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Streszczenie

Szczegbdlnie w okresie letnim, styszymy albo jesteSmy $wiadkami wypadkow, ktore
wystepuja w rolnictwie. Gtownymi ofiarami sg osoby pracujace na roli a takze dzieci. Praca w
gospodarstwie, posiadanie maszyn albo zwierzat niesie za sobg bardzo duze ryzyko
niebezpieczenstwa wyrzadzenia szkoéd lub urazéw. W niniejszej pracy przedstawiono
zagadnienie postepowania ratowniczego w sytuacji zdarzeh majacych miejsce na wsi.
Podkreslono specyfike tego typu zdarzen, przytoczono dostegpne dane statystyczne i
nakreslono wzajemne relacje i stopien wspotpracy pomigdzy réznymi stuzbami niosgcymi
pomoc w tego typu zdarzeniach.

Stowa kluczowe:

Wypadek, rolnictwo, stuzby ratownicze

Summary

Especially in the summer, we hear or we are witnessing events that occur in agriculture. The
main victims are the people working on the land as well as children. Work on the farm,
having a machine or animal carries a very high risk of danger of causing damage or injuries.
In this paper, the issue of the emergency procedure in case of events occurring in the country.
Highlighted the specific nature of this type of event, quoted statistics available and outlines
the relationship and the degree of cooperation between the various departments carrying help
in these types of events.
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Wstep

Z roku na rok, a szczegélnie w okresie letnim, styszymy albo jestesmy swiadkami wypadkow,
ktére wystepuja w rolnictwie. Glownymi ofiarami sg osoby pracujace na roli a takze dzieci. Praca w
gospodarstwie, posiadanie maszyn albo zwierzat niesie za soba bardzo duze ryzyko niebezpieczenstwa
wyrzadzenia szkod lub urazow.

W okresie letnim kiedy praca na gospodarstwie jest wzmozona, a przemgczenie i upaly
prowadza w sposdb czesto nieunikniony do zwigkszonego ryzyka urazow, zespoly ratownictwa
medycznego maja r¢ce pelne pracy. Najczestsza przyczyna wypadkow jest zta organizacja pracy lub
catkowity jej brak. Obok zlej organizacji do wypadkéw rowniez dochodzi dzigki wadliwym lub nie
catkiem sprawnym maszynom oraz lekkomyslnym dziataniom ludzkim, cho¢by poprzez niewtasciwe
dbanie o bezpieczefistwo i higieng pracy. Bardzo czgsto brak porzadku wokdt wlasnej posiadiosci
moze by¢ przyczyng powaznego urazu np.: oblodzone podworko moze doprowadzi¢ do urazu osob
pracujacych na gospodarstwie jak i rowniez osob postronnych.

Coraz czgéciej wypadkom na wsi, oprocz rolnikow, ulegaja dzieci, ktore biorg czynny udziat
w pracy na roli oraz dzieci pozostawione bez opieki osoby dorostej. Dodatkowym problemem
towarzyszacym wypadkowi z istotnymi obrazeniami, jest czegsto bardzo dtugi czas dojazdu zespotéw
Panstwowego Ratownictwa Medycznego (PRM) do miejscowosci, w ktorej miato miejsce tragiczne
zdarzenie. Sytuacja taka moze doprowadzi¢ do tego, iz osoba potrzebujaca nie uzyska pomocy w
odpowiednim czasie. Zespolty Ratownictwa Medycznego majg zatem bardzo trudne zadanie. Zdarzaja
si¢ wyjazdy, w ktorych zrealizowanie zatozenia ,,ztotej godziny” jest nie do osiggnigcia. Jest to bardzo
istotny problem dla catej spotecznosci. Do nie dawna liczba wypadkéw z udzialem rolnikéw byta
bardzo duza. Optymistyczne sa najnowsze dane Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
(KRUS), wedtug ktorych liczba ta z roku na rok maleje, oby ten trend si¢ utrzymat. Rodzi si¢ jednak
pytanie czy ma to zwigzek z rozsadnym i bezpiecznym podejsciem do wykonywania obowigzkoéw
przez ludzi? Czy moze ta liczba maleje dzigki dziataniom prewencyjnym Kasy Rolniczego




Ubezpieczenia Spotecznego, ktorej instytucje organizujg szkolenia rolnikoéw w zakresie radzenia sobie
Z niebezpieczenstwami czyhajacymi na nich podczas ich codziennej pracy.

