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1. Wstep

Wypadki komunikacyjne, w ostatnich latach,
zdarzajg sie niestety bardzo czesto. Zaleznie od pory
roku, pory dnia czy pogody ich czestotliwo$¢ sie
zmienia. Istnieje  kilka rodzajéw  wypadkéw
drogowych, tak samo jak kilka rodzajéw wypadkdéw
komunikacyjnych. Jesli wzigé pod uwage mechanizm
urazu podczas tych wypadkdw mozna napotkac na
inny rodzaj obrazen u pacjenta, doznanych
w zderzeniu czotowym, bocznym, tylnym czy tez
podczas dachowania. Postepowanie ratownicze
w wypadkach jest ciezkg praca zaréwno dla
ratownikéw jak i oséb, nieposzkodowanych, ktére
W nim uczestniczg. Udzielenie pierwszej pomocy,
transport poszkodowanych do szpitala to ciezka
praca dla catego zespotu ratowniczego, ktéry musi
rowniez zabezpieczy¢ miejsca zdarzenia. Przy
wypadku, podczas ktdorego liczba ofiar wzrasta
od kliku do nawet kilkunastu liczy sie kazda minuta,
a osoby poszkodowane muszg zosta¢ odpowiednio
,posegregowane” i w takiej sytuacji mamy do
czynienia z tzw. Triage’'m. Kazda z czynnosci na
miejscu zdarzenia, musi by¢ starannie przemyslana
przez ratownikow, poniewaz kazda minuta w takim
przypadku jest na wage ztota.

2. Wypadek komunikacyjny i jego rodzaje

Wraz z pojawieniem sie w XIX wieku pojazdéw
mechanicznych narodzit sie problem, jakim sg wypadki
komunikacyjne. Wypadkiem komunikacyjnym jest
zdarzenie, ktére ma miejsce w ruchu Ilgdowym,
morskim  lub  powietrznym, podczas ktérego
uczestniczy, co najmniej jeden pojazd z napedem
silnikowym lub bez takiego napedu oraz ktdrego
skutkiem sg szkody w majatku lub szkody na osobach
W nim uczestniczgcych?.

Wedtug kodeksu karnego osoba, ktéra naruszajac,
chociazby nieumysinie, zasady bezpieczenstwa
w ruchu lgdowym, wodnym Ilub powietrznym,
powoduje nieumyslnie wypadek, w ktédrym inna osoba
odniosta obrazenia ciata podlega karze pozbawienia
wolnosci do lat 3. Jezeli nastepstwami wypadku jest
czyjas $mier¢ albo ciezki uszczerbek na jej zdrowiu,
sprawca podlega karze pozbawienia wolnosci od 6
miesiecy do lat 8, a jezeli pokrzywdzonym jest
wytgcznie osoba najblizsza, $ciganie przestepstwa
nastepuje na jej wniosek?.

Obecnie komunikacja stanowi staty element
funkcjonowania wspotczesnych spotecznosci,
a wypadki komunikacyjne stajg sie wyzwaniem dla
wspotczesnych systemow opieki zdrowotnej. Wedtug

1 K. J. Pawelec, Wypadek drogowy, wydawnictwo Lexis
Nexis Polska, Warszawa 2008, s. 15.

2 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r., Kodeks karny
Dz.U.2018.0.1600, Art. 177.

przeprowadzanych przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO) badan,kazdego roku w wyniku
wypadkéw komunikacyjnych ginie okoto 1,24 miliona
0s6b, a20-50 milionéw jest narazonych na urazy
prowadzgce czesto do kalectwa.

Wedtug danych, ktére przedstawia Biuro Ruchu
Drogowego Komendy Gtéwnej Policji w latach 2014-
2016 doszto do 101 601 wypadkdw, w ktorych smieré
poniosto 9166 0sdb, a 123 089 zostato rannych3.

Wypadki komunikacyjne stanowig duze wyzwania
dla stuzb ratunkowych. Dziatania, ktdre obejmuja
kolejne etapy udzielania pomocy opierajg sie na
ocenie miejsca zdarzenia, mechanizmu powstania
ewentualnych urazow, ewakuacji, leczeniu
i transporcie rannych do wifasciwych  osrodkow.
Wypadek komunikacyjny to nie tylko i wytgcznie
znany kazdemu z dnia codziennego wypadek drogowy.
Do tej kategorii zaliczamy réwniez m.in. wypadki
kolejowe oraz lotnicze. Kazdy rodzaj tych zdarzen
moze mie¢ duzo rdéinych przyczyn oraz pociggac za
sobg konsekwencje. Wsrod wypadkéw
komunikacyjnych wyrdzni¢ mozina m.in. wypadki:
drogowe, kolejowe, morskie oraz lotnicze. Niemniej
jednak najczestszym wypadkiem komunikacyjnym jest
pierwsza z wymienionych kategorii, czyli wypadek
drogowy. Najczesciej wymieniane przyczyny
wypadkdw lotniczych, kolejowych i morskich sg to
awarie techniczne, btedy ludzi obstugujacych te Srodki
transportu oraz btedy konstrukcyjne.

3. Wypadek drogowy

Wypadek drogowy jest zdarzeniem w ruchu
drogowym, gdzie jeden, dwoje lub wiecej uczestnikéw
ruchu drogowego bierze udziat w zdarzeniu,
w wyniku, ktérego uczestnik ruchu drogowego zostat
ranny lub doszto do jego Smierci. Podczas takich
sytuacji nalezy bez chwili zastanowienia wezwad
policje, pogotowie oraz w razie potrzeby straz
pozarng, wtedy, kiedy liczba poszkodowanych jest
znaczna lub sg oni uwiezieni w pojazdach, pojawia sie
zagrozenie pozarowe lub doszto do wyciekdw
substancji ropopochodnych. Wypadek drogowy,
nalezy rozumieé, jako zdarzenie powstate podczas
ruchu rozmaitych $rodkéw transportu i powodujgce
w rezultacie ofiary w ludziach lub straty materialne®.

