CESKE VYSOKE UCENI TECHNICKE V PRAZE

Fakulta biomedicinského inzenyrstvi

Katedra zdravotnickych oboril a ochrany obyvatelstva

Modelace evakuace v pavilonové nemocnici - VFN v Praze

Model of Evacuation in Pavilion Hospital — VFN in Prague

Diplomov4 prace

Studijni program: Ochrana obyvatelstva
Studijni obor: Civilni nouzové planovani

Vedouci prace: MUDr. Jan Bfiza, CSc.

Bc. Petra Sykorova

Kladno, Kvéten 2018



| Ceskil vysoki whent techaickd v Praze. Fakulla biosedicinsiéhn mdenjrsty |

Kaledra zdravolnlekpeh abarl a ochrany ehyvatelsiva Akademicky ol 20172018

Zadani diplomové prace

Studént: Petra Sykorova
Studijni obor: Civilal nouzove planovani
Tema: Modelace evakuace v pavilonove nemocnici - YN v Praze

Temsn anglicky: iModel] of Evacuation m Payilion Hospital = VFM io Prague

Zaszady pro vypracovanis

Medmeteny diplompye prace hude anahiza moznosti evaluace # chirenpickeho pasilnom Viesbscné fakoaltnd
nemocmice xa pomec] sofbwaroedhn padstrols. V teoreticks Gist price bode popsén samaotny ohjekt 2
souviso)ict problematike evakissce adravetrického mfizeani a daliich diltich zabezpofeni pemoonic. Prakticka
fast bude reallrovina pomoct podiiatovelo programi, v ramcl kterébo bude namodeloviins avakmoce
chirurgicigEhe pavilonu v o ssjredinijtich podminkich a v rheogeh sibuacich @ oblsdem na akisdbn peciantil
23 pamecs poskytnatych materiibl Visobecnd fakuital nemecnice, & to jak stavobnii-technackiho vybavesd,
skladhy pacientd | parsondintho zaberpatenl. Vistupem pracs bede komparace visledkil jednntlsych
modelacl b moknoall evakuace poviloou pit nhens shiadbé pecient v foedilnych podisinkach, wWstnd popisu
dlostiupnych n potivhmpch sif & prostfediod, Ma zaldsdi Tf':]m;l.i:fl muodelace budou stancvena doporulent pra
wyieni afektivity opatfenl evakuace VEN,

Seznam adborme lteratury:

1] BRADACTVA, Isabsln, Siavin 2 hlediska podarm bezpecnosti, ed. 1., Brme: ERA, 2007, [SHAM

97880 -TIhE-0%0-1

12] HOMAK, Rudoll et a, Privoder krimowym plancvinim pro wefenou speiva: [poevsnos Felanl migafadnich
Krizowych situaci], e 1., Prahn: Linde, 2041, 456 5., ISBN 978-00-7201-827-7

131 SKRLA, Petr, SKRLOVA, Magda, Rizeni rzik ve 2dravotnickych mfenich, ed. 1, Praha: Grads, 2008, 15BN
SYA-00-24T-Z0 LG8

Yedoud: MUDr, Jan Briza, CSc. MBA
Konaultant: Ing, Maitin Stanék

Zaddni platné do:  20,08,2019

wedouc] kaledry | pracovisté

Y Kladné dne 02,10 2017



Prohlaseni

ProhlaSuji, Ze jsem diplomovou préici s ndizvem Modelace evakuace v pavilonové
nemocnici - VEN v Praze, vypracovala samostatn¢ pouze s pouZitim prament, které

uvadim v seznamu bibliografickych odkazi.

Nemam zavazny divod proti uziti tohoto Skolniho dila ve smyslu § 60 zakona

v

¢. 121/2000 Sb., o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym

a o zmeéné nékterych zédkon (autorsky zakon).

V Praze dne 16.05.2018



Podékovani

Mé podékovani patii panu MUDr. Janu Bfizovi, CSc. za odborné vedeni, cenné rady,
pfipominky, trpélivost a vstficnost pii tvorbé diplomové prace. Dale pod€kovani patii
vSem zaméstnancim VsSeobecné fakultni nemocnice v Praze, ktefi byli ochotni mi
vénovat sviij ¢as a poskytli mi informace pro zpracovani prace. Velké dik patii i panu
Ing. Martinu Staiikkovi za pomoc pifi praci se softwarovym programem a za dalSi
poskytnuté rady. Dale bych chtéla velice podekovat svym rodi¢iim, kteti mi umoZnili
studium na vysoké Skole a vidy mé pIné podporovali. V neposledni tadé patii dik

i zbytku rodiny a pfedevsim mému pfiteli za trpélivost a podporu.



Abstrakt

Obsahem diplomové prace je nihled na problematiku evakuace a naslednd modelace

evakuace za pomoci softwarového néstroje.

s vz

V teoretické Casti diplomové prace jsou popisovany pojmy tykajici se evakuace
apozarni ochrany, kde jsou zahrnuty i potfebnd opatieni pro nemocnicni zafizeni
tykajici se této problematiky. Dale je zde obecné popsédn zpracovavany objekt
v praktické c¢asti, tedy celkové VSeobecnd fakultni nemocnice a pavilon I. Chirurgické

kliniky. A jako posledni v teoretické Casti je popsan softwarovy program Pathfinder,

ve kterém je modelace evakuace zpracovana.

V praktické €asti price jsou uvedeny podrobnéjsi informace o chirurgickém pavilonu
a znazornéni vzniku modelace tohoto objektu po jednotlivych patrech. Proces planovani
evakuace v nemocni¢nim zafizeni je obtizny kvili nemoZznému celkovému nécviku.
Za pomoci softwarového néstroje jsou stanoveny piedbéZné Casy evakuace u razné
zvolenych variant. Déle jsou zde popsany jednotlivé varianty, které byly namodelovany
v programu Pathfinder za pomoci poskytnutych podkladi a informaci zaméstnanct
VEN a jejich nésledné vyhodnoceni a porovnani mezi sebou. Varianty se liSi podle
vyuziti technickych prostiedkti pii evakuaci. Na zdklad¢ vysledki modelace jsou
stanovena doporuceni pro zvySeni efektivity evakuacnich opatfeni ve VSeobecné

fakultni nemocnici.

V diskuzi je uveden soucasny postup a organizacni feSeni evakuace VSeobecné
fakultni nemocnice a piiprava na mimoiadné udélosti. Pro porovnani je zde uveden
evakuacni proces Fakultni nemocnice Brno, ktery je dle mého nazoru kvalitné
propracovan. Musi byt ptfihliZeno faktu, Ze tato nemocnice byla vystavéna ve 20. stoleti,

kdy jiz byla projektovana tak, aby naplnila platné evakua¢ni normy.

V zavéru je shrnuta souCasnd pfipravenost nemocnice na evakuaci a také

vyhodnoceny hypotézy, které byly v diplomové préci stanoveny.
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Abstract

The content of this diploma thesis is to preview evacuationissues and its subsequent

simulation of evacuation with an aid of software tool.

Terms regarding evacuation and fire protection are described in theoretical part
of diploma thesis, in which you can also find necessary arrangement for hospitals.
Processed objects in practical part — VSeobecnd fakultni nemocnice and pavilion
I. of surgery clinic — are also described here. Last, but not least, there is software
program Pathfinder covered in theoretical part in which the simulation of evacuation

is made.

Detailed information about surgery pavilion and illustration of simulation
are included in practical part of thesis. Planning of evacuation from hospitals is very
difficult because it is impossible to practice it. With help of the software tool
I determined preliminary times of evacuation and several variations. Variations, which
were simulated in Pathfinder program are also described and they differ according

to technical devices which can be used during evacuation.

Recommendations for improvement of arrangement efficiency in VSeobecna fakultni

nemocnice are determined on the ground of results of simulated evacuation.

Current procedure, organizational layout of evacuation in VSeobecna fakultni
nemocnice and preparation for emergency are mentioned in discussion. Evacuation
process of Fakultni nemocnice Brno is stated for comparison as in my opinion it is very
sophisticated. Note that this hospital was built at the 20™ century and it is designed to

match present evacuation standards.

Current preparedness for evacuation of the hospital and evaluation of hypothesis

determined by topic of diploma thesis are summed up at the conclusion part.

Keywords

Evacuation; simulation; hospital; fire protection; software tool.
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1 UVOD

V dnes$ni dobé& neustdle roste intenzita i Cetnost naturogennich i antropogennich
mimofiddnych udalosti. Kazdy z nis si proto obCas promita rizika, kterd nis ohrozuji
a premysli, jak by se v pifipadé¢ vzniklého nebezpeci zachoval. Pro tucely ochrany
obyvatelstva jsou stitnimi organizacemi i soukromymi subjekty pldnovand pravni,
technickd, organizacni a dals$i ochranna opatieni. Jednim a velice dalezitym z nich je
evakuace. Tou se zabezpeCuje premisténi osob, zvifat, pfedmétli kulturni hodnoty,
technické zafizeni, pfipadné stroji a materidlu k zachovdni nutné vyroby

a nebezpecnych latek z mist ohroZzenou mimoiadnou udélosti.

Pro ochranu obyvatelstva takovy proces vedou stitni organizace na nékolika
urovnich ale naSe ochrana je zajiStovéana i v rdmci dalSich zafizeni. Pro minimalizaci
dopadi mimotadnych udalosti velkého rozsahu by m¢l byt v kaZzdé spole¢nosti pfijaty
adekvatni soubor pravnich, technickych, organizacnich a dalSich ochrannych opatfeni.
(Vyhlaska ¢. 380/2002 Sb.) Evakuacni proces je pii praktickych aplikacich modifikovan
do tady znacné odliSnych podob, ale ma spole¢ny cil a to ochranit pfed hrozicim

nebezpecim.

Planovani evakuace je sloZitym procesem, zvIaSt€¢ pak jedna-li se o evakuaci
v nemocnicich. Skuteénost, 7e zdravotnickd zafizeni v Ceské republice doposud
nepostihla Zddna vyznamnd mimotadnd udélost, by neméla nechat tuto problematiku
v pozadi. Riziko, Ze nastane situace, kdy bude zapotiebi evakuovat n€kolik oddéleni
¢i dokonce celou nemocnici je nezanedbatelné. Proto je zapotiebi proces evakuace
pfedem planovat, pravidelné nacvicovat a neustile sledovat nové moZznosti a trendy

v této problematice.

Tato prace bude zaméfena na simulaci evakuace I. chirurgického pavilonu VSeobecné
fakultni nemocnice. Cely proces planovani evakuace je zde zkomplikovan lokaci
v historicky vyznamné budov¢ a absenci pozarnich a jinych opatieni, které jsou soucasti
kazdého nové vystavéného nemocnicniho zafizeni. Tato klinika byla pro tucely préace
vybrana z diivodu nejvétsi vytiZzenosti, staré stavby pavilonu a celkové sloZité struktury

objektu.
10



Pomoci softwarového néstroje Pathfinder budou namodelovany riizné varianty
evakuace, které se budou lisit vyuZitim technickych prostredkii pro evakuaci. Za pouZiti
tohoto programu budou nastinény nedostatky pii potfebném zabezpecCeni evakuace

v objektu L. chirurgické kliniky.

11



2 SOUCASNY STAV

2.1 Ochrana obyvatelstva

Odjakziva se lidstvo snaZilo budovat pro sebe ochranu ptfed pfirodnimi Zivly,
neprateli a s postupujicim rozvojem technologii se zacali postupné zaméfovat
i na technogenni mimotadné udalosti a ostatni katastrofy. Nebezpe¢i na nas c¢iha
na kazdém kroku, proto je zapotifebi, aby lidé veédéli jak se zachovat ptfi rtiznych

situacich.

V Ceské republice je ochrana obyvatelstva jednou ze zékladnich funkci stitu a je
provadéna scilem minimalizace neZadoucich dopadl zapii¢inéné mimotfadnymi
udédlostmi. Tento proces zahrnuje soubor Cinnosti a postupt organt krizového fizeni,
a to na vSech trovnich vefejné spravy, véetné obci. Jednotlivé konkrétni odpovédnosti

za ochranu Zivota, zdravi a majetkovych hodnot jsou dané v piislusnych zdkonech.

Pravni predpis, ktery se zabyva problematikou nevojenskych krizovych situaci
je zékon o krizovém fizeni ¢. 240/2000 Sb. V tomto zidkon¢ je krizové fizeni definovano
jako souhrn fidicich Cinnosti organii krizového fizeni, které se zaméfuji na analyzu
a vyhodnoceni bezpe€nostnich rizik a planovéani, organizovéni, realizaci a kontrolu
¢innosti provadénych v souvislosti s ptipravou na krizové situace a jejim naslednym
reSenim.

Jeden znejdilezitéjSich zdkonti ohledné fteSené problematiky je zékon
¢. 239/2000 Sb. o integrovaném zachranném systému a o zméné néckterych zakont.
V tomto zdkoné je ochrana obyvatelstva definovana jako plnéni dkoll civilni ochrany,
a to zejména:

- varovani,

- ukryti,

- evakuace,

- nouzové preziti obyvatelstva,

12



- a dalSi opatfeni, které slouzi k zabezpeCeni ochrany Zivota, zdravi a majetku.
(Horak, 2011, str. 183; Ochrana obyvatelstva v ptipad¢ krizovych situaci

a mimotadnych udalosti nevojenského charakteru II, 2014, str. 6)

2.2 Evakuace

Hlavnim tématem diplomové prace je pravé samotnd evakuace, kterd je nedilnou
soucésti ochrany obyvatelstva. Kazdy by m¢l mit alespon trochu predstavu, jak takova
evakuace vypada a jak se v pfipadé mimotadné udilosti, kdy je evakuace vyhlasena,

zachovat. V této kapitole bude pfedstavena evakuace vSeobecné.

Evakuace je proces, ktery je pouZivan v piipad¢, kdyZ uz neni mozné zabezpecit
ochranu obyvatelstva jinym zpusobem. Evakuace je pouzivana jako ostatni opatfeni,
které slouZzi pro eliminaci ¢i alespoil minimalizaci neZadoucich dopadi na Zivoty
a zdravi lidi, ochranu majetku a ochranu dalSich kulturnich hodnot. UZ po staleti ma tato
problematika své misto v oblasti ochrany obyvatelstva, ale také v komplexu poZarni
ochrany. Ohrozeni se vZzdy budou vyskytovat a nelze je vzdy duplné odstranit,
ale vhodnym fizenim rizik bezpecnosti se muZe sniZit Cetnost vyskytu Skod a ztrat

na majetku a dalSich ohroZeni. (Kratochvilova, 2013 str. 65; Prochazkova, 2013, str. 36)

2.2.1 Historie evakuace obyvatelstva

Evakuace si proSla za minuld desetileti n¢kolik etap a stale se vyvijela s ohledem
na stav, ktery tu v dané dobé panoval. Koncepce a feSeni evakuace se odehrdvala
ve dvou fazich, a to ohledn¢ vojenského ohrozeni, se kterym se stat musel vypotadat
v tficatych letech minulého stoleti az pfiblizné do roku 1990. Druhd faze trvajici
do soucasné doby nastala od roku 1991, kdy diky zklidnéni vojenskych nepokoji
avzniku dobrych mezindrodnich vztahti se evakuace vyuziva piedevSim k feSeni

pii krizovych situacich nevojenského charakteru. (Horak, 2011, str. 211)

V tficatych letech minulého stoleti se Ceskoslovensko za¢ina zabyvat evakuaci vici
hrozicimu zacatku 2. sv. valky. Byl pfijat zdkon ¢. 131/1936 Sb. o obrané¢ statu. ,,Zdkon

stanovoval tikoly Nejvyssi rade obrany stdtu mj. i v souvislosti s planem ochrany

13



obyvatelstva proti zdsahum vnéjsiho vroku, citaje v to i odsun (evakuaci) obyvatelstva
a jeho ochranu proti leteckym a jinym podobnym neprdtelskym iitokiim, ddle podrobné
rozebiral evakuacni opatieni, zejména pak pravomoci a povinnosti v této souvislosti

a nékterd organizacni opatient. “ (Hordk, 2011, str. 212) .

Dal3i dulezity dokument, ve kterém se evakuace fesila, byla vyhlaska o Zenevskych
dmluvich zroku 1954'. Opét zde ale byla evakuace zahrnuta jen v souvislosti

s valecnymi konflikty.

Teprve na za¢atku roku 1958 byl vladou piijat navrh o civilni obrané Ceskoslovenské
republiky podan od Ministerstva vnitra, kde bylo vydano usneseni, Ze k tikolim civilni

obrany patii i pomoc obyvatelstvu pfi antropogennich situacich.

Jak uz to ale byva, vzdy se zaCne radikaln¢ néco fesit az poté, kdy se uz néco stane.
Vroce 1965 Ceskoslovensko zasdhly 2 velké katastrofy, a to v Zemianskych
Kostolanoch a v Patinicich u Ci¢ova. Piedeviim tedy tento rok nastartoval rapidni
vzestup feSeni piipravy na mimotaddné udélosti. Kvili problematice evakuace byly
ve vSech krajich vytvofeny evakua¢ni komise, které mély za tkol fidit a koordinovat
piipravy k evakuaci. Na tustiedni trovni pusobil $tab civilni obrany statu. Vznikly dalsi
evakuaéni orgdny jako pfijimaci a evakuacni stiediska. Dalsi dulezity pravni ptedpis
na naSem uzemi byla vroce 1973 vydana Smérnice pro zpracovani planu evakuace

a evakuadni piipravy na tzemi CSSR. (Horék, 2011 str. 212, 213)

Evakuace byla ve vySe uvedenych ptedpisech feSena az do roku 1990, kdy
od 1. srpna tohoto roku nastoupily v platnost Smérnice pro ¢innost nevojenské ¢asti
Civilni obrany Ceské a Slovenské federativni republiky v pfechodném obdobi.’
Ve smérnicich byla zahrnuta iproblematika kolektivni ochrany, kterd obsahuje
i evakuaci. Poté v roce 1991 byla schvilena Koncepce civilni obrany, kterd reagovala
na vyvoj civilni obrany v zahrani¢i. Tato koncepce méla za ukol co nejucinnéji

a nejrychleji aktivovat organy civilni obrany pii ochran€ obyvatelstva pfed negativnimi

" Vyhlaska ¢. 65/1954 Sb.
* Za prechodné obdobi byla povaZovana léta 1990-1992.
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dopady velkych havérii a Zivelnich pohrom a v pfipadé¢ evakuace ¢i jinych pfijatych

opatfeni vytvofit pro obyvatelstvo podminky pro jeho preziti. (Hordk, 2011 str. 213,214)

2.2.2 Soucasnost problematiky evakuace

Velky zlom v oblasti ochrany obyvatelstva — tedy i evakuace, v CR piisel roku 2000,
kdy byly pfijaty nové pravni predpisy, jako zdkon 239/2000 Sb. o integrovaném
zéchranném systému a o zmeéné nékterych zdkonid, na to navazujici vyhlaska
ministerstva vnitra ¢. 380/2002 Sb., k pfipravé a provadéni dkolt ochrany obyvatelstva,
kde jsou jednotlivé tkoly bliZe specifikovany a evakuace je zde nejpodrobnéji probirdna
ze vSech pravnich predpisi naSeho statu. Déle zédkon ¢. 240/2000 Sb. o krizovém fizeni
a o zmén¢ nékterych zdkoni, znam jako krizovy zakon, na ktery navazuje nafizeni
vlady ¢. 462/2000 Sb. k provedeni zdkona o krizovém fizeni a o zméné nékterych

zakont. (Hordk, 2011 str. 214, 215)

S pfijetim téchto zakoni lze fici, Ze v Ceské republice vznikd kvalitni zdzemi a dobré
prostiedi pro feSeni celkové oblasti ochrany obyvatelstva, tedy i samotné evakuace

a dalSich pfijimanych opatfeni pii vzniklych mimotadnych udalosti a pii pfipraveé na né.

Podle vySe zminované vyhlasky ¢. 380/2002 Sb. k pfipravé a provadéni ukold
ochrany obyvatelstva:
» Evakuaci se zabezpecuje premisteni osob, zvirat, predmétii kulturni hodnoty,
technického zarizeni, pripadné stroju a materidlu k zachovdni nutné vyroby
a nebezpecnych ldtek z mist ohroZenych mimorddnou uddlosti.
- Evakuace se provddi z mist ohroZenych mimorddnou uddlosti do mist, kterd
zajistuji pro evakuované obyvatelstvo ndhradni ubytovdni a stravovdni,

,

pro zvirata ustdjent a pro veci uskladneni. “ (Vyhlaska ¢. 380/2002 Sb.)

Evakuace je ptfednostné planovéana pro:
- Détido 15 let,
- pacienty ve zdravotnickych zatizenich,
- osoby zdravotné postiZené,

- adoprovod vyse uvedenych osob. (Vyhlaska ¢. 380/2002 Sb.)
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V ptipadé¢ ohroZeni obyvatelstva musi zodpovédné organy vyhlasit evakuaci
prostfednictvim hromadnych informacnich stfedisek. Na urovni obce mistni starosta
vyhlasi evakuaci prostfednictvim mistniho rozhlasu a déle v pisemné podob¢ ve dvou
vytiscich, kdy jeden z nich je uloZen na obecnim ufad¢ a druhy je vyvéSen na ufedni
tabuli obce. Evakuace se nasledn¢ odvol4, jakmile pomine diivod, kvili kterému byla

evakuace vyhlaSena. (Seidl, a dalsi, 2014, str. 42)

Rozdéleni evakuace

Evakuace se v zavislosti na mimotadné udélosti Ize Clenit a je zapotiebi na ni hledét

z ruznych stran.

