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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva tématem evakuace Rokycanské nemocnice. Je rozdélena

na teoretickou a praktickou cast.

V prvni ¢asti diplomové prace jsou stanoveny cile a hypotézy, kterym se nasledné
vénuje diskuse. Nasleduji jednotlivé kapitoly, které popisuji legislativu, evakuaci,

pozarmné bezpecnostni zafizeni, historii a soucasny stav nemocnice.

Nasleduje prakticka c¢ast diplomové prace, kterd je cClenéna do nékolika kapitol.
V prvni Casti jsou popsany pouzit¢ metody vyzkumu, které byly pro zpracovani
diplomové prace pouzity. Hlavni kapitolou praktické casti je modelace evakuace.
Zde jsou dopodrobna popsany vytycené varianty a nasledné popsany 1 jejich vysledky.
Nasledn€ jsou vSechny varianty mezi sebou porovnavany a na zéklad¢ vysledkd jsou
pfijaty navrhy na opatfeni. DalSi metodou, vyuZzitou pro tvorbu diplomové prace
je dotaznikové Setfeni. To piinasi do této diplomové prace bliz§i pohled na samotnou
¢innost nemocni¢niho persondlu a jsou v ném uvedeny i poznatky, které by persondlu

usnadnily ¢innost.

Posledni ¢ast diplomové prace se vénuje diskusi. V této kapitole jsou zhodnoceny
vysledky modelace, dotaznikl a analyzy. Pro porovnani je zde uveden evakuacni proces
ve Vojenské fakultni nemocnici a ve Fakultni nemocnici v Motole. Dale je zde provedena

komparace diplomovych praci s podobnym tématem.

Zaverecna kapitola pojednava o piipravenosti nemocnice na evakuaci a soucasné jsou

zde vyhodnoceny hypotézy.

Kli¢ova slova

Evakuace; ochrana obyvatelstva; civilni ochrana; pozary; krizové fizeni; modelace,

virtualni realita



ABSTRACT

The diploma thesis deals with the topic of evacuation of Rokycany Hospital.

It is divided into theoretical and practical part.

In the first part of the thesis the objectives and hypotheses are set, which are then
discussed. This is followed by individual chapters describing legislation, evacuation, fire

safety equipment, individual floor descriptions and the overall situation of the hospital.

This is followed by the practical part of the thesis, which is divided into several
chapters. The first part describes the research methods that were used for the preparation
of the thesis. The main chapter of the practical part is the evacuation modelling. Here,
the options set out are described in detail and then their results are described.
Subsequently, all variants are compared with each other and based on the results,
suggestions for action are made. Another method used for the development of the thesis
is a questionnaire survey. This brings a closer look at the actual activities of the hospital

staff into this thesis and it also provides insights that would make the staff's work easier.

The last part of the thesis is devoted to discussion. In this chapter, the results of the
modelling, questionnaires and analysis are evaluated. For comparison, the evacuation
process in the Military University Hospital, and in the University Hospital in Motol

is presented. Furthermore, a comparison with diploma theses with a similar topic is made.

The final chapter discusses the readiness of the hospital for evacuation and at the same

time the hypotheses are evaluated.

Keywords

Evacuation; population protection; civil protection; fires; crisis management;

modeling, virtual reality
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1 UVOD

Nemocnice je vnimana spolecnosti jako misto, které je bezpecné. VétSina lidi pfichézi
do nemocnice, aby zde byli oSetfeni, 1éCeni a byla jim poskytnuta zdravotnicka pomoc.
Existuji rizikové faktory, které vystavuji nemocnice nebezpec¢i vzniklému lidskou
¢innosti nebo pfirodnimi vlivy. [1] Velmi zavaznou mimoiadnou uddlosti je pozar

v nemocnici. Je spojen s finan¢nimi i lidskymi ztratami.

Existuje mnoho faktord, které mohou evakuaci komplikovat — nedostatecné zaskoleni
persondlu a kvalita Skoleni, nedostatek znalosti, jak zamezit Sifeni pozaru, obtizna
evakuace pacientdl, rychlé Sifeni poZaru, vznik velkého mnoZstvi koufe, neschopnost
pacientli uniknout pozéaru, nebo Spatné¢ umisténé znafeni evakuacnich cest. [2] Pozar
v nemocnici je velmi nebezpecny, protoze je zde vysoky ptedpoklad nesobéstaénych
osob, které nemohou samy neprodlené opustit misto pozaru. V nemocnici také nemusi
byt dostatek persondlu a pomiicek k evakuaci. [3] Z téchto diivodd musi mit nemocnice
pfipraveny kvalitni nastroj, diky némuz zvladne minimalizovat Skody na zdravi, Zivotech
a majetku. Provést evakuaci nemocnice vyZaduje vysokou uroven pfipravenost
nemocnice, jelikoz se jedna o velmi naro¢ny proces. Cilem evakuace je evakuovat

co nejvice osob za co nejkratsi dobu.[2]

Jiz vminulosti se odehralo nékolik evakuaci nemocnic v Ceské republice.
Jednou znich byla evakuace nemocnice Na Franti§ku v Praze v roce 2013 z divodu
hrozicich povodni. Celkem bylo pfevezeno 79 pacientii do okolnich nemocnic, zbyli byli
propusténi domu.[4] Dalsi evakuace nemocnice z diivodu povodni se odehrala v roce
2010 v Bohuming.[S] Evakuace nemocnice zdivodu poziru byla provedena
v Ceskobudgjovické nemocnici v roce 2010. Na jednom z pokojii uhofela pacientka,
pozar byl lokalizovan pouze v tomto pokoji. Evakuovano bylo 42 pacientii. [6] Evakuace
se nevyhnula ani Fakultni nemocnici v Plzni. Zde doslo k evakuaci nékolika pacienti
na dialyza¢nim odd¢€lni v roce 2021. [7] Pozar se nevyhyb4 ani zahrani¢nim nemocnicim,
vroce 1929 propukl poZar v nemocnici v Clevelandu, kdy zemielo 125 osob. V této

nemocnici neexistovala protipozarni ochrana ani evakuacni plany a postupy.[3]



Diplomova prace se zabyva tématem evakuace Rokycanské nemocnice. V teoretické
casti se vénuji tématu evakuace. Je zde popsano pravni ukotveni evakuace, celkovy
pribéh evakuace a faktory, které ovliviiuji zasah. Dalsi ¢ast patii popisu mista,
kde se zdravotnické zafizeni nachazi, a také popisu samotného zdravotnického zatizeni.
Prakticka cast se zabyva modelaci evakuace v softwarovém programu Pathfinder.

Na zaklad¢ vysledki jsou vytvofeny navrhy pro zefektivnéni postupt pro evakuaci.
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2 CILE PRACEA HYPOTEZY

Teoretickd cast této diplomové price je zaméfena na sezndmeni s problematikou
evakuace a pozarni ochrany. V dalSich kapitolach je podrobné popsana Rokycanska

nemocnice.

Hlavnim cilem diplomové prace je namodelovani nékolika typd evakuace a jejich
vzajemna interakce a zhodnoceni. Tato modelace bude probihat s vyuzitim redlnych plant
nemocnice Rokycany a zaclenéni redlné skladby persondlu a pacientt.
Ze ziskanych vysledkii budou nasledné stanovena rlizna opatieni, kterd by mohla piinést

lepsi efektivitu pii zvladnuti redlné evakuace nemocnice.

Predpoklady — pro stanoveni hypotéz ptredpokladame provedeni evakuace ve Ctyfech

variantach — denni/no¢ni doba, ne/vyuziti vytahi, ne/vyuziti evakuacnich pomiicek

Hypotéza 1

Evakuace provadéna pti denni smén¢ bude ve vSech variantach provedena do 20 min.
Hypotéza 2

Nemocnice ma dostatek personalu a pomticek pro evakuaci béhem klasického denniho
provozu.
Hypotéza 3

Nejveétsi kumulace evakuovanych osob bude v misté pfed hlavnim evakuacnim
schodistém.
Hypotéza 4

Rekonstrukce stavajicich vytahi na evakuacni by umoznila evakuovani vice osob
a zrychlit proces evakuace.
Hypotéza 5

Zhotoveni protipoZarnich dvefi mezi oddélenimi by zamezilo rychlému Sifeni pozaru.
Hypotéza 6

Persondl nemocnice je srozumén s evakuacnimi postupy.

11



3 LEGISLATIVA

Evakuace je v pravnim fadu ukotvena v zdkonech, vyhlaSkach a nafizenich

vydanych vladou.
Zakony

Zéakon ¢. 239/2000 Sb. o integrovaném zachranném systému a 0 zméné nékterych
zakont

Zakon ¢. 240/2000 Sb. o krizovém fizeni a 0 zméné nékterych zakonu (Krizovy zakon)

Zakon &. 222/1999 Sh. o zajistovani obrany Ceské republiky

Vyhlasky a natizeni

Vyhlaska ¢. 380/2002 Sh. Ministerstva vnitra k pfipravé a provadéni ukolt ochrany
obyvatelstva

Vyhlagka ¢. 246/2001 Sb. Ministerstva vnitra o stanoveni podminek pozarni
bezpecnosti a vykonu statniho pozarniho dozoru (vyhlaska o pozarni prevenci)

Vyhlaska ¢. 23/2008 Sb. o technickych podminkach pozarni ochrany staveb

Vyhlaska ¢. 328/2001 Sb. o nékterych podrobnostech zabezpeceni integrovaného
zachranného systému

Natizeni vlady ¢.375/2017 Sb. o vzhledu, umisténi a provedeni bezpe¢nostnich znacek
a znaCeni a zavedeni signalt [8]
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4 EVAKUACE

Evakuace slouzi k ochran¢ obyvatelstva nebo daného okruhu ohrozenych lidi krizovou
situaci vojenského nebo nevojenského charakteru, v pfipadé, ze nelze zajistit jejich
bezpecnost ukrytim. Jedna se o ¢innost, béhem které jsou pfemistény osoby, zvifata
¢i technické zafizeni z mista ohrozeni do bezpeci. [9] Evakuace se netykd osob,
které se na evakuaci podili ¢i ji fidi. Pfednostné jsou evakuovany déti do 15 let, osoby

ve zdravotnickych a socialnich zafizenich, postizené osoby a jejich doprovod.[10]

41 Zakladnipojmy

Evakuaéni zéna je misto, které je zasazené mimotadnou udélosti nebo krizovou

situaci a je z néj nutné evakuovat ohrozené osoby. [11]

Evakuacni trasa je cesta, kudy je provadéna evakuace z evakuacni zony a ktera usti

do evakuacniho stfediska. Tato trasa je dopfedu naplanovéna. [11]

Shromazdisté je misto, kde jsou shromazd'ovany evakuované osoby. Z tohoto mista
jsou osoby, které nemaji svlij vlastni odvoz, pfemistovany do evakuacnich stredisek.

Shromazdist¢ mtze nékdy byt totozné s mistem evakuacniho stiediska. [12]

Evakuacni stiedisko je misto, které¢ se vétSinou nachdzi mimo evakuovanou zénu
a jsou zde soustiedény evakuované osoby. V evakuacnim stiedisku jim jsou poskytnuty

informace o dal$im pribehu evakuace. [12]

Mimoradna udalost je ,skodlivé piisobeni sil a jevii vyvolanych cinnosti cloveka,
prirodnimi vlivy, a také havarie, které ohrozuji Zivot, zdravi, majetek nebo Zivomni
prostredi a vyzaduji provedeni zachrannych a likvidacnich praci®. [13] Nemocnice muze
byt ohrozena mimotadnymi udalostmi vnitiniho a vnéjsiho typu, na jejichz zaklad¢ bude
tieba provést evakuaci. Jedna se zejména o piirodni katastrofy, pramyslové havarie,
havérie dopravnich prosttedkli, pozar ve wvnitinich prostorach nemocnice, nélez

nastrazného vybusného zafizeni nebo technickéd havarie nemocni¢niho systému. [14]
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Pozar je ,,kazdé nezadouct horeni, pri kterém doslo k usmrceni nebo zranéni osob nebo
zvirat, ke Skodam na materialnich hodnotach nebo Zivotnim prostredi a nezadouci horent,
pri kterém byly osoby, zvirata, materialni hodnoty nebo Zivotni prostiedi bezprostiedné

ohrozeny*. [15]

4.2 Druhy evakuace

Evakuaci mliZeme rozliSovat podle rtiznych typa kritérii. Dé&lime ji dle zasazené
plochy na objektovou nebo ploSnou. Z c¢asového hlediska na dlouhodobou

nebo kratkodobou. [16]

Objektova

Jednd se o evakuaci osob zobjektu, ktery je ohroZzen mimotadnou udalosti,
jako je napiiklad pozar nebo ndstrazny vybuSny systém. Tato evakuace musi byt
provedena rychle. Osoby jsou pfesunuty do prfedem zvoleného prostoru, kde jsou
v dostatecné vzdalenosti od nebezpeci. Pravidla provadéni evakuace objektu, respektive

nemocnice, jsou stanovena evakuac¢nim planem. [17]

Plo$na

Tato evakuace osob, zvifat, ¢i majetku probiha z mista, které je nebo mu hrozi zasaZeni
mimoiadnou udalosti. Jedna se o rizné€ veliké plochy — €asti aredlu, vesnice, mésto nebo
cely okres. Tato evakuace se napiiklad pouziva pii povodnich, v okoli jadernych

zafizenich nebo pfi hrozbé valky.[16]

Dlouhodoba
O dlouhodobou evakuaci se jedna v ptipad€, ze mimotadnd udalost, ktera zasahla
uzemi nebo objekt, trvad déle nez 24 hodin. Pro evakuované osoby je vétSinou potieba

zajistit ndhradni ubytovani nebo stravovani, uspokojit jejich zakladni potieby. [16]

Kratkodoba

Jedna se o evakuaci, kterd vyzaduje kratkodobé opusténi mista ohrozeni, po vyfeseni
mimoiadné uddlosti je mozny navrat zpét. Evakuovanym osobam neni vétSinou tfeba
zajistovat ndhradni ubytovani nebo stravovani. Je mozné jim poskytnout deky nebo teplé

napoje. [16]
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Nerizena
Neboli samovolna evakuace. Obyvatelstvo se rozhodne vyhledat a zajistit
si bezpecné misto k setrvani. Velmi vhodné je, aby lidé misto, které opustili, fadné

oznacili pro néslednou kontrolu evakuovanych mist. [51]

Rizena
Tato evakuace podléha fizeni pfislusSnymi organy (feditel nemocnice, velitel

Hasi¢ského zachranného sboru, starosta obce a dalsi). [51]

4.3 Dokumentace

Zpracovani dokumentace pro zdravotnické zafizeni vyplyva ze zdkona o poZarni
ochrané, zakoniku prace, vyhlasky o pozamni prevenci, zdkona o integrovaném
zachranném systému a vyhlasky k pfipravé a provadéni ukoli ochrany obyvatelstva.
Jedna se o pozarni dokumentaci a pozarni evakuacni plan, evakuacni plan a plan krizové

pfipravenosti. [18; 14]

4.3.1 Pozarni evakuacni plan

Jedna se o jeden z mnoha dokumentli pozarni ochrany, ktery je stanoveny ve vyhlaSce
¢.246/2001 Sb. o pozarni prevenci. V planu jsou stanoveny postupy pro evakuaci z mist,
kde hrozi nebo vypukl pozar. Dle vySe zminéné vyhlasky je pozarni evakuaéni plan
zpracovavan pro ,,objekty a prostory, ve kterych jsou slozité podminky pro zasah (§ 18)
nebo kde se provozuji ¢innosti s vysokym pozarnim nebezpecim a v pripade, ze tak stanovi
dokumentace pozarni ochrany zpracovana na zakladé stanoveni podminek pozZarni
bezpecnosti (napr. § 30), i pro dalsi provozované cinnosti se zvySenym pozdarnim

nebezpecim “.[15]

15



Nastrojem k ovéteni funkénosti, potieb doplnéni nebo optimalizace ¢innosti je cvicny
poplachovy plan. V tomto planu jsou stanoveny odpovédné osoby za evakuaci, misto
fizeni evakuace, evakuacni trasy, poskytnuti prvni pomoci, zndzormeéni evakuacnich cest

v kazdém patie pomoci grafického materialu. [15]

4.3.2 Evakuacni plan

Jedna se o pfedem piipraveny dokument, ktery podrobné popisuje jak veskeré ukoly
nemocnice jako celku, tak i jednotlivcl. Je ndstrojem, sjehoz pomoci je umoznéno
koordinované evakuovat pacienty, zaméstnance, materialni vybaveni, 1é¢ivo a jiné.
Evakuacni plan se déli na zdkladni, operativni a pomocnou ¢ast. Sklada se ze zakladniho
kmene a dil¢ich malych evakua¢nich planti. Ve spole¢né ¢asti jsou zahrnuty informace
o postupech pii vyhlaseni evakuace, jakym zptsobem bude probihat tifidéni pacientd, kde
jsou evakuacni trasy, kam budou shromazd'ovani pacienti. Déle jsou zde sepsany
transportni prostfedky a cilovd zafizeni, kam budou pacienti nasledné¢ sméfovat.
V planech pro jednotlivd oddéleni jsou stanoveny podrobné cinnosti vedoucich

pracovniki, ¢innosti jednotlivet, plany oddéleni.[19]

4.3.3 Pozarni poplachova smérnice

Jednou ze soucasti pozarni dokumentace je Pozarni poplachovd smémice.
Jedna se o dokument, ktery musi byt volné pfistupny vSem zaméstnancim. Dokument
obsahuje c¢innosti pracovnikii pfi pozaru. Zde je mozné pouzit slovni spojeni
,manudl-co délat po zjisténi pozaru“. V pozamni poplachové smérnici maji byt uvedena
veskera dilleita telefonni Gisla, na slozky integrovaného zachranného systému. Cisla jsou
vizualn¢€ zvyraznéna pro lepsi nalezeni a orientaci pfi rizikovych situacich. Smérnici smi
zpracovat pozarni technik nebo osoba odborné zplsobila v prevenci rizik pozarni

ochrany. [20]
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POZARNE POPLACHOVA SMERNICE

1. Povinnosti pfi zjisténi poZaru
Ka2dy zaméstnanec nobo navatévnik, ktery zpozoruje poddr, jo povinen uinit nasledujicl:
o ANA2t se poldr uhaslt sAm pouitim pfencanych hasicich priatroj(, phipadné daldich
prostiedx(. ktoré [sou po ruce
o pokud se mu nepodafi po2ar zikvidovat, telefonicky ohdal vanik po2éru na ohindovnu
Po2aru objokiu o dade na vnitfn| ohlasovny poZard hastakého zachranndho sboru na linku
180, volajicl musi ozndmit kde hotl, co hofl, své Jméno a Sislo telefonu, 2e klerého vold, a
vyCtkat na ovdlenl HZS!

