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Streszczenie

Wypadki drogowe stanowig powazny problem wspolczesnego $wiata. Sg jedng z gléwnych
przyczyn wszystkich urazow, ktore to stanowig trzecig przyczyne zgondéw na §wiecie.

W pracy przedstawiono problematyke wypadkowosci drogowej, ze szczegdlnym zwrdceniem
uwagi na wypadki drogowe z udzialem pieszych oraz scharakteryzowanie najczestszych
obrazen, ktorych doznaja piesi w wyniku wypadkéw drogowych.

Rodzaj i rozlegto$¢ obrazen ciata wsérdd pieszych ofiar wypadkéw drogowych w glowne;j
mierze zalezy od czterech czynnikow: predkosci pojazdu, budowy pojazdu, manewru
hamowania wykonanego przez kierujacego pojazdem i wieku ofiary. Najwazniejszym
czynnikiem majacym wplyw na nastepstwa wypadkow u poszkodowanych jest predkosé
pojazdu w momencie zderzenia. U dorostych najczesciej zdarzaja si¢ obrazenia zlokalizowane
w obrebie konczyn dolnych. U dzieci w nastgpstwie potracenia najczesciej dochodzi do

obrazen miednicy, klatki piersiowej 1 glowy.

Stowa kluczowe: wypadki drogowe, piesi, profilaktyka

Abstract

Road accidents are a serious problem of the modern world. They are one of the main causes
of all injuries, which represent the third leading cause of death in the world.

The research presents the problem of the road accidents, with particular emphasis on road
accidents involving pedestrians and characterize the most common injuries are suffered by
pedestrians in the road accidents.

The type and extent of pedestrian injuries among the victims of road accidents mainly
depends on four factors: the speed of the vehicle, construction vehicle, the braking maneuver
carried out by driving a vehicle and age of the victim. The most important factor affecting the
consequences of accidents on the victims is the vehicle speed at the time of collision. In

adults, injuries occur most frequently located within the limbs.

Key words: road accidents, pederastians, prevention.
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Wstep

Wypadki drogowe stanowig jeden z najwazniejszych problemoéw polityki zdrowotnej i
spotecznej wspolczesnego swiata. Ciggle wzmagajacy si¢ rozwoj motoryzacji oraz rosngca
liczba pojazdow, pociagneta za sobg bardzo powazny wzrost liczby wypadkéw drogowych.
W ciaggu zaledwie kilkudziesieciu lat problem wypadkowos$ci na drogach przyjat rozmiar
epidemii. Ofiarami wypadkow drogowych sg nie tylko kierowcy i1 pasazerowie pojazdow, ale
réwniez piesi, najczesciej dzieci i osoby w podesztym wieku. Obrazenia uczestnikéw zdarzen
drogowych pociagaja za sobg ogromne straty i koszty, ktére L. Brongel nazwat najcigzszg i
najdrozsza wojng wspotczesnego Swiata [1].
Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) kazdego roku na drogach $wiata ginie
prawie 1,3 mln oséb, a od 20 do 50 mIn oséb doznaje cigzkich obrazen ciata, ktore w
wigkszosci wymagaja dlugotrwatego oraz kosztownego leczenia. WHO w raporcie
dotyczacym bezpieczenstwa ruchu drogowego podata, ze w roku 2020 liczba $miertelnych
ofiar wypadkow drogowych moze zwigkszy¢ sie nawet do 2 milionéw. Poziom
bezpieczenstwa ruchu drogowego oceniany liczbga wypadkéw, a przede wszystkim
rozmiarami ich skutkéw kwalifikuje Polske na jednym z ostatnich pod tym wzgledem miejsc
wsérod krajow europejskich. W Polsce, co czwarty zgon z powodoéw zewngtrznych jest
wynikiem wypadku drogowego. Kazdego roku na polskich drogach ginie kilka tysigcy oséb a
kilkadziesigt tysigcy zostaje rannych. W Polsce wypadki drogowe sa pierwsza przyczyna
zgondw mezczyzn do 44 roku zycia. Do najczestszych, stale wystepujacych przyczyn
wypadkow drogowych zalicza si¢ nieprzestrzeganie zasad obowigzujacych w ruchu
drogowym (przede wszystkim jazda z nadmierng predkoscia, nietrzezwos$¢ uczestnikow ruchu
drogowego oraz brak poszanowania praw innych uczestnikow ruchu drogowego, gtownie
lekcewazenie praw pieszych i1 rowerzystow), male umiejetnosci kierowcow potaczone ze ztg
oceng sytuacji na drodze, brak odpowiedniej infrastruktury drogowej oraz zty stan techniczny