Ryc. 1 Wypadek ciaggnika rolniczego w miejscowosci Pcim. Autor zdjgé : OSP Pcim

Wypadki w rolnictwie

Rolnictwo obok gornictwa i budownictwa jest jedng z najbardziej wypadkowych gatezi
produkcji na catym $wiecie. Ryzyko zdarzen, na ktore ma wptyw wiele czynnikow, glownie: warunki
atmosferyczne, polozenie terenu oraz warunki srodowiskowe, jest bardzo wysokie. Rolnik w swojej
codziennej pracy musi si¢ boryka¢ z wieloma sytuacjami, ktore wymagaja od niego bardzo duzego
naktadu sity. Musi mie¢ $wiadomos$¢ jak wazne jest odpowiednie wykwalifikowanie w swojej
dziedzinie pracy oraz ogromny wysitek fizyczny zwigzany z biezaca dziatalnoscig. Kazda osoba
pracujaca na roli wie, z jakimi niebezpieczenstwami wigze si¢ praca w gospodarstwie. Codzienne
postugiwanie si¢ maszynami rolniczymi, ktére sa konieczne w pracy, staje si¢ gtownym powodem
wypadkéw. Z danych statystycznych wynika, ze wypadki w rolnictwie sa czesciej wystepujacymi
wypadkami w poréwnaniu z innymi branzami np.: przemyst czy handel.

Wedlug danych statystycznych udostepnionych przez Kase¢ Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego (KRUS), w okresie zniw wypadkom podczas pracy na roli ulega jedna czwarta osob
sposréd ogbétu liczby poszkodowanych w skali roku. Sptywaja tysiace wnioskow dotyczace
odszkodowan za wypadek na wsi podczas prac polowych. KRUS prowadzi roczne statystyki o liczbie
wypadkow z udziatem rolnikow i jednoczesnie okreslajac jaka najwicksza warto$¢ stanowia wypadki
z danych grup. Wedlug statystyk KRUS z odnotowanych za III kwartat 2015 rok w okresie od
01.01.2015 — 30.09.2015 roku wynika ze zgtoszono ilos¢ wypadkéw w liczbie 15 583 - to 1427 mnigj
niz w roku 2014. Najcze$ciej do uszczerbku na zdrowiu dochodzito wskutek wypadkow z grup:

» ,upadek os6b” — 5 255 poszkodowany(47,7% wypadkéw zakonczonych przyznaniem

jednorazowego odszkodowania w okresie sprawozdawczym),
» ,,pochwycenie lub uderzenie przez ruchome cze$ci maszyn” — 1 434 poszkodowanych
(13% wypadkow),
» ,uderzenie, pogryzienie i przygniecenie przez zwierzeta” — 1 345 poszkodowanych (12,9%
wypadkow).




Ryc.2 Wypadek w miejscowosci Skomielna Czarna. Poszkodowany przed przyjazdem ZRM i Strazy
OSP znajdowat si¢ pod pojazdem, dzigki skutecznie szybko przeprowadzonej akcji nie doznat cigzkich
obrazen. Autor zdje¢ OSP Tokarnia

Struktura wypadkow w okresie od I do III kwartalu 2014 i 2015 roku:

Liczba wypadkow zakonczonych wyptatg jednorazowych

odszkodowan
Ogolem W tym Smiertelnych
Wyszczegolnienie 2014 | 2015 201;22]015 2014 | 2015 zé{f:_nzigi .
Og6tem: w tym 11872 | 11013 92,8 56 | 37 19
Upadek 0s6b 5935 | 5255 88,3 12 | 5 7
Upadek przedmiotow 991 | 862 87,0 13 | 5 8

Zetknigcie si¢ z ostrymi
narzgdziami recznymi i In. 592 533 90,0 0 0 0
Ostrymi przedmiotami

Uderzenie, przygniecenie przez
materiaty i przedmioty 163 174 106,7 0 0 0
transportowane mechanicznie

Przejechanie, uderzenie,
pochwycenia przez $rodek 200 191 95,5 10 11 1
transportu w ruchu

Pochwycenie, uderzenie,
pochwycenie przez srodek 1496 | 1434 95,9 2 7 5
transportu w ruchu

Uderzenie, przygniecenie,

. . 1395 | 1345 96,4 2 1 -1
pogryzienie przez zwierzeta
Pozar, wybuch, dziatania sit 79 61 772 ’ 0 P
przyrody
Dziatania skrajnych materiatow 73 65 89,0 0 0 0
Dziatania materiatow 16 99 1375 1 4 3

szkodliwych




Nagle zachorowania 135 99 73,5 10 4 -6

Inne

zdarzenia 779 972 124,8 4 0 -4

(Zrodto. Tabela zawarta w komunikacie o wypadkach rolnikow utworzonych przez KRUS z 2015r )

Z tabeli zamieszczone] powyzej wynika, ze liczba wypadkéw jest bardzo wysoka.
Smiertelnych wypadkéow w 2015 bylo 37, mniej niz w roku 2014. Wedtug KRUS-u istotnym
czynnikiem prowadzacym do nieszczesliwego zdarzenia jest zty stan techniczny maszyn i urzadzen.
Rolnicy rowniez bardzo czgsto w swojej pracy wykorzystuja ,,wynalazki”, ktore nie nadaja si¢ do
uzytkowania lub nie byly wczesniej sprawdzane. Do wypadkéw moze prowadzi¢ szereg innych
czynnikow, m.in.: wykonywanie réznorodnych i wyczerpujacych czynno$ci w pospiechu oraz zte
warunki pogodowe i atmosferyczne. W ponizszej tabeli zostaly przedstawione dane dotyczace
wypadkow z udziatem rolnikéw z podziatem na wojewddztwa.

