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Abstrakt

Obsahem diplomové prace je analyza moznosti a zpisobll evakuace Uherskohradist’ské
nemocnice a.s. s hlavnim zaméfenim na zvladnuti evakuace pfevazné za pomoci pouze

zameéstnancu Uherskohradi$t’ské nemocnice a.s.

Teoreticka cast diplomové prace je vénovana problematice evakuace. Jsou zde
vysvétlenim zékladnich pojmi, jenz se tématu piimo dotykaji se zaméfenim na stanoveni

jednotlivych druhd, zpiisobii a moznosti evakuace a jejim ukotvenim v legislative.

V praktické casti diplomové prace je na zadkladech vychazejicich z Césti teoretické
provedeno za pomoci fizeného rozhovoru a monitoringu posouzeni soucasné¢ho stavu
Uherskohradist’ské nemocnice a.s. z pohledu pfipravenosti na plosnou evakuaci. Za pomoci
multikriteridlni analyzy je navrZen nejlepsi mozny zpisob evakuace a jsou navrzena piipadna
budouci zlepSeni jenz usnadni a zkvalitni pfipadnou evakuaci. A to jak v podobé doporuceni
postupll pro zaméstnance pii vzniku mimotddné udélosti, tak i1 technickych zafizeni a

vécnych prostiedk.

Ziskané poznatky a data jsou sumarizovany a vyjadieny ve forme tabulek a grafti. Diskuse
je zaméfena na interpretaci vysledkd zkouméni a na porovnani s vysledky autord, jenz se

zaobirali stejnou ¢i podobnou tématikou. V zavéru jsem shrnul vysledky a cile prace.

Klic¢ova slova

evakuace; Uherskohradistské nemocnice a.s.; mimotfadna udalost; povoden;

multikriteridlni analyza



Abstract

The thesis analyses the possibilities and methods of evacuation in the Uherské Hradisté
Hospital, with the main focus on evacuation managed primarily by employees of this

hospital.

The theoretical part of the thesis outlines the issues of evacuation. The basic concepts
directly related to the theme are explained, with focus on individual types, ways and options

of evacuation as well as on its anchoring in the legislation.

Based on the theoretical foundations outlined in the previous section, the practical part of
the thesis evaluates the current state of the Uherské Hradist¢ Hospital in terms of its
preparedness for the area evacuation, using structured interview and monitoring. With the
help of multi-criteria analysis, the optimal evacuation method is recommended and
improvements are suggested to facilitate and streamline the process of any evacuation. These
recommendations include instructions for employees in the event of an emergency, as well

as description of technical equipment and material tools.

The acquired findings and data are summarised and expressed in the form of tables and
graphs. The discussion is focused on interpreting the results of the investigation and their
comparison with the findings reached by authors dealing with the same or similar theme. The

results and objectives of thesis are summarised in the conclusion.

Keywords

Uherské Hradisté Hospital; evacuation; major emergencies; flood; multicriteria decisional

analysis
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1 UVOD

S mimoradnymi udalostmi se lidstvo potyka jiz od zacatku jeho samotné existence. Misto
a Cas, kde k mimotadné udalosti dojde, nelze dopiedu piredpoveédét. Lze se alespon Castecné
pfipravit na moznost, ze k mimotradné udalosti dojde. Nelze vSak nikdy zcela omezit a
odvratit jeji vyskyt. Tyto udalosti mohou mit za nasledek umrti a vazné jmy na zdravi

obyvatelstva, zvitat, Skody na majetku a Zivotnim prostredi.

Pii vzniku mimotadné udalosti je nejdilezitéjsi, dostat se co mozna nejdiive do
bezpecného prostiedi. A to v dostateéné vzdalenosti od mimoiradné udalosti. Toto mé za tkol
prave evakuace, ktera mize probihat né€kolika zpisoby. Tato diplomova prace bude zamétena
na vypracovani metody, diky které bude mozno zvolit nejvyhodnéj$iho zplisobu evakuace

Uherskohradist’ské nemocnice a.s.

Evakuace nemocnice je o poznani naro¢néjsi, nez napiiklad evakuace jiného zafizeni o
podobném ba i vétsSim mnozstvi lidi, jez je nutno dostat do bezpeci. Toto vyplyva jiz ze
samotné podstaty zafizeni jako je nemocnice. Znacna ¢ast pacientli ma ¢astecné€ nebo zcela
omezenou schopnost samostatného pohybu. Néktefi pacienti bude potiebovat pifi evakuaci
¢aste¢nou pomoc od zaméstnancli nemocnice. Dalsi ¢ast pacientil bude zcela odkazano na

pomoc zaméstnanci pii evakuaci.
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2 SOUCASNY STAV

Tato kapitola rozebira a vymezuje soucasny stav zkoumaného problému diplomové prace.
Popisuje a vymezuje evakuaci, jeji druhy a zplisoby. Soucasny stav poukazuje i na oblasti

souvisejici s danou problematikou evakuace.

2.1 Varovani obyvatelstva

Varovani obyvatelstva je jednim ze zakladnich ukont, které pfi vzniku mimotfadné
udalosti pozitivné ovlivni zdsadnim zpisobem miru poskozeni zdravi, ztraty na zivotech a
materialni Skody které budou o poznani mensi nez v piipad¢, kdy by k zddnému varovani
nedoslo. Za ptedpokladu Ze je varovani provedeno v dostatecné brzké dobé¢ a kvalifikovanou
formou. Vyznam varovnych informaci je v tom, Ze zejména na zaCatku mimotadnych
udalosti je Cinnost obyvatelstva ve velké mife realizovana svépomoci nebo vzajemnou

pomoci. [35]

Varovani obyvatelstva ma za kol pfedevsim stat. Za stat tuto povinnost plni obzvlasté
Hasi¢sky zachranny sbor CR (déle jen HZS) dale takto ¢ini obce, provozovatelé jadernych
zafizeni, spravy nemocnic, ufadd, ustavi a zafizeni témto podobna. Povinnost varovat ma
naddle vedeni Skoly vi¢i studentim a v neposledni fadé¢ také zaméstnavatelé vuci

pracovnikim. [36]

Podle zakona €. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému Ministerstvo vnitra
zpravuje a provozuje jednotny systém varovani a vyrozuméni. Dal§i povinnosti je urcit
zpiisob ¢i metodu, jak Ize informovat jak pravnické, tak i fyzické osoby o pfedpokladaném
ohroZeni a jeho plisobeni. Dale stanovi zpiisob o informovani o chystanych opatfenich

k zmirnéni ¢1 zamezeni Skodlivych vlivll a dobé provadéni téchto ¢innosti.

V roce 1991 se zacalo s realizaci vystavby jednotného systému varovani. Systém se sklada
z vyrozumivacich center, které systém zpravuji po technické, organizaéni a také personalni
strance. Tento systém by se neobeSel bez telekomunikac¢nich siti a akustickych koncovych

prvkll v podobé elektronické sirény, rotacni sirény a obecni rozhlasy. [4]

Obyvatelé jsou pied hrozbou upozornéni varovnym signalem ,,VSeobecna vystraha* tento

signal ma charakter kolisavého zvuku sirény po dobu 140 sekund. Tento ton se muZze
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opakovat az tiikrat. Nasledn¢ zazni akustické zdé€lani s tisiovou informaci. Tato informace
oznamuje obyvatelstvu, o jakd mimofadnou udalost nestala nebo hrozi jeji vznik a sdéluje
opatfeni k ochran¢ obyvatelstva. Tuto tisnovou informaci sdéluji i koncové prvky varovani,

vybaveny hlasovym modulem.

Sirény také dokazi vysilat signdl ,,Pozarni poplach“ ten slouzi k upozornéni a svolani
jednotek pozarni ochrany. Tento signal ma charakter pferuSovaného tonu po dobu jedné

minuty.

Kazdou prvni stfedu v meésici ve 12:00 probiha zkouska sirén, kterad je charakteristicka
nepierusovanym tonem v délce 140 sekund. Signal generovany elektronickou sirénou nebo
rozhlasem dopliuje verbalni informace, jedna se o kratkou asi dvaceti sekundovou informaci,
kterd je uvozena na jejim pocatku a konci gongem. Verbélni informace mohou byt

reprodukovany po zaznéni signélu, nebo i samostatné. [36]

2.1.1 Tisniové informovani obyvatelstva

Tistlové informovani obyvatelstva lze chapat jako souhrn organizac¢nich, technickych a
provoznich opatieni, ktera povedou k piedani informaci bezodkladné po zaznéni varovného
signalu o zdroji, povaze a rozsahu nebezpeci a nutnych opatfenych k ochran¢ zivota, zdravi
a majetku, a to predevSim cestou hromadnych informacnich prostfedkil (vefejnopravnich 1

lokalnich médii), ale 1 dalSimi zplsoby.

Informovani obyvatelstva organizuje a za obsah informaci zodpovida ten, kdo nafidil
varovani obyvatelstva dané¢ho uzemi. Provozovatelé hromadnych sd€lovacich prostredkli

jsou povinni odvysilat tisiové informace.

Pro pfeddvani informaci lze vyuZit:

e televizni a rozhlasové stanice s celostatni ptisobnosti — Generalni feditelstvi HZS
ma smluvné zajisténo vysilani v:
o Ceské televizi;
o Ceskym rozhlasu;

o Radiozurnalu;
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o soukromych regiondlnich rozhlasech a televiznich spolecnostech;
o meéstskych, obecnich a objektovych rozhlasech;

e clektronické sirény — jsou schopny vysilat informace prostednictvim vlastniho
mikrofonu nebo z externiho zdroje modulace (napf. rozhlasového piijimace,
radiostanice);

e mobilni rozhlasovaci prostfedky (napfi. rozhlasové vozy, megafony);

e vozidla HZS CR, Policie CR vybavené vystraznym rozhlasovym zatizenim. [37]
Cinnost obyvatelstva po vyhlageni varovného signalu

Obecné pokyny, kterymi by se méli fidit ob¢ané v piipadé¢ mimotadné udalosti, je
respektovani varovné a tisnové informace a ukaznéné reagovat na pokyny zachrannych
slozek. Obc¢ané by méli uposlechnout zpravy z formalnich zdrojt (rozhlas, televize, verbalni
informace z koncovych prvkil varovani, obecni ufad, zaméstnavatel). NerozSitovat poplasné
a neovéefené zpravy a zbytecné netelefonovat predevsim na ¢isla tisnového volani. Musi si

uvédomit, Ze nejveétsi hodnotu ma lidsky zivot ktery je nenahraditelny a az nato majetek.

Pokud nejde zjevné o povoden ¢i zemétieseni, plati Ze obyvatelé by méli po zaznéni

sirény:

*  okamzité se ukryt v nejblizsi budove;

*  pfii cesté automobilem zaparkovat a pak se ukryt;

e zavrit dvefe a okna;

* zapnout radio nebo televizi ¢i poslouchat, zda nejsou pfedavany informace napf.

mistnim rozhlasem. [24]

2.2 Vyrozuméni

Zabezpeceni vyrozuméni zdkladnich a ostatnich slozek integrovaného zachranného
systému (déle jen IZS) a statnich i izemnich organti samospravnich celki maji na starost
operacni a informacni stfediska [ZS. Kterymi jsou informacni a operacni stiediska HZS kraje,
jez ztizuje HZS Kraje a operacni a informacni stfedisko Generalniho HZS, jez zfizuje

Ministerstvo vnitra. [4]
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Hlavnim ucelem vyrozuméni je co nejrychleji zaktivovat osoby urcené pro fizeni a
provadéni preventivnich opatfeni nebo opatfeni odstraiovani nasledkli mimotadnych

udalosti a fesSeni krizovych situaci. [4]

Lze definovat nasledujici typy vyrozumeéni:

e vyrozuméni a povolani slozek IZS k provedeni konkrétniho zasahu;
e vyrozumeéni osob (¢lenti krizového Stabu, napiiklad hejtmana, primatora, starostu);
e vyrozumeéni organil a organizaci (ploSné predavani zavazné informace s pouzitim

dostupnych komunikacnich prostredkii s pozadavkem zpétného ovéieni.

Pro vyrozuméni je mozné vyuzit:

telefonni spojeni v pevné i mobilni siti (véetné sms, faxu);

e radiové spojenti;

e clektronickou postu;

e datové pfenosy;

e osobni prijimace (pagery) pouzivané v jednotném systému varovani a vyrozumeni.

[24]

2.3 Evakuace

Pii mimotadnych udalostech, (mimotadnou udalosti rozumé&jme $kodlivé ptisobeni sil a
jeva vyvolanych Cinnosti ¢loveéka, pfirodnimi vlivy, a také havarie, které ohrozuji zivot,
zdravi, majetek nebo zivotni prostiedi) [ 1] mlZe dojit k situaci, kdy je nezbytné bez prodleni
pfemistit obyvatelstvo ( zaméstnanci, navstévnici, pacienti), zvifata a nejcennéjsi movity
majetek (véetné dilezitych dokumentil) z ohrozeného objektu nebo uzemi, aby nedoslo ke

ztratdm na zivotech nebo poSkozeni zdravi ¢i majetku.

V tvodu jiz bylo nastinéno ze evakuace je soubor organizacnich a technickych opatfeni,
které maji za diisledek v€asné a bezpecné opusténi nebo vyklizeni ohrozeného prostoru [2]
jedna se o klicovy prvek ochrany obyvatelstva, kterému podléhaji veskeré osoby v mistech
ohroZzenych mimotadnou udalosti, vyjma osob které se podileji ¢i vykonavaji fizeni

evakuace, zachranné prace ¢i jiné nepostradatelné aktivity. [5]
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Mimotadné udalosti katastrofického rdzu jsou v nemocnicich v celém svété 1 v nasi
republice vzacné. Evakuace zdravotnickych zafizeni s pacienty i s komplementarnimi
sluzbami jsou nicméné obavané udalosti. Zemétieseni v Northridge v Kalifornii znamenalo
okamzité zastaveni dodavky vody, prerusSeni zdrojii energie, vypadek osvétleni, vypadek
odvozu odpadt, vypadek funkce kanalizace, nemoZznost pfipravy stravy, vycerpani lékarny.
Vosmi z 91 nemocnic v daném rozsahlém regionu bylo nutno evakuovat pacienty i z

akutnich a intenzivnich lazek — piijaly je smluvni nepostizené nemocnice.

Ze Sesti nemocnic byla nutna kompletni evakuace pacientii jesté tyz den, dvé nemocnice
se zatadily do dalSiho pofadi evakuace do 72 hodin. Zjistilo se, Ze za dané situace se muze
do prace a ku pomoci dostavit jen 3040 % zdravotnikli. Nejvétsi problém z nedostatku
okamzitého navySeni kapacity znamenaly zajiSténé transporty pacientil s personalem do
nepostizenych nemocnic. Naopak — nejmensi problém byl v zachovani stereotypii ¢innosti,

na které byli zdravotnici zvykli a které dale vykonavali, i kdyz v nouzovém prostiedi. [28]

2.3.1 Opatieni pro nouzové preziti

Opatteni pro nouzového pteziti slouzi k minimalizovani Skodlivych dopadii mimotadnych
udalosti a krizovych situaci. Tuto ¢innost naji na starost vécné pfislusné organy ale také

samotni ob¢ané

Opatieni nouzového pieZiti navazuji na evakuaci obyvatelstva ze zasaZzené¢ho prostoru
nebo jsou uskutefiovana rovnou v mist¢ mimoiadné udalosti. Tyto postupy jsou detailné

rozpracovana v Planu nouzového preziti, ktery je soucasti havarijniho planu kraje. [27]

Plan nouzového preziti obyvatelstva obsahuje:

e nouzové ubytovani,

e nouzové zdsobovani potravinami,

e nouzové zadsobovani pitnou vodou,

e nouzové¢ zdkladni sluzby obyvatelstvu,
e nouzové dodavky energii,

e organizovani humanitdrni pomoci a

e rozdéleni odpovédnosti za provedeni opatfeni pro nouzové pieziti obyvatelstva.

[27]

15



2.4 Evakuace z pohledu ochrany obyvatelstva

Zakon €. 239/2000 Sb. o IZS urcuje povinnosti sdruzené s evakuaci organim kraje, obce

a veliteli zésahu. [4]

Ochranou obyvatelstva je chapano jako vykondvani ukoll civilni ochrany, a to zvlasté

varovani, evakuace, ukryti a nouzové preziti.

Zachrannymi pracemi chapeme pusobeni k odvraceni nebo restrikci piimého plisobeni

rizik vzniklych mimotadnou udélosti a k ukonceni jejich pficin.

Likvidacni prace maji za kol vykonavat Cinnosti k odstranéni ucinkd zptsobenych

mimofadnou udalosti.

Tyto tkoly organti kraje plni HZS kraje. HZS kraje také organizuje a koordinuje evakuaci,
nouzové ubytovani, nouzové zadsobovani pitnou vodou, potravinami a dal$imi nezbytnymi

prostiedky k pteziti obyvatelstva. [4]

Organy obce zabezpecuji pripravenost obce na mimotadné udalosti a soucasné provadéji
zachranné a likvidacni prace a na €innosti k ochrané obyvatelstva. Organy obce zabezpecuji

také varovani, evakuaci a ukryti osob.

Starosta obce ma pii provadeéni zachrannych a likvida¢nich praci dale na starost varovani
0sob na izemi obce a organizuje v soucinnosti s velitelem zdsahu nebo se starostou obce s

rozsifenou pisobnosti evakuaci osob z ohrozeného uizemi obce. [59]

Velitel zasahu pti provadéni zachrannych a likvida¢nich praci ma pravomoc k:

e omezeni vstup osob,

e vykézat osoby z mista zasahu;

e nafidit evakuaci osob;

e vyzvat osoby, aby prokéazala svoji totoZnost;
e provadéni nebo odstranovani staveb;

e terénni Upravy;

e vyzvat pravnické a fyzické osoby k poskytnuti osobni nebo vécné pomoci. [59]
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Vyhlaska ¢. 380/2002 Sb. k ptipravé a provadéni ukoll ochrany obyvatelstva [5], hovoii
o metodach provadéni evakuace a jejiho univerzdlniho zabezpeceni. Déle urcuje organy

rozpoveédén za fizeni evakuace a specifické postupy pii evakuaci v rdmci povodiové ochrany.

Evakuace se dotyka vSech osob v misté ptisobeni ¢i ohrozeni mimoiadnou udalosti. S

vyjimkou osob, které vykonavaji nepostradatelné ¢innosti nebo se podileji na:

e organizaci ¢i provadéni zachrannych pracich;

e fizeni evakuace.
Prvoradé se evakuace planuje pro:

e détido 15 let;
e pacienty ve zdravotnickych zafizenich;
e osoby umisténé v socialnich zatizenich;

e 0soby zdravotné postiZzené. [5]

2.5 Evakuace z pohledu pozarni ochrany

Pozarni ochrana nema zakotvenou zadnou konkrétni definici slova evakuace. Jedna se

vSak z pravidla o kratkodobé a co mozna nejrychlejsi opusténi nebezpeného prostoru:

e pozar;
e primyslova havarie;
e dopravni nehoda;

e dopravni ¢i jind nehoda se zvlastnimi okolnostmi (nebezpecné latky, vybusSniny).

K opusténi prostoru by mélo dojit samovolné, poptipad¢ na vyzvu zachrannych slozek ¢i
v nasem piipadé persondlu nemocnice. Vyhlaska ¢. 246/2001 Sb., o stanoveni podminek
pozarni bezpecnosti, kterd je ustanovena jako provadéci predpis pro zékon o pozarni ochrané

pojednava o evakuace hned nékolikrat, a to konkrétné pfi vymezeni pojmi a ¢innosti jako je:

e posuzovani pozarniho nebezpeci;
e ¢innost s vysokym poZarnim nebezpecim;

e odborna pfiprava zaméstnancii zatazenych do preventivnich pozarnich hlidek;
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e pozarni poplachové smérnice;
e vytvareni piredpokladii pro haseni pozaru a zachranné prace;
e pozarni evakuacni plan;

e stavebni prevence.

V problenatice pozarni ochrany zastava dalezitou ulohu také vyhlaska ¢. 23/2008 Sb. o

technickych podminkach pozarni ochrany staveb, ktera definuje:

e unikovou cestu;
e typ unikovych cest;

e navrzeni a uzivani staveb tak aby umoznily rychlou a bezproblémovou evakuaci.