Evakuace je d¢lena dle rozsahu opatfenich, kterd je nutno pfijmout a také dle doby
trvani. Z hlediska rozsahu opatfeni je d€lena na evakuaci objektovou a plosnou.
Objektova evakuace se provadi z jedné budovy nebo z mensiho poctu budov, jako napf.
i z nemocnic¢niho zafizeni. Tato evakuace Ize provadét bud’ pfimo na neohrozené misto
mimo budovu, nebo v ¢asti objektu, kde nehrozi ohroZeni osob. Plo$nd evakuace
se provadi z ¢asti nebo z celého tizemi do bezpecné oblasti. PloSna evakuace muze byt
nadile délena na evakuaci vsSeobecnou, kdy musi evakuaci podstoupit vSichni
a evakuaci cdstecnou, kdy evakuace plati jen na nckteré skupiny obyvatelstva, jako
napt. déti, ¢i lidé ze zdravotnického zatfizeni. Dale ji ¢lenime na evakuaci primou, kdy
lidé opoustéji misto okamzZité a na evakuaci s ukrytim, kdy napt. pti chemické havarii
selidé prvni schovaji vmist¢ ktomu urCeném, a az po odeznéni prvotnich
nebezpecnych ucinkli je evakuace dokoncena. (Kratochvilova, 2013, str. 65; Horék,

2006, str.19)

Evakuaci dle doby trvani rozdélujeme na evakuaci dlouhodobou a krdtkodobou.
Pti dlouhodobé evakuaci obyvatelstvo musi opustit své domovy a jiné prostory na delsi
dobu a je pro né€ zapotiebi zajistit nahradni ubytovéni, stravovini a dodavky pitné vody.
Pti kratkodobé evakuaci neni ohroZeni dlouhodobého charakteru a neni zde zapotiebi
pfijimat nouzova opatieni pro zajiStovani zakladnich Zivotnich potfeb obyvatelstva.

(Kratochvilova, 2013 str. 65, 66)
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Dale se muZeme setkat sterminem samoevakuace (samovolnd evakuace).
Zde se jedna o proces, kdy evakuace je fizena odpovédnymi lidmi ¢i organy, ktefi jsou
legislativné povéreni za fizeni evakuace a evakuované osoby se premist'uji samostatné

s pouZzitim vlastnich dopravnich prostedkii nebo pésky.

V opacném ptipad¢ se jedna o evakuaci iizenou (organizovanou). Pti tomto procesu
evakuace se obyvatelstvo evakuuje podle pokynt pfislusnych organli krizového fizeni.
Evakuace se zpravidla provadi po pfedem stanovenych evakuacnich trasich
na shromazdisté evakuavanych osob, ¢i piimo do evakuac¢niho stfediska. (Horak, 2006,

str. 78; Sin, 2017, str. 45)

Zabezpeceni evakuace

Evakuace je komplexni c¢innost a opatieni, ktery obsahuje piipravu a odsun
ohroZenych osob z tzemi ¢i objektu, které je ohrozeno v dusledku vzniku anebo trvani
n¢jaké udalosti, kdy je zapotiebi drZet néjaky organizacni fad. Cely pribch evakuace
zajistuje zpracovatel evakuacniho planu, a to ve spolupraci s pfisluSnymi organy
vetejné spravy. Jedna se i o pofadkové zabezpeceni, jako zajisténi vefejného poradku
a dal8i zajiSténi bezpeCnosti pii trvani celé evakuace. (Vyhlaska ¢. 380/2002 Sb.;
Bulikova, 2011, str. 75)

Samotnou evakuaci zajiSt'uje obecni ufad, tedy predevsim starosta obce. Pti evakuaci
je zapotiebi provadét zachranné a likvidacni préace, které provadi HZS kraje. V piipadé
mimofddné udélosti jsou zachranné a likvidacni prace i s evakuaci organizovany
a koordinovany starostou obce a velitelem HZS kraje. V piipadé¢ vyhlaSeni stavu
nebezpeci nafizeni o evakuaci vyhlasuje hejtman kraje (v Praze priméator hl. m. Prahy)
a pfi vyhlaSeni nouzového stavu muze evakuaci nafidit vlada a krizové organy pak maji

za ukol jeji zabezpeceni na svém uzemi. (Kratochvilova, 2013 str. 65)

V ptipadé mimofadné udalosti takového rozsahu, kde je ohroZeno vice nez 100 osob,
se stanovuje evakualni zoéna. Tento prostor vymezuje uzemi, které je ohrozeno
mimotadnou udélosti a je z n¢ho zapotiebi evakuovat obyvatelstvo. Pro osoby, které

nemaji moznost vlastni dopravy mimo ohroZeny prostor, se zfizuji mista
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shromazd’'ovani, ze kterych je zajiSténa doprava do evakuacnich stiedisek. Evakuacni
stiediska se zfizuji mimo ohroZeny prostor, kde jsou evakuovanym osobam po jejich
evidenci poskytnuty informace a nasledn¢ jsou piepravovany do piijmovych mist, kde

je pro né zajisténo nouzové ubytovani. (Sin, 2017, str. 46)

Vliv krizové situace a nasledné evakuace muZze byt velkou zatéZi na psychiku
jedince. I ptesto, Ze evakuacni proces mtiZze byt dokonale zpracovén a pfipraven, nemusi
probihat dokonale podle planu, jelikoZz nikdy nemtUzeme védét, jak se osoby
pii evakuaci zachovaji. I kdyz se v tomto ptipad¢ jednd a skupinovou udélost, jedinci
se v krizi zamé&fuji spiSe na individudlni potteby a své bezpeci. VéEtSinou zvlaste
objektovd evakuace muze byt ovliviiovdna negativnimi jevy jako panika a strach.
Panikou se oznaCuje chaoticky uték v situaci, kde jsou omezené unikové cesty a kde
muze dojit k uSlapdni osob, ¢i zmateného ttéku Spatnym smérem. (Ochrana
obyvatelstva v ptipad¢ krizovych situaci a mimofddnych udélosti nevojenského

charakteru, 2014, str. 138)
2.2.3 Objektova evakuace

Diplomova prace se tykd evakuace Casti nemocnice. Je zde tedy jasné,
Ze nemocni¢niho zafizeni se tyka objektova evakuace, kterd bude niZe podrobnéji

rozepsana.

Pro planovani objektové evakuace je zapotiebi se fidit platnymi pravnimi pfedpisy
jako napt. zdkonem €. 133/1985 Sb. o poZarni ochrané, vyhlaskou &. 23/2008 Sb.

o technickych podminkach poZarni ochrany staveb atd.

Objektovou evakuaci podle pfichozi ¢i nastalé mimoradné udalosti feSime podle
hroziciho nebezpeci bud’to provedenim evakuace mimo objekt ¢i evakuaci setrvani osob

v objektu.
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2.2.4 Objektova evakuace — opusténi objektu

Evakuace osob mimo objekt se provadi zejména v piipadé¢ pozéaru, hrozby
nastrazného vybusného zafizeni a vybuchu objektu. Nemusi se vSak jednat pouze
o evakuaci osob, ale lze zde i zahrnout piemisténi napi. dilezZité dokumentace
a dulezitych technickych zafizeni a jiného materidlu. Evakuace se provadi zpravidla
mimo objekt na pfedem urené vhodné misto, které lezi mimo ohroZeni negativnimi

jevy. (Horak, 2006, str. 227)
2.2.5 Objektova evakuace — setrvani osob v objektu

Objektova evakuace se provadi ve formé setrviani osob v budovach. Tato forma
evakuace se provadi prevazné pii uniku nebezpecnych latek, ale také ji lze vyuZit
v pfipad¢ pozaru ¢i jiné mimofadné udalosti. V piipadé kvalitniho stavebniho

a pozarniho zabezpeceni a technického vybaveni objektu.

V piipad¢ pozéiru lidé mohou byt evakuovani do prostor, které jsou zabezpeCeny
proti uc¢inkiim poZaru a odkud je moZnost, po uplynuti prvotnich neZadoucich jevd,

nasledného premisténi osob mimo objekt.

Pfi evakuaci v podob¢ setrvani osob v objektu pfi uniku nebezpecnych latek, jsou
lidé premisténi do konkrétnich casti objektu, které k tomu byly pfedem urCeny
a vystavény. Dochazi zde tedy k evakuaci osob ze zdny, ktera je zasaZena nebo ji hrozi
zasazeni nebezpecnou latkou na bezpené misto, nejlépe mimo zasazenou zdnu.

(Folwarczny, 2006, str. 70)

Pro evakuaci osob v objektu se vyuzivaji stalé ukryty civilni ochrany. Téchto tkryti
vSak za posledni 1éta rapidné ubylo. V padesitych letech minulého stoleti byly tyto
ukryty stavény pfedevSim pro ochranu obyvatelstva pfed ni¢ivymi Gcinky tlakové viny,
svételného zéafeni a pronikavé radiace po vybuchu jaderné zbrang. Ukryty byly
budovany vétsSinou ve sklepnich podlazich budov kvili ochrané pied zasahy trhavych
a tiiStivych zbrani hromadného niceni a konstruktivné budovany tak, aby unesly

hmotnost trosek ze zficenych budov. Také v nich bylo zfizeno efektivni filtra¢ni
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zafizeni, kde ovSem muzZe vzniknout problém pii uniku nebezpecnych latek, jelikoz tato
zafizeni nejsou dimenzovana na eliminaci Skodlivych latek. TudiZ v pfipad€ uniku
nebezpec¢nych latek musi byt tkryt provozovan v rezimu izolace ¢i regenerace. Coz tedy
zkracuje moznou dobu pobytu v dkrytu. Dal§im problémem je dnik plyni, které jsou
téZsi nez vzduch, jelikoZ maji tendenci §ifit se i do sniZzenych mist a je zde pak moZnost

vniku latky pfimo do ukrytu. (Folwarczny, 2006, str. 99-101)

2.2.6 Doba evakuace osob

V1ci dobie provedené evakuaci a zajiSténi bezpec€nosti je dobré si stanovit prognézu
pohybu osob v prubéhu evakuace. Je zapotiebi odliSit dobu pohybu osob objektem
a celkovou dobu, kterda je pottebnd pro uskutecnéni evakuace osob z objektu. Pro
oznaceni potiebné doby pro evakuaci se pouziva pfi feSeni tohoto procesu zkratka
RSET - required safe egress time a pro oznaceni dostupné doby evakuace zkratka ASET
— avalible safe egrees time. Za bezpecnou evakuaci lze tedy povaZovat tu, kterd ma
dobu pro evakuaci osob (RSET) mensi ¢i rovno k dostupné dobé& pro evakuaci osob

(ASET). (Folwarczny, 2006, str. 17)

RSET <ASET

Doba RSET se skldda z nékolika jednotlivych ¢asovych intervall, kde casovou

jednotkou byva zpravidla minuta.

RSET =tg+t,+t, +t,+t,

14 - doba vzniku od detekce poZdru

t, - doba od detekce poZdru do vyhldseni evakuace

t, - doba od vyhldseni evakuace do rozhodnuti osob k jejimu zahdjeni

t, - doba od rozhodnuti k zahdjeni evakuace do vlastniho zahdjeni evakuace

t, - predpoklddand doba evakuace“ (Folwarczny, 2006, str. 18)
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Obrdzek 1Doba evakuace osob ASET (Folwarczny, 2007)

Doba od vzniku pozaru do jeho detekce zavisi na vybaveni zafizeni bezpecnostnimi
prvky, jako napf. elektronickd pozarni signalizace, sledovany kamerovy systém aj.
Také zavisi na poctu osob v zafizeni. Doba od vzniku detekce poZaru je v nejlepSich
ptipadech zaleZitost v desitkdch sekund, ale pii Spatné zabezpeceném objektu se miize

pohybovat i v fadu hodin.

Doba detekce pozaru do vyhlaSeni evakuace zavisi na reakci osob, zodpovédného
rozhodnuti krizového tizeni a technickém provedeni pozarné bezpecnostniho zafizeni.

V dobé od vyhlaSeni evakuace do jejitho zahdjeni muliZe nastat Casova prodleva.
Tato doba zahrnuje n¢kolik rozhodovacich procesti — napt. kdo vSe se bude evakuovat,

jak se bude evakuovat a kam se bude evakuovat.

Poté nasleduje faze vnimani, ve které evakuovani lidé zpozoruji varovny signél
a posuzuji zavaznost situace ze ziskanych informaci. Tato faze je nebezpecna z hlediska
mozné komplikace evakuace, jelikoZ zde muzZe nastat panika, dezorientace osob

v budové, nevnimani dulezitych informaci atd.
Predpoklddand doba evakuace vytvaii ¢asovy usek, ve kterém se lidé premist'uji

z objektu na volné prostranstvi, nebo do jiného prostoru, kde nehrozi Zadné nebezpeci.

(Folwarczny, 2006, str. 18, 19)
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2.2.7 Nejvyznamnéjsi ¢initelé ovliviiujici evakuaci osob pri pozarech

Pozary v objektech jsou doprovdzeny nckolika charakteristickymi jevy, které
ohrozuji jak osoby v zafizeni, tak i zasahujici ¢leny slozek IZS. Témito jevy jsou

predevsim:

- Zplodiny vznikajici pii hoieni, kdy sloZeni spalin a jejich mnozZstvi zavisi
na chemické skladbé hoflaviny a také tvorbé produkti pyrol}’/zy3, kde vétSina latek
je toxickd a na lidsky organismus méa velmi negativni dasledky. PfevaZzna vétSina
umrti pfi pozaru je zpusobena zplodinami hotfeni a aZ poté dochéazi k uhoteni
Clovéka.

- Nedostatek kysliku, ke kterému dochézi jako disledek probihajici oxida¢ni reakce
v hoficim prostoru, kdy kyslik je vytlaCcovan oxidem uhelnatym. Nedostatek
kysliku vede k dechovym potiZim a také k nedostate¢nému okyslic¢eni krve.

- Plameny a teplo, které jsou produktem pozaru. Teplota pii hofeni mize dosahovat

1000 °C a vysSich hodnot. (Folwarczny, 2006 str. 14,15)
2.2.8 Evakuacni postupy

Kazdé zatizeni si pro evakuaci zvoli vlastni postup. Pro vybrani toho nejlepsiho
postupu slouzi pravé i praktickd cviceni evakuace, kde se projevi dané piednosti
i zapory jednotlivych postupt. Evakuace osob z objektu miiZe byt provadéna jako

soucasnd — netizend, nebo jako postupnd — tizena evakuace.

Soucasnd evakuace je mén¢ naroCna jak zorganizacni, tak z technické stranky.
K evakuaci sta¢i podat jednotnou informaci pro vSechny piitomné osoby v objektu.
Pravdépodobné ale nastane problém vétsiho shromazd’ovani osob u schodisté, ktery
bude mit za nisledek vznik front ¢i nebezpecnou skruméz. Diky této kumulaci osob

v inikovych cestiach zlstava nespocet komunikacnich otvorii do schodist’ oteviend, coz

3 Fyzikéln&-chemicky dg&j, ktery spadé do skupiny termickych procesii. V naSem piipadé pti pozérech
k tvorbé produktl pyrolyzy pfedstavuji zejména uhlovodiky, kyanovodik, sirouhlik, aminy, oxid dusicity
a oxid dusnaty.
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poté vede k volngjSimu pohybu koufovych zplodin, které zhorSuji podminky
pro bezpecnou a dc¢innou komunikaci. U tohoto zpusobu evakuace lze ptredpokladat

pietiZeni evakuacnich cest.

Postupnd evakuace byva zpravidla slozitéjsi, jelikoZ klade vyssi naroky na technické
systémy, které slouZi k evakuaci. Je zde ale vyrazné¢ minimalizovana hrozba vzniku
nadmérné kumulace osob na jednom misté, a tim je omezena i moZnost zakoufeni
unikovych cest, ke kterym by mohlo dojit z divodu otevieni velkého poctu
komunika¢nich otvorii. Vznikd zde ale negativum v podobé mozZného casové
naro¢n¢jSiho evakuacniho procesu, proto by pfi této evakuaci méla byt zabezpecena

plynulost pohybu a pokusit se zamezit vzniknuti prodlevy v proudu osob.

Pfi postupné evakuaci osob v pfipad¢ pozaru byva evakuace zahdjena zpravidla
z podlazi, kde dochézi k rozvoji pozaru, dale z podlazi, které jsou nad pozarem a poté
z ostatnich podlazi objektu. V pfipad€ vyskytu dvou ¢i vice evakuacnich cest v objektu

muze probihat evakuace z vice podlazi soucasné. (Folwarczny, 2006, str. 52-55)

2.2.9 Pozitivni a negativni jevy ovliviiujici evakuaci osob v objektech

zdravotnickych zarizeni

Evakuace osob ve zdravotnickém zafizeni ma specificky narocné€jSi charakter
ve srovnani s jinymi druhy staveb. MiZeme zde nalézt pozitivni a negativni jevy, které

na evakuaci ptisobi.

Pozitivnimi jsou:

- Prostorné chodby pii provadéni evakuace,

- stald pfitomnost zaméstnanci a pacientdl, ¢im vznikd vétsi pravdépodobnost
v€asného zpozorovani nebezpeci,

- stala pfitomnost persondlu, ktery provadi evakuaci (moznd vypomoc personalu
i z jinych neohrozenych oddéleni)

- diky naro¢nym poZzadavkim z pravnich a technickych norem na stavbu
z hlediska pozarni bezpe€nosti zajiSt€éna maximalni ochrana zdravotnického
zafizeni,
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- organy zodpovédné za kontrolu pro zajiStovani vysoké urovné bezpecnosti

(napt. Statni pozéarni dozor).

Za negativni miiZeme povaZovat:

Vysokou koncentraci osob v budové, zvlasté u objektt s vice podlazi,

osoby s omezenou pohyblivosti ¢i imobilitou,

stalé pfipojeni pacientli na lékarské piistroje, které zajiStuji chod Zivotnich

funkci,

nezbytnost dokonceni nékterych operacnich zdkroki a jinych lékatrskych

zékroku. (Folwarczny, 2007)

2.3  Unikové cesty

Aby pii evakuaci nedochdzelo k ohroZeni osob, m¢ly by stavebni objekty
zabezpecovat Unikové cesty z hoficiho ¢i poZarné ohrozeného objektu, nebo z objektu
ohroZeného jinou mimotadnou udalosti. Proces objektové evakuace a k tomu souvisejici
planovani dnikovych cest, se prokazuje projektovym feSenim, které zahrnuje stanoveni

poctu evakuovanych osob a jim odpovidajicich kapacit a vybaveni unikovych cest.

Diilezitym dokumentem v této oblasti je norma CSN 73 0802 PoZarni bezpe¢nost
staveb — Nevyrobni objekty. V tomto dokumentu jsou popsany druhy unikovych cest,

zésady jejich dimenzovani a jejich potiebné vybaveni. (Folwarczny, 2006, str. 43)

., Unikovou cestou se rozumi komunikace v objektu nebo na objektu umoZiujici
bezpecnou evakuaci osob z objektu ohroZeného poZdrem nebo z jeho cdsti na volné
prostranstvi, popr. pristup pozdrnich jednotek do prostorii napadenych poZdrem.“ (CSN

73 0802)

Podle stupné ochrany, které jsou unikovymi cesty poskytoviny evakuovanym

osobdm, se rozliSuji tyto cesty:

1) nechranéné,
2) ¢aste¢né chranéné,
3) chranéné.
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Za unikovou cestu muzeme v nékterych piipadech povaZovat i evakuacni vytah,

rampy a eskalatory. (Folwarczny, 2006, str. 43)

Povinnost ziidit evakuacni vytah v objektu maji predevsim budovy zdravotnickych
zafizeni, objekty, které maji vice nez tfi uZivand nadzemni podlazi, ve kterych
se zdrzuje vice nez 10 osob se sniZenou schopnosti pohybu nebo neschopnych
samostatného pohybu. Dale se evakuacni vytahy musi zfizovat v objektech majici vice

nez 45 m vysky, kde se nachazi 50 a vice osob. (Bradacova, 2007, str. 101)

,»Na umisteni a provedeni evakuacnich vytahii jsou kladeny specifické poZadavky:

- Museji byt soucdsti chrdnenych vinikovych cest typu B nebo C nebo na né museji
navazovat,

- museji mit zajistenu doddvku elektrické energie z nahradniho zdroje po dobu
alespon 45 minut,

- kabina predepsanych rozmeéri musi byt vyrobena z nehorlavych hmot,

- doba jedné jizdy nepresdhne 2,5 minuty

- kabina nesmi zustat stdt mezi stanicemi a znemoZnit vystoupeni lidi.“

(Bradacova, 2007, str. 102)

Za nechranénou unikovou cestu povazujeme tu, kterd ma stale voln¢ prachozi prostor
smétujici k vychodu na volné prostranstvi ¢i vedouci k chranéné unikové cesté. Tyto

cesty nemusi byt v zafizeni oddéleny stavebnimi ani poZarnimi dé€licimi konstrukcemi.

Caste¢né chranénd tnikova cesta je trvale volna komunikace ¢i komunikaéni prostor,
kde pii uniku smérem k vychodu nezavazuji Zadné piekdzky bréanici v pohybu. Tato
cesta vede na volné prostranstvi nebo do chranéné tinikové cesty, ktera vede poZarnim
usekem bez pozarniho rizika, nebo prochazi sousednim poZarnim dsekem. Také miiZe
prochazet ¢asti posuzovaného pozarniho useku, kde je vyhrazen prostor bez pozarniho

rizika.

Chranéna unikova cesta tvoii trvale volny komunikacni prostor a vede k vychodu
na volné prostranstvi. Tato cesta poskytuje ochranu proti neZddoucim jevim pii poZaru,

jako napft. pied teplotou a zplodinami z hofeni. Tyto cesty tvoii samostatné pozarni
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useky a pti jejich tvorbé jsou vyuzivany pozarn€ délici konstrukce (stény, stropy,

obvodové plaste).

/////

ve které se osoby pfi poZaru mohou v tnikové cesté bezpecné pohybovat. DéEli se na:

- Chranéné unikové cesty typu A
- Chranéné tnikové cesty typu B

- Chranéné tnikové cesty typu C

Chranéné unikové cesty musi mit nouzové osvétleni funkéni i za poZaru po dobu:

u typu A 15 min., typu B 30 min. a C 45 min.

Unikové cesty by mély zaruéit bezpeénou evakuaci osob a rychlé a d&inné price
zasahujicich slozek IZS. A proto by se v nich nemély umistovat predméty a jina
zafizeni, které by zmenSovaly priichozi Sitku cesty. Nemély by se v nich vyskytovat
volné vedené rozvody hoflavych kapalnych i plynnych latek a jinych toxickych latek,
¢irozvody vysokotlakych par. Piedev§Sim zde nelze volné vést elektrické kabely.

