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Souhrn

Cilem této prace je navrzeni postupu evakuace zdravotnického zafizeni, zejména pak jeji
dopravni a logistické zabezpeceni. Tento navrh je proveden na zékladé obecné analyzy
evakuace, zdravotnického zafizeni a uzemi, na kterém se zafizeni nachazi. Ke zpracovani

nékterych Casti jsou pouzity optimalizaéni metody opera¢niho vyzkumu.

Klicova slova

doprava, evakuace, zdravotnické zafizeni, zabezpeceni evakuace, plan evakuace, Hasi¢sky

zachranny sbor.

Title

Transport and logistic guarantee of evacuation

Abstract

The aim of the thesis is to suggest the procedure of evacuation of the health-cares facility,
particularly its transport and logistic guarantee. This proposal is proceeded on the basis of the
common analyses of evacuation, health-care facility and area, whereat the facility lies. To

processing some parts are used optimalizing method of operational research.

Keywords

transport, evacuation, health-care facility, guarantee of evacuation, plain of evacuation, Fire

rescue brigade.
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Uvod

Od samotného pocatku své existence se lid¢ stietavaji s mimotfadnymi udalostmi a krizovymi
situacemi, které ohrozuji jejich Zivoty a zdravi, nici jejich majetek a zivotni prostiedi. Lidska
spolecnost se snazi vzniku téchto udélosti predchazet, piipadné minimalizovat jejich nasledky
na pfijatelnou miru. V zdvislosti na stupni svého socialniho, ekonomického a technického
rozvoje, proto buduje rizné uc¢inné ochranné a obranné mechanismy.Bohuzel 1 pies veskerou
snahu se asi nikdy nepodafi zamezit vzniku mimofadnych udalosti. Proto je pozornost
soustfedéna na minimalizaci jejich negativnich dopadi, zejména pak na ochranu Zivota a
zdravi. Jednim ze zakladnich a nejucinnéjsich prostfedkl zachrany ¢lovéka je jeho evakuace

z ohrozené oblasti.

Aby byla evakuace rychld a efektivni, musi byt s piedstihem pldnovéana. Proces planovani
v sob¢é integruje pozadavky kladené na evakuaci spolu s podminkami a omezenimi
existujicimi v misté evakuace. Vysledkem je pak urceni postupt vedoucich ke zvladnuti
evakuace v riznych situacich. Pfi pldnovani se rovnéz teSi otazky tykajici se odborného

zabezpeceni evakuace (poradkové, dopravni, zdravotnické, atd.).

A pravé dopravni a logistické zabezpe€eni evakuace je tématem této diplomové prace. Toto
zabezpeCeni a v postaté prub¢h celé evakuace je zpracovan a ndzorné pifedveden na navrhu
evakuace zdravotnického zafizeni. Konkrétné se jedna o detaSované pracovisté¢ Nemocnice

Kyjov, p.o. — Nemocnici Veseli nad Moravou.

Cilem je navrhnout postupy pouZitelné pro evakuaci nemocnice. Price se zaméruje
predevS§im na dopravni zabezpeceni evakuace, tj. urCeni dopravnich prostfedki pro
evakuaci osob, jejich pocty, kdo je poskytne, odkud a jak budou zajisténi fidici, jaky bude
pribéh piepravy, zplisob piepravy zasahujicich slozek integrovaného zachranného systému,
apod. V neposledni Fadé je cilem prace odhalit nedostatky (stavebni, organizacni atd.),
které ohrozuji pribéh a provedeni evakuace. Zaroven bude v programu MS Project
zpracovan pribéh evakuace pro vybranou konkrétni situaci, ktery vyuZije navrzené
postupy. Na jeho zakladé bude mimo jiné znazornén podil doby piepravy pacientli na
vysledném case evakuace. Pti navrhovani by mél byt hlavni diiraz kladen na proveditelnost a

rychlost postupd.

Navrhové casti bude predchazet analyza evakuace a zdravotnického zafizeni. Pro zpracovani

bude vyuzita pocitacova podpora a n¢které metody operacniho vyzkumu.



1 Analyza evakuace
Samotna evakuace (jeji prubéh, zabezpeceni a provedeni) by méla probihat podle prfedem

vytvofenych evakuacénich pland. Tyto plany vychazeji z krizového fizeni v CR, z krizovych a
havarijnich plant.

Krizovy plan je souhrnnym planovacim dokumentem, kterym zakonem [5] stanovené organy
krizového tizeni planuji opatieni a postupy k feseni krizovych situaci pro piipad jejich vzniku.
Krizové plany obsahuji ve své ptilohové ¢asti mimo jiné i1 povodiové a havarijni plany a
dalsi operacni plany, které pro konkrétni druh krizové situace na daném tzemi stanovi
postupy, zasady, opatfeni, sily a prosttedky pro jeji feSeni, plany jejich nasazeni a

zabezpeceni.

1.1 Havarijni plan a havarijni planovani
Havarijnim planovanim se rozumi soubor ¢innosti, postupti a vazeb, na jejichz zakladé

dochazi k planovani opatfeni pro provadéni zachrannych a likvida¢nich praci pifi vzniku
mimotadnych udélosti. Cilem je zvySit uvédomeni si moznych rizik, minimalizovat jejich
Skodlivé ucinky na osoby, materidlni hodnoty a Zivotni prostiedi, a vytvofit piedpoklady pro
obnovu postizeného tizemi.
Havarijni planovani mizeme délit:
* havarijni pldnovani na Grovni izemnich celki (havarijni plany krajt, obci s rozsitenou
pusobnosti),
* vngj$i havarijni pldnovani (havarijni plany jadernych zatizeni pracovist’ s vyznamnym
zdrojem ionizujiciho zéfeni, pracovist’ s vyznamnym zdrojem chemického ohroZzeni),
» vnitini havarijni planovani (havarijni plany vyrobnich a provoznich zatizeni).
Za vytvoteni vnitiniho havarijniho pldnu zodpovidd provozovatel objektu, za vytvoreni
vnéjSich plani zodpovidaji povétené uiady (krajské), spolupracujici s obcemi s rozsifenou
pusobnosti. Oba plany vSak musi byt Gizce koordinovany a dokonce mohou byt integrovany
tak, aby se v pripadé¢ velké havarie zajistil pfenos informaci a vétsi efektivita pti jejich feseni.
Zpracované havarijni plany, zejména vnéjsi havarijni plan a havarijni plan tzemniho celku,
jsou soucasti krizového planu tizemniho celku. Vnitini havarijni plan mtze byt soucasti planu

krizové ptipravenosti ur¢enych pravnickych a podnikajicich fyzickych osob.



1.1.1 Vnitini havarijni plan
Havarijni plan organizace je jednim ze zdkladnich prvkl fizeni spolecnosti. Proto se musi

hned na zacatku definovat cil a ucel havarijniho planu. Havarijni plan je dokument, ktery
uruje postupy reagovani na vznik riznych mimofadnych udalosti. Jeho strukturu tvofi
poplachovy plan, zasahovy plan, plany konkrétnich cinnosti, plan obnovy a pfilohy.
Jednotlivé plany se dale skladaji z celé tady dil¢ich pland. Souéasti plani konkrétnich

¢innosti je i plan evakuace (viz kap. 1.2.2).

1.1.2 Vnéjsi havarijni plan

Vnéjsi havarijni plan (VHP) se zpracovava pouze tehdy, kdyz se v izemnim obvodu kraje
nachazi ptislusny zdroj rizika a krajsky ufad pro néj stanovil zénu havarijniho planovani. Jeho
zpracovatelem je krajsky tGfad (KU). Jestlize se zona havarijniho planovéani nachazi ve vice
krajich, zpracovavaji ptislusné krajské ufady pouze diléi ¢asti VHP a ty pak predavaji KU na
jehoz uzemi se zdroj nebezpec¢i nachazi. Obce s rozsifenou plsobnosti tvoti VHP pokud zéna
havarijniho pldnovani nepiesahuje jejich spravni obvod, jinak spolupracuji s krajskym
ufadem. Pfi zpracovavani se uvadi jen tolik celkovych udaji a podrobnosti, aby samostatné
tvotil uceleny a srozumitelny dokument. Je mozné vyuzivat odkazy na informace obsazené v
ostatnich dokumentech, tj. v havarijnim planu kraje a ve vnitfnim havarijnim planu pro stejny
zdroj rizika, poptipad¢ prenaSet do vnéjSiho havarijniho planu celé ¢asti téchto dokumentt.
Vnéjsi havarijni plan obsahuje textovou a grafickou cast. Textova cast obsahuje udaje
informacniho a operativniho charakteru a plany konkrétnich ¢innosti. Graficka cast slouzi pro
nazorné zobrazeni zékladnich informaci textové Casti a obsahuje mapy, grafy, schémata,

rozmisténi sil a prostiedkil, zplisoby nasazeni apod.

1.1.3 Havarijni plan kraje

Havarijni plan izemniho celku (kraje) je soucasti Krizového planu uzemniho celku (kraje).
Havarijni plan uzemniho celku (kraje) je zakladnim dokumentem spravniho ufadu pro feseni
mimotradnych udalosti (zivelné pohromy, havarie, atd.), které¢ ohrozuji zivoty a zdravi, pfip.
zivotni prostfedi a majetek. Slouzi pro planovani a koordinaci postupu zachrannych,
pohotovostnich, odbornych a ostatnich sluzeb, spravnich uradi, obci, fyzickych a pravnickych
osob. Havarijni plan zpracovava KU (pro KU zpracovava hasiésky zachranny sbor) na
zaklad¢ analyzy rizik ohrozujici Gzemi kraje a na zakladé havarijnich plant obci s rozsifenou
pusobnosti. Plan musi byt schvalen hejtmanem. Havarijni plan kraje obsahuje textovou a
grafickou ¢ast. Textova Cast obsahuje udaje informacniho a operativniho charakteru a plany

konkrétnich ¢innosti. Jednou ¢asti planti konkrétnich ¢innosti je 1 plan evakuace obyvatelstva.
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1.2 Evakuace obyvatelstva
Evakuace je jednim ze zakladnich zpiisobli ochrany obyvatelstva. Pouziva se tehdy, jestlize

jiz nelze zabezpecit G¢innou ochranu obyvatelstva jinym zptisobem. Jednd se o souhrn
opatfeni zabezpecujicich premisténi (odsun) osob, hospodaiského zvifectva, predméti
kulturni hodnoty, technického zatizeni, pfipadné strojii a materidlu k zachovani vyroby a

nebezpecnych latek z ohrozeného prostoru na jiné izemi.

Z ohrozené oblasti se nejdiive evakuuji osoby, poté domaci zvifata a majetek. Evakuace
z ohrozenych prostor se zpravidla vztahuje na vSechny osoby. Vyjimku tvofi napt. pracovnici

podilejici se na zachrannych pracich nebo na fizeni evakuace.
Evakuace zvitat a vécnych prostfedkil se provadi v zavislosti na:
= charakteru a ¢asovém priibéhu ohrozeni,
= druhu evakuace,
* moznostech pfepravy a umisténi zvifat,
* rozhodnuti fidiciho pracovnika jednotek provadéjicich zachranné prace v ohrozeném
prostoru.
Evakuaci vyhlaSuji:
* v misté zdsahu vedouci zdchranné slozky IZS, organizace apod.,
= v obci organ samospravy,
* pro Uzemi vice obci hejtman,

= zaméstnavatel.

1.2.1 Evakuace obyvatelstva a jeji déleni z riznych hledisek
Evakuaci miizeme Clenit podle nékolika hledisek. Z hlediska rozsahu opatieni 1ze evakuaci

osob rozdélit na:

a) evakuaci objektovou (bodovou), pokud je potieba evakuovat osoby z jedné nebo malého
poctu obytnych budov, administrativné spravnich budov, technologickych provozi nebo
dalsich objekta,

b) evakuaci ploSnou (prostorovou), pokud se evakuuje obyvatelstvo z ¢asti nebo celého
urbanistické¢ho celku, ptipadné vétSiho tizemniho prostoru. Evakuace plosnda mize byt
bud’to evakuaci vSeobecnou (pfi zivelnich pohroméach a primyslovych havariich), nebo
casteCnou (v nekterych piipadech vojenského ohrozeni). Pfi evakuaci vSeobecné se

evakuuji vSechny skupiny osob (veskeré osoby, s vyjimkou pracovnikii uvedenych vyse).
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Evakuace Castecna se tyka nékteré nebo vSech nésledujicich zvlastnich skupin osob (urcené

osoby, vyzadujici zvySenou péci):

= d¢éti do Sesti let (predskolniho véku) s individualnim doprovodem
= déti od Sesti do patndcti let se spolecnym doprovodem,
* pacienti zdravotnickych liZzkovych zatizeni,

= 0soby staré a osoby télesn¢ postizené.

