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1. Materiaty zrédiowe

= Dostepnos¢ — Bezpieczna ewakuacja. M. Hyjek, M. Augustyniak, P. Tota-
Stawarczyk — Fundacja Polska Bez Barier. Org — Warszawa 2022.

= Poprawa bezpieczenstwa os6b z niepetnosprawnoscig podczas ewakuacji z
obiektow uzytecznosci publicznej — Bezpieczenstwo Pozarowe Obiektéw
Budowlanych — Materiaty Budowlane nr 10/2014 (nr506) autor: M. Wysocki.

= Zintegrowana Platforma Edukacyjna Ministerstwa Edukacji i Nauki.

2. Postepowanie w trakcie ewakuacji

Ewakuacja os6b z niepetnosprawnosciami nalezy do szczegodlnie trudnej w
kontekscie ratownikow oraz osob ewakuowanych. Specyfika obiektu, stopien
znajomosci infrastruktury, ciggdw komunikacyjnych, uktadu pomieszczen, strach,
niepewnosc¢ oraz panika mogg w sposob szczegdlny utrudnié, sparalizowac a niekiedy

wrecz uniemozliwi¢ przeprowadzenie sprawnej i bezpiecznej ewakuacji.

W trakcie ewakuacji nalezy postepowacC zgodnie z zaleceniami instrukcji
bezpieczenstwa pozarowego IBP obiektu przy uwzglednieniu obecnosci w budynku
0sOb z niepetnosprawnosciami. Plany ewakuacyjne powinny wskazywac lokalizacje
krzesetek, materacy, kocy lub noszy przeznaczonych do ewakuacji W ocenie
opracowujgcego przedmiotowy aneks, szczegdlowe procedury ewakuacji w obiektach
Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Curie — Sktodowskiej w Krakowie powinny
zostaC opracowane w porozumieniu z osobami bardzo dobrze znajgcymi obiekt,
osobami funkcyjnymi z poszczegdlnych oddziatow, stuzbg BHP, specjalistg w zakresie
ochrony przeciwpozarowej, rzeczoznawcag do spraw zabezpieczen
przeciwpozarowych oraz przedtozone do uzgodnienia Komendantowi Miejskiemu

Panstwowej Strazy Pozarnej w Krakowie.

Osoby odpowiedzialne za ewakuacje oraz osoby wyznaczone na ich
zastepstwo powinny by¢ odpowiednio przeszkolone i wiedzieé, jak postepowac w
trakcie ewakuaciji, w zaleznosci od rodzaju niepetnosprawnosci ewakuowanych oséb.
Nalezy pamieta¢, ze w kazdym przypadku najwazniejsza jest komunikacja, bedgca

podstawg skutecznego dziatania.



Osoby w spektrum autyzmu

Sugeruje sie postepowanie indywidualne zgodne z PEEP?. Szerokos$¢ spektrum
wymaga personalizacji dziatan. Zwtaszcza w kwestiach wrazliwosci sensorycznej i

reakcji na stres.

Osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng

Jesli nie wystepuje sprzezenie / wspotwystepowanie niepetnosprawnosci,
osoby niepetnosprawnoscig intelektualng sg w stanie ustysze¢ standardowe alarmy i
zapowiedzi glosowe oraz zobaczy¢ aktywowane wizualne urzgdzenia powiadamiajgce,
ktére ostrzegajg niebezpieczenstwie i koniecznosci ewakuacji. Jednak wszystkie
standardowe systemy informowania o konieczno$ci ewakuacji z budynku wymagajg
od uzytkownika zdolnosci zrozumienia i przetwarzania informaciji. Niepetnosprawnos¢
intelektualna czy nadwrazliwos$¢ lub niedowrazliwosé na bodzce dzwiekowe i wizualne
w niektorych przypadkach znacznie utrudnia lub catkowicie uniemozliwia samodzielne
opuszczenie strefy zagrozenia. Wyznaczona (zaufana!) osoba asystujgca powinna
dotrze¢ do osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng i w spokojny, stanowczy,
profesjonalny sposob przeprowadzi¢ jg w bezpieczne miejsce, zgodnie z PEEP — jesli

zostat utworzony.

