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Act no. 328/2001 of the Collection of Laws defingst, apart from others,
evacuation must be planned for handling emergeitggit®ns that require an alarm of
the third or special degree to be raised. Successhcuation requires an evacuation
plan be made as part of crisis preparedness ptahshes project could become a tem-
plate for preparing evacuation plans for emergeiiations at Fakultni nemocnice (a
teaching hospital) in Motol, Prague.

The teaching hospital in Motol is one of the latdesspitals in central Europe. It
has 2,500 beds at its disposal, 350 of which ath wiensive care. The hospital has
large premises the heart of which consists of tvamablocks, one for children patients
and the other for adult ones. The other buildimgthe hospital house its technical and
administrative facilities or some special departteen

The set of persons in question includes all thepjeeim danger on the premises
at the time of raised evacuation. It means hospédlpatients, outpatient ones, employ-
ees, students and teachers of the 2. ishéafakulta UK (the Medical Faculty of
Charles University) and visitors.

The objective of this work is to create model teatgs for evacuation plans for
selected wards as well as larger departments,dimgithe entire hospital complex. The
other objective is to verify, or refute, the hypesdls that evacuation, partial or complete,
of a large hospital can be finished within 12 hours

The methodology was based on detailed data calleetbout each ward and bed
departments (location, number of beds, numberaif at various time of the day etc).
Another source of information was a detailed surgéthe entire premises focused at
finding potential evacuation routes inside as vaslloutside the buildings, capacity of
corridors, stairways, lifts, and other importarformation related to evacuation.

The results of the project are presented in thenfof ten model evacuation
plans for various individual parts as well as whatéts of the hospital: 1. Evacuation of
one ward of the children’s monoblock, 2. Evacuatadnone wing of the children’s
monoblock, 3. Entire evacuation of the children’snoblock, 4. Evacuation of one
ward of the adult's monoblock, 5. Evacuation of éloer in one communication node
of the adult's monoblock, 6. Evacuation of one rentommunication node of the
adult’'s monoblock, 7. Entire evacuation of the #duhonoblock, 8. Evacuation of the
other hospital facilities, 9. Evacuation of anotpawilion, 10. Entire evacuation of the
whole hospital.

The final results show that it is not possible &vér one universal evacuation plan that
would include all potential situations but seveskns for particular kinds of exposure
and sizes of departments in danger. The hypothesssverified for variants 1., 2., 3.,
4., 5., 6., 8. and 9. but it was not verified fariants 7. and 10. Evacuation of the entire
adult’'s monoblock and evacuation of the whole hasmannot be finished within 12
hours after alert.

Key Words
Teaching Hospital, Exposure, Person in Danger, &atamn, Evacuation Plan, Evacua-
tion Route
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Uvod

Slovo evakuace pochazi z latinského evacuatio enena vypraziiovani. Jina
definicetikd, Ze evakuace je souhrn orgatidah a technickych opéani zabezp®iji-
cich gemistni osob, zwvat a ¥cnych prostdki v daném ptadi priority z mist ohro-
Zenych mimgaddnou udalosti na bezppe misto s cilemipdejit ztratdm na Zivotech a
hmotnych prosedcich. Sotéasti evakuace je zabezpai fFechodného pobytu osob a
jejich nouzové zasobovani, pro tata ustajeni a pro material uskladinf13].

Evakuace nefize a ani nesmi byt nahodily proces, vyZadujdatinou gipravu
a naplanovani. K jejimu provedeni slouZi evakiiglan. Zadny zakon z oblasti krizo-
véhotizeni nestanovuje jednozimg povinnost organizacimipravit kompletni evaku-
acni plany. Existuje ovSem povinnost stanovit, @na udrZzovat unikové trasy a vy-
chody a dalSi &ci v souvislosti s legislativou tykajici se pozaathrany (PO) a bez-
pecnosti a ochrany zdravitippraci (BOZP). Pesto by nila kazda organizace (zejména
organizace typu velké nemocnice jako je FN v MQtblg pripravena na moznost nahlé
evakuace vSech ohroZzenych osob.

Nepimo tento postup duje Zakon 240/2000 Sbirky o krizovéizeni a o zré
n¢ nékterych zakon (krizovy zakon)[20]. Evakuace by se ¢ta mimo jiné naplanovat
v ramci Havarijniho planu kraje preSeni mim&adnych udalosti, které vyzaduji vyhla-
Seni tetiho (mimoradna udalost ohroZuje vice jak 100 a nejvy3e 10fb)nebo
zvlastniho stuphpoplachu (mim#adna udélost ohroZuje vice jak 1000 osdipaure
cast nebo cely areal podnikii)2].

Jako souast plar krizové gipravenosti v ramci Havarijniho planu kraje bg-m
la mit organizaceifpraveny také evakdai plany. PedloZzena prace by se mohla stat
jednou z pedloh pro zpracovani evakimch plam pro pipad ohrozeni ve Fakultni

nemocnici v Motole.
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1 Sowasny stav

1.1 FN v Motole
1.1.1 Historie

Vlastni Fakultni nemocnice v Motole vznikla 1. ledh971 na zakladusneseni
¢. 149 Rady NVP slatenim Detské fakultni nemocnice addtské nemocnice v Motole.
Cilem bylo vybudovat moderni zdravotnicky komplktery by mohl slouzit pacie@in
po cely jejich Zivot. Tomu vSakipdchazela dlouha historie.

Prvni specializovana nemocnice piisié pacienty byla otégna v roce 1842 ve
Spalené ulici. Mla v té dol 9 lizek. To brzy pestalo kapacith vyhovovat a proto
byla v roce 1854 igloZzena na Moig§ kde se postugnrozstila az na 100 dzek.
V dusledku snah o geseni prazské univerzity vSak v roce 1882 vySel zakdary
stanovil, Ze od S$kolniho roku 1882/1883 budou weral\¥ univerzity, jedna
s vywovaciieti ¢eskou, druha sémeckou. Tim doSlo k rozteni naceskou a &imec-
kou lékaskou fakultu a budova Na Moranfipadla fakulé némecké[2]. Tak znovu
vyvstal problém mista. Nova budova na rohuindig# a Benatské ulice byla &kapa-
citné nedostaujici, a proto bylo v letech 1898 az 1902 vybudavpro Ceskou nemoc-
nici Na Karlow Sest pavilofi s 225 tizky. Ty slouzily @tskym pacientm po 70 let,
avSak i posledni z nich musel v roce 1971 ustatpitl® mostu pes Nuselské udoli.

Trvaly problém — toti¥eSeni nedostatku nemoémich Kizek v Praze, aft vyvstal
do popredi po pekonani celosstové hospod&ké krize, ktera zasahla i tehdej&sko-
slovenskou republiku. Proto profesorsky sbor prédskaske fakulty rozhodl v roce
1933 o vystavb ¢asti klinik samostathmimo areél vSeobecné nemocnice. Nejviipdn
i variantou, tak aby spivala veSkeré zdravotni i komunéka poZadavky, se zdaly byt
pozemky v Motolském udoli. Po prvnim ne&&pém vykrovémiizeni byl v druhém
vybran vitzny projekt, ale jeho realizaci zastavila ztratengstatnosti v roce 1939.

Zabranim¢eskych klinik okupanty se vSak peba nemocknich lizek jes¢ zvysila.
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Proto tehdejSi Ministerstvo socialni a zdravotnésp rozhodlo o vystavbprovizorni
barakové nemaocnice, jejiz provoz byl zahajen v I4S3.

V roce 1953 byla zaloZena Fakult&tského lekestvi UK a kratce nato byla vy-
psana nova sotit na stavbu Btské fakultni nemocnice. V saii byl nakonec vybran
projekt, jehoz zakladem byly dva vysokopodlaZzni oimaky, jeden pro &ské pacienty
a druhy pro dosfé, spojené objekty senymi vyuce, laboratém a vstupnimu bloku.
Stavba se od saméhogatku potykala gadou technickych i organi@aich potizi, &-
kolikrat byly dokonce pozghovany plany. Ale 9. prosince 19705] byla slavnost&
odevzdana do provozuitdka hizkovacast a do roku 1977 byly postupdobudovany
dalSi objekty wetnd hospod#skych zdizeni (energocentrum, pradelna, vstupni blok,
budova komplemefit poliklinika, laboratorni a vyukovy trakt).

K realizaci monobloku pro dosig¢ uz nedosSlo podletpodnich plad, ale byl vy-
pracovan novy projekt, ktery ovSetast&né postrada fivodni symetrii. Oteken byl
28. listopadu 199615]. O rok pozdji byl zahajen provoz budovy onkologického centra
pro cétske i dosplé pacienty - diagnostiky a terapie. V planu jeed@fstavba transfazni
stanice, patologicko anatomického pracaveétzizeni laboratorniho centra, kde budou

soustedny laboratorni obory do jedné budovy.

1.1.2 Sodasnost

K 31.12.2006 rdla Fakultni nemocnice v Motole 241#kEk (viz Tab. 1). Tento
Gdaj vSak aktuakhkolisa v zavislosti na momentalni situaci a ra ggaw probihajici
rekonstrukce &ského monobloku. Zarowiezaméstnava vice nez 5300 pracovinik 5].
To zni tvdi nejwtsi zdravotnické zézeni vCeské republice a zaravei jedno
Z nejtsich ve gedni Evrop. Z tohoto vysokého @tu pacient i zangstnand, k nimz
je nutné jedt pricist pacienty fichazejici na ambulantni ofei a pitomné rodie re-
kterych dtskych pacient, vyplyva slozitost a natmost evakuace nemocnice nebo jeji

casti v fipack ohrozeni.



Evakuace velké nemocnice

Bc. Radovatek

Tab. 1 RozloZzeniiek FNM (Gdaje k 31.12.2004)5/

Lazka Standardni JIP Celkem
Déti 531 136 667
Dospli 1144 218 1362
LDN 381 - 381
Celkem 2056 354 2410

Fakultni nemocnice v Motole je jednou z nejvyznasich zdravotnickych in-
stituci vCeské republice. Jeji vyznam $pa nejen v p&tu medicinskych obéra ka-
pacit pracovi§, ale i vCeské republice ojed#iém homogennim sousttni veskerych
provozi do jedné lokality, konkrétndo dvou stavebnich monoblinklsou zde seskupe-
ny specializované lekské a oSébvatelské tymy mnoha ohirkteré se v fipact po-
ttreby mohou okamiitspojit a poskytnout tak komplexni a kompletnéipde to prav
komplexnost a kompletnost, které jsou jiz dlouhmleideou nemocnice. Siroké spekt-
rum obofi pokryva téndt veSkerou problematikucbné lékaské pée a plynule pecha-
Zi v p&i specializovanou a superspecializovanou. fdu zdravotnickych pracovis
Ceské republiky slouzi FN v Motole jako vy3si instangipad, které jsou jiz mimo
jejich moznosti.

V neposledniradé je Fakultni nemocnice v Motole vyukovou zakladriué-
karské fakulty Univerzity Karlovy v Praze a jejichadiych moznosti vyuzivaji i sester-
ska 1. a 3. lékaka fakulta UK.

1.1.3  Zakladni technicky popis areélu

Areal Fakultni nemocnice v Motole se nachazi, j@k bylo feceno,
v Motolském udoli, v zapad®iasti mésta, na katastru &stskécasti Prahy 5 a rozklada
se na ploSe 39 hektarJe polozen na jiznim svahu, ktery kbw udoli Plzéskou ulici,
a ma tvar jakési podlouhlé, mérmhnuté fazole, orientované vychodo-zapadnini-sm

rem. Je cely oplocen a mékolik vjezdi a vstupnich branek pra&§ (viz Riloha 1 a
Priloha 2).
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1.1.3.1 Dopravni obsluZznost nemocnice

Fakultni nemocnice v Motole je diky své poloze kygiomerné huste siti Mst-
ské hromadné dopravy v Praze tiodostupné jak proffpezd autem, tak i MHD.

Areal lezi mezi d¥ma hlavnimi radialami z Prahy zapadniméssm. Jednu tvo-
i Plzaiska ulice a druhou &ohorska ulice sgrem na Karlovy Vary. Spojkou mezi
nimi je ulice Kukulova. VSechny jmenované uliceysiiroké a doke piiijezdné, ovsem
jen mimo dobu dopravnich $ek. Jinak se zde mohou titokolony stojicich vozidel,
které by mohly komplikovat jijezdnost.

Primé autobusové linky od tra8/metra vedou z Andia (167), z Novych Buto-
vic (179, 184) a ze zastavky Luka (174) a od trasgyHradtanské (174). Okolo arealu
také projizdi linka 180. Autobusem je r@Znmozné fijet ze zastavek tramvaje Motol
nebo Kotldka na Plzaské ulici nebo ze zastavky Vypich éIBhorské ulici. Také
k arealu vedeifima mezingstska autobusova linka z Berouna.

Prazsky magistrat zamysli zlepsSit spojeni centedi®m Ruzyré. Existuji dv
zakladni varianty, hil podzemni metro, nebo nadzemtingstsky rychlovlak, gipad-
né néjaka jejich kombinace. Vifpad metra je jednou z uvazovanych moznosti vybu-

dovani stanice metra tragypiimo v aredlu nemocnice.

1.1.3.2 Vjezdy do arealu

Dulezité pro pipadnou evakuaci je, Ze se do arealu nemocnicgigidtvna
celkemctyfech mistech, z tohditjsou vratnice opd&né zavorou s poloautomatickym
provozem a hlidané ostrahou. Tzv. Severni vrajei@oloZzena na severni stéaarealu
a je nejvyse ze vSech vjazdzhledem ke svahu. SlouZi priijpzd sanitnich vag, pro-
toZe je nejblize vchodu na Qseni urgentniho fijmu dosglych, ale i Centralni i
vam. Je fistupna z Kukulovy ulice. Té#h piimo proti ni je umisha Jizni vréatnice,
kterou se vjizdi zikzovatky ulic V Uvalu a Kudrnovy. Ta slouzterlevsim pro fijezd
aut, @ uz sanitnich nebo osobnich, do vycho¢ksti aredlu. feti vratnice, tzv. tech-
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nicka, lezi v nejzapadjsim mist aredlu a je wena pro pijezd vozi zasobovani, tech-
nicko-hospodéského Useku a soukromych wozamestnand. Vjizdi se do ni z ulice
Zahradnékova.

Vedle Severni vratnice je umistdalSi viezd, za nim je ale jen slepé &kay na
kterou je vjezd povolen jen gasow omezenou dobu.fBtup k ni je po lavce vedouci
Z piizemi monobloku pro dosfg a dala by se tedy vyuzit raf pristaveni autobus
pro mobilni osoby.

Plot kolem celého arealu neni kontinualni, fech mistech jeiprusen dalSimi
titemi zamknutymi branami, které by se ipac poteby daly pouZzit jako nouzové
vjezdy. D¥ jsou na severni strarfjedna v horni a jedna v dolasti areélu) a jedna na
jizni strar¢ pobliz spalovny odpad Vjezdy jsou to ovSem opravdu nouzové, nebo
nejsou spojeny se zbytkem aredalu asfaltovou sjlaiei jen praSnou cestou a tudiz ob-
tizne prajezdné.

V z4padnicasti arealu, kde je technicko—hospisi& zazemi nemocnice, j&-n
kolik objektl, které jsou pronajaty firmam a kde je dalSi vjded,ovSem ko sleg na

parkovisti a neni tedy prakticky vyuzitelny priigmdnou evakuaci.

1.1.3.3 Budovy nemocnice

Srdce celé nemocnice ttfadlva monobloky propojené spojovacim traktem (viz
Ptiloha 7). Q¥tsky monoblok z roku 1970 ma d#wnadzemnich podlazi a @podzem-
ni. Fidorys je tvden ¢tyfmi rameny ve tvaru nepravidelnédadice spojené komuni-
kacnim centrem S, kde jsou &lgchodist a vytahy. Vzhledem k probihajici rekonstruk-
ci neni jejich poéet a uziti prozatim definitivni, ale po dokemi by zde o byt cel-
kem osm vytah, z tohoctyii velké pro pacienty naitku actydi menSi. Jednotlivé trak-
ty jsou oznaeny pismeny A, B, C a D po s$m hodinovych rgi¢ek. Do monobloku se
vstupuje od severures polikliniku E, ktera tvid samostatny giipatrovy objekt. Z jizni
strany je vstup moznyfes vratnici v snizenéntigemi.

vvvvvv

ly, opét ozna&ené pismeny A, B, C a D, coZ je pro orientaci ¥€cehrealu trochu ma-
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touci. Jednotlivé uzly tud pravidelnyctverec. Z &chto uzh vybihaji na vSechnytyii
strany (B, C), respektive n# (A, D), jednotlivé trakty, ve kterych jsou umisy klini-

ky a oddleni. V kazdém uzlu je schodish velkoprostorové vytahy seésbym fize-
nim, ktery Ize v fipact potteby gepnout na réni. Vytahy jsou konstruovany tak, aby
mély nosnost 1000 kg (max. 12 osob) a veslo se do liiko s pacientem. Jsou napro-
gramovany tak, Ze ifpad nebezpé& automaticky sjedou do teného evakuamiho
bodu (gizemi nebo Urove s moznosti meého opudni budovy). V uzlech B a C je
téchto vytahi Sest, v uzlech A a D jsou vzdy.tHlavni piistup do budovy je od severu
taktéz pes @tipodlazni polikliniku, ozn&nou jako uzel E, ktera jgimo napojena na
monoblok a tvéi s nim tedy jeden stavebni i fuimi celek.

Oba monobloky jsou propojeny Sestipodlaznim spajowatraktem G, ve kte-
rém jsou umishy prevazri laboratde. Tento trakt takéeSi propojeni jednotlivych pa-
ter obou monoblak pomoci vytahu a nakl@nych rovin. V disledku okolniho terénu a
dvou rozdilnych projekit na oba monobloky totiz doSlo k tomu, Ze vSechrdigid ne-
jsou ve stejné urovni a protogpezdna. Z tohoto bloku vystupuji na jizni stranisipe
charny 2. lékeské fakulty UK (blok H) a na severni vstupni blokkée je umisino
feditelstvi, hlavni |ékarna a&klanat 2. LF UK.

Samostaté tvorici budovy jsou ubytovna sester s kapacitou zhai¥® bizek a
kni ©sre stavebd pripojeny kryty parking na severni hranici arealéisfupny
z Kukulovy ulice. DalSi velkou samostatstojici budovou je L&ebna dlouhodabne-
mocnych s celkem 38hizky. Je& vice vychodnim sirem stoji budova Pneumologic-
ké kliniky s kapacitou 74afek [15]. Nad ni, vzhledem ke svaZitému terénu, stoji nej-
starSi budova arealu z roku 1936, kdysi budovadnfho Ustavu, dnes pavilon intek
nich hepatitid. V nejvychodfsim cipu stoji naopak nejnggi pavilon Onkologického
centra pro ¢&i a dosglé, kde jsou umighy ambulance, terapeutické éaany a kom-
plement.

Mezi monoblokem é&tskécasti a poslednimi¢mi jmenovanymi pavilony se na-
chazi budovy byvalé provizorni barakové nemocri@st z nich je nefurii, cast (ze-

jména severni pavilony) je zrekonstruovana a jstmiumistna rektera oddleni (nap.



Evakuace velké nemocnice Bc. Radovatek

patologie, odd. septické ortopedieitEka psychiatricka klinika). V dalgasti sidli pri-
vatni firmy (Stomatologické centrum a dalsi).

Cela zapadntéast arealu slouzi technicko-hosptski&Emu zdzemi nemocnice.
Kromé jinych jsou zdeistirna odpadnich vod, kotelna, energocentrum,iayclgaraze,
ustedni sklady, opravny, spalovna pevného odpadwastezi provozy a mnohé dalsi.

Cast nevyuzivanych budov je v najmu soukromych firem

1.1.3.4 Volné prostory

Nemér dulezitou sowasti aredlu nemocnice z pohledu event. evakuaee jso
komunikace a volna prostranstvi, kterd by mohlaistojako shromafovaci mista.
Cely prostor arealu je protkan péme hustou siti hlavnich a vedlejSich komunikaci,
které jsou vyasfaltovany a snesou tudiz tijgmd €zSi techniky. Nkteré ¢asti aredlu
jsou oddleny a navzdjem uz#eny pomoci poloautomatickych zavor, ty Ize oviem
Vv pripact potreby trvale otekit a tim umoznit pijezd.

Nejvétsim volnym prostorem v aredlu je parko¥ipto zandstnance lezici jizh
od monobloku pro dosfe. Za normalnich okolnosti byvdégs den beze zbytku zapin
no a je tudiz fedpoklad, Ze i vyhlaSeni nouzového stavu, by se vyprazdnilozj&rsti
a nahodile a tudiz by nebylils vhodné jako shromazdisbsob. Navic jeho povrch je
tvoren betonovymi zatraovacimi tvarnicemi vysypanymi&kem a tudiz neflis rov-
ny a hladky.

Dalsi velké plochy jsou @p parkovisE, obs vyasfaltovana. LeZi na severni stra-
né¢ obou monoblok, jedno je ped dtskym, druhé fed dosplym. Obs zarove: slouzi
jako prijezdova plocha pro sanity na Qiiehi urgentniho fijmu dosglych a Centralni
piijmové oddleni diti a jevi se jako vhodsi misto pro shromazdi osob.

DalSi &tSi plocha slouzici jako parkow§e pred LDN. MenSi plochy jsou také
pied kazdym samostatrstojicim pavilonem, zejménagul onkologii, infeknim odd-
lenim a Pneumologickou klinikou, a také v technitkspodéske casti. Zbyvajici pro-
stor mezi komunikacemi, budovami a parkovisti jeraaa¥ny, v nejstarSicasti jsou

vzrostlé stromy.
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V souwtasnosti FN v Motole nema vlastni heliport prigsavani vrtulnik ZS,
protoZe jeho fivodni misto ped dtskym monoblokem zabrala stavebni ohrada pro
rekonstrukci tohoto monobloku. Vyhledbge pgita s vybudovanim heliportu narest

Se, Zejme ale aZ po dokareni celé rekonstrukce.

1.1.3.5 Energetické zdroje

Dulezitym faktorem, ktery by mohl bytidtodem k evakuaci nemocnice, je za-
bezpeéeni energetickych zdnbj a to zejména elektrické energie, tepla a vody.