Z hlediska doby trvani lze evakuaci rozdé¢lit na:

a)

b)

evakuaci kratkodobou, kdy ohrozeni nevyzaduje dlouhodobé opusténi objektu
(prostoru). Pro evakuované osoby neni zpravidla zapotiebi realizovat opatfeni
souvisejici s naslednou péci o evakuované osoby, jako je napf. ndhradni ubytovéni a
stravovani. Opatieni k zajiSténi nouzového pieziti se provadéji pouze v omezeném
rozsahu (teplé ndpoje, deky,...),

evakuaci dlouhodobou, kdy ohroZeni vyzaduje dlouhodobé (vice nez 24 hodin)
opusténi domovu (prostoru). Pro evakuované je zpravidla zapotiebi realizovat opatieni
souvisejici s naslednou péci, jako je napf. nahradni ubytovani a stravovani (pokud
nemaji osoby moznost vlastniho ndhradniho zajiSténi, napi. u ptibuznych nebo na

chat¢).

V zavislosti na zvolené varianté FeSeni ohrozeni se evakuace obyvatelstva d¢li na:

a)
b)

evakuaci primou, ta se provadi bez ptedchoziho ukryti evakuovanych osob,

evakuaci s ukrytim, ta se provadi az po pfedchozim ukryti evakuovanych osob a po

snizeni prvotniho nebezpeci.

Z hlediska zpiisobu realizace se evakuace obyvatelstva déli na:

a)

b)

evakuaci Fizenou — proces evakuace fidi pfedstavitelé odpovédni za evakuaci a
pracovni organy povéetfené fizenim evakuace. Preprava evakuovanych osob je zajisténa
jednak pouzitim vlastnich dopravnich prostiedkii nebo pésky, nebo také pouzitim
dopravnich prostfedki hromadné piepravy, které zajiStuji pracovni organy povéeiené
fizenim evakuace,

evakuaci samovolnou — obyvatelstvo jedna podle vlastniho uvazeni, proces evakuace
neni fizen. Snahou predstaviteli odpovédnych za evakuaci je ziskat kontrolu nad

pribéhem samovolné evakuace a usmériiovat ji.
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Evakuace nemocnice je objektova (ale mize byt i soucasti evakuace plosné), mize se jednat
o evakuaci kratkodobou (plané anonymni varovani o bomb¢ v objektu) i dlouhodobou
(vybuch, pozar, apod.). Stejné¢ tak mohou okolni podminky vést k evakuaci s ukrytim (Gnik
toxickych latek) i k evakuaci piimé. Mélo by se vSak vzdy jednat o evakuaci fizenou (pacienti

¢asto imobilni, nékdy i zmateni — je nutné evakuaci fidit).

1.2.2 Planovani evakuace
Planovani evakuace obyvatelstva je zadkladem pro pfipravu nezbytnych opatteni k provedeni

evakuace obyvatelstva. Cilem planovani je dosazeni efektivni koordinace vSech zicastnénych
a uinné fizeni pribéhu evakuace. Pro zajiSténi hladkého pribehu evakuace musi byt o
chystanych opatfenich informovana vefejnost a to v dostatecném piedstihu pfed vznikem

krizové situace.

Vychozim bodem je vyhodnoceni analyzy rizik (moznych ohroZeni), které mohou nastat na
spravovaném Uzemi (objektu). Pfitom je nutné znat nejen ¢asovy interval ohrozeni, ale také
jeho prostorové rozlozeni. Dal§imi podklady pro planovani jsou demografické podminky
ohrozeného uzemi (pocCty osob, vék osob, trvalé bydlisté osob, atd.) a nckteré geografické
udaje ohroZené¢ho Uzemi (Udaje o vodnich tocich s mosty a brody, udaje o dulezitych
objektech, kapacity cest atd.). V pfipad¢ evakuace objektu musi byt znam kompletni popis

objektu (zaméstnanci, popis budovy, specifika), véetné jeho okoli.

Pii planovani musi byt zohlednéna existence piimé zavislosti mezi velikosti ohrozeni a
rozsahem opatfeni, ktera je nutno provést. Proto ma byt rozsah opatieni pfipraven tak, aby

dokazal reagovat i na maximalni odhadovanou velikost mozného ohroZeni.

Opomenout se nesmi ani otazky tykajici se nouzového preziti obyvatelstva (hlavné nouzové
zasobovani evakuovanych), obnovy ponic¢eného tUzemi (pfednost mé obnova zakladnich
vetejnych sluzeb a infrastruktury), organizovani postupného névratu osob na vyklizené tizemi

a prubézného informovani evakuovanych osob i Siroké vefejnosti, atd.

Soucasti planovani evakuace jsou i podklady pro orientacni vypocet ocekavanych nakladl na
evakuacni opatieni. Jednd se o podklady k vyjadieni celkovych nékladi na evakuaci, s
rozdélenim na pfimé néklady, tj. ndklady spojené s piepravou osob, hospodaiského zvifectva
a vécnych prostiedk, s ukrytim osob, stravovani evakuovanych, specialni oCistou osob a
dopravnich prostfedkii a neptimé naklady, tj. naklady spojené s varovanim a informovanim

obyvatelstva.
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Vysledkem pldnovani je plan evakuace obyvatelstva nebo plan evakuace objektu. Oba dva
dokumenty slouzi k fizeni a efektivnimu provedeni evakuace. Zatimco se plan evakuace
objektu vztahuje (jak je patrné z ndzvu) k evakuaci objektové (napt. evakuace zdravotnického
zatizeni), tak se podle planu evakuace obyvatelstva fidi evakuace prostorovad. Nutnosti pro
efektivni fungovani plant evakuace je jednoznacna interpretace pojmt, které se pii planovani

evakuace pouzivaji. Tyto pojmy a jejich vysvétleni jsou uvedeny v piiloze €. 1.
Plan evakuace obyvatelstva

Plan evakuace obyvatelstva je zdkladnim néstrojem piipravy a fizeni evakuace osob,
hospodatskych zvifat a vécnych prostredkll (strojii, zafizeni a materialu) v daném potadi
priority z ohroZzeného prostoru.

Je to soubor vybranych informaci a ptipravenych postupt jednani, které slouzi k provedeni
plosné evakuace obyvatelstva. Planuje se zejména evakuace dlouhodobd, ale plan lze
pfiméfené pouzit i pro evakuaci kratkodobou. Plan evakuace obyvatelstva se sklada ze 2 casti
— Casti textové (veetné databazi) a ¢asti grafické. JelikoZ se navrhova ¢ast diplomové prace
vénuje provedeni evakuace zdravotnického zarizeni, neni nutné vice popisovat obsah

planu evakuace obyvatelstva.
Evakuacni plan objektu

Evakuacni plan je zakladnim nastrojem pfipravy a fizeni evakuace osob, ur¢ené dokumentace
a cenné¢ho materialu ve stanoveném poradi z ohroZenych prostor. Evakuaéni plan je zpracovan
jako soucast vnitiniho pfedpisu pro feSeni krizovych situaci a mimotddnych udélosti v
objektu. Musi byt pfedan organiza¢nim utvarim (sekcim) umisténym v uvedeném objektu.
Plan je zpracovan dle sou¢asné platnych pravnich predpisti CR, ¢eskych technickych norem,
smérnic a norem EU a metodickych ptirucek.

Evakuaéni plan je vrcholovy dokument obsahujici souhrn organizacnich a materidlné —
technickych opatfeni sméfujicich k organizovanému piemisténi osob, ur¢ené¢ dokumentace a
cenného materidlu z prostord, kde hrozi nebo nastala mimotfadnd udalost, ktera vede k
ohroZeni akceschopnosti, ke ztratdm na zivotech, k poskozeni nebo ohrozeni zdravi lidi nebo
ke skodé na majetku. Evakuaéni plan musi byt v kazdém okamziku aktuélni a proto podléha
aktualizaci. Aktualizace mize byt pravidelna (jednou za asové obdobi) nebo operativni (pfi

podstatnych zménach).
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Obdobn¢ jako plan evakuace obyvatelstva se sklada z textové a grafické Casti. Textova ¢ast
obsahuje mimo jiné vSeobecné zasady pro provadéni evakuace a samotné konkrétni provedeni
evakuace. Dale pak zpiisob vyrozuméni pracovnich organti, zpiisob zabezpeceni evakuace.
Obsahem jsou také povinnosti evakuacni komise, piipadné specifickd opatfeni dana
charakterem instituce. V grafické c¢asti musi byt zakresleny evakuacni trasy (zakladni,
nahradni) a zoény, mista shromazd’ovani, mista pro umisténi evakuovanych véci, vyznaceni
uzavérl plynu, vody, el. energie a mista ukryti zaméstnanci.

Evakuacni plan je urCen piedevsim fidicim pracovnikiim (vedeni nemocnice, krizovy S$tab
nemocnice), ti mohou nasledné povéfit prvky fizeni evakuace své podiizené, aniz by se vSak
zbavili své odpovédnosti. Kromé evakuaéniho planu se zpracovavaji jesté provadéci smernice
k evakuaci a pisemné pokyny k evakuaci. Provadéci smérnice je dokument, ktery rozsifuje
zakladni systém evakuace a zplisoby jeho fizeni a bezpec¢ného provedeni na urovni stfedniho a
niz§tho managementu (napf. pro jednotlivd oddéleni v nemocnici). Pisemné pokyny
k evakuaci jsou vypracovany na zaklad¢ evakuacniho planu a provadeci smérnici k evakuaci
(zpracovava vedouci dané¢ho useku). V téchto pokynech musi byt jasné stanoven zptsob
evakuace podfizenych zaméstnancli, zplsob piipravy a provedeni evakuace vybrané

dokumentace a cenného materialu.

Evakuacni plan musi pocitat se vSemi mimotadnymi udalostmi, které mohou v objektu nastat.
Tyto mohou nastat bud’to z vnitinich (v ptipadé Nemocnice Veseli nad Moravou je to pozar,
vybuch, nalezeni podezfelych pfedmétd, atd.) nebo vnéjSich pticin (vichfice, terorismus,
pozar vné objektu, atd.). RozliSuje se rovnéz dva zdkladni zplsoby provedeni evakuace
(evakuace v objektu, evakuace mimo objekt). Evakuace v objektu predpoklada shromazdéni a
docasné ukryti osob na pfedem urcenych mistech (v ptipadé mensiho pozaru ptevoz pacientil
na jiné oddéleni, do jinych pokojli, apod.). Materidl a cenné dokumenty se obvykle
neevakuuji. Evakuace mimo objekt se provadi na vhodné a pfedem vybrané shromazdisté vné
objektu (napf. pii pozaru, pii vybuchu, pii ohlaSeni nebezpeci). Dochéazi také k evakuaci
majetku organizace (viz. kap. 1.2.6). V ptipad¢€ evakuace objektu vétSinou nedochézi k dal§im
opatienim (napf. ubytovani osob). Zvlastnim pripadem je ovS§em evakuace zdravotnickych
zarizeni, kdy nestaci premistit osoby z oblasti ohroZeni, ale musi jim byt zajiStény i
odpovidajici ubytovaci kapacity. Dalsi specifika evakuace osob ze zdravotnickych zafizeni

jsou obsahem kapitoly 1.2.3.
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Rychlé a bezpecné zvladnuti evakuace by méla zarucit také dobra ptipravenost zaméstnancii a

celého objektu na moznost evakuace. To predpoklada:
a) informovanost zaméstnanci a navstévnikli o mozném ohrozeni a pldnované
evakuaci; upfesnéni zptisobtli varovani, atd.,
b)  pfipravu, vyrazné a jednotné oznaCeni dokumentace pro evakuaci (napf.
dokumentace obsahujici informace o aktualnim zdravotnim stavu pacienti)

c) oznaceni evakuacnich tras v objektu (nejlépe znackami, kde ve tmé svétélkuji),

oznaceni evakuacnich vychodu,

d)  oznaceni evakuacnich vytahii (pokud existuji),

e) oznaceni pacientl identifikacnimi §titky pro lepsi organizaci,

f) zajisténi  zdkladniho technického vybaveni zaméstnancli (osobni ochranné
prostfedky a pomtcky),

g)  zabezpeCeni a provadeéni praktického vycviku zaméstnancii (evakuaéni cviceni,

pouziti prostiedkt individudlni ochrany, apod.

