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ABSTRAKT

Bakalarskéa prace je zamétena na zpisoby evakuace pacientli ze zdravotnickych zatizeni

Fakultni nemocnice Olomouc v piipadé ohrozeni mimoiadnou udalosti.

Teoreticka Cast bakalaiské prace se zaméfuje na zakladni poznatky, tykajici se evakuace,

jeji ¢lenéni a popis rizik a hrozeb, které mohou vyustit v evakuaci zdravotnickych zatizeni.

Prakticka ¢ast bakalafské prace predstavuje Fakultni nemocnici Olomouc, popisuje sou-
¢asny stav a pripravenost nemocnice na mimofadnou situaci a evakuaci. Zavér bakalaiské
prace se zaméfuje na navrhy, které by mohly vést ke zlepSeni soucasného stavu v predmét-

né oblasti.

Kli¢ova slova: evakuace, pacienti, pozar, pozarni plan, psychiatricka klinika, zdravotnicka

zatizeni

ABSTRACT

The thesis is focused on wals from evacuation of patiens from medical facilities of the Fa-

culty Hospital in Olomouc in case of an emergency threat.

Theoretical part of thesis is concerning on basic knowledge concerns evacuation, their di-
vision and description of risks and threats which may results in the evacuation of medici

facilities.

The practical part of thesis represents the Faculty Hospital in Olomouc, describes present
hospital’s status and preparedness of emergency evacuation. Conclusion of thesis focuses

on proposals that could lead to improve the current status in the sublect area.

Keywords: evacuation, patiens, fire, fire plan, psychiatric clinic, health facilities
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UvVOD

Ve zdravotnickych zafizenich je zajistovana odborna 1ékaiska péce o osoby, které postihla
nemoc, zdravotni problémy nebo néjaky uraz. Odpovédnost za jejich 1é¢bu je tak predana
do rukou Iékaiti a ostatniho zdravotnického personalu. Na misté pacienta se muze objevit
kdykoliv kazdy z nas a je tak tieba védet jakym zplisobem je zajisStovana bezpecnost téchto

lidi pokud nastane nahla mimotadné udalost.

Od samého pocatku projektovani a realizace staveb nebo prestaveb objektl, které jsou ur-
Ceny k lékatskym Ucelim je tieba brat ohled na mnozZstvi statnich norem, které udavaji
jistou miru bezpecnosti staveb. Dimyslny unikovy systém téchto staveb zajistuje pacien-
tim S omezenou schopnosti pohybu ochranu jak pii nebezpecich, které vznikaji uvnitt ob-

jektu, tak pii situacich, které ohrozuji budovu zvenci.

Po spusténi ¢innosti zdravotnického zafizeni je nejdulezitéjsi tikol soustavna péce o paci-
enty, ktera zabira personalu spoustu Casu a Usili, pfesto se na mozny vznik mimotadnych
udélosti nesmi zapominat. Tvorba evakuaénich pland, jejich nacvi€ovani, dodrZovani
pravnich ptedpisii, udrzovani bezpecného prostiedi je proto typicka pro zdravotnickd zati-

zeni.
Cilem bakalatské prace je seznameni se zdkladnimi principy evakuace, které nastavaji na-

sledkem mimotfadnych udalosti, analyza pozarni bezpecnosti a navrh na zlepSeni stavajici-

ho stavu v pfedmétné oblasti.
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1 CHARAKTERISTIKA EVAKUACE OBYVATELSTVA

Evakuaci se zabezpecuje premisténi osob, zvitat, technického zafizeni, pfedméti kul-
turni hodnoty, dale stroju a materialu, ktery je dulezity k zachovani nutné vyroby a nebez-
pecnych latek z mist ohrozenych mimotadnou udalosti do mist, ktera zatizuji pro evakuo-
vané obyvatelstvo nahradni ubytovani a stravovani, pro zvifata ustajeni a pro véci usklad-
néni.

Evakuace se vztahuje na vSechny osoby v mistech, ktera jsou ohrozena mimotadnou uda-
losti vyjma osob, které se podili na zachrannych pracich, na vedeni evakuace nebo vyko-

vavaji jinou naléhavou ¢innost. [2]
Slovo evakuace z latinského slova evacuatio a v ¢eském piekladu znamena:

- vyklizeni (t1zemi) od obyvatelstva a vojska,

- vyprazdnéni (vystéhovani) obyvatelstva v oblasti, ktera je v ohroZeni. [5]

1.1 Rozdéleni evakuace

Evakuaci nelze jen rozliSovat mezi evakuaci z hlediska ochrany obyvatelstva nebo evakua-
ci z hlediska pozarni ochrany. Hovofime o vzajemném prolinani nebo navaznosti téchto
dvou vyse uvedenych typa evakuaci. Pro feseni problematiky evakuace osob jsou hlavnimi

hledisky pfedevsim rozsah provedenych opatieni a doba jejich trvani.

Z téchto duvoda délime evakuaci:

1.1.1 zhlediska rozsahu opatieni:

- objektovou evakuaci, ktera zahrnuje evakuaci osob jedné nebo malého poctu obyt-
nych budov, administrativnich a spravnich budov nebo dalSich objektt,

- plosnou evakuaci, kde je minéna evakuace obyvatelstva z ¢asti nebo urbanistického
celku, poptipadé vétsiho uzemniho prostoru, pficemz obyvatelstvem jsou mysleny
vSechny osoby v mistech ohrozenych mimotfadnou udalosti vyjma osob, které se
podili na fizeni evakuace a zachrannych pracich nebo budou provadét jinou neod-

kladnou ¢innost, ktera souvisi S evakuaci.
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1.1.2

1.1.3

1.1.4

Z hlediska doby trvani:

kratkodoba evakuace, kdy ohrozeni nevyzaduje dlouhodobé opusténi objektu nebo
prostoru. Pro evakuované osoby neni vétSinou potieba realizovat natizeni souvise-
jici s nasledujici péci o evakuované osoby, jako je rezervni ubytovani a stravovani,

dlouhodobou evakuaci, kdy ohroZeni vyZaduje dlouhodobé opusténi prostoru nebo
objektu. Pro evakuované je obvykle potieba realizovat opatieni, ktera souvisi

s dalsi péci, jako je nahradni ubytovani a stravovani. [2]

. '

Evakuace objektova (EO) Evakuace ploind (EP)

'

¥
EO - Opuiténi objektu EO - Setrvini osob v
objektu

Zpravidla kratkodoba Zpravidla dlouhodoba

P I .
-—l |-. "

F Y

obrdzek 1. Rozdeéleni evakuace [2]

Z hlediska v zavislosti na druhu ohroZeni

piima evakuace, ktera je uskutecnovana bez predchoziho ukryti osob, které jsou
evakuovany.

evakuace s ukrytim, ktera je uskutectovana po predchozim ukryti evakuovanych
osob a po provedeném rozboru skuteéného ohroZeni, nebo snizeni prvotniho ne-

bezpeci.

Z hlediska zpiisobu realizace:

samovolnd evakuace, je proces, ktery neni fizen a obyvatelé v potiebé tiniku pred
nebezpec¢im jednaji dle vlastni tivahy. Snaha organi zodpovédnych za evakuaci
a pracovnich organt, které jsou povéteny fizenim evakuace je ziskat kontrolu nad
prubéhem samotné evakuace a fidit ji.

fizena evakuace, je proces fizen organy, ktefi nesou odpovédnost za evakuaci
a pracovnimi organy povéfenymi vedenim evakuace. Evakuované osoby se dopra-

vuji S vyuzitim vlastnich dopravnich prostiedkt, pesky, s pouzitim dopravnich
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prostiedkli mestské i meziméestské hromadné dopravy, které zajistuji pracovni or-
gany povéfené fizenim evakuace. [12]
Zvlastni problematikou je feSeni evakuace zvifat a vécnych prostiedkt. Evakuace zvirat

a véci je vzdy provadénd az po provedeni evakuace osob. Zpusob realizace proto zavisi:

- na druhu evakuace (varianté feSeni ohrozeni),

- charakteru a ¢asovém pribéhu ohrozenti,

- moznosti pfepravy a umisténi zvirat,

- rozhodnuti vedouciho pracovnika (velitele zasahu), ktery provadi zdchranné prace

V ohrozeném prostoru. [5]

1.2 Definice zakladnich pojmi evakuace

Evakuaéni zona

Je vymezené izemi, ze kterého je nezbytné provést plosSnou evakuaci.
Evakuaéni trasa

Je cesta, ktera je vyhrazena k evakuaci nebo samoevakuaci obyvatelstva. Jedna se o po-
zemni komunikace s jednosmérnym provozem z tizemi, které je ohrozeno (ven) nebo

do ohrozeného tizemi (pfistupova cesta).
Uzavéra

Je ur¢ené misto na pozemni komunikaci, které slouzi k zabranéni vstupu nepovolanych
osob do evakuacnich zon. Uzavéry vytyCuji ohrozené izemi a jeho dalsi soucasti (evaku-
acni zony).

Misto shromaZzd’ovani

Je misto, kde se soustfedi evakuované 0soby uvniti evakua¢ni zony, odkud je zabezpeceno
pfesunuti evakuovanych osob, které nemaji moznost vlastni pfepravy mimo ohrozeny

prostor do evakuacnich center. V nékterych pfipadech mize byt misto shromazd’ovéani

stejné S evakuacnim strediskem.


http://webmap.kr-karlovarsky.cz/pou/html/..%5Cprilohy%5CPlanEVA.pdf
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Evakuacdni stredisko

Je to zafizeni, které nachazi vétSinou mimo evakuacéni zonu, kde se evakuované osoby
shromazd’uji. Evakuacni stfedisko je vychozim bodem piemistovani evakuovanych osob
bez moznosti vlastni piepravy, ze kterého jsou po evidenci nasledné piepravovany do pti-

jimacich stfedisek.
Prijimaci stiedisko
Je instituce v pfijmovém tzemi, kde jsou evakuované osoby evidovany, informovany

a rozd€lovany do cilovych mist pfemisténi, kde bude zajisténo nouzové ubytovani a stra-

vovani.
Misto nouzového ubytovani

Je zatizeni nebo objekt v cilové obci, smluvné zajisténé nebo piidélené k do¢asnému na-
hradnimu ubytovani. Mistem nouzového ubytovani také mohou byt domacnosti obcant,

které jsou od nich dobrovolné nabidnuté.
Evakuacni zavazadlo

Je zavazadlo evakuované osoby. Vaha by neméla presahnout 25 kg pro dospélého Cloveka
a 10 kg pro dité. Pii1 evakuaci vlastnim dopravnim prostfedkem neni vaha zavazadla urce-

na. [2]

1.3 Zpisob provadéni evakuace obyvatel

Evakuace se provadi piemisténim osob z mist, kterd jsou ohrozena mimoiadnou udalosti
do mist, kterd zabezpecuji pro evakuované obyvatelstvo ndhradni ubytovani a stravovani.