Elektricka energie je do aredliiydkena nezavisle ze dvou ¢ni, a to od zapa-
du smérem od ZItina a z vychodu od Nemocnice Na Homolce. Oba maginpvité
napsti 110 kV a jsou vedeny pod zemi. V aredlu je jeliaani rozpinaci stanice a dal-
Sich 31 transformétbérzarazenych do okruhu, ovSem zapojenych parélefmamené
to, Ze v pipac vypadku jednoho nebo vice z niclize no¥ vybudované energocent-
rum zajistit ndhradu dodavky energie do ohjegbstizenych vypadkem.. \fipad
celkového peruseni dodavky jsou k dispozici moderni dieselagéegaty pracujici na
principu setrvanika a odéleni, kterd musi mit zaji&tu dodavku elektrické energie bez
pieruseni, jsou vybavena akumulatorovymi UPS (Unintgible Power Supply) zdroiji.

Teplo zaji¥uje no¥ vybudovana moderni kotelna pomdtit plynovych kotti,
které rovz vyrabi paru pro Odtkeni centralni sterilizace a pradelndi Pasténém
vypadku niiZze velin zajistit pednostni dodavku prockterd oddleni (nap. oper&ni
saly). Na rkterych oddlenich jsou rov& nainstalovany zasobniky na teplou vodu,
které také mohou nahradit pocitou dobu vypadek dodavky. \fipac potreby mize
vyrobu teplé vodyasté&né nahradit i spalovna odpadu tim, Ze buderekepitt spalovat
nap. komunélni odpad.

Zasobovani nemocnice plynem je za&ji&t smluvi s firmou Prazsk& plynaren-
ska. Do arealu je vedeno jedno vysokotlaké potmubggul&ni stanici je upraven tlak a
odtud plyn rozvaéh na potebna mista.

Dodavka vody a odvod odpadnich vod jsou zajgtrovrez smluvrg s firmou
Prazské vodovody a kanalizace. Do aredlu vedoundxavislé vodovodniady, které
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se fi vypadku jednoho z nich mohatésténé vzajemr nahrazovat. # vypadku se
omezi nebo Upkhzastavi dodavka do proviba odaleni, kterd se bez nich mohou po
urcitou dobu obejit. Nahradni zdroje ranzabezpéuje PVK a nemocnice ma uzav
nu s touto firmou Smlouvu a‘@ednostninfeSeni.

Nemocnice nema vlastgistirnu odpadnich vod, zafidje pouze fedisténi tak,
aby do prazské kanalizai si€ nebyla vypou&na voda zn&stena infekknimi agens.
Predtisténi funguje i samospadem bez elektrické energierimgipu vyhnivacich nadr-
Zi.

Medicindlni plyny dodavé specializovana firma. NV je spateba kysliku G,
ktery je skladovan ve dvou nadzemnich tanci¢bzsnych kamerovym systémem a
¢idly. Rovnéz dalSi plyny jako oxid uhlity CO,, oxid dusny NO a ostatni m&npou-
Zivané maji vlastni nadrze velikostpiimérené jejich spdehs. Stlateny vzduch je vy-

rabin kompresory. VeSkeré rozvody jsou vedeny pod zeovini¥ budov ve zdech.

1.2 Evakuace

Jak jiz bylo nazng&no v Gvodu, evakuace je souhrn orgatnizeh a technickych
opateni, které povedou kkasnému a bezpeému opugni nebo vyklizeni déeného
prostoru a budov s cilem snizit aréwehrozeni osob a majetku.

Evakuace je obecny pojem, kteryize ozna&ovat ffizné jeji typy a druhy. Exis-
tuji nejmért dvé rozdilné evakuace - pozarni evakuace a nucerdduae@ pi piimém
ohrozeni.

Pozarni evakuaceibe bytéast&na nebo Upln& ast&éna by nastalaippozaru
v ¢asti arealu s ohroZzenim jednoho nebo vice pragguipadré v ramci nemocniceip
piesunu paciefit na jina oddleni. K Uplné evakuaci dochazfigozaru v podstatné
casti arealu s ohrozenim vice pracéwaSs nemoznostitesunu paciefituvnitt nemoc-
nice[6]. V takovém pipact by muselo dojit k zapojeni ostatnich prazskychomit a

nemocnic Sedaieského kraje za koordinace vyssi slozky, tedy IB$egrovany za-
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chranny systém) nebo krizového Stabu Ministersteawtnictvi a Hlavniho #sta
Prahy.

Nucena evakuacetipptimém ohrozeni ize byt vyhlaSena s relativiasovou
dostateénosti (v gipadt, Ze je nebezé avizované s dostateym predstihem) anebo
okamzita[6]. V prvnim gipact je vyhlaSovana nappii uniku chemickych latek, kdy
zamdeny oblak ohrozi nemocnici nebdi fnavarii energetickych zdnbj kdy obnova
nebude mozna do 72 hodin (jednalo by se o dodalgupelektrické energie, tepla a
vody). Okamzita evakuace se vyhlaSuieyyhruzce teroristickeho utoku (nampapa-
deni vybusSninami, otravnymi latkami, unesenym lietad apod.) nebo ip napadeni
teroristickym utokem s moznosti sériového opakavani

DalSim kritériem dleni evakuaci rize byt srdr. Podle toho nize nastat evaku-
ace horizontalni (v ramci jednoho patra), vertikéinezi fiznymi podlazimi), evakuace
celych oddleni nebo dokoncefidel budov a celkova evakuace celé nemocnice [8].

K evakuaci mize dojit z tiznych gicin. Nekteré z nich byly uz zmimy. Stern-
berg ve svém souhrnnéftanku [8] o gicinach evakuace nemocnic ve Spojenych Sta-
tech Americkych doSel k tomuto rafdni: grirodni katastrofy (zewtreseni, hurikan,
povodai), poZzar (z vniniho ¢i vn¢jSiho zdroje), nebezpeé latky (ogt pochazejici z
vnitiniho nebo zevniho zdroje), fuitk selhani zdrdj (elektrické energie, plynu, tepla,
vody, medicinalnich plyin piipadré selhani kanalizace), lidska hrozba ve smyslu vy-

hrizek a fizné ostatni @ivody.
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2 Cil prace - hypotézy

Cilem pedloZzené prace je pokusit se nastifipfavu a pibéh evakuace velké
nemocnice naffkladu Fakultni nemocnice v Motole, a to evakuaésté&né i uplné,
pro mizné gipady ohrozeni a praiznécasti i celky nemocnice. Zygob a rychlost eva-
kuace bude vychazet ze specifik vyhlaSeného ohfpaeristni arealu nemocnice, sta-
vebnihoteSeni jednotlivych budov a §d pacienti, zaméstnand i dalSich pitomnych,
tedy vSech ohroZenych osob v aredlu.

Vzhledem k rozsahlosteSené problematiky a omezenému rozsaledlpzené
prace se budu podrobrénovat £m typim evakuace, které je nemocnice schofa$it
vlastnimi silami, a jen nastinim ty, jez by musi@sit ve spolupraci s jinymi slozkami
(Integrovany zachranny systém, Krizovy Stab Hista Prahy a dalsi).

Nemér dulezitym vysledkem bude éteni hypotézy, Ze evakuaci takoveéto vel-

ké nemocnices@sté&né i uplné) Ize provéstdase do 12 hodin od vyhlaseni.
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3 Metodika

3.1 Zkoumany soubor

Zkoumany soubor prorfpad Uplné evakuace tkiorSechny Zivé osobyrgpomné
v objektu nebo jeh@asti, gipadre nezbytny material. V naSenripact to znamena
nejen vsichni hospitalizovani pacienti, ale téxh8&i pacienti pitomni v ambulantnich
¢ekarnach anebo pohybujici se v okamziku vyhlaSatiodbach budov nebo v areélu.
RovrezZ je teba pgitat s nav&vami u pacient, event. rodiovskym doprovodemé&t-
skych paciernit (hospitalizovanych i ambulantnich). NezanedbatelsioZkou souboru
je také personal nemocnice’, @2 zdravotnicky nebo nezdravotnicky. Nelze takgoza
menout na pedagogy a studenty 2. iské fakulty UK.

V piipadt evakuace pouz&asté&né jsou sloZkami souboru sanemg jen 0so-
by pritomné véasti budovy nebo aredlu, pro které je evakuaceaggma.

VSechna zdravotnick& pracowist celé nemocnici se daji radd do ¢tyt hlav-
nich sektoi: LaZkovy sektor pro &i (viz Tab. 2), iZzkovy sektor pro doste (viz
Tab. 3), Sektor spataych vySetovacich a léebnych slozek (viz Tab. 4) a v neposledni
fadk Ambulantni sektor (viz Tab. 5). Kazda z vySe jmeargych slozek zahrnuje Klini-
ky a odcleni, jejichZz soupis jeiphledrt rozctlen doctyi tabulek pro kazdou slozku
odctleng.

Tab. 2

L aZkovy sektor pro déti

Détska psychiatricka klinika UK 2. LF a FN Motol

Détska stomatologicka klinika UK 2. LF a FN Motol

Klinika détskeé chirurgie UK 2. LF a FN Motol

Klinika cétské neurologie UK 2. LF a FN Motol

Klinika détské hematologie a onkologie UK 2. LF a FN Motol

o g B W N

Pediatrickad klinika UK 2. LF a FN Motol
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7. Klinika usni, nosni, kni UK 2. LF a FN Motol

(zahrnuje i Centrum kochleé&rnich iampéci)

8. Detské kardiocentrum

9. Oddleni centralnich opetaich sah pro ckti

10. | Novorozenecké odlni s JIRP

Tab. 3

Lazkovy sektor pro dosglé

1. Gynekologicko-porodnicka klinika UK 2. LF a Fbtol

2. Chirurgicka klinika UK 2. LF a FN Motol

(zahrnuje i Traumatologické camn)

l. ortopedické klinika UK 1. LF a FN Motol

[ll. chirurgicka klinika UK 1. LF a FN Motol

Interni klinika UK 2. LF a FN Motol

Klinika nuklearni mediciny a endokrinologie UKLF a FN Motol

Neurologicka klinika UK 2. LF a FN Motol

© N o g M W

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavykeku UK 1. LF a FN Motol

(zahrnuje i Centrum pro onkailddavy, krku a baze lebni)

9. Urologicka klinika UK 2. LF a FN Motol

10. | Kardiochirurgicka klinika UK 2. LF a FN Motol

11. | Pneumologicka klinika UK 2. LF a FN Motol

12. | Kardiologicka klinika UK 2.LF a FN Motol

13. | Odaleni chronické resuscitai a intenzivni pé&e

14. | Oddleni infekeni

15. | Odaleni neurochirurgie

16. | Radioterapeuticko - onkologické atihi

17. | L&ebna dlouhodabnemocnych (LDN)
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18. | Odaleni spondylochirurgické

19. |Kardiovaskularni centrum pro dase pacienty

Tab. 4

Sektor spolé€nych vySefovacich a I€ebnych slozek

1. Klinika rehabilitace UK 2. LF a FN Motol
(zahrnuje i Spinalndpetku)

Klinika &lovychovného lékastvi UK 2. LF a FN Motol

Klinika zobrazovacich metod UK 2. LF a FN Motol

Klinika anesteziologie a resuscitace UK 2. LIFNaMotol

Détska a dosga ortopedie a traumatologie UK 2. LF a FN Motol

Qeni klinika céti a dosplych UK 2. LF a FN Motol

Ustav biologie a Iékaké genetiky UK 2. LF a FN Motol

Ustav klinické imunologie UK 2. LF a FN Motol

© ® N o o A WD

Ustav klinické biochemie a patobiochemie UK BE.&.FN Motol

[EEN
©

Ustav Iékéské mikrobiologie UK 2. LF a FN Motol

[EEN
=

Ustav patologie a molekularni mediciny UK 2.2 FN Motol

[EEN
N

Oddleni centréalnich opeéaich séh pro dti

[EEN
w

Oddleni centralnich opetaich sah pro dosplé

[ERN
P

Oddleni klinicke hematologie

[EEN
o1

Oddleni krevni banky

[EEN
o

Transplantai centrum

Tab. 5

Ambulantni sektor

Detska poliklinika

Oddleni urgentniho fijimu a LSPP &i (EMERGENCY)

Oddleni urgentniho fijmu a LSPP dosilych (EMERGENCY)

N .

Oddleni primarni pée
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5. Dermatovenerologické o&éni

6. |Centrum pée o cizince

Organizaci ostatnich Utvama sloZzek, zejména nezdravotnickych, a jejich vza-
jemnou hierarchii ukazuje nazeérpavouk organizai struktury (viz Biloha 4). Jejich
rozmiseni v aredlu je danotrpdevsim naplini jejickdinnosti a podminkami k jejich pl-
néni.

Obsazovani prostor jednotlivymi klinikami a @tiehimi se historicky &o po-
stuprg, v zavislosti na dosta¥movych pavilom, pripadre jejich rekonstrukci. Zejména
po dokorgeni noveho monobloku pro da$g se zaaly do FN v Motole postupnsi-
hovat dalSi kliniky a od#leni z jinych lokalit v Praze a zaravelochazelo k fesunu uz
zde sidlicich od#deni do novych prostor. Tim se uiiolala mista dosud obsazena pro
rekonstrukci a poté k naiovani zase jinych odtbni. Zarové v sowasnosti probiha
komplexni postupna rekonstrukc&tgského monobloku (aktuairtrakt C), ktery jiz byl
v havarijnim stavu.

VSechny vySe uvedenéivbdy a mozna jeStnekteré dalSi vedly k tomu, Ze
rozmiseni jednotlivych klinik a zejména jejich jednotliiyoddleni je porkud chao-
tické. V praxi to vypada tak, Zze nejedna klinika ma oddleni umiséna nejen
v riznych patrech, ale i v odliSnych uzlech. To vygazwySuje naroky naipsun osob i
materialu mezi jednotlivymi odtenimi. Podrob#jSi rozpis oddleni a klinik na jednot-

livych uzlech dtské i dosplé ¢asti ukazuji nasledujictyii tabulky.
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Tab. 6

Plan rozmis&ni oddéleni — détsky monoblok (¢ast 1.):

A

B

DETSKE KARDIOCENTRUM

DETSKE KARDIOCENTRUM

8. patro Odctleni kardiopulmondlni furtai | Kardiologické oddleni
diagnostiky
KLINIKA D ETSKE CHIRURGIE |KLINIKA D ETSKE CHIRURGIE
7. patro Lazkoveé odd. — JIP,&Si ckti Lazkové odd.- standard
ORTOPEDICKA KLINIKA ORTOPEDICKA KLINIKA
6. patro Komplement Lazkové oddleni
DETSKA ORL KLINIKA DETSKA ORL KLINIKA
5. patro Lazkoveé odd. - JIP Lazkové odd. — #tSi ckti
PEDIATRICKA KLINIKA PEDIATRICKA KLINIKA
4. patro Lazkové odd. - kojenci Lazkoveé odd. — #tSi ckti
PEDIATRICKA KLINIKA PEDIATRICKA KLINIKA
3. patro Lazkové odd. — #tSi ckti Lazkové odd. — #tSi ckti
HEMATOONKOLICKA KLIN. HEMATOONKOLICKA KLIN.
2. patro Lazkové oddleni Lazkové oddleni, JIP
HEMATOONKOLICKA KLIN. HEMATOONKOLICKA KLIN.
1. patro Komplement Lazkové oddleni
KLINIKA D ET. NEUROLOGIE |KLINIKA D ET. NEUROLOGIE
prizemi Lazkoveé odd. — #tSi ckti, JIP Lazkové odd. — mensit
KLINIKA D ETSKE CHIRURGIE |DETSKA STOMATOLOGICKA
SP Lazkové oddleni — JIP KLINIKA
Luzkove oddleni - kojenci Luzkove oddleni
KZM - MR PEDIATRICKA KLINIKA
S1 Hemodialyza
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Tab. 7
Plan rozmis&ni oddéleni — détsky monoblok (¢ast 2.):
C D
DETSKE KARDIOCENTRUM
8. patro probihajici rekonstrukce Oper&ni saly
Pooperani JIP
Centralni operani saly
7. patro probihajici rekonstrukce
Centralni operani saly
6. patro probihajici rekonstrukce
Centralni operéni saly (ORL)
5. patro probihajici rekonstrukce KLINIKA D ETSKE CHIRURGIE
Komplement
PEDIATRICKA KLINIKA
4. patro probihajici rekonstrukce Komplement
PEDIATRICKA KLINIKA
3. patro probihajici rekonstrukce Komplement
KLINIKA ZOBRAZOVACICH
2. patro probihajici rekonstrukce METOD
ORTOPEDICKA KLINIKA
1. patro probihajici rekonstrukce Luzkove oddleni
Komplement
KLINIKA D ET. NEUROLOGIE
prizemi probihajici rekonstrukce Komplement
Cizinecké oddleni
SP probihajici rekonstrukce KLINIKA ZOBR. METOD
PED. KLINIKA - expektace
KLINIKA T ELOVYCHOVNEHO
S1 probihajici rekonstrukce LEKARSTVI
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Tab. 8

Plan rozmis&ni oddéleni — dosgly monoblok (¢ast 1.):

Komunikaéni uzel A

Komunikaéni uzel B

7. patro Technické podlaZzi Technické podlazi
Zdravotni pojigovny Centrum pée pro cizince
6. patro Revizni lékai
Fakturace
GYNEKOLOGICKA KLINIKA GYNEKOLOGICKA KLIN. - L
5. patro Porodnice - A Porodnice - L
INTERNI KLINIKA — A INTERNI KLINIKA - L
4. patro Kardiologie - L KARDIOLOGICKA KLIN. - L
Nefrologie - L Invazivni kardiologie
Endokrinologie — A Radioterapeutické odtkni - L
3. patro OCNI KLINIKA - A OCNI KLINIKA — L
NEUROCHIR.KLIN. - L
Ustav patologické anatom. 2.LF UWEUROLOGICKA KLINIKA-L
2. patro Biopticka stanice Centrum bolesti, Chronicka resu
citace, Kozni odd. - L
CHIRURGICKA KLINIKA — A CHIRURGICKA KLIN.-L,JIP
1. patro UROLOGICKA KLINIKA — A
Sprava budovy |. ORTOPEDICKA KLINIKA-L
P
ANESTEZIOLOGICKO CHIRURGICKA KLINIKA-JIP
-P RESUSCITACNI KLINIKA - L Traumatologie
Centralni operéani saly ll. ORTOPEDICKA KLINIKA-L
Il. ORTOPEDICKA KLINIKA- A |ORL KLINIKA - L
-1. patro KZM Klinika zobrazovacich metod Centrum pro onkologii ORL-L
Centralni sterilizace KL.NUKL.MED.-A,L
-2. patro | Satny UROLOGICKA KLINIKA-saly
Centralni sterilizace
KLINIKA NUKL. MEDICINY A
-3. patro ENDOKRINOLOGIE Technické podlazi
Brachyterapie
-4. patro | Technické podlaZi Technické podlazi

(Legenda: A — ambulance

L — Bzkova stanice
JIP — Jednotka intenzivnég)e
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Tab. 9
Plan rozmis&ni oddéleni — dosgly monoblok (¢ast 2.):

Komunikaéni uzel C Komunikaéni uzel D Komunikaéni uzel E
7 | Technické podlazi Technické podlazi Technické pddla
GYNEKOL. KLINIKA-L |Vypo cetni stedisko
6 XXX

GYNEKOL. KLINIKA-L |GYNEKOL. KLINIKA-A

5 |Onkogynekologie-JIP Saly XXX
UROL.KLIN. - JIP
INTERNI KLINIKA INTERNI KLINIKA — A

4 |Koronarni jednotka Endoskopické centrum | Technické podlazi

INTERNI KLIN.-L,JIP Dermatovenerol. odd. Telefonni Ustedna

3 |NCH KLIN.-L,JIP Radioterapeut-onkol. oddZdravotnicka technika
Kardiovask.chir.- L Centrum reproduk. med.
NEUROL. KLIN.-L,JIP | NEUROL. KLIN.- A Krevni banka

2 |Spondylochir. odd. - L | Neurowdy Autotransfuze
[ll. CHIR. KLINIKA - L [lll. CHIR. KLINIKA - A |ORL KLINIKA — A

1 | KARDIOCHIR. KLIN.-A | UROLOGICKA KLIN.-A

l. ORTOP. KLIN.-L,JIP | GYNEKOL. KLINIKA-A |Informace

P | lll. CHIR. KLIN.- A Odd. primarni pé&e Centralni evidence
ARO Zubni ambulance Satna
II. ORTOP. KLINIKA-L |Centralni opergni saly |Odd. urgentnihoifjmu
SP|KARDIOCHIR. KLIN.-A |RTG pohotovost ARO
L,JIP Traumatologie — A
ORL KLINIKA - L, JIP KLINIKA RTG poliklinika
-1 |KLIN. REHAB. - REHABILITACE — A
Spin.jednotka Jidelna
UROL.KLIN. — L Zdrav.material-sklady Zdrav.material-sklady
-2 | lll. CHIR. KLIN- JIP Satny
CHIR.KLIN. - L
-3 | Technické podlazi Technické podlazi Technické pddla
-4 | Technické podlazi Technické podlazi Technické pddla

(Legenda: A — ambulance
L — bizkova stanice
JIP — Jednotka intenzivnigeg
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Tab. 10
Plan rozmis&ni oddéleni — poliklinika a laboratore

Poliklinika Laboratore
Komunika éni uzel E Komunikaéni uzel G
ORL - komplement KLIN. DETSKE HEMATOLOGIE
5. patro |ORL - ambulance Transplanténi jednotka
CCl logopedie, foniatrie Hematologickd ambulance
STOMATOL. KLINIKA VysSeteni chloridi v potu
4. patro |GYNEKOL. KLIN.-genetika Labor.cast lekd genetiky

Ustav histologie a embryologie

KLINIKA D ET. NEUROLOGIE Virologie

3. patro |Psychologie, Psychiatrie Imunologicky Ustav - laborate
Kozni odd., @ni odd.
Antropologie

PEDIATRICKA KLINIKA Biochemie - laborato
2. patro | Nefrologie, Revmatologie, Hematg+armakologie

logie, Gastroenterologie, Endokrino-
logie, Diabetologie

CHIRURGICKA ambulance RTG | Hematologie - laborato
1. patro |ORTOPEDICKA ambulance ortop
sono, hrudni poradna, proktologie
traumatologie,urologie

Centralni evidence - kartotéka Odbor vnitniho auditu a kontroly
prizemi |Alergologie

Spirometrie

Imunologie

KARDIOCENTRUM -ambulance |KARDIOCENTRUM -komplement
SP KLIN.TELOVYCHOVNEHO LEK.