[12]
POZARNI OCHRANA [ OCHRANA OBYVATELSTVA
~ Vaik poZaru \.
p ~ \ nebo MU

Zpozorovani

osobami,

Reakce pozarné
| bezpecnostnich

b

Detekce vznikajiciho
N nebezpedi e

Zpozorovani
osobami,
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systémy

'

’ PoZarni poplach ‘

I

!

Varovani obyvatelstva,
evakuace

|

Stanovené unikové
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!

Kontrola poétu
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l

Nouzové ubytovani,

stravovani

Obrazek 1 Porovnadni postupii evakuace pozarni ochrany a ochrany obyvatelstva. [18]
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2.6 Evakuace z pohledu povodinové ochrany

Evakuace vramci povodiiové ochrany se planuje pro zéplavova uzemi, ktera jsou
ohroZzena moznym vznikem pfirozené nebo zvlastni povodné. [5] Zaplavovym tzemim
rozumime takové izemi, které bude s velkou pravdépodobnosti pii pfirozené nebo zvlastni

povodné zaplaveno a jeho rozsah stanovuje vodopravni utrad. [23]

Ke zvlastni povodni mize dojit v pfipad¢ poruchy vodniho dila nebo jako dusledek
kritického stavu vodniho dila ktery je feSen velkoobjemovym vypousténi vody z vodniho
dila. V nejvaznéjsich ptipadech mize porucha vodniho dila vyeskalovat az k jeho havarii coz

znamena protrzeni vodniho dila. [23]

Uzemné piislusné povodnové organy rozhoduji o provedeni evakuace v piipadé
pfirozenych a zvlaStnich povodnich. [5] Pokud je vyhldSen nouzovy stav nebo stav

nebezpedi, evakuace je zahdjena na zakladé pokynu od prislusného organu vetejné spravy.
Povodiové organti jsou v obdobi mimo povoden:

e Ministerstvo zivotniho prostiedi;
e krajské urady;
e obecni Gfady obci s rozsifenou plisobnosti (v Praze ufady méstskych ¢asti);

e organy obce (v Praze pak orgdny méstskych casti). [23]
V dobé& povodné to jsou:

¢ Ustiedni povodiiova komise;

e povodiové komise kraji;

e povodiiové komise obci s rozsifenou plisobnosti (v Praze povodiiové komise
méstskych casti);

e povodiiové komise obci (v Praze povodiové komise méstskych ¢asti). [23]
Evakuace probihé na zdklad¢ zpracovanych povodiiovych, popiipadé havarijnich plant.

Pti planovani evakuace je nutno dbat na rozdily plisobeni a vzniku piirozenych a zvlastnich

povodni. [52]
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3 ROZDELENI EVAKUACE

Evakuace je pomérné slozité opatieni, které je vSak nejucinnéjSim zpisobem, jak predejit
pfipadnym ztrdtdm na zivotech. Mezi jednotlivymi druhy evakuace je zna¢ny rozdil, rizné
druhy evakuace he navzajem prolinaji a kombinuji. Zptisob evakuace musi korespondovat se
vzniklou situaci. Evakuaci lze provést mnoha zptsoby které se 1isi napiiklad v mnozstvi

evakuovanych lidi, objektt, délce evakuace atd. [6], [9]

3.1 Dle délky trvani

Evakuaci mizeme rozdélit dle délky trvani odsunu obyvatelstva nasledujicim zpisobem:

e Evakuace kratkodoba — v tomto ptipad€ neni nutné, aby obyvatelé opustili domov
na dlouhou dobu, to znamena méné nezli 24 hodin. Obyvatelstvu neni zaji§tovano
nahradni ubytovani a zpisoby nouzového preziti jsou vyuzivany pouze v zakladni
verzi ve formé¢:

o tekutin v dostate¢ném mnozstvi;
o teplych ptikryvek. [7]

e Evakuace dlouhodobd — naopak pro osoby znamena opusténi domova ¢i mista
svého pobytu na vice nez 24 hodin. Evakuované osoby, které si samostatné
nemohou zajistit ndhradni ubytovani, napt. u své rodiny ¢i znamych, jsou
umistény do pfipravenych prostor nahradniho ubytovani a jsou jim poskytnuty

sluzby a prosttedky pro nouzové pieziti. [§]

3.2 Dle rozsahu

Z hlediska rozsahu opatieni miiZzeme evakuaci délit na:

e Evakuaci objektovou — kterou se rozumi z pravidla kratkodobé, co mozna
nejrychlejsi opuSténi objektu, za vyuziti unikovych cest. Mélo by se jednat o klidné
postupovani jednotliveli nebo skupinek na volné prostranstvi nebo do dostatecné
vzdaleného a bezpecného objektu mimo hrozbu. [9] VéEtsinou se jedna o evakuaci

malého poctu osob. Pokud je nutno evakuovat objekt s velkym poctem lidi, je

o 24
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jejiho zajisténi ale mize zamezit panice kterd by mohla propuknout v disledku
ptehlceni a zablokovani tinikovych cest v diisledku enormniho mnozstvi lidi. Pii
tomto druhu evakuace se nejdiive evakuuji osoby vystavené nejvétsSimu hrozicimu
nebezpeci a postupuje se sestupnou fadou az k tém nejméne ohrozenym osobam
které odchazeji z objektu jako posledni. Pokud mé objet zpracovan evakuaéni
plan, tak tento plan stanovuje zpusob evakuace a jeji pravidla. Pozarni evakuacéni
plan je povinnosti zpracovat v budovach a prostorech s vysokym pozarnim
rizikem na zaklad¢é provozované Cinnosti, v objektech se slozitymi podminkami
zasahu. Dale se také mizeme u nékterych podnikti setkat s vnitinim havarijnim
planem ktery stanovuje zasahy pro evakuaci. [9]
Evakuaci ploSnou rozumime pfemisténi osob, zvice nez jednoho objektu.
Popiipad¢ evakuaci celého aredlu, izemi, ¢asti nebo celku obce. Soucasti plosné
evakuace se stavaji také Cinnosti spjaty s naslednou péci o evakuované osoby.
Plosna evakuace byva prevazné dlouhodobého charakteru, coz v problematice
evakuace znaci vice nez 24 hodin ale také az n¢kolik mésict. Plosna evakuace a
zpusob jejiho provedeni je vétSinou zahrnut v havarijnim planu kraje, poptipadé
ve vnéj$im havarijnim planu ¢i krizovém planu. [13]
Plosna evakuace obyvatelstva se planuje:
o pro mimotadné udalosti, vyzadujici vyhldsSeni tfettho nebo zvlastniho
stupné poplachu dle poplachového planu 1ZS
o ze zbn havarijniho planovani jadernych zafizeni nebo pracovist’ s velmi
vyznamnymi zdroji ionizujiciho zafeni,
o ze zoOn havarijniho planovani objektl s nebezpeCnymi chemickymi
latkami,

o pfi hrozbé mozného véale¢ného konfliktu. [13]

Evakuace
1
[ : 1
Evakuace objektova Evakuace plo$na
l :
1 1
EO - Opusténi EO - Setrvani osob
L Zpravidla kratkodoba A Zpravidla dlouhodoba

Obrazek 2 Rozdélent evakuace dle rozsahu. [18]
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3.3 Dle zptusobu realizace

Samoevakuace — jedna se o piesun evakuovavych osob jejich vlastnimi prostredky.
Evakuace probiha po urcenych trasach, do nahradniho ubytovani. A to jak vlastniho, tak

nouzového ubytovani. Samoevakuace je preferovana pied vSemi ostatnimi typy.

Neftizena evakuace — jedna se o svévolné opusténi ohrozené¢ho tizemi ¢i mista, a to
v zavislosti na vuli obyvatelstva bez nutnosti vyhlaseni evakuace. Pokud dojde k tomuto
zpusobu evakuace v kratkém casovém tuseku velkym mnozstvim lidi, mize to zpusobit

zablokovani a ucpéani unikovych cest a rozpoutat paniku.

3.4 DalSi varianty FeSeni

Dle varianty fesSeni na:

e Evakuaci pfimou — jedna se o evakuaci pfi které nejsou osoby ohrozeny prvotnim
nebezpecim (napft. jedovatym plynem v ovzdusi)

e [Evakuaci s ukrytim — provadi se pravé pfi prvotnim ohrozeni osob, osoby se
nejprve ukryji na bezpecné misto ale stdle v ohrozeném uzemi. Po sniZeni

prvotniho nebezpeci se osoby teprve evakuuji uplné mimo ohrozené uzemi. [14]

Dle vybéru osob na:

e Evakuaci v§eobecnou — podléhaji ji vSechny v€kové kategorie osob (pfi Zivelnich
pohromach a primyslovych havariich).
e Evakuaci ¢astecnou — podléhaji ji nékteré nebo vSechny nasledujici kategorie (v
nékterych ptipadech vojenského ohroZeni):
o d¢éti do 6let s individudlnim doprovodem;
o détiod 6 do 15 let se spolecnym doprovodem:;
o pacienti zdravotnickych zafizeni;

o osoby v pokrocilém véku a osoby zdravotné postizené. [15]
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Dle zplisobu zabezpeceni na:

Evakuaci neplanovanou — v situaci, kdy mimofadna udalost vypukla nenadale a evakuacni
plan neni pro tento prostor vypracovan. Evakuaci fidi a provadi povétsinou piivolané slozky

IZS které jsou na tyto situace cviceny. [17]

Evakuaci pldnovanou — pro kterou jsou predbézné pfipraveny plany na evakuace,
pripravuji se predb€zné opatfeni a probihaji nacviky evakuace. Jsou vypracovany podklady
jak pro plosnou, tak i objektovou evakuaci. Stejné jako pti evakuaci plosné je evakuace
planovana piipravovana pro piipady kdy se predpoklada vyhlaseni 3. nebo zvlastniho stupné

poplachu. Jde o situace, pfi kterych je ohrozeno 100 a vice lidi. [16]
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Obrdazek 3 Zpiisoby déleni evakuace. [19]
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4 OBJEKTOVA EVAKUACE — OPUSTENI OBJEKTU

Evakuaci objektovou mizeme konkretizovat v odlisSnych podobach. V situaci, kdy osoby

budovu opousti, se jedna o objektovou evakuaci, ktera je ve forme opousténi budovy.

4.1 Evakuaéni plany

Evakuacni a pozarni plany jsou obvykle spojeny v jeden plan, ale existuje mezi nimi jasné

rozlieni.

Pod pojmem evakuaéni plan si pfedstavime zakladni dokument, ktery nam definuje
opatieni a pokyny pro zplsob postupu v pfipadé mimoiadné udélosti. Dale se zaméfuje na
evakuaci osob z ur¢it¢tho mista, ve kterém se muze objevit pfipadné nebezpeci. Tento
dokument vypracovavame na zakladé: - vysledkii hodnoceni, -na zakladé¢ fizeni rizik, -na
posouzeni pozarniho rizika anebo na zaklad¢ zahrnuti do skupiny podle miry rizika, a to
s pfihlédnutim na pozadavky, které jsou uvedené v zédkoné¢ ¢islo 262/2006 Sb., zakonik prace.

[22]

Déle tu mame pojem pozarni evakuacni plan, je to v podstaté to stejné jako evakuacni
plan, avSak s malym rozdilem. Tento plan je vypracovan, jako soucast dokumentace
pozarniho chranéni, podle poZadavk, které jsou napsany ve vyhlasce 246/2011 Sb., kde se
stanovuji podminky pozarniho bezpeci a vykonu statni pozarni ochrany. Také formuluje, jak
postupovat v pripadé, kdy musime evakuovat osoby, zvifata anebo véci z budovy, ktera je
ohroZena pozarem. Evakuaéni plan se vytvaii pro objekty, kde se provozuji ¢innosti s velmi

vysokym nebezpe¢im nebo tam, kde nastanou velice slozité¢ podminky pro zakrok. [20]
Jednim z divodi, pro¢ se tyto evakuaéni plany zpracovéavaji je, aby zajistili bezpeci a
efektivni evakuaci osob. Zpracovani evakuaénich plant mize Cinit jen osoba, kterd je

odbornég zptisobil4d. MliZe to byt poZarni strojnik nebo jina osoba.

Tento plan musi byt na viditelném misté, aby ho nikdo neptehlédl. Také na dostupném misté

a musi mit ptisluSné nélezitosti a idaje. Plan se déli na dv¢ ¢asti.
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o Textové, ve kterém jsou zahrnuty veskeré zpravy o osobé, kterd bude evakuaci
piipravovat, dale o osob¢, kterd bude kontrolovat, kolik lidi bylo evakuovano, na
jakém misté evakuace probéhla, zajisti unikové cesty, seskupi zvirata, osoby a

materialy a zajisti jim prvni pomoc.

e (rafické ma podobu map, do kterych musime zakreslit veSkera patra, unikové
cesty a sméry kam vedou, hasici piistroje, pozarni stanice a také dalsi pokyny pro
pfipad, Ze by nastal pozar, havarie nebo nehoda. Pokud ale mate sestaven jenom
evakuacéni plan, tak to zdaleka nestaci. Je dilezité si ovéfit, ze tento plan je
kompletni a vyhovujici, proto bychom ho mély podrobit zkousce, a to naptiklad
vyzkouSet ho v praxi. Abychom zjistili, ze je tento plan sprdvny je zapotiebi
provést cvi¢eni pozarniho poplachu. Musi byt proveden podle evakuac¢niho planu
a mél by se na ném podilet cely personal. Evakuacni plan by mél byt ulozen u
hasi¢ského zachranného sboru, a pokud to nelze, tak na jiném dosazitelném useku.

[21]

4.2 Tridéni pacienti

Pokud dojte k evakuaci nemocnice, je nesmirné dilezité znat potfeby kazdého pacienta.
V ptipadé€ Ze by tomu takto nebylo, mohlo by dojit k vdznému zhorSeni zdravotniho stavu
pacienta. Aby se tomuto piedeslo je vhodné pacienty roztfidit do kategorii které odpovidaji
jejich zdravotnimu stavu. I pfi Setrném pohybu s hospitalizovanymi pacienty, at jde o
pfevaZzeni napf. na rentgen ale i v pfipad¢ potfeby evakuace je dulezité uvédomovat si
zdravotni stav pacienta a jeho specifické potieby prevozu. [26] Pacienty mizeme dle jejich

aktualniho zdravotniho stavu rozdé¢lit do ¢tyt skupin:

e chodici;
e sedici;
o lezici;

e leZici se zvlastnimi potfebami.

Na zéklad¢ tohoto rozdé€leni musime rozdilné nakléddat s kazdym pacientem pfi jeho

transportu.

25



Takzvani chodici pacienti se mohou pohybovat samostatné, chiize nikterak nezhorsuje
jejich zdravotni stav. Motorické a pohybové ustroji chodicich pacienti je zcela v potadku.
K pacientovi je vhodné ptidélit zaméstnance nemocnice jakoz to dozor pii presunu. Jeden
zamestnanec nemocnice muze takto pomoci odvést celou skupinku chodicich pacientti. [26]
Pti jejich presunu si po ptipadé dokazi pomoci i pacienti navzajem. Jedna se o pacienty ktefi
napft. ¢ekaji na operaci nebo podstoupili operaci zraku. Chodici pacienti by méli byt schopni
nést si sebou 1 vlastni lékarskou dokumentaci pfesunu po schodisti bez vyznamnych

problému. A ptiprava takového pacienta zabere ptiblizné 10 minut. [25]

Mezi sedici pacienty zatfadime takové pacienty, ktefi nejsou schopni samostatné chiize,
ale jejich stav je stabilizovany, chlize by pro n¢ byla bud’ to velice obtizna s naslednym
zhorSenim zdravotniho stavu anebo Uplné vyloucena. MiiZe se jednat o pacienty po operaci
dolni koncetiny. Sedici pacienti budou piepravovani za pomoci koleckovych ktesel. Pacienti
na koleckovych kteslech budou z vétsi ¢asti schopni drzet si svou zdravotni dokumentaci po
dobu transportu. Kazdy ze sedicich pacientt jiz k sobé bude pottebovat minimalné jednoho

ze zamé&stnancil ktery mu bude asistovat pii transportu. A ptiprava takového pacienta zabere

priblizn¢ 10 minut. [54]

Jako lezici pacient bude klasifikovana takova osoba, jez neni schopna chiize ani transportu
v sed¢ ale jeji stav je stabilizovan. Pacienti budou ptfepravovani, pokud mozno nejlépe na
postelich, pfipadné i za pomoci nositek. Kazdy z leZicich pacienti jiZ k sobé bude pottebovat
minimalné jednoho ze zaméstnancli ktery mu bude asistovat pfi transportu. Pokud bude
nektery z pacientli piepravovan na nositkach, bude potfeba dvou az Sesti pracovniki

v zavislosti na hmotnosti pacienta. A ptiprava takového pacienta zabere ptiblizn€ 15 minut.

Za lezici se zvlaStnimi potfebami ¢ili vazné ohrozené pacienty povazujeme ty, jejichz
zdravotni stav je velmi vazny a ktefi ke svému pievozu budou potiebovat respiracni pfistroj
a permanentni dohled lékatfe. Pacienti budou pfepravovani na postelich. Pro pfipravu a
samotnou piepravu leziciho pacienta se zvlasStnimi potfebami doporucuji alespont dvou

sestficek a jednoho Iékare. A piiprava takového pacienta zabere ptiblizné¢ 20 minut. [25]

4.3 Unikové cesty

Pokud chceme evakuovat lidi z nebezpecné budovy, musime védet, kde jsou unikové

cesty, abychom se z objektu co nejrychleji dostali ven. Pokud nastane nebezpeci musi
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vSechny osoby odejit z budovy bezpecné, vCas a nejlépe co nejrychleji. [38] Pfi uniku
z budovy je dulezité, aby se lidi chranily pfed koufem, plynnymi zplodinami, plameny a

vysokou teplotou. [39]

Unikové cesty musi odpovidat piislusnym pozadavkiim dle zvlastnich ptedpist. Pod
pojmem unikova cesta si kazdy vybavi prostor v budove, ktery bezpecné evakuje osoby

z budovy, ve které nastal pozar do budovy, ktera neni ohrozena pozarem, tim padem. [40]
Podle stupné ochrany, unikové cesty délime na:

e nechranéné;
e (asteCné chranéné;

e chranéné.

Existuje fada dalSich typid unikovych cest, Kromé téchto typt se budeme jesté zabyvat
takzvanymi nahradnimi iinikovymi moznostmi. Témito unikovymi moznostmi se mysli, kdyz
v budové je pouze jedna nechranéna Unikova cena anebo kdyz mistnost, kterd je urcena
k odpocinku, nejlépe ke spani je vice nez 10 lidi. Ndhradnimi moznostmi mohou byt okna,
pozarni zebtiky, skluzné ty¢e nebo zlaby. [38] Rampy mohou byt inikovou cesto jen tehdy,
pokud mayji sklon 1:8. Pohyblivé schodiste, jingm slovem eskalatory, které mizeme také brat
jako unikové cesty, ale musi tvofit druhou nebo dalsi tnikovou trasu, jinak to nelze za
unikovou cestu povazovat. Vytahy se mohou také pouzit, ale jen v pfipadé, ze jsou urCeny
pro evakuaci osob. Tyhle vytahy se zfizuji v budovach, kde se nachazi vice nez 50 1idi nebo
tam, kde v patrech, které maji vice neZz tfi uzitna podlazi, ve kterych se nachazi vice nez 10
lidi, které maji omezenou schopnost pohybu nebo nemiizou viibec chodit. Vytahy musi byt
vybudovany v objektech, pro které to stanovuji dal§i normy poZarni bezpecnosti staveb. [41]
Déle si predstavime nechranénou tUnikovou cestu, jedné se o cestu, za kterou se povazuje
kazda trvale volné pfistupnd komunikace. Tato komunikace se vyskytuje v pozarnim tseku
s pozarnim nebezpecim. Lze se tu pohybovat bez jakykoliv bariér smérem k vychodu na
volné prostranstvi nebo do nechranéné anebo zcasti chranéné Unikové cesty. Tato cesta
nemusi byt od ostatnich mist pozarniho useku rozc¢lenéna stavebnimi konstrukcemi. Za
nechranénou Unikovou cestu se povazuje také vnéjSi komunikace jako napiiklad balkony,
nebo schodisté¢ a dalsi. [42] Daéle je miZzeme vyuzit ke spojeni dil¢ich prostort vevnitt

pozarniho tseku s volnym prostranstvim nebo s chranénou unikovou cestou, NP mezi sebou
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nebo s volnym prostranstvim, diale dvou podzemnich podlazi mezi sebou, prvniho

podzemniho podlazi s volnym prostranstvim, prvniho podzemniho podlazi s NP. [43]

r~r

Castetné chranéna unikova cesta je trvale volna komunika¢ni plocha, ktera mifi
k vychodu na volné prostranstvi, nebo do chranéné unikové cesty. Je to unikova cesta, ktera
je v pozarnim useku bez jakéhokoliv pozarniho nebezpeci nebo prochazi vedlejsim usekem
nebo ¢asti posuzovaného pozarniho useku, kterd je prostorem bez pozarniho nebezpeci. Tato
cesta musi byt odvétrana a dvete, kterymi se vchazi dovnitf musi byt opatfeny tak, aby se

sami zaviraly.

