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dium wykonalno$ci, utworzenie demonstratora technologii i badanie wytrzymatosci modutowego
zestawu kapsuly ratowniczej z systemem pierwszej pomocy i podtrzymywania zycia do ewa-
kuacji i transportu poszkodowanych z kopalni, pozardéw itp.
Podsystemem kapsuly bedzie modut medyczny umozliwiajacy wytworzenie i utrzymanie ko-
rzystnego dla poszkodowanego srodowiska medycznego w czasie transportu. W jego sktad wejda
migdzy innymi: system unieruchomienia konczyn i kregostupa, respirator, defibrylator, oraz
system monitoringu i rejestracji stanu ratowanego z funkcja alarmowania i podejmowania akcji
reanimacyjnej. Modut medyczny obudowany bedzie ochraniajacym modutem transportowym,
ktory zapewni jego bezpieczne przenoszenie w kopalni z wykorzystaniem mozliwych w tym
srodowisku srodkow i metod transportu.
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Wprowadzenie

Energetyka zawodowa to najwazniejsza grupa odbiorcow wegla energetycznego w Polsce.
Kierowane jest tam okoto 65% produkcji wegla energetycznego. Pozostali odbiorcy to ciep-
townie przemystowe i komunalne, energetyka przemystowa — co stanowi okoto 13%. Pozostate
22% to drobni odbiorcy tacy jak gospodarstwa domowe, rolnictwo itp.

Wskazuje to jak waznym produktem dla energetyki jest i bedzie w przeciagu nastgpnych lat
wegiel kamienny.

Produkcja energii elektrycznej oparta jest obecnie w okoto 80% na kopalinach statych.
Z wegla kamiennego pozyskuje si¢ okoto 54% energii elektrycznej. W Polsce wggiel kamienny
wydobywany jest w dwoch Zaglebiach — Gérnoslaskim i Lubelskim.

Dla pozyskania niezbgdnej dla energetyki iloSci wegla, gornictwo wegla kamiennego
w Polsce zmuszone jest do wydobywania go w coraz trudniejszych, zmiennych warunkach
gorniczo-geologicznych.

Z uwagi na to, ze wszystkie zaktady gérnictwa wegla kamiennego to kopalnie glgbinowe
prowadzace dziatalno$¢ goérnicza na stosunkowo niewielkich obszarach nadania gérniczego,
zmuszone sa one do wydobywania we¢gla na coraz wigkszych glebokosciach.

Wynika to migdzy innymi z miazszozasobnos$ci eksploatowanych zt6z, tzn. duzej ilosci
zalegajacych poktadéw wegla kamiennego na stosunkowo matych obszarach nadania.

Taki sposob pozyskiwania wegla cechuje stare zaglebia, ktore eksploatuja wegiel w dtugim
okresie czasu, niejednokrotnie przekraczajacymi 100 lat. Glgbokos$¢ i wielkos¢ wydobycia,
poza kosztami pozyskania wegla, rodzi szereg trudnosci, a mianowicie:
<> wzrost zagrozen naturalnych,
<> wazrost zagrozen technicznych zwiazanych z mechanizacja proceséw urabiania i transportu,
<> pogorszenie sie warunkow pracy gornikow (wzrost temperatury, wilgotnosci, zapylenia itp.)

oraz zwigkszenie czasu dotarcia do miejsca pracy, ktory czgsto przekracza 1 godzing.

Miejsca te znajduja si¢ w znacznych odlegtosciach od szybow dochodzacych nawet do 9 km.

Pomimo stosowania obecnie w zaktadach gorniczych wielu $rodkow monitorujacych za-
grozenia 1 uzywania ochron osobistych takich jak odpowiedni ubidr (kaski ochronne wraz
z ochrona wzroku i stuchu itp.) oraz $rodkow ochrony drog oddechowych (maski przeciw-
pytowe, indywidualne aparaty ochrony dréog oddechowych w przypadku atmosfery niezdatnej
do oddychania) dochodzi do wielu niebezpiecznych zdarzen.

Wydarzenia te czgsto sa przyczyna wypadkoéw na dole kopalni. Wedtug statystyk Wyzszego
Urzedu Gorniczego (WUG) liczba wypadkow zmienia si¢ z roku na rok, wykazujac niez-
naczna poprawe.

Jednym z czynnikow mogacych poprawi¢ stan poszkodowanych jest udzielanie szybkiej,
sprawnej 1 na wysokim poziomie pomocy medycznej w miejscu wypadku, jak i w czasie
transportu na powierzchnig.

Obecny stan wyposazenia i wyszkolenia oséb udzielajacych tej pomocy w zaktadach
gorniczych nie pozwala na realizacjg wymienionych zatozen.

Wobec tego, w ramach projektu ,,Modutowa kapsuta ratunkowa do ewakuacji posz-
kodowanych w $rodowisku niebezpiecznym”, finansowanego przez NCBIR, grupa specja-
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listow realizuje dziatania interdyscyplinarne, pracujac nad koncepcja modelu funkcjonalnego
kapsuty.