Satny ETSKA REHABILITACE vodo-

S1 lecba
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Je samadejmé, Ze pet osob v aredlu FN Motol neni stale stejny a jexmg
zavisly na denni daba dnu v tydnu (jiny je ve vSedni den a jiny v sohmedli a ve

statem uznané svatky)ipadre i rocni doke (v I1é&, tzn. v dol dovolenych a prazdnin,

je nizsi).

Tab. 11 Péty osob v arealu FN Motol

Kategorie osob Pdet
do 18 ngsial 100
18 mesiai — 3 roky 169
o o 3 -6 let 110
] £ [6-15let 268
= 1519 let 20
z CELKEM 667
% o Pacienti 1362
%( Pacienti na LDN 381
- CELKEM 1740
Celkem pacienfi 2410
Skolska z#izeni 25
N E Zdrav. a tech. personal 5291
=) = Kriz. management 4
% ?’_: Ochranna sluzba 50
‘_Bn- CELKEM 5370
z N Pedagogové 530
g 0 |Studenti 1000
- S [CELKEM 1530
Celkem osob k zabezp&eni 9300

(zdroj — Oddleni ustavniho hygienika)

V 2. ¢tvrtleti 2007 byly Oddlenim uUstavniho hygienika Zidodu nacviku pro

piipad pandemie dlouhodélsledovany péty zantstnand, pracovnich neschopnosti,
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pocty pacienti, vékové roztidéni détskych pacient a obsazenosfitek (standardnich i
JIPovych). Piimérné vysledky za toto obdobfehledré ukazuje Tab. 11.

Praimérny patet pracovnich neschopnosti vtomto obdobi byl 168, je
z celkového p&tu 5370 zarsstnané 1,9 %. Totocislo je tak malé, Ze haripkalkulaci
osob pitomnych v aredlu iZeme zanedbat.

Praimérné obsazenost standardnithdk byla 2290 z celkového §a 2410, tzn.
95,0 % a obsazenost JIPovydlidk byla 329 z celkové kapacity 354, tzn. 92,9 %leD
piedpokladejme, Ze ve vSedni dny v pracovniédmd 7:00 do 15:30 hodin jsodifpm-
ny 2/3 zamstnand, tzn. 3580, v sobotu, n&d svatky a v noci 1/4 za#stnand, tedy
1342. Ol ¢isla nedavaji v sa@tu 100 % v dsledku nepravidelného i&lani sngn
zdravotnického personaludarpani dovolené gpsnacisla za celou nemaocnici nejsou
k dispozici).

Podle udaj Odboru informanich systém je kazdy den oSi&tno ve FN Motol
priblizn¢ 3000 ambulantnich paciéntz toho 2000 dosiych a 1000 dtskych. 90 %
Z nich je oSé&tno v pracovni daly tedy mezi 7 a 15 hodinou ve vSedni dny. To zname-
na, Ze jich sotasreé neni gitomno v arealu vic nez 700 najednoudjp® se s jejich fi-
tomnosti max. po dobu 2 hodin).

Nelze opomenout ani skupinu osob, kteroutitutdvstvy hospitalizovanych
pacienti a doprovod ambulantnich paciénfejich pget vSak nelze stanovit ani odha-
dem a navic to neni prdipad evakuace skupindils vyznamna, protoZze se dadu
zamezit jejich ichodu do nemocnice anebo #igac, Ze uz jsou Htomni, ji mohou
sami a bez potiZi rychle opustit.

Tab. 12 Péet osob k evakuaci

den noc, SO, NE
Pac. na standazku 2290 2290
Pac. na JIP 329 329
Ambulantni pac. 700 -
Zamgstnanci 3580 1342
2. LF UK 1530 -
Celkem 8429 3961
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Ze vSech vySe uvedenydsel tedy vyplyva, Zze get osob k zabezpeni se
pohybuje v rozmezi 3960 — 8430 v zavislosti na deiobe a dnu v tydnu (viz Tab. 12).
Do této sumy jsou zahrnuti vSichni hospitalizovaatienti, ambulantni pacienti, za-
meéstnanci a pedagogové 2. LF UK spolu se studentysadNesem zahrnuty skupiny
osob popsané edchozim odstavci.

3.2 Metodika postupu

Prvnim krokem fi ptipraw na vytvaeni jakéhokoli evakumiho planu musel nut-
n¢ byt Siroky skr informaci o jednotlivych odilenich. Nejjednodussi se zdalo byt vy-
tvoreni tabulky, kterd byiehled a srozumiteld ukazala zakladni informace o kaz-
dém jednotlivém odeni.

Tabulku jsem zvolil ze dvouiddodi. Za prvé pi obrovském p&tu oddleni nebylo
realné obejit vSechna ogldni a ziskané Udaje zapracoviéthdedrt do soubai. Takze
jsem navstivil jen &ktera vybrana oddeni, ktera jsem povazoval za vzorova, data vlo-
Zil do tabulek a tyto vypkné tabulky poskytl dalSim odigénim jako voditko P jejich
vyplhovani. Za druhé bylo mozné takto vyteaé tabulky pouzit jako zaklad &ih

evaku&nich plari pro kazdé od#leni..

Tabulky tedy musely obsahovat tyto Udaje (viz TEB):

» Specifikace objektu, kde se atiehi nachazi

» Nazev Kliniky a konkrétniho odteni

> Udaje o pétu jednotlivych kategorii zasstnané (Iékai, stredni zdravotni per-
sonal a pomocny zdravotni personal) vzhlederizhym sngnam (denni, odpo-
ledni a néni smena)

» Paiet lazek (rozaélené na standardni a akutni)

» Evakud&ni trasa pro vyvedeni osob i pro vyneseni mate(igito udaje byly po-
stupré dophovéany pozdii)

» Umisgéni po evakuaci (row tyto Udaje byly dopkny pozdji)
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» Osoby odpowdné za peetni stav evakuovanych osob #@eZeni vyneseného
materialu

» Misto pro zvlastni pokyny

» Osoby jmenované jako vedouci, zastupce vedouctlenavé evak. skupiny

Tab. 13 Vzor pro dif evakuani plan

Objekt
Oddtleni
Paty zangstnand: denni smna odpoledni s#ma nocni sména
Lékai
SZP
PZP
Akutni Standardni
Paty luzek:

Evakug&ni trasa pro

vyvedeni osob:

Osoba odpadna za

Umisgni po pcetni stav ev. osob:

evakuaci:

Osoba odpasdna za

Evakuéni trasa pro stezeni materialu:

vyneseni materialu:

Zvlastni  pokyny:

Vedouci evak. skupiny
Zastupce vedouciho

Kulaté razitko, podpis: Clenové evak. skupiny:

Tento evakuani plan je zarovei jmenovanim pro vySe uvedené pracovniky.
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Po vyplréni vypadal formul&tak, jak ukazuje Tab. 14. Jako vzor jsem vybral
odctleni Détské kardiologie8B v détském monobloku, protoZze jeho sasti je stan-
dardni oddleni i JIP. Nevyplané Zistaly jen kolonky evakuai trasa pro vyvedeni
osob a materialu a umdsti po evakuaci. Tyto byly dojpbvany az v dalSim kroku po

stanoveni evak¢aiho harmonogramu.

Tab. 14 Castené vyplreny diki evak. plan

Objekt Détsky monoblok FN v Motole

Oddtleni Détské kardiocentrum — hiZzkové odd., JIP — 8B

Paty zangstnand: denni sima odpoledni s#ma nocéni sména

Lékari 3 (JIP1) 1 1
S7p 7 (JIP 4) 5 (JIP 3) 5 (JIP 3)
PZP 2 - -
Akutni Standardni
Paity luzek: 6 57

Evakug&ni trasa pro

vyvedeni osob:

Osoba odpadna za
Umisgni po pcietni stav ev. osob:
stantni sestra
evakuaci: (event. vedouci sény
Osoba odpasdna za
Evakuéni trasa pro stezeni materialu:
vyneseni materialu: sluzbu majici sanita
(event. sestra)

Evakuované &ské pacienty vzdy doprovazi zdravotnicky personal.
O pribéhu evakuace rozhoduje |éi@ie stavu paciefita moznosti sowiného
Zvlastni  pokyny: transportu paciefitJIP v koordinaci s velitelem celé evakuace.

Vedouci evak. skupinywedouci Iékaoddsleni
(event. vedowdid sluzby)
Zastupce vedouciho stanini sestra
(event. vedouci sény)
Kulaté razitko, podpis: Clenové evak. skupiny: ostatniifemny personal

Tento evakuani plan je zarovei jmenovanim pro vySe uvedené pracovniky.




Evakuace velké nemocnice Bc. Radovatek

Poté, co jsem shromazdil data ze vSecheletd a stanic vSech pavildra mo-

noblokii a zkontroloval spravnost vygini tabulek nasledoval dalSi krok a tim byla roz-

vaha, pro jaké typy evakuaci a na jakych urovniatiubnasled& vypracovavat evaku-

acni postupy a plany.

Abych vytvail modelové situace, které by byly eventualvyuZitelné

v budoucnu pro planovani evakuace vSechélead, jevila se nakonec nejvhaii

nasledujici posloupnost:

>

YV V.V V V V V V V

Evakuace jednoho odkni cttského monobloku

Evakuace jednohoridla dttského monobloku

Uplna evakuacedatského monobloku

Evakuace jednoho odkni dosglého monobloku

Evakuace jednoho podlazi v jednom komutiken uzlu dospiého monobloku
Evakuace celého jednoho komunikého uzlu dosgého monobloku

Uplna evakuace dosjgho monobloku

Evakuace ostatnich provibz nemocnici

Evakuace jiného pavilonu

Uplna evakuace celé nemocnice

DalSim dilezitym krokem bylo nalezeni a zkontrolovani vSdalsich kritickych

prvki a okolnosti, které by mohly bytigzité z hlediska planovani evakuace. Hlavnimi

body bylo:

>
>

A\

ziskat informace ofesném umighi jednotlivych oddleni a stanic

zkontrolovani plichodnosti moznych budoucich evakuizh tras (nap trakt G
mezi cttskym a dosglym monoblokem neni jichozi ve vSech podlazich)

projiti venkovnich komunikaci uviitarealu pro transporty ohroZenych osob
mezi jednotlivymi pavilony a monobloky

nalezeni shromdovacich mist

kontrola mist pro nakladani paciémo transportnich vozidel

zjisteni, jakymi vlastnimi transportnimi vozidlytiie nemocnice disponovat
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4 Vysledky

4.1 Caste’na evakuace &ského monobloku s relativinfasovou dostainosti

V dalSi fazi jsem zkusil navrhnout aigravit plan evakuaceéasti c¢tského mo-
nobloku. V sodasnosti probiha celkova rekonstrukagédla C a protoze celydtsky
monoblok stoji na neifis kvalitnim podlozi (malo zpewné pisky a jily), mohlo by
dojit k naruSeni statiky budovy. Proto jsem vybtédrg sousedici #dlo B jako model

pro ¢asté&nou evakuaci.

4.1.1 Evakuace jednoho atiehi

Nejjednodussim fifpademdcast&né evakuace by bylo evakuovat pouze jedno
odctleni. To by mohlo nastat néglad @i havarii vody ¥tSiho rozsahu, kdy by se ne-
poddilo zastavit pivod vody ventilem, neboifpmasivnim pésaku defové vody ste-
chou, gipadré pti zamdeni omezeného prostoru Skodlivou latkou. Organizakeve-
ho postupu by nevyzadovala ZadnatSV piipravu. RPesun pacieiit by se mohl usku-
tecnit i v rdmci jedné kliniky, pokud by to byla klika disponujici ¥tSim p@&tem odd-
leni. V ostatnich fipadech by se osoby ragidy na oddtleni pribuznych obak pri do-
drZzeni zasady stejné kvalityzka (standardni nebo JIP).

Jako piklad mize slouzit nap oddileni 4B — fizkové oddleni Pediatrické Kili-
niky, které ma 25 standardnialzék a je uteno pro ¥tsi cti. Pod Pediatrickou kliniku
spadaji jest dalSi ti oddkleni — 4A, 3A a 3B. V fipadt evakuace by se pacienti rézd
lili na tato # oddkleni tak, aby jejich provoz byl naruSen co nejghédozhodnuti podle
jakych kritérii budou roz#leni je plré v kompetenci vedouciho evakuace (piimée-

douci lék& odctleni, gipadreé vedouci Iékasluzby podle aktualni dengii no¢ni sluz-
by).
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Pri takové evakuaci by se pouzily standardni evakiprostedky. To znamena,
Ze chodici pacienti by ohrozeny prostor opustilbrhadré pesky, zasadk ovSem
v doprovodu (zejména pacientitdti), imobilni by byli transportovani pomoci sédk,
vozikii, pacienti v&zkém stavu na postelich ofetych kolé€ky. Fxi evakuaci malého
poctu osob, kteréiedstavuje pravjedno oddleni (jedna se o 18 — 28 ohrozZzenych osob
plus personal), neni ani geba vymezit zadny shromddvaci prostor. OhroZené osoby
se rozmisti na jizipdem uéena mista tak, jak rozhodl vedouci evakuace.

V piipact okamzité evakuace by jako shronfaZaci misto slouzila chodba na
stejném pde spojujici vSechny traktyétského monobloku. Sem by byli pacienti co
nejrychleji vyvedeni a vyvezeni a teprve odtud logltazelo k jejich distribuci naig-

dem utena mista.

4.1.2 Evakuace jednohoidla

P¥i evakuaci celéhoiidla B by ovSem z prostorovychiadodi nebyly mozné
piesuny ohroZzenych osob jen v ramé&iského monobloku. ZvliaSkdyz Kidlo C (tedy
celd ¥a monobloku) je kompletrmimo provoz. Jedna se totiz ¥pad kiidla B fadow
0 220-250 ohroZenych osob + personal. Musely bgde vyuZit jiné prostory a ty na-
bizi dosgly monoblok, ktery je sd&skym propojen v &kolika patrech. Ale proifjeti
tak velkého p&tu pacieni najednou a na delSi dobu neni ani dgsmonoblok dispo-
novan, muselo by proto dojit k transport&itého pdtu dosglych pacient na jina
odcEleni v ostatnich pavilonech, ale stale v ramci namuz.

Evakuace z#néa véaseC+ (nula) vyhlaSenim a naslednymégenim informace
jednotlivymi subjekty v fipact jakychkoli pochybnosti. iftkaz k evakuaci vydava oso-
ba s dostatsmou kompetenci (velitel pozarni hlidkfen managementu atd.). Od tohoto
okamziku zdin4 k®Zetcas.

VSechny subjekty, kterych se evakuace tyka, dostarity ¢as na pipravu.
V této dol by mel vedouci evakuani skupiny na kazdém odeéni svolat informani
schizku k ujasgni ukoli, postupu &asového harmonogramu. Po ni vSichniaairéni

zahdji pipravu na evakuaci.
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To znamené:

» Informovani pacierfit o situaci (roviZz informovani pra¥ pritomnych rodin-
nych @islusniki — to je dilezité zejména u hospitalizovanycétijl

» Sbaleni osobnichéei evakuovanych

» Priprava materialu nezbytného pro¢pé pacienty, ktery se bude evakuovat
spolu s ohroZzenymi osobami

» Spaitani ohroZzenych osob a rozhodnuti, jakyniisgibem prothne transport
(dle zdravotniho stavugku a dispozic osob)

» Soustedni mobilnich osob v krajnich pokojich nejblize vgdin z oddleni,
ostatni prozatim ponechat na svych mistech

» Kontaktovat cilové misto evakuace, p¥vjejich piipravenost, eventueinsi

od nich vyzadat materialni a personalni pomoc

V ramci @ipravy na evakuaci by ro¥a vedouci €k téch oddleni, kterych se
evakuace bude tykat,&nrozhodnout, zda neni mozné zredukovatgi@sob k evaku-
aci tim, Ze s€ast pacierit propusti do domaciho ogetani nebo felozi do jiného fe-
dem vybraného zdravotnickéhoizaeni, pokud toto figloZeni jiz bylo dohodnuto. Sa-
mozejme jen v €ch pripadech, kdy nebude nijak naruSenaepé pacienta. Ale nép
klad u pacient, u kterych bylo naplanovano proptrst tento nebo nasledujici den a
cekaji jen na vysledek vygeni, to mozné je. Tim by se dal zredukovatgpasob k
evakuaci 0 10 % i vice. Redukce buasvv gipac odctleni, kter&d maji naplanovany
vykony s kratkodobou hospitalizaci (ffaptomatochirurgie) a mensi vipadt odcleni
s dlouhodobou hospitalizaci, kde nic takového maplat nelze (nap neurologicke
nebo interni odd.).

Zarover v ¢aseC+ zane v pavilonu TRN (Pneumologicka klinika) ve 2. a 3
podlazi uklid a fiprava na fHjem pacieni z dosglého monobloku. Evakuace se tyka
téchto oddleni:

» 1.,2. a 3.i4zkova stanice Interni kliniky ve 4. gatdosglého monobloku — ko-

munikani uzly Ba C

» Luzkova stanice Neurologické kliniky — 2C
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» Ambulance Dermatovenerologického ¢ihi — 2B

Déle se nktera oddleni v dosglém monobloku musifpravit na gijem paci-
enth z ddtského monobloku. Znamena to vyfit@rostor pro pedem dany piet osob —
jejich paset se upesni telefonem v ramcifipravy na evakuaci, jak bylo popsano vyse.
Situace je zjednoduSena tim, Zegun osob probihd mezi odpovidajicimi klinikami a
odcklenimi détské a dosgé casti (nap. ORL nebo neurologie). Neni tedy nutné trans-
portovat pilisS veliké mnozZstvi specialnino materidluepoklad je, ze&ast pacierit
bude propugha do doméciho ofewani (viz vyse), zbytek sestovan docasti pokofi
tak, aby se peebny p@&et pokofi uvolnil pro evakuované osoby — pacienty.

Oddklent, jichz se to tyka:

» LuZzkova stanice Kardiochirurgické kliniky — 3C
Luzkova stanice ORL kliniky — 1B
Radioterapeutické odtkni — 3B
Luzkova stanice Ortopedické Kliniky - PB

Luzkova stanice Interni kliniky - 3B

YV V. V V V

Luzkova stanice Chirurgickeé kliniky — 1B

Pri planovani evakuace takovéhoto rozsahtgbd brat v potaz kapacitu vytah
chodeb a schodis transportnich prostdki a v neposlednfac téz lidské kapacity.
Proto je ¥ejmé, Ze pesun uvazovaného o osob, zvlagt osob nemocnych, nelze
provést hromadhv jednomcase. Také nelze pouzit jednu trasu piespn vSech osob,
protoZe by mohlo dojit k zahlceni evaknatrasy a v konsém disledku k jejimu apl-
nému zablokovani. Z vySe uvedeného vyplyva, Zeimalkolem bylo stanovitasovy
harmonogram evakuace a evakuidrasy.

Jako evakuai trasy slouzi $ transportu osob do pavilonu TRN umt komu-
nikace v arealu nemocniceii gransportu z &ského do dosj¢ho monobloku izna
prichozi podlazi ve spojovacim traktu G (viz kapitbla.3.3). FN v Motole ma vlastni
vozovy park, jehoz s@asti je krond jinych vozidel i 11 sanitnich aut a 2 mikrobusy.
Tyto prostedky se pouZiji  transportu osob do pavilonu TRN. Sanitni vozy dwd
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pristavovany v prostoruifjezdu sanitnich vozidel ¥1A, nebo v technickém podlaz8
piimo pod uzlyB a C. Fi piesunu v ramci monobldkse pouziji sedky, voziky a
vlastni hizka pacient opatena koleky.

Vzhledem Kk relativé velké ¢asové dostatmosti se poita s pordrné velkou ¢a-
sovou rezervou na provedeni viech kroldvodem po vyhlaSeni dostanou v3ichni 60
minut ¢asu na fipravu. Evakuaceifkovych oddleni dosglé ¢asti prolghne ve dvou
vinach za sebou K¥i kapaci€ transportnich progdki. Nejdiive se zaplni 2. podlazi
jednim oddlenim Interni kliniky a odélenim Neurologické kliniky, po jejim uk@éeni
zatne obsazovani 3. podlazi zbylymi @thimi Interni kliniky. Evakuace jednotlivych
odctleni traktu B dtského monobloku prabne ve 3 vinach, kazda vina trva 90 minut

a z&ne az po ukoreni té pedchazejici.

V ¢aseC+60 (minut) zane evakuacesthto oddlent:

» 3. oddtleni Interni kliniky dospli 4B do 2.podlazi TRN

» Luzkové oddleni Neurologické kliniky dosgi 2C na 2. podlazi TRN

» Kozni ambulance doslych 2B do giizemi TRN

» Luzkové oddleni ORL Kliniky cti 5B do—1B ORL klinika dosgli — vytahem
do podlazi —1, chodbou v -1 traktu G do dt&spo monobloku

» Luzkoveé oddleni Hematoonkologickeé klinikyati 2B do 3B Radioterapeuticko-
onkologické odd. dosi — chodbou D a traktem G ve 2.podlazi do @t
monobloku, vytahem do 3.podlazi

» Luzkové oddleni Kardiochirurg. kliniky dti 8B do 3C Kardiochirurg. klinika
dosgli — vytahy do 3. podlazi, chodbou D a G do dt&po monobloku, zde
chodbou pes uzel B

V ¢aseC+150 z&ne evakuacesthto oddleni:
» 1. a 2. oddeni Interni kliniky dospli 4C do 3. podlazi TRN
» Luzkoveé oddleni Hematoonkologickeé klinikyai 1B do 3B Radioterapeuticko-
onkologické odd. dosji — chodbou D a traktem G ve 2.podlaZzi do dt&p
monobloku, vytahem do 3.podlazi
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» Luzkové oddleni Kliniky détské chirurgie7B na 1B odctleni Chirurgické kli-
niky dosgli — vytahem do fizemi, chodbou D a G do dasgho monobloku do
uzlu B a vytahem do 1. podlazi

» Luzkové oddleni Détské stomatologické kliniky5PB na uvol@&né misto po
ambulanci Dermatovenerologického eébkhi 2B — chodbou D v SP do —PA
v dosglém monobloku, chodbou do —PB a vytahem do 2B

» Luzkové oddleni Kliniky détské neurologie’B na 2C odctleni Neurologické
Kliniky dospeli — peSky chodbou traktu D a G wigemi do dosgiého monoblo-

ku, pres halu do uzlu C a vytahem do 2. podlazi

V ¢aseC+240 z&ne evakuacesthto oddleni:

» Luzkoveé oddleni détské ortopedi&B naPB ortopedie dosi — vytahem do P
a chodbou D a G do dodpho monobloku a chodbou do PB

» Luzkové oddleni Pediatrické KlinikydB na4B v dosglém monobloku na odd
leni Interni kliniky — vytahem do 2. podlazi, chodbD a G na 2A, chodbou do
2B a vytahem do 4. podlazi

» Luzkové oddleni Pediatrické kliniky3B na4C v dosglém monobloku na od-
déleni Interni kliniky — chodbou D a G ve 3. podlai dosglého monobloku,
vytahem do 4A a chodbou na 4C

Presuny vSech evakuovanych osob v rdmci jednotliogidtleni, jejich givodni
misto, umisini po evakuaci a vztah evakuac&asové ose je iphledr® zobrazen

v nasledujici tabulce (Tab. 15).

