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UWAGA!!!

Jezeli zostaty uruchomione procedury zdarzenie mnogie/masowe,
a Ty ich nie znasz,
znajdz KARTE DZIALAN odpowiadajaca Twojemu stanowisku i petnionej funkcji,
ktora znajduje sie w zatgcznikach do dokumentu (od strony nr 31).
Nie jest to odpowiednia chwila na zapoznawanie sie z catym dokumentem.
Wykorzystaj posiadany czas do zapoznania sie ze stowniczkiem skrétow (strona nr 6)
oraz z zadaniami zawartymi w wybranej przez Ciebie KARTY DZIAtAN.
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>
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1. ROZDZIELNIK - osoby odpowiedzialne za wprowadzenie ogtoszonych zmian do procedur w danym podmiocie

Imie i nazwisko osoby

Nazwa stanowiska: .. .
dokonujacej aktualizacje:

Data: Podpis:

Numer
aktualizacji:

Numer
aktualizowanej
wersji:
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2. SEOWNICZEK POJEC | SKROTOW

>

vV V V V¥V V V

Zdarzenie masowe — to zdarzenie, w wyniku ktérego okreslone w procesie
segregacji poszkodowanych zapotrzebowanie na kwalifikowang pierwszg pomoc
i medyczne czynnosci ratunkowe realizowane w trybie natychmiastowym
przekracza mozliwosci sit i sSrodkédw podmiotéw ratowniczych obecnych na miejscu
zdarzenia w danej fazie dziatan ratowniczych.

Zdarzenie mnogie — to zdarzenie, ktérego zagrozenia dotyczg wiecej niz jednej
osoby poszkodowanej znajdujgcej sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,
ale okreslone w wyniku segregacji poszkodowanych zapotrzebowanie
na kwalifikowang pierwszg pomoc i medyczne czynnosci ratunkowe realizowane
w trybie natychmiastowym nie przekracza mozliwosci sit i srodkéw podmiotéw
ratowniczych obecnych na miejscu zdarzenia.

Segregacja medyczna — proces wyznaczania priorytetéow leczniczo-transportowych
realizowany w zdarzeniach mnogich i masowych.

Segregacja pierwotna — segregacja poszkodowanych realizowana niezwtocznie
po przybyciu na miejsce zdarzenia podmiotu ratowniczego, prowadzona w ramach
rozpoznania wstepnego.

Segregacja wtdorna — segregacja poszkodowanych realizowana po wdrozeniu
medycznych czynnosci ratunkowych wobec o0séb poszkodowanych o najwyzszym
priorytecie.

Punkt/obszar pomocy medycznej — wyznaczone miejsce oczekiwania
poszkodowanych z grupy czerwonej i z6ttej, po uprzednim wdrozeniu i w trakcie
realizacji medycznych czynnosci ratunkowych, na transport definitywny do szpitali.
DM — dyspozytor medyczny.

DM-K — dyspozytor medyczny kierujacy.

DM-W — dyspozytor medyczny wspotpracujacy.

DM-O - dyspozytor medyczny z osciennej dyspozytorni medycznej.

DK-LPR — dyspozytor krajowy SP ZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe.

JO-SZP — jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego.

KAM - kierujgcy akcjg medyczna.
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KDR — kierujacy dziataniami ratowniczymi w rozumieniu ustawy z dnia 24 sierpnia
1991 roku o ochronie przeciwpozarowej (Dz. U. z 1991 r. Nr 81, poz. 351
z pdzn. zm.).

KSRG — Krajowy System Ratowniczo-Gasniczy.

LKRM — lekarz koordynator ratownictwa medycznego na terenie ktérego doszto
do zdarzenia mnogiego/masowego.

LKRM-O - lekarz koordynator ratownictwa medycznego z osciennego
wojewddztwa.

N-chir — oddziat neurochirurgii.

OIT — oddziat intensywnej terapii medycznej.

RESP. — respirator.

SOR/IP — szpitalny oddziat ratunkowy/izba przyjec.

Stanowisko IT — stanowisko intensywnej terapii medyczne;j.

WPDS — wojewddzki plan dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.
ZRM - zespdt ratownictwa medycznego.

ZRM ,,HEMS” — lotniczy zesp6t ratownictwa medycznego.
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3. CEL PROCEDUR

Celem procedur jest zapewnienie prawidtowego postepowania w obszarze zadan
dyspozytorow medycznych, zespotow ratownictwa medycznego, lekarzy koordynatoréw
ratownictwa medycznego, szpitalnych oddziatéw ratunkowych, centréw urazowych,
izb przyje¢, jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, w przypadku
powiadomienia o zdarzeniu dyspozytora medycznego i zakwalifikowania tego zdarzenia jako
zdarzenia o potencjalnym charakterze mnogim/masowym.

4. PRZEDMIOT PROCEDUR

Przedmiotem procedur jest ujednolicenie sposobu postepowania w sytuacji wystgpienia
zdarzenia o potencjalnym charakterze mnogim/masowym we wszystkich obszarach systemu
Paristwowe Ratownictwo Medyczne jak rowniez innych elementéw sytemu ochrony zdrowia
w Polsce.

5. ZAKRES STOSOWANIA

Postepowanie opisane w procedurach obowigzuje:

> zespoty ratownictwa medycznego w tym lotnicze zespoty ratownictwa
medycznego,
szpitalne oddziaty ratunkowe,
dyspozytorow medycznych,
lekarzy koordynatoréw ratownictwa medycznego,
centra urazowe,
jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzielania Swiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego,
izby przyjeé szpitali,
wojewoddéw (w zwigzku z realizacjg zadan o ktédrych mowa w art. 19 ust. 2 ustawy
z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (tekst jedn.
Dz. U.z 2013 r. poz. 757).

VV VVVVY
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6. Opis sposobu postepowania w obszarze zadann DYSPOZYTORA MEDYCZNEGO
KIERUJACEGO (DM-K)

Rolg dyspozytora medycznego w systemie Painstwowe Ratownictwo Medyczne w sytuacji
wystgpienia zdarzenia o potencjalnym charakterze mnogim/masowym jest:

» przyjecie powiadomienia o zdarzeniu zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 10 stycznia 2014 roku w sprawie ramowych procedur
przyjmowania wezwan przez dyspozytora medycznego i dysponowania zespofami
ratownictwa medycznego (Dz. U. z 2014 roku poz. 66),

» zakwalifikowanie zdarzenia jako zdarzenia o potencjalnym charakterze
mnogim/masowym,

» podjecie decyzji o uruchomieniu postepowania zgodnie z procedurg — zdarzenie
mnogie/masowe,

» przekazanie informacji o uruchomieniu procedury — zdarzenie mnogie/masowe
osobie, ktéra bedzie petni¢ funkcje dyspozytora medycznego kierujgcego DM-K,
w sytuacji gdy dyspozytor medyczny odbierajgcy powiadomienie o zdarzeniu nie
bedzie petnit funkcji DM-K.

Rolg dyspozytora medycznego kierujgcego DM-K jest realizacja zatgcznika nr 1 do procedury
zdarzenie mnogie/masowe, na ktéry sktadajg sie nastepujgce czynnosci:

» analiza w oparciu o przeprowadzony wywiad medyczny szacowanego
zapotrzebowania na ZRM,

» zadysponowanie ZRM, w tym ZRM ,,HEMS”,

» analiza, przy ewentualnym udziale jednostek wspdtpracujgcych z systemem
Panstwowe Ratownictwo Medyczne, drég dotarcia do miejsca zdarzenia -
potencjalne problemy z dotarciem na miejsce zdarzenia przez ZRM (teren lesny,
akweny wodne, tereny gorskie, itp.),

» wyznaczenie KAM — pamietaj o mozliwosci zmiany osoby petnigcej funkcje KAM
w momencie dojezdzania do miejsca zdarzenia kolejnych ZRM w sktad ktérych
wchodzi osoba z wiekszg wiedzg i doswiadczeniem w zakresie petnienia funkcji
KAM lub w sytuacji braku prawidtowej wspétpracy pomiedzy KAM a DM-K,

» powiadomienie innych stuzb oraz podmiotéw ratowniczych zgodnie z rodzajem
i charakterem zdarzenia — w celu minimalizacji zagrozen zwigzanych
ze zdarzeniem oraz zapewnienia bezpieczenstwa osobom znajdujgcym sie
na miejscu zdarzenia oraz cztonkdw ZRM (inne stuzby i podmioty ratownicze
powinny by¢ powiadomione w mozliwie najkrotszym czasie od wystgpienia
zdarzenia),

» kontakt z DK-LPR celem ewentualnego zadysponowania dodatkowych
ZRM,, HEMS”,

» wdrozenie w dyspozytorni medycznej trybu zdarzenia mnogiego/masowego
poprzez poinformowanie wszystkich dyspozytoréw medycznych o wystgpieniu
zdarzenia o potencjalnym charakterze mnogim/masowym,

» wyznaczenie w zaleznosci od rodzaju i wielkosci zdarzenia DM-W
oraz wprowadzenia podziatu zadan pomiedzy nich,
» w przypadku nie wyznaczenia DM-W — wprowadzenie dyscypliny

w korespondencji radiowej — przekazanie ZRM zasad korzystania z tgcznosci
radiowej w trakcie dziatan ratowniczych,
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powiadomienie LKRM o wystgpieniu zdarzenia o potencjalnym charakterze
mnogim/masowym i przekazanie niezbednych informacji o zdarzeniu,

zgtoszenie LKRM zapotrzebowania na ZRM dysponowane przez DM-O
po wskazaniu przez LKRM lub LKRM-O,

wskazanie koniecznosci okreslenia przez LKRM-W mozliwosci przyjecia przez
poszczegblne szpitale poszkodowanych z grupy ,CZERWONEJ” oraz w dalszej
kolejnosci dostepnosci w ciggu 1 godziny i 2 godzin (przy zatozeniu wstrzymania
planowych zabiegdw operacyjnych): liczby blokéw operacyjnych i ich rodzaju
z zespotami operacyjnymi, stanowisk IT (z respiratorem), liczby dostepnych
respiratoréw (poza stanowiskami IT),

powiadomienie  kierownika podmiotu leczniczego/rzecznika  prasowego
o wystgpieniu zdarzenia o potencjalnym charakterze mnogim/masowym
i przekazanie niezbednych informacji,

w przypadku nie wyznaczenia DM-W — przekazanie uzyskanej informacji
o optymalnej drodze dotarcia i nowych zagrozeniach ZRM zadysponowanym
do zdarzenia,

ponownym kontakcie z LKRM — wymiana uzyskanych informacji w zakresie
optymalnej drogi dotarcia zadysponowanych ZRM z terenu innych rejonéw
operacyjnych,

przyjecie od KAM raportu z rozpoznania wstepnego — segregacji pierwotnej,
przekazanie informacji o zadysponowanych ZRM, stuzbach i podmiotach
ratowniczych oraz wspdlna z KAM weryfikacja zapotrzebowania na kolejne ZRM,
w przypadku nie wyznaczenia DM-W i koniecznosci zadysponowania do zdarzenia
kolejnych ZRM — weryfikacja dostepnosci ZRM z terenu dziatania DM-K,

wymiana informacji z LKRM w zakresie raportu z rozpoznania wstepnego —
segregacji pierwotnej, zapotrzebowania na kolejne ZRM oraz przyjecie informaciji
o wyznaczonych przez LKRM szpitalach dla poszkodowanych z grupy
»CZERWONE/J”,

wprowadzenie do TABELI SZPITALE uzyskanych od LKRM informacji,

przyjecie od KAM raportu z segregacji wtdrnej, przekazanie informacji
o zadysponowanych ZRM oraz wspélna z KAM weryfikacja zapotrzebowania
na kolejne ZRM, przekazanie informacji o wyznaczonych szpitalach
dla poszkodowanych z grupy ,,CZERWONEJ”,

wprowadzenie do TABELI DYSLOKACJI POSZKODOWANYCH informacji uzyskanych
od KAM,

dyslokacja poszkodowanych — prowadzenie wspdlnie z KAM dyslokacji
poszkodowanych w oparciu o stan zdrowia poszkodowanych, czas transportu,
dostepnos¢ leczenia specjalistycznego, mozliwosci terapeutycznych ZRM,
przy dyslokacji wspodtpraca z LKRM, personelem SOR, IP, JO-SZP. Wifasciwa
dyslokacja poszkodowanych jest, oprécz dziatan na miejscu zdarzenia, kluczowym
elementem wplywajagcym na skuteczno$¢ akcji ratowniczej, odpowiednie
zaplanowanie dyslokacji pozwoli na unikniecie sytuacji ,przeniesienia zdarzenia
do szpitala”, a pacjentom zapewni szybszy dostep do najwiasciwszego
dla nich leczenia,

w przypadku nie wyznaczenia DM-W — powiadomienie podmiotéw leczniczych
do ktérych transportowani sg poszkodowani z grupy ,,CZERWONEJ” z informacjg
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o charakterze obrazen, stanie pacjenta, kryptonimie radiowym ZRM i planowym
czasie dotarcia ZRM zgodnie z informacjami zawartymi w TABELI SZPITALE,

w przypadku nie wyznaczenia DM-W — ponowna weryfikacja dostepnosci ZRM,
wymiana informacji z LKRM w zakresie raportu z segregacji wtdrnej,
ewentualnym dalszym zapotrzebowaniu na ZRM, wyznaczeniu kolejnych szpitali
dla poszkodowanych z grupy ,,CZERWONEJ” oraz grupy ,ZOtTE)”, dostepnosci
w ciggu 1 godziny i 2 godzin (przy zatozeniu wstrzymania planowych zabiegéw
operacyjnych): liczby blokéw operacyjnych i ich rodzaju z zespotami
operacyjnymi, stanowisk IT (z respiratorem), liczby dostepnych respiratoréw
(poza stanowiskami IT),

wprowadzenie do TABELI SZPITALI informacji uzyskanych od LKRM,

przyjecie od KAM aktualizacji informacji o liczbie poszkodowanych
w poszczegdblnych grupach, przekazanie informacji o kolejnych zadysponowanych
ZRM, analiza zapotrzebowania na kolejne ZRM,

ponowny kontakt z kierownikiem podmiotu leczniczego/rzecznikiem prasowym —
aktualizacja informacji zwigzanych z przebiegiem zdarzenia,

w przypadku nie wyznaczenia DM-W — powiadomienie podmiotéw leczniczych,
do ktérych transportowani sg poszkodowani z grupy ,ZOtTEJ” z informacja
o charakterze obrazen, stanie pacjenta, kryptonimie radiowym ZRM i planowym
czasie dotarcia ZRM,

w obszarze zakonczenia dziatan przyjecie informacji od KAM o godzinie
zakonczenia akcji prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych (godzinie
przekazania ostatniego pacjenta w SOR/IP/JO-SZP) oraz przekazanie tej informacji
LKRM,

ponowny kontakt z kierownikiem podmiotu leczniczego/rzecznikiem prasowym
lub innymi osobami zgodnie z wewnetrznymi ustaleniami w celu podsumowania
prowadzonych dziatan,

przygotowanie raportu z przebiegu zdarzenia,

przygotowanie oceny przebiegu dziatan w oparciu o karte oceny przebiegu
zdarzenia dla dyspozytora medycznego kierujgcego.
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7. Opis sposobu postepowania w obszarze DYSPOZYTORA MEDYCZNEGO
WSPOLPRACUJAEGO (DM-W)

Rola DM-W jest wspieranie DM-K w zakresie realizacji zadan podczas obstugi zdarzenia
o charakterze mnogim/masowym.

Do rekomendowanych zadan realizowanych przez DM-W zaliczamy:

wprowadzenie dyscypliny w korespondencji radiowej,

odbidr informacji od KAM o optymalnej drodze dotarcia,

weryfikacja dostepnosci ZRM — faza pierwsza,

powiadomienie podmiotéw leczniczych o transporcie poszkodowanych z grupy

»CZERWONEJ)”,

weryfikacja dostepnosci ZRM — faza druga,

powiadomienie podmiotéw leczniczych o transporcie poszkodowanych z grupy

,ZOLTE)”,

» przygotowanie oceny przebiegu dziatarn w oparciu o karte oceny przebiegu zdarzenia
dla DM-W.

YV VYV

\ 2%

W zaleznosci od rodzaju i wielkosci zdarzenia liczba DM-W bedzie sie réznita.

Réwniez zakres realizowanych zadan moze sie rézni¢ w zaleznosci od specyfiki organizacji
dyspozytorni medycznych, rodzaju i charakteru zdarzenia.

Wymienione powyzej zadania dla DM-W stanowig jedynie propozycje i zakres ten moze sie
réznic. Decyzje o podziale zadan pomiedzy DM-W podejmuje DM-K.

Procedury ZDARZENIE MNOGIE/MASOWE wer. 1.0 12



8. Opis sposobu postepowania w obszarze DYSPOZYTORA MEDYCZNEGO Z OSCIENNEJ
DYSPOZYTORNI MEDYCZNEJ (DM-0O)

Do obszaru dyspozytora medycznego z osciennej dyspozytorni zaliczamy nastepujgce
zadania:

>
>
>

przyjecie powiadomienia o zdarzeniu od LKRM,

przekazanie informacji LKRM o mozliwych do zadysponowania ZRM,

zadysponowanie ZRM — nalezy pamietaé o biezgcym zabezpieczeniu obstugiwanego
terenu rejonéw operacyjnych w ZRM jak réwniez nie doprowadzanie do kolejkowania
i oczekiwania na zadysponowanie przyjetych powiadomied o zdarzeniu, nalezy
zwréci¢ szczegblng uwage na zabezpieczenie obszaréow dziatania w sposob
zapewniajgcy realizacje parametrow czaséw dotarcia na miejsce zdarzenia — w razie
potrzeby  dyslokacja pozostatych ZRM  i/lub  wykorzystanie  jednostek
wspotpracujacych z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne,

przekazanie dysponowanym ZRM niezbednych informacji zwigzanych z obstugg
zdarzenia,

przekazanie dysponowanym ZRM zasad korzystania z tacznosci radiowej w trakcie
trwania zdarzenia,

przygotowanie oceny przebiegu dziatan w oparciu o karte oceny przebiegu zdarzenia
dla DM-0.
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9. Opis sposobu postepowania w obszarze DYSPOZYTORA KRAJOWEGO SP ZOZ LOTNICZE
POGOTOWIE RATUNKOWE (DK-LPR)

Do obszaru dyspozytora krajowego SP ZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe zaliczamy
nastepujace zadania:

>
>

przyjecie powiadomienia o zdarzeniu od DM-K,

przekazanie DM-K informacji o dostepnosci poszczegdlnych ZRM (HEMS)
wraz z przewidywanym czasem dotarcia na miejsce zdarzenia i ewentualne
ich zadysponowanie,

biezgca wspétpraca z DM-K,

przygotowanie oceny przebiegu dziatarn w oparciu o karte oceny przebiegu zdarzenia
dla DK-LPR.
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10. Opis sposobu postepowania w obszarze zadarn KIERUJACEGO AKCJA PROWADZENIA
MEDYCZNYCH CZYNNOSCI RATUNKOWYCH (KAM)

Do obszaru zadan kierujgcego akcjg medycznych czynnosci ratunkowych zaliczamy:

>
>
>

Y V V

potwierdzenie DM-K przyjecia funkcji KAM,

zatozenie odblaskowej kamizelke z napisem ,KAM”,

przyjecie informacji zwigzanych z zasadami korzystania z facznosci radiowej w trakcie
trwania zdarzenia,

ustalenie zasad komunikacji w zespole,

weryfikacja i przekazanie DM-K informacji o optymalnej drodze dotarcia,

w przypadku nieobecnosci na miejscu zdarzenia podmiotéw KSRG — weryfikacja
warunkéw panujgcych na miejscu zdarzenia ze szczegdlnym uwzglednieniem
zagrozen panujacych w miejscu zdarzenia, przeprowadzenie segregacji pierwotnej
z wykorzystaniem wszystkich sit dostepnych na miejscu zdarzenia,

w przypadku obecnosci na miejscu zdarzenia podmiotéw KSRG — nawigzanie
kontaktu z KDR, uzyskanie informacji o warunkach bezpieczenstwa w miejscu
zdarzenia, informacji o wynikach segregacji pierwotnej, ustalenie sposobu kontaktu
z KDR, lokalizacji punktu/obszaru pomocy medycznej, miejsca zgrupowania
poszkodowanych chodzgcych, punktu przyjecia sit i srodkdw, miejsca sktadowania
zwtok, miejsca lgdowania Smigtowcow,

w ramach prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych do zadan KAM nalezy
rowniez koordynowanie dziatan oséb udzielajgcych kwalifikowanej pierwszej pomocy
z jednostek wspoétpracujgcych z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne,
weryfikacja identyfikacji poszkodowanych z réwnoczesnym rozpoczeciem udzielania
medycznych czynnosci ratunkowych,

przekazanie DM-K informacji z rozpoznania wstepnego — segregacji pierwotne;j,
przyjecie informacji o liczbie zadysponowanych ZRM — wprowadzenie otrzymanych
danych do TABELI DYSLOKACJI POSZKODOWANYCH,

przyjecie informacji o zadysponowanych stuzbach i podmiotach ratowniczych,
weryfikacja wspdlnie z DM-K zapotrzebowania na kolejne ZRM,

ewentualne odwotanie zadysponowanych do zdarzenia ZRM — realizowane po decyzji
KAM,

przekazanie DM-K informacji o wynikach segregacji wtornej,

przyjecie informacji o liczbie zadysponowanych ZRM — wprowadzenie otrzymanych
danych do TABELI DYSLOKACJI POSZKODOWANYCH,

weryfikacja wspdlnie z DM-K zapotrzebowania na kolejne ZRM,

przyjecie informacji o wyznaczonych szpitalach dla poszkodowanych z grupy
»CZERWONEJ”, dostepnosci w ciggu 1 godziny i 2 godzin (przy zatozeniu wstrzymania
planowych zabiegdw operacyjnych): liczby blokéw operacyjnych i ich rodzaju
z zespotami operacyjnymi, stanowisk IT (z respiratorem), liczby dostepnych
respiratoréw (poza stanowiskami IT),

ustalenie, w porozumieniu z DM-K, dyslokacji poszkodowanych z grupy
»CZERWONEJ” — patrz TABELA DYSLOKACJI POSZKODOWANYCH - prowadzona
wspdélnie z DM-K dyslokacja poszkodowanych w oparciu o stan zdrowia
poszkodowanych, czas transportu, dostepnosc leczenia specjalistycznego, mozliwosci
terapeutycznych ZRM. Wtasciwa dyslokacja poszkodowanych jest oprécz dziatan
na miejscu zdarzenia kluczowym elementem wptywajagcym na skutecznos¢ akcji

Procedury ZDARZENIE MNOGIE/MASOWE wer. 1.0 15



ratowniczej, odpowiednie zaplanowanie dyslokacji pozwoli na unikniecie sytuacji
»przeniesienia zdarzenia do szpitala”, a pacjentom zapewni szybszy dostep
do najwtasciwszego dla nich leczenia,

weryfikacja obstugiwanego zdarzenia i okreslenie charakteru zdarzenia: mnogie
lub masowe,

aktualizacja informacji z raportu z segregacji wtornej,

przyjecie od DM-K informacji o zadysponowanych kolejnych ZRM — otrzymane dane
nalezy wprowadzi¢ do TABELI DYSLOKACJI POSZKODOWANYCH,

weryfikacja wspdlnie z DM-K zapotrzebowania na kolejne ZRM,

ewentualne odwotanie zadysponowanych do zdarzenia ZRM — realizowane po decyzji
KAM,

przyjmowanie od DM-K informacji o wyznaczeniu kolejnych  szpitali
dla poszkodowanych z grupy ,CZERWONEJ” i ,ZOtTEJ”, dostepnosci w ciggu
1 godziny i 2 godzin (przy zatozeniu wstrzymania planowych zabiegdéw operacyjnych):
liczby blokéw operacyjnych i ich rodzaju z zespotami operacyjnymi, stanowisk IT
(z respiratorem), liczby dostepnych respiratoréw (poza stanowiskami IT), -
wprowadzenie otrzymanych danych do TABELI SZPITALE,

przekazanie DM-K informacji o ustalonej dyslokacji poszkodowanych z grupy
»CZERWONEJ” — patrz TABELA DYSLOKACJI POSZKODOWANYCH,

przekazanie DM-K informacji o godzinie zakonczenia akcji medycznych czynnosci
ratunkowych (godzina przekazania ostatniego pacjenta w SOR/IP/JO-SZP),
przygotowanie oceny przebiegu dziatarn w oparciu o karte oceny przebiegu zdarzenia
dla KAM.
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11. Opis sposobu postepowania w obszarze ZESPOLU RATOWNICTWA MEDYCZNEGO (ZRM)

Do obszaru zadan ZRM nalezg nastepujace dziatania:

» przyjecie powiadomienia o zdarzeniu od dyspozytora medycznego,

» przyjecie roli KAM przez kierownika pierwszego ZRM na miejscu zdarzenia,

» podporzadkowanie sie decyzji dyspozytora o zmianie KAM,

» wykonywanie polecerr KAM na miejscu zdarzenia,

» wprowadzenie dyscypliny w korespondencji radiowej,

» przekazanie cztonkom ZRM zasad korzystania z fgcznosci radiowej w trakcie trwania
zdarzenia,

» przyjecie od DM-K aktualizacji lokalizacji miejsca, rodzaju i charakteru zdarzenia,

» ustalenie zasad komunikacji w zespole,

» po przybyciu na miejsce zdarzenia kontakt z KAM,

» zakonczenie dziatan i powrdt do miejsca wyczekiwania po odwotaniu przez KAM,

» kontakt z dyspozytorem medycznym dysponujagcym do zdarzenia bezposrednio
po odwotaniu przez KAM,

» przygotowanie oceny przebiegu dziatarn w oparciu o karte oceny przebiegu zdarzenia

dla ZRM.
W przypadku zgonu pacjenta w czasie transportu realizowanego przez specjalistyczny ZRM

do wskazanego przez KAM podmiotu leczniczego — skontaktuj sie z KAM i zweryfikuj
ewentualng koniecznos¢ powrotu ZRM do miejsca zdarzenia.
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12. Opis sposobu postepowania w obszarze zadan LEKARZA KOORDYNATORA
RATOWNICTWA MEDYCZNEGO (LKRM)

Do obszaru zadan lekarza koordynatora ratownictwa medycznego zaliczamy nastepujace
dziatania:

>
>
>

przyjecie od DM-K powiadomienia o zdarzeniu,

przyjecie od DM-K szacowanego zapotrzebowania na ZRM,

przyjecie od DM-K informacji o koniecznosci okreslenia mozliwosci przyjecia, przez
poszczegblne szpitale z terenu wojewddztwa, poszkodowanych z grupy
»CZERWONEJ” oraz w dalszej kolejnosci dostepnosci w ciggu 1 godziny i 2 godzin
(przy zatozeniu wstrzymania planowych zabiegéw operacyjnych): liczby blokow
operacyjnych i ich rodzaju z zespotami operacyjnymi, stanowisk IT (z respiratorem),
liczby dostepnych respiratoréow (poza stanowiskami IT),

ewentualne uruchomienie dodatkowych ZRM zgodnie z informacjami zawartymi
w WPDS,

jezeli wystepuje taka koniecznos¢ wyznaczenie dyspozytorni medycznej
koordynujacej obstuge zdarzenia — dotyczy sytuacji w ktdrych miejsce zdarzenia
znajduje sie na pograniczu dziatalnosci dwdéch dyspozytorni medycznych,
wyznaczenie dyspozytoréw medycznych w celu uzycia jednostek systemu spoza
rejonu operacyjnego DM-K,

przyjecie informacji od DM-O o mozliwosciach zadysponowania ZRM — pamietaj
o przekazaniu informacji o koniecznosci zastosowania karty dziatan DM-O i ZRM,
dyscyplinie w korespondencji radiowej, obowigzujgcych kryptonimach radiowych,

w przypadku uzycia jednostek systemu spoza rejonu operacyjnego (z terenu innego
wojewddztwa) — kontakt z LKRM-O, przekazanie niezbednych informacji zwigzanych
z wystgpieniem zdarzenia mnogiego/masowego,

w razie koniecznosci zwrdcenie sie z prosbg o informacje w sprawie mozliwosci
przyjecia przez poszczegblne szpitale z terenu wojewddztwa osSciennego
poszkodowanych z grupy ,CZERWONEJ” oraz w dalszej kolejnosci dostepnosci
w ciggu 1 godziny i 2 godzin (przy zatozeniu wstrzymania planowych zabiegéw
operacyjnych): liczby blokéw operacyjnych i ich rodzaju z zespotami operacyjnymi,
stanowisk IT (z respiratorem), liczby dostepnych respiratoréw (poza stanowiskami IT),
powiadomienie podmiotéw leczniczych o wystgpieniu zdarzenia
mnogiego/masowego,

uzyskanie informacji o mozliwosci przyjecia poszkodowanych z grupy ,,CZERWONEJ” -
liczba pacjentéw, dostepnosci w ciggu 1 godziny i 2 godzin (przy zatozeniu
wstrzymania planowych zabiegédw operacyjnych): liczby blokdw operacyjnych i ich
rodzaju z zespotami operacyjnymi, stanowisk IT (z respiratorem), liczby dostepnych
respiratoréw (poza stanowiskami IT) — otrzymane informacje wprowadz do TABELI
SZPITALI,

przyjecie informacji od LKRM-O o zadysponowanych ZRM z terenu osciennego
wojewddztwa,

przyjecie od DM-K informacji o optymalnej drodze dotarcia i zagrozeniach
wystepujacych w miejscu zdarzenia,

przekazanie DM-K informacji o zadysponowanych ZRM z terenu innych rejonéw
operacyjnych (wraz z podaniem kryptonimu ZRM, przewidywanego czasu dotarcia
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Y V V