Cztonkami interdyscyplinarnego konsorcjum realizujacego ten projekt sa:
<> Instytut Mechanizacji Budownictwa i Gornictwa Skalnego (IMBiGS) — koordynator projektu,
<> Politechnika Warszawska (PW),
<> Centralna Stacja Ratownictwa Gérniczego (CSRG),
<> Wojskowy Instytut Higieny i Epidemiologii (WIHIE),
<> Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej (WIML),
<> Akademia Goérniczo-Hutnicza (AGH).

Konsorcjanci wnosza swoj wklad w realizacje projektu zgodnie z wlasnym doswiadcze-
niem, kwalifikacjami i potencjatem naukowo-badawczym. Tak dobrani partnerzy konsorcjum
podjeli si¢ opracowania koncepcji modutowej kapsuty do ewakuacji poszkodowanego w $ro-
dowisku niebezpiecznym.

I tak, Akademia Goérniczo-Hutnicza wnosi wiedz¢ w zakresie projektowania zaktadow
gorniczych z uwzglednieniem wystgpujacych lokalnie warunkow gorniczo-geologicznych, za-
grozen naturalnych i technicznych oraz czynnikéw niebezpiecznych i szkodliwych srodowiska
pracy gornikow na kanwie obowiazujacych, szerokorozumianych przepisow prawa geolo-
giczno-gorniczego, bezpieczenstwa i higieny pracy, sztuki gérniczej i doswiadczenia. Centralna
Stacja Ratownictwa Gorniczego (CSRG) to stuletnie do$wiadczenie w zakresie udzielania
pomocy gornikom i kopalniom w ekstremalnie trudnych warunkach katastrof gorniczych.
Ponadto CSRG moze wykaza¢ si¢ dtugoletnig pracg prewencyjng polegajaca na zapobieganiu
tym wydarzeniom oraz prowadzeniem szkolen dla osob kierownictwa, dozoru i cztonkow
druzyn ratowniczych kopaln. Wymienione jednostki wraz z IMBiGS opracowaly, na podsta-
wie raportow WUG, statystyki dotyczace wystepowania wypadkow w gornictwie (Raport
Wyzszego Urzedu Goérniczego ,,Stan Bezpieczenstwa i Higieny Pracy w Goérnictwie w 2013
roku”).

Wszystkie te dziatania miaty na celu przyblizy¢ w sposdb wyczerpujacy warunki panujace
w kopalniach, wystgpujace tam zagrozenia oraz czynniki niebezpieczne i szkodliwe dla pra-
cujacych zatdég. Ponadto miaty one rowniez na celu przedstawienie modelu kopalni wraz
z parametrami technicznymi warunkéw prowadzenia akcji ratowania poszkodowanych w wy-
padkach zaistniatych w trakcie normalnej pracy zaktadu gérniczego oraz w sytuacjach katastrof
gorniczych.

Wiedza Politechniki Warszawskiej w zakresie modelowania i projektowania na bazie naj-
nowoczesniejszych technologii materialowej ma zapewni¢ implementacj¢ nowoczesnych
metod ratowania poszkodowanych na ,,polu walki”, niedostgpnych w normalnych dziataniach
ratownictwa cywilnego. T¢ rolg spetniaty nastgpujace instytuty:
<> Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej (WIML),
<> Wojskowy Instytut Higieny i Epidemiologii (WIHIE).

Z tego tez wzgledu, z uwagi na profil dziatania poszczegdlnych konsorcjantéw, podzielono
zrealizowane juz zadanie 1 na tzw. czg$¢ gornicza i czgs¢ medyczno-projektowa. Podczas
realizacji zadania 1 dokonano:
<> analizy raportéw ze zdarzen w gornictwie podziemnym, opracowanie scenariuszy zaist-

nialych zdarzen (CSRG),
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<> przegladu wybranych kopaln wraz z infrastruktura pod wzgledem mozliwos$ci prowadzenia
akcji ratunkowej (AGH),

<> opracowania scenariuszy mozliwych zdarzen o réznym (wysokim) stopniu trudnosci akcji
ratunkowej (CSRQG),

<> opracowania zatozeh modelowych w zakresie obejmujacym m.in. lokalizacje kapsuly (jej
elementéw) w zakladzie gérniczym, mozliwos$ci transportu kapsuly (jej elementéw) do
rejonu, majac na uwadze stosowane $rodki, tj.: transport kolowy, kolejkami spagowymi,
kolejkami podwieszanymi, transport r¢czny (CSRG),

<> opracowania modelu funkcjonalnego kopalni i innych srodowisk akcji ratunkowych (AGH),

<> okreslenia modelu biomedycznego ratowanego (WIHIE, WIML),

<> opracowania wstepnego projektu koncepcyjnego kapsuty i metody modelowania, symulacji
i badan funkcjonalnych kapsuty (PW, WIML),

<> opracowania modelu funkcjonalnego kapsuly ratunkowej (PW),

<> wykonania badan symulacyjnych kapsuty (PW).

2. Zdarzenia w goérnictwie podziemnym,

opracowanie scenariuszy zaistniatych zdarzen

Na potrzeby realizacji projektu autorzy skupili si¢ na statystykach zebranych przez pra-
cownikow Wyzszego Urzgdu Gorniczego (Lorenz i in. 2013), jako organu centralnego sprawu-
jacego nadzor i kontrole nad ruchem zaktadoéw gorniczych w Polsce z okresu 0od 2000 do 2013 r.