Piednostné je planovano pro tyto skupiny obyvatelstva:

détido 15 let,

- pacienti ze zdravotnickych zatizenti,

- 0soby, které jsou umisténé v socialnich zafizenich,
- zdravotné postizené 0soby,

- doprovod vyse uvedenych osob. [5]
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1.3.1 Odborné zajisténi evakuace
Poradkové zabezpeceni evakuace

Zahrnuje zajisténi vetejného potradku a bezpecnosti v pribéhu celé evakuace zpravidla

Policii Ceské republiky nebo obecni (méstskou) policii.
Dopravni zabezpeceni evakuace

ZabezpecCuje se u organizované hromadné piepravy osob, mimo jiné i zasobenim pohon-

nymi hmotami.
Zdravotnické zabezpeceni evakuace

Zahrnuje hlavné zabezpeceni poskytovani ptedlékaiské zdravotni péce, pfevozu do zdra-
votnickych zatizeni a zajisténi hygienicko-epidemiologickych opatieni.

Zabezpeceni ubytovani, zasobovani a distribuce zasob

Zahrnuje predevsim zajiSténi prozatimniho stravovani a zasobovani pitnou vodou, potravi-
nami a dal$imi nouzovymi ptidély pfedméti, které jsou nezbytné k pieziti.

Medialni zabezpeceni evakuace

Zahrnuje zejména zajiSténi varovani obyvatelstva, vydani pokynt pro chovani obyvatelstva

a nasledné predani nutnych tisfiovych informaci. [8]

1.4 Naklady na evakuaci

Plan evakuace obyvatelstva zahrnuje i podklady, které slouzi pro orienta¢ni vyc¢isleni oc¢e-
kavanych naklada a vydaji na opatieni, ktera se tykaji evakuace. Jedna se o podklady, kte-

ré jsou zapotiebi K vyjadieni celkovych nakladt na evakuaci a rozd€lujeme je:

- na ptimé naklady (naklady na pfepravu 0sob, zvitat, vécnych prostiedk, stravova-
nim evakuovanych, ukrytim osob, specialni o¢istu 0sob),
- na nepiimé naklady (naklady, které jsou spojené s upozornénim a informovanim

obyvatelstva). [3]
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2 RIZIKAAHROZBY, KTERE MOHOU VYUSTIT V EVAKUACI

Cilem fizeni rizik je snizit moznost vyskytu neptijemnych situaci, které by mohly jakym-
koliv zptisobem poskodit zdravi pacienta nebo zaméstnance, majetek zdravotnického zati-
zeni nebo jeho povést. Cilem je také predchazeni finan¢nich ztrat, predevsim téch, které

jsou spojeny s rizikem nakladnych a vleklych soudnich sport.

2.1 Riziko

., Riziko je historicky vyraz, pochdzejici ze 17. stoleti, kdy se objevil v souvislosti s lodni
plavbou. Vyraz , risico* pochazi z italStiny a oznacoval uskali, kterému se museli plavci

vyhnout. Z nejzndaméjsich definic miizeme citovat: *
-, Pravdépodobnost ¢i moznost vzniku ztraty, obecné nezdaru “
- ,,Odchyleni skutecnych od ocekavanych vysledku. “
- ,,Ocekavana hodnota skody. “

-, Uddlost, ktera miize negativné ovlivnit zdravotnické zarizeni — md urcitou prav-

dépodobnost a disledky. “ [8, str. 16 ]

., Riziko vyjadiuje miru budouciho ohroZeni objektu, respektive aktiva hrozbami, které ve-

dou ke Skodam “[7, str. 43]

Ve zdravotnictvi je pojeti rizika spojené s usilim globalniho zdravotnictvi zajistit bezpec-
nost Iékatské a oSetfovatelské péce. Riziko je tedy néco, co se mize stat a jestlize se stane,
bude nékdo nebo néco negativné ovlivnéno. To, Ze se néco miize stat, znamena pravdeépo-
dobnost mensi nez 100 %. Kdyby byla pravdépodobnost 100 %, znamenalo by to,
ze se néco urcité stane, v tom piipade se nejedna o riziko. Na druhé strané, abychom mohli
néco oznaclit za riziko, musi to mit pravdépodobnost vyssi nez 0 %. Jestlize nema néco
pravdépodobnost vyskytu, potom znovu nejde o riziko. Hazard, na rozdil od rizika, je vy-

razné podcenéni rizika a imysIné nerespektovani smérnic nebo standardu. [7]
2.1.1 Zakladni pojmy v oblasti rizik

Procesni odchylka

Je jakéakoliv odlisnost od standardizovaného pribéhu procesu.

Pricina

Je vykon, ktery vede k incidentu, chybé nebo mimotadné udalosti.
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Proces
Je fada logicky upravenych procest, které jsou navzajem propojené a které spolu souvisi.
Ochrana

Jsou procedury, zaznamy nebo kontrolni mechanizmy rozvijené zdravotnickym zatizenim

za Ucelem zjisténi a zlepSeni odchylek v procesech.
Incident

Je udalost, ktera miize ohrozit bezpec¢nost provozu, pacienta, zaméstnanc nebo poskyto-

vané péce, ale nema za nasledek poSkozeni zdravi zainteresovanych osob.
Mimoiadna udalost

Mimotadnou udalosti se nazyva jakakoliv udalost, pti které doslo k pochybeni béhem 1éc-
by, vykonu nebo procedury. Mimotfadna udalost ma za nasledek riznou miru poskozeni

zdravi pacienta (docasné, trvalé nebo smrt).

Pochybeni

Je neprovedeni vykonu dle ur¢ené¢ho planu nebo provedeni vykonu dle Spatné¢ho planu.
Témér pochybeni

Je pochybeni, kterému bylo na posledni chvili (GmysIné ¢i neimysIné) zabranéno.
Neopatrnost

Je neprovedeni vykonu takovym zpiisobem, jakym by jej provedl odpovédny pramérny
pracovnik ve shodném postaveni, se stejnym vzdélanim a stejnou kvalifikaci v dané situa-
Ci.

Nedbalost

Je imyslné prestupovani pravidel, kterd nemizou byt tolerovana.

Nebezpeci

Je zdroj mozné hrozby nebo skody.

OhroZeni

Je vlastnost objektu nebo vykonu, ktera miize zapficinit negativni jev, tiraz nebo $kodu. [8]
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2.2 OhroZeni osob mimoradnymi udalostmi

Pestrost typt hrozeb a jejich kombinace je témet nekonecna a vyzaduje feseni piijatelnych

informaci a kvalifikovany operativni pfistup na vSech stupnich. [7]

Pro zpracovéni kazdého evakuacniho planu ve zdravotnickém zatizeni jsou Casto vybrany

nasledujici eventudlni mimotadné udalosti:
Vnitini ohroZeni

- ndlez podezielych predméti,

- pozar objektu,

- vybuch v budove,

- nastrazny vybusny systém — bomba.
Vnitini ohroZeni:

- Unik nebezpecnych chemickych latek,

- ptirodni hrozby,

- terorismus,

- radia¢ni havarie. [15]

2.2.1 Clenéni vyznamnych hrozeb

Jsou to hrozby, které zplisobuji krize, pro které jsou zpracovany tzv. typové plany a kme-

noveé listy.
Prirodni mimoradné hrozby

1) Zivelni pohromy

- dlouhodoba inverzni situace,

- povodné velkého rozsahu,

- jiné zivelni pohromy velkého rozsahu mimo dvé ptfedchozi (sné¢hové kalamita,
vichfice, sesuvy, zemétieseni apod.)

2) Hromadné nakazy

- epidemie — hromadné nakazy osob (v¢etné hygienickych a dalSich rezimu),

- epifytie — hromadné nakazy polnich kultur (v€etné hygienickych a dalsich rezimi),

- epizoofie — hromadné nakazy zvitat (véetné hygienickych a dal$ich rezimu).


http://www.egozlin.cz/upload.cs/b/b5ea3244_0_mika_isatech_brno_2004_a.pdf
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Antropogenni mimoradné hrozby

1)

Provozni havarie

radia¢ni havarie,

havarie velkého rozsahu zplsobend vybranymi nebezpe¢nymi chemickymi latkami
a chemickymi ptipravky,

jiné technické a technologické havarie velkého rozsahu — pozary, exploze, destruk-
ce nadzemnich a podzemnich ¢asti budov,

naru$eni hrazi vyznamnych vodohospodatskych dél se vznikem zvlastni povodné,
znecisténi vody, ovzdusi a pfirodniho prostfedi havariemi velkého rozsahu.
Infrastruktura

naru$eni finan¢niho a devizového hospodaistvi statu velkého rozsahu,

naruseni dodavek ropy a ropnych produktti velkého rozsahu,

naruseni dodavek elektrické energie, plynu nebo tepelné energie velkého rozsahu,
naruseni dodéavek potravin velkého rozsahu,

naruseni dodavek pitné vody velkého rozsahu,

naruSeni dodavek 1é¢iv a zdravotnického materialu velkého rozsahu,

naruseni funk¢nosti dopravni soustavy velkého rozsahu,

naruseni funkcnosti vefejnych komunikacnich vazeb velkého rozsahu,

naruseni funkcnosti vefejnych informacnich vazeb velkého rozsahu,

migracni viny velkého rozsahu,

hromadné postizeni osob mimo epidemii — feSeni nasledkt vcetné hygienickych
a dalSich rezimu,

naruseni zakonitosti velkého rozsahu. [3]
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3 ANALYZA BEZPECNOSTI A BEZPECNOSTNIHO PROSTREDI
ZDRAVOTNICKEHO ZARIZENI

Kazda lidska ¢innost neodmyslitelné zahrnuje vétsi ¢i mensi miru rizika pochybeni nebo
selhani. V ptipadé ¢innosti spojenych se zdravotnickou péci je proto vice nez nutné pii-

padna rizika omezit pokud mozno na minimalni miru. [2]

3.1 Rozdéleni budov zdravotnickych zarizeni

Zabezpeceni pozadovaného stupné pozarni bezpe€nosti zdravotnickych zafizeni
s lizkovymi jednotkami a domt socialnich sluzeb patii k obtiznym ciliim pozarné bezpec-
nostniho inzenyrstvi. U staveb pro zdravotnictvi jsou technické pozadavky ptizpisobeny
zvlastnimi pravnimi predpisy (vyhlaska ¢. 49/1993 Sb., o technickych a vécnych pozadav-
cich na vybaveni zdravotnickych zarizeni, ve znéni pozdéjSich predpisu;  vyhlaska
¢. 369/2001 Sb., o obecnych technickych pozadavcich zabezpecujicich uzivani staveb os0-
bami s omezenou schopnosti pohybu a orientace, ve znéni vyhlasky ¢. 492/2006 Sb.).
[2, str. 115]

Podle normy CSN 73 0835 (PoZzarni bezpeénost staveb — budovy zdravotnickych zaiizeni

a socialni péce) se zdravotnicka zatizeni déli na:

- zdravotnicka zafizeni ambulantni péce,
- zdravotnickd zafizeni ustavni péce,
- zafizeni socialni péce,

- zvlastni détska zdravotnicka zatfizeni.

