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Podczas każdego pożaru, zarówno 
w jego fazie wstępnej, rozwiniętej, jak 
i końcowej, w wyniku termooksyda-
cyjnej destrukcji materiałów powstaje 
znaczna ilość dymów i lotnych substan-
cji toksycznych. Występujące w śro-
dowisku pożaru produkty spalania lub 
rozkładu termicznego (pirolizy) tworzą 
toksyczną mieszaninę gazów i aerozoli 
charakteryzujących się bardzo wysoką 
toksycznością. 

Gazowe produkty spalania zawierają 
głównie toksyczne gazy, których skład 
zależy od rodzaju palących się materia-
łów i warunków procesu spalania. 

Prowadzone podczas pożarów w Sta-
nach Zjednoczonych badania [1], których 
zadaniem było dostarczenie informacji 
o zagrożeniu poszczególnymi substan-
cjami chemicznymi wykazały, że tlenek 
węgla był obecny we wszystkich bada-
nych przypadkach. 

W innych badaniach prowadzonych 
w Wielkiej Brytanii [2] stwierdzono, 
że ponad 24% zgonów, które miały 
miejsce w wyniku pożarów budynków 
mieszkalnych, było spowodowanych 
tlenkiem węgla, zaś w przypadku dal-
szych prawie 35% zgonów, tlenek węgla 
miał decydujące znaczenie.

 W Polsce przeprowadzono badania 
stężeń hemoglobiny tlenkowęglowej 
we krwi pobranej ze zwłok osób – ofi ar 
pożarów, które miały miejsce w po-
mieszczeniach [3]. W badaniach tych 
stwierdzono, że u 66% badanych osób 
wykryto hemoglobinę tlenkowęglową 
Jest to połączenie niezdolne do przeno-
szenia tlenu, powodujące „głód tlenowy” 
w organizmie. Związek ten zwiększa 
ryzyko zejścia śmiertelnego i zmniejsza 
szansę przeżycia.
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Oddziaływanie tlenku węgla na strażaków 
w warunkach akcji ratowniczo-gaśniczych

Nadal, mimo wprowadzania do 
budownictwa nowych produktów, naj-
groźniejszym i najczęściej spotykanym 
gazem, powstającym w wyniku spalania, 
jest tlenek węgla (CO). 

Charakterystyka i zagrożenie 
tlenkiem węgla

Tlenek węgla (czad) jest gazem du-
szącym, bez smaku, zapachu i koloru, 
łatwo mieszającym się z powietrzem. Jest 
to gaz, który stwarza zagrożenie w każ-
dym stężeniu – w niższych stężeniach 
wywołuje utratę koordynacji ruchowej, 
zaś w dużych stężeniach nagłą śmierć. 
Oddziałuje na centralny układ nerwowy 
i układ sercowo-naczyniowy (tabela). 

Tlenek węgla wchłania się do orga-
nizmu przez układ oddechowy, łączy się 
z hemoglobiną i tworzy związek zwany 
karboksyhemoglobiną. Zdolność wiąza-
nia się CO z hemoglobiną jest 250 – 300 
razy większa niż z tlenem. Karboksyhe-
moglobina nie może przyswajać tlenu 
i służyć jako jego przenośnik w organi-
zmie. Zawartość tlenu we krwi zmniejsza 
się i rozwija stan niedobarwienia krwio-
pochodnego. Tlenek węgla jest ponadto  
gazem zapalnym praktycznie w każdej 
temperaturze, a z powietrzem tworzy 

mieszaniny wybuchowe w szerokim 
zakresie stężeń. 

Badania i ich wyniki
Dotychczas nie są dokładnie znane 

ilości wchłanianego tlenku węgla przez 
strażaków uczestniczących w akcjach 
gaszenia pożarów. Próbę oszacowania 
tej wartości, podjęto się w Japonii, 
dokonując pomiarów stężenia tlenku 
węgla w powietrzu wydychanym przez 
strażaków ze Straży Pożarnej w Tokio, po 
powrocie z akcji gaśniczych do strażni-
cy [5]. Badania prowadzono po pożarach 
dużych budynków murowanych i drew-
nianych o powierzchni ponad 300 m2 
oraz budynków o konstrukcji betonowej 
i powierzchni przekraczającej 50 m2.

