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Streszczenie

Wypadki komunikacyjne i zwigzane z nimi obrazenia poszkodowanych to stale
aktualny problem wspoélczesnego $wiata. W pracy przedstawiono zarys problematyki
wypadkow drogowych oraz omowiono najczestsze rodzaje wypadkow i powstajace W ich
trakcie obrazenia. Nakreslono rowniez dzialania jakie podejmujg ratownicy medyczni wzywani
na miejsce zdarzenia. Dziatania ratownicze powinny opieraé si¢ nha wypracowanych
algorytmach udzielania pomocy pacjentom urazowym, tak aby maksymalnie skutecznie nie$¢

pomoc poszkodowanym.

Stowa kluczowe: wypadek drogowy, uraz, ratownik medyczny



Wstep i cele pracy

Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie procedur ratowniczych zwigzanych
z wystepowaniem najpowszechniejszych obrazen ciata powstajacych na skutek zdarzen
komunikacyjnych. Problem ten jest stale aktualny, ze wzglgedu na postep i1 rozrost branzy
przemystu motoryzacyjnego oraz ciaggly wzrost popytu na pojazdy oraz uslugi transportu
kolowego, stad przedstawiony zostanie tutaj wstgpny zarys problematyki wypadkow
drogowych oraz kolejno potem omowienie najczestszych rodzajow wypadkow oraz
powstajacych w ich trakcie obrazen wraz z dziataniami ratunkowymi jakie podejmujg

ratownicy medyczni wzywani na miejsce zdarzenia.
Problematyka wypadkow drogowych

Wypadkiem drogowym okresla si¢ takie zdarzenie w ruchu komunikacyjnym, ktore
wystapilo ze wzgledu na nieposzanowanie ogélnie przyjetych zasad bezpieczenstwa przez
jednego z uczestnikow co doprowadzito do sytuacji gdzie zniszczeniu uleglo mienie lub

powstato obrazenie ciata lub zgon jednego z uczestnikéw zdarzenia®.

Pierwszym problemem nasuwajacym si¢ przy podejmowaniu problematyki zwigzanej z
wypadkami komunikacyjnymi jest w warunkach polskich staty wzrost ilo$ci pojazdow
silnikowych. Dla poréwnania przyjeto w ponizszym zestawieniu przygotowanym przez

Glowny Urzad Statystyczny okres ostatnich 10 lat?,

Rys. 1. Pojazdy silnikowe w Polsce w latach 2009-2018

! Kodeks Karny z dnia 2 sierpnia 1997 (Dz. U. 1997 nr 88 poz. 553), Art. 177 § 1.
2 Dane dostgpne w opracowaniu: Komenda Glowna Policji: Biuro Ruchu Drogowego, Wypadki drogowe w Polsce
w 2018 roku, Warszawa 2019.



Lata Pojazdy silnikowe samochody osobowe samnc;g‘:\ﬁigiamwe motocvkle
Ogolem 2009=100% Ogdlem 2009=100% | Ogilem | 2009=100% | Ogélem | 2009=100%

2009 122024697 | 1000 [16494650| 1000 [2595485| 1000 | 974906 | 1000
2010 (23037149 | 1046 [17239800| 1045 |2767035| 1066 |1013014| 1039
2011 24189370 | 109.8 [18125490| 1099 |(2892064| 1114 |1069195| 1097
2012 124875717 1129 |[18744412| 1136 [2920779| 1125 [1107260| 1136
2013 125683575 | 1166 (19380446 1175 (2962064 1141 [1153169| 1183
2014 | 26472274 | 1202 [20003863| 1213 |[3037427| 1170 [1189527| 1220
2015127409106 | 1244 [20723423| 1256 |[3098376| 1194 [1272333| 1305
2016 | 28 601 037 | 1299 21675388 1314 |[3179655| 1225 |1355625| 1391
2017 129149178 | 1323 (22109572 1340 |[3212690| 1238 [1398609| 1435
2018 170 656238 | 1346 [22514047| 1365 |[3249961| 1252 |[1428299| 1465

