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Zatacznik Nr 2

Zestawienie minimalnego wyposazenia w sprzet, pojazdy, Srodki techniczne do dziatan poszukiwawczo-ratowniczych
w zakresie specjalistycznym w pomocy migdzynarodowej oraz sprzet logistyczny.

Lp. Wyszczegolnienie Opis/ Uwagi MUSAR HUSAR
SPRZET RATOWNICZY
Ak e " Wyposazenie ratownika USAR zgodne z wyposazeniem ratownika SGPR poziomu C
1 |Wyp indy T a USAR B - ) ) ; ;
uzupetnione o ponizszy asortyment. Wykaz w przeliczeniu na jednego ratownika
bluza, bluza obozowiskowa, koszulka "T-shirt" USAR
1.1 [Ubranie codzienne USAR POLAND - piaskowe |POLAND w kolorze piaskowym - 4 szt., dlugie spodnie, 1 kpl.
krotkie spodenki
12 Koszulka typu ,polo” USAR POLAND - 2
) granatowa
1.3 [Czapka stuzbowa - piaskowa zgodnie z obowigzujgcym wzorem ubrania stuzbowego 1
1.4 |[Czapka stuzbowa - zimowa zgodnie z obowigzujgcym wzorem ubrania stuzbowego 1
1.4 [Ubranie typu polar USAR POLAND - granatowe |kurtka, spodnie, kombinezon jednoczes$ciowy, czapka 1 kpl.
1.5 Ubranie ochronne wiatrochronne membranowe rzeznaczone do wykorzystania poza strefg robocz: 1 kpl
| dwuczesciowe USAR POLAND - granatowe P wyKorzy P a 4 Pl
Okulary ochronne przeciwstoneczne USAR
1.6 1
Poland
1.7 |Spiwoér na warunki zimowe i letnie 1+1
1.8 [Karmiata lub mata samopompujgca 1
2 |w rzewodnika psa Wyposazenie ratownika USAR zgodne z wyposazeniem przewodnika psa ratowniczego
YR P psar SGPR poziomu C. Wykaz w przeliczeniu na jednego ratownika
3 |w . Wyposazenie psa USAR zgodne z wyposazeniem psa ratowniczego SGPR uzupetnione
SR psar g 0 ponizszy asortyment.
Ostona przeciwstoneczna o wymiarach | T RastE Y PRY
3.1 min. 400 x 600 uczestnlcz'ac.e w QZlaL&anlach lub
3.2 |Taktyczna kamera dla psa 2 **) Minimalna ilo$¢ dla grupy
Wyy w sprzet, pojazdy i Srodki
4 [techniczne zintegrowane funkcjonalnie na
potrzeby ratownictwa
4.1 [Quad + przyczepa 1 1
5 |Sprzet lokalizacyjny
5.1 Ulzadztl-)nle nastuchowe — geofon Minimalna ilo$¢ Minimalna ilos¢ sensorow 6 szt. *3) 1 P
sensorow 6 szt.
5.0 Eamera wziemikowa na lancy teleskopowej do 5 Na lancy teleskopowej do 5m, 1 P
53 |zestaw rozpoznawczy w.sl.dad wc_h.odz.q: kamera vyziemikowa oraz geofon o 1 5
minimalnej liczbie 2 sensoréw
5.4 |Kamera inspekcyjna na gietkim przewodzie 1 2
5.5 |Kamera termowizyjna 1 2
5.6 |Lometka 1 2
o maksymalnej masie startowej (MTOM) do 2 kg, wraz z
oprogramowaniem fotogrametrycznym i dostosowanym
. do jego obstugi komputerem przenosnym o
. B f I 1
56 ezzalogowy system latajacy wzmocnionej konstrukcji i o podwyzszonej ochronie na
pytiwode (dopuszczony komputer z pkt. 22.4). Zestaw
przeznaczony do dziatan USAR.
6 |Sprzetz napedem hydraulicznym
6.1 |Stacja mocy Z kompletem przewodéw o dlygosm do 15 m 1 5
regulowanym przeptywem oleju
6.2 |Miot udarowy lekki 1 2
6.3 |Miot udarowy $redni 1 2
6.4 |Wiertnica rdzeniowa 1 2
6.5 |Pita tarczowa 1 2
6.6 |Pita fanncuchowa do betonu 1 2
6.7 |Osprzet i materialy eksploatacyjne do sprzetu o napedzie hydraulicznym 1 kpl. 2 kpl.
7 |Sprzetz napedem spalinowym
7.1 |Pilarka tancuchowa do drewna dwie, w tym jedna o dtugos$ci prowadnicy 40 cm i wiecej 2 4
7.2 |pilarka ratownicza zamiennie dopuszczalna pilarka ratownicza o napedzie 4 2
elektrycznym akumulatorowym
7.3 |Pita tarczowa dwie pity, w tym jedna o $rednicy 400 mm 2 4
7.4 |Pita bruzdownica dwutarczowa 1 2
7.5 |Zbiomik na wode z pompg do pit Parametry dostosowane do urzgdzen tarczowych 1 2
7.6 |Pilarka tancuchowa do materiatéw budowlanych |O diugosci prowadnicy 40 cm (16”) 1 2
7.7 |Zbiomik na wode z pompg do pilarki Parametry dostosowane do urzgdzenia tancuchowego 1 2
7.8 |Osprzet i materialy eksploatacyjne do sprzetu o napedzie spalinowym 1 kpl. 2 kpl.
8 |Sprzet do cigcia termicznego
8.1 |Palnik gazowy Ciecie mat. o grubosci min. 5 cm 1%6) 2+6)
8.2 |Lanca tlenowa Cigcie mat. o grubosci 5 cm
8.3 |Zapas gazu roboczego 40 | Gaz dopasowany do posiadanego sprzetu 1*8) 2*8)
9 Elektronarzedzia
9.1 |Pita tancuchowa do drewna 1 2
9.2 |Pita szablasta 1 2
9.3 |Szlifierka katowa 2 szt., w tym jedna o $rednicy tarczy powyzej 200 mm 2 4
9.4 |Wiertarka z udarem 1 2
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Zestawienie minimalnego wyposazenia w sprzet, pojazdy, srodki techniczne do dziatan poszukiwawczo-ratowniczych
w zakresie specjalistycznym w pomocy migdzynarodowej oraz sprzet logistyczny.

Lp. Wyszczegélnienie Opis/ Uwagi MUSAR HUSAR
9.5 |Wkretarka 1 2
9.6 |Miot udarowo obrotowy Zalecany min. udar 8 J 1 2
9.7 |Miot udarowy Zalecany min. udar 20 J 1 2
9.8 Wiertnica rdzeniowa ze statywem o zmiennym 1 2
) kacie prowadzenia
9.9 |Zbiomik na wode z pompg do wiertnicy dostosowane do wiertnicy 1 2
9.10 [Klucz udarowy z wyposazeniem 0 minimalnym momencie 1000 Nm 1 2
9.11 |Osprzet i materialy eksploatacyjne do posiadanych elektronarzedzi 1 kpl. 2 kpl.
9.12 |Pita bruzdownica dwutarczowa 1 2
10 |Zestaw stabilizacji aktywnej
10.1 |Rozpomica hydrauliczna Mozliwos$¢ podnoszelnla do 10 ton i przediuzania do 4,5 s 16
m, blokowane przeciwnakretkg
10.2 [Pompa hydrauliczna reczna Pojemnos¢ oleju i ci$nienie dostosowane do rozpornicy 8 16
10.3 |Rozpomice mechaniczne o UdZWIg.U do 19 torl. Rolzpomlce powinny ;apewnlac 8 16
wykonanie stabilizacji w ciasnych przestrzeniach
10.4 |Przedtuzki dla rozpomic Wilosci i asortymencie zapewniajaca budowe podpor 8 kpl. 16 kpl.
stabilizujgcych o diugosci min. 4 m
10.5 [Koncéwki przegubowe Do pracy rozpornicy dla katéow 60° - 90° 8 16
10.6 |Koncowki katowe Do pracy rozpornicy dla katéow 30° - 60° 8 16
10.7 [Koncoéwki krzyzowe Krawedziowe 8 16
10.8 [Koncéwki do belek drewnianych Dla belek o wymiarach 10x10, 15x15 8 16
Zestaw dodatkowego asortymentu
10.9 |zwigkszajgcego mozliwosci wykorzystania podpér 1 kpl. 2 kpl.
systemowych
10.10 [Podstawy pod rozpornice 8 16
11 |Sprzet pneumatyczny
o réznych wielkosciach, w tym 1 szt. o maksymalne;j sile
11.1 |Poduszka wysokoci$nieniowa podnoszenia do 100 kN oraz 2 szt. o minimalnej sile 6 12
podnoszenia 370 kN
Osprzet (w tym weze o diugosci min 8 m w réznych
kolorach) do zasilania poduszek pneumatycznych
11.2 |Osprzet do poduszek wysokoci$nieniowych z poz. 11.1 z butli sprezonego 1*12) 2*12)
powietrza lub kompresora (mozliwo$¢ napetniania min.
dwoéch poduszek jednoczesnie) - zestaw
Zestaw co najmniej 3 poduszek wysokoci$nieniowych
Poduszki wysokocisnieniowe - zestaw wysokiego umoziwiajacych jednoczlesna prace 4Jednej, QWOCh IUb. .
11.3 K trzech poduszek na sobie w celu zwigkszenia wysoko$ci 1 2
podnoszenia .
podnoszenia. Zestaw zalecany w przypadku gdy
poduszki z pkt. 11.1 nie speiniajg podanego warunku
Osprzet (w tym weze o dlugosci min 8 m w ré6znych
kolorach) do zasilania poduszek pneumatycznych
11.4 |Osprzet do poduszek wysokoci$nieniowych z poz. 11.3 z butli sprezonego 1*12) 2*12)
powietrza lub kompresora (mozliwo$¢ napetniania min.
trzech poduszek jednoczesnie) - zestaw
11.5 |Butle powietrzne Pojemnos$¢ min 61, ci$nienie max. 300 bar 4 8
11.6 [tacznik butli tgczenie dwoch butli 1 2
12 Sprzet tect 1y do podr ciecia,
rozpierania
Jesli wymagana do zasilania urzadzen pompa do
12.1 |Agregat hydrauliczny jednoczesnego zasilania dwdch urzadzen, max masa 1 2
pompy 15 kg
12.2 |Rozpieracz szczekowy Minimalna sita rozpierania — 6 ton, maksymalna waga — 1 P
25 kg
12.3 |Rozpieracz kolumnowy Minimalna sita w catym zakresie — 16 ton, maksymalna 1 P
waga -17 kg
12.4 |Nozyce Ngz_yce z os.trza.ml _ogolnego stosowania, kategorii — H, 1 5
minimalna sita cigcia— 38 ton, maksymalna waga- 15 kg
12.5 [Mini nozyce Cigcie preta o przekroju do 16 mm 1 2
12.6 |Kiin hydrauliczny Minimalna sita rozpierania 24 tony, maksymalna waga- 1 5
10 kg
12.7 |Pompa reczna Dopasowana do zasilania stosowanych urzadzen 1 2
12.8 [Podnosniki hydrauliczne O nosnosci 50 ton, wysoko$¢ podnoszenia do 10 cm. 4 8
12.9 |Pompa reczna podnosnikow 4 8
12.10 |Podnosniki hydrauliczne reczne O nosnosci 15 ton. 4 8
W przypadku urzadzen o zasilaniu akumulatorowym
12.11 Zestaw do zasilania sieciowego dla urzgdzen zapewni¢ nalezy zapewni¢ dodatkowe wyposazenie 1 P
: akumulatorowych umozliwiajgce zasilanie urzgdzenia prgdem elektrycznym
z sieci albo agregatu/generatora pradu elektrycznego
12.13 | Zestaw Klockéw stabilizacyjnych Kliny i klocki w konfiguracji do zabezpieczenia pracy 1 P

sprzetem pneumatycznym i hydraulicznym
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Zestawienie minimalnego wyposazenia w sprzet, pojazdy, srodki techniczne do dziatan poszukiwawczo-ratowniczych
w zakresie specjalistycznym w pomocy migdzynarodowej oraz sprzet logistyczny.

Lp. Wyszczegélnienie Opis/ Uwagi MUSAR HUSAR
13 |Sprzet oswietleniowy
z regulacjg wysokosci zrodfa $wiatta i w tym jedna szt. w
13.1 [Sprzet odwietleniowy przenosny wykonaniu Ex. W przypadku sprzetu o zasilaniu sieciowy 4 *13) 8 *13)
doposazy¢ w odpowiednie przediuzacze
13.3 |Zestaw oswietleniowy dookolny wielkoobszarowy 1 2
13.5 |Latarka reczna W wykonaniu Ex zgodnie z ATEX z zapasowg baterig i 8*14) 16 *14)
tadowarkg
14 |Sprzet ciesielski
14.1 |Pita ukosnica Srednica pity 305 mm 1 2
14.2 [Stot przenosny do pity 1 2
14.3 |Pita tarczowa reczna o gtebokosci ciecia min.lSQ mm, o zasilaniu 1 P
akumulatorowym albo sieciowym
14.4 |Pita reczna ptatnica dt. 30 cm 3 6
14.5 |Dalmierz laserowy Minimalny zasieg pomiaru 50 m. 2 4
14.6 Miara stolarska min. 1 m 3 6
14.7 |Tasma miemicza 5 -10 m 3 6
14.8 [Kgtomierz nastawny 1 2
14.9 |Poziomice réznej dlugosci 4 8
14.10 |Katomierz elektroniczno-laserowy 1 2
14.11 Gwo’idz_iarka bezprzewodowa z zapasem Na gwozdzie o rozmiarze do 90 mm 2 4
gwozdzi min. 2000 szt.
14.12 |Miotek stolarski 5 10
14.13 |Pas ciesielski 5 10
14.14 |Gwozdzie 10 kg Gwozdzie o dtugosci 60 mm 1 2
14.15 |Gwozdzie 10 kg Gwozdzie o dtugosci 90 mm 1 2
14.16 |Przyrzad do wyciggania gwozdzi 3 6
14.17 | Otdwek stolarski 30 60
14.18 |Siekiera Waga do 800 g 2 4
14.19 |Lopatka - saperka 2 4
14.20 |Namiot do budowy stanowiska ciesielskiego do zabezpieczenia stanowiska ciecia pitg 1 2
15 |Podreczny sprzet burzacy
15.1 |Uniwersalne narzedzie ratownicze techniczne 1 2
15.2 |Uniwersalne narzedzie ratownicze budowlane 1 2
15.3 [Urzadzenie do wbijania pretéw 1 2
15.4 |[tom prosty O dlugosci 130 cm 1 2
15.5 [Miot reczny Waga 10 kg 2 4
15.6 [Miotek reczny Inny niz ciesielski, waga w zakresie 0,5 - 2,0 kg 4 8
15.7 [Szpadel 2 4
15.8 |Kilof 2 4
15.9 [Przecinak reczny 1 2
15.10 |Przebijak reczny 1 2
15.11 |[Nozyce do pretéw i drutu Przeznaczone do réznych érednic pretéw i drutow 2 4
15.12 |Pitka do metalu 1 2
15.13 |Brzeszczoty zapasowe 1 2
15.14 |Lopata - szufla 2 4
15.15 [Pojemnik do wyciggania gruzu 4 8
15.16 |Weciggarka tancuchowa reczna 2 4
15.17 |Weciggarka reczna linowa 1 2
16 |Sprzet ewakuacyjny
Sprzet zgodnie z zestawieniem sprzetu okresinego do
dziatan ratowniczych SGRW w zakresie
specjalistycznym, w tym do dziatan ze statkiem
powietrznym wymienionym w aktualnie obowigzujgcym Jak dla SGRW | Jak dla SGRW
16.1 |Sprzet ratownictwa wysokosciowego dokumencie ZASADY ORGANIZACJI RATOWNICTWA poziomu A poziomu A
WYSOKOSCIOWEQO W KRAJOWYM SYSTEMIE 1 kpl. 2 kpl.
RATOWNICZO-GASNICZYM z pominigciem pozycji juz
okresinych albo zblizonych do wymienianego w tej tabeli
Arnz CDWhie
Wyposazenie zgodne z minimalnym wyposazeniem
indywidualnym ratownika wysokosciowego okreslonym w
aktualnie obowigzujgcym dokumencie ZASADACH
Zestaw wyposazenia indywidualnego ratownika ORGANIZACJI RATOWNICTWA WYSOKOSCIOWEGO
16.2 o W KRAJOWYM SYSTEMIE RATOWNICZO-GASNICZYM 6 kpl. 12 kpl.
wysokosciowego z wylgczeniem pozycji dotyczacych kombinezonéw,
odziezy treningowej, obuwia, kominiarki, torby na
wyposazenie osobiste i innego tozsamego z okreslonym
w pkt. 1. wyposazenia indywidualnego ratownika USAR.
17 |Sprzet zabezpieczenia dziatan
17.1 |Aparat powietrzny nadci$nieniowy Aparat + maska 4 8
112 [ppart sty prswocon e e e e " | z
17.3 |Wentylator elektryczny nawiewno-wyciggowy XVTZ;(” jzeglea Ztyc:l::r?]n:;ngrﬁ:iwbmhowym wa 2 4
17.4 [Maska dla os6b ewakuowanych Kompatybilne z aparatem przewodowym 4 8
17.5 |Detektor bezruchu Wyposazone w klucz 8 16
17.6 |Gasnice proszkowe 6 kg 3 6
17.7 |Tuba akustyczna Megafon 1 2
17.8 |Farba w aerozolu Rézne kolory, w tym fluorescencyjne 5 10
17.9 |Tasma ostrzegawcza Ok. 50 m.b., biato — czerwona 5 10
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Zestawienie minimalnego wyposazenia w sprzet, pojazdy, srodki techniczne do dziatan poszukiwawczo-ratowniczych
w zakresie specjalistycznym w pomocy migdzynarodowej oraz sprzet logistyczny.

Lp. Wyszczegélnienie Opis/ Uwagi MUSAR HUSAR
17.10 |Kolorowe tasmy ostrzegawcze w trzech kolorach Ok 50 .m_b_ kazdej, czerwona, pomarariczowa albo 1 2
26tta, zielona
17.11 |Chemiczne $wiatto w trzech kolorach po 10 sz't., kaz"??" kqloru: czerwony, 1 2
pomaranczowy/z6tty, zielony
17.12 |Detektor zbrojenia 1 2
17.13 |Ochronniki stuchu Kompatybilne z kaskiem ochronnym 6 12
18 |Sprzet kontroli bezpieczenstwa
18.1 Systgm kOntItOh ratowmkow przebywajgcych w Zapewnia KG PSP 1 1
strefie zagrozenia
18.2 | Tachimetr elektroniczny System monitorowania w oparciu o system GOMOS, 1 P
dodatkowo pryzmaty
18.3 |Dalmierz laserowy Montowany na statywie, z funkcjg obrazu 1 2
18.4 [Laser krzyzowy 1 2
18.5 [Poziomica elektroniczna 1 2
18.6 [Sygnalizator akustyczny Zasilany sprezonym powietrzem 2 4
Wi jniki: tl lenk I
18.7 | Detektor wielogazowy lymagane czujniki: tlen, tlenku wegla oraz gaz 2 4
wybuchowy
18.8 [Detektor przewoddw pod napigciem 1 2
18.9 [Detektor promieniowania jonizujgcego 1 2
18.10 |Wskaznik rozwarcia szczelin 1 2
18.11 |Namiot Do zabezpieczenia stanowiska tachimetru 1 2
19 |Sprzet ochrony osobistej - rezerwa
19.1 |Maska pyloochronna Spelnlajlqce wymagai\ma normy EN 149:2001 P1 100 200
Wyposazone w zawor.
19.2 |Zatyczki do uszu 100 200
19.3 [Rekawice robocze, zapasowe 30 60
20 |Agregaty pradotwoércze
20.1 |Agregat pragdotwérczy o0 mocy dostosowanej do mocy posiadanych urzadzen 2 4
20.2 |Agregat pradotworczy cichobiezny o mocy dostosowanej do mocy posiadanych urzadzen 2 4
21 |Sprzettacznosci i informatyki
21.1 |Radiostacje przenogne analogowo-cyfrowe wraz z mikrofon gto$nikiem. min. 14 min. 28
Zalecane 1 szt./os.
analogowo-cyfrowa wraz z mikrofon gto$nikiem. Zestaw
21.2 |Radiostacje przenosne w wykonaniu EX wykonany w Ex zgno.dnle z ATEX. W zakresie 4 8
dostepnych funkgji i programowania zgodne z
urzgdzeniami z pozycji 22.1
21.3 |Urzadzenie przenosne do nawigacji satelitamej Zalecaﬁe l{rzadzenla z mozllyvosua wzajgmnej 6 *19 1219
komunikacji bezprzewodowej w celu wymiany danych
21.4 |Komputer przenosny Urzadzgnie o w;mocnionej konstrukcji i o podwyzszonej 419 2 +19)
ochronie na pytiwode
21.5 |Drukarka przenosna Z zasilaniem bateryjnym 120 2 *20)
21.6 |Oprogramowanie nawigaciji satelitarnej Z bazg map rastrowych 1 2
22 |Asortyment stabilizacji drewnianej
22.1 |Kantéwka drewniana 10 cm x 10 cm x 90 cm 40 szt. 80 szt.
SPRZET LOGISTYCZNY
Konfiguracja sprzetowa poszczegdlnych elementéw i
tem zytk h m: ni n
1 Zabezpi o (Estyeame sys e‘ oW uzy"t’ om{yc n a zapew‘ ia¢ pel a_ _
funkcjonalnos¢ dziatania zestawéw zabezpieczenia
logistycznego.
. . Zestaw namiotéw o mozliwo$ci przenocowania liczby
1.1 |Namioty sypiaine 0s6b wskazanych w kolumnach obok 45 0s. 80 0s.
Wezet sanitamy
. . dwie kabiny z wyposazeniem prysznicowym, maty
1.2 [N 1 kpl. 2 kpl.
lamiot prysznicowy wychwytujace p p
1.3 |Umywalki przenosne zestavy umywalek przenosnych z bateriami, w wariancie 2 kpl. 2 kpl.
z namiotem
- . przeptywowy ogrzewacz wody, pompa, weze, ztgczki,
1.4 [System dostarczania zimnej i cieple wody trojniki, do zasilania wszystkich punktow 1 kpl. 2 kpl.
1.5 |System odprowadzania wody i $ciekéw pompa do SCIGKOW' wezg, zigezki do odprowadzania 1 kpl. 2 kpl.
wody z wszystkich punktéw
1.6 |Punkt oczyszczania ratownikéw zestaw do oczys;czanla ratownika po dmalamach - mata 1 kpl. 1 kpl.
wychwytowa, waz, mata dezynfekcyna obuwie.
1.7 |Punkt oczyszczania pséw ratowniczych zestaw do oczys%czanla psa po dziataniach - mata, 1 kpl. 1 kpl.
wychwytowa, waz,
1.8 |[Szatnia czysta namiot stelazowy oraz zestaw wieszakdw i mat 1 kpl. 2 kpl.
1.9 |Szatnia brudna namiot stelazowy oraz zestaw wieszakdw i mat 1 kpl. 2 kpl.
110 |Suszamia namiot or:laz zestaw wieszakéw z dofgczang 1 kpl. 1 kpl.
nagrzewnicg
1.11 |Toalety przeno$ne toaleta krzesetkowa z namiotem 3 kpl. 6 kpl.
1.12 |Wkiady do toalet 500 szt. 1000 szt.
2 |System uzdatniania wody
2.1 |Stacja uzdatniania wody uzytkowej uzdatnianie wody o wydajnos$ci min 1500 I/h 1 kpl 1 kpl.
2.2 |Zestaw filtrdbw do systemu uzdatniania wody Zestaw filtrow dopasowanych do typu stacji 3 kpl. 6 kpl.
2.3 |Stacja uzdatniania wody pitnej uzdatnianie wody do celéw spozywczych 1 kpl. 1 kpl.
3 Namioty
3.1 |Namioty zaplecza gastronomicznego 1 szt. 2 szt.
3.2 |Namioty magazynowe sprzet ratowniczy, sprzet logistyczny, 4 szt. 8 szt.
3.3 |Namiot magazynu zywnosci 1 szt. 1 szt.
3.4 |Klimatyzator do tropikalnych warunkéw klimatycznych 1 szt. 1 szt.
3.5 |Namioty medyczny jeden ambulatorium, jeden izolatka 2 szt. 2 szt.
3.6 |Namiot warsztatowy 1 szt. 1 szt.
3.7 |Namiot weterynaryjny Namiot do przechowywania pséw 1 szt. 1 szt.
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3.8 |Nagrzewnice do namiotsw do zabrgnig w zaleznosci od warunkéw atm. wraz z 6 szt. 8 szt
wyposazeniem
3.9 |kozka polowe/turystyczne skiadane 60 szt. 100 szt.
4 |Zaplecze gastror
Zestaw umozliwiajgcy spozywanie positku jednoczes$nie
4.1 |[Stoly itawki przez minimalng liczbe 0oséb wskazanych w kolumnach 25 os. 45 os.
obok
4.2 |Krzesta polowe 32 szt. 32 szt.
4.3 |Warnik do wody 1 szt. 2 szt.
4.4 [Lodowka 1 szt. 1 szt.
4.5 [Kuchenka mikrofalowa 1 szt. 1 szt.
5 |Oswietlenie
5.1 |Oswietlenie do namiotéw oswietlenie LED do kazdego - z dopasowang mocg 14 kpl. 28 kpl.
akumulatorowe LED (duze
5.2 |Oswietlenie barierowe LED do oswietlenia czterech naroznikéw BoO (zalecane 4 kpl. 4 kpl
akumulatorowe)
5.3 |Oswietlenie gtéwne os$wietlenie na masztach 1 kpl. 2 kpl.
6 |Zasilanie obozowiska min. 20 kVA
6.1 |Agregat pragdotwérczy 3 kVA z mozliwoscig synchronizaciji 3 szt. 6 szt.
6.2 |Agregat pragdotworczy 2 kVA cichobiezny 4 szt. 8 szt.
6.3 |Agregat pragdotworczy 1 kVA cichobiezny 3 szt. 6 szt.
6.4 |Przedtuzacze min. 25 m dtugosci, min.2 gniazda IP 10 szt. 20 szt.
6.5 |Przewody P.rze.d&uz.ac_z i rgzdzielac;e dopasowane do budowy 10 szt 20 szt
sieci zasilajgcej obozowisko
6.6 |Synchronizator Do fgczenia réwnolegtego dwdéch agregatow 2 kpl. 4 kpl.
7 |Zbiorniki
7.1 |Zbiomik na wode brudng poj. min 3000 |, zamykany 1 szt. 2 szt.
7.2 |Zbiomik na wode czystg (uzdatniong) poj. min 3000 |, zamykany 1 szt. 2 szt.
7.3 |Zbiomik na wode szarg poj. min. 2000 |, zamykany 1 szt. 2 szt.
8 P te elementy
8.1 |Ochrona przeciwstoneczna i termiczna Maty aluminiowe - warunki tropikalne min. 20 m2 6 szt. 12 szt.
8.2 |Myjka ci$nieniowa 2 szt. 2 szt.
8.3 |Sprezarka 1 szt. 2 szt.
8.4 |Zestaw narzedzi warsztatowych zestaw narzedzi i elementéw warsztatowych 1 szt. 1 szt.
8.5 |Maty sprzgtowe 10 szt. 12 szt.
8.6 |Czujki alarmowe - Tlenek Wegla 10 szt. 20 szt.
8.7 |Czujki alarmowe - dymu 10 szt. 20 szt.
8.8 |Gasnice gasnice 6 kg ABC 6 szt. 6 szt.
8.9 |Wbzek transportowy nos$nos$¢ min. 200 kg 1 szt. 2 szt.
8.10 |Dmuchawa spalinowa lub elektryczna (zasilanie akumulatorowe) 1 szt. 1 szt.
8.11 [Lodowka do przetrzymywania lekéw 1 szt. 1 szt.
8.12 |Prostownik z mozliwoscig rozruchu 1 szt. 1 szt.
8.13 |Skrzynie transportowe g?jsydopasowana do konfiguracji sprzgtowej dla calosci kpl. kpl.
9 [Zestaw logistyczny na strefe 1 kpl. 2 kpl.
9.1 |Namiot stelarzowy do szybkiego roziozenia 1 szt. 2 szt.
9.2 |Nagrzewnica elektryczna typu farelka 1 szt. 2 szt.
9.3 |Stolik skladany 1 szt. 2 szt.
9.4 |Krzesta polowe 6 szt. 12 szt.
9.5 |Czajnik elektryczny 1 szt. 2 szt.
9.6 |Toaleta przenos$na toaleta krzesetkowa z namiotem 1 kpl. 2 szt.
9.7 |Oswietlenie do namiotu typu LED akumulatorowe 2 szt. 4 szt.
9.8 |Skrzynia transportowa 1 szt. 2 szt.
9.9 |Myjka ci$nieniowa 1 szt. 2 szt.
9.10 |Kompresor 1 szt. 2 szt.
SPRZET MEDYCZNY
1 Sprzet medyczny
1.1 |Zestaw ratownictwa medycznego R1 Wedtug Zasad Rat. Med., Zatgcznik 3.1 1 1
1.2 |Defibrylator AED 2 2
1.3 |Defibrylator manualny w tym elektrody kombo dorosly, dzieci, eletrody EKG, Zel 1 1
1.4 |Deska ortopedyczna dziecigca 1 1
1.5 [Combi zbierak 1 1
1.6 |Zestaw segregacyjny 1 1
1.7 |Zapas materiatéw opatrunkowych Wg zestawienia 1 1
1.8 [Rekawiczki lateksowe-nitrylowe Zapas 300 300
19 Butle z tlenem medycznym o pojemnosci 6 6
) gazowej min.400 |
1.10 |Aparat USG W tym Zel 1 1
1.11 |Analizator parametréw krytycznych W zestawie 5 kartridzy 1 1
1.12 |Respirator 1 1
1.13 |Worki na odpady medyczne 20 20
1.14 |Skrzynia do transportu i przechowywania lekow i |\ 475 \EDCHEST3-8D Medical Supply Case 1 1
sprzetu medycznego
1,15 |Skrzynia do transportu i przechowywania Iekéw i |y 475 MED-4-DRAWER Medical Supply Cabinets 1 1
sprzetu medycznego
1.16 |Skrzynia do transportu i przechowywania lekéw |Np.472-463L-MM24 Pallet-Ready Case 1 1
1.17 |Zestaw ratownictwa medycznego R1 poszerzony |Wedlug Zasad Rat. Med., Zatgcznik 3.1 oraz 3.6 2 2
1.18 |Plecak medyczny ratownika medycznego A Wedtug Zasad Rat. Med., Zatgcznik 3.7 2 2
1.19 |Plecak medyczny ratownika medycznego B Wedtug Zasad Rat. Med., Zalgcznik 3.8 3 3
2 |Leki
21 Adrenalina WZF 0.1%, 1 mg/ml; 1 ml, roztw.do 2 op. 2 0p.

wstrz.,10 amp.
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22 Adrenalina WZF, 300 mcg/0,3 ml,roztw.d/wstrz,1 2 sat. 2 szt
amp-strz.1 ml.
2.3 |Alcaine, 5 mg/ml, krople do oczu, 15 ml. 2 op. 2 op.
2.4 |Altacet, 1 g, tabl., 6 szt. 4 op. 4 op.
2.5 |Arechin tabl. 250 mg, 30 tabl. 2 op. 2 op.
2.6 |Argosulfan, 20 mg/g, krem, 40 g, tuba. 4 op. 4 op.
Aspirin Cardio, 100 mg, tabl.powl.,28 szt,bl
2.7 (2x14). 1 op. 10p
2.8 |Aspirin musujgca 500 mg tabl. 1 op. 1 op.
Atropinum sulfur. WZF, 1 mg/ml; 1 ml,
29 roztw.d/wstrz.,10 amp. 10p. Top
2.10 |Azycyna 500 tabl. powl. 6 tabl. 4 op. 4 op.
2.11 |Bellapan, 0,25 mg, tabl., 20 szt. 1 op. 1 op.
Berotec N, 100 mcg/dawke,aer.inhal., 200
212 | jawek, 10 mi. 1 op. 1op
213 Bi_septol 960, 800 mg + 160 mg, tabl., 10 szt, 1 op. 1 op.
blist.
2.14 |Biseptol 480, tabl., 20 szt, blist. 1 op. 1 op.
215 Calcium chloratum 1o 10
7 |wzF(Calc.chlor. WZF10%)67 mg/mil,inj, 10ml. p- p-
2.16 |Captopril Jelfa, 25 mg, tabl., 30 szt. 1 op. 1 op.
217 Clemastinum WZF, 1 mg/ml; 2 ml, roztw.do 1 op. 1op
wstrz., 5 amp.
Clexane 40 mg/0,4 ml (100 mg/ml)
2.1 1 1
8 ampulkostrzykawki. op op
219 Cordarone (Amiokordin 50 mg/ml, 3 ml, roztw.do 2 op. 20p.
wstrz., 5 amp.)
2.20 |Corhydron 100 5 fiol. z subst + 5 amp rozp. 2 op. 2 op.
2.21 |Dexaven 4mg/ml 10 amp. 2ml. 2 op. 2 op.
2.22 |Dicortineff 5 ml krople, zawiesina. 1 op. 1 op.
Dopaminum h/chlor.WZF 4%,
223 40mg/ml;5ml,roztw.do infuz.,10 amp. 10p. Top
2.24 |Doreta, 37,5 mg+325 mg, tabl.powl., 30 szt. 1 op. 1 op.
2.25 |Ebrantil 25, 5 mg/ml (25 mg/5 ml). 1 0p. 1 op.
2.26 |Exacyl, 500 mg/5 ml, roztw.do wstrz., 5 amp. 1 0p. 1 0p.
2.27 |Fenistil, 1 mg/g, zel, 30 g, tuba. 2 op. 2 op.
2.28 |Flegamina, 8 mg, tabl., 20 szt,bl (1x20). 1 op. 1 op.
2.29 |Fortiven Activ Gel 2400 j.m./g 50 g Zel. 1 0p. 1 0p.
2.30 |Furosemidum 10 mg/ml (20 mg/2 ml) amp. 1 op. 1 op.
2.31 |Furaginum Adamed, 50 mg, tabl., 30 szt. 1 op. 1 op.
2.32 |Gelaspan 4% 500 ml. 10 szt. 10 szt.
2.33 |Gentamicin WZF 0.3%, krople do oczu, 5 ml. 1 op. 1 op.
Gentamycin KRKA, 40 mg/ml; 2 ml,
2.34 roztw.d/wstrz.inf,10 amp. 10p. Top
GlucaGen 1mg
2. 2 2
35 HypoKit,prosz,rozp.d/sp.r.d/wstrz,1fiolka. op °op
236 Glucgrdiamid, 125 mg + 1500 mg, pastyl.do 40p. 4op.
ssania, 10 szt.
2.37 |Glucosum, 5%, inj. 250 ml. 5 szt. 5 szt.
2.38 |Glucosum,20%, 10 ml, inj., 10 amp. 1 0p. 1 op.
2.39 |Glucosum,40%, 10 ml, inj., 10 amp. 1 op. 1 op.
240 Haloperidol WZF, 5 mg/ml; 1 ml, roztw.do wstrz., 1 op. 1op
10 amp.
2.41 |Heparinum WZF 5000jm/ml, 10 fiol. 5 ml. 1 op. 1 op.
2.42 |Hydroxyzinum tabl.powl 25 mg. 30 tabl. 1 0p. 1 op.
243 Hydroxyzinum Teva 50 mg/ml (100 mg/2 ml) 5 1 op. 1 0p
amp. 2 ml.
2.44 |Kalium chloratum WZF 15%, 20 ml, inj., 10 fiolek. 1 op. 1 op.
245 Ketalar 10 roztwor do wstrzykiwan 10 mg/ml. 5 1op 1op
fiolek.
2.46 |Ketonal, 50 mg/ml; 2 ml, roztw.do wstrz., 10 amp. 2 op. 2 op.
2.47 |Ketonal forte tabl.powl 100 mg. 30 tabl. 20p. 20p.
248 Ketoprofenum Fastum (Fastum), 25 mg/g,zel, 50 2 op. 20p.
g, tuba.
2.49 |Krople Zzotgdkowe, (Farmina), 35 g. 2 op. 2 op.
2.50 |Lignocainum Jelfa, 20 mg/g, Zel, typ A, 30 g. 1 op. 1 op.
Lignocainum h/chlor. WZF 2%, 20mg/ml;
2.51 1 1
5 2ml,rozt.d/wstrz, 10amp. op op
2.52 |Lignox, 50 mg/g, zel do stos.w j.ustn., 20 g. 1 0p. 1 0p.
2.53 |Loperamid WZF, 2 mg, tabl., 30 szt. 3 op. 3 op.
254 Maalox, (460 mg+400 mg)/4,3ml, zaw.doustna, 1 op. 1op
20 saszet.
255 Magnesi Sulfurici Polpharma 200mg/ml, 10 amp. 10p 10p
10 ml.
Majamil prolongatum, 100 mg, tabl.o
2.56 przedt.uwaln., 20 szt. 1 op. Top
2.57 |Mannitol 15%, 150 mg/ml (250 ml). 3 szt. 3 szt.
Metoclopramidum 0.5% Polpharma, 5mg/ml;
2.58 2ml,roztw.d/wst ,5amp. 1 op. Top
259 zllzt-t)toclopramldum Polpharma, 10 mg, tabl.,50 1 op. 1op
2.60 |Metronidazol 0.5% ,roztw.d/inf,100 ml. 1 op. 1 op.
Metronidazol 0.5%
2.61 1 op. 1 0p.
6 Polpharma,5mg/ml,20ml,roztw.do wstrz, 10 amp. op op
2.62 |Metronidazol 250 mg tabl. 2 op. 2 op.
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263 Midanium roztwér do wstrzykiwan 1mg/ml 10 1 op. 10p.
amp.a 5 ml

264 Morphini sulfas WZF, 10 mg/ml; 1 ml, roztw.do 1 op. 1 op.
wstrz.,10 amp.

2.65 |Multibiotic, mas¢, 1 g, 10 saszetek. 2 op. 2 op.

2.66 |Naklofen,25 mg/ml;3 ml roztw.do wstrz., 5 amp. 1 op. 1 op.
Naloxonum h/chlor.WZF, 400 mcg/ml; 1

267 ml,roztw.d/wstrz,10 amp. T op. 1 op.

i P o

268 N_atr. ?lcarbomc. 8.4% Polpharma, 20 ml, 1 op. 1 op.
inj.doz,10 amp.

2.69 |Natr. chloratum, 0,9%,10ml,inj. ,100 amp. 10p. 1 0p.

2.70 |Natr. chloratum, 0,9% ,100 ml, inj. 5 szt. 5 szt.

2.71 |Natr. chloratum, 0,9% 250ml, inj. 3 szt. 3 szt.

2.72 |Natr. chloratum,0,9%,inj, 500 ml. 20 szt 20 szt.

2.73 |Neosine 500 mg tabl. 20 tabl. 2 op. 2 op.

2.74 |Nifuroksazyd Hasco, 100 mg, tabl.powl., 24 szt. 3 op. 3 op.

275 Nitromint, 0,4 mg/dawke, aer, 11 g (200 dawek) 1 op. 1op.
poj.metal.

2.76 |No-Spa, 20 mg/ml; 2ml,roztw.do wstrz., 5 amp. 10p. 1 0p.

2.77 |Octenisept, ptyn na skére, 250 ml,sprysk. 5 op. 5 op.

2.78 |Panthenol Nordfarm, aerozol, 150 ml. 2 op. 2 op.
Papaverinum h/chlor. WZF,20 mg/ml; 2ml,

279 roztw.d/wstrz,10 amp. 1 op. 1op.
Paracetamol Aflofarm, (120 mg/5

280 ml),zaw.doustna, 100 ml. 10p. 1 op.

2.81 |Paracetamol Aurovitas, 500 mg, tabl., 50 szt. 1 op. 1 op.
Paracetamol Kabi, 10 mg/ml;100 ml,roztw.do

282 i1, 10 fiolek. 1 op. 1 op.

283 Ptyn fizjologiczny wieloelektrolitowy (Optilyte), 20 szt 20 szt.
500 ml.

2.84 |Plyn Rngera, 500 ml. 10 szt. 10 szt.

2.85 |Pyralgin, 0,5 g/ml; 2 ml, roztw.do wstrz., 5 amp. 1 op. 1 op.

2.86 |Pyralgin, 0,5 g/ml; 5 ml, roztw.do wstrz., 5 amp. 2 op. 2 op.

2.87 |Pyralgina, 500 mg, tabl., 6 szt. 2 op. 2 op.

2.88 |Ranigast S-O-S, tabl. Do ssania, 12 szt. 1 op. 1 op.
Rennie Antacidum,680mg + 80mg,

2.89 1 op. 1 0p.
tabl.d/ssania,24 szt,bl (2x12). op °p
Relsed mikrowlewka doodbytnicza 2 mg/ml op po

290 15 wiewek 2,5miiwlewka. 1 op. 1 op-

2.91 |Rivanolum roztwér 0,1%, 100 g. 1 op. 1 op.

292 Salbutamol WZF, 0,5 mg/1 ml, roztw.do wstrz., 1 op. 1op.
10 amp.

2.93 |Sebidin, 5 mg+50 mg, tabl.do ssania, 20 szt. 2 op. 2 op.

2.94 |Smecta, 3 g, prosz.d/sp.zaw.doust., 30 szt. 1 op. 1 op.

2.95 |Spasmalgon, 5 ml, roztw.do wstrz., 10 amp. 1 op. 1 op.

2.96 |Sterofundin ISO 500 ml roztwér do wlewu. 10 szt 10 szt.
Sustonit, 6,5 mg, tabl.o przedt.uwaln., 30 szt,bl

2.97 1 . 1 .

97 | 3x10). op op

Taromentin, 875 mg+125 mg, tabl.powl., 14

2.98 s24bl (2x7). 1 o0p. 1 op.
Taromentin,1000 mg+200 mg,

2.99 pr.d/sp.roz.d/wstrz,inf., 1 fiol. 6 op. 6 op.

2.100 |Tramal, 50 mg/1 ml; 2ml, roztw.do wstrz., 5 amp. 1 0p. 1 op.

2.101 |Tribiotic 1 g mas¢ (10 saszetek). 1 op. 1 op.

2102 Ventolin, 100 mcg/dawke, aer.wziew., 200 1 op. 1 0p.
dawek.

2.103 |Vinpocetine Espefa Forte 10 mg tabl. 1 op. 1 0p.

2.104 |Zyrtec, 10 mg, tabl.powl., 30 szt,bl (3x10). 1 op. 1 op.

3 |Zapas materiatéw medycznych
3.1 |BumdJel 120 ml 2 szt. 2 szt.
3.2 |BumTec 10x40 cm 2 szt. 2 szt.
3.3 |BumTec 20x20 cm 2 szt. 2 szt.
3.4 |BumnTec 20x40 cm 2 szt. 2 szt.
3.5 |Cewnik Foley 14 2 szt. 2 szt.
3.6 |Cewnik Foley 16 2 szt. 2 szt.
3.7 |Cewnik Foley 18 2 szt. 2 szt.
3.8 |Chusta tréjkatna 10 szt. 10 szt.
3.9 |Chusteczki nasgczone substancjg dezynfekcyjng 4 szt. 4 szt.
3.10 |Codofix 1 2 op. 2 op.
3.11 |Codofix 2 2 op. 2 op.
3.12 |Codofix 3 2 op. 2 op.
3.13 [Codofix 4 2 op. 2 op.
3.14 |Codofix 6 2 op. 2 op.
3.15 |Codofix 8 2 op. 2 op.
3.16 [Codofix 10 2 op. 2 op.
3.17 [Codofix 14 2 op. 2 op.
3.18 |Dren tlenowy 10 metrow 2 szt. 2 szt.
3.19 |Elektrody Combo dorosty 2 komplety. 2 komplety.
3.20 [Elektrody Combo dzieci 2 komplety. 2 komplety.
3.21 |Elektrody EKG 50 szt. 50 szt.

Fartuch jednorazowy ochronny (VISITOR GOWN)

.22 . .
322 110 sztuk) 5op 50p
3.23 [Filtr antybakteryjny 5 szt. 5 szt.
3.24 |Gaza opatrunkowa jalowa 1 m2 50 szt. 50 szt.
3.25 |Gaza opatrunkowa jatowa 1/2 m2 50 szt. 50 szt.
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3.26 |Gaza opatrunkowa jatowa 1/4 m2 (B-GAUZE) 50 szt. 50 szt.
3.07 Sszmk do czyszczenia skory przed iniekcjg 100 2 op. 20p.
3.28 |lgta20 G 100 szt. 100 szt.
3.29 |lgta21G 100 szt. 100 szt.
3.30 |lgta 22 G 100 szt. 100 szt.
3.31 |lgta doszpikowa ARROW 15 mm 1 szt. 1 szt.
3.32 |Igta doszpikowa ARROW 25 mm 1 szt. 1 szt.
3.33 |lgta doszpikowa ARROW 45 mm 1 szt. 1 szt.
3.34 [lgtotrzymacz MATHIEU 17,0cm/6 5 szt. 5 szt.
3.35 Kleszczyki hemostatyczne typu Baby-Mosquito 5 szt 5 szt.
proste
3.36 Kleszczyki .hemostatyczne typu Baby-Mosquito 3 szt 3 szt
10 cm zagigte
3.37 Kleszc;yki he_mostatyczne typu Halstead- 2 szt 2 szt.
Mosquito zagigte
3.38 Kleszczyki hemostatyczne typu Pean 14 cm 5 szt 5 szt.
proste
3.39 Kleszczyki hemostatyczne typu Pean 18 cm 5 szt 5 szt
proste
3.40 Kles_zczyki hemostatyczne typu Pean 18 cm 5 szt 5 szt.
zagiete
3.41 |Koc grzewczy 1 szt. 1 szt.
3.42 |Koc ratunkowy izotermiczny 10 szt. 10 szt.
3.43 |[Kombinezon ochronny OxyChem XXL 8 szt. 8 szt.
3.44 |Kompresy z gazy niejatowe 5 x 5 (100 szt.) 2 op. 2 op.
3.45 |Kompresy z gazy jalowej 5 x5 cm 50 szt. 50 szt.
3.46 |Kompresy z gazy jatowej 7,5 x 7,5cm 50 szt. 50 szt.
3.47 |Kompresy z gazy jatowej 10 x 10 cm 50 szt. 50 szt.
3.48 [Maska anestetyczna 2 1 szt. 1 szt.
3.49 [Maska anestetyczna 3 1 szt. 1 szt.
3.50 [Maska anestetyczna 4 1 szt. 1 szt.
3.51 [Maska anestetyczna 5 1 szt. 1 szt.
3.52 |Maska I-Gel 1 2 szt. 2 szt.
3.53 |Maska I-Gel 1,5 2 szt. 2 szt.
3.54 |Maska |-Gel 2 2 szt. 2 szt.
3.55 |Maska I-Gel 3 2 szt. 2 szt.
3.56 |Maska |-Gel 4 2 szt. 2 szt.
3.57 |Maska I-Gel 5 2 szt. 2 szt.
3.58 |Maska tlenowa z nebulizatorem i drenem 4 szt. 4 szt.
3.59 [Miska nerkowata jednorazowa 50 szt. 50 szt.
3.60 [Maski chirurgiczne jednorazowe 4 op. 4 op.
3.61 |Mydio antybakteryjne Mediclean 420 Scrub 5 szt. 5 szt.
3.62 [Naped do wkiucia doszpikowego EZ-I0 1 szt. 1 szt.
3.63 [Nici chirurgiczne niewchianiajgce sie AMIFIL 1,0 1 op. 1 op.
3.64 |[Nici chirurgiczne niewchtaniajgce si¢ AMIFIL 2,0 1 0p. 1 op.
3.65 |[Nici chirurgiczne niewchtaniajgce sie AMIFIL 3,0 10p 10p
3.66 |[Nici chirurgiczne niewchianiajgce sie AMIFIL 4,0 1 op. 1 op.
3.67 [Nozyczki operacyjne 16,5cm proste 2 szt. 2 szt.
3.68 |Nozyczki operacyjne 16,5cm zagiete 2 szt. 2 szt.
3.69 [Nozyczki ratownicze 2 szt. 2 szt.
3.70 |Odgryzacz kostny typu Listn 17 cm prosty 1 szt. 1 szt.
3.71 |Odgryzacz kostny typu Listn 21 cm prosty 1 szt. 1 szt.
3.72 Okleina do wenflonéw (ELASTPORE+PAD L.V. 6 100 szt. 100 szt.
x8 cm.)
3.73 |Okleina do wkiucia doszpikowego (EZ-Stabilizer) 3 szt. 3 szt.
3.74 |Opaska dziana podtrzymujgca 10cm x 4m 30 szt. 30 szt.
3.75 |Opaska dziana podtrzymujgca 5cm x 4m 30 szt. 30 szt.
Opaska elastyczna podtrzymujgca 6¢cm x 4m
7 4 . 4 .
3.76 (BATIST) 0 szt 0 szt
Opaska elastyczna podtrzymujaca 8cm x 4m
3.77 (BATIST) 20 szt. 20 szt.
Opaska elastyczna podtrzymujgca 8cm x 4m
3.78 (BATIST) 20 szt. 20 szt.
3.79 |Opaska elastyczna tkana z zapinkg 10 cm x 4m 20 szt. 20 szt.
3.80 |Opaska zaciskowa (staza taktyczna) 4 szt. 4 szt.
3.81 |Opatrunek Ashermana 5 szt. 5 szt.
3.82 |Opaska elastyczna dziana z zapinkg 10cm x 4m 30 szt. 30 szt.
3.83 |Opaska elastyczna dziana z zapinkg 15cm x 4m 20 szt. 20 szt.
3.84 |Opatrunek hemostatyczny ChitoGauze XR 10 szt. 10 szt.
3.85 |Opatrunek z miekkiej tkaniny 2,5cm x 10 m 2 op. 2 op.
3.86 |Opatrunek z migkkiej tkaniny 10cm x 10 m 2 op. 2 op.
Pianka bakteriobojcza (AMD Antimicrobial Foam
3.87 Dressing 10.2 x 20,3) 10 szt. 10 szt.
3.88 Plank:a bakteriobdjcza (AMD Antimicrobial Foam 10 szt. 10 szt.
Dressing 5,1,2 x 5,1)
3.89 [Pojemnik na ostre przedmioty 0,7 | 5 szt. 5 szt.
3.90 [Pojemnik na ostre przedmioty 5 | 5 szt. 5 szt.
3.91 |Przyrzad do przetaczania plynéw infuzyjnych 50 szt. 50 szt.
Plaster elastyczny wiékninowy na rolce
3-92 | L ASTPORE 20cmx10m) 2 szt szt
3.93 |Plaster poinjekcyjny 5x4cm 1 op. 1 op.
3.94 Plyn do higienicznej i chirurgicznej dezynfekcji 10 szt. 10 szt.

rak (Velodes) 250 ml
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Lp. Wyszczegélnienie Opis/ Uwagi MUSAR HUSAR
3.95 Plyn do higienicznej i chirurgicznej dezynfekcji 20 szt. 20 szt.
rak (Velodes) 1 |
3.96 IF‘?yn (spray) do mycia i dezynfekcji powierzchni 5 1 szt. 1 szt.
3.97 [Pulsoksymetr 2 szt. 2 szt.
3.98 |Rekawiczki chirurgiczne jatowe 7,5 20 szt. 20 szt.
3.99 [Rekawiczki chirurgiczne jatowe 8 20 szt. 20 szt.
3.100 [Rekawiczki jednorazowe nitrylowe 8/9 10 op. 10 op.
3.101 [Rekawiczki jednorazowe nitrylowe 7/8 2 op. 2 op.
3.102 |Rekawiczki jednorazowe nitrylowe 10 op. 10 op.
3.103 [Rurka intubacyjna 3,0 2 szt. 2 szt.
3.104 [Rurka intubacyjna 3,5 2 szt. 2 szt.
3.105 [Rurka intubacyjna 4,5 2 szt. 2 szt.
3.106 [Rurka intubacyjna 4,5 2 szt. 2 szt.
3.107 [Rurka intubacyjna 5,0 2 szt. 2 szt.
3.108 [Rurka intubacyjna 5,5 2 szt. 2 szt.
3.109 [Rurka intubacyjna 6,0 2 szt. 2 szt.
3.110 [Rurka intubacyjna 6,5 2 szt. 2 szt.
3.111 [Rurka intubacyjna 7,0 2 szt. 2 szt.
3.112 [Rurka intubacyjna 7,5 2 szt. 2 szt.
3.113 [Rurka intubacyjna 8,0 2 szt. 2 szt.
3.114 [Rurka intubacyjna 8,5 2 szt. 2 szt.
3.115 [Rurka krtaniowa 1 2 szt. 2 szt.
3.116 [Rurka krtaniowa 2 2 szt. 2 szt.
3.117 [Rurka krtaniowa 3 2 szt. 2 szt.
3.118 [Rurka krtaniowa 4 2 szt. 2 szt.
3.119 [Rurka krtaniowa 5 2 szt. 2 szt.
3.120 [Rurka ustno-gardiowa 2 komplety komplety
3.121 [Rurka nosowo - gardiowa 2,5 8 szt. 8 szt.
3.122 [Rurka nosowo - gardiowa 3,0 2 szt. 2 szt.
3.123 [Skalper sterylny jednorazowy 10 (10 sztuk) 2 op. 2 op.
3.124 [Skalper sterylny jednorazowy 15 (10 sztuk) 2 op. 2 op.
3.125 [Skalper sterylny jednorazowy 20 (10 sztuk) 2 op. 2 op.
3.126 [Stapler skéry $rednica 0,6 mm, 35 zszywek 5 szt. 5 szt.
3.127 [Steri-Strip 6x38mm 10 szt. 10 szt.
3.128 [Strzykawka 2 ml 30 szt. 30 szt.
3.129 [Strzykawka 5 ml 30 szt. 30 szt.
3.130 [Strzykawka 10 ml 30 szt. 30 szt.
3.131 [Strzykawka 20 ml 30 szt. 30 szt.
3.132 [Strzykawka do cewnikéw 100 ml 5 szt. 5 szt.
3.133 [Strzykawka do rurek krtaniowych 2 szt. 2 szt.
3.134 [Termometr bezdotykowy 1 szt. 1 szt.
3.135 [Quicktrach dla dorostych 1 szt. 1 szt.
3.136 [Quicktrach dla dzieci 1 szt. 1 szt.
3.137 [Ubranie chirurgiczne jatowe jednorazowe XXL 5 szt. 5 szt.
3.138 |Urzadzenie do usuwania zszywek 5 szt. 5 szt.
3.139 [Worek do zbiérki moczu z zaworem 10 szt. 10 szt.
3.140 [Wenflon 14G (Pomaranczowy) 20 szt. 20 szt.
3.141 [Wenflon 14G (Zielony) 10 szt. 10 szt.
3.142 [Wenflon 16G (Szary) 20 szt. 20 szt.
3.143 [Wenflon 17G (Bialy) 20 szt. 20 szt.
3.144 |Wenflon 18G (Zielony) 10 szt. 10 szt.
3.145 [Wenflon 20G (Rézowy) 20 szt. 20 szt.
3.146 [Wenflon 22G (Niebieski) 20 szt. 20 szt.
3.147 (Wenflon 24G 20 szt. 20 szt.
3.148 [Worek samorozprezalny+dren+2 maski 1 szt. 1 szt.
3.149 |Zestaw do zaktadania szwow (Matoset) 10 szt. 10 szt.
3.150 |Zestaw opatrunkowy (Matoset) 10 szt. 10 szt.
3.151 Zestaw opatrunkowy z rekawiczkami i skalpelem 5 szt 5 szt.
(Matoset)
3.152 |Zestaw porodowy 1 szt. 1 szt.
3.153 |Zestaw do pomiaru poziomu cukru: Igty 50 szt, paski testowe 50 szt. 1 kpl 1 kpl
3.154 [Glukometr 1 szt. 1 szt.
3.155 [Zelpol USG 2 szt. 2 szt.
SPRZET SZTABOWY
2/3 sztab grupy;
1.1 [Namiot szybkorozktadalny stelazowy 2/3 OSOCC; 6
1 RDC
1.2 |Przeno$ny generator cieptego powietrza 2
13 Oswietlenie sktadajgce sig¢ z 2 lamp ze 6
wspornikami. 240 Volt
1.4 |Krzesto skladane 12
1.5 |Stolik turystyczny 300 10
1.6 [Szafka turystyczna 4
1.7 |Lampki biurkowe 5
1.8 |Sktadany pojemnik na wode 4
1.9 |Zestaw pomocy biurowych petny Do sztabu grupy oraz OSOCC 2
1.10 |Zestaw podstawowych pomocy biurowych Do RDC 1
1.11 [Tablice sucho$cieralne 60x45 cm 6
1.12 [Flipchart 1
1.13 [Skiadany kosz na $mieci 2
1.14 |Stacja pogodowa 1
1.15 |Zegar $cienny 2
1.16 [Czujka dymu i CO 2
1.17 |Gasnica proszkowa 2 kg 3
1.18 [Lodowka 1

Strona 9z 10




Zestawienie minimalnego wyposazenia w sprzet, pojazdy, srodki techniczne do dziatan poszukiwawczo-ratowniczych
w zakresie specjalistycznym w pomocy migdzynarodowej oraz sprzet logistyczny.

