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TAKTYCZNE ASPEKTY RATOWNICTWA MEDYCZNEGO 

W ZDARZENIACH NA DROGACH 

Streszczenie  

Artykuł omawia zało�enia taktyczne dla ratownictwa medycznego w wypadkach drogowych. 

Uwzgl�dnia tak�e ró�nice w przypadku zdarze� masowych 

Summary 

Article describes tactical assumptions for medical rescue works in road accidents and gives consideration to 

differences in case of mass events 

Dla osi�gni�cia profesjonalnego efektu działa� ratowniczych nale�y, w ramach 

realizacji rozwi�za� systemowych, przestrzega� przyj�tych zasad, zarówno w zakresie technik 

ratowniczych, jak i taktyki ratowniczej. Wyposa�enie podmiotów ratowniczych w sprz�t, 

wyszkolenie w zakresie technik ratowniczych czy opracowanie odpowiedniej dokumentacji 

działa�, to przedsi�wzi�cia o zasadniczym znaczeniu dla skuteczno�ci ratownictwa. Jednak 

bez znajomo�ci zasad taktyki ratowniczej ratownicy, jak to niestety cz�sto bywa, działaj�c 

pod silnym wpływem stresu, w po�piechu, cz�sto w trudnych warunkach, b�d� pod�wiadomie 

d��yli do uproszczenia i jak najszybszego zako�czenia działa�. W takiej sytuacji nietrudno 

o urazy wtórne i obra�enia, które mog� skutkowa� �mierci� poszkodowanego lub kalectwem 

drastycznie obni�aj�cym jako�� �ycia uratowanego. Dla lepszego zrozumienia roli wła�ciwej 

taktyki ratowniczej poni�ej przedstawiam poszczególne zało�enia taktyczne wraz 

z komentarzami uwzgl�dniaj�cymi cz��ciowo znacz�ce systemowe  aspekty organizacyjne: 

1. PRZYBYCIE NA MIEJSCE ZDARZENIA 

Jest to zasadniczy element i warunek działa� ratowniczych. W stanach zagro�enia 

�ycia czas przybycia podmiotów ratowniczych na miejsce zdarzenia jest niejednokrotnie 

czynnikiem decyduj�cym o prze�yciu poszkodowanych. Organizacja systemu ratowniczego, 

lub, jak to aktualnie ma miejsce w Polsce, organizacja współpracy ró�nych systemów 
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ratowniczych, maj� zasadniczy wpływ na czas dotarcia podmiotu ratowniczego na miejsce 

zdarzenia. Wielka idea Centrów Powiadamiania Ratunkowego miała wła�nie na celu 

wprowadzenie podstaw prawnych dla zapewnienia przepływu informacji pomi�dzy 

podmiotami ratownictwa medycznego i krajowego systemu ratowniczo - ga�niczego.  

Plany ratownicze, stanowi�ce podstaw� funkcjonowania wszelkich centrów dyspozytorskich, 

powinny zawiera� procedury oparte na analizie gotowo�ci operacyjnej podmiotów 

ratowniczych, w tym ich aktualnych obszarów chronionych. Oczywi�cie warunkiem 

funkcjonowania danego podmiotu w planie ratowniczym jest odpowiedni, w KSRG okre�lony 

standardami, poziom wyszkolenia i wyposa�enia personelu. W przypadku spełnienia 

wymogów nie jest wa�na przynale�no�� organizacyjna podmiotu przybyłego jako pierwszy 

na miejsce zdarzenia ani tytuł własno�ci mienia - liczy si� czas dotarcia na miejsce zdarzenia 

i rzeczywiste umiej�tno�ci ratowników  

2. ROZPOZNANIE       

Ma zasadnicze znaczenie dla planowania taktycznego. Proces rozpoznania rozpoczyna 

si� z chwila rozpocz�cia korespondencji ze stanowiskiem kierowania, cz�sto jeszcze przed 

przybyciem na miejsce zdarzenia. Rozpoznanie powinno by� szybkie i dokładne - to jest 

