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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva problematikou evakuace zdravotnického zafizeni.
Jejim cilem je komparace zptisobu provadéni evakuace z vybranych ¢asti a pater
budovy Détské casti Fakultni nemocnice v Motole. Pro realizaci prace je vybrano

Oddéleni urgentniho prijmu déti a tfi lizkova oddéleni.

Teoretickd cast se vénuje evakuaci jako takové. Popisuje jeji zakotveni
v legislativé, ddle pak jeji déleni a zabezpeceni. Jsou zde zminény i organy
evakuace a dokumenty, které se evakuace tykaji. Druhd cast teorie je pak
zaméfena na zdravotnicka zafizeni a jejich déleni, spole¢né s popsanim evakuace

pfimo téchto zafizenich.

V praktické casti je obecné popsan priibéh tplné evakuace objektu Détské casti
Fakultni nemocnice v Motole. Nasledné jsou rozebrany evakuacni procesy
kazdého ze zkoumanych oddéleni, kterymi jsou urgentni pfijem a liZzkova
oddéleni chirurgie, ortopedie a ARO pfi uplné objektové evakuaci. Ddle je
formou SWOT analyz a jejich porovnanim zkoumana pfipravenost téchto
oddéleni potazmo celého objektu na pfipadnou evakuaci. Na zakladé
vyhodnoceni analyz jsou pak vydana doporuceni pro zoptimalizovani celého
procesu evakuace. Data pro tvorbu analyz jsou vybrdna z dokumentace Fakultni

nemocnice v Motole a z vlastniho pozorovani a zkuSenosti autora.

Zavér shrnuje celkovou pfipravenost vybranych oddéleni potazmo celé budovy
Détské casti na vznik a provedeni evakuace, déle je zde zodpovézeno na

hypotézy, které byly stanoveny pred tvorbou prace.

Klicova slova

evakuace; zdravotnické zafizeni; Fakultni nemocnice v Motole; SWOT analyza;

mimoradna udalost



ABSTRACT

This thesis deals with problematics of evacuation of a medical facility. It’s goal is
to compare different approaches of evacuation from specific wards and floors of
the building of Children’s Ward of University Hospital in Motol. Children’s
emergency department and three inpatients wards were selected for purposes of

this thesis.

The theoretical part of this thesis consists of evacuation plan itself. It describes
it’s legislation aspects, division, and safety of evacuation. This part consists also
of authorities and documents related to evacuation. Second part of theory focuses

on medical facilities and their division as well as description of its evacuation.

In practical part of thesis is described the whole process of evacuation of
Children’s ward of University Hospital in Motol. Evacuation procedure of each
of examined wards, which are emergency and inpatient wards of chirurgic,
orthopaedics and ICU during complete evacuation of the building. Then SWOT
analysis is used for comparison of readiness of these wards and therefore the
whole facility for possible evacuation. Based on outcomes of analysis author of
this thesis proposes recommendation for improvements and optimisation of the
process of evacuation. Data for analysis are based on documentation of
University Hospital in Motol and based on personal experiences and

observations of author.

In conclusion author evaluates readiness for evacuation of chosen wards
therefore the whole building of Children’s ward, he also answers hypothesis

which were determined at the beginning of the thesis.

Keywords
Evacuation; medical facility; University Hospital in Motol; SWOT analysis;

emergency
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1 UVOD

Zdravotnicka zafizeni by méla byt pfipravena v oblasti krizového fizeni
zejména na hromadny pfijem nemocnych, ktery vyplyva z traumatologickych
pland. Z logiky véci vyplyva, ze se v tomto pfipadé jedna o udadlost vzniklou vné
zafizeni nebo jeho aredlu. Kazdoro¢né se hromadny prijem ranénych cvici, aby
byl persondl pfipraven ihned konat a zajistit co nejvice pacientiim co mozna
nejlepsi péci. Pro chod zdravotnického zafizeni je vSak dtleZité trénovat

akceschopnost i v pfipadé, kdy dojde k mimoradné udalosti v jeho objektu.

Udalost, kterd vznikne ve zdravotnickém zafizeni a pfimo ohroZuje jeho
pacienty a persondl, potfebuje urcity a jasné dany postup k vyfeSeni daného
problému. Ohrozené pacienty je potfeba premistit ze zasaZené oblasti do
bezpecné zony tak, aby bylo ohrozeni jejich zdravi nebo dokonce Zivota snizeno
na minimum. Za timto dcelem je vétSinou vyhlaSovana evakuace, kterd ma
bezpecné premisténi osob za svij cil. V pfipadé evakuace jsou na tom nejlépe
poskytovatelé ambulantni péce, kterymi jsou naptiklad polikliniky. V téch se
predpoklada premisténi osob bez vétSich problémt. Pokud jde o zdravotnicka
zafizeni s lizkovou péci, je potfeba pocitat s ¢dste¢né nebo tplné imobilnimi
lizkové péce, kde se musi kalkulovat s pacienty, jejichz Zivotni funkce jsou

zajisStovany za pomoci pristroju.

Vzhledem ktomu, Ze muze dojit kevakuaci prakticky kdekoliv ve
zdravotnickém zafizeni, at uz v jeho ¢asti nebo celku, je nutné dbat na edukaci
personadlu v této problematice. Dale je potfeba v pfipadé zafizeni poskytujiciho
ltizkovou péci evakuaci cvicit pravidelné, jako se tomu déje u vySe zminéného
traumatologického planu tak, aby byl v pfipadé evakuace zndm jasné dany plan

postupu.
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Téma své diplomové prace jsem si vybral z divodu toho, Ze pracuji ve
zdravotnickém zafizeni poskytujicim mimo jiné akutni Itizkovou péci, konkrétné
na urgentnim pfijmu déti ve Fakultni nemocnici v Motole. Mym bodem zajmu je
nejen zhodnoceni provedeni objektové evakuace rtiznych oddéleni v odliSnych

castech budovy, ale také jejich pfipadné zlepseni.

1



2 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

2.1 Zakladni pojmy

Evakuaci se rozumi ,pfemisténi osob, zvitat, predmétii kulturni hodnoty,
technického zatizeni, pfipadné strojii a materidlu k zachovdni nutné vyroby
a nebezpecnych litek z mist ohrozZenych mimorddnou uddlosti.” (Vyhlaska MV
¢. 380/2002 Sb.) Evakuace je provadéna z mist, ktera jsou ohroZena mimofadnou
uddlosti do mist, kde je evakuovanym osobdm poskytnuto ndhradni ubytovani
a strava, pro zvifata ustdjeni a pro véci a stroje uskladnéni. (Vyhlaska MV

& 380/2002 Sb.)

Mimotadnd udalost ,je definovina jako skodlivé piisobeni sil a jevii vyvolanych
¢innosti cloveka, prirodnimi vlivy a také havdrie, které ohroZuji Zivot, zdravi, majetek
nebo Zivotni prostiedi a vyZaduji provedeni zichrannych a likvidacnich praci.” (Zakon

¢. 239/2000 Sb.)

Evakuaéni zoéna je ,vymezené tizemi, ze kterého je nutné provést evakuaci

obyvatelstva.” (Horak, 2011, s. 239)

Evakuacni trasa je , cesta vyhrazend k evakuaci obyvatelstva. Pozemni komunikace
s jednosmérnym provozem (ven) z ohrozeného tizemi nebo do ohroZeného tizemi

(pFistupovi cesta).” (Stétina, 2014, s. 204)

Misto shromazdovani je mistem, kde dochazi k soustfedovani evakuovanych
osob. Odtud pak déle probiha jejich premistovani mimo evakuaéni zénu do

bezpecénych prostor. (MV — GR HZS CR, 2007)

Evakuacni stfedisko je v nejlepsim pfipadé totozné s mistem shromazdovani.
Ma za tkol pfepravu osob z mista shromazdovani do evakuacniho strediska,

pokud v dané situaci neni jeho soucasti. Dale eviduje evakuované osoby,
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prerozdéluje je do pfijimacich stfedisek a poskytuje zdravotnickou pomoc.
Mimoto zafizuje nocleh a ubytovani pro osoby, které se zde zdrzi déle nez 12

hodin. (Martinek, 2006)

Pfijimaci stfedisko ma za tikol pfijem evakuovanych osob a jejich prerozdéleni
do nouzového ubytovani. Organizuje pfevoz zranénych do zdravotnickych
zatizeni. V neposledni fadé plni pfijimaci stfedisko funkci informativni jak pro

evakuované osoby, tak pro organy verejné spravy. (Martinek, 2006; Horak, 2011)

Mimoradnd udalost je , Skodlivé piisobeni sil a jevii vyvolanych cinnosti clovéka,
prirodnimi vlivy, a také havarie, které ohroZuji Zivot, zdravi, majetek nebo Zivotni
prostiedi a vyzaduji provedeni zdchrannych a likvidacnich praci”. (Zakon ¢. 239/2000

Sb.)

Zdravotnické zafizeni je takové zafizeni, které mda za ukol poskytovat
zdravotni péci at uz ambulantni, Itizkovou nebo akutni ltizkovou. Lizkova péce
je takova zdravotnickd péce, kterd nelze poskytnout ambulantné. K jejimu
spravnému poskytnuti je nutné pacienta hospitalizovat. Lizkova péce je

podminéna poskytovanim 24hodinové péce. (Zakon ¢. 372/2011 Sb.)

2.2 Legislativa

Evakuace ma své zakotveni v legislativé v podobé nékolika vyhlasek
a zakont. Mezi nejdtlezitéjsi pravni normy tykajici se problematiky evakuace

patfi:

- Zakon ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a o zméné
nékterych zakont.
- Zakon ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a o zméné nékterych zakonti

(krizovy zakon).
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- Vyhlaska ¢&. 246/2001 Sb. Ministerstva o stanoveni podminek pozarni
bezpecnosti a vykonu statniho pozarniho dozoru (vyhlaska o pozarni
prevenci).

- Vyhlaska ¢. 380/2002 Sb. Ministerstva vnitra k pfipravé a provadéni ukola

ochrany obyvatelstva.

Mimo vyse uvedenou legislativu se je evakuace zminéna také v nasledujicich

pravnich predpisech:

- Zé&kon & 219/1999 Sb., o ozbrojenych silach Ceské republiky, ve znéni
pozdéjSich predpisi.

- Zakon ¢&. 222/1999 Sb., o zajisfovani obrany statu, ve znéni pozdé&jSich
predpist.

- Vyhlaska ¢&. 65/1954 Sb., o Zenevskych timluvach ze dne 12. srpna 1949 na
ochranu obéti valky.

- Vyhlaska ¢. 256/2006 Sb., o podrobnostech systému prevence zavaznych
havarii.

- Vyhlaska ¢. 307/2002 Sb., o radia¢ni ochrané, ve znéni pozdéjsich predpisti.

- Vyhlaska ¢ 318/2002 Sb., o podrobnostech k zajisténi havarijni
pfipravenosti jadernych zafizeni a pracovist se zdroji ionizujiciho zafeni
a o pozadavcich na obsah vnitfniho havarijniho planu a havarijniho fadu,
ve znéni pozdéjSich predpisu.

- Vyhlaska ¢ 328/2001 Sb. o nékterych podrobnostech zabezpeceni
integrovaného zachranného systému, ve znéni pozdéjsSich predpisi.

(Horék, 2011)

2.3 Evakuace obyvatelstva

Samotny ptivod slova evakuace tkvi v latinském jazyce. Z vykladu Slovniku

spisovné cestiny pak slovo evakuace presné znamend vystéhovani obyvatel
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z ohroZené zony nebo vyklizeni urcitého tizemi od vojska, obyvatelstva nebo

ranénych. (Kroupova, 2005)

Pfi urcitych mimoradnych udalostech, kterymi jsou naptiklad povodné, pozar
nebo unik nebezpecénych latek miize dojit k ohroZeni vétsiho poctu obyvatel.
V tom pripadé se pfistupuje k uskutecnéni evakuace jak obyvatel, tak zvifat
a eventuelné i movitého majetku. Evakuace je ndrocny proces a je potieba, aby
kazdy clanek celého fetézce od evakuovanych obyvatel az po velitele zasahu

presné znal své tkoly a povinnosti. (HZS Jihomoravského kraje, 2018)

2.3.1 Déleni evakuace

Pojem a proces evakuace je velice obsdhly. Pro snadnéjsi orientaci
v problematice organizovaného hromadného presouvani lidi je evakuace
rozdélena do nasledujicich druhii podle tfech faktor, kterymi jsou délka trvani,

rozsah opatfeni a zptisob provedeni.

Podle délky trvani je evakuace rozdélena na kratkodobou a dlouhodobou.

V pfipadé kratkodobé evakuace nedochdzi k dlouhodobému opusténi
napiiklad domova, maximdlné na 24 hodin. Evakuovanému obyvatelstvu se
neposkytuje ndhradni ubytovdni a opatfeni nouzového preZiti jsou omezend

v podobé napriklad teplych napoji nebo dek. (Horak, 2011)

Pfi dlouhodobé evakuaci musi obyvatelstvo poditat s opusténim domova
delsim nez 24 hodin. Osobam, které se nemohou v dané situaci ubytovat u rodiny
¢i znamych, je zafizeno ndhradni ubytovani a jsou jim poskytnuty sluzby v ramci

nouzového preziti. (Horak, 2006)

Podle rozsahu opatfeni se evakuace rozd€luje na objektovou a plosnou.
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Objektova evakuace je , takovd evakuace, kterd zahrnuje evakuaci jedné nebo malého
poctu obytnych budov, administrativné spravnich celkii, technologickych provozii nebo
dalsich objektii.” (Horak, 2011, s. 238) Jedna se o zpravidla kratkodoby pfesun
jednotlivcii nebo skupin osob tinikovymi cestami na volné prostranstvi nebo do
chranéného prostoru. Pfi objektové evakuaci se pocita spise s menSim poctem
osob. V pripadech, kdy je potfeba evakuovat objekt, ve kterém je vyskyt osob
v danou chvili vysoky, se uziva metod takzvané postupné evakuace. Postupna
evakuace znamend evakuaci osob znejvice zasazeného nebo ohroZeného
prostoru az po osoby, které jsou v oblasti nejmensiho rizika ohrozeni. Tim se ma
zabranit Sifeni paniky a zajistit prtichozi tnikové cesty, které by se mohly
z dtivodu vysokého poctu premistovanych osob zablokovat, coz by mohlo mit
fatalni dtisledky na vyvoj celé situace. Pokud ma dany objekt zpracovany
evakuacni plan, pak se pfi evakuaci postupuje podle tohoto dokumentu. (HZS

CR, 2019)

Plosnou evakuaci se rozumi pfemisténi osob z vice arealti objektti, celych obci
nebo jejich c¢asti. Z dtivodu dlouhodobého trvani evakuace (vice nez 24 hodin,
nékdy jde az o tydny nebo meésice) je potfeba zafidit pro evakuované osoby
naslednou péci, kterou je nouzové ukryti atd. Plosnd evakuace a jeji zptisob
provedenti je zpravidla zakotven v havarijnim pldnu kraje, dale pak ve vnéjsim

havarijnim plénu nebo krizovém planu. (HZS CR, 2019)

. Plosnd evakuace se planuje:

- pro feseni mimorddnych uddlosti, které vyZaduji vyhlaseni tietiho nebo
zvlastniho stupné poplachu dle poplachového planu 1ZS,

- ze z0n havarijniho pldnovdini jadernych zatizeni nebo pracovist s velmi
vyznamnymi zdroji ionizujiciho zdreni,

- ze z0n havarijniho planovdni objektii nebo zatizeni s nebezpecnymi chemickymi

latkami,
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- pfi hrozbé mozného vdleéného konfliktu.” (HZS CR, 2019)

Tretim zakladnim délenim evakuace je jeji rozdéleni podle zptisobu jejiho

provedeni na samovolnou a fizenou.

Samovolnou evakuaci provadi v pfipadé ohroZeni obyvatelstvo dle vlastniho
uvazeni. Organy povéfené organizaci evakuace na proces samovolné evakuace

spiSe dohliZi, nijak ji centralné netidi. (él'n, 2017; Smetana, 2010)

Rizena evakuace je na rozdil od té samovolné pfimo fizena a ovliviiovana.
Osoby se evakuuji pésky, prepravuji vlastnimi prostfedky nebo prostredky

hromadné dopravy, které zajistuji organy evakuace. (Sin, 2017; Smetana, 2010)

2.3.2 Evakuacni zavazadlo

V pfipadé evakuace je nutné, aby kazdy mél ¢len domdcnosti pripravené
evakuacni zavazadlo. Nikdy nikdo nevi, kdy ho bude tfeba pfipravit a pouzit. Je
proto dobré a doporucuje se mit toto zavazadlo ¢aste¢né pfipraveno stdle, aby
v pfipadé nutnosti rychlého sbaleni byla realizace evakuacniho zavazadla co
nejkratsi. Nejlepsi variantou evakuac¢niho zavazadla jsou cestovni tasky ¢i kufry
na koleckach. Alternativou mohou byt velké batohy a krosny, pouZziti igelitovych
taSek se vrele nedoporucuje. VSechna evakuaéni zavazadla by méla mit
uvedenou adresu a jméno majitele, aby v prfipadé evakuace naptiklad autobusem
byla snazsi identifikace a pfidéleni zavazadel jejich majitelim. (Stavnouze.cz,

2018)

Evakuacni zavazadlo by u dospélych nemélo piesdhnout hmotnost
25 kilogramti, u déti se doporucuje maximalni hmotnost 10 kilogramt. Existuji

pravidla, kterd pfedepisuji, co by takové zavazadlo mélo urcité obsahovat. Jde

vvvvv
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a hygiena, obleceni a vybaveni pro pfespani, pristroje, nastroje a zdbava. Nesmi
se zapomenout ani na domaci mazlicky, jidlo pro né, jejich zdravotni pritkaz

nebo obal pro jejich transport. (Magistrat HMP, 2020)

Jidlo a piti by mélo zahrnovat balenou vodu a trvanlivé potraviny na tfi dny
pro kazdého ¢lena doméacnosti. Dale hrnek, misku, pfibor a otvirdk na konzervy.
Pokud ma nékdo z evakuovanych obyvatel specidlni stravu napfiklad kvl
alergii na lepek, mél by pocitat s tim, Ze v misté nouzového ubytovani mu bude
mozné vyijit vstfic jen v omezené mifre, a mél by se tak predzdsobit svymi

specidlnimi potravinami na delsi dobu.

