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ROZDZIAL 1.
WPROWADZENIE

1.1. Cel podrecznika

Celem niniejszego podrecznika jest opracowanie spojnych i praktycznych zasad postepowania
w zakresie ratownictwa medycznego oraz transportu medycznego w sytuacjach kryzysowych, w ktérych ka-
retki systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego (PRM) nie funkcjonujg normalnie lub sg przecigzone.

Dokument ma charakter instruktazowy i wdrozeniowy — stanowi narzedzie wspierajgce zaréwno perso-
nel Szpitala Powiatowego w tosicach, jak i szpitala partnerskiego w Ukrainie, w planowaniu, organizacji
i realizacji dziatan ratunkowych w warunkach ograniczonej dostepnosci zasobdéw. Nie jest dokumentem nad-
rzednym nad obowigzujgcymi Planami Zarzadzania Kryzysowego.

Podrecznik ma rowniez na celu:

e wskazanie algorytmow i procedur, ktére mozna wdrozy¢ lokalnie, nie kolidujgc z obowigzujgcym syste-
mem PRM;

e  opracowanie zestawu dobrych praktyk z zakresu reagowania na sytuacje nadzwyczajne, w tym awarie
infrastruktury, zdarzenia masowe i dziatania wojenne;

e  dostarczenie materiatéw szkoleniowych i wzorcéw do ¢wiczen z zakresu reagowania kryzysowego
w medycynie ratunkowej.

1.2. Zakres opracowania

Szpitale petnig kluczowa role w zapewnianiu ludnosci podstawowej opieki medycznej w przypadku wszel-
kiego rodzaju katastrof. W zaleznosci od zasiegu i rodzaju katastrofy nastgpi¢ moze gwattowne zwiekszenie
zapotrzebowania na swiadczenia przekraczajgce mozliwosci szpitali i zagrazajgce bezpieczenstwu szpitali, ale
takze catego systemu opieki zdrowotnej.

Dziatania priorytetowe, ktérych przeprowadzenie pomoze kierownictwu szpitala oraz osobom planujgcym
akcje ratunkowe w zapewnianiu:

e  ciggtosci wykonywania podstawowych swiadczen;

e  wtasciwej koordynacji prowadzenia dziatan szpitalnych na kazdym poziomie;
e jasneji poprawnej komunikacji wewnetrznej i zewnetrznej;

e  szybkiej adaptacji do zwiekszonych wymagan;

e  skutecznego wykorzystania ograniczonych zasobdw;

e  bezpiecznego srodowiska dla pracownikow stuzby zdrowia.
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Podrecznik obejmuje:

zasady postepowania zespotéw medycznych w sytuacjach ograniczonej dostepnosci karetek, w tym
wykorzystanie alternatywnych form transportu pacjentow;

schematy organizacyjne i decyzyjne dla szpitali — aktywacja wewnetrznego planu kryzysowego,
zarzgdzanie ruchem pacjentow, wspétpraca z jednostkami samorzgdowymi i stuzbami bezpieczen-
stwa;

propozycje rozwigzan operacyjnych mozliwych do zastosowania lokalnie (np. wewnetrzny transport
pacjentéw, wsparcie przez inne podmioty medyczne);

studia przypadkéw i scenariusze reagowania w sytuacjach, gdy system ratownictwa panstwowego
jest przecigzony lub czesciowo niedostepny;

zintegrowany zestaw narzedzi (checklisty, formularze, algorytmy) wspierajacy personel w podejmo-
waniu decyzji operacyjnych.

Zakres terytorialny obejmuje teren dziatania Szpitala Powiatowego w tosicach oraz partnerskiego szpitala
ukrainskiego, z mozliwoscig rozszerzenia o wspotprace miedzyregionalna.

1.3. Definicje i pojecia kluczowe

PRM - Panstwowe Ratownictwo Medyczne - system powotany w Polsce w celu udzielenia pomocy medycznej
osobom znajdujgcym sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

ZRM - Zespot Ratownictwa Medycznego - jednostka systemu PRM, podejmujgca medyczne czynnosci ratun-
kowe w warunkach pozaszpitalnych, spetniajgcg wymagania okreslone w ustawie o PRM. ZRM dzielg sie na:

1)

2)

zespoty specjalistyczne, w sktad ktérych wchodza co najmniej trzy osoby uprawnione do wykony-
wania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym lekarz systemu oraz pielegniarka systemu lub ra-
townik medyczny;

zespoty podstawowe, w sktad ktérych wchodzg co najmniej dwie osoby uprawnione do wykonywania
medycznych czynnosci ratunkowych, w tym pielegniarka systemu lub ratownik medyczny.
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Zespot ratownictwa medycznego jest wyposazony w specjalistyczny srodek transportu sanitarnego, spetnia-
jacy cechy techniczne i jakosciowe okreslone w Polskich Normach przenoszacych europejskie normy zharmo-
nizowane. Kierownikiem specjalistycznego ZRM jest lekarz systemu, natomiast podstawowego ZRM jest oso-
ba wskazana przez dysponenta jednostki, bedgca ratownikiem medycznym lub pielegniarkg systemu, ktéra
posiada doswiadczenie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zespole ratownictwa medycznego, lotniczym
zespole ratownictwa medycznego lub szpitalnym oddziale ratunkowym, w wymiarze co najmniej 5000 godzin
w okresie ostatnich 5 lat.

Przecigzenie systemu ratownictwa medycznego (system overload) - sytuacja, w ktorej liczba zgtoszen
i zapotrzebowanie na pomoc medyczng przekraczajg aktualne mozliwosci systemu PRM w zakresie liczby do-
stepnych zespotéw ratownictwa medycznego (ZRM), personelu, srodkéw transportu i infrastruktury.

Awaria systemu ratownictwa medycznego (system disruption) - czesciowe lub catkowite wstrzymanie dzia-
tania elementéw systemu PRM na danym obszarze, wynikajgce z czynnikdw technicznych, organizacyjnych
lub sSrodowiskowych (np. brak tgcznosci, awaria systemu informatycznego, zniszczenie infrastruktury trans-
portowej).

Zdarzenie krytyczne - dowolne zdarzenie, w zwigzku, z ktédrym szpital nie jest w stanie zapewnic¢ opieki
W sposob rutynowy lub zgodnie z przyjetymi standardami, powodujgce ujawnienie dysproporcji po-
miedzy mozliwosciami, zasobami i infrastrukturg szpitala a zapotrzebowaniem (potrzebami pacjentow)
i wymagajace od szpitala uruchomienia srodkéw awaryjnych w celu zaspokojenia takiego zapotrzebowania.

