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1. PROCEDURA WZYWANIA POLICJI NA OKOLICZNOSC PODEJRZENIA PODtOZENIA

LADUNKU WYBUCHOWEGO, ZGLOSZENIA O PODtOZENIU tADUNKU LUB ROZPYLENIA

GAZU
- wybierz numer 997 lub 112,

- jesli wystgpig problemy z dodzwonieniem sie na powyzisze numery, wybierz - Komisariat

Ursynow ul.  Janowskiego 7 tel. 22 603-19-78, 22 601-69-78
Zawiadamiajac Policje podaj:

* numer telefonu z ktérego prowadzona jest rozmowa i swoje nazwisko i imie,

e powdd wezwania — np. podejrzenie podtozenia tadunku wybuchowego, rozpylenie gazu,
ingerencje w zabezpieczenia zbiornikow wody lub zgtoszenie o podtozeniu tadunku
wybuchowego, zakazeniu wody lub powietrza itp.,

e miejsce i opis stwierdzonego zagrozenia — np. lokalizacja przedmiotu, tadunku,
emitowane przez podejrzane przedmioty dzwieki lub Swiatto elementow
elektronicznych (inne cechy, ktére wzbudzajg podejrzenia), miejsce w ktérym
stwierdzono przemieszczenie przedmiotéw, zauwazono ingerencje w zabezpieczenia
zbiornikéw wody, systemu wentylacji,

e tre$é rozmowy ze zgtaszajgcym o podtozeniu tadunku wybuchowego lub tre$é grozby
przestanej drogg elektroniczng lub telefoniczng,

e uzyskaj od Policji potwierdzenie przyjecia zgtoszenia na koniec rozmowy lub po

oddzwonieniu Policji.

2. PROCEDURA WZYWANIA STRAZY POZARNEJ W PRZYPADKU POZARU

- wybierz numer 998 lub 112

- jesli wystgpig problemy z dodzwonieniem sie na powyzsze numery wybierz Jednostke

Ratowniczo — Gasniczq ul. Ptaskowickiej 41 tel. 22 596-71-70

Po uzyskaniu potaczenia telefonicznego podaj:



e swoje dane personalne oraz numer telefonu, z ktérego dzwonisz,

e adres Warszawa ul. Roentgena 5,

* miejsce pozaru w obiekcie,

* cosie pali,

e czyistnieje zagrozenie zycia ludzkiego,

e uzyskaj od osoby z ktérg rozmawiasz, potwierdzenie przyjecia zgtoszenia lub potwierdz

jesli do ciebie oddzwoni.

3. PROCEDURA WZYWANIA POGOTOWIA RATUNKOWEGO W PRZYPADKU ZDARZENIA

W WYNIKU KTOREGO ZAGROZONE JEST ZDROWIE | ZYCIE LUDZKIE

- wybierz numer 999 lub 112,

- jesli wystqgpig problemy z dodzwonieniem sie na powyisze numery - wybierz najblizsze

pogotowie - Ursyndow ul. Jastrzebowskiego 22 tel. 22 525-13-07

Zgtoszenie odbiera przeszkolony dyspozytor, ktéry musi zadac kilka podstawowych pytan
tak, aby ustali¢ powdd wezwania, jego pilnos¢ oraz rodzaj zespotu, ktéry zrealizuje to

wezwanie.

Bardzo istotne jest, aby nawet w dramatycznej sytuacji, nie podnosic¢ gtosu, nie krzyczeé, nie
pogania¢ dyspozytora; to nie przyspieszy dotarcia zespotu, a moze nawet opdzni¢ czas

realizacji.
Po uzyskaniu potaczenia telefonicznego poda;j:
* swoje imie i nazwisko oraz numer telefonu, z ktérego dzwonisz,

e adres miejsca zdarzenia.

e jesli znasz — imie i nazwisko osoby poszkodowanej,

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

NIEZWYKLE WAZNE JEST PODAZANIE ZA PYTANIAMI DYSPOZYTORA

Pytania jakie moze zada¢ dyspozytor:



e co sie stato orazilu jest poszkodowanych?,
e czy osoby poszkodowane sg przytomne, czy sie ruszajg, czy reagujg na dotyk, bol?,
e czy oddychajg — czy rusza im sie klatka piersiowa lub brzuch, czy wyczuwalny jest

puls?

4. PROCEDURA WZYWANIA POGOTOWIA ENERGETYCZNEGO, WODNO-KANALIZACYJNEGO

LUB DZWIGOWEGO W PRZYPADKU AWARII LUB ZAGROZENIA AWARIA TECHNICZNA

- wybierz numer Stuzby Dyzurnej Miasta 96-56

- mozesz wybrac stosownie do rodzaju zdarzenia:
Pogotowie Energetyczne tel. 991
Pogotowie Gazowe tel.992
Pogotowie Wodno-Kanalizacyjne  tel.994
Pogotowie ZTM tel.995
Pogotowie DZwigowe tel. 22 192 82

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

* swoje imie i nazwisko, numer telefonu z ktérego dzwonisz,

e rodzaj awarii,

* adresinazwe obiektu oraz szczegdtowe okreslenie miejsca zdarzenia,

* czy jest zagrozenie zycia ludzkiego,

e uzyskaj od osoby z ktéra rozmawiasz potwierdzenie zgtoszenia oraz zapytaj o

spodziewany czas przyjazdu na miejsce zdarzenia.



ROZDZIAt I

PLAN POSTEPOWANIA W PRZYPADKU ZDARZEN MASOWYCH/KATASTROF/

Zdarzenie masowe to takie zdarzenie, w ktérym liczba poszkodowanych przekracza
mozliwosci CO-I do udzielenia im pomocy medycznej. W tym przypadku istnieje dysproporcja
sit i Srodkéw w stosunku do poszkodowanych (zbyt mata ilo$¢ sprzetu lub ratownikow wobec
poszkodowanych oznaczonych najpilniejszym priorytetem terapeutyczno-ewakuacyjnym).

Kazde zdarzenie masowe zaliczane jest do katastrof.

1. _ZDARZENIE MASOWE NA TERENIE CO-I

zgtos do:
v" Centrum Zarzadzania Kryzysowego m. st. Warszawy, dzwonigc na numer 22 196 56,
22 443 0112, faks 22 443 0318

v" Centrum Zarzadzania Kryzysowego Wojewody Mazowieckiego, wybierajgc numer 987,
22 5951300, 01, 02, 03, 05, Lekarz koordynator 22 595 1304
v Statego Dyzuru Ministerstwa Zdrowia dzwonigc na numer 22 634-9483, 22 634-9412

. podaj adres: Warszawa ul. Roentgena 5,
. opisz, jakie zdarzenie masowe ma miejsce,
. wskaz (jesli potrafisz), ktéredy powinny wjechac stuzby ratownicze jesli z tresci

rozmowy wynika jaka bedzie ilos¢ wjezdzajgcych pojazddw - wazna jest tez pora dnia,

od ktérej zalezy mozliwos¢ podjazdu pod obiekt,

. jakie dziatania podjeto sitami wtasnymi,

. czy istnieje zagrozenie zycia ludzkiego,

. swoje dane personalne oraz numer telefonu, z ktérego dzwonisz,

. uzyskaj od osoby, z ktérg rozmawiasz potwierdzenie przyjecia zgtoszenia lub

potwierdz, jesli do ciebie oddzwoni.



2. ZDARZENIE MASOWE POZA TERENEM CO-I

Informacje o katastrofie lub zdarzeniu masowym mozesz otrzymac od:

Centrum Zarzadzania Kryzysowego m. st. Warszawy, dzwonigc na numer 22 196 56,
22 443 0112, faks 22 443 0318

. Centrum Zarzadzania Kryzysowego Wojewody Mazowieckiego, telefon 987, 22 595
1300, 01, 02, 05.

. Statego Dyzuru Ministerstwa Zdrowia, telefon 22 634 9483, 22 634 9412

Po otrzymaniu informacji o katastrofie lub zdarzeniu masowym:

. zanotuj numer telefonu z ktérego otrzymates informacje,
. zapisz imie i nazwisko osoby przekazujgcej informacje,
. zapisz tre$¢ otrzymanej informacji na tyle doktadnie abys mogt jg precyzyjnie

przekazac¢ w celu uruchomienia procedury wewnetrznej,

. zadzwon pod zapisany numer i potwierdz prawdziwos¢ informacji,

. po otrzymaniu potwierdzenia, poinformuj Starszego Lekarza Dyzurnego o koniecznosci
uruchomienia ,Planu dziatania medycznych stuzb dyzurnych CO-I na rzecz

poszkodowanej ludnosci w przypadku zaistnienia nadzwyczajnych zdarzen”.

