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CZESCI. Elementy szpitalnego planu postepowania podczas
sytuacji kryzysowych.

1. Upowaznienie i odpowiedzialnos¢

Starosta Powiatu Grodziskiego potwierdza, ze Szpital Zachodni w Grodzisku
Mazowieckim opracowat niniejszy plan postepowania w sytuacjach kryzysowych
zgodnie z wytycznymi Ministerstwa Zdrowia. Plan zostat sprawdzony pod

wzgledem merytoryczno - operacyjnym i zatwierdzony przez Dyrektor Szpitala

W zwigzku z powyzszym plan postepowania w sytuacjach kryzysowych zostaje

wprowadzony w zycie, jako jedyny oficjalny dokument odniesienia dla szpitala.

1.1 Cele planu postepowania w sytuacjach kryzysowych

Celem niniejszego planu postepowania w sytuacjach kryzysowych jest
umozliwienie szybkiej mobilizacji zasobow w ramach skoordynowanej

reakcji na nadzwyczajne okoliczno$ci, aby:

szybko i we wtasciwy sposdb podjg¢ stosowne dziatania,

- dokona¢ szybkiej oceny mozliwosci przeprowadzania leczenia i
mozliwosci zwigzanych z przyjmowaniem pacjentow,

- dokona¢ szybkiej oceny gtéwnych problemow, (jezeli wypadek
miat wptyw na wykonywanie swiadczen),

« zapewni¢ optymalng opieke nad ofiarami,

« zapewni¢ zrozumienie struktur dowodzenia i kontroli,

« zapewni¢ zrozumienie mechanizmdw tgcznosci,

« jasno okresli¢ zadania wszystkich cztonkdéw personelu i organizaciji
partnerskich,

- ustali¢ karty dziatan dla wszystkich zaangazowanych kluczowych
pracownikow,

« okresli¢ kluczowe miejsca i zadania partneréw,

« powrdci¢ do normalnej dziatalnos$ci przy jak najmniejszych zaktoceniach,
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- zapewni¢ odpowiednie szkolenie i przygotowanie wszystkich
zainteresowanych stron,

- ustali¢ lokalizacje i zadania organdw kierowniczych.

1.2 Koncowe zatwierdzenie planu postepowania w sytuacjach kryzysowych

Plan postepowania w sytuacjach kryzysowych szpitala zostat przygotowany jako
dokument uzupetniajgcy plan postepowania w sytuacjach kryzysowych sektora
ochrony zdrowia. Niniejszy plan postepowania w sytuacjach kryzysowych wspiera
krytyczne funkcje i ustugi w razie zewnetrznego wypadku lub katastrofy. Zawiera
réwniez procedury postepowania w wewnetrznych sytuacjach kryzysowych®.

Plan opisuje sposob, w jaki szpital zapewni ciggtosc¢ kluczowych swiadczen oraz
zaspokoi zapotrzebowanie na Swiadczenia medyczne zwigzane z przyjmowaniem
i leczeniem bardzo duzej liczby pacjentéw.

Niniejszy dokument zostat zatwierdzony przez nastepujace osoby:

Dyrektor szpitala — Krystyna Pukis

1.3 Odpowiedzialnos¢

Zespot ds. planowania postepowania w sytuacjach kryzysowych okreslita schemat
dowodzenia w sytuacji kryzysowej, w szczegolnosci sktad i zadania grupy ds.
koordynacji w sytuacjach kryzysowych (szpitalny zespét ds. zarzgdzania

kryzysowego).

Celem planu postepowania w sytuacjach kryzysowych jest zapewnienie wytycznych
dotyczgcych dziatan, ktére powinny zostac podjete podczas duzego wypadku, w
wyniku, ktérego zwigkszyto sie zapotrzebowanie na Swiadczenia z zakresu opieki
zdrowotnej i wymagana jest mobilizacja dodatkowych zasobdw. Niniejszy plan
postepowania w sytuacjach kryzysowych przedstawia logiczng kolejnos¢ dziatan
podejmowanych po wypadku i stanowi odpowiedz na pytanie ,Jak?". Szkolenia

przeprowadzane w szpitalu stanowig odpowiedz na pytanie, ,Dlaczego?" i ,Co?".

Formalnie ustalono nastepujgcy zakres odpowiedzialnosci za plan postepowania w
sytuacjach kryzysowych:

Dyrektor Szpitala w Grodzisku Maz. - zatwierdza planu postepowania w sytuacjach

kryzysowych,

1O ile takie procedury zostaty uwzglednione w planie postepowania w sytuacjach kryzysowych.
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Z-cy Dyrektora Szpitala ds. medycznych i administracyjnych w Grodzisku Maz. -
odpowiadajg za opracowanie planu postepowania w sytuacjach kryzysowych, jego

testowanie i szkolenia

Osoba zajmujgca sie sprawami Obrony Cywilnej - odpowiedzialnos¢ za aktualizacje

planu postepowania w sytuacjach kryzysowych jak rowniez zapewnienie i szkolenie

2.PROCES PRZEGLADU PLANU
2.1 Utrzymanie

Utrzymanie i przekazywanie niniejszego planu postepowania w sytuacjach
kryzysowych zapewnia .z wykorzystaniem procedur opisanych w standardowe;j

procedurze operacyjnej

PROCES PRZEGLADU PLANU

Status planu Wersja 1
Wersija z: maj 2020 r.

Data kolejnej zmiany:

Data kolejnej zmiany:
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Wszelki zmiany dotyczace planowania i zarzadzania w sytuacjach kryzysowych
muszg by¢ przedktadane komisji ds. zarzgdzania kryzysowego w Szpitalu
Zachodnim w Grodzisku Maz.

Wersija: Data Zmiany

1 Maj 2020 |Pierwsza wersja
2 20...

3 20...

4 20.

Rejestr zmian

1.Uzupetnic¢ rejestr po wprowadzeniu jakichkolwiek zmian.
2.Zaktualizowac wersje elektroniczng i przekazac zainteresowanym.
3.Zniszczy¢ wszystkie stare wersje.

Nr strony| Punkt Opis zmiany Data
wprowadzenia
zmiany

Autor zmiany

Data aktualizacji

Zatwierdzit: Dyrektor (podpis i data)
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2.2 Rozdzielnik.

Osoby odpowiedzialne zobowigzane sg usung¢ ze swoich teczek kopie starych
dokumentow i zastgpic je dokumentami w nowej wersji. Wszystkie stare wersje
nalezy zniszczyc.

Rozdzielnik Osoba odpowiedzialna za Data korekty i zmiany
Stanowisko/oddziat zarzgdzanie nowymi wprowadzone w biezgcej
wersjami wersji

3. POZIOMY WYPADKOW

Zdefiniowanie gildwnych wypadkoéw/sytuacji kryzysowych

Duzy wypadek zdefiniowano, jako zdarzenie stanowigce powazne zagrozenie dla
zdrowia spoteczenstwa i powodujgce zaktécenia w funkcjonowaniu lub
prowadzgce (lub moggce doprowadzic¢) do takiej liczby ofiar lub takich obrazen,
ktdre bedg wymagaty od szpitali, pogotowia lub organow systemu ochrony zdrowia
wdrozenia specjalnych procedur. W niektérych przypadkach pierwszg wskazowkg
moze by¢ zgtoszenie sie na oddziat ratunkowy duzej liczby pacjentow.

W takim przypadku personel petnigcy dyzur powinien poinformowaé swoich
przetozonych z oddziatu ratunkowego w celu natychmiastowego podjecia

stosownych krokéw

3.1 Poziomy

Wypadek niskiego poziomu — okoto 10-15 pacjentow.

e Zwykle z takim wypadkiem moze poradzi¢ sobie jeden szpital, bez potrzeby
angazowania innych placowek.

e Znajdujgce sie w poblizu stuzby medyczne i placéwki stuzby zdrowia moga
zostac postawione w stan gotowosci na wypadek pogorszenia sie sytuacii.

e Przekwaterowanie w szpitalu.

e Organy systemu ochrony zdrowia - tylko powiadomienie. 6
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Wypadek sredniego poziomu - 20 i wiecej pacjentéw.

e  Zaangazowanie kilku placéwek stuzby zdrowia lub szpitali.

e Przekwaterowanie w ramach placéwki.

e Organy systemu ochrony zdrowia - powiadomienie i doktadny monitoring za
posrednictwem Ministerstwa Zdrowia

e Aktywowane moze zostac lokalne centrum dziatan w sytuacji zagrozenia dla
zdrowia PCZK

Wypadek wysokiego poziomu — ponad 70 pacjentow

o Aktywacja wiecej niz jednej stuzby medyczne;.
e Zaangazowanie organow systemu ochrony zdrowia i innych potencjalnie
zainteresowanych stron, np. PCZK, WCZK, KCKR i dziatan w sytuacji

kryzysowej, komisji ds. koordynacji dziatan w sytuacji kryzysowej panstwa.

W przypadku wypadkow wysokiego poziomu (np. pandemii lub wypadku
masowegdo) kierownictwo strategiczne i koordynowanie zasobow przejmujg

organy systemu ochrony zdrowia.

3.2 Lokalny plan postepowania w sytuacjach kryzysowych dla ochrony
zdrowia

Lokalny plan dziatania w sytuacji kryzysowej oparty jest na powiatowych

planach zarzgdzania kryzysowego..

4. Lokalizacja kluczowych miejsc w szpitalu

Centrum dowodzenia podczas wypadkow — Oddziat SOR-u.
Miejsce odprawy dla personelu — Sala Konferencyjna na — 1.
Obszar selekcji rannych - Oddziat SOR-u.

Obszar dla rodzin — Korytarz przy wejsciu gtownym.

Obszar dla mediow — Pomieszczenia Akademii Ruchu na - 1.

Obszar zatadunku pacjentow wypisanych ze szpitala — hol przed Dializami.

str. 7



5. Ogdlny plan postepowania w sytuacjach kryzysowych i procedury

postepowania podczas wypadkéw wewnetrznych

Niniejszy plan postepowania w sytuacjach kryzysowych jest szpitalnym
planem postepowania podczas wypadkow zarowno wewnetrznych jak i
zewnetrznych, ktére mogg stanowi¢ zagrozenie dla normalnego funkcjonowania
placowki. Niniejszy ogdlny plan postepowania podczas wypadkéw masowych jest
0golnym planem dziatan, ktére nalezy podjgé w razie wypadku masowego.
Wypadek zewnetrzny zdefiniowano jako wypadek, do ktérego doszto poza
szpitalem. Wypadek wewnetrzny zdefiniowano jako wypadek, do ktérego doszto

na terenie szpitala.

Nadzwyczajne sytuacje wymagajg specjalnych procedur, systemow,
specjalistycznego sprzetu oraz wykwalifikowanego i odpowiednio przeszkolonego
personelu. Ponizsze procedury postepowania podczas wypadkow zamieszczone
sg na koncu ogolnego planu postepowania w sytuacjach kryzysowych i stanowig

jego catg czes¢. Do sytuacji nadzwyczajnych zaliczy¢ mozemy:

« zagrozenie bombowe,

e uprowadzenia,

« skazenie chemiczne,

e pozar wewnetrzny,

e procedury ewakuacji i relokacja w sytuacji kryzysowej,

« epidemia (choroba zakazna, zatrucie zywnosci) lub pandemia ptasiej grypy,
e seria niewyjasnionych zgonow,

e bioterroryzm,

« powrot do normalnego funkcjonowania po sytuacjach kryzysowych,

e niepokoje spoteczne i strajki personelu,

« wypadek w elektrowni lub innym zaktadzie chemicznym i skazenie mieszkancow,
e masowe poparzenia,

« odizolowanie od zasobow zewnetrznych,
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6. Fazy reagowania szpitala podczas wypadkow masowych
6.1 Pomoc zewnetrzna poza szpitalem

Lokalne organy systemu ochrony zdrowia mogg poprosi¢ szpital o udzielenie
pomocy na zewnatrz bez aktywacji planu postepowania w sytuacjach kryzysowych.

Pod uwage brane sg nastepujgce scenariusze:

* Faza reakcji I.

Prosba o materiaty i sprzet

Prosba musi zostac skierowana przez upowaznione osoby do jednej z ponizszych

0SOb ze szpitala:

1.......Dyrektor Szpitala Zachodniego w Grodzisku Maz.
2.......Z-ca Dyrektor Szpitala Zachodniego w Grodzisku Maz. -

zastepujgcy Dyrektor podczas jej nieobecnosci.

Wszelkie decyzje dotyczgce wystania sprzetu lub materiatéw poza szpital
ewidencjonowane sg w formie papierowej i przekazane po uprzednim
podpisaniu odbioru przez osobe kompetentng to pobrania materiatow.
Materiaty i sprzet pobierany jest z zapaséw przygotowanych na wypadek
katastrofy (przechowywanych na oddziale ratunkowym/w aptece lub innym
miejscu) bez niekorzystnego wptywu na mozliwosci szpitala zwigzane

z kontynuowaniem sprawowania niezbednej opieki.

. Faza reakc;ji Il.
Prosba w sprawie wystania zespotu medycznego (zespotu ds. selekcji

rannych lub zespotu urazowego.

