Ratownictwo medyczne w zdarzeniach na drogach

- praktyczne uwagi dla ratownikow KSRG

Wyposazenie podmiotéw ratowniczych w sprzet, wyszkolenie w zakresie technik ratowni-
czych czy opracowanie odpowiedniej dokumentacji dziatan to przedsigwzigcia o zasadniczym
znaczeniu dla skutecznosci ratownictwa. Jednak bez znajomosci zasad taktyki ratownicze;,
jak to niestety czesto bywa, dzialajac pod silnym wplywem stresu, w pospiechu, cze¢sto w
trudnych warunkach, ratownicy beda podswiadomie dazyli do uproszczenia dziatan i jak naj-
szybszego zakonczenia akcji. W takiej sytuacji nietrudno o urazy wtoérne i obrazenia, ktore
moga skutkowa¢ $miercig poszkodowanego lub kalectwem, drastycznie obnizajacym jako$¢
zycia uratowanego. Osiagni¢cie profesjonalnego efektu dziatan wymaga przestrzegania przy-
jetych zasad, zardwno w zakresie technik ratowniczych, jak i ratowniczej taktyki.

Aby ulatwi¢ zrozumienie roli wilasciwej taktyki ratowniczej, ponizej przedstawiono po-
szczegolne zalozenia taktyczne wraz z komentarzami uwzgledniajagcymi czg$ciowo wazne

systemowe aspekty organizacyjne.

Przybycie na miejsce zdarzenia

Jest to zasadniczy element 1 warunek dzialan ratowniczych. W stanach zagrozenia Zycia
czas przybycia do miejsca zdarzenia podmiotow ratowniczych niejednokrotnie decyduje
0 przezyciu poszkodowanych 1 dlatego gtéwnym kryterium konstruowania planu ratownicze-
go jest obszar chroniony, ktorego ksztatt bezposrednio zalezy od czasu przybycia do miejsca
zdarzenia. Organizacja systemu ratowniczego lub — jak dzi§ w Polsce — wspotpracy roéznych
systemOw ratowniczych, ma zasadniczy wplyw na czas dotarcia podmiotu ratowniczego na
miejsce zdarzenia. Plany ratownicze stanowigce podstawe funkcjonowania wszelkich centrow
dyspozytorskich powinny zawiera¢ procedury oparte na analizie gotowos$ci operacyjnej pod-
miotow ratowniczych, w tym ich aktualnych obszaré6w chronionych. Oczywiscie warunkiem
funkcjonowania danego podmiotu w planie ratowniczym jest odpowiedni, okreslony w KSRG
standardami, poziom wyszkolenia i wyposazenia personelu. Po spelnieniu wymogow nie jest
wazna przynalezno$¢ organizacyjna podmiotu przybytego jako pierwszy na miejsce zdarzenia
ani tytut wlasno$ci mienia — liczy si¢ czas dotarcia i rzeczywiste umiejetnosci ratownikow.

Rozpoznanie

Ma podstawowe znaczenie dla planowania taktycznego. Proces rozpoznania zaczyna si¢ z

chwilg rozpoczgcia korespondencji ze stanowiskiem kierowania, czgsto jeszcze przed przyby-



ciem na miejsce zdarzenia. Rozpoznanie powinno by¢ szybkie i doktadne — cze¢sto to niemoz-
liwe, dlatego konieczny jest racjonalny kompromis, zwtaszcza w fazie rozpoznania wstepne-
go. Zdolnos¢ do okreslania granic tego kompromisu jest wyznaczona przez poziom wiedzy
1 umiejetnosci, sprawnos¢ psychofizyczng kierujacego dziataniami ratowniczymi oraz jego
doswiadczenie. We wstepnej fazie rozpoznania nalezy zidentyfikowac¢ zagrozenia, wyznaczy¢
strefe zagrozenia oraz przeprowadzi¢ segregacje pierwotng — W celu identyfikacji poszkodo-
wanych w grupie czerwonej i ewentualnego okreslenia zdarzenia jako masowego. Te infor-
macje maja zasadnicze znaczenie dla okreslenia zamiaru taktycznego i jego wariantOw stano-
wigcych podstawe do realizacji dzialan. Tre$¢ rozpoznania 1 zamiar taktyczny powinny by¢
przekazane do SK i nagrane, dzigki temu ratownicy znajg aktualng wersj¢ oficjalng, dyzur-
ny/dyspozytor moze przygotowaé stanowisko kierowania i inne podmioty do dalszych zadan,
a archiwizacja korespondencji utatwia analiz¢ dziatan. Ponadto konieczno$¢ werbalizacji po-
maga w uporzadkowaniu myslenia o zdarzeniu.
Rozpoznanie ma zasadnicze znaczenie dla analizy ryzyka. Wyniki tej analizy czasami zmu-
szajg ratownikow do zaniechania dziatan. Wtedy potrzebny jest oficjalny komunikat w tym
zakresie — przydatny zarowno w czasie dziatan, na miejscu zdarzenia, jak i w pdzniejszym
postepowaniu analitycznym, dochodzeniowym i roszczeniowym. Sytuacja ratownicza czgsto
si¢ zmienia — nie zawsze w wyniku dzialan ratowniczych. O znaczacych zmianach nalezy
niezwtocznie meldowac. Kierujacy dziataniami ratowniczymi czgsto nie jest w stanie kontro-
lowa¢ catego obszaru duzego zdarzenia — powinien wyznaczy¢ odcinki bojowe i osoby od-
powiedzialne za rozpoznanie i dalsze dziatania. W niektorych sytuacjach potrzebne sa rady
ekspertow — np. pirotechnikéw, mikrobiologow, lekarzy 1 dlatego sprawna laczno$¢ 1 Scista
wspolpraca ze stanowiskiem dyspozytorskim to warunek wtasciwego wykorzystania informa-
cji pozyskanych w procesie rozpoznania.