Lp. Wyszczegélnienie Opis/ Uwagi MUSAR HUSAR
119 Komputer przenosny o zwigkszonej odpormnosci 4
na pyt, wode i wstrzgsy
1.20 [Mysz bezprzewodowa 4
1.21 |Drukarka mobilna ze skanerem z autonomic.znym zas_ilaniem, zapasowg baterig oraz 3
zapasowymi tonerami
1.22 |Dysk przenosny 2
1.23 [Mobilny projektor 2
1.24 [Karta wifi sd *GB 2
1.25 |karta SDHC 32GB (class10) 2
1.26 |Odbiomnik GPS Garmin GPSMap 62stc 6
1.27 [Karty microSD 10 GB 6
1.28 [Akumulatorki AA 40
1.29 |Akumulatorki AAA 40
1.30 [Ladowarka do akumulatorkéw (8 gniazd) 1
1.31 |[tadowarka do akumulatorkéw (4 gniazda) 2
1.32 |Oprogramowanie do nawigacji satelitamnej Typu Fugazi, Ozi Explorer (zbazg map rastrowych) 2
1.33 |Telefon satelitamy Iridium Wraz z zapasowg baterig, anteng samochodowa, 1
zestawem stuchawkowym
1.34 [Router bezprzewodowy z modemem GSM 3
1.35 |Modem GSM USB 3
1.36 [Multiport modem GSM 8 gniazd 1
137 Telefon Ifor.nérkowy o podwyzszonej odpornosci Wraz z fadowarka, bez SIMLock. 8
na zalanie i upadek
1.38 |radowarka stoneczna (0] pa'ramatralch umoi!iwiajqcych wsp§lp@c¢ z telefonami >
komérkowymi stanowigcych wyposazenie komponentu.
1.39 Uniw’ersalna tadowarka do telefonéw 4
komoérkowych
1.40 |Uniwersalna wtyczka podrézna 4
1.41 |Listwa zasilajgca 2m 4
1.42 |Listwa zasilajgca 5m 4
1.43 |PrzedtuZzacz elektryczny 240V -20 m 3
1.44 [Mapnik 6
1.45 |Kompas 6
1.46 [Lometka 1
Mobilny zestaw umozliwiajgcy retransmisje sygnatu
radiowego ze strefy roboczej do bazy operacji.
1.47 [Mobilny zestaw radioprzemiennik. Wyposazony m.in. w lekki mobilny maszt pneumatyczny, 1
radioprzemiennik, autonomiczne zasilanie, skrzynie
transportowg
Mobilny zestaw umozliwiajgcy komunikacje ze strefg
Mobilna wersja (transport lotniczy) radiostaciji robocza .Z wykor_zystanlem radlgprzemlenuka.
1.48 . Wyposazony m.in. w lekki mobilny maszt pneumatyczny, 1
bazowej N K . - "
dwie radiostacje z wyposazeniem, autonomiczne
zasilanie, skrzynie transportowg
1.49 [Radiotelefon przenosny Wraz z zapasowg baterig 6
1.50 [tadowarka do radiotelefonu (1 gniazdo) 3
Oprogramowanie i okablowanie do
1.51 [programowania radiotefonéw przeno$nych i 1
bazowych
1.52 |Oprogramowanie nawigacyjne radiotelefonéw Zestaw nadzoru lokalizacji radiooperatora 1
1.53 [Megafon 1
1.54 |Agregat pragdotworczy o mocy min 2 kVA Cichobiezny 2
1.55 [Kanistry na paliwo 5| - zgodne z wytycznymi IATA 6
1.56 [Opakowanie do kanistrow zgodne z IATA 2
1.57 |Grawitacyjna umywalka polowa 1
1.58 |Apteczka pierwszej pomocy 2
1.59 [Czajnik bezprzewodowy 2
1.60 [Rozdzielacz gniazda zapalniczki w samochodzie 3
Flaga Polski - 5 szt.
Flaga UE - 5 szt.
Flaga PSP - 2 szt.
1.61 |Zestaw flag Flaga 0SOCC - 2 szt. kpl.
Flaga RDC - 2 szt.
Flaga Command Post - 2 szt.
. . . Numery do oznaczania pojazdéw w kolumnie
1.62 | Zestaw magnetycznych oznaczefi do pojazdéw Symbole identyfikacyjne State Fire Service Poland kpl
1.63 [Oznaczenia oséb funkcyjnych Zestaw 1
1.64 |System ewidencji wejs¢ wyjs¢ Dla 250 ratownikéw 1
1.65 [Czerwone $wiatto sygnalizacyjne Do oznaczenia kolumny pojazdéw 4
1.66 |Walizka sztabowa srednia Zapewnigjaga wodoszczelnos¢ i chronigca przed 5
uderzeniami
1.67 |Walizka na laptopa Zapewnilajaf:a wodoszczelnos$¢ i chronigca przed 5
uderzeniami
1.68 [Skrzynia aluminiowa duza o wymi.arach zaleinych ,Od wymiaru sprzetu 5
stanowigcego zawartos¢
1.69 [Skrzynia aluminiowa $rednia o wymigrach zaleinych' ,Od wymiaru sprzetu 5
stanowigcego zawarto$¢
Zapewniajgca wodoszczelnos¢ i chronigca przed
1.70 [Skrzynia z tworzywa sztucznego duza uderzeniami 5

wymiary zalezne od sprzetu stanowigcego wyposazenie
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Zalacznik nr 3
Druk upowaznienia do pobrania i rozliczenia zaliczki
przystugujacej w ramach wyjazdu stuzbowego

........................................................................ ,dnia ..................20...... r
Jednostka organizacyjna
Imig i Nazwisko
Stopien, stanowisko
UPOWAZNIENIE

Ja nizej podpiSany ... legitymujacy sie dowodem
osobistym nr ..., upowazniam Pana ....................... legitymujgcego sie
dowodem osobistym nr .............. do pobrania i rozliczenia zaliczki przystugujgcej w ramach
wyjazdu stuzbowego jako cztonek grupy ratowniczej ,...........cccoeveviiiniiinnnn. ”, w dniach

.................................... r.



Zalacznik nr 4
Druk o$wiadczenia dotyczacego zgody na delegowanie
do petnienia stuzby poza granicami panstwa

Stopien, stanowisko

OSWIADCZENIE

Na podstawie art. 49b ust. 1 i 2 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o Panstwowej Strazy Pozarne;j
oraz § 2 ust.1 pkt 1 lit. c i pkt 2 oraz ust. 4 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 11 pazdziernika 2005
r. w sprawie warunkéw i trybu delegowania strazakéw Panstwowej Strazy Pozarnej do petnienia stuzby
poza granicg panstwa oraz sposobu i organizacji dziatania grupy ratowniczej, wyrazam zgode na

delegowanie do petnienia stuzby poza granicg panstwa.



Zatacznik nr 5
Zasady organizacji szkolen
z zakresu dziatan poszukiwawczo-ratowniczych

Zasady organizacji szkolen
z zakresu dziatan poszukiwawczo-ratowniczych

WPROWADZENIE

Szkolenie strazakéw przewidzianych do dziatan ratowniczych w ramach USAR Poland

zwigzane jest przede wszystkim z przygotowaniem ratownikéw do specyfiki dziatan poza

granicami kraju, w tym realizowaniu zadan zwigzanych z koordynacjg i wspotdziataniem

miedzynarodowych zespotow ratowniczych.

Przygotowanie ratownikow do dziatah poza granicami kraju powinno dotyczy¢ zaréwno

0s0b funkcyjnych przewidzianych do wykonywania zadan dowddczych i koordynujgcych

oraz poziomu wykonawczego, tj. ratownikow USAR.

Przygotowanie ratownikéw przewidzianych do dziatah ratowniczych w ramach USAR

odbywa sie poprzez:

1) prowadzenie doskonalenia zawodowego z przedmiotowej tematyki w ramach
JRG PSP (SGPR przewidzianego w gotowosci USAR);

2) udziat w szkoleniach specjalistycznych organizowanych w ramach PSP;

3) udziat w warsztatach i innych formach doskonalenia organizowanych przez PSP
(krajowe);

4) udziat w szkoleniach, kursach i innych formach doskonalenia organizowanych przez
podmioty miedzynarodowe;

5) udziat w krajowych éwiczeniach i manewrach w ramach grupy USAR;

6) udziat w miedzynarodowych ¢wiczeniach i manewrach.

Szkolenie powinno przygotowaé do realizacji dziatan ratowniczych wedtug przyjetej

metodologii dziatan i wytycznych miedzynarodowych, tj.:

1) INSARAG;

2) Unijnego Mechanizmu Ochrony Ludnosci.

Strazacy przewidziani do dziatahn ratowniczych powinny posiada¢é odpowiednie

przeszkolenie zwigzane z uzyskaniem kwalifikacji ratowniczych SGPR oraz wymagane

przygotowanie i przeszkolenie do petnienia okreslonych funkcji w ramach grupy USAR,

ktore okresla tabela nr 1.

Szkolenia specjalistyczne realizowane sg na podstawie programéw szkolen

specjalistycznych z zakresu dziatan poszukiwawczo-ratowniczych realizowanych przez

ksrg, zatwierdzonych przez Komendanta Gtéwnego Panstwowej Strazy Pozarne;j.



Tabela nr 1. Wymagania szkoleniowe i przygotowanie ratownikéw dopetnienia funkcji w ramach USAR POLAND.

Szkolenia kwalifikacyjne ratownikéw USAR POLAND
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Szkolenia kwalifikacyjne ratownikéw USAR POLAND
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Szkolenia zagraniczna
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zespotu Operacyjnego Strazak starszy 3 + + + +

Poszukiwawczego
Logistycznego

ratownik SGPR

Operator urzadzen
lokalizacyjnych

Strazak starszy
ratownik SGPR

Przewodnik psa ratowniczego

Przewodnik psa
ratowniczego

Ratownik USAR

Strazak ratownik
SGPR




ZASADY UTRZYMYWANIA

Dowddca SGPR ujetej w gotowosci poziomu USAR utrzymuje wiasciwy stan
przygotowania ratownikéw do petnienia wyznaczonych funkcji w ramach USAR Poland
poprzez realizacje odpowiednich zatozen i wymagan szkoleniowych.
Ewidencje szkolen specjalistycznych oraz dokumentacje doskonalenia zawodowego
SGPR prowadzi dowédca SGPR poziomu gotowosci USAR Poland.
Biuro Edukacji KG PSP, po konsultacji z KCKR okresla, w oparciu o potrzeby dowédcow
SGPR, roczne zapotrzebowanie na szkolenia z zakresu ,Przygotowania do dziatan poza
granicami kraju” i zleca do realizacji SA PSP w Krakowie (WSSGR w Nowym Sgczu).
W zakresie szkolen miedzynarodowych koordynacje dziatan i kierowanie na
odpowiednie szkolenia realizuje KCKR KG PSP.
Dla kazdej SGPR ujetej w gotowosci poziomu USAR nalezy zorganizowa¢ ¢wiczenia
wedtug systematyki dziatan miedzynarodowych, przynajmniej raz na dwa lata w okresie
pemienia dyzuru. Cwiczenia te powinny odbywac¢ sie z wykorzystaniem wyposazenia
ratowniczego i logistycznego USAR POLAND. Gtéwnym zatozeniem do cwiczen
powinno by¢ prowadzenie dziatan ratowniczych w zniszczonym terenie zurbanizowanym
z zachowaniem ciggtosci dziatan i samowystarczalno$ci w wariancie srednim USAR
przez okres min. 48 godzin.
System szkolenia i przygotowania ratownikow USAR powinien by¢ realizowany
w nastepujgcych obszarach:
1) dowodzenie i koordynacja dziataniami miedzynarodowymi;
2) dziatania ratownicze wedtug systematyki miedzynarodowe;j:

a) rozpoznanie (rekonesans),

b) dziatania techniczne,

c) dziatania poszukiwawcze z wykorzystaniem pséw ratowniczych,

d) dziatania ratownictwa medycznego;
3) zabezpieczenie logistyczne dziatan poza granicami kraju.
Okreslone obszary mozna realizowa¢ w uktadzie potgczonym lub wedtug indywidualnej
tematyki.
Inne formy szkolenia i doskonalenia zawodowego z zakresu dziatan poza granicami
kraju obejmujg organizacje warsztatow tematycznych, éwiczen taktycznych oraz spotkan
szkoleniowych z wybranych obszaréw dziatarn USAR POLAND wg pkt 6.



Miedzynarodowy alfabet fonetyczny (alfabet fonetyczny)

Zalacznik nr 6

Miedzynarodowy alfabet fonetyczny (alfabet fonetyczny)

A | alpha (alfa)

B | bravo (brawou)
C | charlie (czarli)

D | delta (delta)

E | echo (ekou)

F | foxtrot (fokstrot)
G | goff (golf)

H hotel (houtel)

| india (india)

J | juliet (dzuliet)
K | kilo (kajlo)

L lima (lima)

M | mike (majk)

N november (nowember)
O | oscar (oskar)

P | papa (papa)
Q | quebec (kebek)
R | romeo (romio)
S | sierra (sierra)
T |tango (tangou)
U uniform (juniform)
V | victor (wiktor)
W | whiskey (tisky)

X | x-ray (eksrej)
Y | yankee (jankii)
Z | zulu (zulu)




Zalacznik nr 7
Wykaz obowigzkowych szczepien ochronnych dla cztonkéw modutu

Wykaz obowigzkowych szczepien ochronnych dla cztonkéw modutu

Zbta gorgczka.

Tezec i btonica.

WZW A/WZW B.

Wscieklizna.

Kleszczowe zapalenie mozgu.
Dur brzuszny.

Polio.

Meningokoki.

Pneumokoki.

0. Cholera.
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Zalacznik nr 8

Plan najbardziej prawdopodobnego dysponowania modutéw
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Zalacznik nr 9
Wzor Decyzji Ministra Spraw Wewnetrznych i Administraciji

DECYZJA NR
Ministra Spraw Wewnetrznych
z dnia 20...r.

w sprawie utworzenia grupy ratowniczej do udziatu w akcji poszukiwawczo-
ratowniczej na terytorium .....

Na podstawie art. 49c ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o Panstwowej Strazy
Pozarnej (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1969 z p6zn. zm.) zarzgdzam, co nastepuje:

1.

§1.

Z uwagi na zaakceptowanie przez rzad ...... oferty udzielenia pomocy, wystosowanej
przez Rzeczpospolitg Polskg, w zwigzku z trzesieniem ziemi na terytorium ....... powotuje
grupe ratowniczg Panstwowej Strazy Pozarnej, zwang dalej ,Grupg”, w sktadzie:

1) Dowddca Grupy ...... ;

2) Zastepca Dowddcy Grupy ...... ;

3) .....ratownikéw z Panstwowej Strazy Pozarne;.

Komendant Gtéwny Panstwowej Strazy Pozarnej ustali sktad osobowy Grupy oraz sprzet
niezbedny do prowadzenia dziatan.

Zadaniem Grupy jest pomoc wtadzom .......... Wi,

W trakcie prowadzenia dziatan, Grupa zostanie podporzgdkowana lokalnemu sztabowi
akcji utworzonemu przez lokalne wtadze ......

Za kontakty z lokalnym sztabem odpowiedzialny jest Dowddca Grupy.

Komenda Gtéwna Panstwowej Strazy Pozarnej zapewni zaopatrzenie Grupy w wode pitng
oraz racje zywnos$ciowe na caty okres pobytu poza granicami panstwa.

§3.

. Wdniu .......... ogodz. ........ Grupa zostanie sformowana na terenie ......... , @ hastepnie

uda sie do punktu koncentracjiw ..........
Planowany powrét Grupy do kraju w dniu ...

§4.

W okresie 30 dni od dnia powrotu Dowdédca Grupy sporzadzi raport z udziatu Grupy w akgji
poszukiwawczo-ratowniczej wraz z listg oséb faktycznie biorgcych w nich udziat i przedtozy do
akceptacji Komendantowi Gtéwnemu Panstwowej Strazy Pozarne;j.

§5.

Decyzja wchodzi w zycie z dniem podpisania.



Zatacznik nr 10
Wzér rozkazu Komendanta Gtéwnego PSP
o dysponowaniu grupy do dziatah poza granicami kraju

ROZKAZ NR
KOMENDANTA GLOWNEGO PANSTWOWEJ STRAZY POZARNEJ
zdnia .............. r.
w sprawie delegowania strazakéw do petnienia stuzby

w grupie ratowniczej poza granicg panstwa

Na podstawie § 5 ust.1 rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 11 pazdziernika 2005 r.
w sprawie warunkow i trybu delegowania strazakow Panstwowej Strazy Pozarnej do petnienia
stuzby poza granicg panstwa oraz sposobu i organizacji dziatania grupy ratowniczej
(Dz. U. Nr 212, poz. 1765 ze .zm.) w zwigzku z decyzjg Ministra Spraw Wewnetrznych i

Administracji nr zdnia ..o, r. w sprawie utworzenia grupy ratowniczej do udziatu
w akcji poszukiwawczo-ratowniczej na terytorium .............. zarzgdzam, co nastepuje:

§1.
1. Deleguje do petnienia stuzby w grupie ratowniczej ............... , zwanej dalej ,Grupga”,

osoby wymienione w zatgczniku nr 1.
2. Do zespotu dowodzenia wyznaczam:

1) strazaka w stuzbie statej, .................oooiiits — Dowddca Grupy;
2) strazaka w stuzbie statej, ..............ccoooiiiitl — Zastepca Dowddcy Grupy.
§ 2.
1. Grupa bedzie delegowana do petnienia stuzby poza granicami panstwa na obszarze
.......... ,odgodz. .........wdniu .............r.dodnia ................ I.

2. Grupa uda sie na miejsce drogg ......................

§3.
Na wyposazenie Grupy polecam zadysponowac:
1) z Komendy Gtéwnej Panstwowej Strazy Pozarnej: ..................cocoeeene. ;
2) z Komendy Wojewoddzkiej Panstwowej Strazy Pozarnejw ..................i oo

§4.
1. Udziat Grupy w akcji ratowniczej na terytorium ............. zostanie sfinansowany
ze srodkow budzetowych Komendy Gtéwnej Panstwowej Strazy Pozarnej, zgodnie
z preliminarzem wydatkow stanowigcym zatgcznik nr ....... do rozkazu.

2. Biuro Wspotpracy Miedzynarodowej Komendy Gtownej Panstwowej Strazy Pozarnej

zapewni $srodki dewizowe na:

1) diety i inne naleznosci dla czionkéw Grupy, zgodnie z wnioskiem o delegowanie na
stuzbowy wyjazd zagraniczny;

2) koszty transportu poza granicami kraju;

3) pokrycie kosztéw zakwaterowania w trakcie podrézy poza granicami kraju;

4) pokrycie kosztow napraw sprzetu pozostajgcego na wyposazeniu Grupy, dokonanych
poza granicami kraju;



5) inne nieprzewidziane wydatki.

Biuro Logistyki Komendy Gtéwnej Panstwowej Strazy Pozarnej zapewni cztonkom Grupy:

1) dodatkowe ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw, kosztow leczenia
i Smierci;

2) zakup materiatow pednych do pojazddw i sprzetu wymienionych w zatgczniku nr 2,
zuzytych na terenie kraju, na zasadzie refundacji na podstawie przedstawionych
rachunkow/faktur;

3) naprawy sprzetu specjalistycznego zadysponowanego i uzytego w czasie dziatan,
dokonane po powrocie grupy do Polski;

4) organizacje debriefingu dla cztonkéw Grupy po powrocie z dziatan ratowniczych;

5) odtworzenie racji zywnosciowych;

6) zakup wody mineralnej i dodatkowej zywnosci na potrzeby Grupy.

Biuro Finansow Komendy Gtoéwnej Panstwowej Strazy Pozarnej dokona refundaciji

wydatkow, o ktorych mowa w ust. 3 pkt 2, na podstawie not obcigzeniowych

wystawionych na: Komenda Gtéwna Panstwowej Strazy Pozarnej, 00-463 Warszawa,
ul. Podchorgzych 38, NIP 521-04-13-024, przedtozonych w nieprzekraczalnym terminie do

21 dni od daty powrotu do kraju, z terminem ptatnosci nie krétszym niz 21 dni od daty

otrzymania. Noty obcigzeniowe powinny zawiera¢ w treSci zapis dotyczacy tytutu

obcigzenia ,Zwrot wydatkow z tytutu zakupu paliwa w zwigzku z akcjg poszukiwawczo-
ratowniczg na terytorium ................... ”. Nie upowaznia sie jednostek Panstwowej Strazy

Pozarnej, o ktérych mowa w § 2, do zakupu paliwa bezposrednio w imieniu Komendy

Gtéwnej Panstwowej Strazy Pozarnej.

Do not obcigzeniowych, o ktérych mowa w ust. 4, nalezy dotgczyc¢:

1) poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem kserokopie faktur VAT dokumentujgcych
poniesione wydatki na paliwo, ktére powinny zawierac:

a) powotanie sie na zapisy zawartych uméw i ich sygnatury oraz informacje w zakresie
dokonania zakupu zgodnie z zasadami okreslonymi w przepisach ustawy Prawo
zamowien publicznych (w przypadku, gdy jednostka Panstwowej Strazy Pozarnej
nie posiada zawartej umowy, a zakup paliwa nie przekraczat rownowartosci kwoty
30 000 EURO w danym roku budzetowym, nalezy dokona¢ adnotaciji: ,Zakup do
rownowartosci kwoty 30 000 EURO nie podlega ustawie Prawo zamodwien
publicznych”),

b) okreslenie ilosci paliwa i wysokosci wydatku zwigzanego z zakupem paliwa
z przeznaczeniem do pojazdow i sprzetu zadysponowanego na akciji,

c) dokonanie kontroli merytorycznej przez osobe uprawniong (data, podpis i piecze¢)

d) dokonanie kontroli formalno-rachunkowej przez osobe uprawniong (data, podpis
i pieczec),

e) dokonanie kontroli wstepnej przez gtdbwnego ksiegowego (data, podpis i pieczec),

f) zatwierdzenie wydatku do wyptaty przez kierownika jednostki (data, podpis
i pieczect),

g) informacje o dokonaniu ptatnosci, z podaniem doktadnej daty,

h) w przypadku braku pieczeci, o ktérych mowa w lit. c-f, dokonanie kontroli powinno
byC potwierdzone czytelnym podpisem sktadajgcym sie z imienia i nazwiska wraz
z podaniem nazwy stanowiska stuzbowego badz petnionej funkcii;

2) zestawienie faktur VAT, o ktérych mowa w pkt 1, podpisane przez gtéwnego
ksiegowego i kierownika jednostki, zawierajgce nastepujgce informacje:

a) nr faktury VAT,

b) date wystawienia faktury VAT,

c) kwoty z faktury VAT uwzglednione w nocie obcigzeniowej,



d) przedmiot zakupu (paliwo),

e) termin dokonania zaptaty.
Biuro Informatyki i tacznosci Komendy Gtéwnej Panstwowej Strazy Pozarnej udzieli
niezbednego wsparcia technicznego w zakresie konfiguracji sprzetu Komendy Gtéwnej
Panstwowej Strazy Pozarnej, o ktérym mowa w § ...... , W przypadku koniecznosci jego
serwisu po powrocie do kraju.
Biuro Komendanta Gtéwnego Panstwowej Strazy Pozarnej zapewni obstuge medialng
przedsiewziecia.
Komenda Wojewddzka Panstwowej Strazy Pozarnej w ............cococoiieene. zapewni
strazakom, o ktorych mowa w zatgczniku ....... , radiotelefony nasobne z zapasowymi
akumulatorami i tadowarkami.

§5.

Srodki tgcznosci, o ktérych mowa w § 5 ust. 8, muszg posiadaé mozliwo$é pracy na
nastepujagcych kanatach: ........................

Koszty rozmow oraz pozostatych ustug telekomunikacyjnych  (krajowych
i miedzynarodowych) realizowanych w czasie akcji z telefondw stuzbowych

wykorzystywanych przez ......... stanowig koszt Komendy Gtéwnej Panstwowej Strazy
Pozarne;.
§ 6.
Ustalam rejon koncentraciji Grupy na terenie ................ccoviiiiiiiiniiiee e e W .dniu
............................... r.0godzinie .........coveieiiiiiiiennn,
§7.

Rozkaz wchodzi w zycie z dniem podpisania.



Zalacznik nr 11
Wytyczne do opracowywania planu obozowiska grupy USAR Poland
oraz planu pakowania sprzetu i planu logistyki

Wytyczne do opracowywania planu obozowiska grupy USAR Poland
oraz planu pakowania sprzetu i planu logistyki

1. Wstep

Przygotowanie Ciezkiej Grupy Poszukiwawczo-Ratowniczej Panstwowej Strazy
Pozarnej do natychmiastowego wyjazdu w zwigzku z prosbg o pomoc po wystgpieniu
trzesienia ziemi wymaga wtasciwego planowania w zakresie zabezpieczenia logistycznego
dziatan Grupy na miejscu zdarzenia, odpowiedniego zaplanowania i zbudowania obozowiska,
jego zarzadzania w uzgodnieniu z innymi grupami poszukiwawczo-ratowniczymi na miejscu
oraz miedzynarodowym sztabem koordynaciji dziatan ratowniczych i wtadzami lokalnymi kraju,
ktory zwrdcit sie o pomoc. Szybki wyjazd wymaga takze wtasciwego przygotowania sprzetu
ratowniczego do wyjazdu, opracowania schematéw pakowania sprzetu w zaleznoSci
od przyjetego sposobu transportu Grupy oraz odpowiedniego przygotowania materiatow
niebezpiecznych, w tym ich identyfikacji, oznaczenia i zapakowania do transportu lotniczego.
W zwigzku z tym wszystkie grupy poszukiwawczo-ratownicze Panstwowej Strazy Pozarnej,
tworzgce USAR Poland, zobowigzane sg do planowania i organizacji zabezpieczenia
logistycznego na wypadek delegowania poza granice kraju, zgodnie z ponizej
przedstawionymi Planami.

Il. Plan pakowania sprzetu

1.  Sprzet Grupy USAR Poland formowany jest w oparciu o sprzet:
1) dowodzenia — bedacy wtasnoscig KG PSP;
2) ratowniczy, logistyczny i tgcznosci — bedgcy wtasnoscig SGPR Warszawa;
3) ratowniczy, logistyczny i tgcznosci — bedgcy wtasnoscig SGPR Nowy Sacz;
4) ratowniczy, logistyczny i tgcznosci — bedgcy wtasnoscig SGPR L6dz;

2. W przypadku zadysponowania Grupy MUSAR Poland sprzet Grupy stanowi sprzet
dowodzenia z KGPSP oraz sprzet jednej z SGPR (Warszawy, todzi lub Nowego Sacza),
zgodnie z ,planem najbardziej prawdopodobnego dysponowania modutéw”.

3. W przypadku zadysponowania Grupy HUSAR Poland sprzet Grupy stanowi sprzet
dowodzenia z KGPSP oraz sprzet dwoch z SGPR (Warszawy, todzi lub Nowego Sacza),
zgodnie z ,planem najbardziej prawdopodobnego dysponowania modutéw”.

4. Pakowanie sprzetu na samolot odbywa sie zgodnie z planem pakowania sprzetu
(zatgcznik 11.1.) w rozbiciu dla sprzetu SGPR Warszawa, SGPR to6dz i SGPR Nowy
Sacz, w taki sposéb, zeby sprzet do zbudowania RDC i UCC oraz sprzet do rozpoznania
mogty by¢ wypakowane w pierwszej kolejnosci, sprzet ratowniczy mogt by¢ wypakowany
w drugiej kolejnosci i sprzet logistyczny do wypakowania na koncu.

5. W przypadku zapotrzebowania na sprzet logistyczny, ktéry nie znajduje sie w dyspozycji
USAR Poland, nalezy dokona¢ dysponowania i pobra¢ niezbedny sprzet logistycznych
z innych jednostek wg potrzeb zwigzanych z sytuacjg na miejscu zdarzenia (np. warunki
klimatyczne, transport kotowy itp.).

6. Podczas fazy alarmowania zespotu USAR, dowddca zespotu logistyki w uzgodnieniu z
Dowddcg USAR Poland okresla zapotrzebowanie iloSciowe na nastepujacy asortyment:
1) racje zywnosciowe;
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2) woda mineralna;
3) inne materiaty okreslone w zatgczniku nr 11.3.
Plan serwisowania sprzetu

Sprzet bedacy na wyposazeniu SGPR Warszawa, SGPR t6dz i SGPR Nowy Sacz oraz

KGPSP powinien byé w statej gotowosci do zadysponowania. Wigze sie to z

koniecznoscig regularnego serwisowania sprzetu, wymiany ptynéw eksploatacyjnych,

tadowania baterii, tak, aby w momencie nagtego zadysponowania nie wystepowata

konieczno$¢ wykonywania zadnych czynnosci serwisowych.

Wykonywanie serwisu i przegladu sprzetu nalezy ewidencjonowac, podajgc nastepujace

dane:

1) imie i nazwisko oraz podpis osoby wykonujgcej serwis/przeglad;

2) jednostke sprzetowg poddang serwisowi/przeglgdowi, zidentyfikowang uprzednio
przez dowodce SGPR;

3) date wykonania serwisu/przegladu;

4) date nastepnego serwisu/przegladu.

Plan obozowiska i zadania dowédcy zespotu logistyki

Wzorcowy plan obozowiska grupy USAR Poland stanowi zatgcznik nr 11.2.

Za budowe obozowiska odpowiada szef zespotu logistyki w ramach USAR Poland.

W dobdr miejsca do rozstawienia BoO powinni by¢ zaangazowani:

1) Dowddca lub Zastepca Dowddcy modutu (spotkanie z LEMA);

2) Dowddca zespotu logistyki (spotkanie z LEMA);

3) Oficer tgcznikowy/bezpieczenstwa modutu (spotkanie z LEMA).

Miejsce do zbudowania okresla przedstawiciel wtadz lokalnych w kraju dotknietym

katastrofg ,Local Emergency Management Authority — LEMA” lub sztab koordynacji grup

poszukiwawczo-ratowniczych ,USAR Coordination Cell - UCC”. Przed wyborem miejsca
na budowe obozowiska nalezy dokonaé jego rozpoznania, biorgc pod uwage:

1) lokalizacje wskazane przez UCC lub LEMA,;

2) obszary o odpowiedniej wielkosci min. 50 m x 75 m dla grupy ciezkiej
i min. 30 m x 30 m dla grupy $redniej, biorgc pod uwage liczbe grup, ktére maja
przyby¢ do dziatan (nalezy monitorowac¢ platforme Virtual OSOCC — VO i na jej
podstawie okresli¢ wielko§¢ obszaru przeznaczonego na obozowisko oraz
ewentualnie ilos¢ takich miejsc;

3) poziom bezpieczenstwa w zaproponowanych lokalizacjach;

4) bliskos¢ OSOCC i/lub UCC oraz terenu dziatan ratowniczych;

5) tatwy dostepu dla srodkow transportu;

6) wzgledy srodowiskowe (twarde podfoze, dobry drenaz, itp.);

7) bliskos¢ do miejsc wsparcia logistycznego (benzyna, $rodki transportu, zywnosg¢,

woda do celéw sanitarnych, obstuga nieczystosci, itp.);
8) elementy wplywajgce na organizacje tgcznosci (gtdwnie satelitarnej);
9) mozliwos¢ wyznaczenia w obrebie BoO miejsc dla:

a) dowoddztwa,

b) sktadowania i utrzymywania sprzetu,

c) zaplecza medycznego,

d) centrum fgcznosci,

e) przygotowywania i wydawania zywnosci,

=)
o —

zakwaterowania ratownikow,
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g) Wwezta sanitarnego i zaplecza higienicznego,
h) pséw ratowniczych,

i) parkingu samochodowego,

i)  przeprowadzania odpraw,

k) punktu weterynaryjnego,

[)  namiotu warsztatowego,

m) miejsca wyprowadzania psow.

Obozowisko budujg obie zmiany robocze, chyba, ze pierwsza zmiana (zespot Alfa
i Charlie) zostaty zadysponowane do dziatan.
Obozowisko nalezy budowa¢ w nastepujgcej kolejnosci:

namiot UCC (jesli grupa USAR Poland otrzymata zadanie zbudowania tego sztabu);
namiot dowodzenia Grupy;

wezet sanitarny;

namiot medyczny;

namioty na sprzet (magazyn);

oswietlenie obozowiska;

namiot do spozywania positkow;

strefe brudna/czysta;

namioty sypialne;

10) namiot warsztatowy;

11) miejsce wypoczynku dla pséw;
12) izolatka dla ratownika/psa;

13) punkt weterynaryjny;

14) namiot warsztatowy;

15) magazyn zywnosci.

Dowddca zespotu logistyki — w obozowisku

Po dojezdzie Grupy USAR Poland na miejsce budowy obozowiska dowddca zespotu
logistyki nadzoruje budowe zgodnie z opracowanym planem obozowiska.
W przypadku, kiedy USAR Poland przybywa pierwsza na miejsce dziatan:

1)

dowoddca zespotu logistyki przygotowuje plan obozowiska pod katem przyjecia

wszystkich grup USAR, zaktadajgc wielkos¢ grup oraz wymiary poszczegodlnych

obozowisk (zgtoszone przez Grupy na VO). Dla grup, ktére nie okreslity wielkosci

swoich obozowisk, nalezy przyjaé: 50 m x 50 m dla grup ciezkich oraz 30 m x 30 m

dla grup srednich;

dowoddca zespotu logistyki wyznacza ze swojego zespotu osobe, ktéra bedzie

odpowiadata za wskazanie miejsca dla przybywajgcych grup miedzynarodowych;

po przybyciu pierwszej grupy ciezkiej dowoddca zespotu logistyki USAR Poland moze

jej przekazac¢ koordynacje budowy obozowiska dla wszystkich grup lub poprosi¢

o wsparcie w realizacji tego zadania;

przy budowie wspdlnego obozowiska nalezy wzig¢ pod uwage:

a) mozliwos¢ budowy wspdlnego wezta sanitarnego,

b) mozliwos¢ zorganizowania wspdlnego zasilania w energie (na bazie lokalnych
zrodet lub w oparciu o agregaty poszczegolnych grup),

c) budowe wspdlnego systemu ochrony obozowisk poprzez wyznaczenie wejscia
i wyjscia z/do obozowiska, wygrodzenie poszczegélnych obozowisk oraz
catego obozowiska, wspolny system wart,



d) mozliwos¢ wiasciwego wykorzystania sprzetu oswietleniowego poszczegolnych
Grup,

e) organizacje wiasciwego zarzgdzania wywozem nieczystosci poprzez
wskazanie miejsc sktadowania nieczystosci (z wyraznym podziatem na: odpady,
nieczystosci pochodzenia ludzkiego oraz odpady medyczne) i harmonogramu
odbioru nieczystosci, uzgodnionego z LEMA,

f) organizacje wsparcia logistycznego na potrzeby obozowiska (dostarczanie
wody technicznej, wody pitnej, paliwa, itp. w porozumieniu z LEMA w systemie
codziennym,

g) Wwyznaczenie miejsca ewakuacji z obozowiska wspodlnego (tzw. safe heaven)
oraz drogi ewakuacji,

h) wyznaczenie miejsca do odpoczynku i rekreacji dla pséw ratowniczych,

i)  wyznaczenie miejsc parkowania pojazdow.

Po zbudowaniu namiotow nalezy wygrodzi¢ obozowisko tasmg oraz zachowac

min. 2 metry przestrzeni wokot obozowiska (wygrodzenie tasmg w celu zachowania

mozliwosci swobodnego dojazdu pojazdami do obozowiska — wazne przy demobilizacji
grupy).

Dowddca zespotu logistyki dokonuje oznakowania namiotow wspoélnych (poprzez

naniesienie na nie nazwy w jezyku angielskim) oraz namiotéw indywidulanych (poprzez

naniesienie numerow poszczegoélnych osob, przebywajgcych w danym namiocie).

Dowoddca zespotu logistyki odpowiada za naniesienie na Plan obozowiska miejsca

ewakuacji Grupy oraz droég ewakuacji wedtug zasad i ustalen okreslonych przez Oficera

Bezpieczenstwa Grupy.

Dowaodca zespotu logistyki odpowiada za dystrybucje racji zywnosciowych oraz wody

pitnej (wymagana jest wtasciwa dokumentacja rozchodu w rozbiciu na kazdy dzien), jak

rowniez za zakup dodatkowej zywnosci (w uzgodnieniu z dowddcg Grupy) oraz
materiatéw niezbednych do pracy Grupy (paliwo, drewno, woda do celéw technicznych,
inne materiaty wedtug potrzeb).

Kazdy wydatek zwigzany z funkcjonowaniem Grupy musi by¢é dokumentowany

rachunkiem oraz wpisany w karte manipulacyjng, prowadzong przez dowddce logistyki

lub wskazang przed dowddce grupy osobe.

Dysponowanie sprzetu do dziatan:

1) dowddca zespotu logistyki odpowiada za prowadzenie ewidencji sprzetu
stanowigcego wyposazenie Grupy;

2) sprzet przed zadysponowaniem znajduje sie w magazynie na terenie obozowiska;

3) zadysponowanie sprzetu z obozowiska na teren dziatan odbywa sie w oparciu
o zapotrzebowanie zgtoszone przez dowddce poszczegdlnej zmiany roboczej (Alfa,
Bravo, Charlie lub Delta— A, B, C, D) do Dowdédcy Grupy, ktory nastepnie przekazuje
informacje dowddcy zespotu logistyki;

4) kazde wydanie sprzetu z magazynu zostaje odnotowane przez zespot logistyki,
poprzez wpisanie: numeru skrzyni sprzetowej lub nazwy jednostki sprzetowe;j
dysponowanej bez skrzyni, czas i miejsce wydania sprzetu oraz nazwisko osoby
pobierajgcej sprzet;

5) zwrdcenie sprzetu do magazynu jest ewidencjonowane przez zespot logistyki,
poprzez wpisane: daty i godziny, numeru skrzyni lub nazwy jednostki sprzetowe;j
zwracanej bez skrzyni, nazwiska osoby dokonujgcej zwrotu oraz stanu sprzetu
[sprawny, do naprawy, zniszczony]. Ponadio kazdorazowo nalezy dokonaé
dezynfekcji sprzetu, ktéry wraca z terenu dziatan.



VL.

Logistyka na miejscu dziatan ratowniczych

Dowddcy poszczegdlnych zespotéw roboczych (A, B, C i D) wyznaczajg po jednej osobie,
ktéra bedzie petni¢ funkcje logistyka zespotu.
Logistyk odpowiada za:

1)
2)

ewidencje wydawanego sprzetu ratownikom pracujgcym na strefie;

wyznaczenie miejsca skladowania sprzetu (bazy sprzetowej na strefie) oraz
wiasciwe jej oznaczenie;

dokonywanie serwisu sprzetu bezposrednio na strefie (w tym wymiany ptynoéw oraz
uzupetnianie paliwa);

pobieranie sprzetu z magazynu w obozowisku wedtug potrzeb okredlonych przez
dowddce zespot roboczego oraz zdawanie sprzetu po powrocie do obozowiska;
planowanie zapotrzebowania na paliwo oraz inne materiaty eksploatacyjne do
sprzetu ratowniczego.



Wzorcowy plan logistyki

URBAN SEARCH AND RESCUE TEAM POLAND
USAR Poland

PLAN LOGISTYKI

W fazie czuwania

1.

w N

Prowadzi¢ karty konserwacji sprzetu (w tym tadowanie baterii sprzetu

elektronicznego).

Prowadzi¢ cykliczne sprawdzenia dziatania sprzetu.

Prowadzi¢ cykliczne sprawdzenie sprzetu pod katem daty przydatnosci do uzycia.

Prowadzi¢ i aktualizowa¢ baze danych sprzetu bedgcego na wyposazeniu modutu.

1) baza danych powinna by¢ prowadzona w formie elektronicznej i posiadac kopie
bezpieczehstwa;

2) powinna pozwala¢ na biezgcy podglad stanu konserwacji sprzetu.

Czuwac nad kompletnoscig sprzetu indywidualnego cztonkéw modutu,

1) gdzie znajduje sie sprzet indywidualny i w jakim jest stanie;

2) jak wyglada przygotowanie do wyjazdu.

Przed wyjazdem — faza mobilizacji

1.

Przygotowac liste sprzetu dysponowanego z grupg wraz z okresleniem sumarycznie
parametrow sprzetu dysponowanego z grupa.

Zorganizowac zabezpieczenie w $rodki finansowe zaleznie od liczby oséb, dtugosci
misji, kraju docelowego (gotéwka i karta kredytowa), w razie potrzeb zwigkszy¢ limit
kredytu na karcie.

ZorganizowaC zabezpieczenie w racje zywieniowe dla cato$ci modutu na co
najmniej 2/3 spodziewanego czasu akcji, gdzie liczba catodobowych racji
zywieniowych = liczba ratownikéw x przewidywana liczba dni prowadzenia dziatan
(nie mniejsza niz 10 dni) + zapas 10%.

Zakup wody i dodatkowej zywnosci zgodnie z zatgcznikiem nr 11.3.
Zadysponowac/zabra¢ sprzet medyczny oraz leki i srodki opatrunkowe zgodnie
z informacjg przygotowang przez wskazanego koordynatora medycznego.
Przekazanie indywidualnych list kontrolnych (w celu sprawdzenia czy ratownicy
zapakowali wymagane rzeczy).

Przygotowac¢ plan tacznosci na miejscu prowadzenia dziatan (na podstawie
informaciji o dostepnosci infrastruktury teleinformatycznej na miejscu zdarzenia).




W czasie misji

Przygotowanie i budowa bazy operaciji:

1.

Optymalna powierzchnia do rozstawienia Bazy Operacji (BoO) to prostokat

o wymiarach zgodnych z Planem BoO.

W dobdr miejsca do rozstawienia BoO powinni by¢ zaangazowani:

1) Dowddca lub Zastepca Dowddcy modutu (spotkanie z LEMA);

2) Szef Logistyki (spotkanie z LEMA);

3) Oficer tgcznikowy/bezpieczenstwa modutu (spotkanie z LEMA).

Przy wyborze miejsca usytuowania BoO nalezy wzigé pod uwage nizej wymienione

aspekty:

1) pozyskac¢ informacje nt. sposobu uzytkowania wybranego miejsca;

2) pozyska¢ informacje dot. wplywu czynnikbw zewnetrznych na miejsce
(sgsiedztwo linii energetycznych, drzew, wysokich budynkéw, kamienie
z pobliskich zboczy, instalacje pod ziemig etc.);

3) czy na wybranym terenie sg budynki? Czy mozna z nich korzystac? Czy sg
bezpieczne?

4) ocena topografii miejsca (opady deszczu, sgsiedztwo ciekow wodnych);

5) dostep do urzgdzen telekomunikacyjnych;

6) dostep do drdg publicznych i potencjalnych miejsc pracy;

7) wzgledy bezpieczenstwa (kontrola ruchu, ogrodzenie);

8) prawo wiasnosci gruntu, pozyskanie pozwolenia na uzytkowanie (pisemne);

9) dostep do sanitariatow;

10) dostep do energii elektrycznej;

11) sposob oswietlenia;

12) bezpieczenstwo pozarowe.

Dowddca zespotu logistyki adaptuje plan obozowiska do warunkéw panujgcych
w wybranym miejscu, przedstawia ratownikom szkic obozowiska i nadzoruje jego
budowe.

Budowa bazy operacji realizowana jest wg nastepujacej kolejnosci:

1) przygotowanie ratownikéw i sprzetu do zadysponowania na strefy robocze;

)
2) rozstawienie namiotu sztabowego;
3) rozstawienie masztu antenowego i budowa wezta tgcznosci;
4) budowa wezta sanitarnego;
5) budowa namiotu do spozywania positkéw i magazynu zywnosci;
6) rozstawienie namiotéw sypialnych;
7) budowa pozostatej infrastruktury na obozowisku.

Zespot logistyki przygotowuje plan obozowiska pozwalajgcy identyfikowa¢ miejsca
odpoczynku poszczegolnych cztonkow modutu. Wigze sie to z koniecznoscig
znakowania namiotéw — wskazane jest uzywanie numerdw tozsamych z numeracjg
w rozkazie.

Baza operacji powinna mie¢ uktad zamkniety, zapewnione musi by¢ oswietlenie
w nocy catosci terenu, a teren powinien by¢ nadzorowany przez zespét logistyki
przez 24 godziny na dobe. Dowddca zespotu logistyki przygotowuje grafik wart na
kazdg noc.

