Fukasz Szarpak, Magdalena Anna
Dec

Rola wybranych stuzb 1 podmiotéw
ratowniczych podczas wypadkow
drogowych

Przeglad Naukowo-Metodyczny. Edukacja dla Bezpieczenstwa nr 1, 31-39

2013

Artykut zostat opracowany do udostepnienia w internecie przez
Muzeum Historii Polski w ramach prac podejmowanych na rzecz
zapewnienia otwartego, powszechnego i trwatego dostepu do
polskiego dorobku naukowego i kulturalnego. Artykut jest umieszczony
w kolekcji cyfrowej bazhum.muzhp.pl, gromadzacej zawartos¢ polskich
czasopism humanistycznych i spotecznych.

Tekst jest udostepniony do wykorzystania w ramach
dozwolonego uzytku.

3 ¢
<
g

MUZEUM HISTORII POLSKI



tukasz SZARPAK, Magdalena Anna DEC
Wyzsza Szkota Nauk o Zdrowiu

ROLA WYBRANYCH StUZB | PQDMIOTOW RATOWNICZYCH PODCZAS
WYPADKOW DROGOWYCH

Wypadki drogowe dla wielu oséb utozsamiane sg tylko z ludzkimi tragediami.
Nalezy pamieta¢, iz poza ich ofiarami — w tym zabitymi, rannymi i inwalidami, to
rowniez uszkodzone srodki komunikacyjne. Wynika z tego, iz pojecie wypadku
drogowego obejmuje poza bezposrednim uszkodzeniem ciata cziowieka réowniez
bedace nastepstwem zdarzenia skutki spoteczne i gospodarcze.

Zapobieganie wypadkom drogowym nie lezy jedynie w gestii stuzb
i podmiotow ratowniczych (np. Panstwowej Strazy Pozarnej, Panstwowego
Ratownictwa Medycznego), co wiecej, wymaga podjecia interdyscyplinarnych
dziatan administracji (w takim samym stopniu rzgdowej jak i samorzadowej) oraz
podmiotdéw zajmujacych sie zapewnieniem bezpieczenhstwa.

Motoryzacja stanowi, w $wiecie wspoétczesnym, ,koto zamachowe” dla rozwoju
spotecznego. Z drugiej za$ strony rodzi wiele probleméw natury spoteczno-
ekonomicznej. Biuro Ruchu Drogowego Komendy Gtownej Policji corocznie
publikuje raporty dotyczace wypadkdéw drogowych. Zestawienie tychze wypadkéw
za okres 2008-2010 zostato zobrazowane na rycinie nr 1.

Rycina nr 1: Wypadki drogowe w okresie 2008-2010 w Polsce
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Zrédto: opracowanie na podstawie Biura Ruchu Drogowego KGP. Warszawa 2010

Z powyzszego wykresu wynika, iz pomimo spadkowego trendu liczby
wypadkéw drogowych, wskazniki zabitych i rannych sg nadal wysokie, a tym
samym tematyka prewencyjna w kontekscie wypadkéw drogowych pozostaje nadal
aktualna.
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Podstawowe pojecia

Podejmujac rozwazania dotyczace postepowania wybranych stuzb oraz
podmiotéow ratowniczych w wypadkach drogowych, warto sprecyzowac kilka
podstawowych poje¢ z danego zakresu, w tym pojecie bezpieczenstwa oraz samg
klasyfikacje wypadkow.

Bez zapewnienia bezpieczenstwa, ewolucja spoteczna nie bytaby mozliwa.
Pamietajmy, ze bezpieczenstwo stanowi fundament kazdego ludzkiego dziatania.
Potwierdzenie powyzszego stwierdzenia mozemy odnalez¢ chociazby w piramidzie
potrzeb Maslowa, w ktérej bezpieczenstwo stanowi drugie miejsce w hierarchii
potrzeb cziowieka (ryc. nr 2).