(Grena; Folwarczny, 2006, stranky 44, 48)

Unikové cesty a ktomu souvisejici zafizeni by mély byt navrZeny tak,
aby zajistovaly bezpecny tunik i pro osoby s uréitym omezenim. Pro evakuaci osob
s omezenou schopnosti pohybu se vyuZzivaji piedev§im evakuacni vytahy a tyto osoby
jsou pfi evakuaci pfevazné doprovazeny persondlem zatfizeni. (Folwarczny, 2006,

str. 57)

2.3.1 Znaceni unikovych cest

Velkou pomoc pii evakuaci poskytuje systém znaceni unikovych cest, které slouzi
ke snadngjs$i orientaci v objektu. Do systému znaeni spadaji napf. luminiscen¢ni
symboly, prosvétlené ¢i osvétlené symboly se Sipkami, sméfujicimi k vychodu
¢i k evakuaénimu schodisti. Toto znaCeni je velmi dilezité pro osoby s ur€itym

postizenim. (Folwarczny, 2006, str. 58)
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Bezpecnostni znacky a signaly predstavuji jedno z nejefektivnéjSich sdéleni urcitého
ptikazu, zdkazu ¢i informace. Toto znaleni lze pouzivat pouze k pokynim, které
souviseji se vztahem k bezpe¢nosti a zdravi. Kvili tomuto diivodu se povinnosti
k pouzivani aumistovani bezpecnostnich znacek a signdlli objevily v nékterych

pravnich predpisech, a to napft. v zdkoniku prace a v zdkonu o poZarni ochrané.

V problematice bezpecnostniho znaCeni je dilezitd technickdi norma
CSN ISO 3864 1 Bezpeénostni znacky a bezpecnostni barvy, kde jsou p¥fmo uvedeny
i pozarni znacky. Pro ozna¢ovani dnikovych cest se standardné pouziva tabulka ,,Smér
k dosaZeni bezpeci*. Mezi bezpecnostni znacky patii znacky, které se nazyvaji poZarni
nebo pozarné bezpecnostni. Pfi znaceni je dlleZité zachovat barevnou kombinaci barev
znacek, v ptfipad¢ unikovych cest se jedna o bilo zelenou kombinaci. Pocet znacek neni
na urcitou délku unikové cesty pfedepsan. Znacky by se mély umistovat tak, aby

nedoslo k pochybeni o spravném sméru tniku. (Brumovska, 2004, str. 67)

Zakladem znaceni nouzovych unikovych cest jsou znacky, které nejsou umistény
na podlaze, tzv. nepodlahové ¢i svislé znacky. Pro lepsi orientaci osob mohou byt tyto
znacky doplnény fotoluminiscencim znacCenim vyskytujici se na podlaze v chodbéach

¢i na schodisti, jedna se napft. o orientacni pasky, Sipky atd.

iR

Unikowy wichod (dolii)

Unikewvy vychod (vievo)

MNouzovy vyched / Gnikova cesta

Obrdzek 2 Informativni znacky pro oznacent tinikové cesty a nouzového vychodu ( Guard7 — BOZP a PO)
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2.3.2 Osvétleni unikovych cest

Nouzové osvétleni se vyuziva v piipadé, kdy selZze béZné osvétleni. Z tohoto diivodu
je zapotiebi, aby bylo napdjeno z nezavislého zdroje. Nouzové tinikové osvétleni musi
byt v chranénych unikovych cestach vsech typii. Chranéné unikové cesty musi mit vzdy
elektrické osvétleni. Pojem nouzové osvétleni je obecného charakteru, pod ktery spadaji

rizné druhy osvétleni.

Nahradni Nouzové osvétleni
osvétleni unikovych cest
Nouzové
osvétleniz

Nouzové unikové Protipanikové

osvétleni osvétleni

Nouzové osvétleni
prostor(i s velkym
rizikem

Obrdzek 3 Druhy nouzového osvétleni (Braddcovd, 2007)

Nahradni osvétleni

Jde o druh nouzového osvétleni, které umoziluje pokraCovat v dané cinnosti
bez zasadnich zmén. Tento pojem byva Casto bran se stejnou podstatou jako nouzové
unikové osvétleni, pficemz7 je mezi nimi rozdil. Nouzové tnikové osvétleni se pouziva
vyhradné k evakuaci. V ptipad€ vypadku elektrického proudu pro pokracovani bézné
¢innosti, v ptipad¢ kdy neni vyhl4dSen poplach a neni nutné opustit objekt, se vyuZije
prave nahradni osvétleni, které ma sviij zalozni zdroj. Nahradni osvétleni se tedy hojné
vyuzivad napiiklad v nemocni¢nich zafizeni, kde nejen svétla, ale i dal§i dulezité

piistroje maji svilj ndhradni zdroj v piipad¢ vypadku energie.
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Ucelem nahradniho osvétleni neni bezprostiedné zajiSténi stejnych funkci, které jsou
pozadovany od nouzového tnikového osvétleni, jelikoZ nespliiuje urcité stanovené
normované hodnoty jako napi. napijeni ze dvou na sobé nezavislych zdrojli, umisténi,

dobu piepnuti atd. (Bradacova, 2007, str. 107, www.nouzove-osvetleni.eu)

Nouzové inikové osvétleni

Toto osvétleni zajiStuje bezpecnost lidi, ktefi opoustéji prostor. V piipadé
pozadovéni osvétleni celého prostoru je normou CSN EN 1838 Svétlo a osvétleni —
nouzové osvétleni, doporu¢ena montazni vysSka svitidel alespon 2m nad podlahou.
Utelem zfizeni tohoto osvétleni je zabezpedeni véasného, automatického a po uréitou

dobu funkéniho osvétleni na mistech, které jsou k tomu urcena.

,,Nouzové tinikové osvetleni musi spliiovat ndsledujici poZadavky:

- Zabezpeceni nouzového osvétleni po celé délce definované tinikové cesty
(aZ do mista opusteni tnikové cesty vychodem), jeho intenzita musi byt
dostatecnd pro provddeni vSech bezpecnostnich c¢innosti na uinikové ceste,

- zajisteni osvetleni poZdrnich hldsicii, hydranti atd. a umoZnéni manipulace
s nimi,

- nouzové tnikové osvetleni nesmi byt pouZito k pokracovdni normdlni provizni
¢innosti v pripade vypadku normdlniho nebo ndhradniho osvétleni. Pro aktivaci
nouzového unikového osvétleni musi byt dostatecny nejen vypadek normdlniho

napeti, ale i porucha ,,mald*, napr. porucha v koncovém obvodu.*“ (Bradacova,

2007, str. 107)

Protipanikové osvétleni verejnych prostorii

Jde o vyznamny druh nouzového osvétleni, ktery ma cil vytvofeni dostacujici
svételné podminky pro udani sméru uniku z ohroZenych prostort.. VyuZiva se predevsim
v rozsdhlych prostorech a v prostorech s velkou ploSnou hustotou osob jako

napf. nastupisté metra, hledisté¢ divadel a kin, auly atd.
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Nouzové osvétleni prostori s velkym rizikem

Jednd se o osvétleni, které klade vyS§i pozadavky na intenzitu osvétleni
a rychlost spousténi nouzového rezimu. Umoziiuje operatorovi a ostatnim osobam, které
se nachéazeji v budové fadné dokoncit pracovni proces bez vystaveni rizika hroziciho
nebezpeCi pro pracovniky v pfipadé¢ z nenadilého preruSeni pracovni Cinnosti.

(Bradacova, 2007, str. 107)
2.4 Evakuac¢ni plan

Problematika evakuace je zpracovana v nékolika materidlech objektu/zatfizeni.
Hlavnim dokument je samotny evakuac¢ni plan, ve kterém je popsan celkovy proces
evakuace 1 s obrazovou pfilohou. Tento pldn je zpracovavin jako soucCdst vnitiniho
predpisu pro feSeni mimotadnych situaci, v pfipad¢ krizovych stavii v objektu.
S celkovym procesem by mél byt seznamen kazdy zaméstnanec zafizeni, a to nejen
teoreticky, ale i prakticky za pomoci provadéni praktickych cviceni v urcitych
pravidelnych intervalech. Tato cviceni by méla napoméhat ke stalému zdokonalovani
procesu a k nalezeni pifitomnych nedostatkl, které je zapotfebi v objektu vylepsit.

(Horak, 2011, str. 225,226; Smetana, 2010, str. 93)

Pti zpracovani evakuacniho planu se musi brat zietel na urcitd ohroZeni. Prioritné
na vnitini ohroZeni objektu. Toto ohroZeni pfedstavuje pfedem urcené pravdépodobné
mimofiadné uddlosti, které mohou nastat a svymi ucinky mohou ohrozit zdravi a Zivoty
osob. Vnitini ohroZeni predstavuji napf. unik toxické, hoflavé ¢i vybuSné latky, pozar
v objektu nebo nahlaseni nastrazného vybusného systému. Jako dal$i je zapotiebi urcit
i vnéjsi ohrozeni, které hrozi objektu. Udalosti s vnéjSim ohroZenim mohou zpusobit
dlouhodobéjsi vytazeni objektu z provozu, nebo zde hrozi omezeni Cinnosti zatizeni
na n¢kolik hodin aZ tydni. Mezi tyto mimotadné udélosti patii napf. unik nebezpecnych
latek vné objektu, pozar nebo vybuch vné objektu, pfivalové dest¢ a povodné nebo

terorismus. (Horak, 2011, str. 226, 227)

Pozarni evakuacni plan

Tento plan stanovuje postup pro evakuaci osob, zvifat a materidlu z objektd, které

jsou v ohroZeni Ci zasazené pozarem.
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., Obsah evakuacniho pldnu:

- urceni osoby, kterd bude organizovat evakuaci, a misto, ze kterého bude
evakuace rizena,

- urceni osob a prostredkii, s jejichZ pomoci bude evakuace provddena,

- urceni cest a zpusobu evakuace, mista, kde se evakuované osoby, popripadé
zvirata, budou soustiedovat, a urceni zamestnance, ktery provede kontrolu poctu
evakuovanych osob,

- zpusob zajisteni prvni pomoci postiZenym osobdm,

- urceni mista, na kterém se bude soustredovat evakuovany materidl, a urceni
zpiisobu jeho stieZeni,

- grafické zndzornéni smeru unikovych cest v jednotlivych podlaZich.* (Vyhlaska

¢. 246/2001 Sb.)
2.5 Krizovy management nemocnice

Aby bylo zaji§téno plnéni viech potfebnych tkolti na tseku bezpecnosti Ceské
republiky v rezortu zdravotnictvi je tvofen krizovy management nemocnice, ktery

se fidi koncepci krizové pfipravenosti rezortu a organiza¢nim fadem nemocnice.

Krizovy management nemocnice je staly pracovni nastroj nemocnice, ktery nese
piimou odpovédnost za plnéni tukoll krizové piipravenosti dle platné legislativy.
Tato odd€leni jsou profesné zodpovédna za piipravu nemocnice na mimoiadné udalosti

a krizové situace, a pro potfeby mistn¢ piisluSného spravniho celku.

Rozsah krizového managementu nemocnice:
-, Vnéjsi bezpecnost stdtu, rezortu, sprdavniho celku a nemocnice,
- vnitini bezpecnost stdtu, rezortu, sprdavniho celku a nemocnice,

- ochrany dat a urcitych skutecnosti.“ (Hlavackova, 2007, str. 98)

Za stav krizové pripravenosti a celé organizace nemocnice odpovida feditel
nemocnice. Aby byl neustile mechanismus fizeni nemocnice v pohotovosti,
je koordinace piiprav sv€fovana v analogii rezortniho systému i lékarskému zastupci

feditele. Timto zplsobem je zajiSténa navaznost lékaiskych a medicinskych principt
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a opatfeni v oblasti poskytovani zdravotni péce za mimotadnych udélosti a krizovych

situaci. (Hlavackova, 2007, str. 99)

2.6 Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

Diplomova prace je zaméfena na VSeobecnou fakultni nemocnici v Praze (VEFN),
kterd sefadi mezi jedno z nejvétSich zdravotnickych zatizeni v CR. Nemocnice
poskytuje svym pacientim zéakladni, oSetfovatelskou, ambulantni, diagnostickou,
specializovanou a zvlast’ specializovanou 1écebnou péci ve vSech zdkladnich oborech,

a to détem i1 dospélym. (VFN, 2012-a)

Vseobecna fakultni nemocnice, ktera sidli na Karlové nameésti, v roce 2018 slavi 228
let od svého zalozeni. Podle historickych zdroji vdéci za sviij vznik cisafi Josefu II.
Prvni otevieni nemocnice prob&hlo 1. prosince 1790 a od 2.ledna roku 1971 byl

zahdjen pravidelny piijem pacientl. (VFN, 2012-a; VFN, 2012-b,)

VEN tzce spolupracuje s 1. Lékatskou fakultou Univerzity Karlovy a s ostatnimi
fakultami vysokych Skol. Pro studenty vytvaii vyukové a vyzkumné prostredi slouZici
pro ziskdni novych znalosti a odborné praxe. VFN je nemocni¢ni zafizeni s nejdelsi
tradici akademické mediciny v CR a od svého vzniku do piitomnosti je nejv&tsim

vyzkumnym medicinskym pracovis§tém v CR.

Nemocnici tvoii 43 zdravotnickych pracovist’ (klinik, dstavii a samostatnych

odd¢leni), ktera jsou z organizacnich a fidicich diivodl rozdé€lena do tif oblasti:

Operacni obory - chirurgické obory

+ Gynekologicko - porodnicki klinika O¢ni klinika
L chirurgicka klinika hrudni, bfis$ni . Oddéleni otorinolaryngologie (ORL)
a urazové chirurgie

« Stomatologické klinika
« 1L chirurgicka klinika

kardiovaskularni chirurgie « Urologicka klinika

 Klinika anesteziologie, resuscitace
a intenzivni mediciny
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Neoperacni obory - interni obory

Centrum primérni péce VFN
Centrum pro cévni pristupy
Denni sanatorium Horni Palata
Dermatovenerologicka klinika
Foniatrick4 klinika

Geriatricka klinika

III. interni klinika - klinika
endokrinologie a metabolismu

IL. interni klinika - klinika
kardiologie a angiologie

I. interni klinika - klinika
hematologie

I. klinika tuberkul6zy a respiracnich
nemoci

Interni oddéleni Strahov

Komplement

Fakultni transfuzni odd¢leni
Farmakologicky ustav
Radiodiagnostick4 klinika

Ustav biologie a 1ékaiské genetiky

Ustav dédi¢nych metabolickych
poruch

IV. interni klinika - klinika
gastroenterologie a hepatologie

Klinika adiktologie

Klinika détského a dorostového
1ékarstvi

Klinika nefrologie

Klinika pracovniho Iékatstvi

Klinika rehabilitacniho 1ékatstvi
Neurologicka klinika
Onkologicka klinika
Psychiatricka klinika
Ustav hygieny a epidemiologie
Ustav imunologie a mikrobiologie

Ustav télovychovného lékafstvi

Ustav lékaiské biochemie
a laboratorni diagnostiky

Ustav nukledrni mediciny
Ustav patologie

Ustav soudniho 1ékafstvi
a toxikologie

(VEN, 2012-c; Vyro¢ni zprdva VEN,
2016, str. 5)
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Samotnd nemocnice vlastni opravnéni poskytovat komplexni lékérenskou péci
(distribuce 1éCiv, zdravotnickych prostiedki a rehabilitacnich pomicek), a to jak
v ramci VFN, tak i v rdmci pro veiejnost. Dale zajist'uje transfuzni sluzbu a zpracovava

jiny biologicky material.

Dale si sama nemocnice zabezpeCuje ekonomickou, provozni, administrativni,

technickou a investi¢ni ¢innost v takovém rozsahu, ktery je zapotfebi pro naplnéni ucelu

nemocni¢niho zafizeni. (Vyro¢ni zprava VEN, 2016, str. 9, 10)
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2.6.1 Utvar bezpe&nosti a krizové p¥ipravenosti

V kazdé nemocnici by meélo byt pracovisté, které ma za povinnost planovani,
koordinovani a zabezpeCovani feSeni ukoli na useku krizového fizeni. Na tomto
pracovisti by mél byt zpracovian névrh krizové pfipravenosti. Pracovist¢ by se mélo
zabyvat teSenim krizové politiky, coZ zahrnuje technické, materidlni a organizaéni

zabezpeceni, dile pak zajiStovanim bezpecnosti a ochrany osob.

Ve Vseobecné fakultni nemocnici v Praze je pro tuto cCinnost zfizen Utvar
bezpecnosti a krizové pripravenosti, ktery je tvofen dvéma useky: Utvarem krizové

pfipravenosti a Utvarem BOZP a PO.

Utvar krizové piipravenosti ma na starosti zabezpeovani plnéni tkold, které v piipadé
ohroZeni statu Ci v dasledku vzniklé katastrofy vychazi z narodni legislativy a dale plni

tikoly z oblasti ochrany utajovanych skute¢nosti podle pokynti MZ CR, smérnic atd.

Utvar BOZP a PO zajiituje a zdokonaluje systém fizeni bezpe¢nosti pii praci a ma na
starost oblast pozarni ochrany v objektu VFN. Ddle plni ikoly stanovené zakony, vede

potifebnou dokumentaci a tizce spolupracuje se statnimi organy. (VEN, 2012-¢)

2.7 1. chirurgicka klinika VFN

I. chirurgicka klinika hrudni, bfiSni a urazové chirurgie se nachazi na Karlové
namesti v Praze. Tato klinika poskytuje akutni oSetfeni, ale také zabezpecuje planované
zakroky. I. chirurgicka klinika slouZi i jako superkonzilidrni pracovisté pro chirurgickd
oddgleni v ramci celé Ceské republiky. Tato klinika napliiuje piisna kritéria akreditaéni
komise diky vybaveni nejmodern¢jsi medicinské techniky a udrzZovanim odborné

urovn¢ kliniky pii oSetfovani a péci o pacienty.

Roc¢né¢ klinika oSetii 80 — 90 tis pacientl a je zde provedeno cca 10 000 operaci, a to
jak ambulantné, tak i u hospitalizovanych pacient. Pocty hospitalizovanych pacientli

se pohybuji okolo 5 — 6 tisic.
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Na klinice je k dispozici 118 liZek z toho 18 luzek je z jednotky intenzivni péce.
Na I. chirurgické klinice a poliklinické Casti je k dispozici 7 operacnich sali. (VFN,

2012-f)

Pavilon 1. chirurgické kliniky je oznacovan jako A8 a ma tii nadzemni podlazi a dvé

podlazi suterénniho typu.

Areal A (U nemacnice 2)
Pavilon AZ
20 - Nardhochirtanpokd kinka
20 - Radiodiagnosticka Adnfka
2d - KIPIP
Pavilon A4
42 -0V
40 - Logistatvm prii odbor
dc - Cantrami nanatol labovatons
Pavilon AS
Sa - Roditatstvi

Pavilon A6 - G Glaukom
Pavilon A7

7a - O kinika

7 - UKBLD

Pavilon AB

P —

8 - Oniploggekt Mnika

8c - Radiodiagnostickd kinika

130 - hotnl Minka
13 - Nefrologicks kinika
13- FTO

Pavilon A 14
14a - Ilintemi kiinka
148 - Lintorns Kinka

Budova A15
stanica Kyuihu
Budova A16
- rafostanice
Budova A1T
- skiad hoftavin
Budova A18
- kotelna
Budova A19
- trafstanice TR-

Obrdzek 4 Orientacni pldn nemocnice (VFN-g)
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2.8 Spojena akredita¢ni komise, o. p. s.

U nemocni¢niho zafizeni je velmi dileZité zajiSténi celého bezpecnostniho prostiedi.
O tuto problematiku se ve zdravotnickém odvétvi stard Spojena akreditacni komise.
Tato komise vznikla vroce 1998 a v jeji snaze je zajiStovat stalé zvySovani kvality
abezpedi zdravotni pée v Ceské republice, a to za pomoci udélovani akreditaci
jednotlivym zdravotnickym zafizeni. Také ale poskytuje poradenskou Cinnost a dale
napomahd formou vydanych publikaci pro ucely zdravotnického zatizeni. (SAKCR,

2010-a)

Spojena akreditani komise funguje na narodni drovni, je vSak fizend z mezinarodni
urovné Spojenou komisi pro akreditaci zdravotnickych zatizeni. (JCAHO - Joint
Commission on Accreditation of Helathcare Organizations) Tato organizace vydava
globalni standardy kvality a bezpecCnosti pée. JCAHO také vyzaduje kontinudlni

vyhodnocovani rizik a procest ve zdravotnickych zaiizeni. (Skrla, 2008, str. 25)
Hlavni prostifedky pro napliovani poslani Spojené akredita¢ni komise:

-, VWyddvdni akreditacnich standardii pro zdravotnickd zarizeni véetné podrobné

metodiky.

- Pomoc zdravotnickym zarizenim pripravujicim se k akreditaci, specifikace
metodiky dle typu zdravotnickych zarizeni, poradenstvi pri vytvdreni vnitinich
norem pro dané :zarizeni, poradenskd cinnost na misté vcetné akreditace

nanecisto.

- Organizace regiondlnich i celostdtnich vzdeldvacich akci zamerenych na
problematiku kvality zdravotni péce a bezpeci pacientui.

- Wddvdni publikaci (v klasické i elektronické podobé) zamérenych na zvysovdni
kvality péce o pacienty a zajisteni jejich bezpeci.

- Spoluprdce s ostatnimi organizacemi v CR, které se podileji na zvySovdni kvality
zdravotni péce a spoluprdce s orgdny stdtni a verejné sprdvy ve zdravotnictvi.

- Podil na mezindrodni spoluprdci v oblasti zvySovdni kvality zdravotni péce
a zajistent bezpect pro pacienty.

- Vzdéldvdni konzultantii a auditoru akreditacniho procesu.“ (SAKCR, 2010-a)
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V kazdém zafizeni by mél fungovat systém fizeni kvality. S timto fungujicim
systémem ve zdravotnictvi se navySuje mira a kvalita bezpeci pii poskytovani péce
pacientim, a zaroven zde funguje i ochranny systém pro samotné zaméstnance. V tomto

systému ma tedy samotné akreditace pro kazdé zatizeni velky piinos.

Akreditace pro zdravotnické zafizeni pfedstavuje piesny popis pfevazné rizikovych

procest. Pii provadéni standardizovanych procest se zaméstnanci snizi nezidouci

riziko.

Rada nemocnic, které se pfipravuji na akreditaci, zjisti, Ze se nefidi podle narodni
legislativy, napf. pii vedeni dokumentace, personalistiky, zajiSténi bezpeci atd.
Akreditacni standardy predstavuji tzv. inventarizacni zrcadlo, podle kterého zatizeni

mapuje své nedostatky a v zavislosti na tom se tyto nedostatky pokousi eliminovat.

Narodni akreditace se ziskava na tfileté obdobi. Pro udrZeni statutu akredita¢niho

zafizeni musi nemocnice projit reakreditacnim Setfenim, a to vZdy po tfech letech.

