ZARZADZENIE NR 34/2018

Dyrektora Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie
z dnia 17 kwietnia 2018 r.

w sprawie wprowadzenia w Centrum Onkologii — Instytucie im. Marii Sklodowskiej-
Curie ,,Planu Reagowania Kryzysowego w Centrum Onkologii — Instytucie im. Marii
Sklodowskiej-Curie”.

W zwigzku z ustawa o zarzadzaniu kryzysowym z dnia 26 kwietnia 2007 r. i jej aktami
wykonawczymi oraz na podstawie § 6 Statutu Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii
Sklodowskicj-Curie, zarzadza sig, co nastepuje:

§1
Wprowadza si¢ do stosowania w Centrum Onkologii — Instytucie im. Marii Sktodowskiej
Curie ,,Plan Reagowania Kryzysowego w Centrum Onkologii — Instytucie im. Marii
Sklodowskiej-Curie”, stanowigcy zatacznik do niniejszego zarzadzenia.

§2
Zobowigzuje si¢ wszystkich pracownikow do wspotpracy z wyznaczonymi w ,Planie
Reagowania Kryzysowego w Centrum Onkologii — Instytucie im. Marii Sklodowskiej-
Curie™ osobami w przypadku wystapienia zagrozenia.

§3
Traci moc:
I. Zarzadzenie Nr 60/2003 Dyrektora Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii
Sklodowskiej-Curie z dnia 2 czerwca 2003 r. w sprawie reorganizacji Zakladowej

Formacji Obrony Cywilnej Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie
na czas zewnetrznego zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i wojny.

2. Zarzadzenie Nr 107/2004 Dyrektora Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii
Sklodowskiej-Curie z dnia 24 wrzesnia 2004 r. w sprawie wprowadzenia Instrukcji
postgpowania w przypadku otrzymania podejrzanej przesytki (mogacej zawiera¢ srodki

T

toksyczne i biologiczne)

§4

Zarzgdzenie wehodzi w zycie z dniem wydania.



Zatacznik do Zarzadzenia Nr 34 /2018
Dyrektora Centrum Onkologii — Instytutu

im. Marii Sktodowskiej- Curie
z dnia 18 kwietnia 2018 r.

ZATWIERDZAM

CENTRUM ONKOLOGII - INSTYTUT

IM. MARII SKEODOWSKIEJ-CURIE

PLAN REAGOWANIA KRYZYSOWEGO

OPRACOWAL:
PEENOMOCNIK DYREKTORA DS. OBRONNYCH
I ZARZADZANIA KRYZYSOWEGO

megr inz. Jerzy Sedzik
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WSTEP

Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie (zwany dalej CO-l), to zespot
budynkow przy ul. W. K. Roentgena 5 i ul. W. K. Roentgena 9 (Hotel Szkoleniowy),
stanowigcych w przewazajacej czesci zwartg zabudowe powigzang ze sobg tgcznikami zaréwno
na poziomie nadziemnym jak i podziemnym, a takze kompleks przy ul. Wawelskiej 15. W
godzin'ach pracy w dni powszednie, tgcznie w kompleksie przy ul. W. K. Roentgena 5, moze
przebywac ok. 2000 osob, a ze nie mozna wykluczy¢ zaistnienia ,zdarzen nadzwyczajnych”
niosgcych za sobg zagrozenie dla zdrowia i zycia osob przebywajacych na terenie kompleksu,
opracowano Plan reagowania kryzysowego. Zawarto w nim szereg instrukcji i procedur
postepowania majacych na celu utatwienie skutecznego dziatanie w przypadku wystapienia
najbardziej prawdopodobnych zdarzen. Ze wzgledu na rozlegtosc i wielos¢ kondygnacji obiektu,
kluczowym elementem staje sie skuteczne i szybkie powiadamianie o zdarzeniu. W tym celu
podjeto dziatania umozliwiajgce wyswietlenia odpowiednich komunikatow na monitorach
pracujacych komputerow, za emisje ktorych odpowiedzialny jest Kierownik Dziatu Informatyki.
Otrzymuje on odpowiednie polecenie — w godzinach pracy od Dyrektora lub osoby
zastepujacej, a po godzinach pracy od Starszego Lekarza Dyzurnego. Zawsze o zaistnieniu
sytuacji kryzysowej nalezy powiadomi¢ Centralng Dyspozytornie oraz osobe z firmy
ochraniajgcej obiekt, gdyz w przypadku odciecia zasilania (nie pracuje wiekszos¢ komputerdw)
a takze w sytuacji wymagajacej natychmiastowego dziatania, gdy powiadamianie vtelefoniczne
zajmuje zbyt wiele czasu, to na nich spoczywa obowigzek powiadamiania. W tym celu
wyposazeni zostali w megafony (z funkcjg syreny), aby mozliwe byto dotarcie z odpowiednim
komunikatem do jak najwiekszej ilosci osob. Zwazywszy na to, ze nie wszystkie osoby pracuja
przy komputerach - osoby ktore zobaczg lub ustysza komunikat - powinny przekazac go tym,
ktorzy nie mogg go ustyszec ze wzgledu na odlegtosc od ogtaszajacego. W budynku klinicznym i
naukowym przy ul. W. K. Roentgena pracownikach ochrony w budynku klinicznym - ochrona
przy wejsciu A). Pracownik ochrony w rejonie wejscia D i E powiadamia w swoim rejonie
odpowiedzialnosci a takie rejon od wejscia C. Pracownicy Centralnej Dyspozytorni,
powiadamiajg na poziomie -1. W budynkach przy ul. Wawelskiej 15, obowigzek powiadomienia
spoczywa na ochronie, zaréwno przy pomocy megafonu jak i sieci telefonicznej. Pracownik CO-
|, ktory jako pierwszy zauwaiyt zagrozenie lub odebrat informacje z grozbg o podtozeniu
tadunku wybuchowego, niezwtocznie w pierwszej kolejnosci powiadamia o tym:

—w godzinach pracy — Dyrekcje CO-l i Centralng Dyspozytornie,

— poza godzinami pracy i w dni wolne — Starszego Lekarza Dyzurnego oraz Centralng
Dyspozytornie. Gdy okolicznosci na to nie pozwalaja, dzwoni do Centrum Powiadamiania
Ratunkowego (112) a nastepnie powiadamia Dyrekcje lub Starszego Lekarza Dyzurnego
i Centralng Dyspozytornie.

Strona 4 z 40



ROZDZIAL |

PROCEDURA WZYWANIA StUZB RATOWNICZYCH W PRZYPADKU WYSTAPIENIA SYTUACII

NADZWYCZAINYCH
CENTRUM
POWIADAMIANIA
RATUNKOWEGO
2
I

POGOTOWIE POLICIA PANSTWOWA STRAZ
RATUNKOWE POZARNA

897

999!\ \ /998

STRAZ
MIEJSKA

986

/

S

DYZURNY
TECHNICZNY
 MIASTA

9656

ZDARZENIE \

CENTRUM ONKOLOGII INSTYTUT IM. MARII SKEODOWSKIEJ-CURIE (CO-I)
CENTRALNA DYSPOZYTORNIA CO-l — 22 546 25 55, 600 816 601
STARSZY LEKARZ DYZURNY CO-l (W. K. ROENTGENA 5) — 600 816 602

LEKARZ DYZURNY CO-|

(WAWELSKA 15) = 22 5709 212 |ub 215

Centrum Zarzadzania Kryzysowego Wojewody Mazowieckiego,
telefony numerach: 987, 22 595 13 00, 22 595 13 01 ... 02, 05.

Staty Dyzuru Ministerstwa Zdrowia, tel. 22 634 94 83, 22 63494 12

CENTRUM ZARZADZANIA KRYZYSOWEGO m.st. WARSZAWA
22 19 656,22 443 01 12, FAX 22 443 03 18
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1. PROCEDURA WZYWANIA POLIC/I NA OKOLICZNOSC PODEJRZENIA PODtOZENIA
tADUNKU WYBUCHOWEGO, ZGLOSZENIA O PODLOZENIU tADUNKU WYBUCHOWEGO,
WTARGNIECIA UZBROJONEGO NAPASTNIKA LUB ROZPYLENIE NIEBEZPIECZNE)
SUBSTANCII

- wybierz numer 997 lub 112,

- jesli oczekiwanie na potqczenie trwa zbyt dfugo a sytuacja wymaga natychmiastowego
dziafania dzwori:

dla ul. W.K. Roentgena 5
Komisariat Policji Warszawa Ursynow ul. Janowskiego 7,
tel. 22 6031978, 22 601 6978

dla ul. Wawelskiej 15
Dyzurny Komendy Rejonowej Policji ul. Opaczewska 8,
tel. 22 603 73 55, 22 603 73 56.

O fakcie wezwania Policji nalezy powiadomic Starszego Lekarza Dyzurnego CO-I, tel. z sieci
wewnetrznej - 2236, kom. 600 816 602 i Centralng Dyspozytornie, tel. sieci wewn.- 2555,
2556 kom. 600 816 601. Dla ul. Wawelskiej — z sieci wewn. 212 lub 215.

Zawiadamiajac Policje podaj:

e swoje imie i nazwisko, miejsce zagrozenia,

e powdd wezwania — np. podejrzenie podfozenia fadunku wybuchowego, rozpylenie
niebezpiecznej substancji, ingerencje w zabezpieczenia zbiornikow wody lub zgtoszenie o
podtozeniu tadunku wybuchowego, atak uzbrojonego napastnika i ewentualne skutki jego
dziatania itp.,

e jedli dojdzie do rozmowy z osobg stwarzajacg zagrozenie - tresc tej rozmowy, tresc grozby
przestanej drogg elektroniczng lub telefoniczna.

2. PROCEDURA WZYWANIA PANSWOWEJ STRAZY POZARNEJ W PRZYPADKU POZARU LUB
INNEGO MIESCOWEGO ZAGROZENIA

- wybierz numer 998 lub 112

- jesli oczekiwanie na potaczenie trwa zbyt diugo a sytuacja wymaga natychmiastowego
dziatania dzwon odpowiednio:

dla ul. W. K. Roentgena
Jednostka Ratowniczo-Gasnicza, ul. Plaskowickiej 41,
tel. 22596 71 70

dla ul. Wawelskiej
Jednostka Ratowniczo-Gasnicza, ul. Polna 1,
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tel. 22 596 70 30

O fakcie wezwania Parstwowej Strazy Pozarnej, nalezy powiadomic Starszego Lekarza
Dyzurnego CO-I, tel. z sieci wewnetrznej - 2236, kom. 600 816 602 i Centralng Dyspozytornie,
tel. sieci wewn.- 2555, 2556 kom. 600 816 601. Dla ul. Wawelskiej — z sieci wewn. 212 lub
2157

Po uzyskaniu potaczenia telefonicznego podaj:
* swoje imig i nazwisko i adres zdarzenia odpowiednio: Warszawa ul. W. K. Roentgena 5, ul.
W. K. Roentgena 9 (Hotel Szkoleniowy) lub ul. Wawelska 15,

° miejsce pozaru w obiekcie i co sie pali (jesli wiesz) lub rodzaj zdarzenia miejscowego
. czy istnieje zagrozenie zycia ludzkiego,
® numer telefonu, z ktérego dzwonisz,

* badZ w gotowosci na udzielenie dodatkowych informacji w trakcie rozmowy lub jesli do
ciebie zadzwonia.

