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TAKTYCZNE ASPEKTY RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
W ZDARZENIACH NA DROGACH

Streszczenie

Artykut omawia zatozenia taktyczne dla ratownictwa medycznego w wypadkach drogowych.
Uwzglednia takze réznice w przypadku zdarzen masowych

Summary

Article describes tactical assumptions for medical rescue works in road accidents and gives consideration to
differences in case of mass events

Dla osiagnigcia profesjonalnego efektu dziatan ratowniczych nalezy, w ramach
realizacji rozwiazan systemowych, przestrzega¢ przyjetych zasad, zarowno w zakresie technik
ratowniczych, jak i taktyki ratowniczej. Wyposazenie podmiotow ratowniczych w sprzet,
wyszkolenie w zakresie technik ratowniczych czy opracowanie odpowiedniej dokumentacji
dziatan, to przedsigwzigcia o zasadniczym znaczeniu dla skuteczno$ci ratownictwa. Jednak
bez znajomosci zasad taktyki ratowniczej ratownicy, jak to niestety czesto bywa, dziatajac
pod silnym wplywem stresu, w pospiechu, czgsto w trudnych warunkach, beda podswiadomie
dazyli do uproszczenia i jak najszybszego zakonczenia dziatan. W takiej sytuacji nietrudno
0 urazy wtorne 1 obrazenia, ktore moga skutkowac $miercia poszkodowanego lub kalectwem
drastycznie obnizajacym jakos$¢ zycia uratowanego. Dla lepszego zrozumienia roli wlasciwe;j
taktyki ratowniczej ponizej przedstawiam poszczegdlne zalozenia taktyczne wraz

z komentarzami uwzgledniajacymi czg$ciowo znaczace systemowe aspekty organizacyjne:

1. PRZYBYCIE NA MIEJSCE ZDARZENIA

Jest to zasadniczy element i warunek dzialan ratowniczych. W stanach zagrozenia
zycia czas przybycia podmiotow ratowniczych na miejsce zdarzenia jest niejednokrotnie
czynnikiem decydujacym o przezyciu poszkodowanych. Organizacja systemu ratowniczego,

lub, jak to aktualnie ma miejsce w Polsce, organizacja wspotpracy réznych systemow
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ratowniczych, maja zasadniczy wplyw na czas dotarcia podmiotu ratowniczego na miejsce
zdarzenia. Wielka idea Centréw Powiadamiania Ratunkowego miala wlasnie na celu
wprowadzenie podstaw prawnych dla zapewnienia przeptywu informacji pomigdzy
podmiotami ratownictwa medycznego i krajowego systemu ratowniczo - gasniczego.

Plany ratownicze, stanowiace podstawe funkcjonowania wszelkich centrow dyspozytorskich,
powinny zawiera¢ procedury oparte na analizie gotowo$ci operacyjnej podmiotow
ratowniczych, w tym ich aktualnych obszarow chronionych. Oczywiscie warunkiem
funkcjonowania danego podmiotu w planie ratowniczym jest odpowiedni, w KSRG okre§lony
standardami, poziom wyszkolenia 1 wyposazenia personelu. W przypadku spetienia
wymogow nie jest wazna przynalezno$¢ organizacyjna podmiotu przybytego jako pierwszy
na miejsce zdarzenia ani tytul wlasnosci mienia - liczy si¢ czas dotarcia na miejsce zdarzenia

1 rzeczywiste umiejetnosci ratownikow

2. ROZPOZNANIE

Ma zasadnicze znaczenie dla planowania taktycznego. Proces rozpoznania rozpoczyna
si¢ z chwila rozpoczecia korespondencji ze stanowiskiem kierowania, czgsto jeszcze przed
przybyciem na miejsce zdarzenia. Rozpoznanie powinno by¢ szybkie i doktadne - to jest
niemozliwe, przeto czgsto zachodzi konieczno$¢ racjonalnego kompromisu, zwlaszcza

n

w fazie " rozpoznania wstgpnego" (primary survey) . Zdolno$¢ do okreslania granic tego
kompromisu okre§lona jest poziomem wiedzy, sprawno$cia psychofizyczna kierujacego
dziataniami ratowniczymi oraz jego doswiadczeniem. Tres¢ rozpoznania powinna byc¢
przekazana i nagrana, dzigki temu ratownicy znaja aktualna wersj¢ oficjalna, dyspozytor
moze przygotowac stanowisko kierowania i inne podmioty do dalszych zadan, a ponadto
konieczno$¢ werbalizacji pomaga w mysleniu o zdarzeniu. Rozpoznanie ma zasadnicze
znaczenia dla analizy ryzyka — czasami analiza ryzyka zmusza do zaniechania dziatan
ratowniczych, ponadto oficjalny komunikat w tym zakresie przydatny jest, zarowno w czasie
dziatah na miejscu zdarzenia, jak 1w pdzniejszych postgpowaniach analitycznych,
dochodzeniowych i1 roszczeniowych. Sytuacja ratownicza czgsto si¢ zmienia - zazwyczaj to
nie jest wina ratownikow. O znaczacych zmianach nalezy niezwtocznie meldowac. Kierujacy
dziataniami ratowniczymi czgsto nie jest w stanie kontrolowaé catego obszaru duzego
zdarzenia — powinien wyznaczy¢ odcinki bojowe 1 osoby odpowiedzialne za rozpoznanie