4. Rodzaje wypadkéw drogowych

Jednym z najciezszych z wymienianych w ogdlnej
klasyfikacji rodzajow wypadkéow drogowych jest
zderzenie samochodu z nieruchomg przeszkoda tzn.

3 Wypadki drogowe w Polsce w 2016 roku. Wydziat
Opiniodawczo-Analityczny  Biura Ruchu  Drogowego
Komendy Glownej Policji, Warszawa 2017.

4 J. Szumial, Wypadek drogowy. Pierwsza pomoc,
wydawnictwo Grupa Image, Warszawa 2009, s. 20.



przegrodg. Nastepstwa tego rodzaju wypadku
drogowego sg na ogot ciezsze od nastepstw innych
zderzen, nawet przy duzych predkosciach. Na
przyktad, zderzenie ze sztywng nieruchoma
przeszkodg z predkoscig 60 km/h jest rownoznaczne w
skutkach zderzeniu czotowemu dwéch samochoddéw
jadacych naprzeciw siebie z predkosciami 60 km/h.
Oprécz tego wymieniona predkosé, z jakg ma miejsce
zderzenie czotowe zmniejsza sie w zaleznosci od
zmiany kierunku zderzenia z czotowego na boczne
wzgledem osi symetrii samochodéw. Wzrostu
wartosci przemieszczenia sie bocznego towarzyszy
wzrost predkosci katowej obrotu samochodéw w
chwili zderzenia. Mimo iz zderzenia czotowe s3 duzo
mniej niebezpieczne anizeli zderzenia z nieruchoma
przeszkodg (caty czas przy zatozeniu tej samej
predkosci), nie oznacza to jednak,
ze ich skutki s3 mniejsze. Zderzenia czotowe s3 tak
samo bardzo ciezkimi i niebezpiecznymi wypadkami.
Urazowos¢ w zderzeniach czotowych w zaleznosci od
predkosci samochodu mozna wyjasni¢ za pomoca
modelu swobodnego spadania ciata. Mozna
whnioskowac, iz przy  czotowym zderzeniu
samochoddw, poruszajgcych sie z predkoscig 30 km/h,
ciezko$¢ urazow pasazerow odpowiada skutkom
upadku cztowieka z wysokosci 4 m. Urazowos$é, z ktérg
spotka¢ sie mozna w nastepstwie zderzenia
czotowego rosnie wraz ze zwiekszeniem predkosci.
Przy dwukrotnym zwiekszeniu sie predkosci, ta
wspomniana réwnowazna wysokos¢ zwieksza sie juz
czterokrotnie. Na stan bezpieczenstwa majg wptyw
czynniki techniczne oraz czynniki ludzkie. Posrdd nich
mozna nadmieni¢ warunki atmosferyczne, warunki
drogowe, stan nawierzchni drogi, stan techniczny
pojazdu oraz dyspozycja kierowcy®. Predko$¢ jest
przyczyng wielu wypadkéw drogowych, do ktérych
dochodzi na prostych odcinkach drogi i przy dobrych
warunkach atmosferycznych. Podnoszenie poziomu
bezpieczenstwa  jest  zagadnieniem  ztozonym
i wymagajacym determinacji wszystkich instytucji
odpowiedzialnych za bezpieczenstwo, ale réwniez,
a nawet przede wszystkim zalezy od samych
uczestnikéw ruchu drogowego.

5. Wspétpraca stuib  ratowniczych
wypadku komunikacyjnego

podczas

Miejscami zdarzen w przypadku wypadkéw
i katastrof sg drogi, ktére biorgc pod uwage
wiasciciela, mozna  podzieli¢ na  publiczne
i prywatne, przy czym na tych ostatnich rzadko
dochodzi do wypadkdédw lub katastrof. Drogi
publiczne, ze wzgledu na funkcje, zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami, mozemy podzieli¢ na

5 A. Bachrach, Przestepstwa i wykroczenia drogowe w
prawie polskim, wydawnictwo PWN, Warszawa 1980, s. 19.

nastepujgce  kategorie: drogi  krajowe, drogi
wojewddzkie, drogi powiatowe, drogi gminne. Drogi
krajowe stanowig wtasno$¢ skarbu panstwa. Drogi
wojewddzkie, powiatowe jak i gminne nalezg do
odpowiedniego samorzadu wojewddztwa, powiatu
lub gminy®.

Stuzby biorgce udziat w akcji ratowniczej na
drogach majg Scisle okreslone czynnosci do
wykonania. w czasie organizowania oraz
przeprowadzania dziatan ratowniczych, wszystkie
czynnosci ratunkowe sg realizowane réwnoczesnie.
Zgodnie z organizacja oraz realizacjg dziatan
ratowniczych, przy uwzglednieniu obecnych aktéw
prawnych, kierowanie rozpoczyna sie z chwilg
przybycia na miejsce zdarzenia pierwszych jednostek
strazy pozarnej. Uprawnienia w tym wzgledzie,
zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw w sprawie
zakresu i trybu korzystania z praw przez kierujgcego
dziataniami ratowniczymi, daja mozliwosci
podejmowania przez  kierujgcego  dziataniami
ratowniczymi  suwerennych decyzji dotyczacych
zarzadzenia ewakuacji poszkodowanych jak i ich
mienia , wstrzymania komunikacji w ruchu lgdowym,
w szczegdlnosci: zapewnienia wtasciwego ustawienia i
uzywania sprzetu ratowniczego, zapewnienia drog
ewakuacji na potrzeby dziatania ratowniczego,
eliminacji zagrozen powodowanych przez Srodki
komunikaciji.

