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ABSTRACT

The importance of preparing for crisis situations is increasingly discussed both
in practical activities and in academic discussions. The problem concerns the small
number of practical implementations of security management plans in crisis situati-
ons. The aim of the article is to present strategic activities in the field of management
in crisis situations, based on the example of activities in the emergency department of
a clinical hospital. A comprehensive crisis management plan allows to ensure the effi-
cient functioning of the unit during emergency events, i.e. during actions in the event
of an excessive number of incoming patients. Research and implementation work on
preparedness for crisis situations is a need in the health care system on a macro scale.

STRESZCZENIE

Zaréwno w dzialaniach praktycznych, jak i w dyskusjach akademickich coraz
czedciej mowi sie o znaczeniu przygotowania do sytuacji kryzysowych. Problem, jaki
sie pojawia, dotyczy niewielkiej ilosci praktycznych wdrozen planéw zarzadzania
bezpieczenstwem w sytuacjach kryzysowych. Celem artykutu jest przedstawienie
mozliwych dzialan strategicznych w zakresie zarzadzania w sytuacjach kryzysowych
na przykfadzie dzialan w oddziale ratunkowym szpitala klinicznego. Kompleksowy
plan zarzadzania w sytuacjach kryzysu pozwala zapewni¢ sprawne funkcjonowanie
jednostki podczas zdarzen naglych, tj. podczas dzialan w sytuacji ponadnormatyw-
nego zabezpieczenia iloci naptywajacych pacjentéw. Praca badawcza i wdrozeniowa
dotyczaca gotowosci na sytuacje kryzysowe jest potrzebg w systemie opieki zdrowotnej
w skali makro.
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WPROWADZENIE

Podejmowane przez oddzialy ratunkowe dzialania w zakresie stanéw na-
glych dotycza znacznie wigkszego kontekstu niz ogélnie rozumiana koncepcja
ratowania ludzkiego zdrowia i zycia. Ponadnormatywna ilo$ci pacjentdw, ktora
nalezy przyja¢ z uwagi na sytuacje kryzysowa, w danym momencie pracy
oddzialu powoduje podjecie specyficznych dzialan i procedur. Wystgpienia
zdarzen o charakterze masowym nie da si¢ zaplanowac czy przewidzie¢, jednak
mozna si¢ w pewien sposob na nie przygotowac. Opracowanie algorytmow
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postepowania podczas okreslonych zdarzen jest mozliwe, a wrecz jest oczeki-
wane. W celu zabezpieczenia ciggtosci wykonywanych zadan w podmiotach
leczniczych podczas sytuacji kryzysowych tworzy sie plany postepowania na
okolicznos¢ wypadkow masowych. W dokumencie ujmuje si¢ zasady poste-
powania oraz planowania dzialan zmierzajacych do zapobiegania sytuacjom
kryzysowym oraz dziatant mogacych zminimalizowa¢ negatywne skutki w przy-
padku wystapienia zdarzen o charakterze masowym. Plan opisuje i precyzuje
zasady postepowania, zakresy obowigzkow, uprawnien, zakresy odpowie-
dzialnosci kierownikéw komorek organizacyjnych, oséb odpowiedzialnych
i pracownikéw. Ukierunkowuje na odpowiednie $ciezki decyzyjne. Sciezki
te dotycza zaré6wno wspdlpracy pomiedzy jednostkami/komoérkami organi-
zacyjnymi szpitala oraz podmiotami zewnetrznymi (Cao, Y., Li, Q., Chen, .,
Guo, X., Miao, C,, Yang, H., Chen, Z., Li C., Li, L. 2020; Country Health Systems
Division WHO Regional Office for Europe) . Nalezy wspomnie¢, ze odpowied-
nia identyfikacja mozliwych zagrozen mogacych mie¢ wplyw na jednostke
wykonujaca ustugi medyczne jest uzalezniona od wielu czynnikéw zewnetrz-
nych i wewnetrznych, od otoczenia zaréwno blizszego, jak i dalszego, oraz od
skali planowania i miejsca jednostki medycznej w tych planach. Sporzadzane
plany postepowania podczas wypadkéw masowych w Polsce bazujg na pod-
stawach prawnych wykraczajacych poza dzialalno$¢ medyczng podmiotu
leczniczego. Od ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym, po ustawy o zarzadzaniu kryzysowym, o obronie
Ojczyzny oraz ustawe o ochronie oséb i mienia (Ustawa z dnia 11 marca
2022 r. o obronie Ojczyzny; Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym; , Daugherty, E.L., Rubinson L. 2011; Gillon S,
Radford S., Chalwin R., DeVita M., Endacott R., Jones D.,2012; NBK2010;
Jakubiak, E. 2020) . Nie nalezy zapomnie¢ o ustawie z 2002 r. o stanie kleski
zywiotowej (Ustawa z dnia 18 kwietnia 2002 r. o stanie kleski zywiotowej) .
Liste dokument6éw uzupelniajg wewnetrzne procedury zarzadcze i regulaminy.