Tabela zawierajaca dane dotyczace wypadkéw i chorob zawodowych
rolnikow w 2015 roku wg wojewodztw

Liczba wypadkoéw

Uznanych_ Powodujacych $miertelnych Ic_lllzict::

L ., Zgtoszonych za wypadki . wyplate zawodowych
p | Wojewddztwa przy pracy | jednorazowych

rolniczej odszkodowan
1 | Dolnoslaskie 633 290 366 1 6
2 | Kujawsko-Pomorskie 1127 485 703 4 5
3 | Lubelskie 2 069 508 1542 5 29
4 | Lubuskie 208 66 148 4 2
5 | Lodzkie 1293 326 873 4 3
6 | Matopolskie 1374 548 895 1 18
7 | Mazowieckie 2051 640 1403 5 20
8 | Opolskie 261 111 158 0 1
9 | Podkarpackie 1077 422 805 1 5
10 | Podlaskie 1212 382 910 0 35
11 | Pomorskie 494 121 409 0 5
12 | Slaskie 357 119 214 3 6




13 | Swietokrzyskie 764 192 590 1 3
14 | Warmifisko- 711 200 557 3 38
mazurskie
15 | Wielkopolskie 1720 558 1266 5 6
16 | Zachodniopomorskie 232 53 174 1 4
Ogodtem: 15 583 5021 11013 37 185

(Zrodto - Tabela zawarta w komunikacie o wypadkach rolnikéw utworzonych przez KRUS z roku
2015)

Na przetomie ostatnich lat wielu rolnikéw stracilo zycie podczas wykonywania prac
polowych. Podczas zbioru stomy i siana prasa, z powodu niewylaczenia maszyny przed rozpoczgciem
naprawiania, zakladania sznurka czy tez zbyt szybkiego rozpoczgcia czynno$ci po uruchomieniu
napedu. Zagrozeniem dla os6b obshugujacych maszyny rolnicze, szczeg6lnie kombajny zbozowe, sa
upadki podczas wchodzenia i wychodzenia z kabiny, skaleczenia konczyn ostrymi elementami aparatu
tnacego jak i rowniez przygniecenia przez elementy urzadzenia oraz pochwycenia i uderzenia przez jej
ruchome cze$ci. Z kolei podczas transportu tadunkow dochodzi do upadkéw z powodu
niedozwolonego przebywania 0sob na przyczepach i wozach.

Upadki sg tez czesto spowodowane uzywaniem do prac w gospodarstwie nieodpowiedniego
obuwia i odziezy roboczej. Z udostepnianych przez KRUS raportdéw dotyczacych okolicznosci
wypadkow typu upadek, na wysokiej pozycji plasuje si¢ sytuacja, w ktorej osoba podczas
poslizgnigcia zlapata si¢ wlaczonej prasy doprowadzajac tym do zmiazdzen palcow a nawet calej
dloni. Zbyt luzna odziez noszona przy obstudze maszyn, brak oston przy tych urzadzeniach,
doprowadzito do wielu drastycznych przypadkéw wciagnigcia 0sob przez wirujace elementy maszyn.

Do sezonowych zagrozen, zycia i zdrowia rolnikow wynikajacych z pracy na roli nalezg m.in.:
porazenia piorunem 1inagle zachorowania spowodowanych dlugotrwala wyczerpujacg praca
w wysokich temperaturach. Zdarzeniom wypadkowym mozna zapobiec poprzez wlasciwg organizacje
pracy i przestrzeganie nastgpujacych zasad [1]:

v Dbanie o tad i porzadek wokol obejscia domu i gospodarstwa, uzytkowanie sprawnych
maszyn i urzadzen, wyposazonych w ostony i zabezpieczenia ruchomych czesci, sprawny
uktad hamulcowy i kierowniczy oraz sygnalizacj¢ $wietlng

v Prawidlowe zabezpieczenie maszyn i urzadzen podczas pracy i postoju, przebywanie w
bezpiecznej odleglosci od pracujacych maszyn i urzadzen, prawidtowe zabezpieczenie maszyn
1 urzadzen podczas pracy i postoju

v Nie przewozenie ludzi na przyczepach, btotnikach ciagnikow, w nieprzystosowanych do tego
celu kabinach ciggnikoéw, na zaczepach, pomostach i tadunkach,

v’ Zabezpieczenie przewozonych tadunkéw przed upadkiem i osunieciem ze $rodka transportu,

v Stosowanie odziezy roboczej przylegajacej do ciata i obuwia przylegajacego do kostki na
podeszwie z protektorem,

v’ Zapewnienie wlasciwej opieki dzieciom, oraz wydzielenie dzieciom specjalnego miejsca do
zabawy z dala od miejsca wykonywania pracy w gospodarstwie




Ryc. 3 Wypadek z udziatem ciggnika w miejscowosci Pcim. Na widok takiego potozenia pojazdu
mozemy podejrzewa¢ 1 spodziewa¢ si¢ u poszkodowanego wielu obrazen ciala.
Autor zdje¢: OSP Pcim



