niezdatnej
do oddychania) dochodzi do wielu niebezpiecznych zdarzeñ.

Wydarzenia te czêsto s¹ przyczyn¹ wypadków na dole kopalni. Wed³ug statystyk Wy¿szego
Urzêdu Górniczego (WUG) liczba wypadków zmienia siê z roku na rok, wykazuj¹c niez-
naczn¹ poprawê.

Jednym z czynników mog¹cych poprawiæ stan poszkodowanych jest udzielanie szybkiej,
sprawnej i na wysokim poziomie pomocy medycznej w miejscu wypadku, jak i w czasie
transportu na powierzchniê.

Obecny stan wyposa¿enia i wyszkolenia osób udzielaj¹cych tej pomocy w zak³adach
górniczych nie pozwala na realizacjê wymienionych za³o¿eñ.

Wobec tego, w ramach projektu „Modu³owa kapsu³a ratunkowa do ewakuacji posz-
kodowanych w œrodowisku niebezpiecznym”, finansowanego przez NCBiR, grupa specja-
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listów realizuje dzia³ania interdyscyplinarne, pracuj¹c nad koncepcj¹ modelu funkcjonalnego
kapsu³y.

Cz³onkami interdyscyplinarnego konsorcjum realizuj¹cego ten projekt s¹:
G Instytut Mechanizacji Budownictwa i Górnictwa Skalnego (IMBiGS) – koordynator projektu,
G Politechnika Warszawska (PW),
G Centralna Stacja Ratownictwa Górniczego (CSRG),
G Wojskowy Instytut Higieny i Epidemiologii (WIHiE),
G Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej (WIML),
G Akademia Górniczo-Hutnicza (AGH).

Konsorcjanci wnosz¹ swój wk³ad w realizacjê projektu zgodnie z w³asnym doœwiadcze-
niem, kwalifikacjami i potencja³em naukowo-badawczym. Tak dobrani partnerzy konsorcjum
podjêli siê opracowania koncepcji modu³owej kapsu³y do ewakuacji poszkodowanego w œro-
dowisku niebezpiecznym.

I tak, Akademia Górniczo-Hutnicza wnosi wiedzê w zakresie projektowania zak³adów
górniczych z uwzglêdnieniem wystêpuj¹cych lokalnie warunków górniczo-geologicznych, za-
gro¿eñ naturalnych i technicznych oraz czynników niebezpiecznych i szkodliwych œrodowiska
pracy górników na kanwie obowi¹zuj¹cych, szerokorozumianych przepisów prawa geolo-
giczno-górniczego, bezpieczeñstwa i higieny pracy, sztuki górniczej i doœwiadczenia. Centralna
Stacja Ratownictwa Górniczego (CSRG) to stuletnie doœwiadczenie w zakresie udzielania
pomocy górnikom i kopalniom w ekstremalnie trudnych warunkach katastrof górniczych.
Ponadto CSRG mo¿e wykazaæ siê d³ugoletni¹ prac¹ prewencyjn¹ polegaj¹c¹ na zapobieganiu
tym wydarzeniom oraz prowadzeniem szkoleñ dla osób kierownictwa, dozoru i cz³onków
dru¿yn ratowniczych kopalñ. Wymienione jednostki wraz z IMBiGS opracowa³y, na podsta-
wie raportów WUG, statystyki dotycz¹ce wystêpowania wypadków w górnictwie (Raport
Wy¿szego Urzêdu Górniczego „Stan Bezpieczeñstwa i Higieny Pracy w Górnictwie w 2013
roku”).

Wszystkie te dzia³ania mia³y na celu przybli¿yæ w sposób wyczerpuj¹cy warunki panuj¹ce
w kopalniach, wystêpuj¹ce tam zagro¿enia oraz czynniki niebezpieczne i szkodliwe dla pra-
cuj¹cych za³óg. Ponadto mia³y one równie¿ na celu przedstawienie modelu kopalni wraz
z parametrami technicznymi warunków prowadzenia akcji ratowania poszkodowanych w wy-
padkach zaistnia³ych w trakcie normalnej pracy zak³adu górniczego oraz w sytuacjach katastrof
górniczych.

Wiedza Politechniki Warszawskiej w zakresie modelowania i projektowania na bazie naj-
nowoczeœniejszych technologii materia³owej ma zapewniæ implementacjê nowoczesnych
metod ratowania poszkodowanych na „polu walki”, niedostêpnych w normalnych dzia³aniach
ratownictwa cywilnego. Tê rolê spe³nia³y nastêpuj¹ce instytuty:
G Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej (WIML),
G Wojskowy Instytut Higieny i Epidemiologii (WIHiE).

