ZARZADZENIE
WOJEWODY LUBUSKIEGO

z dnia 22 pazdziernika 2018 r.

w sprawie zasad i zakresu wspolpracy Wojewodzkiego Koordynatora Ratownictwa
Medycznego z jednostkami systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego oraz
jednostkami wspolpracujacymi

Na podstawie art. 18 pkt2 oraz art. 19 ust. 2 ustawy zdnia 8 wrzesnia 2006 .
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2017 r., poz. 2195 ze zm.) w zwigzku
zart. 17 ustawy zdnia 23 stycznia 2009r. o wojewodzie 1administracji rzadowe]
w wojewddztwie (Dz. U. z 2017 r., poz. 2234 ze zm.) zarzadza si¢, co nastgpuje:

Rozdzial 1.
Postanowienia ogolne

§ 1. Zarzadzenie okresla kompetencje, zasady 1 zakres wspoOtpracy Wojewodzkiego
Koordynatora Ratownictwa Medycznego z jednostkami systemu Panstwowe Ratownictwo

Medyczne oraz jednostkami wspdtpracujacymi.
§ 2. Uzyte w Zarzadzeniu okre$lenia i skroty oznaczaja:

1) WKRM-Wojewodzki Koordynator Ratownictwa Medycznego
2) PRM-Panstwowe Ratownictwo Medyczne

3) ZRM-Zespoty Ratownictwa Medycznego

§ 3. WKRM dziata w Wydziale Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego.

§ 4. WKRM wykonuje zadania $ci§le zwigzane z funkcjonowaniem systemu PRM. Zakres
obowigzkow WKRM okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r.
w sprawie szczegOtowego zakresu zadan wojewddzkiego koordynatora ratownictwa

medycznego (Dz. U. z 2018 r., poz. 1655).

§ 5. Dysponenci jednostek systemu PRM oraz jednostki organizacyjne szpitala
wyspecjalizowane w zakresie udzielania $§wiadczen zdrowotnych niezbednych dla
ratownictwa medycznego dwa razy na dob¢ tj. w godzinach 8.30-9.30 i 14.00-15.00
zobowigzani s do przekazywania droga elektroniczng do systemu informacyjnego WKRM
danych dotyczacych mozliwosci wykorzystania posiadanych przez nie sit 1 potencjalu

medycznego (INFOMED).
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§ 6. Analogiczne dane z obszarow przyleglych do wojewodztwa lubuskiego WKRM moze

pozyska¢ od swoich odpowiednikdéw z wojewodztw sasiadujacych.

§ 7. Oprocz WKRM dostep do pelnych danych zawartych w systemie informatycznym
moga uzyska¢ wojewddzkie stanowiska kierowania Komendy Wojewodzkiej Policji

1 Komendy Wojewodzkiej Panstwowej Strazy Pozarne;.

§ 8. W przypadku gdy zachodzi konieczno$¢ wsparcia medycznych czynnosci
ratunkowych jednostkami systemu z terenow wojewodztw sgsiednich, wniosek o podjgcie

takich dziatan WKRM przekazuje do swojego odpowiednika w danym wojewodztwie.

§ 9. 1. Realizujac zadania z zakresu prowadzenia medycznych czynno$ci ratunkowych
oraz czynnosci zwigzanych z opieka zdrowotna, do wykonania ktérych jest zobowigzana
placowka szpitalna, kontakt z nia WKRM nawigzuje za posrednictwem stuzb organizacyjnych

placowki zobowigzanych do catlodobowej aktywnosci.

2. Glownym narzedziem lacznosci jest taczno$¢  telefoniczna i telefaksowa
z alternatywnym uwzglednieniem drogi radiowej ipoczty elektronicznej. Do spelnienia
warunku gwarantujacego skuteczng lacznos$¢ zobowigzany jest dyrektor placowki.