pojazdow [2].

Najczestsze obrazenia, mechanizmy i czynniki wplywajace na rozleglos¢ obrazen u

pieszych.

Na podstawie analiz policyjnych materiatéw statystycznych mozna wyodrebni¢ dwie
grupy najczestszych wykroczen zagrazajacych bezpieczenstwu pieszych. Pierwsza grupa to
wykroczenia popelniane przez kierujacych: ominigcie pojazdu, ktory zatrzymat si¢ przed

przejSciem w celu ustgpienia pierwszenstwa pieszym, nieustgpienie pierwszenstwa pieszym
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znajdujacym si¢ na przejsciu, przejechanie przez przejscie dla pieszych przy czerwonym
Swietle, niedostosowanie predkosci do warunkéw drogowych, w tym przekraczanie
dopuszczalnej predkosci zwlaszcza w miejscach duzego nasilenia ruchu pieszych. Druga
grupa to wykroczenia popetniane przez pieszych: przechodzenie przez przejscie dla pieszych
przy czerwonym S$wietle, wchodzenie na jezdni¢ bezposrednio przed nadjezdzajagcym
pojazdem, przebieganie przez jezdni¢, wchodzenie na jezdni¢ zza zaparkowanego pojazdu,
przekraczanie jezdni w miejscu niedozwolonym [3].

Pomimo wielu akcji podejmowanych przez policje oraz rdéznego rodzaju organizacje
spoteczne nadal powaznym problemem sg wypadki spowodowane przez nietrzezwych
kierowcow i pieszych. Przyczyny wypadkow spowodowanych przez nietrzezwych kierowcow
to niedostosowanie predkosci do warunkéw ruchu, nie udzielenie pierwszenstwa przejazdu,
jazda po niewlasciwej stronie drogi, nieprawidlowe wyprzedzanie, omijanie, skrgcanie,
wymijanie oraz nieprawidlowe zachowanie si¢ wobec pieszego 1 nie zachowanie bezpiecznej
odleglosci. Do glownych przyczyn wypadkow spowodowanych przez nietrzezwych pieszych
naleza: nieostrozne wejscie na jezdnig¢, przekraczanie jezdni w miejscu niedozwolonym,
stanie, lezenie na jezdni [8].

Najwieksze zagrozenie dla zycia ofiar wypadkéw drogowych, zardwno pieszych jak i
0sob znajdujacych si¢ wewnatrz pojazdu stanowig mnogie obrazenia ciala (MOC), ktore
prowadzg do $mierci w 15-30% 1 do kalectwa u pozostatych 30-50% ofiar z mnogimi
obrazeniami ciala [4]. Wedlug Brongela mnogie obrazenia ciala (MOC) to uszkodzenia, co
najmniej dwoch okolic ciata, z ktorych kazda z osobna wymaga hospitalizacji. Obrazenia
wielonarzagdowe to obrazenia kilku narzadéw ciata [5]. Cigzko$¢ obrazen doznanych w
wyniku wypadkéw drogowych ocenia si¢ na podstawie parametrow patofizjologicznych
(tetno, ci$nienie tetnicze krwi, liczba oddechow, stan przytomnosci, temperatura ciata, itp.),
rozlegltosci obrazen, badz za pomocg skal cigzkosci urazu. Patologia mnogich obrazen ciata
nie jest jednak sumg doznanych obrazen i1 stawia przed zespotem ratownictwa medycznego
wiele probleméw diagnostycznych, terapeutycznych i organizacyjnych. Skutkiem urazu moze
by¢ stan zagrozenia zycia, wynikajacy z: utraty duzej iloSci krwi krazacej (wstrzasu
hipowolemicznego); niewydolnosci oddechowej; pierwotnego lub wtérnego uszkodzenia
osrodkowego uktadu nerwowego 1 utraty przytomnosci. Czesto wystepuja wszystkie
zagrozenia naraz. W kazdym jednak z nich w pierwszej kolejno$ci wystapi niewystarczajacy
dowdz tlenu do tkanek przy zwigkszonym nan zapotrzebowaniu. Niedostateczny dowoz tlenu

