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Wykorzystanie symulacji komputerowej
do rekonstrukcji wypadkéw przy pracy

Ocena ryzyka zawodowego w aspekcie stresu cieplnego

Powazne awarie w transporcie drogowym
niebezpiecznych chemikaliow (1)

Zarzadzanie bhp a spoteczna odpowiedzialnosé biznesu



Z doswiadczen eksperta ds. bhp certyfikowanego w CIOP-PIB

UmiejetnoS¢ udzielania pierwszej pomocy
wsrod kierowcdw biorgcych udziat w akgj

.Nie bj sie ratowac zycia innym

Niemal kazdego dnia srodki masowego przekazu informuja nas
o wypadkach drogowych. Biuro Ruchu Drogowego Komendy Gtownej
Policji podato, ze w 2009 r. byto mniej wypadkéw, mniej zabitych (4572)
irannych (56046) w pordwnaniu z latami ubiegtymi, ale i tak sa to prze-
razajaco duze liczby [1]. Stuzby medyczne s przekonane, ze ofiar
wypadkéw bytoby mniej, gdybySmy umieli prawidtowo zareagowac¢
widzac poszkodowanego - a przede wszystkim zechciel zatrzymac sie
i sprébowac pomac.

O tym, jak wazne jest udzielenie pierwszej pomocy poszkodowanym
w wypadku, teoretycznie wiemy duzo. Pamietac nalezy, ze pierwsze,
tzw. ztote 5 minut po wypadku najczesciej decyduje o losie poszko-
dowanego - natychmiastowa reakcja polega przede wszystkim na po-
wiadomieniu stuzb ratunkowych, udzieleniu wsparcia psychicznego
czy tez wykonaniu prostych czynnosci ratunkowych. Niestety, wiekszos¢
0s6b reaguje obojetnie, a nawet niechetnie w sytuacji, kiedy zagrozone
Jest czyjes zycie lub zdrowie.

Jednym z powodoéw takiej postawy jest rozproszenie odpowie-
dzialnosci: polega ono na tym, ze im wigcej 0s6b obserwuije zdarzenie,
tym mniejsza jest szansa, ze kto$ ostatecznie podejmie czynnosci
ratownicze. Dzieje sie tak dlatego, ze na ogét kazdy, kto widzi wypadek
mysli, ze to ktos inny pomoze poszkodowanemu, a on sam uniknie
odpowiedzialnosci i stresu, towarzyszacego interwencji.

Kolejnym powodem obojetnosci jest brak umiejetnosci udzielania
pierwszej pomocy i obawa, ze przyczynimy sie do pogorszenia stanu
zdrowia, np. wykonamy nieprofesjonalne uciskanie klatki piersiowej
lub Zle utozymy poszkodowanego. Wymiociny, odér z ust lub $linotok
to nastepne bariery, ktére powstrzymuja potencjalnego ratownika.
Tymczasem powinnismy zdawac sobie sprawe z tego, ze udzielenie
pomocy to nasz obywatelski obowigzek, a ratowanie zycia nalezy
nie tylko do stuzb do tego powotanych, ale takze do kazdego z nas.
Nieudzielenie pomocy — w przypadku, kiedy byto to mozliwe - grozi
pozbawieniem wolnosci do lat 3.

