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Abstrakt

Obsahem diplomové prace je rozbor problematiky evakuace zdravotnického zafizeni.

V teoretické casti diplomové prace jsou popsany zakladni pojmy z oblasti evakuace,
ajejiho ¢lenéni. Dale se teoreticka ¢ast zabyva faktory, které ovliviuji proces evakuace
zdravotnického zafizeni, moznostmi technického zabezpeceni evakuace a evakuacni plany.
Posledni ¢ast teoretické C¢asti je vénovana popisu areadlu analyzované nemocnice a

zvoleného konkrétniho oddéleni — Interni oddéleni v Nemocnici Na Bulovce.

Problematika pfipravenosti na evakuaci zdravotnického zafizeni je feSena v praktické
¢asti, pomoci analyzy rizik, SWOT analyzy, rozboru tematického cviceni a modelace
vybranych scénarl evakuace. Za pomoci softwarového programu Pathfinder jsou
namodelovany Ctyfi varianty evakuace s rdznymi moZznostmi vyuzZiti technického
zabezpeceni evakuace a rUzné zvolenymi vzorci chovani. Na zakladé vysledkl vyse
zminovanych analyz jsou stanovena doporuceni pro zlepsSeni stavajiciho stavu a navrhnuta
optimalizace stavajiciho evakuacniho planu, kde mohou byt vyuzity i eviden¢ni a evakuacni
karty, které zefektivni vlastni prlbéh evakuace. Zpracovand doporucena opatreni k
optimalizaci evakuaéniho planu budou preddna oddéleni krizového managementu
Nemocnice Na Bulovce k implementaci do praxe. Zavér diplomové prace obsahuje shrnuti
pfipravenosti Interniho oddéleni Nemocnice Na Bulovce pro pfipadnou evakuaci a

vyhodnoceni stanovenych hypotéz.

Klicova slova

Evakuace, modelace, zdravotnické zafrizeni, Interni oddéleni Nemocnice Na Bulovce,
pacienti, softwarovy program.



Abstract

The content of the thesis is an analysis of the issue of evacuation of medical facilities.

The theoretical part of the thesis contains the basic concepts of evacuation process.
Furthermore, the theoretical part deals with factors which influence evacuation process of
medical facility, possibilities of technical evacuation and evacuation plans. The last part of
the theoretical part contains analysis of the area of selected hospital and specific

department - Internal Medicine Department in Bulovka Hospital.

The practical part of thesis contains the key concepts of preparedness for a medical
facility evacuation by using of risk analysis, SWOT analysis, analysis of thematic exercises
and modeling of selected evacuation scenarios. Furthermore, practical part contains four
simulations of evacuation with various technical options and different behavioral patterns
of attendants in Pathfinder software. Based on the results of simulations, recommendations
for improving the current situation are set and optimization of the existing evacuation plan
is proposed. The recommended measures to optimize the evacuation plan will be submitted
to Crisis management department of Nemocnice Na Bulovce. The last part of thesis contains
evaluation of the hypotheses and summary of evacuation readiness of Internal Medicine

Department of the Hospital Na Bulovce.

Keywords

Evacuation, simulation, hospital, Internal Medicine Department in Bulovka Hospital,

patients, software application.



UYL ] D U U PPP PR PPPPPRRPPPRN 1
SOUCASNY STAV .. iiiiiieee e e e e e e e e 12
11 ZAKIQANT POJMY ettt 12
1.2 Evakuace z pohledu ochrany obyvatelstva, pozZarni ochrany ..........cccccceeeeinnnnnn. 13
1.21 Pravni vymezeni evakuace z pohledu ochrany obyvatelstva ...................... 13
1.2.2  Pravni vymezeni evakuace z pohledu pozarni ochrany .......cccccceveeeeeeeeennnns 14
1.3 Vymezeni evakuace z pohledu HZS..........ooovvviiiiiiieiiieeeeceee e, 15
1.4 ROZAEIENT @VAKUACE......ciiiiiiiiiee it 17
1.5  Evakuace osob ve zdravotnickych zafizenich ......cccccoovvvveviiiiiiiiiiiiiieiiiieeeeeeeeees 19
1.6 Faktory ovliviiujici proces evakuace nemocnice — hendikep pacientd.............. 20
1.6.1  Osoby s respiraCnim POSTIZENIM ......covvvviriiiieeeeeeeeieeeiireeeeeeeeeerrrrree e eeeeeens 21
1.6.2  Osoby se zrakovym POSTIZENTM ...ccceeevveeeiiiiiieeeeeeeeeeeiieeeeeeeeeeeerreee e eeeeeees 21
1.6.3  0s0by S POruChOU SIUCHU .....uvvuiiiiiiiiiiieiiiccee e 22
1.6.4  0soby s poruchou Fe€i......ccccoeiiiiiiiiiii, 22
1.6.5 Osoby s kognitivnimi poruchami.............ccccccc 22
1.6.6  Jiné poruchy a poskozeni 0Sob .........ccccooiiii 22
1.6.7  Osoby se zhorSenou pohyblivosti...........ccccoi 23
1.7  Faze fizeni evakuace zdravotnického zafizeni .......ccccceeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiieeees 25
1.71 Priority pfi evakuaci pacientl............cccccoeiiiii 27
1.8 UNTKOVE COSTY....vviiniiei ettt ettt ettt ettt et e et e et ae st e eessreenaeseeseis 28
1.8.1 Rozdéleni UNIiKOVYCh CESL ..uuuniiiiiiieeecee e 28
1.8.2  0znaceni UniKoVYCh CESt.....ouviuiii i eees 29
1.8.3  Podlahové znaceni unikovych cest — nedélat 4. fad déleni kapitol ............. 31
1.8.4  Evakuadni VYLahy ... e 32

19 EVAKUAENT PIAN e 34



110 TraumatologiCKY PlAN ..... e s 37

111 Zakladni technické evakuacni prostfedky a techniky ........ccccooeviiiiiiiiiiiiiiiinnnnnn. 38
1111 Improvizované evakuacni prostiedky .......cccccoeeeiiiiiiii, 40

112 Popis Nemocnice Na BUIOVCE ........uuuuuuuiiiiii s 43
1121 Popis Interniho oddéleni.......ccccooeieiiiiii, 46
112.2  Popis oddéleni bezpecnosti a krizového Fizeni........cccceeeeeeeeeveiiiiiiiieeeninnnnn, 50

113 Zabezpeceni evakuace v Nemocnici Na BUIOVCE ..........cevvvvuieieeiiiiieiiiiiieeeeeeeees 51

2 CHll PraCe @ NYPOTEZY ...ttt e e e et e e e e e e eeeessaabeeeeeeeaeees 53
3 METODIKA ..ttt e e ettt e e e e e e ettt e b e e e e e e e e eeennnaa e e eeeeeeennnnas 54
30 ANAIYZA FIZIK et e e e e e r s 54
3.2 Tematicke CVICENI .cccueeieiiieee e 54
3.3 MOEIACE. .. e 54
3.4 SWOT GNAIYZA cettriiiiieeiiiieeiieee e e e et e e e e e e e as it reeeeeeeeeeearares 55
B VYSIEAKY cevvvteii et e e e e et e e e e e e e e bbb eeeeraaara e as 56
41 Analyza rizik Interniho oddéleni Nemocnice Na Bulovce ........cccceeeeeeiiieiicnnnne. 56
411 PredbéZnd analyza..........cccooii 57
4.1.2  Multikriteridlnianalyza ........ccccooeiiiii 64

4.2 TemMaticke CVICONT ...coiiuiiiiieitiee et e e 73
4.3 MOOEIOVANI.c.ciiiiiiiiieeieee et e e e e e e e 77
4.31 Postup procesu ziskavani vysledkl.................cco 77
4.3.2 Struktura jednotlivych podlazi ..........ccccooi 78
4.3.3 Popis jednotlivych SCENAFU..........oooooiiiii 82
4.3.4 Vyhodnoceni jednotlivych scéndrQ.............cccc 85

4.4 SWOT analyza interniho oddéleni Nemocnice Na Bulovce.......cccccceeeevvvvnnnnnnn... 89

5. Optimalizace evakuacniho planu, Navrhovana opatreni ke zlepSeni soué¢asného stavu



VA 1V TP PP PP PSP PPPPPPPPPPPPRONE m
Seznam pPouZityCh zKratek .......cooovveiiiiiiiii e, 13
S€ZNAM POUZILYCH ZATO]U..uuveeieeeeieiciiieiee e e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e sarrreeeeeeeeeenanens 14
4.5 Seznam POUZIte [ITEratUury .........uueeuuuuiii s 14
4.6 Seznam pouzitych internetovych zdrojl......cccceeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiccceecccecccceee e 16
4.7 Seznam pouZité legislativy @ NOIEM .....cccceiiivvieeiiiiiiieeeeeeeeeeceee e 18
Seznam pouZitych obrazkl..........cccoooeiiii 120
Seznamu POUZILYCh tabUIEK........coiiiiieiicee e e 121
SEZNAM PFIlON e 122

1o o |V OO PURRRUURPPIRt [



UvoD

V soucasné dobé se krizové planovani ve zdravotnickych zafizenich zaméruje predevsim
na traumatologické planovani a proces pfi zvladnuti velkych mimoradnych udalosti, zejména
prijem velkého poctu zranénych osob, které mohou vzniknout mimo zdravotnické zafizeni.
Bohuzel, se ¢asto zapomind na to, Ze i samotnd zdravotnickd zafizeni, mohou byt ohrozena
velkym mnozstvim mimoradnych udalosti. V pfipadé, kdy je pfi mimoradné udalosti nutné

provést evakuaci, je tfeba vyuzit veskeré mozné sily a dostupné prostredky.

Problematika evakuace zdravotnickych zafizeni je dilezité a zna¢né komplikované téma,
které je mnohdy opomijené. Komplexnost tématu je dana predevsim faktem, Ze fada téchto
zafizeni je umisténa v historickych budovach. Tyto budovy casto nejsou uzpuUsobeny
k provadéni evakuace, dle soucasnych trendl a nejsou vybaveny dostateCcnym poctem
modernich, evakuacnich a technickych zafizeni, kterymi jsou predevsim evakuacni vytahy.
Nemocnice se rovnéz potykaji s persondlnimi nedostatky zdravotnického a technického
personalu, pro zajisténi efektivni a rychlé evakuace. DalSim faktorem, ktery komplikuje
proces evakuace je fakt, Ze znacnd cast pacientl, ma Castecné nebo zcela omezenou
schopnost samostatného pohybu a je tedy nutné jim pfi evakuaci asistovat. Z téchto divod
je nutné, aby byla pfipadna evakuace dostatecné a s predstihem planovana. Pfi procesu
planovani si zpracovatel evakuacniho planu, alespon ¢aste¢né uvédomi, s jakymi redlnymi
situacemi se mlze setkat a s ¢im vSim je nutné pocitat. Za znacné dlleZité je tfeba povazovat
i to, aby byly procvicovany rizné scénare, pfi kterych je nutné evakuaci provést. Kazdy, byt

maly poznatek ke zlepseni, ma smysl.

Tato diplomova prace se bude zaméfovat na zhodnoceni a zabezpeleni evakuace
Interniho oddéleni Nemocnice Na Bulovce. Proces planovani evakuace je v Nemocnici Na
Bulovce znacné komplikovan jiz zmifnovanym stafim historickych budov. Interni oddéleni
nedisponuje modernim, technickym evakuaénim vybavenim. Toto oddéleni bylo pro
zpracovani prace vybrano z dlivodu vysoké koncentrace osob, problematického umisténi

budovy a celkové sloZitosti struktury objektu.
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SOUCASNY STAV

1.1 Zakladni pojmy

Uvodem této prace, je nutné si vymezit nejdGleZitéjsi pojmy a definice, tykajici se tématu
evakuace osob. Odborné vyrazy k uvedené problematice, se objevuji v pravnich predpisech,

normach specifickych pro ochranu obyvatel a publikacich, vénovanych evakuaci osob.

Evakuace — Dle vyhlasky 380/2002 Sb. je evakuace proces, pfi kterém se zabezpecuje
premisténi osob, zvifat, predmétl kulturni hodnoty, technického zafizeni, pripadné strojl
a materidlu, k zachovani nutné vyroby a nebezpeénych latek z mist ohrozenych mimoradnou
udalosti. VSeobecné je evakuace chapdana jako opusténi potencialné ohrozeného prostoru
pravodnimi nasledky mimoradné udalosti do bezpecnych prostor. (Folwarczny a Pokorny,

2006).

Analyza rizika — jedna se o identifikaci moznych hrozeb, jejich pficin, dopadd a stanoveni

samotného rizika, které hrozby predstavuji pro systém (Richter 2010),

Zdravotnické zatizeni — zafizeni, jehoZ ¢innosti je prioritné poskytovani zdravotnické péce

a zajisténi Cinnosti s touto souvisejici,

Unikova cesta —komunikace v objektu nebo na objektu, umoziiuji bezpe¢nou evakuaci osob
z objektu ohroZeného pozarem nebo z jeho ¢asti na volné prostranstvi, popfipadé pfistup
pozarnich jednotek do prostor(i napadenych pozarem (€leni se na chranénou, ¢astecné

chranénou a nechranénou tnikovou cestu). (CSN 73 080).

Objektova evakuace — timto pojmem rozumime kratkodobé, co nejrychlejsi opusténi
ohrozeného objektu po unikovych cestach. Jde o pfesun osob do volného prostranstvi nebo
chranéného prostoru mimo dosah nebezpecnych ucink(, které ohroZzuji zdravi a Zivoty.

(Seidl, Tomek, Vicar, 2014)
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1.2 Evakuace z pohledu ochrany obyvatelstva, pozarni ochrany

1.2.1 Pravni vymezeni evakuace z pohledu ochrany obyvatelstva

Z historického hlediska je problematika evakuace, chdpana zpohledu ochrany
obyvatelstva, prevazné z dlivodu hrozby ozbrojeného valecného konfliktu. V tomto pojeti se
jednalo o presun ohrozeného obyvatelstva z mista konfliktu do mist, kde bylo pro
evakuované obyvatelstvo zajiSténo nahradni ubytovani a stravovani. Evakuaci v pojeti
ochrany obyvatelstva, bereme jako souhrnny a dlouhodoby proces, ktery zahrnuje
premisténi osob, zvirat, predmétl kulturni hodnoty, technického zafizeni, pripadné strojl a
materialu k zachovani nutné vyroby a nebezpecnych latek z mist ohrozenych mimoradnou
udalosti do mist, ktera zajistuji pro evakuované obyvatelstvo nahradni ubytovani a
stravovani, pro zvifata ustdjeni a pro véci uskladnéni (Evakuace obyvatelstva, Online). Tento
pohled je zminén i v soucasné legislativé.

Dle zédkona ¢. 239/2000 Sb. o Integrovaném zachranném systému, se rozumi ochranou
obyvatelstva, pInéni kol civilni ochrany, a to zejména varovani, evakuace, ukryti a nouzové
preziti obyvatelstva (Folwarczny, Pokorny, 2006).

Evakuace obyvatelstva je podrobné resena v provadécim predpisu k zakonu o IZS,
Vyhlasce k pripravé a provadéni ukoll ochrany obyvatelstva ¢. 380/2002 Sb. Tato vyhlaska
se zabyva také problematikou planovani evakuace pro pfipady vzniku mimoradnych udalosti
nevojenského charakteru. Ve vyhlasce je stanoven zpUsob provedeni evakuace obyvatelstva,
tzn., Ze se evakuace obyvatelstva provadi z mist, kterd jsou ohroZena mimofradnou udalosti,
do mist, kde je pro evakuované obyvatelstvo zajisténo nahradni ubytovani, stravovani.
Evakuace se vztahuje na vSechny osoby pobyvajici v mistech ohroZzenych mimoradnou
udalosti, mimo osoby podilejici se na zadchrannych a likvidaénich pracich, na fizeni evakuace

¢i ty osoby, které vykonavaji jinou neodkladnou ¢innost.

Z praktickych zkusenosti vyplyva, Ze tento typ evakuace se planuje prevainé pro ohrozeni
povodni, pfirozenou a zvlastni, jakoZto pro nejroziifenéjsi riziko pro uzemi Ceské republiky.

(Folwarczny, Pokorny, 2006)

Pro tento pfipad je dle zdkona o IZS, zpracovavan plan evakuace obyvatelstva, jeden

z planu konkrétnich ¢innosti havarijnich planu kraju.

13



1.2.2 Pravni vymezeni evakuace z pohledu pozarni ochrany

Pravni predpisy vztahujici se k pozarni ochrané presné nedefinuji pojem evakuace.
Pozarni evakuace je vSeobecné chapdna jako kratkodoby proces, s cilem opusténi prostoru,
ktery je potencionalné ohrozen Gc¢inky pozaru (napf. zplodinami horeni, nedostatkem kysliku
¢i salavym teplem) a to bez pomoci zachrannych slozek. Prikladem pozarni evakuace muze

byt opusténi kanceldrskych prostor, kde bylo spusténo hlaseni pozarniho poplachu.

Velmi ¢asto se mlzZeme setkat s chybnou zdménou pojmu zachrana osob a evakuace
osob. Zachranu osob chapeme jako proces, ktery nastane v pripadé, kdy byla evakuace
znemoznéna a vznikne potfeba pomoci osobdm zvendi. Pokud je nutné ohroZzené osoby
vyvadét po schodistich s pouzitim dychaci techniky, mluvime jiz o zachrané osob, a ne

o evakuaci. (Volf, 2008)

V zékoné ¢. 133/1985 Sb. O poZdrni ochrané, neni pojem evakuace definovan. [Zakon
¢. 133/1985] Pojem evakuace je zminovan v diléich castech vyhlasky ¢. 246/2001 Sb.
O pozZarni prevenci. Dale v §11, pii vymezeni podminek pro haseni pozaru a zachranné prace

a §16, zpracovani posouzeni pozarniho nebezpedi. [Vyhlaska ¢. 246/2001].

Zminovany pojem se dale také objevuje i v ostatnich pravnich dokumentech, jako je
napriklad zdkon ¢. 262/2006 Sb. zdkonik prdce v § 102 povinnosti zaméstnavatele, kdy
»Zaméstnavatel je povinen pfijmout opatreni pro pfipad zdoldvdni mimorddnych uddlosti,
jako jsou havdrie, poZdry a povodné, jind vaZnd nebezpeli a evakuace zaméstnancu vcetné
pokynu k zastaveni prdce a k okamZitému opusténi pracovisté a odchodu do bezpeci; pfi
poskytovdni prvni pomoci spolupracuje s poskytovatelem pracovné lékarskych sluZeb.
Zaméstnavatel je povinen zajistit a urcit podle druhu cinnosti a velikosti pracovisté potrebny
pocet zaméstnancu, ktefi organizuji poskytnuti prvni pomoci, zajistuji pfivoldni zejména
poskytovatele zdravotnické zdchranné sluzby, Hasi¢ského zdchranného sboru Ceské
republiky a Policie Ceské republiky a organizuji evakuaci zaméstnanci. Zaméstnavatel je
povinen zajistit ve spoluprdci s poskytovatelem pracovné Iékarskych sluZeb jejich vyskoleni

a vybaveni v rozsahu odpovidajicim rizikim vyskytujicim se na pracovisti. “

Dalsi zminka je ve Vyhldsce ¢.48/1982, kterou se stanovuji zakladni pozadavky k zajisténi

bezpecénosti prace a technickych zafizeni.
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V souvislostech s touto problematikou, oblasti pozarni evakuace, jsou tvoreny evakuacni

plany. Obsah téchto planl definuje §33 Vyhldsky o poZdrni prevenci.

1.3 Vymezeni evakuace z pohledu HZS

Evakuaci z pohledu HZS se zabyva ,Bojovy fad jednotek pozarni ochrany”, vydavany
Generdlnim feditelstvim HZS, konkrétné metodické listy ¢islo 5 a 6 v kapitole Ob a koncepce

ochrany obyvatelstva do roku 2020 s vyhledem do roku 2030.

Metodicky list Cislo 5 se zabyva problematikou objektové evakuace. Stanovuje jeji

charakteristiku, ukoly a postup ¢innosti pfi evakuaci z pohledu HZS.

Z metodického listu Cislo 5 vyplyva, Ze na misté zasahu pfi objektové evakuaci je nutné se

zamérit na nasledujici postupy:

zajistit soucinnost s odpovédnymi osobami, které jsou provozovateli objektu

z dlvodu fizeni evakuace a zjisténi nutnych informaci pro zdarny prabéh evakuace

(napf. technické zabezpeceni objektu, centralni dispecink atd.),

e evakuovat po vyznacenych, Unikovych cestach a v souladu s evakuacnim planem
objektu,

e provéfit dosavadni prlbéh samovolné evakuace osob, stav Unikovych
cest a technického zafizeni, evakuacnich vytah(, funkénost pozarné bezpecénostniho
zarizeni,

e zabranéni Siteni paniky, podat informace evakuovanym osobam,

e zabezpecit prechodnou nezbytnou péci pro evakuované osoby,

e evakuaci pfizpUsobit vzniklé situaci, brat ohled na miru ohroZeni osob.

V posledni ¢asti tento metodicky list popisuje oéekavané zvlastnosti, které mohou nastat
pfi objektové evakuaci. Napriklad neprehlednad situace o poctu evakuovanych osob, slozZité
podminky pfi evakuaci, ¢asova tisert a nedostatek sil a prostfedk( k zajisténi evakuace,
neochota evakuovanych osob, panika, potfeba péfe o nemocné, osoby se zdravotnim

postizenim (MV-GR HZS CR, Metodicky list OB ¢&. 5).
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Metodicky list islo 6 se zabyva problematikou plosné evakuace. Stanovuje jeji

charakteristiku, Ukoly a postup ¢innosti pfi evakuaci z pohledu HZS.

Metodicky list popisuje, nasledujici tkoly a postupy ¢innosti vykondvanych na misté zasahu

pfi plosné evakuaci:

e spoluprace velitele jednotky HZS se starostou obce,

e varovani osob, predani informaci evakuovanym,

e pomoc osobam se zdravotnim postizenim,

e vytyCeni evakuacni trasy, kontrola evakuacni zény, evidence evakuovanych,

e soucinnost s ostatnimi slozkami 1ZS.

Ocekavané zvlastnosti pti plosné evakuaci dle Metodického listu Cislo 6 mohou byt
napfiklad, ¢asova tisen, pretizeni mobilnich siti operatora, nedostatek sil a prostfedk( pri
evakuaci, neochota spolupracovat ze strany evakuovanych, odmitani evakuace (MV-GR HZS

CR, Metodicky list OB €. 6).
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1.4 Rozdéleni evakuace

Evakuaci nelze rozdélit pouze z hlediska ochrany obyvatelstva nebo z pohledu pozarni
ochrany. Jelikoz dochazi k prolinani a navazani obou vyse uvedenych druhli evakuace,

existuje jesté dalsi rozdéleni, napriklad podle provadénych opatfeni a ¢asového rozmezi.

Evakuaci tedy mGZeme rozdélit (Skripta Ministerstva vnitra GR-HZS CR, 2015):

Dle rozsahu opatfeni na:

e evakuaci objektovou, zahrnuje evakuaéni opatfeni pro obyvatelstvo jedné nebo
malého poctu budov. Napriklad evakuace obytnych budov, administrativnich
prostor, spravnich budov, technologickych provozli nebo celkd. Pro snazsi
provedeni tohoto druhu evakuace jsou vytvareny evakuacni plany,

e evakuaci ploSnou, v pfipadé, kdy je treba evakuovat z ¢asti nebo celého

urbanistického celku, pfipadné rozsahlejsiho uzemniho prostoru.

Z hlediska doby trvani na:

e evakuaci kratkodobou, kdy hrozici mimoradna udalost nebo krizovy stav
a nevyzaduje pro obyvatele dlouhodobéjsi opusténi obydli. Neni potfeba pro
evakuované obyvatelstvo zajiStovat nahradni ubytovani. Evakuacni opatfeni pro
obyvatelstvo se provadi v omezené mire (dodani teplych prikryvek, ndpoja aj.),

e evakuaci dlouhodobou, pokud ohroZeni vyZaduje opusténi prostor na delsi dobu.
Vtomto pfipadé je zpravidla tfeba zajistit naleZité, souvisejici opatfeni pro

evakuované (nahradni ubytovani, stravovani).
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Z hlediska realizace na:

evakuaci fizenou, proces evakuace je fizen za pomoci odpovédnych organa,
evakuaci nefizenou, obyvatelstvo si fidi svou evakuaci samo, dle vlastniho
uvazeni. Odpovédné orgdny pouze usmérnuji, aby evakuovani nebranili priibéhu

zachrannych a likvida¢nich praci nebo aby nedoslo ke konflikt(m.

Z hlediska zptsobu zabezpeceni:

evakuace planovang, evakuace, kterd je vytvorena na zakladé analyzy mozného
rizika ohroZeni obyvatelstva. Pro efektivné;jsi pribéh jsou vypracovany evakuacni
plany, vykonavaji se predbézinda evakuacni opatreni,

evakuace neplanovana, nastava v ptipadé, kdyz vznikne necekand mimoradna
udalost v objektu nebo prostoru, ve kterém neni zpracovdna evakuacni
dokumentace. Situaci je tfeba resit operativné. Pfi tomto druhu evakuace, slozky

integrovaného zachranného systému postupuji podle nacvi¢enych situaci.

Z hlediska zptisobu feseni:

evakuace dobrovolna, evakuovani pozitivné reaguji na vyzvu organ( fidicich
evakuaci k opusténi objektu nebo prostoru. Dobrovolné opoustéji prostor
a spolupracuji pfi procesu evakuace.

evakuace nasilna, ohroZeni obyvatelé nereaguji na vyzvu k evakuaci. Evakuovani
vétSinou podcenuji nebezpedi udalosti, kterd nastala. V tomto pfipadé musi byt
vyuzito opakovanych vyzev slozek integrovaného zachranného systému. (Seidl,

Tomek, 2014)
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1.5 Evakuace osob ve zdravotnickych zafizenich

Jednou z nejslozitéjsich forem evakuace je evakuace osob ve zdravotnickych zafizenich.
Evakuaci osob v téchto objektech chapeme jako velmi specifickou cinnost, kterou muze
ovliviiovat velké mnoizstvi faktor(. Jednim z nich je charakter osob, které se ve
zdravotnickych zafizenich nachazeji, vzhledem k druhu a zaméreni konkrétnich oddéleni.
Z pravidla se jednd o osoby zdravotné indisponované se specidlnimi potifebami, snizenou
schopnosti pohybu ¢i dokonce osoby nemohouci. Jako dalsi dlivod je napftiklad vyskyt
nebezpecnych latek, které se mohou ve zdravotnickych zafizenich nachdazet. Dale zde také
hraje vyznamnou roli zna¢na koncentrace lidi a konstrukéni dispozice budov, které slouzi jako
zdravotnickd zafizeni, véetné vybavenosti technickymi prostfedky pro provedeni efektivni
evakuace castecné ¢i uplné imobilnich pacientll na nemocnicnich koleckovych kreslech

a nemocnicnich lGzkach.

Kazda evakuace oddéleni intenzivni a akutni péce (JIP, ARO) sebou rovnéz nese vyznamné
riziko potencionalnich zdravotnich komplikaci pacientll hospitalizovanych v rdmci téchto
oddéleni, ktefi jsou mnohdy zavisli na |éCebnych pfistrojich ¢i pfistrojich podporujicich nebo
zajistujicich zakladni Zivotni funkce pacient(. Velky problém muZe rovnéZ predstavovat
i potireba okamZité evakuace pacientli, ktefi jsou zrovna podrobovani chirurgickym
zakrokim. V takovém pripadé neni moiné provést okamiZitou evakuaci pacientl na

operacnich salech ani pfislusného personalu.