W czasie wypadku drogowego policja realizuje
zadania w zakresie zabezpieczania terenu oraz
wspotpracy w organizacji objazdéw lub bezpiecznego
spowolnienia ruchu drogowego w  rejonie
przeprowadzanych dziatad ratowniczych’. Obowigzki
policji podczas zdarzen na drogach regulowane sg w
oparciu o uprawnienia wynikajgce z ustawy o Policji,
ustawy Prawo o ruchu drogowym oraz wytycznych
Komendanta Gtdwnego Policji. Do zadan ustawowych
nalezy czuwanie nad porzadkiem i bezpieczenstwem
ruchu na drogach, kierowanie ruchem i jego
kontrolowanie, usuwanie pojazdéw ktére utrudniaja
prowadzenie akcji ratowniczej, wprowadzenie
tymczasowych zakazéw ruchu lub ograniczen w
przypadku zdarzen, w wyniku, ktérych moze wystgpic
zagrozenie dla bezpieczenstwa ruchu drogowego,
zdrowia lub zycia oséb oraz mozliwos$¢ wystgpienia
szkéd  materialnych  w  duzym rozmiarze z
wyznaczeniem niezbednych objazdéw. Zarzadca drogi
na ktorej doszto do zdarzenia jest ustawowo
zobowigzany do obecnosci podczas wszystkich
czynnosci  wykonywanych na miejscu zdarzen.

8 J. Ukrainski, Postgpowanie przygotowawcze w sprawie o
wypadek drogowy — czes¢ techniczna, wydawnictwo R-
Press, Rzeszow 1992, s. 45.

7 J. Kochanowski, Zagadnienia przestepstw drogowych i
przeciwko bezpieczenstwu w komunikacji, wydawnictwo
Naczelnej Rady Adwokackiej, Warszawa 1990, s. 52.



Obowigzki, jakie ma wtasciciel terenu (drogi) podczas
zdarzen drogowych zapisane s3 w ustawie o drogach
publicznych. Oprdocz obecnosci osoby uprawnionej na
miejscu akcji ratowniczej jest on zobowigzany do
wykonywania zadan interwencyjnych,
zabezpieczajacych i utrzymaniowych, a takie
wprowadzania zamykania drdg, obiektéw drogowych
i inzynierskich dla ruchu oraz jego ograniczenie,
organizowanie objazdéw drogami réinej kategorii,
gdy bezpieczenstwo osdb lub mienia jest zagrozone.

6. Mechanizm urazu w wypadkach drogowych

Umiejetnos¢ wyobrazenia sobie i interpretac;ji sit,
ktére dziatajg na poszkodowanego w momencie
wypadku, moze znacznie pomdc ratownikom okresli¢
obrazenia ciata, nawet jesli te sg niewidoczne podczas
wstepnego badania urazowego. Obiekt, ktéry znajduje
sie w ruchu ma energie, zwang energig kinetyczna.
Wielko$¢ tej energii jest wprost proporcjonalna do
masy obiektu oraz kwadratu predkosci, z jaka sie
porusza. Im wieksza masa jak i réwniez wieksza
predkosé, tym wiekszg energie kinetyczng bedzie
posiadat obiekt. Dwukrotne zwiekszenie predkosci
ciata powoduje czterokrotny przyrost jego energii
kinetycznej, co ttumaczy skale zniszczen
obserwowanych przy coraz wiekszych predkosciach w
momencie kolizji. Takie same zjawiska majg miejsce
podczas innych wypadkoéw, takich jak postrzat z broni
palnej czy tez upadek z wysokosci. Energia z jaka
poszkodowany uderzy o podioze, bedzie zalezata od
predkosci, jaka osiggnagt w momencie uderzenia.
Podobnie rzecz biorgc, wielkos¢ energii jaka jest
przekazywana do tkanek przez pocisk pistoletu bedzie
zwigzana z jego predkoscig postepowa. Wielkos¢ oraz
ksztatt przedmiotu, a tym samym wielkos¢ jego
powierzchni, na ktérej bedzie skupiata sie energia, ma
wplyw na rodzaj uszkodzenia. Energia kinetyczna
podczas zadawania ciosOw ostrym narzedziem
koncentruje sie na matym obszarze, tatwo pokonujac
opor tkanek znajdujacych sie na jej drodze i powstaje
w ten sposdb rana drgzona. Natomiast kiedy
zadawane sg ciosy kijem z taka samg energig
uderzeniowg, jest ona skupiona na wiekszym
obszarze, w skutek czego ciggtos¢ skory i tkanek
podskdérnych nie zostanie przerwana. Mamy wtedy do
czynienia z obrazeniami tepymi®.

Kluczowe dla wtasciwego rozpoznania obrazen
zagrazajgcych zyciu jest zrozumienie jak dziata energia
na organizm i jakie obrazenia oddziatywanie energii
powoduje.