3. PROCEDURA WZYWANIA POGOTOWIA RATUNKOWEGO W PRZYPADKU ZDARZENIA NA
TERENIE LUB W POBLIZU CO-I W WYNIKU KTOREGO ZAGROZONE JEST ZDROWIE | ZYCIE
LUDZKIE LECZ SPECYFIKA ZDARZENIA WYMAGA WEZWANIA POGOTOWIA

- wybierz numer 999 lub 112,

- jedli oczekiwanie na potaczenie trwa zbyt ditugo a sytuacja wymaga natychmiastowego
dziatania dzwon:

dla ul. W. K. Roentgena
Pogotowie Ratunkowe, ul. Jastrzebowskiego 22,
tel. 22 525 13 07

dla ul. Wawelskiej

Szpitalna Izba Przyjec Samodzielnego Publicznego Centralnego Szpitala Klinicznego
ul. Banacha 1 A,

tel. 22599 11 56

O fakcie wezwania Pogotowia Ratunkowego, nalezy powiadomic Starszego Lekarza Dyziurnego
CO-I, tel. z sieci wewnetrznej - 2236, kom. 600 816 602 i Centralng Dyspozytornie, tel. sieci
wewnetrznej - 2555, 2556 kom. 600 816 601. Dla ul. Wawelskiej — z sieci wewnetrznej 212 lub
215,

Zgtoszenie odbiera przeszkolony dyspozytor, ktéry musi zada¢ kilka podstawowych pytan tak,
aby ustali¢ powdd wezwania, jego pilnosé oraz rodzaj zespotu, ktory zrealizuje to wezwanie.
Bardzo istotne jest, aby nawet w dramatycznej sytuacji, nie podnosi¢ glosu, nie krzycze¢,
nie poganiac dyspozytora; to nie przyspieszy dotarcia zespotu, a moze nawet opoznic czas
realizacji.
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Po uzyskaniu pofgczenia telefonicznego podaj:

® swoje imie i nazwisko, adres miejsca zdarzenia.

e jesli znasz —imie i nazwisko osoby poszkodowanej,

» uzyskaj od dyspozytora potwierdzenie przyjecia zgtoszenia na koniec rozmowy lub
po oddzwonieniu dyspozytora.

4. PROCEDURA WZYWANIA POGOTOWIA ENERGETYCZNEGO, WODNO-KANALIZACYJNEGO
LUB DZWIGOWEGO W PRZYPADKU AWARII LUB ZAGROZENIA AWARIA TECHNICZNA

- wybierz numer Stuzby Dyzurnej Miasta 96-56

lub

- mozesz wybrac stosownie do rodzaju zdarzenia:
Pogotowie Energetyczne tel. 22 821 31 31
Pogotowie Gazowe tel. 992
Pogotowie Wodno-Kanalizacyjne tel. 994
Pogotowie ZTM tel. 995
Pogotowie Dzwigowe tel. 22 192 82

Wezwanie pogotowia technicznego w godzinach pracy, nalezy do kompetencji 0sob
upowaznionych przez Zastepce Dyrektora ds. Techniczno-Administracyjnych.

Wezwanie pogotowia technicznego po godzinach pracy, nalezy do kompetencji pracownika
Centralnej Dyspozytorni.

Po wybraniu numeru alarmowego, stosownie do rodzaju zdarzenia, podaj:

e swoje imie i nazwisko , rodzaj awarii,

e adresinazwe obiektu oraz szczegotowe okreslenie miejsca zdarzenia,

e (Czy jest zagrozenie zycia ludzkiego,

e numer telefonu z ktérego dzwonisz

e uzyskaj od osoby z ktéorg rozmawiasz potwierdzenie zgtoszenia oraz zapytaj
o spodziewany czas przyjazdu na miejsce zdarzenia.

Ewakuacja

e Dyrektor CO-l lub osoba zastepujaca a po godzinach pracy i w dni wolne od pracy,
Starszy Lekarz Dyzurny - podejmuje decyzje o natychmiastowej ewakuacji w przypadku
bezposredniego zagrozenia wybuchem.

e W poszczegdlnych podmiotach/komarkach organizacyjnych, ewakuacja odbywa sie pod
kierownictwem — koordynatorow/kierownikow ewakuacji — oséb wytypowanych i
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przeszkolonych w tym zakresie. Koordynatorzy, zobowigzani sa zna¢ sposoby
postgpowania w sytuacjach kryzysowych w swoim rejonie odpowiedzialnosci oraz
planowane miejsce ewakuacji a takze muszg znac ile 0séb objetych jest ewakuacja i ile
jest w miejscu docelowym ewakuacji.

¢ Opis potencjalnych miejsc ewakuacji pacjentéw i pracownikéw zawiera Rozdziat IV
a szczegotowy plan ewakuacji zawiera dokument ,Aneks do rozdziatu IV”, w ktérym
wskazano  miejsca  ewakuacji dla  poszczegélnych  podmiotéw/komérek
organizacyjnych.

¢ ,Aneks do rozdziatu IV” jest w posiadaniu Starszego Lekarza Dyiurnego CO-l,
Petnomocnika Dyrektora ds. Obronnych i Zarzagdzania Kryzysowego oraz Kierownikéw
klinik/zaktadéw/dziatow.

* Do czasu przybycia Policji lub wyspecjalizowanych sit, nalezy w miare istniejacych
moiliwosci zabezpieczy¢ zagroione miejsce, zachowujac elementarne érodki
bezpieczeristwa - bez narazania siebie i innych na niebezpieczenstwo.

ROZDZIAL II
PLAN POSTEPOWANIA W PRZYPADKU ZDARZEN MASOWYCH/KATASTROF/

Zdarzenie masowe to takie zdarzenie, w ktérym liczba poszkodowanych przekracza mozliwosci
CO-I do udzielenia im pomocy medycznej. W tym przypadku istnieje dysproporcja sit i érodkéw
w stosunku do poszkodowanych (zbyt mata ilos¢ sprzetu lub ratownikéw wobec
poszkodowanych oznaczonych najpilniejszym priorytetem terapeutyczno-ewakuacyjnym).
Kazde zdarzenie masowe zaliczane jest do katastrof.

1. ZDARZENIE MASOWE NA TERENIE CO-I

Co do zasady, zgtoszenie do ponizszych centréw zarzgdzania kryzysowego po godzinach pracy
powinno byc wykonywane przez Starszego Lekarza Dyzurnego CO-I, Lekarza Dyzurnego Kliniki
lub pracownika Centralnej Dyspozytorni.

Zgtos do jednej z ponizszych instytucji:

v Centrum Zarzadzania Kryzysowego m. st. Warszawy, dzwonigc na numer 22 196 56,
22 443 01 12, faks 22 44303 18

v" Centrum Zarzadzania Kryzysowego Wojewody Mazowieckiego, wybierajagc numer 987,
22 5951300, 01, 02, 03, 05, Lekarz koordynator 22 595 1304

v’ Statego Dyzuru Ministerstwa Zdrowia dzwoniac na numer 22 634 94 83, 22 634 94 12
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° podaj adres: Warszawa ul. W. K. Roentgena 5, ul. W. K. Roentgena 9 lub
ul. Wawelska 15

o opisz, jakie zdarzenie masowe ma miejsce,

. wskaz (jesli potrafisz), ktoredy powinny wjechac stuzby ratownicze jesli z tresci, rozmowy
wynika jaka bedzie ilos¢ wjezdzajgcych pojazdow - wazna jest tez pora dnia, od ktore;j
zalezy mozliwos¢ podjazdu pod obiekt,

. jakie dziatania podjeto sitami wtasnymi,

w czy istnieje zagrozenie zycia ludzkiego,

. imie i nazwisko oraz numer telefonu, z ktorego dzwonisz.

2. ZDARZENIE MASOWE POZA TERENEM CO-I

Informacje o katastrofie lub zdarzeniu masowym mozesz otrzymac od:

W godzinach pracy zgfoszenie skierowane bedzie do Dyrektora CO-I lub na Centralng
Dyspozytornie.

Po godzinach pracy zgtoszenie skierowane bedzie do Starszego Lekarza Dyzurnego CO-! lub na
Centralng Dyspozytornie.

Ponizsze centra zarzgdzania kryzysowego posiadajq aktualne numery telefondw.

Centrum Zarzadzania Kryzysowego m. st. Warszawy, z telefonow o numerach:
22 196 56, 22 443 01 12, faks 22 44303 18

lub

Centrum Zarzadzania Kryzysowego Wojewody Mazowieckiego, z telefondw numerach: 987,
22 595 1300, 22/595 13 01.... 02, 05.

lub

Statego Dyzuru Ministerstwa Zdrowia, tel. 22 634 94 83, 22 63494 12

Po otrzymaniu informacji o katastrofie lub zdarzeniu masowym:

° zanotuj numer telefonu z ktérego otrzymates informacje,

. zapisz imie i nazwisko osoby przekazujacej informacje,

. zapisz tres¢ otrzymanej informacji na tyle doktadnie abys mogt ja precyzyjnie przekazac
w celu uruchomienia procedury wewnetrznej,

0 zadzwon pod zapisany numer i potwierdz prawdziwos¢ informacji,

o po otrzymaniu potwierdzenia, poinformuj Starszego Lekarza Dyzurnego o koniecznosci

uruchomienia ,Planu dziatania medycznych stuzb dyzurnych CO-I na rzecz
poszkodowanej ludnosci w przypadku zaistnienia nadzwyczajnych zdarzen”.

Strona 10z 40



ROZDZIAL 111
PLAN POSTEPOWANIA W PRZYPADKU WYSTAPIENIA SYTUACJHI NADZWYCZAJNYCH
NA TERENIE COI

Zdarzenia nadzwyczajne na terenie CO-l, takie jak: pozar, atak terrorystyczny, naruszenie
konstrukcji budynku, silne zalanie itp. wymagaja okreslonych sposobéw postepowania.
Plan Reagowania Kryzysowego zawiera wewnetrzne procedury postepowania we
wspotdziataniu ze stuzbami zewnetrznymi (Parstwowa Strazg Pozarng, Policjg, Pogotowiem
Ratunkowym, Specjalistycznymi Stuzbami Ratowniczymi, Zaktadem Transportu Miejskiego) na
wypadek poszczegdlinych zdarzen.

1. PLAN POSTEPOWANIA NA WYPADEK POZARU LUB INNEGO MIEJSCOWEGO ZAGROZENIA

Ochrona przeciwpozarowa polega na realizacji przedsiewzieé majacych na celu ochrone zycia,
zdrowia, mienia lub Srodowiska przed pozarem, kleska zywiotowg lub innym miejscowym
zagroieniem.

Jesli zauwazysz pozar lub inne miejscowe zagrozenie niezwlocznie powinieneé zawiadomic
osoby znajdujace si¢ w jego strefie, w celu podjecia dziatan alarmowych, ratowniczych,
ewakuacyjnych. Roéwnoczesnie z alarmowaniem przystap do gaszenia pozaru za pomoca
podrgcznego sprzetu gasniczego bedacego na wyposazeniu budynku lub podejmij dziatania
zmierzajace do usunigcia miejscowego zagrozenia albo jego skutkéw w miare swojej wiedzy
dostgepnymi $rodkami. Jezeli nie jeste$ w stanie go opanowac, opusc¢ zagrozony rejon lub
budynek.

Pamigtaj, ze przy podtodze jest najmniej dymu oraz nizsza temperatura. Przyjecie niskiej
pozycji umozliwi lepsza widocznosé oraz utatwi oddychanie.

Nie przystepuj do gaszenia pozaru jezeli:

- jest zbyt duzy i ptomienie siegaja sufitu,
- W zasiggu ognia znajduja ciecze tatwopalne,
- istnieje ryzyko odcigcia Twojej drogi ucieczki przez dym i ogien.

Nie uzywaj wody do gaszenia urzadzen elektrycznych pod napieciem ani ptonacego oleju.
Szczegotowy tryb postepowania zawarty jest w Instrukcji Bezpieczenstwa Pozarowego.
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2. PLAN POSTEPOWANIA NA WYPADEK ZAGROZENIA DZIALANIEM TERRORYSTYCZNYM

Rodzaje zagrozen terrorystycznych:

e bezposredni atak terrorystyczny;
e odebranie informacji o podtozeniu Ilub znalezieniu tadunku wybuchowego,
zainfekowaniu systemu wentylacji lub skazeniu zbiornikoéw wody pitnej;
e otrzymanie podejrzanej przesyfki;
e wystapienie skazenia biologicznego lub chemicznego.
Sposo6b postepowania w sytuacji bezposredniego ataku terrorystycznego.

Z analizy przeprowadzanych akcji terrorystycznych wynika, ze celem terrorystow
sa najczesciej centra handlowe, zattoczone pasaze a takie zattoczone ulice. Obiekty stuzby
zdrowia nie budzg zainteresowania terrorystdw. Zmieniaja sie metody atakow, gdyz nabycie
broni palnej staje sie coraz trudniejsze i grozi dekonspiracja. Wigcej atakow dokonuje przy
pomocy samochodéw a zamiast broni palnej uzywa sie noza. To wcigz nie wyklucza uzycia
broni palnej (szczegdlnie automatycznej) i tadunkéw wybuchowych. W kazdym z tych
przypadkow chodzi o zabicie i poranienie jak najwigkszej ilosci osob.