Z hlediska ¢lenéni evakuace, je evakuace nemocnice brana jako evakuace objektova, ale
mUze byt i soucdsti plosné evakuace. MiUlzZeme se dale setkat s evakuaci kratkodobou,
napfiklad pfi anonymnim nahlaseni nastrazného vybusného systému v arealu nemocnice.
V pfipadech rozsdhlych pozarl a jinych zavainych mimofadnych uddlosti v arealu
zdravotnického zafizeni, je provadéna evakuace dlouhodoba. Ve vSech pfipadech evakuace
ve zdravotnickém zafizeni, by se mélo jednat o evakuaci fizenou. (Folwarczny, Pokorny

2007).
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1.6 Faktory ovliviujici proces evakuace nemocnice — hendikep pacientl

Zdravotni postizeni osob se maze projevit v riizné mite. Norma CSN 73 0802 uvadi, Ze
pacienty mGzeme rozlisit na osoby s omezenou schopnosti pohybu a orientace a na osoby
neschopné samostatného pohybu [CSN 73 0802]. Pro potfebu planovani evakuace je nutné

toto déleni rozdélit jesté podrobnéji.

Déleni osob se zdravotnimi obtizemi:

e Respirac¢ni onemocnéni

e Poskozeni zraku

e Poskozeni sluchu

e Poruchy redi

e Kognitivni poskozeni (,,Kognitivni funkce jsou vsechny myslenkové procesy, které
ndam umoznuji rozpozndvat, pamatovat si, ucit se a prizptsobovat se neustdle se
ménicim podminkam prostredi. Patfi sem pamét, koncentrace, pozornost, rychlost
mysleni a porozuméni informacim”. (poranéni mozku, ONLINE)

e Neurologické onemocnéni (cévni mozkova prihoda, stavy zmatenosti atd.)

e Zhorsena pohyblivost, pacienti ve stalé péci fyzioterapeutl

e Vazanost na zdravotnické pfistroje
Na osoby, s jakymkoliv vySe uvedenym postiZzenim, je v pfipadé evakuace nutno brat

zvySené ohledy. Postizeni osob je tfeba zohlednit i pti planovani evakuace, napfiklad pfi

aplikacich bezpecnostnich znaceni, ale predevsim pfi samotné realizaci evakuace.
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1.6.1 Osoby s respira¢nim postizenim

Prvnim typem osob jsou lidé s respiracnimi potizemi. Tito pacienti mohou mit potize
s bezpecnou evakuaci, vzhledem ke komplikacim s dychanim. Takovi lidé mohou pfi evakuaci
vyzadovat prestavky na odpocinek a vydychani nebo pouZiti evakuacnich prostredkd,

naptiklad prenosna kyslikova lahev, transportni nositka.

1.6.2 Osoby se zrakovym postiZzenim

Do této kategorie radime pacienty s ¢dste¢nou nebo Uplnou ztratou zraku. Néktefti lidé se
zrakovym postizenim, mohou rozliSovat svétlo a tmu, ostré kontrastni barvy nebo precist
velkd pismena, ale problémem pro né je precist text napsany drobnym pismem nebo
nedostatecné kontrastnim vici podkladu. Nedokazi se orientovat v malo nebo castecné
osvétlenych prostorech. Mnozi z nich jsou zavisli spiSe na jinych smyslech, jako je hmat
¢i sluch. Mnoho lidi se zrakovym postizenim pouziva bilou slepeckou hil nebo se pohybuiji

za pomoci psu se specialnim vycvikem.

Tito pacienti pfi evakuaci zpravidla vyuZivaji pomoc druhych osob bez zrakového
postiZzeni. V pripadé evakuace je u téchto pacientd riziko, Ze prejdou bezpecnostni znaceni
¢i jiny vizudlni podnét. Je tfeba nutné pfedem promyslet rozmisténi bezpecnostnich znacek
a symbol(l. Témto pacientlim jsou velmi ndpomocné fotoluminiscenéni symboly, osvétlené
bezpecnostni prvky ¢i hmatové nebo Braillovo signalizace. Nejefektivnéjsi zplsob evakuace
téchto osob v pfipadé mimoradné uddlosti je asistovana evakuace personalem
zdravotnického zatizeni. Moderni technologii, kterd v soucasné dobé pfichazi na trh, je
tzv. ,directional sound”. Specialné navrZeni poplachovy systém, ktery usmérniuje osoby se
zrakovym hendikepem pomoci rliznych akustickych signald, osoby se orientu;ji dle intenzity

jednotlivych tonl. (soundalert.com ONLINE)
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1.6.3 Osoby s poruchou sluchu

Jednd se o pacienty s ¢astecnym ¢i Uplnym omezenim sluchu. Lidé, ktefi jsou neslysici
nebo hlusi, mohou mit potiZze s porozuménim verbalni komunikace. Proto pro komunikaci
pouZzivaji pomucky pro nedoslychavé ¢i se musi spolehnout pouze na neverbalni komunikaci
¢i znakovou rec. V pripadé neverbalni komunikace pacient musi pfimo a jasné vidét osobu,
se kterou ma komunikovat. Tyto osoby nezaznamenaji zvuk z oznamovaciho zafizeni —
zvukovy signal ¢i evakuacni rozhlas. Z tohoto dlvodu je tfeba signalizaci doplnit o optické
znaceni, které pacienty s poruchou sluchu upozorni. Vizualni znaéeni mlze byt napriklad

blikajici svételny signal i specialni led-diodové tabule.
1.6.4 Osoby s poruchou reci

Toto zdravotni omezeni vétSinou nema velky vliv na proces evakuace. Problém muze
nastat v pripadé, kdy by v budovach bylo vyZzadovano, aby osoba vyuZila nouzové telefonni

systémy, napfiklad ve vytahu &i jinych podobnych mistech.

1.6.5 Osoby s kognitivnimi poruchami

Kognitivni poruchy brani porozumét zakladnim procestim. Mohou byt zptsobeny Sirokym
spektrem stavll — roztrouSena skleréza, deprese, alkoholismus, traumatické poskozeni
mozku. Tyto nemoci mohou zpUsobit sniZzeni schopnosti chapat pfijimané informace
a spravné reagovat na situace, které nastanou pfi evakuaci. U téchto osob muiZe v dlsledku

vzniklé situace, ktera je pro né nespecificka, panicky stav.

1.6.6 Jiné poruchy a poskozeni osob

Kromé lidi s trvalym nebo dlouhodobym postizenim existuji i dalsi typy pacient(, ktefi
maji docasné zdravotni obtize, které ovliviiuji jejich obvyklé schopnosti. Mezi tato postizeni
mUlzeme zaradit napf. zlomeniny kosti, nemoci, traumata nebo jsou to pacienti kratce po
chirurgickém zakroku v rekonvalescenci. To vSe muze mit vliv na psychicky a fyzicky stav
osob a tim ovlivnit pribéh evakuace.

Velmi specificti jsou pacienti s extrémni obezitou, ktefi potfebuji pro pfipad evakuace vétsi

pocet zdravotnického persondlu nebo technického zabezpeceni s vysokou nosnosti.

22



1.6.7 Osoby se zhorSenou pohyblivosti

Do této kategorie fadime pacienty, ktefi ke svému pohybu pouZivaji invalidni voziky
a pacienty s ostatnimi poruchami pohyblivosti. Mohou pouzivat jedno nebo vice zafizeni,
které jim usnadnuiji jejich pohyblivost, napfiklad hole, berle, ortopedickou obuv a podobné.
Tito pacienti se mohou pohybovat, ale maji problém s prekonanim vystupd z ohrozenych
prostor, pfi manévrovani v uzkych prostorech a na schodistich. Problémovy je také pohyb na
nerovnych plochach a prekonani vyvysenych mist. (Emergency evacuation planning guide

for people with disabilities ONLINE)

Je zfejmé, Ze osoby s omezenou moznosti pohybu se budou pohybovat pomaleji nez
osoby schopné pohybu bez omezeni. Pro urychleni evakuace je nezbytné mit k dispozici
technické evakuacni prostredky, které osobam s omezenou moznosti pohybu pomohou pfi

evakuaci.

Standartni transportni prostfedky vyuzivané pri evakuaci mohou byt napfiklad:

e Pojizdna lGzka, nositka,

e invalidni voziky, elektrické ¢i manualni,
e Dberle, hole,

e opérné ramy.

Celd fada vyzkumnych projekt(i zkoumala rychlost pohybu osob s omezenou hybnosti.
Zjisténé hodnoty vyuZivaji odbornici k vypoctu doby evakuace pfi provadéni cvic¢nych

modelaci, aby v redlné dobé provedli evakuaci co nejefektivnéji.
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V tabulce €. 1 jsou uvedeny priklady rychlosti pohybu postizenych osob pti pouziti

pomcek slouzicich k usnadnéni pohybu.

Tabulka 1 Priklad rychlosti pohybu osob s omezenou schopnosti pohybu (Zdroj: Folwarczny, Pokorny 2006)

m.st/m.min?t

- 0,94/56,4 0,22/13,2 0,22/13,2
- 0,81/48,6 0,35/21,0 0,32/19,2
- 0,95/57,0 0,43/25,8 0,36/21,6
- 1,25/75,0 0,70/42,0 0,70/42,0

Pti vyzkumu byl pozorovan pohyb jednotlivc a zaznamendavany hodnoty jejich pohybu.
Je zfejmé, Ze v pripadé vyskytu téchto jednotlivcl v proudu osob pfi evakuaci dojde ke
snizeni rychlosti celého proudu, jelikoz evakuované osoby budou nuceny svoji rychlost

prizpUsobit osobam s postizenim.

Z vyzkumu vyplynula i skutecnost, Ze se lisi chize osob pfi pohybu po schodisti. Chize po
schodisti nahoru je zpravidla rychlejsi, a to z dlvodu jistoty v pohybu, nebot vétsi procento

osob vyuzivalo instalovaného zdbradli na schodisti.
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1.7 Faze fizeni evakuace zdravotnického zarizeni

Proces fizeni evakuace je vicestranna, uvédoméld, aktivni ¢innost v ramci, které si fidici
organy stanovuiji cile, fidici metody, spojeni pouzitych sil a prostfedkt a zplsobl k dosazeni
stanoveného cile. Rizeni evakuace miZe byt ovliviovano vnéj$imi i vnitfnimi vlivy prostredi.
PFi fizeni evakuace je velmi podstatné zamérit se na planovani, pfipravu a organizaci

evakuace.

Vlybér a realizace vhodného rozhodnuti je zaloZen na tfech funkcich fizeni. Nejprve
analyza vychozi situace, porovnani situace s podobnou situaci v minulosti a zhodnoceni

v o

moznych postupl realizace. Déle definitivni volba nékterého ze scénara pro konkrétni typ
evakuace (pozarni evakuace, objektova evakuace, evakuace v pfipadé chemického ohrozeni
atd.). Nakonec samotna realizace vybranych postupl v konkrétnich podminkach. (Handlova,

2017).

Kroky v prvni fazi

e Analyzovat situaci po vyhlaseni mimoradné udalosti,

¢ vyhlasit evakuaci ¢i doporucit vyhlaseni pfislusSnému odpovédnému organu,

e svolat evakuacni komisi €i Stab, pozvat jiné odborné zpUsobilé pracovniky dle pottfeby
a charakteru mimoradné udalosti, v souladu s evakuaénim pldnem nemocnice,

e omezit pohyb osob v ohroZzeném Uzemi,

e vyrozumét osoby o vyhladseni evakuace,

e vydat pokyny pro evakuaci osob, aktivace evakuacniho planu.
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V pribéhu evakuace

Evakuaci fidit prostfednictvim pracovniki evakuacni komise, Stabu ¢i odborné
vySkolenych pracovnik(i stanovenych dle internich predpist zdravotnického zaftizeni,
vydat pokyny pro zabezpeceni a feSeni evakuaénich opatfeni,

uzavrit prostory v okoli probihané evakuace a uzavfit prostory, ze kterych jiz bylo
evakuovano,

zabezpedit identifikaci a kontrolu osob, které vstupuji do evakuovaného prostoru,
zabezpecdit prepravu, pristaveni dopravnich prostredkd,

zabezpecdit poskytnuti zakladni, ndhradni zdravotni péce,

zabezpecit dostatek nezbytnych technickych prostredk( a zdravotnickych pristrojl
pro evakuované osoby, jejichZ zdravotni stav to vyZaduje,

zabezpecit ndhradni ubytovani, stravovani,

zfidit systém podavani informaci

evidovat pribéh evakuace (Cas prijezdu jednotek HZS, pocet evakuovanych osob

v rliznych fazich evakuace atd.)

Po skonéeni evakuace

Zabezpecit (stfezit) misto, kde byla evakuace provddéna proti krddeZim a vandalismu,
v pfipadé nutnosti zabezpecit zdravotni prohlidky osob podilejicich se na evakuaci,

zhodnoceni pribéhu evakuace.
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1.7.1 Priority p¥i evakuaci pacientt

Ureni priorit osob pfi evakuaci by mélo byt v gesci vedouciho evakuace, pfipadné
vedouciho |ékare Ci primare evakuovaného oddéleni — tito maji odpovédnost za evakuaci
svého oddéleni a za pacienty i samotny personal. Mél by konzultovat tyto priority v pfipadé
evakuace zdravotnického zafizeni s vedoucim |ékafem, jehoz odborné znalosti a informace
o zdravotnim stavu pacientd mohou mit vliv na pribéh evakuace. Zpravidla jsou vytvoreny

skupiny osob dle priorit k evakuaci:

1. Skupina — malé déti, pacienti, ktefi nejsou pfipojeni ke zdravotnim pfistrojam, chodici
pacienti. Pro urychleni evakuace této skupiny pacientli mdze personal provadéjici evakuaci
vydat pokyn, aby ,chodici pacienti“ nasledovali bezpecnosti znaceni, které je vyvede do
bezpecného prostoru a instruuje je o mistu shromazdéni. Chodici pacienti mohou pomoci
s evakuaci malym détem, ¢imzZ se zdravotnicky personal mizZe vénovat ostatnim skupinam,
které potrebuiji jejich pomoc.

2. Skupina — pacienti, ktefi se mohou pohybovat s pomoci invalidnich voziku ¢i jiny pomUcek

usnadnujici chizi.

Nasledujici skupiny jsou evakuovani za asistence zdravotnického personalu.

3. Skupina — pacienti, u nichzZ je pro evakuaci potfeba vyuZzit nositka,

4. Skupina — pacienti, ktefi jsou na jednotce intenzivni péce ¢i ARO nebo jsou napojeni na
zdravotnické pfistroje,

5. Skupina — pacienti, u nichz lze pfedpokladat, Ze samotné provedeni evakuace by je mohlo

ohrozit na Zivoté v dlsledku jejich zdravotniho stavu a moribundni pacienti (Eurasian J Med.

2017, ONLINE)
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1.8 Unikové cesty

Evakuované osoby musi byt bezodkladné vyvedené na bezpeéné misto v co nejrychlejsim
case a aby bylo moiné provést ucinnou evakuaci, je nutné, aby stavba disponovala

dostateCnym mnozZstvim unikovych cest.

v

Zakon €. 133/1985 Sb., o poZarni ochrané, ve znéni pozdéjsich predpisl, stanovuje
v § 5 odst. 1 pism. b) povinnost pro pravnické osoby a podnikajici fyzické osoby vytvaret
podminky pro haseni pozar( a pro zachranné prace. Tato povinnost je dale upresnéna
v § 11 vyhlasky €. 246/2001 Sb. (vyhlaska o pozarni prevenci), ve znéni pozdéjsich predpis(,
kde je stanoveno, Ze musi byt oznaceny Unikové a nouzové vychody a sméry Uniku osob ve
vsech objektech, kde se pti provozovanych c¢innostech muze vyskytovat verejnost nebo
osoby v pracovnim poméru nebo obdobném pracovnim vztahu. Toto oznaceni nemusi byt
provedeno v objektech s vychody do volného prostoru, které jsou zretelné viditelné

a dostupné z kazdého mista.

1.8.1 Rozdéleni Gnikovych cest

Dle normy CSN 73 0802 se Unikové cesty se podle stupné zabezpeceni déli na:

e Chranéné
e Castecné chranéné

e Nechrdnéné

Unikova cesta je klasifikovana jako chranénd, pokud tvoii samostatny pozarni Usek, ktery
vede k vychodu na volné prostranstvi a je oddélena od ostatnich pozarnich usek, je vétrana
podle pfislusného typu unikové cesty pfirozenym ¢&i vnitinim odvétravanim a umoznuje

osobam bezpecény pohyb.
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Chranéné Unikové cesty jsou rozdéleny do 3 skupin dle pozarni odolnosti a dob, po kterou

se v Unikové cesté mohou osoby bezpecné pohybovat.

e Chranéné unikové cesty typu A (musi byt nouzové osvétlena i za pozaru po dobu
15 minut)

e Chranéné unikové cesty typu B (musi byt nouzové osvétlena i za pozaru po dobu
30 minut)

e Chranéné unikové cesty typu C (musi byt nouzové osvétlena i za pozaru po dobu

45 minut)

Céstecné chranéna tnikova cesta je takova Unikova cesta, ktera je v pozarnim Useku bez
pozarniho rizika. Nechranéna unikova cesta je kazidy trvale volny komunikaéni prostor,
v némz neni umisténi zadny materidl nebo zafizeni branici Uniku osob, smétujici k vychodu
na volné prostranstvi ¢i do chrdnéné unikové cesty. Caste¢né chranéna Unikova cesta je

takova Unikova cesta, ktera je v pozarnim useku bez pozarniho rizika.

1.8.2 Oznaceni unikovych cest

Grafické znazornéni a smér Unikovych cest je umistovan na dobfe viditelné misto
v jednotlivych podlaZich objekt(, které je trvale pristupné. Ve stavbach ubytovacich zafizeni
se grafické znazornéni a smér Unikovych cest umistuje také uvnitf ubytovacich jednotek,

zpravidla u vstupu do Unikovych cest.

Podle § 2 odst. 4 nafizeni vlady ¢. 375/2017 Sb. musi byt informativni znacky pro unik
a evakuaci osob a znacky prekdzek na unikovych cestach i pti preruseni dodavky energie
viditelné a rozpoznatelné minimalné po dobu nezbytné nutnou k bezpecnému opusténi
objektu. Ke splnéni tohoto poZadavku jsou nejéastéji pouzivany plastové tabulky nebo
samolepici félie z fotoluminiscenéniho materialu, ktery pfi vypadku osvétleni sam sviti bez
dalSiho zdroje energie a nepotrebuje ani Zddnou udrzbu. Lze ale pouzit i dalsi zpUsoby,

napf. nouzové osvétleni v kombinaci se zna¢kami apod.
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Tabulka 2 Ukdzka znaceni unikovych cest (Zdroj: Traiva.cz, Online)

Znaceni

Pouziti, umisténi znaceni

Nad dvere unikového vychodu, oznaceni dvefti
na unikové cesté v pfimém sméru

Na unikové cesté s bezbariérovou Upravou, oznaceni
sméru uniku pro imobilni osoby

Nad dvere z daného prostoru, zejména
do volného prostranstvi

Na unikové cesté nebo nad dvere, které jsou
unikovym vychodem, s napisem v anglictiné
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1.8.3 Podlahové znaceni tunikovych cest - nedélat 4. rad
déleni kapitol

Zakladem znaceni nouzovych Unikovych cest jsou svislé (nepodlahové) znacky s moznosti
jejich doplnéni ve vhodnych pripadech podlahovym fotoluminiscenénim znacenim
(orientacni pasky, Sipky, kolecka, natéry apod.). Je tfeba zdUraznit, Ze v tomto pripadé
se jednd o znaceni, ne o znacky. Zaméstnavatel pfi zvazovani moznosti pouziti podlahového
znaceni vychazi ze stavebné technického provedeni Unikovych cest.

Duvodem pozadavku uvedeného v ustanoveni § 5 odst. 3 nafizeni vlady ¢. 375/2017 Sh.
bylo vytvoreni prostoru pro mozZnost pouzivani doplikového podlahového
fotoluminiscenéniho znadeni, které se umistuje na stupné schod(, na podlahu nebo tésné
nad ni apod. Rizika ohroZeni zaméstnancu pfi mimoradnych udalostech vyplyvaji, mimo jiné,
z nerozpoznatelné nebo nevhodné umisténé bezpecnostni znacky v unikovych cestach.
Unikové znaceni (3ipky ¢&i pasky) je vhodné umistit i na zdivo chodeb ve vy3i do 50 cm od

zemé z dlivodu mozného uniku osoby v Urovni podlahy pfi zakoureni prostor, kdy znacky

umisténé vyse na sténach nebudou kvuli koufi viditelné.

Tabulka 3 Ukdzka podlahového znaceni unikovych cest (Zdroj: Traiva.cz, Online)

Znaceni Pouziti, umisténi znaceni

Na podlaze unikové cesty, v prostorach, kde nelze
znacky pfipevnit na stény, napf. Satny, prostory
mezi regaly

Na podlaze unikové cesty, v prostorach, kde nelze
znacky pfipevnit na stény, napf. okraje schodu

Na Unikové cesté, fotoluminiscencni znaceni schodist
a rlznych prekazek na unikové cesté

Fotoluminiscencni znaceni schodist, doplrikova
navigace na unikovych cestach
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1.8.4 Evakuacni vytahy

v

Zakon ¢. 133/1985 Sb., o pozarni ochrané, ve znéni pozdéjSich predpisl, stanovuje
v § 5 odst. 1 pism. b) povinnost pro pravnické osoby a podnikajici fyzické osoby vytvaret
podminky pro haseni pozar( a pro zachranné prace. Tato povinnost je dale upresnéna
v § 11 vyhlasky €. 246/2001 Sb. (vyhlaska o pozarni prevenci), ve znéni pozdéjsich predpis(,

kde je stanoveno, Ze musi byt oznaceny pozarni vytahy a evakuacni vytahy.

v

Zakon ¢. 133/1985 Sb., o pozarni ochrané, ve znéni pozdéjsich prfedpisd, stanovuje
v § 5 odst. 1 pism. d) povinnost pro pravnické osoby a podnikajici fyzické osoby oznacovat
pracovisté a ostatni mista prisluSnymi bezpecnostnimi znackami, prikazy, zakazy a pokyny ve
vztahu k pozarni ochrané. Z toho vyplyva, mimo jiné, oznaceni zakazu pouzivani , béznych”
vytahl pfi pozaru v budové, tzn. takovych vytah, jejichZ pouZiti v pfipadé vzniku pozaru je

nebezpecné z divodu mozného preruseni dodavky elektrického proudu.

Z vySe uvedeného je patrné, Ze kazdy vytah musi byt oznacen prislusnou znackou,
atopodle Ucelu jeho pouZiti v pfipadé vzniku pozaru a nutnosti evakuace osob.
Nejdfive vSak musime zjistit, o jaky typ vytahu se jednd, tzn. jak je konstruovany.
Tyto informace nalezneme v poZzarné bezpecnostnim fteSeni stavby a v prdvodni
dokumentaci vytahu. V § 10 vyhlasky ¢. 23/2008 Sb. jsou uvedeny poZadavky na oznaceni
vytah(. Evakuacni vytah musi byt oznacen bezpecnostnim znacenim ,Evakuacni vytah”,
a to v kabiné vytahu a vné na dvefich vytahové Sachty. Vytah, ktery neslouzi k evakuaci, musi

byt obdobné oznacen bezpecnostnim znacenim , Tento vytah neslouzi k evakuaci osob”.

Dle CSN 27 4011 vyplyva, 7e evakuaéni vytah ve zdravotnickém zafizeni maji predeviim
objekty, které tvofi vice neZ tfi uzivana nadzemni podlaZi, ve kterych se nachazi vice nez 10
osob se snizenou moznosti pohyblivosti nebo neschopnych pohybu. Takovéto evakuaéni
vytahy ve zdravotnickych zafizenich musi mit kabinu o rozmérech nejméné 1200 x 2300 mm
s dvefmi o Sifce 1100 mm, a nosnosti 1250 kg. Doba jizdy vytahu do nejvzdalenéjsiho
evakuacniho podlazi nesmi presahnout 60 s. a doba jedné celkové jizdy nesmi presahnout
2,5 minuty. Napajeci systém vytahu a osvétleni klece evakuaéniho vytahu, musi byt zajisténo
dodavkou elektrické energie ze dvou na sobé nezavislych zdrojl elektrické energie, a to po

dobu minimalné 45 minut.
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Luzkové evakuacni vytahy v objektech velkych zdravotnickych zafizeni musi byt pfi pozaru
napdjeny vyluc¢né z ndhradniho zdroje, ktery musi zajistit dodavku elektrické energie po
dobu po kterou je zajiSténa funkce lGzkového evakuacniho vytahu) zvétSenou o 15 minut,

nejméné vSak 45 minut. (Bradacova 2006)

Evakuacni vytah musi umoznit sjeti klece do zvolené stanice, a to bud impulsem systému
pozarni signalizace Ci pfivolanim klicovym spinaem. Spinac, ktery pfepind normalni fizeni
vytahu, musi byt umistén na nastupisti, maximalné 2 metr( od vstupu do evakuacniho

vytahu.

Zahajeni evakuacniho provozu vytahu mlze byt zahajena automaticky, anebo ruc¢né

pomoci ovlddaciho zafizeni. (CSN 27 4011)
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1.9 Evakuacni plan

Rizeni a zabezpeleni evakuace je provadéno podle predem vypracovaného
evakuacniho planu zdravotnického zafizeni. Evakuacni plan je zakladnim podkladem pfi
pfipravé a fizeni evakuace. Jednd se o uceleny soupis stanovenych informaci a vybranych
postupl slouzicich k efektivnimu tizeni objektové Ci plosné evakuace obyvatelstva. Tento
plan upravuje postup v pripadé potreby evakuace osob, zvifat a materidll z objekt(

zasazenych ¢i ohroZzenych mimoradnou udalosti.

,PoZarni evakuacni pldn se zpracovavd pro objekty a prostory, ve kterych jsou slozité
podminky pro zdsah nebo kde se provozuji ¢innosti s vysokym poZdrnim nebezpecim
a v pfipadeé, Ze tak stanovi dokumentace poZdrni ochrany zpracovand na zdkladé stanoveni
podminek poZdrni bezpecnosti (napr. Stanoveni organizace zabezpeceni poZdrni ochrany),
i pro dalsi provozované Cinnosti se zvySenym poZdrnim nebezpecim a vyskytem velkého poctu
osob. Rovné? se ziizuje ve verejnych budovdch.” (Traiva.cz Online)

Evakuacni plan dle § 102 zakona 262/2006 Sb. musi organizace povinné zpracovat,
nebot vychazi z procesu hodnoceni a fizeni rizik. Zaméstnavatel je dle zdkona 262/2006 Sb.
Zakonik prace, povinen ,pfijmout opatreni pro pfipad zdoldvani mimorddnych uddlosti, jako
jsou havdrie, poZdry a povodné, jind vdZnd nebezpeci a evakuace zaméstnancu vcetné
pokynu k zastaveni prdce a k okamZitému opusténi pracovisté a odchodu do bezpeci; pfi
poskytovdni prvni pomoci spolupracuje s poskytovatelem pracovnélékarskych sluZeb.
Zaméstnavatel je povinen zajistit a urcit podle druhu ¢innosti a velikosti pracovisté potrebny
pocet zaméstnancu, ktefi organizuji poskytnuti prvni pomoci, zajistuji pfivoldni zejména
poskytovatele zdravotnické zdchranné sluzby, Hasi¢ského zdchranného sboru Ceské
republiky a Policie Ceské republiky a organizuji evakuaci zaméstnanct. Zaméstnavatel je
povinen zajistit ve spoluprdci s poskytovatelem pracovnélékarskych sluZeb jejich vyskoleni

a vybaveni v rozsahu odpovidajicim rizikGm vyskytujicim se na pracovisti.

V praxi se mGzeme nejCastéji setkat s pozarnim evakuacnim planem. Ten upravuje
postupy pfi evakuaci osob, zvifat a véci z objektu, v pfipadé jeho zasazeni nebo ohrozZeni

pozarem.
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Zpracovani pozarniho evakuacniho planu je povinné predevSim ze zakona
€133/1985 Sb., o pozZarni ochrané. Obsah planu je upraven ve vyhlasce vydané

Ministerstvem vnitra ¢. 246/2001 Sb., o poZarni prevenci.

