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CZESC A

UZASADNIENIE PRZYGOTOWANIA | KORZYSTANIE Z
NINIEJSZEGO DOKUMENTU

j- Uzasadnienie przygotowania niniejszego dokumentu

Celem niniejszego dokumentu jest utatwienie szpitalnej komisji ds. planowania
postepowania w sytuacjach kryzysowych przygotowania planéw postepowania w razie
katastrof zewnetrznych'. Zawiera on jedynie wytyczne, ktérych celem jest utatwienie
pracy wspomnianej powyzej komisji. Dokument ma na celu przedstawienie
przyktadowego planu postepowania (jak taki plan ma wygladac). Wzoru nie nalezy
traktowa¢ jako modelu, ktéry musi by¢ wiernie nasladowany przez wszystkie szpitale.
Plan postepowania w sytuacjach kryzysowych powinien ZAWSZE by¢ przygotowywany
w ramach prawdziwego procesu planowania. Przygotowanie sporzadzonego na pismie
dokumentu?® (planu postepowania w sytuacjach kryzysowych) jest tylko jednym z
wynikow tego procesu. W zwigzku z powyzszym kazdy szpital powinien mie¢
przygotowany catosciowy program gotowosci w sytuacjach kryzysowych. Zwykle
szpitale przygotowujg ogélny plan postepowania w przypadku katastrof zewnetrznych,
ktory jest uzupetniany o procedury postepowania w poszczegdélnych sytuacjach (np. w
razie pozaru wewnetrznego, skazenia chemicznego, epidemii lub ewakuacji badz tez w
celu zapewnienia ciggtosci dziatania) wigczane do wspomnianego powyzej ogélnego
planu postepowania w sytuacjach kryzysowych?® lub poprzez opracowanie planéw
postepowania w nagtych wypadkach. Wspomniane procedury dotyczace wypadkéw*
(wewnetrzne katastrofy/sytuacje kryzysowe w szpitalach) nie zostaty oméwione w
niniejszym dokumencie (za wyjatkiem pozaru stuzacego za przyktad).

k. Jak korzysta¢ z dokumentu?

Niniejszy dokument powinien zosta¢ wykorzystany w celu opracowania szpitalnego
planu postepowania w sytuacjach kryzysowych, a NIE w celu zarzadzania dziataniami
w takich sytuacjach. Istniejg trzy uzupetniajace sie dokumenty, ktére moga by¢
przydatne i brane pod uwage przez komisje ds. planowania postepowania w
sytuacjach kryzysowych podczas przygotowywania planu postepowania oraz w celu
zarzadzania dziataniami w sytuacji kryzysowej, w razie, gdyby szpital nie miat jeszcze
planu postepowania w sytuacjach kryzysowych:

e Zarzadzanie szpitalami podczas sytuacji kryzysowych zwigzanych ze zdrowiem.
Dokument ten jest pomocny zaréwno w celu_przygotowywania planu postepowania
w sytuacjach kryzysowych®, jak i zarzadzania dziataniami® w sytuaciji kryzysowej
(WHO-WPRO/2010). W koncowej czesci tego dokumentu zamieszczono
,WSKAZOWKI” przygotowane w celu zarzadzania dziataniami w szpitalach, ktére
jeszcze nie opracowaty swojego planu postepowania w sytuacjach kryzysowych.
Dokument zawiera opis ,koncepcji i zasad” majacych zastosowanie w przypadku

! Szczegolnie w razie wypadkéw masowych.

2 Plan postepowania w sytuacjach kryzysowych powinien zostaé przygotowany przez komisje ds. sytuacji kryzysowych (nie
powinien by¢ przygotowany przez matg grupe pracujaca osobno ani by¢ kopig innego, przygotowanego juz wczesniej planu),
personel powinien zosta¢ przeszkolony, zasoby powinny by¢ dostepne, a plan przetestowany, zatwierdzony i utrzymywany.

8 Zaleca sie wiaczenie procedur postepowania w razie wypadku do ogdlnego planu postepowania w sytuacjach kryzysowych,
szczegOlnie w przypadku $rednich i matych szpitali.

* Zostana opracowane w innym dokumencie.

® |/lub wprowadzania poprawek do istniejacego planu postepowania w sytuacjach kryzysowych.

® (Kiedy dany szpital posiada juz plan postepowania w sytuacjach kryzysowych lub kiedy go nie posiada).
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kazdej czesci. Szpitalna komisja ds. planowania postepowania w sytuacjach
kryzysowych moze niektére z nich uwzgledni¢ w planie postepowania w
sytuacjach kryzysowych, jezeli uzna, ze plan ten powinien zawiera¢ wiecej
informacji niz minimalne elementy funkcjonalne. Znajdujace sie na korncu
dokumentu wskazowki bedg przydatne podczas zarzgdzania dziataniami w
przypadku braku planu postepowania w sytuacjach kryzysowych. W niniejszym
dokumencie: Ref-Doc-1.

e Wytyczne dotyczace przygotowywania planu postepowania w sytuacjach
kryzysowych. Dokument ma stuzy¢é pomoca szpitalnej komisji ds. planowania
postepowania w sytuacjach kryzysowych podczas przygotowywania planu
postepowania w takich sytuacjach. Zawiera wszystkie informacje techniczne
niezbedne dla oséb zajmujacych sie planami postepowania w sytuacjach
kryzysowych. (WHO-WPRO/wersja z 2010 r.). W niniejszym dokumencie: Ref-
Doc-2.

e  Wykaz kontrolny dotyczacy przygotowania szpitali na pandemie grypy (WHO-
EURO/2009). Dokument ten zawiera zestawione w logiczny sposob pytania
dotyczace oceny stanu przygotowania szpitala na wypadek wybuchu pandemii.
Zapoznanie sie z tymi pytaniami pozwoli komisji ds. planowania postepowania w
sytuacjach kryzysowych na unikniecie pominiecia istotnych kwestii (pytania te
majq réwniez zastosowanie w przypadku planéw postepowania podczas
wypadkdéw masowych). W niniejszym dokumencie: Ref-Doc-3.

W2z6r szpitalnego planu postepowania w sytuacjach kryzysowych zawarty w niniejszym
dokumencie celowo zostat przygotowany w taki sposéb, aby traktowany byt wytacznie
jako podstawa planu wymagajaca dalszych prac szpitalnej komisji ds. planowania
postepowania w sytuacjach kryzysowych. Ma to na celu unikniecie sytuacji, w ktorej
szpitale po prostu kopiowatyby plan na zasadzie ,wytnij i wklej”. Takie podejscie
przyniostoby efekt odwrotny od zamierzonego.

Szpitale moga mie¢ do czynienia z zewnetrznymi sytuacjami kryzysowymi
wymagajacymi wiekszej ilodci $wiadczen (np. z wypadkami masowymi, skutkami
skazen chemicznych lub epidemiami), wypadkami wewnetrznymi (np. pozarem w
szpitalu lub zagrozeniem bombowym) lub potaczeniem wypadkdw zewnetrznych i
wewnetrznych (trzesienie ziemi uniemozliwiajgce szpitalowi Swiadczenie ustug
medycznych). W takich sytuacjach zdolnosc¢ szpitali w zakresie swiadczenia ustug
moze zostac uposledzona (utrata sprzetu ratujacego zycie, czesciowe zniszczenie
budynkéw). Kluczowe znaczenie ma wtedy utrzymanie ciggtosci dziatania (por. Ref-
Doc-2).

L. Rézne rodzaje placowek stuzby zdrowia

Sa rozne rodzaje placowek stuzby zdrowia’. Niniejszy wz6r szpitalnego planu
postepowania w sytuacjach kryzysowych zostat przygotowany dla duzych placowek,
ktorych organizacja jest ztozonym procesem i ktére wymagajg mobilizacji i koordynac;ji
duzych zasobdéw. Dla duzych szpitali organizacja WHO okreslita nastepujace gtéwne
elementy:

Elementy, ktére szpitale powinny uwzgledni¢ podczas przygotowywania planu
postepowania podczas wypadkéw masowych?®.

7 Kryteria podziatu sa w kazdym kraju inne.
8 Mass Casualty Management Systems: strategies and guidelines for building health sector capacity. WHO, 2007
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Rola i miejsce placéwki stuzby zdrowia w spotecznosci.
Zagrozenia, ktorych nalezy sie spodziewac.

Ogolna struktura dowodzenia: stanowiska, zadania, obowigzKki,
sktad, miejsce.

Standardowe procedury operacyjne i dodatkowe plany
postepowania w sytuacjach kryzysowych (tzn. plany przygotowane
przez poszczegoine oddziaty szpitala w celu zorganizowania ich
wiasnych dziatan).

Opisy dziatan dla kluczowych pracownikéw (zwane réwniez
kartami dziatan).

Alarm i postepowanie po jego ogtoszeniu.

Aktywacja planu i jego poszczegdlnych poziomow.

Mobilizacja personelu (np. procedury dotyczace wzywania tych
pracownikéw, ktérzy w momencie wypadku znajdujg sie poza
miejscem pracy).

Obszar przyjmowania oséb, ktére ucierpiaty w katastrofie.
Oddziat ratunkowy

. Gtéwne obszary, w ktérych leczeni sg pacjenci.

Osrodki przekazujace informacje mediom i rodzinom.

Procedury postepowania w przypadku ofiar Smiertelnych.
Bezpieczenstwo.

Niezbedne dostawy (w tym leki i bank krwi).

Utrzymanie sprzetu ratujgcego zycie.

Ustugi pomocnicze.

Ciggtosc¢ dziatan (w tym ewakuacja i relokacja).

Wsparcie psychospoteczne (dla pacjentéw, rodzin i pracownikow).
Mechanizmy koordynowania dziatan z innymi placéwkami stuzby
zdrowia (porozumienia, standardowe procedury operacyjne).

. Karty leczenia i specjalne formularze wykorzystywane w

sytuacjach kryzysowych po aktywacji planu, w tym formularze
umozliwiajace identyfikacje pacjentéw.

Systemy komunikaciji i procedury dotyczace przekazywania
informacji.

Kontakty ze spotecznosciag (w tym z kluczowymi stuzbami takimi
jak straz pozarna).

Szkolenie personelu.

Cwiczenia.

Walidacja planu.

Wprowadzanie zmian i aktualizacja planu.

Specjalne plany dotyczace pozaru, ataku terrorystycznego,
skazenia chemicznego i epidemii.

Mniejsze szpitale moga przygotowaé prostszy plan postepowania w sytuacjach
kryzysowych® sktadajacy sie z nastepujacych gtéwnych elementow:

e Zarzadzanie stanem pogotowia i aktywacja planu postepowania w
sytuacjach kryzysowych.

e Schemat struktury i systemu dowodzenia w sytuacjach kryzysowych oraz
zadania czlonkéw grupy ds. koordynaciji w sytuacjach kryzysowych

°® W tym celu moga wykorzystaé niniejszy wzér i usuna¢ z niego niektére punkty.
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(podstawa jest koncepcja systemu dowodzenia podczas wypadkow)
nazywanej rowniez szpitalnym zespotem ds. zarzgdzania kryzysowego.

e Gidéwne karty dziatan (karty dziatan/standardowe procedury operacyjne) dla
kluczowych stanowisk.

e Bezpieczenstwo'.
e Logistyka''.
e Zarzadzanie i ochrona personelu™.
m. Réznorodnosé szpitalnych planéw postepowania w sytuacjach kryzysowych

Nie ma zadnej miedzynarodowej normy okreslajacej jak powinien wyglada¢ szpitalny
plan postepowania w sytuacjach kryzysowych ani nawet co powinno sie w nim znalezc.
Mozna jednak wyrézni¢ dwa gtéwne rodzaje takiego planu:

e plan szczegdtowo opisujacy wszystkie elementy'® zawarte w pierwszej czesci
planu postepowania w sytuacjach kryzysowych (stanowigce zwykle okoto 40%
planu) uzupetniony o karty dziatan i standardowe procedury operacyjne dla
kluczowych stanowisk oraz niezbedne procedury (okoto 60% planu),

e plan opisujacy jedynie gtéwne elementy (okoto 20%) struktury dowodzenia i
aktywaciji planu postepowania w sytuacjach kryzysowych uzupetnione o karty
dziatan i standardowe procedury operacyjne (okoto 80%). Jest to najnowszy trend
majacy na celu jak najwieksze uproszczenie planu postepowania w sytuacjach
kryzysowych i sprawienie, aby byt on jak najbardziej przyjazny dla uzytkownikow.
Jednym z warunkéw takiego podejscia jest zapewnienie, aby:

o karty dziatah i standardowe procedury operacyjne byly naprawde dobrze
przygotowane i w petni funkcjonujace,

o pracownicy na tych stanowiskach byli stale szkoleni. Postepowanie w
sytuacjach kryzysowych uzaleznione jest w duzej mierze od gotowosci
kluczowych pracownikéw do wtasciwego zarzadzania wszystkimi aspektami
zwigzanymi z ich stanowiskiem, poniewaz w tym wypadku plan postepowania
w sytuacjach kryzysowych nie zawiera juz szczego6tow dotyczacych takich
kwestii jak ,bezpieczenstwo” lub ,apteka”. Kwestie te pozostawione sg po
prostu osobie petnigcej funkcje przypisang w karcie dziatar kierownikowi
ochrony i kierownikowi apteki.

W zwigzku z powyzszym kazdy kraj musi zadecydowac, ktéry wzér planu
postepowania w sytuacjach kryzysowych bedzie wspierany przez Ministerstwo
Zdrowia.

Celem niniejszego dokumentu jest pogodzenie tych dwéch podejs¢. Dlatego zawiera
on czesc pierwsza, w ktorej opisano wiecej elementow (oprécz kilku niezbednych
elementdédw dodano nastepujace punkty: Bezpieczenstwo, Logistyka, Zarzgdzanie i

"YW przypadku niektérych nowych wzoréw ten element nie stanowi czesci planu postepowania w sytuacjach kryzysowych, ale
jest omawiany wytacznie za posrednictwem odpowiednich kart dziatan (zob. punkt d).

"W przypadku niektérych nowych wzoréw ten element nie stanowi czesci planu postepowania w sytuacjach kryzysowych, ale
jest omawiany wytacznie za posrednictwem odpowiednich kart dziatan (zob. punkt d).

2\W przypadku niektorych nowych wzoréw ten element nie stanowi czesci planu postepowania w sytuacjach kryzysowych, ale
jest omawiany wytacznie za posrednictwem odpowiednich kart dziatan (zob. punkt d).

¥ Wedtug WHO: Mass Casualty Management Systems: strategies and guidelines for building health sector capacity. WHO,
2007
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ochrona personelu, Zarzadzanie informacjami, Procedury zwigzane z ofiarami
Smiertelnymi i osobami zaginionymi, Wsparcie psychospoteczne).

n. Kluczowa rola Ministerstwa Zdrowia

Ministerstwo Zdrowia zawsze petni role normatywna i funkcje przewodnika. W zwigzku
z tym powinno wydawac prawa oraz przygotowac polityke i wytyczne dotyczace
szpitalnego planu postepowania w sytuacjach kryzysowych. Ministerstwo Zdrowia
powinno okresli¢ minimalne wymagania dotyczace szpitalnego planu postepowania w
sytuacjach kryzysowych. Kazdy szpital, niezaleznie od wielko$ci, powinien posiada¢
wiasciwie dziatajacy plan postepowania w sytuacjach kryzysowych (a takze plany lub
procedury postepowania w okreslonych sytuacjach, takich jak na przyktad pozar w
szpitalu). WHO zaleca nastepujace minimalne wymagania:

e szybka i prawidtowa aktywacja planu postepowania w sytuacjach kryzysowych
(niezaleznie od stopnia jego ztozono$ci),

e jasno okreslone struktury dowodzenia i kontrolowania (zarzadzanie ogélne — grupa
ds. koordynaciji w sytuacjach kryzysowych oraz zarzadzanie w przypadku
poszczegdlnych oddziatéw) — w przypadku matych szpitali wystarczajacy moze
by¢ prosty schemat z opisem zadan i obowigzkéw,

e systemy koordynacji dziatan w ramach szpitala oraz ze stronami z zewnatrz,

e mobilizacja zasobdw (np. procedury dotyczace wzywania pracownikéw,
mozliwosci szpitala zwigzane z nagtym wzrostem liczby pacjentéw, otwarcie
obszaru selekcji rannych),

e okreslenie gtbwnych zadan dla wszystkich pracownikéw (np. procedury dotyczace
uzyskiwania dostepu do szpitala podczas sytuacji kryzysowej, kwestia
bezpieczenstwa),

e ograniczony zestaw kart pracy dla 0s6b zajmujacych kluczowe stanowiska
kierownicze (w tym dla os6b odpowiedzialnych za zarzadzanie informacjami i

logistyka),

e ograniczony zestaw standardowych procedur operacyjnych majgcych
zastosowanie w kryzysowym trybie pracy (kwestia istotna dla bezpieczenstwa i
zapewnienia ciggtosci niezbednych swiadczen oraz mozliwosci zwigzanych z
nagtym wzrostem liczby pacjentéw),

e czes¢ opisujaca gtdbwne elementy zarzadzania informacjami,
e czes¢ opisujaca gtdbwne elementy zarzadzania logistyka,
e prosty opis srodkdéw komunikaciji.

o. Bledy, ktorych nalezy unika¢
WHO zaleca, aby szpitale, ktére chca korzystac z niniejszego wzoru nie korzystaty z
jego elementéw na zasadzie ,wytnij i wklej”. Konieczne jest powotanie szpitalnej
komisji ds. planowania postepowania w sytuacjach kryzysowych, ktéra przygotuje

dokument koncowy. Przygotowanie sporzadzonego na pismie dokumentu (planu) jest
jedynie jednym z oczekiwanych wynikdéw procesu planowania. Dlatego tez komisja ds.

Wersja (01) 7 Zmieniono dnia: ............. 2010



Plan postepowania w sytuacjach kryzysowych — Wzér — Projekt (1)

planowania postepowania w sytuacjach kryzysowych moze skorzysta¢ z trzech
gtéwnych dokumentow powigzanych (zob. punkt b).

Szpitalne plany postepowania w sytuacjach kryzysowych powinny by¢
przygotowywane zgodnie z krajowg politykg oraz stosownymi wytycznymi dotyczacymi
procesu wdrazania.

p. Uwagii pola tekstowe
W niniejszym dokumencie znajdujg sie uwagi i pola tekstowe.

e Uwagi zamieszczono w celu przekazania informacji i wyjasnien na temat danej
koncepcji lub kwestii, badz tez w celu przedstawienia przyktadu/wzoru. Wszystkie
uwagi nalezy oczywiscie usuna¢ z koncowego projektu planu postepowania w
sytuacjach kryzysowych, ktéry zostanie opracowany przez szpitalng komisje ds.
planowania postepowania w takich sytuacjach. Uwagi maja jedynie stuzy¢ pomocg
osobom odpowiedzialnym za przygotowanie planu postepowania w sytuacjach
kryzysowych.

e Pola tekstowe zamieszczono w celu powigzania omawianej kwestii ze
wspomnianymi powyzej gtdwnymi dokumentami powigzanymi w celu utatwienia
pracy komisji ds. planowania postepowania w sytuacjach kryzysowych.

q.- Terminologia

Terminologia jest bardzo wazna w kazdym dokumencie przygotowanym w celu
ustalenia postepowania w sytuacjach kryzysowych i nagtych wypadkach. W zwigzku z
tym w trakcie przygotowywania planu postepowania w sytuacjach kryzysowych i
procedur postepowania podczas wypadkéw wszystkie szpitale dziatajgce w danym
kraju musza obowigzkowo korzystaé z oficjalnej terminologii'*. NIE ma uniwersalnej
terminologii na szczeblu miedzynarodowym. Dlatego tez niniejszy dokument
uwzglednia terminologie najczesciej spotykang w Europie (a takze w Kanadzie i
Australii).

r. Zalecenia koncowe

Zgodnie z zaleceniami NIE wystarcza jedynie zapozna¢ sie z uwagami zawartymi w
niniejszym dokumencie. Nalezy rowniez ZAPOZNAC SIE z punktami, o ktérych mowa
w gtownych dokumentach powigzanych (zgodnie ze wskazéwkami w polach
tekstowych). Najgorszym btedem bytoby skopiowanie istniejacego planu postepowania
w sytuacjach kryzysowych lub poproszenie matej grupy ,ekspertéw”, aby osobno
przygotowali oni taki plan. Wazne jest, aby w procesie uczestniczyty wszystkie gtéwne
zainteresowane strony (ze szpitala i spoza szpitala) w celu zwiekszenia poczucia
wiasnosci i zagwarantowania, ze dokument zostanie przygotowany z uwzglednieniem
wszelkich istotnych kwestii.

* Terminologia ta powinna zostaé ustalona przez Ministerstwo Zdrowia petniace role normatywna i funkcje przewodnika.
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CZESC B

Szpitalny plan postepowania
podczas wypadkow masowych
Katastrofy zewnetrzne

WZOR
WERSJA PROJEKTU: 1

Jezeli plan postepowania w sytuacjach kryzysowych zostat aktywowany, a Ty go nie znasz,
znajdz karte dziatan odpowiadajgcg Twojemu stanowisku lub funkcji.

Nie jest to odpowiednia chwila na zapoznawanie sie z catym dokumentem.
Najlepiej zapoznaj sie ze stosownymi wskazéwkami
(wskazowki znajdujq sie w zatacznikach).

Wersja: 01-2010 Data wprowadzenia ostatnich zmian: maj 2010 r.
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ELEMENTY SZPITALNEGO PLANU POSTEPOWANIA PODCZAS
ZEWNETRZNYCH KATASTROF | SYTUACJI KRYZYSOWYCH

| SPIS TRESCI PLANU

UWAGA! Nalezy koniecznie zamiescic spis tresci szpitalnego planu postepowania w
sytuacjach kryzysowych, tak aby osoby szukajace informacji na okreslony temat mogty je
szybko i tatwo odnalez¢. Zaleca sie zamieszczenie (lub dotgczenie w formie zatacznika)
krétkiego opisu akroniméw oraz krotkiego wykazu termindw w postaci glosariusza.
Przyktadowy glosariusz przedstawiono w Zataczniku 1.

SPIS TRESCI STRONA

CZESC |

Upowaznienie i odpowiedzialnos¢

e Wstep

e Cele planu postgpowania w sytuacjach kryzysowych

e Konhcowe zatwierdzenie planu postepowania w sytuacjach
kryzysowych

e Odpowiedzialnos¢
Odpowiedzialnosc¢ lokalnych organdw systemu opieki
zdrowotnej

o Cwiczenie planu postepowania w sytuacjach kryzysowych

e Akronimy i glosariusz

Proces przegladu planu
e Utrzymanie
e Rozdzielnik

Poziomy wypadkow
e Zdefiniowanie gtébwnych wypadkéw
e Lokalny plan postepowania w sytuacjach kryzysowych dla
sektora ochrony zdrowia

Lokalizacja kluczowych miejsc

Ogodlny plan postepowania w sytuacjach kryzysowych i procedury
postepowania podczas wypadkéw wewnetrznych

Fazy reagowania szpitala podczas wypadkéw masowych
e Pomoc zewnetrzna poza szpitalem
o Fazareakcji |
e Pomoc zewnetrzna i wewnetrzna aktywacja planu postepowania
w sytuacjach kryzysowych
o Fazareakcijill
o Faza reakciji lll

Dokumentacja wypadku
e Co? Jak? Kiedy? i Kto?
e Sprawozdanie z sytuacji
e Dzienniki wypadku
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e Odzyskiwanie dowoddéw
e Plan dziatan podczas wypadku w kontekscie dokumentaciji
wypadku

Zarzadzanie stanem pogotowia i poziomy aktywacji planu
postepowania w sytuacjach kryzysowych
e Zarzadzanie stanem pogotowia
e Schemat powiadamiania
e Poziomy aktywaciji planu postepowania w sytuacjach
kryzysowych
e Mechanizm aktywacji planu postepowania w sytuacjach
kryzysowych
¢ Informowanie personelu o poziomie aktywacji planu
postepowania w sytuacjach kryzysowych

Szpitalny system zarzadzania kryzysowego
e (Ogodlna organizacja systemu dowodzenia podczas wypadkow
dla sektora ochrony zdrowia i dziatan miedzysektorowych
¢ Organizacja szpitalnego systemu dowodzenia podczas
wypadkéw
o Skrét standardowych procedur operacyjnych i kart
dziatan
o Podstawowe dane
o Schemat organizacyjny i stanowiska
Sktad i zadania grupy ds. koordynacji w sytuacjach kryzysowych
e |okalizacja, personel i sprzet szpitalnego centrum dowodzenia
podczas wypadkow

UWAGA! W przypadku niektorych planéw postepowania w sytuacjach kryzysowych w tym
miejscu konczy sie Czes¢ |. Plan postepowania w sytuacjach kryzysowych od razu
przechodzi do Czesci Il (opis kart dziatan i standardowych procedur operacyjnych). Takie
podejscie moze by¢ zalecane dla:

e malych szpitali wymagajacych mobilizacji matych zasobdéw i posiadajacych
ograniczong liczbe oddziatow,

e szpitali, ktére nie majg oddziatu ratunkowego (czes¢ dotyczaca oddziatu
ratunkowego moze zosta¢ pominieta),

e nawet w duzych szpitalach czyni sie starania, aby jak najbardziej uprosci¢ plan
postepowania w sytuacjach kryzysowych. W zwigzku z tym nastepujace czesci
opisane ponizej w Czesci | nie sg juz uwzgledniane. Zaktada sie, ze przygotowanie
kart dziatan i standardowych procedur operacyjnych jest wystarczajgce dla planu
postepowania w sytuacjach kryzysowych. W razie potrzeby poszczegdélne oddziaty
moga opracowac dodatkowe plany postepowania w sytuacjach kryzysowych. Takie
podejscie jest mozliwe w przypadku szpitali, w ktérych od wielu lat istniat dziatajacy
plan postepowania w sytuacjach kryzysowych.

Inng mozliwoscia jest dodanie nastepujacych elementéw w formie zatagcznikéw planu
postepowania w sytuacjach kryzysowych zamiast uwzgledniania ich w tym miejscu w Czesci
l.

Wedtug WHO lepigj jest formalnie opisac te elementy w tym miejscu w Czesci |.

Przyjmowanie pacjentéw w szpitalu

Obszar selekcji rannych, oddziat ratunkowy i wewnetrzny
przeplyw pacjentow
e Skrét kart dziatan i standardowych procedur operacyjnych
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zwigzanych z oddziatem ratunkowym

e Lokalizacja i og6Ina organizacja obszaru selekcji rannych w
szpitalu

e Selekcja rannych w przeznaczonym do tego celu miejscu

e Zasady selekcji rannych, kategorie i oznaczenie kolorami

e Przenoszenie pacjentow i umieszczanie ich na
odpowiednich oddziatach

Oddziat ratunkowy w szpitalu
e Uwaga dotyczaca pacjentdéw dotknietych skazeniem
e Uwaga dotyczaca pacjentéw chorujacych na choroby zakazne
stanowigce zagrozenie epidemiologiczne, szczegdlnie tych
przenoszacych sie z cztowieka na cziowieka
e Przydziat personelu pracujacego na oddziale ratunkowym
¢ Kluczowe stanowiska w obrebie oddziatu ratunkowego

Karetki i transport

Dostawy lekéw, materiatlow i sprzetu dla obszaru selekcji rannych
i oddziatu ratunkowego

Kamizelki i identyfikacja personelu

Dzienniki i formularze

Zarzadzanie informacjami w sytuacji kryzysowej po aktywaciji
planu postepowania w sytuacjach kryzysowych
e Zagadnienia ogolne
Rejestracja i identyfikacja pacjentow
Informacje podawane do wiadomosci publicznej
Informacje dla krewnych
Informacje dla mediow
Zarzadzanie informacjami istotnymi dla zdrowia publicznego
Sprawozdania z sytuaciji
Odprawy personelu

Bezpieczenstwo
¢ Dostep do szpitala
e Kontrola ruchu na zewnatrz
e Pierwsze wsparcie emocjonalne
e Bezpieczenstwo sprzetu i pilne naprawy

Logistyka i dostawy
e Wskazéwki ogdline
e Centralizacja zarzadzania logistyka

Wsparcie psychospoteczne
e Wzglad na potrzeby wszystkich potencjalnie zaangazowanych
0soOb
e Ustugi, ktore moga by¢ Swiadczone
e Swiadczenie ustug

Procedury zwigzane z ofiarami $miertelnymi i osobami
zaginionymi
e Polityka szpitala
e Miejsce, ktore bedzie petnito funkcje tymczasowej kostnicy
szpitala
e Udziat szpitala w identyfikacji zwtok
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Mozliwosci szpitala zwigzane z naglym wzrostem liczby pacjentow
e Zwiekszenie mozliwosci przeprowadzania leczenia
o Dostepnosc tézek
Zwiekszona ilos¢ sprzetu i dostaw
Otwieranie nowych obszarow
Wzywanie pracownik6w do pracy
Ochotnicy
o Wspdtpraca z innymi szpitalami

)
@)
@)
©)

Dodatkowe plany postepowania w sytuacjach kryzysowych dla
gtéwnych oddziatow
¢ Organizacja dowodzenia i dziatania podejmowane w
poszczegdblnych oddziatach
o Gtéwne oddziaty
o Apteka
o Laboratorium i bank krwi
o Sprzatanie
o Catering
¢ Mechanizm koordynacji z ogélnym zarzgdzaniem (grupa ds.
koordynacji w sytuacjach kryzysowych)
e System raportowania
e Dostep do dodatkowego planu postepowania w sytuacjach
kryzysowych

CZESC Il KARTY DZIALAN — STANDARDOWE
PROCEDURY OPERACYJNE
Uwaga! Podano tylko kilka przykiadéw.

Osoba dowodzaca kierujgca dziataniami w sytuacji kryzysowej w
szpitalu — karta dziatan

Oddziat ratunkowy — lider zespotu medycznego — karta dziatan

Lider zespotu odpowiedzialnego za apteke — karta dziatan

Kierownik ochrony — karta dziatan

Czesciowa ewakuacja horyzontalna oddziatu wewnetrznego — drugie
pietro, tylko sekcje a i b — 36 t6zek — standardowa procedura
operacyjna

Ogodlna procedura postepowania w przypadku pozaru wewnetrznego —
standardowa procedura operacyjna

Wykaz stanowisk, ktére moga wymagac karty dziatan w Czesci Il.

Zatgczniki

CZESC Il PRZYKLADOWE FORMULARZE |
DZIENNIKI

UWAGA! Przedstawiono tylko kilka przyktadéw. Kazdy
szpital musi opracowac¢ swoje wtasne wzory.
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CZESC |

UPOWAZNIENIE | ODPOWIEDZIALNOSC

Ref-Doc-1: Czesc¢ |, sekcja 3
Ref-Doc-2: Elementy 1,21 3
Ref-Doc-3:

WSKAZOWKA: 1

UWAGA! Plan postepowania w sytuacjach kryzysowych musi rozpoczynac sie od tej

informaciji. Upowaznienie przygotowywane jest przez najwyzszy organ systemu opieki
zdrowotnej lub inny odpowiedni organ (np. prezydenta miasta).

