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Prohlemy ewakuacyjne
w placowkach ochrony zdrowia

W przypadku wiekszosci pozaréw, ktére powstajg w obiektach ochrony zdrowia, zachodzi koniecznos¢ nagtej
ewakuacji chorych. Wynika to z bezposredniego zagrozenia pozarem lub jest skutkiem rozprzestrzeniania sie
dymow i gazow wydzielanych w czasie palenia. Zakres ewakuacji bywa jednak rézny w zaleznosci od sytuadji
lokalnej i rodzaju pozaru. Czasem sprowadza sie do wyniesienia lub wyprowadzenia kilku pacjentéw, a niekiedy
trzeba ewakuowac caty stan osobowy budynku oraz kosztowny sprzet medyczny i urzadzenia.

bowigzujgce od 7 czerwca 2010 .

Rozporzqdzenie Ministra Spraw We-

wnetrznych i Administracji w spra-
wie ochrony przeciwpozarowej budynkdw,
innych obiektéw budowlanych i terenéw
(Dz.U.nr 109, poz. 719) w § 17 ust. 1 zobo-
wigzuje wiascicieli lub zarzadcdw obiektéw
zawierajacych strefe pozarowa przeznaczo-
na dla ponad 50 os6b bedacych jej statymi
uzytkownikami do praktycznego spraw-
dzania co najmniej raz na dwa lata organi-
zacji oraz warunkow ewakuacji. O terminie
przeprowadzenia takiego sprawdzianu
powinien by¢ powiadomiony komendant
powiatowy Panstwowej Strazy Pozarnej
Co najmniej tydzien wczesniej, a wynika
toz § 17 ust. 4 cyt. rozporzadzenia.
Szczegdlng uwage nalezy poswiecic¢
§ 17 ust. 3: W przypadku obiektu zawie-
rajgcego strefe pozarowa zakwalifikowa-
na do kategorii zagrozenia ludzi ZL Il oraz
w budynkach zakwaterowania osadzo-
nych zlokalizowanych na terenach zakta-
dow karnych i aresztéw $ledczych zakres
i obszar budynku objety praktycznym
sprawdzeniem organizacji i warunkéw
ewakuacji musi by¢ uzgodniony z wia-
sciwym miejscowo komendantem po-
wiatowym (miejskim) Paristwowej Strazy
Pozarnej” Wynika z niego, ze uzgodnie-
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nie to nic innego jak szczegdtowy plan
prowadzonych ¢wiczer ewakuacyjnych.
Pamietajmy, ze podczas ¢wiczen pacjent
moze odmaowi¢ wziecia w nich udziatu
ze wzgledu na stan zdrowia. W przypad-
ku pozaru taka zgoda nie jest wymagana.
Cwiczenia powinny by¢ przeprowadzone
z uwzglednieniem § 17 ust. 3 cyt. rozpo-
rzadzenia w czasie, gdy obiekt normalnie
funkcjonuje, a na jego terenie przebywa
petna, wynikajaca z codziennej eksploata-
qji, liczba ludzi.

Przyktadowe c¢wiczenie

Plan/konspekt (zatozenia): sprawdzenie

organizacji i warunkéw ewakuacji z bu-

dynku XYZ.

Miejsce: pawilon.

Cel: praktyczne sprawdzenie organizacji

i warunkow ewakuadji, tj. sprawdzenie

stopnia przygotowania do dziatan w sy-

tuacji zagrozenia pozarem.

Metoda: ¢wiczenia ewakuacyjne.

Pomoce dydaktyczne: symulator dymu,

fantom ewakuacyjny.

Tredci ¢wiczebne:

Ewakuacja prébna sprowadza sie do dwdéch

zagadnien:

1. Sprawdzenia organizacji ewakuacji,
aw tym:

skutecznosci dotychczasowego

sposobu informowania o zagrozeniu

oraz systemu powiadamiania o ko-
niecznosci ewakuacji, w tym reakcji
na alarm pozarowy,

doskonalenia procedur ewakuacji,

w tym zapoznania sie z kierunkami

ewakuadjii zasadami zachowania sie,

koordynacji dziatan,
zminimalizowania mozliwosci wy-
stapienia paniki i jej skutkow,
zmierzenia czasu potrzebnego
na opuszczenie obiektu przez wszyst-
kie osoby znajdujace sie w nim,
opracowanych zasad postepowania
na wypadek pozaru.

2. Sprawdzenia warunkéw ewakuacji:
liczby i szerokosci wyjs¢ ewakuacyj-
nych,
dtugosci, szerokosci i wysoko-
$ci przejs¢ oraz dojs¢ ewakuacyjnych,
stanu technicznych srodkow za-
bezpieczenia przeciwpozarowego,
takich jak np.:

— state urzadzenia gasnicze stuzace
do ograniczania lub zwalczania
pozaru,

- system sygnalizacji alarmu poza-
rowego,

- dZwiekowy system ostrzegawczy,
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— urzadzenia oddymiajace,

- przeciwpozarowe instalacje wodociggowe (hydranty we-
wnetrzne i zewnetrzne),

— podreczny sprzet gasniczy (gasnice przenosne, koce
gasnicze),

mozliwosci rozgtaszania sygnatéw ostrzegawczych i komu-

nikatéw gtosowych.