Jako posledni mame chranénou unikovou cestu jedna se taktéz o volny komunikaéni
prostor, ktery vede k vychodu na volné prostranstvi a tvofi jednotlivy pozarni usek. Tento
usek je chranén proti pozaru. V misté chranéné tinikové cesty nemiize byt ani jedno pozarni
zatizeni. Vyjimkou je pouze hotlavy material v konstrukcich oken, dvefi, zabradli ¢i podlah
nebo také mista, které jsou uréeny pro dozor nad ¢innostmi provozoven budovy. Tyto mista

zahrnuji naptiklad recepci nebo vratnice. [38]
Jednotlivé typy chranénych tinikovych cest

Chranéna unikova cesta typu A — tato cesta je tvofena pozarn¢ oddélenym prostorem s

piimym vstupem na volné prostranstvi a je vybavena syntetickym vétranim.

Chranéné tunikova cesta typu B — tato cesta je komunikacné odd¢lena od ostatnich
pozéarnich sekil. Soucasti této inikové cesty je pozarni predsin, ktera slouzi k tomu, aby se
zplodiny hoteni nedostavali do prostoru, kde se nachazi schodisté. Cesta musi byt od
schodisté separované koufotésnymi dvefmi a samouzaviracim zafizenim. Vétrani je podobné

jako o unikové chranéné cesty typu A.

Chranéna unikova cesta typu C — jedna se o nejvice zabezpecenou variantu, kterd musi

byt vybavena pozarni vstupni halou a ptfetlakovym vétranim. [40]

Z kazdého pozarniho objektu musi byt dosazitelnost dvou unikovych cest. Tyto cesty

musi vést odliSnym smérem z pozarniho tseku na volné prostranstvi. [43]

Podminky, které jsou uvedeny v normé [42] tikaji, Ze z budovy muze vést jenom jedna
unikova cesta. Jednu Uinikovou cestu nemtizeme pouZit jen v piipadé, Ze se na daném useku
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nachdzi vice nez 12 lidi, ktefi bud’ nemtzou chodit vitbec, anebo lidi, ktefi maji omezenou

schopnost pohybu. [42]
V organizaci socialni péce muze byt pro nékteré ¢asti budovy stanovena jedna chranéna

unikova cesta za podminky, ze nebude z kazdého patra evakuovano vice nez 12 lidi, kterym

je poskytovana socialni péce, a také nebude prekroceno mnozstvi tii NP. [44]
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5 HISTORIE UHERSKOHRADISTSKE NEMOCNICE A.S.

V Uhersko-hradist’ské nemocnici 1ékaii dne 15. ledna 1924 osetfili prvniho pacienta. Od
té doby, kdy tahle nemocnice je zaloZzena, tak v ni nastalo mnoho zmén, ale cesta, jak z ni
udélat jednu z nejlepsSich nemocnic v soucasné dob¢ a aby i kvalita sluzeb byla vynikajici
nebyla tak lehkda. Uz ve stiedovéku se objevuji prvni znamky péce o zdravi. Uherské hradisté
se staralo o své prestarlé, churavé a taky zchudlé obcCany. V listin€ z roku 1362 mizeme najit
zminky o Spitalu s kapli svaté Alzbéty a hibitovem pro zemielé chudé. Vybaveni nemocnice
bylo velice $patné a péce o chudé obcany byla viceméné zanedbavana. V roce 1582 kancelar
zemského podkomoiiho nakéazala méstu, aby oSetfovanym bylo doptano pohodli, slusné

obleceni, dobré¢ jidlo a piti. [45]

Chod nemocnice v Uherském hradisti byl zahdjen dne 15. ledna 1924.Po pul roce
nemocnice piijala tii tisice pacientl a bylo nutné piemyslet o modernizace a rozsifeni
nemocnice. V roce 1925 se poprvé oteviel primariat pro nemoci infek¢ni a vnitini. Pavilon
pro interni oddéleni se oteviel v roce 1928. V roce 1930 se nemocnice rozrostla o prosektoru
a oddélni bakteriologického a sérologického vyzkumu. V roce 1937 planovali oteviit novy

infek¢ni pavilon, ale bohuzel tomu tak nemohlo dojit.

Situaci totiz zaséhla druha svétova valka. V 60. letech minulého stoleti vyvoj nemocnice
pokracoval. Interni pavilon se rekonstruoval v letech 1964 az 1966. Rekonstrukci jsme
doséahli moderniho porodnicko-gynekologické oddéleni se 114 posteli. V roce 1967 vznikla
anesteziologicko-resuscita¢ni odd¢€leni. Dale se také pfistavovala kotelna s upravnou vody,
samostatnou trafostanici, palivovym hospodaistvim. Vroce 1970 se pfistavovala
precerpavajici stanice a gardZe a taky v tomto roce byl zahajen provoz oddéleni nukledrni
mediciny. O dva roky pozd¢ji Uhersko-hradiSt'skd nemocnice pfistavila ambulantni ¢asti
chirurgického oddéleni a také postavila internat pro zdravotni zaméstnance. V roce 1976 byl
dokoncen pavilon tuberkuldzy a respiracnich nemoci. V roce 1983 byla zahajena ¢innost na
oddéleni nuklearni mediciny. Dialyzacni stfedisko zacalo fungovat od roku 1991. V ptilce
¢ervna 2007 se oddéleni neurologie presunulo do 2. a 3. podlazi plicniho pavilonu. Bylo totiz

zapotiebi uvolnit prostor k rekonstrukei dalSich pavilonti. [45]

O 14. mésicu pozdé€ji, tedy ve ctvrtek 16. fijna roku 2008, se v novych prostorach
nemocnice byl slySet fev prvniho novorozence. O 14 mésicti pozdéji, ve Ctvrtek 16. fijna

2008, se v jeho novych prostorach rozlehl kiik prvniho novorozence. 24. 7. 2012 odstartovala
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slavnostnim poklepanim zékladniho kamene dlouho ocekévana stavba centralniho objektu
Uherskohradist’ské nemocnice. Centralni objekt byl dostaven v roce 2014. V nové budovée
jsou centralizovany zejména chirurgické obory a obory zaméfené na diagnostiku. Ve vyssich
podlazich objektu se nachazi multioborové jednotky intenzivni péCe (interni a chirurgicka),
anesteziologicko-resuscitacni lizka, centralni operacni saly s centralni sterilizaci, chirurgické
luzkové jednotky a technické zdzemi. Vefejné pfistupné prostory doplnila naptiklad 1ékarna
v prvnim NP budovy. [45] Koncem dubna 2017 zacaly prvni stavebni prace na nové budové
interny v aredlu Uherskohradist'ské nemocnice a.s., jez bude propojena s centralnim
objektem. Touto obrovskou vyhodou bude umoznény pfesun na vysetieni takzvané suchou
nohou, diky propojeni budovy interny kr€kem s budovou chirurgickych oborti a plicnim

pavilonem.
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6 CIL PRACE A HYPOTEZY

Cilem uvodni ¢ast diplomové prace je seznameni s problematikou evakuace a snaha
poskytnou ucelenou perspektivu. To zahrnuje systém varovani a vyrozuméni obyvatelstva,
evakuaci z pohledu ochrany obyvatelstva, z pohledu pozarni ochrany ale také z pohledu
povodiové ochrany. Dale se v praci pojednava o moznostech rozdéleni evakuace a tiidéni

pacientl pii evakuaci.

Naésledujicim cilem je navrzeni multikriteridlni analyzy, ktera dokéze urcit nejlepsi mozny
zpusob evakuace Uherskohradist'ské nemocnice a.s. pro danou situaci. Nasledné tento
zpusob aplikovat a ovéfit, zda je moZzno nemocnici evakuovat do 24 hodin, a to pouze

prostfedky a silami kterymi nemocnice sama disponuje.

Dalsim cilem je potvrzeni nebo vyvraceni hypotéz. Hypotézy ovéiime diky vysledkim
ziskanych pomoci analyz moznosti evakuace, monitorovanému rozhovoru a dotazniku pro

vedouci oddéleni.
V diplomové praci jsou stanoveny tri hypotézy.

e Hypotéza 1 Evakuace v roce 1997 nebyla zdaftila.
e Hypotéza 2 Evakuaci nemocnice lze zvladnout do 24 hodin, a to pouze za pomoci
vlastnich sil a prostfedk.

e Hypotéza 3 Vedouci zaméstnanci zvladnou evakuovat sva odd¢leni.
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7 METODIKA

Pro potfeby diplomové prace byla navrzena multikriteridlni analyza, ktera ma za ukol
zjistit nejlepsi postup pro evakuaci a zplsob, jakym bude evakuace probihat, a dale nam
poskytne ramcovy piehled o sloZitosti a narocnosti evakuace v konkrétni situaci. Tato metoda
je zasadni pro vypracovani praktické casti diplomové prace. Metoda se zaklada na n¢kolika
dil¢ich castech, které dohromady tvofi uceleny celek a po vyhodnoceni ndm urci nejlepsi

postup pro evakuaci.

Multikriteridlni analyza Setii nasledujici oblasti:

e evakuace z divodu vojenského ohrozenti;

e mnozstvi evakuovanych osob;

e pripravenost osob na evakuaci;

e prvotni nebezpeci;

e rozsah evakuace;

e délku trvani evakuace;

e pocet osob pro které je tfeba zajistit opatfeni pro nouzové preziti;
e zastoupeni rizikové skupiny (mladsi 15 let a starsi 65 let);

e slozitost evakuovaného objektu ¢i uzemd;

e pravdépodobnost vzniku paniky. [53]

Jednotlivé kategorie jsou rozdéleny povétsinou do 6 moznych odpovédi které jsou také
prislusn¢ bodové ohodnoceny od nula bodi po pét bodi dle zavaznosti. Z
nabizenych moznosti vybereme tu, jez nejlépe charakterizuje predpokladany pribéhu

evakuace.
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Tabulka 1 Kompletni multikriterialni analyza pro evakuaci [vlastni]

Evakuace z diivodu vojenského ohrozeni (vaha 4)

Body | Moznost AApsels
evakuace
0| Ne Vseobecna
5| Ano Selektivni
Mnozstvi evakuovanych (vaha 2) - z celkového poctu ohrozenych osob
0]0-10 % .
Netizena
1]111-20 %
2|21-3>% Samoevakuace
Vaku
3136-45 %
4146-60 % y
Rizena
5(61-100 %
Ptipravenost obyvatelstva (vaha 1)
0 OhroZzené osoby se na evakuaci
pfipravuji a maji na ni dostatek Casu.
Je vypracovén plan | Ohrozené  osoby se mna evakuaci ) )
1 evakuace. pripravuji a k evakuaci musi dojit| Planovana
okamzite.
9 Ohrozené osoby se na evakuaci
nepfipravuji.
3 Ohrozené osoby se na evakuaci
nepfipravuji ale maji dostatek Casu.
) | OhroZené osoby se mna evakuaci
4 Nef}l VYPIacovan H nepfipravuji a musi se evakuovat bez| Neplanovana
plan evakuace. zbyteéného odkladu.
Ohrozené osoby se na evakuaci
5 nepfipravuji a musi se evakuovat
okamzit¢.
Hrozi prvotniho nebezpeci? (vaha 2)
0| rozhodné ne o
— pfima
1| spiSe ne
2 | nelze s jistotou vyvratit
3| nelze s jistotou potvrdit )
" s ukrytim
4| spiSe ano
5 | rozhodné ano
Rozloha evakuovaného uzemi (vaha 3)
0 Osoby staéi pouze evakuovat do jiné ¢asti budovy — do 30
osob Objektové —
1 Osoby stadi pouze evakuovat do jiné ¢asti budovy — nad 30 setrvani

osob
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5

vic nez tyden

2 | Osoby je nutno evakuovat z budovy — do 50 osob Objektova —
3 | Osoby je nutno evakuovat z budovy — nad 50 osob opusténi
4| Osob z vice objektt, arealii, obci — do 100 osob Plogns
os$na
5| Osob z vice objektt, areald, obei — nad 100 osob
Predpokladana délka evakuace (vaha 2)
0|1 hodina
1|3 hodiny
kratkodoba
2|12 hod.
3|do 24 hod.
4 | vic nez 24 hodin
dlouhodoba

Pocet osob, pro které je tieba zajistit opatfeni pro nouzové preziti

(vaha - 4) — z celkového poctu evakuovanych

Do 10 osob

Do 30 osob

Do 50 osob

Do 70 osob

0
1
2
3
4

Do 100 osob

5

Nad 100 osob

Zastoupeni osob rizikovych skupin mladsi 15 let a starsi 65 let

(véha 4) — z celkového poctu

0-9%

10-19 %

20-39 %

40-59 %

60-79 %

gl jwW|N|FL|O

80-100 %

Slozitost evakuovaného objektu / izemi (vaha 2)

velmi jednoducha

jednoducha

Mirné€ narocna

Stfedné naroc¢na

obtizna

g W|N|FL|O

velmi obtizna

Pravdépodobnost vznik paniky (véha 1)

Zadna

velmi mala

mala

stfedni

vysoka

gl [W|N|FL|O

velmi vysoka
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Vyse vyobrazend tabulka (Tabulka 4) pfedstavuje kompletni multikriterialni analyzu
mimotradnych udalosti. V nasledujicim textu bude podrobné rozebrana prace s analyzou a
vysvétleny jednotlivé kategorie. V tabulce niZze odpovida prvni fadek zkoumané kategorii a
jejimu vahovému ohodnoceni. Prvni sloupec pifidéluje bodu jednotlivym moznostem, které
jsou vypsany ve sloupci dalsim. Pokud tabulka disponuje i tfetim sloupcem, je to sloupec,

diky kterému zjistime zplisob evakuace na zéklad¢ zvolené moznosti.

Konkrétné v tabulce nize (Tabulka 5) zjiStujeme, zda je evakuace provadéna v ramci
vojenského ohrozeni. V piipadé ze by evakuace byla provadéna z divodu vojenského
ohrozeni budovy ¢i izemi a s nim i obyvatelé jez se v dané oblasti vyskytuji, zvolila by se
moznost ano. Pokud bude evakuace provadéna z jakéhokoliv jiného diivodu (pozar, povoden,

unik plynu, sesuv pidy atd.) bude zvolena moZznost ne.

Tabulka 2 Evakuace z diivodu vojenského ohrozeni. [vilastni]

Evakuace z diivodu vojenského ohrozeni (vaha 4)

body | moznost Zpusob evakuace
0|Ne Vseobecna
5| Ano Selektivni

Nasledujici kategorie (Tabulka 6) zjist'uje, kolik osob vyjadieno v procentech bude nutno
evakuovat z celkového poctu ohroZenych osob. A to, jak z diivodu toho Ze osoby nedisponuji
pfepravnim prostiedkem, ktery by jim umozZnil evakuaci nebo diky nizkému ¢i naopak
vysokému véku nebo Spatnému zdravotnimu stavu nejsou schopni opustit ohroZenou oblast.
Také se do sledované skupiny tadi lidé, kterym charakter mimotradné udalost znemoziuje
bezpecny odsun z ohroZeného Gzemi a museji vyckat pomoci ¢i naopak lidé ktefi evakuaci

odmitaji.
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Tabulka 3 Mnozstvi evakuovanych z celkového poctu ohrozenych osob. [vlastni]

Mnozstvi evakuovanych (vaha 2) -z celkového pocétu ohrozenych osob
010-10 % Nefizena
1111-20 %

2]21-35 % Samovolna
3(36-45 %

4146-60 % L
5|61-100 % Rizena

Dalsi zkoumanou kategorii (Tabulka 7) je pfipravenost obyvatelstva. Tato kategorie ma

zakladni dvé moznosti, o kterych musime rozhodnout. A to, zda jsou vypracovany né¢jaké

plany na evakuaci anebo nikoliv. Dale rozhodujeme o rychlosti, s jakou je nutné, aby se

ohroZené osoby evakuovaly. Dulezitou roli hraje také to, zda se osoby na moznou evakuaci

pfipravuji. V takovém piipad¢ by méla byt evakuace né€kolikrat jednodussi.

Tabulka 4 Pripravenost obyvatelstva na evakuaci. [viastni]

Ptipravenost obyvatelstva (vaha 1)

Je vypracovan

OhroZené osoby se na evakuaci
pfipravuji a maji na ni dostatek cCasu.

Ohrozené osoby se na evakuaci

plan evakuace.

zbyte¢ného odkladu.

OhroZzené osoby se na evakuaci
nepfipravuji a musi se evakuovat
okamZzité.

1 plén evakuace. pfipravuji a k evakuaci musi dojit| Planovana
okamzit¢.

2 OhroZzené osoby se na evakuaci
nepfipravuji.

3 OhroZzené osoby se na evakuaci
nepfipravuji ale maji dostatek Casu.

Neni Ohrozené osoby se na evakuaci
4 vypracovan nepfipravuji a musi se evakuovat bez Neplanovana

N 24

nejdiive ukryt a az poté uplné evakuovat. V opacném piipadé by mohlo dojit az ke zranéni

¢1 umrti nékterych osob. A to v disledku naptiklad nebezpecné latky, koute, nastraznych
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odstranit prvotni nebezpeci a nasledné az dokoncit evakuaci.

Tabulka 5 Prvotni nebezpeci pri evakuaci. [viastni]

Hrozi prvotniho nebezpeci? (vaha 2)

spise ano

0 [rozhodné ne o
~ Ptima

1 |spise ne

2 | nelze s jistotou vyvratit

3 | nelze s jistotou potvrdit S ukrytim

4

5

rozhodné ano

Neméné¢ ditlezitym faktorem, ktery evakuaci zdsadné ovliviiuje je plocha evakuovaného
uzemi. V piipadé evakuace jedné budovy, budeme rozliSovat, zda je nutné dostavat osoby
ven anebo postaci jejich ukryti v jiné ¢asti objektu. Pokud budeme evakuovat areél nebo vice
budov, nastane evakuace ploSnd a moZznost zvolime dle mnozstvi lidi které je potfeba

evakuovat.

Tabulka 6 Rozloha evakuovaného vuzemi. [viastni]

Rozloha evakuovaného tizemi (vaha 3)
0 Osoby staci pouze evakuovat do jiné Casti budovy —
do 30 osob Objektova —
1 Osoby staci pouze evakuovat do jiné Casti budovy — setrvani
nad 30 osob
2 | Osoby je nutno evakuovat z budovy — do 50 osob Objektova —
3| Osoby je nutno evakuovat z budovy — nad 50 osob opusténi
4| Osoby z vice objektti — do 100 osob L
. 1 Plosna
5| Osoby z vice objektti — nad 100 osob

Kategorii zkoumanou jako dalsi (Tabulka 10) se stane ptfedpokladand délka evakuace.

24

hodin nebo tuto hranici prekroci.
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Tabulka 7 Predpokladana délka evakuace. [viastni]

Predpokladana délka evakuace (vaha 2)

1 hodina

3 hodiny

12 hod.

do 24 hod.

vic nez 24 hodin

kratkodoba

dlouhodobi

Gl WIN|PL|O

vic nez tyden

Nasledujici kategorie (Tabulka 11) jiz neurcuji zptisob evakuace, ale jsou nemén¢ dilezité
pro rozhodnuti o celkovém rozsahu a naro¢nosti evakuace. Jednou u téchto kategorii je
zajisténi ndhradniho ubytovani a nouzového pieziti pro obyvatelstvo. Tato ¢innost se bude

provadét prakticky pouze v ptipadech dlouhodobé evakuace.