Upowaznienie zawiera stosowne informacje na temat:
e zadan i funkcji szpitala w spotecznosci lokalnej, a takze (jezeli dotyczy) jego zadan i
funkciji jako cztonka wiekszej sieci placowek stuzby zdrowia,

Wstep

zakresu i celu planu postepowania w sytuacjach kryzysowych,
odpowiedzialnosci szpitala w zakresie wykonywania swiadczen,
mechanizméw walidaciji planu,

daty walidacji planu przez odpowiedni organ,

czestotliwosci wprowadzania zmian do planu i ponownej walidacji poprawionych wersji.

...(najwyzszy organ sprawujacy kontrole nad szpitalem) niniejszym potwierdza, Zze szpital ...
(nazwa) opracowat niniejszy plan postepowania w sytuacjach kryzysowych zgodnie z

wytycznymi Ministerstwa Zdrowia. Plan zostat przetestowany i zatwierdzony przez... (nazwa
organu, ktory zatwierdzit plan) poprzez... (metoda)... dnia ... (data). W zwigzku z
powyzszym plan postepowania w sytuacjach kryzysowych zostaje wprowadzony w zycie
jako jedyny oficjalny dokument odniesienia dla szpitala...

Cele planu postepowania w sytuacjach kryzysowych

CEL PLANU (wz6r)

Celem ninigjszego planu postepowania w sytuacjach kryzysowych jest umozliwienie

szybkiej mobilizacji zasobow w ramach skoordynowanej reakcji na nadzwyczajne
okolicznosci, aby:

szybko i we wiasciwy sposob podjgc¢ stosowne dziatania,

dokonac szybkiej oceny mozliwosci przeprowadzania leczenia i mozliwosci
zwigzanych z przyjmowaniem pacjentow,

dokonac szybkiej oceny gtownych problemow (jezeli wypadek miat wptyw na
wykonywanie $wiadczen),

zapewni¢ optymalng opieke nad ofiarami,

zapewnic¢ zrozumienie struktur dowodzenia i kontroli,

zapewnic¢ zrozumienie mechanizmow taczno$ci,
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jasno okreslic zadania wszystkich cztonkow personelu i organizacji partnerskich,
ustali¢ karty dziatan dla wszystkich zaangazowanych kluczowych pracownikdéw,
okreslic kluczowe migjsca i zadania partnerow,

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

e ustalic lokalizacje i zadania organdw kierowniczych.

Koncowe zatwierdzenie planu postepowania w sytuacjach kryzysowych

Plan postepowania w sytuacjach kryzysowych szpitala ........ zostat przygotowany jako
dokument uzupetniajacy plan postepowania w sytuacjach kryzysowych sektora ochrony
zdrowia ...... (lokalne organy systemu opieki zdrowotnej/wtadze miejskie). 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 sposéb, w jaki szpital zapewni
ciggtos¢ kluczowych swiadczen oraz zaspokoi zapotrzebowanie na swiadczenia medyczne
zwigzane z przyjmowaniem i leczeniem bardzo duzej liczby pacjentow.

Niniejszy dokument zostat zatwierdzony przez nastepujace osoby:
Imiona i nazwiska:
Dyrektor organu systemu opieki zdrowotnej ......................

Prezydent miasta (jezeli dotyczy) ...............
Dyrektor szpitala.............cc.ccoeveininns

Odpowiedzialnos¢

UWAGA! W niniejszej czesci opisano odpowiedzialnos¢ poszczegdblnych oséb za plan
postepowania w sytuacjach kryzysowych w nastepujacym zakresie:

e opracowywanie planu (rola szpitalnej komisji ds. planowania postepowania w sytuacjach
kryzysowych),

testowanie planu,

walidacja planu,

szkolenia zwigzane z planem,

utrzymanie planu i jego zmienianie.

Zwykle dyrektor szpitala odpowiada za:

e zapewnienie, ze plan zostat przygotowany i jest aktualny,

e zapewnienie, ze powotano komisje ds. planowania zarzadzania w sytuacjach
kryzysowych i okreslono zakres jej obowigzkéw,

alokacje zasobow,

szkolenia,

testowanie z udziatem wielu stron zainteresowanych,

wspotprace z Ministerstwem Zdrowia.

Komisja ds. planowania postepowania w sytuacjach kryzysowych okreslita schemat
dowodzenia w sytuacji kryzysowej, w szczegdlnosci sktad i zadania grupy ds. koordynacji w
sytuacjach kryzysowych (szpitalny zespét ds. zarzadzania kryzysowego). Schemat
dowodzenia zostat zatwierdzony przez organ prawny.

> O ile takie procedury zostaty uwzglednione w planie postepowania w sytuacjach kryzysowych.

Wersja (01) 15 Zmieniono dnia: ............. 2010




Plan postepowania w sytuacjach kryzysowych — Wzér — Projekt (1)

Celem planu postepowania w sytuacjach kryzysowych jest zapewnienie wytycznych
dotyczacych dziatan, ktére powinny zosta¢ podjete podczas duzego wypadku, w wyniku
ktérego zwiekszyto sie zapotrzebowanie na swiadczenia z zakresu opieki zdrowotnej i
wymagana jest mobilizacja dodatkowych zasobéw. 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 nastepujacy zakres odpowiedzialnosci za plan postepowania w
sytuacjach kryzysowych:

e ... zatwierdzenie planu postepowania w sytuacjach kryzysowych

o ... odpowiedzialnos¢ za opracowanie planu postepowania w sytuacjach
kryzysowych, jego testowanie i szkolenia

e ... odpowiedzialnos¢ za aktualizacje i przekazywanie planu postepowania w
sytuacjach kryzysowych

o ... odpowiedzialnos$¢ za zapewnienie, ze wszyscy pracownicy zostali odpowiednio

przeszkoleni i znajg swoje zadania

UWAGA! Ponizszy diagram obowiazujacy w niektérych szpitalach przedstawia w
skrécie zakres odpowiedzialnosci

Zarzad
Zatwierdzenie
planu

Dyrektor
Odpowiedzialny za opracowanie planu
postepowania w sytuacjach kryzysowych, jego
testowanie i szkolenia

Dyrektor ds. opieki pielegniarskiej
Osoba dowodzaca kierujgca dziataniami w
sytuacji kryzysowej w szpitalu

: |

. . (Kontroler)
Komisja ds. planowania Zadania osoby na tym stanowisku moga byé rézne w
postepowania w sytuacjach zaleznosci od pory dnia i stanowiska odpowiedzialnego za
kryzysowych nadzér nad dziataniami RMH w momencie powiadomienia
v

Dyrektorzy administracyjni
kierownicy ds. opieki
pielegniarskiej/liderzy zespotow

Odpowiedzialnos$¢ lokalnych organow systemu opieki zdrowotnej (ta czes¢ nie jest
obowiazkowa)

Obowiazkiem dyrektora lokalnego organu systemu ochrony zdrowia (podac, czy jest to
organ wojewodzki, miejski itp.) jest zapewnienie, ze przygotowano catosciowy plan i ze jest
on aktualny. Lokalna komisja ds. zarzadzania i planowania postepowania w sytuacjach
kryzysowych (odpowiedzialna za opracowanie planu postepowania w sytuacjach
kryzysowych sektora ochrony zdrowia) ma obowigzki wymienione ponizej. Obowigzki
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dyrektora w zakresie planu postepowania w sytuacjach kryzysowych sektora ochrony
zdrowia:
e alokacja zasobéw,
e zapewnienie szkolenia,
e zapewnienie testowania planu z udziatem wielu stron zainteresowanych (wielu sektorow),
e zapewnienie wspétpracy z réznymi oddziatami i wtadzami lokalnymi.

Ref-Doc-1: Czes¢ Il; sekcja E
Ref-Doc-2: Elementy 19 20
Ref-Doc-3:

WSKAZOWKA: 27

Cwiczenie planu postepowania w sytuacjach kryzysowych

Minimalne wymogi dotyczace ¢wiczenia planu postepowania w sytuacjach kryzysowych:
e komunikaty: co 3 miesiace,
e céwiczenia teoretyczne i praktyczne dla oséb zajmujacych kluczowe stanowiska: 2
razy w roku,
e praktyczne éwiczenia z udziatem catego personelu: raz w roku,
e kazdy nowy pracownik przechodzi szkolenie, podczas ktérego przekazywane sg mu
informacje na temat planu postepowania w sytuacjach kryzysowych.
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PROCES PRZEGLADU PLANU

Ref-Doc-1: Czes¢ IlI; sekcja E
Ref-Doc-2: Elementy 19 20
Ref-Doc-3:

WSKAZOWKA: 27

Utrzymanie

Utrzymanie i przekazywanie niniejszego planu postepowania w sytuacjach kryzysowych
zapewnia ...z wykorzystaniem procedur opisanych w standardowej procedurze
operacyjnej............

UWAGA! W tej czesci planu postepowania w sytuacjach kryzysowych opisano, w jaki
spos6b wprowadzane sg do niego zmiany i w jaki sposéb jest on aktualizowany. Ponizej
przedstawiono wzdér obowigzujacy w duzym szpitalu w Australii (jako przyktad).

PROCES PRZEGLADU PLANU

Status planu Wersja 4
Wersja z: czerwiec 2009 r.
Data kolejnej zmiany: czerwiec 2010 .

Przeglad i zmiana dokumentu

Wszelki zmiany muszj by¢ przedktadane komisji ds. planowania zarzadzania w sytuacjach kryzysowych w Melbourne.

Wersja: Data Zmiany

1 2003 Pierwsza wersja

2 2004 Zmiana polegajaca na dodaniu zadan partneréw

3 2008 Zmiana w celu dostosowania do wymogéw DHS

4 2009 Zmiana w celu korekty wymagar dotyczacych spotek | DHS
Rejestr zmian

Uzupetnic¢ rejestr po wprowadzeniu jakichkolwiek zmian.
Zaktualizowa¢ wersje elektroniczng i przekaza¢ zainteresowanym.
Zniszczy¢ wszystkie stare kopie.

Nr strony Punkt Opis zmiany Data wprowadzenia zmiany
Autor K.Thitchenerfor, D. Heinjus

Data aktualizacji czerwiec 2009 r.

Zatwierdzit Dyrektor (podpis | data)

0Odnoénik do dokumentu Dyrektor ds. zarzadzania w sytuacjach kryzysowych, personel pielegniarski

UWAGA! Zaleca sie, aby w tym miejscu planu postepowania w sytuacjach kryzysowych
zamiesci¢ rozdzielnik i wykaz os6b odpowiedzialnych (tylko stanowiska, bez nazwisk) za
zarzadzanie nowymi wersjami planu. Po ponizszym wstepie nalezy umiesci¢ prosta tabele z
wykazem oséb odpowiedzialnych.
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Rozdzielnik. Osoby odpowiedzialne zobowigzane sg usuna¢ 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 biezacej
wersjami wersiji
Glosariusz

(Wz6r wykorzystywany w Australii. Bardziej szczegotowy przyktad przedstawiono w
Zatgczniku 1).

Podejscie obejmujace wszystkie zagrozenia — zakres sytuacji wymagajacych dziatan kryzysowych jest bardzo
duzy. Takie podejscie wymaga formy planowania postepowania w sytuacjach kryzysowych dostosowanej do duzej
liczby nagtych przypadkéw.

Zarzadzanie ciagtoscia dziatalnosci — zapewnia dostepnos¢ proceséw i zasobdw w celu zagwarantowania ciggtej
realizacji krytycznych celéw. (HB221:2004)

Analiza wpltywu na funkcjonowanie organizacji — pozwala na zmierzenie skutku utraty zasobdw i zwiekszajacych
sie strat w celu dostarczenia kierownictwu wyzszego szczebla rzetelnych danych pomocnych przy podejmowaniu
decyzji w sprawie tagodzenia zagrozenia i planowania ciggtosci dziatania. (HB221:2004)

Kod brazowy — kod stuzby zdrowia wykorzystywany w celu reagowania podczas wypadku zewnetrznego
(réwnoznaczny z aktywacjq planu postepowania w sytuacjach kryzysowych).

Krytyczny proces biznesowy — kluczowy proces uznany przez stuzbe zdrowia za niezbedny do swiadczenia ustug.
Ustugi krytyczne — ustugi, ktére musza zostaé utrzymane, aby mozliwosci stuzby zdrowia zwigzane z
zaspokajaniem potrzeb z zakresu natychmiastowej pomocy nie zostaty ostabione. Obowigzkiem rad szpitali
publicznych i publicznej stuzby zdrowia jest odpowiednie zréwnowazenie planu postepowania w sytuacjach
kryzysowych w celu zaspokojenia tych potrzeb.

CKD - centrum koordynaciji dziatan w sytuacji kryzysowej. Department DHS posiada takie centrum.

Sytuacja kryzysowa — kazde zdarzenie wewnetrzne lub zewnetrzne, ktére moze negatywnie wptynaé na ludzi lub
ogélnie na spoteczenstwo i wymaga podjecia natychmiastowych krokéw. (AS4083:1997)

Zarzadzanie w sytuacjach kryzysowych — zorganizowana analiza, planowanie, podejmowanie i przydzielanie
dostepnych zasobdéw w celu ztagodzenia skutkéw zagrozen, przygotowania sie na nie, reagowania i powrotu do
normalnej dziatalnosci. Zarzadzanie w sytuacjach kryzysowych ma na celu ratowanie zycia, zapobieganie
obrazeniom oraz ochrone majatku i Srodowiska.

Koordynator zarzadzania w sytuacjach kryzysowych — osoba odpowiedzialna za zarzadzanie, planowanie i
dziatania podejmowane w sytuacjach kryzysowych. Moze (ale nie musi) to by¢ osoba odpowiedzialna za placéwke
stuzby zdrowia (w zaleznosci od warunkéw lokalnych i czasu). (AS4083:1997)

Kierownik ds. zarzadzania w sytuacjach kryzysowych — osoba znajdujaca sie na miejscu, ktéra ma jasno
okreslone obowigzki z zakresu planéw postepowania w sytuacjach kryzysowych obowigzujacych w danej placéwce
stuzby zdrowia. (AS4083:1997)

CDKSZ — centrum dziatan kryzysowych stuzby zdrowia (czasami centrum to nazywane jest szpitalnym centrum
zarzadzania podczas wypadkéw).

Wypadek zewnetrzny — zdarzenie, do ktérego doszto poza placéwka stuzby zdrowia i ktére moze wymagac alokaciji
zasob6w w miejsce poza nig lub przygotowania sie do przyjecia duzej liczny ofiar. (AS4083:1997)

TKMSK - terenowy kierownik ds. medycznych w sytuacjach kryzysowych.

Stuzby pierwszego reagowania — stuzby, ktére jako pierwsze pojawiaja sie w miejscu zdarzenia.

SZZZK - szpitalny zespédt ds. zarzadzania kryzysowego.

OIOM - oddziat intensywnej opieki medycznej.

Plan dziatan podczas wypadku — dokument zawierajacy wytyczne dotyczace dziatan podejmowanych podczas
wypadku. Zawiera on ogélne cele i strategie, ogdine dziatania taktyczne i informacje uzupetniajace majace na celu
realizacje celéw.

LORZ — lokalny organ rzadowy.

Zwigkszenie wydajnosci w zakresie swiadczen medycznych — mozliwos¢ zapewnienia wtasciwej oceny
medycznej i opieki wykraczajacej poza limity normalnej infrastruktury medycznej danej spotecznosci.

Mozliwosci szpitala zwigzane ze swiadczeniem niestandardowych ustug z zakresu opieki medycznej —
mozliwosci szpitala zwigzane z przyjeciem pacjentéw wymagajacych specjalistycznej oceny i opieki medyczne;j.
Zdolnos¢ szpitala do przyjecia wiekszej liczby pacjentow — mozliwo$¢ oceny i opieki nad znacznie wieksza,
liczbg pacjentoéw, ktéra stanowi dla placowki wyzwanie lub jest znacznie wyzsza niz normalnie. Wymagania
zwigzane ze zwiekszong liczba pacjentéw moga wykraczaé¢ poza bezposrednig opieke i obejmowac takie zadania
jak szczegotowe badania laboratoryjne lub epidemiologiczne.

Itp.
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POZIOMY WYPADKOW

UWAGA! Pomocne bytoby opisanie w tym miejscu (chociaz moze to zosta¢ réwniez opisane
w zatgczniku) ,pozioméw” wypadkéw. Hierarchia poziomdéw zapewnia przydatny zarys
ustalen dotyczacych zarzadzania w przypadku wzrostu liczby pacjentéw. Dziatania zwigzane
ze wzrostem liczby pacjentow bedg aktywowane etapami, a szpitalne centrum dowodzenia
podczas wypadkdw (zwane réwniez szpitalnym centrum dziatan kryzysowych) bedzie
aktywowane na kazdym poziomie. Ponizszy przyktad ilustruje poziomy ustalone w wielu
dobrze zorganizowanych i posiadajacych duze zasoby szpitalach dziatajgcych w duzych
miastach w krajach rozwinietych.

Zdefiniowanie gidwnych wypadkéw/sytuacii kryzysowych

Duzy wypadek zdefiniowano jako zdarzenie stanowigce powazne zagrozenie dla zdrowia
spoteczenstwa i powodujace zaktdcenia w funkcjonowaniu lub prowadzace (lub mogace
doprowadzi¢) do takiej liczby ofiar lub takich obrazen, ktére bedg wymagaty od szpitali,
pogotowia lub organéw systemu ochrony zdrowia wdrozenia specjalnych procedur. W
niektérych przypadkach pierwsza wskazéwka moze byé zgtoszenie sie na oddziat ratunkowy
duzej liczby pacjentéw. W takim przypadku personel petnigcy dyzur powinien poinformowac
swoich przetozonych z oddziatu ratunkowego w celu natychmiastowego podjecia stosownych
krokow (zob. punkt ....... Aktywacja planu i zarzadzanie stanem pogotowia).

Poziomy

Wypadek niskiego poziomu — np. ...pacjentow (w duzych szpitalach moze ich by¢ 15 lub
nawet 20).

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

e Znajdujace sie w poblizu stuzby medyczne i placéwki stuzby zdrowia moga zostac
postawione w stan gotowo$ci na wypadek pogorszenia sie sytuacji.
Przekwaterowanie w szpitalu.

e Organy systemu ochrony zdrowia — tylko powiadomienie.

Wypadek sredniego poziomu — np. ...pacjentéw (w duzych szpitalach moze ich by¢ ponad
30).
e Zaangazowanie kilku placowek stuzby zdrowia lub szpitali.
e Przekwaterowanie w ramach placowki.
¢ Organy systemu ochrony zdrowia — powiadomienie i doktadny monitoring za
posrednictwem Ministerstwa Zdrowia (centrum koordynacji dziatan w sytuaciji
kryzysowej).
e Aktywowane moze zosta¢ lokalne centrum dziatar w sytuacji zagrozenia dla zdrowia
(z jednym pracownikiem).

Wypadek wysokiego poziomu — np. ...pacjentow (w duzych szpitalach moze ich by¢ ponad
70 lub 100).

e Aktywacja wiecej niz jednej stuzby medycznej.

e Zaangazowanie organéw systemu ochrony zdrowia i innych potencjalnie
zainteresowanych stron, np. centrum koordynacji dziatan w sytuacji kryzysowej DHS,
lokalnego centrum dziatan w sytuacji zagrozenia dla zdrowia, ministerialnej komisji
ds. koordynacji dziatan w sytuacji kryzysowej i panstwa.

Wersja (01) 20 Zmieniono dnia: ............. 2010



Plan postepowania w sytuacjach kryzysowych — Wzér — Projekt (1)

W przypadku wypadkdéw wysokiego poziomu (np. pandemii lub wypadku masowego)
kierownictwo strategiczne i koordynowanie zasobéw przejmujg organy systemu ochrony
zdrowia.

Lokalny plan postepowania w sytuacjach kryzysowych dla sektora ochrony zdrowia
(maksymalnie jedna strona)

UWAGA! W tej czesci planu nalezy w skrécie wyjasni¢ (schemat) ogding lokalng organizacije
planu postepowania w sytuacjach kryzysowych dla sektora ochrony zdrowia oraz wktad,
jakiego oczekuije sie od szpitala w zakresie postepowania w przypadku zagrozenia dla
zdrowia, w tym jego wktad w zakresie mozliwosci zwigzanych z nagtym wzrostem liczby
pacjentéw oraz wspotpracy z innymi placowkami stuzby zdrowia (wspétpraca z innymi
szpitalami, stuzenie pomocg jako szpital, do ktérego kierowani sg pacjenci itp.), a takze
pomoc w postaci wysytania zespotéw medycznych (zespotdw zajmujacych sie selekcja
rannych) (jezeli dotyczy). Nalezy odwoftac sie do czesci planu, w ktdrej omdwione te zespoty.
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LOKALIZACJA KLUCZOWYCH MIEJSC

UWAGA! Bardzo wazne jest, aby kluczowe miejsca zostaty ujete w jednej czesci. Dzieki
temu uzytkownicy planu postepowania w sytuacjach kryzysowych beda mogli z tatwoscia,
bez koniecznosci zapoznawania sie z trescig wszystkich punktéw, znalez¢ informacje na
temat ich lokalizacji. Informacje te mozna réwniez zamiesci¢ w zataczniku do planu
postepowania w sytuacjach kryzysowych lub w tym miejscu. Patrz przyktady ponize;j.

Obszar zatadunku pacjentow wypisanych ze szpitala.......................
Itp.
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OGOLNY PLAN POSTEPOWANIA W SYTUACJACH KRYZYSOWYCH | PROCEDURY
POSTEPOWANIA PODCZAS WYPADKOW WEWNETRZNYCH

Ref-Doc-1: Czes¢ IlI; sekcja D

Ref-Doc-2: Elementy 18 i 24

Ref-Doc-3:

WSKAZOWKA: 19; 20; 21; 22; 24; 25; 26;

UWAGA! Komisja ds. planowania postepowania w sytuacjach kryzysowych musi podjg¢
wazna decyzje w sprawie ,wewnetrznych sytuacji kryzysowych” (takich jak np. pozar,
ewakuacja): w jaki sposob te procedury zostang uwzglednione. Dwie gtdbwne opcje:

e jako procedury postepowania podczas wypadkdw stanowigce petng czes¢ niniejszego
planu postepowania w sytuacjach kryzysowych (na koncu tego planu). Takie
rozwigzanie moze by¢ zalecane w przypadku matych szpitali;

¢ jako plany postepowania podczas wypadkow opracowane w formie osobnego
dokumentu (instrukcja zawierajaca procedury postepowania podczas wypadkow
wewnetrznych). Takie rozwigzanie zalecane jest w przypadku duzych szpitali.

W zaleznosci od podjetej decyzji ta czesc¢ planu postepowania w sytuacjach kryzysowych
bedzie krotka lub bardziej rozbudowania. W kazdym razie szczegotowy opis procedur
postepowania podczas wypadku musi znalez¢ sie na koncu planu postepowania w
sytuacjach kryzysowych. W tym miejscy nalezy zamiesci¢ jedynie streszczenie.

Niniejszy plan postepowania w sytuacjach kryzysowych jest szpitalnym planem
postepowania podczas wypadkéw zewnetrznych, ktére moga stanowic¢ zagrozenie dla
normalnego funkcjonowania placéwki. Niniejszy ogolny plan postepowania podczas
wypadkéw masowych jest og6inym planem dziatan, ktére nalezy podja¢ w razie wypadku
masowego. Wypadek zewnetrzny zdefiniowano jako wypadek, do ktérego doszto poza
szpitalem.

Nadzwyczajne sytuacje wymagaja specjalnych procedur, systemow, specjalistycznego
sprzetu oraz wykwalifikowanego i odpowiednio przeszkolonego personelu. Ponizsze
procedury postepowania podczas wypadkdéw zamieszczone sg na koncu ogolnego planu
postepowania w sytuacjach kryzysowych i stanowig jego catg czes¢ — zob. punkt... (chyba
ze zostaty opracowane w formie instrukcji zawierajacej procedury postepowania podczas
wypadkéw wewnetrznych; zob. Zatgcznik 1: procedura dotyczaca pozaréw):
e zagrozenie bombowe,
uprowadzenie,
skazenie chemiczne,
pozar wewnetrzny,
procedury ewakuacji i relokacja w sytuacji kryzysowej,
epidemia (choroba zakazna, zatrucie zywnosci) lub pandemia ptasiej grypy,
seria zgonow,
bioterroryzm,
wznowienie krytycznych swiadczen i pracy sprzetu ratujgcego zycie,
ciggtos¢ dziatania,
powr6t do normalnego funkcjonowania,
niepokoje spoteczne i strajki personelu,
wypadek w elektrowni jadrowej i skazenie radiologiczne,
masowe poparzenia,
odizolowanie od zasobdéw zewnetrznych,
wktfad szpitala w pomoc w zaspokajaniu potrzeb zwigzanych z nagtym wzrostem liczby
pacjentow.
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FAZY REAGOWANIA SZPITALA PODCZAS WYPADKOW MASOWYCH

Pomoc zewnetrzna poza szpitalem

Lokalne organy systemu ochrony zdrowia ... moga poprosi¢ szpital o udzielenie pomocy na
zewnatrz bez aktywacji planu postepowania w sytuacjach kryzysowych. Pod uwage brane sg
nastepujace scenariusze:

e Faza reakcji I. Prosba o materialy i sprzet
Prosba musi zostaé skierowana przez upowaznione osoby (zob. ogélna organizacja
lokalnego planu postepowania podczas katastrof dla sektora ochrony zdrowia
obowigzujgcego w kraju) do jednej z ponizszych os6b ze szpitala:

UWAGA! Propozycja:

o osoba dowodzaca kierujgca dziataniami w sytuacji kryzysowej w szpitalu
o dyrektor szpitala petnigcy dyzur pod telefonem
. kierownik tézek/koordynator po godzinach/kontroler dziatan w sytuacji kryzysowej

odpowiedzialna pielegniarka lub starszy kierownik ds. medycznych na dyzurze —
oddziat ratunkowy

Wszelkie decyzje dotyczace wystania sprzetu lub materiatéw zgtaszane sa za
posrednictwem nastepujacych dziennikéw ... i formularzy... szpitalnemu kontrolerowi
dziatan podczas wypadkdéw (kierownik grupy ds. koordynacji w sytuacjach
kryzysowych). Materiaty i sprzet pobierany jest z zapaséw przygotowanych na
wypadek katastrofy (przechowywanych na oddziale ratunkowym/w aptece) bez
niekorzystnego wptywu na mozliwosci szpitala zwigzane z kontynuowaniem
sprawowania niezbednej opieki.

e Faza reakcji ll. Prosba w sprawie wystania zespotu medycznego (zespotu ds.
selekcji rannych lub zespotu urazowego'®)
Prosba jest kierowana przez upowaznione osoby (zob. ogdlna organizacja lokalnego
planu postepowania podczas katastrof dla sektora ochrony zdrowia obowigzujgcego
w kraju) do osoby dowodzacej kierujacej dziataniami w sytuacji kryzysowej po
aktywaciji grupy ds. koordynacji w sytuacjach kryzysowych. Nalezy omoéwic
nastepujace kwestie i podjg¢ stosowne decyzje:

o Sprzet — podac rodzaj i sktad ... (np. zestawy ratownicze, zestawy do selekcji
rannych, srodki ochrony osobistej itp. ...); poda¢ miejsce, w ktérym
przechowywany jest sprzet... Wykorzystanie nastepujacych standardowych
procedur operacyjnych... i kart dziatan ...

o Skfad zaangazowanego zespotu (zgodnie z potrzebami i dostepnoscia
kwalifikowanego personelu).................

o Komunikacja.................

e Faza reakciji lll. Reakcja szpitala na wypadek pociagajaca za sobg aktywacje planu
postepowania w sytuacjach kryzysowych. Fazy Il i [l moga zostac¢ potaczone po
podjeciu decyzji w sprawie fazy Il. Plan postepowania w sytuacjach kryzysowych
moze zostac aktywowany na kilku poziomach (zob. punkt...). W przypadku aktywaciji

'® Jezeli dotyczy szpitala. Jezeli nie, pomina¢ ten punkt.
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planu postepowania w sytuacjach kryzysowych (niezaleznie od poziomu aktywacji)
nalezy niezwtocznie informowac nastepujgce osoby:
o dyrektor organu systemu ochrony zdrowia,
o kierownicy ds. sytuacji kryzysowych z innych szpitali nalezacych do lokalnej
sieci szpitali,
o dyrektorzy stuzb ratowniczych i policji.

UWAGA! Wskazane jest sporzadzenie prostego schematu. Ponizej przedstawiono schemat
wykorzystywany w stanie Wiktoria w Australii. Pomocny moze by¢ schemat blokowy
obrazujacy postepowanie w sytuacji kryzysowej (zob. wzér zamieszczony ponizej — z
Australii).

Placéwka stuzby
zdrowia aktywuje kod
brazowy
Czy placéwka
dysponuje
odpowiednimi
zasobami?
r
Placéwka sama Zadzwoni¢ pod numer 1300
zajmuije sie 790 733 i poprosi¢ oficera
poszkodowanymi w dyzurnego. Zostawi¢ numer,
wypadku pod ktory nalezy oddzwonic
¥ H ry ' T
Czy sytuacja sie Oflcer dyzyrny gkontaktyje
pogorszyla? sie z placowka i poprosi o
: dalsze informacje: adres
placéwki, szczegoty
dotyczace wypadku (rodzaj
wypadku, jego skala, liczba
poszkodowanych)
Powiadomienie (alarm) Szpital powiadomiony przez:
e oddziat ratunkowy <=  centrala telefoniczna
i} PN szpital informuje osobe dowodzaca kierujaca

dziataniami w sytuacji kryzysowej lub personel badz
VHEC zgodnie ze stanowym planem postepowania w
sytuacjach kryzysowych

W celu autoryzaciji prosby i umozliwienia wiasciwego
przeptywu informacji postepowa¢ zgodnie z ponizszymi
wytycznymi:

Oddziat ratunkowy przekazuje prosbe kierownikowi
tozek/koordynatorowi po godzinach/kontrolerowi dziatan w
sytuacji kryzysowe;j.

Kierownik t6zek/koordynator po godzinach dzwoni do
dyrektora dziatan lub dyrektora generalnego petniacego dyzur
telefoniczny. Nastepnie dyrektor generalny dzwoni do osoby
dowodzacej kierujacej dziataniami w sytuacji kryzysowej.
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Potwierdzenie

Osoba dowodzaca kierujgca dziataniami w sytuaciji
kryzysowej kontaktuje sie z personelem wyzszego
szczebla oddziatu ratunkowego w celu wyjasnienia
otrzymanych informaciji.

Oceni¢ i zweryfikowa¢ sytuacje i rodzaj wypadku,
kontaktujac sie z MAS/policja.

Ustali¢ specjalne potrzeby, np. CBR.

Podjac decyzje w sprawie etapdéw aktywacji kodu
brazowego w celu poinformowania zespotu
kierowniczego.

Kod brazowy, stan gotowosci

W

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

Osoba dowodzaca 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.

