KOMENDA MIEJSKA PANSTWOWEJ STRAZY POZARNEJ
W SZCZECINIE

CWICZENIE

(taktyczno — bojowe, rozpoznanie operacyjne rejonu dziatania)

KRYPTONIM: ,,SZPITAL”

TEMAT: dzialania ratowniczo — gasnicze w obiektach zamknigtej opieki

zdrowotnej zaliczonych do ZL II.

Szczecin dnia 23.01.2004r.
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Rozkaz nr 02/2004
Dowddcy Jednostki Ratowniczo-Gasniczej w Szczecinie
z dnia 23.01.2004 r.

W sprawie przeprowadzenia ¢wiczenia taktyczno — bojowego na obiekcie.

1. W dniach 26,27,28 stycznia (o godz.) 10.00 rozkazuj¢ przeprowadzi¢ szkolenie i
¢wiczenie taktyczno — bojowe na obiekcie Specjalistyczny Samodzielny Publiczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej nad Dzieckiem i Mlodzieza w Szczecinie ul. Sw.
Wojciecha 7, 70-410 Szczecin ( Szpital Dzieciecy ).

Cwiczenie nalezy przeprowadzi¢ dwuetapowo tzn. zapoznanie si¢ z obiektem oraz

przeprowadzi¢ ¢wiczenie na obiekcie wyznaczonym zgodnie z zalozeniem i poleceniem

kierownika ¢wiczen.

2. Na kierownika ¢wiczen wyznaczam Dowodcoéw Zmian I, II, III, - odpowiedzialny za
przygotowanie dokumentacji asp.sztab.Marian Binczarowski

3. Celem ¢wiczenia jest zapoznanie zalog z:

- zagrozeniem pozarowym w wyniku stosowanej technologii,

- zaopatrzeniem wodnym wewnatrz 1 w poblizu obiektu,

- warunkami budowlanymi i ewakuacyjnymi,

- sposobami prowadzenia akcji ratowniczo-gasniczej lub likwidacji miejscowych
zagrozen.

4. Do udzialu w ¢wiczeniach wyznaczam nastepujace sity 1 srodki:

GBA 2/24; GBA 2,5/16; SD-30; SLRd.

5. Operacyjne zabezpieczenie terenu na ¢wiczen nalezy ustali¢ z oficerem duzym
operacyjnym rejonu.

6. Cwiczenie nalezy uzgodni¢ z wiascicielem obiektu i zglosi¢ do sekcji planowania
operacyjnego KM PSP w Szczecinie.

7. Z przeprowadzonego ¢wiczenia kierownik ¢wiczen opracuje sprawozdanie, ktore
przedstawi najpdzniej na nastgpnej zmianie stuzbowe;.

8. W przypadku stwierdzenia (podczas ¢wiczen) odstepstw od obowiazujacych przepisow
przeciwpozarowych prowadzacy ¢wiczenia sporzadza notatkg stuzbowa w dwoéch
egzemplarzach, z ktorych jeden nalezy przekaza¢ pracownikowi kontrolno-
rozpoznawczemu KM PSP w Szczecinie.

Podpis Dowddcey JRG nrl.



Dokumentacja ¢wiczenia taktyczno-bojowego

Na obickcie Szpitala Dziecigcego w Szczecinie ul.Sw.Wojciech 7

1. Temat ¢wiczenia :

Prowadzenie dzialan ratowniczo-gasniczych w obiektach zamknigtej opieki zdrowotne;j

zaliczonych do ZLII.
2. Cel do osiagnigcia:

- zapoznanie funkcjonariuszy ze specyfika zabudowy,

- rozpoznanie punktow czerpania wody,

- utrudnienia z jakimi strazacy moga si¢ spotka¢ podczas prowadzenia dziatan

ratowniczo-gasniczych.

3. Godzina rozpoczgcia ¢wiczen 10.00 zakonczenia 12.00.
4. Sposoby 1 srodki pozoracji: - nie przewiduje sig.
5. Uwagi o przebiegu ¢wiczen:
a) ¢wiczenia zostaly przeprowadzone w formie aplikacyjnej bez rozwinigcia na terenie

Szpitala,
b) alarmowanie i dojazd zastgpoéw zgodny z zatozeniem,
c) szczegoty w zataczonym sprawozdaniu.
6. Wykaz zastgpow (jednostek ochrony przeciwpozarowej) bioracych udziat w ¢wiczeniu:

Czas
Nazwa
Lp. Samochéd Przybycia Wejscie
Jednostki Alarmu Odjazdu
Planowany | Rzeczywisty | do akcji
I RZUT (zastep)
1. [JRG1. |GBA?2/24 {10.00 10.02 10.02 10.03
2. |JRG1. |SLRd 10.00 10.02 10.02 10.03 1200
IT RZUT((zastep)
3. [JRG1. |GBA25/16 [10.00 10.03 10.04 10.06
4. |JRG1. [SD-30 10.00 10.03 10.03 10.10 120
III RZUT (zaste¢p)
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Plan przebiegu ¢wiczen

W Specjalistyczny Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej nad Dzieckiem i

Mlodzieza w Szczecinie ul. Sw. Wojciecha 7, 70-410 Szczecin ( Szpital Dzieciecy ).

