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STRESZCZENIE:

Zdarzenia drogowe z udziatem motocyklistéw to nierzadki widok
na polskich drogach. Jak zatem zabezpieczy¢ odpowiednio
poszkodowanego w takiej sytuacji? Wezwania do wypadkow
motocyklowych sg stosunkowo czeste, szczegdlnie w okresie letnim.
U kierujacego jednos$ladem najczesciej bedg wystepowaty obrazenia
mnogie, poniewaz energia jaka uwolni sie podczas upadku ma wptyw na
réznorodne tkanki catego organizmu. Motocykl nie posiada karoserii ani
paséw bezpieczenstwa, motocykliste chroni tylko odpowiednia odziez
i kask. Polega¢ on musi rowniez na wifasnych umiejetnosciach
i doswiadczeniu. System Polskiego Ratownictwa Medycznego udzielajac
pomocy w tego typu sytuacjach bazuje na algorytmach
zaproponowanych przez International Trauma Life Support. To wtasnie
wzorce tej amerykanskiej instytucji sg wytycznymi postepowania
z pacjentem urazowym, w tym rowniez motocyklist3. Dobra
komunikacja w zespole, znajomos$¢ sekwencji dziatan czy tez
doswiadczenie ratownikdw sg gwarantem udzielenia medycznych
czynnos$ci  ratunkowych na najwyiszym  mozliwym  poziomie.
Odpowiednie dziatanie na miejscu zdarzenia pozwoli ograniczyc
powiktania podczas pdzniejszego etapu leczenia, co jest bardzo wazine
dla jakosci dalszego zycia motocyklisty, ktéry ulegt wypadkowi.



l. Wstep

Wypadki komunikacyjne staty sie nieroztgczng
czescig rozwijajacej sie motoryzacji. Pierwszy z nich
miat miejsce w 1769 roku, kiedy to francuski
konstruktor i wynalazca Nicolas Joseph Cugnot
podczas pokazu swojego pojazdu parowego uderzyt
w mur. Od tamtej pory ludzie zaczeli zastanawiac sie
nad realnym zagrozeniem ptyngcym z uzywania tego
typu wynalazkéw. Znaczng cze$é zdarzen drogowych
stanowig te z udziatem motocyklistow lub
motorowerzystow, ktérzy bardziej niz kierowcy
samochoddw, narazeni sg na obrazenia. Najwazniejszg
roznicg miedzy tymi dwoma typami pojazdéw jest
brak karoserii, a wiec réwniez stref kontrolowanego
zgniotu, co w znacznym stopniu przekfada sie na
bezpieczenstwo. Kolejnym czynnikiem, wptywajgcym

na stopien obrazen jest fakt niewystepowania paséw
bezpieczenstwa w motocyklu. Brak zagtéwkdw niesie
za sobg ryzyko wuszkodzenia szyjnego odcinka
kregostupa. Jedyng metodg ochrony ciata kierujgcego
jednosladem jest dobrej jakosci odziez oraz
odpowiedni kask, a takie umiejetnosci samych
motocyklistow. [1,2] , Obrazenia powstate w ruchu
stanowig gtéwna przyczyne zgondw w wyniku urazéw
na S$wiecie.” [3] Podczas zderzenia manewry
pochtfaniajgce energie mechaniczng mogg uratowac
zycia motocyklisty. ,Kierowcy motocykli powinni
bezwzglednie zaktada¢ kaski- chroniag one przed
powaznymi urazami gtowy, ktére sg przyczyng 75%
zgondw w wypadkach motocyklowych”. [4] Warto
jednak pamietac, ze nawet najlepszy kask nie chroni
przed urazem kregostupa, dlatego tak wazne jest jego
odpowiednie ustabilizowanie we wczesnej fazie
dziatan ratowniczych. Ludzkie organy sg w stanie
znies¢ przecigzenia rzedu 20 g, jednak w wypadku
wartos¢ ta moze okazac¢ sie kilkukrotnie wieksza.
Znieksztatcenia pojazdu, $lady na jezdni powstate na
skutek hamowania, odlegtos¢ poszkodowanego od
miejsca zdarzenia czy tez deformacje i uszkodzenia
samochoddéw i innych obiektéw biorgcych udziat
w wypadku pozwolg na ustalenie mechanizmu urazu
[5,6,7].

Il. ELEMENTY BADANIA WSTEPNEGO

ILLI. Pierwsza pigtka

Praca ratownika medycznego to fach
niezwykle niebezpieczny. Spotyka sie on z réznego
rodzaju zagrozeniami egzogennymi, tak wiec ocena
miejsca  zdarzenia powinna zaczgé sie juz
W momencie otrzymania zlecenia przez Zespédt
Ratownictwa Medycznego od dyspozytora.
Stosowanie standardowych srodkow ostroznosci jest
obecnie obowigzkowe. Paramedyk, wyposazony
w rekawiczki, maske, fartuch oraz okulary jest
odpowiednio zabezpieczony oraz przygotowany do
niesienia pomocy rannemu. Srodki te pozwalajg
ograniczy¢ ryzyko ekspozycji na materiat potencjalnie
zakazny. Nalezy jednak pamieta¢ o ewentualnej
modyfikacji zabezpieczenia indywidualnego, ktore
zweryfikuje sytuacja zastana na miejscu zdarzenia.
Dojezdzajac na teren wypadku nalezy oceni¢ go pod
katem zagrozen. Zdarzajg sie sytuacje, w ktorych
wstep na miejsce dziatan uzalezniony jest od
pozwolenia  innych  stuzb. Ratownicy przed
rozpoczeciem czynnosci powinni upewnic¢ sie, ze
posiadajg niezbedny asortyment, ktéry utatwi im to
zadanie. S3 nim miedzy innymi S$rodki ochrony