Wedhig wykazu podziemnych zaktadéw gorniczych w 2013 r. na terenie Polski dziatalnosé
gornicza prowadzito 40 kopaln, w tym 30 kopaln wegla kamiennego i 3 rudy miedzi.

Podziemna czg$¢ zaktadu gorniczego stanowia uktad wyrobisk udostepniajacych, przygoto-
wawczych oraz wyrobiska eksploatacyjne, tworzace odpowiedni model kopalni. Zdecydowana
wigkszo$¢ kopaln wegla kamiennego prowadzi eksploatacj¢ od kilkudziesigciu lat, stad tez
odlegto$¢ wykonywanych robot gérniczych od szybu jest coraz wigksza. Z dostgpnych danych
wynika, ze roboty eksploatacyjne i przygotowawcze prowadzone sa w odlegtosci $rednio okoto
5000 do 6000 m, a w niecktorych kopalniach nawet do 9000 m od szybow.

W 2013 r. sie¢ wentylacyjna, czyli dtugo$é wszystkich wyrobisk w kopalniach wegla
kamiennego z wytaczeniem kopalfn prywatnych wynosita 4 008 795 m. Eksploatacja prowa-
dzona byla na 57 poziomach wydobywczych, a tacznie w kopalniach wegla kamiennego
czynnych byto 77 poziomow. W 2012 roku eksploatacje prowadzono w 213 $cianach, natomiast
w 2013 roku byto $rednio 106,8 czynnych na dobg $cian oraz 330 przodkéw chodnikowych na
dobe.

W przedsigbiorstwach goérniczych zatrudnionych byto 83 900 pracownikéw dotowych
(stanna 31 grudnia 2013 r.). Do tej liczby pracownikow wtasnych nalezy doliczy¢ pracownikow
podmiotow $wiadczacych ustugi w ruchu zaktadu gérniczego, ktérych liczba zmienia sig¢
w zaleznosci od wymagan i potrzeb zamawiajacego.
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W latach 2000-2013 w kopalniach wegla kamiennego zaistniaty 354 wypadki cigzkie,

w tym w przypadku 21 prowadzona byta akcja ratownicza. W przodkach Scianowych nastapity

72 wypadki cigzkie, w przodkach chodnikowych — 35, a na drogach transportowych — 75.

W wyniku katastrof gérniczych, w latach 2000-2012, zgingto 87 gornikow, 19 gérnikow ulegto

wypadkom cigzkim, a 57 — lekkim. W okresie tym przeprowadzono 26 akcji ratowniczych,

w tym 13 akcji zwigzanych byto z pozarami i wybuchami metanu, natomiast 13 — z zawatami

w wyrobiskach. W przypadku wybuchéw i pozaréw $mier¢ poniosto 70 gornikow, zas w za-

watach zgingto 17. Wobec powyzszego stwierdzono:

<> W rozpatrywanym okresie, tj. od 2000 r. do 2013 r., w ruchu zaktadow gorniczych wegla
kamiennego miaty miejsce 354 wypadki cigzkie, w tym 21 zdarzen w trakcie prowadzenia
akcji ratownicze;j.

<> W kazdym z wymienionych przypadkdéw poszkodowany transportowany byl na noszach
z miejsca zdarzenia dostgpnymi srodkami transportu na powierzchnig.

<> Ta statystyka nie obejmuje wypadkow lekkich, w przypadku ktorych poszkodowany z po-
moca kolegow badz sanitariusza kierowany byt pod szyb i dalej na powierzchnig bez
koniecznosci uzycia noszy.

<> Aktualnie stosowane $rodki transportu w gérnictwie wegla kamiennego na dole nie po-
siadaja wyposazenia medycznego, umozliwiajacego pomoc poszkodowanemu.

<> Stanowiska pracy zalogi, na ktorych wedtug statystyk dochodzi najczeséciej do wypadkow
cigzkich, sa oddalone nawet do 9000 m od szybu.

<> Czas transportu poszkodowanego z miejsca zdarzenia na powierzchnie moze przekraczaé
60 min.

<> W pierwszym etapie transportu — do czasu przybycia lekarza w mozliwie dostgpne miejsce
poza strefa zagrozenia — poszkodowany pozbawiony jest kwalifikowanej pomocy me-
dyczne;j.

3. Opracowanie scenariuszy mozliwych zdarzen

o r6znym (wysokim) stopniu trudnosci akgji ratunkowe;j

Na podstawie analizy wypadkoéw w gérnictwie podziemnym w latach 20002013, ze szcze-
golnym uwzglgdnieniem wypadkow cigzkich, mozna stwierdzi¢, ze zdecydowana wigkszos¢
z nich zaistniala w trakcie prowadzenia normalnego ruchu zaktadu gérniczego. Do wypadkéw
tych najczegsciej dochodzi w miejscach wykonywania robdt gérniczych w ciagu technolo-
gicznym zaktadu gorniczego, a wigc w takich miejscach jak $ciany, przodki drazonych wyrobisk
korytarzowych, drogi odstawy urobku czy tez drogi transportowe. Wypadki te maja charakter
indywidualny, czyli poszkodowana jest jedna osoba, lub zbiorowy, w wyniku ktoérego posz-
kodowanych jest kilka 0osob. Z przywotanej statystyki wynika, iz na wstegpnym etapie udziela-
nia pomocy poszkodowanemu, po zaopatrzeniu, transport z miejsca wypadku do wyrobiska
przekopu odbywa sig r¢cznie z wykorzystaniem noszy.
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1.