Cennosti a dokumenty jsou velice dtlezitou soucasti kazdého evakuac¢niho
zavazadla. Radi se mezi né osobni dokumenty jako rodny list, obcansky priikaz,
prukaz zdravotniho pojisténi, popripadé cestovni pas. Ddle jsou to penize
v hotovosti a platebni karty. Mezi dokumenty se fadi dilezité smlouvy ohledné
nemovitosti, automobilu, pojisténi nebo podnikani. Dobré je mit vsechny

dokumenty uschovany v nepromokavém obalu.

Léky a hygiena jsou téZ nepostradatelnymi vécmi, které je nutné si zabalit
v pfipadé evakuace. Rozumi se tim léky a zdravotni pomfticky, které jsou
pravidelné uzivany, spolecné slékarskymi zpravami v pfipadé vaznéjsiho
onemocnéni. Doporucuje se téz pribalit bézné léky na bolest. Dale jsou zde
zafazeny hygienické potfeby v rozumné mife tak, aby mohly byt saturovany ty

nejzakladnéjsi lidské potieby.

Obleceni a vybaveni pro prespani je doporuceno sbalit pfiméfené danému
rocnimu obdobi. Déle se pocita s dostatkem spodniho pradla, spacim pytlem
a karimatkou. Dobré je zvolit i vhodnou obuv jak na delsi chozeni, tak

pohodInéjsi na piezuti v misté nouzového ubytovani.
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Pristroje, nastroje a zabava je neméné dtlezitou soucasti pro zachovani si
psychického zdravi a kontaktu s okolim. Radi se sem mobilni telefon a nabijecka,
prenosné radio, svitilna s ndhradnimi bateriemi, zapalovac a ntiz. Dilezité je téz
myslet na sadu Siti a psaci potieby. Pro vyplnéni volného casu je doporuceno
sbalit knihy, hracky pro déti nebo spolecenské hry. (Magistrat HMP, 2020;

Stavnouze.cz, 2018)

2.4 Organy evakuace

Za ucelem uskutecnéni evakuace bez vétSich problémt jak v pfipravné, tak
v realizacni ¢asti, jsou zfizeny pracovni organy znamé pod pojmem organy
evakuace. Ty jsou rozdélené do dvou stupnia — vyssiho a nizsiho a plni pfedem
dané ukoly k zabezpeceni evakuace. VySSim stupném je pracovni skupina
krizového Stabu, v nizSim stupni se nachdzi evakuacni a pfijimaci stfedisko.

2.4.1 Pracovni skupina krizového stabu

Napln prace vSech orgdnti evakuace vyplyva z vyhladsky ministerstva vnitra ¢.

380/2002 Sb., k ptipravé a provadéni tkoli ochrany obyvatelstva.

Pracovni skupina krizového stabu plni podle zminéné vyhlasky hlavné tyto

ukoly:

-, Tizeni priibéhu evakuace,
- koordinaci pfepravy z mist shromazdovini do evakuacnich stiedisek,

- Tfizeni prepravy z nastupnich stanic hromadné prepravy do prijimacich stredisek

a dale do cilovych mist premistént,
- dopravni prostiedky a jejich prerozdélovini mezi evakuacni strediska,

- Fizeni nouzového zdsobovdni pro obyvatelstvo,



- koordinaci Cinnosti evakuacnich stiedisek a prijimacich stiedisek,

- spoluprici s orgdny verejné spravy a se zdravotnickymi

a humanitarnimi organizacemi,

- dokumentovdni priibéhu celé evakuace” (Vyhlaska MV ¢. 380/200 Sb.)

2.4.2 Evakuac¢ni stfedisko

Evakuacni stiedisko je vzdy zfizeno pro urcité izemi ohroZené nebo zasazené
mimorddnou udalosti. Pokud se jednd o tzemi s velkym rozsahem nebo
hrozi nebezpeci velkému poctu osob, pak se zfizuje evakuacnich stiedisek vice.
Z toho vyplyva, ze pocet evakuacnich stredisek se odviji od predpokladaného

poctu evakuovanych osob.

Evakuacni stfedisko je oznaceno ndpisem nebo mezinarodnim znakem
ochrany tak, aby nebyl problém s jeho identifikaci jak evakuovanymi osobami,
tak fidicimi organy. Dale evakuacni stfedisko disponuje personalnim

a materidlnim zajisténim tak, aby mohl vykonavat nésledujici tikoly.

-, Tizeni prepravy z mist shromaZdovini do evakuacniho stiediska s vyuZitim

dostupnych dopravnich prostiedki,

- vedenti evidence o pfijmu evakuovanych osob a poskytovini pomoci p¥i slucovini

evakuovanych rodin,

- prerozdéloviani evakuovanych osob do predurcenych prijmovych oblasti

a prijimacich stredisek,

- vytvoreni a oznaleni mista pro poddvdni zdkladnich informaci v prostoru

evakuacniho strediska,
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- proni zdravotnickou pomoc, poptipadé prednemocnicni neodkladnou péci a prevoz

zranénych nebo nemocnych do zdravotnickych zatizeni,
- wvytycenti tras k nastupnim stanicim hromadné prepravy,

- nocleh a stravovdini pro persondl a evakuované obyvatelstvo, které se zdrzi

v evakuacnim stredisku déle nez 12 hodin,
- udrZovani vefejného potidku v prostoru evakuacniho stiediska,

- poddvdni informaci o priibéhu evakuace pracovni skupiné krizového stabu.”

(Vyhlagka MV & 380/2002 Sb.)

Pro rozdélovani evakuovanych osob do kone¢nych mist nouzového ubytovani
jsou zasady, na které by se mélo dbat. Prvni zdsadou je umistit rodinu spolecné.
Déle osamocené skupiny umistit do skupin s odpovidajicim vékem tak, aby
nebyl problém vyhovét jejich urcitym potfebam, které jsou pro dany veék
charakteristické. Mimo jiné je dtlezité zfidit stalou informacni sluzbu jak pro
evakuované obyvatelstvo k informovani o dalSich opatfenich, tak pro vefejnost

za Ucelem informovani o evakuovanych osobach. (Pacinda, 2010)

Z uzavienych smluv a mimofadnych pravomoci vyplyvaji urcité ukoly
organti tizemni statni spravy, kde jsou evakuované osoby pfijimany. Témito
ukoly jsou zajisSténi prechodného ubytovani pro evakuované osoby, zajisténi
umisténi hospodarského zvifectva a vécnych prostredkd, zasobovani
potravinami, pitnou vodou, oble¢enim a hygienickymi potfebami. Mimoto také

musi byt zajiSténa zdravotnickd pomoc. (Pacinda, 2010)

V pripadé, Ze jsou osoby evakuovany z jiného spravniho tizemi, pak organy
uzemni statni spravy plni stejné tkoly jako v prvnim pfipadé€, navic ale musi

poskytovat vefejné informace. (Pacinda, 2010)
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2.4.3 Prijimaci stfedisko

Prijimaci stfedisko se zfizuje pro prijmové tizemi. Je stejné jako evakuacni
stfedisko oznaceno napisem nebo mezindrodnim znakem civilni ochrany a ma

téZ persondlni a materidlni zajisténi pro plnéni svych tkolt, kterymi jsou:

-, prijem evakuovanyjch osob,

- prerozdéleni evakuovanych osob do predurcenych cilovych mist pfemisténi a mist

nouzového ubytovdni,

- proni zdravotnickou pomoc a p¥ipadny odvoz nemocnych do vyclenénych

zdravotnickych zatizent,
- informovdni orgdnii podle odstavce 1 o pritbéhu evakuace,

- informovdni evakuovanych osob, zejména o misté nouzového ubytovini

a stravovadni,

- informovdni orgdanii verejné spravy, dotcenych evakuacnimi opatienimi, o poctech

a potiebdch evakuovanych osob.” (Vyhlaska MV ¢&. 380/2002)

Stejné jako je tomu u organti izemni spravy pii evakuaci z jejich tizemi, plati
dand pravidla vyplyvajici z uzavienych smluv a dohod také pro organy obdi,
kam jsou osoby evakuovany. Mezi tyto tukoly patii evidence evakuovanych osob
a jejich umisténi do prostortt nouzového ubytovani. Ddle podavaji vefejné
informace, informuji o pritbéhu pfijimaci stfedisko a zabezpecuji saturaci potieb

evakuovaného obyvatelstva. (Pacinda, 2010)
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2.5 Zabezpeceni evakuace

V pfipadé provadéni evakuace je nutné cely proces odborné zabezpecit tak,
aby mohl probéhnout bezpecné probéhnout. Zabezpeceni evakuace je rozdéleno

na nasledujici ¢asti:

e Porfadkové zabezpeceni — bezpecnost a vefejny poradek v priibéhu
evakuace zajiStuji organy statni, popfipadé obecni (méstské) policie.

e Dopravni zabezpeceni — zahrnuje zajisténi dopravnich prostfedkt pro
prepravu vétsiho pocétu osob. Nezbytné je také zabezpeclit organizaci
zasobovani pohonnymi hmotami. Dopravni zabezpeceni maji na starost
utvary dopravy na zakladé pfredem uzavienych smluv.

e Zdravotnické zabezpeceni - zahrnuje poskytnuti pfredlékarské
zdravotnické péce, transport do zdravotnickych zafizeni a zajiSténi
hygienicko-epidemiologickych opatfeni. Zdravotnické zabezpeceni
evakuace ma na starosti pfislusny zdravotni rada.

e Zabezpeceni ubytovani, zasobovani a distribuce zasob - zajistuje
zpracovatel planu a zahrnuje zejména zabezpeceni nouzového stravovani
a zasobovani pitnou vodou. Ddle pak potravinami a pridély pfedméta,
které jsou nezbytné k preziti.

e Medialni zabezpeceni - znamend zajisténi varovani obyvatelstva
a vydani ndvodt pro chovani obyvatel v pribéhu evakuace. Nutné je také
predat tisfiové informace. Medidlni zabezpeceni mda na starost utvar

krizového fizeni zpracovatele planu. (HZS Karlovarského kraje, 2004)

2.6 Rozdéleni zdravotnickych zarizeni

Zdravotnicka zafizeni jsou objekty, ve kterych je pacientiim poskytovana
zdravotni péce. Zdravotnickd zafizeni se déli na zakladni dva segmenty podle

typu poskytované péce na ambulantni a ltizkova. (www.mzcr.cz, 2012)
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2.6.1 Ambulantni zdravotnické zarizeni

Ambulantni zdravotnické zafizeni poskytuje takovou zdravotni péci, ktera
nevyzaduje pacientovu hospitalizaci. Tato péce je maximalné jednodenni
a poskytuji ji zejména 1ékafi primdrni péce, mezi které se fadi prakticti 1ékari,
gynekologové a stomatologové. Ddle miize byt ambulantni péce poskytnuta

odbornymi specialisty. (www.mzcr.cz, 2012)

2.6.2 Luzkové zdravotnické zarizeni

V lazkovém zdravotnickém zafizeni je poskytovana zdravotni péce, kterd
muZze byt doporucena skrze lékafe primdrni péce nebo odborného specialistu
a vyzaduje hospitalizaci pacienta. LtiZkova péce je rozdélena na akutni ltizkovou
péci intenzivni a akutni lGZkovou péci standardni. Dalsi dvé odvétvi lizkové

péce je luzkova péce naslednd a dlouhodoba (www.mzcr.cz, 2012)

Akutni lazkova péce intenzivni ,je poskytovina pacientovi v p¥ipadech nihlého
selhdvani nebo nahlého ohroZeni zdikladnich Zivotnich funkci nebo v pfipadech, kdy lze
tyto stavy diivodné predpoklddat”. (Zakon €. 372/2011 Sb.) Intenzivni akutni Iizkova

péce je poskytovana zejména na anesteziologicko-resuscitac¢nich oddélenich.

Akutni lIizkova péce standardni je poskytnuta tém pacientim, jejichZ zdravi
je vazné ohrozeno z dtvodu ndhlého onemocnéni nebo zhorSeni chronické
nemoci, ale nedochazi u nich k selhani zakladnich zivotnich funkci. (Zakon
¢. 372/2011 Sb.) Oddélenimi poskytujici akutni lizkovou pééi standardni jsou

zpravidla jednoty intenzivni péce.

Nasledna ltzkova péce je ,poskytovina pacientovi, u kterého byla stanovena
zakladni diagnoza a doslo ke stabilizaci jeho zdravotniho stavu, ke zvladnuti nahlé nemoci
nebo ndahlého zhorseni chronické nemoci, a jehoz zdravotni stav vyZaduje doléceni nebo

poskytnuti zejména lécebné rehabilitacni péce.” (www.mzcr.cz, 2012)
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Dlouhodoba lizkova péce je poskytovana pacientlim, jejichZ zdravotni stav
uz nejde zadnou lécbou zlepsit a bez fadné a soustavné osetrovatelské péce se

tento stav zhorsuje. (www.mzcr.cz, 2012)

2.7 Dokumentace k provadéni evakuace ve zdravotnickém
zafizeni

Soucasti rozsahlé dokumentace, kterou zdravotnickd zafizeni zpracovavaji
v oblasti krizové a havarijni pripravenosti, jsou i dokumenty tizce souvisejici
s evakuaci. Témito dokumenty jsou evakuacni plan, poZarni evakuacni plan
a plan krizové pfipravenosti. V soucasnosti neni povinnosti pro zdravotnicka
zafizeni zpracovat evakuacni plan, jeho zhotoveni je tedy cisté dobrovolné.
V piipadé pozarniho evakuaéniho planu a planu krizové pripravenosti je oproti
evakuacnimu planu jejich zpracovani povinné. Tato povinnost plyne z platné

legislativy. (Urbanek, 2013)

2.7.1 Evakuacni plan

Evakuacéni plan zdravotnickych zafizeni obsahuje cinnosti, organizacni
opatfeni a postupy jednotlivych utvard, kterymi jsou kliniky a oddéleni. Tyto
¢innosti maji za kol urychlit vyklizeni ohrozenych prostor nemocnice a presun
do bezpecnych prostor k tomu urcenych. To se tykd nejen odsunu pacientd, ale
také zaméstnanct, vybaveni, materidlu a dokumentace. Plan evakuace v ramci
nemocnice je scéndfem, ktery urcuje jak ukoly celku, tak jednotlivce na oddéleni
pii hrozicim nebezpedi a pii nutnosti rychle vyklidit zasazené prostory. (Stétina,

2014)

Evakuacni plan je rozdélen na tfi casti: zdkladni, operativni a pomocnou.
V zédkladni ¢asti je popsano a charakterizovano zdravotnické zafizeni spolecné

s riziky, ktera toto zafizeni mohou ohrozit. Operativni ¢ast evakuaéniho planu
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obsahuje postupy od vyhlaseni evakuace aZ po pfesunuti vSech ohrozenych osob
do bezpecnych prostor nebo cilovych zafizeni. V pomocné ¢asti jsou uvedené
smlouvy s pfepravci, kontakty a mapy jednotlivych oddéleni i celého zafizeni.

(Urbanek, 2013)

2.7.2 Pozarni evakuacni plan

Povinnost zpracovat pozarni evakuacni plan plyne z vyhlasky MV ¢. 246/2001
Sb., o stanoveni podminek pozarni bezpecnosti. , PoZdrni evakuacni plin upravuje
postup pii evakuaci osob, zvitat a materidlu z objektii zasaZenych nebo ohroZenych

pozirem.” (Vyhlaska MV ¢&. 246/2001 Sb.)

V pozarnim evakuacénim planu musi byt uvedena osoba, kterd bude evakuaci
organizovat a misto, ze kterého bude cely proces fidit. Déle je povinnosti urcit
osoby a prostfedky nutné k provedeni evakuace, cesty a zpusoby evakuace,
misto shromazdovani a zaméstnance, ktery bude zodpovidat za kontrolu
celkového poctu evakuovanych osob. Ddle je nezbytné uvést metodu poskytnuti
prvni pomoci a misto shromazdovani evakuovaného materidlu spolecné
s uréenim zptisobu jeho stfezeni. Mimo vysSe popsané musi pozarni evakuacni
plan obsahovat grafické znazornéni sméru unikovych tras v jednotlivych

podlazich dané budovy (Obrazek 1). (Vyhlaska MV ¢. 246/2001 Sb.)
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Obrdzek 1— Grafickd podoba poZdrniho evakuacniho plénu (autor)

2.7.3 Plan krizové pripravenosti

Plan krizové pfipravenosti zpracovavaji pravnické nebo podnikajici fyzickeé
osoby za ucelem vlastniho zabezpeceni a zachovani akceschopnosti pri feSeni
krizovych situaci, dale pak k plnéni tukolti, které vyplyvaji z krizového planu.