1.2.3 Specifika evakuace osob ze zdravotnickych zarizeni
Evakuace osob v objektech zdravotnickych zafizeni je specifickou zalezitosti. Toto

specifikum je zpusobené charakterem osob, které se v téchto objektech vyskytuji (osoby
s omezenou schopnosti pohybu a neschopné samostatného pohybu) a péci, kterd je jim
poskytovdna (akutni nebo dlouhodoba 1€katskd péce). Dalsi specifika plynou z vlastnosti
budov zdravotnickych zatizeni. Pfi¢inou evakuace osob mtize byt interni nebo externi podnét.
Evakuace osob se da rozdélit na aktivni (opusténi objektu) nebo pasivni (evakuace osob do
jiného bezpecného prostoru nebo setrvani na miste).

Pozitivni a negativni jevy ovliviiujici evakuaci osob v zdravotnickych zarizeni

S 4

Zdravotnicka zafizeni svym vlastnim charakterem provozu vytvaii specifické pozitivni i

negativni jevy ovliviiuji evakuaci osob.
Mezi pozitivni jevy lze zaradit:
1. zpravidla prostorné komunikace pro provadéni ptipadné evakuace osob,
2. trvalou pfitomnost osob ve vétsin€ prostor objektu usnadiiujici zpozorovani nebezpeci,
3. trvalou pfitomnost personalu pro provadéni evakuace osob,
4. moznou vypomoc personalu z jinych oddéleni, kterd nejsou ohrozena,

5. ptipravu a vycvik personalu pro zvladnuti mimofadnych situaci,
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naro¢né pozadavky na stavbu a provoz zdravotnickych zafizeni z hlediska pozarni

bezpecnosti a ochrany obyvatelstva (pravni a technické predpisy),

systematickou pozornost ze strany kontrolnich organti sméfujici k zajisténi vysoké

urovné bezpecnosti (napt. organu vykonavajiciho statni pozarni dozor).

Za negativni Ize povaZovat zejména:

1.

10.

11

12.

13.

umisténi zdravotnickych zatfizeni i ve vicepodlaznich budovéch, rozsahla technicka

podlazi, podzemni prostory a komunikace,

pomérné vysokou koncentraci osob (zejména u vicepodlaznich objekti),

pfitomnost pacientli s omezenou schopnosti pohybu nebo zcela neschopnych pohybu,
trvalé pfipojeni pacienti k Iékaiskym ptistrojim,

velkou potiebu sil a prostiedkit k evakuaci a k zajisténi pfepravy do nahradnich
prostor, véetné zafizeni pro prepravu pacientl (nositka, voziky, pojizdna lizka, sanitni
vozy),

nutnost dokonceni nékterych I1¢katskych zakrokii na specidlnich oddé€lenich za vSech
situaci (napf. operacni saly),

psychickou labilitu pacienti vystavenych zdravotnim potizim a nahlému
nepiedvidanému nebezpeci,

nebezpeci intoxikace, nebezpeci infekce,

nedostateCnou kapacitu evakuacnich vytahli, zazeni evakuacnich a zasahovych cest,
miize na oknech, riizné zabrany volnému pohybu osob,

vyskyt skladti a pracovist s ptitomnosti tlakovych lahvi s hotflavymi plyny a kyslikem,

vyskyt hoflavin a dezinfekénich prostredkd,

.nedostatek specialnich hasiv vzhledem k pfistrojovému vybaveni a specialnim

diagnostickym zatizenim,

zvySené¢ pozadavky na ndhradni prostory pro evakuované pacienty, nefunkcénost
pozarnich uzavéra — pozarni dvefe na chodbach jsou zpravidla zajistény proti
uzavieni,

velky zajem vetejnosti, rodinnych ptislusnikii pacientt a sdélovacich prostfedka o

udalost.
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U zdravotnickych zatizeni umisténych ve starSich a historickych budovach (plati i pro

Nemocnici Veseli nad Moravou) lze navic predpokladat:
1. nesplnéni soucasnych pozadavkli na pozarni bezpecnost staveb (napf. déleni do
poZarnich useki),
2. nevyhovujici vnéj$i a vnitini zasahové cesty, evakuacni vytahy, chybéjici pozarné
technicka zatizeni,
3. malé moznosti pro odvétrani zplodin hoteni,
4. moznost skrytého Sifeni pozéru.
Je tedy patrné, zZe evakuace osob v objektech zdravotnickych zafizeni bude mimotadné

naroc¢nou a slozitou zalezitosti ve srovnani s jinymi druhy staveb.

1.2.4 Rizeni evakuace
Uspé&snému provedeni evakuace musi predchazet spravné stanoveni ciltl, metod a prostiedki,

kterymi se bude evakuace fidit. Samotny proces fizeni pak predstavuje uvédomélou,
mnohostrannou a aktivni ¢innost vedouci k zvladnuti evakuace. Rizenim a zabezpe&enim jsou
povéfeny pracovni organy (evakuacni komise). V nemocnici tyto komise vytvaii jeji vedeni.
Clenové fidicich evakuaénich komisi musi byt odborné zptisobilé a piipravené osoby, jelikoz
provadi fadu dilezitych ukond vedoucich k efektivnimu vyfeSeni evakuace (napf.
informovani ohrozeného obyvatelstva, vypracovani evakuacni dokumentace a jeji pouziti,
analyza rizik, operativni feSeni nov€ vzniklych situaci, atd.). Proces fizeni evakuace v sob&
zahrnuje nejen konkrétni ¢innosti pro vyfeSeni vzniklé mimotadné udalosti, ale také celou
fadu evakua¢nich opatieni ptredchazejicich vlastni evakuaci (tzv. ptipravné obdobi).
V piipravném obdobi se fesi mimo jiné tyto ukoly:

a) zpracovani dokumentace, urceni jejiho rozsahu a obsahu,

b)  urceni priorit evakuace (pacienti s hor§im zdravotnim stavem ptednostné, apod.),

c) zajiSténi zabezpeCeni evakuace (vytipovani subjektii zabezpecujicich evakuaci,

uzavieni smluv a dohod s témito subjekty ),
d)  konkrétni provedeni jednotlivych ukonil (ubytovani a stravovani, zpiisob poskytnuti

zdravotni, ptipadné psychologické péce, informovani obyvatelstva, apod.),
e) stanoveni terminii, atd.

Reseni evakuace je slozity proces. V jeho priibéhu musi byt kladen diraz na efektivni
provedeni rychlé a bezpecné evakuace osob, pfi vyuZziti optimalniho mnozstvi sil a

prostiedkd.
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Mezi hlavni ukoly evakuac¢ni komise tedy patfi:

= | Fizeni pritbéhu celé evakuace,

» koordinaci prepravy z mist shromazdovani do evakuacnich stredisek,

» zgjisteni dopravnich prostiedkit a prerozdélovani disponibilnich dopravnich
prostredkii mezi evakuacni stiediska,

» spoluprdci s orgdany stdatni spravy, samosprdavy, a neviddnimi organizacemi
k provedeni evakuace,

* dokumentovani pritbéhu celé evakuace a zpracovani souhrnnych evidenci,

» informovani hejtmana krajského uradu (primatora) o priubéhu evakuace,

»  poskytovani verejnych informaci. “ [1]

1.2.5 Zabezpeceni evakuace
Za zabezpeceni evakuace zodpovida zpracovatel evakuacniho planu. Pokud se zaméfime jiz

na samotné provedeni zabezpeceni evakuace, pak to vypada nasledovné.
Bezpecnostni a poradkové opatieni pii evakuaci zabezpeduji organy Policie CR, méstské
(obecni) policie a po schvaleni vladou CR téz Armada CR. Tyto slozky zajistuji vefejny
potradek a bezpecnost v prubéhu celé evakuace. Konkrétné se jedna o:
» tkony spojené s dopravou (usmérnovani a tizeni dopravy, dohled nad bezpecnosti
provozu, pomoc pii zprijezdnéni tras a pii rozmistovani dopravniho znaceni, atd.),
* yuzavirani prostord a kontrola osob a dopravnich prostfedki vstupujicich do

evakuovanych prostort,

» zajisténi ochrany, klidu a potadku v evakuovanych oblastech, v mistech nouzového

ubytovani a v evakuacnich zafizenich.

Dopravni zabezpeceni evakuace
Pfi evakuaci se Casto miizeme setkat se situacemi, kdy je potieba premistit velké mnozstvi
obyvatelstva, zvifat, materidlu na velké vzdélenosti v minimalnim Case. Nejen proto hraje
doprava vyznamnou roli pifi provadéni evakuace. Mezi hlavni tkoly patii zejména:

a) evakuace osob, zvifat, majetku,

b) pieprava jednotek IZS (na misto zasahu),

c) preprava prostiedkil a materidlu uréeného k feseni mimotradnych udalosti,

d) zasobovani (evakuovanych i zasahujicich osob) pitnou vodou, potravinami, 1éky, atd.,

e) odstranovani vzniklych skod, aj.
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Pro feSeni riznych mimotddnych udélosti se pouziji rizné druhy dopravy, vétSinou vSak
dochazi k jejich kombinaci. Rozhodnuti, ktery druh dopravy vyuZit, je ovlivnéno pfedevsim:

a) polohou a velikosti ohrozeného uzemi a jeho dostupnosti,

b) vlastnostmi, podminkami a specifikami v misté ohrozeni,

c¢) dostupnosti dopravnich prostiedki,

d) existenci funkéni dopravni infrastruktury,

e) druhem ohroZeni,

f) poctem premistovanych osob (zvifat) a mnozstvim piepravovaného materialu,

g) cCasem, ktery je k dispozici, atd.
Nejcastéji se vyuziva doprava silniéni. Ta je totiz malo zavisld na povétrnostnich
podminkach, ale i na stavu komunikaci, dokdZe pruznéji reagovat na ménici se pozadavky a
podminky pfi evakuaci, umoziiuje prepravu mezi (téméf) libovolnymi misty, dopravni
prostfedky jsou rychle dostupné, aj. Mezi nevyhody se tadi naptiklad niz$i obsaditelnost
dopravnich prostfedkii a z ni plynouci omezeny objem piepravy.
Jako dopravni prostfedky se zpravidla uzivaji autobusy (pfevazné meéstské a priméstské —
s upravou pro sedici a stojici), ve vetSich méstech existuje navic moznost pouziti dalSich
prostiedkit hromadné dopravy (tramvaje, trolejbusy, metro). JestliZe se nedaji nasadit
prostiedky hromadné dopravy (nejsou k dispozici, neprijezdny terén, aj.), potom se vyuzivaji
vSechny typy valnikovych vozidel. Pfednost maji terénni vozidla, vozidla s moznosti upravy
loZzného prostoru a vozidla s plachtou. Kviili bezpec¢nosti evakuovanych osob se nesméji pro
evakuaci pouzivat navésy, ptipojnd vozidla (vyjimku tvoii traktorové pfivésy), cisternové a
sklapéci vozidla. Spole¢né s evakuovanymi osobami se prepravuji i jejich evakuacni
zavazadla. Na evakuaci ostatniho majetku se pouziji nédkladni vozidla, které jsou k preprave

vozidla uzptsobena.
Pro evakuaci osob ze zdravotnickych zafizeni, se vyuzivaji rovnéz sanitni vozy.

Pocet potiebnych dopravnich prostredkil je zavisly na poctu evakuovanych osob a mnozstvi
evakuovaného materialu. Déle pak na kapacité samotnych dopravnich prostredki, ta je dana
typem vozidla, jeho technickym stavem, moznosti Upravy vozidla a typem upravy atd. Pfi

ptepravé osob ndkladnimi vozidly by nemély byt ptekroceny pocty osob v tabulce 1.
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Tabulka 1: Pocet evakuovanych osob na loZné ploSe automobilu

Uzite€na hmotnost do 1500 | 1501 kg az 2500 | 2501 kg az 5000 | 5001 kg az 7000 | nad 7000

vozidla kg kg kg kg kg
Pocet evakuovanych 10 15 20 30 40
osob
Zdroj: [1]

Pfi urceni typu vozidel a potieby dopravnich prostifedkii pro evakuaci nemocnice je

také nutné zohlednit nasledujici faktory:

1.

5.
6.

rozhodujicim faktorem je Casto rychlost prepravy (u vyuziti autobusii byva planovana
rychlost 45 km.h™),

nelze pocitat se 100% vyuzitim obsaditelnosti dopravnich prostfedkti (naplnéni
autobusu pacienty se zhorSenou mobilitou by prub¢h evakuace zna¢né zbrzdilo),

pro potfeby evakuace nemocnic je pozadovano pokud mozno okamzité nasazeni
dopravnich prostifedkl (u autobusti provozovatelll dopravy mize toto nasazeni trvat az
4 hodiny v pracovnim ¢ase a 6 hodin v mimopracovnim ¢ase a ve dnech pracovniho
volna),

vvvvvv

pocet dopravnich prostiedk),
vyuziti kyvadlové prepravy pii kratkych vzdalenostech,

pozadavky na piepravu osob (napf. pacientll z nemocnic),

4

Na zakladé zhodnoceni faktori se pro evakuaci nemocnice jako vyhodnéjsi jevi vyuziti

sanitnich vozidel.