ROZDZIAL 1l

PLAN POSTEPOWANIA W PRZYPADKU WYSTAPIENIA

SYTUACJI NADZWYCZAIJNYCH NA TERENIE CO-I

Zdarzenia nadzwyczajne na terenie Centrum Onkologii-Instytut, takie jak: pozar, atak
terrorystyczny, naruszenie konstrukcji budynku, powddz itp. wymagaja okreslonych
sposobdw postepowania. Plan Reagowania Kryzysowego zawiera wewnetrzne procedury
postepowania we wspotdziataniu ze stuzbami zewnetrznymi (Panstwowa Strazg Pozarna,
Policjg, Pogotowiem Ratunkowym, Specjalistycznymi Stuzbami Ratowniczymi, Zaktadem

Transportu Miejskiego ) na wypadek poszczegdlnych zdarzen.



1. PLAN POSTEPOWANIA NA WYPADEK POZARU

Ochrona przeciwpozarowa polega na realizacji przedsiewzie¢ majacych na celu ochrone
zycia, zdrowia, mienia lub Srodowiska przed pozarem, kleska zywiotowg lub innym

miejscowym zagrozeniem.

Jesli zauwazysz pozar, niezwtocznie powinienes$ zawiadomié osoby znajdujgce sie w strefie
zagrozenia, w celu podjecia dziatan alarmowych, ratowniczych, ewakuacyjnych.
Réwnoczesnie z alarmowaniem przystgp do gaszenia pozaru za pomocg podrecznego sprzetu
gasniczego bedacego na wyposazeniu budynku. Jezeli nie jeste$ w stanie go opanowac,

opusc zagrozony rejon lub budynek.

Pamietaj, ze przy podtodze jest najmniej dymu oraz nizsza temperatura. Przyjecie niskiej

pozycji umozliwi lepszg widoczno$¢ oraz utatwi oddychanie.

Nie przystepuj do gaszenia pozaru jezeli:

- jest zbyt duzy i ptomienie siegajg sufitu,

- W zasiegu ognia znajduja ciecze fatwopalne,

- istnieje ryzyko odciecia Twojej drogi ucieczki przez dym i ogien,

Nie uzywaj wody do gaszenia urzadzen pod napieciem ani ptongcego oleju.
Szczegodtowy tryb postepowania zawarty jest w Instrukcji Bezpieczeristwa Pozarowego.

2. PLAN POSTEPOWANIA NA WYPADEK ZAGROZENIA DZIAtANIEM TERRORYSTYCZNYM

Rodzaje zagrozen terrorystycznych:

= odebranie informacji o podtozeniu lub znalezieniu tadunku wybuchowego,

zainfekowaniu systemu wentylacji lub skazeniu zbiornikéw wody pitnej;

= otrzymanie podejrzanej przesyiki;

= wystgpienie skazenia biologicznego lub chemicznego;

= bezposredni atak terrorystyczny.



Sposdb postepowania pracownika CO-l w celu zapobiegania lub ograniczenia zagrozen

terrorystycznych

nie pozostawia¢ pomieszczen stuzbowych otwartych bez nadzoru,
nie pozostawia¢ w tych pomieszczeniach bez nadzoru osdb nie bedacych
pracownikami CO-I,
zwraca¢ szczegdlng uwage na niezidentyfikowane paczki, pakunki, torby
pozostawione w  pomieszczeniach  CO-l bez jakiegokolwiek  nadzoru.
W przypadku zauwazenia takowych przedmiotéow nalezy natychmiast powiadomic
bezposredniego przetozonego, Centralng Dyspozytornie, a ta odpowiednie stuzby
ratownicze,
zwracac¢ szczegbdlng uwage na osoby zachowujgce sie nerwowo, chaotycznie,
nieadekwatnie do sytuacji, lub osoby nietypowo ubrane czy wygladajace,
dokona¢ wyrywkowych kontroli miejsc uzytecznosci publicznej takich jak ubikacje,
piwnice i inne w celu ujawnienia oséb podejrzanych lub pozostawionych przez nich
niezidentyfikowanych pakunkow,
zawsze o zauwazonych nieprawidtowosciach / prawdopodobnym niebezpieczenstwie
nalezy powiadomi¢ bezposredniego przetozonego lub wyznaczone przez niego
osoby. W kazdym przypadku nalezy zachowad spokdj w celu unikniecia ewentualnej
paniki, ktéra moze spotegowac skutki zagrozenia i doprowadzi¢ do utraty zycia,
uszczerbku na zdrowiu lub uszczerbku mienia,
by¢ przygotowanym do wystgpienia zagrozenia:

— znac¢ drogi ewakuacyjne, punkty zbidrek w przypadku ewakuac;ji,

— zwrdcié uwage na ciezkie lub tatwo ttukace sie przedmioty bedgce w zasiegu,

ktdre mogg utrudnia¢ ewakuacje,
— zapamietac elementy z najblizszego otoczenia, ktére bedg pomocne w
sytuacji zagrozenia (gdzie znajdujg sie przedmioty typu gasnice, hydranty,

takze: koce, tasmy klejgce, worki foliowe itp.)
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Osoba, ktéra zauwazyta zagrozenie Przetozony/

lub przyjeta informacje o zagrozeniu

Wspotpracownicy

CENTRALNA DYZPOZYTORNIA STARSZY LEKARZ DYZURNY

22 546-2555 |lub 2556 22 546 22 36 lub 600 816 602

Ochrona Obiektu

22 546-2340

Policja

997

Panstwowa Straz Pozarna Dyrektor lub upowazniona

przez niego osoba
998

“ Inne stuzby ratownicze |l

Petnomocnik Dyr. ds.
Obronnych i Zarzadzania

Kryzysowego

EWAKUACIJA LUDZI | MIENIA

(wszyscy pracownicy i pacjenci zgodnie z poleceniem kierujgcego ewakuacija)

11



Sposdb postepowania pracownika CO-lI w sytuacji odebrania informacji o podtozeniu lub
znalezieniu tadunku wybuchowego, zainfekowaniu systemu wentylacji lub skazeniu

zbiornikow wody pitne;j.

= W przypadku zgtoszenia o zagrozeniu drogg telefoniczna,

= W przypadku zgtoszenia o zagrozeniu drogg listowng lub elektroniczng,

= W przypadku zgtoszenia przez pracownika zauwazania przedmiotu niewiadomego
pochodzenia.

W _ przypadku powiadomienia telefonicznego o podtozeniu tadunku wybuchowego

zainfekowaniu systemu wentylacji lub skazeniu zbiornikow wody pitnej, pracownik, ktory

odebrat telefon powinien:

e prowadzi¢ rozmowe spokojnie i uprzejmie,

e wykaza¢ opanowanie i stara¢ sie podtrzymywaé rozmowe, przediuzajgc czas jej
trwania,

e zapisa¢ numer, ktéry wyswietlit sie w aparacie, a w przypadku niemozliwosci
okreslenia numeru, przy pomocy drugiej osoby/jesli jest w poblizu/, skontaktowad sie
z Policja celem ewentualnego ustalenia numeru telefonu, z ktdorego otrzymat
informacje o podtozenie tadunku wybuchowego,

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

* dazyc¢ do uzyskania jak najwiekszej ilosci informacji o zgtaszajgcym,

e zapamietac (zapisaé, nagrac) doktadnie rozmowe, zwrdcié¢ uwage na wszelkie dzwieki
w tle i na szczegoty dotyczace gtosu oraz nawykow zgtaszajacego,

* uswiadomié¢ zgtaszajagcemu mozliwos¢ spowodowania $mierci lub zagrozenia zycia
0s0b postronnych w wyniku wybuchu, zatrucia powietrza lub wody,

* niezwtocznie zawiadomié przetozonego o zdarzeniu,

e po zakorczeniu rozmowy, w miare mozliwosci, wypetnic raport o przyjeciu informacji
o podtozeniu tadunku (ZAtACZNIK NR 1) Wypetniony raport przekaza¢ Dyrektorowi,

lub innej wskazanej osobie funkcyjne;j.
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W przypadku otrzymania pisma z informacja o podtozeniu tadunku wybuchowego,

zainfekowaniu systemu wentylacji lub skazeniu zbiornikow wody pithej, pracownik, ktéry

odebrat pismo powinien:

trzymaé¢ dokument w reku mozliwie jak najkrocej, aby nie zatrze¢ ewentualnych
odciskdw linii papilarnych, ktére moga sie na nim znajdowad,

niezwtocznie o zdarzeniu powiadomi¢: Centralng Dyspozytornie, Starszego Lekarza
Dyzurnego oraz przetozonego,

w przypadku otrzymania informacji drogg mailowg, przekazaé tres¢ pisma i adres,

z ktérego wiadomos¢ zostata wystana.