niemo�liwe, przeto cz�sto zachodzi konieczno�� racjonalnego kompromisu, zwłaszcza 

w fazie " rozpoznania wst�pnego" (primary survey) . Zdolno�� do okre�lania granic tego 

kompromisu okre�lona jest poziomem wiedzy, sprawno�ci� psychofizyczn� kieruj�cego 

działaniami ratowniczymi oraz jego do�wiadczeniem. Tre�� rozpoznania powinna by�

przekazana i nagrana, dzi�ki temu  ratownicy znaj� aktualn� wersj� oficjaln�, dyspozytor 

mo�e przygotowa� stanowisko kierowania i inne podmioty do dalszych zada�, a ponadto 

konieczno�� werbalizacji pomaga w my�leniu o zdarzeniu. Rozpoznanie ma zasadnicze 

znaczenia dla analizy ryzyka – czasami analiza ryzyka zmusza do zaniechania działa�

ratowniczych, ponadto oficjalny komunikat w tym zakresie przydatny jest, zarówno w czasie 

działa� na miejscu zdarzenia, jak i w pó�niejszych post�powaniach analitycznych, 

dochodzeniowych i roszczeniowych. Sytuacja ratownicza cz�sto si� zmienia - zazwyczaj to 

nie jest wina ratowników. O znacz�cych zmianach nale�y niezwłocznie meldowa�. Kieruj�cy 

działaniami ratowniczymi cz�sto nie jest w stanie kontrolowa� całego obszaru du�ego 

zdarzenia – powinien wyznaczy� odcinki bojowe i osoby odpowiedzialne za rozpoznanie 

W niektórych sytuacjach potrzebne s� rady ekspertów – np. pirotechników, mikrobiologów, 
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lekarzy i dlatego sprawna ł�czno�� i �cisła współpraca ze stanowiskiem dyspozytorskim to 

warunki wykorzystania informacji pozyskanych w procesie rozpoznania. Warto pami�ta�,  

�e w aspekcie medycznym główne znaczenie ma rozpoznanie przeprowadzone po segregacji 

poszkodowanych, udzielenie pomocy poszkodowanym z grupy czerwonej i po 

przeprowadzeniu segregacji wtórnej. Dopiero w tej fazie działa� ratowniczych mo�na oceni�  

i przekaza� do stanowiska dyspozytorskiego rzeczywiste zapotrzebowanie na natychmiastowe 

działania ratownicze w warunkach szpitalnych. W tej fazie działa� ratowniczych 

przekazywanie informacji o liczbie poszkodowanych z grupy �ółtej, zielonej czy czarnej jest 

niecelowe.    

3. ZABEZPIECZENIE MIEJSCA ZDARZENIA  

W wielu przypadkach to dosy� zło�ony problem. Sceneria wypadku drogowy jest 

z natury niebezpieczna, a ch�� i konieczno�� ratowania poszkodowanych to główne motywy 

działa� ratowniczych. Dlatego nale�y zawsze pami�ta�, �e "martwy ratownik to nie 

ratownik”, �e im bardziej bezpieczne działania, tym bardziej efektywne oraz ,�e „ odst�puj�c 

od zasad powszechnie uznanych za bezpieczne" ratownicy działaj� w du�ym stresie i s� mniej 

efektywni. To od do�wiadczenia i wiedzy kieruj�cego zale�y bilans ryzyka i efektów, 

zwłaszcza w sytuacja wymagaj�cych działa� natychmiastowych. Powy�ej pewnego poziomu 

„racjonalnego ryzyka” działaj� tylko ochotnicy, niewiele dalej – NIKT !! 

 Odst�pienie od zasad powszechnie uznanych za bezpieczne powinno by� zawsze zgłoszone - 

dla ratowników jest to wa�ne w aspekcie analizy działa� ratowniczych - w takiej sytuacji nie 

mo�na oczekiwa� od nich 100% efektywno�ci…” 

Odpowiedzialno�� za bezpiecze�stwo na miejscu zdarzenia zmusza KDR do stałej analizy 

warunków działania przybyłych podmiotów ratowniczych – ró�ne podmioty maj� ró�ne 

mo�liwo�ci i ró�ne „progi ryzyka” w zale�no�ci od sprawno�ci fizycznej, wyszkolenia 

i wyposa�enia.  