Zrédlo: GUS

Liczba zdarzen drogowych moze mie¢ duze powigzanie z og6lng liczba pojazddw, ktore
poruszaja si¢ po polskich drogach. Z zestawienia na rysunku 1. wynika, ze liczba pojazdéw
silnikowych w Polsce w ciggu ostatnich 10 lat zwiekszyta si¢ o prawie 35% wzgledem roku
2009, za§ zestawiajac to w  liczbach  ilo§¢ pojazdéw  zwigkszyla  sie
0 7631000. Najbardziej widoczny wzrost liczebnosci wida¢ wsrod jednosladow, ktore
zwiekszyty si¢ o blisko 47%. Patrzac catosciowo ilos¢ pojazddéw przektada si¢ na zwigkszong
liczbe interakcji na drogach, co moze wplywac na ilos¢ wypadkow 1 kolizji drogowych. By
zweryfikowac ostatecznie te teze nalezy siggna¢ po opracowanie dotyczace samych wypadkow
drogowych 1 innych zdarzen. Ponizej na rysunku 2. przedstawiono opracowanie danych GUS

omawiajace ilo§¢ oraz skutki wypadkéw drogowych w latach 2009 - 2018°.

Rys. 2. Wypadki drogowe oraz ich skutki w latach 2009-2018

3 Ibidem.



Wypadki Zabici Ranni
Lata Ogolem | 2009=100% | Ogoélem | 2009=100% | Ogolem | 2009=100%
2009 44 196 100,0 4 572 100,0 36 046 1000
2010 38 832 87.9 3907 85.5 48 952 87.3
2011 40 065 90,7 4 189 91.6 49 501 883
2012 37 046 83.8 3571 781 45 792 81.7
2013 35 847 81.1 3 357 73 .4 44 059 78.6
2014 34 970 79.1 3202 70.0 42 545 75.9
2015 32967 74.6 2938 643 39778 71,0
2016 33 664 76.2 3026 66.2 40 766 72.7
2017 32760 74.1 2 831 61,9 39 466 70,4
2018 31674 71,7 2 862 62.6 37359 66.7

Zrédlo: GUS

Patrzac na powyzsze opracowanie teza o zwickszonej ilosci wypadkow i zdarzen drogowych
potwierdza si¢ potowicznie, gdyz ogolna liczba wypadkéw zmniejszyta si¢ 0 blisko 29% na
przestrzeni ostatnich 10 lat, za§ sama liczba ofiar $miertelnych spadta o okoto 37%, za$ rannych
jest mniej o 33%. Natomiast kolizje drogowe na przestrzeni lat 2016 - 2018 wzrosty
0 7,3% do poziomu 436 000 (wzrost o ok. 29 000). Fakt ten napawa ogromnym optymizmem
zwazajac na to, ze liczba wypadkow spadta o ponad 13 tysiecy, na drogach ginie oraz odnosi
rany znacznie mniej osob. Zestawiajac to z danymi z odleglej przesztosci to liczba wypadkow
byta mniejsza niz w 1975 roku (odnotowano blisko 39 500 tys. wypadkow), za§ $miertelno$é
spadta o blisko 3000 0sob a urazowos¢ wynosita prawie 15 000 os6b poszkodowanych wiecej
niz w 2018 roku. Dane te stanowig dobitne $wiadectwo osiggnie¢ wszystkich instytucji
1 organizacji przyczyniajacych si¢ do poprawy bezpieczenstwa na drogach, jednakowoz
ratownictwo nie moze spocza¢ na laurach majac do opatrzenia blisko 40 000 os6b kazdego roku
(wliczono tu takze liczbg zgonow, gdyz nie wszystkie z nich to tzw. $mier¢ na miejscu

zdarzenia)*.

Ciekawe jest takze porownanie dotyczace udzielania pomocy w obszarze zabudowanym

oraz poza obszarem zabudowanym. Norma okreslajaca postgpowanie ratownikow — Ustawa 0

4 Ibidem.



Panstwowym Ratownictwie Medycznym mowi 0 pomiarach $rednich czasow dojazdu do
poszkodowanych na poziomie nie wigcej niz 8 minut dla miast powyzej 10 000 mieszkancoéw
oraz 15 minut dla  terendw  wylaczonych z  poprzedniego  zakresu’.
W praktyce oznacza to wigksza dostepnos¢ infrastruktury ratowniczej, co jak widaé¢ po ilosci

zgonow moze mie¢ znaczenie w procesie ratowania poszkodowanych (patrz rys. 3).