§ 10. Realizujagc zadania zwigzanie zudzielaniem pomocy osobom w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego WKRM wspoétdziata z innymi stuzbami dzialajagcymi na terenie
wojewodztwa (Panstwowa Inspekcja Sanitarna, Inspekcja Farmaceutyczna 1 inne)

w zaleznosci od potrzeb.

§ 11. W obliczu zdarzenia, ktorego skutki wymagaja uzycia ZRM spoza obszaru dziatania
jednego dysponenta, po uzyskaniu stosownej informacji od dyspozytora medycznego,

na ktorego obszarze powstata dana sytuacja WKRM:

1) wyznacza dyspozytoréw medycznych stosownie do potrzeb i dyspozytora wiodacego dla
catego obszaru,

2) koordynuje wspotprace dyspozytorow medycznych;

3) koordynuje dziatania innych jednostek systemu i dysponentéw uruchomionych jednostek.
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§ 12. W przypadkach wymagajacych prowadzenia dzialan w zakresie ratownictwa
technicznego, ekologicznego, gaszenia pozarow, itp. WKRM wspoétdziata z bedacym
na miejscu zdarzenia kierujagcym medycznymi dzialaniami ratowniczymi, gtownie w zakresie
informacyjnym
1 merytorycznym w zalezno$ci od potrzeb. W szczegdlnych sytuacjach taka dzialalno$¢
WKRM moze mie¢ miejsce przy zdarzeniach epidemicznych, radiacyjnych i w sytuacjach

kryzysowych.

Rozdzial 2.
Gotowos¢ jednostek systemu

§ 13. W celu przygotowania placéwki szpitalnej do wypelnienia obowigzku wynikajacej
z ustawy o PRM iustawy o §wiadczeniach zdrowotnych, a dotyczy postawienia jednostki
w stan podwyzszonej gotowosci, kierownicy wszystkich jednostek szpitalnych wiaczonych do
systemu PRM, zobowigzani sg do opracowania wewnetrznych procedur na wypadek zdarzen

masowych.

§ 14. Wewngetrzne procedury powinny takze uwzglednia¢ postgpowanie z osobami

poszkodowanymi w wyniku dziatania substancji radiacyjnych, chemicznych i biologicznych.

§ 15. Zakres procedur iregulacji wewnetrznych powinien by¢  dostosowany
do charakterystyki jednostki oraz zawiera¢ zagadnienia opisane w zatgczniku Nr 1 1mie
charakter planu ratowniczego szpitala na wypadek zdarzen masowych, pod nazwa ,,Plan

dziatania (podmiot leczniczy) na wypadek katastrof i klesk zywiotlowych.”

§ 16. 1. Placowki szpitalne, ktore wymagaé¢ beda stanu podwyzszonej gotowosci
otrzymaja decyzj¢ administracyjng pod rygorem natychmiastowej wykonalnosci od

Wojewody Lubuskiego lub upowaznionego przez wojewode WKRM.

2. Wydanie takiej decyzji bedzie kazdorazowo awizowane telefonicznie, a tre$¢ decyzji
bedzie przekazana drogg telefaksowa lub poczta elektroniczng.

§ 17. Plany 1 procedury, o ktérych mowa w § 13, § 141§ 15 sporzadzone sa w terminie

3 miesiecy od dnia wejscia w zycie zarzadzenia.
§ 18. Traci moc Zarzadzenie Wojewody Lubuskiego z dnia 3 lipca 2015 roku.

§ 19. Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ Dyrektorowi Wydzialu Bezpieczenstwa

1 Zarzadzania Kryzysowego Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie Wlkp.
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§ 20. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Wojewoda Lubuski

Wiadystaw Dajczak
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Zalacznik do zarzadzenia
Wojewody Lubuskiego
z dnia 22 pazdziernika 2018 r.

§ 1. W celu opracowania realnych i przydatnych planéw ratowniczych szpitali nalezy
okresli¢ 1 zinwentaryzowa¢ posiadane sily is$rodki oraz okresli¢ szczegdlowe procedury

realizowane w praktyce codziennej tj. standardowy poziom gotowosci szpitala.
§ 2. Plan ratowniczy szpitala powinien uwzglednia¢

. Liczbe 16zek w szpitalu.