Z tego te¿ wzglêdu, z uwagi na profil dzia³ania poszczególnych konsorcjantów, podzielono
zrealizowane ju¿ zadanie 1 na tzw. czêœæ górnicz¹ i czêœæ medyczno-projektow¹. Podczas
realizacji zadania 1 dokonano:
G analizy raportów ze zdarzeñ w górnictwie podziemnym, opracowanie scenariuszy zaist-

nia³ych zdarzeñ (CSRG),
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G przegl¹du wybranych kopalñ wraz z infrastruktur¹ pod wzglêdem mo¿liwoœci prowadzenia
akcji ratunkowej (AGH),

G opracowania scenariuszy mo¿liwych zdarzeñ o ró¿nym (wysokim) stopniu trudnoœci akcji
ratunkowej (CSRG),

G opracowania za³o¿eñ modelowych w zakresie obejmuj¹cym m.in. lokalizacjê kapsu³y (jej
elementów) w zak³adzie górniczym, mo¿liwoœci transportu kapsu³y (jej elementów) do
rejonu, maj¹c na uwadze stosowane œrodki, tj.: transport ko³owy, kolejkami sp¹gowymi,
kolejkami podwieszanymi, transport rêczny (CSRG),

G opracowania modelu funkcjonalnego kopalni i innych œrodowisk akcji ratunkowych (AGH),
G okreœlenia modelu biomedycznego ratowanego (WIHiE, WIML),
G opracowania wstêpnego projektu koncepcyjnego kapsu³y i metody modelowania, symulacji

i badañ funkcjonalnych kapsu³y (PW, WIML),
G opracowania modelu funkcjonalnego kapsu³y ratunkowej (PW),
G wykonania badañ symulacyjnych kapsu³y (PW).

2. Zdarzenia w górnictwie podziemnym,

opracowanie scenariuszy zaistnia³ych zdarzeñ

Na potrzeby realizacji projektu autorzy skupili siê na statystykach zebranych przez pra-
cowników Wy¿szego Urzêdu Górniczego (Lorenz i in. 2013), jako organu centralnego sprawu-
j¹cego nadzór i kontrolê nad ruchem zak³adów górniczych w Polsce z okresu od 2000 do 2013 r.

Wed³ug wykazu podziemnych zak³adów górniczych w 2013 r. na terenie Polski dzia³alnoœæ
górnicz¹ prowadzi³o 40 kopalñ, w tym 30 kopalñ wêgla kamiennego i 3 rudy miedzi.

Podziemn¹ czêœæ zak³adu górniczego stanowi¹ uk³ad wyrobisk udostepniaj¹cych, przygoto-
wawczych oraz wyrobiska eksploatacyjne, tworz¹ce odpowiedni model kopalni. Zdecydowana
wiêkszoœæ kopalñ wêgla kamiennego prowadzi eksploatacjê od kilkudziesiêciu lat, st¹d te¿
odleg³oœæ wykonywanych robót górniczych od szybu jest coraz wiêksza. Z dostêpnych danych
wynika, ¿e roboty eksploatacyjne i przygotowawcze prowadzone s¹ w odleg³oœci œrednio oko³o
5000 do 6000 m, a w niektórych kopalniach nawet do 9000 m od szybów.

W 2013 r. sieæ wentylacyjn¹, czyli d³ugoœæ wszystkich wyrobisk w kopalniach wêgla
kamiennego z wy³¹czeniem kopalñ prywatnych wynosi³a 4 008 795 m. Eksploatacja prowa-
dzona by³a na 57 poziomach wydobywczych, a ³¹cznie w kopalniach wêgla kamiennego
czynnych by³o 77 poziomów. W 2012 roku eksploatacje prowadzono w 213 œcianach, natomiast
w 2013 roku by³o œrednio 106,8 czynnych na dobê œcian oraz 330 przodków chodnikowych na
dobê.

W przedsiêbiorstwach górniczych zatrudnionych by³o 83 900 pracowników do³owych
(stan na 31 grudnia 2013 r.). Do tej liczby pracowników w³asnych nale¿y doliczyæ pracowników
podmiotów œwiadcz¹cych us³ugi w ruchu zak³adu górniczego, których liczba zmienia siê
w zale¿noœci od wymagañ i potrzeb zamawiaj¹cego.
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W latach 2000–2013 w kopalniach wêgla kamiennego zaistnia³y 354 wypadki ciê¿kie,
w tym w przypadku 21 prowadzona by³a akcja ratownicza. W przodkach œcianowych nast¹pi³y
72 wypadki ciê¿kie, w przodkach chodnikowych – 35, a na drogach transportowych – 75.
W wyniku katastrof górniczych, w latach 2000–2012, zginê³o 87 górników, 19 górników uleg³o
wypadkom ciê¿kim, a 57 – lekkim. W okresie tym przeprowadzono 26 akcji ratowniczych,
w tym 13 akcji zwi¹zanych by³o z po¿arami i wybuchami metanu, natomiast 13 – z zawa³ami
w wyrobiskach. W przypadku wybuchów i po¿arów œmieræ ponios³o 70 górników, zaœ w za-
wa³ach zginê³o 17. Wobec powy¿szego stwierdzono:
G W rozpatrywanym okresie, tj. od 2000 r. do 2013 r., w ruchu zak³adów górniczych wêgla

kamiennego mia³y miejsce 354 wypadki ciê¿kie, w tym 21 zdarzeñ w trakcie prowadzenia
akcji ratowniczej.