Praca u podstaw

Zupetnie logiczna i zrozumiata wydaje sie nauka zasad udzielania
pierwszej pomocy na kursach dla kierowcéw. Jednak jak jest ona reali-
zowana? Pierwsza pomoc to zespét czynnosci podejmowanych w celu
ratowania osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego wykony-
wanych przez osobe znajdujaca sie w miejscu zdarzenia, w tym réwniez
z wykorzystaniem udostepnionych do powszechnego obrotu wyrobéw
medycznych oraz produktéw leczniczych [2]. Innymi stowy, pierwsza
pomoc obejmuje proste czynnosci, natychmiastowe zabiegi, wykony-
wane na poszkodowanych w wypadkach i katastrofach oraz w razie
nagtych zachorowan, mozliwe do wykonania przez osoby nie majace
fachowego wyksztatcenia ratowniczego. Osoby prowadzace szkolenia
z pierwszej pomocy dla 0s6b niezwigzanych z ratownictwem zapominajg
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0 powyzszej regule. Suchy wyktad poprzedzony wytgcznie prezentacja
multimedialng lub filmem, bez praktycznych éwiczer na symulatorach,
a takze kilkunastu, a nawet kilkudziesieciu kursantow przypadajacych
na jednego prowadzacego - to standardowy schemat szkolenia. Bez
czynnego udziatu kursanta w czynnosciach typu resuscytacja krazenio-
wo-oddechowej (RKO) czy uzyciu AED (automatycznego defibrylatora
zewnetrznego) osoby biorace udziat w szkoleniu utwierdzajg sie tylko
w przekonaniu, ze pierwsza pomoc to ,czarna magia”.

Zeby zmieni¢ rozpowszechnione podejécie i wyksztatcié swiadomosc,
konieczna jest praca od podstaw. Podczas IV Miedzynarodowego
Kongresu Polskiej Rady Resuscytacjiw Krakowie w 2009 1. stwierdzono,
ze edukacja [w zakresie udzielania pierwszej pomocy - red.] i skutecz-
ne jej wprowadzenie w zycie to podstawa dobrego funkcjonowania
systemu pierwszej pomocy i zwigkszenie przezywalnosci w nagtym
zatrzymaniu krazenia.” Wazna jest zarowno nauka udzielania pomocy,
jak i uswiadomienie spoteczefistwu psychologicznych mechanizméw
naszego oporu przed pomaganiem innym. Dlatego z inicjatywy Biura
Doradczo-Ustugowego BHP podjeto wspdlnie z Wydziatem Ruchu
Drogowego Komendy Powiatowej Policji w Dabrowie Tarnowskie]
przedsiewziecie ,Nie boj sie ratowac zycia innym!”, majace na celu
sprawdzenie wybranych umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy
wsrod kierowcow zatrzymanych podczas rutynowej kontroli drogowej
[3], w tym kierowcow zawodowych. Taka dziatalno$¢ prewencyjna
jest jedng z form edukowania kierujacych pojazdami i od 2008 r. jest
kontynuowana na polskich drogach.

Kierowcy, zatrzymani do kontroli przez policje, ktérzy wyrazili che¢
uczestniczenia w krétkim instruktazu z zakresu pierwszej pomocy mogli




przecwiczy¢ i sprawdzi¢ swoje umiejetnosci na fantomach i odswiezy¢
wiedze teoretyczng w odniesieniu do resuscytacji krazeniowo-odde-
chowej oraz automatycznych defibrylatoréw. Ponadto proszono ich
0 wypetnienie ankiety i podanie danych, potrzebnych do przeprowa-
dzenia analiz statystycznych.

Plan dziatania wygladat nastepujaco:

|. Kontrola przez policje (zatrzymanie na skutek wykroczenia popet-
nionego przez kierujacego): stanu technicznego pojazdu, dokumentéw,
trzezwosci kierowcy (wytapani nietrzezwi, a byto ich kilku, nie brali
oczywiscie udziatu w przedsiewzieciu).

II. Propozycja wziecia udziatu w ankiecie i krétkim instruktazu z udzie-
lania pierwszej pomocy.

I1l. Pouczenie o popetnionych wykroczeniach (w przypadku zaistnie-
nia przestanek przemawiajacych za zastosowaniem Srodka wychowaw-
czego, sposéb zakoiczenia kontroli odbyt sie na zasadach okreslonych
w art. 41 Kodeksu wykroczen).