Transport medyczny miedzy placowkami (inter-facility transport) - zorganizowane przemieszczenie pacjen-
ta z jednej placéwki ochrony zdrowia do innej, z zachowaniem ciggtos$ci opieki medycznej, w tym transport
realizowany w warunkach ograniczonej dostepnosci karetek lub z wykorzystaniem alternatywnych srodkéw
transportu (np. pojazdy szpitalne, transport wojskowy, kolejowy).

Plan awaryjny szpitala (hospital contingency plan) - zestaw procedur i narzedzi stuzgcych zapewnieniu cig-
gtosci dziatania placowki w sytuacjach kryzysowych, uwzgledniajgcy wspdtprace z innymi podmiotami me-
dycznymi i stuzbami.

Zdolnos¢ do szybkiego reagowania - Zdolnosc¢ stuzb medycznych do wykraczania poza normalne ich mozliwo-
sci, tak aby zaspokoi¢ zwiekszone zapotrzebowanie na opieke kliniczna.

Mozliwosci - potgczenie wszelkich mocy, cech i zasobéw dostepnych w organizacji, ktérych mozna uzy¢
w celu osiggniecia uzgodnionych celow.

Dowodzenie i kontrola - System decyzyjny odpowiedzialny za uruchomienie, koordynacje, wdrozenie, ada-
ptacje i zakonczenie ustalonego wczesniej planu reagowania. Sprawnie funkcjonujacy system dowodzenia
i kontroli jest niezbedny dla zapewnienia skutecznosci dziatan zwigzanych z zarzgdzaniem pogotowiem ratun-

kowym w szpitalach.
Dowodzenie
|
I I I I
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Szpitalny Zespdt Reagowania Kryzysowego (SZRK) - wielozadaniowa jednostka stworzona dla potrzeb syste-
mu dowodzenia w sytuacjach kryzysowych. Celem jej powotania jest ogdlne zarzadzanie strong techniczng
dziatan oraz nadzorowanie wszystkich aspektow zarzgdzania sytuacjg kryzysowa, koordynowanie reakcji, ak-
ceptowanie wszelkich planéw dziatan, reagowanie oraz fagodzenie skutkdw i nadzorowanie wszelkich czyn-
nosci czy decyzji.

Porozumienie o wspétpracy - Formalny dokument okreslajacy stanowcze zobowigzanie co najmniej dwdch
stron do udziatu w przedsiewzieciu, zawierajacy ogdlne zasady takiego zobowigzania, ale nie stanowigcy
szczegotowego kontraktu ani umowy.

Umowa o wzajemnej pomocy - Umowa zawarta pomiedzy podmiotami organizacjami i wtadzami, okreslajaca
mechanizm zaktadajgcy szybkie zapewnienie pomocy w sytuacji kryzysowej, obejmujacej przydziat personelu,
sprzetu, materiatéw, srodkdéw transportu oraz $wiadczenie innych odpowiednich ustug. Gtéwnym celem umo-
wy jest niezwtoczne zapewnienie wsparcia przed wystgpieniem zdarzenia, w czasie wystepowania zdarzenia
oraz po wystgpieniu zdarzenia.

Standardowa procedura operacyjna (SOP) - Kompletny dokument poglgdowy lub instrukcja postepowania
okreslajgca cel preferowanej metody, petnigca okreslong funkcje lub szereg powigzanych ze sobg funkgji,
ujednolicona i zawierajgca informacje o czasie trwania dziatan, organach odpowiedzialnych oraz inne istotne
szczegoty.

1.4. Kontekst systemowy i miedzynarodowy
System ratownictwa medycznego w Polsce

Polski system PRM funkcjonuje w oparciu o ustawe z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie
Medycznym. Obejmuje on zintegrowane elementy: dyspozytornie medyczne, zespoty ratownictwa medycz-
nego, Szpitalne Oddziaty Ratunkowe (SOR) i izby przyjeé, wspierane przez Lotnicze Pogotowie Ratunkowe
(LPR).

W sytuacjach przecigzenia systemu lub jego awarii pojawia sie konieczno$¢ wdrozenia rozwigzan zastepczych
- m.in. lokalnych plandéw kryzysowych, wewnetrznych zespotdw transportowych, wykorzystania infrastruktury
szpitalnej do zadan ratunkowych.

Wspotpraca transgraniczna Polska — Ukraina

W kontekscie wojny i trwajacego kryzysu humanitarnego w Ukrainie istotne jest stworzenie wspdlnego,
dwujezycznego podrecznika opartego na doswiadczeniach obu krajéw. System ratownictwa medycznego
w Ukrainie, nadzorowany przez Ministerstwo Ochrony Zdrowia, jest obecnie w trakcie intensywnej transfor-
macji — zaréwno w zakresie koordynacji karetek, jak i organizacji transportu pacjentéw w warunkach wojen-
nych. Wspétpraca polsko-ukrairiska umozliwia:

e wymiane doswiadczen w zakresie reagowania kryzysowego;
e opracowanie wspodlnych standarddw;
e  budowanie interoperacyjnosci systemdw ratownictwa w sytuacjach kryzysowch;

e wzajemne wsparcie szkoleniowe i ¢wiczenia symulacyjne.
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ROZDZIAL 2.
ANALIZA SYTUACII
KRYZYSOWEJ — PRZECIAZENIE
SYSTEMU RATOWNICTWA

2.1. Przyczyny przecigzenia systemu ratownictwa medycznego

System ratownictwa medycznego stanowi kluczowy element bezpieczenstwa zdrowotnego panstwa, jednak
jego funkcjonowanie jest silnie uzaleznione od dostepnosci personelu, infrastruktury transportowej, tgcznosci
oraz sprawnego zarzgdzania.

Przecigzenie systemu karetek moze wystgpi¢ zardwno w wyniku zdarzed nagtych o duzej skali, jak
i procesow dtugotrwatych, ktére stopniowo ostabiajg zdolnosci operacyjne.

Najczestsze przyczyny przecigzenia to:
a) Zdarzenia masowe i katastrofy

e  katastrofy komunikacyjne, przemystowe, budowlane, chemiczne lub ekologiczne, w ktérych liczba
poszkodowanych przekracza lokalne mozliwosci reagowania;

e  kleski zywiotowe (powodzie, pozary, wichury, lawiny) powodujgce utrudnienia w dojezdzie karetek
i utrate tgcznosci.

b) Kryzysy zdrowotne o charakterze populacyjnym

e epidemieipandemie (np. COVID-19), w ktdrych system PRM doswiadcza gwattownego wzrostu liczby
zgtoszen oraz ograniczenia dostepnosci personelu;

e zwiekszone zapotrzebowanie na transport medyczny pacjentéw miedzy placdwkami, przy jednocze-
snym niedoborze srodkéw transportu.

c) Czynniki infrastrukturalne i systemowe
e niewystarczajgca liczba Zespotéw Ratownictwa Medycznego (ZRM) w stosunku do potrzeb populacyjnych;
e awarie systeméw teleinformatycznych i dyspozytorskich;

e brak spdjnej wspdétpracy miedzy jednostkami PRM, SOR a szpitalami w sytuacjach wzmozonego ob
cigzenia.
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d) Czynniki geopolityczne i militarne

e dziatania wojenne lub sytuacje zbrojne skutkujgce zniszczeniem infrastruktury drogowej, mostowej
lub energetycznej;

e ewakuacja ludnosci cywilnej i koniecznos$¢ organizacji transportu medycznego w warunkach ograni-
czonego bezpieczenstwa;

e migracje pacjentéw i naptyw uchodzcéw wymagajgcych natychmiastowej pomocy medyczne;.