4. EWENTUALNE UZNANIE ZDARZENIA ZA MASOWE 

Uznanie zdarzenia za masowe upowa�nia, mi�dzy innymi, do odst�pienia od 

czynno�ci resuscytacyjnych. Zdarzenie mo�na uzna� za masowe, je�eli okre�lone w procesie 

segregacji zapotrzebowanie na natychmiastowe działania ratownicze (poszkodowani z grupy 

czerwonej) przekracza mo�liwo�ci obecnych aktualnie na miejscu zdarzenia sił i �rodków 

ratowniczych. 
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5. DOTARCIE DO POSZKODOWANYCH 

Dotarcie do poszkodowanego rozumiane jako nawi�zanie bezpo�redniego kontaktu 

wzrokowego i dotykowego z poszkodowanym, jest niezb�dnym warunkiem udzielenia mu 

pomocy, powinno by� wykonana tak szybko, jak jest to mo�liwe - w wielu przypadkach 

szybkie dotarcie do poszkodowanego i udzielenie mu pomocy mo�e mu uratowa� �ycie - 

tylko dlatego podmioty ratownicze poruszaj� si� pojazdami uprzywilejowanymi. 

W zdarzeniach na drogach cz�sto głowa �yj�cego poszkodowanego jest dost�pna - to 

korzystna okoliczno��, gdy� niejednokrotnie mo�na poszkodowanemu bardzo pomóc poprzez 

udro�nienie dróg oddechowych, stabilizacj� kr�gosłupa szyjnego, tamowanie krwotoków czy 

tlenoterapi�. Dotarcie do poszkodowanego nie zawsze oznacza, �e uzyskano do niego dost�p, 

czyli mo�liwo�� jego zbadania i przemieszczania.  

Aby niezwłocznie dotrze� do poszkodowanego czasem trzeba odst�pi� od zasad powszechnie 

uznanych za bezpiecznie i działa� w warunkach braku pełnego zabezpieczenia miejsca 

zdarzenia (jest to typowy dylemat pomi�dzy wymogami bezpiecze�stwa działa� a ich 

skuteczno�ci�). Podj�cie wła�ciwych decyzji ułatwia do�wiadczenie zdobyte w czasie działa�

rzeczywistych, a tak�e w czasie rzetelnie przygotowanych, profesjonalnie przeprowadzonych 

i przeanalizowanych �wicze� w warunkach zbli�onych do rzeczywistych. Z powodu natury 

zdarze� na drogach, zwłaszcza w sytuacji znacznej deformacji du�ych pojazdów, czas 

przybycia na miejsce zdarzenia i czas dotarcia do poszkodowanego mog� si� znacznie ró�ni�, 

co działa na niekorzy�� poszkodowanego. Wła�ciwe wyszkolenie i wyposa�enie ratowników  

a tak�e profesjonalne kierowanie działaniami mog� t� ró�nic� znacznie zmniejszy�.  

6. WYKONANIE DOST�PU DO POSZKODOWANEGO 

Wykonanie dost�pu oznacza stworzenie mo�liwo�ci:  

• zbadania poszkodowanego 

• przemieszczenia poszkodowanego czyli (na mocy decyzji stra�aka) jego  

ewakuacji lub, (na pro�b� lekarza lub ratownika medycznego) - jego 

wydobycia. Wykonanie dost�pu do poszkodowanego czasem jest trudne i 

wymaga u�ycia specjalnych narz�dzi. Wykonanie dost�pu nie powinno powodowa�

dodatkowych, wtórnych obra�e� u poszkodowanego - oznacza to konieczno�� efektywnego 

szkolenia ratowników. Wykonanie dost�pu nie powinno utrudnia� wykonania wdro�onych 

procedur medycznych.  
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W szczególnych przypadkach wykonanie dost�pu do poszkodowanego wi��e si�

z konieczno�ci� przeprowadzenia amputacji w warunkach polowych. Wykonanie dost�pu 

niejednokrotnie jest czasochłonne - cz��� poszkodowanych umiera w czasie wykonywania 

dost�pu do nich, takie sytuacje powinny by� dokładnie udokumentowane i poddane analizie. 

