Załącznik nr 2
 Wzór Planu zabezpieczenia Medycznego

Plan Medyczny
      
I FAZA - PRZED MISJĄ
1. Przygotowanie osobiste Zespołu Medycznego (MT):
a. dokumenty osobiste 
b. wyposażenie osobiste 
c. sprzęt osobisty 
d. szczepienia i badania okresowe osobiste
2. Przygotowanie zabezpieczenia medycznego dla modułu
a. sprawdzenie dostępności leków oraz leków kontrolowanego obrotu, ich ważności oraz dokumentów towarzyszących (listy/ wykazu/dokumentów przekazania leków na miejscu działań, książka przychodu i rozchodu leków, książka porad ambulatoryjnych, 
b. sprawdzenie sprzętu medycznego, jego kompletności, dat ważności oraz przygotowania pod względem serwisowym
3. Cykliczna kontrola członków modułu w zakresie: 
a. realizacji szczepień ochronnych i ich aktualności
b. aktualności badań lekarskich i psychologicznych
             
 II FAZA - MOBILIZACJA
Opis sytuacji medycznej w kraju dotkniętym zdarzeniem 
1. Należy podać:
a. liczbę osób * (wartości w przybliżeniu)
· poszkodowanych…………., 
· zaginionych……….., 
· liczbę ofiar śmiertelnych……………
b. zebrać informacje  dotyczące dodatkowych zagrożeń: 
c. zagrożenie epidemiologiczne……………………………., 
d. problemów sanitarnych na miejscu (dostęp do wody czystej)……….., 
e. jaki jest system opieki medycznej w tym kraju…………………………,
f. określić wstępną informację o zniszczeniach lokalnej sieci jednostek opieki medycznej oraz stanie tych działających……………………………
g. nakazów/zakazów dla zagranicznego personelu medycznego
h. procedur celno-granicznych dotyczących wwożenia sprzętu medycznego i leków 
2. Prośba o pomoc  
a. Czy była oficjalna prośba o pomoc: ratowniczą, humanitarną
b. Czy zostało określone dodatkowe zapotrzebowanie na modułu wsparcia medycznego
c. Czy było określone zapotrzebowanie na leki - pomoc humanitarna

3. Informacja o lokalnej służbie zdrowia
a. lokalne szpitale i inne placówki służby zdrowia w rejonie operacyjnym……………… możliwość określenia danych kontaktowych ………………………
b. kontaktu z tymi placówkami w celu ustalenia ich możliwości i stopnia funkcjonalności
4. Inne Zadania do Wykonania
a. skompletowanie dokumentacji medycznej modułu (osób i sprzętu oraz leków)
b. zabranie formularzy udzielonej pomocy medycznej
c. zabranie ksera uprawnień do wykonywania zawodu
d. inne

             III FAZA - DZIAŁAŃ (po podjęciu decyzji przez rząd o dysponowaniu modułu)
1. Dane kontaktowe Koordynatora Medycznego:
Nazwisko Imię: ……………………….
Email: ……………………………….
Telefon: ……………………………

2. Sytuacja *(Należy podać tylko te informacje, które się zmieniły lub są nowe)
a. Zniszczenia, szczególnie w placówkach opieki medycznej
b. Poszkodowani
c. Zagrożenia dodatkowe (choroby, sytuacja sanitarna, itp)
d. Lokalne grupy medyczne oraz zagraniczne zespoły medyczne udające się do kraju lub już pracujące na miejscu
e. Inne - należy dodawać poniżej wszelkie dane, które w czasie misji się pojawią