2. Zpasob vyhlaseni poZarniho poplachu
o voldnim HORI

3. Povinnosti po vyhlaseni pozarniho poplachu

o zachowat kid a rozvahu, jen tak Ize zabranit panice a Urazim

* po vyhldseni pozarniho poplachu voldnim HORI® opusti zamésinanci objekt co nejkratél
cestou (viz anikovy smér na Unikové cestd) a shromazdl se na urfeném bezpetném misté
~ plati zékaz pouivan| vytahd

* soulasnd napomahajl pfl evakuacl osob zobjektu a na vyzw velitele zdsahu hasiti
poskytnou osobnl a vécnou pomod, pokud tim sami sebe nevystavl vaZnému ohroZen!

o urtend osoby zajistl vyprutl plfivadu elektfny, plynu, vody, topen(

* urtené osoby z ohrozensho prostoru odstrani nebezpetny matenal, napl. tiakové lahve

o urtené onscby dohlizi na evakuaci matendiu na uréend misto a na zabezpeden! prvni
pomoct (s evakuaci matendiu se nepoditd)

4. V mimopracovni dobé
« v mimopracovn| doba hidsl vznik po2aru ka2da osoba, kterd po2ér zpozoruje
5. Dulezita telefonni Eisla
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Obrazek I - Pozarmé poplachova smérnice
(Zdroj:dokumetacebozp.cz)



4.3.4 Cvic¢ny pozarnipoplach

Provedeni cviéného poZzarniho poplachu vyplyvé z vyhldsky o poZarni prevenci.
Ve vyhlasce ¢.246/2001 Sb., je uvedeno, ze ,, stanovi-li tak schvalené posouzeni pozarniho
nebezpeci nebo dokumentace pozarni ochrany zpracovand na zakladé stanoveni
podminek pozarni bezpecnosti (napr. § 30), provéruje se ucinnost opatieni uvedenych
v pozdarnich poplachovych smérnicich nejméné jednou za rok formou cvicného pozarniho
poplachu. Vyhlaseni cvicného pozZarnitho poplachu se predem oznami prislusnému
operacnimu stredisku hasicského zachranného sboru kraje. “ Cviény pozéarni poplach
je vyhlaSovén pro zaméstnance dané¢ho zafizeni, ale jsou i situace, kdy jsou do této cvicné
situace zaclenény 1 civilni osoby, napiiklad zakaznici v obchodech nebo pacienti
v nemocnicich. Provedeni cviéného pozarniho poplachu je nastroj, jehoZ pouzitim
dochazi ke kontrole a ovétenti:

- Dokumentace pozéarni ochrany

- Konkrétnich ¢innosti a postupti

- Zpusobt vyhlaseni pozarniho poplachu

- Postupu po vyhlaSeni poplachu

- Aktudlnost telefonnich cisel v poplachové smérnici

- Umisténi a viditelnost poplachovych smémic a evakuacnich plant

- Funk¢nosti pozarné bezpe€nostnich zafizeni

- Schopnosti evakuace

- Schopnosti a pripravenost poskytovani prvni pomoci [15]
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4.4 Unikové cesty

Unikové cesty slouzi pro rychlé a bezpedné opusténi objektu, ve kterém hrozi
nebezpe€i, napt. pozdr, unik chemické latky nebo povoden. Jejich dalsi funkci
je umoznéni pfistupu HZS, ostatnim jednotkdm pozarni ochrany a dal$im slozkam
integrovaného zachranného systému (déle jen 1ZS), do zasazenych oblasti k nasledné

eliminaci pozéru. [21]

Unikové cesty musi byt pro evakuované osoby dostateéné oznatené a viditelné
i pii zhorSenych viditelnych podminkdch (napf. vypadku elektrické energie
a nefunkc¢nosti svétel). [22] Osvétleni unikovych cest je zajisSt€tno nouzovym unikovym
svétlem, které musi mit funk¢énost 60 minut. Zajisténi elektrické energie pro toto osvétleni
musi byt pomoci dvou na sobé nezavislych zdroji. Unikové cesty musi byt validng
znaCeny formou bezpeCnostnich znaek. Vopraxi se vyuziva zelenych
fotoluminiscen¢nich nebo podsvicenych tabulek. Je nutné, aby kazd4 znacka byla vidét
od znacky ptedchozi. [21] Znacky jsou umistovany primarné svisle na zed’, dvete, vytah,
ale mohou byt doplnény o znacky podlahové. Hlavnim cilem je zamezit pouziti Spatnych
cest pii evakuaci, zlepsit orientaci pro vyuziti spravnych evakuacnich cest a tim zajistit

efektivni a rychlou evakuaci. [22]

-

-

Obrazek 3 - Tabulka znacici smér uniku Obrazek 2 - Unikové schodisté
(Zdroj: traiva.cz) (Zdroj: traiva.cz)

Soucasti unikovych cest mohou byt dvefe. Dvefe musi byt snadno otviratelné, nesmi
branit pohybu (zachyceni se odévem za kliku) a musi zajistit hladky prichod
evakuovanych osob, ale 1 zasahujicich slozek 1ZS. Dvefe by se mély otevirat po sméru
uniku, jedné se i o dvefe, které Usti do inikové cesty z boku. Dvefe musi byt v piipade
evakuace oteviratelné, zejména i ty, které jsou za béznych okolnosti zamcené. Elektrické

dvefe musi mit umoznéno otevieni manualnég.[48]
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Schodisté, kterd jsou soucasti unikovych cest, musi spliiovat svymi parametry
(sitka, vySka naslapu atd...) charakter unikové cesty a byt oznaCena vizualnimi prvky
(napt. specidlnim osvétlenim), aby v piipadé evakuace byla dobfe viditelnd. V ptipadé
vyskytu osob s omezenou pohyblivosti musi byt opatfeny zadbradlim a madlem. Piesné

pozadavky na tnikova schodisté jsou uvedeny v normé CSN73 4130. [48]

Chranéné unikové cesty

Chranéné tnikové cesty se od nechranénych rozliSuji tim, Ze jsou samostatnym
pozarnim Gsekem. To znamend, Ze jsou schopny odolat zplodindm hofeni nebo vysokym
teplotdm. [21] Jednotlivym osobam je zajiSt€én vysSi stupent ochrany, jelikoz tyto cesty
maji v pfipadé pozaru delsi dobu mozného vyuziti oproti nechranénym. Chranéné
unikové cesty miizeme rozdélit na 3 typy podle doby pobytu, kterd uruje bezpecny Cas
pro vyuzivani téchto cest pii evakuaci. Tento ¢as je velmi ovlivnén schopnosti odvétravat

prostiedi. Typy chranénych cest jsou A, B, C — 4, 15 a 30 minut. [4]

Nechranéné unikové cesty
cesty. Jedna se o nejjednodussi typ unikové cesty, jelikoZ tyto cesty nemusi byt specidlné
odd€leny stavebnimi protipozdrnimi konstrukcemi. Miize se jednat o chodbu
nebo schodisté, balkony. Nechranéné cesty spojuji pozarni tseky s volnym prostranstvim,

¢i s chranénymi unikovymi cestami. [21;48]
4.5 Evakuac¢nivytah

Evakuacni vytah slouZzi pro evakuaci osob, které jsou imobilni nebo maji velmi
cesty typu B nebo C. Také mohou byt samostatnym pozarnim usekem, to je v pfipade,
Ze nejsou soucasti chranéné tinikové cesty. Vychod z takového evakuaéniho vytahu musi
ustit do pozarniho useku bez pozariho rizika. Lidé musi mit moZnost volby vyuzit
evakuacni vytah, nebo jinou unikovou cestu.[48] Evakua¢ni vytah musi byt zfizen
v budovéch, které¢ disponuji minimalné tiemi podlazimi nebo kde se trvale vyskytuje
minimaln¢ 10 osob s pohybovym omezenim. Takto pohybové omezené lidi nelze

transportovat jinym zpisobem neZ za pomoci vytahu nebo rampy. [23]
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Obrazek 4 - Znacka neevakuacniho vytahu Obrazek 5 - Znacka evakuacniho vytahu
(Zdroj: traiva.cz) (Zdroj: traiva.cz)

ZVAKUACNI VYTA\!

Evakuacni vytahy, které usti do pozarniho useku, musi mit pozarni a koufotésné dvete.
Jejich napdjeni musi byt zajiSténo dvéma zdroji na sobé navzijem nezavislymi. Kazdy
musi byt zdsobovany energii po dobu 45 minut. Béhem pozaru musi byt zajisténo,
ze evakuacnim vytahem budou evakuovéani vSichni pacienti, ktefi se nemohou pohybovat

a jsou na tfetim a vyS$im podlazi.[24]
4.6 Postup evakuace nemocnice

Ohlaseni mimotfadné udalosti mize provést zaméstnanec zdravotnického zafizeni,
samotny pacient nebo navstévnik a v neposledni fad¢ elektronicky zabezpecovaci systém.
Ohléaseni mimotadné udalosti je hlaSeno na kontaktni misto nemocnice nebo na velin.
Vesker¢ kontakty musi byt viditeln€ umisténé. [14]. Pfi evakuaci se primarné evakuuji
osoby a az nasledné¢ materidl, jako je dokumentace, I€ky, krev ¢i pfistroje.
Nejdiive se zacind evakuovat zasazené oddéleni, nasledné oddéleni, které se nachazi

nad mistem ohroZeni, poté¢ odd€leni pod mistem ohrozeni. [14]

Kontaktni misto vyrozumiva vedouci i ostatni zaméstnance o zahdjeni evakuace.
Pro tento ukol je vyuzivano telefonnich linek, megafonu, sirén nebo mistni rozhlas.
Vedouci zaméstnanci zodpovidaji za informovani svych podfizenych, v piipadé
nedostatku personalu jsou povoldvani zaméstnanci z domova. Kontaktni misto také musi

informovat slozky integrovaného zachranného systému. [14]
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Evakuaci Rokycanské nemocnice bude fidit pfimo feditel Rokycanské nemocnice a.s.
Jeho stanovisté je pfedem urceno na misto pfed hlavnim vchodem do nemocnice nebo
bude piipadné operativné upraveno. V piipadé¢ nepfitomnosti feditele se vedoucim
evakuace stava provozné technicky naméstek. Pokud by nebyl piitomen ani provozné
technicky naméstek (zejména o vikendech nebo odpolednich a no¢nich sménéch), funkci
vedouciho evakuace piebird sluzbu konajici 1ékat interniho oddé€leni. [27] Po vyhlaseni
evakuace zdravotnického zafizeni musi byt uzavieny vstupni brany do aredlu s tim,
ze prichazejici pacienti k oSetfeni jsou odesilani do jinych nemocnic. Vjezd do nemocnice
je oznacen dopravnim znacenim ,,zékaz vjezdu mimo slozky IZS.* Pro evakuaci jsou
vyc€lenény Unikové cesty. Jedna se o hlavni schodi$t¢ a tnikovéa schodisté na koncich
chodeb. Vytahy, které se v nemocnici nachazi, neni mozné pouzit, jelikoZ nejsou

evakuacni. [27]

Pacienty na odd¢lenich je nutné roztridit podle jejich zdravotniho stavu,
zda pii evakuaci vyZaduji monitoraci a podporu zékladnich Zivotnich funkci a pfitomnost
nelékarského i I€kaiského zdravotniho persondlu. Déle se jedna o pacienty, ktefi jsou
nesobéstacni a vyzaduji pomoc od nelékaiského zdravotnického personalu.

Posledni skupinou jsou sobéstacni pacienti, ktefi se zvladnou evakuovat sami na vyzvu.

Pacienti jsou tfidéni do 3 barev — Cervena, zluta a zelena. Podle téchto barev jsou
umistovani na stejné¢ barevna shromazdisté.[14] Lezici pacienti maji vymezené
shromazdist¢ u boc¢nich vychodl z nemocnice, odkud budou transportovani do jinych
zdravotnickych  zafizeni.[27] Zdravotnicky personal musi na shromazdistich
identifikovat, zdali jsou evakuovani vSichni pacienti. Vyuzivaji k tomu tfidici karty
s predem stanovenymi ciselnymi kody. Pro odsun pacienti z mista shromazdisté

se vyuzivaji prosttedky RZP, RLP, DRNR, autobusy, MHD.[14]
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V dob¢ vyhldSeni evakuace ve zdravotnickém zafizeni by mél byt v ostatnich
nemocnicich aktivovan traumatologicky plan, jelikoz do té&chto cilovych zdravotnickych
zafizeni budou pfemist'ovéani evakuovani pacienti. [14] Dulezitym opatfenim pro zvyseni
bezpecnosti evakuovanych i zasahujicich osob je vypnuti elektrické energie, vcetné
zalozniho zdroje a uzavieni ptivodu medicinalnich plynd — kysliku, vzduchu a oxidu
dusného. Zaméstnanci se také snazi odstranit z oddéleni kyslikové a acetylénové lahve,
pripadn¢ veliteli zasahu oznami, ze tyto lahve jsou stale na oddélenich, sdéli jejich pocet

a umisténi. [27]

Obrazek 6 - Oznaceni osob provadejicich evakuaci
(Zdroj: Urbanek, 2014)
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5 FAKTORY SOUVISEJICI S POZAREM

V pfipadé pozaru v nemocnicich nebo 1 jinych zdravotnickych zafizenich
se predpoklada, ze zde budou piitomni pacienti s riiznou schopnosti pohybu. Mohou
zde byt hospitalizovani pacienti plné sob&stacni a pohyblivi, ale i pacienti, ktefi jsou plné
neschopni pohybu. U nékterych mlize vzniknout panika. Néktefi pacienti jsou zéavisli
na ventilatoru, kysliku nebo elektrické energii, kterd napaji monitory pro sledovani
zakladnich zivotnich funkei. Dal§im problémem pro evakuaci je nedostatek personélu,

ktery by mohl pacienty vyzadujici pomoc evakuovat.[28]

V nemocnici se vyskytuje mnoho komplikaci spojenych s technickym zidzemim.
Jsou zde rizné sklady tlakovych lahvi s kyslikem, stdlé rozvody medicinalnich plynd,
dezinfekéni prostiedky, rozvody vzduchotechniky a je zde velka hrozba zakouieni
prostoru, intoxikace nebo nebezpeci infekce. Soucasné v piipad¢ staré¢ nemocnice, ktera
neodpovida nynéjSim  pozadavkim pozarni bezpecnosti, lze predpokladat,
ze zde nebudou evakuacni vytahy, evakuacni cesty nebudou plné vyhovujici, pfipadné

nebude nemocnice ¢lenéna na pozarni useky. [28]
5.1 Pozar

Jedna se o nezadouci hoteni, které 1ze velmi t¢zko dostat pod kontrolu. Pozar piisobi
ni¢ivé vaci zivotim, zdravi a majetku.[48] Kazdy pozar je charakterizovan vznikem
nebezpecnych produkti - koute, vysoké teploty, svétla, hoflavych plynid a popela.
[29; 46]

Pozar délime do tf fAzi. V prvni fazi dochézi k zahotfeni materidlu, po napt. zkratovém
vyboji, a dochazi k jeho rozsSifovani. Ve vétsing ptipadl jsou v této fazi uhaseny vSechny
pozary. Pokud k haseni nedos$lo, pozar ptechdzi do druhé faze. Ve druhé fazi dochazi
ke zvySovani okolni teploty a shoieni vétSiny hotlavého materidlu v daném miste. Ve tieti
fazi uz doslo ke shotfeni hotflavého materidlu a okolni teplota se z tohoto diivodu

snizuje.[48]

24



5.2 Kour

Pfi kazdém pozéru vznika kouf. Jednéd se o smés, kterd je sloZena z Castic prachu,
dehtu, hotlavych plynil a par a ¢astic uhliku. Lze ho jednoznaéné identifikovat pohledem.
Mutze mit napiiklad cernou barvu pii hofeni plastd. Jeho c¢éastecky mohou vést
k podrazdéni dychacich cest. Vzhledem k tomu, Ze kouf lze vidét okem, mize v piipadé

velké hustoty velmi snizit viditelnost v zdsahové oblasti. [29]

5.3 Toxické plyny

Pti pozaru dochézi ke vzniku toxickych plyni a zplodin, které vytlacuji ze vzduchu
k zivotu potiebny kyslik. B&Zna koncentrace kysliku ve vzduchu je 21 %. JiZ 18 % kysliku
ve vzduchu vnima lidsky organismus jako nedostatek a jsou viditelné jeho projevy.
U zasazenych osob se vyskytuje tachypnoe a snizena svalova ¢innost. Cim je kysliku
ve vzduchu mén¢, tim jsou projevy nedostatku kysliku na lidském organismu véEtsi.
Pfi dosazeni 9 % kysliku ve vzduchu upadéd ¢lovek do bezvédomi a pii 6 % kysliku

nastava smrt. [31]

Nejcastéji vznikajicim toxickym plynem béhem probihajiciho pozaru je oxid uhelnaty
(CO). Nasledky zasazeni se vyznacuje velmi velkou Umrtnosti, zejména v mistnosti,
kde probihd pozar. Vysoké nebezpeci spociva v tom, Ze se jednad o bezbarvy plyn, ktery
nezapacha a je leh¢i nez vzduch. [29] K otravé dochazi tedy nepozorované. Tento plyn
se vaze na lidsky hemoglobin a vytvaii s nim silnou slouceninu karboxyhemoglobin,
nasledkem ¢ehoz je pieruSen pienos kysliku do tkani. Nasledné dochazi k otrave, jelikoz
v téle exponované osoby je kriticky nedostatek kysliku. Clovék miZe byt v ohroZeni
zivota jiz pii koncentraci CO 1000 ppm.[31] Dalsimi nebezpecnymi toxickymi plyny

vznikajicimi pfi pozaru jsou oxid uhli€ity, chlorovodik, kyanovodik ¢i fosgen.[31]

5.4 Teplo

Pfi pozaru se do okoli uvoliiuje teplo, které ovliviiuje vlastnosti hoficich materialti
a také samotny zdsah. Nasledkem ptisobeni tepla je zahfati materidli a jejich vzplanuti,
piipadné zborceni nebo zména skupenstvi. Teplota pozaru v objektu 1 v otevieném

prostoru se v prubehu hoteni méni. [32]
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O jak vysokou teplotu v misté¢ pozaru se jednd, lze odhadnout podle materialu, ktery
hoti. Napftiklad hotlavé plyny maji teplotu kolem 1400 °C. Pro rychlé zméfeni teploty

pozaru jsou vyuzivany dalkové teploméry nebo termovize. [32]

5.5 Pozarné-bezpecnostni zarizeni

Pozarné-bezpecnosti zafizeni fadime mezi aktivni pozarni ochranu. Tato zafizeni jsou
koncipovana a konstrukéné feSena tak, aby byla schopna vznik poZaru rozpoznat
okamzité, technicky omezit Sifeni pozaru a zajistit podminky pro evakuaci osob a zasah

hasici.[48]
AKktivni pozarni ochrana

Jedna se o technické zafizeni, které aktivné vyhledava vznik pozaru a nasledné
je schopné zabranit jeho Sifeni a snizit uc¢inek pozaru. Mezi tato zafizeni lze zatadit:
elektricky pozarni syst¢tm (EPS), zafizeni pro odvody koufe a tepla, koufotésné dvefe,
hasici zafizeni. Dale se jedna o zafizeni omezujici Sifeni pozaru — pozarni dvete a klapky,

vodni clony. [25; 48]

Zaftizeni pro signalizaci poZiru

Jedna se o zafizeni, ktera jsou schopna detekovat pozar a zajistit jeho ozndmeni.
Oznameni miize byt zaslano pfimo HZS nebo na pult centralni ochrany (PCO). Mezi tyto
pfistroje se fadi napfiklad autonomni poZarni signalizace, rucni poZarné-poplachové
zafizeni, nebo systém EPS. Tento systém umoziiuje signalizovat akusticky nebo opticky
vznikly pozar, pfipadné¢ dokéaze lokalizovat ohnisko pozaru. Diky EPS je pozar vcas
detekovan. Soucésti tohoto systému jsou 1 sirény. Signalizace pozaru muze byt
jednostupiiova nebo dvoustupniova. V piipad¢ jednostupiiové signalizace je automaticky
vyhldsen poplach, ktery znamena evakuaci. U dvoustupiiové signalizace je nutné
v rezimu ,,den* ovéfit vznik poZaru personalem. Na obrazku ¢islo 8 je znazornén cely

systéem EPS. [26;48]
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Panely Ustredna Koufova ¢idla Signalizace pozaru
obsluhy EPS

Komunikace na PCO Tlacitkové hasice Hasici Odvétrévaci
(Pult Centralizované Ochrany) systém systém

Obrazek 8 - Elektricka pozami signalizace
(Zdroj: lubicon.cz)

Zatizeni pro odvod koufe

Cilem téchto zafizeni je umoZnit bezpecnou evakuaci osob, ochladit stavebni konstrukce,
zajistit lepsi viditelnost na mist¢ zdsahu a omezit $kody na majetku. Jednou z moznosti
jsou svétliky, které umoznuji Gnik zplodindm do ovzdusi skrz strop. Toto zafizeni miize
byt pasivni nebo aktivni. Pasivni zafizeni pouze kominovym efektem odvadi kouft, aktivni
zafizeni naptiklad otevira stfeSni okna, nebo spousti ventilatory ke zvySeni odtahu koufe.

