ZARZADZENIE NR 36/2022

Dyrektora Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie
Panstwowego Instytutu Badawczego
z dnia 11 maja 2022 roku

w sprawie wprowadzenia ,,Planu Reagowania Kryzysowego w Narodowym Instytucie
Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie — Panstwowym Instytucie Badawczym
w Warszawie”

Na podstawie ustawy z dnia 26 kwietnia 2007 r. o zarzadzaniu kryzysowym i jej aktami
wykonawczymi oraz § 7 Statutu Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sklodowskiej-
Curie — Panstwowego Instytutu Badawczego, zarzadza sig, co nastepuje:

§1.
Wprowadza sie do stosowania ,,Plan Reagowania Kryzysowego w Narodowym Instytucie
Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie — Panstwowym Instytucie Badawczym
w Warszawie”, stanowigcy zatacznik do niniejszego zarzadzenia.

§2.

W przypadku wystapienia zagrozenia zobowigzuje si¢ wszystkich pracownikéw do wspélpracy
z osobami wyznaczonymi w ,,Planie Reagowania Kryzysowego w Narodowym Instytucie
Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie — Panstwowym Instytucie Badawczym
w Warszawie”.

§3.
Traci moc 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 Sktodowskiej-Curie ,,Planu Reagowania Kryzysowego w Centrum
Onkologii — Instytucie im. Marii Sktodowskiej-Curie™.

§4.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem wydania.

DYREKTOR
Narodowego Instytutu Onkologii

im. Magii Skiodowskiej-Curie
- Paﬁsm@wo
Prof. dr ha’ n. med. Jan Walewski
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Zatacznik do Zarzadzenia Nr 36/2022
Dyrektora Narodowego Instytutu Onkologii
im. Marii Sklodowskiej-Curie —
Panstwowego Instytutu Badawczego

z dnia 11 maja 2022 roku

Narodowy
Instytut
& Onkologii

im. Marii Sktodowskiej-Curie
Panstwowy Instytut Badawczy

PLAN REAGOWANIA KRYZYSOWEGO
w Narodowym Instytucie Onkologii
im. Marii Sklodowskiej-Curie —
Panstwowym Instytucie Badawczym
w Warszawie
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1 WSTEP

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy
w Warszawie (zwany dalej ,,NIO-PIB”), to zespdt budynkow przy ul. W. K. Roentgena 5
i ul. W. K. Roentgena 9 (budynek Hotelu dla Pacjentéw i Szkolenia Onkologicznego),
stanowigcych w przewazajacej czesci zwartg zabudowe powigzang ze sobg tacznikami zar6wno
naziemnymi jak i podziemnymi oraz kompleks budynkéw przy ul. Wawelskiej 15
i ul. Wawelskiej 15B.

Ze wzgledu na obszar jaki zajmuja oraz wielo$¢ kondygnacji obiektu, kluczowym elementem
staje sie skuteczne i szybkie powiadamianie o zdarzeniu. W godzinach pracy tj. 8°°-15% zawsze
o zaistnieniu sytuacji kryzysowej, majacej powazny wplyw na prawidlowe funkcjonowanie
NIO-PIB, nalezy w pierwszej kolejnosci powiadomi¢ Dyrektora NIO-PIB lub osobg
zastepujaca, a po godzinach pracy tj. 15%3-8% oraz w dni ustawowo wolne od pracy Starszego
Lekarza Dyzurnego. W nastepnej kolejnosci nalezy powiadomi¢ Centralng Dyspozytornig oraz
Dowédee Zmiany Ochrony Obiektu, aby posiadali wiedze o zaistnialej sytuacji kryzysowe;j
i mogli w ramach swoich mozliwoéci, kierowa¢ wzmozonym przeptywem pacjentéw
i pracownikéw. Co do zasady - Centralna Dyspozytornia oraz Ochrona Obiektu - podejmujg
dziatania w sytuacjach kryzysowych na podstawie dyspozycji Dyrektora/Starszego Lekarza
Dyzurnego. W sytuacji, gdyby wystapily trudnosci z uzyskaniem szybkiego polaczenia
z Dyrektorem/Starszym Lekarzem Dyzurnym, a zdarzenie wymaga natychmiastowego
dzialania (np. w przypadku szybko rozprzestrzeniajgcego si¢ pozaru, katastrofy budowlanej
itp.), gdy uzyskanie zgody powyzszych 0s6b moze zadecydowac o zyciu poszkodowanych,
pracownicy Ochrony Obiektu, Centralnej Dyspozytorni lub kierownicy jednostek/komorek
organizacyjnych, podejmuja stosowne dziatania w zakresie wezwania shuzb ratowniczych,
a nastepnie o podjetych dziataniach powiadamiajg Dyrektora/Starszego Lekarza Dyzurnego.

W przypadku zdarzen o mniejszym znaczeniu dla funkcjonowania NIO-PIB, informacja
o zdarzeniu powinna trafi¢ do kierownika jednostki/komorki organizacyjnej (na nizszy szczebel
organizacyjny).

Kazdy pracownik NIO-PIB, ktory jako pierwszy zauwazyl powstale zagrozenie lub odebral
informacje z grozba o podlozeniu tadunku wybuchowego, niezwlocznie w pierwszej kolejnosci
powiadamia o tym Dyrektora/Starszego Lekarza Dyzurnego i Centralng Dyspozytornig. Gdy
wystapig trudnosci z dodzwonieniem si¢ lub w zdenerwowaniu zapomniat numeru telefonu do:

— sekretariatu Dyrektora 22 546 2214 2215;

— Starszego Lekarza Dyzurnego (ul. W. K. Roentgena 5) 22 546 2236 lub 2525,
kom. 600 816 602;

— Lekarza Dyzurnego (ul. Wawelska 15) 22 570 91 31 lub 212, 215;

— Centralnej Dyspozytorni 22 546 2555 lub 2556, kom. 600 816 601;

— Dowédcy Zmiany Ochrony Obicktu (ul. W. K. Roentgena 5) 22 546 2340,
kom. 664 493 898;

— Posterunkéw Ochrony Obiektu (ul. Wawelska 15) 22 570 92 52, (ul. Wawelska 15B)
22 570 93 04;

lub okolicznoéci wymagaja natychmiastowego dziatania, dzwoni do Centrum Powiadamiania
Ratunkowego (112), a nastepnie powiadamia Dyrektora/Starszego Lekarza Dyzurnego
i Centralng Dyspozytornie.
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2 POSTEPOWANIE NIO-PIB WOBEC OFIAR ZDARZEN MNOGICH,
MASOWYCH I KATASTROF WEWNETRZNYCH,
ZEWNETRZNYCH ORAZ REALIZACJA ZADAN NA POTRZEBY
OBRONNE PANSTWA

NIO-PIB ze wzgledu na specyfike swojej dziatalno$ci, w czasie pokoju zobowigzany jest do
uczestnictwa w Panistwowym Ratownictwie Medycznym w zakresie jaki przewidziany jest dla
podmiotéw medycznych posiadajacych Izbe Przyje¢. W sytuacji, gdy skala wydarzenia
przekracza wydolno$é podmiotéw medycznych ujetych w Wojewodzkim Planie Dziatania
Panstwowego Systemu Ratownictwa Medycznego - NIO-PIB moze zostaé wigczony do
niesienia pomocy medycznej poszkodowanym w zdarzeniu masowym/katastrofie. W czasie
zewnetrznego zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny, NIO-PIB zobowigzany
jest do niesienia pomocy medycznej poszkodowanym zolnierzom wojsk wiasnych
i sojuszniczych oraz poszkodowanej ludnosci cywilne;j.

Zobowigzania te wynikaja z ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowigzku
obrony Rzeczypospolitej Polskiej oraz rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 27 czerwca 2012
r. w sprawie warunkow i sposobu przygotowania oraz wykorzystania podmiotéw leczniczych
na potrzeby obronne panstwa oraz wlasciwosci organow w tych sprawach. W tym przypadku
organem uprawnionym do uruchomienia procedur na potrzeby obronne panstwa jest Wojewoda
Mazowiecki.
W ponizszym tekscie przedstawiono osoby kierujace akcjg i ich kompetencje w ramach
Krajowego Ratownictwa Medycznego, ktore w okreslonej sytuacji moga zwréci¢ si¢ do
Dyrektora/Starszego Lekarza Dyzurnego i po uzgodnieniu mozliwosci NIO-PIB w czasie
reagowania na konkretne zdarzenie moga skierowa¢ uzgodniong ilo$¢ poszkodowanych,
a takze w razie potrzeby, postawi¢ NIO-PIB w stan podwyzszonej gotowosci. Sg to:
— Lekarz Koordynator Ratownictwa Medycznego Centrum Zarzadzania Kryzysowego
Wojewody Mazowieckiego;
— Dyspozytor Medyczny — Kierujacy z Wojewodzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego
i Transportu Sanitarnego.
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SCHEMAT DORAZNEGO PUNKTU MEDYCZNEGO NIO-PIB
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2.1

Pojecia i skroty stosowane w Panstwowym Ratownictwie Medycznym

. Zdarzenie masowe — to zdarzenie, w wyniku ktérego okre§lone w procesie segregacji

poszkodowanych zapotrzebowanie na kwalifikowang pierwszag pomoc i medyczne
czynnosci ratunkowe realizowane w trybie natychmiastowym przekracza mozliwosci sit
i srodkéw podmiotéw ratowniczych obecnych na miejscu zdarzenia w danej fazie dziatan
ratowniczych.

. Katastrofa — to kazde =zdarzenie masowe, ktéremu towarzysza duze straty

w infrastrukturze na miejscu zdarzenia i poprzez to stwarzajace problemy organizacyjne
w akcji ratownicze] czy segregacji medycznej.

. Zdarzenie mnogie — to zdarzenie, kiérego zagrozenia dotycza wigcej niz jednej osoby

poszkodowanej znajdujacej si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, ale okreslone
w wyniku segregacji poszkodowanych zapotrzebowanie na kwalifikowana pierwsza pomoc
i medyczne czynnosci ratunkowe realizowane w trybie natychmiastowym nie przekracza
mozliwosci sit i srodkéw podmiotéw ratowniczych obecnych na miejscu zdarzenia.

. Segregacja medyczna — proces wyznaczania priorytetow leczniczo-transportowych

realizowany w zdarzeniach mnogich i masowych.

. Segregacja pierwotna — segregacja poszkodowanych realizowana niezwlocznie po

przybyciu na miejsce zdarzenia podmiotu ratowniczego, prowadzona w ramach rozpoznania
wstepnego.

. Segregacja wtérna — segregacja poszkodowanych po wdrozeniu medycznych czynnosci

ratunkowych wobec 0s6b poszkodowanych o najwyzszym priorytecie.

. Punkt segregacji w N1O-PIB:

1) ul. W. K. Roentgena 5 — wydzielony obszar w holu glownym (wejscie ,,A”) Pawilonu
Lozkowego w poblizu Izby Przyje¢ — do ktérego przywozeni sg poszkodowani
uczestnicy zdarzen i w ktorym odbywa si¢ ocena pilnosci udzielania pomocy medycznej
- uwzgledniajgca stopien zagrozenia zdrowia i zycia.

2) ul. Wawelska 15 — wydzielony obszar na poziomie parteru w poblizu Rejestracji.

Oba Punkty segregacji funkcjonujg tymczasowo w zaleznosci od potrzeb wynikajacych ze

zdarzen masowych.

. TRIAGE - segregacja poszkodowanych, uwzgledniajgca stopien zagrozenia zdrowia

i zycia:

1) kod czerwony — priorytet pierwszorzedny — poszkodowani z najpowazniejszymi
obrazeniami, ktérych mozna jeszcze uratowa¢, musza otrzymaé pomoc W pierwszej
kolejnosci. Sa to m.in. nastepujgce obrazenia: uposledzenie droznosci drog
oddechowych, niewydolno$¢ krazeniowo-oddechowa, wstrzas, masywny krwotok,
zaburzenia $wiadomosci, silny bol, dziecko nie reagujace;

2) kod iélty — priorytet drugorzedny — poszkodowani ze znacznymi obrazeniami,
ale w stanie stabilnym otrzymuja pomoc w drugiej kolejnosci. To osoba wymagajaca
stalego monitorowania, ale pomoc medyczng mozna nieco opdzni¢. Sg to m.in.
nastepujace obrazenia: krwotok, bol umiarkowany, napad drgawkowy, utrata
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9.

10.

11,
12,
13
14.

przytomno$ci w wywiadzie, wysoka gorgczka u doroslego i1 dziecka - pomoc pilna po
zaopatrzeniu pacjentéw o kodzie czerwonym;

3) kod zielony — poszkodowani, ktorzy moga chodzi¢ i majg lzejsze obrazenia, otrzymuja
pomoc w trzeciej kolejnosci. Sg to nastepujace obrazenia: krwawienie, lekki bol, stan
podgoraczkowy - pomoc odroczona po zaopatrzeniu pacjentow o Kkodzie
czerwonym i zoltym;

4) kod czarny - osoby zmarle.
DM-K - dyspozytor medyczny — kierujacy.

LKRM - Lekarz Koordynator Ratownictwa Medycznego na obszarze wojewodztwa na
terenie, ktorego doszlo do zdarzenia mnogiego/masowego.

DM - dyspozytor medyczny.
KAM — kierujacy akcja medyczng.
SOR/IP - szpitalny oddzial ratunkowy/izba przyjec.