Prosba jest kierowana przez upowaznione osoby ( ogdlna organizacja lokalnego
planu postepowania podczas katastrof dla sektora ochrony zdrowia
obowigzujgcego w kraju) do osoby dowodzacej kierujgcej dziataniami w sytuac;ji
kryzysowej po aktywacji grupy ds. koordynacji w sytuacjach kryzysowych. Nalezy
omowic¢ nastepujgce kwestie i podjg¢ stosowne decyzje:

- Sprzet - podac rodzaj i sktad... (np. zestawy ratownicze, zestawy do selekcji
rannych, srodki ochrony osobistej itp....); Wykorzystanie nastepujgcych
standardowych procedur operacyjnych i kart dziatan.
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- Sktad zaangazowanego zespotu (zgodnie z potrzebami i dostepnoscig
Kwalifikowanego personelu)

- Komunikacja — dostepne srodki do przetransportowania sprzetu lub zespotéw

medycznych

. Faza reakc;ji lll.

Reakcja szpitala na wypadek pociggajgca za sobg aktywacje planu postepowania
w sytuacjach kryzysowych. Fazy Il i Ill mogg zosta¢ potgczone po podjeciu decyzji
w sprawie fazy Il. Plan postepowania w sytuacjach kryzysowych moze zosta¢

aktywowany na kilku poziomach.

W przypadku aktywacji planu postepowania w sytuacjach kryzysowych
(niezaleznie od poziomu aktywacji) nalezy niezwtocznie informowac¢ nastepujgce
osoby i instytucje:

- Powiatowe Centrum Zarzgdzania Kryzysowego,

- Dyrektor szpitala,

- Stuzby ratownicze i porzadkowe (straz, policje, straz miejskg).

Schemat aktywacji procedury kryzysowej.

Centrum Zarzadzania
Kryzysowego Szpitala
aktywuje kod brazowy

TAK |« Czy Szpital dysponuje > NIE
odpowiednimi e
zasobami?
s

\ 4 ‘L
Placowka sama zajmuje Zadzwoni¢ do PCZK i
sie poszkodowanymi. przekazac¢ informacje

0 pomaoc.

v
T o PCZK dysponuje sity i
Czy sytuaCJaose Srodki lub przekazuje

pogarsza: prosbe o pomoc do
WCZK




POWIADOMIENIE
(alarm)

Szpital powiadomiony przez:

Pogotowie ratunkowe,

Powiatowe stanowisko kierowania PSP,
Wojewoddzkie Centrum Zarzadzania Kryzysowego,
Powiatowe Centrum Zarzadzania kryzysowego,
Policje.

POTWIERDZENIE

- Osoba dowodzgca kierujgca dziataniami w sytuacji
kryzysowej kontaktuje sie z personelem wyzszego szczebla
oddziatu ratunkowego w celu wyjasnienia otrzymanych
informaciji.

- Ocenia i zweryfikuje sytuacje i rodzaj wypadku, kontaktujgc
sie z Powiatowym Centrum Zarzgdzania Kryzysowego.

- Ustala specjalne potrzeby, np. sprzet, pojazdy, ilos¢
dodatkowego personelu medycznego.

- Podejmuje decyzje w sprawie aktywacji kodu brgzowego w
celu poinformowania zespotu kierowniczego.

KOD BRAZOWY,
stan gotowosci

- Po potwierdzeniu przez dyrektora osoba dowodzaca
kierujgca dziataniami w sytuacji kryzysowej wydaje centrali
telefonicznej polecenie ogtoszenia stanu gotowosci w
zwigzku z kodem brgzowym.

- Centrum Dziatan Kryzysowych AKTYWOWANE

- Osoba dowodzgca kierujgca dziataniami w sytuacji
kryzysowej wydaje centrali telefonicznej polecenie
skontaktowania sie i poinformowania szpitalnego zespotu
ds. zarzgdzania kryzysowego o stanie gotowosci w zwigzku
z kodem brgzowym.

- Przekazanie kart dziatan i wyznaczenie zadan.

KOD BRAZOWY,

- Osoba dowodzgca kierujgca dziataniami w sytuacji
kryzysowej - lub w przypadku wypadku z duzg liczbg
poszkodowanych dyrektor - ustala, ze sytuacja powrécita do

odwolanie
normy.
- Osoba dowodzgca kierujgca dziataniami w sytuacji
kryzysowej wydaje polecenie odwotania kodu brgzowego.

Spotkanie - Natychmiast po odwotaniu kodu brgzowego

podsumowujace
Spotkanie - Kilka dni po odwotaniu kodu brgzowego z
operacyjne w przedstawicielami stuzb biorgcych udziat w dziataniach.
Szpitalu
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7. Dokumentacja zdarzenia kryzysowego.

Kazda osoba odpowiedzialna za sktadanie raportéw zobowigzana jest do
regularnego wypetniania sprawozdan z sytuacji. Sprawozdania te moga by¢

niezbedne dla:

« Kolejnego poziomu kontroli w tancuchu dowodzenia,
« Zewnetrznych stuzb uczestniczgcych w dziataniach,

« Odpowiednich stron zainteresowanych.

Dokumentowanie i przechowywanie wszelkich dokumentéw zwigzanych z
dziataniami, prosbami i decyzjami podejmowanymi podczas wypadku jest

wymagane na mocy prawa.
Dokumentowanie zdarzenia

Istnieje kilka sposobow dokumentacji zdarzenia. Miedzy innymi mogg za nig byc¢

odpowiedzialne nastepujgce osoby:

« wyznaczeni sekretarze, zgodnie z kartami dziatan,
- personel otrzymujgcy informacje,

- lekarze,

« pielegniarka oddziatowa,

« wyznaczone pielegniarki,
7.1 Sprawozdania z sytuacji ( wzor na koncu)
Sprawozdanie z sytuacji musi zawiera¢ nastepujgce informacije:

« opis wypadku, w tym szkic sytuacyjny,

- data/godzina sporzgdzenia sprawozdania,

« aktualne lub przewidywane zagrozenia,

« dane kontaktowe,

« podpis oraz imie i nazwisko sktadajgcego raport,
« sprawy biezgce,

« aktualny stan zwigzany z liczbg t6zek, personelem i zaopatrzeniem.
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7.2 Dzienniki wypadkow ( wzor na koncu)

Osoba dowodzgca, kierujgca dziataniami w sytuacji kryzysowej, i wszyscy kierownicy
zobowigzani sg prowadzi¢ dzienniki przez caty czas udzielania pomocy

poszkodowanym w wypadku. Dzienniki:

« pozwolg na sledzenie niezatatwionych spraw,

« bedg dokumentowaty wszystkie dziatania, o ktére wnioskowano, oraz wszystkie
podjete decyzje,

« bedg uwzgledniatly sprawy komunikacyjne (niezatatwione i zatatwione),

« zapewnig dokumentacje prawng podejmowanych dziatan, ktdra bedzie mogta

zostac¢ wykorzystana do oceny powypadkowe;.

7.3 Odzyskiwanie dowodow (wzoér na koncu - Dziennik dowodow i rzeczy)

Dowody rzeczowe sg cichym swiadkiem w miejscu kazdego przestepstwa. Pomagajg

one oficerom sledczym w wyznaczaniu kierunkéw sledztwa.

Sg szczegodlnie wazne w przypadku atakow terrorystycznych, podczas ktérych
Swiadkowie sg bardzo poszkodowani i/lub nie sg w stanie zdac relacji z wypadku.

W$&rdd zmartych lub rannych mogg by¢ sprawcy.

Szybkie odnalezienie dowoddéw rzeczowych prowadzacych do konkretnego miejsca
w miejscu wypadku stanowi dla oficeréw sledczych najwiekszg pomoc.
Postepowanie z dowodami rzeczowymi mozna podsumowac w nastepujgcy
sposdb: ,ZAPAKOWAC, OZNACZYC, ZAPIECZETOWAC i ZABEZPIECZYC".
Wazne jest rowniez odnotowanie miejsca, w ktorym dany dowdd zostat

znaleziony.

7.4 Plan dzialan podczas wypadku w kontekscie dokumentowania wypadku

Plan dziatan podczas wypadku to zapis przebiegu dziatan w poszczegdinych
godzinach, np. w pierwszej godzinie, drugiej godzinie, czwarte] godzinie,

szostej godzinie itd. (zob. wzor... - Plan dziatan podczas wypadku)
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Plan dziatan podczas wypadku moze by¢ wykorzystywany do wielu celow, np.:

« przekazywanie informacji personelowi i stuzbom ratowniczym,
« informowanie kolejnego poziomu kontroli,
« przekazywanie informacji osobom zainteresowanym,

« dokumentowanie dziatan podejmowanych w odpowiedzi na zdarzenie.
Format planu dziatan podczas wypadku mozna okresli¢ skrotem SMWZD:

SYTUACJA (biezgca i przewidywana): zarys sytuacji/wywiad/czas trwania/szkody/
szacunkowa liczba ofiar/pogoda/zagrozenia/mapy/inne zaangazowane

agencje
MISJA: cele

WYKONANIE: strategie pozwalajgce zrealizowac cel: zadania/ramy

czasowe/lokalizacja/ granice/zasoby/bezpieczenstwo

ZARZADZANI E/LOGISTYKA.

DOWODZENIE/KONTROLA/KOMUNIKACJA: kierowanie zasobami i
osobami/kierunek dziatan z zakresu zarzgdzania w sytuac;ji

kryzysowej/tgczenie zasobow i kontaktowanie ze sobg organizacji
Ponadto sporzgdzony na pismie plan dziatan podczas wypadku powinien zawierac:

« rodzaj wypadku, ktérego dotyczy plan,
- date i godzine sporzadzenia,

« podpisy kontrolerow,

+ rozdzielnik,

« ograniczenia zwigzane z zachowaniem poufnosci.
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8. ZARZADZANIE STANEM POGOTOWIA I POZIOMY AKTYWAC]I PLANU
POSTEPOWANIA W SYTUACJACH KRYZYSOWYCH

8.1 Zarzadzanie stanem pogotowia
Stan pogotowia (powiadomienie poczatkowe)

Szpital moze zostac¢ ostrzezony o wypadku z roznych punktow w systemie w

zaleznosci od charakteru zdarzenia.

W wiekszosci wypadkow zewnetrznych plan postepowania w sytuacjach
kryzysowych inicjuje dziatania zgodnie z zgdaniami lokalnych organdéw systemu
ochrony zdrowia. Informacja o wypadku moze jednak zostaé przekazana przez
osoby, ktére zjawity sie na oddziale ratunkowym, lub pochodzi¢ z innych
akceptowanych zrédet. Po otrzymaniu takich informaciji szpital moze rozpoczaé¢

proces aktywacji planu postepowania w sytuacjach kryzysowych.

PROCES POWIADAMIANIA ZWIAZANY Z ALARMEM

Pierwsze powiadomienie

. SZPITALA o sytuacji kryzysowej
Powiatowe Centrum ZK,
Wojewddzkie Centrum ZK, 1
DYZURNY LEKARZ SOR-u
Policja, Straz Pozarna, Straz podejmuje decyzje w sprawie
Miejska aktywacji zarzgdzania kryzysowego
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W celu udokumentowania alarmu i poinformowania o nim lekarza wyzszego szczebla
petnigcego dyzur personel otrzymujgcy pierwsze powiadomienie musi skorzystac ze

specjalnej procedury opisanej w punkcie .................

Personel zobowigzany jest uzyska¢ potwierdzenie, ze powiadomienie zostato przyjete
do wiadomosci w ciggu trzech minut od przekazania informaciji. Jezeli nie, personel
zobowigzany jest poinformowac dyzurnego lekarza wyzszego szczebla z oddziatu

intensywnej opieki medycznej oraz oddziatow chirurgii i opieki medycznej.

Personel odbierajgcy telefon lub oceniajgcy potencjat sytuacji kryzysowej
- musi korzystac z ponizszych standardowych procedur operacyjnych,
- formularzy i dziennikow:

- Standardowa procedura operacyjna

- Formularze dotyczace informowania kluczowych pracownikow, ktérzy
muszg by¢ niezwtocznie powiadamiani (szczegdlnie cztonkdw grupy ds.
koordynacji w sytuacjach kryzysowych)

- Raportowanie i czas zgodnie ze standardowg procedurg operacyjng lub kartg

dziatan.