Rys.3. llo$¢ wypadkow ze wzgledu na rodzaj obszaru w 2018 roku

Wypadki Zabici Ranni
Obszar
ogolem % ogolem %o ogolem %o
zabudowany 22 560 71,2 1252 437 25 698 68.8
niezabudowany 9114 288 1610 36,3 11 661 312
Ogolem 31674 100,0 2 862 100,0 37359 100,0

Zrédlo: GUS

Powyzsze zestawienie pokazuje podziat wypadkéw ze wzgledu na rodzaj obszaru, na
ktorym doszlo do zdarzenia. Teren zabudowany pomimo wigkszej ilosci wypadkow (71,2%
cato$ci) charakteryzuje si¢ mniejsza Smiertelnoscia niz obszar niezabudowany. Liczba rannych

odzwierciedla jednak 1lo$¢ zdarzen jaka ma miejsce na terenie zabudowanym.

Elementami niezbednymi do okreslenia wstepnej kwalifikacji urazow jakie moga
wystgpi¢ podczas wypadku drogowego jest wziecie pod uwage winy uczestnika ruchu oraz
zachowanie jakie doprowadzilo do wystapienia szkody. Dane bgdg prezentowaé rysunki nr 4
inrb5.

® Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dn. 8 wrze$nia 2006 r., Dz.U. 2006 nr 191 poz. 1410.



Rys. 4. Sprawstwo wypadkow drogowych w 2018 roku

Sprawstwo wypadkéw | Wypadki % Zabici % Ranni %o
Wina kierujacych 27 556 87.0 2177 76.1 33261 89.0
Wina pieszych 2119 6.7 348 12.2 1314 49
Wina pasazerow 116 0.4 5 02 118 0.3
Wspéhvina 380 1.2 39 1.4 497 13
Pozostale przyczyny 1503 4.7 293 102 1 669 4.5
Ogdolem 31674 100,0 2862 100,0 37 359 1000

Zrédlo: GUS

Zdecydowana wigkszos$¢ (87%) zdarzen to wina kierujacych pojazdami. Oni rowniez

odpowiadaja za 76% zgondéw oraz 89% obrazen. Kolejng grupa sa piesi, ktorzy maja

procentowo bardzo duzy udzial w ilosci zgonéw w stosunku do ilosci zdarzen (blisko 16%

wszystkich zdarzen to zgony), zwazajac na to, ze zwykle to jedna osoba powoduje i ginie

w zdarzeniu mozna uznaé to za bardzo powazny problem®.

® Komenda Gtéwna Policji: Biuro Ruchu Drogowego, Wypadki drogowe w Polsce w 2018 roku, Warszawa 2019
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Rys. 5. Przyczyny wypadkow wsrod kierujacych

Wiypadki Fahbici Ranmi

Preycoymy Ogélem | % Ef:" % |Ogélem | %

MNieustapienie pierwszenstwa przejazdu T488 | 172 | 322 148 | 2158 | 275
]I:«:li:::;stnsuwanie predkoici do warnnkow | 5 155 277 778 357 § 249 248
Nieprawidiowe wyprzedzanie 1310 48 202 9.3 1581 48
omijanie a7l 1.3 29 13 390 1.2
wymijanie 58T 2.1 64 2.9 747 22

g |zkrecanie 782 28 39 1.8 894 27
.‘g cofanie 485 | 1g | 20 | oo | 489 | 1s
E' rmiana pasa ruchu 681 2.5 48 22 87 2.5
;E rawracanie 132 0.5 14 0.6 162 0.5
przejerdianie prrejacdu dla rowerdw 333 1.2 5 0,2 330 1.0

ratrrymanie, posto] 9 B - - 11 j

Nieustapienie pierwszenstwa pieszemu na | 3 (72 1.1 216 9.9 3 012 o1
przejéicin dla pieszvch . : :

Nieustapienie pierwszenstwa pieszemun 38 0.8 2 o1 233 0.7
przv skrecaniu w droge poprzeczna : i ;
MNieustapienie pierwszenstwa pieszemu w 450 17 35 11 449 13
innych okolicznosciach " : ;
Omijanie pojazdu przed przejsciem dla =0 0.2 6 03 =T 0.7
pieszvch - ’ -
Wyprzedzanie pojazdu przed przejsciem 13 . - ] 13 .
dla pieszveh

Jazda bez wymaganego oswietlenia 27 0,1 9 0.4 26 0.1

MNiestosowanie sie do sygnalizacji swietlnej 450 1.6 16 0,7 614 1.8

MNiezachowanie bezpieczne] odleglosci 21202 23 57 26 2976 20
miedzy pojazdami i - i
Gwaltowne hamowanie 127 0.8 2 0,1 72 0.8
Zmeczenie, zasniecie £33 1,9 76 3.5 762 23
Ni.eprz!astﬂnganic innych znakow 1 108 0.4 13 0.6 140 0.4
sygnalaw

