Zatgcznik do
zarzgdzenia Nr 36/2022
Starosty Puftuskiego

z dnia 12 sierpnia 2022 r.

Procedura ewakuacji osob ze szczegolnymi potrzebami

w Starostwie Powiatowym w Puttusku

Za bezpieczenstwo na terenie urzedu Starostwa Powiatowego w Puttusku
odpowiedzialny jest Starosta Puttuski. Odpowiednie warunki techniczne
zabudowan i organizacja ewakuacji nabierajg szczegolnego znaczenia, jesli

Z budynkow korzystajg rowniez osoby niepetnosprawne.

W zwigzku z tym zaszta konieczno$¢ opracowania skutecznego sposobu
ochrony przed zagrozeniem pozarowym lub innym miejscowym zagrozeniem
oséb niepetnosprawnych. Organizacja .ich ewakuacji doprowadzita do
opracowania Procedury ewakuacji osob ze szczegdlnymi potrzebami
w Starostwie Powiatowym w Puttusku okreslajacej wytyczne postepowania na
wypadek zagrozenia, obowigzki pracownikédw urzedu, sposoby alarmowania
i sposoby ewakuacji oséb niepetnosprawnych ruchowo, z dysfunkcjami stuchu

i z dysfunkcjami wzroku.

1. Zakfada sie, ze na terenie Starostwa Powiatowego w Pultusku czasowo
moga przebywac osoby:
— z dysfunkcjami ruchu,
— z dysfunkcjami stuchu,

— z dysfunkcjami wzroku.

Powstata procedura ewakuacji precyzuje zaréwno koncepcje prowadzenia
ewakuacji, w zaleznosci od istniejgcych uwarunkowan, jak i okresla zasoby

niezbedne do realizacji tego zadania.

Podczas opracowywania procedury ewakuacji z miejsca niebezpiecznego
do bezpiecznego, w ramach zasady pierwszenstwa, uwzgledniono
kolejnos¢ ewakuacji i pierwszenstwem objeto wiadnie osoby

Z niepetnosprawnoscia.



Kazdy kto zauwazyt pozar lub uzyskat informacje o pozarze czy zagrozeniu

obowigzany jest zachowac spokdj i nie dopuszczajgc do paniki natychmiast

zaalarmowag:

wszystkie osoby znajdujgce sie w sasiedztwie pozaru narazone na jego
skutki,

Panstwowg Straz Pozarng tel. 998 lub 112,

Staroste Puttuskiego tel. 23 306-71-01,

pracownikéw, ktérzy mogg pomoc przy ewakuacji  0sob

Z niepetnosprawnosciami.

Po uzyskaniu potaczenia ze straza pozarng nalezy wyraznie podacé:

gdzie sie pali,

nazwe obiektu, doktadny adres — co sie pali np. szafa w kottowni,

czy istnieje zagrozenie zycia ludzi,

czy w rejonie pozaru lub bezposrednim sgsiedztwie znajdujg sie
materiaty tatwo zapalne itp.,

numer telefonu, z ktérego podaje sie informacje oraz swoje imie

i nazwisko.

UWAGA: Po potwierdzeniu przyjecia zgtoszenia przez dyzurnego

telefoniste, odtozy¢ stuchawke i odczekac¢ przy telefonie na ewentualne

sprawdzenia.

W razie potrzeby (wypadku lub awarii) zaalarmowac:

Pogotowanie Ratunkowe tel. 999 lub 112
Policje tel. 997 lub 112

Pogotowie Gazowe tel. 992

Pogotowie Energetyczne tel. 991

Straz miejska tel. 23 692-06-12

UWAGA! W przypadku powstania zdarzenia pozarowego lub innego

miejscowego zagrozenia, ustala sie nastepujgcy sposéb alarmowania:

Alarm gtosem: Uwaga pozar, prosze opuscic¢ obiekt! lub Uwaga, uwaga

zarzadzam ewakuacje!