Dyzurny lekarz SOR, ktory petni funkcje szpitalnego kontrolera dziatan w sytuacji
kryzysowej do momentu formalnego utworzenia grupy ds. koordynacji w sytuacjach
kryzysowych, musi korzystac z ponizszych formularzy i dziennikéw. W procesie

zwigzanym z alarmem nalezy wzig¢ pod uwage nastepujacg karte dziatan:

Potwierdzenie alarmu: Alarm zawsze musi zosta¢ potwierdzony. W tym miejscu

nalezy zamiesci¢ opis procesu potwierdzenia (prosty i praktyczny).
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8.2 Schemat powiadamiania

Schemat powiadamiania

Schemat powiadamiania w przypadku zewnetrznej sytuacji kryzysowej (reakcja brazowa)

Zewnetrzna sytuacja kryzysowa

Organizacje stuzb ratunkowych, centralny
koordynator medyczny ds. planu postepowania
podczas katastrof lub strona trzecia informuje
centrale, oddzial ratunkowy lub kontrolera dzialan
w sytuacji kryzysowej
I
Weryfikowane s3 szczegoly sytuacji kryzysowej i
przeprowadzane s3 konsultacje z dyrektorem ds.
medycyny ratunkowej lub personelem wyzszego
szczebla oddziatu ratunkowego

Kontroler dziatan w sytuaciji kryzysowej
powiadamia kontrolera dziatan w sytuacji
kryzysowej wyzszego szczebla i zatwierdza
Stan gotowosci zwigzany z procedurg brazowa
lub
Aktywacje procedury brazowej

W razie koniecznosci zespot obstugujacy centrale
przekazuje komunikat przez gtosniki i
informowany jest zespot ds. koordynacji dziatan w

sytuacji kryzysowej

Kontroler dziatan w sytuaciji kryzysowej udaje sie
do pomieszczenia kontroli i czeka na kontrolera
dziatan w sytuacji kryzysowej wyzszego szczebla i
zespol ds. koordynacji dziatan
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8.3 Schemat powiadamiania wewnetrznego

Zewnetrzna sytuacja kryzysowa

Powiadomienie o zewnetrznej sytuacji kryzysowej

|

Kontroler dziatan w sytuacji kryzysowej

QOddziat ratunkowy

Poinformowany kontroler dziatarn w sytuacji
kryzysowej wyzszego szczebla petniacy dyzur
telefoniczny zatwierdza stosowne dziatania

Poinformowany zostaje dyrektor ds. medycyny
ratunkowej i kierownik ds. swiadczeA w
sytuacji kryzysowej

Kontroler dziatan sytuacji kryzysowej — lekarz dyzurny SOR-u

8.4 Wykazy os6b kontaktowych centrali - Zewnetrzna sytuacja kryzysowa

Zespof medyczny ds. procedury brgzowej (nie ogfoszono)

Centrala (SOR)- informuje

1.Lekarza dyzurnego SOR-u
2.Dyrektora Szpitala

3.Pielegniarke Naczelng ds. personelu pielegniarskiego

4.0rdynatora SOR

Oddziaf ratunkowym procedura bragzowa (nie ogioszono)

Centrala - informuje o potencjalnym obcigzeniu praca

N PR

Dyrektorow oddziatéow ds. intensywnej opieki medycznej
Pielegniarke Naczelng ds. personelu pielegniarskiego
Dyrektora ds. personelu medycznego

Ustugi wsparcia np. dziat techniczny, diagnostyka, radiologia
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Procedura brgzowa, stan gotowosci (ogtoszony zgodnie z poleceniem

kontrolera dziatan w sytuacji kryzysowej wyzszego szczebla)

Centrala - informuje

1. Dyrekcje szpitala (dyrektor i zastepcow)

2. Dyrektoréw oddziatéw ds. intensywnej opieki medycznej

3. Pielegniarke Naczelng ds. personelu pielegniarskiego

4. Dyrektora ds. personelu medycznego

5. Ordynatoréw oddziatéw (ortopedia, chirurgia, kardiologia, neurologia,
anestezjologia,

6. Kierownika dziatu technicznego.

Aktywacja procedury brazowej (ogtoszona zgodnie z poleceniem

kontrolera dziatan w sytuacji kryzysowej wyzszego szczebla)
Centrala — informuje jak wyzej.

8.5 Poziomy aktywacji planu postepowania w sytuacjach kryzysowych

Petna aktywacja planu postepowania w sytuacjach kryzysowych jest bardzo
kosztowna. Mozna znacznie zwiekszy¢ poziom gotowosci poprzez mobilizacje
mniejszych zasobdw. Dlatego plan postepowania w sytuacjach kryzysowych ma 3
poziomy. Zawsze w dowolnym momencie mozna przejs¢ bezposrednio do poziomu

trzeciego.

8.5.1 Poziom I:
Stan gotowosci lub alarm (stan gotowosci w zwigzku z kodem bragzowym lub
kolor biaty)

- Stosowany, kiedy aktualne mozliwosci szpitala MOGA nie by¢
wystarczajgce, aby zaspokoi¢ natychmiastowe zapotrzebowanie na
zasoby niezbedne do zapewnienia opieki medyczne;j.

« Ocenic¢ aktualne zasoby, uwzgledniajgc pracownikow kolejnej zmiany i
dodatkowy personel, ktéry moze byc¢ potrzebny.

- Otwarte zostaje centrum dowodzenia podczas wypadkdw.

- O ile nie podjeto innej decyzji, caty personel pozostaje na dyzurze.
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« Sprawozdania z sytuacji przesytane sg do centrum dowodzenia podczas
wypadkéw (skorzystac z formularza.i dziennikéw....).

- Informacja na temat liczby pracownikéw i dostepnosci tézek zostaje
przekazana do centrum dowodzenia podczas wypadkéw.

« Blok operacyjny zawiesza wszystkie operacje planowe do momentu,
kiedy znany bedzie petny zasieg sytuacji kryzysowej.

- Zwiekszona gotowos$¢ bez mobilizacji/przy minimalnej mobilizacji
dodatkowych zasobow; mobilizacja grupy ds. koordynacji w sytuacjach
kryzysowych/personel szpitala gotowy do udania sie do domu pozostaje
na dyzurze. Nie rozpoczyna sie przeprowadzania operacji planowych;
wykonywanie rutynowych zdje¢ RTG zostaje zawieszone. Pracownicy
laboratorium i apteki oraz personel odpowiedzialny za utrzymanie

czystosci pozostaje na dyzurze.

8.5.2Poziom Il:
Stan podwyiszonej gotowosci lub stan gotowosci zwigzany z kodem
brazowym (kolor niebieski)2

1. Stosowany, kiedy dostepne zasoby najprawdopodobniej/z pewnoscig nie
bedg mogty zaspokoi¢ natychmiastowego zapotrzebowania.

2. Brane jest pod uwage otwarcie obszaréw specjalnych:

o Szpitalny obszar selekcji rannych po katastrofie — oddziat SOR
o Specjalny oddziat opieki ambulatoryjnej dla oséb lekko rannych —

przychodnie lekarskie,

o Zapewniajgcy pomoc ambulatoryjng — lekarze z przychodni lub z oddziatow
o Obszar dla rodzin i centrum informacyjne — hol gtéwny szpitala

o Miejsce dla ofiar Smiertelnych i tymczasowa kostnica — szpitalna kostnica
o Obszar dla mediow i VIP-6w— Pomieszczenia Akademii Ruchu

o Ustalony zostaje system kontroli ruchu na zewnatrz- nad ruchem kontrole

przejmuje ochrona szpitala

2 Zapotrzebowanie na oddziale ratunkowym jest wieksze (lub oczekuje sie, Ze bedzie wigksze) niz dostepne zasoby lub
doszto do sytuacji kryzysowej i do szpitala zaczeli trafiac ranni w liczbie, ktdra moze zagrozic normalnemu funkcjonowaniu
oddziatu ratunkowego.
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o Miejsce zbidrki personelu — sala konferencyjna na -1

o Mobilizacja niewielkiej liczby dodatkowych zasobow (zespoty
ratunkowe/zespoty chirurgéow/tézka), w sprawie ktérej decyzje podejmuje
i ktorg kieruje grupa ds. koordynacji w sytuacjach kryzysowych —

wykonawcg dziatan jest dziat techniczny.

8.5.3 Poziom lll:
Stan katastrofy lub aktywacja kodu brgzowego (kolor czerwony)3

-Stosowany, kiedy dostepne zasoby nie bedg mogty zaspokoi¢ natychmiastowego
zapotrzebowania i w bardzo krétkim czasie potrzebna bedzie duza liczba
dodatkowych zasobow.

‘Wszystkie oddziaty korzystajg z kart dziatan i standardowych procedur
operacyjnych opisanych w niniejszym planie postepowania w
sytuacjach kryzysowych.

‘W razie potrzeby szybkie wypisywanie pacjentow po otrzymaniu stosownego
polecenia od grupy ds. koordynacji w sytuacjach kryzysowych.

‘Wszystkie zabiegi planowe i dziatalnos¢ oddziatu opieki ambulatoryjnej
niezwigzana z sytuacjg kryzysowg i wykonywaniem niezbednych swiadczen
zostaje zawieszona.

-Wszystkie oddziaty zobowigzane sg zagwarantowac, ze dysponujg odpowiednim
personelem, sprzetem ratujgcym zycie oraz materiatami. Informacje na temat
wysuwania wniosku o dodatkowe zasoby mozna znalez¢ w dodatkowym
planie postepowania w sytuacjach kryzysowych kazdego oddziatu opisanym w
procedurze operacyjnej.

-Wszystkie oddziaty sktadajg raporty (obcigzenie praca, identyfikacja pacjentow,
personel, inne zasoby) zgodnie z opisem w procedurze korzystajgc z
formularzy i dziennikow.

-Automatyczna mobilizacja dostepnych zasobdéw. Petna aktywacja wszystkich

elementow planu postepowania w sytuacjach kryzysowych.

3 W niektérych szpitalach istniejg rézne rodzaje ,aktywacji" w ramach poziomu 11, np.: Reakcja brqzowa, oddziaf ratunkowy:
kiedy zewnetrzna sytuacja kryzysowa lub wypadek z duzg iloscig rannych wymaga zaangazowania samego oddziatu
ratunkowego. Oczekuje sig, Ze po udzieleniu stosownej pomocy pacjenci bedg wypisywani bezposrednio z oddziatu
ratunkowego. Reakcja brazowa, wysfano zespoly medyczne: szpital zostat poproszony o wystanie zespotow medycznych
na miejsce zdarzenia poza szpitalem (i wyrazit na to zgode), ale nie ma koniecznosci podejmowania Zadnych dziatan w
samym szpitalu.
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8.6 Mechanizmy aktywacji planu postepowania w sytuacjach kryzysowych

1.

Poziom | jest aktywowany przez petnigcego dyzur lekarza SOR wyzszego
szczebla zgodnie z wytycznymi dotyczgcymi postepowania w czasie alarmu.
Wigze sie to zawsze z mobilizacjg grupy ds. koordynacji w sytuacjach
kryzysowych (jezeli czas pozwala na wolniejszg reakcje: tylko kluczowych
cztonkdw, a nie catej grupy).
a. Petnigcy dyzur lekarz SOR po konsultacji z Ordynatorem SOR aktywuje
plan postepowania w sytuacjach kryzysowych.
Decyzje w sprawie poziomu Il i lll podejmuje wylgcznie grupa ds.
koordynacji w sytuacjach kryzysowych (decyzja musi zostaC podjeta bez
wzgledu na liczbe czionkéw grupy obecnych w momencie zaistnienia
sytuacji kryzysowej).
a. Aktywacja grupy ds. koordynacji w sytuacjach kryzysowych:
1. Standardowa procedura operacyjna.....
2. Karta dziatan.........

3. Szpitalne centrum dowodzenia podczas wypadkow

 Standardowa procedura operacyjna dotyczgca wprowadzenia planu postepowania w

sytuacjach kryzysowych.

Wzor aktywaciji planu postepowania w sytuacjach kryzysowych

ALARM BRAK DZIALAN

STAN GOTOWOSCI

A

y

POZIOM GOTOWOSCI

A\ 4

AKTYWACJA GRUPY
DS.KOORDYNACJI

STAN PODWYZSZONEJ
GOTOWOSCI

STAN KATASTROFY

v \ 4

OKRESLONE DZIALANIA | OKRESLENIE DZIALANI OKRESLONE DZIALANIA |
PROCEDURY PROCEDURY PROCEDURY
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Schemat blokowy ilustrujacy eskalacje dzialan w wewnetrznej/zewnetrznej sytuacji

kryzysowej

Plan postepowania
podczas xmﬁmm:o‘

'

Wewnetrzne sytuacje kryzysowe

Zewnetrzne sytuacje

kryzysowe
| | | L | |
_ Czerwony Toamﬁmgwos& Fioletowy _z_mc_mwz _ Z6ftty _ Czarny _ Szary _ Brazowy
\
Zostaje poinformowany kontroler dziatar
w sytuacji kryzysowej <
TAK

Czy aktualne zasoby
sq wystarczajgce?

zasoby sg za mate

Aktywacja CHOC, jezeli

Aktywacja procedur

< postepowania w
sytuacjach

kryzysowych

Dalsze dziatania
nie s
konieczne

Czerwony

Pomaranczowy

Fioletowy

Niebieski

Z6lty

Czamy

Szary

h 4

Brazowy

Procedura brazowa, oddziat ratunkowy (nie ogtoszono)
* Kontroler dzialar w sytuaciji kryzysowej zna zapotrzebowanie oddziatu ratunkowego i jest
na biezaco informowany

Procedura brazowa, stan gotowoscl

* Kontroler dziatan w sytuacji kryzysowej wyzszego szczebla wydaje zgode na wydanie
komunikatu alarmowego

» Wszystkie oddzialy postepuja zgodnie z procedura obowiazujaca w stanie alarmowym

focedura brazowa, podjecie az
o |* Kontroler dziatan w sytuacii kryzysowej wyzszego szczebla wydaje zgode na wydanie

komunikatu alarmowego
* Wszystkie oddzialy postepuja zgodnie z procedurami postepowania podczas zewnetrznych
sytuagji kryzysowych
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STAN GOTOWOSCI

= QOceni¢ i zweryfikowac alarm i rodzaj wypadku, kontaktujgc sie ze

stuzbami tj. policja, straz pozarna, straz miejska pogotowie ratunkowe.

e Okresli¢ potrzeby sprzetowe i medyczne

e Wszystkie oddziaty powinny mie¢ opracowane plany gotowe do realizaciji

o Karty dziatan (standardowe procedury operacyjne i karty dziatan) ocenione i
przeczytane

e Wszyscy odpowiedni pracownicy muszg zosta¢ na dyzurze do momentu
otrzymania innych polecen

e Poinformowa¢ Dyrektora Szpitala (osobe dowodzacy kierujgcg dziataniami w
sytuacji kryzysowej) lub dyrektora petnigcego dyzur telefoniczny i szpitalny zespot ds.
zarzgdzania kryzysowego

e Oceni¢ aktualne zasoby ludzkie i materiaty

e Sprawdzi¢ mozliwosci szpitala (planowe przyjecia, biezgce operacje) i mozliwosé
zawieszenia planowych operacji, (jezeli brak klinicznych przeciwwskazan)

¢ Nalezy pamigtac¢ o tym, ze zawieszenie operacji moze by¢ niemozliwe lub nie byé
konieczne

e Uzyskanie dostepu do wykazow pracownikow, ktdrych nalezy wezwac

e Przygotowac sie do otwarcia centrum dziatan kryzysowych (centrum dowodzenia
podczas wypadkéw) - ochrona w godzinach

e Przygotowac sie do ochrony placowki (wejscie i wyjscie)

e Uwzglednic¢ alternatywne miejsce selekcji rannych

e Okresli¢ dostepnosé¢ nastepujgcych obszardw:

% obszar odprawy personelu (szpitalnego zespotu ds. zarzgdzania
kryzysowego - poziom -1 sala konferencyjna
% obszar kierowania ruchem na terenie szpitala — stuzba ochrony szpitala

% oddziat pomocy ambulatoryjnej — pomieszczenia przychodni na | pietrze

Aktywacia.