W BoO nalezy przygotowac¢ strefe brudng, w ktérej mozliwe bedzie przebranie
i wysuszenie ubrania roboczego po kazdorazowym powrocie ratownikow ze stref.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Rzeczy szczegdlnie cenne (dokumentacja, zasoby pieniezne, sprzet tgcznosci)
powinny by¢ odpowiednio zabezpieczone.
ZespOt logistyki przygotowuje plan organizacji zasilania urzgdzen w energie
elektryczng. Zasilanie powinno zostac zrealizowane w taki sposéb, by kluczowe dla
funkcjonowania modutu urzadzenia (radiostacja, serwer danych, routery,
oswietlenie namiotu sztabowego, etc.) zasilane byly w razie mozliwosci niezaleznym
od pozostatych modutéw bazy operacji Zrodtem energii.
Nalezy przygotowaé wiasciwe zaplecze sanitarne (liczba toalet i prysznicy
adekwatna do liczby ratownikéw — przyjety standard jedna toaleta na 20 ratownikow,
jeden prysznic na 30 ratownikow). Wezet sanitarny powinien by¢ usytuowany
w miejscu umozliwiajgcym dojazd pojazdu dostarczajgcego wode i odbierajgcego
nieczystosci. Woda, ktéra moze wyptywac z wezta sanitarnego nie powinna zalewac
pozostatej czesci obozowiska.
Ustali¢, w konsultacji z przedstawicielami wiadz lokalnych, sposéb gospodarowania
odpadami (miejsce sktadowania, zasady segregacji, odbior nieczystosci ptynnych,
etc.).
Przy wspotpracy z koordynatorem medycznym lub Oficerem ds. Bezpieczenstwa
nalezy ustali¢ zasady higieny w BoO i na strefach oraz zapoznaé¢ ratownikéw
z ustaleniami.
Ustali¢ zasady przebywania w BoO (w tym w szczegdlnosci przestrzeganie
porzadku w BoO, spozywanie positkdw wytacznie w namiocie jadalni, koniecznosé
zmiany umundurowania po powrocie ze stref, zachowanie ciszy, etc.) oraz zapoznac¢
ratownikow z ustaleniami.
Najwazniejsze informacje dot. organizacji pracy modutu, wazne telefony oraz
zalecenia i zarzgdzenia Dowddcy modutu nalezy umieszczac na tablicy ogtoszen,
zlokalizowanej w bliskiej odlegtosci od namiotu sztabowego.
Zapotrzebowanie na materiaty:
1) paliwo:

a) benzyna:

Zuzycie

Rodzaj sprzetu na dobe

Agregaty pradotworcze

Sprzet

Pojazdy

Pozostaty sprzet silnikowy

RAZEM




17.

18.

19.

20.

21.

b) olej napedowy:

Zuzycie

Rodzaj sprzetu na dobe

Pojazdy

Sprzet

Nagrzewnice do wody

Nagrzewnice do namiotow

RAZEM

2) woda sanitarna — przyjg¢ zapotrzebowanie na wode ok. 3.000 | na dobe;

3) odbidr nieczystosci (state, woda uzywana w kabinach prysznicowych);

4) w mare mozliwosci nalezy skorzystaC z zewnetrznego zasilania w energie
elektrycznag;

5) gazy techniczne;

6) drewno;

7) inne wedtug potrzeb operacyjnych.

Nalezy zorganizowaé system zaopatrzenia w paliwo i wode do bazy operaciji

(w zaleznosci od uwarunkowan lokalnych samodzielnie bgdz w oparciu o podmioty

lokalne),

Nalezy przygotowaé system dystrybucji paliwa w bazie operacji oraz jego dowozu

na strefy robocze (zaleca sie zabranie niezbednej ilosci paliwa na strefy

w momencie wyjazdy zmiany z BoO),

Dokonywanie napraw i konserwacji sprzetu — namiot naprawczo-magazynowy,

w tym utrzymywanie sprzetu ratowniczego w ciggtej gotowosci operacyjnej

(czyszczenie, smarowanie, etc.),

Przygotowanie gorgcej wody i wydawanie wody butelkowanej oraz zywnosci

ratownikom (w szczegodlnosci w czasie zmiany zmian roboczych),

Monitorowanie zuzycia racji zywieniowych i wody do picia.

tacznosc¢:

1.

W oparciu o mozliwosci techniczne i terenowe nalezy roziozy¢ sprzet systemu

tacznosci radiowej, tj.:

1) roztozenie masztow antenowych z zabezpieczeniem odgromowym;

2) rozprowadzi¢ przewody antenowe wedtug potrzeb rozlokowania zestawow
stacjonarnych tgcznosci;

3) zabezpieczy¢ niezalezne zasilanie do sprzetu fgcznosci;

4) zabezpieczy¢ zasilania do sprzetu tgcznosci satelitarne;.

Przygotowa¢ wyposazenie do wymiany i fadowania baterii radiotelefonow

przenosnych.



Zakonczenie akcji ratowniczej

1. Dowddca zespotu logistyki planuje i nadzoruje sktadanie bazy operacji.

2. Nalezy zaktualizowac¢ liste sprzetu zabieranego do Polski (uwzglednienie sprzetu
pozostawionego na miejscu, zywnosci, wody i paliwa, ktére zostaly zuzyte w czasie
dziatan).

3. Dowddca zespotu logistyki przygotowuje wstepng liste sprzetu uszkodzonego
w dziataniach oraz liste sprzetu pozostawionego na miejscu prowadzenia dziatan.

4. Po powrocie do kraju sugeruje sie przekazanie ubrah roboczych do pralni na koszt
wiasciwych jednostek organizacyjnych, z ktérych zadysponowano sity stanowigce
pododdziaty modutu.



Plan pakowania sprzetu SGPR tddz
(Na czerwono oznaczony sprzet, ktorego pozostawienie w kraju jest mozliwe i nie wptynie
znaczaco na mozliwosci operacyjne grupy)

Kolejnos¢ pakowania sprzetu do samolotu

Sprzet spakowany w pierwszej kolejnosci (numery skrzyn)

Zespot Logistyki

Zespot Ratowniczy

Zesp6t Medyczny

Zespot Dowodzenia i
tacznosci

E-L1-29 Wyposazenie obozowe
(wentylatory)

E-L3-31 Sprzet sanitarny
(porzadkowy)

E-L2-32 Wyposazenie kuchni
(elektroniczny)

E-L2-33 Wyposazenie kuchni (stoty)
E-L1-34 Wyposazenie kuchni
(krzesta)

E-L1-36 Wyposazenie obozowe
(wentylatory)

E-L3-37 Osprzet pompy uzdatniania
wody

E-L1-38 Wyposazenie obozowe
(myjka cisn.)

E-L1-39 Wyposazenie obozu (stoty,
tawki)

E-L3-40 Sprzet sanitarny (pakiety
toaletowe)

E-L7-41 Nagrzewnice spalinowe
E-L7-42 Nagrzewnice spalinowe
E-L7-43 Nagrzewnice spalinowe
E-L7-44 Nagrzewnice spalinowe
E-L7-45 Nagrzewnice spalinowe
E-L7-46 Nagrzewnice spalinowe
E-L1-47 Nagrzewnice spalinowe
E-L7-48 Nagrzewnice spalinowe
E-L6-49 Akcesoria do nagrzewnic
E-L1-50 Akcesoria do nagrzewnic
E-L1-51 Akcesoria do nagrzewnic
E-L2-54 Wyposazenie kuchni
(elektronika)

E-L3-55 Osprzet do prysznica
E-L4-56 Narzedzia obozowe
(warsztatowe)

E-L4-57 Narzedzia elektryczne
(warsztatowe)

E-L1-58 Wyposazenie obozu (gasnica,

czujnik CO)

E-L1-59 Wyposazenie obozu (gasnica,

czujnik CO)

E-L1-60 Sprzet obozowy (narzedzia
reczne)

E-L3-63 Sprzet logistyczny
(nagrzewnica wody)

E-L3-64 Sprzet logistyczny
(nagrzewnica wody)

E-L3-65 Sprzet logistyczny (zbiorniki
na wode)

E-L3-66 Sprzet logistyczny (zbiorniki
na wode)

E-R3-39 Tlen Techniczny
E-R3-40 Tlen Techniczny
E-R3-41 Tlen Techniczny




E-L3-68 Sprzet sanitarny (stacja
uzdatniania)

E-L1-71 Sprzet logistyczny (wieszaki)
E-L1-72 Sprzet logistyczny
(pomocniczy)

E-L1-73 Sprzet logistyczny
(wyposazenie kuchni)

Sprzet spakowany w drugiej kolejnosci

(numery skrzyn)

Zespot Logistyki

Zespot Ratowniczy

Zespot Medyczny

Zespot Dowodzenia i
tacznosci

E-L1-1
E-L1-2
E-L1-3
E-L1-4
E-L1-5
E-L1-6
E-L1-7
E-L1-8
E-L1-9
E-L1-10
E-L1-11
E-L1-12
E-L1-13
E-L1-14
E-L1-15
E-L1-16
E-L1-17
E-L1-18
E-L1-19
E-L1-20
E-L1-21
E-L1-22
E-L1-23
E-L1-24
E-L1-25
E-L1-26

Namiot sypialny
Namiot sypialny
Namiot sypialny
Namiot sypialny
Namiot sypialny
Namiot sypialny
Namiot sypialny
Namiot sypialny
Namiot sypialny
Namiot sypialny
Namiot sypialny
Namiot sypialny
Namiot sypialny
Namiot sypialny
Namiot sypialny
Namiot sypialny
Namiot sypialny
Namiot sypialny
Namiot sypialny
Namiot sypialny
Namiot sypialny
Namiot sypialny
Namiot sypialny
Namiot sypialny
Namiot sypialny
Namiot sypialny
E-L1-27 Oswietlenie namiotéw
E-L1-30 Pompy elektryczne do
namiotéw

E-L1-62 Osprzet do namiotow
E-L1-35 Wyposazenie obozowe
(przedtuzacze)

E-R5-1
E-R4-7
szt.
E-R4-8
szt.
E-R4-5

Zestaw HOLMATRO
Powershore Rozpornice 4

Powershore Rozpornice 4

Powershore przedtuzki
E-R4-6 Powershore przedtuzki
E-R4-9 Powershore przedtuzki
E-R4-10 Powershore przedtuzki
E-R4-13 Powershore Gtowice -
Podstawy

E-R4-14 Powershore Gtowice -
Podstawy

E-R4-15 Powershore - Pompy
Sitowniki

E-R4-16 Powershore - Pompy
Sitowniki

E-R4-17 Pita ukosnica i pilarka -
220V

E-R4-18 Pita ukosnica i pilarka -
aku

E-R8-27 Wentylator elektryczny
220V z rekawem

E-R8-28 Wentylator elektryczny
220V z rekawem

E-R3-29 Pompa HYCON
E-R3-30 Mtot wyburzeniowy
HYCON

E-R3-31 Pita tarczowa HYCON
E-R3-32 Pita obwodowa
hydrauliczna HYCON

E-R2-45 Tripod

E-R8-52 Aparat powietrzny
E-R2-49 Liny

E-R2-48 Uprzeze wysokosciowe
E-R2-51 Sprzet wysokosciowy

H-C3-11 (nagrzewnica)
H-C1-14 (dron DIJ z
osprzetem)

Sprzet spakowany w trzeciej kolejnosci

(numery skrzyn)

Zespot Logistyki

Zespot Ratowniczy

Zespot Medyczny

Zespot Dowodzenia i
tacznosci

E-L1-28 Oswietlenie obozowe
E-L7-52 Agregaty i sprzet elektryczny
E-L7-53 Agregaty i sprzet
elektryczny

E-L7-67 Przedtuzacze

E-R5-2 Poduszki pneumatyczne
E-R4-3 Powershore przedtuzki,
rozpornica mech.

E-R4-4 Powershore przedtuzki,
rozpornica mech.

E-R4-11 Powershore Gtowice
E-R4-12 Powershore Gtowice
E-R3-19 Mtoty wyburzeniowe
E-R3-20 Mtoty wyburzeniowe




E-R6-21 Pity tarczowe i
taricuchowe

E-R6-22 Pity tarczowe i
taricuchowe

E-R3-33 Podreczny sprzet burzacy
E-R3-34 Podreczny sprzet burzacy
E-R9-35 Zestaw aku Milwauke
E-R9-36 Sprzet aku Millwauke
E-R9-37 Sprzet aku Milwauke
E-R9-38 Sprzet aku Milwauke
E-R2-46 Liny

E-R2-47 Uprzeze wysokosciowe
E-R2-50 Sprzet wysokosciowy

Sprzet spakowany w czwartej k

olejnosci (numery skrzyn) — dostepny w pierwszej kolejnosci po wylagdowaniu

Zespot Logistyki Zespot Ratowniczy Zespot Medyczny Zespot Dowodzenia i
tacznodci
E-L1-69 Sprzet logistyczny (paliwo) [E-R7-23 Lampy oswietleniowe E-M2-1 Sprzet H-C1-1 IT EQUIPMENT
E-L1-70 Sprzet logistyczny (paliwo) [E-R7-24 Lampy oswietleniowe ewakuacyjny H-C1-2 UCCKIT
E-L6-61 Sprzet logistyczny (kanistry) [E-R7-25 Agregaty pradotwdrcze [E-M1-2 Torby medyczne [H-C1-3 RDC KIT

Boksy dla psow

E-R7-26 Agregaty pradotwdrcze
E-R8-42 Skrzynia Bezpieczenstwa
E-R8-43 Skrzynia Rekonesansu
E-R8-44 Kamera SearchCam
Recon

E-R8-.... Zestaw SearchCam 3000 +
Geofon

R1
E-M3-3 Sprzet
Zny

H-C1-4 0SOCC KIT
H-C1-5 RECON KIT
H-C1-6 OFFICE KIT (1)
H-C1-8 POWER/IT
EQUIPMENT (1)
H-C1-12 PRINTER A3 (1)
H-C3-1 COMMAND
TENT EQUIPMENT (1-1)
H-C3-2 COMMAND
TENT EQUIPMENT (1-2)
H-C3-10 DLX
COMMAND TENT
MEDIUM (1)

H-C3-13 DLX
COMMAND TENT
LARGE (1)

H-C4-1 STATIONARY
RADIO SET

H-C4-2 STATIONARY
RADIO SET NOTEBOOK
H-C4-3 MOBILE RADIO
SET

H-C4-4 SAT PHONES KIT

Plan pakowania sprzetu SGPR Warszawa
Kolejnos¢ pakowania sprzetu do samolotu

Sprzet spakowany w pierwszej kolejnosci (numery skrzyn)

Zespot Logistyki Zespot Ratowniczy Zespot Medyczny Zespot Dowodzenia i
tacznosci
W-L1-1 (stoty turystyczne) \W-R6-3 (butle z tlenem
W-L1-2 (krzesta turystyczne) technicznym)
W-L1-3 (wyposazenie socjalne) \W-R8-3 (Swiatto chemiczne)
W-L1-4 (nagrzewnice) \W-R9-7 (namioty)
W-L1-5 (nagrzewnice) W-R9-1 (pita ukosnica + osprzet)
W-L1-6 (wieszaki) \W-R6-5 (stét do ukosnicy)




W-L1-7-10 (o$wietlenie walizkowe
LED)

W-L1-12 (namioty 6-0s.)

W-L1-14 (namioty 6-0s.)

W-L1-15 (namioty obozowiskowy)
W-L1-16 (namioty obozowiskowy)
W-L1-17 (prysznic + osprzet)
\W-L1-18 (szatnia brudna)

W-L1-18 (szatnia czysta)

W-L1-20 (namioty magazynowe)
W-L1-21 (namioty magazynowe)
W-L1-22 (namioty magazynowe)
W-L1-23 (osprzet)

W-L1-24 (stacja uzdatniania wody)
W-L2-1 (podgrzewacz wody)
W-L3-1 (toaleta + osprzet)

W-L3-2 (wktady do toalet)

W-L3-3 (wktady do toalet)

W-L3-5 (umywalki)

W-L4-2 (mfot udarowy + osprzet)
W-L6-1 (pompa ogrodowa +
osprzet
W-L6-2 (myjka cisnieniowa)
W-L6-3 (maty zabezpieczajgce)
\W-L6-4 (paliwo + oleje)

W-L7-1 (statyw do lampy obozowej
+ przedtuzacze)

W-L7-2 (przedtuzacze)

W-L7-4 (przedtuzacze)

PR Py

Sprzet spakowany w drugiej kolejnosci (numery skrzyn)

Zespot Logistyki

Zespot Ratowniczy

Zespot Medyczny

Zespot Dowodzenia i
tacznosci

W-L3-4 (pojemniki na wode)

W-R5-1 (zestaw podnoszacy
pneum.)

\W-R6-1 (sprzet do ciecia — lanca
tlenowa)

\W-R6-2 (sprzet do ciecia Sthil)
\W-R8-1 (wentylator + osprzet +
agregat pr.)

\W-R8-2 (aparat przewodowy
SCOTT + osprzet)

\W-R9-2 (przedtuzacze)

\W-R2-4 (drabina 1nasad)
\W-R2-5 (drabina 2 nasad)
\W-R2-6 (drabina 3 stup.)
\W-R2-7 (drabina 4 adaptery do
nasad)

\W-R4-4 (przedtuzki do
powershore)

\W-R6-6 (pita CHAIN)

\W-R6-7 (pita RING)

\W-R8-4 (tachimetr, respirator,
AED)

\W-R8-5 (oswietlenie walizkowe)
\W-R8-6 (oswietlenie walizkowe)
\W-R8-8 (oswietlenie walizkowe)

W-M1-5 (zestaw PSP R1)
W-M1-6 (zestaw PSP R1)
\W-M2-7 (izolator
transportowy)

\W-M2-8 (nosze
prézniowe)

\W-M2-9 (nosze SKED)

Sprzet spakowany w trzeciej kolejnosci (numery skrzyn)




Zespot Logistyki

Zespot Ratowniczy

Zespot Medyczny

Zespot Dowodzenia i
tacznosci

W-L1-11 (o$wietlenie, rekawy
nagrzewnica)

\W-L7-3 (latarki reczne)

W-L7-5 (agregaty pradotworcze)
\W-L7-7 (o$wietlenie oboz.)
\W-L7-8 (agregat pradotworczy)
\W-L7-9 (agregat pradotworczy)
W-L7-10 (agregat pragdotwarczy)
W-L7-11 (agregat pradotwdrczy)

\W-R3-3 (sprzet wyburzeniowy
reczny + mtot spalinowy)
\W-R3-4 (sprzet wyburzeniowy
HYCON)

\W-R3-6 (stacja mocy HYCON)
\W-R4-1 (zestaw powershore)
\W-R4-2 (zestaw powershore)
\W-R4-3 (zestaw powershore)
\W-R4-4 (zestaw powershore)
\W-R4-5 (zestaw powershore)
\W-R4-6 (zestaw powershore)
\W-R4-7 (zestaw powershore)
\W-R4-8 (zestaw powershore)
\W-R6-8 (bruzdownica
elektryczna)

\W-R6-9 (bruzdospalinowa)
\W-R7-2 (megafon+lampy
oswietleniowe)

\W-R9-3 (sprzet wysokosciowy
ind.)

\W-R9-4 (sprzet wys. — liny)
\W-R9-6 (gasnice proszkowe)

W-M1-3 (zestaw PSP R1)
W-M1-4 (zestaw PSP R1)
W-M2-2 (zestaw szyny+
deska)

W-M2-10 (nosze SKED)
W-M2-11 (zestaw noszy)
W-M3-1 (skrzynia
medyczna kontener)
W-M3-3 (butle tlenowe
do toreb PSP R1)

Sprzet spakowany w czwartej

kolejnosci (numery skrzyn) — dostepny w pierwszej kolejnosci po wylagdowaniu

Zespot Logistyki

Zespot Ratowniczy

Zespot Medyczny

Zespot Dowodzenia i
tacznosci

W-L6-5 (Boks transportowy dla
psow)
W-L6-6 (Boks transportowy dla
psow)
\W-L6-7 (Boks transportowy dla
psow)
\W-L6-8 (Boks transportowy dla
psow)

\W-R1-1 (sprzet elektroniczny-
GPS)

W-R2-1 (ubrania antychemiczne)
W-R2-2 (buty gumowe)
\W-R3-1 (sprzet wyburzeniowy
Hilti)

\W-R3-2 (sprzet wyburzeniowy
Hilti, otwornica)

W-R7-1 (latarki reczne)
\W-R1-2 (SearchCam 3000)
\W-R1-3 (Search Recon 3)
\W-R1-4 (Geofon Delsar)
\W-R2-8 (Tréjndg ratowniczy)

W-M1-1 (zestaw PSP R1)
W-M1-2 (zestaw PSP R1)
W-M2-1 (zestaw szyny+

deska)

W-M3-2 (butle tlenowe

do toreb PSP R1)

\W-C4-1 (radiostacja
Motorola DR 3000)
\W-C4-2 (radiostacja
Motorola DR 4601)
\W-C4-3 (sprzet
elektroniczny)

\W-C4-4 (osprzet do
masztu)

\W-C4-5 (maszt NH9)
\W-C4-6 (maszt NK11)
\W-C4-7 (osprzet do
masztu)

\W-C4-8 (anteny radiowe
z osprzetem)

H-C1-1 IT EQUIPMENT
H-C1-2 UCCKIT

H-C1-3 RDCKIT

H-C1-4 OSOCC KIT
H-C1-5 RECON KIT
H-C1-6 OFFICE KIT (1)
H-C1-8 POWER/IT
EQUIPMENT (1)

H-C1-12 PRINTER A3 (1)
H-C3-1 COMMAND TENT
EQUIPMENT (1-1)
H-C3-2 COMMAND TENT
EQUIPMENT (1-2)
H-C3-10 DLX COMMAND
TENT MEDIUM (1)
H-C3-13 DLX COMMAND

TENT LARGE (1)




H-C4-1 STATIONARY
RADIO SET

H-C4-2 STATIONARY
RADIO SET NOTEBOOK
H-C4-3 MOBILE RADIO
SET

H-C4-4 SAT PHONES KIT

Plan pakowania sprzetu SGPR Nowy S3jcz

Kolejnos¢ pakowania sprzetu do samolotu

Sprzet spakowany w pierwszej kolejnosci (numery skrzyn)

Sprzet logistyczny

Sprzet ratowniczy

Sprzet i wyposazenie
medyczne

Sprzet dowodzenia i
facznosci

KL-1-31-43 i -45-46 Oswietlenie
obozowe

KL-4-18 Skrzynka narzedziowa
KL-7-27 Agregaty Prgdotworcze
KL-3-16 Namioty,

KI-1-06 toalety

KL-3-11 sprzet sanitarny
KL-4-19 Latarki osobiste, tasma
ostrzegawcza

KL-6-23-24 Kanistry z paliwem (15 x
5| Pb,4x10l ON

K-R 9-3 sprzet ratowniczy

Sp

rzet spakowany w drugiej kolejnosci (numery skrzyn)

Sprzet logistyczny

Sprzet ratowniczy

Sprzet i wyposazenie
medyczne

Sprzet dowodzenia i
facznosci

KL-2-09 Lodéwka, warnik, wktady dolK-R 5-1 poduszki

toalet

KL-2-10 Wyposazenie kuchenne
KL-3-12 Wyposazenie obozowe
(narzedzia)

KL-3-13 Wyposazenie obozowe
KL-1-41 Statyw do oswietlenia
centralnego

KL-7-25 Przedtuzacze elektryczne,
KL-1-28, KL-1-47 Namioty osobiste
KL-1-07 Namioty
zbiorowe/techniczne

KL-3-14 Zbiorniki na wode 2 x 3000
l.

wysokocisnieniowe

K-R 5-2 akcesoria do poduszek
powietrznych

K-R 5-3 zestaw podnosnikéw
hydraulicznych

K-R 6-1 pity tanicuchowe do drewna
K-R 6-2 pity spalinowe

K-R 6-4 urzadzenia do ciecia
termicznego

K-R 9-1 sprzet ratowniczy

Sprzet spakowany w trzeciej kolejnosci (numery skrzyn)

Sprzet logistyczny

Sprzet ratowniczy

Sprzet i wyposazenie
medyczne

Sprzet dowodzenia i
facznosci

KL-3-12 Wyposazenie obozowe
(hydrofor)

KL-1-30 Podgrzewacz do wody
KL-1-07 Stacja uzdatniania wody,
Wezet sanitarny

KL-1-39 Weze gumowe

K-R 3-4 kontener z pitami
tancuchowymi

K-R 3-8 pompa do pit spalinowych
K-R 4-3 system stabilizacji
PowerShore

K-R 4-4 system stabilizacji
PowerShore

KL-1-01 Loddéwka, warnik,

wktady do toalet
KL-1-02 Wyposazenie
kuchenne

KL-1-04 Wyposazenie
obozowe (narzedzia)




K-R 4-5 ukosnica

K-R 4-8 stét do ukosnicy

K-R 4-7 system stabilizacji
PowerShore

K-R 4-6 elementy drewniane
K-R 5-4 mechaniczny sprzet
K-R 7-2 sprzet oswietleniowy
K-R 3-6 Hydrauliczna stacja mocy
Hycon

K-R 3-5 Narzedzia hydrauliczne
Hycon

KL-1-06 Wyposazenie
obozowe

KL-1-41 Statyw do
oswietlenia centralnego
KL-1-08 Przedtuzacze
elektryczne, namioty
KL-1-10 Zbiorniki na wode
2 x 3000 I.

Sprzet spakowany w czwartej kolejnosci (numery skrzyn) — dostepny w pierwszej kolejnosci po wylgdowaniu

Sprzet logistyczny

Sprzet ratowniczy

Sprzet i wyposazenie
medyczne

Sprzet dowodzenia i
facznosci

KL-3-17 Wyposazenie obozowe
KL-3-11 Stacja uzdatniania wody
KL-6-20-22 Nagrzewnice powietrza
KL-1-02 Maty sprzetowe, plandeki
KL-1-01 czujki dymu, CO, kosze na
Smieci

K-R 1-1 sprzet poszukiwawczo-
ratowniczy

K-R 2-2 lina pofstatyczna 100 m
K-R 2-3 lina pofstatyczna 100 m
K-R 2-4 liny pétstatyczne 50 m
K-R 2-4 liny pétstatyczne 25 m w
worku

K-R 2-6 sprzet ratownictwa
wysokosciowego

K-R 2-7 sprzet ratownictwa
wysokosciowego

K-R 2-8 sprzet ratownictwa
wysokosciowego

K-R 2-9 tréjnég ratowniczy

K-R 2-10 nosze wannowe z
zawiesiami

K-R 2-11 nosze typu ,potsked”
K-R 2-12 drabina pomostowa
sktadana

K-R 2-13 drabina pomostowa
sktadana

K-R 3-1 pity do betonu i stali
K-R 3-2 elektryczne i
akumulatorowe mtoty udarowe
K-R 3-7 pity do betonu i stali
K-R 6-3 urzadzenia hydrauliczne
K-R 7-1 sprzet oswietleniowy
K-R 7-3 sprzet elektryczny

K-R 8-2 sprzet pomiarowy

K-R 8-6 zestaw do oznakowania

K-C 1-1 komputer

K-C 1-2 odbiorniki GPS
K-C 3-1 0SOCC

K-C 4-1 sprzet facznosci
K-C 4-2 maszt antenowy
K-C 4-3 maszt antenowy
pneumatyczny

K-C 4-4 osprzet do
masztu
pneumatycznego

K-C 4-5 przemiennik
H-C1-1IT EQUIPMENT
H-C1-2 UCCKIT

H-C1-3 RDC KIT

H-C1-4 OSOCC KIT
H-C1-5 RECON KIT
H-C1-6 OFFICE KIT (1)
H-C1-8 POWER/IT
EQUIPMENT (1)

H-C1-12 PRINTER A3 (1)
H-C3-1 COMMAND TENT
EQUIPMENT (1-1)
H-C3-2 COMMAND TENT
EQUIPMENT (1-2)
H-C3-10 DLX COMMAND
TENT MEDIUM (1)
H-C3-13 DLX COMMAND
ITENT LARGE (1)

H-C4-1 STATIONARY
RADIO SET

H-C4-2 STATIONARY
RADIO SET NOTEBOOK
H-C4-3 MOBILE RADIO
SET

H-C4-4 SAT PHONES KIT




Zatacznik nr 11.2
Plany bazy operaciji

Projekt obozowiska konfiguracji HUSAR -
wersja optymalna
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Projekt obozowiska konfiguracji HUSAR -
wersja alternatywna
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Projekt
obozowiska
konfiguracji
HUSAR -
wersja
waska
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Projekt obozowiska konfiguracji MUSAR -

wersja optymalna
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Projekt obozowiska konfiguracji MUSAR -

wersja alternatywna
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Zatgczniknr 11.3

Lista materiatéw dodatkowych do zuzycia na wyjazd modutu

1.  Artykuly medyczne i sanitarne
1) chusteczki nawilzane — 1 paczka/ratownika;

2) repelenty na komary — 1 szt./ratownika;

3) plyn dezynfekujacy — 1l/ratownika;

4) recznik papierowy — 100 szt.;

5) Zel antybakteryjny do dezynfekcji rgk w duzym opakowaniu z dozownikiem —

10 szt.;

6) zel antybakteryjny do dezynfekcji rgk w matym opakowaniu do uzytku osobistego
— 2 szt./ratownika;

7) ptyn dezynfekujacy powierzchnie i urzadzenia- 20 |;

8) nawilzajgce krople do oczu — 10 kpl.;

9) naczynia jednorazowe w tym kubki plastikowe i styropianowe, talerze i sztuéce —
3 kpl. /ratownika/dzien;

10) dodatkowe lekarstwa oraz srodki medyczne wg. wskazania koordynatora
medycznego modutu;

11) kremy z filtrem przeciwstonecznym min. spf 30 — 1 szt./ratownika;

12) krem tagodzacy oparzenia stoneczne — 10 szt.;

13) masc¢ na otarcia skory — 10 szt.

2. Dodatkowa zywnos¢:
cukier w kostkach — 10 opakowan;

—

)
2) herbata expressowa — 20 opakowan;
3) kawa rozpuszczalna — 20 opakowan;
4) kawa mielona — 20 opakowan;
5) woda mineralna niegazowana ze wskazaniem na but. 0,75 | — 3 l/ratownika/dzien;
6) napoje izotoniczne i energetyczne — 2 szt./ratownika/dzien;
7) magnez w tabletkach musujgcych — 1 opakowanie/ratownika;
8) wapn w tabletkach musujgcych — 1 opakowanie/ratownika.

9) batony energetyczne — 1 szt./ratownika/dzien
10) napoje izotoniczne — 1 szt./ratownika/dzien

Zakup powyzszych materiatdw powinien zosta¢ wykonany po potwierdzeniu wyjazdu modutu
przez SK KG PSP wytgcznie na wyrazne polecenie z KCKR




Zalacznik nr 11.4
System oznakowania skrzyn transportowych USAR POLAND

System oznakowania skrzyn transportowych oraz pakunkéw ma na celu ujednolicenie
znakowania sprzetu, a przez to petng identyfikacje niezbednych danych.

Oznakowanie skrzyn wymagane jest réwniez przez przepisy regulujgce transport
lotniczy.

Kodowanie skrzyn.

Kod cyfrowy — X-YZi- ZxZ;

gdzie:
X — oznacza indeks identyfikujgcy GPR
Y — 0znacza indeks identyfikujgcy sprzet podzespotu GPR
Z4 — 0znacza numer grupy sprzetowej

Z>Z3 — oznacza numer kolejny skrzyni (pakunku)

Indeksy identyfikujgce GPR

GPR Watbrzych -D
GPR Lodz -E
GPR Gdansk -G
KG PSP -H
GPR Nowy Sacz -K
GPR Poznan -P
GPR Jastrzebie -S
GPR Warszawa -W

Indeksy identyfikujgce sprzet podzespotu:

Zespot dowodzenia (w tym tgcznosci) -C
Zespot ratowniczy -R
Zespot medyczny -M
Zespot logistyczny -L
Pozostaty sprzet -0

Numer grupy sprzetowej
C1 — sprzet informatyczny
Cc2 — dokumentacje
C3  —namioty
C4 —tgcznoéé



R1 — sprzet podzespotu poszukiwawczego
R2 — sprzet ewakuacyjny

R3 — sprzet do przebié

R4 — sprzet do stabilizaciji

R5 — sprzet podnoszgcy (hydrauliczny i pneumatyczny)
R6 — sprzet do ciecia

R7 — agregaty (zasilanie elektrycznego)

R8 — sprzet bezpieczehstwa dziatan

R9 —inny sprzet

M1 — torby medyczne (zestawy medyczne)

M2 - medyczny sprzet ewakuacyjny

M3 - wyposazenie ambulatorium obozowego

M4  — zapasy medyczne (opatrunki, wlewy, lekarstwa)
L1 — sprzet obozowy

L2 — wyposazenie kuchenne

L3 — sprzet sanitarny

L4 — wyposazenie techniczno-naprawcze

LS — zywnos¢

L6 — sprzet inny

L7 — agregaty i wyposazenie elektryczne

Kolor kodujgcy grupe sprzetu podzespotdw GPR (kolor papieru, na ktorym
wydrukowany bedzie zestawienie)

— Zespot dowodzenia — 20ty

— Zespot ratowniczy — czerwony
— Zespot medyczny — niebieski
— Zespot logistyczny — zielony

— Pozostaty sprzet — biaty

W dodatkowych plikach przedstawiono zestawienie oznaczenia na skrzyniach
i pakunkach.

Dodatkowo wymagane jest oznakowanie skrzyh i pakunkéw zgodnie z przepisami IATA
DGR.



USAR POLAND USAR

STATE FIRE SERVICE
NATIONAL HEADQUARTERS
UL. PODCHORAZYCH 38
00-463 WARSZAWA 133
POLAND

PHONE + (48 22) ........
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KOMENDA GLOWNA
UL. PODCHORAZYCH 38
00-463 WARSZAWA 133
POLSKA
TELEFON + (48 22) ........

PANSTWOWA STRAZ POZARNA POLAND
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K-R1-01

ADDRESS OF OWNER:
GRUPA POSZUKIWAWCZO-RATOWNICZA
NOWY SACZ
UL. WEGIERSKA 188H
33-300 NOWY SACZ / POLSKA
TEL. + (48 18) 4486080, + (48 18) 44289408

TYPE OF EQUIPMENT:

ELECRTIC DRILL HAMMER
MLOTY ELEKTRYCZNE

CONTENTS:

ELECTRONIC CODE

WEIGHT

kg

DIMENSION 60 x 80 x 100




Na powierzchni gérnej oraz frontowej oznakowanie petne.
Na pozostatych powierzchniach oznakowanie skrécone (kod sprzetu, nazwa sprzetu).
Dodatkowe oznakowania zwigzane z przewozong substancjg niebezpieczng wg potrzeb na kazdej Scianie.



Oznakowanie skrzyn - bok

CODE OF EQUIPMENT:

K-R1-01

CONTENTS:

TYPE OF EQUIPMENT:

ELECRTIC DRILL HAMMER
MELOTY ELEKTRYCZNE

WEIGHT kg

DIMENSION 60 x 80 x 100







Zatacznik nr 12
Zasady przygotowania dokumentacji IATA DGR

Ogolne zasady dotyczace przygotowania dokumentacji

SGPR Warszawa, SGPR Nowy Sgcz i SGPR t6dz wchodzgce w sktad USAR Poland

zobowigzane sg do wyznaczenia trzech strazakéw, wchodzacych w sktad Grupy, ktorzy

zajmujg sie nadzorem nad sprzetem ratowniczym Grupy. Osoby te oraz dodatkowo dwie

osoby z Krajowego Centrum Koordynacji Ratownictwa powinny zosta¢ przeszkolone z

zakresu:

1) identyfikacji materiatdow i substancji niebezpiecznych, bedacych na wyposazeniu
grupy, zabieranych na misje zagraniczng;

2) wilasciwego zapakowania tych materiatéw i substanciji;

3) poprawnego oznaczenia opakowan, w ktérych przechowywane sg materiaty
i substancje niebezpieczne;

4) przygotowania i wypetnienia deklaracji materiatdbw niebezpiecznych, stanowigce;j
podstawe do zapakowania sprzetu na samolot.

Odbycie szkolenia IATA uprawnia do zatwierdzenia sporzgdzonej dokumentacji

materiatow niebezpiecznych poprzez ztozenie podpisu na deklaracji.

Zgodnie z obowigzujgcymi miedzynarodowymi przepisami regulujgcymi transport

materiatow drogg powietrzng co 2 lata konieczne jest odnowienie uprawnien.

Wyznaczone osoby sporzgdzajg dokumentacje dla wyposazenia SGPR podlegajgcego

przepisom IATA DGR (deklaracje IATA DGR w odpowiednim formacie, zawierajgce

informacje o przedmiotach potencjalnie niebezpiecznych w transporcie lotniczym).

Wyznaczone osoby po przygotowaniu deklaracji IATA DGR zobowigzane sg do

odpowiedniego spakowania, oznakowania i oklejenia skrzyn zawierajgcych materiaty

potencjalnie niebezpieczne w transporcie lotniczym.

Dysponowanie grupy USAR Poland do dziatan

W przypadku dysponowania grupy USAR Poland do dziatan drogg powietrzng, osoby
odpowiedzialne za przygotowanie deklaracji IATA DGR sprawdzajg ponownie
poprawnos$¢ zapakowania sprzetu, identyfikujg ewentualne zmiany oraz wprowadzajg
korekty do deklaracji IATA DGR.

Podpisane deklaracje IATA DGR przesytane sg do Krajowego Centrum Koordynacji
Ratownictwa w formie cyfrowej oraz jako skan zawierajgcy podpis, gdzie na ich
podstawie sporzgdza sie zbiorczg deklaracje dla catej grupy, podpisywang przez osobe
z Krajowego Centrum Koordynacji Ratownictwa, ktéra posiada do tego uprawnienia.

Po zakonczeniu dziatan

W fazie przygotowywania grupy do powrotu do kraju, osoby odpowiedzialne za
sporzgdzenie deklaracji IATA DGR w poszczegdlnych SGPR dokonujg sprawdzenia
sprzetu, przygotowujg nowa deklaracje IATA DGR uwzgledniajgca zuzyte elementy oraz
materiaty i sprzet, ktory nie zostaje zabrany do Polski (sprzet zniszczony lub stanowigcy
darowizne), a nastepnie odpowiednio pakuja, oznaczajg i oklejajg skrzynie i opakowania,
w ktorych przewozone bedg materiaty i substancje niebezpieczne. Nowa deklaracja
przekazywana jest do dowédztwa USAR Poland, gdzie osoba uprawniona sporzgdza
zbiorczg deklaracje IATA DGR, niezbedng do transportu powrotnego drogg lotnicza.
Odtworzenie wykorzystanych materiatbw do wiasciwego oznakowania skrzyn odbywa
sie na poziomie wtasnej komorki organizacyjne;.



Zalacznik nr 13
Dokumentacja medyczna Grupy USAR Poland

1. Zalecenia dotyczace przeprowadzania oceny stanu
psychofizycznego

1.1.Ocena stanu psychofizycznego, o ktorym mowa w punkcie 3.7. ,Zasad (...)"
przeprowadza sie w zwigzku z dysponowaniem Grupy do dziatan.

1.2.0cene stanu psychofizycznego przeprowadzajg funkcjonariusze PSP
z tytulem zawodowym lekarza, ratownika medycznego, pielegniarki,
psychologa zaakceptowane przez Koordynatora Medycznego Grupy.

1.3.Dowdédcy SGPR do 15 stycznia kazdego roku zobowigzani sg do
przedstawienia listy funkcjonariuszy uprawnionych do przeprowadzenia oceny
stanu psychofizycznego. Liste te nalezy przekaza¢ do KCKR KG PSP
w Warszawie na adres mail: kckr@kg.straz.gov.pl, kekr3@kg.straz.gov.pl.

1.4.0cene stanu  psychofizycznego nalezy dokona¢  w jednostkach
organizacyjnych PSP, w poszczegdinych SGPR, przed wyjazdem do rejonu
koncentracji. Na polecenie dowddcy Grupy ocene mozna przeprowadzic¢
w rejonie koncentracji.

1.5.0cena stanu psychofizycznego musi by¢ przeprowadzona w warunkach
zapewniajgcych ratownikowi intymnos¢ i poufnosc.

1.6. Osoby przeprowadzajgce ocene stanu psychofizycznego zobowigzanie sg do
zachowanie tajemnicy.

1.7.Podczas oceny stanu psychofizycznego, kazdy ratownik musi przekazac
osobie oceniajgcej w zamknietej, podpisanej kopercie, wypetniong Karte
zdrowia ratownika (druk 13.1).

1.8.Po zakonczeniu oceny stanu psychofizycznego wszystkich ratownikow, karty
zdrowia nalezy przekaza¢ Dowodcy Grupy, ktory w punkcie koncentracji
przekazuje je Koordynatorowi Medycznemu Grupy.

1.9.0cena stanu psychofizycznego ratownika dokumentowana jest w Karcie
oceny stanu psychofizycznego ratownika (druk 13.2).

1.10. W przypadku wystgpienia przeciwskazan do wyjazdu ratownika w Grupie
USAR Poland, nalezy go o tym fakcie jasno i zrozumiale poinformowac.
Nastepnie o tym fakcie nalezy poinformowac jego przetozonego.

1.11. Po zakonczeniu oceny stanu psychofizycznego wszystkich ratownikéw
nalezy wypetni¢ Protoko6t oceny stanu psychofizycznego ratownikéw (druk
13.3). Protokot nalezy dostarczy¢ do KCKR KG PSP w Warszawie, ktore jest
odpowiedzialne za archiwizacje dokumentacji wyjazdowej USAR Poland.
kckr@kg.straz.gov.pl, kckr3@kg.straz.gov.pl.

2. Wz6ér Planu zabezpieczenia medycznego Grupy USAR Poland

Ponizszy wzor nalezy traktowacC jak zalecenie dotyczace minimalnego zakresu
informacji, jaki powinien zawiera¢ Plan zabezpieczenia medycznego. Plan nalezy
aktualizowac przez caty czas trwania dziatan, w zaleznosci od biezgcej sytuacji.

2.1.Przed wyjazdem nalezy uzyskac¢ informacje na temat: warunkéw pracy dla
zagranicznego personelu medycznego.
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2.2.Przed przystgpieniem do dziatah ratowniczych nalezy ztozy¢ do odpowiednich
wladz prosbe o wyrazenie zgody na wykonywanie zawodu lekarza
i ratownika medycznego (druk 13.4).
2.3. Sytuacja medyczna w miejscu dotknietym zdarzeniem:
e Liczba osob poszkodowanych, zaginionych, smiertelnych warose wprysizeni:

M  Liczba oséb:

poszkodowanych

zaginionych

Smiertelnych

Data/Godzina

Data/Godzina

Data/Godzina

Data/Godzina

Data/Godzina

Data/Godzina

Data/Godzina

Data/Godzina

Data/Godzina

Data/Godzina

L] Zagrozenla I prOblemy na mleJSCU dZIaiaﬁ (np. epidemiologiczne, sanitarne itp.):

Sposob postepowanial/zabezpieczenia

Rodzaj:

e Szczepienia zalecane.

e System opieki medycznej w miejscu dotknietym zdarzeniem.

Formularz leczenia pacjenta.

Amputacja — podjecie decyzji.

Na miejscu ustalenie z decyzyjnymi wtadzami:
- Zasady przekazywania poszkodowanych.

Amputacja — czynnosci w trakcie procedury.

Imie i Nazwisko oraz kontakt do 0Soby deCyzyjnej: ...... ..ot
- Zasady postepowania w przypadku konieczno$ci wykonania amputacji ratunkowe;.




Oswiadczenie poszkodowanego.
Imie i Nazwisko oraz kontakt do 0Soby deCyzyjnej: ........c.ouieiiiiiiiiiii e
- Zasady postepowania w przypadku odstgpienia od RKO.

RKO - podjecie decyzji o odstapieniu.
Imie i Nazwisko oraz kontakt do 0Soby deCyzyjnej: ........c.ouvuiiiiiiiiiii e
- Zasady postepowania w przypadku konieczno$ci wykonania rozcztonkowania.

Rozczionkowanie — podjecie decyzji.

Rozczfonkowanie — czynnosci w trakcie procedury.
Imie i Nazwisko oraz kontakt do 0Soby deCyzyjnej: ..........ouiuiiiiiiiiiii e
- Zasady postepowania ze zwtokami.
Imie i Nazwisko oraz kontakt do 0SObY deCYzZYjNe): .. uiuiuin ittt iee e
Lokalne jednostki opieki dziatajace zniszczone
medycznej:
- lokalizacja

- osoba do kontaktu

- zakres dziatania

Inne dzialajace jednostki opieki medycznej:
- nazwa

- lokalizacja

- osoba do kontaktu

- zakres dziatania

Inne podmioty mogace by¢ pomocne podczas dziatan z zakresu ratownictwa medycznego:
- nazwa

- lokalizacja

- osoba do kontaktu

- zakres dziatania

2.4.W BoO nalezy zbudowac¢ punkt medyczny do udzielania pomocy ratownikom.
Lista wyposazenie BoO w leki i sprzet medyczny dostepna jest w formie
elektroniczne;.

Zabezpieczenie dziatan medycznych poza BoO.
Lista wyposazenie plecakdéw w leki i sprzet medyczny dostepna jest w formie
elektroniczne;.

2.5.Nalezy by¢ gotowym do zbudowania ,zolatki" (dodatkowy namiot)

przeznaczonego dla ratownikow, u ktérych stwierdzono wystgpienie objawdw choroby

zakaznej.



2.6.Sposob postepowania w przypadku koniecznosci udzielenia nagtej pomocy
medycznej dla ratownika.
Formularz leczenia pacjenta (druk 13.5).
Karta ewakuacyjna (druk 13.13).

2.7.Ewakuacja medyczna poszkodowanego ratownika/zwitok ratownika do Polski
realizowana jest przez Zesp6t Pomocy Humanitarno — Medyczne;j.

2.8. Struktura zespotu medycznego.

Imi¢ i Nazwisko Funkcja Kontakt
Koordynator ratownictwa
medycznego
Lekarz

Lekarz

Lekarz

Ratownik medyczny

Ratownik medyczny

Ratownik medyczny

Ratownik medyczny

Ratownik medyczny

Ratownik medyczny

Ratownik medyczny

— — - I
OO NONDWIN =
N = O |7 T . T o

Ratownik medyczny

3. Meldunek o wypadkach sSmiertelnych, ciezkich i zbiorowych
ratownikow

W sytuacji wystgpienia wypadku $miertelnego, ciezkiego lub zbiorowego ratownikéw

nalezy wypeic:

3.1. Formularz leczenia pacjenta (druk 13.5).

3.2. Karta ewakuacyjna (druk 13.13).

3.3. Meldunek o wypadkach $miertelnych, ciezkich i zbiorowych ratownikéw (Zatgcznik nr
8 do Rozporzgdzenia MSWIA z dnia 17 wrze$nia 2021 r. w sprawie szczegbtowej
organizacji krajowego systemu ratowniczo-gasniczego (Dz. U. poz. 1737) (druk
13.22).

4. Zasady dot. zakupu oraz wykorzystywania lekow w grupie USAR
POLAND

4.1. Zakup lekoéw realizuje Szkota Aspirantow Panstwowej Strazy Pozarnej w Krakowie
posiadajgca zgode Wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego na posiadanie lekow
oraz podpisang umowe z hurtownig farmaceutyczna.

4.2. Nadzér na sposobem przechowywania, odtwarzania oraz utrzymania gotowosci sprawuje
osoba wskazana przez Komendanta Szkoty Aspirantéw PSP w Krakowie.

4.3. Komenda Gtéwna zapewnia srodki finansowe niezbedne do utrzymania lekéw, srodkow
i wyrobow medycznych w statej gotowosci.

4.4. Prowadzony jest papierowy i elektroniczny nadzoér nad przydatnoscia, przychodem
i rozchodem lekow, srodkow i wyrobow medycznych.

o Ksigzka kontroli lekéw (druk 13.23).
o Ksigzka kontroli sSrodkoéw odurzajgcych i psychotropowych (druk 13.24).



4.5. Odtworzenie lekow dokonywane jest nie pdzniej niz na dwa miesigce przed utratg ich
waznosci.

4.6. Po powrocie z dziatan ratowniczych osoba odpowiedzialna za nadz6r nad zasobami
lekéw, niezwlocznie dokonuje analizy zapotrzebowania na odtworzenie zasobow lekdw,
srodkéw i wyrobow medycznych. Zgodno$¢ zuzycia lekow musi byé potwierdzona
w dokumentacji medyczne;j.

4.7. Odtworzenie zasobéw w celu uzyskania gotowosci operacyjnej powinno by¢ dokonane
niezwtocznie.

4.8. Koordynator Medyczny Grupy zapewnia staty nadzér nad gotowoscig i przydatnoscig
lekdw do uzycia od momentu pisemnego potwierdzenia ich przyjecia.

5. Organizacja zabezpieczenia weterynaryjnego i badania kontrolne
oraz zalecenia dotyczace psow przed wyjazdem poza granice
kraju w grupie USAR Poland

5.1. Wymagania ogolne oraz dokumenty i wyposazenie wymagane od przewodnika psa

a) pies powinien by¢ oznakowany mikroczipem, ktéry musi spetnia¢ nastepujace wymogi:
(zgodne z zatgcznikiem | a Rozporzgdzenia Parlamentu  Europejskiego
i Rady (UE) 438/2010 nr 438/2010 z dnia 19 maja 2010 r. zmieniajgce rozporzadzenie (WE)
nr 998/2003 w sprawie wymogéw dotyczgcych zdrowia zwierzgt, stosowanych do
przemieszczania zwierzgt domowych o charakterze niehandlowym) lub tatuazem:;

b) ksigzeczka zdrowia psa;

c) paszport psa wystawiony przez upowaznionego lekarza weterynarii, poswiadczajacy
waznos¢ szczepienia przeciwko wsciekliznie;

d) smycz i obroza zwykta;

e) kaganiec;

f) szorki identyfikacyjne;

g) oswietlenie psa do dziatan w nocy np. obroza odblaskowa lub $wiecgca;

h) transporter dla psa - kenel;

i) karma dla psa na czas misiji.

Uwaga: pozyciji: h, i, - nie trzeba prezentowa¢ do badania.

5.2. Zakup wyposazenia apteczki weterynaryjnej realizuje Szkota Aspirantow Panstwowe;j
Strazy Pozarnej w Krakowie posiadajgca zgode Wojewddzkiego Inspektora
Farmaceutycznego na posiadanie lekéw oraz podpisang umowe 2z hurtownig
farmaceutyczna.

5.3. Nadzor na sposobem przechowywania, odtwarzania oraz utrzymania gotowosci sprawuje
osoba wskazana przez Komendanta Szkoty Aspirantéw PSP w Krakowie.

5.4. Komenda Gtéwna zapewnia srodki finansowe niezbedne do utrzymania lekéw, srodkow
i wyrobow medycznych w statej gotowosci.

5.5. W celu sprawdzenia stanu zdrowia pséw ratowniczych Zaleca sie przeprowadzenie
badania kontrolnego przed wyjazdem poza granice kraju, w uzasadnionych przypadkach
mozna odstgpi¢ od sprawdzenia.

5.6. Badanie przeprowadza wyznaczony przez Komende Gtéwng PSP lekarz weterynarii;

5.7. Badanie przeprowadzane jest w rejonie koncentracji grupy USAR Poland;



5.8. Zakres badania okre$la ,Karta badania klinicznego psa do wyjazdu poza granice kraju
w Grupie USAR Poland” sporzadzana zgodnie z zatgczonym wzorem, stanowigcym
zatagcznik nr 13.25.