8 W. Rychter, E. Rzeszkowski, Wypadki drogowe,
wydawnictwo MEN, Warszawa 1957, s. 69.

7. Mechanizm urazu w zderzeniu czotowym

O zderzeniu czotowym moéwimy wodwczas gdy
poruszajgcy sie do przodu pojazd uderza w znajdujgca
sie  przed nim przeszkode lub inny pojazd
mechaniczny. Im wieksza sita dziatajgca w wyniku
predkosci pojazdu, tym wieksze uszkodzenia
konstrukcji pojazdu — a co za tym idzie — mozliwe
prawdopodobienstwo odniesionych przez pasazerow
obrazen. Nalezy pamietac o tym, ze cho¢ pojazd nagle
przestaje sie porusza¢, osoba nie zatrzymuje sie i
porusza sie dalej do przodu. Gtowa jest zazwyczaj
prowadzgcy czesScig ciata, uderza w szybe przednig,
rame szyby lub dach. W momencie kiedy gtowa
przestaje porusza¢ sie do przodu, tutdw nadal
pozostaje w ruchu, az jego energia nie zostanie
pochfonieta wzdtuz kregostupa. Najbardziej narazony
na obrazenia jest w tym momencie odcinek szyjny
kregostupa. W nastepnej kolejnosci, w zaleznosci od
utozenia tutowia, klatka piersiowa lub brzuch zderzajg
sie z kolumng kierownicy. Mozliwe jest tez w tym
mechanizmie powstanie obrazen klatki piersiowej,
sttuczenie serca, odma optucnowa, rozerwanie aorty,
pekniecie S$ledziony lub watroby. Przemieszczenie
moze nastgpi¢ tez jakby ku dotowi oraz do przodu,
Zsuwajac sie z siedzenia w kierunku deski rozdzielczej,
prowadzgc do skrecenia stawu skokowego, tylnego
zwichniecia biodra, zwichniecia kolana oraz ztamania
kosci udowe}®.

Udzielajagc pomocy poszkodowanym na miejscu
zdarzenia, musimy uwzgledni¢ trzy elementy:
uszkodzenia pojazdéw, mechanizm urazu i powstate
obrazenia.

W pierwszej kolejnosci uwzgledniamy zewnetrzne
znieksztatcenia pojazdu, wskazujgce na kierunek
poruszania sie pojazdu oraz energie jaka zadziatata na
pojazd. Podczas zderzenia czotowego najczesciej
wystepuje symetryczne uszkodzenie przedniej czesci
nadwozia. Duza energia kinetyczna powoduje wieksze
uszkodzenia nadwozia, siegajace coraz dalej na
przedziat pasazerski, co powoduje przesuniecie stupka
przedniego, dachu i pekniecie szyby przedniej.
Nastepnym z elementdw sg znieksztatcenia
wewnetrznych czesci kabiny pasazerskiej, co wskazuje
na ich kontakt z ciatem poszkodowanego, przesuniecie
do sSrodka struktur pojazdu np. deski rozdzielczej,
odksztatcenie kota kierowniczego lub $lady uderzenia
gtowg w szybe czotowg, co powoduje pekniecia o
ksztatcie kota zwane potocznie pajgczkiem. Kolejny
element to odkryte podczas badania urazowego
widoczne obrazenia poszkodowanego. Mozna sie
rowniez  spodziewaé obrazen twarzoczaszki oraz
gtowy, odcinka szyjnego kregostupa, klatki piersiowej,

9 A. Kopta, J. Mierzejewski, G. Kolodziej, Kwalifikowana
pierwsza pomoc, wydawnictwo PZWL, Warszawa 2016r, s.
32.



jamy brzusznej oraz koniczyn dolnych.
8. Mechanizm urazu w zderzeniu bocznym

Ze zderzeniem bocznym spotykamy sie wowczas
gdy jadacy pojazd zostat uderzony przez inny pojazd z
boku lub zderzy sie z drzewem, stupem lub z inng stata
przeszkoda jednym ze swoich bokdéw. Tego rodzaju
wypadki stanowg ogromne zagrozenie dla zycia oséb
przebywajgcych w pojezdzie. W zderzeniu czotowym
energia towarzyszaca uderzeniu pochtaniana jest w
duzej mierze przez tzw. strefe kontrolowanego
zgniotu. Sg to specjalistycznie elementy nadwozia,
bedace integralng czescia pojazdu, ktére majg za
zadanie przejecie energii uderzenia a same ulegaja
przy tym deformacji. Strefa zgniotu stopniowo
wyhamowuje predkos$é pojazdu na odksztatcalnych
elementach, wydtuzajagc przy tym czas trwania
zderzenia, a tym samym jednoczes$nie zmniejsza sity
dziatajace na kabine pasazersky oraz osoby, ktére sie
w niej znajdujg’®. Podczas zderzenia bocznego
przestrzen znajdujgca sie pomiedzy bocznymi
drzwiami samochodu a jego kierowcg badz tez
pasazerami jest zbyt mata aby znalazto sie tu
zastosowanie  stref  kontrolowanego  zgniotu.
Konstrukcja zostanie znacznie odksztatcona i wniknie
do przedziatu pasazerskiego, bezposrednio oddziatujac
na kierowce lub pasazeréw, w zaleznosci od tego, z
ktdrej strony doszto do zderzenia. W wyniku zderzenia
bocznego mogg wystgpi¢ nastepujgce obrazenia:
przemieszczenie boczne madzgowia, ztamanie Ilub
podwichniecie kregostupa szyjnego, wiotka klatka
piersiowa, sttuczenia ptuc, odma, obrazenia konczyn
gornej i barku, obrazenia miednicy oraz korczyn
dolnych

9. Mechanizm urazu w zderzeniu tylnym

Do zderzenia tylnego dochodzi wdwczas gdy
jadacy samochdd uderzy w tyt pojazdu znajdujgcego
sie przed nim lub pojazdu gwattownie hamujgcego
przed nim oraz nie bedacego w ruchu. Nagte
uderzenie w pojazd stojgcy powoduje przesuniecie
pasazeréow ku tylowi a energia kinetyczna zostaje
przekazana przez oparcie fotela na osobe siedzgcg w
aucie. Jedli zagtéwek jest Zle ustawiony glowa
poszkodowanego nie odpowiednio podparta skutkuje
to pociggnieciem za torsem i odgieciem gtowy do tytu
wraz z szyjnym odcinkiem kregostupa.