W odpowiedzi na nowe metody atakow terrorystycznych, sugeruje sie zmiane zachowan o0sob,
ktore znajdg sie w centrum takich wydarzer. Obowigzujaca wczesniej zasada zachowania
maksymalnego spokoju i catkowitego poddania sie terroryscie w oczekiwaniu na dziatania
oddziatow specjalnych Policji, wynikata z tego, ze czesto terrorystom chodzito
o osiggniecie zatozonego celu politycznego - poprzez wzigcie zaktadnikéw. Obecnie
terrorystom chodzi o zabicie i poranienie jak najwiekszej ilosci osob aby ich akcje zdobyty
rozgtos i wywotaty panike wsrod ludnosci.

W zwigzku ze zmiang strategii oddziatywania terrorystow sugerowana jest zmiana zachowan
0s0b, ktore znajda sie w centrum takich zdarzen i podjecie nastepujgcych dziatan:

e ocen swojg sytuacje,

e uciekaj - jesli widzisz szanse schowania sie za przeszkoda,

e ukryj sie jesli jestes w budynku i wiesz o dostepnych pomieszczenia— zamknij sie a jesli
nie ma klucza aby sie zamknac, staraj sie zabarykadowac drzwi tym, co jest dostepne
(terrorysci nie forsujq zamknietych pomieszczen) i zejdz ze Swiatta drzwi,

e atakuj jesli widzisz szanse na zwyciestwo (rzucanie w terroryste tym, co jest dostgpne,
aby odwrdcic jego uwage) - moze uda sie go obezwtadnic,

e pros o litos¢ jesli inna opcja nie ma szans na powodzenie,

¢ informuj o swojej sytuacji i miejscu w ktorym sie znajdujesz (jesli masz przy sobie telefon)
na numer 112 lub jesli niezbedne jest zachowanie ciszy SMS-em osobe, ktora przekaze
informacje stuzbom,

e jesli terrorysta wzigt jako zaktadnikow grupe ludzi, sugeruje sie podja¢ walke poprzez
rzucanie w niego dostepnymi przedmiotami i podnies¢ zbiorowy krzyk — to moze
poprawic¢ szanse na przetrwanie.
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W przypadku operacji antyterrorystycznej, osoba bedaca zaktadnikiem, powinna:

. by¢ przygotowana na ostre traktowanie ze strony oddziatu antyterrorystycznego -

dopoki nie zostanie formalnie zidentyfikowana jako jeden z zaktadnikéw, jest
-potencjalnie jednym z porywaczy,

*  w akcji tradycyjnie uzywane sa granaty hukowe — nalezy palcami zatka¢ sobie uszy-
(huk-powyzej 120 dB na krétki czas paralizuje nasze dziatania),

. starac sie uspokoic, akcja zawsze wywotuje zamieszanie i panike,

B nie uciekac, potozy¢ sie na podtodze i sprobowac znaleié jakas ostone, trzymaé puste
rece na gtowie do korca operacii,

° stuchac rozkazéw i instrukcji grupy antyterrorystycznej i nie zadawac zbednych pytan,

° nie trze¢ oczu w wypadku uzycia gazéw tzawiacych,

o w razie strzelaniny potozy¢ sie na ziemi lub schowac sie za jakas ostona,

° nie uciekac z obiektu, dopdki nie zostanie wydany rozkaz wyjscia,

° w przypadku zranienia, nalezy udziela¢ sobie wzajemnie pomocy aby zapobiec
wykrwawieniu, gdyz pierwsze pietnascie minut w przypadku intensywnego krwawienia
zdecyduje o przezyciu. Naleizy pamieta¢ ze oddziaty specjalne policji nie udzielaja
pomocy medycznej - ich celem jest neutralizacja napastnika - stuzby medyczne wejda
po neutralizacji napastnika lub napastnikéw,

° w chwili wyzwolenia wyjsé¢ jak najszybciej, nie zatrzymywac sie np. dla zabrania rzeczy
osobistych,

° gdy terrorysta wykorzystuje osobe jako tarcze przed operatorami grupy szturmowej nie
szarpac sig i nie wyrywac, nie prébowaé przechwytywaé broni napastnika,

° jezeli jeden z operatoréw szturmujacych zacznie negocjowac z terrorystami,
skoncentrowac si¢ - by¢ moze padnie jakasé komenda (np. padnij!), ktorg nalezy
natychmiast wykona¢,

® po zakoriczeniu akcji zaoferowaé pomoc w rozpoznaniu osoby lub grupy terrorystycznej,
przekazujac wszystkie spostrzezenia z okresu przetrzymywania przez terrorystow.

Osoba, ktéra zauwaiyta bezposredni atak terrorystyczny a nie jest objety bezposrednim
zagrozeniem niezwtocznie powinna:
— zawiadomic Policje o zdarzeniu dzwonigc pod numer 997 lub 112
— powiadomi¢ Dyrektora lub osobe zastepujaca a po godzinach pracy i w dni wolne
Starszego Lekarza Dyzurnego o zdarzeniu aby mogli przejaé kierowanie akcja do czasu
przybycia Policji.
Dyrektor lub osoba zastepujaca - nakazuje wystawienie dodatkowych posterunkéw, ktérych
zadaniem jest uniemozliwienie dostepu postronnym osobom do rejonu zagrozenia
(zabezpieczenie wejs¢), do czasu przybycia sit specjalnych Policji.
W przypadku bezposredniego ataku terrorystycznego, Policja bedzie wnioskowaé do Dyrektor
CO-I (lub osoby zastepujace] ) o zarzadzenie ewakuacji w takim zakresie jaki jest niezbedny do
prowadzenia akcji obezwtadniania terrorystow.
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Zasady zachowania czujnosci pracownika CO-l w celu utrudnienia skrytego podtozenia

tadunku wybuchowego.

nie pozostawiac¢ pomieszczen stuzbowych otwartych bez nadzoru,
nie pozostawia¢ w tych pomieszczeniach bez nadzoru oséb nie bedacych pracownikami
co-l,
zwracac szczegolng uwage na niezidentyfikowane paczki, pakunki, torby pozostawione
w pomieszczeniach CO-l1 budzace podejrzenia. W przypadku zauwazenia takowych
przedmiotow nalezy natychmiast powiadomi¢ bezposredniego przetozonego a gdy
sytuacja na to nie pozwala, Starszego Lekarza Dyzurnego CO-I lub Centralng
Dyspozytornie, ktorzy dokonujg oceny i podejmuja decyzje o ewentualnym wezwaniu
stuzb ratowniczych,
zwraca¢ szczegdlng uwage na osoby zachowujgce sie nerwowo, chaotycznie,
nieadekwatnie do sytuacji, lub osoby nietypowo ubrane czy wygladajace,
w kazdym przypadku nalezy zachowac spokoj, w celu unikniecia ewentualnej paniki,
ktora moze spotegowac skutki zagrozenia i doprowadzi¢ do utraty zycia lub uszczerbku
na zdrowiu,
by¢ przygotowanym do wystgpienia zagrozenia:
— znac drogi ewakuacyjne, punkty zbidrek w przypadku ewakuacji,
— zwrdci¢ uwage na ciezkie lub tatwo ttukace sie przedmioty bedace w iasiegu,
~ktore moga utrudniac ewakuacje,
— zapamietac elementy z najblizszego otoczenia, ktore bedg pomocne
w sytuacji zagrozenia (gdzie znajdujg sie przedmioty typu gasnice, hydranty,
takze: koce, tasmy klejace, worki foliowe itp.)
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Sposob postepowania pracownika CO-1 w sytuacji odebrania informacji o podfozeniu lub
znalezieniu tadunku wybuchowego, zainfekowaniu systemu wentylacji lub skazeniu
zbiornikéw wody pitne;j.

* W przypadku zgtoszenia o zagrozeniu drogg telefoniczng,
e w przypadku zgtoszenia o zagrozeniu drogg listowng lub elektroniczna,

e w przypadku zgtoszenia przez pracownika o znalezieniu przedmiotu niewiadomego
pochodzenia, ktorego cechy wskazuja, ze moze by¢ tadunkiem wybuchowym.

W przypadku powiadomienia telefonicznego o podfozeniu tadunku wybuchowego
zainfekowaniu systemu wentylacji lub skazeniu zbiornikéw wody pitnej, pracownik, ktory
odebrat telefon powinien:

e prowadzi¢ rozmowe spokojnie i uprzejmie,

¢ wykazac opanowanie i starac sie podtrzymywac rozmowe, przedfuzajgc czas jej trwania,

e zapisac¢ numer, (jesli wyswietli sie na aparacie), a w przypadku niemozliwosci okreslenia
numeru, przy pomocy drugiej osoby/jesli jest w poblizu/, skontaktowac sie z Policja
celem ewentualnego ustalenia numeru telefonu, z ktorego otrzymat informacje o
podtozenie tadunku wybuchowego, :

e w trakcie trwania rozmowy, daizy¢ do uzyskania mozliwie jak najwiekszej ilosci
informacji o posiadanej przez zgtaszajacego wiedzy o terminie lub obiekcie zamachu,
tadunku wybuchowym, rodzaju srodka chemicznego lub rodzaju bakterii, miejscu jego
podtozenia itp.,

e zapamietac (zapisa¢, nagrac) doktadnie rozmowe, zwrdcic uwage na wszelkie dzwieki w
tle i na szczegdty dotyczace gtosu oraz nawykow zgtaszajacego,

e uswiadomic zgtaszajagcemu mozliwos¢ spowodowania smierci lub zagrozenia zycia oséb
postronnych w wyniku wybuchu, zatrucia powietrza lub wody,

e niezwfocznie zawiadomic przetozonego o zdarzeniu,

e po zakonczeniu rozmowy, w miare mozliwosci, wypetnié raport o przyjeciu informacji o
podfozeniu tadunku (zatgcznik nr 2) Wypetniony raport przekazac¢ Dyrektorowi, lub innej
wskazanej osobie funkcyjnej.

W przypadku zauwazania przedmiotu niewiadomego pochodzenia pracownik:

e nie powinie dotykac¢ podejrzanego przedmiotu,

e powinien ograniczy¢ dostep oso0b postronnych do miejsca, w ktorym zostat
zlokalizowany podejrzany przedmiot,

e powinien niezwtocznie powiadomi¢ Starszego Lekarza Dyzurnego, Centralng
Dyspozytornie oraz przetozonego o zdarzeniu.
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Przeszukanie pomieszczen

Dyrektor CO-l, a po godzinach pracy Starszy Lekarz Dyzurny, moze zarzadzi¢ przeszukanie

pomieszczen w celu ustalenia (potwierdzenia) miejsca podtozenia tadunku wybuchowego

(lokalizacji przedmiotu niewiadomego pochodzenia).

przeszukanie pomieszczen odbywa sie wg zasady, ze kazdy pracownik sprawdza swoje

pomieszczenia a pomieszczenia ogolnodostepne (korytarze, toalety, klatki schodowe,

windy, piwnice) sprawdzajg wyznaczeni pracownicy lub pracownicy ochrony;

nalezy zachowac spokdj i opanowanie, aby nie dopusci¢ do przejawéw paniki,

sprawdzeniem powinny by¢ objete wszystkie pomieszczenia, takze z ograniczonym

dostepem np. pomieszczenia piwniczne, magazynki, archiwa, rozdzielnie,

itp. Sprawdzenia dokonujg uzytkownicy;

prowadzac dziatania poszukiwawcze, nalezy zwracac uwage na:

— przedmioty, rzeczy, urzadzenia, paczki itp., ktérych obecnosé¢ w danym miejscu jest
nieuzasadniona,

—  slady przemieszczania elementow wyposazenia;

o fakcie znalezienia przedmiotu niewiadomego pochodzenia, ktory moze by¢ tadunkiem

wybuchowym, nalezy niezwlocznie powiadomi¢ Dyrektora a po godzinach pracy

Starszego Lekarza Dyzurnego CO-I, Centralng Dyspozytornie i dowddce sit Policji (po ich

przybyciu);

w przypadku znalezienia przedmiotéw co do ktérych mozna domniemywad, iz sg

tadunkiem wybuchowym, Dyrektor a po godzinach pracy Starszy Lekarz Dyzurny moze

wydac decyzje ewakuacji oséb znajdujgcych sie w zagrozonym budynku, przed

przybyciem Policji.

miejsce znalezienia tadunku wybuchowego nalezy niezwlocznie oznakowac

i zabezpieczy¢ przed dostepem o0sdéb postronnych.

po przybyciu sit Policji, Dyrektor (Starszy Lekarz Dyzurny) lub osoba przez niego

upowazniona, przekazuje im wszelkie informacje dotyczace zdarzenia oraz wskazuje

miejsce zlokalizowanych przedmiotow, rzeczy, urzadzeri obcego pochodzenia.