6. Lista procedur postepowania USAR Poland

13.1.
13.2.
13.3.
13.4.
13.5.
13.6.
13.7.
13.8.
13.9.

13.10.
13.11.
13.12.
13.13.
13.14.
13.15.
13.16.
13.17.
13.18.
13.19.
13.20.
13.21.
13.22.

13.23.
13.24.
13.25.

Karta zdrowia ratownika.

Karta oceny stanu psychofizycznego ratownika.

Protokét oceny stanu psychofizycznego ratownikow.

Prosba o wyrazenie zgody na wykonywanie zawodu lekarza i ratownika medycznego.
Formularz leczenia pacjenta.

Rejestr obrazen i chorob.

Amputacja — podjecie decyzji.

Amputacja — o$wiadczenie poszkodowanego/cztonka rodziny.

Amputacja — czynnosci w trakcie procedury.

RKO - podjecie decyzji o odstgpieniu.

Rozcztonkowanie — podjecie decyzji.

Rozcztonkowanie — czynnosci w trakcie procedury.

Karta ewakuacyjna.

Postepowanie przedszpitalne w zespole zmiazdzenia.

Postepowanie ratunkowe w hiperkaliemii.

Postepowanie w przypadku wystgpienia bolu.

Skala pobudzenia i sedacji Richmond (RASS).

Duzo poszkodowanych.

Oparzenie.

Postepowanie w przypadku koniecznosci odbarczenia odmy.

Postepowanie w przypadku podejrzenia obrazenia kregostupa.

Meldunek o wypadkach $miertelnych, ciezkich i zbiorowych ratownikéw (Zatgcznik
nr 8 do Rozporzgdzenia MSWIA z dnia 17 wrze$nia 2021 r. w sprawie szczegotowe;j
organizacji krajowego systemu ratowniczo-gasniczego (Dz. U. poz. 1737).

Ksigzka kontroli lekow.

Ksigzka kontroli Srodkéw odurzajgcych i psychotropowych.

Karta badania klinicznego psa ratowniczego.



g Karta zdrowia ratownika

Rescuer's health card

Rescuer's health card
(Karta zdrowia ratownika)

13.1

Name and Surname:

imie i nazwisko

Age:

Wiek

Weight:

Waga

Passport number:

Numer paszportu

Address :

COoUNtIY o

Gl e

Street oo,

The post-code...... e
The number of house ..........

In case of emergency please inform:
w razie nagtej sytuacji powiadomi¢

Name and Surname:

imie i nazwisko osoby bliskiej

Phone number:

numer telefonu

Blood type:

grupa krwi

Certificate from blood donation

najlepiej dotgczy¢ metryczke z punktu krwiodawstwa

Medical history in last 3 months:

przebyte choroby w ostatnich 3 miesigcach

Medical treatment in last 3 months:

przebyte operacje w ostatnich 3 miesigcach

Chronic diseases:

choroby przewlekte

Allergies:

alergie

Drugs actually in use:

leki obecnie przyjmowane

Drugs used due to a chronic disease:

leki przyjmowane w zwigzku z chorobg przewlektg

Date of last tetanus vaccination:

data ostatniego szczepienia na tezec

Any other relevant information:

inne istotne informcje

Data: Signature:

date podpis

USAR POLAND 2025




Karta oceny stanu psychofizycznego ratownika
A rescuer's psychophysical disposition assessment card 13.2

Karta oceny stanu psychofizycznego ratownika

Stopien, Imie i Nazwisko (ratownika):
SGPR (nazwa):
Wyjazd do dziatan w (nazwa):
Udziel odpowiedzi na ponizsze pytania

(wstaw znak X w odpowiedniej kratce)
* szczegoly nalezy opisa¢ w Karcie zdrowia ratownika
1. Czy w ostatnich 3 miesigcach byte$ hospitalizowany*?
2. Czy w ostatnich 3 miesigcach miate$ zabieg operacyjny*?
3. Czy w ostatnich 3 miesigcach zazywates: narkotyki, leki antydepresyjne,
psychotropowe, uspokajajace, nasenne*?
4. Czy zazywasz leki przeciwzakrzepowe*?
5. Czy zazywasz leki na state*?
6 Czy leki, ktére zazywasz na state masz ze soba

na caly czas wyjazdu?

PARAMETRY
Data/Godzina Data/Godzina Data/Godzina
HR (tetno)
BP (cignienie tetnicze krwi)
SpOz (saturacja)
Temperatura
Uwaga! HR > 120/min. i/lub BP> 180/100 mmHg. w trzech kolejnych pomiarach dokonanych po 10 minutowym odpoczynku

dyskwalifikujg ratownika z wyjazdu.

Uwagi:
Imie i Nazwisko: Podpis:
(osoby oceniajgcej) (osoby oceniajgcej)

Udziel odpowiedzi na ponizsze pytania

(wstaw znak X w odpowiedniej kratce — w przypadku watpliwosci przedyskutuj odpowiedz z kwalifikujgcym psychologiem)

L.p. TAK | NIE
1. Czy w ostatnich 3 miesigcach korzystates z pomocy psychologa i/lub
psychiatry?
2. Czy w ostatnich 3 miesigcach umart Ci ktos, kto byt dla Ciebie bardzo bliski?
3. Czy w ostatnich 3 miesigcach bliska Ci osoba leczyta sie z powodu ciezkiej

choroby i/lub urazu?

Czy w ostatnich 3 miesigcach zostates rodzicem?

Czy Twoja partnerka jest w cigzy?

Czy w perspektywie 30 dni masz zaplanowane wazne wydarzenia zyciowe
i/lub rodzinne?

7. Czy jest cos$ waznego, co mogtoby wptyngé zaktdcajgco na przebieg wyjazdu
grupy USAR?

8. Czy masz zabezpieczone wsparcie/pomoc dla rodziny/bliskich, podczas
Twojej nieobecnosci?

Jestem swiadom, ze zatajenie informacji o mojej aktualnej sytuacji osobistej moze
mie¢ negatywny wptyw na funkcjonowanie i dzialania grupy w trakcie wyjazdu.
Potwierdzam, ze udzielone powyzej odpowiedzi sg zgodne z prawda.

o0~

(D 1= Lo Yo o 3l = 101N 1 T PP
Brak przeciwwskazan Pieczatka i podpis:
do wyjazdu (osoby oceniajgcej)

Przeciwwskazania

USAR POLAND 2025



Karta oceny stanu psychofizycznego ratownika
A rescuer's psychophysical disposition assessment card 13.2

DECYZJA LEKARZA TAK NIE
(wstaw znak X w odpowiedniej kratce)
Ratownik ... jest zdolny do wyjazdu.
(Imie i Nazwisko)
Imie i Nazwisko: Podpis:
(lekarza) (lekarza)
Miejscowos¢: Data:
Uwagi:
DECYZJA DOWODCY GRUPY TAK | NIE
(wstaw znak X w odpowiedniej kratce)
Uratownika ........c.cooveiiiiiii jest brak
(Imie i Nazwisko)
przeciwwskazan do wyjazdu.
Imie i Nazwisko: Podpis:
(dowddcy grupy) (dowddcy grupy)
Miejscowos¢: Data:
Uwagi:
OSWIADZECZENIE

Oswiadczam, ze nie zgtaszam dolegliwosci zdrowotnych i wyrazam zgode na
delegowanie mnie do petnienia stuzby poza granicami panstwa jako cztonka
USAR Poland

Podpis ratoWniKa: ........coii

Data: .....................

USAR POLAND 2025



g Protokot zbiorczy oceny stanu psychofizycznego ratownikow
Protocol for the assessment of psychophysical dispositions of rescuers 13.3

Protokoét zbiorczy oceny stanu psychofizycznego ratownikow

Miejscowosé:

Data:

W!iaZd do dziatan w (nazwa)s

Do oceny stanu psychofizycznego przystgpito .......... ratownikow.
Dopuszczenie do wyjazdu uzyskato .......... ratownikow.

Brak dopuszczenia do wyjazdu uzyskato .......... ratownikow.

Powdd niedopuszczenia:

Imie i Nazwisko: Podpis:
(lekarz) (lekarz)

Imie i Nazwisko: Podpis:
(dowddca grupy) (dowddca grupy)

Protokot nalezy dostarczy¢ do KCKR KG PSP w Warszawie:

USAR POLAND 2025
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13.4

Request for authority to practice USAR Medicine

(data)

USAR POLAND requests clear acceptance to practice USAR medicine and paramedic while
responding to the impacts Of .......ccccovvvvinienierencceene 1 TSRS .

(rodzaj zdarzenia) (kraj, ktérego dotyczy)

USAR teams have, as an essential function, medical components that are integral to the overall
team mission. To be fully successful in contributing to the team mission, the USAR medical
component must be capable of practicing medicine and paramedic, within the scope of USAR
activities, in the impacted country.

Delivery of emergency medical care to patients while they are still entrapped in collapsed
structures is an essential humanitarian activity as disentanglement and rescue can take many
hours. The rescue process itself can pose a risk to patients and medical intervention is required
to prevent adverse impacts during and after the rescue process. In addition, assisting with the
medical evacuation of patients to more definitive levels of care is anticipated in this mission.

USAR Poland from Republic of Poland can provide the following:

e Care of individuals entrapped in the rubble

e Medical treatment of victims encountered in the field during search and rescue
operations and assistance with transportation to medical facilities

e Care of USAR team members in the often-austere field environment (to include the
team search dogs)

e Other tasks as indicated and requested by the LEMA. These tasks are often referred
to as “beyond the rubble” and are to be distinguished from the role of Emergency
Medical Teams (EMTs).

In seeking the ability to practice USAR medicine and paramedic, Poland is requesting
....................................................... . provide temporary permission from the Ministry of Health or

(kraj, ktérego dotyczy)

other relevant authority to practice USAR medicine for the duration of the deployment.

Full medical licensure documents can be provided prior to deployment of the medical individuals
who will be deploying as part of the USAR team.
I e agrees to the above, please indicate level of acceptance through

(kraj, ktorego dotyczy)

the most appropriate means (e.g. email, formal letter of reciprocity provided, etc.).

(podpis)

USAR POLAND 2025



Patient Treatment Form JJ\J r\I.\r J

Preparedness - Response

5 Formularz leczenia pacjenta 4,"— 13.5

Patient Treatment Form

Patient Name and Surname: Date of birght/age:
Victim number i exticaion fom s Gender: Mo Fo
Casuality ID: Nationality:
Date: | Time: Team:
Work site ID: GPS location | Lat: | Long:
Treated by: Contact Tel:
Qualification: details Email:
Type of Entrapment/Medical Incident/Exposure Date Time
First
detection
First USAR
contact
First physical
contact
Extrication
Handover to: Date/time of transfer:
Locals/family o Ambulance o Helicopter o Medical Team o
Hospitala  EMT o Mortuary o Other o Contact information:
Physical exam Injuries / ilinesses identified

1. Penetrating trauma o 2. Blunt trauma o

3. Head injury o 4. Neck injury o
5. Chest injury o
6. Abdomen injury o
7. Pelvis injury o
8. Back injury o
9. Amputation o 10. Fractures o
11. Dislocation o 12. Contusion o
13. Abrasion o 14. Foregin body o
15. Crush o 16. Blast o
17.Burns o 18. Paino

19. Increased muscle tension o
20. Dehydration

21. Pneumothorax closed o
- v 22. Pneumothorax open o
23. Other o
Comments:
\
Interview SAMPLE

mro=>0n

Additional information (e.g. family members notified)

Name and Surname: Title: Signature:

USAR POLAND 2025



Patient Treatment Form

Formularz leczenia pacjenta

4/\/\_

13.5

INSARAG

Preparedness - Response

Date of birght/age:

‘ Page

Patient Name and Surname:
Date/Time

Respiratory rate

Pulse

Blood pressure

Conscious level e.g.
GCS/AVPU

Blood glucose

SpOZ (% oxygen saturation)

ETCO2 (end-tidal CO2)

Temperatue

Urine output

Other

INTERVENTIONS

Date/Time

Date/Time

Date/Time

Date/Time

Date/Time

Date/Time

Date/Time

FLUIDS (name/route)

Date/Time

Amount

Date/Time

Amount

Date/Time

Amount

Date/Time

Amount

DRUGS (name/route)

Date/Time

Dose

Date/Time

Dose

Date/Time

Dose

Date/Time

Dose

USAR POLAND 2025



Formularz leczenia pacjenta
Patient Treatment Form

_ M 135

JJ\J r\I.\r J

Preparedness - Response

Formularz leczenia pacjenta

Imie i Nazwisko pacjenta: Data urodzenia/wiek:
Numer poszkodowanego omua by poszodoveneso): Ple¢: Mo Ko
Numer dokumentu (paszportu itp.): Narodowos¢:
Data: | Godzina: Zespot:
Miejsce pracy: Lokalizacja GPS | Szerokosc: | Dlugosc¢:
Leczony przez: Dane Tel:
Kwalifikacje: kontaktowe | Email:
Rodzaj uwiezienia/zdarzenia medycznego/zagrozenia Data Godzina
Pierwsza
lokalizacja
Pierwszy
kontakt USAR
Pierwszy
kontakt fizyczny
Ewakuacja

Przekazany:

Lokalnie/Rodzina o Ambulans o Helikopter o Zespdt medyczny o
Szpital b  EMT o Kostnica o Inne o

Data/Godzina przekazania:

Informacje do kontaktu:

Badanie fizyczne

I

Rozpoznane urazy/choroby

1. Uraz penetrujacy o 2. Uraz tepy o
3. Obrazenia gtowy o 4. Obrazenia szyi o
5. Obrazenia klatki piersiowej o
6. Obrazenia brzucha o
7. Obrazenia miednicy o
8. Obrazenia plecéw o
9. Amputacja o 10. Ztamanie o
11. Zwichnigcia o 12. Stluczenie o
13. Otarcie o 14. Ciato obce o
15. Zmiazdzenie o 16. Podmuch o
17. Oparzenie o 18. Bol o
19. Wzmozone napiecie migs$ni o
20. Odwodnienie.
21. Odma zamknieta o 22. Odma otwarta o

o -~ 1 23. Inne o
Uwagi:
\
Wywiad SAMPLE
S
A
M
P
L
E
Dodatkowe informacje (np. powiadomieni cztonkowie rodziny)
Imi¢ i Nazwisko: Tytut: Podpis:
| Imie i Nazwisko pacjenta: | Data urodzenia/wiek: | s |

USAR POLAND 2025



Formularz leczenia pacjenta 4/"— 13.5

Patient Treatment Form JJ\J Sr\ﬁr\g

Preparedness - Response

|
Data/Godzina

Czestos¢ oddechow
Czestosc¢ tetna
Cisnienie tetnicze

Stan przytomnosci np.
GCS/AVPU
Poziom cukru

SpO0:
ETCO:
Temperatura

llos¢é moczu

Inne

LECZENIE

Data/Godzina Data/Godzina Data/Godzina Data/Godzina Data/Godzina Data/Godzina Data/Godzina

Czynnosci wykonane

P{yny (nazwa/d roga) Data/Godzina Dawka Data/Godzina Dawka Data/Godzina Dawka Data/Godzina Dawka

W Data/Godzina Dawka Data/Godzina Dawka Data/Godzina Dawka Data/Godzina Dawka

USAR POLAND 2025
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Rejestr obraze i chorob INSARAG INSARAG 13.6
INSARAG injury and iliness log p,e,,,.,,;d),,‘e'ssfa‘;';pufse
INSARAG Incident: Operational period USAR Poland | Page
Injury and iliness log Date start: number:
Date end:

Date/time Name and Surname and/or No. Victim/ Complaint Treatment Disposition
Member or birth Work site ID (Patient Treatment (1-6)
Civilian lage Form)

INSARAG Injury & lliness Log, October 2019
USAR POLAND 2025



\
Rejestr obrazen i chorob INSARAG INS ,&._’;T 13.6
INSARAG injury and illness log p,g,,,.,,;d),,‘e'ssfa‘;';pufe
Rejestr Zdarzenie: Czas prowadzonych USAR Poland | Numer
obrazen i choréb dziatan strony:
INSARAG Data poczatek:
Data koniec:
Legenda (2 i 3 tylko dla cztonkéw Grupy):
1. Powrot do petnej stuzby lub spotecznosci 2. Powrét do lekkiej stuzby . Bez pracy 4. Hospitalizowany 5. Ewakuowany
Czionek Data/czas Data Imie i Nazwisko i/lub Nr. Dolegliwosci Leczenie Legenda
Grupy urodzenia poszkodowanego/ (Formularz leczenia (1-6)
czy osoba Iwiek Lokalizacja miejsca pracy pacjenta)
cywilna

INSARAG Injury & lliness Log, October 2019
USAR POLAND 2025



Amputacja ratunkowa — procedura decyzyjna 13.7
Amputation — making a decision

Amputacja ratunkowa — podjecie decyzji

VAT AT oE=To L[V o T | (VM  To P A [\TYL T MTPAYL] €T E WP A [ 1o \YAl Dowodca Grupy (podpis):
przez wszystkie osoby wymienione w procedurze
decyzje podejmuje Dowodca Grupy i Lekarz Grupy. RX:1.ElrZel {1 AT

Lp. Postepowanie _
Tak | Nie
1. | Oficer ds. bezpieczenstwa budowli i HAZMAT: brak mozliwosci podniesienia
ciezaru.
Imie i NAzZWISKO: .. ..o
Podpis: ..o Data: ..c.ccovvvnnnen.. Godzina: .....cceeeininnnnnn.
Konsultacja z drugim Oficerem ds. bezpieczenstwa budowli i HAZMAT.
(lokalnym, innej Grupy, drugim oficerem z Grupy): brak mozliwo$ci podniesienia ciezaru.
Imie i Nazwisko: ... Grupa: ....oeveieiiiiaan
Podpis: ..o Data: ....ccoevvnnnnn.. Godzina: ......ccceeinnnn...
2. | Lekarz Grupy: koniecznos¢ wykonania amputacji ratunkowe;j.
IMie i NAzZWISKO: ...
Podpis: ..o Data: .....c.coeeeeee. Godzina: ............ceeuene.
Konsultacja z drugim Lekarzem (lokalnym, innej Grupy, drugim lekarzem z grupy):
koniecznos¢ wykonania amputacji ratunkowe;.
Imie i Nazwisko: ... Grupa: ....covviiiieeea
Podpis: .......ccooiiiiii Data: .................. Godzina: .....................
3. | Dowodca zespotu operacyjnego USAR.
Imie i NAzZWISKO: .. ..o
Podpis: ..o Data: ....ccoevvnnnnn.. Godzina: ......ccceeennnn...
4. | Informacja do LEMA o koniecznosci wykonania amputacji ratunkowe;j.
Data: i GOodzZINA: ..
Przedstawiciel LEMA: koniecznos¢ wykonania amputacji ratunkowe;j.
Imie i NAzZWISKO: .. ..o
Podpis: .......ccooiiiiiii Data: .................. Godzina: .....................
5. | Poszkodowany przytomny.
Imie i Nazwisko POSZKOOOWANEGO: ... .ttt ittt ettt ettt et ettt ettt et e e s s st e reaneeeas
6. | Jezeli poszkodowany nieprzytomny, czy na miejscu sg cztonkowie rodziny. ‘ ‘
Imie i Nazwisko CZIoNKa rOdZiNY: .......o.ieie e
BT T e [o o 1= 1
7. | Wyjasnienie przytomnemu poszkodowanemu (czionkowi rodziny) powodu
podjecia decyzji o wykonaniu amputacji ratunkowej.
8. | Uzyskanie zgody od przytomnego poszkodowanego (cztonka rodziny) na
wykonanie amputacji ratunkowe;.
Nalezy dotgczy¢ Oswiadczenie poszkodowanego/cztonka rodziny (13.8)
9. | Ustalenie placowki medycznej do ktorej poszkodowany bedzie przekazany.
Imie i Nazwisko 0soby z KtOrg ustalono: ......... ..o
Dane do KONtakiU: . ... e
10. | Rozpoczecie procedury. Data: ..........ccoevvvenenen. Godzina: ....coiiiiiiii
Zakonczenie procedury. Data: ..............cccenee. Godzina: ....ciiiiiii,
11. | Lekarz wykonujacy procedure.
Imie i NazwisKO: ... Podpis: oo
12. | Imie i Nazwisko osoby przejmujacej poszkodowanego:
Podpis: ....ociiiii Data: ....cccoeennnnn. Godzina: .........cceviiiiee,
Uwagi:

USAR POLAND 2025



Amputacja ratunkowa — procedura decyzyjna 13.7
Amputation — making a decision

Amputation — making a decision

If it is not possible to obtain consent from all persons RCEY N RCE T EERHETTICN
mentioned in the procedure, decisions are made by
the Team Leader and the Group Doctor. Group Doctor (signature):

No. Procedure _
Yes | No
1. | Building Safety and HAZMAT Officer: inability to lift weight.
Name and SUMAME: .. ..ot e e ee e e aaaes
Signature: .........coooiiiiiiiiii Date: .....ccocevvvnnnnn. Time: ....oooviienn,
Consultation with a second Building Safety and HAZMAT Officer.
(local, another Group, the second oficer of the Group): inability to lift weight.
Name and Surname: ...........coiiiiiiiiiiii e Group: .....coennen..
Signature: ......ocooiieiiiiiiie Date: .....ccovvinnnnnnn. Time: oo,
2. | Group doctor: necessity of emergency amputation.
Name and SUMAME: ... e
Signature: ..o Date: .....ccovvivnnnnn. Time: ..o,
Consultation with a second doctor (local, another Group, the second doctor of the
Group): necessity of emergency amputation.
Name and Surname: ...........coiiiiiiiiii e Group: .......c.......
Signature: ..o Date: .................... Time: ..................
3. | Commander of the USAR operational team.
Name and SUMAME: .. ..o e
Signature: ......oooeiiiiiiiiii Date: .....ccoovvinnnnnnn. Time: ..ot
4. | Information to LEMA about the need to perform a rescue amputation.
Date: i Time: o
Representative of LEMA: necessity of emergency amputation.
Name and SUMAME: ... e
Signature: .........ccocviiiiiiiiiiin Date: ...........ccenne. Time: ........oooe.ne.
5. | The victim is conscious.
Name and Surname of the ViCtM: ... aeaaans
6. | If the victim is unconscious, whether there are family members present. ‘ ‘
Name and Surname of the family member: ......... ..
1070 ] 1= Yo Qe L] x= 11
7. | Explaining to the conscious victim (family member) the reason for the
decision to perform a rescue amputation.
8. | Obtaining consent from the conscious victim (family member) to perform
a rescue amputation.
Must be included Victim/ Family member statement (13.8)
9. | Determining the medical facility to which the victim will be transferred.
Name and Surname of the person with whom the contact was made: ................................
L0701 =T A L] = 11 -
10. | Starting the procedure. Date: ...ooviiiiiiiiiinnnn, Time: ...
Completion of the procedure. Date: ...........cccevennn.... Time: ...
11. | Doctor performing the procedure.
Name and SUMamME: ... it ie e aa e aeeeee Signature: .......cocoeiiiiinnn..
12. | Name and surname of the person taking over the victim:
Signature: .....coooiiiiiiiii e Date: ....coovvivinnnnnn, Time: oo
Comments:

USAR POLAND 2025



Amputacja ratunkowa — oswiadczenie poszkodowanego
Amputation — victim statement 13.8

Amputacja ratunkowa — oswiadczenie poszkodowanego/cztonka rodziny
(Amputation — victim/family member statement)

Imie i Nazwisko poszkodowanego:
(Name and Surmane)

Zostalem poinformowany, ze z powodu wyczerpania innych mozliwosci postepowania ze
wzgledu na moj stan istnieje koniecznos¢ wykonania amputacji ratunkowej.

(I confirm that | was informed that due to the lack of other existing medical possibilities and my
present medical condition there is a need for medical field amputation.)

Osoba, ktéra rozmawiata ze mng przekazala mi informacje na temat sposobu przeprowadzenia
amputacji ratunkowej oraz jej konsekwencjach.

(The person who provided me with this information informed me about the medical field
amputation process and its consequences.)

Zostalem rowniez poinformowany o skutkach niewykonania amputacji ratunkowej. Podczas
rozmowy uzyskalem odpowiedz na wszystkie moje pytania.

(I was also informed about possible consequences of not proceeding with medical field
amputation. During briefing | received answers for all my questions.)

Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody (*) na wykonanie zabiegu Data Godzina
amputacji ratunkowej. (Date) (Time)
(I AGREE / Do not AGREE (*) to proceed with the medical field amputation.)
Podpis poszkodowanego:

(Victim signature)

Podpis czionka rodziny:

Family member signature)

Podpis lekarza:
(Medical doctor signature)

Podpis ratownika medycznego:
(Paramedic signature)

Podpis dowodcy Zespotu Operacyjnego USAR Poland:
(Operational Squad Leader signature)

Podpis dowédcy Grupy HUSAR POLAND:
(HUSAR Poland Team Leader signature)

*zbedne skresli¢ (delete as appropriate)
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Amputacja ratunkowa — czynnosci w trakcie procedury

Amputation — activities during the procedure 13.9
Amputacja ratunkowa — czynnosci w trakcie procedury
Lp. Czynnos¢ Tak | Nie
1. | Odprawa przed rozpoczeciem procedury
2. | Dodatkowy sprzet ochrony osobiste;j:
rekawiczki o odziez ochronna o okulary o inne o:
3. | Monitorowanie stanu poszkodowanego:
SpO2o tetnoo EKG o ci$nienie tetnicze krwi o inne o :
4. | Tlenoterapia bierna przygotowano
zastosowano:
maskao wagsy o inneo:
5. | Tlenoterapia czynna przygotowano
zastosowano:
Sprzet do przyrzadowego | przygotowano
udroznienia drég | Zastosowano: . . .
ddechowvch rurka ustno-gardtowa o sprzet nadgtosniowy o intubacja o
0 Yy quicktrach o _inne o :
7. | Srodek do odkazania | przygotowano
i dezynfekcji zastosowano
8. | Jatowe obtozenie przygotowano
zastosowano
9. | Opaska uciskowa przygotowano
zastosowano, ilos¢:
10. | Kleszczyki naczyniowe Pean | przygotowano
zastosowano, ilos¢:
11. | Srodek hemostatyczny przygotowano
zastosowano, ilos¢:
12. | Materiat opatrunkowy jatowy | przygotowano
zastosowano
13. | Antybiotyk o] szerokim |_przygotowano
spektrum dziatania Zastosowano,
nazwa: dawka:
14. | Lek p/bélowy przygotowano
zastosowano,
nazwa: dawka:
15. | Lek znieczulajgcy przygotowano
zastosowano,
nazwa: dawka:
16. | Plyn infuzyjny przygotowano
zastosowano,
nazwa: dawka:
17. | Skalpel przygotowano
zastosowano
18. | Pita o statym ostrzu przygotowano
zastosowano
19. | Pita druciana Gilgi przygotowano
zastosowano
20. | Leki resuscytacyjne zgodnie | przygotowano
; zastosowano,
z Wytycznymi ERC 2021 iy dawka:
21. | Defibrylator przygotowano
zastosowano
22. | Amputacje przeprowadzono zgodnie ze wskazéwkami WHO zawartymi w Best Practice
Guidelines on Emergency Surgical Care in Disaster Situations, Section 12, Amputations, Page
15-17. WHO/EHT/CPR 2005 formated 2007.
Jezeli Nie to opis wykonania:
23. | Kikut zabezpieczono
24. | Czes$¢ amputowang zabezpieczono po wyciggnieciu i przekazano
zabezpieczono w gruzach i zaznaczono jego lokalizacje
25. | Odprawa po zakonczeniu procedury
Rozpoczecie procedury. Data: Godzina:
Zakonczenie procedury. Data: Godzina:
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Amputacja ratunkowa — czynnosci w trakcie procedury

Amputation — activities during the procedure 13.9
Amputation — activities during the procedure
No. Action Yes | No
1. | Briefing before the procedure begins
2. | Additional personal protective equipment:
gloves o protective clothing o glasses o _inne o:
3. | Monitoring the condition of the victim:
SpO20 pulse o EKG o blood pressure o other o':
4. | Passive oxygen therapy prepared
applied:
mask o _moustache o othero:
5. | Active oxygen therapy prepared
applied:
Equipment for instrumental | prepared
i applied:
airway management oropharyngeal tube o supraglottic equipment o
intubation o quicktrach o other o :
7. | Disinfectant and disinfection | prepared
applied
8. | Sterile draping prepared
applied
9. | Tourniquet prepared
applied, quantity:
10. | Pean vascular forceps prepared
applied, quantity:
11. | Hemostatic agent prepared
applied, quantity:
12. | Sterile dressing material prepared
applied
13. | A broad-spectrum antibiotic prepared
applied,
name: dose:
14. | Painkiller prepared
applied,
name: dose:
15. | Anesthetic drug prepared
applied,
name: dose:
16. | Infusion fluid prepared
applied,
name: dose:
17. | Scalpel prepared
applied
18. | Fixed blade saw prepared
applied
19. | Gilgi wire saw prepared
applied
20. | Resuscitation ~ drugs  in | prepared
accordance with the ERC igg‘:fj’ dose:
2021 Guidelines ] ]
21. | Defibrillator prepared
applied

Page 15-17. WHO/EHT/CPR 2005 formated 2007.
If not, description of execution:

22. | The amputation was performed in accordance with the WHO guidelines contained in Best
Practice Guidelines on Emergency Surgical Care in Disaster Situations, Section 12, Amputations,

23. | The stump was secured

24. Part amputated secured after removal and handed over

secured in the rubble and its location marked

25. | Debriefing after the procedure

Starting the procedure. Date: Time:

End of procedure. Date: Time:
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CPR - making the decision to withdraw

s Procedura odstapienia od reanimacji (RKO) 13.10

Procedura odstapienia od reanimacji (RKO)

Lp. Postepowanie _

Tak | Nie

1. | Mechanizm zatrzymania krazenia:
e Rytm do defibrylacji
e Rytm nie do defibrylacji | asystolia

PEA
Lokalizacja Data: .......... Godzina: .........
2. | Protokét asystoli
Wydruk zapisu EKG
3. | Rozpoczecie resuscytaciji Data: .......... Godzina: .........
| Zgtoszenie do LEMA Data: .......... Godzina: ......... | |

Osoba zgtaszajgca (IMig i NAZWISKO): ... .. .iu it ittt ittt ittt ettt e ettt et e et et s et et aeeaaeaaeaaeaaeaaenas
Osoba, ktora przyjeta zgtoszenie (Imig i NazwisKO): .. ...iiiiiiiiiii i e e
Informacja od LEMA co do dalszego postepowania | |
Osoba, ktora przekazata informacje (Imig i Nazwisko): ...
Tres¢ informacii:

4. | Wyeliminowano odwracalne przyczyny zatrzymania krazenia:
e Hipoksja

e Hipowolemia

e Hipo-/hiperkaliemia/zaburzenia metaboliczne

e Hipo-/hipertermia

e  Zaburzenia zakrzepowo - zatorowe

e Odma prezna

e Tamponada worka osierdziowego

e  Zatrucia
Uwagi:
5. | Zakonczenie resuscytacji Data: .......... Godzina: .........
| Zgtoszenie do LEMA Data: .......... Godzina: .......... | |

Osoba zgtaszajgca (IMig i NAZWISKO): ... .. .iu it ittt ittt ettt e ettt et e et e s et et ae et aeaaeaaeaannas
Osoba, ktoéra przyjeta zgtoszenie (IMig i NazwisKO): ... ..iiiiiiiiiii e eeeaeaes

6. | Komu przekazano ciato
e Rodzina Data: .......... Godzina: ..........
Podpis: ....oiiiiiii
¢ Wiadza lokalna Data: .......... Godzina: ..........
Podpis: .....cocoiiiii
e Inne Data: .......... Godzina: ..........
Podpis: ....oiiiiiiii

7. | Lekarz/Ratownik medyczny wykonujacy procedure
IMi@ i NGZWISKO: ...ttt ettt e e enaees Podpis: ...oiiiiiiiiiiiii

Uwagi:

Nalezy dotaczy¢ Formularz Leczenia Pacjenta (13.5)

W przypadku braku mozliwosci uzyskania zgody Dowoédca Grupy (podpis):
przez wszystkie osoby wymienione w procedurze

decyzje podejmuje Dowodca Grupy i Lekarz Grupy. RX:.ClyZel(l] A(ISF
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Procedura odstapienia od reanimacji (RKO)
CPR - making the decision to withdraw

CPR - making the decision to withdraw

13.10

Procedure _

Must be included Patient Treatment Form (13.5)
If it is not possible to obtain consent from all persons RECET N EF:To CYEERREIES

mentioned in the procedure, decisions are made by
the Team Doctor and the Group Doctor. Group Doctor (signature):

No.
Yes | No
1. | Mechanism of cardiac arrest:
e Shockable rhythm
e Non-shockable rhythm asystole
PEA
Location Date: .......... Time: .........
2. | Asystole protocol
ECG printout
3. | Start resuscitation Date: .......... Time: .........
Reporting to LEMA Date: .......... Time: ......... | |
Reporting person (Name and SUIMN@IMIE): ... ... ittt ettt ettt ettt et e et ettt et et aet st aatattaetaanaenaaenans
The person who accepted the application (Name and Surname): .........ccocoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaieieeees
Information from LEMA regarding further proceedings | |
The person who provided the information (Name and Surname): .......cooieiiiiiiiiiiiiiiciiieiiieeeas
Information content:
4. | Reversible causes of cardiac arrest have been eliminated:
e  Hypoxia
e Hypovolemia
e Hypo-/hyperkalemia/metabolic disorders
e Hypo/hyperthermia
e  Thromboembolic disorders
e Tension pneumothorax
o Tamponade pericardial
e Toxin
Comments:
5. | End of resuscitation Date: .......... Time: .........
Reporting to LEMA Date: .......... Time: ..........
Reporting person (Name and SUIM@MIE): ... ... it ittt ettt ettt ettt et et et s et et aet e et aaeareaataenaanaaenan
The person who accepted the application (Name and Surname): .........coociiiiiiiiiiiiiiiiiiiaieieeees
6. | To whom the body was handed over
e Family Date: .......... Time: ..........
Signature: ..o
e Local authority Date: .......... Time: ..........
Signature: .....ooiiiiiiiiin
e Other Date: .......... Time: ..........
Signature: .....ooiiiiiiiin
7. | Doctor/Paramedic performing the procedure
NamMeE aNd SUIMNAME: ...t e et e se e aeeaaeaaeaens Signature: ........coiiiiiiinnnn.
Comments:
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Rozcztonkowanie — procedura decyzyjna 13.11
Dismemberment — making a decision

Rozcztonkowanie — procedura decyzyjna

Lp. Postepowanie
Tak | Nie
1. | Lokalizacja Data: .......... Godzina: .........
2. | Poszkodowany, ktory uniemozliwia dostep do poszkodowanego zywego: brak
oznak zycia
Lokalizacja Data: .......... Godzina: .........
| Zgtoszenie do LEMA Data: .......... Godzina: ......... | |
Osoba zgtaszajgca (IMie i NazwisKO): .. .. iu ittt ettt e ettt e et e e e et e eanaanaeenns
Osoba, ktoéra przyjeta zgtoszenie (Imig i NazwisKO): ....i.iiiie it a e aeaeaenans
Informacja od LEMA co do dalszego postepowania | |
Osoba, ktéra przekazata informacije (Imie i Nazwisko): ....uuie ittt ee e aaenans
Tres¢ informacii:
3. | Poszkodowany, ktory uniemozliwia dostep do poszkodowanego zywego: nie zyje
Data: .......... Godzina: ..........
Lekarz lokalny (Imig i Nazwisko): ...........coceeiiiiiiiiiinninn.s Podpis: ......cccoceiiinn.s
Lekarz Grupy (Imig i Nazwisko): .....cveviieiiiiiiiiiiiiiiiienne, Podpis: ....coceiiiiiinnns
Lekarz (innej Grupy, drugi lekarz z Grupy) Grupa: ......oeeeeniineannn
Imig i NazZWISKO: ... Podpis: .....coeeiiieenn..
| Zgtoszenie do LEMA Data: .......... Godzina: ..........
Osoba zgtaszajgca (IMig i NAZWISKO): ... .. iu it ittt ittt ettt ettt e ettt e et e s et et e e e eaeeaaeaanaannas
Osoba, ktora przyjeta zgtoszenie (IMig i NazwisKO): ... ..iiiiiiiiiii e e e eeeaes
4. | Brak innej drogi dotarcia do poszkodowanego zywego
Inna droga: bardzo dtugi czas dotarcia do poszkodowanego zywego, ktéry moze
wplyng¢ na znaczne pogorszenie jego stanu lub $mierci
Oficer ds. bezpieczenstwa budowli i HAZMAT
IMi@ i NAZWISKO: .. ... e
Podpis: ...ooieiiie Data: .......... Godzina: ..........
Konsultacja z drugim Oficerem ds. bezpieczenstwa budowli i HAZMAT (lokalnym, innej
Grupy, drugim oficerem z Grupy)
Imie i NazwisKo: ......coooiiiii e Grupa: ....oveviiiiiens
Podpis: ..o Data: .......... Godzina: ..........
Dowddca zespotu operacyjnego USAR
IMi@ i NAZWISKO: .. ... e
Podpis: ..o Data: .......... Godzina: ..........
Zgtoszenie do LEMA: koniecznosci wykonania procedury rozcztonkowania
Data: .......... Godzina: ..........
Osoba zgtaszajgca (IMie i NazwiSKO): ... .. iuiii ittt ettt ettt e e e e e et aeeaeaanaeenns
Osoba, ktoéra przyjeta zgtoszenie (Imig i NazwisK0): ....i.iiiie it eeeeaee e
5. | Czy na miejscu jest ktos z rodziny poszkodowanego zmartego
IMI@ I NGZWISKO: .. ...ttt ettt e aaaeans
Wyjasnienie powodu podjecia decyzji o wykonaniu procedury rozcztonkowania
Uzyskanie zgody na wykonanie procedury rozcztonkowania.
PodpiS: ...iuieiiiieii e Data: .......... Godzina: ..........
6. | Rozpoczecie procedury Data: .......... Godzina: ..........
Zakonczenie procedury Data: .......... Godzina: ..........
7. | Lekarz wykonujacy procedure
IMi@ i NGZWISKO: ...ttt ettt e ae e Podpis: ...coiiiiiii e
8. | Zabezpieczenie rozczlonkowanych czesci ciata
Przekazanie zabezpieczonych czesci ciata
Osoba, ktéra odebrata zabezpieczone czesci ciata (Imie i Nazwisko): .........ccoooiiiiiiiiiiii
PodpiS: ... Data: .......... Godzina: ..........
Uwagi:

W przypadku braku mozliwosci uzyskania zgody Dowoédca Grupy (podpis):
przez wszystkie osoby wymienione w procedurze

(o (YR FA LW oToYe (Y] 1 [N R D ToATTeTe [N el (T ) AR N ETr A el (1T )M Lekarz Grupy (podpis):
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Rozcztonkowanie — procedura decyzyjna 13.11
Dismemberment — making a decision
Dismemberment — making a decision
No. Procedure
Yes | No
1. | Location Date: .......... Time: .........
2. A victim who prevents access to a living victim: no signs of life |
Location Date: .......... Time: .........
Reporting to LEMA Date: .......... Time: ......... |
Reporting person (Name and SUMM@IMIE): ... . . ittt ettt ettt ettt ettt et ettt et e et s et e et aetaetaataeeaenarnaanaaean
The person who accepted the application (Name and Surname): .........coocooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaeieeae,
Information from LEMA regarding further proceedings |
The person who provided the information (Name and SurName): .. ....oiiieiiiieiiiiiiii e eeanas
Information content:
3. | Avictim who prevents access to a living victim: dead
Local doctor (Name and SUrname): .......cooevieiieiiiiiiniinieaenaes Signature: .......coeiinnnns
Group doctor (Name and Surname): .........cooeviiiniiniinainnennn Signature: ......ociiiinnnns
Doctor (another Group, the second doctor of the Group) (€] (o10] o H TP
Name and Surname: .........cooieiiiiiiiiiiiiiieeiaeenae Signature: .......cocinnnee
Reporting to LEMA Date: .......... Time: .........
Reporting person (Name and SUIM@ME): ... ... e ittt ettt et ettt ettt et et et et et aet et aenaenaanaanan
The person who accepted the application (Name and Surname): .........coocoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaieiaeees
4. | There is no other way to reach the injured person alive
Another way: a very long time to reach the victim alive, which may result in a significant
deterioration of his condition or death
Building Safety and HAZMAT Officer
Name and SUMMAIME: ... ... e
Signature: ........coociiiiii Date: .......... Time: ..........
Consultation with a second Building Safety and HAZMAT Officer (local, another Group,
the second oficer of the Group)
Name and Surname: ..........cocoiiiiiiiiiee e Group: ....vevveeienieiennn
Signature: . ...cooiiiiii Date: .......... Time: ..........
Commander of the operational team USAR
Name and SUMMAIME: ... ... e
Signature: ... Date: .......... Time: ..........
Reporting to LEMA: the need to perform a dismemberment procedure
Date: .......... Time: ..........
Reporting person (Name and SUM@IMIE): ... . . ittt ettt ettt ettt et s et et ettt e et s et s et aaeaetaaraeeaanaaeaanaaennns
The person who accepted the application (Name and Surname): .........ooiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeee
5. | Is there anyone from the victim deceased'’s family on site
NAME AN SUMMAIMIE: ...ttt et et et e et et st e et e ea e e enaenaeaaes
Explanation of the reason for the decision to perform the dismemberment
procedure
Obtaining consent to perform the dismemberment procedure
Signature: ..o Date: .......... Time: ..........
6. | Starting the procedure: Date: ..oovviiiiiiiiiiinnnn, Time: ...
Completion of the procedure: Date: ..............cccee...... Time: oo,
7. | Doctor performing the procedure
Name and SUMaME: ... ..o ie e Signature: .......ocoiiiiiiinnts
8. | Securing dismembered body parts
Transfer of secured body parts
The person who collected the secured body parts (Name and Surname): ............cocooviiiiiiiiinieneenen.
Signature: ... Date: .......... Time: ..........
Comments:

If it is not possible to obtain consent from all persons [RIEE: (I RCETe [T FERETTIEN

mentioned in the procedure, decisions are made by
the Team Leader and the Group Doctor

Group Doctor (signature):
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s Rozcztonkowanie — czynnosci w trakcie procedury 13.12
Dismemberment — activities during the procedure
Dismemberment — activities during the procedure

No. Action Yes | No
1. | Briefing before the procedure begins

2. | Additional personal protective equipment:

gloves o protective clothing o glasses o othero:

3. | The dismembered body parts were secured

4. | The secured dismembered body parts were handed over

5. | The place where the body parts remained was marked

6. | Information was provided about where the body parts remained

7. | Debriefing after the procedure

Comments:

Starting the procedure. Date: Time:

End of procedure. Date: Time:

Rozcztonkowanie — czynnosci w trakcie procedury

Lp. Czynnos¢ Tak | Nie
1. | Odprawa przed rozpoczeciem procedury

2. | Dodatkowy sprzet ochrony osobiste;j:

rekawiczki o odziez ochronna o okulary o _inne o:

3. | Rozczionkowane czesci ciata zabezpieczono

4. | Zabezpieczone rozcztonkowane czesci ciata przekazano

5. | Zaznaczono miejsce, w ktérym pozostaty czedci ciata

6. | Przekazano informacje o miejscu, w ktérym pozostaty czesci ciata

7. | Odprawa po zakonczeniu procedury

Uwagi:

Rozpoczecie procedury. Data: Godzina:
Zakonczenie procedury. Data: Godzina:
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Karta ewakuacyjna poszkodowanego
Evacuation card 13.13

Evacuation card

Patient Name and Surname: Date of birght/age:
Victim number wiim exicaion om Gender: Mo Foo
Casualty ID: Nationality:

Must be included Patient Treatment Form (5.5)
Place of transfer of the victim

Handover address:

GPS location. | Lat: [ Long:

Contact person: Signature:
Contact details:

Transfer data: | Transfer time:

Comments:

Type of transport to the place of transfer of the victim
Transport type Location Contact person details
parking/airport/port
(GPS location)

Land::

= ambulance o
= another o
Air:

= helicopter o
= plane o
Maritime:
Comments:

Who was informed about the situation

Yes| No | Date | Time Details of the person GPS location / place
who was informed address
Group
Commander
LEMA
0socC

Local hospital

EMT

Polish Embassy

Comments:

Details of the person completing the card
Name and Surname: Signature:
Function:

Contact details:
Comments:
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Karta ewakuacyjna poszkodowanego
Evacuation card 13.13

Karta ewakuacyjna poszkodowanego

Imie i Nazwisko pacjenta: Data urodzenia/Wiek:
Numer poszkodowanego (omua by poszodonaneso): Ple¢: Mo Ko
Numer dokumentu (paszport itp.): Narodowos¢:

Nalezy dolgczy¢ Formularz Leczenia Pacjenta (5.5)
Miejsce przekazania poszkodowanego

Adres miejsca przekazania:

Lokalizacja GPS. | Szerokos¢: | Dlugosc:
Osoba do kontaktu: Podpis:
Dane do kontaktu:
Data przekazania: | Godzina przekazania:
Uwagi:
Rodzaj transport do miejsca przekazania poszkodowanego
Rodzaj transport: Lokalizacja Dane osoby do kontaktu
parking/lotnisko/port

(wspotrzedne GPS)

Ladowy:

= ambulans o

= inny pojazd o
Lotniczy:

= Smigtowiec O
= samolot o
Morski:
Uwagi:

Kogo poinformowano o sytuacji
Tak | Nie | Data | Godzina Dane osoby ktérg Wspotrzedne GPS/adres
poinformowano miejsca

Dowddca Grupy

LEMA

0socCcC

Szpital lokalny

EMT

Ambasada RP

Uwagi:

Dane osoby wypetniajacej karte
Imie i Nazwisko: Podpis:
Funkcja:

Dane do kontaktu:
Uwagi:
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Zespo6t zmiazdzenia - procedura
Prehospital management of crush syndrome

13.14

Prehospital management of crush syndrome

—_

Safety of rescuers

Assessment of the victim

ABCDE diagram.

SIN

Ensuring airway patency

Depending on the victim condition, capabilities and experience:
instrumentless methods, oropharyngeal tube, supraglottic
equipment, intubation, cricocentesis.

Oxygen therapy

Based on the victim conditon and value SpO:2
(94 — 98%).

Intravenous access

Preferably two large diameter intravenous cannulas.

oo

Fluid therapy

Warm isotonic saline as soon as possible.

Adult: 1000 ml/h for the first 2 hours, then 500 ml/hour.

Child: 15 - 20 ml/kg/h for the first 2 hours, then 10 ml/hour.

When administering fluids, the following should also be taken
into account: additional injuries, temperature, and age of the
injured person.

If intravenous access is not available:
» intraosseous access,
» subcutaneous access: transfusion rate 1ml/min.
(several accesses can be used, up to 3 liters of fluids
can be administered/24 h).

Painkillers

See: What to do if you experience pain.
Avoid NSAIDs (they have a nephrotoxic effect).

®

Thermal comfort

Tourniquet

A tourniquet should be used in the event of life-threatening
bleeding.

In some studies, it is considered to be inserted in situations
where the transfusion of fluids before releasing the injured
person is not possible.

10.

Antybiotic therapy

A broad-spectrum antibiotic.
Avoid nephrotoxic antibiotics, e.g. aminoglycosides.

11.

Hyperkalemia

Potassium level assessment:
= portable critical parameters analyzer,
» 12-lead ECG performed every 30 minutes.

ECG changes will become visible when potassium levels
exceed 5.5 mmol/l.
ECG changes will most often appear first
in leads V1 — V4 and will have the following character:
= T waves pointed.
P waves flattened/absent.
Wide QRS complexes.
Sinusoid.
Bradycardia.
VT.

See: Emergency treatment of hyperkalaemia.

12.

Diuresis control

Encourage the injured person to urinate into a container.
Observe the color. If possible, estimate the volume.

13.

Sodium bicarbonate
(NaHCO:3)

f crushing of one limb lasts more than 2 hours or two limbs lasts
more than 1 hour, 50 mEq should be administered slowly
intravenously every 30 minutes and an additional 50 mEq
intravenously one minute before releasing the injured person.

14.

Determining the medical facility to which the victim will be transferred
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Zespo6t zmiazdzenia - procedura
Prehospital management of crush syndrome

13.14

Zespot zmiazdzenia — procedura

—_

Bezpieczenstwo ratownikow

Ocena poszkodowanego

Schemat ABCDE.

Zapewnienie droznosci drég
oddechowych

W zaleznoSci od stanu poszkodowanego, mozliwosci,
doswiadczenia: metody bezprzyrzgdowe, rurka ustno -
gardtowa, sprzet nadgtosniowy, intubacja, konikopunkcja.

Tlenoterapia

Na podstawie stanu poszkodowanego i wartosci SpO:2
(94 — 98%).

Dostep dozylny

Najlepiej dwie kaniule dozylne o duzej Srednicy.

oo

Ptynoterapia

Ciepta izotoniczna sdl fizjologiczna jak najszybciej.

Dorosty: 1000 ml/h przez pierwsze 2 godziny, nastepnie 500
ml/godzine.

Dziecko: 15 - 20 ml/kg/h przez pierwsze 2 godziny, nastepnie
10 ml/godzine.

Podczas podawania ptynow nalezy uwzgledni¢ réwniez:
dodatkowe obraZenia, temperature, wiek poszkodowanego.

W przypadku braku dostepu dozylnego:
= dostep doszpikowy,
» dostep podskorny: szybko$¢ przetaczania 1ml/min.
(mozna wykorzysta¢ kilka dostepoéw, mozna podaé
do 3 litrow ptynéw/24 h).

Leki przeciwbdlowe

Patrz: Postepowanie w przypadku wystgpienia bolu.
Unika¢ NLPZ (majg dziatanie nefrotoksyczne).

®

Komfort termiczny

Opaska uciskowa

Opaske uciskowg nalezy zastosowa¢ w przypadku
zagrazajgcemu zyciu krwawieniu.

W niektérych opracowania rozwaza sie jej zatozenie w sytuaciji,
kiedy przetoczenie ptynéw przed uwolnieniem
poszkodowanego nie jest mozliwe do zrealizowania.

10.

Antybiotykoterapia

Antybiotyk o szerokim spektrum dziatania.
Unika¢ antybiotykéw nefrotoksycznych np. aminoglikozydow.

11.

Hiperkaliemia

Ocena poziomu potasu:
= przeno$ny analizator parametrow krytycznych,
» 12— odprowadzeniowe EKG wykonywane co 30 minut.

Zmiany w EKG zaczng by¢ widoczne, kiedy stezenie potasu
przekroczy 5,5 mmol/l.
Zmiany w EKG najczesciej najpierw pojawig sie
w odprowadzeniach V1 — V4 i bedg mialy nastepujacy
charakter:
= Zalamki T szpiczaste.
Zatamki P sptaszczone / nieobecne.
Zespoty QRS szerokie.
Sinusoida.
Bradykardia.
= VT,

Patrz: Postepowanie ratunkowe w hiperkaliemii.

