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In Case of Emergency Card—wsparcie dla stuzb i poszkodowanych na miejscu wypadku
drogowego jako element kampanii na rzecz poprawy bezpieczenstwa ruchu drogowego.

In Case of Emergency Card-support of the emergency services and victims on accident
site as a part of the campaigns to improve road safety.

Witold Pawlowski', Krzysztof Goniewicz?, Mariusz Goniewicz®, Dorota Lasota”, Piotr
Fiedor®

! Warszawski Uniwersytet Medyczny, Studium Medycyny Katastrof

2 Wyzsza Szkola Oficerska Sil Powietrznych w D¢blinie, Wydzial Bezpieczenstwa
Narodowego i Logistyki

* Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Zaklad Ratownictwa Medycznego

* Warszawski Uniwersytet Medyczny, Katedra i Zaklad Farmakologii Doswiadczalnej i
Klinicznej

>Warszawski Uniwersytet Medyczny, Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej i
Transplantacyjnej

Key words: ICE, road traffic accidents (RTA); injuries; road safety.
Stowa kluczowe: ICE, wypadki drogowe (RTA); obrazenia; bezpieczenstwo na drodze.

Streszczenie

Zespoty ratownictwa medycznego, policjanci, strazacy i wszyscy inni, ktorzy udzielaja
pierwszej pomocy na miejscu nagltego wypadku, wielokrotnie napotykaja na trudnosci, kiedy
musza skontaktowaé si¢ z krewnymi lub bliskimi os6b poszkodowanych. Kilka lat temu
wloscy ratownicy medyczni zaproponowali, aby w specjalny sposob oznakowaé¢ w swoim
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telefonie komorkowym numer, pod ktérym w naglych wypadkach mozna byloby
skontaktowa¢ si¢ z bliskimi poszkodowanych. Wedlug wloskich ratownikow,
migdzynarodowy skrot, pod ktorym nalezaloby umiesci¢ taki numer to: 1.C.E. (In Case of
Emergency) tzn. w naglym wypadku. Takie oznakowanie uproscitoby pracge wszystkim
stuzbom ratowniczym. Wpisanie wigcej niz jednej osoby do takiego kontaktu wymagatoby
nastepujacego oznaczenia: ICE1, ICE2, ICE3, itd. Akcja I.C.E. trwa na catym $wiecie od
2005 roku. Jest powszechna w Anglii, we Wloszech i w Niemczech. Do Polski akcja I.C.E.
dotarta w biezacym roku. Akcje I.C.E. na terenie catego kraju promuje Polski Czerwony
Krzyz.

Abstract

Emergency medical services, police, firefighters and all others who provide first aid on-site
emergency many times have hardness when they have to inform family or people related with
victims. Some years ago italian medical rescuers suggest to mark some number in mobile
phone in a special way to make contact with family easier. In the opinions of the Italian
rescuers the best way to mark this number is to name it I1.C.E. (In Case of Emergency). This
kind of mark would make job of medical rescuers easier. More than one number in mobile
phone should be called ICE1, ICE2, ICE3, etc. ICE begin in 2005 along the world. Its
common in England, Italy, German. In Poland is popular from this year. I.C.E. is promoted by
Polish Red Cross.

Whprowadzenie

Wysoka liczba wypadkéw drogowych to w Polsce weigz duzy problem spoteczny. ).
W latach 2004-2015 na polskich drogach wydarzyto si¢ ponad 508000 wypadkéw, w ktorych
zgineto 53155 osob, a ponad 572000 zostato rannych. W Polsce rocznie ginie na drogach 150
0sob na milion obywateli, podczas gdy w krajach najbezpieczniejszych - Holandii, Szwecji i
Wielkiej Brytanii - 50-60. Wskaznik $miertelnosci okotowypadkowej w Polsce wynosi okoto
12 zabitych na 100 wypadkow, w Europie Zachodniej $rednio 4,5/100 wypadkow (Wielka
Brytania — 1,6; Szwecja — 3,5; Holandia — 4,0; Finlandia — 5,5; Wegry — 6,5). W Polsce na
100 tys. mieszkancow wskaznik zabitych w wypadkach drogowych wynosi 14,7 (Szwecja-
5,9; Wielka Brytania - 6,1; Holandia — 6,4; Niemcy — 8,0; Francja - 9,2). Rocznie najmnigj
wypadkow drogowych z ofiarami §miertelnymi w przeliczeniu na 10 tysigcy pojazddéw zdarza
sic w USA - 2,5[1,2,3,4].