[48]
Samocinné stabilni hasici zaFizeni (SSHZ)
SSHZ je systém, ktery je zabudovan do objektu a jeho ¢innosti je zamezit Sifeni poZaru,

pfipadn¢ ho 1 potlacit. Sklada se z koncovych prvki, potrubi a zdroje hasebni latky.

Hasebni latky mohou byt mlhové, pénové, plynové, aerosolové, praskové a vodni.[48]
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Pasivni poZarni ochrana

Jsou to veskera konstruk¢ni opatfeni, diky kterym je budova chranéna po urcitou dobu
pfed ohném bez Cinnosti Clovéka nebo zalozniho napdjeni. Tato opatfeni umoziuji
zamezit Sifeni plameni a koufe. V budovach je napiiklad vyuZzivano materidlu s pozarni
odolnosti, nebo c¢asti budovy jsou ¢lenény na pozarni useky. Neékteré tyto sektory
se v piipad€ pozaru automaticky uzaviraji a tim brani pozaru v jeho Sifeni do dalSich
oblasti. Tento typ ochrany ale nesmi nijak naruSovat nebo branit evakuaci osob

z postizenych mist. [25]
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6 ROKYCANSKA NEMOCNICE

Stavba Rokycanské nemocnice zapocala v roce 1952. Slavnostniho otevieni se dockala
o 5 let pozdé&ji, vroce 1957. Podle tehdejSich postupi byla postavena lizkova cast
a poliklinika, které¢ byly navzijem spojeny vysetfovacimi a léCebnymi ambulancemi.
Pacienti byli oSetfovani na détském, gynekologicko-porodnickém, chirurgickém
a internim odd¢leni. Z pocatku byla nemocnice schopna poskytnout 250 Iizek, které
obsluhovalo ve sménéach 328 zaméstnancii. Postupem casu se lizkova kapacita zvySovala
az na 430 luzek. Nejpocetnéjsi persondl tato nemocnice zaznamenala v roce 1970,
kdy péci o nemocné zajiStovalo 670 zaméstnancii. V roce 1971 byla zalozena lékatska
sluzba prvni pomoci, kterd nasledné presla vrychlou zéachrannou sluZbu.
Soucasné se v nemocnici rozvijela intenzivni péce o pacienty, z ¢ehoz vyplynul logicky
vyvo] a bylo zalozeno anesteziologicko-resuscitatni odd¢leni (ARO) a jednotka
intenzivni péce (JIP). AZ do roku 1991 byl provozovatelem nemocnice Okresni Ustav
narodniho zdravi. Pozdé&ji, mezi lety 1991-2003, se jednalo o Nemocnici s poliklinikou

Rokycany. V roce 2002 se stal jejim vlastnikem Plzensky kraj. [33;52]

Soucasny stav

Vroce 2004 se stdiva vlastnikem nemocnice pouze Plzeiisky kraj, ktery
ji prejmenovavd na Rokycanskd nemocnice, a.s. Pro pacienty je aktudlné zajiSténa
lazkova péce na chirurgickém, internim a pediatrickém oddéleni. Dale mohou pacienti
vyuzit ambulantnich oSetfeni na gynekologii, intern€ a chirurgii. Souc¢asti poskytované
péce je 1 zajisténi intenzivni péce na JIP. Nemocnice disponuje 131 lizky, z nichz je
74 standardnich, 6 pro intenzivni péci, 30 nasledné péce a 20 socidlnich. Zarovein tato
nemocnice ma 3 operacni saly. V soucasné dobé je zde zaméstnano pfiiblizné
281 zaméstnancli. Ze zdravotnického obsazeni se jedna o 50 lékatti a 165 nelékaiskych

zdravotnickych pracovniki.[36]

Porodnické oddéleni nemocnice Rokycany bylo uzavieno v roce 2017, jelikoz
dle VSeobecné zdravotni pojistovny nebyl splnén limit 500 poroda za rok. Proti tomuto
rozhodnuti se postavil i Plzenisky kraj, ktery srozhodnutim VZP nesouhlasil. Byla

vyjadiena 1 vlna podpory od obyvatel, ktefi podepisovali petici proti zruseni. [52]
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@ autobusova zastavka

@ vyhrazené parkovani

9 parkovani
Iékarna

Obrdzek 9 - Planek nemocnice
(Zdroj: rokycany.nemocnicepk.cz)

6.1 Celkovasituace arealu

Aredl nemocnice se nachazi na severni stran¢ mésta Rokycany na Voldusském kopci
nad piirodnim parkem Rokycanska stran. Ptijezd do Rokycanské nemocnice je mozny
z centra mésta ulici VolduSska. Cely aredl je oplocen a pfistup je umoznén pouze jednim

vjezdem z Voldusské ulice. [37]

Rokycansk4d nemocnice je dobie dostupnd MHD, pravidelné sem zajizdi méstsky
autobus. Dale je mozné sem piijet osobnim automobilem, ale aktualni kapacita parkovist
je nedostacujici. V soucasnosti je zde umoznéno zaparkovat 150 autiim. Podél Voldusské
ulice pied plotem arealu nemocnice je horni a spodni parkovisté, uvniti arealu se nachazi

parkovisté pro 30 aut. [37]
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Po zaboceni k aredlu nemocnice se po pravé strané piijezdové cesty nachazi vratnice,
lekarna a autobusova zastdvka. Vjezd do aredlu nemocnice je umoZnén pouze jednim

vjezdem, ktery je opatien zavorou. [37]

Redukeni stanice Oz, rajského plynu a odpafovaci stanice Oz jsou umistény vpravo
ve svém vlastnim objektu. Na levé strané arealu se nachédzi regulacni stranice plynu,

dieselagregat a trafostanice. [37]

Soucasti aredlu je volné prostranstvi, které je vyuzivano pro shromazd’ovani pacientt,
mimo jiné slouzi jako park pro vychazky pacientl. Kolem nemocnice je vybudovana
komunikace, kterd umoziiuje po pravé stran¢ objet nemocnici 1 vySkovou technikou.
Levou stranou je vyskoveé omezeny prijezd techniky pouze do 3,7 m. Shromazdisté¢ jsou

umisténa pied hlavnim vstupem do nemocnice a naproti bo¢nim vychodim. [37]

Nemocnice je tvofena dvéma monobloky, které jsou spojeny spojovacim traktem.
V pfedni ¢asti nemocnice se nachazi ambulance, ve spojovacim traktu jsou laboratofe

a diagnosticka zafizeni a v zadnim bloku je lizkova Cast. [38]

Obrazek 10 - Rokycanska nemocnice
(Zdroj: denik.cz)
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6.2 Prvninadzemni podlazi

Obrazek €. 8 znazornuje planek prvniho nadzemniho podlazi. V pfedni casti
nemocnice se nachéazi hlavni vstup, za kterym jsou umistény ambulance ORL a plicni,
dale nasleduje recepce a spojovaci trakt, jehoz soucasti jsou vySetiovaci ambulance
interni, chirurgicka a rehabilitacni. Za timto traktem jsou vytahy, které¢ nejsou evakuacni,
a lizkova cast, kde jsou hospitalizovani pacienti. Na pravé strané kiidla je jednotka
intenzivni péCe a anesteziologicko-resuscitacni odd¢€leni, které maji k dispozici
6 monitorovanych lizek. Z toho 2 jsou vybaveny umélou plicni ventilaci. JIP funguje
v mezioborovém rezimu, kdy je moZné zde hospitalizovat pacienty s riznym spektrem
onemocnéni. Jedna se zejména o interni, chirurgickou, gynekologickou, urologickou
a irazovou péci. Maji svlij vlastni vchod 1 vychod z bo¢ni strany budovy. Na levé strané
kiidla je umisténo hematologicko-transfuzni oddéleni, endoskopicky salek, ordinace

praktického lékare a détska alergologickd ambulance. [38]

A —JIP

B — hematologicko-
transfuzni oddé¢leni
C — plicni ambulance

D — ambulance ORL,

gynelokogie, kozni

"

E- interni ambulance
F — chirurgicka

i ambulance

G — détska alergologicka

ambulance

H — prakticky lékaf

Obrazek 11 - Prvni nadzemni podlazi
(Zdroj: rokycany.nemocnicepk.cz)
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6.2.1 Druhé nadzemni podlazi

Nad vstupni halou je umisténa stomatologickd ambulance a ordinace praktického
Iékate. Ve spojovacim traktu je umisténo oddéleni klinické biochemie a hematologie.
V levém kiidle za spojovacim traktem je détské oddé€leni. Zde je poskytovana
zdravotnicka péce détem do 19 let. K dispozici je 14 détskych lizek pro déti a 6 pro jejich
doprovod. Détem je poskytovana zdravotni péce v oblasti interni, chirurgické, respiracni,

travici a vyluCovaci soustavy, ORL, o¢ni, kozni a gynekologické. [39]

V pravé Casti zadniho traktu je umisténo interni oddé€leni, kde je lizkové oddéleni
a socialni lizka. Socidlni pobytova sluzba je urcena ptfedevsim lidem, ktefi potiebuji
neustalou pomoc se zabezpecenim svych potfeb a nemohou se o né postarat jejich blizci.
Jedna se o osoby, které nevyZaduji akutni nemocnicni péci. K dispozici je 20 socialnich

lizek. [40:41]

o8] |
" fg

o interni oddéleni - lizkova stanice A [ socialni o schodisté
lazka

' ytah
G détské oddéleni vy v

@ |ékaiska prohotovost pro déti a mladez
G OKBH - odd. klinické biochemie a hematologie

0 détské ambulance
G prakticky lékar

G stomatologické ambulance

Obrazek 12 - Druhé nadzemni podlazi
(Zdroj: rokycany.nemocnicepk.cz)
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6.2.2 Treti nadzemni podlazi

V tomto patfe v pfedni Casti jsou umistény urologickd, ortopedickd a gynekologicka,
interni, diabetologickda a o¢ni ambulance. Ve spojovacim traktu se nachazi
radiodiagnostické¢ oddé€leni. V zadnim traktu budovy je lizkova ¢ast plné¢ vymezena pro
interni oddéleni. K dispozici je zde 20 lizek na pravé stran€ objektu a 20 lizek na levé
vcetné 3 nadstandardnich pokoji. Je zde poskytovana zdravotni péce v oblasti v§eobecné

interny, nefrologie, kardiologie, gastroenterologie ¢i endokrinologie. [41]

RDG - radiodiagnostické oddéleni e schodiétd
interni oddéleni - IGikova stanice B vytahy
Hospic Svatého Lazara (v do¢asnem pronajmu)

interni ambulance Aa B
diabetologicka ambulance
oéni ambulance

000

urologicka ambulance
ortopedicka ambulance
gynekologicka ambulance

e interni ambulance D

(m)

Obrazek 13 - Treti nadzemni podlazi

(Zdroj: rokycany.nemocnicepk.cz)
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6.2.3 Ctvrté nadzemni podlaZi

Ctvrté nadzemni podlazi jiz neméa predni ast. V misté spojovaciho traktu jsou
umistény operacni saly. Zadni ¢ast nemocnice je na tomto podlazi pln¢ vymezena pro
chirurgické odd¢leni. Celkem je zde umisténo 15 liZek na pravé strané objektu a 15 lazek
na levé, véetné 4 nadstandardnich pokojii. Mezi poskytované chirurgické vykony patii
operace zlomenin kycle, dlouhych kosti. Dale operace bfiSnich organt jako je apendix,

zlu¢nik, tlusté stfevo nebo zaludek. [42]

0 chirurgické oddéleni - lizkova stanice A o schodists

e chirurgické oddéleni - lizkova stanice B vytahy

G operacni saly

Obrazek 14 - Ctvrté nadzemni podlazi
(Zdroj: rokycany.nemocnicepk.cz)
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6.2.4 Paté nadzemni podlazi

Na pravé strané je vyclenéno 15 lazek pro pacienty, kteti potfebuji naslednou péci.
Jedna se zejména o rehabilitacni a oSetfovatelskou péci pro pacienty, ktefi jiz nemusi byt
na [izku akutni péce, ale jesté neni vhodné ptejit do ambulantni péce. Na tomto oddé¢leni
jsou hospitalizovani pacienti s riznymi druhy diagn6z (neurologické, interni, chirurgickeé,
¢i onkologické). Na levé stran€ tohoto podlazi se pacienti bézn¢€ nevyskytuji, je vyuzivano
pro jednodenni gynekologii, endoskopii, ptipadné pro potieby napt. plosného ockovani

pfi pandemii Covid 19. [43]

gynekologické oddéleni o schodisté

G sterilizace vytahy

Obrazek 15 - Pate nadzemni podlazi
(Zdroj: rokycany.nemocnicepk.cz)
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7 METODIKA

Pro vypracovani praktické c¢asti diplomové prace byla pouzita metoda modelace
ve specialnim softwarovém programu Pathfinder. Pro zajisténi validnich vstupnich
hodnot byly provadény rozhovory s vedoucimi zaméstnanci, dotaznikové Setfeni zaslané

personalu nemocnice a analyza objektu.

7.1 Softwarovy program Pathfinder

Program Pathfinder slouzi pro vytvofeni simulace evakuace. Do programu
je  mozné importovat dany prostor, respektive jeho geometrické rysy
a souCasné¢ nadefinovat nepfetrzity pohyb osob, které se ucastni evakuace.
Lze navolit dva rezimy simulace pohybu osob. Pfi prvni z nich se osoby vyhybaji vSem
prekazkam a osobam. V druhém rezimu lze osobam piiradit urcity typ chovani, naptiklad
namodelovat na invalidni voziky nebo na lizka, jez vyzaduji pfitomnost pomocného
persondlu. Vystupni soubor namodelovanych dat nasledné¢ ukazuje na pietizena mista,
dobu, kdy doslo k nadmémé kumulaci osob, ¢i dobu celkové evakuace. Tento program
Ize pouzivat v bezplatné zkuSebni 30denni verzi. Déle je mozné zakoupeni ro¢ni licence
za 2100 dolard. V ramci akademického pouziti povoluje spole¢nost Thunderhead

bezplatné pouziti. [44]

7.2 SWOT analyza

SWOT analyza nam poskytuje moznost zhodnotit vnitini a vnéjsi faktory. Mezi vnitini
faktory fadime silné a slabé stranky, mezi vnéjsi faktory patii prilezitosti a hrozby.
Tato analyza je jednoduchou pomiickou pro zhodnoceni funkénosti jakékoliv organizace.

[45]
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Tabulka I - SWOT analyza
(Zdroj: viastni)

SILNE STRANKY SLABE STRANKY

. e Evakuacni vytahy
e (Oznacené unikové

cesty

e Ochota personalu

e Nedostatek personalu
e Stard budova

e Rozmisténi oddé€leni
o EPS zafizeni

e Protipozarni dvete

e Nedostate¢né Skoleni

PRILEZITOSTI HROZBY

e Vybudovani e Siteni pozaru

evakuacniho vytahu

., ® Ztraty na zZivotech
e (Cvicné evakuace

® Modernizace ® Neschopnost evakuovat
imobilni pacienty mimo
objekt vlastnimi silami

Ze SWOT analyzy vyplyva, ze mezi silné stranky nemocnice mizeme zatadit kvalitné

oznacené unikové cesty a ochotu persondlu se vzdélavat.

Mezi slabé stranky lze zatfadit chybéjici evakuacni vytahy. Nemocnice disponuje
Ctyfmi vytahy, které nelze v piipadé¢ pozaru pro evakuaci pouZzit, nejsou samostatnym
poZarnim usekem. DalSimi slabymi strankami jsou stafi budovy, chybégjici protipoZarni
dvefe mezi jednotlivymi oddé€lenimi, stavajici rozmisténi odd¢leni, chybéjici
EPS zafizeni. Béhem evakuace se projevi i1 nedostateCny pocet persondlu ve vztahu

k moznému poctu imobilnich osob a nedostate¢né Skoleni.
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Piilezitosti pro zlepSeni piipravenosti feSeni krizové situace — pozar této nemocnice
je vybudovani evakuacnich vytahd. Déle pofadani cviénych evakuaci, které budou mit
pravidelné¢ intervaly. V neposledni fad¢ se jevi jako pfilezitost celkovéa rekonstrukce

vedouci ke zlepseni technického stavu nemocnice.

Hrozbou se stava, predevsim v lizkové ¢asti nemocnice, pfeneseni pozaru z jednoho
oddéleni na druhé z diivodu chybéjicich protipozarnich dveri, kterad by jednotlivd oddéleni
roz¢lenila do pozarnich usekd. Velkou hrozbou je, Ze personal neni schopen evakuovat

vSechny imobilni osoby mimo zdravotnické zafizeni a hrozi i ztraty na Zivotech.
7.3 Analyza

Ve spolupraci s vedoucimi pracovniky Rokycanské nemocnice byla provedena analyza

aktudlniho stavu nemocnice. Analyza prob&hla vramci rozhovori s vedoucim

technického useku, hlavni sestrou a feditelem nemocnice, dale i prohlidkou jednotlivych

oddéleni.

Tabulka 2 - Obsazenost nemocnice
(Zdroj: viastni)

Pocet pacientii Personal denni Personal noéni
sména sména
LNP 6 JIP 4 NLZP 4 NLZP
2 Iékati 21ékari
2.NP 20 INTO 8 NLZP 3NLZP
20 Detske 4 1ékafi 1 1ékaf
3.NP 20 INTO 9 NLZP 2 NLZP
20INTO 4 1ékari 1 1ékar
4.NP 15 CHIR 8 NLZP 2 NLZP
15 CHIR 4 1ékari 1 1ékar
5.NP 15 Nasled. Péce 5 NLZP 3NLZP
2 Iékati 1 1ékar
Celkovy pocet 131 pacient 16 1ékati 6 Iékatt
34 NLZP 14 NLZP
50 celkem 20 celkem
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Tabulka 3 - Rozdéleni pacientii
(Zdroj: viastni)

1. NP 2.NP 3.NP 4.NP S.NP celkem procenta
Mobilni 1 19 20 14 2 56 43%
Imobilni 5 21 20 16 13 75 57%

Tabulka 3 zobrazuje rozdéleni pacienti podle jejich mobility. Z celkového poctu
131 (100 %) pacientll, jsou z vétsi ¢asti v nemocnici hospitalizovani imobilni pacienti,

celkem je se jednd o 75 (57 %) osob. Mobilnich pacientl je 56 (43 %).