ZavéreCny kladny vysledek v akreditatnim procesu slouzi fad¢ zafizeni jako silny
nastroj pro vyjednavani se ziizovateli i dalSimi subjekty napi. pii rozhodovani

o investicich. (SAKCR, 2010-b)

2.8.1 Akreditace Vseobecné fakultni nemocnice v Praze

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze svou prvni akreditaci ziskala v roce 2014.
Vroce 2017 tedy musela projit reakreditaci. Akreditani Setieni bylo zaméieno
na posouzeni miry kvality a bezpe¢i poskytovanych sluzeb, a to podle platné legislativy
ana zakladé akreditacnich standardii. Pfi reakreditaci auditofi navStivili vétSinu
klinickych i nezdravotnickych pracovist’. Podle zhodnoceni Spojené akreditacni komise,
VEN ukézala, Ze poskytuje sluZzby na vysoké urovni, a to jak kvalitné, tak i bezpecné.
VSeobecna fakultni nemocnice v Praze tedy svou akreditaci tispéSné obh4jila a patii tak
nadale k prestiznim poskytovatelim zdravotnich sluZeb v Ceské republice. (VFN,

2012 d)
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2.9 Mozna rizika ve zdravotnickém zarizeni, v jejichz duasledku je
zapotiebi provedeni evakuace

Hrozba bombového utoku

V souCasné dobé& je ¢im dal vice aktualni riziko v podobé€ bombového tutoku.
Zdravotnické zafizeni, které Celi této hrozb¢, si nemuize byt nikdy stoprocentné jisto,
jestli jde o skutecnou hrozbu udtokem nebo zda-li jde jen o plany poplach. V kazdém
piipad¢€ je nutné, aby vSichni zaméstnanci brali kazdou hrozbu jako realné ohrozeni

a byli na ni pfipraveni.

V pfipadé¢ nahlaSeni bomby v objektu bude o nasledujicich aktivitich
nejpravdépodobnéji rozhodovat manazer rizik nebo jim povéfend osoba. V piipadé
nepfitomnosti osob z krizového oddéleni persondl podnikne kroky podle zpracované
Smérnice o hrozbé bombového tutoku. Je velmi dileZité, aby cely proces byl fadné
dodrZen. V ptipad¢ nédlezu podezielého predmétu je nutné se pfedmétu nedotykat a co
nejrychleji informovat pfislusné osoby - manazer rizik, pfimy nadiizeny - ty poté

rozhodnou o nasledujicim postupu. (Skrla, 2008, str. 150)

Hrozba teroristického iitoku

Planovani evakuace pro piipad hrozby terorismu je velmi slozita a naro¢né zélezitost.
Ve vétsiné takovychto piipadii se zde vyskytuje velky negativni faktor v podobé
nedostateného mnozstvi informaci, které jsou potiebné pro rychlé a efektivni

rozhodovani pro uskute¢néni eventudlnich véasnych a rozsahové dostacujicich opatifeni.

V dnesni dob¢ nelze zapominat na formu chemického a biologického terorismu, kde
je proces piipravy na efektivni odezvu tohoto ohrozeni velmi slozity. 1 kdyZ zatizeni
muze mit dokonale zpracované podklady, jak se v téchto situacich zachovat, je tento
proces negativné ovlivnén né€kolika faktory. A to, Ze ndkaza se ve vétSiné pripada da
identifikovat, aZ po rozsifeni nékazy. Problém nastava také v rychlosti urceni zdroje
existence nakazy, jelikoZ zde neni moZnost ptresného stanoveni zasaZené¢ho uzemi
a hlavné prichdzi vuvahu vznik ohnisek ndkazy 1 mimo objekt s realizovanymi

protiepidemickymi opatfenimi atd. (Horak, 2011, str. 228)
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Unik nebezpecnych ldtek vné objektu

Pro bezpe€nou evakuaci pii tniku nebezpecnych latek musime zvaZovat hlavné
evakuaci vobjektu a tim vyuZit ochranné vlastnosti stavby. Osoby pfemistit
do konkrétni ¢asti objektu, kde je hrozba latkou eliminovana. Ne vSechny osoby lze
evakuovat v redlném c¢ase napi. osoby z operacnich sall, jednotky intenzivni péce aj.

Z tohoto ditvodu by v objektu mély byt zajistény adekvatni ochranné prostiedky.

Vv

Nutné je pfemisténi pacientl na zavétrnou stranu a pokud mozno do vysSich pater,
jelikoZ velké mnoZstvi nebezpecnych latek je téz§i nez vzduch. Je také zapotiebi
pfizplsobit mistnosti ukrytu a to tim, Ze se utésni veskeré otvory v mistnosti, vypne

se klimatizace a dalsi vétraci systémy. (VFN, Evakuacni plan)

Unik nebezpecnych ldtek uvniti objektu

Pti jakékoliv nehod¢ spojené s tinikem nebezpecnych latek ¢i smési pfi které doslo
k poskozeni nebo ohroZeni zdravi osob, musi byt tato skute¢nost neprodlené¢ oznamena
odpovédnému vedoucimu zaméstnanci. Pfi uniku nebezpecnych latek je zapotiebi
urychlen¢ opustit ohroZenou mistnost vSemi osobami a poté poskytnout osobam, které
piisly do styku s latkou, okamzitou prvni pomoc a Iékai'ské oSetfeni. Vedouci pracovnik
neprodlené vyhlasi evakuaci a rozhodne o evakuaci vSech prostor, které by mohly byt

ohroZeny uniklou ldtkou. (VFN, Evakuacni plan)

Evakuace v duisledku situace spojené s dlouhodobym vypadkem doddvky tlakové vody

nebo elektrické energie

Kazda nemocnice je zajiSténa agregaty na urcity Cas, ale pfi dlouhodobém vypadku
dodavky elektrické energie neni mozné zabezpecit cely objekt. Rovnéz za tohoto stavu
nelze plné zasobovat tlakovou vodou nejvyssi patra pavilon. Pti progndze, Ze preruSeni
dodavek médii a energii bude trvat fadové né€kolik dnii a nemocnice nebude schopna
zajistovat zdravotni pécCi je zapotiebi informovat krizovy stab kraje popft. krizovy Stab
magistraitu hl. m Prahy, krizovy S$tdb ministerstva zdravotnictvi, zdravotnickou
zachrannou sluzbu a zahdjit postupnou evakuaci pacientl. V piipad¢ evakuace celé
nemocnice ¢i velké Casti objektu do dalSich zdravotnickych zatfizeni piebird vedeni

evakuace krajské operacni stiedisko. (VFN, Evakuacni plan)
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Pozdr

Nejvétsi riziko obecné predstavuje pozar. Materidlni ztraty a predevSim ztrity
na zdravi a zivotech lidi zplisobenych pozary se pohybuji stile ve vysokych cislech.
Kazdé zatizeni musi spliiovat urcité zabezpeceni z hlediska pozarni bezpe€nosti a musi

zpracovavat bezpe€nostni dokumentaci.

Je zapotiebi, aby v ptipad¢ jakéhokoliv ohroZeni probihalo vSe bez zmatkii a podle
pifedem nacvi¢eného planu. Kazdy zaméstnanec by mél brat nacvik evakuace pacienti
velice vazné a kazdy by mél znat své tkoly a povinnosti, které jsou v piipad¢ evakuace

zapotiebi provést.

2.10 Pozarni ochrana

Aby doslo k u¢inné ochrané¢ zdravi a Zivota osob a jejich majetku pfed pozary,
je zapotiebi spoluprace celé tady faktori. Mezi zdkladni faktory patii stanoveni dkolil
a opatieni a jejich nasledné plnéni v oblasti pfedchdzeni poZari, pfipravenosti k haseni
a zabranéni Sifeni pozarti a dal$i Cinnosti v souvislosti s haSenim pozari. Nedilnou
soucasti tohoto systému je pozarni prevence. Ta do znacné miry ovliviiuje fungovani

jednotlivych prvki systému, ale i systém celkovy. (Hordk, 2011, str. 205)

Mnozstvi informaci a znalosti, které jsou zapotiebi ke sniZeni vzniku nebezpeci
pozaru je mnoho. V nasledujici kapitole je shrnuty alespon maly zaklad informaci

ohledn¢ problematiky pozarni ochrany.

2.10.1 Zasady pozarni ochrany

K pozarni ochran¢ z preventivni Casti se vztahuje nékolik pravnich i technickych
predpisi a existuji rtizné analyzy vzniku nebezpe¢i. Analyza musi byt pfipravena
odborn¢ a pifimo na urcity objekt, aby napliiovala sviij ucel. Lépe je vidy néco

investovat do prevence a snizit tak rizika, kterd by mohla zapfiCinit vznik né&jakého

nebezpeci. (Brumovska, 2004, str. 7; §enovsk3’/, 2009, str. 38)

Jednim z nejzakladnéjSich predpisii je zdkon €. 133/1985 Sb. o poZirni ochran€.
»lento zdkon vytvdri podminky pro efektivni ochranu Zivota a zdravi obcanu a jejich

majetku pred poZdry a pro poskytovdani pomoci obyvatelstvu pri Zivelnich pohromdch
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a jinych mimorddnych uddlostech stanovenim povinnosti ministerstev a jinych
sprdvnich uradu, prdavnickych a fyzickych osob, postaveni a puisobnosti orgdnii stdtni
sprdvy a samosprdvy na useku poZdrni ochrany, jakoZ i postaveni povinnosti jednotek

pozZdrni ochrany. “

., Prdvnické osoby a podnikajici fyzické osoby plni povinnosti na useku poZdrni
ochrany ve vSech prostordch, které uZivaji k provozovdni ¢innosti. Za plneni povinnosti
na useku poZdrni ochrany u prdvnickych osob odpovidd statutdrni orgdn
a u podnikajicich fyzickych osob tyto osoby nebo jejich odpovédny zdstupce.* (Zakon C.
133/1985 Sb.)

Mimo jiné povinnosti je nutné, aby zfizovatel organizoval preventivni pozarni hlidky,
ziizoval dokumentaci o pozarni ochrané, vedl pravidelna Skoleni a provadé¢l odbornou

piipravu zaméstnanct o pozarni ochrané. (Prochazkova, 2011, str. 234)

Do preventivni oblasti v odvétvi pozarni ochrany spad4 i stavebni prevence. S touto
problematikou souvisi zdkon ¢. 183/2006 Sb. o tzemnim planovéni a stavebnim fadu
(tzv. stavebni zakon). Krom¢ technickych obecnych poZzadavkli na vystavbu je zde

jednano i o pozarni bezpecnosti.

Pozarni bezpec€nost staveb je v gesci Ministerstva vnitra podle zakona ¢. 133/1985
Sb. o pozarni ochrané. Tento zdkon stanovuje, Ze MV vykonava statni pozarni dozor
(dale SPD). SPD je rozdélen do jednotlivych oblasti, které vykonavaji piislusné orgéany.
DotCenymi statnimi orgadny na udseku poZarni ochrany jsou Ministerstvo vnitra —
generalniho feditelstvi HZS CR a hasi¢ské zachranné sbory kraji. Hasiésky zachranny

sbor kraje kontroluje plnéni tkolil spojené s touto problematikou na svém daném tzemi.

SPD napt. ovétuje, zdali jsou dodrzeny podminky pozarni bezpecnosti staveb
ze stanovenych piredpisii o pozarni ochrané. Predklad4 opatieni, kterd jsou zapotiebi
vuci odstranéni nedostatkli, které jsou zjiStény, a kontroluje, zdali jsou tato opatieni

naplnény, aj. (Brumovska, 2004, str. 31; Zakon ¢. 133/1985 Sb.)
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V souladu s vyhlaSkou Ministerstva vnitra ¢. 246/2001 Sb. o stanoveni podminek
pozZarni bezpec€nosti a vykonu stitniho poZarniho dozoru (vyhlaska o pozarni prevenci)

SPD pii vykonu zjist'uje:

,»@) moZnost bezpecné evakuace osob, zvirat a majetku z horici nebo poZdrem ohroZené
stavby nebo jeji cdsti, do volného prostoru nebo do jiné poZdrem neohroZené cdsti
stavby,

b) zachovdni stability a nosnosti konstrukci po stanovenou dobu,

¢) rozdeleni stavby do poZdrnich usekii, stanoveni jejich velikosti, zabrdnéni moznosti
Sireni poZdru a jeho zplodin mezi jednotlivymi poZdrnimi tiseky uvniti stavby, zabrdnéni
moZnosti Sireni poZdru na sousedni objekty,

d) zda navrZené stavebni hmoty odpovidaji stanovenym pozZadavkum (stupen horlavosti,
odkapdvani v podminkdch poZdru, rychlost sireni plamene po povrchu apod.),

e) urceni zpusobu zabezpeceni stavby poZdrni vodou, popripadé jinymi hasebnimi
ldtkami, vecnymi prostredky poZdrni ochrany a poZdrné bezpecnostnimi zarizenimi,

f) vymezeni zdsahovych cest, prijezdovych komunikaci, popripadé ndstupnich ploch
pro poZdrni techniku,

g) opatieni k zajisteni bezpecnosti osob provddeéjicich haSeni poZdru a zdchranné prdce,
h) navrZeni technickych, popripadeé technologickych zarizeni stavby (rozvodnd potrubi,
vzduchotechnickd zarizeni, vytdpéni, apod.) z hlediska poZadavkii poZdrni bezpecnosti,
popripade stanoveni zvldstnich poZadavkii na zvySeni poZdrni odolnosti stavebnich
konstrukci nebo sniZeni horlavosti stavebnich hmot,

i) rozsah a zpiisob rozmisteni vystrainych a bezpecnostnich znacek a tabulek.*

(Vyhlaska ¢. 246/2001 Sb.)

Pozar ve zdravotnickém objektu je velmi specificky a celkovy zasah zté¢zuje nékolik
faktori. Proto je zapotiebi alesponn Castecné jiz predem pocitat s moZnymi problémy
a pripravit 1 jednotky HZS na tento zasah. Pro tuto ¢innost byl vytvofen Bojovy fad
jednotek pozarni ochrany — taktické postupy zasahu: Metodicky list ¢. 27 - poZary

budov zdravotnickych zafizeni.

Metodicky list uvadi i jednotlivé negativni charakteristiky budov zdravotnického

zafizeni pfi poZaru a to napf.:
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- Pritomnost pacienttl, ktefi jsou ¢astecné nebo zcela omezeni v pohybu,

- pfrevazné nedostate¢né mnoZstvi persondlu pro zajiSténi evakuace,

- v zavislosti nékterych pacienti na lékaiskych piistrojich nemozZnost evakuace
s luzkem,

- kvili zakoufeni, které je nebezpecné samo o sob¢, hrozi i ztrita orientace
Vv prostoru,

- vyskyt tlakovych lahvi s vybuSnymi latky na jednotlivych pracovistich,

- hrozi skryté Siteni poZaru a skryté Siteni koufe,

- zésah pii pozéaru a nasledna evakuace ve zdravotnickém zafizeni klade vysoké
poZadavky na Gasovou ndro¢nost a na nihradni prostory pro pacienty. (MV-GR-

HZS-CR, 2017)

2.11 Pozarni bezpecnost staveb

Pti feSeni poZarni bezpecnosti staveb se vychazi zejména z vyhlasky €. 268/2009 Sb.
o technickych pozadavcich na stavby, vyhlaSka ¢. 246/2001 Sb. o stanoveni podminek
pozarni bezpecnosti a vykonu stitniho pozarniho dozoru (dale jen ,,0 poZarni prevenci‘)
ana evropské turovni se jednd o nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU)

¢.305/2011, o stavebnich vyrobcich.

Podle vyhlaSky o pozZarni prevenci se pozarni bezpeCnostni rozumi souhrn
organizaCnich uzemné technickych, stavebnich a technickych opatieni k zabranéni
vzniku pozaru nebo vybuchu s naslednym pozarem, k ochrané osob, zvifat a majetku

v ptipad¢ vzniku pozéaru a k zamezeni jeho Siteni.

Tyto dokumenty se zabyvaji Sirokou Skalou odvétvi, ale také je zde bran ohled
1 na zékladni pozadavky staveb, tedy 1 pozarni bezpeCnost. Napf. ve zminované
smérnici je uvedeno, Ze stavba musi byt navrZena a postavena zpiisobem, aby v piipadé

poZzaru:

- nosnost konstrukce byla zachovéana po celou dobu poZaru,
- doslo k zamezeni Sifeni koufe a ohné,

- bylo zajiSténo bezpeci sousednich staveb pied poZarem,
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- byla moznost pro osoby nachazejici se v objektu stavbu opustit nebo bylo mozné
jim poskytnout pomoc jinym zptsobem,

- byla brana v ohledu bezpecnost pro zasahujici slozky.

Mezi prvky, kterymi docilime lepsiho poZarniho zabezpecCeni stavby, patii napf.
vhodné urbanistické zaclenéni stavby, spravné zvolené materidly, konstrukce
a v neposledni fad¢ spravné umist€éného pozarné bezpecnostniho zatizeni. (Brumovska,

2004, str. 32; Kucbel, 2003, str. 14)

2.11.1 Pozarné bezpecnostni zarizeni

Pozarn€ bezpecnostni zafizeni jsou systémy, technické vyrobky a jina zafizeni, které

slouzi pro stavby podminujici pozarni bezpecnost stavby. (Vyhlaska ¢. 246/2001 Sb.)

Pozarn¢ bezpecnosti zafizeni a opatfeni jsou technické a organizacni prostiedky,
kterymi dochédzi k minimalizaci intenzity ptipadného poZaru a kterymi je snaha omezeni
negativnich disledkGi a ztrat vzniklé poZarem. Tato =zafizeni jsou navrZena
autorizovanym projektantem, ktery vlastni pro tuto praci opravnéni a musi byt
nainstalovana odbornou firmou. U téchto zafizeni je nutné provadéet pravidelné zkousky

arevize, aby zajiStovala 100% udcinnost. (Brumovska, 2004, str. 44)

Mezi pozarn€ bezpecnostni zatizeni patii:

- zafizeni k pozarni signalizaci,

- zafizeni, které slouZi k zabranéni rozsiteni poZaru nebo vybuchu,

- zafizeni, které reguluje pohyb koufe pii pozaru,

- zafizeni slouZici pro evakuaci osob,

- zafizeni, které zasobuje objekt vodou v piipad¢ pozaru,

- zafizeni, které minimalizuje Sifeni poZaru,

- nahradni zdroje a prosttedky, které slouzi k zajisténi provozuschopnosti pozarné
bezpecnostniho zafizeni, jako napi. dalsi zdsoby hasebnich latek, zdroje vody

atd. (Vyhlaska ¢. 246/2001 Sb.)
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Soudasti zartizeni pro detekci a vyhlaseni poZaru

Rucni zaiizeni pro signalizaci poZdru

Jedna se o zafizeni, které se sklada z ru¢né ovladanych hlasici, které jsou napojeny
na urcitou fidici a ohlasovaci jednotku. Tato jednotka miZe nasledné¢ uvést v ¢innost
dal§$i nouzovd a protipoZarni opatieni, jako napf. piedani signdlu samotnému

hasi¢skému sboru, varovani obyvatelstva, aktivaci hasicich systému atd.

Samocinné detekéni a poplachové zaiizeni
Detekéni ¢ast je sestavena z pozirnich hlasicl, které jsou napojeny na fidici
aohlaSovaci jednotku. Nékdy muZze byt detekéni zafizeni napojeno i na vice

ohlasovacich jednotek.

V ptipad¢€ poplachové ¢asti se jednd o zafizeni, které je vizualniho typu nebo vydava

zvukové signaly. I toto zafizeni je ptfipojeno k fidici jednotce.

Zaiizeni pro poZdrni vystrahu

Zatizeni sestiva z udstfedni jednotky snouzovou dodavkou energie, spojené
elektrickym vedenim se zvukovymi nebo vizudlnimi signaliza¢nimi jednotkami.
Zatizeni lze aktivovat ru¢n€ nebo samocinnou pozarni signalizaci nebo systémem

samocinného hasebniho zafizeni. (Brumovska, 2004, str. 130)

2.11.2 Soucasti zarizeni pro potlaceni pozaru

Sprinklerovd zaiizeni

Sprinklerova zafizeni jsou aktivni prostiedky v ramci pozarni ochrany. Tato hasici
zafizeni jsou pevné zabudované v objektu a diky nim dochazi k haseni jiZ v prvni fazi
pozaru. Jedna se zejména o sprinklerové hlavice, potrubi, fidici ventily, vodni ¢erpadla

atd.

Vodni sprchovd zaiizeni

Do této skupiny spadé zafizeni jako ovladaci ventily s viceucelovou tryskou, hubice

vodni clony specidln€ navrzené pro jednu nebo vice funkci a to:

46



- ZajiSténi vC€asného plnéni pfedem stanoveného mnozZstvi vody na ur€itych mistech
v uréené Casti objektu, kvlili moznosti lokalizace a uhaseni pozaru,
- provadeéni chlazeni takového zatizeni, které by v pfipad¢ vystaveni nezZadouciho tepla

mohlo zpusobit dalsi negativni jevy (exploze, uvolnéni latky, aj.)

Zaiizeni na potlaceni vybuchu

Zatizeni na potlaceni vybuchu detekuje vybuch v pocatecni fazi. Nasledné zatizeni
potlaci vybuch hotflavého prachu. Reak¢ni doba se udava v milisekundach. Zatizeni
se sklada ze systému &idel a hasiciho systému. Cidla jsou vybrana formou vhodnych
detektori — tepelnych, elektrickych, tlakovych, optickych, nebo jejich kombinaci.
(Brumovska, 2004, str. 131)

Ostatni zaiizeni
- Snéhové hasici zafizeni,
- penové hasici zafizeni,
- halonové hasici zafizeni,

- praskové hasici zafizeni.
2.12 Pojmy z oblasti FeSeni poZarni bezpec¢nosti staveb

PoZdrni bezpecnost stavby

Pozarni bezpecnost stavby je vlastnost objektu, kterd svou schopnosti maximalné
omezuje riziko vzniku a Sifeni pozaru a zabranuje ztrdtdm na zivotech a zdravi osob,
véetné zasahujicich osob, popiipadé zvifat a Skoddm na majetku. Aby byla pozéarni
bezpecnost stavby dosaZena, je nutné dodrzovat urcité zasady, a to zvoleni vhodného
urbanistického zaclenéni stavby, jeji konstrukéni a materidlni feSeni a pfijeti dalSich

bezpecnostnich opatfeni a zatizeni poZarni ochrany. (Bradacova, 2007, str. 19)

PoZdrni useky

Pozarni dseky vznikaji za i€elem zabranéni Sifeni poZaru mimo poZarni dsek. Objekt
je zhlediska poZzarni bezpecnosti rozd€len na menSi poZarn€¢ ohraniené celky.
V ptipad¢€, kdy objekt neni rozdélen na mensi poZzarni celky, je stavba povazovéana
za jeden pozarni usek. UrCeni pozarnich celkd je soucasti projektové dokumentace

stavby a stanovuji se podle pozarné bezpecnostniho feSeni stavby. Toto rozdéleni musi
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byt dodrZovano po celou dobu Zivotnosti stavby, s vyjimkou rekonstrukce stavby, ktera

by méla za néasledek zpracovani nového pozarn¢ bezpe€nostniho feSeni stavby.