IV.Wypetnienie przez zatrzymanych kierowcow ankiety zawierajacej
dane potrzebne do opracowania statystycznego przeprowadzanego
projektu, tzn.: pte¢, wiek kierowcow, staz w prowadzeniu pojazdu,
czy kiedykolwiek brali udziat w szkoleniu z pierwszej pomocy oraz,
czy szkolenie to odbyto sie w ostatnich 5 latach, a takze oswiadczenia,
ze wyrazaja zgode na nieodpfatne wykorzystanie wizerunku na potrzeby
promocji akgji ,Nie boj sie ratowac zycia innym!”

V. Pytania dotyczace podstawowych wiadomosci z zakresu
udzielania pierwszej pomocy (byty to pytania zamkniete, w ktérych liczba
mozliwych odpowiedzi zostata ograniczona do minimum ze wzgledu
na cenny czas kierowcdw jaki poswiecili akgji):

1. Czy potrafisz udzieli¢ pierwszej pomocy?

a) tak

b) nie

2. Czy w razie koniecznosci udzielitbys pierwszej pomocy?
a) tak
b) nie

3. Jaki jest stosunek liczby ucisnie¢ klatki piersiowej do oddechéw ra-
towniczych przy wykonywaniu resuscytacji krqzeniowo-oddechowej
(RKO) u dorostej osoby?

a) 30:2

b) 15:2

4. Czy potrafisz zastosowac Automatyczny Defibrylator Zewnetrzny
(AED)?

a) tak

b) nie

5. Jak sprawdzisz, czy osoba jest przytomna?

a) sprawdze tetno na dowolnej tetnicy (najlepiej szyjnej)

b) ostroznie potrzasne za ramiona i gtosno zapytam ,Czy wszystko
w porzadku?”
6. Czy kazdy ma obowiqgzek udzielania pierwszej pomocy ofiarom
wypadkow?

a) tak

b) nie, gdyz za ewentualnie popetnione btedy grozi odpowiedzialnos¢
karna

7. Obecnym numerem do najblizszego Pogotowia Ratunkoweqo jest:
a) 112
b) 999

8. Kiedy wyciggniesz poszkodowanego z rozbitego auta?

a) gdy jest zagrozenie samozaptonu pojazdu

b) gdy zauwazytes otwarte ztamanie jednej z koficzyn.

VI. Udziat w instruktazu prowadzonym przez ratownika: podsta-
wowe wiadomosci dotyczace bezpiecznego zachowania ratujgcego,
ocena przytomnosci poszkodowanego, resuscytacja krgzeniowo-odde-
chowa dorostych (RKO), zastosowanie automatycznego defibrylatora

zewnetrznego (RKO), RKO niemowlat, ewakuacja poszkodowanego
z auta w sytuacjach, ktére przemawiaja za tym.

W 2010 r. w ramach akgji ankiety takie wypetnito 250 kierowcow
w wieku od 18 do 65 lat, wirdd ktérych 40,4% stanowity kobiety.
Na ich podstawie powstaty wnioski dotyczace ankietowanych kie-
rowcow, ktérzy reprezentowali rézne zawody. Najwiecej poprawnych
odpowiedzi udzielity kobiety i mezczyzni w przedziale wiekowym
od 26 do 35 lat. Stopieft poprawnosci odpowiedzi kobiet i mezczyzn
ze wzgledu na przedziat wiekowy przedstawiajg rys. 1.1 2.

Po analizie poprawnych odpowiedzi na pytania ankiety uwzgled-
niajacej liczbe lat, ktore uptynety od uzyskania prawa jazdy wynika, ze:
kobiety ze stazem do 10 lat udzielity najwigcej poprawnych odpowiedzi
amezczyznize stazem od 11do 20 lat. Stopief poprawnosci odpowiedzi
kobiet i mezczyzn uwzgledniajacejliczbe lat, ktére uptynety od uzyskania
prawa jazdy przedstawiaja rys. 3.1 4.
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Rys. 3. Stopiefi poprawnosci odpowiedzi kobiet ze wzgledu na liczbe lat, ktére uptynety
od uzyskania prawa jazdy

Rys. 4. Stopien poprawnosci odpowiedzi mezczyzn ze wzgledu na liczbe lat, ktére uptynety
od uzyskania prawa jazdy



Przypominamy podstawowe zasady postepowania
w sytuacjach wymagajacych udzielenia pomocy:

Jak postepowac na miejscu wypadku?