W praktyce przyczyny te czesto wystepujg jednoczesnie, generujac efekt kaskadowy — np. pandemia ostabia
kadry i wydtuza czas reakcji, co przy katastrofie naturalnej prowadzi do faktycznej niewydolnosci systemu.

2.2. Skutki przecigzenia systemu ratownictwa

Przecigzenie systemu PRM niesie konsekwencje na poziomie operacyjnym, organizacyjnym i spotecznym. Naj-
czesciej obserwowane skutki to:

a)

b)

Wydtuzony czas reakcji i opéznienia przyjazdu zespotéw ZRM

Przekroczenie standardéw czasu dojazdu skutkuje opdznieniem w rozpoczeciu leczenia
przedszpitalnego i wzrostem Smiertelnosci w stanach nagtych.

Konieczno$¢ ograniczenia priorytetéw interwencji

Dyspozytornie zmuszone sg do modyfikowania priorytetéw — interwencje o nizszym stopniu
zagrozenia s wstrzymywane lub kierowane do innych podmiotéw (np. Nocna i Swigteczna
Opieka Zdrowotna).

Zwiekszenie obcigzenia SOR i izb przyjec

Pacjenci, ktdrzy nie uzyskali pomocy w terenie, zgtaszajg sie samodzielnie do szpitali. Prowa-
dzi to do kumulacji przypadkdw i przecigzenia infrastruktury oddziatéw ratunkowych.
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d) Zaburzenia w komunikacji i koordynacji dziatan

W warunkach presji czasowej i nadmiaru zgtoszen wzrasta ryzyko btedéw decyzyjnych, nie-
wtasciwego przydziatu zasobdw oraz trudnosci w komunikacji miedzy dyspozytorami, szpita-
l[ami i stuzbami wspierajgcymi.

e) Wypalenie zawodowe i spadek efektywnosci personelu

Dtugotrwate funkcjonowanie w warunkach przecigzenia prowadzi do zjawiska tzw. compas-
sion fatigue — spadku empatii, motywacji i odpornosci psychicznej u ratownikéw, lekarzy
i pielegniarek.

f) Zagrozenie ciggtosci dziatania szpitali

Gdy karetki nie sg w stanie realizowac transportu, szpitale stajg sie pierwszym i ostatnim
punktem pomocy. Brak mozliwosci przekazania pacjentéw do innych jednostek powoduje
spietrzenie przypadkow, wydtuzenie hospitalizacji oraz ograniczenie dostepnosci tdzek.

2.3. Studium przypadku — Polska i Ukraina
A. Polska — pandemia COVID-19 (2020-2022)

Podczas szczytu pandemii w 2021 r. system PRM w Polsce odnotowat rekordowg liczbe wezwan.
W niektérych regionach (np. Matopolska, Mazowsze) czas oczekiwania na karetke przekraczat 60 minut.
Wprowadzono woéwczas:

e dodatkowe , karetki covidowe” finansowane z rezerwy MZ,

e mozliwos¢ wykorzystania karetek transportowych i wojskowych,
e tymczasowe centra segregacji pacjentéw przy SOR-ach,

e mobilne zespoty ratownicze tworzone z personelu szpitalnego.

Analizy Narodowego Funduszu Zdrowia i NIK wykazaty, ze skuteczno$é reagowania wzrosta tam, gdzie funk-
cjonowaty wewnetrzne plany kryzysowe i szpitalne zespoty transportowe dziatajgce niezaleznie od PRM.

B. Ukraina — konflikt zbrojny (2022—obecnie)

W wyniku dziatan wojennych system ratownictwa w Ukrainie zostat zmuszony do reorganizacji. Zniszczenia
infrastruktury i przecigzenie karetek doprowadzity do powstania systemu alternatywnego transportu me-
dycznego:

e  transport pacjentéw kolejg medyczng;

e lokalne zespoty ewakuacyjne przy szpitalach obwodowych, korzystajgce z pojazdéw cywilnych i woj
skowych;

e sie¢ punktow ewakuacyjnych i triage przy granicy;
e  koordynacja miedzyregionalna poprzez centralny portal e-Health Ukraine.

Wspétpraca polsko-ukrainska, zwtaszcza w zakresie transportu pacjentéw z obszaréw przygranicznych, po-
twierdzita skutecznos¢ plandw awaryjnych opartych na prostych, klarownych algorytmach dziatania, ktére
mozna wdrozy¢ lokalnie niezaleznie od systemu panstwowego.
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3.1. Cel i podstawa

ROZDZIAL 3.
PRZYGOTOWANIE
PRZEDKRYZYSOWE
(PREPAREDNESS)

Celem przygotowania przedkryzysowego (Preparedness) jest zbudowanie lokalnej , poduszki” operacyjnej
szpitala (tosice + szpital partnerski UA), ktora uruchamia sie, gdy PRM jest przecigzony lub chwilowo niewy-
dolny - bez kolizji z jego kompetencjami. Fundamentami s3: ustawa o PRM, ustawa o dziatalnosci leczniczej,
wytyczne WHO dot. gotowosci szpitali, Krajowy Plan Zarzgdzania Kryzysowego (KPZK) oraz inne obowigzujace
dokumenty w ramach lokalnych plandw zarzadzania kryzysowego.

3.2. Matryca transportu alternatywnego

Zrédto/partner

Transport sanitarny
(podmioty lecznicze +
firmy prywatne)

Zastosowanie

Transfery miedzyplacowkowe pacjentow
stabilnych oraz ,,z6ttych” z zabezpieczeniem
medycznym.

Wymogi/uwagi

Zawarcie umow ramowych; pojazdy
i personel spetniajg wymagania
(m.in. PN-EN 1789/wyposazenie
ambulansow, kwalifikacje), zgodnie
z prawem dot. dziatalnosci
leczniczej i Swiadczen
gwarantowanych.

PSP (Panstwowa Straz
Pozarna) / OSP jako
jednostki wspétpracujace
z systemem PRM

Dowozenie/ewakuacja, wsparcie logistyczne,
transport sprzetu i personelu, transport
pacjentow w sytuacjach nadzwyczajnych
(po uzgodnieniu z dyspozytornig/PCZK).