WPDS - wojewodzki plan dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

2.2 Reagowanie na zdarzenia w ktérych osoba/osoby na terenie NIO-PIB ulegly

wypadkowi

Ze wzgledu na to, iz specyfikg NIO-PIB jest diagnozowanie i leczenie pacjentow
onkologicznych, istniejg sytuacje w ktorych niezbedne jest wezwanie Pogotowia Ratunkowego
w celu przewiezienia osoby/0sob poszkodowanej do szpitala o profilu leczenia wlasciwym dla
ofiary konkretnego zdarzenia. Jezeli dojdzie do zdarzenia zagrazajacego zdrowiu pacjenta (z
przyczyn innych niz onkologiczne), osobie towarzyszacej pacjentowi, pracownikowi NIO-PIB,
ktore wymagaé bedzie przewiezienia osoby poszkodowanej do szpitala o innym profilu
leczenia, postepuj nastgpujgco:

Jjezeli sytuacja na to pozwala w pierwszej kolejnosci:

— powiadom Dyrektora/Starszego Lekarza Dyzurnego i Centralna Dyspozytorni¢

Jezeli sytuacja wymaga natychmiastowego dzialania postgpuj jak ponizej:

— wybierz numer 999 lub 112

jesli oczekiwanie na poltaczenie trwa zbyt dlugo, a sytuacja wymaga natychmiastowego
dzialania zadzwon:

— dlaul. W. K. Roentgena 51 9
Pogotowie Ratunkowe ul. Jastrzebowskiego 22, tel. 22 525 13 07,

— dlaul. Wawelskiej 151 15B

Szpitalna Izba Przyjeé - Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego  Warszawskiego ~ Uniwersytetu ~ Medycznego ul. Banacha 1 A,
tel. 22 599 11 56.
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O fakcie wezwania Pogotowia Ratunkowego, nalezy powiadomi¢:
W godzinach pracy:

1) gdy zdarzenie ma powazny wplyw na funkcjonowanie NIO-PIB:
— Dyrektora, tel. 22 546 2214 lub 2215;
— Centralng Dyspozytornig, tel. 22 546 2555 lub 2556, kom. 600 816 601;

2) gdy zdarzenie nie wywoluje powaznego skutku dla funkcjonowania N1IO-PIB:
— Kierownika jednostki/komorki organizacyjnej do ktérej przynalezy pracownik
NIO-PIB lub firmy $wiadczacej ustugi na rzecz NIO-PIB,
— Kierownika jednostki/komorki organizacyjnej, w ktorej leczony lub diagnozowany jest
pacjent, a w odniesieniu do pacjentoéw przychodni i oséb im towarzyszacych -
Kierownika Dziatu Obstugi Ambulatoryjnej i Rejestracji.

Poza godzinami pracy i w dni wolne od pracy - gdy zdarzenie ma powazny wplyw na
funkcjonowanie N1O-PIB:

— dla ul. W. K. Roentgena 5 i 9 — Starszego Lekarza Dyzurnego, tel. 22 546 2236,
kom. 600 816 602;

— dla ul. Wawelskiej 15 i 15B — Lekarza Dyzurnego, tel. 22 570 91 31, dyzurka
pielegniarek tel. 22 570 92 12, lub 22 570 92 15

— Centralng Dyspozytornig tel. 22 546 2555 lub 22 546 2556, kom. 600 816 601;

—  Posterunki ochrony obiektu ul. Wawelska 15 tel. 22 570 92 52 i ul. Wawelska 15B
tel. 22 570 93 04.

2.3 Kwalifikacja zdarzenia

W przypadku, gdy na terenie NIO-PIB dojdzie do zdarzenia w wyniku, ktérego beda
poszkodowani - istotne jest wlasciwe zaklasyfikowanie zdarzenia. Ustali¢ nalezy, czy jest to
zdarzenie o charakterze mnogim czy masowym. Decyzj¢ o zaklasyfikowaniu zdarzenia
podejmuje Dyrektor/Starszy Lekarz Dyzurny. W sytuacji, gdy powyzsze osoby nie mogg
uczestniczy¢ w podejmowaniu decyzji na miejscu zdarzenia — wyznaczaja do tego zadania inng
osobe, ktora pelni¢ bedzie funkcje — Koordynatora Akcji Medyczne) (KAM).

Ocena tego, czy zdarzenie ktore wystgpito na terenie NIO-PIB ma charakter mnogi czy
masowy, uzaleznione jest od kilku kluczowych dla zdarzenia czynnikow:
1) stopnia zagrozenia zdrowia i zycia poszkodowanych,

2) rodzaju obrazen odniesionych przez poszkodowanych (czy NIO-PIB ma odpowiednich
specjalistow mogacych udzieli¢ pomocy medycznej poszkodowanym),

3) godziny wystapienia zdarzenia, od ktorej zaleza mozliwosci udzielenia pomocy medycznej
poszkodowanym:

— dni robocze w godzinach pracy (8°°-15%),

— dni robocze po godzinach pracy oraz w dni ustawowo wolne od pracy.
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Decyzja o zakwalifikowaniu zdarzenia — pomocne przyklady:

1.

Jesli np. zespdt X wzywany jest do 100 osdb, ktore zatruly si¢ podczas $niadania i majg
biegunke - jest to zdarzenie mnogie (pod warunkiem ze w zasobach zespotu X jest
wystarczajaca ilo$¢ lekéw na te przypadiosé). To samo zdarzenie dla zespolu Y bedzie
zdarzeniem masowym (gdy brak w zasobach odpowiedniej ilosci lekow).

. Zawalony budynek, uwigzione 2 osoby w stanie cigzkim. Na miejscu 5 karetek, straz

pozarna, policja i grupa poszukiwawczo-ratownicza z psami, ale dostep do poszkodowanych
ma tylko 1 ratownik - jest to zdarzenie masowe.

. Autobus z 40 poszkodowanymi, nikt nie zginat, sporo potamanych konczyn, jedna osoba w

stanie cigzkim i tylko jeden zespdl pogotowia — dla nich jest to zdarzenie mnogie.
W momencie gdy stan drugiej osoby znacznie si¢ pogorszy, staje si¢ to zdarzeniem
masowym.

2.4 Dzialania podejmowane w zdarzeniach mnogich powstalych na terenie NIO-PIB

Mozliwos$ci udzielenia pomocy medycznej w zdarzeniach mnogich powstalych na terenie
NIO-PIB.

MOZLIWOSCI UDZIELENIA POMOCY MEDYCZNEJ
W ZDARZENIACH MNOGICH POWSTALYCH NA TERENIE NIO-PIB

W dni robocze w godzinach (8°°-15%) — moze by¢ konieczne odlozenie operacji

zaplanowanych
lokalizacja e ZOLTA
W. K. Roentgena 5 2 osoby 5 os6b 7 os6b
Wawelska 15 1 osoba 3 osoby 3 osoby

W dni robocze po godzinach pracy oraz dni ustawowo wolne od pracy

lokalizacja erpa ZOLTA
W. K. Roentgena 5 1 osoba 1 osoba
Wawelska 15 1 osoba 1 osoba
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2.5 Dzialania podejmowane w NIO-PIB w zdarzeniach masowych/katastrofach
powstalych na terenie NIO-PIB

W przypadku, gdy liczba poszkodowanych w zdarzeniu lub charakter odniesionych obrazen
przewyzsza mozliwosci NIO-PIB okreslone dla zdarzenia o charakterze mnogim Dyrektor
Starszy Lekarz Dyzurny lub wyznaczona inna osoba do funkcji KAM zglasza zdarzenie do
Centrum Powiadamiania Ratunkowego (112), ktore uruchamia procedury wlasciwe dla zdarzen
o charakterze masowym / katastrof.
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2.6 Osoby kierujace akcja w przypadku zdarzenia masowego/katastrofy na terenie
NIO-PIB
W godzinach pracy (8"'-15%):
Dyrektor lub osoba zastepujaca, sprawuje kierownictwo nad procesem udzielania pomocy
medycznej poszkodowanym:
1) Wyznacza zadania dla:
a) ZastepcoOw Dyrektora;
b) Naczelnego Specjalisty ds. Pielegniarstwa,
Tresécia zadan jest wyznaczenie:

— Kierujacego Akcja Medyczna (KAM),

— niezbednej ilosci personelu pielegniarskiego z oddzialdow zabiegowych do Punktu
Segregacji i wzmocnienia obsady Izby Przyje¢. Ilo$¢ personelu pielegniarskiego i ich
zadania w powstalej sytuacji kryzysowej uzgadniana jest z kierownikami
jednostek/komorek organizacyjnych, stosownie do potrzeb wynikajacych z uzgodnien

z Lekarzem Koordynatorem Ratownictwa Medycznego,

— sprzetu medycznego, wyrobow medycznych i lekow,

— 0s6b niezbednych do transportu poszkodowanych do miejsc wskazanych przez lekarza
z Punktu Segregacji.

W dni robocze w godzinach (15°-8") oraz w dni ustawowo wolne od pracy.

Starszy Lekarz Dyzurny kieruje procesem udzielania pomocy medycznej poszkodowanym oraz

wyznacza w N1O-PIB Kierujacego Akcja Medyczna (KAM).

KAM jest odpowiedzialny za wlasciwe prowadzenie akcji ratowniczej oraz nadzor nad:

1) praca personelu medycznego prowadzacego resuscytacje krazeniowo-oddechowa,

2) praca Punktu Segregacji i oznaczeniem pacjenta zgodnie z zasadami TRIAGE,

3) skierowaniem pacjenta zgonie z decyzjg lekarza Punktu Segregacji odpowiednio do
Oddziatu Klinicznego Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Bloku Operacyjnego lub innych
jednostek/komorek organizacyjnych NIO-PIB.

W przypadku zdarzen masowych/katastrof i koniecznosci uruchomienia dodatkowych sal
operacyjnych oraz wzmocnienia obsad oddzialow zachowawczych i zabiegowych
w poszczegolnych jednostkach/komérkach organizacyjnych Starszy Lekarz Dyzurny - po
uzgodnieniu z Dyrektorem - moze wezwa¢ do miejsca pracy ustalone osoby.

W procesie powiadamiania o koniecnosci stawienia si¢ w miejscu pracy, Starszy Lekarz
Dyzurny korzysta z pomocy personelu medycznego bedgcego na dyiurze oraz Ceniralnej
Dyspozytorni.

Starszy Lekarz Dyzurny posiada wykaz osob, ktore w razie powstania takiej koniecznosci mogg
zostaé wezwane do miejsca pracy zgodnie z ustalonymi wykazami lub powstatymi doraznie w
powstalej sytuacji kryzysowej. W miare stawiennictwa w miejscu pracy wezwanych o0sob,
mozna bedzie przygotowaé do dyspozycji nastepne sale operacyjne (oprocz juz
uruchomionych — jedna ul. W. K. Roentgena 5 i jedna ul. Wawelska 15). Zaklada sie, ze:

— w ciagu drugiej godziny od powstania zdarzenia mozna bedzie przygotowaé do dyspozycji
przy ul. W. K. Roentgena 5 - trzy kolejne sale operacyjne.
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— wciagu trzeciej godziny od powstania zdarzenia mozna bedzie przygotowac do
dyspozycji przy ul. W. K. Roentgena 5 - trzy kolejne sale operacyjne.

Lacznie mozliwe jest przygotowanie do dyspozycji o$miu sal operacyjnych na potrzeby
zdarzenia masowego/katastrofy (siedem - ul. W. K. Roentgena 5 i jedna - ul. Wawelska 15).

Pozostate sale operacyjne przy ul. Wawelskiej 15 oraz przy ul. W. K. Roentgena 5, stanowia
zabezpieczenie na wypadek pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjentéw przebywajacych
w NIO-PIB przed wystapieniem zdarzenia kryzysowego.

2.7 Dzialania podejmowane w NIO-PIB po decyzji o wlgczeniu do dzialan ratowniczych
lub postawieniu w stan podwyzszonej gotowosci

W przypadku zaistnienia zdarzenia masowego/katastrofy - gdy okolicznosci to uzasadniajg -
Lekarz Koordynator Ratownictwa Medycznego zwroci si¢ do Dyrektora/Starszego Lekarza
Dyzurnego z informacjg o zdarzeniu oraz poinformuje o koniecznosci przyjecia przez NIO-PIB
0s0b poszkodowanych. Ustalone zostang aktualne mozliwosci udzielenia pomocy medyczne;j
przez NIO-PIB, uwzgledniajgce charakter obrazen oraz czas potrzebny na osiggnigcie
gotowosci do dziatania personelu medycznego.

1. Mozliwos$ci udzielenia pomocy medycznej po otrzymaniu informacji o wyznaczeniu
NIO-PIB do udzielenia pomocy medycznej poszkodowanym lub postawieniu w stan
podwyzszonej gotowosci.

MOZLIWOSCI UDZIELENIA POMOCY MEDYCZNEJ PO OTRZYMANIU
INFORMACJI O WYZNACZENIU NIO-PIB DO UDZIELENIA POMOCY
MEDYCZNEJ POSZKODOWANYM LUB POSTAWIENIU W STAN
PODWYZSZONEJ GOTOWOSCI

W czasie pierwszej godziny od powstania zdarzenia

lokalizacja g Z()LTA
W. K. Roentgena 5 2 osoby 1 osoba
Wawelska 15 1 osoba 1 osoba
W czasie nastepnych godzin od powstania zdarzenia
lokalizacja e ZOLTA
W. K. Roentgena 5 - 5 0s6b 7 0s6b
Wawelska 15 = 3 osoby 3 osoby

Prognozuje si¢, ze w razie potrzeby, mozliwe bedzie postawienie do dyspozycji na sytuacje
kryzysowe 7 sal operacyjnych w kompleksie przy ul. W. K. Roentgena 5.
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W svtuacii zagrozenia bezpieczenstwa panistwa, kompleks przy ul. Wawelskiej 15 - realizuje
tylko zadania przewidziane na czas pokoju.