Zabezpieczenie miejsca zdarzenia

W wielu przypadkach to dosy¢ ztozony problem. Sceneria wypadku drogowego jest z natu-
ry niebezpieczna, a che¢ 1 konieczno$¢ ratowania poszkodowanych to gtdbwne motywy dziatan
ratowniczych. Dlatego nalezy zawsze pamigtac, Ze martwy ratownik to juz nie ratownik, ze
im bezpieczniejsze dziatania, tym bardziej efektywne oraz, ze odstepujac od zasad powszech-
nie uznanych za bezpieczne, ratownicy dziataja w duzym stresie i sg mniej efektywni. To od
doswiadczenia 1 wiedzy kierujacego zalezy bilans ryzyka 1 efektéw, zwlaszcza w sytuacjach
wymagajacych dzialan natychmiastowych. Powyzej poziomu racjonalnego ryzyka dziataja
tylko ratownicy zgtaszajacy si¢ ochotniczo, niewiele dalej — nikt! Odstapienie od zasad po-

wszechnie uznanych za bezpieczne powinno by¢ zawsze zgtoszone do stanowiska kierowania.



Dla ratownikow jest to wazne w aspekcie analizy dziatan ratowniczych — w takiej sytuacji nie
mozna oczekiwac od nich stuprocentowej efektywnos$ci. Pojecie zabezpieczenia miejsca zda-
rzenia jest dosy¢ szerokie, dotyczy zar6wno ratownikow, jak i poszkodowanych oraz miejsca
zdarzenia, wystepuje w korelacji z procesem likwidacji zagrozen i w zdarzeniach na drogach
obejmuje, migdzy innymi:

- gaszenie pozarow

- zabezpieczenie przed wybuchem

- o$wietlenie miejsca zdarzenia

- stabilizacje pojazdow

- zatrzymanie wyciekow szkodliwych cieczy i1 emisji szkodliwych gazoéw

- ochrong poszkodowanego w czasie wykonywania dostgpu i przemieszczania

- wyznaczenie miejsc postoju karetek 1 pojazdow policji

- kontrole thumu
Odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo na miejscu zdarzenia zmusza KDR do statej analizy
warunkow dzialania przybytych podmiotow ratowniczych — r6zne podmioty majg rézne moz-
liwosci 1 rozne progi ryzyka, w zaleznosci od sprawnosci fizycznej, wyszkolenia 1 wyposaze-
nia — na przyktad strazak w helmie z przytbica jest lepiej chroniony przed odtamkami szkta,

niz pielegniarka ratunkowa bez nakrycia gtowy.

Zdarzenie masowe
Uznanie zdarzenia za masowe upowaznia, m.in., do odstgpienia od czynnosci resuscytacyj-

nych.

Dotarcie do poszkodowanych

Dotarcie do poszkodowanego, rozumiane jako nawigzanie z nim bezposredniego kontaktu
wzrokowego 1 dotykowego, jest niezbednym warunkiem udzielenia mu pomocy. Czynno$¢ ta
powinna by¢ wykonana tak szybko, jak to mozliwe, bo moze to uratowac zycie. Dlatego
podmioty ratownicze poruszaja si¢ pojazdami uprzywilejowanymi w ruchu.