Osoby z niepetnosprawnosciami stuchu i osoby gtuche

Osoby z niepetnosprawnoscig stuchu mogg sprawnie i samodzielnie opusci¢
strefe zagrozenia, pod warunkiem, ze dowiedzg sie o takiej koniecznosci np. za
pomocg swietlnego lub wibracyjnego systemu powiadamiania alarmowego. Kluczowe
jest dostarczenie informacji o koniecznosci ewakuacji. Jesli w danym obiekcie nie
wystepuje system swietlny/wizualny, powiadomieniem powinna sie zajg¢ wyznaczona

wczesniej osoba. Dziatanie musi by¢ zgodne z PEEP - jesli zostat utworzony.

Osoby z niepethosprawnosciami wzroku

Jedli nie  wystepuje  sprzezenie  niepetnosprawnosci, osoby @z
niepetnosprawnoscig wzroku sg w stanie ustysze¢ standardowe alarmy i zapowiedzi
gtosowe powiadamiajgce o niebezpieczenstwie. Niepetnosprawnos¢ wzroku moze
ogranicza¢ lub uniemozliwia¢ samodzielne opuszczenie strefy zagrozenia. Jedna z

wyznaczonych oséb powinna dotrze¢ do osoby z niepetnosprawnoscig wzroku i w
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spokojny, stanowczy, profesjonalny sposéb przeprowadzic¢ jg w bezpieczne miejsce,
zgodnie z PEEP - jesli zostat utworzony. Najbardziej typowe, najbezpieczniejsze
metody asysty OzN? wzroku, to umozliwienie jej chwycenia tokcia bgdz ramienia osoby

asystujgcej.

Osoby z niepetnosprawnosciami ruchu

Ewakuacje os6b z niepetnosprawnoscig ruchu (a takze wszystkich osob, ktore
nie mogg samodzielnie i szybko porusza¢ sie po schodach) nalezy prowadzi¢ z
uzyciem specjalistycznego sprzetu. Niedopuszczalna jest proba transportu osoby
poruszajgcej sie na wozku za jego pomocg: istnieje zbyt duze ryzyko zarowno dla
ratownika niezawodowego, jak i dla osoby niezdolnej do ruchu (uraz plecow, utrata
kontroli nad wozkiem i osobg na nim, potkniecie sie, upadek itp.). Wézki majg wiele
ruchomych lub stabych czesci, ktore nie sg skonstruowane w taki sposéb, by mogty
wytrzymac obcigzenia zwigzane z podnoszeniem (np. patak ochronny, ptyty podndzka,

kota, ruchome podtokietniki itp.).

Transfer na wézek / materac ewakuacyjny

Podczas transferu z wézka (aktywnego, ortopedycznego, elektrycznego) na
wozek ewakuacyjny konieczna jest efektywna wspodtpraca  wszystkich
zaangazowanych osob. Zaleca sie, aby w procesie transferu uczestniczyty minimum
dwie osoby (nie liczac osoby ewakuowane)).

W przypadku os6b zachowujgcych cze$é sprawnosci motorycznych (np.
paraplegia, rdzen kregowy uszkodzony w odcinku piersiowym lub ledZzwiowym)
wysoce prawdopodobne jest, ze rola asysty w procesie transferu ograniczy sie do
ustabilizowania sprzetu ewakuacyjnego, by osoba ewakuowana mogta samodzielnie
sie przesigsc. Nie jestesmy w stanie tego ustali¢ bez porozumienia sie z dang osobg
w celu omdwienia techniki transferu i okreslenia poziomu jej sprawnosci.

W przypadku oséb ze znaczng niepetnosprawnoscig (np. tetraplegia, zanik
miesni, uszkodzenie rdzenia kregowego na poziomie szyjnym) zalecany jest transfer
technikg przéd/tyt. Jedna osoba ustawia sie z przodu i chwyta osobe ewakuowang pod
kolanami (obiema rekami), druga osoba ustawia sie za plecami osoby ewakuowane;j i

chwyta jg za nadgarstki, przektadajgc swoje rece pod jej pachami. Na umdwiony

2 Osoba z niepetnosprawnoscig



sygnat nastepuje podniesienie do gory i przeniesienie na ustawiony obok wozek
ewakuacyjny.

Wazne!