. Liczbg 1 rodzaj oddziatow w szpitalu

. Liczbe t6zek w oddziatach zabiegowych.
. Liczbg¢ stanowisk w OIT.

. Liczbe tozek toksykologicznych.

. Liczbg t6zek w oddziale dializ.

. Liczbe sal operacyjnych.
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. Liczbg sal zabiegowych.

9. Informacje, czy szpital posiada mozliwo$¢ 24-godzinnej diagnostyki rtg ijaka jest
»przepustowos¢” pracowni.

10. Informacje, czy szpital posiada mozliwos¢ przytozkowego rtg, jesli tak to ile jest
aparatoéw 1 jaka jest ich dostepnos¢.

11. Informacje, czy szpital posiada KT.

12. Informacje, czy szpital posiada MRI.

13. Informacje, czy szpital posiada ladowisko dla §miglowcoéw ratowniczych.

14. Informacje, czy szpital posiada SOR 1 jednokierunkowy podjazd do IP lub SOR.
15. Jakie sag mozliwos$ci ratunkowe SOR.

16. Liczba stanowisk do tlenoterapii biernej 100% tlenem na terenie szpitala.

17. Liczba respiratoréw dla dorostych i dla dzieci.

18. Informacje, czy szpital posiada i stosuje procedury postepowania w hipotermii.

19. Jakie sa mozliwo$ci dekontaminacji poszkodowanych (czy sa procedury, czy jest
na wyposazeniu mobilny zestaw do dekontaminacji).

20. Informacje, czy w strukturach SOR sg zespotly ratownictwa medycznego.

21. Informacje, czy szpital posiada plan ratowniczy i jaki jest czas osiggni¢cia nominalnej
gotowosci.

22. Informacje, czy szpital posiada zapasy na wypadek duzej liczby poszkodowanych,
jesli tak to jakie.
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23. Jaka jest liczba $rodkow transportu wewnetrznego dla osob siedzacych i lezacych.

24. Informacje, czy szpital posiada S$rodki Iacznosci bezprzewodowej zinnymi
placowkami ochrony zdrowia, PSP, Policji 1 lokalnymi wladzami.

25. Informacje, czy szpital posiada kostnice 1 jakiej pojemnosci.

26. Informacje, czy szpital posiada inne urzadzenia i aparatur¢ np. komora hiperbaryczna,
centralna tlenownia, przeno$ne stanowiska do tlenoterapii, itp.

27. Informacje, jaki jest system komunikacji wewngtrznej w szpitalu.

28. Informacje, czy szpital posiada sity 1 Srodki przeznaczone do wykorzystania w miejscu
zdarzenia, jesli tak to jakie.

29. Informacje, czy szpital posiada sprzet dozymetryczny.
30. Informacje, czy szpital posiada awaryjne zasilanie w wod¢ i energi¢ elektryczng —

jakie sa mozliwosci w pordwnaniu z zapotrzebowaniem nominalnym.

§ 3. Zalecenia dotyczace tworzenia planéw ratowniczych szpitala.

1. Uwagi ogolne

1) okoto 50% poszkodowanych w wypadku masowym zgtasza si¢ do szpitala (SOR, Izba
Przyje€), czesto zanim pierwszego pacjenta przywiezie pogotowie ratunkowe. Im blizej
miejsca zdarzenia tym wiecej lekko rannych dotrze do szpitala,

2) czynnikiem determinujacym wydolno§¢ szpitala dla poszkodowanych w stanie
krytycznym jest liczba czynnych sal operacyjnych i1 zabiegowych,

3) czynnikiem determinujagcym wydolno$¢ szpitala dla poszkodowanych w stanie cigzkim
jest dostepnos¢ diagnostyki obrazowej (rtg, mnr,Tk).
2. Przygotowanie szpitala

1) opracowanie listy powiadomien personelu szpitala, do wezwania w przypadku zdarzenia

masowego, z okre$leniem listy lekarzy odpowiedzialnych za aktywacj¢ planu
ratunkowego.