osobistej, roznorodny sprzet do transportu, kotnierz
ortopedyczny, zestaw do tlenoterapii, bandaze,
opatrunki hemostatyczne, opaski uciskowe oraz
urzadzenia stuzgce do pomiardow parametrow
zyciowych. Kolejnym etapem jest okreslenie liczby
0s0b poszkodowanych. Jedna karetka potrzebna jest,
aby udzieli¢ pomocy jednemu ciezko rannemu. Nalezy
pamieta¢ o mozliwosci wystgpienia wielu o0séb
poszkodowanych, ktére w szoku mogty oddali¢ sie
z miejsca wypadku. Priorytetem w takiej sytuacji
bedzie pomoc najciezej rannemu. Nastepny krok to
okreslenie potrzebnych ,sit i srodkéw”, ktére
w nomenklaturze oznaczajg ilo$¢ ratownikéw oraz
sprzet, jakim oni dysponujg. W tym punkcie nalezy
wezwacé ewentualne dodatkowe Zespoty Ratownictwa
Medycznego, w tym powietrzne ZRM, ktére zapewnia
pomoc innym poszkodowanym w  zdarzeniu,
a takze szybszy transport do szpitala. Wzywanym
jednostkom systemu nalezy przekazac jak najwieksza
ilos¢ informacji o zastanej sytuacji oraz zapewnié
odpowiednig tgcznos¢ miedzy stuzbami. Ostatnim
elementem jest ocena mechanizmu urazu, ktéry
spowodowat obrazenia motocyklisty. Rozpoczyna sie
ona zebraniem wywiadu od poszkodowanego lub tez
Swiadkdw zdarzenia. Istotne jest obejrzenie miejsca
wypadku oraz okreslenie czy wuraz nisko czy
wysokoenergetyczny. Predkosé, ktéorg w chwili
uderzenia w przeszkode posiada kierowca ma duzo
wiekszy wptyw na powstate obrazenie niz jego masa.
Przydatna jest zatem znajomos$¢ mechanizméw
powstawania urazéw, w tym tych niewidocznych,
poniewaz przeoczenie ktérychkolwiek z nich moze
nies¢ za sobg wiele powiktan w chwili wyczerpania sie
mechanizmoéw kompensacyjnych motocyklisty.
Kierujgcy jednosladem z reguty narazony jest na uraz
wysokoenergetyczny, poniewaz motocykl rozwija
wieksze predkosci anizeli samochdd osobowy.
,Poszkodowani w wypadkach o duzej energii s3
szczegllnie narazeni na ciezkie obrazenia. U 5-15%
z nich- mimo prawidtowych oznak zyciowych i braku
ewidentnych obrazed zewnetrznych w badaniu
wstepnym- podczas badania powtdérnego stwierdza
sie ciezkie obrazenia ciata”. [8] Na podstawie tego
stwierdzenia mozna wysnu¢  whniosek, ze
u motocyklistdw, ktérzy doznali urazu o duzej energii
wystepujg ciezkie obrazenia ciata do momentu,
w ktérym ratownik lub personel szpitala ich nie
wyklucza. Pomocne w ocenie mechanizmu urazu
bedzie tez oszacowanie kierunku i predkosci
uderzenia, rozmiaru ciata poszkodowanego oraz oznak
pochtoniecia przez pojazd energii. Uszkodzenia
motocykla na ogoét bedg duze, poniewaz nie posiada
on karoserii, ktéra pochtonetaby czes¢ energii
wyzwolonej podczas uderzenia. Potencjatf, dziatajacy
na ciato motocyklisty, powoduje jego obrazenia.
Wykonanie kilku zdje¢ na miejscu zdarzenia moze
pomdc obsadzie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego

na ocene ciezkosci urazu oraz priorytetow
terapeutycznych dla poszkodowanego motocyklisty.
[9,10,11]

ILIl.  Wrazenie ogdlne i bezpieczne zdjecie
kasku motocyklowego

Kolejnym etapem postepowania jest ocena
wrazenia ogblnego. Podejscie do poszkodowanego od
strony jego ndg pomoze zapobiec dalszemu
uszkodzeniu kregostupa szyjnego. Ocena pierwszego
wrazenia polega na réwnoczesnym i o0gdlnym
sprawdzeniu stanu uktadéw oddechowego,
nerwowego i krazenia, w tym widocznych krwawien,
ktére powinny zosta¢ niezwtocznie zatamowane.
Zadanie to kierownik zespotu powinien zlecié¢ jednemu
z cztonkéw aby nie traci¢ cennego czasu. Paramedyk
ocenia pte¢, wiek, wage, wyglad ogdlny
poszkodowanego, potozenie jego ciata wzgledem
motocykla, podifoza czy tez przedmiotéw, ktoére
bezposrednio wptynety na rodzaj odniesionych
obrazen. Informacje pozyskane podczas oceny
wrazenia ogdlnego wraz z ustalonymi wczesniej
faktami utatwia zatodze ZRM kwalifikacje stanu
pacjenta. Po zastosowaniu recznej stabilizacji
kregostupa  szyjnego  kierownik  powinien sie
przedstawic¢, uspokoié ofiare oraz sprébowac nawigzaé
z nig kontakt poprzez pytanie , Co sie stato?”. W ten
sposdb ocenia stan $wiadomosci przytomnego
pacjenta oraz jako$¢ droznosci jego drdg
oddechowych. Okreslenie orientacji co do miejsca
i czasu moze okazac sie trudne w przypadku, kiedy
motocyklista jest nieprzytomny. W zaistniatej sytuacji
jego stan Swiadomosci pomoze okresli¢ skala AVPU,
ktora sktada sie z nastepujacych elementéw:

e A- Alert- przytomny;

e V- Verbal- reaguje na glos;

e P- Pain- reaguje na bdl;

e U- Unresponsive- nieprzytomny.
Aby dostep do glowy poszkodowanego byt jak
najlepszy nalezy zdja¢ z niej kask. W tym celu pierwszy
ratownik stabilizuje gtowe poszkodowanego, ktadac
rece po obu stronach kasku oraz podtrzymujac
zuchwe palcami. Taki chwyt zapobiegnie zeslizgnieciu
sie kasku z gtowy pacjenta, kiedy pasek pod brodg
bedzie poluzowany. Drugi ratownik rozpina Ilub
rozcina go a nastepnie ktadzie jedng reke na zuchwie
poszkodowanego. Drugg zas uktada w okolicy jego
potylicy, przejmujagc tym samym stabilizacje
kregostupa szyjnego od pierwszego ratownika. Przy
zdejmowaniu kasku nalezy pamieta¢ aby omijaé
elementy wystajgce gtowy, takie jak uszy czy nos.
Skorupe nalezy delikatnie pocigga¢ na boki po
wczesniejszym zdjeciu okularéw. Przez caty czas



trwania operacji drugi ratownik stabilizuje gtowe,
uwazajac aby nie poruszaé nig przy ruchach kasku. Po
wykonaniu catego zabiegu pierwszy ratownik
przejmuje reczng stabilizacje kregostupa szyjnego az
do momentu zastosowania odpowiednio dobranego
kotnierza ortopedycznego. [12,13,14]