Przekazuje takze szkice, schematy, plany budynkdw niezbedne do prowadzenia akcji.

UWAGA!

NIE PROWADZI SIE DZIALAN POSZUKIWAWCZYCH W PRZYPADKU GDY OSOBA
INFORMUJACA O PODtOZONYM tADUNKU POINFORMOWALA O KROTKIM CZASIE DO
EKSPLOZJI

Sposob postepowania pracownika CO-1 w sytuacji otrzymania podejrzanej przesytki

Przesytka, ktdra powinna budzi¢ podejrzenia, przewaznie ma nastepujace cechy:

niepoprawnie zaadresowana, recznie, niedbale wypisany adres,
nieostemplowana, od nieznanego nadawcy,
nadmiernie wysoka optata pocztowa,
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e btednie napisane powszechnie znane stowa i okreslenia,

e opakowanie zattuszczone, zabarwione lub nasgczone substancja zapachowsa,

¢ dodatkowy lub nietypowy materiat chronigcy zawartosc przesytki (np. tasmy, siatki,
zytki, ramki wzdtuz koperty),

W przypadku otrzymania podejrzanej przesytki, pracownik powinien:

e powiadomic:

Dyrektora CO-l lub osobe zastepujaca, a po godzinach pracy i w dni wolne —
Starszego Lekarza Dyzurnego i Centralng Dyspozytornie,

e nie narusza¢ zawartosci, nie rozsypywac, nie przenosi¢, nie dotykaé, nie wachac,
nie wywotywa¢ dodatkowego ruchu powietrza (wytaczy¢ system wentylacji lub
klimatyzacji, zamkng¢ drzwi i okna),

e catg zawartos$¢ umiesci¢ w worku foliowym, zakleic¢ tasma,

e zaklejony worek umiesci¢ w kolejnym worku, ponownie zaklei¢ tasma,

e umyc doktadnie rece,

e unikac poruszania i przemieszczania przesytki,

e opusci¢ pomieszczenie, uniemozliwi¢ wejscie innym osobom,

e sporzadzi¢ liste wszystkich osob, ktore przebywaty w pomieszczeniu od momentu
rozpoznania przesytki,

e Dyrektor, osoba =zastepujgca, Starszy Lekarz Dyzurny lub dyzurny Centralnej
Dyspozytorni niezwfocznie powinien powiadomic:

v" Policje w celu zabezpieczenia obszaru,
v Panstwowa Straz Pozarng w celu podjecia przesytki i jej transportu,

e odczekac na przybycie wtasciwych stuzb i inspekcji w celu przekazania przesytki, ztozenia
wyjasnien oraz przekazanie listy oséb zagrozonych,
e zamkngc¢ wejscie do zagrozonej czesci obiektu, nie wpuszczajac i nie wypuszczajac 0sob.

Sposéb postepowania pracownika CO-l w sytuacji wystgpienia skazenia biologicznego lub
chemicznego

Sygnat alarmu o skazeniach srodkami chemicznymi lub biologicznymi nadawany jest:

e za pomoca syren (przez 3 minuty przerywany diwiek - 10 sekund gtos syreny,
25 sekund przerwy, 10 sekund syrena, 15 sekund przerwy...),

e za posrednictwem radia, telewizji i radioweztow Ilub pojazdow wyposazonych
w megafony.
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W przypadku ustyszenia sygnatu alarmowego, pracownik przebywajacy w budynku powinien:

e pozostaé¢ w budynku,

e wpuscic¢ do niego zagrozonych przechodniow,

e poinformowac wspodtpracownikow i pacjentow o zagrozeniu,

e zamkngc drzwi i okna,

e wytgczy¢ klimatyzacje i wentylatory, zalepi¢ wywietrzniki, pozamykaé¢ wywietrzniki
w ramach okiennych,

e znalei¢ pomieszczenia bez okien i w razie mozliwosci w nich przebywad,

e unikac przebywania w piwnicach i innych nisko potozonych czesciach budynku,

e unikac niepotrzebnego zuzycia tlenu,

e wigczyc radio lub telewizor (najlepiej stacje lokalng).

W przypadku ustyszenia sygnatu alarmowego, pracownik przebywajacy poza budynkiem
powinien:

e znaleic¢ najblizsze wejscie do budynku,

e w miare mozliwosci porusza¢ sie prostopadle do kierunku wiatru, chroni¢ drogi
oddechowe (np. oddychac przez chusteczke do nosa),

e umyc¢ doktadnie twarz, wtosy i rece, oczysé oczy i uszy,

e w przypadku kontaktu z niebezpiecznymi substancjami, zostawi¢ odziez wierzchnig
i obuwie przed wejsciem do budynku,

e oczekiwaé na informacje z instytucji zewnetrznych dotyczacych dalszego postepowania.

Jezeli doszto do skazenia nalezy:

e nie dotykac i nie wachac podejrzanych przedmiotéw, nie sprzatac¢ proszku, nie scierac
cieczy,

e aby zapobiec rozprzestrzenianiu sig substancji, przykry¢ jg np. workiem foliowym,

* pozamykac okna oraz drzwi i wytgczyc klimatyzacje, nie dopusc do przeciagow,

® opusci¢ pomieszczenie i nie wpuszczac do niego innych oséb,

e umyc doktadnie rece wodga i mydtem,

e zdjac ubranie, ktére miato kontakt z podejrzang substancjg i wtozyé do plastikowego
worka,

e umyc sie pod prysznicem,

* po kontakcie z podejrzanymi substancjami nie jes¢, nie pic i nie pali¢,

e wszystkie osoby, ktére mialy kontakt z podejrzang substancja albo znalazty sie
w odlegtosci ok. 5 m od niej, powinny powiadomi¢ Inspekcje Sanitarng przybyta do
miejsca zdarzenia.

Jezeli doszto do skazenia pomieszczen aerozolami nalezy:

* wylaczy¢ wentylatory i klimatyzacje w catym budynku,
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e zamkngc okna i drzwi, opusci¢ pomieszczenie.

Sposob postepowania w sytuacji otrzymania informacji o wprowadzeniu na terenie kraju
stopni alarmowych

W przrypadku pozyskania wiedzy o przygotowywanym ataku terrorystycznym, aktcie
sabotazowym lub cyberataku, w zaleznosci od zakresu terytorialnego, Prezes Rady Ministrow
na obszarze catego kraju lub kilku wojewddztw moze wprowadzi¢ stopnie alarmowe.
Wojewoda moze wprowadzi¢ stopnie alarmowe na terenie swojego wojewodztwa. Rozroznia
sie nastepujgce stopnie alarmowe; ALFA, ALFA-CRP, BRAWO, BRAWO-CRP, CHARLIE, CHARLIE-
CRPW, DELTA, DELTA-CRP. Wprowadzenie stopnia ALFA(ALFA-CRP) wigze sie ze wzmozong
czujnoscig wszystkich pracownikow i zwracanie uwagi na osoby nietypowo sie zachowujace
w porownaniu do typowych pacjentow i towarzyszgcych im oséb. W odniesieniu do ALFA-CRP,
nalezy zwroci¢ uwage czy nie pojawiaja sie zaktocenia w pracy komputerow. Kolejne stopnie
alarmowe wprowadzaja coraz to ostrzejsze rygory w kontrolowaniu oséb wchodzacych
i wjezdzajacych pojazdow, az po zakaz odwiedzin i wjazdu na bilety jednorazowe.
Po interesantéw wychodzi¢ beda osoby do ktdrych przychodzg zatatwi¢ sprawe. Dla pacjentow,
podstawg wejscia bedzie okazanie dokumentu potwierdzajgcego leczenie w CO-l.
Wprowadzone zostang dodatkowe posterunki kontrolujace prawo do wejscia i wjaidu na teren
obiektu. W odniesieniu do kolejnych stopni CRP wprowadza sie scisty monitoring skutecznosci
zabezpieczenia serwerdw przed atakami hakerskimi az po catkowite zablokowanie doptywu
informacji ze irdédet zewnetrznych. Bardzo istotne jest noszenie identyfikatorow oraz
posiadanie miesiecznych biletow wjazdowych, co przyspieszy identyfikacje. Moze by¢ wydane
polecenie parkowania pojazdéw w taki sposob aby umozliwi¢ podjazd stuzbom ratowniczym
(ciezkim pojazdom z mozliwosciag manewrowania).

3. PLAN POSTEPOWANIA W PRZYPADKU KATASTROFY BUDOWLANEJ, AWARII INSTALACII
GAZOWEJ, WODOCIAGOWEJ LUB ENERGETYCZNEJ

Zasady postepowania w przypadku zagrozenia wystgpieniem katastrofy budowlanej

W przypadku zagrozenia wystapieniem katastrofy budowlanej, opuszczajac miejsce pracy

(budynek) nalezy:

e wyltaczyc instalacje gazowa, elektryczng, wodng,

e zwroci¢ uwage czy wszyscy opuscili budynek,

e zachowac szczegdlng ostroznosc¢ (uwaga na stropy, klatki schodowe, itp),

e 0 ile nie mozna opusci¢ budynku (pomieszczenia) drzwiami wyjsciowymi z powodu
zagrozenia lub innych przeszkod, nalezy uciekac przez okno, jezeli jest to mozliwe.
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Po opuszczeniu budynku (miejsca pracy) nalezy:

* powiadomic kierujacego akcjg ratowniczg o osobach, ktére zostaty jeszcze lub mogty
zosta¢ w pomieszczeniach budynku,

* przekazac stuzbie ratowniczej informacje pomocne w prowadzeniu akcji ratowniczej,

. 'udaé sie w rejon ewakuacji, aby nie przeszkadza¢ w pracy ratownikom,

¢ nie wracac na miejsce katastrofy i nie wchodzi¢ do uszkodzonego wypadkiem budynku,

¢ w wypadku doznania obrazen, nalezy zgtosi¢ sig¢ do punktu pomocy medycznej,

¢ stosowac sig do polecen przetozonych i stuzb biorgcych udziat w akcji ratownicze;.

W przypadku braku mozliwosci opuszczenia uszkodzonego budynku nalezy wywiesi¢ w oknie
biaty matariat (np. obrus, recznik, koszule, itp.) jako znak dla ratownikéw, ze potrzebna jest
pomoc.

W przypadku unieruchomienia (przysypania) nalezy nawotywaé pomocy poprzez wydobywanie
dzigku stukajac narzedziem w drugie narzedzie lub element w celu utatwienia ratownikom
lokalizacji.

Zasady zachowania sie w sytuacjach awarii urzadzen i instalacji wodociggowej (zalania)

Instalacje wodociggowe s3 to urzadzenia stuzgce do dostarczania wody. Moze dojs¢ do wycieku
z instalacji wodociggowej (rur), a wyciekajagca woda w niekorzystnych okolicznosciach bedzie
powodowata dodatkowe zagrozenia i straty np.:

¢ woda moze zamoczyc instalacje elektryczne, co grozi zwarciem lub porazeniem,

¢ woda moze podmywac budynki,

* wyciekajaca woda niszczy elewacje, podtogi,

* zimazamarzajgca woda moze rozsadzac rozne konstrukcje, tatwo sie tez posliznac.

Awarie instalacji wodociggowej przewaznie klasyfikuje sie na dwa sposoby:

Awaria instalacji doprowadzajacej wode do budynku..
Awaria instalacji wewnatrz budynku.