Oto mozliwe scenariusze zdarzen:

Wypadek przy pracy w trakcie normalnego ruchu zaktadu goérniczego wynikajacy z nas-
tgpujacych zdarzen: opad stropu, zetknigcie z maszynami lub z urzadzeniami elektrycznymi,
wypadki komunikacyjno-transportowe itp.

Osobie poszkodowanej udzielana jest pomoc przez osoby wspotpracujace. Pomoc ta po-
lega na:

<>
<>

<>
<>
<>

<>
<>

wytransportowaniu poszkodowanego w bezpieczne miejsce,

udzieleniu pierwszej pomocy przez sanitariusza lub osobe przeszkolona, np. osobg
z dozoru,

organizacji transportu i pomocy medycznej poprzez zawiadomienie dyspozytora
kopalni,

transporcie recznym noszami przy uzyciu oddzialowych srodkéw transportu, np. kolejek
podwieszanych,

transporcie srodkami gtdéwnego transportu kopalnianego, np. kolei podziemnej na po-
wierzchnig,

transporcie szybem,

transporcie do punktu sanitarnego lub oczekujacej karetki pogotowia ratunkowego.

2. Akcja ratownicza:

96

a)
b)

c)

zapton lub wybuch metanu,

wybuch pyhu weglowego.

Scenariusze dziatan w takich przypadkach uzaleznione sa od skutkow, jakie spowo-
dowato konkretne zdarzenie. Mozliwo$ci dziatan ratowniczych okresla wyznaczona
juz w pierwszej fazie akcji przez kierownictwo akcji ratowniczej strefa zagrozenia
obejmujaca wyrobiska, w ktérych doszto do zdarzenia oraz te wyrobiska, w ktérych
zdarzenie spowodowalo wzrost zagrozenia. W czasie prowadzenia akcji ratowniczej
miejscem zgrupowania sit 1 srodkow przewidzianych do dziatan akcyjnych jest tzw.
baza ratownicza. Lokalizacja tego miejsca wyznaczana jest przez kierownika akcji
ratowniczej z zachowaniem mozliwie najwigkszego bezpieczenstwa zastgpow ratow-
niczych wykonujacym prace ratownicze. Biorac pod uwage fakt, iz w atmosferze
niezdatnej do oddychania wszelkie prace wykonywane sa w aparatach oddechowych,
lekarz niebedacy ratownikiem goérniczym moze udzieli¢ realnej pomocy poszkodo-
wanym, po ich wytransportowaniu ze strefy zagrozenia przez ratownikow, dopiero
w bazie ratowniczej.

tapnigcie lub zawat.

W takiej sytuacji lokalizacj¢ bazy ratowniczej ustala si¢ jak najblizej prowadzo-
nych prac ratowniczych. W przypadku ratowania zycia ludzkiego w bazie ratow-
niczej znajduje si¢ lekarz. Lekarz, w uzgodnieniu z kierownikiem akcji, moze udzieli¢
pomocy poszkodowanym przebywajacym jeszcze w strefie zagrozenia, jezeli stwier-
dzi, ze moze pracowa¢ w warunkach istniejacego zagrozenia. Czas prowadzenia dzia-
fan ratowniczych uzalezniony jest przede wszystkim od potozenia poszkodowanych.
Im dalej znajduja si¢ oni od linii gruzowiska zawatowego, tym ten czas jest dluzszy
(konieczno$¢ drazenia chodnikow ratunkowych w ekstremalnych warunkach).



Wobec takich scenariuszy wyciagnigto nastepujace wnioski:

<> Biorac pod uwage statystyke zdarzen za okres od 2000 do 2013 r. nalezy stwierdzi¢,
iz zdecydowana wigkszos¢ wypadkow cigzkich w tym okresie stanowig te zaistniale w nor-
malnym ruchu zaktadu goérniczego.

<> Ze wzgledu na specyfike zdarzen zwiazanych z wybuchami metanu i pylu weglowego,
miejscem, do ktoérego mozna dotransportowac kapsule ratownicza, jest baza ratownicza.
Ewentualny transport poszkodowanych ze strefy zagrozenia do bazy, biorac pod uwageg
panujace w strefie warunki, moze odbywac si¢ jedynie z wykorzystaniem noszy kompaty-
bilnych z modutem medycznym kapsuty.

<> W kazdym z opisanych przypadkoéw nalezatoby okresli¢ zakres kompetenciji 0sob przewi-
dzianych do obstugi medycznej kapsuty (lekarz czy np. ratownik medyczny po kursie KPP).