3.1.1 Ambulantni zdravotnicka zarizeni

Jedna se o zafizeni, ktera se ¢leni podle poctu I€katskych pracovist’ do nasledujicich sku-
pin:

- skupina AZ 1 — vSechna ambulantni zdravotnicka zafizeni, ve kterych jsou jednot-
livé ordinace nebo nanejvys tii 1ékarskd pracovisté, které tvoii provozni celek;
do skupiny AZ 1 se tfidi Iékarny hlavniho typu a hygienické stanice,

- skupina AZ 2 jsou vSechna ambulantni zdravotnické zatizeni, ve kterych jsou vice
nez tfi lékarska pracovisté, které tvoii provozni celek; do skupiny AZ 2 se tfidi

sdruZzend ambulantni zatizeni (polikliniky), 1ékarenské zatizeni (kromé Iékaren za-
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kladniho typu) a také vySetfovaci a lé¢ebné slozky pro vice jak 30 pacient

Vv lazeniskych 1é¢ebnach.
3.1.2 Zdravotnicka zaFizeni tistavni péce
Jedna se o zafizeni, ktera se déli podle poctu lizek pro pacienty do dvou skupin s oznace-
nim:

- skupina LZ 1 — lizkové zdravotnické zafizeni s maximalnim poctem 15 lazek
pro dospélé pacienty nebo 10 lizek pro déti (popiipadé 10 [izek pfi soucasném vy-
skytu déti 1 dospélych),

- skupina LZ 2 — lazkové zdravotnické zatizeni s jednou a vice luzkovou jednotkou;
lizkova jednotka nesmi mit vice nez 50 lizek pro dospélé osoby nebo 30 lizek

pro déti (popiipade 30 Ihzek pfi soucasném vyskytu déti 1 dospélych).

3.1.3 Zdravotnické zarizeni socialni péce
Rozdé&leni zatizeni socialni péce:

- Ustavy socialni péce,

- domy s pecovatelskou sluzbou.
3.1.4 Zvlastni détska zdravotnicka zaFizeni
Rozdéleni zvlastnich zdravotnickych zafizeni pro déti:

- Kojenecké ustavy a détské domovy pro déti do tii let,

- jesle. [4]

3.2 Unikové cesty

K zabezpeceni evakuace osob musi vést z kazdého pozarniho useku unikové cesty, které
svym poctem, polohou, typem, kapacitou, konstrukénim provedenim a technickym vyba-
venim odpovidaji normovym hodnotam a vytvareji tim podminky K zajisténému tniku

osob na volné prostranstvi nebo do prostor, kde nemohou byt ohrozeny pozarem. [4]


http://www.unbr.cz/Data/files/Konf%20MeKa07/III1_hosek.pdf
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Za tnikovou cestu miizeme povazovat

- eskalatory,
- rampy,
- evakuacéni vytahy, slouzici pfedev$im k evakuaci o0sob z vySkovych objekti

a s omezenou nebo imobilni schopnosti pohybu. [11]

3.2.1 Druhy a typy tnikovych cest

Typ, druh a pocet tnikovych cest navrhuje projektant (obor specializace - pozarni bezpec-
nost staveb) v rozsahu projektového feseni podle norem CSN v souvislosti na minimalnim

potiebném poctu tnikovych cest, mnozstvi evakuovanych osob a vysce objektu.
Zakladnimi druhy tnikovych cest tedy jsou:

- nechranéné unikové cesty (NUC),
- &aste¢nd chranéné Gnikové cesty (CCHUC),

- chranéné unikové cesty (CHUC) typu A, typu B a typu C.

3.2.1.1 Nechranéné unikové cesty

Je to jakykoli trvale volny komunikac¢ni prostor (ve kterém neni umistény zadny material
nebo zatizeni a které brani uniku osob) smétuje na volné prostranstvi, nebo do vysSiho
typu tnikové cesty, naptiklad do zabezpecené tinikové cesty. Nekryté tinikové cesty nemu-
seji byt od ostatnich prostor oddéleny stavebnimi konstrukcemi. Za nechranénou unikovou
cestu lze povazovat i vné€j$i komunikace (schodisté, balkony, pavlace), které nejsou pozar-
n¢ oddé€leny od vnitinich prostor. Nechranéné tinikové cesty musi byt osvétleny vSude tam,

kde je v objektu obvykla elektroinstalace pro osvétleni.

3.2.1.2 Castecné chranéné unikové cesty

Je to jakakoli trvale volna komunikace, kde je mozno se bez zabran pohybovat smérem

k vychodu na volné misto nebo do chranéné tinikové cesty a ktera:

- je bez pozarniho nebezpeci v pozarnim useku,
- vystupuje jako druha nebo dalsi sousednim pozarnim sektorem,
- vneménénych ¢astech objekti, které jsou zaClenény do pozarnich sektorti a pro-

chazi komunikacnim prostorem s ndhodnym poZarnim zatizenim.


http://www.firebrno.cz/uploads/blondynky/verze_pdf/unikove_vychody.pdf?highlightWords=%C3%BAnikov%C3%A1+cesta
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Castedné chranéné tinikové cesty jsou navrhované podle CSN 73 0804 (pozarni bezpe&nost
staveb — Vyrobni projekty). Otvory jsou oteviratelné, odvétrané a prostory, kde je odvétra-
ni navrzeno alesponi v rozsahu potieb chranéné tnikové cesty typu A. Vstupni dvefe

do netplné chranéné tnikové cesty musi byt opatfeny samouzaviraci technikou.

3.2.1.3 Chranéné unikové cesty

Je jakykoli trvale volny komunikacni prostor, ktery vede k vychodu na volné misto a tvoii
samostatny pozarni usek a je chranén proti pozaru (vysokym teplotam, koufi a zplodindm
hoteni) a pozarn¢ delicimi konstrukcemi (poZarni stropy, pozarni stény a obvodové stény).
Za chranénou unikovou cestu se také povazuji vnéjsi komunikace (pavlace, schodisté),

jestlize jsou od vnitfnich prostorti oddéleny pozarné obvodovymi sténami.

Chranéné unikové cesty se podle doby, po kterou se pii pozaru mohou osoby v tnikové
cesté bezpecné zdrzovat (zalezi na druhu vétrani a oddéleni od ostatnich pozarnich tseku

a druhu osvétleni), téidi na:

- chréanéné unikové cesty typu A — zabezpeceny pobyt osob max. 4 minuty,
- chréanéné unikové cesty typu B — zabezpeceny pobyt osob max. 15 minut,

- chranéné unikové cesty typu C — zabezpeceny pobyt osob max. 30 minut. [4]

3.2.2 Oznaceni unikovych cest

Na tnikové cesté musi byt vyrazné ozna¢eny unikové vychody, sméry uniku osob a evaku-
acni vytahy (oznaceni nemusi byt v objektech s vychody do volného prostoru jasné viditel-
ného a piistupného z kazdého mista). Bezpe¢nostni 0znaceni se umist'uje zejména tam, kde
se méni smér uniku, pii jakékoli zmeéné vyskové urovné a také tam, kde dochazi ke kiizeni

komunikaci. Na unikovych cestach musi byt dvete opatieny odblokovacim zdmkem.

Unikové cesty musi byt zabezpefeny dostatecnym osvétlenim. Chranéné unikové cesty,
castené chranéné unikové cesty, cesty slouzici k evakuaci osob se snizenou schopnosti
pohybu a orientace a osob neschopnych samostatného pohybu musi byt opatfeny

nouzovym osvétlenim.


http://www.unbr.cz/Data/files/Konf%20MeKa07/III1_hosek.pdf
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obr.2. unikovy vychod vlevo[9] obr.3. nouzové osvetleni [11]

Komunikac¢ni prostory (schodisté, chodby, apod.) musi byt trvale volné prichodné, tak aby

nebyla omezena, ohrozena evakuace nebo zachranné prace. [11]

Utelem bezpeénostnich znacek je okamzité upozornit na objekty a situace, které ovliviiuji
bezpecnost, zdravi osob a zabezpecuji okamzité pochopeni jejich sdéleni. Bezpecnostni
znacky pro nouzové tnikové cesty musi byt dle CSN EN 1838 (Svétlo a osvétleni — Nou-
zové osvétleni) osvétleny do péti sekund na 50 % pozadované hodnoty a do Sedesati

sekund na plnou pozadovanou hodnotu. [9]

3.3 Pozitivni a negativni jevy, které ovliviiujici evakuaci pacienti a osob

v objektech zdravotnickych zarizeni

Zdravotnické zatizeni svym charakterem provozu tvoii specifické pozitivni a negativni

jevy, které ovliviiuji evakuaci osob.
Pozitivni jevy:

- prostorné komunikace pro provadéni vhodné evakuace osob,

- trvala pritomnost osob ve vétSin¢ prostori objektu, které usnadnuji zpozorovani
nebezpeci,

- trvala pritomnost personalu pro provadéni evakuaci osob,

- moznd vypomoc personalu z ostatnich oddéleni, ktera nejsou ohrozena,

- vycvik a ptiprava personalu pro zvladani mimotfadnych situaci,

- naro¢né pozadavky na stavbu a ¢innost zdravotnickych zatizeni z hlediska ochrany
obyvatelstva a pozarni bezpe¢nosti,

- systematickd pozornost ze strany kontrolnich organi, které smétujici k zabezpeceni

vysoké trovné bezpecnosti (napf. organy vykonavajici statni poZzarni dozor).


http://www.firebrno.cz/uploads/blondynky/verze_pdf/unikove_vychody.pdf?highlightWords=%C3%BAnikov%C3%A1+cesta
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Negativni jevy:

- pomérné€ vysoka koncentrace osob (u vicepodlaznich objekti),

- omezend pohyblivost osob nebo jejich imobilita,

- stalé pripojeni pacientti k lékafskym ptistrojim zajist'ujici jejich zivotni funkce
(ARO, JIP),

- nutnost dokonc¢eni dulezitych 1ékatrskych zakroki na specidlnim oddéleni za vSech
situaci (operac¢ni saly),

- psychicka labilita pacientti, ktefi jsou vystaveni zdravotnim potizim a neocekava-

nému nepredvidanému nebezpeci.