W przypadku stwierdzenia awarii urzadzen i instalacji wodociagowej nalezy:

* odtaczy¢ doptyw wody, jesli wiadomo gdzie jest zawér odcinajacy,
* powiadomi¢ natychmiast:
v" Centralng Dyspozytornie,

v" Kierownika Sekcji Sanitarnej ul. W. K. Roentgena 5 tel. 22 546 23 33 z sieci wewn.
2333, 608 335 279, dla ul. Wawelskiej 15 tel. 22 570 92 04 z sieci wewn. 204

® stosowac sig do zalecer oséb usuwajgcych awarie.

Zasady zachowania sie w sytuacjach awarii instalacji energetycznej i urzadzen elektrycznych
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Instalacje i urzadzenia elektryczne mogg by¢ niebezpieczne podczas nieprawidtowego uzywania
lub z powodu awarii lub zuzycia. Moga one wywota¢ pozar, spowodowac porazenie pradem
elektrycznym. Aby uniknaé takich niebezpiecznych sytuacji nalezy przestrzegac podstawowych
zasad ostroznosci i bezpieczenistwa. Nalezy poswieci¢ tym urzadzeniom nalezyta uwage:

sprawdzi¢ czy nie maja $ladow zuzycia, zniszczenia, odstonietych przewodow

elektrycznych, zniszczonych oston,

« przed manipulacja wewnatrz urzadzenia nalezy odtgczyc je od zrodta pradu,

« nie wykonywac zadnych napraw we wtasnym zakresie,

e nie dotykac urzadzen elektrycznych mokrymi rekami,

« nalezy pilnowac urzadzen nagrzewajacych sig, jesli o nich zapomnimy to przypomni nam
o tym dopiero pozar.

W przypadku stwierdzenia awarii instalacji energetycznej i urzadzen elektrycznych nalezy:

e odtaczy¢ doptyw pradu, gtownym wytgcznikiem pradu w rejonie awarii,
e powiadomic natychmiast:
v Centralng Dyspozytornie,
v Kierownika Sekcji Elektrycznej ul. W. K. Roentgena 5 tel. 22 546 30 73 z sieci wewn.
3073 kom. 606 121 169, dla ul. Wawelskiej 15 tel. 22 570 91 21 z sieci wewn. 121,
e nie wykonywac zadnych napraw we wtasnym zakresie,
e nie dotykac urzadzen elektrycznych mokrymi rekami.
Ratowanie 0sob porazonych pradem

Pamietaj! W przypadku porazenia, prad moze dalej przeptywac przez poszkodowanego.

e Nalezy usunac zrodio pradu w taki sposob, aby samemu nie ulec porazeniu. Mozliwe
jest to np. poprzez odsuniecie kabla elektrycznego drewnianym kijem, krzestem lub
wytaczenie pradu na tablicy rozdzielczej, wyciagnigcie wtyczek itp.

e uporazonego nalezy sprawdzi¢ droznos¢ drég oddechowych, tetno i oddech,

e wrazie koniecznosci prowadzic resuscytacje,

e niezwtocznie powiadomi¢ Starszego Lekarza Dyzurnego, ktory zorganizuje pomoc
medyczng.
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ROZDZIAL IV
PLAN POSTEPOWANIA NA WYPADEK EWAKUACII

Decyzja o natychmiastowej ewakuacji moze wynika¢ z zaistnienia zdarzen nagtych. Gdy
oczekiwanie na przybycie stuzb ratowniczych moze skutkowad utraty zycia lub zdrowia
pacjentow i pracownikéw, decyzje podejmuje Dyrektor Centrum Onkologii a poza godzinami
pracy i w dni wolne Starszy Lekarz Dyzurny CO-l. Pod nieobecnoéé Dyrektora decyzje moze
podjac wyznaczona przez niego osoba z posréd zastepcow dyrektora.
Osoba podejmujaca decyzje o ewkuacji ustala:
1. Zakres ewakuacji stosownie do przyczyny (okreslona czes¢ budyku, caty budynek, kilka
budynkow).
2. Drogi ewakuacyjne(zgodne z oznakowaniem czy inne wynikajace z sytuacji).
3. Sposdb (z uzyciem wind, bez uzycia wind) i kolejnos¢ opuszczania pomieszczen.
Miejsce ewakuacji w zaleznodci od warukéw atmosferycznych i przewidywanego czasu
powrotu (wyjscie przed budynek do wyznaczonych miejsc, udanie sie do miejsc
ewakuacji wyznaczonych na dtuzszy pobyt).
5. Sposdb powiadamiania o ewakuacji (z uzyciem komunikatéw na monitorach
i telefondw, zuzyciem monitoréw i megafondéw, z uzyciem wszelkich dostepnych
srodkow).

W  przypadku pozaru osoba podejmujaca decyzje o ewakuacji powinna wykorzystaé
w procesie decyzyjnym wskazania zawarte w ,Instrukcji Bezpieczeristwa Pozarowego”
dla danego obiektu. W sytuacjach nie wymagajacych natychmiastowego dziatania, zasadne jest
oczekiwanie na ocene zagrozenia przez kierujacego akcja ze strony stuzb ratowniczych.
Kierujacy akcja ewakuacyjng nakazuje koordynatorom/kierownikom ewakuacji sprawujacym
nadzér nad grupami oséb uda¢ sie z ewakuowanymi do wyznaczonych miejsc.
W przypadku Hotelu Szkoleniowego decyzje o ewakuacji podejmuje kierownik Hotelu Szkoleniowego
lub recepcjonistka w zaleznosci od pory doby

Zasady ewakuacji 0oséb przebywajgcych na Oddziale Terapii Jodowe;.

Osoba podejmujgca decyzje o ewkuacji ustala:

1. Zakres ewakuacji stosownie do przyczyny (okreslona czes¢ budyku, caty budynek, kilka
budynkéw).
Drogi ewakuacyjne (zgodne z oznakowaniem czy inne wynikajace z sytuacji).
Sposob (z uzyciem wind, bez uzycia wind) i kolejnos¢ opuszczania pomieszczen.
Miejsce ewakuacji w zaleznosci od warukéw atmosferycznych i przewidywanego czasu
powrotu (wyjscie przed budynek do wyznaczonych miejsc, udanie sie do miejsc
ewakuacji wyznaczonych na dtuzszy pobyt).

5. Sposéb powiadamiania o ewakuacji (z uzyciem komunikatéw na monitorach
i telefondw, zuiyciem monitoréw i megafondw, z uzyciem wszelkich dostepnych
srodkow).
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W przypadku pozaru osoba podejmujgca decyzje o ewakuacji powinna wykorzystac
w procesie decyzyjnym wskazania zawarte w ,Instrukcji Bezpieczenstwa Pozarowego” dla
danego obiektu.

W sytuacjach nie wymagajacych natychmiastowego dziatania, zasadne jest oczekiwanie na
ocene zagrozenia przez kierujgcego akcjg ze strony stuzb ratowniczych.

Kierujacy akcjg ewakuacyjng nakazuje koordynatorom sprawujacym nadzér nad grupami osob
udac sie z ewakuowanymi do wyznaczonych miejsc.

Ewakuacja osob podfgczonych do aparatury ratujgcej Zycie, moze byc powierzona tylko
specjalistycznej ekipie ratownictwa medycznego.

Zgodnie z wytycznymi Panstwowej Agencji Atomistyki, pacjenci napromieniowani,
przebywajacy na Oddziale Terapii Jodowej, w sytuacjach wymagajgcych ewakuacji, traktowani
s3 w taki sam sposob jak pozostate osoby przebywajgce w strefie zagrozenia. Ewakuowane
osoby (maksymalnie 10), mogg by¢ skierowane do Zaktadu Medycyny Nuklearnej lub do innego
miejsca, wynikajgcego z sytuacji. W kazdym przypadku ewakuacjg kierowa¢ beda dwie
pielegniarki z Oddziatu Terapii Jodowej. Po doprowadzeniu pacjentow do miejsca docelowego,
nalezy ograniczyc liczbe osob z nimi przebywajacych, a w razie wydtuzajgcego sie czasu do
podjecia konkretnych decyzji lub powrotu do stanu pierwotnego wymagana ‘jest rotacja
personelu. Przy ewakuacji napromieniowanych pacjentéow, nalezy pamietac o trzech
podstawowych zasadach:

— zminimalizowanie czasu przebywania z napromieniowanymi pacjentami,

— zachowanie mozliwie najwiekszej odlegtosci od pacjenta (narazenie na promieniowanie

maleje wraz z kwadratem odlegtosci),

— unikanie kontaktu z wydzielinami pacjenta (odziez ochronna).
W sytuacji, gdy dojdzie do skazenia zewnetrznego, nalezy przy uzyciu radiometru wyznaczyé
strefe awaryjna (teren, gdzie zaistniato skazenie lub moc dawki wynosi 100uSv/h), nastepnie
usungé potencjalne skazenia lub/i zabezpieczy¢ miejsce przed rozprzestrzenianiem skazen
i dostepem os6b niepowotanych.
Po zakonczeniu dziatan osoby biorgce bezposredni udziat w jej prowadzeniu, muszg wykonac
pomiar skazenia.

Pamietaj, ze w wiekszosci przypadkow dawki lub skaienie zwigzane z przebywaniem
w poblizu pacjenta nie przekraczajg limitow okreslonych przepisami prawa.

Zadania osob funkcyjnych w czasie ewakuacji

Dyrektor CO-l lub inna osoba podejmujaca decyzje o ewakuacji, moze wyznaczy¢ osobe
odpowiedzialng za catosciowa ewakuacje a kierownicy podmiotéw/komadrek organizacyjnych
odpowiedzialni sg za ewakuacje w swoich rejonach odpowiedzialnosci. Majac na wzgledzie
wielos¢ obowigzkow w zakresie zapewnienia zdrowia pacjentow i innych obowigzkéw
wynikajacych  z  witasciwosci  stanowiska pracy, kierownicy podmiotéw/komdrek
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organizacyjnych, wyznaczg i skierujg na szkolenie tzw. Koordynatorow/kierownikéw ewakuaciji.

Przy wyznaczaniu koordynatorow/kierownikow ewakuacji, nalezy przyja¢ zasade, ze

w podmiotach/komadrkach organizacyjnych pracujgcych w sposéb ciggtly, ilos¢ oséb powinna

by¢ taka, aby catodobowo zabezpieczy¢ ewakuacje w danym rejonie odpowiedzialnosci.

W komérkach organizacyjnych pracujacych w przedziale czasowym 7.00 — 18.00 wyznaczajg

koordynatora oraz osobe zastepujgca na czas nieobecnosci (zwolnienia, urlopy).

Zadania osoby odpowiedzialnej za catosciowe kierowanie ewakuacja:

udaje sie do miejsca zdarzenia,

ocenia stan zagrozenia zycia i zdrowia ludzi w rejonie zdarzenia,

jesli nie uczyniono tego wczesniej - poleca wezwac wiasciwe stuzby ratownicze,

jesli nie uczyniono tego wczesniej - zawiadamia Centrum Zarzadzania Kryzysowego
m. st. Warszawy oraz Centrum Zarzadzania Kryzysowego Wojewody Mazowieckiego,
jesli z oceny stanu zagrozenia wynika, ze niezbedna jest ewakuacja chorych do innych
szpitali,

koordynuje ewakuacje oséb do ustalonych miejsc a gdy okolicznosci tego wymagaja do
innych miejsc - wyznaczonych przez Dyrektora CO-l,

zakazuje uzywania wind, jesli powodem ewakuacji jest pozar lub blizej nieokreslone
miejsce podfozenia tadunku wybuchowego i ewakuowanym grozi uwiezieniem
w windzie z powodu odfaczenia zasilania,

dokonuje przydziatu ludzi do pomocy w miejscach najbardziej zagrozonych,

jesli sytuacja na to pozwala - organizuje zabezpieczenie mienia CO-I,

z chwilg przybycia stuzb ratowniczych, przekazuje kierowanie akcjg ratownicza
Kierujgcemu Dziataniami Ratowniczymi (KDR) (Panstwowa Straz Pozarna), informuje o
zaistniatej sytuacji i pozostaje do jego dyspozycji.