W zdarzeniach na drogach czesto glowa zyjacego poszkodowanego jest dostepna — to ko-
rzystna okoliczno$¢, gdyz niejednokrotnie mozna bardzo pomoc poprzez udroznienie drog
oddechowych, stabilizacje kregostupa szyjnego, tamowanie krwotokdéw czy tlenoterapie.

Dotarcie do poszkodowanego nie zawsze oznacza, ze uzyskano do niego dostep, czyli moz-

liwo$¢ jego zbadania i przemieszczania.



Aby niezwlocznie dotrze¢ do osoby potrzebujacej pomocy, czasem trzeba odstapi¢ od zasad
powszechnie uznanych za bezpiecznie i dziata¢ w warunkach braku pelnego zabezpieczenia
miejsca zdarzenia. Jest to typowy dylemat pomigdzy wymogami bezpieczenstwa dziatan, a
ich skuteczno$cig. Podje¢cie wiasciwych decyzji utatwia doSwiadczenie zdobyte w rzeczywi-
stych dziataniach, a takze podczas rzetelnie przygotowanych, profesjonalnie przeprowadzo-
nych i przeanalizowanych ¢wiczen w warunkach zblizonych do rzeczywistych. W zdarze-
niach na drogach, zwlaszcza przy znacznej deformacji duzych pojazdow, czas przybycia na
miejsce zdarzenia 1 dotarcia do poszkodowanego mogg si¢ znacznie rozni¢, co dziata na nie-
korzys$¢ ofiar wypadku. Wiasciwe wyszkolenie i wyposazenie ratownikow oraz profesjonalne

kierowanie dzialaniami moga t¢ r6znic¢ znacznie zmniejszyc.

Udzielanie kwalifikowanej pierwszej pomocy

Po dotarciu do poszkodowanych mozemy ich zbada¢ - poszkodowany zakwalifikowanym
W procesie segregacji pierwotnej do grupy czerwonej pomocy udziela¢ nalezy w pierwszej
kolejnosci stosujac adekwatne procedury ratownicze:

1) zatamowac krwotoki zewngetrzne,

2) udrozni¢ drogi oddechowe,

Uwaga! Kolejnos¢ punktéow 1 1 2 dotyczy zyjacych poszkodowanych z czgsciowa niedroz-
nos$cig drog oddechowych.

3) ustabilizowa¢ glowe i kregostup szyjny,

4) zastosowac 100% tlenoterapie

5) ustabilizowac 1 unieruchomi¢ ztamania 1 podejrzenia ztaman 1 zwichnig¢,

6) zastosowac termoizolacje,

7) zastosowa¢ wspomaganie psychiczne.

Strazacy zawsze powinni ustabilizowa¢ zlamania lub podejrzenia ztaman lub zwichnigc,
mozliwo$¢ unieruchomienia zalezy od sytuacji.

Uwaga:

- osoba wymagajaca ratujacej zycie ewakuacji jest, bez wzgledu na stan zdrowia, kwalifi-
kowana do grupy czerwonej

- stan poszkodowanych zakwalifikowanych w procesie segregacji pierwotnej do grupy zo6t-
tej lub zielonej moze si¢ pogorszy¢ w czasie dziatan ratowniczych — w takiej sytuacji nalezy

niezwlocznie zmieni¢ kategori¢ 1 wdrozy¢ dziatania ratownicze



Ewakuacja

W niektorych sytuacjach poszkodowany w zdarzeniu na drodze wymaga niezwlocznej ewa-
kuacji — dziatania wchodzacego w zakres kwalifikowanej pierwszej pomocy.

Uwaga! Kazde przemieszczenie poszkodowanego na podstawie decyzji strazaka nalezy
traktowac jako ewakuacje, a nie jako transport medyczny lub wydobycie, stanowigce domene
zespotow ratownictwa medycznego. Konieczno§¢ wprowadzenia tych rozrdéznien spowodo-
wat zréznicowany poziom kompetencji i odpowiedzialnosci za stan poszkodowanego w cza-
sie przemieszczania. Przyktad: wykonywane przez strazakow na mocy decyzji KDR prze-
mieszczanie poszkodowanego poza pojazd jest ewakuacja, ta sama czynno$¢ wykonywana na
prosbe kierownika zespotu ratownictwa medycznego jest wydobyciem, wyniesienie p0SzKo-
dowanego ze strefy zagrozenia na noszach jest ewakuacja, przewiezienie poszkodowanego
samochodem w dyspozycji KSRG na prosbe kierownika ZRM do szpitala to transport.