Inne przyezvay 1 654 6,0 2134 10,7 1 850 56

Ogalem 27556 (1000 2177 [100,0] 33 261 | 10,0

Zrédlo: GUS

Patrzac na rysunek nr 5 najwiecej wypadkoéw powodowanych jest wskutek wymuszania
pierwszenstwa wobec pojazdow i pieszych oraz niedostosowania predkosci do warunkow

panujacych na drodze.
Rodzaje zderzen i najpowszechniejsze urazy

Ciezko jest odgornie klasyfikowaé wypadki, gdyz zdarzenia te s3a indywidualne
i niejednorodne. Pewne elementy moga si¢ powtarza¢, ale kazdy z nich nosi niepowtarzalne
cechy. Czynniki, ktore majg wptyw na powstale obrazenia to np. predkos¢ pojazdu, jego rodzaj

I stan techniczny, posiadane zabezpieczenia, dos§wiadczenie i umiejetnosci kierujacego, pogoda



oraz uksztattowanie terenu i infrastruktury. Do najpopularniejszych typow wypadkow zaliczyé

mozna':

e Zderzenia czolowe,

e Zderzenia boczne,

e Zderzenia tylne,

e Wypadki z rotacja osiowg oraz dachowaniem,

e Wypadki zwigzane z potrgceniem pieszych.

W kazdym z opisanych przypadkéw uszkodzenie ciata powstaje poprzez oddziatywanie na
siebie uczestnikow wypadku. Zdarzenia powstaja wskutek odbierania wytworzonej energii
kinetycznej poruszajacej pojazd przez osoby biorace udzial w wypadku bezposrednio jak robig
to piesi badz za sprawa zniszczen w pojazdach lub innych elementach infrastruktury drogowe;®.

O takim przebiegu mowi si¢ takze kompleksowo jako ,,potréjnym uderzeniu”, gdzie®:

1. Uderzenie to pochtanianie energii przez pojazd z impetu uderzenia w drugi obiekt
(samochdd, infrastruktura, cztowiek);

2. Uderzenie to reakcja migdzy ciatami podrézujacych pojazdem a jego elementami
wewnetrznymi (fotele, kokpit itp.), wtedy uszkadza si¢ szkielet;

3. Uderzenie to zderzenia zachodzace wewnatrz ciata poszkodowanego, gdzie migkkie
organy uderzajg o twardsze elementy ciata co bezposrednio prowadzi do uszkodzen

mechanicznych takich jak rozerwanie lub zmiazdzenie.

Urazy uczestnikow wypadku drogowego podzieli¢ mozna zasadniczo na'®:

e Obrazenia glowy,
e Obrazenia kregostupa,
e Obrazenia klatki piersiowe;,

e Obrazenia jamy brzuszne;,

" L. Prochowski, K. Kochanek, Analiza wieku i obrazen ofiar wypadkéw drogowych w aspekcie programowania
ratownictwa drogowego, ,,Logistyka”, nr 4/2014, s.1082-1085.

8 J. Januszkiewicz, Mnogie obrazenia ciata w $wietle danych z wyjazdow do wypadkéw zespolow
specjalistycznych, ,,Zdrowie Publiczne”, nr 3(120)/2010, s.90-94

® Ihidem.

10 M. Madziala, t.. Szarpak, A. Banaszkiewicz, Wypadki w komunikacji drogowej jako problem ratownictwa w
XXI wieku, ,,Na Ratunek”, nr 2/2012, s.34-36.



Obrazenia uktadu kostno-szkieletowego.

Urazy glowy powstajg wskutek uszkodzenia mozgu badz chronigcej go czaszKi. Z racji

specyfiki budowy anatomicznej moézg jest delikatng strukturg otoczong ptynem, usadowiony w

czaszce W razie uderzen wytwarza si¢ w tej jamie ciSnienie, ktore moze by¢ wyréwnane poprzez

wyciek ptynu z okolic potylicy!!. Dodatkowo duza ilo§¢ naczyn krwionoénych sprzyja

powstawaniu krwawien. W zalezno$ci od sity i rodzaju uderzenia moze doj$s¢ do urazéw

zamknietych lub otwartych (z perforacja czaszki). Urazy dzielg si¢ takze na pierwotne oraz

wtorne (zwigzane z deregulacjg proceséw wskutek dziatania urazéw pierwotnych np. krwotoku

badZ poprzez nastepstwa urazow towarzyszacych jak niedotlenienie)?.