fot. A. Dziedzic, P. Dziedzic

| poziom ewakuacji

Pierwszy poziom ewakuacji odnosi sie do: uzycia podrecznego
sprzetu gasniczego, powiadomienia Panstwowej Strazy Pozarne)j,
podjecia dziatan przygotowawczych do ewakuadji i podjecia de-
cyzji o ewakuacji w przypadku zagrozenia. W tej fazie dziataniami
kieruje ordynator oddziatu lub osoba przez niego wyznaczona.
1. Podjete dziatania:

a) Zaalarmowanie (niezwtocznie, przy uzyciu wszystkich
dostepnych srodkéw) oséb bedacych w strefie zagrozenia.
Stowny sygnat alarmowy wzywajacy do natychmiastowej
ewakuadji to: ,pozar, pali sie”, a przy ¢wiczeniu: ,uwaga,
¢wiczebny alarm pozarowy”. Nalezy pamieta¢, aby tymi
hastami nie wywota¢ paniki! Uprawnieni do wszczecia
alarmu sg ordynator oddziatu lub osoba przez niego wy-
zZnaczona.

b) Wezwanie Panstwowej Strazy Pozarnej: powiadomie-
nie odpowiednich jednostek interwencyjnych (przy
¢wiczeniu — z prosba o nieinterweniowanie alarmowe).
Wykonuje: ordynator oddziatu lub osoba przez niego wy-
znaczona. Po wybraniu numeru alarmowego strazy pozar-
nej 998 i zgtoszeniu sie dyzurnego Powiatowej Panstwowej
Strazy Pozarnej spokojnie i wyraznie podaje sie:

adres i nazwe obiektu, drogi dojazdowe,

co sie pali, na ktérym pietrze,

czy jest zagrozenie dla zycia i zdrowia ludzkiego,

swoje imie i nazwisko oraz numer telefonu, z ktérego
nadawana jest informacja o zdarzeniu,

po podaniu informacji nie nalezy odkfada¢ stuchawki
do chwili potwierdzenia przyjecia zgtoszenia; przyjmu-
jacy moze zazadac potwierdzenia zgtoszenia (poprzez
oddzwonienie) lub dodatkowych informaciji.

c) Wytgczenie doptywu pradu i gazu: symulacje wyko-
nuje elektryk.

d) Powiadomienie dyrektora ZOZ oraz w porozumieniu z nim
przystapienie do ewakuacji ludzi i mienia. Przy niewielkim
zagrozeniu kontynuowanie kierowania ewakuacji przez
ordynatora oddziatu lub osobe przez niego wyznaczona.

2. Wydanie decyzji o przygotowaniu sie do ewakuacji, ktéra

uwzglednia:

Powdd i zakres ewakuacji: pozar sali chorych nr 7 i WC
(ze wzgledu na stan pacjentdow ewakuacja 0séb uprzednio
wytypowanych i powiadomionych o ¢wiczeniach ewaku-
acyjnych. Ewakuacji zostaje poddany personel oddziatuy,
a takze fantom, ktérego PSP ewakuuje przez okno. Drzwi
do pozostatych sal chorych pozostajg zamkniete na czas
¢wiczen (aby nie wywotac niepotrzebnej paniki). Bardzo
wazne: wszyscy chorzy podczas porannego obchodu B>
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musza by¢ bezwzglednie powiadomieni przez personel

medyczny o ¢wiczeniach.

Liczbe 0séb przewidzianych do ewakuacji: do 20 oséb.

Drogi, kierunki i miejsca skierowania osob: wszystkie osoby

ewakuowane kieruja sie na wyznaczone miejsce — parking

od strony budynku gtéwnego.

Ustalenia w sprawie ewakuacji:

a) ordynator oddziatu lub osoba przez niego wyznaczona
sprawdza stan chorych:

udroznienie wszystkich wyjs¢ ewakuacyjnych i ukie-
runkowanie 0séb opuszczajgcych strefe zagrozenia
do najblizszego wyjscia stuzgcego celom ewakuadji
zgodnie z oznakowaniem,

b) wyprowadzenie pacjentéw drogami i wyjsciami ewa-
kuacyjnymi zgodnie w wyznaczone miejsce, ordynator
oddziatu lub osoba przez niego wyznaczona odpowiada
za bezpieczeristwo ewakuowanych.

Drugi poziom zagrozenia dziatari odnosi sie do zdarzen, pod-

czas ktérych zachodzi koniecznos¢ skoordynowanych dziatan

profesjonalnych stuzb ratowniczych. Nastepuje tu przekazanie
kierownictwa nad akcja dowddcy jednostki ratowniczo-gasniczej
przybytej do akgji.