7.4 Dotaznikové Setreni

Pro zpracovani diplomové prace byla vyuzita metoda dotaznikového Seteni a posléze
jeho vyhodnoceni. Celkem je dotaznik slozen z 10 otazek, z nichz 9 je povinnych.
Z pocatku jsou pokladany faktografické otazky, které poskytuji informace o pracovni
pozici zaméstnanci a dobé jejich praxe. Déle pokracuji otazky tykajici se evakuace.
Pro lepsi vyjadieni dotazovanych jsou umistény i dvé otazky vypisovaci. Dotaznik byl
rozeslan elektronickou formou mezi nemocnicni personal. Sbér dat probihal
od 1. 2. 2022 do 31. 3. 2022. Popis vysledkii dotaznikového Setfeni je uveden v kapitole

Vysledky. Jeho kompletni znéni je pfiloZeno v piiloze diplomové prace.

7.5 Modelace

Modelace lazkového oddéleni nemocnice probéhla ze ziskanych vstupnich dat
a podkladii z Rokycanské nemocnice a.s. Na tomto zdkladé¢ byl namodelovan objekt
o péti nadzemnich podlazich. Po namodelovani jednotlivych podlazi a pokoji byli
do jednotlivych mistnosti umistovani pacienti a personal. PoCty personalu se ménily
v zé&vislosti

na stanovenych variantach. Pocet pacienti byl zachovan ve vSech variantach stejny.

Namodelovani nemocnice v programu Pathfinder je mozné nékolika zptisoby. Prvnim
z nich je importovani souboru CAD (Computer Aided Design). Do prostfedi Pathfinderu

je nahran cely pudorys objektu i s obvodovymi zdmi.
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Druhy zpiisob je nahrani do prostredi Pathfinderu pozadi a jeho nasledné obkreslovani.
V piipad¢ této diplomové prace se jednalo o nahrani evakuacniho planu v PDEF,
ktery musel byt posléze konvertovan do souboru BMP. Pomoci nastrojii, kterymi
Pathfinder disponuje, byly obkresleny jednotlivé mistnosti, chodby a podlazi. Propojeni

jednotlivych podlazi a mistnosti bylo provedeno pomoci schodd, vytaht a dvefti.

V Pathfinderu je namodelovana celd lizkova ¢ast nemocnice a ¢ast spojovaciho traktu
mezi zadni a predni ¢asti, jelikoz se jedna o jiny pozarni usek, ktery s lizkovou Casti

piimo souvisi.

Obrazek 16 - Model nemocnice
(Zdroj: Pathfinder)
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7.6 Popis variant

Pro zhotoveni praktické casti diplomové prace byly vytvofeny riizné evakuacni
scénafe. Ve vSech variantach je pocitdno s plnou obsazenosti nemocnice pacienty.
Pro potieby této diplomové prace je pocitdno s evakuaci celého lizkového oddéleni.
Po rozhovorech s vrchni sestrou nemocnice Rokycany je dosazeno 43 % mobilnich
pacientll a 57 % imobilnich pacientli. V diplomové praci jsou imobilni pacienti rozd¢leni
na pacienty schopné evakuace na kiesle a posteli. Evakuace pacientli se ucastni veskery
personal, ktery se nachazi v lizkovych oddé€lenich. O pacienty venku na shromazdisti
pecuje personal z ambulantniho traktu. Pocet personalu je uveden v tabulce €. 2. Pfi denni
evakuaci je pocitdno se 181 osobami. Béhem nocni evakuace je evakuovano 151 osob.
Cas evakuace jednotlivych oddéleni je nastaven s prodlevou v zavislosti na ziskéani

informace o evakuaci od kontaktniho mista pomoci telefonniho volani.

Stanovené  varianty  pracuji nejprve sredlnym  vybavenim  nemocnice.
JelikoZz nemocnice nedisponuje zadnym pozarné evakuac¢nim vytahem, jsou k dispozici
pro evakuaci pouze schody a unikové cesty do spojovaciho traktu, ktery je jinym
pozarnim usekem. DalSi varianty pracuji s evakuacnimi vytahy, evakua¢nimi zidlemi,

plachtami ¢i nositky, které by umoznily evakuaci vSech pacienti mimo budovu.

Evakuace pacientii na posteli vyZaduje pfitomnost 2 evakuujicich osob. Pacienty
na kfesle a malé déti je schopen evakuovat jeden Clovék. Pro evakuaci pacienti
na evakuacni zidli je nutné vyclenit také jednu osobu. Pacienty na nositkdch je nutné
evakuovat ve 4 osobach. U posteli, které disponuji evakuacnimi plachtami, jsou nutné
zpocatku 2 osoby pro sundani pacienta z lizka na zem, naslednou evakuaci pak zvladne
jedna osoba. Pathfinder nedisponuje pfimo modelem nositek a evakuacnich zidli,
proto je vyuzito pouze stdvajicich modelli postele a kiesla, ke kterym je pfifazen

odpovidajici pocet evakuujicich osob.
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Pathfinder umoznuje piitadit k jednotlivym osobam nebo skupindm urcity typ chovani.
V této modelaci byla pacientim nastavena rychlost chiize tak, aby odpovidala jejich
realnému pohybu. Totéz bylo nastaveno iu persondlu. Pé&ti pacientiim byl pfifazen vzorec
chovani, kdy nejprve musi dojit do dvou piedem stanovenych bodt a az posléze se mohou
evakuovat. Tento vzorec piedstavuje zmatené pacienty. Béhem nékterych variant vyuziji
evakuovani lidé vytahy. Tyto vytahy maji nastavenou rychlost dle aktualniho stavu

V hemocnici.

Varianta 1

Prvni varianta méa dva scénare v zavislosti na dobu udalosti. Scénaf prvni se odehrava
béhem denni smény. Scénai druhy je béhem no¢ni smény. Je nutné evakuovat celou
lizkovou cast nemocnice. Pro evakuaci je mozné vyuzit pouze evakuacniho schodisté
a priléhajiciho spojovaciho traktu. Chodici pacienti se po schodiSti evakuuji vlastnimi
silami mimo objekt nemocnice na misto shromazdist¢. Imobilni pacienti jsou
transportovani do spojovaciho traktu, kde c¢ekaji i s persondlem na pomoc IZS, které
disponuje evakuacnimi pomuckami. Evakuace zacina 20 sekund po vydani pokynu
k evakuaci. Kontaktni misto postupné vyrozumiva jednotlivda oddéleni. Personal
se nejprve sejde na sesterné pro ziskani informaci a nasledné zacinaji evakuovat pacienty.
Vsem chodicim pacientiim je sestrami ohlaseno, ze se maji sami evakuovat po schodech.
Mohou vyuzit centralni schodisté, ale 1 evakuacni schodisté na koncich oddéleni. U péti
pacientl je nastaveno chovani ptedstavujici zmatenost. Nejprve musi dojit na uréena
mista a az posléze se mohou evakuovat. Na détském oddéleni jsou pfitomny u malych
déti maminky, které jsou schopny vzit své déti do naruce a evakuovat se s nimi ven

na shromazdiste.
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Varianta 2

Druhé varianta je znovu rozdélena na dva scénafe podle doby, kdy se evakuace
odehrava. Jako ve varianté Cislo 1 je evakuovana celd lizkova ¢ast. Pro evakuaci pacientli
jsou postaveny 4 evakuacni vytahy, které mohou vyuZzit mobilni i imobilni pacienti.
Chodici pacienti mohou pro evakuaci vyuzit bud’ schody, anebo malé vytahy. Do malych
vytahii se vejdou 3 osoby. Namodelované velké¢ vytahy pojmou jednu postel, nebo
2 pacienty na kiesle. Provoz vytaht je jednosmérny. To znamend, ze z jednotlivych pater
jedou vytahem pacienti s persondlem, zpét k [izkiim se vraci persondl po schodech.
Nejdiive je zahajena evakuace prvniho nadzemniho podlazi, jako posledni dostava

informaci o evakuaci paté nadzemni podlaZi.

Varianta 3

Tteti varianta je znovu rozdélena na denni a nocni scéndf. Pocet a chovani osob
je stejné jako v predeslych variantdch. Pro evakuaci pacientli je namodelovan 1 velky
evakuacni vytah, do kterého se vejdou imobilni pacienti na lizku, nebo 2 imobilni
pacienti na kiesle. Chodici osoby mohou vyuzit pouze evakuacni schodisté. Vytah
je jednosmérny, to znamend, Ze pacienti a personal jsou svazeni z oddéleni doll, ale
nahoru jde personal po schodech. Tato varianta umozni evakuaci vSech pacienti mimo

objekt nemocnice.

Varianta 4

Ctvrta varianta je také rozdélena na dva scénafe dle denni doby. Tato evakuace
umoziuje evakuovat vSechny osoby bez pouziti vytahll z nemocnice ven. Pro evakuaci
je mozné pouzit 5 kust evakuacnich zidli a 10 transportnich nositek. U 5 pacientt
je na Iizku umisténa transportni plachta. Jednotlivym evakuac¢nim tymim jsou nastaveny
casov¢é prodlevy, které odpovidaji realnému Casu pro pfemisténi pacienta na evakuacni
nositko nebo plachtu. Po vyhlaseni evakuace jednotlivym odd€lenim si personal musi
dojit pro dostupné pomiicky do prvniho nadzemniho podlazi. Nasledn€ se vraceji zpé&t

na odd¢leni, kde zac¢inaji evakuovat osoby.

44



8 VYSLEDKY

V této kapitole jsou obsazeny vSechny vysledky této diplomové prace. Prvni ¢ast dat
byla ziskana pomoci simulaci v programu Pathfinder, kde se pro jednotlivé varianty
provedly simulace a nésledné se vyhodnotila jejich ucinnost pomoci grafii. Dale bylo
provedeno srovnani jednotlivych variant a dosazenych vysledki simulaci. Kromé
vysledkti variant bylo také potifeba projit data ziskand z dotazniki a provést jejich
vyhodnoceni. Vysledkem této kapitoly je navrh zlepSeni pro nemocnici, ktera by méla

zacilit veétsi efektivitu pii piipadné evakuaci.

8.1 Vyhodnocenivariant

V této kapitole jsou zobrazeny vysledky a srovnani jednotlivych variant. Jednotlivé
vysledky jsou zobrazeny pomoci grafu, ktery je vytvofen pomoci programu Pathfinder.
Na grafu lze vidét Cas evakuace v sekundach a pocet vSech osob. Zelené je znazornén
pocatek evakuace a kolik lidi zbyva evakuovat. Fialova barva predstavuje pocet osob,
které se jiz evakuovali mimo objekt nemocnice. Dalsi ¢asti této kapitoly je i vyhodnoceni

vysledkli dotaznikového Setfeni.
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8.1.1 Prvnivarianta

Scénar 1 — denni sména

Cas evakuace: 10 min 54 s

Number of Occupants in Selected Rooms

2000 T Renaining (Total)
Exited (Total)

180,0
160,0
140,0
120,0 1
100,0

80,00 1

Number of Occupants

60,00 1
40,00 1

20,00 1

0,0 } } } } } } |
0,0 100,0 200,0 300,0 400,0 500,0 600,0 700,0

Time in Seconds

Obrazek 17 - Grafscénare |
(Zdroj: Pathfinder)

V prvnim scénéfi jsou vSichni chodici pacienti evakuovani mimo objekt nemocnice na
misto shromazdisté. 'V 70. sekund€ evakuace je evakuovan prvni pacient mimo
nemocnici. B€hem dalSich 5 min je evakuovéna vétSina chodicich osob. Posledni chodici

pacient je evakuovan v ¢ase 10 min 54 s. Celkem je evakuovano 76 osob.

V jednotlivych patrech a ve spojovacim traktu ¢eka na evakuaci 105 osob. Nejvétsi
kumulace osob je pfed vchodem do spojovaciho traktu a ve vstupech na centralniho

schodiste.
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Scénai' 2 — noéni sména

Cas evakuace: 21 min 5 s

Number of Occupants in Selected Rooms

160,0 T Remaining (Total)
Exited (Total)

1400 T
1200 T

100,0 T

80,00 T

60,00 T

Number of Occupants

40,00 T

20,00 T

0,0 : : : : : : |
0,0 200,0 400,0 600,0 800,0 1000,0 1200,0 1400,0

Time in Seconds

Obrazek 18 - Graf scéndre 2
(Zdroj: Pathfinder)

Druhy scénaf odehravajici se v noci je oproti evakuaci za dne o poznani delsi.
Jeho doba je 21 min 5 s. Chodici pacienti jsou evakuovani na misto shromazdisté
a imobilni pacienti jsou pievezeni do protipozadrniho tseku ve spojovacim traktu.
V 70. sekundé¢ je evakuovan prvni pacient. Béhem prvnich 8 minut jsou vsichni chodici
pacienti mimo objekt nemocnice. Uvnitt spojovaciho traktu ¢ekéd po 21 minutach 79 osob
k evakuaci, ztoho 66 imobilnich pacientl. Vzhledem k niz§imu poctu personalu
nedochdazi tolik ke kumulaci osob na chodbach, avSak pacienti zdstdvaji v ohrozenych

prostorech.
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8.1.2 Druha varianta — ¢tyri vytahy

Scénar 1 — denni sména
Cas evakuace: 24 min 24 s

Number of Occupants in Selected Rooms

200,0 T Remaining (Total)

Exited (Total)

180,0 1
160,0 T
1400 T
1200 T
100,0 T

80,00 T

Number of Occupants

60,00 T
40,00 T

20,00 T

00 } ' ' " } : : |
0,0 200,0 400,0 600,0 800,0 1000,0 1200,0 1400,0 1600,0

Time in Seconds

Obrazek 19 - Graf'scéndre 1
(Zdroj: Pathfinder)

Béhem denni smény jsou evakuovany vsechny osoby z objektu nemocnice na misto
shromazdisté. Po 70 vtefinadch je evakuovan prvni pacient. Dle pfilozené¢ho grafu
lze pozorovat v prvnich 5 minutdch velky pocet evakuovanych osob, to je zplisobeno
evakuaci chodicich pacienti. Nasledné je evakuace jiz pozvolnd, jelikoZ je zavisla na
rychlosti  jizdy vytahi. Nejvétsi kumulace osob je viditelna pied vytahy

a nasledné u vychodii z nemocnice.
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Scénai' 2 — noéni sména

Cas evakuace: 29 minut 49 s

Number of Occupants in Selected Rooms

160,0 T Remaining (Total)

Exited (Total)

140,0 1
120,0 1
100,0 1
80,00 7

60,00 1

Number of Occupants

40,00 1

20,00 7

0,0 } } } } } } } } } i
0,0 200,0 400,0 6000 800,0 1000,0 1200,0 1400,0 1600,0 1800,0 2000,0
Time in Seconds

Obrazek 20- Graf scénare 2
(Zdroj Pathfinder)

Béhem no¢ni smény jsou evakuovany vSechny osoby z nemocnice. Oproti denni
sméné trva nocni evakuace o 5 minut a 25 sekund déle. Prvni pacient je evakuovan
ve stejném Case jako pfi denni sméné. Nejrychleji jsou evakuovani chodici pacienti.

K nejvétsi kumulaci osob dochéazi v mistech pied vytahy.
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8.1.3 Treti varianta—1vytah

Scénar 1 — denni sména

Cas evakuace: 40 min 25 s

Number of Occupants in Selected Rooms

2000 T Remaining (Total)

(31

180,0
160,0 1
140,0 7
120,0 1
100,0 1

80,00 1

Number of Occupants

60,00 1
40,00 1

20,00 1

Exited (Total)

0,0
0,

Obrazek 21 -

0 500,0 1000,0 1500,0 2000,0 2500,0 3000,0
Time in Seconds

Grafscéndre 2

(Zdroj Pathfinder)

Béhem denni smény jsou evakuovani vSichni lidé z nemocnice. Pfi vyuziti jednoho

evakua¢niho vytahu je vysledny cas 40 min 25 s. Tento Cas je o poznani delsi

nez ve variant¢ ¢. 2, kterd umoziuje vyuzit vSechny vytahy. V 70. vtefin¢ dochazi

k evakuaci prv

ni osoby z nemocnice. Béhem prvnich 5 minut je evakuovano 70 osob,

jednd se zejména o chodici pacienty. Nejvetsi kumulaci osob spatfujeme ve vSech

evakuovanych

patrech v mist¢ pfed vytahy. Nejdéle na evakuaci cekaji pacienti

ve druhém patie, jelikoz je snaha evakuovat nejdiive lidi z nejvysSich pater.
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Scénai' 2 — noéni sména

Cas evakuace: 41 min 55 s

Number of Occupants in Selected Rooms

1600 T Remaining (Total)

Exited (Total)

140,0 T
1200 T
100,0 T
80,00 T

60,00 T

Number of Occupants

40,00 T

20,00 T

0,0 } } } } . |
0,0 500,0 1000,0 1500,0 2000,0 2500,0 3000,0

Time in Seconds

Obrazek 22 - Graf'scénare 2
(Zdroj Patfinder)

Béhem nocni smény jsou znovu evakuovany vSechny osoby mimo nemocnici. Oproti
denni varianté je tato evakuace pouze o 1 minutu a 30 sekund delsi. Je to zplisobeno
mensim pocCtem personalu, ale i1 stejné velkou propustnosti vytahu. Prvni osoba je
evakuovana v 70. vtefin€¢ evakuace. Znovu pozorujeme v prvnich 5 minutdch evakuace
rychly pocet evakuovanych osob, jedna se zejména o chodici pacienty. V této varianté
se netvori tak velké fronty pred vytahy. Jelikoz je k dispozici méné persondlu

pro evakuaci, je mnohem plynulejsi pohyb oproti varianté 4.
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8.1.4 Ctvrta varianta — evakuaéni pomiicky

Scénar 1 — denni sména

Cas evakuace: 38 min 25 s

Number of Occupants in Selected Rooms

200,0 T Remaining (Total)

180,0 T
»

160,0 T

Exited (Total)

1400 T
1200 T
100,0 T

80,00 T

Number of Occupants

60,00 T
40,00 T

20,00 T

0,0 " " : " |
0,0 500,0 1000,0 1500,0 2000,0 2500,0

Time in Seconds

Obrazek 23 - Grafscéndre 1
(Zdroj Pathfinder)

Béhem tohoto scénafe jsou znemocnice evakuovany vSechny osoby z objektu
nemocnice ven. Tento scéndf je o 2 minuty rychlej$i nez v piipadé vyuziti jednoho
evakuacniho vytahu. Prvni evakuovana osoba je v 70. vtefin€. Prvni pacient evakuovany
pomoci plachty je venku po 7 minutidch evakuace. Posledni pacient evakuovany pomoci
plachty se dostdvd mimo nemocnici po 15 minutdch. Postupné v zavislosti na poctu
evakuaCnich tyml jsou evakuovani zbyli pacienti na evakuacnich zidlich nebo
transportnich nositkdch. Pfi evakuaci jsou vyuzita 4 transportni nositka, protoze
pfi stdvajicim poctu personalu nelze sestavit vice evakuacnich tymi. Nejvétsi kumulace

osob je na schodistich. Nejvétsi fronty se tvoii v mezipatrech.
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Scénai' 2 — noéni sména

Cas evakuace: 51 min 39 s

Number of Occupants in Selected Rooms

160,0 T Remaining (Total)
Exited (Total)

140,0 1
120,0
100,0 1
80,00 1

60,00 1

Number of Occupants

40,00 1

20,00 1

0,0 } } } } } } |
0,0 500,0 1000,0 1500,0 2000,0 2500,0 3000,0 3500,0
Time in Seconds

Obrazek 24 - Graf scénare 2
(Zdroj Pathfinder)

Tento scénar evakuace trva nejdéle. Nejrychleji jsou znovu evakuovani chodici
pacienti. Nasledné¢ jsou evakuovani pacienti na plachté, evakuaéni zidli
nebo nositkach. Pfi evakuaci jsou vyuzita pouze 3 nositka, jelikoz nebylo mozné sestavit
vice evakuacnich tymi. Nejvétsi kumulace osob je v pocatecni fazi na schodistich,

kde se potkava jak personal spéchajici pro evakuacni pomicky, tak chodici pacienti.
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8.2 Srovnani variant a scénaru

Modelace evakuace Rokycanské nemocnice pfedstavuje teoreticky cas a postup
evakuace. Nelze stanovit piesny ¢as evakuace ¢i urcit, jak pfesné¢ se bude chovat
a postupovat persondl. V zadném modelovacim evakuanim programu nelze zajistit,
aby vysledky odpovidaly realité, jelikoz nikdy nevime, jaky vyvoj bude mit redlna
mimoiadna udalost. Také lidsky faktor a troven stresu dopadajiciho na jednotlivé
pacienty a pracovniky nemocnice muze zpusobit zmatek a tim evakuaci prodlouzit.
V realné situaci je mozné, ze zmatenych a dezorientovanych lidi bude mnohem vice, nez
jaky pocet byl stanoven v této diplomové praci. Take je mozné, Ze v realné situaci nebude
personal postupovat presné¢ podle danych planti, ale bude jednat zkratkovité¢ pro

zachranéni svého Zivota.