Do najczesciej wystepujacych urazow glowy zaliczy¢ mozna®

3.

Ztamanie czaszki (pegknigcie, wlamanie, ztamanie), z towarzyszacym temu
czesto krwiakiem, obrzekiem oraz uszkodzeniem tkanki mézgowej;
Wstrzasnienie  (krotkotrwale uszkodzenie komorek moézgowych) jest
krétkotrwatym zaburzeniem bez uszkodzenia mézgu, ktéremu towarzyszy utrata
przytomnosci, problemy z pamigcig wsteczng, czasami pojawic si¢ moze takze
bol glowy, zawroty, nudnosci, wymioty oraz szum w uszach'#;

Sttuczenie objawiajace si¢ dtuzsza niz przy wstrzasnieniu utratg przytomnosci
lub zaburzeniem $wiadomosci co doprowadzi¢ moze takze do obrzgku mozgu;
Krwawienie podpajeczynowkowe, ktore cechuje sie bolem glowy, $pigczka oraz
wymiotami;

Rozlane uszkodzenie aksonalne to ogolny obrzek moézgu bez uszkodzen jego
struktury;

Niedotlenienie to zaburzenie perfuzji przez kore ze wzgledu na skurcz
wystepujacy w matych naczyniach krwiono$nych. Dhuzsze niedotlenienie

powyzej 4 minut pomimo powrotu perfuzji w mozgu nie pozwala na ponowny

1 J. Cie¢kiewicz , M. Maslanka , Medycyna ratunkowa. Uraz glowy z utrata $wiadomosci, dostepny on-line pod

adresem:  https://www.mp.pl/artykuly/30647,medycyna-ratunkowa-uraz-glowy-z-utrata-swiadomosci  (dostep:

05.05.2019)

12p_ Guta, W. Machata, Postepowanie przedszpitalne w obrazeniach ciata, Warszawa 2016, s. 48-63.

13 1pidem, s. 64-72.

14]. Ciec¢kiewicz, M. Maslanka, Medycyna..., op.cit. .

10



przeptyw korowy, za$ niedotlenienie dtuzsze niz 6 min powoduje nieodwracalne
zmiany;

e Krwawienie wewnatrzczaszkowe;

e Krwiak nadtwardéwkowy;

e Krwiak podtwardowkowy;

o Krwawienie wewnatrzmozgowe.

Kregostup sktada si¢ z 33 kregow, ktore chronig rdzen kregowy, stad podwojna rola
tego odcinka ciata. Pomimo mocnej struktury pozwalajacej na pokonywanie sporych
przecigzen uszkodzenia tego odcinka sa wynikiem blisko 44% wypadkow, za$ szczegodlnie
czesto uszkodzeniu ulega najmniej chroniony odcinek — szyjny, ktory stanowi jednoczes$nie 0§
obrotu glowy!®. Zestawiajac te dwie cechy wida¢ jak tatwo mozna uszkodzié¢ opisywane

dotychczas czgsci ciata. Oprocz wspomnianych do najbardziej niebezpiecznych uszkodzen
16

nalezg te dotyczace rdzenia krggowego, ktore podzieli¢ mozna na

e Pierwotne — spowodowane dziataniem sit fizycznych (rozerwanie, przecigcie,
zmiazdzenie) bezposrednio na rdzen;
e  Wtdrne — spowodowane uszkodzeniem naczyn krwionosnych, niedotlenieniem,

uciskiem na rdzen kregowy itp.).

Najwigkszym zagrozeniem spowodowanym powiktaniami obrazen rdzenia jest tzw. wstrzas
rdzeniowy. Zaburzony przeptyw impulséw przez rdzen powoduje brak mozliwosci wysytania
hormondow kontrolujacych cisnienie krwi i tetno co prowadzi to powstania wstrzasu wzglednie

hipowolemicznego bez mozliwoséci kontrowania tego zjawiska przez mozg?’.

