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ABSTRAKT

ALRIERI, Barbora:Posouzeni rizik evakuace osob se snizenou pohgtiliweamci arealu
Nemocnice Progjov. [Bakaldska prace]. Univerzita TomasSe Bati ve ZlinFakulta
logistiky a krizovéhaizeni; Ustav krizovéhsizeni. Vedoucidoc. Ing. Miroslav Tomek,
Ph.D. Stup# odborné kvalifikace: BakaldBc.) v programu: Procesni inZenyrstvi, studijni
obor: Ovladani rizik. Zlin: FLR UTB, 2013, 57 stran.

Prace pojednava o analyze rizik spojenych s evaékoagb se snizenou pohyblivosti
v ramci aredlu Nemocnice Pr&stv. PracereSi moznost vzniku krizovych situaci v arealu
nemocnice, popisiinnosti [ vzniku mimaéadné udalosti a jeji nasledné evakuace.
Bakal&ska prace se sklada z teoretické a praktidati. Teoretick&ast je zardfena na
vSeobecné vys#leni a popis dané problematiky, ktera je pak \kpc&é ¢asti realizovana
vypoctem obsazeni objektu osobami a skladbou osob &ersni pohyblivosti a vygtem
dopravni kapacity evakuaaich vytalii.

Kli¢ova slova: bezpmost, evakuace, nemocnice, ochrana,i@patosoby, pohyblivost,

riziko, snizeny

ABSTRACT

The bachelor’s thesis deals with the analysis efrigks connected with the evacuation of
people with reduced mobility within the area of tHespital Prosfjov. Thesis deals the
possibility of creation crisis in the hospital grdee description of the activity in case of an
emergency and its subsequent evacuation. The loachéhesis consists of a theoretical
and practical parts. The theoretical part focusethe general explanation and description
of this issue, which is then carried out in thecpcal part with the calculation of
occupation of the area by people and the structitiee people with reduced mobility and

calculation of the transport capacity of the evaiondifts.

Key words: safety, evacuation, hospital, protecgtiprecautions, people with reduced
mobility, risk
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UvoD

Statistiky dokazuji, Ze na Gzerflieské republiky je tédt 20 % obyvatelstva postizeno
urcitym typem postizeni. iblizné¢ 90 % €chto osob Zije v soukromych domacnostech
ajen 5 % z nich neni schopno opustit domovye@ skupina je postizena vice nez
jednim druhem handicapu.

Velké procento osob se snizenou pohyblivosti nagdpra¥ v nemocnici. Jedna z nich je
Nemocnice Prosjov, ktera je poskytovatelem zdravotnich sluzebgpédovou oblast cca

100 tisic obyvatel uzemi byvalého okresu Ryjost

BohuZel ani nemocnicim se nevyhybaji hageroristické Utoky, pozary nebo vybuchy
s naslednym pozarem, technické anpyslové havarie. Musi toméelit a byt gipravena
tyto mimaadné udalostireSit. K tomu, aby zda&nzvladla reSit tyto situace detng

evakuace osob se sniZzenou pohyblivosti, pojeddodtace.

Cilem prace je analyza rizik spojenych s evakuaobase snizenou pohyblivosti v ramci

arealu Nemocnice Pragbv.

Pro splgni zakladniho cile jsem zvolila nasledujici¢ditile, pomoci nichz jsem byla

schopnaryhodnotit rizika a nedostatkyipevakuaci. Jedné se o vyjm dopravni kapacity

evakug&nich vytati, nacvik evakuace a nasledigSeni planu evakuace chirurgického
odctleni.

Pro naplgni cile jsem pouzila metody praymbdobnostni analyzy, syntézy rizik a SWOT

analyzy.

Na UzemiCeské republiky dochazi v objektech zdravotnickyetizeni réng ke vzniku
piiblizné 40 az 65 pozar pii kterych je zratno 5 az 12 osob.iBstoZze uvedeny pet
pozaih negedstavuje statisticky zcela zasadni hodnotu, nexdnénvzhledem k charakteru
osob, které se zde nachazi, neb&zpedcdiovat, proto je tato prace zatena pevazr
na evakuaci osob ¥ipad vzniku pozaru.

Bakaldska prace jeflerénd do dvoucasti. Prvnicast se tykd popisu moznych rizik,
evakuace osob a jejiclEleni. Vymezeni pojmu osoba se snizenou pohyblivostitlenti,
p&e o tyto osoby a stémy popis osob se snizenou pohyblivosti nebézeymi druhy
postiZzeni. Druh&ast je zaréfena na problematiku a n&rmst evakuace osob se snizenou

pohyblivosti.
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|. TEORETICKA CAST
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1. RIZENIi RIZIK AAKTIVACE P RI MIMO RADNE UDALOSTI
V NEMOCNICI

Mimoiadna udalost fZe vazg ovlivnit normalni chod Zivota nemocnice a vyZaduje

feSeni vyznéujici se vysoce organizovanédici cinnosti vSech zasstnan@ nemocnice.

1.1 Stupné aktivace traumatologického planu fFi vzniku mimoiadné

udalosti

Ucelem traumatologického planu je okamzita reakcenautnického zéizeni na vzniklou
mimoradnou udalost s ohroZzenim zdravisiho pé&tu obyvatel s cilem minimalizovat jeji

nasledky na zdravi obyvatel.

Pro plreni Ukoli aktivace traumatologického planti pzniku mimaéadné udalosti jsou

stanoveny nasledujici stupaktivace zdravotnickych pracoviiik
Stupe aktivace je dany ptem postizenych osob [15]:

» |. stupei: zpravidla se jedna o lokalni ohroZeni, kde henzgikuace jednotek osob.
Evakuace probiha v rdmci objektu. Situaci je mazviddnout silami a prostdky
sluzbu konajiciho personalu bez nutnosti dalSi vakeé vglenénych sil
a prostedki zdravotnické pomoci;

» 1l. stupei: zpravidla se jedna o ohroZeni celéhodbelni. Evakuace probiha v ramci
aredlu nemocnice. Situaci je mozné zvladnout silamiprostedky sluzbu
konajiciho persondalu zagapokladu, Ze se aktivuji nidgtovym zgisobem o dalsi
traumatologicky tym a dkteré vglenéné sily a prosedky zdravotnické pomoci
podle aktualni situace. O jejich aktivaci, dle @i situace, rozhodne vedouci
lekar;

« ll. stupei: zpravidla se jedna o ohrozZeni celé nemocniceziHreakuace do jinych
zdravotnickych z#zeni. Je nutné aktivovat zalohy nad rame&gnk sndny a to
vyclerénych sil a podprnych prostedki zdravotnické pomoci. Je vzdy
informovana sluzba a je aktivovan krizovy Stab posithéma postupuimktivaci

[ll. stupre.
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1.2 Mozna rizika pro chod nemocnice

Ochrana kritické infrastruktury uviitnemocnice je vyznamnou S@sti managementu

rizik a krizového planovani pro interni ohrozeni.

Opateni k ochraa kritické infrastruktury nemocnice zahrnuji vSechpystupy analyzy

rizik a krizové planovani nemocnic zéfané na interni havarie a ohrozZeni.
Mozna ohroZeni pro chod nemocnice:

» primé (miZe vést aZz k evakuaci nemocnice):
» fyzické poskozeni budov (povodrboure, pozar, teroristicky atok),
» riziko kvili vypadku infrastruktury (dopravni cesty, elekkycproud,voda aj.),
* negimeé:
» hromadny pijem pacient,
» migrace z oblasti postiZzenych katastrofou,
» vznik epidemie (Ize i jako nasledek dlouhodobéhpadku zasobovani vodou

apod.).
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2 EVAKUACE OSOB ZE ZDRAVOTNICKYCH Z RIiZENI A JEJi
DELENIi Z R UZNYCH HLEDISEK

Z hlediska ochrany obyvatelstva a ochrany kritidkérastruktury je teba zvazovat
ohrozeni vlivem firodnich katastrof, havarii nebo kriminalnitn teroristickym cinem,
které by ohrozily chod nemocnice. Na zaklachto moznych ohrozeni e dojit

k evakuaci, ktera je jednou zeiphi zachrany osob.