Dle Vyhlasky ¢. 246/2001 Sb. Je plan rozdélen do dvou ¢asti, textové a grafické. Obsah

jednotlivych ¢asti je zpracovany pro konkrétni podminky, které vyplyvaji z analyz organizace.

Evakuacni plan obsahuje (Guard7 Online):

e vytyCené osoby, které organizuji evakuaci, misto, ze kterého bude evakuace fizena,

e osoby a prosttedky, s jejichz pomoci bude provadéna evakuace,

e urcené cesty a zpUsoby evakuace, mista, kde se budou evakuované osoby pfipadné
zvirata soustredovat,

e urceni zaméstnancu, ktefi budou provadét kontrolu poctu evakuovanych osob na
shromazdisti,

e zpUsob zajisténi prvni pomoci pro postizené, evakuované osoby,

e mista urcena pro soustredovani evakuovaného materialu a zpUsob jeho stfezeni,

e grafickou cast, kde jsou zndzornény sméry unikovych cest umisténych v jednotlivych

podlaZich.

Evakuacni plan zdravotnickych zafizeni je uloZzen na misté, které slouzi jako ohlasovna
pozaru.

Zasady navrhovani a pozadavky na vizualizaci Unikovych planl jsou stanoveny dle
mezinarodni normy CSN 1SO 23601 Bezpecnostni identifikace — Gnikové a evakuaéni plany.
Cilem nastaveni pravidel dle technické normy je sjednoceni zplsobu sdélovani dllezitych
bezpecnostnich informaci obyvatellim ¢&i uZivatellm objekt, a tim jednodussi orientaci
v predpisech. Dle normy, pojem , Unikovy plan“ je srovnatelny s pojmem ,graficka pfiloha

pozarniho evakuaéniho planu“
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Norma CSN I1SO 23601 stanovuje nésledujici naleZitosti planu:

uvadéni presné polohy uzZivatele,

e barevné provedeni,

e nutnost pouzit méfitko (podrobnosti, jako jsou schodisté a chodby, mohou byt
ve vétSim méritku ke zvyseni viditelnosti),

e pozadiv bezpecnostni bilé nebo fosforeskujici bilé barvé,

e minimalni velikost A3, u Unikovych plant umisténych v jednotlivych mistnostech
muze byt i A4,

e aktualnost,

e stanovit orientaci zobrazeni planu vztazenu k prohlizejicimu (umisténi na levé
strané planu jsou vici prohlizejicimu vlevo a umisténi na pravé strané planu jsou
vUci prohlizejicimu napravo),

e pouzivani stejnych bezpecnostnich znacek, jaké jsou instalovany v objektu v
souladu s ISO 7010,

e obsahovat legendu,

e normalizované zahlavi, véetné slova ,,Unikovy plan“ v jazyce zemé, v niz se plan
pouziva,

e zobrazovat pozici mist shromazdovani (shromazdist) jako soucast podrobnosti
unikového planu nebo prehledového planu.

V normé jsou ddle doporuceny specifikace na velikost planu, velikost pisma, velikost
ohraniceni, c¢ar, formdtovani zahlavi, zapati, legendy planu, umisténi planu atd.
Uplnost a spravnost evakuaéniho planu se ovéfuje formou cviéeni, a to nejméné jednou za
rok. Vyhlaseni cviéného pozarniho poplachu se predem ozndmi pfisluSnému operaénimu
stfedisku hasi¢ského zachranného sboru kraje. Cvi¢ny poplach se vyhlasuje pro osoby, které

jsou v pracovnim poméru nebo obdobném pracovnim vztahu k provozovateli ¢innosti.

Evakuacni dokumentaci schvaluje statutarni organ pravnické osoby nebo jim povéreny
vedouci zaméstnanec nebo podnikajici fyzickd osoba nebo jeji odpovédny zastupce pred

zahdjenim ¢innosti, k niz se dokumentace vztahuje.
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1.10 Traumatologicky plan

Plan prvni pomoci (traumatologicky plan), ktery stanovuje zasady pro poskytovani prvni
pomoci, jako opatfeni pro pfipad zdolavani mimoradnych udalosti, je zpracovan v souladu
s prislusnymi ustanovenimi ndsledujicich obecné platnych predpist, v platném znéni

(Smetana, Kratochvilova, 2010, s. 74):

e Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani § 47

e Z3dkon €. 262/2006 Sb., zakonik prace, § 102 odst. 6, § 103 odst. 1 pism. j)

e Z3dkon ¢.309/2006 Sb., kterym se upravuji dalsi poZzadavky bezpeénosti a ochrany zdravi
pfi praci v pracovnépravnich vztazich a o zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi pfi
¢innosti nebo poskytovani sluzeb mimo pracovnépravni vztahy (zdkon o zajisténi dalsich
podminek bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci), § 2 odst. 1 pism. f)

e Natizeni vlady ¢. 101/2005 Sb., o podrobnéjsich pozadavcich na pracovisté a pracovni

prostredi

Zaméstnavatel je povinen zajistit a urcit podle druhu cinnosti a velikosti pracovisté
potfebny pocdet zaméstnancd, ktefi organizuji poskytnuti prvni pomoci, zajistuji pfivolani
zejména poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby, Hasi¢ského zachranného sboru Ceské
republiky a Policie Ceské republiky a organizuji evakuaci pacientl a zaméstnancd. (STETINA,

Ji¥, 2014, s. 252)
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1.11 Zakladni technické evakuacni prostiedky a techniky

Pro provedeni evakuace osob lze pouzit dostupné evakuacni prostfedky, které mohou
usnadnit a urychlit pribéh evakuace. S ohledem na druh pouzitého evakuacniho prostfedku
je moziné evakuovat i v pfipadé snizeného poctu zasahujicich osob. Napftiklad ve
zdravotnickych zafizenich je v no¢nim reZimu méné personalu nez v dennim provozu.
Z tohoto ddvodu je snahou odpovédnych pracovnikl za evakuaci osob v nemocnicich
a ltzkovych zafizenich, vybavit je co nejvétSim mnoZstvim takovychto evakuacnich

prostredka.
Evakuacni nositka

Tento univerzalni evakuacni prostfedek je moZno pouZit pro narocné zdasahy
v neptiznivych podminkach, uzavienych a tézko dostupnych prostorech. Své vyuziti najdou
evakuacni nositka zejména pfi katastrofach a jinych nehodach s hromadnym postizenim
zdravi osob nebo pfri zasazich v odlehlych oblastech. Je mozno je pouzit v kazdém terénu,
véetné schodd.

Transport postizenych na nositkach v terénu vyzaduje méné namahy, coz je vyhodné pro
evakuaci napfriklad ve speciadlnich ochrannych odévech nebo za pouziti dychacich pfistroju.
Vyhodou nositek je jejich malda hmotnost a snadna manipulace pfi skladani a prenaseni.
Ve zdravotnickych zafizenich nej¢astéji najdeme paterni desky, scoop ramy nebo stara

vojenska skladaci nositka, vSe je oznacovano jako evakuacni nositka.
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Obrdzek 1 Ukdzka evakuacnich nositek (Zdroj:WorkSafety) Ukdzka scoop ram (Zdroj: Amesa)
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Schodolez

Schodolez je pomucka uréena pro evakuaci nejen zdravotné postizenych osob, ale i osob
s omezenou schopnosti pohybu. Pohyblivé pasy, které jsou na zafizeni instalovany,
zabezpecuji plynuly a kontrolovatelny pohyb a tim je manipulace snadnd a intuitivni.
Vyhodou je nejen vysoka nosnost ale i skladnost, tudiz schodolez mliZze byt pfipraven
k pouziti napf. u unikovych vychodl ¢i soucasti vybaveni vozidel zdravotnické zachranné

sluzby.

Obrdzek 2 Ukdzka schodolez (Zdroj: Supportmed)
Evakuacni podlozka

Evakuacni podloZzka je nejcastéji vyuzivany evakuacni prostfedek. Tento prostiedek zajisti
moznost rychlého presunu c¢astecné nebo plné imobilnich pacientd v pripadé potreby
(pozar, zakoufeni mistnosti ¢i budovy, povodeni atd.). Umistuje se mezi liZko a matraci, ke
které je pfipevnéna pomoci elastickych popruhi v rozich podlozky. Evakuacéni podlozka je
vyrobena z nehoflavého a velmi odolného materidlu. Diky tomuto zdchrannému systému je
mozno provadét evakuaci ve velmi stisnénych prostorech i po schodisti. Souc¢asti evakuacni
podlozky jsou pevné fixacni pasy se suchymi zipy na upevnéni evakuovaného a popruhy pro

uchopeni podlozky. Evakuaci je schopen provadét kazdy ¢len pracovniho tymu samostatné.

Obrazek 3 Evakuace s evakuacni podloZkou (Zdroj: PromoReha)
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Evakuacni vytahy

Evakualni vytahy jsou velmi vyznamnymi pozarné bezpecnostnimi zafizenimi, kterda musi
splfiovat soucasné také prisné technické podminky ve vztahu k pozarni ochrany. Umisténi
evakuacniho vytahu v objektu a napojeni na pristupové evakuacni cesty umozniuje snadnou
a bezpecnou evakuaci osob z objektu a je v souladu s ¢eskymi technickymi normami pro
pozarni bezpecnost staveb. Evakuacnim vytahlim, jako jedné z variant Gnikové cesty, se blize

vénuje kapitola 1.11.4.

1.11.1 Improvizované evakuacni prostiedky

Pokud neni pti evakuaci dostatek standardnich prostredk(l nebo se viibec nevyskytuji, je

mozné vyuzit improvizované evakuacni prostredky napf.

Evakuace osoby pomoci prikryvky, deky Ci prostéradla

Tato varianta odsunu osoby do bezpeci, mize byt jedna z nejéastéjsich, nebot dostupnost

prikryvek a dek je v lGZkovych zafizenich bézna.

Evakuace probiha nasledujicim zplsobem. RozloZzenim deky na zem vedle postele
pacienta a naslednym presunutim pacienta na okraj postele. Personal provadéjici evakuaci
si klekne vedle postele na jedno koleno a sesune pacientova chodidla z postele. Vyvysené
koleno pouZijeme jako podpérné pfi sesunuti pacienta na zem. V této fazi je pacient

umistény na dece a mizeme jej odtahnout do bezpecného prostoru.

Obrazek 4 Evakuace pomoci prikryvky (Zdroj: REGULATORY EDUCATION)
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Vyneseni evakuované osoby do bezpeci na zadech

Dalsi variantou improvizované evakuace je vyneseni evakuované osoby do bezpeci na
zadech zasahujiciho personalu. Jedna se o velmi fyzicky a ¢asové narocny zplsob evakuace,
ktery nem(zeme vyuzit v kazdé situaci, napfiklad u osob s velkou hmotnosti, nebo pokud
zasahujici personal tvori prevazné zeny. U pacientld po chirurgickych vykonech, prevaziné
v ramci hrudni a brisni chirurgie, je tento zplsob evakuace vyloucen.

Evakuace probihd nasledujicim zplsobem. Pacienta posuneme na okraj postele,
pristoupime k pacientovi ¢elem a uchopime ho za zdpésti (pravou rukou za pacientovo pravé
zapésti a levou rukou za pacientovo levé zdpésti). Mirné odstoupime a zvedneme pacienta
do polohy vsedé. Pacientovu pravou ruku zvedneme nahoru, otoc¢ime se k pacientovi zady
av podiepu pomalu se snazime pacientovy ruce spustit na svoji hrud. Timto pacienta
pfesuneme na sva zada a pomalu se postavime do vzpfimené polohy, ve které pacienta
dopravime do bezpedi. K evakuaci osob ,nesenim pres rameno®, primarné vojensky zpUsob,

je nezbytna fyzicka zdatnost, je ale efektivni, obzvlasté pti evakuaci po schodech nebo pfi

prachodu dvermi.

Obrdzek 5 Evakuace osob na zadech (Zdroj: REGULATORY EDUCATION)
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Evakuace osob pomoci dvou osob

K dals$im zplUsobUm evakuace osob fadime evakuaci za pomoci dvou zasahujicich osob.
Tuto variantu Ize pouzit v pripadé dostate¢ného poctu personalu. ZpUsob této evakuace je
vhodny pro pfipad, kdy zasahujici osoby jsou Zeny a mohou tak rozloZit hmotnost

evakuované osoby.

Zpusob , Zidlicka“

Vtomto pripadé posuneme pacienta na okraj postele a jedna osoba se postavi
u pacientovy hlavy a druha u jeho chodidel. Osoba stojici sesune nohy pacienta z postele,
druha osoba pomuzZe pacientovi do polo-sedu a podpira jeho zada. Obé osoby se natahnou
za pacientova zada, navzajem se chytnou za ramena (pacient se chytne obou osob kolem
krku) a volné ruce spoji pod pacientovy koncetiny, poté pacienta nadzvednou a presouvaji

pacienta do bezpecného prostoru.

Obrdzek 6 Improvizovany zplsob Zidlicka (Zdroj: REGULATORY EDUCATION)

Zpusob , kolébka“

PFi tomto zpuUsobu evakuace postupujeme ndsledovné. Posuneme pacienta na okraj
postele, jedna osoba se postavi u pacientovy hlavy a druha u jeho chodidel. Osoba stojici
u hlavy pacienta, ho zezadu obejme kolem hrudniku, druhd osoba stojici u nohou sesune
pacientovy nohy z postele, otoci se a chytne jeho koncetiny v oblasti pod koleny. Obé osoby

timto zplsobem vynesou pacienta do bezpecného prostoru.

Obradzek 7 Improvizovany zpusob kolébka (Zdroj: REGULATORY EDUCATION)
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1.12 Popis Nemocnice Na Bulovce

Nemocnice Na Bulovce patfi mezi jednu z nejvétSich praiskych statnich nemocnic.
Nemocnice se nachazi v kopcovitém terénu uprostied zastavby méstské casti Prahy 8.
Hlavni aredl Nemocnice Na Bulovce tvofi blok vymezeny ulicemi Na Truhlafce na severni
strané, Zenklova na vychodni strané, Bulovka na strané jizni a Povltavska na strané zdpadni.
Nemocnice je tvorena komplexem 20 budov. Samotny areal nemocnice je zna¢né rozsahly.
Zastavéna plocha je pfriblizné 35 770 m2, rozloha uzitné plochy je asi 90 010 m2, zelena
plocha 143 799 m2 a vozovky 19 794 m2. Budovy nemocnice jsou téZ umistény mimo hlavni
aredl. U severovychodniho okraje se nachazi Ubytovna pro personal a u jizniho
a jihozapadniho okraje objekt autodopravy, Ustavni lékarna, kotelna, zamecnickd dilna

a Cisti¢ka odpadnich vod.

LEGENDA

( Hlavni brana, vjezd vozidel

Q Zastavka autobusu ¢. 295

Obrazek 8 Mapa aredlu Nemocnice Na Bulovce (Zdroj: Bulovka.cz)
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Uvnitf arealu Nemocnice Na Bulovce jsou pozemni komunikace s asfaltovym povrchem,
které umoziuji snadnéjsi podminky pro zdsah jednotek integrovaného zachranného
systému.

Pfistup do aredlu Nemocnice Na Bulovce je moZny nepretrzité hlavni branou z ulice
Budinova i z ulice Na Truhlarce, kterd je uréena pro pési vstup a pro vjezd motorovych
i nemotorovych vozidel, a v pracovni dobé c¢tyfmi vstupy. Jednak brankou pro pési ze
severni strany od autobusové zastavky z ulice V HoleSovickach, branami na severni strané
z ulice Na Truhlafce, které jsou uréeny pro pési vstup a vjezd motorovych i nemotorovych
vozidel, spodni branou z ulice Bulovka, které jsou uréeny pro vjezd opravnénych vozidel
zaméstnancl a firem pracujicich v aredlu Nemocnice Na Bulovce.

Hlavni brana je nepretrzité kontrolovana bezpecnostni sluzbou, kterou vykonava najata
bezpecnostniagentura. Vstupy a objekty jsou kontrolovany v pribéhu obchlzky aredlu NNB
jednotlivymi straznymi. Areal Nemocnice Na Bulovce véetné perimetru je fyzicky stfezen
bezpecnostni sluzbou a monitorovan kamerovym systémem.

V nemocnici pracuje pfiblizné 2250 zaméstnancu, jak zdravotnického, tak technického
personalu.

Nemocnice vytvari svoji organizac¢ni strukturou uceleny komplex zdravotnickych pracovist,
jejichz prostfednictvim zajistuje péci o pacienty. Nemocnici nelze specifikovat jako spadovou
pro oblast Prahy 8 a 9. S ohledem na Sirokou $kalu poskytovanych zdravotnich sluzeb je

vyhledavéna pacienty z celé Ceské republiky.

Jednou z nejznaméjsich klinik v nemocnici je Klinika infekénich a parazitarnich chorob
yInfekéni klinika“, na které se |é¢i béiné infekéni choroby. Na klinice je i moZnost
hospitalizovat pacienty s podezifenim na vysoce virulentni ndkazy. V bioboxech, které tvori
specialni uzaviené pracovisté je mozino najednou uloZit 2 pacienty s vysoce virulentni
nakazou.

Nemocnice poskytuje i zakladni ambulantni péci, nejen dospélym pacientim, ale i détem
na svych specializovanych pracovistich. Zdravotnickd pracovisté NNB jsou i vyukovymi
pracovisti pro studenty Iékarskych fakult a dalsiho vzdélavani lékarl v jednotlivych oborech
|ékarské péce a umoznuje i ziskavani odborné zplsobilosti pro pracovniky nelékarského
personalu.

Ukolem nemocnice je také Uzka spoluprace se slozkami integrovaného zachranného

systému v bézném dennim provozu zdravotnického zafizeni, ale i v pfipadé krizovych situaci.
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V nemocnici bylo v roce 2018 nové otevieno oddéleni urgentniho pfijmu, které poskytuje
péci pro akutné nemocné ¢i zranéné pacienty, jejichz stav vyzaduje zahdjeni l1é¢by v co
nejkratSsim mozném c¢ase. Na pracovisti urgentniho pfijmu je sedm plné monitorovanych
lGZek a tfi lGzka s moZnosti umélé plicni ventilace. V rdmci Cinnosti urgentniho prijmu
poskytuje nemocnice pldnovanou pomoc na vyzadani pfi vyhlaseni krizovych stavl dle
zdkona o I1ZS 239/2000 Sb.

Nemocnice ziskala jiz dvakrat certifikat kvality na zdkladé rozsdhlého auditu spojené

akreditaéni komise v souvislosti s poskytovanim zdravotnické péce. (Bulovka.cz ONLINE)
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1.12.1 Popis Interniho oddéleni

Interni oddéleni je blize popsano z dlivodu zaméreni praktické ¢asti prace, kterd se bude
zabyvat modelaci evakuace vyhradné tohoto oddéleni. Interni oddéleni je pracovisté, které
poskytuje akutni standartni i intenzivni nemocniéni péci pacientlim v celém rozsahu oboru
vnitfniho lékarstvi, prevaziné se zamérenim na kardiologii, a to i véetné moznosti urgentnich
invazivnich vykon( v oblasti srde¢nich chorob. Oddéleni disponuje 14 llzky intenzivni péce
a 105 standartnimi IGzky. Pokoje jsou jednolizkové azZ pétilizkové. Pavilon, kde se nachazi
interni oddéleni, je lokalizovan v zapadni ¢asti aredlu Nemocnice Na Bulovce a je oznacen
¢islem 10, viz legenda.

Oddéleni je déleno na ambulantni a IGzkovou ¢ast. Mezi specifické pracovisté oddéleni
patii napriklad endokrinologickd ambulance, kde je mozné vykonat specifické zakroky, jako
napriklad operace nadorl stitné Zlazy. Dale kardiologickda ambulance a specializovana
angiologicka ambulance, kde se provadi vysetfeni tepen a Zil. Gastroenterologicka
ambulance, ktera je zamérena na spektrum chorob zazivaciho traktu. Je zde také provadéna
i cela rada dalsich vysetreni jako napfiklad gastroskopie, koloskopie, jaterni biopsie. Nakres

interniho oddéleni je uveden v pfiloze. (Bulovka.cz, interni oddéleni, ONLINE)

Rozmisténi pavilonu po patrech je nasleduijici:

e Pfizemi—ambulantni trakt

e 1. patro— akutni ambulance, JIP, IGZkova stanice, sekretariat
e 2. patro - lGZkova stanice

e 3. patro— lGzkova stanice, JIP

e 4. patro— provozni ¢ast
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LEGENDA

( Hiavni brana, vjezd vozidel

ulice V Ho\esoviékéch

()  zastavka autobusu ¢. 295

Obrdzek 9 Mapa aredlu Nemocnice Na Bulovce s vyznacenim Interniho oddéleni (Zdroj:Bulovka.cz)

Pro lepsi pochopeni nasledujiciho rozdéleni oddéleni je tfeba zdlraznit, Ze objekt
interniho oddéleni Nemocnice Na Bulovce je ¢lenén do dvou ¢asti, leva ¢ast budovy, jako
blok A, prava ¢ast budovy blok B. Toto ¢lenéni je i rozdéleni do dvou pozarnich Usekl A, B.
Kazdy pozZarni isek ma své schodisté a vytah, ktery neni evakuacni. Detailnéji vyobrazeno na

vyfezu oddéleni z mapy arealu.

Obradzek 10 Rozdéleni objektu Interniho oddéleni (Zdroj: viastni)
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Pocet luzek a personalni obsazenost interniho oddéleni

Pro pribéh evakuace je nezbytné nutné znat mnozstvi pacientli a pocet personalu.

Nasledujici tabulky jsou barevné rozdéleny dle blokd budovy. Prvni, zelend tabulka pro blok

A. Druh3, Zlutd tabulka pro blok B. V obou tabulkach je uvedeno maximalni mozné obsazeni

jednotlivych ¢asti oddéleni v rlznych patrech. Z celkového poctu pacientll je uvedeno,

kolik z nich mGze byt chodicich, sedicich, lezicich ¢i na umélé plicni ventilaci. V druhé ¢asti

tabulky jsou uvedeny celkové pocty zaméstnancll na jednotlivych oddélenich, v pracovni

dny, o vikendu a na no¢nich sménach.

Tabulka 4 Pocet pacientt a persondlu blok A (Zdroj: vlastni, dle internich predpisi NNB)

Blok A
Podiai Pac'er,“,' Pocet Personal | v pracovnidobé| v noci | vikend
= Chodici X
< | 2 Sedici 2 Lékaii 2 1 1
n_ S
H 0 Lefici 3 Sestry 3 J J
5 UPV 3 Sanitafi 1 1 1
- CELKEM 8 CELKEM 8 5 5
Podlaii Pacienti Pocet . s o
§ — amr,‘,' = Personal | v pracovnidobé| v noci|vikend
F = Chodici 7
3| : Sedic 7 Lékai 4 11
; ] LeZici 7 Sestry 4 1 2
g | & UPV X Saniti 7 | 1
E N CELKEM 21 CELKEM 10 3 4
Podlaii Pacienti Podet . s o
?‘t.‘ — amr,‘,' = Personal | v pracovnidobé| v noci|vikend
F = Chodici 7
3| 3 Sedic 7 Lékai 4 11
; ] Ledici 7 Sestry 4 1 2
g | & UPV X Saniti 7 | 1
E m CELKEM 21 CELKEM 10 3 4
N | podlaii Pacienti Podet . s o
i — am?,' = Personal | v pracovni dobé| v noci | vikend
‘E = Chodici 7
s | 2 Sedici 7 Lékaf 4 1 1
E o Lesici 7 Sestry 4 1 2
g | & UV X Sanitdi 2 | 1
z m CELKEM 21 CELKEM 10 3 4
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Tabulka 5 Pocet pacientt a persondlu blok B (Zdroj: vlastni, dle internich predpisi NNB)

Blok B
Podlaii Pacienti Pocet
o Personal | v pracovni dobé| vnoci| vikend
g = Chodici 46
5 z Sedici 2 Lékari 10 - -
3 —
-g H Le¥ici 2 Sestry 13 - -
7]
< sE Upv X Sanitdi - - -
CELKEM 50 CELKEM 23 0 0
& | podlaii Pacienti Podet . . o
§ == am? ,' s Personal | v pracovnidobé| v noci| vikend
3 = Chodici 30
2 z Sedici 10 Lékafi 5 2 2
r ] LeFici 10 Sestry 5 2 2
| 8 uPv X Sanitai 2 |1
< - CELKEM 50 CELKEM 12 5 5
Podlaii Pacienti Podet . A o
?'13 o am? ,' o Personal | v pracovnidobé| vnoci|vikend
F = Chodici 7
3 z Sedici 7 Lékaii 4 1 1
b o Lesici 7 Sestry 4 1 2
s | & UPV X Sanitai 2 1 1
= N CELKEM 21 CELKEM 10 3 4
Podlazi Pac'et“,' Pocet Personal | v pracovnidobé| vnoci|vikend
= Chodici X
2 z Sedic 1 Lékaii 2 1 1
= e Lefici 2 Sestry 4 3 3
8 UPv 3 Santaf 1 X_|_1
" CELKEM 6 CELKEM 7 4 5
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1.12.2 Popis oddéleni bezpecnosti a krizového Fizeni

Oddéleni bezpecnosti a krizového fizeni tvofi manazZer bezpecénosti a odborni referenti,

ktefi se zaméruji na problematiku vnitini bezpecnosti, krizovou pfipravenost, bezpecnost

a ochranu zdravi pfi praci a pozarni ochrany.

Manazer krizové pfipravenosti je pfimo podfizen fediteli Nemocnice Na Bulovce.

Oddéleni zajistuje zejména tyto Ukoly:

Dodrzovani platné legislativy v oblasti bezpecnosti a krizového fizeni,

zajistuje cvicné evakuace jednotlivych objektli nemocnice, dle ¢asového
harmonogramu,

spolupracuje se slozkami IZS v pfipadé mimoradnych udalosti a evakuaci
objektq,

resi mimoradné udalosti, vztahujici se k zajisténi bezpecnosti zaméstnancu
a klientl NNB,

zajistuje spravu krytu KO 17, zajistuje hmotné zabezpeleni prislusnymi
komoditami pro pfipad krizovych a mimoradnych udalosti v€etné spravy
pridruzenych sklad( (jednordzové bezpe&nostni pomucky)

spoluzodpovida za zpracovani evakuacnich pland, planl krizové pripravenosti,
traumatologického planu a dalSich planovacich aktd vyplyvajicich z bezpeénostni
a krizové legislativy nebo pokyn0 statnich a samospravnych orgdn(
a opravnénych instituci z pohledu technického zabezpeceni,

zpracovava navrhy optimalizace proces( ve vztahu k bezpecnosti fizeni tak, aby
odpovidaly zdkonnym poZzadavklm, pfipadné podminkam akreditacnich Fizeni
z pohledu technického zabezpeceni,

zajistuje funkce sekretariatu Stabu NNB a soucinnost s krizovym Stabem MZ,
krizovym stabem HI. m. Prahy a ostatnimi krizovymi organy,

v oblasti technické, koordinuje krizové fizeni a zabezpecuje pfripravenost
nemocnice, kontrola arealu z pohledu bezpeénosti,

shromazduje informace v oblasti bezpeénostnich rizik a nezadoucich udalosti se
znaky krizovych situaci a provadi jejich analyzu,

spolupracuje s Policii CR a dal$imi organy &innych v trestnim fizeni a poskytuje za
subjekt kritické infrastruktury soucinnost pti plnéni Ukoll podle zdkona

¢. 240/2000 Sb., (krizovy zakon), v platném znéni.
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1.13 Zabezpeceni evakuace v Nemocnici Na Bulovce

Nemocnice Na Bulovce ma pro pfipad evakuace vypracovany vlastni evakuacni plan, ktery
je rozdélen do dvou casti. Spolecna ¢ast evakuacéniho planu tvofi informace pro vSechny
oddéleni a useky spole¢né. Jsou v ném uvedeny postupy pfi vyhlaSeni evakuace, postup pfi
tridéni pacient(l, transportni prostfedky, cilova zafizeni atd. V druhé ¢asti jsou popsany
evakuacni plany, které jsou zpracovany pouze pro konkrétni oddéleni ¢&i utvar NNB.