PoZdrné délici konstrukce

Jedna se o takovou konstrukci, kterd zabraiuje rozsifeni ohné¢ mimo poZarni dseky.
Pozarné delici konstrukce ma takové vlastnosti, Ze odolava po urcitou dobu d¢inkiim
pozaru. Mezi tyto konstrukce patfi pozarni stény, stropy popf. stfechy a pozarni uzavéry
otvorl, které se nachazeji v téchto konstrukcich. Pozarni stény se musi vzdy dotykat
s pozarnimi stropy. Pro kontakt obvodové stény a stropu se kvili zabranéni nasledného
Siteni poZaru mezi dalSimi poZarnimi useky vytvaii tzv. pozarni pasy — pasy, které jsou
tvofené z nehoflavych materidlti, které maji zvlast¢ upraveny povrch s nulovym

indexem Sifeni plamene.

PoZzarni konstrukce musi svoji funkci plnit po celou dobu Zivotnosti objektu. Musi
se dbat na to, aby funkce téchto konstrukci nebyla naruSena rekonstrukcemi c¢i

dodatecnymi stavebnimi tpravami.

PoZdrni riziko

Tento pojem hovoii o pravdépodobnosti intenzity piipadného pozaru v posuzovaném
pozarnim dseku nebo jeho Casti. Vyjadfuje se dobou trvani poZaru a teplotami plyni,
které se nachazeji v hoticim prostoru. Pozarni riziko zavisi na charakteru budovy a na
mnoZzstvi nebezpecnych hotlavych latek v objektu a jejich vlastnostech a na dalSich
piijatych opatfeni jako napf. pocet bezpecnostnich zafizeni v budové aj. (Brumovska,

2004, str. 42-43)

PoZdrni uzdvéry
Jedna se o poZzarni uzavéry otvort stavebni konstrukce, které brani nebo omezuji
Siteni pozaru otvory v pozarné délicich konstrukcich nebo prvcich. Jedna se napf. o

dvere, vrata, svinovaci zZaluzie atd. (Bradacova, 2007, str. 22)
PoZdrné nebezpecny prostor

Jednd se o prostor kolem objektu, ve kterém vznikl poZar a ve kterém hrozi

nebezpeci v podobé salavého tepla ¢i padajicich Casti vzplanutého objektu.
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Pristupovd komunikace

Komunikace, kterd umoZzniuje piijezd zasahovych vozidel.

Nastupni plocha
Jedna se o plochu uvnitf objektu, kterd je ur¢ena k nastupu jednotek pozarni ochrany

k vedeni protipozZarniho zasahu z vnéjsi strany objektu. (Brumovska, 2004, str. 46)

2.13 Pozarni bezpecnosti budov zdravotnickych zarizeni

a socialni péce

Kazda stavba ma své specifické rysy, u kterych je zapotitebi formulace pozadavki
vychazejici z obecné platnych zdsad pozarni bezpecnosti staveb a v urcitém smeéru

je poupravit k vyhovujicimu provozu daného objektu.

Touto problematikou se zabyva predeviim norma CSN 73 0835 Pozarni bezpeénost
staveb - Budovy zdravotnickych zafizeni. Zajisténi fadné trovné pozarni bezpecnosti
zdravotnickych budov, pfedev§im nemocnic a jinych zatizeni, které disponuji ltiZkovou
péci, patfi k obtiZnym dlohdm poZarné bezpec¢nostniho inZenyrstvi. Je zde zapotiebi
efektivniho rozdé€leni objektu na pozarni dseky pomérné malych rozméra. Pfi planovani
evakua¢niho procesu pocitat s osobami s omezenou schopnosti pohybu ¢i s osobami
neschopnych pohybu samostatného. M¢l by byt kladen diiraz na omezeni hotlavych

hmot ve stavebnich konstrukcich, ale i v celém objektu aj. (Bradacova, 2007, str. 128)

Clenéni budov zdravotnickych zaiizeni a socidlni péce

a) Zdravotnickd zarizeni ambulantni péce

- Skupina AZ1 - ambulantni zdravotnické zafizeni, ve kterém jsou jednotlivé
ordinace nebo nejvyse tii 1ékafska pracovisté tvofici provozni celek. Do této
skupiny se zatfid'uji 1ékarny zakladniho typu a hygienické stanice.

- Skupina AZ2 — ambulantni zdravotnické zafizeni, ve kterém jsou vice nez tfi
lékatska pracovisté tvofici provozni celek. Do této skupiny se zatiid'uji
sdruzena ambulantni zafizeni (polikliniky), 1€karenské zatizeni krom¢ 1é€karen
zakladniho typu a vySetfovaci i lécebné slozky pro vice nez 30 pacientl

v lazenskych 1écebnéch.
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b) Zdravotnickd zarizeni uistavni péce
- skupina LZ1 - liZkové zdravotnické zafizeni s max. poftem 15 liZek
pro dosp¢€lé pacienty nebo 10 luzek pro déti
- skupina LZ2 — liZkové zdravotnické zafizeni s jednou a vice luzkovymi

jednotkami

c) Zarizeni socidlni péce
- domy s pecovatelskou sluzbou

- ustavy socidlni péce

d) Zvldstni zdravotnickd zarizeni pro déti
- kojenecké dstavy a détské domovy pro déti do tif let

- jesle. (Bradacova, 2007, str. 128)

Ke kazdé vySe uvedené skupiné se vyjadiuje norma CSN 730835 samostatné.
V norm¢ jsou uvedeny prostory, které musi tvofit samostatné poZarni useky, pro nckteré
specifické prostory jsou uvedeny hodnoty tykajici se pozarniho rizika, aniz by je bylo
nutno pocitat. Jsou zde zpfisnény pozadavky na pouziti hoflavych hmot

v konstrukcich aj.

Tato ceska stitni norma neopomind na duleZitost evakuace, jelikoZz mezi
s liZzkovymi jednotkami. Evakuace muze byt provedena ve dvou fazich. V prvni fazi
co nejrychleji probéhne piesunuti pacienti do dal$tho plosné¢ vyhovujictho pozZarniho
useku — prostoru bezpecného pred poZarem a zplodinami. Ve druhé fazi probéhne svislé
presunuti pacient po chranénych unikovych cestich a za pomoci evakuacnich vytaht.
Unikové cesty musi umoznit manipulaci s invalidnim vozikem a nemocniénim lehatkem

¢i lazkem.

Evakua¢ni vytahy se dimenzuji podle poctu osob, které je zapotiebi vytahem
evakuovat, s pfihlédnutim k vySce budovy, rychlosti jizdy vytahu, ale také Casovym
ztratam, které jsou zpusobeny rozjezdem a dojezdem vytahu a nastupem a vystupem

osob. (Bradacova, 2007, str. 129)

50



2.14 Hodnoceni evakuace osob modelovanim

V soucasnosti, kdy si Zivot jiz nedokdZeme predstavit bez pocitaci a jinych
technologii, které ndm usnadiuji Zivot, vzniklo i n€kolik softwarovych programi, které

se zabyvaji problematikou evakuace.

Modely, které se pouzivaji pro hodnoceni evakuace osob, miZeme rozdélit
dle hledisek do skupin. Nejjednodussi déleni modeli je na hydraulické (modely proudil)

a individudlni modely (mikroskopické modely).

Hydraulické modely — jedna se o velmi vyuZivané jednodussi modely. Tyto modely
umoZiuji ruéni vypocty a obsahuji fadu zjednodusSeni, kterym odpovida také validita

ziskanych vysledkt.

Individudlni modely — Témito modely je hodnocena piimo evakuace jednotlivcu

vvvvvv

charakteru a vyzaduji pouZziti vypocetni techniky.

Dalsi rozd¢leni je podle hlediska modelovych postupii evakuace do tif kategorii:
* popis jednoduchych aspektli chovani nebo pohybu pomoci rovnice
* popis rtiznych aspekti pohybu osob

* souvislost pohybu s chovanim

Popis jednoduchych aspekti chovani nebo pohybu pomoci rovnice je zaloZen pouze
na empirickych tudajich a odvozenych rovnicich. Tyto modely berou v tdvahu
individudlni parametry jako je doba pfed pohybem a intenzita proudu v budovach,
pficemZ pro zhodnoceni efektivni evakuace model vyuZiva realné parametry tnikovych
tras, vliv schodist€ aj. Na zdklad€ pozorovani chovani davu vznikaji rovnice, které jsou

implementovany obvykle jako sou¢ast jednoduchych softwarovych nastroji.

Nasledujici dva modely postupli evakuace piedstavuji propracovany pocitacovy
software. V modelech druhé kategorie se pracuje stim, Ze lidé, ktefi se nachézeji
v evakuovaném objektu, bezprostiedné¢ po vyhlaseni poplachu ukonc¢i jakoukoliv

¢innost a dojde k evakuaci budovy. Tyto modely piedpokliddaji, Ze evakuace osob
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probihda bez pferuseni a také stim, Ze mezi unikajicimi osobami nejsou osoby

s omezenim pohybu.

Posledni kategorie pii modelovani evakuace bere v ivahu nékolik duleZitych rysta
atonejen charakteristiku prostoru, ale soudi i chovani kazdého jednotlivce. Bere
v uvahu reakci na rizné podnéty. Tyto modely jsou tvofeny na vysokém stupni
komplexnosti a propracovanosti, ale jelikoZ nikdy nemlZeme redln¢ piedpovidat
chovani osob za dané situace, musi se i tato forma modelovani evakuace brat s ur¢itym

stupném nadhledu. (Folwarczny, 2006, str. 63 - 65)

2.14.1 Softwarové modely pro hodnoceni evakuace

V dnes$ni dobé je pomérné rozsadhlé mnozstvi dostupnych modeld, které jsou
vyuzitelné k hodnoceni evakuace. V této kapitole budou predstaveny alesponi nékteré

z nich.

ASERI

Vtomto programu je kazdd osoba povazovana za jednotlivou osobu, ktera
se v budoveé pohybuje podle urCitého scénare, ktery miiZe byt pfizpiisoben pohybu
k vychodu. Tento pohyb je fizen aspekty chovani, které jsou spousStény vnéjSimi
podnéty a limituji ocekavany pohyb ostatnich osob. Rozhodnuti a odpovidajici chovani

jednotlivce muze ptispét ke zpozdéni zahjeni evakuace nebo jejimu preruseni.

V Aseri je charakterizovan geometricky scénaf, tedy budova, hierarchickym
zpusobem. Proto je tento program uZiteny pro modelovani velmi rozséhlych
a slozitych komplext staveb. Program zohlediiuje Sifeni koufe a rozptyl zplodin hofeni
a dalsi negativni jevy ovliviiujici evakuaci. Vybér cesty k vychodu je silné¢ ovlivnén

vlastnostmi jednotlivce, napf. jeho znalosti budovy nebo pfitomnosti koufe.

SIMULEX

Program Simulex je jeden z méla programt, ktery umi vytvofit 3D modely stavby.
Pro 3D navrZeni je potieba velké mnozstvi plant navrzené CADem. S osobami
je v programu pocitano jako s jednotlivcem ¢i skupinou. UZivatel definuje mnoZstvi

kone¢nych vychodii ze stavby a tento program poté automaticky vypocitd vSechny

52



vzdélenosti pfes celou budovu, po kterych dochazi k evakuaci osob. Po dokonceni
navrhu objektu a nasledného vypocétu délek evakuacnich cest mize byt provedena
simulace. Béhem simulace mize uZivatel pozorovat pribé¢h evakuace na obrazovce,
piipadné si urcité ¢asti priblizit. Data pro pohyb osob jsou vytvofena ze skute¢nych
udajii, které jsou sestaveny za pomoci zdkladni pocitacové techniky pro analyzu

lidského pohybu. (Folwarczny, 2006, str. 65 - 69)

PATHFIDER

Pathfinder je nouzovy vystupni simulétor, ktery obsahuje integrované uzivatelské
rozhrani a animované 3D vysledky. Pathfinder umoznuje rychlej§i vyhodnoceni
evakuacnich modell a vytvareni realisti¢téjsi grafiky nez u jinych simulatort.

Tento program nahliZi na kazdého jako jednotlivce, ktery ma své fyzické i psychické
vlastnosti. Kazdému jednotlivci lze naprogramovat urcité prvky chovani, ¢i zda li
potiebuji k evakuaci z objektu pomoc asistenta. Pathfinder pracuje na dvou typech
lokélnich tkolt pro kazdou osobu. Prvni typ je vyhleddvani, kdy osoba zkouma
prostiedi, ve kterém se nachdzi a nalézd nejrychlej$i cestu k tniku. Druhy kol
je vyckavani, kdy osoba ¢ekd, nez nastane urcena situace a po vyhlaSeni poplachu zacne
plnit dané ukoly. Planovani trasy uniku a volba vhodnych dveifi probihda v nékolika

krocich, které se opakuji v daném pofadi, dokud neni dosaZeno globalniho cile.

Do tohoto programu se taktéZ daji nahrat pfedem zpracované podklady z programu

CAD, které se daji nasledn¢ upravovat v samotném programu. (Thunderhead, 2015)

Pro pouziti Pathfinderu si 1ze stdhnout program a licenci na internetovych strankach
firmy Thunderhead, kterdA mé platnost po dobu 30 dnii. Firma mé vSak program
zabezpeceny, Ze tato tficetidenni lhlita miiZe byt pouzita pouze jedenkrat na jednom
pocitaci. Poté je nutnost zakoupeni licence. Licence se liSi cenou podle vyuZiti
programu napf. na jednom pocitaci, ¢i na vice pocitacich soucasné atd. Cenové rozmezi

licence je 1250 $ - 9375 $ za rok. (Thunderhead, 2015)
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CIiL PRACE A HYPOTEZY

s w2z

V teoretické cCasti diplomové prace je uceleny nadhled na problematiku ohledné
evakuace a pozarni ochrany. Déle popis VSeobecné fakultni nemocnice a zakladni

informace o I. Chirurgické klinice.

Hlavnim cilem v praktické casti priace je modelace moznosti evakuace
z chirurgického pavilonu VSeobecné fakultni nemocnice za pomoci softwarového
néstroje. Modelované varianty jsou simulovany s redlnym ohledem na skladbu pacienti,

zaméstnancll a vybaveni za pomoci poskytnutych materidli VFEN pro nejpiesnéjsi

casovy vysledek.

Na zaklad¢ ziskanych vysledki jsou stanovena doporuceni slouzici pro lepsi

pfipravenost kliniky na pfipadnou evakuaci.

Hypotéza 1

Celkova doba evakuace vSech nasimulovanych variant neptekro¢i 20 min.

Hypotéza 2
Nejvyssi koncentrace lidi pfi procesu evakuace se 100 % imobilnich pacientii

se bude vyskytovat u hlavnich vychod z objektu.

Hypotéza 3
Ziizeni jednoho evakuacniho vytahu urychli evakuaci o vice jak 10 min pii
porovnani varianty evakuace za pouZiti pouze nositek. Jednid se o porovnani variant

za pritomnosti 100 % imobilnich pacientt.
Hypotéza 4

Klinika disponuje potfebnym poctem osob a technickych prostfedkl pro evakuaci

v béZném dennim provozu (denni sména vSedniho dne).
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4 METODIKA

s w2z

V teoretické Casti diplomové prace byla provedena literarni reSerSe pro uvedeni

do dané problematiky. Praktickd ¢4st byla zpracovdavana za pomoci softwarového

nastroje, ktery slouZi pro modelaci evakuace.

4.1 Popis vyzkumného reSeni — modelace

Pro zhotoveni modelace evakuace byl vybran softwarovy nastroj sndzvem
Pathfinder od firmy Thunderhead Engineering. Zakladni informace o programu jsou

uvedeny v teoretické Casti.

Na zaklad¢ poskytnutych technickych podkladi z VFN v Praze byl namodelovan
Sestipatrovy objekt. Nejdiive byla v programu vytvorena jednotlivd patra, kterd poté
byla propojena schodisSti a vytahy. Do modelu byl postupné umistén zdravotnicky
i nezdravotni persondl v redlném poctu za béZného denniho rezimu a nasledn¢ byli
vloZeni pacienti. Pfi modelaci bylo pocitino se 100% obsazenosti vSech oddé€leni

v pavilonu.

Pro potieby diplomové prace byly namodelovany celkem 4 varianty, které se liSily
vyuzitim dostupnych technickych prostfedkii pro evakuaci. Kazda varianta byla dale
rozdélena na dvé dalsi verze, kde v jedné bylo celkem 100 % imobilnich pacientil

a v druhé verzi bylo pracovéno s pouze 60 % imobilnimi pacienty.

4.2 Popis vyzkumného vzorku

Pro modelaci evakuace byl zvolen pavilon I. Chirurgické kliniky, ktery je soucasti
VSeobecné fakultni nemocnice v Praze na Karlov€é namésti. Jedna se o pavilon, ktery
je zdény s klasickou konstrukci, s dfevénymi krovy a plechovou stfe$ni krytinou.
Budova ma celkem 6 pater, z toho 4 podlazi jsou nadzemniho a 2 podlazi podzemniho
charakteru. V pavilonu se nachdzi kromé& chirurgie i pracovist¢ radiodiagnostické

kliniky.

Klinika disponuje péti oddélenimi s celkem 118 liZky, z toho je 18 liZek z jednotky

intenzivni péce. Dale se v objektu nachazi celkem 7 operacnich sali. Pét operacnich
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sali je umisténo na 3. poschodi a zbylé dva se nachdzeji v ptizemi. V pfizemi je déle
umisténo 7 ambulanci. Objekt déile disponuje tfemi vytahy, znichZ ani jeden neni
pozarn¢ evakuaCniho typu. V piipadé¢ jiného ohrozeni nez poZarem, lze vyuZit

k evakuaci dva vytahy v bo¢ni ¢asti, které jsou zalohovany dieselagregatem.

U kliniky jsou ur¢ena dvé mista pro shromazdi§t€¢ evakuovanych pacientl. Jedno
shromazdisté se nachazi u vychodu z ptizemniho patra v malém parciku pted jidelnou.
Druhé shromazdis$t¢ se nachdzi u 2. suterénniho podlazi, v ulici Benatska, kde

je parkovisté pro auta.

Hlavni pfijezdova trasa k pavilonu je ulici U Nemocnice. Pti poZaru v jizni Casti

Vv,

pavilonu je vhodnéjsi pouzit piijezd z Benatské ulice.

V pavilonu jsou rozvrZeny unikové cesty. Z 1. nadzemniho podlazi pavilonu lze
unikat dvéma vychody v severni €asti pavilonu a bo¢nim vychodem v zapadni ¢asti
objektu. Z vysSich podlazi do tohoto patra vede chranéna tnikové cesta po stfednim

2 Yz

schodisti. Z 2. podzemniho podlaZzi 1ze unikat vychody do spodni jiZni ¢asti arealu.

4.3 Rozhovory

Pro redlné;j$i modelaci evakuace probihaly rozhovory se zaméstnanci VEN v Praze,

ktefi poskytli podrobné&jsi informace o chodu I. Chirurgické kliniky, jednotlivych prvki

zabezpeceni, personalni obsazenosti a technickém vybaveni odd¢leni aj.

4.4 Komparace

Na zéklad¢ ziskanych vysledkii z namodelovanych verzi byla provedena jejich
komparace a stanovena naslednd doporuceni pro zvySeni efektivity opatfeni evakuace

VEN.
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5 VYSLEDKY

V nasledujici kapitole je popsan postup modelace pro ziskavani vysledka, déle popis
jednotlivych variant a samotné vyhodnoceni simulaci zvolenych evakua¢nich scénafa.
Pfi modelacich je pracovano s nejhor§i moZnou variantou, kdy pocitime s plnou

obsazenosti kliniky.

5.1 Postup ziskavani vysledku

Z pocatku bylo dilezité spravné naimportovat soubory zpracované v programu CAD
(Computer Aided Design), které mi byly poskytnuty z technického oddéleni VFN,
do programu Pathfinder. Pomoci nastrojové liSty (moZno vidét niZe na obrazku),
ve které jsou veSkeré funkce pro modelovéani, byly vytvofeny jednotlivé mistnosti

a chodby.
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Obrdzek 5 Zdkladni zobrazeni a ndstrojovd lista programu (Pathfinder)

Pro vytvofeni mistnosti 1ze vyuzit v programu dva rozdilné zplisoby. Prvni zpusob je
pro vymodelovani pravidelného c¢tvercového ¢i obdélnikového tvaru. V provedené
modelaci byl pouZit prevazné druhy zpisob, a to kdy jednotlivy tvar mistnosti
je pospojovan body, které jsou zadavany rucné. Mistnosti nasledné byly propojeny

dvermi.
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Popis jednotlivych podlazi

2. podzemni podlaZi

Na druhém suterénnim podlazi jsou mistnosti vyuZity pro Satny, 1ékaiské pokoje,
rehabilitaéni ordinace, spisovny a piirucni sklad. Nachidzi se zde prostory pracovisté
radiodiagnostické kliniky, které jsou vyuzivany pro lékatské pokoje, Satny laborantd,
archiv RTG snimkii a strojovna. V tomto podlazi jsou celkem 3 vychody. Vychod
u radiodiagnostické kliniky byva uzamceny. Pro evakuaci se vyuZivaji vychody
na chirurgické ¢asti. Dvete usti do trovné dolniho dvora nemocnice v ulici Benéatska,

kde se nachazi parkovisté a shromazdisté pro pacienty.

Obrdzek 6 2. podzemni podlaZi (Pathfinder)

1. podzemni podlaZi

Na prvnim suterénnim podlaZzi nalezneme lizkové oddé€leni, 1ékatské pokoje, denni
mistnost persondlu, kancelafe persondlu, pifiruéni sklad, kuchyiikku. Pracovisté
radiodiagnostické kliniky zde vyuziva prostory pro kanceldre, digitdlni archiv,
popisovnu, oddéleni ultrazvuku, vyhodnocovaci pracovisté, CT — odd¢€leni, ozafovnu,

vysetfovny.