Tab. 15 Pehled oddleni ac¢innosti

Cas Oddgleni Cinnost - trasa Prostor
(umisténi pred evak.) (umisténi po evak.)

C+ 3C-Kardiochir. K. Piprava a uvolani prostor vlastni

C+ -1B-ORL klinika Riprava a uvolani prostor vlastni

C+ 3B-Radioter. odd. iprava a uvolani prostor vlastni
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C+ PB-Ortoped. kl. Hprava a uvol#ni prostor vlastni
C+ 3B-Interni kl. Riprava a uvolani prostor vlastni
C+ 1B-Chirurgicka Kl. Fprava a uvoléni prostor vlastni
C+60 | 2B-KoZni amb. Evakuace ambulance TRdemi
C+60 4B-Interni klinika Evak. pac. sanitnimi vozy NR. podlazi
C+60 2C-Neurologicka kl. | Evak. pac. sanitnimi vozy | RN 2. podlazi
C+60 | 5B-ORL klinika Vytahem do podlazi -1, chodbpul B-ORL klinika
v —1 traktu G do dosp. monobloku
C+60 2B-Hematoonk. klin. | Chodbou D a traktem G ve 2.pod8B-Radter. odd.
do dosp.mon., vytahem do 3.podlazi
C+60 | 8B-Kardiocentrum |Vytahy do 3. podlazi, chodbou D| 8C-Kardiochir.kl.
G do dosplého monobloku, zdg
chodbou pes uzel B
C+150 | 4C-Interni klinika Evak. pac. sanitnimi vozy | RN 3. podlazi
C+150 | 1B-Hematoonk. klin | Chodbou D a traktem G ve 2.podBB-Radter. odd.
do dosp.mon., vytahem do 3.podlazi
C+150 | 7B-Kl.cktské chir. Vytahem do pizemi, chodbou D g1 B-Chir. klin.
G do dosplého monobloku do uzlu
B a vytahem do 1. podlazi
C+150 | SPB-[Btska stomatol.|Chodbou D v SP do —PA v dos2B-Kozni amb.
mon., dale do —PB a vytahem do 2B
C+150 | PB-[¥tska neurol.kl. |Pesky chodbou traktu D a C-Neurolog.klin.
v ptizemi do dosp. mon.,igs halu
do uzlu C a vytahem do 2. podlaz
C+240 | 6B-Dxtska ortopedie | Vytahem do P a chodbou D a G |d@B-Ortop. klinika
dosp. monobloku a chodbou do PB
C+240 | 4B-Pediatricka klin. |Vytahem do 2. podlazi, chodbou|@B-Interni klinika
a G na 2A, chodbou do 2B a vyia-
hem do 4. podlazi
C+240 | 3B-Pediatricka klin. |Chodbou D a G ve 3. podlazi g4C-Interni klinika

dosglého monobloku, vytahem d

(0]

4A a chodbou na 4C

aci grafické schémav Tab. 16.

funkénosti vytatli a prostupnosti chodeb a schadiB¥i dobré organizaci, spravném

postupu a spolupraci vSech &eniych osob, tauz evakuovanych nebo evakuujicich, by

Pro lepsi pedstavu ukazujeipsun oddleni a jejich vzajemné vztahyipvaku-

Souwasti naplanovani evakuace bylo projiti kazdé evaku&rasy a ovreni

celkovy ¢as evakuace jednohdittla ctskeho monobloku (v tomtoripact kiidla B)

nenel presdhnout 330 minut, tedy 6,5 hodiny.
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Tab. 16 Grafické schemaegsun: oddleni v traktu B
Détsky monoblok Dosply monoblok TRN

8B—Kardiol. odd.

4B—Interni klin.
7B—Chirurg. klin.

4C—Interni klin.

6B—Ortoped. Klin.

3B—Radioter. odd.

5B-ORL klinika
3B—Interni klin.

4B-Pediatricka kl. 3. podlazi
3C—Kardchir. k.

3B-Pediatricka KI. 2. podlazi
2B—Kozni amb.

2B—Hemonkol.kl. prizemi
2C—Neurol. klin.

1B-Hemonkol.kl.
1B—Chir. klin.

PB—Neurol. klin.

PB—-Ortoped. K.

SP-Stomatol. klin.

-1B—ORL Klin.

S1-Ped.kl-dialyza

Na zaw¥r bylo nutné zapracovat poznatky ziskatiépfnovani evakuace do dil-
¢iho evakuaniho planu (tzn. evakdai trasa pro vyvedeni osob a materialu a umist
po evakuaci). K &mu jsem pipojil jesté dalSi d¢ stranky. Na prvni j€asovy harmo-
nogram evakuace, kde je postup evakuace pro kaldéeni rozepsan po krocich a kde
jsou popsany jednotlivéinnosti v ugity ¢as. Na druhé je univerzalni blokové schéma

odcEleni v ctském monobloku se znazémm opou&tni oddleni z jednotlivych po-
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koju. Priklad celého ifistrankového evakédaiho planu pro oddeni 8B je uveden
v Priloze 5.

Z vySe uvedeneho tedy vyplyva, Ze naplanovani eaakyednoho #dla ctskeho
monobloku sestava z# réakladnich krok:

1. rozhodnuti o umi&ni jednotlivych oddleni po evakuaci

2. sestaventasoveého harmonogramu evakuace a rozhodnuti o jadcbt evaku-

acnich trasach pro kazdy subjekt zv¥las
3. vypracovani podrobnych evakudéch plam pro jednotliva odéleni s vyuzitim

informaci ziskanych z krakl. a 2.

Uplng stejnym zjisobem by bylo nutné vypracovat evakuigplan pro evakuaci

zbyvajicich kidel, tedyA aD (kiidlaC se to tyka az po dokoéeni rekonstrukce).

V pripact jakéhokoli ohrozeni, ip kterém by bylo nutné evakuovati#tlo oka-
mzit¢, by bylo nutné vyvést nebo vyvézt vSechny ohroZzeseby mimo evakuovana
odckleni co nejrychleji a zaifspeni vSech sil, které by bylo mozné pro tentellzis-
kat. Podrob#ji o tom viz nasledujici kapitola. Je mozné, Zenihl nastat fipad, kdy
by st&ilo vyvést vSechny osoby mimo a#ldni na bezp#y shroma#’ovaci prostor
pied vytahy a teprve odsud je transportovat ri@na mista. V ogmém gipad by se
musely odvazet na &gna mista fimo a bez shromddvani, gipadré posunout shro-
mazdis¢ nekam dale na trase do déskho monobloku. VSe by zaviselo na typu ohro-

7Zeni a rozhodnuti velitel evakuace.

4.1.3 Evakuacediského monobloku

Evakuaci celého jednoho monoblokti,.& dosplého nebo &ského, Ize vzhle-
dem k velikosti a p&tu lizek monobloku a celé nemocnice povazovat jak zauac
casténou (kazdy monoblok je jenasti celé nemocnice), tak za evakuaci celkovou

(kazdy z monoblok svou velikosti a ptiem kizek gevysSuje leckterou celou nemocni-
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ci). V ptipad® Motolské nemocnice budeme uvaZovat, Ze evakuaco®ije monobloku
nebo jednoho pavilonu v arealu nemocnice, je evakimst&na.

Pokud by nastala takova situace, kdy by bylo natekuovat cely &sky mo-
noblok, tzn. vSechnaiklla A,B,C i D (kiidlo C je v sodasnosti mimo provoz K
celkové rekonstrukci), postup by se liSil podéesu, ktery by byl pro evakuaci vymezen.
Podlecasové dostatmosti by se tedy evakuace celého monobloku dalélibna i
nasledujici pipady:

» Evakuace s dlouhatasovou dostatmosti — vice nez 12 hodin
» Evakuace se &tdre dlouhoucasovou dostateosti — do 12 hodin
» Evakuace s minimélriasovou dostat@osti — okamzita

Nejdrive se budu &novat prosiednimu pipadu, tedy evakuaci, ktera bygla
skortit do 12 hodin od vyhlaSeni. Tentasovy horizont odpoviddasu uvedenému
v hypotéze. Scéiidro tento pipad Fedpoklada, ze evakuace dalSilttila zapdne az
po dokorteni evakuaceiidla predchoziho.

To znamena, Ze po vyhlaSeni evakuace by posiigiaze stejny, jako
v predchozi kapitole. Jako prvni se evakuuillo B podle harmonogramu z kapitoly
4.1.2, evakuacetidla A zaine veéaseC+330. Kridlo A méa hizkova oddleni jen v osmi
podlazich, na rozdil odiidlaB (v 11 podlazich) aikdlaD (jen ve 3 podlaZzichfas na
avodni gipravu tedy #istava stejny — 60 minut. Pro dal§idia se tedy prodluzuje o
dobu trvani evakuacegdchozich Kdel. Tim se z#tSujecas na pipravu dalSich pro-
stor v dosplém monobloku pro evakuované osoby.

Kiidlo A mazeme rozdlit na dw evaku&ni viny po ¢tyrech oddlenich, ol
v délce 90 minut. Prvni evakira vina z&ne v jiz zmignémcaseC+330, druha po 90
minutach waseC+420. Kridlo D se bude evakuovat v jedné ¥la jeho evakuace za-
poine véaseC+510. Cela evakuace byeta kortit v ¢aseC+600, tedy po 10 hodinach.

Variantou tohototasového harmonogramuuie byt rozdleni kidla A na fi
evaku&ni viny. Divodem niize byt napiklad postupné Werpani lidskych zdrdj (v
zaloze #stava povolani dalSich pracoviiik domova), pdeba delSih@¢asu na fipravu
cilovych mist atd. (podrolsi viz kapitola Diskuse). V tomifpact by se posunul i za-
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¢atek evakuaceifdla D naC+600 a konec evakuace by bykaseC+690, tedy 11,5
hodiny (viz Tab.17).

Tab. 17 Casovy harmonogram evakuacgského monobloku

Cinnost Zatatek | Doba trvani
Priprava C+ 60 minut
Ktidlo B 1. evakuanivina  |C+60 90 minut

2. evakuanivina  |C+150 90 minut

3. evakuanivina | C+240 90 minut
Kiidlo A 1. evakuanivina  |C+330 90 minut

2. evakuanivina | C+420 90 minut

3. evakuanivina  |C+510 90 minut
K¥idlo D C+600 90 minut
Ukonéeni evakuace C+690 690 minut

Je Zejmé, Ze evakuace celéh&tgského monobloku se vyrazdotkne i provozu
dosglého monobloku, protoZze vSechna olédi, kterd budouifjimat détské pacienty,
musi provést vSechnyipravné prace podle dith evakuanich plari a pokud mozno
snizit p@&et vlastnich pacieft(viz kapitola 4.1.2).

Presuny vSech evakuovanych osobrizl&l A a D v ramci dalSich evakdaich
vin, jejich pivodni misto, umighi po evakuaci a vztah evakuacéasové ose jeip-

hledre zobrazen v nasledujici tabulce, ktera je viagtimym pokra&ovanim Tab. 15.

Tab. 18 Pehled oddleni ac¢innosti

2

Cas Oddleni Cinnost - trasa Prostor

(umisténi pred evak.) (umisténi po evak.)

C+330 | 7A-Kl.dstské chir Vytahem do pizemi, chodbou D p1B-Chir. klin.
G do dosplého monobloku do uzlu

B a vytahem do 1. podlazi

C+330 | 5A-ORL klinika Vytahem do podlazi -1, chodbpul C-ORL klinika
v -1 traktu G do dosp.mon., chad-

bou pes uzel B do uzlu C
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C+330

3A-Pediatricka klin.

Chodbou D a traktem G ve 3.podl.C-Chir. klin.

do dosglého monobloku, vytahe
do 1.podlazi, chodbougs uzel B

C+420

PA-D¥tska neurol.kl.

Chodbou D a traktem G vijgemi
do dosp.mon., i@s uzel B do C
vytahem do 2. podlazi

2C-Neurolog.klin.

A

C+420

SPA-KI.@tské chir.

Chodbou D v SP do —PA v dog
mon., dale fes —PB do —PC a vyt
hem do 1. podlazi

@A.C-Chir. klin.

3._

C+420

8A-Kardiocentrum

Vytahem do 2. podlazi, chodbou
a G na 2A, chodbouips 2B do 2Q
a vytahem do -PC

DPC-Kardiochir.kl.

C+510

4A-Pediatricka klin

Vytahy do 3. podlazi, chodbou D
G do dosp.mon., zde chodboiegp
uzel B do C a vytahem do 4. podl;

4C-Interni klinika

Azi

C+510

2A-Hematoonk. klin.

Chodbou D a traktem G ve 2.po
do dosp.mon., vytahem do 3.podl

dBB-Radter. odd.

sVA]

C+600

8D-Kardiocentr.-JIP

Vytahem do 2. podlazi, chodbou
a G na 2A, chodbouips 2B do 2(
a vytahem do -PC

‘DPC-Kardiochir.kI.

C+600

1D-¥tska ortopedie

Vytahem do -1, chodbou v -1 trg
tu G do dosp.mon.,iBs A do -PB

kPB- Ortop. klinika

C+600

SPD-Ped.klin-expekt.

Chodbou D v SP do —PA v dos
mon. ,dale do —PB a sjet do —1B

P1B-ORL klinika

Zawrem zbyva pouze doplnit tdaje o evakuiarase, cilovém mistacasovém
harmonogramu evakuace docitth evakuanich plari oddleni z traktt A aD pro fi-

pad evakuace celéhgtdkeho monobloku.

V pripact nutnosti evakuaceétského monobloku, kdy ale nehrozi nebe&zpe
z prodleni, tzn. existuje dlouhgasova dostatmost (vice nez 12 hodin), by postup a
plan evakuacetstal stejny tak, jak je popsan feplchozich odstavcich. Zmil by se
jen ¢asovy harmonogram evakuace ve smyslu prodlouzesi jednotlivych etap.

Znamena to, Zze by bylo moZnénevat i vice¢asu gipraw. Jednak fipraw
détskych pacierit na transport a zaji&ti vSech progedki nutnych k pokréovani I&-
by, jednak pipraw prostor na fijem dtskych pacierit. Tim by vznikl i tSi casovy
interval pro redukci p&iu pacient, jak bylo popsano vySe.

Zarovei by se mohl prodlouzit das na kazdou jednotlivou evakné vinu, coz
by jist prispélo ke zmenSeni stresu pro pacienty i evakuujicéqel a to by se dale
pozitivneé odrazilo ve zmenSeni pinl negiznivych reakci p 1écebnych postupech. Ta-

ké by vtakové nie nehrozilo vyerpani lidskych zdrdj (evakuujicich pracovnig,
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protoze je&t béhem evakuace by doslo kimwzenému stdani zamistnand v ramci
piedem naplanovanych $m

Pr¥ipad takové evakuace s dlouh@asovou dostat@osti by mohl nastat nari
naruSeni statiky budovy, kdy ale nehrozi okamzii@astrofa. Jeigjmé, Ze kdyzZ je eva-
kuace naplanovana na 690 minut (11,5 hodinyierbyt jeji ptibéh v delSiméasovém

horizontu jen kvalitgjSi a més stresujici pro vSechny &astréné.

Zcela op#ana situace by nastala vipact nutnosti okamzité evakuace
z jakéhokoli divodu. Takova evakuace by musela byt zahajena ok&rbgz pipravy a
pokud mozno s co nejrychlejSimiapghem.

Kvili ¢casové nedostatrosti by se na g@itku nerealizovala evakua¢g/i od-
déleni z dosplého monobloku do pavilonu TRN, anebo by pidlh az dodate¢, po
vyprazdrini détského monobloku. Rozhodujici by bylo, jak dloulyoddtsky monoblok
musel Zistat vyprdzdeény. Takové rozhodnuti by bylo v kompetenci vedoacdelé
evakuace. Tim by zarowebylo k dispozici vic evakuujicich osob, které ley mohly
vénovat transportu @skych pacienit misto dosplych. Sodasre s tim by bylo mozné
povolat utity pocet pracovnik z dosglého monobloku nebo z ambulangitské poli-
Kliniky. RovnéZ toto rozhodnuti by bylo v kompetenci vedoucih@laace, protoZze
prilis velky paiet pomahajicich osob by mohl byt kontraproduktiEvakug&ni trasy
maji jen utitou prostupnost aiflis velky paiet osob, které by se po nich pohybovaly,
by je mohl zcela zablokovat.

Ze stejnéhoivodu zahlceni evakdaich tras by evakuace i v tomto zkrdceném
case probihala po etapéach, jerihgh jednotlivych evakuaich vin by musel byt ma-
ximalné urychleny. VyuZzivaly by se stejné evaknatrasy jako v fipact evakuace
scasovou dostatmosti. O zaatku jednotlivych vin by oft rozhodl vedouci evakuace
podle aktualnich informaci osehu celé evakuace.

Evakuace by se tykala jen ohroZenych osob a ngjsitio materialu paéebné-
ho k zajiSéni p&e bEthem transportu. VSechen ostatni materialistal na mist

V ptipadt, Ze by vznikla nutnost okamé&itevakuovat vSechny pacienty
z dktského monobloku befasové prodlevy, musela by byt evakuace zahajerediln



Evakuace velké nemocnice Bc. Radovatek

na vSech odienich sodasré. Cilovad mista evakuace byistala stejna tak, jak je po-
psano v kapitole 4.1.2. OkamZipo vyhlaSeni evakuace by odesli v doprovodu zdra-
votnického personalu vsSichni mobilni (chodici) eati ze vSech odteni zarova.
Souasre s tim by byl povolavan personal z polikliniky d&iah ambulanci (v zaloze je

i piitomny personal administrati¥rtechnickécasti nemocnice), ktery by pomahai p
transportu ohroZenych osob.

V dalSim sledu by byli transportovani pacietdist&né mobilni (transportova-
telni vsed na sed&ach a keslech) a nakonec pacienti imobilni,iktey byli transpor-
tovani ve vlastnich postelich opatych koleéky (v opa&ném gipact na transportnich
vozicich). Tito pacienti se j&Stkli na ty, kté¢i mohou byt transportovani samotni po-
mocnym zdravotnickym personalem nebo jinymi pomi@haj osobami a na ty,ip
jejichz transportu musi asistovat sestra nebo ilékabo dokonce oba (pacienti
z pooperanich JIP nebo ARO). Tyto osoby by byly transportovdosledni a spolu
s nimi by odeSel i vSechen zbyvajici personal.

Takova zrychlena evakuace by kladla miduné naroky na rychlé a spravné
rozhodovani velitele celé evakuace a jeho Uzkéugpati s vedoucimi jednotlivych
evakuovanych odieni. Jak dlouho by takova akce trvala nelz&tuprotoZze nacvik
evakuace s takovymto fem ohroZzenych osob, navic paciememocnice, nelze

zZ etickych, zdravotnickych i moralniclinbda proveést.

4.2 Céaste'na evakuace dogfého monobloku s relativnéasovou dostai@osti

P¥i planovani evakuace dodgho monobloku jsem pouzil Uglrstejny postup
jako v ctském monobloku, jen jsem bral v vahu specifikeré ginasi prostoroveé
dispozice dosggého monobloku a to, Ze ohroZené osoby jsou v taptifmact dosgli
pacienti.

Dospely monoblok je totiz podstatnveétSi a mdorysre slozigjsSi nez dtsky. Je v
ném také dvojnasolinvice izek, to znamena vice ohroZzenych osob (1382K oproti

667 v ditske casti). Zarova vetSina oddleni je wtSich (maji ¢tSi paet hizek) nez
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odctleni v dtském monobloku. Tam je obvykly get iZzek na oddleni 20-25, kdezto
v dosglém monobloku ¥tSinou 30. To se tyka i odiéni JIP, kterd maji rov# tSi-
nou dvojnasobny pet kizek (12 oproti 6 v &iském monobloku).

Z hlediska moznosti transportu aijezdnosti dvéi na pivodnich oddlenich v
détském monobloku by nebylo mozné vzdy vjetaZkly s dosplymi pacienty (kwli
jejich velikosti) na dtska oddleni. Proto se i cast€né evakuaci dogpeho monoblo-
ku nepdita s umistnim ohroZenych dosgfych osob na é&ska oddleni.

Pro dosply monoblok bylo nutné vytvdat pro vSechnadzkova oddleni diki
evaku&ni plan, stejny jako pro odbbni v cetském monobloku (viz kapitola 4). Pouzil
jsem i Upl totoZzny postup, tzn. Zesktera oddleni jsem obeSel, vyt¥id vzorové ta-

bulky a podle nich ostatni samostattypracovali tabulky pro sva odieni.

4.2.1 Evakuace jednoho atkehi

Stejre jako v dtském monobloku, tak i v dosigm je evakuace jednoho add
leni tim nejjednodussim typem evakuacéleitym faktorem je pedpokladana doba,
po kterou bude musefigtat vyklizeny prostor prazdny. Jednalo-li by s&asovy Usek
v fadu rekolika malo hodin, je mozné evakuované osoby &lized umistit déasreé na
n¢které jiné stanice i ve&tSim pa@tu a zajistit jim jen nezbytné pohodli, stravu, moz
nost @isty a gistup na toaletu. Vifpacdt predpokladané delSi doby evakuace je nutné
vSechny evakuované pacienty umistit egkb, by’ i provizorni. V tom pipact by pri-

Sly nafadu vySe popsané mechanismy, jak alas@sténe redukovat poet pacieni a

tim vytvait misto pro ty, které propustit nelze.