3. Prawidtowa ewakuacja wszystkich oséb z niepetnosprawnos$cig powinna

przebiega¢ w nastepujgcy sposob:

1)

2)

3)

4)

6)

W pierwszej kolejnosci nalezy ewakuowac osoby z tej czesci obiektu,
w ktérej powstat pozar lub te, ktére znajdujg sie na drodze
rozprzestrzeniania sie ognia. Ws$Srdéd ewakuowanych w pierwszej
kolejnosci powinny byé osoby o ograniczonej z réznych wzgledow
zdolnos$ci poruszania sie. Natomiast zamykaé strumien ruchu powinny

osoby, ktére mogg poruszac sie o wtasnych sitach.

Podczas ewakuaciji strumien ludzi nalezy kierowac zgodnie z kierunkami
okreSlonymi przez znaki ewakuacyjne do wyjS¢ ewakuacyjnych
prowadzacych na zewnatrz. Nalezy jednak pamietaC, zeby wybrac
droge najbezpieczniejsza, a nie najkrotsza.

Osoby z dysfunkcjami ruchu oraz z dysfunkcjami wzorku nalezy
ewakuowacé przenoszac na rekach, krzestach, wézkach, noszach,

kocach lub innym sprzecie przeznaczonym do ewakuacji oséb.

Przy silnym zadymieniu dréog ewakuacyjnych nalezy poruszac sie
w pozycji pochylnej, starajac sie trzymaé gtowe jak najnizej, ze wzgledu
na mniejsze zadymienie panujgce w dolnych partiach pomieszczen
i korytarzy.

Usta i drogi oddechowe nalezy w miare mozliwosci zastoni¢ chustkg
zmoczong w wodzie. Sposoéb ten utatwia oddychanie. Podczas ruchu
przez mocno zadymione odcinki drég ewakuacyjnych nalezy poruszac
sie wzdtuz $cian, by nie straci¢ orientacji co do kierunku ruchu —do celow
ewakuacyjnych przy silnym zadymieniu nalezy wykorzystywac otwory

okienne.

Jezeli droga ciggami komunikacyjnymi (korytarze, klatki schodowe)
moze byé niebezpieczna z powodu np. duzego zadymienia lub wysokiej
temperatury, nalezy wybra¢é pomieszczenie do ukrycia sie
i bezpiecznego poczekania na pomoc strazy pozarnej. Pomieszczenie
to powinno by¢ oddalone od zrédta ognia i dymu. Drzwi pomieszczenia

lub okna w razie koniecznosci nalezy uszczelni¢ kocem lub odzieza.



7)

WAZNE! Podczas szukania schronienia nalezy zwrdci¢ uwage na to co
jest za oknami, poniewaz przybyte stuzby ratownicze muszg miec
wtasciwy dostep do ustawienia specjalistycznego sprzetu (np. rekawa

do ewakuaciji).

Osoby z niepetnosprawnoscig przebywajgce w budynku ewakuowane
sg przez osoby opiekundéw jednoczesnie z pomocg 0séb wyznaczonych
w Starostwie Powiatowym w Pultusku do wykonywania dziatan
w zakresie zwalczania pozarow i ewakuacji pracownikow, ktére beda
pomagaty w bezpiecznym wyjsciu z miejsca zagrozenia i udania sie
W miejsce bezpieczne (miejsce zbidrki wyznaczone na parkingu od

strony ul. Nasielskiej).

4. Sposoby komunikowania sie z osobami z dysfunkcjami wzroku:

1)

2)

3)

4)

Podczas ewakuacji, zanim nawigze sie kontakt fizyczny, nalezy
uprzedzi¢ o tym osobe niewidomg. Nalezy rozpocza¢ od nawigzania
kontaktu stownego. Nalezy wymienié swoje imie i koniecznie powiedzie¢
co sie dzieje.

Osoby niewidome korzystajg ze swoich rgk dla utrzymywania réwnowagi,
wiec nie mozna ich chwytac za reke, szarpaé, popychac i przesuwag, ani
tapac za laske. Jesli chce sie osobe z dysfunkcjami wzroku poprowadzic,
nalezy zaproponowac jej swoje ramie, wéwczas moze ona stangé za
dang osobg i chwyci¢ jg dtonig nieco powyzej tokcia. Cztery palce wsunie
pomiedzy reke i tutéw, a kciukiem obejmie ramie z zewnatrz. W ten
sposob osoba niewidoma bedzie mogta doskonale orientowac¢ sie, jakie

ruchy wykonuje asystent.