Je patrné, Zze evakuace osob ve zdravotnickych zafizenich je a bude vzdy z hlediska své

naro¢nosti mimofadnym problémem ve srovnani s jinymi druhy staveb. [10]
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4 EVAKUACE PACIENTU ZE ZDRAVOTNICKEHO ZARIZENI

Pfi mimofadné udalosti nebo katastrofé nastava nebo miize nastat situace, kdy je tieba pfi-
kroc¢it k evakuaci. Pokud se jedna o lizkové zdravotnické zafizeni, jde o zavazny problém,
protoZze piemistovat poranéné nebo nemocné pacienty mize znamenat zhorSeni jejich
zdravotniho stavu nebo dokonce piivodit jejich smrt. Divody k evakuaci jsou interni nebo
externi, nejcastéji se jedna o pozar, unik nebezpecné latky, vyhruzky bombou, ptirodni
katastrofu (zemétieseni, zaplavy, vichifice) nebo nefungujici infrastrukturu, ktera je ne-
zbytna k provozu nemocnice (vypadek elektrického proudu, vody, plynu). Pokud je véas
predem promyslen postup pii evakuaci, mizou se nepiiznivé dopady zamezit nebo jim

zcela zabranit. [13]
Rozdéleni evakuace pacientl:

- aktivni evakuaci — opusténi objektu,
- pasivni evakuaci — evakuace 0sob do jiného zabezpeceného prostoru nebo setrvani

na misté uréeni. [10]

4.1 Evakuace pacientii v pripadé pozaru

V piipadé vzniku pozaru ve zdravotnickém zafizeni je potfebné s vazbou na nebezpeci
podnétu jednoznaéné rozlisit, jestli budou osoby evakuovany, V jakém rozsahu a jakou
formou. Lze se tedy realné domnivat, ze nastane vznik fady situaci, kdy bude vétsi mira
bezpecnosti pro ohroZzené osoby zabezpefena V relativné bezpe¢ném prostoru, kde se zrov-
na nachazi, nez absolvovani naro¢nych procest evakuace prostorami s piipadnym vétsim
rizikem (Gnikova cesta, ktera je znecisténa koufovymi plyny pozaru). Pocetné zastoupeni
této tzv. pasivni evakuace je ovlivnéno charakterem objektu, pfedev§im pak jeho stavebni

a technickou pfipravenosti pro mimoiadné situace.

V piipadé, Ze ohrozeni osob je vyhodnoceno jako naléhavé a nelze volit dalsi variantu
pro zajisténi jejich bezpe€nosti, dochazi Kk realizaci aktivni evakuaci osob. Tento druh eva-
kuace 0sob z objekt zdravotnickych zatizeni je oddélovan do diléich ¢asti. Osoby jsou
nejprve evakuovany po plosing do vedlejsiho pozarniho tiseku, ktery jim zajisti po urcitou
dobu relativné zabezpecené prostiedi. Poté jsou osoby evakuovany schodisti a evakuaéni-
mi vytahy ven z objektu na volné misto a po evakuaci nebo pfemisténi osob je nutné zajis-

tit jejich nasledujici péci jako je prevoz, ubytovani a odpovidajici Iékatska péce.


http://www.unbr.cz/Data/files/Konf%20MeKa07/II4_neklapilova1.pdf
http://www.unbr.cz/Data/files/Konf%20MeKa07/III3_folwarczny.pdf
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Rozhodnout se mezi pasivni nebo aktivni evakuaci je z hlediska bezpeci osob v objektech
zdravotnickych zatizeni zcela podstatné, pfi¢emz analyza ohrozeni je v mnoha ptipadech

komplikovanou zalezitosti S mnohdy tézko piedvidatelnym vysledkem. [10]

4.2 Evakuace pacienti v pripadé iniku nebezpe¢nych latek

DalSim vzorovym ptipadem je unik nebezpecnych latek uvnitt zdravotnickych objekti,
pri¢emz dochazi k ohrozeni osob, které se nachazeji uvnitf téchto objekt. Problematika
evakuace je rozebirana pro statisticky nejnebezpecnéjsi latky, kterou unikaji — chlor

a amoniak s ohledem na jejich toxické ptisobeni.
Zakladni feSeni:
- doba negativniho ptsobeni nebezpeénych latek je zhruba 30-60 minut od jejich pr-
votniho niku
- vlastni pribéh koncentrace nebezpecné latky je ve skutecném case obtizné stanovit,
pievazné chybi dilezita data pro okamzité namodelovani,
-z modelovanych postupli koncentrace nebezpecnych latek je zfejmé, zZe pti kratsim

Casovém intervalu (fadoveé v minutach) dochazi ke skokovému narastu koncentrace.

Je tedy zfejmé, Ze je nerealné uskutecnit bezpe¢nou evakuaci osob opusténim objektu
a transportem evakuovanych mimo zasazeny prostor, predev§im z bezpecnostnich
a ¢asovych — jedna se obvykle o vétSi mnozstvi osob, pro které nejsou odpovidajici
ochranné prostfedky a ne vSechny osoby je mozné evakuovat v realném cCase (operacni
saly, JIP apod.). Velmi u¢innym zplisobem ochrany osob mtize byt jejich premisténi (eva-
kuace) do konkrétnich ¢asti objektu a vyuziti ochrannych vlastnosti staveb, coz se shoduje

s pievladajicim nazorem v EU. [10]

4.3 Evakuace pacientii v pripadé teroristického utoku

Teroristické utoky, které ptredstavuji hrozbu pro provoz zdravotnického zatizeni, lze rozdé-
lit do Ctyr kategorii. Pfi planovani bezpe€nostnich aktivit v rdmci zafizeni je nutné brat
vV uvahu moZnost, Ze se takovy Utok vyskytne — zvladani nastalé krize je pak jen vystupno-

vanim béznych bezpe€nostnich opatieni.
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1) Teroristicky utok zaméreny na béZnou populaci

Jedna se utoky, které samy o sobé nevedou k nardstu objemu poskytované zdravotni péce
(napriklad exploze na mosté bez zranéni osob), ale negativné ovlivni dopravu zaméstnanct

do zaméstnani, zdsobovani, udrzbu, dodavku vody a energie apod.
2) Teroristicky utok zaméreny na zdravotnické zarizeni zvnéjsku

Zdravotnicka zatizeni mohou byt zasazena jednak primym utokem nebo mohou byt posko-

zena pii utoku na oblast, ve které jsou situovana.
3) Teroristicky utok zaméieny na zdravotnické zarizeni zevnit¥

I kdyZ je pti dobfe fungujicim persondlnim managementu pravdépodobnost, Ze zaméstna-
nec zdravotnického zatizeni spacha teroristicky utok, mala, neni to nikdy, ani pii Spickoveé

fungujici personalistice vylouceno.
4) Teroristicky utok, jehoz disledky vedou k vyssi poptavce po zdravotni péci

Poskozeni zdravi zplisobena konvencnimi zbranémi, biologickymi ¢i chemickymi zbrané-
mi se mohou vyskytnout v rozsahu, ktery snadno zahlti kapacitu daného zatizeni — stiizlivé

odhady pocitaji s deseti az dvacetinasobnym nartistem poctu pacientti.

Dané zdravotnické zafizeni zajiStuje bezpeCi nemocnicniho prostiedi a stanovuje nejen
povinnost upravit vnitini predpisy postupy zajiStujici bezpeci nemocni¢niho prostiedi,
véetné¢ podrobného planu reakce na mimoiadné udalosti v oblasti, kde je nemocnice umis-
téna, ale 1 povinnost tyto postupy nacvicit a minimaln¢ jednou ro¢n¢ provétit. Management
je povinen zajistit, aby vSichni zaméstnanci daného pracovisté znali postupy pii evakuaci
(zejména pii evakuacich leZicich a handicapovanych pacientt) a aby tyto postupy byly

realn¢ proveditelné.

Soucasti preventivnich opatfeni je také systém hlaseni specifikovanych mimotadnych uda-
losti, ke kterym v nemocnici dojde. K takovym mimofadnym udalostem nasili na pracovis-
ti jednozna¢né patii, a to 1 v tom piipad¢, Ze se jednalo o incident, ktery se zvladl naptiklad
bez nutnosti zasahu nemocnicni ochranné sluzby ¢i policie. Kazda hlasend udalost se di-

kladné prosetfi a zjistuje se, do jaké miry ji bylo mozno ptedejit. [7]
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4.4 Traumatologicky plan

Traumatologicky plan je typem traumatologického planu, ktery fesi vznik zranéni (trauma)
na pracovisti, tedy kazdé zranéni vzniklé v aredlu organizace. Na rozdil od vyse popsanych

traumatologickych planti je zde feSeno poskytovani pomoci jiz jednotlivetim. [3]

Z obecného pohledu vyplyva povinnost zpracovat traumatologicky plan ze zakoniku prace.
Zde je stanoveno, ze zaméstnavatel je povinen zabezpecit, aby zaméstnanci jiného zamést-
navatele vykovavajiciho prace na jeho pracovistich obdrzeli pted jejich zahajenim vhodné
a pfimétené informace a pokyny k zajisténi bezpec¢nosti a ochrany zdravi pfi praci a o pii-
jatych opatfenich, zejména ke zdolavani pozart, poskytnuti prvni pomoci a evakuaci fy-

zickych osob v ptipadé¢ MU.

Traumatologicky plan je souc¢asti pozarniho evakua¢niho planu i urceni zptisobu zajisténi
prvni pomoci zranénym. Tento plan upravuje postup pii evakuaci osob, zvifat a materialu
Z objektit zasazenych nebo ohroZenych pozarem. Zpracovava se pro objekty a prostory,
ve kterych jsou slozit¢ podminky pro zasah nebo kde se provozuji ¢innosti s vysokym

(za urcitych podminek 1 zvySenym) pozarnim nebezpecim.

Pokud se na tento plan podivame jako na proces, kdy je potfeba poskytnou prvotni zdra-
votni péci (prvni pomoc) pracovnikovi napt. pii vzniku zranéni ¢i jiné 4jme na zdravi, pak
traumatologicky plan organizace musi obsahovat:
- povinnosti pracovnikil pti vzniku zranéni ¢i jiné jmé na zdravi,
- postup piedani informaci podnikovym a mimopodnikovym zdravotnickym zatize-
nim — dualezita telefonni Cisla, popft. jiné kontakty,
- zakladni informace o pusobeni pfitomnych nebezpeénych latek (pokud se v organi-
zaci nachazeji) na lidsky organismus,
- popis jednoduchych diagnostickych metod zjisténi zasaZeni,
- mozné l1écebné postupy a postupy poskytovani prvni pomoci,

- umisténi a vybaveni lékarni¢ek prvni pomoci,

zpusob evidence pracovnich trazi.

Nejdilezitéjsi cast planu — hlavni zasady prvni pomoci.[2]
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4.5 Kilicové body evakuace

- Kdo s sebou vezme dokumentaci uvedenych pacientl a v ptipad¢ potieby pienese
dokumentaci vSech pacientd, jejich identifika¢ni doklady, popfipadé cennosti.
Ostatni se pii spéchu poneché na misté.

- Zdravotnici prijdou na pomoc do bezpecné sty¢né zony, kde se pacienti predavaji,
sestry a sanitafi privezou urceny pocet vozikli a sedacek, aby vyvezli ohrozené
imobilni pacienty.

-V extrémnich situacich l€kat urci, v jakém potadi a kam budou vyvezeni pacienti
Z oddéleni jako je JIP nebo ARO.