3. Medical Screening Pre-deployment (badanie przesiewowe przed dysponowaniem)
a. Należy przeprowadzić badanie medyczne wszystkich członków modułu. 
b. Badanie powinno zostać przeprowadzone przez lekarzy, którzy sami nie wezmą udziału 
w misji i powinno się odbyć w miejscu koncentracji modułu, tuż przed wyjazdem z kraju potwierdzone wpisem do karty Medical Screening Pre-deployment
c. Badanie powinno dotyczyć co najmniej: ogólnej oceny stanu zdrowia członków modułu (wywiad medyczny), a także zbadaniu podstawowych parametrów 
i określeniu czy są one w przyjętej normie:
· temperatura (norma od 360 do 370 )
· ciśnienie krwi (norma ciśnienie skurczowe od 110mmHg do 145mmHg, rozkurczowe od 60mmHg  do 95mmHg)
· tętno (norma od 60 do120 / min.)
d. Badanie może być uzupełnione o ogólną ocenę psychofizyczną przeprowadzoną przez psychologa potwierdzone wpisem do karty Medical Screening Pre-deployment
e. Lekarz prowadzący badanie powinien mieć dostęp do danych medycznych historycznych każdej osoby i odpowiednio do sytuacji korygować wywiad (pytając dodatkowo o posiadanie leków zażywanych cyklicznie, sposób przebiegu chorób przewlekłych, alergie itp.)
f. Po wykonaniu screeningu sporządza się protokół zawierający informację:
· Liczby ratowników która została poddana badaniu………….
· Liczby ratowników którzy uzyskali dopuszczenie do udziału w misji ………
· Liczby ratowników którzy nie uzyskali dopuszczenia ………….
· Przyczyny ……………..
g. Lekarz prowadzący badanie, po jego przeprowadzeniu przedstawia Dowódcy Modułu Protokół do wiadomości i akceptacji. 
h. Ostateczną decyzję w kwestiach osobowych  podejmuje Dowódca Modułu przejmując pełną odpowiedzialność.  
4. Otrzymane zadania do wykonania /Cele misji/ Mandat Zespołu Medycznego 
Mogą być rożne w zależności od zlecającego. Najczęściej związane są z opieką medyczną modułu oraz pomocą medyczną dla osób poszkodowanych w trakcie działań w strefie odpowiedzialności modułu. Należy pamiętać, że pomoc lokalnej ludności nie jest priorytetem dla modułu, jednak 
w przypadku zakończenia działań ratowniczych lub w miarę posiadanych wolnych sił do użycia, taka pomoc może być realizowana przez moduł.  Zespół medyczny musi zatem być gotowy do realizacji celów postawionych także na miejscu przez ośrodki koordynacji. 
a. cele nałożone przez własny kraj
b. cele nałożone przez LEMA
c. cele nałożone przez OSOCC
d. inne

5. Struktura Zespołu Medycznego
W tym punkcie należy przedstawić skład Zespołu Medycznego, z zaznaczeniem podziału na zmiany robocze. 
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6. Koordynacja działań w aspekcie międzynarodowym
a. VOSOCC - w oparciu o platformę VOSOCC należy aktualizować informacje dot. aspektów medycznych misji oraz przedstawić możliwości medyczne modułu (factsheet) 
b. Po dotarciu na miejsce należy nawiązać kontakt z lokalnymi placówkami służby zdrowia 
w celu:
· wypracowania zasad przekazywania poszkodowanych, 
· procedur medycznych stosowanych w danym kraju
· dostępności placówek w przypadku konieczności udzielenia nagłej pomocy medycznej dla członka modułu (element medevac)
· określenia sposobu postępowania ze zwłokami
c. W BoO należy zbudować punkt medyczny do udzielania pomocy członkom modułu, który jest miejscem pracy dla koordynatora medycznego modułu.
d.  Należy być gotowym do zbudowania "izolatki" (dodatkowy namiot lub wydzielona część) przeznaczonego dla członków modułu, u których stwierdzono wystąpienie choroby zakaźnej (przeziębienie, grypa, biegunka żołądkowa, inne). 
7. Dane kontaktowe
a. Współrzędne geograficzne punktu medycznego:      	
e-mail:     ………………..                                 	
tel:      …………………..      

b. Najbliższy szpital w miejscowości (dokładny adres).....
odległość oraz trasa dojazdu (biorąc pod uwagę zamknięte drogi, natężenie ruchu, lokalne utrudnienia, itp). 

c. Nazwisko osoby do kontaktu
e-mail:    ………………                                 	
[bookmark: h.ezrq7r4n2tff]tel:     ……………………..