YV VY

do miejsca zdarzenia, dyspozytorni medycznej dysponujgcej ZRM oraz numeru
telefonu kontaktowego do DM-O,

przyjecie od DM-K informacji z rozpoznania WSTEPNEGO — SEGREGACIJI PIERWOTNEJ,
przyjecie od DM-K informacji o koniecznosci zadysponowania kolejnych ZRM,
przekazanie DM-K informacji w zakresie wyznaczonych szpitali dla poszkodowanych
z grupy ,,CZERWONEJ”, dostepnosci w ciggu 1 godziny i 2 godzin (przy zatozeniu
wstrzymania planowych zabiegéw operacyjnych): liczby blokéw operacyjnych i ich
rodzaju z zespotami operacyjnymi, stanowisk IT (z respiratorem), liczby dostepnych
respiratoréw (poza stanowiskami IT) — patrz TABELA SZPITALI,

uruchomienie kolejnych ZRM poprzez weryfikacje u DM-0 z terenu wojewddztwa
dostepnosci ZRM oraz weryfikacje u LKRM-O dostepnosci ZRM,

rozwazenie postawienia w stan podwyzszonej gotowosci podmiotéw leczniczych
zgodnie z danymi zawartymi w WPDS,

zabezpieczenie obszaréw dziatania — uruchomienie zabezpieczenia obszarow
dziatania w sposéb zapewniajacy realizacje parametréw czaséw dotarcia na miejsce
zdarzenia — dyslokacja pozostatych ZRM, wykorzystanie jednostek wspoétpracujgcych
z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne,

przyjecie od DM-K raportu z segregacji wtérnej,

przyjecie od DM-K informacji o ewentualnej koniecznosci zadysponowania kolejnych
ZRM,

przekazanie DM-K informacji w zakresie wyznaczonych szpitali dla poszkodowanych
z grupy ,CZERWONEJ” i ,ZOtTE)” oraz dostepnosci w ciggu 1 godziny i 2 godzin
(przy zatozeniu wstrzymania planowych zabiegéw operacyjnych): liczby blokow
operacyjnych i ich rodzaju z zespotami operacyjnymi, stanowisk IT (z respiratorem),
liczby dostepnych respiratorow (poza stanowiskami IT) — patrz TABELA SZPITALI,
przekazanie DM-K informacji o zadysponowaniu z terenu innych rejonéw
operacyjnych (wraz z podaniem kryptonimu ZRM, przewidywanego czasu dotarcia
do miejsca zdarzenia, dyspozytorni medycznej dysponujgcej oraz numeru telefonu
kontaktowego z DM-0),

uruchomienie kolejnych ZRM poprzez weryfikacje u DM-0 z terenu wojewddztwa
dostepnosci ZRM oraz weryfikacje u LKRM-O dostepnosci ZRM,

powiadomienie DM-K o zadysponowaniu kolejnych ZRM,

powiadomienie stuzb wojewody i innych oséb funkcyjnych,

gotowo$¢ do nawigzania kontaktu przez KAM w celu uzyskania wsparcia
merytorycznego — kontakt ze strony KAM moze nastgpi¢ w kazdej chwili w trakcie
trwania dziatan,

rozwazenie wsparcie psychologiczne na kazdym etapie zdarzenia,

przyjecie informacji od DM-K o godzinie zakonczenia akcji medycznych czynnosci
ratunkowych,

w przypadku postawienia podmiotéw leczniczych w stan podwyzszonej gotowosci —
rozwazenie odwotfania stanu podwyzszonej gotowosci podmiotdéw leczniczych,
przekazanie informacji dla stuzb wojewody i innych oséb funkcyjnych o zakoriczeniu
dziatan,

przygotowanie oceny przebiegu dziatan w oparciu o karte oceny przebiegu zdarzenia
dla LKRM,

odebranie raportu z przebiegu dziatan od DM-K,

sporzgdzenie i wystanie raportu dla CZK MZ.
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13. Opis sposobu postepowania w obszarze zadarhn LEKARZA KOORDYNATORA
RATOWNICTWA MEDYCZNEGO Z OSCIENNEGO WOJEWODZTWA (LKRM-O)

Do obszaru lekarza koordynatora ratownictwa medycznego z osciennego wojewddztwa
zaliczamy nastepujgce zadania:

YV VYV

YV V VY

przyjecie od LKRM powiadomienia o zdarzeniu,

przekazanie przez LKRM informacji o szacowanej liczbie zapotrzebowania na ZRM,
przekazanie przez LKRM informacji o KAM,

przekazanie przez LKRM informacji o koniecznosci okreslenia mozliwosci przyjecia
przez poszczegblne szpitale z terenu wojewddztwa poszkodowanych z grupy
»CZERWONEJ” oraz w dalszej kolejnosci dostepnosci w ciggu 1 godziny i 2 godzin
(przy zatozeniu wstrzymania planowych zabiegéw operacyjnych): liczby blokow
operacyjnych i ich rodzaju z zespotami operacyjnymi, stanowisk IT (z respiratorem),
liczby dostepnych respiratoréow (poza stanowiskami IT),

wyznaczenie DM-O w celu uzycia jednostek systemu spoza rejonu operacyjnego
DM-K i powiadomienie o wystgpieniu zdarzenia mnogiego/masowego
— przy wyznaczaniu dyspozytoréw medycznych w celu uzycia jednostek systemu
spoza rejonu operacyjnego DM-K przypomnij o obowigzku i zastosowaniu karty
dziatan DM-O i ZRM, dyscypliny w korespondencji radiowej, obowigzujgcych
kryptonimach radiowych,

powiadomienie podmiotéw leczniczych — podczas powiadamiania podmiotow
leczniczych o wystgpieniu zdarzenia mnogiego/masowego nalezy uzyska¢ informacje
w zakresie mozliwosci przyjecia poszkodowanych z grupy ,CZERWONEJ” — liczba
pacjentéw, dostepnosci w ciggu 1 godziny i 2 godzin (przy zatozeniu wstrzymania
planowych zabiegdw operacyjnych): liczby blokéw operacyjnych i ich rodzaju
z zespotami operacyjnymi, stanowisk IT (z respiratorem), liczby dostepnych
respiratoréw (poza stanowiskami IT),

przyjecie informacji od przedstawicieli podmiotow leczniczych o dostepnosci w ciggu
1 godziny i 2 godzin (przy zatozeniu wstrzymania planowych zabiegdéw operacyjnych):
liczby blokéw operacyjnych i ich rodzaju z zespotami operacyjnymi, stanowisk
IT (z respiratorem), liczby dostepnych respiratoréw (poza stanowiskami IT),
przekazanie LKRM informacji o zadysponowanych ZRM z terenu innych rejonéw
operacyjnych (wraz z podaniem kryptonimu ZRM, przewidywanego czasu dotarcia
do miejsca zdarzenia, dyspozytorni medycznej dysponujacej ZRM oraz numeru
telefonu kontaktowego z DM-0,

przekazanie LKRM informacji o wyznaczonych szpitalach dla poszkodowanych z grupy
»CZERWONEJ” oraz dostepnosci w ciggu 1 godziny i 2 godzin (przy zatozeniu
wstrzymania planowych zabiegdw operacyjnych): liczby blokéw operacyjnych i ich
rodzaju z zespotami operacyjnymi, stanowisk IT (z respiratorem), liczby dostepnych
respiratoréw (poza stanowiskami IT),

przyjecie od LKRM informacji o koniecznosci zadysponowania kolejnych ZRM,
uruchomienie kolejnych ZRM,

przekazanie LKRM informacji o zadysponowanych ZRM z terenu innych rejonéw
operacyjnych,

powiadomienie stuzb wojewody,

zakonczenie dziatan — przyjecie informacji od LKRM o godzinie zakonczenia akcji
medycznych czynnosci ratunkowych,
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rozwazenie odwotania stanu podwyzszonej gotowosci podmiotow leczniczych
zgodnie z danymi zawartymi w WPDS,

powiadomienie stuzb wojewody i innych oséb funkcyjnych o zakonczeniu dziatan,
przygotowanie oceny przebiegu dziatan w oparciu o karte oceny przebiegu zdarzenia
dla LKRM-O.
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14. Opis sposobu postepowania w obszarze zadan SZPITALNEGO ODDZIAtU
RATUNKOWEGO/1ZBY PRZYJEC (SOR/IP)

Do obszaru szpitalnego oddziatu ratunkowego/izby przyjec zaliczamy nastepujgce zadania:

>

>

>

przyjecie od LKRM lub LKRM-O powiadomienia o wystgpieniu zdarzenia
mnogiego/masowego,

przekazanie LKRM lub LKRM-O informacji o aktualnych mozliwosciach przyjecia
poszkodowanych z grupy ,CZERWONEJ”,

przyjecie od LKRM lub LKRM-O informacji o koniecznosci przygotowania informacji
o dostepnosci w ciggu 1 godziny i 2 godzin (przy zatozeniu wstrzymania planowych
zabiegdéw operacyjnych): liczby blokéw operacyjnych i ich rodzaju z zespotami
operacyjnymi, stanowisk IT (z respiratorem), liczby dostepnych respiratorow
(poza stanowiskami IT),

uruchomienie szpitalnego planu postepowania podczas zdarzen masowych,

przyjecie od LKRM Ilub LKRM-O o postawieniu podmiotu leczniczego w stan
podwyzszonej gotowosci — zgodnie z danymi zawartymi w WPDS,

przekazanie LKRM lub LKRM-0O informacji o dostepnosci w ciggu 1 godziny i 2 godzin
(przy zatozeniu wstrzymania planowych zabiegéw operacyjnych): liczby blokow
operacyjnych i ich rodzaju z zespotami operacyjnymi, stanowisk IT (z respiratorem),
liczby dostepnych respiratoréow (poza stanowiskami IT),

przyjecie od DM-W o liczbie transportowanych poszkodowanych z grupy
»,CZERWONEJ” wraz z informacja o charakterze obrazen, stanu pacjenta,
kryptonimach ZRM i planowanym czasie dotarcia ZRM,

przyjecie od LKRM lub LKRM-O powiadomienia o odwotaniu stanu podwyziszonej
gotowosci — zgodnie z danymi zawartymi w WPDS,

przygotowanie oceny przebiegu dziatan w oparciu o karte oceny przebiegu zdarzenia
dla SOR/IP.
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15. Opis sposobu postepowania w obszarze zadarh JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ SZPITALA
WYSPECJALIZOWANEJ W ZAKRESIE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
NIEZBEDNYCH DLA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO (JO-SZP)

Do obszaru zadan jednostki organizacyjnej szpitala wyspecjalizowanej w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego zaliczamy nastepujgce
dziatania:

>

>

przyjecie od LKRM lub LKRM-O powiadomienia o wystgpieniu zdarzenia
mnogiego/masowego,

przekazanie LKRM lub LKRM-O informacji o mozliwosciach przyjecia poszkodowanych
z grupy ,,CZERWONE/J”,

przyjecie od LKRM lub LKRM-O informacji o koniecznosci przygotowania informacji
o dostepnosci w ciggu 1 godziny i 2 godzin (przy zatozeniu wstrzymania planowych
zabiegdéw operacyjnych): liczby blokéw operacyjnych i ich rodzaju z zespotami
operacyjnymi, stanowisk IT (z respiratorem), liczby dostepnych respiratoréow
(poza stanowiskami IT),

uruchomienie szpitalnego planu postepowania podczas zdarze masowych,

przyjecie od LKRM lub LKRM-O powiadomienia o postawieniu podmiotu leczniczego
w stan podwyzszonej gotowosci — zgodnie z danymi zawartymi w WPDS,

przekazanie LKRM lub LKRM-O informacji o dostepnosci w ciggu 1 godziny i 2 godzin
(przy zatozeniu wstrzymania planowych zabiegéw operacyjnych): liczby blokow
operacyjnych i ich rodzaju z zespotami operacyjnymi, stanowisk IT (z respiratorem),
liczby dostepnych respiratoréow (poza stanowiskami IT),

przyjecie od DM-W informacji o liczbie transportowanych poszkodowanych z grupy
»CZERWONEJ” wraz z informacjg o charakterze obrazen, stanu pacjenta,
kryptonimach ZRM i planowanym czasie dotarcia ZRM,

przyjecie od LKRM lub LKRM-O powiadomienia o odwotaniu stanu podwyzszonej
gotowosci — zgodnie z danymi zawartymi w WPDS,

przygotowanie oceny przebiegu dziatan w oparciu o karte oceny przebiegu zdarzenia
dla JO-SZP.
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16. Opis sposobu postepowania w obszarze zadan WOJEWODY

Do obszaru Wojewody zaliczamy nastepujace zadania:

» zorganizowanie w ciggu 72 godzin od godziny zakonczenia dziatan briefingu
podsumowujgcego przebieg dziatan z udziatem przedstawicieli poszczegdlnych
instytucji, ktdre braty udziat w akcji ratowniczej:

- podmiotu w ktérym realizowat zadania DM-K i DM-W,

- podmiotu w ktérym realizowat zadania DM-O,

- podmiotu w ktérym realizowat zadania DK-LPR,

- podmiotu w ktérym realizowat zadania KAM,

- podmiotu w ktérym realizowat zadania ZRM,

- podmiotu w ktérym realizowat zadania LKRM,

- podmiotu w ktérym realizowat zadania LKRM-O,

- podmiotu leczniczego, w ktérym wystepuje SOR,

- podmiotu leczniczego, w ktérym wystepuje IP,

- podmiotu leczniczego, w ktérym wystepuje JO-SZP,

- Panstwowej Strazy Pozarnej,

- Policji,

- innych stuzb, ktére braty udziat w akcji ratowniczej i w ocenie Wojewody powinny
uczestniczy¢ w briefingu,

(dopuszcza sie uczestnictwo poszczegdlnych przedstawicieli za posrednictwem

telekonferencji lub wideokonferenciji).

» omdédwienie uwag i spostrzezen przekazanych przez:

- DM-K,

- DM-W,
- DM-O,
- DK-LPR,
- KAM,

- ZRM,

- LKRM,
- LKRM-O,
- SOR,

- 1P,

- JO-SzP.

» wypracowanie propozycji zmian w zakresie obowigzujgcych  przepiséw
i przedstawienie propozycji zmian Ministrowi Zdrowia.
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17. Opis TABELI DYSLOKACII POSZKODOWANYCH

Tabela dyslokacji poszkodowanych jest graficznym przedstawieniem poszczegdinych
poszkodowanych z podziatem na kolory: czerwony, z6tty, zielony, czarny.
Po prawej stronie tabeli znajduje sie wykaz zespotéw ratownictwa medycznego,
ktore uczestnicza w zdarzeniu wraz z mozliwos$cig wpisania kryptoniméw poszczegdlnych
zespotéw.

Kazdy poszkodowany ma przydzielony numer, ktdry jest jego numerem indywidualnym
w danym zdarzeniu.

Identyczng tabele dyslokacji poszkodowanych posiada KAM oraz DM-K i DM-W.

Graficzne zobrazowanie poszkodowanego umozliwia sprawne i szybkie nanoszenie
odniesionych przez poszczegdlnych poszkodowanych obrazen — nie wymaga stownego opisu.
Tabela posiada réowniez mozliwos¢ przyporzadkowania ZRM, ktéry transportuje
poszkodowanego oraz docelowy szpital, do ktérego jest transportowany.
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18. Opis TABELI SZPITALI

Tabela szpitali umozliwia wprowadzenie informacji uzyskiwanych od SOR/IP/JO-
SZP/LKRM/LKRM-O/KAM/DM-K/DM-W/DM-O.
Z tabeli korzystaja:
DM-K,
DM-W,
DM-O,
KAM,
LKRM,
LKRM-O.
Zakres informacji zawartych w tabeli szpitali:
» nazwa i dane kontaktowe podmiotu leczniczego,
> mozliwosci przyjecia poszkodowanych z grupy ,,CZERWONEJ” i ,,ZOtTE)”,
» dostepnosé w ciggu 1 godziny:
- stanowisk ITM (z respiratorem),
- stanowisk IN (bez respiratora),
- liczby dostepnych respiratoréw,
- liczby sal zabiegowych,
- blokéw operacyjnych z podziatem na ich rodzaje.
Tabela szpitali umozliwia réwniez wprowadzanie kryptoniméw radiowych ZRM,
ktore transportujg poszkodowanych.
W sktad tabeli wchodzi réwniez wykaz poszczegdlnych oddziatéw, ktére funkcjonuja
w poszczegolnych szpitalach.

VVVVVYVY
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19. Opis RAPORTOW Z PRZEBIEGU ZDARZENIA

Raport z przebiegu zdarzenia stanowi podsumowanie z prowadzonych dziatan.

Zawiera nastepujace elementy:

nazwe dysponenta,

date i godzine rozpoczecia i zakoczenia akcji ratowniczej,

dane DM-K,

liczbe, rodzaj i kryptonimy poszczegdlnych ZRM biorgcych udziat w akcji ratowniczej,
dane KAM,

zestawienie liczby poszkodowanych,

zestawienie danych poszkodowanych uczestniczagcych w zdarzeniu,

dane osoby sporzadzajacej raport.

VVVVVVVYVY

Raport z przebiegu zdarzenia bedzie przygotowywat DM-K lub osoba przez niego wskazana.
Raport nalezy przygotowaé i przestaé niezwtocznie po zakonczeniu akcji ratowniczej
i otrzymaniu wszystkich danych do LKRM.
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20. Opis KART OCEN

Celem oceny jest zidentyfikowanie obszaréow dziatania, ktére wymagaja optymalizacji
lub poprawy dziatania.
Ocena bedzie dokonywana w sposdb ogdlny bez personalnego wskazywania osoby/oséb
lub instytucji.
Karty oceny to trzystopniowa skala oceny:
» prawidtowa,
» nieoptymalna,
» wymaga poprawy,
oceniajgca wspotprace poszczegdinych uczestnikdw akcji ratowniczej z:
DM-K,
DM-W,
DM-O,
DK-LPR,
KAM,
ZRM,
LKRM,
LKRM-O,
SOR,
IP,
JO-SZP,
w zakresie:
» tacznosci,
» przeptywu informacji,
» podejmowania decyzji.

VVVVVVVYVYVYY

Dodatkowo ocena ta obejmuje ocene przebiegu catej akcji ratowniczej oraz ocene wtasnych
dziatan.

Celem oceny jest zidentyfikowanie obszaréw dziatania, ktére wymagaja optymalizacji
lub poprawy dziatania.

Karty oceny bedg wypetniane przez:

DM-K,

DM-W,

DM-O,

DK-LPR,

KAM,

ZRM,

SOR,

IP,

JO-SZP.

Wypetnione karty oceny nalezy przesta¢ niezwiocznie po zakonczeniu akcji ratowniczej
do LKRM.

Zadaniem wojewody bedzie analiza nadestanych kart oceny, weryfikacja ewentualnych
nieprawidtowosci w dziataniu oraz propozycja zmian procedury, ktéra powinna sie znalez¢
w karcie zestawienia uwag, spostrzezen i propozycji dla Ministra Zdrowia.

VVVVVVYVYY
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21. Opis KARTY ZESTAWIENIA UWAG, SPOSTRZEZEN | PROPOZYCJI DLA MINISTERSTWA
ZDROWIA

Karta zestawienia uwag, spostrzezen i propozycji dla Ministerstwa Zdrowia stanowi
podsumowanie dziatan, analize ocen uwag i spostrzezen zgtaszanych przez poszczegdlne

podmioty.
Celem karty jest rdowniez wypracowanie zmian i zaproponowanie optymalizacji
obowigzujgcej procedury jak i innych obszaréw, ktére majg bezposredni wpltyw

na skutecznos$¢ akcji ratownicze;j.
Karta zawiera podsumowanie uwag i spostrzezen zgtaszanych przez:
DM-K,

DM-W,

DM-O,

DK-LPR,

KAM,

ZRM,

LKRM,

LKRM-O,

SOR,

IP,

JO-SZP.

VVVVVVVYVYYVYY

Karta zawiera rowniez uwagi i spostrzezenia z przeprowadzonego briefingu stuzb
oraz propozycje zmian.
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22. SPIS ZALACZNIKOW

vV ¥V ¥V VV V V¥V VVYVY
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Zatacznik nr 1 — Karta dziatan dyspozytora medycznego kierujacego (DM-K).

Zatacznik nr 2 — Karta dziatan dyspozytora medycznego wspoétpracujacego (DM-W).

Zatacznik nr 3 — Karta dziatan dyspozytora medycznego z osciennej dyspozytorni
medycznej (DM-0).

Zatacznik nr 4 — Karta dziatan dyspozytora krajowego SP ZOZ Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe (DK-LPR).

Zatacznik nr 5 — Karta dziatan kierujgcego akcjg medycznych czynnosci ratunkowych
(KAM).

Zatacznik nr 6 — Karta dziatan zespotu ratownictwa medycznego (ZRM).

Zatacznik nr 7 — Karta dziatan lekarza koordynatora ratownictwa medycznego
(LKRM).

Zatacznik nr 8 — Karta dziatan lekarza koordynatora ratownictwa medycznego
z osciennego wojewddztwa (LKRM-0).

Zatacznik nr 9 — Karta dziatan szpitalnego oddziatu ratownictwa medycznego/izby
przyjec¢ (SOR/IP).

Zatacznik nr 10 — Karta dziatan jednostki organizacyjnej szpitala wyspecjalizowanej
w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla
ratownictwa medycznego (JO-SZP).

Zatacznik nr 11 — TABELA DYSLOKACJI POSZKODOWANYCH

Zatacznik nr 12 — TABELA SZPITALI

Zatacznik nr 13 — Raport z przebiegu zdarzenia mnogiego/masowego.

Zatacznik nr 14 — Karta oceny przebiegu zdarzenia dla dyspozytora medycznego
kierujgcego.

Zatacznik nr 15 — Karta oceny przebiegu zdarzenia dla dyspozytora medycznego
wspotpracujacego.

Zatacznik nr 16 — Karta oceny przebiegu zdarzenia dla dyspozytora medycznego
z osciennej dyspozytorni medyczne;j.

Zatacznik nr 17 — Karta oceny przebiegu zdarzenia dla dyspozytora krajowego SP ZOZ
Lotnicze Pogotowie Ratunkowe.

Zatacznik nr 18 — Karta oceny przebiegu zdarzenia dla kierujgcego akcjg medycznych
czynnosci ratunkowych.

Zatacznik nr 19 — Karta oceny przebiegu zdarzenia dla zespotu ratownictwa
medycznego.

Zatacznik nr 20 — Karta oceny przebiegu zdarzenia dla lekarza koordynatora
ratownictwa medycznego.

Zatacznik nr 21 — Karta oceny przebiegu zdarzenia dla lekarza koordynatora
ratownictwa medycznego z o$ciennego wojewoddztwa.

Zatacznik nr 22 — Karta oceny przebiegu zdarzenia dla szpitalnego oddziatu
ratunkowego/izby przyjecé.

Zatacznik nr 23 — Karta oceny przebiegu zdarzenia dla jednostki organizacyjnej
szpitala wyspecjalizowanej w zakresie udzielania Swiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego.

Zatacznik nr 24 — Karta zestawienia uwag, spostrzezen i propozycji dla Ministerstwa
Zdrowia.
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Zatacznik nr 1 do procedur zdarzenie mnogie/masowe
KARTA dziatarn DYSPOZYTORA MEDYCZNEGO KIERUJACEGO (DM-K)

1. POWIADOMIENIE

DATA: GODZINA: NR TELEFONU:
LOKALIZACIJA miejsca
zdarzenia wraz z
optymalng drogag
dotarcia:
Wypadek w ruchu:
RODZAJ/
CHARAKTER | Igdowym TAK/NIE | powietrznym | TAK/NIE |wodnym TAK/NIE
ZDARZENIA:
INNE:

Skazenie chemiczne TAK/NIE
ZAGROZENIA w miejscu POZAR TAK/NIE | Skazenie biologiczne TAK/NIE
zdarzenia:

Skazanie radiacyjne TAK/NIE

INNE zagrozenia:

Potwierdzenie powiadomienia o zdarzeniu:
TAK/NIE
- jesli konieczne wykonanie telefonu do zgtaszajgcego

Potencjalna liczba poszkodowanych:

- w tym czerwonych:

2. DYSPONOWANIE ZRM w tym HEMS

PAMIETAJI!!

» Dla kazdej osoby potencjalnie zakwalifikowanej do grupy ,,CZERWONEJ” potrzebny jest
1 ZRM.

» W przypadku trudnosci w okresleniu liczby poszkodowanych z grupy , CZERWONEJ” -
nalezy przyjaé, ze nie mniej niz 30% liczby uczestnikéw zdarzenia to osoby zakwalifikowane
do grupy ,,CZERWONEJ”.

» W przypadku braku wystarczajgcej liczby ZRM rozwaz wiaczenie do akcji jednostek
wspotpracujacych z systemem.

> Pamietaj o biezacym zabezpieczeniu obstugiwanego terenu rejonu-6w operacyjnych
w ZRM - nie doprowadzaj do kolejkowania i oczekiwania na zadysponowanie przyjetych
powiadomien o zdarzeniu.

» Pamietaj o zabezpieczeniu obszarow dziatania w sposdb zapewniajacy realizacje
parametrow czasOw dotarcia na miejsce zdarzenia — dyslokacja pozostatych ZRM
i wykorzystania jednostek wspétpracujacych z systemem Panstwowe Ratownictwo

Medyczne.

Procedury ZDARZENIE MNOGIE/MASOWE




Zatacznik nr 1 do procedur zdarzenie mnogie/masowe
KARTA dziatarn DYSPOZYTORA MEDYCZNEGO KIERUJACEGO (DM-K)

SZACOWANA LICZBA ZAPOTRZEBOWANIA NA ZRM:

Liczba zadysponowanych wen e " "
ZRM: S P HEMS
KRYPTONIMY ZRM:
KRYPTONIMY ZRM (HEMS):
3. WYZNACZENIE KAM

Imie i nazwisko: Kryptonim ZRM:

Poinformowanie KAM
TAK/NIE

o koniecznosci niezwtocznego kontaktu po przybyciu na miejsce zdarzenia!

Przekazanie zadysponowanym ZRM informacji o wyznaczeniu KAM! TAK/NIE

4. POWIADOMIENIE INNYCH StUZB

PAMIETAJ!!!

» W celu minimalizacji zagrozen zwigzanych ze zdarzeniem oraz zapewnienia bezpieczenstwa

osobom znajdujagcym sie na miejscu zdarzenia oraz czionkéw ZRM

inne stuzby

oraz podmioty ratownicze powinny by¢ powiadomione w moizliwie najkrétszym czasie

od zdarzenia.

» Optymalne rozwigzanie to powiadomienie innych stuzb oraz podmiotéw ratowniczych

rownolegle z dysponowaniem ZRM.

» Powiadomienie PSP, Policji i innych wtasciwych stuzb i podmiotéw w zaleznosci od miejsca

i rodzaju oraz wielkosci zdarzenia.

PSP TAK/NIE | Godzina powiadomienia:
PP TAK/NIE | Godzina powiadomienia:
Inne: TAK/NIE | Godzina powiadomienia:
Inne: TAK/NIE | Godzina powiadomienia:
Inne: TAK/NIE | Godzina powiadomienia:
Inne: TAK/NIE | Godzina powiadomienia:
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Zatacznik nr 1 do procedur zdarzenie mnogie/masowe
KARTA dziatarn DYSPOZYTORA MEDYCZNEGO KIERUJACEGO (DM-K)

5. KONTAKT Z DYSPOZYTOREM KRAJOWYM CO-LPR

Kontakt z CO-LPR tel. +48 2222 99999/98 TAK/NIE | Godzina:
Powiadomienie o wystgpieniu zdarzenia o potencjalnym charakterze masowym
. . . .. . TAK/NIE
i przekazanie niezbednych informacji o zdarzeniu:

Dostepnos¢ ZRM (HEMS):

Kryptonim Przewidywany czas Zadysponowano
Baza HEMS dotarcia (w min.): TAK/NIE
Kryptonim Przewidywany czas Zadysponowano
Baza HEMS dotarcia (w min.): TAK/NIE
Kryptonim Przewidywany czas Zadysponowano
Baza HEMS dotarcia (w min.): TAK/NIE
Kryptonim Przewidywany czas Zadysponowano
Baza HEMS dotarcia (w min.): TAK/NIE
Kryptonim Przewidywany czas Zadysponowano
Baza HEMS dotarcia (w min.): TAK/NIE
Kryptonim Przewidywany czas Zadysponowano
Baza HEMS dotarcia (w min.): TAK/NIE

6. PRACA DYSPOZYTORNI MEDYCZNEJ W TRYBIE ZDARZENIA MNOGIEGO/MASOWEGO

Poinformowanie wszystkich DM o pracy w trybie ZDARZENIE MNOGIE/MASOWE TAK/NIE
Wyznaczenie DM-W:
Imie i nazwisko: Kod DM

DM-W 1 TAK/NIE

DM-W 2* TAK/NIE

DM-W 3* TAK/NIE

* - opcjonalnie w zaleznosci od rodzaju i wielkosci zdarzenia

WYZNACZENIE zadan dla DM-W (propozycja zadan dla DM-W) Nr . Nr Potwierdzenie
zadania | DM-W

Wprowadzenie dyscypliny w korespondencji radiowe;j 7 TAK/NIE
Informacja KAM o optymalnej drodze dotarcia 10 TAK/NIE
Weryfikacja dostepnosci ZRM - FAZA | 14 TAK/NIE
Powiadomienie podmiotdw leczniczych - grupa "CZERWONA" 18 TAK/NIE
Weryfikacja dostepnosci ZRM - FAZA Il 19 TAK/NIE
Powiadomienie podmiotéw leczniczych - grupa "ZOLTA" 24 TAK/NIE
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7. WPROWADZENIE DYSCYPLINY W KORESPONDENCIJI RADIOWE)J

ZADANIE REALIZUJE DM-W TAK/NIE Nr DM-W

Kryptonim radiowy dla

DM-K: DYSPOZYTOR KIERUJACY

Kryptonim radiowy dla

KAM: KIERUJACY AKCJA MEDYCZNA

Kryptonim radiowy dla

LKRM: LEKARZ KOORDYNATOR

Przekazanie ZRM zasad korzystania z facznosci radiowej w trakcie trwania zdarzenia

Ustawienie radiotelefonéw na kanale: TAK/NIE

Zakaz nadawania
TAK/NIE
na czas prowadzenia dziatan bez wczesniejszego wywotania przez KAM lub DM-K.