Prawidtowo ustawiony zagtéwek ma duze
znacznie, poniewaz minimalizuje ryzyko groznych
obrazen kregostupa. Wypadki te sg bardzo groine
szczegblnie dla osdéb podrdzujagcych na tylnych
siedzeniach zwtaszcza gdy dojdzie do zderzenia przy
duzej predkosci. Podczas tego zderzenia dochodzi do
uszkodzen tylnej czesci auta tak jak podczas zderzenia

10 |bidem, s. 45.

czotowego. Uszkodzenia pojazdu przedniej jak i tylnej
jego czesci $wiadczg o tym, ze mamy do czynienia z
typem zderzen, nastepujacych jedno po drugim?l.
Obrazenia jakie mogg wystgpi¢ podczas takiego
wypadku to: obrazenia odcinka szyjnego, odcinka
ledZzwiowego kregostupa a takze obrazenia narzaddow
wewnetrznych.

10. Mechanizm urazu podczas dachowania

Jednym z najbardziej niebezpiecznych wypadkéw
to wypadki, ktére konczg sie dachowaniem pojazdu
oraz powodujg u pasazeréw najliczniejsze obrazenia
ciata. Pojazd przewracajagcy sie na  dach,
obraca sie wokét wiasnej osi do momentuy,
az utraci swojg predkos¢. W czasie dachowania
pojazdu na osoby, znajdujace sie w pojezdzie
oddziatujg rézne sity z réinych kierunkow w
szczegdlnosci boczne i odsrodkowe, moze wowczas
dojs¢ do zgniecenia gory kabiny pasazerskiej tj. dachu
ktory nie jest przystosowany do przenoszenia tak
duzych obcigzen. W tym przypadku osoby, ktére byty
nawet prawidtowo przypiete pasami bezpieczeristwa
mogq odnies¢ powazne obrazenia kregostupa i gtowy.
Na najwieksze obrazenia beda narazone osoby ktoére
nie zapiety paséw bezpieczenstwa poniewaz beda one
w sposob niekontrolowany zmieniaty swoja pozycje w
kabinie pasazerskiej uderzajagc o jej elementy oraz
innych pasazerdw. Grozi im rowniez
niebezpieczenstwo wyrzucenia z pojazdu na zewnatrz
przez okno. Osoby wyrzucone z pojazdu podczas
dachowania majg trzykrotnie wieksze ryzyko zgonu niz
osoby bedgce zapiete pasami bezpieczenstwa. Osoba,
ktora zostata wyrzucona podczas zderzenia z kabiny
samochodu, moze dozna¢ dodatkowych obrazen
podczas upadku na droge, zosta¢ zmiazdzona pod
obracajgcym sie autem lub zostaé przejechana przez
inny pojazd?®?,

11. Mechanizm urazu pieszego potraconego przez
pojazd

Bardzo czestymi wypadkami sg wypadki z
udziatem pieszych. U pieszego potrgconego przez
samochéd rozlegtos¢ obrazen moze by¢ powazna
nawet przy niewielkiej jego predkosci pojazdu.
Obrazenia jakie odnoszg podczas wypadku drogowego
w duzej mierze zalezg od takich czynnikow jak wzrost
poszkodowanego, wielko$¢ i predkos¢ auta oraz
potozenia poszkodowanego wzgledem poruszajgcego
sie pojazdu w chwili uderzenia. Im wieksza predkosé
pojazdu z jaka sie porusza to energia oddziatywujaca
na ciato poszkodowanego bedzie wieksza powodujgc

1 D. Bak-Gajda, J. Bgk, Psychologia transportu i
bezpieczenstwa ruchu drogowego, wydawnictwo Difin,
Warszawa 2010, s. 74.

12 1bidem, s. 80.



liczniejsze obrazenia.

W zaleznosci od wielkosci pojazdu jaki uczestniczy
w zdarzeniu, wystgpig réine rodzaje obrazen. W
przypadku zderzenia z samochodem osobowym
uderzenie zderzakiem ponizej linii kolan, powoduje
ztamanie kosci podudzi. Samochéd, ktéry ma wyzszg
przednig cze$¢ nadwozia spowodowac moze ztamanie
kosci udowych, a nawet miednicy. Podczas poruszania
sie samochodu nadal do przodu, gdrna czes¢ ciata
poszkodowanego uderza o maske i przednig szybe.
Podczas takiego przebiegu zdarzen moze on doznac
powaznych obrazen gtowy oraz szyjnego odcinka
kregostupa a takze klatki piersiowej. Energia uderzenia
powoduje, iz osoba poszkodowana zostaje
podrzucona do gory przez pojazd oraz upada,
uderzajac swojg gtowa o podtoze.r®

Przebieg takiego zdarzenia wyglada zupetnie
inaczej w przypadku matych dzieci. Poniewaz sg duzo
nizsze od osdéb dorostych, punkt przytozenia energii
uderzenia nastepuje w okolicy $rodka ciezkosci ciata
dziecka, a nie jak w przypadku dorostych — ponizej
srodka ciezkosci. Dziecko zostaje uderzone zderzakiem
w okolicy kosci udowej oraz miednicy, a nastepnie
przednig krawedzig maski w klatke piersiowg oraz w
gtowe. Zostaje odrzucone do tytu i upada na jezdnie
przed maskg samochodu. Jesli pojazd nie zatrzyma sie
i nadal przemieszcza sie do przodu, moze dojs¢ do
najechania na dziecko.

12. Postepowanie ratownicze

Na miejscu wypadku algorytm postepowania

ratowniczego przebiega w nastepujacy sposéb:

» W pierwszej kolejnosci ma miejsce wezwanie
pomocy profesjonalnej, czyli wskazanie
miejsca zdarzenia, uczestnikdw, rozmiaru
szkéd. Podanie dyspozytorowi pogotowia
liczby poszkodowanych co umozliwi
identyfikacje wypadku jako masowego, lub tez
nie i uruchomienie specjalnych procedur.