W niektorych sytuacjach potrzebne sa rady ekspertow — np. pirotechnikéw, mikrobiologow,
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lekarzy 1 dlatego sprawna taczno$¢ i1 $cista wspodlpraca ze stanowiskiem dyspozytorskim to
warunki wykorzystania informacji pozyskanych w procesie rozpoznania. Warto pamigtac,

ze w aspekcie medycznym gltéwne znaczenie ma rozpoznanie przeprowadzone po segregacji
poszkodowanych, udzielenie pomocy poszkodowanym z grupy czerwonej 1 po
przeprowadzeniu segregacji wtornej. Dopiero w tej fazie dziatan ratowniczych mozna ocenic¢

1 przekaza¢ do stanowiska dyspozytorskiego rzeczywiste zapotrzebowanie na natychmiastowe
dziatania ratownicze w warunkach szpitalnych. W tej fazie dziatan ratowniczych
przekazywanie informacji o liczbie poszkodowanych z grupy zottej, zielonej czy czarnej jest

niecelowe.

3. ZABEZPIECZENIE MIEJSCA ZDARZENIA

W wielu przypadkach to dosy¢ ztozony problem. Sceneria wypadku drogowy jest
z natury niebezpieczna, a che¢ i koniecznos$¢ ratowania poszkodowanych to gldwne motywy
dziatah ratowniczych. Dlatego nalezy zawsze pamigta¢, ze "martwy ratownik to nie
ratownik”, ze im bardziej bezpieczne dziatania, tym bardziej efektywne oraz ,ze ,, odstepujac
od zasad powszechnie uznanych za bezpieczne" ratownicy dziataja w duzym stresie 1 sa mniej
efektywni. To od doswiadczenia i wiedzy kierujacego zalezy bilans ryzyka i efektow,
zwlaszcza w sytuacja wymagajacych dziatan natychmiastowych. Powyzej pewnego poziomu

,racjonalnego ryzyka” dziataja tylko ochotnicy, niewiele dalej — NIKT !!

Odstapienie od zasad powszechnie uznanych za bezpieczne powinno by¢ zawsze zgloszone -
dla ratownikow jest to wazne w aspekcie analizy dziatan ratowniczych - w takiej sytuacji nie
mozna oczekiwaé od nich 100% efektywnosci...”

Odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo na miejscu zdarzenia zmusza KDR do statej analizy
warunkow dziatania przybylych podmiotow ratowniczych — rézne podmioty maja rozne
mozliwo$ci 1 rdzne ,,progi ryzyka” w zalezno$ci od sprawnosci fizycznej, wyszkolenia

1 wyposazenia.

4. EWENTUALNE UZNANIE ZDARZENIA ZA MASOWE

Uznanie zdarzenia za masowe upowaznia, mig¢dzy innymi, do odstapienia od
czynnoS$ci resuscytacyjnych. Zdarzenie mozna uzna¢ za masowe, jezeli okreslone w procesie
segregacji zapotrzebowanie na natychmiastowe dziatania ratownicze (poszkodowani z grupy
czerwonej) przekracza mozliwosci obecnych aktualnie na miejscu zdarzenia sit i $rodkow

ratowniczych.
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5. DOTARCIE DO POSZKODOWANYCH