Klatka piersiowa stanowi gorng czes$¢ tutowia oraz rusztowanie kostne zbudowane z 12
par zeber wraz z mostkiem. Jest zabezpieczeniem miejsc istotnych dla zycia narzadoéw: serca
oraz pluc wraz z najwazniejszymi naczyniami krwiono$nymi. Ponizej znajduja si¢ takze

$ledziona, nerki, trzustka, watroba oraz zotadek. Urazy w tym obszarze dzieli si¢ na®®:

15P. Rzonca, A. Mikuta-Mazurkiewicz, Wypadki drogowe jako przyczyna urazéw u dorostych. II Bieszczadzka
konferencja ratownictwa medycznego Krywe, 13-15.06.2008r. Monografia pokonferencyjna, 2008, 29-40.

16 S, Lisieska-Tyszko, J. Lipifiski, J. Lasek, A. Jackiewicz, M. Stasiak, Z. Witkowski, Skojarzone obrazenia
piersiowo-brzuszne, ,,Nowiny Lekarskie”, 2/2008 (77), s. 101-106.

7 Ibidem.

18 Ipidem.
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e Tepe - bedace wynikiem uderzenia ciala o przedmiot, ktore uszkadza przewaznie Zebra,
aorte, ptuca a sporadycznie takze serce;
e Penetrujace — powodujace perforacje powlok np. nadzianie si¢ na przedmiot, ktore

uszkodzi¢ moze w zasadzie dowolng strukturg klatki piersiowe;.

7 racji polozenia wurazy klatki piersiowe] stanowig istotne zagrozenie dla zycia
poszkodowanego. Ratownicy przybyli na miejsce moga nie dysponowaé pelnym obrazem
sytuacji, stad w ww. przypadkach zaleca si¢ mozliwie jak najszybszy transport do szpitala.
Urazami towarzyszacymi uszkodzeniom klatki piersiowej sg czesto: tzw. wiotka klatka
(wylamanie sasiadujacych ze sobg zeber w co najmniej 2 miejscach, prowadzi finalnie do
niewydolno$ci oddechowej), odma, krwiaki oraz sthuczenia ptuc. Budowa ptuc wraz z przepona
przypomina konstrukcj¢ miecha, uszkodzenie tkanki powodowa¢ moze odme otwarta, kiedy
powietrze bedzie wydostawac si¢ na zewnatrz badz odme prezng, kiedy powietrze zostanie w
jamach ciata®®. Taki stan zaburza wymiane gazowa oraz wpltywa negatywnie na pozostale
struktury klatki piersiowej doprowadzajac np. do przesuni¢¢ organdéw, ucisku naczyn
krwiono$nych etc. Urazy tepe lub penetrujagce mogg powodowac takze krwawienia w jamach
ophucnych, ktére moze powodowac zalewanie jam krwig utrudniajac wentylacje, prowadzac do

spadku ci$nienia krwi oraz uciskajac okolice jam sercowych?’,

Nizej klatki piersiowej znajduje si¢ brzuch, ktory dzieli si¢ na pigtra: gérne (watroba,
sledziona, zotadek) 1 dolne (jelita, pgcherz moczowy oraz fragment watroby; u kobiet macica,
jajowody 1jajniki) oraz przestrzen zaotrzewnowg (nerki, moczowody, aorta brzuszna, trzustka).
Typowo jak dla klatki piersiowej stwierdza si¢ uszkodzenia tgpe, ktore najczesciej dotykaja
narzagdow 0 strukturze migzszowej jak nerki czy watroba oraz uszkodzenia penetrujace o takiej

samej etiologii jak wcze$niej?.

Ostatnimi strukturami ciata narazonymi na uszkodzenia w wypadku sg struktury kostne
oraz stawy tworzace uktad szkieletowy. Urazy w tym obszarze dzieli si¢ na ztamania oraz
zwichnigcia, oczywiscie dodatkowo moze wystgpi¢ takze uszkodzenie nerwdéw badz naczyn

krwiono$nych zlokalizowanych w poblizu miejsca uszkodzenia. Ztamania kosci moga by¢:

19 P. Gajewski, A. Szczeklik, Interna Szczeklika 2018, Krakow 2018, s. 836-839.
23, Lisieska-Tyszko, J. Lipinski, J. Lasek, A. Jackiewicz, M. Stasiak, Z. Witkowski, Skojarzone obrazenia
piersiowo-brzuszne, ,,Nowiny Lekarskie”, 2/2008 (77), s. 101-106.

2L |pidem.
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e otwarte — kiedy poprzez przerwanie cigglosci tkanki kostnej dochodzi do otwarcia
urazem powtlok skornych;
e zamknigte — kiedy przerwanie tkanek kostnych wystepuje bez perforacji powtok

skornych??.