V této modelaci je znazornéno, v jakych variantich je mozné evakuovat vSechny
osoby na mista shromazdiSt€¢ a v jakych situacich zlistanou pacienti uvnitf nemocnice.
Vysledné ¢asy ukazuji rychlost evakuace pii rizné stanovenych variantdch a scénafich.
Prvni varianta modelace pracuje s aktudlnim stavem Rokycanské nemocnice. Dalsi
varianty zobrazuji evakuaci pii pouziti evakuacnich vytahii nebo evakuacnich pomicek.
Evakuace nemocnice pfi realné situaci pocita s pomoci slozek IZS, do této modelace

evakuace neni tato skute¢nost zahrnuta.
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Jednotlivé scénafe a varianty jsou zaneseny do tabulky, kterda umoziuje jejich

vzajemné porovnani.

Tabulka 4 - Srovnani variant
(Zdroj: viastni)

Scénar 1 Scénar 2
(denni sména) (no¢ni sména)

1. varianta 10:54 21:05
2. varianta 24:24 29:49

(4 vytahy)
3. varianta 40:25 41:55

(1 vytah)
4. varianta 38:25 51:39

(evak. pomtcky)

Z uvedené tabulky je zcela jasné vidét, Ze nejrychleji je provedena evakuace
ve variant¢ Cislo 1. Tato varianta znazoriuje evakuaci osob bez pouzitich vytaht
a evakuaCnich pomtcek. Je zde poukdzdno na to, Ze pfi redlné hrozbé poZaru nema
nemocnice pomucky (evakuacni vytahy, evakuacni pomucky), diky kterym by bylo
mozné evakuovat vSechny osoby mimo objekt nemocnice. Tato varianta pocitd pouze
se zavezenim vSech imobilnich pacienti do spojovaciho traktu, ktery je samostatnym
protipozarnim Usekem. V piipadé vyskytujiciho se pozaru na vice mistech nemocnice se
jevi neredlné evakuovat imobilni pacienty mimo nemocnici bez pomoci slozek IZS.

Jedinou Sanci samotné evakuace mimo objekt nemocnice maji chodici pacienti a personal.

Nejrychlejsi varianta, kterd umozituje evakuaci vSech osob mimo objekt nemocnice,
je zfejma ve variant¢ 2. V této variant¢ byly modelovany c&tyfi evakuacni vytahy
ze stavajicich vytaht v nemocnici. Dva velké vytahy byly zpiistupnény pro imobilni
pacienty na postelich nebo kteslech. Malymi vytahy se mohly evakuovat pouze chodici

osoby. Evakuace béhem denni smény je rychlejsi o 5 minut oproti nocni sméné.
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Vzhledem k relativnimu dostatku personalu na denni sméné u varianty ¢. 2, se pied
vytahy tvofi velké fronty. U vytahil je zvoleno nastaveni, které umozZiluje evakuaci
nejdiive z nejvyssich pater. V druhém nadzemnim podlazi proto nastava dlouhé ¢ekani

na vytah, které dosahuje az 7 minut, jak je znazornéno na obrazku ¢. 25.

Obrazek 25 - Hustota lidi v 2. nadzemnim podlazi
(Zdroj Pathfinder)

Tteti varianta rovnéZ umoznuje evakuaci vSech pacienti mimo objekt nemocnice.
Pro evakuaci byl modelovan jeden velky evakuacni vytah, ktery mohly pouzivat pouze
imobilni osoby. Doba evakuace je pfi denni smén¢ 40 min 25 s, béhem nocni smény
je Cas prodlouzen o 1 min 30 s. Diivodem minimalniho c¢asového rozdilu mezi t€mito
scénafi, je ten, ze evakuaCni vytah ma stile stejnou obsluznost. Pfi dennim scénafi
dochéazelo k velkym frontdm pravé v mist¢ cekani na vytahy. Béhem no¢ni smény
(vzhledem k nizS§imu poctu personalu) se takové fronty netvotily, jelikoz vétSina pacientil
cekala ve svych pokojich, nez pro né& piijde personal. AvSak pacienti zistavali

v ohrozeném prostoru delsi dobu.
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Pfi porovnani varianty 2 a 3 vidime pfiblizn¢ 15minutovy rozdil v evakuaci. Lze zcela
jasné konstatovat, Ze pii vystaveni alesponi jednoho evakuac¢niho vytahu je mozné
evakuovat vSechny osoby znemocnice ven. Pfi pofizeni Ctyf evakuacnich vytaht

se doba evakuace dramaticky snizuje.

Posledni varianta zohlediiuje pouziti pouze evakuacnich pomicek. Nemocnice
nedisponuje Zadnou evakuacni pomickou, proto je tato varianta ilustracni.
Z evakuacnich pomiicek byly pouzity plachty, které je mozné umistit trvale pod matraci
na lizko, dale nositka a evakuacni zidle. Tento typ evakuace byl pro namodelovani
nejtézsi. V modelu je pocitano s tim, Ze veSkery personal bude evakuovat pacienty bez
pfestavky na odpocinek a pacienty evakuované ven si ihned budou piebirat ostatni
zdravotnici z ambulantniho traktu, ktefi jim pomiizou dopravit se na misto shromazdiste.
Béhem denni smény by tato evakuace trvala pfes 38 minut. Pfi nocni smén¢ by byl tento

¢as prodlouzen az k 51 minutam.

Ze ziskanych hodnot a analyzy moZznosti nemocnice lze soudit, Ze nemocnice je absolutné
nepfipravena pro evakuaci osob mimo objekt. Cela evakuace se opird o zavezeni
imobilnich osob do spojovaciho traktu nebo operac¢nich sélt, které jsou jinym pozarnim
usekem. Dojde-li k poZzaru v lizkové Ccasti, nelze ptfedpokladat, ze se nerozsiti
i do predni ¢asti nemocnice, 1 kdyz jsou koncipovany a technicky zabezpeceny jako
samostatné¢ pozarni useky. V pifipadé¢ kompletni evakuace by nadéji na zachranu mélo

minimum imobilnich osob.

NejsnazSim feSenim, avSak ekonomicky znacné naro¢nym, by se jevilo zakoupit
evakuacni pomicky. Jak ukazuje varianta 4, bylo by mozné evakuovat vSechny pacienty
mimo objekt (v piipadé nocni smény se znacnou prodlevou, ktera je vSak diivodna

omezenym poctem personalu na no¢ni smeéng).

V programu Pathfinder je mozné zobrazit hustotu pohybu osob. Ve varianté 4 je nejveétsi
hustota na vSech schodistich a hlavné v jejich mezipatrech, kde dochazi k otd¢eni osob.
V ptipad€, Ze by byl postaven alesponi jeden evakuacni vytah a byly vyuzity evakuacni
pomticky, nebyla by takova hustota pohybu na schodisti a zatizeni osob by se rovnomémeé

rozlozilo na vSechny ¢asti nemocnice.
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Exited: 17 /181

Obrazek 26 - Hustota lidi na bocnim schodisti
(Zdroj Pathfinder)

Na obrazku ¢islo 26 vidime frontu osob, aby se mohli pfipojit do evakuacniho schodisté

na bo¢ni stran€. V prvnich fazich evakuace se zde mijeji chodici pacienti, personal jdouci

pro evakuacni pomuicky a persondl jiz evakuujici imobilni pacienty.
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Obrazek 27 - Hustota lidi na centralnim schodisti
(Zdroj: Pathfinder)

Na centralnim schodisti je hustota osob mnohem vétsi, jelikoz se zde pohybuje hlavné

personal a pacienti, ktefi to maji k tomuto schodisti nejblize ze svych pokoji. Dale se zde

pohybuji pacienti s nastavenym chovanim ptedstavujici zmatenost.

59



8.3 Vysledky dotazniku

Dotaznik byl rozeslan mezi zdravotnicky personal pracujici na lizkovych oddélenich

nemocnice. Celkovd navratnost byla 49 dotaznikli, z nichz byl jeden vyjymut jako

neplatny.
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Obrazek 28 - Pracovni pozice
(Zdroj: viastni)

Obrazek 28 zobrazuje odpovédi respondenti u otazky ¢. 1, kterda znéla: ,,Na jaké
pracovni pozici pracujete?“ Na tuto otdzku odpoveédélo 48 (100 %) respondentt.
Dotaznikového Setfeni se zii€astnily vSeobecné sestry v poctu 35 (72,9 %). Déle se tohoto
vyzkumu tcastnilo 5 (10,4 %) I€kait, 2 (4,2 %) zdravotnicti zachranaii, 2 (4,2 %) sanitari
a4 (8,3 %) oSetfovatelé.
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Obrazek 29 - Délka praxe
(Zdroj: viastni)

Obrazek 29 se vztahuje k otdzce €. 2, kterd znéla: ,, Jakd je délka Vasi praxe? “ Nejvyssi
pocet persondlu je v nemocnici zaméstndn mezi 2—4 lety v poctu 15 (31,3 %) osob. Druhy
nejvyssi pocet vysel celkem u tii variant (5-10 let, 11-20 let a 21 let a vice). Zde byl pocet
vysledkt vzdy 10 (20,8 %) z celkovych odpovédi (respektive 62,4 % za vSechny

tii moznosti). NejkratSi dobu pracovni praxe maji 3 (6,3 %) zaméstnanci.
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Obrazek 30 - Pozdrne-evakuacni pldan
(Zdroj: viastni)

Obrazek 30 znazoriuje odpovédi k otazce €. 3, kterd znéla: ,,Ma Vase oddéleni
zpracovany pozdrné-evakuacni plan?“ Respondenti méli na vybér ze 3 moZznosti.
Odpovéd’ ano zvolilo 46 (95,8 %) respondentl. Moznost nevim zvolili 2 (4,2 %)

respondenti. Moznost ne si nevybral zadny respondent.
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Obrazek 31 - Unikové trasy z oddéleni
(Zdroj: viastni)

Obrazek 31 se vztahuje k otazce €. 4, ktera znéla: ,, Znate unikové trasy z Vaseho
oddeleni? ““ Respondenti méli na vybér ze 4 odpovédi. Odpovéd’ ano zvolilo 44 (91,7 %)
respondentti; ne 1 (2,1 %) respondent; nevim 3 (6,3 %) respondenti; oddéleni unikovou

trasu nemd nezvolil Zadny respondent.
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Obrazek 32 - Shromazdisté
(Zdroj: viastni)

Obrazek 32 znazornuje odpovédi k otazce €. 5, kterd znéla: ,, Vite, kde jsou mista
shromazdist' evakuovanych osob? *“ Respondenti méli na vybér ze 3 odpovédi; odpovéd’
ano zvolilo 41 (85,4 %) respondentd; ne 4 (8,3 %) respondenti; nevim 3 (6,3 %)

respondenti.
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Obrazek 33 - Evakuacni vytah
(Zdroj: viastni)

Obrazek 33 se vztahuje k otdzce €. 6, kterda znéla: ,,Mate v nemocnici evakuacni

vwtah? “ Respondenti méli 3 mozZnosti volby. Odpovéd ano zvolilo 15 (31,3 %)
respondentti; ne 27 (56,3 %) respondentll a nevim 6 (12,5 %) respondentd.
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Obrazek 34 - Realna evakuace
(Zdro: viastni)

Obrazek 34 znazornuje odpovedi k otazce €. 7, kterd znéla: ,, ZazZil/a jste nekdy realnou
evakuaci nemocnice nebo oddéleni (z duvodu pozZaru, havarie, uniku chemické latky
a jiné?" Respondenti méli na vybér pouze dvé odpovédi. Odpovéd ano zvolilo

7 (14,6 %) respondentli a ne 41 (85,4 %) respondentl.
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ddvodu nahlasené bomby

Obrazek 35 - Popis evakuace
(Zdroj: viastni)

Obrazek 35 se vztahuje k otazce €. 8, kterd znéla: ,, Popiste cely proces evakuace. Jak
dlouho probihala, kolik lidi bylo evakuovano?* Tato otdzka byla povinna pouze
pro respondenty, ktefi odpovédéli u otazky €. 7 ano. VSech 7 (100 %) respondentt
se shodlo, ze zazili pfipravu na evakuaci z diivodu nahldSené bomby na neznadmé

odbérové misto na covid. Evakuace byla ukonéena ve fazi ptipravy.
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Obrdzek 36 - Cetnost cvicnych evakuact
(Zdroj: vlastni)

Obrazek 36 zobrazuje odpovédi k otdzce ¢. 9, kterd znéla: ,,Jak casto jsou ve Vasi
nemocnici provadény cvicné evakuace?“ Respondenti méli na vybér ze 4 odpovédi.
Odpovéd’ nikdy zvolilo 23 (47,9 %) respondentii; 18 (37,5 %) respondentli vybralo
odpovéd’ Ix rocné. Zadny z respondenti nevybral odpovéd Ix za 5 let. 7 (14,6 %)
respondentti odpovédélo jind, kdy shodné uvedli, Ze jsou v nemocnici provadény cviéné

evakuace pouze formou teoretického procviceni.
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Obrazek 37 - Vlastni pripominky
(Zdroj: viastni)

Obrazek 37 se vztahuje k zavérecné otazce €. 10, kterd zné€la: Napiste, jaka zlepseni
byste v nemocnici uvitali. (Castéjsi skoleni ohledné evakuace, vice evakuacnich pomiicek,
vetsi pocet personalu na smenée.) Tato otazka byla vypisovaci a zaméfovala se na vlastni
nazory zaméstnancii. Vyznamny pocet respondentd respektive 13 (27,0 %) by uvitalo
evakuacni pomicky. ZvySeni po¢tu persondlu na sménach by si pfalo 11 (22,9 %)
respondentti. Evakuaéni vytah by uvitalo 6 (12,5 %) respondentd. Nutnost rozsiiit dveie
na pacientskych pokojich si pieje 1 (2,1 %) respondent. VétSina respondentit v poctu 17
(35,4 %) by uvitala praktické cvieni evakuace, zopakovani si evakuacniho planu

a evakuacnich tras.
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8.4 Vyhodnoceni dotaznikového Setifeni

Nejvice odpoveédi je zaznamenano od vSeobecnych sester, které odpovédély
na vSechny polozené otazky. Jsou také zastoupeny ve vSech odpovédich tykajicich

se doby jejich pracovni praxe.

Nejvice zaméstnancii je zaméstnano mezi 2—4 roky, kdy se jedna o vSeobecné sestry,
lékare 1 oSetfovatele. Nemocnice disponuje ale i dlouhodobé zaméstnanym persondlem,
ktery je zde jiz pies 21 let. Z téchto udaji lze usuzovat, ze se v nemocnici vyskytuje
personal, ktery ma znalosti na riznych trovnich. Profesné mladsi zaméstnanci ptichézeji
do prace nabiti novymi védomostmi podle poslednich trendl, kdezto profesné starSi
zaméstnanci se musi v pribéhu let dovzdélavat (v ramci celozivotniho vzdélavani)
ohledné novinek v Ié¢bé ¢i postupech oSetfovani. Star§i zaméstnanci disponuji vétsi

mirou praxe a znalosti nemocnice.

Otazky 3-5 cilily na zjisténi, zdali personadl ma povédomi o evakuacnich postupech
dané nemocnice a odd¢€leni. VétSina respondentti vi, kde se na jejich oddéleni vyskytuje
pozarné-evakuacni plan, kudy budou evakuovat pacienty a kam pacienty budou nésledné
shromazd'ovat. Vyskytlo se pfiblizné 7 % odpovédi respondentd, kteti tyto znalosti
nemaji. Tento pocet personalu neni Upln€ zanedbatelny cislo. Je mozné, Ze by se na no¢ni
sméné mohli potkat takto neznali zaméstnanci a béhem evakuace by doslo k velkym

zmatkam.

Otéazka Cislo 6 se zam¢fovala na znalosti tykajici se evakuacniho vytahu. Uvedené
odpovédi jsou velmi riznorodé. VéEtSina respondenti 56,3 % si je védoma toho,
7ze vnemocnici evakuacni vytah neni. BohuZel 31,3 % respondentli, tedy pfiblizné
1/3 dotazanych uvedla, Ze nemocnice ma evakuacéni vytah a 12,5 % respondentti uvedlo,
ze nevi. Kazdy pozarné-evakuacni plan na vSech odd€lenich znaci evakuacni trasy
a mimo jiné je zde pisemn¢ uvedeno, Ze vytahy nejsou evakuacni. Dle této otazky
lze soudit, Zze teoreticka piiprava zaméstnancii ohledné evakuace je nedostatecna.
Domnivam se, ze by ti zaméstnanci, ktefi odpovédeli, Ze nemocnice ma evakuacni vytah,
tento vytah pii redlné evakuaci pouzili. Lze ptfedpokladat, Ze by to udélali s cilem
zachranit co nejvic pacientl, ale je dost mozné, Ze by se ve vytahu mohli zaseknout

a uhoftet, piipadné se udusit kourem.
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Otazky ¢islo 7 a 8 se tykaly realné evakuace nemocnice. VétSina respondenti uvedla,
ze realnou evakuaci v nemocnici nikdy nezazila. Redlnou evakuaci, ktera byla ukon¢ena
ve fazi piipravy zazilo 14,6 % respondent. Dle mého nédzoru je dobré,
ze alesponn nékolik zaméstnancli si osvézilo piipravu na zahijeni evakuace. Z téchto

zkuSenosti mohou ¢erpat dale do budoucna.