Pierwsze minuty po wypadku moga decydowac o czyims zyciu. Wazne jest, aby:
1. Zabezpieczy¢ miejsce wypadku, w tym zadbac o wiasne bezpieczefistwo.

2. Ocenic skutki zdarzenia.

3. Zawiadomic stuzby ratownicze.

4. Przystapic do akcji ratowniczej.

tancuch przezycia

Pierwsze ogniwo wskazuje, jak wazne jest rozpoznanie i wezwanie pomocy. Srod-
kowe elementy ilustruja, jak istotne jest potaczenie resuscytacji krgzeniowo-odde-
chowej z defibrylacja. Ostatnie ogniwo to skuteczna opieka po resuscytacji, ktérej
celem Jest optymalizacja funkgji zyciowych, w szczegélnosci funkgji mézgu i serca
w warunkach szpitalnych [4]. Najlepszym sposobem na zwiekszenie szansy na sku-
teczne udzielenie pierwszej pomocy jest przestrzeganie kazdego z ogniw faficucha
przezycia. Pominiecie ktéregokolwiek zmniejsza szanse poszkodowanego. Nowe
wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji (ERC) ogtoszone w 2010 r. podtrzymujg
ww. algorytm w niezmienionym wygladzie.

Przypominamy najwazniejsze zasady RKO
(dla dorostych poszkodowanych):

+  Oceri bezpieczefistwo — podchodz ostroznie, badZ pewien, ze zadne niebez-
pieczenstwo nie zagraza tobie ani poszkodowanemu.
+  Ocen przytomnos¢ poszkodowanego — ostroznie potrzasnij za ramionai glo-
$no zapytaj ,Czy wszystko w porzadku? .
+  Wzywaj pomocy - jezeli jest kto$ w poblizu, popro$ go aby podszedt, ponie-
waz mozesz potrzebowac jego pomocy.
+  Obré¢ poszkodowanego na plecy i udroznij drogi oddechowe — Pot6z jedna
dtori na jego czole i delikatnie odchyl jego gtowe do tytu. Opierajac kofice
dwoch palcéw (wskazujacy i §rodkowy% drugiej reki ponizej brody, unie$
ja do gory.
+ Ocen oddech — do 10 sek. obserwuj oznaki oddychania, wstuchuj sie
W nie i staraj sie je wyczu¢ (powinno ich by¢ przynajmniej dwa).
+ Jezeli nie ma oddechu lub jest, ale nieprawidtowy, zadzwori po stuzby ratun-
kowe pod nr 999 lub 112.
Nastepnie
+  Pof6z nadgarstek jednej reki na srodku klatki piersiowej, potéz drugg reke
na pierwszej, splec palce, uciskaj klatke piersiowa:
~ czestosC: minimalnie 100/min nie wigcej niz 120/min (nowosc: Wy-
tyczne ERC 2010),

- g{eb(;koééz minimalnie 5 cm nie wigecej niz 6 cm (nowos¢: Wytyczne ERC
2010),

—  réwny czas ucisniecia i relaksacji.

+  Po kazdych 30 uciskach klatki piersiowej wykonaj 2 oddechy ratownicze,
minimalizujac przerwy pomiedzy uciskaniem klatki piersiowej a oddechami
ratowniczymi.

+  Jezelito mozliwe, ratownicy prowadzacy RKO powinni sie zmieniac co 2 minuty.