Dotarcie do poszkodowanego rozumiane jako nawiazanie bezposredniego kontaktu

wzrokowego 1 dotykowego z poszkodowanym, jest niezb¢gdnym warunkiem udzielenia mu
pomocy, powinno by¢ wykonana tak szybko, jak jest to mozliwe - w wielu przypadkach
szybkie dotarcie do poszkodowanego i udzielenie mu pomocy moze mu uratowaé zycie -
tylko dlatego podmioty ratownicze poruszaja si¢ pojazdami uprzywilejowanymi.
W zdarzeniach na drogach czgsto glowa zyjacego poszkodowanego jest dostgpna - to
korzystna okolicznos$¢, gdyz niejednokrotnie mozna poszkodowanemu bardzo pomoc poprzez
udroznienie drog oddechowych, stabilizacj¢ krggostupa szyjnego, tamowanie krwotokow czy
tlenoterapi¢. Dotarcie do poszkodowanego nie zawsze oznacza, ze uzyskano do niego dostep,
czyli mozliwo$¢ jego zbadania 1 przemieszczania.
Aby niezwtocznie dotrze¢ do poszkodowanego 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 dziatanh a ich
skutecznos$cia). Podjgcie wlasciwych decyzji utatwia do§wiadczenie zdobyte w czasie dziatan
rzeczywistych, a takze w czasie rzetelnie przygotowanych, profesjonalnie przeprowadzonych
1 przeanalizowanych ¢wiczen w warunkach zblizonych do rzeczywistych. Z powodu natury
zdarzen na drogach, zwlaszcza w sytuacji znacznej deformacji duzych pojazdow, czas
przybycia na miejsce zdarzenia i1 czas dotarcia do poszkodowanego moga si¢ znacznie r6znic,
co dziala na niekorzys¢ poszkodowanego. Wtasciwe wyszkolenie i wyposazenie ratownikow

a takze profesjonalne kierowanie dziataniami moga t¢ roznicg znacznie zmniejszyc.

6. WYKONANIE DOSTEPU DO POSZKODOWANEGO

Wykonanie dostgpu oznacza stworzenie mozliwosci:
. zbadania poszkodowanego
o przemieszczenia poszkodowanego czyli (na mocy decyzji strazaka) jego
ewakuacji lub, (na prosbe¢ lekarza lub ratownika medycznego) - jego
wydobycia. Wykonanie dostgpu do poszkodowanego czasem jest trudne i
wymaga uzycia specjalnych narzedzi. Wykonanie dostgpu nie powinno powodowaé
dodatkowych, wtornych obrazen u poszkodowanego - oznacza to konieczno$¢ efektywnego
szkolenia ratownikdw. Wykonanie dostgpu nie powinno utrudnia¢ wykonania wdrozonych

procedur medycznych.
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W szczegbdlnych przypadkach wykonanie dostgpu do poszkodowanego wiaze sig
z koniecznoscia przeprowadzenia amputacji w warunkach polowych. Wykonanie dostgpu
niejednokrotnie jest czasochlonne - czg$¢ poszkodowanych umiera w czasie wykonywania
dostepu do nich, takie sytuacje powinny by¢ doktadnie udokumentowane i poddane analizie.

W niektorych sytuacjach wykonanie dostgpu jest warunkiem dotarcia do poszkodowanego.

7.UDZIELANIE PIERWSZEJ POMOCY MEDYCZNEJ

Po dotarciu do poszkodowanego mozemy go zbada¢ i1 zastosowaé procedury
ratownicze:
1. Zatamowac krwotoki zewnetrzne
Udrozni¢ drogi oddechowe

. Ustabilizowa¢ gltowe i krggostup szyjny

2

3

4. Zastosowac 100% tlenoterapig

5. Ustabilizowa¢ i unieruchomi¢ ztamania i podejrzenia ztaman i zwichnig¢

6. Zastosowac termoizolacje

7. Zastosowaé wspomagania psychiczne

UWAGA: kolejnos¢ pkt 1 i 2 dotyczy zyjacych poszkodowanych z czgSciowa

niedroznoscia drég oddechowych

Strazacy zawsze powinni ustabilizowa¢ ztamania lub podejrzenia ztaman lub zwichnigg,

mozliwo$¢ unieruchomienia zalezy od sytuacji

8. EWAKUACJA

W niektorych sytuacjach poszkodowany w zdarzeniu na drodze wymaga niezwtoczne;j
ewakuacji.
UWAGA: Kazde przemieszczenie poszkodowanego na podstawie decyzji strazaka nalezy
traktowaé jako ewakuacjg, a nie jako transport medyczny stanowiacy domeng zespotow
ratownictwa medycznego Istnieja trzy wskazania do niezwlocznej ewakuacji
poszkodowanego z pojazdu samochodowego:

. zagrozenie zewngtrzne - nieskonczona lista sytuacji i okoliczno$ci (ogien,

zagrozenie wybuchem, emisja toksycznych gazéw itp.)

o Poszkodowany we wstrzasie (w praktyce ratowniczej nie wystgpuje pojecie

"podejrzenie wstrzasu" - jest wstrzas lub "zagrozenie wstrzasem" )
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J Konieczno$¢ resuscytacji
UWAGA: Brak mozliwosci udzielenia pomocy jest tez forma zagrozenia zewnetrznego ,
np.. ,,sklgbione” ciata poszkodowanych w przewrdconym autobusie — brak mozliwosci

tamowania krwotokow czy stabilizacji ztaman.

