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Procedury ewakuacji osdb o ograniczonej zdolnosci poruszania sie
(Dokument opracowany na potrzeby Centralnego Szpitala Klinicznego UM w todzi)

W trakcie ogtoszenia ewakuacji nalezy przestrzegac zasad opisanych w IBP :

Niniejszy dokument wprowadza sie w celu zapewnienie sprawnego przygotowania i
przeprowadzenia bezpiecznej ewakuacji osob niepetnosprawnych z budynku

I. Podstawy Uruchomienia Procedury

1) Pozar: ogtoszenie ewakuacji w sytuacji braku mozliwosci ugaszenia pozaru
podrecznymi srodkami gasniczymi.

2) Zamach o charakterze terrorystycznym: otrzymanie informacji o podfozeniu
tadunku wybuchowego lub innego niebezpiecznego dla ludzi srodka np.: substanc;ji
chemicznej, przejecie budynku przez uzbrojong osobe/osoby.

3) Zagrozenie NSCH: zagrozenie ze strony uwolnienia niebezpiecznych srodkow
chemicznych.

4) Zagrozenie katastrofg budowlang

5) Inne.

Il. Osoby objete procedurg

a) osoby odpowiedzialne za ewakuacje:

Zgodnie z IBP do przeprowadzenia dziatan ratowniczych oraz ewakuacji zostata
wyznaczona grupa osob na czele ktorej powinien sta¢ KDR. Osoby te w pierwszej
kolejnosci sg odpowiedzialne za pomoc w ewakuacji osdb o ograniczeniach
ruchowych, moga one wyznaczy¢ do pomocy inne osoby, znajdujgce sie
przypadkowo w danym miejscu i w czasie zagrozenia.

b) osoby o ograniczonej zdolnosci poruszania z dysfunkcjami narzaddw ruchu,
wzroku, stuchu, zaburzeniami psychicznymi.

Rodzaje niepetnosprawnosci ktére nalezy uwzgledni¢ podczas ewakuacji:

* Osoby niepetnosprawne ruchowo tj. osoby niepetnosprawne ruchowo w ograniczonym
zakresie poruszajgce sie na wozku inwalidzkim, o kulach, z protezami ndg, rgk .

- niepetnosprawnosc ruchowa wystepuje w wielu roznych formach.

Moze dotyczyc¢ catego ciata lub poszczegdinych jego czesci (rak, ndg, kregostupa).

- sprawnosc fizyczna ograniczona,

- utrudniony lub catkowity brak mozliwosci samodzielnego poruszania sie

- koniecznos¢ przenoszenia na rekach lub stosowania wézkéw i noszy podczas transportu,

- koniecznosc¢ doboru drog ewakuacji, dostepnych np. dla wozkow,

- lgk przed pospiesznym i nie zawsze wykonywanym konwencjonalnymi metodami
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transportem
- czesto znaczna waga osob,

- petny i staty kontakt z otoczeniem za pomocg wszystkich receptoréw,
- brak utrudnien w komunikowaniu sie z ratownikiem, mozliwy kontakt wzrokowy i
glosowy,

- konieczna pomoc ratownikow podczas ewakuacji.
e Osoby niedowidzgce, niewidome:

- sprawnosc fizyczna i umystowa, mozliwy kontakt gtosowy

- nigdy nie widziaty ognia, pogorzeliska, sprzetu ratowniczego,

- brak reakcji na wizualne efekty towarzyszace katastrofom,

- brak reakcji ochronnych na zagrozenia niestyszalne i bezwonne,

- brak reakcji na napisy i znaki ostrzegawcze,

- niemoznosc¢ poruszania sie bez przewodnika w terenie nieznanym lub znanym, lecz o

zmienionej charakterystyce,

- stres i panika po wyczuciu za pomocg dotyku,

- chec ewakuacji trasg dobrze sobie znang, bez wzgledu na jej dostepnosc,

- ufnosc¢ w stosunku do 0séb widzgcych i doktadne wykonywanie ich polecen gtosowych,

- dotyk, stuch, wech i smak kompensujg brak wzroku, réwniez przy rozpoznawaniu
zagrozen,

- konieczna pomoc ratownikéw podczas ewakuacji.
e Osoby niedostyszqgce, niestyszqce:

- niemoznosc zhiorowego informowania o zagrozeniu za pomoca syren, gtosnikow,
odbiornikow rtv, a takze oséb niosgcych pomoc,

- koniecznos¢ rozmdéw migowych i czytania z ust - prowadzonych prawie indywidualnie,

- nieznajomosc jezyka migowego wsrdd wiekszosci spoteczerstwa, a takze wsérod
ratownikow, co np. utrudnia przekazywanie informacji o obecnoéci innych zagrozen,

- niemoznos¢ lub ktopoty w uzyskaniu informacji o stanie zdrowia,

- utrudniony lub wrecz niemozliwy kontakt w ciemnosci i zadymieniu,

- sprawnosc fizyczna umozliwia samodzielne poruszanie sie samodzielne wykonywanie
zalecanych i zademonstrowanych czynnosci,

- wyostrzone receptory wzroku, wechu i dotyku kompensujg brak stuchu.