Zgodnie z:

« art. 22 ust. 1 Ustawy z 24 sierpnia 1991 1. 0 ochronie przeciw-
pozarowej (Dz.U z 2009 r, nr 178, poz. 1380 z pdzn. zm.)
jednostki ochrony przeciwpozarowej, o ktérych mowa w art. 15
pkt 1-6 8, podejmuja dziatania ratownicze (w tym rowniez np.
poszukiwania zgtoszonych oséb zaginionych);
art. 25 ust. 1 pkt 1 Ustawy z 24 sierpnia 1991 r. o ochronie prze-
ciwpozarowej (Dz.U. z 2009 r., nr 178, poz. 1380 z pdzn. zm.)
kierujacy dziataniem ratowniczym strazak Paristwowej Strazy
Pozarnej moze zarzadzi¢ petng ewakuacje ludzi i mienia przy
uzyciu sit i srodkéw Panstwowej Strazy Pozarnej lub tez np.
wydac decyzje o ewakuadji ludzi i mienia z pomieszczen poto-
zonych obok lub ponizej pomieszczenia (obiektu) dotychczas
ewakuowanego lub objetego zagrozeniem z powodu np.:

— przygotowania drog natarcia lub zajecia stanowisk obrony

badz ostony,

- przenikania dymu i wody uzytej do gaszenia pozaru,

- czynnikdw zewnetrznych, jak np. niebezpieczeristwa paniki;
art. 25 ust. 2 Ustawy z 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpo-
zarowej (Dz.U.z 2009+, nr 178, poz. 1380z pdzn. zm.) kierujacy
dziataniem ratowniczym ma prawo zada¢ niezbednej pomocy
od instytucji, organizacji, podmiotéw gospodarczych i oséb
fizycznych.

Zakonczenie ¢wiczen
1. Przyjecie meldunku o zakoriczeniu dziatan oraz informagji
od kierujgcego akcja ratowniczg o przekazaniu obiektu do dal-
szego nadzoru ordynatorowi oddziatu lub osobie przez niego
wyznaczonej.
2. Wiaczenie doptywu pradu i gazu wraz z powiadomieniem,
w szczegolnosci uzytkownikdw gazu.
Ewidencja zdarzenia.
Powrot pracownikéw na miejsca pracy.
Odwotanie ¢wiczen w Powiatowym Stanowisku Kierowania PSP.
Omowienie ¢wiczen:
dokonanie oceny ¢wiczenia,
wskazanie bteddw.
7. Sporzadzenie pisemnego protokotu z przeprowadzonych
¢wiczen i zatgczenie go do dokumentagji obiektu zwigzanej
z ochrong ppoz.
8. Dokonanie ewentualnych zmian w:
oznakowaniu obiektu znakami ewakuacyjnymi, miejscach
umieszczenia podrecznego sprzetu gasniczego, hydran-
tow itp.,
innych koniecznych zmian wykazanych w trakcie ¢wiczen.
Scenariusz ¢wiczer ewakuacyjno-ratowniczych powinien by¢ tak
opracowany, aby walor edukacyjny dotyczyt nie tylko ratownikéw,
ale réwniez pracownikéw ochrony zdrowia (szpitala). Takie ¢wi-
czeniaiich sprawny przebieg pokazuja, jak wazna jest wspdtpraca
réznych stuzb ratowniczych.

o kW



Decyzje o ewakuacji podejmuje kierownik
placéwki ochrony zdrowia lub osoba przez
niego wyznaczona albo dowddca akcji ra-
towniczo-gasniczej z PSP. Decyzje te podej-
muje sie w oparciu o0 rozeznanie sytuadji
i rozmiaréw pozaru, pamietajac o tym, aby:
1. ewakuowac ludzi/pacjentéw w pierw-
szej kolejnosci z pomieszczen bezpo-
$rednio zagrozonych,
2. okresli¢ drogi ewakuadji,
3. ustali¢ liste osob do ewakuacjii aktualny
stan liczbowy oséb ewakuowanych.
W przypadku zagrozenia powodujace-
go koniecznos¢ ewakuacji oséb i mienia
z obiektu decyzje wydaje osoba najstarsza
funkcja lub osoba przez nig upowaznio-
na, odpowiedzialna za bezpieczerstwo
0sOb i mienia, znajdujaca sie aktualnie
w budynku. Decyzja ta musi zawierac in-
formacje o zakresie ewakuadcji, sposobach
i kolejnosci opuszczania obiektu.
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Przed ogtoszeniem alarmu i rozpoczeciem
ewakuacji nalezy ustalic¢:
zrédta zagrozenia, lokalizacje pozaruy,
kierunek rozprzestrzeniania sie ognia,
dymow i gazéw toksycznych bedacych
produktami spalania,
liczbe oséb bezposrednio zagrozonych,
przewidzianych do ewakuadcji w pierw-
szej kolejnosci,
stan fizyczny i psychiczny oséb przewi-
dzianych do natychmiastowe]j ewakuacji,
liczbe osdb zagrozonych posrednio,
przewidzianych do ewakuacji w péz-
niejszej kolejnosdi,
drogi i kierunki ewakuacji.
Nalezy niezwtocznie powiadomic wszyst-
kie osoby przebywajace w budynku o po-
wstatym zagrozeniu, jego charakterze oraz
koniecznosci ewakuacji.
W przypadku powstania pozaru lub inne-
go niebezpiecznego zdarzenia personel

placowki ochrony zdrowia wykonuje na-

stepujgce czynnosci:

Pora dzienna

1. Kazdy, kto zauwazy pozar, ocenia
wstepnie miejsce jego powstania, roz-
miary oraz czy zagraza on pacjentom.
Natychmiast powiadamia kierownika
lub pielegniarke oddziatowa.