V piipadt dlouhé ¢asové dostatmosti nebo pokud jeigjmé, Ze evakuované
prostory budou musetigtat vyprazdéné dlouhodob, je mozné také vyuzit prazdna
odctleni ve 2. a 3. podlazi pavilonu TRN. Pacienty lglomutné transportovat sanit-
nimi vozy a mikrobusy (v zavislosti na stupni jgjicnobility) tak, jak je popsano
v kapitole 4.1.2. Postup byagtal také stejny, tzn. po vyhlaSeni evakuatiprava a
aklid prazdnych prostor v pavilonu TRN a zamveriprava ohroZzenych osob
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k evakuaci. Satasreé s tim svolani vSech posadek sanitnich vozidejiehj@ristaveni
v uréeny ¢as na utené misto (nejsnazsfigtup je v—P u vychodu z monobloku vedle
vchodu na Odgleni urgentniho fijmu dosglych). O pdadi evakuace a druhu transpor-

tu rozhodne vedouci evakuace na danéngledd

V piipact kratkécasove dostatmosti nebo fi potieke jen kratkodobého opus-
téni prostor by bylo nutné rozlit a umistit ohrozené osoby v ramci délgho mono-
bloku. Z 18 klinik a oddeni zastoupenych vitkové ¢asti jich 15 méa vice nez jednu
liZkovou stanici, z toho sedm dokonéeda vice stanic. 12 klinik m& vlastni odeni
JIP, z toho 5 dokonce #uakovato odd8eni. Podroba ukazuje péty stanic jednotli-
vych Kklinik Tab. 19.

Tab. 19 lkiZkové stanice a odd. JIP v déEm monobloku

Klinika L dzkové stanicg  JIP
Gynekologicko-porodnicka.kl. 5 2
KAR 3 1
Interni klinika 7 1
O¢ni klinika 1 -
Radioter.-onkologické odd. 2 -
Klinika rehabilitace 2 -
Neurologicka klinika 2 1
Chirurgicka klinika 3 1
I. Ortopedicka klinika 4 1
Dét. a dosp. ort. a traumatol. 2 2
Klin. nuklearni. med. 2 -
Klinika ORL 3 1
ARO - 2
Neurochirurgicka klinika 2 2

Spondylochirurgické oddeni 1 -




Evakuace velké nemocnice Bc. Radovatek

[ll. Chirurgicka klinika 3 2
Kardiovaskularni centrum 2 2
Urologicka klinika 1 1

Z vySe uvedeného a Tab. 19 tedy vyplyva, Z&8imu kizkovych stanic Ize
v piipadt potreby evakuovat tak, Ze se ohrozené osoby (paciexilli v rdmci jedné
Kliniky na ostatni jeji od&eni, v gipact malého potu odcleni na jedné klinice jen
¢ast z nich a zbyli budou evakuovani na jinadeldi pribuznych obai.

Relativre nejsnaze by se tedy evakuovatktera z tizkovych stanic Gynekolo-
gicko-porodnické nebo Interni kliniky, protoZze majirespektive 7ikovych stanic a
pacienty by $lo roz#it na menSi skupiny aiistali by na stanicich v ramci svych klinik.
Tim by zarove byla zajiSéna v co nejvysSi g i kontinuita |Iéebného procesu.

Pacienti z klinik a od#leni, které maji jednu nebo &Wizkové stanice by tedy
museli byt rozdleni na jind oddleni. Tak nap pii ohroZeni v prostoru 2C -aikova
stanice Spondylochirurgického adieni, by byli pacienti roztleni na 3-4 chirurgické
lazkové stanice, nejlépe ve stejnémipabebo ve stejném komunitkdm uzlu, aby
evaku&ni trasa byla co nejkratSi. V komunékéch uzlechB aC v dosglém monoblo-
ku je po Sesti vytazich (viz kapitola 1.1.3.3) achkiny by mohly byt pro tu chvili vyuzi-
ty jako evakuani. V tomto gipadt by pacienti byli transportovani na 1.,2. a &ko-
vou chirurgickou stanici Ill. Chirurgickeé kliniky £C. V gipad dostatku evakuujicich
by ¢ast z pacierit mohla byt pevazena komunikai chodbou do uzlB a zde do 1.
podlaZzi naiZzkové stanice |. Chirurgické kliniky. O rodeni pacieni by rozhodl ve-
douci evakuace na daném o&kdahi, jehoz by se to tykalo.

O paadi evakuace ohroZzenych osob z&eldi by rovrez rozhodl vedouci eva-
kuace, zejména podle okamzitého stavu patié€dbecr plati, Ze nejtive jsou evaku-
ovani mobilni pacienti v doprovodu zdravotnickéhergpnalu, pot&ast&né mobilni
pacienti na sead&ach a nakonec imobilni osoby na postelich a vozici

Podob® by prokzhla i evakuace okamzitaieba @i zamdeni prostoru Skodli-

vou nebo jedovatou latkou (nagpozar), neboip havarii vody. OhroZené osoby by mu-



Evakuace velké nemocnice Bc. Radovatek

sely byt okamzit vyvedeny nebo vyvezeny ven ze stanice do shrdmeciho prosto-
ru, ktery by byl na chodbu vytahi. Vedouci evakuace by rozhodl éiywlani posil,
bud’ z ambulanci fislusné kliniky nebo personalu jinych atkehi, tak aby nebyla naru-
Sena pé&e o ostatni, neohroZené pacienty. Dale by pacsfitievakuovani podle stej-
nych princigi, jak je popsano vipdchozim odstavci.

Dulezitym faktorem je pedpokladana doba, po kterou bude musfstat vykli-
zeny prostor prazdny. Jednalo-li by s€asovy Usek wadu rékolika malo hodin, je
mozné evakuované osoby umistittdsrt na rékteré jiné stanice i ve&Sim patu a
zajistit jim jen nezbytné pohodli, stravu, mozno&sty a gistup na toaletu. Vijfpact
piedpokladané delSi doby evakuace je nutné vSechalyuevané pacienty umistit na
lazko, by i provizorni. V tom pipack by pisly nafadu vySe popsané mechanismy, jak
alespa castén¢ redukovat pdet pacieni, a tim vytvdit misto pro ty, které propustit

nelze.

4.2.2 Evakuace jednoho podlazi komudikho uzlu

Evakuace jen jednoho podlazi v jednom komutika uzlu by se tykala maxi-
malre tfi laZzkovych stanic nebo JIP, pokud bychom zdgadi i oddleni umistné
v chodl# mezi uzlyB aC tak¢tyt stanic. Toto se tyka jen uizB aC, protozZe jen véch
jsou az na jednu vyjimku umésty lizkove stanice. V uzlech,D aE jsou umistny jen
ambulantni provozy, komplementy, labota&topipadré operd&ni saly. Tou jedinou
vyjimkou je odéleni ARO 1, které je umi&té v —P mezi uzhA aE.

Modelovym gikladem je evakuace 2. podlazi v ugtuZde jsou umishy tyto
lizkové stanice:

» LuZzkova stanice Spondylochirurgického &kdohi
» 1. liZzkové stanice Neurologické kliniky
» 2. lazkova stanice Neurologické kliniky

» JIP Neurologické kliniky (ve spojovaci chadimezi uzlyB aC)
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V piipadt kratkécasové dostatmosti nebo fi potieks jen kratkodobého opus-
téni doteného prostoru by pacienti z evakuovanyictkbvych stanic byli roztleni na

nasledujici stanice:

Tab. 20 Rozideni ohroZzenych osob z podlazi 2C

Evakuovana stanice Pijimajici stanice:

Luzkova stanice Spondylochir. oddC 1. lizkova st. lll. Chirurgické kl.1C

2. laZkova st. lll. Chirurgické kl.1C

3. lazkova st. lIl. Chirurgické kl.1C

(3 .lazkova st. Chirurgické kl1B)

1. laZkové stanice Neurologické k2C 1. lizkova st. Interni Kliniky 4C

2. lazkova st. Interni kliniky 4C

7. lazkova st. Interni kliniky 4C

(2. izkova st. I. Ortopedické KIPC)

2. liZkova stanice Neurologické kRC LaZkova stanice RHB ki2B

2. lizkova st. ORL kliniky —1B

3. lazkova st. Interni kliniky 4B

(1. lazkova st. I. Ortopedické kIPB)

JIP Neurologické kliniky 2C JIP Interni kl.-Metabol. jednotke8C

JIP Interni kl.-Koronarni. jednotkalC

JIP Urologické kliniky 5C

V piipadt dlouhé ¢asové dostatmosti nebo pokud jeigjmé, Ze evakuované
prostory budou musetigtat vyprazdéné dlouhodob, by byly vyuzity prazdné stanice
ve 2. a 3. podlazi pavilonu TRN. Na tento pavilgnbyly evakuovany pouzeizkové
stanice Neurologické kliniky a Odkeni Spondylochirurgie. Pacienti z adehi JIP
Neurologické Kliniky by v pipact potteby evakuace byly evakuovani podle Tab. 19
pouze v ramci dosfého monobloku. Bvodem jsou komplikace spojené s transportem
pacienti hospitalizovanych na odknich JIP obech Vzhledem k dostatktasu by byl

¢asovy harmonogram stanoven operatiwedoucim evakuace az yipadt vyvstalé
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nutnosti evakuace. Zaraveby byly vyuZity vSechny vySe popsané mechanismy
k snizeni stavu pacignt- ohroZzenych osob na jednotlivych ébshich. Transport by
probihal sanitnimi vozy podle modelu popsanéhd.nakapitole 4.2.1.

Vlastni evakuace 2ia véaseC+ vyhlasenim. Od té dobyhi ¢as na pipravu
pro vSechny subjekty i osoby, kterych se evakugké. tRiprava obsahuje stejné tkony
jako pi evakuaci dtského monobloku (viz kapitola 4.1.2). To znameb&,stanice,
které budou evakuovany informuji pacientyippavuji je na transport, bali nejngjsi
osobni ¥ci pacienti, material patebny k zaji&ni lekaské pée bthem transportu a
kontaktuji cilové misto (afeni gipravenosti). Vedouci evakuace na jednotlivych sta-
nicich rozhodnou o roZteni a pdétech pacient na jednotlivd cilova mista. Stanice,
které jsou cilovymi misty evakuacejgravuji prostory pro fiiem evakuovanych paci-
enfl. Lze vyuZit i redukce gou pacient (je-li to mozné) tak, jak je popsano v kapitole
4.1.2.

Maximalni kizkova kapacita vSech o&dni v podlazi 2C je 96ikek. To zna-
mena, Ze ohroZenych osob by bylo maxira@6, ale spiSe ménprotoze jednotlivé
stanice nebyvaji obsazeny na 100 % (viz kapitold. 3/ pripact standardnichiazko-
vych stanic jsou pacienti roZléni na 3, respektive 4 cilové stanice, tzn. nalkazii-
pada max. 10, respektive 7 osob, pro které musbiiytmisto. Pacienti z JIP Neurolo-
gickeé kliniky by byli evakuovani naitoddleni, tedy max. 4 na kazdé z nich.

Evakuace je rozfiena na dv viny po 90 minutach &as na pipravu, to zname-
na, Ze skol v caseC+240, tedy 4 hodiny od vyhlaseni.

Presuny vSech evakuovanych osob v rdmci jednotliogidtleni, jejich givodni
misto, umisini po evakuaci a vztah evakuace&asové ose jeiphledr zobrazen

v nasledujici tabulce (Tab. 21).

Tab. 21 Pehled oddleni ac¢innosti

Cas Oddéleni Cinnost - trasa Prostor
(umisténi pred evak.) (umisténi po evak.)
C+ vSechna déenéa odd. Priprava na evak. a
(viz Tab. 20) uvolréni prostor -
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C+60 | Spondylochir.odd2C | Evak. vytahy sjet do 1. podlazi1. [azk.st. Ill. Chir.kl.1C
2. lazk.st. 111. Chir.kl.1C
3. lazk.st. Ill. Chir.kl.1C

Spoj.chodbou mezi uziC a| (3 .lazk.st.IIl. Chir.KI1B)

C+60 2. [iz.st. Neur. kl.2C | Spoj. chodbou mezi uzig aB | Lgzkova st. RHB kl.2B

Spoj. chodbou mezi uzig aB |2, lizk.st. ORL kl. —1B
a vytahy do —1. podlazi
Spoj. chodbou mezi uzi§ aB | 3. lazkk.st. Internikl. 4B
a vytahy do 4. podlazi

(Spoj. chodbou mezi uzIf a| (1. lazk.st. I. Ort.kl PB)
B a vytahy do gizemi)

C+150 | 1. tZ.st. Neur. kl.2C |Evak. vytahy vyjet do 4. podiaq. [azk.st. Interni kl. 4C
zi 2. laZk.st. Interni kl. 4C
7. lazk.st. Interni kl. 4C
Evak. vytahy sjet doifeemi | (2. lizk.st. I. Ort. kl. PC)

C+150 | JIP Neurol. kl.2C Chodbou do uzlu B a vytahyJIP Int.kl.-Metabol. j.3C
vyjet do 3. podlazi

Chodbou do uzlu B a vytahyJIP Int. kl.-Koron. j.4C
vyjet do 4. podlazi

Chodbou do uzlu B a vytahyJIP Urologické kl. 5C
vyjet do 5. podlazi

V piipadt potreby okamzité evakuace by ohroZzené osoby bylyiizadmi vSech
dostupnych lidskych zdrbja bezéasu na fipravu okamzit odvazeny evakuaimi
vytahy a spojovaci chodbou n&pem stanovena cilova mista. Cilem je vyvést v co
nejkratSim¢asovém terminu vSechny osoby z ohroZzeného proatteprve potontesit
jejich konkrétni definitivni umighi.

4.2.3 Evakuace jednoho komunik#éo uzlu

Evakuace celého jednoho komurikého uzlu dosgiého monobloku uz ied-
stavuje rozsahlou evakuaci vzhledem Ktpgacieni — ohroZenych osob. Jejich e
je roven prakticky polovieivSech izek dosplého monobloku, protozétkova oddle-
ni jsou v M rozmis&na az na jednu vyjimku pouze v uzleBha C (tou vyjimkou je
odctleni ARO 1 v uzluA). To znamenaiiblizné 650 osob (p&et mize vyrazg kolisat
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podle obsazenostizek na jednotlivych oddienich), tedy prakticky stejny pet jako
v celém @dtském monobloku.
Od tohoto potu se také odviji podobna metodikia planovani evakuace a rov-
néZ mohou nastatfit piipady evakuace podl€éasové dostatmosti, stej§ jako
v détském monobloku tak, jak je popsano v kapitole3?.1.
» Evakuace s dlouhatasovou dostatmosti — vice nez 12 hodin
» Evakuace se sdne dlouhouc¢asovou dostatmosti — do 12 hodin

» Evakuace s minimali#asovou dostat®osti — okamzita

Opét je vhodné zéit prostedni moznosti, tedy planem evakuace sedst
dlouhoucasovou dostatmosti. VSechnyizkoveé stanice v uzl® Ize rozalit do sedmi
evaku&nich vin a pro & plati stejna pravidla dasovy harmonogram jako ¥ipad
détského monobloku (viz kapitola 4.1.3). Po vyhla&rdkuace 60 minut n&ipravu a
potom jednotlivé viny po s@h kazda v délce 90 minut (viz Tab. 22). Evakuaaansk
v ¢aseC+690 (tedy 11,5 hodiny). @pby se vyuzily prazdné prostory v pavilonu TRN,

kam by se evakuovalityti liZkoveé stanice z dosjgho monobloku.

Tab. 22 Casovy harmonogram evakuace komudikhao uzlu C

Cinnost Zatatek | Doba trvani
Priprava C+ 60 minut
1. evakuani vina C+60 90 minut
2. evakuani vina C+150 90 minut

)

3. evakuani vina +240 90 minut

)4

evakuani vina +330 90 minut

)4

+420 90 minut

)

evakuani vina +510 90 minut

4.
5. evakuani vina
6.
7.

)4

evakuani vina +600 90 minut

Ukoné&eni evakuace C+690 690 minut
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Pro evakuaci ohroZzenych osob v d#ém monobloku plati stejna pravidla jako
pii evakuaci dtskeho monobloku (viz kapitoly 4.1.2 a 4.1.3). Tmamena, Ze bude
stejna nebo jen miénmodifikovana piprava pacierit na evakuaci, transportni pro-
stredky, zmisoby transportu i vyuZiti lidskych zdioj

Kromé ¢tyi luzkovych stanic, které budou evakuovany na pavil&NT bude
evakuace ostatnich stanic probihat jen v ramci@élsp monobloku. Evakéaimi tra-
sami jsou tedy spojovaci chodby v jednotlivych pdidth mezi uzlyB a C a vytahy
v dottenych uzlech. Chodby jsou relatévgirsi a kazdy uzel disponuje Sesti velkopro-
storovymi vytahy, takZze celkova prostupnost trasyigsi, nez v fipact evakuace &-
ského monobloku.

Sanitni vozy a mikrobusy pro evakuaci paaiena pavilon TRN mohou byt
pristaveny standar@nv prostoru pijezdu sanitnich vozidel ¥1A, nebo v technickém
podlazi—3 piimo pod uzlyB aC. To by vyrazg zjednodusSilo a zkratilo délku transpor-

tu imobilnich pacierit, protoZe by se eliminoval dalSi dlouhiejezd mezi uzlyB aA.

Tab. 23 Pehled oddleni acinnosti

Cas Oddgleni Cinnost - trasa Prostor
(umisténi pred evak.) (umisténi po evak.)

C+ Prijimajici st.uzluC | Priprava a uvol#ni prostor vlastni

C+ 4 stanice 2C a4C | Priprava a uvol#ni prostor TRN 2.a 3. podlaz

C+ VSechny st. uzlB Pr¥iprava na evakuaci viz dale

1. evakuani vina

C+60 | ORT 2-2.st-PB Spoj. chodbou mezi uzl a C a||.ORT-3.st. PC
vytahem do P

C+60 ORT 2-1.st-PB Vytahem do P a spoj. chodbou megiORT-2.st. PC
uzlyB aC

C+60 | CHIR 1-JIP-PB Spoj. chodbou mezi uzB aC KCH-JIP -PC

C+60 | INT-1.st.4C Vytahy sjet do —3.podI. a sanitnifTRN 2.podlaZ{

vozy na TRN, vytahem do 2.podl.

2. evakuani vina

C+150 | GYN-JIP,novoroAB | Spoj. chodbou mezi uzB aC GYN-JIP,poop.st5C

C+150 | GYN-3estinetli 5B |Vytahy do 4. podl. a spoj. chodbpINT- 1.st. 4C
mezi uzlyB aC
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C+150 | GYN-3estinetli 5B |Spoj. chodbou mezi uzi aC GYN-onk.st. 5C
C+150 | INT-2.st.4C Vytahy sjet do —3.podl. a sanitniffRN 2.podlazi
vozy na TRN, vytahem do 2.podl.
3. evakuani vina
C+240 |[DNCH 3B Spoj. chodbou mezi uzg aC NCH-laz.st. 3C
O¢ni odd. 3B Vytahy sjet do 1.podlazi a spplil.CHIR-1.st. 1C
chodbou mezi uzld aC
C+240 | ONK-2. st. 3B Spoj. chodbou mezi uzlg aC INT-5.st 3C
C+240 | ONK-1. st. 3B Spoj. chodbou mezi uzg aC KCH-2. st. 3C
C+240 | NEU-1. st. 2C Vytahy sjet do -3.podl. a sanitniMRN 3.podlazi
vozy na TRN, vytahem do 3.podl.
4. evakuani vina
C+330 | KAR-1.st. 4B Spoj. chodbou mezi uzB aC INT- 2.st. 4C
C+330 | KAR-2.st. 4B Spoj. chodbou mezi uzB aC INT- 2.st. 4C
C+330 | INT-3.st. 4B Spoj. chodbou mezi uzlg aC INT- 7.st. 4C
C+330 | NEU-2. st. 2C Vytahy sjet do —3.podl. a sanitniMRN 3.podlazi
vozy na TRN, vytahem do 3.podl.
5. evakuani vina
C+420 |[CHIR 1-1.st 1B Spoj. chodbou mezi uzl a C a| NEU-2. st. 2C
vytahem do 2. podlazi
.ORT-JIP 1B Spoj. chodbou mezi uzi aC a|ORL-JIP -1C
vytahem do -1. podlazi
C+420 | CHIR 1-2.st1B Vytahy vyjet do 2.podlazi a spQINEU-2. st. 2C
chodbou mezi uzld aC
C+420 | CHIR 1-3.st1B Spoj. chodbou mezi uzB aC [Il.CHIR-1.a 2.st.1C
6. evakuani vina
C+510 | KNM-lizk.st. —1B | Spoj. chodbou mezi uzB aC RHB-spinalni j. -1C
Spoj. chodbou mezi uzl aC a|KCH-1.st. -PC
vytahem do -P T
C+510 | ORL-1.st -1B  |Spoj. chodbou mezi uzg aC ORL-3.st -1C
C+510 | ORL-2.st -1B |Vytahy vyjet do 2.podiazi a spOINEU-1. st. 2C
chodbou mezi uzld aC
C+510 | KNM-izk.st. —2B | Spoj. chodbou mezi uzg aC UROL-lazk.st. -2C
7. evakuani vina
C+600 | RHB-hzk.st 2B Spoj. chodbou mezi uzlg aC NEU-1. st. 2C
C+600 | ARO-d¢ti 2B Vytahy sjet do 2.podlazi a spoiARO 2-dospli PC
chodbou mezi uzl{d aC
C+600 | I.ORT-1. st. PB Spoj. chodbou mezi uzl3 a C a| Spondylchir.odd. 2C

vytahem do 2.podlazi
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V ramci jedné evakuai viny mize vedouci evakuace po dokaglvedoucimi
jednotlivych evakuovanych stanic rozhodnou openétiv jiném rozmisini ¢asti paci-
entl na jednotliva cilova mista (nagodle aktualni obsazenostzEk).

Uplné stejnym zgsobem Ize naplanovat evakuaci komunikao uzluC, do-
konce az na drobné vyjimky reci@grg, tzn. Ze pijimajici stanice se stanou evakuova-
nymi a obracef

Na za¥r jsem stejd jako v dtské ¢asti zapracoval celkovy plan evakuace do
dil¢ich plani pro jednotlivé izkové stanice a odtkni a ot pripojil ¢asovy harmono-
gram a blokové schéma.