Informuje o zakresie ewakuacji, liczbie 0oséb przewidzianych do ewakuacji, przekazuje ile
0s6b juz zostato ewakuowanych, informuje o przyjetych sposobach i kolejnosci
opuszczania obiektu a takze musi okreslac drogi i kierunki oraz miejsce, do ktdrego majg
zostac ewakuowani pacjenci.

W godzinach 7.30 - 16.00 na terenie CO-l przebywa srednio ok. 2000 oséb (pacjenci
w klinikach i oddziatach, pacjenci i osoby towrzyszace w poradniach, rejestracji i gabinetach

diagnostycznych oraz pracownicy).

Przyjmuje sie nastepujace zatozenia dla celéw ewakuacji:

pacjentéw poruszajacych sie o wtasnych sitach - (300 — 400) osob,

pacjentow nie poruszajacy sie samodzielnie jest ok. 25% - (100 — 125) oséb,

pacjentéw w rejestracjach, poradniach, gabinetach diagnostycznych, izbie przyje¢ —
wraz z osobami towarzyszgcymi — ok. 300 oséb,

pracownikéw CO-l ok. 1100 osdb,

pracownicy Dziatu Administracyjno-Gospodarczego i Dziatu Technicznego — wykonuja
zadania zlecone przez osobe odpowiedzialng za catosciowe kierowanie akcja

Strona 25 z 40



ewakuacyjng (pomoc w ewakuacji pacjentow, zabezpieczenie wejs¢ i wjazdow,

kierowanie ruchem wjezdzajacych pojazdow uczestniczacych w ewakuacji.
Pracownicy CO-l, ktérzy nie pomagajg w ewakuacji chorych, w dobrych warunkach
atmosferycznych wychodzg przed budynek a nastepnie udajg sie na teren przylegty do ulicy
Pileckiego a takze w rejon kottowni gdzie sg duze wolne przestrzenie. W trudnych warunkach
atmosferycznych, jesli okolicznosci na to pozwalaja, udajg sie do korytarzy na poziomie -1.
W przypadku, gdy nie jest mozliwe przebywanie w pomieszczeniach na poziomie -1
(np. ze wzgledu na zadymienie lub zagrozenie wybuchem) — udaja sig do miejsc wskazanych w
Aneksie do rozdziatu IV.

Dla obiektow przy ul. Wawelska 15 przyjmuje sie nastepujace zatozenia:

Pacjenci nie poruszajacy sie o wtasnych sitach-szacunkowo ok. 20 oséb- zostang ewakuowani
do budynku klinicznego na ul. W. K. Roengena 5 (karetkami wtasnymi oraz postawionymi do
dyspozycji przez Centrum Zarzadzania Kryzysowego m. st. Warszawy).

Pacjenci poruszajagcy sie o wtasnych sitach udajg sie do budynku Wawelska 15B.
W przypadku, gdy okolicznosci nie pozwalajg na powrodt do budynku klinicznego — zostang
transportem zorganizowanym przez Centrum Zarzadzania Kryzysowego m. st. Warszawy —
przewiezieni do budynku klinicznego na ul. W. K. Roentgena 5, gdzie bedzie kontynuowane
leczenie do czasu powstania warunkéw na powrot do budynku klinicznego przy
ul. Wawelskie]j.

Pracownicy CO-1 z obiektow przy ul. Wawelskiej 15, ktorzy nie towarzyszg pacjentom, udajg sie
do sasiadujgcych budynkow Wydziatu Biologii Uniwersytetu Warszawskiego.

Pacjenci i osoby towarzyszace - poradni, rejestracji i gabinetow diagnostycznych zaréwno
z obiektu przy ul. W. K. Roentgena 5, jak i z obiektu przy ul. Wawelskiej 15 (stosownie
do miejsca zdarzenia), poproszeni sa o opuszczenie terenu CO-l.

Poza godzinami pracy i w dni wolne, zasady ewakuacji pacjentow z budynku klinicznego
zarowno na ul. W. K. Roetgena jak i na ul. Wawelskiej pozostajg takie same jak w godzinach
pracy (od 7.30. do 16.00). Dyzyrny personel medyczny sprawuje opieke nad ewakuowanymi
pacjentami w miejscach ich przebywania. Osoby odwiedzajgce poproszone zostajg o udanie sie
poza teren CO-I.

W przypadku gdy zaistnieje koniecznos¢ ewakuacji ponad 150 osob nie poruszajacych sie
samodzielnie - miejscem ewakuacji bedg inne zaktady opieki zdrowotnej na terenie miasta - w
tym (Instytut Hematologii i Transfuzjologii - 40 pacjentow, Szpital Bielanski - 70 pacjentow
w ramach wzajemnych porozumien o kontynuacji leczenia).

W sytuacji, gdy pacjenci klinik i oddzialow nie beda mogli wrocic na swoje miejsca —
rozwiazaniem problemu zajmujg sie Centrum Zarzadzania Kryzysowego m. St. Warszawy
i Biuro Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego Wojewody Mazowieckiego, oraz Staty Dyzur
Ministerstwa Zdrowia.
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Zadania i obowiazki Kierownika kliniki/oddziatu/zaktadu w przypadku ewakuacii:

Kierownik kliniki/oddziatu/zaktadu (lekarz dyzurny), odpowiedzialny jest za sprawny przebieg
akcji ratowniczej w swoim rejonie odpowiedzialnosci:

* zarzadza przygotowanie personelu i chorych do ewakuacji,

* przekazuje polecenie ewakuacji chorych z oddziatu,

e przydziela opiekunow do grup chorych,

* nadzoruje udzielanie doraznej pomocy poszkodowanym,

* jesli ewakuacja jest ograniczona do kliniki, oddziatu lub okreslonej kondygnacji zwraca
sie z prosbg o udzielenie wsparcia przez inne nie objete ewakuacjg kliniki, okreslajac
potrzeby osobowe i sprzetowe,

* po przybyciu stuzb ratowniczych wykonuje on polecenia Kierujgcego Dziataniami
Ratowniczymi,

* ustala z kierownikami akcji ratowniczej drogi i wyjscia, ktérymi ma byé prowadzona
ewakuacja,

¢ organizuje opieke nad chorymi w miejscu ich tymczasowego przebywania.

Zadania i obowigzki pozostatego personelu kliniki/oddziatu/zaktadu w przypadku ewakuacii

W czasie ewakuacji pielegniarki i sanitariuszki/sanitariusze wykonuja polecenia Kierownika
Oddziatu (lekarza dyzurnego). Pielegniarki oddziatowe odpowiedzialne sg za zorganizowanie
opieki nad chorymi zaréwno w czasie ewakuacji jak i w miejscu tymczasowego przebywania.
Podstawowe zadania personelu medycznego to:

* przygotowanie chorych do ewakuacji,
* sprawowanie bezposredniej opieki nad chorymi,
* zabezpieczanie cieptej odziezy i kocy.

Zadania i obowiazki pracownika CO-1 w przypadku ewakuacii

Pracownicy CO-l przed opuszczeniem pomieszczen i udaniem sie do miejsca ewakuacji,
powinny:

* wytaczy¢ urzadzenia diagnostyczne, zabezpieczy¢ materiat badawczy, zabezpieczyé
wyniki ostateczne lub czesciowe — w miare mozliwosci,

* zabezpieczyc swoje rzeczy osobiste (jesli sytuacja na to pozwala),

* wyfaczyc urzadzenia elektryczne,

* pozostawi¢ pomieszczenia w stanie umozliwiajgcym dostep (klucze w drzwiach),

* udac sie do wyznaczonego miejsca ewakuacji,

* powiadomi¢ osobe odpowiedzialng za ewakuacje o osobach, ktére pozostaty na
obszarze ewakuowanym, a takze o osobach nieznanych (podejrzanych), ktére
znajdowaty sie lub jeszcze znajduja na terenie ewakuowanym.
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Wszystkie osoby biorgce udziat w akcji, bez wzgledu na stopiern naukowy i zajmowane
stanowisko, powinny podporzadkowacé sie kierujgcemu akcja.

ROZDZIAL V
PLAN DZIAtANIA MEDYCZNYCH StUZB DYZURNYCH CO-1 NA RZECZ POSZKODOWANE)
LUDNOSCI W PRZYPADKU ZAISTNIENIA NADZWYCZAJNYCH ZDARZEN

Uruchomienie Planu Dziatania Medycznych Stuzb Dyzurnych bedzie miato miejsce wowczas,
gdy w poblizu CO-l, nastgpi zdarzenie z duza liczbq poszkodowanych, a mozliwosci
profesjonalnych stuzb ratowniczych bedg niewystarczajace.

Powiadomienie o wystgpieniu zdarzenia wptynie z Centrum Zarzadzania Kryzysowego
Wojewody Mazowieckiego lub z Centrum Zarzadzania Kryzysowego m.st. Warszawy do
Dyrektora CO-I (w godzinach pracy) a po godzinach pracy do Starszego Lekarza Dyzurnego lub
Centralnej Dyspozytorni CO-l. Otrzymang informacje Starszy Lekarz Dyzurny potwierdza w
Centrum Zarzadzania Kryzysowego z ktorego przyszto powiadomienie.

Otrzyma tam dodatkowe informacje o rodzaju katastrofy, charakterze urazow, ilosci cigzko
rannych oraz uzgodni ilu poszkodowanym moze udzielic pomocy medycznej zmianami
dyzurnymi. Mozliwosci dziatania medycznych stuzb dyzurnych beda uzaleznione od czasu
wystgpienia zdarzenia. Kierowanie udzielaniem poszkodowanym pomocy medyczne;
w godzinach stuzbowych, w sytuacji petnej obsady personalnej odbywa sig na zasadach
stuzbowej podlegtoéci. Moie zaistnie¢ koniecznos¢ przetozenia planowanych operacji
i zabiegdw i skierowania czesci personelu do udzielenia pomocy medycznej poszkodowanym.

Przyjmuje sie nastepujace zatozenia:

— w kazdym czasie mozliwe jest uruchomienie trzech sal operacyjnych;

— w miare uptywu czasu udostepniane sg kolejne sale operacyjne;

— po zakonczeniu operacji bedacych w toku, istnieje mozliwos¢ postawienia do dyspozycji

11 sal operacyjnych( razem z Wawelska ).

Za organizacje i koordynacje akcji ratowniczej w CO-l, po godzinach stuzbowych i w dniach
wolnych od pracy odpowiedzialny jest Starszy Lekarz Dyzurny, do czasu przybycia osob
funkcyjnych. Starszy Lekarz Dyzurny realizuje zadania organizacji akcji ratowniczej we
wspotdziataniu z:

e Lekarzami dyzurnymi Klinik;

e Pielegniarkami dyzurnymi Klinik i Oddziatow;

¢ Pracownikami Centralnej Dyspozytorni /2 osoby catodobowo/;

e Dyzurnymi pracownikami Dziatu Technicznego /2 osoby do godz. 20 kazdego dnia/;

e Pracownikami firmy ochroniarskiej obiektu /7 oséb catodobowo/.
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Starszy Lekarz Dyzurny, przy wspoétdziataniu z Centralng Dyspozytornig uruchomia procedure
powiadamiania | ETAPU — ,,Plan powiadamiania oséb funkcyjnych oraz medycznych stuzb
dyzurnych CO-1 w przypadku wystqpienia masowych strat sanitarnych”.

| ETAP ~ Plan powiadamiania 0séb funkcyjnych oraz medycznych stuzb dyzurnych CO-I w
przypddku wystgpienia masowych strat sanitarnych zawiera wykaz oséb, ktére nalezy
powiadomic o zaistniatej sytuaciji:

— Dyrektor Centrum Onkologii;

— Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa Otwartego i Rozliczen Swiadczen Zdrowotnych;

— Z-ca Dyrektora ds. Klinicznych;

— Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa;

— Z-ca Dyrektora ds. Zarzadzania i Finansow;

— Z-ca Dyrektora ds. Techniczno — Administracyjnych;
Starszy Lekarz Dyzurny na podstawie otrzymane;j informacji z Centrum Zarzadzania
Kryzysowego petnigcego role koordynatora akcji ratowniczej — decyduje o powiadomieniu
stosownie do potrzeb wynikajacych z sytuacji;

— Dyzurny Zespot Operacyjny;

— Lekarz Dyzurny Kliniki Nowotworéw Tkanek Miekkich i Kogci | Czerniakow;

— Lekarz Dyzurny Kliniki Ginekologii Onkologicznej; |

— Lekarz Dyzurny Kliniki Nowotwordw Uktadu Moczowego;

— Lekarz Dyzurny Kliniki Nowotwordw Ptuc i Klatki Piersiowej;

— Lekarz Dyzurny Kliniki Nowotworéw Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej;

— Lekarz Dyzurny Kliniki Nowotworéw Uktadu Chtonnego;

— Lekarz Dyzurny Kliniki Nowotworéw Gtowy i Szyi;

— Lekarz Dyzurny Kliniki Gastroenterologii Onkologicznej;

= Lekarz Dyzurny Kliniki Endokrynologii Onkologicznej i Medycyny Nuklearnej;

— Lekarz Dyzurny Kliniki Nowotworéw Uktadu Nerwowego;

— Lekarz Dyzurny Oddziatu Obserwacyjno-Diagnostycznego;

— Lekarz Dyzurny Zaktadu Brachyterapii;

— Lekarz Dyzurny Zaktadu Radioterapii I;

— Apteka Szpitalna;

— Dziat Kontroli Zakazer Szpitalnych.

