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Streszczenie

Zasadno$¢ przygotowania planu przygotowan kryzysowych (PPK) dla sektora ochrony
zdrowia, uwzgledniajac czesto$¢ wystepowania zjawisk i sytuacji stanowigcych zagrozenie
dla zdrowia lub zycia duzych grup ludnosci, jest obecnie bezdyskusyjna. Niniejsza publikacja
ma stanowi¢ podreczne narzedzie, przydatne do okreslenia srodkéw, ktore powinny byé
uruchomione przez szpital lub - bardziej ogélnie - jakgkolwiek placéwke medyczna, w celu
lepszego przygotowania do ewentualnej sytuacji kryzysowej. Narzedzie to jest efektem wspotpracy
wielu réznych specjalistow z dziedziny zarzadzania stuzbami ratowniczymi. Ponizsze zalecenia
stworzone s3 z my$la o $redniej wielkosci szpitalu wieloprofilowym i powinny by¢ odpowiednio
dostosowywane na réznych poziomach opieki §wiadczonej przez placéwke ochrony zdrowia. W
dokumencie przedstawiono liste zagadnien, ktdre — zdaniem jego tworcéw — muszg by¢ zawsze
brane pod uwage przy tworzeniu planu przygotowan kryzysowych (PPK) dla szpitali. Kazde z
tych zagadnien obejmuje pojecia i problemy, ktore z wysokim prawdopodobienstwem moga
wystapi¢ we wszystkich sytuacjach kryzysowych, nagltych wypadkach czy katastrofach i nie moga
by¢ pominiete przy tworzeniu PPK.

W publikacji przedstawiono okreslone $rodki i zawarto wskazéwki stuzace mozliwie
najlepszemu przygotowaniu jednostek ochrony zdrowia na wypadek epidemii choroby zakaznej,
takiej jak pandemia wysoce zjadliwej grypy.
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Skroty

CBRN zagrozenie chemiczne, biologiczne, radiologiczne lub nuklearne
PPK Plan Przygotowan Kryzysowych

MRSA metycylinoodporny szczep Staphylococcus aureus

POZ placowki podstawowej opieki zdrowotnej

PTSD zespol stresu pourazowego
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WSTEP

1. Zasadno$¢ przygotowania planu przygotowan kryzysowych (PPK) jest bezsporna.
W procesie opracowywania planu najwazniejszymi czynnikami sg: sposob, w jaki plan zostat
napisany, niezawodnos¢ i mozliwo$¢ jego realizacji, poziom znajomosci i swiadomo$¢ zasad
dziatan opisanych w planie, prezentowane przez jego gléwnych wykonawcéw, wreszcie ela-
styczno$¢ samego planu, a takze ilo$¢ czasu i uwagi poswieconych na jego testowanie.

2. Celem dokumentu jest dostarczenie praktycznego narzedzia, przydatnego w planowaniu od-
powiednich dziatan, ktére powinny by¢ powziete przez szpital i/lub - bardziej ogélnie — kazda
placéwke ochrony zdrowia, w celu lepszego przygotowania do ewentualnej sytuacji kryzyso-
wej. Narzedzie to jest efektem wspotpracy wielu réznych specjalistow z dziedziny zarzadzania
stuzbami ratowniczymi. Eksperci ci, uczestniczacy w dwoch warsztatach, zorganizowanych
w lutym i maju 2006 r. w biurze Swiatowej Organizacji Zdrowia w Barcelonie (Hiszpania),
wydatnie przyczynili sie do powstania ostatecznej wersji niniejszego opracowania .

3. Zalecenia przedstawione w dalszej czes$ci dokumentu stworzono z mysla o $rednich oraz du-
zych szpitalach wieloprofilowych i powinny by¢ odpowiednio dostosowywane na réznych
poziomach opieki medycznej. Zalecenia te odnosza si¢ gtéwnie do tych obszaréw dziatal-
nosci szpitala i — szerzej — jednostek ochrony zdrowia, ktére odgrywaja kluczowa funkcje
w przypadku sytuacji kryzysowe;j.

4. Szczegdlng uwage po$wiecono dzialaniom koniecznym do podjecia w wypadku pandemii
grypy. Biorac pod uwage globalne zagrozenie pandemig grypy, w planie podjeto probe wska-
zania najlepszych $rodkéw zaradczych, jakie moglyby zostaé podjete.

5. Poprzez niniejszg inicjatywe, Regionalne Biuro WHO na Europe stawia sobie za cel:

o zachecenie szpitali i innych jednostek ochrony zdrowia do podjecia wszelkich dzialan
w celu odpowiedniego przygotowania do sytuacji kryzysowej;

o przedstawienie listy najwazniejszych zagadnien, jakie musza by¢ wziete pod uwage przy
tworzeniu zarysu planu przygotowan;

o okre$lenie minimalnych standardéw planu przygotowan kryzysowych (PPK) w szpitalach
na obszarze objetym dzialaniami Regionalnego Biura WHO na Europe, majacych zasto-
sowanie bez wzgledu na specyfike, lokalizacje, biezace zasoby i inne wtasciwoéci danej
placowki medycznej.

6. Finalnym celem Regionalnego Biura WHO jest stworzenie warunkéw, w ktérych placowki
ochrony zdrowia zapewnig mozliwie najlepszy standard opieki medycznej wszystkim pacjen-
tom i wszelkim osobom poszukujagcym pomocy.

7. W niniejszym dokumencie dla przejrzystoéci uzywany jest termin ,,szpital’, przy czym wszyst-
kie przedstawiane zalecenia odnoszg si¢ réwniez do innych placéwek ochrony zdrowia, takich
jak:

« szpitale wszelkiej wielkosci i typu,

specjalistyczne stuzby medyczne,

« placéwki podstawowej opieki zdrowotnej (POZ),

« przychodnie, gabinety lekarzy pierwszego kontaktu itp.
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Czekamy na Panstwa komentarze

8. Poradnik ten moze by¢ stosowany w codziennej praktyce przez osoby zarzadzajace
placoéwkami medycznymi. Majac na uwadze, ze poprawki i uaktualnienia oparte na
doswiadczeniu uzytkownikéw poradnika sg najbardziej warto$ciowe, Regionalne Biu-
ro WHO zacheca do nadsylania komentarzy i sugestii zmierzajacych do poprawienia
lub uaktualnienia tresci niniejszego opracowania.

o Uwagi prosze przesyla¢ do dr. Enrico Davoli; Programme of Emergency Medical Ser-
vices, WHO Barcelona office, 22-36 Marc Aureli, E-08006 Hiszpania (e-mail: eda@es.
euro.who.int).

PLAN PRZYGOTOWAN KRYZYSOWYCH

9. Plan przygotowan kryzysowych (PPK) powinien mie¢ na celu wskazanie podstawowych kie-
runkéw uruchomienia i organizacji wszystkich dostepnych $rodkéw w celu osiggniecia zdol-
noséci do reagowania na sytuacj¢ kryzysowa. Odpowiedzialnos¢ za szczegély powinna by¢
delegowana zgodnie z zasadami kierowania nakre§lonymi w PPK.

10. Sytuacja krytyczna jest ponizej zdefiniowana jako kazda sytuacja, w ktorej szpital przyjmuje
tak duzg fale nowych pacjentdw, ze jego zasoby ulegaja wyczerpaniu. Okreslenie ,,sytuacja
krytyczna” jest terminem preferowanym spoéréd innych stéw kluczowych uzywanych w ni-
niejszym opracowaniu, w celu bardziej konkretnego i wymiernego zdefiniowania okoliczno-
$ci, ktore wymagaja okreslonego przeciwdziatania.
»Sytuacje kryzysows” dobrze opisuje zasada rownowagi pomigdzy zapotrzebowaniem (popy-
tem) i mozliwoscia zapewnienia, czyli podaza $wiadczen medycznych. Sytuacja taka wystepu-
je, gdy szpital przyjmuje nadzwyczajnie duza liczbe nowych pacjentéw w relatywnie krétkim
czasie — fala naptywajacych pacjentéw prowadzi do wyczerpania zdolnoéci szpitala do $wiad-
czenia ustug, jesli nie sg wprowadzone specjalne dziatania.

11. Okreélenie ,,przygotowanie kryzysowe” jest uzywane jako najbardziej odpowiedni termin
w kontekécie szpitalnego planu przygotowan kryzysowych. W literaturze tematu mozna tez
znalez¢ nastepujace, powigzane ze sobg terminy:
o Termin ,wypadek masowy” (ang. mass casualty incident) - zdarzenie, w ktérym

uczestnicy (poszkodowani) nie moga otrzyma¢ jednoczasowo pomocy medycznej
w pelnym zakresie, wymaga zastosowania zasad segregacji medycznej ,triage”*
o ,Katastrofa” - nagle zdarzenie, wywotane przyczynami naturalnymi (sily natury) lub
z winy cztowieka, ktorego rozmiary przekraczaja mozliwoséci lokalnych sit ratowniczych
i konieczna jest pomoc z zewnatrz; ze wzgledu na rozlegtos¢ zdarzenia i liczbe oséb po-
szkodowanych w wyniku katastrofy (ranni i chorzy) oraz szczuploéé¢ posiadanych $rod-
kow prowadzenie akeji ratowniczej wymaga zastosowania zasad segregacji medycznej.
W poszczegdlnych wypadkach katastrofa moze takze prowadzi¢ do sytuacji, w ktorej sam

* Dodano w edycji polskiej, opracowanej przez Ministerstwo Zdrowia.
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szpital zostaje uszkodzony lub zniszczony, co utrudnia lub uniemozliwia jego funkcjono-
wanie.

W praktyce moze takze okazac sig, ze dzialanie szpitala ulegnie powaznemu ograniczeniu
lub zostanie uniemozliwione ze wzgledu na zgltaszanie si¢ ogromnej liczby oséb zadaja-
cych przeprowadzenia badan lekarskich w celu wykluczenia zagrozenia zdrowia / Zycia
(np. po domniemanym kontakcie z czynnikiem zakaznym lub materialem radioaktyw-
nym) i udzielenia pomocy medycznej, co w krotkim czasie doprowadzi do wyczerpa-
nia posiadanych przez placowke biezacych zasobéw lekéw, materiatéw opatrunkowych
i sprzetu®.

o Okreélenie ,,nagly wypadek” (ang. emergency - nagly, nieprzewidziany kryzys, ktory
wymaga natychmiastowej reakcji, wg © Wordnet 2.0 by Princeton University) jest réw-
niez popularne w terminologii medycznej, chociaz oznacza naglacy charakter proble-
mu zdrowotnego i pilng potrzebe natychmiastowej pomocy lekarskiej. Mimo to w calej
literaturze ,,plan przygotowan na okoliczno$¢ naglego wypadku” (ang. emergency pre-
paradness plan) jest najczesciej spotykanym okresleniem. Uzycie terminu ,,nagly wypa-
dek” przywotuje problem znacznego ograniczenia lub braku dostepnego czasu na reakcje
w danej sytuacji i moze by¢ mylace. Stowo ,,nagly wypadek” jest ponadto powszechnie
uzywane w kontekscie medycznym na okreslenie przypadkéw klinicznych, ktére wyma-
gaja natychmiastowego dzialania (np. stan zagrozenia zycia). Tak wigc uzywanie okre-
$lenia ,nagly wypadek” moze prowadzi¢ w okreslonych sytuacjach do nieporozumien ze
wzgledu na nadmierne skoncentrowanie na aspekcie pilnej pomocy lekarskiej jako takiej,
zamiast na calo$ciowo rozumianej organizacji i uruchomienia szpitalnych i pozaszpi-
talnych zasobow i zapaséw, co w efekcie umozliwitoby udzielanie pomocy we wtasciwy
i kompleksowy sposdb.