Podczas nawigzywania facznosci i prowadzenia korespondencji obowigzuje zasada TAK/NIE
,»,Minimum czasu nadawania — maksimum tresci”.

Konieczno$¢ nastuchu na kanale: TAK/NIE

Kontakt z dyspozytorem medycznym w oparciu o inny kanat tacznosci radiowe;j

TAK/NIE
—na kanale: lub za posrednictwem telefonu komdrkowego.

8. POWIADOMIENIE LKRM

Kontakt z LKRM teli 48 e TAK/NIE Godzina:

Powiadomienie o wystgpieniu zdarzenia o potencjalnym charakterze
mnogim/masowym i przekazanie niezbednych informacji o zdarzeniu w tym informacji | TAK/NIE
o KAM:

Zgtoszenie zapotrzebowania na ZRM dysponowane przez DM-O po

TAK/NIE

wskazaniu przez LKRM lub LKRM-O w ilosci: ZRM

Wskazanie koniecznosci okreslenia przez LKRM mozliwosci przyjecia przez
poszczegodlne szpitale poszkodowanych z grupy ,,CZERWONEJ” oraz w dalszej
kolejnosci dostepnosci w ciggu 1 godziny i 2 godzin (przy zatozeniu wstrzymania
planowych zabiegéw operacyjnych): liczby blokdw operacyjnych i ich rodzaju

z zespotami operacyjnymi, stanowisk IT (z respiratorem), liczby dostepnych
respiratoréw (poza stanowiskami IT) — patrz TABELA SZPITALE.

TAK/NIE

9. POWIADOMIENIE KIEROWNIKA PODMIOTU LECZNICZEGO/RZECZNIKA PRASOWEGO

Kontakt z kierownikiem podmiotu leczniczego
TAK/NIE | Godzina:
Ll + 48 e

Powiadomienie o wystgpieniu zdarzenia o potencjalnym charakterze

TAK/NIE
mnogim/masowym i przekazanie niezbednych informacji o zdarzeniu: /
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Kontakt z rzecznikiem prasowym

TAK/NIE | Godzina:

teli + 48 o
Powiadomienie o wystgpieniu zdarzenia o potencjalnym charakterze masowym
. . . .. . TAK/NIE
i przekazanie niezbednych informacji o zdarzeniu:
10. INFORMACIJA KAM O OPTYMALNEJ DRODZE DOTARCIA
ZADANIE REALIZUJE DM-W TAK/NIE Nr DM-W
Informacja KAM o.o'ptymalnej d'rodze dotarcia do TAK/NIE Godzina:
miejsca zdarzenia
Potwierdzenie lokalizacji miejsca zdarzenia TAK/NIE
Jesli "NIE" to opisz:
Potwierdzenie rodzaju/charakteru zdarzenia TAK/NIE
Jesli "NIE" to opisz:
Przekazanie informacji o optymalnej drodze dotarcia i
nowych zagrozeniach ZRM zadysponowanym do TAK/NIE Godzina:
zdarzenia

11. WYMIANA INFORMACII POMIEDZY LKRM a DM-K

Jezeli zgtaszates LKRM zapotrzebowanie na dodatkowe ZRM
przekaz informacje o optymalnej drodze dotarcia i nowych
zagrozeniach

TAK/NIE | Godzina:

Informacja od LKRM o zadysponowaniu ZRM z terenu innych
rejondw operacyjnych

TAK/NIE | Godzina:

Przewidywany

(w min)

Kryptonim ZRM czas dotarcia | Dyspozytornia dysponujaca

Numer telefonu kontaktowego

z DM-O
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12. WYMIANA INFORMACII PO

MIEDZY KAM a DM-K

Przyjecie raportu z rozpoznania

TAK/NIE | Godzina:
WSTEPNEGO — w tym SEGREGACIJI PIERWOTNEJ
Liczba poszkodowanych w kolorze _
Liczba poszkodowanych w kolorze ZOLTYM
Przekazanie KAM ilosci zadysponowanych ZRM TAK/NIE
llosci zadysponowanych ZRM "s" "p" "HEMS"
KRYPTONIMY ZRM:
KRYPTONIMY ZRM (HEMS):
Powiadomienie KAM o zadysponowanych stuzbach i podmiotach
) TAK/NIE
ratowniczych
PSP TAK/NIE
PP TAK/NIE
Inne: TAK/NIE
Inne: TAK/NIE
Czy liczba zadysponowanych ZRM jest w tym momencie wystarczajgca TAK/NIE
Jesli "NIE" - przyjecie informacji ngn npn
o zapotrzebowaniu na kolejne ZRM w liczbie:
13. ZMIANA KAM
Dokonanie zmiany KAM TAK/NIE Godzina:
. : Kryptonim
| k KAM:
mie i nazwisko nowego ZRM:

Procedury ZDARZENIE MNOGIE/MASOWE wer. 1.0

36




14. WERYFIKACJA DOSTEPNOSCI ZRM — FAZA |

Zatacznik nr 1 do procedur zdarzenie mnogie/masowe

KARTA dziatars DYSPOZYTORA MEDYCZNEGO KIERUJACEGO (DM-K)

ZADANIE REALIZUJE DM-W TAK/NIE Nr DM-W
W przypadku zgtoszenia przez KAM koniecznosci zadysponowania dodatkowych ZRM TAK/NIE
weryfikacja dostepnosci ZRM z terenu dziatania DM-K
Liczba dostepnych ZRM po dokonaniu weryfikacji
Przewidywany Zadysponowano
Kryptonim czas dotarcia
(w min.): TAK/NIE
Przewidywany Zadysponowano
Kryptonim czas dotarcia
(w min.): TAK/NIE
Przewidywany Zadysponowano
Kryptonim czas dotarcia
(w min.): TAK/NIE
Przewidywany Zadysponowano
Kryptonim czas dotarcia
(w min.): TAK/NIE
Przewidywany Zadysponowano
Kryptonim czas dotarcia
(w min.): TAK/NIE
Przewidywany Zadysponowano
Kryptonim czas dotarcia
(w min.): TAK/NIE
15. WYMIANA INFOMARMACIJI POMIEDZY LKRM a DM-K
Przekazanie LKRM informacji z raportu z rozpoznania
TAK/NIE | Godzina:
WSTEPNEGO - SEGREGACIJI PIERWOTNEJ
Przekazanie LKRM informacji o koniecznosci zadysponowania kolejnych
.. TAK/NIE
ZRM w liczbie:
Przyjecie informacji od LKRM w zakresie wyznaczonych szpitali dla poszkodowanych z grupy
"CZERWONEJ" i w dalszej kolejnosci dostepnosci w ciggu 1 godziny i 2 godzin (przy zatozeniu
wstrzymania planowych zabiegdw operacyjnych): liczby blokéw operacyjnych i ich rodzaju TAK/NIE
z zespotami operacyjnymi, stanowisk IT (z respiratorem), liczby dostepnych respiratoréw
(poza stanowiskami IT) -wprowadzenie danych do TABELI SZPITALI.
16. WYMIANA INFORMACIJI POMIEDZY KAM a DM-K
Przyjecie raportu
) TAK/NIE | Godzina:
z SEGREGACIJI WTORNEJ
Liczba poszkodowanych w kolorze
Liczba poszkodowanych w kolorze ZOLTYM
Wprowadzenie uzyskanych danych do TABELI POSZKODOWANYCH TAK/NIE
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Przekazanie KAM ilosci zadysponowanych kolejnych ZRM TAK/NIE

llosci zadysponowanych ZRM "s" "p" "HEMS"

KRYPTONIMY ZRM:

Czy liczba zadysponowanych ZRM jest w tym momencie wystarczajaca TAK/NIE
Jesli "NIE" - przyjecie informacji ngn npr

o zapotrzebowaniu na kolejne ZRM w liczbie:

Odwotanie zadysponowanych ZRM (tylko po decyzji KAM) TAK/NIE Godzina:

KRYPTONIMY odwotanych ZRM:

Przekazanie KAM na podstawie danych uzyskanych od LKRM informacji o wyznaczonych szpitalach
(oddziatach) dla poszkodowanych z grupy "CZERWONEJ" i dostepnosci w ciggu 1 godziny i 2 godzin
(przy zatozeniu wstrzymania planowych zabiegéw operacyjnych): liczby blokéw operacyjnych i ich rodzaju | TAK/NIE
z zespotami operacyjnymi, stanowisk IT (z respiratorem), liczby dostepnych respiratorow
(poza stanowiskami IT) - patrz TABELA SZPITALE

Przyjecie informacji o KAM o ustalonej dyslokacji poszkodowanych z grupy "CZERWONEJ" - patrz TABELA

DYSLOKACIJI POSZKODOWANYCH TAK/NIE

17. DYSLOKACIJA POSZKODOWANYCH
PAMIETAJI!!

» Wiasciwa dyslokacja poszkodowanych jest, oprocz dziatan na miejscu, kluczowym
elementem wptywajgcym na skutecznos¢ akcji ratownicze;.

» Odpowiednie zaplanowanie dyslokacji pozwoli na unikniecie sytuacji ,przeniesienia
zdarzenia do szpitala”, a pacjentom zapewni szybszy dostep do najwtasciwszego dla nich
leczenia.

» Prowadz wspdlnie z KAM dyslokacje poszkodowanych w oparciu o stan zdrowia
poszkodowanych, czas transportu, dostepnos¢ leczenia specjalistycznego, mozliwosci
terapeutycznych ZRM podczas transportu (ZRMm ,,P”, ,,S”, ,,HEMS”).

> Przy dyslokacji poszkodowanych wspoétpracuj z LKRM, personelem SOR, izb przyjec,
oddziatow specjalistycznych.

» W przypadku duzego zapotrzebowania na transport poszkodowanych z grupy zottej nalezy
rozwazy¢ wykorzystanie $rodkéw transportu w dyspozycji KSRG i jednostek

wspotpracujacych z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne.
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18. POWIADOMIENIE PODMIOTOW LECZNICZYCH — Grupa ,,CZERWONA”

ZADANIE REALIZUJE DM-W TAK/NIE Nr DM-W

Powiadomienie podmiotéw leczniczych do ktdrych transportowani sa poszkodowani
z grupy "CZERWONEJ" z informacja o charakterze obrazen, stanu pacjenta, kryptonimie

radiowym ZRM i planowym czasie dotarcia ZRM - patrz TABELA SZPITALI i TABELA TAK/NIE
DYSLOKACIJI POSZKODOWANYCH.
19. WERYFIKACIA DOSTEPNO$CI ZRM - FAZA 1l
ZADANIE REALIZUJE DM-W TAK/NIE Nr DM-W
W przypadku zgtoszenia przez KAM koniecznosci zadysponowania dodatkowych ZRM TAK/NIE
weryfikacja dostepnosci ZRM z terenu dziatania DM-K
Liczba dostepnych ZRM po dokonaniu weryfikacji
Przewidywany Zadysponowano
Kryptonim czas dotarcia
(w min.): TAK/NIE
Przewidywany Zadysponowano
Kryptonim czas dotarcia
(w min.): TAK/NIE
Przewidywany Zadysponowano
Kryptonim czas dotarcia
(w min.): TAK/NIE
Przewidywany Zadysponowano
Kryptonim czas dotarcia
(w min.): TAK/NIE
Przewidywany Zadysponowano
Kryptonim czas dotarcia
(w min.): TAK/NIE
Przewidywany Zadysponowano
Kryptonim czas dotarcia
(w min.): TAK/NIE
20. WYMIANA INFORMACII POMIEDZY LKRM a DM-K
Przekazanie LKRM informacji
. TAK/NIE | Godzina:
z SEGREGACIJI WTORNEJ
Przekazanie LKRM informacji o koniecznosci zadysponowania kolejnych ZRM TAK/NIE
wliczbie:
Przekazanie LKRM informacji o braku wolnych ZRM TAK/NIE
Przyjecie informacji od LKRM w zakresie wyznaczonych kolejnych szpitali dla
poszkodowanych z grupy "CZERWONEJ" oraz z grupy ,ZOLTE)” i dostepnosci w ciagu TAK/NIE
1 godziny i 2 godzin (przy zatozeniu wstrzymania planowych zabiegdéw operacyjnych): liczby
blokéw operacyjnych i ich rodzaju z zespotami operacyjnymi, stanowisk IT (z respiratorem),
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SZPITALI.

liczby dostepnych respiratorow (poza stanowiskami IT) - wprowadzenie ich do TABELI

Informacja od LKRM o zadysponowaniu ZRM z terenu innych
rejonéw operacyjnych

TAK/NIE

Godzina:

Kryptonim ZRM

Przewidywany
czas dotarcia
(w min.):

Dyspozytornia
dysponujaca

Numer telefonu kontaktowego

z DM-O

21. WYMIANA INFORMACII POMIEDZY KAM a DM-K

Przyjecie raportu

Liczba poszkodowanych w kolorze

Liczba poszkodowanych w kolorze

z SEGREGACJI WTORNE!J (aktualizacja)

TAK/NIE

Godzina:

ZOLTYM

Liczba poszkodowanych w kolorze

Liczba poszkodowanych w kolorze

ZIELONYM

Wprowadzenie uzyskanych danych do TABELI POSZKODOWANYCH

TAK/NIE

Przekazanie KAM ilosci zadysponowanych kolejnych ZRM

TAK/NIE

llosci zadysponowanych ZRM

IISII

IIPII

n HEMS"

KRYPTONIMY ZRM:

Czy liczba zadysponowanych ZRM jest w tym momencie wystarczajgca

TAK/NIE

Jesli "NIE" - przyjecie informacji o
zapotrzebowaniu na kolejne ZRM w liczbie:

"S"

n Pll

Odwotanie zadysponowanych ZRM (tylko po decyzji KAM)

TAK/NIE

Godzina:
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KRYPTONIMY odwotanych ZRM:

Przekazanie KAM na podstawie danych uzyskanych od LKRM informacji o wyznaczonych
szpitalach (oddziatach) dla poszkodowanych z grupy "ZOLTEJ" i dostepnosci w ciagu

i "ZOLTEJ" - patrz TABELA DYSLOKACJI POSZKODOWANYCH

1 godziny i 2 godzin (przy zatozeniu wstrzymania planowych zabiegdw operacyjnych): liczby TAK/NIE
blokéw operacyjnych i ich rodzaju z zespotami operacyjnymi, stanowisk IT (z respiratorem),

liczby dostepnych respiratoréw (poza stanowiskami IT) - patrz TABELA SZPITALE

Przyjecie informacji o KAM o ustalonej dyslokacji poszkodowanych z grupy "CZERWONEJ" TAK/NIE

22. PONOWNY KONTAKT Z KIEROWNIKIEM PODMIOTU LECZNICZEGO/RZECZNIKIEM PRASOWYM

Kontakt z kierownikiem podmiotu leczniczego
TAK/NIE | Godzina:
teli + 48 s
Powiadomienie o wystgpieniu zdarzenia o charakterze mnogim/masowym
. . . .. N TAK/NIE
i przekazanie niezbednych informacji o zdarzeniu:
Kontakt z rzecznikiem prasowym
TAK/NIE | Godzina:
Teli 48 e s
Powiadomienie o wystgpieniu zdarzenia o charakterze mnogim/masowym
. .. . .. X TAK/NIE
i przekazanie niezbednych informacji o zdarzeniu:
23. POWIADMIENIE PODMIOTOW LECZNICZYCH — Grupa ,ZOtTA”
ZADANIE REALIZUJE DM-W TAK/NIE Nr DM-W
Powiadomienie podmiotéw leczniczych do ktérych transportowani sg poszkodowani
z grupy "ZOLTEJ" z informacja o charakterze obrazen, stanu pacjenta, kryptonimie TAK/NIE
radiowym ZRM i planowym czasie dotarcia ZRM
- patrz TABELA SZPITALI i TABELA DYSLOKACJI POSZKODOWANYCH.
24. ZAKONCZENIE DZIALAN
Przyjecie informacji od KAM o godzinie zakonczenia akgji
medycznych czynnosci ratunkowych TAK/NIE | Godzina:
(godzina przekazania ostatniego pacjenta w SOR/IP/JO-SZ-P)
Przekazanie LKRM .
godziny zakonczenia akcji medycznych czynnosci ratunkowych TAK/NIE | RECEZ
25. PODSUMOWANIE
Ponowny kontakt z dyrekcjg/rzecznikiem prasowym lub innymi osobami zgodnie TAK/NIE
z wewnetrznymi ustaleniami
Przygotowanie raportu z przebiegu zdarzenia TAK/NIE
Ocena przebiegu dziatari - KARTA OCENY PRZEBIEGU ZDARZENIA DLA DYSPOZYTORA TAK/NIE
KIERUJACEGO
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1. POWIADOMIENIE

Zatacznik nr 2 do procedur zdarzenie mnogie/masowe
KARTA dziatarn DYSPOZYTORA MEDYCZNEGO WSP()I’.PRACUJACEGO (DM-W)

DATA:

GODZINA:

NR TELEFONU:

LOKALIZACIJA miejsca

zdarzenia wraz z
optymalng droga

dotarcia:

RODZAJ/
CHARAKTER
ZDARZENIA:

Wypadek w ruchu:

ladowym

TAK/NIE

powietrznym

TAK/NIE

wodnym

TAK/NIE

INNE:

ZAGROZENIA w miejscu

zdarzenia:

POZAR

TAK/NIE

Skazenie chemiczne

TAK/NIE

Skazenie biologiczne

TAK/NIE

Skazanie radiacyjne

TAK/NIE

INNE zagrozenia:

Potwierdzenie powiadomienia o zdarzeniu:

- jesli konieczne wykonanie telefonu do zgtaszajgcego

TAK/NIE

Potencjalna liczba poszkodowanych:

- w tym czerwonych:

2. DYSPONOWANIE ZRM w tym HEMS

PAMIETAJ!I
Dla kazdej osoby potencjalnie zakwalifikowanej do grupy ,,CZERWONEJ” potrzebny jest
1 ZRM.
W przypadku trudnosci w okresleniu liczby poszkodowanych z grupy ,,CZERWONEJ” -
nalezy przyja¢, ze nie mniej niz 30% liczby uczestnikéw zdarzenia to osoby zakwalifikowane
do grupy ,,CZERWONEJ”.
W przypadku braku wystarczajgcej liczby ZRM rozwazi wiaczenie do akcji jednostek
wspotpracujacych z systemem.
Pamietaj o biezacym zabezpieczeniu obstugiwanego terenu rejonu-6w operacyjnych
w ZRM - nie doprowadzaj do kolejkowania i oczekiwania na zadysponowanie przyjetych
powiadomien o zdarzeniu.
Pamietaj o zabezpieczeniu obszaréw dziatania w sposdéb zapewniajacy realizacje
parametrow czasOw dotarcia na miejsce zdarzenia — dyslokacja pozostaltych ZRM

i wykorzystania jednostek wspétpracujacych z systemem Panstwowe Ratownictwo

Medyczne.
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SZACOWANA LICZBA ZAPOTRZEBOWANIA NA ZRM:

llo$¢ zadysponowanych ZRM: "Ss" "p" "HEMS"
KRYPTONIMY ZRM:
KRYPTONIMY ZRM (HEMS):
3. WYZNACZENIE KAM
Imie i nazwisko: Kryptonim ZRM:
Poinformowanie KAM
TAK/NIE
o koniecznosci niezwtocznego kontaktu po przybyciu na miejsce zdarzenia!
Przekazanie zadysponowanym ZRM informacji o wyznaczeniu KAM! TAK/NIE

4. POWIADOMIENIE INNYCH StUZB

PAMIETAJ!!!

» W celu minimalizacji zagrozen zwigzanych ze zdarzeniem oraz zapewnienia bezpieczenstwa

osobom znajdujagcym sie na miejscu zdarzenia oraz czionkéw ZRM

inne stuzby

oraz podmioty ratownicze powinny by¢ powiadomione w mozliwie najkrétszym czasie

od zdarzenia.

» Optymalne rozwigzanie to powiadomienie innych stuzb oraz podmiotéw ratowniczych

rownolegle z dysponowaniem ZRM.

PSP TAK/NIE | Godzina powiadomienia:
PP TAK/NIE | Godzina powiadomienia:
Inne: TAK/NIE | Godzina powiadomienia:
Inne: TAK/NIE | Godzina powiadomienia:
Inne: TAK/NIE | Godzina powiadomienia:
Inne: TAK/NIE | Godzina powiadomienia:
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5. KONTAKT Z DYSPOZYTOREM KRAJOWYM CO-LPR

Kontakt z CO-LPR tel. +48 2222 99999/98 TAK/NIE | Godzina:
Powiadomienie o wystgpieniu zdarzenia o potencjalnym charakterze
. . . . .. . TAK/NIE
mnogim/masowym i przekazanie niezbednych informacji o zdarzeniu:
Dostepnos¢ ZRM (HEMS):

Kryptonim Przewidywany czas Zadysponowano
Baza HEMS dotarcia (w min.): TAK/NIE
Kryptonim Przewidywany czas Zadysponowano
Baza HEMS dotarcia (w min.): TAK/NIE
Kryptonim Przewidywany czas Zadysponowano
Baza HEMS dotarcia (w min.): TAK/NIE
Kryptonim Przewidywany czas Zadysponowano
Baza HEMS dotarcia (w min.): TAK/NIE
Kryptonim Przewidywany czas Zadysponowano
Baza HEMS dotarcia (w min.): TAK/NIE
Kryptonim Przewidywany czas Zadysponowano
Baza HEMS dotarcia (w min.): TAK/NIE

6. PRACA DYSPOZYTORNI MEDYCZNEJ W TRYBIE ZDARZENIA MNOGIEGO/MASOWEGO

Poinformowanie wszystkich DM o pracy w trybie ZDARZENIE MNOGIE/MASOWE TAK/NIE
Wyznaczenie DM-W:
Imie i nazwisko: Kod DM
DM-W 1 TAK/NIE
DM-W 2* TAK/NIE
DM-W 3% TAK/NIE

* - opcjonalnie w zaleznosci od rodzaju i wielkosci zdarzenia

Inne zadania wyznaczone przez DM-K
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7. WPROWADZENIE DYSCYPLINY W KORESPONDENCIJI RADIOWE)J

ZADANIE REALIZUJE DM-W TAK/NIE Nr DM-W
Kryptonim radiowy dla |, .
DM-K: DYSPOZYTOR KIERUJACY
Kryptonim radiowy dla |, .

KIERUJACY AKCJA MEDYCZNA

KAM:
Kryptonim radiowy dla |, .
LKRM: LEKARZ KOORDYNATOR

Przekazanie ZRM zasad korzystania z facznosci radiowej w trakcie trwania zdarzenia

—na kanale: lub za posrednictwem telefonu komorkowego.

Ustawienie radiotelefonéw na kanale: TAK/NIE
Zakaz nadawania

TAK/NIE
na czas prowadzenia dziatan bez wczesniejszego wywotania przez KAM lub DM-K.
Podczas nawigzywania facznosci i prowadzenia korespondencji obowigzuje zasada TAK/NIE
,»,Minimum czasu nadawania — maksimum tresci”.
Konieczno$¢ nastuchu na kanale: TAK/NIE
Kontakt z dyspozytorem medycznym w oparciu o inny kanat tacznosci radiowe;j TAK/NIE

8. POWIADOMIENIE LKRM

Kontakt z LKRM teli + 48 e TAK/NIE Godzina:

Powiadomienie o wystgpieniu zdarzenia o potencjalnym charakterze
mnogim/masowym i przekazanie niezbednych informacji o zdarzeniu:

TAK/NIE

Zgtoszenie zapotrzebowania na ZRM bedace dysponowane przez DM-0O

wskazanych przez LKRM lub LKRM-O w ilosci: ZRM

TAK/NIE

Wskazanie koniecznosci okreslenia przez LKRM mozliwosci przyjecia

przez poszczegolne szpitale poszkodowanych z grupy "CZERWONEJ" oraz w dalszej
kolejnosci dostepnosci w ciggu 1 godziny i 2 godzin (przy zatozeniu wstrzymania
planowych zabiegéw operacyjnych): liczby blokdw operacyjnych i ich rodzaju

z zespotami operacyjnymi, stanowisk IT (z respiratorem), liczby dostepnych
respiratoréw (poza stanowiskami IT).

TAK/NIE

9. POWIADOMIENIE KIEROWNIKA PODMIOTU LECZNICZEGO/RZECZNIKA PRASOWEGO

Kontakt z kierownikiem podmiotu leczniczego
TAK/NIE | Godzina:
Ll + 48 e

Powiadomienie o wystgpieniu zdarzenia o potencjalnym charakterze
mnogim/masowym i przekazanie niezbednych informacji o zdarzeniu:

TAK/NIE

Kontakt z rzecznikiem prasowym
TAK/NIE | Godzina:

Teli + 48 e

Powiadomienie o wystgpieniu zdarzenia o potencjalnym charakterze
mnogim/masowym i przekazanie niezbednych informacji o zdarzeniu:

TAK/NIE
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10. INFORMACIA KAM O OPTYMALNEJ DRODZE DOTARCIA

ZADANIE REALIZUJE DM-W

TAK/NIE

Nr DM-W

Informacja KAM
o optymalnej drodze dotarcia do miejsca zdarzenia

TAK/NIE

Godzina:

Potwierdzenie lokalizacji miejsca zdarzenia

TAK/NIE

Jesli "NIE" to opisz:

Potwierdzenie rodzaju/charakteru zdarzenia

TAK/NIE

Jesli "NIE" to opisz:

Przekazanie informacji o optymalnej drodze dotarcia
i zagrozeniach ZRM zadysponowanym do zdarzenia

TAK/NIE

Godzina:

11. WYMIANA INFORMACII POMIEDZY LKRM a DM-K

zagrozeniach

Jezeli zgtaszates LKRM zapotrzebowanie na dodatkowe ZRM
przekaz informacje o optymalnej drodze dotarcia i nowych

TAK/NIE | Godzina:

rejonow operacyjnych

Informacja od LKRM o zadysponowaniu ZRM z terenu innych

TAK/NIE | Godzina:

Przewidywany

(w min)

Kryptonim ZRM czas dotarcia | Dyspozytornia dysponujaca

Numer telefonu kontaktowego
z DM-O
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12. WYMIANA INFORMACII POMIEDZY KAM a DM-K

Przyjecie raportu z rozpoznania

o zapotrzebowaniu na kolejne ZRM

w liczbie:

TAK/NIE | Godzina:
WSTEPNEGO — w tym SEGREGACIJI PIERWOTNEJ
Liczba poszkodowanych w kolorze _
Liczba poszkodowanych w kolorze ZOLTYM
Przekazanie KAM ilosci zadysponowanych ZRM TAK/NIE
llosci zadysponowanych ZRM "s" "p" "HEMS"
KRYPTONIMY ZRM:
KRYPTONIMY ZRM (HEMS):
Powiadomienie KAM o zadysponowanych stuzbach TAK/NIE
PSP TAK/NIE
PP TAK/NIE
Inne: TAK/NIE
Inne: TAK/NIE
Czy liczba zadysponowanych ZRM jest w tym momencie wystarczajgca TAK/NIE
Jesli "NIE" - przyjecie informacji ngn npn
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13. WERYFIKACJA DOSTEPNOSCI ZRM — FAZA |

KARTA dziatarhi DYSPOZYTORA MEDYCZNEGO WSPOLPRACUJACEGO (DM-W)

ZADANIE REALIZUJE DM-W TAK/NIE Nr DM-W
W przypadku zgtoszenia przez KAM koniecznosci zadysponowania dodatkowych ZRM TAK/NIE
weryfikacja dostepnosci ZRM z terenu dziatania DM-K
Liczba dostepnych ZRM po dokonaniu weryfikacji
Przewidywany Zadysponowano
Kryptonim czas dotarcia
(w min.): TAK/NIE
Przewidywany Zadysponowano
Kryptonim czas dotarcia
i TAK/NIE
Przewidywany Zadysponowano
Kryptonim czas dotarcia
(w min.): TAK/NIE
Przewidywany Zadysponowano
Kryptonim czas dotarcia
(w min.): TAK/NIE
Przewidywany Zadysponowano
Kryptonim czas dotarcia
(w min.): TAK/NIE
Przewidywany Zadysponowano
Kryptonim czas dotarcia
(w min.): TAK/NIE
14. WYMIANA INFOMARMACII POMIEDZY LKRM a DM-K
Przekazanie LKRM informacji z raportu z rozpoznania
TAK/NIE | Godzina:
WSTEPNEGO — w tym SEGREGACJI PIERWOTNEJ
Przekazanie LKRM informacji o koniecznosci zadysponowania kolejnych
.. TAK/NIE
ZRM w liczbie:
Przyjecie informacji od LKRM w zakresie wyznaczonych szpitali dla poszkodowanych z grupy
"CZERWONEJ" i dostepnosci w ciggu 1 godziny i 2 godzin (przy zatozeniu wstrzymania
planowych zabiegéw operacyjnych): liczby blokéw operacyjnych i ich rodzaju z zespotami TAK/NIE
operacyjnymi, stanowisk IT (z respiratorem), liczby dostepnych respiratorow
(poza stanowiskami IT) - wprowadzenie danych do TABELI SZPITALI
15. WYMIANA INFORMACIJI POMIEDZY KAM a DM-K
Przyjecie raportu
) TAK/NIE | Godzina:
z SEGREGACIJI WTORNEJ
Liczba poszkodowanych w kolorze
Liczba poszkodowanych w kolorze ZOLTYM
Wprowadzenie uzyskanych danych do TABELI POSZKODOWANYCH TAK/NIE
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Przekazanie KAM ilosci zadysponowanych kolejnych ZRM TAK/NIE

llosci zadysponowanych ZRM "s" "p" "HEMS"

KRYPTONIMY ZRM:

Czy liczba zadysponowanych ZRM jest w tym momencie wystarczajaca TAK/NIE
Jesli "NIE" - przyjecie informacji o ngn npn
zapotrzebowaniu na kolejne ZRM w liczbie:

Odwotanie zadysponowanych ZRM (tylko po decyzji KAM) TAK/NIE Godzina:

KRYPTONIMY odwotanych ZRM:

Przekazanie KAM na podstawie danych uzyskanych od LKRM informacji o wyznaczonych szpitalach
(oddziatach) dla poszkodowanych z grupy "CZERWONEJ" i dostepnosci w ciggu 1 godziny i 2 godzin
(przy zatozeniu wstrzymania planowych zabiegéw operacyjnych): liczby blokéw operacyjnych i ich rodzaju | TAK/NIE
z zespotami operacyjnymi, stanowisk IT (z respiratorem), liczby dostepnych respiratorow
(poza stanowiskami IT) - patrz TABELA SZPITALE

Przyjecie informacji o KAM o ustalonej dyslokacji poszkodowanych z grupy "CZERWONEJ" - patrz TABELA

DYSLOKACIJI POSZKODOWANYCH TAK/NIE

16. DYSLOKACJA POSZKODOWANYCH
PAMIETAJI!

» Wiasciwa dyslokacja poszkodowanych jest, oprocz dziatan na miejscu, kluczowym
elementem wptywajgcym na skutecznos¢ akcji ratownicze;j.