2.1 Vyznam acdlenéni evakuace osob ze zdravotnickych ¥&eni

V nemocnici probiha s@asré fadacinnosti,casto vzajem& provazanych, proto je nutné
nalézt vSechna pracow$tktera jsou v nemocnici zasadni pro zajistchodu. Zarove je
tieba si u¢domit, Ze nejvySSi ochrannou prioritou je zachrasab.

Evakuaci osob je vhodn#enit z hlediska rozsahu opahi a doby trvani [1]. Z hlediska

rozsahu opdéni Ize evakuaci osob raodd na:

» evakuaci objektovou, ktera zahrnuje evakuaci oedhé nebo malého gk osob,
e evakuaci plosnou, kterd zahrnuje evakuaci obyuatelz c¢asti nebo ¥tSiho

Gzemniho prostoru.

Z hlediska doby trvani Ize evakuaci r¢lidna:

» evakuaci kratkodobou, kdy ohroZeni nevyZzaduje didobé opugni objektu,

» evakuaci dlouhodobou, kdy ohroZeni vyZaduje dloobhédpusini objektu.

DalSihoclereéni je znazor#éno na obrazku 1.

Evakuaci osob Ize povaZzovat za miiddnou situaci, ktera vyZzaduje specialtippavu
obsahujici soubor technickych (stavébn technickych) a organiZaich opaiteni.
Bezpe&nostni opaeni je nutné zohlednit jakiipzpracovani projektové dokumentace

a realizaci stavby, takigejim provozovani. [2]
Technickéa (stavelin technickd) opdeni mohou zahrnovat:

* rozckleni objekfi do pozarnich Usék(systémové #leni podlazi do vice pozarnich
Useki, umoziujicich evakuaci po rové),

* omezujici pozadavky z hlediska konsttnich systém,
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* omezujici pozadavky z hlediska pozatechnickych vlastnosti stavebnich hmot,

» aplikace speciélnich poZadadvka Unikové cesty {izeni vice Unikovych cest,
specialni pozadavky na provedeni unikovych komuiilao evakuaci pacieint
neschopnych samostatného pohybu, omezeni délekouwimik cest, instalace
lazkovych evakuénich vytahi),

* instalace specialnich vzduchotechnickych syatémytvoreni prostor sietlakem,

* instalace zézeni domaciho rozhlasu,

* instalace z&ézeni nouzového ostleni,

* instalace z#zeni elektrické pozarni signalizace,

» provedeni zn&ni evakuénich cest, vetné mist, které nejsou k evakuacteny.

Obrazek 1 Evakuace osob a jejlehi z fiznych hledisek

Evakuace

A v
Evakuace objektova (EO) Evakuace plosna (EP)

Y  J

EO - Opusteéni objektu EO - Setrvani osob v
objektu

Zpravidla kratkodoba Zpravidla dlouhodoba

Obr. 1 Rozdéleni evakuace z hlediska rozsahu opatieni a doby trvani

[ Zdroj:1]
Organiz&ni opateni mohou zahrnovat:

e zpracovani bezgeostni dokumentace,
» realizace Skoleni a odborn&gravy,

» zajiS€né trvale volnych unikovych komunikaci a vyclipd
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» pfipravenost persondlu reagovat na miéumou situaci (vycvik - vyhodnoceni
situace, pedani informace o0 nebezfle organizace a provadi evakuace,
souwinnost s ostatnim personalem ¥izani),

» zodpowdnost za evakuaci vSech ohrozenych osob, organizestedné pie.

Je nutné ziraznit vyznam kontrol, adrzby a servisu instalov@nyechnickych zézeni

budov, zejména pak #iaeni plnicich bezgaostni funkci.

2.2 Evakuace osob v pipadé pozaru ve zdravotnickych z#&izenich

Pt vzniku pozaru ve zdravotnickém objektu je nutnéagbou na nebez{most podstu
jednoznéné rozliSit zda budou osoby evakuovany, jakou fornaou jakém rozsahu. Lze
realré predpokladat vznikiady situaci, kdy &Si mira bezp&osti bude pro ohrozené
osoby zajidtna v relativié bezp&ném prostoru, kde se prawnachazi (pokoj, vyS&ivna
apod.), nez absolvovanim nan@ho procesu evakuace prostoramiigpgrnym ¢tSim
rizikem (nap. Unikova cesta zwm&tena kodovymi plyny pozaru). Kvantitativni
zastoupeni, této tzv. pasivni evakuace, bude ainivrcharakterem objektu, zejména pak
jeho stavebni a technickotigravenosti pro mim@dné situace. [5]

V pripac, Ze ohrozeni osob bude vyhodnoceno jako akutrélzervolit jinou variantu

pro zajistni jejich bezpenosti, dojde k realizaci aktivni evakuace osob.

Popisovany druh evakuace osob z olijeddravotnickych zédzeni je separovan do &ith
casti (fazi):
* o0soby jsou standardnnejprve evakuovany po rowindo sousedniho poZzarniho
aseku, ktery jim zajisti po &itou dobu relativa bezpé&né prostedi,
* nésledd budou osoby evakuovany schodisti a evékirai vytahy z objektu
na volné prostranstvi,
e po evakuaci (femistni) osob bude nutné zajistit jejich naslednoui gako je

zejmeéna pevoz, ubytovani a odpovidajici |é¢kka pée.

Rozhodnuti mezi pasivni nebo aktivni evakuaci ligerliska bezpamosti osob v objektech
zdravotnickych z&zeni zcela zasadnifipemz analyza ohrozeni bude v mnoligpadech

slozitou zalezitosticasto sdzko predvidatelnym vysledkem.
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V nemocnicich se fiteme setket s osobamit&nou snizenou pohyblivosti, které bude
v pripad® vzniku mimdgéadné udalosti peebné evakuovat.

Za osoby se snizenou schopnosti pohybu jsou posagowsoby postizené pohyligv
zejména osoby na voziku pro invalidy, postizen&ara a slucho¥, osoby pokreéilého
véku, thotné Zeny a osoby doprovazejiciéditkocarku, di€ do i let, pogipads osoby

s mentalnim postizenim. [1]

Vozi¢kar je osoba se zdravotnim postizenim mobility, ktenési k pohybu pouZzit jeden
nebo vice zAzeni, jako jsou hole, berle, motogomebo rin¢ ovladany invalidni vozik,
tiikolovy vozik nebo skutr. Lidé, ktepouZivaji takova Zé&zeni, maji typické problémy
mezi které p&f manévrovat Uzkymi prostory, jit nahoru nebo tdatrmou cestou,
pohybujici se povrchy, hrubé nebo nerovné povrgioyziti toalet a vany, dosazeni

a sledovani polozek umdstych v konvetinich vyskach.

Ambulantni postizeni mobility zahrnuje lidi, kienohou chodit, ale jen s obtizemi, nebo
ktefi maji postiZzeni, které postihujeic. Pati sem i lidé, kt& nemiZzou plré vyuZivat
svoje paze nebo ruce, neborkigemaji koordinaci. Jsou to lidé, Kt@ouZzivaji berle, hole,
choditka, Sle, usié udy, nebo ortopedické boty. Mednnosti, které mohou byt obtizné

pro lidi se sniZzenou pohyblivosti piatychla chiize, lezeni, stani na misdelSi dobu.

Obecré fe¢eno, pokud osoba nére fyzicky vykonavat nebo provozovakkteré casti
nebo prvky standardniho stavebniho systému (schebyg dvéni zamky a zapadky), pak
tato osoba ma na mobilitu snizeni hodnoty, které/tuji jeji schopnost evakuovat se

Vv pripadt nouze.

Lidé s respiréni poruchou mohou obe&mouzivat komponenty vystupniho systému, ale
mohou mit potize bezpee evakuovat kuli zavrati, nevolnosti, potizemi s dychanim.

Tito lidé mohou vyZadovatipstavky pi evakuaci.