- konieczna pomoc ratownikéw podczas ewakuacji.
» Osoby z zaburzeniami psychicznymi:

- zaburzenia polegajq na utracie umiejetnosci odpowiedniej reakcji na bodzce oraz
wspotistnienia zresztg Srodowiska.

- osoby z zaburzeniami psychicznymi majg rézne osobowosci i rézne sposoby radzenia
sobie ze swojg niepetnosprawnoscia

- ktopoty ze zrozumieniem i z przyswajaniem polecen przekazywanych szybko, gtoéno,
niezrozumiale i tonem rozkazujgcym,

- agresja wobec otoczenia, 0oséb i przedmiotow,

- brak tolerancji w stosunku do oséb nieznanych, obcych,

- tendencja do ciggtego powtarzania tych samych czynnosci, zwtaszcza w sytuacjach
pobudzenia emocjonalnego,

- niezwykta ciekawo$¢ i che¢ uczestniczenia w nowych sytuacjach, co moze prowadzi¢ do
wchodzenia w strefe bezposredniego zagrozenia ich zdrowia i zycia,

- barykadowanie pomieszczen, krycie sie, uzywanie sity fizycznej,

- chwilowe zaniki sSwiadomosci, podczas ktérych w zaden sposéb nie mozna nawiazaé



kontaktu z chorym,

- czgsto znaczna waga i niedoteznosc,

- normalna sprawnosc fizyczna umozliwia wykonywanie czynnosci ewakuacyjnych,

- stosunkowo duze postuszefistwo wobec poleceri znanego opiekuna, wychowawcy,
cztonka rodziny,

- mozliwos¢ wykorzystania znajomosci, przyzwyczajen i upodoban poszczegdlnych chorych
przy wykonywaniu czynnosci ewakuacyjnych,

- stosunkowo chetnie podchwytujg czynnosci wykonywane przez innych lub przywddce

grupy

Ill. Sposoby postepowania wobec oséb o ograniczonej zdolnosci poruszania.

1) Elementy ufatwiajgce ewakuacje 0s6b z dysfunkcjami narzgddw ruchu

- wykorzystaj petny i staty kontakt z otoczeniem za pomocg wszystkich receptoréw,

- uspokaj,

- wydaj polecenia,

- bad?z stanowczy,

—wskaz kierunek ewakuacji,

- pomoz w ewakuacji.

2) Elementy utatwiajqce ewakuacje 0séb z dysfunkcjami wzroku

~ zanim nawigzesz kontakt fizyczny, uprzedz o tym osobg niewidoma. Wymieri swoje imie i
powiedz co sie dzieje,

- osoby niewidome korzystajg ze swoich rgk do utrzymywania réwnowagi, wiec jesli chcesz
takg osobe poprowadzi¢, zaproponuj jej swoje ramie, zamiast chwytac jg za reke,

- idac opisuj otoczenie i wskazuj przeszkody, np. schody w gére, w dot,

- jesli chcesz ostrzec osobe niewidoma, zréb to w sposdb konkretny.

Sam okrzyk ,uwazaj!” nie pozwoli jej zorientowac sie, czy ma sie zatrzymaé, uciekaé, pochylié
czy cos przeskoczyé. '

3) Elementy utatwiajgce ewakuacje 0séb z dysfunkcjami stuchu .

~ zanim zaczniesz mowic¢ do osoby niestyszacej lub niedostyszacej, upewnij sie ze na ciebie
patrzy. W zaleznosci od sytuacji mozesz zamachaé rekg, dotkna¢ jej ramienia,

- mow z twarzg zwrdcong w kierunku rozméwcy,

— jezeli osoba niestyszaca lub niedostyszaca nie zrozumie ktdregoé zdania, nie powtarzaj go, a
ujmij to, co chcesz powiedziec inaczej.

- mozesz wykorzystac np. telefon aby opisac sytuacje i przewidywane zadania

4) Elementy utatwiajgce ewakuacje 0séb z zaburzeniami psychicznymi

- traktuj kazdg osobe jako indywidualng jednostke,

- wykorzystaj fakt, ze osoby chetnie podchwytujg czynnosci wykonywane przez innych lub
przywodce grupy.