(Evakuacni plan, Interni zdroj NNB)

Evakuacni plany jednotlivych oddéleni popisuji ukoly jednotlivcd pfi zahajeni evakuace
konkrétniho oddéleni, zplsob vyrozumivani v ramci oddéleni, jsou zde uvedeny planky
oddéleni, mista evakuacniho shromazdisté pro jednotlivé typy evakuovanych osob, vlastni

odsunové trasy.

Na kazdém oddéleni jsou na viditelném misté, umisténa schémata planu evakuace

a pozarni rad a evakuacni cesty — viz priloha 1.

Pro pfipadnou evakuaci je NNB vybavena evakuacnimi podlozkami, evakuacnimi nositky.
Jejich rozmisténi a pocet je evidovan v majetkovém soupisu nemocnice — viz pfiloha ¢. 2.
V nemocnici je nainstalovano technické zabezpeleni ,elektronickd poZarni signalizace”,
kterd je spusSténa v pripadé pozarl a upozorni personal na vzniklou situaci. Nebezpeci pozaru
neni hlaseni centralné, naptiklad pomoci zvukového signalu. Zaméstnanci, ktefi zjisti
pfipadny pozar fyzicky a slovem ,Hofi“ upozorni na dané nebezpedi a podle zavaznosti

situace pfijimaji prislusna opatreni.

Dle internich predpist jsou vSichni zaméstnanci NNB v pfipadé zjiSténi mimoradné
udalosti, povinni kontaktovat svého vedouciho a technicky dispecink. Technicky dispecink je
fidicim centrem ptipadné evakuace, dle predpfipravenych scénar(l. Operator technického
dispecinku vyhlasuje evakuaci podle pokyn( feditele nemocnice ¢i jinych, pfredem uréenych
kompetentnich osob. Reditel nemocnice v pfipadé potieby svolava krizovy §tab nemocnice,
zdravotnické pracovniky ve sluzbé, avizuje potfebu soucinnosti se slozkami IZS,

nasmlouvanymi dopravci atd. (Postup pfi mimoradné udalosti, Interni predpis NNB)
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V NNB je pro pripad feSeni rozsahlych, mimofadnych udalosti zfizen krizovy stab.
Vedoucim krizového Stabu je feditel nebo statutdrni zastupce nemocnice, ¢lenové krizového
$tdbu jsou naméstci jednotlivych oddéleni, napfiklad ekonomického, technického atd.
Clenové krizového $tabu se pfi vzniku mimoradné udalosti dostavi na pracovisté krizového
$tdbu, kde vyhodnoti probihajici mimoradnou udalost, provéri aktivaci vyélenénych sil
a prostredkll a provedou stanovend opatreni dle naléhavosti mimoradné udalosti. (Postup

pfi mimoradné udalosti, Interni pfedpis NNB)
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2 CIL PRACE A HYPOTEZY

Teoretickd c¢ast diplomové prace se vénuje obecné problematice evakuace, jejimu
legislativnimu pojeti, rozdéleni evakuace a technickému zabezpeceni evakuace. Ddle je zde
popsdana Nemocnice Na Bulovce, Interni oddéleni a oddéleni krizového fizeni a bezpecnosti,

které se evakuaci v nemocnici zabyva.

Hlavnim cilem praktické ¢asti je optimalizovat evakuacni plan Interniho oddéleni
Nemocnice Na Bulovce, a to za pomoci modelace evakuace v softwarovém nastroji

Pathfinder, analyzy rizik a SWOT analyzy Interniho oddéleni Nemocnice na Bulovce.

Ze ziskanych vystupu je optimalizovan evakuacni plan pro Interni oddéleni Nemocnice Na
Bulovce a stanovena doporuceni, slouZici pro zlepseni evakuacnich postupl tohoto

oddéleni.

Dalsim cilem je potvrzeni ¢i vyvraceni nasledujicich hypotéz. Hypotézy jsou ovéreny

z vysledk ziskanych analyz, aktivni icasti na tematickém cviceni a z provedené modelace.

Hypotéza 1
Predpoklada, Ze Interni oddéleni NNB je technicky pfipraveno na evakuaci objektu.

Hypotéza 2

Predpoklada, Ze pti béZnych postupech nebude doba evakuace delsi nez 40 minut.

Hypotéza 3
Predpoklada, Ze celkova doba evakuace v pfipadé vybudovani jednoho evakuacniho vytahu

v jednom kfidle budovy, se urychli o vice nez 10 minut ¢asu celkové evakuace.

Hypotéza 4
Predpoklada, Ze celkova doba evakuace v pfipadé vybudovan evakuaéniho vytahu v obou

kridlech budovy, se urychli o vice nez 20 minut ¢asu celkové evakuace.
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3 METODIKA

3.1 Analyza rizik

Analyza rizik je nastroj, ktery slouZi k identifikaci nezadoucich uddlosti, které mohou
zpUsobit riziko. Touto metodou zjistujeme miru pravdépodobnosti vzniku rizika a jejich
dusledkad.

Rizika byla stanovena na zakladé prohlidky Interniho oddéleni Nemocnice Na Bulovce,
arealu nemocnice a jejiho okoli.

Prvotné byla provedena predbézind analyza, ktera stanovi predbéZznou miru rizika.
Pro komplexnéjsi pojeti rizika, byla vytvorena multikriteridlni analyza, kde byly stanoveny

detailnéjsi hodnotici faktory.

3.3 Tematické cviceni

S pozarnim technikem Nemocnice Na Bulovce bylo vedeno nékolik rozhovort, jejichz
cilem byla priprava tematického cviceni, kde by byly procvi¢eny postupy a ¢innosti personalu
a ovéreni funkénosti stavajiciho evakuacniho planu a internich predpisd, které pouziva
nemocnice v pripadé potieby evakuace. Pti analyze tematického cviceni byla vyuZita

metoda ,Kontrolni seznam® a nasledné byly vyhodnoceny nedostatky zjisténé pfi cviceni.

3.4 Modelace

Pro modelaci evakuace, je pouZit softwarovy nastroj Pathfinder. Tento ndstroj vytvari
3D modely budov i s jejich vnitfnim usporadanim. Pfi modelaci je mozné pomoci riznych
funkci vytvaret rozmanité podminky pro evakuované osoby. Lze zde nastavit rizné moznosti
chovani jednotlivcl i celych skupin osob. V programu si mlzZeme zvolit, zda do evakuace
zapojime osoby, které vyZaduji asistenci pfi evakuaci (lidé na lehatku ¢i na voziku, neslysici
atd.)

Pomoci tohoto softwaru je namodelovan objekt Interniho oddéleni Nemocnice Na
Bulovce. Tento objekt ma pét nadzemnich podlaZi a jedno podzemni. V prvni fazi modelace
byla v programu vytvorena jednotliva patra, nasledné byla modelovana schodisté
a standartni vytahy. Do pfipraveného modelu byl postupné pridavan persondl oddéleni

a poté pacienti. Poéty personalu a pacientu odpovidaji provozu v dennich hodinach.
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Pro posouzeni stanovenych hypotéz bylo tfeba namodelovat ¢tyfi varianty evakuace.
V prvni varianté byla evakuace provedena se standardné dostupnymi evakuaénimi
prostiedky Interniho oddéleni Nemocnice Na Bulovce. Dalsi varianta byla s namodelovanym
evakuacnim vytahem v jednom z ktidel budovy s upravenymi vzorci chovani, kdy do vytahu
byli vpusténi pouze pacienti na nemocni¢nich postelich (evakuacnich nositkach a ¢ast
pacientl s evakuacnimi podlozkami) a ¢ast pacientd na invalidnich vozicich. Ve tretim
modelu byl modelovén i druhy evakuacni vytah ve druhém, protilehlém kridle budovy.
Vtomto scéndfi nebyly upraveny vzorce chovani. V poslednim, Ctvrtém scéndri, byly
namodelovany dva evakuacni vytahy a upraveny vzorce chovani tak, Ze do vytahu byli
vpusténi pouze pacienti na nemocnicnich postelich (evakuacnich nositkach a ¢ast pacient(

s evakuacnimi podlozkami) a invalidnich vozicich.

3.5 SWOT analyza

Ze ziskanych vysledkud byla vytvorena SWOT analyza, ve které jsou analyzovany silné
aslabé stranky Interniho oddéleni Nemocnice Na Bulovce v oblasti pfipravenosti na
evakuaci a dale souvisejici prilezitosti a hrozby. Analyza byla zamérena predevsim na interni

faktory.

3.6 Metoda analyzy odborné literatury a internetovych zdrojti, dedukce a
indukce

Pro ziskdni ucelenéjSiho nazoru na problematiku evakuace byla vyuZita metoda analyzy
odborné literatury a odbornych ¢lanku z internetovych zdroji. Dalsi pouZitou metodou je
metoda indukce, kdy zjednotlivych konkrétnich skutec¢nosti a jevll je dovozovano
vSeobecného pravidla. Zavéry z induktivni metody byly vyuZity pro tvorby hypotéz. Pro
testovani vytvorenych hypotéz byla pouZita metoda dedukce, cozZ je proces, ktery vyvozuje

pfi dodrzovani pravidel logiky presnéjsi tvrzeni. (Lorencinfo, Online)

VySe popsané metody a jejich vysledky budou pouZity pfi vyhodnoceni stanovenych
hypotéz, pfi optimalizaci evakuaéniho planu a pfi stanoveni ndvrhu na zlepseni soucasného

stavu zabezpeceni evakuace interniho oddéleni Nemocnice Na Bulovce.
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4. VYSLEDKY

Obsahem této kapitoly je interpretace jednotlivych vysledky ze zvolenych metodik.

4.1 Analyza rizik Interniho oddéleni Nemocnice Na Bulovce

Zdravotnicka zatizeni jsou svym charakterem ¢innosti Uzce specificka, s ¢imzZ souvisi i vyssi

mnozstvi rizik rizného charakteru.

Analyza rizik popisuje mozna ohrozeni, ktera by mohla v objektu nemocnice nastat.
Cilem analyzy rizik je snizeni moZnosti vyskytu situaci, které by mohly jakymkoliv zplsobem
poskodit zdravi pacientli, zaméstnancli, znehodnotit majetek ¢i povést zdravotnického
zafizeni. Dal$im cilem je minimalizace finanénich ztrat pfi pripadné evakuaci. (Skrla a Skrlova,

2008).

Nemocnice jsou z bezpecnostniho hlediska brana jako mékké cile. Jelikoz se v misté

evvs

a utokdm. Tyto faktory vSeobecné zvysuji riziko nejriznéjsich katastrofickych scénara.

sve

Hrozby, které mohou zapficinit vyhlaseni evakuace zdravotnického zafizeni, délime na
vnéjsi a vnitfni. Oba druhy rizikovych faktorld maji dopad na bezpecnost a funkénost

zdravotnického zafizeni. (Horak, Danielova 2015, s. 290.)
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Identifikace moznych ohrozeni funkce Interniho oddéleni NNB

Do analyzy byly vybrany nejrizikovéjsi hrozby stanovena pro uzemi Ceské republiky dle
analyzy hrozeb pro Ceskou republiku, které by mohly zapfi¢init Ujmu na zdravi pacientd,
personadlu, poskozeni majetku nebo jinak narusit fungovani zdravotnické zafizeni. Z registru
rizik byla vybrdna ta rizika, kterd jsou pro NNB & na uzemi Ceské republiky

nejpravdépodobnéjsi. Rizika byla rozdélena na vnitfni a vnéjsi.

4.11 Ptedbéina analyza

V ramci analyzy rizik jsou hodnoceny identifikované typy nebezpeli s vyuZitim
jednoduché matice pravdépodobnosti a nasledkU. Je pouZito toto zakladni nastaveni kritéria

pravdépodobnosti a kritéria nasledka:

Pravdépodobnost — oznacena pismenem P

Tabulka 6 Oznaceni pravdépodobnosti (Zdroj: viastni)

Pravdépodobnost vzniku Komentar Hodnoceni
rizika — P (Frekvence
udalosti za rok)

Casty vyskyt (1x za 12 Velmi ¢asto se opakujici uddlosti, trvalé 5
mésica) ohrozeni

Obcasny vyskyt (do 5 let) Obcas vyskytujici se udalost 4

Moizny vyskyt (do 10 let) Udalost neni pfilis pravdépodobna, ale 3

neni mozni ji vyloucit

Nepravdépodobny vyskyt  Vyskyt mimoradné udalosti je ojedinély 2
(za vice nez desetileti)

Témér nemoiny vyskyt (za  Existujici jen témér teoreticka moznost 1
100 let vice)
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Nasledky — oznacené pismenem N

Tabulka 7 Oznaceni ndsledkd (Zdroj:viastni)

Zavazinost nasledku — N Komentar

Rozsahlé azZ katastrofické dopady na Zivoty a
zdravi pacientl a ostatnich osob, majetek,
Zivotni prostredi, spolecenskou ci
ekonomickou stabilitu celostatniho vyznamu

Katastrofické nasledky

Vétsi dopad na Zivoty a zdravi pacientll a

Vyznamné nasledk , . V. , ey
y y ostatnich osob, majetek a Zivotni prostredi

Maji mensi lokalni dopad na Zivoty a zdravi
Nizké nasledky pacientl a ostatnich osob, majetek a Zivotni
prostiedi

Zanedbatelné dopady na Zivot a zdravi

Zanedbatelné nasledky pacientl a ostatnich osob, majetku a
Zivotniho prostredi

Hodnota
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Pro kazdy typ nebezpeti je stanoveno riziko (R) dle vztahu R = P x N. Vysledky analyzy

budou sumarizovany v tabulce ve formé ciselného vyjadreni podle této matice rizik.

Tabulka 8 Matice hodnoceni rizika (Zdroj: vlastni)

1

3 4

Zanedbatelné Nizké Vyznamné Katastrofické

1 Témér nemoiny 1 2

vyskyt

2 Nepravdépodobny 2 4

vyskyt

3 Mozny vyskyt 3 6 9
sComivisn 3 o B

Tabulka 9 Uroveri rizika (Zdroj: viastni)

Nizké 1-3 Riziko je povaZovano za
akceptovatelné.

Stredni 4-6 Riziko mUze byt sniZzeno
méné naro¢nymi
opatifenimi nebo v ptipadé
vyS$Si ndro€nosti opatreni je
riziko akceptovatelné.
Riziko je nutné monitorovat

Vysoké 8-10 Riziko je dlouhodobé
nepripustné a musi byt
zahdjeny systematické

kroky k jeho odstranéni.

12-20 Riziko je nepfipustné a musi
byt neprodlené zahajeny
kroky k jeho redukovani.




4.1.1.1 Vnéjsi faktory

Vramci vnéjSich faktor( jsou zahrnuta rizika, kterd mohou nastat v okoli areadlu
nemocnic¢niho zafizeni a svym charakterem ¢i rozsahem maji pfimy dopad na cinnost
Interniho oddéleni a mohou zpusobit nebezpeci osobam v tomto objektu ¢i omezit jeho

¢innost.

V aredlu Nemocnice Na Bulovce se nachazi vétsi mnozstvi rizikovych latek, u kterych hrozi
riziko Uniku — Cisticka odpadnich vod, kde je vétSi mnozstvi chloru, nadoby s medicindlnim

plynem, tlakové lahve uloZené v technickych skladech.

Dalsi mozné riziko ohrozujici provoz Interniho oddéleni je pfipadny teroristicky utok.

Jelikoz nemocnice, jak je vySe uvedeno, je svym charakterem brana jako ,, mékky cil”.

v

Pozar velkého rozsahu téz prinasi znacné bezpecnostni riziko, nebot mize dojit i ke zficeni
celé konstrukce budovy. PoZar miZe byt zplsoben technickou zavadou, napfiklad na
rozvodech elektrické energie, neodbornym nebo nedostatecnym dohledem po svafovacich
pracich. M{zZe vzniknout také neopatrnosti, ze strany personalu, ale i pacienta nebo klienta

nemocnice.

Mensi riziko vniku ohroZeni je v pfipadé radiacni havarie a blackoutu, ackoliv dopad na
chod nemocnice a interniho oddéleni muZe mit katastroficky charakter. BohuzZel se
tematickym cvi¢enim postupu pfi téchto dvou krizovych situaci vénuje velmi madlo
pozornosti a jsou procviCovany jen velmi uzkym okruhem osob (napfiklad specializovani

pracovnici jadernych elektraren).
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Tabulka 10 Analyza rizik vnéjsi faktory (Zdroj: viastni)

Druh rizika, ohrozeni

Vzorec vypoctu

Vysledné riziko

Riziko =
Zasahujici svym rozsahem do objektu Pravdépodobnost X
Nasledek
Pozar velkého rozsahu R=3x4 12
U|:\|k toxm[(e, vybusné ¢i horlavé latky R=3x3 9
mimo areal
Havarie velkého rozsahu zpusobené
vybranymi nebezpecnymi
c . s R=3x3 9

chemickymi latkami a chemickymi
pripravky
Pfivalové desté R=4x2 8
Snéhova kalamita R=4x2 8
Naruseni dodavek ropy a ropnych
produktd velkého rozsahu R=2x3 6
Naruseni dodavek elektrické energie,
plynu nebo tepelné energie velkého R=2x3 6
rozsahu
Naruseni dodavek pitné vody velkého R=3x2 6
rozsahu
Blackout R=2x3 6
Epidemie, hromadné nakazy osob R=2x2 4
Pad letadla, vrtulniku na budovu

o rwe g s s . R=1x4 4
oddéleni ¢i do jeji blizkosti
Provedeni teroristického utoku R=1x4 4
Radiacni havarie R=1x4 4
Prirozena povoden R=1x1 1
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4.1.1.2 Vnitfni faktory

Vramci vnitfnich faktord jsou zahrnuta rizika, kterd mohou nastat v objektu

interniho oddéleni Nemocnice Na Bulovce.

Pfi neopatrné manipulaci s otevienym ohném muze vzniknout lokdlni pozZar
v budové interniho oddéleni (koufeni na zakdzanych mistech, nekontrolovatelné zapalovani
svicek atd.) Dalsi iniciaénim zdrojem pozaru, miZe byt technicka zdvada na elektrospotrebidi,

rozvodech elektrické energie.

Jednotlivé stanice oddéleni jsou vybaveny medicinalnimi plyny, kde maze dojit pfi
nespravné manipulaci k uniku medicindlniho plynu s naslednym vybuchem. Napfiklad

kombinace mastnoty s kyslikem.

Jak jiz bylo zminéno, nemocnice jsou fazeny mezi mékké cile, tudiz se zde z tohoto
dlvodu, shledavame s vyssim rizikem nalezu podezielého predmétu, vyhruzného telefonatu
¢i agresivni osoby v prostorach nemocnice. V ptipadé, Ze nejsou prijata bezpecnostni

opatreni, mohou vySe popisované situace prerUst v teroristicky ¢in.

K dalsim rizikim patfi déletrvajici preruseni dodavek elektrické energie, vody, plynu
a tepla. ZvysSené riziko preruseni téchto dodavek nastdva v zimnim obdobi z dlivodu velmi
nizkych teplot, pfipadné Spatnym technickym stavem a opotiebovanosti rozvod( téchto

zdroj(.

Provoz interniho oddéleni je specificky tim, Ze je v ném umisténo pracovisté TBC, kde
jsou hospitalizovani pacienti s tuberkulézou. Jde o pracovisté s prisnym hygienickym

rezimem.
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Tabulka 11 Analyza rizik vnitfni faktory (Zdroj: viastni)

Destrukce staveb, zavaly R=2x3 6
Toxické havarie v R=2x3 6
provozech
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4.1.2 Multikriteridlni analyza

Vyhodnocena rizika, pfedchozi analyzy jsou ddle zpracovana v multikriteridlni analyze.

Vysledky analyzy byly vypocteny dle nasledujicich vzorca:
Uroven rizika R=F x N
F — Frekvence, koeficient ¢etnosti, mozného typu nebezpedi
N — Nasledky, vyjadreni nepfiznivych ucinkd mimoradné udalosti
N = (Kp X VKP) + (KZ X VKz) + (KE X VKE)
KP — koeficient dopadu na Zivoty a zdravi pacientd Kp = (Kp1 + Kp2) /2
KZ — koeficient dopadi na Zivoty a zdravi zaméstnancl Kz = (Kz1 + Kz2) /2

KE — koeficient ekonomickych dopadu

VKx — vahovy koeficient

Tabulka 12 Vidhovy koeficient chranénych zdjmu (Zdroj: viastni)

Chranény zajem Vahovy koeficient
oznaceni Hodnota
Zivoty a zdravi pacientt VKp 0,4
zZivoty a zdravi zaméstnancu VKz 0,4
ekonomika (majetek, technika) VKe 0,1

Stanovené hodnoty jednotlivych koeficientl jsou uvedeny v pfiloze €. 8
Vypoctené hodnoty Urovné rizika jsou dle vysledku zafazeny do nasledujicich kapitol:

Tabulka 13 Vyhodnoceni rizika

R=31a vice Riziko vysoké
R=21-30 Riziko stfedni
R=11-20 Riziko malé
R=10 a méné Riziko nepatrné
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4.1.2.1 Vnéjsi rizika vypocet, dopad rizika, opatfeni NNB

Tabulka 14 Analyza rizik vnéjsi faktory (Zdroj: viastni)

Predpokladana c¢innost NNB

navazani soucinnosti s IZS,
smluvni sluzby, reSeni
havarii, zvySena ostraha,
osetreni osob, evakuace,
zajisSténi informovanosti

navazani soucinnosti s IZS,
smluvni sluzby, varovani,
evakuace, nouzovy rezim,

osetreni osob

navazani soucinnosti s 1ZS,

evakuace, nouzovy rezim,

varovani, lokalni reseni
havarie, dekontaminace,

osetreni osob

hromadné postizeni osob
v pfislusném rozsahu,
havarie zatizeni (vyrobnich,
skladovacich, prepravnich
prostiedk()

Druh rizika,
Vysledna | ohrozeni, mimo Dopad rizik a ohrozeni
hodnota | arejl, zasahuijici ovliviujici vniténi
Rizika R | Svym rozsahem bezpecnost NNB
do objektu
s . s urcujicim vlivem
Pozar velkého Y J, v
R =378 naruseni bezpecného
rozsahu v
prostiedi dle rozsahu
celkové ochromeni
R= 28,8 Blackout provozu nemocnice
s urcujicim vlivem na
_ e naruseni bezpecného
Unik toxickeé, v 1 P . .
L v 2w prostiedi (destrukeni
R=28 vybusné ci " , .
. . poskozeni budov, zranéni
hotlavé latky v v, ,
osob — oSetfeni, omezeni
provozu)
Havarie velkého
rozsahu
zpusobené v .
.. postizeni osob v arealu
vybranymi . .
v .. nemocnice, celkové
R=21 nebezpecnymi )
. ochromeni chodu
chemickymi .
. . nemochice
latkami a
chemickymi
pripravky
onemocnéni personalu,
naruseni standardnich
. . |[écebnych tymu véetné
=PEEIE ohroignl' Zsk tované
R=14,4 | hromadné nakazy p , vy ..
zdravotni péce, riziko
osob . L.
nakazy pacientu

hromadné postiZzeni osob —
podil na prevenci a eliminaci
pusobicich skodlivych vliva v
ramci epidemiologickych
standard(, provedeni
epidemiologickych patreni,
omezeni provozu dotcenych

oddéleni
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R=13,5

Radiacni havarie

celkové ochromeni
provozu nemocnice

navazani soucinnosti s IZS,
smluvni sluzby, varovani,
lokalni reseni havarie,
dekontaminace, evakuace,
nouzovy rezim, osetreni
osob

R=12,6

Provedeni

teroristického
utoku v okoli,
bioterorismus

naruseni bezpecného

s urcujicim vlivem

prostiedi dle rozsahu

navazani soucinnosti s IZS,
reSeni havarii, zvySena
ostraha, osetreni osob,
evakuace, zajisténi
informovanosti

R=11,4

Pad letadla,
vrtulniku na
budovu oddéleni
Ci do jeji blizkosti

postiZzeni osob v arealu

nemocnice, destrukce

budovy, celkové

ochromeni chodu
nemocnice

navazani soucinnosti s 1ZS,
smluvni sluzby, reSeni

havarii, zvysena ostraha,

osetreni osob, evakuace

R=11,2

Pfivalové desté,
vitr

riziko destrukce budovy,

poskozeni komunikaci,
vnik vody do suterénd,
Sachet, prlinik vody do
budov, pii velkém vétru

stfechy

navazani soucinnosti s 1ZS,
se smluvné najatymi
servisnimi firmami, reseni
provoznich havarii dle
aktualni situace

R=9,1

Snéhova kalamita

poskozeni budov a
zarizeni, ohroZeni osob a
dalSiho majetku, havarie
v dopravé

omezeni provozu na
komunikacich, omezeni
provozu nemocnice,
evakuace pripadné uzavieni
nékterych lUzkovych
oddéleni

R=7,2

Naruseni
dodavek
elektrické
energie, plynu
nebo tepelné
energie velkého
rozsahu

naruseni bezpecnosti
nemocnicniho prostredi,
omezeni v poskytovani
zdravotni péce

v zavislosti na kapacitu
zéloznich zdrojli

zastavenim doddavek
elektrické energie, plynu a
tepla Ize ocekavat
kratkodobé (dlouhodobé)
omezeni nebo zastaveni
provozu nemochice vcetné
poskytovani zdravotni péce
v zavislosti na délce
preruseni dodavky a
kapacité zalozZnich zdroju

R=6,9

Naruseni
dodavek pitné
vody velkého

rozsahu

naruseni bezpecénosti

omezeni nebo nasledné
preruseni poskytované

nemocnicniho prostredi,

zastavenim dodavek pitné
vody lze ocekdavat
kratkodobé (dlouhodobé)
omezeni nebo zastaveni

provozu nemochice vcéetné

zdravotni péce do doby
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obnoveni dodavek
zabezpecujici provoz
nemocnice

poskytovani zdravotni péce
v zavislosti na délce
preruseni dodavky a
kapacité zaloznich zdroju

Naruseni naruseni bezpecénosti . ,
B o . 4 omezeni prepravnich
dodavek ropy a nemocnicniho prostredi . v .. .
) ..., | kapacit, naruseni zasobovani
R=6 ropnych s dopadem na logistické T
o , . , subdodavateli zajistujici
produktti velkého | zabezpeceni a omezeni .
. provoz nemochnice
rozsahu provozu nemocnice
Areal NNB je
. v kopcovitém terénu,
R=3,5 Povodné P

tudiz je riziko povodni
nepravdépodobné
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4.1.2.2 Vnitrni rizika

Tabulka 15 Analyza rizik vnitini faktory (Zdroj: vlastni)