2.8 Osoby kierujace akcja po otrzymaniu informacji o wyznaczeniu NIO-PIB do
udzielenia pomocy medycznej poszkodowanym w zdarzenia poza NIO-PIB

W godzinach pracy (8°°-15%%):

Dyrektor lub osoba zastgpujaca, sprawuje kierownictwo nad procesem udzielania pomocy

medycznej poszkodowanym:

1) przyjmuje informacje¢ od DM-K lub LKRM o zaistniatym zdarzeniu i oczekuje na dalsze
dyspozycje, ktére otrzyma po przeprowadzeniu selekcji PIERWOTNEJ, a nastgpnie selekcji
WTORNEJ w miejscu zdarzenia,

2) rozpoznaje biezace mozliwosci NIO-PIB w zakresie przyjecia poszkodowanych,

3) uzgadnia z LKRM Centrum Zarzadzania Kryzysowego Wojewody Mazowieckiego, ilos¢
poszkodowanych z priorytetem ,,CZERWONYM” oraz .ZOLTYM"”, ktérych NIO-PIB
moze przyjaé odpowiednio: w trybie natychmiastowym, w czasie do jednej godziny
i w czasie do dwoch godzin,

4) jesli sytuacja tego wymaga i takie polecenie wyda LKRM Centrum Zarzadzania
Kryzysowego Wojewody Mazowieckiego — wprowadza stan podwyzszonej gotowosci dla
NIO-PIB.

W dni robocze w godzinach (15%5-8") oraz w dni ustawowo wolne od pracy.

Starszy Lekarz Dyzurny kieruje procesem udzielania pomocy medycznej poszkodowanym:

1) przyjmuje informacje od DM-K lub LKRM o zaistniatym zdarzeniu i oczekuje na dalsze
dyspozycje po przeprowadzeniu selekcji PIERWOTNE], a nastgpnie selekeji WTORNE]
w miejscu zdarzenia.

2) powiadamia Dyrektora NIO-PIB lub osobg zastgpujagca o zaistnialym zdarzeniu
i o potencjalnej potrzebie przyjecia poszkodowanych, ktorych ilos¢ zostanie ustalona po
przeprowadzeniu selekcji PIERWOTNE] i WTORNE] w miejscu zdarzenia,

3) ustala z LKRM Centrum Zarzadzania Kryzysowego Wojewody Mazowieckiego, ilos¢
poszkodowanych z priorytetem ,,CZERWONYM” (pomoc natychmiastowa) oraz
,.ZOLTYM” (pomoc pilna), ktérych NIO-PIB moze przyja¢ odpowiednio do aktualnych
mozliwosci.

2.9 Czynnoéci i zadania pozostalych oséb uczestniczacych w udzielaniu pomocy
medycznej poszkodowanym
Zadania Koordynatora Akcji Medycznej (KAM) wyznaczonego przez Dyrektora/Starszego
Lekarza Dyzurnego:

1) powiadamia kierownika Bloku Operacyjnego a po godzinach pracy, dyzurne zespoly
operacyjny (przy ul. W. K. Roentgena 5 i przy ul. Wawelskiej 15) o zdarzeniu i poleca
przygotowa¢ sie¢ do przyjecia poszkodowanych wymagajacych natychmiastowej
operacji. Jesli okolicznosci tego wymagaja - ustala ze Starszym Lekarzem Dyzurnym -
ktorzy lekarze dyzurujacy z klinik/oddzialow/zakladow majg stawi¢  sig
w wyznaczonym miejscu i przydziela im zadania do realizacji,
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2)

3)

4)

5)
6)

ustala potrzebng ilos¢ pozostalego personelu medycznego, niezbednego do realizacji
zadania w zaleznosci od godziny wystapienia zdarzenia, rodzaju zdarzenia i skali
zdarzenia,

ustala z kierownikami klinik a poza godzinami pracy, ze Starszym Lekarzem
Dyzurnym, niezbg¢dng ilos¢ pielegniarek do wzmocnienia obsady Izby Przyjec,

poleca zgromadzié¢ odpowiednig ilos¢ stojakow do przetaczania plyndw - w pierwsze;j
kolejnosci z Kliniki Nowotworéow Tkanek Migkkich Kosei i Czerniakdow i z Zakladu
Brachyterapii, a w razie dalszych potrzeb z innych jednostek/komorek organizacyjnych,
nakazuje przygotowanie wyrobéw medycznych i lekarstw personelowi Izby Przyjec¢,
nakazuje personelowi pomocniczemu dostarczenie odpowiednich srodkéw transportu
dla poszkodowanych wg. informacji otrzymanej z segregacji wtornej zewngtrznej,

7) jesli zachodzi potrzeba - dookresla usytuowanie Punktu Segregacji - z podzialem na

strefe CZERWONA i ZOLTA i ZIELONA, aby poszkodowanych z lekkimi
obrazeniami nie naraza¢ na traumatyczne przezycia zwigzane z widokiem cig¢zko
rannych.

Zadania lekarza, wyznaczonego przez Dyrektora/Starszego Lekarza Dyzurnego do Punktu

Segregacji:

1)
2)
3)

4)

udaje sie do holu glownego (wejscie ,,A”) - w okolicy Izby Przyjeé,

ustala zadania dla przydzielonego mu personelu medycznego oraz pomocniczego,
weryfikuje przywiezionych poszkodowanych pod katem zgodnosci oznaczen
z segregacji w miejscu zdarzenia (jesli tego dokonano) z aktualnym stanem zdrowia
poszkodowanego,

jesli istnieje potrzeba zmiany oznakowania poszkodowanego - nakazuje pielggniarce
oznakowanie pacjenta wedlug aktualnego jego stanu, a w przypadku braku
oznakowania nakazuje jego oznakowanie przy pomocy barwnych kodoéw, zgodne
z TRIAGE.

Zadania Pielegniarki, skierowanej do Punktu Segregacii:

1
2)
3)
4)

wykonanie TRIAGE (oznaczenie kolejnosci udzielania pomocy) wg. decyzji lekarza,
monitorowanie stanu pacjenta,

udzial w resuscytacji krazeniowo-oddechowe;,

pobieranie materiatu do badan i wykonywanie zlecen lekarskich.

Czynnosci po dokonaniu segregacji

Pacjent jest oznaczony odpowiednia opaska i karta TRIAGE:

1) w dokumentacji pacjenta, ktorg prowadzi si¢ zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,
Pielegniarka lub inna wyznaczona osoba zaznacza kod do jakiego zostal zakwalifikowany
pacjent (kolorowa opaska, kolorowy marker lub pierwsza litera kodu),

2) transport poszkodowanych odbywa si¢ na podstawie decyzji osob odpowiedzialnych
w poszczegolnych strefach i jest realizowany przez pracownikow z Dzialu Administracyjno-
Gospodarczego i Dziatu Technicznego (po godzinach pracy bedacych na dyzurze),
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3) wszyscy pracownicy pozostajacy na dyzurze, po uzyskaniu informacji o koniecznosci
podjecia akcji ratunkowej wobec ofiar masowego zdarzenia, zobowigzani sz do
podporzadkowania sie decyzjom KAM i wykonywania wszystkich jego polecen,

4) osoby zmarte oznaczane sg kolorem czarnym,

5) zwloki zmarlego transportowane sg do wyznaczonego miejsca. Po uptywie dwoch godzin
przekazane zostaja do chlodni,

6) po zakonczeniu dziatan - KAM oraz pozostali cztonkowie zespotu lekarsko-pielegniarskiego
sa zobowiazani udokumentowa¢ przebieg zdarzenia.

Dokumentowanie powinno byé sporzadzone w formie protokotu zawierajgcego opis

zdarzen/dziatan, liczbe o0sdb zaopatrzonych w poszczegolnych grupach segregacyjnych

z zaznaczeniem miejsca docelowego do ktdrego pacjent zostal skierowany (np. Oddzial

Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Blok Operacyjny, Oddzial Zachowawczy

w okreslonej jednostce/komorce organizacyjnej, wypisany do domu po zaopatrzeniu).

2.10 Utrzymywanie lgcznosci z podmiotami kierujacymi akcja

Dyrektor/Starszy Lekarz Dyzurny wyznacza osobe do utrzymywania tacznosci z ponizszymi

podmiotami zewngtrznymi:

— Dyspozytor Medyczny — Kierujacy tel. 22 52 51 200

— Lekarz Koordynator Ratownictwa Medycznego Centrum Zarzadzania Kryzysowego
Wojewody Mazowieckiego tel. 22 595 13 04

— Centrum Zarzadzania Kryzysowego Wojewody Mazowieckiego tel. 987,
225951300

— Centrum Bezpieczenstwa m. st. Warszawy tel. 22 196 56, 22 443 01 12

— Staly Dyzur Ministerstwa Zdrowia tel. 22 634 94 12, 22 634 94 83

W sytuacji, gdy do NIO-PIB przywiezione zostana osoby poszkodowane w wyniku zdarzenia
masowego - bez wzgledu na pore dnia - obsada Izby Przyje¢ musi zosta¢ wzmocniona. Moze
powstaé sytuacja w ktorej przybeda osoby poszkodowane w wyniku zdarzenia i osoby, ktore
muszg byé przyjete do NIO-PIB, zgodnie z planem lub sytuacja wynikajacg z pogorszenia sig
ich stanu zdrowia.

UWAGA 1!

Czas potrzebny na przybycie calosci  wezwanego personelu  medycznego
i osiagniecie gotowosci do dziatania wynosi:

- do dwdch godzin w dzien,

- do trzech godzin w nocy.

UWAGA 2!

NIO-PIB nie jest przygotowane na przyjecie pacjentow, ktorzy ulegli skazeniu chemicznemu
lub bakteriologicznemu.
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3 ZASADY POSTEPOWANIA W SYTUACJACH KRYZYSOWYCH

3.1 Zasady rozmowy z dyspozytorem sluzb ratunkowych

Zgloszenie odbiera przeszkolony dyspozytor, ktory musi zadaé kilka podstawowych pytan tak,
aby ustali¢ powdd i pilno$¢ wezwania oraz rodzaj zespotu, ktory zrealizuje wezwanie.

Bardzo istotne jest, aby nawet w dramatycznej sytuacji, nie podnosi¢ glosu, nie krzycze¢, nie
pogania¢ dyspozytora - to nie przy$pieszy dotarcia zespolu, a moze nawet opozni¢ czas
realizacji.

Po uzyskaniu polgczenia telefonicznego spokojnie i wyraZnie podaj:

1) adres zdarzenia odpowiednio do miejsca zdarzenia: ul. W. K. Roentgena 5, ul. W. K.
Roentgena 9 (budynek — Hotelu dla Pacjentéw i Szkolenia Onkologicznego),
ul. Wawelska 15 lub ul. Wawelska 15B,

2) powod wezwania,

3) numer telefonu, z ktérego dzwonisz,

4) swoje imi¢ i nazwisko,

5) jesli znasz — liczbe 0s6b poszkodowanych, imi¢ i nazwisko osoby poszkodowane;j,

6) uzyskaj od dyspozytora potwierdzenie przyjecia zgloszenia na koniec rozmowy.

3.2 Pozar lub inne miejscowe zagrozenie

W przypadku powstania pozaru lub innego miejscowego zagrozenia szczegéltowy sposob
postepowania zawarty jest w Instrukcji bezpieczenstwa pozarowego”. Na potrzeby
niniejszego dokumentu ponizej przedstawiono kluczowe elementy postepowania w zakresie
alarmowania, jak roéwniez ewakuacji wynikajace z przywotanego dokumentu.

3.2.1 Sposoby postepowania na wypadek pozaru lub innego miejscowego zagrozenia
w NIO-PIB

W przypadku wystgpienia pozaru lub innego miejscowego zagrozenia mogacego spowodowac

utrate zdrowia lub zycia ludzi, kazdy pracownik zobowiazany jest podja¢ samodzielnie

czynnosci lub poinformowac o zdarzeniu przelozonego, aby ten przystapit do dziatania wedtug

ponizszych wskazan:

1) powiadomi¢ Centralng Dyspozytornig, straz pozarng, ochrong obiektu,

2) przeciwdzialad, o ile to mozliwe, rozszerzaniu si¢ zagrozenia,

3) udzieli¢ pierwszej pomocy poszkodowanym,

4) przystgpi¢ do wykonywania zadan okreslonych w zakresie obowigzkow na czas
nadzwyczajnego zagrozenia,

5) bezwzglednie dostosowaé si¢ do polecen okreslonych w tresci komunikatu.