Wypadki w rolnictwie z udzialem dzieci

Oprocz wypadkéw z udziatem rolnikdw coraz cze$ciej dzieci sg ofiarami prac w
gospodarstwie. Wiele wypadkéw nie jest zglaszanych do KRUS a to dlatego, ze od 2004 r dzieci
ponizej 15 roku zycia nie sg objete prawem do jednorazowego odszkodowania z tytutu wypadku przy
pracy. Dzieci ulegaja wypadkom gtéwnie z powodu braku wyobrazni dorostych. Co prawda w
kazdym miejscu moze stac si¢ dziecku krzywda, ale najbardziej narazone sa dzieci, ktoére mieszkaja na
wsi. Gdy nadchodzi czas zniw dzieci pomagaja swoim rodzicom w pracach polowych. Rodzice
powinni zachowa¢ zdrowy rozsadek, podczas pracy z dzieckiem. Zdarza si¢ niestety tak, ze
powierzaja swoim pociechom zbyt odpowiedzialne zadania zwigzane z obslugg maszyn albo tez
zaniedbuja kwestie wyposazenia urzadzen w odpowiednie ostony i pokrywy, ktore by chronity przed
wciggnieciem czy przygnieceniem. Mozemy sobie wyobrazi¢ obraz 7 letniego dziecka prowadzacego
ciggnik, podczas gdy ojciec wykonuje inna prace, czy 2 latka siedzacego na blotniku. Dla dziecka to
czesto wielka frajda i zabawa, ale gdy dojdzie do wypadku skutki mogg by¢ bardzo ciezkie, a nawet
$miertelne. Gléwna przyczyna tych nieszczgsliwych wydarzen sa w znacznej mierze nie prawidtowo
zabezpieczone maszyny i urzadzenia, ktore juz dawno powinny by¢ wylaczone z uzytku. Kazde
dziecko cechuje ciekawo$¢ otaczajacego $wiata, co w wielu przypadkach prowadzi do tego, ze
natrafiaja na urzadzenia elektryczne czy maszyny znajdujace si¢ w budynku gospodarczym. Oprocz
tego istotne zagrozenie dla dzieci stanowig $rodki chemiczne i zwierzgta gospodarcze. Zwierze, ktore
zostanie sploszone w obecnosci dziecka czy tez z jego winy, moze w obronie wlasnej zaatakowac
niczego nieswiadoma ofiare. Wie$ dla wielu ludzi kojarzy si¢ z miejscem odpoczynku, pelnym
$wiezego powietrza. Nalezy jednak mie¢ swiadomo$¢, Ze jest to tez miejsce petne cigzkiej i wytrwalej
pracy. Do wypadku moze dojs¢ w kazdym miejscu, jednak trzeba mie¢ $wiadomos¢, ze jest
mozliwo$¢  zminimalizowania szkéd wypadkéw. Wystarczy liczy¢ sie z  czyhajacym
niebezpieczenstwem i wypetnia¢ swoje obowiazki w sposob rzetelny i doktadny.



Trudnosci w udzielaniu pomocy

Charakterystyka zdarzen w terenach wiejskich, do ktorych dysponowane sa zespoty
ratownictwa medycznego (ZRM) rozni sie od wezwan na terenie aglomeracji miejskich. Jednym z
powodow jest m.in. mentalno$¢ ludzi. W miastach ludzie czasami z btahych przyczyn wzywaja
pogotowie, bo sadza, ze system ratownictwa jest od tego by zawiez¢ ich do szpitala. Mieszkancy wsi
natomiast decydujg si¢ na wezwanie stuzb ratownictwa medycznego zwykle wtedy, gdy pomoc jest
naprawde niezbedna. Bardzo waznym elementem organizacji Systemu ratownictwa jest
rozmieszczenie zespotow na dany obszar. W miastach jest ich wigksza liczba i dzigki temu dotarcie do
poszkodowanego to kwestia kilku minut. Wypadki komunikacyjne w miastach sa nadal tak powazne
jezeli chodzi o charakter obrazen i dynamike ich powstawania, ale musimy wzia¢ pod uwagge fakt, ze
samochody sa coraz bezpieczniejsze 1 przynajmniej czeSciowo chronig kierowcow przed
najpowazniejszymi urazami. Nie mozemy powiedzie¢ w taki sam sposob 0 pojazdach, ktére do tej
pory kroluja na wiejskich drogach. Kilkunastoletnie pojazdy z bogata historia, ktore nie daja kierowcy
zadnego bezpieczenstwa sa gtowng przyczyng obrazen i powodujg wiele trudno$ci w jak najszybszym
ewakuowaniu pacjenta. W aglomeracjach wiejskich ratownicy czgsciej majg do czynienia z takimi
przypadkami obrazen jak np.: amputacje konczyn, wciagniecie czesci ciata do maszyny czy upadki z
wysokosci.