» Odpowiednie zaplanowanie dyslokacji pozwoli na unikniecie sytuacji ,przeniesienia
zdarzenia do szpitala”, a pacjentom zapewni szybszy dostep do najwtasciwszego
dla nich leczenia.

» Prowadz wspdlnie z KAM dyslokacje poszkodowanych w oparciu o stan zdrowia
poszkodowanych, czas transportu, dostepnos¢ leczenia specjalistycznego, mozliwosci
terapeutycznych ZRM podczas transportu (ZRMm ,,P”, ,,S”, ,,HEMS”).

» Przy dyslokacji poszkodowanych wspoétpracuj z LKRM, personelem SOR, izb przyjeé,
oddziatow specjalistycznych.

» W przypadku duzego zapotrzebowania na transport poszkodowanych z grupy zottej nalezy
rozwazy¢ wykorzystanie Srodkéw transportu w dyspozycji KSRG i innych jednostek

wspotpracujacych z systemem Paninstwowe Ratownictwo Medyczne.
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17. POWIADOMIENIE PODMIOTOW LECZNICZYCH — Grupa ,,CZERWONA”

ZADANIE REALIZUJE DM-W TAK/NIE Nr DM-W

Powiadomienie podmiotéw leczniczych do ktérych transportowani sa poszkodowani
z grupy "CZERWONEJ" z informacja o charakterze obrazen, stanu pacjenta, kryptonimie

radiowym ZRM i planowym czasie dotarcia ZRM - patrz TABELA SZPITALI i TABELA TAK/NIE
DYSLOKACIJI POSZKODOWANYCH.
18. WERYFIKACIA DOSTEPNO§CI ZRM - FAZA 1l
ZADANIE REALIZUJE DM-W TAK/NIE Nr DM-W
W przypadku zgtoszenia przez KAM koniecznosci zadysponowania dodatkowych ZRM TAK/NIE
weryfikacja dostepnosci ZRM z terenu dziatania DM-K
Liczba dostepnych ZRM po dokonaniu weryfikacji
Przewidywany Zadysponowano
Kryptonim czas dotarcia
(w min.): TAK/NIE
Przewidywany Zadysponowano
Kryptonim czas dotarcia
(w min.): TAK/NIE
Przewidywany Zadysponowano
Kryptonim czas dotarcia
(w min.): TAK/NIE
Przewidywany Zadysponowano
Kryptonim czas dotarcia
(w min.): TAK/NIE
Przewidywany Zadysponowano
Kryptonim czas dotarcia
(w min.): TAK/NIE
Przewidywany Zadysponowano
Kryptonim czas dotarcia
(w min.): TAK/NIE
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19. WYMIANA INFORMACII POMIEDZY LKRM a DM-K

Przekazanie LKRM informacji
2 SEGREGACJI WTORNEJ

TAK/NIE

Godzina:

Przekazanie LKRM informacji o koniecznosci zadysponowania kolejnych ZRM

SZPITALI

blokéw operacyjnych i ich rodzaju z zespotami operacyjnymi, stanowisk IT (z respiratorem),
liczby dostepnych respiratorow (poza stanowiskami IT) - wprowadzenie danych do TABELI

w liczbie: TAK/NIE
Przekazanie LKRM informacji o braku wolnych ZRM TAK/NIE
Przyjecie informacji od LKRM w zakresie wyznaczonych kolejnych szpitali

dla poszkodowanych z grupy "CZERWONEJ" oraz z grupy ,,ZOtTEJ)” i dostepnosci w ciggu

1 godziny i 2 godzin (przy zatozeniu wstrzymania planowych zabiegdw operacyjnych): liczby TAK/NIE

Informacja od LKRM o zadysponowaniu ZRM z terenu innych
rejonéw operacyjnych

TAK/NIE

Godzina:

Kryptonim ZRM

Przewidywany
czas dotarcia
(w min.):

Dyspozytornia
dysponujaca

Numer telefonu kontaktowego

z DM-O

Procedury ZDARZENIE MNOGIE/MASOWE wer. 1.0

o1



Zatacznik nr 2 do procedur zdarzenie mnogie/masowe

KARTA dziatari DYSPOZYTORA MEDYCZNEGO WSPOLPRACUJACEGO (DM-W)

20. WYMIANA INFORMACII POMIEDZY KAM a DM-K

Przyjecie raportu

z SEGREGACJI WTORNE!J (aktualizacja)

TAK/NIE | Godzina:

Liczba poszkodowanych w kolorze

Liczba poszkodowanych w kolorze Z0LTYM

Liczba poszkodowanych w kolorze ZIELONYM

Liczba poszkodowanych w kolorze

i "ZOLTEJ" - patrz TABELA DYSLOKACJI POSZKODOWANYCH

Wprowadzenie uzyskanych danych do TABELI POSZKODOWANYCH TAK/NIE

Przekazanie KAM ilosci zadysponowanych kolejnych ZRM TAK/NIE
llosci zadysponowanych ZRM "s" "p" "HEMS"

KRYPTONIMY ZRM:

Czy liczba zadysponowanych ZRM jest w tym momencie wystarczajaca TAK/NIE

Jesli "NIE" - przyjecie informacji o ngn npn

zapotrzebowaniu na kolejne ZRM w liczbie:

Odwotanie zadysponowanych ZRM (tylko po decyzji KAM) TAK/NIE | Godzina:

KRYPTONIMY odwotanych ZRM:

Przekazanie KAM na podstawie danych uzyskanych od LKRM informacji o wyznaczonych

szpitalach (oddziatach) dla poszkodowanych z grupy "ZOLTEJ" i dostepnosci w ciagu

1 godziny i 2 godzin (przy zatozeniu wstrzymania planowych zabiegdw operacyjnych): liczby TAK/NIE

blokéw operacyjnych i ich rodzaju z zespotami operacyjnymi, stanowisk IT (z respiratorem),

liczby dostepnych respiratorow (poza stanowiskami IT) - patrz TABELA SZPITALE

Przyjecie informacji o KAM o ustalonej dyslokacji poszkodowanych z grupy "CZERWONEJ" TAK/NIE

21. PONOWNY KONTAKT Z KIEROWNIKIEM PODMIOTU LECZNICZEGO/RZECZNIKIEM PRASOWYM

Kontakt z kierownikiem podmiotu leczniczego

Teli + 48 e

TAK/NIE

Godzina:

Powiadomienie o wystgpieniu zdarzenia o charakterze

mnogim/masowym

i przekazanie niezbednych informacji o zdarzeniu:

TAK/NIE
i przekazanie niezbednych informacji o zdarzeniu: /
Kontakt z rzecznikiem prasowym
TAK/NIE | Godzina:
teli 448 o
Powiadomienie o wystgpieniu zdarzenia o charakterze mnogim/masowym TAK/NIE
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22. POWIADMIENIE PODMIOTOW LECZNICZYCH — Grupa ,,ZOtTA”

ZADANIE REALIZUJE DM-W TAK/NIE

Nr DM-W

Powiadomienie podmiotéw leczniczych do ktdrych transportowani sa poszkodowani

z grupy "ZOLTE)" z informacja o charakterze obrazen, stanu pacjenta, kryptonimie TAK/NIE
radiowym ZRM i planowym czasie dotarcia ZRM - patrz TABELA SZPITALI
23. ZAKONCZENIE DZIALAN
Przyjecie informacji od KAM o godzinie zakonczenia akgji
medycznych czynnosci ratunkowych TAK/NIE | Godzina:
(godzina przekazania ostatniego pacjenta w SOR/IP)
Przekazanie LKRM
TAK/NIE ina:
godziny zakonczenia akcji medycznych czynnosci ratunkowych / Sl
24. PODSUMOWANIE
Ponowny kontakt z dyrekcjg/rzecznikiem prasowym lub innymi osobami zgodnie TAK/NIE
z wewnetrznymi ustaleniami
Przygotowanie raportu z przebiegu zdarzenia TAK/NIE
Ocena przebiegu dziatari - KARTA OCENY PRZEBIEGU ZDARZENIA DLA DYSPOZYTORA TAK/NIE
KIERUJACEGO
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Zatacznik nr 3 do procedur zdarzenie mnogie/masowe
KARTA dziatari DYSPOZYTORA MEDYCZNEGO z OSCIENNEJ DYSPOZYTORNI MEDYCZNE)J (DM-0)

1. POWIADOMIENIE

Powiadomienie przez LKRM o wystgpieniu zdarzenia o potencjalnym

charakterze masowym i przekazanie niezbednych informacji TAK/NIE Godzina:
o zdarzeniu
LOKALIZACIA
miejsca zdarzenia wraz
z optymalng droga
dotarcia:
Wypadek w ruchu:
RODZA)/ :
CHARAKTER | 1adowym | TAK/NIE | powietrznym TAK/NIE wodnym TAK/NIE
ZDARZENIA:
INNE:
Skazenie chemiczne TAK/NIE
ZAGROZENIA .
o W POZAR TAK/NIE | Skazenie biologiczne TAK/NIE
miejscu zdarzenia:
Skazanie radiacyjne TAK/NIE
INNE zagrozenia:
Zgtoszenie zapotrzebowania na ZRM w ilosci: ZRM """" TAK/NIE
Informacja o DYSPOZYTORZE MEDYCZNYM - KIERUJACYM TAK/NIE
Lokallzaga <.jysp.ozy.torn|. me.dycznej Nr telefonu:
kierujgcej dziataniami: | e
. . Kryptonim
el ZRME | e TAK/NIE
Informacja o kryptonimach juz zadysponowanych ZRM "HEMS" do zdarzenia TAK/NIE
Informacja DM-O o mozliwych do zadysponowania ZRM TAK/NIE
Kryptonim Przewidywany Zadysponowano
czas dotarcia
Baza (w min.) TAK/NIE
Kryptonim Przewidywany Zadysponowano
czas dotarcia
Baza (w min.) TAK/NIE
Kryptonim Przewidywany Zadysponowano
czas dotarcia
Baza (w min.) TAK/NIE
Kryptonim Przewidywany Zadysponowano
czas dotarcia
Baza (w min.) TAK/NIE
Kryptonim Przewidywany Zadysponowano
czas dotarcia
Baza (w min.) TAK/NIE

Procedury ZDARZENIE MNOGIE/MASOWE wer. 1.0
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Zatacznik nr 3 do procedur zdarzenie mnogie/masowe
KARTA dziatari DYSPOZYTORA MEDYCZNEGO z OSCIENNEJ DYSPOZYTORNI MEDYCZNE)J (DM-0)

2. DYSPONOWANIE ZRM

PAMIETAJ!!!

» Pamietaj o biezacym zabezpieczeniu obstugiwanego terenu rejonu-6w operacyjnych

w ZRM - nie doprowadzaj do kolejkowania i oczekiwania na zadysponowanie przyjetych

powiadomien o zdarzeniu.

» Pamietaj o zabezpieczeniu obszaréw dziatania

parametrow czaséw dotarcia na miejsce zdarzenia — dyslokacja pozostatych ZRM.

w sposob zapewniajacy realizacje

Podczas dysponowania ZRM przekaz nastepujace informacje w zakresie:

- lokalizacji i miejsca zdarzenia wraz z optymalng drogg dotarcia, TAK/NIE
- rodzaju i charakteru zdarzenia, TAK/NIE
- obowigzku zastosowania przez ZRM KARTY DZIAtAN ZESPOtU RATOWNICTWA MEDYCZNEGO, TAK/NIE
- osoby petnigcej funkcje KAM, TAK/NIE
- osoby petnigcej funkcje DM-K, TAK/NIE
- podlegtosci ZRM (KAM, DM-K), TAK/NIE
- koniecznosci niezwtocznego kontaktu z KAM po przybyciu na miejsce zdarzenia, TAK/NIE
- dyscypliny w korespondencji radiowej, TAK/NIE
- obowigzujacych kryptonimach radiowych. TAK/NIE

Przekazanie ZRM zasad korzystania z tacznosci radiowej w trakcie trwania zdarzenia
Ustawienie radiotelefonéw na TAK/NIE
Kanale: e et st nnea
Zakaz nadawania

TAK/NIE
na czas prowadzenia dziatan bez wczesniejszego wywotania przez KAM lub DM-K.
Podczas nawigzywania facznosci i prowadzenia korespondencji obowigzuje zasada TAK/NIE
»Minimum czasu nadawania — maksimum tresci”.
Koniecznos¢ nastuchu na kanale: TAK/NIE
Kontakt z dyspozytorem medycznym w oparciu o inny kanat tacznosci radiowe;j TAK/NIE
-nakanale: | ... lub za posrednictwem telefonu komorkowego.

Kryptonim radiowy dla DM-K:

"DYSPOZYTOR KIERUJACY"

Kryptonim radiowy dla KAM:

"KIERUJACY AKCJA MEDYCZNA"

Kryptonim radiowy dla LKRM:

"LEKARZ KOORDYNATOR"

Procedury ZDARZENIE MNOGIE/MASOWE wer. 1.0
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Zatacznik nr 3 do procedur zdarzenie mnogie/masowe

KARTA dziatari DYSPOZYTORA MEDYCZNEGO z OSCIENNEJ DYSPOZYTORNI MEDYCZNEJ (DM-O)

3. PODSUMOWANIE

Ocena przebiegu dziatar - KARTA OCENY PRZEBIEGU ZDARZENIA DLA DYSPOZYTORA
OSCIENNEGO z OSCIENNEJ DYSPOZYTORNI MEDYCZNE)

TAK/NIE

Procedury ZDARZENIE MNOGIE/MASOWE wer. 1.0
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Zatacznik nr 4 do procedur zdarzenie mnogie/masowe
KARTA dziatarn DYSPOZYTORA KRAJOWEGO SP Z0OZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe (DK-LPR)

1. POWIADOMIENIE

Powiadomienie przez LKRM o wystgpieniu zdarzenia
o potencjalnym charakterze masowym i przekazanie TAK/NIE Godzina:
niezbednych informacji o zdarzeniu

LOKALIZACIA

miejsca zdarzenia wraz
z optymalng droga

dotarcia:
Wypadek w ruchu:
RODZAJ/
CHARAKTER |ladowym TAK/NIE | powietrznym | TAK/NIE | wodnym TAK/NIE
ZDARZENIA:
INNE:
Skazenie chemiczne TAK/NIE
ZAGROZENIAw miejscu | o500 | TaK/NIE | Skazenie biologiczne TAK/NIE
zdarzenia:
Skazanie radiacyjne TAK/NIE
INNE zagrozenia:
Zgtoszenie zapotrzebowania na ZRM w iloSci: ZRM """" TAK/NIE
Informacja o DYSPOZYTORZE MEDYCZNYM - KIERUJACYM TAK/NIE
LOkaIIZa.CJa quplozy.tornl. me.dycznej ---------------------------------------------- Nr‘ telefonu: ---------------------------------------------
kierujgcej dziataniami:
, | s Kryptonim
Funkeje KAM petni: ZRMEE | e TAK/NIE
Informacja o kryptonimach juz zadysponowanych ZRM "HEMS" do zdarzenia TAK/NIE

2. PRZEKAZANIE INFORMACIJI O DOSTEPNOSCI ZRM (HEMS) i ew. ZADYSPONOWANIE

Dostepnos$¢ ZRM (HEMS):
Kryptonim Przewidywany czas Zadysponowano
Baza HEMS dotarcia (w min.): TAK/NIE
Kryptonim Przewidywany czas Zadysponowano
Baza HEMS dotarcia (w min.): TAK/NIE
Kryptonim Przewidywany czas Zadysponowano
Baza HEMS dotarcia (w min.): TAK/NIE
Kryptonim Przewidywany czas Zadysponowano
Baza HEMS dotarcia (w min.): TAK/NIE
Kryptonim Przewidywany czas Zadysponowano
Baza HEMS dotarcia (w min.): TAK/NIE
Kryptonim Przewidywany czas Zadysponowano
Baza HEMS dotarcia (w min.): TAK/NIE
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Zatacznik nr 4 do procedur zdarzenie mnogie/masowe

KARTA dziatarn DYSPOZYTORA KRAJOWEGO SP Z0OZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe (DK-LPR)

3. PODSUMOWANIE

Ocena przebiegu dziatar - KARTA OCENY PRZEBIEGU ZDARZENIA DLA DYSPOZYTORA
KRAJOWEGO SP ZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe

TAK/NIE

Procedury ZDARZENIE MNOGIE/MASOWE wer. 1.0
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Zatacznik nr 5 do procedur zdarzenie mnogie/masowe
KARTA dziatan KIERUJACEGO AKCJA MEDYCZNYCH CZYNNOSCI RATUNKOWYCH (KAM)

1. WYZNACZENIE KAM - potwierdzenie

Potwierdzenie DM-K przyjecie funkcji: KAM TAK/NIE | Godzina:

2. WPROWADZENIE DYSCYPLINY W KORESPONDENCIJI RADIOWE)J

Kryptonim radiowy dla DM-K: "DYSPOZYTOR KIERUJACY"
Kryptonim radiowy dla KAM: "KIERUJACY AKCJA MEDYCZNA"
Kryptonim radiowy dla LKRM: "LEKARZ KOORDYNATOR"

Przekazanie ZRM zasad korzystania z tacznosci radiowej w trakcie trwania zdarzenia
Ustawienie radiotelefonow na TAK/NIE
Kanale: e et s nna
Zakaz nadawania

TAK/NIE
na czas prowadzenia dziatan bez wczesniejszego wywotania przez KAM lub DM-K.
Podczas nawigzywania tacznosci i prowadzenia korespondencji obowigzuje zasada TAK/NIE
,»,Minimum czasu nadawania — maksimum tresci”.
Konieczno$¢ nastuchu na kanale: TAK/NIE
Kontakt z dyspozytorem medycznym w oparciu o inny kanat tacznosci radiowe;j TAK/NIE
—nakanale: | lub za posrednictwem telefonu komdrkowego.
3. USTALENIE ZASAD KOMUNIKACII W ZESPOLE
Ustalenie zasad komunikacji w swoim zespole TAK/NIE
4. WERYFIKACJA OPTYMALNEJ DROGI DOTARCIA
Weryfikacja lokalizacji i optymalnej drogi dotarcia
TAK/NIE
Przekazanie DM-W informacji zwigzanej z lokalizacjg i optymalng drogg dotarcia do miejsca TAK/NIE
zdarzenia

5. POSTEPOWANIE NA MIEJSCU ZDARZENIA w przypadku NIEOBECNOSCI podmiotéw KSRG

Weryfikacja warunkow panujgcych na miejscu zdarzenia ze szczegdlnym uwzglednieniem TAK/NIE
zagrozen panujgcych na miejscu zdarzenia

Przeprowadzenie segregacji pierwotnej z wykorzystaniem wszystkich sit dostepnych TAK/NIE
na miejscu zdarzenia

Procedury ZDARZENIE MNOGIE/MASOWE



Zatacznik nr 5 do procedur zdarzenie mnogie/masowe
KARTA dziatan KIERUJACEGO AKCJA MEDYCZNYCH CZYNNOSCI RATUNKOWYCH (KAM)

6. POSTEPOWANIE NA MIEJSCU ZDARZENIA w przypadku OBECNOSCI podmiotéw KSRG

Zgtoszenie sie do KDR TAK/NIE
Uzysk-ani(.e informacji od KDR lub jednostki KSRG o warunkach bezpieczenstwa w tym zasieg strefy TAK/NIE
zagrozenia
:Jizeyr?:z:ijmformacp od KDR lub jednostki KSRM o wynikach segregaciji TAK/NIE Godzina:
Liczba poszkodowanych w kolorze
Liczba poszkodowanych w kolorze ZOLTYM
Rozpoczeto koordynacje nad akcjg medyczng TAK/NIE Godzina:
Ewentualny dalszy kontakt z KDR lub jednostkg KSRM za posrednictwem
drogi radiowej - KRYPTONIM RADIOWY: |
W ra?ig potrzeby przeprowadi segregacje pierwotng z wykorzystaniem wszystkich sit dostepnych TAK/NIE
na miejscu zdarzenia
Liczba poszkodowanych w kolorze
Liczba poszkodowanych w kolorze ZOLTYM
obstugiwane
0 godzinie: Zd"’}zs‘i”ie MNOGIM TAK/NIE MASOWYM | TAK/NIE
zdarzeniem:
Weryfikacja identyfikacji poszkodowanych w pierwszej kolejnosci z grupy "CZERWONEJ" TAK/NIE
Rozpoczecie udzielania medycznych czynnosci ratunkowych u poszkodowanych z grupy "CZERWONEJ"
a nastepnie z grupy "ZOLTE)" TAK/NIE
Pozyskanie od KDR informacji w zakresie:
- lokalizacji punktu/obszaru pomocy medycznej TAK/NIE
- miejsca zgrupowania poszkodowanych chodzacych TAK/NIE
- punktu przyjecia sit i Srodkéw TAK/NIE
- miejsca sktadowania zwtok TAK/NIE
- miejsca lgdowania smigtowcow TAK/NIE
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Zatacznik nr 5 do procedur zdarzenie mnogie/masowe

KARTA dziatari KIERUJACEGO AKCJA MEDYCZNYCH CZYNNOSCI RATUNKOWYCH (KAM)

7. WYMIANA INFORMACII POMIEDZY KAM a DM-K

Przekazanie raportu z rozpoznania WSTEPNEGO — w tym

SEGREGACIJI PIERWOTNEJ TAK/NIE

Godzina:

Przyjecie od DM-K informacji o ilosci zadysponowanych ZRM

TAK/NIE

llosci zadysponowanych ZRM "g" npn

IIHEMslI

KRYPTONIMY ZRM:

KRYPTONIMY ZRM (HEMS):

Wprowadzenie otrzymanych kryptonimow ZRM
do TABELI DYSLOKACJI POSZKODOWANYCH

TAK/NIE

Przyjecie informacji od DM-K o zadysponowanych stuzbach TAK/NIE

PSP TAK/NIE

PP TAK/NIE

Inne: TAK/NIE

Inne: TAK/NIE

Czy liczba zadysponowanych ZRM jest w tym momencie wystarczajgca

TAK/NIE

Jesli "NIE" - zgto$ DM-K zapotrzebowanie na

llsll
kolejne ZRM w liczbie:

IIPII

Odwotanie zadysponowanych ZRM (tylko po TWOIEJ decyzji) TAK/NIE

Godzina:

KRYPTONIMY odwotanych ZRM:

8. WYMIANA INFORMACII POMIEDZY KAM a DM-K

Przyjecie raportu
’ TAK/NIE
z SEGREGACJI WTORNEJ

Godzina:

Liczba poszkodowanych w kolorze

Liczba poszkodowanych w kolorze ZOLtTYM

Wprowadzenie uzyskanych danych do TABELI POSZKODOWANYCH

TAK/NIE
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Zatacznik nr 5 do procedur zdarzenie mnogie/masowe
KARTA dziatan KIERUJACEGO AKCJA MEDYCZNYCH CZYNNOSCI RATUNKOWYCH (KAM)

Przekazanie KAM ilosci zadysponowanych kolejnych ZRM TAK/NIE
llosci zadysponowanych ZRM "S" "p" "HEMS"
KRYPTONIMY ZRM:
Czy liczba zadysponowanych ZRM jest w tym momencie wystarczajaca TAK/NIE
Jesli "NIE" - przyjecie informacji
o0 zapotrzebowaniu na kolejne ZRM "s" "p"

w liczbie:

Odwoftanie zadysponowanych ZRM (tylko po decyzji KAM)

TAK/NIE | Godzina:

KRYPTONIMY odwotanych ZRM:

Przyjecie od DM-K informacji o wyznaczonych szpitalach (oddziatach) dla poszkodowanych
z grupy "CZERWONEJ" i dalszej kolejnosci dostepnosci w ciggu 1 godziny i 2 godzin

(przy zatozeniu wstrzymania planowych zabiegdéw operacyjnych): liczby blokéw operacyjnych | TAK/NIE

i ich rodzaju z zespotami operacyjnymi, stanowisk IT (z respiratorem), liczby dostepnych

respiratoréw (poza stanowiskami IT) - patrz TABELA SZPITALE

Przekazanie informacji DM-K o ustalonej dyslokacji poszkodowanych z grupy

"CZERWONEJ" - patrz TABELA DYSLOKACJI POSZKODOWANYCH

TAK/NIE

obstugiwane
zdarzenie jest
zdarzeniem:

0
godzinie:

MNOGIM

TAK/NIE

MASOWYM | TAK/NIE

Obstugiwane zdarzenie jest zdarzeniem MASOWYM do godziny:

DYSLOKACIA POSZKODOWANYCH

PAMIETAJ!!!

> Wiasciwa dyslokacja poszkodowanych jest, oprocz dziatan na miejscu, kluczowym

elementem wptywajgcym na skutecznos¢ akcji ratownicze;.

» Odpowiednie zaplanowanie dyslokacji pozwoli na unikniecie sytuacji ,przeniesienia

zdarzenia do szpitala”, a pacjentom zapewni szybszy dostep do najwiasciwszego

dla nich leczenia.

» Prowadz wspdlnie z KAM dyslokacje poszkodowanych w oparciu o stan zdrowia

poszkodowanych, czas transportu, dostepnos¢ leczenia specjalistycznego, mozliwosci

terapeutycznych ZRM podczas transportu (ZRM ,,P”, ,,S”, ,,HEMS”).

\%

oddziatow specjalistycznych.

Procedury ZDARZENIE MNOGIE/MASOWE wer. 1.0
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Zatacznik nr 5 do procedur zdarzenie mnogie/masowe
KARTA dziatan KIERUJACEGO AKCJA MEDYCZNYCH CZYNNOSCI RATUNKOWYCH (KAM)

NS

» W szczegdlnych sytuacjach nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ przemieszczania poszkodowanych

z wykorzystaniem srodkow transportu bedacych w dyspozycji KSRG poprzez zgtoszenie

przez KAM prosby w tym zakresie do KDR.