W niektórych sytuacjach wykonanie dost�pu jest warunkiem dotarcia do poszkodowanego.  

7.UDZIELANIE PIERWSZEJ POMOCY MEDYCZNEJ 

Po dotarciu do poszkodowanego mo�emy go zbada� i zastosowa� procedury 

ratownicze: 

1. Zatamowa� krwotoki zewn�trzne 

2. Udro�ni� drogi oddechowe  

3. Ustabilizowa� głow� i kr�gosłup szyjny 

4. Zastosowa� 100% tlenoterapi�

5. Ustabilizowa� i unieruchomi� złamania i podejrzenia złama� i zwichni��

6. Zastosowa� termoizolacj�

7. Zastosowa� wspomagania psychiczne 

UWAGA: kolejno��  pkt 1 i 2 dotyczy �yj�cych poszkodowanych z cz��ciow�

niedro�no�ci� dróg oddechowych    

Stra�acy zawsze powinni ustabilizowa� złamania lub  podejrzenia złama� lub zwichni��, 

mo�liwo�� unieruchomienia zale�y od sytuacji  

8. EWAKUACJA 

W niektórych sytuacjach poszkodowany w zdarzeniu na drodze wymaga niezwłocznej 

ewakuacji. 

 UWAGA: Ka�de przemieszczenie poszkodowanego na podstawie decyzji stra�aka nale�y 

traktowa� jako ewakuacj�, a nie jako transport medyczny stanowi�cy domen� zespołów 

ratownictwa medycznego Istniej� trzy wskazania do niezwłocznej ewakuacji 

poszkodowanego z pojazdu samochodowego:  

• zagro�enie zewn�trzne - niesko�czona lista sytuacji i okoliczno�ci (ogie�, 

zagro�enie wybuchem, emisja toksycznych gazów itp.) 

• Poszkodowany we wstrz�sie (w praktyce ratowniczej nie wyst�puje poj�cie 

"podejrzenie wstrz�su" - jest wstrz�s lub "zagro�enie wstrz�sem" ) 
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• Konieczno�� resuscytacji 

UWAGA: Brak mo�liwo�ci udzielenia pomocy jest te� form� zagro�enia zewn�trznego , 

np.. „skł�bione” ciała poszkodowanych w przewróconym autobusie – brak mo�liwo�ci 

tamowania krwotoków czy stabilizacji złama�. 

Przed rozpocz�ciem ewakuacji nale�y, w miar� mo�liwo�ci: 

• zatamowa� krwotoki zewn�trzne 

• udro�ni� drogi oddechowe 

• ustabilizowa� kr�gosłup szyjny,  

Zaniechanie tych czynno�ci mo�e spowodowa� nieskuteczno�� naszych działa� ratowniczych. 

Jednak�e w przypadku ewakuacji z płon�cego �rodka transportu (samochód osobowy, 

autobus, samolot, w których reakcje spalania przebiegaj� bardzo intensywnie) lub ze strefy 

zagro�enia wybuchem, który mo�e nast�pi� w ka�dym momencie, nie ma konieczno�ci 

realizacji �adnych procedur medycznych. 