ILIIl.  Badanie wedtug schematu ABC

Ocena wstepna poszkodowanego oraz szybkie
badanie urazowe powinny trwaé¢ maksymalnie
2 minuty. Uktady zyciowo wazne bada sie za pomoca
schematu ABC, w ktérym to ,,A” oznacza zapewnienie
droznosci drog oddechowych, ,,B” jest oceng uktadu
oddechowego natomiast podpunkt ,C” moéwi
0 zbadaniu ukfadu krazenia. Jesli poszkodowany jest
przytomny, w logicznym kontakcie, mozna zakfadaé,
ze jego drogi oddechowe sg drozne. W przypadku
osoby nieprzytomnej  wypetnienie  podpunktu
,A” zapewnia uniesienie podbrdodka lub przesuniecie
zuchwy do przodu i ku gorze. U pacjentéw urazowych
nie nalezy wykonywa¢ manewru odchylenia gtowy do
tytu, poniewaz moze on prowadzi¢ do dalszych
uszkodzen kregostupa szyjnego. Droznos¢ drog
oddechowych pomogg zapewnié rowniez rurki ustno-
gardtowa, nosowo- gardtowa, w przypadku nagtego
zatrzymania krazenia- rurka intubacyjna czy tez zabieg
konikopunkcji. Jesli drozne drogi oddechowe zostaty
juz udroznione, ratownik medyczny moze przystgpic
do oceny ukfadu oddechowego. U przytomnego
pacjenta postepowanie bedzie sktadato sie z badania
podmiotowego oraz przedmiotowego. Badanie
podmiotowe, czyli wywiad, w przypadku pacjenta
w nielogicznym kontakcie lub nieprzytomnego nie
bedzie miarodajne. Ocena przedmiotowa polega na
stwierdzeniu czestosci i objetosci oddechéw w mysl
mnemotechnicznej zasady: ,widze ruchy klatki
piersiowej, stysze diwiek wydobywajgcego sie
powietrza oraz czuje jego ruchy na swoim policzku”.
Zbadanie oddechu powinno trwaé 10 sekund. Jesli
w tym czasie stwierdzone zostang jakiekolwiek
patologie wskazujgce na niewydolnos¢ oddechows,
nalezy zastanowi¢ sie nad wdrozeniem tzw.
tlenoterapii czynnej, ktéra polega na wspomaganiu
oddechu poszkodowanego motocyklisty za pomoca
worka samorozprezalnego. Warto réwniez ostuchac,
obejrze¢, obmacaé¢ oraz w przypadku stwierdzenia
patologii opukac klatke piersiowg. Wypetnianie zyt
szyjnych moze nasung¢ podejrzenie tamponady serca.
tacznie z nienaturalnym potozeniem tchawicy
Swiadczy¢  zasugeruje  wystgpienie  dodatniego
cisnienia w klatce piersiowej lub odmy optucnowe;.
Wentylacja pacjenta powinna przebiegac
z czestotliwoscig jednego wdechu na 6-8 sekund oraz
objetosci oddechowej, ktéra w przypadku oséb

dorostych wynosi ok. 500ml oraz 10ml na kilogram
masy ciata w przypadku dziecka. Odpowiednia
wentylacja zapobiegnie hipoksji, czyli niedotlenieniu
narzagdow oraz tkanek. Pomocne w przypadku oceny
oddechu sg pulsoksymetr i kapnometr. Wskazania
kapnometru powinny miesci¢ sie w przedziale 35-45
mm Hg, natomiast optymalne utlenowanie krwi
tetniczej, mierzone przez pulsoksymentr powinno
oscylowac w okolicy 95%. Urazy klatki piersiowe]
odpowiadajg okoto % urazowego nagtego zatrzymania
krazenia. Mozna wyroznic tutaj zgony
natychmiastowe spowodowane peknieciem serca lub
duzego naczynia oraz te, ktére sg wynikiem
niedroznosci drég oddechowych, tamponady czy tez
krwotoku. Zgodnie z International Trauma Life
Support za niedotlenienie tkankowe odpowiada pieé
sytuacji. Sg to kolejno: niedrozno$¢ drog
oddechowych, hipowolemia, zaburzenia wentylacji,
zmiany cisnienia w  klatce piersiowej oraz
niewydolnos¢ miesnia sercowego. Odchylenia w tych
kategoriach bedg dawaty podobne objawy
u poszkodowanego. Duzym utatwieniem
W rozpoznawaniu urazdw moze okaza¢ sie
wykonywanie w ambulansie badania USG, ktére
jeszcze nie stato sie standardem w tego typu
jednostkach systemu. Po ocenie uktadu oddechowego
poszkodowanego motocyklisty nalezy przejs¢ od
zbadania ukfadu krazenia, ktéry odpowiada za
transport tlenu do komérek. W pierwsze] kolejnosci
nalezy stwierdzi¢ jako$¢ opanowania krwotoku.
Najlepszg metodg tamowania krwawien jest ucisk.
Przeciekajacy opatrunek mozna jednakze wymienic
tylko raz, upewniajgc sie przy tym czy jest on zatozony
we wihasciwym miejscu. ,W takim przypadku nalezy
zastosowac na rane opatrunek nasgczony Srodkiem
hemostatycznym (Combat Gauze- opatrunek bazujacy
na kaolinie).” [15] W przypadku tamowania krwawien
mozna zastosowac rowniez uniesienie konczyny lub
punktowy ucisk na miejsce krwawienia, a takze
opaske uciskowa. Nastepnym elementem badania
uktadu krazenia u poszkodowanego bedzie ocena
perfuzji tkankowej. Prawidtowa warto$¢ tetna dla
osoby dorostej to 60- 120 uderzen na minute. U dzieci
zmienia sie to wraz z wiekiem. Jakos¢ i ilos¢ tetna
dostarcza informacji o tym, czy pacjent wszedt w stan
dekompensacji, ktora jest pdéinym objawem stanu
krytycznego. Przy okreslaniu jakosci pracy ukfadu
krgzenia warto zwrdci¢ uwage na kolor, wilgotnosc,
temperature skory oraz nawrét kapilarny, ktoéry
powinien wynosi¢ mniej niz 2s. Pozwoli to
ratownikowi na ustalenie, czy motocyklista znajduje
sie w stanie wstrzgsu czy tez nie. Wczesnymi oznakami
uposledzonej perfuzji tkankowej mogg by¢ nitkowate
tetno na tetnicy promieniowej, blada, zimna, wilgotna
skora oraz zaburzenia  $wiadomosci.  Nagte
zatrzymanie krazenia, na ktére narazony jest urazowy
motocyklista, jest jednym z wyjatkéw, w ktérym



kierownik zespotu ratownictwa medycznego moze
przerwaé¢  wykonywanie badania wstepnego.
Pozostatymi s3: niedroznos¢ drég oddechowych,
wystgpienie obfitego krwotoku Ilub tez miejsce
zdarzenia zagraza bezpieczenstwu ratownikow
i poszkodowanego. [16,17,18,19]

. Badanie urazowe

(L1, Wprowadzenie do badania urazowego

Wypadek komunikacyjny, jakiemu ulegt
motocyklista i rdznorakie obrazenia ciata obligujg
ratownika medycznego do wykonania szybkiego
badania urazowego. Jesli dodatkowo kierowca jest
nieprzytomny, co sugerowacé moze uraz
wysokoenergetyczny jest wrecz zobowigzany wykonac
w petni to badanie aby nie przeoczy¢ istotnych
z punktu dalszego postepowania Zespotu Ratownictwa
Medycznego obrazenr, mogacych w krétkim czasie
doprowadzic¢ do pogorszenia sie stanu
poszkodowanego. Gdy podczas oceny wstepnej
ratownik stwierdzi odchylenia od normy, motocyklista
kwalifikuje sie bezzwtocznego transportu do szpitala.
Priorytetem w zakwalifikowaniu pacjenta do kategorii
ytaduj i jedZ” jest ocena stanu sSwiadomosci, uktadu
oddechowego oraz uktadu krazenia. Wzig¢ pod uwage
nalezy réwniez wywiad z przytomnym motocyklistom,
ktéry dostarcza wiele przydatnych informacji
dotyczacych samego poszkodowanego. [20,21,22]

