Definicja zdarzen nadzwyczajnych:

Zdarzenia nadzwyczajne to wszelkie nieprzewidziane sytuacje, ktore moga zagraza¢ zdrowiu,
bezpieczenstwu lub zyciu cztowieka, w tym wypadki, sytuacje kryzysowe, naturalne
katastrofy, zachowania agresywne, zagini¢cia itp.

Swiadomo$¢ zagrozen:

a) Pracownicy sa szkoleni w zakresie identyfikacji potencjalnych zagrozen i zdarzen
nadzwyczajnych.

b) Placowka regularnie przeprowadza audyty bezpieczenstwa, aby zidentyfikowa¢ nowe
lub zmieniajace si¢ zagrozenia.

Monitorowanie i obserwacja:

a) Pracownicy sa zobowigzani do ciagglego monitorowania 1 obserwacji pacjentow
oraz $rodowiska, w ktorym si¢ znajduja.

b) Wszelkie niepokojace zmiany w zachowaniu pacjenta, jak rowniez w warunkach otoczenia,
powinny by¢ natychmiast zgtaszane.

Rejestr zdarzen:

a) W placowce prowadzony jest rejestr, w ktorym odnotowuje si¢ wszelkie niecodzienne
sytuacje, nawet jesli nie prowadzg one do bezposredniego zagrozenia.

b) Rejestr powinien zawiera¢ date, czas, opis zdarzenia, zaangazowane osoby, $wiadkow
1 podjete dziatania.

Procedura alarmowa:

a) W przypadku identyfikacji zdarzenia nadzwyczajnego nalezy natychmiast uruchomié
procedure alarmowa, zgodnie z wewnetrznym planem bezpieczenstwa placowki

b) Procedura alarmowa obejmuje powiadomienie odpowiednich oséb (np. kierownictwo
placowki, shuzby ratunkowe) 1 inicjowanie ewakuacji, jesli jest to konieczne.

Szkolenie personelu:

a) Wszyscy pracownicy placowki sg regularnie szkoleni z procedur postgpowania
w przypadku zdarzen nadzwyczajnych.

b) Szkolenia powinny obejmowaé zarowno teori¢, jak 1 praktyczne C¢wiczenia,
takie jak pierwsza pomoc, ewakuacja czy komunikacja w sytuacjach kryzysowych.

Komunikacja z pacjentami/rodzicami/opiekunami prawnymi pacjentow:

a) Placowka ma przygotowany plan komunikacji z pacjentami/rodzicami/opiekunami
prawnymi pacjentéw w przypadku wystapienia zdarzen nadzwyczajnych.

b) Informacje przekazywane pacjentom/opiekunom prawnym/rodzicom musza by¢ jasne,
spojne 1 zawiera¢ wytyczne dotyczace dalszych dziatan.

Wspotpraca z stuzbami ratunkowymi:



a) Placowka utrzymuje staty kontakt i wspotpracuje z lokalnymi stuzbami ratunkowymi

b) Wspotpraca ta obejmuje regularne spotkania, wspolne ¢wiczenia oraz konsultacje
dotyczace procedur bezpieczenstwa.

Analiza 1 modyfikacja procedur:

a) Po kazdym zdarzeniu nadzwyczajnym przeprowadzana jest analiza postgpowania, w celu
identyfikacji mocnych stron 1 obszarow do poprawy.

b) Na podstawie tej analizy dokonuje si¢ ewentualnych modyfikacji w procedurach
1 praktykach ztobka.

Dokumentacja i przeglady:
a) Wszelkie zdarzenia nadzwyczajne sa doktadnie dokumentowane.

b) Dokumentacja jest regularnie przegladana w celu ulepszania strategii bezpieczenstwa
placowki

Edukacja 1 prewencja:

a) Placoéwka angazuje si¢ w dzialania edukacyjne, majace na celu podniesienie $wiadomosci
wsrod pacjentow/opiekundéw prawnych/rodzicdw na temat bezpieczenstwa.

b) Dzialania prewencyjne sg regularnie aktualizowane w oparciu o zaistniate zdarzenia
1 rozwd6j wiedzy o bezpieczenstwie pacjentow

Opieka psychologiczna:

a) W przypadku wystgpienia zdarzen nadzwyczajnych, placowka zapewnia wsparcie
psychologiczne dla pacjentoéw/opiekunow prawnych/rodzicow 1 personelu dotknigtych
zdarzeniem.

b) Wspolpracuje ze specjalistami w celu zapewnienia profesjonalnej pomocy.