Procedury wspotpracy jednostek
wspotpracujgcych z PRM; ¢wiczenia
wspolne; tgcznosé radiowa
uzgodniona.

WOT/wojsko (na poziomie
wojewddztwa/powiatu)

Konwoje medyczne, ewakuacja pacjentéw
,20ttych” i ,zielonych”, wsparcie tgcznosci
i logistyki.

Porozumienie o wspétdziataniu;
aktywacja przez WCZK/PCZK
w logice KPZK.

Transport komunalny
(busy, pojazdy socjalne

i inne JST - jednostek
samorzadu terytorialnego)

Ewakuacja pacjentéw ,zielonych”/rodzin,
dowdz oséb dializowanych/chemioterapia
(bez intensywnego nadzoru medycznego).

Umowy uzyczenia/najmu, listy
kierowcow, trasy alternatywne;
koordynacja przez PCZK.

Firmy logistyczne /
dostawcy z flotg

Dowoz tlenu, ptynow, lekdw; przewodz tézek,
namiotdw, agregatow; opcjonalnie transport
pacjentow ,zielonych” z eskortg medyczna.

Klauzule kryzysowe w umowach;
W razie przewozu pacjentéw —
obecnos¢ personelu medycznego
i podstawowe wyposazenie
medyczne (nie ambulans).
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Uwaga (PL): transport sanitarny to $wiadczenie medyczne z personelem i odpowiednio wyposazonym
pojazdem; inne przewozy osdéb chorych (np. bus JST) mogg by¢ uzyte tylko dla pacjentéw ,zielonych”
i z eskortg medyczng - by nie imitowac ambulansu i nie narusza¢ przepiséw.

3.3. Z kim zawrze¢ umowy/porozumienia

Prywatni Swiadczeniodawcy transportu sanitarnego (2—3 firmy w promieniu 60—90 km; okreslony gwaranto-
wany poziom swiadczenia ustug i limity gotowosci).

Podmioty lecznicze z regionu — porozumienia o wzajemnym wsparciu transportowym (matryca wolnych za-
sobdéw + kontakt dyzurny).

PSP/OSP — formalna procedura wspétdziatania jako jednostki wspétpracujgce z PRM; harmonogram ¢wiczen,
wspolne kanaty fgcznosci.

JST (gmina/powiat) — umowy uzyczenia pojazddw, wsparcie kierowcami i paliwem; dostep do centréw ewa-
kuacji.

WOT/wojsko — porozumienie o konwojach i punktach zbidrek (w zgodnosci z obowigzujgcymi planami zarza-
dzania kryzysowego).

3.4. Co kupic/zabezpieczy¢ (magazyn ,surge”) — lista minimalna
Zestawy mobilne dla ,,Mini-ZRM” /eskort medycznych

e nosze sktadane + deska + kotnierze; torby R1/R2; butle tlenowe + reduktory; maski tlenowe réznych
rozmiarow; ssak; AED; pulsoksymetry; ciSnieniomierze; materiaty opatrunkowe; koce izotermiczne;
oswietlenie czotowe; radiotelefon.

tacznosé

e radiotelefony PMR/DMR kompatybilne z PSP (z ustalonym kanatem); telefony satelitarne lub bramka
satelitarna dla sztabu; papierowe formularze triage oraz wszystkie inne zgodnie z ustawg o dziatano-
$ci leczniczej oraz wewnetrznymi SOP.

Farmacjaitlen

e zapas ptyndéw infuzyjnych, lekdw (wyposazenie toreb reanimacyjnych), umowa na priorytetowe
dostawy tlenu.
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3.5. Rejestry i mapy gotowosci (aktualizacja co 30 dni)

Rejestr sSrodkéw transportu: ambulansy (typ, wyposazenie, obsada), pojazdy szpitalne, flota JST,
firmy prywatne (kontakt 24/7, czas podstawienia, no$nosc).

Mapa partnerow: szpitale, AOS/POZ, stacje dializ, hospicja (kontakt dyzurny).

Lista tacznosci: kanaty radiowe, telefony dyzurne, osoby dyzurujace.

3.6. Procedury i szkolenia

1.

2
3.
4

Comiesieczny test tgcznosci (radio/backup, 10 min, protokédt z testu).
Kwartalne ¢wiczenia z partnerami (PSP/WOT/IST/NGO): scenariusze, awaria tgcznosci, ewakuacja.
Pétroczny audyt magazynu ,,surge” + przeglad sprzetu przenosnego (tlen, AED, agregaty).

Szkolenia stanowiskowe: triage START/SALT; dokumentacja uproszczona; bezpieczernstwo transportu
w pojazdach nieambulansowych (rola i ograniczenia).

3.7. Checklista zgodnosci prawnej (PL) — ,,green light” przed uruchomieniem planu

Umowy z podmiotami transportu sanitarnego (warunki, odpowiedzialnos¢, ubezpieczenia).

Zapis o wspétdziataniu z jednostkami wspdtpracujgcymi z PRM (PSP/OSP) + rejestr ¢wiczen.
Klauzule kryzysowe w umowach z dostawcami floty/logistyki (pierwszenstwo dostaw, dostep 24/7).
Instrukcja uzycia transportu nie-ambulansowego: tylko ,zieloni”/,zétci-stabilni”, z eskortg medycz-
ng; bez oznaczen ,ambulans”, bez sygnatéw uprzywilejowania.

Zgodnos¢ pojazddéw sanitarnych z wymaganiami (wyposazenie, normy, kwalifikacje personelu).
Ochrona danych i dokumentacji w trybie offline zgodnie z przepisami o dziatalnosci lecznicze;.

3.8. Minimalny pakiet dokumentéw ,,do natychmiastowego uzycia”

a)
b)
c)
d)

e)

Umowy ramowe (transport sanitarny, JST, PSP/WOT, firmy logistyczne).

Lista kontaktowa 24/7 (dyzurni, dyspozytornia, PCZK/WCZK, kierowcy, magazyn tlenu).
Plan tacznosci awaryjnej (czestotliwosci, hasta dnia, radiotelefony zapasowe).
Procedura triage + formularze (PL/ENG/UA) — wykorzystanie obowigzujgcych SOP-6w.

Matryca tézek i sprzetu (aktualizacja co 30 dni).
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ROZDZIAL 4.

PROCEDURY MEDYCZNE

| OPERACYINE W SYTUACJACH
KRYZYSOWYCH

4.1. Zatozenia ogdlne

Celem procedur opisanych w tym rozdziale jest zapewnienie ciggtosci i bezpieczeristwa opieki medycznej
w warunkach przecigzenia lub czesciowej niewydolnosci systemu ratownictwa medycznego (PRM).