W siedzibie CO-l przy ul. W. K. Roentgena 5, lekarze dyzurni klinik oraz inny personel
wg decyzji Starszego Lekarza Dyzurnego, udajg sie do holu przy wejéciu gtéwnym, gdzie
dokonuja selekcji poszkodowanych i kwalifikuja stosownie do stopnia poranienia
do dalszych zabiegdw. Na ul. Wawelskiej Lekarze Dyzurni udajg sie do Izby Przyje¢,
gdzie dokonuja selekcji i kierujg pacjentéw odpowiednio do stopnia poranienia na wiasciwe
zabiegi lub operacje.

W' sytuacji otrzymania informacji z Centrum Zarzadzania Kryzysowego m. st. Warszawy
lub z Centrum Zarzadzania Kryzysowego Wojewody Mazowieckiego, iz kierowana do CO-I liczba

poszkodowanych przekracza mozliwosci medycznych stuzb dyzurnych — Dyrektor poleca
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uruchomienie 1l etapu planu powiadamiania. Starszy Lekarz Dyzurny poleca Lekarzom
dyzurnym Kklinik, przy udziale Centralnej Dyspozytorni uruchomic proces powiadamiania
Il ETAPU - ,,Plan powiadamiania pracownikéw CO-I (po godzinach pracy) w przypadku
wystgpienia masowych strat sanitarnych”.

,,Plan powiadamiania pracownikéw CO-1 (po godzinach pracy) w przypadku wystqpienia
masowych strat sanitarnych” zawiera imienny wykaz pracownikow, ktorzy mogg zostac
wezwani do udzielenia pomocy medycznej poszkodowanym wg. ponizszego wykazu.

Starszy Lekarz Dyzurny na podstawie otrzymanej informacji z Centrum Zarzadzania
Kryzysowego petnigcego role koordynatora akcji ratowniczej — decyduje o wezwaniu
stosownie do potrzeb;

— Dziat Techniczny — 6 0sob,

— Dziat Administracyjno — Gospodarczy — 3 osoby,

— Dziat Kontroli Zakazen Szpitalnych — 5 0sob,

— Apteka Szpitalna — 2 osoby,

— Zaktad Brachyterapii — 3 osoby,

— Blok Operacyjny — 41 0s6b + lekarze chirurdzy wg. potrzeb,

— Oddziat Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej Terapii - wg. potrzeb
— Klinika Nowotworow Uktadu Chtonnego — 10 osob,

— Klinika Nowotworéw Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej — 8 osob,
— Klinika Ginekologii Onkologicznej — 17 osob

— Klinika Nowotwordw Tkanek Miekkich, Kosci i Czerniakow — 9 osob,
— Klinika Nowotwordow Uktadu Moczowego — 4 osoby,

— Klinika Nowotworow Uktadu Nerwowego — 10 oséb,

— Oddziat Obserwacyjno-Diagnostyczny — 8 0sob,

Szczegotowy wykaz oséb oraz numerow telefonéw znajduje sie u Starszego Lekarza
Dyzurnego CO-I (dla celéw powiadamiania moze by¢ udostgpniany Centralnej Dyspozytorni).

Pomoc medyczna poszkodowanym jest udziela wedtug schematu dorainego punktu
medycznego Centrum Onkologii. Starszy Lekarz Dyzurny organizuje i kieruje stanowiskiem

selekcji poszkodowanych.
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SCHEMAT DORAZNEGO PUNKTU MEDYCZNEGO CENTRUM ONKOLOGII

ZAKtAD RADIOILOGII |

ZAKtAD PATOLOGII |
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ZAKLAD BRACHYTERAPII

PUNKT PRZYJECIA
WEJSCIE GEOWNE A
CENTRUM ONKOLOGI|
DZIAt ADMINISTRACYINO-
TECHNICZNY ODDZIAt ZACHOWAWCZY
STANOWISKO SELEKCJI Kliniki Nowotworéw Tkanek
DYSPOZYTORNIA, DYZURNE Migkkich Kosci i Czerniakow
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SCHEMAT POSTEPOWANIA Z PACIENTAMI POSZKODOWANYMI

STANOWISKO SELEKCIJI

|

W PRZYPADKU JEDNOCZESNEGO ZWOZENIA POSZKODOWANYCH
SEGREGACJA NASTEPUJE W HOLU GEOWNYM CENTRUM ONKOLOGII (PRZY PORTIERNI)

//

S

PACIENCI INTERNISTYCZNI
NIE WYMAGAJACY
INTERWENCJI
CHIRURGICZNEJ

PACJENCI WYMAGAJACY
INTERWENCJI
CHIRURGICZNEJ URAZY
NARZADOW RUCHU

PACIENCI Z
URAZAMI
BRZUCHA, KLATKI
PIERSIOWE)

STANY BARDZO
CIEZKIE, Z
UPOSLEDZENIEM
FUNKCIJI ZYCIOWYCH

|

PACJENCI PO
ZAOPATRZENIU
KIEROWANI SA NA
ODDZIALY
OBSERWACYINO-
DIAGNOSTYCZNE LUB DO
OPIEKI AMBULATORYJNEJ

RODZAJU URAZOW
PRZYJMOWANI SA

e

PACJENCI W ZALEZNOSCI OD

-

ODDZIAL
INTENSYWNEJ
TERAPII

POZA COI

—a
AMBULATORIUM CHIRURGICZNE KLINIKI BLOK
ELOKALIZOWANE: NARZADOWE OPERACYJNY
1. SALA AMBULATORYJNA KNTMKICZ* i
2. BLOK OPERACYJNY ODDZIALU R R |

ODDZIALY ODDZIAL
BRACHYTERAPII
: ZACHOWAWCZE CHEMIOTERAPI|

3. AMBULATORIUM UTWORZONE W KLINIK DZIENNEJ
IZBIE PRZYJEC (PO DOPOSAZENIU)

ODDZIAL
ZACHOWAWCZY
KNTMKiCZ*

ODDZIAL
BRACHYTERAPII

* Klinika Nowotworéw Tkanek Miekkich Kosci i Czerniakow
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W celu niesienia pomocy poszkodowanym w wyniku zdarzen nadzwyczajnych na terenie
CO-l, pomocy w przypadku ewakuacji obiektu albo jego czesci lub koniecznosci udzielenia
pomocy medycznej poszkodowanym mieszkaricom Ursynowa w wyniku  zdarzen
nadzw’yciajnych — Dyrektor CO-I moze powota¢ Formacje Obrony Cywilnej (FOC) w sktadzie:
= Druzyna ratownictwa ogdélnego w sktadzie 10 oséb (Dziat Techniczny),
— Druzyna ratownictwa medycznego w sktadzie 10 o0séb  (Z-ca Dyrektora
ds. Pielegniarstwa),
— Druzyna porzadkowo-ochronna w sktadzie 11 oséb (Dziat Administracyjno -
Gospodarczy)
— Druzyna pozarnicza w skfadzie 6 oséb (Dziat Techniczny i Dziat Administracyjno -
Gospodarczy).
Do kierowania dziatalnoscia formacji, wspétdziataniem ze specjalistycznymi  stuzbami
ratowniczymi jak rowniez koordynacji dziatania pozostatych oséb - pracownikéw CO-I,
powotany bedzie Zespot Kierowania/ZK/ w nastepujacym sktadzie:

— Kierownik Zespotu Kierowania — Z-ca Dyrektora ds. Zarzadzania i Finansow,

— Cztonek ZK — Z-ca Dyrektora ds. Techniczno- Administracyijny,

— Cztonek ZK - Kierownik Dziatu Technicznego,

— Cztonek ZK — Kierownik Dziatu Administracyjno-Gospodarczego,

— Cztonek ZK — Petnomocnik Dyrektora ds. Obronnych i Zarzgdzania Kryzysowego.
Zespot Kierowania koordynuje akcje ze Stanowiska Kierowania /SK/ znajdujacego sie
w gabinecie Zastepcy Dyrektora ds. Techniczno - Administracyjnych.
Zespot Kierowania decyduje o skierowaniu druzyn FOC do:

* pomocy ewakuowanym chorym, nie mogacym sie samodzielnie poruszac,

® ratowania pracownikow CO-I - bedacych w zagrozeniu,

® gaszenia pozaru,

* kierowanie ruchem pojazdéw Specjalistycznych Stuzb Ratowniczych,

* wzmocnienie ochrony obiektu oraz kierowanie ruchem pacjentéw w poradniach,
przychodniach, Izbie Przyje¢ — stosownie do mozliwoéci w powstatej sytuacji,

* odtworzenia zdolnosci kontynuowania podstawowej dziatalnosci CO-I.

Dziatania powyzsze wykonujg réwnoczesnie z dziataniem profesjonalnych grup ratowniczych,
dlatego nalezy je korygowa¢ stosownie do potrzeb.

Dziatalnos¢ druzyn powotanej FOC zostanie uruchomiona w przypadku:

® wprowadzenia przez Centrum Zarzadzania Kryzysowego Wojewody Mazowieckiego,
Stuzbe Dyzurna Statego Dyzuru Ministra Zdrowia - stopni alarmowych na terenie
wojewodztwa z powodu zagrozenia terrorystycznego,

¢ otrzymania informacji o planowanym zamachu terrorystycznym na terenie CO-I,

* zdarzenia o charakterze katastrofy na terenie CO-I,

* innego zdarzenia nadzwyczajnego w wyniku ktérego, do CO-I skierowana zostanie duza

liczba poszkodowanych o charakterze urazowym.
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Podstawowe zadania Druzyny Porzadkowo-Ochronnej:

wzmocnienie ochrony obiektow CO-l, poprzez wzmocnienie posterunkow i zapewnienie
scislejszej kontroli osob wchodzacych: pracownikow, osob skierowanych do przychodni,
poradni, izby przyje¢ wraz z osobami towarzyszacymi, odwiedzajacych chorych oraz
pracownikow firm wykonujacych ustugi na rzecz CO-I,

wystawienie  dodatkowych  posterunkéw, zapewniajacych  kontrole  wszelkich
wjezdzajacych samochoddw - ustalenie powodu wjazdu oraz czy nie wwozg podejrzanych
materiafow,

zwiekszenie czestotliwosci patrolowania stanu zabezpieczen zbiornikow wody, systemow
wentylacyjnych i awaryjnych agregatow zasilajacych,

przeciwdziatanie panice i niekontrolowanemu ruchowi ludnosci,

zabezpieczenie i ochrona miejsc ktdre ucierpiaty w wyniku awarii,

wykonywanie innych przedsiewzie¢ porzadkowo-ochronnych wynikajacych z sytuaciji
i decyzji przetozonych.

Podstawowe zadania Druzyny Ratownictwa Ogolnego:

udzielanie pomocy poszkodowanym w wyniku katastrofy budowlanej, zalania, ataku
terrorystycznego itp.

pomoc podczas przeprowadzania ewakuacji,

utrzymywanie tadu i porzadku na terenie CO-l,

prowadzenie akcji ratowniczej w zakresie odzyskiwania sprzetu technicznego i urzadzen
medycznych,

tworzenie warunkow do wprowadzania sprzetu technicznego do akcji ratowniczej,
ochrona dobr materialnych CO-l, przed rozgrabieniem przez osoby z poza CO-I,
wykonywanie innych prac, w zaleznosci od sytuacji, w obiektach i rejonach prowadzenia
akcji ratunkowe;.