G W ka¿dym z wymienionych przypadków poszkodowany transportowany by³ na noszach
z miejsca zdarzenia dostêpnymi œrodkami transportu na powierzchniê.

G Ta statystyka nie obejmuje wypadków lekkich, w przypadku których poszkodowany z po-
moc¹ kolegów b¹dŸ sanitariusza kierowany by³ pod szyb i dalej na powierzchniê bez
koniecznoœci u¿ycia noszy.

G Aktualnie stosowane œrodki transportu w górnictwie wêgla kamiennego na dole nie po-
siadaj¹ wyposa¿enia medycznego, umo¿liwiaj¹cego pomoc poszkodowanemu.

G Stanowiska pracy za³ogi, na których wed³ug statystyk dochodzi najczêœciej do wypadków
ciê¿kich, s¹ oddalone nawet do 9000 m od szybu.

G Czas transportu poszkodowanego z miejsca zdarzenia na powierzchniê mo¿e przekraczaæ
60 min.

G W pierwszym etapie transportu – do czasu przybycia lekarza w mo¿liwie dostêpne miejsce
poza stref¹ zagro¿enia – poszkodowany pozbawiony jest kwalifikowanej pomocy me-
dycznej.

3. Opracowanie scenariuszy mo¿liwych zdarzeñ

o ró¿nym (wysokim) stopniu trudnoœci akcji ratunkowej

Na podstawie analizy wypadków w górnictwie podziemnym w latach 2000–2013, ze szcze-
gólnym uwzglêdnieniem wypadków ciê¿kich, mo¿na stwierdziæ, ¿e zdecydowana wiêkszoœæ
z nich zaistnia³a w trakcie prowadzenia normalnego ruchu zak³adu górniczego. Do wypadków
tych najczêœciej dochodzi w miejscach wykonywania robót górniczych w ci¹gu technolo-
gicznym zak³adu górniczego, a wiêc w takich miejscach jak œciany, przodki dr¹¿onych wyrobisk
korytarzowych, drogi odstawy urobku czy te¿ drogi transportowe. Wypadki te maj¹ charakter
indywidualny, czyli poszkodowana jest jedna osoba, lub zbiorowy, w wyniku którego posz-
kodowanych jest kilka osób. Z przywo³anej statystyki wynika, i¿ na wstêpnym etapie udziela-
nia pomocy poszkodowanemu, po zaopatrzeniu, transport z miejsca wypadku do wyrobiska
przekopu odbywa siê rêcznie z wykorzystaniem noszy.
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Oto mo¿liwe scenariusze zdarzeñ:
1. Wypadek przy pracy w trakcie normalnego ruchu zak³adu górniczego wynikaj¹cy z nas-

têpuj¹cych zdarzeñ: opad stropu, zetkniêcie z maszynami lub z urz¹dzeniami elektrycznymi,
wypadki komunikacyjno-transportowe itp.
Osobie poszkodowanej udzielana jest pomoc przez osoby wspó³pracuj¹ce. Pomoc ta po-
lega na:
G wytransportowaniu poszkodowanego w bezpieczne miejsce,
G udzieleniu pierwszej pomocy przez sanitariusza lub osobê przeszkolon¹, np. osobê

z dozoru,
G organizacji transportu i pomocy medycznej poprzez zawiadomienie dyspozytora

kopalni,
G transporcie rêcznym noszami przy u¿yciu oddzia³owych œrodków transportu, np. kolejek

podwieszanych,
G transporcie œrodkami g³ównego transportu kopalnianego, np. kolei podziemnej na po-

wierzchniê,
G transporcie szybem,
G transporcie do punktu sanitarnego lub oczekuj¹cej karetki pogotowia ratunkowego.

2. Akcja ratownicza:
a) zap³on lub wybuch metanu,
b) wybuch py³u wêglowego.

Scenariusze dzia³añ w takich przypadkach uzale¿nione s¹ od skutków, jakie spowo-
dowa³o konkretne zdarzenie. Mo¿liwoœci dzia³añ ratowniczych okreœla wyznaczona
ju¿ w pierwszej fazie akcji przez kierownictwo akcji ratowniczej strefa zagro¿enia
obejmuj¹ca wyrobiska, w których dosz³o do zdarzenia oraz te wyrobiska, w których
zdarzenie spowodowa³o wzrost zagro¿enia. W czasie prowadzenia akcji ratowniczej
miejscem zgrupowania si³ i œrodków przewidzianych do dzia³añ akcyjnych jest tzw.
baza ratownicza. Lokalizacja tego miejsca wyznaczana jest przez kierownika akcji
ratowniczej z zachowaniem mo¿liwie najwiêkszego bezpieczeñstwa zastêpów ratow-
niczych wykonuj¹cym prace ratownicze. Bior¹c pod uwagê fakt, i¿ w atmosferze
niezdatnej do oddychania wszelkie prace wykonywane s¹ w aparatach oddechowych,
lekarz niebêd¹cy ratownikiem górniczym mo¿e udzieliæ realnej pomocy poszkodo-
wanym, po ich wytransportowaniu ze strefy zagro¿enia przez ratowników, dopiero
w bazie ratowniczej.