12. Nagle wypadki w rzeczywistosci pozostawiaja czas na odpowiednia reakcje — szczegélnie jesli
bra¢ pod uwage dotychczasowe doswiadczenia, gdzie pacjenci docierajg do szpitala w réz-
nym czasie — przy czym bardzo czgsto najszybciej trafiajg do szpitala 1zej ranni. Natomiast
gdy do szpitala w stosunkowo krotkim czasie dociera duza liczba cigzko poszkodowanych
0s0b, stuzby medyczne sg od razu zdezorganizowane i dzialaja pod zbyt wielka presja, gtéw-
nie z powodu braku planowania i koordynacji (,,panika zwyci¢za!”).

SCENARIUSZE PANDEMII | EPIDEMII

WHO oglosita:

,Od ostatniej pandemii w latach 1968-1969 ryzyko pandemii grypy nigdy nie bylo uwazane
za wyzsze niz obecnie. W chwili sporzadzania tego dokumentu [2006 r.] grypa ptakéw wywo-
tywana przez wirus H5N1 ma posta¢ endemiczng wérod ptakéw w roznych czedciach $wiata.
Utrzymywanie si¢ wirusa H5N1 wérdd szerokiej populacji ptakéw stwarza dwa podstawowe
czynniki ryzyka dla ludzkiego zdrowia. Pierwszym jest ryzyko infekcji zwigzanej z przeniesie-

* Dodano w edycji polskiej, opracowanej przez Ministerstwo Zdrowia.



12 Praktyczne narzedzie do przygotowania Planu Przygotowa# Kryzysowych...

niem sie wirusa bezposérednio z ptakéw na ludzi. Drugim czynnikiem, uznawanym za daleko
bardziej powazny, jest to, ze bedzie wzrastala mozliwoé¢ infekcji wérdd ludzi, wywotanej tak
szeroko rozpowszechnionym wirusem, co moze skutkowaé powstaniem bardzo zarazliwej i la-
two przenoszacej sie z czlowieka na czlowieka mutacji wirusa. Taka zmiana moze oznaczaé po-

2]

czatek pandemii™.

13. Niniejszy dokument skupia si¢ na wyzej wskazanym zagrozeniu i ma na celu dostarczenie

praktycznego narzedzia, ulatwiajacego przygotowanie i prowadzenie dzialan zapobiegaw-
czych.
Pandemia juz pokazala w pewnych sytuacjach swoje potencjalne mozliwosci, gdy pojedyn-
czy przypadek transmisji wirusa z populacji ptakéw na czlowieka wywotat nagle niespodzie-
wane zapotrzebowanie na pomoc w tych placéwkach medycznych, gdzie ludnoé¢ zgtasza sie
bardziej w celu otrzymania ambulatoryjnej porady lekarskiej lub ogélnej opieki medycznej
niz pilnej pomocy medycznej. Stuzby medyczne, a szczegélnie medyczne stuzby ratunkowe
(w tym takze izby przyje¢), powinny by¢ gotowe do zaspokajania takze takich potrzeb bez
zbednej zwloki i we wlasciwy sposéb.

14. Zalecenia na wypadek tzw. scenariusza pandemii moga by¢ stosowane w wielu innych oko-
liczno$ciach; generalnie opisywany plan przygotowan kryzysowych moze by¢ wykorzystany
w przypadku kazdej epidemii wywolanej chorobami zakaznymi, szczegélnie przenoszonymi
droga kropelkows (czynnik zakazny szerzacy si¢ w powietrzu).

METODOLOGIA

15. Zastosowana metodologia odnosi sie do generalnej koncepcji podziatu problemu na czeéci
skltadowe. Utatwia to zdefiniowanie wszystkich podstawowych elementéw planu przygoto-
wan kryzysowych (PPK) w prosty i przystepny sposob. Koncepcja roztozenia na sktadniki
pierwsze kazdego mozliwego do przewidzenia problemu polega gtéwnie na starannej analizie
poszczegdlnych elementdw, w celu upewnienia sie, ze cata stosowna wiedza, zasady i zaloze-
nia zostaly wziete pod uwage. Innymi stowy, mechanizm ten ma na celu odstoniecie istoty da-
nego zagadnienia, poprzez redukcje skomplikowanego zespotu zmiennych do podstawowych
cech, ktore charakteryzuja i okreslaja jadro problemu.

16. Niniejszy dokument dostarcza liste zagadnien, ktdre zostaly uznane przez jego tworcow za

najwazniejsze i powinny zosta¢ zawarte w planie przygotowan kryzysowych kazdego szpita-
la.
Kazde zagadnienie przedstawia problemy, ktore najprawdopodobniej beda kluczowe we
wszystkich sytuacjach kryzysowych, naglych wypadkach czy katastrofach i nie moga by¢
pominiete w trakcie tworzenia planu przygotowan kryzysowych. Poszczegélne zagadnienia
przedstawiono oddzielnie, w ujednoliconych tabelach. Cze$¢ opisana zwykla czcionka odnosi
sie do naglych wypadkéw i sytuacji zagrozenia zdrowia lub Zycia w ogole, podczas gdy frag-
menty zaznaczone na zo6ito dotycza pandemii grypy. Oto przyklad:

' Avian Influenza, including Influenza A (H5N1), in Humans: WHO interim infection control guideline for health care
facilities. Manila, WHO Regional Office for Western Pacific, 2006.
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Tytut lub stowo kluczowe

= Definicja Kroétki opis problemu w sytuacji kryzysowej
iv) ; Cel Cel, ktory nalezy zawrze¢ w tworzonym planie przygotowan
3 R s kryzysowych.
E: '% E‘ Minimalny | Propozycja okredlenia pozadanego minimalnego poziomu
-:—"0 N standard jako$ci pomocy.
S =
Z bb . .
3 Wikazéwka Rady i sposoby po§t9p0wan1a uznane za przydatne podczas
procesu planowania.
Minimalny | Kiedy (i jezeli) to wskazane, przewidziane sg szczegolne
standard $rodki w przypadku pandemii / epidemii.
Pandemia S b - 1 q
Wekazéwka ady i sposoby postepowania uznane za przydatne podczas

procesu planowania.

Przyktad: Plan przygotowan kryzysowych dla szpitali

Ustalony wcze$niej plan dzialania w razie nagtego wypadku,
kryzysu, wypadku masowego lub jakiegokolwiek innego

Definicja wydarzenia, ktére powoduje zachwianie réwnowagi
3 pomiedzy zapotrzebowaniem na dorazng pomoc lekarska
S a mozliwoéciami jej $wiadczenia w danej chwili przez szpital.
N
g Zdefiniowanie wszystkich procedur i dziatan dla catego
b E personelu, ktorego moze to dotyczy¢, w celu zapewnienia
Eﬁ _§ Cel najwyis?ej osiaf,galnej jakos’c.i $wiadczenia pomocy ,medycznej
o wszystkim pacjentom w szpitalu. Plan przygotowan
E E kryzysowych musi by¢ regularnie uaktualniany.
Z N
e o Okreslenie sposobow organizacji i zarzadzania oraz
E) Minimalny wskazanie osoby odpowiedzialne;j.
standard o Okreélenie niezbednej powierzchni, zasobdw ludzkich
i potrzeb logistycznych.
Wekazéwka Pla}n powinien by¢ efektem wspotpracy specjalistow z réznych
dziedzin.
Zwigkszenie elastycznos$ci i wydajnosci funkcjonowania
Cel . . et -
szpitala w obliczu epidemii (pandemii).
Pandemia Kluczowym zagadnieniem jest wspdlpraca i koordynacja
Wskazéwka | z krajowymi i regionalnymi o$rodkami typu: osrodek

epidemiologiczny, centrum chordb zakaznych.
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17. Wszystkie stowa kluczowe (zagadnienia) wymienione w kolejnych rozdziatach, pogrupowa-
no wedlug czterech gléwnych obszaréw dziatania:

organizacja i zarzadzanie,
zasoby ludzkie,
$wiadczenie pomocy,
zasoby ogdlne.

GLOWNE ZALECENIA

18.

19.

Proste, klarowne plany reagowania sa kluczem do wlasciwego przygotowania szpitala do
sytuacji kryzysowej!

Plan musi by¢ ogolnie znany i zrozumiany przez wszystkich, ktorych on dotyczy (perso-
nel, pacjenci, wolontariusze, instytucje itp.).

Musi jasno okresla¢ role, zachowania i procedury dla wszystkich zainteresowanych, w spo-
sOb umozliwiajacy kazdemu automatyczne dziatanie zgodnie z funkcjonalnym i funkcjo-
nujacym mechanizmem, ktéry zapewnia optymalizacje wykorzystania czasu, dostepnych
pomieszczen i zasobdw, przy czym te ostatnie sg zwykle niedostateczne i najbardziej istot-
ne w kazdej sytuacji kryzysowej; poziom tych zasobéw moze zatem okaza¢ si¢ stabym
punktem prowadzonych przygotowan lub przyczynic¢ sie do odniesienia sukcesu.
Procedury zawarte w PPK nie powinny zbytnio rézni¢ si¢ od codziennej praktyki (i od-
wrotnie - codzienna praktyka nie powinna zbytnio r6zni¢ sie od planowanych procedur).
Dzigki temu w obu przypadkach planowane dzialania bedg bardziej skuteczne w réznych
sytuacjach.

Niezwykle istotnym jest, aby zwrdci¢ szczegdlna uwage na nastepujace ogdlne zalecenia:

Przygotowanie planu kryzysowego dla szpitala jest podstawowym przedsiewzigciem, ktd-
re przyniesie takze istotng korzys$¢ dla ogdlnej organizacji i zarzadzania medycznymi stuz-
bami ratowniczymi w codziennej praktyce.

Odpowiedzialnos¢ za przygotowanie i realizacje planu przygotowan kryzysowych spoczy-
wa na calym personelu. Zespot zarzadzajacy lub dyrektor powinien wyznaczy¢ osobe /
osoby posiadajace zdolno$ci i checi do rozwijania i udoskonalania planu, ale caly personel
musi by¢ maksymalnie zaangazowany w jego przygotowanie.

Zardéwno na etapie przygotowan, jak i podczas dziatania w sytuacji kryzysowej, szpital po-
winien przede wszystkim polega¢ na swoich wewnetrznych zasobach i zapasach (w szcze-
golnosci na zasobach ludzkich), tak dlugo, jak to bedzie mozliwe. Zespo6l wie najlepiej, co,
gdzie i kiedy nalezy zrobi¢ oraz jak postepowaé przy podejmowaniu wszystkich koniecz-
nych dzialan, a przede wszystkim, jesli personel szpitala bral aktywny udzial w opraco-
wywaniu planu, bedzie tez rozumial, dlaczego pewne czynnosci musza by¢ wykonywane
w okreslony sposob.