V p&i o0 pacienty se snizenou pohyblivosti neboisnymi druhy postizeni je nutné

dodrzovat utité zasady:

* pé&e 0 pacienta séesnym postizenim se vzdydi stupgm postizeni. R je
bezprostedre také ovliiovana délkou postizeni, to znamena dobou, po kitseou
pacient se svym postizenim mohl jiz szitizpasobit denni rytmus zéménym

potrebam, natit se pouzivat kompengai pomicky;
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* pacienti s porusenim smysinaji tizné moznosti komunikace. Ty se ligegevsSim
druhem, rozsahem postiZeni, ale také schopnosgmia@daptovat se na Zndné
moznosti;

e pacienti s poruchou od narozeni nebo utlelRuvmaji vyvinugjSi systém
nahradnich zjsohi komunikace neZ pacienti, u kterych doslo k posiize
v dosglém wku;

» pfii prvnim kontaktu je nutno zjistit rozsah omezemiaéézt vhodnou a pro pacienta
prijatelnou metodu komunikace;

e je nutno si ugdomit, Ze mnoho ruSivych po&hl u pacienta vyvolavd zmatek,
Uzkost a znesnadje mu orientaci;

* v nemocnici se fiveme setkat i s pacienty s kombinovanym postiZzeNiromto
piipadt je nutno skloubit dopoteni pro jednotlivé typy postizeni, coz je velmi

narané.

Mezi zakladnicinitelé ovliviiujici evakuaci osob se sniZzenou pohyblivosti Iz&adia

zejmeéna: [1]

» psychicky stav ohrozenych osob: vyznamnym aspekterskut€nost, zda jsou
osoby v mistnosti, kde dochazi k rozvoji pozarsaujschopni uniknout odchodem
od zdroje pozaru nebo jestli jsou nuceni 8aipiku pohybovat sgrem k remu,

» fyzicky stav ohroZenych osob: u osob se snizentylgivosti nebo neschopnych
samotného pohybu dochazi mnohem rychleji k po¢iacku, jednajéasto pasivé
a nerozhod& Nastavé stav nejen fyzicke, ale i psychyckeé iitybi

Je Zejmé, Ze osoby s postizenim se budou pohybdasto pomaleji nez osoby bez
postizeni. Eklad rychlosti pohybu postizenych osob na vodoyan komunikacich
a schodistich je uveden v tabulce 1.

Hodnoty jsou stanovenyiippozorovani pohybu jednotlivce, nikoliv proudu bsale

ziejme, Ze pokud se v proudu osob budou vyskytovalbys utitym omezenim, dojde
ke snizeni rychlosti celého proudu, jelikoZz evalarady osoby budou nucenyizpisobit

svou rychlost osobam s postizenim.
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Tabulka 1 Biklad rychlosti pohybu postizenych osob

Druh omezeni

Vodorovna
komunikace
[m.sY/m.min’]

Schodisgé

Nahoru
[m.sYm.min?]

Dola
[m.sYm.min?]

Elektricky invalidni vozik 0,89/53,4 - -
Manualni invalidni vozik 0,69/41,4 - -
Berle 0,94/56,4 0,22/13,2 0,22/13,2
Hual 0,81/48,6 0,35/21,0 0,32/19,2
Operny ram 0,57/34,2 - -

Bez ponticky 0,95/57,0 0,43/25,8 0,36/21,6
Bez postizeni 1,25/75,0 0,70/42,0 0,70/42,0

[Zdroj: 1]
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Il. PRAKTICKA CAST
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3 EVAKUACE OSOB SE SNiZENOU POHYBLIVOSTI
NEMOCNICE PROSTEJOV

Ukolem evakuéniho planu je zajistit postuptipevakuaci osob, materialu a objektu

zasazenych nebo ohrozenych pozarem, vybuaihg@nou piirodni katastrofou.

Je Zejmé, Ze evakuace osob v objektech zdravotnickyfzeni bude z hlediska své

nara:nosti mimdadnou zalezitosti ve srovnani s jinymi druhy staveb

3.1 Nacvik evakuace Nemocnice Progbv

Nemocnice Prosfov je nemocnici s kapacitou cca 45dk akutni p&e a 60 hizky
nasledné pie. Poskytuje p#é pro spadovou oblast 100 tis. obyvatel. V posledrétech
probshly dv¢ mimoradné udalosti technického charakteru.

Prvni mimdadna udalost byla ztracejici se topna voda z daitich rozvodu v misici
lednu 2013 — aktivovan traumatologicky plan, opravi@dnuta do 3 hodin a ustoupeno od

evakuace.

Druha mimdadna udalost byla prasklyfipod pitné vody do arealu — aktivovan
traumatologicky plan, dasné pepojeni pivodu pomoci hagskych hadic, fesnérovani
operaci do Fakultni nemocnice (FN) Olomouc, opraea48 hodin a ustoupeni od

evakuace.

3.2 Posouzeni sotasného stavu evakuace osob v Nemochici Prést

Priprava na mimiadnou situaci je velmitdezita, protoZe jen vijpact spravné a rychlé
reakce personalu ime dojit k vyznamnému zkraceni dobyiebné do zahajeni procesu

evakuace.
V piipact vzniku mimg@adné udalosti je cilem minimalizovat nasledky neaztlobyvatel:

» okamzitou aktivaci sloZzek zasahujicich v maistniku mimdadné udalosti,
» reakci nemocniceiffpravujici se nafljem wtSiho p@tu zrargnych nebo evakuaci

nemocnice.
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Za organizaci p& o postizené alany na odd8eni zodpovida primfdodcleni nebo jeho
zastupce - wi lékare, ktegi budou pracovat nafimu oddcleni, operovat, zaji®vat
diagnostické vykony, dale lékg kt&i budou pekladat pacienty na jina odéni
nemocnice s ifislusnou dokumentaci, nebo Ktdudou propoust pacienty do domaci

p&e opgt s @isluSnou dokumentaci.

Vrchni sestra odfleni nebo stadni sestra organizuje praci sester. Dba na to, aby
nedochazelo u jednotlivych pracoviiikke kumulaci ¢innosti. Zaji$uje dophovani

zdravotnického matrialu, &k obvaz, infuzi a nositek.

Odctleni a pracovi&t s nepetrzitym i jednosmnnym provozem zpracuji iehled
telefonniho spojeni svych za&stnan& pro pipad svolani persondlu na pracoyist

pii aktivaci mimgadné udalosti.

3.3 Nacvik evakuace Nemocnice Progov

Zdravotnicka z#Hzeni svym vlastnim charakterem provozu vittvapecifické jevy
ovliviiuji evakuaci osob. Evakuace osob v objektech zdnéslkych za&izeni bude
dukladre proSkoleny persondl, ktery bude &mcas a rychle reagovat na vznik middné
udélosti a naslednou evakuaci. K tomu, aby bylg&kschopen takto zareagovat probiha
nacvik evakuace a zaravéento nacvik slouzi i k odhaleni nedostagki evakuaci a jejich

nasledné naprayv

Nacvik evakuace osob a osob se snizenou pohyhliposbihd v Nemocnici Pragov

1x ratné. Posledni cwina evakuace prehla dne 15.6.2012, kdy bylo evakuovano
odctleni I&ebny dlouhodobd nemocnych (LDN), kterého se &@stnily dw zasahujici
jednotky v pétu 14 hasia.

V prabéhu nacviku evakuace byly zj&ty nasledujici nedostatky:

e pii ptijezdu jednotky do arealu nemocnice byl§gzdova cesta k odteni LDN
zablokovana zaparkovanymi vozidly, takZe bsish auta musela projet po travnaté
ploSe, ktera by vifjppad podmaeni desti byla mozna nepezdna,

* nastupni prostoripd budovou LDN byl zatarasen autietns "zakazu stani",

» cesta byla nefijezdna pro sanitky, které by byly peba u zasahu.
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4 VZNIK MIMO RADNE UDALOSTI A NASLEDNA EVAKUACE

Ukolem @i vzniku mimaadné udalosti je zajistit postugi pevakuaci osob, materialu

a objektu zasazenych nebo ohroZzenych pozarem, kigbus jinou prirodni katastrofou.

Je Zejmé, Ze evakuace osob v objektech zdravotnickygfzeni bude z hlediska své

nara:nosti mimdadnou zalezitosti ve srovnani s jinymi druhy staveb

4.1 Narizeni k evakuaci nemocnice

Provedeni evakuace nemocnifidi a zajiuje feditel nebo nagstek feditele, prima
postizeného oddeni s vrchni sestrou ve spolupraci se spravcenooeite, hlavni sestrou

a sekretariaterfeditelstvi, ktery vyzada pomoc zdravotnické zachéasluzby (ZZS).