W takich sytuacjach konieczne jest przejscie ze standardowego trybu dziatania do trybu kryzysowego, oparte-
go na zasadach uproszczonego dowodzenia, priorytetyzacji pacjentéw i mobilizacji zasobow lokalnych.

Podstawowe zasady:

1. Bezpieczenistwo personelu i pacjentéw ma charakter nadrzedny.

2. Decyzje muszg byc¢ szybkie, oparte na dostepnych danych, a nie na idealnych warunkach.
3. Kazdy pracownik medyczny powinien zna¢ swoje miejsce w algorytmie dziatania.
4,

Komunikacja miedzy zespotami musi by¢ dwukierunkowa i ciggta — nawet przy utracie systemow in-
formatycznych nalezy stosowac tgcznosc zapasowq (radiowg, telefoniczng, kurierska).
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4.2. Fazy reagowania szpitala

W przypadku wystapienia przecigzenia systemu ratownictwa zaleca sie przyjecie trzyetapowego modelu re-
agowania:

Faza Opis Giowne dziatania
Wzrost liczby zgtoszen, opdznienia Uruchomienie zespotu kryzysowego
I. Wczesne ostrzezenie (alert) | przyjazdu karetek, sygnat szpitala; przeglad zasobéw (tdzka, tlen,

z dyspozytorni lub wtadz powiatowych. | personel); przygotowanie stref przyjec.

System PRM nie realizuje wszystkich Aktywacja wewnetrznego planu
. zadan, czesc karetek nie dojezdza; awaryjnego; reorganizacja SOR;
Il. Reakcja (response) S , . e
pacjenci kieruja sie bezposrednio uruchomienie transportu wewnetrznego;
do szpitala. triage pacjentéw.

System powoli odzyskuje sprawnos¢;
lll. Stabilizacja (recovery) mozliwe przekazania pacjentéw
do innych jednostek.

Ocena strat, rotacja personelu,
odtwarzanie zasobow, raport koricowy.

4
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ROZDZIAL 5.

DOBRE PRAKTYKI

| ROZWIAZANIA
WDROZENIOWE DLA SZPITALI

5.1. Cel i zakres rozwigzan lokalnych

Celem niniejszego rozdziatu jest przedstawienie zestawu praktycznych dziatan, ktére mogg zosta¢ wdrozone
na poziomie szpitala w celu:

e  zapewnienia ciggtosci udzielania pomocy w warunkach przecigzenia systemu PRM,

stworzenia wewnetrznego systemu reagowania kryzysowego,
e wzmocnienia wspodtpracy z podmiotami lokalnymi i miedzynarodowymi,

e zwiekszenia odpornosci infrastruktury medycznej na zdarzenia nadzwyczajne i wojenne.

Wszystkie przedstawione rozwigzania sg komplementarne wobec systemu PRM — nie zastepuja go, lecz uzu-
petniajg i wspierajg jego dziatania w sytuacjach, gdy dostepnosc¢ karetek lub zasobéw ratowniczych jest ogra-
niczona.

5.2. Organizacja Szpitalnego Zespotu Reagowania Kryzysowego (SZRK)

W celu przygotowania szpitala do reagowania na przecigzenie systemu ratownictwa medycznego zaleca sie
utworzenie Szpitalnego Zespotu Reagowania Kryzysowego (SZRK) — wewnetrznej struktury operacyjnej o ja-
sno okreslonych rolach, odpowiedzialnos$ciach i kanatach komunikacji.
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Struktura SRSK:

Funkcja

Odpowiedzialnos¢

Osoba / jednostka

Koordynator ds. kryzysowych
(Incident Commander)

Podejmuje decyzje strategiczne, aktywuje
plan awaryjny.

Dyrektor szpitala / Dyrektor ds.
Medycznych / Kierownik SOR.

Zespot dowodzenia (Command
Team)

Kierowanie dziataniami operacyjnymi,
triage, transport, logistyka.

Lekarz dyzurny, pielegniarka oddzia-
towa, logistyk, informatyk.

Zespot transportowy (Medical
Transport Unit)

Organizacja transportu wewnetrznego
i miedzyplacéwkowego.

Kierowcy, ratownicy, technicy.

Zespot tacznosci (Communication
Cell)

Zapewnienie komunikacji radiowej, tele-
fonicznej i zapasowe;.

Technik tagcznosci, informatyk.

Zespot dokumentacji (Records
Unit)

Rejestracja pacjentow, triage, raporty.

Rejestrator, dyspozytor, sekretarka
medyczna, archiwista.

Organizujgc SZRK nalezy rozwazy¢ wigczenie do niej przedstawicieli nastepujgcych jednostek szpitala: admi-
nistracja szpitala, administracja pielegniarek, kadry, apteki dziatu zakazen, rejestracji transportu, informatyki,
tacznosci. Ponadto w sktad grupy powinien wchodzi¢ personel medyczny zajmujacy sie medycyng ratunkowag,
intensywng opiekg medyczng, chorobami wewnetrznymi oraz pediatria.
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ROZDZIAL 6.
STUDIUM PRZYPADKU
| PLAN AWARYINY

6.1. Zatozenia ogdlne
Plan awaryjny jest dokumentem operacyjnym, ktérego celem jest:

e  zapewnienie ciggtosci dziatania szpitala w przypadku niewydolnosci systemu ratownictwa medyczne-
go (PRM),

e ujednolicenie dziatan w sytuacjach nadzwyczajnych po stronie polskiej i ukraifskiej,
e wskazanie praktycznych sposobdw ewakuacji, triage, komunikacji i transportu pacjentéw,
e  zminimalizowanie chaosu decyzyjnego w pierwszych godzinach kryzysu.

Plan jest modularny, co oznacza, ze moze by¢ aktywowany w catosci lub czesciowo — w zaleznosci od skali
zdarzenia.

6.2. Struktura planu awaryjnego

Nazwa modutu Gtoéwne dziatania Czas reakcji
| Alarm i ocena sytuacji ngosze'nle o r.new’ydolnosa PRM lub nagtym 0-15 min
naptywie pacjentéw.
. . Uruchomienie Szpitalnego Zespotu Reagowania .
I Aktywacja planu awaryjnego Kryzysowego (SZRK), wyznaczenie rl. 15-30 min
m Organizacja transportu Zabezp|gczgn|e aIter-nat.ywnych §rodkow.transportu, 30-60 min
wyposazenie, organizacja zasobdw ludzkich
IV | Dziatania operacyjne Leczenie, ewakuacja, transport, komunikacja. 1-6h
Vv Stabilizacja i przekazanie danych | Uporzadkowanie dokumentacji, ocena strat, raport. 6-24 h
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6.3. Studium przypadku: Szpital w tosicach

Sytuacja: masowy wypadek drogowy + przecigzenie karetek PRM.