Tabulka 8 Pocet osob, pro které je tieba zajistit opatieni pro nouzové preziti. [vlastni]

Pocet osob, pro kter¢ je tieba zajistit opatieni pro nouzoveé
preziti (vaha - 4) — z celkového poctu evakuovanych
0| Do 10 osob
Do 30 osob
Do 50 osob
Do 70 osob
Do 100 osob
Nad 100 osob

G WIN|F

Dal$im zkoumanym faktorem (tabulka 12) je procentudlni zastoupeni rizikovych skupin
z celkového poctu evakuovanych osob. Do této skupiny spadaji déti a mladez do 15 let a
osoby star$i 65 let. Tyto osoby jsou ohrozeny pii evakuaci nejvice a pottebuji zvySenou péci

a pozornost.
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Tabulka 9 Zastoupeni osob rizikovych skupin mladsi 15 let a starsi 65 let. [viastni]

Zastoupeni osob rizikovych skupin mladsi 15 let a starsi 65 let
(védha 4) — z celkového poctu

0-9 %
10-19 %
20-39 %
40-59 %
60-79 %
80-100 %

G| lWINFPL|O

UrCovani slozitost evakuovaného objektu nebo uzemi se odviji od subjektivniho

hodnoceni. M¢lo by ovSem platit ze rozsahlé komplexy nebo naopak stinéné prostory budou

wev

Tabulka 10 SloZitost evakuovaného objektu nebo vizemi. [viastni]

Slozitost evakuovaného objektu / uzemi (vaha 2)

0 | velmi jednoducha

jednoducha

Mirné naro¢na

Stfedné naro¢na

obtizna

B WIN|[F

velmi obtizna
Posledni zkoumanou kategorii je moZnost vzniku paniky (Tabulka 14). Tuto kategorii lze

brat jako nejvice proménlivou v zavislosti na subjektivnim ndzoru hodnotitele. Roli pfi
oc¢ekavat niz§i moznost vzniku paniky u mimotfadnych udalosti které nas akutné neohroZuji
na zivoté. Jakozto odstavka vody, plynu, elektfiny. Mimotadné udalosti s vy$$im rizikem
vzniku paniky budou pozar, povoden, havarie. Mezi nejrizikovéj$i udalosti z pohledu
mozného vzniku paniky bych zatfadil vybuchy, teroristick¢ Utoky, bombové vyhruzky a

valecné konflikty. [58]
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Tabulka 11 Pravdépodobnost vniku paniky pri evakuaci. [viastni]

Pravdépodobnost vznik paniky (vaha 1)

zadna

velmi mala
Mala
Stiedni
Vysoka

R WIN|FL|O

velmi vysoka

V nasledujici tabulce (Tabulka 15) bude narozné zobrazen konecny vysledek modelové
situace. Jako modelovou situaci jsem zvolil pozar v osmipatrové budové. Analyza se
zaznacenymi moznostmi je pfiloZzena v Pfiloze 12. Jedna se o pozar technické mistnosti n
pfizemi osmipatrové obytné budovy, ve které Zije na 40 obyvatel. Obyvatelé z ptizemi ucitili
kout a zavolali HZS. Hasi¢i po pfijezdu lokalizovali pozar a zahgjili haSeni. Zaroven
v prubehu vyhlasili evakuaci celé budovy. Kompletni uhaSeni pozaru a odvétrani koute z celé
budovy bylo hotovo do dvou a ptl hodin od pfijeti hlaSeni. Po ukonceni z4sahu se mohli

obyvatelé opét vratit do svych byt.
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Tabulka 12 Vyhodnoceni modelové situace za pomoci multikriterialni analyzy. [viastni]

Vyhodnoceni multikriterialni analyzy

Mimotadna udalost: pozar v technické mistnosti v pfizemi osmipatrové obytné budovy.

Kategorie vaha body | typ evakuace
Evakuace z diivodu vojenského ohrozeni 4 0
Mnozstvi evakuovanych 2 5 Rizena
Ptipravenost obyvatelstva 1 4 Neplanovana
Prvotniho nebezpeci 2 1 Piima
Rozloha evakuovaného tizemi 3 2
Predpokladana délka evakuace 2 1 kratkodoba
Pocet osob, pro které je tieba zajistit opatfeni pro nouzové 4 0
preziti
Zastoupeni osob rizikovych skupin mladsi 15 let a starsi 65 let | 4 2
Slozitost evakuovaného objektu / izemi 2 1
Pravdépodobnost vznik paniky 1 2
celkem bodi 36

Bude se jednat o , Fizenou, neplanovanou evakuaci. V

Vysledny  zpisob

. kratkodobém ¢asovém horizontu, pri které dojde k
evakuace:

jez probéhne primo.

Hodnoceni celkové slozitosti evakuace v zavislosti na poctu ziskanych bodi se odviji od
minimalniho a maximalniho mnozstvi bodl které lze v této analyze ziskat. Minimalni
mnozstvi bodl je 0 a maximalni 125. Toto spektrum je rovnomérné rozdéleno do 3 skupin

které charakterizuji naro¢nost evakuace.
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Tabulka 13 Déleni evakuace dle bodového hodnoceni. [viastni]

Body Skupina

041 Jednoducha evakuace malého rozsahu

42-83 stiedné€ slozita evakuace

Dalsi vyzkumné metody

Vyzkum bude proveden také za pouziti empirickych metod pozorovani, fizeného

rozhovoru a dotazniku.

Metoda pozorovani byla zamétena na kompletni prohlidku areélu a jednotlivych odd¢€leni

za ucelem dokumentace a seznameni se s arealem.

Metoda fizeného rozhovoru [46] (Ptiloha 14) byla zaméfena na ziskani co mozna nejvice
informaci o jiz uskuteénénych evakuacich nemocnice, moznostech evakuace v soucasnosti,
silnych a slabych strankdch a planech do budoucna v problematice evakuace. Rizeny

rozhovor byl veden s feditelem Uherskohradi$t'ské nemocnice a.s.

Poté bylo pouzito vyzkumné Seteni s pouzitim nestandardizovaného dotazniku [48] pro
vedouci odd¢leni (Ptiloha 15). Tato metoda slouZzi pro ziskani konkrétnéjSich informacich o
jednotlivych oddélenich a k ¢astecnému provétreni schopnosti a znalosti které slouzi pro

uspésné provedeni evakuace pacientil.
Jako dalsi vyzkumné nastrojem a zptisoby bylo uzito racionalni metody analyzy x syntézy
[47]. To konkrétné na obdobi a udalosti minulych let a sou¢asného stavu, s doporuc¢enimi a

predikci pro budouci postupy zaméfené na evakuaci.

VSechny vyzkumné metody poskytli nezbytné wvysledky, které byly kompletné

analyzovany a zavérem zpracovany do piehlednych tabulek, grafti a obrazki.
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8 POVODNE 1997 A 2006 V UHERSKOHRADISTSKE
NEMOCNICI A.S.

Dne 12. ¢ervence roku 1997 uhersko-hradist'skou nemocnici zasahly povodné. Povodné
vyvolali zatopeni budov gynekologie, ortopedie, Satny a télocvi¢ny, ambulance interny a také
koronarni jednotky. Tato Skoda vysla na takovych 8,4 mil. korun, na inZenyrskych sitich a
vyménikovych stanicich skoda vysla na vice korun a to na 13,850 mil. korun. Na vybaveni a
pfistrojich vznikla Skoda 25,545 mil. korun. Od srpna byli v nemocnici pfijeti jenom pacienti
v akutnim stavu. Rlizné organizace a finan¢ni darci poskytli nemocnici pomoc v hodnot¢ 29
mil. koron. Dokonce 1 stat pfispél stejnou castkou na veskeré opravy budov a zni¢ené¢ho
majetku. Bohuzel i v roce 2006 povodné zasahly opét Uhersko-hradi$t'skou nemocnici. Po
predchozich zkuSenostech zaméstnanci piestéhovali vSechna pracovni mista do vyssich etazi,
aby bylo co nejmén¢ Skody. Pacienti, jejichz zdravotni stav byl v potadku, byli propusténi
domt. Nemocnice si nechavala jen ty pacienty, kteti byli v akutnim stavu. Dne 29. biezna se
provedla evakuace vSech pacientl, protoze hrozilo zatopeni celého aredlu Uhersko-
hradist'ské nemocnice. Sanitky museli pacienty rozvést do okolnich nemocnic, a to naptiklad

do Uherského Brodu, do Zlina, do Kyjova, do Hodonina nebo do Krométize. Nemocnice

zacala opét fungovat po deseti dnech. [29]

8.1 Vysledky Fizeného rozhovoru

Rizeny rozhovor s feditelem Uherskohradi§t'ské nemocnice a.s., panem MUDr. Petrem
Sladkem (Ptiloha 14) byl zamé&fen na zjisténi podrobnosti ohledné jiZ probehlych evakuaci a
plany nemocnice do budoucna v problematice evakuace. Pan Sladek byl u obou evakuaci, a

proto jsou tyto praktické informace z uskuteénénych evakuaci velmi cenné.

Evakuace byli jednotlivé zhodnoceny a také navzajem porovnany. Prvni série Ctyt otdzek
byla zamétfena na reakce a tdaje o pacientech. U obou evakuaci bylo evakuovano ptiblizné
stejné mnozstvi pacientdl, a to ramcov¢ kolem tii set. Evakuace prob¢hla do vSech pfilehlych
a Kyjové. Témto zafizenim se budu blize vénovat v kapitole 8.2. Jedna se o zatfizeni, ktera
by se pro evakuaci pacientd volila i dnes. Dalsi otdzka smétovala na mnozstvi pacientt, které
lze pfedpropustit a tim padem neni tfeba pacienty piepravovat do ndhradniho zdravotniho
zafizeni. Jednalo by se o jednu tfetinu aZ polovinu ze vSech pacientl, a to v zavislosti na

stavu pacientd a akutnosti evakuace. A posledni otazka na chovani pacienty zkoumala

44



panické reakce pacientli na vyhlaseni a prib¢h evakuace. V roce 1997 probihala evakuace
z jiz ¢astecné zatopené nemocnice 1 presto pacienti reagovali prekvapivé velmi klidné a

chapavé. Zadné vyrazné znamky paniky nebyly zaznamenany.

Nasledujicich Sest otazek se zabyvalo evakuacemi jako celkem a jejich vzijemnym
porovnanim kde prvni otdzka sméfovala na dobu potfebnou k evakuaci celé nemocnice.
V roce 1997 trvala plosna evakuace celé nemocnice déle nez 24 hodin, zatim co v roce 2006
evakuace prob¢hla jiz za 4 hodiny. Mnohonasobné delsi potfebny ¢as na evakuaci v roce
1997 byl zpusoben nezkuSenosti s evakuaci nemocnice, chaotickym vedenim a neochotou
poustét se do evakuace preventivni. Vysledkem byla ndro¢nd evakuace zjiz Caste¢né
zatopené nemocnice. V roce 2006 byla organizace evakuace nesrovnatelné leps$i, i diky
pfedchozim zkuSenostem a jednalo se o preventivni evakuaci kdy nakonec k zatopeni
nemocnice nedoslo. Naopak spoluprace s ndhradnimi zdravotnimi zafizenimi byla Spickova

a vSechna vysla pfi pfijimani pacient Uherskohradist'ské nemocnici a.s. velmi vstfic.

Obnoveni nemocnice do ptivodniho stavu trvalo v roce 1997 mésic a Skody dosahovali

n¢kolika desitek miliond. V roce 2006 byl fadny provoz nemocnice obnoven po deseti dnech.

I navzdory vSem neptiznivym okolnostem, které¢ evakuace provazeli je 1ze hodnotit obé
jako zdafilé, a to zejména z toho divodu Ze nebyl zaznamenan ani jeden piipad kdy by doslo

na zaklad¢ evakuace ke zhorSeni zdravotniho stavu kteréhokoliv z pacientd.

Posledni skupina otdzek je zaméfena na moznosti a prubéh evakuace dnes a do budoucna.
Kde byla hlavni otdzkou slaba mista kde by mohl nastat problém. Zminéna v této souvislosti
byla komunikace jakoz to nejslabsi mozny c¢lanek evakuace s velkym dlrazem na nutnost

jasn¢ stanoveného a diirazného veleni.

Do budoucna nemocnice planuje pfipravovat ploSna cviceni, a to jak s figuranty, tak i

s pacienty.
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9 UHERSKOHRADISTSKA NEMOCNICE A.S.,
SOUCASTNY STAV

Uherskohradist'skd nemocnice a.s. je umisténa v pfedméstské jihozapadni Casti mésta
Uherské Hradi§té, mezi bytovou zastavbou sidlist Mojmir a Stépnice. Lékarna a odborna
pracovisté chirurgickych oborti ambulance, operacni saly, jednotka intenzivni péce (dale jen
JIP) a luzkova cast jsou soustiedéna v centrdlnim objektu. Pracovisté internich obord,
porodnicko gynekologické oddéleni a pracovisté komplementu jsou organizovana
pavilonovym systémem. Jejich ambulantni a lizkova cast, obsluzné provozy i laboratorni

zafizeni jsou umisténa v jednopodlaznich a vicepodlaznich volné¢ stojicich budovach.
Rozvod energii a dal$ich nezbytnych médii je zabezpecovan takto:

e Odbér elektrické energie pres vlastni trafostanici (ndhradni zdroj);

e Odbér zemniho plynu pro centralni otop a ohtev teplé uzitkové vody;

e zasobovani pitnou vodou z vetejného zdroje, uzitkova voda z vlastniho zdroje (3
studny);

e odvod odpadni vody do vefejné kanalizacni sit¢ (pfeCerpavaci stanice, chlorovny);

e rozvod medicindlnich plynd.

Obrazek 4 zobrazuje mapku aredlu nemocnice s oznacenymi jednotlivymi budovami.
[49]

(5)
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ﬁ’)@ @ o) e

® Bus MHD

®
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Parkoviste

(2]

L ]
Bus MHD

Obrazek 4 Plan aredlu Uherskou hradistské nemocnice, s oznacenim jednotlivych budov. [50]
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9.1 Budova A

Budova je d¢€lena na tii NP.

o lazkova cast gynekologické oddéleni a inspekéni pokoje, operacni
odd¢leni, ambulance gynekologické oddéleni, vstupni hala, schodiste,
vytah.

e 2.NP
o operacni ¢ast porodniho oddéleni, lizkova ¢ast oddéleni
e 3. NP
o technologickd mistnost hlavni elektricky rozvadéc, rozvodna, strojovna

[49]

Porodnicko-gynekologické oddéleni

Porodnicko-gynekologické oddéleni poskytuje komplexni ambulantni péci a komfortni
1é¢bu gynekologickych diagndz. Zabezpecuje ptedporodni psychoprofylaktické kurzy a
odborné poradenstvi napfi¢ celym oborem, provadi porody, peCuje o rodi¢ky, o Zeny s
patologickym pribchem té€hotenstvi, zabyva se détskou gynekologii a 1écenim vrozenych
vyvojovych vad. Provozuje specializované poradny, napi. urogynekologickou,
onkogynekologickou, poradnu pro ohrozené a patologické té€hotenstvi, poradnu détskeé
gynekologie nebo indika¢ni poradnu. Porodnickd ¢ast oddéleni nabizi Siroké spektrum

alternativnich zplsobt porodu. [51]

Poradi evakuace:

1. osoby;
2. 2. dulezité doklady;

3. 3. ostatni material.

Evakuace bude probihat po hlavnim schodisti a vedlejSim schodisti. Evakuaci fidi a
zodpovida za ni primaf. V dobé& nepiitomnosti primare zodpovida za organizaci a zajisténi

evakuace jeho zastupce.
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Na organizovani a provedeni evakuace se podili vSichni zaméstnanci. Evakuace osob
bude provedena hlavnim schodistém a popft. vedlejSim schodistém. Grafické znazornéni
sméru unikovych cest je umisténo na dobfe viditelném misté v jednotlivych podlazich

celého objektu (Ptiloha 1).

Evakuované osoby se shromazdi na misté, které neni zasazeno nebo ohrozeno
mimotadnou udélosti a je vyznaceno na inikovém planu budovy (prostory pted budovou).

Osoba odpovédna za evakuaci je povéiena kontrolou poctu evakuovanych osob. [49]

9.2 Budova B

Ambulantni ¢ast; 1. a 2. NP

V ambulantni ¢4sti jsou vice nez tfi lékatskd pracovisté, které tvoti provozni celek:

e ordinace;
e vySetfovny;

e radiodiagnostické oddéleni.

Lazkova cast: 3. a 4. NP tvoii neurologické oddéleni a plicni oddéleni

Neurologie

Neurologické oddéleni zajiStuje 1écbu a diagnostiku celého spektra neurologickych
diagn6z, od cévni problematiky, problematiku bolesti zad a pohybového aparatu,
degenerativnich onemocnéni (demence, parkinsonské syndromy, centralni poruchy
hybnosti), epilepsie, poruchy centralniho 1 periferniho nervového systému. Je drZitelem

statutu ,,Iktového centra". Odborné péce je poskytovana dospélym i détskym pacientim. [51]

Plicni

Plicni oddéleni poskytuje komplexni 1é¢ebné preventivni a posudkovou péci v oblasti
pneumoftizeologie, provadi komplexni diagnostiku a lécbu onemocnéni plic, pleury a
mediastina. Pecuje o traumata hrudniku, poskytuje konziliarni péci a ve spolupréci s

onkologickou ambulanci poddva chemoterapii a provadi bronchoskopii, transparietalni
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biopsii plic, oteviené operace plic, spirometricka vySetfeni a vySetieni alergické¢ho zanétu

pradusek. [51]

Onkologie

Odd¢leni onkologie provadi kurativni, paliativni 1 podptrnou 1é¢bu solidnich nadort,
aplikaci chemoterapie a podptrnou infuzni terapii. Zajist'uje lé¢ebné preventivni péci v oboru

klinické onkologie. [51]

Mamodiagnostika

Odd¢leni provadi mamograficka vySetfeni a preventivni vySetieni prsi umoziujici v€asny
zachyt zhoubnych i1 nezhoubnych nadord. VySetieni jsou provadéna v rdmci screeningu u

zdravych zen a v ramci diagnostiky jiz existujiciho problému u zen i muZzu.

Evakuace osob bude provedena hlavnim schodi$tém a vytahy, oznaceny jako evakuacni.
Evakuaci fidi a zodpovida za ni primaf. V dob¢ nepfitomnosti primare zodpovida za

organizaci a zajisténi evakuace jeho zastupce.

Na organizovani a provedeni evakuace se podili vSichni zaméstnanci. Evakuace osob
bude provedena hlavnim schodistém a popf. vedlejsim schodistém. Grafické znazornéni
sméru Unikovych cest je umisténo na dobie viditelném misté v jednotlivych podlaZich celého

objektu. (Ptiloha 2)

Evakuované osoby se shromazdi na misté, které neni zasazeno nebo ohrozeno
mimotadnou udélosti a je vyznaceno na Gnikovém plénu budovy (prostory pted budovou).

Osoba odpovedna za evakuaci je povéfena kontrolou poctu evakuovanych osob. [49]

9.3 Budova C

Levé kiidlo objektu ma 1 podzemni a 4 uzitné NP. Nejvyssi 5.NP se nepovazuje za uZitné
podlazi, jedna se pouze o technické podlazi strojovny vzduchotechniky (dale jen VZT),

chlazeni, vyvije€ pary apod. Pravé kiidlo objektu ma 1 podzemni a 5 uZitnych NP.

V 1. podzemnim patte se nachéazeji sklady, centralni Satny, garaZ a technické zazemi. V 1.