Nejen pro vypocet potfebnych dopravnich prostfedkii, ale pro zdarny priibéh evakuacnich

preprav musi byt znamy mista nastupu a vystupu, resp. nalozeni a vylozeni, pfepravni

vzdalenost, popis evakuacni trasy a pozadavky na piepravu osob.

Na zéklad¢ sumarizace pozadavku se pak tvofi ,,Plan evakuaénich preprav®, ktery obsahuje

mimo jiné:
a) pocet dopravnich prosttedkll potfebnych k zajisténi evakuace,
b) misto a ¢as pristaveni dopravnich prostiedk,
c) ¢as nastupovani, vystupovani a prepravy,
d)  ptipadny pocet obéhti dopravnich prostredk,
e) kdo zabezpeci prepravu (¢islo smlouvy).
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Pro spravné provedeni evakuacnich pfeprav je nutné, aby tidici, ale 1 evakuované osoby znali
svoje prava a povinnosti a ty dodrzovali. Mezi povinnosti fidiCe patii naptiklad ptiprava
vozidla na jizdu, Uprava lozné plochy vozidla, pouceni evakuovanych, dodrzovani urc¢eného
rezimu jizdy, zajiSténi bezpecnosti osob pii nastupovani (nalozeni) a vystupovani (vyloZeni),
atd.
Pro ptepravované osoby plati z dlivodu bezpecnosti nasledujici zékazy:

a) zakaz koufeni a pouzivani otevieného ohné na lozné ploSe vozidla,

b) za jizdy zakaz stani na lozné plose, sedéni na bocnicich a ¢elu lozné plochy vozidla,

stani na naraznicich, stupackach a jinych ¢astech vozidla,

c) zakaz svévoln¢ meénit urcené misto,

d)  zékaz vysedat z vozidla béhem zastdvek bez pokynu fidice,

e) po vysednuti zadkaz zdrZzovat se mimo stanovené prostory, aj.

Pokud se pro evakuaci pouZzivaji Zelezni¢ni dopravni prostiedky, musi se pfi planovani
pfeprav pocitat obdobné jako u pifepravy silniénimi dopravnimi prosttedky s celkovym
poctem evakuovanych osob. Dale se musi uréit nastupni, vystupni, piip. prestupni stanice,
pocet evakuovanych vlakt a jejich ¢asové sledy pro jednotlivé sméry piepravy, vlakové Cety
(v€etné stiidajicich), atd.

Cilové Zelezni¢ni stanice by mély byt umistény co nejblize k mistu ubytovani. Pak je mozné,
aby se evakuované osoby do mist nouzového ubytovani premistily peéSky. Pii vétSich

vzdalenostech musi byt nasazeny silni¢ni dopravni prostiedky.

Zelezni¢ni vozy pro evakuaci se ziskavaji bud’to ze souprav pravidelnych vlaki jejich redukci
(uptfednostiiuji se soupravy z trati, na nichz nebudou provadény evakuacni piepravy), nebo se
pouziji castecné poskozené vozy docasné vyrazené zprovozu (zédvady nesmi ohrozovat
bezpecnost piepravy, napt. poskozené osvétleni ve voze)

Pro evakuaci se pouzivaji osobni vozy, na pifepravu evakuacnich zavazadel lze vyuzit
zavazadlovy viliz, osobni vz (zvlast vycClenény), ptipadné nakladni viiz. Pocitd se s plnym
vyuzitim jejich kapacity. Pieprava musi byt zahajena nejpozd¢ji do 6 hodin od zacatku

evakuace.
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Tabulka 2: Udaje o vybranych typech osobnich vozii

- Hmotnost Délka pres Sitka Nejvyssi =
T Pocet > 3 5 s i x Pocet
yp vozu naprav prazdného narazniky skiiné dovolena .. | sedadelloddilti
vozu [t] [mm] [mm] | rychlost [km.h™]
AB 4 39 24500 2882 140 64/9
Bc 4 41 24500 2882 140 80/10
Bymee 4 46 26400 2824 160 96/3
Bdt 4 46,4 24500 2883 120 84/2
Btn 4 34 24500 2883 120 88/2
Btax 2 15 13970 3073 80 62/1
Zdroj: [1]

Z divodu nutnosti dodate¢nych ptfeprav na/ze Zelezni¢nich stanic a zastavek, dlouhych cast
urenych pro zahdjeni pfepravy a nevhodnosti vétSiny typd vozil pro piepravu imobilnich

. o | r V" . y . Ve v ew_ 7
pacientli’, prace nedoporucuje, aby byla k evakuaci zadané nemocnice vyuzita Zelezni¢ni

doprava.

K evakuaci se rovnéz vyuziva leteckd doprava. Dopravni prostiedky tvoii nejCastéji vrtulniky
letecké zachranné sluzby (pozemni infrastruktura se skldda ze siti zédkladnich a pracovnich
heliportti). Leteckd zachranna sluzba provozuje vrtulniky riznych typa (vrtulniky typu Bell,
Sokol, Mi, atd.). Mezi hlavni vyhody patii rychlost a nezdvislost na existenci funk¢ni
infrastruktury. Pravé proto se nasazuji zejména pii rozsdhlych zéaplavach a pii evakuaci
zranénych a nemocnych osob. Nevyhodou mize byt nizkd kapacita, omezeni letovym
minimem (stanovené leteckymi piedpisy), aj. Samotna evakuace se provadi na palubé
vrtulniku nebo v podvésu, pficemz se mohou pouzivat podvésné klece a popruhové kose (pro
evakuaci vice osob) nebo evakuacni triangle (pro jednotlivé osoby). Volba vhodného typu
vrtulniku a evakuacni techniky zavisi na konkrétni situaci a podminkach. O nasazeni
vrtulniki prace uvaZuje jediné v piipadé akutniho ohroZeni Zivota osob, jehoZ odvraceni
vyZaduje pouziti specialnich zdravotnickych pristroji, které nejsou k dispozici
v okolnich nemocnicich.

Pti pfirodnich katastrofach, pii podpofe humanitarnich (evakuacnich) letdi a pro zabezpeceni
podpory civilnich slozek se mohou pouzit i prostfedky vojenského dopravniho letectva

Armady Ceské republiky a Leteckého utvaru ministerstva vnitra.

K evakuaci jsou rovnéz ureny obojzivelné transportéry typu PTS. Pouzivaji se samoziejmé i
zachranné Cluny (predevsim nafukovaci ¢luny typu Zodiac, Mark a sklolamindtové Cluny
umoziujici zachranu urcitého poctu osob).

U organizované hromadné piepravy osob musi byt zajiSt€no zasobovani pohonnymi hmotami.

' Vyjimku tvofi viiz Bymee — moznost demontovani vnitiniho vybaveni a jeho nahrazeni 48 1tizky.
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Zdravotnické zabezpeceni evakuace zajistuje prfisluSny zdravotni rada s vyuzitim sité
zdravotnickych zafizeni a ¢lenti Ceského Gerveného kiiZe. Jedna se predevsim o zabezpeéeni
poskytovani ptedlékaiské zdravotnické pomoci, ptfevozu do zdravotnickych zafizeni a
zabezpe€eni hygienicko-epidemiologickych opatfeni. Jako dopravni prostfedky se pouzivaji
sanitni vozy, ale také vrtulniky letecké zachranné sluzby, ale i jiné (napft. zeleznicni vozy typu
Bymee).

Zasobovani a distribuce zasob ma na starosti zpracovatel planu na zaklad¢ uzavienych
smluv nebo na zdkladé mimofadnych pravomoci. Zahrnuje v prvé fad¢ zabezpeceni
nouzového stravovani a zasobovani pitnou vodou, potravinami a nouzovymi piidély pfedméta
nezbytnych k pteziti a to ve vSech fazich evakuace. P¥i evakuaci nemocnice je nutné
zajisténi 1éki a zdravotnického materialu.

Ubytovani zajiStuje opct zpracovatel planu. Jako ubytovaci objekty se nejCastéji pouZzivaji
Skoly a ubytovaci zatizeni, piipadné se evakuované osoby rozmist'uji do rodin apod.
Opomenout se nesm¢ji ani veterinarni opatieni, které maji predejit vzniku a §ifeni epidemiti
a nékaz.

Informacni zabezpeceni evakuace zajisti utvar obrany a ochrany obyvatelstva zpracovatele
planu. Jedna se hlavné o zabezpeceni varovani obyvatelstva, vydani navodi pro chovani
obyvatelstva a nasledné piedani pottebnych tisnovych informaci. U objektli to miize byt

statutarni zastupce organizace

1.2.6 Evakuace majetku
Cilem evakuace majetku je zachrana technického zafizeni, pfipadné stroji a materidlu, aj.

K tomuto tcelu se vytvareji plany evakuace majetku. Aby byla efektivita pfi nutnosti pouziti
plantt maximalni, je potifeba posoudit a do feSeni zapracovat kromé jiné¢ho nasledujici body:

a)  jaka je pfi¢ina evakuace majetku,

b)  analyzovat mozn4 rizika ohrozeni majetku,

c) zjistit zdroj rizika v€etné dosahu,

d)  urdit pfedvidatelnost vzniku mimoradné udalosti,

e) prozkoumat stav infrastruktury a jeji pfipadné narusent,

f) ur¢it moznost vzniku druhotného nebezpeci, atd.

Dtilezitou roli rovnéz hraje ¢as a konkrétni podminky v misté evakuace.
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Pfi planovani je nutné stanovit, ktery majetek se bude evakuovat, jaké prosttedky se k tomu
vyuziji, kdy se bude evakuovat, poptipadé jaké bude potadi evakuace. Toto je slozity ukol,
ktery zavisi na spousté¢ faktori (n€které jsou uvedeny vySe, ale i dalSi napt. druh
evakuovaného materialu, pracovni skupiny atd.). V nemocnici se musi rozhodnout o poradi
a zpusobu evakuace mezi: osobnimi vécmi, 1éky, zdravotnickymi pristroji, dokumentaci,
apod.

Co se tyka ¢asu provadéni, evakuace majetku zpravidla nasleduje az po evakuaci obyvatelstva
a zvifat. 1 kdyz c¢ast majetku se diky evakuacnim zavazadlim odsunuje spolecné

s obyvatelstvem.

Dtivody pro evakuaci majetku se daji obecné rozdé€lit do dvou skupin. Prvnim divodem je
ohroZeni materidlu vnéjS$imi vlivy, jako jsou pozary, povodné, atd. Dalsi diivod nastava tehdy,
pokud material ohrozuje zdravi a Zivot obyvatelstva nebo jiné slozky zivotniho prostiedi.
Majetek se tedy evakuuje pokud hrozi jeho poskozeni vn&j$imi vlivy, pokud se jednd o
nebezpecny material (napt. kyslikové bomby), ktery by mohl iniciovat a podstatné zhorsit
situaci, pokud majetek prekazi pii likvidaci mimotadné udalosti, atd. Pro vyfeSeni evakuace
nékdy postaci evakuovat (odstranit) zdroj ohroZeni. Jindy je potfeba evakuovat velké

mnozstvi materialu.

Za evakuaci materidlu se povazuje jeho premisténi do bezpe¢ného prostoru. Manipulaci
muzeme provadét budto ruéné nebo mechanicky. Vybér zplisobu manipulace ovliviuje
vlastnosti materidlu (obsah, tvar, hmotnost...), prostiedi z kterého je evakuace provadéna
(velikost prostoru, teplota...). Manipulaci musi provadét pouze osoby k tomu zplsobilé

(zdravotné, fyzicky) a patfiéné vybavené (odév, obuv, osobni ochranné prosttedky).

Pti kazdé evakuaci mohou nastat komplikace. Nejinak je tomu u evakuace majetku —
nedostatek vhodnych uloznych prostori, moznost odcizeni evakuovanych véci, blokovani
evakuacnich cest, nutnost pfizpisobeni evakuacnich cest, potieba vice sil a prostiedkd,
potieba specialnich mechanismti, atd. Nutnosti je s komplikacemi pocitat uz pii samotném
planovani. MizZeme tak celé fadé komplikaci ptfedejit a v ptipad¢€, Ze tyto situace skutecné
nastanou, lze na né pruzné reagovat a zmirnit tak jejich negativni dopady na bezpecnost a

rychlost evakuace.
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Evakuovany material Ize:
- pfemistit z plivodniho mista na jiné misto pfimo v objektu (budov¢), napt. pfi zatopeni
premisténi do vysSich pater,
- pfemistit z ptivodniho mista na mén¢ ohrozené misto, které se nachazi mimo objekt, a
to bud’ ve stejné nebo i jiné lokalite, napt. pii pozaru,
- premistit na mén¢ ohrozené misto a poté vyvézt mimo ohrozeny prostor, pfip. na
misto potieby. Napt. pfi povodni, evakuaci nemocnice, atd.