Druhy rizika Dopad rizik a Dusledky
/ - z v rd . v or 7 o rd . . v ’ ’
Vysledna L ohrozeni ovliviujici ptisobeni rizik a Predpokladana
hodnota ohrozeni " y . .
vnitini bezpecnost ohroZeni na c¢innost NNB
Rizika R NNB ¢innost NNB
omezeni provozu
dotcenych
oddéleni a
g - racovist, reseni . L,
poskozeni budov a stézek ) ,o'ené X e
PozZary, o Ohr(?zenl éésteéngujnebo Ll CRulE
R=224 zahoFer’n' 0500 @ materiall, plnou evakuaci 255 e
¢astecné nebo Uplné pacientd, vyfazen resim, odetieni
omezeni zdravotni , osob, evakuace
péce Z provozu
technického a
zdravotnického
zafizeni
provozni omezeni
(zastaveni)
dodavek
ohroZeni osob, Skody medicinalnich i
na majetku a lyna, energii navazan
. , . J , pynd, g,’ soucinnosti s
Oznameni o objektech, omezeni | vody a materialu, 7S smluvni
umisténi provozu dotéenych poskozeni PR
f e v 2 o, . v . | sluZby, feSeni
nastrazného | oddéleni a pracovist, | strategickych ¢asti (e
v v v v . . . | havarii, zvySena
R=21,6 vybusného castecné nebo Uplné | provozu, poskozeni ostraha
systému, vyfazeni z provozu systém( rozvodd, . oy
v . . . osetreni osob,
pripadny technickych a technickych a
., L s evakuace,
vybuch zdravotnickych zdravotnickych i
zafizeni, poskytovani | zafizeni, vyvolani | . .
. . informovanosti
zdravotni péce chaosu a paniky,
zniceni budov,
majetku a
komunikaci
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navazani
soucinnosti s I1ZS,

omezeni omezeni fesun pacient
, , u ientd
o~ (zastaveni) (zastaveni) P p ,
Rozsireni , do jinych
. .. provozu poskytovani any
bakteriologické . . iy zdravotnickych
R=17,6 ; dotcenych zdravotni péce, Y
ndkazy s ., zarizeni,
v . pracovist a uzavreni .
v zafizeni “ . . . dekontaminace,
oddéleni, ohrozeni dotcenych .
. X realizace
zdravotni péce provozl ; . .
epidemiologickych
opatreni
ohrozeni osob, vyrazeni
zamoreni specifickych Navazani
prostord, omezeni | provoz(i z &innosti | soucinnosti s IZS,
provozu (omezeni), reseni smluvni sluzby,
dotcenych otazek spojené s varovani, lokalni
R=144 Toxické havarie oddélenia ¢astecnou nebo feSeni havarie,
! v provozech pracovist, plnou evakuaci dekontaminace,
poskytovani pacientl, vyrazeni evakuace,
zdravotni péce, Z provozu nouzovy rezim,
poskozeni technickych a osetfeni osob
zdravotnickych zdravotnickych
pristrojl zafizeni
pokud je mozné
, klidné a
omezeni a ,
, cilevédomé
(zastaveni) . R
jednani, predani
. provozu . . .
f r s ohroZeni osob, . informaci o situaci
Nasilne omezeni provozu dotcenych zamezit vstupu
R=13,6 | vniknuti a vzeti ., P ' oddéleni a P
. ohrozeni zdravotni 2 BBt osob do
rukojmi - pracovist, feSeni .
péce . . nebezpecného
otazek spojené ,
v, mista, evakuace
s ¢aste¢nou nebo .
, z nebezpecného
plnou evakuaci ) ,
mista (do skrytého
prostoru)
nedostatek médii
, pro ¢innost
omezeni “i ,
, oddéleni a omezeni provozu,
., (zastaveni) vy ;..
Pferuseni pracovist, nouzovy rezim,
. provozu , v v
dodavek dotéenvech omezeni osetreni osob,
R=13,6 elektrické Y (zastaveni) nahradni dodavky,
. pracovist a . Y . L .
energie, vody, oddélent poskytovani reSeni havarii,
I —
lynu a tepla . , | zdravotni péce fesun pacient(
PlY P ohroZeni zdravotni W=, AR [PEOLEIES
Y uzavreni do jinych pavilon(
péce .
dotcenych
provoz(

69




Destrukce

poskozeni budov,
zafizeni a
pristrojli, ohrozeni
osob a majetku,
omezeni provozu

omezeni
(zastaveni)
provozu
dotcenych
oddéleni a
pracovist, reSeni
otazek spojené

navazani
soucinnosti s IZS,
smluvni sluzby,

R=13,5 ) dotcenych e SR
staveb, zavaly oddalenita s ¢astecnou nebo reSeni havarii,
pracoviit, plnou evakuaci zvysSena ostraha,
poskytovani pacientl, vyrazeni oSetreni osob
zdravotni péce 7 [plxierd]
technickych a
zdravotnich
zafizeni
nedostatek médii
. pro cinnost
Unik latek ohrozeni °5°b°' e omezeni provozu,
z pfepravniho zasaierjl' objelftu a pracoviit, nouzovy rezim,
R=12,6 potrubi a 'poskozenl ) S osetFeni osob,
zasobniky | Majetku omezeni | 00 ndhradni dodavky,
(voda, plyn) | Provozu,ohrozeni . = - péce, FeSeni havarii

zdravotni péce

reSeni havarii,
evakuace osob
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Vyhodnoceni analyzy rizik

Ve vySe uvedenych tabulkdch byla vypocitdna mira rizika pro jednotlivé uréend
potencialni rizika. Tabulky jsou rozdéleny dle vnéjsiho a vnitfniho rizika a nasledné od
nejvyssi rizikovosti po nejmensi. Jako nejvétsi riziko se ukdzalo nebezpedi vzniku pozaru
v budové. Ke vzniku pozarQi a tim spojenych dalSich nebezpeci mlize dojit pfi nespravné
manipulaci s hoflavymi latkami. Na ambulancich, zakrokovych sdlcich se pracuje s hoflavymi
kapalinami I. A Il tfidy, napfiklad alkoholy — pouzivaji se rizné druhy alkoholovych latek,
benzin, bavina, plastické hmoty. Déle se zde vyskytuje nehotlavy kyslik, ktery vSak podporuje
horeni. Rizikova je také vysoka koncentrace vybusnych par ve spojeni se zdvadou na
elektroinstalaci, pfi zavadé na elektroinstalacich, pfi nedodrzeni zdkazu koureni anebo pfi
nepovolené manipulaci s otevienym ohném. DalsSi moznosti mlzZe byt umyslné zapaleni

nebo prenos ohné z lesniho porostu z okoli pavilonu Interniho oddéleni.

Vyznamnym rizikem je havarie velkého rozsahu zplsobena vybranymi nebezpecnymi
chemickymi latkami v okoli Nemocnice Na Bulovce napfiklad Prazské vodovody a kanalizace
— vodojem Ladvi a Spolana Neratovice a.s. V prvnim pfipadé se jednd o nebezpecnou
uloZzenou latku chlér a v druhém pripadé vyskyt amoniaku a choru. DalSim moznym rizikem

je manipulace s chemickymi latkami na oddéleni, kde se nachdazeji ve vétsi mire.

DalSim rizikem, které vyslo z analyzy jako znacné, je destrukce nadzemich a podzemnich

¢asti staveb, z dGvodu stafi budovy.

V dnesni dobé je velkym rizikem ndlez nastrazného vybuseného systému ¢i utok na mékky
cil. JelikoZ se ve zdravotnickych zafizenich pohybuje velké mnoZstvi osob, Utok by mél za

nasledek velké mnoZstvi zranénych ¢i usmrcenych osob.

Dal3im zna&nym rizikem, se kterym se asto setkavame v Ceské republice, jsou naturogenni
nebezpedi, privalové desté, vitr, vysoké teploty. Takovato rizika by méla pro nemocnici
zavazny dopad, mohlo by dojit k preruseni dodavek vody, elektrické energie, plynu a tim by
byl naruSen provoz zdravotnického zafizeni a omezena mozZnost poskytovani zdravotnické

péce.
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Dale bylo hodnoceno riziko souvisejici se zdroji ionizujiciho zateni. Pravdépodobnost vzniku
radiacni havarie (tj. radiacni nehody, jejiz nasledky vyZzaduji naléhava opatreni na ochranu
obyvatelstva a Zivotniho prostredi) je velice mala. V podminkach Prahy, kde se Nemocnice Na
Bulovce nachdzi, by se jednalo pouze o ndsledky pfipadné radiacni havarie na jaderné
energetickych zatizenich, jaderné elektrarny Dukovany a Temelin. Vyssi riziko ma vznik
radiaéni nehody (tj. uddlosti, kterd ma za nasledek nepfipustné uvolnéni radioaktivnich latek
nebo ionizujiciho zafeni nebo nepfipustné ozareni fyzickych osob, napriklad nalezem
neznamého zéfice), by se po zajisténi mista nalezu HZS hl. m. Prahy se a Policii CR zabyvalo
specializované pracovisté Statniho uradu pro jadernou bezpeénost. MozZnost neptipustného
ozareni osob by mohla dale nastat pti poskozeni rentgenovych zatizeni v rdémci radiologického
oddéleni, ve kterych se jako zdroje rentgenového a jiného zareni pouzivaji zdroje ionizacniho

zareni.

V pripadé uskutecnéni vypadku elektrické energie, které z analyzy vyplynulo jako méné
pravdépodobné, je nemocnice docasné zajisténa pomoci dieselagregat. V nemocnici je
celkem 7 dieselagregdtd umisténych a zajistujicich nepretrZity provoz pracovist.
Dieselagregaty jsou vybaveny zdrojem pohonu — naftou v minimalnim mnoiZstvi na

cca 12 hodin provozu.

Nemocnice Na Bulovce ma dostatecny pocet UPS (Uninterruptible Power Supply), jako
zaloZni bateriové zdroje elektrické energie. Na tato zafizeni se v pravidelnych intervalech, dle

legislativy, provadéji odborné zplsobilou osobou pravidelné kontroly a revize.

Riziky, ktera maji mensi pravdépodobnost vzniku, jsou napfiklad blackout, bioterorismus,
naruseni doddvek ropy ¢i snéhova kalamita. | kdyZ je pravdépodobnost mensi, nesmime

pfipravenost na tato rizika zanedbavat, jelikoz nasledky by mohly byt aZ katastrofické.
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4.2 Tematické cviceni

Hlavnim cilem tematického cvi¢eni bylo ovéfit postupy persondlu NNB pfi evakuaci osob
a pacientll na oddéleni dle platného evakuacniho planu oddéleni, jejich evidenci, véetné
evidence zaméstnancl, predani informaci jednotce HZS hl. m. Prahy a soucinnost s ni
ovéreni funkénosti evakuacniho pldnu Nemocnice Na Bulovce. Fotodokumentace

z uskute¢néného tematického cviceni v priloze 7.

Dil¢im cilem tematického cviceni bylo ddle provérit:

e Spolupracijednotek HZS hl. m. Prahy s ostrahou NNB pfi navadéni k mistu zdsahu,

e komunikaci s personalem NNB a koordinaci postupu pfi zdoldvani mimoradné
udalosti,

e orientaci jednotek HZS hl. m. Prahy v pavilonu pfi vyhledavani ohniska pozaru
a provadeéni zachrany a evakuace,

e koordinaci jednotek HZS hl. m. Prahy s personalem pfi zachrané pacientd,

e dojezdové Casy dalSich jednotek HZS hl. m. Prahy,

e dvoukanalovou komunikaci (hasebni prace / zachrana),

e oznaceni kontrolovanych prostor.

V rdmci planovaného cviceni byly definovany i mozné komplikace, které by bylo mozné

ocekavat pfi zdsahu HZS.:

e ObtiZzna orientace a prljezdnost v aredlu NNB,

e obsazend nastupni plocha pro pozarni techniku

e vyskyt vétSiho poctu pacientl pred pavilonem (na nastupni pozarni plose),

e vyskyt pacientl v pozarni zdsahové cesté,

e 0obtizna a nepresnd evidence evakuovanych, nutnost vétsiho poctu zasahujicich
pro evakuaci nemobilnich pacientd,

e selhani dvoukanalové komunikace.
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Tabulka 16 Analyza tematického cviceni, kontrolni seznam (Zdroj: viastni)

Kontrolni kritéria shoda castecna neshoda
Cas Pozndmka
1 Pfi zjiSténi pozaru hlasité soln&no 10.54
" | voldme ,HORI P hod.
Personal pfi zjisténi pozaru se
snazi uhasit vlastnimi silami.
;s , Jelikoz se toto nedafi, personal
Prvotni zdsah dostupnym N 10.55 . L pv.
e nesplnéno vola na technicky dispecink
hasicim pfistrojem hod. y vs s
ohlasovnu poZaru. Technicky

2 dispecink ovéruje informaci

’ zpé&tnym volanim
Zacatek evakuace splnéno 10.56
Izoluje  prostor  pozaru . 10.58

3. . o splnéno
uzavienim oken a dvefi. hod.
Technicky dispecink vola 10.59

4. | hasice tel. 150 (z pevné tel. | spInéno ho'd
linky pres ,0“). '
Hlaseni vidy obsahuje: kde

o o . . 10.59
5. | hofi, co hofi, kdo vol3, | splnéno
. " . hod.
odkud vol3, pocet ranénych
Zaméstnanec informuje . 10.59

6. , vy splnéno
vedouci pracovisté hod.

NV Persondl zajistil vypnuti
Uzavreni veskeré privody 11.00 - ‘v ) P S

C o uzaveérl plynu, elektrické
medicinalnich plynd do N 11.05 . S .

7.1 . Y. splnéno energie a byl pfivoldn technik

mist zasazenych poZirem hod. VRN

. . , z oddéleni udriby.
(pouze simulaci vypnuti)
Vedouci zaméstnanec
pracovisté (primar, vedouci Na pracovisti fidila evakuaci
oddéleni, wvrchni sestra, vrchni sestra, ktera nasledné
oy vl viry v 11.00 I .

8. | lékar ve sluzbé) okamzité | spInéno hod po ptijezdu HZS informovala
zatne fidit hasici a ' velitele zdsahu o pribéhu
evakuacni cinnost z mista evakuace
zasahu
Pfipravit nasténny hydrant . 11.00

9. , splnéno
k zdsahu. P hod.

Odemknout vSechny dvere
vedouci do unikovych cest . 11.03

10. . . splnéno
a vchodl (mozno hod.
zablokovat vytah)

Urceny pracovnik oddéleni
Informuje ostatni informuje telefonicky ostatni
pracovisté, ktera jsou Y 11.04 | pracovisté umisténa na

11. L. . . splnéno . . »
umisténa v pavilonu ¢. 10 o hod. pavilonu o wvzniku poZaru:
nastalé situaci lGzkova €ast, ambulance, RTG,

ostatni zameéstnance
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Informovat také vratnici, kde
ma sidlo pracovnik
bezpecnostni agentury, ktery
se ihned aktivné zapoji do
evakuace pacient( a plIni dalsi
pokyny vedouciho pracovnika
evakuace do pfijezdu HZS

Povolani ostatnich

Na pracovisté interniho
oddéleni se dostavili pracovnici

12 zaméstnanct NNB spInéno 11.05 | bezpecnostni agentury, ktefi
" | dotéeného pracovisté dle hod. pomahaji pfi zajisténi
potieby evakuace.
Pribéh evakuace chodici a Pracovnici oddéleni postupné
nasledné nechodici evakuuji pacienty mimo misto
pacienty evakuovat na vy 11.05 - | poZaru na evakuacni
13. | uréené misto mimo dosah cast%cne 11.25 | shromazdisté. Jeden pacient
. , splnéno ) .
pozaru (venkovni hod. byl evakuovan mimo
prostranstvi a pfilehlé shromazdisté — ovéreno
komunikace). naslednou kontrolou HZS.
Po pfijezdu jednotek HZS nebyl
Po pfijezdu HZS informovat velitel zlésahu informové[l M
. , vs N 11.13 | vedoucim evakuace o priibéhu
14. | velitele zasahu o poZaru a nesplnéno . X .
probihajici evakuaci hod. evakuace. Velitel zasahLlJ si
musel dohledat vedouci
evakuace.
HZS provadi dalsi evakuaci
Kontrola prostor 11.25- | pacientl na evakuacnich
15. | pracovisté, zda jsou vsichni | spInéno 11.30. | podlozkach, nositkach mimo
evakuovani hod. zdroj pozaru. Vytahy nejsou
evakuacni
HZS provadi kontrolu poctu
evakuovanych pacientd. Bylo
zjiSténo, Ze chybi jeden
11.05 - pacient. Z tohoto dlvodu byla
Kontrola poctu . zahdjena opakovana kontrola
16. B L. nesplnéno |11 30 . . .o
evakuovanych pacient( hod. objektu, vsech pokoju
pacientl, mistnosti a
technickych prostor. Pacient
byl z budovy evakuovan do
jiného prostoru shromazdisteé.
Kontrola poctu evakuovanych
Kontrola poctu zaméstnancu byla provedena
) 3 11.30 e A
17. | evakuovanych splnéno hod na zakladé dochazkového
zaméstnancl ) systému. Pocet evakuovanych
zaméstnanctll souhlasil.
11.34
Ukonceni evakuace — hod. . s Y
18. | vyhodnoceni tematického 145 Ukonéeni tematického cviceni
Y . a odjezd jednotek HZS.
cviceni Odjezd
HZS
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Nedostatky zjisténé pfi tematickém cviceni

Z prabéhu tematického cvic¢eni vyplyva, Ze je nutné se zaméfit na nasledujici

nedostatky

e Zaméstnanciinterniho oddéleni postupovali dle stavajiciho evakuacéniho planu, ktery
stanovi povinnost ohlasit neZadouci udalost na technicky dispecink, ktery
zabezpecuje dal$i nutné uUkony. Zaméstnanec technického dispecinku by mél
uskutecnit zpétné volani ohlasovateli mimoradné uddlosti, napfiklad pro mozné
upfesnéni informaci. Ze cviceni vyplynulo, Ze nelze zajistit zpétné volani
z technického dispecinku oznamovateli mimorddné udalosti z didvodu absence

displeje, na kterém by se mélo zobrazit volané ¢islo, nebo monitorovani hovoru.

e V prubéhu cviceni doslo k situaci, kdy byl uréen pouze jeden koordinator evakuace,
ktery se pohyboval v budové interniho oddéleni a pfi pfijezdu slozek 1ZS nebyl

k dispozici veliteli zasahu, aby jej informoval o priibéhu evakuace.

e Pfi evakuaci osob byly pouzity evakuacni podlozky, kterymi jsou vybavena jen
néktera lGzka pacientl na internim oddéleni, nejcastéji JIP lIGzka a néktera lizka na
standartnich pokojich. Z cviceni bylo patrno, Ze IGZka, na kterych se nachazely
evakuacni podlozky, byly rychleji a efektivnéji evakuovany. Persondl, ktery pfi cviceni
evakuoval pacienty z lGZek sevakuacni podloZkou, zajistil evakuaci v rychlejSim

¢asovém horizontu a mohl tak evakuovat vice pacient(
e Vytahy, které jsou umistény v obou kfidlech interniho oddéleni, nejsou evakuacni,
coZ je znacnym problémem pfi evakuaci pacientl. Doba evakuace pfi cvi¢eni by byla

snizena v ptipadé vybudovani evakuacnich vytahd.

e Evakuovani neméli dostate¢né informace o misté shromazdisté a jeho strukture.
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4.3 Modelovani

431 Postup procesu ziskavani vysledku

Tato kapitola se zaméruje na popis postupu pfi modelaci jednotlivych variant evakuace

a rozbor vysledk( z modelace v softwaru Pathfinder.

Pfi pripravé na modelovani je prvotnim ukolem ziskat pldorysy v programu CAD
a technickou dokumentaci k objektu. Cim podrobné&ji vypracované ptdorysy jsou, tim
presnéjsi mohou byt vysledky modelace. Tyto pidorysy jsou nasledné naimportovany do

softwaru Pathfinder.

Dalsim krokem je vytvoreni jednotlivych pater dle pldorysd a je tfeba vymodelovat
jednotlivé  mistnosti. Tyto  mistnosti  jsou modelovany dvéma variantami.
Padorys mistnosti mlze byt obkreslen pomoci pravidelného tvaru, ¢tverce ¢i obdélniku, dle
tvaru mistnosti. Druhou variantou, je vytvoreni mistnosti pomoci polygonu. Vytvorené
mistnosti jsou nasledné propojeny dvefmi a chodbami. Po vytvoreni vSech potifebnych pater

jsou namodelovany vytahy a schodisté.

Poslednim krokem je modelace evakuovanych osob, jejich chovani i jejich zdravotni
indispozice. Pro vSechny varianty modelace bylo pocitano s nadprimeérnou obsazenosti

Interniho oddéleni Nemocnice Na Bulovce.
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4.3.2 Struktura jednotlivych podlazi

1. podzemni podlazi

Prostory jediného podzemniho podlazi budovy Interniho oddéleni jsou vyuZity pro
umisténi archivu a technického zdzemi. Ddle jsou zde umistény rozvody, sklady, uzavéry
elektrické energie, vody a topenarskd dilna, kterd je v soucasné dobé mimo provoz.
V béZném provozu se v téchto prostorech zaméstnanci, ani pacienti nepohybuiji. Z tohoto

dlvodu neni do modelace evakuace podzemni podlazi zahrnuto.

1. nadzemni podlazi (1.NP)

V pfizemi, oznacovaném jako 1. nadzemni podlazi, nalezneme ambulanci, rentgen véetné
archivu rentgenovych snimkd, laboratore, lékafské pokoje, poslucharnu a vratnici. Toto
podlazi ma 5 vstupl. VSemi vchody vedou pfimo pred budovu, kde je vybetonovany prostor,

urceny jako evakuacni shromazdisté. Namodelované 1.NP viz pfiloha €. 10.

Tabulka 17 obsazenost 1.NP (Zdroj: vlastni, dle internich predpisii NNB)

PodlaZi Pacienti Pocet .. | v pracovni v .
Personal . . | vikend
dobeé noci
§ _ Chodici 46
o > . .
H - Sedici Lékafi 10 - -
S E LeZici 2 |Sestry 13 - -
< | & UPV X | Sanitafi ] . )
[~ %
CELKEM 1.NP 50 23 0 0




2. nadzemni podlazi (2.NP)

V tomto podlazi se nachazi akutni ambulance, |Gzkova ¢ast oddéleni a JIP. Jsou zde

umistény pokoje pacientll, hygienicka zatizeni, dale laborator, vysetfovny, mistnosti pro

sestry, kanceldf primare, zasedaci mistnost. Namodelované 2.NP viz pfiloha €. 11.

Tabulka 18 obsazenost 2.NP (Zdroj: vlastni, dle internich predpisti NNB)

o | Podlazi Pacienti Pocet v
b Personal | pracovni | vnoci |vikend
S o Chodici 30 dobé
o =
€ o Sedici 10 Lékari 5 2 2
©
E % LeZici 10 Sestry 5 2 2
&3 Q. UPVv X Sanitari 2 1 1
i
CELKEM BLOK B 50 12 5 5
Podlazi Pacienti Pocet v
_ Personal | pracovni | vnoci |vikend
S Chodici X dobé
< H " R
o o Sedici 2 Lékari 2 1 1
- = LeZici 3 Sestry 5 3 3
e UPV 3 |[Sanitéfi 1 1 1
~  |CELKEMBLOKA| 8 8 5 5
CELKEM 2.NP 58 20 10 10
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3. nadzemni podlazi (3.NP)

Do tfetiho nadzemniho podlazi je situovana lGzZkova ¢ast oddéleni. Nejvice mistnosti

tvori pokoje pro pacienty, dale jsou zde mistnosti, ve kterych nalezneme hygienicka zazemi,

vySetfovny, pokoje pro sestry, denni mistnosti. Vtomto podlazi se nachazi pracovisté

jednotky TBC, oznadovani jako rizikové, kontrolované pasmo. Namodelované 3.NP

viz pfiloha ¢. 12.

Tabulka 19 obsazenost 3.NP (Zdroj: vlastni, dle internich predpisti NNB)

a |PodlaZi Pacienti Pocet Personal | v pracczvni vnoci | vikend

I Chodici 7 dobé

3| Z Sedici 7 |Lékafi 4 1 1

| g Lezici 7 |Sestry 4 1 2

2 f:“ UPV X | Sanitafi 2 1 1

- CELKEM BLOKB | 21 10 3 4

< | PodlaZi Pacienti Pocet Personal| v praccivni vnoci | vikend

I Chodici 7 dobé

5| Z Sedici 7 |Lékafi 4 1 1

e| g Lezici 7 |Sestry 4 1 2

2 S:“ UPVv X | Sanitafi 2 1 1

- CELKEM BLOKA | 21 10 3 4
CELKEM 3.NP 42 20 6 8
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4. nadzemni podlazi (4.NP)

Ve 4. podlazi jsou umistény pokoje pro pacienty, hygienicka zafizeni, vySetfovny, pokoje

JIP, pokoje pro sestry, technické mistnosti a sklady materidlu. Namodelované 4.NP viz ptiloha

¢. 13.

Tabulka 20 obsazenost 4.NP (Zdroj: viastni, dle internich predpisi NNB)

PodlaZi Pacienti Pocet ., | v pracovni . | vikend
— Personal . V noci
= Chodici X dobé
o | F Sedici 1 Lékafi 2 1 1
m ~ vrs_ 7
s o Lezici 2 Sestry 4 3 3
5 UPV 3 Sanitafi 1 X 1
o | CELKEM BLOK B 6 7 4 5
< [ Podlazi Pacienti Pocet i
m |o0ed — Personal | ¥ pracovvm vnoci | vikend
§ = Chodici 7 dobé
| Z Sedici 7 Lékafi 4 1 1
= s
~§ o LezZici 7 Sestry 4 1 2
e| & uPV X Sanitafi 2 1 1
2 o | CELKEM BLOK 3A 21 10 3 4
2 |Podlazi Pacienti Pocet .. | vpracovni N
i — Personal Y vnoci | vikend
£ = Chodici 7 dobé
3 o Sedici 7 Lékafi 4 1 1
S o Lezici 7 Sestry 4 1 2
g o uPVv X Sanitafi 2 1 1
3 ™ | CELKEMBLOK 3A2| 21 10 3 4
CELKEM 3.NP 48 27 10 13

5. nadzemni podlazi (5.NP)

V poslednim nadzemnim podlazi se nachdzi dva, zcela oddélené celky mistnosti kolem

schodisté. V téchto mistnostech jsou pokoje pro lékafe a primare oddéleni, hygienické

zafizeni a sklady. JelikoZ se jednd o posledni patro, jsou zde vchody na stfechu budovy.

Na tomto poschodi se nachdzi také vstup ke strojovnam vytahu, vytah do tohoto patra ale

nejezdi. Konéi ve 4. nadzemnim podlazi. Do jednotlivych pater je mozné se dostat pouze po

schodistich. Namodelované 5.NP viz pfiloha €. 14.

V prilohach €. 15 a 16 je zobrazena modelace celé budovy pti pohledu shora a zpredu.
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4.3.3 Popis jednotlivych scénéafa

Pfi modelovani evakuace Interniho oddéleni Nemocnice Na Bulovce byly vytvoreny tfi
odlisSné scénare, které se lisily dle mnozstvi pouzitych evakuacnich vytah( pfi evakuaci.
Vsechny tfi scénare simuluji chod oddéleni ve viedni dny v odpolednich hodinach, kolem 14.
hodiny. V kazdé zvariant bylo pocitdno s nadprlimérnym obsazenim pacientd a pocty

personadlu jsou stanoveny dle maximalnich personalni obsazenosti ve vSedni dny.

V budové Interniho oddéleni Nemocnice Na Bulovce se nachazi dva vytahy, ani jeden
z nich neni pozdrné evakuacni. Interni oddéleni ma 5 evakuacnich vychodu, dva v levém
bloku budovy, dva v pravém a jeden uprostied budovy. Vsechny evakuacni vychody vedou

pfimo na evakuaéni shromazdisté, kterym je betonovy prostor pred budovou.

Na internim oddéleni je k dispozici 59 evakuacnich podloZzek a 4 evakuacni nositka
(Evakuacni podlozky, Interni zdroj NNB). JelikoZ program umoZnuje u pacienta s potrebou
asistence pouze dva typy transportnich nastrojd, nemocnicni postel ¢i invalidni vozik, jsou
pacienti, pod kterymi je ulozena evakuacni podlozka, znazornéni po vizudlni strance na

nemocnicnich postelich.

V modelaci byly vytvoreny evakuacni tymy dle pater a typu evakuované osoby, kterym
asistuji. Pro pacienty na invalidnim voziku staci pouze jedna osoba k asistenci. Pacienty na
evakuacnich podlozkach, zobrazeny na postelich, evakuuje také jedna osoba. Pro evakuaci
pacientl na evakuacnich nositkach jsou nezbytné Ctyfi asistujici osoby. Chodici pacienti €i
ambulantni pacienti a navstévy maji namodelovan vzorec chovani, kdy pouze odchazi,

k jakémukoli evakuaénimu vychodu.