Przekazane karty dziatan i wyznaczone zadania.

Aktywacja kodu brgzowego

b

Po potwierdzeniu przez dyrektora osoba dowodzaca
kierujaca dziataniami w sytuacji kryzysowej wydaje
centrali telefonicznej polecenie ogtoszenia aktywacji kodu
brazowego.

Centrum dziatan kryzysowych aktywowane.

Zespét Ministerstwa Zdrowia ds. zarzadzania
kryzysowego aktywowany.

Osoba dowodzaca kierujgca dziataniami w sytuaciji
kryzysowej wydaje centrali telefonicznej polecenie
poinformowania szpitalnego zespotu ds. zarzadzania
kryzysowego o aktywacji kodu brgzowego.
Przekazane karty dziatan i wyznaczone zadania.

Kod brazowy, odwotanie

b

Osoba dowodzaca kierujgca dziataniami w sytuaciji
kryzysowej — lub w przypadku wypadku z duza liczbg
poszkodowanych dyrektor DHS-EMB — ustala, ze sytuacja
powrdcita do normy.

Osoba dowodzaca kierujgca dziataniami w sytuacji
kryzysowej wydaje centrali telefonicznej polecenie
odwotania kodu brgzowego.

Spotkanie podsumowujace ,na
goraco”

Natychmiast po odwotaniu kodu brazowego.

Spotkanie operacyjne w
szpitalu

Kilka dni po odwotaniu kodu brgzowego.
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DOKUMENTACJA WYPADKU"’

Ref-Doc-1: Czes¢ I, sekcja C
Ref-Doc-2: Element 7
Ref-Doc-3:

WSKAZOWKA: 5, 6

UWAGA! Ta czes¢ planu postepowania w sytuacjach kryzysowych moze zostaé
umieszczona w zataczniku. Mozna jg jednak réwniez zamiesci¢ przed planem.

Petna dokumentacja zdarzen i decyzji podejmowanych podczas wypadku ma ogromne
znaczenie dla skutecznosci dziatan podejmowanych po wypadku, przekazywania informacji
pomiedzy zespotami podczas wypadku, przygotowania sprawozdania i informowania.
Ponizej przedstawiono jedynie ogélne zagadnienia. Wiecej szczeg6téw mozna znalez¢ w
poszczegdblnych czesciach planu.

Co? Jak? Kiedy? i Kto?

Kazda osoba odpowiedzialna za sktadanie raportow zobowigzana jest do regularnego
wypetniania sprawozdan z sytuaciji (zob. wzor ...)

Sprawozdania te moga by¢ niezbedne dla:

¢ kolejnego poziomu kontroli w tancuchu dowodzenia,

e zewnetrznych agencji uczestniczacych,

e 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 sposobdéw dokumentacji zdarzenia. Miedzy innymi moga za nig by¢
odpowiedzialne nastepujagce osoby:

wyznaczeni sekretarze, zgodnie z kartami dziatan,

personel otrzymujacy informacije,

kierownik t6zek/koordynator po godzinach,

kierownik ds. dostepu,

dyrektor ds. dostepu lub dyrektor generalny petnigcy dyzur telefoniczny,
dyrektor oddziatu ratunkowego, kierownik ds. opieki pielegniarskiej na oddziale
ratunkowym/petniacy dyzur lekarz specjalista,

* centrala telefoniczna.

Sprawozdania z sytuaciji (zob. wz6r ...)

Sprawozdanie z sytuacji musi zawiera¢ nastepujace informacje:

opis wypadku, w tym prezentacje,

zapotrzebowanie na zasoby i dostepnos¢ zasobdw,

data/godzina sporzadzenia,

aktualne lub przewidywane zagrozenia,

dane kontaktowe,

podpis oraz imie i nazwisko sktadajacego raport,

sprawy biezace,

aktualny stan zwigzany z liczbg t6zek, personelem i zaopatrzeniem.

"7 Ta cze$é dokumentu zostata przygotowana w oparciu o plan postepowania w sytuacjach kryzysowych szpitala Royal
Melbourne Hospital.

Wersja (01) 27 Zmieniono dnia: ............. 2010



Plan postepowania w sytuacjach kryzysowych — Wzér — Projekt (1)

Dzienniki wypadkéw (zob. wzor ...... )

Osoba dowodzaca, 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,

* beda dokumentowaty wszystkie dziatania, o ktére wnioskowano, oraz wszystkie podjete
decyzje,

* beda uwzgledniaty sprawy komunikacyjne (niezatatwione i zatatwione),

+ zapewnig dokumentacje prawng podejmowanych dziatan, ktéra bedzie mogta zosta¢
wykorzystana do oceny powypadkowej (ktéra moze obejmowacé analize prawna/sad
koronera).

Odzyskiwanie dowodoéw (zob. wzér ...... — Dziennik dowodow i rzeczy....... )

Dowody rzeczowe sg cichym swiadkiem w miejscu kazdego przestepstwa. Pomagajg one
oficerom $ledczym w wyznaczaniu kierunkow sledztwa.

Sa szczegoblnie wazne w przypadku atakéw terrorystycznych, podczas ktérych swiadkowie
sg bardzo poszkodowani i/lub nie sa w stanie zdac¢ relacji z wypadku. Wsréd zmartych lub
rannych moga by¢ sprawcy.

Szybkie odnalezienie dowoddw rzeczowych prowadzacych do konkretnego miejsca w
miejscu wypadku stanowi dla oficeréw sledczych najwiekszg pomoc.

Postepowanie z dowodami rzeczowymi mozna podsumowac w nastepujacy sposoéb:
ZAPAKOWAC, OZNACZYC, ZAPIECZETOWAC i ZABEZPIECZYC”. Wazne jest rowniez
odnotowanie miejsca, w ktérym dany dowdd zostat znaleziony.

Plan dziatan podczas wypadku w kontekscie dokumentowania wypadku

Plan dziatan podczas wypadku to zapis przebiegu dziatan w poszczegélnych godzinach, np.
w pierwszej godzinie, drugiej godzinie, czwartej godzinie, szdstej godzinie itd. (zob. wzor ...
— Plan dziatar podczas wypadku)

Plan dziatan podczas wypadku moze by¢ wykorzystywany do wielu celéw, np.:
+ przekazywanie informacji personelowi i agencjom,
* informowanie kolejnego poziomu kontroli,
* przekazywanie informacji osobom zainteresowanym,
« dokumentowanie dziatan podejmowanych w odpowiedzi na zdarzenie.
Format planu dziatan podczas wypadku mozna okresli¢ skrétem SMWZD:
SYTUACUJA (biezaca i przewidywana): zarys sytuacji/wywiad/czas trwania/szkody/
szacunkowa liczba ofiar/pogoda/zagrozenia/mapy/inne zaangazowane agencije
MISJA: cele
WYKONANIE: strategie pozwalajace zrealizowac cel: zadania/ramy czasowe/lokalizacja/
granice/zasoby/bezpieczenstwo
ZARZADZANIE/LOGISTYKA.
DOWODZENIE/KONTROLA/KOMUNIKACJA: kierowanie zasobami i osobami/kierunek
dziatan z zakresu zarzadzania w sytuacji kryzysowej/taczenie zasobow i kontaktowanie ze
sobg organizaciji

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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ZARZADZANIE STANEM POGOTOWIA | POZIOMY AKTYWACJI PLANU
POSTEPOWANIA W SYTUACJACH KRYZYSOWYCH

Zarzadzanie stanem pogotowia

Ref-Doc-1: Czes¢ I, sekcja Ai B, elementy 12
Ref-Doc-2: Element 4

Ref-Doc-3:

WSKAZOWKA: 8

Ta cze$¢ zawiera jedynie wczesniej ustalone procedury (w tym formularze i krétka liste
kontrolng) dotyczace otrzymywania informacji o alarmie, dokumentowania alarmu i
przekazywania informacji o alarmie petnigcemu dyzur personelowi medycznemu wyzszego
szczebla.

W2z6r — stan pogotowia (powiadomienie poczatkowe)

Szpital moze zosta¢ ostrzezony o wypadku z r6znych punktéw w systemie w zaleznosci od
charakteru zdarzenia.

W wiekszosci wypadkdéw zewnetrznych plan postepowania w sytuacjach kryzysowych
inicjuje dziatania zgodnie z zadaniami lokalnych organéw 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
informacji szpital moze rozpoczg¢ proces aktywacji planu postepowania w sytuacjach
kryzysowych.

Powiadomienie i proces zwigzany z alarmem

Odrganl systemu ochrony Pierwsze powiadomienie szpitala (centrala, oddziat
g W) EMS ratunkowy, inny oddziat, ktéry moze odbierac telefony
DRI alarmowe)
/ | .
Straz pozarna, policja, inne
stuzby
HCF

Dyzurny lekarz wyzszego szczebla ocenia
powiadomienie i podejmuje decyzje w sprawie
aktywacji poziomu | (otwiera pokéj dowodzenia)

W celu udokumentowania alarmu i poinformowania o nim lekarza wyzszego
szczebla petnigcego dyzur personel otrzymujacy pierwsze powiadomienie musi
skorzysta¢ 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 poinformowaé dyzurnego lekarza wyzszego szczebla z oddziatu
intensywnej opieki medycznej oraz oddziatéw chirurgii i opieki medycznej.

Personel odbierajacy telefon lub oceniajacy potencjat sytuacji kryzysowej (karta
dziatan............. ) musi korzystac z ponizszych standardowych procedur operacyjnych,
formularzy i dziennikéw:

e Standardowa procedura Operacyjna ........c..cocoeeveieuenenannnes
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e Formularze dotyczace informowania kluczowych pracownikow, ktérzy musza by¢
niezwtocznie powiadamiani (szczegdlnie cztonkdw grupy ds. koordynacji w
sytuacjach kryzysowych).....................

¢ Raportowanie i czas zgodnie ze standardowg procedurg operacyjng ............ lub
kartg dziatan .............

Dyzurny lekarz opieki medycznej z oddziatu ratunkowego, ktéry petni funkcje szpitalnego
kontrolera dziatan w sytuacji kryzysowej do momentu formalnego utworzenia grupy ds.
koordynacji w sytuacjach kryzysowych, musi korzysta¢ z ponizszych formularzy i dziennikow.
W procesie zwigzanym z alarmem nalezy wzig¢ pod uwage nastepujaca karte

Potwierdzenie alarmu: Alarm zawsze musi zosta¢ potwierdzony. W tym miejscu nalezy
zamiesci¢ opis procesu potwierdzenia (prosty i praktyczny).

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, oddziat ratunkowy lub kontrolera dziatan
w sytuacji kryzysowej

I
Weryfikowane sa szczegoty sytuacji kryzysowe;j i
przeprowadzane sa konsultacje z dyrektorem ds.
medycyny ratunkowej lub personelem wyzszego
szczebla oddziatu ratunkowego

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

W razie koniecznosci zesp6t obstugujacy centrale
przekazuje komunikat przez gtosniki i
informowany jest zespo6t ds. koordynacji dziatan w
sytuacji kryzysowej

Kontroler dziatan w sytuacji kryzysowej udaje sie
do pomieszczenia kontroli i czeka na kontrolera
dziatan w sytuacji kryzysowej wyzszego szczebla i
zespot ds. koordynaciji dziatan
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2.5 Schemat powiadamiania wewnetrznego

Zewnetrzna sytuacja kryzysowa

Powiadomienie o zewnetrznej sytuacji kryzysowej

Kontroler dziatan w sytuacji kryzysowej

Oddziat ratunkowy

Poinformowany kontroler dziatan w sytuacji
kryzysowej wyzszego szczebla petnigcy dyzur
telefoniczny zatwierdza stosowne dziatania

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

Wykazy osob kontaktowych centrali — Zewnetrzna sytuacja kryzysowa

Zespot medyczny ds. procedury brazowej (nie ogtoszono)
Centrala — informuje

2. Dyrektora ds. personelu pielegniarskiego
3. Dyrektora ds. personelu medycznego

4. Dyrektora oddziatu anestezjologii

5. Przyjmujacego chirurga

1. Dyrektorow oddziatow ds. intensywnej opieki medycznej

Oddziat ratunkowym procedura brazowa (nie ogtoszono)
Centrala — informuje o potencjalnym obciazeniu praca

2. Dyrektora ds. personelu pielegniarskiego
3. Dyrektora ds. personelu medycznego

1. Dyrektorow oddziatow ds. intensywnej opieki medycznej

4.  Ustugi wsparcia np. infrastruktura, diagnostyka, radiologia

szczebla)
Centrala — informuje

13. Dyrektora ds. personelu pielegniarskiego
14. Dyrektora ds. personelu medycznego

16. Dyrektora oddziatu urazowego
17. Dyrektora oddziatu anestezjologii
18. Przyjmujacego chirurga
19. Kierownika ds. komunikacji wewnetrznej
20. Dyrektora ds. zasobow ludzkich
21. Dyrektora ds. infrastruktury
Kierownika ds. infrastruktury szpitala
Kierownika ochrony
Kierownika zaopatrzenia
22. Telefony/pagery/pagery grupy
Grupa kierownika ds. opieki pielegniarskiej

Lekarz OIOM
szpitalu lub pod telefonem

Biochemik petnigcy dyzur w szpitalu lub pod telefonem
petniacy dyzur w szpitalu lub pod telefonem

Kierownik ds. przekazywania informacji o stanie zdrowia
personelu stuzby zdrowia

Koordynator ustug duszpasterskich

Procedura brazowa, stan gotowosci (ogfoszony zgodnie z poleceniem kontrolera dziatar w sytuacji kryzysowej wyzszego

12. Dyrektoréow oddziatow ds. intensywnej opieki medycznej

15. Dyrektorow oddziatow (opieka medyczna, chirurgia, kardiologia, neurologia, CARS)

Specjalista anestezjolog petnigcy dyzur w szpitalu lub pod telefonem - Kierownik bloku operacyjnego

- Kierownika ds. technicznych

- Kierownika ds. zywienia

- Dyrektora apteki

- Zespot urazowy

- Specijalista radiolog petniacy dyzur w
- Wyzszy szczeblem hematolog

- Kierownik ds. pomocniczego

- Koordynator grupy wsparcia

szczebla)
Centrala — informuje

Dyrektora ds. personelu pielegniarskiego
Dyrektora ds. personelu medycznego

Dyrektora oddziatu urazowego
Dyrektora oddziatu anestezjologii

OO RowN

Aktywacja procedury brazowej (ogtoszona zgodnie z poleceniem kontrolera dziatan w sytuacji kryzysowej wyzszego

1. Dyrektorow oddziatéw ds. intensywnej opieki medycznej

Dyrektoréw oddziatéw (opieka medyczna, chirurgia, kardiologia, neurologia, CARS)
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7. Przyjmujacego chirurga

8. Kierownika ds. komunikacji wewnetrznej

9. Dyrektora ds. zasobow ludzkich

10. Dyrektora ds. infrastruktury
Kierownika ds. infrastruktury szpitala - Kierownika ds. technicznych
Kierownika ochrony - Kierownika ds. zywienia
Kierownika zaopatrzenia - Dyrektora apteki

11. Telefony/pagery/pagery grupy
Grupa kierownika ds. opieki pielegniarskiej - Zespot urazowy
Specjalista anestezjolog petnigcy dyzur w szpitalu lub pod telefonem - Kierownik bloku operacyjnego
Lekarz OIOM - Specijalista radiolog petniacy dyzur

w szpitalu lub pod telefonem

Biochemik petnigcy dyzur w szpitalu lub pod telefonem - Wyzszy szczeblem hematolog

petnigcy dyzur w szpitalu
lub pod telefonem

Kierownik ds. przekazywania informacji o stanie zdrowia - Kierownik ds. pomocniczego
personelu stuzby zdrowia
Koordynator ustug duszpasterskich - Koordynator grupy wsparcia

Poziomy aktywaciji planu postepowania w sytuacjach kryzysowych

Uwaga! W tej czesci opisano w skrocie mechanizm aktywacji planu postepowania w
sytuacjach kryzysowych i trzy poziomy tego procesu. W matych szpitalach sg zwykle tylko
dwa poziomy (z uwagi na ograniczone zasoby podlegajace mobilizacji).

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

Poziom I: Stan gotowosci lub alarm (stan gotowosci w zwigzku z kodem brgzowym lub
kolor biaty)™ '

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

e QOcenic¢ aktualne zasoby, uwzgledniajac pracownikéw kolejnej zmiany i dodatkowy
personel, ktéry moze by¢ potrzebny.

e Otwarte zostaje centrum dowodzenia podczas wypadkéw.

e Oile nie podjeto innej decyzji, caty personel pozostaje na dyzurze.

e Sprawozdania z sytuacji przesytane sg do centrum dowodzenia podczas
wypadkéw (skorzystac z formularza...... i dziennikow...... ).

¢ Informacja na temat liczby pracownikdéw i dostepnosci t6zek zostaje przekazana
do centrum dowodzenia podczas wypadkow.

e Bloki operacyjne zawieszajg wszystkie operacje planowe do momentu, kiedy
znany bedzie petny zasieg sytuacji kryzysowej.

e Zwigkszona 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.

Poziom II: Stan podwyzszonej gotowosci lub stan gotowosci zwigzany z kodem brgzowym
(kolor niebieski)?

'® Do o0znaczenia poziomoéw poszczegoine szpitale korzystaja z réznych koloréw.

19 Szpital zostat poinformowany o zblizajacej sie lub rzeczywistej zewnetrznej sytuacji kryzysowej, ale na tym etapie nie musi
podejmowac zadnych krokéw. Celem tego poziomu jest ostrzezenie szpitala i zaangazowanie jak najmniejszej liczby
pracownikow, a takze umozliwienie szpitalowi przeprowadzenia oceny stanu biezgcego i przygotowania sie do potencjalnej
sytuacji kryzysowey.
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Poziom lll: Stan katastrofy lub aktywacja kodu brgzowego (kolor czerwony

Stosowany, kiedy dostepne zasoby najprawdopodobniej/z pewnoscig nie beda
mogty zaspokoi¢ natychmiastowego zapotrzebowania.
Brane jest pod uwage otwarcie obszardéw specjalnych:
o Szpitalny obszar selekcji rannych po katastrofie; zob. punkt..................
o Specjalny oddziat opieki ambulatoryjnej dla oséb lekko rannych
zapewniajacy pomoc ambulatoryjna; zob. punkt...........
Obszar dla rodzin i centrum informacyjne; zob. punkt....................
Miejsce dla ofiar Smiertelnych i tymczasowa kostnica; zob.

o O

Obszar dla mediéw i VIP-6w; zob. punkt...........ccccceenieeen.
Ustalony zostaje system kontroli ruchu na zewnatrz?'; zob. punkt..........
Miejsce zbiorki personelu; zob. punkt......
Ztobek dla personelu (jezeli dotyczy); zob. punkt......

o Itp. i
Mobilizacja niewielkiej liczby dodatkowych zasobow (zespoty ratunkowe/zespoty
chirurgéw/tézka), w sprawie ktérej decyzje podejmuije i ktorg kieruje grupa ds.
koordynacji w sytuacjach kryzysowych ... wypetnia szpital.

O O O O

)22

Stosowany, kiedy dostepne zasoby nie beda 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 zgodnie z punktem...oraz
standardowg procedurg operacyjna...i kartg dziatan...po otrzymaniu stosownego
polecenia od grupy ds. koordynacji w sytuacjach kryzysowych.

Wszystkie zabiegi planowe i dziatalnos¢ oddziatu opieki ambulatoryjnej
niezwigzana z sytuacjag kryzysowsg i wykonywaniem niezbednych swiadczen
zostaje zawieszona.

Wszystkie oddziaty zobowigzane sg zagwarantowac, ze dysponujg odpowiednim
personelem, sprzetem ratujacym zycie oraz materiatami. Informacje na temat
wysuwania wniosku o dodatkowe zasoby mozna znalez¢ w dodatkowym planie
postepowania w sytuacjach kryzysowych kazdego oddziatu opisanym w
punkcie..., korzystajac z odpowiedniej standardowej procedury operacyjnej.
Wszystkie oddziaty sktadajq raporty (obcigzenie praca, identyfikacja pacjentow,
personel, inne zasoby) zgodnie z opisem w punkcie ..., korzystajac z formularzy...i
dziennikow...

Automatyczna mobilizacja dostepnych zasobdw. Petna aktywacja wszystkich
elementow planu postepowania w sytuacjach kryzysowych.

2 7Zapotrzebowanie na oddziale ratunkowym jest wieksze (lub oczekuje sie, ze bedzie wieksze) niz dostepne zasoby lub doszto
do sytuacji kryzysowej i do szpitala zaczeli trafiac ranni w liczbie, ktdra moze zagrozi¢ normalnemu funkcjonowaniu oddziatu
ratunkowego.

' Kwestia bardzo wazna dla bezpieczerstwa szpitala. Nalezy zapewni¢ sprawny ruch karetek lub innych $rodkéw transportu i
ufatwic orientacje pacjentow przychodzacych lub przyjezdzajgcych wtasnymi $rodkami transportu.

22 W niektdrych szpitalach istnieja rézne rodzaje ,aktywacji” w ramach poziomu Ill, np.: Reakcja brazowa, oddziat ratunkowy:
kiedy zewnetrzna sytuacja kryzysowa lub wypadek z duzg iloscig rannych wymaga zaangazowania samego oddziatu
ratunkowego. Oczekuje sie, ze po udzieleniu stosownej pomocy pacjenci beda wypisywani bezposrednio z oddziatu
ratunkowego. Reakcja brazowa, wystano zespoly medyczne: szpital zostat poproszony o wystanie zespotow medycznych
na miejsce zdarzenia poza szpitalem (i wyrazit na to zgode), ale nie ma konieczno$ci podejmowania zadnych dziatan w
samym szpitalu.
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Mechanizmy aktywaciji planu postepowania w sytuacjach kryzysowych

1. Poziom | jest aktywowany przez petnigcego dyzur lekarza wyzszego szczebla
zgodnie z wytycznymi dotyczacymi postepowania w czasie alarmu. Wigze sie to
zawsze z mobilizacjg grupy ds. koordynacji w sytuacjach kryzysowych (jezeli czas
pozwala na wolniejszg reakcje: tylko kluczowych cztonkéw, a nie catej grupy).

a. Petniacy dyzur lekarz wyzszego szczebla: skorzysta¢ z karty dziatan.....

2. Decyzje w sprawie poziomu Il i lll podejmuje wytgcznie grupa ds. koordynacji w
sytuacjach kryzysowych (decyzja musi zosta¢ podjeta bez wzgledu na liczbe
cztonkdw grupy obecnych w momencie zaistnienia sytuacji kryzysowej).

a. Aktywacja grupy ds. koordynacji w sytuacjach kryzysowych:
i. Standardowa procedura operacyjna............
ii. Karta dziatan............
iii. Szpitalne centrum dowodzenia podczas wypadkow
e Standardowa procedura operacyjna....... (otwarcie centrum
dowodzenia podczas wypadkow)

Alarm —>| Decyzja o Brak dziatan

'

Poziom gotowosci

Aktywacja grupy ds. \
onej

koordynacji Stan podwyzsz
gotowosci

Stan katastrofy

Okreslone dziatania i
procedury

Okreslone dziatania i Okreslone dziatania i
procedury procedury

UWAGA! Wzér aktywaciji planu postepowania w sytuacjach kryzysowych
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2.3 Proces aktywacji dziatan podczas zewnetrznej sytuacji kryzysowej

POWIADOMIENIE______

OCENA —_—
AKTYWACJA ——
REAKCJA _—
—_—

KONTROLA
DZIA¢ANIE ,

v

ODWOtANIE ——

SPOTKANIE

PODSUMOWUJACE

UWAGA! Schemat blokowy ilustrujacy eskalacje reakcji. W niektérych szpitalach ,plany

o Oddziat ratunkowy poinformowany przez stuzby ratownicze lub centralnego koordynatora
opieki medycznej DHS (Medical Displan Victoria), lub
¢ Centrala telefoniczna poinformowana przez stuzby ratownicze

e Kontroler dziatan w sytuacji kryzysowej poinformowany o zewnetrznej sytuacji
kryzysowej kontaktuje sie z dyrektorem ds. medycyny ratunkowej lub personelem oddziatu
ratunkowego wyzszego szczebla

e Kontroler informuje petnigcego dyzur telefoniczny dyrektora ds. opieki zdrowotnej z Melbourne

Biorac pod uwage charakter sytuacji kryzysowej, petniacy dyzur telefoniczny dyrektor

kontaktuje sie ze wszystkimi stosownymi osobami

o Wyznaczony zostaje pokdj kontroli dziatan w sytuacji kryzysowej
e Po zatwierdzeniu personel postepuje zgodnie z kartami dziatan

Plan postepowania w sytuacji kryzysowej moze by¢ aktywowany wytacznie przez:

- kontrolera dziatan w sytuacji kryzysowej po konsultacji z petniagcym dyzur telefoniczny
dyrektorem ds. opieki zdrowotnej z Melbourne,

lub

- petnigcego dyzur telefoniczny dyrektora ds. opieki zdrowotnej z Melbourne

e Procedura brazowa, oddziat ratunkowy (nie ogtoszono)
e Procedura brazowa, zesp6t medyczny (nie ogtoszono)
e Procedura brazowa, stan gotowosci

e Procedura brazowa, dziatanie

O ile kontroler dziatan w sytuacji kryzysowej wyzszego szczebla nie zadecyduje inaczej, wszystkie
oddziaty aktywuja stosowne karty reakcji.

Dyrektor ds. medycyny ratunkowej lub osoba wyznaczona informuje kontrolera dziatan w sytuaciji
kryzysowej wyzszego szczebla, ze sytuacja znajduje sie pod kontrolg
- procedura brazowa, wszystkie oddziaty (lub poszczegéine obszary), odwotanie

postepowania podczas wypadkéw” definiowane sg jako ,0sobne plany uzupetniajgce” i
oznaczane sg kolorami. W innych te specjalne sytuacje uwzgledniane sg jako ,procedury

postepowania podczas wypadkéw”. W obu przypadkach musi zostaé prawidtowo okreslony

proces eskalacji reakcji. Ponizej przedstawiono schemat wykorzystywany w Australii (rys.
2.1.), na ktérym kolorami oznaczono r6zne wewnetrzne sytuacje kryzysowe (pozar

wewnetrzny, zagrozenie bombowe itp.) oraz sytuacje ,zewnetrzne”, bedacy ogélnym planem

postepowania podczas wypadkéw masowych.
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2.2 Schemat blokowy ilustrujgcy eskalacje dziatan w wewnetrznej/zewnetrznej sytuacji

kryzysowej

Plan postepowania
podczas katastrof

Wewnetrzne sytuacje kryzysowe

Zewnetrzne sytuacje

kryzysowe
| Czerwony Fomarar‘nczowyi Fioletowy | Niebieski | 26ty | Czarny | Szary | Brazowy
Y
Zostaje poinformowany kontroler dziatan |
w sytuacji kryzysowej al
’ TAK - X
Dalsze dziatani
Czy aktualne zasoby als :ieds: ania
. ” .
sq wystarczajace? konieczne
Czerwony
Pomaranczowy Pr di C:) , oddziaf r kowy (nie ogtoszono)
- * Kontroler dziatan w sytuaciji kryzysowej zna zapotrzebowanie oddziatu ratunkowego i jest
Fioletowy na biezaco informowany
Niebieski
Tahty Proced ) , stan g
* Kontroler dziatan w sytuaciji kryzysowej wyzszego szczebla wydaje zgode na wydanie
Czarny komunikatu alarmowego
* Wszystkie oddzialy postepujg zgodnie z procedura obowigzujaca w stanie alarmowym
" Szary
. Lo Aktywacja procedur Procedura brazowa, podjecie dzialan
Aktywacja CHOC, jezeli - postepowania w o| Brazowy o|® Kontroler dziatan w sytuaciji kryzysowej wyzszego szczebla wydaje zgode na wydanie
zasoby sg za mate - sytuacjach = "l komunikatu alarmowego
K h * Wszystkie oddziaty postepuja zgodnie z procedurami postgpowania podczas zewngtrznych
ryzysowycl sytuaciji kryzysowych

Informowanie personelu o poziomie aktywaciji planu postepowania w sytuacjach

kryzysowych

Grupa ds. koordynaciji w sytuacjach kryzysowych podejmuje decyzje o tym, kiedy nalezy

poinformowac personel. W odniesieniu do informowania obecnego w szpitalu lub petnigcego
dyzur personelu o poziomie aktywacji zastosowanie ma nastepujaca procedura:
standardowa procedura operacyjna ...

Zarzadzanie personelem podczas aktywacji planu postepowania w sytuacjach kryzysowych
opisano w punktach ...

Wzywanie personelu do pracy i zarzadzanie powracajacym personelem opisano w punkcie ...

UWAGA! Ponizszy opis moze réwniez zosta¢ wykorzystany do wyjasnienia znaczenia
poziomu aktywacji planu postepowania w sytuacjach kryzysowych oraz przedstawienia w
skrocie, jakie priorytetowe dziatania nalezy podja¢ (zwykle jest to czes$¢ wielu planéw
postepowania w sytuacjach kryzysowych. Ponizej przyktad z Australii):

Proces aktywacji kodu bragzowego

Stan gotowosci

e Oceni¢ i zweryfikowac alarm i rodzaj wypadku, kontaktujac sie z ... policja, stuzbami
ratunkowymi, Ministerstwem Zdrowia... (stuzbami wiasciwymi dla kazdego szpitala)
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Okresli¢ specjalne potrzeby, np. CBR

Wszystkie oddziaty powinny mie¢ opracowane plany gotowe do realizaciji

Karty dziatan (standardowe procedury operacyjne i karty dziatan) ocenione i przeczytane
Wszyscy odpowiedni pracownicy muszg zosta¢ na dyzurze do momentu otrzymania

innych polecen

e Poinformowac dyrektora ds. personelu pielegniarskiego (osobe dowodzaca kierujaca
dziataniami w sytuacji kryzysowej) lub dyrektora petnigcego dyzur telefoniczny i szpitalny
zespbt ds. zarzadzania kryzysowego
Oceni¢ aktualne zasoby ludzkie i materiaty

e Sprawdzi¢ mozliwosci szpitala (planowe przyjecia, biezace operacje) i mozliwos¢
zawieszenia planowych operaciji (jezeli brak klinicznych przeciwwskazan)

e Nalezy pamieta¢ o tym, ze zawieszenie operacji moze by¢ niemozliwe lub nie by¢
konieczne

e Uzyskanie dostepu do wykazdw pracownikéw, ktorych nalezy wezwaé

e Przygotowac sie do otwarcia centrum dziatan kryzysowych (centrum dowodzenia
podczas wypadkow) — ochrona w godzinach

e Przygotowac sie do ochrony placowki (wejscie i wyjscie)
Uwzgledni¢ alternatywne miejsce selekcji rannych

e Okresli¢ dostepnos¢ nastepujacych obszaréw:

o obszar odprawy personelu (szpitalnego zespotu ds. zarzadzania kryzysowego —
poziom sali konferencyjne;j

o obszar kierowania ruchem (ochotnicy) — sale wyktadowe 3a i 3b centrum Clinical
Skills Centre — parter

o miejsce ewakuacji pacjentéw — oddziat ratunkowy

o obszar udzielania pomocy chodzacym poszkodowanym — oddziat pomocy
ambulatoryjnej, poziom pierwszy

o strefy odkazania (jezeli konieczne)

e Wazig¢ pod uwage poinformowanie partneréw szpitala o koniecznosci wdrozenia
wspolnie ustalonych proceséw postepowania w sytuacjach kryzysowych

Aktywacja.