Na evakuaci se mohou podilet zaméstnanci evakuacni organizace, ptislusnici HZS nebo také

dobrovolnici (ndhodni obc¢ané, navstévnici,...)
Po shrnuti vSech poznatka by tedy efektivné fungujici plan evakuace majetku mél obsahovat
tyto body:
a) analyzovat rizika, které mohou zplsobit vznik mimotadné udélosti, a zjistit jejich
mozny dosah,

b)  stanovit, ktery materidl se bude evakuovat a urcit, jaké bude potradi této evakuace;
mnozstvi je pak limitovano faktorem casu (ktery je k dispozici) a specifiky

ohrozeni,
c) urcit mista ulozeni evakuovaného majetku (vice variant pro riizné typy ohrozeni),
d)  zajistit logickou ndvaznost krokl pfi zdchrané majetku (demontdz —> evakuace;
apod.),
e)  zabezpecit dostateCny pocet osob, manipulac¢nich a mechaniza¢nich prostredka atd.,

f) osoby provadéjici evakuaci dostate¢né ptipravit a vybavit (pomicky, prostiedky

osobni ochrany, prostiedky na demontéz, atd.),

g)  zajistit pfistupnost evakuacnich planii pro ptipad potieby evakuace osobam ftidici
evakuaci,

h) zajistit a zaznamenat telefonni ¢isla (majitelt, spravei, uzivateld, ...),

1) neopomenout ochranu majetku vymezeného mimo objekt, atd.,

j) zajistit spravny obalny material pro ulozeni majetku (nehotlavy, vodovzdorny,...).

To vSe pfi respektovani omezujicich podminek (vlastnosti materialu, specifika mista, atd.)
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1.3 Diléi zavér

Evakuace je jednim ze zékladnich prostfedkli ochrany obyvatel pied mimofadnymi udéalostmi.
Ukolem statu a celé spole¢nosti je tedy snaha zajistit, aby byl proces evakuace co nejvice
ucinny. Proto je nutné velkou pozornost vénovat naplanovani evakuace. Vysledkem planovani
jsou plany evakuace obyvatelstva vétSich izemnich celkt, pfipadn€ evakuaéni plany objekti,
podle kterych se evakuace provadi, fidi a zabezpecuje. Rovnéz je dulezité, aby byly evakuacni
plany neustale aktualni. VSechny vyznamné zmény vstupnich parametrt se tak musi do jejich
zpracovani promitnout. Evakuace zdravotnickych zafizeni se také fidi témito principy. Pii
jejim planovani se vSak navic musi respektovat specifika plynouci z povahy zafizeni.
Vysledkem pak mize byt uplatiiovani odlisnych postupti pro zvladnuti evakuace (napf. nutna

1 osoba pro evakuaci 1 imobilniho pacienta, pouziti sanitek misto autobusu, apod.).
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2 Metody optimalizace

Z kapitoly 1 je patrné, Ze planovani evakuace a jeji vlastni provedeni neni jednoduchou a
kratkodobou zalezitosti. Evakuace musi byt rychld a hlavné efektivni. Aby bylo vyhovéno
témto pozadavkiim, mizeme k planovani evakuace vyuzit fadu metod opera¢niho vyzkumu.
V této kapitole se bude prace zabyvat predevSim metodami, které se daji vhodné vyuzit
pro optimalizaci dopravniho piipadné logistického elementu, jenz je nedilnou soucasti

evakuace.

2.1 Metody teorie grafu

Velmi vyznamnou roli hraje teorie grafii pfi planovani cest. Pfi pfemisténi osob a véci z mista
ohrozeni se mize vyskytnout celd tada problémt (dopravni nehody, kongesce, mala
propustnost cest, uzaviené komunikace, apod.), které¢ brzdi hladky pribéh evakuace. Diky
planovani cest miizeme hledat kriticka mista dopfedu a necekat az do posledni chvile, zda se
nevyskytne néjaky problém ¢i prekazka.

Pro feSeni algoritmy z teorie grafii nejcastéji pouzivame neorientovany, souvisly, hranové
ohodnoceny, obycejny graf. Tento graf schematicky znazoriiuje napf. silni¢ni dopravni sit’, po
niz je vedena evakuacni trasa. Jednotlivé vrcholy (v € V) mohou predstavovat uzly na
dopravni siti (kfizovatky, objekty, shromazdisté osob, obce), useky silnic spojujici tyto uzly
predstavuji hrany grafu (h). Ohodnoceni hran (o(h)) vyjadiuje kvantitativni vlastnost hrany,
jakou muze byt jeji délka, cas potiebny na jeji ujeti, kapacita apod.

Mezi dulezité ukoly patii hledani nejkratSich (minimalnich) cest. ,,Cilem ulohy je najit cestu
mezi dvema vrcholy grafu G tak, aby délka cesty (coz je v podstaté soucet ohodnoceni hran,
které jsou zarazeny do cesty) byla nejmensi z délek vsech pripustnych cest mezi temito uzly.
[6] KfteSeni se pouzivaji znackovaci metody, jenz jednotlivym vrcholim 1 pfifazuji
vzdalenost d;, kterd ukazuje vzdalenost daného vrcholu od pocatecniho vrcholu. Mezi tyto
metody patii i Dijkstriiv algoritmus. Algoritmus se pouzivd pro feSeni v hranové
ohodnoceném grafu, v grafu se vSak nesmi vyskytnout zaporné hodnoty (vysledné feseni by
nemuselo byt spravné). Podminka nezapornosti je v piipad¢, kdy ohodnoceni hran
reprezentuje jejich délky (pfipadné kapacity nebo Cas potfebny na jejich projeti), splnéna.
Navic je vypodet algoritmu pomérné jednoduchy a rychly. I proto bude v této praci
pouzit pro vypocet nejkratsi cesty. Algoritmus pracuje tak, zZe si pro kazdy vrchol pamatuje

délku nejkratsi cesty (d;), kterou se k nému da dostat.

-28 -



Postup feseni je nésledujici:

1) Na zacatku se zvoli poc¢atecni vrchol v, .

2) Vsem vrcholiim se ptifadi pocate¢ni ohodnoceni di, to je pro pocatecni vrchol 0 a pro
ostatni oo (to symbolizuje, ze neni zndma cestu k vrcholu).

3) Dale se v grafu hledaji prilehlé dvojice vrcholi vi, vj € V pro které plati:
dj—dl.>0(vl.,vj). (1)

4) Pokud tato dvojice existuje nahradi se jeji ohodnoceni dj ohodnocenim:
d}:di+0(vi,vj). 2)

Takto se pokracuje dokud nejsou navstiveny vSechny vrcholy grafu. Na konci algoritmu jsou
znamy délky nejkratSich cest od pocatecniho vrcholu vy pro vSechny vrcholy grafu. Nasleduje
rekonstrukce cesty, pomoci niz se zjisti, kterymi vrcholy a hranami cesta vede. Zjednodusené
se da fict, Ze si musime pamatovat pfedchazejici vrcholy pro kazdy vrchol na nalezené
nejkratsi cesté.

dopravnich nehod nebo pies sek nachylny ke vzniku kongesci®. Pravé proto se ndkdy misto
nejkratsi cesty hleda cesta nejspolehlivéjsi. Pro feSeni této ulohy pouzivame stejny algoritmus
jako u ptredchoziho ptipadu. Jedinym rozdilem je, Ze k ohodnoceni hrany pouzivame
pravdépodobnost uspé$ného priichodu hranou p(h) (pravdépodobnost ze na hrané nedojde
k dopravni nehod¢, atd.). Tato se pii feSeni musi pfevést na ohodnoceni hrany podle

nasledujiciho vzorce:

o(h) =—log p(h), 3)
pii¢emz se da pouzit jak pfirozeny tak dekadicky logaritmus. Pokud pravdépodobnost p(h)
vyjadiuje netspésny prichod hranou, pak se jednoduse upravi na pravdépodobnost tspéSného

prachodu nasledovné:

p(h) =1=p(h). 4

Poté se opét pouzije vzorec (3) .V takto upraveném grafu se nalezne nejkratsi cesta (napf.
pomoci Dijkstrova algoritmu), ktera je zaroven cestou nejspolehlivéjsi. Takto nalezenou
cestu je vhodné vyuzit napriklad pro prepravu drahych pristroja pf¥i evakuaci, kdy neni

rozhodujici rychlost, ale hlavné bezpecnost prepravy.

2 N ~ ’ : ’ ’ ’ sz
Uvazujeme, Ze ohodnoceni hran je udano v délkovych mirach
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Dalsim problémem, na né&jz je potieba se zaméfit, je kapacita planované cesty. Bylo by totiz
naprosto zbytecné naplanovat cestu, po které by probehla evakuace nejrychleji a relativné
nejspolehlivéji, ale nedokazali bychom po ni pfepravit veskeré evakuované obyvatelstvo
z divodu uzkych kapacitnich mist na cest¢ (lavka, zGzena komunikace, nepostacujici
infrastruktura,...). Pro feSeni ulohy se opét pouzije neorientovany, souvisly, hranove
ohodnoceny, obycejny graf. Rozdil je vtom, ze ohodnoceni hran v tomto piipadé udava
propustnost Usekl. Pii hledani cest s maximalni kapacitou se vyuZivaji algoritmy, u kterych
dochdzi na zdkladé vhodné zvolenych fezovych mnozin ke kraceni hran s nejvyssi
propustnosti a ztotozilovani vrcholi. Vysledkem je ztotoznéni pocate¢niho a koncového
vrcholu, zvyraznéni faktorového podgrafu (jeho mnozina hran je tvofena mnozinou vsech

zkracenych hran) a nalezeni cesty s maximalni kapacitou v tomto podgrafu.

Spravné naplanovani evakuacnich tras je dileZitym krokem umozZiujicim bezproblémoveé
provedeni evakuace. Je proto nutné vénovat mu velkou pozornost. Z vySe uvedeného plyne,
ze vysledna trasa by méla byt kompromisem mezi rychlosti a spolehlivosti s ohledem na
propustnost uvazovanych useku.

Planovani cest ovSem neni jedinym problémem, ktery mlzeme feSit pomoci teorie grafil.
Vyznamnou roli hraji loka¢né alokac¢ni ulohy. Na jejich zakladé se mohou efektivné
rozmistovat naptiklad mista shromazd’ovani, mista nouzového ubytovani, mista humanitarni
pomoci, mista pro ulozeni evakuovaného majetku, evakuacni a pfijimaci stfediska, atd. Témto
mistiim se navic piifadi jejich atrakéni obvody”. Pro fedeni se uzivaji nejrizngjsi algoritmy
(napt. Hakimiho algoritmus, Iterativni algoritmus,...).

Tim ovSem vycet pouziti metod z teorie grafii nekonci. Pro naplanovani velkych ploSnych
evakuaci prace doporuéuje vyuzit prvky ze sitové analyzy. Ulohy o tocich na dopravni siti
muzeme vyuZzit pro rozlozZeni proudu evakuovanych obyvatel (majetku) na dopravni sit’ nebo
je-li potfeba obnovit ponicenou dopravni sit’ pfi zajiSténi maximalni kapacity. Pti evakuaci
osob pfimo z domovii nebo domacich zvifat je mozné pouzit eulerovské tahy® (Fleuryho
algoritmus, Edmondsiv algoritmus), pro rozvoz zasob v postizenych oblastech se zase nabizi
zuroCeni znalosti z problematiky okruznich jizd (algoritmus Clarka a Wrighta, algoritmus

Tillmana a Caina), atd.