Szpitale kliniczne sg specyficznymi jednostkami w systemie opieki zdrowot-
nej. Jako szpitale, dla ktérych organem zatozycielskim jest uczelnia medyczna,
najczesciej wykonuja peten zakres zaawansowanych ustug medycznych. W li-
teraturze przedmiotu wiele miejsca poswieca sie istotnosci przygotowania
sie do sytuacji kryzysowej (Daugherty, E.L., Rubinson L. 2011; Gillon S.,
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Radford S., Chalwin R., DeVita M., Endacott R., Jones D.,2012; Juras, B. 2011),
jednak realnie wdrozone plany nie sg zbyt czesto opisywane. Celem niniejszej
pracy jest zaprezentowanie mozliwej strategii zarzadzania w sytuacjach kry-
zysowych, w sytuacjach nagtych, w ochronie zdrowia na przyktadzie jednego
z oddzialéw ratunkowych szpitala klinicznego.

OPIS DZIALANIA, PROPOZYCJA PLANU

Przy budowie planu strategii przede wszystkim nalezy wziag¢ pod uwage
dwa czynniki: zagrozenia i szanse. W celu efektywnego zarzadzania dzia-
faniami w momencie kryzysu oraz w celu opracowania skutecznego planu
postepowania podczas sytuacji kryzysowej nalezy zidentyfikowac zagrozenia
natury masowej. Do zagrozen takich mozemy zaliczy¢ zaréwno zagrozenia
pozarowe, promieniotwdrcze, epidemiologiczne, jak i zagrozenia terrory-
styczne wewnetrzne (szpital celem terrorystéw), terrorystyczne zewnetrzne
(celem ludnos¢ cywilna). Do zagrozen zaliczy¢ tez mozemy skazenie obiek-
tow i terendw toksycznymi srodkami czy blokady dzialalnosci szpitala przez
przedstawicieli radykatow.

W zaleznosci od sytuacji, rejonu i skali ewentualnych zagrozen jednostka
udzielajaca swiadczen medycznych podejmuje dziatania na réznych poziomach
organizacyjnych. W zwigzku z tymi wyborami wyrdznia si¢ trzy podstawowe
stany gotowosci dziatania oddzialéw trybu pilnego — oddzialéw ratunkowych,
od stanu stalej gotowosci, poprzez stan zagrozenia, az do stanu katastrofy. Stan
stalej gotowosci powoduje utrzymywanie si¢ permanentnej gotowosci do
likwidacji biezacych zagrozen poprzez dziatania zgodne z ustalonymi proce-
durami zwigzanymi z biezacym dzialaniem. Stan zagrozenia natomiast dotyczy
sytuacji, gdy dostepne zasoby najprawdopodobniej nie s3 wystarczajace dla
opanowania sytuacji kryzysowej. Potrzebna jest biezgca analiza zaréwno
zasobow, jak i powolanie sztabu kryzysowego, uruchomienie punktéw kon-
taktowych oraz ewentualnych dodatkowych zabezpieczen zasobdw ludzkich
i sprzetowych (zespoltéw operacyjnych). Zwigksza si¢ gotowos¢ oddziatu
trybu pilnego bez mobilizowania dodatkowych sit i podejmuje wspotprace
z centrami zarzadzania kryzysowego jednostek samorzadu terytorialnego,
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wprowadzajagc rowniez nadzor nad ruchem na terenie szpitala. Jednoczesnie
bloki operacyjne zawieszaja operacje planowe do momentu, kiedy znany
bedzie zasieg sytuacji kryzysowej, a pracownikom przekazuje si¢ informacje
o dyspozycyjnosci, utrzymywaniu wlgczonych telefonéw wewnetrznej sieci
komunikacyjnej, telefonéw komorkowych, wykonaniu polecenia dotyczacego
stawienia sie w oddziale w ciagu czterech godzin. Pracownicy sekcji ochrony
bezposredniej podmiotu leczniczego realizuja zadania wedtug obowigzujacych
ustalen w stanie zagrozenia.