» Zapewnienie bezpieczenstwa samego
ratownika oraz zabezpieczenie miejsca
wypadku.

> Bezpieczne ustawienie wtasnego pojazdu i
pojazdow innych ratownikéw, odpowiednie
o$wietlenie miejsca zdarzenia, witgczenie
Swiatet awaryjnych, zatozenie kamizelki
odblaskowej, zabranie z samochodu wfasnej
apteczki pierwszej pomocy i telefonu
komaorkowego (nocg takze latarki), ustawienie
tréjkata ostrzegawczego w miejscu
najwiekszego zagrozenia albo na bardziej
zagrozonym kierunku, wyfaczenie zaptonu w
uszkodzonych pojazdach, utrzymywanie w

13 M. Biniak-Pierdg, Z. Zamiar, Organizacja systeméw
ratownictwa, wydawnictwo UWP, Wroctaw 2013, s. 42.

gotowosci gasnicy.

» Rozpoznanie miejsca wypadku wyszukiwanie
ofiar zdarzenia, zblizenie sie odnalezionych
ofiar zdarzenia i wstepna ocena widocznych
obrazen, wstepna ocena stanu
poszkodowanych obrazen, wstepna ocena
stanu poszkodowanych (ABC) i ustalenie
kolejnosci udzielania pierwszej pomocy oraz
jej zakresu.*

13. Udzielenie pomocy poszkodowanym

Najwazniejszg rzeczg podczas udzielania pierwszej
pomocy to zadbanie o wtasne bezpieczenstwo. Nalezy
zadbac o srodki ochrony osobistej (rekawiczki, okulary
ochronne). Warto pamietaé réwniez o apteczce,
gasnicy, trojkacie ostrzegawczym, CB radiu itd. z
pojazdéw uszkodzonych. Swiadkiem lub uczestnikiem
nieprzewidzianego zdarzenia zagrazajgcego zdrowiu
lub zyciu, czyli wypadku, moze zostac¢ kazdy. Niesienie
pomocy osobom, ktére zostaty poszkodowane jest
naturalnym odruchem, gestem solidarnosci, ale takze
obowigzkiem wynikajgcym z przepiséw prawa.

Ratownik dziata w warunkach silnego stresu.
Wypadkom czesto towarzyszg dziwne jeki rannych,
krew, chaos, zniszczenie i przerazenie, hatas. Logiczne
myslenie w takiej sytuacji jest zawodne, pojawia sie
,pustka w gtowie”. Dlatego trzeba doskonale znac
algorytmy zachowan — zawsze wykonuje sie je tak
samo i w takiej samej kolejnosci, w odpowiedzi na te
same bodice.

Dla wypadku najwazniejszym elementem jest
wezwanie fachowej pomocy, zabezpieczenie miejsca
zdarzenia i udzielenie pierwszej pomocy osobom
poszkodowanym.

Po dotarciu do poszkodowanych nalezy ocenié ich
stan:

v czy poszkodowany jest przytomny: czy reaguje
na gtos, czy reaguje na dotyk, czy reaguje na
bél

v' czy oddycha: czy klatka piersiowa
symetrycznie sie unosi, czy za pomoca
przytozenia ucha do jamy ustnej i nosa daje
sie wyczu¢ strumien wydychanego powietrza

v’ czy ma zachowane tetno: kontroli
dokonujemy na tetnicach szyjnych
znajdujgcych sie po obu stronach, powyzej
krtani, w zagtebieniu pomiedzy krtanig a
miesniami szyi, uzywajac drugiego, trzeciego i
czwartego palca. Nie wolno, w zadnym
wypadku dokonywac pomiaru  tetna
jednoczes$nie na obydwu tetnicach szyjnych.

Kontrola oddechu oraz tetna u poszkodowanego

14 K. J. Pawelec, Rekonstrukcja wypadku i zderzenia
drogowego, Dom Wydawniczy ABC, Oddzial Polskich
Wydawnictw Profesjonalnych, Warszawa, 2006, s. 45.



powinna trwac¢ przynajmniej 5-10 sekund. W
przypadku, kiedy ratownik nie wyczuwa tetna i
oddechu musi przystgpic do petnej akcji
reanimacyjnej. Poszkodowanemu, ktéry ma
wyczuwalne tetno, ale pozostaje bez oddechu
nalezy udroznic¢ drogi oddechowe
i wykonywaé sztuczng wentylacje. Osobe
nieprzytomng z zachowanym krgzeniem oraz
oddechem nalezy w odpowiedni sposéb
unieruchomic min. zaktadajac kotnierz
ortopedyczny caty czas recznie stabilizujgc gtowe.
Nastepnie nalezy dokonac znacznie lepszej oraz
szczegbdtowej oceny stanu zdrowia
poszkodowanego ze szczegdlnym uwzglednieniem
takich zagadnien jak krwawienie, ztamania, uraz
kregostupa, oparzenia, wstrzas?®>. Udzielajac
pomocy ofiarom wypadku samochodowego
zawsze nalezy zaktada¢ u nich uraz kregostupa
szyjnego.