3.2.2 Instrukcja post¢powania na wypadek powstania pozaru

Zasada podstawowa:

W przypadku zauwazenia pozaru dokonaj blyskawicznej oceny sytuacji. Jezeli powstale
zagrozenie mozesz usung¢ dostepnymi, podrecznymi srodkami gasniczymi, uczyn to. Jezeli
nie, postepuj wg nizej przedstawionego schematu.
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1. Alarmowanie.

a) Zawiadom: osoby znajdujace si¢ w strefie zagrozenia, Centralng Dyspozytornig tel.
wew. 2555, Panstwowg Straz Pozama, tel. 112 (998) i wcisnij najblizszy reczny
ostrzegacz pozarowy,

b) zachowaj spokoj i nie dopus¢ do paniki.

UWAGA!!!: Rozlacz sie po otrzymaniu odpowiedzi potwierdzajacej przyjecie
zgloszenia przez Centrum Powiadamiania Ratunkowego/Panstwowa Straz Pozarng. Odczekaj
chwile przy telefonie (stacjonarnym) na ewentualne potwierdzenie przekazanej informacji.

W razie potrzeby jesli oczekiwanie na polaczenie trwa zbyt dlugo, a sytuacja wymaga
natychmiastowego dzialania dzwon odpowiednio:
— dlaul. W. K. Roentgena
Jednostka Ratowniczo-Gasnicza, ul. Filipiny Plaskowickiej 41, tel. 22 596 71 70,
Jednostka Ratowniczo-Gasnicza, ul. Domaniewska 38/40 tel. 22 596-70-90,
— dla ul. Wawelskiej
Jednostka Ratowniczo-Gasnicza, ul. Polna 1, tel. 22 596 70 30.

Informacje o pozarze lub innym miejscowym zagrozeniu do oséb funkcyjnych
(Dyrektora/Starszego Lekarza Dyzurnego) przekazuje dyzurny pracownik Centralnej
Dyspozytorni.

2. Akcja Ratowniczo-Gasnicza.
Po powiadomieniu Panstwowej Strazy Pozarnej nalezy przystapi¢ do akcji ratowniczo-
gasniczej przy pomocy podrecznego  sprzetu  gasniczego  znajdujgcego  si¢
w poblizu, o ile nie zagraza to bezposrednio zdrowiu lub zyciu ratujgcych. Do czasu przybycia
Panstwowej Strazy Pozarnej kierowanie dzialaniem ratowniczym obejmuje osoba, ktéra ze
wzgledu na zajmowane stanowisko shuzbowe, odpowiedzialna jest za bezpieczeristwo osob i
mienia na terenie NIO-PIB.
Kazdy przystepujacy do akcji ratowniczo-gasniczej powinien:
a) w pierwszej kolejnosci ratowa¢ zycie ludzkie, przeprowadzajac ewakuacje
Z Zagrozonego rejonu,
b) usunaé z zasiegu ognia wszystkie materialy latwopalne, a w szczegélnosci naczynia
z ptynami latwopalnymi, cenne maszyny i urzadzenia oraz wazne dokumenty,
¢) prowadzi¢ dziatania gaénicze z wykorzystaniem gasnic proszkowych, $niegowych
i kocow gasniczych, a po wylaczeniu doptyw pradu elektrycznego do obiektéw objetych
pozarem - przy pomocy hydrantow wewngtrznych. Nie wolno gasi¢ wodg instalacji
elektrycznych bedacych pod napigciem,
d) odcigé przy pomocy zaworéw na instalacjach doplyw gazéw medycznych
i technicznych do pomieszczen objetych pozarem i/lub zakrecié¢ zawory na butlach z
tlenem lub innymi gazami palnymi w tych pomieszczeniach.
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3.3 Zagrozenie dzialaniami terrorystycznymi

3.3.1 Procedura wzywania policji na okoliczno$¢ zagrozenia dzialaniami
terrorystycznymi

W sytuacji faktycznego zagrozenia lub otrzymania grozby o takim charakterze postgpuj

nast¢epujgco:

Jezeli sytuacja na to pozwala w pierwszej kolejnosci:

— powiadom Dyrektora/Starszego Lekarza Dyzurnego i Centralna Dyspozytorni¢

Jezeli sytuacjia wymaga natychmiastowego dzialania postepuj jak ponizej:

— wybierz numer 997 lub 112,

jesli oczekiwanie na polgczenie trwa zbyt dlugo, a sytuacja wymaga natychmiastowego
dziatania dzwon:
— dlaul. W.K. Roentgena 519

Komisariat Policji Ursynow ul. Janowskiego 7, tel. 22 603 19 78, 22 641 26 16
— dlaul. Wawelskiej 151 15B

Komenda Rejonowa Policji ul. Opaczewska 8, tel. 22 603 73 55, 22 603 73 56.

O fakcie wezwania Policji nalezy powiadomi¢:

w godzinach pracy:
— Duyrektora tel. 22 546 22 14, 22 546 22 15 wew. 2214, 2215

poza godzinami pracy i w dni wolne od pracy:

— dla ul. W. K. Roentgena 5 i 9 - Starszego Lekarza Dyiurnego, tel. 22 546 2236.
600 816 602;

— dla ul. Wawelskiej 15 i 15B — Lekarza Dyzurnego tel. 22570 91 31, dyiurka
pielegniarek - tel. 22 570 92 12, lub 22 570 92 15,

— Centralng Dyspozytornig tel. 22 546 2555 lub 22 546 2556 kom. 600 816 601;

— Dowddca Zmiany ochrony obiektu ul. Roentgena 5 — tel. 22 546 2340 kom.
664 493 898:

— Posterunki ochrony obiektu ul. Wawelska 15 tel. 22570 92 52
i 15B tel 22 570 93 04,

3.3.2 Plan postepowania na wypadek zagrozenia dzialaniami terrorystycznymi

Rodzaje zagrozen terrorystycznych:
1) bezposredni atak terrorystyczny;
2) odebranie informacji o podilozeniu lub znalezieniu fadunku wybuchowego,
zainfekowaniu systemu wentylacji lub skazeniu zbiornikéw wody pitnej;
3) otrzymanie podejrzanej przesylki;
4) wystapienie skazenia biologicznego lub chemicznego;
5) otrzymanie informacji o wprowadzeniu na terenie kraju stopni alarmowych.
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1) Sposob postepowania w sytuacji bezposredniego ataku terrorystycznego
Jezeli znajdziesz sie w sytuacji bezposredniego ataku terrorystycznego podejmij nastepujace
dzialania:

ocen swoja sytuacje,

uciekaj - jesli widzisz szans¢ schowania si¢ za przeszkoda,

ukryj sie, jesli jestes w budynku i wiesz o dostgpnych pomieszczeniach — zamknij sie,
a jesli nie ma klucza aby si¢ zamknag, staraj si¢ zabarykadowac¢ drzwi tym, co jest
dostepne (zazwyczaj terrorysci nie forsuja zamknigtych pomieszczen) i zejdz ze $wiatla
drzwi,

atakuj, jesli widzisz szanse na zwyciestwo (rzucanie w terroryste tym, co jest dostepne,
aby odwrécié¢ jego uwage) - moze uda si¢ go obezwladnic,

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

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

jesli terrorysta wzigl jako zakladnikoéw grupe ludzi, sugeruje si¢ podja¢ walke poprzez
rzucanie w niego dostepnymi przedmiotami i podniesienie zbiorowego krzyku — to
moze poprawi¢ szanse na przetrwanie.

W przypadku operacji antyterrorystycznej, osoba bedaca zakladnikiem, powinna: by¢
przygotowana na ostre traktowanie ze strony oddzialu antyterrorystycznego — dopoki nie
zostanie formalnie zidentyfikowana jako jeden z zakladnikow, jest traktowana jako jeden

z porywaczy. W akcji tradycyjnie uzywane sg granaty hukowe — nalezy palcami zatka¢ sobie
uszy (huk powyzej 120 dB na krotki czas paralizuje nasze dzialania), nalezy rowniez:

stara¢ si¢ uspokoi¢, akcja zawsze wywoluje zamieszanie i panike,

nie ucieka¢, polozy¢ sie na podlodze i sprobowaé znalez¢ jakg$ ostong, trzymac puste
rece na glowie do konca operacji,

stuchaé rozkazéw i instrukeji grupy antyterrorystycznej i nie zadawac¢ zbednych pytan,
nie trze¢ oczu w wypadku uzycia gazow fzawiacych,

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

nie ucieka¢ z obiektu, dopoki 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. Nalezy pamigtaé ze oddzialy specjalne policji nie udzielaja
pomocy medycznej — ich celem jest neutralizacja napastnika - sluzby medyczne
wejda po neutralizacji napastnika lub napastnikow,

w chwili wyzwolenia wyj$é jak najszybciej, nie zatrzymywa¢ si¢ np. w celu zabrania
rzeczy osobistych,

gdy terrorysta wykorzystuje osobe jako tarcz¢ przed operatorami grupy szturmowej nie
szarpa¢ sie i nie wyrywag, nie probowa¢ przechwytywac¢ broni napastnika,

Strona 22 z 42



e jezeli jeden z operatorow grupy szturmujgcej zacznie negocjowaé z terrorystami,

skoncentrowac sie - by¢ moze padnie jakas komenda (np. padnij!), ktorg nalezy
natychmiast wykonac,

po zakonczeniu akcji zaoferowa¢ pomoc w rozpoznaniu osoby Ilub grupy
terrorystycznej, przekazujac wszystkie spostrzezenia z okresu przetrzymywania przez
terrorystow.

Dyrektor/Starszy Lekarz Dyzurny nakazuje wystawienie dodatkowych posterunkéw, ktorych
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
Dyrektora/Starszego Lekarza Dyzurnego o zarzadzenie ewakuacji w takim zakresie jaki jest
niezbedny do prowadzenia akcji obezwtadniania terrorystow.

2) Sposob postepowania w sytuacji odebrania informacji o podlozeniu lub znalezieniu
ladunku wybuchowego, zainfekowaniu systemu wentylacji lub skazeniu zbiornikow
wody pitnej

W przypadku powiadomienia telefonicznego o podlozeniu fadunku wybuchowego,
zainfekowaniu systemu wentylacji lub skazeniu zbiornikéw wody pitnej, pracownik, ktory
odebral telefon powinien:

prowadzi¢ rozmowe spokojnie i uprzejmie,

wykaza¢ opanowanie i stara¢ sie¢ podtrzymywac rozmowe, przedluzajac czas jej
trwania,

zapisa¢ numer (jesli wyswietli si¢ na aparacie), a w przypadku niemozliwosci okreslenia
numeru, przy pomocy drugiej osoby (jesli jest w poblizu), skontaktowa¢ si¢ z Policja
celem ewentualnego ustalenia numeru telefonu, z ktérego otrzymal informacje
o podlozenie ladunku wybuchowego,

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

zapamigtaé (zapisac, nagrac¢) dokladnie rozmowe, zwroci¢ uwage na wszelkie dzwigki
w tle i na szczegoly dotyczgce glosu oraz nawykow zglaszajacego,

uswiadomi¢ zglaszajgcemu mozliwos¢ spowodowania $mierci lub zagroZzenia zycia
0s0b postronnych w wyniku wybuchu, zatrucia powietrza lub wody,

niezwlocznie zawiadomi¢ przetozonego o zdarzeniu.

W przypadku zauwazenia przedmiotu niewiadomego pochodzenia pracownik:

nie powinien dotyka¢ podejrzanego przedmiotu,

powinien ograniczy¢ dostep o0sob postronnych do miejsca, w ktorym zostal
zlokalizowany podejrzany przedmiot,

powinien niezwlocznie powiadomié (w godzinach pracy) Dyrektora lub inng wskazang
osobe, a po godzinach pracy i w dni wolne od pracy Starszego Lekarza Dyzurnego. W
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kazdym przypadku nalezy rowniez powiadomi¢ Centralng Dyspozytorni¢ 1 Ochrong
Obiektu.

Przeszukanie pomieszczen

Dyrektor/Starszy Lekarz Dyzurny moze zarzadzi¢ przeszukanie pomieszczen w celu
ustalenia (potwierdzenia) miejsca podiozenia fadunku wybuchowego (lokalizacji
przedmiotu niewiadomego pochodzenia):

e 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:

e nalezy zachowaé spokdj i opanowanie, aby nie dopusci¢ do przejawow paniki;

e sprawdzeniem powinny by¢ objete wszystkie pomieszczenia, takze z ograniczonym
dostepem np. pomieszczenia piwniczne, magazynki, archiwa, rozdzielnie, itp.
Sprawdzenia dokonujg uzytkownicy;

e prowadzac dzialania poszukiwawcze, nalezy zwraca¢ uwage na:

— przedmioty, rzeczy, urzadzenia, paczki itp., ktérych obecnos¢ w danym miejscu
jest nieuzasadniona,
— $lady przemieszczania elementéw wyposazenia;

e o fakcie znalezienia przedmiotu niewiadomego pochodzenia, ktéry moze by¢
ladunkiem wybuchowym, nalezy niezwlocznie powiadomi¢ Dyrektora/Starszego
Lekarza Dyzurnego, Centralng Dyspozytorni¢ i dowodceg sit Policji (po ich przybyciu);

e w przypadku znalezienia przedmiotow, co do ktérych mozna domniemywac¢, iz sa
ladunkiem wybuchowym, Dyrektor/Starszy Lekarz Dyzurny moze wydaé decyzjg
ewakuacji 0s6b znajdujacych si¢ w zagrozonym budynku, przed przybyciem Policji;

e miejsce znalezienia ladunku wybuchowego nalezy niezwlocznie oznakowac
i zabezpieczy¢ przed dostepem 0s6b postronnych;

e po przybyciu Policji, Dyrektor/Starszy Lekarz Dyzurny przekazuje im wszelkie
informacje dotyczace zdarzenia oraz wskazuje miejsce zlokalizowanych przedmiotow,
rzeczy, urzadzen obcego pochodzenia. Przekazuje takze szkice, schematy, plany
budynkow niezbedne do prowadzenia akcji.