W przypadku zauwazania przedmiotu niewiadomego pochodzenia pracownik powinien:

nie dotyka¢ podejrzanego przedmiotu,
ograniczy¢ dostep oséb postronnych do miejsca, w ktorym zostat zlokalizowany
podejrzany przedmiot,

niezwtocznie powiadomic Centralng Dyspozytornie oraz przetozonego o zdarzeniu.

Przeszukanie pomieszczen

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

pomieszczen w celu ustalenia (potwierdzenia) miejsca podtozenia tadunku wybuchowego

(lokalizacji przedmiotu niewiadomego pochodzenia).

przeszukanie pomieszczen odbywa sie wg. zasady, ze kazdy pracownik sprawdza
swoje pomieszczenia, pomieszczenia ogdlnodostepne (korytarze, toalety, klatki
schodowe, windy, piwnice) sprawdzajg wyznaczeni pracownicy lub pracownicy

ochrony,
nalezy zachowac¢ spokdj i opanowanie, aby nie dopusci¢ do przejawdw paniki,
w pierwszej kolejnosci sprawdzeniu podlegaja:

- miejsca wskazane przez zgtaszajgcego o podtozeniu tadunku
- miejsca ogélnodostepne, w tym klatki schodowe i toalety
- otoczenie zewnetrzne budynku CO-I, w tym parkingi

- drogi ewakuacyjne,
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* do dziatan poszukiwawczych nalezy wykorzysta¢ wszystkich pracownikéw,

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

* prowadzac dziatania poszukiwawcze, nalezy zwracaé uwage na:

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

— slady przemieszczania elementdw wyposazenia;

— zmiany w wygladzie zewnetrznym przedmiotdéw, rzeczy i urzadzen, ktére
poprzednio znajdowaty sie w pomieszczeniach lub czy sg z nich emitowane

sygnaty (Swietlne, dZzwiekowe),

zlokalizowanych rzeczy lub urzadzen, ktérych w ocenie pracownikéw przedtem nie
byto, a zachodzi podejrzenie, iz jest to tadunek wybuchowy, w zadnym wypadku nie

wolno dotykaé,

o fakcie znalezienia fadunku wybuchowego nalezy niezwiocznie powiadomic

Centralng Dyspozytornie i/lub dowddce sit Policji (po ich przybyciu).

e w przypadku stwierdzenia obecnosci przedmiotdow co do ktérych mozna
domniemywaé, iz sg tadunkiem wybuchowym, Dyrektor lub Starszy Lekarz Dyzurny
moze wydaé decyzje ewakuacji 0sob znajdujacych sie w zagrozonym budynku, przed
przybyciem Policji.

* miejsce znalezienia tadunku wybuchowego nalezy niezwtocznie oznakowad
i zabezpieczy¢ przed dostepem 0sdb postronnych.

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

upowazniona, przekazuje im wszelkie informacje dotyczgce zdarzenia oraz wskazuje

miejsce zlokalizowanych przedmiotow, rzeczy, urzadzen obcego pochodzenia.

Przekazuje takze szkice, schematy, plany budynkéw niezbedne do prowadzenia akgji.

UWAGA! NIE PROWADZI SIE DZIAtAN POSZUKIWAWCZYCH W PRZYPADKU GDY OSOBA
INFORMUJACA O PODtOZONYM tADUNKU POINFORMOWALA O KROTKIM CZASIE DO
EKSPLOZJI
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Ewakuacja

Dyrektor podejmuje decyzje o natychmiastowej ewakuacji w przypadku bezposredniego

zagrozenia wybuchem.
Opis miejsc ewakuacji pacjentow i pracownikéw zawiera Rozdziat IV.

Do czasu przybycia Policji lub wyspecjalizowanych sit nalezy w miare istniejacych
mozliwosci zabezpieczy¢ zagroione miejsce, zachowujac elementarne srodki

bezpieczenstwa, bez narazania siebie i innych na niebezpieczenstwo.

Sposdb postepowania pracownika CO-l w sytuacji otrzymania podejrzanej przesytki
Przesytka, ktora powinna budzi¢ podejrzenia, ma cechy:

* niepoprawnie zaadresowana, recznie, niedbale wypisany adres,

* nieostemplowana, od nieznanego nadawcy,

* nadmiernie wysoka optata pocztowa,

e niewtasciwy tytut odbiorcy, lub/i tylko tytut bez nazwiska odbiorcy,

* bfednie napisane powszechnie znane stowa i okreslenia,

e opakowanie zattuszczone, zabarwione lub nasgczone substancjg zapachowsg,

* dodatkowy lub nietypowy materiat chronigcy zawartos¢ przesytki (np. Tasmy, siatki,
zytki, ramki wzdtuz koperty),

* nieuzasadnione oznakowanie przesytki napisem typu "do rgk wtasnych", "poufne",
"doreczy¢ osobiscie" itp.,

e brak adresu nadawcy lub btedny adres odbiorcy. Nietypowy ksztatt (sypka zawartosg¢,
pyt, kawatki, blok, galareta, piana lub ptyn, rozsypujaca sie zawartosc),

e nadawca lub miejsce, z ktérego nie spodziewamy sie przesytki, nietypowe miejsce
nadania.

W przypadku otrzymania podejrzanej przesyiki, pracownik powinien:

* nie narusza¢ zawartosci, nie rozsypywac, nie przenosi¢, nie dotyka¢, nie wacha¢, nie
wywotywac¢ dodatkowego ruchu powietrza (wytgczy¢ system wentylacji lub

klimatyzacji, zamkna¢ drzwi i okna),
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* cafg zawartos¢ umiesci¢ w worku foliowym, zaklei¢ tasma,

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

e umyc doktadnie rece,

e unikac poruszania i przemieszczania przesytki,

* opusci¢ pomieszczenie, uniemozliwi¢ wejscie innym osobom,

* bezzwitocznie poinformowaé Kierownika a takze Centralng Dyspozytornie,

e sporzadzi¢ liste wszystkich osdb, ktére przebywaty w pomieszczeniu od momentu
rozpoznania przesyiki,

e powiadomic:

v" Policje w celu zabezpieczenia obszaru

v’ Straz Pozarng w celu podjecia przesyfki i transportu

v' Inspekcje Sanitarng w celu dochodzenia epidemiologicznego
v" Dyrektora CO-I

* odczeka¢ na przybycie wtasciwych stuzb i inspekcji w celu przekazania przesytki,
ztozenia wyjasnien oraz przekazanie listy oséb zagrozonych,

* zamknac¢ na poszczegdlnych kondygnacjach budynku przejscia prowadzace do miejsca
zagrozenia, oznaczy¢ zagrozenie tasmg ostrzegawczg lub innym Srodkiem
zastepczym,

e zamkngé wejscie do zagrozonej czesci obiektu, nie wpuszczajgc i nie wypuszczajac
0s0b.

Sposdb postepowania pracownika CO-I
w sytuacji wystgpienia skazenia biologicznego lub chemicznego
Sygnat alarmu o skazeniach srodkami chemicznymi lub biologicznymi nadawany jest:

e za pomocy syren (przez 3 minuty przerywany dzwiek - 10 sekund gtos syreny, 25
sekund przerwy, 10 sekund syrena, 15 sekund przerwy...),
e za posrednictwem radia, telewizji i radioweztéw Iub pojazdéw wyposazonych

w megafony.
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W przypadku ustyszenia sygnatu alarmowego, pracownik przebywajacy w budynku powinien:

pozosta¢ w budynku,

wpuscié¢ do niego zagrozonych przechodniéw,

poinformowac wspotpracownikéw i pacjentdédw o zagrozeniu,

zamknac¢ drzwi i okna,

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

znalez¢ pomieszczenia bez okien i w razie mozliwosci w nich przebywa,

unika¢ przebywania w piwnicach i innych nisko potozonych czesciach budynku,

unika¢ niepotrzebnego zuzycia tlenu,

wigczyc radio lub telewizor (najlepiej stacje lokalng).

W przypadku ustyszenia sygnatu alarmowego, pracownik przebywajacy poza budynkiem

powinien:

znalez¢ najblizsze wejscie do budynku,

w miare mozliwosci poruszaé sie prostopadle do kierunku wiatru, chronié¢ drogi
oddechowe (np. oddycha¢ przez chusteczke do nosa),

umy¢ doktadnie twarz, wtosy i rece, oczys¢ oczy i uszy,

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

oczekiwa¢ na informacje z instytucji zewnetrznych dotyczacych dalszego

postepowania.

