SAD REJONOWY W JAROSI AW darastaw. diic 4 verzesii 2023
ul. Jana Pawla 11 1]
37-500 Jarosiay

A-222-15/23

Zarzadzenie Nr 14/2023
Dyrektora i Prezesa Sadu Rejonowego w Jaroslawiu
z dnia 4 wrze$nia 2023 r. w sprawie wprowadzenia Procedury ewakuacji osob ze
szezegblnymi potrzebami w Sadzie Rejonowym w Jaroslawiu

Na podstawie § 30 ust. 1 pkt 6, § 31 ust. 2 pkt 3 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci
z dnia 18 czerwca 2019 roku Regulamin urzedowania sadéw powszechnych (tj. Dz.U. 2 2022
I, poz. 2514), art. 6 pkt. e Ustawy z dnia 19 lipca 2019 roku o zapewnieniu dostepnosci
osobom ze szczegdlnymi potrzebami (tj. Dz.U. z 2022 I., poz. 2240) oraz na podstawie art.

§ 1
Z dniem 4 wrzesnia 2023 r. wdrozona zostaje w Sadzie Rejonowym w Jarostawiu Procedura
ewakuacji os6b o ograniczonej zdolnosci poruszania sig.

§2

Lista pracownikéw Sadu Rejonowego w Jarostawiu wyznaczonych do udzielenia pierwszej
pomocy przedmedycznej, stanowi Zalacznik Nr 1 do niniejszego zarzadzenia, a ustalona
zostata Zarzadzeniem Dyrektora Sadu Rejonowego w Jaroslawiu Nr 2/22 z dnia 4 marca
2022,

§3

Zarzadzenie podlega publikacji na stronie internetowej Sadu Rejonowego w Jarostawiu.

Prezes §

Dyrektor Sadu Rejonowego
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PROCEDURA EWAKUACJI OSOB O OGRANICZONEJ ZDOLNOSCI PORUSZANIA SIE

I.  Cel Procedury

Zapewnienie sprawnego przygotowania i przeprowadzenia bezpiecznej ewakuacji 0séb z budynku w

sytuacji zagrozenia.

Il. Przedmiot i zakres stosowania

Procedura okresla tryb postepowania oraz uprawnienia i odpowiedzialno$¢ oséb realizujgcych
dziatania zwigzane z ewakuacjg 0séb o ograniczonej zdolnoéci poruszania.

lll. Podstawy Uruchomienia Procedury

1) Pozar: ogloszenie ewakuacji w sytuacji braku moiliwosci ugaszenia pozaru podrecznymi
srodkami gasniczymi lub braku skutecznosci dziatania podrecznego sprzetu gasniczego

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

3) Zagroizenie uwolnienia niebezpiecznych srodkéw chemicznych.

4) Zagroienie katastrofg budowlang.

5) Zagroienie wybuchem gazu spowodowane awarig instalacji gazowej.

6) Inne,

IV. Osoby objete procedurg

osoby odpowiedzialne za ewakuacje,
osoby o ograniczonej zdolnosci poruszania z dysfunkcjami narzadéw ruchu, wzroku, stuchu,
zaburzeniami psychicznymi.

1) Osoby odpowiedzialne za ogfoszenie i realizacje dziatari zwigzanych z ewakuacja oséb o
ograniczonej zdolnosci poruszania — personel.

2) Osoby niepetnosprawne ruchowo: osoby niepetnosprawne ruchowo w ograniczonym zakresie
poruszajgce sie na np. na wozku inwalidzkim, o kulach, z protezami.

niepetnosprawnos¢ ruchowa wystepuje w wielu réznych formach. Moie dotyczy¢ catego
ciata lub poszczegélnych jego czesci (np. rgk, nég, kregostupa).

sprawnos$é fizyczna ograniczona,

utrudniony lub catkowity brak mozliwosci samodzielnego poruszania sie

koniecznos¢ przenoszenia na rekach lub stosowania wézkéw i noszy podczas transportu,
koniecznos¢ doboru drég ewakuacji, dostepnych np. dla wézkéw,

lek przed poépiesznym i nie zawsze wykonywanym konwencjonalnymi metodami
transportem,

czesto znaczna waga osob,

petny i staty kontakt z otoczeniem za pomocg wszystkich receptoréw,

brak utrudnieri w komunikowaniu sig z ratownikiem, mozliwy kontakt wzrokowy i glosowy,
konieczna pomoc ratownikéw podczas ewakuacji.