- Pro vSechny nestabilni pacienty je vhodné mit samorozpinaci dychaci vak a obli-
¢ejovou masku. Je-li to mozné vezme s sebou jeden ze zdravotnikli na nové praco-
visté resuscitacni kuftik.

- Na oddélenich, kterd jsou v dané nemocnici urena k pfijmu evakuovanych,
se uvolni prostor — na chodbé¢, v denni mistnosti pro pacienty se otevie zalozni sta-
nice, aby zde mohly byt provizorné¢ umistény voziky a pacienti mohli byt ulozeni
nebo mohli byt ulozeni nebo se pacienti usadi a vyckaji dal§iho rozmisténi podle
casového odhadu trvani mimotfadné udalosti.

- Lécba a dokumentace pokracuji, pozastavi se vySetieni a operace. Navstévam z fad
¢lend rodiny a znamych se v klidu vysvétli situace. Mohou odejit nebo vyckat
a uklidnit svého blizkého. Vhodnéjsi je osobni pfedani informaci na oddé¢leni nez
pouziti nemocni¢niho rozhlasu. Ten piisobi zejména na lezici pacienty piili§ znejis-
tujicim dojmem a vyvolava panicka ocekéavani.

- Pfi delSim trvani mimoiadné situace krizovy §tab rozhodne o dal§im postupu —
o umisténi pacientl na jiné oddé€leni, na z4lozni stanici, v jiném prostorném pavilo-
nu apod.

- Na webovych strankidch nemocnice se umisti informace o situaci, ptedaji

se i masmédiim. [14]


http://www.zdn.cz/clanek/zdravotnicke-noviny/kdyz-nemocnici-hrozi-evakuace-456022

UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového Fizeni

32

II. PRAKTICKA CAST
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5 PREDSTAVENI FAKULTNI NEMOCNICE OLOMOUC

Fakultni nemocnice Olomouc (dale jen FNOL) je jednim z nejvétsich lizkovych zatizeni
v CR. Je soudasti sité jedenacti fakultnich nemocnic p¥imo fizenych Ministerstvem zdra-

votnictvi CR. Je nejvétSim zdravotnickym zatizenim v Olomouckém kraji a Sestou nejvetsi

nemocnici v zemi.

FNOL je spickovym centrem v mnoha oborech soucasné mediciny. Plisobi i v oblasti védy
a vyzkumu a vzdélavani budoucich zdravotnikli. Nemocnice je soucasti narodni sit¢ kom-

plexnich onkologickych, hemato-onkologickych a traumatologickych center.

Olomoucka fakultni nemocnice poskytuje celé spektrum péce od zakladnich az po vysoce
specializovanou. Zafizeni ma k dispozici padesat pracovist, pres 1400 lizek a vice nez

3000 zdravotnickych 1 nezdravotnickych profesionala.

5.1 Umisténi FNOL

Areal Fakultni nemocnice Olomouc leZi v jihozépadni Casti krajské metropole v mistni
casti Nova ulice. V jeho okoli jsou ulice Hnévotinska, Albertova, Brnénska, Vojanova
a l. P. Pavlova. Samotny arcal FNOL je pfistupny branami z ulic 1. P. Pavlova a Hnévotin-
ska, pro automobily se samoobsluznym zdvorovym systémem. Také je zde dalsi vstup
pouze pro pé&si od tramvajovych zastavek v Brnénské ulici. P¥imo v arealu zdravotnického
zafizeni u vSech tii vstupt a také na nejfrekventovanéjSich mistech je rozestaveno sedm
informacnich tabuli se situa¢nim pldnem. Ten obsahuje podrobny popis rozmisténi jednot-

livych klinik, Gstavii a oddéleni FNOL.
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5.2 Historie FNOL

V roce 1892 udélil cisat FrantiSek Josef I. a Zemsky sném v Brné souhlas s vystavbou né-
kdejsich Zemskych ustavii v Olomouci na Tabulovém vrchu, kde o dva roky pozdéji zacal
vyrustat pfedchtidce dnesni FNOL. Nova nemocnice, ktera byla uz od roku 1787 umisténa
Vv prostorach zruSeného klastera minoritd v K¥izkovského ulici v Olomouci. Nové zemské
ustavy mély 212 lizek, po Case byl pocet zvySen na 268. V nové nemocnici byla zifizena
interna, oddélené chirurgie, infekce, o¢ni oddéleni, 1ékarna, sklad materialu, byty Iékait,
dim Ufednikli a domov faddovych sester. Déle se v arealu nachazela kuchyné, pradelna,
strojovna s kotelnou a staj. V roce 1899 se otevirala nova porodnice, v roce 1904 o¢ni pa-
vilon, vroce 1906 prosektura, o dalsi dva roky pozdé¢ji dermatovenerologie, laboratofe
a druhy operacni sal chirurgie. ORL bylo v dobé o¢ni kliniky zfizeno v roce 1925, po dal-

Sich péti letech se otevielo také détské oddéleni.

Dalsi etapa vystavby nemocnice zacala v roce 1950 vybudovanim samostatné stomatolo-
gické kliniky. V dal§im roce bylo otevieno alergologické oddé€leni pti II. interni klinice
a nova hospodarska budova. V Sedesatych letech byly uvedeny do provozu tato oddéleni
a kliniky: oddéleni soudniho 1ékaistvi, prestavéna III. interni klinika, zprovoznéno oddéle-
ni nuklearni mediciny a nové ustfedni biochemické laboratofe. Ke konci Sedesatych let
byla dokoncena piestavba 1. a II. interni kliniky a také rozSifeno transfuzni oddéleni.
V r. 1976 byla dokoncena vystavba nové budovy détské kliniky a ptistavba operacnich sali
I. chirurgie, urologie a prostor pro ARO. V r. 1977 byla oteviena III. stomatologicka klini-
ka, onkologicka klinika. V roce 1980 probéhla rekonstrukce I. a II stomatologické kliniky
v objektu v Palackého ulici, byla zprovoznéna nova kozni klinika, alergologické oddéleni
a krevni banka. Od roku 1984 byla provadéna rekonstrukce ortopedické kliniky, o rok poz-
déji byla dokon¢ena LDN. Od roku 1970 §lo 0 investi¢ni akce a prace provadéné v akci

,»Z' pti pravidelnych sobotnich brigadach, kterych se ti€astnili vSichni zaméstnanci FNOL.

V roce 1989 se zacalo jednat o modernizaci a dostavbé Fakultni nemocnice v Olomouci.
Projekt schvélila vidda CSFR a v roce 1992 se pfistoupilo k piestavbé centra fakultni ne-
mocnice. Slo o vystavbu centrélniho objektu operaénich oborti — takzvaného chirurgického
monobloku se ¢trnacti novymi chirurgickymi saly s nejmodernéjSim technologickym vy-
bavenim. Jednotlivé nové provozy byly ihned po dokonceni preddvany postupné do uziva-
ni. Koncem roku 2008 schvélilo Ministerstvo zdravotnictvi CR sit’ onkologickych a trau-

matologickych center.
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6 ANALYZA RIZIK, KTERE MOHOU OHROZIT FNOL

Vzhledem Kk umisténi Fakultni nemocnice Olomouc, jejiz areal je situovan na Kkopci
v méstské ¢asti Nova ulice zhruba 1600 m od feky Moravy je pravdépodobnost povodio-
vého stavu minimalni. MiZe vSak nastat situace, ktera se stala ve FNOL v dob¢, kdy byla
vypracovavana tato bakalarskd prace. Havarie potrubi zaplavila podzemni ¢ast kardiolo-
gické kliniky FNOL a ackoliv nikdo nemusel byt evakuovan, Skody na nemocni¢ni budové

a na piistrojich se vySplhaly k nékolika milionam korun.

Z vySe uvedenych ptiklada se prakticka cast bakalatské prace se bude zabyvat hlavné ana-

Iyzou podminek evakuace pacientl v piipad¢ ohrozeni pozarem.

6.1 Analyza soucasného stavu FNOL

Ackoli se fakultni nemocnice Olomouc fadi svou bezpecnosti a péci o zaméstnance mezi
bezpecna zdravotnickd zatizeni, je tfeba brat ohled na jakékoli neocekdvané mimotadné
udalosti, se kterymi se v dneSnim svété setkavame denné. Pacienti ve zdravotnickych zafi-
zenich jsou obzvlasté zranitelni pokud MU nastane, a proto je kladena pozornost na pfi-
pravenost veskerého personalu FNOL. Prevence vypuknuti poZaru a pfipravenost persona-
lu na n&j reagovat, pokud vypukne, zachrani mnoho zivota. FNOL v minulosti evakuovala
své pacienty z budovy Fr. Josefa v 1. kiidle, kde hofela stfecha a pudni prostory. Evakuace
byla natizena z hygienickych divodii, protoze hasebni voda prosakovala ptes stropy. Byly
evakuovany dvé lizkové oddéleni, v€etné materidlu (vybaveni piistrojové techniky, zdra-
votnickych pomticek) pies spojovaci kréek do budovy A — ambulance chirurgie cévné tran-

stplantacni.
FNOL zajistuje 1é¢ebnou péci pro 26 klinik v celém arealu:

- L chirurgicka klinika,

- Il. chirurgicka klinika,

- L interni klinika — kardiologicka,

- 1L interni klinika — gastro-enterologické a hepatologicka,

- IIL interni klinika — nefrologicka, revmatologicka a endokrinologicka,
- Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny,

- Détska klinika,

- Hemato-onkologicka klinika,

- Klinika chorob kozZnich a pohlavnich,
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- Kardiochirurgicka klinika,

- Neurochirurgicka klinika,

- Neurologicka klinika,

- Klinika nuklearni mediciny,

- O¢ni klinika,

- Onkologicka klinika,

- Ortopedicka klinika,

- Otolaryngologicka klinika (ORL),

- Klinika plicnich nemoci a tuberkulozy,

- Porodnicko-gynekologicka klinika,

- Klinika pracovniho lékafstvi,

- Kilinika psychiatrie,

- Radiologicka klinika,

- Klinika télovychovného I€kafrstvi a kardiovaskularni rehabilitace,
- Urologicka klinika,

- Klinika astni, Celistni a obli¢ejové chirurgie,

- Klinika zubniho lékafstvi.

FNOL se sklada z 20ti budov a 38mi klinik a odd¢leni. Pozarni evakuacni plany jsou
ve FNOL vydany pro kazdé 1ékaiské oddéleni zvlast’, protoze maji mensi rozsah, nez kdy-

by byly vydany pro kazdou budovu zvlast.