Zalecane jest upewnienie sie (poprzez rozmowe i wywiad), czy u osoby
transferowanej nie wystepuje spastycznosé, ktéra skutkowaé moze mimowolnymi
kopnieciami przez nig osoby chwytajgcej pod kolanami. Jesli istnieje taka mozliwosc,
zaleca sie unieruchomienie n6ég za pomocg pasa lub zastosowanie mniej wygodnej
techniki bok/bok, gdzie osoby transferujgce stojg po prawej i lewej stronie osoby
ewakuowanej i transfer nastepuje do przodu lub do tytu. W tym przypadku osoby
transferujgce powinny by¢ bardzo podobnego wzrostu.

W wézku ewakuacyjnym niezbedna jest funkcja usztywnienia gtowy / odcinka
szyjnego. Nalezy jg bezwzglednie zastosowac podczas transferu oséb ze stabszg

stabilizacja.

3. Zasady ewakuacji

1. W przypadku wystgpienia zagrozenia w obiekcie Narodowy Instytut Onkologii —
Panstwowy Instytut Badawczy, Oddziat Krakéw osoby niepetnosprawne sg
ewakuowane w pierwszej kolejnosci.
2. Odpowiedzialnos¢ za ewakuacje 0osob niepetnosprawnych ponoszg w przypadku:
a) pracownika — jego bezposredni przetozony, a jezeli bezposredni przetozony
jest osobg niepetnosprawng za ewakuacje odpowiada jego zastepca,
b) pacjenta przebywajgcego na terenie Narodowego Instytut Onkologii — osoba
petnigca dyzur.
c) osoby trzeciej przebywajgcej w zagrozonym obiekcie — wyznaczona osoba
funkcyjna.
3. Osobe niepetnosprawng o ograniczonej zdolnosci poruszania przeprowadza lub
przenosi do strefy bezpiecznej (np. na krzesle lub za pomocg tzw. chwytu
konczynowego lub krzesetkowego) osoba wyznaczona przez osobe odpowiedzialng
za ewakuacje osbb niepetnosprawnych.
4. Osobe niepetnosprawng niewidoma, niemg badz gtuchoniemg osoba, z ktorg sie
znajduje (opiekun, osoba towarzyszgca) lub w przypadku braku takiej osoby osoba

wyznaczona przez osobe odpowiedzialng za ewakuacje osob niepetnosprawnych,



5. Osobe niepetnosprawng poruszajgcg sie na wozku osoba wyznaczona przez
osobe odpowiedzialng za ewakuacje osob niepetnosprawnych:
a) kieruje do odrebnej strefy pozarowej w obiekcie lub
b) znosi na parter obiektu przez ewakuacyjng klatke schodowg kierujgc sie
do wyjscia na zewnagtrz (bez opuszczania wdzka) Iub przewozi
do ewakuacyjnej klatki schodowe;j (jezeli jest to strefa bezpieczna, wydzielona
pozarowo i oddymiana), pozostawiajgc przy niej jedng osobe do opieki oraz
zgtaszajgc ten fakt osobie kierujgcej ewakuacja, lub
c) kieruje do dzwigu pozarowego przystosowanego dla ekip ratowniczych, jezeli
taki znajduje sie w obiekcie.
6. W przypadku ewakuacji oséb niepetnosprawnych zabronione jest korzystanie
ze zwyktej windy oraz elektrycznych platform schodowych.
7. Kierownik poszczegdélnych oddziatéw, dziatow, komérek i pozostatych jednostek
organizacyjnych Instytutu, w porozumieniu z kierownikiem Dzialu ds. Osoéb
Niepetnosprawnych wyznaczajg osoby funkcyjne odpowiedzialne za ewakuacje
0sOb niepetnosprawnych.
8. Osoby, o ktérych mowa w pkt 6, sg odpowiedzialne za organizacje |
przeprowadzanie dwa razy w roku kalendarzowym okresowych szkolen dla oséb

funkcyjnych z zakresu ewakuacji oséb niepetnosprawnych.