Badania, którym poddano 164 stra-
żaków, polegały na pobieraniu próbek 
powietrza wydychanego w czasie 30 do 
60 minut po ich powrocie do strażnicy 
oraz co najmniej 4 dni po zakończeniu 
akcji gaśniczej. Próbki wydychanego 
powietrza, pobrane po 20-sekundowym 
wstrzymaniu oddechu, badano w analiza-
torze podczerwieni. Wyniki analizowano 
oddzielnie w grupie 117 strażaków palą-
cych papierosy i w grupie 47 niepalących. 
Średnie stężenie tlenku węgla w wydy-
chanym powietrzu po akcji wynosiło 19,5 
mg/m3 u niepalących strażaków, a u palą-
cych 23,5 mg/m3 (obecność hemoglobiny 
tlenkowęglowej, wynosiła odpowiednio 
3,5% i 5,7%). Natomiast stężenie tlenku 
węgla po kilku dniach wolnych wynosiło 
5,5 mg/m3 u niepalących strażaków i 20,5 
mg/m3 u palących (hemoglobina tlenko-
węglowa 1,5% i 3,8%). Maksymalne 

W artykule przedstawiono wyniki badań prowadzonych w Japonii, dotyczących za-
wartości tlenku węgla w powietrzu wydychanym przez strażaków uczestniczących 
w akcjach gaszenia pożarów. Scharakteryzowano zagrożenie jakim jest tlenek węgla 
dla organizmu człowieka.

The influence of carbon monoxide on firefighters in rescue and fire-fighting actions
This article presents some research results, obtained in Japan, on the content of carbon mono-
xide in the air exhaled by firefighters taking part in fire-fighting actions. Dangers resulting from 
the influence of carbon monoxide on the human body are characterized.

TOKSYCZNOŚĆ TLENKU WĘGLA [4]
Stężenie w powietrzu

mg/m³ Objawy

500 mdłości po 1 – 2 godzinach, zapaść po 2 godzinach, śmierć po 3 – 4 
godzinach

1 250 trudności w poruszaniu się, śmierć po 2 godzinach

2 500 śmierć po 45 minutach

3 750 śmierć po 30 minutach

6 250 szybka zapaść, utrata przytomności i śmierć w ciągu kilku minut
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stężenie tlenku węgla w wydychanym 
powietrzu w grupie niepalących wynosiło 
72,5 mg/m3, zaś w grupie palących stra-
żaków 71,5 mg/m3. Około 10% próbek 
pobranych po akcji charakteryzowała się 
wartością 6,7% wśród strażaków niepalą-
cych i 8,7% wśród palących.

W zależności od konstrukcji budynku, 
odnotowano następujące wyniki:

• po pożarach w budynkach be-
tonowych – u strażaków niepalących 
średnia wartość tlenku węgla wynio-
sła 27,5 mg/m3, a u palących strażaków 
31,8 mg/m3

• po pożarach w budynkach murowa-
nych – odpowiednio 14,1 mg/m3 i 35,5 
mg/m3

• po pożarach w budynkach drewnia-
nych – odpowiednio 14,5 mg/m3 i 26,7 
mg/m3

Zauważalna jest różnica stężeń tlen-
ków węgla u strażaków niepalących po 
udziale w akcji gaśniczej w budynkach 
murowanych i drewnianych.