10. WYMIANA INFORMACIJI POMIEDZY KAM a DM-K

Przekazanie DM-K raportu

i "ZOLTEJ"- patrz TABELA DYSLOKACJI POSZKODOWANYCH

- TAK/NIE | Godzina:
z SEGREGACJI WTORNE]J (aktualizacja)

Liczba poszkodowanych
w kolorze
Liczba poszkodowanych 7OLTYM
w kolorze
Liczba poszkodowanych ZIELONYM
w kolorze
Liczba poszkodowanych
w kolorze
Wprowadzenie uzyskanych danych do TABELI POSZKODOWANYCH TAK/NIE
Przyjecie od DM-K informaciji o ilosci zadysponowanych kolejnych ZRM TAK/NIE

llosci zadysponowanych ZRM "s" "p" "HEMS"

KRYPTONIMY ZRM:
Czy liczba zadysponowanych ZRM jest w tym momencie wystarczajaca TAK/NIE
Jesli "NIE" - zgtos DM-K ngn npr
zapotrzebowanie na kolejne ZRM w liczbie:
Odwotanie zadysponowanych ZRM (tylko po TWOIJEJ decyzji) TAK/NIE | Godzina:
KRYPTONIMY odwotanych ZRM:

Przyjecie od DM-K informacji o wyznaczonych szpitalach (oddziatach) dla poszkodowanych
z grupy "ZOLTE)" i dostepnosci w ciggu 1 godziny i 2 godzin (przy zatozeniu wstrzymania
planowych zabiegéw operacyjnych): liczby blokéw operacyjnych i ich rodzaju z zespotami TAK/NIE
operacyjnymi, stanowisk IT (z respiratorem), liczby dostepnych respiratorow
(poza stanowiskami IT) - patrz TABELA SZPITALE
Przekazanie informacji DM-K o ustalonej dyslokacji poszkodowanych z grupy "CZERWONEJ" TAK/NIE

Procedury ZDARZENIE MNOGIE/MASOWE wer. 1.0
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Zatacznik nr 5 do procedur zdarzenie mnogie/masowe
KARTA dziatan KIERUJACEGO AKCJA MEDYCZNYCH CZYNNOSCI RATUNKOWYCH (KAM)

11. ZAKONCZENIE DZIALtAN

Przekazanie DM-K informacji o godzinie zakoriczenia akcji
medycznych czynnosci ratunkowych
(godzina przekazania ostatniego pacjenta w SOR/IP/Jo-SZ-P)

TAK/NIE

Godzina:

12. PODSUMOWANIE

Ocena przebiegu dziatan

CZYNNOSCI RATYNKOWYCH

- KARTA OCENY PRZEBIEGU ZDARZENIA DLA KIERUJACEGO AKCJA MEDYCZNYCH

TAK/NIE

Procedury ZDARZENIE MNOGIE/MASOWE wer. 1.0

64



Zatacznik nr 6 do procedur zdarzenie mnogie/masowe
KARTA dziatan ZESPOtU RATOWNICTWA MEDYCZNEGO (ZRM)

1. POWIADOMIENIE

Przyjecie powiadomienia o zdarzeniu od dyspozytora medycznego

TAK/NIE

> Zastosowanie sie do informacji zawartych w kardzie dziatania zespotu ratownictwa
medycznego umozliwi sprawne dziatanie i fatwiejszg komunikacje pomiedzy

dyspozytorem medycznym,

ratownictwa medycznego.

» Podlegasz po zadysponowaniu kierujgcemu akcjag medyczna (KAM) — wykonujesz jego

polecenia.

PAMIETAJ!!!

kierujagcym akcja medyczng a cztonkami

2. WPROWADZENIE DYSCYPLINY W KORESPONDENCIJI RADIOWEJ

TWOI kryptonim radiowy to:

Kryptonim radiowy dla DM-K: "DYSPOZYTOR KIERUJACY"
Kryptonim radiowy dla KAM: "KIERUJACY AKCJA MEDYCZNA"
Kryptonim radiowy dla LKRM: "LEKARZ KOORDYNATOR"

Przekazanie ZRM zasad korzystania z tacznosci radiowej w trakcie trwania zdarzenia

Ustawienie radiotelefonow na

—na kanale:

lub za posrednictwem telefonu komdrkowego.

TAK/NIE
Kanale: et st s /
Zakaz nadawania
TAK/NIE
na czas prowadzenia dziatan bez wczesniejszego wywotania przez KAM lub DM-K.
Podczas nawigzywania facznosci i prowadzenia korespondencji obowigzuje zasada TAK/NIE
»Minimum czasu nadawania — maksimum tresci”.
Koniecznos¢ nastuchu na kanale: TAK/NIE
Kontakt z dyspozytorem medycznym w oparciu o inny kanat tgcznosci radiowe;j AK/NI
T E

AKTUALIZACJA LOKALIZACII, MIEJSCA, RODZAJU | CHARAKTERU ZDARZENIA

zagrozeniach

Przyjecie od DM-W zaktualizowanych informacji w zakresie lokalizacji
miejsca zdarzenia, rodzaju i charakteru i ewentualnych nowych TAK/NIE | Godzina:

Procedury ZDARZENIE MNOGIE/MASOWE
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Zatacznik nr 6 do procedur zdarzenie mnogie/masowe
KARTA dziatan ZESPOtU RATOWNICTWA MEDYCZNEGO (ZRM)

4. USTALENIE ZASAD KOMUNIKACIJI W ZESPOLE

Ustalenie zasad komunikacji w swoim zespole

TAK/NIE

5. DZIALANIA NA MIEJSCU ZDARZENIA

Po przybyciu na miejsce zdarzenia niezwtocznie zgtos sie do KAM

TAK/NIE

Godzina:

PAMIETAJ!!!

> Na miejscu zdarzenia postepuj zgodnie z instrukcjami przekazanymi przez KAM.

> Po transporcie pacjenta do wskazanego przez KAM szpitala skontaktuj sie z DM-K

celem ustalenia koniecznosci powrotu do miejsca zdarzenia.

> W przypadku zgonu pacjenta w czasie transportu realizowanego przez specjalistyczny

ZRM do wskazanego przez KAM podmiotu leczniczego skontaktuj sie z KAM i zweryfikuj

ewentualna koniecznos¢ powrotu do miejsca zdarzenia.

> Po zakonczeniu akcji i zwolnieniu przez KAM skontaktuj sie ze swoim dyspozytorem

medycznym.

6. ZAKONCZENIE DZIAtAN

Zakonczenie akcji - odwotanie przez KAM

TAK/NIE

Godzina:

Kontakt z dyspozytorem medycznym po zakoriczeniu dziatan

TAK/NIE

Godzina:

7. PODSUMOWANIE

Ocena przebiegu dziatan

- KARTA OCENY PRZEBIEGU ZDARZENIA DLA ZESPOtU RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

TAK/NIE

Procedury ZDARZENIE MNOGIE/MASOWE wer. 1.0
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Zatacznik nr 7 do procedur zdarzenie mnogie/masowe

KARTA dziatars LEKARZA KOORDYNATORA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO (LKRM)

1. POWIADOMIENIE

DATA: GODZINA: NR TELEFONU:

LOKALIZACIJA miejsca
zdarzenia wraz
z optymalng drogg

dotarcia:
Wypadek w ruchu:
RODZAJ/ ladowym | TAK/NIE | powietrznym | TAK/NIE | wodnym TAK/NIE
CHARAKTE Zdarzenie . 1t
R Katastrofa w zaktadzie Zdarzenie w obiekcie
ZDARZENIA | budowlana TAK/NIE e —— TAK/NIE \rl‘vqlelkopomerzchnlowy TAK/NIE
: m
INNE:
Skazenie chemiczne TAK/NIE
ZAGROZ.ENIA W mIelseU 1 pozAR TAK/NIE Skazenie biologiczne TAK/NIE
zdarzenia:
Skazanie radiacyjne TAK/NIE
INNE zagrozenia:
Potwierdzenie powiadomienia o zdarzeniu:
TAK/NIE

- jesli konieczne wykonanie telefonu do zgtaszajgcego
Potencjalna liczba poszkodowanych:
-w tym
»CZERWONYCH"”:
SZACOWANA LICZBA ZAPOTRZEBOWANIA NA ZRM:
llo$¢ zadysponowanych ZRM: "Ss" "p" "HEMS"

PSP TAK/NIE Inne: TAK/NIE

PP TAK/NIE Inne: TAK/NIE
Inne: TAK/NIE Inne: TAK/NIE
Przyjecie informacji o petnigcym . .
funkcje KAM: e, Kryptonim ZRM: = @ TAK/NIE
ZAPOTRZEBOWANIE NA ZRM:
Koniecznos¢ okreslenia mozliwosci przyjecia przez poszczegolne szpitale z terenu
wojewodztwa poszkodowanych z grupy "CZERWONEJ" oraz w dalszej kolejnosci dostepnosci
w ciggu 1 godziny i 2 godzin (przy zatozeniu wstrzymania planowych zabiegéw TAK/NIE

operacyjnych): liczby blokéw operacyjnych i ich rodzaju z zespotami operacyjnymi, stanowisk
IT (z respiratorem), liczby dostepnych respiratorow (poza stanowiskami IT)
— patrz TABELA SZPITALE.
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PAMIETAJ o mozliwosci uruchomienia dodatkowych ZRM zgodnie z WPDS.

2. WYZNACZENIE DYSPOZYTORNI MEDYCZNEJ KOORDYNUJACE)J
Wyznaczenie (jesli wystepuje taka koniecznos¢)
dyspozytorni medycznej koordynujacej obstuge TAK/NIE Godzina:
zdarzenia
Funkcje dyspozytorni medycznej koordynujgcej petni:
3. WYZNACZENIE DYSPOZYTOROW MEDYCZNYCH
Wyznaczenie dysy:)ozytorow mfedycznych w celu uzycia jednostek TAK/NIE Godzina:
systemu spoza rejonu operacyjnego DM-K
Powiadomienie o wystgpieniu zdarzenia o potencjalnym charakterze masowym i przekazanie
. ; . . TAK/NIE
niezbednych informacji o zdarzeniu
Przekazanie informacji o dyspozytorni medycznej koordynujgcej obstuge zdarzenia TAK/NIE
Przekazanie informacji o DYSPOZYTORZE MEDYCZNYM KIERUJACYM TAK/NIE
Przekazanie informacji o KAM TAK/NIE
Imie i nazwisko DM Kod DM Nr rejonu operacyjnego DM dysponujaca
Dyspozytorni
Kryptonim ZRM SzacowanY a Numer telefonu kontaktowego z DM-O
czas dotarcia .
dysponujaca
Imie i nazwisko DM Kod DM Nr rejonu operacyjnego DM dysponujaca
Szacowan Dyspozytorni
Kryptonim ZRM y a Numer telefonu kontaktowego z DM-O
czas dotarcia .
dysponujaca
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Imie i nazwisko DM Kod DM Nr rejonu operacyjnego DM dysponujaca
. Szacowany Dyspozytornia
Kryptonim ZRM . X Numer telefonu kontaktowego z DM-O
czas dotarcia dysponujaca
Imie i nazwisko DM Kod DM Nr rejonu operacyjnego DM dysponujaca
Kryptonim ZRM SzacowanY Dyspozytt.)rnla Numer telefonu kontaktowego z DM-O
czas dotarcia dysponujaca
Imie i nazwisko DM Kod DM Nr rejonu operacyjnego DM dysponujaca
Kryptonim ZRM SzacowanY Dyspozyt(-)rnla Numer telefonu kontaktowego z DM-O
czas dotarcia dysponujaca
PAMIETAJ!!!

Podczas wyznaczania dyspozytorow medycznych w celu uzycia jednostek systemu

spoza rejonu operacyjnego DM-K przypomnij o obowigzku:

» zastosowania karty dziatan DM-O i ZRM,

» dyscypliny w korespondencji radiowej,

> obowigzujacych kryptonimach radiowych.
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4. WYZNACZENIE DYSPOZYTOROW MEDYCZNYCH z terenu OSCIENNEGO WOJEWODZTWA

Powiadomienie LKRM-O o potrzebie z uzycia jednostek systemu spoza rejonu operacyjnego | Liczba
(z terenu innego wojewaddztwa) ZRM

LKRM z terenu

., TAK/NIE | Godzina:
wojewodztwa:

LKRM z terenu

., TAK/NIE | Godzina:
wojewodztwa:

LKRM z terenu

., TAK/NIE | Godzina:
wojewodztwa:

LKRM z terenu

., TAK/NIE | Godzina:
wojewodztwa:

LKRM z terenu

., TAK/NIE | Godzina:
wojewodztwa:

LKRM z terenu

. TAK/NIE | Godzina:
wojewodztwa:

LKRM z terenu TAK/NIE | Godzina:

wojewddztwa: | e,

Powiadomienie o wystgpieniu zdarzenia o potencjalnym charakterze mnogim/masowym

. . . .. . TAK/NIE
i przekazanie niezbednych informacji o zdarzeniu

Przekazanie informacji o dyspozytorni medycznej koordynujgcej obstuge zdarzenia TAK/NIE
Przekazanie informacji o DM-K TAK/NIE
Przekazanie informacji o KAM TAK/NIE
W razie koniecznos¢ zwrdc sie do LKRM-O z prosba o informacje w sprawie mozliwosci

przyjecia przez poszczegolne szpitale z terenu osciennego wojewddztwa poszkodowanych

z grupy "CZERWONEJ" oraz w dalszej kolejnosci dostepnosci w ciggu 1 godziny i 2 godzin TAK/NIE

(przy zatozeniu wstrzymania planowych zabiegdéw operacyjnych): liczby blokdw operacyjnych
i ich rodzaju z zespotami operacyjnymi, stanowisk IT (z respiratorem), liczby dostepnych
respiratoréw (poza stanowiskami IT) — patrz TABELA SZPITALE.

5. POWIADOMIENIE PODMIOTOW LECZNICZYCH
PAMIETAJ!!
Podczas powiadamiania podmiotéw leczniczych o wystgpieniu zdarzenia mnogiego/masowego

uzyskaj w pierwszej kolejnosci nastepujgce informacje:

» mozliwosci przyjecia poszkodowanych z grupy ,,CZERWONEJ” - liczba pacjentéw,
a nastepnie (przy zatozeniu wstrzymania planowych zabiegéw operacyjnych):

> liczby dostepnych blokéw operacyjnych i ich rodzaju z zespotami operacyjnymi,

» liczby stanowisk IT (z respiratorem),

» liczby wolnych respiratorow (poza stanowiskami IT),

> liczby wolnych sal zabiegowych.
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OTRZYMANE INFORMACIJE wprowadzaj do TABELI SZPITALE

Powiadomienie podmiotéw leczniczych o wystgpieniu zdarzenia mnogiego/masowego

Godzina:

Godzina:

Godzina:

Godzina:

Godzina:

Godzina:

Godzina:

Godzina:

Godzina:

Godzina:

Godzina:

Godzina:

Godzina:

Godzina:

Godzina:

6. WYMIANA INFORMACII POMIEDZY LKRM a LKRM-O

Informacja od LKRM-O o zadysponowaniu ZRM
zterenu WojeWOdztwa: | ... s

TAK/NIE

Godzina:

Szacowany Dyspozytornia

Kryptonim ZRM
ryptonim czas dotarcia dysponujaca

Numer telefonu kontaktowego z DM-O

Informacja od LKRM-O o zadysponowaniu ZRM
zterenu WoJeWOdzZtWa: | . e

TAK/NIE

Godzina:

Szacowany Dyspozytornia

Kryptonim ZRM
ryptonim czas dotarcia dysponujaca

Numer telefonu kontaktowego z DM-O
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Informacja od LKRM-O o zadysponowaniu ZRM
zterenu WojeWOdztWwa: | ... s

TAK/NIE Godzina:

Szacowany Dyspozytornia

K im ZRM
ryptonim czas dotarcia dysponujaca

Numer telefonu kontaktowego z DM-O

Informacja od LKRM-O o zadysponowaniu ZRM
zterenu WojeWOdztWa: | ... s

TAK/NIE Godzina:

Szacowany Dyspozytornia

Kryptonim ZRM czas dotarcia dysponujaca

Numer telefonu kontaktowego z DM-O

Informacja od LKRM-O o zadysponowaniu ZRM
zterenu WojeWOdztWa: | ... s

TAK/NIE Godzina:

Kryptonim ZRM SzacowanY Dyspozyt?rnia Numer telefonu kontaktowego z DM-O
czas dotarcia dysponujaca
7. WYMIANA INFORMACIJI POMIEDZY LKRM a DM-K

Przyjecie informacji od DM-K o optymalnej drodze dotarcia i nowych

. TAK/NIE | Godzina:
zagrozeniach

Przekazanie DM-K informacji o zadysponowanych ZRM z terenu innych rejonow
operacyjnych (wraz z podaniem kryptonimu ZRM, przewidywanego czasu dotarcia

do miejsca zdarzenia, DM dysponujgcej oraz numeru telefonu kontaktowego z DM-0).

TAK/NIE
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8. WYMIANA INFORMACII POMIEDZY LKRM a DM-K

Przyjecie od DM-K raportu z rozpoznania
TAK/NIE | Godzina:
WSTEPNEGO — w tym SEGREGACJI PIERWOTNE)J

Liczba poszkodowanych w kolorze _—

Liczba poszkodowanych w kolorze Z0LTYM
Przekazanie LKRM ilosci zadysponowanych ZRM TAK/NIE
llosci zadysponowanych ZRM "s" "p" "HEMS"

Przyjecie od DM-K informacji o koniecznosci zadysponowania kolejnych ZRM

TAK/NIE
w liczbie: /

Przekazanie informacji DM-K w zakresie wyznaczonych szpitali dla poszkodowanych z grupy
"CZERWONEJ" i dostepnosci w ciggu 1 godziny i 2 godzin (przy zatozeniu wstrzymania
planowych zabiegdw operacyjnych): liczby blokdw operacyjnych i ich rodzaju z zespotami TAK/NIE
operacyjnymi, stanowisk IT (z respiratorem), liczby dostepnych respiratorow
(poza stanowiskami IT) - patrz TABELA SZPITALI

9. URUCHOMIENIE KOLEJNYCH ZRM

Zweryfikuj u DM-0O dostepnos¢ ZRM z terenu wojewddztwa TAK/NIE

Zweryfikuj u LKRM-O dostepnos¢ ZRM z terenu osciennych wojewddztw: TAK/NIE
Imie i nazwisko DM Kod DM Nr rejonu operacyjnego DM dysponujaca

) Szacowany . .
DM-

Kryptonim ZRM czas dotarcia Dyspozytornia dysponujaca Numer telefonu kontaktowego z DM-O
Imie i nazwisko DM Kod DM Nr rejonu operacyjnego DM dysponujaca

Szacowany

Kryptonim ZRM .
P czas dotarcia

Dyspozytornia dysponujaca Numer telefonu kontaktowego z DM-O
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Imie i nazwisko DM

Kod DM

Nr rejonu operacyjnego

DM dysponujaca

Szacowany

Kryptonim ZRM )
yp czas dotarcia

Dyspozytornia dysponujaca

Numer telefonu kontaktowego z DM-O

Imie i nazwisko DM

Nr rejonu operacyjnego

DM dysponujaca

Szacowany

Kryptonim ZRM
fyptonim czas dotarcia

Dyspozytornia dysponujaca

Numer telefonu kontaktowego z DM-O

Informacja od LKRM-O o zadysponowaniu ZRM
L, TAK/NIE Godzina:
z terenu wojewddztwa:
. Szacowany czas Dyspozytornia
Kryptonim ZRM i’ X Numer telefonu kontaktowego z DM-O
dotarcia dysponujaca
Informacja od LKRM-O o zadysponowaniu ZRM
s o e sreasnsnessnenes TAK/NIE Godzina:
z terenu wojewoédztwa:
. Szacowany czas Dyspozytornia
Kryptonim ZRM ' X Numer telefonu kontaktowego z DM-O
dotarcia dysponujaca
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Informacja od LKRM-O o zadysponowaniu ZRM

z terenu wojewoddztwa:

TAK/NIE

Godzina:

Kryptonim ZRM

Szacowany czas
dotarcia

Dyspozytornia
dysponujaca

Numer telefonu kontaktowego z DM-O

W razie koniecznosci uruchom dodatkowe ZRM i postepuj zgodnie z danymi zawartymi

w WPDS TAK/NIE
Przewidywany
Kryptonim radiowy czas osiggniecia TAK/NIE Godzina:
gotowosci
10.  STAN PODWYZSZONEJ GOTOWOSCI PODMIOTOW LECZNICZYCH
Rozwaz postawienie w stan podwyzszonej gotowosci podmioty lecznicze zgodnie z danymi TAK/NIE

zawartymi w WPDS

Nazwa podmiotu leczniczego

Przewidywany
czas osiggniecia
podwyzszonej
gotowosci

TAK/NIE

Godzina:
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11. ZABEZPIECZENIE OBSZAROW DZIALANIA

Uruchomienie zabezpieczenia obszardw dziatania w sposéb
zapewniajacy realizacje parametréw czaséw dotarcia na miejsce TAK/NIE | Godzina:
zdarzenia - dyslokacja pozostatych ZRM.

12, WYMIANA INFORMACII POMIEDZY SOR/IP a LKRM

Przekazanie przez SOR/IP informacji o dostepnosci w ciggu 1 godziny
i 2 godzin (przy zatozeniu wstrzymania planowych zabiegéow
operacyjnych): liczby blokéw operacyjnych i ich rodzaju z zespotami
operacyjnymi, stanowisk IT (z respiratorem), liczby dostepnych
respiratoréw (poza stanowiskami IT)

- uzyskane dane wprowadz do TABELI SZPITALI.

TAK/NIE | Godzina:

13. WYMIANA INFORMACII POMIEDZY JO-SZP a LKRM

Przekazanie JO-SZP informacji o dostepnosci w ciggu 1 godziny

i 2 godzin (przy zatozeniu wstrzymania planowych zabiegow
operacyjnych): liczby blokéw operacyjnych i ich rodzaju z zespotami
operacyjnymi, stanowisk IT (z respiratorem), liczby dostepnych
respiratoréw (poza stanowiskami IT)

- uzyskane dane wprowadz do TABELI SZPITALI.

TAK/NIE | Godzina:

14. WYMIANA INFORMACII POMIEDZY DM-K a LKRM

Przyjecie od DM-K raportu
5 TAK/NIE | Godzina:
Z SEGREGACIJI WTORNEJ

Liczba poszkodowanych w kolorze _—

Liczba poszkodowanych w kolorze Z0tTYM
Przekazanie LKRM ilosci zadysponowanych ZRM TAK/NIE
llosci zadysponowanych ZRM "s" "p" "HEMS"

Przyjecie od DM-K informacji o koniecznosci zadysponowania kolejnych ZRM

w liczbie: TAK/NIE

Przekazanie informacji DM-K w zakresie wyznaczonych szpitali dla poszkodowanych z grupy
"CZERWONEJ" i ,ZOLTE)” dostepnosci w ciggu 1 godziny i 2 godzin (przy zatozeniu wstrzymania
planowych zabiegdw operacyjnych): liczby blokdw operacyjnych i ich rodzaju z zespotami TAK/NIE
operacyjnymi, stanowisk IT (z respiratorem), liczby dostepnych respiratorow
(poza stanowiskami IT) - patrz TABELA SZPITALI
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Przekazanie DM-K informacji o zadysponowanych ZRM z terenu innych rejonéw

operacyjnych (wraz z podaniem kryptonimu ZRM, przewidywanego czasu dotarcia TAK/NIE
do miejsca zdarzenia, DM dysponujgcej oraz numeru telefonu kontaktowego z DM-0).
15. URUCHOMIENIE KOLEJNYCH ZRM
Zweryfikuj u DM-O dostepnos$¢ ZRM z terenu wojewodztwa TAK/NIE
Zweryfikuj u LKRM-O dostepnos$¢é ZRM z terenu osciennych wojewddztw: TAK/NIE
Imie i nazwisko DM Kod DM Nr rejonu operacyjnego DM dysponujaca

Kryptonim ZRM

Szacowany
czas dotarcia

Dyspozytornia dysponujgca

Numer telefonu kontaktowego z DM-O

Imie i nazwisko DM

Nr rejonu operacyjnego

DM dysponujaca

Kryptonim ZRM

Szacowany
czas dotarcia

Dyspozytornia dysponujaca

Numer telefonu kontaktowego z DM-O

Imie i nazwisko DM

Nr rejonu operacyjnego

DM dysponujaca

Kryptonim ZRM

Szacowany
czas dotarcia

Dyspozytornia dysponujgca

Numer telefonu kontaktowego z DM-O
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Imie i nazwisko DM

Kod DM

Nr rejonu operacyjnego

DM dysponujaca

Kryptonim ZRM

Szacowany
czas dotarcia

Dyspozytornia dysponujaca

Numer telefonu kontaktowego z DM-O

Informacja od LKRM-O o zadysponowaniu ZRM

z terenu wojewddztwa:

TAK/NIE

Godzina:

Kryptonim ZRM

Szacowany
czas dotarcia

Dyspozytornia
dysponujaca

Numer telefonu kontaktowego z DM-O

Informacja od LKRM-O o zadysponowaniu ZRM

z terenu wojewddztwa:

TAK/NIE

Godzina:

Kryptonim ZRM

Szacowany
czas dotarcia

Dyspozytornia
dysponujaca

Numer telefonu kontaktowego z DM-O

Informacja od LKRM-O o zadysponowaniu ZRM

z terenu wojewoddztwa:

TAK/NIE

Godzina:

Kryptonim ZRM

Szacowany
czas dotarcia

Dyspozytornia
dysponujaca

Numer telefonu kontaktowego z DM-O
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16. POWIADOMIENIE StUZB WOJEWODY WEDtUG STRUKTURY ORGANIZACYJNEJ i INNYCH

0SOB FUNKCYJNYCH i PODMIOTOW

Dyzurny WCZK TAK/NIE | Godzina:
Konsultant wo;ewodz!q w dziedzinie TAK/NIE | Godzina:
medycyny ratunkowej |
Dyrektor WBiZK UW TAK/NIE | Godzina:
Wojewoda TAK/NIE | Godzina:
Dyzurny Komendy Wojewddzkiej Policji TAK/NIE | Godzina:
Dyzurny Komendy Wojewddzkiej PSP TAK/NIE | Godzina:
Wojewddzki Inspektorat Sanitarny TAK/NIE | Godzina:
Centrum Zarzadzania Kryzysowego .
MiniSterStwa ZdrOWia ---------------------------------------- TAK/NlE GOdZIna'
TAK/NIE | Godzina:
TAK/NIE | Godzina:
TAK/NIE | Godzina:
TAK/NIE | Godzina:
TAK/NIE | Godzina:
TAK/NIE | Godzina:
17. NAWIAZANIE KONTAKTU PRZEZ KAM
Nawigzanie kontaktu ze strony KAM w celu uzyskania wsparcia TAK/NIE | Godzina:
merytorycznego
18.  ZAKONCZENIE DZIAtAN
Przyjecie informacji od DM-K o godzinie zakonczenia akcji TAK/NIE | Godzina:
medycznych czynnosci ratunkowych
Przyjecie informacji do LKRM-O o godzinie zakoriczenia akcji TAK/NIE | Godzina:

medycznych czynnosci ratunkowych

19. ODWOLANIE STANU PODWYZSZONEJ GOTOWOSCI PODMIOTOW LECZNICZYCH

zawartymi w WPDS

Rozwaz odwotanie stanu podwyzszonej gotowosci podmioty lecznicze zgodnie z danymi

TAK/NIE

Nazwa podmiotu leczniczego

TAK/NIE | Godzina:
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20. INFORMACIJA DLA StUZB WOJEWODY i INNYCH O ZAKONCZENIU DZIAtAN

Dyzurny WCZK TAK/NIE | Godzina:

Konsultant wojewoddzki w dziedzinie

TAK/NIE ina:
medycyny ratunkowej / Godzina

Dyrektor WBiZK UW TAK/N'E GOdZina:
R ... TAK/NIE R
Dyzurny Komendy Wojewddzkiej Polici | TAK/NIE | Godzina:
e e R e e S ... TAK/NIE
Wojewaddzki Inspektorat Sanitarny TAK/NIE | Godzina:

Centrum Zarzadzania Kryzysowego

Ministerstwa Zdrowia TAK/NIE REEE

TAK/NIE | Godzina:

TAK/NIE | Godzina:

TAK/NIE | Godzina:

TAK/NIE | Godzina:

TAK/NIE | Godzina:

TAK/NIE | Godzina:

21. PODSUMOWANIE

Ocena przebiegu dziatar - KARTA OCENY PRZEBIEGU ZDARZENIA DLA LEKARZA

KOORDYNATORA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO TAK/NIE

Procedury ZDARZENIE MNOGIE/MASOWE wer. 1.0



1. POWIADOMIENIE

Zatacznik nr 8 do procedur zdarzenie mnogie/masowe
KARTA dziatarn LEKARZA KOORDYNATORA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO Z OSCIENNEGO WOJEWODZTWA (LKRM-0)

DATA: GODZINA: NR TELEFONU:
LOKALIZACIJA miejsca
zdarzenia wraz z
optymalng droga
dotarcia:
Wypadek w ruchu:
RODZAJ/
CHARAKTER | Igdowym TAK/NIE | powietrznym | TAK/NIE |wodnym TAK/NIE
ZDARZENIA:
INNE:
Skazenie chemiczne TAK/NIE
ZAGROZENIA w miejscu POZAR TAK/NIE | Skazenie biologiczne TAK/NIE
zdarzenia:
Skazanie radiacyjne TAK/NIE
INNE zagrozenia:
Potwierdzenie powiadomienia o zdarzeniu:
TAK/NIE
- jesli konieczne wykonanie telefonu do zgtaszajgcego
Potencjalna liczba poszkodowanych:
- w tym czerwonych:
SZACOWANA LICZBA ZAPOTRZEBOWANIA NA ZRM:
Przyjecie informacji o petnigcym . .
funkcie KAM: | KIYPLOMM ZRM: | e TAK/NIE
Koniecznos¢ okreslenia mozliwosci przyjecia przez poszczegolne szpitale z terenu
wojewodztwa poszkodowanych z grupy "CZERWONEJ" oraz w dalszej kolejnosci dostepnosci
w ciggu 1 godziny i 2 godzin (przy zatozeniu wstrzymania planowych zabiegéw
. . . . . . . : . ) TAK/NIE
operacyjnych): liczby blokéw operacyjnych i ich rodzaju z zespotami operacyjnymi, stanowisk
IT (z respiratorem), liczby dostepnych respiratoréw (poza stanowiskami IT)
— patrz TABELA SZPITALI.
2. WYZNACZENIE DYSPOZYTOROW MEDYCZNYCH
Wyznaczenie dys[:ozytorow m.edycznych w celu uzycia jednostek TAK/NIE Godzina:
systemu spoza rejonu operacyjnego DM-K
Powiadomienie o wystgpieniu zdarzenia o potencjalnym charakterze masowym i przekazanie
. . .. . TAK/NIE
niezbednych informacji o zdarzeniu:
Przekazanie informacji o dyspozytorni medycznej koordynujgcej obstuge zdarzenia TAK/NIE
Przekazanie informacji o DYSPOZYTORZE MEDYCZNYM KIERUJACYM TAK/NIE
Przekazanie informacji o KAM TAK/NIE

Procedury ZDARZENIE MNOGIE/MASOWE




Zatacznik nr 8 do procedur zdarzenie mnogie/masowe
KARTA dziatarn LEKARZA KOORDYNATORA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO Z OSCIENNEGO WOJEWODZTWA (LKRM-0)

Imie i nazwisko DM Kod DM Nr rejonu operacyjnego DM dysponujaca
Dyspozytorni
Kryptonim ZRM SzacowanY a Numer telefonu kontaktowego z DM-O
czas dotarcia .
dysponujaca
Imie i nazwisko DM Kod DM Nr rejonu operacyjnego DM dysponujaca
Szacowan Dyspozytorni
Kryptonim ZRM y a Numer telefonu kontaktowego z DM-O
czas dotarcia .
dysponujaca
Imie i nazwisko DM Kod DM Nr rejonu operacyjnego DM dysponujaca
Kryptonim ZRM SzacowanY Dyspozytc.)rnla Numer telefonu kontaktowego z DM-O
czas dotarcia dysponujaca
Imie i nazwisko DM Kod DM Nr rejonu operacyjnego DM dysponujaca

Procedury ZDARZENIE MNOGIE/MASOWE wer. 1.0
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Zatacznik nr 8 do procedur zdarzenie mnogie/masowe
KARTA dziatarn LEKARZA KOORDYNATORA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO Z OSCIENNEGO WOJEWODZTWA (LKRM-0)

Kryptonim ZRM SzacowanY Dyspozyt?rnla Numer telefonu kontaktowego z DM-O
czas dotarcia dysponujaca
Imie i nazwisko DM Kod DM Nr rejonu operacyjnego DM dysponujaca
. Szacowany Dyspozytornia
Kryptonim ZRM . . Numer telefonu kontaktowego z DM-O
czas dotarcia dysponujaca
PAMIETAJ!I!