Nalezy pamieta¢, ze poruszajac sie z osobg niewidoma, asystent zawsze

| wszedzie idzie pierwszy, a osoba niewidoma p6t kroku za nim.

Trzeba pamietaé, aby obserwowac nie tylko ziemie przed sobg i osobg
niewidoma, ale takze przestrzen obejmujgcg tutdow i glowe osoby
niewidomej. Chodzi o to, aby nie zahaczy¢ o jakiekolwiek elementy

wiszace, stojgce, wystajgce poza obrys budynku.



o)

6)

7)

Znajdujac sie w ciasnej przestrzeni (np. w waskich drzwiach),
zasygnalizowa¢ nalezy to osobie niewidomej stownie oraz przez
wysuniecie tokcia w tyt. Wéwczas osoba niewidoma schowa sie za
plecami asystenta i bedzie mozna pokonaé droge ,gesiego”. ldac,
koniecznie nalezy opisywaé otoczenie i wskazywaé przeszkody np.
schody ,w goére”, ,w dof’.

Jezeli trzeba przej$é przez drzwi, osoba niewidoma powinna znalez¢ sie
po stronie zawiaséw. Musi by¢ wczes$niej poinformowana o takim
manewrze i koniecznosci zmiany trzymanego ramienia. Asystent otwiera
drzwi, a osoba niewidoma, zabezpieczajgc swojg twarz wolng reka,

ztapie skrzydto, a nastepnie sama je zamknie.

Osoba niewidoma nie ma potrzeby wieszac¢ sie na ramieniu asystenta,
ani bardzo mocno =zaciska¢ dtoni. Je$li chce sie ostrzec osobe
niewidoma, nalezy to zrobi¢ w konkretny sposdb. Sam okrzyk ,uwazaj!”
nie pozwoli jej zorientowac sie, czy ma sie zatrzymac, uciekac, pochylic,

czy cos$ przeskoczyc.

Podczas ewakuacii osob z dysfunkcjami wzroku nalezy pamietac, ze:

u osob tych, zmiany zachodzace w szybkim tempie powodujg

dezorientacje, panike, stres, nieche¢ lub niemozno$¢ dziatania;

osoba niewidoma nigdy nie widziata pogorzeliska, rumowiska, ognia,

sprzetu ratowniczego;
osoba ta nie reaguje na wizualne efekty towarzyszgce zagrozeniom;

osoby z dysfunkcjami wzroku majg dobrze rozwinieta pamiec
przestrzenng najblizszego otoczenia, dlatego w przypadku ustyszenia
komunikatu o ewakuaciji, beda najprawdopodobniej kierowaty sie droga,
ktorg znajg, a ktéra moze prowadzi¢ np. do ogniska pozaru, stad tak
wazne jest wskazanie asystenta osoby niepetnosprawnej;

osoby z dysfunkcjami wzroku majg trudno$¢ poruszania sie bez
przewodnika w terenie nieznanym lub znanym, lecz o zmienione;j

charakterystyce.



Elementy utatwiajace ewakuacije oséb z dysfunkcjami wzroku:

_ brak leku przed ciemnoscia;

— ufno$¢ w stosunku do oséb widzacych i doktadne wykonywanie ich

polecen gtosowych,;

— dotyk, stuch, wech i smak kompensujg brak wzroku, réowniez przy

rozpoznawaniu zagrozen;

— brak checi samowolnego oddalania sie i poruszania w nieznanym terenie,

co utatwia prace ratownikom juz po samej ewakuaciji;

— sprawno$¢ fizyczna i umystowa, mozliwy kontakt gtosowy.