Cinnosti @i vzniku mimaadnych udalosti:

» zpasob informovani vedeni i®domoravské nemogmii a.s.,

e informovani vedeni o nastalé havarijni situaci fméb podle tydenniho
harmonogramu kontaktnich osob managementu, kterystgmoven feditelem
Sttedomoravské nemogimi a.s. pro fislusny kalendéi rok,

» tydenni harmonogram je umistve vSech pracovistich informéaloa v prostoru
ohlaSovny poZdira ohlaSovny poruch,

» aktualizaci tydenniho harmonogramu provadi spravemocnice Prosjov vzdy

pied uplynutim platnosti harmonogramu.

V akutre vzniklé situaci je velitelem evakuace prvnfitpmny vedouci pracovnik,

po ichodu vySe postaveného pracovnikeda veleni.

Evakuace nemocnice je provaa:

ez prostoru pracovist pii lokalnim ohrozeni — rf&zuje vedouci pracovist velitel
zé&sahu z Hagského a zachranného zboru (HZS) nebo Polite

e z prostoru objektu: ip ohroZeni celého objektu — fieuje velitel zasahu z HZS
nebo PolicieCR,

» z prostoru celého arealuiiphrozeni aredalu jako celku —fimuje feditel nemocnice

a jeho namsstci, velitel zasahu z HZS nebo Poli€iR.
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Pii provadni zasahu HZSidi evakuaci velitel zasahu v sionosti stidicim tymem
Nemocnice Prosjov (Iékarsky reditel, namistkyné pro nelékéské profese a spravce).
Organizaci evakuace paciénha oddlenich provadi v hlavni pracovni dolprim&
odckleni a vrchni sestra, mimo hlavni pracovni dobwlslukonajici l1éka a sestra

(vedouci smany).

4.2 Evakuace osob se sniZzenou pohyblivosti v Nemodricostéjov

V sowasném stavajicim usfamlani Nemocnice Pra@gbv je vyhodou moznost umésti
pacientt v budovach, které nejsou obsazeny. Nemocnice ydopavy typ a tim hrozi

mensi riziko zasazeni pozarem vice budov.
K provedeni evakuace osob se sniZzenou pohybliostdzné uvést nasledujici zasady:

e pro daasné umishi pacient pied transportem Ize podle situace vyuzit prostor
urgentniho fijmu nebo technické chodby,

e opouS&ni oddleni pacienty schopnymi pohybu je pro¥ad vSemi dostupnymi
anikovymi cestami do volného prostranstvi (orgacizgorovadi stedni
zdravotnicky personal na $me),

* pacienti neschopni pohybu jsou evakuovargtwe posteli nebo na lehatcich a to
snasenim po unikovych cestach, nebo s pouzitimuatnich vytahi, pokud jsou
v budo (organizaci provadi sdni zdravotnicky personal, kteryes pracovist
vratnice pivola vSechny dostupné pracovniky spravy),

» fizeni provozu evakdaich vytali provadi gislusnici HZS,

» prioritné je provedena evakuace osob zavislychifistnojich (ARO a JIP — budova
E), presun je proveden prdstnictvim Rychlé zachranné sluzby do okolnich

nemocnic (Rerov, FN Olomouc, Vy3skov, Sternberk).

Pacienti z JIP ostatnich o#ldni (neurologie, &ské odd.) musi bytipvezeni na JIP nebo
ARO do budovy E tak, aby jim byla zaféa intenzivni p& (pokud nelze
pacienty timto zfisobem umistit, jsou poigdchozi telefonické domlgv pievezeni

na gislusnou JIP FN Olomouc, NemocniceRv, Sternberk a Vyskov).

Pacienti z postizenych o#&léni budou pesunuti na ostatniaikova oddleni az
do vi¢erpani kapacit, dale pak &sre do zasedaci mistnosti a jidelny objektu

stravovaciho provozu. Nasletinbudou pacienti podle zavaznosti stavu d’bu
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propuséni domi, preloZzeni na oddleni do nezasaZenych objékinebo pepraveni
na fislusna oddeni FN Olomouc, Nemocnicei€rov, Sternberk, Vyskov. Vifpac

nutnosti evakuace infékiho oddleni bude pesun proveden na odldni plicni.

4.3 Posouzeni zakladnich scéié ohrozeni nemocnice

Rizika pro zdravotnické *ezeni jsou dana kil ohroZzenim, které se trhe vyskytnout

v jejich lokali® nebo ohrozenim vlivem jejich vlastni zranitelnosti

Cilem analyzy moznych ohrozZeni neni pouze podchyamych drobsjSich havarii, ale
hlavre odhaleni vSech myslitelnych ohrozeni, které by usuntenzitou, rozlehlosti
postizenych Gzemi nebo délkou trvani mohly vésivazné krizei katastroé (tabulka 2).

V tabulce 2 je posouzeni zakladnich sé@ndhrozeni v ramci Nemocnice Prgsy.
Jednotlivym udalostem bylyigazeny body 1-5 (pra¥godobnost velmi nepatrna —
nepatrnd — #tdni — vysokad — velmi vysoka)tigeleni O bod vyjadfuje nulovou
pravdEpodobnost vzniku udalosti.
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Tabulka 2 Posouzeni zakl. scéinéahrozeni v ramci Nemocnice Prgjsi/

Typ ohrozeni

Pravdépodobnost vzniku

Preventivni opatfeni

Povodr, zaplavy

0 - nemocnice je untisa
mimo zéplavové Gzemi v naprosté rovn
beziek

dulezité systémy neumievat do suterénu

Boure, tornada

1 — dle dlouhodobého
sledovani neni vyskytsiri
o rychlosti ¥tSi nez 250 km/h

pii jediné mimdadné udalosti vlivemétru byly
poskozeny kominy kotelny — provedena statickp
opateni k zabra#& poskozeni vysokyctasti

pravcépodobny budov
Zemgtreseni 0 — nemocnice je ungfsa mimo -
zemgtiesné zény
Pozar 2 — nemocnice je slozity instalace elektrické poZzarni signalizace, nacvik
systém s mnoha pozarnimi riziky, kde s¢ evakuace zjsobené pozarem v stinnosti
pohybuje spousta neprpékolenych osob [5OHZS
pozaru v nemocnicich ¥R/rok)
Sucha 0 — nemocnice je ungfs v mirném -
podnebném pasmu a zasobovagkolika
Smery
VIna veder 1 - nemocnice je undisa v mirném instalace klimatizénich
podnebném pasmu jednotek na exponovanych pracovistich (ARO,
JIP, operani sdly, laboratte, ...)
Pandemie 1 — nemocnice je urafst ve stedni proatkovanost personalu, ochranné paky,

Evrope

protipandemicky plan

Unik 3kodliviny v
nemocnici

0 — v nemocnici se nemanipuluje s latkami,

které by mohly zfisobit evakuaci

Unik 3kodliviny v
okoli

1 — v okoli nemocnice neni chemicka
tovarna

komunikace s policii a HZS

Utok konverni
vybusninou

1 — nemocnice neni strategicky cil

Utok nekonvenini
vybusSninou v areéalu
nemocnice

1 — nemocnice neni strategicky cil

Utok nekonvenini
vybusninou v okoli
nemocnice

1 — v okoli nemocnice neni strategicky ¢

Vypadek externich
dodavek elektny

2 — nemocnice napojena zedmeri a neni
ji mozné odpoijit v ramci regutaich
mechanism

Instalace nezavislych zdioj

- velmi dilezité obvody (VDO), bez vypadku
(ARO, JIP, opereni saly, laboratie,
zabezpe&ovaci systémy, potacova st) —
zabezpé&eno roténi UPS

— dilezité odvody (DO), vypadek max. 15 s
(oswtleni, kuchyr, topeni) — zabezpeno
dieselagregatem

Vypadek externich
dodavek vody

2 — nemocnice napojena zegmeri

zasoba pitné vody v rdmci pitného rezimu na 3
dny ve skladech kuchgn

Vypadek specialnich
sluzeb

2 - nemocnice je zavisla na rozmanitém
spektru dodavek a sluzeb

zabezpe&eni dodavek u vice dodavatel

Virtualni napadeni
informaéni techniky

2 — do sk napojeno fes 500 fistupovych
PC

ptisné snirnice o pouzivanidetns on-line
monitoringu jejich dodrzovani

[Zdroj: vlastni]
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Z posouzeni zékladnich scém@hrozeni vyplyva, Ze nejpragplodobrjSi a s nejetSimi
naroky na evakuaci osob se snizenou pohyblivosfiogar (pravépodobnost, nutnost
rychlosti, omezeni dostupnosti Unikovych cest, )atd.tohoto divodu budeme dalSi
skute&nosti posuzovat z hlediska mozné evakuacésledku pozaru aipdpokladat, ze
pokud by byla evakuace zvladnutelna ixadu pozaru, tak by byla zvladnutelna
i z ostatnich dvodi. V aredlu zdravotnickych #aeni neni problém s dostupnosti
evaku&nich prostedki, ale s piichodnosti evakuaich cest.