c) t¹pniêcie lub zawa³.
W takiej sytuacji lokalizacjê bazy ratowniczej ustala siê jak najbli¿ej prowadzo-
nych prac ratowniczych. W przypadku ratowania ¿ycia ludzkiego w bazie ratow-
niczej znajduje siê lekarz. Lekarz, w uzgodnieniu z kierownikiem akcji, mo¿e udzieliæ
pomocy poszkodowanym przebywaj¹cym jeszcze w strefie zagro¿enia, je¿eli stwier-
dzi, ¿e mo¿e pracowaæ w warunkach istniej¹cego zagro¿enia. Czas prowadzenia dzia-
³añ ratowniczych uzale¿niony jest przede wszystkim od po³o¿enia poszkodowanych.
Im dalej znajduj¹ siê oni od linii gruzowiska zawa³owego, tym ten czas jest d³u¿szy
(koniecznoœæ dr¹¿enia chodników ratunkowych w ekstremalnych warunkach).
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Wobec takich scenariuszy wyci¹gniêto nastêpuj¹ce wnioski:
G Bior¹c pod uwagê statystykê zdarzeñ za okres od 2000 do 2013 r. nale¿y stwierdziæ,

i¿ zdecydowan¹ wiêkszoœæ wypadków ciê¿kich w tym okresie stanowi¹ te zaistnia³e w nor-
malnym ruchu zak³adu górniczego.

G Ze wzglêdu na specyfikê zdarzeñ zwi¹zanych z wybuchami metanu i py³u wêglowego,
miejscem, do którego mo¿na dotransportowaæ kapsu³ê ratownicz¹, jest baza ratownicza.
Ewentualny transport poszkodowanych ze strefy zagro¿enia do bazy, bior¹c pod uwagê
panuj¹ce w strefie warunki, mo¿e odbywaæ siê jedynie z wykorzystaniem noszy kompaty-
bilnych z modu³em medycznym kapsu³y.

G W ka¿dym z opisanych przypadków nale¿a³oby okreœliæ zakres kompetencji osób przewi-
dzianych do obs³ugi medycznej kapsu³y (lekarz czy np. ratownik medyczny po kursie KPP).

G W przypadku zdarzeñ z du¿¹ liczb¹ poszkodowanych, niezbêdne wydaje siê ustalenie oceny
ich stanu pod k¹tem zakwalifikowania do umieszczenia w kapsule ratunkowej.

G Ustalenie procedury dotycz¹cej sposobu dzia³ania zwi¹zanego z udzielaniem pomocy posz-
kodowanym w wypadkach (uwzglêdniaj¹c akcje ratownicze z wykorzystaniem kapsu³y
ratunkowej), powinno le¿eæ w gestii zak³adu górniczego. Procedura winna uwzglêdniaæ
specyfikê zak³adu oraz model kopalni i na tej podstawie okreœlaæ optymalne scenariusze
dzia³añ organizacyjnych skracaj¹cych do minimum czas udzielenia pomocy poszkodowa-
nemu (poszkodowanym).

4. Opracowanie za³o¿eñ modelowych kapsu³y ratunkowej

Opracowanie obejmuje m.in. lokalizacjê kapsu³y w zak³adzie górniczym, mo¿liwoœci trans-
portu kapsu³y do rejonu oraz stosowane œrodki, tj.: transport ko³owy, kolejkami sp¹gowymi,
kolejkami podwieszanymi i transport rêczny.

Podziemna czêœæ zak³adu górniczego to tysi¹ce metrów wyrobisk korytarzowych, ko-
morowych i wybierkowych. Roboty udostêpniaj¹ce, przygotowawcze oraz eksploatacyjne pro-
wadzone s¹ w znacznych odleg³oœciach od szybów, dochodz¹cych do 10 000 m. Wyrobiska
podstawowe na poziomach wyposa¿one s¹ w urz¹dzenia transportowe – transport ko³owy oraz
transport kolejkami podwieszanymi, doprowadzonymi do ka¿dego rejonu prowadzonych robót
górniczych. W kilku zak³adach górniczych trasy przenoœników taœmowych s³u¿¹ce do odstawy
urobku,  przystosowane  zosta³y  do  jazdy  za³ogi.  Stosowane  œrodki  transportu  materia³ów,
maszyn, urz¹dzeñ i za³ogi posiadaj¹ wymagane przepisami dopuszczenia do ruchu. Równie¿
wozy sanitarne, przystosowane do przewozu poszkodowanego na noszach, maj¹ stosowne
zezwolenia do u¿ytkowania w ruchu zak³adu górniczego. Niemal we wszystkich kopalniach
wêgla kamiennego transport wewn¹trz rejonu prowadzony jest z wykorzystaniem kolejek
podwieszanych z napêdem spalinowym lub linowym. Kolejki podwieszane doprowadzone s¹ do
przodków dr¹¿onych wyrobisk korytarzowych i w pobli¿e frontów œcianowych. W niektórych
wyrobiskach, z uwagi na ich nachylenie, gabaryty i wagê transportowanych maszyn i urz¹dzeñ,
stosowany jest transport kolejkami sp¹gowymi z napêdem elektrycznym lub spalinowym.