W przypadku matego zagrozenia (np. niewielkie zagrozenie chemiczne,
ekologiczne, rozszczelnienie instalacji grzewczej w budynku itp.) ewakuacje
0so6b niewidomych nalezy przeprowadzi¢ wedtug zasad niniejsze;j procedury
,Sposoby komunikowania sie z osobami z dysfunkcjami wzroku”. Asystent
osoby niepetnosprawnej spokojnie wyprowadza niewidomego do
bezpiecznego miejsca, bo jest na to czas. Gdy zaistnieje bezposrednie
zagrozenie zycia (np. pozar, zagrozenie wybuchem gazu, zagrozenie
terrorystyczne) ewakuacje o0séb z dysfunkcjami wzroku nalezy
przeprowadzi¢é wedtug wymienionych sposobow ewakuacji 0so6b

Z niepetnosprawnoscig ruchowa i z dysfunkcjami wzroku (pkt 6).

Sposoby komunikowania sie z osobami z dysfunkcjami stuchu:

1) Podczas ewakuacji osoby gtuche i osoby niedostyszgce beda
potrzebowaty wsparcia w sytuacji zagrozenia gtéwnie w komunikaciji,
przekazaniu informacji i sprawdzeniu, czy zostata zrozumiana.
W przypadku oséb gtuchych czy oso6b niedostyszacych stosowanie
komunikatorow dzwiekowych jest mato skuteczne albo wrecz
bezskuteczne.

2) Komunikacja z osobami z dysfunkcjami stuchu musi by¢ realizowana za

pomocg specjalnych srodkow powiadamiania o zagrozeniu. W gtéwnej



mierze konieczny bedzie kontakt osobisty. Jesli nie potrafi sie w zaden
inny sposéb ostrzec, to chociazby przez napis na kartce.

3) Zanim zacznie sie méwi¢ do osoby niestyszgcej lub niedostyszacej,
nalezy upewnié sie ze patrzy na osobe mowigcg. W zaleznosci od
sytuacji mozna pomachac¢ reka, dotkngc¢ jej ramienia. Nalezy méwic
twarzg zwrocong w kierunku rozmoéwcy. Jezeli osoba niestyszgca lub
niedostyszgca nie zrozumie ktdérego$ zdania, nie nalezy go powtarzaé,

a ujac inaczej to co chce sie powiedzieé.

Podczas ewakuaciji 0s6b z dysfunkcjami stuchu nalezy pamietac¢, ze:

— 0s0b tych nie poinformuje sie o zagrozeniu za pomocg DSO (dzwiekowy
system ostrzegawczy), informaciji gtosowych, syren gtosnikow;

— osoby te czytajg z ust lub rozmawiajg w jezyku migowym (nieznajomos$¢
jezyka migowego ws$rod wiekszosci  spoteczenstwa  utrudnia
przekazywanie informacji o obecnos$ci innych zagrozen);

— osoby te mogg mie¢ problem w przekazaniu informacji o swoim stanie

zdrowia;

— Z osobami tymi bedzie utrudniony lub wrecz niemozliwy kontakt

w ciemnosci i zadymieniu.

Elementy utatwiajace ewakuacije niedostyszacych:

— sprawno$¢ fizyczna umozliwia samodzielne poruszanie sie oraz

samodzielne wykonywanie zalecanych i zademonstrowanych czynnosci;
— wyostrzone receptory wzroku, wechu i dotyku kompensujg brak stuchu;

— ufno$é w stosunku do os6b styszgcych i otwartos¢ na pomoc z ich strony.

Sposoby ewakuacji oséb z niepetnosprawnos$cia ruchowa i z dysfunkcjami

wzroku.
Przenoszenie ratowanych osob z dysfunkcjami ruchu i w razie potrzeby
z dysfunkcjami wzroku (przy duzym zagrozeniu) moze sie odbyC przy

pomocy krzesta ewakuacyjnego lub jednego z ponizszych sposobow:



1)
2)

3)

4)

o)

6)

Ewakuacja poszkodowanego przez dwie osoby przy uzyciu noszy.

Chwyt ,konczynowy” — jeden z ratujgcych chwyta ewakuowanego pod
pachy, stojgc od strony jego gtowy, a drugi pod kolana, stojgc tytem do

ratowanego. Ewakuowanego wynosi sie nogami do przodu.