<> W przypadku zdarzen z duza liczba poszkodowanych, niezbedne wydaje si¢ ustalenie oceny
ich stanu pod katem zakwalifikowania do umieszczenia w kapsule ratunkowe;j.

<> Ustalenie procedury dotyczacej sposobu dziatania zwiazanego z udzielaniem pomocy posz-
kodowanym w wypadkach (uwzgledniajac akcje ratownicze z wykorzystaniem kapsuty
ratunkowej), powinno leze¢ w gestii zakltadu goérniczego. Procedura winna uwzgledniaé
specyfike zaktadu oraz model kopalni i1 na tej podstawie okresla¢ optymalne scenariusze
dziatan organizacyjnych skracajacych do minimum czas udzielenia pomocy poszkodowa-
nemu (poszkodowanym).

4. Opracowanie zatozeri modelowych kapsuty ratunkowe;j

Opracowanie obejmuje m.in. lokalizacje¢ kapsuty w zaktadzie goérniczym, mozliwosci trans-
portu kapsuty do rejonu oraz stosowane $rodki, tj.: transport kotowy, kolejkami spagowymi,
kolejkami podwieszanymi i transport r¢czny.

Podziemna czg$¢ zaktadu gdrniczego to tysiace metréw wyrobisk korytarzowych, ko-
morowych i wybierkowych. Roboty udostgpniajace, przygotowawcze oraz eksploatacyjne pro-
wadzone sa w znacznych odlegtosciach od szybdéw, dochodzacych do 10 000 m. Wyrobiska
podstawowe na poziomach wyposazone sa w urzadzenia transportowe — transport kotowy oraz
transport kolejkami podwieszanymi, doprowadzonymi do kazdego rejonu prowadzonych robot
gorniczych. W kilku zaktadach gorniczych trasy przeno$nikow tasmowych stuzace do odstawy
urobku, przystosowane zostaly do jazdy zatogi. Stosowane $rodki transportu materiatow,
maszyn, urzadzen i zatogi posiadaja wymagane przepisami dopuszczenia do ruchu. Rowniez
wozy sanitarne, przystosowane do przewozu poszkodowanego na noszach, maja stosowne
zezwolenia do uzytkowania w ruchu zakladu gorniczego. Niemal we wszystkich kopalniach
wegla kamiennego transport wewnatrz rejonu prowadzony jest z wykorzystaniem kolejek
podwieszanych z napedem spalinowym lub linowym. Kolejki podwieszane doprowadzone sa do
przodkéw drazonych wyrobisk korytarzowych i w poblize frontow $cianowych. W niektorych
wyrobiskach, z uwagi na ich nachylenie, gabaryty i wagg transportowanych maszyn i urzadzen,
stosowany jest transport kolejkami spagowymi z napgdem elektrycznym lub spalinowym.
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Wyposazenie drazonych wyrobisk korytarzowych i chodnikow przy$cianowych stanowia:
urzadzenia transportu odstawy urobku, transportu materiatow, zapory wodne lub pytowe stano-
wiace zabezpieczenie przed przeniesieniem si¢ wybuchu pylu weglowego, sktady materiatow
niezbednych do drazenia przodka i zabezpieczenia odslonigtego stropu i ocioséw w $cianach,
trasy lutniociagdw przewietrzajacych przodek lub pracujacych w uktadzie urzadzen pomoc-
niczych do likwidacji zagrozenia pozarowego lub metanowego oraz stacje transformatorowe
zasilajace urzadzenia elektryczne pracujace w przodku.

Idea budowy kapsuty ratunkowe;j jest maksymalne zabezpieczenie transportu poszkodowa-
nego i udzielenie pomocy medycznej w mozliwie krotkim przedziale czasowym po zdarzeniu.
Uwzgledniajac przedstawione uwarunkowania techniczne i ruchowe, mozna okresli¢ miejsca
lokalizacji kapsuly ratunkowej dla rejonow, w ktorych prowadzone sa roboty eksploatacyjne
oraz roboty udostgpniajace, przygotowawcze i zbrojeniowe.

Dla wymienionych robét:
<> nalezy zlokalizowaé nosze z kapsuly ratunkowej w bezpo$rednim sasiedztwie prowa-

dzonych robét,
<> kapsuta ratunkowa powinna by¢ umieszczona lub mozliwie szybko dotransportowana do

przekopu i wytycznej, w ktorych funkcjonuje transport gtowny, np. kotowy, kolejki pod-
wieszane itp.

W przypadku prowadzenia akcji ratowniczej nosze kapsuly ratunkowej powinny znajdo-
wac si¢ w bazie, gdzie na stale znajduje si¢ lekarz. Kapsuta powinna by¢ dotransportowana
w miejsce jak najblizej potozone od bazy, jednoczesnie nalezy mie¢ na uwadze wyznaczona
strefe zagrozenia. W przypadku koniecznosci obecnosci lekarza, w czasie transportu poszko-
dowanego kapsuta pod szyb i dalej na powierzchnig, wymagana jest obecnos¢ drugiego lekarza.
Lekarz znajdujacy si¢ w bazie nie moze jej opuscic.