V modelu je pfed zahajenim evakuace nastavena ¢asova prodleva 5 sekund, timto je
simulovano pochopeni situace persondlem a pacienty. DalSi ¢asova prodleva nastavena pro

evakuujici zdravotnicky personal zobrazuje prenos informaci o evakuaci.
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Evakuacni tym, ktery evakuuje pacienty na lGzkach JIP ¢i pacienty, u kterych je vyZzadovana
delSi pfiprava pred evakuaci, maji taktéz nastavenou Casovou prodlevu, kterd simuluje
pfipravu pacienta na evakuaci, vyuziti pfenosné plicni ventilace a jinych prenosnych
zdravotnicich zafizeni. Tato prodleva byla v modelaci nastaveno vrozpéti 1-3 minuty

vzhledem k individualnim potfebam pacienta.

U jednotlivych osob jsou nastaveny rlizné rychlosti, chodici pacienti a navstévy maji
vys$Si nastavenou rychlost nez osoby, které vyzaduji asistenci. Pacient na nemocni¢nich
postelich a na invalidnich vozicich maji nejmensi rychlost. Pfi vSech scénafich je pocitano se

stejnym poctem evakuovanych osob. Celkem 197 evakuovanych osob.

e 49 osob z fad personalu,

e 72 osob, které vyzaduiji asistenci z toho 59 osob na evakuacnich podlozkach a 4 na
evakuacnich nositkach, zbytek osob je evakuovano improvizovanymi evakuacnimi
prostiredky,

e 76 chodicich pacientd.
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1. Scénar
Prvni nasimulovany scénar byl vytvoren dle redlnych technickych moznosti interniho
oddéleni, tudiz bez pouziti evakuacnich vytahu. Personal evakuuje pacienta a vraci se zpét

pro dalsi osoby, které potrebuji asistenci.

2. Scénar

Druhy scéndr vyobrazuje evakuaci pfi vybudovani jednoho evakuacniho vytahu v levém
kridle. Pfi tomto scénati budou upraveny vzorce chovani s tim, Ze do vytahu budou vpusténi
pouze pacienti na nemocnicnich postelich (evakuacnich nositkdach a ¢ast pacientl
s evakuacnimi podlozkami) a ¢ast pacientll na invalidnich vozicich. Zbyli pacienti evakuovani
pomoci evakuacnich podlozek a chodici pacienti budou evakuovani po evakuacnich

schodistich.

3.  Scénar

Ve tfetim scénafi je provedena evakuace pfi vybudovani dvou evakuacnich vytaht, po
jednom v kazdém kridle budovy. Pti tomto scénafi nebudou upraveny vzorce chovani a do
vytahu budou nasmérovani jak osoby vyZadujici asistenci, tak i chodici pacienti. Vybér

evakuacni trasy je nezavisle generovan.

4. Scénar
V poslednim scénafi je provedena evakuace pfi vybudovani dvou evakuacnich vytahd,
v kazdém kfidle jeden. PFfi tomto scénafi budou upraveny vzorce chovani, s tim Ze do vytahu
budou vpusténi pouze pacienti na nemocnicnich postelich (evakuacnich nositkach a ¢ast
pacientl s evakuacnimi podlozkami) a invalidnich vozicich. Zbyly pacienti evakuovani
pomoci evakuacnich podloZek a chodici pacienti budou evakuovani po evakuacnich

schodistich.
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4.3.4 Vyhodnoceni jednotlivych scénaru

v o

Po namodelovani kazdého ze scénar( je v programu spusStén proces evakuace.
Po skonceni kazdého scénare je v programu Pathfinder, za pomoci funkce ,View Room
Usage”, vytvoreno grafické zndzornéni zobrazujici pocet evakuovanych osob za urcitou
¢asovou jednotku. Graf obsahuje dvé osy, X a Y. Na ose X je zndzornéna ¢asova osa evakuace
a na ose Y pocet evakuovanych osob. Zacatek grafu pti ¢ase 0.00 ukazuje celkovy pocet
evakuovanych, v tomto pripadé 197. S nabihajicim ¢asem pocet osob na grafu kles3, stejné

jako pfi modelaci v budové.

1. Scéndr — modelace bez evakuacnich vytahi
Doba evakuace 19:57 minut

Vtéto varianté byla modelovana evakuace bez vyuziti evakuacnich vytah(l, dle
skutecnosti pfi evakuaci interniho oddéleni NNB. Vsichni pacienti, ktefi potrebuji asistenci,
jsou evakuovani po evakuacnich schodistich. Ve 3. a 4. patie vznikaji mista s vyssi koncentraci
osob u obou evakuacnich schodist, jelikoZ se zde nachazi nejvétsi mnozstvi lGzkovych pokoju.
Dale je velka hustota osob na evakuacnich schodistich v 1. a 2. nadzemnim podlazi, protoze
se zde kumuluje velky pocet evakuovanych. Kdy na skale Cervena vyobrazuje nejvétsi pocet

osob, viz pfiloha 17.

Number of Occupants in Selected Rooms

Remaining [Total)

Number of Occupants

0.0 } } } } } 4 |
0.0 2000 400,0 6000 3000 1000,0 1200,0 1400,0
Time in Seconds

Obrdzek 11 Vyvoj poctu evakuovanych osob z budovy 1. Scéndr (Pathfinder)
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2. Scénar — modelace s evakuacnim vytahem v jednom kridle — organizované chovani

Doba evakuace 17:06 minut

Ve druhém scénati je namodelovany jeden evakuacni vytah, kterym jsou evakuovani
pacienti na evakuacnich nositkach a ¢ast pacientl na evakuacnich podlozkach. JelikoZ jsou
tito pacienti evakuovani rychleji, mize asistujici personal nasledné evakuovat dalsi pacienty.
Tato varianta je rychlejsi nez scénat bez vytahu, avsak je tfeba urcit, kdo bude vytahem
evakuovan, jinak by se pred vytahem tvorila pretizend mista a zmatek. Tento jev by znaéné
prodlouzil a zkomplikoval proces evakuace. Do tohoto scénare byla zvySenad pocatecni
¢asova prodleva pro obsluhujici personal, kterda ma simulovat predani informaci o rozdéleni,

kdo bude evakuovat pacienty pomoci evakuacnich vytahu.

Number of Occupants in Selected Rooms

2000 E Remaining [Total)
180,0
160,0
140,0
120,0
100,0

80,00 7

Number of Occupants

50,00 7
40,00

20,00 7

0,0 + + + + + !
0,0 200,0 400.,0 B00,0 800,0 1000,0 1200,0

Time in Seconds

Obrdzek 12 Vlyvoj poctu evakuovanych osob z budovy 2. Scéndr (Pathfinder)
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3. Scénar — modelace s evakuacnim vytahem v obou kridlech — neorganizované chovani

Doba evakuace 29:56 minut

’

Treti simulovany scénar, je i pres vyuZiti evakuacnich vytah(, nejdelSim ze vsech.
Z divodu neorganizovaného chovani evakuovanych se tvofi pred evakuacnimi vytahy
pretizené body. Pomoci vytahu se evakuuji i chodici pacienti, ktefi blokuji vytah pro personal,
ktery evakuuje pacienty na evakuacnich podlozkach a nositkach. Pretizeni bodu vznika ve 2.,
3.i4. podlazi, kde je vyssi procento osob vyzadujicich asistenci.

Number of Occupants in Selected Rooms

2000 F Remaining (Total)
180,0
160,07
1400
120,07
00,0
20,00

£0,00

Number of Occupants

40,00 7

20,00 7

0.0 } } } } } } } } |
0.0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 18000 13000

Time in Seconds

Obradzek 13 Viyvoj poctu evakuovanych osob z budovy 3. Scéndr (Pathfinder)
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4. Scénar — modelace s evakuacnim vytahem v obou kfidlech — organizované chovani
Doba evakuace minut 13,41 minut

Posledni scénar je ze vSech provedenych ten nejrychlejSi. Scénar je modelovan za
podminek, kdy je presné stanoveno, ktery typ pacient mlze evakuacni vytahy pouzivat.
V tomto scénafi byli evakuaénimi vytahy evakuovani pacienti na evakuacnich nositkach
a nékolik dalSich pacientl z kazdého patra na evakuacnich podlozkach. Pokud budou
takovéto podminky urceny, pred evakuaénimi vytahy se nebudou tvofit pretizena mista.
Na evakuacnich schodistich budou mit chodici pacienti a evakuujici personal vice prostoru,
jelikoZ se pocty evakuovanych efektivné rozprostiou i do evakuacnich vytahu.

Number of Occupants in Selected Rooms

2000 F Remaining (Total)

160,07
140,07
120,07
100,0 1
20,00

50,00 1

Number of Occupants

40,00 A

20,00 1

0.0 } } } } } } } i |
0.0 100,0 2000 300,0 400,0 500,0 6000 700,0 8000 900,0

Time in Seconds

Obradzek 14 Vlyvoj poctu evakuovanych osob z budovy 4. Scéndr (Pathfinder)
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4.4 SWOT analyza interniho oddéleni Nemocnice Na Bulovce

SWOT analyza je komplexni metoda kvalitativniho hodnoceni, ktera ma za cil zhodnoceni
procesu z interniho a externiho pohledu. Je v ni uvadéno hodnoceni slabych a silnych
stranek v sou€asném stavu a také hodnoceni v mozném budoucim stavu ve formé pfrilezitosti
a hrozeb. Pro vytvoreni SWOT analyzy Interniho oddéleni NNB byl pro vSechny faktory zvolen
predevsim interni pohled z dlivodu tUcelnosti analyzy pro stanoveni doporucujicich opatreni.

(Hes, Stanék 2017)

SWOT analyza je soucasti dlouhodobého planovani. Umoznuje formulovani strategickych

vizi.

Nize uvedend SWOT analyza hodnoti pfipravenost Interniho oddéleni Nemocnice Na

Bulovce na evakuaci v nasledujicich oblastech:

e Rozvoj silnych stranek
e Qdstraneéni Ci sniZeni rizika ze slabych stranek
e \yuzZiti moZnych pfilezitosti

e Vyhnuti se hrozbam

Hodnocené interni faktory ve SWOT analyze, byly ziskdny mistnim Setfenim, z vysledk

tematického cviceni a z vytvorenych modelaci.
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Tabulka 21 SWOT analyza Interniho oddéleni (Zdroj: viastni)

Pozitivni

Negativni

Interni

Externi

Silné stranky (Strengths)

Slabé stranky (Weaknesses)

pravidelné Skoleni zaméstnancl

velké procento Zen na sméndch

trvalé umisténi evakuacénich podlozek pod
matracemi lGZek na JIP

stav budovy odpovida dobé jeji vystavby a
dobé pouzivani,

pravidelné kontrolni mechanismy (audity,
kontroly)

vyskyt pacientll s omezenou schopnosti
pohybu, pacienti napojeni na zdravotnické
pfistroje (plicni ventilace, ARO, JIP)

vlastni podzemni nemocnice, kryt ,, KO 17

kopcovity terén aredlu, oddéleni je
umisténo na kopci, ktery je obklopen
rozsahlym lesnim porostem

prostorné chodby, snazsi manipulace pfi
evakuaci

ztizend dopravni situace v arealu

stfezeny areal nemocnice bezpecnostni
agenturou

absence bezbariérovych vstupl

stala pritomnost zdravotnického personalu

starsi technické vybaveni

dobre zpracované znaceni Unikovych cest,
fotoluminiscenc¢ni znaceni schodisté

absence evakuacnich vytaht

Casté cviceni evakuace v ptipadé poZaru

nedostatek personalu pri nocnich sménach

autonomni detekce pozaru

nutnost dokonceni lékarskych zakrok(

vybavenost EPS,

rychla dostupnost HZS (stanice 03-5
minuty jizdy)

PrileZitosti (Opportunities)

ziskani dotacni podpory na zajisténi
nakupu bezpecnostnich pom(icek a
technickych zafizenich, které Ize vyuZit pro
zvyseni bezpecnosti nemocnice

vypadky elektrického proudu

vybudovani evakuacnich vytah

panika v pfipadé evakuace

umisténi evakuacnich podlozek pod vsemi
[GZky na oddéleni
oprava a modernizace budovy

neochota pacient(l evakuovat se

vysoka koncentrace cizich osob v arealu

jiné varianty cvic¢eni evakuace, nez jen
pozarni

mozné Skody na zdravi a majetku

nainstalovani zafizeni pro zvukové
upozornéni nebezpedi (Alarm)

vysoké riziko moznosti nahlaseni
nastrazného vybusného systému

nedbalé zachazeni s elektrospotrebici

zaloZeni Umysiného poZaru
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Vypocet SWOT analyzy

V tabulce vypoctu SWOT analyzy je kazdé jednotlivé poloZce analyzy pfirazena urcitd

hodnota. U hodnoceni silnych stranek a pftilezitosti pouzivdame stupnici od 1 do 5.

Cislice 1 znaci nejméné bod a &islice 5 nejvice bod(. P¥i hodnoceni slabych stranek a hrozeb

vV

nespokojenost.

Tabulka 22 SWOT analyza interniho oddéleni — vypocet

Silné stranky Vaha Hodnoceni | Vypocet
pravidelné Skoleni zaméstnancl 0,20 4 0,8
trvalé umlstenll e:/?kuacnlch podlozek 0,20 4 08
pod matracemi lGzek na JIP
prav!delne kontrolni mechanismy 0.25 c 1,25
(audity, kontroly)
vlaftnl podzemni nemocnice, kryt , KO 0,10 4 0.4
17
prostorn.e chodby, snazsi manipulace pfi 0.15 ; 06
evakuaci
stfezeny areal nemocnice bezpecnostni 0,10 4 0.4
agenturou
stala prlltomnost zdravotnického 0,15 4 06
personalu
dobre zpracované znaceni Unikovych
cest, fotoluminiscencni znaceni 0,20 5 1
schodisté
Casté cviceni evakuace v pripadé pozdru 0,20 5 1
autonomni detekce pozaru 0,30 5 1,5
vybavenost EPS, 0,30 5 1,5
rthIa d.c’)stupnost HZS (stanice 03 - 5 0,20 5 1
minuty jizdy)
Soucet 10,85
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Slabé stranky Vaha Hodnoceni | Vypocet
velké procento Zen na sménach 0,15 -3 -0,45
stav bvudovzlocllpf)wda dobé jeji vystavby 0,20 3 06
a dobé pouzivani,
vyskyt pacientl s omezenou schopnosti
h .. .
pohybu, |'oac,|env’f| naPOJen.l n? . 0.30 = 15
zdravotnické pristroje (plicni ventilace,
ARO, JIP)
e 0 dlenf
kop,coylty terén ar'ea u, oddéleni je 0,15 3 0,45
umisténo na kopci
ztizena dopravni situace v aredlu 0,20 -3 -0,6
absence bezbariérovych vstupl 0,25 -4 -1
starsi technické vybaveni 0,20 -3 -0,6
absence evakuacnich vytaht 0,30 -5 -1,5
neciosltatek personalu pri nocnich 0,30 4 12
sménach
nutnost dokonceni lIékafskych zakroku 0,20 -4 -0,8
Soucet -8,7
Prilezitosti Vaha Hodnoceni | Vypocet

ziskani dotacni podpory 0,25 4 1
vybudovani evakuacnich vytah( 0,3 5 1,5
umisténi . .

[nlst.er;nvevakuacnlvch p’odlozek pod 0,25 4 1
vSemi lUzky na oddéleni
oprava a modernizace budovy 0,20 3 0,6
jII’\? lvarrlanty cvi¢eni evakuace, nez jen 03 p 12
pozarni

Soucet 5,3
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Interni 2,15
Externi -1,45
Celkem 0,7
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Pro lepsi pochopeni vysledk(, byl vytvoren bodovy graf, kam byly zaneseny vysledné

hodnoty ze SWOT analyzy. Do grafu byly na osy X a Y zakresleny pomoci barevnych bodu

jednotlivé sumy hodnocenych faktorl. Nasledné byly do grafu zakresleny celkové vysledné

hodnoty internich a externich faktord.

Slabé stranky

Osax

Obrdzek 15 SWOT analyza Interniho oddéleni — bodovy graf (Zdroj: vlastni)

PrileZitosti

+HerHH

"‘ Osa¥

o -6,75

-
|

HEEr N

Silne stranky

Hrozby

Vysledek SWOT analyzy vysel v kladnych hodnotach, ale presto by bylo vhodné, aby

se odpovédni pracovnici Nemocnice Na Bulovce zaméfili na postupné odstrafiovani slabych

stranek z analyzy.
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5. OPTIMALIZACE EVAKUACNIHO PLANU,
NAVRHOVANA OPATRENI KE ZLEPSENI SOUCASNEHO
STAVU

Na zakladné provedenych analyz a modelace Ize stavit nékolik opatfeni pro optimalizaci
evakuacniho planu a pro zlepseni souasného stavu zabezpeceni evakuace Interni Oddéleni

Nemocnice Na Bulovce.

e Vybudovani evakuacnich vytah( a stanoveni zplisobu jejich vyuziti, pro koho budou
vyhradné organizacné urceny, dle modelace ¢. 4,

e zohlednéni organizace evakuacnich tras v evakuac¢nim planu,

e evakuovat pacienty dle evakuacni karty, pouZiti evidencnich list(,

e rozSifeni poctu evakuacnich podlozek,

e naistalovani zvukového upozornéni nebezpedi pozaru,

e (prava rozmisténi ¢asti oddéleni,

e informacni letaky pro pacienty,

e evakuacni cviceni dle rliznych scénarq,

e pravidelnd Skoleni zaméstnancu, kterd by sniZila moznost vzniku paniky pfi
evakuaci,

e ovéreni oznamovatele mimoradné udalosti zpétnym telefonatem,

e stanoveni osob, které budou pfi evakuaci provadét uréené ukony (napf. vedouci
evakuace, vedouci shromazdisté, obsluha evakuacniho vytahu). Tyto osoby by byly
oznaceny reflexni vestou s barevnym ndpisem oznacujicim jeho pozici. Oznaceni
pozice by mohlo byt odnimatelné na ,suchy zip“ aby bylo vyuZitelné i pro jiné
udalosti,

e sjednoceni mista pro shromazdéni evakuovanych,

e pravidelné Skoleni zaméstnancl o evakuaci a cviceni, véetné cvicené se slozkami 1ZS.
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DISKUZE

Zavazné mimoradné udalosti ve zdravotnictvi, které dosahuji katastrofickych nasledkd,
jsou vzacné. Zdravotnicka zafizeni se vyznacuji svymi typickymi specifiky, jako je dislokace,
rozloha, struktura aredlu a budov atd. Proto Ize konstatovat, Ze i mira bezpecnostnich rizik

je rozdilna. Rizika lze rozdélit, dle jejich charakteru na vnitfni a vnéjsi.

Z provedené analyzy rizik Nemocnice Na Bulovce vyplyva, Ze nejvysSim vnéjsim rizikem
je pozar velkého rozsahu, a unik toxické, vybusné ¢i horlavé Iatky. DalSim vnéjsim rizikem
zjiSténym z analyzy rizik je havarie velkého rozsahu zplUsobena nebezpecnymi chemickymi

[atkami.

Oznameni o uloZeni nastrazného vybusného systému bylo z analyzy rizik hodnoceno jako
nejvyssi riziko z vnitfnich faktor. Druhym nejvyse hodnocenym rizikem v této oblasti bylo

poZary a zahofreni.

K obdobnému vysledku, z analyzy rizik, dospéla i autorka diplomové prace uvadéné pod
nazvem , Modelace evakuace v pavilonové nemocnici - VFN v Praze”. Ve své diplomové praci
jako nejvyssi rizika pro VFN v Praze stanovila poZar, hrozbu bombového utoku a
teroristického utoku, uUnik nebezpecnych latek v objektu, vypadek dodavky vody nebo

elektrické energie. (Sykorova, 2018)

Z vySe uvedeného je patrné, Ze zdravotnickd zafizeni hodnoti obdobna rizika. Odpovédné
osoby, které zpracovavaji interni predpisy zamérené na zajisténi bezpecnosti nemocnice,

musi prihlédnout, ke konkrétnim specifikim pro jejich zdravotnické zafizeni.

Rizika hodnocend v analyze rizik mohou mit za nasledek evakuaci osob z objekt(

zdravotnickych zafizeni, a proto je nutné evakuaci vénovat zvySenou pozornost.
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Zdravotnicka zafizeni svymi parametry a vlastnostmi vytvareji specifické jevy ovliviujici
proces evakuace osob. Takovéto jevy rozdélujeme do dvou skupin dle jejich pfinosu. Jevy,

které pozitivné ovlivriuji evakuaci osob v nemocnici a jevy, které negativné ovlivriuji evakuaci.

Jako pozitivni jevy vnimame zpravidla prostorné komunikace, jelikoz ve zdravotnickych
zafizenich jsou projektovany SirSi vnitini komunikace z dlvodu lepsi manipulace se
zdravotnickou technikou a nemocni¢nimi lGzky. Dale stdlou pritomnost osob ve vétsiné
prostorl objektu, ¢imZ se zvySuje pravdépodobnost zaznamenani hroziciho nebezpeci
a nasledné vcasné zahajeni evakuace. K pozitivnim jevim patfi také spoleénd kooperace
personalu, ktery provadi a zajistuje soucinnost pfi evakuaci se zaméstnanci jinych oddéleni,
ktera nejsou ohroZena. Vyznamnym bodem je také narocnost pozadavk(, které jsou kladeny
na provozovatele zdravotnickych zatizeni, vzhledem k zajisténi pozarni bezpecnosti a s tim
i souvisejici pozornost ze strany kontrolnich organi smérujici k zajisténi bezpecnosti.

Ztizovatelé zdravotnickych zatizeni si nastavuji v ramci internich systému castéjsi kontroly

jim Fizenych pracovist, napfiklad mési¢ni audity, cviéné evakuace a jiné.

Za negativni jevy povazujeme, hlavné u velkych nemocnic, vysokou koncentraci osob,
které se pohybuji v budovach a pfilehlych prostorach. Jedna se prevaziné o hospitalizované
a ambulantni pacienty, velky pocet personalu zdravotnického, technického a navstévniky
zdravotnického zafizeni. U nékterych pacientd je komplikaci jejich pfipadnd omezend
pohyblivost ¢i dokonce imobilita a trvalé pfipojeni pacient(l ke zdravotnickym pftistrojlim
(plicni ventilace, ARO, JIP). Nutnost dokonceni lékarskych zakrok( a operaci, patfi rovnéz
k jeviim, které mohou evakuaci negativné ovlivnit. Pfi planovani evakuace je nutné pocitat
i s moznou pritomnosti nebezpecnych latek, predevsim tlakovych lahvi v prostorach
nemocnic. Velkou komplikaci také muze byt zdravotni a psychicky stav pacientl vystavenych
zdravotnim vykonUm se vznikem ndhlého nepredvidatelného nebezpedi. (Folwarczny,

Pokorny 2007)
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Dalsim rozhodujicim faktorem je stav persondlu a pacientli v dobé evakuace, jejich pocet,
fyzicky a psychicky stav, profesionalita a proskoleni personalu, dostupnost zafizeni
a prostredkd vyuzivanych k evakuaci. Mezi faktory ovliviiujici proces evakuace mizeme také
zaradit dispozi¢ni reseni objektu, déleni poZarnich a evakuacnich usekd, zvolené unikové
cesty a bezpecénostni znaceni. Na Internim oddéleni Nemocnice Na Bulovce je Sirokda skala
pacientll od ambulantnich, po pacienty, ktefi jsou umisténi na IGzka JIP. | z pohledu
obsazenosti persondlem je evakuace objektu oddéleni snazsi v denni dobu. V nocnich

hodinach je nedostatecny pocet personall pro zvladnuti evakuace velkého poctu pacientd.

Doba evakuace by se v no¢nich hodinach prodlouzila o nékolik desitek minut.

Po uvedeni téchto skutecnosti je zfejmé, Ze proces evakuace osob v objektech
zdravotnickych zafizeni je mimoradné narocny, oproti srovnani s jinym druhem objekt(
(napriklad hotely ¢i obytnymi domy). Dalezitym faktorem pfi evakuaci je i skutecnost, zda
zdravotnické zatizeni je po konstrukéni strance reSeno monoblokem nebo jsou oddéleni
a ambulance soustfedény v nékolika objektech. Budova Interniho oddéleni Nemocnice Na
Bulovce je rozdélena do dvou kfidel s hlavnim vstupem do objektu. DalSim dulezitym
faktorem je i stafi budov a jejich technické vybaveni, coz ma vliv na prlibéh a zplsob
evakuace. V pripadé Interniho oddéleni se jedna o budovu z roku 1941 a jeji technicky stav
a vybaveni odpovidd dobé jejiho pouzivani. DalSim faktorem je umisténi budov a jejich
historicky vyznam, kdy nékterd zdravotnicka zafizeni v CR jsou umisténa v pamatkové
chranénych oblastech. Tento faktor mize, i vzhledem k plvodni stavebni koncepci budoy,
komplikovat vybudovani novych technickych zafizeni pro usnadnéni evakuace dle

soucasnych trendl. Nejen ztéchto dlavod( je tfeba procesu evakuace zdravotnickych

zafizeni vénovat zvySenou pozornost.

Smérem k evakuaci zdravotnickych zafizeni panuje mezi odbornou verejnosti nazor, ze ne
vSechny nemocnice jsou stoprocentné pfipraveny na celkovou evakuaci (Urbdnek 2013).
Jednou z chyb je skutecnost, Ze néktera zdravotnickd zafizeni zlehéuji proces evakuace a
nedostatecné nebo vibec nezpracovavaji evakuacni plan. Ztohoto divodu nemocnice
fizené Ministerstvem zdravotnictvi, mezi které patfi i Nemocnice Na Bulovce, maji za
povinnost optimalizovat evakuaéni pldn nemocnice a zaslat jej na pfislusné pracovisté
ministerstva ke kontrole. Ministerstvo zdravotnictvi nasledné pfipravi schizku, kde budou

nedostatky evakuacnich pland podrobné rozebrany a pfijata vhodna opatfeni pro
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optimalizaci planu. Tvlrce evakuacnich pland by mél mit dokonalou znalost objektu
a zafizeni, pro ktery zpracovava evakuacni plan, nebot nelze predpokladat, Ze zaméstnanci
budou pod tlakem a ve stresové situaci vykonavat dil¢i ukoly pfi evakuaci bez moznych chyb.
Ministerstvo zdravotnictvi ma za cil sjednoceni struktury evakuacnich plant a upozornit na
chyby, které by mohly nastat pfi evakuaci. V optimalizaci evakuac¢niho planu Interniho
oddéleni Nemocnice Na Bulovce budou promitnuty vysledky analyz z praktické casti

diplomové prace.