Poszkodowany we wstrz�sie powinien by� niezwłocznie uło�ony w pozycji 

przeciwwstrz�sowej, je�eli jest to niemo�liwe, np. z powodu deformacji karoserii, nale�y 

nada� mu pozycj� poziom�, aby wspomóc reakcje obronn� organizmu maj�c� na celu 

zachowanie kr��enia mózgowego. Niestety podr�czniki i instrukcje dotycz�ce stosowania 

narz�dzi ratowniczych po�wi�caj� niewiele miejsca zagadnieniu wła�ciwej pozycji 

poszkodowanego w czasie, cz�sto długotrwałych, działa� ratowniczych. Cz�sto opuszczenie 

lub odci�cie oparcia fotela kierowcy mo�e, stwarzaj�c mo�liwo�� obni�enia głowy 

poszkodowanego, zmniejszy� zagro�enie utrat� przytomno�ci lub po prostu uratowa� mu 

�ycie.    

UWAGI PRAKTYCZNE: 

1. Przygotowuj�c ewakuacj� lub wydobycie poszkodowanego nale�y d��y� do 

uło�enia go na noszach typu deska 

2. Nale�y wykona� tak szeroki dost�p do poszkodowanego, aby stworzy�

mo�liwo�� uniesienia go przy wykorzystaniu 6 r�k ratowników i wsuni�cie 

pod niego noszy typu deska przemieszczanych przez jednego ratownika 

3. Nale�y dokładnie pozycjonowa� poszkodowanego na noszach typu deska 

kieruj�c si� pozycj� głowy dla unikni�cia konieczno�ci przemieszczania 

poszkodowanego na noszach 
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4. Wła�ciwe wykonanie dost�pu do osób siedz�cych na przednich siedzeniach 

samochodu osobowego mo�e wymaga� usuni�cia całego boku pojazdu, a nie 

tylko przeci�cia słupków w połowie wysoko�ci 

5. Dla wła�ciwego wykonania dost�pu i przemieszczania poszkodowanego 

le��cego na przednich siedzeniach samochodu osobowego warto usun��

oparcia przednich siedze�, co umo�liwi ratownikom siedz�cym na tylnej 

kanapie bezpiecznie uniesienie poszkodowanego w celu wsuni�cia noszy. 

6. W przypadku konieczno�ci wyprostowania ko�czyn dolnych poszkodowanego 

zgi�tych w stawach  biodrowych nale�y, po uprzednim zbadaniu ko�czyn 

dolnych (u osób nieprzytomnych lub z zaburzeniami czucia i ruchomo�ci 

konieczne jest usuni�cie odzie�y) poszkodowanego, dopasowa� uło�enie 

ko�czyn do aktualnego poło�enia kr�gosłupa, a nie odwrotnie. W zdarzeniach 

w ruchu drogowym, jak i w innych sytuacjach ratowniczych ratownicy mog� odst�pi� od 

resuscytacji w nast�puj�cych okoliczno�ciach: 

a. Poszkodowany pozostawał pod powierzchni� wody ponad 120 minut 

b. Zdarzenie zostało uznane za masowe  

c. Nie ma mo�liwo�ci technicznych prowadzenia resuscytacji  

• brak dost�pu do dróg oddechowych poszkodowanego 

• brak dost�pu do klatki piersiowej poszkodowanego 

• znaczna deformacja ciała poszkodowanego z powodu zadziałania czynników  

mechanicznych, ciepła lub agresywnych substancji chemicznych  

• zwi�kszenie napi�cia mi��ni z wył�czeniem stanów po pora�eniu pr�dem 

elektrycznym  

• brak mo�liwo�ci zastosowania maski oddechowej przy niemo�liwej do 

opanowania reakcji emocjonalnej ratownika 

• brak mo�liwo�ci ewakuacji poszkodowanego bez czynno�ci �yciowych 

w warunkach normotermii do pozycji resuscytacyjnej w ci�gu 10 minut od 

momentu stwierdzenia zatrzymania kr��enia   

Ciała martwych poszkodowanych nie utrudniaj�ce działa� ratowniczych powinny 

pozosta� na miejscu dla celów dochodzeniowych. W przypadku utrudniania działa�

ratowniczych zwłoki osób poszkodowanych powinny by� przemieszczone do wyznaczonego 

przez kieruj�cego działaniami ratowniczymi miejsca składowania zwłok z szacunkiem 

nale�nym majestatowi �mierci.