12.

Kontrola diurezy

Zacheca¢ poszkodowanego do oddawania moczu do
pojemnika. Obserwowac kolor. Jezeli to mozliwe oszacowac
objetosé.

13.

Wodoroweglan sodu
(NaHCO3)

Jezeli przygniecenie jednej kohczyny trwa powyzej 2 godzin lub
dwéch konczyn powyzej 1 godziny nalezy podac¢ powoli
dozylnie 50 mEq co 30 minut i dodatkowo na minute przed
uwolnieniem poszkodowanego poda¢ dozylnie 50 mEq.

14.

Ustalenie placéwki medycznej do ktérej poszkodowany zostanie przekazany
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Zespot zmiazdzenia - procedura 13.14
Prehospital management of crush syndrome
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Hiperkaliemia - procedura :_|_a‘ @% o 13.15
Emergency treatment of hyperkalaemia AR "5'5‘2"1‘5

Emergency treatment of hyperkalaemia

¢ Assess using ABCDE approach
® 12-lead ECG and monitor cardiac rhythm if serum potassium (K+) = 6.5 mmol/L

® Exclude pseudohyperkalaemia
* Give empirical treatment for arrhythmia if hyperkalaemia suspected

Moderate
K* 6.0 - 6.4 mmol/L

Mild
K*5.5 - 5.9 mmol/L

Severe
K* = 6.5 mmol/L
Treatment guided by clinical
condition, ECG and rate of rise

Consider cause and need
for treatment

Emergency treatment
indicated

Seek expert help A

ECG Changes?
Peaked T waves Broad QRS Bradycardia
Flat/ absent P waves Sine wave VT

IV Calcium
10ml 10% Calcium Chloride IV OR
30ml 10% Calcium Gluconate IV
® Use large IV access and give over 5 min
* Repeat ECG
® Consider further dose after 5 min if ECG changes persist

Protect the
heart

Insulin-Glucose IV Infusion
Glucose 25g with 10 units soluble insulin over 15 - 30 min IV
(25g = 50ml 50% glucose; 125ml 20% glucose, 250ml 10% glucose)
If pre-treatment BG < 7.0 mmol/L:
Shift K+ Start 10% glucose infusion at 50ml/ hour for 5 hours (25g)

into cells Rick of

hypoglycaemia

Consider

Salbutamol 10 - 20 mg nebulised

Consider Life-threatening
hyperkalaemia

el o mn e e E *Sodium zirconium cyclosilicate
10g X3/day oral for 72 HRS OR 10g X3/day oral for 72HRS OR

Remove K+ *Patiromer *Patiromer

from body 8.4G /day oral OR 8.4G /day oral
*Calcium resonium
159 X3/day oral
*Follow local practice i::lfl:;rer?l:::;y);ls
CEEE—
Monitor K+
and blood Monitor serum K* and blood glucose
glucose K* 2 6.5 mmol/L
\ ), despite medical

therapy

—
Prevention Consider cause of hyperkalaemia and prevent recurrence
-~
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Hiperkaliemia - procedura ag @)= 13,15
Emergency treatment of hyperkalaemia AR "5'6‘2"1“

Hiperkaliemia - procedura

® Ocen uzywajac schematu ABCDE
* Wykonaj 12-odprowadzeniowe EKG, monitoruj rytm serca, jesli [K+] w surowicy = 6,5 mmol/I
® Wyklucz rzekoma hiperkaliemie

® Rozpocznij leczenie empiryczne arytmii, jesli podejrzewasz hiperkaliemie

kagodna Umiarkowana Cigzka
[K*] 5,5-5,9 mmol/I [K*] 6,0-6,4 mmol/I [K*] = 6,5 mmol/I
Rozwaz przyczyny i potrzebe Leczenie zalezne od przebiegu klinicznego, Wskazane

leczenia cech zapisu EKG i szybkosci narastania leczenie ratunkowe

Pomoc specjalisty !

Zmiany w EKG?
Szpiczaste zatamki T Szerokie QRS Bradykardia
Sptaszczone/nieobecne Sinusoida vT
zatamki P

)
Waph iv
10 ml 10% chlorku wapniaiv LUB
Chron 30ml 10% glukonianu wapnia iv
serce * Podaj w ciggu 5 minut przez duzy dostep dozylny
* Powtérz zapis EKG
* Rozwaz powtérzenie dawki po 5 minutach, jesli zmiany
w EKG sie utrzymuja
)

Insulina z glukoza wlew iv
glukoza 25g z 10 j. insuliny w ciagu 15-30 minut iv
(25g = 50ml glukozy 50% , 125ml glukozy 20% , 250ml glukozy 10% )

. Jesli glikemia przed leczeniem < 7 mmol/I:
Przesun K* rozpocznij wlew 10% glukozy z predkoscia 50 mi/h przez 5 h (25g)

do komérek Ryzyko

hipoglikemii

Salbutamol 10-20 mg w nebulizacji

~—
Hiperkaliemia
zagrazajaca zyciu
( ) E
*Cyklokrzemian sodowo-cyrkonowy * Cyklokrzemian sodowo-cyrkonowy
10g 3 x dziennie doustnie przez72 h LUB J§ 109 3 x dziennie doustnie przez 72 h
Usun K+ * Patiromer Lus

8,4 g dziennie doustnie LUB * Patiromer

Z organizmu 8,4 g dziennie doustnie

*Calcium resonium
159 3 x dziennie doustnie
* Postepuj zgodnie Rozwaz dialize
z protokotami krajowymi Pomoc specjalisty !
)

Monitoruj K*
i glikemie
- )

Monitoruj stezenie potasu i glikemie

[K*]= 6,5 mmol/I

mimo leczenia

—
Zapobiegaj Rozwaz przyczyne hiperkalie

| ——
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Bol — procedura 13.16
Treatment in case of pain

Treatment in case of pain

¢ Pain intensity rating scale

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

no pain mild pain moderate pain strong extreme pain
~ -~ > o -~ -~ . / '\ / \\
0 2 4 6 8

8 9 10

S el e

®
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Bol - procedura

Treatment in case of pain

¢ Pain management in children

13.16

Intensity Pain of non-traumatic etiology Pain of traumatic etiology
pain (injuries, burns)
AGE
0 -12 years > 12 years 0 — 18 years
Pain Paracetamol Paracetamol
mild 15 mg/kg m.c. 15 mg/kg m.c.
(1 — 4 points) i.v./i.o. i.v./i.o.
Ibuprofen Ibuprofen
10 mg/kg m.c. 10 mg/kg m.c.
p.o. p.o.
(in people above
3 months old) Morfina
Pain Paracetamol Paracetamol 0,1 mg kg/m.c.
moderate 15 mg/kg m.c. 15 mg/kg m.c. i.v/i.o.
(5 -7 points) i.v./i.o. i.v./i.o. or
Ibuprofen Ibuprofen Fentanyl
10 mg/kg m.c. 10 mg/kg m.c. 1-3 pg/kg m.c.
p.o. p.o. i.v./i.o.
(in people above or or
3 months old) Ketoprofen Ketamina
or 50-100 mg i.v.fi.0. 0,25-0,5 mg/kg m.c.
Morfina (in people above i.v./i.o.
0,1 mg kg/m.c. 15 years old) (in people above
i.v/i.o. (make up tp 100 ml yvith 15 years old)
0.9% sodium chloride +
solution and administer .
within ¥ to 1 hour). non-pharmacological
or treatment
Morfina (e.g. .hydror?.lgl dtr.essintgsj limb
0,1 mg/kg/m.c i.v/i.o. immobrization, €tc.
Morfina Morfina
0,1 mg kg/m.c. 0,1 mg kg/m.c.
iv/i.o. iv/i.o.
or
Fentanyl
1-3 pg/kg m.c.
i.v/i.o.

In case of cramping pain located in the abdominal
cavity, it is recommended to administer drotaverine
in a dose depending on the child's body weight and

age.
Dosage:

- 0-6 years 40-120 mg/ 24h,
- over 6 years 40-240 mg/24h.
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Bol - procedura
Treatment in case of pain

+ Pain management in adults

13.16

powtarzaé co
5 minut do
uzyskania istotnej
redukcji bolu,
wystgpienia sedacji
lub jakosciowych
zaburzen
Swiadomosci.)
and/or
Metamizol

25gi.v.

Intensity Pain of non-traumatic etiology Pain of traumatic
pain etiology
Headache Chest pain Abdominal pain Injuries, Burns
Pain Ibuprofen 800 Metamizol Metamizol
mild mg 2549 259
(1 — 4 points) p.o. i.v./i.m. i.v./i.m.
and/or +
Paracetamol Drotaweryna
1000 mg 80 mg
p.o. i.v./i.m.
(only in the case of
spastic conditions of
the smooth muscle of
the digestive tract and
urinary tract.)
Pain Ibuprofen 800 Morfina Metamizol
moderate mg 0,1-0,2 mg/kg 259 Fentanyl
(5 — 7 points) p.o. m.c. i.v./i.o. iv. 1,0 pg/kg m.c.
and/or (the dose can be + iv./i.o.
Metamizol 2,5 g repeated every Drotaweryna or
. 5 minutes to achieve Morfi
V. a significant _80 _mg orfina
or Ketoprofen reduction in pain, i.v./i.m. 0,1-0,2 mg/kg m.c.
100 mg iV sedation or (only in the case of i.v./i.o.
(make up to 100 ml qualitative spastic conditions of or
with 0.9% sodium disturbances of the smooth muscle of K .
chloride solution and consciousness.) the digestive tract and etamina
administer within and/or urinary tract.) 0’25'07.5 mg/kg m.c.
to 1 hour.) Metamizol i.v.fi.o.
25¢ +
Fentany! iv. non-pharmacological
0,5-1,0 ug/kg treatment
m.cC. (e.g. hydrogel dressings,
i.v./i.o. limb immobilization, etc.)
(in case of suspicion
of CNS bleeding or
contraindications to
NSAIDs and/or
metamizole.)
Fentanyl Morfina
0,5-1,0 pg/kg 0,1-0,2 mg/kg
m.c. m.c. i.v./i.o.
i.v./i.o. (dawke mozna
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Bol — procedura 13.16
Treatment in case of pain

Postepowanie w przypadku wystgpienia bélu

e Skala oceny natezenia bélu

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

brak bolu tagodny bél umiarkowany bél silny —> ekstremalny bol
~ P U “- g 2 - X \
©0)[(00)[(00) (00 ([0 [0S
v S— — — ;\ D meo
0 2 4 6 8 10
] 8 9 10

e

®
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Bol - procedura

Treatment in case of pain

e Leczenie bolu u dzieci

13.16

Zlokalizowanych w jamie brzusznej rekomenduje
sie podanie drotaweryny w dawce zaleznej od
masy ciata i wieku dziecka.

Dawkowanie:
- 0-6 lat 40-120 mg/ 24h,

- powyzej 6 lat 40-240 mg/24h.

Natezenie Bol o etiologii nieurazowej Bol o etiologii urazowej
bolu (obrazenia, oparzenia)
Wiek
0-12 lat > 12 lat 0-18 lat
Bol Paracetamol Paracetamol
fagodny 15 mg/kg m.c. 15 mg/kg m.c.
(1 — 4 punktow) i.v./i.o. i.v./i.o.
Ibuprofen Ibuprofen
10 mg/kg m.c. 10 mg/kg m.c.
p.o. p.o.
(u os6b powyzej
3 miesigca zycia) Morfina
Bal Paracetamol Paracetamol 0,1 mg kg/m.c.
umiarkowany 15 mg/kg m.c. 15 mg/kg m.c. i.v/i.o.
(5 — 7 punktow) i.v./i.o. i.v./i.o. lub
Ibuprofen Ibuprofen Fentanyl
10 mg/kg m.c. 10 mg/kg m.c. 1-3 pg/kg m.c.
p.o. p.O. i.v./i.o.
(u 0s6b powyzej lub lub
3 miesigca zycia) Ketoprofen Ketamina
lub 50-100 mg i.v./i.o. 0.25-0 5 ma/k
. . L , ,5 mg/kg m.c.
Morfln/a (u osoE powyzej 15 iv/io
0,1 mg kg/m.c. roku zycia o
i_\g,/i_g_ (uzupenic do ¥oo nZI 0,9% (u osob powyzej 15 roku
roztworem chlorku sodu i zycia)
podawac w ciggu %2 do 1 +
godziny.) postepowanie
lub niefarmakologiczne
Morfina (np. opatrunki hydrozelowe,
0,1 mg/kg/m.ci.v/i.o. unieruchomienie koriczyny itp.)
Morfina Morfina
0,1 mg kg/m.c. 0,1 mg kg/m.c.
iv/i.o. iv/i.o.
lub
Fentanyl
1-3 pg/kg m.c.
i.v/i.o.
W  bdlach o  charakterze  skurczowym

¢ Leczenie bolu u oséb dorostych
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Bol - procedura 13.16
Treatment in case of pain

Natezenie Bdl o etiologii nieurazowej Bal o etiologii
bolu urazowej
bdl glowy bdl bdl w obrebie Obrazenia,
w obrebie klatki jamy brzusznej Oparzenia
piersiowej
Bol Ibuprofen 800 Metamizol Metamizol
tagodny mg 2549 259
p.o. i.v./i.m. i.v./i.m.
i/lub +
Paracetamol Drotaweryna
1000 mg 80 mg
p.o. i.v./i.m.
(tylko w przypadku
wystepowania stanéw
spastycznych
miesniodwki gtadkiej
przewodu

pokarmowego, drég
moczowych.)

o - - Fentanyl
Bdl Ibuprofen 800 Morfina Metamizol 10 ug/kg)r,n c
umiarkowany mg 0,1-0,2 mg/kg 2_,5 g i.v./i.o.
p.o. m.c. i.v./i.o. i.v. lub
i/lub (dawke mozna + Morfina
. powtarzaé co
Metam_lzol 259 5 minut do Drotaweryna 0,1-0,2 mg/kg m.c.
I.V. uzyskania istotnej _80 mg i.v./i.o.
lub Ketoprofen redukcji bolu, i.v./im. lub
100 mg i.V. wystgpienia sedacji (tylko w przypadku Ket .
(uzupetni¢ do 100 ml lub jakosciowych wystepowania stanéw eélamina
0,9% roztworem zaburzen spastycznych 0,25-0,5 mg/kg m.c.
chlorku sodu i éwiaQomoéci.) miesniowki gtadkiej i.v./i.o.
podawac w ciggu V2 i/lub ) przewodu irs +
i i okarmowego, dro .
do 1 godziny.) Metamizol p mocz\gwgch_)r g | postepowam e
Fentanyl 2,59 niefarmakologiczne
1.V. (np. opatrunki
0,5-1,0 ug/kg hydrozelowe,
m.cC. unieruchomienie
i.v./i.o. koriczyny itp.)

(w przypadku
podejrzenia cech
krwawienia do OUN
lub wystepowania
przeciwwskazan do

NLPZ i/lub
metamizolu.)
Fentanyl Morfina
0,5-1,0 pg/kg 0,1-0,2 mg/kg

m.c. m.c. i.v./i.o.
i.v./i.o. (dawke mozna
powtarzaé co

5 minut do

uzyskania istotnej
redukcji bolu,
wystgpienia sedacji
lub jakosciowych
zaburzen
$wiadomosci.)
i/lub
Metamizol
25¢g
i.V.

Zrédto:
Dobre praktyki leczenia bolu u dzieci i os6b dorostych w Specjalistycznych Zespotach Ratownictwa Medycznego
i Lotniczych Zespotach Ratownictwa Medycznego. www.gov.pl/web/zdrowie/dobre-praktyki-leczenia-bolu.
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Skala pobudzenia i sedacji Richmond (RASS)
Richmond Agitation and Sedation Scale (RASS)

13.17

Richmond Agitation and Sedation Scale (RASS)

Scoring Condition Description
+4 Cambative Overtly combative, violent, immediate danger to staff
+3 Very agitated Pulls or removes tubes or catheters, aggressive
+2 Agitated Frequent non-purposeful mvmt, fight ventilator
+1 Restless Anxious but movements not aggressive or vigorous
0 Alert and calm
-1 Drowsy Sustained awakening to voice (> 10 s)
-2 Light sedation Briefly awakens with eye contact to voice (< 10 s)
-3 Moderate sedation Movement or eye opening to voice but no eye contact
-4 Deep sedation No response to voice but movement or eye opening to
physical stimulaion
-5 Cannot be aroused No response to voice or physical stimulation
Skala pobudzenia i sedacji Richmond (RASS)
Punktacja Stan Opis
+4 Walczacy Gwaltowny, niebezpieczny dla personelu
+3 Bardzo pobudzony Szarpie, wyrywa rurki, cewniki, agresywny
+2 Pobudzony Nieumysine ruchy, walka z respiratorem
+1 Niespokojny Niepokdj, lek, bez agresiji
0 Czuwajacy i spokojny
-1 Senny Budzi sie na stymulacje gtosowg (otwieranie oczu > 10 s)
-2 Lekka sedacja Budzi sie na stymulacje gtosowg (otwieranie oczu < 10 s)
-3 Umiarkowana sedacja Poruszenie lub otwarcie oczu po stymulacji gtosowej
-4 Gteboka sedacja Brak reakcji na gtos, poruszenie, otwarcie oczu na bodziec
fizyczny
-5 Bez reakgiji Brak reakcji na bodziec glosowy i fizyczny
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g Zdarzenie masowe — procedury i triage 13.18

Many injured

START adult triage

Able to walk?

No
Spontaneous breathing?
Yes No
Respiratory rate Position airway
<30/min. Spontaneous breathing?
Capillary refill

or

radial puls
<2s,

YES

Mental status

Obeys
commands

System segregacji START

Chodzi?
Nie
Oddycha?
Tak Nie
Czestosé Udroznij drogi oddechowe
<30/min. Oddycha?
Ocen nawrét kapilarny
lub
obecnos¢ tetna na obwodzie

<2s,
TAK

Stan swiadomosci

Wykonuje
poleczenia
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Zdarzenie masowe — procedury i triage 13.18
Many injured

JumpSTART triage

Able to walk?
No
Spontaneous breathing?

Yes No
Respiratory rate Position airway
15 - 45/min. Spontaneous breathing?
Capillary refill No
or Heart rate
radial puls Yes
<2s, 5 rescue
YES breaths
Spontaneous
breathing?

Mental status

System segregacji JumpSTART

Chodzi?
Nie
Oddycha?
Tak Nie
Czestosé Udroznij drogi oddechowe
15 - 45/min. Oddycha?
Ocen nawrot kapilarny Nie
lub Ocen tetno
obecnos¢ tetna na obwodzie Tak

<2s, 5 oddechow
TAK ratowniczych

Oddycha?

Stan swiadomosci
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13.18

Zdarzenie masowe — procedury i triage
Many injured

If an event with many injured people is modified by exposure to a hazardous material, toxicity symptoms
should be considered in the triage process. The presence of these symptoms increases the priority of
the injured person.

SYMPTOMS OF TOXICITY

Chemical factors

Biological factors

Radioactive agents

consciousness disorder

cyanosis (bluish discoloration of the
skin or mucous membranes due to
the presence of excess oxygenated
hemoglobin in the circulating blood.)
excess secretion (salivation)
heart rate <40/min.

non-thermal burns (>3%)

temperature >39°C
macular rash (lying skin
lesion at the skin level
with changed color, size
less than 10 mm and
different shapes)
disturbances of
consciousness

vomiting (* diarrhea)

erythema (local redness of the skin, often

with swelling, resulting from inflammation or
vasomotor dilatation of blood vessels)

dose >2 Gy (Gray is a unit of absorbed dose in
the Sl system. It is the amount of radiation
energy in joules (J) absorbed by a kilogram of
matter. 1Gy = 1J/kg. A single irradiation of the

entire human body with a dose of at least 5 Gy
usually ends in death within 14 days. 1 Gy is a
very large dose, which is why milligrams (mGy)
are used in medicine, e.g. an X-ray is a dose of
0.1-2.5mGy)

Jezeli zdarzenie z duzg liczbg os6b poszkodowanych jest modyfikowane przez narazenie na dziatanie
materiatu niebezpiecznego to w procesie segregacji nalezy uwzgledni¢ symptomy toksycznosci.
Obecnos¢ tych symptomow zwieksza priorytet poszkodowanego.

SYMPTOMY TOKSYCZNOSCI

Czynniki chemiczne

Czynniki biologiczne

Czynniki promieniotwoércze

zaburzenia swiadomosci

sinica  (niebieskawe zabarwienie
skéry lub bton Sluzowych w wyniku
obecnosci  nadmiaru  utlenowanej
hemoglobiny we krwi krqzgcej.)
nadmiar wydzieliny ($linotok)
tetno <40/min.

oparzenia nietermiczne (>3%)

temperatura >39°C

wysypka plamista
(zmiana  skorna  lezgca
w poziomie skory

0 zmienionym zabarwieniu,
wielkosci ponizej 10 mm
i réznym ksztafcie)
zaburzenia
Swiadomosci

wymioty (+ biegunka)

rumien (miejscowe zaczerwienienie skéry, czesto
z obrzmieniem, powstaje wskutek zapalnego lub
naczynioruchowego rozszerzenia naczyn
krwionosnych)

dawka >2 Gy (Grej to jednostka dawki
pochfonietej w ukfadzie SI. Jest to ilos¢ energii
promieniowania w dzulach (J) pochtonieta przez
kilogram  materii.  1Gy=1J/kg.  Jednorazowe
napromieniowanie catego ciata cztowieka dawkq co
najmniej 5 Gy zazwyczaj koriczy sie Smiercig w ciggu
14 dni. 1 Gy to bardzo duza dawka dlatego w
medycynie uzywa sie miligrejow (mGy), np. zdjecie
RTG to dawka 0,1 — 2,5 mGy)
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Zdarzenie masowe — procedury i triage 13.18
Many injured

Many people were burned

In the case of many burnt persons WHO suggests triage at the scene in accordance with the START or
JumpSTART triage system.

When assessing the breathing of burnt persons, special attention should be paid to the presence of
symptoms indicating a burn of the respiratory tract (burn of the face, burnt eyebrows and/or nose hair,
burnt lips, burn and swelling of the tongue, saliva containing soot, change in voice timbre, hoarseness,
stridor, disturbances of consciousness).

Once an appropriate system is in place, the severity of the burn should be assessed. At this stage of
the procedure, the assessment of the severity of the burn should focus mainly on estimating the total
burn area and/or its location. The rule of nines can be used to determine the total burn area, and in
children, the modified rule of nines can be used. Depending on the total burn area and location, burn
victims can be classified into the following categories: green, yellow, red. Due to the surface of the burn
in pre-hospital conditions, the injured should not be classified as black.

Rules for qualifying for particular categories in the case of a large number of burn victims.

Segregation category Estimated total burn area Burn location
(%)
20-40 Circular burns to the limbs.

Burns around the joints.
Burns to the face, hands, feet, perineum.
Electrical burns.

Duza liczba os6b oparzonych

W przypadku duzej liczby oséb oparzonych Swiatowaj Organizacja Zdrowia (WHO) sugeruje
przeprowadzenie na miejscu zdarzenia segregacji zgodnie z systemem segregacyjnym START lub
JUumpSTART.

Podczas oceny oddechu o oséb oparzonych nalezy zwroci¢ szczegolng uwage na wystepowanie
objawéw swiadczacych o oparzeniu drég oddechowych (oparzenie twarzy, przypalone brwi i/lub wiosy
W nosie, oparzenie warg, oparzenie i obrzek jezyka, slina z zawartoscig sadzy, zmiana barwy gtosu,
chrypka, stridor, zaburzenia swiadomosci).

Po wdrozeniu odpowiedniego systemu nalezy dokonaé oceny ciezko$ci oparzenia. Na tym etapie
postepowania ocena ciezkosci oparzenia powinna skupi¢ sie gtdwnie na oszacowaniu catkowitej
powierzchni oparzenia i/lub jego lokalizacji. Do okreslenia catkowitej powierzchni oparzenia mozna uzy¢
reguty dziewigtek a u dzieci zmodyfikowanej reguly dziewigtek. W zaleznosci od catkowitej powierzchni
oparzenia i lokalizacji oparzenia poszkodowanych mozna zakwalifikowac do kategorii: zielony, zétty,
czerwony. Ze wzgledu na powierzchnie oparzenia w warunkach przedszpitalnych poszkodowanych nie
nalezy kwalifikowa¢ do kategorii czarny.

Zasady kwalifikacji do poszczegodlnych kategorii w przypadku duzej liczby oséb poszkodowanych

oparzonych.

Kategoria segregacji Szacowana catkowita Lokalizacja oparzenia

powierzchnia oparzenia
%

20-40 Oparzenia okrezne konczyn.
Oparzenia okolic stawow.
Oparzenia twarzy, rak, stop, krocza.
Oparzenia elektryczne.

Opracowanie wlasne na podstawie: Zrédfo: Recommendations for burns care in mass casualtyincidents: WHO Emergency Medical TeamsTechnical Working Group on Burns (WHO TWGB)2017-2020.
BURNS 47(2021) 349 — 370.
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/'S0305417920304599?token=6D150D06FEA98F90D638F2047B0E964771914C7046E74A6A23328A50053AD5D77B2022ED329B0F45E40CF7AF2292EC22
&originRegion=eu-west-1&originCreation=20211120160133 [d: 20.11.2021].
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Oparzenie - procedura 13.19
Burn
Burn
Thermal burn | Chemical burn
No. Action
1. | If possible, safely remove clothing and jewelry from the burned area.
2. If possible, mechanically remove the

substance from the skin surface.
3. | Cooling with saline or room temperature | Safely rinse with saline or room temperature

drinking water for at least 20 minutes. drinking water until pain decreases or skin is
If this is not possible, use a hydrogel | clear.
dressing.
4. Covering dressing.
5. Pay attention to symptoms of hypothermia.
6. Painkillers: see What to do if you experience pain.
7. Assessment of the burn surface.
Lunda and Browder table.
Body areas Newborns 1 -4 years 5 -9 years 10 -14 years 15 years
Head 19 17 13 11 9
Neck 2 2 2 2 2
Ventral trunk 13 13 13 13 13
Dorsal trunk 13 13 13 13 13
Buttocks 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5
Perineum 1 1 1 1 1
Shoulder 4 4 4 4 4
Forarm 3 3 3 3 3
Hand 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5
thigh 5.5 6,5 8 8,5 9
Shin 5 5 55 6 6,5
Foot 3,5 3,5 3,5 3,5 3,5
8. Fluid therapy.

Parkland's rule, within the first 24 hours after a burn, a volume of fluids should be transfused
according to the formula:
4 ml of crystalloids for each 1% of the burned area per 1 kg of body weight.
Half of the calculated volume is transfused within 8 hours,
the second half — within the next 16 hours.
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Oparzenie - procedura 13.19
Burn

Oparzenie - procedura

Oparzenie termiczne | Oparzenie chemiczne

Lp. Czynnos¢

W miare mozliwosci bezpieczne usuniecie odziezy oraz bizuterii z oparzonej powierzchni.
W miare mozliwosci mechaniczne usunigecie
substancji z powierzchni skory.

3. | Schtadzanie solg fizjologiczng lub wodg pitng | Bezpieczne plukanie solg fizjologiczng lub
o temperaturze pokojowej przez co najmniej | wodg pithg o temperaturze pokojowej do

N | =

20 minut. czasu zmniejszenia bolu lub oczyszczenia
Jezeli brak mozliwosci to opatrunek | skory.
hydrozelowy.
4. Opatrunek ostaniajacy.
5. Zwracanie uwagi na objawy wychtodzenia.
6. Leki p/bélowe: patrz Postepowanie w przypadku wystapienia bolu.
7. Ocena powierzchni oparzenia.
Tablica Lunda i Browdera.
Okolica ciala NoworodKi 1-4rok 5-9rok 10 -14 rok 15 rok
Zvcia zyvcia Zvcia Zyvcia
GLOWA 19 17 13 11 9
SZYJA 2 2 2 2 2
TULOW 13 13 13 13 13
(PRZOD)
TULOW (TYL) 13 13 13 13 13
POSLADEK 2.5 2.5 2,5 2,5 2.5
KROCZE 1 1 1 1 1
RAMIE 4 4 4 4 4
PRZEDRAMIE 3 3 3 3 3
REKA 2.5 2,5 2,5 2,5 2,5
UDO 5.5 6.5 8 8.5 9
PODUDZIE 5 5 5.5 6 6.5
STOPA 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5
8. Plynoterapia.

Reguta Parkland w ciggu pierwszych 24 godzin od oparzenia nalezy przetoczy¢
objetosé ptynéw obliczong wedtug wzoru:
4 ml krystaloidéw na kazdy 1% oparzonej powierzchni na 1 kg masy ciata.
Potowe wyliczonej objetosci przetacza sie w ciggu 8 godzin,
drugg potowe — w ciggu kolejnych 16 godzin.
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Odma prezna — procedura 13.20
Procedure in the event of a need for decompression of a tension pneumothorax

Procedure in the event of a need for decompression of a tension
pneumothorax

The indication for emergency decompression of tension pneumothorax is the detection of its
symptoms and decompensation of the injured person's condition, which is manifested by the
occurrence of one of the following:

= respiratory failure and cyanosis,

= shock symptoms,

» deterioration of consciousness.

Decompression of tension pneumothorax using an anterior approach:

expose the chest on the pneumothorax side,

identify the 2nd intercostal space in the midclavicular line on the pneumothorax side,

disinfect the needle insertion area,

insert the needle through the skin perpendicular to the chest surface,

insert the needle above the upper edge of the 3rd rib, slightly lateral to the midclavicular line,

the entry of the needle into the pleura will be accompanied by a sudden decrease in resistance;
if it is a tension pneumothorax, the hiss of air escaping from the pleura will be heard,

* maintain the injection for 5 - 10 seconds until complete decompression is achieved,

= insert the catheter through the needle into the pleura,

*» remove the needle and attach the tip of the catheter to the chest wall with a plaster,

secure the decompression needle with a one-way valve,
regularly assess the injured person's condition.
If the first decompression procedure for a tension pneumothorax does not improve the
symptoms associated with the suspected tension pneumothorax:
» decompress the tension pneumothorax again on the same side of the chest in one of these
recommended places where decompression has not been previously performed,
= anew needle should be used for decompression.
If the first decompression procedure for a tension pneumothorax was effective, but then
symptoms begin to appear again:
= decompress the tension pneumothorax again in the same place where the previous one was
performed,
= anew needle should be used for decompression.
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Odma prezna — procedura 13.20
Procedure in the event of a need for decompression of a tension pneumothorax

Postepowanie w przypadku koniecznosci odbarczenia odmy preznej

Wskazaniem do wykonania doraznego odbarczenia odmy preznej jest stwierdzenie jej
objawow i dekompensacji stanu poszkodowanego, co objawia sie wystgpieniem jednego
z ponizszych:

= niewydolnosci oddechowej i sinicy,

= objawéw wstrzgsu,

= pogorszenia stanu swiadomosci.

Odbarczenie odmy preznej z dostepu przedniego:

= odstoni¢ klatke piersiowg po stronie odmy,

» zidentyfikowac Il przestrzeh migdzyzebrowg w linii Srodkowoobojczykowej po stronie odmy,

» zdezynfekowaé obszar wprowadzenia igty,

= wprowadzi¢ igte przez skére prostopadle do powierzchni klatki piersiowej,

= igte wprowadzi¢c nad gornym brzegiem |Ill Zebra, nieznacznie bocznie od linii
Srodkowoobojczykowej,

= wejsciu igly do optucnej bedzie towarzyszyé nagte zmniejszenie oporu, jezeli to odma prezna to

bedzie stychaé syk powietrza uciekajgcego z optucnej,

wktucie utrzymywac przez 5 — 10 sekund do uzyskania petnego odbarczenia,

wprowadzi¢ cewnik po igle do optucnej,

wyjac igte, a kohcowke cewnika przymocowaé do sciany klatki piersiowej przy pomocy plastra,

igte dekompresyjng zabezpieczy¢ zastawkg jednokierunkowa,

regularnie ocenia¢ stan poszkodowanego.

Jezeli pierwszy zabieg odbarczenia odmy preznej nie doprowadzit do poprawy objawow

zwigzanych z podejrzewang odma prezna:

= ponownie odbarczy¢ odme prezng po tej samej stronie klatki piersiowej w jednym z tych
zalecanych miejsc, w ktorym wczesniej nie wykonano zabiegu odbarczenia,

= do odbarczenia nalezy uzy¢ nowej igty.

Jezeli pierwszy zabieg odbarczenia odmy preznej byt skuteczny, ale potem znowu zaczynajg

wystepowac objawy:

= ponownie odbarczy¢ odme prezng w tym samym miejscu, w ktérym wykonano poprzedni,

= do odbarczenia nalezy uzy¢ nowej igty.

Zrédto:
e Alson R.L, Han K., Campbell. International Trauma Life Support. Wydawnictwo Medycyna Praktyczna. Krakéw 2022 r.,
. Wojskowe Centrum Ksztatcenia Medycznego. Taktyczna pomoc poszkodowanemu na polu walki. 25 stycznia 2024 r.
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Obrazenia kregostupa - procedura 13.21
Procedure in case of suspected spine injury

Procedure in case of suspected spine injury

Mechanisms of injury indicating a spinal

injury:

» unconscious injured person after injury,

= falls from a height greater than three
times the injured person's height, Actions should be taken to effectively limit the mobility

= axial force, of the spine using available equipment.

= penetrating injuries to the spine or near
it,

= high speed traffic accidents,

= jumping into the water,

= sports injuries to the head and neck area.

Mechanism of injury unknown: during the examination of the injured person, manual limitation of

spine mobility should be applied.

If the injured party is credible and the examination shows:
pain or tenderness around the spine and/or
marked deformation of the back or spine and/or
muscular defense against moving the back and/or
movement disorders and/or
sensory disturbances and/or
lack of control of the urinary bladder or anal sphincter and/or
erection (priapism) and/or
neurogenic shock
then actions should be taken to effectively limit the mobility of the spine, using
available equipment.
Remember! In case of any doubts, actions should be taken to effectively limit the mobility of the
spine.
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Obrazenia kregostupa - procedura
Procedure in case of suspected spine injury

Postepowanie w przypadku podejrzenia obrazenia kregostupa

13.21

Mechanizmy wurazu wskazujace na
obrazenie kregostupa:

nieprzytomny poszkodowany po urazie,

upadki z wysokosci wiekszej niz
trzykrotno$¢ wzrostu poszkodowanego,

sita dziatajgca osiowo,

urazy penetrujgce kregostupa lub w jego
poblizu,

wypadki  komunikacyjne z  duzg
predkoscia,

skoki do wody,

sportowe obrazenia okolicy gtowy i szyi.

Nalezy podjaé¢ dziatania majgce na celu skuteczne
ograniczenie ruchomosci kregostupa
z wykorzystaniem dostepnego sprzetu.

Mechanizm uraz nieznany:
ograniczenie ruchomosci kregostupa.

na czas badania poszkodowanego nalezy zastosowal reczne

bél lub tkliwos¢ okolicy kregostupa i/lub

Jezeli poszkodowany jest wiarygodny, a w badaniu stwierdzono:

wyrazna deformacja plecow lub kregostupa i/lub
obrona miesniowa przed poruszaniem plecami i/lub

zaburzenia czynnosci ruchowych i/lub
zaburzenia czucia i/lub

brak kontroli pecherza moczowego lub zwieracza odbytu i/lub

erekcja (priapizm) i/lub
wstrzas neurogenny

to nalezy podjg¢ dziatania majgce na celu skuteczne ograniczenie ruchomosci

kregostupa, z wykorzystaniem dostepnego sprzetu.

Pamietaj! W razie jakichkolwiek watpliwosci nalezy podjaé dziatania majgce na celu skuteczne
ograniczenie ruchomosci kregostupa.

Zrédto:
e Alson R.L, Han K., Campbell. International Trauma Life Support. Wydawnictwo Medycyna Praktyczna. Krakéw 2022 r
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Dziennik Ustaw
Poz. 1737
Zalgcznik nr 8

13.22

(podmiot ksrg)

MELDUNEK
O WYPADKACH SMIERTELNYCH, CIEZKICH | ZBIOROWYCH RATOWNIKOW
oraz innych nadzwyczajnych wypadkach i zdarzeniach, ktorym ulegli ratownicy
podmiotow ratowniczych w czasie dziatan ratowniczych.

(na polecenie, imie i nazwisko — funkcja dysponenta)
3. Szczegotowy opis wypadku:
W opisie wypadku podac¢:

—  okolicznosci i przyczyny wypadku,

—  czy poszkodowany ulegt wypadkowi w czasie czynnos$ci wchodzacych w zakres stale wykonywanych
obowigzkoéw stuzbowych, czy poszkodowany posiadat przygotowanie zawodowe do wykonywania czynnosci,
np.: kategoria prawa jazdy,

—  liczba oséb znajdujacych sie w pojezdzie w chwili wypadku,

—  uszkodzenie pojazdu lub innego sprzetu, orientacyjna wysokos¢ strat w zt,

—  podczas jakich czynnosci powstat wypadek, np.: akcja ratownicza, éwiczenia, alarm, jazda lub powrét do akgji
ratowniczej, inne czynnosci,
—  czy byty naruszone przez poszkodowanego przepisy, np.: czy byt pod wptywem alkoholu.



Dziennik Ustaw
Poz. 1737
Zalgcznik nr 8

13.22
4. Skutki wypadku.

W opisie skutkéw wypadku podac: zabity, ranny, imie i nazwisko, stopien, funkcja, data urodzenia (wiek), stan cywilny,
osoby na utrzymaniu (wiek, nazwiska, imiona, adresy), rodzaj obrazen, kto i jakiej medycznej pomocy udzielit, gdzie
przebywa poszkodowany.

6. Informacje dodatkowe.

7. Meldunek Sporzadzit ........ ..o

B T RMR

8. MelduneK Przyjat ..o
(stopien, imie i nazwisko, data i godzina)

PrZeKazal ... ..o
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Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland 13.23
USAR Poland drug control book

Nazwa leku Adrenalinum 1 mg/ml — roztwor do wstrzykiwan llos¢é 8 op. (80 amp.)

L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢
podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu
1. 21.
2. 22.
3. 23.
4. 24.
5. 25.
6. 26.
7. 27.
8. 28.
9. 29.
10. 30.
11. 31.
12. 32.
13. 33.
14. 34.
15. 35.
16. 36.
17. 37.
18. 38
19. 39.
20. 40.
Uwagi:




s Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland 13.23
USAR Poland drug control book

Im Alcaine, 5 mg/ml, krople do oczu, 15 ml. m 2 szt.

L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢

podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu

1. 21.

2. 22.

3. 23.

4. 24.

5. 25.

0. 26.

7. 27.

8. 28.

9. 29.

10. 30.

11. 31.

12. 32.

13. 33.

14. 34.

15. 35.

16. 36.

17. 37.

18. 38

19. 39.

20. 40.

Uwagi:




s Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland 13.23
USAR Poland drug control book
Amiodaroni hydrochloridum 50 mg/ml — roztwor do wstrzykiwan; (Amiokordin)  Nlelle
L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢
podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu
1. 21.
2. 22.
3. 23.
4, 24,
5. 25.
0. 26.
7. 27.
8. 28.
9. 29.
10. 30.
11. 31.
12. 32.
13. 33.
14. 34.
15. 35.
16. 36.
17. 37.
18. 38
19. 39.
20. 40.

Uwagi:




s Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland 13.23
USAR Poland drug control book
Nazwa leku Argosulfan, 20 mg/g, krem, 40 g, tuba. llosé 4 op.
L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢
podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu

1. 21.

2. 22.

3. 23.

4. 24.

5. 25.

0. 26.

7. 27.

8. 28.

9. 29.

10. 30.

11. 31.

12. 32.

13. 33.

14. 34.

15. 35.

16. 36.

17. 37.

18. 38

19. 39.

20. 40.

Uwagi:




Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland
USAR Poland drug control book

Nazwa leku

Atropini sulfas 1 mg/ml — roztwor do wstrzykiwan

llosé

13.23

2 0p.(20 amp.)

L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢
podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu
1. 21.
2. 22.
3. 23.
4. 24.
5. 25.
6. 26.
7. 27.
8. 28.
9. 29.
10. 30.
11. 31.
12. 32.
13. 33.
14. 34.
15. 35.
16. 36.
17. 37.
18. 38
19. 39.
20. 40.

Uwagi:




s Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland 13.23
USAR Poland drug control book
Nazwa leku Azytromycyna 500 mg tabl. po 6 szt. llos¢ 4 op.
L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢
podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu

1. 21.

2. 22.

3. 23.

4. 24.

5. 25.

6. 26.

7. 27.

8. 28.

9. 29.

10. 30.

11. 31.

12. 32.

13. 33.

14. 34.

15. 35.

16. 36.

17. 37.

18. 38

19. 39.

20. 40.

Uwagi:




s Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland 13.23
USAR Poland drug control book
Nazwa leku Berotec N, 100 mcg/dawke,aer.inhal., 200 dawek, 10 ml. llosé 1 op.
L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢
podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu

1. 21.

2. 22.

3. 23.

4. 24.

5. 25.

6. 26.

7. 27.

8. 28.

9. 29.

10. 30.

11. 31.

12. 32.

13. 33.

14. 34.

15. 35.

16. 36.

17. 37.

18. 38

19. 39.

20. 40.

Uwagi:




s Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland 13.23
USAR Poland drug control book
Nazwa leku Biseptol 960, 800 mg + 160 mg, tabl., 10 szt, blist. llos¢ 4 op.
L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢
podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu

1. 21.

2. 22.

3. 23.

4. 24.

5. 25.

6. 26.

7. 27.

8. 28.

9. 29.

10. 30.

11. 31.

12. 32.

13. 33.

14. 34.

15. 35.

16. 36.

17. 37.

18. 38

19. 39.

20. 40.

Uwagi:




USAR Poland drug control book

s Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland 13.23

Nazwa leku Braunol roztwor na skore i $luzowki, poj. 1000 mi  llosé | 1 0p.

L.p.| Data Imie Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Podpis llos¢
podania Nazwisko | ratownika po podania | Nazwisko |ratownika po
pacjenta podaniu pacjenta podaniu
1. 21.
2. 22.
3. 23.
4. 24.
5. 25.
6. 26.
7. 27.
8. 28.
9. 29.
10. 30.
11. 31.
12. 32.
13. 33.
14. 34.
15. 35.
16. 36.
17. 37.
18. 38
19. 39.
20. 40.
Uwagi:




s Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland 13.23
USAR Poland drug control book
Nazwa leku Calcium chloratum WZF 67 mg/ml, roztwor do wstrzykiwan, 10 amp 10 ml m 1 op.
L.p.| Data Imie Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Podpis llos¢
podania Nazwisko | ratownika po podania | Nazwisko |ratownika po
pacjenta podaniu pacjenta podaniu

1. 21.

2. 22.

3. 23.

4. 24.

5. 25.

6. 26.

7. 27.

8. 28.

9. 29.

10. 30.

11. 31.

12. 32.

13. 33.

14. 34.

15. 35.

16. 36.

17. 37.

18. 38

19. 39.

20. 40.

Uwagi:




Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland 13.23
USAR Poland drug control book

L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢
podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu

1. 21.

2. 22.

3. 23.

4. 24.

5. 25.

6. 26.

7. 27.

8. 28.

9. 29.

10. 30.

11. 31.

12. 32.

13. 33.

14. 34.

15. 35.

16. 36.

17. 37.

18. 38

19. 39.
20. 40.
Uwagi:




s Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland 13.23
USAR Poland drug control book
Nazwa leku Cirrus (Cetyryzyna+Pseudoefedryna 5+120mg tabl.) llo$é 2 op.
L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢
podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu

1. 21.

2. 22.

3. 23.

4. 24.

5. 25.

6. 26.

7. 27.

8. 28.

9. 29.

10. 30.

11. 31.

12. 32.

13. 33.

14. 34.

15. 35.

16. 36.

17. 37.

18. 38

19. 39.

20. 40.

Uwagi:




s Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland 13.23
USAR Poland drug control book

Cefazolin 1,0 g, proszek do sporzgdzania roztworu do wstrzykiwan i infuzji 10 fiol. []leXe 1 op.

L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢

podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu

1. 21.

2. 22.

3. 23.

4. 24.

5. 25.

6. 26.

7. 27.

8. 28.

9. 29.

10. 30.

11. 31.

12. 32.

13. 33.

14. 34.

15. 35.

16. 36.

17. 37.

18. 38

19. 39.

20. 40.

Uwagi:




Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland
USAR Poland drug control book

13.23

Nazwa leku Clemastinum WZF, 1 mg/ml; 2 ml, - roztwér do wstrzykiwan; llosé 2 op.(20 amp.)
L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢
podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu
1. 21.
2. 22.
3. 23.
4. 24.
5. 25.
6. 26.
7. 27.
8. 28.
9. 29.
10. 30.
11. 31.
12. 32.
13. 33.
14. 34.
15. 35.
16. 36.
17. 37.
18. 38
19. 39.
20. 40.

Uwagi:




Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland
USAR Poland drug control book

13.23

\VEVAVEREY(V Clexane 40 mg/0,4 ml (100 mg/ml) amputkostrzykawki. IleY-3-W 1 op.(10 amputkost.)
L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢
podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po

podaniu podaniu

1. 21.

2. 22.

3. 23.

4. 24.

5. 25.

6. 26.

7. 27.

8. 28.

9. 29.

10. 30.

11. 31.

12. 32.

13. 33.

14. 34.

15. 35.

16. 36.

17. 37.

18. 38

19. 39.

20. 40.

Uwagi:




s Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland 13.23
USAR Poland drug control book
Nazwa leku Corhydron 100 5 fiol. z subst + 5 amp rozp. roztwor do wstrzykiwan; llosé 2 op.(10 fiol.)
L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢
podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu
1. 21.
2. 22.
3. 23.
4. 24.
5. 25.
6. 26.
7. 27.
8. 28.
9. 29.
10. 30.
11. 31.
12. 32.
13. 33.
14. 34.
15. 35.
16. 36.
17. 37.
18. 38
19. 39.
20. 40.

Uwagi:




Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland
USAR Poland drug control book

Nazwa leku

Dexaven 4mg/ml 2ml - roztwor do wstrzykiwan;

llosé

13.23

4 0p.(40 amp.)

L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢
podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu
1. 21.
2. 22.
3. 23.
4. 24.
5. 25.
6. 26.
7. 27.
8. 28.
9. 29.
10. 30.
11. 31.
12. 32.
13. 33.
14. 34.
15. 35.
16. 36.
17. 37.
18. 38
19. 39.
20. 40.

Uwagi:




s Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland 13.23
USAR Poland drug control book
Nazwa leku Dicortineff 5 ml krople, zawiesina. llos¢ 2 op.
L.p. Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ | L.p. Data Imie Nazwisko Podpis llos¢
podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu

1. 21.

2. 22.

3. 23.

4, 24,

5. 25.

0. 26.

7. 27.

8. 28.

9. 29.

10. 30.

11. 31.

12. 32.

13. 33.

14. 34.

15. 35.

16. 36.

17. 37.

18. 38

19. 39.

20. 40.

Uwagi:




s Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland 13.23
USAR Poland drug control book
Nazwa leku Dopaminum h/chlor.-WZF 4%, 40mg/ml;5ml,roztw.do infuz. llosé 1 op.(10 amp.)
L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢
podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu
1. 21.
2. 22.
3. 23.
4. 24.
5. 25.
6. 26.
7. 27.
8. 28.
9. 29.
10. 30.
11. 31.
12. 32.
13. 33.
14. 34.
15. 35.
16. 36.
17. 37.
18. 38
19. 39.
20. 40.

Uwagi:




s Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland 13.23
USAR Poland drug control book
Nazwa leku Doreta, 37,5 mg+325 mg, tabl.powl., 30 tabl. llosé 2 op.(60 tabl.)
L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢
podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu
1. 21.
2. 22.
3. 23.
4. 24.
5. 25.
6. 26.
7. 27.
8. 28.
9. 29.
10. 30.
11. 31.
12. 32.
13. 33.
14. 34.
15. 35.
16. 36.
17. 37.
18. 38
19. 39.
20. 40.

Uwagi:




s Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland 13.23
USAR Poland drug control book
\VEVAVEREY(V Ebrantil 25 (5 mg/ml). (Urapidyl 25 mg/5 ml) llos¢é 1 op. (5amp.)
L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢
podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu
1. 21.
2. 22.
3. 23.
4. 24.
5. 25.
6. 26.
7. 27.
8. 28.
9. 29.
10. 30.
11. 31.
12. 32.
13. 33.
14. 34.
15. 35.
16. 36.
17. 37.
18. 38
19. 39.
20. 40.

Uwagi:




s Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland 13.23
USAR Poland drug control book
Nazwa leku Exacyl, 500 mg/5 ml, roztw.do wstrz., 5 amp. llosé 1 op. (5 amp.)
L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢
podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu
1. 21.
2. 22.
3. 23.
4. 24.
5. 25.
6. 26.
7. 27.
8. 28.
9. 29.
10. 30.
11. 31.
12. 32.
13. 33.
14. 34.
15. 35.
16. 36.
17. 37.
18. 38
19. 39.
20. 40.

Uwagi:




s Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland 13.23
USAR Poland drug control book
Nazwa leku Fenistil 1mg/g - zel llos¢ 2 op.
L.p. Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ | L.p. Data Imie Nazwisko Podpis llos¢
podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu

1. 21.

2. 22.

3. 23.

4, 24,

5. 25.

0. 26.

7. 27.

8. 28.

9. 29.

10. 30.

11. 31.

12. 32.

13. 33.

14. 34.

15. 35.

16. 36.

17. 37.

18. 38

19. 39.

20. 40.

Uwagi:




s Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland 13.23
USAR Poland drug control book
Nazwa leku Flegamina, 8 mg, tabl., 20 szt,bl (1x20). llosé 1 0p.(20 tabl.)
L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢
podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu
1. 21.
2. 22.
3. 23.
4. 24.
5. 25.
6. 26.
7. 27.
8. 28.
9. 29.
10. 30.
11. 31.
12. 32.
13. 33.
14. 34.
15. 35.
16. 36.
17. 37.
18. 38
19. 39.
20. 40.

Uwagi:




s Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland 13.23
USAR Poland drug control book
Nazwa leku Floxal 3 mg/g masé do oczu llosé 4 op.
L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢
podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu

1. 21.

2. 22.

3. 23.

4. 24.

5. 25.

0. 26.

7. 27.

8. 28.

9. 29.

10. 30.

11. 31.

12. 32.

13. 33.

14. 34.

15. 35.

16. 36.

17. 37.

18. 38

19. 39.

20. 40.

Uwagi:




s Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland 13.23
USAR Poland drug control book
Nazwa leku Furaginum Adamed, 50 mg, tabl., 30 tabl. llos¢ 1 0p.(30 tabl.)
L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢
podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu
1. | Siase 9 tabletek 21 tabl. | 21.
2. 22.
3. 23.
4. 24.
5. 25.
6. 26.
7. 27.
8. 28.
9. 29.
10. 30.
11. 31.
12. 32.
13. 33.
14. 34.
15. 35.
16. 36.
17. 37.
18. 38
19. 39.
20. 40.