Otazka c¢islo 9 se zaméfovala na to, jak Casto jsou provadény cvicné evakuace
v nemocnici. Po rozhovorech s vedoucimi zaméstnanci a ziskani odpovédi od personalu
vyplynulo, Ze edukace ohledn¢ evakuace probiha na teoretické trovni. Praktické cviceni

nebylo provadéno.

Posledni otdzka se zamétovala na pfipominky zaméstnancl, co by pro svij dalsi
profesni zivot uvitali. VétSina respondentii by stidla o edukaci evakuace, o provedeni
redlného cviceni. Dale by si pifali rekonstrukci — zejména evakuacniho vytahu,
ale 1 dvefi v jednotlivych pokojich. Pomérna c¢ast by chtéla, aby byly k dispozici

v nemocnici evakuacni pomucky.

Dle mého nazoru teoreticky vétSina persondlu vi, jak se béhem evakuace ma chovat,
ale nikdo si nemtize byt jisty, jak bude ovlivnén stresovou situaci v ptipad€ mimoradné
udalosti, jakou je naptiklad pozar. Béhem probihajici evakuace miize dojit k mnoha
nepiedvidatelnym udalostem a je tieba, aby persondl znal zadkladni ukony.
Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze persondl si je védom chybéjicich evakuacnich

pomiicek a stal by o nacvik evakuace.
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8.5 Navrh na zlepSeni

Na zékladé¢ ziskanych vysledkl 1ze najit opatieni, kterd by mohla usnadnit evakuaci

osob.

Prvnim znich je zakoupeni evakuacnich pomicek, jedna se o nejméné nakladnou

investici, ktera by pomohla zachranit n¢kolik desitek Zivoti.

Dalsi moznosti, kterd by umoznila evakuaci vSech osob mimo objekt nemocnice,
by bylo rekonstrukce alesponi jednoho stavajicitho vytahu na evakuacni. Toto by bylo
fesitelné technickym pifidanim automatickych dveti z odd€leni a mirnou renovaci
stavajicich vytahil. Je nutné, aby byl v samostatném pozarnim useku a bylo zajiSténo
nezavislé napajeni elektrické energie. Vystavba nového evakuacniho vytahu bude nejen
finan¢né, ale i1 z Casového hlediska velmi naro¢nou zalezitosti, ktera je pii planované
rekonstrukci Rokycanské nemocnice zohlednéna. Z uvedenych cenovych relaci, které
jsou zminény u jednotlivych opatieni, se jevi jako nejlevnéjSi a nejrychleji

realizovatelnou volbou nakup evakua¢nich pomucek.

Nemocnice byla postavena v roce 1957 a jeji aktudlni stav stale odpovida tomuto roku.
Na jednom odd¢leni jiz probé&hla celkova rekonstrukce 1 sumisténim protipozarnich
dvefi. Je naplanovana rekonstrukce nemocnice, ktera pfiblizi vybavu a technicky stav

nemocnice podminkam poskytovani zdravotni péce 21. stoleti.

Nedilnou soucasti uspéSné zvladnuté evakuace je pfipravenost zdravotnického
persondlu. Je diilezit¢ obnovovat znalosti personalu, jelikoZ evakuace nemocnice neni
tak Castou udalosti a n¢kdy k ni nemusi za cely profesni Zivot daného zaméstnance dojit.
Vyuka persondlu miize probihat na teoretické trovni, ale jako diilezité se jevi pfezkouSet
ziskan¢ znalosti také praktickou formou. Je mozné vyhlasit taktické cviceni
1 se zapojenim slozek IZS, nebo méné stresujici variantu s vyuzitim virtudlni reality, ktera

ani neni tak ndro¢na na zabezpeceni z asového i personalniho hlediska.
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Vznik pozéru je v Rokycanské nemocnici ohlasovan slovné nebo mobilem
na kontaktni misto. Kontaktni misto dale telefonicky vyrozumiva jednotliva oddéleni,
vratnici, feditele o nastalé situaci. Tento moralné€ i technicky zastaraly a pfinejmensim
problematicky zptsob (volany neni dostupny nebo telefonuje) ohlasovani by velmi
usnadnil syst¢tm EPS a zavedeni centralniho vyhlasovani informaci, napiiklad vnitinim

rozhlasem.

Evakuacni zidle — ,,evac chair

Tato pomticka je hojné vyuzivana zdravotnickou zachrannou sluzbou, kdy vyjezdova
skupina potiebuje transportovat po schodech imobilni pacienty k sanitce. Jedna se o zidli
vybavenou kolecky a ,lyzemi“ pro sjizdéni ze schodd. Tato pomicka je ovladatelna
v jednou osobou. Pro manipulaci s pacientem a sjizdénim ze schodii je vhodnéjsi vyuzit

muze, jelikoz ma mnohem vic sily nez zena. V piipad¢ velké vahy pacienta by hrozil pad

jeho 1 zachranujiciho ze schodil.

Obrazek 39 - Evac chair Obrazek 38 - Evac chair 900
(Zdroj: Evacchair.co.uk) (Zdroj: Evacchair.co.uk)
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Evakuacni zidle disponuji pasem pro pfipoutani pacienta. Na obrazku ¢. 39 vidime
zakladni model, ktery je nejvyuzivanéj§i. Cena tohoto kiesla se pohybuje okolo
33 000 K¢&. Evakuacni zidle od firmy Evac chair jsou vyrabény v nékolika modelech.
Nekteré typy jsou konstruovany na vyssi hmotnost pacientl a jsou schopny unést az 227

ke. [58]

Dalsi model, ktery vidite na obrazku ¢. 38, ma elektricky pohon, diky némuz je mozné
vyvazet pacienty 1 do schodl. Model s elektrickym pohonem by byl optimalni
pro manipulaci provaddénou zenami. Nabita baterie vydrzi piiblizn€ 150 schodt.
Tento model by v nemocnici zvladl 2 trasy z nejvyssiho patra az do pfizemi. Cena tohoto

modelu je okolo 70 000 K¢. [58]

Existuji 1 jiné modely od jinych znacek, které jsou 1 levnéjsi. Napiiklad evakuacni
kieslo od firmy Bexamed stoji piiblizné 10 000 K¢&. Nosnost tohoto kiesla je do 160 kg.
[59]

Obrazek 40 - Evakuacni kreslo
(Zdroj: Bexamed.cz)
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Evakuacéni nositka

Evakuac¢ni nositka umoZiiuji transport pacientii po schodech. Jsou vyrobeny z lehkého
materialu a uschovany mohou byt ve slozené formé, kterd nezabira moc mista. Nositka
jsou také vybavena popruhy k upoutdni pacienta. Transport pomoci nositek by mél
probihat ve 4 osobach, v piipadé silnych muzi by transport mohl byt i ve dvou. Cena
se pohybuje okolo 5000 K¢&. [60]

_ LSl AR

Obrazek 41 - Evakuacni nositka
(Zdroj: VMbal.cz)

Evakuaéni plachta

Evakuacni plachta je nejlevnéjSim evakuacnim prostfedkem. Jedna se o nehotlavou
pomucku, kterd je trvale ulozena pod matraci pacientova lizka. V ptipad¢ evakuace jsou
vytaZeny jeji popruhy a pacient je jimi fixovan. Tato pomicka umoZziuje evakuaci i
jednou osobou. Pomoci dvou osob je pacient stazen z lizka. Podminkou je, aby lizko
mélo odnimatelné celo postele nebo bocnice, jinak by musel byt pfesunut z postele na
zem ve 4 zachranujicimi lidmi. Po stazeni pacienta na zem je evakuovan jednou osobou.
Vzhledem k tomu, Ze je pacient na matraci, je mozné ho tahnout i po schodech. Cena

téchto pomiicek se pohybuje okolo 3000 K¢. [59]

N

Obrazek 42 - Evakdaénz’ plachta
(Zdroj: Bexamed.cz)
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Celkova cena mnou stanoveného poctu pomicek ve varianté 4 se pohybuje okolo
250 000 K¢ (5% evac chair, 10x transportni nositka, 5x transportni plachta). V ptipadé
zakoupeni jen evakuacnich plachet na vSechna ltizka v nemocnici by vysledna cena byla

piiblizné 400 000 K¢.

Evakuaéni vytah

Dalsim navrhem by bylo vytvofeni alespon jednoho evakuac¢niho vytahu. Evakuaéni
vytah musi spliiovat minimalni rozméry 110 cm §itky a 210 cm hloubky. Jeho minimélni
nosnost musi byt 1000 kg, coZ odpovida 11 osobam vazicim 85 kg. Kazdy vytah musi mit
posuvné dvefe a ovladani jizdy povefenou osobou. Také musi byt zajist€éno napéjeni
pomoci dvou na sobé nezavislych zdroji, které zaruci funkénost po dobu 45 minut.
Dale musi byt zfeteln€ oznacen tabulkou ,,evakuaéni vytah®. Za aktudlni situace je mozné
v nemocnici prestavét stavajici vytahy na 2 toto kritérium spliujici evakuacni vytahy.

Cena takového vytahu se pohybuje pfiblizné okolo 1 500 000 K¢&. [57]

Rekonstrukce nemocnice

Dalsim moznym feSenim, které by zlepSilo evakuaci pacientd, je celkova rekonstrukce
nemocnice. Pro tuto nemocnici je jiz vytvoren projekt na rekonstrukci. Stavebni prace
zapocnou letos na jafe. Projekt pocité s celkovou rekonstrukei nemocnice, ktera probéhne
v n¢kolika etapach. Nejprve budou pfistavény dvé véze v predni ¢asti nemocnice,
které budou disponovat evakuacnimi vytahy a bude zde soustfedéna ambulantni péce.
Lizkovy trakt zlstane zachovan, ale bude kompletné modernizovan, dle pozadavkl
21. stoleti. Projekt pocitd s vytvofenim pozarnich tsekl, kterymi budou jednotliva
oddéleni. Kazdé oddeleni bude tedy mit protipozarni dvete. Modernizaci prochazi
1 parkovisté, které momentalné nezvlada kapacitné pojmout auta navstévnika 1 personalu
a bude mozné je vyuzit jako shromazdiSt€ nejen osob, ale i techniky zejména v nocni

dobé¢, kdy je v nemocnici minimalni pocet personalu a neni tak obsazeno.

Dle odpovédi zdotaznikového Setfeni by bylo vhodné také rozsifit dvete
do jednotlivych Iizkovych pokoji. Aktualné maji Sitku 110 cm a postele jsou Siroké 100
cm, je zde tedy velmi maly prostor na manipulaci, zejména pfi vytaCeni se na chodbé¢.

I tato varianta je zaclenéna do projektu Komplexni rekonstrukce Rokycanské nemocnice.
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Obrazek 43 - Vizualizace nemocnice Rokycany
(Zdroj: gap.czl)

Virtualni realita

V posledni dobé¢ se za¢ind v mnoha odvétvich vyuzivat virtudlni realita. Tento pojem
neni jiz pro mnoho lidi velkou neznamou. Virtudlni realita umoznuje digitalizovat data
a provadét Skolici simulace. Virtudlni trénink (dale jen VT) umoznuje zkoumat urcité
prvky v redlnim svété. Ve virtudlni realité¢ je mozné zkoumat, zdali by umisténi urcitych
prvki (napf. evakuacnich pomticek) do budovy piineslo v redlném Zivoté zlepSeni nebo
ne. Soucasné 1ze VT vyuZzit pro Skoleni zaméstnancti. Lze ucit postupy evakuace prvni
pomoci nebo pouzivani drahych pfistrojli, aniz by doslo k jejich poskozeni nebo zniceni.
Virtudlni realita ma jiz zminéné vyhody, ale také nevyhody, mezi néZ lze zatadit vyssi

cenu, narocnost a dostupnost vyroby.

vrwe

Cilem VT je naucit, edukovat, rozsifit znalosti novym i stavajicim zaméstnanciim.
Cim vice bude mit zaméstnanec praxi ovétenych znalosti a dovednosti, tim prospésnéjsi

bude svému zaméstnani.
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VT je zalozen na principu Serious Games, tedy her, které¢ kopiruji redlné procesy
a krom¢ zébavné Casti maji 1 edukacni prvky (napt. Elving simulator, kde se hra¢ uci
pilotovat realnd letadla. VT se da vyuzit u specifi¢téjSich povolani: piloth letadel,
strojvedoucich vlakt, ¢innosti slozek IZS u hromadného postizeni osob). Pii vyuzivani
VT je kladen diraz na pozornost uzivateli. Jak vyplyva nejen z nékolika vyzkumu,
ale 1z mé osobni zkuSenosti, aby se clov€k néco naucil, je dilezité umet udrzet jeho zjem
a soustfedénost. V dnesni dobé¢ pii Skoleni velmi zalezi, na Skoliteli a jeho zpisobu
prezentace (jako je body language (fe¢ t¢la) ton hlasu, zpracovani Skoleni a rizné
doplitky). Skoleni provadéna formou piednasky maji velmi malou uéinnost z pohledu
zapamatovani si a dlouhodobé uchovani novych informaci. Pokud k tomu pfipocteme

nezazivny zpusob pfedneseni, da se Skoleni oznalit v podstaté za bezvysledné. [53]

Z pohledu virtudlni reality se nabizi moznost tato Skoleni organizovat interaktivni
formou, tedy zapojit uzivatele do dé&je, mit k dispozici interaktivni prvky a nechat jej
vyzkouset si jednotlivé ukoly a Cinnosti. Tim bude zajiSténa soustfedénost uzivatele,
protoze pro absolvovani skoleni bude uzivatel ,,nucen® splnit vSechny ¢innosti, které jsou
jeho soucasti. Aplikace pro virtualni realitu jsou vytvareny tak, aby spliiovaly pozadavky
koncového uzivatele a mohl si je vyzkouSet kazdy (pocita se s lidmi s riznymi
antropometrickymi vlastnostmi). Z pohledu grafiky a designu je kladen velky dtraz
na kvalitu, ale také musi vychézet z typu vyuzivaného hardwaru pro virtudlni realitu.
Pfi vytvareni aplikaci se nedoporucuje vytvaret co nejvétsi kopii skute¢nosti, protoze
1 virtualni realita ma své limity. Dale by moc realistické prostiedi mohlo odvadét
pozornost od dilezitych ¢asti Skoleni. Dalsi moznosti, kterou virtudlni realita nabizi,
je zpétnd interakce s uzivatelem. Pfi vyuZiti ovladacl je mozné nastavit jejich chvéni

v urcitych situacich a tim napf. uzivatele upozornit na chybu. [53]

Jako vSechny technologie, tak i virtualni realita se nejprve zacala vyuZzivat u armady.
Nejprve byla brana jako marketingovy néstroj, ktery vyuzivala armada pro ndbor novych
rekrutli. Pozdéji se armada rozhodla otestovat Skoleni piloth pomoci virtudlni reality
a zjistili, Ze dokazou vytvofit situace a podminky, které pii bézném Skoleni navodit nelze.
Pro Skoleni pilotii to mohou byt rizné utoky na zdkladny, bojové manévry az po nouzové
piistani. Diky této virtualizaci bylo mozné nékolikrat si vyzkouSet spravné postupy pii
situacich, aniz by byl ohroZen Zivot piloti a také aniz by dochézelo ke znehodnoceni

vojenskych  zafizeni. Pozdéji se VT zacal vyuzivat 1 vjinych utvarech.
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Pro skoleni byly vytvofeny scénare, které se jiz v minulosti staly, a $kolitelé tak mohli

sledovat chovani jednotlivych ¢lenti. [56]

Virtualni realita je pouze nastroj, jak nékteré procesy zdigitalizovat, ale pro jeji vyuziti
je potieba nckteré médium, pomoci kterého budeme virtudlni realitu vyuZivat.
V soucasné dob¢ jsou nejznaméjsi a také nejvyuzivanéj$i tzv. Head mounted display
(HDM), které¢ koncovému uzivateli nahrazuji jeho ,,zrak“. Timto zafizenim jsou
tzv. bryle, které maji v sobé displeje a promitaji virtualni prostiedi uzivateli. Jejich hlavni
charakteristikou je, Ze koncovy uZivatel je pln¢ ponofen do virtudlni reality a nevnima
svoje realné okoli. Proto je dilezité mit vytvorené aplikace u kterych se moc nechodi,
nebo mit Skolici mistnosti, aby pii vyuzivani nedoSlo ke zranéni uzivateld. Typy HMD

bryli jsou dvojiho provedeni. [54;55]

Obrazek 44 - bryle Oculus Quest a virtualni trénink
(Zdroj: meta.com)
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e HMD s externim zafizenim — Touto variantou jsou napi. bryle HTC Vive.
Jedna se o zobrazovaci zafizeni, které musi byt propojené kabelem s externim
zafizenim (pocitacem). Tyto bryle jsou pouze zobrazovacim zafizenim.
Vsechny aplikace bézi na externim zatizeni. Vyhodou je, Ze jejich vykon zélezi
na komponentach PC a pfi potieb¢é vétSiho vykonu lze vyménit komponenty
nebo cely PC. Nevyhodou jsou vyssi ndklady (jak cena bryli, tak externiho

vvvvvv

a nastaveni. [54]

e HMD All in one — Napt. bryle Oculus Quest. Tyto bryle jsou sobéstacnym
zafizenim. Pro jejich vyuziti neni potfeba zadné dalsi zatizeni. Jejich vyhodou
je niZ8i cena, snazsi kalibrace a nastaveni, bezdratové feseni. Pro typ Oculus je
to i tzv. hand tracking (sledovani rukou). Tato varianta nahrazuje ovladace
a uzivatel vSechny interakce dé€ld pouze pomoci rukou a gest. Tyto ruce jsou
sledovany brylemi, které maji v sobé trakovaci kamery. Nevyhodou je niZsi

vykon. Kromé Oculus Quest jsem patii napi. bryle Pico Neo. [55]

Z pohledu vyzkumu se vyuziva tzv. CAVE. Jednd se o prazdnou mistnost, na jejiz stény
Ize projektovat virtualni prostiedi. Uzivatel zapojuje do tréninku vSechny svoje smysly.
Diky tomuto systému lze hodnotit uzivatele pfi samotném tréninku, jak se v prostiedi
pohybuje, zdali dodrzuje stanovena pravidla. Nevyhodou CAVE je, Ze je nepienosny a je

nastalo umistén ve vybrané mistnosti. Také je velmi finanén€ naro¢ny.[53]

Ve zdravotnictvi lze vyuZzit virtudlni realitu jako VT napf. pro vyuku a Skoleni
budoucich I€kaii, ktefi si zde mohou zkousSet rizné operace, aniz by ohrozili pacienta
na zivoté. Kromé této moznosti lze vyuzit virtualni realitu jako pomucku pii lécbé
pacienta. Lze vyuZit bryle pro rehabilitovani pacienta, ergoterapii, 1écbu fobii a dalsi
oblasti. VT je vyuzivan i slozkami IZS, které se jeho prostfednictvim uci postupy
pti HPO.[53]
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V ramci projektu ,,Country for the future™ je vyvijen virtudlni trénink pro slozky 1ZS,
zejména pro zdravotnickou zachrannou sluzbu. Na tomto ptikladu bude uvedeno,
na jakém principu virtudlni realita funguje a jak by se dala implementovat pii Skoleni

evakuace nemocnice.