97



Wyposa¿enie dr¹¿onych wyrobisk korytarzowych i chodników przyœcianowych stanowi¹:
urz¹dzenia transportu odstawy urobku, transportu materia³ów, zapory wodne lub py³owe stano-
wi¹ce zabezpieczenie przed przeniesieniem siê wybuchu py³u wêglowego, sk³ady materia³ów
niezbêdnych do dr¹¿enia przodka i zabezpieczenia ods³oniêtego stropu i ociosów w œcianach,
trasy lutnioci¹gów przewietrzaj¹cych przodek lub pracuj¹cych w uk³adzie urz¹dzeñ pomoc-
niczych do likwidacji zagro¿enia po¿arowego lub metanowego oraz stacje transformatorowe
zasilaj¹ce urz¹dzenia elektryczne pracuj¹ce w przodku.

Ide¹ budowy kapsu³y ratunkowej jest maksymalne zabezpieczenie transportu poszkodowa-
nego i udzielenie pomocy medycznej w mo¿liwie krótkim przedziale czasowym po zdarzeniu.
Uwzglêdniaj¹c przedstawione uwarunkowania techniczne i ruchowe, mo¿na okreœliæ miejsca
lokalizacji kapsu³y ratunkowej dla rejonów, w których prowadzone s¹ roboty eksploatacyjne
oraz roboty udostêpniaj¹ce, przygotowawcze i zbrojeniowe.

Dla wymienionych robót:
G nale¿y zlokalizowaæ nosze z kapsu³y ratunkowej w bezpoœrednim s¹siedztwie prowa-

dzonych robót,
G kapsu³a ratunkowa powinna byæ umieszczona lub mo¿liwie szybko dotransportowana do

przekopu i wytycznej, w których funkcjonuje transport g³ówny, np. ko³owy, kolejki pod-
wieszane itp.
W przypadku prowadzenia akcji ratowniczej nosze kapsu³y ratunkowej powinny znajdo-

waæ siê w bazie, gdzie na sta³e znajduje siê lekarz. Kapsu³a powinna byæ dotransportowana
w miejsce jak najbli¿ej po³o¿one od bazy, jednoczeœnie nale¿y mieæ na uwadze wyznaczon¹
strefê zagro¿enia. W przypadku koniecznoœci obecnoœci lekarza, w czasie transportu poszko-
dowanego kapsu³¹ pod szyb i dalej na powierzchniê, wymagana jest obecnoœæ drugiego lekarza.
Lekarz znajduj¹cy siê w bazie nie mo¿e jej opuœciæ.

Na koniec stwierdzono, ¿e:
G Gabaryty wyrobisk, ich wyposa¿enie, pomimo zabudowanych urz¹dzeñ transporto-

wych, wyklucza lokalizacjê kapsu³y ratunkowej w bezpoœrednim s¹siedztwie prowadzo-
nych robót górniczych – miejsc, w których najczêœciej dochodzi do niebezpiecznych
zdarzeñ.

G W bezpoœrednim s¹siedztwie prowadzonych robót górniczych, w przodkach robót koryta-
rzowych, w chodnikach przyœcianowych w pobli¿u frontu eksploatacyjnego nale¿y umieœ-
ciæ nosze stanowi¹ce integraln¹ czêœæ kapsu³y ratunkowej, odpowiednio zabezpieczone
przed wystêpuj¹cymi warunkami (wilgoæ, temperatura, zapylenie).

G Umieszczenie noszy, stanowi¹cych integraln¹ czêœæ kapsu³y ratunkowej w bezpoœrednim
s¹siedztwie prowadzonych robót górniczych eliminuje koniecznoœæ przek³adania poszko-
dowanego na inne nosze w drodze do szpitala.

G Umieszczenie poszkodowanego w kapsule ratunkowej i pod³¹czenie do wyposa¿enia me-
dycznego pozwala na monitorowanie jego podstawowych czynnoœci ¿yciowych bez ko-
niecznoœci przeprowadzania dodatkowych, a w warunkach do³owych, k³opotliwych do
wykonania badañ medycznych.

G Nale¿y opracowaæ nowy typ platform transportowych, podwieszanych kabin do kolejek
szynowych, umo¿liwiaj¹cych bezpieczny transport kapsu³y stosowanymi œrodkami trans-
portu na danej kopalni.
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G Nadzór nad sprzêtem medycznym stanowi¹cym wyposa¿enie kapsu³y ratunkowej mo¿e byæ
realizowany z wykorzystaniem infrastruktury teleinformatycznej kopalni. Kontrolê osprzêtu
medycznego mo¿e prowadziæ przeszkolona osoba np. pielêgniarka zatrudniona w Powierz-
chniowym Punkcie Opatrunkowym.