Powiktaniami uszkodzen ko$ci mogg by¢ krwotoki, ktore w zalezno$ci od umiejscowienia
mogg spowodowaé mniej lub bardziej dotkliwe skutki zwigzane z krwawieniem (wstrzas

hipowolemiczny lub nawet zgon poprzez wykrwawienie) badz uszkodzenia nerwow.
Zarys procedury ratowniczej w przypadku wypadku drogowego

Znajomos$¢ najpowszechniej wystepujacych obrazen to tylko cze$¢ pracy ratownika.
Drugim jakze waznym elementem jest proces ratowniczy zainicjowany w momencie
zgloszenia wypadku dyspozytorowi. Kazdy element ma olbrzymie znaczenie a wiedza

1 umiejetnosci ratownikéw moga przepas¢é w trakcie zle zorganizowanej akcji.

23.

Do elementéw postepowania ratowniczego zaliczy¢ mozna

Oceng miejsca wypadku,
Wstepna oceng,
Wstepne badania urazowe,

Ustalenie priorytetéw pomocy u pacjentow,

o~ w0 NP

Dalsze badania poszkodowanych.

Ocena miejsca wypadku jest poczatkiem calej akcji, dokonuje jej pierwsza jednostka
ratownictwa jaka przybedzie na miejsce przed przystapieniem do wlasciwych czynnosci
ratunkowych. Sktada si¢ z zabezpieczenia indywidualnego ratownikéw (uniform, rekawice
jednorazowe, maseczki i okulary ochronne), kolejno dalej sprawdzajg oni bezpieczenstwo
miejsca zdarzenia, gdyz w wypadkach moze doj$s¢ do zaptondéw, wybuchow albo
umiejscowienie poszkodowanych jest tak skomplikowane, Zze nie bedzie mozliwe
udzielenie pomocy bez udziatu strazy pozarnej dysponujacej specjalistycznym sprzetem.
Jeden zastgp moze okaza¢ si¢ niewystarczajacy do udzielenia pomocy wszystkim

poszkodowanym, stad ratownicy oceniaja ile 0sob jest poszkodowanych,

22 |pidem.

2 F. Flake, K. Runggaldier, Ratownictwo Medyczne — Procedury od A do Z, Wroctaw 2012, s. 38-44.

13



w jaki sposob powstat uraz i czy posiadane Srodki wystarcza by pomoc wszystkim

ofiarom?*.

Opisany wczesniej program pomocy jest nieco archaiczny i dobry dla oséb, ktérych stan
zdrowia jest stabilny. Pamigta¢ nalezy o tym, ze od momentu zdarzenia poprzez wyjazd a
finalnie dojechanie na miejsce zdarzenia i przystgpienie do czynno$ci ratunkowych zajmuje
od kilku do kilkunastu minut. Wspomniane czynnosci wstgpne w praktyce ograniczaja si¢
bardzo czg¢sto do spontanicznych czynnosci a ocena zdarzenia odbywa si¢ btyskawicznie.
Majac na uwadze, ze poszkodowani moga mie¢ urazy, ktore nie mogg cierpie¢ zwtoki jak
np. zatrzymanie oddychania w mysl najnowszych badan stosuje si¢ procedur¢ nazywang

ABC badz coraz czeiciej stosuje zmodyfikowana procedure o nazwie CAB?,

A — od ang. Airway to udroznienie drog oddechowych, ktore zrobi¢ mozna na dwa
sposoby: poprzez reczne ustawienie glowy w tzw. rekoczynie czotlowo-zuchwowym lub

przez uzycie rurki do intubacji,

B — od ang. Breathing to badanie przez ratownika czynnosci oddechowych za pomoca
obserwacji, nastuchu, wyczucia. Badany powinien w okresie 10 sekund wykonac

2 oddechy.

C — ma wiele znaczen od ang. Circulation, Chest compressions to uciskanie Kklatki

piersiowej co ma doprowadzi¢ do wentylacji powietrza w ptucach .