3 Atrakéni obvod je uzemi, na némz vykonavé piisluné stiedisko svoji funkei.
* Eulerovsky tah je tvofen posloupnosti vrcholii a hran grafu, kazd4 hrana grafu se v eulerovském tahu vyskytuje
pravé jednou, eulerovsky tah miize byt otevieny nebo uzavieny.
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2.2 Ulohy linedrniho programovaéni
V ptipadé evakuace se bude jednat o pouziti specialni ulohy linearniho programovani, a to

sice o dopravni Ulohu. .,V dopravnim problému se v typickém pripadeé jednd o rozvrzeni
rozvozu néjakého zbozZi ¢i materidlu z dodavatelskych mist (zdroje) odbérateliim (cilova
mista) tak, aby byly minimalizovany celkové ndklady souvisejici s timto rozvozem.
V dopravnim probléemu je definovano m-zdroju (dodavatelii) D;, D,,..., D, s omezenymi
kapacitami a;, ay, ..., a, (mnozstvi, které je dodavatel schopen v uvazovaném obdobi dodat) a
n-cilovych mist (odbératel) O;, O,,...,0, se stanovenymi pozadavky b b,,...,b, (mnoZstvi,

které odberatel v uvazovaném obdobi poZaduje). *“ [T]

U evakuace jsou zdroje predstavovany napf. pacienty odsunovanymi z ohrozenych
zdravotnickych objektil, nebo pripadné slozkami IZS a technikou pfivaZenou do mist potieby.
Cilovymi misty jsou myslena napiiklad mista nouzového ubytovani obyvatel, ptfipadné¢ mista
zasahu jednotek 1ZS, aj. Vztah kazdé dvojice ze zdrojli a cili (napf. evakuacni stfedisko —
pfijimaci stfedisko) se ohodnoti. Toto ohodnoceni (ozna¢me napf. cij) mize predstavovat
tteba naklady na piepravu jedné jednotky mezi zdrojem a cilovym mistem, nebo také
vzdalenost mezi témito misty, aj. Vysledkem dopravni tlohy je vtomto ptipadé
minimalizovat néklady (pfipadné ujeté km, aj.) spojené s piepravou pii evakuaci. Pfi¢emz

musi platit podminky vyrovnané dopravni tlohy, tzn.:
dYa=>b,, (5)

nikdy by se nemélo stat, ze by bylo vice pozadavki nez kapacit na jejich uspokojeni
(nedostatek mist nouzového ubytovani). Dale se musi zohlednit kapacitni omezeni
jednotlivych tusekd, aby se nestalo, Ze zevakua¢niho stfediska bude piepravovano do
ptijimaciho stfediska velké mnoZzstvi osob po tUseku s nedostatecnou propustnosti a doba celé

evakuace se zbyte¢n¢ prodlouzi.
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Pokud tedy vyjadfime objem pfepravy mezi i-tym zdrojem a j-tym cilovym mistem jako xij,

pak miizeme dopravni tllohu o evakuaci zapsat nasledujicim zptsobem:

min ch XX, (6)

2n, =4
j=l,...n .
; : (7)
ZXMI. = Clm
Jj=l,..,n A
zle =b,
i=l,...,m
: : (8)
Z'xm = bn
i=l,...,m
X, 20 i=12m; j=12,n. (9)

Pro samotné feSeni se da vyuzit hned n¢kolik metod: Metoda severozapadniho rohu, Indexova
metoda, Vogelova aproximaéni metoda. Ulohu miizeme rovnéz prevézt do teorie grafii, kde
vrcholy symbolizuji zdroje, cilova mista, ale 1 tranzitni uzly, hrany zase jednotlivé
komunikace a ohodnoceni hran piedstavuje kumulované jednotkové ndklady na ptepravu
obyvatelstva (resp. délkovou vzdéalenost mezi vrcholy, atd.). Pro feSeni poté pouZzijeme napf.
ulohy o tocich na dopravni siti. Optimalnim vysledkem je ziskéani nejlevnéjsiho toku (pokud

sledujeme ekonomickou stranku evakuace).

Pokud budeme na evakuaci pohlizet z SirSiho hlediska, pak nesmime opomenout ani jiné
discipliny opera¢niho vyzkumu. At uz se jedna o teorii katastrof, ktera se snazi matematicky
modelovat situace, pfi nichz hrozi vznik katastrofy, teorii hromadné obsluhy, jejiz postupy se
daji vyuzit pfi organizaci a planovani odbaveni v evakuacnich a pfijimacich sttediscich, teorii

zasob, teorii obnovy, teorii her, a dalsi.
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2.3 Diléi zavér

Text kapitoly 2 obsahuje vycet vybranych metod, které najdou vyuziti pfi planovani
dopravniho a logistického zajisténi evakuace. Dulezité také je, aby nami vybrand metoda,
respektive vybrany optimalizaéni model, byl spravny, odpovidal skutecnosti, feSil zadany
problém a pfi samotné realizaci (pokud k ni dojde) fungoval bez zavaznych problému. Pro
splnéni téchto pozadavkil je nutné zaméfit se na zkoumany problém jako na celek, jehoz
jednotlivé casti na sebe navazuji, ovliviluji se a souviseji spolu. Zapomenout nesmime ani na
vzajemnou interakci uvazovaného systému s okolim. Neméné podstatné je ziskani ptesnych a
aktudlnich vstupnich 0daji v potfebném mnozstvi. To vSe pii respektovani omezujicich
podminek.

V praci bude vyuzit zejména Dijkstriiv algoritmus, a to sice pro nalezeni nejkratSich cest
pro jizdy sanitek (zabezpecuji evakuaci pacientll), k urceni nejkratSich cest pro zasahujici
slozky 1ZS, apod. Vysledkem pouziti nejkratSich cest je zkraceni Casu evakuace, mensi

spotieba pohonnych hmot, atd. Hlavni vyhodou algoritmu je jeho jednoduchost a rychlost.
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3 Analyza zdravotnického zarizeni a uzemni oblasti

Spravnému sestaveni postupll evakuace nemocnice musi piedchdzet zajisténi Udaji o
evakuovaném objektu a o Uzemi pies které se bude evakuace provadét. A praveé toto je

obsahem kapitoly €. 3

3.1 Nemocnice Veseli nad Moravou
Nemocnice Veseli nad Moravou je situovana na okraji mésta Veseli nad Moravou, vedle

silnice I/54. Pfimo u nemocnice jsou zastavky linkové autobusové dopravy. Parkovisté pro

IAD se nachazi v tésné blizkosti arealu nemocnice.

Budova nemocnice (fotodokumentace je v pfiloze €. 2) byla vystavéna roce 1959 jako
soucdst polikliniky. V pribéhu let prosla mnohymi pifestavbami, rekonstrukcemi a

modernizaci. Zménila mnoho majitelli a ndzvi.

V soucasné dobé (rok 2008) se jednad o jeden ze tii objektii z byvalého arealu nemocnice
s poliklinikou (plan aredlu v pfiloze 3). NejvetSim objektem je Poliklinika s.r.o, zde pracuji
privatni a odborni 1ékati. K arealu patii také zubni pavilon, nejmensi objekt. Rovnéz zde
pracuji privatni lékafi a zubni laboranti. Nemocnice, tieti ¢ast objektu, je v soucasné dobé
detaSované pracoviSté Nemocnice Kyjov, piispévkova organizace. I nadale vSak zlstala
v uzké névaznosti na polikliniku i zubni pavilon. VSechny tfi budovy spojuje koridor, ktery

24

nachazi v urovni prvniho patra (v ndvrhové ¢asti bude slouzit jako unikova cesta).

Ve dvornim traktu nemocnice se nachazi 16 garazi pro sanitni vozidla, autodilna, umyvarna
aut, udrzbaiska dilna, sklad, dvé garaze vozidel Zdravotnické zachranné sluzby (ZZS). Sidlo
zde ma 1 veselské pracovisté dispecinku nemocnice Kyjov a dispecink ZZS a pohotovostni

ambulance se sidlem v Nemocnici Hodonin. V roce 2008 zde ma stalé stanoviste:

e O sanitek Nemocnice Kyjov (Volkswagen Transporter, vybaveny lehiatkem a

vysuvnym kieslem),
e 1 osobni automobil Skoda Felicia a Skoda Favorit,
e | Volkswagen Transporter.

Vozovy park ZZP tvoii 2 sanitky (Mercedes Transporter — lehatko a sedacka) a 1 automobil
Skoda Octavia. Provoz ZZS zajistuje Nemocnice TGM Hodonin.
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Areédl nemocnice je umistén v parciku, ktery slouzi k oddechu nejen pacientim. Budovy
polikliniky a nemocnice jsou bezbariérové a dobie pristupné pro samotné pacienty, ale i pro

sanitni vozidla.

Pidorysné plochy:
" NEMOCNICE....uuueveeeeennnnnnn. 2628 m?,
= poliklinika........coooe........ 3107 m?,
= stomatologicky pavilon .738 m?,
» garaze adilny................. 452 m?,
= ZZS apohotovost .......... 688 m”.

Celkem &ini zastavéna plocha 7 613 m’.

Nemocnice Veseli nad Moravou, U polikliniky 1290, 698 01 Veseli na Moravou, je
ttipodlazni budova se tfemi nadzemnimi a jednim podzemnim podlazim. Budova je tvofena
dvéma pozarnimi useky, suterén a zbytek objektu.

V suterénu se nachazi tfi archivy, dilna udrzbare, sklad pomucek, chladici boxy pro zemielé,
sklad pradla, Satny pro zdravotnicky persondl a socialni zatizeni, sklad Cisticiho materiélu,

uklidovéa mistnost a Satna pacientti.

Do budovy se vstupuje hlavnim vchodem. Jsou zde vSak i dva bo¢ni vchody (moZnost vyuZit
jako nahradni unikové prostory). Vchody jsou otevieny ve vSedni dny v ¢ase hlavni pracovni

doby. Pak se uzamykaji a klice ma kazda sluzbu konajici zdravotni sestra.

V prizemi se nachézi pfijimaci kancelaf, rehabilitatni ambulance, ortopedickd ambulance a
infek¢ni ambulance. Zde pracuji tii 1ékafi a tii zdravotni sestry. Provozni kanceldf zaméstnava
2 administrativni pracovnice. Déle se zde nachéazi jidelna pro persondl a kuchyn, v niz
zabezpecuji provoz dvé kucharky. Hlavni Cast ptizemi tvoii ambulantni ¢ast rehabilitaéniho
oddéleni. Na oddéleni je provadéna pourazovd a pooperacni rehabilitace a komplexni
rehabilitace vSech onemocnéni zejména pohybového aparatu, k jejichz 1éCbé je nezbytné
rehabilitacni cviceni. Kromé 1écebnych programi jsou zde provadeéna i preventivni vySetieni a
rehabilitace. V odpolednich hodindch jsou na objednéni k dispozici i komer¢ni rehabilitacni
programy. Tvofi ji sedm cviceben, velka plocha vodolécby, denni mistnost, pracovna vedouci

fyzioterapeutky, mistnost pro masaze a socialni zatizeni.

Na vodolécbé jsou umistény dvé celotélové vifivé vany, Habardlv tank, ¢tyftkomorova lazen,
hrnec na parafin a dalsi pfistroje potfebné k této 1écbé (viz. tabulka 3). Pracuje zde 9

fyzioterapeutd a 2 masérky, 1 ergoterapeutka.
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V prvnim patre se nachazi rehabilita¢ni oddéleni (RHO) s tficeti luzky (Planek oddéleni —
priloha 3). M4 charakter nasledné péce s rehabilitacni 1écbou. Jsou zde ulozeni pievazné
pacienti mén¢ pohyblivy, zejména po cévni mozkové piihodé€, po operacich dolnich koncetin
a pacienti s poruchami hybnosti. Provoz oddéleni zajiStuje jeden lékaf, osm zdravotnich
sester a dv¢ sanitafky. Soucasti odd€leni jsou 2 vySetfovny, 9 pokoji s pacienty, denni
mistnost sester, skladist¢, Iékarna, sklad Ccistého pradla, uklidova mistnost s Cisticimi
prostfedky, jidelna, ¢ajova kuchyiika a socidlni zafizeni. Na jedné z vySetfoven je uloZen
elektrokardiograf, odsavaci pfistroj, 2 kyslikové bomby a defibrilator. V Iékarné jsou
davkovaci pumpy infuzi. Na kazdém pokoji je televizor a radiopfijimaé. Dale je v patie
umisténa télocvicna s Satnou, elektoléCba a ergoterapie. V télocvicné jsou 3 rotopedy a 1
trakéni stl. Na elektroléCbé se nachazi 10 elektromagnetickych piistroji. Jejich seznam je

spolu s dal§imi pfistroji uveden v tabulce 3.

Druhé patro, oddéleni nasledné péce, s 38 luzky zabezpecuje jeden Iékat, 10 zdravotnich
sester a 4 sanitarky. Toto odd¢leni zajistuje doléceni vleklych onemocnéni, pecuje o pacienty
v terminalnim stddiu a v neposledni fad¢ plni funkci socialni, kdy pfibuzni nejsou schopni
nebo se nemohou o své piibuzné postarat. Jednd se tedy o pacienty pievazné lezici,
nepohyblivé a Casto i zmatené. Dulezité je vSak dodat, Ze u Zddného pacienta neni nutné
zajiStovat zakladni Zivotni funkce pomoci pfistrojii (1é€ba téchto pacienti probiha
v Nemocnici Kyjov). Jsou zde 2 vySetiovny, 12 pokojl, skladisté, lékarna, jidelna pro
pacienty, ¢ajova kuchyné, sklad ¢istého pradla, socialni zatizeni a uklidova mistnost (spolecné
se socidlnim =zafizenim). Pfistrojové vybaveni vySetfoven je stejné jako na oddéleni
rehabilita¢nim, jenom jejich pocet je vEtsi (viz. tabulka 3).