4.4 Plan evakuace chirurgického oddleni

Plan evakuace zahrnuje plémnosti jednotlivych pracovntka vyuZiti zdravotnickych

prostedki v pripact evakuace.

Pro swij piiklad jsem si vybrala chirurgické o&ldni A a B, které se nachazi v buddw
ve 2. nadzemnim podlazi, a to wddu, Ze z celkového ptu pacienk zhruba 30 %
pacienti predstavuji pacienti se snizenou pohyblivosti (tadBk Jedna se o o#ldni
s pongrné velkym patem hospitalizovanych paciénta proto je nutné dodrZzovatgsné

pokyny a zasadyipevakuaci:

» zajiseni evakuace chirurugie A a B (tabulka 4),

» o0soba odpovidajici zézeni evakuace: primi@ddlent,

e zastupce f nepgitomnosti: sluzbu konajici 1éka

* misto, ze kterého bude evakudizna - pracovna sester,

» prostedky pouzité na evakuaci (tabulka 5).

Tabulka 3 Celkovy piet evakuovanych osob chirurgie A, B

Evakuované osoby
Sména | pacienti| Lékai | Sestry| Sanitdky | Sanitdi Celkem
evakuovanych
Hlavni 60 2-4 4-6 2 2 68-74
Pokraujici 60 2 4 2 2 z urgentu 68-70
No¢ni 60 2 4 0 2 z urgentu 66-68

[Zdroj: vlastni]
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Tabulka 4 Zaji&tni evakuace chirurgie A, B
Sména Cas Léekari Sestry | Sanitar Sanitar Celkem
ka osob
Hlavni 6:00-14:30 2-4 4-6 2 2 10-14
Pokraujici 14:30-18:00 2 4 2 z urgentu 8-1(
No¢ni 18:00-6:00 2 4 0 2 z urgentu 6-8

[Zdroj: vilastni]

Tabulka 5 Prosedky pouzité evakuace chirurgie A, B

Prostiredky Pocet

(ks)
Pojizdny sedak 2 kus
Pacientskédzko 60 kusi
Nositka z urgentnihofgmu 4 kusy
Sedak z urgentnihaipmu 4 Kusy

[Zdroj: vlastni]

Zasady evakuace:

evakuaci pracovistnaidi prim& nebo sluzbu konajici Iéka

oSetujici personal vyzve vSechny osoby schopné samnmégtatpohybu k opusi
prostor, navévy pacient vyzve k dopomoci {d evakuaci pacieiit neschopnych
pohybu,

pacienti schopni pohybu opusti prostor individgaln

pacienti neschopni samostatného pohybu jsou vyv@eesonalem na pacientském
lazku do vytahového prostoru mimo atehi a odtud jsou svazeni vytahy
do prostor haly (budovy E),

vSechny evakuované osoby se shromazdi v prostgté kaly (budova E), dalSi
nakladani s pacienty tirleka ve snéné,

kontrolu a evidenci evakuovanych osob provadi:

» hlavni sngéna: vedouci sestra sluzby,

» mimo hlavni smnu: vedouci sestra sluzby,

prvni pomoc provadi:

» hlavni snéna: vedouci oddeni,

» mimo hlavni smnu: vedouci sy,

evakuace materidlu aifzeni nebude provéda.
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Pro zajiséni evakuace o0sob neschopnych samostatného pohykeu plizolat
dopomoc ze sousednich pracdvi¥/yzvu o zajis&ni dopomoci na vyzadani vyhlasi

informatdi mistnim rozhlasem.
Evakuace bude provéda:

* hlavnim Unikovym schodiéin s vytahy do prostoru haly (budovy E),

* nouzovym schodistm: vychod z boni strany objektu do volného prostranstvi.

Na zabezp&ni rychlé orientace jsou evakna cesty oznéeny Sipkami znazdéujici smer
aniku, zn&eni unikovych dvé, graficky plan anikovych cest.

Po @ijezdu hasii prebiratizeni zasahu a evakuace velitel zasahu HZS.
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5 SWOT ANALYZA

SWOT analyza poskytuje celkové hodnoceni silnydine(§ths) a slabych (Weaknesses)
stranek hodnocené spomsti s klasifikaci moznychijezitosti (Opportunities) a hrozeb
(Threats).

Na to, aby organizace dovedla posoudit, co je prpiijatelné a co ne, mohlafipmat
spravné rozhodnuti a aplikovat efektivni dpat v oblasti bezg@osti, musi co nejlépe
poznat blizké i vzdalené okoli, potencialni hrozbylastni zranitelnosti. Systematickym
piistupem k posuzovani hrozeb a odhalovani zrangélne pravidelné vykonavani
analyzy rizik. To, zda dané riziko bude odstrad eliminované nebo akceptovatelné,

zavisi na stupni zavaznosti a fefinych nakladl na jehareSeni.
Silné stranky:

» trvala gitomnost personalu pro provad evakuace osob,

» priprava a vycvik personalu pro zvladnuti mit@dnych situaci,

* moznou vypomoc personalu z jinych étihi, ktera nejsou ohrozena,

» velké mnoZstvi evakdaich prostedki,

e narané pozadavky na stavbu a provoz zdravotnickydlizeai z hlediska pozarni
bezpeénosti a ochrany obyvatelstva.

Slabé stranky:

» ponerné vysoka koncentrace osob s omezenou pohyblivosti,

» trvalé gipojeni pacient k 1ékasskym gistrojam zaji¥'ujicim jejich Zivotni funkce,

* nutnost dokoeni rekterych léekdiskych zakrok na specialnich odtenich za vSech
situaci (nap oper&ni saly),

» psychickou labilitu pacieft vystavenych zdravotnim potizim a nahlému
nep'edvidanému nebezgie

Ptilezitosti:

* snaha prova# cvi¢eni v aredlu nemocnice od HZS,
e spoluprace s ostatnimi nemocnicemi,
* nove technologie umdaajici lepsi zabez@geni,

7 vz

* nove technologie umdaajici provoz zdravotnickyiibstroji.
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Hrozby:

* nizky paiet volného zdravotnického personalu na trhu préce,
» velka speciftnost sluzeb a s tim plynouci zavislost na exterfifoiach,
» oteweny areal pro vstup osob Yipact hroziciho utoku,

» velka publicita v pipad Utoku.

Z analyzy vyplyva, Ze velkym nebezjim pro nemocnici je ohroZeni kriminalnim
¢i teroristickym¢inem a vliv girodnich katastrof, havérie, které tak mohou ohrozod

nemocnice @uZ @imo ¢i negimo.
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6 IDENTIFIKACE RIZIK EVAKUACE OSOB SE SNIZENOU
POHYBLIVOSTI V JEDNOTLIVYCH OBJEKTECH AREALU
NEMOCNICE

Rizika evakuace osob se sniZzenou pohyblivosti moojené pedevsSim s dostupnosti
evaku&nich poniicek a s pkichodnosti evakuaich cest. Nejlépe pchodné pro osoby se
snizenou pohyblivosti a nejmharané na evakuai prostedky jsou vodorovné cesty

spojené evakuaimi vytahy.