2. Kierownik lub pielegniarka oddziatowa
po dokonaniu oceny wielkosci zdarzenia,
mozliwosci jego rozprzestrzeniania sie oraz
zagrozenia dla pacjentéw likwiduja zagro-
zenie przy pomocy swoich pracownikdw
lub w przypadku niemoznosci jego likwi-
dadji podejmuja nastepne dziatania.

3. Kierownik telefonicznie powiadamia
Panstwowa Straz Pozarng (998) oraz
policje (997). W razie uszkodzenia linii
telefonicznej wysyta osobe do najbliz-
szego telefonu w celu zawiadomienia
strazy pozarnej.

Srodki, ktore nalezy zastosowacd/
przewidywany czas

Sygnat alarmu

Zasady wykonania

Stownie: uwaga ¢wiczebny alarm pozarowy

Odpowiedzialni
za wykonanie

Oddziatowa

Przygotowanie do ewakuadji

Po ustyszeniu sygnatu alarmu pozarowego natychmiast przerwac zajecia i prace

Wszyscy pracownicy

(podac godzine)

Wezwanie strazy pozarnej Alarmowanie: przeprowadzic¢ symulagje telefoniczng Oddziatowa
. 1. Wyhaczy¢ gtowny wytacznik pradu elektrycznego

U e B AT 2. Zamknac gtowny zawér gazu Elektryk

elektrycznego i gazu

Symulacja wytaczenia

Gaszenie pozaru do czasu przybycia

Gaszenie pozaru organizowac od chwili jego zauwazenia.

Personel medyczny,

strazy pozarnej Do akgji gaszenia uzywac dostepnego podrecznego sprzetu gasniczego (gasnice, hydranty) symulacja
Kierowanie akja ratowniczo-gasnicza | Do czasu przybycia strazy pozarnej akcja ratowniczo-gasnicza kieruje ordynator 0
o . . L . rdynator
(podac godzine) do czasu przybycia PSP : (a w wypadku nieobecnosci — osoba zastepujaca)
Miejsce spotkania: parking przed pawilonem gruzliczym od strony pawilonu gtdwnego.
Nalezy doprowadzi¢ dowddce przybytej jednostki strazy pozarnej jak najkrdtsza droga do miejsca pozaru.
Jednoczes$nie poinformowac go o:
- rodzaju i miejscu zdarzenia: pozar w salinr 7 i WG
«dotychczasowych dziataniach: uzycie podrecznego sprzetu gasniczego — gasnic oraz po uzyskaniu
informagji od elektryka o wytaczeniu gtéwnego wytacznika pradu — symulacja uzycia wody z hydrantow;
- podjetych decyzjach:
— ogtoszenie alarmu,
— powiadomienie PSP o pozarze,
Spotkanie ze straza pozarng — gaszenie pozaru w zarodku podrecznym sprzetem gasniczym, Ordynator

— ewakuacja ludzi na parking;

- jakich zabezpieczen mogq wymagac ratownicy: sprzet ochrony drdg oddechowych;

- czy przeprowadzono catkowit ewakuacje: nie — pacjenci w cigzkich stanach medycznych, ale
sg zabezpieczeni i nie grozi im niebezpieczeristwo;

« (zy sq zagrozeni ludzie: nie;

- czy s ranni lub wymagajacy pomocy: nie;

+ 0 miejscach przechowywania cennego mienia bezposrednio zagrozonego przez ogien: brak;

- gdzie znajdujg sie najblizsze punkty czerpania wody: hydrant wewnetrzny fi 52 na korytarzach, hydranty
zewnetrzne.

Tab. 1. Harmonogram ewakuadji
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Pielegniarka oddziatowa powiadamia

kierownictwo oraz personel zagrozone-

go pietra iinne o niebezpieczenstwie.

Gdy jest to mozliwe, nalezy takze po-

wiadomic¢ stuzby techniczne. Czynno-

$ci te nalezy wykonywac spokojnie, nie
wszczynajac paniki.

5. Powiadomione pielegniarki organi-
ZUjg pomoc zagrozonemu oddziatowi
(pietru) i wykonujg polecenia kieruja-
cego akcja. Osoby najbardziej sprawne
psychofizycznie przystepujg do akdji
gasniczej przy pomocy podrecznego
sprzetu gasniczego. Pozostata czesc¢
pracownikéw rozpoczyna ewakuacje
pacjentéw oraz 0séb przybytych na od-
wiedziny chorych.

6. Rownolegle przebiega ewakuacja pozo-
statych pacjentow. Osoby wyznaczone
z personelu wskazuja drogi i wyjscia ewa-
kuacyjne, w miare potrzeby pomagajac
osobom mniej sprawnym oraz pilnujac,
Zeby nie nastapity miejscowe sttoczenia
i drogi ewakuacyjne nie krzyzowaty sie.