LI, Szybkie badanie urazowe

Szybkie badanie urazowe jest oceng
wszystkich obrazen zagrazajgcych zyciu w mozliwie jak
najkrétszym czasie. Dokfadniejsze badanie- badanie
powtdrne, wykonywane jest w dalszej fazie
postepowania. Przed rozpoczeciem czynnosci, jesli
stan pacjenta na to pozwala, powinno sie zebraé¢ z nim
wywiad. Krétkie i konkretne pytania: ,Gdzie boli?”,
,Co boli?” pozwolg ukierunkowa¢ dziatania ratownika
na  charakter  objawéw  zgtaszanych  przez
poszkodowanego motocykliste. Badanie urazowe
nalezy rozpoczag¢ od glowy. Ta czes¢ ciafa
w przeciwiedstwie do konczyn dolnych czy miednicy
jest mniej narazona na uszkodzenia, poniewaz z reguty
chronig jg nowoczesne kaski o skomplikowanej
budowie. Ratownik medyczny po zdjeciu go z gtowy
obserwujace oraz stara sie wyczu¢ rekoma zmiany
Swiadczace o urazie w tym obszarze ciata. Obserwuje
tez obecnos$¢ wyciekow krwi i ptynu modzgowo-
rdzeniowego z uszu i nosa oraz krwiaki okularowe
i zasinienia za wuszami, ktére sSwiadczy¢é moga
0 zfamaniu podstawy czaszki. Przechodzac do szyi

uwage zwracajg z2yly szyjne, ktdére przepetnione
wskazujg na wystgpienie dodatniego cisnienia
w klatce piersiowej, co wskazywa¢ moze na odme
prezng lub tamponade serca. Poszerzone zyty szyjne
obliguja ratownika do zbadania potozenia tchawicy
u motocyklisty, ktéra przesunieta wskazuje strone
wystgpienia odmy. Po zbadaniu gtowy oraz szyi
zaktada sie kotnierz ortopedyczny, pozwalajacy na
unieruchomienie  narazonego na  uszkodzenia
kregostupa szyjnego. Krokiem kolejnym szybkiego
badania urazowego jest ocena odstonietej klatki
piersiowej. W tym obszarze ciata paramedyk
poszukuje niestabilnosci, trzeszczern podskdrnych,
bolesnosci, ruchdw paradoksalnych oraz ran ssacych
czy tez penetrujgcych. Podczas ostuchania nalezy
stwierdzi¢ symetryczno$¢ wystepowania szmerdow
oddechowych. Jesli one nie wystepujg nalezy opukac
klatke aby wykluczy¢ lub potwierdzi¢ odme lub
krwiaka, ktére nalezy rézinicowaé 1z ptytszym
oddechem spowodowanym bdlem jaki towarzyszy
odniesionemu obrazeniu. Jesli w badaniu klatki
piersiowej kierownik zespotu stwierdza jakiekolwiek
odchylenia od normy, drugi ratownik natychmiast
wdraza odpowiednie procedury. Naleze¢ do nich
mogg miedzy innymi reczna stabilizacja wiotkiej klatki
piersiowej jak réwniez szczelne zatozenie opatrunku
na otwartg rane. Odma prezna, czyli uszkodzenie
btony optucnej ptucnej, ktéra objawia sie zaburzeniem
Swiadomosci, sinicg oraz brakiem tetna na tetnicy
promieniowe] jest wskazaniem do bezzwtocznego jej
odbarczenia. W przypadku wiotkiej klatki piersiowej
moze réwniez rozwing¢ sie krwiak optucnej, czyli
przedostanie sie do jamy optucnej powyzej 1500 ml
krwi, co stanowi potowe objetosci jamy optucnej
osoby dorostej (do 3000 ml). Bedacy tego
nastepstwem wstrzgs hipowolemiczny nalezy leczy¢
wedtug schematu ABC oraz leczenia wstrzasu,
a takze niezwtocznie przetransportowac pacjenta do
szpitala. Po ostuchaniu tonéw serca i wykonaniu
operacji w obrebie kratki piersiowej cztonkowie
zespotu mogg przejs¢ do dalszej czesci badania
urazowego, ktérym jest ocena brzucha motocyklisty.
Ratownik medyczny poszukuje cech obrony
miesniowej oraz tkliwosci i reakcji pacjenta na
badanie, ktére mogg sugerowa urazy narzgddéw
wewnetrznych, bedgcych czestym nastepstwem
wypadkéw motocyklowych. Nalezy zwréci¢ uwage tez
na rany czy sttuczenia powtok brzusznych. Jezeli
kierujgcy doznat urazu kregostupa szyjnego lub jest
nieprzytomny wynik badania obrony miesniowej
bedzie fatszywie ujemny. Warto zaznaczyé, ze
obrazenia w okolicy klatki piersiowej oraz jamy
brzusznej nie wystepuja zbyt czesto
u urazowych motocyklistéw. Badajgc miednice nalezy
poszukiwaé jej stabilnosci oraz tkliwosci. Tkliwa
miednica niekoniecznie musi by¢ niestabilna.
Naciskajgc na spojenie tonowe, $ciskajgc do wewnatrz



talerze biodrowe a nastepnie uciskajgc je na zasadzie
,zamykania i otwierania ksigzki” nalezy poszukiwac
wszelakich niestabilnosci w obrebie tej czesci ciata.
Jesli zostanie ono stwierdzone drugi ratownik
przystepuje do zatozenia pasa miednicznego. Pacjenta
po takim urazie nie nalezy transportowaé na deske
ortopedyczng metodg rolowania. W takim przypadku
wskazane jest wykorzystanie noszy podbierakowych.
Niestabilnej miednicy nie nalezy bada¢ ponownie na
kolejnych etapach postepowania z motocyklista.
Obrazenia w zakresie konczyn dolnych s3g
najczestszymi poniesionymi w wypadkach
motocyklowych. Ratownicy w swojej pracy nierzadko
spotykajg sie ze skomplikowanymi zatamaniami kosci
udowych ale takze kosci podudzia i stopy. Kofczyny
dolne oglagda sie i bada recznie poszukujac
niestabilnosci, znieksztatcern i obrzekéw. Ztamania
miednicy oraz kosci udowych u motocyklisty moga
prowadzi¢ do rozwiniecia sie wstrzasu. Przed
przeniesieniem do ambulansu medycy powinni
upewnié¢ sie, ze pacjent moze porusza¢ dtoAmi
i stopami oraz, ze ma w nich zachowane czucie. Przy
przenoszeniu poszkodowanego na deske ratownik
powinien zbadac¢ plecy i posladki. Czesto sg one
omijane a przeciez przeoczone rany plecéw czy
posladkéw stanowig ogromne zagrozenie dla zycia
pacjenta, ktéry moze w ich wyniku utraci¢ duzg ilos¢
krwi. ,Badania naukowe wykazaty, ze nosze
podbierakowe (Ferno™ zapewniajg takie samo lub
nawet lepsze unieruchomienie kregostupa i mozna ich
uzywac zamiast twardych noszy ortopedycznych”. [23]
Po ustabilizowaniu pacjenta na desce ortopedycznej
za pomocg paséw jest on gotowy do przeniesienia do
karetki. Stany bezposrednio zagrazajgce zyciu
wymagajg bezzwlocznego transportu do szpitala.
Podczas drogi do placowki opieki leczniczej nalezy
monitorowac parametry zyciowe. Pozostate przypadki
wymagajg jedynie oznaczenia poczatkowych wartosci
cisnienia krwi, czynnosci tetna oraz liczby oddechdw.
Zaburzenia $wiadomosci obliguja ratownika do
przeprowadzenia skréconego badania
neurologicznego w celu stwierdzenia  oznak
podwyzszonego cisnienia $rddczaszkowego. Jest to
bardzo istotny wskaznik, ktéry zmienia postepowanie
Zespotu Ratownictwa Medycznego, a takze docelowe
miejsce hospitalizacji. w sktad badania
neurologicznego na tym etapie winny wchodzi¢ takie
czynnosci jak: ocena skali $pigczki Glasgow Coma
Scale, ocena Zrenic oraz okreslenie objawow
wgtobienia mdézgu:

,- ocena w GCS <9 i pozycja odmézdzeniowa
(wyprostowane konczyny).