Rycina nr 2: Piramida potrzeb wg Maslowa
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W literaturze naukowej definicja bezpieczenstwa, z uwagi na jej ogromny,
wszechogarniajacy zakres, nie jest jednoznaczna, za$ samo postrzeganie
bezpieczenstwa jest ograniczone jedynie przez pragnienia kazdego cziowieka, dla
ktérego zagrozeniem jest jego niespetnienie.

Terminem ,wypadek drogowy” okreslane jest zdarzenie w ruchu, w wyniku
ktérego doszto do Smierci cztowieka lub naruszenia czynnosci narzadow ciata badz
rozstroju zdrowia E)rzynajmniej jednej osoby, nie liczac sprawcy, trwajacy dtuzej
anizeli siedem dni.

Z uwagi, ze ,wypadek wypadkowi nie jest réwny”’, w nomenklaturze
ratowniczej uzywa sie poje¢ zdarzenia pojedynczego, mnogiego badz masowego.
Pojecia te stosowane sg zaleznie od liczby poszkodowanych osdb.

W przypadku zdarzenia pojedynczego, poszkodowana osoba moze otrzymac
pomoc w petnym zakresie — bez zbednej zwtoki czasowej.

! Kodeks karny z komentarzem. Gdansk 2003, s. 952
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Zdarzenie mnogie to zdarzenie, w ktérym liczba poszkodowanych jest
wieksza niz jeden, jednakze wszystkie osoby wymagajgce natychmiastowych
dziatan ratowniczych (grupa czerwona — w dalszej czesci artykulu omdwienie
zagadnienia segregacji) sg wtasciwie zaopatrywane.

Najwieksze implikacje dla stuzb ratowniczych stanowi zdarzenie masowe,
ktére powoduje przecigzenie systemu ratowniczego i zmusza ratownikéw
do kompromiséw medycznych, gdyz liczba poszkodowanych wymagajacych
natychmiastowych dziatan ratowniczych (grupa czerwona) przekracza mozliwosci
podmiotéw ratowniczych obecnych na miejscu zdarzenia w danej fazie akcji
ratowniczej.

Rola i zadania Panstwowej Strazy Pozarnej w wypadkach drogowych

W mysl polskiego ustawodawstwa, akcjg ratownicza z udziatem podmiotéw
Krajowego Systemu Ratowniczo-Gasniczego (KSRG) — w skfad ktérego wchodzi
miedzy innymi Parnstwowa Straz Pozarna oraz Panstwowe Ratownictwo Medyczne
— dowodzi najstarszy rangg strazak przybyly na miejsce zdarzenia (Kierujacy
Dziataniami Ratowniczymi — KDR). Do jego obowigzkéw nalezy dokonanie
podziatu terenu dziatania na strefy w zaleznosci od stopnia niebezpieczenstwa.
Ponadto zezwala personelowi medycznemu na prowadzenie dziatan w strefie
obejmujacej miejsce zdarzenia, po uprzednim ustaleniu, czy nie wystepuje
w tej strefie zagrozenie dla zdrowia i zycia ratownikow.? Podczas wypadkéw
drogowych wyznaczane sa najczesciej dwie strefy: Strefy niebezpieczenstwa
(Strefa bezposredniego zagrozenia) oraz Strefa bezpieczna (Strefa posredniego
zagrozenia).

Z uwagi, iz niejednokrotnie na miejsce zdarzenia jako pierwsze — przed
zespofami Panstwowego Ratownictwa Medycznego - przybywajg zespoty
Panstwowej Strazy Pozarnej, wymaga sie od strazakéw — ratownikéw, wlasciwego
wyszkolenia w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy.3’4

Do gtéwnych zadah strazakow — ratownikéw, na miejscu zdarzenia, mozemy
zaliczy¢ wspomniane powyzej wyznaczanie stref zagrozenia, lgdowiska dla
Smigtowca, miejsca zgrupowania poszkodowanych chodzacych, jak rowniez
obszaru pomocy medycznej dla 0s6b ciezej rannych.