- Ponownie potwierdzi¢ liczbe ofiar

- Ustali¢ charakter obrazen, np. poparzenia, pomoc pediatryczna, urazy itp.
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Poinformowac¢ dyrektora (kierownika grupy ds. koordynacji w sytuacjach
kryzysowych) i PCZK lub WCZK

Wykorzysta¢ wszystkie odpowiednie karty dziatan

Poinformowac¢ wszystkich partneréw szpitala o koniecznosci wdrozenia
planéw (jezeli konieczne)

Rozpocza¢ proces wypisywania pacjentow do domow lub zastosowac inne
alternatywne rozwigzanie

Wyznaczy¢ oddziaty, na ktére bedg przyjmowani poszkodowani

Dokonac przegladu planowych operacji i wizyt w ramach pomocy
ambulatoryjnej i rozwazy¢ mozliwosé€ ich opdznienia lub odwotania
Postawienie sal operacyjnych, stuzb odpowiedzialnych za odkazanie i oddziatu
intensywnej opieki medycznej w stan petnej gotowosci

Radiologia i diagnostyka ograniczona do pilnych badanh

Wyznaczy¢ sekretarza centrum dziatan kryzysowych - wykorzystac
sprawozdania z sytuacji. Zachowaé CALA dokumentacje

Wykorzysta¢ zaplanowane srodki transportu sanitarnego do transportu
aktualnych pacjentéw, tzn. karetki pogotowia, prywatne karetki inne pojazdy
moggce przewozi¢ osoby do domdw itp.

Okresli¢ liczbe pracownikow, ich kwalifikacje i proporcje w celu utrzymania
standarddéw opieki medycznej

Okresli¢ newralgiczne punkty szpitala

Wyznaczy¢ obszary:

odpraw personelu,
zbierania sie i odprawy ochotnikdw — pomieszczenia wolontariatu
dla rodzin i znajomych —hol gtéwny szpitala

dla mediéw- pomieszczenia Akademii Ruchu.

Odwotanie

Wznowienie normalnej pracy

Odwotanie pracownikéw, ktérzy nie sg juz potrzebni
Spotkanie podsumowujgce ,na gorgco”

Nastepnie spotkanie operacyjne

Przygotowanie raportu z wypadku
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9.SZPITALNY SYSTEM DOWODZENIA PODCZAS WYPADKOW

9.1 Organizacja szpitalnego systemu dowodzenia podczas wypadkow
Podstawowe informacje:

System dowodzenia/kontroli podczas wypadkéw ma na celu zarzgdzanie
dziataniami w sytuacjach kryzysowych w oparciu o podejscie systemowe. System
umozliwia szpitalom zarzgdzanie wszystkimi dziataniami podczas reagowania na
sytuacje kryzysowa. Rodzaj i skala wypadku pozostaje bez wptywu na podstawy
systemu, ktory moze by¢ wykorzystywany w wielu sytuacjach. System dowodzenia
podczas wypadkow ma kilka kluczowych elementow:

« funkcje,

+ zakres kontroli,

« plany dziatania podczas wypadku,

- standardowa terminologia.
Szpitalna grupa ds. koordynacji w sytuacjach kryzysowych (zwana rowniez
szpitalnym zespotem ds. zarzadzania kryzysowego) petni 4 gtébwne funkcje,
ktdre przedstawiono ponizej. Kazdy cztonek grupy posiada karte dziatan, w
ktdrej szczegotowo opisano gtowne dziatania oraz podlegtos¢ stuzbows.
Przed podjeciem jakichkolwiek dziatan wazne jest, aby kazdy czionek grupy
jeszcze raz przeczytat swojg karte dziatan. Karty dziatan cztonkow grupy ds.

koordynacji w sytuacjach kryzysowych dostepne sg na Oddziale SOR.

Schemat organizacyjny i stanowisko:

KIEROWNIK
DS.
LOGISTYKI -
KIEROWNIK
DS.
TECHNICZNY
CH
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9.1.1 Dowodzenie

Osoba na tym stanowisku odpowiedzialna jest za zarzgdzanie dziataniami

w sytuacji kryzysowej, w tym za zarzgdzanie personelem i kontaktami

z wilasciwymi organami. Zatwierdza i przyjmuje odpowiedzialnos¢ za plan

postepowania w razie wypadku. Obowigzki:

przejecie kontroli i dowodzenia,

ustalenie pomieszczen centrum kontroli,

ocena zewnetrznej sytuacji kryzysowej,

wyznaczanie pracownikow,

zatwierdzanie planu dziatania podczas wypadku,

nawigzywanie wspotpracy,

przeprowadzanie odpraw,

wyznaczanie zadan,

zapewnienie bezpieczenstwa,

przygotowywanie sprawozdan z sytuaciji,

zarzgdzanie mediami,

zarzagdzanie ryzykiem (poprzez przekazywanie jasnych polecen osobom
odpowiedzialnym za wdrazanie procedur redukujgcych zagrozenie),
sprawdzanie postepow,

prowadzenie dziennikow.

9.1.2 Planowanie

Osoba na tym stanowisku zbiera i analizuje wszelkie stosowne informacje na temat

wypadku. Przewiduje rozwoj sytuaciji i planuje stosowne dziatania wraz z planem

awaryjnym na wypadek zmiany stanu rzeczy. Rejestruje rowniez wszystkie

wykorzystywane zasoby. Obowigzki:

zarzagdzanie sekcjg planowania,

zbieranie, porzgdkowanie i analizowanie informaciji na temat wypadku, ktore sg
podstawg do opracowania planu dziatan podczas wypadku

ustalanie alternatywnych celoéw kontroli,

prowadzenie posiedzen dotyczgcych planowania,
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przeprowadzanie odpraw,
planowanie demobilizacji po wypadku,

ustalanie przysztych wymogoéw dotyczgcych wsparcia i zasobow.

9.1.3 Dziatania operacyjne

Osoba na tym stanowisku zajmuje sie wypadkiem. Okresla skutki strategii i dostarcza

informacji zwrotnych stuzgcych do opracowania planu dziatan. Obowigzki:

uzyskiwanie informacji od kierownika grupy ds. koordynacji w sytuacjach
kryzysowych (zwanego réwniez kontrolerem dziatan w sytuacji kryzysowe;j),
ustalanie efektywnego zakresu kontroli,

opracowywanie czesci planu dziatan podczas wypadku dotyczgcej dziatan
operacyjnych (zob. wzdér na koncu),

zarzgdzanie i nadzorowanie dziatalnosci operacyjnej,

otrzymywanie sprawozdan z sytuacji od zespotow operacyjnych,

okreslanie zapotrzebowania na dodatkowe zasoby,

wydawanie zalecen dotyczgcych zwalniania zasobow,

zgtaszanie wypadkow/zdarzen specjalnych,

prowadzenie dziennika.

9.1.4 Logistyka

Osoba na tym stanowisku odpowiada za zapewnienie zasobdéw materialnych

niezbednych w sytuacji kryzysowej. Utrzymuje ona wszystkie obiekty i media bedgce

czes$cig dziatania. Obowigzki:

uzyskiwanie informacji od kontrolera,

planowanie organizacji sekcji logistyki,

wyznaczanie zadan pracownikom sekcji,

opracowywanie czesci planu dziatan podczas wypadku dotyczacej logistyki
rozpatrywanie wnioskow o dodatkowe obiekty, media i materiaty,

ustalanie i zarzgdzanie punktami zbornymi,

rozwazanie przysztych wymogow dotyczgcych wparcia i medidw.
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9.1.5 Kontakty z mediami i innymi agencjami

Osoba na tym stanowisku odpowiada za kontakty z przedstawicielami innych
agencji i medidw. Pomaga i wspotpracuje z osobg dowodzacg kierujgcg dziataniami
w sytuacji kryzysowej oraz grupg ds. koordynaciji w sytuacjach
kryzysowych/szpitalnym zespotem ds. zarzgdzania kryzysowego w celu
kontrolowania wszystkich informacji dotyczgcych sytuacji kryzysowej. Ponadto w
ramach szpitala koordynuje dziatania personelu ds. mediéw i Public Affairs.

Obowigzki:

« uzyskiwanie informacji od kontrolera,

« prowadzenie i organizowanie sekcji kontaktow z mediami i agencjami,

« wyznaczanie zadan w ramach zespotu,

« wyznaczenie centrum przekazujgcego informacje mediom oraz centrum

informacji o pacjentach,

odnotowywanie w dzienniku wszystkich komunikatow i dziatan.

9.1.5 Zakres kontroli

Zakres kontroli oznacza praktyczny limit lub zasoby i sprawy, ktérymi skutecznie

moze zarzgdzac jedna osoba.
Limity zakresu kontroli sg rozne i zalezg od takich czynnikéw jak:

 stopien niepewnosci w procesie decyzyjnym,

- stopien innowacji lub rutyny w odniesieniu do podejmowanego dziatania,
« rodzaj podejmowanych dziatan,

- doswiadczenie personelu,

« ztlozonos¢ procesu podejmowania decyzji,

- zakres i stopien ryzyka,

- relacje z agencja,

« geograficzny obszar dziatania,

« ilos¢ informacii.
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9.2 Skilad i zadania szpitalnej grupy ds. koordynacji w sytuacjach

kryzysowych (szpitalnego zespotu ds. zarzadzania kryzysowego)

W momencie aktywacji planu postepowania w sytuacjach kryzysowych rutynowy
tryb dowodzenia zostaje zastgpiony trybem funkcjonowania w sytuacji kryzysowe;.

W zwigzku z powyzszym aktywowany zostaje nastepujgcy zespot:
» Grupa ds. koordynacji w sytuacjach kryzysowych

Skiad:

o Dyrektor i zastepcy dyrektora szpitala,
e Ordynator oddziatu SOR,

e Naczelna pielegniarek,

¢ Kierownik dziatu technicznego,

e Kierownik Apteki Szpitalnej,

e Kierownik ochrony szpitala

9.3 Lokalizacja, personel i sprzet szpitalnego centrum dowodzenia podczas

wypadkow

Szpitalne centrum dowodzenia podczas wypadkow znajduje sie w wyznaczonym
pomieszczeniu na Oddziale SOR i jest otwierane na podstawie decyzji Kierujgcego

Dziataniami Kryzysowymi.

W przypadku wewnetrznej sytuacji kryzysowej uniemozliwiajgcej korzystanie ze
wspomnianego powyzej centrum nalezy wzig¢ pod uwage nastepujgce miejsce

awaryjne:

- Lokalizacja — pomieszczenia ochrony obiektu Szpitala Zach. Przy wejsciu

gtbwnym.

W momencie aktywaciji grupy ds. koordynacji w sytuacjach kryzysowych sprzet

zostaje natychmiast udostepniony w centrum dowodzenia podczas wypadkow:
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e Srodki komunikacji — dostepne karetki znajdujgce sie w dyspozyciji szpitala.
e Dzienniki, formularze, karty dziatan, standardowe procedury operacyjne

e Mapy, inne dokumenty ze stosownymi informacjami.
Centrum dowodzenia podczas wypadkdéw dziata w nastepujgcy sposob:

- Na poczatku wszyscy cztonkowie grupy ds. koordynacji w sytuacjach kryzysowych
stawiajg sie w centrum dowodzenia podczas wypadkdw i biorg udziat w pierwszym
zebraniu.

« Celem pierwszego zebrania jest przekazanie cztonkom grupy ds. koordynacji w
sytuacjach kryzysowych stosownych informaciji oraz podjecie decyzji w sprawie
trybu pracy grupy (pozostanie na dyzurze przez caty czas do odwotania, obecnos¢ w
centrum dowodzenia tylko w okreslonych godzinach, wprowadzenie zmian).

« Wszyscy obecni cztonkowie grupy zapoznajg sie z kartami dziatan i
standardowymi procedurami operacyjnymi bezposrednio zwigzanymi z petnionymi
przez nich funkcjami. Podejmujg stosowne dziatania po otrzymaniu polecenia od
kontrolera dziatan w sytuac;ji kryzysowej (kierownika grupy ds. koordynacji w
sytuacjach kryzysowych). Korzystajg z dziennikdw w celu ztozenia sprawozdania z
podejmowanych dziatan.