Postepowanie z pacjentem urazowym to nie lada wyzwanie, a najwigksze trudnosci spotykaja
ratownikow na trenach wiejskich i gorzystych. Priorytetowym dziataniem jest zminimalizowanie
obrazen, stabilizacja pacjenta oraz jak najszybszy transport do szpitala, by nie dopusci¢ do zgonu.
Czasami zesp6t znajduje si¢ w miejscowosci, ktora oddalona jest od najblizszego szpitala nawet o 50
km, a transport pacjenta bez odpowiedniego ustabilizowania i przygotowania grozi najgorszym
rokowaniem. Dostepno$¢ zespotu specjalistycznego na terenach wiejskich czasami jest znacznie
ograniczona. Zespot Ratownictwa Medycznego zawsze musi by¢ przygotowany na najgorsze i liczy¢
si¢ z ta $wiadomoscig, ze kazde wezwanie jest catkowicie inne i powazne. Nalezy zwrocic¢ szczegdlng
uwage na fakt, ze zespoly ,,P” tworzy przewaznie dwoch ratownikow medycznych. Bywa tak, ze
czasem przystowiowe dwie pary rgk fizycznie nie wystarczaja. Ogromnym wyzwaniem dla
ratownikow medycznych jest uksztaltowanie terenu, a w szczegélno$ci tereny gorzyste.
Niejednokrotnie rolnicy uprawiaja swoje ziemie na bardzo stromych terenach. Dojazd do
poszkodowanego stanowi nie lada wyzwanie dla stuzb medycznych. Ratuje ich tylko wzajemna
pomoc i wspodlpraca z jednostkami Ochotniczej Strazy Pozarnej (OSP), Panstwowej Strazy Pozarnej
(PSP) czy Gorskiego Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego (GOPR), ktore posiadaja spore
doswiadczenie w pracy na trudnym terenie.

10



Ryc .4 Wypadek $miertelny w miejscowosci Pcim — Dziaty. Rolnik ulegt wypadkowi podczas
$cinania trawy w bardzo nierdéwnym terenie gorzystym. Mozliwos¢ dotarcia ZRM jakie$ 1,5 km od
miejsca zdarzenia. Autor zdje¢ OSP Pcim
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Opoznienie w dotarciu do poszkodowanego

Terminem ,,Zlotej Godziny” nazywamy zakres czasu od powstania urazu do podjecia
skuteczny dziatan na sali operacyjnej. W przypadku wyjazdu Zespotu Ratownictwa Medycznego do
wypadku, ktory miat miejsce na wsi, szczegélnie w trudno dostgpnym terenie, uzyskanie rozsadnie
krétkiego czasu udzielenia poszkodowanym pomocy jest niemozliwe do osiagnigcia.

W tabeli ponizej zostaly przedstawione rdéznice, ktéore maja ogromny wplyw na
przeprowadzenie szybkiej akcji ratunkowej rozgraniczajac je migdzy miastem a wsig.

Roznice w dotarciu do poszkodowanego przez Zespoty Ratownictwa Medycznego

Miasto Wie$
» Wigksza liczba Zespolow Ratownictwa » Ograniczona liczba Zespotow
Medycznego przypadajagca na obszar Ratownictwa Medycznego, statystycznie
miasta , fatwa dostepnos¢ zespolow jeden zespot przypadajacy na 3 gminy

» Trasa bardzo krotka i krotki czas dojazdu » Duze odlegtosci i dhugie czasy dojazdu do

do miejsca zgloszenia miejsca zgloszenia

» Drogi oznakowane i lokalizacja bardzo » Czesto drogi nieoznakowane, slepe, bez
doktadna doktadnej lokalizacji

» Brak terenow  gorzystych, ‘tatwosé » Ciezkie warunki topograficzne, tereny
przemieszczania si¢ po mieScie mimo gorzyste nie rowne, czasami brak szans
codziennych korkow. na dojazd ambulansem do miejsca

wypadku/zdarzenia
» Staty zasi¢g systemu GPS
» Problemy z zasiggiem GPS
» Bardzo krotki czas przetransportowania
pacjenta do szpitala »  Wydtuzony czas transportu z
poszkodowanym do szpitala

» Ulatwiona dostepnosc zespotow
specjalistycznych » Ograniczona szansa pomocy zespotow
specjalistycznych ze wzgledu na bardzo
dtuga odlegtos¢

W tabeli powyzej nie zostaly zawarte wszystkie mozliwe rdznice, ktore maja ogromny wplyw
na czas dotarcia do poszkodowanego. Ratownicy Medyczni muszg byé przygotowani na kazda
ewentualnos$¢, gdyz nie maja pewnosci z jakim wypadkiem bgdg mie¢ do czynienia. Bardzo wazne jest
to, aby stuzby byty doskonale wykwalifikowane i posiadaty niezbedny sprzet.
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Wspolpraca Zespolow Ratownictwa Medycznego z innymi jednostkami