Ostatnim, najpowazniejszym stanem jest stan katastrofy. Stan ten wpro-
wadza kierownik podmiotu leczniczego po uzyskaniu informacji od ministra
wlasciwego ds. zdrowia lub od wladz wojewodzkich. Podczas tego stanu w pod-
miocie leczniczym podejmowane s3 czynnosci zwigzane z aktywacja wszystkich
elementow planu postepowania w sytuacjach kryzysowych, od mobilizacji do-
stepnych zasobdw, poprzez wypisy pacjentéw, ktérym pomoc lekarska nie jest
niezbedna, przy jednoczesnym zawieszeniu wszystkich zabiegéw planowych
oraz urlopéw, po uruchamianie §wiadczen osobistych i rzeczowych. Wydziela
sie rowniez punkt opieki ambulatoryjnej dla lekko poszkodowanych, okresla
sie obszar dla rodzin i Centrum Informacyjnego, wyznacza si¢ miejsca dla ofiar
$miertelnych i uruchamia si¢ system zywienia i zaopatrywania, wprowadzajac
tzw. Staly Dyzur przy organizacji miejsc odpoczynku dla pracownikow.

Z ABEZPIECZENIE DZIALALNOSCI PODMIOTU
LECZNICZEGO W SYTUAC]JI KRYZYSOWE]

Podczas sytuacji kryzysowej zachowane sg wszystkie procesy logistyczne
jednostki. Naleza do nich m.in. zaopatrzenie w materialy medyczne, utrzyma-
nie czysto$ci, wyzywienie pacjentdw, pralnia, ogrzewanie, transport, gospo-
darka materialowa i magazynowa czy system obiegu informacji. Wspomniane
procesy zostaja uzupelnione o procedury z planu postepowania podczas wy-
padkéw masowych. Dzialania zewnetrzne zabezpieczajace dzialalnos¢ szpitala
s3 uzaleznione od poziomu zagrozenia. Dostawy odbywaja si¢ zgodnie z za-
wartymi umowami, jednak jezeli zajdzie taka potrzeba, s3 wzbogacane o ma-
terialy z okolicznych hurtowni, aptek oraz innych podmiotéw gospodarczych.
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Za organizacje transportu sanitarnego oddzialu ratunkowego odpowiada¢
moze kierownik logistyki lub lekarz dyzurny. Do zadan poszczegdlnych
komorek organizacyjnych szpitala w razie wystgpienia sytuacji kryzysowej
powinny naleze¢: wspieranie kierujacego dzialaniem ratowniczym podczas
prowadzenia dzialan ratowniczych z wykorzystaniem posiadanych sit i §rod-
koéw, utrzymanie stalej facznosci, wspétdziatanie ze wszystkimi podmiotami
bioracymi udzial w reagowaniu, w celu zapewnienia bezpieczenstwa ludzi,
mienia i Srodowiska w rejonie zdarzenia, dostarczanie niezbednych informacji
kierujacemu dziataniem ratowniczym w celu zlikwidowania zagrozenia, udziat,
zgodnie z wlasciwoscig rzeczows, w dzialaniach ewakuacyjnych ludzi i mienia,
zapewnienie bezpieczenstwa i ochrona mienia na miejscu zdarzenia oraz in-
formowanie 0s6b o sposobach zachowania si¢ w rejonie objetym zagrozeniem,
zabezpieczenie rejonu objetego dzialaniem ratowniczym przed dostepem
0s6b postronnych oraz utrudniajacych prowadzenie dzialan ratowniczych.
Wazng czescig dziatan podczas sytuacji kryzysowej jest zawiadomienie w ra-
zie potrzeby sil policyjnych oraz wspéldzialanie ze strazg pozarng. W tym
celu wykorzystuje si¢ $rodki facznosci przewodowej i bezprzewodowej, bedace
na wyposazeniu kierujacego dzialaniem ratowniczym. Komunikacja podczas
wypadku masowego lub zdarzenia kryzysowego z policja i/lub strazg pozarna
powinna sie odbywac na polecenie kierownika zmiany ochrony lub kierujacego
dzialaniem ratowniczym. Jednoczes$nie angazowanie innych stuzb podczas zma-
gania sie z kryzysem powinno sie odbywa¢ poprzez stuzbe ochrony szpitala lub
kierujacego dzialaniem ratowniczym. W zaleznosci od potrzeb i sytuacji wzywa
si¢ pogotowie gazowe, pogotowie energetyczne czy pogotowie wodociggowe.
Sztab kryzysowy to kolejny element, ktory nalezy wprowadzi¢ w procesie
zarzadzania sytuacjg kryzysowa. Sztab kryzysowy podejmie decyzje o wprowa-
dzeniu kolejnych procedur, czyli przygotowanego na takie sytuacje algorytmu
dzialania. Osoby wchodzace w skiad sztabu kryzysowego zglaszaja si¢ do
wczesniej wyznaczonego miejsca — siedziby sztabu kryzysowego. W przypadku
wezwania wymagane jest bezzwloczne zebranie si¢ cztonkow sztabu kryzyso-
wego. W niektorych sytuacjach kryzysowych szybkie dziatania muszg zostaé
podjete nawet wtedy, kiedy wszyscy cztonkowie sztabu nie zdazyli sie ze-
bra¢. Dziatania te musza zosta¢ podjete natychmiast, wedlug wezesniej wypra-
cowanych algorytmow dziatan. Nie mozna czekac z decyzjg o wprowadzeniu
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algorytmu dzialan z procedurg ewakuacji wtedy, kiedy np. wystapi pozar. Sztab
podejmuje decyzje na biezaco i modeluje dziatania tak, by doprowadzi¢ do
zazegnania kryzysu i powrotu do stanu normalnego.