Obrdzek 7 1. podzemni podlaZi (Pathfinder)
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1. nadzemni podlaZi

V ptfizemi budovy se nachazi ambulance, zdkrokovy operacni sél, traumatologicky
sal, poslucharna pro 200 osob, posluchdrna RDG kliniky, vyukova mistnost, lizkova
cast, 1ékatské pokoje, pokoj sester, ¢ekdrna, kartotéka, Satny a vySetfovny. V piizemi
jsou vyuzity pro evakuaci tfi vychody vedouci smérem ke shromazdisti v parc¢iku pred
jidelnou. Dva vychody se nalézaji u kartotéky v severni ¢asti budovy. Treti vychod vede

s vz

z bozni zépadni ¢asti pavilonu.

Obrdzek 8 1. nadzemni podlaZi (Pathfinder)

2. nadzemni podlaZi
Na druhém patfe se nachdzi nejvétsi luzkova cast, kterd je rozdélena do dvou
oddéleni. Déle se zde vyskytuji 1€katské pokoje, pokoje sester, kancelare, vyukova

mistnost, zasedaci mistnost, pfevazovna a 2 ptirucni sklady.

Obrdzek 9 2. nadzemni podlaZi (Pathfinder)
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3. nadzemni podlaZi

Ve tfetim patie se vyskytuje celkem 5 operacnich sall, zdzemi operacnich salu, JIP,
zazemi pro JIP, mistnost KARIM, dospavaci pokoj, kuchyiika, ptiruéni sklady, 1ékatské
inspekéni pokoje, hygienickd buiika, sekretariat, pracovna piednosty, vrchni sestry

a primére.

Obrdzek 10 3. nadzemni podlaZi (Pathfinder)
4. nadzemni podlaZi
Na tomto podlazi se nachazi centralni sterilizace, strojovna stlaceného vzduchu,

strojovna chlazeni, UPS, strojovna vzduchotechniky, vytahova Sachta a velké pludni

prostory.

Obrdzek 11 4. nadzemni podlazi (Pathfinder)

Po namodelovani vSech jednotlivych pater byl objekt pospojovan schodisti a vytahy.
Nésledné byli vloZeni pacienti podle redlného poctu mozZného obsazeni, kde bylo

pracovano s variantou 100% obsazenosti pavilonu.
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Obrdzek 12 Model celé budovy shora (Pathfinder)

Obrdzek 13 Model celé budovy z boku (Pathfinder)

TaktéZ je pracovano sredlnym poctem vSech zaméstnancli v objektu, podle
ziskanych informaci z VFN. Pii chodu nemocnice v bé€Zném dennim provozu
v pfizemnim patie je v Cinnosti celkem 7 ambulanci (1x internista, 1x pfijmova
ambulance, 2x vSeobecnd ambulance, 3x traumatologickd ambulance). Zde byl zvolen
ndhodny pocet pacientil, ktery vSak je u kazdé varianty zachovéin. V programu lze
kazdému jedinci nastavit vzorec chovani. U dvou pacientl c¢ekajicich na chodbé byl
nasimulovin vzorec ,,paniky a chaosu®, kdy se pfi spusSténi evakuace vydaji hledat
vychod Spatnym smérem, az poté, co dojdou do dvou ruéné zadanych bodt, se dostavi
ke spravnému evakuacnimu vychodu. Pfi simulaci se pracuje s celkovym poctem 224

lidi nachéazejicich se v objektu.
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Tabulka 1Prehled zdravotnického persondlu na I. chirurgické klinice (Vlastni)

Pocet zdravotniho Pocet zdravotniho

Oddéleni personalu pri denni personalu pri nocni a

smeéné vikendové sméné
Suterén 1: RDG Klinika,
1. oddéleni
Prizemi: Ambulance,

2. oddéleni

1. patro: 4. oddéleni

2. patro: JIP, operacni
saly, sekretariat
3. patro: Sterilizace,

technické zazemi

Tabulka 2 Prehled celkového persondlu na I. chirurgické klinice — spolecné s RDG a onkologickou
klinikou (Vlastni)

Personal Denni sména No¢ni a vikendova sména

Zdravotni personal

5.2 Popis jednotlivych scénari — variant

Pro potieby diplomové price byly vytvofeny odliSné evakuacni scénare, které
se liSily podle pouzitého technického vybaveni pro evakuaci. Kazda varianta déle

pracovala s poc¢tem 100% imobilnich pacientli a 60 % imobilnich pacientd. V objektu
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I. chirurgické kliniky se nachézeji tfi vytahy, z nichZ ani jeden neni poZarné
evakuacniho charakteru. V pfipadé€ jiného ohroZeni nez pozarem, lze vyuzit k premisténi
pacientll dva vytahy v bo¢ni Casti, které jsou zalohovany dieselagregatem. Pro celou
kliniku je k dispozici 18 evakuacnich nositek a 2 transportni ventilatory. Evakuacni
nositka jsou v modelaci zobrazena pouze jako normélni nemocnicni postele. Lisi se ale
v potiebé poctu osob pro transport. U nemocni¢ni postele jsou potiebné 2 osoby
a u nositek jsou pro piesun pacienta nezbytné 4 osoby. Ve scénéfich byly vytvoieny
evakuacni tymy, pravé podle tohoto vybaveni. V simulaci se pracuje s variantou,
Ze se procesu evakuace zucastiiuji vSichni zaméstnanci kliniky a o pacienty, ktefi se jiz
nachdzi na shromaZzdisti, je z lékatfského hlediska postardno persondlem z ostatnich

klinik.

1. Varianta

V prvni varianté je nasimulovan Cas celkové evakuace za mozného pouziti vSech
vytahli. VSichni pacienti ve vysSich patrech jsou tedy evakuovéani vytahy. Pouze
pacienti v 1. suterénnim podlaZi jsou pfemisténi za pomoci dostupnych evakuacnich
nositek. Pacienti z pfizemi a 2. podlazi, kde se nachézi jednotka intenzivni péce, byli
evakuovéani na shromazdi$té v parCiku pied jidelnou a pro pacienty z 1. suterénniho

podlazi a z 1. patra bylo ur¢eno shromaZzdiSté na parkovisti v Benétské ulici.

2. Varianta

V druhé variant¢ evakuace probihd pouze za pomoci evakuacnich nositek.
Pro pfemisténi pacienta na nositku je potieba 4 zaméstnanc. Umisténi pacientl

na shromazdisté je stejné jako v prvni variant€.

3. Varianta

Ve tetim scénéii je evakuace provedena za pomoci evakuaénich nositek a jednoho
evakua¢niho vytahu, ktery byl vytvofen z klasického vytahu nachazejici se uprostied
pavilonu. Tento vytah pokryva vSechny podlazi vbudov€. Umisténi pacient

na shromazdisté je stejné jako v prvni variant€.
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4. Varianta

V posledni varianté¢ evakuace probihd za pomoci evakuacnich nositek a dvou
evakuacnich vytahu, které se nachazeji vedle sebe v levém kiidle budovy. Tyto vytahy
sice nepokryvaji celou budovu, ale je moZnost evakuace pacientil z téchto vytahu pfes
nakladni rampu dale na shromazdiSt¢ v par¢iku. V této varianté jsou vSichni pacienti,
kromé& pacientit z 1. suterénniho podlazi evakuovini na shromaZzdisté v parc¢iku pred

jidelnou.
5.3 Vyhodnoceni jednotlivych variant

Evakuace pfi poZaru ¢i jiném druhu ohroZeni, je vyhlaSovana vedoucim pracovnikem
ohrozeného pracovist€, v jeho nepfitomnosti pak uréenym zastupcem, na pokyn feditele
VEN. V piipad¢ bezprostiedné hroziciho nebezpeci vyhlaSuje evakuaci neprodlené
za pomoci sester ve sluzbe, pomocného zdravotnického personélu, preventivni poZarni

hlidky a bezpec¢nostni sluzby.

Pii scénafich je pocitano s Casovou prodlevou pienosu informace o evakuaci

do jednotlivych oddé&leni. Casové prodlevy jsou u viech variant zachovany stejné.

Po modelaci a spusSténi kazdého scénéfe byla vyuzita funkce programu Pathfinder
»View Room Usage®, ktera vytvoii pro dany model grafické znizornéni. Graf

zn4zoriuje pocet evakuovanych lidi za urcitou jednotku Casu.

Na ose X je zndzornéna Casova osa v sekundach a na ose Y je pocet evakuovanych
lidi v budové. Jednd se o graf klesajici, spojnicového charakteru, kdy na zacatku
je pocitano s celkovym poctem osob v budové (v naSem ptipadé 224 osob) a postupem

Casu evakuace se pocet osob v budové, tedy i na grafu, zmenSuje.

1. varianta — funkcni vSechny vytahy (100 % imobilnich pacientii)
doba evakuace: 16:04 min

V prvni varianté, jak je jiZ vySe zminéno, byly pro evakuaci pouZity vSechny
dostupné vytahy. Jedna se o nejrychlejsi variantu evakuace v ptipad€ 100 % imobilnich
pacientl. Vznikaji zde ale body pfetiZeni (mista, kde vznika velk4d kumulace osob) pred

vytahy a nasledné zmatky, a to pfevazné v 1. patie, kde se nachidzi nejvice luZek.
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Obrdzek 14 Vyvoj poctu evakuovanych osob z budovy - 1. Varianta 100 % imobilnich pacientu (Pathfinder)

1.1 varianta — funkcéni vsechny vytahy (60 % imobilnich pacientii)
doba evakuace: 13:22 min

2 M0

Jednd se o nejrychlejSi variantu ze vSech nasimulovanych scénérti. Stejné jako

v predeslé variant€ jsou zde ale body pretiZzeni v 1. patie u vytaht.
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Obrdzek 15 Vyvoj poctu evakuovanych osob z budovy - 1.1 Varianta 60 % imobilnich pacientu (Pathfinder)
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2. varianta - pouZiti evakuacnich nositek (100 % imobilnich pacientii)
doba evakuace: 33:32 min

V této simulaci probihd evakuace za pomoci nositek, které jsou v pavilonu
k dispozici. Jedna se o nejdéle trvajici scénaf. V této varianté nejsou vyznamné body
pretizeni, coZ muZe byt nésledek také nedostacujictho vybaveni kliniky. Mensi
kumulace osob vznikd ze zacitku evakuace na chodbé u luZzkového oddéleni
v prizemnim podlaZzi, kde jsou pacienti vyvazeni na postelich ke shromazdisti v parciku

pred jidelnou. Nejedna se vSak o zavazny problém.
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Obrdzek 16 Vyvoj poctu evakuovanych osob z budovy - 2. varianta 100 % imobilnich pacientii (Pathfinder)

2.1 varianta — pouZiti evakuacnich nositek (60 % imobilnich pacientit)
doba evakuace: 22:33 min

V tomto ptipad¢ se jednd o nejdéle trvajici scénaf pii ptitomnosti 60 % imobilnich

pacientd. Nejsou zde viditelné body pfetiZeni.
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Obrdzek 17 Vyvoj poctu evakuovanych osob z budovy - 2.1 varianta 60 % imobilnich pacientit (Pathfinder)

3. varianta — pouZiti evakuacnich nositek a jednoho vytahu (100 % imobilnich
pacientit)

doba evakuace: 21:39 min

V tomto scénaii byla pouZita kombinace nositek a jednoho evakua¢niho vytahu,
ktery se nachazi uprostied pavilonu. Tento vytah pokryva vSechny patra budovy. Opét
se zde vyskytl hlavni bod pfetiZzeni v prvnim patfe u vytahu, kde pacienti na postelich,

ktefi ¢ekali na vytah, byli pfekaZkou pro pacienty, ktefi byli odnaSeni na nositkach.
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Obrdzek 18 Vyvoj poctu evakuovanych osob z budovy - 3. varianta 100 % imobilnich pacientii (Pathfinder)
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3.1 varianta — poufiti evakuacnich nositek a jednoho vytahu (60 % imobilnich

pacientit)
doba evakuace: 16:41 min

I v této varianté se ndm opét vyskytl bod pfetizeni v prvnim patie v prostorach
uvytahu stim samym problémem, Ze cekajici pacienti na vytah tvorili prekazku

pro evakuacni tymy, které nosily lehatka s pacienty.
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Obrdzek 19 Vyvoj poctu evakuovanych osob z budovy - 3.1 varianta 60 % imobilnich pacientii (Pathfinder)

4. varianta — poufiti evakuacnich nositek a dvou vytahit (100 % imobilnich pacientii)
doba evakuace: 16:57 min

V této varianté byla opét pouzita kombinace technickych prostiedki pro evakuaci.
Tentokrat se evakuace simulovala za pomoci nositek a dvou vytahi, které se nechazeji
v levém kiidle pavilonu. I kdyZ vytahy nepokryvaji vSechna podlazi, je z nich dostupny
vystup pies ndkladni rampu, coZ umoziuje evakuaci ptimo z budovy ven a uvolni se
vice mista na chodbé v pfizemi, kde jsou na postelich evakuovéani pacienti z tohoto
podlaZi. Nevznika nisledna kumulace pacientl na chodb¢ a u hlavniho vychodu. Prostor
jetedy volngjsi pro manipulaci slehdtky a s postelemi, které jsou vyvazeny

z ptizemniho patra.

JelikoZ pacienti, ktefi se evakuuji vytahem, jsou shromazd'ovéani predevsim v levé

¢asti kliniky v prostoru u vytahtd, vznika volny pfistup u schodisté, které se nachazi
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uprostied budov

y. Diky tomu se zde netvoii body pfetizeni a evakuacni tymy mohou

pacienty na lehatkich vynést bez vétSich prekazek.

Pti spravné organizaci tohoto procesu evakuace, je Cas srovnatelny s prvni variantou,

kde jsou v provozu vSechny vytahy.
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Obrdzek 20 Vyvoj poctu evakuovanych osob z budovy - 4. varianta 100 % imobilnich pacientii (Pathfinder)

4.1 varianta — pouZiti evakuacnich lehdtek a dvou vytahu (60 % imobilnich pacientii)

doba evakuace:

13:44 min

V tomto scénafi jsou vysledovany minimélni ¢ekaci lhlty v prostorach vytahu. Neni

tedy zadny problém s body pietizeni.
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Obrdzek 21 Vyvoj poctu evakuovanych osob z budovy - 4.1 varianta 60 % imobilnich pacientii (Pathfinder)
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5.4 Komparace scénari — variant

Namodelované scénafe a jejich vysledné Casy slouZi pro hypoteticky odhad doby
evakuace celého objektu. Je samoziejmosti, Ze i pfi sebe lep$i modelaci nemizeme
dosdhnout redlnych vysledki, jelikoZ nikdy nevime, jak se bude dand mimoradna
udélost vyvijet, jak velice bude negativni faktor proces evakuaci ovliviiovat a hlavné
nikdy nemizeme predem znat, jak se lidé v objektu zachovaji pod vlivem stresu

a paniky.

Vysledné casy této priace byly zpracoviany pro poskytnuti predstavy mozZného
urychleni evakuace pfi pouZiti zvolenych technickych prostiedkii a pro nésledna
doporuceni zvySeni jejich efektivnosti. V modelaci nebyly vyuZity sily a prostfedky

integrovaného zachranného systému, aby byla pfesnéji nastinéna samostatnost kliniky.

Pro souhrnny ptehled vysledki jednotlivych variant byla vytvofena tabulka

s vyslednymi Casy.

Tabulka 3 Celkové casy namodelovanych evakuact (Viastni)

Cas evakuace v min Cas evakuace v min

Varianta scénaie (100 % imobilnich (60 % imobilnich

pacienti) pacienti)

1. varianta (vSechny

16: 04 13:22
vytahy)
2. varianta (pouze

33:32 22:33
nositka)
3. varianta (nositka +

21:39 16:41
jeden evakuacni vytah)
4. varianta (nositka +

16:57 13:44

dva evakuacni vytahy)

Z tabulky zcela jasn¢ vyplyva, Ze nejrychlejSi proces pii evakuaci je v prvni
namodelované varianté, kdy je mozné vyuZiti vSech vytahd. Tato evakuace je moZna
provést za predpokladi, Ze tuSime o hrozicim nebezpeci, ¢i jiném ohroZeni mimo poZar.

Jelikoz vytahy nejsou evakua¢niho charakteru a pti poZéru jej nelze vyuZzit.
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V ptipadé pozaru nebo vypadku elektrického proudu je klinika odk4zéna
pti evakuaci pouze na nositka, v poctu 18 kusl. Z vyplyvajicich vysledkii druhé
varianty je zfejmé, Ze je zcela neredlné evakuovat celou kliniku v pfipad¢ pozaru za
takového Casu bez ijmy na zdravi pacientl a s velkou pravdépodobnosti by se vyskytli i
ztraty na Zzivotech. Také zde vznikd problém s umisténim pacientli na shromazdisti
na dalsi potfebné vybaveni, na které se pacienti musi poloZit, aby nositka mohli byt dale

vyuZita.

I kdyz je budova rozdélena na pozarni useky s pozarnimi uzavéry, nikdy nemizeme
pfedpokladat, kudy se bude ohen a zplodiny dale Sifit. Také tato varianta evakuace
je ovlivnéna silami zaméstnanct. Domnivadm se, Ze v redlném piipad¢ evakuace pouze
vlastnimi silami zaméstnancii, by se Cas jeSt€¢ navysil. I kdyZ na jedno lehatko jsou
vyuziti Ctyfi zaméstnanci, pfi nemoznosti vystiidani kvili nedostatecnému poctu
zamé&stnancl pro evakuaci pii této varianté, nelze po celou dobu fungovat na 100 %.
Zamgéstnanci se musi nékolikrat s nositky vratit a cely proces opakovat. Kdyby
se hypoteticky pracovalo sverzi, Ze by persondl pifenesl jednoho pacienta
na shromazdisté¢ a uz se dale navracel, bylo by na cely proces evakuace zapotiebi
398 zaméstnancli a 86 nositek. (Za ptredpokladu, Ze pacienti na nositkich musi
transportovat 4 osoby a pacienti z ptfizemniho patra jsou pfesunuti na shromaZzdiSté

na nemocni¢nich postelich za pomoci dvou osob.)

Z téchto informaci mizeme usoudit, Ze klinika nedisponuje potfebnym poctem osob
a technickych prostiedkll pro evakuaci v béZném dennim provozu. Pfi provadéni této
evakuace je tedy klinika zavisld na vCasném piijezdu jednotek HZS, kdy podle
informaci  zaméstnanci  VFN, redlné uvazované dojezdové Casy  jsou
v rozmezi 6 az 10 minut. Do tohoto Casu je zapocteno ohlaseni pozaru z VEN na HZS,

prevzeti informace a vyjezd prvnich jednotek pozarni ochrany.

Vci urychleni evakuaéniho procesu a zachovani sil persondlu pro kvalitni provedeni
evakuace by bylo vhodné alespoil z jednoho vytahu vytvofit poZarné evakuacni vytah.
Bohuzel v tomto piipad¢ je pro zhotoveni takového vytahu piekazkou to, Ze se klinika
nachdzi v budové, kterd je pamatkové vyznamna a odbor paméatkové péce, nechce

dovolit technicky zasah do budovy. V tomto pfipad€ si myslim, Ze zvétSeni vytahové
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Sachty pro evakuacni vytah, i v takovéto vyznamné budové, je minimélni zasah, oproti

zachrané nékolika Zivota.

Uz v ptipadé vyuZiti jednoho evakuacniho vytahu jsme zaznamenali zlepSeni doby
v piipad€ 100 % imobilnich pacientli o 36 %. CoZ je dost Casu. D4 se zde ale pocitat
i s nevyhodou umisténi tohoto vytahu uprostied budovy, kde by mohl vzniknout

problém vytvorenych ptekaZe v podobé pacienti ¢ekajici na vytah.

I vzhledem umisténi schodisté a jesté efektivnéjSiho zlepSeni ¢asu evakuace, by bylo
vhodnéjsi spise predélat dva vytahy, nachazejici se vedle sebe v levém kiidle budovy,
na pozarné evakuaéni typ vytahu. Uvolni se tak hlavni schodiS$té¢ pro moZny zasah
jednotek IZS a pro bezproblémové piemisténi pacientl na nositkdch na urcéena

shromazdi$té. Tato varianta je jiZ o 60 % rychlejsi neZ varianta pouze s nositky.

Pfi vyhodnocovani jednotlivych variant byly v nékterych ptipadech zjiStény mista
s nadmérnou kumulaci osob. K tomuto vyhodnocovani napomohla funkce ,,Density* —

Cesky preloZeno jako hustota, kterou program obsahuje.

Ve vSech variantich v pocitecnim Casu evakuace se nejvétsi hustota osob nachazi
u hlavniho vychodu v pfizemi vedle kartotéky. Jedna se pfedev§im o osoby z cekaren
a z ambulanci, které jsou schopni samostatného pohybu. Tato kumulace trva 12 vtefin,
poté jsou prostory Cekaren zcela prazdné. Pro zndzornéni bodu pietizeni je vloZen

obrazek nize.

Exited: 4/224 Density
(occs/m™2)

Obrdzek 22 Hustota lidi u vychodu v prizemi (Pathfinder)
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Velky vyznamny bod pietiZzeni vznikd predev§im v 1. patie, kde se nachazi dvé
liZzkova oddéleni a to u variant, kde jsou pro evakuaci vyuZzity vytahy. Vznikaji zde az

6 minutové ¢ekaci doby na vytah (u 1. varianty se 100 % imobilnich pacienti).

[

Obrdzek 23 Kumulace pacienti na lehdtkdch pred vytahy (Pathfinder)

Tato problémova mista se vSak daji vylepSit kvalitni organizaci evakuace a dobré

kooperace vSech zamé&stnanci.