(Zakon &. 240/2000 Sb.)

Stejné jako evakuacéni pldn ma pan krizové ptipravenosti tfi ¢asti: zdkladni,
operativni a pomocnou. V zdkladni ¢éasti je charakterizovana ¢innost pravnické
nebo podnikajici fyzické osoby a ukoly a opatteni, které vedly k vytvoreni planu
krizové pfipravenosti. Je zde charakterizovano krizové fizeni a jsou zde uvedena
rizika a analyzy ohroZeni, které by mohly mit negativni dopad na cinnost

pravnické osoby nebo podnikajici fyzické osoby.

Operativni ¢ast zahrnuje prehled opatfeni a jejich provedeni, postupy feSeni
krizovych situaci a spojeni na organy krizového fizeni. Dale pak je zde uveden

zpusob zajisténi akceschopnosti pravnické osoby nebo podnikajici fyzické osoby.
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Pomocna ¢ast pak obsahuje souhrn uzavrenych smluv, geografické podklady
a zasady manipulace s planem krizové pfipravenosti. (Nafizeni vlady ¢. 462/2000

Sb.)

2.8 Cviceni pozarniho poplachu

Ze zéakona ¢. 133/1985 Sb., o poZzarni ochrané vyplyva, Ze jsou zdravotnicka
zatizeni poskytujici akutni lizkovou péci zaclenéna do ¢innosti se zvySenym

nebo vysokym pozarnim nebezpecim.

Vsechny subjekty, které jsou zafazeny do kategorie zvySeného nebo vysokého
pozarniho nebezpecdi, maji povinnost podle vyhlasky Ministerstva vnitra
¢. 246/2001 Sb., o stanoveni podminek poZarni bezpec¢nosti a vykonu statniho
pozarniho dozoru zpracovat dokumentaci pozarni ochrany. Touto dokumentaci
se rozumi zejména: ,dokumentace o zaclenéni do kategorie ¢innosti se zvySenym
poZirnim mnebezpecim nebo s vysokym poZdirnim nebezpecim, posouzeni poZdirniho
nebezpeci, stanoveni organizace zabezpeceni pozdirni ochrany, poZarni 7dd, poZdrni
poplachové smérnice, poZiarni evakuacni plan, dokumentace zdoldvdini poZarii a pozdarni

kniha.” (Vyhlaska MV ¢. 246/2001 Sb.)

Z vyse zminéné vyhlasky déle vyplyva pozadavek na uskutecnéni cviéného
pozarniho poplachu za ucelem provéreni ucéinnosti opatfeni, ktera vyplyvaiji
z pozarnich poplachovych smérnic. Vyhlasenim cviéného pozarniho poplachu se
ovériuji opatfeni vyplyvajici z dokumentace poZarni ochrany, déale pak zptisob

a postup jeho vyhlaseni.
2.9 Cviceni evakuace

Nécvik evakuace je i¢innym ndstrojem pro pfipravu zdravotnickych zafizeni
na uspésné zvladnuti mimoradné situace. Cilem téchto nacvikt je ovéfit postupy
pfi evakuaci a zpracovani dokumentace celého procesu spole¢né s napravenim
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pfipadnych nedostatk(i. Prabéh cviéeni lze rozdélit do tfech obdobi:

pripravného, realizacniho a vyhodnocovaciho. (Ministerstvo zdravotnictvi, 2007)

2.9.1 Pfipravné obdobi

V pfipravném obdobi je zapotfebi zafadit cviceni do planu tukola
zdravotnického zafizeni, vybrat misto a zptisob provedeni. Mimoto musi byt
urcena pracovni skupina k pfipravé a provedeni cviceni, osoba odpovédna za
organizaci celého procesu. Dale je nutné pripravit rozhod¢i a pozorovatele,
schvalit dokumentaci k pfipravé a provedeni cviceni orgdnem zdravotnického
zatizeni. Nedilnou soucasti pfipravného obdobi je téZ provést ekonomickou
rozvahu a zhodnotit dopady cviéeni do pracovni doby. (Ministerstvo

zdravotnictvi, 2007)

2.9.2 Realizac¢ni obdobi

,Zacind vyhlaSenim zaldtku cviceni a konci vyhliSenim ukonceni cviceni, resp.
rozhodnutim osoby povérené fizenim cviceni o jeho ukonceni.” (Ministerstvo

zdravotnictvi, 2007, s. 10)

Mtize se stat, ze v pribéhu cviceni nastane ve zdravotnickém zafizeni situace,
pfi které bude potfeba poskytnout neodkladnou péci vétsiho rozsahu. V tu chvili
se celé cviceni musi preruSit nebo uplné zastavit na pokyn povéreného
pracovnika. Pro pfipady tohoto typu je zapotiebi urcit heslo, které opakované
vyhlasi a upozorni tak vSechny zticastnéné na preruseni nebo ukonceni cviceni
a potfebu poskytnuti zdravotni péce redlnym potiebdm obyvatelstva.

(Ministerstvo zdravotnictvi, 2007)
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2.9.3 Vyhodnocovaci obdobi

»Zacind sbérem jednotlivych hodnoticich zprav od rozhodcich, popt. pozorovatelil
cviceni a je ukoncena zpracovinim vyhodnoceni cviceni se zapracovdnim ndvrhii na

opatieni a zdvérii z jednotlivych pracovist.” (Ministerstvo zdravotnictvi, 2007, s. 10)

Daéle by se mélo vyhodnotit nakolik byl splnén cil a tcel cviceni a na jaké
urovni je akceschopnost personalu daného zafizeni. V neposledni fadé pak
upozornit na nedostatky spolecné s predloZzenim navrhti na zlepSeni.

(Ministerstvo zdravotnictvi, 2007)

2.10 Evakuace osob ve zdravotnickém zarizeni

Evakuace zdravotnickych zafizeni je v mnoha svych aspektech specificka. Aby
mohla byt problematika hromadného pfesunu pacientti adekvatné vysvétlena, je
tato kapitola rozdélena do dalSich podkapitol od planovani a pfipravy
samotného procesu pres vyhldSeni a postup evakuace, tfidéni pacient pres

evakuacni trasy az po transport pacientti do cilovych zdravotnickych zafizeni.

2.10.1 Planovani a pfiprava evakuace

Dle vyhlasky Ministerstva vnitra $. 380/2002 Sb., k pfipravé a provadéni ukolt
ochrany obyvatelstva je stanoveno, Ze je evakuace planovana mimo jiné pro
pacienty uvnitf zdravotnického zafizeni. Cilem kazdé evakuace, tedy i té ve
zdravotnickém zafizeni, je co nejrychlejsi pfemisténi pacientt z ohrozenych mist

do bezpecénych prostor. (Stétina, 2014)

Samotna evakuace zdravotnického zafizeni je odvozena od evakuace
obyvatel, ma vSak své charakteristické znaky. Témi jsou naptiklad pfijimaci
a evakuacni stfedisko a misto ubytovani. Do evakuacniho stfediska jsou

premistovani pouze ti pacienti, u kterych se predpoklada vzhledem k jejich
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zdravotnimu stavu propusténi do domaciho osetfovani. Funkce prijimaciho
stfediska se zde shoduje s funkci ndhradniho ubytovani, kterou plni v tomto
pripadé domluvena zdravotnicka zafizeni. DalSim charakteristickym znakem je
fakt, Ze kazda evakuace zdravotnického zafizeni musi byt fizena a pod dohledem
zdravotnického personalu. Samovolna evakuace se v tomto pfipadé jevi jako

téZce proveditelnd, aZ nemozna. (gtétina, 2014; Drabkova, 2007)

Spravna ptiprava na evakuaci zdravotnického zafizeni je nepostradatelna pro
ochranu Zivotli a zdravi vSech zucastnénych osob, kterymi jsou zaméstnanci,
pacienti a dal$i ndvstévnici zafizeni. Dulezitym aspektem zvladnuti at uz cviéné,
nebo skutecné evakuace je persondl, ktery evakuaci vyhlasi. MtzZe to byt
jakykoliv zaméstnanec, proto je potfeba dbat na edukaci veskerého personalu

v oblasti evakuace pro p¥ipad nutnosti jejiho vyhlaseni. (Stétina, 2014)

Pfi pfipravé na evakuaci je tfeba pocitat velice dlilezitym zajiSténim personalu
a prostredkii pro pfesun pacientti. Uréeny zaméstnanec nebo zaméstnanci zajisti
evakuaci chodicich pacientt spolecné s jejich dostate¢nym obléknutim a vzetim
cennosti a osobnich véci. DileZité je téZ vzit dokumentaci kaZdého pacienta.
Dalsi persondl se presune do bezpecné zony a zajisti sem voziky a sedacky pro
presun imobilnich pacientti. Lékaf na oddéleni JIP nebo ARO uréuje potadi, ve
kterém budou kriticky nemocni pacienti premisténi a kam. Pfi evakuaci
nestabilnich pacienti musi mit pfitomny zdravotnicky pracovnik s sebou
resuscitacni kufr nebo batoh pro pfipad zhorSeni pacientova zdravotniho stavu.
Dale je potfeba na oddélenich, kterd budou pfijimat evakuované pacienty uvolnit
chodby a denni mistnosti pacientti tak, aby zde mohly byt umistény voziky
a lehatka s pacienty. Ti pak zde pockaji na dalsi rozdéleni na koncova oddéleni.
Samoziejmosti je téz informovat pacienty i jejich doprovod o nastalych
opatfenich. Informace se pfipadné poddavaji i médiim a na webové stranky

daného zdravotnického zarizeni. (Drabkova, 2007)
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2.10.2 Pri¢iny evakuace

Pro kvalitni zpracovani evakuacniho planu je zapotfebi analyzovat zdroje
rizika a hrozeb pro dany objekt. Hrozby, které mohou zpusobit udalost
vyZzadujici evakuaci osob 1ze klasifikovat podle jejich pfi¢in na vnéjsi a vnitfni.

(Folwarczny, 2007)

Vnéjsi pri¢iny jsou v zasadé neovlivnitelné a priprava zdravotnického
zafizeni na tyto hrozby spocivd hlavé v minimalizovani moZnych nasledkd.
Vnéjsimi pficinami vedoucimi k evakuaci jsou zivelni pohromy (pozary mimo
objekt, povodné), priimyslové nebo ekologické havarie (Gnik nebezpeénych latek
do ovzdusi) a ozbrojené nebo vojenské ohrozZeni (teroristicky tutok). (Folwarczny,

2007)

Vnitini pfi¢iny se mohou lisit podle typu, struktury a vybaveni daného
zdravotnického zafizeni. Lze jim predejit cestou preventivnich opatfeni. Jako
technické a technologické havarie (pozar, vybuch), naruseni dodavek elektfiny
a vody, ohrozZeni socidlni sféry (naruseni poskytovani zdravotni péce z diivodu

nedostatku persondlu) a teroristicky ttok. (Folwarczny, 2007)

2.10.3 Postup evakuace

Kazda evakuace zdravotnického zafizeni probiha podle urcitého postupu,
ktery se sklada z dal$ich dil¢ich tkonti. Samotny postup evakuace se planuje pro
cely proces premistovani osob od vyhldseni evakuace, pfes tfidéni pacientd,
uréeni unikovych tras az po transport pacientti do cilovych zdravotnickych

zafizeni. (Neklapilova, 2007)

Kuspésnému zvladnuti evakuace existuji klicové funkce a tukoly, které
usnadnuji jeji postup a na které by se pifi planovani evakuace nemélo
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zapomenout. Mezi tyto funkce a tkoly se fadi naplanovani postupu, oznaceni
unikovych tras, uréeni krizového Stabu, roztfidéni pacientti dle priorit a uréeni
odpovédnych osob na oddélenich. Doporucuje se téZ naplanovany postup

konzultovat s HZS CR. (Neklapilova, 2007)

2.10.4 Vyhlaseni evakuace

Pro pripad vyhlaSeni evakuace ve zdravotnickém zafizeni je urcen
zameéstnanec kontaktniho mista ve sluzbé, ktery po vyhodnoceni zpravy
o mimoradné uddlosti evakuaci v pripadé potieby vyhlasi. Pro tyto tcely slouzi
ve vétSiné pripadt softwarovy ndstroj s funkci hromadného rozesilani zprav
vedoucim zaméstnancim. Pokud zdravotnické =zafizeni timto ndstrojem
nedisponuje, probiha vyhlaseni evakuace pomoci mobilnich telefont. (Stétina,

2014)

Vedouci zaméstnanec neprodlené informuje podfizené zaméstnance na
dotéeném oddéleni. Muze nastat situace, pii které pocet pfitomnych
zaméstnanci nebude dostacujici k tspésnému zvlddnuti evakuace. V tom
pfipadé se povoldvaji ostatni zameéstnanci, ktefi nejsou ve sluzbé. Dalsim
dtlezitym tkonem je informovat IZS a cilova zafizeni pro pfijem evakuovanych

pacient1 o nastalé situaci. (Stétina, 2014)

2.10.5 Triaz pacienta

Hromadny odsun pacientti vyzaduje posouzeni zdravotniho stavu kazdého
pacienta pred jeho transportem do bezpecné zoény. Podobné jako pfi hromadném
nestésti se i pfi evakuaci uzivd metod tridZe neboli tfidéni pacientd. Kazdy
pacient je pri tfidéni oznacen barevnou visackou, kterd nejpresnéji vyjadiuje

aktualni zdravotni stav pacienta. (Pokorny, 2004)
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V idedlnim pripadé se pacienti rozttidi ve chvili vyhlaSeni evakuace. Pokud to
ale situace vzhledem khrozicimu nebezpe¢i neumoZiuje, dojde k triazi

bezprostfedné po pfichodu na misto shromazdovani. (Remes, 2013)

Pacienti jsou rozdéleni do ¢tyt skupin na zakladé posouzenti jejich zdravotniho
stavu na pacienty chodici, sedici, lezici a leZici se zvlaStnimi potfebami. Kazda

skupina tridze vyzaduje specifické potfeby. (Hlavackova, 2007)

Chodici pacienti jsou oznaceni zelenou barvou a je jim umozZnéno pfesouvat
se samostatné, pokud to neohroZuje jejich zdravotni stav. Kazdému pacientovi je
doporuceno pfidélit zaméstnance jako jeho dohled. Za ti¢elem tspory personalu
pro potieby evakuace nemocnice se pridéluje jeden zaméstnanec pro skupinu

vice chodicich pacientt. (Sin, 2017)

Sedicim pacientim nedovoluje jejich zdravotni stav samostatnou chtizi
navzdory jejich stabilizovanému stavu. Chtize by pro né znamenala velikou
namahu nebo zhorSeni zdravotniho stavu. Pfikladem muzou byt pacienti
s irazem nebo po operaci dolni koncetiny. Takovi pacienti jsou oznaceni Zlutou
barvou a jsou transportovani pomoci koleckovych kfesel. Je u nich tfeba pocitat

s nutnosti asistence ze strany zaméstnancti. (Urbanek, 2014)

LeZici pacient je téZ oznacen Zlutou barvou a je stabilizovany, ale neni schopen
samostatného pohybu nebo transportu v sedé. Pro pfesun takového pacienta je
nezbytné uziti postele nebo transportnich nositek a zajisténi minimalné jednoho,
idedlné dvou, zaméstnanct pro bezpeény pfesun z mista ohrozeni. (Hlavackova,

2007)

Posledni a nejohrozenéjsi skupinou jsou lezici pacienti se zvlaStnimi
potfebami. Jedna se o nestabilni pacienty ve vazném stavu oznacené cervenou

barvou jejichz, transport se neobejde bez uziti ventilatoru pro podporu
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dychaciho systému. Pro odsun téchto pacientti se vrele doporucuje dohled
minimalné dvou osob se zdravotnim vzdélanim (zdravotnicky zachranar,

zdravotni sestra) a jednoho lékare. (Hlavackova, 2007)

2.10.6 Odsunové trasy

Odsunovymi trasami se rozumi evakuacni trasy a unikové cesty. Evakuacni
trasy jsou cesty, které jsou vyhrazené pro evakuaci osob z mist ohroZenych
mimoraddnou udalosti. Pfi planovani téchto tras je dulezité zohlednit
predpokladanou kapacitu schodist, vytahti a odsunovych koridorti. Evakuacni
trasa by méla byt vytvorena jak pro pfesun z ohroZzeného prostoru do mista
shromazdovani, tak z mista shromazdovani ven z arealu nemocnice. Evakuacni
trasy se také nesmi kfiZit a musi byt zpriichodnény bezprostiedné po vyhlaseni

evakuace. (Urbanek, 2013)

Evakuadni trasy jsou oznaceny zelenou, Zlutou a cervenou barvou stejné jako
pacienti pfi tfidéni podle zdvaznosti jejich zdravotniho stavu. Zelena evakuacni
trasa je uzptisobena pro volny prtjezd prostfredki hromadné dopravy pro odsun

chodicich pacientti. Je u ni potfeba pocitat s vysokou vytizenosti. Zluta evakuacni

vvvvv

.7

poctu sedicich a leZicich pacientti, zvlasté zde je proto diileZité zachovat jeji
priichodnost. Cervené znacené evakuacni trasy nejsou tak vytizené jako trasy
predchozi, i pfes to je ale nutné zafidit volny priijezd vzhledem k vaznosti

zdravotniho stavu evakuovaného pacienta. (Stétina, 2014)

Unikové cesty se déli na nechranéné, caste¢né chranéné a chranéné. Jsou
vytvofeny a uréeny pro rychlé a bezpecné opusténi budovy pfi vzniku
mimotadné udalosti. Unikova cesta slouzi jak k evakuaci osob, tak pro pfistup

zasahujicich sloZzek do zasaZzeného prostoru. Za jistych podminek se jako
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evakuacni cesty pocitaji téz eskalatory, rampy nebo evakuacni vytahy. (Kupilik,

2006)

Nechranénd tnikova cesta ,je trvale volny komunikacni prostor, ktery smétuje
bud na volné prostranstvi ¢i do chrinéné unikové cesty.” (Kupilik, 2006, s. 42)
Nechranéné unikové cesty nejsou stavebné oddéleny a lze za né povaZovat

napriklad schodisté.