Cwiczenia i testy stanowig bardzo wazny czynnik. Przygotowanie na najgorsze to kwestia
wprawy. Im czg$ciej szpital testuje swoja zdolnoé¢ dzialania w sytuacji kryzysowej, tym
cenniejszg zdobywa wiedze i tym wigksze doswiadczenie w organizacji i zarzadzaniu.
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1. Organizacja i zarzadzanie

Uruchomienie

Nagle wypadki
Zagrozenia zdrowia / Zycia

Definicja

Moment, w ktérym uruchomienie PPK zostaje ogloszone.

Cel

Okreslenie procedur i zakresu odpowiedzialnoéci za
uruchomienie wszystkich dziatan przewidzianych w PPK.

Minimalny
standard

 Kiedy nastgpi uruchomienie planu: okreslenie minimalne;
liczby naptywajacych pacjentéw albo stosunku liczby
zglaszajacych sie pacjentéw do ich $redniego dziennego
naplywu, ktére uzasadniajg uruchomienie PPK.

o Kto uruchamia plan: wyznaczenie oséb odpowiedzialnych
w trybie 24 godziny na dobe / 7 dni w tygodniu.

o Jak plan jest uruchamiany: wskazanie, do kogo dzwonic,
jak oglosi¢ uruchomienie planu i okreslenie pierwszych
krokdw, jakie nalezy przedsiewziaé, zanim wszystkie
odpowiedzialne osoby znajdg si¢ na swoich stanowiskach

pracy.

Wskazowki

o Zazwyczaj osobg odpowiedzialng jest lekarz dyzurujacy
w izbie przyje¢, ale moga to by¢ takze inne osoby, jesli
konieczna jest obecno$¢ przez 24 godziny / 7 dni
w tygodniu.

 Natura danej sytuacji kryzysowej moze by¢ zréznicowana,
co takze nalezy bra¢ pod uwage.

Przemieszczanie

Nagle wypadki
Zagrozenia zdrowia / zycia

Definicja

Ruch pacjentéw wewnatrz i na zewnatrz szpitala w przypadku
przemieszenia lub ewakuacji.

Cel

Wskazanie $rodkéw odpowiednich do przemieszczenia
pacjentow i wskazanie personelu, ktory sie tym zajmie.

Minimalny
standard

Wskazanie $rodkéw koniecznych do przemieszczania
pacjentdéw zaréwno wewnatrz, jak i na zewnatrz szpitala,
a takze okreslenie ich wydajnosci.

Wskazowka

Nalezy okresli¢ jasne zasady:
kiedy, kto i w jaki sposdb realizuje przemieszczenie chorych,
dla kazdej kategorii pacjentow.
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Struktura kierowania i koordynacji: zespot kierujacy i koordynujacy

Struktura odpowiedzialna za uruchomienie, koordynacje,
wdrazanie, przystosowywanie i finalizowanie wstepnie
Definicja przygotowanego PPK, wlaczajac w to rozwigzywanie
problemoéw i informowanie organéw nadrzednych (wlasciwe
powiatowe i wojewodzkie zespoly zarzadzania kryzowego)*.
g Wyznaczenie osob kierujacych i zasad koordynacji podczas
> Cel . . . . ;
| wdrazania nadzwyczajnych $rodkéw wskazanych w PPK.
% £ .. W strukturze muszg si¢ znalez¢ nastepujacy eksperci: lekarze
s 3 Minimalny e . o . g
&9 klinicy$ci, personel pielegniarski i techniczny, specjaliéci ds.
e g standard . .
= N bezpieczenstwa.
<
EP E o Mozna stworzy¢ dwa poziomy struktury:
Z £ 1) ,pierwsza linia’, w momencie powstania sytuacji
gxs kryzysowej, ktéra moze by¢ zaangazowana 24. god?iny
N na dobe¢ w celu poczatkowego skoordynowania dzialan
Wskazéwka oraz
2) ,druga linia’, przejmujgca kierowanie i koordynacje
po uruchomieniu PPK.
« Jedli to uzasadnione, nalezy wlaczy¢ ekspertow
zewnetrznych.

* Dodano w edycji polskiej, opracowanej przez Ministerstwo Zdrowia.

Mobilizacja
o Wewnetrzne natychmiastowe przeniesienie zasobdw
ludzkich do miejsc, gdzie jest to najbardziej potrzebne.
Definicja  Stopniowe pozyskiwanie personelu z zewnatrz,
< stosownie do potrzeb (w ramach przeniesienn wewnatrz-
% i miedzywojewddzkich personelu medycznego)*.
23 Zebranie odpowiednich $rodkow (ludzie, sprzet itp.), w celu
=g Cel umozliwienia funkcjonowania ustalonego PPK i zapewnienia
E: _;3 odpowiedniej pomocy medyczne;j.
9 s o Wewnetrzne przemieszczenia personelu i sprzetu
T 2 . . o
S § Minimalny dokonywan.e sa w pierwszej kolejnosci. o
S standard « Personel objety systemem PPK dysponuje wiedza
23 i zdolno$ciami umozliwiajacymi lepsze wykonywanie
N obowigzkow w szpitalu.
Wykorzystywanie zasobéw zewnetrznych (szczegdlnie
Wskazowka | zasobdw personelu) jest zwykle trudne pod wzgledem
kierowania i koordynowania.

* Dodano w edycji polskiej, opracowanej przez Ministerstwo Zdrowia.
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Strumien informacyjny - sprawozdania i rejestrowanie

Mechanizmy i procedury stuzace przekazywaniu informacji
do réznych rodzajow struktur, w tym do struktury
koordynujacej dzialania antykryzysowe w danym regionie,
personelu, pacjentdw i ich krewnych, agencji, wladz i mediow.

Ustalenie dwukierunkowego strumienia rzetelnych informacji
i umozliwienie zespolowi koordynujacemu podejmowanie
stosownych dziafan.

o Dokumenty i formularze raportéw muszg jasno okreéla¢
zasady i drogi postepowania.

o Caly personel szpitala powinien by¢ przeszkolony, w jaki
sposéb i w jakim czasie przekazywac sprawozdania
wyznaczonym osobom / zespotom / instytucjom.

« Podstawowe informacje to:

— liczba przyjetych pacjentow,

— ocena stanu zdrowia — wyniki segregacji medycznej
(franc. ,triage”),

— rozwiniecie procesu udzielania pomocy,

— zapotrzebowanie na dodatkowe $rodki.

Definicja
Cel
8
9
&
-~
= 8
s 2
o
S
E:'S
I Minimalny
s 5 standard
Z N
o
]
b
<
N
Wskazowki

o Uzywa¢ standartowych, ujednoliconych formularzy
raportow;

o Ograniczy¢ liczbe zadanych informacji;

o W miare mozliwo$ci polegac na jednym punkcie lub
o$rodku kontaktowym.

Kontakt ze stuzbami medycznymi udzielajacymi pomocy na etapie przedszpitalnym

Definicja

Staty, dwukierunkowy kontakt pomiedzy stuzbami
ratowniczymi udzielajacymi pomocy medycznej na etapie
przedszpitalnym i izbg przyje¢ szpitala / szpitalnym
oddzialem ratunkowym (SOR)*.

Cel

Nagle wypadki
Zagrozenia zdrowia / zycia

o Przekazywanie informacji od personelu stuzb
ratowniczych udzielajacych pomocy medycznej na etapie
przedszpitalnym do izby przyje¢ szpitala / SOR* w celu
podjecia wlasciwych dziatan, w tym uruchomienia PPK.

o Przekazywanie informacji na temat mozliwoséci i potrzeb
szpitala do stuzb ratowniczych udzielajacych pomocy
medycznej na etapie przedszpitalnym.

* Dodano w edycji polskiej, opracowanej przez Ministerstwo Zdrowia.
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Nagle wypadki
Zagrozenia
zdrowia / Zycia

Stale dziatajacy system tacznosci bezprzewodowej (w tym

Minimalny SRS y .
standard tacznosci radiowej) — na co dzien przeznaczony do zglaszania
pojedynczych wypadkéow.
Wikazéwka Nalezy sprawdzi¢, czy jest mozliwe rozszerzenie skali

dziatania uzywanego systemu komunikacji.

Rejon $wiadczenia pomocy w nagtych wypadkach

Wyznaczony obszar odpowiedzialnosci szpitala, na ktérym

< Definicja szpital zapewnia pomoc medyczng przez cala dobe, przy
g, wykorzystaniu przyporzadkowanego personelu i sprzetu.
o 2 Cel Zlokalizowanie pacjentéw potrzebujacych pilnej pomocy,
= '§ w tym wymagajacych dziatan ratujacych zycie.
Ei_sg o Pomieszczenia wylacznie przeznaczone do $wiadczenia
o o Minimalny pomocy w nagtych wypadkach.
£ 'g standard  Lista podstawowego sprzetu medycznego.
z '§ o Lista wyszkolonego personelu.
3” Dziatania zawsze nalezy zaczyna¢ od wykorzystania
Wskazéwka | posiadanych zasobow, wezesniej przeznaczonych do dziatan
zwigzanych ze $§wiadczeniem pilnej pomocy medyczne;j.
Wydzielenie wej$¢ oraz miejsc do przeprowadzenia
Definicja wstepnego badania lekarskiego (wstepnej oceny medycznej)
i przyjmowania 0s6b z objawami infekgji.
Cel Zapobieganie rozprzestrzenianiu si¢ infekeji.
. o Wazne jest utrzymanie wéréd pacjentéw poczucia
Pandemia pewnosci dostepu do medycznych stuzb ratunkowych
Wikazéwki w przypadku wystapienia innych rodzajow zagrozen.

o Personel zaangazowany w dzialania zwigzane
z innymi zagrozeniami zdrowia / Zycia pacjentow
nie jest zobowigzany do noszenia sprzetu i odziezy
zapewniajacego pelna ochrone biologiczna.
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Informowanie opinii publicznej (Public relations)

Nagle wypadki
Zagrozenia zdrowia / zycia

Definicja

Komunikacja z opinig publiczng poprzez wszystkie dostepne
$rodki przekazu.

Cel

Informowanie spoleczenstwa o zasadach, mozliwo$ciach oraz
miejscach uzyskania wlasciwej pomocy i opieki medycznej.

Minimalny
standard

Wybér i wstepne przeszkolenie wiarygodnego rzecznika
prasowego oraz jego zastepcy.

Wskazowki

+ Osoba ta powinna by¢ zdolna do przekazywania
specjalistycznych informacji i umie¢ wlasciwie
odpowiada¢ na pytania przedstawicieli mediéw.

» Komunikaty prasowe powinny by¢ przygotowane najlepiej,
jak to mozliwe. Wszystkie informacje musza by¢ spdjne ze
stanowiskiem wladz regionu i kraju.

Cwiczenia

Nagle wypadki
Zagrozenia zdrowia / zycia

Definicja

Czeséciowe lub caloéciowe ¢wiczenia symulacyjne,
zapowiedziane lub nie, angazujace wszystkie struktury lub
tylko wybranych uczestnikéw biorgcych udzial we wdrazaniu
PPK.