Przenoszenie ,na stoteczku” — ratownicy odpowiednim uchwytem dtoni
tworza siedzenie z rak, na ktérych siada ratowany, trzymajac ratownikow
za szyje. Ratownicy lekko zwrdceni do siebie, ukosnie do kierunku

ewakuacji, wynoszg ratowanego.

Przenoszenie ,chwytem hustawkowym” — ratownicy chwytajg sie za rece
,Zzewnetrznie”, wktadajgc je pod siedzenie ratowanego, rekami
wewnetrznymi” po wzajemnym uchwycie na wysokos$ci tokcia
zabezpieczajg ratowanego od tytu, tworzgc wsparcie na wysokosci
goérnej czesci jego plecow.

Chwyt ,hustawkowy” stosuje sie w wypadku ratowania osob, ktoére
doznaty obrazen jednej lub obu rgk i nie mogg trzymac sie za szyje

ratownikow.

Wynoszenie oséb przy zastosowaniu ,stoteczka” moze mie¢ miejsce

woéwczas, gdy ewakuowany jest w stanie pomagaé sobie rekami.

Przenoszenie :chwytem strazackim” — polega na tym, ze ratownicy po
odpowiednim chwycie wstepnym wykonanym przez ratujgcego, znajduje
sie w poprzecznym utozeniu — zwisajgc na jego barkach. Ratujgcy ma
jedna reke przetozong pomiedzy nogami ratowanego, trzymajgc go za
reke na wysokosci nadgarstka, druga reka ratowanego zwisa swobodnie
z tylu. Ratujacy ma roéwniez drugg reke wolng i moze jej uzy¢ np. do

przytrzymania sie poreczy, schodéw, bocznic drabiny itp.

Podczas przenoszenia ,uchwytem tltumokowym” — ratowany zaktada
rece od tylu przez ramiona ratownika, aby zwisaly one na piersi
ratujgcego. Ciato powinno spoczywac¢ na plecach ratownika w taki
sposob, aby nogi zwisaty 15 — 20 cm nad ziemig. W okreslonych

wypadkach ratujacy przytrzymuje zwisajgce rece przenoszonego. Moze



8)

tez czynic to reka, uzywajac drugiej do lepszego utozenia i przytrzymania
ratowanego na plecach lub ztapania sie poreczy, np. przy schodzeniu po
schodach.

Przenoszenie ,chwytem na barana” — ratowany lezy na plecach
ratownika i przytrzymuje sie rekami za jego szyje. Ratujgcy podchwytem
pod kolana przytrzymuje ratowanego w ten sposob, aby Srodek ciezkosci
ratowanego znajdowat sie na wysokosci krzyza ratujgcego. Ratownik,
podobnie jak w wypadku chwytu ,ttumokowego” jest lekko pochylony do
przodu.

Panika os6b z niepetnosprawnosciami i sposoby przeciwdziatania je;.

Panike os6b z niepetnosprawnos$cig wywotujg nastepujace czynniki:

gwattowny, dynamiczny ale dajgcy sie zaobserwowac¢ wzrokowo rozwaoj
zdarzenia, powodujacy zblizenie sie strefy zagrozenia (np. rozwdj
pozaru do wielko$ci przekraczajacej wzrost cztowieka i zblizajaca sie
strefa spalania, obnizenie sie strefy zadymienia do wysokosci oczu);
nacisk ttumu, w szczegélnosci dotyczy osdéb niewidzacych lub
niedowidzacych;

brak oswietlenia, w szczegoélnosci dotyczy os6b z dysfunkcjg ruchu oraz
niedostyszacych;

krzyki i wrzaski o charakterze panicznym osob z ttumu;

nagly, glosény alarm pozarowy lub okre$lajacy inne zagrozenie, przy
jednoczesnym pojawieniu sie symptoméw 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 rozwoj paniki majg wptyw nastepujace zjawiska:

szerzenie sie przerazenia w grupie i objawéw strachu u innych;
rozwoj strachu spowodowany niebezpieczenstwem niemozliwym do

opanowania;



— pojawienie sie jednostkowych zachowan o charakterze panicznym np.
paniczny wrzask, paniczna ucieczka, paniczne przepychanie sie¢ do
wyjscia.