Podczas wyznaczania dyspozytoréw medycznych w celu uzycia jednostek systemu spoza
rejonu operacyjnego DM-K przypomnij o obowigzku:

» zastosowania karty dziatan DM-O i ZRM,

» dyscypliny w korespondencji radiowej,

> obowigzujgcych kryptonimach radiowych.

3. POWIADOMIENIE PODMIOTOW LECZNICZYCH

PAMIETAJI!!
Podczas powiadamiania podmiotdéw leczniczych o wystapieniu zdarzenia masowego uzyskaj
nastepujace informacje:

» mozliwosci przyjecia poszkodowanych z grupy ,,CZERWONEJ” - liczba pacjentow,
dostepnosci w ciggu 1 godziny i 2 godzin (przy zatozeniu wstrzymania planowych
zabiegéw operacyjnych),

» blokéw operacyjnych ich rodzaju z zespotami operacyjnymi,

» wolnych stanowisk IT,

» wolnych respiratoréw (poza stanowiskami IT).

Procedury ZDARZENIE MNOGIE/MASOWE wer. 1.0



Zatacznik nr 8 do procedur zdarzenie mnogie/masowe

KARTA dziatari LEKARZA KOORDYNATORA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO Z OSCIENNEGO WOJEWODZTWA (LKRM-O)

OTRZYMANE INFORMACIJE wprowadzaj do TABELI SZPITALE

Powiadomienie podmiotéw leczniczych o wystgpieniu zdarzenia mnogiego/masowego

Godzina:

Godzina:

Godzina:

Godzina:

Godzina:

Godzina:

Godzina:

Godzina:

Godzina:

Godzina:

Godzina:

Godzina:

Godzina:

Godzina:

Godzina:

4. WYMIANA INFORMACIJI POMIEDZY LKRM-O a LKRM

Informacja dla LKRM o wyznaczeniu DM-O i zadysponowaniu

ZRM: TAK/NIE

Godzina:

Szacowany czas Dyspozytornia

Kryptonim ZRM dotarcia dysponujaca

Numer telefonu kontaktowego z DM-O

5. WYMIANA INFORMACII POMIEDZY LKRM a LKRM-O

Przyjecie od LKRM informacji o koniecznosci zadysponowania kolejnych ZRM
w liczbie:

TAK/NIE
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Zatacznik nr 8 do procedur zdarzenie mnogie/masowe
KARTA dziatarn LEKARZA KOORDYNATORA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO Z OSCIENNEGO WOJEWODZTWA (LKRM-0)

6. URUCHOMIENIE KOLEJNYCH ZRM

Imie i nazwisko DM Kod DM Nr rejonu operacyjnego DM dysponujaca
Kryptonim ZRM SzacowanY Dyspozyt?rnla Numer telefonu kontaktowego z DM-O
czas dotarcia dysponujaca
Imie i nazwisko DM Kod DM Nr rejonu operacyjnego DM dysponujaca
Kryptonim ZRM SzacowanY Dyspozytt')rnla Numer telefonu kontaktowego z DM-O
czas dotarcia dysponujaca
Imie i nazwisko DM Kod DM Nr rejonu operacyjnego DM dysponujaca
Kryptonim ZRM SzacowanY Dyspozytc-)rnla Numer telefonu kontaktowego z DM-O
czas dotarcia dysponujaca
Imie i nazwisko DM Kod DM Nr rejonu operacyjnego DM dysponujaca
Kryptonim ZRM SzacowanY Dyspozytt-)rnla Numer telefonu kontaktowego z DM-O
czas dotarcia dysponujaca
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Zatacznik nr 8 do procedur zdarzenie mnogie/masowe
KARTA dziatarn LEKARZA KOORDYNATORA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO Z OSCIENNEGO WOJEWODZTWA (LKRM-0)

7. URUCHOMIENIE DODATKOWYCH ZRM

W razie koniecznosci uruchom dodatkowe ZRM zgodnie z danymi zawartymi w WPDS

TAK/NIE

Kryptonim radiowy

Przewidywany
czas osiggniecia
gotowosci

TAK/NIE

Godzina:

8. STAN PODWYZSZONEJ GOTOWOSCI PODMIOTOW LECZNICZYCH

Rozwaz postawienie w stan podwyzszonej gotowosci podmioty lecznicze zgodnie z danymi

zawartymi w WPDS

TAK/NIE

Nazwa podmiotu leczniczego

Przewidywany czas

osiggniecia podwyzszonej
gotowosci

(w minutach)

TAK/NIE

Godzina:
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Zatacznik nr 8 do procedur zdarzenie mnogie/masowe
KARTA dziatarn LEKARZA KOORDYNATORA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO Z OSCIENNEGO WOJEWODZTWA (LKRM-0)

9. ZABEZPIECZENIE OBSZAROW DZIALANIA

Uruchomienie zabezpieczenia obszaréw dziatania w sposob
zapewniajacy realizacje parametréw czaséw dotarcia na miejsce TAK/NIE | Godzina:
zdarzenia - dyslokacja pozostatych ZRM.

10. WYMIANA INFORMACII POMIEDZY SOR/IP a LKRM

Przekazanie przez SOR/IP informacji o dostepnosci w ciggu 1 godziny
i 2 godzin (przy zatozeniu wstrzymania planowych zabiegéw
operacyjnych): liczby blokéw operacyjnych i ich rodzaju z zespotami
operacyjnymi, stanowisk IT (z respiratorem), liczby dostepnych
respiratoréw (poza stanowiskami IT)

- uzyskane dane wprowadz do TABELI SZPITALI.

TAK/NIE | Godzina:

11. WYMIANA INFORMACII POMIEDZY LKRM-O a LKRM

Przekazanie LKRM informacji o zadysponowanych ZRM z terenu innych rejonow
operacyjnych (wraz z podaniem kryptonimu ZRM, przewidywanego czasu dotarcia TAK/NIE
do miejsca zdarzenia, DM dysponujgcej oraz numeru telefonu kontaktowego z DM-0).

Przekazanie LKRM informacji o wyznaczonych szpitalach (oddziatach) dla poszkodowanych
z grupy "CZERWONEJ" oraz dostepnosci w ciggu 1 godziny i 2 godzin (przy zatozeniu
wstrzymania planowych zabiegdw operacyjnych): liczby blokéw operacyjnych i ich rodzaju

z zespotami operacyjnymi, stanowisk IT (z respiratorem), liczby dostepnych respiratoréw TAK/NIE
(poza stanowiskami IT)
- patrz TABELA SZPITALE
Przyjecie od LKRM informacji o koniecznosci zadysponowania kolejnych ZRM
. TAK/NIE
w liczbie:
12. URUCHOMIENIE KOLEJNYNYCH ZRM
Imie i nazwisko DM Kod DM Nr rejonu operacyjnego DM dysponujaca
Kryptonim ZRM SzacowanY Dyspozytc.)rnla Numer telefonu kontaktowego z DM-O
czas dotarcia dysponujaca
Imie i nazwisko DM Kod DM Nr rejonu operacyjnego DM dysponujaca
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Zatacznik nr 8 do procedur zdarzenie mnogie/masowe
KARTA dziatarn LEKARZA KOORDYNATORA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO Z OSCIENNEGO WOJEWODZTWA (LKRM-0)

Kryptonim ZRM SzacowanY Dyspozytt.)rnla Numer telefonu kontaktowego z DM-O
czas dotarcia dysponujaca
Imie i nazwisko DM Kod DM Nr rejonu operacyjnego DM dysponujaca

Kryptonim ZRM SzacowanY Dyspozyt(')rnla Numer telefonu kontaktowego z DM-O
czas dotarcia dysponujaca
Imie i nazwisko DM Kod DM Nr rejonu operacyjnego DM dysponujaca

Kryptonim ZRM

Szacowany
czas dotarcia

Dyspozytornia
dysponujaca

Numer telefonu kontaktowego z DM-O

13. WYMIANA INFORMACII POMIEDZY LKRM-O a LKRM

Przekazanie LKRM informacji o zadysponowanych ZRM z terenu innych rejonéw
operacyjnych (wraz z podaniem kryptonimu ZRM, przewidywanego czasu dotarcia do
miejsca zdarzenia, DM dysponujacej oraz numeru telefonu kontaktowego z DM-0).

TAK/NIE
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Zatacznik nr 8 do procedur zdarzenie mnogie/masowe
KARTA dziatarn LEKARZA KOORDYNATORA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO Z OSCIENNEGO WOJEWODZTWA (LKRM-0)

14. POWIADOMIENIE StUZB WOJEWODY

Dyiurny WCZK ........................................ TAK/N'E GOdZina:
o |- TANIE. | Godina
Dyrektor WBiZK UW e TAK/N'E GOdZina:
Ol —— TAK/NIE Rl
Dyzurny Komendy Wojewddzkiej Policji | TAK/NIE | Godzina:
Dyiurny Komendy Wojewédzkiei PSP | TAK/NIE | Godzina:
Wojewédzki Inspektorat Sanitarny | TAK/NIE | Godzina:
Minstartwazarowis | AN | Godina:
........................................................................................................................... TAK/N'E GOdZina:
........................................................................................................................... TAK/N'E GOdZina:
........................................................................................................................... TAK/N'E GOdZina:
........................................................................................................................... TAK/N'E GOdZina:
........................................................................................................................... TAK/NIE [
........................................................................................................................... TAK/N'E GOdZina:
15. ZAKONCZENIE DZIAtAN
e o oo™ e ranie | o

16. ODWOLANIE STANU PODWYZSZONEJ GOTOWOSCI PODMIOTOW LECZNICZYCH

zawartymi w WPDS

Rozwaz odwotanie stanu podwyzszonej gotowosci podmioty lecznicze zgodnie z danymi

TAK/NIE

Nazwa podmiotu leczniczego

TAK/NIE

Godzina:
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Zatacznik nr 8 do procedur zdarzenie mnogie/masowe

KARTA dziatari LEKARZA KOORDYNATORA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO Z OSCIENNEGO WOJEWODZTWA (LKRM-O)

17. INFORMACJA DO StUZB WOJEWODY | INNYCH O ZAKONCZENIU DZIAtAN

Dyzurny WCZK TAK/NIE | Godzina:

Konsultant wojewoédzki w dziedzinie
medycyny ratunkowej

TAK/NIE | Godzina:

Dyrektor WBiZK UW e TAK/N'E GOdZina:
e ... TAK/NIE |
Dyzurny Komendy Wojewddzkiej Policji | TAK/NIE | Godzina:
D R e R A ....................... TAK/NIE Rl
Wojewddzki Inspektorat Sanitarny TAK/NIE | Godzina:

Centrum Zarzadzania Kryzysowego
Ministerstwa Zdrowia

TAK/NIE | Godzina:

TAK/NIE | Godzina:

TAK/NIE | Godzina:

TAK/NIE | Godzina:

TAK/NIE | Godzina:

TAK/NIE | Godzina:

TAK/NIE | Godzina:

18. PODSUMOWANIE

Ocena przebiegu dziatar - KARTA OCENY PRZEBIEGU ZDARZENIA DLA LEKARZA
KOORDYNATORA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO Z OSCIENNEGO WOJEWODZTWA

TAK/NIE

Procedury ZDARZENIE MNOGIE/MASOWE wer. 1.0

90



Zatacznik nr 9 do procedur zdarzenie mnogie/masowe
KARTA dziatarn SZPITALNEGO ODDZIAtU RATUNKOWEGO/I1ZBY PRZYJEC (SOR/IP)

1. POWIADOMIENIE

Przekazanie przez LKRM lub LKRM-O lekarzowi prowadzgcemu

. .. . . . TAK/NIE | Godzina:
dyzur! informacji o wystgpieniu zdarzenia mnogiego/masowego

Przekazanie LKRM lub LKRM-O informacji o mozliwosci przyjecia

TAK/NIE
poszkodowanych z grupy "CZERWONEJ" w liczbie: /

Przekazanie LKRM lub LKRM-O informacji o dostepnosci w ciggu 1 godziny
(przy zatozeniu wstrzymania planowych zabiegéw operacyjnych): liczby blokow
operacyjnych i ich rodzaju z zespotami operacyjnymi, stanowisk IT

(z respiratorem), liczby dostepnych respiratoréw (poza stanowiskami IT):
Przekazanie LKRM lub LKRM-O informacji o dostepnosci wolnych miejsc

w SOR/IP:

Poinformowanie przez LKRM lub LKRM-O w dalszej kolejnosci o koniecznosci przygotowania
informacji o dostepnosci blokéw operacyjnych z zespotami operacyjnymi i ich rodzaju TAK/NIE
w ciggu 2 godziny (przy zatozeniu wstrzymania planowych zabiegéw operacyjnych)

TAK/NIE

TAK/NIE

2. PRACA SOR/IP W TRYBIE ZDARZENIA MNOGIEGO/MASOWEGO

Uruchomienie szpitalnego planu postepowania podczas wypadkdw

TAK/NIE | Godzina:
masowych

3. STAN PODWYZSZONEJ GOTOWOSCI PODMIOTU LECZNICZEGO

Przekazanie informacji przez LKRM lub LKRM-O o postawieniu
podmiotu leczniczego w stan podwyzszonej gotowosci - zgodnie TAK/NIE | Godzina:
z danymi zawartymi w WPDS

4. WYMIANA INFORMACII POMIEDZY SOR/IP a LKRM lub LKRM-O

Przekazanie LKRM lub LKRM-O informacji o dostepnosci w ciggu

1 godziny i 2 godzin (przy zatozeniu wstrzymania planowych zabiegow
operacyjnych): liczby blokéw operacyjnych i ich rodzaju z zespotami TAK/NIE | Godzina:
operacyjnymi, stanowisk IT (z respiratorem), liczby dostepnych
respiratoréw (poza stanowiskami IT) — patrz TABELA SZPITALE

Szacowana
Rodzaj bloku operacyjnego: dostepnosé
o godzinie:

1 W podmiotach leczniczych, ktore posiadaja w swojej strukturze SOR/IP nazwa stanowiska lekarza, ktory
prowadzi dyzur jest rézna. Wobec tego informacj¢ o wystapieniu zdarzenia mnogiego/masowego nalezy
przekazac lekarzowi, ktory jest obecny i jest odpowiedzialny w danym momencie za funkcjonowanie SOR/IP.
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Zatacznik nr 9 do procedur zdarzenie mnogie/masowe
KARTA dziatan SZPITALNEGO ODDZIAtU RATUNKOWEGO/1ZBY PRZYJEC (SOR/IP)

5. WYMIANA INFORMACII POMIEDZY DM-W a SOR/IP

Powiadomienie przez DM-W podmiotu leczniczego o ilosci
transportowanych poszkodowanych z grupy "CZERWONEJ" wraz

z informacja o charakterze obrazen, stanu pacjenta, kryptonimach
ZRM i planowanym czasie dotarcia ZRM - patrz TABELA DYSLOKACII
POSZKODOWANYCH

TAK/NIE

Godzina:

6. WYMIANA INFORMACII POMIEDZY SOR/IP a LKRM lub LKRM-O

Przekazanie informacji od LKRM lub LKRM-O o odwotaniu stanu
podwyzszonej gotowosci - zgodnie z danymi zawartymi w WPDS

TAK/NIE

Godzina:

7. PODSUMOWANIE

ODDZIALtU RATUNKOWEGO/IZBY PRZYJEC

Ocena przebiegu dziatart - KARTA OCENY PRZEBIEGU ZDARZENIA DLA SZPITALNEGO

TAK/NIE
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Zatacznik nr 10 do procedur zdarzenie mnogie/masowe
KARTA dziatarn JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ SZPITALA WYSPECJALIZOWANEJ W ZAKRESIE UDZIELANIA SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH NIEZBEDNYCH DLA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO (JO-SZP)

1. POWIADOMIENIE

Przekazanie przez LKRM lub LKRM-O lekarzowi prowadzacemu

ey - . . . TAK/NIE | Godzina:
dyzur? informacji o wystapieniu zdarzenia mnogiego/masowego

Przekazanie LKRM lub LKRM-O informacji o mozliwosci przyjecia TAK/NIE
poszkodowanych z grupy "CZERWONEJ" w liczbie:

Poinformowanie przez LKRM lub LKRM-O o koniecznosci przygotowania informacji
o dostepnosci w ciggu 1 godziny (przy zatozeniu wstrzymania planowych zabiegéw
operacyjnych): liczby blokéw operacyjnych i ich rodzaju z zespotami operacyjnymi, stanowisk | TAK/NIE
IT (z respiratorem), liczby dostepnych respiratoréw (poza stanowiskami IT) — patrz TABELA
SZPITALE

2. PRACA JO-SZP W TRYBIE ZDARZENIA MNOGIEGO/MASOWEGO

Uruchomienie szpitalnego planu postepowania podczas wypadkow

TAK/NIE | Godzina:
masowych

3. STAN PODWYZSZONEJ GOTOWOSCI PODMIOTU LECZNICZEGO

Przekazanie informacji przez LKRM lub LKRM-O o postawieniu
podmiotu leczniczego w stan podwyzszonej gotowosci - zgodnie TAK/NIE | Godzina:
z danymi zawartymi w WPDS

4. WYMIANA INFORMACIJI POMIEDZY JO-SZP a LKRM lub LKRM-O

Przekazanie LKRM lub LKRM-O informacji o dostepnosci w ciggu

1 godziny i 2 godzin (przy zatozeniu wstrzymania planowych zabiegow
operacyjnych): liczby blokéw operacyjnych i ich rodzaju z zespotami TAK/NIE | Godzina:
operacyjnymi, stanowisk IT (z respiratorem), liczby dostepnych
respiratoréw (poza stanowiskami IT) — patrz TABELA SZPITALE

Szacowana
Rodzaj bloku operacyjnego: dostepnosé
o godzinie:

2'W podmiotach leczniczych, ktore posiadaja w swojej strukturze JO-SZP nazwa stanowiska lekarza, ktory
prowadzi dyzur jest rézna. Wobec tego informacj¢ o wystapieniu zdarzenia mnogiego/masowego nalezy
przekazac lekarzowi, ktory jest obecny i jest odpowiedzialny w danym momencie za funkcjonowanie JO-SZP.
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Zatacznik nr 10 do procedur zdarzenie mnogie/masowe
KARTA dziatarn JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ SZPITALA WYSPECJALIZOWANEJ W ZAKRESIE UDZIELANIA SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH NIEZBEDNYCH DLA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO (JO-SZP)

5. WYMIANA INFORMACII POMIEDZY DM-W a JO-SZP

Powiadomienie przez DM-W JO-SZP o ilosci transportowanych
poszkodowanych z grupy "CZERWONEJ" wraz z informacjg

o charakterze obrazen, stanu pacjenta, kryptonimach ZRM TAK/NIE | Godzina:
i planowanym czasie dotarcia ZRM - patrz TABELA DYSLOKACIJI
POSZKODOWANYCH

6. WYMIANA INFORMACII POMIEDZY JO-SZP a LKRM lub LKRM-O

Przekazanie informacji od LKRM lub LKRM-O o odwotaniu stanu

TAK/NIE ina:
podwyzszonej gotowosci - zgodnie z danymi zawartymi w WPDS / SeletlE

7. PODSUMOWANIE

Ocena przebiegu dziatar - KARTA OCENY PRZEBIEGU ZDARZENIA DLA JEDNOSTKI
ORGANIZACYJNEJ SZPITALA WYSPECJALIZOWANEJ W ZAKRESIE UDZIELANIA SWIADCZEN TAK/NIE
ZDROWOTNYCH NIEZBEDNYCH DLA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

Procedury ZDARZENIE MNOGIE/MASOWE wer. 1.0
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Zatacznik nr 11 do procedur zdarzenie mnogie/masowe TABELA DYSLOKACJI POSZKODOWANYCH
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Zatacznik nr 11 do procedur zdarzenie mnogie/masowe TABELA DYSLOKACJI POSZKODOWANYCH
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Zatacznik nr 11 do procedur zdarzenie mnogie/masowe TABELA DYSLOKACJI POSZKODOWANYCH
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Zatacznik nr 11 do procedur zdarzenie mnogie/masowe TABELA DYSLOKACJI POSZKODOWANYCH

2 () o s
= — = l‘—,\ = — =/ l‘—\ = l‘—,\ — — =/ l‘—\ = l‘—,\ — L—‘ = = l‘—,\ = — =

Dodatkowy
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Zatacznik nr 12 do procedur zdarzenie mnogie/masowe TABELA SZPITALI

1 2 3

Mozliwos¢ przyjecia
poszkodowanych z grupy

Mozliwos¢ przyjecia
poszkodowanych z grupy

Mozliwos¢ przyjecia Nazwa podmiotu leczniczego
poszkodowanych z grupy

Nazwa podmiotu leczniczego Nazwa podmiotu leczniczego

TEL. et TELL et TELL ettt
DOSTEPNOSC DOSTEPNOSC DOSTEPNOSC
(przy zatozeniu wstrzymania planowych zabiegéw) (przy zatozeniu wstrzymania planowych zabiegéw) (przy zatozeniu wstrzymania planowych zabiegéw)

W ciggu: 1 godz. 2 godz. Uwagi W ciggu: 1 godz. 2 godz. Uwagi W ciggu: 1 godz. 2 godz. Uwagi
Liczba stanowisk IT Liczba stanowisk IT Liczba stanowisk IT
(z respiratorem) (z respiratorem) (z respiratorem)
Liczba wolnych RESP. Liczba wolnych RESP. Liczba wolnych RESP.
(poza stanowiskami IT) (poza stanowiskami IT) (poza stanowiskami IT)
BLOKI OPERACYJNE 1 godz. 2 godz. UWAGI | BLOKI OPERACYINE 1godz. 2 godz. UWAGI | BLOKI OPERACYINE 1godz. 2 godz. UWAGI
Oddziaty szpitalne 1 godz. 2 godz. UWAGI [ Oddziaty szpitalne 1 godz. 2 godz. UWAGI [ Oddziaty szpitalne 1 godz. 2 godz. UWAGI
OITM OITM OITM
N-chir N-chir N-chir
Ortopedia Ortopedia Ortopedia
Chirurgia ogdlna Chirurgia ogélna Chirurgia ogdlna
Chirurgia naczyniowa Chirurgia naczyniowa Chirurgia naczyniowa
SOR SOR SOR
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Zatacznik nr 12 do procedur zdarzenie mnogie/masowe TABELA SZPITALI

4 5 6

Mozliwos¢ przyjecia
poszkodowanych z grupy

Mozliwos¢ przyjecia
poszkodowanych z grupy

Mozliwos¢ przyjecia Nazwa podmiotu leczniczego
poszkodowanych z grupy

Nazwa podmiotu leczniczego Nazwa podmiotu leczniczego

TEL. et TELL et TELL ettt
DOSTEPNOSC DOSTEPNOSC DOSTEPNOSC
(przy zatozeniu wstrzymania planowych zabiegéw) (przy zatozeniu wstrzymania planowych zabiegéw) (przy zatozeniu wstrzymania planowych zabiegéw)

W ciggu: 1 godz. 2 godz. Uwagi W ciggu: 1 godz. 2 godz. Uwagi W ciggu: 1 godz. 2 godz. Uwagi
Liczba stanowisk IT Liczba stanowisk IT Liczba stanowisk IT
(z respiratorem) (z respiratorem) (z respiratorem)
Liczba wolnych RESP. Liczba wolnych RESP. Liczba wolnych RESP.
(poza stanowiskami IT) (poza stanowiskami IT) (poza stanowiskami IT)
BLOKI OPERACYJNE 1 godz. 2 godz. UWAGI | BLOKI OPERACYIJNE 1godz. 2 godz. UWAGI | BLOKI OPERACYINE 1godz. 2 godz. UWAGI
Oddziaty szpitalne 1 godz. 2 godz. UWAGI [ Oddziaty szpitalne 1 godz. 2 godz. UWAGI [ Oddziaty szpitalne 1 godz. 2 godz. UWAGI
OITM OITM OITM
N-chir N-chir N-chir
Ortopedia Ortopedia Ortopedia
Chirurgia ogdlna Chirurgia ogdlna Chirurgia ogdlna
Chirurgia naczyniowa Chirurgia naczyniowa Chirurgia naczyniowa
SOR SOR SOR
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Zatacznik nr 12 do procedur zdarzenie mnogie/masowe TABELA SZPITALI

7 8 9

Mozliwos¢ przyjecia
poszkodowanych z grupy

Mozliwos¢ przyjecia
poszkodowanych z grupy

Mozliwos¢ przyjecia Nazwa podmiotu leczniczego
poszkodowanych z grupy

Nazwa podmiotu leczniczego Nazwa podmiotu leczniczego

TEL. et TELL et TELL ettt
DOSTEPNOSC DOSTEPNOSC DOSTEPNOSC
(przy zatozeniu wstrzymania planowych zabiegéw) (przy zatozeniu wstrzymania planowych zabiegéw) (przy zatozeniu wstrzymania planowych zabiegéw)

W ciggu: 1 godz. 2 godz. Uwagi W ciggu: 1 godz. 2 godz. Uwagi W ciggu: 1 godz. 2 godz. Uwagi
Liczba stanowisk IT Liczba stanowisk IT Liczba stanowisk IT
(z respiratorem) (z respiratorem) (z respiratorem)
Liczba wolnych RESP. Liczba wolnych RESP. Liczba wolnych RESP.
(poza stanowiskami IT) (poza stanowiskami IT) (poza stanowiskami IT)
BLOKI OPERACYJNE 1 godz. 2 godz. UWAGI | BLOKI OPERACYINE 1godz. 2 godz. UWAGI | BLOKI OPERACYINE 1godz. 2 godz. UWAGI
Oddziaty szpitalne 1 godz. 2 godz. UWAGI [ Oddziaty szpitalne 1 godz. 2 godz. UWAGI [ Oddziaty szpitalne 1 godz. 2 godz. UWAGI
OITM OITM OITM
N-chir N-chir N-chir
Ortopedia Ortopedia Ortopedia
Chirurgia ogdlna Chirurgia ogélna Chirurgia ogdlna
Chirurgia naczyniowa Chirurgia naczyniowa Chirurgia naczyniowa
SOR SOR SOR
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Zatacznik nr 12 do procedur zdarzenie mnogie/masowe TABELA SZPITALI

10 11 12

Mozliwos¢ przyjecia
poszkodowanych z grupy

Mozliwos¢ przyjecia
poszkodowanych z grupy

Mozliwos¢ przyjecia Nazwa podmiotu leczniczego
poszkodowanych z grupy

Nazwa podmiotu leczniczego Nazwa podmiotu leczniczego

TEL. et TELL et TELL ettt
DOSTEPNOSC DOSTEPNOSC DOSTEPNOSC
(przy zatozeniu wstrzymania planowych zabiegéw) (przy zatozeniu wstrzymania planowych zabiegéw) (przy zatozeniu wstrzymania planowych zabiegéw)

W ciggu: 1 godz. 2 godz. Uwagi W ciggu: 1 godz. 2 godz. Uwagi W ciggu: 1 godz. 2 godz. Uwagi
Liczba stanowisk IT Liczba stanowisk IT Liczba stanowisk IT
(z respiratorem) (z respiratorem) (z respiratorem)
Liczba wolnych RESP. Liczba wolnych RESP. Liczba wolnych RESP.
(poza stanowiskami IT) (poza stanowiskami IT) (poza stanowiskami IT)
BLOKI OPERACYJNE 1 godz. 2 godz. UWAGI | BLOKI OPERACYINE 1godz. 2 godz. UWAGI | BLOKI OPERACYINE 1godz. 2 godz. UWAGI
Oddziaty szpitalne 1 godz. 2 godz. UWAGI [ Oddziaty szpitalne 1 godz. 2 godz. UWAGI [ Oddziaty szpitalne 1 godz. 2 godz. UWAGI
OITM OITM OITM
N-chir N-chir N-chir
Ortopedia Ortopedia Ortopedia
Chirurgia ogdlna Chirurgia ogélna Chirurgia ogdlna
Chirurgia naczyniowa Chirurgia naczyniowa Chirurgia naczyniowa
SOR SOR SOR
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Zatacznik nr 12 do procedur zdarzenie mnogie/masowe TABELA SZPITALI

-----------------

Mozliwos¢ przyjecia
poszkodowanych z grupy

Mozliwos¢ przyjecia
poszkodowanych z grupy

Mozliwos¢ przyjecia
poszkodowanych z grupy

TEL. et TELL et TELL ettt
DOSTEPNOSC DOSTEPNOSC DOSTEPNOSC
(przy zatozeniu wstrzymania planowych zabiegéw) (przy zatozeniu wstrzymania planowych zabiegéw) (przy zatozeniu wstrzymania planowych zabiegéw)

W ciggu: 1 godz. 2 godz. Uwagi W ciggu: 1 godz. 2 godz. Uwagi W ciggu: 1 godz. 2 godz. Uwagi
Liczba stanowisk IT Liczba stanowisk IT Liczba stanowisk IT
(z respiratorem) (z respiratorem) (z respiratorem)
Liczba wolnych RESP. Liczba wolnych RESP. Liczba wolnych RESP.
(poza stanowiskami IT) (poza stanowiskami IT) (poza stanowiskami IT)
BLOKI OPERACYJNE 1 godz. 2 godz. UWAGI | BLOKI OPERACYINE 1godz. 2 godz. UWAGI | BLOKI OPERACYINE 1godz. 2 godz. UWAGI
Oddziaty szpitalne 1 godz. 2 godz. UWAGI [ Oddziaty szpitalne 1 godz. 2 godz. UWAGI [ Oddziaty szpitalne 1 godz. 2 godz. UWAGI
OITM OITM OITM
N-chir N-chir N-chir
Ortopedia Ortopedia Ortopedia
Chirurgia ogdlna Chirurgia ogélna Chirurgia ogdlna
Chirurgia naczyniowa Chirurgia naczyniowa Chirurgia naczyniowa
SOR SOR SOR

Procedury ZDARZENIE MNOGIE/MASOWE wer. 1.0

103




Zatacznik nr 13 do procedur zdarzenie mnogie/masowe RAPORT Z PRZEBIEGU ZDARZENIA MNOGIEGO/MASOWEGO

Nazwa dysponenta:

Data wystapienia zdarzenia mnogiego/masowego:

Godzina przyjecia powiadomienia o zdarzeniu przez DM:

Data zakornczenia akcji medycznych czynnosci
ratunkowych (godzina przekazania ostatniego pacjenta

do SOR/IP/JO-SZP)

Godzina zakonczenia akcji medycznych czynnosci ratunkowych
(godzina przekazania ostatniego pacjenta do SOR/IP/JO-SZP)

G AW KO DMK e e e oo oo KODDM-K: e
Liczba i rodzaj ZRM uczestniczacych w zdarzeniu: "s" "p" "HEMS"
Kryptonimy ZRM biorgcych udziat w zdarzeniu:
Imie i nazwisko KAM: Kryptonim SEAI G Lekarz Ratownik Pielegniarka
ZRM: od godz: do godz: Medyczny
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

W zatgczeniu do RAPORTU - zestawienie poszkodowanych uczestniczacych w zdarzeniu.