- ocena w GCS <9 i niesymetryczne (lub obustronnie)
poszerzone albo niereagujgce na $wiatto Zrenice,

- ocena w GCS poczatkowo <9, ktdra szybko sie obniza
o wiecej niz 2 punkty.” [24,25]

Zaburzenia swiadomosci nie koniecznie muszg by¢

wynikiem urazu. Mogg mie¢ one zupetnie inna
etiologie, taka jak np. hipoglikemia. Poziom glikemii
W organizmie nalezy zatem oznaczy¢ natychmiast po
przeniesieniu poszkodowanego do karetki. W szybkim
badaniu urazowym ratownicy powinni zwrdcic
rowniez uwage na obecnosé wszelakich
identyfikatoréw medycznych, mogacych dostarczy¢
informacji o nieprzytomnym poszkodowanym. Jesli
natomiast motocyklista jest przytomny, ratownicy nie
majg przeszkéd aby zebra¢ z nim krotki wywiad
wedtug prostego schematu SAMPLE, gdzie:

- S - symptomy, co sie stato,

- A - alergie, jakie poszkodowany posiada,

-M - medykamenty, lekarstwa stosowane przez
poszkodowanego,

- P - przebyte choroby,

- L - ostatni positek

- E - okolicznosci poprzedzajace zdarzenie.

Bardzo wazng role odgrywa rdéwniez rozmowa
przeprowadzona ze swiadkami zdarzenia, poniewaz
oni nie beda juz towarzyszyé paramedykom podczas
dalszych czynnosci z pacjentem w drodze do szpitalu.
Ratownik medyczny staje sie wiec jedyng osobg, ktéra
ma mozliwos¢ rozmowy z poszkodowanym zanim ten
straci przytomno$¢ lub  sSwiadkami zdarzenia,
poniewaz obcuje z nimi na miejscu akcji. Dokfadniejszy
wywiad nalezy zebra¢ w badaniu powtérnym. Jesli
podczas wstepnego badania urazowego i rozmowy
pacjent zgtosi jakiekolwiek objawy ratownik niejako
kieruje swoje dziatania w tg okolice ciata.
Przytomnego motocykliste nalezy wypyta¢ o jak
najdoktadniejszy przebiegu samego wypadku, miejsca
w jakim upadt, czesci ciata, ktére narazone byly na
uraz oraz czy miat zatozony kask i ubranie ochronne
wraz zobuwiem. [26,27]

lILLIII.  Podjecie decyzji o transporcie

Po wykonaniu oméwionych wyzej czynnosci
na miejscu wypadku motocyklowego kierownik
Zespotu Ratownictwa Medycznego posiada
wystarczajgcg wiedze, na podstawie ktdrej moze
podjac decyzje o transporcie. Jesli stwierdzi on urazy,
ktére zagrazajg zyciu pacjenta tj.: obustronne
ztamanie kosci udowych, tkliwy i wzdety brzuch,
niestabilng miednice, wiotkg klatke piersiowg oraz
pozostate stany ostre czyli: zaburzenia oddychania,
Swiadomosci oraz krgzenia mogace Swiadczyd
0 wstrzgsie przytomnego pacjenta, rany penetrujace,
odma prezna i krwiak optucnej, a takze tamponada
serca, pacjent powinien by¢ niezwtocznie
przetransportowany do  szpitala. Interwencje
krytyczne w takiej sytuacji nalezy wykonywac
podczas transportu. Niestabilny poszkodowany to
wieksze ryzyko powiktan pourazowych z naglym



zatrzymaniem kragzenia na czele, tak wiec miejscu
zdarzenia powinny by¢ wykonane w rzeczonym
przypadku te interwencje, ktére bezposrednio ratujg
zycie, tj.: resuscytacja krazeniowo- oddechowa,
zaopatrzenie droznosci drog oddechowych,
wspomaganie  oddechu, zaopatrzenie obfitych
krwawien czy tez stabilizacja wiotkiej klatki piersiowe;j
oraz odbarczenie odmy preznej. Mniej wazne
czynnosci  kierownik zespotu moze zleci¢ jego
cztonkom tak, aby sam nie przerywat badania
wstepnego.  Wainym  elementem  transportu
motocyklisty do Centrum Urazowego lub Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego jest jego odpowiednie
powiadomienie, udzielenie informacji
o poszkodowanym czy tez przedstawienie
szacowanego czasu dotarcia na miejsce oraz
opcjonalnym specjalistycznym sprzecie, ktéry bedzie
potrzeby przy dalszym zaopatrywaniu kierowcy
jednosladu. Kryterium, wedtug ktérego poszkodowany
motocyklista moze zosta¢ przyjety do Centrum
Urazowego jest wystgpienie co najmniej dwodch
sposrod  wymienionych obrazen anatomicznych,
ktérymi s3: ,penetrujgce rany gtowy i tutowia lub
urazy tepe z objawami uszkodzenia narzadow
wewnetrznych, gtowy, klatki piersiowej i brzucha;
amputacja konczyny powyzej kolana Ilub tokcia;
rozlegte zmiazdzenia konczyn; uszkodzenia rdzenia
kregowego; ztamanie konczyny z uszkodzeniem
naczyn i nerwdéw; ztamanie co najmniej dwoch
proksymalnych kosci dtugich koriczyn lub miednicy”
[28] oraz towarzyszace temu co najmniej dwdch
sposréd  przedstawionych zaburzen parametrow
fizjologicznych, w sktad ktdrych wchodza: ,cisnienie
skurczowe krwi rowne lub ponizej 8-mmHg; tetno co
najmniej 120 na minute; czestos¢ oddechu ponizej 10
lub powyzej 29 na minute; stan Swiadomosci w skali
Glasgow réwny lub ponizej 8; saturacja krwi tetniczej
rowna lub ponizej 90%”. [29,30,31].