Tto: Na drodze krajowej nr 19 dochodzi do zderzenia autokaru z ciezaréwkg, 15 oséb rannych, 3 w sta-
nie ciezkim. Wszystkie zespoty PRM z powiatu sg juz w terenie. Dyspozytornia informuje, ze dojazd
karetek zajmie co najmniej 45 minut.

Cel: Zorganizowa¢ lokalng reakcje szpitala do czasu przybycia karetek — przyjaé, ustabilizowac i przeka-
zac pacjentow.

Etap 1. Aktywacja planu

1.
2.

Lekarz dyzurny SOR ogtasza alarm kryzysowy.
Dyrektor szpitala uruchamia Szpitalny Zespo6t Reagowania Kryzysowego (SZRK).

Zostajg powiadomione stuzby PSP i Policji o koniecznosci transportu rannych pojazdami zastepczymi.

Organizacja przestrzeni

Parking przed SOR zostaje przeksztatcony w strefe triage.

Wyznacza sie trzy strefy:

— Czerwona (R1) — dla pacjentéw wymagajgcych natychmiastowej interwenc;ji;
— Z6tta (R2) — pacjenci stabilni;

— Zielona (R3) — pacjenci z lekkimi obrazeniami, oczekujgcy na transport.

Wewnatrz szpitala przygotowuje sie dwie dodatkowe sale obserwacyjne (adaptacja sal zabiego-
wych).

Etap 3. Mobilizacja zasoboéw

Zostajg aktywowane zastepcze $srodki transportu pacjentow.

Szpitalny zespét transportowy wyrusza na miejsce zdarzenia, zabierajgc podstawowe wyposazenie
(nosze, tlen, torby R1).

Oddziaty zostajg powiadomione o mozliwym zwiekszonym przyjeciu pacjentow.

Pielegniarka oddziatowa ustala liste dostepnych tézek i personelu.

Etap 4. Dziatania operacyjne

Pacjenci sg klasyfikowani na miejscu przez ratownika triage i zgodnie z klasyfikacjg zostajg przyjeci
do szpitala.

Dokumentacja prowadzona jest na kartach papierowych z oznaczeniem numeru pacjenta i koloru
triage zgodnie z obowigzujgcymi SOP.
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Etap 5. Koordynacja komunikacji

Co 30 minut raport sytuacyjny przesytany jest do dyspozytorni PRM i Powiatowego Centrum Zarza-
dzania Kryzysowego.

Kanaty zapasowe: telefon komdrkowy / radio PSP.

Etap 6. Stabilizacja

Po przyjezdzie karetek PRM i przekazaniu pacjentdw do dalszego leczenia zgodnie z kolejnoscig triage. Dyrek-
tor szpitala sporzgdza raport z przebiegu dziatan, wnioski i rekomendacje do aktualizacji planu.

6.4. Studium przypadku: Szpital partnerski w Ukrainie

Sytuacja: ostrzat miasta i ewakuacja pacjentow.

Tto: Szpital obwodowy znajduje sie w strefie ostrzatu. Czes¢ infrastruktury zostata uszkodzona, brak
energii elektrycznej. Karetki nie mogga dotrze¢ z powodu zniszczonej drogi.

Cel: Przeprowadzi¢ ewakuacje pacjentéw do punktu kolejowego i zapewni¢ podstawowq opieke do
czasu transportu.

Etap 1. Alarm

Dyrektor szpitala ogtasza kod , ALFA” — natychmiastowa ewakuacja.

Wyznacza sie punkt zbidrki pacjentéw w piwnicy / schronie.

Etap 2. Zesp6t ewakuacyjny

Lekarz + pielegniarka + ratownik + dwdch sanitariuszy.
Pacjenci dzieleni wedtug priorytetéw (R1-R3).

Ciezko ranni przewozeni w pierwszej kolejnosci pojazdami cywilnymi (bus, pick-up).

Etap 3. Punkt transferowy

Na dworcu kolejowym utworzono punkt medyczny (kontener MSF).
Zespot szpitalny przekazuje pacjentdéw ekipie kolejowej (ambulance train).
Wymiana dokumentacji odbywa sie w formie uproszczonej (formularz ID + karta triage).

W bezpiecznym zadaszonym miejscu tworzy sie punkt ,czarnej strefy” dla poszkodowanych, u kto-
rych rokowania, co do skutecznosci leczenia sg watpliwe ze wzgledu na ciezkosé/charakter urazu lub
stan nagty pacjenta, przy jednoczesnym niedoborze sit i Srodkdw do udzielenia kompleksowej pmo-
cy medycznej. ,Czarna strefa” powinna by¢ zorganizowana tak, by zapewnié pacjentom leczenie
przeciwbdlowe.
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Etap 4. Komunikacja i raport

e Meldunek o liczbie ewakuowanych pacjentéw przekazywany do MOH Ukraine i partnera w Polsce
(Szpital w tosicach).

e  Zestawienie potrzeb (leki, sprzet, paliwo) przesytane przez tgcznosé satelitarna.
Etap 5. Wsparcie transgraniczne

e Pacjenci w stanie ciezkim transportowani kolejg medyczng do punktu przyje¢ w Polsce (np. Lublin /
Chetm).

e Zespot z tosic otrzymuje powiadomienie o liczbie przyjmowanych pacjentéw i typach obrazen.

e Po stronie polskiej wdrazany jest plan SRSK.

6.5. Algorytm decyzyjny — Plan awaryjny (schemat)

POWIADOMIENIE O NIEWYDOLNOSCI PRM
AKTYWACJA PLANU AWARYJNEGO SZPITALA
POWOtANIE ZESPOtU KRYZYSOWEGO

ORGANIZACJA STREF TRIAGE | TRANSPORTU

| POWIADOMIENIE O NIEWYDOLNOSCI PRM |
N

| AKTYWACIA PLANU AWARYINEGO SZPITALA |
N2

|__POWOLANIE ZESPOLU KRYZYSOWEGO |
N2

| ORGANIZACIA STREF TRIAGE | TRANSPORTU |
N2

| PRIORYTETY PACIENTOW (RI-R3) |

PRIORYTETY PACJENTOW (R1-R3)

N2
DZIAtANIA OPERACYJNE:

— leczenie w miejscu
— transport alternatywny

— ewakuacja do partneréw

BT r—
ETTYTETrT—

RAPORTOWANIE | STABILIZACIA

ANALIZA | AKTUALIZACJA PLANU

Wspéifinansowany
niterrey przez Unig Europejska RescueCars

N EXT Polska - Ukraina



ROZDZIAL 7.
ZASTOSOWANIE ZASTEPCZYCH
SRODKOW TRANSPORTU

— WYTYCZNE OPERACYINE

7.1. Zatozenia ogdlne

W sytuacjach przecigzenia lub niedostepnosci karetek systemu ratownictwa medycznego konieczne jest wy-
korzystanie srodkéw transportu zastepczego - szpitalnych, cywilnych, wojskowych lub komunalnych. Aby zmi-
nimalizowa¢ wptyw takiego transportu na stan pacjenta, kluczowe znaczenie ma optymalna stabilizacja cho-
rego przed przemieszczeniem oraz $wiadomos¢ ograniczen Srodka transportu.