4. Indywidualny plan postepowania w trakcie ewakuacji (PEEP)

Zalecane jest ustalenie dla kazdego pracownika i statych uzytkownikow z
niepetnosprawnoscia (takze czasowg) indywidualnego planu postepowania w trakcie
ewakuacji, obejmujgcego przyktadowo:

= dane osoby ewakuowanej i asystenta (asystentéw) ewakuaciji,

= wyszczegolnienie rodzajow systemow alarmowych w budynku (i tego, w jakim

zakresie odpowiadajg one potrzebom ewakuowanego),

» wyszczegolnienie wyjs¢ ewakuacyjnych, punktow zbiorki itp. — ich liczby i

rodzaju oraz dostepnosci dla OzN,

» informacje o lokalizacji i przebiegu drég ewakuacyjnych (poziomych i

pionowych),



» informacje o lokalizacji miejsca oczekiwania na ewakuacje, punktéw zbiorki dla
os6b  potrzebujgcych  dodatkowej pomocy/asysty oraz  urzgdzen
wspomagajgcych ewakuacje, znajdujgcych sie w obiekcie,

= omowienie typu potrzebnej asysty, jej zakresu (np. koniecznosci transferowania
uzytkownika wozka) i przebiegu.

Nalezy pamietac, ze osoby wyznaczone do koordynowania ewakuacji powinny
umieé¢ poinformowaé¢ o koniecznosci jej przeprowadzenia w jezyku migowym lub
alternatywnie posiada¢ np. na telefonie/tablecie nagrany stosowny komunikat w
polskim jezyku migowym — PJM.

Przyktadowy PEEP stanowi zatgcznik nr 1 do przedmiotowego opracowania.

5. Zasady ewakuacji oséb z niepetnosprawnosciami

Prawidlowa ewakuacja wszystkich os6éb niepelnosprawnych powinna

przebiega¢ w nastepujacy sposob:

W pierwszej kolejnosci nalezy ewakuowac osoby z tej czesci obiektu, w ktorej
powstat pozar lub te, ktdre znajdujg sie na drodze rozprzestrzeniania sie ognia. Wsréd
ewakuowanych w pierwszej kolejnosci powinny by¢ osoby o ograniczonej z roznych
wzgledéw zdolnosci poruszania sie, natomiast zamykac strumien ruchu powinny

osoby, ktére mogg poruszaé sie o wiasnych sitach,

Osoby niepetnosprawne ruchowo oraz z dysfunkcjami wzroku nalezy
ewakuowacé przenoszgc na rekach, krzestach, wozkach, kocach lub innym sprzecie

przeznaczonym do ewakuacji oséb.

Jezeli przemieszczanie sie ciggami komunikacyjnymi (korytarze, klatki
schodowe) moze by¢ niebezpieczne z powodu np.: duzego zadymienia lub wysokiego
promieniowania cieplnego nalezy wybrac¢ pomieszczenie do ukrycia sie i bezpiecznego
poczekania na pomoc strazy pozarnej. Pomieszczenie to powinno by¢ oddalone od
zrodta ognia i dymu. Drzwi pomieszczenia lub okna w razie koniecznosci nalezy
uszczelni¢ kocem lub odziezg. Powiadomi¢ zarzgdzajgcego ewakuacje lub stuzby, ze

W pomieszczeniu sg osoby, ktore oczekujg na pomoc.



Podczas szukania schronienia nalezy w miare posiadanych mozliwosci poddacé
ocenie otoczenie za oknem, poniewaz przybyte stuzby ratownicze muszg miec
mozliwos¢ podjechania pod okna budynku samochodami przystosowanymi do
ratowania ludzi na wysokos$ci (drabina, podnosnik), dzieki ktéremu ewakuacja osob

niepetnosprawnych bedzie mozliwa.

Sposoby komunikowania sie z osobami z dysfunkcjami wzroku

Podczas ewakuacji, zanim nawigzesz kontakt fizyczny, uprzedz o tym osobe
niewidomg. Rozpocznij od nawigzania kontaktu stownego. Wymien swoje imie i

koniecznie powiedz co sie dzieje.

1. Osoby niewidome korzystajg ze swoich rgk dla utrzymywania réwnowagi, wiec nie
chwytaj jej za reke, nie szarp, nie tap za laske, nie popychaj i nie przesuwaj. Jesli
chcesz takg osobe poprowadzi¢, zaproponuj jej swoje ramie. Wowczas stanie ona za
tobg i chwyci cie dtonig nieco powyzej tokcia. Cztery palce wsunie pomiedzy twojg reke
i tutdw, a kciukiem obejmie ramie z zewnatrz. W ten sposéb osoba niewidoma bedzie
mogta doskonale orientowac sie, jakie ruchy wykonujesz.