14. Zabezpieczenie miejsca zdarzenia

Zachowanie sie $wiadkéw zdarzen oraz podjecie
przez nich dziatan ratowniczych w ciggu pierwszych
chwil po wypadku decyduje o szansie przezycia oséb
poszkodowanych. To tak zwana ,ztota godzina” dla
ofiary zdarzenia. Zabezpieczenie miejsca, w ktorym
nastgpito zdarzanie, to jedna z najistotniejszych
czynnosci, ktdora jest wykonywana podczas wypadku
komunikacyjnego. Ma ono na celu nie dopusci¢ do
pogorszenia sie, tragicznej juz, sytuacji w miejscu
wypadku, a tym samym do zwiekszenia sie liczby ofiar
czy tez powstania zagrozenia dla bezpieczenstwa
ratownikéw. W mysl zasady, iz ,, dobry ratownik — to
przede wszystkim zywy ratownik”, nadrzednym celem
jest bezpieczenstwo i zdrowie ratujgcego. Juz podczas
dojazdu na miejsce zdarzenia nalezy ocenia¢ je pod
katem ewentualnych zagrozen. Pierwszg decyzjg
powinien by¢é wybdr bezpiecznego miejsca na
zaparkowanie karetki, najlepiej zlokalizowanego jak
najblizej miejsca wypadku, ale na tyle od niego
oddalonego, by mozna bylo bezpiecznie dokonaé
oceny catego zdarzenia. W pewnych sytuacjach nie
nalezy zbliza¢ sie do miejsca zdarzenia, dopdki nie
otrzyma sie pozwolenia od policyjnych pirotechnikow
lub zespotu ratownictwa chemicznego. Nalezy
zaparkowa¢ karetke tytem do miejsca zdarzenia, tak
by w momencie powstania zagrozenia mozna byto
szybko umiesci¢ poszkodowanego w karetce
i odjechad.’® Rozpoznanie zagrozenia pozwala unikngé
niebezpieczedstw, ktére czyhaja na  osoby

15 1. Dunbar, Techniki Ratownictwa Drogowego,
wydawnictwo Holmatro, Warszawa 2014r, s. 58.

16 ), Emory Campbell, International Trauma Life Support,
Ratownictwo przedszpitalne w urazach, Krakéw 2015
rozdziat1s. 4

przebywajgce na miejscu zdarzenia. Pozwala réwniez
ratownikowi podjg¢ niezbedne decyzje np. o potrzebie
ewakuacji oséb poszkodowanych z terenu, ktdry jest
zagrozony lub wezwaniu specjalistycznych stuzb
ratunkowych.

15. Transport poszkodowanych

Mozemy  wyrézni¢  kilka zasad  transportu
poszkodowanego. Zasady te majg na celu
v' zapobiegac dodatkowym obrazeniom

chorego,

v' zapewni¢ bezpieczeristwo poszkodowanego i

personelu medycznego.

Wyrdzniamy kilka podstawowych regut
obwigzujgcych obecnie w ratownictwie medycznym,
m.in.

e zasada jednych noszy — jest to zasada
mowigca o tym iz poszkodowany od
momentu utozenia na desce
ortopedycznej do momentu
zdiagnozowania nie  powinien  by¢
przenoszony czy tez przektadany aby nie
powodowac wiekszych obrazen.

e Reguta 3W — modwiagca iz poszkodowany
powinien powinien trafi¢ o odpowiednim
czasie w odpowiednie miejsce

o fadujijedz” — gdy stan poszkodowanego
jest na tyle powazny ze powinien jak
najszybciej zostaé przetransportowany do
odpowiedniego osrodka leczniczego.

e ,zostan i réb” - jest stosowana, gdy droga
do najblizszego szpitala trwa wiecej niz 10
minut, w takiej sytuacji zatoga ambulansu
jest zmuszona do natychmiastowego
podjecia dziatan na miejscu zdarzenia,
ktore majg na celu zabezpieczenie
chorego i transport do najblizszego
szpitalnego oddziatu ratunkowego.

e Reguta ,ztotej godziny” — jest to czas
liczony od momentu wystgpienia urazu u
poszkodowanego do udzielenia mu
profesjonalnej pomocy medycznej.

Jednym z wazniejszych elementéow jest transport
poszkodowanego, a wilasciwie wybdr S$rodka
transportu uzalezniony od stanu pacjenta. Zespot
Ratownictwa medycznego podejmuje decyzje czy
potrzebuje pomocy smigtowca Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego czy tez sam jest w stanie wykonac taki
transport. ROwnie wazna podczas transportu jest
pozycja osoby poszkodowanej, poniewaz ma istotny
wplyw na dziatanie i funkcjonowanie organizmu.
Wyrdzniamy dwie pozycje: siedzacy i lezaca.

Pozycje siedzgce najczesciej stosowane u osdb, u
ktorych nie stwierdza sie objawdw zagrazajacych zyciu
np. zaburzen z uktadu krazenia czy tez oddechowego.
Stosowana pozycja jest wygodna dla pacjenta jak i dla



zatogi karetki pogotowia. Jezeli pacjent nie wymaga
dodatkowych zabiegéw medycznych i nie wptywa to
negatywnie na jego obecny stan to jest ona
dozwolona. Kazdy pacjent obowigzkowo powinien by¢
zabezpieczony pasami bezpieczenstwa.

Transport na krzesetku kardiologicznym jest
bezwzglednie zakazany z powodu braku mozliwosci
odpowiedniego przymocowania i zabezpieczenia w
przypadku kolizji lub zdarzenia drogowego.

Pozycja lezagca najczesciej jest wykorzystywana
przez zespoty ratownictwa medycznego, utatwia
transport osoby poszkodowanej. Jedng z pozycji jest
pozycja boczna ustalona, ktdra nazywana jest pozycja
bezpieczng, najczesciej wykorzystywana do przewozu
pacjentéw samodzielnie oddychajacych,
nieprzytomnych, niezaintubowanych. Jest ona
stosowana w celem zapobiegania zapadania sie
jezyka, stosuje sie jg réwniez u pacjentow z
podejrzeniem mozliwosci wystgpienia wymiotdéw, co
mogtoby doprowadzi¢ do aspiracji tresci pokarmowe;j
do uktadu oddechowego i spowodowaé niedroznos¢
drég oddechowych.