- Kontroler ( Ordynator lub lekarz dyz. SOR) podejmuje decyzje w sprawie
dziatania grupy w ciggu kolejnych godzin i wydaje stosowne polecenia jej cztonkom:
« wyznacza osoby, ktére pozostang w centrum dowodzenia,

- informuje w jaki sposoéb i jak czesto pozostali cztonkowie bedg informowani o
ocenie i rozwoju sytuacji (sktadanie sprawozdan z dziatan podejmowanych przez

cztonkow grupy opisano w stosownych kartach dziatan).
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CZESC I

1. KARTY DZIALAN I STANDARDOWE PROCEDURY OPERACY]NE

Karty dziatan. Same ¢wiczenia nie przygotujg personelu do optymalnego
funkcjonowania w kazdych okolicznosciach. Fluktuacja kadr, rozgorgczkowanie i
niepokoj potrafig zdezorientowac¢ nawet najbardziej doswiadczonych pracownikow.
W nieoczekiwanych sytuacjach tatwo jest zapomnie¢ o swoich zadaniach. Karta
dziatanh stanowi prostg metode przydzielania i okreslania rol, obowigzkow i dziatan,
ktore nalezy podejmowac w sposob logiczny i w ustalonej kolejnosci. Nikt nie bedzie
miat czasu na ponowne czytanie catego planu postepowania podczas wypadkow
masowych lub planéw awaryjnych w celu znalezienia potrzebnych wskazowek.
Kazdy pracownik powinien wiedzie¢, co do niego nalezy. Wszystkie czynnosci nalezy
wykonywacé krok po kroku. Karta powinna mie¢ forme dokumentu roboczego
wykonanego z czytelnego i odpornego materiatu. Powinna ona byc¢ réwniez stale
dostepna, aktualizowana i realizowana. Dokument ten ma na celu zadbac o to, by
personel odpowiedzialny za poszczegolne funkcje wykonywat swoje obowigzki w
sposob skuteczny i przewidywalny. Jest on sporzagdzony w formie logicznego i
sekwencyjnego opisu czynnosci, ktére osoba petnigca dang funkcje powinna
wykonac, oraz sposobu i czasu wykonania tychze czynnosci. Karta dziatann zawiera
réwniez informacje na temat tego, z kim nalezy koordynowa¢ podejmowane dziatania i
komu przedstawiaé raporty po ich zakonczeniu. Karty dziatan sg opracowywane dla
poszczegolnych funkgcji i stanowisk, a nie dla konkretnych oséb. Istnieje wiele réznych

modeli tego dokumentu.

Standardowe procedury operacyjne -

to ustalone i zatwierdzone pisemne procedury dotyczace realizacji poszczegolnych
dziatan. Okreslajg one, jak, kiedy, co i przez kogo powinno zosta¢ zrobione,
dopilnowujgc tym samym, aby konkretne ustugi byly realizowane przez odpowiednie
oddziaty (np. uzupetnienie zasobdéw laboratoryjnych, préba krzyzowa krwi, sterylizacja
narzedzi chirurgicznych, bezpieczenstwo i selekcja pacjentéow). Definiujg one réwniez
zasady dotyczgce wymiany informaciji oraz tego, co nalezy zarejestrowac i w jaki
sposob, komu nalezy zdac¢ raport, jak i kiedy. Standardowe procedury operacyjne nie

sg tym samym, co karty dziatan. Standardowe procedury operacyjne to procedury

str. 32



rutynowe stosowane, na co dzien. Niektore standardowe procedury operacyjne nie
moga byc¢ jednak stosowane w sytuacjach kryzysowych. Wéwczas nalezy przyjgc¢ inng
procedure lub uzupetni¢/zmodyfikowacé istniejgcg. W normalnym trybie pracy
specjalne procedury operacyjne nie sg potrzebne (np. w przypadku selekcji rannych

na szpitalnym obszarze selekcji powypadkowej, poniewaz obszar ten nie funkcjonuje

w normalnym trybie).

Standardowe procedury operacyjne majg na celu osiggniecie spojnych

celow. Cele te powinny byc¢ realne i zrozumiate.

Procedury nalezy weryfikowa¢ i dostosowywaé do mozliwosci placowki

szpitala.

str. 33



Kata dziatan nr 1

OSOBA DOWODZACA, KIERUJACA DZIALANIAMI W SYTUACJI
KRYZYSOWEJ W SZPITALU

Czas na
przeprowadzenie
dziatan oraz
przekazanie
informaciji

Zadania

Organizacja oraz zarzgdzanie pracg centrum dowodzenia podczas
wypadkéw oraz grupy ds. koordynacji w sytuacjach kryzysowych.
Udzielanie ogdinych wskazéwek odnosnie zarzgdzania dziataniami.
W razie potrzeby osoba dowodzgca wydaje polecenie przerwania

okreslonych dziatan lub ewakuaciji.

Zadania do wykonania

Poczatkowe:

1. Powotaé grupe ds. koordynacji w sytuacjach kryzysowych poprzez
objecie funkcji osoby dowodzgcej kierujgcej dziataniami w sytuaciji

kryzysowej w szpitalu.

2. Zwota¢ cztonkdéw grupy ds. koordynacji w sytuacjach kryzysowych w

ciggu 30 min.

3. Przydzieli¢ stanowiska w ramach grupy ds. koordynacji w sytuacjach
kryzysowych (dla wszystkich funkciji; jedna osoba moze objg¢ wiecej niz

1 funkcije).

4.Przekaza¢ organom systemu ochrony zdrowia informacje o poziomie
aktywacji planu postepowania w sytuacjach kryzysowych.
5.Przydzieli¢ zadania poszczegoélnym cztonkom grupy ds. koordynaciji
w sytuacjach kryzysowych oraz wyznaczy¢ czas na przekazanie
wymaganych informaciji.

6.Wyznaczy¢ sekretariat i rozprowadzic¢ karty dziatan dla
poszczegdlnych stanowisk. Zapewni¢ dostepnos¢ stosownych
dokumentow w sekretariacie.

7.Dokonac weryfikacji informacji dostepnych w szpitalnym centrum
dowodzenia podczas wypadkdéw na temat personelu, posiadanych
zapasoOw oraz mozliwosci z zakresu obstugi pacjentow.

8.Wyznaczy¢ cztonkom grupy zadanie przejecia odpowiedzialnosci za

dalsze dziatania zwigzane z poszczegdlnymi elementami informac;i.




9.Przeanalizowac dostepne informacje oraz przygotowac poczatkowy
plan dziatania obejmujgcy najblizsze 2 godziny dla grupy ds.
koordynaciji w sytuacjach kryzysowych.
10.Zebrac¢ informacje na temat wptywu zdarzenia na mozliwosci szpitala z
zakresu oferowania Swiadczen opieki zdrowotne;j.
11. Zwréci¢ sie do sekcji planowania i dziatan z prosbg o
opracowanie wstepnego planu dziatania obejmujgcego najblizsze
4 godziny
12.Wyznaczy¢ godziny posiedzen i odpraw grupy ds. koordynacji w
sytuacjach kryzysowych.
13.Wyznaczy¢ termin dla sporzadzenia prognoz dla catego szpitala na
kolejne 4, 8, 12, 24 i 48 godzin (skorygowac prognozy, jezeli jest to
konieczne).
14.Zapewnic gotowosc¢ stanowisk komunikacyjnych oraz personelu do
dziatania.
15.Uzyskac raport w sprawie dziatan realizowanych w kluczowych
obszarach (sali operacyjnej, pracowni RTG, oddziale ratunkowym,
oddziale intensywnej opieki medycznej i ambulatorium).Uzyskac¢ raport w

sprawie ilosci dostepnych t6zek.

State

1. Wyznaczy¢ zastepce kontrolera dziatan w sytuacji kryzysowej.

2. Zatwierdzi¢ mobilizacje zasobow wedtug propozycji cztonkow
grupy ds. koordynacji w sytuacjach kryzysowych.

3. Okresli¢ standardowe mechanizmy raportowania oraz ramy
czasowe dla grupy ds. koordynacji w sytuacjach kryzysowych
oraz ordynatoréw oddziatow.

4. Zapewnic prawidtowg organizacje rotacji personelu.

5. Utrzymywac kontakt z organami systemu ochrony zdrowia
oraz dziata¢ zgodnie z przekazanymi wytycznymi.

6. Zapewnic¢ regularng aktualizacje informaciji o zasobach.

7. Zatwierdza¢ plany dziatania (w miare ich przekazywania

grupie ds. koordynaciji w sytuacjach kryzysowych).
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8.

Zgtosi¢ zapotrzebowanie na plan dziatania pozwalajgcy na
zwiekszenie liczby dostepnych tézek wraz z
wyszczegolnieniem zasobow wymagajgcych mobilizacii
(tacznie z terminem realizacji).

Zgtosic¢ zapotrzebowanie na raporty w sprawie gotowosci

szpitala na przyjecie zwiekszonej liczby pacjentéw.

Rozszerzone

1.

Zagwarantowac state obsadzenie szpitalnego stanowiska
kontrolera nagtych przypadkow.

Zapewni¢ natychmiastowe zgtaszanie wewnetrznych zdarzen
niepozgdanych a takze opracowanie i wdrozenie dziatan
naprawczych.

Zatwierdza¢ komunikaty prasowe przedktadane przez
kierownika ds. kontaktow z mediami, a takze instruowac
rzecznika.

Uczestniczy¢ w spotkaniach koordynacyjnych CDZK, jezeli
zachodzi taka potrzeba.

Zapewni¢ state monitorowanie i przewidywanie potrzeb z
zakresu logistyki i zapasow stosownie do zaistniatej sytuacji
(podejscie proaktywne).

Zapewni¢ uwzglednienie i zaspokojenie potrzeb natury

psychospotecznej personelu.

Dezaktywacja planu postepowania w sytuacjach kryzysowych

1.0gtosi¢ dezaktywacje planu postepowania w sytuacjach

kryzysowych w ciggu 15 min.

2. Poinformowac organy systemu ochrony zdrowia o dezaktywacji planu

postepowania w sytuacjach kryzysowych.

3. Przeanalizowac¢ obsadzenie stanowisk na kolejne 24 godziny.

4. Przygotowac raporty na potrzeby spotkania podsumowujgcego ,na

gorgco" oraz spotkania operacyjnego.

5.W razie potrzeby zapewni¢ cztonkom personelu wsparcie

psychospoteczne.

str. 36




6. Uczestniczy¢ w procesie oceny wypadku.

Metodyka dokumentacji dziatan

o W przypadku identyfikacji pacjentow

e W przypadku oceny mozliwosci

e W przypadku dokumentacji elementoéw podstawowych
e W przypadku przekazywania informaciji

e W przypadku podjetych decyzji
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IMIENNY WYKAZ KIEROWNICZEJ KADRY | 0SOB FUNKCYJNYCH

w Szpitalu Zachodnim w Grodzisku Mazowieckim

- do celu powiadamiania

Lp.

Imie i nazwisko

Zajmowane
stanowisko
(petniona
funkcja)

Adres

telefon

stuzbowy

domowy

komoérkowy

Uwagi

3

5

6

7

B |w

Ni©o

10.

11.

12

13.
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Karta dziatan nr 2

Szpitalny Oddziat Ratunkowy — Ordynator oddziatu lub lekarz dyzurny

Czas na
przeprowadzenie
dziatah oraz
przekazanie
informacji

Zadania

Koordynacja i zarzgdzanie pracg oddziatu ratunkowego poprzez zapewnienie
szybkiej i precyzyjnej wymiany informacji na temat wypadku oraz obcigzenia
pracg oddziatu ratunkowego. Umozliwienie dokonania wstepnej oceny
klinicznej oraz udzielenia pomocy ofiarom wypadku. Przewidywanie
potencjalnych trudnosci oraz obcigzenia pracg w celu zagwarantowania
ciggtosci swiadczenia podstawowych ustug medycznych, zaréwno na rzecz
pacjentow standardowych, jak i ofiar wypadkéw masowych. Zarzgdzanie pracg

oddziatu ratunkowego podczas sytuacji kryzysowe,;.

Zadania do wykonania Poczatkowe

«Zapoznac sie ze schematem organizacyjnym szpitala obowigzujgcym w
razie wypadku.

-Poinformowac obecny na miejscu personel oddziatu ratunkowego o
zaistniatej sytuacji oraz oczekiwaniach wobec ich pracy.

«Zarzgdzaé procedurg wypisywania pacjentow, ktdrzy mogag zosta¢ wypisani
lub przeniesieni na inne oddziaty. Wyznaczy¢ personel medyczny
odpowiedzialny za realizacje tego zadania.

«Zapewni¢ optymalne tempo przyjmowania nowych pacjentow.

«Zapewni¢ stosowanie wtasciwych formularzy i dziennikow.

*Oceni¢ aktualnie dostepne zasoby.

-Zapewni¢ aktywacje dodatkowego planu postepowania w sytuacjach
kryzysowych dla oddziatu ratunkowego.

‘Wspotpracowac z grupg ds. koordynacji w sytuacjach kryzysowych.

Operacyjne
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Zapewnic¢ ciggtos¢ odzyskiwania dowodow.
eNadzorowac opieke nad ofiarami wypadkdw, zwracajgc szczegolng uwage
na pacjentow wymagajgcych reanimac;ji.
Wspodtpracowac z jednostkami i oddziatami odpowiedzialnymi za przyjmowanie
pacjentow w celu zagwarantowania sprawnego i bezpiecznego przenoszenia na
odpowiednie oddziaty.
Zapewni¢ regularne przeprowadzanie badan ofiar przyjmowanych na oddziat
ratunkowy.
«Oszacowac potrzeby personalne a nastepnie przekazac je cztonkom grupy
ds. koordynacji w sytuacjach kryzysowych.
«Zapewnic¢ regularne instruowanie personelu pracujgcego na oddziale
ratunkowym.
ePrzewidywacd potrzeby z zakresu uzupetniania zapasow (lekéw itp.) oraz
zgtaszac zapotrzebowania cztonkom grupy ds. koordynacji w sytuacjach

kryzysowych.