2. Pamietaj, ze poruszajgc sie z osobg niewidoma, asystent zawsze i wszedzie idzie
pierwszy, a osoba niewidoma pét kroku za nim.

3. Pamietaj, aby obserwowac nie tylko ziemie przed sobg i osobg niewidomg, ale
takze przestrzen obejmujgcy tutdw i gtowe osoby niewidomej. Chodzi o to, abyscie nie
zahaczyli o jakiekolwiek elementy wiszgce, stojgce, wystajgce poza obrys budynku,
etc.

4. Jezeli znajdziecie sie w ciasnej przestrzeni (np. w waskich drzwiach), zasygnalizu;j
to osobie niewidomej stownie oraz przez wysuniecie tokcia w tyt. Wowczas osoba
niewidoma schowa sie za twoimi plecami i bedziecie mogli pokona¢ droge ,gesiego”.
Idac, koniecznie opisuj otoczenie i wskazuj przeszkody, np. schody ,w gére”, ,w doft”.
5. Jezeli musicie przejs¢ przez drzwi, osoba niewidoma powinna znalez¢ sie po
stronie zawiaséw. Poinformuj odpowiednio wczesniej o takim manewrze
i koniecznosci zmiany trzymanego ramienia. Ty otwierasz drzwi, a osoba niewidoma,

zabezpieczajgc swojg twarz wolng reka, ztapie skrzydto, a nastepnie sama je zamknie.

Osoba niewidoma nie ma potrzeby wiesza¢ sie na twoim ramieniu, ani bardzo mocno

zaciskac¢ dtoni.



Jesli chcesz ostrzec osobe niewidoma, zrob to w sposob konkretny.

Sam okrzyk ,uwazaj!” nie pozwoli osobie niewidomej zorientowac sie,

czy ma sie zatrzymac, uciekac, pochyli¢, czy cos przeskoczyc.

Podczas ewakuacji oséb z dysfunkcjami wzroku nalezy pamietac, ze:

1. U osdb tych, zmiany zachodzgce w szybkim tempie powodujg dezorientacje,
panike, stres, niechec lub niemoznos¢ dziatania.

2. Osoba niewidoma nigdy nie widziata pogorzeliska, rumowiska, ognia, sprzetu
ratowniczego.

3. Osoba ta nie reaguje na wizualne efekty towarzyszgce zagrozeniom.

4. Osoby z dysfunkcjami wzroku majg dobrze rozwinietg pamieé przestrzenng
najblizszego otoczenia, dlatego w przypadku ustyszenia komunikatu
o ewakuacji, bedg najprawdopodobniej kierowaty sie drogg, ktérg znaja, a ktora
moze prowadzi¢ np. do ogniska pozaru, stgd tak wazne jest wskazanie
asystenta osoby niepetnosprawnej,

5. Osoby z dysfunkcjami wzroku majg trudnos$¢ poruszania sie bez przewodnika

w terenie nieznanym lub znanym, lecz o zmienionej charakterystyce.
Elementy utatwiajgce ewakuacje os6b z dysfunkcjami wzroku:

1. Brak leku przed ciemnoscia,

2. Ufnos¢ w stosunku do oséb widzgcych i dokladne wykonywanie ich polecen
gtosowych,

3. Dotyk, stuch, wech i smak kompensujg brak wzroku, réwniez przy
rozpoznawaniu zagrozen,

4. Brak checi samowolnego oddalania sie i poruszania w nieznanym terenie, co
utatwia prace ratownikom juz po samej ewakuacji,

5. Sprawnosc¢ fizyczna i umystowa, mozliwy kontakt gtosowy.
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SPOSOBY KOMUNIKOWANIA SIE Z OSOBAMI Z DYSFUNKCJAMI SLUCHU

Podczas ewakuacji osoby gtuche i osoby niedostyszgce bedg potrzebowaty
wsparcia w sytuacji zagrozenia gtownie w komunikacji, przekazaniu informacji i
sprawdzeniu, czy zostata zrozumiana. W przypadku osob gtuchych czy oséb
niedostyszgcych stosowanie komunikatorow dzwiekowych jest mato skuteczne albo

wrecz bezskuteczne.