Castecné chranéné tinikové cesty jsou stejné jako nechranéné unikové cesty
trvale volné prostory, které vedou na volné prostranstvi. Je vSak situovana do

pozarnich usekti bez pozarniho rizika.

Chranéna tnikova cesta (Obrazek 2) , je trvale volny komunikacni prostor tvorici
samostatny poZdrni isek, ktery vede na volné prostranstvi.” (Kupilik, 2006, s. 42) Jedna

se o stavebné oddélené prostory s nehoflavymi sténami a stropy. (Kupilik, 2006)

Obrizek 2 - Chranénd unikovd cesta (autor)
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Pro zdravotnickd zafizeni zatazena do skupiny LZ - 2 (zafizeni sjednou
a vice lazkovymi stanicemi) je povinnost zfidit evakuacni vytahy, které zajisti
transport vSech imobilnich pacientli nejméné ze dvou na sebe navazujicich
podlazi, pfi¢emz se nezapocitavaji pacienti z prvniho a druhého nadzemniho
podlazi. Tyto vytahy jsou soucdsti chranénych unikovych cest a musi byt

napajeny ze dvou na sobé nezavislych zdrojti. (Hosek, 2007)

x

Unikovy vychod (doll)

Unikovy vychod (vievo)

Nouzovy vyched / Unikova cesta

Obrizek 3 - Informativni znacky pro oznacent uinikové cesty (Guard7 — BOZP a PO)

2.10.7 Transport pacienti do cilovych zafizeni

Pro transport evakuovanych pacientt do cilovych zdravotnickych zafizeni je
zapottebi vyuzit vSech dostupnych at uz vlastnich nebo smluvnich transportnich

prostiedk.

Zeleni pacienti jsou transportovani prostfedky hromadné dopravy do
piedem piipravenych prostor. Zluté pacienty transportuji prostiedky bud rychlé
zdravotnické pomoci, nebo dopravy ranénych, nemocnych a rodicek. Dalsi
moznosti je pfepravit takové pacienty ve veétsSim poctu prostiednictvim

soukromych provozovatelti sanitni dopravy, musi to vSak umoznit zdravotni
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stav dotéenych pacientti. Cerveni pacienti potfebuji transport pod odbornym
dohledem adekvatné vybavenymi vozy. Takovymi prostfedky jsou v nejlepSim
pripadé vozy rychlé lékaiské pomoci, popifipadé vozy rychlé zdravotnické
pomoci. Transport je vzhledem ke své naro¢nosti a stavu pacienta zajistén

zdravotnickou zachrannou sluzbou. (FNB, 2010)

2.11 Fakultni nemocnice v Motole

,Fakultni nemocnice v Motole patii mezi nejvyznamnéjsi zdravotnické instituce

v Ceské republice.” (FNM, 2012)

Fakultni nemocnice v Motole je vyukovou zakladnou pro 2. 1ékafskou fakultu
Univerzity Karlovy v Praze, sidli na Praze 5 a je nejvétSim zdravotnickym
zafizenim u nds, svou rozlohou pak patfi mezi nejvétsi zdravotnicka zatizeni
v Evropé. ,Jeji vyznam nespocivd jen v Sifi praktikovanych medicinskych oborii
a kapacité pracovist, ale i v témér ojedinélém homogennim soustiedéni veskerych provozii
do jedné lokality, konkrétné do dvou stavebnich monoblokii.” (FNM, 2012) Jedna se

o monobloky détské ¢asti a ¢asti pro dospélé.

Z dtvodu zaméfeni této diplomové prace se autor v nasledujici kapitole

vénuje détské ¢asti Fakultni nemocnice v Motole.

2.11.1 Détska c¢ast Fakultni nemocnice v Motole

Détska cast fakultni nemocnice v Motole prosla v roce 2006 rozsahlou
rekonstrukci. Nové zrekonstruovana budova je postavena do tvaru kfize, jehoz
ramena jsou pojmenovana po prvnich pismenech abecedy (A, B, C a D).
Uprosttfed tohoto pomysIného ktize je uzel S, ze kterého vychazi vySe zminéné
uzly a ve kterém se nachdzi vytahy a schodisté na pfesun mezi jednotlivymi
patry. Na uzel D pak navazuje uzel E, ve kterém je situovana poliklinika. Na

stfeSe détské casti je umistén heliport. (FNM, 2012)
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Monoblok détské nemocnice mé 12 nadzemnich, z nichz je prvnich osm urceno
pro pacienty, nasledujici ¢tyfi pak pro technické zazemi. Déle jsou zde dvé
suterénni podlaZi, ktera jsou téZ vedena jako technicka a nejsou tedy urcena pro
pacienty. Budova je rozdélena na polikliniku a ltizkovou ¢ast s kapacitou 575
lazek (421 standardnich a 154 intenzivnich). Ve sniZeném prizemi je vzhledem
k dobré dostupnosti situovano Oddéleni urgentniho pfijmu déti a pohotovost
pro déti. Je zde téz détské ARO pro pfijem akutnich a pacienti od ZZS (jedna se
o pacienty v pfimém ohroZeni Zivota, po resuscitacich nebo pacienty pfipojené
na umélou plicni ventilaci). V pfizemi a nadzemnich podlazich se nachdzeji
ltizkové stanice pediatrie, ortopedie, chirurgie, ORL, neurologie, stomatologie,
hematologie a onkologie, détského kardiocentra a druhé éasti ARO pro prijem
pacientt v kritickém stavu z operacnich salti a pacientt s chronickymi obtiZemi.

(FNM, 2012)

Obrazek 4 - Détska cast FN Motol (autor)
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Obrazek 5 - Schéma uzlii Détské casti FNM (autor)
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3 CILE PRACE A HYPOTEZY

Cilem prace je popsat pribéh objektové evakuace fakultni nemocnice,
nasledné formou SWOT analyz a jejim rozborem zhodnotit priubéh mozné
evakuace tfi lizkovych a jednoho ambulantniho oddéleni spolecné s navrzenim

optimalniho zptisobu jejiho provedeni.

vvvvv

Hypotéza ¢. 2: Détska cast Fakultni nemocnice v Motole je adekvatné

pripravena pro piipad evakuace.
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4 METODIKA

V praci bude provedeno porovnani pribéhu evakuace a evakuacnich tras
vybranych oddéleni v raznych castech a patrech budovy Détské c¢asti Fakultni
nemocnice v Motole v pfipadé celoplosné evakuace objektu. Ddle je pak formou
SWOT analyz zhodnocena pfipravenost téchto oddéleni, potaZmo celého objektu
Détskeé casti pro pripad evakuace. Za ticelem zpracovani diplomové prace byly
shromazdény a analyzovany jak literarni, tak internetové zdroje feSici danou

problematiku.

Pro sbér dat za ticelem popsani priibéhu tplné evakuace a nasledné sestaveni
SWOT analyz bylo vyuzito dokumentace Fakultni nemocnice v Motole v dané
problematice, kterou se rozumi Centrdlni evakuacni plan a Evakuacni plan
détské casti, vedeni rozhovori na dané téma jak sodborniky z krizového
oddéleni nemocnice, tak s vedoucimi klinik. Dédle pak autor vyuzil vlastnich

zkusSenosti a pozorovani ze své pozice zaméstnance fakultni nemocnice.

Pro tcéely prace bude analyzovana evakuace béhem vSedniho dne dopoledne,
kdy se predpoklada vysoky pocet pacientil, ale i vyssi pocet persondlu pro
provedeni evakuace. Dal$im divodem je fakt, Ze napfiklad teroristicky atok nebo
nahlaseni vybusného zafizeni by byl s velkou pravdépodobnosti napldanovano na
dobu, kdy je nemocnice nejvice zranitelnd z dtivodu velkého vytiZeni a vysokého

poctu osob.

Konkrétné jde o datum 9. 7. 2020 v 10:00 dopoledne, kdy byla provedena
sumarizace dat (pocet persondlu a pocet pacientti) na rozebiranych oddélenich,
kterymi jsou Urgentni prijem déti, ARO, ltizkové oddéleni chirurgie a ltizkové

oddéleni ortopedie.
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4.1 SWOT analyza

., Je velmi jednoduchym ndstrojem pro stanoventi firemni strategické situace vzhledem

k vnitinim i vnéjsim firemnim podminkam.” (Kozel, 2006, s. 39)

Za slovo ,firemni” Ize v nasem pripadé dosadit slovo ,nemocni¢ni”. SWOT

analyza je rozdélena do Ctyf casti, jejich pocatecni pismena v anglictiné tvori jeji

nazev. Soucdsti analyzy jsou silné (Strength) a slabé (Weak) stranky

analyzovaného vzorku, v nasem ptipadé oddéleni, vztahujici se k jeho vnitini

situaci. Dal$imi dvéma ¢astmi jsou prilezitosti (Oportunities) a hrozby (Threats)

charakterizujici vnéjsi prostiedi, které ovliviiuje sledovany vzorek rtiznymi

faktory. (Kozel, 2006)

POMOCNE SKODLIVE
(k dosazeni cile) (k dosazeni cile)
=
)E ,E STRENGHTS WEAKNESSES
B e (silné stranky) (slabé stranky)
£g
o
a
S )E OPPORTUNITIES THREATS
=) & (prilezitosti) (hrozby)
£3
pe
o

Obrizek 6 - SWOT analyza (Fucik, 2020)

4.2 Sledovany vzorek

Détska ¢ast fakultni nemocnice disponuje ¢tyfmi uzly s dvandcti nadzemnimi

podlazimi. Pro tcely této prace bude analyzovana evakuace a jeji porovnani ze
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¢tyt rliznych oddéleni v odlisSnych castech a patrech budovy v pfipadé uplné
evakuace. Konkrétné pujde o Oddéleni urgentniho pfijmu déti ve sniZeném
prizemi uzlu ,,D”. Déle pak bude rozebrana evakuace ARO v 7. patfe uzlu , A”,
lizkového oddéleni ortopedie ve 4. patfe uzlu ,B” a lizkového oddéleni

chirurgie ve 2. patfe uzlu ,C”.



5 VYSLEDKY

5.1 Uplna evakuace budovy Détské ¢asti FNM

Nutnost provedeni uplné evakuace budovy Détské casti FNM nastane
v pfipadé ohrozeni teroristickym tutokem, dlouhodobém vypadku dodavek
elektrické energie nebo vody, nebo prfi rozsdhlém pozaru. MiiZze se jednat
o evakuaci avizovanou nebo okamzitou. Avizovana evakuace ma
neoddiskutovatelnou vyhodu. Personal nemocnice se na ni muZe pfipravit
a zkratit tak cas celého procesu a minimalizovat mozny vznik negativnich jevi.
Vzhledem k faktortim, které uplnou evakuaci vyvolaji, je pravdépodobnéjsi

vyhlaseni evakuace okamzité.

Vyhlaseni evakuace neprobihd Zadnym zvukovym nebo vizudlnim signalem,
jako tomu byva napfiklad v obchodnich centrech nebo velkych budovach.
Zprava o evakuaci je preddna pacientim a jejich doprovodu nebo navstévam
ustni formou skrze personal dané stanice, kterému je informace o nutnosti

provedeni evakuace sdélena telefonicky.

Evakuaci nafizuje feditel FN Motol. Pfi nepfitomnosti feditele nebo z jeho
povéfenti ji nafizuje Krizovy stab FN Motol. Pokud hrozi nebezpeci z prodleni,
muze na svém oddéleni evakuaci vyhlasit vedouci dotéeného pracovisté. Je vSak
nutné bezodkladné informovat feditele a pozadat ho o potvrzeni rozhodnuti. To
se vSak tyka spiSe evakuace castecné, tedy napiiklad jedné ltizkové stanice
z divodu ohrozeni pozarem. V naSem pfipadé uplné evakuace aktivuje reditel
FN Motol Krizovy $tab, ktery koordinuje ¢innost pro hladky prtibéh evakuace

a zabezpecuje napiiklad transport sanitnimi vozy do cilovych zafizeni.

Krizovy §tab ¢ita 27 lidi, rozdélenych do tfi skupin. V prvni skupiné je 8 lidi

z feditelstvi nemocnice (feditel a jeho naméstkové, dale pak vedouci odboru
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komunikace a odboru pro vnitfni bezpecnost). Ve druhé skupiné je 7 lidi z fad
vedoucich lékafua (primafi urgentnich pfijmi pro déti a dospélé, lékari ARO, déle
napiiklad vedouci Nemocni¢ni 1ékarny nebo lékai z Ustavu imunologie). Do
posledni skupiny je zafazeno celkem 12 lidi zejména z technickych,
administrativnich a pravnich oblasti (vedouci Pravniho odboru, vedouci
Oddéleni dopravy, vedouci Stravovaciho odboru, vedouci Oddéleni vnitfniho

auditu a kontroly, ...)

V ptipadé celoplosné evakuace objektu se soucasné pocita s evakuaci mimo
aredl FN Motol z dGvodu presunu pacientt do nahradnich zdravotnickych
zafizeni. Z diivodu néarocnosti celkového procesu je evakuace koordinovana na
urovni statni moci. Tim se rozumi soucinnost Ministerstva zdravotnictvi

a Krizového stabu Hlavniho mésta Prahy s Krizovym Stabem nemocnice.

Kazdy pracovnik nemocnice se musi fidit danymi povinnostmi pfi provadéni
evakuace. Tyto povinnosti plynou z Evakuaéniho pldnu a fadi se mezi né
zahdjeni evakuace do uréenych shromazdist, povinnost fidit se pokyny feditele,
potazmo Krizového $tabu, koordinovat ¢innost s ostatnimi pracovisti a provadét

sbér informaci o pribéhu evakuace spole¢né s informovanim svych nadfizenych.

Ttidéni pacient( a jejich pfiprava probihd ihned po pfijeti zpravy o nastalé
evakuaci. Pokud budeme pocitat s evakuaci celého objektu béhem vSedniho dne
dopoledne, nesmime zapomenout na polikliniku, kterd ve vSednich dnech
normalné funguje. DtileZité je si ale uvédomit, Ze pacienti, ktefi na polikliniku
prichazi, mohou v pfipadé vyhlaSeni evakuace budovu opustit samostatné
a téméf okamzité at uz po schodech nebo za pomoci vytahti. Proto s evakuaci
polikliniky neni potfeba v této praci pocitat. Ze zkusenosti a znalosti odbornikt

z Odboru vnitini bezpecnosti vyplyva, Ze maximalni odhadovana doba opusténi
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polikliniky vSemi pacienty je cca 20 minut. Takovy cas trva pfiblizné pfiprava

prvnich pacientt k evakuaci na ltizkovych oddélenich.

Personal polikliniky (lékafi a sestry) se po odchodu vSech pacient z téchto
mist presouvaji na sva liazkova oddéleni, kde se stavaji dozorujicimi osobami

budto pfimo na oddéleni nebo v uzlu S nachazejiciho se v prostoru pred vytahy.

V pfipadé zdravotniho persondlu na operac¢nich salech u probihajicich operaci
je zapotrfebi operaci co nejrychleji dokondit. Lékati a sestry z téchto salti se pak
odebiraji rovnou na misto shromdzdéni, neticastni se tedy organizace evakuace
uvnitf budovy. Na mistech shromaZzdéni pak plni funkci zdravotnického dozoru

u pacientt1 ¢ekajicich na presun do ndhradnich prostor.

Pfi samotné pfipravé na presun pacientil zoddéleni musi dojit kjejich
rozttidéni, ¢imz se urdi jejich priorita pro odsun. Diky tomu se pfedejde vzniku
chaosu na oddéleni a eliminuje se riziko Spatného rozdéleni personalnich zdroji
pro pfipravu pacient(i. Diilezité je v procesu chystani pacientt pro presun dbat
na to, aby byli pfipraveni nejdrive ti, ktefi vyZaduji nejméné ¢asu a nejmensi péci.
Takovi pacienti pak pfipadné mohou pomadhat jakymkoliv zptisobem

s pripravou dalSich.