Poziom bezpieczenstwa ruchu drogowego oceniany liczba wypadkow, a przede
wszystkim rozmiarami ich skutkéow kwalifikuje Polsk¢ na jednym z ostatnich pod tym
wzgledem miejsc wsrdd krajow europejskich. W ostatnim dziesiecioleciu kazdego dnia w
wypadkach drogowych w naszym kraju ginglo okoto 19 osoéb, a okoto 200 doznawalo
obrazen, ktdre czesto byly przyczyng inwalidztwa do konca Zycia. Obecnie w Polsce kazdego
roku w wypadkach drogowych ginie ponad 5 tysigcy osob, a ponad 60 tysigcy zostaje
rannych. Cechy ruchu drogowego w Polsce to migdzy innymi: przyspieszony rozwoj
motoryzacji, duza ilos¢ wypadkow drogowych, duza liczba ofiar §miertelnych wypadkéw
drogowych, bardzo duze straty spoleczne i materialne w nastgpstwie wypadkow drogowych,
brak kompleksowego programu poprawy bezpieczenstwa ruchu drogowego oraz systemu
skutecznych powigzan w zakresie bezpieczenstwa ruchu drogowego migdzy wtadza centralng
1 regionalng oraz administracja rzadowa 1 jednostkami samorzagdowymi w terenie,
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niedostateczne polityczne i spoteczne wsparcie dla dziatan na rzecz poprawy bezpieczenstwa
ruchu drogowego [4,5,6]. Czynniki majace decydujacy wplyw na bezpieczenstwo ruchu
drogowego to: cztowiek — droga — pojazd. Wsrod nich - jako czynnik sprawczy wypadkow -
na pierwsze miejsce zdecydowanie wysuwa si¢ czlowiek. Zachowanie si¢ poszczegodlnych
grup uzytkownikow drog w najwickszym stopniu wplywa na powstawanie wypadkow
drogowych. Inne czynniki maja zdecydowanie mniejsze znaczenie [1,4].

Glowne problemy bezpieczenstwa ruchu drogowego w Polsce to przede wszystkim:
niebezpieczne zachowania uczestnikow ruchu drogowego (nieprzestrzeganie przepiséw ruchu
drogowego czyli jazda z nadmierng predko$cig, nietrzezwos$¢ uzytkownikow drog, niski
stopien stosowania urzadzen bezpieczenstwa np. pasy bezpieczenstwa, urzadzenia
zabezpieczajace dzieci, kaski ochronne, brak poszanowania praw innych uczestnikow ruchu
drogowego (lekcewazenie praw pieszych 1 rowerzystow), niska jako$¢ infrastruktury
drogowej, zty stan techniczny pojazdow [1,4,7].

Do wigkszosci wypadkéw drogowych w Polsce w latach 2004 — 2015 doszto z winy
kierujacego pojazdem tj. okolo 76% wypadkdéw, z winy pieszego zdarzylo si¢ ponad 20%
wypadkow, z winy pasazera okoto 0,3% wypadkow oraz z innych przyczyn okolo 2%
wypadkow. Natomiast wspotwina uczestnikéw ruchu drogowego byta przyczyng okoto 0,5%
wypadkow [4]. Wsrod ogotu kierujacych pojazdami - sprawcow wypadkoéw drogowych —
najliczniejsza grupg (ponad 70%) stanowili kierujacy samochodami osobowymi np. w 2004
roku 73,5% ws$rod ogoétu sprawcow - kierujacych pojazdami. W 2004 roku kierowcy
samochodéw osobowych byli sprawcami 30565 wypadkow drogowych, w ktorych zgineto
3036 osob, a 42894 odniosly obrazenia cialta. W 2009 roku kierowcy samochodow
osobowych byli sprawcami 27190 wypadkow drogowych (77,6% wsrod ogotu sprawcow —
kierujacych pojazdami), w ktorych zgineto 2375 o0sob, a 37285 0sob odniosto obrazenia.

Analizujgc ple¢ kierowcow stwierdzono, Ze najczg$ciej sprawcami wypadkow sg
mezezyzni. Dane Instytutu Transportu Samochodowego moéwia, ze kobiety powoduja jeden
wypadek na 6,7 mln przejechanych samochodem kilometréw, a mezczyzni — raz na 4,7 min
kilometrow. W 2004 roku kierujacy pojazdami - mezczyzni spowodowali 84,3%, natomiast
kobiety 15,7% wypadkéw drogowych. W 2005 roku tgcznie doszto do ponad 48 tys.
wypadkow drogowych, czyli zdarzen, w ktoérych obecni sg ranni lub zabici. Kobiety byty
sprawcami 5941 wypadkow. W 2015 roku najczesciej sprawcami wypadkow byli mezczyzni -
kierujacy pojazdami, ktorzy spowodowali 77,1%, natomiast kobiety spowodowaty 18,3%
wypadkow [4]. Najwieksze zagrozenia na polskich drogach ze strony kierujacych pojazdami
wedhug KG Policji to: lekcewazenie praw pieszych i rowerzystow - 47% wypadkow; jazda po
spozyciu alkoholu - 40% wypadkow; agresja na drodze - 23% wypadkow; nadmierna
predkos¢ - 20% wypadkow; wymuszanie pierwszenstwa przejazdu - 9% wypadkow; jazda bez
kierunkowskazéw - 6% wypadkow; wyprzedzanie na przejsciach dla pieszych - 4%
wypadkow [4].