Z chwilg aktywacji procedur w stanach nagtych i w sytuacjach kryzyso-
wych szpital staje sie szczegélnie chroniony. Wstep na jego obszar powinny
mie¢ jedynie upowaznieni cztonkowie personelu i pojazdy z identyfikato-
rami. Pracownicy realizujacy zadania otrzymuja od czlonkéw sztabu kryzy-
sowego polecenie wdrozenia odpowiednich procedur. Wszyscy cztonkowie
personelu wracajacy na teren szpitala maja obowiazek zameldowac sie u bez-
posrednich przetozonych, ktérzy odnotowuja ten fakt, sporzadzajac imienna
liste pracownikow. Windy sa w pierwszej kolejnosci wykorzystywane do
transportu pacjentéw. Przedstawiciele mediow sa kierowani do centrum
ds. mediow. Krewni i cztonkowie rodzin zbierajg sie w centrum rodzinnym
w okreslonej przestrzeni jednostki. Uczestnicy wypadku, ktorzy dotarli do
szpitala o wtasnych silach, sa kierowani na obszar selekcji rannych. Za or-
ganizacje ruchu podczas sytuacji kryzysowej powinna odpowiada¢ ochrona,
a wstep na teren szpitala zostaje ograniczony do pojazddw transportujacych
pacjentow lub niezbedne artykuly. Karetki pogotowia winny by¢ kierowane
przez ochrone¢ do oddzialu ratunkowego, a cztonkowie rodzin i/lub pojazdy
chcace odebrac pacjentow w zwiazku z ich ewakuacja lub przeniesieniem,
sg kierowani do punktu wypisu pacjentéw ze szpitala. W razie koniecznosci
grupa ds. koordynacji w sytuacjach kryzysowych zawiadamia policje, proszac
o wsparcie w zapewnieniu droznos$ci drég dojazdowych.