do tkanek jest jednym z gléwnych czynnikow w patofizjologii MOC [4,5].
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Hipowolemia u ofiar wypadkow drogowych zwykle bywa nastepstwem masywnego
krwawienia zewnetrznego lub/i wewnetrznego, z utrata krwi siggajaca wielu litrow. Jezeli
utrata krwi przekracza 1/3 objetosci krwi krazacej (co u dorostego czlowieka o masie 70 kg
stanowi okoto 1500 ml.) rozwija si¢ wowczas wstrzas hipowolemiczny, dalsza utrata
siggajaca 50% objetosci krwi krazacej prowadzi do utraty przytomnosci. W wyniku utraty
duzej ilosci krwi dochodzi do centralizacji krazenia, uposledzenia przeptywu krwi przez
narzady (nerki, watrobe i przewdd pokarmowy) i1 niedotlenienia komorek, co skutkuje
zapoczatkowaniem wielu procesow obronnych, w skutkach takze zabdjczych dla organizmu
[4,5].

Niewydolno$§¢ oddechowa po wurazie moze by¢ spowodowana niedroznosciag drog
oddechowych. Dochodzi do niej najczesciej na skutek zapadania si¢ podstawy jezyka u osob
nieprzytomnych. U lezacego na wznak poszkodowanego jezyk, ktory w wyniku ostabienia
napiecia mig$niowego opada na tylng §ciane gardla zatyka wejscie do tchawicy oraz blokuje
drogi oddechowe i uniemozliwia oddychanie. Do niedroznosci drég oddechowych dochodzi
réwniez w wyniku bezposredniego uszkodzenia krtani lub tchawicy. Uszkodzenie $ciany
klatki piersiowej w postaci ztamania wielu zeber prowadzi do powstania tak zwanej ,,wiotkiej
klatki piersiowej” i oddechu paradoksalnego, co znacznie ogranicza dostgp powietrza do phuc.
Zaburzenia oddychania powoduja takze odma otwarta i odma prezna, ktéra powstaje na
przyktad w wyniku peknigcia oskrzela. Stluczenie pluca i/lub zachty$nigcie bezposrednio
uposledza wymian¢ gazowa na poziomie pgcherzykowo — wtosniczkowym [4,5,6,7].
Zaburzenia $wiadomosci po urazie najczgsciej spowodowane sa uszkodzeniem moézgu.
Bezposrednie mechaniczne uszkodzenie mozgu powoduje okreslone zmiany anatomiczne,
ktore wyrazajg si¢ roznego stopnia zaburzeniami $wiadomosci (najczesciej okreslanymi
wedhug skali Glasgow - GCS). W najci¢zszych przypadkach obrazen czaszkowo-méozgowych
uszkodzeniom mozgu towarzysza zaburzenia krazenia 1 oddychania jako nastgpstwo
uszkodzenia pnia mézgu. W nastepstwie urazu (wypadku drogowego) moze takze rozwingé
si¢ zespot ciasnoty $rodczaszkowej (krwiak nad- 1 podtwardowkowy lub $rédmozgowy,
krwotok podpajeczyndéwkowy, obrzek médzgu). Do zaburzen swiadomosci moze doj$¢ wtornie
na skutek niedokrwienia i niedotlenienia mézgu w przebiegu wykrwawienia lub niedroznos$ci
oddechowej [4,5].