Istniejg trzy wskazania do niezwlocznej ewakuacji poszkodowanego z pojazdu samochodo-
wego:

1) zagrozenie zewngtrzne — nieskonczona lista sytuacji i okoliczno$ci (ogien, zagrozenie
wybuchem, emisja toksycznych gazow itd.),

Uwaga! Brak mozliwos$ci udzielenia pomocy jest tez forma zagrozenia zewngtrznego, np.
,skiebienie” ciat poszkodowanych w przewrdéconym autobusie oznacza brak mozliwosci ta-
mowania krwotokow czy stabilizacji ztaman.

2) poszkodowany we wstrzasie (w praktyce ratowniczej nie wystepuje pojecie ,,podejrzenie

wstrzasu”, albo stwierdzamy ,,wstrzas” albo ,,zagrozenie wstrzagsem”),

3) koniecznos¢ resuscytacji.

Przed rozpoczgciem ewakuacji nalezy w miar¢ mozliwosci:

a) zatamowac¢ krwotoki zewnetrzne,

b) udrozni¢ drogi oddechowe,

¢) ustabilizowac kregostup szyjny.

Zaniechanie tych czynno$ci moze spowodowac nieskuteczno$¢ naszych dzialan ratowni-
czych. Ale w przypadku ewakuacji z plonacego $rodka transportu (samochdd osobowy, auto-
bus, samolot), w ktorym reakcje spalania przebiegaja bardzo intensywnie, lub ze strefy zagro-
zenia wybuchem, ktory moze nastapi¢ w kazdym momencie, nie ma konieczno$ci realizacji
zadnych, poza ewakuacjg, procedur medycznych.

Poszkodowany we wstrzgsie powinien, jezeli ewakuacja jest niemozliwa, zosta¢ niezwtocz-
nie utozony w pozycji zblizonej do przeciwwstrzasowej — np. w przypadku deformacji karo-

serii nalezy nada¢ mu pozycje pozioma, aby wspomoc reakcje obronng organizmu, majaca na



celu zachowanie krazenia mézgowego na odpowiednim poziomie. Niestety podreczniki 1 in-
strukcje dotyczace stosowania narzedzi ratowniczych po§wigcajg niewiele miejsca zagadnie-
niu wlasciwej pozycji poszkodowanego w czasie dlugotrwatych dziatan ratowniczych. Czgsto
opuszczenie lub odciecie oparcia fotela kierowcy moze, pozwalajac na obnizenie glowy,
zmniejszy¢ zagrozenie utratg przytomnosci lub po prostu uratowac¢ mu zycie.

Wykonanie dostepu do poszkodowanego

Wykonanie dostgpu oznacza stworzenie mozliwosci:

1) zbadania poszkodowanego,

2) przemieszczenia poszkodowanego, czyli (na mocy decyzji strazaka) jego ewakuacji lub
(na prosbe lekarza lub ratownika medycznego) wydobycia/transportu.

Wykonanie dostepu do poszkodowanego w niektorych sytuacjach jest warunkiem dotarcia
do niego. Czasem sg to trudne dzialania wymagajace uzycia specjalnych narzedzi. Nie po-
winny jednak utrudnia¢ realizacji wdrozonych procedur medycznych czy powodowa¢ dodat-
kowych, wtérnych obrazen u poszkodowanego. Oznacza to koniecznos$¢ efektywnego szkole-
nia ratownikow.

Trzeba tez mie¢ §wiadomos$é, ze wykonanie dostgpu bywa czasochtonne. Czg$¢ poszkodo-
wanych moze w tym czasie umrze¢ — takie sytuacje powinny by¢ doktadnie udokumentowane
i poddane analizie. W szczeg6lnych przypadkach wykonanie dostgpu wiaze si¢ z konieczno-
$cig przeprowadzenia amputacji w warunkach polowych.

Uwagi praktyczne:

1. Przygotowujac ewakuacje lub wydobycie poszkodowanego po doznanych urazach, nale-
zy dazy¢ do ulozenia go na noszach typu deska.

2. Nalezy wykona¢ tak szeroki dostep do poszkodowanego, aby stworzy¢ mozliwos$¢ unie-
sienia go przy wykorzystaniu sze$ciu rak ratownikow 1 wsuniecia pod niego noszy typu deska
przemieszczanych przez jednego ratownika.

3. Nalezy doktadnie pozycjonowaé poszkodowanego na noszach typu deska, kierujac si¢
pozycja gtowy, by unikng¢ koniecznosci zmieniania jego pozycji na noszach.