6.1 Evakuace oper&niho a vySefovaci bloku

Opera&ni vySetovaci blok v budo¥ E jsou navrzeny dvchrargné unikoveé cesty typu A.
DalSi unikova cesta je chrémou Unikovou cestou typu B. Chefré Gnikové cesty typu A
jsou tvdeny schodiBovymi prostory v levé a pravéasti pidorysu. Chraéna unikova
cesta typu B je v soused#asti budovy E vstupni hala. S@sti této anikové cesty jsou
lazkové a osobni vytahy. Vychod na volné prostranstwsSechif chrargnych unikovych
cest je v 1.NP. Objekt je vybaven evakuian rozhlasem. V kazdém jednotlivém bloku,

ktery ma své unikové cesty githme pdet osob se snizenou pohyblivosti (tabulka 6).

V objektu nemusi byt navrzenyiZzkové evakuéni vytahy (budova matit nadzemni
podlazi CSN 73 0835 odst. 8.4.4.1)). Evaknavytahy jsou umighy v chragné tnikové
cest typu B (bezpé&né doba pobytu osob 15 minut).
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Tabulka 6 Budova E oper. a vy&®rtaci blok-skladba osob se sniZzenou pohyblivosti

Potet pacienti Osoby se snizenou | Osoby se sniZzenou

pohyblivosti v % pohyblivosti
1. NP — ambulantni radiodiagnostické odd., gastrogarologické odd.
Pacienti 50 10
Zamegstnanci 30 0
Navsevnici 0 0 0
2. NP — ARO+JIP, oper#&ni saly, centralni sterilizace
Pacienti ARO+JIP 18 100 18
Pacienti operéni saly 5 100
Zamegstnanci 90 0
Navsevnici 9 0 0
3. NP — porodni saly
Pacienti 3 100
Zamegstnanci 15 0
Navsevnici 3 0 0

[Zdroj: vlastni]
6.2 Evakuace tizkova stanice

Luzkova stanice budova E jétppodlazni objekt. V objektu jsou navrzenyédshrargné
anikoveé cesty typu A. DalSi unikova cesta je chrmu Unikovou cestou typu B. Chedme
anikoveé cesty typu A jsou tveny schodiBovymi prostory v levé a praw&asti pidorysu.
Chrarénd unikova cesta typu B je v sousednim objektu ydo vstupni hala. S@asti
této unikové cesty jsouuikové a osobni vytahy. Vychod na volné prostranstvi
ze vSech if chrargnych anikovych cest je v 1.NP. Objekt je vybaveral@a&nim

rozhlasem.

V kazdém jednotlivém bloku, ktery ma své Unikovétgea@itdme pdet osob se snizenou

pohyblivosti (tabulka 7).
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Tabulka 7 Budova E afkova stanice - skladba osob se sniZzenou pohyhlivos

Potet pacienti Osoby se snizenou| Osoby se snizenou
pohyblivosti v % pohyblivosti

1. NP — fizkova interna
Pacienti 30 20
Zamegstnanci 30 0
Navsevnici 30 0 0
2. NP — izkova chirurgie
Pacienti 60 30 18
Zamegstnanci 60 0 0
Navsevnici 60 0 0
3. NP — fizkova gynekologie
Pacienti 50 20 10
Zamestnanci 50 0 0
Navstvy 50 0 0
4. NP — fiZkova ortopedie
Pacienti 50 30 15
Zamegstnanci 50 0 0
Navsevnici 50 0 0
5. NP — izkova interna-kardio a interni JIP
Pacienti standard 45 20 9
Pacienti JIP 10 100 10
Zamegstnanci 65 0 0
Navsevnici 50 0 0

[Zdroj: vlastni]

V objektu musi byt navrZzenyiikové evakuéni vytahy (budova majici vice ne#i t
nadzemni podlazi (SN 73 0835 odst. 8.4.4.1)). Evakna vytahy jsou umishy
v chrargné unikoveé cesttypu B (bezpéna doba pobytu osob 15 minut).

Patet osob se sniZzenou pohyblivosti v butldv nalezneme (v tabulce 8) a graficky

znézorgné (v grafu 1).
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Tabulka 8 Osoby se snizenou pohyblivosti - budova E

Oddéleni Potet pacienti Pacienti se snii,enou
pohyblivosti

Gastro 50 5
ARO+JIP 18 18
Porodni sély 3
Interna 30
Chirurgie 60 18
Gynekologie 50 10
Ortopedie 50 15
Interna kardio 45 9
Interna JIP 10 10
Celkem 316 94
Pocet pacienti se sniZzenou pohyblivosti 30 %

[Zdroj: vlastni]

Graf 1 Osoby se snizenou pohyblivosti - budova E
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[Zdroj: vlastni]
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Evakua&ni vytahy v objektu musiippozaru zajistit pepravu vSech pocieinneschopnych
samostatného pohybu nejnééme dvou na sebe nenavazujicich nadzemnich podlazi,
v nichz se tito pacienti vyskytuji. Pacienti z 12.anadzemniho podlazi se nazépovaji.
(CSN 73 0835 odst. 8.4.4.1)

Patet evakudanich vytati se stanovi v zavislosti na:

e poctu pacieni neschopnych samostatného pohybu,
* poctu evakuovanych podlazi a jejich vyskoveé poloze,
« dobe t,, po kterou je zajisha funkce evakuaiho vytahu,

» technickych parametrech vytahu.

Nezavisle na vyptiu nesmi byt u novych objakipaiet evakuanich vytati menSi nez

dva. P@et evakuovanych osob v budolz (vypaiet proveden pro 3. NP, 4. NP a 5. NP):

* 3. NP: 10 osob se sniZzenou pohyblivosti,
e 4. NP: 15 osob se sniZzenou pohyblivosti,

* 5. NP: 190so0b se sniZzenou pohyblivosti.

Vypocet prepravni kapacity evakaaiho vytahu X pro osoby neschopné samostatného
pohybu (1):

n n L(r,_,._+f;n+%+1n)

Xn= =1 = =1 - (1)

Kde: L je p@&et evakuovanych pacieénfluzek) v posuzovaném podlazi,
tm ¢asova ztrata rozjezdem a dojezdem vytahu v s,
t, c¢asova ztrata na jedno otewi a zaieni dveéi v s,
H; vzdalenost (vySkovy rozdil) mezi nastupni a vyefigianici v m,
vV jmenovita rychlost vytahu v m’s
t, doba, po kterou je zajita funknost evakuéniho vytahu v m,
10 casova ztrata pro vjeti a vyjetizka a na nastup a vystup obsluhujicich osob v s,

n je p@et evakuovanych podlazi.

Hodnota X, (celkovy p@&et evakuanich vytali) se zaokrouhli na cetéslo podle pravidel

zaokrouhlovani.
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Pro jmenovitou rychlost vytahu 1 m‘§e mozné bez dal$ihoiazu pouZit hodnot:

* ty=3sekundy,

* ty, =12 sekund (u samimnych jednostranhposuvnych dvig).

10(341245410)  15(3+1242410)  19(3+12422+10)
0 Al ! i) B s 1o

2= = 0,69+1,13+1,56 = 3,38

30.15 30.15 30.15

V budow jsou 3 tizkové evakuéni vytahy — vyhovuje.

6.3 Evakuace osob ze vstupni haly objektu budovy Espolané
vySetrovaci a I€&ebné slozky

Vstupni hala jecast objektu budovy E. Jednéa se @i gpodlazni budovu. V objektu je
chraréna unikova cesta typu B. Stasti této unikové cesty jsotizkové a osobni vytahy.
Vychod na volné prostranstvi ze vSetihchrargnych anikovych cest je v 1.NP. Objekt je

vybaven evakumim rozhlasem.

Spol&né vySetovaci a |éebné sloZzky budova C jéi tpodlazni budova. V objektu jsou
navrzeny d¥ chraréné unikové cesty typu A. Chré&mé unikové cesty typu A jsou tkeny
schodi§ovymi prostory vlevé a pravéasti pidorysu. Vychod na volné prostranstvi

ze vSech chramych unikovych cest je v 1.NP. Objekt je vybaveal@anim rozhlasem.