8. Logistyka 
W tym punkcie należy określić czy i jaki leki zostaną przetransportowane (i skąd) do punktu koncentracji Modułu. Leki kontrolowanego obrotu musza być pod stałą i ciągłą kontrolą Lekarza. Następnie należy określić potrzeby logistyczne po dotarciu do kraju docelowego 
i na bieżąco aktualizować ten punkt w czasie trwania misji.
a. Przygotowanie sprzętu medycznego. 
b. Sprawdzenie wyposażenia indywidualnego członków MT
c. Sposób transportu leków i sprzętu medycznego z miejsca koncentracji.
d. Zorganizowanie procedury celnej i granicznej - deklaracja wywozu leków
e. Określenie potrzeb logistycznych po rozbiciu obozowiska 
· odpady medyczne - jakie są procedury odbioru/utylizacji
· woda do celów medycznych
· inne 
9. [bookmark: h.jcryfq9pbaja][bookmark: h.u2o5tx4pmu8x][bookmark: h.9762ecmdbjc3]Bezpieczeństwo prowadzenia działań medycznych
Punkt ten dotyczy bezpieczeństwa prowadzenia działań medycznych na strefach oraz 
w BoO. Powinien on być aktualizowany na bieżąco tak często jak to konieczne.
Współpraca z ratownikami medycznymi w strefie.

[bookmark: h.jl5e9ggenw3z]a. Aktualizacja planu co najmniej raz dziennie 
[bookmark: h.eovcofi20at]b. Plan bezpieczeństwa działań medycznych do codziennej aktualizacji, uwzględniający m.in. następujące zagadnienia:
· Udzielanie pomocy poszkodowanym w oparciu o aktualną sytuację  epidemiologiczną
· Procedury lokalne postępowania z poszkodowanymi, ciałami i krwią
· Zabezpieczenie własne
· Stan psychofizyczny członków Modułu
c. Przynajmniej raz dziennie należy prowadzić ocenę stanu psychofizycznego Członków Modułu. 



10. MEDEVAC
Należy przygotować plan ewakuacji medycznej członków Modułu, którzy doznali poważnego urazu 
i wymagają wysoce kwalifikowanej pomocy medycznej, której nie można dostarczyć na terenie prowadzonych działań, w BoO czy w lokalnych ośrodkach pomocy medycznej. Plan ewakuacji medycznej należy określić zarówno ze strefy działań jak i z BoO. 
W planie należy określić:
a. kto odpowiada za opiekę nad poszkodowanym członkiem Modułu, w tym udaje się
z nim do lokalnych ośrodków opieki medycznej lub do kraju
b. trasy ewakuacji i środki transportu ze stref oraz z BoO do lokalnych ośrodków opieki medycznej
c. dane kontaktowe i adresy lokalnych ośrodków opieki medycznej 
d. sposób ewakuacji do kraju
e. komplet dokumentów w tym indywidualną kartę zdrowia ratownika 


11. Kontakt z mediami
 Odpowiedzialny za kontakt z mediami – TL i DTL,
· W przypadku konieczności udzielenia informacji dot. procedur medycznych lub informacji 
o poszkodowanych, dopuszcza się kontakt z mediami przez koordynatora  medycznego Modułu.





