Diky programu Pathfinder miiZeme vidét pfesny pocet evakuovanych osob za urcitou
dobu. Tyto udaje se zobrazi po najeti kurzoru na programem vymodelovany graf, ktery
je k nahlédnuti u kazdé jednotlivé varianty vySe. Na grafu si miiZeme zvolit kurzorem
mySi jakoukoliv dobu a graf zobrazi pfesny pocet evakuovanych osob. Za pomoci této
funkce byly vytvofeny nasledujici grafy, které porovnavaji rychlost evakuace osob
pro varianty, kde je 100 % imobilnich pacientli a varianty, kde je 60 % imobilnich

pacienttl.
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pocel evakuovanych osob

poéet evakuowanych osob

Komparace variant se 100 % imobilnimi pacienty

—

%% %o Yo Yo Pu % Y% Yo T Fo % e Vg Ve Ve Yo T Y Ve e Yo
cas [min]

1.vaiarnta 2.vaiarnta

Obrdzek 24 Graf komparace variant se 100 % imobilnimi pacienty (Vlastni)

Komparace variant s 60 % imobilnimi pacienty

Y Ta % Yy Y %G Yy Y Y e T % Y Vg Ve U

cas [min]

1.vaiarnta 2_vaiarnta

Obrdzek 25 Graf komparace variant se 60 % imobilnimi pacienty (Vlastni)
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5.5 Navrhnuta opatfieni pro zlepSeni procesu evakuace

Na zaklad¢é provedenych modelaci 1ze stanovit nékolik opatteni pro zlepSeni procesu

evakuace na I. chirurgické klinice.

Jak jiz bylo vySe v textu zminéno, nejlepsi zméena pro urychleni procesu evakuace by
bylo zhotoveni evakua¢niho vytahu. PoZarni a evakuacni vytahy musi spliovat dle
normy CSN 73 0802 stanovenou velikost. U zdravotnickych zafizeni musi mit kabina
rozméry 1200 x 2300 mm a méla by umoZnovat prepravu premistitelného nemocni¢niho
lizka, vCetné jeho obsluhy. (BOZP, 2008) Na klinice v levé Casti objektu jsou vytahy
Siroké cca 2220x 3270 mm a vytah wuprostted budovy ma rozméry
cca 1830 x 2850 mm. Tedy s velikosti kabin by pifi zhotoveni nebyl problém.
Samoziejmé cely vytah musi spliiovat n€kolik dalSich technickych parametrti, jako
zhotoveni kabiny z nehoflavych hmot, spravné zkonstruovani fidicich obvodu, vici
umoznéni fizeni vytahu zachrannymi ¢etami a odolnost vytahové Sachty. Dale je kladen
daraz na rychlost pohybu vytahu, komunikacni systém pfi pozarnim zisahu a napéjeni.
(BOZP, 2008) Domnivam se, Ze i témto technickym pozadavkim by se dala klinika
ptizplsobit. Je jasné, Ze zhotoveni evakuacniho vytahu je financné naro¢né. MozZnym

zdrojem financovani by mohly byt naptiklad dotace z Evropské Unie.

Nemocnice jiZ jednou dotacemi pro vytvofeni evakuacniho vytahu disponovala,
ale navzdory pamatkaiam, ktefi nechtéli umoZznit stavebniho zasahu do budovy, musela
klinika tyto dotace vratit. BohuZel, n¢ktefi lidé maji nastavené priority jinak, neZ by

bylo v nékterych pripadech zapotiebi a situaci prehodnoti aZ po tom, co se néco stane.

Dal§im problémem je dle mého néazoru nedostatecné vybaveni prostiedkll
pro evakuaci. Celkem 18 nositek na této klinice se mi zda malym poctem. I kdyZ se da
navic pocitat s vybavenim jednotek IZS, nebylo by na Skodu, aby klinika disponovala

vétSim poctem tohoto vybaveni.

V dnesni dob¢ se pohybuje na trhu nékolik druhli nositek a evakuacnich podlozek.
Kromé navySeni poctu klasickych nositek bych tedy doporucila i zakoupeni novych
prosttedkli. Nejvice mé¢ pro potfeby kliniky zaujala podlozka, kterd je umisténa

pod matraci a za pomoci elastickych popruhtl v rozich podloZky je k matraci uchycena.
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V piipad¢ potteby evakuace se pacient zajisti fixaCnimi pasy na upevnéni a opatrné
se za popruhy pro uchyceni podlozky stdhne z postele. Evakuacni podloZka je vyrobena
z nehoflavého a odolného materidlu. Podlozka je urCena pro rychlou a bezpecnou

evakuaci pacientl. Pfesun evakuovaného do bezpeci zvladne jedna osoba. (PromaReha)

Obrdzek 26 Pouziti evakuacni podloZky (PromaReha)

V idealnim piipad€ by bylo pofizeni této podlozky pro kazdou postel na klinice.
Evakuacni podlozky se pohybuji v cenovém rozmezi 1 500 K¢ — 2 500 K¢&. Pii vyuziti
téchto podloZzek by vymizel i problém s umisténim pacient na shromazdisti, jelikoz by
zustavali stale leZet na své matraci. Zaroven je zde i menSi potfebny pocet osob
pro uskutecnéni evakuace. Pfi pouZiti je ale nutné zvazit zdravotni stav pacienta. Aby
nedoslo napt. k dalSimu poranéni pacienta a naslednému zhorSeni zdravotniho stavu,
nebo brat v potaz pacienty na JIP, ktefi jsou ve zhorSeném stavu nebo po operacich.

RovnéZ jsou tito pacienti vazani na nemocnicni piistroje, ventilatory, apod.

Dal$im dobrym pomocnikem pro evakuaci z budovy imobilnich osob je evakuacéni
kieslo, které taktéZ umoznuje evakuaci jednou osobou. I kdyZ se jednad o kieslo, je
vhodné pro pouziti i na schodisti a je k tomu konstrukéné ptizptisobeno. Pohyblivé pasy,
které jsou umistény v zadni ¢asti, zabezpecuji plynuly sestup po schodisti. Schodistovy
systém poskytuje plnou kontrolu a snadné ovladani ktesla pfi transportu. Jeho vyhodou
je 1 skladovatelnost pro jeho malé rozméry ve sloZzeném stavu. Evakuacni kiesla

se pohybuji cenové mezi 10 — 15 tisici korun Ceskych.
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Obrdzek 27 Transportni kreslo (AposBrno)

Dalsi doporuceni

Pro dobré provedeni evakuace je zapotiebi sprivnd organizace a védomosti
zamestnanctu k této problematice. Zakladem je kvalitn€ zpracovany evakuacéni plan, kde
budou stanoveny povinnosti kazdého zaméstnance pii potfebné evakuaci, evakuacni
trasy, zpusob ochrany ohroZenych osob transportem do bezpeci, zajiSténi ptehledu
o rozmisténi pacientli vramci VFN nebo jejich umisténi do jinych zdravotnickych
zafizeni aj. V soucasné dob¢ pro pavilon I. chirurgické kliniky Zadny plan zpracovéan
neni, coz posuzuji jako velké negativum. Je zpracovan pouze vSeobecny dokument
pro celou VSeobecnou fakultni nemocnici a pro chirurgii je zpracovana Operativni karta
pii IL stupni poplachu. Zaméstnanci z Utvaru bezpe&nosti a krizové piipravenosti viak

na planu intenzivn¢ pracuji s ohledem na splnéni vSech platnych norem.

Déle je dulezité provadét pravidelné Skoleni zaméstnanci, aby byli v pfipadé
jakékoliv situace pfipraveni reagovat a nevznikala piipadnd panika a chaos. Toto
Skoleni je zapotiebi provadét ne jen teoreticky, ale 1 prakticky. Na klinice sice jednou
rocn¢ probihad cvieni pozarniho poplachu s cilem provedeni bezpecné evakuace osob
z ohrozeného oddé¢leni kliniky a provéfeni priichodnosti zvolenych evakuacnich tras.
Cviceni je ale realizovano jen za pomoci né¢kolika figurantli zfad zaméstnanci.

Figuranti jsou rozdéleni do dvou variant: chodici pacienti s doprovodem a nechodici
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pacient na ltizku za pouZiti vytahu. TakZe cviCeni pracuje s variantou cca 10 pacienti.
Podle mého nazoru toto cvi¢eni mize dobie nastinit priichodnost evakuacnich tras,
zabezpeceni pozarnich usekil a uzavérl, ale nemuze nastinit problémy, které vzniknou
pii nutné evakuaci celého pavilonu. Doporucila bych tedy toto cvieni ponechat,
ale také urcit veétsi Casovy interval, napf. 1x za tii roky, kdy by se provedlo cviceni
celkové evakuace pavilonu. Aby nedoslo k ohroZeni Zivota pacientdl, ze cviceni by byla
oproSténa jednotka intenzivni péCe. Zde by mohla byt vyuZita moznost figuranti

na tomto odd¢leni. Toto velké cviceni by mélo probihat i za tcasti jednotek HZS.

Dalsi organizacni véci, které je zapotiebi pro dobré provedeni evakuace, je
dostate¢né oznaceni Unikovych cest pro snadnéjsi orientaci a ureni vhodného ohlaSeni
evakuace, aby nevznikla mezi pacienty panika. Na chirurgické klinice jsou informativni

znacky pro oznaceni unikovych cest umistény pfedevsim v prostorach schodisté.

Na jednotlivych shromazdiStich by bylo dobré vytvofit eviden¢ni tymy. Tyto tymy
by vedly ptfehledy o poctu evakuovanych pacientl a nasledné¢ o jejich rozdéleni
do cilovych zafizeni. Neustidle by mély mit piehled o dostupném poctu zajiSténych

Iuzek na dalSich klinikéach a v ostatnich nemocni¢nich zafizeni.

V piipadé vétsi udalosti je zapotiebi zajistit medidlni zabezpeceni, aby se nezacaly
Sitit faleSné poplasné zpravy. VSeobecna fakultni nemocnice by méla mit pro tyto ucely
smluvné zajisténo informovani obyvatelstva s Ceskou televizi a Ceskym rozhlasem,

¢1 jinymi medialnimi partnery.
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DISKUZE

Mimoiadné udélosti ve zdravotnictvi, které dosahuji az katastrofickych nasledki,
jsou v Ceské republice velmi vzacné. Piesto je evakuace pacientll ze zdravotnickych
zafizeni velmi obavanou kapitolou. N¢ktefi odbornici dokonce vazné pochybuji o tom,
Ze je nckterd nemocnice opravdu stoprocentné pripravena na celkovou evakuaci.

(Urbanek, 2013)

V roce 2014 probéhla evakuace v Havlickové Brodé¢, kde musela byt evakuovana
celd hlavni budova nemocnice kvili anonymnimu nahldSeni umisténi nastraZzného
vybusného zafizeni. Slo o pfesun pfiblizn& &tyfset pacientd. Pacienti byli rozmisténi
do jinych budov v aredlu nemocnice a na dals$i pfedem smluvend mista ve meésté.
Jednalo se zde ale i o pfesun téz§ich ptipadi, které sanitni vozy odvezly do nemocnice
v Jihlavé. Pfiprohledani celé budovy policisté Zadny podeziely predmét neobjevili
a pacienti se postupné zaéinali presouvat zpét na sva oddéleni. (CTK, 2014) V tomto
piipadé evakuace miiZe probihat rychle, jelikoz ji neovliviiuji negativni faktory
v podobé ohné a koufovych zplodin a mohou byt pouzity pro piesun pacientl i vytahy,

které nejsou pozarn¢ evakuacniho typu.

Ve VSeobecné fakultni nemocnici se téZ vyskytla jedna vyhruzka bombovym
utokem, ktera vSak ze strany pachatele byla Spatn¢ provedena. Pachatel zaslal informaci
postovni zasilkou a nez se zasilka dostala do rukou adresata, jiz bylo ddvno po terminu,
kdy mél byt utok vykonan. Da se fici, Ze v tomto piipadé¢ se jednalo o Stésti
nevédomosti o chystaném c¢inu pachatele. Evakuace miZe byt velkym zit€Zovym
faktorem na psychiku jedince a po proziti takového stresu by mohlo nastat i zhorSeni

zdravotniho stavu osob a to pifedevsim u starSich pacientt.

Nejvétsim straSdkem pro celkovou evakuaci nemocnice je vznik pozaru. Lokalizace
mista pozaru a jeho rychly rozvoj radikalné sniZuje kvalitni podminky pro provedeni
evakuace. Nemocni¢ni zafizeni by mélo byt rozdéleno na poZarni dseky s pozarnimi
uzavéry, které na urcitou dobu slouzi k ochrané osob v objektu. Nikdy nemuzeme

veédét, jak rychle se oheni bude Sifit.
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V Ceské republice zatim neni zndm piipad, kdy by kvili ohni musela nastat
evakuace celé budovy, ale kaZzdopadné 1 na tuto hrozbu musi byt nemocnice pfipraveny.
Nebot’ nemuzeme predvidat, kdy takova situace nastane. Jedna z désivych udalosti
tohoto charakteru se stala na pocatku roku 2018, kdy v jihokorejském mésté Mirjang
zachvatil pozar mistni nemocnici. Z budovy bylo evakuovéano pfiblizné 200 lidi, ktefi
byli pfemisténi do prilehlych zdravotnickych zatizeni. Pti udalosti zahynulo nejméné
31 osob a ptes 70 pacientii utrpélo zranéni. Nékteti z nich byli i ve vdZzném zdravotnim
stavu. Pozar propukl v pfizemnim podlazi na pohotovosti. Mezi mrtvymi byli pfedevSim

osoby, které se nachazely na prvnim a druhém patie budovy. (Globe24, 2018)

Je zapotiebi, aby kazda nemocnice dbala na pfipravenost vSech klinik pfi jakékoliv
udélosti. Problematika evakuace a poZarni bezpecnosti je velmi Sirokd. Je nutné brat
v Gvahu vSechny stavajici i nova rizika a umét se s nimi nasledn¢ vypotradat. Lidsky
faktor je v procesu evakuace nejdileZitjsi zéleZitosti. Cim rozsahlej$i budou mit
zaméstnanci, ale i celkové lidé védomosti o této problematice, tim kvalitnéj$i bude
samotnid evakuace. Je velmi dulezité zachovat pii vyhlaSeni mimoiadné udalosti
chladnou hlavu a vykonévat ¢innosti, které jsou jednotlivym zaméstnanciim v budové

pridéleny.

Pro rozdéleni funkci a organizaci postupu celé evakuace je zapotiebi mit zpracovany
kvalitni evakuacni plan a smérnice pro jednotlivé kliniky. Napt. pozarni poplachova
smérnice, kterd musi byt zpracovdna v souladu s vyhlaSkou ministerstva vnitra
¢. 246/2001 Sb. o stanoveni podminek pozarni bezpecnosti a vykonu stitniho pozarniho
dozoru. V této vyhlaSce jsou stanoveny 1 ndleZitosti pro zpracovani poZarné
evakuac¢niho planu, dokumentace zdolavani pozaru, fad ohlasovny pozaru aj. Se vSemi
dokumenty by méli byt zaméstnanci pravidelné¢ seznamovani a odborné proskolovani,
jelikoZ pod tlakem se Casto dé€laji Spatna rozhodnuti a kazdy nemusi piesné chapat sviij
ukol. Problémem ale byva i to, Ze jsou evakuacni plany v né€kterych objektech tvofené
od stolu a tim padem jsou neproveditelné. Pfi sestavovani planu pro konkrétni objekt je
dalezit¢ znat kazdé jeho misto, vybaveni a persondlni zabezpeCeni. Jednd se
o vyznamné informace pro tvoieni postupu vyhlaSeni evakuace, urCeni evakuacnich
tras, shromazdist atd. Také se musi znat pocty transportnich prostfedkll a mista cilovych
zafizeni, kam je mozné ptesun pacientil uskutecnit. V piipadé pavilénovych nemocnic

je potieba znét specifické informace o tom, kdo z kterého jiného oddéleni, nebo kliniky
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muzZe prijit na pomoc, aby se postaral ojiZ evakuované pacienty na shromazdisti,

¢i pomohl se samotnym pfesunem osob.

Ve Vseobecné fakultni nemocnici evakuaci vyhlasuje vedouci pracovnik odd¢€leni na
povel feditele nemocnice, v pfipadé¢ bezprostiedniho ohrozeni ji vyhlaSuje sam.
VyhlaSeni evakuace je provadéno za pomoci sester ve sluzbé, pomocného
zdravotnického persondlu, preventivni pozarni hlidky a bezpe¢nostni sluzby. Vedouci
1ékat musi zajistit rozdéleni pacientll dle zdravotniho stavu, jejich oznaceni a ur¢i poradi
transportu. Pacienti jsou rozdéleni do tii skupin: zeleni, Zluti a Cerveni. Zeleni pacienti
jsou schopni samostatného pohybu, jsou vybaveni léky na 3 dny ajsou odeslani
samostatné domud s propoustéci zpravou s povinnosti nahldSeni u obvodniho lékare.
Zluti pacienti jsou s omezenou schopnosti pohybu. Tito pacienti jsou piesunuti pro
hospitalizaci na jinou kliniku v rdimci VEN nebo k transportu do jiného zdravotnického
zafizeni i ve vétsim poétu. Cerveni pacienti nejsou schopni samostatného pohybu.
Tito pacienti jsou evakuovani sanitnimi vozy a popiipad€ vozy zdravotnické zachranné

sluzby. (VEN, Evakua¢ni plan)

Krizovy §tab, na zéklad¢ zjisténych informaci o poctu pacientd, jejichZ zdravotni stav
je nedovoluje propustit do domdaciho oSetfovani, rozhodne o umisténi téchto pacientli
do udalosti neohroZenych klinik VFN. Pokud neni VFN schopna umistit evakuované
pacienty na vlastni kliniky, kontaktuje krizovy $tdb dispecink ZZS hl. m Prahy a zajisti
rozvoz téchto pacientii do jinych zdravotnickych zafizeni. KS nemocnice bezprodlend
vyrozumi o situaci a planovanych pievozech Operacni stfedisko krizového Stabu
Magistratu hl. m. Prahy a pfeda informaci o urenych prostorach, kde budou pacienti
shromazd’ovani a odkud budou transportovani. Dale poda informaci o mimoiadné
udilosti na Odbor bezpednosti akrizového fizeni Ministerstva zdravotnictvi CR.
V ptipadé potiebnosti KS pozada o pristaveni evakuadnich autobust. Odhadované
mnoZzstvi pfevoznich sanitek pro VSeobecnou fakultni nemocnici je v celkovém poctu
42 vozu. (VEN, Evakuac¢ni plan) Dle ptedpokladanych pocti jednotlivych pacientil
je moznost i mit smluvné¢ dohodnuty dal$i transportni prostiedky u ZZS, DZS, MHD.
Je dobré mit pripraveno k dispozici tolik prostfedki, aby nedoSlo k prodlevam

pfi odsunu pacientd.
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Pti jakémkoliv pohybu s pacienty pii evakuaci je zapottebi brat ohled na zdravotni
stav pacienta a rozhodnout o spridvném zplsobu, kterym je moZno ho pfemistovat.
Pro specifické skupiny pacientti, které jsou transportovany do dalSich zdravotnickych
zafizeni, poskytujicich srovnatelné specializované sluzby, je podminkou, Ze pacient
musi byt po dobu transportu a jeho piekladu ob&hové stabilni. Je vhodné, aby
nemocnice mezi sebou méli predem piipraveny dohody, které usnadni a zrychli cely
pribéh transportu pacienta. Cerveni pacienti by méli byt transportovani vybavenymi
vozy ZZS, odsun Zlutych pacienti mtiZze probihat vozy DZS, a to i ve vétSim poctu osob

najednou. Zelené pacienty lze pfepravit prosttedky hromadné dopravy.

Nezvladnutd evakuace by mohla stit spoustu Zivotd. Proto je zapotiebi se na ni fadné
pfipravit a provadét disledna opatfeni. NejlepSim zpusobem piipravy je provadét
cviceni, kterd nam odkryji veskeré nedostatky a zaroven nastini vS§em zaméstnanciim,
jak takova evakuace muze vypadat a jak se pii ni maji chovat. V nemocni¢nim zatizeni
je velmi obtiZné napldnovat cviceni celého pavilonu, aby nedoslo u nékterych pacientli
ke zhorSeni zdravotniho stavu vii¢i zapojeni na lékatské pftistroje. Pfesto si myslim,
Ze provedeni takového cviceni (napf. jednou za tfi roky), by bylo ideélni pro zajiSténi
vSech opatteni, které jsou soucasti evakuace. Pravidelny nacvik evakuace pfipravi
zaméstnance na nepredvidatelné situace, které mohou v nemocnici nastat a dale ho lze

povazovat za uzitecny v radmci rozvoji kvality péce a bezpecnosti provozu.

V pavilonu I. chirurgické kliniky je provadéno evakuacni cviceni jedenkrat za rok.
Dané cviceni je dobré podle mého nazoru pouze pro ovéteni prichodnosti evakuacnich
tras, ale nemtiZe nastinit redlné ¢asy pfi potfebé evakuace vetsi ¢asti pavilonu nebo celé
kliniky. Pfi evakuaci je pouzito piiblizn¢ 10 figurantli z fad zameéstnanci. Jedna se

o evakuaci jen z jednoho zvoleného mista. Nasledna evakuace trva jen par minut.

Podle mého nazoru by bylo dobré provést cviceni za tucasti jednotek HZS pro ovéieni
pfipravenosti a schopnosti spoluprace kliniky s HZS v pifipadé evakuace poZaru
¢i vyhruzkou bombovym utokem, nebo 1 pfi jiném hrozicim nebezpeci. Takové taktické
cvideni zatim probéhlo pouze na Foniatrické klinice VEN v Zitné ulici, kde probéhla

simulace pozaru elektroinstalace. Je zde ale opét otazka finan¢niho zabezpeceni cviceni.
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Spoluprace s hasici je zapotiebi i v situacich, kdy dojde k znepriichodnéni evakuacni
cesty. V tomto piipad¢ jsou pouZity alternativni zplisoby, jak ohroZené osoby z objektu
transportovat. Jedné se o prostfedky jako evakua¢ni matrace, rukavy, ploSiny aj. Tyto

prostiedky jsou ve vyzbroji HZS. Vseobecna fakultni nemocnice s jimi nedisponuje.