G Wyposa¿enie medyczne, materia³y zastosowane do budowy kapsu³y ratunkowej musz¹ spe³-
niaæ kryteria dyrektyw, wytycznych i przepisów górniczych ustalonych dla tego typu ma-
teria³ów i urz¹dzeñ przeznaczonych do pracy w pomieszczeniach zagro¿onych wybuchem.

4.1. Model biomedyczny ratowanego

Model biomedyczny ratowanego to zespó³ obra¿eñ cia³a lub nag³ych zachorowañ zaist-
nia³ych w trakcie przebywania i pracy górników pod ziemi¹ kopalni.

W opracowaniu przyjêto za³o¿enia do modelu biomedycznego ratowanego, które okreœlaj¹
kategorie stanu klinicznego ratowanego, co ma na celu u³atwienie segregacji poszkodowanych
i podjêcie w³aœciwych decyzji o umieszczeniu ratowanego w kapsule. Ponadto wyró¿niono
modele biomedyczne dla wyszczególnionych zdarzeñ na podstawie objawów i przyczyn ich
powstania. W podsumowaniu przedstawiono analizê czynnoœci ratowniczych w stanach na-
g³ych i zagra¿aj¹cych ¿yciu, wskazuj¹cych na koniecznoœæ wykonania tych procedur i zabiegów
ratunkowych „pod ziemi¹”.

4.2. Model funkcjonalny kapsu³y

Opracowanie modelu funkcjonalnego kapsu³y polega³o na zaplanowaniu wstêpnego modelu
koncepcyjnego kapsu³y, metody modelowania, symulacji i badañ funkcjonalnych kapsu³y.

Zaproponowana pocz¹tkowo koncepcja, oprócz funkcji transportowych i medycznych, za-
k³ada³a zapewnienie ochrony poszkodowanemu podczas transportu przez rejon zagro¿ony
wysok¹ temperaturê, opadem ska³, zawa³em itp. Po konsultacjach z partnerami górniczymi
zrezygnowano z funkcji ochronnej kapsu³y, dotycz¹cej tego typu sytuacji. Ze wzglêdu na ró¿ne
zadania i miejsca zastosowania kapsu³y na dole kopalni, zaproponowano podzia³ kapsu³y na trzy
modele funkcjonalne:
G noszy modu³owych,
G kapsu³y transportowo-ochronnej,
G modu³u medycznego – minikaretki.

Funkcje dla poszczególnych modu³ów zosta³y wyró¿nione.
W celu weryfikacji za³o¿eñ funkcjonalnych przeprowadzono symulacjê w warunkach rze-

czywistych kopalni, które mia³y potwierdziæ s³usznoœæ za³o¿eñ. Zadaniem symulacji by³o
dotransportowanie poszkodowanego na powierzchniê w jak najkrótszym czasie, wraz z udzie-
laniem pomocy medycznej w trakcie transportu.

Model funkcjonalny kapsu³y po weryfikacji przez gry symulacyjne zak³ada, ¿e kapsu³a
bêdzie sk³ada³a siê z trzech modu³ów:
G modu³ medyczny,
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G modu³ transportowy,
G modu³ ochronny.

Wymienione funkcje bêd¹ pe³ni³y:
G torba medyczna sanitariusza lub osoby przeszkolonej, np. ratownika medycznego,
G inteligentne nosze z aparatur¹ medyczn¹,
G sanitarka z wyposa¿eniem umo¿liwiaj¹cym przeprowadzenie stosownych procedur me-

dycznych,
G opcjonalnie os³ony izoluj¹ce, w zale¿noœci od zaistnia³ej sytuacji.

4.3. Analiza wyników badañ
i integracja modelu funkcjonalnego kapsu³y

Analizê i integracjê modelu funkcjonalnego kapsu³y przeprowadzono na podstawie cz¹st-
kowych opracowañ konsorcjantów. Stwierdzono, ¿e:
G istnieje potrzeba (celowoœæ) budowy kapsu³y ratunkowej z uwagi na liczbê niebezpiecznych

zdarzeñ i wypadków w kopalniach wêgla kamiennego;
G kapsu³a ratunkowa sk³adaj¹ca siê z modu³ów transportowych, medycznych i ochronnych

zapewni zdecydowan¹ poprawê w zakresie udzielania pomocy poszkodowanych na ka¿dym
etapie dzia³añ ratunkowych, tj.:
G pierwsza pomoc,
G transport poszkodowanego wraz z dzia³aniami medycznymi od miejsca wypadku a¿ do

punktu sanitarnego znajduj¹cego siê na powierzchni,
G kapsu³a ratunkowa wraz z poszczególnymi modu³ami bêdzie przydatna dla dzia³añ

ratunkowych w sytuacji zaistnienia wypadków w trakcie normalnego ruchu zak³adu
górniczego, jak i w czasie prowadzonych akcji ratowniczych w przypadku katastrof
górniczych, dla niesienia pomocy medycznej i transportowej poszkodowanym i uczest-
nikom dzia³aj¹cych w tych akcjach;