6.2 Pozar ve zdravotnickém zarizeni

Pozary budov ve zdravotnickych zafizenich jsou charakteristické pfitomnosti pacientd,
ktefi jsou neschopni samostatného pohybu nebo maji omezenou schopnost pohybu, ome-
zenym poctem persondlu, ktery je pouzitelny k evakuaci pacientli, zavislosti zdravi nebo
zivota n€kterych pacientl na ptistrojich (elektfina, kyslik), nemoznosti piepravy pacienta
i s lizkem, moznosti zhorSeni zdravotniho stavu pacientli, snizenou schopnosti reakce
a sebekontroly u ¢asti pacientti s moznosti vzniku paniky. Rovnéz také mechanickym za-
bezpecenim oken a dvefi v pfizemi budov ve specidlnich oddéleni (1é€ebny pro mentalné
postizené, psychiatrie). Ve zdravotnickych zatizenich se vyskytuji tlakové ldhve
s hoflavymi plyny a kyslikem, hoflaviny a dezinfekéni prostredky, které by ptipadny poZar

jesté rozsitily.
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U starsich a historickych budovach miizeme predpokladat nesplnéni soucasnych pozadav-
ki na pozarni bezpecnost staveb, nevyhovujici vnéjsi a vnitini zasahové cesty, evakuaéni
vytahy, chybéjici pozarné technicka zatizeni, malé moznosti pro odvétravani zplodin hoie-

vy

ni a moznost skrytého Sifeni pozaru.

6.2.1 Postupy a tikoly HZS CR p¥i evakuaci pacientii v diisledku poZiru

Pti haSeni malého pozaru je taktika v rychlém pozarnim utoku na ohnisko pozaru s cilem
rychle uhasit a odvétrat mista zasahu, aby se zabranilo nutnosti evakuaci velkého mnozstvi

pacienttl, ktefi jsou ohrozeni zplodinami hoteni. Proto je tfeba:

- Stanoveni rozsahu evakuace pacientl a ostatnich osob personalem pted ptijezdem
hasi¢skych jednotek, stav evakuace a dalsi potiebu evakuace s ohledem na ohroZeni
pozarem, koufem a zplodinami hofeni, stav inikovych cest a vychoda a nebezpeci,
ktera vznikaji v disledku pozaru.

- Odpojeni c¢asti zdravotnického zatizeni nebo celého zatizeni od elektrického prou-
du se provadi po konzultaci a souhlasu zdravotniho personalu z divodu moznosti
ohrozeni zdravi pacient, ktefi jsou napojeni na monitorovaci a podptrné ptistroje.

- Zajisténi spoluprace s odpovédnym personalem zdravotnického zafizeni z hlediska
fizeni evakuace a zptsobu haseni a ziskani potfebnych informaci o objektu (evaku-
acni plan, dokumentace zdolavani pozaru).

- Omezeni mnozstvi pouzivanych hasiv, pouzit vhodna hasiva s ohledem na velikost,
rozsah a druh pozaru, snizit pouziti vody s ohledem na vznik naslednych $kod
a ucinkli vody na specialni pfistroje a zafizeni pouzivana ve zdravotnictvi (SHZ,
vysokotlaka vodni mlha, rozttisténé proudy).

- Postarat se o odvétravani zakoutenych prostor, kde se nachazi pacienti nebo kde
se uskute¢niuje jejich evakuace, zajisténi odvétravani unikovych cest, zasahovych
cest a odvod tepla (havarijni vzduchotechnika, koufové klapky, nasilné odvétrani,
pietlakové ventilace, odsavace kouie), ovéfit funkénost pozarnich uzavéra (pozarni
klapky vzduchotechniky, dvete).

- Evakuaci pacientt ptizpusobit vzniklé situaci a realizovat ji za spoluprace persona-
lu zdravotnického zatizeni. Je pfiznivé ji provadét po ¢astech s ohledem na mozné
Siteni pozaru a vznikajici nebezpec¢i (kouf, teplo, vypadek elektrického proudu).
Evakuaci redukovat jen na nejnutnéjsi ¢ast objektu a zacit ji v misté, které je nejvi-

ce ohrozené a zmist nad a pod zasazenym prostorem na zaklad¢ vysledku
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prozkoumani a informaci od personalu. Evakuaci zacit nejdiive s o0soby
s omezenou schopnosti pohybu, orientace nebo zcela bez schopnosti pohybu, starsi
osoby, déti nebo prednostné osoby podle rozhodnuti zdravotnického personalu. Dle
situace zformovat vice evakuacénich skupin, pro zkraceni evakuac¢nich cest a doby
evakuace je vhodnd i evakuace do usekll zdravotnického zatizeni, ktera nejsou
ohrozena pozarem. Po ukonceni evakuace je nutno provést prohlidku vSech evaku-
ovanych prostor a prostor zasazenych zplodinami hoteni a také zajistit péci o eva-
kuované.

Individualni opatieni vedeni zasahu a evakuace se provadi, aby se zabranilo vzniku
paniky, predevsim Vv porodnicich, psychiatrickych 1é¢ebnach, détskych zdravotnic-
kych ustavech. Pfi vjezdu na misto pozaru k zasazenym budovam nepouzivat zvu-
kové vystrazné zatizeni.

Po dohodé se zdravotnickych personalem a s jeho spolupraci zajistit evakuaci dané
zdravotnické dokumentace a ptistrojového vybaveni do uréeného mista, poptipadé
zabezpecit jeho docasnou ochranu pied poSkozenim (pfesunutim, zakrytim, presté-

hovanim).

6.2.2 Dalsi oekavané zvlastnosti pri evakuaci v pripadé pozaru

Pti haseni pozaru budov zdravotnickych zatizeni je nezbytné pocitat s nasledujicimi kom-

plikacemi:

Velka potieba sil a prostiedkt k evakuaci a vCetné zatizeni pro piepravu pacientli
(pojizdna lazka, nositka, sanitni vozy, voziky) K zajisténi pfepravy do nahradnich
prostor a personalu zdravotnického zafizeni nutného K evakuaci a pééi o evakuova-
ne.

Umisténi zdravotnickych zafizeni ve vicepodlaznich budovach, podzemnich prosto-
rech, rozsahlych technickych podlazich a komunikacich.

Nefunk¢nost evakuaéniho rozhlasu, nouzového osvétleni a dalSich pozarné tech-
nickych zatizeni z diivodu nefunkénosti nahradnich zdroji a pteruSeni dodavek
elektrické energie.

Nedostate¢na kapacita evakuacnich vytahti, miize na oknech, zizeni evakuac¢nich
a zasahovych cest, pacienti na chodbach, rtizné zabrany volnému pohybu osob.
Nedostatek specidlnich hasiv.

Rozsahla spoluprace se slozkami IZS pfii velkém zésahu.
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- Nefunk¢nost pozarnich uzavéru — pozarni dvefe na chodbach jsou obvykle zajisté-
ny proti uzavieni.

- Nedostatek nastupnich ploch pro pozarni techniku

- Zajem vetejnosti, sdélovacich prostfedkll a rodinnych ptislusnikti pacientti o uda-

lost.

6.3 Mozné prifiny pozaru ve zdravotnickém zarizeni

- Manipulace s otevienym ohném kdy pacient nebo klient manipulu s ohném, ktery
se prenese na hoflavé predméty a vypukne tim poZar.

- Nedopalky z cigaret jsou dal$i moznou pfi¢inou pozaru. Podle zakona je ve zdra-
votnim zatizeni zakaz koufeni uvniti zdravotnickych budov, ve FNOL tak ale ne-
plati tam, kde je provadéna 1écba na odvykani zavislosti na tabaku (klinika psychi-
atricka a klinika plicnich nemoci a tuberkuldzy). Zde musi byt kufackd mistnost
s nehoflavym popelnikem a vodnim hasicim pfistrojem 9 1. V arealu FNOL je 19
mist, které jsou oznaceny tabulkou kouteni s popelnikem. Od listopadu 2011 jsou
Vv EU vydany normy, kde jsou do cigaretovych papirkti implementovany dva
prouzky méné porézniho papiru s omezenou hotlavosti a to v kazdé tietin¢ jeden.
Tyto prouzky zamezi hoteni cigarety, ktera neni aktivné koufena.

- Technické zavady na elektroinstalacich a strojich a zatizenich.

Zdravotnické budovy FNOL jsou vybaveny nejnovéjSimi produkty technologického vyvoje
V oblasti pozarnich signaliza¢nich zatizeni ESSER 8000M, coz jsou modularné uspotada-

na, mikroprocesorove fizena ustredny elektrické pozarni signalizace.

obrazek ¢. 5: Signalizacni pozarni zarizeni ESSER 8000M. [18]
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6.4 Pozarni evakuacni plan FNOL

FNOL ma kvuli vétsi prehlednosti vypracovany pozarni evakua¢ni plany pro vSechny 1¢é-
katskd odde€leni zvlast. Postupy pfi evakuaci jednotlivych Iékatskych oddé€leni jsou vice-
méné totozné, lisi se evakuaénim planem, ktery je pro kazdou budovu arealu FNOL jiny.
V praktické ¢asti je popsan a graficky zndzornén pozarni evakuaéni plan pro budovu ,,U*
(lazkova oddéleni a ambulance). Budova ,,U* Psychiatricka klinika patfi k velkym budo-

vam arealu FNOL, ma 4.NP a v roce 2009 prob¢hla jeji komplexni rekonstrukce.

obrdzek ¢. 6. budova ,, U* psychiatrické kliniky FNOL [16]

Pti vzniku pozaru v budoveé ,,U* (Psychiatrické kliniky, déale jen kliniky), kdy bude zfejmé,
ze pozar jiz nelze uhasit vlastnimi silami za pomoci dostupnych hasebnich prostfedka
a produkty hofeni (salavé teplo, kout, zplodiny) ohrozuji bezpecnost a zdravi piitomnych
osob, musi byt pozarem zasazeny a ohrozeny prostor neprodlené¢ vyklizen, tj. provedena
evakuace osob a majetku dle tohoto zahdjena evakuace z pozarem zasazeného nebo ohro-

zeného prostoru evakuacniho planu.
Organizace evakuace
Evakuaci (¢aste¢nou nebo uplnou):
- naranni sméné idi pfednosta kliniky, popf. primarka,
- v dobé omezeného provozu (mimo ranni sménu) sluzbu konajici 1ékar.

Evakuace je vzdy fizena z recepce v 1.NP. Stanovisté je vybaveno telefonem, domacim

rozhlasem.
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Evakuaci v pracovni dobé provadéji sluzbu konajici zdravotnicky personal kliniky. V od-
poledni a no¢ni smén¢ nebo v dobé omezeného provozu, kdy je nedostatek zdravotnického
persondlu, je v ptipad€ potieby na vyzadani posilen personalem z dalSich pracovist'.

Po piijezdu zasahové jednotky pozarni ochrany fizeni evakuace piebira velitel zasahu.
Ostatni osoby, které se podileji na evakuaci spolupracuji s velitelem a tidi se jeho pokyny.
Vyhlaseni evakuace

Provadi se domacim rozhlasem nebo telefonicky ¢i tstn€ nasledujicim sdélenim: ,,Na pra-
covisti kliniky doslo k zavazné provozni nehodé. Zadame viechny navitévniky kliniky,

aby neprodlené opustili prostory budovy.*
VyhlaSeni evakuace a jeji zahéjeni je nutné ohlasit na Centralni ohlaSovnu pozaru FNOL.
Provedeni evakuace

Evakuaci z pozarem zasazeného a ohrozeného prostoru kliniky provadi, dle pokynt osoby
fidici evakuaci, sluzbu konajici zdravotnicky personal kliniky za pomoci dostupnych pro-

sttedkt (lehatka, nositka).