3) Osoby niedowidzgce, niewidome:

sprawnos¢ fizyczna i umystowa, mozliwy kontakt glosowy,
nigdy nie widziaty ognia, pogorzeliska, sprzetu ratowniczego,
brak reakcji na wizualne efekty towarzyszace katastrofom,
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brak reakcji ochronnych na zagrozenia niestyszalne | bezwonne,

brak reakcji na napisy i znaki ostrzegawcze,

niemoinos¢ 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,

ufnosé w stosunku do osob widzgeych i doktadne wykonywanie ich polecen glosowych,
dotyk, stuch, wech i smak kompensujg brak wzroku, rowniez przy rozpoznawaniu zagrozen,
konieczna pomoc ratownikéw podczas ewakuacji.

4) Osoby niedostyszgce, niestyszgce:

niemoznos¢ zbiorowego informowania o zagrozeniu za pomocg systemoéw sygnalizacji,
diwiekowych systemow ostrzegawczych, odbiornikéw radiowo — telewizyjnych jak rowniez
oséb niosgcych pomoc,

koniecznosc rozmow migowych i czytania z ust - prowadzonych prawie indywidualnie,
nieznajomos¢ jezyka migowego wsrod wiekszosci spoleczenistwa, a takie wérdd
ratownikow, co np. utrudnia przekazywanie informacji o obecnosci innych zagrozen,
niemozno$c lub ktopoty w uzyskaniu informacji o stanie zdrowia,

utrudniony lub wrecz niemozliwy kontakt w ciemnosci i zadymieniu,

sprawnos¢ fizyczna umoiliwia samodzielne poruszanie sie samodzielne wykonywanie
zalecanych i zademonstrowanych czynnosci,

wyostrzone receptory wzroku, wechu i dotyku kompensuja brak stuchu.

konieczna pomoc ratownikéw podczas ewakuacji.

5) Osoby z zaburzeniami psychicznymi: zaburzenia polegajg na utracie umiejetnosci odpowiedniej
reakcji na bodice oraz wspétistnienia zresztg srodowiska.

osoby z zaburzeniami psychicznymi majg rézne osobowosci i rozne sposoby radzenia sobie
ze swojg niepetnosprawnoscig

ktopoty ze zrozumieniem i z przyswajaniem polecen przekazywanych szybko, glosno,
niezrozumiale i tonem rozkazujacym,

agresja wobec otoczenia, oséb i przedmiotow,

brak tolerancji w stosunku do os6b nieznanych, obcych,

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

niezwykta ciekawos¢ i cheé uczestniczenia w nowych sytuacjach, co moie prowadzic do
wchodzenia w strefe bezposredniego zagrozenia ich zdrowia i zycia,

barykadowanie pomieszczen, ukrywanie sie, uzywanie sity fizycznej,

chwilowe zaniki $wiadomosci, podczas ktorych w zaden sposéb nie moina nawigzac
kontaktu z chorym,

czesto znaczna waga i niedoteznose,

normalna sprawno$c¢ fizyczna umoiliwia wykonywanie czynnosci ewakuacyjnych,
stosunkowo duze postuszenstwo wobec polecer znanego opiekuna, wychowawcy, czionka
rodziny,

mozliwosé¢ wykorzystania znajomosci, przyzwyczajeri i upodoban poszczegdlnych chorych
przy wykonywaniu czynnosci ewakuacyjnych,

stosunkowo chetnie podchwytujg czynnosci wykonywane przez innych lub przywoédce
grupy.
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Zmiany zachodzgce w szybkim tempie zwigzane z zagrozeniem i ewakuacjg wérod wymienionych grup

oséb moga powodowac dezorientacje, panike, stres, niechec lub niemoznosc dziatania.