G kapsu³a ratunkowa i jej elementy musz¹ spe³niaæ wymogi zwi¹zane z:
G funkcjonalnoœci¹ istniej¹cej struktury kopalñ w zakresie gabarytów wyrobisk,
G kompatybilnoœci¹ z istniej¹ca infrastruktur¹ transportow¹,
G przepisami prawa górniczo-geologicznego i przepisami BHP i z wynikaj¹cymi z nich

procedurami w zakresie prowadzenia ruchu zak³adu górniczego,
G obowi¹zuj¹cymi procedurami prowadzenia dzia³añ ratunkowych w przypadku niebez-

piecznych zdarzeñ i wypadków,
G obowi¹zuj¹cymi przepisami w zakresie pracy maszyn i urz¹dzeñ w œrodowisku zagro-

¿onym wybuchem metanu i py³u wêglowego.
Z uwagi na funkcje medyczne, jakie kapsu³a wraz z jej modu³ami ma spe³niaæ w trakcie jej

u¿ytkowania (u¿ycia) wymagane jest:
G opracowanie odpowiedniego programu szkoleñ w zakresie jej u¿ytkowania,
G wyznaczenie przeszkolonych osób uczestnicz¹cych w akcjach ratunkowych na ka¿dym jej

etapie co do kompetencji jak i liczby,
G okreœlenie miejsca usytuowania kapsu³y i jej elementów,

100



G okreœlenie procedur bie¿¹cej kontroli sprawnoœci kapsu³y i jej modu³ów oraz przepro-
wadzenie konserwacji,

G ustalenie mo¿liwoœci wdro¿enia procedur medycznych w zakresie odpowiednim dla stanu
poszkodowanego, prowadzonych przez przeszkolonych pracowników (sanitariusz, ratow-
nik medyczny, lekarz itp.),

G wdro¿enie systemu ³¹cznoœci umo¿liwiaj¹cej kontakt w trakcie transportu z lekarzem.
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Rys. 1. Platforma sanitarna kolejki podwieszanej

Fig. 1. Sanitary car – suspended railways

Rys. 2. Platforma sanitarna kolejki podwieszanej

Fig. 2. Sanitary car – suspended railways



Projekt „Modu³owa kapsu³a ratunkowa do ewakuacji poszkodowanych w œrodowisku nie-
bezpiecznym” jest finansowany w okresie trzyletnim przez NCBiR i znajduje siê w po-
cz¹tkowej fazie realizacji, tj. opracowaniu modelu funkcjonalnego kapsu³y. W nastêpnym
etapie zostan¹ okreœlone za³o¿enia techniczne, które powinny byæ zgodne z wymaganiami
prawnymi obowi¹zuj¹cymi dla urz¹dzeñ pracuj¹cych na dole kopalñ. Ponadto aplikuje siê
rozwi¹zania pochodz¹ce z instytutów wojskowych, które wymagaj¹ stosownych zezwoleñ na
ich rozpowszechnianie. Dlatego te¿ autorzy odnosz¹ siê obecnie wy³¹cznie do tzw. modelu
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Rys. 4. Podziemny wóz sanitarny – wewn¹trz

Fig. 4. Underground main ambulance – inside

Rys. 3. Podziemny wóz sanitarny

Fig. 3. Underground main ambulance



funkcjonalnego. Mo¿liwoœci ewakuacji medycznej na dole kopalni przedstawiaj¹ poni¿sze
zdjêcia powszechnie stosowanych rozwi¹zañ.

Podsumowanie

Przedstawione statystyki dotycz¹ce rodzaju zdarzeñ niebezpiecznych, wypadków, ich stop-
nia ciê¿koœci i przyczyn pokrywaj¹ siê z danymi zawartymi w opracowaniach AGH, CSRG
i IMBiGS. A mianowicie, najwiêksza liczba zdarzeñ i zwi¹zanych z nimi wypadków wydarza siê
podczas normalnego ruchu zak³adu górniczego. Zdarzenia te maj¹ miejsce w znacznych odleg³oœ-
ciach od szybów dochodz¹cych nawet do 9000 m, a czas transportu poszkodowanego do punktu
sanitarnego znajduj¹cego siê na powierzchni kopalni mo¿e znacznie przekraczaæ 1 godzinê.

Zdarzenia te wynikaj¹ z tzw. zagro¿eñ technicznych zwi¹zanych z u¿ytkowaniem maszyn
i urz¹dzeñ zasilanych pr¹dem lub mediami pod ciœnieniem dla urz¹dzeñ hydrauliki si³owej,
procesami technologicznymi urabiania wêgla, dr¹¿eniem wyrobisk, wykonywaniem lub ra-
bowaniem obudowy, transportem materia³ów i przemieszczaniem siê osób w wyrobiskach
w warunkach ograniczonych gabarytów, œliskiego sp¹gu, nachylenia itp.

Zdarzenia i wypadki z tytu³u zagro¿eñ naturalnych w wyniku szeroko pojêtej profilaktyki
wystêpuj¹ rzadziej, niemniej s¹ przyczyn¹ najtragiczniejszych katastrof w górnictwie.