Komunikacja z osobami z dysfunkcjami stuchu musi by¢ realizowana za
pomocg specjalnych srodkow powiadamiania o zagrozeniu. W gtébwnej mierze
konieczny bedzie kontakt osobisty. Jesli nie potrafimy w zaden inny sposob ostrzec, to

chociazby przez napis na kartce.

Zanim zaczniesz mowi¢ do osoby niestyszgcej lub niedostyszgcej, upewnij sie
ze na ciebie patrzy. W zalezno$ci od sytuacji mozesz zamachac reka, dotkngc jej
ramienia. Méw z twarzg zwrdécong w kierunku rozméwecy. Jezeli osoba niestyszgca lub
niedostyszgca nie zrozumie ktéregos zdania, nie powtarzaj go, a ujmij to, co chcesz

powiedzie¢ inacze;.

Podczas ewakuacji oséb z dysfunkcjami stuchu nalezy pamietac, ze:

1. Osobb tych nie poinformujemy o zagrozeniu za pomocg DSO (dZzwiekowy system
ostrzegawczy), informacji gtosowych, syren, gtosnikow,

2. Osoby te czytajg z ust lub rozmawiajg w jezyku migowym (nieznajomosc jezyka
migowego wsrod wiekszosci spoteczenstwa utrudnia przekazywanie informacji o
obecnosci innych za-grozen),

3. Osoby te mogg mie¢ problem w przekazaniu informacji o swoim stanie zdrowia,

4. Z osobami tymi bedzie utrudniony lub wrecz niemozliwy kontakt w ciemnosci

i zadymieniu.

Elementy utatwiajgce ewakuacje niedostyszacych:

1. Sprawnos¢ fizyczna umozliwia samodzielne poruszanie sie oraz samodzielne
wykonywanie zalecanych i zademonstrowanych czynnosci,
2. Wyostrzone receptory wzroku, wechu i dotyku kompensujg brak stuchu,

3. Ufnos¢ w stosunku do oséb styszgcych i otwartos¢ na pomoc z ich strony.
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Przenoszenie ratowanych o0so6b z dysfunkcjami ruchu i w razie potrzeby

z dysfunkcjami wzroku (przy duzym zagrozeniu) moze sie odbyc¢ przy pomocy krzesta

ewakuacyjnego lub zastosowaniu jednego z ponizszych sposobow.

Panike os6b niepetnosprawnych wywotuja nastepujace czynniki:

1. Gwattowny, dynamiczny ale dajgcy sie zaobserwowac wzrokowo rozwoj
zdarzenia, powodujgcy zblizenie sie strefy zagrozenia (np. rozwdj pozaru do
wielkosci przekraczajgcej wzrost cztowieka i zblizajgca sie strefa spalania,
obnizenie sie strefy zadymienia do wysokosci oczu),

Nacisk ttumu, w szczegolnosci dotyczy oséb niewidzgcych oraz niedowidzgcych,

3. Brak oswietlenia, w szczegdlnosci dotyczy oséb niepetnosprawnych ruchowo oraz
niedostyszgcych,

Krzyki i wrzaski o charakterze panicznym osob z ttumu,
Nagty, gtosny alarm pozarowy Iub okre$lajgcy inne zagrozenie, przy
jednoczesnym pojawieniu sie symptomow zagrozenia (dym, temperatura,

ptomienie, trzaski, krzyki itp).

Panika moze zosta¢ opanowana w zarodku lub tez moze sie dynamicznie rozwingg,

tak jak rozwija sie zagrozenie.

Na rozwdj paniki majg wptyw nastepujace zjawiska:

1. Szerzenie sie przerazenia w grupie i objawdw strachu u innych,
2. Rozwdj strachu spowodowany niebezpieczenstwem niemozliwym do opanowania,
3. Pojawienie sie jednostkowych zachowan o charakterze panicznym np. paniczny

wrzask, paniczna ucieczka, paniczne przepychanie sie do wyjscia.

Mozliwos¢ wybuchu paniki zawsze istnieje w razie pozaru lub innego
miejscowego zagrozenia w obiektach, w ktérych przebywa wieksza liczba ludzi.
Poznanie istoty tego zjawiska jest bardzo trudne, gdyz nie istniejg tu mozliwosci
eksperymentowania nawet na matg skale. Pewne jest, ze ludzie wchodzgcy w skiad
ttumu ogarnietego panikg catkowicie tracg swoje indywidualne cechy osobowosci i
stajg sie elementem poteznego, groznego, niszczgcego tworu, ktory nie kieruje sie

zadnymi przestankami logicznego myslenia i rzeczywistej oceny sytuacji. Ttum,
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ogarniety panikg moze sparalizowac i uniemozliwi¢ w ogdle przeprowadzenie akcji

ratowniczej.