Decyzje¢ o przeprowadzeniu ewakuacji podejmuje kierownik podmiotu lecz-
niczego lub, w jego zastepstwie, kierujacy dzialaniem ratowniczym. Za ewa-
kuacje 0séb z poszczegolnych pomieszczen odpowiedzialni sg kierownicy
oddzialéw lub osoby ich zastepujace. Ewakuacje poszczegélnych budynkow
przeprowadza si¢ zgodnie z planami ewakuacji zawartymi w instrukcjach
przeciwpozarowych budynkoéw, kierujac si¢ do miejsc zbiérki okreslonych
w tych instrukcjach. W przypadku braku mozliwosci ewakuacji do miejsc
wskazanych w instrukcjach lub zagrozeniu o charakterze terrorystycznym
kierujacy akcja wskazuje inne, rezerwowe miejsce zbiorki. Po przybyciu na
miejsce strazy pozarnej lub policji kierowanie ewakuacja przejmuje dowddca
akcji ratowniczej. Kierujacy dzialaniem ratowniczym lub osoba przez niego
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wyznaczona przekazuje dowddcy akeji ratowniczej raport dotyczacy stanu
zagrozenia oraz ilosci 0sdb ewakuowanych i przewidzianych do ewakuacji.

W zwigzku z uruchomieniem procedur zarzadzania kryzysowego oddzialy

szpitala powinny funkcjonowa¢ wedtug ponizszych zasad:

1. wszystkie komoérki organizacyjne korzystaja ze standardowych pro-
cedur operacyjnych adekwatnych do danego zagrozenia, a w razie
potrzeby kierownicy poszczegdlnych oddziatéw podejmuja decyzje
0 wypisywaniu pacjentéw zgodnie z procedurami;

2. wszystkie zabiegi planowe i dziatalnos¢ opieki ambulatoryjnej niezwia-
zana z sytuacja kryzysowg oraz wykonywanie niezbednych swiadczen
zostajg zawieszone, a wszystkie komorki organizacyjne zobowigzane
sg zagwarantowac, ze dysponuja odpowiednim personelem, sprzetem
ratujgcym zycie i materiatami medycznymi;

3. komorki organizacyjne obowigzuje automatyczna mobilizacja dostep-
nych zasobéw ludzkich i materiatéw oraz pelna aktywacja wszystkich
elementéw planu postepowania w sytuacjach kryzysowych, a takze
ustalenie zmianowosci pracownikéw szpitala w celu utrzymania cig-
glosci opieki medyczne;j.

Informacja o wypadku masowym, niezaleznie do ktérej komorki szpitala
wplynela, powinna zosta¢ niezwlocznie przekazana lekarzowi dyzurnemu
oddzialu ratunkowego. Informacja ta powinna zawiera¢ godzine otrzymania
zawiadomienia oraz jego Zrédlo. Lekarz dyzurny potwierdza otrzymang in-
formacje u zrédta lub w Wojew6dzkim Centrum Koordynacji Ratownictwa
Medycznego. Pracownik administracyjny lub, po godzinach jego pracy, piele-
gniarka oddzialu ratunkowego zbiera informacje z poszczegdlnych oddziatow
szpitalnych o ilosci wolnych t6zek. Informacje te przekazuje kierujacemu
akcja. Nastepnie zbiera informacje o liczbie pacjentéw, ktorych oddziat ra-
tunkowy moze przyja¢ w danej chwili do Centrum Koordynacji Ratownictwa
Medycznego. Pracownik administracyjny utrzymuje staty kontakt z Centrum
Koordynacji Ratownictwa Medycznego. Lekarz dyzurny informuje o zdarzeniu
kierownika podmiotu leczniczego, rejestratoréw medycznych i pielegniarke
triageowa. Nastepnie rejestrator/rejestratorka medyczny/a przekazuje in-
formacje do zastepcy kierownika podmiotu leczniczego ds. pielegniarstwa,
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poszczegolnych klinik lub oddziatéw szpitala, rzecznika prasowego, przed-
stawiciela policji, ochrony szpitala, bloku operacyjnego, zaktadu radiologii
i pracowni diagnostycznych takich jak laboratorium lub bank krwi.

Pielegniarka dokonujgca segregacji medycznej pacjentéw uruchamia
procedury wewnetrzne na terenie SOR. Poszczegdlne oddzialy szpitalne,
ochrona szpitala, bank krwi, laboratorium, zaktad radiologii i pracownie
diagnostyczne informuja o zdarzeniu swoich kierownikéw oraz dodatkowy
personel medyczny wedlug ustalonej listy. Jednocze$nie kierujg do oddziatu
ratunkowego wczesniej ustalong liczbe personelu medycznego oraz wozkow
dla oséb lezacych i siedzacych. Dodatkowo wezwany personel medyczny
kierowany jest przez lekarza dyzurnego do dziatan w oddziale ratunkowym
lub innych wskazanych oddziatach.