Obrazek 7 reflektuje schéma postupu pfipravy pacienti na oddéleni, které
poskytuje standardni ltizkovou péci. Pro priklad Ize uvést 1izkové oddéleni
ortopedie. Mezi chodici pacienty lze zafadit ty, ktefi jsou po operaci horni
koncetiny. Mohou se tedy pohybovat samostatné a jsou oznaceni zelenou
barvou. Sedici pacienti jsou napiiklad ti, ktefi prodélali traz dolni koncetiny.
Neni nezbytné nutné, aby byli pfepravovani vleZze, samostatny presun vsak
z podstaty jejich zdravotniho stavu neni mozny. Jsou oznaceni zlutou barvou

a jsou transportovani pomoci koleckovych kfesel. Posledni skupinou mohou byt
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pacienti s poranénim patefe. Vzhledem k jejich diagnéze nepfichdzi v tivahu jiny

transport nez vleze na posteli. Takovi pacienti jsou téz oznaceni zlutou barvou.

Obrdzek 7 - Postup ptipravy pacientii na oddéleni bez intenzivni péce (FNM, 2008)

Na oddélenich poskytujici intenzivni ltizkovou pééi mohou nastat dva
pfipady. Prvnim je stav, kdy se zde v danou chvili nenachdzi kriticky pacient.
Tim padem by se persondl pri ptipravé pacientt fidil podle vySe uvedeného
schéma. Pokud by zde byl pacient vyZadujici intenzivni péci pfitomen, mélo by

se postupovat podle schéma na Obrazku 8.

Obrdzek 8 - Postup ptipravy pacientii na oddéleni s intenzivni péci (FNM, 2008)

Takovym oddélenim miuze byt ARO. Nepfedpoklada se zde pritomnost
chodicich, ani sedicich pacientti. LeZicim pacientem na takovémto oddéleni
muiiZze byt ten, ktery jiz nemusi byt napojen na umélou plicni ventilaci a je
v programu jeho preklad na jiné oddéleni. V drtivé vétsiné se vsak jednd o

pacienty v pfimém ohroZeni Zivota oznacené cervenou barvou, jejichz pfiprava

vvvvvv
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Po provedeni pripravy pacientii nasleduje dalsi cast evakuace, kterou je
presun zoddéleni do mist shromdazdéni. Evakuacéni trasy jsou zndzornény

v ptiloze 1.

Rozvoz leicich a sedicich pacieath z
P ‘prostoru piistiedku u Détské Esti FN u
Uplna parkoviits pied Dtelron &asti FN
evakuace F Motol Matol mimo budovu vnéjiim
aredlem a acbo mimo aredl FN Motol
E
D A
MODRY (S1) budovy
DETSKA
R CAST
FN MOTOL
: s shodicich,
vestibuln S 0251 a prosteru ped
Détske casti FIN Motol mimo budovu vagjzim
aredlem a nebo mimo arel FN Motol

P#iloha 1- Trasy odsunu pacientii z oddéleni (FNM, 2008)

Z vySe uvedeného schéma vyplyva, Ze v evakuaénim planu jsou uvedeny
evakuacni trasy dvé. Jejich spole¢nym a vychozim bodem je uzel ,S* (Obrazek
9), na kterém jsou po obou strandch vidét schodiste jako chranéné tiinikové cesty.
Uzel ,S” ma ve vSech patrech stejny pudorys. Odtud jsou chodici pacienti
odvadéni ven z budovy pfes prvni suterén, kde se nachdzi vchod do nemocnice
zjeji zadni casti (Obrazek 10). Pro presun chodicich pacientti jsou urcena
schodisté jakozto chranéné unikové cesty. Tato schodisté se nachdzi mezi uzly

~A”a,B” ataké meziuzly ,B”a ,C".

Plati, ze tnikové cesty a vychody musi ziistat trvale volné, stejné jako cesty
pristupové. Nesmi se zde vyskytovat jakékoliv prekdzky a musi vést co
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nejvhodnéjsi a pokud mozno nejkratsi cestou k vychodu. Evakuacéni vytahy,
unikové cesty a nouzové vychody jsou trvale a zfetelné oznaceny pfislusnymi
znackami pro evakuaci osob. Nutné je mit tyto prostory osvétleny, v pripadé
potieby musi byt vybaveny i nouzovym osvétlenim, které vyhovuje pfislusnym

platnym normam.

Sedici a lezZici pacienti jsou transportovani za pomoci evakuacnich vytahti
(Obrazek 11) do snizeného prizemi. Odtud pak spojovaci chodbou, ve které se
nachazi vysetfovny RTG a UZ (Obrazek 12), az k bocnimu vchodu do budovy.
Zde je zastieSeny prostor a parkovisté, je sem tedy dobry pfistup pro odsunova

vozidla (Obrazek 13).

Obrazek 9 - Uzel S (autor)

Obrazek 10 - Shromazdisté chodicich pacienti (autor)
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Obrizek 11 - Evakuacni vytahy (autor)

Obriazek 12 - Spojovaci chodba pro presun lezicich pacientii (autor)
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Obrizek 13 - ShromaZzdisté sedicich a leZicich pacientii (autor)

Jak jiz bylo zminéno, pro pfesun sedicich a leZicich pacientti slouzi evakuaéni

vytahy, kterych je pro tuto ¢innost uréeno celkem 6 (S1 — S6). Zptisob provozu

a obsluhy téchto vytahti téz vyplyva zevakuacniho planu Détské casti

(Tabulka 1).
Cislo |Casovy harmonogram | Casovy harmonogram | Ukoly jednotliviich oddéleni na patrech
patra pro stéhovani pro evakuaci chodicich
jednotlivych pater | pacienti po schodistich
pomoci vytaht
12 Podlazi bez pacienti a PodlaZi bez pacientl a
11 technicka podlazi techmicka podlazi
10
9
8 é +10-25 (\f +10-25 Uréit obsluhu vitahu + dohled na § vestibul
7 C+10-25 Uréit obzluhu vitahu + dohled na 5 vestibul
6 C+25-40 C+10-25 Uréit obsluhu vitahu + dohled na 5 vestibul
5 C+10-25 Uréit obzluhu vitahu + dohled na § vestibul
4 C+40-55 C+10-25 Povérené pracoviité (oddéleni) uréi
vedouciho evakuace (fidiciho
pracovnika), ktery je zodpovédny za
evakuaci v budoveé a fidi ji + uridohled na §
3 C+10-25 Uréit obzluhu vitahu + dohled na 8 vestibul
2 C+55_65 C+10-25 Uréit obsluhu vitahu + dohled na 8§ vestibul
1 C+10-25 Uréit obzluhu vitahu + dohled na 5 vestibul
P C+65-75 C+10-25 Ustit obsluhu witahu + dohled na 8 vestibul
SP C+10-25 Povérené pracoviité (oddéleni) na SP
uréi vedouciho zdravotnika, ktery je
bude zodpovédny vedoucimu evakuace
za Fizeni provoz vytahti. + uréi dohled na §
vestibul
51a82 |Podlazi bez lezicich Podlazi bez lezicich PodlaZi bez leZicich pacientt1 a technickd podlaZi
pacientt a technicka pacientt a technicka
podlazi podlazi

Tabulka 1— Popis ¢innosti evakuacnich vytahii (FNM, 2008)
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Pro transport lezicich pacient jsou urceny vytahy S1, S2, S3 a 54. Pro pfesun
pacient sedicich slouzi vytahy S5 a S6. Je rozhodnuto, Ze evakuace budovy bude
probihat od shora smérem dold, jinak feceno probiha evakuace postupné od 8.
patra aZ po sniZené prizemi. U kazdych dvou po sobé nasledujicich pater je
znazornéna predpoklddana doba evakuace z téchto prostor za pomoci vytah.
Celkovy ¢as evakuace pater je ,C* (¢as vyhlaseni evakuace) plus doba, ktera
zabere presun pacienttl z daného patra do sniZzeného pfizemi. Prvni evakuovana
oddéleni na 8. a 7. patfe pro sviij pfesun pottebuji az 25 minut. Nasledujici ¢tyti
patra pak potfebuji po 15 minutdch, 3. patru aZ sniZenému prizemi postaci minut
10. Kratici se ¢as na evakuaci oddéleni vyplyva z faktu, ze vytah pfi evakuaci
lezicich a sedicich pacientt z druhého patra nejede do sniZeného ptizemi a zpét
stejné dlouho, jako napfiklad do patra osmého. Dalsim dtivodem je skutecnost,
Ze patra poloZena bliZ ke snizenému pfizemi maji vice ¢asu na pfipravu evakuace
nez oddéleni na sedmém a osmém patte, kde proces musi zapocit okamZité a bez

jakychkoliv pfiprav.

Evakuace chodicich pacient po schodisti bude vkazdém patfe trvat
minimalné 10, maximdalné vSak 25 minut od jejiho vyhldSeni. Diivodem je
nezavislost chodicich pacientd na vytahu, dale pak relativné rychly proces

schazeni schodi do 1. suterénu na shromazdisté chodicich pacientt.

Z vySe uvedené tabulky tedy vyplyva, ze videdlnim pfipadé bude za

maximalné 75 minut evakuovana celd budova Détské ¢asti.

V kazdém patie je nutné personalné zajistit jak obsluhu vytahu, tak dohled na
kazdém z pater v prostoru pred vytahy. Dale je uréen vedouci evakuace, kterym
je fidici pracovnik ze 4. podlazi. Z oddéleni na snizeném pfizemi je pak urcen
zdravotnik, ktery bude zodpovédny vedoucimu evakuace za fizeni provozu

vytahti. Zpravidla si svold vSechny urcené pracovniky pro provoz vytahti
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v daném patte do 1. suterénu a pouci je o casech a celkovém procesu evakuace

pomoci vytahti.

Evakuacni vytahy jsou napojeny na vlastni zdroje elektrické energie, které
zajistuji jejich ¢innost i pfi vypadku elektrického proudu. Pfi vyhlaseni evakuace
sjedou vSechny vytahy automaticky do 1. suterénu a mohou se nadale pouzivat

jen pomoci klice.

Na kazdém uzlu se nachdzi jesté jeden vytah automatické dopravni sluzby,
zkracené ADS. Tyto vytahy nejsou uréeny pro prepravu osob, ale slouzi pro
transport kleci s materidlem, sménnym pradlem nebo stravou pro pacienty. Jsou
viak konstruovany jako evakuacni vytahy. Podle Odboru vnitini bezpecnosti
slouzi v ptipadé evakuace spisSe jako pfipadnd zaloha. Proto s nimi neni v této

praci kalkulovano.

Pro nasledny presun pacient(1 ze shromazdist do nahradnich zdravotnickych
zafizeni slouzi odsunové trasy. Maji stejné barevné oznaceni jako pacienti pri

tfidéni, tedy zelenou, zlutou a ¢ervenou (Obrazek 14)
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Obrazek 14 - Odsunové trasy z aredlu FN Motol (Mapy.cz, upraveno autorem)
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Zelen{ pacienti jsou doprovézeni z mista shromazdéni do ulice V Uvalu, kam
mohou pfijet prostfedky hromadné dopravy a velkokapacitni vozidla. Tato ulice

je vzdalena od mista shromazdisté cca minutu chtize.

Zluti pacienti jsou prevaZeni vozy vreZimu RZP skrze zdravotnickou
zachranou sluzbu nebo DRNR skrze smluvni pfepravce. K transportu se téz
vyuZiji sanitni vozy dopravni zdravotni sluzby spadajici pod FN Motol. Zluta
odsunova trasa vede aredlem nemocnice nahoru kolem Ustavu patologie az
k ulici Roentgenova. Tato ulice pak dale vede na hlavni Kukulovu ulici nahoru,

nebo na Plzeniskou ulici smérem dold.

Cerveni pacienti jsou prepravovani v rezimu RLP, popfipadé RZP vozy
zdravotnické zachranné sluzby. Odsunova trasa pro kriticky nemocné vede
nejkratsi cestou zaredlu od mista shromazdisté kolem Urgentniho pfijmu

dospélych. Ddle pak tato trasa usti vede Severni vratnici do Kukulovy ulice.

Pfi organizaci odsunu pacientti kontaktuje Krizovy §tdb nemocnice pfislusné
zdravotnické zachranné sluzby, kterymi jsou ZZS Hlavniho mésta Prahy a ZZS
Stfedoceského kraje. Déle pak komunikuje s Dopravnim podnikem HI. m. Prahy
pro zajisténi  prostfedkti  hromadné dopravy. Dal$imi institucemi
zainteresovanymi v odsunu pacienti jsou ndhradni zdravotnicka zafizeni na
uzemi Hlavniho meésta Prahy a Stfedocdeského kraje, kam budou pacienti
transportovani. Jak zdravotnické zachranné sluzby, tak kontaktovana
zdravotnicka zafizeni aktivuji pro tcely hromadného pfesunu, potazmo pfijmu,

pacient( traumatologicky plan.

Uspésné zvladnuti evakuace mé sviij zéklad také v diikladné piipravé
kazdého z oddéleni jesté pred jejim vznikem. Z evakuacniho planu vyplyva pro

kazdou stanici povinnost mit zpracovany sviij evakuacni plan pro evakuaci
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¢astecnou i uplnou. Pro tucely prace je zobrazen evakuacni plan oddéleni pri

pripravé na uplnou evakuaci. (Pfiloha 2)

Objekt (umisténi pracoviité):

Détska &ast FN Motol: Podlazi: ............... Kiidlo: ..........

Oddéleni- (ndzev pracovists):

Pocty zaméstnanci Denni sména Odpoledni sména Nocni sména Odpovédna osoba za
Lékaii doproved a transport
SZP Ppacientii:

PZP

Soucet zdravotniho personalu

Pocty pacienta:

Chodici

Pfeprava vsedé

Pieprava v leZe na lozku

JP

Soucet evakuovanych

Evakuacni trasa pro vyvedeni |Pfesun se provadi z oddéleni, pres vestibul ,,5* na bo¢ni centralni schodiité, do | Misto kam se oddéleni (zfizeni) evakuuje:

osob chodicich prvniho suterénu ($1) budovy. Odtud vychodem z budovy vyjit ven z budovy Bude urceno vedoucim pracovisté v soucmnost: s LPP
mezi kiidla .C*a B* Dile podle pokynil, které budou vydany pii pouceni pfed |FN Motol

zahdjenim evakuace do uréenych prostorit mimo aredl FN Motol.

Evakuacni trasa pro vyvedeni | Presun se provadi z prostoru oddéleni, do vestibul .8 k vitahim uréenjm k evakuaci. Odtud

osob sedicich a leZicich vitahem do sniZeného pfizemi (SP) budovy. Spojovaci chodbou se pak pfesunout do prostoru
¥ pii v Spej pak pie P

piistfeku u Détské Easti FN Motol vedle parkoviits pfed Détskou £4sti FN Motol. Dile podle

pokynd, které budou vydény pfi pougeni pred zahijenim evakuace do uréenych prostorh mimo aredl

EN Motol.
Evakuacni trasa pro vyneseni | Je stejna, pokud se potfebny materidl evakuuje spolecné s pacienty, ktefi jsouna | Osoba odpovédna za
materialu ném zavisli. Pokud jde o material ostatni, evakuuje se postupné podle potieby a | evakuaci materialu:
moZnosti po ukondeni evakuace pacient, v{tahem po stejné trase.
ZvlaStni pokyny: Zahéjeni evakuace v C+....... min.

V pripadé zmén, upfesnéni tras a cilovych destinaci, budou pracovnici seznameni pi1 pfipravé a pouceni pfed zahdjenim evakuace.
Pii okamfZité evakuaci se $asové limity pfizpiisobi podle pokynii a upfesnéni Krizového §tabu a budou ozndmeny pii zahajeni evakuace.

Vedouci evakuaéni skllpiu_ﬁ':‘
Zastupce vedouciho:
Clenové evakuatni skupiny:

doprava vytahem:
Razitko a podpis vedouctho pracovisté - stieZeni materialu:

Tento evakuacni plan je po vyplnéni soucasné jmenovanim pro vyse uvedené pracovniky.

P#iloha 2 — Evakuacni plian kliniky (FNM, 2008)

V prvni ¢asti planu je charakteristika zpracovdvaného oddéleni — jeho nazev
a umisténi v budové. V dalsi jeho ¢asti jsou uvedeny pocty 1ékata a stfedniho
zdravotnického persondlu, kterym jsou zdravotni¢ti zdchranafi a zdravotni
sestry. Treti ¢asti slozeni zaméstnancti na oddéleni je pomocny zdravotnicky
persondl, kterym se rozumi sanitafi a servirky. Ty maji na starost vareni caju,
roznos jidel, pfipadné krmeni pacientt. Ddle je nutno pfi tvorbé planu urcit

odpovédnou osobu za doprovod pacientt.

V druhé casti planu se pak uvadi aktudlni pocet pacientti a jejich roztfidéni

podle priorit na chodici, sedici, lezici a kritické.
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Dalsi cast obsahuje informace o evakuacnich cestach jednotlivych skupin
pacientt, mimoto je zde zminén postup evakuace materidlu (dokumentace,

pristroje...)

V posledni ¢asti planu se zapisuje ¢as, kdy byla evakuace daného oddéleni
zahdjena a osoba zodpovédna za evakuaci materidlu (mizZe se jednat o clena
pomocného zdravotnického persondlu). Dadle je sem zaneseno po dohodé
vedouciho pracovisté s naméstkem pro lééebné preventivni péci misto, kam bude

dané oddéleni evakuovano.

V zavéru planu je uveden vedouci evakuacni skupiny a jeho nastupce, déle
clenové této skupiny zodpovédni za dopravu vytahem a stfeZeni materialu.