Obrazenia powstate w wyniku wypadkéw drogowych pociagaja za sobg bardzo powazne
skutki, gdyz zwigzane sg one z uwolnieniem duzej energii kinetycznej, ktora musi zosta¢
pochtonieta. Jej pochlonigcie jest podstawowym mechanizmem powstawania obrazen,

zaréwno u pieszych jak rowniez u oso6b znajdujacych si¢ wewnatrz pojazdu. Powstajace w
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chwili wypadku obrazenia ciala 1 ich rozlegtos¢ w gléwnej mierze zaleza od nastgpujacych
czynnikow: predkosci pojazdu, budowy pojazdu, wykonania manewru hamowania przez
kierujacego pojazdem, wieku ofiary (dorosty czy dziecko). Predko$¢ pojazdu jest
najwazniejszym czynnikiem wplywajagcym na rozlegtos¢ powstajacych obrazen -ciata
pieszych. Juz niewielka predkos¢ w granicach 20 — 40 km/godz. moze spowodowaé
pojawienie si¢ ciezkich obrazen ciala u osoby potraconej, jednocze$nie nie mozemy
wykluczy¢ ze przy takiej predkosci nie powstang $miertelne obrazenia ciata [6,7,8]. Istnieje
zaleznos¢ miedzy predkoscig pojazdu a powstajagcymi obrazeniami ciala. Najczestszymi
obrazeniami ciata zaleznymi od predkosci pojazdu sg obrazenia czterech typow: ztamanie
kregostupa, rozerwanie aorty piersiowej, rany darte okolicy pachwiny, rozkawatkowanie [6].
Z analiz, ktore przeprowadzil Karger wynika, ze zlamania krggostupa w wigkszoS$ci
przypadkéw dotycza odcinka szyjnego. Do zlamania krggostupa moze doj$¢ juz przy
predkosci 27,5 km/godz., czesto stwierdzane jest przy predkosci 45 km/godz. oraz wystgpuje
zawsze w sytuacji, gdy predkos¢ pojazdu w momencie uderzenia w pieszego przekraczata
67,5 km/godz. Do rozerwania aorty piersiowej czgsto dochodzi przy predkosci 63 km/godz.
natomiast zawsze tego typu obrazenia wystgpuja przy predkosci powyzej 85 km/godz. Rany
darte w okolicy pachwiny obecne sg juz przy predkosci 66 km/godz. 1 wystepuja zawsze, gdy
predkos¢ przekracza 95 km/godz.. Do rozkawalkowania ciata pieszego dochodzi w sytuacji,
gdy predkos¢ pojazdu przekracza 98 km/godz. [6,9,10,11].

Im wyzsza predko$¢ pojazdu, tym rozleglejsze sa obrazenia u ofiar wypadkéw. Juz przy
predkosci przekraczajacej 30 km/godz. ciato poszkodowanego narazone jest na dzialanie
bardzo duzych sit wystepujacych w momencie zderzenia. Dotyczy to zwtlaszcza pieszych i
rowerzystow, ktorych przy zderzeniu z pojazdem nie chroni karoseria ani pasy
bezpieczenstwa, czy poduszki powietrzne — stad s3 bardzo podatni na obrazenia nawet
podczas zderzen przy niewielkiej predkosci. Przy potraceniu pieszego z predkoscia 50
km/godz. prawdopodobienstwo, ze poniesie on $mier¢, jest dziewig¢ razy wieksze niz przy
predkosci 30 km/godz. [6,7,12].

Wedlug danych statystycznych opublikowanych przez Biuro Bezpieczenstwa Ruchu
Drogowego Komendy Gtownej Policji wynika, ze w miastach i malych miejscowo$ciach az
85% kierowcow przekracza dozwolong predkos¢. Mimo obowigzujacego ograniczenia
predkosci do 50 km/godz. w terenie zabudowanym $rednia predkos$¢ poruszania pojazddéw
wynosi 76 km/godz. [3].