lIl.IV. Badanie powtdrne

Badanie powtdrne pozwoli na doktadniejsze
zidentyfikowanie obrazen poszkodowanego, ktére
mogty zostaé przeoczone w badaniu wstepnym. Na
jego podstawie kierownik zespotu jest w stanie podjgc
dalsze decyzje terapeutyczne. Jesli stan
poszkodowanego zagraza jego zyciu, badanie
powtdrne nalezy przeprowadzi¢ juz podczas
transportu. Krytyczne interwencje wykonywane przy
pacjencie zwalniajg z koniecznosci jego
przeprowadzenia, natomiast jesli podczas badania
wstepnego nie stwierdza sie stanu krytycznego,
badanie powtdérne mozina wykona¢ na miejscu
wypadku. Rozpoczyna je powtdrna ocena wstepna
oraz ocena parametréw zyciowych. Na tym etapie

mozna rozwazy¢ podtgczenie monitoréw. EKG, ktéry
wraz z pulsoksymetrem czy kapnografem moze
dostarczy¢ wielu informacji o jakosci parametrow
zyciowych motocyklisty. W dalszej kolejnosci nalezy
wykonaé skrécone badanie neurologiczne, w ktdrego
sktad bedzie wchodzita ocena stanu $wiadomosci,
ocena zrenic, a takze czynnosci ruchowych i czucia na
dystalnych  czesciach  korczyn. W  przypadku
stwierdzenia  zaburzen  Swiadomosci  ratownik
medyczny powinien ocenié ich stopien za pomocg tzw.
skali $pigczki Glasgow, GCS- Glasgow Coma Scale.
Obowigzkowym jest tez zbadanie glikemii z krwi
pobranej z palca, jesli takowe badanie nie zostato
wykonane weczesniej. W dalszej kolejnosci nalezy
wykonaé szczegétowe badanie catego ciata pacjenta,
zwracajac uwage na dolegliwosci jakie nam zgtasza
oraz rozpoznane wczesniej obrazenia. Zaczynajgc od
gtowy szukamy jej uszkodzen wedtug prostych
algorytmoéw: STOP- DOS (skaleczenia, tkliwosc,
otarcia, rany penetrujgce, deformacje, oparzenia,
sttuczenia) oraz TON (trzeszczenia, obrzeki,
niestabilnosci). Jesli juz gtowa zbadana jest
palpacyjnie nalezy oceni¢ wystepowanie objawu
Battle’a, mogacego swiadczy¢ o ztamaniu w okolicy
dotu srodkowego podstawy czaszki, ktéry polega na
pojawieniu sie krwiakow podskdrnych
zlokalizowanych za matzowinami usznymi. Waznym
objawem diagnostycznym bedg tez wycieki krwi oraz
ptynu mdzgowo- rdzeniowego  z uszu oraz nosa.
Urazy czaszkowo- moézgowe odpowiedzialne s3
w duzej mierze za zgony oraz prowadzg do
inwalidztwa. Nagte przyspieszenie ruchéw glowy
wywotane wypadkiem powoduje, ze bezwtadny médzg,
osadzony w ptynie mdzgowo- rdzeniowym uderza
o struktury kostne podstawy czaszki. Dzieki temu
powstajg uszkodzenia nie tylko w miejscu zadziatania
bezposredniego urazu ale takze w okolicach od niego
odlegtych. Czesto réwniez poszkodowany moze
doznaé tzw. urazu w mechanizmie coup lub contre-
coup, ktédry powoduje  uszkodzenie  naczyn
mozgowych w miejscu przeciwnym do zadziatania sity
urazu. Po zbadaniu gtowy mozna przejsé do oceny
wypetnienia zyt szyjnych oraz potozenia tchawicy.
W przypadku badania szyi postugujemy sie réwniez
przedstawionym wyzej schematem STOP- DOS oraz
TON. Kolejno ostuchujemy klatke piersiowg w czterech
punktach. Stwierdzajgc patologiczne  szmery
oddechowe nalezy jg opukaé aby wykluczyé Ilub
potwierdzi¢ odme optucnows albo krwiaka optucne;j.
Ostuchujemy rowniez tony serca. Jesli bedg one
Sciszone mogg S$wiadczy¢ o rozwijajgcej sie
tamponadzie serca. W tym punkcie sprawdzamy
rowniez wszystkie opatrunki zatozone w badaniu
wstepnym oraz wszystkie czynnosci, wykonane
wczesniej, jak na przyktad stabilizacja wiotkiej klatki
piersiowej. Brzuch réowniez nalezy obmacac, szukajac
odchylen od normy. Ocenia tkliwosci oraz napiecia



miesniowego w czterech kwadrantach pozwoli na
ewentualne potwierdzenie lub zaprzeczenie
krwawienia do jamy brzusznej, ktére w niedtugim
czasie moze doprowadzi¢ do wystgpienia wstrzasu
hipowolemicznego. Podczas badania jamy brzusznej
nie nalezy traci¢ czasu na ostuchaniu perystaltyki,
poniewaz badanie to nie jest przydatne na tym etapie
postepowania z motocyklista. Wskazana jest
natomiast ocena krocza w poszukiwaniu
ewentualnych krwawien czy krwiakdéw. Konczyny bada
sie rowniez wedtug wspomnianego juz akronimu STOP
DOS oraz TON. Na dystalnych ich czesciach ratownik
powinien sprawdzi¢ obecnos¢ tetna, funkcje
motoryczne oraz czuciowe. Istotne jest to na
konczynach, ktére ulegly ztamaniom. Po wykonaniu
tych  czynnosci mozna  przystagpic do ich
unieruchamiania. Gdrne stabilizuje sie w pozycji
zastanej, natomiast dolne nalezy delikatnie nastawié
a nastepnie zabezpieczy¢ szynami wyciggowymi lub
prézniowymi. Wazne jest réwniez aby w przypadku
amputacji urazowych odpowiednio zabezpieczy¢
rozcztonkowany fragment ciata. Postepowanie
z amputacjami oraz ciezkimi uszkodzeniami konczyn
podzielono na trzy fazy: faze przedszpitalng, faze
szpitalng i faze transportu. Ratownika medycznego,
ktéry zaopatruje urazowego motocykliste interesuje
faza przedszpitalna, czyli odpowiednie postepowanie
na miejscu prowadzonych dziatan. Do jego
kompetencji bedzie nalezato zatem zabezpieczenie
poszkodowanego i uszkodzonej konczyny.
w przypadku catkowitej amputacji
i krwawieniu z kikuta nalezy na wysokosci ramienia
lub uda zatozy¢ szerokg opaske uciskowg. Mozna
wykona¢ jg z mankietu aparatu do pomiaru cisnienia
tetniczego oraz odnotowac¢ czas niedokrwienia.
W  wyjatkowych sytuacjach dopuszczalne jest
zastosowanie stazy taktycznej. W takim przypadku
nalezy pamieta¢ jednak o zasadach jej zaktadania,
a takze odnotowac godzine jej zatozenia. Nie zalecane
jest wykonywanie dostepéw dozylnych na zdrowej
konczyny goérnej. Ratownik medyczny powinien
wykorzystaé zyty na konczynach dolnych oraz wdrozyé
leczenie przeciwbdlowe. Kikut powinien zostac
obtozony sterylnymi opatrunkami oraz
zabandazowany a zanieczyszczenia usuniete za
pomocg strumienia roztworu soli fizjologicznej lub np.
Octaniseptu. Paramedycy, zaopatrujgcy amputacje
u motocyklisty winni pamietac o tym, ze w przypadku
leczenia przeciwwstrzgsowego poszkodowanego nie
bedzie ono skuteczne jesli uprzednie krwotoki nie
zostang zatamowane. Po wykonaniu badania
powtdrnego u pacjenta, ktérego stan bezposrednio
zagraza jego zyciu nalezy rozpoczgc transport do
szpitala oraz dokonczyé unieruchamianie ztaman
w mysl zasady Potta. Poszkodowanych z amputacjami
ZRM winny jest dostarczy¢ do najblizszego SOR-u,
oddziatu chirurgicznego lub urazowo-

ortopedycznego, natomiast z rozlegtymi urazami
nalezy przetransportowaé¢ do Centrum Urazowego.
[32,33,34,35]