Transport pacjenta nie moze by¢ jedynie logistycznym przewiezieniem z punktu A do B - to kontynuacja
procesu terapeutycznego w zmiennym Srodowisku. Wymaga przygotowania klinicznego, technicznego
i organizacyjnego.

7.2. Zasady stabilizacji przed transportem
Optymalne przygotowanie pacjenta do transportu obejmuje cztery wzajemnie powigzane elementy:
Kontrola urazéw

Wszelkie urazy rzeczywiste i potencjalne — w szczegdlnosci te zagrazajgce stabilnosci kregostu-
pa, miednicy, klatki piersiowej czy drég oddechowych — muszg by¢ rozpoznane i zabezpieczone.
W miare mozliwosci wykonuje sie:

e unieruchomienie ortopedyczne,

e  stabilizacje kregostupa (kotnierz, deska, pasy),

e  kontrole krwawienia (opaski, opatrunki uciskowe, tamponada).
To etap, ktdry powinien zosta¢ zakonczony przed przemieszczeniem pacjenta.
Resuscytacja i stabilizacja fizjologiczna

Stan pacjenta nalezy mozliwie najbardziej przyblizy¢ do wartosci prawidtowych jeszcze przed rozpoczeciem
transportu.
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Oznacza to:
e optymalizacje wentylacji i utlenowania,
e wyrdéwnanie ci$nienia i perfuzji tkanek, poziomu saturacji tlenu,
e  kontrole temperatury i bdlu,
e podanie ptyndw, tlenu lub lekéw podtrzymujgcych zycie.

Resuscytacje mozna kontynuowac podczas transportu, jednak powinna by¢ rozpoczeta wczesniej —
w warunkach stabilnych, zanim pacjent zostanie przeniesiony do pojazdu.

Leczenie dodatkowe

Wszystkie mozliwe dziatania terapeutyczne, ktére nie wymagaja natychmiastowego wdrozenia
w ruchu, nalezy wykonad jeszcze w miejscu podjecia pacjenta.

Nie zaleca sie:
e rozpoczynania nowych, ztozonych lub niestandardowych interwencji w trakcie transportu,

e wykonywania procedur wymagajacych precyzyjnych warunkéw (np. zatozenie wktucia centralnego)
W pojezdzie bez stabilnego zaplecza.

Wszelkie planowane dziatania muszg by¢ zakoriczone lub zabezpieczone przed wyruszeniem w droge.
Zapobieganie pogorszeniu stanu w trakcie podrozy

Transport zawsze niesie ryzyko pogorszenia. Dlatego nalezy przewidzie¢ potencjalne komplikacje
i zabezpieczy¢ pacjenta odpowiednimi procedurami przed wyjazdem, np.:

e odbarczenie odmy, jesli istnieje ryzyko jej narastania,
e  zatozenie drendw, rurek, cewnikéw lub opatrunkéw prézniowych,

e  zapewnienie skutecznej analgezji i sedacji.

L
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Zrozumienie charakteru urazu oraz warunkéw transportu (np. wstrzgsy, wibracje, zmiany cisnienia, brak do-
stepu do sprzetu) pozwala na ograniczenie zagrozen w drodze.

7.3. Przygotowanie pacjenta do transportu zastepczym srodkiem

Przygotowanie pacjenta to nie tylko kwestia medyczna — to takie zabezpieczenie logistyczne
i bezpieczenstwo samego przewozu.

Nalezy:
e  prawidtowo utozy¢ pacjenta i unieruchomic go pasami lub systemem mocujgcym,
e zabezpieczy¢ wszystkie linie dozylne, dreny i przewody przed przemieszczeniem,
e  zapewnic¢ dostep do drog oddechowych (maski, rurki, ssak),
e  zaopatrzy¢ pacjenta w indywidualng karte triage / transportows,
e oznaczyd torby i sprzet przenosny (tlen, leki, dokumenty).

Przed wyjazdem zespdt medyczny powinien zweryfikowaé kompletnosé przygotowania — checklista powinna
by¢ podpisana przez osobe odpowiedzialng za transport (np. ratownika lub pielegniarke).

7.4. Wybor srodka transportu i zatogi

Transport moze odbywac sie w réznych konfiguracjach — od ambulansu, przez samochéd szpitalny, po pojaz-
dy cywilne czy wojskowe.

Kazdy z tych srodkéw ma inne mozliwosci i ograniczenia:

Typ pojazdu Zalety Ograniczenia
. Petne wyposazenie medyczne, Ograniczona dostepnos¢
Ambulans sanitarny (typ B/C) monitoring, personel w kryzysie
. . Dostepny lokalnie, tatwy Brak aparatury, koniecznos¢
Pojazd szpitalny / transportowy do adaptacji zabezpieczenia pacjenta

Brak systemoéw stabilizacji,
koniecznos¢ eskorty medycznej

Pojazd cywilny (bus, samochéd

komunalny) Wysoka dostepnos¢, mobilnos¢

Priorytetyzacja zadan,
ograniczona liczba personelu
medycznego

Odpornos¢ terenowa, sita

Transport wojskowy / WOT / PSP orzewozowa

Transport kolejowy / lotniczy Dtugi zasieg, mozliwo$¢ ewakuacji | Wymaga punktéw zatadunku

masowej i koordynacji zewnetrznej
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Dobor srodka transportu powinien wynikaé z:

° stanu pacjenta,

o dtugosci trasy,

o dostepnosci sprzetu i personelu,

o warunkéw terenowych i pogodowych.

7.5. Sprzet i materiaty medyczne (PMI — Patient Movement Items)

Kazdy srodek transportu powinien by¢ wyposazony w minimalny zestaw podtrzymujgcy zycie. Sprzet nalezy
dobraé w zaleznosci od charakteru misji i dostepnego miejsca.

Przyktadowy zestaw PMI:
e materiaty jednorazowe do podawania tlenu — maski tlenowe, kaniule nosowe,
e AED,
e przenosny respirator lub worek samorozprezalny,
e pulsoksymetr i ciSnieniomierz,
e przenosny ssak medyczny,
e roztwory infuzyjne, leki do RKO,
e zestaw ptyndw i pomp infuzyjnych,
e nosze sktadane / podci$nieniowe,
e  torba z lekami ratujgcymi zycie,
e  zestaw do tlenoterapii (butla, reduktor, maski),

e materiaty jednorazowe: rekawiczki, opatrunki, zestawy infuzyjne, filtry.