Ponownie potwierdzi¢ liczbe ofiar

Ustali¢ charakter obrazen, np. poparzenia, pomoc pediatryczna, CBR, urazy
Poinformowaé dyrektora (kierownika grupy ds. koordynacji w sytuacjach
kryzysowych) i DHS

Wykorzysta¢ wszystkie odpowiednie karty dziatan

Poinformowac wszystkich partneréw szpitala o koniecznosci wdrozenia planoéw (jezeli
konieczne)

Rozpocza¢é proces wypisywania pacjentbw do domoéw Ilub zastosowaé inne
alternatywne rozwigzanie

Wyznaczy¢ oddziaty, na ktére beda przyjmowani poszkodowani

Dokona¢ przegladu planowych operacji i wizyt w ramach pomocy ambulatoryjnej i
rozwazy¢ mozliwos¢ 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 badan

Wyznaczy¢ sekretarza centrum dziatan kryzysowych — wykorzysta¢ sprawozdania z
sytuacji. Zachowa¢ CALA dokumentacje

Wykorzysta¢ zaplanowane srodki transportu sanitarnego do transportu aktualnych
pacjentéw, tzn. St Johns, Czerwony Krzyz, prywatne karetki itp.

W razie duzego wypadku system Red Cross National Registration and Inquiry
System (NRIS) zostaje poinformowany przez lokalny oddziat policji o rozpoczeciu

Wersja (01) 37 Zmieniono dnia: ............. 2010



Plan postepowania w sytuacjach kryzysowych — Wzér — Projekt (1)

procesu zbierania danych w celu rejestracji pacjentow — zgodnie ze schematem
blokowym. (Zob. Zatgcznik 8)
e Okresli¢ liczbe pracownikéw, ich kwalifikacje i proporcje w celu utrzymania
standardéw opieki medycznej
e Okresli¢ newralgiczne punkty szpitala
e Wyznaczy¢ obszary:
o odpraw personelu,
o Zzbierania sie i odprawy ochotnikow — sale wyktadowe 3a i 3b centrum Clinical
Skills Centre,
o dlarodzin i znajomych — Charles Latrobe Lecture Theatre, Function Centre,
o dla mediow.

Odwotanie
e Wznowienie normalnej pracy
Odwotanie pracownikéw, ktdrzy nie sg juz potrzebni
Spotkanie podsumowujace ,ha goragco”
Nastepnie spotkanie operacyjne
Przygotowanie raportu z wypadku
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SZPITALNY SYSTEM DOWODZENIA PODCZAS WYPADKOW

Ref-Doc-1: CzesSc Il, sekcje Ai B, element 2
Ref-Doc-2: Element 5

Ref-Doc-3:

WSKAZOWKA: od 1 do 4

UWAGA! W tej czesci planu postepowania w sytuacjach kryzysowych opisano ogélng
organizacje systemu dowodzenia w sytuacji kryzysowej oraz obowigzki ordynatoréw
poszczegdblnych oddziatéw. Gtéwna koncepcija jest system zarzadzania kryzysowego oparty
na strukturze grupy ds. koordynacji w sytuacjach kryzysowych (zwanej rowniez szpitalnym
zespotem ds. zarzadzania kryzysowego). Przydatny moze byé w tym miejscu krétki opis
ogoblnego systemu dowodzenia w sytuacjach kryzysowych (dowodzenie miedzysektorowe
oraz polecenia sektora zdrowia) — maksymalnie dwie strony (lepiej skorzystac¢ ze schematu,
moze to rowniez by¢ zatacznik). Szpitalny plan postepowania w sytuacjach kryzysowych nie
jest zawieszony w prozni. Jest funkcjonalnie powigzany z innymi planami postepowania w
sytuacjach kryzysowych. Dowodzenie i koordynacja dziatan majg kluczowe znaczenie.

Ogodlna organizacja systemu dowodzenia podczas wypadkow dla sektora ochrony
zdrowia i dziatan miedzysektorowych

Krotki opis.................

Organizacija szpitalnego systemu dowodzenia podczas wypadkdéw

Wykaz standardowych procedur operacyjnych i kart dziatan

W szpitalnym systemie dowodzenia podczas wypadkow nalezy korzystac z
nastepujacych kart dziatan:
e Karty dziatan .......... (wymienione w kolejnosci zgodnej z priorytetem funkcji)
e  Wykaz musi by¢ wyczerpujgcy. Dzieki temu kazdy pracownik bedzie od razu wiedziat,
ktdre karty dziatan dotyczg dziatania, za ktore jest odpowiedzialny.

W odniesieniu do zarzadzania szpitalnym systemem dowodzenia podczas wypadkow
zastosowanie maja nastepujace standardowe procedury operacyjne:
e Standardowe procedury operacyjne ..... (jasne odniesienie do gtéwnych
standardowych procedur operacyjnych)
e Wykaz musi by¢ kontynuowany........

Podstawowe informacije:

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

zakres kontroli,

plany dziatania podczas wypadku,
standardowa terminologia.

Szpitalna grupa ds. koordynacji w sytuacjach kryzysowych (zwana réwniez szpitalnym
zespotem ds. zarzadzania kryzysowego) petni 4 gtdwne funkcje, ktore przedstawiono
ponizej. Kazdy cztonek grupy posiada karte dziatan, w ktérej szczeg6towo opisano
gtdéwne dziatania oraz podlegtos¢ stuzbowa. Przed podjeciem jakichkolwiek dziatan
wazne jest, aby kazdy cztonek grupy jeszcze raz przeczytat swojq karte dziatah. Karty
dziatan cztonkdéw grupy ds. koordynacji w sytuacjach kryzysowych dostepne sg w
............ (Uwaga! powinny byc¢ stale dostepne w szpitalnym centrum dowodzenia
podczas wypadkow).

o UWAGA! Jest kilka mozliwych wzoréw (zob. wzory znajdujgce sie w Zatacznikach).
W tym miejscu nalezy zamiesci¢ rzeczywisty schemat organizacyjny. Schemat koncowy
uzalezniony jest od wielko$ci szpitala, ztozono$ci dostarczonych urzadzenh oraz roli szpitala
w spotecznosci lokalnej. Wzory przedstawione w Zataczniku 3 przeznaczone sg dla $rednich
i duzych szpitali. Tym niemniej kazda z funkcji musi zosta¢ powierzona ktéremus z cztonkéw
grupy. Ponizej przedstawiono wzor wykorzystywany w wielu duzych szpitalach w Australii.

Schemat organizacyjny i stanowisko:

SZPITALNY ZESPOL DS. ZARZADZANIA DZIALANIAMI
PROWADZONYMI PODCZAS WYPADKOW

OSOBA DOWODZACA KIERUJACA W SZPITALU
DZIALANIAMI W SYTUACJI KRYZYSOWEJ
(dyrektor, personel pielegniarski)

SEKRETARZ
Asystent
dyrektora

KIEROWNIK
DS.
PLANOWANIA

Dyrektor ds.
rozwoju
zasobow
ludzkich i
miejsca pracy

A. Dowodzenie
Osoba na tym stanowisku odpowiedzialna jest za zarzadzanie dziataniami w sytuacji
kryzysowej, w tym za zarzgdzanie personelem i kontaktami z wkasciwymi organami.
Zatwierdza i przyjmuje odpowiedzialnos¢ za plan postepowania w razie wypadku.
Obowigzki:

e przejecie kontroli i dowodzenia,

e ustalenie pomieszczen centrum kontroli,
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ocena zewnetrznej sytuacji kryzysowej,

wyznaczanie pracownikow,

zatwierdzanie planu dziatania podczas wypadku,

nawigzywanie wspotpracy,

przeprowadzanie odpraw,

wyznaczanie zadan,

zapewnienie bezpieczenstwa,

przygotowywanie sprawozdan z sytuacji,

zarzadzanie mediami,

zarzadzanie ryzykiem (poprzez przekazywanie jasnych poleceh osobom
odpowiedzialnym za wdrazanie procedur redukujacych zagrozenie),
sprawdzanie postepow,

prowadzenie dziennikow.

B. Planowanie

Osoba na tym stanowisku zbiera i analizuje wszelkie stosowne informacje na temat
wypadku. Przewiduje rozwdj sytuacji i planuje stosowne dziatania wraz z planem awaryjnym
na wypadek zmiany stanu rzeczy. Rejestruje rowniez wszystkie wykorzystywane zasoby.
Obowigzki:

zarzadzanie sekcjg planowania,

zbieranie, porzadkowanie i analizowanie informacji na temat wypadku, ktére sg
podstawg do opracowania planu dziatan podczas wypadku (zob. wzor ........ ),
ustalanie alternatywnych celow kontroli,

prowadzenie posiedzen dotyczacych planowania,

przeprowadzanie odpraw,

planowanie demobilizacji po wypadku,

ustalanie przysztych wymogéw dotyczacych wsparcia i zasobdéw.

C. Dziatania operacyjne

Osoba na tym stanowisku zajmuje sie wypadkiem. Okresla skutki strategii i dostarcza
informacji zwrotnych stuzacych do opracowania planu dziatan. Obowigzki:

uzyskiwanie informacji od kierownika grupy ds. koordynacji w sytuacjach
kryzysowych (zwanego rowniez kontrolerem dziatan w sytuacji kryzysowej),

ustalanie efektywnego zakresu kontroli,

opracowywanie czesci planu dziatan podczas wypadku dotyczacej dziatan
operacyjnych (zob. wzor ...... ),

zarzadzanie i nadzorowanie dziatalnosci operacyjnej,

otrzymywanie sprawozdan z sytuacji od zespotéw operacyjnych,

okreslanie zapotrzebowania na dodatkowe zasoby,

wydawanie zalecen dotyczacych zwalniania zasobdw,

zgtaszanie wypadkow/zdarzen specjalnych,

prowadzenie dziennika.

D. Logistyka
Osoba na tym stanowisku odpowiada za zapewnienie zasobow materialnych niezbednych w

sytuacji kryzysowej. Utrzymuje ona wszystkie obiekty i media bedace czescig dziatania.
Obowigzki:

uzyskiwanie informacji od kontrolera,

planowanie organizacji sekcji logistyki,

wyznaczanie zadan pracownikom sekcji,

opracowywanie czesci planu dziatan podczas wypadku dotyczacej logistyki (zob.
wzor ...... ),
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e rozpatrywanie wnioskéw o dodatkowe obiekty, media i materiaty,
e ustalanie i zarzgdzanie punktami zbornymi,
® rozwazanie przysztych wymogow dotyczacych wparcia i mediéw.

E. Kontakty z mediami i innymi agencjami
Osoba na tym stanowisku odpowiada za kontakty z przedstawicielami innych agenc;ji i
mediéw. Pomaga i wspétpracuje z osobg dowodzaca kierujgcq dziataniami w sytuacii
kryzysowej oraz grupg ds. koordynacji w sytuacjach kryzysowych/szpitalnym zespotem ds.
zarzadzania kryzysowego w celu kontrolowania wszystkich informacji dotyczacych sytuacji
kryzysowej. Ponadto w ramach szpitala koordynuje dziatania personelu ds. mediéw i Public
Affairs.
Obowigzki:

e uzyskiwanie informacji od kontrolera,

e prowadzenie i organizowanie sekcji kontaktéw z mediami i agencjami,

e wyznaczanie zadan w ramach zespotu,

e wyznaczenie centrum przekazujgcego informacje mediom oraz centrum informacji o

pacjentach,
e odnotowywanie w dzienniku wszystkich komunikatow i dziatan.

F. Zakres kontroli
Zakres kontroli oznacza praktyczny limit lub zasoby i sprawy, ktérymi skutecznie moze
zarzadzac jedna osoba.
Limity zakresu kontroli sg r6zne i zalezg od takich czynnikéw jak:
e stopien niepewnosci w procesie decyzyjnym,
stopien innowac;ji lub rutyny w odniesieniu do podejmowanego dziatania,
rodzaj podejmowanych dziatan,
doswiadczenie personelu,
zlozonos¢ procesu podejmowania decyzji,
zakres i stopien ryzyka,
relacje z agencja,
geograficzny obszar dziatania,
ilo$¢ informacii.

Skiad i zadania szpitalnej grupy ds. koordynaciji w sytuacjach kryzysowych

(szpitalneqo zespotu ds. zarzadzania kryzysoweqo)

W momencie aktywacji planu postepowania w sytuacjach kryzysowych rutynowy tryb
dowodzenia zostaje zastgpiony trybem funkcjonowania w sytuacji kryzysowej. W zwigzku z
powyzszym aktywowany zostaje nastepujacy zespét:
e Grupa ds. koordynacji w sytuacjach kryzysowych
o Skiad

o Zadania i obowigzki; zob. punkt .......

e Mechanizm koordynacji dziatan grupy ds. koordynacji w sytuacjach kryzysowych i
ordynatorami oddziatéw wyglada nastepujaco:
» Przedstawi¢, w jaki Sposob szpital zamierza zorganizowac koordynacje
aziatan.

e Kazdy oddziat odpowiada za zapewnienie nadzoru i organizacje wszystkich dziatan
medycznych i technicznych, za ktore jest odpowiedzialny; zob.
punkty....... (Dodatkowe plany postepowania w sytuacjach kryzysowych).
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Lokalizacja, personel i sprzet szpitalnego centrum dowodzenia podczas wypadkow

Szpitalne centrum dowodzenia podczas wypadkéw znajduje sie w?....... i otwierane jest na
podstawie decyzji .........

W przypadku wewnetrznej sytuacji kryzysowej uniemozliwiajacej korzystanie ze
wspomnianego powyzej centrum nalezy wzigé pod uwage nastepujace miejsce awaryjne:
e Lokalizacja...............
e Dostep.............
e Sprzet nalezy przenies¢ do.................

W momencie aktywacji grupy ds. koordynacji w sytuacjach kryzysowych ponizszy sprzet
zostaje natychmiast udostepniony w centrum dowodzenia podczas wypadkow:
e Srodki komunikagii..............
e Dzienniki, formularze, karty dziatan, standardowe procedury operacyjne.........
e Mapy, inne dokumenty ze stosownymi informacjami............

Centrum dowodzenia podczas wypadkdw dziata w nastepujacy sposob:

e Na poczatku wszyscy cztonkowie grupy ds. koordynacji w sytuacjach
kryzysowych stawiajq sie w centrum dowodzenia podczas wypadkow i biorg
udziat w pierwszym zebraniu.

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

e 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 sytuacji kryzysowej (kierownika grupy ds.
koordynacji w sytuacjach kryzysowych). Korzystajg z dziennikow w celu
zlozenia sprawozdania z podejmowanych dziatan.

e Kontroler podejmuje decyzje w sprawie dziatania grupy w ciggu kolejnych
godzin i wydaje stosowne polecenia jej cztonkom:

o wyznacza osoby, ktdre pozostang w centrum dowodzenia,

o informuje w jaki sposdéb i jak czesto pozostali cztonkowie bedg
informowani o ocenie i rozwoju sytuacji (sktadanie sprawozdan z dziatan
podejmowanych przez cztonkéw grupy opisano w stosownych kartach
dziatan).

UWAGA! W tym miejscu konczy sie wiele szpitalnych planéw postepowania w
sytuacjach kryzysowych. Kolejnymi elementami planu s3 tylko karty dziatan/
standardowe procedury operacyjne i zataczniki. Oznacza to, ze punkty dotyczace
takich kwestii jak apteka, laboratorium i stuzby odpowiedzialne za utrzymanie
czystosci nie sa osobno omawiane (uwzgledniane sa jedynie karty dziatan/
standardowe procedury operacyjne kluczowych stanowisk zwigzanych z tymi
stuzbami).

ZALECENIE WHO. WHO zaleca dodanie do planu postepowania w sytuacjach
kryzysowych kilku punktéw dotyczacych ,,gtéwnej dziatalnosci” szpitala. Jest to
szczegolnie wazne w przypadku duzych i rozbudowanych szpitali Swiadczacych wiele

% W tym miejscu planu postepowania w sytuacjach kryzysowych nalezy podaé doktadna lokalizacje wraz ze wszelkimi istotnymi
informacjami (takimi jak numer telefonu itp.).
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réznych ustug (w tym posiadajacych oddziat opieki ambulatoryjnej) i odgrywajacych
istotna role w wykonywaniu swiadczen w ramach programéw zdrowia publicznego.
Mozna wzia¢ pod uwage nastepujace punkty, ktdre zostang omoéwione w niniejszym
dokumencie.

e Obszar selekcji rannych/obszar przyjmowania pacjentéw, oddziat ratunkowy i
wewnetrzny przeptyw pacjentow

e Mozliwosci zwigzane z naglym wzrostem liczby pacjentow/zwiekszanie tych

mozliwosci

Bezpieczenstwo i dostep do szpitala

Zarzadzanie zasobami ludzkimi

Obszary dla rodzin i mediow

Komunikacja, w tym przekazywanie komunikatéw na temat zagrozenia

Logistyka i utrzymanie sprzetu i urzadzen ratujacych zycie

Procedury zwigzane z ofiarami Smiertelnymi i osobami zaginionymi

Wsparcie psychospoteczne

Zwiekszanie mozliwosci

Wersja (01) 44 Zmieniono dnia: ............. 2010



Plan postepowania w sytuacjach kryzysowych — Wzér — Projekt (1)

OBSZAR SELEKCJI RANNYCH | ODDZIAL RATUNKOWY?*
WEWNETRZNY PRZEPLYW PACJENTOW

Ref-Doc-1: Czes¢ I, sekcja Ai B, elementy 3 i 4
Ref-Doc-2: Elementy 9, 10, 11, 23

Ref-Doc-3:

WSKAZOWKA: 12, 13, 14, 15

Skrot kart dzialan i standardowych procedur operacyjnych zwigzanych z oddziatem
ratunkowym
e Karty dziatan .......... (wymienione w kolejnosci zgodnej z priorytetem funkcji)
o  Wykaz musi by¢ wyczerpujgcy. Dzieki temu kazdy pracownik bedzie od razu wiedziat,
ktore karty dziatan dotyczg dziatania, za ktore jest odpowiedzialny.
e Standardowe procedury operacyjne.....(jezeli dotyczy)

Lokalizacja i ogdlna organizacja obszaru selekciji rannych w szpitalu®

Jezeli ofiar wypadku masowego nie jest duzo (taczna liczba poszkodowanych lub rannych
mniejsza niz*°...) i wiadomo, ze ich liczba juz sie nie zwiekszy, w oddziale ratunkowym
powinna zosta¢ przeprowadzona normalna ocena stanu pacjentow, zgodnie ze zwykig
procedura.

Rutynowe przypadki (pacjenci, ktérzy nie zostali ranni w katastrofie, przywozeni prywatnymi
samochodami lub karetkami) beda kierowani tak jak zwykle bezposrednio na oddziat
ratunkowy do momentu otwarcia w szpitalu specjalnego obszaru selekcji rannych w
katastrofie. Wtedy wszyscy naptywajacy pacjenci beda kierowani do tego obszaru.

Przypadek epidemii i skazenia chemicznego (pacjenci bedacy potencjalnymi roznosicielami
choréb zakaznych lub pacjenci dotknieci skazeniem) opisany zostat w nastepujacych
punktach planu®...........ccccceeeeeennnn.

We wszystkich pozostatych sytuacjach aktywacja planu postepowania w sytuacjach
kryzysowych oznacza otwarcie w szpitalu specjalnego obszaru selekcji rannych.

Ponizsze obszary zostaty wyznaczone do przyjmowania pacjentow i rannych
przybywajacych z miejsca katastrofy:

e Obszar selekcji rannych
o Lokalizacja: ................
o W obszarze tym znajduje sie nastepujacy sprzet: zob. punkt....standardowa
procedura operacyjna......
o Za sygnalizacje dojazdu do miejsca, do ktérego przyjezdzajg samochody
(karetki) przywozace pacjentéw odpowiada®....(zob. standardowa procedura
operacyjna..... i karta dziatan....... )

2 Dotyczy to wylacznie szpitali, w ktérych formalnie istnieja oddziaty ratunkowe. W szpitalach, w ktérych nie ma takich
oddziatéw, konieczne jest wyznaczenie obszaru selekcji rannych w katastrofie, w ktérym odbywac sie bedzie selekcja
pacjentéw i przekazywanie ich na odpowiednie oddziaty.

% W niektdrych szpitalach selekcja rannych odbywa sie przy drzwiach wejsciowych do oddziatu ratunkowego, dlatego nie ma w
nich formalnie ustalonego obszaru selekcji rannych. Takie rozwigzanie moze by¢ niebezpieczne z uwagi na chaos, jaki moze
zapanowac przy wejsciu na oddziat ratunkowy. Oddziat ratunkowy nalezy ,rozbudowac” (zwigkszenie liczby tézek, otwarcie
korytarzy, ktére beda stuzyly jako przedtuzenie oddziatu ratunkowego), aby méc udzieli¢ pomocy wszystkim pacjentom.
Dlatego tez zaleca sie, aby obszar selekcji rannych byt oddzielony od oddziatu ratunkowego, ale znajdowat sie w jego poblizu.

% podac liczbe.

& 3zpitalna komisja ds. sytuacji kryzysowych moze podjaé decyzje o umieszczeniu w tym miejscu krétkiego opisu
postepowania w tych dwéch sytuacjach. Kwestia ta moze réwniez zosta¢ uwzgledniona w zatacznikach. W niektérych
szpitalach sytuacje te opisywane sa w ,Planie postepowania podczas wewnetrznej sytuaciji kryzysowej” (osobny dokument).
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o Za bezpieczenstwo w poblizu obszaru odpowiada: zob. punkt...standardowej
procedury operacyjnej i karta dziatan......... Dziatania podejmowane w celu
zapewnienia bezpieczenstwa wspomnianego obszaru sg czescig ogélnego
zarzadzania bezpieczenstwem szpitala; zob. punkt...... karta dziatan..............

e Specjalny oddziat opieki ambulatoryjnej®® dla chodzacych pacjentéw, ktérzy odniesli
niewielkie obrazenia lub nie majg wiekszych probleméw ze zdrowiem.
o Lokalizacja..............
o W obszarze znajduje sie sprzet opisany w punkcie........
o Sygnalizacje zwigzang ze specjalnym oddziatem opieki ambulatoryjnej
opisano w punkcie.....karta dziatan...... standardowa procedura
operacyjna......

Pozostate obszary (przeznaczone dla krewnych, dla mediéw, do przechowywania zwtok)
omowiono w nastepujacych punktach......... ; zob. standardowa procedura operacyjna....;
karta dziatan.........

Selekcja rannych w przeznaczonym do teqo celu miejscu

Pacjenci przybywajacy do szpitala. Wszyscy pacjenci przybywajacy do szpitala musza
zostac poddani selekcji. NIE WOLNO usuwac plakietek ani dokumentacji wykorzystywanej w
fazie przedszpitalnej. Mozna to zrobi¢ jedynie w przypadku podjecia decyzji w sprawie
zmiany plakietki oznaczajacej kategorie pacjenta w procesie selekcji rannych. Kategoria
moze ulec zmianie po ostatnim badaniu pacjenta i podjeciu ostatniej decyzji. Wszelkie
dokumenty wykorzystywane w obszarze selekcji rannych w szpitalu lub na oddziale
ratunkowym powinny zostac dotgczone do tych, ktdre juz towarzyszg pacjentowi.

Wszyscy pacjenci musza by¢ odnotowywani zgodnie z nastepujaca procedurg; zob.
standardowa procedura operacyjna....., wykorzystujac do tego celu karte pacjenta®......... [
dziennik.......

Zostaje wyznaczony lekarz zajmujacy sie selekcjg rannych odpowiedzialny za obszar
selekcji. Pomocy lekarzowi udziela pielegniarka odpowiedzialna za selekcja rannych®' (zob.
karta dziatan: 31 Lekarz zajmujacy sie selekcja rannych i pielegniarka odpowiedzialna za
selekcje rannych). Funkcje te powinien sprawowac specjalista ds. medycyny ratunkowej (o
ile pozwalajg na to zasoby) i pielegniarka wyznaczona przez dyrektora oddziatu
ratunkowego®. Cztonkéw zespotu ds. selekcji rannych wyznacza koordynator kliniczny lub
petnigcy dyzur lekarz wyzszego szczebla oddziatu ratunkowego.

Mtodszy lekarz oddziatu ratunkowego zostaje wyznaczony w celu udzielania pomocy w
kierowaniu przenoszeniem rannych z obszaru selekcji na oddziat ratunkowy lub inne
oddziaty. W razie konieczno$ci pomaga on stuzbom ratowniczym; zob. standardowa
procedura operacyjna.....karta dziatan............

Zespot ds. selekeji rannych odpowiedzialny jest za wstepng ocene stanu zdrowia kazdego
rannego przybywajacego do obszaru selekcji rannych lub na oddziat ratunkowy oraz za

% 7wykle osoby odpowiedzialne maja swoja karte dziatan.

% Jezeli taki oddziat zostaje otwarty; najlepszym rozwigzaniem jest wykorzystanie istniejacego oddziatu opieki ambulatoryjne;.

% Zaleca sie korzystanie ze specjalnego formularza. Zwykita karta pacjenta jest zbyt skomplikowana, aby mogta by¢ bezpiecznie
wykorzystywana w sytuacji kryzysowej. Formularze takie powinny by¢ stale dostepne na oddziale ratunkowym lub w miejscu
petnigcym jego funkcje, tak aby mogty zostaé¢ wykorzystane niezwtocznie po przybyciu pierwszego pacjenta.

%W niektérych szpitalach stanowisko to obsadzane jest przez zesp6t ds. medycyny ratunkowe;.

% Jezeli w szpitalu nie ma oddziatu ratunkowego, w tym miejscu nalezy wymieni¢ osobe odpowiedzialng za podejmowanie
decyzji.
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zaklasyfikowanie go do odpowiedniej kategorii........ , zgodnie z krajowg skalg selekcji
rannych okreslong przez Ministerstwo Zdrowia®.

Poziom opieki medycznej w tym obszarze. Opieka medyczna ograniczona bedzie wytacznie
do niezbednych pilnych zabiegéw ratujacych zycie. Wszystkie inne zabiegi bedg
wykonywane na oddziale ratunkowych lub na oddziatach, na ktére trafig pacjenci.

Pracownicy administracyjni i osoby zajmujgce sig transportem wyznaczani sg przez
koordynatora klinicznego lub przez lekarza wyzszego szczebla oddziatu ratunkowego (zob.
karta dziatan: Pracownicy administracyjni w obszarze selekcji rannych). Osoby te
odpowiadajg za wyposazenie i logistyke niezbedng dla prawidtowego funkcjonowania
obszaru selekcji rannych (zob. punkt...karta dziatan...).

Dziatania. Dziatania podejmowane w obszarze selekcji rannych musza by¢ odnotowywane
przy uzyciu nastepujacych formularzy i dziennikdw (szczegdlnie specjalnego rejestru

PaceNtOW)......vveieieiiecee, Sktadanie sprawozdan i przekazywanie informacji
przebiega zgodnie z nastepujacg standardowg procedurg operacyjna....z wykorzystaniem
nastepujacych formularzy i dziennikéw.................... przez.........

Ruch z obszaru selekcji rannych do oddziatu ratunkowego i innych oddziatéw przebiega
zgodnie ze standardowg procedurg operacyjna....... i kartg dziatan..............

Sprzet, kamizelki i logistyka. Personel pracujacy w obszarze selekcji rannych nosi
nastepujace kamizelki identyfikacyjne: ....(zgodnie z kartg dziatan.....). Sprzet i materiaty
niezbedne do selekcji rannych dostarczane sg zgodnie z nastepujacq standardowg
procedurg operacyjna...... i kartg dziatan.....

Zasady szpitalnej selekciji rannych, kateqorie i oznaczanie kolorami

UWAGA! Zasady (poziom zaangazowania w kwestie opieki medycznej — dziatania stuzace
ratowaniu zycia, ktére nalezy podjac¢ przed przewiezieniem osoby poszkodowanej na inny
oddziat, np. na oddziat intensywnej opieki medycznej lub oddziat ratunkowy), klasyfikacja
pacjentéw oraz system oznaczen sg rozne w zaleznosci od kraju, dlatego niniejszy wzor nie
zawiera ,modelu” dotyczacego tychze elementéw. W procesie selekcji rannych uczestniczy
wytacznie odpowiednio wyszkolony personel paramedyczny.

Obowigzujg nastepujace kategorie (oznaczenie kolorami/plakietkami):
e Kategoria | (kolor zielony; przypadek niewymagajacy pilnej

e Kategoria Il (kolor zotty; przypadek wymagajacy dalszej pilnej opieki
medycznej)...............
e Kategoria lll (kolor czerwony; przypadek wymagajacy bardzo pilnej opieki) w zakresie

opieki medyCcznej..........coeevuennnnn. , W zakresie opieki chirurgicznei............
e Kategoria IV (kolor z6tty z ukosnym czarnym paskiem; przypadki
beznadziejne)...................

e Kategoria V (zgon)..................

% Chociaz w terenie zwykle wykorzystywany jest system sktadajacy sie z czterech (4) kategorii, w wielu szpitalach selekcja
rannych odbywa sie w oparciu o inng skale zwykle wykorzystywana na oddziale ratunkowym. Oznacza to piatq kategorie, tzn.
przypadki beznadziejne (kolor zotty z uko$nym paskiem).
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Przenoszenie pacjentéw i umieszczanie ich na odpowiednich oddzialach. Pacjenci sg
umieszczani w réznych strefach, tj. w poszczegolnych sekcjach oddziatu ratunkowego lub na
innych oddziatach opieki medycznej (w lekkich przypadkach gtéwnie na oddziale opieki
ambulatoryjnej) zgodnie z nastepujacymi ustaleniami, chyba ze podjeta zostanie inna
decyzja:

e Standardowe procedury operacyjne...................

e |okalizacja uwarunkowana przydzielong kategorig.............

Pacjentéw nie mozna przenosi¢ na oddziaty szpitalne, chyba ze grupa ds. koordynacji w
sytuacjach kryzysowych (szpitalny zespét ds. zarzadzania kryzysowego) wyda stosowne
polecenie mtodszemu lekarzowi oddziatu ratunkowego pracujacego przy selekcji rannych
(karta dziatan...). Pacjenci sg przewozeni przez osoby zajmujace sie transportem zgodnie z
instrukcjami wydanymi przez mtodszego lekarza (zob. czes¢... standardowej procedury
operacyjnej i karty dziatan). Przebieg procesu przenoszenia pacjentéw jest rejestrowany przy
pomocy formularzy....i dziennikéw... Wymaga on réwniez poinformowania mtodszego lekarza
oddziatu ratunkowego w celu pdzniejszego przetworzenia i przekazania informacji grupie ds.
koordynacji w sytuacjach kryzysowych (zob. karta dziatan....).