5) Sposoby ewakuacji ludzi




IV. Rozwigzania techniczne budynku w zakresie ewakuacji 0s6b o ograniczonej zdolnosci
poruszania

Budynki CSK UM w todzi posiadajg utatwienia w sytuacji zagrozenia w postaci wydzielonych
na zasadach stref pozarowych, nie posiadaja rozwiazan skierowanych bezposrednio do oséb
z niepetnosprawnosciami dla tego niezwykle wazna jest organizacja ewentualnej ewakuacji
oraz przeprowadzanie regularnych ¢wiczen dla oséb wyznaczonych do dziatan ratowniczo-
gasniczych

V. Instrukcja postepowania na wypadek ewakuacji
a) Osoba odpowiedzialna za ogtoszenie ewakuacji i koordynowanie dziatar
ewakuacyjnych do przybycia PSP:

1. Dyrekcja

2. Kierownicy poszczegdlnych komérek organizacyjnych

3. Osoby wyznaczona do przeciwdziatania sytuacjom zagrozenia.

b) W trakcie ewakuacji zabronione jest korzystanie z windy.

c) Miejsca zbidrki do ewakuacji z poszczegdlnych obiektéw zostaty oznaczone na planach IBP
obiektow. W zaleznosci od rozwoju sytuacji w razie koniecznosci mozna wyznaczyc inne
bezpieczne dla 0séb miejsce zbidrki- moze to zrobicé tylko Kierujqcy Dziataniami Ratowniczymi
d) Sygnatem do rozpoczecia ewakuacji jest Alarm komunikat: ~Uwaga, prosze wszystkich o
opuszczenie budynku i udanie sie do miejsca zbidrki na plac przed budynkiem. Budynki
posiadajq kilka wyjs¢ ewakuacyjnych dla tego KDR powinien upewnic sie ze wszyscy
ewakuowani zmierzajq do prawidtowego miejsce zbidrki-nastepnie KDR sprawdza stan
osobowy pracownikéw (konieczne jest zwrécenie uwagi na osoby z niepetnosprawnosciami)
e) Wezwa¢ stuzby ratownicze: Straz Pozarng tel. 998, Policje tel. 997.- wezwanie

powinno nastqpic juz w trakcie ewakuacji przez osobe wyznaczong przez KDR-a,

osoba ta nie powinna rozstawac sie z telefonem z ktorego dokonata zgtoszenia gdyz

istnieje duze prawdopodobierstwo ze dyspozytor sprébuje nawigzac zwrotne

potgczenie np. w celu uaktualnienia informacji na miejscu zdarzenia.

f) Do przybycia jednostek ratowniczych dziataniami na biezqgco kieruje KDR

g) Kazdy kto zauwazyt pozar lub inne zagrozenie ma obowiqzek powiadomic stuzby
ratownicze, powiadomic osoby znajdujqce sie w innych pomieszczeniach oraz portiera,
ktdrego zadaniem jest réwniez uruchomic ppoz. wytqcznik prqdu w celu minimalizacji
zagrozen.

h) W miare umiejetnosci i mozliwosci nalezy przystqpic do gaszenia pozaru lub likwidacji
innego zagrozenia- nalezy jednak pamietac iz w momencie bezposredniego zagrozenia zycia
lub zdrowia nalezy niezwtocznie sie ewakuowad

i) Pierwsza osoba, ktdra znajdzie sie przy drzwiach ewakuacyjnych powinna otworzy¢ drzwi
na peinq szerokosc i zabezpieczy¢ je w taki sposch (przytrzymac drzwi nie wyposazone w
blokade) aby umozliwi¢ opuszczenie budynku wszystkim osobom.

Przedstawiony sposdb ewakuacji jest podstawowym jej wariantem, ktéry w zaleznoéci od
rozwoju sytuacji, miejsca i rozmiaru zagrozenia moze ulec zmianie, i w zaleznosci od ktdrego
trzeba bedzie podjgé wtasciwe dziatania. W tym celu powinien by¢ wyznaczony KDR, ktory na
biezaco bedzie podejmowat decyzje. Pomimo wyznaczenia 0séb odpowiedzialnych za
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ewakuacje moga zaistnie¢ sytuacje, w ktorych osoby te beda nieobecne lub beda
wykonywaty inne zadania. Dlatego tez nalezy regularnie przeprowadzac szkolenia z zakresu
ochrony ppoz. oraz ¢wiczenia z zakresu ewakuacji i uzycia srodkéw gasniczych aby jak
najwigksza liczba osob byta gotowa do dziatar ratowniczo-gasniczych.
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