2) opracowanie listy danych teleadresowych wszystkich pracownikéw szpitala dostepnej
w sieci wewngtrznej szpitala lub u gléwnego dyzurnego szpitala,

3) opracowanie systemu powiadamiania o wprowadzeniu w stan podwyzszonej gotowosci
szpitala- wyznaczenie osoby odpowiedzialnej za powiadomienie wyznaczonych
pracownikow,

4) okreslenie czasu osiggniecia stanu podwyzszonej gotowosci, stosownie dla uwarunkowan
I'lub II poziomu gotowosci (jasne sprecyzowanie mozliwosci planowych i zwigkszonych
dla szpitala w czasie dyzuru i pracy dopotudniowej)

5) przygotowanie i magazynowanie dodatkowego sprzetu i materiatow,

6) przygotowanie dodatkowych miejsc szpitalnego oddziatu ratunkowego/izby przyjec¢
w innych czgéciach szpitala,

7) przygotowanie stref oczekiwania dla duzej ilosci poszkodowanych z kodem zielonym
(stotowka, bufet, biblioteka itp.)

8) wyznaczenie grafiku lekarzy i pielegniarek do opieki nad pacjentami w dodatkowych
strefach zielonych (np. 3 zespoly lekarz/pielegniarka i odpowiedni sprzet),
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9) wyznaczenie strefy dla poszkodowanych zakwalifikowanych przez lekarza SOR/IP
prowadzacego triage do kodu czarnego (uraz krytyczny)

10) szkolenie personelu — stworzenie grafiku 0sob przeszkolonych,
11) ¢wiczenie personelu (2 razy w roku)

12) analiza planu ratunkowego i opracowanie procedur wspolpracy zinnymi oddziatami
szpitala (np. transport pacjenta wykonuje personel docelowego oddziatu).

3. Tryb postepowania w wypadku z duza liczba poszkodowanych po: przyjeciu
zgtoszenia od pogotowia ratunkowego przez personel SOR/ Izby przyje¢ (pielegniarka,
ratownik, lekarz-procedury) lub przyjecia zgltoszenia od pierwszego poszkodowanego, ktory
samodzielnie dotarl do SOR/IP (procedury potwierdzania wezwania i oceny skali zdarzenia).

1) powiadomienie lekarza odpowiedzialnego za uruchomienie planu ratunkowego,
2) powiadomienie ochrony szpitala,
3) nawigzanie kontaktu z pogotowiem ratunkowym w celu ustalenia:

a) charakteru zdarzenia,

b) szacunkowej liczby poszkodowanych (ilu w stanie ci¢zkim-kod czerwony, ilu
w stanie Sredniociezkim- kod zotty, ilu w stanie lekkim-kod zielony),

c¢) godziny dostarczenia pierwszego pacjenta do SOR/IP,
d) transportu pacjentéw ,,rutynowych” skierowanych do innych szpitali,
4) powiadomienie dyrektora szpitala,

5) dyrektor szpitala zorganizuje miejsce kontaktu z dziennikarzami-oddalone od SOR/IP
oraz wyznacza osobe odpowiedzialng do kontaktu z mediami,

6) dyrektor szpitala ogtasza numer telefonu do kontaktu rodzin ofiar zdarzenia z duzg liczba
poszkodowanych,

7) powotanie dodatkowego personelu wg grafiku osob przeszkolonych z listy powiadomien
1 optymalizacja wydolnosci laboratorium i apteki,

8) powiadomienie i otwarcie dodatkowych stref zielonych oraz zespotow tych stref,
9) odprawa dla personelu statlego SOR/IP, omowienie zadan i przydzielenie funkcji,

10) uzbrojenie stanowisk-monitor, zrédto tlenu, zestaw do tlenoterapii biernej 100% tlenem,
worek AMBU, zestaw do intubacji, krystaloidy, deska ortopedyczna, kohierz, komplety
formularzy-skierowania na badania do rtg itp., aparat USG na SOR/IP,