Evakuacni plan je pak potvrzen razitkem a podpisem vedouciho oddéleni.

5.2 Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni, zkracené ARO, je jako jediné oddéleni
v budové rozdéleno do vice pater. Prvni ¢ast je umisténa ve snizeném prizemi
uzlu ,,D” a je ur€ena pro piijem pacientti od ZZS a pro pacienty trpici akutnim
zhorSenim zdravotniho stavu. Druhd ¢ast se nachdzi v 7. patfe uzlu ,A” je urcena
pro pfijem pacienti zoperacnich sali a zejména pro pacienty, ktefi trpi

chronickymi obtiZemi.

Jedna se o velice specifické oddéleni, které poskytuje vysoce specializovanou
péci pacientiim, kterym selhala jedna nebo vice zakladnich Zivotnich funkci -
dychani, védomi nebo obéh. Mezi takové pacienty se fadi ti po resuscitacich,

rozsahlych trazech nebo po komplikacich na operacnich salech.
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Pocet zameéstnancti na denni i no¢ni suzbé o vSedni den i o vikendu je totozny.
Slouzi zde vZdy ctyfi ¢lenové nelékarského personalu (sestry, zachranari), dva

lékati a dva sanitari.

Dne 9.7. 2020 jsou na ARO ulozeny ctyfi déti, kapacita oddéleni je zaplnéna ze
dvou tfetin. V8ichni pacienti jsou napojeni na UPV, pfi vyhldseni evakuace by
tedy vsichni byli oznacdeni cervenou barvou. Nikdo z pacienti zde nema
pfitomnou ndavstévu. Z rozhodnuti vedeni nemocnice plyne, Ze se budova
evakuuje od shora dolt. Tim padem je ARO evakuovano jako jedno z prvnich
oddéleni a nema tedy moc c¢asu na pifipravu celého procesu. Z rozhovorii se
zaméstnanci tohoto oddéleni vychazi, zZe pfiprava jednoho pacienta na transport
zabere zhruba 10 minut. Vyhodou je ve zkoumany den a cas fakt, zZe ptipada
jedna oSetfujici sestra na jednoho pacienta, pfiprava vsech tak probihd paralelné.
Pripravou pacienta zdejSiho oddéleni se rozumi pfepojeni monitorace na
pfenosny monitor, prepojeni ze zabudovaného zdroje kysliku na kyslikovou
lahev, pfiprava poddvanych léki na minimalné hodinu dopfedu, zajisténi

tepelného komfortu a piiprava veskeré dokumentace.

Z&dny z pracovnik anesteziologického oddéleni nebude vybran jako dohled
na uzel S, ani jako obsluha vytahu. Diivodem je snaha zachovat co nejvyssi pocet
zdejsich sester pro transport kritickych pacientd a pécéi o né. Tuto funkci na
7. patfe zajistuji jind oddéleni starajici se o méné komplikované pacienty.
Vzhledem ke zdravotnimu stavu pfitomnych pacientt a k nepfitomnosti jejich
doprovodu neni zapotfebi urcovat persondl pro doprovod chodicich nebo
sedicich. Evakuacni trasa tohoto oddéleni je tedy pouze pomoci vytahti pro lezici

pacienty.
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Pro vyzkum celkového casu presunu z oddéleni na misto shromazdisté
v nastavené situaci se pocitalo s evakuaci leZicich pacientii jednim evakuaénim

vytahem pro kazdy uzel.

Transport pacienta zoddéleni k vytahu, kterého se tcastni sanitaf, sestra
a lékar trva 45 sekund. Cesta vytahem ze sedmého patra do sniZeného pfizemi
trva 30 sekund, presun od vytahu do mista shromazdisté zabere 1 minutu.
V misté shromazdisté je naméstkem pro lécebné preventivni péci urcen lékar,
ktery zde provadi dohled nad pacienty. Vzhledem k tomu, Ze je na ARO stejny
pocet pacientti jako sester, zlistdva sestra doprovazejici pacienta z oddéleni do
shromazdisté s nim a nevraci se zpét nahoru. Pfesun prvniho pacienta tedy
v naSem piipadé trva pfiblizné dvé minuty, sjeho pfipravou pak cely proces

zabere zhruba 12 minut.

Po tom, co je pacient pfeddn v misté shromazdisté se vraci sanitaf s lékafem
zpét na své oddéleni, odkud odvedou dalSiho pacienta. Bereme v potaz to, Ze na
né obsluha vytahu pockd ve snizeném prizemi. Kdyby totiz obsluha vytahu
necekala a odjela zpét do sedmého patra, museli by 1ékar a sanitaf jit po schodech

proti sméru evakuace.

Cesta ze shromazdisté zpét k vytahu trva dvakrat méné, tedy 30 sekund. Je to
hlavné diky absenci lizka, pfistroju a kyslikové lahve. Cesta vytahem zpét do
7. patra vyjde na 30 sekund. Vsouctu tedy evakuace jednoho pacienta
i s ndvratem lékafského doprovodu trva v idedlnim pripadé 3-4 minuty. Timto
tempem by ARO ze 7. patra bylo evakuovano vcetné pfiprav pacientti za zhruba

24 minut od vyhlaseni evakuace.

Zhodnoceni evakuace ARO je formou SWOT analyzy zobrazeno v Tabulce 2.
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POZITIVNI NEGATIVNI

Silné stranky Slabé stranky
. Prehledné znacené tinikové cesty Kriti¢ti pacienti
Z Srozumitelny evakuacni plan Umisténi shromazdisté kritickych pacientt
E Pocet personalu Malo ¢asu na piipravu pacientd
E Pouze jedna skupina pacientti Délka evakuace

Prednostni evakuace
Ptilezitosti Hrozby

. Nacvik evakuace Neznalost evakuac¢niho planu
z Vyuziti vytahtt ADS Panika
E Edukace personalu v oblasti evakuace Zhorseni zdravotniho stavu pacient
é Shromazdisté kritickych pacientt na UP Spatna organizace evakuace

Tabulka 2 - SWOT analyza evakuace ARO (autor)

5.3 Luazkové oddéleni ortopedie

Ltazkové oddéleni ortopedie je umisténo ve 4. patfe. Bude popsana evakuace
z oddéleni v uzlu ,B”. Jsou zde hospitalizovani pacienti po komplikovanych
zlomeninach, pacienti s nezdvaznymi frakturami obratl{i a pacienti po operacich

kosterniho systému.

Pocet persondlu je zde pro kazdou sluzbu jiny. Na denni sluzbé do étyft
odpoledne jsou zde pfitomni ¢tyfi 1ékafi (dva lékafi na oddéleni a dva na
poliklinice). Od ¢tyt hodin odpoledne pak ztistavaji jen dva lékafi na ldzkovém
oddéleni. Déle jsou zde Ctyfi sestry plus dvé na poliklinice, sanitaf a servirka. Na
nocni sluzbé jsou dva lékari, tfi sestry a sanitaf. Oddéleni disponuje Sesti pokoji

po tfech pacientech, maximalni obsazenost je tedy 18 leZicich pacienti.

Dne 9. 7. 2020 v deset hodin dopoledne je zde hospitalizovano 13 déti. Pét
z nich ma poranéni hornich koncetin nebo podstoupili operaci kliéni kosti, jsou
tedy klasifikovani jako chodici a oznaceni zelenou barvou. Dal$ich 6 pacientti je
po operacnim zakroku dolnich koncetin at uz z divodu trazu nebo planované

operace, kterou je naptiklad operace plochych nohou. Ti jsou oznaceni zlutou
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barvou a budou transportovani vsedé. Dvé déti jsou zde uloZeny pro zlomeniny
obratlti a je u nich nutné zachovat polohu vleZe. Proto jsou oznaceni Zlutou
barvou. Nenachazi se zde zadny pacient, ktery by byl oznacen ¢ervenou barvou.
Oddéleni tedy bude evakuovano jak cestou schodisté, tak vyuzitim vytaht pro

sedici, potazmo leZici pacienty.

Pfi vyhldseni evakuace je nutné zahdjit ptipravu pacientti. Ta podle zdejsiho
personalu zabere vzhledem ke stavu pacientth 2 minuty u chodicich a maximalné
pét minut u sedicich a lezicich. Z rozvrhu vytahti pro jednotliva patra (Tabulka
1) vyplyva, Ze vytahy pro 4. patro budou dostupné po ¢tyficeti minutach od
vyhlaseni evakuace. To je dostatecny cas nejen pro pfipravu vSech pacientii na
tomto oddéleni, ale i pro ptichod lékafti a sester z polikliniky. Ta je evakuovana

béhem prvnich priblizné dvaceti minut od vyhldseni evakuace.

Jedna z pfitomnych sester tohoto oddéleni se stdva obsluhou vytahu pro
4. patro, prichozi sestra z polikliniky se stava dozorujici osobou na uzlu ,S”.
Druha z pfichozich sester se pfesouva na oddéleni pro pomoc s piipravou

a transportem pacient, stejné jako oba ptichozi lékafi.

Doprovodem pro pét chodicich pacientt je uréena servirka. Jejim tikolem je
dovést vSechny tyto pacienty po schodech na shromazdisté chodicich, tedy do
1. suterénu. Protoze skupina chodicich neni vdzand na vytahy, mtze oddéleni
opustit okamzité po tom, co jsou pacienti adekvatné k pocasi obleceni a maji
s sebou svou dokumentaci. Tu pfipadné muze vzit i zminovany doprovod.
Presun po schodech ze 4. patra na misto shromazdéni zabere dvé a ptl minuty.

Servirka se pak na oddéleni zpét nevraci a pomaha dozoru na shromazdisti.

Po tom, co servirka odvede chodici pacienty, ztistavaji na oddéleni étyftilékafi,
Ctyfi sestry a jeden sanitai. Oddéleni disponuje tfemi koleckovymi kiesly. Do
vytahu se vejdou i s doprovodem ctyfi sedici pacienti. Protoze jsou vyclenény
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dva vytahy pro sedici a ¢tyfi vytahy pro leZici, a protoZe je na oddéleni pfitomen
dostatek persondlu, bude evakuace obou skupin pacienti z tohoto oddéleni

probihat paralelné.

Transport tfi sedicich pacientti z oddéleni k vytahu zabere 25 sekund, cesta
vytahem ze 4. patra do sniZeného prizemi trva 20 sekund a pfesun od vytahu do
shromazdisté trva zhruba 30 sekund. Navrat doprovodu zpét do 4. patra pak
zabere pfiblizné jednu minutu. Pfesun tfi sedicich pacientti tedy zabere zhruba
dvé minuty. ProtoZe jsou evakuovany dvé skupiny po tfech pacientech, pocita se

s dobou evakuace sedicich pfiblizné 4-5 minut.

Lezici pacienti jsou pfitomni dva. Vzhledem k velikosti ltizka budou
transportovani samostatné. Presun ltZzka z oddéleni k vytahu trva 30 sekund,
cesta vytahem pak 20 sekund a pfesun od vytahu do shromazdisté zhruba
45 sekund. Sestra zde uz zlistane s pacientem, sanitaf se vraci zpét pro
posledniho pacienta. Jeho navrat na oddéleni zabere jednu minutu. Evakuace
jednoho pacienta i s ndvratem personalu trva pfiblizné dvé a pil minuty. ProtoZe
se pii evakuaci posledniho pacienta nebude pocitat s ndvratem personalu,

predpoklada se ¢as odsunu dvou lezicich pacientti na zhruba 4-5 minut.

Z vyse uvedeného vychdzi, Ze evakuace ltizkového oddéleni ortopedie by
v daném pripadé trvala pét minut. Cas pfipravy pacienti zde neni zahrnut z toho
diivodu, ze se s pfipravou pacientli pocitd béhem cekdni na pridéleni

evakuacnich vytahti do pfislusného patra.

Zhodnoceni mozné evakuace na ltizkovém oddéleni ortopedie formou SWOT

analyzy je zobrazeno v Tabulce 3.
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POZITIVNI NEGATIVNI

Silné stranky Slabé stranky
Prehledné znacené tinikové cesty Nedostatek koleckovych kresel
\E Srozumitelny evakuacni plan Vétsi pocet pacienttt
E Cas na p¥ipravu pacientti Dlouha doba ¢ekani na pfistaveni vytahu
Z. | Pocet personalu
B Absence kritickych pacienttt
Prilezitosti Hrozby
Nacvik evakuace Neznalost evakuacniho planu
\E Vyuziti vytaht ADS Panika
E Edukace personalu v oblasti evakuace Zhorseni zdravotniho stavu pacientt
>;_§ Vypomoc na jinych oddélenich v patie §patna’ organizace evakuace
Potizeni vice koleckovych kiesel Prodleni evakuace ve vyssich patrech

Tabulka 3 - SWOT analyza evakuace liizkového oddéleni ortopedie (autor)

5.4 Luzkové oddéleni chirurgie

Liizkové oddéleni chirurgie je situovdno ve druhém patie. Pro tcely prace je
rozebrana stanice chirurgie v uzlu , C”. Toto oddéleni je vedeno jako standardni
lizkové oddéleni a jsou zde hospitalizovani pacienti, ktefi nemaji tak velké
zdravotni obtize, aby museli byt umisténi na JIP. Dale jsou tu pak pacienti, ktefi

jsou po operacich a zanedlouho budou propusténi do domaciho oSetfovani.

Oddélenti je stejné jako stanice ortopedie ve 4. patie rozdéleno na 6 pokojii po
trech lazkach, maximalni obsazenost tedy cita 18 pacientti. Pocet personalu se
zde téz lisi a zavisi na denni dobé. O vSedni den na denni sluzbé jsou zde
pfitomni dva 1ékafi, tfi sestry, sanitar a jedna servirka. Jeden lékat a jedna sestra
jsou pak na poliklinice v chirurgické ambulanci. Na no¢ni sluzbé jsou pfitomni

dva lékari, tfi sestry a jeden sanitaf. Stejné tak tomu je i pfes cely vikend.

Dne 9. 7. 2020 v deset hodin dopoledne je zde hospitalizovano 9 pacientt. Tti
pacienti jsou zde ulozeni pro sledovani po otfesu mozku, ti jsou dle rozhodnuti
lékafe oznaceni jako chodici, tedy zelenou barvou. Zbylych 6 pacientd je po

rtiznych béznych operacich jako jsou kyly nebo vyjmuti slepého stieva. Jejich stav
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ale zatim nedovoluje evakuaci po svych, budou tedy oznaceni Zlutou barvou
a budou transportovani vsedé. Vzhledem k podstaté standardniho oddéleni zde
neni hospitalizovany takovy pacient, ktery by byl oznacen cervenou barvou.
Evakuacni trasou pro danou situaci tedy bude schodisté pro chodici a vytahy pro

sedici pacienty.

Pfi vyhldSeni evakuace stejné jako na vSech oddélenich i zde musi dojit
k roztfidéni pacientt a k jejich pfipravé na transport. Z rozhovoru s personalem
plyne, Ze jsou Casy pfiprav pacientd zelené i Zluté kategorie stejné, tady 2 minuty
pro chodici a 5 minut pro sedici, potazmo leZici pacienty. Cas na p¥ipravu
pacientti bude dostacujici, pfistaveni vytahti do druhého patra totiz probéhne po
pfiblizné hodiné od vyhlaseni evakuace. Do té doby stihne dorazit i 1ékar se
sestrou z polikliniky. Jedna sestra z oddéleni je urcena jako dohled ve druhém

patfe uzlu ,S” pred vytahy.

Chodici pacienti jsou za doprovodu servirky evakuovani ihned po tom, co
probéhne jejich pfiprava. Nejsou zavisli na pfistaveni vytahu, proto opousti
oddéleni prakticky ihned. Pfesun ze druhého patra do prvniho suterénu trva
pfiblizné jednu minutu. Doprovod pacientt, kterym je jiZ zminovana servirka,

zustava na misté a pomaha ve shromazdisti s organizaci a s hliddnim pacientt.

Na oddéleni se nachazi pouze dvé koleckova kresla, pfesun sedicich pacientti
tedy probéhne po dvojicich. Po odchodu servirky s chodicimi pacienty a pfesunu
jedné sestry do vestibulu pfed vytahy na oddéleni ztstali tfi 1ékafi, tii sestry
a jeden sanitaf. Pfesun pacienta na koleckovém kfesle z oddéleni k vytahu trva
25 sekund, cesta ze druhého patra do sniZeného pfizemi zabere zhruba 15
sekund. Pfesun mezi vytahy a shromazdistém pak trva 30 sekund. Navrat
personalu zpét na oddéleni pro dalsi pacienty zabere zhruba jednu minutu.

Evakuace dvou sedicich pacientt tedy trva zhruba dvé minuty. Protoze jsou
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v naSem pripadé evakuovany tfi dvouclenné skupiny, bude evakuace sedicich

pacientu trvat ptiblizné 6 minut.

Protoze se v dany c¢as na oddéleni nenachazi takovy pacient, jehoz stav by
vyzadoval transport na lazku, evakuace celého lizkového oddéleni chirurgie

umisténého v uzlu ,,A” by trvala vySe zminénych 6 minut.

Zhodnoceni provedeni evakuace tohoto oddéleni je formou SWOT analyzy

zobrazeno v Tabulce 4.