V dobé omezeného provozu, kdy neni dostatek personalu, je v ptipad¢ potfeby zazadéano
o posileni persondlem ze sousednich klinik (PORGYN, KOZNI, ORTOP) ptes telefonni

ustfednu, popiipadé zaméstnanct kliniky podle Traumatologického planu kliniky.

Pacienti bez snizené schopnosti pohybu opousti prostory lizkového oddéleni ambulance

a budovy bez doprovodu.

Pacienti se snizenou schopnosti pohybu musi opustit prostory lizkového oddéleni a budo-

vy s doprovodem.
Ostatni osoby napt. navstévnici opousti budovu sami po vyznacenych tnikovych cestach.
Evakuace majetku (vybaveni a ostatni) se provede po ukonceni evakuace osob za podmin-
ky, Ze ji Ize bezpecné provést.
Poradi evakuace je urcena podle nasledujicich priorit:

a) Dulezitosti:

- osoby (pacienti, persondl, navstévnici),

- lahve na plyny (kyslik), pfistroje, pocitace, pomicky, osobni véci — zajistuje kazdy

na svém pracovisti podle pokynt fidiciho evakuace,

- ostatni.
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b) Ohrozeni:

- misto pozaru,

- blizké okoli pozaru — sousedni prostory na podlazi, kde vznikl pozar,
- prostory a podlazi nad pozarem,

- prostory a podlazi pod pozarem

- ostatni prostory.
Soustiedéni evakuovanych osob
Pro budovu ,,U* — zahrada kliniky
Nasledna hospitalizace psychiatrickych pacientii:
- nevyZzadujici zvlastni péci: KOZNI
- vyzadujici zvlastni pééi: Psychiatrickd lé¢ebna Sternberk, Vojenskd nemocnice

Olomouc
Soupis evakuovanych pacientli provede zaméstnanec kliniky uréeny tidicim evakuaci.
Soustredéni evakuovaného majetku:
Pro budovy ,,U* — parc¢ik za budovou kliniky

Soupis evakuovan¢ho majetku provadi zaméstnanec kliniky uréenym fidicim evakuaci.

Nasledné stfezeni majetku zajistuje bezpecnostni sluzba S.0.S. Olomouc.
Poskytovani prvni pomoci:

Osobam zranénym pii pozaru a evakuace je prvni pomoc poskytnuta na ptijmovém praco-

visti Oddéleni urgentniho pfijmu nebo ambulanci Traumatologického odd¢leni.

Diilezita upozornéni

z prostoru zasazené¢ho pozarem a z jeho blizkého okoli odstranit lahve na plyny

(kyslik) z kazdého podlazi,

- vypnuti pfivodu elektrického proudu do pozarem zasazenych nebo ohrozenych
mistnosti z elektrorozvadécu na podlazich nebo hlavniho rozvadéce provadi pra-
covnici elektrotidrzby — nepfetrzita sluzba,

- uzavfeni pfivodu centrdlniho rozvodu medicinalniho kysliku do poZarem zasaZe-
nych nebo ohrozenych mistnosti provadi pouze vyskoleni technici,

- neprodlené¢ zajistit ndhradni hospitalizace pro evakuované pacienty, kteti vyzaduji

hospitalizaci a zdravotnickou péci,
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- zajistit nahradni skladové prostory pro evakuovany material a pfistroje a jejich do-
pravu do mista uréeni — postup dle pokynii Krizového stabu,

- nepouzivat vytaht k evakuaci — hrozi nebezpeci uduseni nebo uhoteni uviznutych
osob ve vytahové kabing,

-V pfipadé nutnosti povolat posily ze sousednich klinik.
Postup evakuace

Osoba, kterd evakuaci tidi nebo organizuje, ji vyhlasi a urci:

druh evakuace (Uplnd nebo ¢astecnd),

- osoby, které provedou piipravu osob s omezenou schopnosti pohybu k evakuaci,
- osoby, kter¢ ptipravi neklidné nemocné pacienty k evakuaci,

-V zavislosti na rozsahu a intenzité pozaru ur¢i inikové cesty,

- osoby, které provedou kontrolu a soupis evakuovanych osob a majetku.

Provede se evakuace vSech osob samostatné schopnych ze vSech ohrozenych pracovist

a prostor kliniky na urené prostranstvi.

Provede se evakuace vSech osob s omezenou schopnosti pohybu a neklidnych pacientt

vyzadujici dozor.

Lahve na plyny pozarné nebezpecnych latek do bezpeci (z dosahu plamene nebo salavého
tepla pozaru). Nelze-li nadoby odstranit, provadét jejich ochlazeni nepferusovanym prou-

dem vody z bezpecné vzdalenosti.

Dokoncit evakuaci ostatniho majetku pokud to situace dovoli.
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obr. 8. 3.NP (piidni vestavba), vyznaceni unikovych cest budovy ,,U* [17]
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obr. 9. 2.NP (Lizkové oddéleni 32B, ambulance), vyznaceni unikovych cest budovy ,, U
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obr. 10. 1.NP (lizkové oddeéleni 324, ambulance), vyznaceni unikovych cest budovy ,,U*
[17]
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6.5 Povinnosti personalu v pripadé mimoradné udalosti — poZaru

Vedouci I€kaft, sluzbu konajici 1ékar ¢i vSeobecnd sestra piedava informaci ohlasovné po-
zaru FNOL na tel. ¢isle 1111, ktera ihned nastalou situaci ohlasi hasi¢skému zachrannému
sboru Olomouckého kraje. Poté vedouci 1ékar, sluzbu konajici 1ékaf ¢i vSeobecna sestra
preda informaci pfednostovi psychiatrie, primafce psychiatrie nebo vrchni sestte psychi-

atrie pokud zrovna konaji sluzbu.

Vedouci tidici evakuace psychiatrie FNOL je pfednosta kliniky, poptipadé primarka v ran-
nich sménach nebo sluzbu konajici 1ékat v neptitomnosti primate (v dobé omezeného pro-

VOzU).
Evakuaci pacienti se za¢ina na oddéleni 32 A, B, C + ambulance (budova ,,U%)

- tUnikové cesty odd. 32A — chodby pies vstup u nakladniho vytahu na zahradu klini-
Ky,

- ambulance — chodby pfes hlavni vstup u recepce,

- Unikové cesty oddéleni 32B — chodby, schodiSté u osobniho vytahu ptes hlavni
vstup u recepce na zahradu kliniky,

- Unikové cesty oddéleni 32C — odd¢leni neuzivano,

- zajistit vypnuti pfivodu elektrického proudu do budovy,

- kontrola vytaht,

- soupis evakuovanych osob (provadi osoba povétena vedoucim fidici evakuaci),

- neprodlené zajistit ndhradni hospitalizaci pro evakuované pacienty vyzadujici zdra-
votnickou péci,

- odstranit lahve s medicinalnimi plyny,

- evakuace zbyvajiciho majetku a ostatniho,

- pfi evakuaci je zakdzano pouzivat vytahli z divodu pteruseni jejich provozu a tim
ohrozeni Zivota nebo zdravi evakuovanych osob — nebezpeci uhoteni nebo otraveni
koutovymi zplodinami.

Evakuace ambulance psychiatrické kliniky (budova ,,V*) FNOL

- unikové cesty — chodby pfes vstupy do budovy na zahradu kliniky,

- ukonceni vySetféni pacientll nevyZadujicich hospitalizaci a jejich odeslani do do-
maci péce,

- soupis evakuovanych osob,
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- vypnuti ptivodu elektrického proudu v budové,
- odstranéni tlakové nadoby k ptfepravé medicinalniho plynu,

- evakuace zbyvajiciho majetku a ostatniho
Soustredéni evakuované zdravotnické techniky a materialu

- soustfedéni evakuovaného majetku v prostorach zahrady budovy Psychiatrické kli-
niky,

- soupis veskerého majetku provadi povefend osoba vedoucim fidici evakuace,

- ochranu majetku v prostoru v zahradé kliniky zajisti bezpe¢nostni agentura S.O.S.

Olomouc.

Pokud bezprostiedné po evakuaci stav psychiatrickych pacientd vyzaduje péc¢i a hospitali-
zaci jsou okamzité pfevezeni sanitnimi vozy do Psychiatrické 1é¢ebny Sternberk a Vojen-

ské nemocnice Olomouc.

Psychiatricka 1é¢ebna Sternberk ma i plné vybavena ambulantni pracovisté, ktera zabezpe-
cuji konsiliarni vySetieni pro pacienty na lizkovych oddé€lenich dle pozadavki I€kait. Psy-
chiatricka 1é¢ebna Sternberk ma interni, oéni, dermatologickou, ORL, chirurgickou, gyne-
kologickou, stomatologickou, neurologickou a RTG ambulanci, které poskytuji klientim
po dokonceni hospitaliza¢ni péce a klientim ktefi potfebuji dlouhodobou psychiatrickou

ambulantni péci a psychoterapii.

Vojenska nemocnice Olomouc poskytuje sluzby pacientim vSech zdravotnich pojistoven
bez zavislosti na vztahu k armadé CR. Pfevazna ¢ast nemocnice je umisténa v objektech
Klasterniho Hradiska, mensi ¢ast (chirurgie a ARO) je umisténa v nové vybudované zdra-
votni provozy v prostorach Hospodaiského dvora v Pasteurové ulici. V soucasné dobé ma
273 Ihzek, ktera jsou umisténa na internim, chirurgickém, anesteziologicko-resuscita¢nim,
neurologickém, u$nim-nosnim-krénim, o¢nim, koznim a psychiatrickém odd¢leni a nové
lécebné dlouhodobé nemocnych, oddéleni chronické resuscitaéni a intenzivni péce a deto-

xifika¢nim oddéleni.
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7 NAVRH OPATRENI KE ZLEPSENI STAVAJICIHO STAVU

Fakultni nemocnice Olomouc je pfipravena na rizné mimotadné situace, které by mohly
vyustit v evakuaci pacientll diky rozsahlym krizovym a bezpe¢nostnim planim. FNOL ma
na rozdil od nékterych zdravotnickych zatizeni své vlastni techniky a odborné zptisobilé
osoby v pInéni ukold v prevenci rizik. Vzhledem k popisovanému oddéleni psychiatrie
a povahou osob (pacienti), kteti se v dob¢ vzniku mimofadné udalosti v budové nachazeji,

navrhuji pfipadna bezpe¢nostni opatfeni pro zlepSeni pozarni bezpeénosti v objektu:
Kamerovy systém