V celé budove se nachazi 9 pocitaci s prislusenstvim. V provozu je vytah osobni i vytah na
jidlo. Lékati se na oddéleni vyskytuji pouze v dobé od 7:00 do 15:30, jinak zabezpecuje chod

oddéleni slouzici l1€kat na telefonu. A slouzi pouze dvé zdravotni sestry a jedna sanitarka.

Obrovskym nedostatkem je chybéjici evakua¢ni vytah. Ten se nachazi ve vedlejsi

budové polikliniky (spojeni koridorem).
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Tabulka 3: Seznam pristroji v Nemocnici Veseli nad Moravou

Pocet Cena Vaha
Typ [Ks] h
KRG [Ke] [Kd]
Vifiva vana 2| - | - | 208500 180
Habard(v tank 11 - | - | 207 600 385
Ctyrkomorova lazefi 11 - | - | 220500 200
Hrnec na parafin 2 - 13 250 5
Magnet MTU 500H -1 2 - 42 500 20
Endomed 382 -1 - 56 600 8
Endomed 381 -1 2| - 51200 8
Ultrazvuk Sonopuls 1 -1 2] - 46 600 8
Ultrazvuk Sonopuls 2 -1 2 - 47 500 8
Kuffikovy Sonopuls -1 1 - 21 000 2
Laser -1 1 - 39 700 0,5
Svitidlo Solux -1 1 - 900 1
Horskeé slunko -1 - 40
Elektrokardiograf -1 11 45 400 2,5
Defibrilator -1 1| 2 27 000 3
Odsavaci pfistroj -1 1] 2 18
Zdroj: interni materidly Nemocnice Veseli nad Moravou
Tabulka 4: Zaméstnanci Nemocnice Veseli nad Moravou
Zaméstnani| Lékar | Zdr. sestra | Sanitarka | Fyzioterapeut Masér Ergoterapeut | Administrativa
Pocet 5 21 6 9 2 1 2
Zaméstnani| Kuchaf Uklid Udrzba Ridi¢ Prov. Fidi¢ Dispeéer | Ved. dopravy
Pocet 2 4 2 8 2 1 1

Zdroj: interni materidly Nemocnice Veseli nad Moravou

Mozné ohroZeni Nemocnice Veseli nad Moravou

V tomto objektu mohou redlné nastat tyto mimoiadné udalosti:

* pozar objektu (dfive uz 2x nastal),

* nalezeni podezielych predméti,

" nastrazny vybusny systém v budové (bomba),

= vybuch v objektu,

* vichfice a vétrné poryvy,

= terorismus a jiné socialné nasilné jevy.
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3.2 Charakteristika nahradnich zdravotnickych zarizeni
Pro ubytovani evakuovanych pacienti se vyuziji volné kapacity Nemocnice Kyjov a

Nemocnice TGM Hodonin.

Nemocnice Kyjov je komplexnim zafizenim poskytujicim ambulantni i Iizkovou péci
obyvatelim okresu Hodonin. V oborech interna, chirurgie, détské, gynekologie-porodnictvi a
ARO poskytuje péci obyvatelim okresu spolu s nemocnici v Hodoning, v dalSich lizkovych
oborech, kterymi jsou neurologie, ortopedie, urologie, kozni, o€ni, rehabilitace, uSni-nosni-
kréni, plicni, infekéni, foniatrie a stomatochirurgie zajist'uje tistavni péci samostatné. Mimo to
provozuje i lizka nasledné péce v poctu 83, pfevazné na detasovaném lizkovém pracovisti ve
Veseli nad Moravou, kde je umisténo 68 téchto lazek.

Nemocnice zajistuje i organizuje détskou, vSeobecnou a stomatologickou Iékaiskou sluzbu
prvni pomoci. V aredlu nemocnice puisobi celkem 48 odbornych ambulanci, n¢kolik dalSich je

umisténo na poliklinice v Kyjové, Veseli nad Moravou i Hodoning.

Nemocnice v Hodoniné byla oteviena 1.5.1952. Od 1. 9. 1997 nese nazev Nemocnice TGM
Hodonin. Poskytuje lizkovou péci v oborech ARO, interna, gynekologie, chirurgie, détské a
oSetfovatelstvi. Dale zabezpecuje l€katskou sluzbu prvni pomoci. Pro ambulantni péci je
k dispozici 15 specializovanych ambulanci. Détska ambulance se pak jesté ¢leni na dalSich 7

ambulanci.
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3.3 Analyza uzemi
Pacienty evakuované z nemocnice ve Veseli nad Moravou je mozné premistit do Nemocnice

Kyjov a Nemocnice TGM Hodonin. Z tohoto divodu prace analyzuje tizemi geograficky

odpovidajici okresu Hodonin, se zamétenim na oblast Veseli, Kyjova a Hodonina.

. S = Skalica
Obrazek 1: Mapa analyzovaného tizemi (Zdroj: [19])

3.3.1 Geografické a demografické udaje
Okres Hodonin lezi na jihovychodni Moravé. Je jednim ze 7 okresi Jihomoravského kraje.

Na severu sousedi s okresy Uherské Hradisté, Krométiz (Zlinsky kraj) a Vyskov, na
jihozapadé sousedi s okresem Bieclav a na vychod¢ sousedi se Slovenskou republikou
(Trnavsky kraj). Uzemi okresu ma rozlohu 1 099 km’, coZ je 15,3 % rozlohy tzemi
Jihomoravského kraje. Z geologického hlediska je pro okres charakteristicky clenity terén.
Stiedni nadmoiska vyska okresu je 263 metrii. Uzemi okresu Hodonin naleZi jako téméf cela
Morava k povodi feky Moravy. I pfes regulacni opatieni dochazi na této fece k povodnim
(napft.. rok 1997). Ani jedna z nemocnic vSak neni pfimo ohrozena zéplavami I tak by, ale
povodné mohly vést ke vzniku mimofadné udélosti v Nemocnici Veseli nad Moravou
s naslednou evakuaci (napt. dlouhodoby vypadek elektiiny, Spatné zasobovani léky, apod.).
Navic by povodné znacné komplikovaly pievoz pacientd z Veseli nad Moravou do jinych
nemocnic (uzavieny mosty na silnici I/54 — spojuje Veseli nad Moravou s Kyjovem, povede
tudy evakuaéni trasa, kap. 4.3) Co se tyka podnebi lezi okres v nejteplejsi oblasti Ceské
republiky (primérna ro¢ni teplota v Hodoning 9,5 °C). V oblasti neni bézny vyskyt silnych

vétrnych poryvi, je vSak nutné pfipravit postupy evakuace i pro tyto moznosti (napf. vichfice
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Ema v roce 2008). Primérny vék obyvatel v roce 2004 dosahoval 39,3 rokii (37,4 u muza a
41,1 u zen). Mira nezaméstnanosti v roce 2005 dosdhla 13,33 % (dlouhodobé jedna z
nejvyssich v Ceské republice). Na uzemi okresu Hodonin piisobi 3 obce s rozsifenou
pusobnosti — Hodonin, Kyjov a Veseli nad Moravou (obce 3. stupné). Data byla ziskéna:
[16]

Meésto Veseli nad Moravou patii z hlediska izemné — spravniho ¢lenéni do okresu Hodonin,
Jihomoravského kraje. Mésto Veseli nad Moravou ma velikost 3 569 ha a sklada se ze tii
katastralnich izemi: Veseli nad Moravou, Zarazice a Milokost. Lezi v nadmoiské vySce
176 m. n. m., jeho pfesnd zemépisna poloha je: zem. §itka 48° 57' 6", zem. délka 17° 22' 57".
Ve Veseli zije 12476 obyvatel (z toho v produktivnim véku je 8029). Primérny vék je 36,6
let. Data byla ziskéana: [17].

3.3.2 Doprava

Hodoninsko patii mezi oblasti s vysokou intenzitou ptredevsim silni¢ni dopravy. Silni¢ni i
zelezni¢ni sit ma do znané miry tranzitni charakter. Dopravu a mobilitu obyvatelstva
zajiStuje ve sméru ze severovychodu na jihozapad Zeleznice Pferov — Bieclav (celostatni trat’
330) a téméf soubézna silnice I/55. Ve sméru zapad — vychod je to potom komunikace
Znojmo — Kyjov — Veseli nad Moravou — Nové Mésto nad Vahom (1/54, 1/53, 11/422, 11/381)
a ve sméru na severozapad komunikace Hodonin — Cejé — Brno (II/380). Se Slovenskou
republikou jsou na vychodé€¢ tzemi dva hrani¢ni ptechody (Hodonin — Holi¢, Sudométice —
Skalica). Na uzemi je 115 km silnic 1. tfidy, 157 km silnic II. tfidy a 280 km silnic III. tfidy.
Data byla ziskdna: [16]. Usporadani silnicni a zelezni¢ni sit¢ okresu Hodonin je uvedeno
v ptiloze €. 4.

Meésto Veseli nad Moravou je soucdasti téméf souvislého levobiezniho osidleni feky Moravy v
prostoru Uherské Hradist¢ — Hodonin s tradicnimi dopravnimi, ekonomickymi a
administrativnimi vztahy. M¢sto lezi na vyznamném severojiznim tahu, ptredstavovaném
silnici 1//55 s mezinarodnim vyznamem. Mistni dopravni vztahy v jsou ovlivnény situovanim

sidelniho utvaru mezi Zlinskou regionalni aglomeraci a méstskym regionem Hodonin.

Pro ptepravu pacientll budou vyuzita sanitni vozidla. Pfipadna evakuace majetku bude podle
navrhu v této diplomové praci (kap. 4) zabezpeCena vlastnimi dopravnimi prostfedky
nemocnice (bude-li to mozné). Proto neni nutné uvadét provozovatele osobni a nakladni

dopravy.
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3.4 Diléi zavér

Luzkova cast Nemocnice Veseli nad Moravou je tvorena rehabilitaénim oddélenim (30 lizek)
a oddé¢lenim nasledné péce (38 lazek). Zejména na odd€leni nasledné péce se nachazi pacienti
neschopni samostatného pohybu. Pro evakuaci téchto osob musi v budové existovat
evakuacni vytah, v krajnich pfipadech se tento vytah miize nachédzet i v jinych budovach. Ty
ovSem musi byt stavebné propojeny s danym objektem ([8],[9],[10]). Tak je tomu i v piipade
Nemocnice Veseli nad Moravou. Maximalni celkovy pocet evakuovanych pacienti je tedy 68.
Dulezité je, ze u pacienti neni potieba zajiStovat zakladni Zivotni funkce pomoci
pristroji, to alespon ¢astecné ulehcuje situaci. Pti evakuaci se rovnéz musi pocitat s osobami
dochdzejicimi na rehabilitaéni cviceni, s ndvS§tévami a s pracovniky organizace. Evakuace
bude probihat do zdravotnickych zartizeni v Kyjové a Hodoniné. K prepravé budou

vyuzity sanitky. Pokud to situace a ¢as dovoli bude evakuovan rovnéz majetek nemocnice.
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4 Navrh evakuace vybraného zdravotnického zafizeni a
jeho zhodnoceni

Zakladem pro efektivni evakuaci Nemocnice Veseli nad Moravou je vyfeSeni predev§im

nasledujicich otazek:

1. zda jde o evakuace prostori bez pacienti nebo s pacienty — s pacienty
imobilnimi/mobilnimi (pfipadné i schopnymi propusténi)?

2. kam umistit evakuované pacienty?

3. nakolik je tfeba a kym posilit personal, jak skolit zdravotnické a nezdravotnické
slozky, které jsou na misté pro ptipad okamzité evakuace, které z blizkého okoli je
realné povolat?

4. jak vyuzit transportni moznosti — pro pievozy pacientl, pro dodani balené¢ vody,
nejnutnéjsich 1¢k, atd.?

VyieSeni téchto hlavnich uvedenych otazek a znich vyplyvajicich dalSich otazek je

predmétem navrhové Casti.

4.1 Pocty evakuovanych osob a pripadné rozdéleni pacientu do
vybranych nemocnic
Pro urceni poc¢tu evakuovanych osob pocita tato prace s nejvySsimi moZnymi hodnotami.