Budowa pojazdu mechanicznego réwniez jest waznym czynnikiem, ktéry wptywa na rodzaj i

rozleglo$¢ obrazen u pieszych. Budowa samochodéw w poczatkowym okresie rozwoju
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motoryzacji charakteryzowala si¢ tym, ze zderzaki pojazdow byly umieszczone znacznie
wyzej niz we wspolczesnych samochodach. Wysoko umieszczone zderzaki powodowaly, ze
W momencie potracenia pieszego obrazenia powstawaly na wysokosci stawdéw kolanowych
dorostego cztowieka oraz istnialo wigksze prawdopodobienstwo wtornego przejechania osoby
potraconej. Obecnie pojazdy projektowane sg w taki sposob, aby ograniczy¢ skutki
ewentualnego potracenia pieszego. Wysoko$¢ zawieszenia pojazdow zostata znacznie
obnizona, dzigki czemu przypadki wtornego przejechania po wczesniejszym potraceniu sg
rzadziej spotykane. Na zmniejszenie obrazen u ofiar wypadkow drogowych wplynegto takze
niskie umieszczenie zderzakow (przede wszystkim w pojazdach cigzarowych), wprowadzenie
zaokraglonych zewnetrznych ksztaltéw i brak ostrych krawedzi samochodow (niewystajace
klamki, zderzaki plynnie laczace si¢ z linia nadwozia) oraz zastosowanie bezpiecznych
lusterek [13,14].

Kolejnym czynnikiem majacy wptyw na rodzaj obrazen u pieszych jest manewr hamowania
wykonany przez kierujacego pojazdem. Jezeli przed potraceniem pieszego kierowca pojazdu
nie hamuje lub rozpoczal hamowanie w ostatniej chwili, wowczas pieszy (osoba dorosta)
zostaje uderzona powyzej $rodka ciezkosci, przewraca si¢, a nastgpnie moze zosta¢ wtornie
przejechany, co skutkuje dodatkowymi wtdrnymi obrazeniami. Natomiast w sytuacji, w ktorej
kierujacy pojazdem gwattownie hamuje przed zderzeniem - czg¢$¢ przednia samochodu obniza
si¢, w wyniku czego pieszy zostaje uderzony ponizej $rodka cigzkosci, w wyniku czego moze
zosta¢ podrzucony i przerzucony nad dachem samochodu [7,8,15].

Wiek ofiary wptywa na rodzaj i cigzko$¢ obrazen jakich doznaja oni w nastgpstwie
wypadkow drogowych. Dziecko z racji swojego niewielkiego wzrostu w momencie
potracenia uderzane jest przez pojazd znacznie wyzej ciata niz osoba dorosta. Dlatego u
dzieci najczeséciej w wyniku potracenia dochodzi od obrazen miednicy i klatki piersiowej, u
dorostych natomiast obrazenia wystepuja w obrebie konczyn dolnych i dotycza ko$ci goleni,
stawu kolanowego 1 kosci udowych [5-8].

W wyniku potragcenia pieszych dochodzi do obrazen wewnetrznych, ktére moga powstawac
na drodze dwoéch mechanizméw - pierwotnym i wtdrnym. W pierwszym mechanizmie
obrazenia zadawane s3 w sytuacji, gdy zderzak pojazdu uderza w ciato ofiary. W drugim
natomiast, kiedy ofiara uderza o ziemi¢ lub inne przedmioty na skutek przeniesienia energii
kinetycznej [6,7].