Czas
Astro. | Operac | Sytuacje Czynnosci ¢wiczacych, rozjemcoéw i pozorantow.
1. 2. 3. 4.

09.50 {00.00 |Na terenie Szpitala na poddaszu (III pigtro) w pomieszczeniach tzw. ,hotelu
pielegniarek”, gdzie przeprowadzany jest aktualnie remont dochodzi do
zaproszenia ognia przez ekipe remontowa. Pozar powstaje na koncu korytarza za
kuchnia w pomieszczeniu gospodarczym. Zapaleniu ulegly fotele i1 inne
sktadowane tam meble.

09.56 |00.06 |Pozar Pozar zostaje zauwazony przez pracownikow, ktorzy podejmuja
rozwija si¢. | probg gaszenia ale ze wzgledu na zadymienie musza si¢ wycofac.

09.58 |00.08 |Pozar Powiadomiony o pozarze zostaje lekarz dyzurny i kierownictwo
rozwija si¢. | Szpitala. Zapada decyzja o powiadomieniu strazy pozarne;.

09.59 100.09 |Pozar Powiadomienie Miejskiego Stanowiska Kierowania w Szczecinie o
rozwija si¢. | pozarze przez lekarza dyzurnego.

10.00 {00.10 |Pozar Alarmowanie zastgpoéw Jednostki Ratowniczo-Gasniczej Nr 1 w
rozwija si¢. | Szczecinie.

10.03 {00.13 |Pozar Przyjazd zastgpow JRG-1 na miejsce akcji. D-ca akcji 1 zastgpu I-
rozwija si¢. |szego dokonuja rozpoznania oraz przeprowadzaja wywiad. Zadania

dla zastepow:

GBA 2/24 — rozwinigcie linii szybkiego natarcia po klatce
schodowej w natarciu oraz linii gasniczej po SD-30 na dach
budynku w obronie, zasilanie z hydrantu na terenie szpitala;

SD-30 — rozwinigcie drabiny na dach i wspotpraca z GBA 2/24;
GBA2,5/16 — pomoc w budowie zasilania dla GBA2/24 oraz w
ewakuacji chorych;

SLRd — organizacja ewakuacji chorych, odtaczenie pradu i gazu,

W uzgodnieniu z kierownictwem Szpitala i zgodnie z ,,Instrukcja
Bezpieczenstwa Pozarowego” ewakuowani zostaja tylko chorzy
przebywajacy na oddzialach bezposrednio pod miejscem pozaru do
przeciwleglego skrzydta budynku (duzo chorych dzieci o
ograniczone] zdolno$ci poruszania si¢ wymaga ewakuacji na
t6zkach).

10.05 [00.15 |Pozar Zastgpy zajmuja pozycje wodne i rozpoczynaja natarcie na pozar.
rozwija si¢. | Trwa ewakuacja chorych i personelu ze strefy pozaru.

10.20 |00.30 |Pozar zostaje zlokalizowany.

10.30 [00.40 |Pozar Pozar zostaje ugaszony. Rozpoczeto przeszukanie miejsca pozaru,
ugaszony. porzadkowanie strefy pozaru, odpompowanie wody z zalanych

pomieszczen. Personel Szpitala organizuje prace oddzialow do
ktorych ewakuowano chorych ze strefy pozaru.
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11.30 {01.40 |Pozar Miejsce dziatan zostaje przekazane dla lekarza dyzurnego z
ugaszony. zaleceniem dozoru ciagtego miejsca pozaru przez 24 godziny.

D-ca akcji omawia z ratownikami przebieg akcji. Dokonuje
wstepnej analizy pracy poszczegdlnych funkcyjnych i ratownikow.

12.00 {02.10 |Odjazd do|Ratownicy dokonuja ilosciowego sprawdzenia sprzetu i1 po
koszar. zakonczonej akcji wracaja do miejsca zakwaterowania.

UWAGTI:

1. Do pkt. 5 poda¢ ogolnie przebieg ¢wiczen, rozwiniecie sit 1 sSrodkdéw, stan techniczny sprzetu,
sprawnos¢ $rodkoéw alarmowania i taczno$ci oraz bledy i niedociagnigcia (wypetnia glowny
rozjemca)

2. Do pkt. 7 na szkicu nanie$¢ kolorem czarnym planowane, a kolorem czerwonym faktyczne
rozwiniecie sit i srodkow.

3. W przypadku uruchomienia III rzutu lub trzech zastgpéw kierownictwo akcji obejmuje
Dowddca JRG lub jego zastgpca.

4. Dokumentacj¢ nalezy sporzadzi¢ w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach po odbyciu

¢wiczen jeden z nich przesta¢ do KM PSP w Szczecinie.

Kierownik ¢wiczen.