POZITIVNI NEGATIVN{
Silné stranky Slabé stranky
Prehledné znacené unikové cesty Nedostatek koleckovych kiesel
\E Srozumitelny evakuaéni plan Dlouha doba ¢ekani na pfistaveni vytahu
é Cas na pfipravu pacientti Pf{tomnost imobilnich pacientt
Z. | Pocet personalu
B Absence lezicich pacientti
Prilezitosti Hrozby
Nacvik evakuace Neznalost evakuacniho planu
'Z | Vyusiti vytahti ADS Panika
é Edukace personalu v oblasti evakuace Zhorseni zdravotniho stavu pacientt
é Vypomoc na jinych oddélenich v patie Spatna organizace evakuace
Poftizeni vice koleckovych kresel Prodleni evakuace ve vyssich patrech

Tabulka 4 - SWOT analyza evakuace liiZkového oddéleni chirurgie (autor)

5.5 Urgentni pfijem pro déti

Oddéleni urgentniho pfijmu déti sidli ve sniZeném prfizemi a je chodbou
spojen s pohotovosti pro déti. Pro rozbor pribéhu evakuace z tohoto oddéleni
neni s pohotovosti pocitdno, bere se jako ambulantni oddéleni. Jeji evakuace by
tedy nebyla nijak casové ani organiza¢né narocna vzhledem k postaveni oddéleni
(pacienti by museli zdolat jen jedno poschodi do 1. suterénu do shromazdisté

chodicich pacientt).
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Situace urgentniho pfijmu je vSak mnohem komplikovanégjsi, navzdory jeho
stejného postaveni, tedy ve sniZzeném prizemi. Urgentni pfijem ma kapacitu aZ
deviti pacientti. Z toho divodu, Ze jsou na toto oddéleni pacienti transportovani
vozy zdravotnickych zachrannych sluzeb, je s nimi naklddano jako s pacienty
leZicimi. Vyskyt pacient je na tomto oddéleni ze vSech ostatnich nejvice
ndrazovy a neptedvidatelny. Funkci urgentniho pfijmu je pfijmout pacienta od
7785, nasledné ho podle poranéni a mechanismu urazu vysetfit a oSetfit a na
zdkladé vysledkti ho pak budto propustit do domaciho oSetfovdni nebo ho

prijmout k hospitalizaci na pfislusné ltizkové oddéleni.

Pocet zaméstnanctl na denni i no¢ni sluzbé je sejny, lisi se jen v pfitomnosti
sanitafe. Na denni sluzbé ve vSedni den jsou pfitomni tfi ¢lenové stfedniho
zdravotnického personalu, jeden lékar a jeden sanitaf. Na nocéni sluzbé je pocet
personalu stejny, chybi pouze sanitaf. Stejné tak je tomu i pfi vikendovych at uz

dennich, nebo noc¢nich sluzbach.

Dne 9. 7. 2020 v deset hodin dopoledne jsou na détském urgentnim pfijmu
pritomni tfi pacienti. Prvni pacient je chlapec po dopravni nehodé s podezienim
na poranéni vnitfnich orgdnt a zlomeninu panve. Jeho zdravotni stav je
nestabilni a vyZaduje kontinudlni monitoraci zdkladnich Zivotnich funkci
spolecné s podavanim zvlhcéeného kysliku skrze kyslikovou masku. Druhym
pacientem je divka po padu z koné s podezienim na zlomeninu obratld. Jeji stav
je stabilizovany a jeji zranéni ji nijak neohroZuje na zivoté. Vzhledem
k mechanismu drazu musi tato pacientka leZet na zddech a je u ni pfisné
kontraindikovana poloha vsedé nebo dokonce ve stoje. Treti pacient je divka po

padu z trampoliny s podezfenim na zlomeninu horni koncetiny.

Pfi vyhlasSeni evakuace jsou i zde pacienti roztfidéni dle zdravotniho stavu.

Prvni pacienta po dopravni nehodé je oznacen cervenou barvou (neni sice
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napojen na UPV, ale jeho stav vyzaduje kontinualni monitoraci), divka po padu
z koné dostava zlutou barvu a divka po padu z trampoliny je oznacena barvou

zelenou.

Vyhodou urgentniho pfijmu je fakt, Ze pfiprava pacientti nezabere v podstaté
zadny cas. Vychazi to z podstaty funkce urgentniho pfijmu, kdy jsou pacienti
praktiky v kazdou chvili pfipraveni na jakykoliv transport at uz na vySetfeni
nebo na hospitalizaci. Dalsi vyhodou je poloha urgentniho pfijmu, ktery je
umistén ve stejném podlazi, jako je situovdno shromazdisté lezicich a sedicich
pacientli. Shromazdisté chodicich je pak pouze jedno podlazi pod urgentnim
pfijmem. Evakuacni trasou tohoto oddéleni jsou pouze schody. Vytahy pro

chodici nebo leZici pacienty urgentni pfijem v pfipadé evakuace nevyuZije.

Chodici pacientka je v doprovodu sanitafe odvedena do 1. suterénu. Tento
pfesun nezabere vice nez ptl minuty. Sanitaf zde z{istdva a pomaha se zdejsi
organizaci. Obé lezici pacientky jsou transportovany v doprovodu lékate a tfi

sester do mista shromazdisté, tento transport zabere maximalné jednu minutu.

Evakuace Oddéleni urgentniho pfijmu je tedy z vysSe popsanych davodi
velice rychld a zabere maximdlné dvé minuty. Celkové zhodnoceni priibéhu

evakuace formou SWOT analyzy reflektuje Tabulka 5.
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-

INTERNI

-

EXTERNI

POZITIVNI

NEGATIVNI

Silné stranky

Slabé stranky

Prehledné znacené tinikové cesty
Srozumitelny evakuaéni plan
Pacienti stale pfipraveni na transport
Poloha oddéleni

Nezavislost na vytahu

Pouze jeden lékar

Pritomnost imobilnich pacientit
Narazovy pocet pacientti
Vyskyt vSech skupin pacientt

Umisténi shromazdisté kritickych pacienta

Prilezitosti

Hrozby

Nacvik evakuace
Edukace personalu v oblasti evakuace
Vypomoc od personalu pohotovosti

Shromazdisté kritickych pacientti na odd.

Neznalost evakuac¢niho planu
Panika
Zhorseni zdravotniho stavu pacientt

Spatna organizace evakuace

Tabulka 5 - SWOT analyza evakuace urgentniho ptijmu (autor)
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6 DISKUZE

Ukolem diplomové prace bylo zhodnotit pifipravenost Fakultni nemocnice
v Motole, konkrétné jejlho monobloku Détské ¢asti na evakuaci. Na zakladé

zhodnoceni pripravenosti pak doporucit mozné zlepSeni celého procesu.

Data pro vytvoreni prace jsem shromazdil z dokumentace FNM. Konkrétné se
jedna o Evakuacni plan a Centralni evakuac¢ni plan, ke kterym mam z pozice
zaméstnance nemocnice pfistup. Dadle jsem vedl rozhovory na dané téma jak
s odborniky z Odboru vnitini bezpecénosti nemocnice, tak s persondlem na

oddélenich Détské casti.

Détska cast je stejné jako celda Fakultni nemocnice v Motole podle zdkona ¢.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach poskytovatelem akutni lazkové péce
intenzivni i standardni. Dale je pak nemocnice (vcetné Détské casti)
poskytovatelem i Iizkové péce nasledné, kterou charakterizuje web ministerstva
zdravotnictvi. Ten se téZ zminuje i o IiZkové péci nasledné, ktera je poskytovana

v aredlu nemocnice pouze dospélym pacientim v Centru nasledné péce.

Zakladnimi dokumenty pro provedeni evakuace ve zdravotnickém zafizeni
jsou podle Urbanka (2013) plan krizové pfipravenosti, evakuacni plan a pozarni
evakuacni plan. Fakultni nemocnice md mimo jiné zpracované vsechny tyto
plany navzdory tomu, ze zpracovani evakuacniho planu je Cisté dobrovolné, jak
také uvadi Urbanek. DalSim dokumentem, ktery ma nemocnice zpracovany, je
Centralni evakuacni plan, ktery je jakymsi spojenim a konkretizovanim

evakuacnich planti jak ¢asti pro dospélé, tak pro déti.

Stétina (2014) ve své publikaci uvadi k ¢emu piesné evakuaéni plan slouzi
a jaké ma nalezitosti. Evakuacni plan Détské ¢asti nemocnice stejné jako jeho
sestaveni a obsah pIné koresponduje s tim, co pise Stétina.

69



Stejné jako jsou splnény vyse zminéné naleZitosti evakuacéniho planu, tak jsou
nemocnici splnény dané pozZadavky na plan krizové pripravenosti a pozarni
evakuacni plan plynouci z Krizového zakona ¢. 240/2000 Sb., potazmo z vyhlasky

Ministerstva vnitra ¢. 246/2001 Sb., o stanoveni podminek poZarni bezpecnosti.

Drabkova (2007) a Stétina (2014) se shoduji, ze v pripadé evakuace
zdravotnického zafizeni probihd cely proces pod dohledem personalu
nemocnice a jednd se tedy o evakuaci fizenou. Jinak tomu neni ani ve Fakultni
nemocnici v Motole, kdy je kazdad evakuace fizena jak na urovni vedeni

nemocnice, tak na arovni oddéleni, potazmo podlazi.

Folwarczny (2007) popisuje pfic¢iny, které mohou vyvolat evakuaci ve
zdravotnickém zarizeni. Rozdéluje je na vnéjsi a vnitfni. Vnéjsi pficiny mohou
byt Zivelni pohromy (pozar, povoden), unik nebezpecnych chemickych latek
nebo teroristicky utok. Vnitini pticiny jsou pak dlouhodobé preruseni dodavek
vody nebo elektrického proudu, pozar, nedostatek personalu nebo teroristicky
utok. Fakultni nemocnici v Motole, potazmo jeji Détskou c¢ast mtze ohrozit
zejména pozar nebo naruseni dodavek vody a elektrického proudu. Vzhledem
k postaveni nemocnice a k bezpeénosti situaci v celé Ceské republice se

nepredpoklada ohrozeni povodnémi nebo teroristickym ttokem.

K vyhldSeni evakuace slouzi podle Stétiny (2014) ve vétsiné zafizeni
softwarovy nastroj, pokud vSak neni zafizen, probihd vyhldSeni evakuace
formou mobilnich telefonti. Fakultni nemocnice v Motole nedisponuje
softwarovym nastrojem pro podobné pripady. VyhldSeni evakuace neprobiha

vSak pomoci mobilnich telefont, ale formou internich linek.

Pokorny (2004), Reme$ (2013) a Hlavackova (2007) zminuji dutleZitost
provedeni roztfidéni pacientti pfed jejich transportem z oddéleni z diivodu jejich
rozdilného transportu na mista shromazdist. Dale pak Hlavackova se Sinem
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(2017) a Urbankem (2013) charakterizuji tirdzni skupiny a specifické potfeby
pacientd do nich zarazenych. Pfi evakuaci Détské casti dochdzi k roztfidéni
pacient(i ihned po vyhlaseni evakuace. Je to z toho diivodu, Ze spravné a rychlé
roztfidéni pak usnadnuje cely proces evakuace. Kdyby totiZ nebyli pacienti
rozfazeni do danych skupin, mohlo by dojit k ucpani evakuacnich tras a ke

zhrouceni celé organizace evakuace.

Urbanek ve své publikaci z roku 2013 dale uvadi nutnost zfidit evakuacni trasy
pro bezpecny transport pacientti nejen z mista ohroZeni do shromazdiste, ale
také ze shromazdisté do cilovych zafizeni. Ddle pak piSe, Ze se dané trasy nesmi
k¥izit a musi ziistat trvale volné. Podle Stétiny (2014) by mély byt evakuacni trasy
oznaceny stejnymi barvami, kterymi jsou oznacovani pacienti pfi tfidéni. Praxe
pii evakuaci v Détské ¢asti se protina s teorii, kterou uvadi Urbanek se Stétinou.
Z Evakuacniho planu Détské ¢asti jasné vyplyvaji jak evakuacni trasy, tak mista

shromazdisté. Evakuacni trasy se mezi sebou nekfizi a jsou trvale volné.

Détska ¢ast disponuje pro evakuaci pacientt nejen iinikovymi cestami, ale také
chranénymi anikovymi cestami, o kterych piSe Kupilik (2006). Chranéna tinikova
cesta je zpravidla schodisté konstrukéné oddélené nehoflavymi sténami a stropy
od zbytku budovy. Takova schodisté se v Détské casti nachdzi jak mezi uzly

,A”a,B” tak meziuzly ,B”a, C”. Ddle jsou situovany na konci kazdého z uzlt.

Dalsi formou chrdnéné tunikové cesty jsou evakuacni vytahy. O jejich
povinnosti je zfidit v typu budovy, kterou je i Détska c¢ast Fakultni nemocnice
v Motole piSe ve své publikaci z roku 2007 HoSek. Détska ¢ast disponuje celkem
Sesti takovymi vytahy, dale pak dalSimi ¢tyfmi vytahy ADS, které slouzi jako

pripadna zaloha.

V problematice odsunu pacientt ze shromazdist do nadhradnich zafizeni se

postup a forma odsunu pacientti z Détské casti FNM shoduje s postupy
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uvedenymi v materidlech Fakultni nemocnice Brno (2010) Jedna se zejména
o pridéleni vozu ZZS v systému rychlé lékarské pomoci pacientlim oznacenym
¢ervenou barvou, dale pak pro transport pacienti oznacenych Zlutou barvou
zajistit bud'to vozy ZZS v reZimu rychlé zdravotnické pomoci nebo sanitnich
vozii vsystétmu DRNR. Pro pacienty oznacené zelenou barvou jsou pak
vybaveny prostredky hromadné dopravy nebo velkokapacitni vozy soukromych

dopravcti.

Jak vyplyva z vysSe uvedeného, Fakultni nemocnice v Motole jako takova,
konkrétné jeji Détskd cast, podle mého nazoru postupuje podle pravidel
a nafizeni, ktera jsou pro danou problematiku vydana. Soudim tak hlavné podle
toho, Ze postupy uvedené v Evakuacnim planu pro Détskou cast se v drtivé

vétsiné shoduji s literaturou fesici danou problematiku

V dalsi casti diskuze provedu rozbor a porovnani SWOT analyz uvedenych
vyse. Na zakladé toho pak vydam doporuceni pro optimalizaci evakuace Détské

c¢asti a zhodnotim celkovou pfipravenost objektu na evakuaci.

Ve SWOT analyze anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni jsou v silnych
strankdch zminény evakuacni cesty, které jsou velice dobfe znacené nejen na
oddéleni, ale i v celé budové. Stejné je to se zpracovanim evakuacniho planu,
ktery z rozhodnuti vedeni nemocnice musi mit vypracovana jak budova Détské
casti, tak kazdé jeji oddéleni. Dalsi silnou strankou je pfitomnost pouze jedné
skupiny pacient(i, vSechen persondl ARO se tedy miize zaméfit na pripravu
jedné skupiny a nemusi se tedy rozdélovat sily na pfipravu jinych skupin
pacientti. Silnou strdnkou je také uvedena pfednostni evakuace z toho divodu,

zZe je oddéleni umisténo v sedmém patfe a evakuace probiha odshora dolda.

Mezi slabé stranky jsem uvedl pfitomnost kritickych pacientti, ktefi vyZaduji
nejvétsi cas na piipravy a jejichZ transport je velice komplikovany. Déle se sem
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fadi kratkd doba na pfipravu pacientti. Vyhodou tohoto oddéleni je jeho
prednostni evakuace, nese to ale ssebou logicky nejkratsi ¢as na pfipravu
pacienti. Vytahy pro sedmé patro jsou sem pridéleny maximalné na 25 minut po
vyhlaSeni evakuace. Z vyzkumu vyplyva, Ze by evakuace ¢étyf pacientti trvala
24 minut, coZ tésné vychdazi na cas pristaveni vytahti. Maximalni obsazenost je
Sest hospitalizovanych. V pripadé plného oddéleni by byla doba 25 minut na
evakuaci jen téZko splnitelnd. Velice slabou strankou je pak umisténi
shromazdisté pro kritické pacienty. To je shodné s mistem shromazdistée leZicich
a sedicich pacientti. Neni zde vSak pfitomny zadny staly zdroj kysliku. Personal
evakuujici kritické pacienty se tedy musi spolehnout pouze na kyslikové lahve,

které nejsou bezedné.

Prilezitostmi pro zlepSeni evakuace je jak ndcvik samotného procesu, tak
edukace personalu na dané téma. Dalsi prileZitosti je pak zahrnout vytahy ADS
do pladnovani procesu evakuace. Jsou sice vedeny jako pfipadna zaloha,
evakuacni plan ale pfimo jejich funkci pfi evakuaci nepopisuje. Myslim tim, za
jakych podminek se pouZiji a za jakych ne. Kdyby byly vytahy ADS zahrnuty
rovnou do planovani evakuace, doslo by jisté ke zrychleni odsunu pacientd.
Posledni uvedenou prileZitosti nejen pro ARO, ale pro celou budovu pfemistit
shromazdisté cervenych pacientt na urgentni piijem. Je zde dostatek
staciondrnich vystupli pro podani kysliku. Zaroven se urgentni pfijem nachdazi

na darovni silnice a je sem velice dobry pfistup pro vozy zachrannych sluzeb.