UWAGA!

NIE PROWADZI SIE DZIALAN POSZUKIWAWCZYCH W PRZYPADKU, GDY OSOBA
INFORMUJACA O PODLOZONYM LADUNKU POINFORMOWALA O KROTKIM
CZASIE DO EKSPLOZJI

3) Spos6b postepowania w sytuacji otrzymania podejrzanej przesylki

Przesytka, ktora moze budzi¢ podejrzenia, przewaznie ma nastgpujace cechy:
e niepoprawnie zaadresowana, recznie, niedbale wypisany adres,
e nieostemplowana, od nieznanego nadawcy,
e nadmiernie wysoka optata pocztowa,
e blednie napisane powszechnie znane stowa i okreslenia,
e opakowanie zatluszczone, zabarwione lub nasgczone substancja zapachowa,
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dodatkowy lub nietypowy materiat chroniacy zawartos¢ przesytki (np. tasmy, siatki,
zylki, ramki wzdhuz koperty),

W przypadku otrzymania podejrzanej przesylki, pracownik powinien:

powiadomi¢ Dyrektora/ Starszego Lekarza Dyzurnego i Centralng Dyspozytornig,
nie narusza¢ zawartosci, nie rozsypywac, nie przenosi¢, nie dotykac, nie wachac,
nie wywolywaé¢ dodatkowego ruchu powietrza (wylaczy¢ system wentylacji lub
klimatyzacji, zamkng¢ drzwi 1 okna),
opusci¢ pomieszczenie, uniemozliwi¢ wejscie innym osobom,
sporzadzi¢ liste wszystkich osob, ktore przebywaly w pomieszczeniu od momentu
rozpoznania przesyiki,
Dyrektor/Starszy Lekarz Dyzurny lub dyzurny Centralnej Dyspozytorni niezwlocznie
powinien powiadomi¢:

— Policj¢ w celu zabezpieczenia obszaru,

— Panstwowa Straz Pozarng w celu zabezpieczenia obszaru oraz pomocy

w ewakuacji,

odczekaé na przybycie wlasciwych stuzb i inspekcji w celu poinformowania gdzie
znajduje sie¢ przesylak przekazania przesylki, ztozenia wyjasnien oraz przekazanie listy
0s0b zagrozonych,
zamkna¢ wejscie do zagrozonej czesci obiektu, nie wpuszczajac i nie wypuszczajac
0s6b.

4) Sposob postepowania w sytuacji wystapienia zewnetrznego skazenia biologicznego lub
chemicznego

Sygnal alarmu o skazeniach $rodkami chemicznymi lub biologicznymi nadawany jest:

za pomocg syren (przez 3 minuty przerywany dzwiek - 10 sekund glos syreny,
25 sekund przerwy, 10 sekund syrena, 15 sekund przerwy...),

za posrednictwem radia, telewizji i radiowgztow lub pojazdéw wyposazonych
w megafony.

W przypadku ustyszenia sygnalu alarmowego, pracownik przebywajacy w budynku
powinien:

pozosta¢ w budynku,

wpusci¢ do niego zagrozonych przechodniow,

poinformowaé wspodtpracownikow i pacjentéw o zagrozeniu,

zamkna¢ drzwi i okna,

wylaczyé klimatyzacje i wentylatory, zalepi¢ wywietrzniki, pozamyka¢ wywietrzniki
w ramach okiennych,

znalez¢ pomieszezenia bez okien i w razie mozliwosci w nich przebywac,

unika¢ przebywania w piwnicach i innych nisko polozonych cz¢sciach budynku,
zachowaé spokoj aby w ten sposob ograniczy¢ zuzycie tlenu,

wlaczy¢ radio lub inne $rodki przekazu informacji.

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

znalez¢ najblizsze wejscie do budynku,
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poruszajac sie w kierunku budynku w miar¢ mozliwosci porusza¢ si¢ prostopadle do
kierunku wiatru, chroni¢ drogi oddechowe (np. oddycha¢ przez chusteczke do nosa),
w przypadku kontaktu z niebezpiecznymi substancjami, zostawi¢ odziez wierzchnia
i obuwie przed wejsciem do budynku

w budynku umy¢ dokladnie twarz, wlosy i rece, oczyS¢ oczy 1 uszy,

oczekiwa¢ na informacje z instytucji zewnetrznych dotyczacych dalszego
postepowania.

Jezeli doszto do skazenia nalezy:

nie dotykaé i nie wacha¢ podejrzanych przedmiotéw, nie sprzata¢ proszku, nie Scierac
cieczy,

aby zapobiec rozprzestrzenianiu sie substancji, przykry¢ ja np. workiem foliowym,
pozamykaé okna oraz drzwi i wylaczy¢ klimatyzacje, nie dopus¢ do przeciagow,
opusci¢ pomieszezenie i nie wpuszcza¢ do niego innych oséb,

umy¢ doktadnie rece woda i mydiem,

zdja¢ ubranie, ktore mialo kontakt z podejrzana substancja i wlozy¢ do plastikowego
worka,

umy¢ si¢ pod prysznicem,

po kontakcie z podejrzanymi substancjami unika¢ kontaktu z ustami, nosem,
wszystkie osoby, ktére miaty kontakt z podejrzang substancjg albo znalazly si¢
w odleglosci ok. 5 m od niej, powinny powiadomi¢ Inspekcje¢ Sanitarng przybyla do
miejsca zdarzenia.

Jezeli doszlo do skazenia pomieszczen aerozolami nalezy:

wylgczyé wentylatory i klimatyzacje w calym budynku.

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

W przypadku pozyskania wiedzy o przygotowywanym ataku terrorystycznym, aktcie
sabotazowym lub cyberataku, w zaleznosci od zakresu terytorialnego, Prezes Rady
Ministrow (na obszarze calego kraju lub kilku wojewddztw) lub wojewoda (na terenie
podleglego mu wojewddztwa) moze wprowadzi¢ stopnie alarmowe. Rozréznia sig
nastepujace stopnie alarmowe; ALFA, ALFA-CRP, BRAWO, BRAWO-CRP, CHARLIE,
CHARLIE-CRP, DELTA, DELTA-CRP.

Szczegdtowy sposob postgpowania w sytuacjach wprowadzenia na obszarze kraju stopni
alarmowych regulujg okreslone dla NIO-PIB moduly zadaniowe realizowane w sytuacjach

wprowadzenia na obszarze kraju stopni alarmowych.

3.4 Awaria techniczna

34.1

Procedura wzywania pogotowia energetycznego, wodno-kanalizacyjnego lub
dzwigowego w przypadku awarii lub zagrozenia awaria techniczng

W przypadku wystapienia awarii w godzinach pracy, nalezy powiadomi¢ stuzby techniczne
NIO-PIB, ktére sprawujz nadzér nad prawidlowym funkcjonowaniem poszczegdlnych
instalacji. Po godzinach pracy i w dni wolne od pracy nalezy powiadomi¢ Centralng
Dyspozytornie. Gdy oczekiwanie na odebranie pofgczenia przez stuzby techniczne badz
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Centralng Dyspozytornig si¢ przedtuza, a awaria grozi powaznymi konsekwencjami, postepuj
W nastepujacy sposob:

- wybierz numer Shuzby Dyzurnej Miasta 196-56, lub

- stosownie do rodzaju zdarzenia dzwon:
Awaria Energetyczna tel. 22 821 31 31
Awaria cieplownicza tel. 22 825 38 44
Pogotowie Wodno-Kanalizacyjne tel. 994, lub 22 445 50 00

Pogotowie DZwigowe tel. 22 192 82

3.4.2 Plan postepowania w przypadku katastrofy budowlanej, awarii instalacji gazowej,
wodociggowej lub energetycznej

Zasady postepowania w przypadku zagrozenia wystapieniem katastrofy budowlanej

W przypadku zagrozenia wystapieniem katastrofy budowlanej, opuszczajac miejsce pracy
(budynek) nalezy:
e wylgczy¢ instalacje gazowa, elektryczng, wodna,
e zwréci¢ uwage czy wszyscy opuscili budynek,
e zachowac szczegdlng ostrozno$¢ (uwaga na stropy, klatki schodowe, itp),
e jesli nie mozna opusci¢ budynku (pomieszczenia) drzwiami wyjsciowymi z powodu
zagrozenia lub innych przeszkod, nalezy uciekac przez okno, jezeli jest to mozliwe.

Po opuszczeniu budynku (miejsca pracy) nalezy:
e powiadomi¢ kierujacego akcjg ratowniczg o osobach, ktore zostaly jeszcze lub mogly
zosta¢ w pomieszczeniach budynku,
e przekaza¢ stuzbie ratowniczej informacje pomocne w prowadzeniu akcji ratowniczej,
e udac si¢ w rejon ewakuacji, aby nie przeszkadza¢ w pracy ratownikom,
e nie wracac na miejsce katastrofy i nie wehodzi¢ do uszkodzonego budynku,
e w wypadku doznania obrazen, nalezy zglosi¢ si¢ do punktu pomocy medyczne;j,
e stosowac si¢ do polecen przelozonych i stuzb biorgcych udziat w akcji ratowniczej.

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

W przypadku unieruchomienia (przysypania) nalezy nawolywa¢ pomocy, stuka¢ w lekkie
elementy metalowe, w celu ulatwienia ratownikom lokalizacji.

Zasady zachowania si¢ w sytuacjach awarii urzadzen i instalacji wodociagowej (zalania)

Instalacje wodociggowe sg to urzadzenia stuzace do dostarczania wody. Moze dojs¢ do wycieku
z instalacji wodociggowej (rur), a wyciekajaca woda w niekorzystnych okolicznosciach bedzie
powodowata dodatkowe zagrozenia i straty np.:
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woda moze zamoczy¢ instalacje elektryczne, co grozi zwarciem lub porazeniem,
woda moze podmywac budynki,

wyciekajgca woda niszczy elewacje, podlogi,

zima zamarzajaca woda moze rozsadza¢ rozne konstrukcje, latwo sig tez poslizngc.

Awarie instalacji wodociaggowej przewaznie klasyfikuje si¢ na dwa sposoby:
1) Awaria instalacji doprowadzajacej wode do budynku. Gdy nastapi awaria bgdzie

widoczny wyciek na ulicy lub z uszkodzonego hydrantu naziemnego. Woda najczgscie]
bedzie ptynac ulicg lub tworzy¢ katuze.

2) Awaria instalacji wewnatrz budynku. Gdy nastapi awaria bgdzie widoczny wyciek

z rur lub gwaltowne zawilgotnienie $cian lub sufitow.

W przypadku stwierdzenia awarii urzadzen i instalacji wodociggowej nalezy:

odlaczy¢ doptyw wody, jesli wiadomo gdzie jest zawor odcinajacy,
powiadomi¢ natychmiast:
— Centralng Dyspozytornie 22 546 2555 lub 22 546 2556, kom. 600 816 601;

— Kierownika Sekcji Instalacji Sanitarnych ul. W. K. Roentgena 5 tel. 22 546 23 33,
kom. 608 335 279, dla ul. Wawelskiej 15 tel. 22 570 92 04.

stosowac si¢ do zalecen osob usuwajacych awarig.

Zasady zachowania si¢ w sytuacjach awarii instalacji energetycznej i urzadzen
elektrycznych

Instalacje i urzadzenia elektryczne moga by¢ niebezpieczne podczas nieprawidtowego
uzywania lub z powodu awarii lub zuzycia. Mogg one wywola¢ pozar, spowodowaé porazenie
pradem elektrycznym. Aby unikng¢ takich niebezpiecznych sytuacji nalezy przestrzegac
podstawowych zasad ostroznosci i bezpieczenstwa. Nalezy poswigci¢ tym urzadzeniom

nalezytg uwagg:

L]

sprawdzi¢ czy nie majg $ladow zuzycia, zniszczenia, odslonigtych przewodow
elektrycznych, zniszczonych oston,

przed manipulacja wewngtrz urzadzenia nalezy odlaczy¢ je od Zrédla pradu,

nie wykonywa¢ zadnych napraw we wlasnym zakresie,

nie dotykaé¢ urzadzen elektrycznych mokrymi rekami,

nalezy pilnowac¢ urzadzen nagrzewajacych sie.

W przypadku stwierdzenia awarii instalacji energetycznej i urzadzen elektrycznych nalezy:

e odlgczy¢ doptyw pradu, gtéwnym wylacznikiem pradu w rejonie awarii,

e powiadomi¢ natychmiast:

— Centralng Dyspozytornie 22 546 2555 lub 22 546 2556, kom. 600 816 601;
— Kierownika Sekcji Elektrycznej ul. W. K. Roentgena 5 tel. 22 546 30 73,
kom. 606 121 169, dla ul. Wawelskiej 15 tel. 22 570 91 21.
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Ratowanie osob porazonych pradem:

PAMIETAJ! W PRZYPADKU PORAZENIA, PRAD MOZE W DALSZYM CIAGU
PRZEPLYWAC PRZEZ CIALO POSZKODOWANEGO

e nalezy usunaé¢ zrodio pradu w taki sposob, aby samemu nie ulec porazeniu. Mozliwe
jest to np. poprzez odsuniecie kabla elektrycznego drewnianym kijem, krzestem Iub
wylaczenie pradu na tablicy rozdzielczej, wyciagnigcie wtyczek itp.

e u porazonego nalezy sprawdzi¢ droznos$¢ drog oddechowych, tetno i oddech,

e w razie koniecznosci prowadzi¢ resuscytacj¢ krazeniowo-oddechowa lub wezwac
zespol reanimacyjny ul. W. K. Roentgena 5 tel. 22 546 2525, dla ul. Wawelskiej 15
tel.-22.570 91 23.

e powiadomi¢ Dyrektora/Starszego Lekarza Dyzurnego.