Podstawowe zadania Druzyny Ratownictwa Medycznego:

udzielanie pomocy przedlekarskiej w punktach zbiorki poszkodowanych,
przekazywanie poszkodowanych do punktéw pierwszej pomocy medycznej i szpitalnej,
pomoc przy wynoszeniu poszkodowanych z miejsc zagrozonych.

Podstawowe zadania Druzyny Pozarniczej:

ubezpieczanie ekip ratowniczych w rejonach objetych pozarem,

gaszenie ognisk pozarow pojawiajgcych sie poza strefg dziatania Panstwowej Strazy
Pozarnej,

zabezpieczenie pogorzeliska przed ponownym zapaleniem Iub rozprzestrzenianiem
sie ognia

dozorowanie pogorzeliska zgodnie z poleceniem Kierujgcego Dziataniami Ratowniczymi.
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Zatacznik Nr 1

do Planu Reagowania Kryzysowego

PRZYK&ADOWE KOMUNIKATY OGLASZANE PRZY POMOCY MEGAFONOW

KOMUNIKAT POZAROWY DLA BUDYNKU KLINICZNEGO
Uwaga! Uwaga!

Na terenie budynku klinicznego na poziomie(podac szczegétowa lokalizacje) powstat pozar, ktéry
zagraza zdrowiu i Zyciu pacjentéw i pracownikéw. Koordynatorzy/kierownicy ewakuacji - prosze
przystapi¢ do ewakuacji pacjentow i pracownikéw do bezpiecznej strefy w budynku.

Prosze zabrac rzeczy osobiste i udac sie zgodnie z poleceniem koordynatora/ kierownika ewakuacji w
nakazanym kierunku do najblizszego wyjscia. W celu umozliwienia prowadzenie akcji ratowniczej,
prosze osoby bedgce w holu gtéwnym(przy wejsciu A) oraz na klatce schodowej prowadzacej na wyzsze
kondygnacje o opuszczenie tych miejsc. Prosze sie liczy¢ z tym, ze windy mogg zosta¢ unieruchomione.

KOMUNIKAT POZAROWY DLA BUDKU PRZYCHODNI (wejscie C, D, E)
Uwaga! Uwaga!

Na terenie budynku przychodni i pracowni diagnostycznych na poziomie parteru powstat pozar(lub
podac szczegdtowa lokalizacje). Koordynatorzy/kierownicy ewakuacji - prosze przystapi¢ do ewakuacji
do rejonu ........ Prosze zabraé rzeczy osobiste i uda¢ sie zgodnie poleceniem koordynatora/kierownika
ewakuacji do najblizszego wyjscia. Pacjenci i osoby towarzyszace proszone sg o opuszczenie terenu
budynku i oddalenie si¢ tak aby umozliwi¢ akcje ratownicza. Pracownicy i pacjenci przychodni oraz
osoby towarzyszace prosze odjecha¢ samochodami tak, aby umozliwi¢ podjazd ciezkim samochodom
stuzb ratowniczych.

KOMUNIKAT POZAROWY DLA BUDKU NAUKOWEGO (wejscie F)
Uwaga! Uwaga!

Na terenie budynku na poziomie (poda¢ szczegétowa lokalizacje)powstat  pozar.
Koordynatorzy/kierownicy ewakuacji - prosze przystapi¢ do ewakuacji do rejonu przed budynkiem(
lub innego wskazanego) Prosze zabra¢ rzeczy osobiste i uda¢ sie zgodnie z poleceniem
koordynatora/kierownika ewakuacji do najblizszego wyjécia. Pacjenci i osoby towarzyszace proszone sg
0 opuszczenie terenu budynku i oddalenie sie, aby umozliwi¢ akcje ratowniczg. Pracownicy i pacjenci
pracowni diagnostycznych oraz osoby towarzyszace prosze odjechaé¢ samochodami, aby umozliwi¢
podjazd cigzkim samochodom stuzb ratowniczych. Ze wzgledu na mozliwosé wytaczenia wind, prosze
ewakuowac sie z wyzszych pieter klatka schodowa.

Strona 35z 40



KOMUNIKAT EWAKUACYINY W PRZYPADKU ZAGROZENIA INNEGO NIZ POZAROWE

Na terenie budynku powstato zagrozenie powodujgce koniecznos¢ ewakuacji. Akcja ewakuacji kierujg
koordynatorzy/kierownicy ewakuacji i im nalezy sie bezwzglednie podporzadkowac do czasu przybycia
stuzb ratowniczych. W pierwszej kolejnosci ewakuowani s3 pacjenci wraz personelem sprawujgcym nad
nimi opieke. Jeéli nie postanowiono inaczej — ( w budynkach wielo- kondygnacyjnych) ewakuacja
zaczyna sie od najwyzszego pietra poprzez kolejne kondygnacje az do poziom parteru. Ewakuacja
pacjentéw klinik - do miejsc wyznaczonych na dtuzszy pobyt w trudnych warunkach atmosferycznych.
Pracownicy ewakuujg sie w pierwszej kolejnosci do wyznaczonych miejsc poza budynkiem a w ztych
warunkach atmosferycznych, do ustalonych miejsc. Prosze odjecha¢ samochodami parkujacymi w
poblizu budynku.

PRZYKLADOWE KOMUNIKATY OGtASZANE NA MONITORACH

KOMUNIKAT POZAROWY
Uwaga! Uwaga!

Na terenie budynku klinicznego powstat pozar. Koordynatorzy/kierownicy ewakuacji - prosze przystgpic
do ewakuacji pacjentow i towarzyszacych im pracownikow medycznych do ustalonych rejonow(
bezpiecznej strefy pozarowej w budynku lub ustalonego miejsca na diuzszy pobyt poza budynkiem -
stosownie do rozwoju sytuacji). Pozostatym pracownikom rejon ewakuacji wskaze koordynator.
Pacjenci, osoby towarzyszgce, oczekujacy w kolejkach do przychodni i pracowni diagnostycznych
proszeni sg o opuszczenie budynku i udanie sie poza teren ogrodzenia Centrum Onkologii.

Uwaga! Uwaga!

Na terenie budynku naukowego powstat pozar. Koordynatorzy/kierownicy ewakuacji - prosze
przystapi¢ do ewakuacji pacjentow i towarzyszacych im pracownikéw medycznych do ustalonych
rejondw( bezpiecznej strefy pozarowej w budynku lub ustalonego miejsca na dtuzszy pobyt poza
budynkiem - stosownie do rozwoju sytuacji). Pozostatym pracownikom rejon ewakuacji wskaze
koordynator. Pacjenci, osoby towarzyszace, oczekujacy w kolejkach do przychodni i pracowni
diagnostycznych proszeni s o opuszczenie budynku i udanie sie poza teren ogrodzenia Centrum
Onkologii.

KOMUNIKAT O ZAGROZENIU TERRORYSTYCZNYM
Uwaga! Uwaga!

Na terenie budynku klinicznego z przyleglymi pawilonami  powstato zagrozenie powodujace
konieczno$¢ ewakuacji. Koordynatorzy/kierownicy ewakuacji - prosze przystapi¢ do ewakuacji
pacjentdw i towarzyszacych im pracownikow medycznych do ustalonych - na diuzszy pobyt - rejonow
poza budynkiem. Koordynatorzy/kierownicy ewakuacji, bedg informowac o czasie powrotu - stosownie
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do rozwoju sytuacji. Pacjenci i osoby towarzyszace, oczekujgcy w kolejkach do przychodni i pracowni
diagnostycznych proszeni s3 o opuszczenie budynku i udanie sie poza teren ogrodzenia Centrum
Onkologii. . Proszg odjecha¢ samochodami parkujacymi w poblizu budynku.

KOMUNIKAT O ZAGROZENIU CHEMICZNYM
Uwaga! Uwaga!

W zwigzku z powstaniem zagrozenia skazenia érodkami chemicznymi nakazuje sie zastosowanie do
nastepujacych zasad:

* Pozosta¢ w budynku e Wpusci¢ do niego zagrozonych przechodniéw e Poinformowac
wspodtpracownikéw i pacjentdw o zagrozeniu ¢ Zamknac¢ drzwi i okna e Whytaczy¢ klimatyzacje i
wentylatory, zalepi¢ wywietrzniki.

Osoby znajdujace sie poza budynkiem powinny:

*Znalez¢ najblizsze wejscie do budynku * Porusza¢ sie prostopadle do kierunku wiatru, chroni¢ drogi
oddechowe eUmy¢ dokfadnie twarz, wiosy i rece, oczysci¢ oczy i uszy *W przypadku kontaktu z
niebezpiecznymi substancjami, zostawi¢ odziez wierzchnig i obuwie przed wejsciem do budynku
*Oczekiwac na informacje dotyczacych dalszego postepowania. '
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Zatgcznik Nr 2
do Planu Reagowania Kryzysowego

PROTOKOL PRZYJECIA INFORMACII
O PODtOZENIU tADUNKU WYBUCHOWEGO

Godzina rozpoczecia/ zakonczenia rozmowy................ T csminn data....ooevniiinienn
Tel, GORIBTEY cnommmnms

Informacje odebrat (stanowisko, imie NAZWISKO)..........cccooovriiisieeinesinn s
Tel. osoby:dzwonigee) (Jesli Jest ZNany)i s ssioweaasarsim
Informacje przekazat (imie, NAZWISKO)..........ccccoviiviiiiiiiciec e

Tres¢ rozmowy (tekst grozby)

Pytania w trakcie rozmowy (z terrorysta):

e gdzie znajduje sie bomba ( miejsce wybuchu)? ..o

e jakiego typu jest bomba (rodzajtadunku) jak wyglada? ...
o co spowoduje Wybuch (EKSPIOZJE) . ... iiciiiiiiiiiieiie e
¢ kio podiozytboimbe i'dlaciigo? wuwmsmmnmipeaimms st

Odpowiedzi na wiekszosc przedstawionych ponizej pytan moze by¢ informacjg o stanie psychicznym
informatora i realnosci zagrozenia:

e jesli podiozono wiecej niz jedng bombe to, w jakiej kolejnosci i w jakich sytuacjach beda

O O T D W AITNE v e e AN S T A R 0 30y N S W e S s v
-1 L s 1 e D T T
W skad pen/pani BOChOUZIR i e s e
s Impepan pARErEPIRIRRRUIEY .. e T

e inne pytania wynikajgce z rozmowy
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Gtos

o meski o kobiecy o dzieciecy o miodzienczy

o wysoki o sredni o niski o sztucznie zmieniony

o jakajacy sie o betkotliwy o seplenigcy O INNY.ovrveeriinnns

Mowa

o ksigzkowa O BWArowa (Jaka)...c.oevroains e e

o obcokrajowiec (jaki)........c.cccuvnnn. o z obcym akcentem (jakim)......ccoeeoeieenn.

Tempo mowy

o szybkie o] powolne o spokojne

o normalne o iwawe o spowolnione

Sposéb méwienia

o zdecydowany O monotonny o podenerowowany

o niezdecydowany o] przerywany o spokojny

o arogancki o} wesoty (Smiech) CoiNNY e,

Diwieki w tle

o zadne (cisza) o) odgtosy ulicy o gtosy ludzi

o muzyka (jaka) ................ o} odgtosy urzadzen (jakich)...................

Rodzaj rozmowy

o z budynku o) miejska o miedzy o komarka
miastowa

podpis sporzgdzajgcego protokot

podpis przyjmujgcego protokot
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Zatacznik Nr 3

do Planu Reagowania Kryzysowego

WYKAZ OSOB PELNIACYCH ROLE KOORDYNATORA/KIEROWNIKA EWKUACJI W SYTUACJACH

KRYZYSOWYCH
Nazwa Numer Numer Rejon
B o podmiotu/komorki telefonu telefonu odpowiedzialnosci
kel organizacyjnej stacjonarnego | komdrkowego koordynatora
nazwisko
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