Oddziat ratunkowy szpitala

UWAGA! W wielu krajach szpitale nie posiadajg formalnie wydzielonych oddziatow
ratunkowych. W tego typu przypadkach plan postepowania w sytuacjach kryzysowych musi
zawieraé specjalne zapisy i instrukcje okreslajace strefy, do ktérych przenoszeni sg pacjenci
po przeprowadzeniu selekcji rannych. Plan ten powinien réwniez jasno okresla¢ miejsce, w
ktérym pacjenci sg przyjmowani i przydzielani do odpowiednich kategorii.

Jezeli oddziat ratunkowy jest dobrze zorganizowany, gtébwne zadanie polega na korzystaniu
Z niego w celu zapewnienia pacjentom jedynie niezbednej opieki medycznej przed
przeniesieniem ich na oddziaty docelowe. Nalezy doktada¢ wszelkich staran, by pacjenci
trafiali na oddziaty docelowe tak szybko, jak to mozliwe. Szpitale posiadajace oddziat
ratunkowy zazwyczaj wyznaczajg odrebne sekcje dla poszczegolnych kategorii oraz
okreslajg obszary wykorzystywane w celu zwiekszenia powierzchni oddziatu ratunkowego i
przyjecia wiekszej ilosci pacjentéw (np. poprzez ustawienie dodatkowych tézek na
korytarzu).

Uwaga dotyczaca pacjentow dotknietych skazeniem. Przed wejsciem na teren oddziatu
ratunkowego pacjenci uczestniczacy w wypadkach obejmujacych zagrozenia chemiczne,
biologiczne i radioaktywne muszg zostac¢ poddani procedurze odkazania. Stuzby ratunkowe
mogaq przeprowadzi¢ odkazanie na miejscu zdarzenia. Przed przyjeciem pacjenta na oddziat
ratunkowy nalezy sporzadzi¢ stosowng dokumentacje dotyczaca procedury odkazania; zob.
CZ@SC....vuvnunnn standardowa procedura operacyjna............. karta dziatan.............

Uwaga dotyczaca pacjentow chorujacych na choroby zakazne stanowiace zagrozenie
epidemiologiczne, szczegdlnie tych przenoszacych sie z cziowieka na cztowieka. W
przypadku epidemii (lub pandemii) choroby zakaznej stanowigcej zagrozenie
epidemiologiczne i przenoszacej sie z cztowieka na cztowieka nalezy przestrzegaé
nastepujacych procedur specjalnych:

e Zob. procedury awaryjne..............

e Standardowe procedury operacyjne...................

e System selekcji rannych................

e Srodki bezpieczenstwa.............
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Przydziat personelu pracujaceqo na oddziale ratunkowym. Decyzje o przydzieleniu
dodatkowego personelu na oddziat ratunkowy podejmuje grupa ds. koordynacji w sytuacjach
kryzysowych. W przypadku nagtego naptywu pacjentow zanim mozliwe bedzie
przeprowadzenie przez cztonkow grupy ds. koordynacji w sytuacjach kryzysowych narady
dotyczacej przydziatu obecnego personelu stosowng decyzje podejmuje petnigcy dyzur
starszy lekarz oddziatu ratunkowego ds. medycznych, ktéry okresla réwniez liczbe
potrzebnych pracownikow dodatkowych i zgtasza zapotrzebowanie grupie ds. koordynacji w
sytuacjach kryzysowych. W przypadku wystgpienia wyzej wymienionych okolicznosci starszy
lekarz oddziatu ratunkowego decyduje, do ktérego oddziatu majg zostaé przydzieleni
poszczegdblni cztonkowie personelu; zob. karta dziatan.....

UWAGA! Szpitalna komisja ds. planowania postepowania w sytuacjach kryzysowych
decyduje o tym, ktére funkcje realizowane na oddziale ratunkowym wymagajg opracowania
karty dziatan.

W duzych szpitalach z reguty ustala sie nastepujace funkcje:

e Dyrektor i kierownik oddziatu ratunkowego

Lider zespotu medycznego oddziatu ratunkowego

Dyrektor administracyjny oddziatu ratunkowego

Osoba odpowiedzialna za przyjmowanie pacjentéw na oddziat ratunkowy®*

Osoba odpowiedzialna za tgczno$¢ na oddziale ratunkowym

Osoba odpowiedzialna za wypisywanie pacjentéw z oddziatu ratunkowego

Osoba odpowiedzialna za rejestracje pacjentéw oddziatu ratunkowego

Pracownik odpowiedzialny za selekcje rannych (zazwyczaj pielegniarka odpowiedzialna
za selekcje rannych)

Ponizej znajduja sie przyktadowe zapisy tego punktu planu postepowania w sytuacjach
kryzysowych.

Nalezy jak najszybciej zapewni¢ realizacje_nastepujacych kluczowych funkcji w obrebie
oddziatu ratunkowedo (szczego6towe informacje dotyczace poszczegdinych funkcji znajdujg
sie w kartach dziatan)®.
e Lekarz opieki medycznej w sytuacjach kryzysowych — Lider zespotu medycznego
(zob. karta dziatan.......... ):

o odpowiada za koordynacje oceny Klinicznej, leczenie i decyzje o wypisaniu
poszczegodlnych pacjentéw przyjetych na oddziat ratunkowy.

o Pod nieobecnos¢ specjalisty ds. personelu ratownictwa medycznego jego role
przejmuje starszy asystent ds. ratownictwa. Lekarz opieki medycznej w
sytuacjach kryzysowych NIE przejmuje kontroli nad procesem zarzadzania
rannymi, chyba ze stan danego pacjenta wymaga przeprowadzenia
natychmiastowej reanimaciji.

e Gtoéwny chirurg/Lekarz traumatolog (zob. karta dziatan............ ):

o pracuje pod kierownictwem lekarza opieki medycznej w sytuaclach
kryzysowych, chyba ze dwdéch lekarzy wspélnie postanowi inaczej (w
zaleznosci od stopnia kompetencji obecnego personelu w zakresie
zarzadzania kryzysowego) i, o ile to mozliwe, pozostaje na terenie oddziatu
ratunkowego w celu prowadzenia ocen pacjentéw i podejmowania
natychmiastowych decyzji dotyczacych kierowania ich pod opieke chirurga,
traumatologa i innych lekarzy (np. ginekologa lub neurochirurga).Gtowny
chirurg NIE przejmuje kontroli nad procesem zarzgdzania rannymi, chyba ze
stan danego pacjenta wymaga przeprowadzenia natychmiastowej reanimacji
lub operaciji, a zaden inny chirurg nie jest dostepny.

3 Osoba petniaca te funkcje moze réwniez wykonywaé inne prace biurowe, o ile liczba pacjentéw umozliwia bezpieczne
wykonywanie tego typu obowigzkdéw przez jedng osobe.
% Ponizsze informacje stanowig jedynie przyktad. Szpitalna komisja ds. kryzysowych musi te kwestie dopracowag.
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Specjalista anestezjolog (zob. karta dziatan................. ):

o pracuje pod kierownictwem lekarza opieki medycznej w sytuacjach
kryzysowych i, o ile to mozliwe, pozostaje na terenie oddziatu ratunkowego w
celu prowadzenia nagtych interwencji dotyczacych drég oddechowych,
wydawania skierowan i dokonywania ocen przedoperacyjnych.

e Specjalista ortopeda (zob. karta dziatan................. )

o pracuje pod kierownictwem lekarza opieki medycznej w sytuacjach
kryzysowych i, o ile to mozliwe, pozostaje na terenie oddziatu ratunkowego w
celu wydawania skierowan w trybie nagtym i dokonywania ocen.

e Personel medyczny nizszego szczebla (zob. karta dziatan.................. ):

o Lekarze w trakcie drugiego roku stazu mogg dokonywac oceny i zarzadzac
pacjentami nalezgcymi do kategorii 3, 4 i 5 na wyznaczonych obszarach pod
kierownictwem lekarzy wyzszego szczebla.

e Personel medyczny wyzszego szczebla (zob. karta dziatan.................. ):

o moze opiekowac sie pacjentami oznaczonymi kolorem zéttym i czerwonym
oraz pacjentami okreslonymi jako przypadki beznadziejne.

e Personel pielegniarski wyzszego szczebla (zob. karta dziatan.................. ):

o pracuje pod kierownictwem lekarza opieki medycznej w sytuacjach
kryzysowych i pozostaje na terenie oddziatu ratunkowego w celu organizacji
opieki pielegniarskiej i nadzoru pracy personelu pielegniarskiego.

e Kierownik administracyjny (zob. karta dziatan............... ):

o pracuje pod kierownictwem lekarza opieki medycznej w sytuacjach
kryzysowych i pozostaje na terenie oddziatu ratunkowego w celu organizacji
zadan administracyjnych i nadzoru pracy personelu administracyjnego,
pracownikdéw ochrony i personelu technicznego;

o dopilnowuje, by stosowano odpowiednie dzienniki i formularze w celu
identyfikacji pacjentdéw, sledzenia przebiegu ich leczenia i umieszczania ich na
odpowiednich oddziatach:

» Formularze...............

= DzienniKi.................

= Bezposredni przetozony; zob. karta dziatan.................

Karetki pogotowia i transport

Pacjenci przywiezieni do szpitala jakimkolwiek srodkiem transportu sg kierowani do jednego
z nastepujacych miejsc w celu przyjecia przez personel medyczny zgodnie z decyzjg podjeta
przez grupe ds. koordynacji w sytuacjach kryzysowych:

e Obszar selekcji rannych: zob. punkt.....

e (Oddziat ratunkowy: zob. punkt...........

e Inne......

Pacjenci przybyli do lekarza pieszo lub zgtaszajacy sie z ewidentnie niewielkim problemem
medycznym sg kierowani w nastepujace miejsce:
e Specjalny oddziat opieki ambulatoryjnej: zob. punkt.........................

Karetki pogotowia i inne pojazdy transportowe moga wjezdzac¢ na teren szpitala jedynie po
uzyskaniu stosownego pozwolenia od petnigcego dyzur pracownika ochrony (zob. karta
dziatan.......... ) zgodnie z trescig procedur opisanych w punkcie............ (zob. standardowa
procedura operacyjna............ ).

Karetki pogotowia zajmujace sie transportem pacjentéw do innych placéwek stuzby zdrowia
(w przypadku ewakuacji lub przenoszenia pacjentow w celu zwiekszenia mozliwosci szpitala
zwigzanych z nagtym wzrostem liczby pacjentéw w celu przyjecia powazniejszych
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przypadkow) sg kierowane na obszar zatadunku pacjentow wypisanych ze szpitala........
(zob. punkt: dostep do szpitala........ )

Dostawy lekéw, materiatdw i sprzetu dla obszaru selekciji rannych i oddziatu
ratunkowego

O natychmiastowym zwolnieniu zapaséw przygotowanych na wypadek katastrofy®® decyduje
lekarz naczelny oddziatu ratunkowego. Zawartos¢ zapaséw kryzysowych opisuje zatacznik...

Wszystkie niezbedne artykuty, ktére nie stanowig podstawowej zawartosci zapasow
przygotowanych na wypadek katastrofy lub ktérych nie da sie zdoby¢, postepujac zgodnie z
rutynowymi procedurami dotyczacymi natychmiastowego uzupetnienia zapaséw, sa
niezwtocznie zgtaszane grupie ds. koordynacji w sytuacjach kryzysowych w szpitalnym
centrum dowodzenia podczas wypadkdw przy pomocy specjalnego formularza..........
Najbardziej zalecanym rozwigzaniem jest przewidywanie potrzeb bez gromadzenia
niepotrzebnych zapaséw.

Kamizelki i identyfikacja personelu

UWAGA! Zaleca sie wyrazng identyfikacje wszystkich cztonkéw personelu medycznego,
paramedycznego i administracyjnego pracujacego na omawianych obszarach. Stosowanie
kolorowych kamizelek oznaczonych prostymi literami lub symbolami jest tanim i skutecznym
rozwigzaniem. Kamizelki musza by¢ przechowywane na terenie oddziatu ratunkowego i
musza by¢ gotowe do uzycia w trybie natychmiastowym.

Wszyscy cztonkowie personelu pracujgcego na obszarze szpitalnej selekcji rannych oraz na

oddziale ratunkowym powinni nosi¢ nastepujace identyfikatory lub kamizelki identyfikacyjne:
e Kierownik zespotu medycznego.....

Personel medyczny...............

Kierownik pielegniarek............

Personel pielegniarski...............

Personel administracyjny......

Dzienniki i formularze®”

W przypadku aktywacji szpitalnego planu postepowania w sytuacjach kryzysowych na
oddziale ratunkowym oraz na obszarze selekcji rannych muszg by¢ stosowane nastepujace
dzienniki i formularze:

e Dokumentacja pacjentéw. Zob. przykiad..................

e Formularz identyfikacji pacjentow. Przyktad...................

e Dziennik pacjentéw: Zob. przykiad..................

e Formularz komunikacyjny. Zob. przyktad........

% Wiele szpitali posiada ,zapasy przygotowane na wypadek katastrofy” do statej dyspozycji oddziatéw ratunkowych (niezbedne
leki i zasoby).

% Plan postgpowania w sytuacjach kryzysowych powinien posiadaé zataczniki zawierajace przyktadowe dzienniki i formularze
stosowane w przypadku aktywacji planu. Szpitalna komisja ds. planowania postepowania w sytuacjach kryzysowych moze
zdecydowac o zataczeniu kilku dodatkowych formularzy i dziennikéw potrzebnych do zarzadzania zadaniami, rejestracji,
monitorowania lub przygotowania do przyjecia odpowiedzialnosci.
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ZARZADZANIE INFORMACJAMI W SYTUACJI KRYZYSOWEJ PO AKTYWACJI PLANU
POSTEPOWANIA W SYTUACJACH KRYZYSOWYCH

Ref-Doc-1: Czesc Il; sekcja A i B; element 8
Ref-Doc-2: Elementy 16 i 22

Ref-Doc-3:

WSKAZOWKA: 9; 18

UWAGA! W tej czesci planu postepowania w sytuacjach kryzysowych nacisk nalezy potozyc¢
wytacznie na kluczowe kwestie, ktorych swiadomy powinien by¢ caty personel.
Poszczegdlne kwestie dotyczace zarzadzania danymi powinny by¢ omawiane w ramach
indywidualnych elementéw planu postepowania w sytuacjach kryzysowych lub podczas
opisywania funkgcji, rol i procedur. Niniejsze streszczenie pomoze cztonkom personelu
petnigcym poszczegolne funkcje znalezé ogolny zarys wszystkich istotnych elementow w
punkcie, ktéra dotyczy ich pracy lub czynnosci, w ktérych uczestnicza.

Zagadnienia ogdlne

Skuteczne zarzgdzanie informacjami jest w sytuacjach kryzysowych niezwykle istotne.
Zagadnienie to obejmuje wiele réznych kwestii. Nie istniejg czynnosci, ktére nie wymagatyby
zarzadzania zadnymi informacjami, np. informacjami dotyczacymi przebiegu leczenia
danego pacjenta, oszacowania potrzeb medycznych oraz nadzoru. Z tego tez wzgledu w
kryzysowym trybie pracy nalezy postepowac zgodnie ze specjalnymi procedurami. W
przypadku aktywacji planu postepowania w sytuacjach kryzysowych wszyscy cztonkowie
personelu oraz oddziaty majg obowigzek przestrzegac nastepujacych zasad:

e Wszyscy kierownicy oddziatdbw majg obowigzek posiadania aktualnej listy kontaktéw
do pracownikow podlegajacych im w normalnych godzinach pracy. Listy te powinny
zawiera¢ imiona i nazwiska, numery telefonu (domowego i komoérkowego) oraz
informacje na temat miejsca zamieszkania danego pracownika. Listy te muszg by¢
stale dostepne i niezwtocznie przekazywane na zadanie grupie ds. koordynacji w
sytuacjach kryzysowych lub na potrzeby procedur dotyczacych wzywania
pracownikéw.

e Wszystkie oddziaty mogq rozwazy¢ korzystanie z ,rejestru potaczen przychodzacych”
(zob. przyktad ...... ), jezeli tego typu rejestr jest potrzebny do zapisu informacji
otrzymywanych przez dany oddziat.

e Korzystanie ze srodkéw komunikacji powinno by¢ scisle ograniczone do zarzadzania
informacjami niezbednymi dla swiadczenia ustug lub dla informowania/raportowania.
Zabrania sie korzystania ze srodkéw komunikacji do celéw osobistych.

W niniejszym punkcie planu postepowania w sytuacjach kryzysowych z myslg o personelu
omoéwiono ogolny zarys® kwestii informacyjnych:

¢ Rejestr i identyfikacja pacjentow (w tym informacje dotyczace swiadczonych ustug
medycznych, zarzadzania zwtokami przewiezionymi do szpitala lub pacjentami
zmartymi w szpitalu):

o Istnieje koniecznos¢ stosowania specjalnych formularzy i dziennikow:
formularze dotyczace pacjentéw (np. dokumentacja medyczna)........ ;
dzienniki identyfikacyjne............ ; dzienniki zmartych.....: standardowe
procedury operacyjne...................

% W wielu innych punktach niniejszego planu postepowania w sytuacjach kryzysowych znajduja sie zapisy i instrukcje
dotyczace zarzadzania informacjami (np. formularze stosowane na obszarze selekcji rannych, ocena mozliwosci
przeprowadzania leczenia oraz ocena mozliwosci szpitala zwigzanych z nagtym wzrostem liczby pacjentow).
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o Wszyscy cztonkowie personelu uczestniczacy catej procedurze sg
zobowigzani do systematycznego stosowania wspomnianych wyzej
formularzy i dziennikéw tak dtugo, jak dtugo aktywny jest plan postepowania w
sytuacjach kryzysowych.

o Nalezy Scisle przestrzega¢ zasad dotyczacych raportowania (opisanych w
standardowych procedurach operacyjnych oraz w kartach dziatan).

¢ Informacje przekazywane opinii publicznej:

o Moze istnie¢ koniecznos¢ wydania przez szpital oSwiadczenia. Jedynie grupa
ds. koordynaciji w sytuacjach kryzysowych moze przekazywac opinii
publicznej jakiekolwiek informacje niezaleznie od ich formy, przestrzegajac
procedur okreslonych w kartach dziatan........ i/lub w standardowych
procedurach operacyjnych................

o Inni cztonkowie personelu szpitala NIE majg prawa przekazywac opinii
publicznej zadnych informacji, chyba ze zazada tego grupa ds. koordynacji w
sytuacjach kryzysowych.

e Informacje udzielane krewnym:

o Czlonkowie personelu nie majg prawa udziela¢ krewnym zadnych informacji,
chyba ze otrzymali stosowne upowaznienie od ordynatora danego oddziatu (w
przypadku krewnych odwiedzajacych przyjetych pacjentéw obowigzujg
normalne zasady).

o Grupa ds. koordynacji w sytuacjach kryzysowych niezwtocznie organizuje
nastepujace ,niezbedne zasoby” umozliwiajace odbieranie telefonéw od
krewnych:

= Karty dziatan..............
= Standardowe procedury operacyjne.............

e Informacje przekazywane mediom:

o Cztonkowie personelu NIE majg prawa przekazywac¢ mediom zadnych
informacji (ani zgadzac sie na udzielenie wywiadu), chyba ze zostali do tego
wyraznie upowaznieni.

o Grupa ds. koordynacji w sytuacjach kryzysowych wyznacza oficjalnego
rzecznika (zob. karta dziatan...), ktéry jest jedyng osobg upowazniong do
przekazywania informacji mediom.

o Grupa ds. koordynacji w sytuacjach kryzysowych uruchamia réwniez ,centrum
ds. mediow”, do ktérego media mogaq sie zwracac¢ w celu uzyskania informacji
lub z prosbg o wywiad (zob. karta dziatan...; standardowa procedura
operacyjna...).

o Pracownicy mediow mogg wchodzi¢ na teren szpitala i odwiedzaé jego
poszczegblne sekcje JEDYNIE po uzyskaniu stosownego pozwolenia i w
towarzystwie...

e Zarzadzanie informacjami o znaczeniu dla zdrowia publicznego (szczegdlnie
informacjami zwigzanymi z systemem nadzoru zdrowia i wczesnego ostrzegania/lub
podczas epidemii):

o Grupa ds. koordynacji w sytuacjach kryzysowych wyznacza zespo6t (lub
osobe) odpowiedzialng za gromadzenie i przetwarzanie niezbednych danych
(zob. karta dziatan....i standardowa procedura operacyjna................. ; przy
uzyciu nastepujacych formularzy i dziennikéw........ )

o Kwestie chordb zakaznych stanowiacych zagrozenie epidemiologiczne
(szczegoblnie przenoszacych sie z cztowieka na cztowieka) i pandemii
omoéwiono w ,procedurze awaryjnej”........... )

o Personel pracujacy w obszarze gtéwnym, w ktérym pacjenci wchodzg w
pierwszy kontakt ze szpitalem, powinien niezwtocznie poinformowac
ordynatora danego oddziatu oraz grupe ds. koordynacji w sytuacjach
kryzysowych o wszelkich sytuacjach mogacych mie¢ zwigzek z
nieoczekiwang chorobg zakazng lub o jakichkolwiek innych nietypowych

Wersja (01) 53 Zmieniono dnia: ............. 2010



Plan postepowania w sytuacjach kryzysowych — Wzér — Projekt (1)

przypadkach, np. o pacjentach bedacych pod wptywem substanc;ji
odurzajacych.
e Sprawozdanie z sytuacji

o Grupa ds. koordynaciji w sytuacjach kryzysowych dostarcza wszelkie
informacje niezbednych do sporzadzenia sprawozdania z sytuacji przez
poszczegdblne oddziaty:

= Nalezy korzysta¢ z formularzy i dziennikow (okreslajg one dane, ktére
nalezy zgromadzic¢, osoby odpowiedzialne oraz mechanizmy
przetwarzania tychze informacji).
» (Czestotliwos¢ raportowania oraz osoba, ktérej raporty maja by¢
przedstawiane.
e Odprawa personelu

o Wszyscy cztonkowie personelu szpitala bedacy w pracy w chwili aktywaciji
planu postepowania w sytuacjach kryzysowych otrzymujq stosowne
informacje dotyczace zaistniatej sytuacji (poziom aktywacji oraz tryb
funkcjonowania, potencjalne zagrozenia, termin przedstawienia nowych
informacji).

o Cztonkowie personelu otrzymujg od ordynatora danego oddziatu lub
kierownika danych stuzb informacje dotyczace ich stanowiska pracy (w
przypadku przeniesienia ich na stanowiska inne niz te, na ktérych pracujg na
co dzien) oraz funkgciji, ktére majg petni¢. Cztonkowie personelu otrzymujg
stosowne instrukcje (korzystanie z odpowiednich kart dziatan, standardowe
procedury, ktérych nalezy przestrzegaé lub ktére nalezy wdrozyc).

o Czlonkowie personelu, ktorzy przyjda do pracy po aktywacji planu
postepowania w sytuacjach kryzysowych, sg zbierani na ,,obszarze dla nowo
przybytego personelu®®”, na ktérym otrzymuja identyfikatory uprawniajace ich
do wejscia na obszar o ograniczonym dostepie.

% Jezeli dotyczy. Rozwiazanie to jest zalecane w przypadku duzych szpitali zatrudniajacych liczny personel.
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BEZPIECZENSTWO

Ref-Doc-1: Czes¢ II; sekcja A i B; elementy 10 11
Ref-Doc-2: Element 13

Ref-Doc-3:

WSKAZOWKA: 20

UWAGA! W niniejszym punkcie zaleca sie oméwienie kwestii ,dostepu” do szpitala.
Zabezpieczenie terenu szpitala jest z wielu przyczyn obowigzkowe. Jedynie upowaznieni
(zidentyfikowani) cztonkowie personelu i pojazdy powinny méc wejs¢ do obszaru o
ograniczonym dostepie. Przedstawiciele mediow oraz krewni powinni by¢ kierowani do
wyznaczonych dla nich miejsc. Bezpieczenstwo szpitala jest niezwykle wazne. Kwestia ta
obejmuje bezpieczenstwo pacjentéw, personelu, odwiedzajacych, otoczenia oraz réznych
obszardw i sprzetu. Drogi prowadzace do i z szpitala musza by¢ otwarte i chronione.
Kluczowag kwestig jest identyfikacja pracownikow.

Nalezy zawczasu opracowac¢ odpowiednie zasady, wytyczne i procedury we wspotpracy z
pracownikami ochrony szpitala oraz z zewnetrznymi stuzbami bezpieczenstwa, np. policjq i
strazg pozarna.

Zaleca sie, by niniejszy punkt obejmowat rowniez podstawowe kwestie dotyczace
konserwaciji lub napraw sprzetu o znaczeniu krytycznym.

Dostep do szpitala

Z chwilg aktywaciji planu postepowania w sytuacjach kryzysowych teren szpitala jest
chroniony, a wstep na niego maja jedynie upowaznieni cztonkowie personelu i pojazdy.
Pracownicy odpowiadajacy za petnienie ,funkcji bezpieczenstwa” otrzymujg od grupy ds.
koordynacji w sytuacjach kryzysowych polecenie wdrozenia odpowiednich procedur: karta
dziatan...; standardowa procedura operacyjna®...........

Wszyscy cztonkowie personelu wracajacy na teren szpitala majg obowigzek dotrze¢ do
swoich zadan nowymi $ciezkami*' (zgodnie z sygnalizacja...) oraz musza zostaé
zarejestrowani bezposrednio po przyjsciu (zob. dziennik...). Cztonkowie personelu pracujacy
na terenie szpitala moga w razie potrzeby zostac¢ poproszeni o przeparkowanie swoich
samochoddw w celu utatwienia ruchu przyjezdzajacych i odjezdzajacych pojazdow.
Cztonkowie personelu wracajacy na teren szpitala NIE powinni parkowac¢ swoich
samochoddw na obszarze o ograniczonym dostepie. Cztonkowie personelu powinni stale
nosi¢ swoje identyfikatory (oraz odpowiednie kamizelki identyfikacyjne w przypadku
niektorych funkcji). Windy sa w pierwszej kolejnosci wykorzystywane do transportu
pacjentéw.

Przedstawiciele mediéw sg kierowani do centrum ds. medidéw znajdujacego sie...
Krewni i cztonkowie rodzin sg kierowani do centrum rodzinnego znajdujacego sie...

Pacjenci zgtaszajacy sie na wizyte na oddziale opieki ambulatoryjnej sg kierowani do...,
gdzie otrzymujg informacje na temat dostepnosci ustug, poniewaz niektére z ustug
Swiadczonych przez ten oddziat mogg by¢ czasowo zawieszone. W sytuacji gdy do szpitala
przyjeto wielu rannych oddziat opieki ambulatoryjnej moze zajmowac sie opiekg nad
osobami, ktére doznaty lekkich obrazen, i z tego wzgledu moze nie zajmowac sie rutynowg

“ Procedury te obejmuja sygnalizacje strzatkami regulujaca przeptyw ruchu (Co? Gdzie? Kiedy?).
*" Wazne jest, aby w niniejszym punkcie okresli¢ lokalizacje ,bram wejsciowych” dla czionkéw personelu wracajacych na teren
szpitala.

Wersja (01) 55 Zmieniono dnia: ............. 2010




Plan postepowania w sytuacjach kryzysowych — Wzér — Projekt (1)

opiekg medyczng (pracownicy oddziatu opieki ambulatoryjnej réwniez moga zostac
przesunieci na inne oddziaty).

Uczestnicy wypadku, ktérzy dotarli do szpitala o wtasnych sitach, takze sg kierowani na
obszar selekcji rannych znajdujacy sie............

W niektorych przypadkach szpital moze poprosi¢ o pomoc ochotnikbw. Pomoc ta moze
zostac zaakceptowana WYLACZNIE w przypadku gdy grupa ds. koordynacji w sytuacjach
kryzysowych wyraznie nig poprosi. Wszyscy ochotnicy sg kierowani do..., gdzie w przypadku
akceptacji sg rejestrowani i otrzymujg stosowne instrukcje. Rejestraciji dokonuje... (karta
dziatan) przy uzyciu nastepujacych dziennikéw... i formularzy...

Kontrola ruchu na zewnatrz

Za organizacje ruchu odpowiada ochrona (karta dziatan...) w oparciu o nastepujace
standardowe procedury operacyjne...

Wstep na teren szpitala o ograniczonym dostepie majg wytacznie pojazdy transportujace
pacjentéw lub niezbedne artykuty. Karetki pogotowia sg kierowane przez ochrone do recepciji
(sygnalizacja przy pomocy strzatek — kodowanie kolorami).

Cztonkowie rodzin i/lub pojazdy chcace odebrac¢ pacjentéw w zwigzku z ich ewakuacja lub
przeniesieniem sg kierowani na obszar zatadunku pacjentéw wypisanych ze szpitala, ktéry
znajduje sie...

W razie koniecznosci grupa ds. koordynacji w sytuacjach kryzysowych prosi policje o
dopilnowanie, by droga dojazdowa®... byta stale otwarta.

Pierwsze wsparcie emocjonalne

Wszyscy cztonkowie personelu zajmujacy sie przyjmowaniem pacjentéw (odpowiedzialni za
bezpieczenstwo, swiadczacy ustugi medyczne) powinni mie¢ swiadomos¢, ze niektdrzy
pacjenci lub czionkowie rodzin moga znajdowac sie w stanie silnego napiecia, w zwigzku z
czym ich rownowaga emocjonalna moze by¢ zachwiana. Nalezy zawsze stara¢ sie udzieli¢ w
razie potrzeby wczesnego wsparcia psychospotecznego. Osobami potrzebujacymi tego typu
pomocy zajmuje sie zespot ds. wsparcia psychospotecznego i $wiadczenia ustug. Zespoét ten
dziataw........ ; dane kontaktowe............

Bezpieczenstwo sprzetu i pilne naprawy

Kontakt z personelem odpowiedzialnym za konserwacje sprzetu i zasobéw o znaczeniu
krytycznym:... Personel ten otrzymuje ze strony grupy ds. koordynacji w sytuacjach
kryzysowych instrukcje méwiace o tym, ktére procedury nalezy wdrozy¢ i w jakiej kolejnosci,
aby ustugi medyczne mogty by¢ swiadczone bez zakitécen. Cztonkowie personelu pracujg w
oparciu 0 nastepujace standardowe procedury operacyjne... oraz nastepujaca karte
dziatan..., a sprawozdania zdaja, korzystajac z nastepujacych formularzy... i dziennikow...

W razie koniecznos$ci uzyskania pomocy z zewnatrz (w celu uzupetnienia zapaséw lub
naprawy) ochrona porozumiewa sie z personelem odpowiedzialnym za konserwacje, tak aby
zapewnic statg skutecznos¢ dziatan i bezpieczenstwo.

2 Inna dla kazdego szpitala.
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LOGISTYKA | DOSTAWY

Ref-Doc-1: Czes$c Il; sekcja A i B; element 7
Ref-Doc-2: Element 12

Ref-Doc-3:

WSKAZOWKA: 17

UWAGA! Wiele informacji na ten temat znajduje sie w réznych standardowych procedurach
operacyjnych i kartach dziatan przygotowanych na potrzeby poszczegdlnych punktéw planu
postepowania w sytuacjach kryzysowych, dlatego niniejszy punkt ma na celu jedynie
przedstawienie ogélnych informacji dotyczacych logistyki i dostaw.