Wspéifinansowany
25 Interreg n przez Unig Europejska RescueCars
N EXT Polska - Ukraina



Zasada: sprzet zabierany w droge ma stuzy¢ podtrzymaniu funkcji zyciowych przez caty przewidywany czas
transportu, bez koniecznosci jego uzupetniania w terenie.

7.6. Organizacja i t3cznos¢

Centrum dyspozytorskie lub osoba kierujgca akcjg ewakuacyjng musi otrzymac petny zestaw danych
0 pacjencie i misji transportowej.

Informacje te przekazuje sie w formie raportu transportowego (zgodnego z procedurg ,,9-liniowga” stosowang
w ewakuacjach medycznych):

1. Miejsce odbioru pacjenta

2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

Dane te pozwalajg centrum logistycznemu lub dyspozytorowi dobra¢ najbardziej adekwatny srodek transpor-
tu i odpowiednio przygotowac zespdt odbierajacy pacjenta.

Numer i priorytet ewakuacji

Liczba i stan pacjentéw (R1/R2/R3)
Potrzebny sprzet i personel

Charakter miejsca lgdowania / postoju
Wystepujgce zagrozenia

Wymagania specjalne (np. tlen, wentylacja)
Kierunek transportu / miejsce docelowe

Osoba odpowiedzialna za koordynacje

Wspéifinansowany
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ROZDZIAL 8.
ZAtACZNIKI, CHECKLISTY
| FORMULARZE

8.1. Cel rozdziatu

Celem niniejszego rozdziatu jest udostepnienie gotowych narzedzi wspierajgcych realizacje procedur opisa-
nych w poprzednich cze$ciach podrecznika.

Materiaty te majg charakter praktyczny i powinny by¢ przechowywane w formie:

e  papierowej— w teczkach kryzysowych w kazdym oddziale,

e elektronicznej — na komputerach dyzurnych i w systemie wewnetrznym szpitala.

Kazdy dokument powinien by¢ zrozumiaty, prosty i dwujezyczny (PL / ENG), aby mdgt by¢ uzywany rowniez
w sytuacjach miedzynarodowych (PL-UA).

8.2. Checklista aktywacji planu awaryjnego szpitala

Etap 1. Otrzymanie informacji o niewydolnosci systemu PRM
e  Zweryfikuj Zrédto informacji (dyspozytornia, RCB, media, personel).
e  Powiadom dyrektora szpitala / ordynatora SOR.

e  QOgtos alarm ,Sytuacja kryzysowa — poziom 1”.

Etap 2. Powotanie Szpitalnego Zespotu Reagowania Kryzysowego (SZRK)
e Zwotaj kluczowy personel (dyzurny lekarz, pielegniarka oddziatowa, logistyk, informatyk, kierowcy).
e Wyznacz koordynatora tgcznosci i osobe odpowiedzialng za dokumentacje.

e Uruchom tacznosé zapasowg (radio, PMR, kanaty PSP).
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Etap 3. Dziatania operacyjne
e  Zorganizuj transport zastepczy.
*  Przeprowad? triage zgodnie z zasadami.
e  Zabezpiecz najciezszych pacjentow (R1) i rozpocznij leczenie stabilizujgce.

e  Raportuj co 30 minut do punktu dowodzenia.

Etap 4. Zakonczenie i raport
e  Zbierz dane o liczbie przyjetych i przekazanych pacjentow.
e Sporzadz raport powykonaweczy.

e Uaktualnij plan na podstawie wnioskow z akcji.

8.3. Formularz triage — wzér (PL / ENG) — zgodny z obowigzujgcym obecnie
w szpitalu

8.4. Formularz raportu sytuacyjnego (PL / ENG)
Tytut: RAPORT SYTUACYJNY / SITUATION REPORT (SITREP)
Data / 80dziNa: .........cccueeiiieiiiee e

Jednostka: Szpital w tosicach / Hospital Partner (Ukraine)

Sekcja A — Dane ogdlne

Liczba poszkodowanych ogétem: ..........cccueeeeen
e Liczba przyjetych do szpitala: .....ccoeeveniiiininnnennnn
e Liczba ewakuowanych / przekazanych: ..................
o Liczba Z8ONOW: ..o

e Stan infrastruktury:

O stabilna O czesciowo uszkodzona [ powazne zniszczenia

Sekcja B — Dziatania podjete

e  Aktywacja planu awaryjnego

e  Uruchomienie triage

Wspéifinansowany
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e  Organizacja transportu alternatywnego
e  Wspdtpraca z PSP / WOT / NGO
e  Ewakuacja pacjentéow

° ] g T

Sekcja C — Potrzeby i zasoby

¢ Personel medyczny:
0SOD dOSTEPNYCH e

BrakujgCyCh ...eveieiiiieee e
e Pojazdy:

dOStEPNYCh eoeiiiie

NIedoStEPNYCH c.oooiieie e
® LeKi i SPIzet: oo e
e Zapas tlenu / paliwa:

O wystarczajacy

O niski

O krytyczny

Sekcja D — Uwagi i rekomendacje

Podpis osoby sporzgdzajgcej raport: ......ccveeevreeireeeerererenenns

STANOWISKO: oot e e eraan
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8.5. Lista kontaktowa (PL / UA)

Email / tgcznosé
awaryjna

Kategoria Nazwa instytucji Osoba kontaktowa Telefon

Szpital gtéwny (PL) SPZOZ tosice Dyzurny lekarz SOR

Szpital partnerski (UA) Szpital Obwodowy [nazwa] Dyrektor medyczny

Mazowieckie Centrum

PRM / Dyspozytornia Dyspozytorskie Dyspozytor gtéwny
PSP KP PSP tosice Dowddca zmiany Radio kanat 15
WoT 5. Mazowiecka Brygada OT Oficer dyzurny
Polski Czerwony Krzyz / MSF / Koordynator
NGO
IOM medyczny
RCB / Woj. Centrum . .
Dyzurny operacyjny

Zarzadzania Kryzysowego

Zalecenie: kopie listy kontaktowej muszg znajdowac sie: w dyzurce SOR, w sekretariacie dyrekcji, w magazy-
nie awaryjnym.

8.6. Wz6r raportu z akcji / post-action report (pl / eng)

Data i miejsce zdarzenia: ...........oocuvveeiiiiiiiee e e

Rodzaj zdarzenia:

O wypadek

O awaria systemu
O konflikt zbrojny
a

inne
LiCZba PACIENTOW: ......oooiiiiiiii e e e

Czas trwania dziafan: ............ccooiiiiiii e
e Sekcja 1 — Co zadziatato dobrze

e Sekcja 2 — Co wymaga poprawy

e Sekcja 3 — Rekomendacje dla aktualizacji planu

Zatwierdzit:
Dyrektor szpitala / Koordynator ds. kryzysowych

(B 1= I o Yo Yo o PR
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