7. Kierownik lub jego zastepca po otrzy-
maniu wiadomosci o pozarze i stwier-
dzeniu potrzeby ewakuacji pacjen-
tow do innego szpitala zawiadamia
wg podlegtosci wtadze samorzadowe
lub inne wczesniej ustalone firmy prze-
wozowe w celu przystania odpowied-
niej liczby pojazdéw. Nastepnie kierow-
nik udaje sie na miejsce pozaru w celu
kierowania catoscig akcji ratowniczej.

8. Wszystkie osoby biorgce udziat w ak-
cji, bez wzgledu na stopier naukowy
i zajmowane stanowisko, powinny
podporzadkowac sie kierujgcemu ak-
Cja. Kierujagcym akcja jest kierownik,
wyznaczony lekarz, pielegniarka od-
dziatowa. Z chwilg przyjazdu jednostek
PSP iinnych podmiotéw ratowniczych
akcjg zawsze kieruje dowddca podod-
dziatéw strazy pozarnej.

9. Nie wolno uzywac do ewakuacji wind
(dzwigdw), gdyz na skutek pozaru mo-
ze nastapi¢ awaria zasilania, a w konse-
kwencji — unieruchomienie.

10. Personel bioracy udziat w ewakuacji
dba o pilnowanie porzadku, zachowa-
nie spokoju, udziela krotkich rzeczo-
wych informadji o sposobie ewakuadji,
wskazuje teren ewakuadji.

11. Po ewakuadji ludz, gdy warunkina to po-

zwalaja, nalezy przystapi¢ do wynoszenia
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najbardziej cennych sktadnikéw mienia
na okreslony teren ewakuadji.

12. Po ewakuacji zespoty (co najmniej dwu-
osobowe) powinny przeszukac wszyst-
kie pomieszczenia oraz dokonac oceny
liczby 0séb przed ewakuacja i po ewa-
kuadcji.

13. Podczas przeszukiwania pomieszczen
zadymionych nalezy trzymac gtowe jak
najnizej, gdyz w dolnych partiach po-
mieszczen jest najwiecej tlenu. Nalezy
trzymac sie pewnego okreslonego kie-
runku, reguty tzw. prawej strony. Otwie-
rajac pomieszczenia, w ktérych sie pali,
zawsze nalezy skrywac sie za skrzydto
drzwi i dopiero po rozprezeniu sie ga-
z6w spalinowych i oddymieniu mozna
przystapi¢ do penetracji pomieszcze-
nia. Zbijajac tafle szkta (okno, drzwi),
nigdy nie uderzamy w $rodek lub dolng
czes¢, gdyz spadajace odfamki moga
nas niebezpiecznie pokaleczy¢. Uderza-
my zawsze krotkim, mocnym ruchem
7a pomoca twardego narzedzia, w gor-
na czes¢ tafli szkfa.

Pora nocna
W porze nocnej na oddziatach placowek
ochrony zdrowia znajduje sie tylko per-
sonel dyzurny. Wynika z tego, ze te same
zadania co w porze dziennej ma do wyko-
nania znacznie mniejszy zespot, i to w trud-
niejszych warunkach.

W przypadku zauwazenia pozaru personel

wykonuje nastepujgce czynnosci:

1. Osoba, ktéra zauwazyta pozar, oce-
nia wstepnie miejsce jego powstania,
rozmiary oraz Czy zagraza pacjentom.
Natychmiast powiadamia pielegniarke
dyzurng w sposob spokojny, nie wszczy-
najac paniki.

2. Pielegniarka dyzurna powiadamia o po-
zarze PSP (998), policje (997), kierownika
oraz zawiadamia wg podlegtosci wiadze
samorzadowe. W razie uszkodzenia linii
telefonicznej wysyfa inng osobe do naj-
blizszego telefonu w celu zawiadomie-
nia stuzb ratowniczych.

3. Pielegniarki budza pacjentéw, spokojnie
informujac ich o zaistniatej sytuacji. Pa-
cjenci, ktérym pozwala na to stan zdro-
wia, sg zobowigzani do uczestnictwa
w akgji ratowniczej.

4. Jedna z 0s6b personelu informuje naj-
blizsze zagrozone oddziaty (pietra) o nie-
bezpieczenstwie.

5. Pielegniarka dyzurna formuje dwie gru-
py z personelu iz pacjentéw, jedna pro-
wadzi akcje gasnicza przy pomocy pod-
recznego sprzetu gasniczego, a druga
przystepuje do ewakuacji chorych,
ktérzy samodzielnie nie moga opuscic¢
zagrozonych pomieszczen.

6. Przy prowadzeniu akcji nalezy zacho-
wac spokdj, opanowanie oraz nie do-
puszczac do paniki.

7. Po przybyciu na miejsce jednostek
strazy pozarnej wszyscy podporzad-
kowuja sie poleceniom ich dowddcy.

8. Po zakonczeniu akcji nastepuje dodat-
kowe przeszukanie pomieszczen oraz
przeliczenie liczby pacjentdéw wg po-
wyzej podanych zasad.