Jezeli doszto do skazenia nalezy:

nie dotykaé i nie wachac podejrzanych przedmiotéw, nie sprzatac proszku, nie scierac
cieczy,

aby zapobiec rozprzestrzenianiu sie substancji, przykry¢ jg np. kocem,

pozamykac okna oraz drzwi i wyfaczy¢ klimatyzacje, nie dopus¢ do przeciggow,

opusci¢ pomieszczenie i nie wpuszczac do niego innych osdb,

umy¢ doktadnie rece wodg i mydtem,

zdjg¢ ubranie, ktore miato kontakt z podejrzang substancjg i wtozy¢ do plastikowego

worka,
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e umyc sie pod prysznicem,

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

* wszystkie osoby, ktére miaty kontakt z podejrzang substancja albo znalazty sie
w odlegtosci ok. 5 m od niej, powinny powiadomi¢ Policje przybyta do miejsca
zdarzenia.

Jezeli doszto do skazenia pomieszczen aerozolami nalezy:

e wytgczy¢ wentylatory i klimatyzacje w catym budynku,
e zamknga¢ okna i drzwi, opusci¢ pomieszczenie,

e sporzadzié liste wszystkich obecnych oséb i udostepnic jg Policji.

Sposdb postepowania pracownika CO-l w sytuacji bezposredniego ataku terrorystycznego

W przypadku otrzymania informacji o bezposrednim ataku terrorystycznym, pracownik CO-I

powinien:

* zawiadomi¢ Policje o zdarzeniu. Uzyskac potwierdzenia przyjetego zawiadomienia,

e powiadomi¢ Centralng Dyspozytornie,

e powiadomi¢ Dyrektora o zdarzeniu, ktory kieruje akcjg do czasu przybycia Policji,

* Dyrektor nakazuje wystawienie dodatkowych posterunkéw, ktérych zadaniem jest
uniemozliwienie dostepu postronnym osobom do rejonu zagrozenia, do czasu
przybycia sit specjalistycznych Policji (zabezpieczenie wejsc),

* okresli¢ prawdopodobnie poniesione straty:

- ile jest zabitych i rannych

- ilu jest wzietych zaktadnikéw,

prowadzi¢ akcje ratowniczg (medyczng i gasnicza) do czasu przybycia sit
ratowniczych.

W przypadku bezposredniego ataku terrorystycznego (gdy stanie sie zaktadnikiem),

pracownik CO-l powinien:

e zawsze kierowac sie zasadg zachowania maksymalnego spokoju,

e polecenia wykonywac bez zbednego ociggania sie,
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* nie prowokowac terrorystow swoim zachowaniem (silne reakcje emocjonalne), nie
patrzy¢ bezposrednio w oczy,

* na pytania odpowiadac zwiezle, nie wykraczajac odpowiedziami poza zakres pytania,

e caty czas czujnie obserwowac terroryste nie dajgc mu powoddéw do zdenerwowania,

e starac sie wzbudzac zaufanie,

* zawsze pytaé o pozwolenie wykonania jakiejkolwiek czynnosci,

* usung¢ wszelkie oznaki wtadzy lub zajmowanej pozycji.

W przypadku operacji antyterrorystycznej, pracownik CO-l bedacy zaktadnikiem, powinien:

. by¢ przygotowanym na ostre traktowanie ze strony ekipy ratunkowej — dopdki nie
zostanie formalnie zidentyfikowany jako jeden z zaktadnikéw, jest potencjalnie
jednym z porywaczy,

. starac sie uspokoi¢, akcja zawsze wywotuje zamieszanie i panike,

. nie uciekaé, potozyc sie na podtodze i sprobowac znalez¢ jakas$ ostone, trzymacd puste
rece na gtowie do konca operacji,

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

. nie trze¢ oczu w wypadku uzycia gazow tzawigcych,

. w razie strzelaniny potozy¢ sie na ziemi lub schowac sie za jakim$ przedmiotem,

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

. w przypadku zranienia - prosi¢ o pomoc,

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

J gdy terrorysta wykorzystuje osobe jako tarcze przed operatorami grupy szturmowej
nie szarpac sie i nie wyrywag, nie préobowadé przechwytywac broni napastnika,

J jezeli jeden z operatoréw szturmujgcych zacznie negocjowaé z terrorystami,
skoncentrowac sie - by¢ moze padnie jakas komenda (np. padnij!), ktorg nalezy
natychmiast wykonac,

J po zakonczeniu akcji zaoferowa¢ pomoc w rozpoznaniu grupy terrorystycznej,

przekazujgc wszystkie spostrzezenia z okresu przetrzymywania przez terrorystow.
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W przypadku bezposredniego ataku terrorystycznego, Policja bedzie wnioskowaé do
Dyrektor CO-I lub wyznaczonej przez niego osoby o zarzgdzenie ewakuacji. Poza godzinami
pracy i w dni wolne od pracy, w sytuacji nie cierpigcej zwtoki Policja wystgpi z wnioskiem o

ewakuacje do Starszego Lekarza Dyzurnego.

Pracownicy nie bedacy w rejonie przebywania terrorystow powinni spokojne przerwac

wykonywane czynnosci stuzbowe i podjg¢ prébe opuszczenia miejsca pracy.

Trasy ewakuacji wg "Planu ewakuacji". Jesli nie jest to mozliwe ze wzgledu na
oddziatywanie terrorystéow - Dyrektor CO-lI lub wyznaczona przez Dyrektora osoba
odpowiedzialna za catosciowe kierowanie ewakuacjg wyznacza trase i miejsce ewakuacji

doraznie.
Sposdb postepowania w sytuacji otrzymania

informacji o wprowadzeniu na terenie kraju stopni alarmowych

W przypadku prawdopodobienstwa wystgpienia zagrozenia atakiem terrorystycznym lub
aktem sabotazowym na terenie kraju, Prezes Rady Ministrow, Minister Zdrowia lub

Wojewoda Mazowiecki moze wprowadzic¢ stopnie alarmowe.

W przypadku wprowadzenia stopni alarmowych, Dyrektor CO-I wprowadza ,Moduty
zadaniowe realizowane w Centrum Onkologii - Instytucie im. Marii Skiodowskiej - Curie w
sytuacjach wprowadzenia na obszarze kraju stopni alarmowych”, o ktérych mowa

w Zarzadzeniu Dyrektora CO-I nr 53/14 z dnia 15 grudnia 2014.

Moduty zawierajg dziatania porzagdkowo — ochronne w celu przeciwdziatania i minimalizacji

skutkéw atakdéw terrorystycznych lub sabotazowych.

3. PLAN POSTEPOWANIA W PRZYPADKU KATASTROFY BUDOWLANEJ, AWARII INSTALACII

GAZOWEJ, WODOCIAGOWEJ LUB ENERGETYCZNEJ

Zasady postepowania w przypadku zagrozenia wystgpieniem katastrofy budowlane;j

W przypadku zagrozenia wystapieniem katastrofy budowlanej, opuszczajac miejsce pracy

(budynek) nalezy:
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e wytgczyc instalacje gazowa, elektryczng, wodng,

e zwrdci¢ uwage czy wszyscy opuscili budynek,

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

e o0 ile nie mozna opusci¢ budynku (pomieszczenia) drzwiami wyjsciowymi z powodu

zagrozenia lub innych przeszkdd, nalezy uciekaé przez okno, jezeli jest to mozliwe.

Po opuszczeniu budynku (miejsca pracy) nalezy:

powiadomié kierujgcego akcjg ratowniczg o osobach, ktére zostaty jeszcze lub mogty

zosta¢ w pomieszczeniach budynku,

przekazac stuzbie ratowniczej informacje pomocne w prowadzeniu akcji ratowniczej,

udac sie w rejon ewakuacji, aby nie przeszkadzaé w pracy ratownikom,

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

w wypadku doznania obrazen, nalezy zgtosic¢ sie do punktu pomocy medycznej,

stosowac sie do polecen przetozonych i stuzb biorgcych udziat w akcji ratownicze;j.

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

pomoc.

W przypadku unieruchomienia (przysypania) nalezy nawotywaé¢ pomocy, stuka¢ w lekkie

elementy metalowe w celu utatwienia ratownikom lokalizacji.

Zasady zachowania sie w sytuacjach zagrozenia awarig instalacji gazowej

Ulatniajacy sie gaz ziemny moze by¢ powodem nieszczesliwych wypadkéw. Do gazu
dodawane s3g specjalne substancje zapachowe umozliwiajgce wyczucie go w powietrzu
nawet przy minimalnych ilosciach. Gaz ziemny nie jest trujacy, ale moze by¢ zabdjczy dla

cztowieka, gdy:
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= jest go bardzo duzo w powietrzu, wypiera on wtedy tlen i cztowiek dusi sie i umiera z
niedotlenienia.
= bedzie ulatniat sie odpowiednio dtugo to wystarczy iskra, ktéra wywota bardzo silny

wybuch. Urzgdzenia, ktére mogg by¢ przyczyng zaiskrzenia to np. telefon, wtgcznik

Swiatfa itp.