V budow C se celkem nachézeji osoby se sniZzenou pohyhblivikeré nalezneme
(v tabulce 9 a 10) a graficky znazeéneé (v grafu 2).
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Tabulka 9 Budova C - spaleé vySetovaci a léebné slozky - skladba osob se snizenou

pohyblivosti

Pacet pacients | NSV | pobyblvost
1. NP — ambulantni rehabilitace
Pacienti 50 10
Zamestnanci 40 0
Navsevy 0 0 0
2. NP — fizkova rehabilitace
Pacienti 35 40 16
Zamegstnanci 30 0 0
Navsevy 35 0 0
3. NP — fizkova neurologie
Pacienti 30 20
Zamegstnanci 30 0
Navsgvy 30 0 0

[Zdroj: vilastni]
V objektu nemusi byt navrzengzkové evakuéni vytahy (budova mé&itnadzemni
podlazi CSN 73 0835 odst. 8.4.4.1)).

Tabulka 10 Osoby se sniZzenou pohyblivosti - budbva

; . Pacienti se sniZzenou
Oddéleni Pocet pacienti o
pohyblivosti

Ambulance rehabilitace 50 5
Lazkova rehabilitace 35 16
Lazkova neurologie 30 6
Celkem 115 27
Pocet pacienti se snizenou pohyblivosti 23 %

[Zdroj: viastni]
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Graf 2 Osoby se sniZzenou pohyblivosti - budova C
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dioj: vlastni]
6.4 Evakuace osob polikliniky v budo¥ A

Poliklinika budova A je sedmi podlazni. V objek&oy navrZzeny dvchrargné Unikové
cesty typu A. DalSi unikova cesta je chiidou Unikovou cestou typu B. Chedre Unikové
cesty typu A jsou tvieny schodiBovymi prostory v levé a praw&asti pidorysu. Sosasti
téchto Unikové cesty jsouizkové a osobni vytahy. Vychod na volné prostrarstwsech
chrarénych unikovych cest je v 1.NP. Objekt je vybavealawanim rozhlasem.

V budow A se nachazeji osoby se sniZzenou pohyblivostiréktealezneme
(v tabulce 11, 12).
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Tabulka 11 Budova A - poliklinika - skladba osobsséZenou pohyblivosti

Pocet pacienti

Osoby se snizenou

Osoby se snizenou

pohyblivosti v % pohyblivosti
1. NP — Iékarna
Pacienti 10
Zamegstnanci 30
Navsgvy 0 0 0
2. NP — plicni, usni - nosni - kini ambulance
Pacienti 40
Zamegstnanci 60
Navsevy 0 0 0
3. NP — transfuzni stanice, koZni ambulance
Pacienti 50
Zamegstnanci 25
Navsevy 0 0 0
4. NP — interni, ortopedické amb.
Pacienti 80
Zamegstnanci 20
Navsgvy 0 0 0
5. NP —interni, ortopedické, gynekologické amb.
Pacienti 80
Zamegstnanci 25
Navsevy 0 0 0
6. NP — ditské, gynekologické amb., administrativa
Pacienti 30 0
Zamegstnanci 60 0
Navstvy 20 0 0
7. NP - administrativa
Pacienti 0
Zamegstnanci 40
Navsgvy 40 0 0

[Zdroj: viastni]
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V objektu musi byt navrzeny evakim vytahy (budova majici vice ne# nhadzemni
podlazi CSN 73 0835 odst. 8.4.4.1)). Evaknavytahy jsou umighy v chragné tnikové
cest typu A (bezpéna doba pobytu osob 4 minuty).

Tabulka 12 Osoby se snizenou pohyblivosti - palika

Oddéleni Pocet pacienti Pacipeonrfiygﬁvsc,)r;itiienou
Lékarna 10 0
Plicni ambulance 40 0
Transfuzni, koZni ambulance 50
Interni, ortopedickd ambulance 80
Interni, ortopedicka,
gynekologicka ambulance 80 0
D¢tské, gynekologickd amb.,
administrativa 30 0
Administrativa 0 0
Celkem 290 0
Pocet pacienti se snizenou pohyblivosti 0%

[Zdroj: viastni]

Patet evakuovanych osob v budoi (vypocet proveden pro 3. NP, 4. NP, 5. NP, 6. NP
a7.NP):

* 3. NP: 0 pdet osob se snizenou pohyblivosti,
* 4. NP: 0 poet osob se sniZzenou pohyblivosti,
* 5. NP: 0 poet osob se sniZzenou pohyblivosti,
* 6. NP: 0 poet osob se sniZzenou pohyblivosti,

e 7. NP: 0 pdet osob se snizenou pohyblivosti.

Vypocet prepravni kapacity evakdaich vytalt pro osoby neschopné samostatného
pohybu:

o(3+12+2+10)  of3+12+2+10) of3+1z+#32+10) of3+12+3#10)  o(3+12++10)
,= 0 Lo, ! o o PR L 10, ! = 710) _

0

30.4 30.2 30.4 30.4 30.4

V budow jsou 2 evakuani vytahy — vyhovuje.
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6.5 Evakuace osob dtského pavilonu

Détsky pavilon budova D jefit podlazni. V objektu jsou navrzenydehrargné unikové

cesty typu A. Chramé unikové cesty typu A jsou tkeny schodiBovymi prostory v levé

a pravecasti pidorysu. Vychod na volné prostranstvi ze vSech émgoh Unikovych cest

je v 1.NP. Objekt je vybaven evakudm rozhlasem.

V budow D se celkem nachazeji osoby se snizenou pohyklivkteré nalezneme

(v tabulce 13, 14) a graficky znazéns (v grafu 3).

Tabulka 13 Budova D -asky pavilon - skladba osob se sniZzenou pohyb

Pocet pacienti

Osoby se snizenou

Osoby se snizenou

pohyblivosti v % pohyblivosti
1. NP — laboratde, hemodialyz&ni stifedisko
Pacienti laborat® 10 0 0
Pacienti hemodial. 20 100 20
Zamgstnanci 70 0 0
Navsevy 0 0 0
2. NP — fizkové usni - nosni - kéni, détske ambulance
Pacienti izkové 20 10 2
Pacienti ambulance 20 0 0
Zamgstnanci 30 0 0
Navsgvy 20 0 0
3. NP — fizkové détské
Pacienti 30 40 12
Zamgstnanci 40 0 0
Navsgvy 30 0 0

[Zdroj: viastni]

V objektu nemusi byt navrzenyiZzkové evakuéni vytahy (budova matit nadzemni
podlazi CSN 73 0835 odst. 8.4.4.1)).
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Tabulka 14 Osoby se sniZzenou pohyblivosti - buddva

Oddéleni Pocet pacienti Pac:)%nﬁ;zﬁvsér;itiienou
Laboratde 10 0
Hemodialyz&ni stedisko 20 20
Usni, dtské ambulance 20 2
Détské odd. 30 12
Celkem 80 34
Poket pac. se snizenou pohyblivosti 43 %

Graf 3 Osoby se snizenou pohyblivosti - budova D

[Zdroj: viastni]
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6.6 Evakuace osob infek&niho pavilonu

dioj: vlastni]

Infekéni pavilon budova G jétyt podlazni. V objektu jsou navrzenydehrargné unikové

cesty typu A. Chrameé unikové cesty typu A jsou tkeny schodiBovymi prostory v levé

a pravécasti pmidorysu. Souasti tchto unikovych cest jsouizkové a osobni vytahy.

Vychod na volné prostranstvi ze vSech ckngeh Unikovych cest je v 1.NP. Objekt je

vybaven evakumim rozhlasem.
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V budow G se celkem nachazeji osoby se sniZzenou pohytblivikeré nalezneme
(v tabulce 15,16) a graficky znazeén# (v grafu 4).