Prvni ¢asti je vytvofeni modulu, ktery umoziuje spusténi aplikace bez asistence dalsi
osoby. Vyhodou této moznosti je, Zze si aplikaci miize spustit kdokoliv a kdykoliv.
Uvodnim prostiedim pro zachranafe je zvolena garaz, kdy v této fazi si uzivatel v klidu
nastavi bryle a seznami se s virtudlni realitou. Na sténé garaZe jsou umistény 3 moduly,
na které uzivatel mize kliknout. Kazdy z moduli nésledné prenese uzivatele do predem
pfipraveného déje. V gardzi se vyskytuje tzv. avatar, ktery ptedstavuje kolegu zachranare

jako prtivodce jednotlivym Skolenim.

Dalo by se fict, Ze je to virtualni Skolitel, ktery vysvétluje danou problematiku a radi,
jak se virtualni realita ovlada a jak jednotlivé casti zvladnout. V ptipad¢€, ze by uzivatel
neveédél, jak ma dale pokracovat, je avatar schopny ho navést na spravnou cestu. Soucasti
uvodniho prostfedi je také tutoridl, tj. nauceni jednotlivych pohybl a interakci,

jak provadét jednotlivé akce.

Vsechna skoleni se tykaji role zachranate, ktery na misto nehody (vyjezdu) pfijel jako
prvni. Jde tedy o snahu vyvinout na nové zachranafe tlak, ktery je ¢eka, kdyz se na misto
dostavi jako prvni a musi se rychle, ve stresu a pod tlakem adekvatné situaci rozhodovat,

aby ptedesli a v co nejvetsi mife omezili mozné ztraty Zivotl zranénych.

Modul 1 je situovan do prostfedi autonehody. Scénai se odehravd za zhorSenych
viditelnych podminek (v noci). Na mist¢ uddlosti se vyskytuji 2 osobni automobily
a v okoli jsou rozmisténi poranéni cestujici. Pro autenticnost je vyuzito i zvukovych
stop-plac, vykiiky, zvuk sanitky. Cilem je navodit redlné prostredi, které je sice velmi
stresujici pro zachranate, ale mohou si vyzkouset nejen své znalosti a postupy, ale také
praci ve stresu a spéchu. Zachranafi zde maji za tkol podat METHANE hlaseni a tfidit
pacienty pomoci START. METHANE je podani situacni zpravy z mista udélosti
(oznadmeni dispecinku, o jakou udélost se jednd, kolik je zde ranénych, jakd jsou hrozici

nebezpeci ¢i kudy je mozno vést piijezdové trasy).
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Metoda METHANE je vybirdna na tabletu, aby se na ni Skolici ucastnik vice
soustfedil. Tiidéni metodou START znamena pfilozeni barevnych pasek rizné
poranénym pacientim. Pasky maji zelenou, zlutou, ¢ervenou a ¢ernou barvu — jedna se

o stejné pasky, které by mély slouzit ke tfidéni pacientli v nemocnici.

Obrazek 45 - Autonehoda, rozmisteni vozidel
(Zdroj:Cie.cz)

Modul 2 je situovan do sidlist€¢ mésta, kde se vyskytuje velky pocet obyvatel. Prvni
Casti scény je, Ze se zachranai nachazi pted budovou Skoly, odkud vybihaji vydéSeni zaci
a udavaji, ze je na mist¢ aktivni stielec. Zachrandi ma dvé moznosti: bud’ vejit dovnitf
a zachrafovat ranéné na misté, ¢imz se vystavi nebezpeci aktivniho strelce, anebo nalozi
nékolik ranénych venku a odjede s nimi do bezpe¢né z6ny. Druhd scéna se odehrava
v bezpecné zon€, kde je utkonem zachranafe tfidéni, poskytovani piednemocni¢ni

neodkladné péce a odsun. Soucasné zachranat vydava pokyny i ostatnim zasahujicim

slozkam.

Modul 3 zpracovavd téma vysoce nakazlivé nemoci. Tento modul byl vytvofen
predevsim kvuli vypuknuti pandemie COVID-19. Jedna se pfedevSim o postup oblékani
ochrannych pomicek, které se vyuzivaly pfi oSetieni pacientii nakazenych vyse zminénou

nemoci.
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Dalsi z moznosti, jak lze vyuzit virtudlni realitu, je Skoleni nové nastupujicich
zamé&stnancl. Pro nové zachranéie je velmi dalezité znat vybaveni vyjezdového vozidla
nebo jakym zptsobem se ovlada plicni ventilator. Zachranafi se objevi v ruce checklist,
ve kterém se mu nahodné zobrazuji prvky vybaveni a ty pak musi zachranai umist'ovat
na spravné misto. Smyslem tohoto Skoleni je dosahnout uniformitu uloZeni véci
ve vozidle pro pfipad, Ze v posadce bude jiny zachranaf nebo v piipadé€, Ze potfebny
prostfedek bude zachranai hledat v jiné sanitce. V ramci Skoleni HZS jsou vytvoieny

moduly, které zohlediuji t¢éma START, JUMPSTART nebo haseni poZaru.

Z uvedenych piikladl je jasné, Ze virtudlni realita ma velky potencial pti Skoleni
velkého spektra zaméstnancli z rlznych obor. Pro Skoleni personalu nemocnice
si dovedu predstavit, ze by byl vytvofen model celé nemocnice, ve které¢ by byli umisténi
pacienti, s pfedem navolenym chovanim (podobné jako v programu Pathfinder).
V zavislosti, na tom, o jakou pracovni pozici by se jednalo, by byly nasledné¢ metodicky
a Sablonovité stanoveny kroky, které dand osoba musi provést. V piipad¢ fteditele
nemocnice by se jednalo o celkové fizeni evakuace. Radova sestra by méla za tikol zjistit
si od vedouciho oddéleni, o jakou situaci se jedna, dojit pro evakuacni pomicky
a evakuaovat osoby. Timto zpiisobem by bylo zamezeno napft. i dvojimu (rozdilnému)
vydavani pokynl sanitaiim nebo kolegim. V pfipad€, ze by byla pridélena na misto
shromazdisté, jednalo by se o kontrolu pacientli zajiSt€éni nebo piimé poskytovani

zdravotnické péce.

V zavislosti na poZadavcich nemocnice a narocnosti scénafe se odviji findlni cena.
V ptipadé, ze by se jednalo o zakladni scénat pljde o cenu od 300 000 K¢
do 3 miliontt K¢. Nemusi se jednat pouze o Skoleni evakuace, ale VT lze vyuZit i pro
vyuku nové nastupujicich zaméstnancti. Jednalo by se znovu o finan¢ni investici
nemocnice, ale myslim si, Ze je to investice, kterd bude mit navratnost v hladkém priibéhu

potencionalni redlné evakuace.
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9 DISKUSE

V minulosti v Ceské republice vznikly mimoiadné udélosti ve zdravotnickych nebo
socialnich zafizenich, jejich pfi¢inou byl pozar. Naptiklad ve Vejprtech v Domové pro
osoby se zdravotnim postizenim Kavkaz B vznikl okolo 4 hodiny rano pozar. Ze 30 osob,
které zde byly ubytovany, nepfezilo 8 osob z divodu nadychéni se zplodinami. Dalsi
faktorem bylo nepfiznivé pocasi, kvili kterému nemohly pfijet na misto jednotky HZS
z Némecka, a ani nemohl pfiletét zachranafsky vrtulnik. Na misto udalosti dorazila
zdravotnicka zachranna sluzba CR a DE po 5hoding ranni. Jejich ukolem bylo poskytnout

prvni pomoc a transportovat ranéné do piilehlych zdravotnickych zatizeni. [46]

Téma evakuace nemocnice bylo zminéno 1 ve filmu Bomba z roku 1957, ktery
se natacel v prostorech nové¢ vzniklé nemocnice v Rokycanech. I v tomto filmu z tehdejsi
doby bylo mozné pozorovat nedostatky v podobé nizkého poctu persondlu, ktery

nezvladal evakuovat pacienty pouze vlastni silou a vlastnimi prostfedky. [47]

Cilem diplomové prace bylo namodelovani nékolika typli evakuace Rokycanské
nemocnice, jejich porovnani a zpracovani moznych zlepSeni, které by umoznily hladsi

prabeh piipadné evakuace.

Veskerd data byla ziskdna z dokumentace Rokycanské nemocnice, jednalo
se o0 pozarné-evakuacni plan a dokumentaci zdolavani pozart. Sou€asné byly provedeny
rozhovory s vedoucimi zaméstnanci a provedena vstupni analyza nemocnice béhem niz
byl zmapovéan soucasny stav nemocnice a ziskdny veSkeré potiebné podklady. Dilezité

informace byly ziskany z rozeslanych dotaznikli mezi personal.

V luzkové casti Rokycanské nemocnice je poskytovdna akutni 1 standartni
zdravotnicka péce. Zdravotnickd péce je poskytovana jak dospélym, tak i détskym
pacientim. V lizkové Casti nalezneme oddé€leni chirurgické, interni, nasledné lizkové

péce, détské a JIP a ARO)
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V nasledujicich odstavcich jsou provedeny komparace s jinymi diplomovymi pracemi

a odbornou literaturou.

Urbanek ve své publikaci z roku 2013 uvadi, Ze je pro provedeni evakuace vhodné mit
zpracovany evakuacni plan, pozdrné-evakuacni plan a plan krizové pfipravenosti.
Rokycanska nemocnice disponuje pouze pozarné-evakuaénim planem a planem krizové
piipravenosti. Urbanek také zminuje, ze zpracovavat evakuacni plan neni povinné. V jiné
diplomové praci [49] je uvedeno, Ze Fakultni nemocnice v Motole mé vedle téchto

2 dokumentli zpracovan i evakuacni plan a centralni evakuacni plan.

Stétina [14] uvadi, e pii zahajeni evakuace je nutné pacienty nejprve roztiidit podle
barev na Cervené, Zluté a zelené a dle téchto priorit je evakuovat. Dle piislusnych barev
jsou nasledné evakuovani na své misto shromazdisté. Rokycanskd nemocnice Zadnym
takovym pfedpisem o tfidéni pacientll, ani tfidicimi kartami a pasky nedisponuje.
Shromazdist¢ jsou v Rokycanské nemocnici stejnd pro vSechny pacienty. Dle mého
nazoru by bylo vhodné, aby nemocnice zpracovala i samotny evakuacéni plan, kde by byl
piesn¢ sepsan postup evakuace 1 jakym zpusobem se maji tfidit pacienti. Tento plan by
mél byt podpofen i obrazovou dokumentaci. Myslim si, Ze by to veskerému personalu

ptineslo ucelenéjsi pohled na své ¢innosti.

Kratochvilova [16] zmifiuje rozdeleni evakuace na objektovou a plosnou. Dle jejiho
déleni Ize konstatovat, Ze v nemocnici bude provadéna objektova evakuace, kterd bude

fizena zdravotnickym personalem.

Stétina [14] zmifiuje mimofadné udalosti, kterymi mohou byt zasaZeny nemocnice.
Jedna se o pozar, povodné, teroristicky utok, nastrazné zafizeni, primyslové havarie,
havarie dopravnich prostiedkli, nebo technickd havarie nemocni¢niho systému.
Rokycanskd Nemocnice je umisttna na kopci, takZze povodni ohrozena neni.
Jako pravdépodobnym se jevi vznik pozaru, nebo uloZeni néstrazného zafizeni.
S vyhruzkou néstrazného zatizeni se nemocnice v minulosti potykala. Dale by mohla byt

ohrozena technickou havarii nemocni¢niho systému, jelikoz technicky stav nemocnice

odpovida datu vystavby.
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Hosek [23;24] a Benes [48] se zmifnuji o evakua¢nim vytahu, za jakych podminek j
e nutné, aby byl zfizen v ptipad€, Ze nemocnice disponuje minimalné tfemi podlazimi,
a trvale se zde pohybuje minimalné 10 osob s pohybovym omezenim. Rokycanska
nemocnice ma 5 nadzemnich podlazi a z analyzy poctu pacientli vyplynulo, Ze se zde
nachdazi vice imobilnich pacienti. Samozifejmé, Ze tento pocet neni staly a v zavislosti
na operacich, ptijmech, propusténich se méni. Potiebny pocet pacientll, ktery stanovuje
zajisténi evakuacniho vytahu, se v nemocnici nachézi vzdy. V nemocnici neni zadny
evakuacni vytah. Nemocnice nedisponuje ani rampou ¢i eskalatory, které by umoznily

evakuaci t€chto osob.

Dle projektové dokumentace se pocita s vystavbou dvou evakuacnich vytahli v nové
piistavovanych kiidlech v piedni ¢asti nemocnice a rekonstrukci stdvajicich vytahi.
V ptipad¢, ze by rekonstrukce nemocnice byla z jakéhokoliv diivodu pozastavena, mélo
by se vedeni nemocnice zamyslet nad rekonstrukci alespon jednoho stavajicitho vytahu

na evakuacni.

Ve SWOT analyze bylo uvedeno, ze mezi silné stranky patii oznacené unikové cesty.
Na kazdém oddéleni je vyvéSen pozarné-evakuacni plan, kde jsou ptresné zakresleny
unikové cesty. Zkazdého oddéleni je mozné vyuZit jednoho bo¢niho a centrdlniho
schodisté. Nechranéné unikové cesty usti na venkovni prostranstvi, kde jsou umisténa
shromazdist¢ pacienti. Dalsi silnou strdnkou je ochota persondlu se vzdélavat.
Myslim si, ze by nemocnice méla této ochoty vyuzit a zaclenit do svého vzdélavaciho

planu edukaci evakuace.

Mezi slabé stranky bylo zafazeno Spatné rozmisténi jednotlivych oddéleni. Dle mého
nazoru je nevhodné, aby lizka nasledné péce, kde s nejvétsi pravdépodobnosti je nejvice
imobilnich pacientl, byla umisténa v nejvysSich patrech budovy. Kdyby byla tato
oddéleni v nizSich patrech, velmi by to usnadnilo evakuaci za standartniho vyuziti
evakuacnich pomucek, jelikoz by byli pacienti transportovani ven za mnohem mensiho
poctu schodt a evakuujici persondl by nebyl tolik vytizen a vycerpan. Déle byl uveden
nedostatek personalu. Z analyzy oddéleni vyplynulo, ze na 20 pacientii jsou k dispozici
3 sestry a jedna oSetiovatelka. Tento pocet je dle mého ndzoru neadekvatni a myslim si,
ze sestry musi byt velmi vycerpané z neustalé péce o pacienty. I samotné sestry

v dotaznikovém Setfeni uvedly, ze by uvitaly vétsi pocet personalu.
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Dalsi slabou strankou je, ze se jedna o starou budovu, kde vétSina technického zafizeni
je ptivodni a neodpovida zdravotnictvi 21. stoleti. Myslim si, Ze v lidech vzbuzuje ditvéru
nejenom personal a kvalitné odvedena péce, ale i prostiredi, ve kterém se pacient
pohybuje. Vzhledem k tomu, Ze je planovana rekonstrukce, dojde snad ina vnitini Gpravu
nemocnice. Napiiklad ve Fakultni nemocnici v Plzni vyuzili aplikovani barev a obrazcti
na zdi a nemocnice se ihned jevi pfijemnéjSim mistem. Slabou strankou je i chybé&jici EPS
zafizeni. Toto zafizeni by velmi urychlilo nejen proces vyhlaseni, ale i samotnou
evakuaci. Aktualni feSeni nahlaseni evakuace neni moc efektivni. Jedna se o informovani
pomoci telefonni linky, kdy se musi pfedat tyto informace kazdému oddéleni zvlast'.
Nevyhodou je, Ze mize nastat situace, kdy na sesterné¢ v dobé€ volani nebude pfitomna
zadna sestra, naptiklad z diivodu objizdéni pacientl pii odpolednim podavani 1ékti a doba
podani informace o evakuaci bude timto prodlouzena. Velmi slabou strankou jsou
chybéjici evakuacni vytahy, ale tato informace byla jiz rozvedena vyse. Jako posledni
slaba stranka byly vybrany protipozami dvefe mezi odd¢lenimi. Za aktudlniho stavu je
po rekonstrukci pouze jedno oddéleni, kde jsou umistény pozarni dvete. Ve vstupech
do ostatnich oddéleni jsou stale dvete dievéné. Nelze tedy jednotlivd oddéleni uzaviit
jako samotné pozarni useky. Za aktualniho stavu jsou pozarnim usekem odd¢leni, ktera

jsou proti sob€ a k nimz se pocita i chodba pted vytahy.

Jako pfilezitost se jevi vybudovani evakua¢niho vytahu a rekonstrukce nemocnice.
V piipadé, Ze by byl za aktudlniho stavu vybudovan evakua¢ni vytah, musely by byt
zrekonstruovany pozarni dvete, aby vytah ustil do jiného pozarniho useku. Pii soucasném
stavu by bylo vhodné vytahy Iépe oznaclit tabulkou, Ze se nejedna o evakuacni vytahy.
Mal¢ tabulky, které jsou viditelné na obrazku &. 46, jsou nepiehledné a nepiedavaji

potiebné informace v dostatecné rychlém case.
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Obrazek 46 - Vytahy nemocnice Rokycany
(Zdroj: viastni)

Dalsi prilezitosti je zavedeni cviné evakuace jak formou taktického cviceni,

tak vyuZzitim virtudlni reality.

Nejvétsi hrozba plyne ze Sifeni pozaru. Nemocnice je ohrozena prodlevou hlaSeni
pozaru zdlvodu chybé&jictho EPS zafizeni a hlavné spojitymi poZarnimi Useky.
Dalsi hrozby vyplyvaji z nedostatku persondlu, chybéjicich evakuacnich pomiicek
a evakuacnich vytahti, kdy personal neni schopen vlastnimi silami evakuovat imobilni
pacienty z nemocnice na volné prostranstvi nezasazené pozarem. Z toho vyplyva nejveétsi

hrozba, Ze néktefi pacienti utrpi ztrdtu na zivotech.