W przypadku stwierdzenia ulatniania sie gazu nalezy:

e powiadomi¢ natychmiast:
v Centralng Dyspozytornie,

v Kierownika Sekcji Sanitarnej tel. 22 546 2333 z sieci wewn. 2333, 608 335 279

e otworzy¢ okna i drzwi, aby spowodowac przeciagg, ktory rozrzedzi gaz w powietrzu,
* niczego nie witgczad, nie wytgczaé, nie uruchamiaé, nie zapalaé,

e odtgczyé doptyw gazu zaworem gtdwnym, jesli wiadomo gdzie sie znajduje,

* jesli gaz nadal sie ulatnia - opusci¢ pomieszczenie,

* ostrzec osoby znajdujace sie na terenie zagrozonym, aby nie uzywaty otwartego

ognia,
* stosowac sie do zalecen osdb usuwajgcych awarie.

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

Instalacje wodociggowe s3g to urzadzenia stuzgce do dostarczania wody. Moze dojs¢ do
wycieku z instalacji wodociggowej (rur), a wyciekajgca woda w niekorzystnych

okolicznosciach bedzie powodowata dodatkowe zagrozenia i straty np.:

« woda moze zamoczyc¢ instalacje elektryczne, co grozi zwarciem lub porazeniem,
+ woda moze podmywac budynki,
« wyciekajgca woda niszczy elewacje, podtogi,

« zimg zamarzajgca woda moze rozsadzac rozne konstrukcje, tatwo sie tez posliznac.

Awarie instalacji wodociggowej przewaznie klasyfikuje sie na dwa sposoby:
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Awaria instalacji doprowadzajacej wode do budynku. Gdy nastgpi awaria bedzie widoczny
wyciek na ulicy lub z uszkodzonego hydrantu naziemnego. Woda najczesciej bedzie ptyngc

ulicag lub tworzy¢ katuze.

Awaria instalacji wewnatrz budynku . Gdy nastgpi awaria bedzie widoczny wyciek z rur lub

gwattowne zawilgotnienie scian lub sufitow.

W przypadku stwierdzenia awarii urzadzen i instalacji wodociggowej nalezy:

e odtgczy¢ doptyw wody, jesli wiadomo gdzie jest zawor odcinajacy,
e powiadomi¢ natychmiast:
v' Centralng Dyspozytornie,
v' Kierownika Sekcji Sanitarnej tel. 22 546 2333 z sieci wewn. 2333, 608 335 279,

* stosowac sie do zalecen os6b usuwajgcych awarie.

Zasady zachowania sie w sytuacjach awarii instalacji energetyczne;j

i urzadzen elektrycznych

Instalacje i urzgdzenia elektryczne mogg by¢ niebezpieczne podczas nieprawidtowego
uzywania lub z powodu awarii lub zuzycia. Mogg one wywofa¢ pozar, spowodowac
porazenie pradem elektrycznym. Aby unikng¢ takich niebezpiecznych sytuacji nalezy
przestrzega¢ podstawowych zasad ostroznosci i bezpieczenstwa. Nalezy poswieci¢ tym

urzgdzeniom nalezytg uwage:

« sprawdzi¢ czy nie majg Sladow zuzycia, zniszczenia, odstonietych przewodow
elektrycznych, zniszczonych oston,

« przed manipulacjg wewnatrz urzagdzenia nalezy odtgczyc je od zrédta pradu,

« nie wykonywac zadnych napraw we wtasnym zakresie,

« nie dotykaé urzadzen elektrycznych mokrymi rekami,

« nalezy pilnowa¢ urzgdzen nagrzewajgcych sie, jesli o nich zapomnimy to przypomni

nam o tym dopiero pozar.
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W przypadku stwierdzenia awarii instalacji energetycznej i urzadzen elektrycznych nalezy:

e odtgczy¢ doptyw pradu, gtéwnym wytgcznikiem pradu w rejonie awarii,
e powiadomi¢ natychmiast:
v’ Centralng Dyspozytornie,
v’ Kierownika Sekcji Elektrycznej tel. 22 546 3073 z sieci wewn. 3073, 606 121 169,
* nie wykonywaé zadnych napraw we wtasnym zakresie,
* nie dotykac urzgdzen elektrycznych mokrymi rekami.

Ratowanie 0s6b porazonych pradem

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

e Nalezy usung¢ Zzrodto pragdu w taki sposdb, aby samemu nie ulec porazeniu. Mozliwe
jest to np. poprzez odsuniecie kabla elektrycznego drewnianym kijem, krzestem lub
wytgczenie pragdu na tablicy rozdzielczej, wyciggniecie wtyczek itp.

e U porazonego nalezy sprawdzi¢ drozno$¢ drog oddechowych, tetno i oddech,

e wrazie konieczno$ci prowadzi¢ resuscytacje,

* niezwfocznie powiadomié pogotowie,

e jesli poszkodowany odzyska przytomnos¢ nalezy zatozyé, ze doznat wstrzasu i dalsze

postepowanie prowadzi¢ zgodnie z tym.

ROZDZIAL IV

PLAN POSTEPOWANIA NA WYPADEK EWAKUACII

Decyzja o natychmiastowej ewakuacji moze wynika¢ z zaistnienia zdarzen nagtych. Gdy
oczekiwanie na przybycie stuib ratowniczych moze skutkowad utratg zycia lub zdrowia
pacjentow i pracownikoéw, decyzje podejmuje Dyrektor Centrum Onkologii lub wyznaczona

przez niego osoba:

Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa Otwartego i Rozliczers Swiadczen Zdrowotnych,
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Z-ca Dyrektora ds. Klinicznych

Z-ca Dyrektora ds. Zarzadzania i Finanséw

Z-ca Dyrektora ds. Techniczno- Administracyjnych,

Poza godzinami pracy i w dni wolne, decyzje podejmuje - Starszy Lekarz Dyzurny CO-I.

W sytuacjach nie wymagajacych natychmiastowego dziatania, zasadne jest oczekiwanie na

ocene zagrozenia przez kierujgcego akcjg ze strony stuzb ratowniczych.

Ewakuacja oséb podlaczonych do aparatury ratujacej zycie, moze by¢ powierzona tylko

specjalistycznej ekipie ratownictwa medycznego.

Dyrektor lub inna osoba podejmujaca decyzje o ewakuacji, wyznacza osobe odpowiedzialng

za catosciowag ewakuacje a kierownicy komodrek organizacyjnych odpowiedzialni sg za

ewakuacje w swoich rejonach odpowiedzialnosci.

Zadania osoby odpowiedzialnej za catosciowe kierowanie ewakuacja:

udaje sie do miejsca zdarzenia,

ocenia stan zagrozenia zycia i zdrowia ludzi w rejonie zdarzenia,

jesli nie uczyniono tego wczesdniej - poleca wezwac wtasciwe stuzby ratownicze,

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

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

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

dokonuje przydziatu ludzi do pomocy w miejscach najbardziej zagrozonych,

jesli sytuacja na to pozwala - organizuje zabezpieczenie mienia CO-l,
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e zchwilg przybycia stuzb ratowniczych, przekazuje kierowanie akcja ratownicza
dowddcy oddziatu stuzb ratowniczych(Strazy Pozarnej), informuje o zaistniatej
sytuacji i pozostaje do jego dyspozycji.

Informuje o zakresie ewakuacji, liczbie 0sob przewidzianych do ewakuacji, przekazuje
ile 0osob juz zostato ewakuowanych, informuje o przyjetych sposobach i kolejnosci
opuszczania obiektu a takze musi okresla¢ drogi i kierunki oraz miejsce, do ktdrego

majq zostac ewakuowani pacjenci,

W godzinach 7.30 - 16.00 na terenie Centrum Onkologii przebywa srednio: 500 pacjentéw
w klinikach i oddziatach, 300 pacjentéw i oséb towrzyszacych w poradniach, rejestracji i

gabinetach diagnostycznych( w jednym czasie), oraz ok. 1200 pracownikow

Tymczasowym miejscem ewakuacji chorych poruszajacych sie o wtasnych sitach w liczbie
do 300 osdb, jest kompleks z Aulg im. Prof. T. Koszarowskiego. Przyjmuje sie, ze chorych
nie poruszajacy sie samodzielnie jest ok. 25% czyli ok. 125 osob. Chorzy ci beda
ewakuowani do tacznika na poziomie pierwszego pietra pomiedzy CO-lI a Instytutem
Hematologii i Transfuzjologii(ok. 100 oséb), oraz tacznika podziemnego taczacego CO-I i

Instytut Hematologii i Transfuzjologii( ok. 25 oséb).