Kierownik pozoracji. Glowny rozjemca
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SCHEMAT LACZNOSCI RADIOWEJ

KAR
302-13

KM PSP w Szczecinie

MSK - 998

Kanal Powiat.PL - 22

SLRd
301-40

GAB2/24
301-23

GBA2,5/16
301-22

SD-30
301-51
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Szkic sytuacyjny terenu ¢wiczen: Specjalistyczny Samodzielny Publiczny Zaklad

Opieki Zdrowotnej nad Dzieckiem i Mlodzieza w Szczecinie
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Sprawozdanie z przebiegu ¢wiczen

1. Cwiczenia przeprowadzono w dniach 26, 27, 28.01.2004r. ( poniedziatek, wtorek,
sroda ) na obiekcie Specjalistyczny Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej nad Dzieckiem i Mlodzieza w Szczecinie ul. Sw. Wojciecha 7, 70-
410 Szczecin ( Szpital Dziecigcy ). W ¢wiczeniach braty udziat wszystkie trzy
zmiany stuzbowe JRG-1. Cwiczenia przeprowadzono dwuetapowo, tj.
przeprowadzono operacyjne rozpoznanie rejonu dziatania i1 przeprowadzono
aplikacyjne rozwini¢cie akcji na podstawie opracowanej dokumentacji (bez
rozwini¢¢ wewnatrz budynkow Szpitala).

2. Podczas operacyjnego rozpoznania terenu stwierdzono nastepujace uwagi:

- budynki Szpitala wyposazone sa w sie¢ hydrantow wewnetrznych 52 do
ktoérych weze 1 pradownice w czg$ci obiektow umieszczone sa na oddziatach
za drzwiami, a hydranty zlokalizowane sa na klatkach schodowych (ma to
zapobiegac kradziezy wezy);

- c¢ze$¢ oznakowania kierunkéw 1 wyjs¢ ewakuacyjnych nie spelnia wymogow
normy lub wystepuja braki w oznakowaniu;

- budynek znajduje si¢ w ciaglym remoncie co powoduje utrudnienia w
komunikacji wewngtrzne;.

3. Podczas zaj¢¢ aplikacyjnych stwierdzono nastepujace uwagi:

- na teren Szpitala mozna wjecha¢ trzema bramami, dwie z nich sa na co dzien
zamknigte lub czesciowo zamknigte 1 mozna otworzy¢ je tylko kluczem;

- oba place na terenie Szpitala sa bardzo male i dodatkowo parkuja na nich
samochody personelu co praktycznie uniemozliwia wjazd samochoddéw
ratowniczych;

- wewnatrz Szpitala znajduje si¢ ok. 140 16zek i ok. 50 0so6b personelu oraz
moze przebywac nieustalona liczba oso6b odwiedzajacych chorych, na
oddzialach dziecigcych przebywaja rodzice dzieci, ktorzy swobodnie
wychodza 1 wchodza na oddziaty przez cata dobg ( w czasie rozpoznania byto

na oddziatach kilkadziesiat osob );



4. Wnhnioski:

- punktem przyjecia sit ratowniczych jest portiernia, ktora znajduje si¢ przy
gtownej bramie wjazdowej na teren Szpitala 1 gdzie pelniony jest dozor
catodobowy oraz jest centrala telefoniczna i tu powinny zgtasza¢ si¢ jednostki
ratownicze, a kierujacy akcja powinni kontaktowac si¢ z lekarzem dyzurnym;

- ze wzgledu na mato miejsca na placach oraz parkujace samochodu osobowe
jednostki ratownicze nie powinny wjezdza¢ na teren Szpitala tylko ustawiad
samochodu na ul. Sw.Wojciecha za wyjatkiem drabin mechanicznych, ktérych
wjazd moze by¢ konieczny;

- ewakuacje chorych w miar¢ mozliwosci nalezy przeprowadza¢ do
pomieszczen Szpitala w czgsci obiektu nie objgtej pozarem lub do sasiedniego
budynku ze wzgledu na konieczno$¢ ewakuacji duzej liczby chorych z
aparatura 1 16zkami;

- wskazane jest opracowanie systemu ewidencji o0séb odwiedzajacych
przebywajacych na oddziatach szczeg6lnie w okresie nocnym co jest potrzebne
do celéw ewakuacji;

- niezbgdne jest opracowanie sposobu parkowania samochodéw osobowych na
terenie Szpitala w taki sposob aby zapewni¢ przejezdno$¢ przez plac
samochodom ratowniczym,;

- sity ratownicze prowadzace dzialania w obiekcie szczegdlnie na poddaszu i
piwnicach powinny dziata¢ w zespotach co najmniej 3-4 osobowych ze

wzgledu na skomplikowany uktad komunikacyjny.
Opracowat:
Asp.sztab.Marian Binczarowski
Otrzymuja:
1. Jednostka Ratowniczo — Gasnicza Nr 1 w Szczecinie
2. Specjalistyczny Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej nad Dzieckiem i Mtodzieza
w Szczecinie ul. Sw. Wojciecha 7, 70-410 Szczecin
3. Wydziat operacyjno — szkoleniowy KM PSP w Szczecinie

4. Wydziat kontrolno — rozpoznawczy KM PSP w Szczecinie
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