Na koniec stwierdzono, ze:
<> Gabaryty wyrobisk, ich wyposazenie, pomimo zabudowanych urzadzen transporto-

wych, wyklucza lokalizacjg kapsuty ratunkowej w bezposrednim sasiedztwie prowadzo-

nych rob6t gorniczych — miejsc, w ktorych najczesciej dochodzi do niebezpiecznych
zdarzen.

<> W bezposrednim sasiedztwie prowadzonych robot gérniczych, w przodkach robot koryta-
rzowych, w chodnikach przy$cianowych w poblizu frontu eksploatacyjnego nalezy umies-
ci¢ nosze stanowigce integralng cze$¢ kapsuly ratunkowej, odpowiednio zabezpieczone
przed wystepujacymi warunkami (wilgo¢, temperatura, zapylenie).

<> Umieszczenie noszy, stanowiacych integralng cze$¢ kapsuly ratunkowej w bezposrednim
sasiedztwie prowadzonych robot gorniczych eliminuje koniecznos$¢ przekladania poszko-
dowanego na inne nosze w drodze do szpitala.

<> Umieszczenie poszkodowanego w kapsule ratunkowej i podiaczenie do wyposazenia me-
dycznego pozwala na monitorowanie jego podstawowych czynnos$ci zyciowych bez ko-
niecznosci przeprowadzania dodatkowych, a w warunkach dotowych, ktopotliwych do
wykonania badan medycznych.

<> Nalezy opracowaé nowy typ platform transportowych, podwieszanych kabin do kolejek
szynowych, umozliwiajacych bezpieczny transport kapsuly stosowanymi $rodkami trans-
portu na danej kopalni.
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<> Nadzor nad sprzetem medycznym stanowiacym wyposazenie kapsuly ratunkowej moze by¢
realizowany z wykorzystaniem infrastruktury teleinformatycznej kopalni. Kontrolg osprzgtu
medycznego moze prowadzi¢ przeszkolona osoba np. pielggniarka zatrudniona w Powierz-
chniowym Punkcie Opatrunkowym.

<> Wyposazenie medyczne, materiaty zastosowane do budowy kapsuty ratunkowej musza spet-
nia¢ kryteria dyrektyw, wytycznych i przepisow gorniczych ustalonych dla tego typu ma-
teriatdw 1 urzadzen przeznaczonych do pracy w pomieszczeniach zagrozonych wybuchem.

4.1. Model biomedyczny ratowanego

Model biomedyczny ratowanego to zespol obrazen ciata lub naglych zachorowan zaist-
nialych w trakcie przebywania i pracy gornikow pod ziemia kopalni.

W opracowaniu przyj¢to zatozenia do modelu biomedycznego ratowanego, ktére okreslaja
kategorie stanu klinicznego ratowanego, co ma na celu utatwienie segregacji poszkodowanych
i podjecie wlasciwych decyzji o umieszczeniu ratowanego w kapsule. Ponadto wyrézniono
modele biomedyczne dla wyszczegodlnionych zdarzen na podstawie objawow i przyczyn ich
powstania. W podsumowaniu przedstawiono analiz¢ czynno$ci ratowniczych w stanach na-
glych i zagrazajacych zyciu, wskazujacych na konieczno$¢ wykonania tych procedur i zabiegow
ratunkowych ,,pod ziemia”.

4.2. Model funkcjonalny kapsuty

Opracowanie modelu funkcjonalnego kapsuty polegato na zaplanowaniu wstgpnego modelu
koncepcyjnego kapsuly, metody modelowania, symulacji i badan funkcjonalnych kapsuty.

Zaproponowana poczatkowo koncepcja, oprocz funkcji transportowych i medycznych, za-
ktadata zapewnienie ochrony poszkodowanemu podczas transportu przez rejon zagrozony
wysoka temperaturg, opadem skal, zawatem itp. Po konsultacjach z partnerami goérniczymi
zrezygnowano z funkcji ochronnej kapsuty, dotyczacej tego typu sytuacji. Ze wzgledu na rozne
zadania i miejsca zastosowania kapsuty na dole kopalni, zaproponowano podziat kapsuty na trzy
modele funkcjonalne:
<> noszy modutowych,
<> kapsuly transportowo-ochronne;j,
<> modutu medycznego — minikaretki.

Funkcje dla poszczegdlnych modutéw zostaly wyrdznione.

W celu weryfikacji zalozen funkcjonalnych przeprowadzono symulacj¢ w warunkach rze-
czywistych kopalni, ktore miaty potwierdzi¢ shusznos¢ zatozen. Zadaniem symulacji byto
dotransportowanie poszkodowanego na powierzchni¢ w jak najkrotszym czasie, wraz z udzie-
laniem pomocy medycznej w trakcie transportu.

Model funkcjonalny kapsuty po weryfikacji przez gry symulacyjne zaklada, ze kapsuta
bedzie sktadata si¢ z trzech modutow:
<> modul medyczny,
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<> modut transportowy,

<> modut ochronny.
Wymienione funkcje bgda petnity:

<> torba medyczna sanitariusza lub osoby przeszkolonej, np. ratownika medycznego,

<> inteligentne nosze z aparatura medyczna,

<> sanitarka z wyposazeniem umozliwiajacym przeprowadzenie stosownych procedur me-
dycznych,

<> opcjonalnie ostony izolujace, w zaleznosci od zaistniatej sytuacji.