Wzory dokumentów
1. Wzór protokołu screeningu medycznym
2. Wzór indywidualnej karty zdrowia ratownika 
3. Wzór karty oceny stanu psychofizycznego ratowników
Karta Medical Screening Pre-deployment

 …………………………………………                                                                …………………………...
         (stopień, imię i nazwisko)				                  (miejscowość, data)
 
……………………………………..………………..
          (moduł)

OŚWIADCZENIE


         Oświadczam, że nie zgłaszam żadnych dolegliwości zdrowotnych, wyrażam zgodę na delegowanie do pełnienia służby poza granicami państwa jako członek Grupy Ratowniczej.
                    
                     ………………………………
                            (podpis oświadczającego)
Parametry:

Tętno: ……….       RR: ………….   Temperatura: ……….             Kwalifikuje się:  TAK / NIE   (*) 	 	  	

      ……………………….
(*) zakreślić właściwe		                                      (podpis oceniającego)



Ocenę stanu psychicznego ratownika dokonuje psycholog wskazując – brak przeciwwskazań / przeciwwskazanie do udziału w misji.  Potwierdza to własnoręcznym podpisem.

























Wzór protokołu Medical Screening Pre-deployment
Miejscowość……………..…………… Data……………. 

PROTOKÓŁ OCENY ZDOLNOŚCI PSYCHOFIZYCZNEJ RATOWNIKÓW
(wyjazd na misję …… )

Do oceny medycznej przystąpiło  ……………  ratowników.
Dopuszczenie do wyjazdu uzyskało ………….. ratowników.
Brak dopuszczenia do wyjazdu uzyskało ……………… ratowników.
Powód niedopuszczenia ….…………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… .

……………………………………                                                  …………………………………..
podpis Dowódcy Modułu                                                                   podpis lekarza/ lekarzy 

Podejmowane decyzje przez Dowódcę Modułu muszą być odnotowane i potwierdzone własnoręcznym podpisem. Odpowiedzialność za zmiany ponosi Dowódca Modułu.


















Rescuer’s health form
	name and surname:
	age:
	weight:

	Passport number :

	address :
country ………………………………
city ……………………………………	the post-code……-……….
street   ……………………………………………..  the number of house ……….

	w razie nagłej sytuacji powiadomić in case of emergency please inform
imię i nazwisko osoby bliskiej name and surname
numer telefonu phone number

	grupa krwi blood type
najlepiej dołączyć metryczkę z punktu krwiodawstwa
 /certificate from blood donation /

	przebyte choroby w ostatnich 3 latach 
medical history in last 3 years 

	przebyte operacje w ostatnich 3 latach
medical treatment in last 3 years

	choroby przewlekłe:
chronic diseases

	alergie: 
allergies

	leki obecnie przyjmowane:
drugs actually in use

	leki przyjmowane w związku z chorobą przewlekłą:
drugs used due to a chronic disease

	inne istotne informcje:
any other relevant information




Data  ostatniej aktualizacji karty:  
Form’s last update

Kartę sporządza ratownik według wzoru, którą zamyka w podpisanej kopercie i przekazuje dowódcy. Koperta jest otwierana tylko w sytuacji konieczności udzielenia pomocy medycznej ratownikowi. 
Po powrocie z misji koperta wraz z zawartością jest zwracana ratownikowi.





Wzór karty oceny stanu psychofizycznego ratowników
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 Tabela zadań do realizacji:
(tabela stanowi właściwy PLAN działań Medycznych Koordynatora Medycznego modułu, zawierający najważniejsze zadania do zrealizowania, wraz z określeniem czasu i osób odpowiedzialnych, a także czasu realizacji. Należy pamiętać, że nie jest to karta manipulacyjna - logbook, ponieważ nie zawiera wszystkich działań, a tylko najważniejsze z punktu widzenia koordynatora). 