Tabulka 15 Budova G - inféki pavilon - skladba osob se sniZzenou pohyb

Potet pacienti Osoby se sqiienou Osoby se_sniZfanou
pohyblivosti v % pohyblivosti

1. NP — izkové infekéni
Pacienti 30 20
Zamegstnanci 30 0
Navsgvy 10 0 0
2. NP - izkové geriatrie
Pacienti 60 30 18
Zamegstnanci 40 0 0
Navsgvy 60 0 0
3. NP — fizkové geriatrie, ambulantni stomatologie
Pacienti geriatrie 30 30 9
Pacienti stomatol 50 0 0
Zamegstnanci 40 0 0
Navsgvy 20 0 0
4. NP - staciond onkologie, ambulance onkologie
Pacienti staciaa 15 30 5
Pacienti amb. 30 0 0
Zamegstnanci 60 0 0
Navsgvy 0 0 0

[Zdroj: viastni]

V objektu musi byt navrZzenyiikové evakuéni vytahy (budova majici vice ne# t
nadzemni podlazi (SN 73 0835 odst. 8.4.4.1)). Evakna vytahy jsou umishy
v chraréné unikoveé cesttypu A (bezpeéna doba pobytu osob 4 minut).
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Tabulka 16 Osoby se sniZzenou pohyblivosti - buddva

Oddéleni Pocet pacienti Pac:)%nﬁ;gﬁvsér;itiienou

Luzkové infekni 30 6

Luzkova geriatrie 60 18
Geriatrie 30 9
Stomatologie 50 0
Onkologie staciona 15 5
Onkologie ambulance 30 0
Celkem 215 38

Pocet pac. se snizenou pohyblivosti 18 %

Graf 4 Osoby se snizenou pohyblivosti - budova G

[Zdroj: viastni]
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Patet evakuovanych osob v budo@ (vypaiet proveden pro 3.NP a 4. NP):

» 3. NP: 9 osob se sniZzenou pohyblivosti,

* 4. NP: 5 0sob se sniZzenou pohyblivosti.

Vypocet prepravni kapacity evakaaich vytali pro osoby neschopné samostatného

pohybu:

s(3+12+5+10)  s(3#12+2+10)

-=2,33+1,42 = 3,75

2= 30.4 30.4

V budow jsou 4 tizkové evakuéni vytahy — vyhovuje.
6.7 Pofet pacienti se snizenou pohyblivosti v areadlu nemocnice

V arealu nemocnice se celkem nachazeji osoby Zersmi pohyblivosti, které nalezneme
(v tabulce 17).

Tabulka 17 Osoby se snizenou pohyblivosti - aredlatnice

Pocet pacienti | Pocet pacienti se
Objekt Poket pacienti se snizenou snizenou
pohyblivosti pohyblivosti v %

Oe%ranlla vysgﬁovam blok 326 97 30
a lizkova stanice
Spgle“;ne'vysgtovam 115 27 23
a l&ebné slozky
Poliklinika 290 0 0
Détské oddleni 80 34 43
Infekeni 215 38 18
Celkem 1026 196 19

[Zdroj: vilastni]
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7 MINIMALIZACE VYBRANYCH RIZIK PRI EVAKUACI OSOB SE
SNIZENOU POHYBLIVOSTI

Evakuace osob v objektech zdravotnickyclhizeni je ponirné specifickou zalezitosti,
ktera je zfisobena charakterem osob, které seéshtb objektech vyskytuji (osoby
s omezenou schopnosti pohybu a neschopné sambstginbybu) a pé, ktera jim je

poskytovana (akutni nebo dlouhodoba téka pée).

V Nemocnici Prosfov je v sodasné dob z celkového p&tu pacient zhruba 19 %

pacienti se snizenou pohyblivosti viz tabulka 17.

Jde o porrné velké procento osob se sniZzenou pohyblivostiogehutné ¥novat zvIlag

velky diraz na zn&eni a péichodnost Unikovych cest.

JelikoZz dosSlo 26.10.2012 k reakreditaci Nemocniag®s€jov je v aredlu zngeni
unikovych cest, vytaha evakuanich vytalt, hacich pistroja a umiséni hasicich fistroji
v naprostém p@dku. V ramci pipravy k reakreditaci doSlo ke kompletni kontroééto
arealu, srérnic, standartl, ke kontrole dokumentace nah&dvybranych pacieit

a namatkovéhoipzkouSeni zasstnand.

Pro dalSi stabilizaci fungovani nemocnice a miniga&i rizik spojenych sifpadnou
evakuaci je nutné navrhnout nasledujici postupytipag hroziciho nebezgé nebo

katastrof:

» zajistit dostaten¢ proSkoleny a vycveny personal zaéheny na bezpmostni
reakci v ffipact evakuace¢as reakce musi byt v co nejkratSi &ob

* moderni zabezgeni elektronické pozarni signalizace a elektrickbezpeéovaci
systémy,

» spoluprace s ostatnimi nemocnicemi s problémemzpateni, kteryieSi vSechny
nemocnice,

* spoluprace s okolnimi nemocnicemi Wigad evakuace a ifpvoz paciernit

do jiného z&zeni.

Na zaklad provedeného néacviku evakuace jsou nutiigmput nasledujici op&ni

pro minimalizaci vybranych rizikipevakuaci osob se snizenou pohyblivosti:
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* evakuace nemocnych 8Zky je caso¥ i personalt nara@na, proto je vhodné
pouzit pojizdné voziky, nositka, eventuew ¢asové tisni evakuaci nhemocnych
na prostradlech,

» zajistit piijezdnost arealem (v délmonitorace arealu nejisim problémem).

Velkym problémem, se kterym se potyk#aSma nemocnic, je nedostatek parkovacich mist

a tim padem dochazi ke zhorSenij@zdnosti arealem.

Od 1.1.2013 byl v arealu nemocnicdzen novy vjezdovy systém. Vyrazise zlepSila
priajezdnost aredlem, ale igsto nebyl problém wgSen a ke zhorSenitpezdnosti stéle

dochazi pevazrt v dopolednich hodinach.

V souwasné dob se pfijezdnost monitoruje a udrzuje ve spolupraci &stkou policii.
Po vzdjemné doh@dmezi zastupci ®sta Prosiov a Nemocnice Probv projizdi

nekolikrat denr hlidka neéstké policie pijezdové cesty do aredlu a sjednava napravu.

Konetnym feSenim by bylo roz&ni parkovacich mist v prostorach nemocnice nebo
bezprostedre pied ni. Prostor k roz&ni by byl na zelené ploSe v ramci arealu nemognice
kde by bylo vybudovano nové parko¥iStCelkova kapacita parkovacich mist by se

pii investici 10 milioni K¢ zvysila cca o 100 osobnich automébil
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ZAVER

Evakuace osob v objektech zdravotnickychiizzni je nespogh nejzavazgSim
problémem v fipact vzniku mimdadné udalosti. Jde o pémé specifickou zalezitost,
ktera je zfisobena charakterem osob, které seéshtb objektech vyskytuji (osoby
s omezenou schopnosti pohybu a neschopné samabstginéybu) a p#, ktera jim je
poskytovana (akutni nebo dlouhodobé téka pée).

Cilem této bakai&keé prace bylo vypracovat studii k problematicelnarizik spojenych

s evakuaci 0osob se sniZzenou pohyblivosti v ranedélamlNemocnice Pragov.

Zakladem bylo naplanovat rychlou a beapeu evakuaci osob se snizenou pohyblivosti
a vytvdit tak uceleny funéni systém efektivéh reagujiciho na vznik mintédné udalosti

s cilem minimalizovat jeji nasledky.

V préaci byly vyhodnoceny na zakkadabulky zakladnich scéiaohrozeni nemocnice
nejpravépodobréjSi a nejetSi naroky na evakuaci osob. Byl navrzen ukazkoiillao
evakuace chirurgického oéldni, posouzen sg@asny stav evakuace 0sob a na zaktatio
byla navrZzena opgni pro minimalizaci rizik v Ppact evakuace osob se snizenou

pohyblivosti.

Prace je dale anovana identifikaci rizik evakuace osob se sniZemainyblivosti
v jednotlivych objektech arealu nemocnice. Byly ogthoceny péty osob se sniZzenou
pohyblivosti v jednotlivych objektech a na zakladho zhodnocena dopravni kapacita

evaku&ni vytahi v pripact evakuace.

Nyni nezbyva nez siiat, aby dochazelo co nejm€ke vzniku mima#adnych udalosti.
Aby osob se sniZzenou pohyblivosti Fibgvalo a tyto osoby se dokézalicknit a Zit

s omezenim jejich pohybovy&hsmyslovych schopnosti co nejlépe.
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PRILOHAP I: CD
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PRILOHAP II:
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