Pracownicy CO-l, ktérzy nie pomagajg w ewakuacji chorych, w trudnych warunkach
atmosferycznych, jesli okolicznosci na to pozwalajg, udaja sie do korytarzy na poziomie -1.
W przypadku, gdy nie jest mozliwe przebywanie w pomieszczeniach na poziomie -1 (np. ze
wzgledu na zadymienie lub zagrozenie wybuchem) — ok. 200 oséb udaje sie do Hotelu
Szkoleniowego, ok. 300 oséb udaje sie do pomieszczen dawniejszej kuchni i stotowki, ok.
300 os6b udaje sie tacznikiem podziemnym do Instytutu Hematologii i Transfuzjologii i ok.
200 osdb pozostaje w taczniku podziemnym pomiedzy CO-l a IHiT. Jesli budynek naukowy
nie jest zagrozony, pozostaje w nim ok. 200 osdb. Jesli zagrozenie dotyczy rowniez

budynku naukowego, osoby te udaj3 sie do budynku Zaktadu Profilaktyki Nowotwordéw.
Dla Kliniki Onkologicznej(ul. Wawelska 15) przyjmuje sie nastepujace zatozenia:

Pacjenci nie poruszajacy sie o witasnych sitach-szacunkowo ok. 20 osdb- zostang
ewakuowani do budynku klinicznego na ul. Roengena 5(karetkami wifasnymi oraz

postawionymi do dyspozycji przez Centrum Zarz. Kryz. m. st. Warszawy)
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Pacjenci poruszajacy sie o witasnych sitach udajg sie do budynku Wawelska 15B. W
przypadku, gdy okolicznosci nie pozwalajg na powrét do budynku klinicznego — zostang
transportem zorganizowanym przez Centrum Zarzadzania Kryzysowego m. st. Warszawy -
przewiezieni do budynku klinicznego na ul. Roentgena 5, gdzie bedzie kontynuowane

leczenie.

Pracownicy Kliniki Onkologicznej udajg sie do sasiadujgcych budynkéw Wydziatu Biologii

Uniwersytetu Warszawskiego.

Pacjenci i osoby towarzyszgce - poradni, rejestracji i gabinetow diagnostycznych zarowno
z obiektu przy ul. Roentgena 5, jak i z obiektu przy ul. Wawelskiej 15 (stosownie do

miejsca zdarzenia), odestani zostajg do domu.

Poza godzinami pracy i w dni wolne, zasady ewakuacji pacjentow z budynku klinicznego
pozostajg takie same jak w godzinach pracy (od 7.30. do 16.00). Dyzyrny personel
medyczny sprawuje opieke nad ewakuowanymi pacjentami w miejscach ich przebywania.

Osoby odwiedzajace poproszone zostaja o udanie sie poza teren CO-I.

W przypadku gdy zaistnieje koniecznos¢ ewakuacji ponad 150 oséb nie poruszajacych sie
samodzielnie - miejscem ewakuacji beda inne zaktady opieki zdrowotnej na terenie miasta
(Instytut Hematologii i Transfuzjologii - 40 chorych, Szpital Bielariski - 70 chorych — w ramach

wzajemnych porozumien o kontynuacji leczenia).

W sytuacji, gdy pacjenci klinik i oddziatéw nie bedg mogli wréci¢ na swoje miejsca —
rozwiazaniem problemu zajmujg sie Centrum Zarzadzania Kryzysowego m. St. Warszawy i
Biuro Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego Wojewody Mazowieckiego, oraz Staty

Dyzur Ministerstwa Zdrowia.

Zadania i obowiazki Kierownika Kliniki (Oddziatu) w przypadku ewakuaciji:

Kierownik Kliniki, Oddziatu, (lekarz dyzurny), odpowiedzialny jest za sprawny przebieg akcji

ratowniczej w swoim rejonie odpowiedzialnosci:

e zarzadza przygotowanie personelu i chorych do ewakuacji

e przekazuje polecenie ewakuacji chorych z oddziatu,
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e przydziela opiekunéw do grup chorych,

e nadzoruje udzielanie doraznej pomocy poszkodowanym,

e okresla zakres niezbednej pomocy ludzi i sprzetu z innych oddziatéw, tworzac grupy
8-10 osobowe, ktdre dostarczg nosze oraz ciepty odziez i koce,

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

e organizuje opieke nad chorymi w miejscu ich tymczasowego przebywania

e po przybyciu stuzb ratowniczych wykonuje on polecenia Kierujgcego Akcjg
Ratowniczq.

e ustala z kierownikami akcji ratowniczej drogi wyjscia, ktérymi ma by¢ prowadzona
ewakuacja.

Zadania i obowiazki personelu medycznego w przypadku ewakuacgji

W czasie ewakuacji pielegniarki i sanitariuszki wykonujg polecenia Kierownika Oddziatu
(lekarza dyzurnego). Pielegniarki oddziatowe odpowiedzialne sg za zorganizowanie opieki
nad chorymi zaréwno w czasie ewakuacji jak i w miejscu tymczasowego przebywania.

Podstawowe zadania personelu medycznego to:

e przygotowanie chorych do ewakuacji,
e sprawowanie bezposredniej opieki nad chorymi,

e zabezpieczanie cieptej odziezy i kocy.

Zadania i obowiazki pracownika CO-lI w przypadku ewakuacji

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

powinny:

e wytgczy¢ urzadzenia diagnostyczne, zabezpieczy¢ materiat badawczy,
e zabezpieczy¢ swoje rzeczy osobiste(jesli sytuacja na to pozwala),

e wytaczy¢ urzgdzenia elektryczne,

* pozostawi¢ otwarte pomieszczenia(klucze w drzwiach).

e udac sie do wyznaczonego miejsca ewakuacji,
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e powiadomié osobe odpowiedzialng za ewakuacje o osobach, ktdére pozostaty na
obszarze ewakuowanym, a takie o osobach nieznanych(podejrzanych), ktoére

znajdowaty sie lub jeszcze znajduja na terenie ewakuowanym.

Wszystkie osoby biorgce udziat w akcji, bez wzgledu na stopien naukowy i zajmowane

stanowisko, powinny podporzadkowac sie kierujgcemu akcja.

ROZDZIAL V

PLAN DZIALANIA MEDYCZNYCH StUZB DYZURNYCH CO-I NA RZECZ
POSZKODOWANEJ LUDNOSCI W PRZYPADKU ZAISTNIENIA
NADZWYCZAJNYCH ZDARZEN

Uruchomienie Planu Dziatania Medycznych Stuzb Dyzurnych bedzie miato miejsce wowczas,
gdy w poblizu Centrum Onkologii, nastapi zdarzenie z duzg liczbg poszkodowanych, a
mozliwosci profesjonalnych stuzb ratowniczych bedg niewystarczajgce.

Powiadomienie o wystgpieniu zdarzenia wptynie z Centrum Zarzgdzania Kryzysowego m.st.
Warszawy do Centralnej Dyspozytorni CO-I, ktéra natychmiast powiadomi Starszego Lekarza
Dyzurnego. Otrzymang informacje Starszy Lekarz Dyzurny potwierdza w CZK m.st. Warszawa
(tel. 22 19656, 22 4430112, faks. 22 4430318).

Otrzyma tam dodatkowe informacje o rodzaju katastrofy, charakterze urazéw, ilosci ciezko
rannych oraz uzgodni ilu poszkodowanym moze udzieli¢ pomocy medycznej zmianami
dyzurnymi. Mozliwosci dziatania medycznych stuzb dyzurnych bedg uzaleznione od czasu
wystgpienia zdarzenia. Kierowanie udzielaniem poszkodowanym pomocy medycznej w
godzinach stuzbowych, w sytuacji petnej obsady personalnej odbywa sie na zasadach
stuzbowej podlegtosci. Moze zaistnie¢ konieczno$¢ przetozenia planowanych operacji i

zabiegow i skierowania czesci personelu do udzielenia pomocy medycznej poszkodowanym.
Przyjmuje sie nastepujace zatozenia:
- w kazdym czasie mozliwe jest uruchomienie trzech sal operacyjnych;

- w miare uptywu czasu udostepniane s kolejne sale operacyjne;
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- po zakonczeniu operacji bedacych w toku, istnieje mozliwos¢ postawienia do dyspozycji

11 sal operacyjnych.