Przeciwdziatanie panice jest niezmiernie trudne i nie mozna poda¢ w tym
zakresie jednoznacznych recept. Dokona¢ tego mogg ludzie obdarzeni autorytetem
formalnym, wynikajgcym z tytutu petnionej funkcji czy zajmowanego stanowiska lub
autorytetem nieformalnym wynikajgcym z typu osobowosci. Mowa tu o osobach
odwaznych, konsekwentnych, charyzmatycznych. Nalezy pamietac, ze przy ewakuac;ji
0s6b niepetnosprawnych ogromng role odgrywajg asystenci osob niepetnosprawnych.
To oni swojg postawg, gtosem, empatig, niewyolbrzymianiem istniejgcego zagrozenia
utatwig ewakuacje. Osoba niepetnosprawna poczuje sie wowczas bezpieczna i uzyska
pewno$¢, ze nie zostanie z zagrozeniem sama. Srodki przeciwdziatania panice sg
rézne, czesto krancowo przeciwstawne. Mozna tu wymienicC: przyktad osobisty,
zdecydowany nakaz, wykazanie nierealnosci niebezpieczenstwa, przedstawienie
grozby wiekszego niebezpieczenstwa, uzycie sity, unieszkodliwienie przywddcéw
paniki. Opanowacé ludzi ogarnietych panika, pragcych do przodu mogqg raczej osoby

znajdujgce sie z tytu thumu, niz na jego czele.

6. Praktyczne sposoby ewakuacji os6b (w tym os6b =z
niepetnosprawnosciami)

Zasady ogolne:

a) ewakuacja poszkodowanego jest dopuszczalna jedynie wowczas, gdy udzielenie
mu pomocy na miejscu wypadku jest niemozliwe na przyktad z miejsca pozaru czy
skazonego toksycznymi oparami,

b) jesli nie istnieje bezposrednie zagrozenie zycia w zwigzku z miejscem przebywania
poszkodowanego, jego ewakuacjg powinny zajgc sie stuzby ratownicze,

c) warunkiem unikniecia dodatkowych urazéw u poszkodowanego, a takze
zabezpieczenia zdrowia ratownika, jest przestrzeganie nastepujgcych zasad:

» nalezy dokonac ogolnej oceny zdarzenia i stanu poszkodowanego, gtownie ze
zwrdceniem uwagi na podstawowe funkcje zyciowe, tzn. oddech i tetno; w
przypadku stwierdzenia braku parametréw nalezy udroznic¢ drogi oddechowe;

» zabezpieczy¢ miejsce zdarzenia i zadbac o wlasne bezpieczenstwo;

=  wezwac wykwalifikowang pomoc;

* nie wolno przesuwac poszkodowanego, jezeli nie jest to absolutnie konieczne;

13



= poszkodowanego przytomnego trzeba poinformowac o tym, co zamierza sie
robi¢, aby umozliwi¢ wspotprace i unikng¢ jego niepokoju,

» zawsze trzeba sie upewnic, czy wszyscy pomochicy wiedzg co robi¢, aby
wspotdziatanie byto sprawne,

= gdy kilka oséb przenosi poszkodowanego, wéwczas tylko jedna wydaje
polecenia,

» poszkodowanego nalezy przykry¢ i w razie potrzeby ochroni¢ przed
niedogodnymi warunkami atmosferycznymi.

Fotografie zamieszczone ponizej pochodzg ze strony internetowej platformy

edukacyjnej Ministerstwa Edukaciji Narodowej (zrédto:

https://epodreczniki.pl/a/zabezpieczenie-miejsca-wypadku/DyhwXDUaqi).
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https://epodreczniki.pl/a/zabezpieczenie-miejsca-wypadku/DyhwXDUgi

Przenoszenie poszkodowanych - przytomnych:
a) jeden ratownik — osoby przytomne ( dzieci, lekkie osoby ) najlepiej przenosi¢ tzw.