Strona 29 z 42



4 EWAKUACJA

Przyczyna ewakuacji moze by¢ m.in.: pozar, zagrozenie terrorystyczne, awaria o charakterze
technicznym.

Odpowiednio do przyczyny, wystgpowaé beda roznice w skali ewakuacji i miejsc, do ktorych
udadza si¢ ewakuowani pacjenci i pracownicy. Wplyw na to, do ktérych miejsc zostang
skierowani ewakuowani, majg tez warunki atmosferyczne.

4.1 Zasady organizacji akcji ewakuacyjnej i miejsca ewakuacji w przypadku pozaru

W przypadku wystapienia zagrozenia powodujgcego koniecznosé¢ przeprowadzenia ewakuacji
0s6b i mienia z obiektu lub jego czesci, decyzje o podjeciu ewakuacji podejmuje
Dyrektor/Starszy Lekarz Dyzurny NIO-PIB. Decyzja ta musi uwzglednia¢ informacje
o zakresie ewakuacji, liczbie os6b przewidzianych do ewakuacji, sposobach i kolejnosci
opuszczania obiektu, a takze musi okresla¢ drogi i kierunki oraz miejsce, do ktorego maja
zosta¢ ewakuowani pacjenci.

UWAGA 1! (ul. W. K. Roentgena)
Miejsca przeniesienia 0s6b  zagrozonych na wypadek koniecznosci  ewakuacji
z poszczegbdlnych budynkéw kompleksu NIO-PIB zostaly oznaczone numerami, gdzie ,,17
zostalo przypisane do wyjscia gléwnego ,,A” z kompleksu NIO-PIB. Kolejne numery miejsc
zostaly przypisane do wyj$¢ zgodnie z ruchem wskazowek zegara. Miejsca zbiorek zostaly
oznakowane w terenie i oznaczone na planach rozmieszczenia budynkéw. Ponadto
w odniesieniu do Pawilonu Lozkowego ustalono ze, jesli:
1) zagrozenie wystepuje w jednej strefie pozarowej:
a) osoby chodzace — przeprowadzenie do sasiedniej strefy pozarowej lub na zewnatrz
budynku do miejsca ewakuacji nr 1 naprzeciwko wejscia ,,A”,
b) osoby bez mozliwosci samodzielnego poruszania si¢ — na sasiedni odcinek,
a nastepnie do miejsc wskazanych przez kierujacego akcjg ratowniczo-gasnicza,
2) zagrozenie dla kilku stref pozarowych sasiadujacych ze soba:
a) osoby chodzace —na zewngtrz budynku do miejsca ewakuacji nr 1 naprzeciwko wejscia
A
b) osoby bez mozliwosci samodzielnego poruszania si¢ — w miejsce najdalej potozone od
zagrozenia na danej kondygnacji w poblizu ewakuacyjnej klatki schodowej,
a nastepnie do miejsc wskazanych przez kierujacego akcjg ratowniczo-gasnicza.

Ewakuowane osoby, bedace w trakcie leczenia jodem promieniotworczym, nalezy skierowac
do odrebnego bezpiecznego miejsca na terenie NJO-PIB.

W przypadku zlych warunkéw pogodowych, jako tymczasowe miejsce ewakuacji wyznacza
si¢ budynki Pawilon Socjalny z Lacznikiem (Centrum Edukacyjno-Konferencyjne) i/lub
Centrum Profilaktyki Nowotworow.

UWAGA 2! (ul. Wawelska)
Miejsca przeniesienia osob (pacjentéw) zagrozonych na wypadek koniecznosci ewakuacji
z poszczegblnych budynkow klinicznych kompleksu NIO-PIB:
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1) do budynkéw biurowych ,B” lub ,.C” szczegélnie pacjentow lezacych. Pozostali

pacjenci — na zewnatrz do miejsca ewakuacji nr 1.

W pierwszej fazie ewakuacji dla zagrozenia w kilku strefach pozarowych sasiadujgcych

ze soba:

a) osoby chodzace — na zewnatrz do miejsca ewakuacji nr 1

b) osoby o ograniczonej mozliwosci poruszania si¢ — w miejsca najdalej pofozone od
zagrozenia na danej kondygnacji w poblizu ewakuacyjnej klatki schodowej,
a nastepnie do miejsc wskazanych przez Kierujacego akcjg ratowniczo-gasnicza.

W przypadku zagrozenia dla pacjentéw NIO-PIB Kierujacy Dziataniem Ratowniczym moze
wyznaczy¢ inne docelowe miejsce ewakuacji, tj. inne szpitale na terenie Warszawy, szkoly,
hotele itp.

Po podjeciu decyzji o ewakuacji 0sdb i mienia nalezy niezwlocznie powiadomi¢ wszystkie
osoby przebywajace w budynku o powstaniu i charakterze zagrozenia oraz o koniecznos$ci
przeprowadzenia ewakuacji. Do powiadomienia nalezy wykorzystaé istniejagce w obiekcie
$rodki taczno$ci wewnetrznej. Tre$¢ komunikatu informujgcego zawiera zalgcznik nr 1 do
Instrukcji Bezpieczenstwa Pozarowego.

Kierujacy akcja ratowniczo-gasnicza sam lub poprzez Koordynatorow ewakuacji wyznacza
osoby odpowiedzialne za przebieg ewakuacji poszczegdlnych grup ewakuacyjnych
(np. poszczegblnych oddzialéw - pieter danego budynku), ponadto ustala ewentualng potrzebg
ewakuacji sprzetu i mienia, okreslajgc w tym celu sposoby, kolejnosci i rodzaj ewakuowanego
mienia.

W pierwszej kolejnoéci nalezy ewakuowaé pacjentéw z tych pomieszczen, w ktorych postat
pozar lub ktére znajdujg si¢ na drodze rozprzestrzeniania si¢ ognia, oraz pomieszczen,
z ktorych wyjscie lub dotarcie do bezpiecznych drog ewakuacji moze zostac odcigte przez pozar
lub zadymienie. Nalezy dazy¢ do tego, aby wsréd ewakuowanych w pierwszej kolejnosci byty
osoby o ograniczonej z réznych wzgledow zdolnosci poruszania si¢ (kobiety cigzarne, osoby
lezace), natomiast zamykaé strumien ruchu powinny osoby, ktére mogg poruszac sig
o wlasnych sifach.

W przypadku blokady drog ewakuacyjnych nalezy niezwlocznie powiadomi¢ o tym fakcie
kierujgcego akcjg ratowniczo-gasnicza za posrednictwem dostgpnych Srodkéw np.
telefonicznie, bezposrednio lub przy pomocy 0so6b znajdujacych si¢ na zewnatrz odcigtej strefy.

Koordynator ewakuacji w przypadku grupy ludzi odcigtych od wyjscia, znajdujacych sig
w strefie zagrozenia zbiera grupe w pomieszczeniu najbardziej oddalonym od Zrédta pozaru
i w miare mozliwoéci ewakuuje na zewnatrz.

Przy silnym zadymieniu drég ewakuacyjnych nalezy porusza¢ si¢ w pozycji pochylonej,
starajac sie trzymaé glowe jak najnizej, ze wzgledu na mniejsze zadymienie panujace
w dolnych partiach pomieszczen i drog ewakuacyjnych. Usta i nos nalezy w miarg mozliwosci
zastania¢ chustka zmoczong w wodzie - sposob ten ulatwia oddychanie. Podczas ruchu przez
mocno zadymione odcinki drog ewakuacyjnych nalezy porusza¢ si¢ wzdtuz Scian, by nie stracic
orientacji, co do kierunku ruchu.
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Ewakuacja mienia nie moze odbywa¢ si¢ kosztem sit i srodkéw niezbednych do ewakuacji
i ratowania ludzi. Ewakuacje mienia nalezy rozpocza¢ od najcenniejszej aparatury,
dokumentacji i przedmiotoéw. Nalezy wykorzystywaé wszystkie sprawne fizycznie osoby do
pomocy przy demontazu i ewakuacji mienia. W dzialaniach tych nalezy wykorzystac sprzet
techniczny i transportowy znajdujacy sie na wyposazeniu NIO-PIB (wozki, nosze itp.) oraz
sprzet przybylych jednostek Panstwowej Strazy Pozarnej.

Po zakoficzeniu ewakuacji osob ze strefy objetej ewakuacja, Koordynator ewakuacji dokladnie
sprawdza czy wszystkie osoby opuscily poszczegdlne pomieszczenia. W razie podejrzenia, ze
kto$ pozostat w zagrozonej strefie, bezzwlocznie zglasza ten fakt Kierujagcemu Dziataniami
Ratowniczymi z Panstwowej Strazy Pozarnej przybylemu na miejsce akcji
w celu ponownego sprawdzenia pomieszczen budynku.

W przypadku przybycia jednostek Pafistwowej Strazy Pozarnej w trakcie akcji ewakuacyjne),
kierujacy akcja ratowniczo-gasnicza, zobowiazany jest do zlozenia krotkiej informacji
o przebiegu akcji, a nastgpnie do podporzagdkowania si¢ poleceniom Kierujacego Dziataniami
Ratowniczymi.

UWAGA: Nalezy podja¢ wszelkie dostepne srodki, aby zapobiec powstaniu paniki!

Szczegélowa organizacja akcji ewakuacyjnej oraz zadania dla personelu wyznaczonego
do jej prowadzenia zawarta jest w Instrukcji Bezpieczenstwa Pozarowego

PAMIETAJ! Ewakuacja oséb podlaczonych do aparatury ratujgcej zycie, moze by¢
powierzona tylko specjalistycznej ekipie ratownictwa medycznego.

4.2 Zasady ewakuacji 0s6b przebywajacych w Klinice Endokrynologii Onkologicznej
i Medycyny Nuklearnej na Oddziale Terapii Izotopowej

Zgodnie z wytycznymi Panstwowej Agencji Atomistyki, pacjenci napromieniowani,
przebywajacy na Oddziale Terapii Izotopowej w sytuacjach wymagajacych ewakuacji,
traktowani sa w taki sam sposob jak pozostale osoby przebywajace w strefie zagrozenia.
Ewakuowane osoby (maksymalnie 10), mogg by¢ skierowane do Zakladu Medycyny
Nuklearnej lub do innego miejsca, wynikajgcego z sytuacji. W kazdym przypadku ewakuacjg
kierowaé beda dwie pielegniarki z Oddzialu Terapii [zotopowej. Po doprowadzeniu pacjentéw
do miejsca docelowego, nalezy ograniczy¢é liczbe oséb z nimi przebywajacych,
a w razie wydhizajacego si¢ czasu do podjecia konkretnych decyzji lub powrotu do stanu
pierwotnego wymagana jest rotacja personelu. Przy ewakuacji napromieniowanych pacjentow,
nalezy pamigta¢ o trzech podstawowych zasadach:

— zminimalizowanie czasu przebywania z napromieniowanymi pacjentami,

— zachowanie mozliwie najwiekszej odlegtosci od pacjenta (narazenie na promieniowanie

maleje wraz z kwadratem odlegloscei),

— unikanie kontaktu z wydzielinami pacjenta (odziez ochronna).
W sytuacji, gdy dojdzie do skazenia zewng¢trznego, nalezy przy uzyciu radiometru wyznaczy¢
strefe awaryjna (teren, gdzie zaistniato skazenie lub moc dawki wynosi 100uSv/h), nastgpnie
usungé potencjalne skazenia lub/i zabezpieczy¢ miejsce przed rozprzestrzenianiem skazen
i dostepem 0s6b niepowotanych.
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Po zakonczeniu dzialan osoby biorace bezposredni udziat w jej prowadzeniu, musza wykonac
pomiar skazenia.

Pamietaj, ze w wigkszo$ci przypadkéw dawki lub skazenie zwigzane z przebywaniem
w poblizu pacjenta nie przekraczajq limitow okreslonych przepisami prawa.

4.3 Zasady ewakuacji z powodu otrzymania informacji o podlozeniu ladunku
wybuchowego (prawdziwej lub falszywej) lub rzeczywistego zamachu
terrorystycznego

W pierwszej kolejnosci powiadamia sie Centrum Powiadamiania Ratunkowego (112) lub

Policje (997), skad informacja trafia do wyspecjalizowanych stuzb/oddziatow

antyterrorystycznych. Ocene sytuacji i wynikajgca z niej potrzebe ewakuacji - Kierujacy

Akcjg Antyterrorystyczng - przedstawia Dyrektorowi/Starszemu Lekarzowi Dyzurnemu.

Gdy nie jest znane konkretne miejsce podtozenia fadunku ani jego sila razenia, przyjmuje sie,
ze zostanie ogloszona ewakuacja z tej czesci obiektu, ktory ze wzgledu na duzy przeptyw oséb
stwarza dogodne warunki do podlozenia tadunku wybuchowego umieszczonego
np. w torbie, pakunku lub walizce itp.