Naplanovani evakuace jednoho komugikhao uzlu dosgiého monobloku tedy
sestava ze stejnychi zakladnich krok jako @i planovani evakuacetikila dstského
monobloku:

1. rozhodnuti o umi&hi jednotlivych oddleni po evakuaci

2. sestaventasového harmonogramu evakuace a rozhodnuti o jadwcbt

evaku&nich trasach pro kazdy subjekt z¥las

3. vypracovani podrobnych evakumé&ch plam pro jednotliva oddéeni

s vyuzitim informaci ziskanychtbem kroki 1. a 2.

Pri potirele evakuace jednoho uzlu daésgho monobloku, kdy nehrozi nebezpe
z prodleni, nastava evakuace s dloukiasovou dostatmosti. V takovém fipadt by
stejre jako pi evakuaci dtského monobloku (viz kapitola 4.1.3)stal v platnosti stej-
ny plan i postup popsany vguchozi kapitole, jen by doSlo ke @mam vcasovém
harmonogramu ve smyslu prodlouzéasi jednotlivych etap evakuace.

To by nElo mnoho vyhod. Vicéasu by se dalo&novat ipraw, a uz gipraw
ohrozenych osob — paciénd jejich osobnichdéci, tak i gipraw evakuujicich osob na
nastavajici evakuaci. Ro¥hc¢as na kazdou etapu by se mohl prodlouzit, nedoéhaze
by k zablokovani evakgaich tras, pacienti i personal by neprochazelivielkym stre-
sem a to by ®lo pozitivni vliv na komplikace spojené <bbu, protoZze nesmime za-

pominat, Ze evakuované osoby jsou také nemocni RadereZz by kthem evakuace
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v delSim¢asovém horizontu dochézelo Krpzenému sidani personalu v rdmci jejich
béZnych snén, takZze by se omezil pet @ilis vycerpanych pracovnik

V neposlednfack by se daly uplatnit vSechny jiz vySe popsané gos{propus-
téni do domaciho oS@vani, transport do jiného zdravotnickéhdizeni) k redukci
poctu ohroZzenych osob. To by ve vysledku znamenalgya&et ohroZzenych osob by
mohl vyrazi klesnout pod uvedeny pet a ¢m, ktai zdravotnické zdzeni opustit

nemohou, by se dostalo kvalijfi p&e a servisu v nastalych provizornich podminkach.

Okamzita evakuace je pravym opakem evakuace s aloiasovou dostateos-
ti. Musi se zahdjit ihned, s co nejmensim prodlenitedy prakticky beZasu na fipra-
vu a musi prokhnout co nejrychleji.

Metodika je v podstétstejna jako H evakuaci celéhoaiského monobloku (viz
kapitola 4.1.3).Ctyii luzkové stanice z uzIC, které se mly evakuovat do pavilonu
TRN, zistavaji prozatim na méstTim se sice zmenSuje prostor pro evakuovanéuw uzl
B, ale usei se pracovnici, ki€ mohou pomahat evakuovat ohrozené osoby z Bzu
to je prioritni. Jde o to dostat vSechny ohroZeswby z uzluB v kratkéméase. Vedouci
evakuace rozhodne, zda povolat posily z ambulamimiovozi nebo ze stanic uzi@.

Na rozdil od dtského monobloku je evakuace wzxl dosglém monobloku na-
planovana jen s minimalnim vyuzitim vytaliohroZzené osoby se daptji presunuji
jen vramci jednotlivych podlazi), takze neni nutegakuovat pacienty po s®b
v jednotlivych vindch, ale Ize zahdjit evakuaciktieky na vSech stanicich stasre.
Limitem je jen p@et evakuujicich pracovnik K tomu gispiva i wtSi prostupnost cho-
deb, které tvii evaku&ni trasy.

Evakuace by se v tomtdipad tykala pouze ohrozenych osob a materialu ne-
zbytného k zaji$hi p&e kthem transportu, event. k dalSi¢pépokud ho pijimajici
stanice nemaji. VSechen ostatni materialistad na mist

| pti okamzité evakuaci je nutné dodrzetigmhi evakuovanych paciéntTo
znamena nejidve odejdou mobilni (chodici) pacienti v doprovaaanéiené osoby (v
kompetenci vedoucich odeéni), poté pacienttast&né imobilni (transport vsedna
sed@kach a pojizdnych fieslech) a nakonec zcela imobilni pacienti (trantsparkiz-
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kachgi vozicich). Uplé posledni jsou evakuovany osoby vyzadujititimnsportu spe-
cialni p&i a material (pacienti z odd. ARO a JIP), spolumsirodchazi i zbyvaijici per-
sonal.

VSechny evakuované osoby by byly rozrnist na jednotlivé stanice podle vy-
tvoreného planu (viz iedchozi kapitola) a teprve po ukemi evakuace by s@Sily
vyvstalé problémy, naps nedostatkem mist@ast pacierit by mohla byt propusha
do domaciho oS#ivani,cast Fesunuta na stanice disponujici aktgatsSim pa@tem
laZzek, dalo by sefjkrocit dodaténe i k presunu vytipovanych stanic do prazdnych pro-
stor v pavilonu TRN. VSe zéleZi na dotovani evakuace a na rozhodnuti velitele eva-
kuace.

Okamzita evakuace klade vysoké naroky na spravgénde rozhodovani velite-
le evakuace a na souhru vSeckaairenych sloZzek a osob. Jéeplpoklad, Ze takovato
zrychlena evakuace prakticky vSech ohroZenych staypimohla skogit 2-3 hodiny od
vyhlaSeni. Vyjimkou by mohli byt jen pacienti vyZgiti mima‘ddnou péi pii trans-
portu a nasledné pie protoze pi jejich prilis vysokém pétu by se nedostavalo trans-
portujiciho personalu a techniky pethné k zajigni zakladnich zivotnich funkcighem
transportu.

Opkt plati, Ze reélny nacvik neni moznié fak vysokém pé&tu ohroZzenych osob
— pacieni realizovat, protoZze byipném mohlo dojit k poSkozeni zdrav¥i Zivota.
RovreZz neni realizovatelnarfpomnost tak vysokého ptu figuranti pii béZném provo-

ZU nemocnice.

4.2.4 Evakuace dogigho monobloku

Dospély monoblok gredstavuje velmi rozsahlou &enitou jednotku, zahrnujici
v sol& velké mnozstvi klinik a jejich jednotlivyctizkovych stanic a vysoky pet dal-
Sich osob (za#sstnanci a pacienti ambulanci, civilni osoby, stiidemalsi).

Maximalni p&et obsazenychifek je 1362 (z toho 218 jédek s intenzivni pé-
¢i) a to je také peet ohroZenych osob, které je nutnérippd ohrozeni evakuovat.

(evakuace ostatnich osob viz nasledujici kapit@a 4
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Pro takovy poet ohroZenych osob je geba mit k dispozici fiméreny pa@et
transportnich vozidel, osoby, které je budou trartspat a hlava prostor, kam budou
transportovany. #tom je teba brat v Gvahu, Ze to jsou pacienti, tedy nemosody
vyZadujici specializovanou §iéa zvIastni pistup.

Z predchoziho textu jerejmé, Ze nemocnice nema dostatepaiet transport-
nich prostedki ani misto, kam by mohla vSechny ohroZené osobwtitmbyt’ jen do-
casre. To by znamenalo kontaktovateisko 1ZS a dalSi postup by zavisel na okolnos-
tech evakuace @nnost by bylatizena vyssSimi slozkami (Krizovy Stab Hlavnihésta
Prahy ve spolupréci s IZS a managementem nemocnice)

Cast pacierit by mohla byt rozmigha v rdmci nemocnice (pavilon TRN, LDN,
détsky monoblok), ale vzhledem k celkovemwoby to byla jen mengiast. \&tSinu
by ale bylo nutné transportovat do jinych zdravckgich zaizeni. To by kladlo vysoké
naroky na pipravu, organizaci, s@innost jednotlivych slozek a nakonec i na provedeni
celé akce.

Nezanedbatelnym faktorem je takaés. Vzhledem k celkovému §a ohroze-
nych osob k evakuaci a n&rmsti @ipravy a transportu zejména pacietoddleni
ARO a JIP by provedeni takové akce trvildow desitky hodin. \€asovém horizontu
12 hodin by tedy Slo provést pouze evakuasit&nou.

Neni jasné, jak vysoky get osob by se poéi# v danémcéase evakuovat, pro-
toZe z jiz vySe zniiovanych dvodi neni mozné proveést nacvik takove akciedpo-
klad je, Zetim lehti kategorie paciefit(mobilni, ¢ast&né mobilni, zcela imobilni), tim
vySSi procento z nich by se dalo evakuovat do Iftrha opéng, ¢im ©ZSi kategorie,
tim niZsi procento.

V piipack casoveé tisé by bylo mozné vyvést vSechny ohrozené osoby veto n
kratSim ¢ase z ohroZzeného prostoru zigspini vSech dostupnych pracoviikV tom
piipadt by se evakuované osoby shromazdily na jednom wmétm shromadovacich
mistech, kde byekaly na dalSi evakuaci. Komplextskeho a dospgeho monobloku
vSak nedisponujeifpis velkym mnozstvim prostor vhodnych pro shromiudolika
osob. Jednim z moznych mist jsou poslucharny 2.aikkk fakulty UK umisiné
v traktuH. Tam vSak Ize umistit pouze mobilni osoby vzhledestupiovité podlaze.
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Zbyvaji pouze spojovaci chodby mezi jednotlivynakity a venkovni prostory (ty Ize
vSak vyuzit pouze za hezkéhatpsi a jen po velmi omezenou dobu).

Problémem #stavaji pacienti wkém stavu hospitalizovani na @tkhich
ARO a JIP, které vzhledem Kk jejich stavu nelze pbaena provizornim shromazdisti.
Museli by vykat na svych fivodnich mistech na transport na definitivni misto.

Reseni problematiky evakuace mimo nemocnici by ugratesahlo deklarova-
ny rozsah i obsah prace (viz kapitola 2) a nebwdma tedy podroliji vénovat (viz
kap. 5 Diskuse).

4.3 Evakuace ostatnich proviz

Ostatnimi provozy se rozumi vSechna praceyigtera nejsoutzkovymi stani-
cemi a nemaji tedy v pehospitalizované pacienty. Jsou to zejména tatcqyise:
» O polikliniky (détska i dospla)
DalSi ambulance umisté dislokovan na jednotlivych klinikach
Usekreditelstvi
VSechny laborat@
Vedeni jednotlivych klinik

Y V. V VYV V

Usek personalni
> Usek provozi technicky
(podrobnosti viz Hloha 4 Organizéni struktura nemocnice)

Jedna se tedy o z#&stnance nemocnice ve zdravotnickych i nezdravofeitk
profesich, ambulantni pacienty, Kterisli na vySeteni¢i oSeteni, studenty aditele 2.
Lékaiské fakulty UK, event. navsty hospitalizovanych pacieintTedy vSechno osoby,
které se do nemocnice dopravily samy (MHD nebotrias vozem) a réy by tedy byt
schopné nemocnici stejnymigmbem opustit. Vyjimkou jsou zastnanci, kt& poma-
haji pfi evakuaci nebo zaji§iji provoz prostor, které budou evakuovany, neliatogh

¢asti nemocnice.
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K opustni ohroZenych prostor slouzi standardfisfppové cesty do nichfip
padré ozna&ené unikové trasy. O rozsahu prostoru k evakuatiadne velitel evakua-
ce a vhodnym zisobem oznami a vyzve ohrozené osoby k @piiirostor (mistnim
rozhlasem, telefonemfipadre ve spolupraci s Odtenim pozarni ochrany).

Vzhledem k mobil& ohroZzenych osob ¥¢hto provozech by neth vyvstat
problém stasovym harmonogramem a evakuace hanprolEhnout tak rychle, jak
jsou lidé schopni v klidu tyto prostory opustit.rdggstnanci jsou  tom povinni dodr-
Zet vSechny zasady platn#& ppuseni pracovist (vypnout el. spdebice, swtla, zkont-
rolovat, zamknout).

Vyjimku mohou tvdit imobilni pacienti ambulantnich provozPokud s sebou
nemaji rodinny nebo zdravotnicky doprovod, persataié ambulance je transportuje
mimo ohrozZeny prostor agda do pé&e jinym slozkam. Lze jeifpdat na jinou ambulan-
ci mimo ohrozeny prostor, odieni dopravy k transportu dameventueld docasre
umistit na gkterou z tizkovych stanic. Rozhodnuti je na vedoucim danébuqau ve

spolupraci s velitelem evakuace.

4.4  Evakuace jiného pavilonu

V piipact paviloni, ve kterych jsou umi&hy ambulantni provozy nebo technic-
ko hospodéské zazemi nemocnice (viz kapitola 1.1.3.3), seelmwhkuacéidit stejny-
mi pravidly jako @i evakuaci ambulantnich provibx monoblocich tak, jak jsou popséa-
na v gedchozi kapitole (4.3).

Pavilony, ve kterych jsoutfkové stanice, se budou priotitrevakuovat do
prazdnych prostor pavilonu TRN ve 2. a 3. podl&gansport prothne sanitnimi vozy
a mikrobusy podle pravidel popsanychiegchozich kapitolach, jako evakna trasy
slouzi vnitni komunikace v arealu nemocni€&asovy pedpoklad je po vyhlaseni stan-
dardni¢as na pipravu (60 minut) a samotna evakuace v délce triahievakuanich

vin, tedy gedpokladané ukaeni véaseC+150-240 minut.
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Vyjimky piedstavuji pouze evakuace samotného pavilonu TRBvidop LDN
pro svou velikost a pet izek (381).

Pacienti z pavilonu TRN se budou evakuovat podiehektualniho p&tu na
vyprazdriné stanice Interni kliniky véC dosglého monobloku. #vodré zde byly
umiseény 1. a 2. #Zzkova stanice. Pacienti z nich se v rdmci evakuaemisti na zbylé
lazkové stanice Interni kliniky v&C, 4B a3C. Evaku&ni trasy jsou popsany v Tab. 22
(kapitola 4.2.3). Fedpokladané ukaeni ogt v ¢aseC+150-240 minut. V zrychleném
rezimu je mozné vynechaas na pipravu a maximakaurychlit rotaci jednotlivych sa-
nitnich vo#i, ale maximalni fepravni kapacita je danagem voz a posadek, které
jsou k dispozici.

Pacienti z LDN budou vifpact potreby evakuovani do prazdnych prostor pavi-
lonu TRN ve 2. a 3. podlazi, dalSi budou rozémisha vSech § liZzkovych stanic In-
terni kliniky ve4C, 4B a 3C dosglého monobloku. O aktuélnim rozrévani rozhod-
ne velitel evakuace ve spolupraci s vedoucimi eze&uednotlivych od#eni podle
obsazenostiiek a stavu pacieint Pokud by kapacita nestk, bude v zalozeijpra-
vena |. Chirurgicka klinika a jejiizkové stanice 1B a—PB.

Sanitni vozy a mikrobusy budottigtavovany na rampuied pavilonem LDN a
evaku&ni trasa vede po severni sttasbou monoblok na gijezdové misto sanitnich
vozidel ged dosplym monoblokem wP. Uvniti monobloku spojovacimi chodbami do
uzli B aC a vytahy do fisluSnych pater nafjpravené tizkové stanice.

V pripact priliS vysokého pétu imobilnich ohroZzenych osob-pacigntiitom-
nych v pavilonu LDN a nizkého ptu transportnich vozidel a poséadek, |ze uvazovat o
pomoci zvenku uz vijjpact evakuace na této urovni. V Uvahu byppdala zejména
Zachranna sluzba Hlavniho¢sta Prahy disponujici¢tsim pa@tem vozidel a posadek.
Rozhodnuti je v pravomoci velitele evakuace, ktgyykontaktoval sedisko 1ZS (Inte-

grovany zachranny systém).
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4.5 Evakuace celé nemocnice

Pro evakuaci celé nemocnice plati v z&ssidjna pravidla, jako pro evakuaci
dosglého monobloku (viz kapitola 4.2.4). Rozdil je wWho ohroZenych osob.é&Eh
muze byt az 9300, z toho 2410 hospitalizovanych paitiéviz kapitola 3). Druhym
vyznamnym rozdilem je, Ze odpada moznost umistispeah ¢ast pacient do jinych
paviloni nebo oddleni. To znamena, Ze vSechny ohroZzené osoby mugfdmsporto-
vany mimo areal nemocnice.

Aredl FN v Motole méa pogmné slozitou strukturu a prostorové rozndtst bu-
dov (viz kapitola 1.1.3). To na jednu stranu umgé ieSit celkovou evakuaci jak@tsi
pocet casténych evakuaci jednotlivych monobibla pavilorii, na druhou stranu klade
vysoké naroky na celkovou organizadizeni evakuace.

Organizace &izeni vyhlaSené evakuace by musely probihat ndaly$govnich
(minimalre krajské), to znamend, Ze by musely spolupracovagisfrat Hlavniho rs-
ta Prahy, Integrovany zachranny systém, Odbor kélzotizeni nemocnice a jeji ma-
nagement.

Vzhledem k tomu, Ze v tomtofipact je nutné evakuovat vSechny pavilony a
monobloky najednou, odpada mozno&tgunu alespocasti pacient do jinych prostor.
OhroZzené osoby — pacienti se odvazeji z jednotivyddleni rovnou k pipravenym
transportnim vozidim v pfipact pacieni v t¢Zzkém stavu (ARO, JIP, poopér odct-
leni), ostatni se shromdidji na vhodnych mistech a &kévaji na pijezd pro & urce-
nych vozidel.

Vhodnymi misty jsou nap vstupni haly a prostory jednotlivych pavitgmri-
padré venkovni prostory — podle druhu ohrozeni. Celéeakasi bytizena tak, aby na
vozidla a pro které je tudiZiipraveno cilové misto. V opaém gipads by doslo
k zahlceni evakuaich tras i shromazdisa v disledku ke zpomaleni nebo dokonce
zastaveni pibéhu evakuace. Vyjimku tvd jen situace, kdy je nutné okan#ipustit
jeden nebo vice pavildn V tom gipad by se vSechny ohroZzené osoby shromazdily

mimo budovy a v§kaly na transport.
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Relativre snadno by se evakuovali pacienti ambulantnich qaigvostatni pi-
tomné osoby (studenticitelé, navatvy,....) a zamistnanci, ktéf se nebudou dastnit
¢innosti @ evakuaci (viz kapitola 4.3). Po vyhlaSeni evalaiapusti ohroZzeny prostor
vlastnimi vozidly a prosedky MHD. Lze uvaZovat o Zadosti na Dopravni poddik
meésta Prahy o posileni linek, jejichz trasa vede rkobrealu nemocnice fipadré o
ziizeni d@asné zvlastni linky.

UZ z popisu evakuace samotného @& monobloku (viz kapitola 4.2.4) je
ziejme, Ze nelze v danétasovém intervalu evakuovat vSechny ohroZzené oszdy,
jména pacienty w¥Sim stavu. Problémemigtava, kam umistit vS8echny evakuované
pacienty, i ty mobilni neb&ast&né¢ mobilni. Vzhledem k jejich pidu neni mozné
transportovat vSechny na jedno misto, museli byrtdtEleni na ¥tSi patet mist ¢im
vice, tim lépe zajigha nasledna @é a tudiz mankomplikaci).

Ur¢eni a piprava gijmovych mist pro evakuované pacienty z celé nernicege
problematika, jejiZeSeni je oft nad rdmec rozsahu této prace (viz kapitola 2)o#op

se ji nebudu bliZejidgnovat (podrobnosti viz kapitola 5 Diskuse).

4.6 Shrnuti

D¢leni evakuace nditpodtypy, tedy evakuaci sefstire dlouhoucasovou do-
staténosti (nutnost provést do 12 hodin od vyhldSenijlJoshou dostataosti a
s minimalni (event. evakuace okamzita) je obecmpdath pro vSechny modely evakuace
popsané v fedchozi kapitole.

V piipact stredre dlouhécasové dostatmosti by evakuace mohla probihat pod-
le ¢asovych harmonograirtak, jak jsem je navrhnul jednottiypro tiznécasti nemoc-
nice, se standardnimi préstlky a s vyuzitim lidskych zdrinj které jsou v daném oka-
mziku k dispozici. B delSim¢asovém limitu k evakuaci by se dal jejiip&h jeSE Iépe
pripravit, ubylo by stresu a kontinuitacley evakuovanych pacientby byla naruSena
v co nejmensi ni€. Dalo by se vyuZitiznych mechanisink redukci pétu evakuova-
nych osob, transportovat nutny material k zabézpiel&by, rozvrhnout sily evakuuji-
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cich, zabezp#t dostatek rezervnich pomahajicich pracourakv neposledniadt také
zajistit lepSi podminky pro evakuované osoby —eragi (hlavié v zavislosti ne jejich
celkovém potu). To vSe jsou organiZai zalezitosti spojené s rozhodovanirizenim
a jsou plg v pravomaoci velitele evakuace.

Zcela opaéna situace by nastala vipact evakuace s malotasovou dostate
nosti (mér nez 12 hodin fipadré okamzité). Tam jde o to evakuovat vSechny osoby
z ohroZzeného prostoru v danétasovém limitu, fipadré okamzi€. Snaze to jde
v pripact malého prostoru (ndpjedno oddleni), hire v gipadt velkého potu osob
(nag. cely monoblok). Vzdy je p&gba vyvést vSechny mobilni osoby a transportovat
imobilni za hranici ohroZzeného prostoru a nepodkaiiltom zdravi svoje ani pacient
Evakuované osoby Ize ponechat po nezbytnou dolshrmanazdisti v bezgaém pro-
storu a odtud je dale transportovat na cilové misib podle givodniho evaku&niho
planu nebo podle jiného rozhodnuti velitele evakuden také rive ukit dalSi osoby,
které budou P takové zrychlené evakuaci pomahatejha je rozhodujici tloha velite-

le evakuace, na jehoz rozhodovatizeni do znéné miry zavisi usfch celé akce.

Vysledkem této prace jsou tedy dva vystupy. Jedmgkis vytvdeni modelo-
vych plami pro aplnou i¢ast&nou evakuaci naienych urovnich a jednak &teni hy-
potézy.