Ratownicy PSP (na co nalezy zwrdci¢ szczegolng uwage) nie sg uprawnieni
do realizacji transportu medycznego, jednak wyjatkiem jest przemieszczanie
poszkodowanych na prosbe personelu zespotdw ratownictwa medycznego.
Strazacy — ratownicy sg natomiast zobowigzani do ewakuacji poszkodowanych ze
strefy zagrozenia.

W przypadku zdarzenia masowego -— kiedy liczba poszkodowanych
wymagajacych natychmiastowego podjecia dzialan medycznych przewyzsza
mozliwosci podmiotéw ratowniczych — strazacy mogg dokonywacé wstepnej

2 R.D. Zane, A.L. Prestipino, Implementung the Hospital Emergency Incident Command System: an
integrated delivery system’s experience. Prehosp. Disaster.Med. 2004; 19(4), s. 311-17

% t. Szarpak, Zintegrowany system ratownictwa elementem bezpieczenstwa panstwa, (w:) Katastrofy
naturalne i cywilizacyjne. Dylematy wspoétczesnego bezpieczenstwa, Wyzsza Szkota Oficerska Wojsk
Ladowych im. gen. T. Ko$ciuszki. Wroctaw 2011, s. 127-138

* M. Madziata, t. Szarpak, Wypadki w komunikacji drogowej jako problem ratownictwa XXI wieku, (w:)
Na ratunek, 2/2012, s. 32-37
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segregacji w celu wiasciwego wykorzystania niewystarczajagcych sit i srodkéw
(wiecej na temat segregacji w dalszej czesci artykutu).

Poza bezposrednim udzielaniem pomocy przedmedycznej osobie
poszkodowanej w wypadku, strazacy zobowigzani sg rowniez do prowadzenia
wszelkich innych czynnosci zwigzanych z ratownictwem technicznym,
ratownictwem chemicznym czy tez ratownictwem ekologicznym (ryc. nr 3).

Rycina nr 3: Strazak podczas rozsypywania sorbentu

LW,

Rola Ratownictwa Medycznego w wypadkach drogowych

W mysl ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym — ratownictwo
medyczne stanowi system powofany w celu realizacji zadan Panstwa polegajgcych
na zapewnieniu pomocsy kazdej osobie znajdujacej sie w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego.

Po przybyciu zespotéw ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia,
najwazniejszg kwestia jest zapewnienie bezpieczenstwa czionkom zespotu
ratunkowego. O ile, w przypadku zarzadzania catg akcjg ratunkowa, osobg
koordynujaca wszelkie dziatania jest Kierujgcy Dziataniami Ratowniczymi (KDR),
o tyle w przypadku prowadzenia akcji dziatan medycznych, osobg takg jest
Koordynator Medycznych Dziatan Ratowniczych (KMDR). Powinna to byc¢
osoba z najwiekszym doswiadczeniem w organizacji zabezpieczenia medycznego
w tego typu zdarzeniach. Odpowiada ona za oszacowanie zdarzenia oraz
potrzeb, zgtoszenia zapotrzebowania na dodatkowe zespoty ratownictwa
medycznego, sprzetu medycznego czy tez zadysponowanie Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego.

® Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym; t. Szarpak,
M. Orzechowska, Rozw¢j ustawodawstwa z zakresu ratownictwa medycznego w Polsce, (w:) Prawo
i Medycyna, Instytut Probleméw Ochrony Zdrowia, 1/2010 (38, vol.12); . Szarpak, Organizacja
pomocy medycznej w wypadkach masowych i katastrofach, (w:) Bezpieczenstwo Kryzysowe, red.
Mieczystaw Kozinski, Fundacja PRO POMERANIA. Gdansk 2010, s. 240-52
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Najbardziej doswiadczony cztonek pierwszego przybylego na miejsce
zdarzenia zespotu ratownictwa medycznego winien przeprowadzi¢ triage
w przypadku zdarzen masowych. Triage, zwany réwniez segregacjg, jest
systemem umozliwiajacym stuzbom ratowniczym segregacje poszkodowanych
w wypadku masowym w zalezno$ci od stopnia ich poszkodowania oraz rokowan
na przezycie kolejnych 24 godzin. System opiera sie na przypisywaniu priorytetow
pilnosci zabezpieczenia i ewakuacji pacjentéw w stanie bezposredniego
zagrozenia zdrowia i/lub zycia w zaleznosci od stanu ich zdrowia i odniesionych
obrazen (wzor karty segregacyjnej przedstawia rycina nr 4).