W pierwszej kolejnosci nalezy ewakuowac
pacjentéw z tych pomieszczen, w ktorych
powstat pozar lub ktére znajduja sie na dro-
dze rozprzestrzeniania sie ognia, oraz z po-
mieszczen, z ktérych wyjscie lub dotarcie
do bezpiecznych drog ewakuacyjnych mo-
7e zostac¢ odciete przez pozar lub zadymie-
nie. Nalezy dazyc¢ tez do tego, aby wsrdd
ewakuowanych w pierwszej kolejnosci by-
ty osoby o ograniczonej zdolnosci porusza-
nia sie, natomiast zamykac strumier ruchu
powinny osoby, ktére moga poruszac sie
o wiasnych sifach.
Kierujacy akcja wyznacza osoby odpowie-
dzialne za przebieg ewakuacji poszczegdl-
nych grup ewakuowanych. Ponadto ustala
ewentualng potrzebe ewakuacji mienia,
okreslajac sposoby, kolejnos¢ i rodzaj ewa-
kuowanego mienia. Ewakuacja mienia nie
moze odbywac sie kosztem sit i srodkow
niezbednych do ratowania ludzi. Ewaku-
acje mienia nalezy rozpocza¢ od najcen-
niejszych przedmiotéw, urzadzen i doku-
mentadji.
Osoby wyznaczone do prowadzenia ewa-
kuacji powinny scisle wspotpracowac z kie-
rujgcym akcja i wykonywac jego polecenia.
W przypadku odciecia drég wyjscia dla ewa-
kuowanych znajdujacych sie w strefie zagro-
zenia nalezy zebrac ludzi w miejscu najbar-
dziej oddalonym od Zrédta pozaru i w miare
istniejgcych warunkow ewakuowac na ze-
wnatrz, przy pomocy sprzetu ratowniczego,
przybytych jednostek strazy pozarnych lub
innych jednostek ratowniczych.

Przy silnym zadymieniu drég ewakuacyj-

nych nalezy poruszac¢ sie w pozycji po-

chylonej, starajac sie trzymac gtowe jak B
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Gtuchoniemi

- niemoznos¢ zbiorowego informowania o zagrozeniu za pomoca syren, gtosnikéw, odbiornikéw
RTV, a takze osdb niosacych pomoc

« konieczno$¢ rozméw migowych i czytania z ust — prowadzonych prawie indywidualnie

« niemoznos¢ lub ktopoty w uzyskaniu informagji o stanie zdrowia

«utrudniony lub wrecz niemozliwy kontakt w ciemnosci i zadymieniu

« nieznajomosc jezyka migowego wsrdd wiekszosci spoteczenistwa, a takze wsrdd ratownikow,
co np. utrudnia przekazywanie informacji o obecnosci innych zagrozen

« problemy ze zbudzeniem w salach szpitalnych, np. w szpitalach, internatach nalezy budzic
kazdego z osobna za pomocg dotyku, co powoduje znaczne opéznienie

+ sprawnosc fizyczna umozliwia samodzielne poruszanie sie
- samodzielne wykonywanie zalecanych i zademonstrowanych

zynnosci

« wiekszos¢ gtuchoniemych potrafi czytac
- w grupach stale ze soba przebywajacych istnieje nawyk

przekazywania sobie nawzajem polecen przetozonego

- wyostrzone receptory wzroku, wechu i dotyku kompensuja brak

stuchu

Ociemniali i niewidomi

« brak wzrokowego odbioru $wiatta, otoczenia

« osoba niewidoma nigdy nie widziata pogorzeliska, rumowiska, ognia, sprzetu ratowniczego

- zmiany zachodzace w szybkim tempie powoduja dezorientacje, panike, stres, nieche¢ lub
niemoznos¢ dziatania

«brak reakcji na wizualne efekty towarzyszace katastrofom

« brak reakcji ochronnych na zagrozenia niestyszalne i bezwonne

« niemoznos¢ poruszania sie bez przewodnika w terenie nieznanym lub znanym, lecz
0 zmienionej charakterystyce

« stresipanika po wyczuciu za pomoc dotyku

« checewakuadji trasa dobrze sobie znang, bez wzgledu na jej dostepnos¢

« trudnosc¢ lub niemoznos¢ szybkiego skompletowania i zatozenia odpowiedniego stroju

- brak reakcji na napisy i znaki ostrzegawcze

- brak leku przed ciemnoscia
«ufnos¢ w stosunku do os6b widzacych i doktadne wykonywanie ich

poleceri gtosowych

«dotyk, stuch, wech i smak kompensuja brak wzroku, réwniez przy

rozpoznawaniu zagrozen

- brak checi samowolnego oddalania sie i poruszania w nieznanym

terenie, co utatwia prace ratownikom juz po samej ewakuagji

+ sprawnosc fizyczna i umystowa, mozliwy kontakt gtosowy
- utrwalony nawyk poruszania sie za przewodnikiem

Chorzy umystowo

« kfopoty ze zrozumieniem i z przyswajaniem poleceni przekazywanych szybko, gtosno,
niezrozumiale i tonem rozkazujacym

- agresja wobec otoczenia, 0séb i przedmiotow

« brak tolerangji w stosunku do 0s6b nieznanych, obcych

- tendencja do ciagtego powtarzania tych samych czynnosci, zwtaszcza w sytuacjach pobudzenia
emocjonalnego