11) zamknigcie SOR 1 IP dla rutynowych pacjentow,

12) przeniesienie pacjentdw przebywajacych aktualnie w SOR/IP do oddzialu docelowego
lub na oddziat zachowawczy,

13) zamknigcie blokéw operacyjnych dla zabiegéw planowych,

14) koncentracja pozostalych chorych wjednej cze$ci szpitala w celu oddzielenia ich
od naptywajacych poszkodowanych,

15) zabezpieczenie ptynnosci ruchu karetek przez podjazd (ruch w jedng strong)

16) zatozenie przez personel SOR/IP ubran ochronnych, rekawic, i gogli,
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17) gdy liczba poszkodowanych jest mniejsza niz 10 osob triage prowadzi lekarz dyzurny
SOR/IP w obszarze szpitalnego oddzialu ratunkowego - dla zdarzenia z wigkszg liczba
poszkodowanych, triage prowadzony jest przed wejsciem do SOR przez lekarza
dyzurnego,

18) pacjentéw z kodem zielonym przekazuje si¢ do otwartych poza SOR stref zielonych
celem obserwacji 1 zaopatrzenia w pdzniejszym czasie,

19) pacjentéw z kodem czerwonym przekazuje si¢ do natychmiastowego zaopatrzenia
w SOR/IP zespotom ztozonym z lekarza i1 2 ratownikdw/pielegniarek,

20) pacjentdéw z kodem zottym przekazuje si¢ do strefy zottej SOR lub doraZnie
zorganizowanej, monitorowanej przez lekarza sali w poblizu izby przyjec,

21) poszkodowanych w stanie krytycznym nalezy gromadzi¢ w strefie oznaczonej kolorem
czarnym. Na calg strefe nalezy wyznaczy¢ zespdt lekarz + pielegniarka/ratownik. Jesli
ktory$ z poszkodowanych zostanie btednie zakwalifikowany do koloru czarnego nalezy
przenies¢ go do grupy czerwonej lub zottej,

22) kazdemu pacjentowi przyjmowanemu do SOR/IP, nalezy zatozy¢ na nadgarstek opaske
identyfikujaca, na ktoérej zapisuje si¢ dane pacjenta lub numer przyjecia. Kazdemu
pacjentowi zaklada si¢ kart¢ segregacyjng. Wskazane byloby wykona¢ zdjecie aparatem
cyfrowym,

23) pacjenci w stanie ci¢zkim ,,czerwoni” po wstepnym zaopatrzeniu przekazywani sa na
blok operacyjny lub OIT (pacjenci niestabilni, z urazem brzucha, klatki piersiowej lub
naczyn, zagrozenie konczyny). Pozostali pacjenci wymagajacy zaopatrzenia
chirurgicznego sa przekazywani na chirurgie 1 czekaja, lub do OIOM,

24) pacjenci z kodem Zzottym- triage wtérny diagnostyka ileczenie po zaopatrzeniu
wszystkich pacjentow z kodem czerwonym,

25) triage wtorny prowadzony przez lekarza do chwili ogloszenia konca naptywu nowych
poszkodowanych do SOR/IP,

26) ochrona szpitala nie dopuszcza innych pracownikow, odwiedzajacych oso6b postronnych
do strefy ,,zamkniete;”,

27) w zalezno$ci od liczby poszkodowanych uruchomienie magazynu sprzegtu dodatkowego,

28) w zaleznosci od liczby przypadkéow uruchomienie dodatkowych miejsc SOR/IP
w wyznaczonych miejscach szpitalnych,

29) zabezpieczenie czynnosci zyciowych pacjentéow (protokoty BLS<ALS<BTLS),
30) decyzja o zakonczeniu akcji deklarowana w oparciu o zarzadzenie dyrektora,

31) przywrocenie SOR/IP do stanu przed wypadkiem.
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