Rycina nr 4: Wzor karty segregacyjnej
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W celu fatwiejszej identyfikacji poszkodowanych znajdujacych sie w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego, priorytety te znajdujg odzwierciedlenie réwniez
w kolorze opasek zakfadanych przyznawanych poszkodowanym w procesie
segregacji (ryc. nr 5). Zgodnie z jednym z systemow segregacyjnych (START)
wyrdznia sie cztery priorytety, co obrazuje tabela nr 1.
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Rycina nr 5: Opaski segregacyjne

Tabela nr 1: Stopnie pilnosci wg systemu START

PRIORYTET KOD KOLORYSTYCZNY OPIS
Poszkodowani wymagajacy
Natychmiastowa | Czerwony natychmiastowej pomocy ratujace;j
zycie (ABC)

Poszkodowani niewymagajacy
natychmiastowej pomocy ratujace;j
zycie, ktérym ta pomoc moze byc¢
udzielona w pézniejszym terminie
Poszkodowani, ktérzy wymagajq
Wyczekujaca Zielony niewielkiej pomocy, badz nie
wymagaja jej wcale

Opozniona Zoty

Zmarli Czarny

Pacjenci wymagajacy najpilniejszej pomocy medycznej sg transportowani
w kolejnosci wyznaczonej przez KMDR do odpowiednich o$rodkéw leczniczych
celem dalszej diagnostyki, zaopatrzenia medycznego i leczenia.

Zastosowanie systemu zarzadzania zdarzeniem podczas akcji
ratowniczej

Zadna akcja ratunkowa, pomimo zastosowania najnowszego sprzetu
i wykwalifikowanego personelu, nie bedzie sprawnie i efektywnie przebiega¢ bez
zapewnienia bezpieczenstwa ratownikom oraz koordynacji i rzetelnego przeptywu
informacji pomiedzy stuzbami. Widzac te potrzebe, w celu zwalczania pozaréw
laséw w Kalifornii w latach 70. ubiegtego wieku, utworzono zespét ztozony
z przedstawicieli wtadz lokalnych, stanowych i federalnych, pod nazwg
FIRESCOPE. Zespot ten opracowat system zarzadzania zdarzeniem (ang. Incident
Command System ICS).° Utworzenie ICS bylo swoista odpowiedzig na stabosci
systemu ratunkowego, wynikajgce z analizy wypadkéw masowych i katastrof:

® |. Gayle, M. Brian, Incident Command Systems: Because Life Happens. School Business Affairs,
2011; v77 n5, s. 8-10
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e zla komunikacja spowodowana réznorodng terminologig badz uzywaniem

niewtasciwej terminologii przez rézne stuzby;

e brak ustandaryzowanej struktury zarzadzania, ktéra pozwolitaby na

integracje stuzb, wydawanie spojnych dla wszystkich jednostek rozkazéw
a tym samym pozwalataby sprawowac nalezyty nadzér nad dziataniami
ratowniczymi, zwiekszajac ich efektywnosg;

brak odpowiednio wyszkolonego personelu;

brak systematycznie uaktualnianych planéw dziatania na wypadek zdarzen
masowych i katastrof.

Analizujac system ICS mozna wyodrebni¢ kilka podsystemow (komponentow),
ktére potaczone razem stanowig oetymalne rozwigzanie dla prowadzenia
wszelkiego rodzaju akcji ratunkowych.’ ICS nie jest wiec $cistym schematem
postepowania, natomiast obrazuje nam pewien kierunek, zgodnie z ktérym
powinnismy dziata¢, zas poprzez swojq plastyczno$¢, a co za tym idzie mozliwos¢
dodawania kolejnych komponentéw — w postaci stuzb niezbednych do opanowania
akcji ratunkowej — daje nam mozliwos¢ zaadaptowania go do wszystkich rodzajéw
wypadkéw (ryc. nr 6). Coraz czesciej akcje ratownicze, réwniez w Polsce
przebiegajg z zachowaniem zasad ICS co niewatpliwie pozytywnie wptywa na
efektywno$¢ akcji ratowniczych, a tym samym zwigeksza szanse przezycia
poszkodowanych.