NP jsou umistény vstupni hala, ambulance se zazemim, elektrorozvodny, kavarna, objektova
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predavaci stanice, 1ékdrna a ambulance se zdizemim. Ve 2. NP se nachazeji inspekéni pokoje,
JIP, zazemi JIP, elektrorozvodny, sklady, Satny a lizkové odd¢€leni chirurgie, neurologie. Ve
3. NP se nachazeji 1€kaiské pokoje, prostory pro administrativu, vakuova a kompresorova
stanice, strojovna VZT, ARO, Satny a sklady a lizkové oddé€leni. Ve 4. NP se nachazeji
1ékatské pokoje, centralni sterilizace, opera¢ni odd¢€leni, Satny, sklady, prostory pro
administrativu a lizkové oddé€leni. V 5. NP se nachazeji strojovny VZT a chlazeni, vyvije¢

pary, administrativa, Satny a ltizkové odd¢€leni. [51]

Obrazek 5 Budova C, centralni objekt. [vilastni]

ARO, JIP, NIP, anestezie

ARO zajistuje neodkladnou péci u nahle vzniklych, zivot ohrozujicich stavl, péci
pacientlim v kritickém stavu, u kterych nastalo selhani jedné nebo vice zékladnich zivotnich
funkci, oSettuje cely profil kriticky nemocnych, véetné zajisténi polytraumatickych pacienti.
Anesteziologicky provoz zajistuje chod operacnich salii, anesteziologickou péci celého
spektra chirurgickych vykont, pfi vySetfeni pocitacovou tomografii a u vSech potencialné
bolestivych a nepfijemnych vykonl, pfevazné¢ diagnostickych. ARO dale zajistuje
ambulantni 1écbu bolesti a nutriéni poradnu. Soucasti ARO jsou JIP chirurgickych obort,

nasledna intenzivni péce (dale jen NIP) a stanice anestezie. [51]
Chirurgie

Chirurgické oddéleni poskytuje nepfetrzitou akutni a planovanou specializovanou péci v

oboru vSeobecné chirurgie. Cinnost je zaméfena piedev§im na chirurgii bfisni, chirurgii kyl
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bfisni stény, onkochirurgii, chirurgii cévni, prsni zlazy, §titné zlazy, détskou chirurgii,
septickou chirurgii, traumatologii dutiny hrudni a bfi$ni. Preferovany jsou miniinvazivni
operacni pristupy, laparoskopie a torakoskopie. Z cévni chirurgie je pozornost vénovana
1é¢bé varixti dolnich koncetin a operacim tepenné zilnych pistéli pro dialyzované pacienty a

trombembolektomii. [51]

Traumatologie

Oddé¢leni traumatologie zabezpeCuje plnohodnotné oSetieni a péci pii poranéni
muskuloskeletarniho systému, komplexni 1é€bu polytraumat, sdruzenych poranéni a
monotraumat. Léceny jsou nasledky urazii, poranéni skeletu ruky, parcidlni ndhrady
ramenniho a kyc¢elniho kloubu, artroskopie vSech velkych kloubti a chronické
posttraumatické defekty. Ambulance poskytuje péci prfedevsim pacientim s akutnimi razy
mekkych tkani ¢i zlomenin kosti, zabyva se diagnostikou, stanovuje nejvhodnéjsi postup
1é¢eni, doporucuje rehabilitaci apod. Traumatologie zabezpec€uje ¢innost urgentniho pfijmu.

[51]

Ortopedie

Oddéleni ortopedie se zabyva komplexni 1é€ebné preventivni péci v oboru ortopedické
chirurgie déti a dospélych, rekonstrukéni chirurgii pohybového ustroji, chirurgii revmatismu
a plastickou chirurgii. V oblasti ortopedické chirurgie fesi problematiku oboru, v€etné ndhrad
umélych cementovanych a necementovanych kycelnich, kolennich, ramennich a hlezennich
kloubt, rekonstrukéni chirurgii po vrozenych vadach a urazech, endoskopickou chirurgii
kloubt. V plném rozsahu se zabyva 1é¢bou vrozenych vad ky¢li, nohou a numerickych vad
koncetin, vénuje se feSeni pourazovych stavli pohybového systému. V radmci rozvoje obor

jsou zavadény nové operacni postupy ortopedickych onemocnéni. [51]

Urologie

Urologické oddéleni poskytuje komplexni diagnostiku a 1é¢bu pacientl s onemocnénim
mocoveho ustroji, muzskych pohlavnich organti a retroperitonea, ledvin, mocovych cest a
prostaty. K diagnostice vyuziva zobrazovaci metody, laboratorni vySetfeni, funk¢ni vySetieni,

endoskopické metody a invazivni vySetfovaci metody. Spektrum provadéné operacni 1écby
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zahrnuje klasické oteviené operacni vykony, endoskopické a laparoskopické vykony a

mimot€lni drceni konkrementti razovou vinou. [51]

Otorinolaryngologie

Oddéleni Otorinolaryngologie (dale jen ORL) 1é¢i nemoci usi, nosu a krku, a to jak akutni
stavy, napt. urazy obliceje, krku, polytraumata, akutni infekty, cizi télesa v dychacich a
polykacich cestach, tak rovnéZz onemocnéni chronickd a nadorova. Provadi komplexni
vySetfeni s naslednou adekvétni terapii, chirurgickou 1é¢bu eventualné navazujici
chemoterapie a radioterapie véetn¢ dispenzarni péce a poskytuje konzervativni i operacni
mikrochirurgickou 1é¢bu. Nedilnou soucasti péce je 1écba nadorovych onemocnéni v oblasti

usi, nosu a krku. [51]

Lékarna

StéZejni naplni Cinnosti 1ékarny je zdsobovani nemocnice, obyvatel, zdravotnickych
zafizeni a dalSich organizaci 1€Civy, l1éCivymi piipravky, zdravotnickymi prostiedky a
doplikovym sortimentem. Vydava léky na lékatsky ptedpis nebo v radmci volného prodeje,
zajiStuje informacni a konzultaéni servis pro jednotlivd oddéleni o indikacich, lékovych
interakcich, nezadoucich ucincich, kontraindikacich, dostupnosti a rovnéz o
inkompatibilitdich v pfipravé 1é¢iv. Na pracovisti fedéni cytostatik zajistuje zvIast’ slozitou

upravu 1€kt uréenych k 1é¢be nadorovych onemocnéni. [51]

Nemocnicni lékarna
Uherskohradistské nemocnice a.s.

izsi doplatky
. pripravd lékﬁ na pockani
. siroky sortiment

. bezkonkurencné nejn

. odborné konzultace

Obrazek 6 Lékarna v prizemi budovy C. [vlastni]
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Primar oddéleni zajisSt'uje evakuaci ve spolupraci se stalou sluzbou s se sluzbu konajicim
zdravotnickym personalem a fidi evakuaci. V dob¢ vypadku proudu automaticky nabiha chod
nahradniho zdroje, v provozuschopném stavu zastava ustfedna elektrické pozarni
signalizace, vCetn¢ piipojenych zafizeni, syst¢tm nouzového osvétleni unikovych cest z
objektu a evakuacni vytahy umisténé v chranénych tunikovych cestich a rozvody
zdravotnickych velmi dilezitych obvodu jakoz jsou medicinélni plyny pro pacienty. Mimo
provoz jsou veskerd ostatni zafizeni napojena na svételny a zadsuvkovy okruh v objektu.

Mistem fizeni evakuace je mistnost stalé sluzby v 1. NP objektu.

Evakuace probéhne po roviné ze zasazené¢ho prostoru objektu, chodbou v jednotlivych
uzitnych podlazich objektu po schodech doli — jednim z vnitinich schodist’ tvoficich
chranénou Unikovou cestu nebo pomoci evakuacnich vytahi pouze v doprovodu sluzbu
konajiciho zdravotnického persondlu nebo zasahujicich pfislusnikd jednotky pozérni

ochrany.

Misto soustiedéni evakuovanych osob je park pii jihozépadni strané objektu a na
shromazdistich vyplyvajicich z inikového planu (Ptiloha 3). Kontrolu poc¢tu evakuovanych

osob zajisti vedouci stani¢ni sestra, ve spolupraci se sluzbu konajici stalou sluzbou. [49]

9.4 Budova E

Infekéni

Infekéni oddéleni ma odlisny hygienicko-epidemiologicky rezim, zajist'uje 1é¢bu infekéné

rwr

nemocnych a plni funkci izolacni. Infekéni oddé€leni 1é¢i prijmova onemocnéni, infekeni
zanéty jater, infekéni Zloutenku typu C, infekce klize, nestovice atd. Také 1é¢i nemoci,
kterymi se mizZe ¢lov€k nakazit od zvifat, hore¢naté stavy, zvétSené uzliny. Také jsou

ockovany osoby, které nemaji slezinu nebo méli pii predchozim oc¢kovani problémy. [51]
Evakuace osob bude provedena hlavnim schodi$tém a vytahy, oznac¢eny jako evakuacni.
Evakuaci tidi a zodpovida za ni primaf. V dob¢ nepfitomnosti primafe zodpovidd za

organizaci a zaji$téni evakuace jeho zastupce.

Na organizovani a provedeni evakuace se podili vSichni zaméstnanci. Evakuace osob

bude provedena hlavnim schodistém a popt. vedlejSim schodistém. Grafické znézornéni
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sméru unikovych cest je umisténo na dobte viditelném misté v jednotlivych podlazich celého

objektu. (Ptiloha 4)

Evakuované osoby se shromazdi na misté, které neni zasazeno nebo ohrozeno

mimotadnou udélosti a je vyznaceno na Gnikovém planu budovy (prostory pted budovou).

Osoba odpovédna za evakuaci je povéfena kontrolou poctu evakuovanych osob. [49]

9.5 Budova F

V budové se nachazi:

e détska ambulance a ldzkova cast;
e nefrologie a dialyza;

e kozni ambulance;

e diabetologick4 ambulance;

e zubni ambulance;

e prakticky lékat pro dospélé;

e administrativni zazemi.

Obrazek 7 Vehod do budovy F. [vilastni]
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Détské

Détské oddéleni je akreditovanym pracovisté Ministerstva zdravotnictvi se statutem
»Baby Friendly Hospital*“. Poskytuje komplexni pediatrickou, intenzivni, pied a pooperacni,
pourazovou a rehabilitacni péci. Soucasti je novorozenecké oddéleni s neonatologickou
jednotkou intenzivni péce. Provadi ambulantni monitorovani krevniho tlaku, biopsie tenkého
stieva, ergometrie, sonografie mozku a bficha, spirometrie, rhinomanometrie a punkce $titné
zlazy. Détské oddéleni zajistuje také provoz LSPP pro déti, babyboxu a jeho soucasti je i

ordinace praktického lékate pro déti a dorost. Zdravotni péc¢i doplituje herni terapie. [51]

KozZni

Kozni oddé¢leni poskytuje komplexni dermatovenerologickou ambulantni péci, 1&¢i
lupénku, vSechny formy ekzému, koznich infekénich onemocnéni a plisni. Provadi 1écbu
chronické Zilni nedostatecnosti, kfeCovych Zil, chronickych ran a bércovych viedu, 1é€bu
lymfatickych otokt, akné a jinych obli¢ejovych dermatoz, chorob kiize, koznich prekancerdz

a nadort. Poskytuje nadstandardni sluzby kosmetického charakteru. [51]

Dialyza a nefrologie

Dialyzacni oddéleni se zabyva prevenci a lécbou nemoci ledvin a mocovych cest,
poskytuje celé spektrum vykoni — hemodialyzu, peritonealni dialyzu, hemofiltraci a
hemodiafiltraci. Poskytuje 1é¢ebnou a preventivni péci v celém rozsahu oboru, nahrazuje

vylucovaci a ocistnou funkci ledvin u pacientd, ktefi ji ztratili bud’ do¢asné, nebo trvale. [51]

Evakuace osob bude provedena hlavnim schodi§tém a vytahy, oznafeny jako evakuacni.
Schodisté, ktera tvoii chranénou tnikovou cestu typu A jsou zelezobetonova s piirozenym
odvétranim. Evakuaci fidi a zodpovida za ni primaf. V dob¢ neptitomnosti primaie zodpovida

za organizaci a zajiSténi evakuace jeho zastupce.

Na organizovani a provedeni evakuace se podili vSichni zaméstnanci. Evakuace osob
bude provedena hlavnim schodi§tém a popf. vedlejSim schodistém. Grafické znazornéni
sméru Unikovych cest je umisténo na dobte viditelném misté v jednotlivych podlazich celého

objektu. (Ptiloha 5)
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Evakuované osoby se shromdzdi na misté, které neni zasazeno nebo ohrozeno
mimotadnou udalosti a je vyzna¢eno na inikovém planu budovy (prostory pted budovou).

Osoba odpovédna za evakuaci je povéfena kontrolou poctu evakuovanych osob. [49]

9.6 Budova G
Hospitalizace: Luzkova ¢ast K, Lizkova cast L, Luzkova JIP

1. NP je tvofeno a vyhrazeno jako ambulantni ¢ast — piijmové, diabetologicka,
endokrinologicka, revmatologicka, kardiologickad gastroenterologicka. 2. az 4. NP je poté

vénovano lizkové ¢asti pro pacienty v nasledné péci.

Obrazek 8 Budova G. [vlastni]
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Interna 1., II.

L. interni odd€leni je zaméfeno na diagnostiku a 1é¢bu akutnich a chronickych onemocnéni
pacientl s internimi chorobami, specializuje se na kardiovaskularni problematiku vcetné
ambulantni diagnostiky a revmatologie. Hospitalizovani jsou pacienti s diabetem,
onemocnénim gastrointestinalniho traktu, mozkovymi pfihodami, infekcemi respira¢nimi,

mocovymi, s rendlni nedostatecnosti ¢i onkologicti pacienti.

II. interni oddéleni se mimo jiné specializuje na onemocnéni zazivaciho traktu, provozuje
interni, gastroenterologickou, endokrinologickou a diabetologickou ambulanci, lipidovou
poradnu a revmatologické ambulance. Zabezpecuje provoz 1ékaiské sluzby prvni pomoci.

[51]

Nasledna péce

ONP poskytuje zdravotni péfi po prodélaném akutnim onemocnéni, pifi progresi
chronického onemocnéni nebo v ptipadé zhorSeni psychickych funkci. Pecuje o pacienty po
cévnich mozkovych ptihodach, po ortopedickych a chirurgickych operacich a po chorobach
pohybového aparatu a o pacienty s riznym stupném demence. Provadi rehabilitacni
fyzioterapii, poskytuje psychologickou péci, ergoterapii, protetickou nebo nutri¢ni poradnu,

socialni sluzby a canisterapii. [51]

Evakuace osob bude provedena centralnim schodistém, které je v objektu soucasti jediné
¢astecné chranéné unikové cesty a vytahy, ozna¢enymi jako evakuacni. Evakuaci fidi a
zodpovida za ni primaf. V dobé nepfitomnosti priméafe zodpovida za organizaci a zajisténi

evakuace jeho zéstupce.

Na organizovani a provedeni evakuace se podili vSichni zaméstnanci. Evakuace osob
bude provedena hlavnim schodistém a popf. vedlejsim schodistém. Grafické znazornéni
sméru Unikovych cest je umisténo na dobie viditelném misté v jednotlivych podlazich celého

objektu. (Ptiloha 6)

Evakuované osoby se shromazdi na misté, které neni zasazeno nebo ohrozeno
mimotadnou udalosti a je vyznaceno na unikovém planu budovy (prostory pted budovou).

Osoba odpoveédna za evakuaci je povefena kontrolou poctu evakuovanych osob. [49]
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9.7 Budova H

Hematologicko transfuzni oddéleni

Hematologicko transfuzni odd¢€leni zajiStuje standardni péci o hematologické a
hematoonkologické pacienty, zabyva se screeningem trombofilnich stavii. Provadi transfuze
a aplikaci krevnich derivatd, stanovuje parametry krevniho obrazu a diferencialniho rozpoctu
leukocytli, provadi morfologickd vysetieni kostni dfen€, zakladni koagulacni vySetfeni a
testy screeningu trombofilnich stavl, vysetfeni krevni skupiny, predtransfuzni vySetfeni,
screening protilatek, identifikace a titrace protilatek pifipadné dosetieni dalSich
erytrocytarnich antigenti, provadi darcovské odbéry krve, plazmy a krevnich desticek a jejich

zpracovani na transfuzni ptipravky. [51]

Evakuace osob bude provedena horizontiln¢ k nejblizSimu vychodu. Evakuaci fidi a
zodpovida za ni primaf. V dobé nepfitomnosti primare zodpovida za organizaci a zajisténi

evakuace jeho zastupce.

Na organizovani a provedeni evakuace se podili vSichni zaméstnanci. Evakuace osob
bude provedena chodbou, ktera slouZi jako jedina Uinikova cesta. Grafické znazornéni sméru

unikovych cest je umisténo na dobie viditelném misté. (Ptiloha 7)

Evakuované osoby se shromazdi na misté, které neni zasazeno nebo ohrozeno
mimotadnou udélosti a je vyznaceno na Gnikovém plénu budovy (prostory pted budovou).

Osoba odpoveédna za evakuaci je povéiena kontrolou poctu evakuovanych osob. [49]

9.8 Budoval

Biochemie

Oddéleni biochemie provadi vySetfeni biochemickych analyti ve fyziologickych
tekutinach, analytické sluzby v oblasti rozboru moci, sér, likvoru, punktatu a zalude¢niho
obsahu, analyzu vnitiniho prostfedi, humoralni imunity, diabetologickych a kardidlnich
markerli, jaternich enzyml a toxigologického screeningu, chemické a mikroskopické
vySetfeni moce, rutinni analyzu sér a analyzu specifickych bilkovin a monitoring hladiny

16&iv. [51]
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9.9 BudovalJ

Jedna se o budovu o jedno podlazni budovu, jez disponuje ambulantni ¢asti nuklearni
mediciny a radiodiagnostiky kterou tvoii ¢ekarna hned za hlavnim vchodem, zbytek budovy

slouzi jako pracovni prostor pro zaméstnance. Budova nemé vypracovany unikovy plan.

Nuklearni medicina

Odd¢leni nuklearni mediciny aplikuje vysetiovaci metody in vivo, tj. zobrazeni organt,
vysetieni jejich funkce a sledovani kinetiky latek, urcuje latky a léky biologicky dilezité,
které jsou pritomny ve velmi nizkych koncentracich v télesnych tekutinach, provadi terapii
indikovanych onemocnéni pomoci otevienych zaficl, dosimetrickou kontrolu a vyuziva
screeningové metody pfi preventivnim vySetieni. V soucasné dobé se rutinné provadi na

padesat typi vySetieni a 1é€ebnych zakroku. [51]

Radiodiagnostika

spektrum zakladnich i specialnich skiagrafickych, skiaskopickych, ultrasonografickych a
tomografickych, konve¢nich i radiologickych vysetieni skeletu i mekkych ¢asti lidského téla
vcetné specialnich vySetfeni magnetickou rezonanci v oblasti neurologie, ortopedie bficha,

mékkych tkani a angiografie cév. [51]

Evakuace osob bude provedena horizontdln¢ k nejblizSimu vychodu. Evakuaci fidi a
zodpovida za ni primaf. V dobé nepfitomnosti priméafe zodpovida za organizaci a zajisténi

evakuace jeho zastupce.

Na organizovani a provedeni evakuace se podili vSichni zaméstnanci. Evakuované osoby
se shromazdi na misté, které neni zasazeno nebo ohrozeno mimoradnou udalosti. Osoba

odpovédna za evakuaci je povétena kontrolou poctu evakuovanych osob. [49]

9.10 Budova K

Patologie

Oddéleni patologie je nedilnou soucasti komplementu laboratofi a ostatnich

diagnostickych oddé¢leni. Provadi morfologickou diagnostiku, rozpozndvani zmén bunék a
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tkani organismu, vySetfuje vzorky tkani, organii nebo tekutin odebranych pfi operacich za
ucelem stanoveni diagnézy jako vychodiska pro dalsi 1é€ebny postup u pacienta, provadi
vysetieni se zamétfenim na prevenci nddorovych onemocnéni (biopsie a cytologie), dale pitvy

u zemfelych s cilem ovéfeni spravnosti diagnozy a 1é¢ebného postupu. [51]

Evakuace osob bude provedena hlavnim schodistém a poptipadé vedlejSim schodistém.
Evakuaci fidi a zodpovidd za ni primaf. V dobé nepfitomnosti primaie zodpovidd za

organizaci a zajisténi evakuace jeho zastupce.