Dalsim dutlezitym zabezpeCenim jsou jednotlivd opatfeni poZarni ochrany.
Je zapotiebi dodrZzovat naroky, které vyplivaji z clenstvi Evropského spoleCenstvi.
K prevenci pozarni ochrany se vztahuje fada pravnich i technickych piredpist, které
musime dodrZovat a pracovat s existujici hrozbou vzniku pozéaru. Mezi zékladni prvky
pozarni ochrany patii konstrukce staveb a rozdé€leni objektu na pozirni tseky, které jsou
zabezpeceny pozarnimi uzavery. Pozarnimi uzavéry jsou mysleny pozarni dvete, které
jsou ovladany pocitaCové a jsou napojeny na elektronicky protipoZarni systém. Tyto
pozarni uzavéry slouzi k oddé€leni poZarniho tdseku od dal§ich pfiléhajicich useki.
Uzavfeni téchto dveii se muze provést ze vzdaleného pracovisté, ze kterého jsou
systémy ovladany (muze dojit k uzavieni jen vybranych uzavéri nebo vSech uzavéru
najednou) nebo se dvefe uzaviou sami po vyhodnoceni systémem elektronické pozarni
signalizace tfettho stupné pozarniho poplachu. V pfipad€ nutnosti pouZit tyto dvete
k prichodu z dseku lze pouzit havarijni tlacitko, ¢i mechanicky odstranit tzv. panikové
kovani apod. Zalezi na typu a vybaveni konkrétniho typu. Témito pozarnimi uzavéry
disponuje i chirurgickd klinika VEN, ktera prosla rekonstrukci. Tyto poZarni dseky by

mély byt odolné proti ohni aZ po dobu 30 min.

Pti zjiSténi poZaru budou prednostné evakuovany z kliniky vSechny osoby
z ohrozeného useku, formou horizontdln¢ c¢asteCné evakuace do bezpecnych ¢asti
pavilonu, tzn. v drovni stejného podlazi. Nasledné kroky v evakuaci budou provadény
s ohledem na vyvoj poZaru a postup jednotek HZS pii jeho likvidaci. Pfi urovani
potadi transportu je bran v nckterych piipadech zfetel na dobré zdravotni progndzy
a progndzy infaustni. VySe vypsané informace byly zjiStény na zdklad¢ telefonického

rozhovoru a emailové korespondence s technikem pozarni ochrany ve VFN.

V pozarni dokumentaci jsou stanoveny unikové cesty ze vSech prostorti v objektu.
Tyto cesty jsou vyznaceny pozarnim znacenim. V praxi ale miiZe nastat situace, Ze tyto
cesty budou nepfistupné a musi se zvolit jina cesta pro opusténi objektu. Unikové cesty

z chirurgického pavilonu vedou z 1. nadzemniho podlazi pavilonu, kde 1ze uniknout
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vychodem v severni ¢asti z objektu a boCnim vychodem v zdpadni casti. U téchto
vychodi se nachazi shromazdisté v parciku pted jidelnou. Z vysSich pater do tohoto
podlazi vede chranéna unikova cesta sttednim schodistém. Z 2. podzemniho podlazi 1ze
uniknout vychody do spodni jizni ¢asti pavilonu, kde se na parkovisti v Benatské ulici

nachizi misto pro druhé shromazdisté. (VFN, Operativni karta)

Na shromazdistich by bylo dobré vytvofit eviden¢ni tymy, které by mély na starost
pirehled o evakuovanych osobach a jejich rozd€leni do cilovych zafizeni, tedy
idostupném poctu nasmlouvanych Iizek na dalSich klinikdich a v ostatnich

zdravotnickych zafizeni.

Chirurgicky pavilon VEN se nachazi ve star$i historické budové. U budov tohoto
charakteru se musi pocitat s negativnimi jevy, které komplikuji evakuaci a zasah
jednotek IZS. Jednd se piedevSim o nesplnéni poZadavki tykajici se poZarni
bezpecnosti staveb, nevyhovujici zasahové cesty, chybé&jici pozarné technické zatizeni

a hlavné nedisponuji evakuaénimi vytahy. (MV-GR-HZS-CR, 2017)

Celkové vybaveni kliniky je dilezité pro vc€asnou evakuaci pacientl. Spravné
zvolené prostiedky zajisti efektivni a rychlou evakuaci chranici co nejvice zdravi osob.
Nejde jen o evakuacni vytah, ale 1 o pfedméty jako nositka, evakuacni podlozky,
evakuacni kiesla tzv. schodolezy aj. Zde se ale vyskytuje otdzka ohledné finan¢niho
zabezpeceni. Civilni nouzova pfipravenost vnemocnici nelze byt hrazena
ze zdravotniho pojisténi, ze kterého se hradi jen néklady na 1éCeni. Je nutno tedy zajistit
financovani z vefejnych zdroju z kapitoly civilni nouzové ptipravenosti, kterou by mél

zajistovat stat a izemni celek.

V L. chirurgické klinice se sice nachéazeji 3 vytahy, ale ani jeden neni evakuacniho
typu. Diplomova priace byla zpracovdna pro nastinéni Casového zlepSeni evakuace
pfi pouZziti alesponn jednoho evakuacniho vytahu. Pro modelaci byly nastaveny
i jednotlivé opozdéné reakcni Casy, které maji rozlisit Cas, kdy byla ziskand informace
o evakuaci. Tyto reak¢ni Casy jsou u vSech variant zachovany stejn¢. Také v piipade
pacientl na jednotce intenzivni péce byly v programu piizplisobeny Casy potiebné

pro odpojeni osob od Iékatskych piistrojii a kapacek. Déle pro nastinéni realnéjsich Casii
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byly vytvotfeny jednotlivé evakuacni tymy, které byly nastaveny podle soucastného

vybaveni nemocnice — 18 kust nositek, dva transportni ventilatory.

Casy, které jsou uvedeny v kapitole Vysledky, jednoznaéné ukazuji, Ze i jeden
evakuacni vytah urychli cely proces o vice jak 10 minut oproti varianté, kdy by musela
byt evakuace provedena jen za pomoci nositek. V piipadé vyuZiti dvou evakuacnich
vytaht §lo o vice jak ¢tvrthodinové zlepSeni. Evakuace, kterd trva ptes 30 minut je, dle
mého nazoru velkym rizikem, hlavné pfi potfebném premisténi pacient kvili poZaru, ¢i
jiného bezprostiedniho ohroZeni. Pifi takové udalosti by podle mé dosSlo k vaznym

zdravotnim nasledkim a pravdépodobné i ke ztratdm na Zivot¢.

Podle mého nazoru v soucasné dob¢ neni klinika pfipravena na uskute¢néni kvalitni
evakuace v dostacujicim Case pii bezprostfedné hrozicim nebezpeci. V piipad¢ vypadku
energie, u kterého nehrozi vazné riziko ohroZeni na zdravi, by evakuace byla sice
dlouhého charakteru, ale byla by dostaCujici. Zde by Slo hlavné o vcasné zajiSténi
ventilovanych pacientii a pacientli zavislych na dalSich 1ékafskych pfistrojich kde by

tyto ukoly byly zajistovany oddélenim KARIM.

Je jasné, Ze pii vyuZiti softwarového programu nemiiZeme pocitat s piesnym Casem,
ktery ndm vyjde. Vzdy tu budou skutecnosti, kterou readlnou evakuaci budou ovliviiovat.
Zprvu jde o zachovani lidi pfi vyhlaSeni evakuace. Je zde moZnost, Ze i pfi sebe lepSim
proskoleni zaméstnancii miiZe nastat situace, kdy zaméstnanec zpanikafi a sam uteCe
z budovy. Dale se mohou vyskytnout i problémovi pacienti, ktefi nezvladaji stresové
situace a budou evakuaci zdrZovat neustalym obtéZovanim persondlu, zmatenym
pobihanim po chodbéch, nebo naopak se budou snazit ostatnim nekontrolovateln¢ sami

poméhat apod.

Pfi modelovani naSich variant byla snaha alespon trochu nastavit realnost evakuace
tim, Ze n¢kolika pacientim bylo nastaveno pies funkci ,,Behavior®, v c¢eském ptekladu
chovani, zmatenost pti hledani vychodu a pobihdnim po nemocnici, nez opustili objekt

spravnym vychodem.

Vysledné ¢asy ndm nastifiuji pfedbéZzné Casy doby evakuace a Casové rozdily,
se kterymi se da pracovat pro zlepSovani efektivnosti zvolenych opatfeni pro potieby
evakuace.
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Pfi modelaci jednotlivych scénédii evakuace se pracovalo s variantou, kdy by
evakuace probihala za béZného denniho provozu a pouze za pomoci zaméstnancl
vyskytujicich se vbudové — tedy 1 zaméstnancti z kancelafského provozu.

Slo o nastinéni sob&stacnosti chirurgické kliniky.

Ze ziskanych tak vysokych casti ve varianté, kde evakuace probihala pouze
zapomoci nositek v ptfitomnosti 100% a 60 % imobilnich pacientd lze fici,
Ze v souCasné dob¢ klinika nedisponuje potfebnym poctem osob a technickych

prostiedkil v béZném dennim provozu a je zavisla na pomoci od jinych.

Na klinice se vyskytuje posluchdrna pro 200 osob, kde probihd vyuka studentt
Iékatskych fakult. Byla by zde tedy moZnost vyuZiti pfi evakuaci jejich pomoci. AvSak
tato pomoc ale musi byt poskytnuta vramci dobrovolnictvi, jelikoZ zde muZe
napf. u pozaru byt riziko nebezpeci ohroZeni Zivota. Vuci neohroZeni jejich zdravi by se
jejich pomoc dala vyuzit predevSim na shromaZzdiStich pfi péci o evakuované pacienty.
Nejvétsi podpora pro evakuaci je samoziejme piijezd jednotek HZS, které maji dalsi své
prostiedky pro odsun osob. Casy piijezdu jednotek HZS jsou v rozmezi 6 — 10 minut.
V té€chto Casech je zapocteno ohlaSeni pozaru ze VSeobecné fakultni nemocnice

na HZS, prevzeti informace a vyjezd prvnich jednotek.

Tragické vysledky by pfinesla udélost, kterd by nastala za provozu no¢ni smény
¢ivikendu. Vtéto dobé se na klinice vyskytuje ani ne tfetina zaméstnancl
(viz. Tabulka 1) a provedeni celkové evakuace je naprosto neredlné. Je zapotiebi
aktivace ostatnich zaméstnanct, ktefi se mizou dostavit co nejdiive na misto udalosti.
O vSech téchto poctech by bylo dobré predem informovat HZS, aby mohl predem

stanovit pocty jednotek, které budou vyslany k zasahu.

Pro zabranéni jakéhokoliv katastrofického scénafe by bylo dobré, aby se vedeni
nemocnice znovu pokusilo s pamatkovym odborem dohodnout na zhotoveni alespoi
jednoho evakuacniho vytahu v pavilonu. Dale je zapotiebi pofizeni dalSich prostfedki
potiebné pro evakuaci v rdmci zachranéni lidskych Zivotd. V tomto piipad¢€ je potieba

vedenim nemocnice vyhradit finan¢ni prostfedky pro tyto tcely.

Pouziti evakuaénich podlozek uleh¢i presun i zaméstnancim. Nepotiebuji vyvinout

tolik sily, aby pacienta udrZeli na nositkdch nad zemi a za pouZiti popruhi, které jsou
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soucasti podlozky, odtahnout pacienta i1 pouze v jedné osobé. Samoziejmé i toto

je ovlivnéno fyzickymi dispozicemi pacienta.

V piipad¢ jakékoli evakuace je zapotiebi proces neustile fadné organizovat.
V namodelovanych situacich jsme zaznamenali v pfipadé¢ pouZziti vytahu, tvorbu
velkych front v jeho okoli. Aby se tento neZadouci jev nevytvérel, je zapotiebi privazet
pacienty na lizku k vytahu postupné. Presto by se mél pii evakuaci vZdy zachovat
varianta, Ze lidé budou cekat na vytah a ne vytah na lidi, vaci zajisténi plynulosti
odsunu hospitalizovanych pacientti. Jako dalsi piiklad pro organizaci mizeme uvézt,
Ze v ptipad€ pouZziti nositek je zapotfebi urcit schodiSt€, po kterém se budou snaSet
pacienti dolu ke shromazdiStim a po dal§im schodiSti budou evakuaéni tymy vybihat
zpét nahoru pro pacienty. Samoziejm¢ vSe je ovlivnéno uddlosti, z niZz musime

pii organizaci procesu vychazet.

Mezi organizaéni opatieni patii spravné rozdéleni pacienttli, zvoleni odsunovych tras,
urceni shromazdist’ aj. Cely tento proces ma podle mého nazoru kvalitné zpracovana
Fakultni nemocnice Brno. Vyhodou FN Brno je i to, Ze disponuje tfemi velkymi
evakuaCnimi vytahy, které se pouZzivaji piti mimoradné udalosti za pomoci obsluhy

vytaht.

Pti vyhlaSeni evakuace klinik ¢i samostatnych oddéleni jsou pacienti podle
posouzeni aktudlniho zdravotniho stavu rozd€lovani do 3 skupin a barevné oznaceni:
zeleny, Zluti, Cerveni. Zeleni pacienti nevyZzaduji asistenci personalu pii odsunu, odsun
Zlutych pacienti musi probihat za asistence persondlu a cerveni pacienti vyZzaduji
pfi odsunu resuscitacni aintenzivni péci. Pii odsunu ziskd kazdy zaméstnanec
tzv. evakuacni kartu. Evakuac¢ni karta obsahuje misto pro nalepeni identifikacniho Stitku
pacienta, misto pro barevny Stitek, ktery je zvolen podle daného tfidéni a dva usttizky.
Jeden ustiiZek se odtrhava na shromazdisti pacientt, tedy je ur¢en pro FN Brno, druhy
ustfizek slouzi predev§im pro dopravce a je odtrhnut na odsunovém stanovisti

pfi odsunu pacienta.

Pro kazdou barvu pacientli je urCena jind odsunovi trasa, kterd je pii evakuaci
vyznacena barevné. Velkou vyhodou odd¢€lenych tras je optimalizace kumulace osob

ve dveinich prostorach, na schodisti a u vytaht. Trasy jsou vedeny pies shromaZzdisté
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uvnitt zafizeni, ¢i v bezprostiedni blizkosti objektu v arealu a v pfipad¢€ nutnosti aZ ven
z aredlu zafizeni. Ve FN Brno jsou urceny i nahradni evakuacni trasy a shromazdiSté
v piipadé¢ nemoZnosti vyuZiti prvnich zvolenych tras, napt. kvili poZaru vyskytujici

se prave ve zvoleném useku.

Kazdy zaméstnanec ma urcenou cCinnost, kterou bude pifi evakuaci vykonavat.
Pro kazdého z persondlu je pfipravena individudlni operativni karta. Na kart¢ je uveden
popis jeho ukolu pii vyhlaseni krizového stavu. Karty jsou vytvoieny podle nékolika
scénait a pii vyhlaseni evakuace se vydavaji karty odpovidajici dané situaci. Pro lepsi
ptrehled jsou zaméstnanci odliSovani vestami, které maji rizné barvy a vzdy népis, jakou
funkci ptedstavuji, napt.: 1ékaf, sestra, sanitaf, krizovy $tab, evidencni tym, obsluha
vytahu, ostraha, organizani tym krizového fizeni. Na kaZdém shromaZzdiSti jsou
vytvofeny evidencni tymy. Ti maji k dispozici evidencni seznamy, které jsou taktéz

barevné rozliSeny podle barev pacientd. (Urbanek, 2013)

Kazda nemocnice je jinak ¢lenéna a nedd se pouzit u vSech nemocni¢nich zafizeni
stejny postup a stejné metody. Vzdy se musi brat velky ohled na charakter objektu, kde
se klinika nachazi. V pfipadé porovnani s FN Brno musime brit v potaz, Ze tato
nemocnice byla vystavéna na zacatku 20. stoleti a jiZ pti vystavbé byla projektovana,
aby naplnila vSechny evakuacni normy. Nicméné néjaké organizacni postupy by se dali
od nemocnice pievzit. Nebylo by ale od $kody, spojit se i s jinymi odborniky z oddéleni
krizové pfipravenosti anavzdjem prodiskutovat moZnosti opatieni v dneSni dobé

pro zlepSeni zajiSténi bezpecnosti pro pacienty.

Vsechny nové poznatky by se daly zpracovat do evakua¢niho planu pavilonu,
na kterém zaméstnanci Odboru bezpecnosti a krizové piipravenosti uz delS§i dobu
pracuji. Pro tvorbu evakuacniho planu by mohly byt pouzity i vysledky z jakéhokoliv

matematického programu, v naSem piipadé Pathfinder.

Novy evakuacni plan by mél byt ovéfen velkym cvicenim, pii kterém bude
evakuovana skoro celd budova chirurgie. Nasledn¢, jak uz jsem vySe zminovala,
by bylo dobré, toto cviceni provadét v pravidelnych intervalech jedenkrit za tii roky,

nejlépe za pritomnosti jednotek HZS. Jednou ro¢né by probihala mensi cviceni, ktera
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jsou na klinice uskute¢iiovina v soucasné dob&. Nacvik by byl soucasti cviceni krizové

pfipravenosti VSeobecné fakultni nemocnice.
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Ve

ZAVER

Ochrana obyvatelstva je nedilnou soucasti krizového fizeni, kde jednim z ukolu
jeipiiprava a provedeni evakuace. Jde o kratkodobé ¢i dlouhodobé opusténi

potenciilné ohroZeného prostoru. Nelze ale vZdy pocitat s bezproblémovou evakuaci.

Proces planovani evakuace v nemocnicich je slozity, jelikoZ je takika nemoZné
provést nacvik kompletné celé budovy. Cilem prace bylo provést modelaci evakuace
v pavilonu L chirurgické kliniky — VEN v Praze a na zédklad¢ ziskanych vysledkl
z namodelovanych variant nasledn¢ urcit doporuceni. Za pomoci softwarového nastroje
byly pro objekt chirurgického pavilonu nastinény doby trvani evakuace jednotlivych

variant. Déle bylo provedeno porovnani jejich Casti.

Podle mého nazoru v soucasné dobé neni klinika schopna v piipad¢ bezprostiedné
hroziciho pozéarniho nebezpeci provést evakuaci celého objektu v dostacujicim Case.
Mezi hlavni doporuceni patii piestavba alesponl jednoho stidvajicitho vytahu na poZarné
evakuaéni vytah, ¢imz se proces evakuace vyznamné urychli. Zde se ovSem klinika
potyka s odborem pamatkové péce, ktery odmita prestavbu povolit. Dile by mélo dojit
k doplnéni vybavy kliniky napf. evakuacni podloZkou nejlépe pro kazdou postel,
evakuacnimi nositky, kfesly apod. JelikoZ VSeobecna fakultni nemocnice v Praze je
statni prispévkovou organizaci v piimé fidici ptsobnosti Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky, pro ziskani tohoto vybaveni by mohly byt uvolnény finanéni zdroje

prave ze samotného ministerstva.

Obdobné problémy se netykaji jen tohoto jednoho pavilonu této nemocnice, ale
prochazi, s vyjimkou tuplné nové postavenych budov, vSech starSich zdravotnickych
zafizeni, ufadi, Skol a dalSich mist. Bylo by dobré popfemyslet nad diskuzi, tykajici
se norem pro pozarn¢ evakuacni vytahy (napf. povoleni menSiho rozméru vytahové
kabiny), které by nasledné¢ umoZznili jejich dostavbu i1 ve starSich budovach. Dale by
me¢la byt feSena otdzka z pohledu financovani v ramci programu civilni nouzové

pfipravenosti a tim umoznit lepsi vybavenost na mimoiadné udalosti.

Mezi organizacni doporuceni bych zahrnula pfedev§im vytvofeni konkrétniho

evakua¢niho pldnu pifimo pro danou kliniku. S timto planem a dal$imi smérnicemi,
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které by mély byt pro pavilon zpracovany, by méli byt pravidelné proskolovéni vSichni
zameéstnanci. Plan by mél byt pravideln€ ovéfovan cvicenim, které by avizovalo o stavu

krizové ptipravenosti chirurgické kliniky.

Zpracovani diplomové prace na toto téma byla pro mne zajimava zkuSenost. Diky
této praci jsem se presvédcCila, Ze pocitacové programy mohou byt pro krizové ftizeni
velkym piinosem, zv1asté pak pfi zajiStovani vyskytujicich se nedostatki.

V praktické ¢asti diplomové prace byly stanoveny Ctyfi hypotézy:

Hypotéza 1 se tykala nepiekroceni 20 minutového limitu u vSech namodelovanych
variant. Tato hypotéza se nepotvrdila, jelikoZ tento cas byl piekro¢en u tfech
namodelovanych scénafti. Jde o scénére, kdy byla vyuzita pro evakuaci pouze nositka (u
100 % 1 60 % imobilnich pacientil) a poté u varianty se 100 % imobilnimi pacienty, kdy

byla evakuace realizovana za pomoci nositek a jednoho evakua¢niho vytahu.

Hypotéza 2 byla zméfena na hustotu koncentrace osob pfi procesu evakuace se 100 %
imobilnimi pacienty. Pfedpokladalo se, Ze nejvétsi potiZze nastanou pii kumulaci osob
u hlavnich vychodlt z objektu. Pfi spusSténi jednotlivych variant bylo vysledovano,
Ze nejveétsi akumulace osob vznikala v prostorach u vytahu. Tato hypotéza se tedy

nepotvrdila.

Hypotéza 3 se tykala urychleni procesu evakuace o vice nez 10 min pfi zfizeni jednoho
evakua¢niho vytahu v porovnani s variantou evakuace za pouziti pouze nositek.
Porovnani probfhalo mezi varianty se 100 % piftomnosti imobilnich pacientti. Casovy
rozdil mezi témito varianty ¢ini 11 min 57 vtefin. Tato hypotéza se na zaklad¢ ziskanych

vysledkl potvrdila.

Hypotéza 4 byla postavena na piedpokladu, Ze klinika disponuje potfebnym poctem
osob a technickych prosttedkii pro evakuaci v béZném dennim provozu ve vSedni den
(pti denni smén¢€). Na zékladé¢ namodelovaného scénéare ¢. 2, kde bylo vyuzito pro
evakuaci soucasné vybaveni kliniky a ziskaného vysledného Casu, ktery trval vice nez

30 minut, 1ze usoudit, Ze vybaveni neni dostaCujici. Hypotéza se tedy nepotvrdila.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CAD Computer-aided design (pocitatem podporované projektovani)
CT Computed Tomography (vypocetni tomografie)

CR Ceska republika

DZS Dopravni zdravotnicka sluzba

FN Fakultni nemocnice

HZS Hasic¢sky zachranny sbor

1ZS Integrovany zichranny systém

JIP Jednotka intenzivni péce

KARIM  Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny

KS Krizovy $tab

MHD Méstska hromadna doprava

RDG Radiodiagnostické oddéleni

SPD Statni pozarni dozor

UPS Uninterruptible Power Supply (zdroje nepfetrzitého napéjeni)
VEN Vseobecna fakultni nemocnice

778 Zdravotnicka zachranna sluzba
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