Za organizacje i koordynacje akcji ratowniczej w Centrum Onkologii, po godzinach
stuzbowych i w dniach wolnych od pracy odpowiedzialny jest Starszy Lekarz Dyzurny, do
czasu przybycia 0sob funkcyjnych. Starszy Lekarz Dyzurny realizuje zadania organizacji akcji

ratowniczej we wspotdziataniu z:

* Lekarzami dyzurnymi Klinik i Oddziatéw;

e Pielegniarkami dyzurnymi Klinik i Oddziatow;

e Pracownikami Centralnej Dyspozytorni /2 osoby catodobowo/;

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

e Pracownikami firmy ochroniarskiej obiektu /7 oséb catodobowo/.

Starszy Lekarz Dyzurny, przy wspotdziataniu z  Centralng Dyspozytornig uruchomia
procedure powiadamiania | ETAPU —-,, Plan powiadamiania osob funkcyjnych oraz

medycznych stuzb dyzurnych CO-I w przypadku wystqgpienia masowych strat sanitarnych”.

| ETAP - Plan powiadamiania osob funkcyjnych oraz medycznych stuzb dyzurnych CO-l1 w
przypadku wystgpienia masowych strat sanitarnych zawiera wykaz osob, ktére nalezy
powiadomic o zaistniate] sytuacji:

- Dyrektor Centrum Onkologii

- Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa Otwartego i Rozliczers Swiadczen Zdrowotnych

- Z-ca Dyrektora ds. Klinicznych

- Z-ca Dyrektora ds. Zarzadzania i Finanséw

- Z-ca Dyrektora ds. Techniczno — Administracyjnych.

- Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa

- Petnomocnik Dyrektora ds. Obronnych i Zarzadzania Kryzysowego

- Dyzurny Zespét Operacyjny

- Lekarz Dyzurny Kliniki Nowotwordéw Tkanek Miekkich i Kosci

- Lekarz Dyzurny Kliniki Ginekologii Onkologicznej

- Lekarz Dyzurny Kliniki Nowotworéw Uktadu Moczowego

- Lekarz Dyzurny Kliniki Nowotworow Ptuc i Klatki Piersiowej

- Lekarz Dyzurny Kliniki Nowotwordw Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej
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- Lekarz Dyzurny Kliniki Nowotwordéw Uktadu Chtonnego
- Lekarz Dyzurny Kliniki Nowotwordéw Gtowy i Szyi
- Lekarz Dyzurny Kliniki Gastroenterologii Onkologicznej

- Lekarz Dyzurny Zaktadu Brachyterapii

Lekarze dyzurni Klinik i Oddziatéw oraz inny personel medyczny udajg sie do holu przy
wejsciu gtownym, gdzie dokonujg selekcji poszkodowanych i kwalifikujg stosownie do

stopnia poranienia do dalszych zabiegdéw.

W sytuacji otrzymania informacji z Centrum Zarzadzania Kryzysowego m. st. Warszawy lub z
Centrum Zarzadzania Kryzysowego Wojewody Mazowieckiego, iz kierowana do CO-l liczba
poszkodowanych przekracza mozliwosci medycznych stuzb dyzurnych — Dyrektor poleca
uruchomienie Il etapu planu powiadamiania. Starszy Lekarz Dyzurny poleca Lekarzom
Dyzurnym Klinik i Oddziatéw, przy udziale Centralnej Dyspozytorni uruchomi¢ proces
powiadamiania Il ETAPU -,, Plan powiadamiania pracownikéw CO-l /po godzinach

stuzbowych/ w przypadku wystgpienia masowych strat sanitarnych”.

,Plan powiadamiania pracownikéw CO-lI (po godzinach stuzbowych) w przypadku
wystgpienia masowych strat sanitarnych” zawiera imienny wykaz pracownikow, ktorzy
mogg zosta¢ wezwani do udzielenia pomocy medycznej poszkodowanym. Pracownicy

wzywani w |l etapie powiadamiania sg zatrudnieni w n/w komaérkach organizacyjnych:

Dziat Techniczny — 6 0sdb,

— Dziat Administracyjno — Gospodarczy — 3 osoby,

— Dziat Kontroli Zakazen Szpitalnych — 5 oséb,

— Apteka Szpitalna — 2 osoby,

— Zaktad Teleradioterapii — 16 osdb,

— Zaktad Brachyterapii — 3 osoby,

— Pracownia Chemii Klinicznej — 3 osoby,

— Blok Operacyjny — 41 osdb + lekarze chirurdzy wg. potrzeb,
— Klinika Nowotwordéw Uktadu Chtonnego — 10 osdb,

— Klinika Nowotworow Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej — 8 osdb,
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— Klinika Ginekologii Onkologicznej— 17 oséb
— Klinika Nowotworow Tkanek Miekkich, Kosci i Czerniakow — 9 oséb,
— Klinika Nowotwordow Uktadu Moczowego — 4 osoby,

Szczegotowy wykaz oséb oraz numerow telefondw znajduje sie u Starszego Lekarza

Dyzurnego CO-Il(dla celow powiadamiania moze by¢ udostepniany Centralnej
Dyspozytorni).

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

selekcji poszkodowanych.

SCHEMAT DORAZNEGO PUNKTU MEDYCZNEGO CENTRUM ONKOLOGII

PUNKT PRZYIJECIA
PORTIERNIA CENTRUM

ONKOLOGII

DZIAt ADM.- TECHNICZNY
StUZBY TECHNICZNE, STANOWISKO SELEKCIJI KNTMKiCZ
TRANSPORT WEW., StUZBY
PORZADOWE HOL GLOWNY CENTRUM ZAPLECZE MATERACOWO-tOZKOWE
ONKOLOGII
A

/ STERYLIZACIA
4 \ 4 A

KLINIKI NARZADOWE BLOK OPERACYIJNY ZAKtAD ANESTEZJOLOGII

DYZURNY ZESPOt < ZESPOL REANIMACYINY O.1.0.M.
ZESPOL OPERACYINY OPERACYINY
A A A
A A A
PRACOWNIE APTEKA REZERWA tOZKOWA
DIAGNOSTYCZNE
MAGAZYN ODDZIAt OBSERWACYJNO — DIAGNOSTYCZNY
ZAKt. RADIOILOGII PLYNOW
INFUZYINYCH ZAKLAD BRACHYTERAPII
ZAKE. PATOL. | DIAGN. LAB.
A

PRAC. SEROLOGII TRANSF. Z
BANKIEM KRWI PROSEKTORIUM
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SCHEMAT POSTEPOWANIA Z PACJIENTAMI POSZKODOWANYMI

< STANOWISKO SELEKCJI >

W PRZYPADKU JEDNOCZESNEGO ZWOZENIA POSZKODOWANYCH

SEGREGACJA NASTEPUJE W HOLU GEOWNYM CENTRUM ONKOLOGII (PRZY PORTIERNI)

O

PACJENCI INTERNISTYCZNI
NIE WYMAGAJACY
INTERWENCIJI
CHIRURGICZNE)

PACJENCI WYMAGAJACY PACIJENCI Z
INTERWENCII URAZAMI
CHIRURGICZNEJ URAZY BRZUCHA, KLATKI
NARZADOW RUCHU PIERSIOWE)

STANY BARDZO
CIEZKIE, Z
UPOSLEDZENIEM
FUNKCJI ZYCIOWYCH

l

PACIENCI PO
ZAOPATRZENIU
KIEROWANI SA NA
ODDZIALY
OBSERWACYINO-
DIAGNOSTYCZNE LUB DO
OPIEKI AMBULATORYJNEJ
POZA COI

.

l

PACJENCI W ZALEZNOSCI OD
RODZAJU URAZOW
PRZYJMOWANI SA

ODDZIAt
INTENSYWNE)
TERAPII MEDYCZNE)

AMBULATORIUM CHIRURGICZNE
ZLOKALIZOWANE:

1. SALA AMBULATORYJNA KL. NOW.
TK. MIEKKICH | KOSCI

2. BLOK OPERACYIJNY ODDZ.
BRACHYTERAPII

3. AMBULATORIUM UTWORZONE W
IZBIE PRZYJEC (PO DOPOSAZENIU)

ODDZIAL
ZACHOWAWCZY
KLINIKI BLOK KNTMIiK
NARZADOWE OPERACYINY
ODDZIALY ODDZIAL ODDZIAL
ZACHOWAWCZE CHEMIOTERAPII BRACHYTERAPII
KLINIK DZIENNEJ
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ROZDZIAL VI

PLAN DZIAtANIA ZAKLADOWYCH FORMACIJI OBRONY CYWILNEJ CO-I
NA RZECZ POSZKODOWANEJ LUDNOSCI
W PRZYPADKU ZAISTNIENIA NADZWYCZAJNYCH ZDARZEN

W celu niesienia pomocy poszkodowanym w wyniku zdarzen nadzwyczajnych na terenie
Centrum Onkologii, pomocy w przypadku ewakuacji obiektu albo jego czesci lub
koniecznosci udzielenia pomocy medycznej poszkodowanym mieszkancom Ursynowa
w wyniku zdarzen nadzwyczajnych — Dyrektor Centrum Onkologii moze powofa¢ Formacje

Obrony Cywilnej (FOC) w sktadzie:
- Druzyna ratownictwa ogdlnego w sktadzie 10 oséb (Dziat Techniczny),

- Druzyna ratownictwa medycznego w sktadzie 10 oséb (Naczelna Pielegniarka

i Pielegniarki),

- Druzyna porzgdkowo-ochronna w sktadzie 11 oséb (Dziat Administracyjno —

Gospodarczy)

- Druzyna pozarnicza w sktadzie 6 oséb (Dziat Techniczny i Dziat Administracyjno —

Gospodarczy).