Uwagi:




s Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland 13.23
USAR Poland drug control book
Nazwa leku Furosemidum 10 mg/ml (20 mg/2 ml) amp. llosé 4 op.(40 amp.)
L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢
podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu
1. 21.
2. 22.
3. 23.
4. 24.
5. 25.
6. 26.
7. 27.
8. 28.
9. 29.
10. 30.
11. 31.
12. 32.
13. 33.
14. 34.
15. 35.
16. 36.
17. 37.
18. 38
19. 39.
20. 40.

Uwagi:




s Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland 13.23
USAR Poland drug control book
Nazwa leku Gelaspan 4% 500 ml. llosé 10 szt.
L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢
podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu

1. 21.

2. 22.

3. 23.

4. 24.

5. 25.

0. 26.

7. 27.

8. 28.

9. 29.

10. 30.

11. 31.

12. 32.

13. 33.

14. 34.

15. 35.

16. 36.

17. 37.

18. 38

19. 39.

20. 40.

Uwagi:




s Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland 13.23
USAR Poland drug control book
Nazwa leku Gentamicin WZF 0.3%, krople do oczu, 5 ml. llos¢ 1 szt.
L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢
podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu

1. 21.

2. 22.

3. 23.

4. 24.

5. 25.

6. 26.

7. 27.

8. 28.

9. 29.

10. 30.

11. 31.

12. 32.

13. 33.

14. 34.

15. 35.

16. 36.

17. 37.

18. 38

19. 39.

20. 40.

Uwagi:




s Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland 13.23
USAR Poland drug control book
Nazwa leku Gensulin R (Insulina) 100 j.m./ml roztw. do wstrzykiwan 1 fiol po 10 ml llosé 1 szt.
L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢
podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu

1. 21.

2. 22.

3. 23.

4. 24.

5. 25.

6. 26.

7. 27.

8. 28.

9. 29.

10. 30.

11. 31.

12. 32.

13. 33.

14. 34.

15. 35.

16. 36.

17. 37.

18. 38

19. 39.

20. 40.

Uwagi:




s Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland 13.23
USAR Poland drug control book
Nazwa leku GlucaGen 1 mg HypoKit llosé 3 op.
L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢
podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu

1. 21.

2. 22.

3. 23.

4. 24.

5. 25.

0. 26.

7. 27.

8. 28.

9. 29.

10. 30.

11. 31.

12. 32.

13. 33.

14. 34.

15. 35.

16. 36.

17. 37.

18. 38

19. 39.

20. 40.

Uwagi:




Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland 13.23
USAR Poland drug control book

Im Haloperidol WZF, 5 mg/ml; 1 ml, roztw.do wstrz., 10 amp. m 1 op.(10 amp.)

L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢
podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu
1. 21.
2. 22.
3. 23.
4. 24.
5. 25.
6. 26.
7. 27.
8. 28.
9. 29.
10. 30.
11. 31.
12. 32.
13. 33.
14. 34.
15. 35.
16. 36.
17. 37.
18. 38
19. 39.
20. 40.
Uwagi:




s Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland 13.23
USAR Poland drug control book
Nazwa leku Heparinum WZF 5000jm/ml, 10 fiol. 5 ml. llosé 1 op. (10 fiol.)
L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢
podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu
1. 21.
2. 22.
3. 23.
4. 24.
5. 25.
6. 26.
7. 27.
8. 28.
9. 29.
10. 30.
11. 31.
12. 32.
13. 33.
14. 34.
15. 35.
16. 36.
17. 37.
18. 38
19. 39.
20. 40.

Uwagi:




s Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland 13.23
USAR Poland drug control book
Nazwa leku Hydrocortisonum rozt. do wstrzykiwan 100mg+ropuszcz. jest jako Corhydron 100 llosé 3 op.
L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢
podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu

1. 21.

2. 22.

3. 23.

4. 24.

5. 25.

0. 26.

7. 27.

8. 28.

9. 29.

10. 30.

11. 31.

12. 32.

13. 33.

14. 34.

15. 35.

16. 36.

17. 37.

18. 38

19. 39.

20. 40.

Uwagi:




s Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland 13.23
USAR Poland drug control book
Nazwa leku Hydroxyzinum tabl.powl 25 mg. 30 tabl. llosé 2 op.(60 tabl.)
L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢
podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu
1. 21.
2. 22.
3. 23.
4. 24.
5. 25.
6. 26.
7. 27.
8. 28.
9. 29.
10. 30.
11. 31.
12. 32.
13. 33.
14. 34.
15. 35.
16. 36.
17. 37.
18. 38
19. 39.
20. 40.

Uwagi:




s Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland 13.23
USAR Poland drug control book
\VEVAVEREY(V Hydroxyzinum Teva 50 mg/ml (100 mg/2 ml) 5 amp. 2 ml. llos¢é 1 op.(5 amp.)
L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢
podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu
1. 21.
2. 22.
3. 23.
4. 24.
5. 25.
6. 26.
7. 27.
8. 28.
9. 29.
10. 30.
11. 31.
12. 32.
13. 33.
14. 34.
15. 35.
16. 36.
17. 37.
18. 38
19. 39.
20. 40.

Uwagi:




s Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland 13.23
USAR Poland drug control book
Nazwa leku Ibuprofenum llos¢ 6 op.
L.p. Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ | L.p. Data Imie Nazwisko Podpis llos¢
podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu

1. 21.

2. 22.

3. 23.

4, 24,

5. 25.

0. 26.

7. 27.

8. 28.

9. 29.

10. 30.

11. 31.

12. 32.

13. 33.

14. 34.

15. 35.

16. 36.

17. 37.

18. 38

19. 39.

20. 40.

Uwagi:




s Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland 13.23
USAR Poland drug control book
Nazwa leku Kalium chloratum WZF 15%, 20 ml, inj., 10 fiolek. llosé 1 op.(10 fiol.)
L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢
podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu
1. 21.
2. 22.
3. 23.
4. 24.
5. 25.
6. 26.
7. 27.
8. 28.
9. 29.
10. 30.
11. 31.
12. 32.
13. 33.
14. 34.
15. 35.
16. 36.
17. 37.
18. 38
19. 39.
20. 40.

Uwagi:




s Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland 13.23
USAR Poland drug control book
Nazwa leku Ketonal forte tabl.powl 100 mg. 30 tabl. llosé 2 op.(60 tabl.)
L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢
podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu
1. 21.
2. 22.
3. 23.
4. 24.
5. 25.
6. 26.
7. 27.
8. 28.
9. 29.
10. 30.
11. 31.
12. 32.
13. 33.
14. 34.
15. 35.
16. 36.
17. 37.
18. 38
19. 39.
20. 40.

Uwagi:




Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland
USAR Poland drug control book

Nazwa leku

Ketonal, 50 mg/ml; 2 ml, roztw.do wstrz.,

llosé

13.23

2 0p.(20 amp.)

L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢
podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu
1. 21.
2. 22.
3. 23.
4. 24.
5. 25.
6. 26.
7. 27.
8. 28.
9. 29.
10. 30.
11. 31.
12. 32.
13. 33.
14. 34.
15. 35.
16. 36.
17. 37.
18. 38
19. 39.
20. 40.

Uwagi:




s Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland 13.23
USAR Poland drug control book
Nazwa leku Ketoprofenum Fastum (Fastum), 25 mg/g,zel, 50 g, tuba. llosé 2 op.
L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢
podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu

1. 21.

2. 22.

3. 23.

4. 24.

5. 25.

0. 26.

7. 27.

8. 28.

9. 29.

10. 30.

11. 31.

12. 32.

13. 33.

14. 34.

15. 35.

16. 36.

17. 37.

18. 38

19. 39.

20. 40.

Uwagi:




s Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland 13.23
USAR Poland drug control book
Nazwa leku Lignocainum h/chlor. WZF 2%, 20mg/ml; 2ml, — roztwor do wstrzykiwan; llosé 2 op.(10 fiol.)
L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢
podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu
1. 21.
2. 22.
3. 23.
4. 24.
5. 25.
6. 26.
7. 27.
8. 28.
9. 29.
10. 30.
11. 31.
12. 32.
13. 33.
14. 34.
15. 35.
16. 36.
17. 37.
18. 38
19. 39.
20. 40.

Uwagi:




s Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland 13.23
USAR Poland drug control book
Nazwa leku Lignocainum Jelfa, 20 mg/g, zel, typ A, 30 g. llos¢ 2 op.
L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢
podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu

1. 21.

2. 22.

3. 23.

4. 24.

5. 25.

6. 26.

7. 27.

8. 28.

9. 29.

10. 30.

11. 31.

12. 32.

13. 33.

14. 34.

15. 35.

16. 36.

17. 37.

18. 38

19. 39.

20. 40.

Uwagi:




s Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland 13.23
USAR Poland drug control book
Nazwa leku Loperamid WZF, 2 mg, tabl., 30 szt. llosé 5 op.(150 tabl.)
L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢
podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu
1. | Soie 16 tabletek podano 134 . | 21.
2. 22.
3. 23.
4. 24.
5. 25.
6. 26.
7. 27.
8. 28.
9. 29.
10. 30.
11. 31.
12. 32.
13. 33.
14. 34.
15. 35.
16. 36.
17. 37.
18. 38
19. 39.
20. 40.

Uwagi:




s Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland 13.23
USAR Poland drug control book
Nazwa leku Loratadyna 10 mg tabl. 30szt. llosé 2 op.(60 tabl.)
L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢
podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu
1. 21.
2. 22.
3. 23.
4. 24.
5. 25.
6. 26.
7. 27.
8. 28.
9. 29.
10. 30.
11. 31.
12. 32.
13. 33.
14. 34.
15. 35.
16. 36.
17. 37.
18. 38
19. 39.
20. 40.

Uwagi:




Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland
USAR Poland drug control book

13.23

Nazwa leku Magnesi Sulfurici 200mg/ml, 10 ml. - roztwér do wstrzykiwan; llosé 2 op.(20 amp.)
L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢
podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu
1. 21.
2. 22.
3. 23.
4. 24.
5. 25.
6. 26.
7. 27.
8. 28.
9. 29.
10. 30.
11. 31.
12. 32.
13. 33.
14. 34.
15. 35.
16. 36.
17. 37.
18. 38
19. 39.
20. 40.

Uwagi:




s Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland 13.23
USAR Poland drug control book
Nazwa leku Mannitol 15%, 150 mg/ml (250 ml). llos¢ 3 szt.
L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢
podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu

1. 21.

2. 22.

3. 23.

4. 24.

5. 25.

6. 26.

7. 27.

8. 28.

9. 29.

10. 30.

11. 31.

12. 32.

13. 33.

14. 34.

15. 35.

16. 36.

17. 37.

18. 38

19. 39.

20. 40.

Uwagi:




Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland
USAR Poland drug control book

13.23

Nazwa leku Metoclopramidum 0.5% Polpharma, 5mg/ml; 2ml,roztw.d/wst ,5amp. llosé 4 op.(20 amp.)
L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢
podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu
1. 21.
2. 22.
3. 23.
4. 24.
5. 25.
6. 26.
7. 27.
8. 28.
9. 29.
10. 30.
11. 31.
12. 32.
13. 33.
14. 34.
15. 35.
16. 36.
17. 37.
18. 38
19. 39.
20. 40.

Uwagi:




s Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland 13.23
USAR Poland drug control book
Nazwa leku Metoclopramidum Polpharma, 10 mg, tabl.,50 szt. llosé 1 0p.(50 tabl.)
L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢
podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu
1. 21.
2. 22.
3. 23.
4. 24.
5. 25.
6. 26.
7. 27.
8. 28.
9. 29.
10. 30.
11. 31.
12. 32.
13. 33.
14. 34.
15. 35.
16. 36.
17. 37.
18. 38
19. 39.
20. 40.

Uwagi:




Nazwa leku

Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland
USAR Poland drug control book

Metronidazole 5mg/ml, 100 mi

llosé

13.23

1 op. (20 szt.)

L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢
podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu

1. | Sk 2 sztuki podano 18 szt. | 21.

2. 22.

3. 23.

4. 24.

5. 25.

6. 26.

7. 27.

8. 28.

9. 29.

10. 30.

11. 31.

12. 32.

13. 33.

14. 34.

15. 35.

16. 36.

17. 37.

18. 38

19. 39.
20. 40.

Uwagi:




Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland
USAR Poland drug control book

Nazwa leku

Metronidazol 0.5% Polpharma,5mg/ml,20ml,roztw.do wstrz,

llosé

13.23

1 op.(10 amp.)

L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢
podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu
1. 21.
2. 22.
3. 23.
4. 24.
5. 25.
6. 26.
7. 27.
8. 28.
9. 29.
10. 30.
11. 31.
12. 32.
13. 33.
14. 34.
15. 35.
16. 36.
17. 37.
18. 38
19. 39.
20. 40.

Uwagi:




s Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland 13.23
USAR Poland drug control book
Nazwa leku Metronidazol 250 mg tabl. llosé 2 op.(40 tabl.)
L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢
podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu
1. 21.
2. 22.
3. 23.
4. 24.
5. 25.
6. 26.
7. 27.
8. 28.
9. 29.
10. 30.
11. 31.
12. 32.
13. 33.
14. 34.
15. 35.
16. 36.
17. 37.
18. 38
19. 39.
20. 40.

Uwagi:




Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland
USAR Poland drug control book

Nazwa leku

Multibiotic, mas¢, 1 g, 10 saszetek./Tribiotic

13.23

I 4 op.(40 saszetek)

L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢
podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu
1. 21.
2. 22.
3. 23.
4. 24.
5. 25.
6. 26.
7. 27.
8. 28.
9. 29.
10. 30.
11. 31.
12. 32.
13. 33.
14. 34.
15. 35.
16. 36.
17. 37.
18. 38
19. 39.
20. 40.

Uwagi:




Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland
USAR Poland drug control book

Nazwa leku

Natr. bicarbonic. 8.4%, 20 ml - roztwor do wstrzykiwan;

llosé

13.23

2 0p.(20 amp.)

L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢
podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu
1. 21.
2. 22.
3. 23.
4. 24.
5. 25.
6. 26.
7. 27.
8. 28.
9. 29.
10. 30.
11. 31.
12. 32.
13. 33.
14. 34.
15. 35.
16. 36.
17. 37.
18. 38
19. 39.
20. 40.

Uwagi:




s Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland 13.23
USAR Poland drug control book
Nazwa leku Natrium chloratum 0.9% 100ml (Biofleks) llosé 40 szt.
L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢
podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu

1. 21.

2. 22.

3. 23.

4. 24.

5. 25.

6. 26.

7. 27.

8. 28.

9. 29.

10. 30.

11. 31.

12. 32.

13. 33.

14. 34.

15. 35.

16. 36.

17. 37.

18. 38

19. 39.

20. 40.

Uwagi:




s Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland 13.23
USAR Poland drug control book
Nazwa leku Natrium chloratum 0.9% 250 ml (Biofleks) llosé 20 szt.
L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢
podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu

1. 21.

2. 22.

3. 23.

4. 24.

5. 25.

6. 26.

7. 27.

8. 28.

9. 29.

10. 30.

11. 31.

12. 32.

13. 33.

14. 34.

15. 35.

16. 36.

17. 37.

18. 38

19. 39.

20. 40.

Uwagi:




Nazwa leku

Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland
USAR Poland drug control book

Nifuroksazyd Aflofarm, 100 mg, tabl.powl., 24 szt.

llosé

13.23

4 op.(96 tabl.)

L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢
podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu

1. | Sk 14 tabl. podano 82 tabl. | 21.

2. 22.

3. 23.

4. 24.

5. 25.

6. 26.

7. 27.

8. 28.

9. 29.

10. 30.

11. 31.

12. 32.

13. 33.

14. 34.

15. 35.

16. 36.

17. 37.

18. 38

19. 39.
20. 40.

Uwagi:




s Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland 13.23
USAR Poland drug control book
Nazwa leku Nitromint, 0,4 mg/dawke, aer, 11 g (200 dawek) poj.metal. llosé 1 op.
L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢
podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu

1. 21.

2. 22.

3. 23.

4. 24.

5. 25.

6. 26.

7. 27.

8. 28.

9. 29.

10. 30.

11. 31.

12. 32.

13. 33.

14. 34.

15. 35.

16. 36.

17. 37.

18. 38

19. 39.

20. 40.

Uwagi:




s Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland 13.23
USAR Poland drug control book
Nazwa leku No-Spa, 20 mg/ml; 2ml,roztw.do wstrz., 5 amp. llosé 3 op.(15 amp.)
L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢
podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu
1. 21.
2. 22.
3. 23.
4. 24.
5. 25.
6. 26.
7. 27.
8. 28.
9. 29.
10. 30.
11. 31.
12. 32.
13. 33.
14. 34.
15. 35.
16. 36.
17. 37.
18. 38
19. 39.
20. 40.

Uwagi:




s Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland 13.23
USAR Poland drug control book
Nazwa leku Panthenol Nordfarm, aerozol, 150 ml. llos¢ 4 op.
L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢
podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu

1. 21.

2. 22.

3. 23.

4. 24.

5. 25.

6. 26.

7. 27.

8. 28.

9. 29.

10. 30.

11. 31.

12. 32.

13. 33.

14. 34.

15. 35.

16. 36.

17. 37.

18. 38

19. 39.

20. 40.

Uwagi:




Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland
USAR Poland drug control book

13.23

Nazwa leku Papaverinum h/chlor. WZF,20 mg/ml; 2ml, roztw.d/wstrz,10 amp. llosé 1 op.(10 amp.)
L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢
podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu
1. 21.
2. 22.
3. 23.
4. 24.
5. 25.
6. 26.
7. 27.
8. 28.
9. 29.
10. 30.
11. 31.
12. 32.
13. 33.
14. 34.
15. 35.
16. 36.
17. 37.
18. 38
19. 39.
20. 40.

Uwagi:




s Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland 13.23
USAR Poland drug control book
Nazwa leku Paracetamol (120 mg/5 ml), zaw.doustna, 150 g,100 ml. llosé 1 op.
L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢
podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu

1. 21.

2. 22.

3. 23.

4. 24.

5. 25.

6. 26.

7. 27.

8. 28.

9. 29.

10. 30.

11. 31.

12. 32.

13. 33.

14. 34.

15. 35.

16. 36.

17. 37.

18. 38

19. 39.

20. 40.

Uwagi:




s Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland 13.23
USAR Poland drug control book
Nazwa leku Paracetamol Aurovitas, 500 mg, tabl., 50 szt. llosé 1 op.
L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢
podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu

1. 21.

2. 22.

3. 23.

4, 24,

5. 25.

0. 26.

7. 27.

8. 28.

9. 29.

10. 30.

11. 31.

12. 32.

13. 33.

14. 34.

15. 35.

16. 36.

17. 37.

18. 38

19. 39.

20. 40.

Uwagi:




s Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland 13.23
USAR Poland drug control book
Nazwa leku Pyralgin, 0,5 g/ml; 2 ml, roztw.do wstrz., 5 amp. llos¢ 1 op.
L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢
podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu

1. 21.

2. 22.

3. 23.

4. 24.

5. 25.

6. 26.

7. 27.

8. 28.

9. 29.

10. 30.

11. 31.

12. 32.

13. 33.

14. 34.

15. 35.

16. 36.

17. 37.

18. 38

19. 39.

20. 40.

Uwagi:




s Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland 13.23
USAR Poland drug control book
Nazwa leku Pyralgin, 0,5 g/ml; 5 ml, roztw.do wstrz., 5 amp. llos¢ 4 op.
L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢
podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu

1. 21.

2. 22.

3. 23.

4. 24.

5. 25.

6. 26.

7. 27.

8. 28.

9. 29.

10. 30.

11. 31.

12. 32.

13. 33.

14. 34.

15. 35.

16. 36.

17. 37.

18. 38

19. 39.

20. 40.

Uwagi:




s Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland 13.23
USAR Poland drug control book
Nazwa leku Pyralgina, 500 mg, tabl., 6 szt. llos¢ 2 op.
L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢
podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu

1. 21.

2. 22.

3. 23.

4. 24.

5. 25.

6. 26.

7. 27.

8. 28.

9. 29.

10. 30.

11. 31.

12. 32.

13. 33.

14. 34.

15. 35.

16. 36.

17. 37.

18. 38

19. 39.

20. 40.

Uwagi:




s Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland 13.23
USAR Poland drug control book
Nazwa leku Salbutamol WZF, 0,5 mg/1 ml -roztwér do wstrzykiwan; llosé 2 op.(20 amp.)
L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢
podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu
1. 21.
2. 22.
3. 23.
4. 24.
5. 25.
6. 26.
7. 27.
8. 28.
9. 29.
10. 30.
11. 31.
12. 32.
13. 33.
14. 34.
15. 35.
16. 36.
17. 37.
18. 38
19. 39.
20. 40.

Uwagi:




s Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland 13.23
USAR Poland drug control book
Nazwa leku Taromentin, 875 mg+125 mg, tabl.powl., 14 szt,bl (2x7). llosé 4 op.(56 tabl.)
L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢
podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu
1. 21.
2. 22.
3. 23.
4. 24.
5. 25.
6. 26.
7. 27.
8. 28.
9. 29.
10. 30.
11. 31.
12. 32.
13. 33.
14. 34.
15. 35.
16. 36.
17. 37.
18. 38
19. 39.
20. 40.

Uwagi:




s Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland 13.23
USAR Poland drug control book
Nazwa leku Taromentin,1000 mg+200 mg, pr.d/sp.roz.d/wstrz,inf., 1 fiol. llosé 10 fiol.
L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢
podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu

1. 21.

2. 22.

3. 23.

4. 24.

5. 25.

6. 26.

7. 27.

8. 28.

9. 29.

10. 30.

11. 31.

12. 32.

13. 33.

14. 34.

15. 35.

16. 36.

17. 37.

18. 38

19. 39.

20. 40.

Uwagi:




s Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland 13.23
USAR Poland drug control book
M \éenttrtiin, 12nmggginh 00128}y 0az dobonedinlitizayijiSadiizancti 255ngg2256mh 2P0eantp. [ItTa 1 0p.
L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llosé
podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu

1. 21.
2. 22.
3. 23.
4, 24,
. 25.
6. 26.
7. 27.
8. 28.
9. 29.
10. 30.
11. 31.
12. 32.
13. 33.
14, 34.
15. 35.
16. 36.
17. 37.
18. 38
19. 39.
20. 40.
Uwagi:




Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland 13.23
USAR Poland drug control book
Im Vigamox (krople do oka) m 2 op.
L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢
podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu

1. 21.

2. 22.

3. 23.




USAR Poland drug control book

s Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland 13.23

4, 24,

5. 25.

0. 26.

7. 27.

8. 28.

9. 29.

10. 30.

11. 31.

12. 32.

13. 33.

14. 34.

15. 35.

16. 36.

17. 37.

18. 38

19. 39.

20. 40.
Uwagi:
Nazwa leku Vinpocetine Espefa Forte 10 mg tabl. llosé 2 op.(60 tabl.)
L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢

podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu

1. 21.

2. 22.

3. 23.




USAR Poland drug control book

s Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland 13.23

4, 24.

5. 25.

6. 26.

7. 27.

8. 28.

9. 29.

10. 30.

1. 31.

12. 32.

13. 33.

14. 34.

15. 35.

16. 36.

17. 37.

18. 38

19. 39.

20. 40.
Uwagi:
Nazwa leku Vitreal S (Steryd), zawiesina do oczu. llos¢ 2 op.
L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢

podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu

1. 21.

2. 22.

3. 23.




USAR Poland drug control book

s Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland 13.23

4, 24,

5. 25.

0. 26.

7. 27.

8. 28.

9. 29.

10. 30.

11. 31.

12. 32.

13. 33.

14. 34.

15. 35.

16. 36.

17. 37.

18. 38

19. 39.
20. 40.
Uwagi:
Nazwa leku Pulmicort 0,5mg/ml, 2 ml zaw do nebul 20 poj llosé 1 op.
L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢

podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu

1. 21.

2. 22.

3. 23.




Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland

USAR Poland drug control book

13.23

4, 24,

5. 25.

0. 26.

7. 27.

8. 28.

9. 29.

10. 30.

11. 31.

12. 32.

13. 33.

14. 34.

15. 35.

16. 36.

17. 37.

18. 38

19. 39.

20. 40.

Uwagi:
Nazwa leku Gentamycin Sulphate Inj BP, 80 mg/ml; 2 ml, roztw.d/wstrz.inf, llosé 1 op. (10 amp.)
L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢

podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu

1. 21.

2. 22.

3. 23.




USAR Poland drug control book

s Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland 13.23

4, 24,

5. 25.

0. 26.

7. 27.

8. 28.

9. 29.

10. 30.

11. 31.

12. 32.

13. 33.

14. 34.

15. 35.

16. 36.

17. 37.

18. 38

19. 39.
20. 40.
Uwagi:
Nazwa leku Glucosum, 5%, inj. 250 ml. KabiClear 20 poj. llosé 20 poj.
L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢

podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu

1. 21.

2. 22.

3. 23.




USAR Poland drug control book

s Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland 13.23

4, 24,

5. 25.

0. 26.

7. 27.

8. 28.

9. 29.

10. 30.

11. 31.

12. 32.

13. 33.

14. 34.

15. 35.

16. 36.

17. 37.

18. 38

19. 39.
20. 40.
Uwagi:
Nazwa leku Glucosum,20%, 10 ml, inj., 10 amp. llosé 5 op. (50 amp.)
L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢

podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu

1. 21.

2. 22.

3. 23.




USAR Poland drug control book

s Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland 13.23

4, 24.

5. 25.

6. 26.

7. 27.

8. 28.

9. 29.

10. 30.

1. 31.

12. 32.

13. 33.

14. 34.

15. 35.

16. 36.

17. 37.

18. 38

19. 39.

20. 40.
Uwagi:
Nazwa leku Glucosum,40%, 10 ml, inj., 10 amp. llosé 1 op.(10 amp.)
L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢

podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu

1. 21.

2. 22.

3. 23.




USAR Poland drug control book

s Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland 13.23

4, 24,

5. 25.

0. 26.

7. 27.

8. 28.

9. 29.

10. 30.

11. 31.

12. 32.

13. 33.

14. 34.

15. 35.

16. 36.

17. 37.

18. 38

19. 39.
20. 40.
Uwagi:
Nazwa leku Metoprololi (Betaloc 1 mg/ml, 5 ml, roztw do wstrz., 5 amp). llosé 6 op.(30 amp.)
L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢

podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu

1. 21.

2. 22.

3. 23.




USAR Poland drug control book

s Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland 13.23

4, 24,

5. 25.

0. 26.

7. 27.

8. 28.

9. 29.

10. 30.

11. 31.

12. 32.

13. 33.

14. 34.

15. 35.

16. 36.

17. 37.

18. 38

19. 39.

20. 40.
Uwagi:
Nazwa leku Paracetamol (Parol 10 mg/ml, 100 ml roztw do infuz, 12 flakon) llosé 2 op.(24 flakony)
L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢

podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu

1. 21.

2. 22.

3. 23.




USAR Poland drug control book

s Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland 13.23

4, 24.

5. 25.

6. 26.

7. 27.

8. 28.

9. 29.

10. 30.

1. 31.

12. 32.

13. 33.

14. 34.

15. 35.

16. 36.

17. 37.

18. 38

19. 39.
20. 40.
Uwagi:
Nazwa leku Plyn Ringera 500 ml x10 po;j. llosé 40 szt.
L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢

podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu

1. | Sikie 11 szt. podano 29 szt. | 21.

2. 22.

3. 23.




USAR Poland drug control book

s Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland 13.23

4, 24,

5. 25.

0. 26.

7. 27.

8. 28.

9. 29.

10. 30.

11. 31.

12. 32.

13. 33.

14. 34.

15. 35.

16. 36.

17. 37.

18. 38

19. 39.

20. 40.

Uwagi:
Nazwa leku llos¢
L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢

podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu

1. 21.

2. 22.

3. 23.




USAR Poland drug control book

s Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland 13.23

4, 24,
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10. 30.

11. 31.

12. 32.

13. 33.

14. 34.

15. 35.

16. 36.

17. 37.

18. 38

19. 39.

20. 40.

Uwagi:
Nazwa leku llos¢
L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢

podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu

1. 21.

2. 22.

3. 23.




USAR Poland drug control book

s Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland 13.23

4, 24,
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10. 30.

11. 31.

12. 32.

13. 33.

14. 34.

15. 35.

16. 36.

17. 37.

18. 38

19. 39.

20. 40.

Uwagi:
Nazwa leku llos¢
L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢

podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu

1. 21.

2. 22.

3. 23.




USAR Poland drug control book

s Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland 13.23
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12. 32.

13. 33.

14. 34.

15. 35.

16. 36.

17. 37.

18. 38

19. 39.

20. 40.

Uwagi:
Nazwa leku llos¢
L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢

podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu

1. 21.

2. 22.

3. 23.




USAR Poland drug control book

s Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland 13.23
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14. 34.

15. 35.

16. 36.

17. 37.

18. 38

19. 39.

20. 40.

Uwagi:
Nazwa leku llos¢
L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢

podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu

1. 21.

2. 22.

3. 23.




USAR Poland drug control book

s Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland 13.23
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20. 40.

Uwagi:
Nazwa leku llos¢
L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢

podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu

1. 21.

2. 22.

3. 23.




USAR Poland drug control book

s Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland 13.23
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Uwagi:
Nazwa leku llos¢
L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢

podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu

1. 21.

2. 22.

3. 23.




USAR Poland drug control book

s Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland 13.23
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Uwagi:
Nazwa leku llos¢
L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢

podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu

1. 21.

2. 22.

3. 23.




USAR Poland drug control book

s Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland 13.23
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Nazwa leku llos¢
L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢ |L.p.| Data Imie Nazwisko Podpis llos¢

podania pacjenta ratownika po podania pacjenta ratownika po
podaniu podaniu
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podaniu podaniu
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Ksiazka kontroli lekéw USAR Poland
USAR Poland drug control book
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Ksiazka kontroli Srodkéw odurzajacych i psychotropowych
Narcotic and psychotropic substances control book

KSIAZKA KONTROLI

srodkow odurzajgcych i psychotropowych

dla aptek ogdlnodostepnych/aptek zaktadowych/
zaktadow opieki zdrowotnej/lekarskich praktyk/
zaktadow leczniczych dla zwierzat*

Szkota Aspirantow PSP

Wydziat Szkolenia Specjalistycznych Grup Ratowniczych
w Nowym Saczu

33- 300 Nowy Sacz, ul. Wegierska 188 H

(nazwa i doktadny adres placowki)

FAKR-111.857.1.25.2024
5 lipca 2024 r.

(numer i data wydania zezwolenia)

Matopolski Wojewodzki Inspektor Farmaceutyczny
(okreslenie organu zezwalajgcego)

* Niepotrzebne skresli¢

rozpoczeto dnia

zakonczona dnia

13.24
................................... 20....r
.................................. 20....r



Ksigzka kontroli Srodkéw odurzajacych i psychotropowych 13.24
Narcotic and psychotropic substances control book
Clonazepanum TZF roztwor do wstrzykiwan 1 mg/ml 10 amp. 1 ml
(nazwa miedzynarodowa i handlowa $rodka odurzajgcego, substancji psychotropowej, postaé, dawka)
L.p. PRZYCHOD ROZCHOD
data numer dowodu ilos¢ L.p. data podstawa imie, nazwisko imie, nazwisko pacjenta ilos¢ Stan Uwagi
zakupu zakupu zakupiona wydania wydania i nr lekarza lub oznaczenie jednostki | wydana magazynowy
(g./szt.) (recepta, wystawiajgcego sktadajgcej (g./szt.) po
zapotrzebowanie) recepte zapotrzebowane dostarczeniu
lub zapotrzebowanie lub wydaniu
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
z przeniesienia z przeniesienia

do przeniesienia

do przeniesienia




Ksigzka kontroli Srodkéw odurzajacych i psychotropowych 13.24
Narcotic and psychotropic substances control book
Clonazepanum TZF roztwor do wstrzykiwan 1 mg/ml 10 amp. 1 ml
(nazwa miedzynarodowa i handlowa $rodka odurzajgcego, substancji psychotropowej, postaé, dawka)
L.p. PRZYCHOD ROZCHOD
data numer dowodu ilos¢ L.p. data podstawa imie, nazwisko imie, nazwisko pacjenta ilos¢ Stan Uwagi
zakupu zakupu zakupiona wydania wydania i nr lekarza lub oznaczenie jednostki | wydana magazynowy
(g./szt.) (recepta, wystawiajgcego sktadajgcej (g./szt.) po
zapotrzebowanie) recepte zapotrzebowane dostarczeniu
lub zapotrzebowanie lub wydaniu
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
z przeniesienia z przeniesienia

do przeniesienia

do przeniesienia




Ksigzka kontroli Srodkéw odurzajacych i psychotropowych 13.24
Narcotic and psychotropic substances control book
Relanium tabletki 5 mg x 20 tabletek
(nazwa miedzynarodowa i handlowa $rodka odurzajgcego, substancji psychotropowej, postaé, dawka)
L.p. PRZYCHOD ROZCHOD
data numer dowodu ilos¢ L.p. data podstawa imie, nazwisko imie, nazwisko pacjenta ilos¢ Stan Uwagi
zakupu zakupu zakupiona wydania wydania i nr lekarza lub oznaczenie jednostki | wydana magazynowy
(g./szt.) (recepta, wystawiajgcego sktadajgcej (g./szt.) po
zapotrzebowanie) recepte zapotrzebowane dostarczeniu
lub zapotrzebowanie lub wydaniu
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
z przeniesienia z przeniesienia

do przeniesienia

do przeniesienia




Ksigzka kontroli Srodkéw odurzajacych i psychotropowych 13.24
Narcotic and psychotropic substances control book
Relanium tabletki 5 mg x 20 tabletek
(nazwa miedzynarodowa i handlowa $rodka odurzajgcego, substancji psychotropowej, postaé, dawka)
L.p. PRZYCHOD ROZCHOD
data numer dowodu ilos¢ L.p. data podstawa imie, nazwisko imie, nazwisko pacjenta ilos¢ Stan Uwagi
zakupu zakupu zakupiona wydania wydania i nr lekarza lub oznaczenie jednostki | wydana magazynowy
(g./szt.) (recepta, wystawiajgcego sktadajgcej (g./szt.) po
zapotrzebowanie) recepte zapotrzebowane dostarczeniu
lub zapotrzebowanie lub wydaniu
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
z przeniesienia z przeniesienia

do przeniesienia

do przeniesienia




Ksigzka kontroli Srodkéw odurzajacych i psychotropowych 13.24
Narcotic and psychotropic substances control book
Relanium roztwor do wstrzykiwan 5 mg/5ml 5 amp. 2 ml
(nazwa miedzynarodowa i handlowa $rodka odurzajgcego, substancji psychotropowej, postaé, dawka)
L.p. PRZYCHOD ROZCHOD
data numer dowodu ilos¢ L.p. data podstawa imie, nazwisko imie, nazwisko pacjenta ilos¢ Stan Uwagi
zakupu zakupu zakupiona wydania wydania i nr lekarza lub oznaczenie jednostki | wydana magazynowy
(g./szt.) (recepta, wystawiajgcego sktadajgcej (g./szt.) po
zapotrzebowanie) recepte zapotrzebowane dostarczeniu
lub zapotrzebowanie lub wydaniu
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
z przeniesienia z przeniesienia

do przeniesienia

do przeniesienia




Ksigzka kontroli Srodkéw odurzajacych i psychotropowych 13.24
Narcotic and psychotropic substances control book
Relanium roztwor do wstrzykiwan 5 mg/5ml 5 amp. 2 ml
(nazwa miedzynarodowa i handlowa $rodka odurzajgcego, substancji psychotropowej, postaé, dawka)
L.p. PRZYCHOD ROZCHOD
data numer dowodu ilos¢ L.p. data podstawa imie, nazwisko imie, nazwisko pacjenta ilos¢ Stan Uwagi
zakupu zakupu zakupiona wydania wydania i nr lekarza lub oznaczenie jednostki | wydana magazynowy
(g./szt.) (recepta, wystawiajgcego sktadajgcej (g./szt.) po
zapotrzebowanie) recepte zapotrzebowane dostarczeniu
lub zapotrzebowanie lub wydaniu
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
z przeniesienia z przeniesienia

do przeniesienia

do przeniesienia




Ksigzka kontroli Srodkéw odurzajacych i psychotropowych 13.24
Narcotic and psychotropic substances control book
Relsed mikrowlewka doodbytnicza, roztwor 2 mg/ml (5mg/2,5 ml) 5 wlewek 2,5 ml
(nazwa miedzynarodowa i handlowa $rodka odurzajgcego, substancji psychotropowej, postaé, dawka)
L.p. PRZYCHOD ROZCHOD
data numer dowodu ilos¢ L.p. data podstawa imie, nazwisko imie, nazwisko pacjenta ilos¢ Stan Uwagi
zakupu zakupu zakupiona wydania wydania i nr lekarza lub oznaczenie jednostki | wydana magazynowy
(g./szt.) (recepta, wystawiajgcego sktadajgcej (g./szt.) po
zapotrzebowanie) recepte zapotrzebowane dostarczeniu
lub zapotrzebowanie lub wydaniu
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
z przeniesienia z przeniesienia

do przeniesienia

do przeniesienia




Ksigzka kontroli Srodkéw odurzajacych i psychotropowych 13.24
Narcotic and psychotropic substances control book
Relsed mikrowlewka doodbytnicza, roztwor 2 mg/ml (5mg/2,5 ml) 5 wlewek 2,5 ml
(nazwa miedzynarodowa i handlowa $rodka odurzajgcego, substancji psychotropowej, postaé, dawka)
L.p. PRZYCHOD ROZCHOD
data numer dowodu ilos¢ L.p. data podstawa imie, nazwisko imie, nazwisko pacjenta ilos¢ Stan Uwagi
zakupu zakupu zakupiona wydania wydania i nr lekarza lub oznaczenie jednostki | wydana magazynowy
(g./szt.) (recepta, wystawiajgcego sktadajgcej (g./szt.) po
zapotrzebowanie) recepte zapotrzebowane dostarczeniu
lub zapotrzebowanie lub wydaniu
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
z przeniesienia z przeniesienia

do przeniesienia

do przeniesienia




Narcotic and psychotropic substances control book

s Ksigzka kontroli Srodkéw odurzajacych i psychotropowych 13.24

Fentanyl WZF roztwér do wstrzykiwan 50 mcg/ml 50 amp. 2 mi

(nazwa miedzynarodowa i handlowa $rodka odurzajgcego, substancji psychotropowej, postaé, dawka)

L.p. PRZYCHOD ROZCHOD
data numer dowodu ilos¢ L.p. data podstawa imie, nazwisko imie, nazwisko pacjenta ilos¢ Stan Uwagi
zakupu zakupu zakupiona wydania wydania i nr lekarza lub oznaczenie jednostki | wydana magazynowy
(g./szt.) (recepta, wystawiajgcego sktadajgcej (g./szt.) po
zapotrzebowanie) recepte zapotrzebowane dostarczeniu
lub zapotrzebowanie lub wydaniu
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
z przeniesienia z przeniesienia
do przeniesienia do przeniesienia

10



Narcotic and psychotropic substances control book

s Ksigzka kontroli Srodkéw odurzajacych i psychotropowych 13.24

Fentanyl WZF roztwér do wstrzykiwan 50 mcg/ml 50 amp. 2 mi

(nazwa miedzynarodowa i handlowa $rodka odurzajgcego, substancji psychotropowej, postaé, dawka)

L.p. PRZYCHOD ROZCHOD
data numer dowodu ilos¢ L.p. data podstawa imie, nazwisko imie, nazwisko pacjenta ilos¢ Stan Uwagi
zakupu zakupu zakupiona wydania wydania i nr lekarza lub oznaczenie jednostki | wydana magazynowy
(g./szt.) (recepta, wystawiajgcego sktadajgcej (g./szt.) po
zapotrzebowanie) recepte zapotrzebowane dostarczeniu
lub zapotrzebowanie lub wydaniu
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
z przeniesienia z przeniesienia
do przeniesienia do przeniesienia

11



Ksigzka kontroli Srodkéw odurzajacych i psychotropowych 13.24
Narcotic and psychotropic substances control book
Morphini sulfas WZF roztwér do wstrzykiwan 10 mg/ml 10 amp. 1 ml
(nazwa miedzynarodowa i handlowa $rodka odurzajgcego, substancji psychotropowej, postaé, dawka)
L.p. PRZYCHOD ROZCHOD
data numer dowodu ilos¢ L.p. data podstawa imie, nazwisko imie, nazwisko pacjenta ilos¢ Stan Uwagi
zakupu zakupu zakupiona wydania wydania i nr lekarza lub oznaczenie jednostki | wydana magazynowy
(g./szt.) (recepta, wystawiajgcego sktadajgcej (g./szt.) po
zapotrzebowanie) recepte zapotrzebowane dostarczeniu
lub zapotrzebowanie lub wydaniu
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
z przeniesienia z przeniesienia

do przeniesienia

do przeniesienia

12




Ksigzka kontroli Srodkéw odurzajacych i psychotropowych 13.24
Narcotic and psychotropic substances control book
Morphini sulfas WZF roztwér do wstrzykiwan 10 mg/ml 10 amp. 1 ml
(nazwa miedzynarodowa i handlowa $rodka odurzajgcego, substancji psychotropowej, postaé, dawka)
L.p. PRZYCHOD ROZCHOD
data numer dowodu ilos¢ L.p. data podstawa imie, nazwisko imie, nazwisko pacjenta ilos¢ Stan Uwagi
zakupu zakupu zakupiona wydania wydania i nr lekarza lub oznaczenie jednostki | wydana magazynowy
(g./szt.) (recepta, wystawiajgcego sktadajgcej (g./szt.) po
zapotrzebowanie) recepte zapotrzebowane dostarczeniu
lub zapotrzebowanie lub wydaniu
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
z przeniesienia z przeniesienia

do przeniesienia

do przeniesienia
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Ksigzka kontroli Srodkéw odurzajacych i psychotropowych 13.24
Narcotic and psychotropic substances control book
Ketalar 10 roztwor do wstrzykiwan 10 mg/ml 5 fiol. 20 ml
(nazwa miedzynarodowa i handlowa $rodka odurzajgcego, substancji psychotropowej, postaé, dawka)
L.p. PRZYCHOD ROZCHOD
data numer dowodu ilos¢ L.p. data podstawa imie, nazwisko imie, nazwisko pacjenta ilos¢ Stan Uwagi
zakupu zakupu zakupiona wydania wydania i nr lekarza lub oznaczenie jednostki | wydana magazynowy
(g./szt.) (recepta, wystawiajgcego sktadajgcej (g./szt.) po
zapotrzebowanie) recepte zapotrzebowane dostarczeniu
lub zapotrzebowanie lub wydaniu
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
z przeniesienia z przeniesienia

do przeniesienia

do przeniesienia

14




Ksigzka kontroli Srodkéw odurzajacych i psychotropowych 13.24
Narcotic and psychotropic substances control book
Ketalar 10 roztwor do wstrzykiwan 10 mg/ml 5 fiol. 20 ml
(nazwa miedzynarodowa i handlowa $rodka odurzajgcego, substancji psychotropowej, postaé, dawka)
L.p. PRZYCHOD ROZCHOD
data numer dowodu ilos¢ L.p. data podstawa imie, nazwisko imie, nazwisko pacjenta ilos¢ Stan Uwagi
zakupu zakupu zakupiona wydania wydania i nr lekarza lub oznaczenie jednostki | wydana magazynowy
(g./szt.) (recepta, wystawiajgcego sktadajgcej (g./szt.) po
zapotrzebowanie) recepte zapotrzebowane dostarczeniu
lub zapotrzebowanie lub wydaniu
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
z przeniesienia z przeniesienia

do przeniesienia

do przeniesienia

15




Ksigzka kontroli Srodkéw odurzajacych i psychotropowych 13.24
Narcotic and psychotropic substances control book
Midanium roztwor do wstrzykiwan 5 mg/ml 5 amp. 10 ml
(nazwa miedzynarodowa i handlowa $rodka odurzajgcego, substancji psychotropowej, postaé, dawka)
L.p. PRZYCHOD ROZCHOD
data numer dowodu ilos¢ L.p. data podstawa imie, nazwisko imie, nazwisko pacjenta ilos¢ Stan Uwagi
zakupu zakupu zakupiona wydania wydania i nr lekarza lub oznaczenie jednostki | wydana magazynowy
(g./szt.) (recepta, wystawiajgcego sktadajgcej (g./szt.) po
zapotrzebowanie) recepte zapotrzebowane dostarczeniu
lub zapotrzebowanie lub wydaniu
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
z przeniesienia z przeniesienia

do przeniesienia

do przeniesienia

16




Ksigzka kontroli Srodkéw odurzajacych i psychotropowych 13.24
Narcotic and psychotropic substances control book
Midanium roztwor do wstrzykiwan 5 mg/ml 5 amp. 10 ml
(nazwa miedzynarodowa i handlowa $rodka odurzajgcego, substancji psychotropowej, postaé, dawka)
L.p. PRZYCHOD ROZCHOD
data numer dowodu ilos¢ L.p. data podstawa imie, nazwisko imie, nazwisko pacjenta ilos¢ Stan Uwagi
zakupu zakupu zakupiona wydania wydania i nr lekarza lub oznaczenie jednostki | wydana magazynowy
(g./szt.) (recepta, wystawiajgcego sktadajgcej (g./szt.) po
zapotrzebowanie) recepte zapotrzebowane dostarczeniu
lub zapotrzebowanie lub wydaniu
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
z przeniesienia z przeniesienia

do przeniesienia

do przeniesienia

17




Narcotic and psychotropic substances control book

s Ksigzka kontroli Srodkéw odurzajacych i psychotropowych 13.24

(nazwa miedzynarodowa i handlowa $rodka odurzajgcego, substancji psychotropowej, postaé, dawka)

L.p. PRZYCHOD ROZCHOD
data numer dowodu ilos¢ L.p. data podstawa imie, nazwisko imie, nazwisko pacjenta ilos¢ Stan Uwagi
zakupu zakupu zakupiona wydania wydania i nr lekarza lub oznaczenie jednostki | wydana magazynowy
(g./szt.) (recepta, wystawiajgcego sktadajgcej (g./szt.) po
zapotrzebowanie) recepte zapotrzebowane dostarczeniu
lub zapotrzebowanie lub wydaniu
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
z przeniesienia z przeniesienia
do przeniesienia do przeniesienia

18



Narcotic and psychotropic substances control book

s Ksigzka kontroli Srodkéw odurzajacych i psychotropowych 13.24

(nazwa miedzynarodowa i handlowa $rodka odurzajgcego, substancji psychotropowej, postaé, dawka)

L.p. PRZYCHOD ROZCHOD
data numer dowodu ilos¢ L.p. data podstawa imie, nazwisko imie, nazwisko pacjenta ilos¢ Stan Uwagi
zakupu zakupu zakupiona wydania wydania i nr lekarza lub oznaczenie jednostki | wydana magazynowy
(g./szt.) (recepta, wystawiajgcego sktadajgcej (g./szt.) po
zapotrzebowanie) recepte zapotrzebowane dostarczeniu
lub zapotrzebowanie lub wydaniu
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
z przeniesienia z przeniesienia
do przeniesienia do przeniesienia
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Ksigzka kontroli Srodkéw odurzajacych i psychotropowych 13.24
Narcotic and psychotropic substances control book
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Karta badania klinicznego psa ratowniczego

Rescue Dog Clinical Examination Card

13.25

Karta badania klinicznego psa do wyjazdu poza granice kraju
w Grupie Ratowniczej Panstwowej Strazy Pozarnej

Miejscowos¢:

Data:

Imi¢ i Nazwisko przewodnika:

Imi¢ psa:

Nr mikroczipal/tatuazu:

Data urodzenia psa:

Ostatnie szczepienie p/wsciekliznie:

Po sterylizacji/kastracji: TAK o NIE O

symetryczny, tony serca czyste

Przedmiot oceny Ocena Uwagi — opis zmian
Masa ciata w normie TAKo NIEo
Kondycja w normie TAKo NIEo
Widoczne kulawizny TAKo NIEo
Oddech w normie TAKo NIE o
Tetno w normie TAKo NIEo
Wyglad skéry w normie TAKo NIEo
Uszy bez zmian TAKo NIEo
Wyptyw z oczu i z nosa brak TAKo NIEo
Btony S$luzowe spojowek i jamy TAKo NIEo
ustnej rézowe, wilgotne

Czas nawrotu kapilarnego < 2 sek. TAKo NIEo
Kamienh nazebny TAKo NIEo
Btona sluzowa gardta w normie TAKo NIEo
Wezty chtonne podzuchwowe TAKo NIEo
niepowiekszone

Kaszel, kichanie, dusznosé, TAKo NIEo
odruch odksztuszania: brak

Krtan TAKo NIE o
Ostuchowo szmer pecherzykowy TAKo NIEo

MIEKKI, NIEBOLESNY o

Zatoki okoto odbytowe

Brzuch BOLESNY &
Watroba niebolesna, przed tukiem TAKo NIEo
zebrowym
Pecherz moczowy niebolesny TAKo NIEo
Wyptyw z drég rodnych brak TAKo NIEo
Gruczot krokowy niepowiekszony TAKo NIEo
NIE BADANO o
Gr. Mlekowe bez zmian TAKo NIE o
Wezty chtonne  podkolanowe TAKo NIEo
niepowiekszone
Temperatura w normie TAKo NIEo
W NORMIE o

PRZEPELNIONE o

Uwagi przewodnika:

Zwierze klinicznie zdrowe. Nie wykazuje objawow chorobowych. Brak przeciwwskazan do
udziatu w dziataniach poza granicami kraju. *
W badaniu klinicznym stwierdzono objawy chorobowe wykluczajgce udziat psa w dziataniach

poza granicami kraju. *

*niepotrzebne skresli¢

pieczeé i podpis lekarza weterynarii



Zalacznik nr 14
Wzdr planu bezpieczenstwa

USAR Poland

POLAND

PLAN BEZPIECZENSTWA MODULU

1. Ogolna charakterystyka kraju

Krotka, zwiezta informacja na temat kraju z uwzglednieniem strefy czasowej, populacji,
Jezykoéw urzedowych, religii, waluty, zwyczajoéw i innych kluczowych dla prowadzenia dziatan.

2. Ogdlny opis sytuacji

Opis zdarzenia, liczba poszkodowanych (zrodta), dziatania prowadzone przez miejscowych,

struktura dowodzenia, inne grupy ratownicze na miejscu.

3.  Warunki bezpieczenstwa
Opis poziomu bezpieczenstwa wg ONZ, ocena ryzyka pod kgtem bezpieczenstwa
prowadzenia dziatan.