Na organizovani a provedeni evakuace se podili vSichni zaméstnanci. Evakuované osoby
se shromédzdi na misté, které neni zasazeno nebo ohrozeno mimoiadnou udalosti a je
vyznaceno na unikovém planu budovy (prostory pfed budovou). Osoba odpovédnd za

evakuaci je povétena kontrolou poctu evakuovanych osob. [49]

9.11 Budova L

Rehabilitace a fyzikalni medicina

Oddéleni rehabilitace zajiStuje akutni a komplexni rehabilitacni péci ambulantni 1
luzkovou formou. Déle zajist'uje fyzioterapii, ergoterapii, psychologii, logopedii, konziliarni
lékatskou Cinnost pro pacienty s neurologickou, ortopedickou a traumatologickou
problematikou. Zabyva se 1é¢bou poruch pohybového aparatu dospélych 1 déti, funkénich a
strukturalnich poruch pétefe a centralniho nervového systému, stavli po cévnich mozkovych
ptihodach, roztrousené sklerozy, 1écbou stavli po urazech hlavy, stavli po implantacich
kloubnich ndhrad a po tézkych pourazovych stavech s chronickymi neurologickymi

onemocnénimi. [51]

Evakuace osob bude provedena hlavnim schodistém, které slouZi jako jedina Unikova
cesta. Evakuaci fidi a zodpovida za ni primaf. V dob€ nepfitomnosti primare zodpovida za

organizaci a zajisténi evakuace jeho zastupce.

Na organizovani a provedeni evakuace se podili vSichni zaméstnanci. Evakuace osob
bude provedena hlavnim schodistém. Grafické znazornéni sméru tinikovych cest je umisténo

na dobfe viditelném mist¢ v jednotlivych podlazich celého objektu. (Ptiloha 8)
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Evakuované¢ osoby se shromdzdi na misté, které neni zasazeno nebo ohrozeno
mimotadnou udalosti a je vyzna¢eno na inikovém planu budovy (prostory pted budovou).

Osoba odpovédna za evakuaci je povéiena kontrolou poctu evakuovanych osob. [49]

9.12 Budova N

Mikrobiologie a imunologie

Oddéleni mikrobiologie poskytuje Siroké spektrum specializovanych vysSetieni
biologickych materiali huméanniho plivodu v oblastech Iékafské mikrobiologie,
bakteriologie, serologie, virologie, parazitologie, imunologie a rovnéz sluzby antibiotického
stiediska. Provadi serologickou diagnostiku parazitarnich onemocnéni a virovych nakaz,
vcetné diagnostiky virovych hepatitid a diagnostiku autoimunitnich onemocnéni. Imunologie
provadi imunochemicka vySetfeni — tumorové markery, endokrinologie, alergologie,

kardiomarkery, autoimunita, prenatdlni diagnostika, farmakologie, cytokiny a bunécna

imunita. [51]

Evakuace osob bude provedena hlavnim schodistém, které slouzi jako jedinad unikova
cesta. Evakuaci fidi a zodpovida za ni primar. V dob¢ nepfitomnosti primaie zodpovida za

organizaci a zajisténi evakuace jeho zastupce.

Na organizovani a provedeni evakuace se podili vSichni zaméstnanci. Evakuace osob
bude provedena hlavnim schodistém. Grafické znazorné€ni sméru tinikovych cest je umisténo

na dobfe viditelném misté v jednotlivych podlazich celého objektu. (Ptiloha 11)

Evakuované osoby se shromézdi na misté, které neni zasazeno nebo ohrozeno
mimofadnou udalosti a je vyznaceno na unikovém planu budovy (prostory pted budovou).

Osoba odpoveédna za evakuaci je povéfena kontrolou poctu evakuovanych osob. [49]

9.13 Budova O

Zdravotné socialni stiredisko

Zdravotné socidlni stfedisko je ur€eno klientlim, u kterych jiz neni zdravotni divod k

do domaciho prostredi. UmoZiuje seniorim prozit aktivni a diistojné stafi, podporuje jejich

61



nezavislost a samostatnost, zajiSt'uje jejich potieby, distojné prostiedi, bezpeci a ochranu
zalozenou na rovnych vztazich. Stredisko poskytuje kvalitni a individudlni sluzby a aktivné

se podili na zprostfedkovani pobytové socialni sluzby odpovidajici pozadavku klienta. [51]

Evakuace osob bude provedena horizontaln¢ k nejblizSimu vychodu. Evakuaci fidi a
zodpovida za ni primaf. V dobé nepfitomnosti primare zodpovida za organizaci a zajisténi

evakuace jeho zastupce.

Na organizovani a provedeni evakuace se podili vSichni zaméstnanci. Evakuace osob
bude provedena chodbou, kterd slouzi jako jedina unikova cesta. Grafické zndzornéni sméru

unikovych cest je umisténo na dobie viditelném misté. (Ptiloha 9)

Evakuované osoby se shromazdi na misté, které neni zasazeno nebo ohrozeno
mimotadnou udalosti a je vyznaceno na Unikovém planu budovy (prostory pted budovou).

Osoba odpovedna za evakuaci je povéfena kontrolou poctu evakuovanych osob. [49]

9.14 Budova P

Oddéleni oSetrovatelské péce

Nemocni pacienti jsou na oddeleni oSetfovatelské péce posilani z riznych oddéleni, po
provedeni nezbytnych diagnostickych a terapeutickych postupii vedoucich ke stabilizaci
zdravotniho stavu. Pacienti, ktefi jsou na tomto oddéleni hospitalizovani, jsou nemocni s
chronickym onemocnénim, jejich zdravotni stav je stabilizovany, ale bohuZel neumoZiuje
ambulantni péci v jejich domadcnosti. Déle to miiZou byt pacienti s nedostatecnou
sebeobsluhou, pacienti, ktefi maji poruchy vyzivy nebo nemocni po cévni mozkové piihod¢,

pacienti v termindlnim stadiu onemocnéni. [51]
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Oddileni
OSETROVATELSKE

PECE

Obrazek 9 Budova P, oddéleni oSetrovatelske péce. [viastni]

r

Evakuace osob bude provedena horizontaln€ k nejblizSimu vychodu. Evakuaci fidi a
zodpovida za ni primaf. V dob¢é nepfitomnosti primafe zodpovida za organizaci a zajisténi

evakuace jeho zéastupce.

Na organizovani a provedeni evakuace se podili vSichni zaméstnanci. Evakuace osob
bude provedena chodbou, ktera slouzi jako jedina unikova cesta. Grafické znazornéni sméru

unikovych cest je umisténo na dobie viditelném misté. (Ptiloha 10)

Evakuované osoby se shromdzdi na misté, které neni zasazeno nebo ohroZeno
mimotadnou udalosti a je vyznaceno na Unikovém plénu budovy (prostory pted budovou).

Osoba odpoveédna za evakuaci je povéfena kontrolou poc¢tu evakuovanych osob. [49]

9.15 Nelékarské budovy

Budova X

Jedna se o jednopodlazni budovu, ve které je ziizena prodejna lékaiskych potieb v aredlu

Uherskohradist'ské nemocnice a.s. Pro budovu neni vypracovan evakuacni plan.

Evakuace osob bude provedena horizontalné€ k nejbliz§imu vychodu. Evakuace probéhne

samovolné.
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Obrazek 10 Prodejna zdravotnickych potieb v budové X. [vlastni]

9.16 Budova Y

Budova Y slouzi jako bufet a kuchyné pro navstévniky a persondl UherskohradiSt’ské
nemocnice a.s. Jde o dvoupodlazni budovu. Evakuace osob bude provedena hlavnim

schodistém a probéhne samovolné. Pro budovu neni vypracovan evakuacni plan.

Obrazek 11 Budova Y kterd slouzi jako kuchyné a bufet. [vlastni]
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9.17 Budova Z

Jde o dvoupodlazni administrativni budovu, ve které sidli personalni odd€leni. Evakuace

osob bude provedena hlavnim schodistém a probéhne samovolng.

Pro budovu neni vypracovan evakuaéni plan.

Obrazek 13 Zanedbani znaceni unikovych cest v budové Z. [vlastni]

65



9.18 Zakladni ukazatele jednotlivych oddéleni nemocnice

Tabulka 14 Zakladni ukazatele jednotlivych oddéleni nemocnice. [vlastni]

Zakladni ukazatele jednotlivych oddéleni nemocnice

Celkovy pocet za rok 2016
Oddéleni Ambulantnich | Hospitalizovanych Poovéet Y}:uiiﬁ Budova /
. Y, I lazek |luzek (%) | patro
vysetreni pacientu
Interni obory
Interna | 11 840 3432 81 716 % |G
Interna 1l 36 804 2874 63 80,8% |G
Plicni 21 954 1077 20 794%|B/3
Infekéni 3445 1396 30 68,1 % |E
Neurologické 14 067 1632 36 80,3%|B,C/2
Rehabilitacea 40 495 755 25| 90,4%|L/1
fyzikalni medicina
NIP - 102 10 852%|C
Nefrologie a dialyza 18 122 - - -|F/12
Kozni 17 440 - - -|F/3
Odd. nasledné péce - 1018 83 99,1% (G /3,4
Oﬂd. oSetrovatelské i 377 30 99,2 % | P
péce
Chirurgické obory
ARO 9 686 239 6 783%|C/3
Chirurgické 27778 3910 72 715%|C/3,45
Ortopedické 22510 1171 20 66,1%|C/2
Traumatologické 17 493 2 687 20 706 % |C /2
ORL 8 355 462 10 413%|C/4
Urologické 12 569 1279 10 999%|(C/4
Odd. ~ porodnicko- 22 033 2579| 47| 626%|A/0
gynekologické
Oftalmologické 12 613 - - -|1C/4
Specializované obory
Onkologie 8 287 1] -|B
Ostatni zdravotnické obory
Détské 11 844 3436 26 955%|F/3,4
Novorozenecké - 1274 20 73,4 % | A
Zdravotné soc.
stredisko ) ) A I ©
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Laboratore

Klinicka biochemie 288 718 I
heillz?gﬁglogie edbe :
Nuklearni medicina 4070 J
Mamografie 10174 B
Radiodiagnostika 85 469 J
Patologie 7239 K

V nasledujici tabulce (Tabulka 2) je uvedeny vycet vSech zaméstnancii, jez jsou

v Uherskohradi$t’ské nemocnici a.s. zaméstnani. Jedna se o vice nez tisic tfista zaméstnancu.

Tabulka 15 Celkovy pocet zameéstnancii v Uherskohradistské nemocnici a.s. [viastni]

Pocet zaméstnancu

Lékarti a zubni 1€kati 161
Farmaceuti 10
Vseobecné sestry, porodni asistentky 493
Ostatni ZP nelékati s odbornou zptsobilosti 91
7P nelékaii s odbornou. a specialni zptisobilosti 40
ZP nelékati s odbornym dohledem 234
Jini odborni pracovnici nelékati s odbornou

zpusobilosti, dentisté 7
Technicko-hospodaisti pracovnici 83
Délnici a provozni pracovnici 204
Celkem 1322

V tomto poctu jsou zahrnuti jak 1ékarsti, tak nelékaisti zaméstnanci pracovnici. [49]
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V tabulce 3 je uvedeny celkovy pocet luzek, kterymi je Uherskohradist’ska nemocnice a.s.
vybavena. Jedna se celkem o vice nez Sest set tficet liizek. Z toho tvofi vice nez dvé tretiny

vSech luzek ltizka akutni. [49]

Tabulka 16 Celkovy pocet lizek v Uherskohradistské nemocnici a.s. [viastni]

Pocet luzek
Akutnich lizek 486
z toho: lizka standard 442
luzka JIP 44
Lzka nasledné péce 123
luzka NIP a DIOP 10
Zdravotn¢ socialni 1izka 25
Socialni lazek 25
Pocet nasmlouvanych luZek celkem 634
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10 PLOSNA EVAKUACE UHESKOHRADISTSKE
NEMOCNICE A.S.

wrwe

o evakuaci objektovou, popiipad¢ evakuaci ptilehlych objektii ale vzhledem k rozloze a
velikosti arealu Uherskohradist'ské nemocnice a.s. zfejmé ne celého aredlu. Plosna evakuace
nemocnice muze nastat hned z n¢kolika vaznych diivodi. Jednim z nich mizou byt naptiklad
povodei. Plosné evakuace v diisledku povodni zazila nemocnice jiz n€kolikrat. Ale plosna
evakuace muze byt vyhlasena i v ptipad¢ vypadku dodavek energii bez moznosti zajisténi
plnohodnotné néhrady v del§im casovém useku. Bez dodavek plynu, ktery pro nemocnici

znamena napiiklad teplo nemiize nemocnice zcela jist¢ fungovat. [57]

A prave tento problém bude hrat hlavni roli v modelové situaci kterou jsme vytvofili. Bude
se jednat o situaci kdy bude nemocnice ¢elit celkovému vypadku dodavek plynu. JiZ predem
je zndmo ze se dodavky plynu neobnovi v brzké dobé a bude proto nutno evakuovat celou

nemocnici.
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10.1 Multikriterialni analyzy modelové mimoradné udalosti

Na zakladé vyhodnoceni multikriterialni analyzy (Pfiloha 12) pro mimotadnou situaci,
ktera by ohrozovala funkci nemocnice v podobé dlouhodobého vypadku dodavek plynu,
jsme schopni urcit nejlepsi mozny zpisob evakuace nemocnice. Jedna se tedy pouze o jednu,

a to tu nejlepsi variantu v dané situaci.

Tabulka 17 Vysledné vyhodnoceni multikriterialni analyzy [viastni]

VVyhodnoceni multikriterialni analyzy

Mimoradna udalost: dlouhodoby vypadek dodavky plynu

kategorie vaha [body |typ evakuace
Evakuace z divodu vojenského ohrozeni Vseobecna
Mnozstvi evakuovanych Rizena

Ptipravenost obyvatelstva Neplianovana

Prvotniho nebezpeci Piima

Rozloha evakuovaného uzemi

Predpokladana délka evakuace Dlouhodoba

Pocet osob, pro které je treba zajistit opatfeni pro nouzoveé
preziti

A (N WOWOINDIFL N>
o | MO W|B~|O

Zastoupeni osob rizikovych skupin mladsi 15 let a starsi 65 let |4 4

Slozitost evakuovaného objektu / izemi 2 5

Pravdépodobnost vznik paniky 1 3

celkem bodu -

Vysledny
zpusob
evakuace:

Bude se jednat o vSeobecnou, neplinovanou, pfimou, Fizenou evakuaci v
dlouhodobém ¢asovém horizontu. Pri které dojde k evakuaci arealu.

Vysledkem tedy je komplexni bodové ohodnoceni evakuace. V tomto piipadé¢ bylo
dosazeno 85 bodu. Coz dle niZze uvedené tabulky (Tabulka 17) fadi tuto evakuaci do posledni
skupiny. Evakuace bude tedy dle ptedpokladt co do rozsahu a slozitosti na provedeni velmi
naro¢na a bude se jednat o evakuaci velkého rozsahu. Bude se zde kombinovat nékolik druha
evakuaci které se navzajem prolinaji a jsou neodlu¢né spjaty. Z tabulky (Tabulka 16) tento

zpiisob vyplyva jako vysledny zplisob evakuace.
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Bude nutno evakuovat celou nemocnici, a to na vice nezli jeden cely den. Evakuace se
vztahuje na vSechny osoby v aredlu. To znamend pacienty, navstévniky ale i zaméstnance
s vyjimkou osob jez se podileji na pfipravach a uskutecnéni evakuace, a to v jakékoliv
podobé¢. Evakuacni plan pro plosnou evakuaci nemocnice jakozto takovy zpracovan neni.
Nicméné jednotlivé budovy a oddéleni evakuacni plany zpracovany maji. Jak jiz jsem u

popisu budov dfive zminoval a postupovalo by se tedy dle téchto zpracovanych plani.

Tabulka 18 Rozdéleni evakuace dle bodového hodnoceni [viastni]

Body Skupina

jednoducha evakuace malého

0-41
rozsahu

42-83 stfedné slozita evakuace

10.2 Zdravotni zarizeni pro prijem pacienti v pripadé evakuace
nemocnice

Evakuace pacientt v piipadé¢ MU v Uherskohradist'ské nemocnici a.s. by probihala do
nejblizsich nemocnic, a to v zavislosti na mnozstvi pacientt, které¢ 1ze diky zndmému poctu
lazek a primérnému vyuZiti téchto lazek alespon piiblizné odhadnout. Dle tohoto odhadu na
zaklade€ primérného vyuziti lizek bylo zjisténo, ze z celkového poctu 634 lazek, je pacienty
primérné vyuzito 504 lazek. To ov§em neznamena zZe bude potieba evakuovat tento pocet
pacientt. Cést z téchto pacientu Ize predasné piedpropustit. Jednalo by se piiblizné o téetinu
az polovinu ze vSech pacientil. Zbyli pacienti budou pfevezeni do nejbliZ§ich nemocnic. A to
v zé&vislosti na volné kapacité nemocnice, vzdalenosti nemocnice a tom, zda je nemocnice

schopna poskytnout nutné 1ékatské zajisténi a postupy pro pacienta. [55]

Nejvétsim piijemcem evakuovanych pacientli bude Krajskéd nemocnice T. Bati ve Zlin¢.
Nemocnice disponuje 938 l0zky. Z toho tvoii vice nez dvé€ tietiny lizka akutni. Jedna se
konkrétné¢ o 774 lazek. Zbylych 164 lazek je urCeno pro naslednou péci o pacienty.
Nemocnice déale disponuje Sestnacti specializovanymi centry, mezi které patii naptiklad:
diabetologické,  onkogynekologické,  digestivni  endoskopie,  urogynekologické,

traumatologické centrum atd. Krajska nemocnice T. Bati a. s.je od Uherskohradist’ské
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nemocnice a.s. vzdalena necelych 30 kilometr. Doprava pacienta a navrat zpét do

Uherskohradist’ské nemocnice a.s. zabere piiblizné 70 minut. [31]

Nejbliz§i nemocnici je poté Mestskd nemocnice s poliklinikou v Uherském Brodé.
Nemocnice je vzdalena 21 kilometrii. Transport pacienta a opétovny néavrat sanitniho vozu
by mél probe¢hnout do 40 minut. Méstskd nemocnice s poliklinikou Uhersky Brod, s.r.o.
disponuje celkem 90 lazky pro naslednou péci. Liizka jsou rozdélena po 30 mezi nasledujici

oddélent:

e intenzivni léCebn4;
e rehabilitaéni oddéleni;

e oSetiovatelska péce. [29]

Pacienty bude mozno také evakuovat do nemocnice Kyjov. Ta je vzdalena necelych 36
kilometri. Doprava pacienta a navrat zpét do UherskohradiStské nemocnice a.s. zabere
pfiblizn€ 70 minut. Nemocnice disponuje 478 lazky. Z toho 35 luzek JIP, 10 lizek ARO a 48
luzek osetfovatelskych. [30] Nemocnice ma také detasované pracovist¢ ve Veseli nad
Moravou, kde je ztizeno odd¢€leni oSetiovatelské péce se 38 lizky. Detasované pracoviste je
vzdaleno 17 kilometrti. Doprava pacienta a navrat zpét do UherskohradiSt'ské nemocnice a.s.

zabere priblizn¢ 40 minut. [32]

Hodoninskd nemocnice s ndzvem nemocnice TGM Hodonin. Je vzdalena necelych 42
kilometri. Doprava pacienta a navrat zpét do Uherskohradist'ské nemocnice a.s. zabere

pfiblizn€ 80 minut. Nemocnice disponuje 201 ltzky ktera jsou rozdélena mezi Sest oddéleni.

e Chirurgické oddélenti;

e interni oddéleni;

e ARO;

e gynekologické oddéleni;
e détské oddéleni;

e oSetfovatelska péce. [33]

Nejvzdalenéj$i nemocnici, kam lze evakuované pacienty umistit je Kroméfizska

nemocnice. Je vzdalena 48 kilometri. Doprava pacienta a navrat zpét do Uherskohradist'ské
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nemocnice a.s. zabere pfiblizné 80 minut. Nemocnice disponuje 366 luzky ktera jsou

rozdélena mezi jedenact oddéleni. [34]

10.3 Prepravni prostiedky a evakuace pacienti

Pro evakuaci budou vyuzity vS§echny odpovidajici prostfedky, které je nemocnice schopna
zajistit, a to v podobé jak vlastnich, tak smluvnich prostiedki. Nemocnice ma ve vlastnictvi
celkem dvacet Ctyfi sanitnich vozii [49], které budou zajiStovat evakuaci pacientli a rozvoz
do jednotlivych nemocnic. Evakuace pacientli z jednotlivych budov bude probihat vzdy dle

stanov jednotlivych budov které jiz byly zminény dfive.