4.3. Analiza wynikéw badan
i integracja modelu funkcjonalnego kapsuty

Analizg 1 integracj¢ modelu funkcjonalnego kapsuty przeprowadzono na podstawie czast-

kowych opracowan konsorcjantow. Stwierdzono, ze:

<> istnieje potrzeba (celowo$¢) budowy kapsuly ratunkowej z uwagi na liczbg niebezpiecznych
zdarzen i wypadkow w kopalniach wegla kamiennego;

<> kapsuta ratunkowa sktadajaca si¢ z modutéw transportowych, medycznych i ochronnych
zapewni zdecydowang poprawg w zakresie udzielania pomocy poszkodowanych na kazdym
etapie dziatan ratunkowych, tj.:

<
<>

pierwsza pomoc,

transport poszkodowanego wraz z dziataniami medycznymi od miejsca wypadku az do
punktu sanitarnego znajdujacego si¢ na powierzchni,

kapsuta ratunkowa wraz z poszczegdlnymi modutami bgdzie przydatna dla dziatan
ratunkowych w sytuacji zaistnienia wypadkow w trakcie normalnego ruchu zaktadu
gorniczego, jak i w czasie prowadzonych akcji ratowniczych w przypadku katastrof
gorniczych, dla niesienia pomocy medycznej i transportowej poszkodowanym i uczest-
nikom dzialajacych w tych akcjach;

<> kapsula ratunkowa i jej elementy musza spelnia¢ wymogi zwiazane z:

<>
<>
<

<

funkcjonalnos$cig istniejacej struktury kopaln w zakresie gabarytow wyrobisk,
kompatybilnoscia z istniejaca infrastruktura transportowa,

przepisami prawa gorniczo-geologicznego i przepisami BHP i z wynikajacymi z nich
procedurami w zakresie prowadzenia ruchu zaktadu gorniczego,

obowiazujacymi procedurami prowadzenia dziatan ratunkowych w przypadku niebez-
piecznych zdarzen i wypadkow,

obowiazujacymi przepisami w zakresie pracy maszyn i urzadzen w srodowisku zagro-
zonym wybuchem metanu i pylu weglowego.

Z uwagi na funkcje medyczne, jakie kapsuta wraz z jej modutami ma spetnia¢ w trakcie jej
uzytkowania (uzycia) wymagane jest:
<> opracowanie odpowiedniego programu szkolen w zakresie jej uzytkowania,
<> wyznaczenie przeszkolonych 0sdb uczestniczacych w akcjach ratunkowych na kazdym jej
etapie co do kompetencji jak i liczby,
<> okreslenie miejsca usytuowania kapsuly i jej elementow,
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<> okreslenie procedur biezacej kontroli sprawnosci kapsuly i jej modutéw oraz przepro-
wadzenie konserwacji,

<> ustalenie mozliwosci wdrozenia procedur medycznych w zakresie odpowiednim dla stanu
poszkodowanego, prowadzonych przez przeszkolonych pracownikéw (sanitariusz, ratow-
nik medyczny, lekarz itp.),

<> wdrozenie systemu taczno$ci umozliwiajacej kontakt w trakcie transportu z lekarzem.

BR

Rys. 1. Platforma sanitarna kolejki podwieszanej

Fig. 1. Sanitary car — suspended railways

Rys. 2. Platforma sanitarna kolejki podwieszanej

Fig. 2. Sanitary car — suspended railways
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Rys. 3. Podziemny woz sanitarny

Fig. 3. Underground main ambulance

Rys. 4. Podziemny woz sanitarny — wewnatrz

Fig. 4. Underground main ambulance — inside

Projekt ,,Modulowa kapsuta ratunkowa do ewakuacji poszkodowanych w $rodowisku nie-
bezpiecznym” jest finansowany w okresie trzyletnim przez NCBIR i znajduje si¢ w po-
czatkowej fazie realizacji, tj. opracowaniu modelu funkcjonalnego kapsuty. W nastgpnym
etapie zostana okre$lone zalozenia techniczne, ktére powinny by¢ zgodne z wymaganiami
prawnymi obowiazujacymi dla urzadzen pracujacych na dole kopaln. Ponadto aplikuje si¢
rozwiazania pochodzace z instytutoéw wojskowych, ktore wymagaja stosownych zezwolen na
ich rozpowszechnianie. Dlatego tez autorzy odnosza si¢ obecnie wytacznie do tzw. modelu
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funkcjonalnego. Mozliwosci ewakuacji medycznej na dole kopalni przedstawiaja ponizsze
zdjecia powszechnie stosowanych rozwiazan.

Podsumowanie

Przedstawione statystyki dotyczace rodzaju zdarzen niebezpiecznych, wypadkow, ich stop-
nia cigzkosci 1 przyczyn pokrywaja si¢ z danymi zawartymi w opracowaniach AGH, CSRG
1 IMBIGS. A mianowicie, najwigksza liczba zdarzen i zwiazanych z nimi wypadkow wydarza sig
podczas normalnego ruchu zaktadu gérniczego. Zdarzenia te maja miejsce w znacznych odleglos-
ciach od szyboéw dochodzacych nawet do 9000 m, a czas transportu poszkodowanego do punktu
sanitarnego znajdujacego si¢ na powierzchni kopalni moze znacznie przekraczaé 1 godzing.