	Dzień misji
	Codziennie
	Treść działania
(Należy wpisywać wszelkie istotne zadania do realizacji z punktu widzenia dowódcy Modułu)
	Odpowiedzialny
(Zawsze należy określić osobę odpowiedzialną za realizację zadania)
	Czas Realizacji
(należy dążyć do precyzyjnego określenia terminu wykonania zadania)
	Rezultat
(należy określić kiedy zadanie zostało wykonane i ewentualne problemy lub odstępstwa od jego realizacji)

	0
	x
	Roboczy plan medyczny
	Med
	przed wyjazdem
	 

	0
	x
	Sprawdzenie sprzętu medycznego oraz kompletności leków
	Med
	przed wyjazdem
aktualizowany na bieżąco
	 

	0
	x
	Przygotowanie listy leków, sprzętu medycznego, weryfikacja listy uczestników pod kątem kompletności informacji medycznych członków Modułu
	Med
	przed wyjazdem
	

	0
	x
	Aktualizacja danych dot. sytuacji medycznej i epidemiologicznej w kraju docelowym
	Med

	Od momentu zdarzenia do zakończenia misji, na bieżąco
	 

	0
	
	Zebranie informacji o lokalnych ośrodkach opieki medycznej
	Med
	
	 

	0
	
	Oprawa dla wszystkich członków modułu i przekazanie danych dot. sytuacji medycznej w kraju docelowym
	TL, Med
	
	

	0
	
	Screening medyczny
	Lekarz 
	
	 

	1
	
	Zidentyfikować kluczowych partnerów w zakresie medycznych czynności na miejscu:
1. LEMA – lokalny sztab - kontakt poprzez sztab albo bezpośrednio z lokalnymi ośrodkami opieki medycznej 
2. Organizacje medyczne lokalne i międzynarodowe obecne w kraju trzęsienia ziemi (IFRC, MSF, i inne)
	Med
	
	

	1
	
	I Spotkanie z LEMA
Zagadnienia do uzgodnienia
	TL ,LO , Log, Med
	
	 

	1
	
	Odprawa z modułem:
1. Podział zadań, dyspozycje, rekonesans
2. Ew. przegląd planu działań i planu bezpieczeństwa w tym aspektów medycznych na strefach
3. Ustalić kolejne spotkanie,
4. Rozważyć wprowadzenie zmian roboczych
	TL 
DTL 
	
	 

	1
	x
	Spotkanie TL w OSOCC
Zagadnienia do uzgodnienia w zakresie działań medycznych
	TL 
LO 
Med
	
	 

	1
	x
	Przygotowanie planu zabezpieczenia medycznego działań oraz Planu ewakuacji Medyczne, rozpoznanie lokalnych 
	Med
	
	

	1
	x
	Zapewnienie opieki psychicznej i psychofizycznej członków modułu
	TL
Med 
	
	

	1
	x
	Plan bezpieczeństwa modułu, ewakuacja ze strefy, z obozowiska, w tym ewakuacji medycznej (MEDEVAC) + Codzienna aktualizacja
	S&S 
Med
	
	

	x
	
	Inne rozważania i potrzeby:
woda do celów sanitarnych 
odbiór nieczystości
co z rannymi
co z ciałami
jak raportowanie
safety and security
zabezpieczenie medyczne
	TL
D-TL
Med
Log
S&S
	
	 

	x
	x
	Prowadzenie bazy danych o poszkodowanych oraz miejscach ich przekazania - utrzymanie kontakty z lokalnymi ośrodkami pomocy medycznej
	Med
	
	

	x
	
	W zależności od rozwoju sytuacji i potrzeb należy wpisywać dodatkowe zadania w określony powyżej sposób. Rzetelne prowadzenie Tabeli pozwala na bieżąco poprawne kierowanie Modułem, ale także po misji pozwoli odpowiednio przygotować Raport z działań.
	
	
	 

	x
	
	Rozpocząć przygotowanie do demobilizacji
W zakresie inwentaryzacji sprzętu medycznego, a szczególnie ilości pozostałych leków. Przygotowanie do i przekazanie (ewentualnie) pozostałych leków do lokalnych ośrodków pomocy medycznej
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