,Sposobem matczynym?”,

Osoba ewakuowana obejmuje dwiema rekami szyje ratownika od przodu. Ratownik

uktada rece w nogach na wysokosci kolan oraz na plecach pod linig topatek

15



b) jeden ratownik — osoby przytomne o drobnej budowie ciata, ale wystarczajgco silne,

by trzymac sie ratownika, najlepiej przenosi¢ ,na barana”,

Osoba ewakuowana obejmuje dwiema rekami szyje i barki ratownika od tytu. Ratownik

przysiada, podbiera osobe ewakuowang za kolana.
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c) dwoje ratownikdw — gdy rannego trzeba znies¢ / wnies¢ po schodach, najlepiej

wykorzystaé¢ do tego celu krzesto,

Osoba ewakuowana siada na krzesle (krzesetku). Ratownicy podchodzg po obu

stronach i przenoszg osobe razem z krzeszetkiem
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d) dwoje ratownikéw — jesli nie ma krzesta, najprosciej sples¢ ditonie , tworzgc tzw.

,krzesetko”.

Ratownicy stojgc na wprost siebie chwytajg sie rekami tworzgc silny uchwyt.
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Osoba ewakuowana asekurujgc sie rekami na barkach ratownikow siada na

uchwycie powstatym po ztgczeniu rgk przez ratownikow
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Przenoszenie poszkodowanych - nieprzytomnych:
a) jeden ratownik — najbezpieczniej zastosowa¢ chwyt Rauteka, a jesli poszkodowany

jest za ciezki, nalezy utozy¢ go na kocu / ptaszczu lub podwingc¢ pod jego gtowe kurtke

/ marynarke , ktérg ma na sobie i przeciggng¢ w bezpieczne miejsce,

Osoba ewakuowana zostaje potozona na kocu, materacu ewakuacyjny, ktéry

nastepnie zostaje przeciggany przez ratownika

20



b) dwoje, troje ratownikbw — poleca sie przenoszenie na rekach, gtowe

poszkodowanego trzeba ustabilizowaé z obu stron, poprzez reczng stabilizacje

Troje ratownikéw stoi obok siebie ramie w ramie trzymajgc osobe ewakuowang

rekami z przodu.
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Ewakuacja osoby nieprzytomnej — chwyt Rautka

1. Kleknij za glowg poszkodowanego i wsun rece pod jego topatki, utrzymujgc

gtowe na swoich przedramionach. Unie$ jednocze$nie ramiona i glowe.

2. Przesun sie jak najblizej ratowanego i oprzyj jego gtowe oraz ramiona o swojg

klatke piersiowg (gtowa powinna by¢ ponizej prawego obojczyka ratownika).

3. Przetdz rece pod pachami poszkodowanego i chwy¢ jego przedramie — jedng rekg
blisko nadgarstka, drugg blisko tokcia. Zréb przysiad i nie zginajgc placow, podnies

sie, przejmujgc i opierajgc ciezar ciata poszkodowanego na swoim biodrze.
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4. Prostujgc sie zaczynasz poruszaé sie do tytu, odciggajgc poszkodowanego w

miejsce bezpieczne. Jesli jest to mozliwe, ratownik powinien ustabilizowac

kregostup w odcinku szyjnym poprzez wiasng brode.
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. Zalaczniki

Zatacznik nr 1: Indywidualny plan postepowania podczas ewakuacji (PEEP)

Narodowy
Instytut
4 Onkologii

im. Marii Sktodowskiej-Curie
Paristwowy Instytut Badawczy
Dddziat w Krakowie

Dane osoby potrzebujacej asysty

Imie i nazwisko

telefon

e-mail:

Typ potrzebnej asysty

Jakiego typu asysty potrzebujesz?

llu asystentéw potrzebujesz?

Czy Twdj asystent potrzebuje
specjalnego szkolenia

(np. szkolenie z transferowania osoby
poruszajacej sie na wozku)?

tak / nie / uwagi

Gdzie spotykasz sie ze swoim
asystentem?

W jaki sposéb powiadamiasz asystenta?

Zwierzeta asystujace

Czy masz zwierze asystujace?

Czy omoéwiono z asystentami sposob
postepowania ze zwierzetami
asystujacymi?

Lista asystentow

Imie i nazwisko

telefon

e-mail:

Imie i nazwisko

telefon

e-mail:
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