Cel

Potwierdzenie rozwigzan przyjetych w PPK, szkolenie
personelu i réznych struktur w jego wdrazaniu.

Minimalny
standard

Okresowe wybiorcze ¢wiczenia, obejmujace szczebel
kierowniczy (przeglad wszystkich procedur w aplikacyjnej
sytuacji kryzysowej).

Okresowe kompleksowe ¢wiczenia - kiedy tylko jest to
mozliwe.

Wskazowki

o Wlaczenie ¢wiczen i testow do tygodniowego rytmu
pracy. Krotkie ¢wiczenia raz w tygodniu lub co dwa
tygodnie zaowocuja réwniez wigksza wydajno$cia
w codziennej pracy i wigksza skutecznoscia
prowadzonych przygotowan.

o Jedli to mozliwe, obowigzek ¢wiczen powinien by¢
nalozony przepisami prawa.
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Podsumowanie
.. Podsumowanie i analiza wdrozenia PPK, w tym udziat
Definicja . L . ..
zaangazowanego w realizacje PPK personelu i agencji.
Cel Wskazanie mocnych i stabych stron PPK w celu

wprowadzenia jego ulepszen.

Minimalny | Co najmniej jedna sesja podsumowujaca nie pézniej niz dobe
standard od zakonczenia realizacji procedur opisanych w PPK.

o Nalezy wczesniej ustali¢ kryteria oceny i cele do
osiggniecia.

o Jesli to konieczne, do procesu podsumowania nalezy
wlaczy¢ analize psychologiczna.

Wskazowki

Nagle wypadki
Zagrozenia zdrowia / Zycia

SZCZEGOLNE ZAGADNIENIA W PRZYPADKU PANDEMII

Uruchamianie planu w przypadku epidemii lub pandemii

Procedura uruchamiajgca wdrozenie planu przygotowan
kryzysowych.

Wdrozenie planu moze by¢ stopniowo intensyfikowane
Definicja w zaleznosci od wzrostu obcigzenia stuzb medycznych: od
pierwszych przypadkéw, w ktérych wystepuje podejrzenie
epidemii do najpowazniejszej formy epidemii / pandemii,
ktéra wystgpita w danej spotecznosci.

Zapewnienie mozliwo$ci wlasciwego i szybkiego reagowania
na potrzeby spoleczenstwa, od dziatan informacyjnych

Pandemia

Cel i profilaktycznych do dostarczenia pomocy medycznej
mozliwie najwiekszej liczbie pacjentow.
. . Uruchomienie planu powinno by¢ mozliwe w momencie
Minimalny o . g z
standard wykrycia pierwszych podejrzanych przypadkéw, zaréwno

w samym szpitalu, jak i w danej populacji.

Widrazanie planu moze nastepowaé etapami, w zaleznos$ci od stopnia zagrozenia epide-
mia lub pandemia (procent dotknietej populacji i obciazenie szpitala), zgodnie z nizej przed-
stawionym opisem czterech przypadkéw rozwoju epidemii / pandemii:
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Przypadek I: Wzmozenie gotowosci

Pandemia

Definicja

Procedura stuzgca do rozpoczecia wdrazania PPK.
Wewnetrzne mechanizmy zapewniajace wczesng identyfikacje
szczepu wirusa wywolujacego pandemie (szczepu
pandemicznego).

Cel

Szybka identyfikacja oraz wlasciwe postepowanie z malg
liczbg zachorowan; zapobiezenie dalszemu rozprzestrzenianiu.
Szybkie sporzadzenie doktadnych sprawozdan dla krajowego
systemu nadzoru epidemiologicznego.

Minimalny
standard

o Szybka diagnoza zgodnie z wytycznymi WHO.
« Procedury diagnostyczne i kryteria testow laboratoryjnych.
« Dostepnosé¢ specjalnych $rodkéw ochronnych dla
personelu.
« Mozliwosci izolowania pacjentow.

Wskazéwka

Leczenie nalezy prowadzi¢ w warunkach izolacji dopdki nie
zostanie wykluczona obecno$¢ wirusa pandemicznego jako
powodu zachorowania.

Przypadek Il: Opanowywanie niepokojow spotecznych

Pandemia

Definicja

Procedura uruchomienia wszystkich planowanych

dziatan na wypadek zgtaszania sie duzej liczby pacjentéw
ogarnietych panika lub obawiajacych sie o swoj stan zdrowia,
domagajacych sie przeprowadzenia badan w celu wykluczenia
choroby.

Cel

Identyfikacja wéréd populacji grup dotknietych epidemia
lub zakazanych wirusem pandemicznym i potrzebujacych
pomocy lekarskiej oraz udziat w prowadzeniu nadzoru
epidemiologicznego.

Minimalny
standard

« Okreglone wczesniej procedury opieki medycznej
ileczenia.

o Przekazanie zestawu informacji zainteresowanym osobom.

o Weczeéniej przygotowany zestaw podstawowych informacji
do przekazania lokalnym / krajowym mediom.

Wskazowki

o Bezpieczenstwo personelu jest najwazniejsza sprawag.

o Sposoby informowania oraz komunikaty i informacje
dla mass mediéw powinny by¢ w miare mozliwos$ci
przygotowane z wyprzedzeniem.

o Spotkanie informacyjne z lokalnymi przedstawicielami
$rodowisk opiniotworczych i politykami.
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Przypadek lll: Rozwéj i eskalacja epidemii

Pandemia

Definicja

Procedura uruchomienia wszystkich planowanych dzialan na
wypadek zgtaszania si¢ duzej liczby pacjentéw zakazonych
wirusem pandemicznym.

Cel

Zapewnienie wlasciwego rozmieszczenia zasobow w celu
opanowania sytuacji kryzysowe;j.

Minimalny
standard

o Okreslenie standardéw opieki medyczne;.

o Uruchomienie procesu segregacji naptywajacych chorych.

o Przemieszczenie personelu, sprzetu i materiatow.

o Poszerzenie wydolnosci dziatu laboratoryjnego w celu
osiggniecia mozliwosci przeprowadzenia badan labora-
toryjnych u wszystkich pacjentéw przyjetych do szpitala.*

o Podjecie decyzji w sprawie zakresu §wiadczonej pomocy.

o Wsparcie personelu oraz dodatkowe zabezpieczenie
funkcjonowania personelu najwazniejszego dla
utrzymania ciaglosci $wiadczen medycznych w szpitalu.

o Zapewnienie zaopatrzenia szpitala.

Wskazowki

Nalezy:

o przygotowac si¢ na diugotrwale sytuacje;

o rozpoczaé planowanie na wypadek niepomyslnego
rozwoju sytuacji, przedstawionego w przypadku IV;

o przygotowa¢ plan objecia nadzorem lekarskim chorych
leczonych w domu (nadzér nad prowadzeniem terapii
domowej) oraz §wiadczenia pomocy medycznej w domach
we wspolpracy z miejscowymi placéwkami stuzby zdrowia,
w tym ze specjalistami z placéwek podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ).*

* Dodano w edycji polskiej, opracowanej przez Ministerstwo Zdrowia.

Przypadek IV: Faza epidemii / pandemii

Pandemia

Procedura pelnego wdrozenia PPK w przypadku wystapienia

Slfi epidemii / pandemii.
Cel Zapewnienie maksymalnej zdolno$ci szpitala do
przeciwdzialania epidemii.
Mini » Podobny do standardu okreslonego dla poziomu III.
inimalny Okredlone k ia kwalifikacii d . .
standard + O reslone r.ytena“wa 1' ac’]1 0 respiratoroterapii
1 Intensywnej terapii pacjentow.
Plan powinien skupi¢ sie na procedurach ratujacych zycie,
ograniczajac pozostale procedury oraz skoncentrowac sie na
zapewnieniu:
Wskazéwka |« wsparcia dla personelu,

o cigglosci dziatan i zaopatrzenia,
o spojnoéci z planami regionalnymi i krajowymi,
o zasad wzajemnej pomocy na szczeblu regionalnym i krajowym.
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2. ZASOBY LUDZKIE

Staty personel szpitala
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Wszyscy pracownicy szpitala muszg by¢ wlaczeni w dziatanie

Definicja podczas sytuacji kryzysowe;j.
Zapewnienie dyspozycyjnosci personelu najlepiej
= Cel wykwalifikowanego, do$wiadczonego i zaznajomionego
% z funkcjonowaniem szpitala w sytuacji kryzysowe;j.
i o Uaktualniona lista calego personelu.
3 E o Aktualna lista niezbednych specjalistow.
S = Minimalny |« Uaktualniony zakres kompetencji.
9 o standard o Wskazane osoby funkcyjne, kierujace poszczegdlnymi
2 '5 dziataniami ratowniczymi (chirurdzy, anestezjolodzy).
z '§ o Osiagniecie pelnych zdolno$ci administracyjnych.
Ex Nalezy wykorzysta¢ rozmowy i informacje kadrowe,
N kwestionariusze lub standaryzowane narzedzia w celu
Wskazowka | gromadzenia informacji na temat posiadanej przez personel
wiedzy lub do$wiadczenia w wczesniejszych dziataniach
w sytuacji kryzysowych.
Pandemia | Wskazéwka Nalezy bra¢ pod uwage nieobecno$¢ pracownikéw spowodo-

wang chorobag, konieczno$cig opieki nad bliskimi lub zaloba.

Zespoty zadaniowe

Nagle wypadki
Zagrozenia zdrowia / zycia

Definicja

Zespoly ratunkowe, skupiajace specjalistow i personel
pomocniczy, przypisane do trzech gtéwnych obszaréw
dzialania: zarzadzanie kryzysowe, logistyka, $wiadczenie
pomocy medyczne;j.

Cel

Podejmowanie spojnych, efektywnych i szybkich dziatan
stuzacych realizacji celéw PPK.

Minimalny
standard

o Zarzadzanie kryzysowe: dyrektor, zastepcy dyrektora

(ds. administracyjno-ekonomicznych i ds. lecznictwa
- naczelny lekarz), sekretariat, przetozona pielegniarek,

informatycy, personel apteki.

o Logistyka i eksploatacja: personel obstugi technicznej
i eksploatacyjnej, informatycy, inzynierowie.

« Swiadczenie pomocy medycznej: lekarze, pielegniarze,
pomocniczy personel szpitalny.

Wskazowki

o Nalezy opiera¢ si¢ na zazwyczaj funkcjonujacych
strukturach oraz kompetencjach przypisanych na co
dzien poszczegdlnym pracownikom.

o Nalezy faczy¢ i upraszczaé zadania tak bardzo, jak to jest

mozliwe.
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Zespoly zadaniowe s bardzo wazne podczas prowadzenia
nastepujacych czynnosci:

Pandemia | Wskazéwka |« segregacja medyczna (triage),

 kontrola zakazen,
o ratowanie zycia i intensywna opieka medyczna.

Personel rezerwowy

Nagle wypadki
Zagrozenia zdrowia / zycia

Definicja

Wszyscy specjalisci i personel bez specjalizacji, pracujacy
poza szpitalem, ktérzy moga wspomoc staly personel szpitala
w sytuacji kryzysowej.