V kapitole 3 Metodika jsem navrhnul Bilevaku&ni plan, poté ho ve spolupra-
ci s jednotlivymi oddlenimi a stanicemi pro kazdou z nich wyitva v této kapitole
jsem se pokusil popsat a vytitomodelové plany pro evakuaci. Plany byly vyitsoy
postupr pro nasledujictasti a celky FN Motol:

1. Evakuace jednoho odléni dttského monobloku (4B)

Evakuace jednohdiklla dttského monobloku (B)

Uplnéa evakuacestského monobloku

Evakuace jednoho oééni dosglého monobloku (2C)

Evakuace jednoho podlazi v jednom komuémlka uzlu dosplého mono-
bloku (2C)

6. Evakuace celého jednoho komurik@no uzlu dosgiého monobloku (B)

a M 0D
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7. Uplna evakuace dodgho monobloku
8. Evakuace ostatnich provoz nemocnici
9. Evakuace jiného pavilonu

10. UpInéa evakuace celé nemocnice

Priklad kompletniho Ddiho evakuaniho planu pro jednuifkovou stanici a
vyplnéného pro jeden typ evakuace je uvedertiloPe 5 na konci prace. Kazda stanice
by mela mit rekolik téchto dikich plami vyplnénych pro fizné typy evakuaci naiz-
nych darovnich, protoZe pro kazdou evakuaci platdilné evakuéni trasy,casovy har-
monogram a dalSi udaje.

Hypotéza z#la, Ze evakuaci Ize provest do 12 hodin od jejifiddSeni. Na tuto
otazku lze odpadét pouze pro kazdy evakémi plan zvlas, protoZze nelze vytid jen
jeden univerzalni evakdai plan pro vSechny druhy ohrozeni. Kazdy jedngtiiubjekt
musi mit vytvden rékolik plani pouzitelné f raznych typech evakuace podle druhu
ohrozeni a celkové velikosti ohroZzeného prostoru.

Evakuaci v danémiasovem horizontu lze provést pouzeiippdech ozngenych
¢isly 1.,2.,3.,4.,5.,6.,8. a 9. Nelze ji upldokortit v piipadech 7. a 10. To znamena, ze
nelze do 12 hodin provést Uplnou evakuaci celé FdtolM ale ani Uplnou evakuaci ce-
lého dosplého monobloku. Hlavnimiovodem je piliS vysoky p@et ohrozenych osob-

pacienti a technickd natmost a slozitost provedeni evakuace.
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5 Diskuse

ProblematikyfeSené v této préaci se krérmakori a vyhlaSek uvedenych v kapi-
tole 8 Seznam pouZzité literatury, tedy Zakon 240(28b. (Krizovy zakon) a Vyhlaska
328/2001 Ministerstva vnitra ockterych podrobnostech zabezpmi integrovaného
zachranného systému, dotykaji festkteré dalsi. Jsou to zejména Zakon 133/1985 Sb.
0 poZzarni ochranve zréni pozajSich gedpigi, Zakon 238/2000 Sb. o Haském za-
chranném sborGeské republiky a o zéné nékterych zakon, Vyhlaska 246/2001 Mi-
nisterstva vnitra o stanoveni podminek poZarni &gwxsti a vykonu statniho pozarniho
dozoru (vyhlaSka o pozarni prevenci), Zakon 2390280. o integrovaném zachranném
systému a o zomé nekterych zakon, Vyhlaska 318/2002 SUJB o podrobnostech
k zajiS€ni havarijni pipravenosti jadernych ¥aeni a pracoviSse zdroji ionizujiciho
z&eni a 0 pozadavcich na obsah #nilio havarijniho planu a havarijniltédu, Vy-
hlaska 383/2000 Ministerstva vnitra, kterou se ®tazasady pro stanoveni zény hava-
rijniho planovani a rozsah aigob vypracovani wjSiho havarijniho planu pro havarie
zpisobené vybranymi nebezjmgymi chemickymi latkami a chemickymitipravky,
Zakon 353/1999 Sb. o prevenci zavaznych havafisapenych vybranymi nebezpe
nymi chemickymi latkami a chemickymitipravky a jedt n¢které dalSi (nap Zakon
352/1999 Sb., Zakon 237/2000 Sbh. a dalsi). VSealydg zmigné se vSak dotykaji
problematiky evakuace nemocnice jen velmi okr&jquoto je ¥tSinou neuvadim ani
Vv seznamu literatury a ziiji je jen na tomto mist

Muze dojit nap k evakuaci vdsledku mimdéadné udalosti v souvislosti
S vyuzivanim zdrdj ionizujiciho z&eni[11]. To by se mohlo tykat Radioterapeutického
odctleni, Kliniky nuklearni mediciny a endokrinologiejen v omezené rig Kliniky
zobrazovacich metod]. DileZité je i zpracovani havarijniho planu. Ty seligngi na
vnitini a vrEjSi a podle Zakona 383/2000 Sbh. nespada do z&ggifn havarijniho pla-
novani Uzemi, pro které provozovatel zpracovavénvinhavarijni plan. To je ifjpad

FN v Motole. Vnitni havarijni plan stanovi viiiti preventivni opdéni k minimalizaci
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nasledk zavazné havarigl4]. Je ovSemit€ba neplést si pojmy havarijni planovani a
planovani evakuace.

Priblizeni historie motolského aredlu neni podstathéediska planovani evaku-
ace tohoto prostoru, aletre byt zajimavé vzhledem k tomu, Ze se jedna octijv
mace o srovnani velikosti a ¢gia lizek jednotlivych velkych evropskych nemocnic se
mi bohuzel nepoddo dohledat.

Velkou pozornost jsemeénoval technickému popisu arealu. Snazil jsem se co
nejpodrobgji popsat rozmigni jednotlivych budov, komunikaich cest mezi nimi,
vjezdi do arealu, parkoviSa vSech ostatnichitkbZitych prvki nemocnice. Nelze totiz
planovat evakuaci bezikladné znalosti mista, kde bude probihat. Protm jselou
nemocnici ¥etn interiéru pavilofi dakladre proSel a prohlédl. NejnatonejSim ukolem
se ukazalo postihnout a popsat podeolmzmiseéni vSech jednotlivych oddeni a tiz-
kovych stanic, protoze je jich dohromady veliké stoi a struktura rozmisti neni
piiliS pravidelna. Dvody jsou pravépodobr dva. Jednak postupné obsazovani novych
prostor po jejich vystavbnebo rekonstrukci a jednak pegprobihajici generalni rekon-
strukce celého dského monobloku, ktery je po vice nez 35 leteckvard téendt
v havarijnim stavu (v s@asnosti probiha rekonstrukcgda C).

Rozmiséni vSech odéleni a stanic jsem popsal pomoci velikého mnozsizA
nych tabulek a schémat.¢ékteré z nich jsou uvedeny v kapitole 3 Metodikaktaré
v kapitole 9 Rilohy. Ostatni jsem pouzilipplanovani vSech vySe popsanychiygva-
kuace natrznych Urovnich, ale nepublikoval jsem je v Zadnéqgms, protoze by seip
liS zvétSil rozsah préace. Jen préegstavu, pro kazdé podlazi v kazdém komuimika
uzlu existuje zvlastni tabulka s rozpisem a uénish jednotlivych stanic, stejrtak pro
ostatni pavilony. To znamena, Ze dohromady jickige nez 30.

Dulezitymi udaji jsou informace o #gobu a zajighi energetické dodavky do
nemocnice. Jedna se zejména o dodavky vody, elk&tanergie, tepla, plynu a medi-
cinélnich plyri (viz kapitola 1.1.3.5). Tyto udaje jsem Zp&al ptimo u vedoucich jed-
notlivych odboti a Usek, které maji tyto dodavky v kompetenci. Pokud hyztdoSlo

k vypadku jednoho nebo vice energetickych Zdeoflodavka by nemohla byt obnovena
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do ukité doby (v pipac FN v Motole je pe¢itano do 72 hodin), byl by to dostatey
duvod k evakuaci paciett

V predlozené praci jsem seénoval evakuaci pozarni i nucené evakuaci
scasovou dostatmosti, i kdyZ pozarni evakuace Upimespada do kompetence Odboru
pro vnittni bezpénost, jehoz vedouci byl mym vedoucim prace. PoZéwakuace, ta
uz casténa nebo uplna, je totiz vzdy okamzita a tintasow piekryva s nucenou eva-
kuaci s minimalntasovou dostatmosti. Opakem je nucena evakuace s dloufaso-
vou dostaténosti. V tom pipadt by limit evakuace byl stanoven s ohledem na druh
ohrozeni (nize se pohybovat zhruba od 12 hodin pkatik dni).

Mezi nimi lezi nucena evakuace sgedhic¢asovou dostateosti. V gipad této
prace se tim mysli limit 12 hodin od vyhlaSenirdadimit jsem zalenil i do hypotézy.
Tentocas jsem zvolil, protoZe ve zdravotnictvi&esto pracuje v rezimu 12-ti hodino-
vych snén a limit evakuace tak odpovida jednééatn Takto vybrany 12-ti hodinovy
limit slouzi vlast® jen pro lepSi wddomeni si moznosti planovani evakuace organizace
tohoto typu a velikosti. Zin¢ se ale ukazalo, Ze byl zvolen docela vhggmotoze pi
vybéru kratSiho limitu by s€asow nezvladla ani evakuace ve vySe popsanyidpap
dech (viz kapitola 4.6). Jisbylo mozné vybrat i limit delSi nez 12 hodin, ak hodin,
tedy jeden cely den, se zdala biilip dlouha doba.

Ve skut€nosti na tomt@&asovem limitu az zas tolik nezalezi. Poslouzilztgen
jako modelovy limit, na kterém bylo demonstrovaak jychle by probihaly jednotlivé
typy evakuaci naiznych urovnich tak, jak je popsano v kapitole 4 ggky.

Jako zkoumany soubor jsem ozihavSechny ohroZzené osobytifpmné
Vv prostoru uwkeném pro evakuaci. Zjistit jejichrgsny pdet, zejména pokud se jedna o
evakuaci ¥tSiho celku, ne-li celé nemocnice, je velmi nesyatkol. Pokusil jsem se 0
to v kapitole 3.1 a vychazel jsenti pom z dat o pimérné dolé hospitalizace, ptu
pracovnich neschopnosti &sténé i odhadi. Informace jsemcerpal zejména
z oficialnich webovych stranek nemocn[d&], Oddleni Ustavniho hygienika a Odbo-
ru informanich systém. Presto jsou Udaje uvedené v Tab. 11 a zejména vIRajen

piiblizné a orientani.
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Pri planovani evakuace se ale nakonec ukazalo, Zal@asejpodstat&Si Udaj
0 paitu ohrozenych osob je pet hospitalizovanych pacieénv daném Gseku evakuace.
To jsou totiz ty osoby, kterym jeipevakuaci paeba ¥novat nejétSi pozornost a [gé
V pievazné ¥tsSire se nedokazi evakuovat bez pomoci a ard piobilni pacienti nesmi
pii vyhlaSeni evakuace opoiSbddileni nebo dizkovou stanici bez doprovodikoho
z personalu. Tyto Udaje o ¢a paciend jsou jasi dané poétem lizek na jednotlivych
stanicich a jejich aktualni obsazenostfi provadni evakuace lze vychazet du
z pramérnych ¢isel obsazenostiitek (kazda klinika tyto udaje sleduje a evidujeglam
aktualni paet zjistit gimym dotazem. ZaleZelo by na velikosti evakuovangbeku (a
tedy patu stanic) a limitu uko¥eni evakuace (tediasové dostatmosti).

Vytvaieni evakueénich plani je v podstat teoretickacinnost. K tomu, aby eva-
kuani plany byly pouZzitelné v praxi bylo nutné vychtzeco nejétSiho mnozstvi co
nejpodrobgjSich informaci. To znamenalaikladne se seznamit s celym arealem ne-
mocnice, tedy exteriéry i interiéry vSech paviloifo by ale nestdlo. Bylo treba ziskat
informace o kazdé jednotlivédkové stanici a oddeni, a to o typu stanice (standardni
lazkova, pooperai, JIP, ARO.....), 0 p&iu personalu i) vSech sminach, o potu -
Zzek a dalSi. VSechny tyto informace byloibia zpracovat a dlit jim néjakou jednot-
nou formu. K tomu daote poslouzily Diti evakuéni plany, do kterych se dodate
daly dol¥e doplnit i Udaje k jednotlivym tyjm evakuace (evakdai trasa, cilové misto
a dalSi). Zarove urcuji kompetence a ukoly pro jednotlivé pracovnikyovReZ je
v nich zaneseno, kdo je velitelem evakuace kazdeéojtivé stanice a jeho zastupcem
Vv ptipadt negitomnosti.

Typ vstupnich dat do Oiich evakuanich plam vychazel za prvé z p@by znat
urcité udaje pro planovani evakuace a za druhé z Riahaevakuénich plan, jak jsou
stanoveny ve VyhlaSce 246/2001 [10]. V paragrafuje83ivedeno, co vSdechno musi
Pozarni evakuai plan obsahovat:

» urceni osoby, ktera bude organizovat evakuaci, a nistéterého bude evakua-
cefizena

» uréeni osob a prosdki, s jejichz pomoci bude evakuace prosréal
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» uréeni cest a zZisobu evakuace, mista, kde se evakuované osobifppdpzvi-
fata budou sousdd’ovat, a uéeni zandstnance, ktery provede kontrolu ¢ho
evakuovanych osob

» zpasob zajisini prvni pomoci postizenym osobam

» uréeni mista, na kterém se bude stmdtvat evakuovany materiél, aceni
zpasobu jeho sezeni

» grafické znazoréni srméru unikovych cest v jednotlivych podlazich

Z téchto udaji jsem vychazel, ¢které pozminil a doplnil je o dalSi @lezité body po-
trebné k provedeni evakuace nemocnice.

Prvnim popisovanymifpadem je evakuace jednoho okai. NezalezZi na tom,
jestli je to hizkova stanice vé&ském nebo dosem monobloku, protoZze postup je
v zasad stejny. Jedna se o evakuaci malého rozsahu,pejiigh mize byt velmi rych-
ly, protoze poet ohroZzenych osob — paciéné maly, obvykle se pohybuje do 30 osob.
Lze kni je& prifadit evakuaci jednoho podlazi jednoho komu&ikbho uzlu
v dosglém monobloku, kde se jedna tilghizné 90 pacient (zavisi na obsazenosti-|
Zek). Aby nedochazelo k zbytemu prodleni § ptipraw prostor pro evakuované o0so-
by tak, jak jsou ufeny v Dikich evakuanich planech, je vhodné je ratitina vice mist
(jiné lazkové stanice). Zarovietak dochézi k minimélnimu nebo Zadnému naruseni lé
karské pée u vSech déenych. Je mozné evakuovat vSechny ohroZzené osmune
stanice i na jedno misto, pokud je takové k disppmiebo takovy prostor vytvib pie-
sunutim jinych osob. V s@asnosti ma FN v Motole volno&ast prostor v pavilonu
TRN. Vzhledem k tomu, Ze by muselo dojit k trangpasob na delSi vzdalenost, ven-
kovnim prostedim, pomoci transportnich vozidel &jmmové prostory by se musely na
piijem pacieni teprve pipravit, je tento typ evakuace mozny pouzeipac evakuace
s dlouhowasovou dostat@osti a je na zvazeni velitele evakuace, jestbdyento po-
stup vibec vyplatil.

V ptipact nutnosti evakuaci vyhlaSuje velitel celé evakugoe dohod
s vedoucim Iék@m na daném odténi. Velitelem evakuace je @uvedouci nebo &
ktery powieny ¢len Odboru krizovéhaizeni, v pipac mimopracovni doby (tedy
v dobké pohotovosti) hlavni sluzba v nemocnici. Tou §&tery z vySe postavenych léka-
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it (obvykle gednosta kliniky nebo prinitg Nahradili by¢lena krizovéhdizeni do jeho
piijezdu nebo do ukameni evakuace a nadale by spolupracovali na dal$diehu.

V piipact evakuace &sSiho celku nez jednoho o#ldni je feba neprodlenuvédomit

nékteréhoclena nejvyssiho managementu a vzniklou situaci Ieai@&it v kooperaci
s nim. To se stale tyka evaku&egené v rdmci nemocnice.

Souasti nemocnice je téZz nemogmii jednotka hagskéeho zachranného sboru se
stalou pohotovosti, ktera Uzce spolupracuje sddkgm sborem HI. #sta Prahy. Ta by
se podilela na fibéhu evakuace ve vSeclipadech a viipad pozarni evakuace by se
podilela i na jejintizeni. Jednotka je schopné do jedné minuty po ggniépoplachu
provést vyjezd a détyi minut se dostavit k postiZzenému objektu. Vyhld§m#arniho
poplachu proéhne na zaklatisignalizace &terého z 5000 protipozarnich ionimdch,
kourovych a optickycltidel, které monitoruji vSechny prostory nemocnkage se po-
hybuji zangstnanci a pacienti, a které jsou napojeny na \a#htrické pozarni signali-
zace (EPS) s 24 hodinovou tejpZitou sluzboy7].

Pokud by vyvstala nutnogtSeni evakuace mimo areal nemocnice, tedy evaku-
ovat pacienty do jiného zdravotnického nebo nezmtragkého z&zeni, bylo by nutné
uvédomit nekteré vyssSi slozky, které by se podilely jednakpridochu evakuace a jed-
nak na jejimtizeni. Pedevsim je to veleni Integrovaného zachrannéhcémsystna
arovni kraje, dale magistrat Hl. &sta Prahy a jeho krizovy St4b. Sésti 1ZS jsouif
hlavni slozky — Hagsky zachranny sbor, Zdravotnicka zachranna sluzbarista
Prahy a Polici€ R a vSechny tyto slozky by se podilelyiedeni evakuace, pokud by
situace byla vyhodnocena jako mitddna udalost. Pokud by situaci nemohly zvladnout
samotné slozky IZS, jednalo by se jiZ o krizovauati a v tom fipad by musel byt
aktivovan krizovy Stab HI. gsta Prahy.

Evakuaci na vySSi urovni je evakuac&sSiho celku (nap jedno celé Kdlo
v détském monobloku). ProtoZe ¢t ohroZenych osob-paciéne i takové evakuaci
jiz vysSi (v gipact détského monobloku setdie jednat aZz o 250 osob), je nutné ji roz-
délit na vice etap (samégjme pouze za fedpokladu, Ze se jedna o evakua&asovou
dostateénosti). Pokud by se pacienti z kazdé stanicedtoxdli na 3-4 pijmova mista

jako v gedchozim gipac, mohlo by jiz dochazet ke zmédtk v organizaci a také by
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bylo nutné zapoijit PliS velky paiet @ijimajicich stanic a to by ovlivnilodzny chod
nemocnice Vv jeji filiS velkécasti. Proto se ukazalo jako vyh@gii presunovat pacienty
Z jedné stanice na jednéijmové misto (maximakje v piipac poteby rozdlit na dw
mista, ale pouze v omezenéntfopipadi).

Pri takovém po&tu evakuovanych osob je vyhodné vyuzit prazdnétprpgpro
piijem pacieni (v naSem fipact ve 2. a 3. podlazi pavilonu TRN). Musely by se p
pravit na pijem pacieni, ale na to by bytas v ramci fipravy na evakuaci. Nabizely se
dvé¢ moznosti, jak tyto prostory vyuZzit. Prvnifegunout sem fimo cast stanic
z dktského monobloku, a druhdigsunout semdkteré stanice dosgfEho monobloku a
na jejich misto transportovattdké pacienty.

Ja jsem zvolil druhou moznost, i kdyZ logistickgAtejSi a naronéjSi. Hlavnim
davodem je to, Ze pavilon TRN se nachazi na druhéncilkarealu a transport by musel
prok¢hnout sanitnimi vozy nebo mikrobusyiéphod gsky neni zejména uétkych
pacienti z bezpénostnich dvodi mozny). A pra¥ bezpénostni, etické (event. forenz-
ni) divody vedly k rozhodnuti, Ze je vhagjéi transportovat do pavilonu TRN dé#p
pacienty a #8tské evazet pouze v ramci obou monohloftedy vnitnim prostedim).
RovreZz patasi nemusi byt vzdy idealni a oslaberyskly organismus by mohl snaset
zmeény s \&tSimi a horSimi nasledky nez organismus dbysp

Evakuace jednohotidla ditského monobloku byla planovana s ohledem na
probihajici rekonstrukci a nebezpaestability budovy, proto vSechny ohroZzené osoby
byly evakuovany mimo @sky monoblok (v naSen¥ipact na hizkové stanice dosfe-
ho monobloku. V fipad jiného ohrozeni, kde by byk@dpoklad, Ze ostatniikila ne-
bude nutné evakuovat, by sarfgja¢ bylo jednodussi evakuovadst pacierit v ramci
détskeého monobloku a jen men&ist z nich transportovat na monoblok digpRoz-
hodnuti je v kompetenci vedouciho evakuace a vipearutné s takovymi variantami
pocitat a pro kazdou z nich zpracovat dlgdé jiny evakug&ni plan, ktery by se lisil
cilovymi misty pro evakuované osoby, evetdsovym harmonogramem (evakuace
pouze v ramci jednoho monoblokuige probihat rychleji).

Pro evakuaci takového rozsahu (relatiwysoky pdet pacieni) je nezbytné

mit owieny vSechny evakdai trasy. V praxi to znamend, Ze vSechny chodbgha-s
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dis, které jsou satésti evakuénich tras, jsou volprichozi a neblokovanyipkaz-
kami, nap. nabytkem (v fipact, Ze jsou sotasti pozarnich unikovych cest je tHpo
dané zakonem — 133/1985 Sb.). Pokud evakutasu tvei nékteré oddleni (nap.

laboratd) je nutné zajistit v pact vyhlaSeni evakuace odéani dvéi a umoznit vol-
ny praichod. RoviZ je nutné prosfit kapacitu vytali (nag. velikost kvili transportu
pacienti na hizkach).

Cilem evakuace je transportovat relativmelké mnozstvi paciemtrelativre
rychle na cilové misto (rychlost zalezi na druhwo@hni). Proto je wlezité pouzit co
nejielngjSi postup. Tedy rozdit pacienty na 3-4 skupiny podle stupmobility. PIng
mobilni (chodici) pacienti mohou opustit stanidct®i spol€né, vzdy ale v doprovodu
n¢kterého zardstnance. Neniifpustné vyslat pacienty na cilové misto samostdtn
kdyz tvrdi, Ze tam dojdou san@asteéné mobilni (Ize je pevézt na sedkéach a kes-
lech) pacienty uz je obtiZj$i transportovat, alefpdostatku &chto sed&ek mize jeden
piiméieng Sikovny ¢lovek vézt i dw najednou. Nejdéle trva evakuace padiantobil-
nich (transport vieze nadkach a vozicich), protoZze mohou byeyazeni po jednom a
manipulace siZkem neni v slozitém systému chodeb a wytekdy jednoducha. Eva-
kuace probiha v tomtéz faali, jak je popsano vySe, tedy néy@ mobilni osoby, po
nich ¢ast&né mobilni a nakonec imobilni.