Hrozby plynou hlavné z mozné neznalosti evakuacniho planu a procesu
evakuace, kterd miize vést az k celkové Spatné organizaci evakuace. DalSim
rizikem pfi jakémkoliv transportu nejen kritickych pacientd je zhorseni jejich
stavu. Zménou zdravotniho stavu pacienta pfi jakémkoliv transportu nastava
velika komplikace. Ta mtiZe byt v piipadé evakuace, a tedy dlouhé nepfitomnosti

na jakémkoliv specializovaném oddéleni fatalni. Béhem jakékoliv evakuace hrozi
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Vevs

do bezpedi. Mtize také nabourat celkovou organizaci evakuace.

V silnych strankdch SWOT analyzy ortopedie jsou stejné jako v pripadé ARO
uvedeny kvalitné oznacené unikové cesty vybavené nouzovym osvétlenim. Dalsi
silnou strankou je zpracovany evakuacni plan. Mimoto se sem fadi také absence
kritickych pacientti, ktefi se na tomto oddéleni nevyskytuji nikdy. Pfiprava
pacientt tedy probéhne vcelku rychle, nejvétsi cas totiz zabere hlavné pfiprava
kritickych pacientti. Jejich transport je téz komplikovanéjsi nez transport pouze
leZiciho pacienta. Dalsi vyhodu tohoto oddéleni nachazim v poctu persondlu,
kterého je zde dostatek jak pro péci o pacienty, tak pro organizaci evakuace.
Posledni silnou strankou je také ¢as na pripravu sedicich a lezZicich pacientd,
protoze vytah bude do 4. patra pfistaven v idedlnim pripadé nejdfiv za 40 minut
od vyhlaSeni evakuace. To je dostatecny c¢as pro ptipravu vsech imobilnich

pacient(i a odsun vsech pacientti chodicich.

Slabé stranky oddéleni jsou v poctu pacientt, ktery byl v dobé vyzkumu
pomérné vysoky. Personal tak musi vénovat pozornost velkému poctu déti, hrozi
pak vznik dezorganizace. Dalsi slabou stranku shleddvdam v nedostatku
koleckovych ktesel. Sedici pacienti jsou transportovani po mensich poctech, nez
je kapacita evakuacnich vytaht, a to logicky prodluzuje dobu evakuace oddéleni.
Dalsi slabou strankou je dlouha doba mezi vyhlaSenim evakuace a pristavenim
vytaht. Zminoval jsem to sice jako vyhodu v silnych strankach, ale ¢as 40 minut

stale presahuje ¢as pfipravy vSech pacientti na oddéleni.

Prilezitosti pro zlepSeni evakuace je stejné jako u oddéleni ARO nacvik
evakuace a edukace persondlu v dané problematice. Dalsi prilezitosti je
samoziejmé pofizeni vétstho poctu koleckovych kfesel, ¢imz by se dal zkratit

celkovy cas evakuace oddéleni. Déle pak by bylo dobré vyuziti vytahti ADS,
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o kterych jsem se zminoval vrozboru SWOT analyzy ARO. Pro zrychleni
evakuace pak muZe byt prilezitosti vypomoc persondlem jiz pripraveného
oddéleni cekajictho pouze na pristaveni vytahu na jinych oddélenich
nachdzejicich se ve stejném patfe. Tim se svym zplisobem muze zkratit cas

evakuace celého patra potazmo celé budovy.

Hrozby jsou podobné pro vSechna oddéleni, u oddélenich v nizsich patrech
budovy pak hrozi pozdéjsi pristaveni vytahti z divodu prodleni evakuace
v patrech vyssich. To miize znamenat zbytecné prodlouzeni evakuace, je proto
v kazdé ¢asti budovy dbat na co nejrychlejsi odsun a pokud mozno dodrzovat

casy pfistaveni vytaht do prislusnych pater.

SWOT analyza chirurgie ve druhém patfe je téméf totozna ze SWOT analyzou
oddéleni ortopedie. Lisi se pouze vtom, Ze silnou strankou chirurgického
oddéleni je absence lezicich pacienti v dobé vyzkumu. Evakuace by tedy
probihala pouze za pomoci koleckovych kiesel a schodisté. Problémem je zde téz
nedostatek zminovanych koleckovych kfesel, proto je téZ mezi piileZitostmi

uvedeno pofizeni vétsiho poctu téchto transportnich pomficek.

Ve SWOT analyze urgentniho pfijmu je mezi silnymi strankami téz uvedeno
zpracovani evakuacniho planu a oznaceni unikovych cest. Diilezitou silnou
strankou je poloha oddéleni. Je situovdno ve sniZeném pfizemi, z ¢ehoz plyne
jeho nezavislost na vytazich. Dalsi velikou vyhodou urgentniho ptijmu je fakt, Ze
jsou pacienti stdle pfipraveni na jakykoliv transport, jejich priprava tedy
nezabere prakticky zadny cas, ¢imz padem je sniZen cas celé evakuace na tplné

minimum.

Slabou strankou oddéleni je pritomnost pouze jednoho lékare. V pripadé
vyskytu vice kritickych pacientti by se ¢as evakuace prodluzoval a cely proces by

tak byl zkomplikovan. Dalsi slabou strankou je ndrazovy vyskyt pacientii
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odvijejici se od denni doby a ro¢niho obdobi. Naptiklad v dobé letnich prazdnin
je zde obecné oSetfeno méné pacientli z dlivodu dovolenych a tabortt mimo
Prahu. Na rozdil od ostatnich oddéleni je pak zde moZny vyskyt vSech skupin
pacienti od chodicich aZ po ty kritické. Chodici pacienti se na ARO urcité
vyskytovat nebudou, stejné tak nebudou kriti¢ti pacienti pritomni ani na
standardnich oddélenich chirurgie a ortopedie. Dalsi slabou strankou je vyskyt

imobilnich pacientt, ktefi jsou vSak pfitomni na vSech zkoumanych oddélenich.

Prilezitosti pro zlepSeni evakuace je samoziejmé jeji nacvik a edukace
personalu. Dale je pak pfileZitosti vypomoc personalem pohotovosti, kde jsou

v denni i no¢ni sluzbu dva lékafi a pét sester.

Hrozby pfi evakuaci urgentniho pfijmu jsou totozné shrozbami vyse
zminénych oddéleni, hrozba Spatné organizace evakuace je zde vSak nizsi nez ve
vysSich patrech budovy. Je to ddno vySe popsanou nezavislosti na evakuacénich

vytazich a nejkratsi cestou do shromazdist ze vSech.

KdyZ se podivame na vSechny c¢tyii SWOT analyzy jako celek, zjistime shodu
ve vSech obecnych aspektech platicich pro evakuaci celé budovy. Madm na mysli
zejména ¢ast hrozeb, které se prakticky neméni v zavislosti na typu oddéleni ani
na jeho poloze vbudové. Ddle je zifejmé, Ze SWOT analyzy standardnich
lizkovych oddéleni jsou témér stejné. To plyne z podstaty péce, kterou dana
oddéleni poskytuji. Celkova evakuace se u téchto dvou oddélenti lisi jen v jejich
délce a v jejich cekdni na pfistaveni evakuacniho vytahu. U specializovanych
oddélenich jako jsou ARO a UP jsou pfitomny jisté nuance v silnych i slabych
strankach. Je to dano jak odbornou péci poskytovanou na téchto oddélenich, tak
jejich  polohou vbudové. Slabé stranky se pak protinaji vjednom

vvvvv

pacientti.
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V problematice evakuacnich tras lze fict, Ze se téZz odvijeji od polohy
a poskytované péce kazdého oddéleni. ARO bude vzdy vyuZzivat vytaht pro
transport lezicich pacienti a téméf jisté nebude potiebovat k evakuaci svych
pacientti trasu pro chodici. Oddéleni chirurgie a ortopedie budou vyuZivat vsech
forem evakuacnich tras pro evakuaci, kterymi jsou vytahy pro sedici, vytahy pro
lezici a schodisté pro chodici. Urgentni pfijem pak bude vyuzivat pouze
evakuacni trasy pro chodici pacienty, a to jen pro pfesun o jedno podlazi niz.
Vytahy nebudou urgentnim pfijmem vyuZity z toho dtivodu, Ze je k presunu

pacienti na mista shromazdisté vzhledem ke své poloze nepotfebuje.

Vsechny evakuacni trasy jsou trvale volné a dostatecné Siroké pro prijezd
intenzivnich ltizek, standardnich ltizek a koleckovych kfesel. Evakuacni vytahy
pro sedici pacienty dokdzou pojmout az c¢tyfi pacienty spolecné s jejich
doprovodem. Vytahy pro lezici pacienty maji kapacitu pouze jednoho leziciho
pacienta a jeho doprovod. Schodisté jsou pak dostatecné Sirokd pro prichod
vétsiho poctu lidi. Pfi evakuaci tedy nepfedpokladam ucpani evakuacnich tras
pacienty a jejich doprovodem. Vse samoziejmé zalezi na disciplin€ a poslusnosti

persondlu pfi dodrZovani informaci a pokynti od vedoucich evakuace.

Dale kvituji, Ze se nekfizi evakuacni trasy v aredlu nemocnice pfi odsunu
pacientt ze shromazdist do ndhradnich zafizeni. Povazuji za velice dobré vyuZziti
vSech vratnic jak pro vjezd prostiedktl pro transport pacientt, tak pro jejich
vyjezd v piipadé pfesunu zluté a cervené oznacenych pacientt. Odsun zelenych
pacienti do prostorti pod aredlem FNM je dle mého nazoru také zvolen velice
dobfe. Divodem je skutecnost, Ze do dané ulice normalné vjizdéji autobusy
méstské hromadné dopravy. Neni tedy problém sem takovéto autobusy
pristavit. Navic se jednd o vedlejsi ulici, takze zde muiZe zastavit vice autobusd,

aniz by nastala situace n€jak vyrazné ovliviiovala okolni dopravu.



Osobné shledavam pripravu Détské casti Fakultni nemocnice v Motole na
evakuaci za velice dobrou a kvalitni. Jsou zde samozfejmé moZnosti pro zlepsSeni,

na které jsem béhem zpracovani prace narazil.

Jedna se zejména o jiz nékolikrat pripominané shromazdisté kritickych
pacientti, které bych osobné mnohem radsi vidél v prostorech urgentniho pfijmu.
Doporucenim z tohoto poznatku tedy plyne pfemistit toto shromazdisté do
vhodnéjsich prostor. Vyhodou je velice rychlé vyklizeni urgentniho ptijmu, ktery
by tim padem byl béhem chvile pfipraven pro plnéni funkce shromazdisté

¢ervené oznacenych pacienti.

Evakuace vysSich pater budovy navzdory tomu, Ze jsou evakuovany jako
pfipravou pacientd, nizsi patra pfeci jenom maji vice ¢asu se pripravit na odsun.
Dalsi divod je pfiprava kriticky nemocnych pacientti, ktera je ze vSech pfiprav
nejslozitéjsi a musi v pfipadé zminovaného anesteziologicko-resuscita¢niho
oddéleni probéhnout béhem par minut tak, aby mohly byt vytahy pristaveny

postupné do nizsich a nizsich pater.

Z toho dtivodu doporucuji zaradit vytahy ADS do programu vyuziti vytahti
k evakuaci. Tyto vytahy jsou oznaceny jako evakuacni a v pfipadé evakuace by
byla jejich funkce jisté vyhodou a znamenala by zrychleni celého procesu,
pfipadné by mohla zapfi¢init i moznou del$i dobu na pfipravu cdervené

oznacenych pacientti.

Pro celkové zrychleni evakuace bych doporucil poridit vice koleckovych
kiesel na oddéleni, kde se vyskytuji imobilni pacienti, konkrétné sedici. Ti by pak
z danych oddéleni mohli byt evakuovani po ¢tyfclennych skupinach, a to by jisté

znamenalo sniZeni ¢asu odsunu vSech pacientti z budovy.
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V evakuaénim planu je uvedeno, Ze nameéstek pro lécebné preventivni péci
urci 3 lékare, kteri budou konat dohled na mistech shromazdiste. Uz se ale
nepise, o které Iékare se jedna. Pro zjednodusSeni procesu bych navrhoval mit tyto
tfi lékafe urcené dopredu tak, aby védéli, Ze v pfipadé evakuace budou plnit
urcitou funkci a aby se podle toho zafidili. Pro shromazdisté kritickych pacientt
by byl vhodny lékar urgentniho pfijmu ztoho divodu, Ze zna prostory
urgentniho prijmu. Nutnosti je vSak mit zfizeno shromazdisté zde. Na
shromazdisté zlutych pacientti bych doporudil lékafe z lazkového oddéleni
pediatrie. Divodem mého rozhodnuti je fakt, Zze tento lékaf ma atestaci
z pediatrie. Urcit sem lékare z ortopedie, chirurgie nebo ORL by nebylo podle
mého ndzoru moudré vzhledem kjejich aZ moc specifickému zaméfeni. Na
shromazdisté zelenych pacientt pak lékare détské pohotovosti. Diivodem je fakt,
zZe lékat z pohotovosti béZné pracuje s primarné chodicimi détmi a proto vi, jak

s nimi zachazet a jaka rizika mohou pfi pfesunu nastat.

Poslednim doporucenim je pak zorganizovani cvi¢né evakuace. Samozriejmé
nejde nacvicit evakuaci celé budovy, ve které je zajistén provoz 24 hodin denné.
Cvi¢na evakuace miize probéhnout napfi¢ oddélenimi. Pfinosné by jisté bylo
i pouhé sezndmeni personalu s tim, kde je shromazdisté pacienti a jaké jsou
evakuacni trasy. Dale pak jakym zptlisobem pfipravit pacienty na evakuaci
v zavislosti na jejich roztfidéni. Ja osobné jsem v dobé psani prace druhym rokem
zaméstnancem FNM, konkrétné na urgentnim pfijmu déti. Za tyto dva roky mé
pfitomnosti jsem o evakuaci slySel pouze pfi vstupnich Skolenich formou
prezentace, jak jsou znaceny unikové cesty a co délat pfi vypuknuti pozaru.
Doporucdil bych tedy vedeni nemocnice vice dbat na edukaci personalu v této
problematice. Jde o velice slozity proces, ktery ma sva pravidla a je potfeba, aby

tato pravidla persondl znal a aby se podle nich v pfipadé nutnosti fidil.
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hypotéza ¢. 1 tedy byla potvrzena. Je to dano zejména slozitosti celého procesu

a nizkou c¢asovou dotaci pro pfipravu pacientti zde uloZenych.

Dale byla také potvrzena hypotéza ¢. 2, tedy Ze Fakultni nemocnice v Motole,
konkrétné jeji Détska cast je adekvatné pfipravena pro pripad evakuace.
Dtivodem je fakt, Ze se postupy uvedené v dokumentaci nemocnice pro pripravu
a provedeni evakuace shoduji s literaturou, ktera se touto problematikou zabyva.
Dal$im argumentem pro potvrzeni této hypotézy je kvalitni zpracovani
dokumentace v této problematice, dale pak celkova konstrukce budovy Détské

c¢asti myslici na pfipadnou evakuaci.
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7 ZAVER
Cilem prace bylo zhodnotit pribéh evakuace ¢tyf oddéleni nachazejicich se

vruznych castech a patrech budovy a nasledné vydat doporuceni pro jeji

optimalizaci.

Obé hypotézy stanoveny pfed zpracovanim prdce, tedy Ze evakuace vyssich
pater bude probihat obtiznéji a Ze Détska cast Fakultni nemocnice v Motole je
adekvatné pripravena pro pripad evakuace, byly potvrzeny. To bylo zjisténo
formou provedeni vyzkumu a na zdkladé SWOT analyz a jejich rozboru

sledujicich pfipravenost zkoumaného zdravotnického zafizeni na evakuaci.

Fakultni nemocnice v Motole, konkrétné objekt Détské casti je navzdory
lehkym nedostatkim pripraven pro pifipad evakuace. Je potieba, aby
management nemocnice neustale dbal na odstranéni slabych stranek evakuace
formou vyuziti a plnéni prileZitosti ke zlepSeni. Tim budou moZné hrozby
eliminovany a cely proces evakuace vcetné jeho organizace a provedeni dojde

k optimalnimu stavu.

Je dtlezité, aby k problematice evakuace zdravotnického zafizeni bylo
pristupovano zodpovédné a spokorou. Jde o velice sloZity proces, jehoz
organizace stoji a padd na nejen kazdém clenovi personalu, ale také na vedeni

nemocnice a na ¢lenech krizového stabu.

K evakuacim zdravotnickych zafizeni nastésti nedochazi tak casto. Kdyz uz
ale nastane situace vyzadujici hromadny odsun pacientt z téchto zafizeni do
bezpecnéjsich mist, je zapottebi, aby cely proces probéhl rychle a efektivné. Dale
pak aby zhorseni zdravotniho stavu pacientli bylo pfed transportem, a hlavné

pfi ném, snizeno na minimum.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

MYV — Ministerstvo vnitra

GR - Generalni feditelstvi

HZS CR - Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky
HMP - Hlavni mésto Praha

PKP - plan krizové pfipravenosti

JIP —jednotka intenzivni péce

ARO - anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

LZ - lazkové zarizeni

FNB - Fakultni nemocnice Brno

FNM - Fakultni nemocnice v Motole

ORL - usni, nosni, kréni

RTG - rentgen

DRNR - doprava ranénych, nemocnych a rodicek
Z7S - zdravotnicka zachranna sluzba

ADS — automaticka dopravni sluzba

UP - urgentni piijem
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