Zmiana kolejnosci na CAB ma na celu doprowadzenie do przedostania si¢ resztek tlenu,
ktory zgromadzony jest w plucach do tkanek, tak aby chociaz po cze$ci zatrzymac proces
niedotlenienia mozgu?®. Kolejno potem udraznia si¢ drogi oddechowe a nastepnie przechodzi
si¢ do obserwacji oddychania czy moze zachodzi¢ samoistnie bez pomocy ratownika?’. Warto
powiedzie¢ raz jeszcze, ze ratownik dysponujac na miejscu ograniczonymi srodkami, czasem

oraz dzialajac pod wielka presja moze spotka¢ urazy tak rozlegte i skomplikowane, ze

24 |bidem, s. 46-53
% Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne i wybrane stany nagte, pod red. J. Gucwy i M. Ostrowskiego, Krakow
2018, s. 17-20

2 R, Brouhard, Why did CPR from A-B-C to C-A-B? How the American Heart Association Rearranged CPR,
dostepne on-line pod adresem: https://www.verywellhealth.com/why-did-cpr-change-from-a-b-c-to-c-a-b-
1298426 (dostgp: 05.05.2019)

27 |bidem.

14



udzielenie fachowej pomocy moze odby¢ sie dopiero w szpitalu. Najwazniejszym zadaniem
jest zabezpieczenie funkcji zyciowych poszkodowanego oraz jak najszybszy i mozliwie
najbezpieczniejszy transport medyczny. W literaturze wystgpuje pojecie tzw. ztotej godziny.
Zasadniczym postulatem tej teorii jest okreslenie czasu w jakim poszkodowany ma najwigksze
szanse na przezycie, okazuje si¢, ze po godzinie szanse rannych na przezycie znaczaco spadajg
stad w ciggu tej zlotej godziny poszkodowany powinien trafi¢ do specjalistycznego osrodka,

gdzie bedzie poddawany zabiegom z dostepem do specjalistycznej aparatury oraz personelu?®,
Procedury ratunkowe opisane literami czesto rozszerza sie takze o kolejne?:

D - od ang. Drugs lub defibrilation to faza gdzie poszkodowanemu podaje si¢ leki
(drugs) albo poddaje zabiegowi defibrylacji w przypadku kiedy ma on oznaki zatrzymania akcji

sercja. Do tego stosuje si¢ przenos$ny aparat AED.

E — od ang. Expose and Examine lub Escaping air lub Environment to faza, gdzie
wykonuje si¢ czynno$ci wazne dla zycia i zdrowia, jednak juz nie o takim priorytecie jak
wcezesniej, stad mozna m.in. bada¢ urazy, ktorych wczesniej nie stwierdzono lub tez
zabezpieczy¢ pacjenta przed czynnikami srodowiskowymi np. niska temperatura, nadmierne

ciepto, deszcz itp..

F — od ang. Final Steps to faza, gdzie ratownicy wienczg proces dziatania na miejscu
zdarzenia, moze odnosi¢ si¢ do tego poszukanie odpowiedniego osrodka, powiadomienie

rodziny lub inne czynnosci tuz przed przewiezieniem.

G - od ang. Go Quickly to faza gdzie finalizujac zatozenia zlotej godziny ratownicy
powinni jak najszybciej dotrze¢ do miejsca, gdzie poszkodowany otrzyma najdogodniejsza

forme¢ pomocy specjalistyczne;.
Podsumowanie

Podsumowujac rozwazania dotyczace wypadkow drogowych wida¢ po statystykach, ze
ratownictwo medyczne bedzie miato stale do czynienia z duzg ilosciag poszkodowanych
w wyniku wypadkéw drogowych, pomimo iz liczba wypadkéw w Polsce systematycznie spada.

Ratownictwu medycznemu nalezy przypisa¢ takze cze$¢ udzialu w sukcesie jakim jest

28 Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne i wybrane stany nagte, pod red. J. Gucwy i M. Ostrowskiego, Krakow
2018, s. 21-26.
2 lbidem, s. 27-29.
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znaczacy spadek ofiar oraz osob rannych. Dziatania zespotéw ratowniczych w przysziosci

powinny ulegac statej ewolucji by jeszcze bardziej podnies¢ poziom ratownictwa, szczegdlnie

wdrazajac nowinki techniczne oraz proceduralne.
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Abstract

Traffic accidents and injuries related to them are constantly the current problem of the modern
world. The work outlines the problem of road accidents and discusses the most common types
of accidents and injuries that arise during such accidents. The actions taken by paramedics
called to the place of the incident are also outlined. Rescue operations should be based on
developed algorithms for providing assistance to trauma patients, so as to maximize the

effectiveness of victims treatment.

Key words: traffic accident, trauma, paramedic
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