- niezwykfa ciekawos¢ i chec uczestniczenia w nowych sytuacjach, co moze prowadzic
do wchodzenia w strefe bezposredniego zagrozenia ich zdrowia i zycia

« barykadowanie pomieszczen, krycie sie, uzywanie sity fizycznej

- chwilowe zaniki Swiadomosci, podczas ktdrych w zaden sposéb nie mozna nawiaza¢ kontaktu
z chorym

« che¢powrotu do miejsca statego pobytu, ktdre odbierane jest jako jedyny gwarant
bezpieczenstwa

«bardzo silna wiez z innymi chorymi, co moze by¢ przyczyna koniecznosci ewakuadji 2-3 oséb
rownoczesnie

« (zesto znaczna waga i niedoteznos¢

« wieksze skupiska tych chorych nie wykazuja cech zycia w grupie

+ moze pojawic sie nagta agresja, bedaca wynikiem zmiany nastroju — moze ona by¢
niebezpieczna dla ratownika

- w trakcie czynnosci ratowniczych moga ujawnic sie, utajone do tej pory, tendencje samobdjcze

« chorzy chetnie odgrywaja role gapiow, ttumu, a takze osob pomagajacych w akgji

normalna sprawnos¢ fizyczna umozliwia wykonywanie czynnosci
ewakuacyjnych

stosunkowo duze postuszeristwo wobec polecen znanego opiekuna,
wychowawcy, cztonka rodziny

chetnie przyjmuja leki uspokajajace

mozliwos¢ wykorzystania znajomosci, przyzwyczajen i upodobari
poszczegdlnych chorych przy wykonywaniu czynnosci ewakuacyjnych
stosunkowo chetnie podchwytuja czynnosci wykonywane przez
innych lub przywédce grupy

Z dysfunkcja narzadow ruchu

- utrudniony lub catkowity brak mozliwosci samodzielnego poruszania sie

« konieczno$¢ przenoszenia na rekach lub stosowania wozkow i noszy podczas transportu

« konieczno$¢ doboru drdg ewakuacji, dostepnych np. dla wozkow

« lek przed pospiesznym i nie zawsze wykonywanym konwencjonalnymi metodami transportem
« (zesto znaczna waga pacjentow

- petny i staty kontakt z otoczeniem za pomocg wszystkich receptoréw
« brak utrudnieri w komunikowaniu sie z ratownikiem
« zwykle duze zaufanie do pomagajacej zdrowej osoby

Chorzy ze zwielokrotniona dysfunkcja

W tej grupie nastepuje kumulaga, pluséw”i,minuséw” dotyczacych ewakuacji poszczegdlnych grup. Metody postepowania nalezy dopasowac indywidualnie, w zaleznosci
od chorych, kondycji fizyczno-psychicznej ratowanego i uwarunkowan terenowo-lokalizacyjnych. Mozna by powiedzie¢, ze z ta grupa mozna postepowac tak jak w przypadku

0s0b z utrata Swiadomosci.

Tab. 2. Zalety i wady ewakuadji 0s6b niepetnosprawnych
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B> najnizej ze wzgledu na to, ze w dolnych

partiach pomieszczen i drog ewakuacyj-
nych panowac bedzie mniejsze zadymie-
nie. Usta i drogi oddechowe nalezy w mia-
re mozliwosci zastania¢ tkaning zmoczong
w wodzie — sposéb ten utatwia oddycha-
nie. Podczas ruchu przez silnie zadymio-
ne odcinki drég ewakuacyjnych nalezy
poruszac sie wzdtuz $cian, by nie straci¢
orientacji co do kierunku ruchu.

Problemy ewakuacyjne - cz. Il
Ewakuacja jest czynnoscig stresotwodrcza,
wywotujacg panike, wymagajaca fizycznej
i psychicznej wytrzymatosci. Nie ma sza-
blonéw i gotowych wzorcédw, gdyz nie spo-
sob przewidziec sytuacji, w ktorej znajdzie
sie poszkodowany. Kazdemu i w kazdym
miejscu moze przydarzyc¢ sie nieszczescie.
Szczegdlnego znaczenia nabiera potrzeba
zapobiezenia skutkom paniki, ktérej mozli-
wosc istnieje zawsze, nie tylko w przypadku
powstania pozaru, wybuchu lub katastrofy
czy innego wypadku, ale i w przypadku
nawet niewielkiego zadymienia. Ludzie
wchodzacy w sktad grupy ogarnietej pa-
nikg catkowicie tracg swoje indywidualne
cechy osobowosci i staja sie elementem
groznego, niszczacego tworuy, ktéry nie kie-
ruje sie zadnymi przestankami logicznego
myslenia i rzeczywistej oceny sytuacji. Grupa
ogarnieta panikg moze sparalizowac i unie-
mozliwia¢ prowadzenie akgji ratowniczej
i zorganizowanego dziatania. Moze w $le-
pym instynkcie szukania ratunku spotego-
wac zagrozenie wiasne, ratownikow i przy-
czyni¢ sie do zaistnienia innych groznych
wypadkow. Przeciwdziatanie panice jest nie-
zmiernie trudne. Dokonac tego moga ludzie
o duzejindywidualnosci i autorytecie wérdd
ogarnietych panika. Panice przeciwdziataja:

osobisty przyktad,

zdecydowany nakaz,
+wykazanie nierealnosci niebezpieczen-

stwa,
- przeciwstawienie grozby wiekszego

niebezpieczenstwa,
-+ zagrozenia sitg,
+uzycie sity,

unieszkodliwienie przywddcy paniki itd.
Rozfadowanie ttumu ogarnietego panika,
pracego naprzdd, jest bardziej mozliwe
do wykonania dla oséb znajdujgcych sie
ztytu niz najego czele. W czasie akcji ratow-
niczej najczesciej wystepuja mate formy
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paniki, ktorej ulegaja grupy lub pojedyncze
osoby znajdujace sie w rzeczywistym lub
urojonym niebezpieczenstwie, zatracajac
poczucie rzeczywistosci i podejmujac nie-
przemyslane, bezcelowe i niebezpieczne
dziatanie, np. wyskakiwanie z okien czy
chowanie sie w trudno dostepnych miej-
scach. Przybycie ratownika z zewnatrz
powoduje przekonanie, ze jednak zagro-
zenie nie jest tak bardzo niebezpieczne
iistnieja drogi ratunku, gdyz w przeciwnym
razie nikt by tu z zewnatrz nie dotart.
Podczas codziennego uzytkowania
obiektu wynoszenie poszkodowanego
stawiajgcego czynny opor fizyczny nie
ma miejsca. Jednak w przypadku powsta-
nia pozaru, wybuchu lub innego miejsco-
wego zagrozenia nie mozna wykluczy¢
takiej mozliwosci. Najczesciej spowodo-
wane jest to szokiem wywotanym np.
bolem wyniklym z oparzenia, uderzenia,
ztamania lub innego rodzaju uszkodzenia
Ciafa itp. Podczas obezwtadniania i chwy-
tania poszkodowanego stawiajacego opor
nalezy pamietac o zachowaniu szczegélnej
ostroznosci osobistej, poniewaz poszko-
dowany czesto podczas obezwiadniania
chwyta ratownika za rece, wtosy, gardto
itp. Poszkodowanego nalezy obezwiad-
nia¢ zdecydowanie, szybko i zrecznie,
chwyty powinny by¢ natychmiastowe,
skuteczne bez zbednego szamotania sie
i bojek oraz bez podnoszenia gtosu.
Ewakuacja odbywa sie najczesciej:
- drogami komunikacji, do ktérych wszy-
SCy sq przyzwyczajeni,
ciggami komunikacyjnymi uzywanymi
tylko w celach ewakuacyjnych,
zewnetrznymi drabinami na scianach
budynkdw,
drabinami, worami i koszami ewaku-
acyjnymi, ktérymi dysponuja stuzby
ratownicze,
< za pomocg linek, paséw, szelek i reka-
wow ratowniczych,
za pomoca skokochronéw nalezacych
do stuzb ratowniczych (jest to ostatecz-
nose).
Tak przedstawia sie ewakuacja oséb pet-
nosprawnych. Problem ewakuacji kom-
plikuje sie, jezeli osobami ewakuowanymi
sq ludzie niepetnosprawni. Podzielmy dla
naszych potrzeb ewakuacyjnych osoby
niepetnosprawne na grupy chorych naj-
trudniejszych:

gtuchoniemi,

ociemniali i niewidomi,

umystowo chorzy,

z dysfunkcja narzaddéw ruchu,

o statej lub czasowej utracie swiadomosdi,
- ze zwielokrotniong dysfunkgcja.
W tab. 2. zawarte zostaly informacje,
co ulatwia, a co utrudnia ewakuowanie
niepeilnosprawnych.
Doswiadczenia z wielu pozaréw wykazaty,
ze gtowny ciezar ewakuacji w wypadku
pozaru zakfadoéw opieki zdrowotnej spo-
czywa na personelu. Dlatego tez powinien
on zna¢ zasady ewakuacji (dotyczy to za-
rowno personelu medycznego wyzszego
i sredniego, jak i pozostatych pracowni-
kéw), ktéra polega na:

przygotowaniu pacjentéw do ewaku-

adji, informujac ich krétko o zaistniatej

sytuacji, kierunku oraz sposobie opusz-

Czania pomieszczen,

zachowaniu spokoju przez personel

medyczny w celu unikniecia tworze-

nia sie paniki wsrdd chorych (pacjen-

tow),

wyprowadzeniu pacjentow, pojedyn-

czo lub w grupach, i udaniu sie z nimi

do wyznaczonych miejsc ewakuadji,

wynoszeniu 0séb niezdolnych do sa-

modzielnego chodzenia, stosujgc nosze,

koce,

ratowaniu chorych przy uzyciu drabin

mechanicznych albo przystawnych,

po ktérych zagrozone osoby beda wy-

noszone przez funkcjonariuszy pozar-

nictwa,

zapewnieniu ewakuowanym pacjen-

tom opieki i pomocy lekarskiej,

ewakuadji sprzetu medycznego i urza-

dzen o zasadniczym znaczeniu dla

szpitala dopiero po zorganizowaniu

ewakuadji pacjentéw. d
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