Odrêbnym tematem s¹ zachorowania i zgony naturalne w kopalniach. Podejmowane s¹
dzia³ania w kierunku wprowadzenia specjalistycznych badañ dla grup podwy¿szonego ryzyka
(rodzaj pracy, wiek, ogólny stan zdrowia), koniecznoœci wprowadzenia defibrylacji z uwagi na
iloœæ przypadków zaburzeñ kr¹¿eniowo-oddechowych, które zakoñczy³y siê zgonem.

Czas transportu poszkodowanego zale¿ny jest od odleg³oœci od szybu, funkcjonalnoœci
wyrobisk korytarzowych (gabarytów wyrobisk, utrudnieñ ruchowych), infrastruktury trans-
portowej (transport rêczny, kolejki podwieszane, kolej podziemna itp.), dostêpnoœci odpowied-
nich si³ i œrodków organizacyjno-technicznych i ludzkich, warunków klimatycznych.

Udzielanie pomocy medycznej na dole kopalni w miejscu wypadku i w trakcie transportu
jest obecnie niestosowane z powodu:
G braku przeszkolonego personelu i odpowiedniego sprzêtu medycznego,
G braku wyposa¿enia œrodków transportu w urz¹dzenia monitoruj¹ce i podtrzymuj¹ce funkcje

¿yciowe,
G braku mo¿liwoœci stosowania œrodków medycznych,
G d³ugiego, czêsto spóŸnionego dojazdu lekarza z powierzchni,
G ograniczeñ zwi¹zanych z mo¿liwoœci¹ utrzymania sta³ego kontaktu z uwagi na specyficzne

warunki do³owe.
W przypadku prowadzenia akcji ratowniczej wszelkie dzia³ania udzielania pomocy me-

dycznej odbywaj¹ siê w bazie ratowniczej, w której znajduje siê na sta³e lekarz wraz z wy-
posa¿eniem medycznym. Lekarz nie mo¿e opuszczaæ bazy.

Dzia³anie i przebywanie w strefie zagro¿enia dozwolone jest wy³¹cznie dla zastêpów ra-
towniczych wyposa¿onych w sprzêt do przebywania w warunkach niezdatnych do oddychania,
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w podwy¿szonej temperaturze itp. Z uwagi na ciê¿ar wyposa¿enia i panuj¹ce warunki, zdolnoœci
transportowe w strefie zagro¿enia z zastosowaniem kapsu³y lub jej elementów praktycznie nie
s¹ mo¿liwe.

W obliczu wystêpowania znacznej liczby zdarzeñ, w wyniku których górnicy ulegaj¹ wy-
padkom oraz zachorowaniom, kapsu³a ratunkowa wraz z jej modu³ami jest ze wszech miar
po¿¹dana. Poszczególne rodzaje transportu: transport rêczny (nosze), transport oddzia³owy
(kolejka podwieszana), transport g³ówny (kolej podziemna) wymuszaj¹ specyficzne modu³y
kapsu³y ratunkowej wraz z opcjonalnym wyposa¿eniem.

Zastosowanie modu³owej kapsu³y ratunkowej zwiêksza w znacz¹cy sposób skutecznoœæ
opieki medycznej, a co za tym idzie szansê na prze¿ycie. Dotyczy to wypadków powsta³ych w
trakcie normalnego ruchu zak³adu górniczego, jak równie¿ w przypadku prowadzenia akcji
ratowniczej. Kapsu³a i jej modu³y musz¹ znajdowaæ siê jak najbli¿ej bazy ratowniczej, która
zazwyczaj ulokowana jest w pobli¿u g³ównych dróg transportowych kopalni.

Zwrócono równie¿ uwagê na aspekty prawne zwi¹zane z prowadzeniem ruchu zak³adu
górniczego i stosowaniu maszyn i urz¹dzeñ w œrodowisku zagro¿enia wybuchem metanu.
Ponadto potwierdzono, ¿e udzia³ partnera przemys³owego dla kontynuowania prac nad kapsu³¹
jest konieczny w celu weryfikacji w praktyce funkcjonowania kapsu³y w rzeczywistych wa-
runkach kopalni.

Reasumuj¹c, modu³owa kapsu³a do ewakuacji poszkodowanego w œrodowisku niebez-
piecznym jest ze wszech miar po¿¹dana.
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The module rescue capsule to escape victims
in hazardous environments

Abstract

The Project’s activities consists of: development of rescue capsule functional model, technical
assumptions, feasibility studies, establishment of technology demonstrator and strength test of conceptual
project of modular system rescue capsule with the first aid, life support, and evacuation and transportation
of victims from mines, fires, and other mining accidents etc. Medical module as a subsystem of rescue
capsule will allow to create and maintain a favorable environment for patient’s medical transport. It will
consist of the following: the system of the limbs and spine immobilization, ventilator, defibrillator, and
the victim’s monitoring and recording with alarm function and resuscitation. The module is encased
in transport module, which ensures its safe transfer in the mine using available means and methods of
transport.
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