Zdarzenia te wynikaja z tzw. zagrozen technicznych zwiazanych z uzytkowaniem maszyn
i urzadzen zasilanych pradem lub mediami pod ci$nieniem dla urzadzen hydrauliki sitowej,
procesami technologicznymi urabiania wegla, drazeniem wyrobisk, wykonywaniem lub ra-
bowaniem obudowy, transportem materiatdw i przemieszczaniem si¢ 0séb w wyrobiskach
w warunkach ograniczonych gabarytow, sliskiego spagu, nachylenia itp.

Zdarzenia i wypadki z tytulu zagrozen naturalnych w wyniku szeroko pojetej profilaktyki
wystepuja rzadziej, niemniej sa przyczyna najtragiczniejszych katastrof w gornictwie.

Odrgbnym tematem sa zachorowania i zgony naturalne w kopalniach. Podejmowane sa
dziatania w kierunku wprowadzenia specjalistycznych badan dla grup podwyzszonego ryzyka
(rodzaj pracy, wiek, ogdlny stan zdrowia), koniecznosci wprowadzenia defibrylacji z uwagi na
ilo$¢ przypadkow zaburzen krazeniowo-oddechowych, ktdre zakonczyty si¢ zgonem.

Czas transportu poszkodowanego zalezny jest od odlegtosci od szybu, funkcjonalnosci
wyrobisk korytarzowych (gabarytéw wyrobisk, utrudnien ruchowych), infrastruktury trans-
portowej (transport reczny, kolejki podwieszane, kolej podziemna itp.), dostgpnosci odpowied-
nich sit i sSrodkéw organizacyjno-technicznych i ludzkich, warunkéw klimatycznych.

Udzielanie pomocy medycznej na dole kopalni w miejscu wypadku i w trakcie transportu
jest obecnie niestosowane z powodu:
<> braku przeszkolonego personelu i odpowiedniego sprzgtu medycznego,
<> braku wyposazenia $rodkow transportu w urzadzenia monitorujace i podtrzymujace funkcje

zyciowe,
<> braku mozliwosci stosowania $rodkow medycznych,
<> dhlugiego, czgsto spdznionego dojazdu lekarza z powierzchni,
<> ograniczen zwiazanych z mozliwo$cia utrzymania statego kontaktu z uwagi na specyficzne

warunki dotowe.

W przypadku prowadzenia akcji ratowniczej wszelkie dziatania udzielania pomocy me-
dycznej odbywaja si¢ w bazie ratowniczej, w ktorej znajduje si¢ na stale lekarz wraz z wy-
posazeniem medycznym. Lekarz nie moze opuszczaé bazy.

Dziatanie i przebywanie w strefie zagrozenia dozwolone jest wylacznie dla zastgpow ra-
towniczych wyposazonych w sprzgt do przebywania w warunkach niezdatnych do oddychania,
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w podwyzszonej temperaturze itp. Z uwagi na ci¢zar wyposazenia i panujace warunki, zdolnosci
transportowe w strefie zagrozenia z zastosowaniem kapsuty lub jej elementow praktycznie nie
sa mozliwe.

W obliczu wystgpowania znacznej liczby zdarzen, w wyniku ktérych gérnicy ulegaja wy-
padkom oraz zachorowaniom, kapsuta ratunkowa wraz z jej modutami jest ze wszech miar
pozadana. Poszczegdlne rodzaje transportu: transport rgczny (nosze), transport oddziatowy
(kolejka podwieszana), transport gtoéwny (kolej podziemna) wymuszaja specyficzne moduty
kapsuty ratunkowej wraz z opcjonalnym wyposazeniem.

Zastosowanie modutowej kapsuly ratunkowej zwigksza w znaczacy sposob skuteczno$é
opieki medycznej, a co za tym idzie szansg¢ na przezycie. Dotyczy to wypadkoéw powstalych w
trakcie normalnego ruchu zaktadu gorniczego, jak réwniez w przypadku prowadzenia akcji
ratowniczej. Kapsuta i jej moduly musza znajdowac sig jak najblizej bazy ratowniczej, ktora
zazwyczaj ulokowana jest w poblizu gtownych drog transportowych kopalni.

Zwrbocono réwniez uwage na aspekty prawne zwiazane z prowadzeniem ruchu zaktadu
gorniczego 1 stosowaniu maszyn i urzadzen w $rodowisku zagrozenia wybuchem metanu.
Ponadto potwierdzono, ze udziat partnera przemystowego dla kontynuowania prac nad kapsuta
jest konieczny w celu weryfikacji w praktyce funkcjonowania kapsulty w rzeczywistych wa-
runkach kopalni.

Reasumujac, modutowa kapsuta do ewakuacji poszkodowanego w $rodowisku niebez-
piecznym jest ze wszech miar pozadana.
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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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