Przed rozpoczeciem ewakuacji nalezy, w miar¢ mozliwosci:

° zatamowac¢ krwotoki zewnetrzne
o udrozni¢ drogi oddechowe
o ustabilizowa¢ kregostup szyjny,

Zaniechanie tych czynno$ci moze spowodowa¢ nieskuteczno$¢ naszych dziatan ratowniczych.
Jednakze w przypadku ewakuacji z plonacego $rodka transportu (samochod osobowy,
autobus, samolot, w ktérych reakcje spalania przebiegaja bardzo intensywnie) lub ze strefy
zagrozenia wybuchem, ktéry moze nastapi¢ w kazdym momencie, nie ma koniecznoS$ci
realizacji zadnych procedur medycznych.
Poszkodowany we wstrzasie powinien by¢ niezwlocznie utozony w  pozycji
przeciwwstrzasowej, jezeli jest to niemozliwe, np. z powodu deformacji karoserii, nalezy
nada¢ mu pozycje pozioma, aby wspomoéc reakcje obronng organizmu majaca na celu
zachowanie krazenia moézgowego. Niestety podrgezniki i instrukcje dotyczace stosowania
narzedzi ratowniczych poswigcaja niewiele miejsca zagadnieniu wlasciwej pozycji
poszkodowanego w czasie, czgsto dlugotrwalych, dziatan ratowniczych. Czgsto opuszczenie
lub odcigcie oparcia fotela kierowcy moze, stwarzajac mozliwo$¢ obnizenia glowy
poszkodowanego, zmniejszy¢ zagrozenie utrata przytomnosci lub po prostu uratowa¢ mu
zycie.
UWAGI PRAKTYCZNE.:
1. Przygotowujac ewakuacje lub wydobycie poszkodowanego nalezy dazy¢ do
utozenia go na noszach typu deska
2. Nalezy wykona¢ tak szeroki dostgp do poszkodowanego, aby stworzy¢
mozliwo$¢ uniesienia go przy wykorzystaniu 6 rak ratownikdw i wsunigcie
pod niego noszy typu deska przemieszczanych przez jednego ratownika
3. Nalezy doktadnie pozycjonowa¢ poszkodowanego na noszach typu deska
kierujac si¢ pozycja glowy dla uniknigcia konieczno$ci przemieszczania

poszkodowanego na noszach
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Wiasciwe wykonanie dostgpu do osob siedzacych na przednich siedzeniach
samochodu osobowego moze wymagac¢ usunigcia catego boku pojazdu, a nie
tylko przecigcia shupkdéw w potowie wysokosci

Dla wtasciwego wykonania dostepu i1 przemieszczania poszkodowanego
lezacego na przednich siedzeniach samochodu osobowego warto usunaé
oparcia przednich siedzen, co umozliwi ratownikom siedzacym na tylnej
kanapie bezpiecznie uniesienie poszkodowanego w celu wsunigcia noszy.

W przypadku koniecznosci wyprostowania konczyn dolnych poszkodowanego
zgigtych w stawach biodrowych nalezy, po uprzednim zbadaniu konczyn
dolnych (u oséb nieprzytomnych lub z zaburzeniami czucia i ruchomosci
konieczne jest usunigcie odziezy) poszkodowanego, dopasowaé ulozenie

konczyn do aktualnego potozenia kregostupa, a nie odwrotnie. W zdarzeniach

w ruchu drogowym, jak 1 w innych sytuacjach ratowniczych ratownicy moga odstapi¢ od

resuscytacji w nastepujacych okolicznosciach:

a.
b.

C.

Poszkodowany pozostawal pod powierzchnia wody ponad 120 minut
Zdarzenie zostalo uznane za masowe
Nie ma mozliwosci technicznych prowadzenia resuscytacji
brak dostepu do drég oddechowych poszkodowanego
brak dostgpu do klatki piersiowej poszkodowanego
znaczna deformacja ciala poszkodowanego z powodu zadziatania czynnikow
mechanicznych, ciepta lub agresywnych substancji chemicznych
zwigkszenie napigcia migsni z wylaczeniem stanéw po porazeniu pradem
elektrycznym
brak mozliwosci zastosowania maski oddechowej przy niemozliwej do
opanowania reakcji emocjonalnej ratownika
brak mozliwosci ewakuacji poszkodowanego bez czynnoSci zyciowych
w warunkach normotermii do pozycji resuscytacyjnej w ciagu 10 minut od

momentu stwierdzenia zatrzymania krazenia

Ciata martwych poszkodowanych nie utrudniajace dziatan ratowniczych powinny

pozosta¢ na miejscu dla celéw dochodzeniowych. W przypadku utrudniania dziatan

ratowniczych zwtoki osob poszkodowanych powinny by¢ przemieszczone do wyznaczonego

przez kierujacego dziataniami ratowniczymi miejsca sktadowania zwlok z szacunkiem

naleznym

majestatowi $mierci.