Dzialaniami oddzialu ratunkowego w sytuacji wypadku masowego kie-
ruje kierownik oddziatu lub, do czasu jego przybycia, starszy lekarz dyzurny.
Na polecenie kierujacego akcja oddzial ratunkowy zostaje oprézniony z pa-
cjentow, ktorzy aktualnie w nim przebywaja. Pacjenci z oddzialu ratunkowego
zostaja niezwlocznie przekazani do odpowiednich oddzialéw szpitalnych.
Kierujacy dzialaniami wyznacza lekarza oraz pielegniarke dokonujacych
segregacji pacjentow przybywajacych do szpitala. Selekcja odbywa si¢ w miej-
scu specjalnie do tego wyznaczonym. Po segregacji pacjenci sg kierowani
do odpowiednich miejsc. Pacjenci czerwoni — na sale operacyjna, oddzial
intensywnej terapii lub oddzial pooperacyjny, Z6fci bezposrednio na oddziaty
szpitalne, zgodnie z zaleceniem kierujacego oddziatem ratunkowym. Z kolei
pacjenci zieloni zostajg oddelegowani do poczekalni izby przyjec, gdzie opieke
nad nimi przejmuja pielegniarki i pielegniarze. Pacjenci transportowani sa
przez zespoly transportowe, zlozone z personelu medycznego i socjalnego
oddziatéw szpitalnych.

Jednoczesnie w trakcie sytuacji kryzysowej oddzial ratunkowy nalezy za-
mkna¢ dla oséb postronnych oraz zabezpieczy¢ z pomocg ochrony szpitala czy
policji. Na teren podmiotu leczniczego moga wjechac jedynie ambulanse oraz
samochody przywozace osoby poszkodowane w wypadku. Pielegniarka na-
czelna w porozumieniu z pielegniarkami kierujacymi poszczegélnymi oddzia-
tami szpitalnymi uruchamia rezerwy srodkéw medycznych. Nalezy zapewnic¢
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facznos¢ radiowy pomiedzy kierownikiem dzialan ratowniczych, kierowni-
kiem podmiotu leczniczego oraz personelem segregujacym chorych.

Warto zwrdci¢ uwage na uruchomienie punktu informacyjnego, gdzie
nalezy zbiera¢ informacje o danych osobowych przybylych do szpitala pa-
cjentow. Nalezy rowniez aktywowac telefon informacyjny, ktérego numer
zostaje ogloszony w mediach.