Zapewni¢ przenoszenie zmartych do specjalnego obszaru petnigcego
role tymczasowej kostnicy szpitalnej (zgodnie ze standardowymi
procedurami operacyjnymi w celu umozliwienia pozniejszej
identyfikaciji).

Rozszerzone

‘Regularnie informowaé cztonkdéw grupy ds. koordynacji w sytuacjach
kryzysowych o mozliwosciach z zakresu $wiadczenia ustug
medycznych, a takze o przewidywanym zapotrzebowaniu na
Swiadczenia w przypadku pozostatych oddziatow (OIOMu, sali
operacyjnej itp.).

‘W razie potrzeby pomagac w przenoszeniu pacjentéw do innych szpitali.
Dezaktywacja planu postepowania w sytuacjach kryzysowych

-Dopilnowag, aby wszyscy cztonkowie personelu zostali poinformowani o
dezaktywacji planu postepowania w sytuacjach kryzysowych.

‘W razie potrzeby zapewnic¢ cztonkom personelu wsparcie
psychospoteczne.

«Opracowac plan dziatania w zwigzku z powrotem do standardowego trybu
pracy.

-Uczestniczy¢ w procesie oceny reakcji na wypadek.
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‘Przekazac¢ catos¢ dokumentacji cztonkom grupy ds. koordynacji w

sytuacjach kryzysowych.
Metodyka dokumentacji dziatan
eKarta pacjenta

eDzienniki
Formularze

Karta dziatan nr 3 Czas na
przeprowadzenie
dziatan oraz
przekazanie
informaciji

LIDER ZESPOLU ODPOWIEDZIALNEGO ZA APTEKE

Zadania

Koordynacja pracy apteki z ogélnymi kierunkami zarzgdzania:

o okreslenie wymogow personalnych apteki,

e zagwarantowanie szybkiej dostawy farmaceutykéw i ptyndw podawanych
dozylnie do obszaréw klinicznych (réwniez pomoc w zakresie wypisywania
pacjentow),

« prowadzenie Scistej dokumentacji wydawanych lekow

Zadania do wykonania

Poczatkowe

« Przyja¢ nominacje od kierownikdéw dziatan operacyjnych (z grupy ds.
koordynacji w sytuacjach kryzysowych).

« Rozpoczg¢ prowadzenie dziennika wypadkéw (zob. wzér ) dla wszystkich
dziatan, probleméw i decyzji. W razie potrzeby przekazywaé raporty o
sytuacji kierownikom dziatah operacyjnych.

- Uzyskiwa¢ wytyczne od cztonkdéw grupy ds. koordynacji w sytuacjach
kryzysowych.

- Przekazywac uzyskane informacje oraz wytyczne pracownikom apteki.
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« Zarzgdzac pracg i obecnoscig wykwalifikowanych pracownikow (24/24).

« Wspotpracowac z liderem zespotu oddziatu ratunkowego, a takze z
gtownymi jednostkami klinicznymi w celu oszacowania potencjalnego
zapotrzebowania na leki i ptyny podawane dozylnie lub tez inne produkty
dostarczane przez apteke.

«Okreslac zasady korzystania z lokalnych aptek prywatnych przez
wypisywanych pacjentéw, a takze zasady wspotpracy w zakresie
dostarczania wybranych produktow.

« Informowac hurtownie o potencjalnej mozliwosci ztozenia zapotrzebowania

na pilnie potrzebne leki lub inne produkty.
Stale

« Zapewni¢ utrzymanie statej komunikacji z obszarami klinicznymi, a takze z
zewnetrznymi stronami zainteresowanymi.

« Regularnie monitorowa¢ wymogi z zakresu zasobdw.

« W razie potrzeby uczestniczy¢ w odprawach operacyjnych.

« Najczesciej jak to mozliwe przekazywaé pracownikom sprawozdania z
dziatalnosci oraz najnowsze informacje zwigzane z dziatalnoscia.

- Prowadzi¢ dokumentacje zmian stanowisk pracy przez pracownikow apteki

w dziennikach wypadkow.
Rozszerzone

« Prowadzi¢ grafik pracownikéw, jezeli skutki wypadku sg odczuwalne przez
dtuzej niz 24 godziny.
« Odbierac raporty w sprawie postepow od cztonkéw zespotu.

- Zapewni¢ stosowng pomoc pracownikom przejawiajgcym oznaki
zmeczenia.

+ Informowac kierownikow dziatan operacyjnych grupy ds. koordynacji w
sytuacjach kryzysowych o aktualnym i prognozowanym statusie i
mozliwosciach z zakresu obsadzenia etatow.

« Zagwarantowac pracownikom mozliwo$¢ odpoczynku, a takze zapewni¢
zmiennikow.

Dezaktywacja planu postepowania w sytuacjach kryzysowych

« Zapewni¢ powrot do normalnego trybu pracy po ogtoszeniu decyzji w
sprawie dezaktywacji planu postepowania w sytuacjach kryzysowych.

- Zapewni¢ cztonkom personelu dostep do wiasciwych informacji.

+ Sporzadzi¢ sprawozdanie z podjetych dziatan.
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« Przekazac¢ catos¢ wymaganej dokumentacji cztonkom grupy ds.

koordynacji w sytuacjach kryzysowych (specjalne dzienniki i formularze).

Metodyka dokumentacji dziatan
Dzienniki..........
Formularze............

Mechanizmy raportowania

Koordynacja z kartami dziatan dla pozostatych stanowisk

Podlega: kierownikom dziatan operacyjnych grupy ds. koordynacji w
sytuacjach kryzysowych

Informacje, ktore nalezy zgromadzi¢. Metodyka przekazywania informacji i
raportowania

Karta dziatan nr 4

KIEROWNIK OCHRONY

Czas na
przeprowadz
enie dziatan

oraz
przekazanie
informacji

Zadania

Ogdlna koordynacja dziatah z zakresu ochrony wszystkich obiektéw
szpitala. Organizacja i ochrona ,strefy katastrofy", a takze kontrola ruchu

zewnetrznego. Wspotpraca z policjg w zakresie zagwarantowania
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mozliwosci dojazdu do szpitala oraz kierowanie przywozonych pacjentéw i

innych os6b do wiasciwych obszardw.

Zadania do wykonania
Poczatkowe

« Przyja¢ nominacje od kierownika ds. logistyki (z grupy ds. koordynacji
w sytuacjach kryzysowych).

« Uzyskac¢ wytyczne od kierownika ds. logistyki a nastepnie wystgpic¢ o
regularne przekazywanie raportu o sytuaciji.

« Uczestniczy¢ w poczgtkowych spotkaniach poswieconych biezgce;j
sytuacji/planom dziatania oraz okresli¢ wtasciwy sposob reagowania.
Moze zaistnie¢ koniecznos¢ przeprowadzenia ewakuacji pacjentow,
zastosowania procedury przyspieszonego wypisywania oraz
uzyskania pomocy od zrédet zewnetrznych.

« Rozpoczg¢ prowadzenie dziennikdw wypadkéw (wzor ) dla wszystkich
dziatan, probleméw i decyzji. W razie potrzeby przekazywac raporty o
sytuaciji kierownikowi ds. logistyki z grupy ds. koordynacji w sytuacjach
kryzysowych.

- W razie potrzeby zastosowac¢ obowigzujgce w sytuacjach kryzysowych
procedury zabezpieczenia dostepu do szpitala oraz wdrozy¢ system
identyfikacji cztonkéw personelu.

+ Usungc¢ osoby nieupowaznione z obszaréw ograniczonego wstepu.

« Pozyskac personel tymczasowy do momentu zmobilizowania
dodatkowych pracownikow ochrony.

« Usungé osoby postronne z oddziatu ratunkowego/obszaru selekciji
rannych oraz innych pomieszczen (np. kostnicy, pomieszczenia dla
rodzin), a takze podjazdu dla karetek. Wpuszcza¢ wytgcznie pojazdy
upowaznione do wjazdu na teren szpitala.

- Zapewni¢ dodatkowe zasoby pogotowia ratunkowego oraz wpuszczac
wytgcznie pojazdy upowaznione do wjazdu na teren szpitala (réwniez
samochody odbierajgce wypisywanych pacjentow).

- Nadzorowac¢ wjazd na parking, wpuszczac wytgcznie pojazdy

upowaznione do wjazdu na teren szpitala.
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State

« Postawi¢ pracownikdédw ochrony w stan podwyzszonej gotowosci oraz
nakazac¢ zgtaszanie wszelkich zagrozen kierownikowi ochrony.

« W razie potrzeby zabezpieczy¢ obszary objete ewakuacja, a takze
obiekty, do ktérych przenoszone sg osoby ewakuowane w celu

ograniczenia dostepu os6b nieupowaznionych.

- Skontaktowac sie ze strazg pozarng oraz policjg za posrednictwem
kierownika ds. kontaktow z mediami (z grupy ds. koordynacji w
sytuacjach kryzysowych).

« Bezzwitocznie informowac cztonkdéw grupy ds. koordynacji w
sytuacjach kryzysowych o wszelkich zagrozeniach lub
niebezpieczenstwach.

« Wspdtpracowac z grupg ds. koordynacji w sytuacjach kryzysowych w
celu zabezpieczenia obszaréw zarezerwowanych dla cztonkow
personelu medycznego.

« Organizowac standardowe odprawy dla pracownikow ochrony.

« Kontrolowac¢ ruch pojazdéw i pieszych (réwniez za pomocg strzatek).

« Monitorowa¢ komunikacje radiowa.

- Wspoipracowac z konserwatorami w zakresie zabezpieczenia
zapasow zywnosci, wody, zasobow medycznych i zapaséw krwi
zgodnie z wytycznymi przekazywanymi przez kierownika ds. logistyki.

« Regularnie informowac pracownikdw ochrony o biezgcej sytuac;ji.

« Instruowac pracownikéw ochrony w zakresie stosowania wtasciwych

formularzy i dziennikow.
Rozszerzone

« W porozumieniu z kierownikiem ds. planowania (z grupy ds.
koordynaciji w sytuacjach kryzysowych) oceni¢ zapotrzebowanie na
dodatkowych ustugi z zakresu ochrony swiadczone przez firmy
zewnetrzne.

- Sprawowa¢ nadzér nad wszystkimi pracownikami ochrony oraz
zapewni¢ wymagang pomoc jednostkom przejawiajgcym oznaki
zmeczenia.

- Utrzymywac staty kontakt z grupg ds. koordynacji w sytuacjach

kryzysowych.
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« Zagwarantowac pracownikom mozliwos¢ odpoczynku, a takze
zapewni¢ zmiennikéw.

« Uczestniczy¢ w procesie oceny reakcji na wypadek.
Dezaktywacja planu postepowania w sytuacjach kryzysowych

« Po podjeciu decyzji o zakonczeniu dziatan bedgcych odpowiedzig na
sytuacje kryzysowg nalezy podjg¢ dziatania majgce na celu mozliwie
bezproblemowe przejscie do standardowego trybu pracy.

Metodyka dokumentaciji dziatan

Dzienniki..........

Formularze.............

Mechanizmy raportowania

Koordynacja z kartami dziatan dla pozostatych stanowisk

Podlega: kierownikowi ds. logistyki (grupa ds. koordynacji w sytuacjach
kryzysowych)

STANDARDOWA PROCEDURA OPERACYJNANR 1

CZESCIOWA EWAKUACJA HORYZONTALNA ODDZIALU
WEWNETRZNEGO -V PIETRO,

Czas na
przeprowadzenie
dziatan oraz
przekazanie
informacji

Podstawowe zatozenia

Zapewnienie bezpiecznej ewakuacji wszystkich pacjentéow, ochrony
personelu oraz przeniesienia dokumentacji medycznej pacjentéw (jezeli

jest to mozliwe).

Cele

- Zagwarantowanie przestrzegania wymogow z zakresu bezpieczenstwa
podczas ewakuacji

- Zapewnienie ciggtosci Swiadczenia podstawowych ustug medycznych na

rzecz wszystkich pacjentéw podczas ewakuacji

« Zapewnienie odpowiedniego personelu i zasobow w miejscach, do
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ktorych ewakuowani sg pacjenci w celu zagwarantowania opieki
medycznej na odpowiednim poziomie.

« Przekazanie cztonkom personelu informacji o wszelkich zagrozeniach
oraz zagwarantowanie ich bezpieczenstwa

+ Przeniesienie najwazniejszych dokumentow pacjentow wymaganych w

celu zapewnienia ciggtosci opieki medycznej

Zadania oraz kolejnosé wykonania

- Skonsultowa¢ powody podjecia decyzji o ewakuacji z grupg ds.
koordynacji w sytuacjach kryzysowych w celu potwierdzenia
konieczno$ci jej przeprowadzenia.

+ Przekazac cztonkom personelu poszczegdlnych sekcji (oddziatow...)
informacje o ewakuac;ji.

« Poinformowa¢ pacjentéw o ewakuacji oraz zapewni¢ ich o gwaranciji
zachowania ciggtosci opieki medycznej oraz ich bezpieczenstwa.

« Wykorzysta¢ wyznaczone drogi ewakuacji opisane w zatgczniku do
niniejszej standardowej procedury operacyjnej (zob. mapa).