4. Wlasciwe wykonanie dostepu do 0sob siedzacych na przednich siedzeniach samochodu
osobowego moze wymagac usunigcia catego boku pojazdu, a nie tylko przeciecia stupkéw w
polowie wysokosci.

5. Niejednokrotnie, by wlasciwie wykonaé¢ dostep do poszkodowanego lezacego na przed-
nich siedzeniach samochodu osobowego 1 przemiesci¢ go, warto usuna¢ oparcia tych siedzen;
pozwoli to ratownikom siedzacym z tylu pojazdu bezpiecznie unies¢ poszkodowanego i ula-

twi¢ wsuniecie pod niego noszy.



6. W razie koniecznos$ci wyprostowania ndg poszkodowanego zgi¢tych w stawach biodro-
wych nalezy dopasowac utozenie konczyn do aktualnego potozenia kregostupa, a nie odwrot-
nie. Przedtem nalezy je zbada¢ rozpoczynajac od ogladania— u oséb nieprzytomnych lub z

zaburzeniami czucia i ruchomosci konieczne jest usunigcie odziezy - 1 nalezycie zaopatrzy¢.

Odstapienie od resuscytacji

W zdarzeniach w ruchu drogowym, tak, jak w innych sytuacjach ratownicy moga odstgpi¢
od resuscytacji w nastepujacych okolicznosciach:

1) poszkodowany pozostawal pod powierzchnig wody ponad 120 minut;

2) zdarzenie zostato uznane za masowe;

3) nie ma mozliwosci technicznych prowadzenia resuscytacji — na przyktad z powodu:

a) braku dost¢pu do drég oddechowych poszkodowanego,

b) braku dostgpu do klatki piersiowe;,

¢) znacznej deformacji ciata poszkodowanego, bedacej konsekwencja dziatania czynnikow
mechanicznych, ciepta lub agresywnych substancji chemicznych,

d) zwigkszenia napigcia migsni — z wylaczeniem standw po porazeniu pradem elektrycz-
nym,

e) braku mozliwos$ci zastosowania maski oddechowej przy niemozliwej do opanowania re-
akcji emocjonalnej ratownika,

f) braku mozliwosci ewakuacji poszkodowanego bez czynnos$ci zyciowych w warunkach
normotermii do pozycji resuscytacyjnej w ciggu 10 minut od momentu stwierdzenia zatrzy-
mania krazenia.

Uwaga: z uwagi na mozliwo$¢ niewltasciwej oceny stanu poszkodowanego nie zaleca si¢
strazakom decydujacym o odstgpieniu od resuscytacji oznaczania poszkodowanych kolorem
czarnym. Jakkolwiek nie jest to stwierdzenie zgonu, to oznacza odstgpienie od wszelkich
dziatan ratowniczych pozbawiajac poszkodowanego niewlasciwie ocenionego przez strazaka
Szansy na przetrwanie. Zastosowanie koloru zéttego nie zakldca priorytetu dla czerwonych,
natomiast ostateczne decyzje pozostawia w gestii lekarza.

Ciata poszkodowanych, u ktérych odstapiono od resuscytacji powinny, do momentu decyzji
wiadz §ledczych, pozosta¢ na miejscu, o ile nie utrudniajg dziatan ratowniczych — ich utoze-
nie 1 stan beda wazne na etapie dochodzenia. W razie koniecznos$ci ich przemieszczenia w
procesie wykonywania dostepu powinny by¢ docelowo przeniesione do wyznaczonego przez
kierujacego dziataniami ratowniczymi miejsca sktadowania zwtlok, z szacunkiem naleznym

majestatowi $§mierci.



W sktadzie przybylego na miejsce zdarzenia zespotu ratownictwa medycznego jest zazwy-
czaj KMDR - koordynator medycznych dziatan ratowniczych. Osoba ta posiada kompetencje
w zakresie oceny stanu poszkodowanych oraz priorytetéw i1 niezbg¢dnych procedur. Nalezy
przekaza¢ mu, o ile jednostki KSRG byty wczesniej na miejscu zdarzenia, informacje o wa-
runkach bezpieczenstwa dziatan oraz wyniki segregacji pierwotnej. Wskazane jest uzgodnie-
nie przez KDR sposobu realizacji lub modyfikacji przyjetego zamiaru taktycznego oraz spo-
sobu wykorzystania kompetencji i wyposazenia strazakow. Moment rozpoczgcia koordynacji
medycznych dziatan ratowniczych powinien by¢ zgtoszony do PSK i uwzgledniony w doku-

mentacji