V. Sposoby postepowania wobec os6b o ograniczonej 2dolnosci poruszania,
1. Elementy ulatwiajgce ewakuacje 0sob z dysfunkcjami narzadow ruchu:

o wykorzystaj petny i staty kontakt z otoczeniem za pomocg wszystkich receptorow,

e uspokgj,

e wydaj polecenia,

¢ bgdi stanowczy,

e wskaz kierunek ewakuacji,

e pomodiw ewakuacji.

2. Elementy utatwiajgce ewakuacje oséb z dysfunkcjami wzroku:

e zanim nawigiesz kontakt fizyczny, uprzedi o tym osobe niewidoma. Podaj swoje imig i
powiedz co sie dzieje,

e osoby niewidome korzystajg ze swoich rak do utrzymywania réwnowagi, wiec jesli chcesz
taka osobe poprowadzi€, zaproponuj jej swoje ramie, zamiast chwytac jg za reke,

e idac opisuj otoczenie i wskazuj przeszkody, np. schody w gére, w déf,

e jesli chcesz ostrzec osobe niewidoma, zréb to w sposéb konkretny. Sam okrzyk ,,uwazaj!”
nie pozwoli jej zorientowad sig, czy ma sie zatrzymac, ucieka¢, pochylic czy co$
przeskoczyc.

3. Elementy ufatwiajace ewakuacje osob z dysfunkcjami stuchu:

e zanim zaczniesz mowic¢ do osoby niestyszacej lub niedostyszacej, upewnij sie ze na ciebie
patrzy. W zaleinosci od sytuacji mozesz uzywac gestow rak lub dotknac ramienia

e mow z twarzg zwrdcong w kierunku rozmdéwcy,

e jezeli osoba niestyszgca lub niedostyszgca nie zrozumie ktdregos zdania, nie powtarzaj go,
a ujmij to, co chcesz powiedziec inaczej i prostymi przekazami.

4. Elementy utatwiajgce ewakuacje 0s6b z zaburzeniami psychicznymi:

o traktuj kaidg osobe jako indywidualng jednostke,

o  wykorzystaj fakt, Ze osoby chetnie podchwytujg czynnosci wykonywane przez innych lub
prowadzacego akcje.

VI. Rozwigzania techniczne budynku w zakresie ewakuacji oséb o ograniczonej zdolnosci

poruszania
e Krzesta;
o  Stoliki;

e Zastony okienne;
e Kategoryczny zakaz uzycia windy lub diwigu — w trakcie alarmu istnieje realna szansa odciecia
zasilania obiektu.

Vil. Instrukcja postepowania na wypadek ewakuacji

Osoba odpowiedzialna za ogloszenie ewakuacji i koordynowanie dziatan ewakuacyjnych do
przybycia PSP:

o Dyrektor/zarzadca obiektu.
o Osobawyznaczona w zastepstwie.
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10.
11.

12.

13.
14.

W sytuacjach koniecznych np.: imprezy z udziatemn osob trzecich, obiekt (kierownictwo obiektu)
prowadzi ewidencje 0s6b o ograniczonej zdolnosci poruszania sig Ewidencja prowadzona jest tylko
w konkretnym celu zapewnienia bezpieczenstwa osobom niepetnosprawnym w sytuacji zagrozenia
i koniecznoéci ewakuacji oraz zapewnienia miejsca w budynku zgodnie z wytycznymi ppoz., dla stref
FANIB

W sytuacji dorainego pobytu w obiekcie oséb trzecich o ograniczone; zdolnosci poruszania, np.:
chwilowa wizyta w biurach obiektu, opiekg nad dana osoba przejmuje pracownik, ktory w danej
chwili ma z nig kontakt.