I1.V. Badanie dalsze

Badanie dalsze jest kolejnym krokiem
w schemacie postepowania z pacjentem.
W przeciwienstwie do badania powtdérnego, ktore
wykonywane jest tylko raz, badanie dalsze moze by¢
powtarzane kilkukrotnie podczas przedtuzajgcego sie
transportu. U poszkodowanych stabilnych badanie to
nalezy powtarza¢ co 15 minut, natomiast
niestabilnych co 5 minut. Wyniki przeprowadzanych
obserwacji nalezy odnotowac. ,,Badanie dalsze nalezy
takze wykonywac kazdorazowo po:

- przeniesieniu poszkodowanego,

- wykonaniu interwencji leczniczej,

- pogorszeniu stanu poszkodowanego”. [36]
Ratownik w tym punkcie winien skupi¢ sie na
elementach stanu motocyklisty, ktére mogty ulec
zmianie oraz kontroli wykonanych przez zespédt
interwencji. Nalezy pamietac, ze nierzadko badanie
dalsze rozpoczyna sie badaniem wstepnym oraz
szybkim badanie urazowym z ponowng reoceng
wstepng jesli stan poszkodowanego jest krytyczny.
Kolejnosé oceny dalszej jest nastepujgca. Na wstepie
ratownik powinien zebra¢ lub uzupetni¢ zebrany
wczesniej wywiad SAMPLE. Kolejno ocenia sie
powtdrnie stan Swiadomosci oraz zrenice. Jesli pacjent
ma zaburzenia Swiadomosci ratownik powinien
zbada¢ poziom glukozy we krwi oraz oceni¢ ponownie
skale GCS. Nastepnie paramedyk sprawdza powtdrnie
drozno$é¢ dréog oddechowych, ilo$¢ oddechéw oraz
jakos¢ krazenia. Nalezy ocenié¢ wypetnienie oraz ilosé
tetna, zmierzy¢ ci$nienie oraz zbada¢ kolor,
temperature i wilgotnos¢ skéry. Ponownie powinno
sie  ostuchaé tez klatke piersiowg oraz sprawdzié
interwencje, ktére zostaty wykonane w jej obrebie.
Kolejnym elementem bedzie zbadanie brzucha,
poniewaz motocyklista, ktory ulegt wypadkowi jest
narazony na obrazenia tej okolicy ciata. Zwrdci¢ uwage
nalezy tutaj na tkliwos$é brzucha, obrone miesniowg
oraz ocene powtok skérnych czy tez zwiekszenie jego
obwodu. Po tym ratownik medyczny powinien
sprawdzi¢ powtdrnie wszystkie stwierdzone wczesniej
obrazenia, a takie poprawno$¢ wykonanych do tej
pory interwencji terapeutycznych. Nalezy
skontrolowa¢ zabezpieczenie krwawien, droznosé
i potozenie rurki zabezpieczajacej drogi oddechowe,
szybkos$¢ przeptywu tlenu, droznos¢ kaniuli dozylnej,
funkcje na konczynach oraz wszelkiego rodzaju
opatrunki i unieruchomienia ztamanych korfczyn czy
tez urzadzenia, oceniajagce parametry zyciowe.
W przypadku poszkodowanych z zatozong rurkg



intubacyjng oraz rurka czy maska krtaniowa. Wazne,
aby wszystkie zmiany stwierdzone w badaniu dalszym
skrupulatnie odnotowad. [37,38]

IV.  Statystyki wypadkéw z udziatem
motocyklistow

Do najwiekszej ilosci wypadkéw z udziatem
motocyklistow dochodzi w okresie letnim, miedzy
majem a wrzesniem. Wigze sie to ze sprzyjajacymi
warunkami atmosferycznymi wystepujacymi
w naszym kraju oraz brawurg, wynikajgcg z mtodego
wieku uzytkownikéw jednosladéw. W 2017 roku
kierowcy jednosladéw  uczestniczyli w 2240
wypadkach drogowych. Zgineto w nich 218
kierujgcych tymi pojazdami oraz 18 ich pasazerdw.
1825 motocyklistow oraz 207 pasazerdéw jednosladéw
zostato rannych. W poréwnaniu z rokiem 2016
zmniejszyta sie liczba tego typu zdarzen, a takze ofiar
Smiertelnych oraz rannych motocyklistéw. Najwiecej
wypadkéw  motocyklowych- 407, zanotowano
w sierpniu, w ktdrych zgineto 41 oséb, a ranne zostaty
383 osoby. Najwiekszg liczbe zdarzen drogowych
z udziatem motocyklistow odnotowano
w weekendy. Do wypadkéw z ich udziatem
W znacznym stopniu przyczynili sie réwniez inni
uczestnicy ruchu. Najwiecej, bo az 997 zdarzen byto
udziatem kierujgcych samochodéw osobowych a ich
giéwnym powodem- nieudzielenie pierwszenstwa
jednosladowi. Motocyklisci natomiast byli sprawcami
915 wypadkéw, w ktérych zgineto 127 oséb a 913
zostato rannych. Ich najczestsza przyczyng byto
niedostosowanie predkosci pojazdu do panujgcych
warunkéw atmosferycznych oraz nieprawidtowo
wykonany manewr wyprzedzania. Duzy odsetek, bo az
404 wypadki spowodowane byty przez uzytkownikéw
motocykli w wieku 25-39 lat. O blisko tysigc mniej
wzgledem motocyklistow, czyli w 1334 wypadkach
uczestniczyli kierujgcy motorowerami. Smieré w nich
poniosto 51 kierujgcych oraz 4 pasazerow tych
jednosladow. Najwiecej wypadkdw, podobnie jak tych
z udziatem motocyklistow wydarzyto sie w sierpniu.
Biorgc pod uwage dni tygodnia, znaczna ich czesc¢
miata miejsce w pigtki. Do wiekszosci zdarzen
z udziatem motorowerzystéow przyczynili sie réwniez
kierujgcy samochodami osobowymi a najczestszg ich
przyczyng byto nieudzielenie pierwszenstwa. Wypadki
spowodowane przez kierujgcych ~motorowerami
w gtéwnej mierze spowodowane byty, podobnie jak
wypadki motocyklowe, niedostosowaniem predkosci
do panujgcych warunkéw atmosferycznych. Urazom
mozna W znacznej czesci jednak zapobiec, stosujac
odpowiedniag ochrone. Kask jest absolutnym
minimum, jakie uzytkownik jednosladu powinien