Cel

Uzupelnienie lub zastgpienie istniejacych zasobdéw ludzkich
w razie czyjej$ nieobecnoéci, niedostosowania, nadmiernego
obcigzenia lub niezdolnoséci do wykonywania przypisanych
zadan.

Minimalny
standard

Aktualne rozliczenie kadr medycznych (z wykazaniem

brakéw lub ewentualnych nadwyzek - zgodnie

z obowigzujacym porzadkiem prawnym*), obejmujace np.:

o wszystkich studentéw medycyny i stuchaczy szkot
pielegniarskich,

o wszystkich wyktadowcdw z uczelni medycznych i szkot
pielegniarskich,

» wolontariuszy,

o emerytowanych specjalistow.

Wszystkie listy powinny uwzgledniaé przede wszystkim takie

osoby, ktére maja mozliwos¢ dotaczenia do zespotu szpitala

(nalezy zwrdci¢ uwage na obszar objety dziataniami szpitala

i realne mozliwoéci stawienia si¢ dodatkowego personelu).

Wskazéwka

Personel rezerwowy powinien otrzymac kopie PPK i zawsze
uczestniczy¢ w probnych alarmach i ¢wiczeniach.

* Dodano w edycji polskiej, opracowanej przez Ministerstwo Zdrowia.

Dodatkowe zrodta wsparcia

Nagle wypadki
Zagrozenia zdrowia

/ zycia

Partnerskie umowy ze specjalistycznymi organizacjami
i firmami, stowarzyszeniami, organizacjami pozarzagdowymi,

Definicja samorzadami i innymi instytucjami w celu zwigkszenia
wsparcia, w przypadku sytuacji kryzysowej, przy pomocy
wykwalifikowanego personelu.

Posiadanie aktualnej listy personelu rezerwowego
Cel lub listy personelu wykwalifikowanego, gotowego do

natychmiastowego uzycia.
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Minimalny
standard

Posiadanie wykazu kwalifikacji oraz poziomu kompetencji
i do$wiadczenia poszczegdlnych czlonkéw personelu.

Wskazowki

Nalezy regularnie dokonywa¢ przegladu i uaktualniania
zawartych umoéw.

Otwarcie szpitala na nowe formy wspotpracy z innymi
instytucjami i stuzbami moze wplyna¢ na dodatkows
poprawe poziomu przygotowania szpitala do dzialania
w przypadku wystapienia sytuacji kryzysowe;j.

Zdrowie publiczne i dziatania ochronne

Definicja

Ochrona i dekontaminacja w przypadku skazenia
chemicznego, biologicznego, radiologicznego lub
nuklearnego (skazenia czynnikami CBRN).

Cel

Ograniczenie wzglednego ryzyka, unikniecie zbednego
narazania pracownikow / zapewnienie ochrony personelu.

Minimalny
standard

Wyznaczenie wykwalifikowanego personelu - grupy
specjalistycznej (dysponujacego specjalistycznymi
kompetencjami).

Nagle wypadki
Zagrozenia zdrowia / zycia

Wskazowki

Nalezy wyznaczy¢ personel szpitala odpowiedzialny

za przygotowanie szczeg6élowego planu na wypadek
wystapienia specjalnych okolicznoséci (odnoszacego sie do
odpowiednich zalecen Swiatowej Organizacji Zdrowia).
Nalezy polaczy¢ i skoordynowa¢ dziatania z innymi
wia$ciwymi stuzbami i instytucjami: oddzialami

Sit Zbrojnych, MON, PSP, stuzbami kryzysowymi
wojewody, Wojewoddzkim Centrum Zdrowia Publicznego,
Panstwowa Wojewddzka Inspekcja Sanitarng, Gléwnym
Inspektoratem Sanitarnym,, Panstwowym Zakladem
Higieny, Ministerstwem Zdrowia, PCK oraz z innymi
instytucjami wlasciwymi dla danego zdarzenia / sytuacji
kryzysowej.*

* Dodano w edycji polskiej, opracowanej przez Ministerstwo Zdrowia.
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Ciagta edukacja i szkolenie

Nagle wypadki
Zagrozenia zdrowia / zycia

Definicja

Wzmacnianie i ksztaltowanie umiejetnosci personelu
medycznego w zakresie $wiadczenia pomocy w nagtych
wypadkach.

Cel

Sprawniejsze zarzadzanie i zapewnianie pomocy medycznej
w sytuacji kryzysowe;j.

Minimalny
standard

Przygotowanie szczegélowego planu szkolen i ciaglej edukacji
dla calego kluczowego personelu.

Wskazowki

Nalezy:

« Poszukiwa¢ Zrodet finansowania / funduszy stuzacych
wsparciu personelu w zakresie optacenia szczegélowych
szkolen.

o Zachecac personel do udziatu w szkoleniach.

o Prowadzi¢ szkolenia z zakresu realizacji PPK w celu
podtrzymania gotowosci do dzialania.

o Szkolenie opiera¢ o infrastrukture lokalna, ze szczegélnym
uwzglednieniem wlasnych mozliwosci szkoleniowych.
Wyznaczenie osoby odpowiedzialnej za organizacje tego
typu dzialalnosci sposrdd personelu szpitala zapewni
lepsze dostosowanie szkolenia do rzeczywistych potrzeb
jednostki ochrony zdrowia.

Budowa zdolnosci do dziatania: szkolenie

Nagle wypadki
Zagrozenia zdrowia / zycia

Definicja

Lista zagadnien zgloszonych przez personel w ramach
potrzeb szkoleniowych.

Cel

Zapewnienie mozliwo$ci wykonywania obowigzkow przez
kazda osobe uczestniczaca w zarzadzaniu szpitalem podczas
pandemii grypy; wymiana informacji w celu zapobiegania

i opanowywania paniki.

Minimalny
standard

Gléwne obszary zainteresowania to:

o organizacja,

o zarzadzanie dzialaniami medycznymi (segregacja
medyczna, ochrona i bezpieczefistwo personelu
i pacjentdw, izolacja, leczenie).

Wskazowki

o Dawac jasne i proste instrukcje pracownikom kazdego
szczebla.

o Szkoli¢ w zakresie komunikacji i kontaktéw z mediami,
krewnymi, pacjentami, wltadzami, personelem.

o Dostosowac¢ szkolenia do planowanych zespotéw
zadaniowych.
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Pandemia

Minimalny
standard

Osiagniecie umiejetnosci w zakresie:

o Zarzadzania laboratorium (sposdb postepowania
z probkami).

o Zglaszania przypadkow choroby.

o Komunikacji i wymiana informacji.

Poziomy szkolenia

Nagle wypadki
Zagrozenia zdrowia /
zycia

Podzial pracownikow na grupy, zgodnie z ich zadaniami

Definicja zaplanowanymi w PPK (zespoly zadaniowe).
Cel Zapewnienie efektywnego szkolenia we wdrazaniu PPK.
o Caly personel ma podstawowa wiedze dotyczaca PPK
Minimalny i umiejetnosci stuzace do realizacji zaplanowanych zadan.
standard o Personel rezerwowy jest zawsze wlaczony w program
szkolen.
Wkazéwka Wskaza¢ osobe, ktora zorganizuje i bedzie nadzorowaé

wszystkie dziatania szkoleniowe.

Materiaty do szkolen

Nagle wypadki
Zagrozenia zdrowia / Zycia

Definicja

Ogolne wytyczne i procedury medyczne stuzace osiggnieciu
przez caly personel szpitala odpowiedniego poziomu
wyszkolenia w celu rozwiniecia standardowych procedur
operacyjnych.

Cel

Wsparcie szkolen w zakresie KPP, utrzymywanie rutynowego
funkcjonowania szpitala i uzgodnienia dotyczace
standardowego programu szkolen ze specjalnymi wariantami
roznych scenariuszy rozwoju sytuacji.

Minimalny
standard

Podstawowa wiedza i szkolenie obejmujace ogdlny plan
przygotowania szpitala na wypadek réznego rodzaju
katastrof oraz naptywu poszkodowanych z obrazeniami

o réznorodnym charakterze, a w dalszej kolejnosci
szkolenie na temat postepowania w przypadku szczeg6lnych
scenariuszy zdarzen.

Wskazowki

o Wytyczne i procedury medyczne, przystosowane do
lokalnych potrzeb i przeznaczone dla personelu réznych
szczebli, powinny by¢ dostepne w punkcie opieki
medyczne;j.

o Material szkoleniowy nalezy tworzy¢ droga uzgodnien,
przy pelnym udziale personelu.
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Nagle wypadki
Zagrozenia zdrowia / zycia

Definicja Rozwdj technik nauczania.
Cel Wdrozenie programu szkolen z maksymalna skuteczno$cia.
Minimalny | Szerzenie wiedzy i informacji (strony internetowe, szkolenia
standard i kursy zaoczne, e—learning, spotkania i warsztaty).

o Szkolenie, dostosowane do lokalnych potrzeb, powinno
wzmacniaé istniejacy stan gotowosci do przeciwdziatania
sytuacjom kryzysowym.

Wskazéwki | ° Szkolenie zawsze powinno by¢ prowadzone

z wykorzystaniem krajowych i zagranicznych o$rodkéw
i mozliwo$ci szkoleniowych.

+ Cwiczenia i testy s3 najbardziej skutecznym $rodkiem
ksztaltowania zdolnosci do dzialania.

Monitorowanie i kryteria oceny szkolen

Wszystkie dzialania i systemy stuzace ocenie postepow

-z 'g Definicja szkolenia w zakresie przygotowan na wypadek pandemii
T grypy-
S ; -§ Cel Ocena efektow szkolenia i spelnienie wymogdéw jakosciowych.
g . ini
5 3 ) Minimalny Dla kazdego szkolenia muszg zosta¢ okreslone kryteria oceny.
S 8 standard
) . R . . . . , . .
K Wiskazéwka Whioski Wyaq,gmgte z wczesniejszych szkolen powinny by¢
uwzgledniane w kolejnych programach szkoleniowych.
Jakos¢ szkolen
g Definicja Odcell)m Jalflosa 'ZC.lobYt?) 'w1edzy i stosowania w praktyce
= zdobytych umiejetnoscl.
g2 % Cel Zapewnienie odpowiedniego i uzytecznego poziomu
T 5 ¢ koleni
g3 szkolenia.
g s i3 Minimalny | Informacje przekazywane podczas szkolen oparte na faktach
2 g standard i udokumentowanej wiedzy naukowe;.
S § o Okresowo weryfikowac¢ i regularnie uaktualnia¢ program
& Wskazéwki szkolenia i materialy szkoleniowe.

o Mozliwodci i narzedzia szkoleniowe konsultowacé ze
Swiatowa Organizacjg Zdrowia i Ministerstwem Zdrowia
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SZCZEGOLNE ZAGADNIENIA DOTYCZACE PANDEMII

Zespot kontroli zakazen

Pandemia

Definicja

Zespol odpowiedzialny za wydawanie zalecen i wdrazanie
dziatan w odniesieniu do kontroli zakazen w szpitalu, np.

zakazeni metycylinoopornym szczepem Staphylococcus
aureus (MRSA).

Cel

Przyjecie ogolnych zalecen i rekomendacji dotyczacych
kontroli zakazen w danym szpitalu oraz monitorowanie ich
wdrazania.