Nemocnici jako prvni opoustéji jeji nadvstévnici a zaméstnanci ktefi nebudou pfipravovat
¢i realizovat evakuaci. Nemocnici opoustéji svépomoci, takzvanou somoevakuaci. Stejnym
zpusobem nemocnici opusti i ambulantni pacienti, s vyjimkami, o kterych rozhoduje 1ékar
pro vazny stav pacienta mize byt takovyto pacient ptfevezen do nahradniho zdravotniho
zatizeni. Jako prvni pacienti evakuovani do ndhradniho zdravotniho zatizeni budou pacienti
s nejvaznéjSim zdravotnim stavem, a to pacienti lezici se zvlaStnimi potfebami. Po evakuaci
posledniho leZiciho pacienta se zvlastnimi potfebami ptichazeji na fadu pacienti lezici. Po
této skuping pacientd nasleduje skupina pacientd, ktera je klasifikovana jako sedici pacient a

jako uplné posledni se na fadu dostavaji pacienti chodici.

Pacienti budou z jednotlivych oddéleni a objektl prepravovani sanitnimi vozy do
nahradnich zdravotnickych zatizeni. Odvoz a piijezd pro pacienty k jednotlivym budovam

bude probihat po komunikacich které jsou znazornény v Ptiloze 17.

10.4 Krizovy $tab Uherskohradi§t’ské nemocnice a.s.

Pii feSeni krizové situace prebird fizeni zdchrannych a likvidaénich praci. Spolupracuje
s krizovym $tdbem (dale jen KS) mésta Uherského Hradists, s KS kraje a slozkami 1ZS.

Pracovisté KS je umisténo v budové F (izola¢ni pavilon) 5. patro — zasedaci mistnost. [49]

10.4.1 Svolani KS

KS je svolan ihned po pievzeti vyzvy o vzniku krizové situace. Informace je piedavana
mobilnimi telefony, popiipad¢ zpravou na pevnou linku, pokud se volany ucastnik ihned

nehlasi. Po pfevzeti vyzvy jsou clenové KS povinni neprodlené se dostavit na urcené
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stanovisté a zahdjit fizeni zachrannych praci. Doba pro zahdjeni ¢innosti zasahového tymu
KS je stanovena na 15 minut, Uplné prevzeti fizeni na 45 minut. Vedoucim KS je feditel

nemocnice a zabezpecuje vykon nezbytnych ¢innosti bezprostiedné.

Vedouci KS je opravnén povolat k feSeni krizové situace dal§i zaméstnance a odborné

poradce.
KS zejména:

e Ridi zachranné prace a souvisejici ¢innosti.

e Piebira veskera spojeni a tok informaci.

e Upravuje rezim nemocnice podle zavaznych instrukei pro feseni krizovych situaci.

e Organizuje a podle aktualni situace reguluje postup zachrannych praci.

e Provadi pribézné materialni 1 personalni zajisténi.

e Operativné fesi vSechny vzniklé neptedvidatelné situace a ptipadné havarijni stavy
vzniklé v prib¢hu realizace PKP.

e Spolupracuje s vykonnymi slozkami IZS.

¢ Vyhodnocuje situaci a vyhotovuje dokumentaci a zpravu o pribéhu feseni a likvidaci
krizové situace.

¢ Dle potfeby nafizuje pracovni povinnost a organizuje pracovni vypomoc.

e Sleduje uroven lécebnych a oSetfovatelskych postupti pti zachrannych akcich s cilem
minimalizovat trvalé nasledky.

e Zabezpecuje potfebné sily a prostfedky, pfistrojové i technické vybaveni a jejich
modernizaci, obnovu a udrzbu zabezpecujici funkcnost pii krizovych situacich.

e Stanovuje koncepci feSeni krizovych situaci tak, aby byla vyuzitelna pti poskytovani

pomoci v sousednich regionech. [49]

10.5 Dotaznikové Setieni

Tato ¢ast vyhodnocuje dotaznikové Setfeni (viz Ptiloha 15,16) které bylo rozeslano na
vSechna oddéleni UherskohradiSt’ské nemocnice a.s. Dotazniky byly vypliiovany vedoucimi
oddéleni a jsou dilezity pro pfesn€jsi zjisténi vSech potiebnych udajii, které mohou
napoveédét, jak bude evakuace probihat. Celkovy pocet lizek je 634. Vyplnény dotaznik se

vratil z odd¢€leni o celkové dispozici 588 luzek coz tvoii vice nez 92 % vSech luzek.
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Prvni sada otazek se zabyvala poCty zaméstnanct, ktefi se na jednotlivych oddélenich
nachazeji. Zjistoval se pocet lékail, nelékarského zdravotniho personilu a pomocného
persondlu (uklid’, sanitafi, administrativa). A to na ranni, denni a nocni sméné ve vSedni dny.

Casy smén se na jednotlivych oddélenich ¢astecné odlisuji ale ptevazné plati toto:

e ranni sména - 6:00 az 14:30 hodin;
e denni sména - 6:00 az 18:00 hodin;

e noc¢ni sména - 1800 aZ 6:00 hodin.
Dalsi otazka je naprosto stejna s tim rozdilem Ze se tyto pocty zjist'uji pro vikend a svatky.

Graficky jsou zpracovany vysledné pocty zaméstnancti ve vSedni dny (Graf 1) a svatky a

vikendy (Graf 2).

Celkovy pocet zaméstnancl na oddélenich ve vSedni dny
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Hranni Edenni M nocni

Graf 1 Celkovy pocet zaméstnancii na oddélenich ve vsedni dny [viastni]
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Celkovy pocet zaméstnancul na oddélenich o vikendu i
svatku
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Hranni Edenni M nocni
Graf 2 Celkovy pocet zaméstnancii na oddélenich o vikendu ci svatku. [viastni]

Dalsi otazky byly zaméfeny na mnoZstvi posteli na oddéleni v pifipad€, Ze oddéleni

né&jakymi disponuje a zda maji pacienty rozdéleny dle zdravotniho stavu (Graf 3).

Jsou pacienty rozdélené dle jejich stavu?

= ANO = NE

Graf 3 Rozdeleni pacientii dle jejich stavu. [viastni]

Nasledujici graf ukazuje zpracovany pocty pacientii a jejich rozdé€leni dle zdravotniho

stavu na jednotliva lizka.
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Rozdéleni pacientt dle zdravotniho stavu
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Graf 4 Rozdeéleni pacientii dle zdravotniho stavu. [vlastni]

Naésledujici otazky byly zaméfeny na znalost osob odpovédnych za evakuaci, kontrolu
poctu evakuovanych osob a shromazdisté pacientii. Kde aZ na dva ptipady, ve kterych bylo

uvedeno Ze neznaji misto shromazdisté pacientti byly vSechny odpovédi kladné.

Dalsi otazky zkoumaji celkovy pocet zaméstnanci schopnych dostavit se na mimotadnou
vypomoc a také ¢as V jakém jsou schopni se dostavit. Jedna se o 237 zamé&stnanct kteti jsou
schopni dostavit se v mimofadné ptipadé potieby do 60 minut a celkové by bylo schopno se

dostavit vice nez 380 pracovnikti Uherskohradist'ské nemocnice a.s.

Mimoradna vypomoc

®m do 15 minut = 16- 30 minut = 31-60 minut nad 60 minut

Graf 5 Pocet zaméstnancii schopnych dostavit se na mimoradnou vypomoc. [vlastni]
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Posledni otazka byla zaméfena na provedeni evakuace, a to konkrétné¢ zda by jakoZzto
zodpoveédné osoby zvladli evakuaci svého oddéleni. Graf 6 znazornuje dosazeny celkovy

vysledek.

Zvladli byste evakuaci vaseho oddéleni?

\B

= ANO = NEVIM = NE

Graf 6 Zvladli byste evakuaci vaseho oddélent [viastni]

10.6 Zhodnoceni pripravenosti na ploSnou evakuaci

Nemocnice disponuje celkem 634 ltzky pro pacienty. Celkovy primér vyuziti lazek €ini
79,49 %. Na zaklad¢ téchto udajii Ize vycislit primérny realny pocet pacientii ktery odpovida
poctu 504 pacientl. Na zaklad¢ fizeného rozhovoru s panem feditelem jsem byl schopen
zjistit ze pii redlné evakuaci se na zakladé dostatecného zdravotniho stavli propousti 33 % az
50 % pacientl domt z celkového poctu. To znamena Ze redlny pocet pacientll, jeZ bude nutno

evakuovat do ndhradniho zdravotniho zafizeni bude mezi 252 az 333 pacienty.

Doslo by kpovolani zaméstnancti na mimofadnou pracovni vypomoc z divodu
evakuace. Na zéklad¢ dotaznikového Setfeni bylo zjisténo Ze jiz do 30 minut by bylo schopno
se dostavit na 234 zamé&stnanct. Do hodiny by dorazilo jesté dalSich 95 zaméstnanct a 53
zameéstnancl by dorazilo za vice nez hodinu. Jako prvni se za¢nou pfipravovat na evakuaci
pacienti lezici se zvlaStnimi potfebami. Na pfipravu takového pacienta je tteba 20 minut a
pokud to persondlni moznosti dovoluji tak jednoho 1€kafe a dvou zdravotnich sester. Je
nesmirn¢ dulezité, aby pro takového pacienta byl jiz pfipraveny sanitni viz pro jeho
pfepravu. Nemocnice je omezena v rychlosti evakuace mnozstvim sanitnich vozi, které by

pacienty evakuovali. Toto mnozstvi €ini 24 sanitnich vozu.

78



Na zakladé dojezdovych cCasti do jednotlivych evakuaénich zafizeni byl stanoven
primérny Cas evakuace pacienta a nasledny navrat do Uherskohradis$t'ské nemocnice a.s. na
62 minut. Nezavisle na denni dob¢ a vikendu ¢i svatcich by mélo byt do hodiny od vyhlaseni

evakuace jiz prvnich 24 pacientli ptepravovano do nahradniho zdravotniho zafizeni.

Pokud by vse probihalo timto zplsobem, kompletni evakuace Uherskohradist'ské
nemocnice a.s. by trvala 11 az 14 hodin v zavislosti na poctu pacientl. Toto ¢asové rozvrzeni

pocita s prepravou kazdého pacienta jednotlive.

10.7 Navrh mozZnych zlepSeni

Z dotaznikového Setieni vyplynulo Ze vice nez jedna pétina vedoucich nevi, jestli by

evakuaci svého oddéleni zvladla nebo jiz vi Ze by ji nezvladli.

Je proto nutné zjistit z jakého ditvodu si nejsou zaméstnanci jisti, zda by evakuaci zvladli.
Vedeni nemocnice jiz planuje organizovat cviceni na evakuace, a to jak s pacienty, tak
s figuranty. Tato cvi¢eni by méla dat jistotu zaméstnanctim ktefi si nejsou jisti a poptipadé

odhalit zakryté problémy pii evakuaci.

Pti prohlidce celého aredlu byl odhalen jeden uzamcéeny tnikovy vychod. A to konkrétné
v budové L, kde se nachdzi rehabilitace. Na obrazku 14 je uzamceny unikovy vychod

oznacen.

Obrazek 14 Oznaceny uzamceny unikovy vychod [vlastni]
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Proto doporucuji povéieni osoby, kterd provede kontrolu unikovych vychodi ve vSech

budovach Uherskohradist’ské nemocnice a.s. a zajisti ptipadnou napravu.

Aredl nemocnice neni vybaven zadnym hlasnym zatizenim, které by dalo navstévnikiim,
ktefi se pohybuji po aredlu nemocnice védét, Ze probiha evakuace a ze by méli neprodlené
opustit areal. Tyto systémy se nachdzeji prozatim pouze v budové C. Planovana vystavba
novych objektl jiz bude tyto systémy také zahrnovat a zaroveil diky propojeni novych budov

zajisti pacientim pohodIny piesun.

Dalsim nedostatkem je nedostatecny pocet sanitnich vozl pro piepravu osob v ptipadé
evakuace. Proto doporucuji sjednat smlouvu s dopravcem, poptipad¢ jinym subjektem ktery
by byl schopen v piipadé potieby zajistit alespon jeden autobus pro odvoz pacientt, a to

idealn¢ do 30 minut od podéani pozadavku.

Dals$im nedostatkem je malé mnozZstvi zaméstnancli o vikendech, svatcich a na noc¢ni
sméng, tento fakt ovSem vyvazuje vynikajici dosazitelnost zaméstnanci v piipadé
mimoiadné¢ vypomoci. Kdy jiz do 30 minut by bylo schopno se dostavit kolem 240

zameéstnancu.

Dale bych doporudil zpracovani podrobného ploSného evakuaéniho planu a jeho
procvicovani s obménami divodl evakuace pro nacviceni co nejvice moznych scénaft, a to

v idedlnim pfipadé alespon jedenkrat rocné.
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11 DISKUZE

Diskuse je zamétena na interpretaci vysledkii zkoumani a na porovnani s vysledky autort,

jenz se zaobirali stejnou ¢i podobnou tématikou.

V praktické casti diplomové prace jsou vyhodnoceny informace ziskané diky
monitorovanému rozhovoru s feditelem Uherskohradist'ské nemocnice a.s. Monitorovany
rozhovor byl zaméfen na ziskéni relevantnich informaci, zjiz provedenych plosnych
evakuaci nemocnice. Nasledn¢ bylo provedeno kompletni prohlidka aredlu nemocni, pfi
které byl cely areal podrobné zdokumentovan se zaméfenim na tinikové plany jednotlivych
budov. Vysledky tohoto pozorovdni byly poté zaznamenany a piifazeny k popisim
jednotlivych budov. Nésledovalo zpracovani zakladnich ukazatelll jednotlivych oddé€leni
nemocnice, které poskytuji mnozstvi podstatnych informaci. Byl zpracovan a vyhodnocen
dotaznik pro vedouci jednotlivych oddéleni ktery poskytnul jesté konkrétnéjsi informace o
jednotlivych oddélenich. VSechny tyto metody a jejich vysledky byly zpracovany a slouzily
k vytvofeni a vyhodnoceni multikriteridlni analyzy kterdz to jako komplexni ndstroj hodnoti

moznosti a zplisoby evakuace pro jakoukoliv modelovou situaci hned z nékolika pohledil.

Jednim z Gstfednich cili zkoumani bylo vyvraceni ¢i potvrzeni hypotéz. Hypotézy byly
celkem navrzeny tii. V nasledujicich odstavcich budou hypotézy podrobnéji rozebrany a za
pomoci vyzkumnych metod a vysledkli téchto metod budou hypotézy vyvraceny ¢i

potvrzeny.

V rdmci vyzkumu ptedchozich evakuaci byla stanovena prvni hypotéza: Evakuace v roce

1997 nebyla zdafrila.

Evakuace vroce 1997 znamenala vibec prvni ploSnou evakuaci Uherskohradist'ské
nemocnice a.s. v jeji historii. Tato evakuace probihala z diivodu povodné, ktera byla svym

rozsahem ohrozovala are4l nemocnice, ktery byl nakonec 1 zaplaven.

S evakuaci nemocnice se v t¢ dobé velmi vahalo, coZ se nakonec ukézalo, jako Spatné
rozhodnuti a evakuace nemocnice probihala az v dobé&, kdy byla nemocnice zaplavena. Jak
také v fizeném rozhovoru (Ptiloha 14) uvedl feditel Uherskohradist'ské nemocnice a.s., ktery

byl u evakuace pfitomen. Pan feditel dale uvedl ze nejvétsi problém pii této evakuaci byl
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pomérné velky zmatek. A to jak v fizeni, tak celé organizaci evakuace. PloSna evakuace

nemocnice probihala vice nez 24 hodin a pacienti museli byt evakuovani i za pomoci ¢lunt.

Veskera tato fakta napovidaji potvrzeni hypotézy Ze evakuace v roce 1997 nebyla zdafila.
Ovsem zasadnim faktorem je to Ze se pfi evakuaci nakonec vSechny dostaly do bezpeci a
nedoslo k zadnym Ujmam na zdravi nebo k zaznamendni zhorSeni zdravotniho stavu
kteréhokoliv z pacientli v diisledku provedené evakuace. Tento fakt je pro evakuaci zasadni,

a proto hypotézu vyvraci.

Monitorovany rozhovor dale také zkoumal pozitivni stranky plosné evakuace v roce
1997 tak i v roce 2006. U obou evakuaci byla zminéna vstficnost ndhradnich zdravotnich
zatizeni, do kterych méli byt pacienti pfevazeni. Nemocnice se zacali pfipravovat na piijem
pacientli uvolnénim kapacit nemocnice kterého se docililo propusténim nékterych pacientli u

kterych to zdravotni stav dovoloval.

Déle je v praci zpracovan popis jednotlivych budov s uvedenym postupem pro objektovou
evakuaci a jsou zpracovany pirehledné tabulky jez obsahuji dulezité ukazatele jednotlivych
oddéleni a nemocnice jako celku. Tyto tdaje byly déle pouzity k vypracovani a vyhodnoceni

multikriteridlni analyzy ktera tvofi velmi dulezitou ¢ast prace.

Multikriteridlni analyza, jez byla pro potieby diplomové prace navrzena slouzi k urceni
nejlepSiho mozného zplsobu evakuace pro jakoukoliv situaci a je detailnéji popsana
v metodice. Tato metoda hodnoti modelovou situaci, pfi které je nemocnice evakuovéana kvili
dlouhodobému vypadku dodéavek plynu jako evakuaci slozitou o velkém rozsahu. Pfi
evakuaci s timto druhem ohroZeni je velkou vyhodou Ze evakuace nemusi probéhnout
neprodlené kvili pfimému ohroZeni ale 1ze evakuaci kvalitné a disledné naplanovat a provést

bez znamek casové tisn€. V kazdém piipad€ by méla byt provedena evakuace co nejrychleji.

K tomuto tématu se vztahuje i dal$i hypotéza a to konkrétné: Evakuaci nemocnice lze
zvladnout do 24 hodin, a to pouze za pomoci vlastnich sil a prostiedkil. u potvrzeni nebo

vyvraceni této hypotézy bylo za potiebi pouZit vSech aplikovanych metod a vysledki.

Jako prvni krok bylo zapotiebi urcit mnozZstvi pacienti které se bude evakuovat. Pfti
celkovém poctu 634 luzek a prumérném vyuziti vSech lizek ve vysi 79,49 % to po

zaokrouhleni ¢ini 504 pacientq.
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Tento pocet pacienti bude jesté snizen a pacienti u kterych to zdravotni stav dovoluje
budou propusténi domi. Mnozstvi takto propusténych pacienti bude dle zkuSenosti
z ptedchozich evakuaci v rozmezi jedné tietiny az jedné poloviny z celkového poctu
hospitalizovanych pacientli. Po propusténi téchto pacientli zGstava jiz pouze 252 az 333

pacientl kter¢ je skutecné nutno evakuovat do nahradniho zdravotniho zafizeni.

Jako nahradni zdravotni zafizeni budou slouzit nemocnice ve Zliné, Uherském Brodé,
Kyjové, Hodonin¢, Krométizi a detaSované pracovisté Kyjovské nemocnice ve Veseli nad
Moravou. Do téchto zdravotnich zafizeni budou pacienti transportovani za pomoci 24
sanitnich vozl kterymi nemocnice disponuje. Diky dotaznikovému Setieni, které bylo
rozeslano na jednotlivd pracovisté, se podafilo data ziskat od oddé€leni které dohromady
disponuji 588 lazky coz tvoti 92,74 % z celkového poctu vSech lhzZek. Pti vypoctech je tedy
pocitano se v§emi pacienty, ktefi se budou v nemocnici nachazet. Zatim co personal provadé;i
evakuace bude zapocitan pouze ze zaméstnanct oddéleni, od kterych byl obdrzen vyplnény
dotaznik. Tato skutecnost by ovS§em neméla zdsadnim zplisobem ovlivnit odhadovany cas
uskutecnéni evakuace z ditvodu omezené prepravni kapacity. Vzhledem k poctu sanitnich
vozil je maximdlni hypotetickd transportni kapacita v jeden okamzik 24 pacientii. Po
odvezeni prvnich pacienti ma persondl dostatek ¢asu na piipravu dalSich pacientl
k evakuaci. V zavislosti na zvoleném nahradnim zdravotnim zafizeni se budou sanitni vozy

navracet pro dalsi pacienty v rozmezi 40 aZ 80 minut. Primérny ¢as navratu je 62 minut.