Z osobniho hlediska na m¢ ptisobi stav nemocnice jako nedostate¢ny, kdy je spoléhéno
na to, ze imobilni pacienti se zavezou do pfislusené¢ho spojovaciho traktu (v nekterych
patrech ani neni spojovaci, ale je pouze slepou ulickou). V ptipadé, Ze by se poZar roznesl
po lizkovém odd€leni a zasahl by i1 spojovaci trakt, vétSina imobilnich pacientl
by neméla Sanci na pfeziti. Nejvétsi Sanci na evakuaci maji pacienti na JIP a ARO, ktefi

jsou v ptizemi a maji své vlastni vychody na bo¢ni stran¢ odd¢leni.
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V Rokycanské nemocnici je evakuace fizena feditelem nemocnice z predem uréeného
mista. V piipad¢ jeho nepfitomnosti pfebira tuto ¢innost provozné technicky naméstek.
Pokud neni pfitomen ani on, za evakuaci je zodpovédny sluzbu konajici 1ékar interniho
oddéleni. Po nasledném ptichodu feditele nebo technického ndméstka by bylo vhodné,
aby vedouci lékar interntho odd¢leni ptedal svou velitelskou funkci v ramci evakuace.
Toto predani je pro I€kate vhodné, aby se mohl vénovat pacientiim a aby nebyly zdvojeny
vedouci funkce a tim vydavany zdvojené piikazy. Vyhlaseni evakuace probiha
v soucinnosti zdravotnického persondlu a z kontaktniho mista jsou informovani ¢lenové
vedeni, vedouci lékafi a jednotlivd oddéleni. Na provedeni evakuace se podili vSichni
pfitomni pracovnici. Nejprve je evakuovano podlaZzi, kde propukl pozar, nasledné podlazi
nad mimotfadnou udalosti a poté oddéleni pod mimotadnou udélosti. Pacienti jsou
shromazd’'ovani z lizkové ¢asti u bo¢nich vychodii z nemocnice, odkud budou nasledné
transportovani na urcend mista. Kontrolu evakuovanych pacienti provadi sestry
z evakuovanych oddéleni, které maji svij seznam pacientil ze svych oddéleni. Pokud
to situace umozni, tak po skonCeni evakuace osob zacne evakuace potrfebného

materialu.[27]

Obrazek 47 - Kontaktni misto
(Zdroj: viastni)
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Nemocnice nema vytvoreny plan, ktery by zohlediioval tiidéni pacientl podle tiidicich
barev. Sykorova [50] zminiuje ve své praci, Ze VFN pouziva pfi zahajeni evakuace tfidéni
pacienti pomoci 3 barev — Cervené, zluté a zelené. VSichni ,zeleni pacienti jsou
propusténi z nemocnice domt s lékovym vybavenim na 3 dny. ,.Zluti pacienti maji
omezenou schopnost pohybu, ale mohou byt transportovani ve vétSim poctu do jiné
nemocnice. ,,Cerveni® pacienti jsou zcela imobilni a vyZaduji transport zdravotnickou

zachrannou sluzbou do jiného zdravotnického zafizeni.

Takovéto rozdéleni v Rokycanské nemocnici chybi. V evakuacnim planu je piimo
uvedeno, ze lezici pacienti se budou soustted’ovat u bo¢nich vychodt a budou nasledné
odvézeni do jinych zdravotnickych zafizeni. Tento plan se jiz nezminuje o tom, jakymi
prostiedky k tomuto transportu bude dochazet. Dale se ztotoziuji s tvrzenim Sykoroveé,
ze je dulezité¢ zajisténi piijmu evakuovanych osob v jinych zdravotnickych zafizenich.
[50] V Rokycanské nemocnici md povinnost zajistit vySe uvedenou domluvu nameéstek

lekarské a preventivni péce.

Jak jiz bylo zminéno, nemocnice nedisponuje evakuacnimi vytahy. Z vytvofenych
modelaci a nasledné tabulky, kterd vysledky porovnava, je jasné vidét, Ze jiz pii vyuziti
jednoho vytahu je mozné evakuaovat vSechny imobilni osoby z budovy na volné
prostranstvi. Tato doba je pfiblizné stejné¢ dlouha i u no¢ni varianty, jelikoz vytah ma
omezenou kapacitu a rychlost. V pfipadé vyuziti vSech evakuacnich vytahti by cas
evakuace byl zkradcen o 15 minut. Jednalo by se o velmi zna¢nou finan¢ni investici,

ale umoznilo by to evakuaci vétSiny pacientd.

Soucasti modelace bylo 1 vyuZziti evakuacnich pomicek. V tomto ptipadé je cas
evakuace velmi orienta¢ni. Nelze do softwarového programu zanést hodnoty o fyzickém
pietizeni sester, kolik Casu budou potfebovat na odpocinek, piipadné jakou rychlosti
budou schopny s pacienty schazet po schodech, pokud nebudou mit k dispozici evakuacni
pomticky. V modelaci byly tyto Casy zprimérovany. Samoziejmé zakoupeni evakuacnich
pomtcek by bylo pro nemocnici uréit€¢ pfinosem a umoznilo by evakuaci vSech pacientli

mimo budovu.
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Ve vsech modelovanych variantach bylo pracovano pouze s pfitomnym personalem
podle danych smén. Na provedeni evakuace se podili pouze personal z lizkového
oddé¢leni; ostatni personal, ktery se vyskytuje na ambulancich ¢i na personalnim oddélenti,
by pomadhal na mistech shromazdisté. Dale by zajiStoval oSetieni pacientl

na shromazdisti a piebiral pacienty od evakuujicich tym.

Rokycanska nemocnice ve svych planech pocitd pouze s variantou, Ze se bude pozar
Sifit pouze v urCitém pozarnim useku (lizkova ¢ast, spojovaci trakt, ambulantni trakt)
anebude se pfenaset do vSech z nich. Nelze nikdy s urcitosti fict, Ze tato situace nenastane
a pozar se nerozSifi do vSech Casti nemocnice. Za aktualniho stavu je nemocnice schopna
imobilni pacienty vyvést do spojovaciho traktu, ktery je od lizkové casti oddélen
pozarnimi dvefmi. Tento tikon jsou sestry schopny vykonat béhem 11 minut béhem denni

smény. Pfi no¢ni smeéné se tento ¢as prodluzuje na 21 minut.

K nejhorS§im vysledkim dochazi béhem noc¢ni smény, kdy je v nemocnici minimum
personalu. Pfi pouziti jednoho vytahu je doba evakuace ptfes 40 minut, pfi pouZziti pouze

evakuacnich pomticek se evakuace blizi k jedné hoding¢.

Nemocnice je tedy zavisla na pomoci slozek 1ZS. Ve mésté Rokycany je stanice HZS
aZZS. Zdravotnickd zachrann sluzba disponuje dvéma vyjezdovymi vozy v rezimu RZP
a jednim malym autem vrezimu RV. Dile ma k dispozici zalozni vozidlo, které
je vybaveno stejnymi technickymi pomtckami jako vozidla pro ostry zisah. Kazdé
vozidlo RZP disponuje paternim scoop ramem, ktery lze vyuzit jako evakuacni nositka.
Zachranna sluzba tedy disponuje deviti nositky a tfemi evakuacnimi Zidlemi. Dojezdova
doba zichranné sluzby 1 s pfevzetim informace operacnim stfediskem je piiblizné
6 minut. Hypoteticky by nemocnice mohla pocitat s timto poctem evakuacnich
prostiedkli. V realné situaci nemuize dispeCink dopustit variantu, ze by vSechny ostré
vyjezdové vozy RZP a jejich posadky pomdhaly pfi evakuaci nemocnice, jelikoZz
ze zakona musi zajistit pokryti izemi vyjezdovymi skupinami do 20 minut. Lze uvazovat,
7e by byl uvolnén jeden viiz pro evakuaci nemocnice a zaméstnanci ZZS by ve svém
volném case jeli pomdhat evakuovat se zaloznim vozem. Dojezdova doba zalozniho vozu

by byla ptes ptl hodiny.
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Dalsi slozkou IZS je HZS, které mé dojezdovou dobu do nemocnice také do tfi minut
od pfijmuti vyzvy posadkou. HZS Rokycany disponuje dvéma evakuacnimi vanami.
Evakuaénimi pomtickami disponuji i jednotky pozarni ochrany (dale jen JPO), u téchto
jednotek je dojezdova doba o poznani delsi. Vzhledem k tomu, ze by se jednalo o vyjezdy
mimo uzemi jejich dislokace, dojezdova doba by byla nad 10 minut. Nejblizsi JPO II jsou
v MiroSové. Nejbliz§i JPO II jsou v Hrddku u Rokycan, Dobftivé, Ejpovicich,
Holoubkové nebo Myté. HZS Rokycany disponuji pouze jednim autem s vysuvnym
zebiikem. Dle jejich vyjadfeni by se vySkova technika vyuzila pro krajni evakuaci
personalu v ptipad€, ze by byli uvéznéni v pokoji. Evakuaci pacientl, ktefi jsou hiife

pohyblivi, povaZuji za neredlnou a neproveditelnou.

Aby nemocnice ziskala pro evakuaci vice osob, je vhodné zkontaktovat zaméstnance,
ktefi jsou doma. Jejich dojezdova doba bude v fadu né€kolika minut. Pfedpokladam, ze by
se mohli do ¢innosti zapojit v relativné ¢asném stadiu evakuace. Hypoteticky by se dalo
uvazovat i nad pomoci nékterych mobilnich pacientli, kteti by méli dostatek sil poméhat

evakuovat imobilni pacienty.

Pfi modelaci Ctvrté varianty se tvofily zacpy na schodistich, jelikoz po nich byli
evakuovani jak chodici pacienti, tak 1 imobilni. Soucasn¢ personal nosil do vyssich pater
evakuacni pomticky. Dochéazelo tedy ke frontam, zejména v mistech, kde se musely
evakuacni tymy otacet. Moznosti, jak témto frontdm zamezit, by bylo vytipovani
schodisté, které by bylo uréeno pouze pro evakuaci imobilnich pacientl shora doli,
zatimco navracejici se evakuacni tymy vyuzivaly jiné schodisté. Dle mého ndzoru by bylo
vhodné vyuzit centralniho schodisté pro imobilni pacienty a bo¢niho pro chodici pacienty

a personal.

Velké fronty také nastaly pii cekani na vytah. Vzhledem k tomu, Ze ve tfeti varianté
byl vyuzitelny pouze jeden vytah, pfi denni sméné se tvorily velké fronty piimo pfed nim.

Ve druhém nadzemnim patie byla doba ¢ekéani az 7 minut.

Jako feSeni téchto problémti se nabizi kombinace evakua¢niho vytahu s evakuacnimi
pomtickami. Néapor na inkriminovana mista by se zmensil a evakuovani pacienti by byli

rozprostifeni do vSech evakuacnich cest.
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Podle mého nazoru a na zaklad¢ zjisténych dat Rokycanskd nemocnice velmi
podceniuje otazky piipravy na evakuaci. Soudim podle toho, Ze se dokumentace Uplné
neshoduje s vydanymi normami. V porovnani s Fakultni nemocnici v Motole i VFN ma
Rokycanskd nemocnice rozlisné pfistupy. Myslim si, ze by se mohla nemocnice

inspirovat u nemocnice, ktera ma vse zatizené dle pravidel. [49;50].

Hlavnim doporu¢enim pro nemocnici je tvorba nového evakua¢niho planu a sepsani
podrobnych postupli a manuali jednotlivych ¢lenit personalu. Zdaraznila bych hlavné
povinnosti vedoucich zaméstnancli, vedouciho I€kate a vedoucich smén sester.
V evakuacnim planu bych mimo jiné zminila tfidéni pacientd. Po vytvofeni evakuaéniho
planu a proskoleni persondlu by bylo vhodné provést cviceni v soucinnosti se slozkami

1ZS, kdy by bylo ovéteno, zdali je evakuacni plan funkcni.

Realné cviceni evakuace je dle mého nézoru vhodné provadét alespon 1% za 5 let.

Do tohoto mezidobi bych zaclenila teoretickou piipravu a vyuziti virtudlni reality.
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10 ZAVER

Evakuace obyvatelstva patii do kompetenci organti krizového fizeni. Je jednou z casti,

jak ochranit obyvatelstvo.

Evakuace nemocnice je velmi slozity proces, ktery zavisi na mnoha podminkach
a eventualitich. Je tfeba pocitat stim, ze se v nemocnicich vyskytuji jak pacienti
s omezenou hybnosti, tak 1 zcela imobilni, zavisli na okolni pé¢i. Velmi pravdépodobné
je, Ze se budou vyskytovat pacienti i s dusevni poruchou, ktefi nezvladnou ptesné
pochopit informaci, ktera jim bude pfedana, a budou po oddéleni bloudit. Soucasné se jak
u pacienttl, tak u personalu miiZze vyskytnout panika z nastalé situace a chaotické chovani
bude probihat u vétSitho poctu lidi. Nelze opomenout pfitomnost toxickych latek, které
vznikaji pfi spalovani. Intoxikace zplodinami mtze také do jisté miry omezit evakuaci,
jelikoz mize dojit k ochromeni evakuacnich tymi, jeZ budou potfebovat samy pomoc

od slozek 1ZS, které disponuji dychacimi pfistroji.

Cilem diplomové prace bylo modelovat riizné varianty evakuace lizkového oddéleni
Rokycanské nemocnice, vzajemné je porovnat a na zaklad¢ vysledkii vytvotit doporuceni

sméfujici k hladSimu prabehu evakuace.

Z mého pohledu je aktudlné nemocnice minimalné¢ a velmi obecné nepiipravena
na evakuaci vSech pacienti mimo nemocnici. Ve svych planech pouze pocita
pouze premisténi imobilnich pacienti do spojovaciho traktu, kdy nedojde ke vzniku
pozaru vétsi Casti nebo Upln€ celého objektu nemocnice. Nemocnice nedisponuje
evakuacnimi vytahy ani evakua¢nimi pomiickami. Nemocnice ma vytvofeny projekt na
celkovou rekonstrukci nemocnice s vystavbou evakuacnich vytahli a zlepSenim
pirednemocni¢niho prostoru. Rekonstrukei nemocnice bude zkvalitnéno technické zazemi

a poskytovani zdravotni péce.

Mezi ma hlavni doporuceni patii zpracovani evakuacniho planu a nésledné zaskoleni
veskerého personalu. Dale doporucuji tento evakuacni plan provéfit cviCenim

v soucinnosti se slozkami IZS a vyuzit 1 moznosti virtualni reality.
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V diplomové praci bylo stanoveno 6 hypotéz:

Hypotéza 1 se tykala 20minutové doby, béhem niz bude uskutecnéna evakuace
ve vSech variantdch pfi denni smén€. Pouze v jedné variant¢ byl splnén tento limit,
ale nedoSlo k evakuaci vSech pacienti mimo nemocnici. U ostatnich variant byl
prekrocen ¢as minimaln€é o 5 minut v piipadé¢ vyuziti jednoho evakuaéniho vytahu az

0 20 minut. Tato hypotéza se nepotvrdila.

Hypotéza 2 se zabyvala otdzkou, zda je dostatek persondlu 1 evakuacnich pomtcek.
Nemocnice nedisponuje evakua¢nimi pomuckami. Persondlu je ho relativni dostatek
béhem denni smény. V pfipadé nocni smény je persondlu velmi malo.

Tato hypotéza se nepotvrdila.

Hypotéza 3 se tykala kumulace osob pied hlavnim evakua¢nim schodistém.
Ve varianté, kdy byly pouzity evakuacni pomiicky, se pfed centrdlnim schodist¢ém
1 pifimo vném tvorily fronty. V piipad¢ variant pfi pouziti evakuacnich vytaha

se nejveétsi fronty tvofily piimo pted nimi. Tato hypotéza se nepotvrdila.

Hypotéza 4 se zabyvala vystavbou evakuac¢nich vytahii ve stavajicich i1 budoucich
pavilonech, kterd umozni urychleni evakuace. Jiz pii vystavbé jednoho evakuacniho
vytahu dojde k evakuaci vSech osob mimo nemocnici. Pfi vystavbé vytahti bude evakuace

urychlena minimalné o 15 minut. Tato hypotéza se potvrdila.

Hypotéza 5 se tykala zhotoveni protipozarnich dvefi, které by zamezily rychlému
Sifeni pozaru. Pii vytvofeni pozarnich dveii ve vstupech na jednotliva oddé€leni
by vznikly nové pozarni useky. V piipad€é vzniku pozaru by byla vétsi Sance izolovat

pozar na misté¢ jeho propuknuti. Tato hypotéza se potvrdila.

Hypotéza 6 se tykala ovéteni, zdali je persondl srozumén s evakuacénimi postupy.
Personal méa zna¢né nedostatky v postupech evakuace. Jako nejvétsi problém se ukazala
otazka tykajici se evakuacnich vytahd, kdy velky pocet personalu tvrdil, Zze nemocnice

ma evakuacni vytah. Tato hypotéza se nepotvrdila.
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11 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

Z7S - ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA
HZS - HASICSKY ZACHRANNY SBOR

JPO - JEDNOTKY POZARNI OCHRANY

I1ZS - INTEGROVANY ZACHRANNY SYSTEM
VR - VIRTUALNIREALITA

VT - VIRTUALNI TRENINK

HPO - HROMADNE POSTIZEN{ OSOB

EPS - ELEKTRICKA POZARNI SIGNALIZACE
CR - CESKA REPUBLIKA

DE - NEMECKA SPOLKOVA REPUBLIKA

DZP - DOKUMENTACE ZDOLAVANI POZARU
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15 SEZNAM PRILOH

Priloha 1 - dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Katefina Pourova a jsem studentkou magisterského programu Civilniho
nouzového planovani v Kladné. Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni tohoto dotazniku,
ktery se tyka mé diplomové prace na téma Evakuace Rokycanské nemocnice. Tento
dotaznik Vam zabere maximaln€ 2 minuty Vaseho ¢asu. Vim, ze se v dob¢ covidové
mate plné ruce prace, ale presto Vas o toto vyplnéni chci poprosit. Vysledkem mé
diplomové prace budou navrhy pro zefektivnéni evakuacnich postupli ve Vasi
nemocnici.

1. Na jaké pracovni pozici pracujete?

Vyberte jednu odpovéd’

e vSeobecnasestra

e lékar

e sanitar

e oSctfovatel

e zdravotnicky zachranar

e pracovnik managementu/spravy nemocnice

e Jina...

2. Jaka je délka Vasi praxe?*

Vyberte jednu odpovéd
e 0-1rok
e 2-4roky
e 5-10let
e 11-20Iet

e 21 letavice

106



3. M4 Vase oddéleni zpracovany pozarné - evakuacni plan?*

Vyberte jednuodpoveéd
e ano
e ne
e nevim

4. Znate unikové trasy z Vaseho oddéleni?*

Vyberte jednu odpoveéd

e ahno

e NE

e oddéleni unikovou trasu nema
e nevim

5. Vite, kde jsou mista shromazdist’ evakuovanych osob?*

Vyberte jednuodpovéd
e ano
e Ne€
e nevim

6. Mate v nemocnici evakuaéni vytah?*

Vyberte jednuodpoveéd
e ano
e Ne
e nevim

107



7. Zazil/a jste nékdy realnou evakuaci nemocnice nebo oddéleni (z divodu

poZaru, havarie, iniku chemické latky a jiné)?*

Vyberte jednuodpoveéd
e ano
e Ne€

8. Popiste cely proces evakuace. Jak dlouho probihala, kolik lidi bylo

evakuovano....

Pokud jsteu otazky ¢. 7 odpovédélaano vyplite, ostatni pokracujte na otazku ¢.9

« Napiste jedno nebo vice slov...

9. Jak Casto jsou ve Vasi nemocnici provadény cviéné evakuace?*

Vyberte jednu odpovéd

e Ixrocné
e 1xzablet

. nikdy

e Jina...

wewrs

evakuace, vice evakuacnich pomiicek, vétsi pocet personilu na sméné)*

« Napiste jedno nebo vice slov...
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Priloha 2 — Souhlas s vyzkumem
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