Minimalny
standard

Ustanowienie komorki dostarczajacej informacji

i organizujacej szkolenia w szpitalu w zakresie wdrazania
zalecen i rekomendacji dotyczacych kontroli zakazen.
Monitorowanie wystepowania zakazen, kontrolowanie
zaniedban i uaktualnianie zalecen (dotyczacych np. srodkéw
ostroznosci).

Wskazéwka

Zespol kontroli zakazen moze by¢ integralng czescig sztabu
koordynujacego w kazdej sytuacji kryzysowej.

Podwyzszona $wiadomos$¢ zagrozenia

Pandemia

Podstawowa wiedza, ktéra posiada personel szpitala

Definicja i spoleczenistwo na temat grypy sezonowej, pandemii grypy,
kontroli zakazen i bezpieczenstwa biologicznego.
Cel Podniesienie poziomu $wiadomosdci ryzyka zagrozen
biologicznych.
Podstawowa wiedza i zrozumienie przez caly personel
Minimaln placéwki ochrony zdrowia zaréwno ogélnych §rodkow
i dy ostroznosci, jak réwniez nadzwyczajnych srodkéw
ostroznosci, zwigzanych ze sposobem przenoszenia si¢ danej
choroby.
o Wyznaczy¢ osobe lub zespo6t do upowszechniania
- informacji.
Wskazowka )

o Szpital moze odgrywac aktywna i skuteczng role
w procesie przekazywania informacji dla opinii publiczne;.
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3. ZAPEWNIENIE POMOCY

Segregacja medyczna (Triage)

Segregacja medyczna pacjentéw wedlug priorytetu udzielania

© Definicja
-~ pomocy.
= Cel Zapewnienie najlepszej opieki tak duzej liczbie pacjentdw, jak
g3 s to mozliwe przy uzyciu dostepnych zasobow.
E‘ .E E Minimalny | Wyznaczone miejsce i osoba odpowiedzialna za wstepna segre-
%’n L~ standard gacje medyczng, prowadzong zgodnie z przyjetymi procedurami.
> gb Segregacja medyczna powinna by¢ dynamicznym procesem
N Wskazowka | uwzgledniajacym odpowiednio stan pacjenta i zakres
mozliwej do zapewnienia opieki medyczne;j.
W procesie planowania nalezy uwzgledni¢:
o procedury segregacji przystosowane do konkretnego
rodzaju epidemii.
o kryteria kierowania chorych na intensywng terapie
Pandemia | Wskazowki e

o kryteria zlecania szczegdlnej terapii, wykraczajacej poza
rutynowe postepowanie, szczegdlnie w przypadkach, gdy
jej dostepno$¢ jest ograniczona.

o sposoby wspolpracy z lokalnymi placowkami stuzby
zdrowia.

Procedury medyczne

Nagle wypadki
Zagrozenia zdrowia / zycia

Definicja

Ustalone z wyprzedzeniem procedury diagnozy i leczenia
pacjenta (algorytmy).

Cel

Optymalizacja uzycia dostepnych $rodkéow.

Minimalny
standard

Procedury powinny by¢ ustalone przynajmniej dla najczeéciej
wystepujacych sytuacji, takich jak resuscytacja, najczeéciej
spotykane urazy, wstrzas, powiklania cigzy, zakazenia, narkoza.

Wskazowki

« Uruchomienie procedur opartych na doswiadczeniu
klinicznym i rekomendacjach towarzystw naukowych.

o Uruchamiane procedury skonsultowa¢ i uzgodni¢
z personelem.

o Procedury (algorytmy) dotyczace najczestszych zachoro-
wan i standw zagrozenia zycia s przydatne w kazdych
okolicznosciach, niezaleznie od uruchomienia PPK.

o Wykorzysta¢ plansze w celu ulatwienia pracownikom
zapamigetania kolejnych czynnosci przewidzianych
w procedurach.

+ Uzywanie procedur i algorytmoéw jest skutecznym
narzedziem zagwarantowania jakosci opieki medyczne;
w sytuacjach kryzysowych.
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Opieka domowa

Nagle wypadki
Zagrozenia zdrowia / zycia

Definicja

Pomoc medyczna §wiadczona w domu pacjenta.

Cel

Odciazenie placowek podstawowej opieki zdrowotnej oraz
szpitali poprzez zapewnienie opieki medycznej w otoczeniu
najbardziej przyjaznym i komfortowym dla pacjenta.

Minimalny
standard

o Lekarze pierwszego kontaktu sg zaangazowani w opieke
nad pacjentami w domach.

o Zachecanie mieszkancow do dbatosci o wlasne zdrowie
w czasie pandemii grypy.

o Wspieranie zaangazowania w proces opieki sgsiadow,
wolontariuszy i pracownikow spolecznych.

Wskazowka

Mobilizowa¢ i angazowac lekarzy pierwszego kontaktu oraz
lokalny system pomocy spolecznej — pracownikéw opieki
spolecznej, sasiadow.

Specjalistyczna opieka medyczna

Pomoc medyczna wymagajaca specjalistycznego sprzetu i/lub

g Definicja
g £ personelu.
e 5 Zapewnienie na czas dostepu do specjalistycznej pomocy
AR Cel .
.3 g medycznej.
o §X Minimalny | Odpowiednia sie¢ placéwek ochrony zdrowia, funkcjonujaca
Ey § standard w regionie, zdolna do zaspokojenia potrzeb ludnoéci.
“ 3‘) Wikazéwka Nalezy koordynowac¢ dziatanie sieci placéwek ochrony
zdrowia na szczeblu lokalnym i regionalnym.

o Okredli¢ kryteria dostepu do specjalistycznej opieki
medycznej, w szczegdlnosci do intensywnej opieki
medycznej, w sytuacjach, kiedy posiadane zasoby

Pandemia Minimalny i mozliwo$ci okazg sie daleko niewystarczajace w stosunku
standard do potrzeb.

o Kryteria, szeroko znane spofeczefistwu oraz personelowi
medycznemu, powinny by¢ oparte na etyce i zasadzie
réwnosci.
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Nagle wypadki
Zagrozenia zdrowia /
zycia

Rejestrowanie pacjentéw, odnotowywanie danych

Definicja demograficznych i przebiegu procesu leczenia.
| o Zapewnienie jakosci opieki i bezpieczenstwa pacjentow.
Ce o Przestrzeganie przepisdw prawa.
Specyfikacja daty i czasu przyjecia pacjenta, numeru
Minimalny | rejestracyjnego, plci, grupy wiekowej oraz odnotowanie
standard przebiegu procesu leczenia.
.. | ¢ Uzywad istniejagcych rutynowych rejestréw medycznych.
Wskazowki

o Nie tworzy¢ specjalnych rejestréw kryzysowych.

Komunikacja z rodzinami pacjentéw

- Definicja Informacje przekazywane rodzinom pacjentow.
< . ; . - ”
g % Cel Zaspokojenie potrzeb i prawa rodzin do informacji.
< g Minimaln
8% . tand dy Informacja zgodna z rzeczywisto$cia, prawdziwa i aktualna.
R standar
<3 o  Wyznaczy¢ osobe do pozyskiwania i wlasciwego
S g Wskazéwki przekazywania informacji.
E) « Krotkie szkolenie catego personelu jest wyjatkowo
korzystne i pozyteczne.
o Rozwazy¢ mozliwo$¢ przeprowadzenia dodatkowego
szkolenia dla pracownikéw na temat sposobow
Pandemia | Wskazéwki przekazywania ztych wiadomosci oraz ograniczen

w dostepie do specjalistycznej terapii.
o Wspiera¢ personel, przekazujac mu z wyprzedzeniem
informacje dla krewnych o stanie pacjentéw.

Gwarancja jakosci

Nagle wypadki
Zagrozenia zdrowia /
zycia

Utrzymanie standardéw jakosci, osiagnietych przez szpital

Definicja . .. .
na etapie reakgji na sytuacje kryzysowa.
Utrzyma¢ minimalne standardy jakosci pomocy medycznej
Cel w nagltych wypadkach na podstawie doswiadczenia, szkolen
i cwiczen.
Minimalny | Okreslony wedlug rutynowych standardéw jakosci w opiece
standard medycznej.
Wkazéwka Nalezy okresli¢ w PPK interdyscyplinarny zespot czuwajacy

nad poziomem jakoéci $wiadczonej opieki medycznej.
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Grupy oso6b szczegoélnie wrazliwych

Osoby z ograniczong samodzielnoscig, np. dzieci pozbawione
opieki, osoby starsze lub niepelnosprawne, ktére czesto

« Definicja . o . . .
-5 na co dzien, a szczeg6lnie w sytuacji kryzysowej, nie maja
IS réwnego dostepu do pomocy medyczne;.
= -§ Cel Zapewnienie wszystkim pacjentom réwnego dostepu do
‘é: é opieki medyczne;j.
o5 o Okreslenie grup osob szczegoélnie wrazliwych.
gh 2 Mini o Wyznaczenie osoby lub 0séb odpowiedzialnych za
5] inimalny . . o . L
LS standard zidentyfikowanie pacjentéw potrzebujacych szczegdlnej
E” opieki w celu pokierowania nimi i ulatwienia przejécia
N przez wszystkie procedury opieki medyczne;.
Wkazéwka quontarlusze moga bardzo rskl.lteczn%e.pOTnagac osobom
zaliczanym do grupy szczegdlnie wrazliwej.
W przypadku epidemii lub pandemii szczegdlng uwage
nalezy zwrdci¢ na nastepujace grupy oséb:
« pacjenci poradni zdrowia psychicznego oraz o$rodkow
Pandemia | Wskazowki psychiatrycznych,

o o0soby z zaburzeniami funkcji poznawczych,

« spolecznodci zinstytucjonalizowane (np. wiezienia, domy
poprawcze itp.),

e imigranci.

Pojemnos¢ szpitala

Nagle wypadki
Zagrozenia zdrowia / zycia

Zwigkszenie zdolnosci szpitala do przyjmowania wzrastajacej

Definicja liczby pacjentow.
Cel Reakeja na wybitnie zwigkszone zapotrzebowanie na pomoc
medyczng w sytuacjach nagtych.
Okreélenie minimalnych standardéw pomocy i opieki me-
Minimalny d'ycznej za pomocy Wymlérny’ch Wskazmkow, tale}.l jak: .
standard liczba lekarzy / liczba pacjentow, liczba personelu pielegniar-
skiego / liczba pacjentow, liczba pacjentéw przypadajaca na
m’ powierzchni szpitala, liczba pacjentow / liczba toalet.
o We wspotpracy z wlasciwymi organami wladzy
samorzadowej oraz wlasciwym wojew6dzkim wydziatem
Wskazdéwki zarzadzania kryzysowego zaplanowa¢ poszerzenie bazy

tozkowej szpitala w oparciu o zasoby wiasne lub tdzka
zgromadzone w rezerwach panstwowych*.