W zaleznosci od liczby opracowanych dodatkowych planéw postepowania w sytuacjach
kryzysowych (np. jeden plan dla apteki, jeden dla laboratorium itp.), punkt ten moze by¢
stosunkowo krétki, niemniej w przypadku matych szpitali komisja ds. planowania
postepowania w sytuacjach kryzysowych moze ze wzgledu na brak dodatkowych planéw
postepowania w sytuacjach kryzysowych zdecydowaé o zawarciu w tym punkcie zasad
dotyczacych zarzadzania kwestiami zywienia i gotowania, zarzgdzania ustugami sprzatania,
zarzadzania laboratorium, bankiem krwi i apteka).

Wskazowki ogdlne

Logistyka obejmuje systemy, personel, zasoby i ustugi.

W razie aktywacji planu postepowania w sytuacjach kryzysowych wszyscy cztonkowie
personelu szpitala majg obowigzek korzystac¢ ze specjalnych formularzy, dziennikéw i
standardowych procedur operacyjnych opisanych w poszczegdélnych punktach niniejszego
planu:

e Nalezy mozliwie najszybciej przeprowadzi¢ wstepng ocene dostepnosci kluczowych
elementdw i niezbednych zasobow, tak aby ordynator danego oddziatu mégt
dostatecznie wczesnie zwrdcic sie o ich uzupetnienie.

e Whnioski o takie artykuty, jak leki, badania laboratoryjne itp. nalezy zgtasza¢ na
specjalnych formularzach (jezeli obowigzuja). Usprawni to proces rozpatrzenia
wniosku oraz proces monitorowania zasobdéw.

e Prowadzenie odpowiednich rejestréw jest niezwykle istotne. Nalezy rowniez dbaé o
to, by stosowne dzienniki i formularze byty na biezaco aktualizowane.

¢ Wymiana informacji ma kluczowe znaczenie, dlatego sprawozdania nalezy
sporzadzaé¢ zgodnie z wytycznymi zawartymi w standardowych procedurach
operacyjnych lub w karcie dziatan.

e Zasoby nalezy uzytkowa¢ w mozliwie najbardziej ekonomiczny sposdb, tak aby z
potrzebnej opieki mogto skorzysta¢ jak najwiecej pacjentow.

Centralizacja zarzadzania logistyka

e Aby zwiekszy¢ skutecznos¢ zarzadzania wnioskami o zasoby spoza szpitala
(niezaleznie od ich charakteru), jedynym kanatem uprawnionym do sktadania
zamowien lub zgtaszania wnioskow jest grupa ds. koordynacji w sytuacjach
kryzysowych.

e Wszelkie wnioski o artykuty specjalne lub dodatkowe (np. leki, materiaty itp.) inne niz
te stosowane rutynowo nalezy kierowaé¢ do grupy ds. koordynacji w sytuacjach
kryzysowych, ktéra ustali, w jakiej kolejnosci oddziaty maja byé zaopatrywane.

e Grupa ds. koordynacji w sytuacjach kryzysowych poinstruuje poszczegdéine oddziaty
w kwestii mozliwosci bezposredniego zarzadzania niektorych elementéw
logistycznych na potrzeby uzupetnienia zasobow, jezeli bedzie ono konieczne.
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Zwiekszenie mozliwosci szpitala zwigzanych z naglym wzrostem liczby pacjentéow

e Zapasy przygotowane na wypadek katastrofy. Szpitalne zapasy przygotowane na
wypadek katastrofy znajdujq sie ... i moga by¢ wykorzystywane na polecenie grupy
ds. koordynacji w sytuacjach kryzysowych.

o Do zapaséw przygotowanych na wypadek katastrofy dostep maja... (karta
dziatan...).

o Obowigzujaca standardowa procedura operacyjna...

o Sprawozdawczo$¢ przebiega zgodnie z trescig standardowej procedury
operacyjnej..., z wykorzystaniem nastepujacych formularzy... i dziennikéw...

e Whniosek o natychmiastowg dostawe niezbednych artykutéw.

o Kazdy oddziat musi postepowac zgodnie z procedurami zawartymi w
obowigzujacych go dodatkowych planach postepowania w sytuacjach
kryzysowych... lub standardowych procedurach operacyjnych..., z
wykorzystaniem specjalnych formularzy... i prowadzac specjalne dzienniki...

o Nalezy stale postepowaé zgodnie z ustalonymi mechanizmami
sprawozdawczymi opisanymi w wyzej wymienionych procedurach.

¢ Pilne uzupetnienie niezbednych artykutéw.

o Kazdy oddziat musi stosowac¢ procedury opisane w obowigzujacym go
dodatkowym planie postepowania w sytuacjach kryzysowych lub
standardowej procedurze operacyjnej.
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WSPARCIE PSYCHOSPOLECZNE

Ref-Doc-1: Czesc Il; sekcja A i B; element 16
Ref-Doc-2: Element 21

Ref-Doc-3:

WSKAZOWKA: 23

UWAGA! Dziatania majace na celu wsparcie psychospoteczne stanowig istotny element
ustug szpitalnych. Dziatania te powinny byé zorganizowane w taki sposéb, aby zaspokajaé
aktualne potrzeby ofiar, ich krewnych oraz personelu, dlatego nalezy stworzy¢ ,zesp6t
psychospoteczny” odpowiedzialny za swiadczenie stosownych ustug, zaréwno o charakterze
spotecznym, jak i psychologicznym. Zadanie to jest ztozone (np. wsparcie w zakresie
identyfikacji zwtok przez krewnych, wsparcie dla cztonkéw personelu wracajacych na teren
szpitala, ktérzy majg zajmowac sie matymi dzie¢mi, wsparcie dla personelu medycznego
zajmujacego sie selekcja rannych itp.).

Wzglad na potrzeby wszystkich potencjalnie zaangazowanych oséb

Szpital ma za zadanie zapewni¢ odpowiednie wsparcie spoteczne i psychologiczne
wszystkim osobom uczestniczacym w katastrofie, wtaczajgc w to:

e personel szpitala, w tym w szczegolnosci personel pozostajacy w bezposrednim
kontakcie z ofiarami lub z rodzinami dotknietymi katastrofg przebywajacymi na terenie
szpitala (np. z krewnymi odwiedzajgcymi poszkodowanych lub z osobami przybytymi
w celu identyfikacji zwtok),

e ofiary biorgce bezposredni udziat w katastrofie,

e krewnych ofiar,

e rodziny oséb zmartych.

Ustugi, ktére moga by¢ swiadczone:

e akcje wsparcia spotecznego, np. organizowanie przedszkola dla pracownikow
powracajgcych na teren szpitala,
wsparcie spoteczne dla wypisywanych pacjentow (np. zapewnienie im transportu),
wsparcie spoteczne dla rodzin znajdujacych sie w wyjatkowo trudnej sytuacji (ocena
najpilniejszych potrzeb) po uzyskaniu zgody grupy ds. koordynacji w sytuacjach
kryzysowych,
wsparcie psychologiczne w réznych strefach (w strefie dla rodzin, w strefie dla
medidéw, na oddziale opieki ambulatoryjnej), jezeli jest konieczne,
e wsparcie psychologiczne dla proszacych o nie cztonkéw personelu,
wsparcie psychologiczne dla rodzin majgcych za zadanie identyfikacje zwiok
przechowywanych na terenie szpitala (w tym w tymczasowej kostnicy szpitalnej),
e wsparcie psychologiczne dla ofiar.

Swiadczenie ustug
¢ Organizacjg dziatan w tym zakresie zajmuje sie ,zespot ds. zdrowia psychicznego”.

o Karty dziatan..............
o Standardowe procedury operacyjne..........

e Zespbt ds. zdrowia psychicznego kontaktuje sie z instytucjami zewnetrznymi
oferujacymi wsparcie spoteczne i psychospoteczne oraz z organizacjami
zrzeszajacymi ochotnikdw.

e Zespbt ds. zdrowia psychicznego ma obowigzek informowaé grupe ds. koordynacji w
sytuacjach kryzysowych o swoich dziataniach.
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PROCEDURY ZWIAZANE Z OFIARAMI SMIERTELNYMI | OSOBAMI ZAGINIONYMI

Ref-Doc-1: Czesc Il; sekcja A i B; element 17
Ref-Doc-2: Element 17

Ref-Doc-3:

WSKAZOWKA: 23

UWAGA! Moze sie zdarzy¢, ze wielu powaznie rannych pacjentéw lub pacjentéw w stanie
krytycznym trafia do szpitala, gdzie umiera. Moze sie rowniez zdarzy¢ (cho¢ NIE powinno),
ze do szpitala przywozone sg zwtoki. Szpitalna kostnica zazwyczaj dysponuje ograniczong
liczbg miejsc, dlatego zaleca sie przewidywanie potencjalnych probleméw i przygotowanie
miejsca, ktére bedzie stuzyc¢ jako ,tymczasowa kostnica”. W wypadkach obejmujacych
wiele ofiar $miertelnych mamy do czynienia z osobami zaginionymi. Szpital powinien zajaé
sie rowniez tg kwestia.

Polityka stosowana w szpitalu w przypadku przyjecia zwtok

e Szpital NIE powinien stuzy¢ jako tymczasowa kostnica, dlatego do szpitala NIE
powinny by¢ transportowane zwtoki.

e W przypadku gdy liczba os6b umierajacych w szpitalu jest wieksza niz jego
pojemnosc, szpital powinien udostepni¢ specjalne miejsce stuzace jako szpitalna
kostnica tymczasowa, chyba ze zwtoki mozna przetransportowac do lokalnej
kostnicy tymczasowe;.

e Wszystkie zwtoki nalezy zidentyfikowac na tyle, na ile jest to mozliwe (z
wykorzystaniem wszystkich dostepnych informacji, w tym zdjec; zob. ponizej).

e Szpital powinien aktywnie uczestniczy¢ w procesie identyfikacji zwtok oraz w
poszukiwaniach os6b zaginionych.

Obszar stuzacy jako szpitalna kostnica tymczasowa
e Nastepujacy obszar petni w razie koniecznosci funkcje szpitalnej kostnicy

e Obszar ten jest udostepniany na mocy decyzji wydanej przez grupe ds.
koordynacji w sytuacjach kryzysowych.

e Obszar ten powinien by¢ wyraznie oznaczony, zabezpieczony i kierowany przez
... (karta dziatan) w oparciu o nastepujaca standardowg procedure operacyjna...

Udziat szpitala w procesie identyfikacji zwtok

e Szpital powinien aktywnie uczestniczy¢ w dziataniach majacych na celu
identyfikacje zwtok. Osoby odpowiedzialne za procedury dotyczace zwtok powinny
mozliwie najszybciej po stwierdzeniu zgonu sfotografowac ciata zgodnie z
0gélnymi zasadami ustalonymi przez WHO.

¢ Identyfikacja wizualna zwtok przez krewnych powinna by¢ zorganizowana w taki
sposbb, aby krewni nie musieli ogladac wielu zwtok (zgodnie z zaleceniami WHO).
Proces ten powinien przebiegaé we wspotpracy z Ministerstwem... zajmujacym sie
kwestiami identyfikacji zwtok.

e Krewni powinni by¢ zawsze odpowiednio przygotowywani, a identyfikacja wizualna
powinna odbywac sie w towarzystwie cztonkdéw zespotu ds. zdrowia psychicznego.

¢ Nie wolno wydawac¢ zwitok do momentu uzyskania zgody ze strony odpowiedniego
organu prawnego...

¢ Rejestr zwtok przebiega w oparciu o nastepujacy dziennik... i formularz...
Osobg odpowiedzialng za kwestie zwigzane z ofiarami $miertelnymi jest... (karta
dziatan...)

e Szpital powinien aktywnie uczestniczy¢ w dziataniach majacych na celu
odnajdywanie zaginionych oséb poprzez udzielanie wszelkich istotnych informacji
zajmujgcym sie tym organom...
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MOZLIWOSCI SZPITALA ZWIAZANE Z NAGLYM WZROSTEM LICZBY PACJENTOW

Ref-Doc-1: Czes¢ II; sekcja A i B; element 5
Ref-Doc-2: Element 8

Ref-Doc-3:

WSKAZOWKA: 9; 11

UWAGA! Pojecie mozliwosci szpitala zwigzanych z nagtym wzrostem liczby pacjentow jest
aktualnie niezwykle waznym elementem systemu reagowania szpitali w sytuacjach
kryzysowych, dlatego kwestia ta powinna zostaé omoéwiona oddzielnie, z uwzglednieniem
réznych elementéw okreslonych przez poszczegdélne szpitale, jako majace wptyw na tego
typu mozliwosci. Niniejszy ,wzo6r” zawiera jedynie og6lne zatozenia dotyczace tego
zagadnienia. Szczegoty techniczne nalezy oméwié w poszczegdlnych punktach planu
postepowania w sytuacjach kryzysowych (np. wykorzystywanie zapaséw przygotowanych na
wypadek katastrofy przez oddziat ratunkowy, rekrutacja ochotnikéw itp.). Niniejszy dokument
zawiera jedynie krotkg informacje na ten temat.

Zwiekszenie mozliwosci przeprowadzania leczenia

Strategia szpitala dotyczaca zwiekszania mozliwosci przeprowadzania leczenia opiera sie na
nastepujacych elementach:

e Pojemnos¢ szpitala i dostepnos¢ 16zek

o Liczenie dostepnych t6zek przeprowadza sie na wniosek grupy ds.
koordynacji w sytuacjach kryzysowych przy uzyciu nastepujacego
formularza... Kazdy oddziat powinien jak najszybciej przedstawi¢ odpowiednie
sprawozdanie grupie ds. koordynacji w sytuacjach kryzysowych przy uzyciu
formularza... i dziennika...

o Grupa ds. koordynaciji w sytuacjach kryzysowych decyduje o liczbie tozek,
ktére powinny zosta¢ wstepnie zwolnione (poprzez wypisanie lub
przeniesienie danego pacjenta).

o Grupa ds. koordynaciji w sytuacjach kryzysowych decyduje o liczbie
dodatkowych potrzebnych tézek (w tym noszy) i 0 miejscu, w ktérym nalezy je
ustawié. Kazde t6zko powinno mie¢ zapewniong ,obstuge™.

o O przeniesieniu danego pacjenta do innej placowki stuzby zdrowia decyduje
grupa ds. koordynacji w sytuacjach kryzysowych w oparciu o aktualne
mozliwosci poszczegdélnych oddziatéw (po pierwsze — nie szkodzi¢ przyjetym
pacjentom), zgodnie z nastepujacymi procedurami (standardowe procedury
operacyjne...). Za dziatania te odpowiada... (karta dziatan:...).

o Zaden pacjent nie moze zostaé wypisany bez wyraznej zgody grupy ds.
koordynacji w sytuacjach kryzysowych (z uwzglednieniem kontaktu z
rodzinami; pacjenci niewymagajacy statej opieki i mogacy poruszac sie o
wiasnych sitach przyjeci do badania otrzymajg niezbedne instrukcje).

e Zwiekszona ilo$¢é sprzetu i dostaw (zob. punkt ,logistyka”)

e Otwieranie nowych obszaréw Otwierajac nowe obszary, szpital zwieksza swoje
mozliwosci w zakresie przyjmowania nowych pacjentéw i w zakresie
przeprowadzania leczenia (zob. poszczegdlne punkty).

o Obszar selekcji 0s6b rannych wskutek katastrofy
o Obszar wypiséw dla wypisanych pacjentow
o Dodatkowy obszar podstawowej opieki zdrowotnej

* Kazdy pacjent zajmujacy t6zko wymaga opieki, a co za tym idzie — personelu, sprzetu itp.
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o Obszar dla rodzin i mediéw
o Kostnica tymczasowa

Wzywanie pracownikéw do pracy Grupa ds. koordynacji w sytuacjach kryzysowych
decyduje o wezwaniu personelu do pracy (tj. o rodzaju i liczbie potrzebnych
pracownikéw).

UWAGA! W zaleznosci od rozmiaréw szpitala oraz liczby zatrudnionych pracownikow
proces wyzwania ich do pracy moze by¢ realizowany bezposrednio przez
poszczegoblne oddziaty (po otrzymaniu stosownych instrukcji ze strony grupy ds.
koordynacji w sytuacjach kryzysowych) lub przez grupe ds. koordynacji w sytuacjach
kryzysowych (w ramach funkgcji ,planowanie” — zasoby ludzkie). Jezeli grupa ds.
koordynacji w sytuacjach kryzysowych NIE zajmuje sie wzywaniem personelu do
pracy, warto nadmieni¢ o tym w tresci planu postepowania w sytuacjach
kryzysowych:

Ponizsze procedury obowigzujg w przypadku gdy za proces wzywania personelu do
pracy nie odpowiada grupa ds. koordynacji w sytuacjach kryzysowych:
o Standardowa procedura operacyjna...
o Standardowa procedura operacyjna...
o Za prowadzenie procesu wzywania personelu do pracy odpowiadajg
nastepujace osoby: Karta dziatan...
o O rozmieszczeniu pracownikéw wezwanych do pracy decyduje... (karta
dziatan).
o Cztonkom personelu wracajacego na teren szpitala przedstawiany jest ogoéiny
zarys sytuaciji, otrzymujg oni w... identyfikatory i odpowiednie instrukcje od...

Ochotnicy Decyzje o wezwaniu i rekrutacji ochotnikow podejmuje grupa ds.
koordynacji w sytuacjach kryzysowych. Obowigzujg specjalne procedury dotyczace
proszenia 0 pomoc, przyjmowania, identyfikacji i akceptowania ochotnikéw (zob.
punkt... standardowych procedur operacyjnych/grupy ds. koordynacji w sytuacjach
kryzysowych). Przypadki epidemii oméwione zostaty w tresci ,procedur
awaryjnych”... (informacje, ochrona, srodki zapobiegawcze).

Wspotpraca z innymi szpitalami Istotnym elementem mozliwosci szpitala
zwigzanych z nagtym wzrostem liczby pacjentdw jest wspétpraca z innymi szpitalami
nalezacymi do lokalnej sieci placéwek stuzby zdrowia. Grupa ds. koordynacji w
sytuacjach kryzysowych decyduje o elementach mechanizmu wspbétpracy, ktére
nalezy aktywowac.
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»DODATKOWE PLANY POSTEPOWANIA W SYTUACJACH
KRYZYSOWYCH”**OPRACOWYWANE DLA GLOWNYCH ODDZIALOW

Ref-Doc-1: Czes¢ II; sekcja A i B; elementy 6; 9; 10; 12; 13
Ref-Doc-2: Element 6

Ref-Doc-3:

WSKAZOWKA: 16; 19; 21; 22

UWAGA! Aby zdecydowac¢ o zawartosci dodatkowego planu postepowania w
sytuacjach kryzysowych, komisja ds. planowania postepowania w sytuacjach
kryzysowych moze skorzystaé z nastepujacych dokumentow™:

o Ref-Doc-1

o Ref-Doc-2

o Ref-Doc-3

Dodatkowy plan postepowania w sytuacjach kryzysowych powinien by¢ prosty,
zwiezly i praktyczny oraz powinien zawiera¢ wytacznie informacje dla kadry
kierowniczej. Szczegotowe informacje techniczne nalezy zawrzeé¢ w standardowej
procedurze operacyjnej obowigzujacej na danym oddziale.

Niektdre szpitale maja tendencje do nieuwzgledniania dodatkowych planéw
postepowania w sytuacjach kryzysowych i standardowych procedur operacyjnych w
szpitalnych planach postepowania w sytuacjach kryzysowych. W zamian za to
opracowuja one karty dziatan dla gtéwnych funkcji wystepujacych na oddziatach.
Zalozenie w tego typu przypadkach jest takie, ze pracownicy petnigcy dane funkcje sa
w stanie realizowa¢ powierzone im zadania wystarczajaco skutecznie. Dzieki temu
plany postepowania w sytuacjach kryzysowych sa krotsze i prostsze®. W przypadku
przyjecia takiego podejscia karty dziatan musza by¢ bardzo solidnie opracowane,
realizowane i musza obejmowac¢ wszystkie kluczowe funkcje kierownicze i techniczne.
Zdaniem WHO zaleca sie, by duze szpitale opracowywaty dodatkowe plany
postepowania w sytuacjach kryzysowych.
Dodatkowy plan postepowania w sytuacjach kryzysowych sktada si¢ zasadniczo z
nastepujacych elementow:
¢ Schemat organizacyjny dotyczacy zarzadzania oddziatem (czym rézni sie tryb
zarzadzania kryzysowego od trybu zarzadzania codziennego)
¢ Organizacja dziatan (selekcja i ustalanie priorytetow): moze sie zdarzy¢, ze
niektore oddzialy realizujg nowe zadania (np. oddziat opieki ambulatoryjnej moze
zajmowac sie opieka nad pacjentami, ktorzy doznali lekkich obrazen)
e Standardowa procedura operacyjna
Karta dziatan
e Specjalne procedury na wypadek sytuacji awaryjnych

Dwie gtéwne opcje:

Komisja ds. planowania postepowania w sytuacjach kryzysowych musi zdecydowac, czy

dodatkowy plan postepowania w sytuacjach kryzysowych ma stanowic:

o Prawdziwy dodatkowy plan postepowania w sytuacjach kryzysowych (zob. Red-Doc-
1:). W takim wypadku nalezy zdecydowac, czy dodatkowe plany postepowania w
sytuacjach kryzysowych powinny stanowi¢ cze$¢ ogdlnego szpitalnego planu
postepowania w sytuacjach kryzysowych (opcja ta nie jest zalecana, poniewaz plan

** Dodatkowe plany postepowania w sytuacjach kryzysowych nie sg tym samym, co ,procedury awaryjne” (np. na wypadek
pozaru wewnatrz budynku lub ewakuaciji).

*® Wersje elektroniczne wymienionych dokumentéw mozna uzyska¢ od WHO EURO, kontaktujac Sie z: ...........ccveeevveeeeeennenn,

“¢ Nadal nie dowiedziono, ze tego typu podejécie nie stanowi nadmiernego uproszczenia.
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postepowania w sytuacjach kryzysowych moze w efekcie sta¢ sie zbyt ciezki i
niewygodny dla uzytkownikéw) lub zatgcznik do niego (opcja zalecana). Wtasciwszym
rozwigzaniem jest opracowanie dodatkowych planéw postepowania w sytuacjach
kryzysowych i udostepnianie ich na poszczegélnych oddziatach. W przypadku gdy
dodatkowe plany postepowania w sytuacjach kryzysowych zostaty opracowane i nie
zostaty zawarte w planach postepowania w sytuacjach kryzysowych, zaleca sie, by w
niniejszym punkcie planu wspomnie¢ o istnieniu planoéw dodatkowych (w formie listy
oddziatéw, dla ktérych opracowano dodatkowe plany postepowania w sytuacjach
kryzysowych). Wszystkie dodatkowe plany postepowania w sytuacjach kryzysowych
muszg oczywiscie by¢ dostepne w centrum dowodzenia podczas wypadkéw dla grupy
ds. koordynacji w sytuacjach kryzysowych.

. Jedynie ,standardowe procedury operacyjne” (zwane réwniez kartami dziatan oddziatu)
obowigzujace na danym oddziale.

Dodatkowe plany postepowania w sytuacjach kryzysowych mogg zosta¢ opracowane dla
nastepujacych oddziatdéw duzych szpitali:
o Oddziaty gtéwne (opieki medycznej, pediatryczny, chirurgiczny, ortopedyczny,
intensywnej opieki medycznej, potozniczy)
Bloki gtéwne: apteczny, radiologiczny, operacyjny, laboratoryjny
o Gtéwne stuzby: sprzatajace, gastronomiczne

Organizacja zarzadzania i czynnosci realizowanych na réznych oddziatach
e Nastepujace oddziaty opracowaty dodatkowe plany postepowania w sytuacjach
kryzysowych i/lub standardowe procedury operacyjne dotyczace organizacji tancucha
dowodzenia w sytuacjach kryzysowych:

Apteka

Laboratorium i bank Krwi
Stuzby sprzatajace
Stuzby gastronomiczne

O O O O

Mechanizmy koordynacyjne z uwzglednieniem zarzadzania ogolnego (grupa ds.
koordynacji w sytuacjach kryzysowych)

Kazdy oddziat zarzadza czynnosciami, ktére nalezg do jego obowigzkow lub za ktére
odpowiada, przestrzegajac instrukcji otrzymanych od grupy ds. koordynacji w sytuacjach
kryzysowych. Oznacza to, ze korzystanie z kart dziatan i standardowych procedur
operacyjnych zawsze przebiega zgodnie z mechanizmami koordynacyjnymi opisanymi w
omawianych dokumentach. Wazne jest, aby realizacja zadan i personel byty zarzadzane w
sposéb konsekwentny.

System sprawozdawczy

Kazdy oddziat posiadajacy swoj wiasny plan postepowania w sytuacjach kryzysowych
informuje na biezaco grupe ds. koordynacji w sytuacjach kryzysowych o kwestiach
wyszczegolnionych w tresci takiego dodatkowego planu. W razie koniecznosci okresowej
modyfikacji tresci dodatkowego planu postepowania w sytuacjach kryzysowych osoba
kierujgca danym oddziatem informuje grupe ds. koordynacji w sytuacjach kryzysowych o
zaistniatych okolicznosciach.

Dostep do dodatkowego planu postepowania w sytuacjach kryzysowych

Dodatkowy plan postepowania w sytuacjach kryzysowych opracowany dla danego oddziatu
nalezy udostepni¢ innemu oddziatowi na jego prosbe, chyba ze uniemozliwiajg to wzgledy
bezpieczehstwa. Wszystkie dodatkowe plany postepowania w sytuacjach kryzysowych
powinny by¢ stale dostepne w centrum dowodzenia podczas wypadkow.
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CZESC I

KARTY DZIALAN | STANDARDOWE PROCEDURY OPERACYJNE

Ref-Doc-1: Czes¢ IlI; sekcja C
Ref-Doc-2: Element 7
Ref-Doc-3:

WSKAZOWKA: 5;6;7

Uwaga! Niniejszy dokument opisuje jedynie niektére karty dziatan. Majg one stuzy¢ jako
przyktady dla komisji ds. planowania postepowania w sytuacjach kryzysowych. Istnieje kilka
réznych podejs¢ dotyczacych opracowywania kart dziatan i standardowych procedur
operacyjnych.

Karty dziatan. Same éwiczenia nie przygotujg personelu do optymalnego funkcjonowania w
kazdych okolicznosciach. Fluktuacja kadr, rozgoraczkowanie i niepokdj potrafig
zdezorientowac nawet najbardziej doswiadczonych pracownikéw. W nieoczekiwanych
sytuacjach fatwo jest zapomnie¢ o swoich zadaniach. Karta dziatan stanowi prostg metode
przydzielania i okreslania rél, obowigzkow i dziatan, ktére nalezy podejmowac w sposob
logiczny i w ustalonej kolejnosci. Nikt nie bedzie miat czasu na ponowne czytanie catego
planu postepowania podczas wypadkéw masowych lub planéw awaryjnych w celu
znalezienia potrzebnych wskazéwek. Kazdy pracownik powinien wiedzie¢, co do niego
nalezy. Wszystkie czynnosci nalezy wykonywac krok po kroku. Karta powinna mie¢ forme
dokumentu roboczego wykonanego z czytelnego i odpornego materiatu. Powinna ona by¢é
rowniez stale dostepna, aktualizowana i realizowana. Dokument ten ma na celu zadbac¢ o to,
by personel odpowiedzialny za poszczegélne funkcje wykonywat swoje obowigzki w sposob
skuteczny i przewidywalny. Jest on sporzadzony w formie logicznego i sekwencyjnego opisu
czynnosci, ktdre osoba petnigca dang funkcje powinna wykonaé, oraz sposobu i czasu
wykonania tychze czynnosci. Karta dziatan zawiera rowniez informacje na temat tego, z kim
nalezy koordynowa¢ podejmowane dziatania i komu przedstawia¢ raporty po ich
zakonczeniu. Karty dziatan sg opracowywane dla poszczegdlnych funkgcji i stanowisk, a nie
dla konkretnych oséb. Istnieje wiele r6znych modeli tego dokumentu. Organizacja WHO
zdecydowata sie przedstawi¢ w niniejszym dokumencie najczesciej wystepujacy wzor.

Standardowe procedury operacyjne to ustalone i zatwierdzone pisemne procedury dotyczace
realizacji poszczegoélnych dziatan. Okreslajg one, jak, kiedy, co i przez kogo powinno zostac
zrobione, dopilnowujac tym samym, aby konkretne ustugi byty realizowane przez
odpowiednie oddziaty (np. uzupetnienie zasobdw laboratoryjnych, préba krzyzowa krwi,
sterylizacja narzedzi chirurgicznych, bezpieczenstwo i selekcja pacjentow). Definiujg one
réwniez zasady dotyczace wymiany informacji oraz tego, co nalezy zarejestrowac i w jaki
sposoéb, komu nalezy zdac¢ raport, jak i kiedy. Standardowe procedury operacyjne nie sg tym
samym, co karty dziatan. Standardowe procedury operacyjne to procedury rutynowe
stosowane na co dzien. Niektore standardowe procedury operacyjne nie moga by¢ jednak
stosowane w sytuacjach kryzysowych. Wowczas nalezy przyja¢ inng procedure lub
uzupetni¢/zmodyfikowag istniejaca. 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).

Wersja (01) 65 Zmieniono dnia: ............. 2010




Plan postepowania w sytuacjach kryzysowych — Wzér — Projekt (1)

Standardowe procedury operacyjne majg na celu osiagniecie spojnych celéw. Cele te

powinny byc¢ realne i zrozumiate.

Poniewaz niniejszy wzo6r zawiera jedynie kilka przyktadowych kart dziatan i
standardowych procedur operacyjnych, wazne jest, aby komisja ds. planowania
postepowania w sytuacjach kryzysowych opracowata stosowne ,,narzedzia” we
wspotpracy z uzytkownikami koncowymi. Narzedzia te nie powinny by¢ kopiowane od
innych szpitali, chyba ze Ministerstwo Zdrowia wyda takie zalecenie (tzn. opracowany

zostanie wzor obowigzujacy caty kraj).

Karta dziatan nr ...

OSOBA DOWODZACA, KIERUJACA DZIALANIAMI W
SYTUACJI KRYZYSOWEJ W SZPITALU

Czas na
przeprowadzenie
dziatan oraz
przekazanie
informaciji

Zadania

Organizacja oraz zarzadzanie pracg centrum dowodzenia podczas
wypadkéw oraz grupy ds. koordynacji w sytuacjach kryzysowych.
Udzielanie ogélnych wskazéwek odnosnie zarzadzania dziataniami. W
razie potrzeby osoba dowodzaca wydaje polecenie przerwania
okreslonych dziatan lub ewakuaciji.