At jiz dojde k vyhlaSeni evakuace b&hem ranni, denni ¢i no¢ni smén¢, vZdy bude povolan
personal na mimofadnou pracovni vypomoc. A to nezéavisle na tom, zda se bude jednat o

vSedni den nebo vikend, popiipad¢ statni svatek.

Nemocnice ma velkou vyhodu diky zaméstnanciim, kteti ziji v relativné blizkém okoli
nemocnice. Na mimofadnou vypomoc by se mohlo dostavit pfiblizné 230 zaméstnancii za
pouhych 30 minut od pozddani a vice nez 90 zaméstnanct by dorazilo do nasledujicich 30

minut.

Prvni pacienti by mohli byt evakuovani za pomoci sanitnich vozi jizZ do 30 minut od
vyhlaSeni evakuace. Limitujicim faktorem zde bude pocet sanitnich vozil, nikoliv nedostatek

zameéstnancu.
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Plo$né evakuace pacientti by méla tedy probéhnout v rozmezi 11 hodin a 20 minut az 15

hodin. Coz potvrzuje hypotézu Cislo 2.

K vyvraceni ¢i potvrzeni posledni hypotézy slouzi posledni otazka dotaznik (Ptiloha 15).
Ta se vedoucich odd¢leni pta, zda si mysli, Ze zvladnou evakuaci svého odd€leni. Zde bylo
spiSe oc¢ekavano takika stoprocentni zastoupeni pozitivni odpovédi a v takovém piipadé by
byla hypotéza potvrzena. Ovsem realita byla velmi piekvapujici. Pozitivnich odpovédi bylo
sice 77 % ale 17 % vedoucich uvedlo ze nevi, zda by evakuaci zvladli. To naznacuje
nedostatek praktickych zkuSenosti a nejistotu vedoucich pracovniki kteti by méli byt za
evakuaci svého oddé€leni zodpovédni. A 6 % vedoucich pracovniku oznacilo Ze by evakuaci
nezvladli. Je proto nutno zjistit z jakého diivodu se tak domnivaji. Sjednat napravu a dodat
nejistym pracovnikiim sebediivéru pii evakuaci kterou mohou ziskat pii Skolenich kde se
dozvi teoretické informace které by si nasledné méli cvicenim vyzkousSet a diikladné se s nimi
seznamit. Vzhledem k témto skute¢nostem je hypotéza 3: Vedouci pracovnici zvladnou

evakuovat sva odd¢leni, vyvracena.

Posledni ¢ast diskuse se vénuje porovnani dosazenych vysledki prace s vysledky autort
zabyvajicich se podobnou tématikou. Prvni praci je bakalatfska prace, Pavly MenSikové

z roku 2013 na téma: ,,Evakuacni plan Uherskohradistské nemocnice, a.s. . [60]

Autorka uvadi, jako jedno ze svych zavérecnych doporuceni, Ze nemocnice by méla
alespon jednou ro¢né€ provadét ploSné cviceni evakuace. [60] Bohuzel toto doporuceni nebylo
doposud realizovano. A tato diplomova prace také poukazuje na nutnost a dlleZitost

pravidelnych cviceni.

V dalsi préci, tentokrat diplomové, od aurora Bc. Radovana Z4&ka s nazvem: ,,Evakuace
velké nemocnice®, z roku 2008, [61] autor uvadi jako hlavni pfi¢inu ¢asové ndro¢nosti
evakuace Fakultni nemocnice v Motole velké mnoZstvi pacientl a sloZitost nemocnice. Zde
se dosazené vysledky ponckud lisi. V podminkach Uherskohradi$t'ské nemocnice a.s. je
hlavnim faktorem ktery zptsobuje Casovou ndrocnost evakuace niz$i pocet piepravnich
prostiedktll. Personalni kapacity jsou dostatecné k ptiprave pacientli na evakuaci v minimalné

trojnasobném poctu, nez je mnozstvi sanitnich vozu.

Jako posledni jsou vysledky porovndvany s praci Moniky Lorinczové, z roku 2017 na

téma: ,,Evakuace osob s omezenou schopnosti pohybu“ [62] Kdy autorka za pomoci
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dotaznikového $etieni zjistila, Ze zaméstnanci Domova Kladno Svermov jsou pouze &asteéné
pfipraveni na objektovou evakuaci [62]. Tato skutecnost vypliva z nedostatku praktickych

zkusenosti, které by zaméstnanci ziskali pii cvi¢enich. PloSna cviceni se bohuzel nekonaji.

Jedna se tedy o stejny vysledek. Nekteti zaméstnanci Uherskohradist’ské nemocnice a.s.,
kteti budou za pripadnou evakuaci svého oddé€leni odpovédni, vyjadiili v dotazniku (Pfiloha
15) nejistotu nebo si byli pfimo védomi, Ze by evakuaci nezvladli. Nejistotu 1ze odbourat za

pomoci praktickych cviceni.
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12 ZAVER

Ptedlozena diplomova prace se v prvnich ¢astech snazi o seznameni se zéklady evakuace.
A to jak zpohledu ochrany obyvatelstva, pozarni ochrany, tak i z pohledu povodnové

ochrany. Dale se prace vénuje rozdéleni evakuace a objektové evakuaci.

Hlavni ¢ast diplomové prace je zaméfena na nalezeni nejlepSiho mozného zplsobu
evakuace Uherskohradist'ské nemocnice a.s. a o potvrzeni €i vyvraceni naformulovanych

hypotéz.

Pro ucely urceni nejlepsiho mozného zptisobu evakuace byla navrzena multikriterialni
analyza, ktera je vyjimec¢na svou univerzalnosti a moznosti ji aplikovat takika na jakoukoliv
mimotadnou udalost, ktera si zada evakuaci. Poskytne nam ten nejlepsi zplisob provedeni
evakuace. Multikriteridlni analyza je také pouzita pti vyhodnocovani modelové situace, ktera
by ohrozovala Uherskohradist'skou nemocnici a.s. natolik, Ze by bylo nutno provést plo§nou

evakuaci nemocnice.

Diplomova prace také obsahuje n¢kolik hypotéz, které se pokousi vyvratit ¢i potvrdit. Za
timto ucelem byl uskutecnén monitorovany rozhovor s feditelem UherskohradiSt’ské
nemocnice a.s. Tento rozhovor byl zaméfen na jiz uskuteénéné evakuace, a také na budouci
plany nemocnice v oblasti evakuace. Dale byl zpracovan dotaznik pro vedouci pracovniky
jednotlivych oddéleni, ktery poskytnul detailni informace o jednotlivych oddé€lenich. A to
zejména pocty zameéstnancl na jednotlivych sméndch, zda jsou pacienti rozdélovéani dle
zdravotniho stavu. Dotaznik déle obsahoval idaje o mnozstvi zaméstnancii, kteti jsou
schopni se dostavit na mimotadnou pracovni vypomoc a dale tyto zaméstnance dé€li podle
Casové dosazitelnosti. Neméné dileZitym aspektem je zkoumani pfipravenosti vedoucich
pracovnikil na evakuaci a schopnosti jejich provedeni. Zde byly zjiStény pochybnosti u

23 % zaméstnancu.

Nasledn¢ byla na zdklad¢ vypracovanych vysledku odvozena ptiblizna délka ploSné
evakuace, ktera se pohybuje v rozmezi 11 hodin a 20 minutami az po 15 hodin, a to
v zavislosti na poctu pacienti. Nemocnice je tedy schopné provést plosnou evakuaci do 24

hodin. A to pouze za pouziti vlastnich sil, kterymi disponuje.
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13 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

Integrovaném zachranném systému

Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

Nasledna intenzivni péce

Hasic¢sky zachranny sbor

Jednotka intenzivni péce

Vzduchotechnika

Krizovym Stadbem

Nadzemni podlazi

1ZS

ARO

NIP

HZS

JIP

VZT

NP
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Slozitost evakuovaného objektu / izemi (vaha 2)

velmi jednoducha

jednoducha

Mirné€ naro¢na

Stfedné naro¢na

obtizna

G| WIN| -

velmi obtizna

Pravdépodobnost vznik paniky (vaha 1)

zadna

velmi mala

mala

stiedni

vysoka

G| WN L O

velmi vysoka

Ptiloha 13: Multikriteridlni analyza modelové situace, evakuace nemocnice z diivodu

odstavky plynu [vlastni]

Evakuace z ditvodu vojenského ohrozeni (vaha 4)

) Zpusob
Body | MoZnost e\l/)akuace
x 0| Ne Vseobecna
5| Ano Selektivni
Mnozstvi evakuovanych (vaha 2) - z celkového poc¢tu ohrozenych osob
0/0-10% Nefizena
1111-20 %
2]21-35% Samoevakuace
3136-45 %
¥ 41660% o
5(61-100 % zend

Ptipravenost obyvatelstva (vaha 1)
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Ohrozené osoby se na evakuaci
pripravuji a maji na ni dostatek ¢asu.

Je vypracovan | Ohrozené osoby se na evakuaci
plan pfipravuji a k evakuaci musi dojit
evakuace. | okamzitg.

Ohrozené osoby se na evakuaci
nepfipravuji.

Planovana

Ohrozené osoby se na evakuaci
nepfipravuji ale maji dostatek casu.

Neni Ohrozené osoby se na evakuaci
vypracovan | nepiipravuji a musi se evakuovat bez
plan zbytecného odkladu.

evakuace. |Qhrozené osoby se na evakuaci
nepfipravuji a musi se evakuovat
okamzitg.

Neplanovana

Hrozi prvotniho nebezpec¢i? (vaha 2)

rozhodné ne

spise ne

prima

nelze s jistotou vyvratit

nelze s jistotou potvrdit

spiSe ano

GOl |lWINFLO

rozhodné ano

s ukrytim

Rozloha evakuovaného tizemi (vaha 3)

Osoby stac¢i pouze evakuovat do jiné c¢asti budovy —
do 30 osob

Osoby sta¢i pouze evakuovat do jiné ¢asti budovy —
nad 30 osob

Objektova —
setrvani

Osoby je nutno evakuovat z budovy — do 50 osob

Osoby je nutno evakuovat z budovy — nad 50 osob

Objektova —
opusténi

Osoby z vice objekti — do 100 osob

g~ lwiN

Osoby z vice objekt — nad 100 osob

Plosna

Predpokladand délka evakuace (vaha 2)

1 hodina

3 hodiny

12 hod.

do 24 hod.

kratkodoba

rw|nv|kR|o

3

vic nez 24 hodin

5

vic nez tyden

dlouhodoba

Pocet osob, pro kter¢ je tieba zajistit opatieni pro nouzové
preziti (vaha - 4) — z celkového poétu evakuovanych

0

Do 10 osaob

1

Do 30 osaob
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Do 50 osob

2
3| Do 70 osob
4| Do 100 osob

¥ 5{Nad 100 osob

Zastoupeni osob rizikovych skupin mladsi 15 let a starsi 65 let
(védha 4) — z celkového poctu

0-9 %

10-19 %

20-39 %

40-59 %

AWML |O

 J

60-79 %

5|80-100 %

Slozitost evakuovaného objektu / izemi (vaha 2)

0 | velmi jednoducha

jednoduché

Mirné naro¢na

Stiedné naro¢na

obtizna

R IW|IN|F-

velmi obtizna

Pravdépodobnost vznik paniky (vadha 1)

zadna

velmi mala

mala

stiedni

vysoka

G| WN - O

velmi vysoka
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Piiloha 14: Rizeny rozhovor [vlastni]

Rizeny rozhovor

Otazky k pacientim

e Kolik pacientti bylo evakuovano?
e Kam se pacienti nejvice evakuovali?
e Kolik bylo propusténo do domaciho osetieni?

e Jak na evakuaci reagovali pacienti a personal?

Obecné otazky vztaZzené k evakuacim v roce 1997 a 2006

e Jak dlouho trvalo evakuovat celou nemocnici?

e Hlavni nedostatky u obou evakuaci a jaké mély naopak pozitiva?
e Jaké byly zptsobeny Skody béhem povodni?

e Jak dlouho trvalo obnoveni nemocnice do piivodniho stavu?

e Jak byly evakuace zvladnuty, celkové hodnoceni? Vydaiené ¢i ne?

Aktualni situace a vyvoj do budoucna

e Myslite, Ze je redlné evakuovat nemocnici svépomoci do 24 hodin?

e Myslite, Ze jsou jednotliva odd€leni pfipravena na evakuaci a ze by ji zvladli?
e Vite o slabych mistech v ptipad¢ evakuace?

e Zaméfteni na evakuaci do budoucna?

e Planuje se nemocnice néjak blize vénovat a pfipravovat na evakuaci?
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Ptiloha 15: Nestandardizovany dotaznik pro vedouci pracovniky [vlastni]

Dotaznik pro potireby evakuace Uherskohradist’ské nemocnice a.s.

Prosim, uved’te oddéleni:

1. Jaky je celkovy pocCet zaméstnancti UHN na vasem oddéleni ve vS§edni dny? Uved’te
dle smén na vasem odd¢leni, prosim o doplnéni konkrétnich ¢ast (popt. definujte jinou

smeénnost)
ranni denni nod¢ni
od-do: od-do: od-do:
lékari
ranni denni noéni
NLZP
ranni denni no¢ni
od-do: od-do: od-do:
pomocny
personal*

* Uklid, sanitafi, administrativa

2. Jaky je celkovy pocet zaméstnanci UHN na vaSem oddéleni pres vikend/svatek?

ranni denni nocni
od-do: od-do: od-do:
lékari
ranni denni nocni
od-do: od-do: od-do:
NLZP
ranni denni nocni
pomocny
personal*

* uklid, sanitari, administrativa

3. Jaky je celkovy pocet lizek na vaSem odd¢€leni?

4. Jaka je pramérna obloznost vaSeho oddéleni v %?

5. Mate pacienty na vasem odd¢leni rozdélené dle jejich stavu? (napf. na chodici, sedici,
leZici, leZici se zvlastnimi potfebami — napf. izola¢ni reZim, napojeni na pfistroje apod.)

a. ano
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10.

6. Kolik pacientl je na vaSem odd¢leni v praméru (mysleno i véetné dopomoci)...?
pocet osob
chodicich
sedicich
leZicich
leZicich se zvlaStnimi potiFebami
7. Vite, kdo je uréenou osobou zodpovédnou za provedeni evakuace?
a. anone
8. Vite, kdo je odpovédny za provedeni kontroly poctu evakuovanych osob?
a. ano ne
9. Znate mista shromazdist, kam budete evakuovat osoby/pacienty ze svého pracovisté?

a. ano
b. ne
Cc. nevim

Kolik zaméstnanct vaSeho oddéleni je schopnych dostavit se na mimotadnou pracovni
vypomoc napft. pro potieby urychleni evakuace? (Zde nebudeme brat v potaz napf.
sménnost.)

11. Casova dosazitelnost — kolik osob z vaseho oddéleni je schopnych dostavit se v ¢ase...?
pocet osob
do 15 minut
16-30 minut
31-60 minut

nad 60 minut

12.

Myslite si, Ze byste byli schopni zvladnout evakuaci vaSeho odd¢leni? (napf. na zakladé
probéhlych skoleni)

a. ano
b. ne
Cc. nevim
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114

daty z dotaznikt [vlastni]

7

animi

Ukézka z tabulky se zpracov

Ptiloha 16

Poet zaméstnancii na oddélent ve viedni den [vikend/switek) primémy pofet pacientl
oddéleni , Vite, kd
foa . POMECTY T . . - . .
nesekarzky . |person nelekafzhy ) “_vs.g_.o_.eﬁ_ug_. Wite kdo S_uo,.‘..nu;. ) hopnjch ".m,mm,; )
dravotnicky adravotnicky 13 proveden kantrolu pactu Inate mista 5& 2 mimoradnou dois 1630 3180 nad&D Tvladi
Ekafi | persond Ekafi _|persond chodici potfebami evakuace? svzkuavanych asoh? shromatd vypomoc? mingt | minut  mint | minut
anni [ 1 0| rann 0 [ 1]
oS denni 0 4 1|denni 0 1 1] 0 - - - - - ane ano ane ] [ 2 3 3 ane
nofni 0 1 p|noni 0 1 1]
_ |ramni z 3 2|ranni 0 0 0|
T2 | dennd 0 1 1|denni 0 1 i 0 - - - - - ano ano ano 15 ] 0 0 ano
operatnisil — P
noén D) 1 p|neén 0 1 0
) r=nni 3 5 1[ranni 0 0 i
' denni [ ] 0|denn’ 0 ] 0| [ - - - - - ano ano ano 7 1 § 0 [ ano
lance — P
non 0 [ 0fnocn 0 [] )
interni prijmeva, |anni 10| ] 0|ranni 1 1 0
revmatolog,  |denni 1 2 1|denn’ 1 ] q 0 - - - - - e ano e 12 3 0 5 4 e
gasiro, nodni 0 2 o|nodni 1 2 0
ranni H 1 0| rznn 1 ] 0|
INT K ithowé | denni 0 2 3| denni 0 ] 3 0 an 10 8 & ] an ano ano kL3 3 7 3 ano
noni 0 2 p|noni 0 1 0
ranni 3 2 0|rznni 1 0 0
internal  |dennl [ 3 3|denn’ 0 ] 3 35 ano 10 10 15 0 ano ano ano 5 [ 2 3 [ ang
nodni [ ] o notni 0 ] q
r&nni 3 1 0|ranni 1 0 0
denni 0 3 3|denn’ 0 ] H 3% ne 15 ] 7 5 ano ano ano 5 [ 1 z 2 ano
nofni [ 2 o| nodni 0 2 0
ranni 5 H 2|ranni 1 ] 0|
INTK denni 1 3 3| denni 3 2 3 32 ano 0 10 B 4 ane ano ane ] 1 2 4 1 ane
noni H 2 p|noni 2 1 0
ranni 1 1 1{ranni 0 0 0
neurologie JIP | denni 0 2 1|denni 1 3 1] & ne 1 2 2 1 ano ano ano 10 & 4 0 0 ano
noéni 1 ] o notni 1 2 0
ranni 2 1 0|ranni 0 0 0
NIP denni 0 3 4|dznn 1 3 4 10 ano z 2 0 & ano ano ano 10 1 5 4 [ ano
nodni [} 3 2| nodni 1 3 H
anni [ 2 0| rann 0 [ 0|
nutritni terapie |denn 0 1 0|denni 0 1 q 0 - - - - - ano ano ano 4 1 1 2 0 ano
nofni 0 0 o|notni 0 [ 0
ranni 5 8 3{ranni 0 ] 0|
KB denni 0 2 0| denni 0 1 0 0 - - - - - an an ne 0 5 2 ] 7 ano
noni 0 1 p|noni 0 1 0
KUNICKE  [ranni 0 0 0|ranni 0 0 q
MIKROBIOLOGIE | denni 5 13 L[dennl 0 1 0 0 - - - - - an ano o ] [} 0 5 3 o
AIMUNOLOGIE |notni [} 0 o notni 0 0 q
r&nni 4 ] 1|ranni 0 0 0
oNM denni 0 0 0|denn 0 0 0 [ - - - - - ano ano ano 3 [ 3 0 [ ano
nofni D) 0 o|notni 0 0 0
ranni 1 1 0| rann 0 ] 0|
ONPZ denni 0 § 1|denni 0 4 1] 3 ne 4 5 z 2 an an ane 18 § 3 4 5 ne
noni 0 2 p|noni 0 1 0




Ptiloha 17: Navrzené evakuacni trasy:

a) Evakuacni trasa pro budovu C.

b) Evakuacni trasa pro budovy F, G.
¢) Evakuacni trasa pro budovy A, B.
d) Evakuacni trasa pro budovu O, P.

e) Evakuacni trasa pro budovu L. [vlastni]

prijezd pro
pacienta
odvoz
pacienta

nastup
pacienta

prijezd pro
pacienta
odvoz
pacienta

nastup
pacienta
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