Zespoty Ratownictwa Medycznego w 2 osobowym sktadzie podczas wyjazdow do wypadkow
na wsi i bardzo trudnych terenach mogga liczy¢ na pomoc Panstwowej Strazy Pozarnej, Ochotniczej
Strazy Pozarnej (Ryc.5,6,7), Gorskiego Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego oraz Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego. W miejscach trudno dostgpnych na wsi wystepuje najczesciej wspolpraca z
OSP z danej miejscowosci i to wihasnie czgsto dzigki tej pomocy obrazenia pacjenta da si¢
zminimalizowa¢. Podczas dziatan ratunkowych czlonkowie wymienionych jednostek udzielaja
nieocenionej pomocy 2-osobowemu ZRM. Wykonywaé mogag czynnosci organizacyjno - techniczne
(np. zorganizowanie cieptego okrycia, nakierowanie LPR do miejsca zdarzenia, przygotowanie
prowizorycznego ladowiska) oraz niektore czynnosci medyczne, jak na przyktad: pomoc w
przenoszeniu pacjenta, wykonywanie masazu klatki piersiowej. Sluzby te dysponuja sprzgtem
umozliwiajagcym dotarcie w takie rejony, do ktorych nie ma mozliwosci dojazdu ambulansem.

Najczesciej ratownicy majg do czynienia z takimi Sytuacjami w porze zimowej lub letniej tam,
gdzie drogi nie sg dostatecznie utrzymane albo przejezdne. Do miejsca gdzie wydarzyt sie¢ wypadek,
zespOt musi niejednokrotnie pokonac tras¢ pieszo zabierajac ze soba urzadzenia i $rodki, ktore w
optymalnym zakresie zabezpiecza potencjalne potrzeby. Ratownicy nie moga sobie pozwoli¢ na
powr6t do ambulansu. Dzigki wspotpracy z OSP i GOPR oraz wykorzystaniu sprzgtu jakim te
jednostki dysponuja zespoty Ratownictwa Medycznego moga Szybciej dosta¢ si¢ do pacjenta.
Korzystanie z takich $rodkoéw transportu jak samochéd terenowy, skuter $niezny lub quad moze
znacznie skroci¢ czas dotarcia do miejsca wypadku. Kiedy nie ma mozliwosci skorzystania z
wymienionych $rodkow transportu zatoga wspomnianych stuzb pomaga w przetransportowaniu
sprzetu medycznego i pacjenta, co znacznie skraca czas dzialan ratunkowych. Post¢gpowanie z
pacjentem urazowym w bardzo trudnych warunkach stawia bardzo duze wyzwanie dla zespotow
Ratownictwa Medycznego. Dzigki szybkiej i sprawnej wspotpracy ZRM jednostkami PSP, OSP,
GOPR czy LPR, pacjent ma wigksze szanse na przezycie i uniknigcie trwatego kalectwa.

s

Ryc.5 Pomoc OSP i PSP w akcji ratunkoweyj. Autor dje; OSP Pcim.
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Znaczny odsetek wypadkéw $miertelnych spowodowany jest przewroceniem traktora, Ktory
przygniata kierowce. Ponadto rowniez czesto dochodzi do uwieznigcia kierowcy, gdyz nie ma on
zadnej mozliwosci ucieczki. Wypadki z udzialem duzego pojazdu mechanicznego powodujg u
kierowcy powazny uraz wielonarzgdowy. Masa maszyny ktora przygniotta osob¢ powoduje U nigj
obrazenia wewngtrzne mogace doprowadzi¢ do wstrzasu, a nastgpnie do zatrzymania krazenia i
$mierci. Gtownym urazem jest zmiazdzenie, a ci¢zko$¢ obrazen zalezy od tego, ktora czgsé ciata
zostala przygnieciona.

Podczas wypadku moze dojs¢ do oparzen ciata ptynami hydraulicznymi, paliwem czy olejem.
Najwazniejszym dzialaniem na miejscu zdarzenia jest ocena sytuacji i zabezpieczenie miejsca W
ktorym wystapit wypadek, ponadto dzialanie majace na celu zminimalizowanie oraz zapobieganie
powstawaniu dalszych urazéw. Nalezy pamieta¢, ze bardzo istotng role odgrywa czas, ktorego nie
mozna w zadnym razie zmarnowac. Czas dotarcia do poszkodowanego jest bardzo wazny, gdyz toczy
si¢ walka o zycie ludzkie. Ponizej zostat opisany przypadek urazu, ktory miat miejsce na wsi i do
ktérego zdarzenia zostat zadysponowany zesp6t ratownictwa medycznego.