spetnic. Odpowiednio dopasowany kombinezon
zapobiegnie obrazeniom skéry przy ewentualnym
kontakcie z twardym i szorstkim asfaltem.
Profesjonalne rekawice ochronig kosci $rddrecza
a obuwie z duzg iloscig usztywnienn zapobiegnie
niepozagdanym ruchom stawu skokowego. Odziez
motocyklowa chroni skére przed Scieraniem
natomiast nie zapewnia ochrony przed uderzeniem.
W chwili wypadku wazng kwestig bedzie zatem to, aby
w nic nie uderzyé. Warto réwniez zwrdci¢ uwage, ze
miejscami  obarczonymi  wystepowaniem  duzej
Smiertelnosci sg obszary pozamiejskie. Jednym
z czynnikédw mogacym wptywaé na ten fakt jest czas
dojazdéw Zespotéw Ratownictwa Medycznego na
miejsce zdarzenia oraz czas powiadomienia stuzb
ratunkowych o zaistniatej sytuacji. Jesienna pora,
weekend czy tez spotkania towarzyskie i spozywany
na nich alkohol przyczyniajg sie do niebezpiecznych
sytuacji drogowych. Rozlokowanie jednostek systemu
PRM odzwierciedlajg dtugie czasy dojazdéw na
miejsce wypadku czy do Szpitalnych Oddziatéw
Ratunkowych oraz Centrow Urazowych, ktére sg
szczegblnie preferowane i wskazane w przypadku
mnogich obrazen ciata, na ktére narazony jest
motocyklista. Duza energia urazu wynikajaca
z nadmiernej predkosci ma wptyw sie w znacznym
stopniu na powstanie obrazen, ktére realnie nie dajg
mozliwosci pomocy pacjentowi. Czas jest zatem
gtébwnym  wyznacznikiem niesionego  wsparcia.
,Platynowe dziesie¢ minut” definiuje sie jako okres
w jakim urazowy pacjent powinien znalezé sie
w drodze do szpitala od momenty przybycia
ratownikéw. ,Ztota godzina” to wyznacznik czasu od
momentu wystgpienia zdarzenia do trafienia na blok
operacyjny. Aspektem niezbednym do udzielenia
kompetentnej  pomocy  poszkodowanym jest
wspotpraca ratownikdow medycznych  z  innymi
jednostkami obecnymi na miejscu zdarzenia. Od ich
sprawnego wspotdziatania zalezy dalsze rokowanie co
do stanu zdrowia pacjenta. [39,40,41,42,43]

V. Podsumowanie

Podsumowujgc moje rozwazania, musze
stwierdzié, ze motocyklista jest bardziej narazony na
wystgpienie urazu anizeli kierujagcy samochodem
osobowym. Kierowcy jednosladéw powinni przed
rozpoczeciem swojej przygody z tego typu pojazdami
uswiadomié¢ sobie, ze jedyng tak naprawde ich
ochrong jest dobrej jakosci odziez oraz wtasne
umiejetnosci, nabywane podczas pokonywania
kilometrow swoimi maszynami. Najwazniejszy jest
odpowiedni  kask, ktéry zapobiegnie urazom
czaszkowo- mozgowym. XXI wiek jest czasem,



w ktérym obserwujemy znaczny rozwdj motoryzacji,
W parze z tym idzie wzrost osigganych przez
nowoczesne maszyny predkosci. Cztonkowie Zespotow
Ratownictwa Medycznego podczas udzielania
medycznych  czynnosci ratunkowych  ofiarom
wypadkéw motocyklowych powinni posiadac szerokie
spektrum wiedzy oraz nieograniczong wyobraznie,
ktére beda mogli wykorzystaé przy dokonywaniu
oceny zarowno poszkodowanego jak i miejsca
zdarzenia. Podczas swojej pracy ratownicy medyczni
winni nabywa¢ doswiadczenie oraz umiejetnosci
praktyczne, ktére w przypadku wystgpienia tego typu
wezwania pozwolg zachowad sie profesjonalnie oraz
adekwatnie do zaistniatej sytuacji. Doswiadczenie

i umiejetnosci praktyczne pomogg  takze
w prawidtowym zaopatrzeniu poszkodowanego
motocyklisty na miejscu  wypadku, okreslenia
priorytetowych interwencji, a takie wybrania

odpowiedniego miejsca, do ktérego trafi nasz pacjent.
Od czasu, jaki uptynie od momentu wystgpienia
obrazenia do momentu zaopatrzenia zalezy jakos¢
dalszego zycia urazowego kierowcy, ktéry od
ratownikédw oczekuje pomocy na najwyzszym
mozliwym poziomie. Stale rozwijajgca sie motoryzacja
oraz systemy zapobiegajace jej negatywnym skutkom
nie sg w stanie zastgpi¢ zdrowego rozsadku
kierujacych jednosladami oraz przestrzegania zasad
poruszania sie po drogach publicznych. Ograniczeniem
sg wspomniane juz deficyty w sktadach Zespotow
Ratownictwa  Medycznego oraz ich  rzadkie
rozlokowanie, a takze braé¢ wystarczajgcej ilosci
specjalistycznych osrodkéw, do ktorych mogliby byé
transportowani poszkodowani. [44,45,46]

Napisanie niniejszej pracy zaowocowato
poszerzeniem mojego pogladu na temat obrazen
jakich doznajg uzytkownicy jednosladéw. Studiujgc
literature staratem sie wyselekcjonowac najwazniejsze
aspekty postepowania zgodnego z najnowsza
dostepng wiedzg w tym zakresie. Rekomendacje
International Trauma Life Support staty sie gtéwnym
fundamentem w powstaniu tej pracy, gdyz brak jest
polskich wytycznych dotyczacych postepowania w tej
dziedzinie medycyny ratunkowe;j.
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Motorcyclists’ injuries in transport accidents - patient’s safequarding

ABSTRACT:

Traffic incidents, involving motorcyclists, are a common sight on Polish roads. How, then, do we properly secure
the victim in such a situation? Calls about motorcycle accidents are relatively frequent, especially during the
summer. The driver will usually suffer from multiple injuries, because the energy that will be released during the
fall will affect the whole body. The motorcycle does not have the external bodywork of a car or seat belts, thus
the motorcyclist is only protected by the right clothing and a helmet. He also has to rely on his own skills and
experience. The system of Polish Medical Rescue provides help in such situations based on algorithms proposed
by The International Trauma Life Support. It is the models of this American institution that are the guidelines for
dealing with a trauma patient, including motorcyclists. Good communication in a team, knowledge of a
sequence of actions or the experience of rescuers is a guarantee in providing medical rescue operations at the
highest possible level. Appropriate action at the place of the event will help to reduce complications during the
later stage of treatment, which is very important for the quality of future life of the surviving motorcyclist, who

suffered an accident.
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