Kluczowe znaczenie przy podejmowaniu decyzji o ewakuacji i wyznaczaniu miejsc, do ktérych
zostang skierowani pacjenci i pracownicy, ma charakter zdarzenia oraz warunki atmosferyczne.
Gdy zaistnieje konieczno$é opuszezenia budynku, pacjenci nie poruszajacy si¢ o wlasnych
sitach, zar6wno w dobrych jak i ztych warunkach atmosferycznych, skierowani zostang do
Pawilonu Socjalnego z Lgcznikiem oraz Centrum Profilaktyki Nowotwordéw, natomiast
pacjenci poruszajacy sie o wlasnych sitach, w dobrych warunkach atmosferycznych, udaja si¢
do miejsca zbiorki na wprost wejscia glownego ,,A”.

Pracownicy kieruja si¢:

— z Pawilonu Lozkowego do miejsca zbiorki Nr 1 (naprzeciwko wejscia ,,A”),

- zwejscia,,C”, ,,D” i ,,E” do rejonu usytuowanego na drodze asfaltowej prowadzacej
wzdluz ogrodzenia na tylach Hotelu Stanéw Lekkich w kierunku budynku
Diagnostyczno-Badawczego,

— z budynku Diagnostyczno-Badawczego do rejonu zbiodrki oznakowanego tabliczka
w poblizu tego budynku,

— z budynkéw nie wymienionych - w razie potrzeby, na pasy trawnikow wzdiuz
ul. W. K. Roentgena oraz ul. rtm. Witolda Pileckiego odpowiednio do miejsca
w ktorym pracuja.

W odniesieniu do zagrozenia podlozenia tadunku wybuchowego, nalezy najpierw sprawdzi¢
czy w miejscach do ktérych beda kierowani pacjenci i pracownicy teren jest bezpieczny 1 nie
znajduja si¢ tam np. podejrzane przedmioty niewiadomego pochodzenia.

Wolne przestrzenie na poziomie (-1) moga by¢ wykorzystane podczas ztych warunkow
pogodowych jako miejsce ewakuacji przez pracownikow NIO-PIB, dla ktérych miejscem tym
wczesniej byl lacznik podziemny pomiedzy NIO-PIB i Instytutem Hematologii
i Transfuzjologii (IHiT) oraz przez te jednostki/komoérki organizacyjne, dla ktorych nie
wskazano innego miejsca ewakuacji.
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44 Zasady ewakuacji z powodu awarii technicznej (wodno-kanalizacyjnej,
cieplowniczej i energetycznej)
Ewakuacja z powodu awarii technicznej moze mie¢ miejsce, gdy przewidywany czas jej
usuniecia jest dluzszy niz mozliwosci wykorzystania zasobow paliwa dla wlasnej kottowni
(zima) a przy awarii energetycznej (zewnetrznej) czasu zasilania przez wiasne agregaty
pradotworcze. Zasilanie z wlasnych agregatow pradotworczych, zabezpiecza: urzadzenia
w miejscach shizacych do ratowaniu zycia pacjentow, zasilanie oswietlenia awaryjnego,
funkcjonowanie wind towarowych w Pawilonie Lozkowym oraz zasilanie pomp
dostarczajacych ciepto i wode.
Innym powodem ewakuacji moze by¢ katastrofa komunikacyjna, w wyniku ktdrej nastapi
wyciek niebezpiecznej substancji i wiatr znosi trujace substancje/opary lub gesty dym na
obiekty NIO-PIB.
W celu ustalenia czasu usunig¢cia awarii nalezy zadzwonic:
— podczas awarii wodociggu — do Miejskiego Przedsigbiorstwa Wodociggow
i Kanalizacji (zglaszanie awarii), tel. 994 lub 22 445 50 00,
— podczas awarii cieplowniczej — do Miejskiego Przedsigbiorstwa Energetyki Cieplne;
(zglaszanie awarii), tel. 993 lub 22 825 38 44,
— podczas awarii energetycznej — do Innogy Stoen Operator Sp. z 0.0. tel. 22 821 31 31.

Gdy z uzyskanej informacji wynika, ze usunigcie awarii technicznej potrwa dluzej niz
mozliwosci zastapienia przez wiasne zrédia energii — nalezy podjaé przygotowania do
ewakuacji.

Zgtaszamy do Centrum Powiadamiania Ratunkowego (112) powstanie sytuacji kryzysowej
i okre§lamy przyczyne oraz ilo$é osob, ktore nalezy ewakuowaé. Podajemy tez inne potrzebne
informacje, ktorych zazada operator Centrum Powiadamiania Ratunkowego.

Ogolne zasady ewakuacji w kompleksie przy ul. W. K. Roentgena 5
O przystapieniu do ewakuacji powiadamiamy:

— Centrum Zarzadzania Kryzysowego Wojewody Mazowieckiego tel. 987,
22 595 13 00,
— Staly Dyzur Ministerstwa Zdrowia tel. 22 634 94 83, 22 634 94 12.

Ewakuacja dzieli si¢ na etapy:
W pierwszym etapie - ewakuacji podlegaja pacjenci z Pawilonu Lozkowego, Oddzialu
Chemioterapii Dziennej, Zakladu Brachyterapii (jesli nie postanowiono inaczej), do miejsc
wyszczegolnionych ponizej:
— pacjenci nie poruszajacy si¢ o wlasnych sitach do Pawilonu Socjalnego z Lacznikiem
i Centrum Profilaktyki Nowotworow,
— pacjenci poruszajacy sie o wlasnych sitach do rejonu oznaczonego jako rejon ewakuacji
Nr 1 - na wprost wyjscia gtéwnego ,,A”,
— personel medyczny NIO-PIB z Pawilonu Lozkowego - ktory bezposrednio nie opiekuje
si¢ pacjentami w czasie ewakuacji oraz w miejscu docelowym, zaréwno tymi nie
poruszajacych sie o wiasnych sitach jak i poruszajacymi si¢ samodzielnie, opuszczaja
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zagrozone obiekty i ewakuuja si¢ (w dobrych warunkach atmosferycznych) poza rejon
zagrozenia tj. do rejonu ewakuacji Nr 1 (naprzeciwko wejscia ,,A”). W razie braku
wystarczajacej ilosci miejsca, udajg si¢ na tereny przylegle do ogrodzenia przy ul. W.
K. Roentgena,

— pracownicy pracujacy w budynkach z wejsciem/wyjsciem ,,C”, ,,D” i ,,E” w zwiazku z
trwajacymi pracami budowlanymi i wylgczeniem duzej ilodci terenu N1O-PIB, udaja
si¢ na droge asfaltowa prowadzacg wzdtuz ogrodzenia na tytach Hotelu Stanow Lekkich
w kierunku Budynku Diagnostyczno-Badawczego,

— pracownicy Budynku Diagnostyczno-Badawczego, udaja si¢ do miejsca zbidrki
oznakowanego tabliczkg przed tym budynkiem,

— pracownicy dla ktérych nie wskazano miejsca ewakuacji, udajg si¢ odpowiednio do
miejsca pracy - na tereny przylegle do ogrodzenia przy ul. rtm. Witolda Pileckiego
1ul. W. K. Roentgena.

Poza godzinami pracy oraz w dni ustawowo wolne od pracy, pracownicy ewakuuja si¢ na tereny
parkingow przylegtych do budynkéw w ktérych pracuja.

W drugim etapie - wszyscy ewakuowani oczekuja na decyzje dotyczace dalszego
postepowania. Jesli sytuacja kryzysowa zostanie opanowana nastgpi powrot do miejsc
z przed ewakuacji.

W trzecim etapie - jesli przyczyny z powodu ktdrych zarzadzono ewakuacje nie ustapity lub
usuniecie awarii moze potrwaé kilkadziesigt godzin, nalezy podja¢ przygotowania do
rozeslania pacjentow wymagajgcych bezwzglednie kontynuacji procesu leczenia, do innych
szpitali. Pacjenci, ktorzy moga kontynuowaé leczenie w swoich rejonach zamieszkania,
wypisuje si¢ z NIO-PIB.

Wyznaczona przez Dyrektora/Starszego Lekarza Dyzurnego osoba, zglasza do Centrum
Powiadamiania Ratunkowego (112) o powstaniu sytuacji kryzysowej i okresla przyczyne
oraz ilo$¢ osob, ktore nalezy ewakuowac. Podaje tez inne potrzebne informacje, ktorych zazada
operator Centrum Powiadamiania Ratunkowego. Wyznaczona osoba wnioskuje
0 podstawienie srodkow transportu - w tym karetek - w celu przewiezienia pacjentow do
wskazanych szpitali przez Centrum Zarzadzania Kryzysowego Wojewody Mazowieckiego.
Na okoliczno$¢ mogacych wystgpi¢ trudnosci - sprawdza gotowosé do przyjecia pacjentow
i ustalamy ich ilosci, w ramach istniejgcych porozumien z Instytutem Hematologii
i Transfuzjologii (40 pacjentow) i ze Szpitalem Bielanskim (70 pacjentéw).

Wyznaczona osoba zglasza réwniez o zaistnialej sytuacji do:
— Centrum Zarzadzania Kryzysowego Wojewody Mazowieckiego tel. 987,
22 595 13 00,
— LKRM Centrum Zarzadzania Kryzysowego Wojewody Mazowieckiego
tel. 22 595 13 04,
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— Staly Dyzur Ministerstwa Zdrowia tel. 22 634 94 83, 22 634 94 12 upewnia sig¢
réwniez czy w akcj¢ wlgczone jest - Centrum Bezpieczenstwa m. st. Warszawy tel.
22 196 56, 22 443 01 12.

Personel przygotowuje pacjentéw pod katem majacego nastapi¢ transportu do innych szpitali.
Pracownicy nie uczestniczacy w ewakuacji pacjentow, pozostaja w dyspozycji swoich

przelozonych, ktérzy moga podjaé decyzje o ich zwolnieniu do domu.

Ogolne zasady ewakuacji w kompleksie przy ul. Wawelskiej 15 i 15B

— pacjenci nie poruszajagcy sie samodzielnie - szacunkowo ok. 20 osob - zostang
ewakuowani do Pawilonu Lézkowego przy ul. W. K. Roengena 5 (karetkami wiasnymi
oraz postawionymi do dyspozycji przez Centrum Zarzadzania Kryzysowego Wojewody
Mazowieckiego);

— pacjenci poruszajacy sie samodzielnie udaja si¢ do budynku przy ul. Wawelskiej 15B.
Jesli okolicznosci nie pozwalaja na powrot do budynku klinicznego — zostana
transportem zorganizowanym przez Centrum Zarzadzania Kryzysowego Wojewody
Mazowieckiego przewiezieni do Pawilonu Lozkowego przy ul. W. K. Roentgena 5,
gdzie bedzie kontynuowane leczenie do czasu powstania warunkow na powrdt do
budynku klinicznego przy ul. Wawelskiej 15;

— pracownicy NIO-PIB z obiektow przy ul. Wawelskiej 15, ktorzy nie towarzysza
pacjentom oraz w razie koniecznosci, pracownicy zbudynku przy Wawelskiej 15B,
udaja sie do sasiadujgcych budynkow Wydziatu Biologii Uniwersytetu Warszawskiego.
W  przypadku awarii technicznej, ktorej usunigcie potrwa  powyzej
4 godzin — przelozeni mogg zdecydowaé o zwolnieniu podlegtych im pracownikéw do
domu.

Poza godzinami pracy i w dni wolne od pracy, zasady ewakuacji pacjentow z Pawilonu
Lozkowego przy ul. W. K. Roetgena 5, jak i z budynku klinicznego przy ul. Wawelskiej 15
pozostaja bez zmian.

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

4.5 Zadania oséb funkcyjnych oraz pozostalych oséb w czasie ewakuacji

Zadania osoby odpowiedzialnej za calodciowe kierowanie ewakuacja — Kierujacego Akcja
Ewakuacyjna:
1) udaje si¢ do miejsca zdarzenia,
2) ocenia stan zagrozenia zycia i zdrowia ludzi w rejonie zdarzenia,
3) jesli nie uczyniono tego wezesniej - poleca wezwaé wlasciwe shuzby ratownicze,
4) koordynuje ewakuacje osob do ustalonych miejsc, a gdy okolicznosci tego wymagajg
do innych miejsc - wyznaczonych przez Dyrektora/Starszego Lekarza Dyzurnego,
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5) zakazuje uzywania wind, jesli powodem ewakuacji jest pozar lub blizej nieokreslone
miejsce podlozenia tadunku wybuchowego i ewakuowanym grozi uwigzieniem
w windzie z powodu odlaczenia zasilania,

6) dokonuje przydziatu ludzi do pomocy w miejscach najbardziej zagrozonych,

7) jesli sytuacja na to pozwala - organizuje zabezpieczenie mienia NIO-PIB,

8) z chwila przybycia stuzb ratowniczych, przekazuje kierowanie akcjg ratownicza
Kierujacemu Dzialaniami Ratowniczymi (Panstwowa Straz Pozarna), informuje
o zaistnialej sytuacji i pozostaje do jego dyspozycji - informuje o zakresie ewakuacji,
liczbie o0s6b przewidzianych do ewakuacji, przekazuje ile oséb juz zostato
ewakuowanych, informuje o przyjetych sposobach i kolejnosci opuszczania obiektu,
a takze musi okresla¢ drogi i kierunki oraz miejsce, do ktérego maja zosta¢ ewakuowani
pacjenci.