TAK/NIE

Procedury ZDARZENIE MNOGIE/MASOWE




Zatacznik nr 13 do procedur zdarzenie mnogie/masowe RAPORT Z PRZEBIEGU ZDARZENIA MNOGIEGO/MASOWEGO

taczna liczba poszkodowanych: w tym:

- liczba poszkodowanych przetransportowanych do SOR/IP/JO-SZP droga powietrzna:

- liczba poszkodowanych przetransportowanych do SOR/IP/JO-SZP drogg naziemng przez ZRM:

- liczba poszkodowanych przetransportowanych do SOR/IP/JO-SZP droga naziemng bez wykorzystania
ZRM - z wykorzystaniem innych Srodkéw transportu:

- liczba poszkodowanych przetransportowanych do SOR/IP/JO-SZP droga wodng:

- liczba poszkodowanych, ktérym udzielono pomocy w miejscu zdarzenia bez koniecznosci transportu do
SOR/IP/JO-SZP:

- liczba poszkodowanych, ktérym udzielono pomocy w miejscu zdarzenia ale nie wyrazili zgody na
transport do SOR/IP/JO-SZP:

- liczba poszkodowanych, ktérzy odmowili udzielenia pomocy (brak zgody na badanie):

- liczba poszkodowanych, ktérzy samodzielnie oddalili sie z miejsca zdarzenia:

RAPORT z przebiegu zdarzenia MNOGIEGO/MASOWEGO zostat przestany

do LKRM wojewddztwa:

TAK/NIE

RAPORT przygotowat: | et et Godzina: | ....ceeeeeienee Podpis:

Procedury ZDARZENIE MNOGIE/MASOWE wer. 1.0
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Zatacznik nr 13 do procedur zdarzenie mnogie/masowe RAPORT Z PRZEBIEGU ZDARZENIA MNOGIEGO/MASOWEGO

Kryptonim
ZRM

Liczba

poszkodowanych

Podmiot leczniczy

"z6ta”

1

"ZIELONI" q

hz

hs

h4

hs

hs

h7

hs
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Zatacznik nr 13 do procedur zdarzenie mnogie/masowe RAPORT Z PRZEBIEGU ZDARZENIA MNOGIEGO/MASOWEGO

Kryptonim
ZRM

Liczba poszkodowanych

Podmiot leczniczy

"z6tcr"

"ZIELONI"

10

hn

hn

h13

hm

hls

hm

hn

hm
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Zatacznik nr 13 do procedur zdarzenie mnogie/masowe RAPORT Z PRZEBIEGU ZDARZENIA MNOGIEGO/MASOWEGO

Liczba poszkodowanych

Podmiot leczniczy

Kryptonim

ZRM !

"26tC"

"ZIELONI" q =
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Zatacznik nr 14 do procedur zdarzenie mnogie/masowe
KARTA OCENY przebiegu zdarzenia dla dyspozytora medycznego kierujacego (DM-K)

Wspoétpraca z KAM w zakresie tacznosci:

- prawidtowa TAK/NIE

- nieoptymalna TAK/NIE

- wymaga poprawy TAK/NIE

Wspoétpraca z KAM w zakresie przeptywu informacji:

- prawidtowa TAK/NIE

- nieoptymalna TAK/NIE

- wymaga poprawy TAK/NIE

Wspoétpraca z KAM w zakresie podejmowania decyzji:

- prawidtowa TAK/NIE

- nieoptymalna TAK/NIE

- wymaga poprawy TAK/NIE

Wspotpraca z DM-W w zakresie fgcznosci:

- prawidtowa TAK/NIE

- nieoptymalna TAK/NIE

- wWymaga poprawy TAK/NIE

Wspotpraca z DM-W w zakresie przeptywu informacji:

- prawidtowa TAK/NIE

- nieoptymalna TAK/NIE

- wymaga poprawy TAK/NIE

Wspotpraca z DM-W w zakresie podejmowania decyzji:

- prawidtowa TAK/NIE

- nieoptymalna TAK/NIE

- wymaga poprawy TAK/NIE

Wspétpraca z DM-O w zakresie tacznosci:

- prawidtowa TAK/NIE

- nieoptymalna TAK/NIE

- wymaga poprawy TAK/NIE

Wspotpraca z DM-O w zakresie przeptywu informacji:

- prawidtowa TAK/NIE

- nieoptymalna TAK/NIE

- wymaga poprawy TAK/NIE
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Zatacznik nr 14 do procedur zdarzenie mnogie/masowe
KARTA OCENY przebiegu zdarzenia dla dyspozytora medycznego kierujacego (DM-K)

Wspoétpraca z DM-O w zakresie podejmowania decyzji:

- prawidtowa TAK/NIE
9 .
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE
Wspotpraca z DK-LPR w zakresie tgcznosci:
- prawidtowa TAK/NIE
10
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE
Wspotpraca z DK-LPR w zakresie przeptywu informacji:
- prawidtowa TAK/NIE
11
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE
Wspotpraca z DK-LPR w zakresie podejmowania decyzji:
- prawidtowa TAK/NIE
12
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE
Wspotpraca z LKRM w zakresie tacznosci:
- prawidtowa TAK/NIE
13
- nieoptymalna TAK/NIE
- wWymaga poprawy TAK/NIE
Wspotpraca z LKRM w zakresie przeptywu informacji:
- prawidtowa TAK/NIE
14
- nieoptymalna TAK/NIE
- Wymaga poprawy TAK/NIE
Wspotpraca z LKRM w zakresie podejmowania decyzji:
- prawidtowa TAK/NIE
15
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE
Wspotpraca z SOR w zakresie tgcznosci:
- prawidtowa TAK/NIE
16
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE
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Zatacznik nr 14 do procedur zdarzenie mnogie/masowe
KARTA OCENY przebiegu zdarzenia dla dyspozytora medycznego kierujacego (DM-K)

Wspotpraca z SOR w zakresie przeptywu informacji:
- prawidtowa TAK/NIE
17
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE
Wspotpraca z SOR w zakresie podejmowania decyzji:
- prawidtowa TAK/NIE
18
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

19

Wspétpraca z IP w zakresie tacznosci:

- prawidtowa

TAK/NIE

- nieoptymalna

TAK/NIE

- wymaga poprawy

TAK/NIE

20

Wspotpraca z IP w zakresie przeptywu informacji:

- prawidtowa

TAK/NIE

- nieoptymalna

TAK/NIE

- wymaga poprawy

TAK/NIE

21

Wspotpraca z IP w zakresie podejmowania decyzji:

- prawidtowa

TAK/NIE

- nieoptymalna

TAK/NIE

- wymaga poprawy

TAK/NIE

22

Wspotpraca z JO-SZP w zakresie fgcznosci:

- prawidtowa

TAK/NIE

- nieoptymalna

TAK/NIE

- wymaga poprawy

TAK/NIE

23

Wspotpraca z JO-SZP w zakresie przeptywu informacji:

- prawidtowa

TAK/NIE

- nieoptymalna

TAK/NIE

- wymaga poprawy

TAK/NIE

24

Wspotpraca z JO-SZP w zakresie podejmowania decyzji:

- prawidtowa

TAK/NIE

- nieoptymalna

TAK/NIE

- wymaga poprawy

TAK/NIE
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Zatacznik nr 14 do procedur zdarzenie mnogie/masowe
KARTA OCENY przebiegu zdarzenia dla dyspozytora medycznego kierujacego (DM-K)

25

Wspotpraca zZRM w zakresie tgcznosci:

- prawidtowa TAK/NIE

- nieoptymalna TAK/NIE

- wymaga poprawy TAK/NIE

26

Wspotpraca z ZRM w zakresie przeptywu informacji:

- prawidtowa TAK/NIE

- nieoptymalna TAK/NIE

- wymaga poprawy TAK/NIE

27

Wspétpraca z ZRM w zakresie podejmowania decyzji:

- prawidtowa TAK/NIE

- nieoptymalna TAK/NIE

- wWymaga poprawy TAK/NIE

28

Wspotpraca z PSP w zakresie t3cznosci:

- prawidtowa TAK/NIE

- nieoptymalna TAK/NIE

- wymaga poprawy TAK/NIE

29

Wspotpraca z PSP w zakresie przeptywu informacji:

- prawidtowa TAK/NIE

- nieoptymalna TAK/NIE

- wymaga poprawy TAK/NIE

30

Wspotpraca z PSP w zakresie podejmowania decyzji:

- prawidtowa TAK/NIE

- nieoptymalna TAK/NIE

- wymaga poprawy TAK/NIE

31

Wspoétpraca z Policjg w zakresie tgcznosci:

- prawidtowa TAK/NIE

- nieoptymalna TAK/NIE

- wymaga poprawy TAK/NIE

32

Wspétpraca z Policjg w zakresie przeptywu informacji:

- prawidtowa TAK/NIE

- nieoptymalna TAK/NIE

- wymaga poprawy TAK/NIE
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Zatacznik nr 14 do procedur zdarzenie mnogie/masowe
KARTA OCENY przebiegu zdarzenia dla dyspozytora medycznego kierujacego (DM-K)

Wspétpraca z Policjg w zakresie podejmowania decyzji:

- prawidtowa TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

34

Wspétpraca z innymi stuzbami w zakresie tgcznosci:

- prawidtowa TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

35

Wspétpraca z innymi stuzbami w zakresie przeptywu informacji:

- prawidtowa TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wWymaga poprawy TAK/NIE

36

Wspétpraca z innymi stuzbami w zakresie podejmowania decyzji:

- prawidtowa TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

37

atowniczej

Ogdlna ocena przebiegu catej akcji r
- prawidtowa TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- Wymaga poprawy TAK/NIE

38

Ocena witasnych dziatan

- prawidtowa TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wWymaga poprawy TAK/NIE

UWAGI/SPOSTRZEZENIA/WNIOSKI:

Procedury ZDARZENIE MNOGIE/MASOWE wer. 1.0

113



Zatacznik nr 14 do procedur zdarzenie mnogie/masowe
KARTA OCENY przebiegu zdarzenia dla dyspozytora medycznego kierujacego (DM-K)

Data i podpPis DIM-K: ..ottt st st ste st ste st st et
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Zatacznik nr 15 do procedur zdarzenie mnogie/masowe
KARTA OCENY przebiegu zdarzenia dla dyspozytora medycznego wspétpracujgcego (DM-W)

Wspoétpraca z KAM w zakresie tgcznosci:

- prawidtowa TAK/NIE

- nieoptymalna TAK/NIE

- wymaga poprawy TAK/NIE

Wspotpraca z KAM w zakresie przeptywu informacji:

- prawidtowa TAK/NIE

- nieoptymalna TAK/NIE

- wymaga poprawy TAK/NIE

Wspotpraca z KAM w zakresie podejmowania decyzji:

- prawidtowa TAK/NIE

- nieoptymalna TAK/NIE

- wymaga poprawy TAK/NIE

Wspotpraca z DM-K w zakresie tgcznosci:

- prawidtowa TAK/NIE

- nieoptymalna TAK/NIE

- wymaga poprawy TAK/NIE

Wspotpraca z DM-K w zakresie przeptywu informacji:

- prawidtowa TAK/NIE

- nieoptymalna TAK/NIE

- wymaga poprawy TAK/NIE

Wspotpraca z DM-K w zakresie podejmowania decyzji:

- prawidtowa TAK/NIE

- nieoptymalna TAK/NIE

- wymaga poprawy TAK/NIE

Wspotpraca z DM-O w zakresie t3cznosci:

- prawidtowa TAK/NIE

- nieoptymalna TAK/NIE

- wymaga poprawy TAK/NIE

Wspotpraca z DM-O w zakresie przeptywu informacji:

- prawidtowa TAK/NIE

- nieoptymalna TAK/NIE

- wymaga poprawy TAK/NIE
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KARTA OCENY przebiegu zdarzenia dla dyspozytora medycznego wspétpracujgcego (DM-W)

Zatacznik nr 15 do procedur zdarzenie mnogie/masowe

Wspétpraca z DM-O w zakresie podejmowania decyzji:

- prawidtowa TAK/NIE
9 .
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE
Wspotpraca z DK-LPR w zakresie tacznosci:
- prawidtowa TAK/NIE
10
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE
Wspotpraca z DK-LPR w zakresie przeptywu informacji:
- prawidtowa TAK/NIE
11
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE
Wspotpraca z DK-LPR w zakresie podejmowania decyzji:
- prawidtowa TAK/NIE
12
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE
Wspotpraca z LKRM w zakresie t3cznosci:
- prawidtowa TAK/NIE
13
- nieoptymalna TAK/NIE
- Wymaga poprawy TAK/NIE
Wspotpraca z LKRM w zakresie przeptywu informacji:
- prawidtowa TAK/NIE
14
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE
Wspotpraca z LKRM w zakresie podejmowania decyzji:
- prawidtowa TAK/NIE
15
- nieoptymalna TAK/NIE
- wWymaga poprawy TAK/NIE
Wspotpraca z SOR w zakresie tgcznosci:
- prawidtowa TAK/NIE
16
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE
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Zatacznik nr 15 do procedur zdarzenie mnogie/masowe
KARTA OCENY przebiegu zdarzenia dla dyspozytora medycznego wspétpracujgcego (DM-W)

Wspotpraca z SOR w zakresie przeptywu informacji:

- prawidtowa TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

18

Wspotpraca z SOR w zakresie podejmowania decyzji:

- prawidtowa TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

19

Wspdtpraca z IP w zakresie tacznosci:

- prawidtowa TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

20

Wspotpraca z IP w zakresie przeptywu informacji:

- prawidtowa TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

21

Wspotpraca z IP w zakresie podejmowania decyzji:

- prawidtowa TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

22

Wspotpraca z JO-SZP w zakresie fgcznosci:

- prawidtowa TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

23

Wspotpraca z JO-SZP w zakresie przeptywu informacji:

- prawidtowa TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

24

Wspétpraca z JO-SZP w zakresie pod

ejmowania decyzji:

- prawidtowa TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE
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KARTA OCENY przebiegu zdarzenia dla dyspozytora medycznego wspétpracujgcego (DM-W)

Zatacznik nr 15 do procedur zdarzenie mnogie/masowe

25

Wspotpraca z ZRM w zakresie tgcznosci:

- prawidtowa

TAK/NIE

- nieoptymalna

TAK/NIE

- wymaga poprawy

TAK/NIE

26

Wspotpraca z ZRM w zakresie przeptywu informacji:

- prawidtowa

TAK/NIE

- nieoptymalna

TAK/NIE

- wymaga poprawy

TAK/NIE

27

Wspdtpraca z ZRM w zakresie podejmowania decyzji:

- prawidtowa

TAK/NIE

- nieoptymalna

TAK/NIE

- wymaga poprawy

TAK/NIE

28

Wspotpraca z PSP w

zakresie tgcznosci:

- prawidtowa

TAK/NIE

- nieoptymalna

TAK/NIE

- wymaga poprawy

TAK/NIE

29

Wspotpraca z PSP w

zakresie przeptywu informaciji:

- prawidtowa

TAK/NIE

- nieoptymalna

TAK/NIE

- wymaga poprawy

TAK/NIE

30

Wspotpraca z PSP w

zakresie podejmowania decyzji:

- prawidtowa

TAK/NIE

- nieoptymalna

TAK/NIE

- wymaga poprawy

TAK/NIE

31

Wspotpraca z Policjg w zakresie tacznosci:

- prawidtowa

TAK/NIE

- nieoptymalna

TAK/NIE

- wymaga poprawy

TAK/NIE

32

Wspotpraca z Policjg w zakresie przeptywu informacji:

- prawidtowa

TAK/NIE

- nieoptymalna

TAK/NIE

- wymaga poprawy

TAK/NIE
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KARTA OCENY przebiegu zdarzenia dla dyspozytora medycznego wspétpracujgcego (DM-W)

Zatacznik nr 15 do procedur zdarzenie mnogie/masowe

Wspotpraca z Policjg w zakresie podejmowania decyzji:

- prawidtowa

TAK/NIE

- nieoptymalna

TAK/NIE

- wymaga poprawy

TAK/NIE

34

Wspétpraca z innym

i stuzbami w zakresie tacznosci:

- prawidtowa

TAK/NIE

- nieoptymalna

TAK/NIE

- wymaga poprawy

TAK/NIE

35

Wspétpraca z innym

i stuzbami w zakresie przeptywu informaciji:

- prawidtowa

TAK/NIE

- nieoptymalna

TAK/NIE

- wymaga poprawy

TAK/NIE

36

Wspoétpraca z innymi stuzbami w zakresie podejmowania decyzji:

- prawidtowa

TAK/NIE

- nieoptymalna

TAK/NIE

- wymaga poprawy

TAK/NIE

37

Ogdlna ocena przebi

egu cafej akcji ratowniczej

- prawidtowa

TAK/NIE

- nieoptymalna

TAK/NIE

- wymaga poprawy

TAK/NIE

38

Ocena witasnych dziatan

- prawidtowa

TAK/NIE

- nieoptymalna

TAK/NIE

- wymaga poprawy

TAK/NIE

UWAGI/SPOSTRZEZENIA/WNIOSKI:
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Zatacznik nr 15 do procedur zdarzenie mnogie/masowe
KARTA OCENY przebiegu zdarzenia dla dyspozytora medycznego wspétpracujgcego (DM-W)

Data i pOdpPisS DIM-W: ..ottt ee v er v er v aeraes
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Zatacznik nr 16 do procedur zdarzenie mnogie/masowe
KARTA OCENY przebiegu zdarzenia dla dyspozytora medycznego z o$ciennej dyspozytorni medycznej (DM-0)

Wspoétpraca z DM-K w zakresie tacznosci:

- prawidtowa TAK/NIE
1

- nieoptymalna TAK/NIE

- wymaga poprawy TAK/NIE

Wspotpraca z DM-K w zakresie przeptywu informacji:

- prawidtowa TAK/NIE
2

- nieoptymalna TAK/NIE

- wymaga poprawy TAK/NIE

Wspétpraca z DM-K w zakresie podejmowania decyzji:

- prawidtowa TAK/NIE
3

- nieoptymalna TAK/NIE

- wymaga poprawy TAK/NIE

Wspotpraca z DM-W w zakresie tgcznosci:

- prawidtowa TAK/NIE
4

- nieoptymalna TAK/NIE

- Wymaga poprawy TAK/NIE

Wspotpraca z DM-W w zakresie przeptywu informacji:

- prawidtowa TAK/NIE
5

- nieoptymalna TAK/NIE

- wymaga poprawy TAK/NIE

Wspotpraca z DM-W w zakresie podejmowania decyzji:

- prawidtowa TAK/NIE
6

- nieoptymalna TAK/NIE

- wymaga poprawy TAK/NIE

Wspotpraca z LKRM w zakresie t3cznosci:

- prawidtowa TAK/NIE
7

- nieoptymalna TAK/NIE

- wymaga poprawy TAK/NIE

Wspotpraca z LKRM w zakresie przeptywu informacji:

- prawidtowa TAK/NIE
8

- nieoptymalna TAK/NIE

- wymaga poprawy TAK/NIE
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Zatacznik nr 16 do procedur zdarzenie mnogie/masowe

KARTA OCENY przebiegu zdarzenia dla dyspozytora medycznego z osciennej dyspozytorni medycznej (DM-0)

Wspotpraca z LKRM w zakresie podejmowania decyzji:

- prawidtowa TAK/NIE
9

- nieoptymalna TAK/NIE

- wymaga poprawy TAK/NIE

Wspotpraca z SOR w zakresie tgcznosci:

- prawidtowa TAK/NIE
10

- nieoptymalna TAK/NIE

- wymaga poprawy TAK/NIE

Wspoétpraca z SOR w zakr

esie przeptywu informacji:

- prawidtowa TAK/NIE
11
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE
Wspotpraca z SOR w zakresie podejmowania decyzji:
- prawidtowa TAK/NIE
12
- nieoptymalna TAK/NIE
- Wymaga poprawy TAK/NIE

13

Wspotpraca z IP w zakres

ie fgcznosci:

- prawidtowa TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

14

Wspotpraca z IP w zakres

ie przeptywu informaciji:

- prawidtowa TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

15

Wspotpraca z IP w zakres

ie podejmowania decyzji:

- prawidtowa TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

16

Wspétpraca z JO-SZP w zakresie tgcznosci:

- prawidtowa TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE
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Zatacznik nr 16 do procedur zdarzenie mnogie/masowe

KARTA OCENY przebiegu zdarzenia dla dyspozytora medycznego z osciennej dyspozytorni medycznej (DM-0)

Wspotpraca z JO-SZP w zakresie przeptywu informacji:

17

- prawidtowa TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

Wspotpraca z JO-SZP w zakresie podejmowania decyzji:

18

- prawidtowa TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

Wspdtpraca z ZRM w zakresie tacznosci:

19

- prawidtowa TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- Wymaga poprawy TAK/NIE

Wspotpraca z ZRM w zakresie przeptywu informacji:

20

- prawidtowa TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

Wspotpraca z ZRM w zakresie podejmowania decyzji:

- prawidtowa TAK/NIE
21
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE
Ogodlna ocena przebiegu catej akcji ratowniczej
- prawidtowa TAK/NIE
22
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE
Ocena witasnych dziatan
- prawidtowa TAK/NIE
23
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

Procedury ZDARZENIE MNOGIE/MASOWE wer. 1.0

123



Zatacznik nr 16 do procedur zdarzenie mnogie/masowe
KARTA OCENY przebiegu zdarzenia dla dyspozytora medycznego z osciennej dyspozytorni medycznej (DM-0)

UWAGI/SPOSTRZEZENIA/WNIOSKI:
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Zatacznik nr 16 do procedur zdarzenie mnogie/masowe
KARTA OCENY przebiegu zdarzenia dla dyspozytora medycznego z osciennej dyspozytorni medycznej (DM-0)

Data i POAPIS DM-O: ....c.ooueeee ettt sttt sve e sa s s sae st naas
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Zatacznik nr 17 do procedur zdarzenie mnogie/masowe
KARTA OCENY przebiegu zdarzenia dla dyspozytora krajowego SP ZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe (DK-LPR)

Wspotpraca z DM-W w zakresie tgcznosci:
- prawidtowa TAK/NIE
' - nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE
Wspétpraca z DM-W w zakresie przeptywu informacji:
- prawidtowa TAK/NIE
2 - nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE
Wspdtpraca z DM-W w zakresie podejmowania decyzji:
- prawidtowa TAK/NIE
: - nieoptymalna TAK/NIE
- Wymaga poprawy TAK/NIE
Wspdtpraca z DM-K w zakresie tacznosci:
- prawidfowa TAK/NIE
¢ - nieoptymalna TAK/NIE
- Wymaga poprawy TAK/NIE
Wspotpraca z DM-K w zakresie przeptywu informacji:
- prawidtowa TAK/NIE
° - nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE
Wspotpraca z DM-K w zakresie podejmowania decyzji:
- prawidtowa TAK/NIE
° - nieoptymalna TAK/NIE
- Wymaga poprawy TAK/NIE
Wspdtpraca z LKRM w zakresie tacznosci:
- prawidfowa TAK/NIE
! - nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE
Wspotpraca z LKRM w zakresie przeptywu informacji:
- prawidtowa TAK/NIE
® - nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE
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Zatacznik nr 17 do procedur zdarzenie mnogie/masowe
KARTA OCENY przebiegu zdarzenia dla dyspozytora krajowego SP ZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe (DK-LPR)

Wspotpraca z LKRM w zakresie podejmowania decyzji:

- prawidtowa TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

10

Wspotpraca z SOR w zakresie tgcznosci:

- prawidtowa TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

11

Wspétpraca z SOR w

zakresie przeptywu informacji:

- prawidtowa TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

12

zakresie podejmowania decyzji:

Wspotpraca z SOR w

- prawidtowa TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- Wymaga poprawy TAK/NIE

13

Wspotpraca z IP w za

kresie tgcznosci:

- prawidtowa TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

14

Wspotpraca z IP w za

kresie przeptywu

informacji:

- prawidtowa TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

15

Wspotpraca z IP w za

kresie podejmowania decyzji:

- prawidtowa TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

16

Wspotpraca z JO-SZP w zakresie tgcznosci:

- prawidtowa TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE
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Zatacznik nr 17 do procedur zdarzenie mnogie/masowe
KARTA OCENY przebiegu zdarzenia dla dyspozytora krajowego SP ZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe (DK-LPR)

Wspotpraca z JO-SZP w zakresie przeptywu informacji:

- prawidtowa TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

18

Wspotpraca z JO-SZP

w zakresie podejmowania decyzji:

- prawidtowa TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

19

Wspdtpraca z ZRM w zakresie tacznosci:

- prawidtowa TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- Wymaga poprawy TAK/NIE

20

Wspotpraca z ZRM w zakresie przeptywu informacji:

- prawidtowa TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

21

Wspotpraca z ZRM w zakresie podejmowania decyzji:

- prawidtowa TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

22

Wspotpraca z PSP w zakresie f3cznosci:

- prawidtowa TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

23

Wspotpraca z PSP w zakresie przeptywu informacji:

- prawidtowa TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wWymaga poprawy TAK/NIE

24

Wspotpraca z PSP w zakresie podejmo

wania decyzji:

- prawidtowa TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wWymaga poprawy TAK/NIE
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Zatacznik nr 17 do procedur zdarzenie mnogie/masowe
KARTA OCENY przebiegu zdarzenia dla dyspozytora krajowego SP ZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe (DK-LPR)

Ogdlna ocena przebiegu catej akcji ratowniczej

- prawidtowa TAK/NIE
25

- nieoptymalna TAK/NIE

- wymaga poprawy TAK/NIE

Ocena wtasnych dziatan

- prawidtowa TAK/NIE
26

- nieoptymalna TAK/NIE

- wymaga poprawy TAK/NIE

UWAGI/SPOSTRZEZENIA/WNIOSKI:
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Zatacznik nr 17 do procedur zdarzenie mnogie/masowe
KARTA OCENY przebiegu zdarzenia dla dyspozytora krajowego SP ZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe (DK-LPR)