Zadania do wykonania

Poczatkowe

e Powotac grupe ds. koordynacji w sytuacjach kryzysowych poprzez
objecie funkcji osoby dowodzacej kierujgcej dziataniami w sytuaciji
kryzysowej w szpitalu.

e Zwotaé cztonkoéw grupy ds. koordynacji w sytuacjach kryzysowych w
ciggu...

e Przydzieli¢ stanowiska w ramach grupy ds. koordynacji w sytuacjach
kryzysowych (dla wszystkich funkcji; jedna osoba moze obja¢ wiecej
niz 1 funkcije).

e Przekaza¢ organom systemu ochrony zdrowia informacje o poziomie
aktywaciji planu postepowania w sytuacjach kryzysowych.

e Przekaza¢ ,pakiety cztonkowskie” cztonkom grupy ds. koordynacji w
sytuacjach kryzysowych (karty dziatan dla poszczegoélnych
stanowisk, kamizelki identyfikacyjne, a takze stosowne dokumenty).

e Przydzieli¢ zadania poszczegblnym cztonkom grupy ds. koordynaciji
w sytuacjach kryzysowych oraz wyznaczy¢ czas na przekazanie
wymaganych informaciji.

e Wyznaczy¢ sekretariat i rozprowadzi¢ karty dziatan dla
poszczegblnych stanowisk. Zapewni¢ dostepnosé stosownych
dokumentow w sekretariacie.

e Dokonac weryfikacji informacji dostepnych w szpitalnym centrum
dowodzenia podczas wypadkoéw na temat personelu, posiadanych
zapasOw oraz mozliwosci z zakresu obstugi pacjentéw. Wyznaczy¢
cztonkom grupy zadanie przejecia odpowiedzialnosci za dalsze
dziatania zwigzane z poszczegoinymi elementami informaciji.

e Przeanalizowac¢ dostepne informacje oraz przygotowac poczatkowy
plan dziatania obejmujacy najblizsze 2 godziny dla grupy ds.
koordynacji w sytuacjach kryzysowych.

e Zebra¢ informacje na temat wptywu zdarzenia na mozliwosci szpitala
z zakresu oferowania swiadczen opieki zdrowotnej.
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e Zwrdci¢ sie do sekcji planowania i dziatan z prosbg o opracowanie
wstepnego planu dziatania obejmujacego najblizsze 4 godziny (zob.
wzor...).

e Wyznaczy¢ godziny posiedzen i odpraw grupy ds. koordynacji w
sytuacjach kryzysowych.

e Wyznaczy¢ termin dla sporzadzenia prognoz dla catego szpitala na
kolejne 4, 8, 12, 24 i 48 godzin (skorygowac prognozy, jezeli jest to
konieczne).

e Zapewni¢ gotowosc¢ stanowisk komunikacyjnych oraz personelu do
dziatania.

e Uzyskac raport w sprawie dziatan realizowanych w kluczowych
obszarach (sali operacyjnej, pracowni RTG, oddziale ratunkowym,
oddziale intensywnej opieki medycznej i ambulatorium).

e Uzyskac raport w sprawie ilosci dostepnych t6zek.

State

e Wyznaczy¢ zastepce kontrolera dziatan w sytuacji kryzysowe;j.

e Zatwierdzi¢ mobilizacje zasobdw wedtug propozycji cztonkow
grupy ds. koordynacji w sytuacjach kryzysowych.

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

e Zapewni¢ prawidtowg organizacje rotacji personelu.
Utrzymywac kontakt z organami systemu ochrony zdrowia oraz
dziata¢ zgodnie z przekazanymi wytycznymi.

e Zapewni¢ regularng aktualizacje informacji o zasobach.

e Zatwierdzac plany dziatania (w miare ich przekazywania grupie
ds. koordynacji w sytuacjach kryzysowych).

e Zgtosic¢ zapotrzebowanie na plan dziatania pozwalajacy na
zwiekszenie liczby dostepnych t6zek wraz z wyszczegolnieniem
zasobow wymagajacych mobilizacji (tacznie z terminem
realizacji).

e Zgtosic¢ zapotrzebowanie na raporty w sprawie gotowosci szpitala
na przyjecie zwiekszonej liczby pacjentéw.

Rozszerzone

e Zagwarantowac state obsadzenie szpitalnego stanowiska
kontrolera nagtych przypadkéw.

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

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

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

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

e Zapewni¢ uwzglednienie i zaspokojenie potrzeb natury
psychospotecznej personelu.

Dezaktywacja planu postepowania w sytuacjach kryzysowych
e QOglosi¢ dezaktywacje planu postepowania w sytuacjach
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kryzysowych w ciggu...

e Poinformowaé organy systemu ochrony zdrowia o dezaktywac;ji
planu postepowania w sytuacjach kryzysowych.

e Przeanalizowa¢ obsadzenie stanowisk na kolejne 24 godziny.
Przygotowaé raporty na potrzeby spotkania podsumowujgcego
,Na goraco” oraz spotkania operacyjnego.

e W razie potrzeby zapewni¢ cztonkom personelu wsparcie
psychospoteczne.

e Uczestniczy¢ w procesie oceny wypadku.

Metodyka dokumentacji dziatan
e W przypadku identyfikacji pacjentow..............
W przypadku oceny mozliwosci..................
W przypadku dokumentacji elementéw podstawowych................
W przypadku przekazywania informacji..........cc..ccceeeenn.
W przypadku podjetych decyzji..........c..ccueee..

Koordynacja z kartami dziatan dla pozostatych stanowisk
e Kierownik dziatan operacyjnych.............cccceeenne

Podlega: organom systemu ochrony zdrowia.............ccccuveeeen..

Identyfikacja
e Kamizelka identyfikacyjna........cccceeueeeen.

Wzgledy bezpieczenstwa

Wymagane informacje niestandardowe:

Numery telefon6w oraz osoby kontaktowe
o Z0b. WyKazy .......cocoeiiiiiiiiiia

Data pierwszego wydania: Wersja:
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Karta dziatan

Oddziat ratunkowy - lider zespotu medycznego

Czas na
przeprowadzenie
dziatan oraz
przekazanie
informacji

Zadania

Koordynacja i zarzgdzanie praca 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 $wiadczenia podstawowych ustug
medycznych, zarédwno na rzecz pacjentow standardowych, jak i ofiar
wypadkéw masowych. Zarzadzanie pracg oddziatu ratunkowego podczas
sytuacji kryzysowej.

Zadania do wykonania

Poczatkowe

e Zapoznac sie ze schematem organizacyjnym szpitala

obowigzujacym w razie wypadku.

¢ Poinformowaé obecny na miejscu personel oddziatu ratunkowego

o0 zaistniatej sytuacji oraz oczekiwaniach wobec ich pracy.

e Zarzadzac procedurg wypisywania pacjentow, ktérzy mogq zostac
wypisani lub przeniesieni na inne oddziaty. Wyznaczy¢ personel
medyczny odpowiedzialny za realizacje tego zadania.

Zapewni¢ optymalne tempo przyjmowania nowych pacjentéw.

Zapewni¢ stosowanie wtasciwych formularzy i dziennikéw.

Ocenic¢ aktualnie dostepne zasoby.

Zapewnic aktywacje dodatkowego planu postepowania w

sytuacjach kryzysowych dla oddziatu ratunkowego.

e Wspodipracowac z grupg ds. koordynacji w sytuacjach
kryzysowych.

Operacyjne

e Zapewni¢ ciggtos¢ odzyskiwania dowodow.

¢ Nadzorowac opieke nad ofiarami wypadkdw, zwracajac
szczegblng uwage na pacjentéw wymagajacych reanimaciji.

e Wspotpracowacé z jednostkami i oddziatami odpowiedzialnymi za
przyjmowanie pacjentéw w celu zagwarantowania sprawnego i
bezpiecznego przenoszenia na odpowiednie oddziaty.

e Zapewnic¢ regularne przeprowadzanie badan ofiar przyjmowanych
na oddziat ratunkowy.

e Oszacowac potrzeby personalne a nastepnie przekazac je
cztonkom grupy ds. koordynacji w sytuacjach kryzysowych.

e Zapewni¢ regularne instruowanie personelu pracujgcego na
oddziale ratunkowym.

e Przewidywac potrzeby z zakresu uzupetniania zapaséw (lekéw
itp.) oraz zgtasza¢ zapotrzebowania cztonkom grupy ds.
koordynacji w sytuacjach kryzysowych.

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

Rozszerzone
e Regularnie informowac cztonkdéw grupy ds. koordynacji w
sytuacjach kryzysowych o mozliwosciach z zakresu $wiadczenia
ustug medycznych, a takze o przewidywanym zapotrzebowaniu
na swiadczenia w przypadku pozostatych oddziatéw (OIOMu, sali
operacyjne;j itp.).
e W razie potrzeby pomagaé¢ w przenoszeniu pacjentéw do innych
szpitali.
Dezaktywacja planu postepowania w sytuacjach kryzysowych
e Dopilnowa¢, aby wszyscy cztonkowie personelu zostali
poinformowani o dezaktywacji planu postepowania w sytuacjach
kryzysowych.
e W razie potrzeby zapewni¢ cztonkom personelu wsparcie
psychospoteczne.
e Opracowac plan dziatania w zwigzku z powrotem do
standardowego trybu pracy.
e Uczestniczy¢ w procesie oceny reakcji na wypadek.
e Przekazac¢ catos¢ dokumentacji cztonkom grupy ds. koordynacji w
sytuacjach kryzysowych.

Metodyka dokumentacji dziatan
e Karta pacjenta.......
e Dzienniki..............
e Formularze.................

Koordynacja z kartami dziatan dla pozostatych stanowisk..................

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

Informacje, ktére nalezy zgromadzicé...............

Metodyka przekazywania informaciji i raportowania...................

Identyfikacja
e Wiasciwa kamizelka identyfikacyjna

Wzgledy bezpieczenstwa

Wymagane informacje niestandardowe w przypadku karty dziatan
Osoby, ktére moga poméc.
Numery telefonéw oraz osoby kontaktowe

Data pierwszego wydania: Wersja:
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Karta dziatan

LIDER ZESPOLU ODPOWIEDZIALNEGO ZA APTEKE

Czas na
przeprowadzenie
dziatan oraz
przekazanie
informacji

Zadania
Koordynacja pracy apteki z ogélnymi kierunkami zarzadzania:

e okreslenie wymogdw personalnych apteki,

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

e prowadzenie scistej dokumentacji wydawanych lekéw.

Zadania do wykonania

Poczatkowe
¢ Przyja¢ nominacje od kierownikow dziatan operacyjnych (z grupy
ds. koordynaciji w sytuacjach kryzysowych).
e Rozpoczaé¢ prowadzenie dziennika wypadkow (zob. wzor......) dla
wszystkich dziatan, probleméw i decyzji. W razie potrzeby

przekazywac raporty o sytuacji kierownikom dziatan operacyjnych.

e Uzyskiwac wytyczne od cztonkéw grupy ds. koordynacji w
sytuacjach kryzysowych.

e Przekazywac uzyskane informacje oraz wytyczne pracownikom
apteki.

e Zarzadzac praca i obecnoscig wykwalifikowanych pracownikow
(24/24).

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

e Okreslac zasady korzystania z lokalnych aptek prywatnych przez
wypisywanych pacjentow, a takze zasady wspétpracy w zakresie
dostarczania wybranych produktow.

e Informowac hurtownie o potencjalnej mozliwosci ztozenia
zapotrzebowania na pilnie potrzebne leki lub inne produkty.

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

¢ Regularnie monitorowa¢ wymogi z zakresu zasobow.
W razie potrzeby uczestniczy¢ w odprawach operacyjnych.

¢ Najczesciej jak to mozliwe przekazywac pracownikom
sprawozdania z dziatalno$ci oraz najnowsze informacje zwigzane
z dziatalnoscia.

e Prowadzi¢ dokumentacje zmian stanowisk pracy przez
pracownikéw apteki w dziennikach wypadkow.

Rozszerzone
e Prowadzi¢ grafik pracownikéw, jezeli skutki wypadku sg
odczuwalne przez dtuzej niz 24 godziny.
e QOdbiera¢ raporty w sprawie postepow od cztonkéw zespotu.
e Zapewni¢ stosowng pomoc pracownikom przejawiajacym oznaki
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zmeczenia.

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

e Zagwarantowac pracownikom mozliwo$¢ odpoczynku, a takze
zapewnic¢ zmiennikow.

Dezaktywacja planu postepowania w sytuacjach kryzysowych

e Zapewni¢ powr6t do normalnego trybu pracy po ogtoszeniu
decyzji w sprawie dezaktywacji planu postepowania w sytuacjach
kryzysowych.

e Zapewni¢ cztonkom personelu dostep do wiasciwych informacji.
Sporzadzi¢ sprawozdanie z podjetych dziatan.

e Przekaza¢ cato$¢ 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 dziatahh operacyjnych grupy ds. koordynacji w
sytuacjach kryzysowych

Informacje, ktére nalezy zgromadzi¢.

Metodyka przekazywania informaciji i raportowania

Identyfikacja
Wiasciwa kamizelka identyfikacyjna

Wzgledy bezpieczenstwa

Wymagane informacje niestandardowe w przypadku karty dziatan
Osoby, ktére moga poméc.
Numery telefonéw oraz osoby kontaktowe

Data pierwszego wydania: Wersja:
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Karta dziatan

KIEROWNIK OCHRONY

Czas na
przeprowadzenie
dziatan oraz
przekazanie
informacji

Zadania

Ogolna koordynacja dziatan z zakresu ochrony wszystkich obiektow
szpitala. Organizacja i ochrona ,strefy katastrofy”, a takze kontrola ruchu
zewnetrznego. Wspbétpraca z policja w zakresie zagwarantowania
mozliwosci dojazdu do szpitala oraz kierowanie przywozonych pacjentow
i innych oséb do wtasciwych obszaréw.

Zadania do wykonania

Poczatkowe

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

e Uzyskaé¢ wytyczne od kierownika ds. logistyki a nastepnie
wystgpi¢ o regularne przekazywanie raportu o sytuacji.

e Uczestniczy¢ w poczatkowych spotkaniach poswieconych
biezacej sytuacji/planom dziatania oraz okresli¢ wtasciwy sposob
reagowania. Moze zaistnie¢ koniecznos¢ przeprowadzenia
ewakuacji pacjentéw, zastosowania procedury przyspieszonego
wypisywania oraz uzyskania pomocy od zrodet zewnetrznych.

¢ Rozpoczaé¢ prowadzenie dziennikéw wypadkdw (wzor......) dla
wszystkich dziatan, probleméw i decyzji. W razie potrzeby
przekazywac raporty o sytuacji kierownikowi ds. logistyki z grupy
ds. koordynacji w sytuacjach kryzysowych.

e W razie potrzeby zastosowac¢ obowigzujace w sytuacjach
kryzysowych procedury zabezpieczenia dostepu do szpitala oraz
wdrozy¢ system identyfikacji cztonkow personelu.

e Usung¢ osoby nieupowaznione z obszaréw ograniczonego
wstepu.

e Pozyskac personel tymczasowy przy wykorzystaniu... do
momentu zmobilizowania dodatkowych pracownikéw ochrony.

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

e Zapewni¢ dodatkowe zasoby pogotowia ratunkowego oraz
wpuszczac¢ wytacznie pojazdy upowaznione do wjazdu na teren
szpitala (rowniez samochody odbierajace wypisywanych
pacjentow).

e Nadzorowac wjazd na parking, wpuszczac¢ wytacznie pojazdy
upowaznione do wjazdu na teren szpitala.

State
e Postawi¢ pracownikéw ochrony w stan podwyzszonej gotowosci
oraz nakazac zgtaszanie wszelkich zagrozen kierownikowi
ochrony.
e W razie potrzeby zabezpieczy¢ obszary objete ewakuacja, a takze
obiekty, do ktérych przenoszone sg osoby ewakuowane w celu
ograniczenia dostepu o0séb nieupowaznionych.
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e Skontaktowac sie ze strazg pozarng oraz policjg za
posrednictwem kierownika ds. kontaktéw z mediami (z grupy ds.
koordynacji w sytuacjach kryzysowych).

e Bezzwilocznie informowac cztonkéw grupy ds. koordynacji w
sytuacjach kryzysowych o wszelkich zagrozeniach lub
niebezpieczenstwach.

e Wspodipracowac z grupg ds. koordynacji w sytuacjach
kryzysowych w celu zabezpieczenia obszaréw zarezerwowanych
dla cztonkéw personelu medycznego.

Organizowa¢ standardowe odprawy dla pracownikéw ochrony.

e Kontrolowa¢ ruch pojazdéw i pieszych (réwniez za pomoca
strzatek).

¢ Monitorowa¢ komunikacje radiowa.

e Wspotpracowaé z konserwatorami w zakresie zabezpieczenia
zapasow zywnosci, wody, zasobéw medycznych i zapasow krwi
zgodnie z wytycznymi przekazywanymi przez kierownika ds.
logistyki.

e Regularnie informowac pracownikéw ochrony o biezacej sytuaciji.
Instruowac pracownikéw ochrony w zakresie stosowania
wiasciwych formularzy i dziennikdw.

Rozszerzone

e W porozumieniu z kierownikiem ds. planowania (z grupy ds.
koordynacji w sytuacjach kryzysowych) oceni¢ zapotrzebowanie
na dodatkowych ustugi z zakresu ochrony $wiadczone przez firmy
zewnetrzne.

e Sprawowac nadzor nad wszystkimi pracownikami ochrony oraz
zapewni¢ wymagang pomoc jednostkom przejawiajagcym oznaki
zmeczenia.

e Utrzymywac staty kontakt z grupg ds. koordynacji w sytuacjach
kryzysowych.

e Zagwarantowaé pracownikom mozliwo$¢ odpoczynku, a takze
zapewni¢ zmiennikdw.

e Uczestniczy¢ w procesie oceny reakcji na wypadek.

Dezaktywacja planu postepowania w sytuacjach kryzysowych
e Po podjeciu decyzji o zakohczeniu dziatan bedacych odpowiedzig
na sytuacje kryzysowg nalezy podja¢ dziatania majace na celu
mozliwie bezproblemowe przejscie do standardowego trybu
pracy.

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

Mechanizmy raportowania..............

Koordynacja z kartami dziatan dla pozostatych stanowisk..................

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

Informacje, ktére nalezy zgromadzi¢.
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Metodyka przekazywania informaciji i raportowania

Identyfikacja
Nalezy zatozy¢ kamizelke identyfikacyjng oraz rozda¢ stosowne kamizelki
pracownikom ochrony.

Wzgledy bezpieczenstwa

Wymagane informacje niestandardowe w przypadku karty dziatan
Osoby, ktére moga poméc.
Numery telefonéw oraz osoby kontaktowe

Data pierwszego wydania: Wersja:
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STANDARDOWA PROCEDURA OPERACYJNA NR ...

CZESCIOWA EWAKUACJA HORYZONTALNA
ODDZIALU WEWNETRZNEGO - DRUGIE PIETRO,
TYLKO SEKCJE A | B - 36 t6zek

Czas na
przeprowadzenie
dziatan oraz
przekazanie
informaciji

Podstawowe zalozenia
Zapewnienie bezpiecznej ewakuacji wszystkich pacjentéw, ochrony
personelu oraz przeniesienia dokumentacji medycznej pacjentow (jezeli
jest to mozliwe).
Cele
e Zagwarantowanie przestrzegania wymogow z zakresu
bezpieczehstwa podczas ewakuacii
e Zapewnienie ciggtosci swiadczenia podstawowych ustug
medycznych na rzecz wszystkich pacjentow podczas ewakuacji
e Zapewnienie odpowiedniego personelu i zasobdéw w miejscach,
do ktérych ewakuowani sg pacjenci w celu zagwarantowania
opieki medycznej na odpowiednim poziomie.
¢ Przekazanie cztonkom personelu informacji o wszelkich
zagrozeniach oraz zagwarantowanie ich bezpieczenstwa
e Przeniesienie najwazniejszych dokumentoéw pacjentéw
wymaganych w celu zapewnienia ciggtosci opieki medyczne;j

Zadania oraz kolejnos¢ wykonania

e Skonsultowa¢ powody podjecia decyzji o ewakuacji z grupg ds.
koordynacji w sytuacjach kryzysowych w celu potwierdzenia
koniecznosci jej przeprowadzenia.

e Przekaza¢ cztonkom personelu poszczego6lnych sekciji
(oddziatéw...) informacje o ewakuacji.

e Poinformowac pacjentédw o ewakuacji oraz zapewnic ich o
gwarancji zachowania ciggtosci opieki medycznej oraz ich
bezpieczenstwa.

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

e Rozpoczaé proces ewakuacji od pacjentéw oraz odwiedzajacych,
ktérzy mogq poruszac sie samodzielnie i odprowadzi¢ ich do
obszaru docelowego...

e Nastepnie ewakuowac pacjentéw, w przypadku ktérych mozliwy
jest transport na wézkach inwalidzkich.

e W miare mozliwosci nalezy usuna¢ wszelkie przeszkody z
korytarzy w celu utatwienia transportu chorych na tézkach.

¢ Nastepnie ewakuowac pacjentéw wymagajacych transportu na
t6zkach (wytacznie osoby, ktére nie moga by¢ szybko i
bezpiecznie ewakuowane w zaden inny sposéb; unikaé
przenoszenia zbyt duzej liczby t6zek).

e W przypadku braku mozliwosci wykorzystania tézek nalezy
rozwazy¢ zastosowanie kocow w celu przetransportowania
pacjentéw do bezpiecznego miejsca.

e Zapewni¢ bezpieczne przeniesienie catosci niezbedne;j
dokumentacji medycznej (w miare mozliwosci nalezy
przymocowa¢ dokumentacje medyczng danego pacjenta do tézka
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lub wozka inwalidzkiego).

e W przypadku pacjentow wymagajacych opieki podczas ewakuaciji
nalezy zapewni¢ wytacznie niezbedne swiadczenia. Nie odtagczac
przewodow V.

e Zapewni¢ bezpieczenstwo obszaru, do ktérego ewakuowani sg
pacjenci.

e Zapewni¢ odpowiedni personel oraz wyposazenie obszaru, do
ktérego ewakuowani sg pacjenci w celu mozliwie najszybszego
przywrdcenia mozliwosci zapewnienia niezbednej opieki
medyczne;.

e W miare mozliwosci prowadzi¢ spis pacjentéw objetych
ewakuacjq (spis taki nalezy sporzadzi¢ predzej czy pdzniej;
stosowac formularz...).

Zasady bezpieczenstwa oraz procedury kontrolne

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

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

e QOceni¢ oraz bezzwtocznie podjac srodki bezpieczenstwa
stosowne do zaistniatego zagrozenia, a nastepnie poinformowac
kierownika ochrony (nalezy przekazac informacje o wszelkich
sytuacjach, ktére moga stanowi¢ powazne zagrozenie).

Stosowane srodki
o Woézki inwalidzkie
o tozka
e Koce wykorzystywane do przenoszenia pacjentéw w przypadku
gdy brak jest mozliwosci przetransportowania ich na tézkach.

Kontrola i jakos¢
e Po zakonczeniu ewakuacji danego oddziatu nalezy umies$ci¢ znak
informujacy o ewakuacji pacjentéw (poduszka umieszczona przed
drzwiami do kazdej sali).
e Po wykonaniu powyzszego nalezy ponownie przeprowadzi¢
kontrole zgodnie z wyzej opisang procedura.

Ramy czasowe
e Ewakuacja wszystkich pacjentéw powinna zostaé
przeprowadzona w czasie krétszym niz 15 minut od ogtoszenia
ewakuaciji.

Koordynacja z pozostatymi standardowymi procedurami
operacyjnymi oraz stronami zainteresowanymi
e Standardowa procedura operacyjna p. poz.
e Standardowa procedura operacyjna dotyczaca zapewnienia
ciggtosci opieki medycznej
e Karta dziatan dla lidera ds. ochrony
e Karta dziatah dla ordynatora oddziatu
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Potencjalne sytuacje wyjatkowe

W przypadku ewakuacji spowodowanej pozarem oraz w przypadku
wystagpienia dymu lub watpliwosci co do optymalnej drogi ewakuaciji
nalezy skonsultowac sie z liderem ds. bezpieczenhstwa przed podjeciem
decyzji 0 miejscu, do ktérego nalezy ewakuowac pacjentéow. Nie narazaé
wiasnego zycia w przypadku wystepowania powaznego zagrozenia dla
zdrowia cztonkdw personelu.

Osoby uczestniczace w ewakuaciji
e Wszyscy pracownicy (lekarze, personel paramedyczny oraz
pomocniczy) oddziatbw mieszczacych sie w danej czesci szpitala.
e Personel sgsiednich oddziatow, ktore nie sg objete ewakuacja.
Prosbe o udzielenie pomocy wystosowuje siostra oddziatowa
oddziatu A.

Zataczniki
e Mapa przedstawiajgca drogi ewakuac;ji
e Dzienniki i formularze

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

Monitorowanie
e Podstawowe dziatanie: zapewnienie ciggtosci wymaganej opieki
medycznej

Wzgledy bezpieczenstwa

Data pierwszego wydania: Wersja:
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STANDARDOWA PROCEDURA OPERACYJNA NR ...

OGOLNA PROCEDURA POSTEPOWANIA W
PRZYPADKU POZARU NA ODDZIALE

Czas na
przeprowadzenie
dziatan oraz
przekazanie
informaciji

Podstawowe zalozenia

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

Cele

Ocena sytuacji oraz natychmiastowe przekazanie informac;ji
stuzbom bezpieczenstwa

Niesienie pomocy

Walka z ogniem

Zamkniecie zaworéw gazéw medycznych

Minimalizowanie ryzyka dalszych szkéd

Zadania oraz kolejnos¢ wykonania

Wdrozy¢ strategie z zakresu:

o ratowania,

o alarmowania,

o zapobiegania rozprzestrzenianiu sie ognia,

o ewakuacji.
Natychmiast zaalarmowac kierownika ochrony lub inne osoby
upowaznione (postepowac zgodne z instrukcjg znajdujaca sie w
pokoju pielegniarek).
Telefonicznie wezwac na pomoc personel sasiednich oddziatow.
Niezwtocznie zamkna¢ zawory gazéw medycznych (z
uwzglednieniem zagrozenia dla pacjentéw wymagajacych
podawania gazéw medycznych).
Rozpoczaé wyprowadzanie pacjentéw z sal, w ktérych doszto do
pozaru oraz starac sie przewidzie¢ dalszy bieg wydarzen (dotyczy
to rowniez zadymienia pomieszczen). Nastepnie przenies¢
pacjentow w bezpieczne miejsce, w ktbrym moga oczekiwaé na
dalszg ewakuacje. Zapewnic¢ drozno$c¢ korytarzy i nie blokowac
drzwi. W sprawie dalszej ewakuacji pacjentéw skontaktowacé sie z
kierownikiem ochrony (zob. standardowa procedura operacyjna
dotyczaca ewakuacji).
Rozpoczaé¢ walke z ogniem poprzez wigczenie instalacji
tryskaczowej (jezeli jest to mozliwe). Nie traci¢ czasu (zob.
ponizszy opis potencjalnych sytuacji wyjatkowych).

Zasady bezpieczenstwa oraz procedury kontrolne

Przeprowadzenie ewakuacji oddziatu wymaga zgody kierownika
ochrony, kierownika dziatarh 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 zesp6t za zgodng kierownika
ochrony.

Ocenic¢ oraz bezzwtocznie podjaé¢ srodki bezpieczenstwa
stosowne do zaistniatego zagrozenia a nastepnie poinformowac
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kierownika ochrony (nalezy przekazac informacje o wszelkich
sytuacjach, ktére moga stanowi¢ powazne zagrozenie).

Stosowane srodki
e Instalacja tryskaczowa
e Wozki inwalidzkie
e tozka
e Koce wykorzystywane do przenoszenia pacjentéw w przypadku
gdy brak jest mozliwosci przetransportowania ich na tézkach.

Kontrola i jakos¢

e Pracownicy ochrony podejmujg walke z ogniem, a takze decyzje
odnosnie wymaganej skali ewakuacji.

e Po zakonczeniu ewakuacji danego oddziatu nalezy umies$ci¢ znak
informujacy o ewakuacji pacjentéw (poduszka umieszczona przed
drzwiami do kazdej sali).

e Po wykonaniu powyzszego nalezy ponownie przeprowadzi¢
kontrole zgodnie z wyzej opisang procedura.

Ramy czasowe
e Ratunek: natychmiastowo;
e Alarm: natychmiastowo.

Koordynacja z pozostatymi standardowymi procedurami
operacyjnymi oraz stronami zainteresowanymi
e Standardowa procedura operacyjna dotyczaca ewakuaciji
e Standardowa procedura operacyjna dotyczaca zapewnienia
ciggtosci opieki medycznej
e Karta dziatan dla lidera ds. ochrony
e Karta dziatah dla ordynatora oddziatu

Potencjalne sytuacje wyjatkowe

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

e Dla wlasnego bezpieczenstwa nie podejmowac dziatan
stanowigcych powazne zagrozenie dla zdrowia lub zycia.

e W przypadku braku mozliwosci przeprowadzenia ewakuacji ze
wzgledu na pozar nalezy zgromadzi¢ pacjentéw na sali, zamkna¢
drzwi i okna oraz czekac na przybycie strazy pozarnej. Powyzsze
dotyczy sytuacji skrajnej. O ile jest to mozliwe, nalezy zawsze
podejmowac prébe ewakuaciji.

Osoby uczestniczace w dziataniach
e Wszyscy pracownicy oddziatu (lekarze, personel paramedyczny
oraz pomocniczy)
e Personel sgsiednich oddziatow, ktore nie sg objete ewakuacja.
Prosbe o udzielenie pomocy wystosowuje siostra oddziatowa lub
lider zespotu medycznego.