U os6b dorostych najczesciej w wyniku potracenia dochodzi do rozleglych znieksztatcen ciata
z czg$ciowy lub catkowita amputacjg konczyn, spowodowang urazem tepym z duzg sitg. Przy

zetknieciu si¢ ciala osoby lezacej na jezdni z kotami lub czg$ciami podwozia pojazdu albo
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wskutek przetoczenia si¢ kota po ciele ofiary mogg powsta¢ charakterystyczne obrazenia
poczawszy od otar¢ naskorka, peknig¢ skory, a skonczywszy na zmiazdzeniu niektorych
narzadoéw. Ztamanie kregostupa szyjnego, rozerwanie aorty piersiowej, rany darte okolicy
pachwiny 1 rozkawalkowanie to obrazenia charakterystyczne dla sytuacji w ktorych
potracenie nastgpito przez pojazd poruszajacy si¢ z duzg predkoscig. Dzieci w wyniku
wypadkow drogowych najbardziej narazone sg na obrazenia miednicy 1 klatki piersiowej z
racji swojego niskiego wzrostu oraz obrazenia gtowy gdyz proporcje ciata dziecka powoduja
ze w nastepstwie przekazania energii kinetycznej dziecko najczgsciej uderza glowa o jezdnie.

Prawidtowe postgpowanie z poszkodowanymi na miejscu wypadku, a nastgpnie mozliwie
szybki ich transport ma olbrzymie znaczenie dla przebiegu dalszego leczenia i jego wynikow.
Odpowiednia resuscytacja chorego przez przeszkolony zespot, szybki i fachowy transport do
centrum urazowego, gdzie poszkodowany zostanie poddany odpowiedniej dalszej diagnostyce
1 wezesnemu leczeniu, pozwolg na zmniejszenie urazowosci 1 $§miertelnosci ofiar wypadkow

drogowych [1,2].

Podsumowanie

Wypadki drogowe stanowig powazny problem wspotczesnego §wiata. Sa jedng z
glownych przyczyn wszystkich urazow, ktore to stanowig trzecig przyczyng zgondw na
swiecie. Czynnikami majacymi decydujacy wplyw na bezpieczenstwo ruchu drogowego sg
cztowiek, droga i pojazd. Wsrdd nich — jako czynnik sprawczy wypadkow — na pierwsze
miejsce zdecydowanie wysuwa si¢ cztowiek, inne czynniki maja duzo mniejsze znaczenie.
Wedlug KG Policji to wilasnie zachowanie ludzi, jako uczestnikéw ruchu drogowego i
nieprzestrzeganie przez nich przepiséw drogowych prowadzi najczgsciej do wypadkow na
drogach naszego kraju.

Obrazenia, ktorych doznaja ofiary wypadkéw drogowych w szczegodlnosci osoby
piesze pociagaja za sobg bardzo powazne skutki, gdyz zwigzane sg one z pochlonigciem duzej
ilosci energii kinetycznej. Pochlonigcie tej energii to podstawowy mechanizm powstawania
obrazen na skutek wypadkow drogowych zaréwno u pieszych jak réwniez oso6b znajdujacych
si¢ wewnatrz pojazdu. Najczescie] w wyniku wypadkow drogowych dochodzi do mnogich i
wielonarzagdowych obrazen ciata. Rodzaj i rozleglo$¢ obrazen ciata wsrod pieszych ofiar
wypadkow drogowych w gtéwnej mierze zalezy od czterech czynnikéw: predkosci pojazdu,
budowy pojazdu, manewru hamowania wykonanego przez kierujacego pojazdem i wieku
ofiary. Najwazniejszym czynnikiem majacym wplyw na nastgpstwa wypadkow u

poszkodowanych jest predko$¢ pojazdu w momencie zderzenia. U dorostych najczesciej
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zdarzaja si¢ obrazenia zlokalizowane w obrebie konczyn dolnych. U dzieci w nastgpstwie
potracenia najczesciej dochodzi do obrazen miednicy, klatki piersiowej i glowy.

Pomimo réznorakich dziatan, ktére s3 podejmowane w celu poprawy bezpieczenstwa na
polskich drogach liczba rannych i zabitych na skutek wypadkow drogowych jest w dalszym
ciggu bardzo duza, a straty ponoszone przez spoteczenstwo wysokie. Aby poprawi¢ stan
bezpieczenstwa na drogach naszego kraju konieczne jest kontynuowanie wielokierunkowych
dziatah majacych na celu systematyczne podnoszenie poziomu bezpieczenstwa ruchu

drogowego.
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