* Dodano w edycji polskiej, opracowanej przez Ministerstwo Zdrowia.
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Wskazowki

Nagle wypadki
Zagrozenia zdrowia / zycia

o We wspolpracy z wlasciwymi organami wladzy
samorzadowej oraz wlasciwym wojewddzkim wydzialem
zarzadzania kryzysowego zaplanowa¢ pozyskanie
dodatkowych kadr medycznych w drodze wewnatrz-

i miedzywojewddzkich przeniesien kadrowych*.

o Nalezy przewidzie¢ konieczno$¢ zawarcia formalnych
uzgodnien z lokalnymi podmiotami, dotyczacych
specjalnych $wiadczen rzeczowych i osobowych (np.
szkoly moga dostarczy¢ dodatkowego miejsca w celu
poszerzenia bazy t6zkowej, stowarzyszenia zawodowe

- kadr medycznych itp.)".

o Zaplanowac sie¢ zastepczych miejsc szpitalnych i placowek
adaptowanych na potrzeby pacjentéw wypisanych /
przeniesionych ze szpitala oraz przewidzie¢ odpowiednie
$rodki transportu’.

* Dodano w edycji polskiej, opracowanej przez Ministerstwo Zdrowia.

Wsparcie psychologiczne (pacjent/personel)

Zespoly wsparcia psychologicznego i analizy psychologicznej
Definicja na wypadek wystapienia zespotu stresu pourazowego (PTSD)
i wypalenia (wycieiczenia psychicznego) u pacjentéw i personelu.
Zmniejszenie stresu i zapobiezenie wystapienia zespotu
Cel pourazowego u pacjentow i pracownikéw (pomoc
w poradzeniu sobie z sytuacja / stratg).
= o Zaangazowanie wolontariuszy z organizacji
% charytatywnych i specjalistéw (psychiatréw, psychologow,
2 personel pielegniarski zajmujacych si¢ osobami chorymi
b=t~ umystowo).
E _,.3 Minimalny | ° Szkolenie persm.lelu sl.uzb ratunkquch w .zakres1e
o5 standard lepszego radzenia sobie z frustracjg i agresja,
= spowodowanymi nagtymi wypadkami, z ktérymi personel
Z -§ ten miatl stycznos¢.
5% « Zorganizowa¢ system transportu dla pracownikoéw.
N » Zapewnic¢ opieke nad dzie¢mi pracownikéw (24 godziny
na dobe).
+ Skoordynowac (a nawet zleci¢) dziatania z istniejacymi na
poziomie lokalnym o$rodkami pomocy medycznej
Wskazéwki i pomocy spotecznej
o Lokalna spoteczno$¢ moze by¢ Zrédtem spontanicznej,
godnej zaufania i skutecznej pomocy psychologicznej (pod
warunkiem dobrej koordynacji).

* Dodano w edycji polskiej, opracowanej przez Ministerstwo Zdrowia.
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Nagle wypadki
Zagrozenia zdrowia /
zycia

Wskazowki

«  Wyznaczy¢ miejsce i osobe do zorganizowania
tak szybko, jak to mozliwe po wypadku, sesji pomocy
psychologicznej dla 0s6b poszkodowanych
oraz dla personelu szpitala.

o Wigczy¢ stowarzyszenia zawodowe, kluby, szpitalne zwigz-
ki zawodowe w organizacje wyzej wymienionych dziatan.

« Stworzy¢ plan postepowania w przypadku zaloby w gronie
pracownikéw, z uwzglednieniem prawa do urlopu
okolicznoéciowego.

SZCZEGOLNE ZAGADNIENIA W PRZYPADKU PANDEMII

Obserwacja, izolowanie, podziat na grupy i kontrola przeptywu pacjentow

Pandemia

Identyfikacja niepokojacych przypadkéw, a nastepnie

Definicja o p o
19 zastosowanie $srodkéw ochrony przed zakazeniem.
Minimalizacja ryzyka infekcji szpitalnych oraz ochrona
Cel pracownikow, innych pacjentéw, cztonkéw ich rodzin i oséb
odwiedzajacych.
Rttt Bli.skie Powiz}zania pomiedzy systemem nadzoru , .
standard epidemiologicznego, rozpoznawaniem przypadkow do dalszej
obserwagji i laboratoryjnym potwierdzaniem diagnozy.
Wskazéwka Umieszczac razem pacjentéw z podobnym rozpoznaniem

klinicznym i uwarunkowaniami epidemiologicznymi.

Bezpieczne pobieranie, postepowanie z prébkami oraz ich transport

Pandemia

Procedury ograniczenia ryzyka biologicznego zwigzane

Definicja z badaniami laboratoryjnymi.
Minimalizacja ryzyka zakazenia wsrod personelu stykajacego
Cel sie z probkami przy ich pobieraniu, transporcie i analizie
laboratoryjnej.
Minimalny | Zapewnienie mozliwos¢ szkolenia catego personelu w zakre-
standard sie zagadnien zwigzanych z bezpieczenstwem biologicznym.
 Regularnie zapewnia¢ pracownikom mozliwo$¢ szkolenia
przez autoryzowane laboratorium wyspecjalizowane
w szkoleniach dotyczacych bezpieczenstwa biologicznego.
Wskazoéwki

o Zwrdcic sie do Panstwowego Zakladu Higieny,
Wojskowego Instytutu Higieny i Epidemiologii,
odpowiednich towarzystw naukowych* i / lub Swiatowej
Organizacji Zdrowia po wytyczne i oferte szkolen.

* Dodano w edycji polskiej, opracowanej przez Ministerstwo Zdrowia.
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Zabezpieczenie srodkow finansowych

Definicja

Dostepne rezerwy finansowe na oplacenie dodatkowej pracy
personelu, dodatkowych zakupéw produktéw jednorazowych
lub uzywanych rzadko (np. tylko w zwigzku z prowadzeniem
dziatan antykryzysowych), a takze pokrycie innych
niespodziewanych wydatkow.

Cel

Zapewnienie mozliwo$ci pelnego wdrozenia planu
i przeciwdzialania sytuacji kryzysowej.

Minimalny
standard

o Sporzadzenie listy priorytetowych potrzeb
z uwzglednieniem réznych scenariuszy rozwoju sytuacji
kryzysowych.

o Okreslenie i zapewnienie rezerwy finansowej
(zarezerwowanej dodatkowo w budzecie).

Nagle wypadki
Zagrozenia zdrowia / zycia

Wskazowki

 Sporzadzi¢ przyblizong kalkulacje kosztéw wynikajacych
z prognozowanego oblozenia 16zek szpitalnych*.

o Okredli¢ wstepne umowy z bankami, fundacjami
i firmami ubezpieczeniowymi w celu natychmiastowego
uruchomienia pozyczek i dotacji w momencie kryzysu.

o Okredli¢ we wspolpracy z wlasciwym oddziatem
Narodowego Funduszu Zdrowia sposéb i zakres
finansowania dziatan szpitala w sytuacji kryzysowej
(z uwzglednieniem zwiekszonego naptywu chorych,
koniecznosci rezygnacji z czesci czasochlonnych procedur,
czasowego zawieszenia planowych przyjec itp.)*.

* Dodano w edycji polskiej, opracowanej przez Ministerstwo Zdrowia.

Planowanie elastycznego wykorzystania pomieszczen szpitalnych

Mozliwosci logistyczne dodatkowego wykorzystania

o]
2. pozostajacych do dyspozycji powierzchni szpitalnych
_ 2 .. w zaleznosci od rodzaju sytuacji kryzysowej
2 o= Definicja . . e . .
= g (z uwzglednieniem wielkosci i rodzaju potrzebnej
< przestrzeni), w przypadku, gdy naptyw pacjentéw przekracza
E '§ mozliwoéci, ktorymi zwykle dysponujg stuzby ratunkowe.
¥ '5 Wskazaé z wyprzedzeniem i przeznaczy¢ dodatkowe
Z '§ Cel pomieszczenia na potrzeby prowadzenia akeji ratunkowej
3‘5 w sytuacji kryzysowej, wykorzystywane w zaleznosci od

pojawiajacych sie nadzwyczajnych potrzeb.

* Dodano w edycji polskiej, opracowanej przez Ministerstwo Zdrowia.
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Dzialanie to powinno zosta¢ rozpoczete natychmiast po
uruchomieniu PPK w sytuacji kryzysowej.

Nalezy przewidzie¢ miejsce / pomieszczenie w celu:

« segregacji medycznej,

o podawania lekdw i wdrazania terapii,

« izolacji,

o urzadzenia poczekalni,

,g « rozwiniecia dodatkowych tdzek,
2 .. a takze zaplanowac urzadzenie:
N Minimalny . .
Z = « pokoju zarzadzania kryzysowego,
- standard . . . . . .
s 2 + podjazdu i stanowisk postojowe dla ambulanséw (wjazd,
E: -‘3 przenoszenie pacjentéw, wyjazd),
° o o strefy przeznaczonej dla rodzin pacjentdw,
et - . . . . . 4
&g o strefy przeznaczonej dla dziennikarzy i politykéw,
N o zaplecza dla personelu,
%;D « miejsca przyjmowania wolontariuszy, oferujacych swoja
N pomoc w sytuacjach kryzysowych,
« pomieszczen, w ktdrych beda prowadzone czynnosci
zwigzane z przygotowaniami ciat ofiar do pogrzebu.
Reorganizacja wykorzystania pomieszczen szpitalnych
i dostepnej powierzchni w duzym stopniu zalezy od specyfiki
Wskazéowka | szpitala i mozliwoéci zastosowania na miejscu dodatkowych

rozwigzan (rozlozenie namiotdw, wykorzystanie przyleglych
budynkoéw itp.).

Bezpieczenstwo pacjentéw i personelu

Maksymalne ograniczenie ryzyka ponoszonego przez
Definicja pacjentdw i personel szpitala, szczegdlnie ryzyka
wynikajacego z stosowanych procedur medycznych.
'é Cel Nie szkodzi¢ — usuwac lub ogranicza¢ zagrozenia zwigzane
22 z stosowanymi procedurami medycznymi*.
§ -§ Okeresli¢ ryzyko i priorytety, podja¢ dziatania i dokona¢ ich
E _g oceny. Okresli¢ zasady i procedury (jedli jeszcze takie nie
23 1st1.11e]q) na wypade.k nastepujacych sytuacji niosacych ryzyko
% 2 zwigzane ze zdrowiem:
Z -§ Minimalny |« wykonywanie iniekcji i postepowanie z zuzytymi iglami,
5 standard  uzytkowanie specjalnego sprzetu ochrony osobistej
[S pracownikéw (w szczelnoéci kombinezony, maski),
+ postepowanie z odpadami, w tym w szczegolnosci
z niebezpiecznymi odpadami medycznymi,
 izolowanie pacjentéw,

* Dodano w edycji polskiej, opracowanej przez Ministerstwo Zdrowia.
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Nagle wypadki
Zagrozenia zdrowia / zycia

Minimalny
standard

ograniczenia wynikajace z ewentualnie wprowadzonych
procedur bezpieczenstwa pacjentdw, personelu i obiektu,
przetoczenia krwi,

prob uzyskania nieuprawnionego dostepu do rejestru
pacjentow,

prob uzyskania nieuprawnionego dostepu do rejestru
leczenia zaleconego i prowadzonego,

wystapienia standw alergicznych lub dziatan ubocznych

i niepozadanych, wyszczegdlnionych w informacjach

o danym produkcie leczniczym lub wyrobie medycznym,
prowadzenie procedur ratowania zycia z wykorzystaniem
réznorodnego sprzetu, wyrobéw medycznych i produktow
leczniczych,

wystapienie zakazen.