DyskusjA

Podejmowane przez oddzialy ratunkowe dzialania w zakresie stanéw na-
glych dotycza znacznie wigkszego kontekstu niz ogélnie rozumiana koncep-
cja ratowania ludzkiego zdrowia i Zycia. Ponadnormatywna ilo$¢ pacjentow,
ktéra nalezy przyja¢ z uwagi na sytuacje kryzysowa, w danym momencie
pracy oddziatu powoduje podjecie specyficznych dziatan i procedur. W tym
zakresie jednym z najwazniejszych dziatan jest wlasciwa identyfikacja za-
grozen. Zagrozenia zalezne s3 od sytuacji i polozenia jednostki medycznej,
posiadanych zasobow, zadan powierzonych do realizacji danemu podmiotowi
oraz obowiazkéw nalozonych wzgledem zabezpieczenia terenu/zakresu/po-
pulacji. Wazne jest rowniez uwzglednienie plandéw zarzadzania kryzysowego
na szczeblu jednostek samorzadu terytorialnego oraz na poziomie krajowym.
Professional Crisis Management Association (PCMA), stowarzyszenie pro-
fesjonalistow z zakresu zarzadzania w sytuacji kryzysowej, ustalifo wymiary
dziatan antykryzysowych, do ktérych naleza m.in. profilaktyka kryzysu, de-
eskalacja, dzialania antykryzysowe oraz pokryzysowe(PCMA, Isenberg, S.,
McGaghie W.,, Petrusa E., Lee Gordon D., Scalese R. 2005, Paraskevas, A. 2006).
Tak wigc osoby odpowiedzialne za planowanie kryzysowe powinny, wraz
z calym personelem szpitala, uczestniczy¢ w procesie planowania w szpitalu
i/lub w catym regionie, aby moc zidentyfikowa¢ stabe punkty oddzialu wraz
z narazeniem na zagrozenia dla populacji. Proces ten powinien doprowadzié
do powstania kompleksowego, pisemnego planu gotowosci, uwzgledniajacego
najbardziej niepokojace scenariusze i zawierajacego szczegélowe wytyczne
dotyczace optymalnego wykorzystania przestrzeni, sprzetu i personelu w celu
zapewnienia opieki krytycznej dla znacznie zwiekszonej liczby pacjentow.
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Jednoczesnie nalezy pamietac o alokacji zasobow dla zabezpieczenia pod-
stawowych ustug opieki w stanie naglym (w warunkach brakéw zasobow)
oraz o redundantnych systemach komunikacji wewnetrznej i sSrodkéw do
gromadzenia danych. By dzialania byly skuteczne, wymagaja sprawnej ko-
ordynacji dziatan wszystkich komorek szpitala oraz wspolpracy z jednost-
kami zewnetrznymi. W tym celu plan okresla metody kierowania i obiegu
informacji w przypadku wystapienia zdarzen kryzysowych oraz wypadkow
masowych, zgodnie z okres§lonymi standardami postepowania w przypadku
zaistnienia sytuacji mogacych miec istotny wplyw na funkcjonowanie i bez-
pieczenstwo oddziatu ratunkowego i catego szpitala. Sporzadzany plan za-
rzadzania kryzysowego ma na celu wskazanie i usystematyzowanie procedur
postepowania w przypadku wystapienia sytuacji kryzysowych wraz z ich
nastepstwami o charakterze masowym. A zapewnienie dzialan powinno
polega¢ na przyjetych scenariuszach (Robakowski, P., Synowe¢, J. 2020).
Wskazane jest, aby odpowiedzialno$¢ za poszczegdlne akcje byla delego-
wana, zgodnie z liniami uprawnien nakreslonymi w samym planie zawiera-
jacym podstawowe wskazdwki dotyczacych dzialan i organizacji wszystkich
dostepnych zasobéw (Country Health Systems Division WHO Regional
Office for Europe). Warto wigc zwréci¢ uwage na zbudowanie odpowiednie;j
procedury szpitala, z podziatem odpowiedzialnosci i funkcji. Tworzenie
plandw i strategii, wynikajgcych tez posrednio z przepisow prawa (ustawa
o zarzadzaniu kryzysowym, pkt 5), pozwala na optymalne i szybkie odna-
lezienie si¢ w sytuacji i koordynowanie dzialan jednostek organizacyjnych
wlasnych i zewnetrznych m.in. systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne
czy Krajowego Systemu Ratowniczo-Gasniczego (Daugherty, E.L., Rubinson
L. 2011; Singer, A.J., Singer A. H., Halpern P., Kaspi G., Assaf ].,2007; Swoboda
P. 2018). Waznym czynnikiem wplywajacym réwniez na potrzebe stworzenia
planu jest fakt ewentualnego wiaczenia danego szpitala w ramy Krajowego
Systemu Ratowniczo-Gasniczego (KRSG), bedacego formulg wspolpracy
jednostek ochrony ludnosci, integrujacego réznorodne elementy posiada-
jace specjalistyczne zasoby. Dziatania podmiotéw KSRG sa skoordynowane
pod jednoosobowym, wspdlnym dowoddztwem zgodnie z przygotowanymi
i uzgodnionymi wczesniej planami. (Sadowska, E. 2018).