4, Struktura modutu i komunikacja wewnetrzna

E-mail modutu: polish.assistance@kq.straz.gov.pl

TELEFONY SATELITARNE:
IRIDIUM (Niebieska) +881 631 528 844
IRIDIUM (Czerwona) +881 632 637 248

Koordynator MeAYCzZNY: .......ovuiunmeiiiiiieeireininneererannnnnees

5. Wazne kontakty

5.1. Krajowy punkt kontaktowy (24/7)
Stanowisko Kierowania Komendanta Gtéwnego PSP
ul. Podchorgzych 38,
PL — 00-463 Warszawa
Tel. +48 47 722 35 11
GSM +48 603 998 998
e-mail: kekr@kg.straz.gov.pl

Baza Operacji
Tel. oo,
e-mail: polish.assistance@kg.straz.qov.pl
state.fire.service.of.poland@gmail.com

W razie zagrozenia
Uzupetnic telefony policji, strazy pozarnej, stuzb medycznych i innych lokalnych.




5.2. MEDEVAC

Ewakuacja medyczna powinna obywac sie poprzez kontakt zLEMA ...
Jezeli brak mozliwosci skorzystania z LEMA nalezy skontaktowacC sie z: ............c.covivininnnnn.
WskazacC najblizsze szpitale lub inne punkty, z ktorych mozliwa jest pilna ewakuacja
medyczna.

Wskaza¢ dane konsulatu lub ambasady, a w razie ich braku ustalic dane do konsula
honorowego RP w kraju, gdzie prowadzone sg dziatania. Telefon alarmowy do konsula,
ambasadora lub innej wskazanej osoby nalezy podkreslic na czerwono.

6. Ogodlne zasady bezpieczenstwa

1.
2.

3.
4.
5.

W trakcie misji obowigzuje system dwdjkowy. Zakaz poruszania sie pojedynczo.
Dowddca, zastepca dowddcy lub oficer bezpieczenstwa muszg posiadac¢ informacije
0 miejscu przebywania kazdego cztonka modutu.

Dokumenty identyfikacyjne nalezy mie¢ zawsze przy sobie.

Nalezy zwraca¢ szczegolng uwage na higiene osobistg.

Nalezy zawsze utrzymywac kontakt z kims z modutu.

Podczas pracy na strefach:

1.
2.
3.
4.

Nalezy posiada¢ wymagane dokumenty.

Nalezy zawsze stosowac odpowiednie srodki ochrony osobiste;.
Nalezy posiadac liste waznych kontaktow.

Nalezy utrzymywac kontakt z bazg operacii.

7. Bezpieczenstwo osobiste

7.1. Zywnosé

1.

4.

5.

Dozwolone jest spozywanie jedynie positkdow typu ,S”. Zakaz spozywania positkow
lokalnych, a w szczegdlnosci kupowanych w miejscowych w punktach o watpliwej
higienie.

Dozwolone jest spozywanie jedynie wody fabrycznie butelkowanej. Woda raz
otwarta i pozostawiona na diuzszy okres jest niezdatna do spozycia.

Z uwagi na odwodnienie nalezy spozywa¢ min. 1,5 — 3 litry wody na dobe oraz
pamietaé, ze podczas intensywnej pracy fizycznej ilos¢ ta wzrasta.

Nalezy pamietaé, aby regularnie przyjmowac positki i czesto pi¢ ptyny w matych
ilosciach.

Nie uzywac kostek lodu niewiadomego pochodzenia.

7.2. Bezpieczenstwo emocjonalne

1.

2.

W razie poczucia niewystarczajgcego bezpieczenstwa nalezy skontaktowaé sie
z dowoddcg modutu, zastepcg dowddcy modutu lub z oficerem bezpieczenstwa.

W przypadku troski o bezpieczenstwo rodziny lub braku kontaktu z rodzing nalezy
skontaktowa¢ sie z dowddcg modutu, zastepcg dowddcy modutu lub z oficerem
bezpieczenstwa.



Procedury ogdélne

1.

W przypadku jakichkolwiek incydentéw i wypadkow nalezy poinformowac dowddce
modutu, zastepce dowddcy modutu, baze operacji oraz oficera bezpieczenstwa.

W razie wypadku dowddca modutu lub zastepca dowddcy modutu powinien
poinformowac¢ SK KG PSP, a takze wtasciwg ambasade lub konsulat.

Dowodca modutu okreSla sposob rejestracji ratownikbw opuszczajgcych
obozowisko adekwatnie do analizy ryzyka.

Kluczyki do wszystkich aut zaparkowanych w BoO przechowywane sg w namiocie
dowddczym.

Opuszczanie obozowiska

Dowddca modutu okresla sposéb rejestracji ratownikéw opuszczajgcych obozowisko
adekwatnie do analizy ryzyka.

1.

w

Zabronione jest samowolne opuszczanie obozowiska lub oddalenie sie ze strefy
roboczej bez poinformowania oséb funkcyjnych;

Oficer Bezpieczenstwa lub inna wskazana przez Dowddce modutu osoba prowadzi
statg ewidencje personelu przebywajgcego w bazie oraz poza nig;

Ewidencja umieszczona jest w namiocie sztabowym i aktualizowana jest na biezgco;
Za nadzor nad ratownikami pracujgcymi na strefach roboczych odpowiada Dowddca
Operacyjny, jego zastepca lub osoba wskazana przez Dowddce modutu;
Przemieszczanie sie pomiedzy BoO a strefami roboczymi powinno w miare
mozliwosci odbywacé sie w sposéb zorganizowany, nalezy unikaé przemieszczania
sie w pojedynke.

Podczas ditugotrwatego pobytu poza BoO, dodatkowe procedury okresla oficer
bezpieczenstwa.

Wypadek samochodowy

1.

N

W przypadku kolizji drogowej lub wypadku drogowego z udziatem cztonka modutu
nalezy niezwtocznie poinformowac o zaistniatej sytuacji dowddce modutu, zastepce
dowodcy modutu oraz oficera bezpieczenstwa;

Nalezy zachowac¢ spokéj i wspétpracowac z lokalnymi stuzbami ratowniczymi;

W przypadku koniecznosci transportu czionka modutu do szpitala nalezy
zabezpieczy¢ dokumenty, wyposazenie osobiste oraz dane (w tym komputery
i dyski);

W miare mozliwosci nalezy osobie przebywajgcej w szpitalu zapewni¢ osobe
wspomagajaca;

W razie pobytu cztonka modutu w szpitalu, dowddca modutu, zastepca dowddcy
modutu lub oficer bezpieczenstwa ma obowigzek niezwitocznie powiadomic
SK KG PSP oraz wtasciwg ambasade lub konsulat.

Akty agresji/napad

1.

W przypadku aktu agresji wymierzonej w cztionka modutu nalezy niezwtocznie
poinformowac o zaistniatej sytuacji dowoddce modutu, zastepce dowddcy modutu
oraz oficera bezpieczenstwa;

Dowddca modutu, zastepca dowddcy modutu lub oficer bezpieczenstwa ma
obowigzek niezwtocznie powiadomi¢ SK KG PSP oraz wiasciwg ambasade lub
konsulat;



3. Dowddca modutu, zastepca dowddcy modutu lub oficer bezpieczenstwa ma
obowigzek niezwiocznie skontaktowac sie z policja;

4. W miare mozliwosci nalezy osobie przebywajgcej w szpitalu lub w komisariacie
policji zapewni¢ osobe wspomagajaca.

Skazenie

1. W wypadku ryzyka kontaktu z materiatami zakaznymi, chemicznym nalezy: zgtosic
ten fakt dowddcy i oficerowi bezpieczenstwa oraz otrzymaé pozwolenie na
wykonywanie takich czynnosci, oparte na analizie ryzyka.

2. Osoby wykonujgce dziatania bezposrednio przy zagrozeniu biologicznym lub
chemicznym bezwzglednie zaktadajg odziez przeciwchemiczng min. Typ 3B,
chronigcg przed takiego rodzaju zagrozeniami (zakladamy ubranie, obuwie
gumowe, rekawice ochronne dodatkowo uszczelniamy tasmg).

3. Po wyjsciu ze strefy, nalezy zdezynfekowac miejsca kontaktu odziezy z czynnikami
biologicznymi/chemicznymi, a nastepnie zdjg¢ odziez i spakowac szczelnie w worek
foliowy, worek przekaza¢ do utylizacji.

9. Plan ewakuacji bazy operacji
Przygotowac¢ mape BoO z zaznaczeniem lokalizacji miejsc zbiorki

Zatacznikami do planu sa:
1) prognoza pogody;
2) tabela kontaktow.

Prognoza pogody
Wydrukowac doktadng prognoze pogody na podstawie portali pogodowych np. www.yr.no,
www.wunderground.com, www.accuweather.com.

Dane kontaktowe
Przekazac cztonkom modutu tabele zawierajgcg kluczowe dane kontaktowe




Zalacznik nr 15
Wz6r planu dziatania

USAR Poland

PLAN DZIALAN

(wypetniajg cztonkowie komponentu dowodzenia tj. dowddcy, oficerowie
tacznikowi/bezpieczenstwa, szef logistyki, cztonkowie zespotu tgcznosci)

FAZA PRZED MISJA
Przygotowanie osobiste dowddztwa Grupy:
dokumenty osobiste (checklista);

1)
2)
3)
4)

wyposazenie osobiste (checklista);

sprzet osobisty (checklista);
szczepienia i badania okresowe osobiste.

FAZA MOBILIZACJA

krotki opis sytuacii;

prosba o pomoc;

kalkulacja finansowa dziatan;

dyspozycje na jedzenie, wode;

dyspozycje na pojazdy do transportu grupy;
wizytéwki dla osob funkcyjnych;

dziatania w rejonie koncentracji:
ODPRAWA

Jegiter

a)

przybywajace grupy przechodzg sprawdzenie dokumentdéw oraz wyposazenia
osobistego zgodnie z checklista: paszport (data waznosci min. 6 miesiecy),
ksigzeczka szczepienia, zdjecia do wizy, kopie paszportu,

zebra¢ grupe, ustawi¢ komponentami,

idea ¢wiczen, plan dziatania, podejscie do prowadzenia dziatanh, oceniajacy,
podlegto$¢ pod dowddcow operacyjnych, tgcznosé, podaé numer telefonu,
zadawacé pytania,

przedstawi¢ sytuacje,

briefing bezpieczenstwa,

kolejne kroki:

— os$wiadczenia i upowaznienia,

— sprawdzenie wyposazenia BHP,

— screening medyczny.

ODPRAWA DOWODZTWA (caty komponent dowodzenia, dowddcy logistyki,
dowddcy zespotdéw operacyjnych, Recon (2 osoby))

a)
b)
c)

sprawdzic¢ listy sprzetu, dodac tagcznosc i pojazdy, wydrukowac,

sprawdzic¢ listy osob, wydrukowac,

DGR, sprawdzi¢ listy, sprawdzi¢ oznaczenie skrzyn, przygotowac zbiorczg liste,
wydrukowacé, podpisac,



zaktualizowac plan bezpieczenhstwa grupy,

przygotowac liste pojazdow, ustali¢ kolejnos¢ pojazdéw w kolumnie, oznaczyé
pojazdy, sprawdzi¢ tgcznosé w pojazdach,

przygotowac plan przemieszczania sie w samochodach,

aktualizacja VO,

kontrola skrzynki mailowej,

przygotowanie listy grup zagranicznych, ktore pojawig sie na miejscu,
przygotowanie do prowadzenia UCC,

prowadzenie karty manipulacyjnej,

prowadzenie listy kontaktowej,

rozpoznanie miejsca, podziat na strefy (wstepnie), zdjecia budynkéw, info dot.
konstrukcji budowli, mapy,

kompozycja zespotu recon, do ustalenia,

przygotowanie psow do transportu,

RDC.

LOGISTYKA

— informacje do planu zabezpieczenia logistycznego (potrzeby, ktoére juz
znamy, wypetnienie planu),

— zapoznanie sie i aktualizacja planu logistyki,

— spakowanie skrzyn na SKw, rozmieszczenie skrzyni wedtug planu (RDC,
Recon, 1-szy zespot roboczy, oswietlenie — przyjazd w nocy),

— plan obozowiska zaktualizowac, petne rozwinigcie,

— tablica ogtoszen,

— woda i jedzenie na dojazd,

— plan tankowania, trasa przejazdu, stacje na ktoérych sie zatrzymujemy.

LACZNOSC:

— ustalenie kanatow pracy, podanie kryptonimow, dystrybucja Srodkow
tgcznosci,

— przygotowac liste sprzetu tgcznosci na granice (doktadne spisanie
wszystkich ,wrazliwych” elementéw wyposazenia),

— przygotowanie planu tgcznosci dla grupy.

MEDYKA
— dokumentacja:
e wykaz lekow z datami przeterminowania,
e oddzielny wykaz lekow narkotycznych,
e zgoda na wywoz lekow,
e prawo do wykonywania zawodu (lekarze),
e plan zabezpieczenia medycznego (w tym plan ewakuacji medycznej),
o karta pacjenta,
o karta udzielonej pomocy medycznej,
o ksigzka rozchodu lekow,
o karta zdrowia ratownika,
o dokumentacja medyczna psow,
o wykaz wyposazenia medycznego,



— ustali¢ sposob przechowywania lekow (temperatura, zabezpieczenie przed
dostepem dla os6b niepowotanych),

— budowa i wyposazenie zaplecza medycznego w BoO (punkt medyczny
izolatka).

OPERACYJNE

— identyfikacja kluczowych partneréw w kraju,

— poinformowanie stuzby konsularnej, partnerow,
— poinformowanie, ze przyjezdzamy,

— pozwolenie na tgcznosc¢,

— kto jest na miejscu.

ODPRAWA PRZED WYJAZDEM

FAZA DZIALAN

Dane kontaktowe Dowédcy Grupy:
Nazwisko:

Email:

Telefon:

Dane kontaktowe Zastepcy Dowédcy Grupy:
Nazwisko:

Email:

Telefon:

Kroétki opis sytuacji

Nalezy podac tylko te informacje, ktore sie zmienity lub sg nowe w stosunku do Fazy Il
typu: zniszczenia, poszkodowani, zagrozenia, struktura dowodzenia na miejscu, inne
kluczowe w dziataniach

Otrzymane zadania do wykonania /Cele misji/ Mandat Grupy
Mogg byc¢ rozne w zaleznoSci od zlecajgcego. NajczeSciej zwigzane sg z dowodzeniem
grupg oraz realizacjg celow postawionych na miejscu przez osrodki koordynacji.
1) cele nalozone przez wiasny kraj
wymienic
2) cele natozone przez LEMA
wymienic
3) cele nalozone przez OSOCC/Coordination Cell
wymienic



Struktura Grupy

W tym punkcie nalezy przedstawi¢ organogram Grupy, okresli¢ osoby funkcyjne oraz
Sposob obiegu informacji i raportowania - strukture dowodzenia. Ten punkt powinien
zostac w czasie misji uzupetniony schematem grupy z zaznaczonymi zmianami

roboczymi.
Lp. Nazwisko Funkcja Numer telefonu Kryptonim
Dowddca Grupy
Zastepca Dowodcy Grupy
Dowddca operacyjny Alpha
Dowddca operacyjny Bravo
Dowddca operacyjny Charlie
Dowddca operacyjny Delta
Oficer fgcznikowy
Oficer fgcznikowy
Oficer fgcznikowy
Oficer fgcznikowy
Koordynator medyczny
Lekarz grupy
Szef logistyki
Szef rekonesansu
Logistyka
1) opracowanie i weryfikacja listy sprzetu, pojazdéw i fgcznosci (Log);
2) okreslenie potrzeb logistycznych po dotarciu na miejsce i aktualizacja tzw. ,Fact
Sheet” (Log);
3) paliwo ON i benzyna (Log);
4) dzienne zapotrzebowanie na wode pitng i do celéw sanitarnych....... (Log);
Wymieni¢ inne potrzeby logistyczne
5) wybdr miejsca na BoO i jej zbudowanie zgodnie z Planem Logistycznym (Log);
6) zorganizowanie zaopatrzenia w wode do celéw sanitarnych (Log);
7) zorganizowanie odbioru nieczystosci (Log);
8) okreslenie sposobu zabezpieczenia dziennego wyzywienia dla obydwu zmian
roboczych oraz jej dystrybucji (Log);
9) organizacja sanitariatow (Log).

Baza operacji

1)
2)
3)

Baza Operacji zbudowana w miejscowosci: ......;
wspotrzedne geograficzne: .....;
telefon: .....;

Informacje o dostepnosci miejsca dla xxxx kolejnych grup (jesli grupa byta pierwsza w tej
lokalizacji)



tacznosé
1) ustanowi¢ tgcznos¢ w BoO oraz pomiedzy BoO, a strefami roboczymi w oparciu
o radio, GSM lub telefony satelitarne (OPs);

IJ3egLser

a)

b)

przygotowac schemat tgcznosci i aktualizowac go na biezgco (OPs);
przygotowac liste telefondw kontaktowych (OPs);

przygotowac potgczenie internetowe w bazie operacji (OPs);

przygotowac sie¢ wewnetrzng (OPs);;

ustanowi¢ sposéb komunikowania sie z OSOCC/CC (radio, GSM, tel. sat.)
okresli¢ i utrzymywac tgcznosc z LEMA,;

nalezy przygotowac plan tgcznosci dla grupy:

plan powinien zaktada¢ prowadzenie tgcznosci radiowej (w pierwszej
kolejnosci), telefonicznej w oparciu o telefony GSM (sie¢ lokalna lub roaming)
i tacznosci satelitarnej,

ze wzgledu na mozliwos¢ wystepowania utrudnien w prowadzeniu tgcznosci
dowdédca komponentu udajgcego sie na strefy robocze powinien
wykorzystywac¢ wszystkie trzy niezalezne srodki tgcznosci,

dowddca komponentu udajgcego sie na strefy robocze powinien znaé¢ zasady
nawigzywania tgcznosci, w szczegolnosci,

przy oddalaniu sie od bazy operacji utrzymywanie tgcznosci radiowej
i meldowanie o jakosci potgczenia wraz ze wzrostem odlegtosci,

po ewentualnej utracie tagcznosci radiowej nawigzanie tgcznosci telefonicznej
(GSM, lub telefon satelitarny),

po przybyciu na miejsce prowadzenia dziatan rozstawienie masztu z anteng
VHF i uruchomienie radiostacji bazowej/radioprzemiennika,

nawigzywanie tgcznosci o ustalonych porach (np. o kazdej petnej godzinie),
dowddca wyjezdzajgcy na strefe musi otrzymac aktualny spis telefonéw do
cztonkdw komponentu dowddczego,

dostosowac kryptonimy radiowe stosowane w czasie dziatan.

Bezpieczenstwo dziatan

Punkt ten jest zbiorem najwazniejszych zagadnien z Planu Bezpieczenistwa Grupy.
Powinien on byc¢ aktualizowany na biezgco tak czesto jak to konieczne oraz regularnie
przekazywany grupie, w tym poprzez zamieszczenie najwazniejszych informacji na
tablicy przed/w namiotem dowodzenia.

Plan bezpieczenstwa do codziennej aktualizacji, uwzgledniajagcy m.in. nastepujgce
zagadnienia (S&S):

1) ewakuacja z obozowiska, w tym drogi ewakuacji oraz Safe heavens;

2) ewakuacja ze strefy roboczej w tym drogi ewakuacji oraz Safe heavens;

3) ewakuacja medyczna (oddzielny Plan medevac jako zatgcznik do Planu Akcji).
Procedury na wypadek

1) pozaruy;

2) wypadku samochodowego;

3) skazenia.

Istotnie informacje nalezy umiesci¢ w widocznym miejscu przy namiocie dowddcy (S&S).
Przed opuszczeniem BoO przez kazdg ze zmian nalezy przeprowadzi¢ instruktaz
z aktualnej sytuacji bezpieczenstwa (S&S).



Kontakt z mediami

Odpowiedzialny za kontakt z mediami — TL i DTL lub wyznaczony oficer ds. mediow
(wskazac)

Nalezy przygotowa¢ Press Pack zawierajgcy najwazniejsze informacje o grupie oraz
podsumowanie dziatah za ostatni dzien (media officer).

Dane dotyczgce kwestii wychodzacych poza sprawy grupy powinny by¢ uzgadniane
z OSOCC/UCC - polityka medialna (TL).

Nadzér nad dziataniami grupy

1) odprawa z grupa raz dziennie oraz dodatkowo w miare potrzeb (TL);

2) telefon do kraju dwa razy dziennie (TL);

3) nadzér nad planowaniem i przestrzeganiem pracy w zmianach roboczych — (OPs).

Koordynacja dziatan w aspekcie miedzynarodowym
1) VOSOCC
Aktualizacja informacji w oparciu o platforme oraz biezgce aktualizowanie statusu
grupy - kto odpowiada? (LO)
2) OSOCC/UCC zbudowany w miejscowosci .......
Wspotrzedne geograficzne:
e-mail:
tel:
OSOCC/UCC manager
3) RDC zbudowane na przejsciu granicznym w miejSCOWOSCi ......
Wspotrzedne geograficzne:
e-mail:
tel:
Osoba odpowiedzialna -
4) Ambasada RP/Konsulat RP/Konsul Honorowy w ......
e-mail:
tel:
Dane osoby odpowiedzialne;j

Wykaz danych kontaktowych oséb z instytucji wspétpracujacych

Lp.

Imie Nazwisko Instytucja Tel. kom. E-mail Inne




Zadania

do realizacji

(tabela stanowi wtasciwy PLAN AKCJI, zawierajgcy najwazniejsze zadania do zrealizowania,
wraz z okre$leniem czasu i 0sob odpowiedzialnych. Nalezy pamietac, ze nie jest to karta
manipulacyjna, poniewaz nie zawiera wszystkich dziatan, a tylko najwazniejsze z punktu widzenia

dowodcy.
Czas Rezultat
Odpowiedzialny Realizacji (nalezy okreslic¢
Tresc¢ dziatania (Zawsze nalezy | (nalezy dgzyc do kiedy zadanie
Dzien | Zrobione | (Nalezy wpisywac wszelkie istotne okresli¢ osobe precyzyjnego zostato wykonane
misji TIN zadania do realizacji z punktu odpowiedzialng okreslenia i ewentualne
widzenia dowodcy Grupy) za realizacje terminu problemy lub
zadania) wykonania odstepstwa od
zadania) Jjego realizacji)
. . TL .
0 Roboczy plan dziatania (draft) DTL przed wyjazdem
. . przed wyjazdem
0 Roboczy plan bezpieczenstwa S&S aktualizowany na
(draft) biez
iezaco
) LO Od momentu
0 Sledzenie VO, wpisy, aktualizacja OPs zdarzenia do Zawsze aktualna
statusu grupy zakonczenia sytuacja na VO
misji, na biezgco
Przygotowanie dokumentéw D-TL Przed wyiazdem
0 grupy, listy oséb, listy sprzetu, OPs zie dnos)t/f(i Gotowy zestaw
dokumentéw do ubezpieczenia, LO mjacierz stei x4 kopie dla TL
factsheetow S@S ystel
Screening medyczny Koordynator POCZQWS.ZV od Lista os6b
0 o . ogtoszenia gotowych do
(jesli ma zastosowanie) medyczny Grupy I )
mobilizaciji wyjazdu
Sprawdzenie i przygotowanie
0 : Log
sprzetu do wyjazdu,
0 Plan logistyki, plan BoO, Log
. Przed wyjazdem
0 Slfqntaktowac si¢ zambasadg ...., | TL 2 jednostki oraz
misjg UN, ambasadg UE itp D-TL s
po przyjezdzie
W trakcie
Odprawa cztonkow grupy, briefingu przed
0 sprawdzenie obecnosci i TL wyjazdem z
dokumentow, jednostki
macierzystej
0 Odprawa 0s6b funkcyjnych L
DTL
: Caty komplet
DokL_Jment_aCJa grupy. p.rocedury przed wyjazdem | Komplet w 4
0 graniczne i celne, (Kopie TL ; . )
z jednostki kopiach

dokumentow)

macierzystej




Dzien
misji

Zrobione
T/N

Tres¢ dziatania
(Nalezy wpisywac wszelkie istotne
zadania do realizacji z punktu
widzenia dowddcy Grupy)

Organizacja odprawy celnej i

Odpowiedzialny
(Zawsze nalezy
okreélic osobe
odpowiedzialng

za realizacje
zadania)

Czas
Realizacji
(nalezy dgzy¢ do
precyzyjnego
okreSlenia
terminu
wykonania
zadania)

Po dotarciu do

Rezultat
(nalezy okreslic¢
kiedy zadanie
zostato wykonane
i ewentualne
problemy lub
odstepstwa od
Jego realizacji)

rekonesans

1 . ; TL, Lo ranicy, z uwzgl.
granicznej 9 ?ranzy%/u 9
Ustalenie miejsca
docelowego,
Spotkanie z przedstawicielami C L wsparcia dla
1 LEMA na granicy (jesli obecni) L. Lo Po przyjezdzie grupy, procedur
celnych,
granicznych itp
1 Uzupetni¢ o wiasciwe
1 Uzupetni¢ o wiasciwe
1 Odprawa RDC (jesli istnieje) LO
Spotkanie w OSOCC, podziat
1 zadan LO
OSOCC Manager, Operations
Zidentyfikowa¢ kluczowych
partnerow na miejscu:
1. LEMA - lokalny sztab (szef,
logistyk, ekspert operacyjny)
2. Lokalne sity ratownicze na
1 miejscu (z jakiej organizacji?) | TL
3. Ambasady lub konsulaty RP, DTL
ewentualnie misje katolickie
etc.
4. Przedstawicielstwa EC
i ECHO oraz misje
stabilizacyjne UN
Plan bazy operacji i organizacja
1 . ; Log
logistyki grupy
TL
1 | Spotkanie z LEMA LO
Zagadnienia do uzgodnienia Log
Med
Przygotowanie zespotu
) DTL
1 rekonesansu — zdania do R
Lo eco
uzgodnienia
Odprawa z Grupa: TL
1 1. Podziat zadan, dyspozycje, DTL




Czas

Rezultat

Odpowiedzialny Realizacji (nalezy okreslic¢
Tresc¢ dziatania (Zawsze nalezy | (nalezy dgzyc do kiedy zadanie
Dzien | Zrobione | (Nalezy wpisywac wszelkie istotne okresli¢ osobe precyzyjnego zostato wykonane
misji TIN zadania do realizacji z punktu odpowiedzialng okreslenia i ewentualne
widzenia dowodcy Grupy) za realizacje terminu problemy lub
zadania) wykonania odstepstwa od
zadania) Jjego realizacji)
2. Ew. przeglad planu dziatan
i planu bezpieczenstwa
3. Ustali¢ kolejne spotkanie,
4. Rozwazy¢ wprowadzenie
zmian roboczych
1 Spotkanie TL w OSOCC TL
Zagadnienia do uzgodnienia LO
Przygotowanie planu
zabezpieczenia medycznego
1 dziatan oraz Planu ewakuacji Med
medycznej, rozpoznanie lokalnych
placéwek medycznych,
1 Zapewnienie opieki psychicznej TL
i psychofizycznej cztonkow grupy Med
Plan bezpieczenstwa grupy,
ewakuacja ze strefy,
1 z obozowiska, w tym ewakuac;ji S&S
medycznej (MEDEVAC) +
codzienna aktualizacja
TL,
1 Organizacja pracy grupy DTL
OPs
1 Kontakt z krajem TL/DTL
Inne zagadnienia i potrzeby:
1) woda do celéw sanitarnych
XXXXX i miejsce gdzie mozna TL
sie tankowaé D-TL
X 2) odbidr nieczystosci Med
3) Scieki Log
4) jak raportowanie S&S
5) safety and security
6) zabezpieczenie medyczne
Przygotowanie raportu z dziatan
X X i przestanie do TL
OSOCC/UCC/kraju/innych OPs
wskazanych w trakcie TL meeting
W zaleznosci od rozwoju sytuacji i
potrzeb nalezy wpisywac
99 dodatkowe zadania w okreslony

powyzej sposob. Rzetelne
prowadzenie Tabeli pozwala na
biezgce poprawne kierowanie




Dzien
misji

Zrobione
T/N

Tres¢ dziatania
(Nalezy wpisywac wszelkie istotne
zadania do realizacji z punktu
widzenia dowddcy Grupy)

Odpowiedzialny
(Zawsze nalezy
okreélic osobe
odpowiedzialng

za realizacje
zadania)

Czas
Realizacji
(nalezy dgzy¢ do
precyzyjnego
okreSlenia
terminu
wykonania
zadania)

Rezultat
(nalezy okreslic¢
kiedy zadanie
zostato wykonane
i ewentualne
problemy lub
odstepstwa od
Jego realizacji)

Grupg, ale takze po misji pozwoli
odpowiednio przygotowac Raport
Z dziatan.

99

Rozpoczg¢ przygotowanie do
demobilizaciji

99

Rozpocza¢ raport koncowy (exit
strategy)

Sklei¢ wszystkie informacje
Doda¢ zdjecia

Doda¢ plan bezpieczenhstwa

99

Skontaktowac sie z ambasadag
kraju, przedstawicielstwem EC,
misjg UN

99

Zaplanowa¢ postoj w drodze
powrotnej, wstepne
podsumowanie,

TL
DTL
Log




Zatacznik nr 16
Wzér raportu sytuacyjnego grupy USAR Poland (SITREP)

POLAND!
USAR POLAND
RAPORT SYTUACYJNY NR ...
Dowédca modutu Godzina
(stopien, imie i nazwisko) (czas lokalny, UTC)
Telefony: Data:
1) Dowddca (dd.mm.rrrr)

2) Zastepca dowddcy
3) Oficer tgcznikowy, etc.

E-mail: Baza operacji:

(miejsce, wspotrzedne, etc.)

Sytuacja ogélna

(Krotki opis sytuacji dotyczgcy rozmiarow katastrofy, ludnosci, obiektow infrastruktury
krytycznej, warunkow meteo, prognozy)

Struktury koordynacyjne
(OSOCC, LEMA, kontakty, etc.)

Podjete dzialania

(Opis prowadzonych dziatan, rekonesans, etc.)

Plan dziatan na dzien nastepny

(Kontynuowane prace, planowane zadania priorytetowe, udziat w spotkaniach, eftc.)

Informacje dodatkowe

(Potrzeby z zakresu zaopatrzenia w wyzywienie, w materialy eksploatacyjne,
ograniczenia zwigzane ze stanem zdrowia, ograniczenia spowodowane awarig sprzetu,
etc.)

Inne

(Mapy, rysunki, foto, etc.)




Zalacznik nr 17
Wzér karty manipulacyjnej grupy USAR Poland (LOGBOOK)

POLAND

USAR POLAND

Karta manipulacyjna (Logbook) stuzy do dokumentowania wszystkich dziatar podjetych
przez zespot w trakcie trwania misji. Zapisy obejmujg wiadomosci e-mail, fax, rozmowy
telefonicznie, spotkania i inne zdarzenia majgce wptyw na podejmowane dziatania.

Dokumentacje nalezy wypetnia¢ i prowadzi¢ zgodnie z ponizszym wzorem.
1) przychodzace i wychodzace wiadomosci powinny by¢ numerowane we wiasciwe;j

kolumnie;
2) spotkania i rozmowy telefoniczne oznacza¢ przez “X” w kolumnie
wchodzgce/wychodzgce;

3) format: telefon, fax, email, spotkanie, etc.;

4) zawarto$¢: Krétkie podsumowanie najistotniejszych informacji danego zdarzenia.
Nalezy dotozy¢ starannosci w opisach.

Informacja powinna by¢ jasna, zwiezia i precyzyjna.

Zatgczy¢ dokument do raportu kornncowego z dziatar/misiji.

KARTA MANIPULACYJNA

Data Godzina Nadawca/

RRRR.MM.DD HH:MM

. Format Opis/zawartos¢
odbiorca

Wchodzace
Wychodzace




Zalacznik nr 18
Zasady budowania Reception and Departure Centre ,RDC"

. Ogodlne rekomendacje dotyczace budowy RDC

1. Wybor lokalizacji musi by¢ podyktowany czynnikami takimi jak: dostep do sieci wi-fi,
dostep do zasilania w energie elektryczng, wzgledami BHP, mozliwoscig szybkiej
ewakuacji w razie wstrzgsow wtornych, tatwg sciezkg dojscia dla rejestrowanych grup.
Rekomendacja: w pierwszej kolejnoSci lotnisko, ewentualnie port morski,
w ostatecznosci przejscie graniczne drogowe.

2.  Stanowisko RDC powinno by¢ dobrze oznakowane i widoczne, musi by¢ tatwe do
zlokalizowania przez rejestrowane grupy.

3.  Stanowisko RDC powinno zapewni¢ tatwy dostep do kierownictwa terenu, na ktérym
zostato zbudowane tj. szefa portu lotniczego, ewentualnie szefa portu morskiego.
W przypadku przejscia drogowego — kierownictwa posterunku granicznego.

4. Personel do RDC powinni stanowi¢ przedstawiciele grup ratowniczych, ze wskazaniem
na grupy USAR, gdyz jako pierwsze docierajg na miejsce. RDC moze by¢ zbudowany
réwniez przez ekspertow EUCPT lub UNDAC.

5. Warunkiem dobrego funkcjonowania RDC jest dwustronny przeptyw informacji od RDC
przez UCC do OSOCC lub RDC — OSOCC (jesli charakter dziatah nie przewiduje UCC).

6. OSOCC przekazuje do RDC aktualne informacje nt.:

1) dziatan realizowanych przez LEMA, zadania na kolejne dni;

2) profilu dziatan humanitarnych (ktére sektory zostaty uruchomione, jakie organizacje
$g na miejscu);

3) aktualizacji dotyczacych dziatan ratowniczych (USAR, EMT, etc.);

4) informacje logistyczne — zniszczenia infrastruktury, transportu, szczegodlne
ograniczenia etc.

7. RDC przekazuje do OSOCC bezposrednio lub przez UCC aktualne informacje nt.:

1) operacyjnych mozliwosci przybywajgcych zasobéw ratowniczych lub organizaciji
humanitarnych.
2) wymagan logistycznych przybytych zasobéw, potrzeby, etc.

ll. Strukturai podstawowe zadania w RDC

Do zapewnienia prawidtowego funkcjonowania RDC rekomendowane jest
zaangazowanie co najmniej dwoch oséb. Nie ma zdefiniowanego profilu osoby uprawnione;
do prowadzenia RDC. Mogg to by¢ cztonkowie EUCPT, eksperci UNDAC, cztonkowie grup
USAR, cztonkowie EMT i innych organizacji ratowniczych lub humanitarnych. ldealnym
rozwigzaniem bytoby rowniez witgczenie do prac w ramach RDC przedstawiciela LEMA (oficer

tacznikowy).
Rekomendowane funkcje w RDC:
1.  Szef RDC.

2.  Logistyk odpowiadajacy za nizej wymienione obszary:
1) wsparcie przy organizacji Srodkow transportu dla przybywajacych zasobow;

2) sprzetizatoga do roztadunku samolotow/statkow;

3) kontrola lotéw, parkowanie samolotéw, optaty, tankowanie itp.;

4) magazynowanie towaréw;

5) logistyka wiasna dla cztonkéw zespotu RDC (wyzywienie, nocleg etc.).



o ok w

Obstuga administracyjna odpowiadajgca za nizej wymienione obszary:

1) rejestracja grup USAR i innych przybywajgcych na miejsce (EMT, inne humanitarne,
przedstawicieli agencji rzadowych, przedstawicieli agend ONZ, IOM, IFRC/ICRC);

2) obstuga i aktualizacja Virtual OSOCC i ICMS;

3) przekazanie grupom aktualnych informacji otrzymanych z OSOCC/UCC w formie
zbiorczej.

Cel budowy i zadania RDC

RDC petni funkcje wysunietego stanowiska dziatajacego w ramach OSOCC/UCC.

Gtéwne zadania sg nastepujace:

Wsparcie przybywajgcych grup USAR przy procedurach przejscia przez granice oraz

przy wylocie Grup z kraju.

Koordynacja przylotu grup USAR w kontaktach z administracjg lotniska, portu morskiego

lub innego, gdzie zlokalizowane jest RDC.

Rejestracja grup USAR oraz kierowanie ich do UCC/OSOCC lub bezposrednio na strefy.

Przekazanie aktualnych informacji o zdarzeniu, kraju, BHP, map, wspoétrzednych GPS.

Wsparcie logistyczne grup USAR.

Nadzér nad statusem przybywajacych grup poprzez Virtual OSOCC oraz biezgce

aktualizowanie informacji zawartych na tej platformie, szczegdlnie poprzez:

1) sprawdzanie statusu grup zarejestrowanych na VOSOCC do danego zdarzenia oraz
ich rodzajow i czasu przybycia do RDC;

2) sprawdzanie informacji operacyjnych znajdujacych sie na VOSOCC;

3) wprowadzanie istotnych informacji dotyczacych wjazdu do kraju, procedur
migracyjnych i celnych, sytuacji operacyjnej, stanu infrastruktury, informaciji
dotyczgcych stanu i mozliwosci lotniska, itp.;

4) zamieszczenie informacji zbiorczej dotyczgcej przybytych Grup (Fact Sheet
Summary).

Sprzet do budowy RDC

Do budowy stanowiska RDC potrzebne sg nastepujgce kategorie sprzetu:

Materiaty biurowe — papier, dtugopisy, pisaki, inny sprzet biurowy, zegar etc.

Szablony nascienne z tabelkami lub kluczowymi informacjami.

Niewypetnione formularze INSARAG w okreslonej przez wytyczne INSARAG ilosci kopii:
1) Team Fact Sheet;

2) Fact Sheet summary;

3) RDC Briefing.

Sprzet IT — komputer, drukarka A4 z papierem, telefon (w tym satelitarny), fgcznosé
satelitarna do zapewnienia transmisji danych, ewentualnie rzutnik.

Sprzet pozostaty: flaga RDC, mapy terenu, dokumenty osobiste, gotdéwka, lista kontrolna
tzw. RDC Establishment Checklist (Annex D Wytycznych INSARAG).

Sprzet osobisty: sprzet ochrony indywidualnej, $piwor, plecak osobisty z zawartoscig,
karimata.

Sprzet do budowy RDC poza pomieszczeniem statym: namiot, agregat, t6zko polowe
lub karimata, biurko polowe, krzesto polowe.



V. Budowa RDC - problemy i utrudnienia, z ktérymi Grupa moze spotka¢ sie na
miejscu dziatan

Przygotowujgc sie do budowy RDC nalezy mie¢ na uwadze nastepujgce utrudnienia
i problemy na miejscu, zwigzane nizej wymienionymi:
1. Naptyw pomocy ratowniczej przekraczajgcy mozliwosci lotniska/portu morskiego.
2. Lotnisko/port morski sam zostat uszkodzony i niektére jego funkcje sg zaburzone.
3. Wspétpraca z wiadzami lotniska — moze sie nie uktada¢ po mysli RDC, moze wystgpi¢
problem ze zrozumieniem zadan RDC.
4. Lotnisko to swoista spotecznos¢, funkcjonujgca w oparciu o rézne wptywy i interesy
roznych (czasem wielu) firm — brak checi wspétpracy.
Rdézne osoby odpowiedzialne za koordynacje na lotnisku/w porcie.
Zagmatwany obieg informacji i decyzji wsrdd wiadz lotniska.
Konflikt intereséw miedzy wtadzami lotniska a potrzebami pomocy w danym kraju.
Lotnisko oddalone od miejsca zdarzenia o znaczng odlegtos¢ — brak zrozumienia
sytuacji na miejscu zdarzenia (oddalonej np. kilkaset kilometrow).

S

VI. Organizacja centrum rejestracji grup wyjezdzajacych z kraju — ,,Departure Center”

W przypadku organizacji Departure Center istnieje konieczno$¢ wspotpracy w tym
zakresie z OSOCC/UCC i ustalenia wymagan LEMA co do samej procedury wyjazdu.
Gtéwnym zadaniem jest nawigzanie ponownie wspotpracy z wladzami portu lotniczego,
morskiego lub innego miejsca, gdzie zgromadza sie wyjezdzajgce zasoby ratownicze.
Informacje dotyczgce procedur wyjazdowych i wymagan formalnych musza by¢ przekazane
za posrednictwem Virtual OSOCC. Lokalizacja Departure Center musi by¢ w miejscu tatwo
dostepnym dla wyjezdzajgcych grup np. terminal wyjazdow portu lotniczego lub morskiego.
Kazda z grup powinna wypetni¢ Demobilisation form, zas personel RDC przygotowuje
zestawienie zbiorcze dla wtasciwych wtadz.

VII. Przekazanie dziatan (handover procedure)

W przypadku przekazania zadan RDC kolejnym osobom wyznaczonym do pracy
(cztonkowie EUCPT, UNDAC, USAR, EMT etc.) nalezy przygotowac krotkg informacje
zbiorczg nt. zrealizowanych zadan z wyszczegolnieniem nizej wymienionych:

Dane partneréw ze strony panstwa gospodarza (LEMA Contact Details).

Kanaty komunikacji ze wszystkimi kluczowymi partnerami na miejscu.

Przewidywane zadania dla RDC w najblizszym okresie.

Kwestie o szczegdlnym znaczeniu dla dalszych dziatan.

Procedury realizacji zadan w RDC (praca zmianowa, kwestie logistyczne etc.).
Informacje dotyczgce wyjazdu grup z kraju nalezy na biezgco kontrolowa¢ na VOSOCC.

2 o



VIIl. Lokalizacja RDC w strukturze koordynacyjnej

UN RC/HC
HCT

UNDAC Team Leader




Zalacznik nr 19
Wzdér odwiadczenia medialnego

POLAND

USAR POLAND

INFORMACJA MEDIALNA
Kontakt z mediami

Prawo do kontaktu z mediami majg w pierwszej kolejnosci:
1. Dowddca grupy;
2.  Zastepca dowodcy grupy;
3.  Oficer prasowy.

W razie kontaktu z mediami oséb nie wymienionych powyzej, nalezy uzyska¢ dane
kontaktowe dziennikarza oraz natychmiast poinformowa¢ dowédce modutu. W razie
koniecznosci mozliwe jest udzielenie informacji podstawowych zgodnie z wzorem
o$wiadczenia medialnego przedstawionego ponize;.

Zaleca sig, aby informacja medialna ktérej moze udzieli¢ kazdy cztonek modutu podczas
dziatan poza granicami kraju zawierata nastepujgce elementy:

1) przedstawienie modutu (kim jestesmy);

)

2) Dbiezace dziatania;

3) mozliwosci operacyjne modutu;

4) informacje o czasie rozpoczecia dziatan;

5) liczba ratownikow;

6) sprzet jakim dysponuje modut na miejscu dziatan.
Przyktad:
Jestesmy cztonkami grupy poszukiwawczo-ratowniczej Panstwowej Strazy Pozarnej z Polski.
Przyjechalismy tutaj jako czes¢ pomocy, ktora zostata udzielona w ramach ..... na prosbe
wladz ....

Naszym zadaniem jest nies¢ pomoc temu krajowi oraz ludnosci dotknietej trzesieniem ziemi.

Liczba personelu w grupie to ... 0sOb, a szacowany czas trwania naszej misji to ... dni, ale
zalezy on gtéwnie od rzeczywistego =zapotrzebowania, w 2zwigzku z czym blisko
wspotpracujemy w tym zakresie z lokalnymi wiadzami.

Wersja angielska

We are the members of the urban search and rescue group based on resources of the State
Fire Service of Poland. We were deployed here as a part of international assistance provided
by .......... on the request of the authorities of ...........

Our task is to help the country and people affected by earthquakes.

Number of personnel in group is ... and estimated duration of our mission is ... days, but this
depends on the actual needs, that is why we closely cooperate with local authorities in this
matter.



Zalacznik nr 20
Zakres dziatan w czasie przekazania misji kolejnej zmianie lub do LEMA (HANDOVER)

USAR POLAND

POLAND

PROCEDURA PRZEKAZANIA DZIALAN

W trakcie procedury przekazania, konieczne jest przygotowanie zbiorczego materiatu
zawierajgcego nizej wymienione informacje:

Przekazane osobiscie

1)

OB~ WN

)
)
)
)

ogolna sytuacja na dzien przekazania;

zasady bezpieczenstwa, szczegolne zagrozenia;
funkcjonujgce zabezpieczenie logistyczne;

kluczowi partnerzy na miejscu, struktura koordynacji;
plan codziennych spotkan.

W wersji papierowej

1)

Jegier

karta manipulacyjna;

informacje szczegdtowe dotyczgce modutéw na miejscu (np. factsheets);
mapy;

listy kontaktow;

aktualny plan bezpieczenstwa;

aktualny plan dziatan (tylko w przypadku nastepnej zmiany roboczej);
aktualny plan logistyczny (tylko w przypadku nastepnej zmiany roboczej).

W wersji elektronicznej

1)

A WON

)
)
)
)

(9]

mapy i lokalizacje stref roboczych, potencjalne miejsca dalszych dziatan;
priorytety krotkoterminowe i Srednioterminowe;

listy kontaktow;

zdjecia i inne materiaty dokumentujgce dziatania;

wszystkie dokumenty przekazane w wersji papierowe;j.




PODMIANA
RATOWNIKOW

___Potwierdzenie ___
SKKG | Personel
>
Kompletowanie
Dyspozycja 1 Potwierdzenie
V . I~
- - - Potwierdzenie ___
SKKW | Personel
>

Potwierdzenie

A Kompletowanie
]
Dyspozycja [
1
1

Potwierdzenie

\"4

SKKM/SKKP | Personel
Kompletowanie

Dane ratownikow
Dane pojazdow
Dokumentacja

SKKW

Dokumentacja

SKKG

Dysponowanie podmiany ratownikow odbywa sie na podstawie dyspozycji skierowanej
przez SK KG PSP do wiasciwego SK KW PSP. Dyspozycja powinna by¢ wydana ustnie
z wykorzystaniem dostepnych Srodkow tacznosci pod warunkiem wykorzystania tgczy
podlegajgcych rejestrowaniu. Dyspozycja ustna wymaga potwierdzenia w formie
pisemnej ,Dyspozycji SK KG PSP” podpisanej przez osobe petnigcg obowigzki
Dyzurnego Operacyjnego Kraju, ktéra powinna by¢ przekazana w najblizszym mozliwym
czasie.

W dyspozycji wskazuje sie liczbe ratownikow przewidzianych do podmiany oraz czas
osiggniecia gotowosci do wyjazdu z wyznaczonego rejonu koncentracji na terenie
macierzystego wojewoddztwa, ktory nie moze by¢ dtuzszy niz 6 godzin.

Dyzurny SK KW PSP po otrzymaniu ,Dyspozycji SK KG PSP” potwierdza w SK KG PSP
jej odbiér telefonicznie.

Po dokonaniu potwierdzenia odbioru ,Dyspozycji SK KG PSP” Dyzurny SK KW PSP
poprzez wiasciwe SK KP (M) PSP, ktorych sity i srodki wchodzg w sktad USAR Poland,
przystepuje do dysponowania ratownikow celem podmiany wysytajgc ,Dyspozycje
SK KW PSP”. Dyspozycja powinna by¢ poprzedzona ustnym poleceniem
z wykorzystaniem dostepnych srodkow tgcznosci pod warunkiem wykorzystania tgczy
podlegajacych rejestrowaniu.

W dyspozycji wskazuje sie pojazd lub pojazdy, ktére wyznaczone zostaty do transportu
ratownikow wchodzgcych w sktad podmiany na miejsce prowadzonej akcji ratowniczej
oraz czas osiggniecia gotowos¢ do wyjazdu z wyznaczonego rejonu koncentracji na
terenie macierzystego wojewodztwa, ktory nie moze by¢ dtuzszy niz 6 godzin.



6.

10.

Dyzurny SK KP (M) PSP po otrzymaniu pisemnej ,Dyspozycji SK KW PSP” potwierdza

jej odbiér w SK KW PSP telefonicznie.

Po dokonaniu potwierdzenia pisemnej ,Dyspozycji SK KW PSP” Dyzurny SK KP (M)

PSP przystepuje do realizacji polecen w niej zawartych.

Dyzurny SK KP (M) PSP przesyta do SK KW PSP:

1) nowg Tabele Gotowosci USAR Poland — strazacy wyznaczeni do realizacji
podmiany;

2) upowaznienia do pobrania i rozliczenia zaliczki przystugujgcej w ramach wyjazdu
stuzbowego podpisane przez wyznaczonych ratownikow oraz komorke kadrowa
wiasciwej jednostki organizacyjnej PSP zgodnie z zatgcznikiem nr 3 do Zasad
organizacji USAR Poland;

3) oswiadczenia wyznaczonych ratownikow dotyczgce zgody na delegowanie do
petnienia stuzby poza granicami panstwa;

4) Komendant Wojewodzki PSP po wstepnej weryfikacji dostepnosci ratownikow
wchodzgcych w sktad modutu wyznacza osoby funkcyjne.

Po uzyskaniu akceptacji Komendanta Wojewddzkiego PSP SK KW PSP przesyta

do SK KG PSP:

1) ukompletowang nowg Tabele Gotowosci USAR Poland — wyznaczeni do realizacji
podmiany ratownicy: dowoddca, zastepca dowddcy, oficer tgcznikowy oraz
cztionkowie pododdziatu;

2) upowaznienia do pobrania i rozliczenia zaliczki przystugujgcej w ramach wyjazdu
stuzbowego podpisane przez wyznaczonych ratownikow oraz komorke kadrowa
wiasciwej jednostki organizacyjnej PSP;

3) oswiadczenia wyznaczonych ratownikow dotyczgce zgody na delegowanie do
petnienia stuzby poza granicami panstwa.

Po opuszczeniu przez ratownikdw realizujgcych podmiane rejonu koncentracji

SK KW PSP przekazuje informacje o tym fakcie do SK KG PSP.

Wzory drukéw ,Dyspozycja SKKG PSP” i ,Dyspozycja SKKW PSP” uregulowane sg

w ,Wytycznych sporzgdzania dokumentacji operacyjnej oddziatow i pododdziatéw centralnego
odwodu operacyjnego krajowego systemu ratowniczo-gasniczego” stanowigcych zatgcznik
nr 3 do ,Zasad organizaciji centralnego odwodu operacyjnego krajowego systemu ratowniczo-
gasniczego’.



Zalacznik nr 21
Wzér sprawozdania z dziatan grupy USAR Poland poza granicami kraju

AKCEPTUJE

(nazwa grupy ratowniczej/ stopien, imie nazwisko, jednostka organizacyjna')

SPRAWOZDANIE

Z AKCJI RATOWNICZEJ /| CWICZEN ZAGRANICZNYCH /

POMOCY HUMANITARNEJ

(nazwa oryginalna, w nawiasie ewentualne ttumaczenie)

Miejsce: [miejscowos¢, panstwo]

Termin: [doktadna data: od — do]

Podstawa prawna udziatu w misji/ éwiczeniach/ pomocy (decyzja MSWiIA +

Rozkaz KG PSP):

Cele misji/ ¢wiczen/ pomocy:

[wymienic cele gtowne oraz szczegotowe wraz ze wskazaniem czy zostaty zrealizowane]

Przebieg misji/ ¢wiczen/ pomocy w rozbiciu na poszczeqolne etapy dziatan:

[wskazac kluczowe z punktu widzenia operacyjnego dziatania w poszczegoélnych dniach

trwania misji]

Zatfaczniki:

1)
2)
3)
4)

o O

)
)

wnioski z dziatan?;

propozycje dziatan naprawczych;

karta manipulacyjna;

dokumentacja zdjeciowa z krétkim opisem poszczegdlnych zdje¢ (w postaci
prezentacji PPT);

lista cztonkéw grupy/ uczestnikéw wyjazdu;

inne.