« Rozpoczac¢ proces ewakuacji od pacjentdéw oraz odwiedzajgcych, ktérzy
mogqg poruszac sie samodzielnie i odprowadzi¢ ich do obszaru
docelowego...

- Nastepnie ewakuowac pacjentow, w przypadku ktérych mozliwy jest
transport na wézkach inwalidzkich.

« W miare mozliwosci nalezy usung¢ wszelkie przeszkody z korytarzy w
celu utatwienia transportu chorych na t6zkach.

- Nastepnie ewakuowac pacjentow wymagajgcych transportu na t6zkach
(wytgcznie osoby, ktdre nie mogg by¢ szybko i bezpiecznie ewakuowane
w zaden inny sposob; unikaé przenoszenia zbyt duzej liczby t6zek).

« W przypadku braku mozliwosci wykorzystania tézek nalezy rozwazyé
zastosowanie kocow w celu przetransportowania pacjentéw do
bezpiecznego miejsca.

« ZapewniC bezpieczne przeniesienie catosci niezbednej dokumentaciji
medycznej (w miare mozliwosci nalezy przymocowac dokumentacje

medyczng danego pacjenta do t6zka lub wozka inwalidzkiego).

« W przypadku pacjentéw wymagajgcych opieki podczas ewakuacji nalezy
zapewni¢ wytgcznie niezbedne Swiadczenia. Nie odfgcza¢ przewoddéw
V.
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« ZapewniC bezpieczenstwo obszaru, do ktérego ewakuowani sg pacjenci.
« Zapewni¢ odpowiedni personel oraz wyposazenie obszaru, do ktérego
ewakuowani sg pacjenci w celu mozliwie najszybszego przywrocenia

mozliwosci zapewnienia niezbednej opieki medyczne.

« W miare mozliwosci prowadzi¢ spis pacjentéw objetych ewakuacjg (spis

taki nalezy sporzadzi¢ predzej czy pozniej; stosowac formularz...).

Zasady bezpieczenstwa oraz procedury kontrolne

- Przeprowadzenie ewakuacji do obszaru... wymaga zgody kierownika
ochrony oraz kierownika dziatan operacyjnych (z grupy ds. koordynacji w
sytuacjach kryzysowych).

« Po zakonczeniu ewakuaciji nalezy sprawdzi¢ wszystkie pomieszczenia i
upewnic sie, ze nikt nie pozostat w budynku objetym ewakuacja.
Kontrola, o ktorej mowa powyzej, musi zosta¢ przeprowadzona przez
dwuosobowy zespdt za zgodng kierownika ochrony.

« Oceni¢ oraz bezzwtocznie podjg¢ srodki bezpieczenstwa stosowne do
zaistniatego zagrozenia, a nastepnie poinformowac kierownika ochrony
(nalezy przekazac informacje o wszelkich sytuacjach, ktére mogg

stanowi¢ powazne zagrozenie).

Zasady bezpieczenstwa oraz procedury kontrolne

+ Przeprowadzenie ewakuaciji do obszaru... wymaga zgody kierownika
ochrony oraz kierownika dziatah operacyjnych (z grupy ds. koordynac;ji w
sytuacjach kryzysowych).

« Po zakonczeniu ewakuacji nalezy sprawdzi¢ wszystkie pomieszczenia i
upewnic sie, ze nikt nie pozostat w budynku objetym ewakuacja.
Kontrola, o ktérej mowa powyzej, musi zostac¢ przeprowadzona przez
dwuosobowy zespét za zgodng kierownika ochrony.

« Oceni¢ oraz bezzwtocznie podjg¢ Srodki bezpieczenstwa stosowne do
zaistniatego zagrozenia, a nastepnie poinformowac kierownika ochrony
(nalezy przekaza¢ informacje o wszelkich sytuacjach, ktére mogg

stanowi¢ powazne zagrozenie).

Stosowane srodki

« Wodzki inwalidzkie
« Lozka
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« Koce wykorzystywane do przenoszenia pacjentéw w przypadku gdy brak
jest mozliwosci przetransportowania ich na tézkach.

Kontrola i jakosé

« Po zakonczeniu ewakuacji danego oddziatu nalezy umiesci¢ znak
informujgcy o ewakuacji pacjentow (poduszka umieszczona przed
drzwiami do kazdej sali).

« Po wykonaniu powyzszego nalezy ponownie przeprowadzi¢ kontrole
zgodnie z wyzej opisang procedurg.

Ramy czasowe

Ewakuacja wszystkich pacjentow powinna zosta¢ przeprowadzona w
czasie krotszym niz 15 minut od ogtoszenia ewakuacii.

Koordynacja z pozostatymi standardowymi procedurami
operacyjnymi oraz stronami zainteresowanymi

+ Standardowa procedura operacyjna p. poz.

- Standardowa procedura operacyjna dotyczgca zapewnienia ciggtosci
opieki medycznej

+ Karta dziatan dla lidera ds. ochrony

Karta dziatan dla ordynatora oddziatu

Potencjalne sytuacje wyjatkowe

W przypadku ewakuacji spowodowanej pozarem oraz w przypadku
wystgpienia dymu lub watpliwosci co do optymalnej drogi ewakuacji
nalezy skonsultowac sie z liderem ds. bezpieczenstwa przed podjeciem
decyzji o miejscu, do ktérego nalezy ewakuowac pacjentéw. Nie narazac
wiasnego zycia w przypadku wystepowania powaznego zagrozenia dla
zdrowia cztonkdw personelu.

Osoby uczestniczace w ewakuacji

« Wszyscy pracownicy (lekarze, personel paramedyczny oraz pomocniczy)
oddziatéw mieszczgcych sie w danej czesci szpitala.

Personel sgsiednich oddziatéw, ktére nie sg objete ewakuacjg. Prosbe o
udzielenie pomocy wystosowuje pielegniarka oddziatowa.

Zataczniki

« Mapa przedstawiajgca drogi ewakuacji
« Dzienniki i formularze

Metodyka dokumentaciji dziatan
Dzienniki: dziennik ewakuaciji pacjentéw

Formularze: formularz identyfikacji pacjentéw stosowany w przypadku
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ewakuaciji (przydzielany do kazdego pacjenta)/dokumentacja medyczna

Mechanizm raportowania

+ Zgodnie z wytycznymi grupy ds. koordynacji w sytuacjach kryzysowych

Monitorowanie

- Podstawowe dziatanie: zapewnienie ciggtosci wymaganej opieki
medycznej

STANDARDOWA PROCEDURA OPERACYJNA NR 2

OGOLNA PROCEDURA POSTEPOWANIA W PRZYPADKU POZARU
NA ODDZIALE

Czas na
przeprowadzenie
dziatan oraz
przekazanie
informacji

Podstawowe zatozenia

Zagwarantowanie bezpieczenstwa personelu, pacjentéw oraz innych
0s0b znajdujgcych sie na terenie oddziatu a takze walka z ogniem
(jezeli jest to mozliwe).

Cele

« Ocena sytuacji oraz natychmiastowe przekazanie informaciji
stuzbom bezpieczenstwa
Niesienie pomocy
Walka z ogniem
Zamkniecie zaworéw gazow medycznych

Minimalizowanie ryzyka dalszych szkod

Zadania oraz kolejnosé wykonania
- Wdrozy¢ strategie z zakresu:

eratowania,

ealarmowania,

ezapobiegania rozprzestrzenianiu sie ognia, o ewakuacji.
« Natychmiast zaalarmowacC kierownika ochrony lub inne osoby
upowaznione (postepowac zgodne z instrukcjg znajdujgca sie w pokoju
pielegniarek).

« Telefonicznie wezwaé na pomoc personel sgsiednich oddziatow.

« Niezwtocznie zamkngé zawory gazéw medycznych (z
uwzglednieniem zagrozenia dla pacjentow wymagajgcych
podawania gazéw medycznych).
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« Rozpoczg¢ wyprowadzanie pacjentow z sal, w ktorych doszto do
pozaru oraz starac sie przewidzie¢ dalszy bieg wydarzen (dotyczy to
rowniez zadymienia pomieszczen). Nastepnie przeniesc¢ pacjentow w
bezpieczne miejsce, w ktorym mogg oczekiwac na dalszg ewakuacje.
Zapewni¢ droznos¢ korytarzy i nie blokowa¢ drzwi. W sprawie dalszej
ewakuaciji pacjentow skontaktowac sie z kierownikiem ochrony (zob.
standardowa procedura operacyjna dotyczgca ewakuaciji).

Rozpocza¢ walke z ogniem poprzez witgczenie instalacji tryskaczowe]
(jezeli jest to mozliwe). Nie traci¢ czasu (zob. ponizszy opis
potencjalnych sytuacji wyjatkowych).

Zasady bezpieczenstwa oraz procedury kontrolne

Przeprowadzenie ewakuacji oddzialu wymaga zgody
kierownika ochrony, kierownika dziatan operacyjnych, a takze
ordynatora oddziatu.

« Po zakonczeniu ewakuacji nalezy sprawdzi¢ wszystkie
pomieszczenia i upewnic sie, ze nie pozostawiono zadnego z
pacjentéw. Kontrola, o ktérej mowa powyzej, musi zostac
przeprowadzona przez dwuosobowy zespot za zgodng
kierownika ochrony.

Ocenié¢ oraz bezzwiocznie podjg¢ srodki bezpieczenstwa stosowne do
zaistniatego zagrozenia a nastepnie poinformowac kierownika ochrony
(nalezy przekazac informacje o wszelkich sytuacjach, ktére mogag
stanowi¢ powazne zagrozenie).

Stosowane srodKki

« Instalacja tryskaczowa

«  Woézki inwalidzkie

- Lozka

« Koce wykorzystywane do przenoszenia pacjentow w przypadku
gdy brak jest mozliwosci przetransportowania ich na t6zkach.

Kontrola i jakosé

« Pracownicy ochrony podejmujg walke z ogniem, a takze
decyzje odnosnie wymaganej skali ewakuaciji.

Po zakonhczeniu ewakuacji danego oddziatu nalezy umiescic
znak informujgcy o ewakuacji pacjentéw (poduszka umieszczona przed
drzwiami do kazdej sali).

« Po wykonaniu powyzszego nalezy ponownie przeprowadzic¢
kontrole zgodnie z wyzej opisang procedurg.

Ramy czasowe

- Ratunek: natychmiastowo;
« Alarm: natychmiastowo.
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Koordynacja z pozostalymi standardowymi procedurami

operacyjnymi oraz stronami zainteresowanymi

- Standardowa procedura operacyjna dotyczgca ewakuacji
« Standardowa procedura operacyjna dotyczgca zapewnienia
ciggtosci opieki medycznej

- Karta dziatan dla lidera ds. ochrony

Karta dziatan dla ordynatora oddziatu

Potencjalne sytuacje wyjatkowe

« W przypadku gdy skuteczna walka z ogniem jest niemozliwa lub
zbyt czasochtonna, nalezy pozamykac okna i drzwi do sal
oddziatu ogarnietych pozarem (sprawdziwszy, czy w sali nie
pozostawiono zadnego z pacjentéw). Pod Zzadnym pozorem nie
otwierac uprzednio pozamykanych drzwi przed przybiciem
stuzb bezpieczenstwa oraz podjeciem skutecznej walki z
ogniem.

- Dla witasnego bezpieczenstwa nie podejmowac dziatan
stanowigcych powazne zagrozenie dla zdrowia lub zycia.

W przypadku braku mozliwo$ci przeprowadzenia ewakuacji ze wzgledu
na pozar nalezy zgromadzi¢ pacjentéw na sali, zamkng¢ drzwi i okna
oraz czekac€ na przybycie strazy pozarnej. Powyzsze dotyczy sytuacji

skrajnej. O ile jest to mozliwe, nalezy zawsze podejmowac probe

ewakuaciji.

Osoby uczestniczace w dziataniach
« Wszyscy pracownicy oddziatu (lekarze, personel paramedyczny
oraz pomocniczy)
Personel sgsiednich oddziatow, ktore nie sg objete ewakuacjg. Prosbe

0 udzielenie pomocy

Metodyka dokumentaciji dziatan
Dzienniki: dziennik ewakuacji pacjentéw
Formularze: formularz identyfikacji pacjentéw stosowany w przypadku
ewakuacji (przydzielany do kazdego pacjenta)/dokumentacja
medyczna Mechanizm raportowania
- Zgodnie z wytycznymi grupy ds. koordynacji w sytuacjach
kryzysowych

Monitorowanie

Podstawowe dzialanie: zapewnienie ciggtosci wymaganej opieki

medycznej
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CZESC III

1.Powiadomienie w sprawie kodu brazowego

Powiadomienie

Data: Godzina:

poczatkowe

Otrzymat/a: Imie i nazwisko:
Stanowisko:
Dane kontaktowe:

Sporzadzit/a: Imie i nazwisko:

Stanowisko:
Organizacja:
Dane kontaktowe:

Nr telefonu: Faks:

Informacje na

temat

wypadku

Typ:

Miejsce:

Zagrozenie chemiczne, biologiczne lub radiologiczne:

Stuzby ratownicze:

Liczba rannych:

Liczba rannych w trakcie przewozu:
Szacunkowa liczba rannych:
Odniesione obrazenia:

Informacje dodatkowe:

Maz.)