Kobiety ciezarne uktadamy na lewym boku w celu
zapobiegania  zespotowi iyly gléwnej dolnej
spowodowanego uciskiem powiekszonej macicy.

Pozycja Trendelenburga stosowana jest dla
zwiekszenia naptywu krwi do serca. W tym celu
pacjentowi obnizamy gtowe i tutdw a unoszona jest
miednica. Zastosowanie tej pozycji jest mozliwe gdy
pacjent jest wydolny krazeniowo i oddechowo.
Metody tej nie stosujemy wobec pacjenta, u ktérego
stwierdzono obrzek modzgu, niewydolno$¢ miesnia
sercowego oraz podwyzszone cisnienie krwi.

Pozycja z uniesionymi nogami jest to inaczej
pozycja przeciwwstrzagsowa. Ma zastosowanie w
przypadku dolegliwosci bdlowych wystepujgcych w
jamie brzusznej, poniewaz powoduje zmniejszenie
napiecia powtok brzusznych.'” Przeciwwskazaniem do
zastosowania takiej pozycji jest uraz koriczyn dolnych,
dlatego tez pozycje ta nalezy w takiej sytuacji zastgpié
uniesieniem catych noszy ortopedycznych. Pozycji z
uniesionymi nogami nie stosujemy wobec pacjentéw z
urazami klatki piersiowej, obrazeniami gtowy i u oséb
nieprzytomnych.

16. Triage

Triage z jezyka francuskiego sortowanie. Jest to
procedura medyczna majgca zastosowanie w
medycynie ratunkowej, umozliwiajgca stuzbom
segregacje poszkodowanych w wypadku masowym w
zaleznosci od obrazen oraz rokowania. W Polsce
wykorzystywanych jest kilka modeli segregacji. Jeden

17 J. Cie¢kiewicz, Ratownictwo medyczne w wypadkach
masowych, wydawnictwo Medyczne Gornicki, Wroctaw
2005, s. 97.

z nich, jest oparty na systemie START oraz jego

modyfikacji pediatrycznej - JumpSTART.  System

START nadaje kazdej z o0séb poszkodowanych

okreslony priorytet, wedtug ktérego okreslana jest

kolejnos¢ udzielania pomocy przy ewakuacji. Osoby
poszkodowane s3 oznakowane odpowiednimi
kolorami:  czerwony, 26tty, zielony, czarny.

Przyznawanie odpowiedniego koloru poszczegdlnej

osobnie zalezy od kilku czynnikéw takich jak: obecnos¢

oddechu, stan swiadomosci, czas nawrotu kapilarnego
oraz mozliwos¢ poruszania sie. Poszczegdlne kolory
0zhaczaja:

e (Czerwony - pacjent priorytetowy,
natychmiastowa ewakuacja i pomoc medyczna
jak i transport w pierwszej kolejnosci. Wtasciwa
opieka medyczna rokuje przezycie i powrdét do
zdrowia.

e 76fty. Kolorem z6ttym oznacza sie pacjentéw
ktdrych obrazenia wymagajg pomocy medyczne;j.
Obecny stan nie zagraza zyciu, ale leczenie trzeba
wdrozy¢ w pierwszej dobie od chwili zdarzenia.

e Zielony. Oznaczany jest w ten sposéb pacjent,
ktérego zycie nie jest zagrozone w danym
momencie.

e Czarny to pacjent, ktéry w momencie znalezienia
nie wykazuje oznak zycia tj. mimo udroznienia
drég oddechowych nie podejmuje wtasnego
oddechu, w danej sytuacji jest nie do uratowania.
Do grupy czarnej zaliczamy réwniez osoby z
rozlegtymi oparzeniami catego ciata, z ciezkimi
urazami gtowy z widoczng tkankg mézgowa.®

17. Zakonczenie

Wiekszo$¢ z nas wie i zdaje sobie sprawe z tego, iz
kazda praca jest na swdj sposdb ciezka. Praca
ratownika medycznego jest pracg o szczegdlnym
charakterze, poniewaz w gre wchodzi ludzkie zycie.
Kazdy rodzaj wypadku, czy to bedzie wypadek
lotniczy, czy drogowy, sttuczka samochodowa, czy
potracenie pieszego. Wszedzie tam w pierwszej
kolejnosci pojawiajg sie ratownicy medyczni, ktérzy
ratujg ludzkie 2zycie oraz zdrowie. Powszechnie
wiadomo, iz miejsce wypadku nalezy zabezpieczyc.
Takze w tej kwestii ratownicy, troszczac sie w
pierwszej kolejnosci o swoje bezpieczernstwo, muszg
zadba¢ o bezpieczenstwo innych ludzi. Kazdy rodzaj
wypadku komunikacyjnego to wielka presja czasu i
walki o ofiary, ktére czesto doznajg rozlegtych urazéw.
Udzielenie pierwszej pomocy ofiarom oraz ich
bezpieczny transport do najblizszego szpitala jest
sprawg priorytetowg dla wszystkich oséb pracujgcych
na stanowisku ratownika medycznego.

18], Marsden, J. Windle, K. Mackway-Jones, Triage.
Ratunkowa segregacja medyczna, wydawnictwo: Urban &
Partner, Warszawa 2016, s. 30-36.
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Handling a trauma patient after a traffic accident, characteristics of the most common injuries

This work presents how to deal with patients who were involved in a traffic accident and shows the most common
injuries suffered by them. What is more, it considers how to secure the area of accident. It also analyses the
mechanisms of injuries during various types of collisions, for example rollover, side, rear or front collisions. Finally,
this work discusses topics related to the transport of victims and basic knowledge about the Triage.
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