Data i podpis DK-LPR: ..ottt eer e s aenees
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Zatacznik nr 18 do procedur zdarzenie mnogie/masowe
KARTA OCENY przebiegu zdarzenia dla kierujacego akcjg medycznych czynnosci ratunkowych (KAM)

Wspétpraca z DM-W w zakresie tacznosci:
- optymalna TAK/NIE
' - nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE
Wspotpraca z DM-W w zakresie przeptywu informacji:
- optymalna TAK/NIE
2 - nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE
Wspdtpraca z DM-W w zakresie podejmowania decyzji:
- optymalna TAK/NIE
: - nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE
Wspotpraca z DM-K w zakresie tgcznosci:
- optymalna TAK/NIE
) - nieoptymalna TAK/NIE
- Wymaga poprawy TAK/NIE
Wspotpraca z DM-K w zakresie przeptywu informacji:
- optymalna TAK/NIE
’ - nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE
Wspotpraca z DM-K w zakresie podejmowania decyzji:
- optymalnaa TAK/NIE
° - nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE
Wspotpraca z LKRM w zakresie t3cznosci:
- optymalna TAK/NIE
! - nieoptymalna TAK/NIE
- wWymaga poprawy TAK/NIE
Wspotpraca z LKRM w zakresie przeptywu informacji:
- optymalna TAK/NIE
® - nieoptymalna TAK/NIE
- wWymaga poprawy TAK/NIE
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KARTA OCENY przebiegu zdarzenia dla kierujacego akcjg medycznych czynnosci ratunkowych (KAM)

Zatacznik nr 18 do procedur zdarzenie mnogie/masowe

Wspotpraca z LKRM w zakresie podejmowania decyzji:

- optymalna TAK/NIE
9
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE
Wspétpraca z ZRM w zakresie tacznosci:
- optymalna TAK/NIE
10
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE
Wspotpraca z ZRM w zakresie przeptywu informacji:
- optymalna TAK/NIE
11
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE
Wspotpraca z ZRM w zakresie podejmowania decyzji:
- optymalna TAK/NIE
12
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE
Wspotpraca z PSP w zakresie f3cznosci:
- optymalna TAK/NIE
13
- nieoptymalna TAK/NIE
- Wymaga poprawy TAK/NIE
Wspotpraca z PSP w zakresie przeptywu informacji:
- optymalna TAK/NIE
14
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE
Wspotpraca z ZRM w zakresie podejmowania decyzji:
- optymalna TAK/NIE
15
- nieoptymalna TAK/NIE
- wWymaga poprawy TAK/NIE
Wspotpraca z Policjg w zakresie tgcznosci:
- optymalna TAK/NIE
16
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE
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KARTA OCENY przebiegu zdarzenia dla kierujacego akcjg medycznych czynnosci ratunkowych (KAM)

17

Zatacznik nr 18 do procedur zdarzenie mnogie/masowe

Wspotpraca z Policjg w zakresie przeptywu informacji:

- optymalna TAK/NIE

- nieoptymalna TAK/NIE

- wymaga poprawy TAK/NIE

18

Wspoétpraca z Policjg w zakresie podejmowania decyzji:

- optymalna TAK/NIE

- nieoptymalna TAK/NIE

- wymaga poprawy TAK/NIE

19

Wspétpraca z innymi stuzbami w zakresie tgcznosci:

- optymalna TAK/NIE

- nieoptymalna TAK/NIE

- Wymaga poprawy TAK/NIE

20

Wspoétpraca z innymi stuzbami w zakresie przeptywu informacji:

- optymalna TAK/NIE

- nieoptymalna TAK/NIE

- wymaga poprawy TAK/NIE

21

Wspotpraca z innymi stuzbami w zakresie podejmowania decyzji:

- optymalna TAK/NIE

- nieoptymalna TAK/NIE

- wymaga poprawy TAK/NIE

22

Ogdlna ocena przebiegu catej akcji ratowniczej

- optymalna TAK/NIE

- nieoptymalna TAK/NIE

- Wymaga poprawy TAK/NIE

23

Ocena wtasnych dziatan

- optymalna TAK/NIE

- nieoptymalna TAK/NIE

- wWymaga poprawy TAK/NIE
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Zatacznik nr 18 do procedur zdarzenie mnogie/masowe
KARTA OCENY przebiegu zdarzenia dla kierujacego akcjg medycznych czynnosci ratunkowych (KAM)

UWAGI/SPOSTRZEZENIA/WNIOSKI:
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Zatacznik nr 18 do procedur zdarzenie mnogie/masowe
KARTA OCENY przebiegu zdarzenia dla kierujacego akcjg medycznych czynnosci ratunkowych (KAM)

Data i POdpPis KAM: ...ttt st e st sr s e r s
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Zatacznik nr 19 do procedur zdarzenie mnogie/masowe
KARTA OCENY przebiegu zdarzenia dla zespotu ratownictwa medycznego (ZRM)

Wspoétpraca z KAM w zakresie tgcznosci:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

Wspétpraca z KAM w zakresie przeptywu informacji:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

Wspdtpraca z KAM w zakresie podejmowania decyzji:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

Wspotpraca z DM-W w zakresie tgcznosci:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- Wymaga poprawy TAK/NIE

Wspotpraca z DM-W w zakresie przeptywu informacji:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

Wspotpraca z DM-W w zakresie podejmowania decyzji:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

Wspotpraca z DM-O w zakresie t3cznosci:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

Wspotpraca z DM-O w zakresie przeptywu informacji:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE
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Zatacznik nr 19 do procedur zdarzenie mnogie/masowe
KARTA OCENY przebiegu zdarzenia dla zespotu ratownictwa medycznego (ZRM)

Wspotpraca z DM-O w zakresie podejmowania decyzji:

- optymalna TAK/NIE
9
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE
Wspétpraca z LKRM w zakresie tacznosci:
- optymalna TAK/NIE
10
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE
Wspotpraca z LKRM w zakresie przeptywu informacji:
- optymalna TAK/NIE
11
- nieoptymalna TAK/NIE
- Wymaga poprawy TAK/NIE
Wspotpraca z LKRM w zakresie podejmowania decyzji:
- optymalna TAK/NIE
12
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE
Wspotpraca z SOR w zakresie fgcznosci:
- optymalna TAK/NIE
13
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE
Wspotpraca z SOR w zakresie przeptywu informacji:
- optymalna TAK/NIE
14
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE
Wspotpraca z SOR w zakresie podejmowania decyzji:
- optymalna TAK/NIE
15
- nieoptymalna TAK/NIE
- wWymaga poprawy TAK/NIE
Wspotpraca z IP w zakresie tacznosci:
- optymalna TAK/NIE
16
- nieoptymalna TAK/NIE
- wWymaga poprawy TAK/NIE
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17

Zatacznik nr 19 do procedur zdarzenie mnogie/masowe
KARTA OCENY przebiegu zdarzenia dla zespotu ratownictwa medycznego (ZRM)

Wspotpraca z IP w zakresie przeptywu informacji:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

18

Wspotpraca z IP w zakresie podejmowania decyzji:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

19

Wspétpraca z JO-SZP w zakresie tgcznosci:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- Wymaga poprawy TAK/NIE

20

Wspotpraca z JO-SZP w zakresie przeptywu informacji:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- Wymaga poprawy TAK/NIE

21

Wspotpraca z JO-SZP w zakresie podejmowania decyzji:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

22

Wspotpraca z ZRM w zakresie tgcznosci:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

23

Wspotpraca z ZRM w zakresie przeptywu informacji:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wWymaga poprawy TAK/NIE

24

Wspotpraca z ZRM w zakresie podejmowania decyzji:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wWymaga poprawy TAK/NIE
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Zatacznik nr 19 do procedur zdarzenie mnogie/masowe
KARTA OCENY przebiegu zdarzenia dla zespotu ratownictwa medycznego (ZRM)

25

Wspotpraca z PSP w zakresie fgcznosci:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

26

Wspotpraca z PSP w zakresie przeptywu informacji:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

27

Wspdtpraca z ZRM w zakresie podejmowania decyzji:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- Wymaga poprawy TAK/NIE

28

Wspotpraca z Policjg w zakresie tgcznosci:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- Wymaga poprawy TAK/NIE

29

Wspotpraca z Policjg w zakresie przeptywu informacji:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

30

Wspotpraca z Policjg w zakresie podejmowania decyzji:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

31

Wspotpraca z innymi stuzbami w zakresie fgcznosci:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

32

Wspotpraca z innymi stuzbami w zakresie przeptywu informacji:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE
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Zatacznik nr 19 do procedur zdarzenie mnogie/masowe
KARTA OCENY przebiegu zdarzenia dla zespotu ratownictwa medycznego (ZRM)

Wspoétpraca z innymi stuzbami w zakresie podejmowania decyzji:

- optymalna TAK/NIE
33

- nieoptymalna TAK/NIE

- wymaga poprawy TAK/NIE

Ogadlna ocena przebiegu catej akcji ratowniczej

- optymalna TAK/NIE
34

- nieoptymalna TAK/NIE

- wymaga poprawy TAK/NIE

Ocena wtasnych dziatan

- optymalna TAK/NIE
35

- nieoptymalna TAK/NIE

- Wymaga poprawy TAK/NIE

UWAGI/SPOSTRZEZENIA/WNIOSKI:
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Zatacznik nr 19 do procedur zdarzenie mnogie/masowe
KARTA OCENY przebiegu zdarzenia dla zespotu ratownictwa medycznego (ZRM)

Data i podpis Kierownika ZRM: .......cccueiveireece et st evere e s nnaes s
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Zatacznik nr 20 do procedur zdarzenie mnogie/masowe
KARTA OCENY przebiegu zdarzenia dla lekarza koordynatora ratownictwa medycznego (LKRM)

Wspoétpraca z KAM w zakresie tgcznosci:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

Wspétpraca z KAM w zakresie przeptywu informacji:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

Wspétpraca z KAM w zakresie podejmowania decyzji:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

Wspotpraca z DM-W w zakresie tgcznosci:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- Wymaga poprawy TAK/NIE

Wspotpraca z DM-W w zakresie przeptywu informacji:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- Wymaga poprawy TAK/NIE

Wspotpraca z DM-W w zakresie podejmowania decyzji:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

Wspotpraca z DM-K w zakresie tgcznosci:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

Wspotpraca z DM-K w zakresie przeptywu informacji:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE
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Zatacznik nr 20 do procedur zdarzenie mnogie/masowe
KARTA OCENY przebiegu zdarzenia dla lekarza koordynatora ratownictwa medycznego (LKRM)

Wspotpraca z DM-K w zakresie podejmowania decyzji:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

10

Wspotpraca z DK-LPR w zakresie tacznosci:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

11

Wspdtpraca z DK-LPR w zakresie przeptywu informacji:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- Wymaga poprawy TAK/NIE

12

Wspotpraca z DK-LPR w zakresie podejm

owania decyzji:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- Wymaga poprawy TAK/NIE

13

Wspotpraca z LKRM-O w zakresie tgcznosci:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

14

Wspotpraca z LKRM-O w zakresie przeptywu informacji:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

15

Wspotpraca z LKRM-O w zakresie podejmowania decyzji:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

16

Wspotpraca z SOR w zakresie tgcznosci:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wWymaga poprawy TAK/NIE
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Zatacznik nr 20 do procedur zdarzenie mnogie/masowe
KARTA OCENY przebiegu zdarzenia dla lekarza koordynatora ratownictwa medycznego (LKRM)

Wspotpraca z SOR w zakresie przeptywu informacji:

- optymalna TAK/NIE
17
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE
Wspotpraca z SOR w zakresie podejmowania decyzji:
- optymalna TAK/NIE
18
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

19

Wspétpraca z IP w zakresie facznosci:

20

formacii:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE
Wspotpraca z IP w zakresie przeptywu in
- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- Wymaga poprawy TAK/NIE

21

Wspotpraca z IP w zakres

ie podejmowania decyzji:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

22

Wspotpraca z JO-SZP w zakresie f3cznosci:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

23

Wspotpraca z JO-SZP w zakresie przeptywu informacji:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

24

Wspotpraca z JO-SZP w zakresie podejmowania decyzji:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- Wymaga poprawy TAK/NIE
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Zatacznik nr 20 do procedur zdarzenie mnogie/masowe
KARTA OCENY przebiegu zdarzenia dla lekarza koordynatora ratownictwa medycznego (LKRM)

25

Wspotpraca z PSP w zakresie fgcznosci:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

26

Wspotpraca z PSP w zakresie przeptywu informacji:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

27

Wspdtpraca z ZRM w zakresie podejmowania decyzji:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- Wymaga poprawy TAK/NIE

28

Wspotpraca z Policjg w zakresie tgcznosci:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- Wymaga poprawy TAK/NIE

29

Wspotpraca z Policjg w zakresie przeptywu informacji:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

30

Wspotpraca z Policjg w zakresie podejmowania decyzji:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

31

Wspoétpraca z innymi stuz

bami w zakresie tgcznosci:

- optymalna

TAK/NIE

- nieoptymalna

TAK/NIE

- wymaga poprawy

TAK/NIE

Wspoétpraca z innymi stuz

bami w zakresie przeptywu informacji:

- optymalna TAK/NIE
32
- nieoptymalna TAK/NIE
- wWymaga poprawy TAK/NIE
33 | Wspotpraca z innymi stuzbami w zakresie podejmowania decyzji:
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Zatacznik nr 20 do procedur zdarzenie mnogie/masowe
KARTA OCENY przebiegu zdarzenia dla lekarza koordynatora ratownictwa medycznego (LKRM)

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

Ogoblna ocena przebiegu catej akcji ratowniczej

- optymalna TAK/NIE
34

- nieoptymalna TAK/NIE

- wymaga poprawy TAK/NIE

Ocena wtasnych dziatan

- optymalna TAK/NIE
35

- nieoptymalna TAK/NIE

- Wymaga poprawy TAK/NIE

UWAGI/SPOSTRZEZENIA/WNIOSKI:
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Zatacznik nr 20 do procedur zdarzenie mnogie/masowe
KARTA OCENY przebiegu zdarzenia dla lekarza koordynatora ratownictwa medycznego (LKRM)

Data i podpis LKRM: ..ottt et sve st s aes e sae e sean
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Zatgcznik nr 21 do procedur zdarzenie mnogie/masowe
KARTA OCENY przebiegu zdarzenia dla lekarza koordynatora ratownictwa medycznego z o$ciennego wojewddztwa
(LKRM-O)

Wspotpraca z DM-O w zakresie t3cznosci:

- optymalna TAK/NIE
1

- nieoptymalna TAK/NIE

- wymaga poprawy TAK/NIE

Wspétpraca z DM-O w zakresie przeptywu informacji:

- optymalna TAK/NIE
2

- nieoptymalna TAK/NIE

- wymaga poprawy TAK/NIE

Wspotpraca z DM-O w zakresie podejmowania decyzji:

- optymalna TAK/NIE
: - nieoptymalna TAK/NIE
- Wymaga poprawy TAK/NIE
Wspotpraca z LKRM w zakresie t3cznosci:
- optymalna TAK/NIE
¢ - nieoptymalna TAK/NIE
- Wymaga poprawy TAK/NIE
Wspotpraca z LKRM w zakresie przeptywu informacji:
- optymalna TAK/NIE
° - nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE
Wspotpraca z LKRM w zakresie podejmowania decyzji:
- optymalna TAK/NIE
° - nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

Wspotpraca z SOR w zakresie tgcznosci:

- optymalna TAK/NIE
7

- nieoptymalna TAK/NIE

- wymaga poprawy TAK/NIE

Wspétpraca z SOR w zakresie przeptywu informacji:

- optymalna TAK/NIE
8

- nieoptymalna TAK/NIE

- wymaga poprawy TAK/NIE
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Zatacznik nr 21 do procedur zdarzenie mnogie/masowe

KARTA OCENY przebiegu zdarzenia dla lekarza koordynatora ratownictwa medycznego z osciennego wojewddztwa (LKRM-O)

Wspotpraca z SOR w zakresie podejmowania decyzji:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

10

Wspotpraca z IP w zakres

ie fgcznosci:

11

rmacji:

12

decyzji:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE
Wspétpraca z IP w zakresie przeptywu info
- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE
Wspotpraca z IP w zakresie podejmowania
- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- Wymaga poprawy TAK/NIE

13

Wspotpraca z JO-SZP w zakresie tgcznosci:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

14

Wspotpraca z JO-SZP w zakresie przeptywu informacji:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

15

Wspoétpraca z JO-SZP w zakresie podejmowania decyzji:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

16

Ogdlna ocena przebiegu catej akcji ratowniczej

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- Wymaga poprawy TAK/NIE
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Zatacznik nr 21 do procedur zdarzenie mnogie/masowe
KARTA OCENY przebiegu zdarzenia dla lekarza koordynatora ratownictwa medycznego z osciennego wojewddztwa (LKRM-O)

Ocena wtasnych dziatan

- optymalna TAK/NIE
17

- nieoptymalna TAK/NIE

- wymaga poprawy TAK/NIE

UWAGI/SPOSTRZEZENIA/WNIOSKI:
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Zatacznik nr 21 do procedur zdarzenie mnogie/masowe
KARTA OCENY przebiegu zdarzenia dla lekarza koordynatora ratownictwa medycznego z osciennego wojewddztwa (LKRM-O)

Data i podpis LKRM=-0: ...cucuiriireeireeinnieie et et et ses e sease s
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Zatacznik nr 22 do procedur zdarzenie mnogie/masowe
KARTA OCENY przebiegu zdarzenia dla szpitalnego oddziatu ratunkowe (SOR)

Wspétpraca z DM-W w zakresie tacznosci:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

Wspoétpraca z DM-W w zakresie przeptywu informacji:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

Wspotpraca z DM-W w zakresie podejmowania decyzji:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- Wymaga poprawy TAK/NIE

Wspotpraca z DM-K w zakresie tgcznosci:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

Wspotpraca z DM-K w zakresie przeptywu informacji:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

Wspotpraca z DM-K w zakresie podejmowania decyzji:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

Wspotpraca z DK-LPR w zakresie tgcznosci:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wWymaga poprawy TAK/NIE

Wspotpraca z DK-LPR w zakresie przeptywu informacji:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE
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Zatacznik nr 22 do procedur zdarzenie mnogie/masowe
KARTA OCENY przebiegu zdarzenia dla szpitalnego oddziatu ratunkowe (SOR)

Wspotpraca z DK-LPR w zakresie podejmowania decyzji:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

10

Wspotpraca z LKRM w zakresie t3cznosci:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

11

Wspdtpraca z LKRM w zakresie przeptywu informaciji:

12

ia decyzji:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- Wymaga poprawy TAK/NIE
Wspotpraca z LKRM w zakresie podejmowan
- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- Wymaga poprawy TAK/NIE

13

Wspotpraca z ZRM w zakresie tgcznosci:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

14

Wspotpraca z ZRM w zakresie przeptywu informacji:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

15

Wspotpraca z ZRM w zakresie podejmowania decyzji:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wWymaga poprawy TAK/NIE

16

Wspotpraca z PSP w zakresie f3cznosci:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

Procedury ZDARZENIE MNOGIE/MASOWE wer. 1.0
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Zatacznik nr 22 do procedur zdarzenie mnogie/masowe
KARTA OCENY przebiegu zdarzenia dla szpitalnego oddziatu ratunkowe (SOR)

Wspotpraca z PSP w zakresie przeptywu informacji:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

18

Wspotpraca z ZRM w zakresie podejmowania decyzji:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

19

Wspdtpraca z Policjg w zakresie tacznosci:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- Wymaga poprawy TAK/NIE

20

Wspotpraca z Policjg w zakresie przeptywu informacji:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- Wymaga poprawy TAK/NIE

21

Wspotpraca z Policjg w zakresie podejmowania decyzji:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

22

Wspotpraca z innymi stuzbami w zakresie fgcznosci:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

23

Wspoétpraca z innymi stuzbami w zakresie przeptywu informacji:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- Wymaga poprawy TAK/NIE

24

Wspotpraca z innymi stuzbami w zakresie podejmowania decyzji:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wWymaga poprawy TAK/NIE

Procedury ZDARZENIE MNOGIE/MASOWE wer. 1.0
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Zatacznik nr 22 do procedur zdarzenie mnogie/masowe
KARTA OCENY przebiegu zdarzenia dla szpitalnego oddziatu ratunkowe (SOR)

Ogadlna ocena przebiegu catej akcji ratowniczej

- optymalna TAK/NIE
25

- nieoptymalna TAK/NIE

- wymaga poprawy TAK/NIE

Ocena wtasnych dziatan

- optymalna TAK/NIE
26

- nieoptymalna TAK/NIE

- wymaga poprawy TAK/NIE

UWAGI/SPOSTRZEZENIA/WNIOSKI:
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Zatacznik nr 22 do procedur zdarzenie mnogie/masowe
KARTA OCENY przebiegu zdarzenia dla szpitalnego oddziatu ratunkowe (SOR)

Data i podpis |€karza SOR: ...t ettt st e
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Zatacznik nr 23 do procedur zdarzenie mnogie/masowe
KARTA OCENY przebiegu zdarzenia dla izby przyjec¢ (IP)

Wspétpraca z DM-W w zakresie tacznosci:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

Wspoétpraca z DM-W w zakresie przeptywu informacji:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

Wspotpraca z DM-W w zakresie podejmowania decyzji:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- Wymaga poprawy TAK/NIE

Wspotpraca z DM-K w zakresie tgcznosci:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

Wspotpraca z DM-K w zakresie przeptywu informacji:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

Wspotpraca z DM-K w zakresie podejmowania decyzji:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

Wspotpraca z DK-LPR w zakresie tgcznosci:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wWymaga poprawy TAK/NIE

Wspotpraca z DK-LPR w zakresie przeptywu informacji:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE
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Zatacznik nr 23 do procedur zdarzenie mnogie/masowe
KARTA OCENY przebiegu zdarzenia dla izby przyjec¢ (IP)

Wspotpraca z DK-LPR w zakresie podejmowania decyzji:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

10

Wspotpraca z LKRM w zakresie t3cznosci:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

11

Wspdtpraca z LKRM w zakresie przeptywu informaciji:

12

ia decyzji:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- Wymaga poprawy TAK/NIE
Wspotpraca z LKRM w zakresie podejmowan
- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- Wymaga poprawy TAK/NIE

13

Wspotpraca z ZRM w zakresie tgcznosci:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

14

Wspotpraca z ZRM w zakresie przeptywu informacji:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

15

Wspotpraca z ZRM w zakresie podejmowania decyzji:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wWymaga poprawy TAK/NIE

16

Wspotpraca z PSP w zakresie f3cznosci:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

Procedury ZDARZENIE MNOGIE/MASOWE wer. 1.0
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Zatacznik nr 23 do procedur zdarzenie mnogie/masowe
KARTA OCENY przebiegu zdarzenia dla izby przyjec¢ (IP)

Wspotpraca z PSP w zakresie przeptywu informacji:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

18

Wspotpraca z ZRM w zakresie podejmowania decyzji:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

19

Wspdtpraca z Policjg w zakresie tacznosci:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- Wymaga poprawy TAK/NIE

20

Wspotpraca z Policjg w zakresie przeptywu informacji:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- Wymaga poprawy TAK/NIE

21

Wspotpraca z Policjg w zakresie podejmowania decyzji:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

22

Wspotpraca z innymi stuzbami w zakresie fgcznosci:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

23

Wspoétpraca z innymi stuzbami w zakresie przeptywu informacji:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wWymaga poprawy TAK/NIE

24

Wspotpraca z innymi stuzbami w zakresie podejmowania decyzji:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wWymaga poprawy TAK/NIE
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Zatacznik nr 23 do procedur zdarzenie mnogie/masowe
KARTA OCENY przebiegu zdarzenia dla izby przyjec¢ (IP)

Ogadlna ocena przebiegu catej akcji ratowniczej

- optymalna TAK/NIE
25

- nieoptymalna TAK/NIE

- wymaga poprawy TAK/NIE

Ocena wtasnych dziatan

- optymalna TAK/NIE
26

- nieoptymalna TAK/NIE

- wymaga poprawy TAK/NIE

UWAGI/SPOSTRZEZENIA/WNIOSKI:
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Zatacznik nr 23 do procedur zdarzenie mnogie/masowe
KARTA OCENY przebiegu zdarzenia dla izby przyjec¢ (IP)

Data i podpis [€Karza IP: ...ttt st e
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Zatacznik nr 24 do procedur zdarzenie mnogie/masowe
KARTA OCENY przebiegu zdarzenia dla jednostki organizacyjnej szpitala wyspecjalizowanej w zakresie udzielania
sSwiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego (JO-SZP)

Wspdtpraca z DM-W w zakresie tgcznosci:

- optymalna TAK/NIE
1

- nieoptymalna TAK/NIE

- wymaga poprawy TAK/NIE

Wspotpraca z DM-W w zakresie przeptywu informacji:

- optymalna TAK/NIE
2

- nieoptymalna TAK/NIE

- wymaga poprawy TAK/NIE

Wspotpraca z DM-W w zakresie podejmowania decyzji:

- optymalna TAK/NIE
3

- nieoptymalna TAK/NIE

- wymaga poprawy TAK/NIE

Wspotpraca z DM-K w zakresie tgcznosci:

- optymalna TAK/NIE
4

- nieoptymalna TAK/NIE

- Wymaga poprawy TAK/NIE

Wspotpraca z DM-K w zakresie przeptywu informacji:

- optymalna TAK/NIE
5

- nieoptymalna TAK/NIE

- wymaga poprawy TAK/NIE

Wspotpraca z DM-K w zakresie podejmowania decyzji:

- optymalna TAK/NIE
6

- nieoptymalna TAK/NIE

- wymaga poprawy TAK/NIE

Wspotpraca z DK-LPR w zakresie tgcznosci:

- optymalna TAK/NIE
7

- nieoptymalna TAK/NIE

- wymaga poprawy TAK/NIE

Wspotpraca z DK-LPR w zakresie przeptywu informacji:

- optymalna TAK/NIE
8

- nieoptymalna TAK/NIE

- wWymaga poprawy TAK/NIE
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Zatacznik nr 24 do procedur zdarzenie mnogie/masowe

KARTA OCENY przebiegu zdarzenia dla jednostki organizacyjnej szpitala wyspecjalizowanej w zakresie udzielania

sSwiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego (JO-SZP)

Wspotpraca z DK-LPR w zakresie podejmowania decyzji:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

10

Wspotpraca z LKRM w zakresie t3cznosci:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

11

Wspétpraca z LKRM w zakresie przeptywu informaciji:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

12

Wspotpraca z LKRM w zakresie podejmowania decyzji:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- Wymaga poprawy TAK/NIE

13

Wspotpraca z ZRM w zakresie fgcznosci:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

14

Wspotpraca z ZRM w zakresie przeptywu informacji:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

15

Wspotpraca z ZRM w zakresie podejmowania decyzji:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- Wymaga poprawy TAK/NIE

16

Wspotpraca z PSP w zakresie tgcznosci:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE
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Zatacznik nr 24 do procedur zdarzenie mnogie/masowe

KARTA OCENY przebiegu zdarzenia dla jednostki organizacyjnej szpitala wyspecjalizowanej w zakresie udzielania

17

sSwiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego (JO-SZP)

Wspotpraca z PSP w zakresie przeptywu informacji:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

18

Wspotpraca z ZRM w zakresie podejmowania decyzji:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

19

Wspédtpraca z Policjg w zakresie tacznosci:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

20

Wspotpraca z Policjg w zakresie przeptywu informacji:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- Wymaga poprawy TAK/NIE

21

Wspotpraca z Policjg w zakresie podejmowania decyzji:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

22

Znosci:

Wspotpraca z innymi stuzbami w zakresie t3c
- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

23

Wspoétpraca z innymi stuz

bami w zakresie przeptywu informacji:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE

24

Wspétpraca z innymi stuz

bami w zakresie podejimowania decyzji:

- optymalna TAK/NIE
- nieoptymalna TAK/NIE
- wymaga poprawy TAK/NIE
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Zatacznik nr 24 do procedur zdarzenie mnogie/masowe
KARTA OCENY przebiegu zdarzenia dla jednostki organizacyjnej szpitala wyspecjalizowanej w zakresie udzielania
sSwiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego (JO-SZP)

Ogodlna ocena przebiegu catej akcji ratowniczej

- optymalna TAK/NIE
25

- nieoptymalna TAK/NIE

- wymaga poprawy TAK/NIE

Ocena wtasnych dziatan

- optymalna TAK/NIE
26

- nieoptymalna TAK/NIE

- wymaga poprawy TAK/NIE

UWAGI/SPOSTRZEZENIA/WNIOSKI:
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Zatacznik nr 24 do procedur zdarzenie mnogie/masowe
KARTA OCENY przebiegu zdarzenia dla jednostki organizacyjnej szpitala wyspecjalizowanej w zakresie udzielania
sSwiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego (JO-SZP)

Data i podpis 1€Karza JO-SZP: ...ttt s e
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Zatacznik nr 25 do procedur zdarzenie mnogie/masowe
KARTA ZESTAWIENIA UWAG, SPOSTRZEZEN i PROPOZYCJI dla MINISTERSTWA ZDROWIA

Zdarzenie mnogie/masowe z dnia:

Lokalizacja:
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Zatacznik nr 25 do procedur zdarzenie mnogie/masowe
KARTA ZESTAWIENIA UWAG, SPOSTRZEZEN i PROPOZYCJI dla MINISTERSTWA ZDROWIA

Uwagi i spostrzezenia z przebiegu zdarzenia zgtoszone przez LKRM-O:

Data i podpis Dyrektora Wydziatu BiZK: .............ccccovimviiine i
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