Budova ,,U* ma sice Vv soucasnosti kamerovy systém, ktery zachycuje pacienty na lizkach,
ale nenahrava se. Umistil bych kamerovy systém véetné zaznamového média pro ukladani
zaznamenanych dat také na chodby a pied vchody objektu budovy ke sledovani prostoru,
pro prevenci nebo zjistovani pticin pozaru popf. trestného ¢inu. Kamerovy systém muiize

byt doplnén 1 o mikrofony a reproduktory, coz mi ale v tomto piipad¢ piijde neucelné.
Misto shromazdéni

V soucasnosti je misto shromazdéni za budovou ,,U* tedy na zahrad¢ kliniky, kde je tézké
dostat se sanitnimi vozy. V piipadé¢ ohroZeni je ale nutno brat ohled, aby pacienti byli
Vv dostatecné vzdalenosti od mista pozaru, proto navrhuji jako misto shromazdéni pied bu-

dovu ,,U*.
Preventivni opatieni

FNOL realizuje nacviky evakuace jednou za &as s Policii CR a HZS CR na vybrané &asti
objektlti zdravotnickych zafizeni po dohod¢ s vySe uvedenymi bezpecnostnimi slozkami.
FNOL je ale vystavéna Vv priabéhu roku dostate¢nym mnozstvim mimoiadnych udalosti,
které vedou k ziskavani zkuSenosti personalu s moznymi riziky pii evakuaci. Cvicna eva-
kuace alespont jednou ro¢né je slozitd, protoze nckteti pacienti maji omezenou moZznost
pohybu nebo zddnou moznost pohybu, pfesto bych ji doporucoval, zvlasté pak po zpraco-

vani aktualnich pozarnich dokumentaci.
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Rozsifeni pozarniho evakuaé¢niho planu

FNOL ma vypracovan pozarni evakuacni plan pro kazdé oddéleni zvlast, ktery je méné
obsahly, ale naprosto dostacujici, pfesto bych u nékterych zdravotnickych budov, kde
je vice jak jedno oddé€leni vypracoval pozarni evakuacni plan na celou budovu z divodu

vétsi prehlednosti.
Zakaz koureni

I kdyz od listopadu 2011 jsou v EU vydany normy, kde jsou do cigaretovych papirka vio-
zeny dva prouzky méné hotlavého papiru s omezenou hoflavosti a zamezuji tak hoteni
cigarety kterd neni aktivné koufena, je stale riziko pozaru z nedopalku cigaret vysoké.
Ve FNOL se smi v budovach kouftit tam, kde je provadéna lé¢ba na odvykéni zavislosti
na tabaku (psychiatricka 1é¢ebna a klinika plicnich nemoci a tuberkuldzy). Zde je kuiacka
mistnost s popelnikem, ktery je z nehoflavého materidlu a hasicim pftistrojem 9 1. Také
zakoufeny prostor v okoli kufacké mistnosti miiZze ostatnim osobam vadit, pfevazné vSak

nekutfdkiim. V celém aredlu FNOL je 19 kutackych mist oznacenych ceduli s popelnikem.
Nouzové znaceni

V budové psychiatrické kliniky FNOL jsou umistény nouzova osvétleni a bezpecnostni
znaceni nouzovych vychodii. Jsou umistény na viditelnych mistech a spliuji podminky
pro znaceni unikovych cest. Pfesto bych navrhoval doplnit znacky na podlahu pro vétsi
piehlednost a viditelnost détem a pacientiim s horsi orientaci, ktefi si znaeni nouzovych

vychodii na rozdil od dospélych nemuseji vSimnout.
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8 SWOT ANALYZA EVAKUACE PACIENTU FNOL

SWOT analyza je metoda, diky niz lze uréit silné (ang. Strengths) a slabé (ang. Weak-
nesses) stranky, prilezitosti (ang. Opportunities) a hrozby (ang. Threats) organizace.
Je to vysoce efektivni a jednoduchd pomiicka pro zjisténi skute¢ného stavu, potiebnych
zmén, ptipadnych rizik a kroki, které jsou nezbytné pro pieménu slabych stranek do sil-

nych.

V nasledujici SWOT analyze jsou uvedeny mozné faktory pti evakuaci pacientli z FNOL.
Pfi jejim sestavovani jsem vychazel z poznatkt, které jsou popsany v praktické ¢asti baka-
latské prace.

Mezi silné stranky FNOL jsem zatadil zkuSenosti personalu s evakuacemi, dobfe zpraco-
vany pozarni plan a spolupréci s ostatnimi nemocnicemi, patii sem i poloha arealu Fakultni
nemocnice a nepietrzita pracovni doba spolu s vlastnim oddélenim, které se zabyva krizo-
vymi situacemi. Mezi slabé stranky jsem zatadil omezeny pohyb pacientti spolu s pacienty
S zddnou moznosti pohybu, velky pocet osob, ktefi se nachazi v budovach zdravotnického
zatizeni a moZnost vyvolani paniky né€kterymi pacienty. Ptilezitosti FNOL jsou neustale
se modernizujici zdravotnicka zatizeni, ¢asté nacviky evakuace, pfipravenost a odborné
vzdélani zdravotnického personalu s evakuacemi. Hrozbami FNOL pak muiZzou byt mozné
Skody na zdravi a majetku, moznost timysIného zapaleni objektit FNOL a mnozstvi cizich

0sob v celém arealu.

Tabulka ¢. 1: SWOT analyza FNOL

Silné Stranky Slabé stranky
Zkusenosti personalu s evakuacemi Omezeny pohyb nekterych pacienti
Dobie zpracovany pozarni plan Velky pocet osob v budovach
Spoluprace s ostatnimi nemocnicemi Vyvolani paniky nékterymi pacienty
Modernizace oddéleni MozZné Skody na zdravi a majetku
Nécviky evakuace MozZnost timysIného zapaleni objekta
Ptipravenost zdravotnického personalu Mnozstvi cizich 0sob v arealu FNOL

Zdroj: Viastni
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Tabulka ¢. 2: Vypocet SWOT analyzy FNOL

Silné stranky vaha hodnoceni
zkuSenosti persondlu s evakuaci 0,3 4 1,2
dobfie zpracovany pozarni plan 0,4 5 2
spoluprace s ostatnimi nemocnicemi | 0,3 4 1,2
Soucet 4.4
Slabé stranky

omezeny pohyb pacientil 0,5 -4 -2
velky pocet osob v budovach 0,3 -2 -0,6
vyvolani paniky 0,2 -2 -0,4
Soucet -3
PrileZitosti

modernizace oddéleni 0,2 3 0,6
nacvik evakuace 0,4 5 2
pfipravenost zdravotnického perso-

nalu 0,4 4 1,6
Soucet 5,2
Hrozby

mozné $kody na zdravi a majetku 0,5 -5 -2,5
mozné imyslné zapaleni objektu 0,3 -3 -0,9
mnozstvi cizich osob v arealu 0,2 -3 -0,6
Soucet -4
interni ¢ast: silné - slabé 1,4
externi ¢ast: prilezitosti - hrozby 1,2
celkem 2,6

Zdroj: Viastni

Vypocet SWOT analyzy

V tabulce (Tab. 2.) je vypocitana SWOT analyza. U silnych stranek a piilezitosti pouzije-

(nejvyssi nespokojenost). Véaha jednotlivych stran SWOT analyzy (silné, slabé stranky,

ptilezitosti a hrozby) musi byt rovna jedné. Jednotlivé body jsem hodnotil podle poznatki

a informaci o evakuacnich planech FNOL, ke kterym jsem doSel v praktické ¢asti bakalat-

ské prace. Po secteni interni ¢asti (silnych stranek od slabych) a externi ¢asti (secteni prile-

Zitosti a hrozeb) vyslo ¢&islo 2,6 - bilance SWOT analyzy je ptizniva.
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ZAVER
Evakuace pacientll ze zdravotnickych zafizeni je specificka ¢innost, pfi jejimz planovani

musime zohlednit pozadavky, které plynou z charakteru nemocnice a hospitalizovanych

pacientl.

Cilem bakalaiské prace bylo zanalyzovat podminky evakuace pacientd pii mimotadné
evakuaci a navrhnout zlepSeni stavajiciho stavu. Zacatek bakalarské prace poskytuje in-
formace ohledné obecné evakuace osob, zakladnim pojmiim, rozdéleni a zabezpeceni eva-
kuace. V dalsi kapitole jsou popsany mozna rizika a hrozby, které mohou vyustit v evakua-
ci. Nasleduje analyza bezpecnosti a bezpecnostniho prostiedi zdravotnickych zatizeni, kde
jsou podrobné rozdéleny budovy zdravotnickych zatizeni, inikové cesty, a pozitivni a ne-
gativni jevy, které ovliviiuji osoby, které se nachazi v objektech zdravotnickych zatizeni.
Konec teoretické ¢asti patii popisu evakuace pacientii ze zdravotnickych zatizeni v ptipadé

riznych mimotadnych situaci, které mohou nastat.

Prakticka ¢ast popisuje mozna rizika, ktera mohou nastat a ohrozit FNOL. Analyzuje po-
stupy HZS CR pii postupu evakuaci pacientll a detailné popisuje pozarni evakuaéni plan
na psychiatrické klinice FNOL. V zavér praktické Casti jsou popsany navrhy opatieni, které

by mohly vést ke zlepSeni stavajiciho stavu a vypoctena SWOT analyza.

Tato bakalatska prace mize poslouzit jako nastroj k charakteristice problematiky evakuace

pacientl ze zdravotnickych zafizeni a napomoci tak tuto oblast Iépe pochopit.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ARO

FNOL
HZS
CHUC
1ZS
JIp
KOZNI
LZ
MU
NUC
ORL
ORTOP
0Z0 BOZP

PORGYN

RTG
SHZ

Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
Ambulantni zafizeni

Bezpec¢nost a ochrana zdravi pii praci
Casteend chranéna Ginikova cesta
Ceska republika

Ceskoslovenska federativni republika
Ceska technicka norma

Fakultni nemocnice Olomouc
Hasi¢sky zachranny sbor

Chranéné unikova cesta

Integrovany zachranny systém
Jednotka intenzivni péce

Klinika chorob koZnich a pohlavnich
Luzkova zatizeni

Mimotadna udalost

Nechranéna unikova cesta

USsni, nosni, kréni

Ortopedicka Klinika

Odborné zplisobila osoba v pInéni tikold v prevenci rizik

Porodnicko-gynekologicka klinika

Rentgen

Stabilni hasici zafizeni
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Obrazek ¢.

SN

: Mapa FNOL a jeji blizkosti k fece Morave

Obrazek ¢.
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: Signaliza¢ni poZarni zatizeni ESSER 8000M

Obrazek ¢. 6: Budova ,,U* psychiatrické kliniky FNOL
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Obrazek €. 9: 2. nadzemni podlazi (lizkové odde€leni 32B, ambulance), vyznaceni uniko-
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Obrazek ¢. 10: 1. nadzemni podlazi (lizkové oddé€leni 32A, ambulance), vyznaceni uniko-

vych cest budovy ,,U*
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