Do wigkszosci wypadkow drogowych w Polsce w latach 2004 — 2015 doszto przy
Swietle dziennym, w dobrych warunkach atmosferycznych, na suchej nawierzchni, w
obszarze niezabudowanym, na prostych odcinkach drog [4]. W latach 2004-2015 do ponad
65% zgondéw okolowypadkowych w naszym kraju doszto na miejscu wypadku przed
dotarciem ofiary do szpitala. Wypadki drogowe to w Polsce pierwsza przyczyna zgonow
mezezyzn do 44 roku zycia. Jest to trzykrotna nadumieralno$¢ w stosunku do Europy
zachodniej. W Polsce, co czwarty zgon z powodow zewnetrznych jest wynikiem wypadku
drogowego [1,2,4,6].
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Te suche fakty bardziej niz cokolwiek innego uswiadamiaja, ze wypadek drogowy nie
jest czyms, co zdarza si¢ rzadko 1 gdzie$ daleko. Kazdy wypadek jest inny, dzieje si¢ w
r6znych okoliczno$ciach i powoduje rézne obrazenia u ludzi. Kazda akcja ratunkowa jest
improwizacja, musi by¢ jednak prowadzona wedtug $cisle okreslonych zasad [8,9].

Zespoty ratownictwa medycznego (ZRM), policjanci, strazacy i wszyscy inni, ktorzy
udzielajg pierwsze] pomocy na miejscu nagltego wypadku, wielokrotnie napotykaja na
trudnos$ci, kiedy musza skontaktowa¢ si¢ z krewnymi lub bliskimi oséb poszkodowanych
(rannych, nieprzytomnych i innych, ktére same nie sg w stanie tego zrobi¢). Czlowiek, ktory
ulegl wypadkowi, albo jest §wiadkiem wypadku, bardzo czgsto jest w tak wielkim szoku, ze
nie jest w stanie przypomnie¢ sobie najwazniejszych informacji np. numeru telefonu do zony,
rodzicow, dziadkow itp.

Podobne trudno$ci wystepuja wtedy, gdy przedstawiciele stuzb ratowniczych albo
personel szpitalnego oddziatu ratunkowego (SOR), do ktorego w pierwszej kolejnosci trafia
poszkodowany, staraja si¢ ustali¢ tozsamos$¢ ofiary. Jest to szczegolnie trudne wtedy, gdy
dotyczy osoby nieprzytomnej, albo dziecka. Najczesciej danych o poszkodowanym ratownicy
medyczni na miejscu wypadku oraz personel szpitalnego oddziatu ratunkowego szukaja w
dowodach osobistych, legitymacjach, prawach jazdy. Jednak czesto poszkodowani nie
posiadaja przy sobie tych dokumentow.

Od kilku lat niezwykle pomocne w dotarciu do rodziny lub bliskich o0sob
poszkodowanych sg telefony komoérkowe. Bardzo czesto telefon komodrkowy jest jedynym
przedmiotem, ktory mozna znalez¢ przy poszkodowanym na miejscu wypadku [1,5,7].

Cztonkowie zespotow ratowniczych (medycy, strazacy, policjanci) korzystaja z
kontaktow zapisanych w telefonach komorkowych, tlumaczac si¢ stanem wyzszej
koniecznos$ci. Szukajag w spisie numerdéw haset: ,zona”, ,mama”, tata”. Jezeli kto$§ tak
nazwal bliskich, kontakt z rodzing poszkodowanego jest mozliwy. Ale jesli maz zapisat
kontakt do 0sob bliskich pod innym hastem wtedy pojawiaja si¢ trudnosci.

Kilka lat temu wtoscy ratownicy medyczni zaproponowali, aby w specjalny sposob
oznakowa¢ w swoim telefonie komorkowym numer, pod ktorym w naglych wypadkach
mozna bytoby skontaktowac si¢ z bliskimi poszkodowanych. Taki rozpoznawalny wszedzie,
takze za granicg, numer bardzo ulatwitby pracg osobom udzielajacym pierwszej pomocy na
miejscu naglego wypadku. Zadzwonienie — korzystajac z oznakowanego numeru alarmowego
- do bliskich nie tylko pozwolitoby na szybkie powiadomienie o zdarzeniu rodziny, ale
rowniez utatwiloby dotarcie w btyskawicznym tempie do dodatkowych informacji o chorym,
ktére czasami decyduja o jego zyciu. Szybki kontakt pozwolilby na uzyskanie takich
informacji jak np.: grupa krwi, przyjmowane leki, choroby, alergie itp. [1,4,5,6].