Zawnioskowano o reakcje ze strony Ministerstwa Zdrowia:
Powiadomienie w sprawie kodu brgzowego (stan pogotowia) Kod brgzowy stan
gotowosci Kod brgzowy aktywacja

(Zespot ds. reagowania w sytuacjach kryzysowych Szpitala Zach. w Grodzisku

Data planowanej aktualizaciji:
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Aktualizacja

Sporzadzit/a: Imie i
nazwisko:

Stanowisko:

Data planowanej

aktualizaciji:

Dane kontaktowe:

Organizacja:

Aktualizacja

Sporzadzit/a: Imieg i
nazwisko:

Stanowisko:

Data planowanej
aktualizaciji:

Dane kontaktowe:

Organizacja:

Aktualizacja

Sporzagdzit/a: Imig i
nazwisko:

Stanowisko:

Data planowanej
aktualizaciji:

Dane kontaktowe:

Organizacja:

Aktualizacja

Sporzagdzit/a: Imig i
nazwisko:

Stanowisko:

Data planowanej

aktualizaciji:

Dane kontaktowe:

Organizacja:
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2.Sprawozdanie z sytuacji dla Ministerstwa Zdrowia

Wypadek: Nr raportu:
Data:
Obszar: Godzina:
Sporzadzit/a: Podpis:
Dane kontaktowe, tel.: Faks:

Liczba rannych przyjetych i poddanych leczeniu:
Liczba rannych w trakcie
przewozu:

Aktualna szacunkowa pojemnos$¢ szpitala (tgcznie):

Aktualna liczba t6zek:

Liczba t6zek zajetych:

Liczba t6zek wolnych:

Liczba wolnych foteli (jezeli

dotyczy):

Liczba t6zek, ktore zostang zwolnione w zwigzku z wypisami:

Liczba t6zek, ktére zostang zajete nowymi przyjeciami:

w zwigzku z
Aktualna obsada etatow Aktualny stan zapasoéw:
Liczba pielegniarek: (Jezeli jest to konieczne, nalezy wyszczegolnié

pozycije.)
Liczba pracownikow
administracyjnych:

Dodatkowy personel szpitalny:

Dodatkowy personel nieszpitalny:

Czynniki/luwagi (prosze podac ograniczenia):
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3.Formularz identyfikacji pacjenta

Data: Zdarzenie:
L.p. | Nr pacjentaw | Imig i Data Nr rejestracyjny| Oddziat Plakietka przydzielana
systemie nazwisko urodzenia |pacjenta docelowy | na podstawie selekciji
ewidencji rannych/ pierwszenstwo

po przetransportowaniu

do szpitala

Kopie przekaza¢ do oddziatu diagnostyki i obrazowania
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4.Plan dzialania w razie wypadku

Nazwa wypadku:

Miejsce:

Data:

Godzina:

Podsumowanie informacji o wypadku:

Lokalizacja centrum dziatan kryzysowych:

Dane kontaktowe:

Ogalny cel: np. opieka medyczna nad wszystkimi poszkodowanymi

1 (a) Cele: zwiekszenie
mozliwosci szpitala z zakresu
wykonywania $wiadczen

medycznych

Strategie (co nalezy
wykonac, kiedy oraz kto
jest osobg
odpowiedzialng):

Wymagane zasoby
(wyznaczy¢ osoby
odpowiedzialne za
dostarczenie okreslonych
zasobow oraz termin realizacji

dostaw):

Zrédio pozyskania zasobéw:

1 (b) Cele: zwiekszenie
mozliwosci szpitala z zakresu
wykonywania $wiadczen

medycznych

Strategie (co nalezy
wykonac, kiedy oraz kto
jest osobg

odpowiedzialng):

Wymagane zasoby
(wyznaczy¢ osoby
odpowiedzialne za
dostarczenie okreslonych
zasobdw oraz termin realizacji

dostaw):

Zrédto pozyskania zasobow:

2 (a) Cele: zwiekszenie
mozliwos$ci szpitala z zakresu
wykonywania swiadczen

medycznych

Strategie (co nalezy
wykonag, kiedy oraz kto
jest osobg

odpowiedzialng):

Wymagane zasoby
(wyznaczy¢ osoby
odpowiedzialne za
dostarczenie okreslonych
zasobow oraz termin realizacji

dostaw):

Zrédto pozyskania zasobow:

2 (b) Cele: zwiekszenie
mozliwos$ci szpitala z zakresu
wykonywania swiadczen

medycznych

Strategie (co nalezy
wykonac, kiedy oraz kto
jest osobg

odpowiedzialng):

Wymagane zasoby
(wyznaczy¢ osoby
odpowiedzialne za
dostarczenie okreslonych
zasobow oraz termin realizacji

dostaw):

Zrédio pozyskania zasobéw:

3 (a) Cele: zwiekszenie
mozliwos$ci szpitala z zakresu
wykonywania swiadczen

medycznych

Strategie (co nalezy
wykonac, kiedy oraz kto
jest osobg

odpowiedzialng):

Wymagane zasoby
(wyznaczy¢ osoby
odpowiedzialne za
dostarczenie okreslonych
zasobow oraz termin realizacji

dostaw):

Zrédio pozyskania zasobéw:

3 (b) Cele: zwigkszenie
mozliwosci szpitala z zakresu
wykonywania swiadczen

medycznych

Strategie (co nalezy
wykonag, kiedy oraz kto
jest osobg

odpowiedzialng):

Wymagane zasoby
(wyznaczy¢ osoby
odpowiedzialne za
dostarczenie okreslonych
zasobéw oraz termin realizacji

dostaw):

Zrédio pozyskania zasobéw:
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ZAY ACZNIKI DO DOKUMENTU — wyktadnia termindw zawartych w planie.

WYKLADNIA TERMINOW ZAWARTYCH W PLANIE ZARZADZANIA KRYZYSOWEGO

Stan pogotowia

Fakt uznania, ze wymagane sg zasoby umozliwiajgce podwyzszenie stopnia gotowosci.

Podejscie obejmujgce wszystkie

zagrozenia

Zakres sytuacji wymagajacych podjecia dziatan kryzysowych jest bardzo duzy. Podejscie
takie wymaga formy planowania postepowania w sytuacjach kryzysowych dostosowanej do

szerokiego spektrum potencjalnych potrzeb.

Pogotowie ratunkowe

Pogotowie ratunkowe stanu Wiktoria obejmujgce pogotowie miejskie, pogotowie obstugujgce

regiony wiejskie stanu Wiktoria oraz pogotowie dla okregu Alexandra.

Dowddca pogotowia

Dyrektor pogotowia obecny na miejscu wypadku kierujgcy pracg catego personelu oraz

zarzadzajacy catoscig zasobow.

Zarzgdzanie ciggtoscig

Zapewnienie ciggtosci najwazniejszych funkcji biznesowych po wystgpieniu nieoczekiwanego|

dziatalnosci zdarzenia. Polega na planowaniu dziatan gwarantujgcych mozliwie najszybsze wznowienie
dziatalnosci.

Pojemnosé Liczba pacjentow, jakg szpital lub inna placéwka stuzby zdrowia moze obstuzy¢ w
standardowych warunkach pracy. Np. przewidywana liczba t6zek/liczba t6zek, jakg dysponuje|
partner szpitala itp.

Zob. réwniez ,Zdolnos$¢ szpitala do przyjecia zwiekszonej liczby pacjentow".

Wydajnosc¢ Pojecie to obejmuje personel, sprzet, szkolenia oraz dziatania.

Zob. réwniez ,Mozliwosci szpitala zwigzane ze $wiadczeniem niestandardowych
ustug z zakresu opieki medyczne;j".

Kod brgzowy Przyjety kod szpitala stosowany w przypadku wypadkéw zewnetrznych

Poszkodowany/ranny Osoba, ktéra odniosta obrazenia.

Dowodzenie Kierowanie pracg ludzi i zarzgdzanie zasobami dowolnej jednostki w ramach realizacji jej roli i

zadan. Decyzje w obrebie jednostki zapadajg zgodnie z hierarchig pionowa.

Konsekwencja

Rezultat dowolnego wydarzenia lub sytuacji wyrazony jakosciowo lub ilosciowo, bedacy

stratg, uszkodzeniem ciata, czynnikiem niekorzystnym lub korzyscia.

Kontrola

Ogdlne kierowanie dziataniami w odpowiedzi na zaistniatg sytuacje kryzysowa. Kontrola
realizowana jest w systemie poziomym pomiedzy jednostkami lub grupami, poniewaz moze

przenosi¢ odpowiedzialno$¢ za wyznaczanie zadan innym jednostkom.

Jednostka kontrolujgca

Jednostka wyznaczona na podstawie wytycznych w sprawie zarzgdzania w sytuacjach
kryzysowych dla stanu Wiktoria do sprawowania kontroli nad dziataniami podejmowanymi w

odpowiedzi na dang sytuacje kryzysowa.

Koordynacja

taczenie dziatan poszczegdlnych jednostek oraz elementow w celu zapewnienia skutecznego|
reagowania na sytuacje kryzysowe oraz powrotu do normalnego trybu pracy. Obejmuje

systematyczne pozyskiwanie oraz stosowanie zasobdw (jednostek, personelu oraz sprzetu).

Koszt

Dziatania, zaréwno posrednie jak i bezposrednie, ktére pociggajg za sobg negatywne
konsekwencje, tj. koszty finansowe, strate czasu, naktad pracy, zakiécenia standardowego

trybu pracy a takze straty polityczne oraz w zakresie renomy i warto$ci niematerialnych.

Spotkanie podsumowujgce

(operacyjne)

Kompleksowa i obiektywna analiza dziatan podjetych w odpowiedzi na zaistniatg sytuacje
kryzysowg lub inne zdarzenie majgca na celu dokonanie oceny podjetych czynnosci oraz
potencjatu w zakresie wprowadzenia usprawnien. Przeprowadzona analiza moze stanowi¢
podstawe do opracowania nowego planu dziatan a takze do wprowadzenia zmian lub

aktualizacji do istniejgcego planu.

Zarzgdzanie czynnikami ryzyka

Dziatania, procesy i struktury ukierunkowane na skuteczne zarzadzanie potencjalnymi
mozliwosciami oraz negatywnymi skutkami. Jest to proces obejmujgcy systemowe stosowanie,

zasad polityki, procedur i praktyk z zakresu
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zarzgdzania w celu okreslenia kontekstu oraz zidentyfikowania, dokonania analizy, oceny,
zapobiegania oraz monitorowania czynnikow ryzyka, a takze przekazywania informacji na ich
temat.

Minimalizowanie czynnikow ryzyka | Wybiércze stosowanie adekwatnych metod i zasad z zakresu zarzadzania w celu
zminimalizowania prawdopodobienstwa wystapienia danego czynnika ryzyka, jego

konsekwenc;ji lub zaréwno prawdopodobienstwa wystgpienia jak i konsekwenciji.

Przeglad Oficjalny proces aktualizacji, wprowadzania zmian oraz przebudowy planéw w oparciu o
wyniki analizy.

System wymiany informacji o Oparty na bazie danych elektroniczny system wymiany informacji

zarzadzaniu w sytuacjach|

kryzysowych

Regiony wiejskie W stanie Wiktoria wyrézniamy pie¢ oddziatéw obstugujgcych regiony wiejskie stanowigcych

osrodki pomocnicze centralnego Departamentu Zdrowia (Gippsland, Hume, Mallee,

Grampians i Barwon).

Partnerzy ustugowi Pozostaty personel dziatajgcy w sektorze opieki medycznej, miedzy innymi prywatne szpitale,

osrodki zdrowia, samorzady, lekarze pierwszego kontaktu itp.

Sprawozdania z sytuaciji Sprawozdania sporzgdzane podczas wypadku z okreslong czestotliwoscig

Kod brgzowy stan gotowosci Okres standardowo wystepujgcy po stanie pogotowia, w ktérym zastosowanie zasobéw jest

nieuchronne a personel jest gotowy do natychmiastowego dziatania.

Kod brgzowy aktywacja Jednostka znajduje sie w stanie petnej gotowosci do zareagowania na wypadek, wszystkie

procesy i systemy zostaty aktywowane.

Kod brgzowy odwotanie Okres, w ktérym dziatania jednostki nie sg juz wymagane a stuzby sg wycofywane. Ekipy

pracujgce na miejscu wypadku powracajg do bazy, a personel pomocniczy konczy prace.

Jednostki pomocnicze Jednostka kontrolujgca moze wymagac wsparcia jednostek pomocniczych dziatajgcych w
ramach tej samej placéwki stuzby zdrowia lub wyznaczonych do petnienia roli partnera

zgodnie z zadaniami okreslonymi w planie dla kodu brgzowego.

Zdolnos$¢ szpitala do przyjecia Mozliwo$¢ zareagowania na niespodziewany wzrost liczby pacjentéw wymagajacych
zwiekszonej liczby pacjentow udzielenia pomocy medycznej, ktéry stanowitby powazne wyzwanie dla szpitala w przypadku|

standardowego trybu pracy.

Mozliwosci szpitala zwigzane ze | Sposéb postepowania w przypadku nietypowych lub specjalistycznych potrzeb medycznych
$wiadczeniem niestandardowych | np. powaznych poparzen, SARS lub pandemii choroby zakaznej.

ustug z zakresu opieki medycznej

Selekcja rannych Proces podziatu poszkodowanych, ich uszeregowania oraz umieszczenia na odpowiednim
oddziale w zaleznosci od koniecznosci udzielenia pierwszej pomocy, zastosowania

reanimacji, przetransportowania oraz zapewnienia stosownej opieki medycznej.

Punkt krytyczny Sytuacja, w ktoérej pojawia sie grozba niedostatecznych zasobéw w danym obszarze.
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