Zdarzenia nadzwyczajne w placOwce moga przyjmowaé roznorodne formy,
od indywidualnych incydentéow po sytuacje wplywajace na cala instytucje.
Oto przykladowe rodzaje takich zdarzen:

Wypadki i Urazy:

Upadki, zranienia, sthuczenia, skrecenia.
Zadlawienia, zakrztuszenia.

Oparzenia lub odmrozenia.

Ukaszenia przez owady, zranienia przez zwierzeta.

Problemy zdrowotne:



Nagte ataki choréb przewlektych (np. astma, epilepsja).
Zaostrzenie alergii, reakcje anafilaktyczne.
Ostre infekcje, goraczka, zatrucia pokarmowe.

Zagrozenia srodowiskowe:

Awaria instalacji gazowej, elektrycznej, hydrauliczne;.

Wybuch, pozar.

Naturalne katastrofy (powo6dz, trzesienie ziemi, huragan).

Problemy z jakos$cia powietrza wewngtrznego (plesn, zanieczyszczenia).

Zachowania pacjenta:

Ucieczki z terenu placowki

Agresywne zachowanie wobec innych pacjentéw lub opiekundw.
Samouszkodzenia.

Nagte zmiany w zachowaniu wskazujace na mozliwe problemy w domu.

Zagrozenia dla bezpieczenstwa:

Nieautoryzowane osoby probujace wejs¢ na teren placowki
Zgubienie lub porwanie pacjenta

Bomba lub inne fatszywe alarmy.

Akty przemocy lub terroryzmu w poblizu lub na terenie placowki

Problemy emocjonalne i psychologiczne:

Kryzysy emocjonalne, ataki paniki.
Obserwacja symptomow stresu pourazowego u pacjentow
Reakcje na traumatyczne wydarzenia w rodzinie pacjenta (np. $mier¢ cztonka rodziny).

Problemy spoleczne:

Incydenty dyskryminacji, mobbingu czy izolacji spoteczne;.

Problemy wynikajace z r6znic kulturowych lub jezykowych.



Kryzysy zdrowotne:

Epidemie chorob zakaznych (np. grypa, ospa wietrzna, COVID-19).

Zagrozenia epidemiologiczne, np. wszy, §wierzb.

Dokumentacja zdarzen nadzwyczajnych w placowce medycznej jest kluczowym
elementem zarzadzania kryzysowego i zapewnienia bezpieczenstwa w placowce. Dobre
praktyki wymagaja, aby kazde zdarzenie nadzwyczajne bylo dokladnie zapisane
i zarchiwizowane. Oto przykladowy schemat dokumentacji takich zdarzen:

Naglowek dokumentu:

Nazwa dokumentu: Raport zdarzen nadzwyczajnych
Data i godzina zdarzenia: [wpisz szczegoty]

Miejsce zdarzenia: [wpisz lokalizacj¢ w placowce]
Zglaszajacy: [imi¢ i nazwisko pracownika]

Opis zdarzenia:

Rodzaj zdarzenia nadzwyczajnego: [np. wypadek, uraz, nagle zachorowanie]

Opis sytuacji: [szczegotowy opis co si¢ wydarzylo, w jakich okoliczno$ciach,
kto byt zaangazowany]

Swiadkowie: [imie i nazwisko §wiadkéw, jesli dotyczy]

Podjete dziatania: [opis interwencji - udzielone pierwsze] pomocy, wezwanie pomocy
medycznej, ewakuacja itp. |

Reakcja 1 wsparcie:

Informacje przekazane rodzicom/opiekunom: [kiedy i jak zostata przekazana informacja
0 zdarzeniu]

Wspdtpraca z stuzbami zewngtrznymi: [informacje o kontaktach z policja, strazg pozarng itp.]