Zadania i obowiazki Kierownika kliniki/oddziatu/zaktadu w przypadku ewakuacji:
Kierownik kliniki/oddziatu/zaktadu (lekarz dyzurny), odpowiedzialny jest za sprawny przebieg
akcji ratowniczej w swoim rejonie odpowiedzialnosci:

1) zarzadza przygotowanie personelu i pacjentéw do ewakuacji,

2) przekazuje polecenie ewakuacji pacjentow,

3) przydziela opiekunéw do grup pacjentow,

4) nadzoruje udzielanie doraznej pomocy poszkodowanym,

5) jesli ewakuacja jest ograniczona do kliniki/oddziatu lub okreslonej kondygnacji zwraca
sie z prosbg o udzielenie wsparcia przez inne nie obje¢te ewakuacja kliniki, okreslajac
potrzeby osobowe i sprzgtowe,

6) po przybyciu stuzb ratowniczych wykonuje on polecenia Kierujgcego Dziataniami

Ratowniczymi,

7) ustala z kierownikami akcji ratowniczej drogi i wyjscia, ktorymi ma by¢ prowadzona
ewakuacja,

8) organizuje opieke nad chorymi w miejscu ich tymczasowego przebywania.

Zadania i obowigzki pozostalego personelu kliniki/oddziatu/zaktadu w przypadku ewakuacji:
W czasie ewakuacji personel pielegniarski i pomocniczy wykonuje polecenia Kierownika
kliniki/oddziatu/zakladu (lekarza dyzurnego). Pielegniarki oddzialowe odpowiedzialne sa za
zorganizowanie opieki nad pacjentami zarowno w czasie ewakuacji jak i w miejscu
tymczasowego przebywania. Podstawowe zadania personelu medycznego to:

1) przygotowanie chorych do ewakuacji,

2) sprawowanie bezposredniej opieki nad chorymi,

3) zabezpieczanie cieplej odziezy i kocy.

Zadania i obowigzki pozostatych pracownikéw NIO-PIB w przypadku ewakuacji:
Pracownicy NIO-PIB przed opuszczeniem pomieszczen i udaniem si¢ do miejsca ewakuacji,

powinni:
1) wylaczyé urzadzenia diagnostyczne, zabezpieczy¢ material badawczy, zabezpieczy¢
wyniki ostateczne lub czg¢sciowe uzyskane z urzgdzen diagnostycznych,
2) zabezpieczy¢ swoje rzeczy osobiste (jesli sytuacja na to pozwala),
3) wylaczy¢ urzadzenia elektryczne,
4) pozostawi¢ pomieszczenia w stanie umozliwiajacym dostep (klucze w drzwiach),
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5) udaé sie do wyznaczonego miejsca ewakuacji,

6) powiadomi¢ osobe odpowiedzialng za ewakuacj¢ o osobach, ktére pozostaly na
obszarze ewakuowanym, a takze o osobach nieznanych (podejrzanych), ktore
znajdowaly sie lub jeszcze znajduja na terenie ewakuowanym.

WSZYSTKIE OSOBY BIORACE UDZIAL W AKCJI EWAKUACYJNEJ, BEZ
WZGLEDU NA STOPIEN NAUKOWY 1 ZAJMOWANE STANOWISKO, POWINNY
PODPORZADKOWAC SIE KIERUJACEMU AKCJA
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5 PLAN DZIALANIA ZAKEADOWYCH FORMACJI OBRONY
CYWILNEJ NIO-PIB NA RZECZ POSZKODOWANEJ LUDNOSCI
W PRZYPADKU ZAISTNIENIA NADZWYCZAJNYCH ZDARZEN

W celu niesienia pomocy poszkodowanym w wyniku zdarzen nadzwyczajnych na terenie NIO-
PIB, pomocy w przypadku ewakuacji obiektu albo jego czgsci — Dyrektor NIO-PIB moze
powota¢ Formacje Obrony Cywilnej (FOC) w skladzie:

1)
2)
3)

4)

Druzyna Ratownictwa Ogolnego w skladzie 10 osob. Nadzor sprawuje Kierownik
Dzialu Technicznego,

Druzyna Ratownictwa Medycznego w skladzie 10 osob. Nadzor sprawuje Naczelny
Specjalista ds. Pielggniarstwa,

Druzyna Porzadkowo-Ochronna w skladzie 10 osob. Nadzor sprawuje Kierownik
Dziatu Administracyjno-Gospodarczego,

Druzyna Pozarnicza w skladzie 6 osob. Nadzor sprawuje Sekcja Przeciwpozarowa
Dziatu Bezpieczenstwa Pracy i Nadzoru Srodowiskowego.

Do kierowania dzialalnoscig formacji, wspoldziataniem ze specjalistycznymi stuzbami
ratowniczymi jak rowniez koordynacji dziatania pozostatych osob - pracownikow, powolany
bedzie Zespot Kierowania (ZK) w nastepujacym skladzie:

)]
2)
3)
4)
5)
6)
7
8)

Dyrektor NIO-PIB,

Czlonek ZK — Z-ca Dyrektora ds. Zarzadzania,

Czlonek ZK — Zastepcy Dyrektora ds. Administracji i Inwestycji,

Czlonek ZK — Kierownik Dziatu Bezpieczenstwa Pracy i Nadzoru Srodowiskowego,
Czlonek ZK — Kierownik Dziatu Technicznego,

Czlonek ZK — Kierownik Dziatu Administracyjno-Gospodarczego,

Cztonek ZK — Kierownik Dziatu Higieny Szpitalnej,

Czlonek ZK — Specjalista ds. Obronnych i Zarzadzania Kryzysowego.

Zespol Kierowania koordynuje akcje ze Stanowiska Kierowania znajdujgcego si¢ w Sali
konferencyjnej KEI lub innym miejscu wyznaczonym przez Dyrektora NIO-PIB.

Zespol Kierowania decyduje o skierowaniu druzyn FOC do:

D
2)
3)
4)
5)

6)

pomocy ewakuowanym chorym, nie mogacym si¢ samodzielnie poruszac,

pomocy pracownikom NIO-PIB bedacych w zagrozeniu,

gaszenia pozaru,

kierowania ruchem pojazdow,

wzmocnienia ochrony obiektu oraz kierowania ruchem pacjentéw w poradniach,
przychodniach, Izbie Przyje¢ — stosownie do mozliwosci w powstalej sytuacji,
odtworzenia zdolnosci kontynuowania podstawowej dziatalnosci NIO-PIB,

Powyzsze dzialania wykonuja rownoczesnie z dzialaniem profesjonalnych grup ratowniczych,

dlatego nalezy je korygowac stosownie do potrzeb.
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Dziatalno$¢ druzyn powotanej FOC zostanie uruchomiona w przypadku:

1)

2)
3)
4)

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

otrzymania informacji o planowanym zamachu terrorystycznym na terenie NIO-PIB,
zdarzenia o charakterze katastrofy na terenie N1O-PIB,

innego zdarzenia nadzwyczajnego w wyniku ktorego, do NIO-PIB skierowana zostanie
duza liczba poszkodowanych o charakterze urazowym.

Podstawowe zadania Druzyny Porzadkowo-Ochronnej:

1)

2)

3)

4)
5)
6)

wzmocnienie ochrony obiektow NIO-PIB poprzez wzmocnienie posterunkow
i zapewnienie $cislejszej kontroli 0s6b wchodzacych: pracownikéw, osob skierowanych
do przychodni, poradni, izby przyje¢ wraz z osobami towarzyszacymi, odwiedzajgcych
chorych  oraz  pracownikow  firm  wykonujacych  uslugi na  rzecz
NIO-PIB,

wystawienie dodatkowych posterunkéw, zapewniajacych kontrole wszelkich
wjezdzajacych samochodéw - ustalenie powodu wjazdu oraz czy nie wwoza
podejrzanych materialow,

zwigkszenie czestotliwosci patrolowania stanu zabezpieczen zbiornikéw wody,
systemow wentylacyjnych i awaryjnych agregatéw zasilajgcych,

przeciwdzialanie panice i niekontrolowanemu ruchowi ludnosci,

zabezpieczenie i ochrona miejsc ktdre ucierpialy w wyniku awarii,

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

Podstawowe zadania Druzyny Ratownictwa Ogdlnego:

1)
2)
3)
4)

5)
6)

7)

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

pomoc podczas przeprowadzania ewakuacji,

utrzymywanie tadu i porzadku na terenie N1O-PIB,

prowadzenie akcji ratownicze] w zakresie odzyskiwania sprzgtu technicznego
i urzadzen medycznych,

tworzenie warunkow do wprowadzania sprzetu technicznego do akeji ratowniczej,
ochrona dobr materialnych NIO-PIB, przed rozgrabieniem przez osoby z poza
NIO-PIB,

wykonywanie innych prac, w zaleznosci od sytuacji, w obiektach i rejonach
prowadzenia akcji ratunkowe;.

Podstawowe zadania Druzyny Ratownictwa Medycznego:

1)
2)

3)

udzielanie pomocy przedmedycznej w punktach zbiorki poszkodowanych,
przekazywanie poszkodowanych do punktow pierwszej pomocy medycznej
i szpitalnej,

pomoc przy wynoszeniu poszkodowanych z miejsc zagrozonych.

Podstawowe zadania Druzyny Pozarniczej:

1))

ubezpieczanie ekip ratowniczych w rejonach objetych pozarem,
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2) gaszenie ognisk pozarow pojawiajacych si¢ poza strefs dzialania Panstwowej Strazy
Pozarnej,

3) zabezpieczenie pogorzeliska przed ponownym zapaleniem lub rozprzestrzenianiem
si¢ ognia,

4) dozorowanie pogorzeliska zgodnie z poleceniem Kierujacego Dziataniami
Ratowniczymi.
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Zalacznik do Planu Reagowania Kryzysowego
w Narodowym Instytucie Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie —
Panstwowym Instytucie Badawczym w Warszawie

Informacje dla pracownikéw Ochrony Obiektu/koordynatoréw ewakuacji

W celu skutecznego i szybkiego powiadamia o zdarzeniu pracownikéw i pacjentow bedacych
na terenie NIO-PIB, pracownicy ochrony wyposazeni zostali w 6 sztuk megafonéw z funkcjg
syreny (w lokalizacji przy ul. W.K. Roentgena 5 — 4 sztuki pracownicy ochrony, 1 sztuka
Centralna Dyspozytornia, w lokalizacji Hotel dla Pacjentow i Szkolenia Onkologicznego —
1 sztuka i w lokalizacji przy ul. Wawelska 15 — 1 sztuka), aby mozliwe bylo dotarcie
z odpowiednim komunikatem do jak najwigkszej liczby osob. Oczywiste jest, ze w tak
obszernym kompleksie nie jest mozliwe dotarcie do wszystkich odlegtych miejsc, dlatego
osoby ktére ustysza komunikat - powinny wesprze¢ akcj¢ powiadamiania i telefonicznie
przekazaé go tym, ktérzy nie mogg go uslysze¢ ze wzglgdu na odleglo$¢ od oglaszajacego.
W Pawilonie Eozkowym i Budynku Diagnostyczno-Badawczym przy ul. W. K. Roentgena 5 -
obowigzek powiadamiania na wszystkich kondygnacjach nadziemnych - spoczywa na
pracownikach Ochrony Obiektu (ochrona przy wejsciu ,,A” + posterunek ruchomy powiadamia
Pawilon Lozkowy oraz zaklady przylegle do korytarza glownego przy wejsciu ,,A”). Pracownik
ochrony w rejonie wejscia ,,D” i ,,E” powiadamia w swoim rejonie odpowiedzialnosci, a takze
rejon od wejscia ,.,C”. Pracownicy Centralnej Dyspozytorni, powiadamiaja komorki
organizacyjne znajdujace si¢ na poziomie (-1). W Hotelu dla Pacjentéw i Szkolenia
Onkologicznego oraz w Centrum Profilaktyki Nowotworow pracownicy recepcji i ochrony
powiadamiaja osoby przebywajace w obiekcie megafonem z funkcja syreny lub przy pomocy
wewnetrznej sieci telefonicznej stosownie do okolicznosci. W kompleksie budynkoéw przy
ul. Wawelskiej 15 i 15B, obowigzek powiadomienia spoczywa na pracownikach ochrony
odpowiednio przy pomocy megafonu (znajdujacego si¢ na posterunku ochrony
zlokalizowanym w budynku przy ul. Wawelskiej 15) lub komunikatéw glosowych (budynek
przy ul. Wawelskiej 15B) oraz wewnetrznej sieci telefoniczne;.

Komunikat o ogloszeniu ewakuacji powinien zawiera¢:

1) okreslenie rodzaju alarmu;
2) okreslenie rejonu ewakuacji;
3) okreslenie drog bezpiecznego przejscia do rejonu ewakuacii.

EWAKUACIJA — zarzadzona w razie koniecznosci odbywa si¢ po ogloszeniu komunikatu,
ktorego tres¢ podano ponizej:

., Prosimy wszystkich o uwage. Zaistniala sytuacja awaryjna, ktéra wymaga, abysmy opuscili
budynek. Prosimy wsgystkich o wykonywanie poleceti koordynatora ewakuacji
i personelu oraz spokojne udanie si¢ w kierunku najblizszych wyjsé ewakuacyjnych. Prosze
o zachowanie spokoju’.
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