Mozliwo$é 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,
niszczacego tworu, ktéry nie kieruje sie zadnymi przestankami logicznego
mys$lenia i rzeczywistej oceny sytuacji. Ttum, ogarniety panikg moze

sparalizowac i uniemozliwi¢ w ogéle przeprowadzenie akcji ratownicze;.

Przeciwdziatanie panice jest niezmiernie trudne i nie mozna poda¢ w tym
zakresie radykalnych recept. Dokonaé tego mogag ludzie obdarzeni
autorytetem formalnym, wynikajacym z tytutu petnionej funkcji czy
zajmowanego stanowiska lub autorytetem nieformalnym wynikajacym
z typu osobowosci. Mowa tu o osobach odwaznych, konsekwentnych,

charyzmatycznych.

Nalezy pamietac¢, ze przy ewakuacji oséb z niepetnosprawnos$cig ogromng
role odgrywajg asystenci oso6b z niepetnosprawnoscig. To oni swojg
postawg, gtosem, empatig, niewyolbrzymianiem istniejgcego zagrozenia
utatwig ewakuacje. Osoba z niepetnosprawnos$cig poczuje sie woéwczas

bezpieczna i uzyska pewnosé, ze nie zostanie z zagrozeniem sama.

Srodki przeciwdziatania panice sg rézne, czesto krancowo przeciwstawne.
Mozna tu wymienié: przyktad osobisty, zdecydowany nakaz, wykazanie
nierealnosci niebezpieczenstwa, przedstawienie grozby wiekszego
niebezpieczenstwa, uzycie sity, unieszkodliwienie przywddcow paniki.
Opanowac ludzi ogarnietych panika, pracych do przodu moga raczej osoby

znajdujagce sie z tytu ttumu, niz na jego czele.



W trakcie prowadzenia akcji ratowniczej najcze$ciej mozna spotkaé sie
z uleglymi panice grupami ludzi, znajdujgcymi sie w rzeczywistym lub
urojonym niebezpieczenstwie, ktérzy zatracili poczucie rzeczywistosci
i podejmujg nieprzemyslane i niebezpieczne dziatania, jak np. niewidomy
moze ukry¢ sie w miejscu wedtug niego bezpiecznym, a okaze sie, ze jest
to miejsce wyjatkowo niebezpieczne. W takiej sytuacji najlepszym srodkiem
przeciwdziatania bedzie szybkie dotarcie asystenta osoby
Z niepetnosprawnoscig do zagrozonej osoby i pozostanie przy niej do czasu
zorganizowania akcji ratowniczej przez jednostki strazy pozarnej. Sam fakt
przybycia kogo$ z zewnatrz wytwarza u ratowanych przekonanie, ze jednak
zagrozenie nie jest tak wielkie i istniejg drogi ratunku, gdyz w przeciwnym

razie nikt by tu nie mégt dotrzeé.

Sukces procedury na wypadek ewakuacji oséb niepetnosprawnych uzalezniony
jest od dziatan informacyjnych, edukacyjnych oraz c¢wiczen praktycznych
Z udziatem 0so6b niepetnosprawnych, ktérych celem jest nabycie umiejetnosci
ewakuacyjnych przez samych niepenosprawnych, catg spoteczno$é
pracownikébw administracyjno-biurowych oraz gospodarczych, poprzez

wiasciwe szkolenia w sytuacji zagrozenia.

Zastosowanie w sposob wzorcowy procedury i zasad z niej wynikajgcych nie
przyniosg oczekiwanego sukcesu ewakuacji bez prawidtowo dziatajgcego
czynnika ludzkiego. Nalezy pamietaé, ze najlepszy sprzet, proponowane
procedury nie zadziatajg, jezeli czlowiek nie wykaze sie empatig i checig

pomocy osobie niepetnosprawnej.

GLOWNY SPECUALISTA
d/s bhagty p4dz
<,
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mgr Ryszard Rutkowski
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