Zalaczniki
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e Stosowanie srodkdéw zwalczania ognia oraz ich rozmieszczenie
e Mapa przedstawiajgca drogi ewakuacji
e Dzienniki i formularze

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

Monitorowanie

e Podstawowe dziatanie: zapewnienie ciggtosci wymaganej opieki
medyczne;j

Wzgledy bezpieczenstwa

Data pierwszego wydania: Wersja:
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WYKAZ STANOWISK, KTORE MOGA WYMAGAC SPORZADZENIA KARTY DZIALAN
LUB STANDARDOWEJ PROCEDURY OPERACYJNEJ W CZESCI Il

KARTA DZIALAN
e Dyrektor ds. wypadkéw
Kierownik dziatan operacyjnych
Kierownik ds. kontaktow z mediami
Kierownik ds. planowania
Kierownik ds. logistyki
Sekretarz grupy ds. koordynacji w sytuacjach kryzysowych
Kierownik t6zek
Kierownik ds. medycyny klinicznej
Kierownicy i dyrektorzy jednostek i oddziatow
Kierownik opieki pielegniarskiej
Dyrektor bloku operacyjnego
Oddziat ratunkowy oraz obszar selekcji rannych
o Dyrektor i kierownik
Lider zespotu medycznego
Koordynator oddziatu ratunkowego
Koordynator obszaru selekcji rannych
Lekarz zarzadzajacy obszarem selekcji rannych
Osoba odpowiedzialna za przyjmowanie pacjentéw
Osoba odpowiedzialna za wypisywanie pacjentéw
Osoba odpowiedzialna za rejestracje pacjentow
Zespot lekarzy i pielegniarek ds. selekcji rannych
Blok operacyjny — kierownik zespotu operujacego
Blok operacyjny — dyrektor administracyjny obszaru
Dyrektor diagnostyki
Kierownik ds. zywienia
Kierownik ochrony
Dyrektor OIOMu
Siostra oddziatowa OIOMu
Kierownik banku krwi
Kierownik apteki
Kierownik ds. utrzymania czystosci
Kierownik oddziatu opieki ambulatoryjne;j
Lider zespotu radiologii
Kierownik centrali
Kierownik ds. transportu
Kierownik ds. dostaw

Itp.

e 6 o o o o o o o o o
O O O O O O O O

Standardowe procedury operacyjne (podstawowe elementy do uwzglednienia)
Zaleca sie zatgczenie niniejszego wykazu do procedur awaryjnych obowigzujacych w
przypadku pozaru, ewakuacji itp.

e Procedury awaryjne wymagajace opracowania standardowej procedury operacyjnej
o zagrozenie bombowe,

uprowadzenie,

skazenie chemiczne,

pozar wewnetrzny,

procedury ewakuacji i relokacja w sytuacji kryzysowe;,

epidemia (choroba zakazna, zatrucie zywno$ci) lub pandemia ptasiej grypy,

O O O O O
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O O O O O OO O 0 O

seria zgonow,

bioterroryzm,

wznowienie krytycznych swiadczen i pracy sprzetu ratujgcego zycie,
ciggtos¢ dziatania,

powr6t do normalnego funkcjonowania,

niepokoje spoteczne i strajki personelu,

wypadek w elektrowni jadrowej i skazenie radiologiczne,

masowe poparzenia,

odizolowanie od zasobdéw zewnetrznych,

gotowos¢ szpitala na przyjecie zwiekszonej liczby pacjentéw (w zasadzie
element ten powinien zostac¢ zintegrowany ze wszystkimi pozostatymi ze
wzgledu na jego przekrojowy charakter).
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Zalacznik 1

Przyktadowe procedury awaryjne (na przyktadzie Australii)

Czes¢ 11 - Zataczniki

Zatgcznik A

Royal Melbourne Hospital City Campus

Postepowanie w sytuacjach kryzysowych

Sytuacja kryzysowa
Ogien/dym
Procedura czerwona

Ewakuacja
Procedura pomaranczowa

Zagrozenie bombowe o
Procedura fioletowa

Postepowanie

e Jezeli nie wigze sie to z podejmowaniem ryzyka,

nalezy ewakuowac wszystkie osoby znajdujace sie

w stanie bezposredniego zagrozenia, a nastepnie

odizolowac ogien/dym poprzez zamkniecie drzwi.

Aktywowac alarm:

— aktywowac najblizszy ostrzegacz pozarowy;

— zadzwoni¢ pod 444, podac rodzaj zagrozenia
oraz miejsce wystgpienia;

— powiadomi¢ dyrektora administracyjnego obszaru
lub inng osobe, ktorej podlega dany obszar.

Odcig¢ i odizolowac¢ doptyw tlenu oraz wytaczyé

wszelkie urzadzenia elektryczne znajdujace sie w

poblizu ognia.

Jezeli nie wigze sie to z podejmowaniem ryzyka,

nalezy podjga¢ proby ugaszenia pozaru lub

przygotowac sie do ewakuac;ji.

Postepowac zgodnie z instrukcjami dyrektora

administracyjnego obszaru lub innej osoby, ktérej

podlega dany obszar.

Decyzje o koniecznosci ewakuaciji, a takze w
sprawie miejsca docelowego oraz wyboru wyjscia
ewakuacyjnego podejmuje dyrektor administracyjny
obszaru lub inna osoba, ktorej podlega dany obszar
i/lub kontroler dziatan w sytuacji kryzysowej. Nie
korzysta¢ z wind.

W momencie otrzymania polecenia nalezy

rozpocza¢ ewakuacje do wyznaczonego miejsca w

nastepujacej kolejnosci:

— pacjenci chodzacy,

— pacjenci chodzacy w stopniu ograniczonym,

— pacjenci niechodzacy (przy wykorzystaniu mat
ewakuacyjnych, kocéw, wdzkow inwalidzkich,
krzeset lub innych dostepnych srodkéw).

Przeszukac wszystkie pomieszczenia, pozostawic

wigczone oswietlenie, zebra¢ grafiki personelu oraz

listy pacjentow.

Poinformowac kontrolera dziatan w sytuaciji

kryzysowej 0 zakonczeniu ewakuaciji.

W przypadku odebrania telefonu z informacjg o
podtozeniu bomby nalezy jak najdtuzej rozmawiaé z
osobg dzwoniaca. Nie roztgczac sie. Utrzymac
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Nagty przypadek

medyczny/zatrzymanie
akcji serca
Procedura niebieska

Zagrozenie wewnetrzne
Procedura zétta

Napad z bronig w reku
Procedura czarna (cicha)

potaczenie do przybycia policji.

Zanotowac informacje na wykazie dotyczacym
zagrozenia bombowego.

Poinstruowac najblizszego wspoétpracownika, aby
zadzwonit pod numer 444, podat numer wewnetrzny
oraz obszar objety zagrozeniem.

W przypadku zlokalizowania podejrzanego
przedmiotu nie dotykaé. Usung¢ wszystkich z
obszaru bezposredniego zagrozenia.
Powiadomi¢ dyrektora administracyjnego obszaru
lub inng osobe, ktdrej dany obszar podlega.
Oczekiwac na dalsze instrukcje od kontrolera
dziatan w sytuacji kryzysowej.

Upewnic sie, czy w najblizszym otoczeniu nie
wystepuje bezposrednie zagrozenie dla ciebie lub
osoby poszkodowane.

W przypadku gdy jest to konieczne oraz nie wigze
sie z podejmowaniem ryzyka, nalezy usungc¢ ofiare
z obszaru, w ktérym wystepuje bezposrednie
zagrozenie.

Zadzwoni¢ pod numer 444, okresli¢ charakter
nagtego przypadku oraz miejsce jego wystgpienia.
Powiadomiony zostanie zesp6t ratunkowy.

Pod warunkiem posiadania wymaganych
umiejetnosci rozpoczaé¢ udzielanie pierwszej
pomocy/reanimacje.

Pozostac przy ofierze do momentu przybycia
zespotu ratunkowego.

Pod warunkiem, ze nie wigze sie to z
podejmowaniem ryzyka, nalezy udzielic pomocy
wszystkim osobom znajdujgcym sie w zagrozeniu.
Zadzwoni¢ pod 444, podac rodzaj zagrozenia oraz
miejsce wystgpienia.

Powiadomi¢ dyrektora administracyjnego obszaru
lub inng osobe, ktérej podlega dany obszar.

Jezeli jest to konieczne i nie wigze sie z
podejmowaniem ryzyka, nalezy udzielic wymaganej
pomocy medycznej i/lub odcigé media.

Oczekiwac na dalsze instrukcje od dyrektora
administracyjnego obszaru lub innej osoby, ktérej
podlega dany obszar.

Czeka¢ na przybycie inzyniera petnigcego dyzur/
wezwacé wyznaczong grupe reagowania.

Nie narazac siebie ani innych oséb.

Postepowac zgodnie z instrukcjami: w razie zadania
nie odmawia¢ wydania lekdéw lub pieniedzy.
Wykonywa¢ wytgcznie wydawane polecenia.
Rozmawiac¢ z napastnikiem w spokojny sposoéb.
Jezeli jest to mozliwe, nalezy aktywowac cichy
alarm, lub

Zadzwoni¢ pod numer 444 badz poprosi¢ innego
cztonka personelu, aby zadzwonit pod numer 444 a
nastepnie podat typ zagrozenia oraz miejsce
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wystepowania — zawiadomiona zostanie policja.
Zachowac spokdj i czeka¢ na pomoc.

Napad bez uzycia broni o
(dotyczy réwniez

agresywnego zachowania)
Procedura szara o

Nie narazac siebie ani innych oséb.

Zachowac bezpieczng odlegtos¢ od agresywnie
zachowujacej sie osoby.

Rozmawia¢ w spokojny sposéb.

Zadzwoni¢ pod numer 444 badz poprosi¢ innego
cztonka personelu, aby zadzwonit pod numer 444, a
nastepnie podat typ zagrozenia oraz miejsce
wystepowania.

Zachowac spokoj i czekac¢ na pomoc.

Zagrozenie zewnetrzne o
Procedura brgzowa

Postepowac zgodnie z procedurg obowigzujaca w
przypadku zagrozen zewnetrznych.

Oczekiwac na instrukcje od kontrolera dziatan w
sytuacjach kryzysowych.

Brak zagrozen

Po wyeliminowaniu zagrozenh oraz wytacznie na
podstawie decyzji kontrolera dziatan w sytuacjach
kryzysowych ogtoszone zostaje zakonczenie
procedury alarmowe;.
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Czes¢ 3 - schematy dziatania w przypadku zagrozen

Ogien/dym

Osoba lub system przeciwpozarowy sygnalizuje

wykrycie ognia/dymu.

[
Osoba aktywuje reczny ostrzegacz

pozarowy.

]
Osoba dzwoni pod numer 444,
informujac operatora centrali o typie
zagrozenia oraz miejscu wystepowania.

Sygnat alarmowy zostaje przekazany do strazy
pozarnej, aktywowany zostaje alarm pozarowy a na
pietrach lub w budynkach objetych zagrozeniem
podany zostaje komunikat o wdrozeniu ,,Procedury
czerwonej”.

Informacje o alarmie pozarowym zostajg wyswietlone na $wietlnej
tablicy informacyjnej budynku, na pagerach i telefonach komérkowych
pracownikéw szpitala oraz cztonkéw zespotu ratunkowego, na
monitorach pomieszczenia kontroli, a takze na monitorach centrali

telefonicznej.

Jeden pracownik ochrony udaje
sie do pomieszczenia kontroli.

Dwéch pracownikéw ochrony
udaje sie do miejsca aktywacji
alarmu, gdzie spotyka sie z
dyrektorem administracyjnym

Jeden pracownik ochrony
kontaktuje sie ze strazakami przy|
Swietlnej tablicy informacyjnej
budynku, w ktérym ogtoszono

obszaru.

alarm.

Uwaga 1: w przypadku aktywowania recznego ostrzegacza pozarowego w budynku John Cade
Building alarm nie jest przekazywany do strazy pozarnej, a informacje o alarmie pozarowym nie
zostajg wyswietlone na urzadzeniach, o ktérych mowa powyzej. Jedyng reakcjq jest
automatyczna emisja komunikatu gtosowego w budynku. Dlatego tez w przypadku wykrycia ognia
lub dymu cztonkowie personelu pracujacy w budynku John Cade Building zobowigzani sa
bezzwitocznie zadzwoni¢ pod numer 444 i poinformowac o zagrozeniu operatora centrali
telefonicznej, ktéry przekaze wiadomosé o zagrozeniu strazy pozarnej oraz cztonkom zespotu

ratunkowego.

Uwaga 2: w przypadku aktywowania czujnikéw dymu/instalacji tryskaczowej lub recznego
ostrzegacza pozarowego w magazynie podjete zostajg wszystkie dziatania opisane w powyzszym
schemacie z tym wyjatkiem, ze komunikaty o procedurze czerwonej zostajg emitowane w
magazynie. Pracownicy magazynu zostajg poinformowani o zagrozeniu dzigki komunikatowi
gtosowemu, alarmowi pozarowemu lub informacjom przekazanym przez kontrolera dziatan w
sytuacjach kryzysowych lub pracownikéw ochrony. Dyrektorzy administracyjni magazynu oraz
jego pracownicy powinni podjaé dziatania ukierunkowane na zlokalizowanie zrédta ognia/dymu
oraz skontaktowac sie z kontrolerem dziatan w sytuacjach kryzysowych zgodnie z kartami dziatan
dyrektora administracyjnego stanowigcymi czes$¢ niniejszego dokumentu.
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CZESC i

WZORY - PRZYKLADY

Ref-Doc-1: czesé ll, sekcja C
Ref-Doc-2: element 7
Ref-Doc-3:

WSKAZOWKA: 5;6; 7

Uwaga! Przedstawiono tylko kilka wzorow. Kazdy szpital musi
opracowac swoje wtasne wzory.

Wzér 1 — Powiadomienie w sprawie kodu brgzowego

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 Typ:
wypadku

Miejsce:

Zagrozenie chemiczne, biologiczne lub radiologiczne:
Stuzby ratownicze:

Liczba rannych:

Liczba rannych w trakcie przewozu:

Szacunkowa liczba rannych:

Odniesione obrazenia:

Informacje dodatkowe:

Zawnioskowano o reakcje ze strony Ministerstwa Zdrowia:
Powiadomienie w sprawie kodu brazowego (stan pogotowia) Kod brgzowy stan gotowosci Kod brazowy aktywacja
VMAT (Zespét ds. reagowania w sytuacjach kryzysowych stanu Wiktoria)

Data planowanej aktualizaciji:

Zmieniono: czerwiec 2009 — wydanie 4
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Aktualizacja Sporzadzit/a:
Imie i nazwisko: Dane kontaktowe:
Stanowisko: Organizacja:
Data planowanej aktualizaciji:

Aktualizacja Sporzadzit/a:
Imie i nazwisko: Dane kontaktowe:
Stanowisko: Organizacja:
Data planowanej aktualizaciji:

Aktualizacja Sporzadzit/a:
Imie i nazwisko: Dane kontaktowe:
Stanowisko: Organizacja:
Data planowanej aktualizaciji:

Aktualizacja Sporzadzit/a:
Imie i nazwisko: Dane kontaktowe:
Stanowisko: Organizacja:

Data planowanej aktualizaciji:

Wz6r 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 (tacznie):

Aktualna liczba t6zek:
Liczba tézek zajetych:
Liczba tézek wolnych:

Liczba wolnych foteli (jezeli dotyczy):
Liczba tézek, kidre zostang zwolnione w zwigzku z wypisami:
Liczba tézek, kidre zostang zajete w zwigzku z nowymi przyjeciami:

Aktualna obsada etatéw

Liczba pielegniarek:

Liczba pracownikéw administracyjnych:
Dodatkowy personel szpitalny:

Dodatkowy personel nieszpitalny:

Aktualny stan zapasow:
(Jezeli jest to konieczne, nalezy wyszczegélni¢ pozycije.)

Czynniki/uwagi (prosze podac¢ ograniczenia):
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Wz6r 7 - Formularz identyfikacji pacjenta

Data:

L.p. Nr pacjenta w
systemie
ewidencji

Data
urodzenia

Imig i
nazwisko

Zdarzenie:
Nr rejestracyjny Oddziat
pacjenta docelowy

Plakietka przydzielana na
podstawie selekcji rannych/
pierwszenstwo po
przetransportowaniu do
szpitala

Kopie przekaza¢ do oddziatu diagnostyki i obrazowania.

Wz6r 3 — Plan dziatania w razie wypadku

Nazwa wypadku:

Miejsce:

Data:

Godzina:

Podsumowanie informacji o wypadku:

Lokalizacja centrum dziatan kryzysowych:

Dane kontaktowe:

Ogodlny cel: np. opieka medyczna nad wszystkimi poszkodowanymi

1 (a) Cele: zwiekszenie
mozliwosci szpitala z
zakresu wykonywania
Swiadczehn medycznych

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

Wymagane zasoby (wyznaczyc¢
osoby odpowiedzialne za
dostarczenie okreslonych
zasobOw oraz termin realizaciji
dostaw):

Zrodio pozyskania zasobow:

1 (b) Cele: zwiekszenie
mozliwosci szpitala z
zakresu wykonywania
Swiadczehn medycznych

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

Wymagane zasoby (wyznaczyc¢
osoby odpowiedzialne za
dostarczenie okreslonych
zasobOw oraz termin realizaciji
dostaw):

Zrodto pozyskania zasobow:

2 (a) Cele: zwiekszenie
mozliwosci szpitala z
zakresu wykonywania
Swiadczehn medycznych

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

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

Zrédio pozyskania zasobow:

2 (b) Cele: zwiekszenie
mozliwosci szpitala z
zakresu wykonywania
Swiadczehn medycznych

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

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

Zrédio pozyskania zasobow:

3 (a) Cele: zwiekszenie
mozliwosci szpitala z
zakresu wykonywania
Swiadczehn medycznych

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

Wymagane zasoby (wyznaczyc¢
osoby odpowiedzialne za
dostarczenie okreslonych
zasoboOw oraz termin realizaciji
dostaw):

Zrodio pozyskania zasobow:

3 (b) Cele: zwiekszenie
mozliwosci szpitala z
zakresu wykonywania
Swiadczeh medycznych

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

Wymagane zasoby (wyznaczyc¢
osoby odpowiedzialne za
dostarczenie okreslonych
zasobo6w oraz termin realizaciji
dostaw):

Zrodio pozyskania zasobow:

Wersja (01) 90

Zmieniono dnia: ............. 2010




Plan postepowania w sytuacjach kryzysowych — Wzér — Projekt (1)

ZALACZNIKI DO DOKUMENTU WHO

ZALACZNIK 1

GLOSARIUSZ

Wybrane terminy (pochodzace z jednego z duzych szpitali oraz stanowigce jedynie

przyktad)

GLOSARIUSZ

Stan pogotowia

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

Podejscie obejmujace
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 obejmujace pogotowie miejskie, pogotowie
obstugujace regiony wiejskie stanu Wiktoria oraz pogotowie dla okregu
Alexandra.

Dowodca pogotowia

Dyrektor pogotowia obecny na miejscu wypadku kierujacy pracg catego
personelu oraz zarzadzajacy catoscig zasobow.

Zarzadzanie ciggtoscig
dziatalno$ci

Zapewnienie ciagtosci najwazniejszych funkcji biznesowych po wystapieniu
nieoczekiwanego zdarzenia. Polega na planowaniu dziatan gwarantujacych
mozliwie najszybsze wznowienie dziatalnosci.

Pojemnosc¢ Liczba pacjentéw, jaka szpital lub inna placéwka stuzby zdrowia moze obstuzy¢
w standardowych warunkach pracy. Np. przewidywana liczba t6zek/liczba tézek,
jaka dysponuje partner szpitala itp.

Zob. réwniez ,Zdolnos$¢ szpitala do przyjecia zwiekszonej liczby pacjentéw”.

Wydajnosé Pojecie to obejmuje personel, sprzet, szkolenia oraz dziatania.

Zob. réwniez ,Mozliwosci szpitala zwigzane ze $wiadczeniem niestandardowych
ustug z zakresu opieki medycznej”.

Kod brazowy

Przyjety kod szpitala stosowany w przypadku wypadkéw zewnetrznych

Poszkodowany/ranny Osoba, ktéra odniosta obrazenia.

Dowodzenie Kierowanie praca ludzi i zarzadzanie zasobami dowolnej jednostki w ramach
realizaciji jej roli i zadan. Decyzje w obrebie jednostki zapadaja zgodnie z
hierarchig pionowa.

Konsekwencja Rezultat dowolnego wydarzenia lub sytuacji wyrazony jakosciowo lub ilosciowo,
bedacy stratg, uszkodzeniem ciata, czynnikiem niekorzystnym lub korzyscia.

Kontrola Ogodlne kierowanie dziataniami w odpowiedzi na zaistniatg sytuacje kryzysowa.

Kontrola realizowana jest w systemie poziomym pomiedzy jednostkami lub
grupami, poniewaz moze przenosi¢ odpowiedzialnosé za wyznaczanie zadan
innym jednostkom.

Jednostka kontrolujgca

Jednostka wyznaczona na podstawie wytycznych w sprawie zarzadzania w
sytuacjach kryzysowych dla stanu Wiktoria do sprawowania kontroli nad
dziataniami podejmowanymi w odpowiedzi na dang sytuacje kryzysowa.

Koordynacja

Laczenie dziatan poszczegoinych jednostek oraz elementéw w celu zapewnienia
skutecznego reagowania na sytuacje kryzysowe oraz powrotu do normalnhego
trybu pracy. Obejmuje systematyczne pozyskiwanie oraz stosowanie zasobéw
(jednostek, personelu oraz sprzetu).

Koszt

Dziatania, zaréwno posrednie jak i bezposrednie, ktore pociggaja za sobg
negatywne konsekwencje, tj. koszty finansowe, strate czasu, nakfad pracy,
zaktécenia standardowego trybu pracy a takze straty polityczne oraz w zakresie
renomy i wartosci niematerialnych.

Spotkanie podsumowujace
(operacyjne)

Kompleksowa i obiektywna analiza dziatar podjetych w odpowiedzi na zaistniatg
sytuacje kryzysowag lub inne zdarzenie majaca 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 istniejacego
planu.

Zarzadzanie czynnikami
ryzyka

Dziatania, procesy i struktury ukierunkowane na skuteczne zarzadzanie
potencjalnymi mozliwosciami oraz negatywnymi skutkami. Jest to proces
obejmujacy systemowe stosowanie zasad polityki, procedur i praktyk z zakresu
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zarzadzania w celu okreslenia kontekstu oraz zidentyfikowania, dokonania
analizy, oceny, zapobiegania oraz monitorowania czynnikéw ryzyka, a takze
przekazywania informacji na ich temat.

Minimalizowanie czynnikow
ryzyka

Wybiércze stosowanie adekwatnych metod i zasad z zakresu zarzadzania w celu
zminimalizowania prawdopodobienstwa wystgpienia danego czynnika ryzyka,
jego konsekwenciji lub zaréwno prawdopodobienstwa wystgpienia jak i
konsekwenciji.

Przeglad

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

System wymiany informacji
0 zarzadzaniu w sytuacjach
kryzysowych

Oparty na bazie danych elektroniczny system wymiany informac;ji

Regiony wiejskie

W stanie Wiktoria wyrézniamy pieé oddziatéw obstugujacych regiony wiejskie
stanowigcych osrodki pomocnicze centralnego Departamentu Zdrowia
(Gippsland, Hume, Mallee, Grampians i Barwon).

Partnerzy ustugowi

Pozostaty personel dziatajacy w sektorze opieki medycznej, miedzy innymi
prywatne szpitale, osrodki zdrowia, samorzady, lekarze pierwszego kontaktu itp.

Sprawozdania z sytuaciji

Sprawozdania sporzadzane podczas wypadku z okreslong czestotliwoscia

Kod brazowy stan gotowo$ci

Okres standardowo wystepujacy po stanie pogotowia, w ktérym zastosowanie
zasobdw jest nieuchronne a personel jest gotowy do natychmiastowego
dziatania.

Kod brazowy aktywacja

Jednostka znajduje sie w stanie petnej gotowosci do zareagowania na wypadek,
wszystkie procesy i systemy zostaly aktywowane.

Kod brazowy odwotanie

Okres, w ktérym dziatania jednostki nie sg juz wymagane a stuzby sg
wycofywane. Ekipy pracujace 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 placoéwki stuzby zdrowia lub wyznaczonych do
petnienia roli partnera zgodnie z zadaniami okreslonymi w planie dla kodu
brazowego.

Zdolnosé szpitala do
przyjecia zwiekszonej liczby
pacjentow

Mozliwo$¢ zareagowania na niespodziewany wzrost liczby pacjentow
wymagajacych udzielenia pomocy medycznej, ktéry stanowitby powazne
wyzwanie dla szpitala w przypadku standardowego trybu pracy.

Mozliwosci szpitala
zwigzane ze $wiadczeniem
niestandardowych ustug z
zakresu opieki medycznej

Sposéb postepowania w przypadku nietypowych lub specjalistycznych potrzeb
medycznych np. powaznych poparzen, SARS lub pandemii choroby zakazne;.

Selekcja rannych

Proces podziatu poszkodowanych, ich uszeregowania oraz umieszczenia na
odpowiednim oddziale w zaleznos$ci od koniecznosci udzielenia pierwsze;j
pomocy, zastosowania reanimaciji, przetransportowania oraz zapewnienia
stosownej opieki medyczne;.

Punkt krytyczny

Sytuacja, w ktorej pojawia sie grozba niedostatecznych zasobéw w danym
obszarze.
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Wzoér wykazu kluczowych czesci szpitala Royal Melbourne Hospital (Australia)

ZALACZNIK 2

Centrum dziatan kryzysowych

Dyrekcja
Sala konferencyjny A, poziom 8., skrzydto potudniowe
Royal Melbourne Hospital — City Campus

Centrum ds. kontaktow z mediami

Duza sala konferencyjna

Pétnocno-zachodni oddziat zdrowia psychicznego
Poziom 1., skrzydto pétnocne, blok gtowny

Royal Melbourne Hospital — City Campus

Sala odpraw — personel (szpitalny
zespot ds. zarzadzania kryzysowego)

Sala posiedzen
Poziom 8., skrzydto potudniowe
Royal Melbourne Hospital — City Campus

Pomieszczenie kontroli
(dziatania)

Jednostka dostepu
Poziom 6., skrzydto p6tnocne
Royal Melbourne Hospital — City Campus

Pomieszczenie kontroli
(planowanie)

Pomieszczenia kadry lekarskiej i pielegniarskiej
Poziom 8., skrzydto potudniowe lub blok pielegniarek poziom 2.
Royal Melbourne Hospital — City Campus

Pomieszczenie kontroli
(kontakty z mediami)

Biuro ds. kontaktow z mediami
Poziom 8., skrzydto potudniowe
Royal Melbourne Hospital — City Campus

Pomieszczenie kontroli
(logistyka)

Sala konferencyjna 3
Poziom 8., skrzydto potudniowe
Royal Melbourne Hospital — City Campus

Centrum informacji o pacjentach

Punkt informacyjny
Parter, wejscie gtéwne
Royal Melbourne Hospital — City Campus

Poczekalnia

Centrum funkcyjne

Sala seminaryjna 1i 2

Parter, skrzydto pétnocne

Royal Melbourne Hospital — City Campus

Obszar rejestracji ochotnikow
Lekarz/pielegniarka dyplomowana

Centrum kwalifikacji klinicznych, sala wyktadowa 3a i 3b
Parter, skrzydto pétnocne
Royal Melbourne Hospital — City Campus

Obszar wypisu pacjentow
hospitalizowanych

Sala przejsciowa/Medihotel

Obszar selekcji rannych

Oddziat ratunkowy
Podjazd dla karetek
Royal Melbourne Hospital — City Campus

Poszkodowani — powazne obrazenia
Plakietki czerwone lub Zotte

Oddziat ratunkowy
Royal Melbourne Hospital — City Campus

Poszkodowani - lekkie obrazenia
Plakietki zielone

Ambulatorium
Poziom 1. skrzydto potudniowe
Royal Melbourne Hospital - City Campus

Poszkodowani - urazy psychiczne
Plakietki zielone

Ambulatorium
Poziom 1., cze$¢ centralna
Royal Melbourne Hospital — City Campus

Poszkodowani — obszar wypisow

Ambulatorium
Poziom 1., cze$¢ centralna
Royal Melbourne Hospital — City Campus

Zmarli
Plakietki czarne

Kostnica mieszczaca sie na parterze o pojemnosci 25 ciat

Obszar odpoczynku
RM/sala konferencyjna

Sala konferencyjna 2
Poziom 8., skrzydto potudniowe
Royal Melbourne Hospital — City Campus
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ZALACZNIK 3
WYBRANE POTENCJALNE WZORY DLA GRUPY DS. KOORDYNACJI W SYTUACJACH

KRYZYSOWYCH (ZWANEJ ROWNIEZ SZPITALNYM ZESPOLEM DS. ZARZADZANIA
KRYZYSOWEGO)

Potencjalnie czesto spotykany schemat

SZPITALNY ZESPOL DS. ZARZADZANIA KRYZYSOWEGO

Osoba dowodzaca kierujaca
dziataniami w sytuac;ji
kryzysowej

Planowanie Kontakty i
wspotpraca
Centrala Oddziat ratunkowyl Zasoby ludzkie Public Relations
telefoniczna
Ochrona OloM Kadra lekarska Ochotnicy
Transpart Opieka medyczna Kadra Informacije o
pielegniarska pacjentach
Ustugi Identyfikacja
. P Dodatkowa
gastronomiczne pacjentow pomoc Kliniczna Zapytan!a w
Zaopatrzenie sprawie
Informacje o pacjentow
St stanie zdrowia Pomocniczy Media
érodowislzowe ruraia i personel stuzby
Chirurgia i okres zdrowia -
okotooperacyjny Cztonkowie
Parking Finanse rodzin
Neurochirurgia i
Technika kardiologia Opieka
informacyjna duszpasterska
Rayal Park
Inzynieria Campus
kliniczna
Zdrowie
psychiczne
Diagnostyka
Radiologia
Apteka
Pacjenci leczeni
ambulatoryjnie
Royal Park
Campus
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ZALACZNIK 4

PROCEDURA OCENY CZYNNIKOW RYZYKA

UWAGA! W niniejszym zataczniku plan postepowania w sytuacjach kryzysowych moze
zawierac krotkg czes¢ dotyczacq procedury analizy czynnikdéw ryzyka oraz planowania z
zakresu zapewnienia ciggtosci dziatalnosci (chyba ze czes$¢ ta posiada forme zatacznika —
bardziej istotne). Niemniej czes¢ ta stanowi wstep do planu postepowania w sytuacjach
kryzysowych bedacego narzedziem wspomagajacym proces zarzadzania. Dopuszcza sie
stosowanie ponizszego wzoru. Zob. rowniez ponizszy wzér “Dziennika czynnikéw ryzyka”
stosowany przez wybrane szpitale.

Ocena czynnikéw ryzyka
Ponizsza czes¢ przedstawia procedury dotyczace oceny czynnikéw ryzyka/zagrozen
przeprowadzanej w ramach przygotowan na skutki wypadku na duzg skale. Celem
przeprowadzania takiej analizy jest minimalizowanie ryzyka utraty zycia, mienia lub szkéd
srodowiskowych. Procedura analizy czynnikow ryzyka/zagrozen okresla stopien
prawdopodobienstwa oraz konsekwencje zagrozenia zewnetrznego, a takze pozwala
opracowac stosowne plany zarzadzania.

e Okreslenie czynnikow ryzyka/zagrozen
Analiza czynnikow ryzyka/zagrozen
Ocena i klasyfikacja czynnikéw ryzyka
Opcije leczenia/mozliwosci z zakresu zarzadzania czynnikami ryzyka
Monitorowanie
Odpowiedzialno$¢ i dokumentacja

Okreslenie czynnikéw ryzyka: CZYNNIK RYZYKA = ZAGROZENIE x PODATNOSC/
GOTOWOSC (nie mozna analizowa¢ jednego bez...
Prawdopodobienstwo:
¢ Niemalze pewne — bardzo prawdopodobne, ze sie wydarzy.
Prawdopodobne — prawdopodobnie sie wydarzy.
Mozliwe — moze mie¢ miejsce w pewnym momencie.
Mato prawdopodobne — moze sie zdarzy¢.
Bardzo mato prawdopodobne — moze sie zdarzy¢, ale jest to bardzo mato
prawdopodobne.
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