"W przypadku wyjazdu ekspertéw wpisaé dane kierownika delegacji, dane pozostatych oséb delegowanych powinny stanowié
zatgcznik do sprawozdania.
2 Przedstawi¢ kluczowe wnioski z podziatem na aspekty operacyjne, logistyczne, finansowe i organizacyjne.



Sporzadzit: (stopien stuzbowy, imie i nazwisko, stanowisko, komorka organizacyjna, telefon, e-mail)

data i podpis

Zatwierdzil: (kierownik wtasciwej komorki organizacyjnej KG PSP/ kierownik jednostki
organizacyjnej PSP)

data, podpis i pieczgtka

Przedstawit do akceptacji: (dyrektor BKG KG PSP lub jego zastepca)

data, podpis i pieczgtka




Zalacznik nr 22
Wzér dokumentéw oceny predyspozycji strazaka PSP

Warszawa, dnia ...............ceee.eee. r.
Komendant
Gtéwny/Wojewddzki
Panstwowej Strazy Pozarne;j

Ocena predyspozycji strazaka Panstwowej Strazy Pozarnej
do petnienia stuzby poza granicg panstwa

Zgodnie z § 3 wust. 1 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 11 pazdziernika
2005 r. w sprawie warunkow i trybu delegowania strazakow Panstwowej Strazy Pozarnej
do petnienia stuzby poza granicg panstwa oraz sposobu i organizacji dziatania grupy
ratowniczej (Dz. U z 2005 r. Nr 212, poz. 1765),

Pan ... uzyskat pozytywng / negatywng ~ ocene predyspozycii
do petnienia stuzby poza granicg panstwa.

Uzasadnienie decyzji w przypadku oceny negatywne;j:

Z powyzszg oceng zapoznatem sie



Warszawa, dnia .................

Komenda
Gtéwna/Wojewodzka
Panstwowej Strazy Pozarne;j

Karta oceny predyspozycji Pana (-i)

do petnienia stuzby poza granicg panstwa

Opinia psychologa Data i podpis
1
Opinia zespotu Data i podpisy
2
Zatgczniki:

1. Oswiadczenie strazaka o wyrazeniu zgody na petnienie stuzby poza granicg panstwa —
zatgcznik nr 4.

2. Opinia stuzbowa wydana, przez kierownika jednostki organizacyjnej Panstwowej Strazy
Pozarnej, w ktérej strazak petni stuzbe.
3. Orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do petnienia stuzby bez ograniczen.



Zalacznik nr 23
Zasady oznakowania terenu oraz orientacji i oznakowania obiektow wg INSARAG

1. System oznaczania INSARAG

System oznaczania jest bardzo waznym narzedziem, wykorzystywanym w czasie
dziatan USAR, pozwalajacym na pokazanie i przekazywanie kluczowych informacji pomiedzy
grupami ratowniczymi, ktérego celem nadrzednym jest unikanie duplikowania dziatah przez
rézne grupy USAR oraz czytelnego i zrozumiatego dla wszystkich uczestnikow akgciji
ratowniczej sposobu oznaczania terenu i obiektow.

System znakowania INSARAG skiada sie z trzech podstawowych systemow,
tj.: OZNAKOWANIA STREFY ROBOCZEJ, OZNAKOWANIA MIEJSCA
ZLOKALIZOWANIA POSZKODOWANEGO oraz OZNAKOWANIA SZYBKIEGO
PRZESZUKANIA/OCZYSZCZENIA STREFY.

Systemy znakowania stosowane sg do:

1) ogodlnego znakowania obszaru;

2) orientacji obiektu;

3) wydzielania cze$ci niebezpiecznych poprzez otasmowanie;

4) oznakowania strefy roboczej;

5) oznaczenia miejsca zlokalizowania poszkodowanego;

6) oznaczenia miejsc szybkiego przeszukania/oznaczenia strefy (Rapid Clearance

Marking RCM).
2. Ogodlne oznakowywanie obszaru

W niektorych wypadkach koniecznym moze okazac¢ sie wykonanie Oznakowania
Ogolnego, dla wspomagania nawigacji i koordynacji pracujgcych grup USAR. Oznakowanie
to powinno by¢ jak najbardziej zwiezte i ograniczone do najwazniejszych informaciji.

Ogolne oznakowanie obszaru moze by¢ wykonane zgodnie z procedurami grupy za
pomocg farby w sprayu, kredy budowlanej, nalepek, kart wodoodpornych, itp..
1) kolor oznakowania powinien byc¢ jaskrawy i kontrastujgcy z otoczeniem;
2) na potrzeby oznakowania mozna wykorzystac:
a) adres lub fizyczng lokalizacje,
b) punkt orientacyjny lub umoéwiong nazwe kodowg (np.: budynek cukrowni 1,
kottownia szpitala, itp.),
c) przydzielone obszary robocze Ilub strefy robocze powinny otrzymac
indywidualne numery identyfikacyjne (patrz: oznaczanie stref roboczych);
3) jezeli mapy nie sg dostepne nalezy sporzgdzi¢ szkice i ztozy¢ je w OSOCC/LEMA,;
4) podczas tworzenia map, podstawowym geograficznym czynnikiem identyfikujgcym
powinny byc¢ istniejgce nazwy ulic i numery budynkéw, jezeli jest mozliwe ich
wykorzystanie. Jezeli brak takiej mozliwosci, nalezy uzy¢ uméwionego STALEGO
punktu orientacyjnego, jako odniesienia (powinien by¢ uzywany przez wszystkie

grupy).



Identyfikacja ulicy i numeru

|IQCJDJGQ]| B

800 9S00 902 904 906 908 000
Ulica Alfa

801 903 905 907 909

oo T

3.  Orientacja obiektu

Zasady orientacji obiektu w przestrzeni okreslajg zasady oznaczania zewnetrznych
i wewnetrznych czesci obiektu:

1) strona frontowa obiektu oznaczana jest jako ,1” (FRONT 1 — na rysunku
ponizej), kolejne strony obiektu otrzymujg kolejne numery, przydzielane zgodnie
z ruchem wskazéwek zegara (zawsze od 1);

2) wnetrze obiektu dzieli sie na kwadraty (QUADRANTS — QUAD) jak na rysunku
ponizej, oznaczane Kkolejnymi literami alfabetu, réwniez zgodnie z ruchem
wskazowek zegara, przy czym oznaczanie rozpoczyna sie od rogu, w ktorym tgczg
sie linie wyznaczajgce strone ,1” i strone ,2”. W budynkach posiadajgcych klatki
schodowe, szyby windowe, centralne lobby, itp. wyznacza sie dodatkowo
KWADRAT E (QUAD E) jak na rysunku ponize;j.

TYL (REAR) 3

Kwadrat (QUAD) B Kwadrat (QUAD) C

Kwadrat
2 (QUAD) E 4

Kwadrat (QUAD) A Kwadrat (QUAD) D
FRONT 1




Kondygnacje obiektow wielopoziomowych nalezy w jednoznaczny sposob oznaczyé.
Jezeli ich identyfikacja nie jest mozliwa w sposéb przejrzysty, nalezy je oznaczyé w sposob,
tak jak sg widoczne z zewnatrz. Poziom 0 oznaczany bedzie jako PARTER (GROUND
FLOOR), kolejne pietra powyzej tego poziomu oznacza sie jako PIETRO (FLOOR) 1, 2, itd.
Poziomy podziemne oznacza sie jako PIWNICA POZIOM (BASEMENT) 1, 2, itd. jak na
rysunku ponize;j.

Pietro (FLOOR) 3

Pietro (FLOOR) 2

Pietro (FLOOR) 1

Parter (GROUND FLOOR)

Piwnica poziom (BASEMENT)1

Piwnica poziom (BASEMENT)2

4. Oznaczenie miejsc niebezpiecznych, miejsc z zakazem wstepu dokonuje sie
poprzez otasmowanie

Otasmowanie stosuje sie w celu oznaczenia operacyjnych stref roboczych, jako

obszary niebezpieczne, ograniczenia do nich dostepu i ostrzezenia o potencjalnych
zagrozeniach.

Oznaczenie operacyjnej strefy roboczej

[P ™ ™ _ > _ > > o |




Oznaczenie strefy niebezpiecznej (niedostepnej)
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5. Oznaczenia graficzne stref roboczych

Oznaczenia graficzne stref roboczych stuzg zidentyfikowaniu w sposob jednoznaczny
stref posiadajgcych potencjalne mozliwosci odnalezienia i wydobycia oséb zywych poprzez
dziatania grup USAR. Innymi stowy jest to oznaczenie tych miejsc, gdzie zidentyfikowano
potencjalne miejsca pracy grup USAR. Oznaczenie musi on by¢ tatwo rozpoznawalne, w tym
celu oznaczenia te nalezy nanosi¢ na uszkodzone obiekty, na ktérych dokonano
rozpoznania. Oznaczenie graficzne nalezy nanosi¢ na stronie zewnetrznej obiektu blisko
punktu wejscia, w sposob gwarantujgcy jego dobrg widocznos¢ i czytelnosé. Nalezy
pamietaé, ze oznaczenie wykonuje sie dla kolejnych grup/oséb, ktére przybedg na to miejsce
po opuszczeniu go przez naszg grupe, stad ma byc¢ tak widoczne i czytelne, aby nie mogto
by¢ przeoczone.



5.1. Przykiad kompletnego oznaczenia graficznego strefy roboczej po zakonczeniu
catosci dziatan w danym miejscu.

Poziomg linie / Niebezpieczenstwo (-a)
umieszcza sie po (jezeli takie wystepuije)

1 1

ko .
wszystkich driatar, . ASBESTOS
kiedy zadneinne [ | === —T—T==-—-----=--—-------

dziatania nie bedag
wymagane | | | = mmmmmmmmmsmmmmm—m—m————-—-

1 1
1 1
1 1 — | ID sektora
! / i strefy robocze;j
| | 1
1 1
1 1
1 1
|

RUS-1 ASR 3 12 Feb - Data (dzier miesigc)

AUS-1 ASR4 13 Feb

FIN-1ASR2 12Feb  if | Dzseou-Fin-1.

’ A 54_/— Kategoria segregacji
' strefy roboczej

Strzatka kierunkowa,
wskazujgca strefe/wejscie do
strefy

5.2. Metodologia oznaczania

Oznaczenia graficzne powinny by¢ nanoszone podczas wstepnego rozpoznania,
w trakcie dziatan ASR poziomu 2, kiedy nastepuje identyfikacja potencjalnych miejsc do
dziatan USAR, czyli tzw. Stref roboczych. Oznaczenie nalezy nanies¢ na stronie frontowej
(lub tak blisko, jak jest to mozliwe) lub przy gtéwnym wejsciu do strefy roboczej.

W trakcie jego wykonywania nalezy:

1) narysowac prostokat o wymiarach przyblizonych do: 1,2 m x 1,0 m;
2) mozna narysowac strzatke kierunkowg, wskazujgcg strefe/wejscie do strefy;
3) wewnatrz prostokata nalezy umiescic informacje okreslajgce:
a) numer identyfikacyjny sektora i strefy (Worksite 1D),
b) numer identyfikacyjny grupy (Team ID),
c) poziom przewidywanych/zakonczonych dziatah ASR (patrz pkt. 1.5.2.1),
d) date (dzien i miesigc);



na stronie zewnetrznej prostokgta nalezy umiescic¢ informacje okreslajgce;

a) wszelkie zagrozenia, ktore zostaly zidentyfikowane, np.: AZBEST
(ASBESTOS — powyzej), prad (ELECTRICITY) czy gaz (GAS),

b) kategorie segregaciji strefy roboczej (triage) (patrz pkt. 1.5.2.2);

na biezgco nalezy aktualizowa¢ informacje - oznaczenia kolejnych zespotéw

dziatajgcych w strefie (ID grupy), poziomu kolejnych ukonczonych dziatan ASR,

oraz daty prowadzenia dziatan;

na biezagco nalezy aktualizowa¢ oznaczenia dotyczace ofiar zaginionych,

zmartych, uratowanych i wydobytych, zgodnie z rozwojem sytuacji;

do wykonania oznaczenia uzy¢ farby w sprayu, kredy budowlanej, nalepek, kart

wodoodpornych;

numer identyfikacyjny strefy (Worksite ID) powinien mie¢ wysokos¢ ok. 40 cm;

numer identyfikacyjny grupy, oznaczenie poziomu dziatah ASR oraz data powinny

by¢ mniejsze niz 10 cm;

10) nalezy uzywac jaskrawych koloréw, kontrastujgcych z ttem;
11) po zakonczeniu wszelkich dziatan i stwierdzeniu braku potrzeby dalszych dziatan

w strefie, nalezy narysowac pozioma linig, przechodzgca przez srodek kwadratu.

Jezeli grupa stwierdzita, ze nalezy doda¢ do oznaczenia dodatkowe, wazne informacje
mozna je nanies¢ obok, uzywajgc zwyktego stownictwa.

5.2.1. Metodologia okreslania poziomoéw dziatan ASR

Wyrodznia sie 5 poziomdéw oceny sytuacji USAR :

1)

w N

\(.)J\Evv

Poziom 1: Ocena sytuacji catego terenu zdarzenia, w tym podziat terenu na
sektory;

Poziom 2: Ocena sytuacji w sektorze, w tym identyfikacja stref roboczych;

Poziom 3: Dziatania poszukiwawczo-ratownicze, tzw. szybkie;

Poziom 4: Petne dziatania poszukiwawczo-ratownicze;

Poziom 5: Dziatania humanitarne - wydobywanie zwiok.



Szczegotowe opisy poszczegdlnych pozioméw w tabeli ponize;j.

Ocena sytuacji catego terenu zdarzenia

Kiedy maja miejsce

ASR Poziom . b .
Cel i definicje i kto je robi
1. Pierwsze rozpoznanie terenu zdarzenia. LEMA
£ Ma na celu: Moze byc¢ przez
-% 1) okreslenia rozmiarow i skali zdarzenia; OSOCC/UNDAC po ich
8 2) identyfikacje lokalizacji, poziomu i typow przyjezdzie.
o zniszczen; Przez czesé GPR ds.
3 3) okreslenie zapotrzebowania na sity; assessmentu jesl
8 4) stworzenie podziatu na sektory; przydzielone tereny
x 5) okreslenie priorytetow; dziatanh nie byly jeszcze
2 6) identyfikacja potencjalnych zagrozen; ocenione.
g 1 7) identyfikacja problemoéw z infrastrukturze;
o 8) identyfikacja mozliwych lokalizacji BoO.
S 3. Zazwyczaj dokonywana przy uzyciu: helikoptera,
4 samochodow, rozpoznania pieszego czy
t Z raportow od innych w terenie (LEMA).
g 4. Pierwsze, szybkie wizualne okreslenie zniszczen
b w przydzielonej strefie .
b4 Grupy pracujgce na tym poziomie muszg pozostac
2 mobilne, bez angazowania sie w dziatania ratownicze

oraz raportowac wyniki pracy jak najszybciej.

Assessment, Search and Rescue
Poziom
N

1. Identyfikacja potencjalnych miejsc gdzie sg zywi
poszkodowani, czyli wyznaczenie stref
roboczych
1) powinno by¢ szybkie, ale dokladne

i metodyczne.

2) do zbierani informacji nalezy uzywac ,The
Worksite Triage form”.

3) w trakcie tego etapu assessmentu nalezy
zbiera¢ informacje z wywiadu z lokalng
spofecznoscia i lokalnymi ratownikami.

4) zwykle nie prowadzimy dziatan ratowniczych
w tym etapie assessmentu, chyba, Zze pojawia
sie nieoczekiwana ewentualno$c¢

Zwykle LEMA
wyznacza sektory

i czasami moze zaczgc¢
dzielenie ich na strefy.
Jesli nie dokonczyta
tego zadania moze sie
okazac lepsze dla
USAR zrobienie
podziatu na strefy od
nowa.

Jesli LEMA nie zrobita
podziatu na strefy, to
jest to pierwsze
zadanie do wykonania
w sektorach dla USAR




ASR Poziom

Ocena sytuacji catego terenu zdarzenia

Cel i definicje

Kiedy maja miejsce
i kto je robi

Assessment, Search and Rescue
Poziom
w

Zwykle ma miejsce w pierwszej fazie zdarzen po
trzesieniach ziemi.

Odnosi sie do tych dziatan ratowniczych,
ktére mozna wykona¢ w czasie jednej zmiany
roboczej czyli w ciagu kilku godzin.

Grupy USAR powinny by¢ w stanie pracowac

w wiecej niz jednej strefie robocze;.

Ten poziom odnosi sie do dziatan
wykraczajgcych nieznacznie poza mozliwosci
lokalnych sit.

W tej fazie grupy nie przystepujg do dziatan
diugotrwatych (wiecej niz jedna zmiana).

Osoby poszkodowane, znajdujgce sie gteboko
pod gruzami mogg nie by¢ zidentyfikowane w tej
fazie. W trakcie wykonywania tego etapu nalezy
zidentyfikowa¢ potencjalne strefy z ASR 4.

Zwykle ma miejsce gdy
USAR trafiajg na
sektory.

Powinno zawsze
odbywac sie na
wczesniej
zidentyfikowanych
strefach roboczych.
Robione przez Medium
i Heavy USAR.
Czasami robione przez
lokalne USAR.

W tej fazie nastepuje identyfikacja, lokalizacja
i ewakuacja oséb znajdujgcych sie gteboko pod

Ten poziom zwykle ma
miejsce po zakonczeniu

2 gruzami, tymi ktore nie zostaty ewakuowane w poziomu 3 lub
g fazie ASR 3. réwnoczesnie z nim.
° § Zwykle Grupa pracuje na jednej strefie poziomu Jesli LEMA
P N 4. zidentyfikowata
?“aq 4 Grupy USAR powinny w tej fazie dotrze¢ do potencjalne strefy
"a&; g wszystkich potencjalnych miejsc przebywania poziomu 4. grupy USAR
£ 9 0s6b zywych. moga trafi¢
7 o Zwykle dziatania trwajg diuzej, niz jedna zmiana bezposrednio do
4 robocza — kilkanascie/kilkadziesigt godzin. dziatan tego poziomu.
2 Istnieje mozliwos¢, ze w tej fazie na jednej strefie Wykonywane przez

bedzie pracowac kilka grup USAR jednoczes$nie. Grupy Medium i/lub

heavy.

W tym poziomie dziatania zmierzajg do Zwykle ma miejsce po
S E wyciggniecia ZWLOK. zakonczeniu fazy
52 Zwykle ten poziom nie jest wykonywany przez ratowniczej.
$ § grupy USAR miedzynarodowe. Zwykle nie wykonywane
. Zwykle ten poziom ma miejsce juz po przez miedzynarodowe
S 3 5 zakonczeniu fazy dziatan ratowniczych. grupy.
£ Grupy USAR moga
s zostac poproszone
0 g o wsparcie LEMA w tej
4c® fazie w ramach tzw.

,beyond the rubbles”.




5.2.2. Metodologia okreslania kategorii segregaciji strefy roboczej

Tabela segregacji

Potwierdzone OSOBY Zywe

pm—

Nieznane lub niepotwierdzone

Duze przestrzenie

Nieznane lub niepotwierdzone

Mate przestrzenie

Poziom 3 Poziom 4

ASR 3 ASR 4

osoby zywe

osoby zywe

6. Oznaczanie miejsc zlokalizowania poszkodowanych/ofiar.

Oznaczenia te wskazujg miejsca lokalizacji potwierdzonych Ilub potencjalnych
poszkodowanych/ofiar (zywych lub martwych), ktére nie sg widoczne (np.: pod gruzami lub
w przestrzeniach ponizej) lub gdy jest ich na tyle duzo, ze nie ma mozliwosci pozostawienia
przy kazdej z nich osoby z grupy.

6.1. Metodologia

Podczas wykonywania oznaczen wskazujgcych poszkodowanych/ofiary nalezy
kierowac sie ponizszymi zasadami:

1)

2)

oznaczenia nalezy bezwzglednie wykonac, jezeli grupa nie pozostanie w strefie,
by bezzwtocznie podjaé dziatania;

oznaczenia nalezy wykona¢, gdy istnieje prawdopodobienstwo ,zgubienia”
lokalizacji poszkodowanych/ofiar  (szczegdlnie, jezeli w strefie/podstrefie
zlokalizowanych jest wielu poszkodowanych/ofiar);

oznaczenia nalezy wykona¢, jak najblizej miejsca lokalizacji oséb
poszkodowanych/ofiar;

do wykonania oznaczenia mozna uzy¢ farby w sprayu, otdwka budowlanego,
nalepek, kart wodoodpornych, itp., zgodnie z procedurami grupy;

oznaczenie powinno mie¢ ok. 50 cm;

oznaczenie powinno miec¢ jaskrawy kolor, kontrastujgcy z otoczeniem;

oznaczen tych nie uzywa sie po zakonczeniu fazy ratowniczej catej operaciji;
oznaczenh nie nanosi sie obok oznaczenia strefy (chyba, ze poszkodowany/ofiara
rzeczywiscie znajduje sie obok oznaczenia strefy).



6.2. Progresywne przyktady oznaczenia ofiar/poszkodowanych

Opis Przyktad

Duze ,V” nanoszone obok lokalizacji kazdej Vv
ofiary/poszkodowanego
Do oznaczenia nalezy dodac¢ strzatke doktadnie wskazujgca Vv
miejsce lokalizacji poszkodowanych/ofiar
J i1NY y —
Pod literg ,V” nalezy nanies¢: v

- ,L” — oznaczajace potwierdzone osoby zywe, “TL-1
wraz z numerem (np.: 2), wskazujgcym liczbe osob
zywych w danej lokalizacji, np.: L-2, L-3, itp.

- ,D” —oznaczajgce potwierdzone osoby martwe, v
wraz z numerem (np.: 2), wskazujgcym liczbe osob —
martwych w danej lokalizacji, np.: D-2, D-3, itp. D-1

Po wydobyciu kazdej osoby zywej lub martwej nalezy v
odpowiednio zaktualizowa¢ oznaczenie liczby 4 Lo
ofiar/poszkodowanych, ponizej litery ,V”, poprzez

przekreslenie odpowiedniej litery i liczby oraz dopisanie D-1

zaktualizowanej wartosci ponizej. L -1
_ Vv
Przekreslenie wszystkich liter oznaczajgcych osoby martwe “—
i zywe, oznacza wydobycie wszystkich =1
znanych i potwierdzonych ofiar/poszkodowanych

7. Oznaczanie szybkiego przeszukania/oczyszczenia strefy

System przydzielania numerdow identyfikacyjnych strefom stosuje sie tylko do stref,
w ktorych wystepujg mozliwosci dziatan ratowniczych, inne strefy i obszary bez takich
mozliwosci lub koniecznosci pozostawia sie nieoznakowane. Jednakze w niektorych
przypadkach moze okazac¢ sie konieczne wykonania oznaczenia w miejscu, w ktdérym grupa
ustalita, Zze nie ma zywych os6b lub obecne sg tylko martwe. Wykonanie oznaczenia
»czysto” (clear) zapobiegnie w takiej sytuacji powtarzaniu czynnosci przez inne grupy.
System Szybkiego Oznakowania (Rapid Clearance Marking — RCM) moze zostaC uzyty
na potrzeby koordynacji na podstawie decyzji grupy, jak i na polecenie LEMA/OSOCC/UCC.



7.1. Metodologia
Proces zastosowania RCM jest nastepujgcy:

1) decyzja o uzyciu RCM nalezy do dowddztwa grupy i/lub LEMA/OSOCC,;

2) oznaczenia nalezy uzywac¢ tylko w przypadku, gdy obiekt/obszar/strefa mogg by¢
szybko przeszukane lub gdy istniejg mocne dowody na to, Ze nie ma mozliwosci
wydobycia oséb zywych spod gruzow;

3) dostepne sg dwa typy ,szybkich” oznaczen: ,,czysto” (Clear) i ,tylko osoby
martwe” (Deceased Orly).

Czysto:

Réwnoznaczne z zakohczeniem dziatan
ASR poziomu 5 — oznaczajgce wydobycie

z struktury/obiektu/obszaru wszystkich oséb
zywych i martwych.

Tylko osoby martwe:

Jest rownoznaczne z zakonczeniem
poszukiwan na poziomie dziatah ASR 5,
a pod gruzami zostaty tylko i wytgcznie
osoby zmarte.

Uwaga: po wydobyciu wszystkich ciat, obok
danego oznaczania nalezy umiescic
oznaczenie RCM, informujgce o
oczyszczeniu gruzowiska (,Clear”).

4) oznaczenia mogg by¢ zastosowane na obiektach, ktére mozna bardzo szybko
przeszukac, lub odnosnie do ktérych wiadomo, ze nie byto nikogo w srodku lub
obecne s3 tylko osoby martwe (tylko potwierdzone informacje);

5) oznaczenie moze by¢ wykonywane na innych strukturach i obiektach, ktére nie
byly budynkami — samochody/budynki gospodarcze/gruzowiska, itp., ktére zostaty
przeszukane zgodnie z powyzszymi standardami;

6) oznaczenie powinno by¢ wykonane w sposéb widoczny/logiczny i w odpowiednim
miejscu na obiekcie/obszarze;

7) oznaczenie nalezy wykona¢ w ksztatcie rombu z umieszczonym w srodku duzym
,C” w przypadku zaklasyfikowania gruzowiska, jako oczyszczone, lub duzym ,D”
w przypadku stwierdzenia obecnosci na gruzowisku tylko oséb martwych.




Bezposrednio ponizej nalezy naniesc:
a) numer identyfikacyjny grupy: -__,np.: AUS-1,

b) data przeszukania: _ _/__ _, np.: 19/Oct,

c) do wykonania oznaczenia mozna uzy¢: farby w sprayu, otéwka budowlanego,
nalepek, kart wodoodpornych, itd., zgodnie z zatozeniami wewnetrznymi
grupy,

d) rozmiar oznaczenia: 20 cm x 20 cm,

e) kolor: jasny, jaskrawy, kontrastujacy z ttem.



Zalacznik nr 24
System oznakowania USAR POLAND

1. Wz6r emblematu USAR POLAND
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2. Wz6r oznakownia stosownego na odziezy USAR POLAND
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3. Wzér godta stosownego na czapkach USAR POLAND

4. Wzor naszywki IEC




5. Wzor oznakowania kaskow (zielony pasek na szczycie kasku wytgcznie dla ratownikow

medycznych)

6. Wzdr emblematu dla ratownikéw medycznych grupy USAR Poland
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7. Wzdér emblematu Puli Zasobow Europejskiego Mechanizmu Ochrony Ludnosci
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European Union
European Civil Protection Pool

80



Zalacznik nr 25
Zasady budowania sztabu koordynaciji
miedzynarodowych grup poszukiwawczo-ratowniczych (UCC)

l. Idea tworzenia UCC

USAR Coordination Cell powinna zosta¢ powotana przy kazdej akcji z udziatem
miedzynarodowych grup poszukiwawczo-ratowniczych. Rézni sie od sztabu dowodzgcego
tym, ze koordynuje dziatania grup USAR, a nie dowodzi nimi. Utatwia wymiane informaciji
pomiedzy sztabem zorganizowanym przez kraj dotkniety katastrofg (LEMA), a spotecznoscia
miedzynarodowg, wysytajaca grupy poszukiwawczo-ratownicze oraz jest ciatem wspierajgcym
osobowo i w zakresie wiedzy OSOCC w | fazie akcji.

UCC moze by¢ zorganizowany w kilku wariantach:

1.  Jako gtéwna czes$¢ operacyjna sztabu OSOCC.
2. Jedna z kluczowych komérek duzego i w petni operacyjnego OSOCC.
3.  Wysunieta komérka OSOCC:

1) skupiajgca sie tylko na koordynacji grup USAR;

2) wspotpracujgca z komoérkg przeznaczona do koordynacji EMT.

Idea tworzenia UCC polega na planowaniu dziatan wspierajgcych sztab OSOCC przy
uwzglednieniu ponizszych czynnikéw:

Priorytetow i celow wskazanych przez sztab LEMA.

Rozpoznaniu potrzeb grup USAR i analizie wptywajgcych od grup informaciji.
Konsultacji i wspotpracy z personelem pracujgcym w sztabie OSOCC.

Dopasowaniu istniejgcych zasobéw do rzeczywistych potrzeb kraju gospodarza.
Identyfikacji obszaréw wymagajgcych dziatan pilnych.

Wspétpracy bezposrednio z dowddcami grup USAR oraz koordynatorami sektorow
(Sector Coordinators) odpowiadajgcych za podlegajgce im grupy.

Uzasadnieniem powotania komorki UCC jest sytuacja, w ktérej na miejsce dociera duza
liczba grup USAR, obecne s3 takze inne grupy (np. grupy medyczne EMT) lub na wyrazne
zapotrzebowanie ze strony kraju gospodarza, sekretariatu INSARAG lub inne wtasciwe organy
koordynujgce dziatania na miejscu. We wczesnej fazie dziatan ratowniczych personel
zwigzany z tematykg grup USAR zajmuje sie ich koordynacjg oraz do czasu zawigzania sie
petnego OSOCC prowadzi rozmowy z przedstawicielami LEMA, po zawigzaniu sie OSOCC
wszystkie swoje zadania realizuje na rzecz sztabu OSOCC, ktéry jest gtdwnym partnerem
miejscowych struktur dowodzenia.

R o

1. Rola i zadania UCC

UCC stanowi narzedzie do szybkiego zbierania, analizowania i przekazywania informac;ji
do sztabu OSOCC w zakresie dziatan grup USAR. Jest pewnego rodzaju mostem tgczacym
dwie fazy: ratowniczg i humanitarng. Ponadto jest komodrkg skupiajgca rézne ustugi i funkcje,
wsrod nich miedzy innymi:

1. Przekazywanie informac;ji z analizy danych operacyjnych pochodzgcych od grup USAR.

2. Wsparcie logistyczne dziatan grup USAR.

3. Przygotowanie zbiorczej informacji dla grup na miejscu o zagadnieniach kulturowych,
kwestiach bezpieczenstwa, mediach, pogodzie oraz innych kluczowych z punktu
widzenia specyfiki dziatanh USAR.

4.  Wsparcie IT (tacze Internet, komunikacja satelitarna, mapy) dla sztabu OSOCC.



5. Utatwienie wspotpracy miedzy grupami USAR i przedstawicielami klasterow
humanitarnych — petni role platformy wymiany informacji z réznych obszaréw dziatan

powigzanych z SAR.

6. Raportowanie do sztabu OSOCC i wsparcie przy opracowywaniu raportow zbiorczych

dla LEMA.
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Rys. 1 Schemat koordynacji dziatann. Rola UCC w OSOCC

lll. Personel, wymagania kwalifikacyjne i funkcje w UCC

Kazda z miedzynarodowych grup USAR powinna posiada¢ w swoim skfadzie od 2 do
4 cztonkéw, wyszkolonych w zakresie organizacji UCC. Do petnienia funkcji w ramach UCC
rekomenduje sie takze oddelegowanie przedstawicieli nizej wymienionych:

o0bhwhN=

Zespot UNDAC/OCHA (jesli jest na miejscu).
Zespot ekspertow EUCPT (jesli jest na miejscu).
Zespot wsparcia UCC (IHP).
Innych Agend ONZ, jesli OSOCC pracuje daleko lub nie zostat powotany.
Innych Organizacji Miedzynarodowych.
Organizacji pozarzgdowych (NGQO'’s).

Liczba osob w UCC zalezy od rodzaju zdarzenia, jego rozmiaréw, ztozonosci oraz
dtugosci misji. Praca realizowana jest w systemie ciggtym, dlatego zaleca sie posiadanie na
kazdg funkcje po dwie osoby w zespole. Wymagania dotyczgce predyspozycji potencjalnych
kandydatoéw zwigzane sg z nastepujgcymi elementami:

Nooabkowbh=

Osoba przeszkolona w ramach oficjalnych kurséw ,USAR coordination trainings”.
Wiedza na temat dziatan grup USAR na poziomie specjalistycznym.
Doswiadczenie z pracy w sztabie OSOCC.

Umiejetnos¢ pracy z uzyciem formularzy i szablonéw INSARAG.

Znajomos¢ jezyka angielskiego na poziomie ponad komunikatywnym.
Umiejetnosé pracy w zespole, znajomosé zasad dyplomaciji i negocjaciji.
Doswiadczenie w pracy z narzedziami IT do wizualizacji danych.



Przy budowie UCC nalezy uwzgledni¢ koniecznos¢ zapewnienia personelu do nizej

wymienionych funkgciji:

1.

N =

Szef komérki — UCC manager, odpowiadajgcy za scalanie pracy zespotu, podejmujacy
decyzje, przygotowujgcy raporty zbiorcze i organizujgcy spotkania z TL's.

Planista — UCC planning, odpowiadajacy za interpretacje wptywajgcych informaciji i ich
przekazywanie do dalszej obrébki, opracowujgcy PoA (plan dziatan) w okreslonym
horyzoncie czasowym.

Logistyk — UCC Logistics, odpowiadajgcy na zapewnienie podstawowych potrzeb
logistycznych.

Analityk — zarzgdzanie informacjami w UCC, odpowiadajgcy za analize danych, ich
zbiorcze zestawienie i dalsze przekazywanie w formie skondensowanej, uzupetniajgcy

na biezgco Virtual OSOCC.
ucc
MANAGER

| ]
UccC UcC UCC INFO
PLANNING LOGISTICS MANAGEMENT

Rys. 2 Gtéwne funkcje w UCC

Lokalizacja i organizacja UCC

UCC powinno by¢ zlokalizowane w zaleznosci od wariantu, o ktérym mowa w punkcie 1.
Przy wyborze ostatecznej lokalizacji nalezy uwzgledni¢ nizej wymienione czynniki:
Dostep do infrastruktury.

Odlegtosc¢ od stref roboczych.

Lokalizacja wzgledem osrodkéw decyzyjnych (OSOCC, LEMA etc.).

Woystarczajgca przestrzen do zorganizowanie stanowiska pracy i oddzielenie od czesci
przeznaczonej na spotkania (uwzgledniajgcej koniecznos¢ pomieszczenia czasie
kilkudziesieciu osoéb).

Niezaleznie od miejsca lokalizacji miejsce organizacji sztabu UCC powinno zapewnia¢

mozliwo$¢ pracy kilku — kilkunastu oséb w warunkach wzglednego komfortu. Przyktadowy
schemat miejsca pracy UCC przedstawia rysunek ponizej.
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Rys. 3 Przyktadowy schemat organizacji UCC

V. Koordynacja sektorowa

W przypadku zdarzen o duzej skali i zaangazowaniu duzej liczby grup ratowniczych
rekomendowane jest wprowadzenie podziatu terenu dziatan na sektory. W ramach kazdego
wyznaczonego obszaru wprowadzi¢ mozna funkcje koordynatora sektora nadzorujgcego
prace w tym obszarze, ktorym moze by¢ dowddca jednej z grup. Na miejscu moze on
zorganizowa¢ komérke do zbierania danych z wtasnego sektora i przekazywac dalej za
posrednictwem UCC. Komorka ta ma zadanie wsparcie UCC w zakresie koordynacji dziatan
grup i zwiekszy¢ efektywnos¢ procesu przekazywania informacji ze stref roboczych do sztabu
OSOCC. Kazda grupa certyfikowana INSARAG jest zobowigzana do wypetniania
dokumentac;ji przy uzyciu narzedzi ICMS (INSARAG Coordination & Management System),
ktérg nastepnie przekazuje do koordynatora sektora. W dalszym etapie informacje sg zbierane
i analizowane przez UCC, ktore przekazuje dane zbiorcze do OSOCC. Przedstawiciel sztabu
OSOCC na spotkaniach z wlasciwym poziomem dowodzenia ze strony kraju — gospodarza
(LEMA) przekazuje informacje w sposob skondensowany dajgc obraz dziatan w terenie.



VI. Zadania w ramach wykorzystania ICMS oraz VOSOCC

Podstawowym narzedziem do pracy UCC jest ICMS oraz VOSOCC, poprzez ktory
personel:

1.  Zbiera dane dotyczace przybylych grup USAR oraz grup w drodze lub w gotowosci
(poprzez staty kontakt z RDC).

2. Aktualizuje dane dotyczace sytuacji po trzesieniu ziemi (liczba ofiar, poszkodowanych,
dane dotyczgce zniszczen, wyznaczenie sektorow do prowadzenia dziatan, informacje
0 dziataniach podjetych przez stuzby lokalne, dane dotyczgce wspotpracy z innymi
organizacjami miedzynarodowymi (w tym humanitarnymi), aktualizuje sytuacje poprzez
zamieszczanie aktualnych map sytuacyjnych.

3. Przekazuje komunikaty oraz alerty (dotyczace czasu i miejsca spotkan, rodzaju
i harmonogramu nadsytania raportow i formularzy, ostrzezen o wstrzgsach wtérnych
oraz innych zagrozeniach majgcych wptyw na sytuacje, itp.).

4.  Zamieszcza dane logowania i linki do formularzy w systemie ICMS (INSARAG
Coordination & Management System).

5. Dba o zamieszczenie informacji w sposoéb czytelny oraz we wiasciwym miejscu,
korygujgc wszelkie nieprawidtowosci na biezgco.

VIl. Organizacja spotkan dowédcéw grup  poszukiwawczo-ratowniczych/
koordynatoréw sektorowych

Do zadan personelu UCC nalezy cykliczne organizowanie spotkan z dowddcami grup
USAR (w przypadku, gdy nie zostata aktywowana koordynacja sektorowa)
lub z koordynatorami sektorow.

W tym aspekcie nalezy:

1. Zapewnic¢ zorganizowa¢ ww. spotkanie co najmniej raz dziennie, przy czym zalecane
jest organizowanie spotkania rano (w godzinach 8-10), jako podsumowanie dziatan
nocnych oraz przekazanie zadan do wykonania na dzien oraz wieczorem (w godzinach
18-20) jako podsumowanie dziatan w ciggu dnia oraz przekazanie zadan na noc.

2. O spotkaniu nalezy powiadomi¢ dowédcéw GPR/koordynatoréw sektorowych poprzez
VOSOCC oraz poczte elektroniczng.

3.  Spotkanie nalezy prowadzi¢ w jezyku angielskim.

4.  Spotkanie powinno posiada¢é agende z wyraznie zaznaczonymi najwazniejszymi
punktami do dyskusiji.

5.  Spotkanie nie powinno trwa¢ dtuzej niz 60 min.

6. Spotkanie powinno by¢ prowadzone przez szefa UCC, ktéry moze by¢é wspierany
personelem UCC, szczegdlnie w przypadku zagadnien operacyjnych, logistycznych oraz
dotyczgcych bezpieczenstwa prowadzonych dziatan.

7. Nalezy unikaé dyskusji w zakresie priorytetow operacyjnych oraz przydzielanych zadan
w czasie spotkania. Tego typu =zagadnienia nalezy poruszyé bezposrednio
z zainteresowanymi dowédcami/koordynatorami po zakohczeniu spotkania.

8. Do prezentacji spraw operacyjnych nalezy wykorzystywa¢ mapy operacyjne, narzedzie
do planowania INSARAG (tzw. operational management tool), formularze INSARAG.

9. Nalezy jasno sprecyzowac sposoéb wymiany informacji pomiedzy UCC a koordynatorami
sektorowymi/dowddcami grup (rodzaj formularzy, czestotliwos¢ i sposoéb ich przesytania,
rodzaj danych przesytanych innymi metodami: email, GSM, chmura wirtualna).



VIIl. Sprzet do budowy UCC

W przypadku braku mozliwosci budowy UCC na bazie istniejgcej infrastruktury,
do zapewnienia wtasciwej organizacji konieczne jest zapewnienie nizej wymienionego sprzetu:
1.  Sprzet logistyczny: namiot z przepierzeniem umozliwiajgcy podziat na czes¢ do pracy

i miejsce spotkan, namiot kwaterunkowy, agregat prgdotworczy z osprzetem, oswietlenie,

biurka polowe, krzesta polowe i pozostaty sprzet (np. umywalki polowe).

2. Sprzet IT: komputery, tablety do zbierania danych z ICMS, rzutnik z ekranem, serwer,
routery, telefony satelitarne, telefony komoérkowe, sprzet do tgcznosci radiowej (zalecana
tacznos¢ cyfrowa), drukarka, telewizor, stacja pogodowa i inny drobny (powerbanki,
przedtuzacze, przetgczniki, stuchawki etc.).

3. Materiaty i sprzet biurowy: papier, dtugopisy, pisaki, flipcharty, folie adhezyjne, wieszaki
do tablic, tablice suchoscieralne, ptyty plexi etc.

Catos$¢ sprzetu IT i materiatdw biurowych powinna by¢ spakowana w walizkach fatwych
do transportu i stanowigcych element wyposazenia kazdej grupy USAR. Walizki te powinny
by¢ zapakowane na srodki transportu w taki sposob, by mozliwe byto ich uzycie w pierwszej
kolejnosci (zgodnie z planem pakowania stanowigcym element planu logistyki).



Zalacznik nr 26
Zasady sygnalizacji wg INSARAG

Sygnalizacja

1.

Efektywna sygnalizacja awaryjna ma kluczowe znaczenie dla bezpiecznego
przeprowadzenia dziatan na miejscu katastrofy.

2. Wszyscy cztonkowie GPR powinni zosta¢ zwiezle poinstruowani o sygnatach alarmowych.

3.  Sygnaty alarmowe powinny by¢ uniwersalne dla wszystkich GPR.

4.  Sygnaty muszg byc jasne i zwiezte.

5.  Czlonkowie zespotu zobowigzani sg natychmiast reagowa¢ na wszystkie sygnaty
alarmowe.

6. Do uzyskiwania odpowiednich sygnatow dzwiekowych nalezy stosowac trgbke sygnatowa
lub inne odpowiednie urzadzenia przywotujgce:

Ewakuuj sie

— —— — (3 sygnaty krotkie, po 1 sekundzie —
powtarza¢ az teren bedzie pusty)

Wstrzymac dziatania — cisza

(1 sygnat dtugi, trwajgcy 3 sekundy)

Wznowié¢ dziatania

(1 sygnat dtugi + 1 sygnat krotki)
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Zatgcznik nr 27

Checklista wyposazenia indywidualnego cztonkdéw modutu USAR

DOKUMENTACJA:

Paszport, prawo jazdy, zezwolenie na prowadzenie
samochoddw stuzbowych i uprzywilejowanych itd.,
legitymacja stuzbowa, kopie ww. dokumentéw;
Ksigzeczka szczepien ochronnych;

3 zdjecia w ubraniu cywilnym (moga by¢ potrzebne np.

do wiz);

Oswiadczenie strazaka o upowaznieniu do odbioru
zaliczki;

Zgoda na udziat w akcjach poza granicami kraju;

. Dokumentacja inna / zalecana:

Karta EKUZ;

Potwierdzenie grupy krwi;

Pienigdze na drobne wydatki (waluta dolary i euro
w niskich nominatach);

Karta ptatnicza - preferowana kredytowa;

Spis waznych nr tel. (KG, D-cy, ambasada etc.);

Etui wodoszczelne na dokumenty (np. zawieszane na

szyje)

NOCLEG i OBOZOWISKO:

Spiwoér

Mata samopompujaca

Mata poduszka

Opaska na oczy do spania

Latarka podreczna na obozowisko (np. czotowa)

z zapasowymi bateriami

Telefon komdérkowy (Roaming)

tadowarka do telefonu komérkowego

Powerbank i przewdd z réznymi koricéwkami (USB-C,
iphone itd.)

Zegarek wodoszczelny z datownikiem, pods$wietlana
tarcza, wskazowki

Przejsciowki do wtyczek (rézne gniazdka)
Rozdzielacz gniazdek pradu 230V

Kubek / menazka, termos, sztuéce (niezbednik),
camelback - zapakowaé w duzy plecak na czas lotu
samolotem min 1.5 | wody

UBRANIE / UMUNDUROWANIE:

. Ubranie robocze ratownika USAR Poland:

Kombinezon pomararnczowy USAR Poland;
Kurtka robocza

Kask ochronny USAR Poland;

Latarka czotowa;

Rekawice robocze tzw. techniczne;
Nakolanniki;

Buty na gruzy Haix Airpower;

Maska przeciwpytowa;

Ochrona uszu — zatyczki/stopery itp.;
Ochrona oczu (gogle, okulary, przytbica itp.);
Rekawice nitrylowe;

Gwizdek (bez kulki);

Ubranie codzienne USAR Poland:
Dtugie spodnie USAR Poland;
Bluza USAR Poland;

Krotkie spodenki;

Bluza obozowiskowa USAR Poland;
Koszulka T-shirt piaskowa USAR Poland;
Czapka z daszkiem piaskowa;

Czapka zimowa;

0 B I

3.3. Koszulka letnia typu polo USAR Poland

3.4. Ubranie typu polar USAR Poland:
[] Spodnie polarowe USAR Poland;

(] Bluza polarowa USAR Poland;

(1 Kombinezon polarowy tzw. $pioch;
[] Czapka polarowa USAR Poland;

3.5. Ubranie ochronne wiatrochronne membranowe
dwuczesciowe USAR POLAND:

[J Kurtka USAR Poland;

(] Spodnie USAR Poland;

(] Okulary przeciwstoneczne;

3.6. Dodatkowe wyposazenie indywidualne strazaka, ktérych

zabranie nalezy rozwazy¢ w przypadku wyjazdu do
prowadzenia dziatan:

T Ubranie cywilne;

Obuwie sportowe;

Bielizna termoaktywna;

Koszulki na zmiane (czarne);

Bielizna na zmiane (majtki, skarpety, w tym grube
i cienkie);

Kominiarka;

Spodnie dresowe;

0 Kapielowki;
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4. HIGIENA OSOBISTA:

T Kosmetyki (szczoteczka i pasta do zebdéw — 100ml,
saszetki z mydtem, zel antybakteryjny, szampon,
maszynka do golenia, krem do golenia, ptyn po goleniu,
obcinaczka / nozyczki do paznokci, krem z filtrem UV,
krem do ochrony przed zimnem, pomadka do ust,
srodek do odkazania rak, antyperspirant, lusterko,

igly i nici do szycia);

Klapki z tworzywa sztucznego pod prysznic;

Dwa reczniki (najlepiej duzy kapielowy i maty z mikrofibry);
Zestaw konserwujgcy do butdw - szczotka i pasta;
Papier toaletowy;

Chusteczki higieniczne (suche i mokre);

Ptyn na komary;

Moskitiera;

Tabletki do oczyszczania wody;

Talk daktarin lub inna zasypka antybakteryjna;

OO ooo-goodg

APTECZKA:
Leki przeciwbdlowe (paracetamol/nurofen);
Leki na rozwolnienie (smecta/wegiel);
Leki na przeziebienie (coldrex/gripex);
Plastry, plastry na odciski;
Krople do oczu, ptyn do nosa;

e e e RS
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7.

Pianka lub zel chtodzacy;
Antymalaryki (jesli sa potrzebne);
Woda utleniona;

Krem przeciwstoneczny;

POZOSTAtE OSOBISTE:

Radiostacja + baterie zapasowe + tadowarka;

Notes, dtugopis, otéwek, gumka;

Odbiornik GPS + zapasowe baterie + kabel do transmisji
danych, busola, kompas;

USB pendrive z dokumentacjg;

Scyzoryk, néz wielofunkcyjny, sztucce (w przypadku lotu
cywilnym samolotem zapakowac¢ w duzy plecak);
Poduszka podrézna;

Opaska na oczy do spania;

Woreczki foliowe rézne rozmiary w tym jeden duzy
zapinany/zamykany, worki na $mieci (kilka sztuk);
Prezerwatywy lub inne wodoszczelne pokrowce np. na
telefon;

Zapalniczka;

Sznurek, karabinek;

Jedzenie na dojazd, czekolada lub batony energetyczne,
napdj energetyczny, gumy do zucia, izotoniki w proszku
lub tabletki musujace;

Menazka, kubek;

Mata ktédka;

Wizytéwki;

Tasma klejgca srebrna i marker wodoodporny;

Super glue i inne kleje;

Zestaw przetrwaniowy tzw. puszka survivalowa;
Drobne souveniry — prezenty, worki kompresujace
(wodoszczelne);

PLECAK PODRECZNY (zabieramy przedmioty

odpowiadajgce zasadom bezpieczenstwa w portach

lotniczych)

O
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Karimata sktadana;

Maty $piwor;

Hamak;

Komplet bielizny na 1 dzien (w razie braku dostepu do
gtéwnego plecaka);

Racja zywnosciowa;

Woda;

Srodki higieny osobistej;

Ubrania w zaleznosci od pogody.



USAR TEAM FACT SHEET
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Team details to be uploaded in the VO before departure and given to RDC/UCC on arrival. Jri\igd;n-;‘séfg;‘&og
A0. Team ID POL-01 A1. Home country | Poland
A2. Team name USAR POLAND
A3. Number of persons 78 A4. Number of dogs 8
A5. Type of team responding Heavy X | Medium Light | Other |
AB. INSARAG Classification Yes X No
Responding elements:
A7. Technical Search Yes X No
A8. Canine Search Yes X No
A9. Rescue Yes X No
A10. Medical Yes X No
A11. Hazmat Detection Yes X No
A12. Structural Engineers Yes X No Number 4
A13.RDC/OSOCC Support Yes X No
A14. UC Support Yes X No
A15. Other capabilities Drones
Expected arrival information:
A16. Expected Arrival Date
A17. Expected Arrival Time
A18. Point of Arrival A19. Aircraft Type
Support Requirements:
Self-sufficiency B1. Water 10days |B2. Food 10 days
Do you need assistance finding: B3. Ground Transport Yes X No
B4. Supplies Yes X No
Transport (only if yes is answered above)
B5. Number of persons 78 B6. Number of dogs 8
B7. Equipment (ton) 20,3 B8. Equipment (cubic metres) 107,3
Supplies (only if yes is answered above)
B9. Gasoline (litres/day) 420 B11. Oxygen Cutting Gas 2 cylinders (10 1)
B10. Diesel (litres/day) 450 B12. Propane Cutting Gas
B5. Number of persons B13. Medical Oxygen 4 cylinders (2,8 1)
B14. BoO Space Requirement (m?) 2500

B15. Any other logistical needs

Shoring Timber

Contact Details

Load - bearing posts - scantling 4™x4™ (100mm x 100mm) - 5m x 30 pax
Load - bearing posts - scantling 6™'x6™ (150mm x 150mm) - 5m x 1 pax
Lacing - timber boards 6™'x2"" (150mm x 50mm) - 5m x 40 pax

Lacing - timber boards 4™'x2" (100mm x 50mm) - 5m x 20 pax

Plywood 3/4™ (18mm) - 5 m2
Reinforcing bar (Rebar) diameter 12mm - 3m

Reinforcing bar (Rebar) diameter 22mm - 8m

Team Contact

INSARAG Operational Focal Point

INSARAG Policy Focal Point

C1. Name C5. Name Grzegorz Borowiec C8. Name Michat Langner
C2. Mobile C6. Mobile (48) 508 891 813 C9. Mobile +48 561 235 214
C3. Satellite C7. Email gborowiec@kg.straz.gov.pl | C10. Email mlangner@kg.straz.gov.pl

C4. Email [ ] |