Opis przypadku

O godz. 13.40 Zespot 2 osobowy Ratownictwa Medycznego zostat zadysponowany do wypadku w
rolnictwie, w wyniku ktérego kierujacy podczas wykonywania prac w polu, na terenie gorzystym
zostal przygnieciony przez przewrdcony ciagnik rolniczy. Z danych zawartych w Karcie Zlecenia
Wyjazdu ZRM: pacjent lat 56, przytomny w logicznym kontakcie, skarzacy si¢ na bol w okolicy
biodra. Odlegtos¢ od miejsca stacjonowania ZRM wynosi okoto 20 km. Dyspozytor poinformowat
zespot o przybyciu na miejsce zdarzenia zastgpu Strazy Pozarnej, ktory podjat czynnosci udzielania
pomocy poszkodowanemu i wyciagnigcia go spod maszyny. Czas dojazdu do miejscowosci to ok 15
minut dodatkowo nalezy doliczy¢ czas jaki zespot musi pokona¢ od ambulansu do miejsca zdarzenia -
droge te pokonuje pieszo w 15 minut, nie dojezdzajgc ambulansem do miejsca wypadku gdyz czegsé
trasy nie byla przejezdna. Zespot dociera do poszkodowanego po 35 minutach od otrzymania
zgtoszenia. Ma problemy komunikacyjne - porozumienie si¢ z dyspozytorem spowodowane stabym
zasiggiem sieci jest utrudnione, przez co sytuacja stacje sie¢ bardziej skomplikowana. ZRM ma do
czynienia z pacjentem urazowym. Nie wie doktadnie jakich obrazen doznat pacjent i w jakim stanie
jest obecnie poszkodowany, dlatego musi zabra¢ ze soba sprzet, ktory moze okazaé si¢ konieczny do
zaopatrzenia pacjenta. Zabrany sprzet to : zestaw urazowy, kolnierze szyjne, deska ortopedyczna,
materac préozniowy zestaw do udrazniania drog oddechowych oraz butle z tlenem i monitor. Miejsce
zdarzenia jest zabezpieczone przez straz dlatego ratownicy po zabezpieczeniu siebie przed zakazeniem
przystapili do udzielania pomocy poszkodowanemu, ktory przez strazakow zostal wyciagniety spod
maszyny. Do chwili przybycia zespolu stan pacjenta ulegl pogorszeniu. W ocenie pacjenta
stwierdzono:

A: drozne drogi oddechowe, nie stwierdzono wzmozonego wysitku oddechowego
B: oddech 24/min, szmer oddechowy pgcherzykowy, symetryczny, Saturacja 92%

C: Tetno 130/min na tetnicy promieniowej 1 stabo wypelnione, tony serca prawidtowe, pacjent blady,
spocony, CRT>2, nie stwierdzono krwotoku zewngetrznego

Badanie urazowe: W wyniku wstgpnego badania urazowego stwierdzono u pacjenta: odcinek szyjny
krggostupa bez zadnych nieprawidtowosci. Klatka piersiowa bez zadnych patologii oraz ztaman. Na
powlokach brzusznych w okolicy prawego gornego kwadrantu zauwazono zasinienie z krwawym
podbiegnigciem na odcinku okoto 15 cm. Brzuch twardy, napigty reagujacy bolowo na palpacje.
Podczas badania zespot stwierdza niestabilnos¢ miednicy oraz deformacj¢ obrysu prawej konczyny
dolnej w odcinku udowym, PMS (t¢tno, czucie i czynno$ci ruchowe) zachowane i prawidlowe na
wszystkich konczynach. Cisnienie tetnicze krwi wynosi 90/70 mmHg.
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Zastosowane postgpowanie:

» zastosowano kolnierz szyjny i stabilizacje do pomocy ktorej wykorzystano jednego z
strazakow.

» podano tlen w przeptywie 151/min na masce bezzwrotnej z rezerwuarem

» do pacjenta podtaczono monitor EKG.

» zatozono dwie kaniule dozylne w rozmiarze 1,3 i1,5mm i podano bolus krystolidow w dawce
20 ml/kg mc ( 70kg x 20mI=1400ml NaCl 0.9%) do utrzymania cisnienia skurczowego
90mmHg

» podano leki: morfina w dawkach po 2mg, miareczkujac do uzyskania efektu przeciwbolowego

» zastosowano unieruchomienie w postaci materaca prézniowego

» zwrocono sie do dyspozytora o =zadysponowanie Lotniczego Zespotu Ratownictwa
Medycznego w celu szybkiego i jak najmniej tramatyzujgcego transportu poszkodowanego do
osrodka urazowego.

Badanie dalsze
» tetno 150/min, ci$nienie CTK80/50 mmHg, CRT>4 s,
» W ponownym badaniu urazowym stwierdzono powigkszenie obwodu brzucha

» zauwazono wyciek krwistej wydzieliny z cewki moczowej

» wykonano krotkie badanie neurologiczne: zrenice: poszerzone, reaktywne. Ocena w skali
Glasgow wynosi 11 (splatany, otwiera oczy na glos, reakcja obronna )

> glikemia 115mg%
» zaburzona orientacja auto i allopsychiczna
» nie stwierdzono zaburzen czucia obwodowego , napiecie migsniowe prawidtowe symetryczne

Mechanizm urazu: Operator ciggnika podczas wykonywania prac polowych nagle stracit przyczepnosé¢
kot na wskutek czego ciaggnik przechylit sie na bok. Wéowczas operator zostal wyrzucony z fotela i
upadt na grunt obok ciagnika. Nastepnie ciagnik przechylit si¢ jeszcze bardziej przygniatajac operatora
kotem tylnym. Ciagnik nie mial kabiny zabezpieczajacej. Pacjent alergii nie podaje, leczy si¢ z
powodu choroby nadci$nieniowej i miazdzycy tetnic, przyjmuje Acard i Prestarium, ostatni positek
jadt o godz. 12 (obiad).