JournaL of MoperN Science 4/58/2024 561



P.ROBAKOWSKI, A. TRYRANSKA-FOBKE, J. SYNOWEC, D. SLEZAK, K. SKELNIK, M. ROBAKOWSKA

W literaturze przedmiotu niewiele publikacji opisuje planowanie kryzy-
sowe, gdyz interdyscyplinarny charakter dotyczy zaréwno nauk medycznych,
nauk prawnych, bezpieczenstwa, socjologii czy zarzadzania. Jednak warto
zainteresowa¢ tym zagadnieniem szersze grono odbiorcow, z uwagi przede
wszystkim na poziom zagrozen dla bezpieczenstwa podmiotéw medycznych,
a posiadanie planéw na wypadek sytuacji kryzysowych moze by¢ niezmiernie
istotne zaréwno z punktu widzenia skali mikro, szpitala, jak i catego systemu
w kontekscie dziatan zarzadzania kryzysowego. Potrzebe posiadania planu
zarzadzania kryzysowego uwydatnila réwniez pandemia SARS-CoV-2 oraz
trwajaca za naszg granica wojna w Ukrainie. W takich sytuacjach panuje
chaos, szpitale nie majg zasobow, konczg sie dostawy. Wprowadzenie planéw
zarzadzania na poziomie szpitala i ogélnokrajowych procedur pozwala na
rozpoczecie walki z zagrozeniem (Vasileva Marinkova, B. 2021; York, T.W.
2015 . Przyjecie planu zarzadzania kryzysowego, m.in. np. separacje regionalna
i priorytetyzowanie chorych, ograniczenie zakazen krzyzowych i wzmocnienie
ochrony personelu wysokiego ryzyka ograniczylo wstepny chaos w systemie
(Ustawa z dnia 26 kwietnia 2007 r. o zarzadzaniu kryzysowym).

Nie ulega watpliwosci, Ze warto by¢ przygotowanym, a waznym elementem
gotowosci sg szkolenia kadry. Trening w zakresie postepowania w sytuacji kry-
zysowej moze przynie$¢ wiele korzysci dla podmiotu leczniczego. Szkolenia
te warto przeprowadzac w tzw. akcji, w celu wypracowania zgodnych z proce-
durg szybkich reakeji na zagrozenia. Szkolenie umozliwi réwniez oswojenie
sie¢ pracownikéw szpitala z sytuacja wyjatkowa, co pomoze przezwycie-
zy¢ ich strach i niepewno$¢ podczas silnego stresu zwigzanego z wypad-
kiem masowym czy inng katastrofa (Robakowski, P., Synowe¢, J. 2020).
Najskuteczniejszymi taktykami sg ¢wiczenia praktyczne i/lub wizualne,
a takze techniki grywalizacji (np. scenariusze radzenia sobie z kryzysami,
filmy itp.). Warto réwniez przeprowadzac testy wiedzy pracownikéw doty-
czace metod reagowania oraz pracy w sytuacji wyjatkowej (Robakowski, P,
Synowe¢, J. 2020, Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej,
Ustawa z dnia 22 sierpnia 1997 r. o ochronie 0sdb i mienia). Warto zwroci¢
uwage na aspekt pracy zespotowej w dobrze przeprowadzonych szkoleniach
(Michalewski, £., Robakowska, M., Robakowski, P. 2018).
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PODSUMOWANIE

Kompleksowy plan zarzadzania w sytuacjach kryzysu pozwala zapewni¢
sprawne funkcjonowanie jednostki podczas zdarzen naglych, tj. podczas
dzialan w sytuacji ponadnormatywnego zabezpieczenia ilosci naptywaja-
cych pacjentéw. Praca badawcza i wdrozeniowa dotyczaca gotowosci na
sytuacje kryzysowe jest potrzeba w systemie opieki zdrowotnej w skali
makro. Skuteczne zarzadzanie kryzysem w jednostce ochrony zdrowia
wymaga opracowania kompleksowego planu kryzysowego, przewiduja-
cego rozne scenariusze, a plan zarzadzania kryzysowego jest niezbedny
do zapewnienia sprawnego funkcjonowania szpitala w czasie masowych
wypadkow, ataku terrorystycznego, wojny lub pandemii. Istnieje potrzeba
systematycznej pracy w obszarze zarzadzania kryzysowego z uwagi na coraz
wigksze prawdopodobienstwo naglego pojawienia si¢ nadmiarowej ilosci
pacjentow wymagajacych natychmiastowej pomocy medycznej. Planujac
strategie dzialan, mozemy zoptymalizowa¢ straty zaréwno zasobowe, jak
i czasowe przy utrzymaniu standardow i jako$ci.
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