Dalsi z chyb zpracovatell evakuacnich planl je, Ze se spoléhaji mnohdy na pomoc
»Zvenku” od slozek 1ZS. Domnivaji se, Ze prijede napfiklad HZS, zlikviduji pfi¢inu ohrozeni
a prevezmou za né veskerou odpovédnost pfi evakuaci osob. Bohuzel tato domnénka je
milna, jelikoZz ¢lenl HZS neni takovy pocet, aby mohli resit problematiku zdravotnického
zafizeni a zajistit kompletni evakuaci osob. V takovychto pripadech je rovnéz predpokladano,
Ze pracovnici zdravotnického zatizeni budou mit pti realizaci zachrannych a likvidacnich
pracich vyznamnou roli vzhledem k dikladnym znalostem zafizeni a budou se aktivné
podilet na realizaci evakuace ve spolupraci se slozkami IZS. Je tedy nutné, aby zdravotnické
zafizeni bylo pripraveno a poskytlo soucinnosti témto slozkdm. Orientace a znalost prostredi,
napfiklad v noci, je preci jen pracovniklim nemocnice blizsi a vSsechny slozky, které k evakuaci
pfijedou, jsou odkazany na informace, které jim sdéli persondl ¢i odpovédné osoby za
evakuaci. Je proto dobré, aby evakuacni plan obsahoval konkrétni pracovni pozice a
telefonni kontakty na odpovédné pracovniky. BohuZel, jen vyjimecné se v evakuacnich
planech vyskytuji ucelené informace o téchto odpovédnych osobach nebo nejsou plany
aktualizované a kontaktni Udaje jsou zastaralé. Doporucuje se, aby telefonni ¢islo bylo na

mobilni telefon, jelikoZ pevné linky nemusi byt vidy dostupné.
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Tuto chybu vykazoval i stavajici evakuacéni plan Interniho oddéleni v Nemocnici Na
Bulovce, kdy vramci realizovaného cvi¢eni pti ptijezdu HZS kontaktni osoba nebyla
bezprostiedné k dispozici veliteli zasahu. PFi uskutecnéném cvi¢eni byl uren jeden
pracovnik oddéleni, ktery vykondval do prijezdu HZS funkci vedouciho evakuace dotéeného
oddéleni. Tento pracovnik se v pribéhu evakuace pohyboval v prostorach oddéleni a pfi
prijezdu HZS nebyl ihned k dispozici veliteli zasahu, aby mu sdélil potfebné informace
o pribéhu evakuace. Ztohoto dlvodu doslo opozdéné ke sdéleni nutnych informaci
o situaci a velitel zasahu nebyl dostate¢né informovan. Z tohoto vyplyva, Ze v pfipadé vzniku
mimoradné udalosti musi byt (s prihlédnutim k situaci) uréeny dvé osoby, které spolu budou
vzajemné komunikovat, napfiklad prostfednictvi radiostanice nebo mobilniho telefonu.
Jedna osoba, by byla v misté mimoradné uddlosti a druha by ocekavala pfijezd HZS (1ZS) pred
objektem a predala pozadované informace ihned veliteli zdsahu. S ohledem na velikost
objektu je celkové nutné urcit dostatecné mnozstvi osob, ktera by vzajemné koordinovaly

prabéh evakuace a predavaly si navzajem informace.

Dulezitym faktorem pri evakuaci je zajisténi Unikovych vychod(. Planek unikové trasy
musi byt vyvéSen na viditelném misté v jednotlivych usecich objektu, tak aby byl
neprehlédnutelny a aby v pfipadé evakuace nebylo nutné jej dohledavat napftiklad
v pracovnich stolech atd. Zabezpeleni Unikovych tras je na Internim oddéleni bez
nedostatku. Plany unikovych tras jsou viditelné vyvéseny v kazdém patre. Evakuace pfi

analyzovaném tematickém cviceni probihala bez komplikaci dle téchto plana.

V evakuacnich planech by mél byt popsdn postup evidence evakuovanych pacientt
a zaméstnanclG. Nemélo by byt pouze konstatovdno, Ze za prlbéh evakuace odpovida
odpovédna osoba. V planech by mélo byt popsano, jak se evidence pacientll a zaméstnancl
bude zajiStovat, zda pomoci pfipravenych evakuacnich seznaml pacientll a dochazkové
knihy zaméstnanc(i nebo jinou formou zapisu. VSichni evakuovani musi byt shromazdéni
a zaevidovani tak, aby mohl odpovédny pracovnik konstatovat, Ze celd budova nebo objekt
byl evakuovan. Jen v takovém pfipadé Ize dohledat pacienta nebo zaméstnance, ktery nebyl
z jakéhokoliv divodu evakuovdn. Ktomuto Uclelu lze rovnéz vyuzit informacni systém
zdravotnického zafizeni, ve kterém jsou vSichni soucasni pacienti zaevidovani. Pfi
tematickém cviceni evakuace Interniho oddéleni byl zjistén nedostatek v evidenci

evakuovanych osob. Evakuovani neméli stanované prfesné misto na shromazdisti, kde je
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bude personal oddéleni evidovat. Jeden evakuovany pacient nebyl informovadn o umisténi
evakuacniho shromazdisté a po opusténi objektu odesel do jiného prostoru. Bylo nutné
opakovanou kontrolou objektu osobu dohledat a odeslat na predem stanovené
shromazdisté. Tato skutecnost byla dlvodem prodlouZeni doby evakuace o 5 minut.
Vhodnym opatieni by bylo urcit na shromazdisti mista pro pacienty podle druhu mobility
a nutnosti nasledné zdravotnické péce. Tato struktura shromazdisté bude mit za cil presné;si

a ucelenéjsi evidenci evakuovanych osob.

Vzhledem k vySe uvedenému by bylo ptinosné, kdyby odbornici, ktefi se zabyvaji
problematikou ochrany obyvatel, pfipravili strukturu, pfipadné podrobnéjsi ndvod pro
pfipravu evakuacniho planu. V tomto dokumentu by jeho zpracovatelé doplnili informace,
které jsou specifické pro jejich zafizeni, a timto by se eliminovalo mnozstvi chyb, které pfi
soucasném zpracovani evakuacnich pland vznika. Legislativu, ktera popisuje pfipravu
evakuacniho planu, si kazdy zpracovatelem vysvétli ,,podle sebe” a tim mlze vzniknout plan,

ktery nebude Ucinny v pripadé vyuziti pfi skute¢né mimoradné udalosti.

Teoreticka znalost evakuacniho plan vSak nestaci. Evakuacni plan vytvoreny
Luniverzalné®, bez konkrétnich znalosti zatizeni, nemGze byt funkcni a zajistit Uspésnou
evakuaci. Z tohoto divodu je nutné, aby kazdy evakuacni plan byl formou cvi¢eni provérovan
a aby v redlném case byly ovéreny udaje, které obsahuje, napfiklad zda evakuaéni lGzko lze
bezpecné umistit do vytahu, pfipadné zda vytah Ize pouzit pro pfipad evakuace. Pokud bude
cvicenim zjisténo, Ze stavajici evakuacni plan neodpovida nebo vykazuje chyby, mél by byt
optimalizovan a opakované provéren. Takovyto zplsob pravidelného ovérovani a nasledna
optimalizace vede k UspéSnému prlibéhu evakuace a zdchrané lidskych Zivotld. Provedend
SWOT analyza Interniho oddéleni ukazuje, Ze silnou strdnkou oddéleni je provadéni
pravidelnych cviceni pozarni evakuace. Zrozhovoru s pracovniky oddéleni, ktefi v NNB
pfipravuji evakuaéni cviceni, ale vyplynulo, Ze doposud provedena cvieni byla zamérena
pouze na pozarni evakuaci. Z vypracovanych analyz je patrné, Ze v Nemocnici Na Bulovce
mUze byt i jind hrozba nez vznik pozdaru, jako napftiklad nastrazny vybusny systém, Utok na
mékky cil atd. Vzhledem k tomuto Ize doporucit, aby byla vytvorena koncepce pro cviéeni

podle jinych scénafli tak, aby nemocnice byla na tyto situace pfipravena.

101



Nacviceni situaci, kdy je napfiklad oznamen nalez nastrainého vybusného systému by
mél byt v dnesni dobé nutnosti, jelikoz takovychto oznameni znaéné pribyva. Pfikladem
muze byt evakuace osob v Havlickobrodské nemocnici v roce 2014, kdy bylo pfijato v 17:00
hodin anonymni oznameni o uloZeni nastrazného vybusného systému. Ihned po oznameni
byl spustén traumatologicky plan a byla ptivoldana policie a hasi¢i. Do nemocnice vyjely
jednotky HZS Kraje Vysocina ze stanic Havlick(v Brod a Chotébor spolecné s jednotkami SDH
obci Havliekdv Brod-Perknov, Mirovka, Stoky a PFibyslav. Na misto zasahu byl vyslan
i kontejner nouzového preZiti z mésta Jihlava. Bylo rozhodnuto o okamzité evakuaci pacient(
z celé budovy. Evakuovani museli byt také pacienti z jednotek JIP, ARO a détského oddéleni.
K evakuaci imobilnich pacientl byl vyuZit evakuacni vytah, kterym nemocnice disponuje,
chodici pacienti byli evakuovani po schodisti. V pribéhu evakuace bylo upozornéno na
nedostatek, kdy nékolik mistnosti bylo uzamcenych. | pres to bylo béhem nékolika desitek
minut evakuovano 400 pacientll, véetné novorozencl v inkubatorech. Po ukonceni
evakuace byla budova prohledana policii a policejnimi psovody. Ve 21:00 hodin bylo
prohledani ukonceno s tim, Ze v budové se Zadny ndstrazny vybusny systém nenachazi.
Ve 22:19 hodin byli vSichni pacienti zpét na svych pokojich. Osoba, ktera ulozeni bomby
oznamila, ale nelenila a hned nasledujici den rano tento velmi Spatny Zert zopakovala. Jen
par hodin po telefonatu osobu policisté dopadli. (Vacek, HZS, 2015). Obdobna udalost byla
zaznamenana v prosinci 2016 i v Nemocnici Na Bulovce, kdy nékolikrat trestany muz hrozil
nemocnici uloZzenim ndastrazného vybusného systému. Tato anonymni zprava spustila
bezpecnostni opatreni, kdy zasahovalo nékolik hasi¢skych jednotek spole¢né se zachranafri
a Policii Ceské republiky. Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o anonymni ozndmeni o uloZenf
nastrazného vybusného systému i vjinych praiskych nemocnicich, provadéla se
bezpecnostni opatfeni ve velkém rozsahu. V priibéhu $etieni této udélosti Policie CR na
zadkladné zjisténych indicii ztotoZznila oznamovatele anonymnich zprdv, a proto nemusela byt
v Nemocnici Na Bulovce provedena evakuace objektu. Uddlost, ktera se stala v nemocnici
v Havlickové Brodé, byla ve svém dUsledku zdvaznéjSiho charakteru, a proto i pfijata opatieni

byla rozsahlejsi v€éetné nutnosti evakuace.
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Pti cviceni dle jakéhokoliv scénare je dllezité, aby zaméstnanec zodpovédny za vedeni
evakuace komunikoval s kontaktnim mistem nemocnice. Pfi zmifiovaném pozarnim
tematickém cviceni byl zjistén nedostatek, kdy si zaméstnanec kontaktniho mista nemohl

ovéfrit zpétnym volanim informace o mimoradné udalosti.

Na zakladé konzultace s povéfenou osobou v nemocnici, by urychlilo pribéh reseni
nezadouci udalosti, kdyby kontaktni misto bylo vybaveno telefonnim zatizenim, na kterém
by se zobrazovalo Cislo volaného. Pfijetim tohoto opatreni by pracovnici kontaktniho mista

nemuseli provadét zpétné volani k ovéreni volaného.

Zvlastni diraz by méla nemocnice klast na nacvik evakuace v nocnich hodinach. Nocni
evakuace by byla ztizend z divodu sniZzeného poctu persondlu oddéleni a zaméstnancl
technickych Usekd. Tato evakuace je i pro pacienty velkou psychickou zatézi, nebot
orientace v noci byva ztizena i vzhledem k neznalosti objektu. Pacienti mohou byt i pod

vlivem tiSicich Iéku, které mohou mit nepfiznivy vliv na pribéh evakuaci.

Z vysledk( analyz diplomové prace vyplyva, Ze Interni oddéleni Nemocnice Na Bulovce
v souCasné dobé neni technicky plné pfipraveno na evakuaci. | pres to, Zze ma k dispozici
evakuacni podlozky a jiné evakuacni pomucky, avSak je zde absence evakuacnich vytah,

které by evakuaci znacné urychlily.

Nemocnice Na Bulovce se proto snazi zabezpedit evakuaci nejriznéjsimi technickymi
prostiedky, které by ji zefektivnily a urychlily. Jiz v minulosti rozsifila pocet evakuacnich
podloZek. Interni oddéleni ma z celé nemocnice nejvétsi mnozstvi evakuacnich podlozek.
V soucasné dobé je oddéleni vybaveno 59 evakuacnimi podloZzkami, které personal umistil
prednostné do lGzek JIP pacientd a pacient(, ktefi maji omezenou hybnost (Evakuacni
podlozky, Interni zdroj NNB). Vyhodou evakuacni podlozky je, Ze evakuaci mize provadét
pouze jedna osoba a z tohoto divodu by bylo vhodné jesté vice navysit pocet evakuacnich
podloZek i na ostatni lGzka pacientl. Znacné by se urychlila doba evakuace a snizil pocet

osob, které evakuaci provadi a ve stejném casovém useku by mohlo byt evakuovano vice

pacientd.
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Dle mého nazoru je nejvétsim nedostatkem v zabezpeleni evakuace absence
evakuaénich vytahd, které by dle CSN 27 4011 zdravotnické zafizeni mélo mit instalované.
S ohledem na stafi pavilonu, ktery byl zprovoznén v roce 1941 (75 let nemocnice na Bulovce,
ONLINE), Ize konstatovat, Ze jeho stav odpovida dobé pouzivani. S timto souvisi i technické
vybaveni budovy, napfiklad vytahy, které byly v pribéhu let pouze revidovany a opravovany
bez Uplné modernizace. Stavajici vytahy, které jsou v budové instalované, jeden na zdpadni

a druhy na vychodni ¢asti budovy, neslouzi jako evakuacni.

Pro urychleni a usnadnéni vsech druht evakuace by bylo vhodné vybudovat modernéjsi,
prostornéjsi vytahy, které by nemély omezeni funkénosti pfi evakuaci. Persondl oddéleni by
nemusel v pfipadé evakuace resit, zda vytah lze vyuzit ¢i nikoli. Pro typ budovy, kde je
umisténo Interni oddéleni, by bylo vhodné vybudovat dva velké evakuacni vytahy, v kazdém
kridle jeden. Pouhé vybudovani evakuacnich vytahll ovsem neni dostacujici. Nasimulovany
scénar, kde byly pouzity evakuacni vytahy bez organizace pacientll, dopadlo ze vSech variant
nejhlre. Dokonce tento scénar byl delsi neZz evakuace bez evakuacnich vytah( a to proto, Ze
se tvofila pred vytahy pretizend mista. Pres tato mista se dala pouze obtizné projit
k evakuacnim schodistim. Pro nejefektivnéjsi vysledek evakuace evakuacnimi vytahy je
treba urcit skupiny pacient(, ktefi budou evakuovani pomoci téchto vytaha. V praxi by to
znamenalo, Ze je nutné v evakuacnim planu pfesné stanovit kategorii pacient(, ktefi budou
evakuovani pomoci vytahu a ktefi pouziji k evakuaci schodisté. Tyto kategorie pacientl by
mély byt rfadné oznaceny barevné odliSnymi paskami i Stitky, ¢imZ se zajisti vetsi
prehlednost evakuace indslednd organizace evakuacniho shromazdisté. Dle vysledku
modelace doporucuji pfi stanoveni obsazenosti vytahl zohlednit data z tabulky, kterd je

uvedena v pfiloze €. 3.
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Pti jakékoliv mimoradné udalosti je riziko paniky dost vysoké, a to i u zaméstnancu, kteri
se jiz nékolikrat zucastnili tematickych cviceni. V ptipadé evakuace je nutné, aby personal
nemocnice znal presné své ukoly, které vychdazeji z evakuaéniho planu. Pro urychleni
a zlepSeni procesu evakuace doporucuji do evakuacniho pldnu zapracovat nasledujici
evakuacni karty — viz priloha ¢. 4. Vytvorend evakuacni karta mlze byt pomlckou pro
personal, ktery evakuaci fidi. Karty jsou zpracované ve formé ,,Check listu” kdy si vedouci
evakuace po kazdém vykonaném postupu oznaci jeho splnéni. Evakuacni karta by usnadnila
provadéni jednotlivych Ukond, nebot persondl by mohl zaznamenat jejich splnéni
vyznacenim v , Check listu”, coz by eliminovala chyby lidského faktoru, které by ve svém
disledku mohly mit fatalni nasledek. Evakuacni karta, kterd je uvedena v pfiloze, je
rozdélena na Ctyfi, barevneé rozliSené ¢asti. V prvni ¢ast karty jsou uvedeny prvotni pokyny
jak postupovat pfi vzniku mimoradné udalosti. Druha, organizacni ¢ast, stanovuje pokyny
pro vlastni organizaci evakuace. Treti ¢ast popisuje ¢innosti skupiny, ktera zajistuje tridéni
pacientl. V posledni ¢asti jsou uvedeny pokyny pro personal, ktery zajiStuje transport
pacientl. Evakuacni karty by bylo vhodné vyzkouset pfi tematickém cviceni a pripadné

doplnit o dalsi praktické poznatky.

Spole¢né s evakuacnimi kartami byly vytvoreny i karty evidencni, které pomohou pfi
organizaci pacient(l dle mozZnosti vyuZiti evakuacnich tras. Evidencni karty jsou barevné
rozliSeny do tfech kategorii, podle zavaznosti zdravotniho stavu pacienta. Oznaceni pacient(
je totoiné jako pfi provadéni ,triage” vtraumatologickém planu. Takovéto oznaceni
pacientl by nasledné urychlilo organizaci na shromazdisti a potencionalni transport do
jinych zdravotnickych zatizeni. Vytvorené evidencni karty jsou uvedené v pfriloze €. 6 této
diplomové prace. Uvadéna opatieni by za minimalni finan¢éni ndklady mohlo zrychlit

a zefektivnit probihajici evakuaci.

V ptipadech evidence evakuovanych pacientd je nutno pfihlédnout k opatfeni natizeni
o ochrané osobnich udaji — GDPR a zvolit vhodny zplsob identifikace pacienta napf. pouZzit

¢arovy kdd nebo cCiselné oznaceni.
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Dalsim a financné dostupnym zlepsenim procesu evakuace muize byt vytvoreni
informacnich letak( pro pacienty. Vlastni evakuaci by bezesporu ulehcilo, kdyby pacienti,
kterym to jejich zdravotni stav dovoli, spolupracovali se zdravotnim personalem.
V této problematice se jedna o dlileZity poznatek, na ktery jsem v prlibéhu zpracovani prace
narazila. Konkrétné se jednd o problematiku informovanosti pacientll o potencionaini
evakuaci ve zdravotnickém zafizeni a jejim prabéhu. Pri hospitalizaci dostava kazdy pacient
nékolik formular, kde zodpovidd radu otazek ohledné osobnich udajli a své zdravotni
anamnézy. Zadny z formulaid se viak netyka toho, zda md pacient predstavu o tom, co je
treba udélat, kdyZ nastane situace, pfi které by bylo tfeba oddéleni evakuovat. Je tfeba si
vSak uvédomit, Ze jakakoliv dalSi zminka o stresové situaci, kterou evakuace bezpodminecné
je, by mohla hospitalizovanému pacientovi narusit jeho psychické zdravi a tim
i potenciondlné prodlouzit dobu na zotaveni. Pacient by mél byt o problematice evakuace
informovan v klidu. Jednou z moznosti feseni je umistit informacni letacky do cekaren a
ambulanci a tim zvysit povédomi o chovani pfi evakuaci. Informacni letak by mél byt strucny
a jednoduchy. Mél by obsahovat zakladni instrukce typu: zachovejte klid a nepanikarte,
vyckejte na pokyny zdravotnického persondlu, bezpecnostni agentury ¢i zachrannych sloZek,
evakuacni vychody jsou znaceny prislusSnym znacenim, vytahy jsou evakuacni
(pokud nemocnice evakuacnimi vytahy disponuje), ukdznéné odejdéte na urcené
shromaZdisté a tam vyckejte na dalsi postup, nedochdzejte ze shromazZdisté. Informacni
letdky by bylo vhodné zpracovat i ve vice svétovych jazycich nebo minimadlné
v jazyce anglickém, nebot se v dnesni dobé zvysuje procento osetrenych pacientl, kteri

neovladaji cesky jazyk.

Jednou z nejcastéjSich pricin evakuace je v pfipadé pozaru. Zde mGzeme uvést priklad
Méstské nemocnice Ostrava, ktera byla zasazena pozarem v roce 2011. V polednich hodinach
byly do nemocnice vyslany 4 jednotky HZS Moravskoslezského kraje a 1 jednotka
dobrovolnych hasi¢t z obce Radvanice. Po pfijezdu jednotek byli pacienti i zaméstnanci
evakuovani pred budovou. Z prvniho patra byly evakuovany dvé osoby, z pfizemi 18 osob
a z druhého patra 16 pacientl a 6 zaméstnancll. Celkem bylo tedy evakuovano 43 osob, bez
jakéhokoliv zranéni (HZS Moravskoslezského kraje, 2011). Pro takovéto pripady by mély byt
ve zdravotnickych zafizenich nainstalovany systémy, které signalem informuji o pozaru.
V budové Interniho oddéleni NNB neni nainstalovan zadny systém, ktery by pfivzniku poZzaru

mohl byt spustén, a tim by doslo k upozornéni vSech osob v budové. Vyrazné by tento
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zpUsob upozornéni zkratil proces predani informaci o vzniklé mimotradné udalosti a tim by
mohla byt dfive zahdjena evakuace. Stavajici zplUsob upozornéni, které vyuziva Interni
oddéleni NNB na pozar, volanim: ,Hofi“, neddva zaruku, Zze budou upozornény vsechny

osoby v budové.

Ve zdravotnickém zafizeni jsou pouzivany rlizné chemické latky, jejichz Gnik mlze byt téz
divodem k evakuaci osob. K takovéto situaci doslo v bifeznu roku 2017 ve Fakultni nemocnici
Kralovské Vinohrady, kam hasi¢i museli vyjet k uUniku neznamé latky na oddéleni
gynekologie. Oddéleni museli ¢astecné z preventivnich dlivod( evakuovat. Po zajisténi latky
hasici zjistili, Ze se jednd o formaldehyd, ktery se mimo jiné pouziva ke sterilizaci lékarskych

pomUcek a nastroju. | tento zminovany druh evakuace mize nastat v Nemocnici Na Bulovce.

Jednou z metod ziskavani dat v této diplomové praci bylo pouZiti softwarového nastroje
Pathfinder. Pro potreby modelovani jednotlivych scénard v programu bylo vhodné navstivit
Interni oddéleni Nemocnice Na Bulovce a budovu si fadné prohlédnout. Vyhodou bylo také
ziskani pudorysu budovy oddéleni v programu CAD. Ziskané poznatky napomohly

k vytvoreni co nejpresnéjsiho modelu budovy v programu.

V prvni fazi modelovani bylo tfeba v programu prekreslit jednotlivé mistnosti z pldorysu.
Dalsim krokem bylo vybudovani vytah( a schodist. Nasledné bylo nutné vytvorena patra
namodelovat nad sebe, aby vznikl 3D model budovy. Pfi tvorbé 3D modelu budovy byl
zaznamenan problém v tom, Ze pldorys budovy je jeji pfesnou kopii. JelikoZz budova je jiz
starsi, je moiné, Ze postupem casu vznikly ve stavbé budovy odchylky, tudiz linie zdi
v modelu v programu neodpovidaly. Situace byla vyfeSena tim, Ze jednotliva patra byla

posunuta tak aby vytah a schodisté byla vidy nad sebou a mohla byt pIné funkéni.

Dalsi fazi modelace bylo vytvoreni jednotlivych pacientli, personalu. Pacienti byli
rozdéleni do kategorii dle schopnosti pohybu a zdravotniho stavu. Persondlu a pacientiim
byly nastaveny jednotlivé vzorce chovani tak aby modelace co nejvice odpovidala redlné

situaci.
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Pfi modelovani zvolenych variant bylo snahou napodobit redlnost evakuace, véetné
stanoveni maximalniho poctu zaméstnancl dle rozpisu smén Interniho oddéleni. PFi
stanoveni poctu pacientd byla brana 80% obsazenost oddéleni. Vysledné ¢asy jednotlivych
modelaci stanovuji predbéiné cCasy doby evakuace, véetné casovych rozdild, které Ize
zohlednit pfi aktualizaci evakuacniho planu. Pfi stanoveni maximalniho ¢asu evakuace
v hypotéze €. 2 byl pouzit ¢asovy Udaj z tematického cviceni, pfi kterém byla doba evakuace

38 minut, a pro potreby diplomové prace byl ¢as zaokrouhlen na 40 minut.

V pripadé skute¢né evakuaci se nemidzeme plnohodnotné opirat o presny cas, ktery byl
stanoven pfi vyuziti softwarového programu u modelace zvolenych scénari. Musime
predpokladat, Ze se mohou vyskytnout situace, kdy je nezbytné vzit v potaz zejména lidsky
faktor. Napriklad zaméstnanec, byt proskoleny a seznameny s problematikou, mdize
z jakéhokoliv dlvodu zpanikafit, bude se obavat o svUj Zivot a odmitne se na evakuaci
podilet. Vzhledem ktomu, Ze na Internim oddéleni jsou oSetfovani a hospitalizovani
prevazné pacienti vyssiho véku, Ize pfi evakuaci predpokladat, Ze mdzZe nastat situace, kdy

zmatenost nebo stres téchto pacientd evakuaci znac¢né ovlivni.

Interni oddéleni Nemocnice Na Bulovce je i vyukovym pracovistém Lékarské fakulty,
a proto se zde pohybuji i studenti dochdazejici na oddéleni na pravidelnou praxi. Na oddéleni
mohou praxi vykondvat rovnéZz studenti jinych stfednich zdravotnich a vysokych S$kol
specializovanych oborld zamérenych na nelékarské zdravotnické profese. | tento fakt, mlze
mit vliv na prlibéh evakuace, kdy student nevi, jak se v podobné situaci zachovat, pfipadné
neni obezndmen s charakterem budovy ¢i evakuaénim planem a dalSimi internimi
dokumenty.

ZvySe uvedeného vyplyva, Ze existuje mnoho situaci a variant, a proto nelze
plnohodnotné nacvicit zdarny pribéh evakuace. Vidy bude hlavnim problémem lidsky
faktor. V pripadé jakékoliv evakuace je nutné proces evakuace fadné organizovat, coZz by
mélo byt hlavnim cilem osob odpovédnych za pribéh evakuace, ale i managementu

Nemocnice Na Bulovce.

Vysledné casy zjednotlivych simulaci mohou slouzit krizovému managementu pfi
zlepSovani podminek pro evakuaci oddéleni. Nové poznatky, které vyplynuly ztéto

diplomové prace, ale i zkuSenosti odbornik(i z jinych nemocnic, by se daly zapracovat do
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evakuacniho planu a tento v pravidelnych intervalech procvicovat i za pfitomnosti jednotek
HZS a dalSich slozek 1ZS v rdmci komplexnéjsiho nacviku. Vzhledem k fluktuaci zaméstnanct
ve zdravotnictvi by bylo vhodné provddét mensi nacviky evakuacniho planu v rdmci krizové

pfipravenosti nemocnice.

Z provedenych analyz a modelace v diplomové praci, Ize stanovit nékolik, jiZz v textu
zminovanych, opatfeni pro optimalizaci evakuacéniho planu a pro zlepseni soucasného stavu
zabezpecleni evakuace Interniho Oddéleni Nemocnice Na Bulovce. Prioritnim opatfenim by
mélo byt vybudovani evakuacnich vytaht, ¢imz by se technicky zlepsil pribéh evakuace.
V pripadé vybudovani evakuacnich vytah( je nutné stanovit zplisobu jejich vyuZiti, pro koho
budou vyhradné organiza¢né urceny. Dale by mélo byt provedeno zohlednéni organizace
evakuacnich tras v evakuacnim planu dle prilohy ¢. 3, aby evakuace probihala plynule

a nedochazelo ke kfizeni evakuacnich tras.

Pfi evidenci evakuovanych pouzit navrhované evakuacni karty a evidencni listy, aby

eliminovaly chyby pfi nastavenych postupech evakuace.

Velkym pfinosem pro Interni oddéleni by bylo, kdyby management nemocnice zvazil

rekonstrukci a opravu jak budovy, tak jejiho interiéru.