Przypomnijmy, ze wytyczne ERC sa zbiorem usystematyzowanych
informadji i jednolitych postepowarn w stanach zagrozenia zdrowia
i zycia dla wszystkich osob zainteresowanych medycyna. W wiekszosci
przypadkow sg wykorzystywane przez osoby zawodowo zwigzane
z medycyng (pielegniarki, ratownicy medyczni czy lekarze), jednak
sg one ogolnie dostepne. Wytyczne ERC trzeba podzieli¢ na dwie czgsci:
dla 0sdb niezwiazanych z medycyna (laikow) i personelu medycznego.
Dzieki wytycznym, laik ma jasno okreslone jak postepowac — krok
po kroku i dlatego kazdy moze, a wrecz powinien je stosowac. Wspo-
mniany algorytm postepowania jest opisany w rozdziale ,Podstawowe
zabiegi resuscytacyjne i uzycie automatycznej defibrylacji zewnetrzne]
u osob dorostych” [4].

RKO - najtrudniejsza czynnos¢ ratownicza

RKO - resuscytacja krazeniowo-oddechowa jest najtrudniejsza
czynnoscig ratowniczg, wchodzaca w zakres pierwszej pomocy. £3czy
w sobie czynnosci trudne technicznie, dodatkowo obarczone najwiek-
szym stresem dla ratujacego. RKO kfadzie szczegblny nacisk na jakos¢,
czyli: odpowiedni sposob uciskania klatki piersiowej (przeptyw krwi
przez zyciowo wazne narzady takie jak mozg i serce jest najwazniej-
szy!), minimalizacje przerwy miedzy uciskami, oddechy ratownicze i jak
najszybsza defibrylacje.

Swiadkowie zdarzenia, ktérzy s odpowiednio przeszkoleni i chca
podja¢ oddechy ratownicze powinni je potaczy¢ z ucisnieciami klatki
piersiowej stosujac sekwencje 30 ucisnie¢ do 2 oddechéw. Ucisniecia
klatki piersiowe] s3 najwazniejsze, prowadzone nawet z pominieciem
wentylacji (wzgledy bezpieczefstwa ratujacego). Bez wykonywania
ucisnie¢ klatki piersiowej mozg zostanie nieodwracalnie uszkodzony
w ciggu 5 minut od utraty przytomnosci.

Nie bojmy sie uzy¢ AED
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Rys. 6. Miedzynarodowe oznaczenie AED (tu znajduje sie AED)

AED - automatyczny defibrylator zewnetrzny (ang. automated
external defibrillators) to wysoce specjalistyczne, niezawodne, skom-
puteryzowane urzadzenie, ktore za pomoca polecen gtosowych i wi-
zualnych prowadzi zaréwno osoby z wyksztatceniem medycznym, jak
iinnym przez procedure bezpiecznej defibrylacji w zatrzymaniu krazenia.




Mimo, ze to mate urzadzenie pozwala skutecznie ratowac ludzkie
zycie, niewiele 0s6b ma mozliwos¢ skorzystania z niego podczas akdji
ratunkowej: tego typu defibrylatoréw jest po prostu bardzo mato.
Znajdziemy je gtdwnie w najwiekszych miastach: na niektérych stacjach
metra, PKP, w centrach handlowych, portach lotniczych itp. Zastosowa-
nie AED to najskuteczniejsza metoda zwigkszajaca szanse nieprzytomne;
osoby na przezycie w przypadku nagtego zatrzymania krazenia do chwili
przyjazdu karetki. Dlatego warto wiedzie¢ jak postugiwac sie AED.
Wbrew pozorom to nic trudnego. Nie bojmy sie uzy¢ AED, gdy uznamy
to za konieczne. Po przyklejeniu elektrod urzadzenie samo diagnozuje
stan osoby poszkodowanej. Poinformuje nas, czy jego uzycie jest po-
trzebne, a komunikaty gtosowe beda prowadzi¢ nas przez resuscytacje.

Postepujac zgodnie z instrukcjami AED, nie mozna nikomu zaszkodzi¢,
a wrecz przeciwnie — mozna uratowac czyjes zycie. W razie potrzeby
nie bojmy sie zatem uzy¢ AED - jego obstuga naprawde jest bardzo prosta.