Pri evakuaci ¥tSiho celku je dlezité vyuZzit co nejgtSi paet evakuanich tras,
aby nedochazelo k jejich zahlceni a ucpani. Jedisrem jsou pevazeni pacienti,
v opa&ném smru se vraci persondl a jiné pomahajici osoby. Rbye nutné péitat
s ostatnimi osobami, které se také musi evakuarabylantni pacienti, zafstnanci
feSici jiné ukoly, civilni osoby, studenti, atd.@tEky i dosgly monoblok jsou propoje-
ny v nékolika podlazich a jednotlivé uzly dodgho monobloku tégt ve vSech podla-
Zich. To umot#uje pouzit v jedné evakdtiai viné pro kazdou stanici jinou evakird
trasu a tim eliminovat riziko zahlceni tras. Takgenutné zapracovat i do kazdého eva-
kuatniho planu.

Pri vétSim pa@tu osob k evakuaci a relatigrmdlouhécasovée dostatmosti je na
mis& uvazovat o tom, jak snizit celkovy @& pacieni, které je teba evakuovat. Moz-
nosti jsou v podstatjen dw — propustit pacienty doimnebo je peloZit do jiného zdra-
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votnického z#zeni. Reklad je vlasté podobny postup jakoipevakuaci. Pokud je dost
¢asu, event. bylieklad uz pedjednany, je mozné proces urychlit a paciengygzit do
jinych zdravotnickych z@zeni ihned. Row¥ nekteré pacienty, ki@ nag. jencekaji na
vysledky vySeateni nebo se planuje propustit je nasledujici dem@zné propustit do
domaciho osébvani v zrychleném rezimu. Tyto kroky byéiy vést k redukci pétu
pacienti a tim k sniZzeni celkové komplikovanosti evakugamozejme je mozneé je
realizovat jen pokud je na&mdostéasu. V opaném gipad je nutné zartit veSkerou
pozornost a usili na evakuaci vse¢hgmnych pacierit

Jest vétSim celkem k evakuaci nez jedniidto détského monobloku je evakua-
ce celého &ského monobloku nebo jednoho komugikidno uzlu dosgiého monoblo-
ku. Pd@tem lizek jsou si fiblizn¢ rovny (giblizné 650 bizek), ale je mezi nimi jeden
vyznamny rozdil. Zatimco vifpact ohrozZeni Ize étské pacienty evakuovat néigra-
vené mista naifkovych stanicich dogfgho monobloku, opmeé (tedy dosplé pacienty
na cétsky monoblok) to mozné neni.

Nekteré divody jsem jiz zminil. Jednim z dalSich je stavelwfeni dtského
monobloku. Byl totiz uz od saméhocatku projektovan jako pavilon pr@tdké pacien-
ty s p‘edpokladem mensictidek pro @ti a s tim souvisejici uzsi spojovaci chodby a
ramy dvei. Mohly by proto vzniknou problémytpmanipulacich sizky pro dosplé. A
dulezity je i fakt, Ze malého pacienta na velk&ko ulozZite, ale ogae to nelze.

Oba gipady evakuace jsou rozplanovany do sedmi evaiiol vin a pedpo-

kladem je, Ze by se celyiieh evakuace # stihnout v danéndasovém terminu. Pro
vSechny evakuované pacienty by s&amaijit nebo vytvéit misto, alespi docasre.
V zavislosti na pedpokladané délce vyklizeni evakuovanych prostov dglSim kroku
bylo nutné alespocast pacierit trvale umistit jinam (tzn. propustit ddénmebo pelozit
do jiného zdravotnického #aeni). Ale na tut@innost by byl¢cas az nasledn prioritni
je evakuovat vSechny ohroZené osoby z rizikovébstpru.

V souwasné dob je v ditském monobloku v rekonstrukci trakt C, ktery v&ob
skryva prostory pro stejny pet lizkovych oddleni, jako trakt B. Postugnse budou
rekonstruovat vSechny zbylé trakty, tedy A, B idpo dokotieni rekonstrukce dojde
k obsazeni vSech prostdrzkovymi oddlenimi. Tim se péet pacieni v détském mo-
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nobloku zvysi o 220-250. V kapitole 4.1.3 (Evakuedétského monobloku) je evakuace
rozloZzena do sedmi evakirdch vin s pedpokladanym ukarenim po 11,5 hodinach. Je
tedy Zejmé, Ze fidanim 3-4 dalSich vin @dlo C) se stejnynéasovym harmonogra-
mem (90 minut na kazdou vinu) nelze evakuaci prodésl2 hodin. Tim by do skupiny
evakuaci, které nelze provéstase stanoveném hypotézoudibgla dalSi. Variantou
tohoto postupu by mohlo byt zkracefisu jednotlivych evakdaich vin nebo zvySeni
poctu evakuovanych oateni v jednotlivych vinach. Diskutabilni je, zda bgnto po-
stup byl realny.

Samozejmosti je, Zze v okamziku, kdy dojde k ohroZené ayitna evakuace, se
okamzit zastavi veSkeré planovanéijmy pacienti do nemocnice. Na zvazeni j&-p
jem akutnich paciefit Zavisi to na schopnosti nemocnice poskytnout rakpg&i
v pripadt evakuace &které jejicasti. Zejme v pripadt evakuace dosge casti by se
zastavil pijem dosglych akutnich paciefit v piipad evakuace é&ské casti gijem
détskych pacient. Rozhodnuti je v kompetenci velitele evakuace aagamentu ne-
mocnice. Ten by také musel neprodlancdomit Zdravotnickou zachrannou sluzbu,
aby akutni pacienty vozila k o$eni do jinych zdravotnickych aeni.

V piipadt ohroZeni celého dosigho monobloku by vyvstal novy zakladni pro-
blém a sice ten, Ze by pacienty nebylo kam evakuevamci nemocnice. Stejny pro-
blém v jest vétSim netitku plati i pro evakuaci celé nemocnice. Nemocnat& neni
schopnaesit evakuaci takového rozsahu vlastnimi gemity, protoze jednak nedispo-
nuje adekvatnim mnoZstvim transportnich vozidetdngk nerdize rozhodovat, kam
budou evakuovani pacienti umdsani. Takovy stav by mussdSit vedouci evakuace se
slozkami Integrovaného zachranného systému a pblkulZS nebyl schopen vgsit
nastalou situaci vlastnimi silami, musel by prinmédoahy svolat krizovy Stab. Ja jsem
si vSak vytkl za Ukol pokusit se navrhnoutith evakuace v rdmci nemocnice a jejimi
vlastnimi silami, proto jsem tyto dvdipady evakuace dale nerozebiral a neplanoval.

Pri evakuaci ¥tSiho celku, coZ jsoutfpady zmigné v gedchozim odstavci, je
dulezité postupovat koordinovanpodle planu a s akcentem na co nejgginnformo-
vanost vSech zastrénych. To by ndlo zabranit vzniku jakékoli paniky, ktera by mohla
pribéh evakuace vyraznnarusit. Hospitalizovanym paciém, ktgi jsou obvykle sou-
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strecéni na jednotlivych odé&enich, je dlezité Was a v dostatmé mie vyswitlit, jaké
jsou divody evakuace, jak bude probihat a kdy. VSechmgtioisbsoby se budou evaku-
ovat samostatn(viz kapitola 4.3) a &Sina z nich pouzije pragtdky MHD. Aby nedo-
chazelo k zahlceni nastupid samotnych vaz MHD pii hromadném opou&ti areélu
nemocnice, je na zvazeni velitele evakuace nebmmwdho Stabu pozadat Dopravni
podnik o d@éasné posilenidkteré autobusové linky vedoucich okolo nemocniag-(n
spiSe 167 nebo 174)}ipadre o datasné zavedeni zvlastni linky.

V textu uz byla akolikrat zdirazrena dilezita role velitele evakuace. Néjde
musi vyhodnotit nastalé ohroZeni, rozhodnout oaloasa rychlosti gibéhu evakuace a
evakuaci vyhlasit. K tomu slouzi celonemasni st’ reproduktoii, pomoci které by
byla evakuace vyhlasena spolu s informacemi, kbelidleni nebo pavilony se budou
evakuovat a jak rychle. DalSi informace Izéagnit telefonnimi linkami, to alefipada
v Gvahu jen fi evakuaci malého rozsahuii Pelativré dlouhécasové dostatmosti svo-
la po vyhlaSeni evakuace sahku vSech vedoucich jednotlivych adiehi, kde upesni
informace, stanovi harmonogratimnosti a zfsob dalSi komunikace. Dale musi velitel
Gzce spolupracovat s vedoucimi evakuace jednotiividgek pri viastnim piibéhu eva-
kuace. B rozhodovéani o vyvstalych nejasnostech a komplitaena nejvyssi pravo-
moc.

Pri realizaci evakuace je nutné se zejmédlaeln prvnich hodin spolehnout na
zanestnance fitomné v nemocnici. Zalezi na rychlosti jejihailpthu. Ri rychlé eva-
kuaci neni na povolani posil z domosas a pi pomalejSim pibéhu, kdy je relativa
dost¢asu na fipravu, je otadzka, zda by s#l@ velky paiet evakuujicich nepletl navza-
jem. V kazdém fipact je mozné povolat posily z ambulantnich prayozejlépe &ch,
které @isluSi k jednotlivym klinikam (znaji nejlépe probiatiku pacient daného obo-
ru). Vedouci evakuace na jednotlivych élshich se rozhoduje podle mnoZstvi vlast-
nich gitomnych zamsstnané a potebou povolani posil. Povolavat zéstnance
z domova by o smysl jen tehdy, pokud by se evakuace tyk&tdiko celku (nap
komunikaniho uzlu dosglého monobloku) a trvala by tak dlouho, Ze iitggnnych

zamestnand by dochézelo k Werpani fyzickych i psychickych sil.
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Ale na mist je uvazovat o povolani jizipomnych zamstnand. Zangstnanci
technicko-hospoddkého uUseku maji éSinou vlastni Ukoly (nejen v souvislosti
s evakuaci), které mugeésit a administrativni pracovnici nebyvaji v&sSin¢ pripad
nijak vySkoleni pro praci s pacienty. Ale v nemagrné pritomno mnoho dalSich zdra-
votnickych pracovnik, ktefi mohou v pipad potreby pomahat. Jednak v ambulantnich
provozech a jednak na ostatnich &ddich, kterych se evakuac#mo nijak nedotyka.
Provoz na ambulancich Izéast€né omezit a pokud jsou ambulance urrist
v evakuovaném useku, je provoz Uplrkorten. V tom pipad se zamistnanci i paci-
enti evakuuji mimo ohroZeny prostor. Bylo by vhodradrnout do evakgaich plari
ambulantnich provdezpro zangstnance povinnost informovat se ngamém mist, zda
je poteba jejich pomoci nebo zda se maji evakuovat ativmesnocnici.

Nejvétsi naroky na vSechny &astrené klade evakuace okamzita (viz kapitola
1.2). V takovém fipadt je nutné opustit ohroZzeny prostor co nejrychlejiyz\¢. Eva-
kuuji se jen osoby s nejn@fdim zabezp&enim, vSechen materialigtdva na mist
Vzdy je nutné evakuovat ohroZené osoby az za hrahroZeného prostoru. To zname-
na, Ze zamstnanci jsou povinni evakuovat sebe, ale pomalpét eévakuaci pacierdt
tak aby vSichni ¥as opustili ohroZzeny prostor. Nesnii fpm ale ohrozit vlastni zdravi
nebo zivot.

Pti rychlé evakuaci obvykle nerlas odvazet pacientyti;mo na misto wené
evaku&nim planem. Shromazdi se na vhodném drdathranici ohroZzeného prostoru a
teprve kdyZ jsou vSichni mimo ohroZeni, jsou nastedzmig’ovani na oddeni a sta-
nice podle pvodniho nebo dodate¢ modifikovaného planu. Druhou moZnosti j&iur
dalSi osoby, které budou pacienty transportovatird@na cilova mista jeStv pribéhu
evakuace z jednotlivych stanic.

V piipad evakuace malého rozsahu (hajedné tizkové stanice) iize jako
shromazdist slouZzit chodbaied odd@lenim. To je nejjednodusiseni. V pipac eva-
kuace ¥tSiho celku (nap détského monobloku) by se pacienti museli stadiivat
v chodbéach sirem k dosplému monobloku po svych evakimch trasach a protoze
by se tam vSichni nevesli, museli by byt co nejtgglodvazeni na cilova mista, aby
nedoslo k ucpani evakémich trasCéast pacierit by téZ mohla byt sougtdna v ditské
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poliklinické ¢asti (blok E). V pipact evakuace doghého monobloku by to bylo slozi-
t&jSi. Pacienti by alesmiodatasré mohli byt soused’ovani v chodbachaiského mono-
bloku, v poslucharnach 2. léiské fakulty UK, pipadré za hezkého pg@asi venku, ale
pro jejich giliSné mnozstvi (az 1360) by museli byt co nejrggihddvazeni (nejspiSe
mimo areal).

Jako d@éasna shromazdiStedy mohou slouzit volné chodby a prostofggvy-
tahy, gipadreé venkovni prostory, vzdy ale jako shromaz#listovizorni a na co nej-
kratSi dobu. Pacienti musi byt co nejrychleji tigorsovani na vhod$)si misto — tedy na
néjakou Kizkovou stanici nebo odteni, i kdyZ také jen d@sre.

Samostatnou kapitolou je transport padiemtoddleni s nejintenzivgsi p&i
(ARO, JIP), ktéi jsou ve ¥tSineé pripadi napojeni na uglou plicni ventilaci. Kazdy
takovy pacient vyZzaduje pro transport i na kratkadalenost (nap z jedné wzkove
stanice na druhou) mobilnitiptroje, které zajisti zakladni Zivotni funkce (maln¢
dychaci pistroj, ale i dalSi). Tytofignosné fistroje v Zzadnémifpads nemaji jednotliva
odcEleni pro vSechny své pacienty. Régrje teba ke kazdému transportovanému pa-
cientovi odborny doprovod minimardvou osob. V fipac transportu mimo budovu
musi byt tito pacientiigvazeni samostatrve vybaveném sanitnim voze a musi p¥o n
byt pfipraveno misto adekvatni jejich stavu. VSechny tkolnosti ve vysledku zna-
menaji, Ze evakuaceéchto pacient trva nejdéle, je organizag i logisticky nejslozi¢jsi
a brani tak usfgnému ukodeni celé evakuace.

Dulezitym zawrem je, Ze nelze vytvi jeden univerzalni evakdai plan a do-
mnivat se, bude platny pro vSechniggvidatelné situace. Je tomu pranaopak. Je
nutné vytvdit pro kazdé odéeni a tizkovou stanici gkolik plana, které budou pokry-
vat Siroké spektrum moznosti. Jinak bude probifiak@ace s dlouhotiasovou dosta-
tecnosti a jinak s kratkou, jinak samostatna evakyedeoho oddeni a jinak evakuace
téhoz oddleni v ramci ¥tSiho celku (nap celého kidla), jiny plan bude pouZzitelny pro
evakuaci v ramci celé nemocnice. VSechny tyto ptigniay se ndly zapracovat do od-
lisSnych Dikich evakuanich plarm pro kazdé od#leni a stanici, tak aby wipadt vy-
hlaSeni evakuace proditly usek nemocnice bylorgjmé, ktery evakuai plan pouzit a
aby byl vibec pouzitelny.
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Jiz bylo zmirno, Ze vytvéeni evakuénich plari je teoretick&innost. Jejich
ovéreni by vyZzadovalo provést éviou evakuaci weného useku a tim &iit predpo-
kladany harmonograniinnosti acasovych limiti. V zdsad to mozné je, ale pouze
s figuranty a tudiz jen na malém Useku. Nelze tozi hospitalizované pacienty umis-
tit zdravé figuranty a je8tie v biZném provozu c¥¢né evakuovat. Nac¥ovat evakuaci
piimo s hospitalizovanymi pacienty rasneni mozné fiedevSim z etickych a medi-
cinskych dvodi (nezanedbatelné nejsou ani event. forenzni nashedového nacvi-
ku). Z €chto divodi neni mozné funinost jednotlivych evakuaich plani, zejména
vétSich celk, nijak owiit.

Bylo by jistt mozné zrealizovat céou ¢ast&nou evakuaci vybraného mensiho
celku (pouzit nap prazdnouidzkovou stanici v rekonstruovaném traktu C) a zfeji
vysledki vychazet p planovani evakuace podobného é&Siho rozsahu. BohuZzel

v doke pripravy a psani této prace se negddaadny takovy nacvik uskutait.

V ¢ervnu 2001 tropicka bde Allison zaplavila fizemi a suterén Univerzitni
nemocnice v Houstonu, Texas, USA, kterd ma 4%6H pro dosgé a 150 pro &ti [1].
Tim vyradila z provozu hlavni rozvodnou desku, doslo kadku elektrické energie a
celd nemocnice musela byt evakuovanabé&hr evakuace byl podroBrnprozkouman,
analyzovan a z vysledkstanoveno &kolik zawri, které jsou platné univerzélm mo-
hou fungovat jako dopoteni i pro jiné nemocnice:

» Mimotradna udalostijrodniho charakteru setrbe @ihodit i na mist, kde ji ni-
kdo ne&eka
» Vypadek proudu nemusi byt &sny — je nutné 2& s evakuaci &as

A\

Je teba utit osobu odpo#dnou zaitidéni pacient

A\

Poteba interniho komunikaiho systému nezavislého na telefonnich linkach a
dodavce elektrické energie

Spolehlivé telefonni spojeni mimo nemocnici

Nouzové osstleni Unikovych cest (schod&a chodby) napdjené bateréov

Funkeni svitilny na vSech odtenich

YV V VYV V

VyuZzit dobrovolniky, pokud jsou schopni & gile
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» Koordinovat vytizeni sanitek a vrtulrilpii transportech pacieint
» Urcit personal, ktery se bude starat o paciegten gepravy
» Udrzovat v peadku papirovou dokumentaci transgort

Podobné pravidla by mohla byt platna i pro velkénaenice na Gzentieské re-
publiky vetné FN v Motole a domnivam se, Ze bglmbyt vzata v Gvahuipvytvareni

realnych evakumich plar pro nemocnici.
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Evakuace nemocnice nebo jéfsti v disledku mim#adné udalosti je situace
vzdy ne&ekana a obtiznpredvidatelna. f&sto se na ni Izefipravit (alespd casté&ng)
tim, Ze kazda nemocnice (i kazda jina organizaadgbmit pipraveny v ramci preven-
tivnich opateni evakuaéni plany pro @izné situace a praizné typy evakuaci. Prevence
piirodnich mimeadnych udalosti by totiZ ¢a byt mozna ve &tSir¢ pripadi a preven-
ce mimdgadnych udalosti Zsobenychtlovékem by néla byt mozna vzdy, protoze sys-
tém, kteryclovek vytvori, by mel umét v krizi také zvliadnout.

V piedlozené praci jsem se pokusil navrhnout a zpracowaelové evakuai
plany pro Fakultni nemocnici v Motole tak, abgsSily mizné typy ohroZeni a byly
funkéni pro fizné velkécasti nemocnice i pro celek. Ukazalo se totiz, 2eenmit jeden
univerzalni evakumi plan, ktery by postihoval vSechny moznosti, siéSe tkolik
plani pro konkrétejSi typ ohrozeni a velikost ohroZeasti. Nekladl jsem si za cil
vytvorit realné evakuai plany, spiSe jen nastinit problematiku, ukdzemosti a vari-
anty a navrhnou modelow¥éSeni mnou vybranych situaci.

Uplnym zéwrem bych rad vyjéid prani, aby se tato prace stala jednim ze stu-
dijnich pramei nejen studerim Jihaieskeé univerzity $ dalSim studiu, ale i budoucim

reSitelim problematiky evakuace ve Fakultni nemocnici v dfimt
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Evakuace velké nemocnice

Bc. Radovatek

Priloha 5 PRiklad Dikiho evakuaniho planu

EVAKUACNI PLAN
Objekt Détsky monoblok FN v Motole
OddEleni Détské kardiocentrum — izkové odd., JIP -8B
Pa@ty zangstnarcu: denni srna odpoledni sgma noéni smena
Lékari 3 (JIP1) 1 1
Szp 7 (JIP 4) 5 (JIP 3) 5 (JIP 3)
PZP 2 - -
Akutni Standardni
Pacty lazek:
6 22

Evaku&ni trasa pro

vyvedeni osob:

Z 8. patra za pouZziti vytéhv,8 + 2 nove sjet do 3. patra, datsky
pies trakt G do nové budovy &8 3A a 3B na odd. kardiochirurgie
dosgli 3C.

Pacienti z JIP je&tdale vytahy do —PC na kardiochir. JIP dgksp
(viz planek)

Umisgni po

evakuaci:

Osoba odposdna za
pcietni stav ev. osob
stantni sestra

(event. vedouci sémy

Kardiochirurgie dosfii — nova budova 3C
JIP dospli — nova budova -PC

Evakuani trasa pro

vyneseni materialu:

Osoba odpasdna za
stezeni materialu:
Dtto jako u osob
sluzbu maijici sanita
(event. sestra)

Zvlastni  pokyny:

O pritbéhu evakuace rozhoduje l&kdle stavu paciefita moznosti
soulEzného transportu paciéniIP v koordinaci s velitelem celé eva
kuace.

Evakuované é&ské pacienty vzdy doprovazi zdravotnicky persondl.

L

Vedouci evak. skupinywedouci IékaoddEleni
(event. vedouci lékasluzby)
Zastupce vedouciho stantni sestra
(event. vedouci sémy)
Clenové evak. skupiny: ostatriifpmny personal

Tento evakuéni plan je zarovejmenovanim pro vySe uvedené pracovniky.
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Priloha 6 Ukazka pomocné tabulky @thi Uzlu B dosplého monobloku
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Priloha 7 Schémaiplorysu obou monoblak

I

DETSKY
MONOBLOK

A
B

I

E
MODRY
PAVILON

D
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