Pomystodawcy akcji zaproponowali, aby kazdy w swoim telefonie komorkowym
umiescil na liscie kontaktow - osobe, z ktorg trzeba si¢ skontaktowa¢ w nagltych wypadkach.
Lista kontaktow w nowoczesnych telefonach komoérkowych zwykle jest bardzo dluga i nie
wiadomo, kogo w pierwszej kolejnosci nalezy powiadomi¢. Wedtug wtoskich ratownikow,
mig¢dzynarodowy skrdt, pod ktorym nalezatoby umiesci¢ taki numer to: I.C.E. (In Case of
Emergency) tzn. w naglym wypadku. Wpis alarmowy w telefonie komoérkowym powinien
wyglada¢ nastepujaco np. ICE 601 112 112 tata. Takie oznakowanie upro$ciloby prace
wszystkim stuzbom ratowniczym. Wpisanie wigcej niz jednej osoby do takiego kontaktu
wymagatoby nastgpujacego oznaczenia: ICE1, ICE2, ICE3, itd., a nastgpnie wpisanie numeru
telefonu 1 okreslenia osoby np. ICEI 600 112 112 mama. Taki specjalny numer to
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najprostszy, najszybszy sposob, zeby pomoc osobie poszkodowanej, utatwi¢ prace policji i
stuzbom ratowniczym na miejscu naglego wypadku, porozumie¢ si¢ z rodzing osoby
pokrzywdzonej, albo ustali¢ tozsamo$¢ osoby nieprzytomnej [ 1,4].

Akcja I.C.E. trwa na catym $wiecie od 2005 roku. Jest powszechna w Anglii, we
Wiloszech i w Niemczech. W USA zostala wsparta przez Departament Zdrowia, ktory
przygotowat specjalne naklejki na telefon informujace, ze w aparacie zapisany jest kontakt
ICE. Do Polski akcja ICE dotarta w biezacym roku. Akcje I.C.E. na terenie catego kraju
promuje Polski Czerwony Krzyz (PCK). Do rozpowszechniania akcji wlaczylta si¢ Maltanska
Stuzba Medyczna, portale internetowe zajmujace si¢ pierwsza pomocag oraz wolontariusze
systemu ratownictwa medycznego. Wzorem ratownikow Czerwonego Krzyza w innych
krajach Europy (np. w Anglii czy Wtoszech), Polski Czerwony Krzyz apeluje do wszystkich o
wpisanie hasta ICE w swoim telefonie i podanie kontaktu do bliskich [4].

Polski Czerwony Krzyz proponuje rowniez, zeby ludzie, ktérzy nie majg telefonow
komorkowych wypetniali karte I.C.E. Jest to maty kartonik wielkosci wizytdwki, ktory miesci
si¢ w kazdym portfelu lub w kieszeni. Na karcie nalezy wpisa¢ telefon do bliskich, ktorzy
beda mieli informacje na temat zdrowia wtasciciela karty. Polski Czerwony Krzyz zamierza
opracowany przez siebie wzor karty rozdawaé na imprezach masowych. Kartg I.C.E. bedzie
mozna otrzyma¢ w oddziatach Polskiego Czerwonego Krzyza lub jej wzor pobraé ze strony
internetowej PCK. Na stronie internetowej Polskiego Czerwonego Krzyza jest do pobrania
zarowno Karta I.C.E., jak 1 krotkie instrukcje dotyczace przygotowania i zachowania si¢ w
czasie kleski zywiolowej badz katastrofy [4,7].

Inng propozycja Polskiego Czerwonego Krzyza sa Karty I.C.E. wykonane z plastiku.
Kazda karta jest spersonalizowana, zawiera imi¢ i1 nazwisko posiadacza oraz numery
telefonow do trzech osob, ktore nalezy powiadomi¢ w razie wypadku.

ICE — pod tym skrotem w telefonie komorkowym nalezy wpisa¢ numer telefonu me¢za,
zony, rodzicow, dzieci albo innej bliskiej osoby. W razie wypadku stuzby ratunkowe beda
mogly szybko zawiadomi¢ rodzing 1 dowiedzie¢ si¢ wigce] o poszkodowanym. Dzieki
powszechnosci akcji I.C.E. ratownicy pozbyliby si¢ tez dylematu, czy moga przeszukiwac
czyje$ kontakty w telefonie komorkowym. Bo skrot I.C.E. bytby swoistg deklaracjg zgody na
to, ze w razie wypadku maja prawo wykreci¢ ten alarmowy numer.

Skrot I.C.E. znany jest shuzbom ratowniczym na catym $wiecie. Przed wyjazdem za
granice warto uzupetni¢ list¢ swoich kontaktow. Ten numer moze uratowac zycie.
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