Rycina nr 6: Schemat systemu zarzadzania zdarzeniem

Rzecznik
prasowy
| | | | | | | | | | | |
Straz .. Stuzby Stuzby Stuzby
. Policja .
Pozarna specjalne medyczne porzagdkowe)

System ICS zostat zaprojektowany tak, aby:

e by¢ przydatny dla =zarzadzania przy uzyciu wszystkich procedur,
schematéw postepowania dla kazdej mozliwej sytuacji kryzysowej;

e pozwala¢ na wiaczanie w swoje struktury réznych formaciji, ktére moga by¢
pomocne w likwidacji skutkow sytuacji kryzysowej;

o tworzy¢ zaplecze logistyczne i administracyjne dla personelu;

e uniemozliwi¢ dublowanie podejmowanych czynnosci przez rézne siuzby.8

" D.P. Moynihan, The Network Governance of Crisis Response: Case Studies of Incident Command
Systems. Journal of Public Administration Research & Theory; Oct2009, Vol. 19 Issue 4, s. 895-915

8 A. Chen, Li.J. Chen, During-incident process assessment in emergency management: Concept and
strategy. Safety Science; Jan2012, Vol. 50 Issue 1, s. 90-102
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Podsumowanie

Ogrom ofiar poszkodowanych w wypadkach drogowych sprawia, iz dziatania
ratownicze — przeprowadzane niejednokrotnie w niesprzyjajacych warunkach
— muszg cechowaé¢ sie wysokg efektywnoscig, a tym samym petnym
profesjonalizmem oséb zatrudnionych w stuzbach i podmiotach ratowniczych.
Zaréwno omowieni w pracy strazacy — ratownicy, jak réwniez personel ratownictwa
medycznego, zmuszeni sg do ciggtego podnoszenia kwalifikacji zawodowych.
Jednakze z uwagi na fakt, ze zaréwno Panstwowa Straz Pozarna i Panstwowe
Ratownictwo Medyczne podlegajg pod dwa rézne resorty, czesto pojawiajg sie
niejasnosci oraz nieporozumienia we wspoidziataniu tych podmiotéw, wynikajace
z odmiennych procedur postepowania. Wspomniany powyzej system zarzadzania
zdarzeniem wydaje sie by¢ rozwigzaniem na wszystkie bolgczki stuzb i podmiotéw
ratowniczych zwigzanych z kompetencjami i podlegtoscia stuzb ratowniczych.

Streszczenie

Ciagty postep cywilizacyjny niesie za sobg nie tylko poprawe dobrobytu.
Obserwowany rozwdéj motoryzacji jest nierozerwalnie zwigzany ze wzrostem
wypadkéw w transporcie lagdowym. Zapewnienie bezpieczenstwa ludnosci na
terenie kraju nalezy do obowigzkéw Panstwa. W tym celu powotany zostat
niespetna 18 lat temu Krajowy System Ratowniczo-Gasniczy. Artykut traktuje
o roli wybranych podmiotéw ratowniczych (PSP i PRM) i dziatan ratowniczych
podejmowanych przez te stuzby i podmioty ratownicze w trakcie zabezpieczenia
wypadkow drogowych.

Summary

The continuous progress of civilization entails not only improve welfare.
Observed the development of the automotive industry is inextricably linked with the
increase in land transport accidents. Ensuring the security of the population in the
country is the responsibility of the State. For this purpose, was established nearly
18 years ago, National Rescue Firefighting. This paper discusses the role of
selected entities rescue (Fire brigade, EMS) and rescue operations undertaken by
these departments and entities in the protection and rescue of road accidents.
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