Warto pamigtac, ze pierwsza pomoc nie dotyczy tylko resuscytacji
IAED: obejmuje takze postepowanie z innymi stanami zagrozenia zdro-
wia lub zycia i uczy, jak zachowac sie, przy ztlamaniach, zwichnieciach,
oparzeniach, krwotokach itp.

Postepowanie w sytuacji wypadku drogowego

Widzac wypadek, przede wszystkim trzeba zadba¢ o wiasne bez-
pieczefistwo, aby nie powodowac zagrozenia i samemu nie sta¢ sie
kolejng ofiarg. Wazne jest tez szybkie zorientowanie sie, ile 0s6b zostato
poszkodowanych i w jakim znajduija sie stanie. To bardzo utatwi prace
stuzbom ratunkowym. Trzeba tez szybko zabezpieczy¢ miejsce wypadku,
aby kolejne pojazdy nie spowodowaty nastepnej kolizji. Liczy sie kazda,
nawet najmniejsza pomoc.

Wystawienie tréjkata ostrzegawczego, zabezpieczenie miejsca wy-
padku i powiadomienie stuzb to juz jest bardzo duzo. Mozna tez udzielic,
jeslijest taka mozliwos¢, pomocy psychologicznej, rozmawiajac z ofiarg
wypadku. Przy udzielaniu pomocy przydatna jest apteczka, jednak prawo
polskie nie nakazuje posiadania jej w samochodzie osobowym. Warto
tu zwrdci¢ uwage na brak konsekwencji w przepisach prawa - z jednej
strony nie ma obowiazku posiadania apteczek, z drugiej - jest obowiazek
udzielania pierwszej pomocy.

Podsumowanie

Kierowcy zatrzymani w akdji ,Nie boj sie ratowac zycia innym!” byli ob-
serwowani przez ratownikw podczas hipotetycznej RKO przeprowadzonej
na fantomie. Na podstawie obserwadji i wypetnionej ankiety przez kierow-
cow wysnuto nastepujace wnioski dotyczace badanej grupy kierowcow:

Wiele 0s6b boi sie ratowac zycie innych, w obawie przed skutkami proce-
sow karnychicywilnych. Pocieszajgce jednak jest to, ze ankietowani podczas
akdji,Nie bdj sie ratowac zycia innym!” wyrazili che¢ niesienia pomocy innym.

W wytycznych ERCz 2010 ., ktdre ktada nacisk na prawidtowe wykonanie
resuscytadji krgzeniowo-oddechowej, badania wykazaty, ze wystepuija bledy
w: udraznianiu drég oddechowych (czynnos¢ pomijana przez kierowcow),
ocenie oddechu (ankietowani wigkszq wage przywiqzujq do sprawdzenia
tetna), wyznaczaniu miejsca ucisku klatki piersiowej (bfedhie stosowane
dwa palce powyzej wyrostka mieczykowatego lub 1/3 mostka, co wydtuza
czas akgji ratunkowey), uciskaniu klatki piersiowej (za stabo i z matq cze-
stotliwoscig), oddechach ratowniczych (nieudroznione drogi oddechowe,
niezatkany nos, wentylagja trwajgca dfuzej niz 1 sekunde).

Wiekszos¢ ankietowanych, ktérzy brali udziat w ostatnich 5 latach
w szkoleniu z zakresu pierwszej pomocy nie byto zaznajamianych z prak-
tyczng obstuga AED. Szkolenia z zakresu pierwszej pomocy prowadzone
metodg e-learning s3 nieskuteczne. Podjecie akcji ratunkowej w mysl
art. 4 ustawy o Polskim Ratownictwie Medycznym, tj. powiadomienie
odpowiednich stuzb ratunkowych o wypadku, to juz potowa sukcesu [2).
Pierwsza pomoc nie jest trudna, nalezy tylko przetamac bariere strachu!
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