Do kierowania dziatalnoscig formacji, wspoétdziataniem ze specjalistycznymi stuzbami
ratowniczymi jak réwniez koordynacji dziatania pozostatych oséb - pracownikéw CO-l,

powotany bedzie Zespdt Kierowania/ZK/ w nastepujgcym sktadzie:

Kierownik Zespotu Kierowania — Z-ca Dyrektora ds. Zarzgdzania,

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

Cztonek ZK — Kierownik Dziatu Technicznego,

Cztonek ZK — Kierownik Dziatu Administracyjno-Gospodarczego,

Cztonek ZK — Petnomocnik Dyrektora ds. Obronnych i Zarzgdzania Kryzysowego.
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Zespot Kierowania koordynuje akcje ze Stanowiska Kierowania/SK/ znajdujgcego

w gabinecie Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa .

Zespot Kierowania decyduje o skierowaniu druzyn FOC do:

e pomocy ewakuowanym chorym, nie moggcym sie samodzielnie poruszaé,
e ratowania pracownikéw CO-I - bedgcych w zagrozeniu,
*  gaszenia pozaru,

*  kierowanie ruchem pojazddw Specjalistycznych Stuzb Ratowniczych,

sie

e wzmochienie ochrony obiektu oraz kierowanie ruchem pacjentéw w poradniach,

przychodniach, Izbie Przyje¢ — stosownie do mozliwosci w powstatej sytuacji,

* odtworzenia zdolnosci kontynuowania podstawowej dziatalnosci CO-I.

Dziatania powyzsze wykonujg réwnoczes$nie z dziataniem profesjonalnych grup ratowniczych,

dlatego nalezy je korygowac stosownie do potrzeb.

Dziatalnos¢ druzyn powotanej FOC zostanie uruchomiona w przypadku:

* wprowadzenia przez Centrum Zarzadzania Kryzysowego Wojewody Mazowieckiego,

Centrum Zarzadzania Kryzysowego m.st. Warszawy lub Stuzbe Dyzurng Statego Dyzuru

Ministra Zdrowia - stopni alarmowych na terenie kraju z powodu zagrozenia

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

*  zdarzenia o charakterze katastrofy na terenie CO-I,

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

liczba poszkodowanych o charakterze urazowym.

Podstawowe zadania Druzyny Porzadkowo-Ochronnej:

* wzmocnienie ochrony obiektéw CO-I, poprzez wzmocnienie posterunkéw i zapewnienie

Scislejszej kontroli osdb wchodzgcych: pracownikéw, osob skierowanych do przychodni,

poradni, izby przyje¢ wraz z osobami towarzyszacymi, odwiedzajgcych chorych oraz

pracownikéw firm wykonujgcych ustugi na rzecz CO-l,

e wystawienie dodatkowych posterunkéw, zapewniajacych kontrole wszelkich

wjezdzajacych samochodoéw - ustalenie powodu wjazdu oraz czy nie wwozg

podejrzanych materiatéw,
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* zwiekszenie czestotliwosci patrolowania stanu zabezpieczen zbiornikow wody,
systeméw wentylacyjnych i awaryjnych agregatéw zasilajacych,

*  przeciwdziatanie panice i niekontrolowanemu ruchowi ludnosci,

*  zabezpieczenie i ochrona miejsc ktére ucierpiaty w wyniku awarii,

e wykonywanie innych przedsiewzie¢ porzgdkowo-ochronnych wynikajgcych z sytuacji
i decyzji przetozonych.

Podstawowe zadania Druzyny Ratownictwa Ogdlnego:

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

e pomoc podczas przeprowadzania ewakuacji,

e utrzymywanie tadu i porzagdku na terenie CO-I,

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

e tworzenie warunkow do wprowadzania sprzetu technicznego do akcji ratowniczej,

e ochrona débr materialnych CO-I, przed rozgrabieniem przez osoby z poza CO-I,

* wykonywanie innych prac, w zaleznosci od sytuacji, w obiektach i rejonach prowadzenia
akcji ratunkowej.

Podstawowe zadania Druzyny Ratownictwa Medycznego:

e udzielanie pomocy przedlekarskiej w punktach zbidrki poszkodowanych,
e przekazywanie poszkodowanych do punktéw pierwszej pomocy medycznej i szpitalne;j,

*  pomoc przy wynoszeniu poszkodowanych z miejsc zagrozonych.

Podstawowe zadania Druzyny Pozarniczej:

* ubezpieczanie ekip ratowniczych w rejonach objetych pozarem,
e gaszenie ognisk pozarédw pojawiajgcych sie poza strefg dziatania Strazy Pozarnej,

e zabezpieczenie pogorzeliska przed ponownym rozprzestrzenianiem sie ognia.
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ZAtACZNIKNR 1

PROTOKOL PRZYJECIA INFORMACJI

O PODLOZENIU £t ADUNKU WYBUCHOWEGO

Godzina rozpoczecia/ zakonczenia rozmowy................ [oiiiinn. data..........coveveinenn. ,
Tel. odbiorey........ccooivevveenn ...

Informacje odebrat(stanowisko, imie NAZWISKO)..........ccoeviiiii it e e e,
Tel. osoby dzwonigce] (Jesli JESt ZNany).......c..oviii it
Informacje przekazat (Imig, NAZWISKO)....... ..o e

Tres¢ rozmowy ( Tekst grozby)

Pytania w trakcie rozmowy (z terroryst  a):

0 gdzie znajduje sie bomba( miejsce wybuchu)? ...
0 kiedy bomba WYbUCNHNIE? ... .o e e
o0 jakie warunki musza byc¢ spetnione, zeby nie doszto do wybuchu?

0 c0 spowoduje WYDUCH (EKSPIOZJE)?.......uueiieiiiiiiiiiiiiiieiiiiieit ettt eeeeeeeeeeeeees
0 kto podtozyt bombe i dlaCczego? ....c.vieiii i

Odpowiedzi na wi ekszo $¢ przedstawionych poni zej pyta h moze byé¢ informacj g o
stanie psychicznym informatora i realno  $ci zagro zenia:

o jesli podtozono wiecej niz jedng bombe to, w jakiej kolejnosci i w jakich sytuacjach beda

(0023 (0] a1 1V T g TP PPPPRPR
0 JaK Si€ PAN/PANT NAZYWA?........eeeieeiiiiiitie it e e e s r e e e s e e e aea s
0 skad pan/pani POCHOAZI? ........c.oi i e e e
0 KOQO pan/pani FEPrEZENTUJE? ... .. it it e et et e e e e e e e e e e
0 inne pytania wynikajgce z rozmowy

Gtos
0 meski 0 kobiecy 0 dzieciecy 0 miodzienczy
0 wysoki 0 Sredni 0 niski 0 sztucznie zmieniony
0 jgkajacy sie 0 belkotliwy 0 seplenigcy o inny................

37



Mowa

0 ksigzkowa 0 gWwarowa (JaKa)......ovieeie i
0 obcokrajowiec (jaki)..................... 0 z obcym akcentem (jakim).............cccoeeennnn.
Tempo mowy

0 szybkie 0 powolne 0 spokojne
0 normalne 0 zwawe 0 spowolnione

Sposbéb méwienia

0 zdecydowany 0 monotonny 0 podenerowowany
0 niezdecydowany 0 przerywany 0 spokojny
0 arogancki 0 wesoly (Smiech) o inny ............
Dzwieki w tle
0 zadne (cisza) 0 odgtosy ulicy 0 glosy ludzi
o0 muzyka (jaka) ................ 0 odgtosy urzadzen (jakich).....................
Rodzaj rozmowy
0 z budynku 0 miejska 0 miedzymiastowa 0 komorka
podpis sporzgdzajgcego protokot podpis przyjmujgcego protokot
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