Do budoucna je nutné, aby persondl oddéleni provadél opakované ndacviky evakuace
s rlznymi modelovymi situacemi, kde by si osvojil postupy, které ziskava pfi odbornych
Skolenich a nacvicil tak situace, které mohou pfi evakuaci nastat, aby bylo sniZzeno riziko ztrat

na Zivotech osob a majetku nemocnice.
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VYHODNOCENI HYPOTEZ

Hypotéza 1

Predpoklada, zZe je Interni oddéleni NNB technicky pfipravena na evakuaci objektu. Tato
hypotéza se nepotvrdila, nebot bylo osobni kontrolou pracovisté Interniho oddéleni
a nasledné provedou SWOT analyzou, Ze oddéleni nedisponuje dostateCnym mnozZstvi
technickych prostredkl. | pres skutecnost, Ze ma oddéleni nejvétsi mnozstvi evakuacnich
podloZek z celé nemocnice, neni dostatecny s ohledem na pocet pacientll. Hypotézu vyvraci

i dalsi faktor, absence evakuacniho vytahu a malé mnozZstvi evakuacnich nositek.

Hypotéza 2
Predpoklada, ze pfi béznych postupech nebude doba evakuace delsi nez 40 minut. Tato

hypotéza se potvrdila, nebot ani v jednom pripadé evakuace netrvala déle nez 40 minut.
Nejdelsi ¢as evakuace byl naméren pti tematickém cviceni a to 38 minut, jelikoZ se vyskytl
problém s evakuaci mimo stanovené shromazdisté, dobu evakuace prodlouzilo hledani
evakuovaného pacienta. Nejdelsi dobu evakuace pfi modelaci, zaznamenal 3. scénar —
modelace s evakuacnim vytahem v obou ktidlech a neorganizované chovani. Doba evakuace

byla 29:56 minut

Hypotéza 3
Predpoklada, Ze celkova doba evakuace v pfipadé vybudovani jednoho evakuacniho

vytahu v jednom kfidle budovy, se urychli o vice nez 10 minut ¢asu celkové evakuace. Tato
hypotéza se potvrdila, ale za predpokladu, Ze evakuace bude fizena a evakuacni vytah bude
pouZit vyhradné pro imobilni pacienty. Tuto hypotézu za uvedeného predpokladu potvrzuje
2. scénar's evakuacnim vytahem v jednom kfidle ptiorganizovaném chovani. Doba evakuace

byla 17:06 minut.

Hypotéza 4
Predpoklada, Ze celkovda doba evakuace v pfipadé vybudovani evakuaéniho vytahu

v obou kfidlech budovy se urychli o vice nez 20 minut ¢asu celkové evakuace. Tuto hypotézu
potvrdil 4. scénar — modelace s evakuaénim vytahem v obou kfidlech pfi opét nastaveném
organizovaném chovani, stejné jako je uvedeno u vyhodnoceni predchozi hypotézy.

Doba evakuace byla minut 13,41 minut.
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ZAVER

Problematika ochrany obyvatelstva je Uzce spojena s krizovym fizenim, a jeji soucdsti je
i zajisténi evakuace obyvatel. Planovani evakuace ve zdravotnickém zafizeni je velmi slozZity
a komplikovany proces z divodu Sirokého spektra pacientll a mnozZstvi klientd, ktefi
zdravotnické zafizeni navstévuji jako ambulantni pacienti, ale i béznych navstévnikl
nemocnice. Tato skutecnost je i dlvodem pro zafazeni zdravotnickych zafizeni do

problematiky zajisténi ochrany mékkych cild.

Pfedmétem diplomové prace bylo zhodnoceni stavajiciho evakuaéniho planu a tvorba
optimalizovaného planu Interniho oddéleni Nemocnice Na Bulovce. V teoretické ¢asti jsem
se zaméfila na vSeobecnou problematiku evakuace, jejim planovanim, rozdélenim
a platnymi pravnimi predpisy v této oblasti. V teoretické ¢asti je popsan postup pfi evakuaci
objektu zdravotnického zatizeni vcéetné charakteristiky aredlu Nemocnice Na

Bulovce a Interniho oddéleni.

Praktickd casti je zamérena na ziskani informaci za Uucelem zhodnoceni ptipravenosti
Interniho oddéleni Nemocnice Na Bulovce na pfipadnou evakuaci. Potfebné informace byly
ziskany na zdkladné osobni navstévy a prohlidky interniho oddéleni a aktivni ucisti na
tematickém cviceni evakuace tohoto oddéleni. Provedenou analyzou rizik byla zjiSténa
potencionadlni rizika bezpecnostniho charakteru. Na zdkladé SWOT analyzy byly
vyhodnoceny silné a slabé stranky, prileZitosti a hrozby Interniho oddéleni v pfipadé
evakuace. Zjisténd data a ziskané podklady byly podkladem pro vytvoreni simulaci scénar

v programu Pathfinder.

Pti zpracovani diplomové prace jsem ziskala velmi dobrou zkusenost se softwarovym
programem Pathfinder, ktery mi umoznil redlnéjsi zpracovani a vypocet doby evakuace
Interniho oddéleni. Domnivam se, Ze by bylo vhodné vyuZiti tohoto programu i pro
pracovniky, ktefi zpracovavaji evakuacni plany. Diky tomuto programu by mohly dilci
vysledky zapracovat do scénar(i tematickych cvi¢eni a provérovat stanovené doby evakuace
za pomoci dostupnych technickych prostredk(l. Toto opatieni by bylo velkym pfinosem pfi

zjistovani moznych nedostatku v pripravé evakuacnich scénaru.
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Veskeré nové poznatky zjisténé z provedenych analyz a pouzitych analytickych metod by
bylo vhodné aplikovat do stdvajiciho evakuaéniho planu Interniho oddéleni a pravidelné
provadét nacvik, ktery by ovéfil funkénost optimalizovaného evakuacniho planu. Pravidelna

cviceni by také napomohla zdravotnickému personalu pfi feseni redIné evakuace pacient(.

12



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
ARO Anesteziologicko - resuscitacni oddéleni
BOZP Bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci
CR Ceska republika
IZS Integrovany zachranny systém
JIP Jednotka intenzivni péce
KO17 Podzemni kryt, oznaceni
MZ — Ministerstvo zdravotnictvi
NNB — Nemocnice Na Bulovce
PCR — Policie Ceské republiky
PO — Pozarni ochrana

TBC — Tuberculosis, Tuberkuldza. Infekéni bakterialni onemocnéni postihujici plice
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PRILOHY

Priloha 1 Priklad pldnku evakuacni trasy (Zdroj: Interni predpisy NNB)

POZARNI EVAKUACNI PLAN
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Priloha 2 Vlybaveni evakuacnimi podloZkami a nositky (Zdroj: Interni predpisy NNB)

Evakuac¢ni nositka

Ea

Klinika.oddgleni | Brezen 2015 Rijen 2015 Rijen 2017 Biezen 2019 Celkem
Interna 4 4
Nisledna lhizka 1 1
KPHCH 2 2
Chirurgie 2 2
Neurologie 2 2
Urologie 1 1
URO 3 3
Dermatologie 1 1
Celkem 16 16
Evakuacni podloZky
Rok 2014
Oddéleni Standa| JIP | BFezen 2015 | Rijen 2015 | Rijen 2017 | B¥ezen 2019 | Celkem
rt

Interna 10 15 4 15 15 59
Nisledna hizka 10 3 8(4—DIOP) 5 5 31
KPHCH 5 4 2 8 14 33
Chirurgie 14 2 8 15 39
Neurologie 7 4 4 9 2 26
Urologie 4 6 10 20
Pediatrie 1 1
GPK 5 6 10 21
URO 3 3 2 16 15 39
Dermatologie 5 9
ORL 3
Plastika 1 1
Infekéni klinika 5 5
ORL 2 2
O¢ni 1 1
Celkem 45 37 10 18 80 100 290




Priloha 3 Organizace pacientt dle evakuacnich tras (Zdroj: viastni)

Doprovazeni

Pacienti, ktefi jsou schopni chodit a ujit zaméstnanci
vzdalenost od lizka na evakuacni shromazdisté oddéleni &i
bez pravdépodobnosti poskozeni na zdravi Ci uréenou
zhorseni zdravotniho stavu. Zeleny &titek | osobou.
¢i naramek Optimalni

Takovi pacienti by méli k evakuaci vyuZit pouze pomér poctu
evakuacni schodisté. zaméstnancu k

pacientiim je

1:5.

Pacienti, ktefi jsou bdéli, ale nemohou chodit
kvli fyzickému nebo zdravotnimu stavu. Jsou
klinicky stabilni, bez jakékoliv pravdépodobnosti
nasledného poskozeni nebo poskozeni
zpUsobené prepravou, prodlouzenou dobou
sezeni, a nevyzaduji pfipojené zdravotnické
Klinicky vybaveni nebo lékatsky plyn, udrzovaci

. v Ly . . Bezpelné
stabilni intravendzni infuzi ¢i zavedeny katétr. evalr:uovéno
s . e “rs L , Zluty Stitek Ci rovadéno
pacienti Tito pacienti by méli byt evakuovani na ) y p )
. . “ls oy v naramek jednim
dostupnych evakuacnich podlozkach i o
. . . . , nelékarskym
improvizovanym zpUsobem dle druhu zdravotni )
pracovnikem

indispozice. JelikoZ je mozné osobu na podlozce
evakuovat jen za pomoci jedné asistujici osoby,
je doporuceno, pokud zdravotni a fyzicky stav
evakuovaného dovoli, pouZit evakuacni
schodisté. Timto se uvolni evakuacni vytah pro
evakuované v ervené kategorii.




Tito pacienti jsou klinicky neschopni se
pohybovat, mohou vyZadovat specidlni
zdravotnické vybaveni, od kysliku po
mechanické ventilatory, srde¢ni monitory nebo
jind biomedicinska zarizeni. Takovéto vybaveni
by mohlo komplikovat evakuaci po evakuacnim
schodisti. Pri evakuaci téchto pacientl je
nezbytné brat v potaz nékolika minutové
zpozdéni pfi pripravé na evakuaci (prepojeni
zdravotnické techniky atd.), toto zdrzeni je
mozné pti evakuaci vytahem zmensit.

Tito pacienti mohou byt rozdéleni dle priority:

Vyssi zavaznost: Pacienti, ktefi jsou
hemodynamicky stabilni, ale maji zvysené riziko
nahlé komplikace zdravotniho stavu. Priklady
zahrnuji pooperacni pacienty, nebo ti, ktefi
vyZaduji biomedicinské vybaveni.

Kriticka zadvaznost: Pacienti, ktefi jsou
hemodynamicky nestabilni, vyZaduji invazivni
monitorovani nebo jiné vybaveni na podporu
Zivota a jsou pfi evakuaci vystaveni nejvétSimu
riziku nahlé komplikace a zhorSeni zdravotniho
stavu.

Cerveny
stitek Ci
naramek

Asistenci vice
osob. Vyzaduji
udrzovani
kontinuity péce.
PFitomnost
|ékare — prioritni
odsun.




Priloha 4 Evakuacni karta, postu pfi evakuaci (Zdroj: vlastni)

Nemocnice - .
Na Bulovce Postup pri evakuaci

1/3 Nahlasit vzniklou udalost na Kontalkdtni misto.T —

Oznamit: CO, KDE, V JAKEM ROZSAHU se dje.
Piiblizny pofet pacientd a persondlu

Kontaktni misto pfivola sloZky 1Z5 a zasahujici zaméstnance nemocnica. Wy Hasice nevolate!

2/3 Zahajit evakuaci:
Mejprve pacientl — pokud jsou vzniklou situaci ohroeni na Zivoté a zdravi.

Masledné majetku — pokud hrozi jeho pofkozeni a ocsoby jiZ nejsou v pfimém ohroZeni na zdrawi

Upiednostnit evakuaci osob pied evakuaci jakkoliv hodnotného majethku!

Swolat vEechny zaméstnance oddéleni a predat jim zakladni informace

O

» (O udalosti
s O prubéhu nasledujiciho postupu

Podpofit persondl, situace je fe3ena, postupovat dle nacvifemych scéndfl, vie zvlddneme
Rozdélit personal do dvou tymu — tridéni (lékaF + NLZP), transport

Informovat pacienty o pribéhu situace, pokusit se uklidnit je, udilost Fedime

Vyzvat nawvitévy aby opustili prostor

Zajistit odsun zdravotnické dokumentace spoleéné s evakuovanymi pacienty

Vyzvednout evakuacni bali¢ek v sesterné mistnost islo

Vyplnit identifikacni Stitky pro kaidého pacienta

Odo [g0ooon

T

i Rozdélit pacienty dle aktualniho zdravotniho stavu

i Imobilni klinicky nestabilni: Eervenl'. Imobilni klinicky stabilni: ilutio maobilni: zeleni O
d Barewné Stitky jsou v evakuaénich kartach

a8 Vyplnit evakuacni kartu a zavésit ji pacientovi na krk - 1ékar

n Vyplnit evidenéni list evakuovanych pacientl — NLZP

i

Predat roztfidéné pacienty transportnimu tymu

Transportovat roztfidéné pacienty na uréena shromazdisté dtwaru

Oy 0o

dle baravného oznadeni a dile na shromazdiité pied budovou Interni oddéleni
. Klinicky nestabilni - Evakuaéni vytahy - pfitomnost Iekafe - priorita odsunu
O Klinicky stabilni - dle uvaZeni tymu Evakuacni vytahy x schodizté - pfitomnost NLZP
O Chodici pacienti - Unikova schodisté - pfitomnost min. jedné osoby

3/3. Ukonéend evakuace nahlasit na Kontaktni misto — Telefon:




Priloha 5 Evakuacni karta pacienta (Urbdnek, FN Brno)

EVAKUACNI KARTA (Urbanek, FN Brno)

| MoratiNAN s (1so Aty |

FEEE—— Nalepit vypinény
.18 1} evidenéni Stitek
|
-
|

VAuas asssaie el Leaalas
200 EVaRURChHi Xarcy

*.

imene o oo s

' aktualniho

Zplusob
transportu

Cas a podpis
lekafe

Vyplnit a7 na

shromazdisti a pri

prepravé

Vi



Priloha 6 Evidencni karty evakuovanych pacient( (Zdroj: vlastni)

Karta gislo:

Karta &islo:

Karta gislo:

Shromaidisté D Odvezense 77 D

Shromaidisté D Odvezen se 727 D

shromazdisté []  Odvezensezz |

Zde nalepit identifikaéni Stitek pacienta

Zde nalepit identifikacni Stitek pacienta

Zde nalepit identifikaéni Stitek pacienta

Karta gislo:

Karta &islo:

Karta gislo:

Shromaidisté D Odvezen se 7Z D

Shromaidisté D Odvezen se 7Z D

Shromaidisté D Odvezen se 7Z D

Zde nalepit identifikaéni Stitek pacienta

Zde nalepit identifikaéni Stitek pacienta

Zde nalepit identifikaéni Stitek pacienta

Karta gislo:

Karta &islo:

Karta gislo:

Shromaidisté D Odvezen se 7Z D

Shromaidisté D Odvezen se 7Z D

Shromaidisté D Odvezen se 7Z D

Zde nalepit identifikaéni stitek pacienta

Zde nalepit identifikaéni stitek pacienta

Zde nalepit identifikaéni stitek pacienta

Evidence evakuovanych pacientd

Karta &islo:

Karta &islo:

Karta gislo:

Shromaidisté D Odvezen se 7Z D

Shromaidisté D Odvezen se 7Z D

Shromaidisté D Odvezen se 7Z D

Zde nalepit identifikaéni 3titek pacienta

Zde nalepit identifikagni 5titek pacienta

Zde nalepit identifikaéni 5titek pacienta

Karta &islo:

Karta &islo:

Karta gislo:

Shromaidisté D Odvezense 77 D

Shromaidisté D Odvezense 77 D

shromazdisté []  Odvezensezz |

Zde nalepit identifikaéni stitek pacienta

Zde nalepit identifikatni titek pacienta

Zde nalepit identifikaéni titek pacienta

Karta &islo:

Karta &islo:

Karta gislo:

Shromaidisté D Odvezense 77 D

Shromaidisté D Odvezense 77 D

shromaidiste [ odvezensezz |

Zde nalepit identifikaéni stitek pacienta

Zde nalepit identifikatni titek pacienta

Zde nalepit identifikaéni titek pacienta

Evidence evakuovanych pacientd

Karta &islo:

Karta &islo:

Karta éislo:

Shromaidisté D Odvezense 77 D

Shromaidisté D Odvezense 77 D

shromazdisté [] Odvezensezz |

Zde nalepit identifikacni stitek pacienta

Zde nalepit identifikatni stitek pacienta

Zde nalepit identifikacni stitek pacienta

Karta &islo:

Karta &islo:

Karta éislo:

Shromaidisté D Odvezense 77 D

Shromaidisté D Odvezense 77 D

shromazdisté [] Odvezensezz |

Zde nalepit identifikacni Stitek pacienta

Zde nalepit identifikaéni 3titek pacienta

Zde nalepit identifikacni Stitek pacienta

Karta &islo:

Karta &islo:

Karta éislo:

Shromaidisté D QOdvezen se ZZ D

Shromaidisté D Odvezen se ZZ D

shromazdizte [ odvezensezz [

Zde nalepit identifikacni stitek pacienta

Zde nalepit identifikatni stitek pacienta

Zde nalepit identifikacni stitek pacienta

\l



Priloha 7 Fotografie ze cviceni evakuace Interniho oddéleni (Zdroj: viastni)

1/ Kontaktni misto NNB, pfijima informaci o pozaru na oddéleni pavilonu ¢. 10

3/ Evakuace pacientll

Vil



Priloha 8 Koeficienty pouZité pro vypocet multikriteridlni analyzy

Tabulka koeficientd frekvence k multikriterialni analyze

Casové udobi frekvence moiného vzniku MU

1 x za nékolik mésicti (cca 1-6 a Castéji)

1 x za vice mésicl az 1 rok (cca 7 az 12 mésicu)

1 x za nékolik malo let (cca 2-4 roky)

1 x za vice let (cca 5-10 let)

1 x za nékolik malo desetileti (cca 2-3 desetileti = cca 1generace)
1 x za vice desetileti (cca 4-9 desetileti = cca 2-3 generace)

1x za cca 100 let

1 x za nékolik malo stoleti (cca 2-4 stoleti)

1 x za vice stoleti

1x za 1000 let a vice

10



Tabulka koeficientl dopadu na Zivoty a zdravi pacientl Kp1, Kp2

0-2 mrtvy 1
2 - 5 mrtvych 2
6 - 20 mrtvych 3
21-50 mrtvych 4
51-100 mrtvych 5
101 - 500 mrtvych 6
501-1000 mrtvych 8
S stmechemosh W
bez pfimého ohrozeni osob 0
1- 20 osob pfimo ohroZenych 1
21- 50 osob primo ohrozenych 2
51 - 100 osob pfimo ohrozenych 3
101 - 500 osob pfimo ohrozenych 4
501-1000 osob pfimo ohroZenych 5
1001 - 5 000 osob pfimo ohrozenych 6

>



Tabulka koeficientll dopadu na Zivoty a zdravi zaméstnancl Kz1, Kz2

0-2 mrtvy 1
2 - 5 mrtvych 2
6 - 20 mrtvych 3
21-50 mrtvych 4
51-100 mrtvych 5
101 - 500 mrtvych 6
501-1000 mrtvych 8
- T
bez pfimého ohrozeni osob 0
1- 20 osob pfimo ohroZenych 1
21- 50 osob primo ohrozenych 2
51 - 100 osob pfimo ohrozenych 3
101 - 500 osob pfimo ohrozenych 4
501-1000 osob pfimo ohroZenych 5
1001 - 5 000 osob pfimo ohrozenych 6

Xl



Tabulka koeficientu ekonomickych dopadt
pfimé Skody a naklady
Do 300 000 K¢
300 001-600 000 K¢
600 001 K¢ - 1 milion K¢
1 milion — 2 miliony K¢
2 miliony — 3 miliony K¢

4 miliony K¢ a vice

Priloha 9 Jednotlivé vypocty multikriteridlni analyzy
Vnéjsi rizika
Unik toxické, vybusné ¢i hoflavé Idtky mimo aredl

Casova frekvence F=7

N = (Kp X VK;) + (Kz X VKz) + (Kg X VKg)
N=((4+6) /2 X 0.4) + ((4+5/2) x0.4) + (2x0.1)
N=2+1,8+0,2

N=4

R=F XN

R=7X%x4=28

Pozar velkého rozsahu

Casova frekvence F=7

N = (Kp X VKp) + (Kz X VK3) + (Kg X VKg)

N= ((3+4/2) X 0,4) + ((3 + 3/2)) X 0,4)+ (5 x 0,1)
N=2+1,8+0,4+1,2

N=5.4

R=F XN

R=5x54=37.8

Blackout

Casova frekvence F=3

N = (Kp X VKp) + (Kz X VKy) + (Kg X VKg)
N=((4+5/2) x 0,4) +((2+3/2)) x 0,4)+ (4 x 0,1)
N= 1,8+1+0,4

N=3,2

R=F XN

R=3,2 X9 =288

Ke

Xl



Radiacni havarie

Casova frekvence F=3

N = (Kp X VKp) + (Kz X VK;) + (Kg X VKg)
N=((5+5/2) x 0,4) + ((4+ 4/2)) x 0,4)+ (5 x 0,1)
N= 2+1,6+0,4+0,5

N=4,5

R=F XN

R=3 x4,5=13,5

Provedeni teroristického utoku

Casova frekvence F=3

N = (Kp X VKp) + (Kz X VK;) + (Kg X VKg)
N=((4+6) /2 x 0,4) + ((4+5/2) X 0,4) + (4 x 0,1)
N=2+1,8+0,4

N=4,2

R=F XN

R=3x%x42=12,6

Privalové desté

Casova frekvence F=7

N = (Kp X VKp) + (Kz X VK;) + (Kg X VKg)
N=((1+3/2) x 0,4) + ((1 + 1/2)) x 0,4)+ (4 x 0,1)
N=0,8+0,4+0,4

N=1,6

R=F XN

R=7 x1,6 =11,2

Snéhova kalamita

Casova frekvence F=7

N = (Kp X VKp) + (Kz X VK;) + (Kg X VKg)
N=((14+2/2) x 0,4) + ((1 + 1/2)) x 0,4)+ (3 x 0,1)
N= 0,6+0,4+0,3

N=13

R=F XN

R=7 x1,3=9,1

Epidemie, hromadné nakazy osob

Casova frekvence F= 6

N = (Kp X VKp) + (Kz X VK3) + (Kg X VKg)
N=((3+4/2) x 0,4) + ((1 + 3/2)) x 0,4)+ (2 x 0,1)
N=1,4+0,8+0,2

N=2,4

R=F XN

R=6x24=144

Havarie velkého rozsahu zplisobené vybranymi nebezpecnymi chemickymi latkami a
chemickymi pripravky

Casova frekvence F= 6

N = (Kp X VKp) + (Kz X VK3) + (Kg X VKg)
N=((4+5/2) x 0,4) +((3+4/2)) x 0,4)+ (3 x0,1)
N=1,8+1,4+0,3

N=3,5

R=F XN

R=6 x3,5=21

Xl



Naruseni dodavek ropy a ropnych produktti velkého rozsahu
Casova frekvence F=3

N = (Kp X VKp) + (Kz X VK;) + (Kg X VKg)

N=((2+5/2) x 0,4) +((1+ 1/2)) x 0,4)+ (2 x 0,1)
N=1,4+0,4+0,2

N=2

R=F XN

R=3Xx2=6

Naruseni dodavek elektrické energie, plynu nebo tepelné energie velkého rozsahu

Casova frekvence F=3

N = (Kp X VKp) + (Kz X VK;) + (Kg X VKg)

N= ((4+5/2) x 0,4) + ((1+ 1/2)) X 0,4)+ (2 x 0,1)
N=1,8+0,4+0,2

N=2,4

R=F XN

R=3x%x2,4=17,2

Naruseni doddavek pitné vody velkého rozsahu
Casova frekvence F=3

N = (Kp X VKp) + (Kz X VK;) + (Kg X VKg)
N=((4+5/2) x 0,4) +((1+ 1/2)) x 0,4)+ (1 x 0,1)
N=1,8+0,4+0,1

N=2,3

R=F XN

R=3x%2,3=6,9

Pad letadla, vrtulniku na budovu oddéleni Ci do jeji blizkosti

Casova frekvence F= 3

N = (Kp X VKp) + (Kz X VKy) + (Kg X VKg)

N= ((6+5/2) X 0,4) + ((2 + 3/2)) X 0,4)+ (6 x 0,1)
N=2,2+1+0,6

N=3,8

R=F XN

R=3 x3,8=11,4

Pfirozena povoden

Casova frekvence F=7

N = (Kp X VKp) + (Kz X VKz) + (Kg X VKg)

N= ((0+1/2) X 0,4) + ((0 + 1/2)) X 0,4)+ (1 x 0,1)
N=0,2+0,2+0.1

N=0,5

R=F XN

R=7 x0,5=13,5

XV



Vnitini

Pozary, zahoteni

Casova frekvence F= 8

N = (Kp X VKp) + (Kz X VK;) + (Kg X VKg)
N=((3+4/2) x 0,4) + ((1 + 4/2)) x 0,4)+ (4 x 0,1)
N=1,4+1+0,4

N=2,8

R=F XN

R=8 x2,8 =224

Ndlez nastrazného vybusného systému, pfipadny vybuch
Casova frekvence F= 8

N = (Kp X VKp) + (Kz X VK;) + (Kg X VKg)
N=((3+4/2) x 0,4) + ((2+3/2)) x 0,4)+ (3 x 0,1)
N=1,4+1+0,3

N=2,7

R=F XN

R=8 x2,7=21,6

Toxické havarie v provozech

Casova frekvence F= 6

N = (Kp X VKp) + (Kz X VK;) + (Kg X VKg)
N=((3+4/2) x 0,4) + ((2+3/2)) x 0,4)+ (2 x 0,1)
N=1,4+1+0,2

N=2,6

R=F XN

R=6x24=14,4

Preruseni dodavek elektrické energie, vody, plynu a tepla
Casova frekvence F= 8

N = (Kp X VKp) + (Kz X VK;) + (Kg X VKg)
N=((1+4/2) x 0,4) + ((1 + 2/2)) x 0,4)+ (1 x 0,1)
N=1+0,6+0,1

N=1,7

R=F XN

R=8 x1,7=13,6

Rozsifeni bakteriologické nakazy v zatizeni

Casova frekvence F=7

N = (Kp X VKp) + (Kz X VK3) + (Kg X VKg)
N=((2+4/2) x 0,4) + ((1 +3/2)) x 0,4)+ (2 x 0,1)
N=1,2+0,8+0,2

N=2.2

R=F XN

R=8 x2,2=17,6

Unik latek z prepravniho potrubi a zasobnikd (voda, plyn)
Casova frekvence F=7

N = (Kp X VK;) + (Kz X VK;) + (Kg X VKg)
N=((1+4/2) x 0,4) + (1 + 2/2)) x 0,4)+ (2 x 0,1)
N=1+0,6+0,2

N=1,8

R=F xN

R=7 x1,8 =12,6

XV



Destrukce staveb, zavaly

Casova frekvence F=5

N = (Kp X VKp) + (Kz X VK;) + (Kg X VKg)
N=((3+4/2) x 0,4) + ((1+ 3/2)) x 0,4)+ (5 x 0,1)
N=1,4+0,8+0,5

N=2,7

R=F XN

R=5x%2,7=13,5

Nasilné vniknuti a vzeti rukojmi

Casova frekvence F= 8

N = (Kp X VKp) + (Kz X VK;) + (Kg X VKg)
N=((2+3/2) x 0,4) + ((1 4+ 2/2)) x 0,4)+ (1 x 0,1)
N=1+0,6+0,1

N=1,7

R=F XN

R=8 x1,7=13,6

XVI



Priloha 10 Namodelované 1.NP
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Priloha 11 Namodelované 2.NP
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Priloha 12 Namodelované 3.NP
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Priloha 13 Namodelované 4.NP

XX



Priloha 14 Namodelované 5.NP
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Priloha 15 Namodelovand budova zpredu
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Priloha 17 Namodelovand budova shora
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Priloha 16 Kumulace evakuovanych osob na schodisti pfi 1. scéndri
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