Podczas badań dokonano rów-
nież analizy zawartości tlenku węgla 
w wydychanym powietrzu strażaków, 
w zależności od pełnionych funkcji 
podczas akcji ratowniczych w czasie 
pożarów. I tak, po dokonaniu analizy 
próbek powietrza wydychanego przez 
poszczególnych strażaków stwierdzono, 
że największe stężenie tlenku węgla 
zanotowano u strażaków biorących 
bezpośrednio udział w gaszeniu pożaru 
– 42,7 mg/m3, następnie u strażaków peł-
niących funkcje dowódcze – 34,5 mg/m3, 
a u pozostałych strażaków nie biorących 
udziału bezpośrednio w akcji gaszenia 
pożaru, np. kierowców-operatorów 
sprzętu – 30,0 mg/m3. W grupie badanych 

strażaków nie pełniących funkcji dowód-
czych, niezależnie od faktu palenia lub 
niepalenia papierosów, nie stwierdzono 
istotnych różnic w wartościach stężenia 
tlenku węgla. Analiza wyników badań 
nie wykazała istotnej zależności stężenia 
tlenku węgla od czasu ekspozycji i czasu 
trwania akcji ratowniczej, podczas gasze-
nia pożarów. 

Warto wiedzieć, że najwyższe dopusz-
czalne stężenie tlenku węgla w powietrzu 
na stanowiskach pracy (NDS) wynosi 
30 mg/m3, a najwyższe dopuszczalne 
stężenie chwilowe (NDSCh) wynosi 
180 mg/m3 [6, 7]. 

Wnioski
Uzyskane wyniki badań potwierdza-

ją istotny wpływ gazów pożarowych na 
wzrost zawartości tlenku węgla w hemo-
globinie. Wzrost hemoglobiny tlenkowę-
glowej, a tym samym spadek zawartości 
tlenu, powoduje zwiększenie obciążenia 
naczyń krwionośnych i jednoczesny spa-
dek wydajności serca oraz niedotlenienie 
innych narządów. U 4% niepalących 
i 14% palących strażaków hemoglobina 
tlenkowęglowa przekroczyła 8%. Tlenek 
węgla w tej ilości wpływa niekorzystnie 
na organizm strażaka, a szczególnie na 
jego układ krążenia i ośrodkowy układ 
nerwowy. Biorąc pod uwagę fakt, że rze-
czywista dawka pobranego tlenku węgla 
podczas akcji ratowniczej jest większa 
niż ta, która była mierzona po powrocie 
do strażnicy, należy liczyć się z możli-
wością narażenia wielu strażaków na 
działanie niebezpiecznych ilości tlenku 
węgla. Zaobserwowano, że wartości he-
moglobiny tlenkowęglowej są znacznie 

wyższe u strażaków palących papierosy 
niż u strażaków niepalących oraz u stra-
żaków biorących udział bezpośrednio 
w gaszeniu pożaru niż u strażaków nie 
biorących bezpośrednio udziału. Za-
uważono również, że stopień zatrucia 
uzależniony jest także od oddziaływania 
pożaru na daną konstrukcję budynku.

W warunkach pracy strażaków je-
dyne w pełni skuteczne zabezpieczenie 
przed szkodliwym działaniem tlenku 
węgla oraz innych lotnych związków 
toksycznych, gazów, par i dymów mogą 
zapewnić: sprzęt izolujący drogi odde-
chowe, skuteczna wentylacja pożarowa 
w budynku oraz umiejętne operowanie 
prądami gaśniczymi. 

Strażacy powinni przyjąć zasadę sto-
sowania sprzętu ochrony dróg oddecho-
wych już na etapie rozpoznania pożaru, 
przy najmniejszym podejrzeniu wystę-
powania gazów pożarowych podczas 
prowadzenia działań gaśniczych, a także 
podczas stosowania środków gaśniczych, 
które mogą wejść w reakcje chemiczne 
ze składowanymi materiałami. 

Praktyka potwierdza, że około 30% 
osób, które przeżyły ciężkie zatrucia 
tlenkiem węgla jest leczonych przez 
wiele lat. Dlatego strażacy, którzy 
ulegli zatruciu tlenkiem węgla, muszą 
być poinformowani przez lekarza o ist-
niejącym ryzyku zmian w następstwie 
ostrego zatrucia, a także o konieczności 
niezbędnych badań. 
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