Dalsze kroki: [informacje o planowanych dziataniach, np. konsultacja z lekarzem,
psychologiem]

Dokumentacja dotyczaca stanu zdrowia:
Opis udzielonej pomocy medycznej: [kto, co 1 jak zrobit]

Materiaty dowodowe: [dokumentacja fotograficzna, jesli dotyczy i jest to mozliwe]



Zalecenia lekarskie: [zalecenia otrzymane od lekarza]

Ocena zdarzenia:

Przyczyny i czynniki: [analiza przyczyn zdarzenia]

Whnioski 1 zalecenia: [wnioski dotyczace przyczyn i zalecenia majgce na celu poprawe
bezpieczenstwa]

Zmiany w procedurach: [opis zmian w procedurach wewngtrznych placowki,
jesli sa wymagane]

Podpisy:

Osoba sporzadzajgca dokument: [imig, nazwisko, funkcja]
Dyrektor: [imi¢, nazwisko, potwierdzenie zapoznania si¢ z dokumentem]

Osoba odpowiedzialna za bezpieczenstwo w placowce: [imi¢, nazwisko, potwierdzenie
zapoznania si¢ z dokumentem]|

Zalaczniki:

Zdjecia, rysunki, mapy: [jesli dotyczy]

Kopie komunikacji z opiekunami prawnymi/rodzicami i stuzbami: [jesli dotyczy]
Dokumentacja medyczna: [raporty, zaswiadczenia lekarskie, jesli dotyczy]
Dzialania nast¢pcze (profilaktyczne, interwencyjne, naprawcze)

Po wystapieniu zdarzenia nadzwyczajnego w placowce, konieczne jest podjgcie szeregu
dziatan nastepczych. Ponizej przedstawiam przyktadowy plan dziatan, ktéry powinien
by¢ dostosowany do specyfiki danego zdarzenia

1. Oceng sytuacji i zabezpieczenie miejsca zdarzenia:
Upewnienie si¢, Zze wszyscy pacjenci sg bezpieczni i nie ma dalszego zagrozenia.

Zabezpieczenie miejsca zdarzenia w celu ochrony dowodow (jesli to konieczne
dla dochodzenia).

2. Udzielenie pierwszej pomocy i opieki medyczne;j:

Zapewnienie odpowiedniej opieki medycznej dla poszkodowanych.

Monitorowanie stanu zdrowia pacjentow, ktére mogty by¢ narazone na skutki zdarzenia.
3. Komunikacja z rodzicami i opiekunami:

Powiadomienie rodzicow o zdarzeniu i podjetych dziataniach.



Udzielenie wsparcia i informacji o stanie zdrowia pacjentow
4. Wspotpraca z stuzbami:

Wspotpraca z odpowiednimi stuzbami (policja, straz pozarna) i dostarczenie niezbednych
informacji dla prowadzenia dochodzenia.

5. Ocena psychologiczna i wsparcie:

Zorganizowanie pomocy psychologicznej dla pacjentow, pracownikow oraz rodzin,
ktoére mogly by¢ dotknigte zdarzeniem.

Grupy wsparcia lub indywidualne konsultacje z psychologiem.
6. Przeglad 1 aktualizacja procedur bezpieczenstwa:

Analiza zdarzenia pod katem przyczyn i okolicznosci w celu zapobiegania podobnym
incydentom w przysztosci.

Aktualizacja plandw bezpieczenstwa 1 ewakuacyjnych, przeprowadzenie dodatkowych
szkolen dla personelu.

7. Dokumentacja i raportowanie:
Dokumentowanie wszystkich dziatan 1 obserwacji zwigzanych ze zdarzeniem.

Sporzadzenie raportu koncowego, ktory zawiera¢ bedzie opis zdarzenia, podje¢te dzialania
oraz rekomendacje.

8. Komunikacja wewnetrzna:
Przeprowadzenie spotkan z personelem w celu omdéwienia zdarzenia i podjetych dziatan.

Zapewnienie personelowi wsparcia emocjonalnego i mozliwosci wyrazenia swoich obaw
1 sugestii.

9. Kontrola warunkow infrastrukturalnych:

Kontrola i ewentualna korekta warunkéw infrastrukturalnych ztobka, ktére mogly przyczynié
si¢ do zdarzenia.

Wprowadzenie dodatkowych srodkow bezpieczenstwa jesli jest to potrzebne.
10. Edukacja i prewencja:

Organizacja spotkan edukacyjnych dla pacjentéw/opiekunéw prawnych/rodzicow i personelu
na temat prewencji i postgpowania w sytuacjach kryzysowych.

Wprowadzenie dodatkowych programéw edukacyjnych dla pacjentdéw, jesli zdarzenie
byto zwigzane z okreslonymi zagrozeniami (np. programy dotyczace bezpieczenstwa).

11. Monitoring i ocena skuteczno$ci wprowadzonych zmian:
Regularne przeglady i oceny wprowadzonych zmian w procedurach i infrastrukturze.

Monitorowanie skuteczno$ci nowych dzialan prewencyjnych i poprawa ich, jezeli
to konieczne.