W przypadku statego przyjecia do obiektu osob o ograniczonej zdolnosci poruszania sig, danej
osobie zostaje przypisany staty opiekun/opiekunowie, ktdry zna miejsce pobytu danej osoby w
obiekcie i w chwili ogloszenia ewakuacji jest odpowiedzialny za udzielenie pomocy w opuszczeniu
budynku.

Zarzadzong ewakuacje nalezy kontynuowac. Nie mozna odwotywac ewakuacji w czasie jej trwania.
W trakcie ewakuacji zabronione jest korzystanie z windy.

Na miejsce zbiorki do ewakuacji wyznacza sie miejsce zgodne z IBP.

W zaleinoéci od rozwoju sytuacji w razie koniecznosci moina wyznaczy¢ inne bezpieczne dla oséb
miejsce zbidrki.

Sygnatem do rozpoczecia ewakuacji jest Alarm (dzwonek) oraz komunikat:

,Uwaga, prosze wszystkich o opuszczenie budynku i udanie sig do miejsca zbiérki ewakuacji". Na
miejscu zbiérki KDR (Kierujgcy Dziataniami Ratowniczymi) sprawdza stan osobowy pracownikow i
os6b trzecich biorgeych udziat w ewakuacji.

Wezwaé stuzby ratownicze: tel. 112.

Osoba odpowiedzialna za wezwanie siuzb ratowniczych: wg. ustaleri zawartych w IBP.

Do przybycia jednostek ratowniczych dzialaniami na biezaco kieruje KDR (Kierujgcy Dziataniami
Ratowniczymi).

Kaidy kto zauwazyl pozar ma obowigzek powiadomic stuiby ratownicze, powiadomi¢ osoby
znajdujace si¢ w innych pomieszczeniach, uruchomié¢ Ppoz. Wylgcznik Pradu (przy drzwiach
ewakuacyjnych) lub Gtéwny Wylgcznik Pradu.

W miare umiejetnosci i mozliwosci przystapic do gaszenia pozaru.

Pierwsza osoba, ktéra znajdzie sie przy drzwiach ewakuacyjnych powinna otworzy¢ drzwi na peing
szerokosé i zabezpieczyé je w taki sposéb (przytrzymac drzwi nie wyposazone w blokade) aby
umoiliwi¢ opuszczenie budynku wszystkim osobom.

Przedstawiony sposob ewakuacji jest podstawowym jej wariantem, ktéry w zaleinosci od rozwoju
sytuacji, miejsca i rozmiaru zagrozenia moze ulec zmianie, i W zaleinosci od ktorego trzeba bedzie
podjg¢ wiasciwe dziatania. W tym celu powinien byc wyznaczony KDR (Kierujgcy Dziataniami
Ratowniczymi), ktéry na bieigco bedzie podejmowat decyzje.

Pomimo wyznaczenia o0s6b odpowiedzialnych mogq zaistnie¢ sytuacje, w ktorych osoby
odpowiedzialne za przydzielony im zakres ewakuacji bgdq nieobecne lub bedg wykonywaly inne
zadania. Dlatego tez nalezy regularnie przeprowadzac szkolenia z zakresu ochrony ppoZ. oraz ¢wiczenia
z zakresu ewakuacji i uiycia $rodkéw gasniczych aby kaida osoba odpowiedzialna za nadzér |
przynaleiny jej zakres obowiqzkéw mogta poradzic sobie w réznych sytuacjach zagrozenia poiarowego
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Vill.Techniczne sposoby ewakuacji osob poszkodowanych/osob o ograniczonej zdolnosci

poruszania

Rys. 1. Ewakuacja na noszach.

Wynoszenie poszkodowanych na noszach, dokonujemy przy pomocy dwéch oséb. Po utozeniu
poszkodowanego na noszach, nalezy go przypia¢ pasami lub innymi dostepnymi sposobami, tak aby
pozycja poszkodowanego umieszczonego na noszach byta mozliwie jak najbardziej stabilna. Przypiecie
poszkodowanego daje gwarancjg bezpieczeristwa w ruch po drogach ewakuacyjnych poziomych, a w
szczegblnoéci pionowych.