Wskazowki

Stosowa¢ podejscie interdyscyplinarne do kwestii ryzyka
zdrowotnego pacjentéw i personelu.

Uzywa¢ na szerokg skale plansz informacyjnych oraz
plakatéw edukacyjnych, przeznaczonych dla pacjentéw

i personelu.

Pandemia

Minimalny
standard

Szczepienie personelu, w tym pracownikéw laboratorium,
przeciw wszystkim prawdopodobnym chorobom
zakaznym - jedli to tylko mozliwe.

Rozwazenie priorytetowego szczepienia przeciwko
wirusowi, ktéry wywotat pandemie.

Rozwazenie profilaktyki z podaniem odpowiednich lekéw
przeciwwirusowych — w przypadku braku szczepionki.

Wskazowka

Sprawdzi¢ z wyprzedzeniem dostepno$¢ szczepionek
oraz odpowiednich lekdw (przeciwwirusowych

i przeciwbakteryjnych), a takze sporzadzi¢ plan ich
podawania.

Niezbedne zapasy i logistyka

Nagle wypadki
Zagrozenia zdrowia /
zycia

Limit mozliwosci i wydolnosci szpitala, pozwalajacy na

Definicj Lo Iy
ehnica udzielanie pomocy lekarskiej.
Zaplanowanie i dostosowanie dostaw w celu zaspokojenia
Cel Lo
wybitnie zwigkszonych potrzeb potrzeb.
Lista niezbednych dostaw moze zawiera¢:
Minimalny ) lefgs%:‘?;me(:yfznte;;i)fi:?;:;r"\(': rzet, cze$ci zamienne
standard P WY SPTZ Y Sprzeh ¢z

i elementy jednorazowego uzytku),
iloé¢ zapasow wody pitnej i wody do celéw sanitarnych,
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Nagle wypadki

Zagrozenia zdrowia / zycia

Minimalny
standard

o paliwo, elektryczno$¢, zapasowy system zasilania
w energie elektryczng — dodatkowa, niezalezna linia
zasilania, generator pradu,

« zywnos¢, napoje,

o sprzet lacznosci (do facznosci wewnatrz szpitala oraz
facznosci zewnetrznej).

Szpital powinien dysponowa¢ skutecznymi mechanizmami

pozyskiwania i realizowania na czas zaméwionych dostaw.

Wskazowki

o Kierownictwo szpitala okresla minimalny poziom zapaséw.

o Nalezy korzysta¢ z ustug dostawcow zaopatrujacych
szpital na co dzien (zazwyczaj maja oni lepszg logistyke
i mozliwosci niz sam szpital).

o W razie koniecznosci ustugi dostawcow zewnetrznych
zagwarantowa¢ w oparciu o przepisy dotyczace naktadania
$wiadczen rzeczowych i osobistych*.

« Podpisa¢ formalne umowy z dostawcami.

o W przypadku sytuacji kryzysowej przekraczajacej
mozliwoséci pojedynczej jednostki ochrony zdrowia,
wspdlpracowa’ (na zasadzie wymiany wyrobow
medycznych i produktéw le czniczych - na zasadzie
wzajemnego wsparcia) z sasiadujacymi placowkami opieki
zdrowotnej (przychodnie, szpitale, prywatne kliniki).

* Dodano w edycji polskiej, opracowanej przez Ministerstwo Zdrowia.

Pomoc spotecznosci

Nagle wypadki

Zagrozenia zdrowia / zycia

Wzmocnienie szpitala w ramach przygotowan do

Definicja o . :
przeciwdzialania sytuacji kryzysowe;.
Zwigkszenie mozliwos$ci szpitala do $wiadczenia opieki
Cel medycznej i (jesli sytuacja tego wymaga) takze pomocy
o charakterze poza medycznym i socjalnym.
Minimalny Ob1ekty'o du.zg p(,Jlee,rzc.hm z zellplec.zen.l uslugowyxp (hotele,
szkoty) 1 mozliwoscig $wiadczenia opieki medycznej, domy
standard . .
rodzinne (opieka domowa).
Niezaleznie od stopnia zorganizowania i powigzan
Wskazéwka | z dziatalnoscia szpitala, spotecznoé¢ lokalna jest dobrym

zrodtem dodatkowych sit i srodkow.
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Przygotowanie budynku szpitala

Nagle wypadki
Zagrozenia zdrowia / zycia

Srodki strukturalne i funkcjonalne zapewniajace ciaglos¢

Definicja dziatalnosci szpitala w przypadku wystapienia zagrozen
typowych dla danego regionu.
Cel Zapewnienie funkcjonowania placéwki zaréwno podczas, jak
i po ustgpieniu sytuacji kryzysowe;j.
Minimalny - - . . .
standard Utrzymanie cigglosci funkcjonowania szpitala
o Nowe budynki powinny by¢ projektowane, a juz istniejace
- dostosowywane poprzez zmiany konstrukcyjne
i organizacyjne, pod katem zwigkszenia poziomu
bezpieczenstwa i odpornosci na wrogie oddzialywanie
Wskazéwki intencjonalne (np. kradzieze unikalnego sprzetu,

zniszczenie glownej linii zasilajacej w energie elektryczng)
oraz zdarzenia losowe, takie jak katastrofy i kleski
zywiolowe*.

o Partnerzy do tych dziatan to inzynierowie budownictwa,
pracownicy stuzb energetycznych i wodociagowych.

* Dodano w edycji polskiej, opracowanej przez Ministerstwo Zdrowia.

Bezpieczenstwo

Definicja

Ochrona otoczenia szpitala i jego personelu przed aktami
przemocy i wdarciem sie¢ ttumu do placoéwki.

Ochrona personelu i otoczenia szpitala przed atakami, agresja,

<
9
"Ef Cel skazeniem i innymi nastepstwami sttoczenia duzej grupy
% .§ _ ludzi i \,Arystqpienia paniki thumu / pow?zechnej panlkl
&2 Minimalny | Szczegélowy plan stworzony przy wspolpracy policji i wladz
= = standard wlasciwych dla rejonu funkcjonowania szpitala.
"gp -E + Regularne przekazywanie informacji, zalecen i ostrzezen
Z -§ zgromadzonym ludziom (szczegdlnie, jezeli przed
E’) Wskazéwki szpitalem gromadzi sig tlum.ludm wykazu)qcxch
N agresywne zachowania), pacjentom i pracownikom.
o W celu zapewnienia ochrony mozna zaangazowa¢ spoteczen-
stwo lokalne (wolontariusze, prywatne agencje ochrony).
 Nalezy zadbac o specjalne zabezpieczenia przed wdarciem
sie ttumu do szpitala w celu poszukiwania lekéw i pomocy
medycznej, wymuszenia korzystnych (wg cztonkow
Pandemia | Wskazowki ttumu) decyzji podczas segregacji medycznej, wymuszenia

dostepu do specjalistycznego leczenia.
 Nalezy zapewni¢ pracownikom ochrony sprzet ochronny
osobistej na wypadek zagrozen biologicznych.
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Zabezpieczenie zwtok / postepowanie ze zmartymi

. . Wiszystkie czynnosci zwigzane z postepowaniem z ciatami
Definicja h yanos 2 postep
zmarlych pacjentow.
Zapewnienie godnej, religijnej postugi wszystkim zmartym
'§ Cel i zadbanie o przepustowos$¢ pomieszczen przeznaczonych do
_ K przechowywania zwlok.
= .g Minimalny | Wyznaczone pomieszczenia do przechowywania zwlok
g e standard w odpowiedni sposéb.
% T « Przygotowac wsparcie doradcze dla krewnych.
'Ep 'E o Zapewnic¢ odpowiednie postepowanie ze zwltokami przed
Z -§ pogrzebem lub przygotowa¢ warunki do szybkiego
& Wskazéwki pochowku lub l‘(remaql (jesli sytuacja tego wymaga
N - np. ogromna liczba ofiar zmarlych z powodu wysoce
niebezpiecznej choroby zakaznej) z poszanowaniem
wyznania i uwarunkowan kulturowych.
o Ogranicza¢ czas wystawienia zwlok.

SZCZEGOLNE ZAGADNIENIA W PRZYPADKU PANDEMII

Sprzatanie, dezynfekcja i postepowanie z odpadami

Definicia Wrhasciwe sprzatanie, dezynfekeja i postepowanie z odpadami
) (w tym odpadami medycznymi) w obiektach stuzby zdrowia.
Ograniczenie zakazen szpitalnych i dodatkowych obcigzen
Cel . .
. dla jednostek ochrony zdrowia.
Pandemia —
Minimalny Standardy wyzsze niz rutynowe
standard YWy Y )
Wikazéwka Przew.1d21ec w.plame przygotowar kry.ZY,sowych szpitala
funkcjonowanie zespotu kontroli zakazen.
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Sprzet ochrony osobistej

Praktyczne narzedzie do przygotowania Planu Przygotowat Kryzysowych...

Pandemia

Wszystkie $rodki stuzace do ochrony 0séb narazonych na

Definicja kontakt z chorobami zakaznymi.
Chronienie przed zakazeniem personelu, innych pacjentéw
Cel C . .

i 0s6b odwiedzajacych.

Minimalny | Okreslenie wymaganego poziomu ochrony i specyfikacji
standard $rodkéw wraz z odpowiednimi procedurami.

o Wiaczy¢ szpitalny zespdt kontroli zakazen w prace
zapobiegajace szczerzeniu sie zakazen wsrdd personelu,
pacjentow i os6b odwiedzajacych*.

o Zapewni¢ odpowiedni zapas §rodkéw ochrony osobistej

Wskazéwka (kombinezony, maski) w magazynach szpitala lub,

w porozumieniu z Ministerstwem Zdrowia, Agencja
Rezerw Materiatowych i stuzbami kryzysowymi
wiasciwego wojewody uzgodni¢ dostawy $rodkéw ochrony
osobistej, przechowywanych w magazynach Agencji*.

* Dodano w edycji polskiej, opracowanej przez Ministerstwo Zdrowia.

Niezbedne zapasy

Pandemia

Definicja

Zapasy niezbedne w przypadku pandemii.

Cel

Zaplanowanie i dostosowanie dostaw w celu zaspokojenia
szczegdlnych potrzeb wynikajacych z rozwoju epidemii /
pandemii.

Minimalny
standard

« Srodki ochrony osobistej na wypadek zagrozen
biologicznych.

o Leki przeciwwirusowe.

« Antybiotyki.

o Szczepionki, jesli s dostepne.

o Zapasy zywnosci i napojow dla pacjentdw i personelu.

Wskazowki

 Artykuly zgromadzone w zapasach musza spetnia¢
standardy jako$ciowe.

o Nalezy przygotowa¢ plan systemu dystrybucji lekdw
przeciwwirusowych, antybiotykéw i szczepionek.

o Nalezy okresli¢ kryteria dotyczace dystrybucji zapaséw
zgromadzonych w rezerwach*.

* Dodano w edycji polskiej, opracowanej przez Ministerstwo Zdrowia.
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