Z uplywem czasu stan pacjenta ulegl pogorszeniu. Pomimo zastosowanej ptynoterapii, ci$nienie
pacjenta wynosi 80/50 mmHg, poglebiajg sie cechy wstrzgsu hipowolemicznego. Po 10 minutach na
miejsce zdarzenia przybyt $miglowiec LPR. Zabezpieczono i przekazano poszkodowanego z
rozpoznaniem wstrzasu hipowolemicznego spowodowanego urazem wiclonarzadowym. Pacjent trafit
do centrum urazowego.
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Ryc.6 Przekazanie pacjenta urazowego zespotowi LPR. Autor zdje¢: OSP Pcim
Whioski:

Opis przypadku wskazuje z jakimi trudno$ciami ratownicy zespotow 2-osobowych borykaja
si¢ podczas realizacji zlecenia wyjazdu do opisanego wyzej. Przypadek ten mial miejsce w gorzystym
i trudno dostepnym terenie. Ratownicy musieli pozostawi¢ ambulans w duzej odleglosci od
docelowego miejsca, pokonaé czg$é trasy pieszo z bagazem sprzetu, ktorego zastosowanie moze
okaza¢ si¢ konieczne dla zabezpieczenia Stanu pacjenta. Poszkodowany urazowy z podejrzeniem
pekniecia miednicy oraz z tepym urazem brzucha jest jak ,,tykajgca bomba”, w kazdej chwili jego stan
moze ulec pogorszeniu. W przypadku kazdego zlamania miednicy istnieje ryzyko powaznego
krwawienia, nalezy si¢ wigc przygotowa¢ na wystgpienie wstrzasu, a chorego niezwlocznie
przetransportowac¢ do szpitala [2].

Ztamanie miednicy moze powodowa¢ krwawienie do jamy otrzewnej lub przestrzeni
zaotrzewnowej doprowadzajac tym samym do wstrzgsu. W oczekiwaniu na zespot, stan pacjenta
pogorszyt si¢. Z uptywem czasu rozwingly si¢ objawy wstrzasu. W takim stanie poszkodowany nalezy
do kategorii ,,zataduj i jedz”. Gdyby droga byta przejezdna i zespdt dotartby na miejsce zdarzenia
szybciej, pacjent miatby wieksze szanse na ustabilizowanie jego stanu i wyleczenie. Smiglowiec LPR
dotarl na miejsce zdarzenia po 10 minutach i jak najszybciej przetransportowat poszkodowanego do
szpitala. Dzigki szybkiej i profesjonalnej pracy Zespotu Ratownictwa Medycznego pacjent z urazem
wielonarzagdowym trafit do centrum urazowego. Ta sytuacja pokazuje, jak bardzo wazna role odgrywa
wspolpraca z innymi jednostkami (OSP, PSP, LPR), wspotdziatanie, ktore prowadzi do zrealizowania
najwazniejszego celu, ktorym w tej sytuacji jest dobro pacjenta.
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Ryc.7 . PSP i$miglowiec LPR. Autor zdje¢ OSP Pcim

Podsumowanie

Postepowanie z pacjentem urazowym stawia wobec ratownikow nie lada wyzwanie. To u tych
pacjentéw decyzje zapadajace na miejscu wypadku sg bardzo istotne i wazne. Kazde zdarzenie w
rolnictwie w ktérym poszkodowana jest osoba pracujgca na roli, jest catkowicie odmienne. Bardzo
wazne jest aby ratownicy wykonywali swojg prace profesjonalnie i rzetelnie. Szybka i sprawnie
przeprowadzona akcja to droga do celu jakim jest Zycie pacjenta.

W celu optymalizacji dziatan ratowniczych oraz podnoszenia ich skutecznos$ci, odnoszac si¢
do wypadkdéw w rolnictwie, zasadne wydaje si¢ wdrozenie nastgpujacych rozwigzan:

» zwigkszenie liczebno$ci cztonkéw sktadu zespotdéw ratowniczych do 3 osob
» poprawa tacznos$ci zwlaszcza w terenie gorzystym, staly zasigg sieci, GPS

» dostosowanie parametrow technicznych ambulansow ZRM do charakterystyki terenu (naped
4x4, odpowiednie gabaryty ambulansu)

» dazenie do minimalizacji masy sprzetu medycznego
» dbatosc¢ o jakos¢ infrastruktury drogowej, przejezdne, oznakowane drogi

» stosowanie przez rolnikow ogélnych zasad BHP oraz sprzgtu technicznie sprawnego i
zapewniajgcego wlasciwy poziom bezpieczenstwa jego uzytkowania

To wszystko moze w znaczny sposob wptyna¢ na zmniejszenie czestotliwosci wypadkow i skali
obrazen u poszkodowanych.
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