Rys. 2. Przenoszenie poszkodowanych chwytem koriczynowym”.

Metode te stosuje si¢ w przypadku kiedy poszkodowany nie moie samodzielnie poruszac sie na
nogach, ale ma zdrowe koriczyny. Przenoszenie polega na tym, ze dwéch ratownikéw stosuje splecenie
rak, tworzac stoteczek, na ktorym siada pacjent i obejmuje rekami za szyjg ratownikéw. Ratownicy s3
lekko zwréceni do siebie i wnosza poszkodowanego stawiajac ukoénie stopy nég w kierunku ruchu.
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Rys. 3. Przenoszenie poszkodowanego przez dwie osoby metoda ,stoteczka recznego”.

Metode te stosuje si¢ w przypadku, gdy poszkodowany nie moze poruszac sig 0 wiasnych sitach na
nogach i ma ograniczone moiliwoéci ruchowe konczyn gérnych. Przenoszenie polega na tym, ze
ratownicy stojac frontem w kierunku ruchu, chwytaja si¢ za rece, na ktore siada poszkodowany.
Ratownicy drugg parg rak (wewnetrzng) wykonuja wzajemny chwyt na wysokosci fokci, o ktore opiera
sie plecami poszkodowany.

Rys. 4. Przenoszenie chorego przez dwie osoby chwytem , hustawkowym”.

Metode te stosujemy, kiedy poszkodowany ma chore obie korczyny dolne, posiada ogéle ostabienie
organizmu. Chwyt polega na odpowiednim utoZeniu poprzecznym ciata poszkodowanego na barku
ratownika. Ratujacy jedna reke przekiada pomiedzy nogami poszkodowanego obejmujgc jedng jego
noge, chwytajac za reke w okolicach nadgarstka i przyciagajac reke do nogi. Ratujacy druga reke ma
wolnga, moze jg uzyC w czasie przenoszenia np. do poprawiania potoienia ciata poszkodowanego, a w
ruchu po schodach do przytrzymywania si¢ poreczy.
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Rys. 5. Wynoszenie poszkodowanego przez jedng osobe ,,chwytem strazackim”.

Przenoszenie to polega na odpowiednim utozeniu ciala na plecach ratownika. Poszkodowany gornymi
kofczynami obejmuje szyjg ratownika, a gtowe nieco do przodu opierajac ja 0 hetm wynoszacego.
Ratownik podchwytem pod kolana poszkodowanego uktada pacjenta w takim potozeniu, ze $rodek
ciezkosci ciata poszkodowanego lezy na wysokosci krzyza ratownika. Pozycja ciata poszkodowanego w
czasie ruchu jest lekko pochylona do przodu.

Rys. 6. Przenoszenie poszkodowanego przez jedna osobe na ,barana”.

Metode te stosujemy w przypadkach , gdy poszkodowany nie moze poruszac sie o wiasnych sitach na
nogach., natomiast posiada zdrowe koriczyny, lub w przypadku kiedy poszkodowany ma chore obie
koriczyny dolne i posiada ogéine ostabienie organizmu. Ewakuacja poszkodowanego polega na
utozeniu jego ciata na plecach ratownika w ten sposéb, by jego nogi zwisaty nie dotykajac ziemi w
granicach 30 cm, rece obejmujac od tylu oba ramiona ratownika i zwisaja swobodnie wzdtuz klatki
piersiowej. Ratownik jedna reka przytrzymuje zwisajace rece pacjenta, a druga reka ciato na swoich
plecach. Ratownik moze ciafo pacjenta w czasie ruchu przytrzymywac obiema rekami, lub jedna z rak
uzywat do przytrzymania si¢ porgezy w ruchu po schodach
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Rys. 7. Wynoszenie poszkodowanego przez jedng osobe chwytem LtHumokowym”.

Metode te stosujemy w przypadkach, gdy pacjent nie moze poruszac sig o wiasnych sitach na nogach,
natomiast posiada zdrowe koriczyny, lub w przypadku, kiedy poszkodowany ma chore obie koriczyny
dolne i posiada ogdlne ostabienie organizmu. Ewakuacja poszkodowanego polega na utozeniu jego
ciata na plecach ratownika w ten spos6b, by jego nogi zwisaly nie dotykajac ziemi w granicach 30 cm,
rece obejmujac od tytu oba ramiona ratownika i zwisaja swobodnie wzdtuz klatki piersiowej. Ratownik
jedna reka przytrzymuje zwisajace rece pacjenta a drugg reka ciato na swoich plecach. Ratownik moie
przytrzymywac ciato pacjenta w czasie ruchu obiema rekami jedna z rak uzywac do przytrzymania sig
w ruchu po schodach.

Rys. 8. Wynoszenie poszkodowanego , chwytem kotyskowym”

W pewnych przypadkach dla wynoszenia dzieci, stosuje sig tzw. chwyt , kotyskowy”, ktéry polega na
tym, ze ratownik chwyta ewakuowanego i trzyma go przed lub za soba w taki sposéb, jak wyjmuje sie
dziecko z kotyski. Nalezy pamigtac, ze ten sposéb wymaga od ratownika duzego wysitku fizycznego w
przypadku przenoszenia ciezkich oséb. Przeniesienie osoby dorostej ta metoda jest motzliwa jedynie
na niewielkie odlegtosci.
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Rys. 9 Przenoszenie poszkodowanego przez jedng osobe podchwytem bocznym.

Wyprowadzenie poszkodowanego stosuje sie do osoéb, ktére posiadajq ograniczong zdolnosci
poruszania sig - samodzielng. 53 to przewaznie starsze, utykajace, poruszajace sie przy pomocy laski,
niewidome i inne. Pomoc polega W zasadzie na podtrzymywaniu poszkodowanego przez ratownika.
Poszkodowany porusza sig na wtasnych koriczynach dolnych przenoszac czgsciowo swoj cigiar ciata na
ratownika. Metoda wyprowadzania poszkodowanego przez jednego ratownika polega na tzw.
ujmowaniu ewakuowanego pod reke. Ewakuowany, czes¢ swego cigiaru ciata przenosi na ciato
ratownika przez zwisanie za pomocq jednej reki. Ratownik jedng reka trzyma za nadgarstek reki
ewakuowanego obejmujacej za szyjg ratownika, druga za$ reka podtrzymuje ciato ewakuowanego w

okolicy pasa i pachy.

Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 24 sierpnia 1991 roku o ochronie przeciwpoiarowej. (t.. Dz. U. 7 2009 r. Nr 178, poz. 1380 ze zm.)
Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. prawo budowlane (tj. Dz. U. 2 2006 r. Nr 156, poz. 1118 ze zm.)

3. Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracii 2 dnia 7 czerwca 2010 roku w sprawie ochrony przeciwpoiarowej
budynkéw, innych obiektéw budowlanych i terenéw. (Dz. U. 2 2010r. Nr 109, poz. 719)

4. Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 roku w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny
odpowiadaé budynki | ich usytuowanie. (Dz. U. 22009 . Nr 56, poz. 461)

5. Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 24 lipca 2009 roku w sprawie przeciwpoiarowego
zaopatrzenia w wodg oraz drég potarowych. (Dz. U. Nr 147, poz. 1229)

Wykorzystano materialy:

6. IBP dia SPWZOZ ul. W.P.255.G.
7. {BP dla SP opracowanej przez Malgorzatg Dzianach-Majewska
8. SOSW ul. Dabka 277 w Gdyni.

ZABRANIA SIE KOPIOWANIA I ROZPOWSZECHNIANIA ZAMIESZCZONYCH TRESCI BEZ ZGOD Y AUTOROW.
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