Tyto pocty odpovidaji vyskytu mimotadné udalosti v dobé od 8:00 do 15:30 hodin v pracovni
dny. V objektu nemocnice se vtomto ¢ase nachdzi vjednom okamziku maximaln¢ 34
zaméstnancl (tdaje zrozpisu sluzeb). Za horni hranici mnozstvi pacientli v ohroZenych
prostorech se uvazuje Cislo 85. Z toho je nutné uvazovat, ze 68 pacientii liizkové casti (30
pacientil z lazkové casti rehabilitacniho oddéleni a 38 pacientll z odd€leni nasledné péce) je
zcela nebo alesponi Castecné imobilnich a k jejich evakuaci bude nutné pouzit lehatka,
prostéradla a voziky. Zbylych 17 pacienti tvofi ob¢ané navstévujici komercni rehabilitac¢ni
programy (udaj ziskén z dlouholeté praxe persondlu ambulantni ¢asti rehabilitaéniho oddéleni
a vlastniho pozorovani). Do evakuac¢niho planu se museji rovnéz zapocitat navstévy. Jejich
mezni hodnota byla stanovena na 20 osob (idaj urcen opét po konzultaci ze zaméstnanci
jednotlivych oddéleni a vlastnim priizkumem). Celkovy moZny pocet evakuovanych tedy
¢ini 139 osob (soucet pacientl, personalu a navstév).

Z toho bude pro 68 pacientti (z lizkovych Casti) planovéano pievezeni do nemocnic popsanych
v kapitole 3.2 (neuvazuje se szadnym okamzitym propusténim). Rozdéleni zohlediuje a
odpovida mozZnostem a kapacitdm danych nemocni¢nich zafizeni. Tato prace navrhuje umistit

38 pacientii z oddéleni nasledné péce do Nemocnice Kyjov. Pacienti z rehabilitacniho
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oddé€leni budou pifevezeni do Nemocnice TGM v Hodoniné. Je vhodné mit jiz predem
piipraveny dohody s témito zafizenimi, které usnadni a urychli cely pribéh. Zbylych 17
pacientii mize odejit, pokud se u nich neprojevi n¢jaké zdravotni nebo psychické potize.
Navstévam Clend rodiny se stav vysvétli, ty pak mohou odejit nebo pockat a uklidnit svého
nejbliz§iho. Vzhledem ke stavu pacientii neni nutné, aby byli pievazeni spolu s nemocni¢nim
personalem. Zaméstnanci se tedy budou podilet na evakuaci (evakuace pacientli a
zdravotnické zabezpeceni). Je vSak nutné, aby byly po urCité dob¢ vystiidani, aby nedoslo

k vy€erpani a piipadné Gjmé personalu. Poté mohou odejit domu.

4.2 Urcéeni shromazdist osob a majetku
Jako shromazdisté osob byla vybrana chodba v prizemi budovy polikliniky. Toto misto bylo

vybrano z téchto davodu:
a) velké rozméry (plocha cca 250 m’),
b) vede sem evakuacni vytah (viz kapitola 3.1),
c) dobry pfistup pro sanitky,
d)  nekoliznost z misty zasahu a zasahujicimi jednotkami,
e) existence rampy u zadniho vchodu,
f) 1ékarna ptimo v chodbé,
g)  misto zatepleno a chranéno pfed nepiiznivymi povétrnostnimi podminkami.

V ptipadé, ze by i toto misto bylo ohroZeno zdrojem nebezpeci (hlaSeni o bombé v budoveé
nemocnice i1 polikliniky), bude jako misto shromazdisté¢ uréeno parkovisté IAD. Jeho
vyhodou jsou rovn&Z velké rozméry (miniméaln& 500 m?) a bezproblémovy pfistup pro sanitni
vozidla. Velkou vyhodu pro organizovani dopravy rovnéz piedstavuje existence dvou
vyjezdli. Musi se ovSem zajistit vyklizeni parkovisté¢ od osobnich automobill (informovani
vlastnik@i automobilii v budové polikliniky, pohotovosti a ve stomatologickém paviloné,
budou rovnéz evakuovani) a alespont CasteCna ochrana proti povétrnostnim podminkam

(stany, ptistfesky).
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Chodba v ptizemi polikliniky Rampa z polikliniky — zadni vchod

Parkovisté pro IAD Garaz

Obrazek 2: ShromazdiSté osob a majetku pri evakuaci Nemocnice Veseli nad Moravou
(zdroj autor)

&4

Prostory garazi a dilen budou pouzity jako sklad ptipadné evakuovaného majetku. Prace
preferuje umisténi v nékteré z volnych garazi (lepsi z hlediska moznosti odcizeni a
poskozeni, velké rozméry vrat). Pokud nebude Z4adnd gardz volnd (jiz zaplnéna jinym
materidlem), bude tato uvolnéna sanitnim vozidlem. To bude v dobé svého nevyuziti
parkovano venku v prostorach dvoru. Zarovei nebude probihat dalsi evakuace materidlu.

V ptipad¢é ohroZeni prostoru garazi se shromazdisté pfemisti na parkovisté¢ IAD. Je nutné
zajisténi proti neptiznivému pocasi. Nasledné¢ bude provedena pteprava na bezpecnéjsi misto,
prace navrhuje prostory Sluzeb mésta Veseli nad Moravou (nachazi se cca 500 metrti od mista

shromazdiste).
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4.3 Vybrani ,,evakuacnich tras*” a jejich zabezpecéeni
Trasy pro jizdy sanitnich vozidel byly ur€eny na silni¢ni siti zndzornéné na obrazku 3 pomoci

programu ze cviceni z predmétu optimalizace silni¢ni dopravy.

Kyjov Uherskj Ostroh

Veseli nad
Moravou

Zeravice 7 49
i 27 .
Darmanin q-'loravsky Fizek

426
Témicedd51
Wlkng 472

57\ 426 &/AH-__\__
432 4265 54‘\\-’racov : 5 54
il

1

ME.

Fil Milatice?” Bzenec 45 Mem, Vesgl
f f’ - & E. Purky®
4}31 132 acenovice !
Dubfiany Rratiskavice?23 1ok i
Whnoroy
\\\ 5?”/A
Rohatec - kolonie Petrov Stréénica/
1 5 5’(—: FR FR T
43237
Rohatec L
silnice L. tiidy
silnice II. tfidy
silnice III. tfidy
<4— Hodonin — MK

Obrazek 3: Znazornéni silni¢ni sité pro navrh tras pro evakuacni prepravy (zdroj: [14],
uprava autor)

Legenda:

1. kiizovatka MK s 1/54, 7. kiizovatka 11/426 a 12. kiizovatka 1/55 a 11/432,
2. ktizovatka /54 a 111/4994, 111/4225, 13. ktizovatka 11/432 a

3. kiizovatka 111/4994 a MK, 8. ktizovatka I/54 a 11/422, 111/43237,

4. kiiZzovatka 1/54 a 1/55, 9. kiizovatka I1/432 a MK, 14. kiizovatka I/51 a 11/432,
5. ktizovatka 1/55 a 1/54, 10. kiizovatka I/54 a 11/432 a 15. kiizovatka I/51 a 11/380,
6. ktizovatka 1/55 a 11/472, 11/422, 16. kiizovatka 11/380 a I/55,

11. kiizovatka I/55 a 111/43237, 17. kiizovatka 11/431 a I1/380

Evakuacni trasy budou pouzity vyhradné pro piepravu pacientd. Hlavnim kritériem pro vybér
tras byla tedy jejich minimalni délka. Pro nalezeni nejkrat$i cesty byl pouzit Dijkstriv
algoritmus (viz. kapitola 2.1). Posledni krok algoritmu je zobrazen na obrazku 4. Vzdalenosti
jsou uvedeny v metrech. Délky jednotlivych Gsekl byly zjistovany ze SW Infomapa 13 (viz.
stranky <http://www.pjsoft.cz/>).
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Vybrané evakuacni trasy (fialovou barvou) tedy jsou:

Smér Nemocnice Kyjov: Nemocnice Veseli nad Moravou — kiizovatka MK s1/54 —
ktizovatka 1/54 a 1/55 — ktizovatka I/55 a 1/54 — Bzenec — Vracov — Vlko$ — kiizovatka 1/54 a
11/422 — ktizovatka 1/54 a 11/432 a 11/422 — Nemocnice Kyjov. Celkova vzdalenost 22 700 m.

Témer cela trasa je vedena po silnici I/54.

Smér Nemocnice TGM Hodonin: Nemocnice Veseli nad Moravou — kiizovatka MK s /54 —

ktizovatka 1/54 a 1/55 — ktizovatka 1/55 a 1/54 — Vnorovy — StradZnice — Petrov- Rohatec-
kolonie — kiizovatka 1/55 a 111/43237 — Rohatec — kfizovatka 11/432 a I11/43237 — Nemocnice

TGM Hodonin. Celkova vzdalenost je 25 600 m. Pfevazna cast trasy je vedena po silnici

I/55.
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Obrazek 4: Znazornéni evakuacnich tras (zdroj: autor)
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Evakuacni trasy
Ostatni useky

Pro zabezpeceni evakuacnich tras prace neplanuje zadné uzavirky. Co se tyka zabezpeceni

sjizdnosti, budou na problematickych usecich umisténi policisté. Tyto useky tvoii ob¢ dvé

kiizovatky silnic 1/54 a 1/55 v centru mésta Veseli nad Moravou. Jednd se o kiizovatky

uroviiove, stykové, nefizené svételnou signalizaci. Obé dvé kiiZovatky jsou znacné zatizeny

(viz. obrazek 50brazek 5) a svym stavebnim uspofddanim (ostrivek uprostied — vyzaduje

dvojité davani prednosti v jizd¢) v kombinaci se zplisobem dopravniho fizeni kapacitné

nevyhovuji. Kazdy rok na téchto kiizovatkach vznikne kolem 30-ti nehod. Nejcastéji se jedna
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o najeti na vpiedu jedouci vozidlo. Dali nehody vznikaji pii kiizeni vozidel. Ugastniky nehod
byvaji bohuzel 1 chodci a cyklisté. Na prvni kiizovatce (viz. obrazek 5Obrazek 5) budou fidit
provoz dva policisté, kazdy v jednom sméru. Na druhé kiizovatce (viz. obrazek 5) to bude
jeden policista ve sméru Hodonin — Bzenec. Policist¢ budou fidit provoz pouze v dobé
dopravni $picky (tj. mezi 6:00 a 8:00 a mezi 14:00 a 17:00 hodinou). Po zbytek dne a ve
zbylych castech evakuacnich tras by mélo bezproblémovou sjizdnost a bezpecnost (nejen
pacientil a posadky vozidel, ale také ostatnich ucastnikii silni€niho provozu) zajistit pouziti

vozidel s ptednosti v jizd¢ (sanitek).

@ Stanovisté policisty

6;JLI'.I'.”ii__'_"‘“— 633

_=_ .
__®=_ /55 HODONIN—p

Il

4— I/55 UH. HRADISTE

L

685 — :

BRNOQO

€— /54 BZENEC

Obrazek 5: Problémové useky v centru mésta Veseli nad Moravou véetné intenzit
[voz/$p.hod] a stanovist’ policista (zdroj [15], uprava autor)

4.4 Urceni dopravnich prostredku, jejich pocet a doba prepravy

Pti prepravé pacientil prace pocitd s nejhor§i moznou variantou, tzn. s uplnou anebo rozsahlou
imobilitou pacientl. Tato varianta zcela vylucuje pouziti autobust (nutnd uprava plochy,
dlouhd doba naloZeni pacientl, pfeprava dvéma sméry, aj.). Relativné nizky pocet
evakuovanych osob, velky ¢as nutny pro ziskani vyhovujiciho typu zelezni¢niho vozu (napf.
Bymee), pfeprava dvéma sméry a nutnost piepravy do/z néastupnich/vystupnich zelezni¢nich
stanic vylucuje také piepravu po Zeleznici. Jako dopravni prostfedky budou vyuzita sanitni
vozidla. V Nemocnici Veseli nad Moravou je k dispozici 9 sanitek, v Nemocnici Kyjov je to
24 vozidel a v Nemocnici TGM Hodonin dalsich 22. Celkovy pocet sanitek pro zvladnuti
evakuace je 38. Pii tomto poc¢tu nedojde k ¢asovému prodleni z diivodu ¢ekani na sanitni

vozidla. Toto ¢islo vychazi z vypoctii znazornénych v tabulce 5.
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Vychozi podklady” a podminky pro vypodet byly:
a) vzdalenost Nemocnice Veseli nad Moravou — Nemocnice Kyjov: s, =22700 m,

b)  vzdalenost Nemocnice Veseli nad Moravou — Nemocnice TGM Hodonin:

s, =25600 m,

c) vzdalenost Nemocnice TGM Hodonin — Nemocnice Kyjov: s, =18770 m,

d)  primérna rychlost piepravy: v =80 km.h™"',

e) Cas privezeni pacienta k pfistavené sanitce (pocitdno od vchodovych dvefti, udaj
zjiStén ): ¢, =1 min,

f) doba naloZzeni pacienta: ¢, =1 min,

g) nejdiive prepraveni pacienti s oddéleni nasledné péce (do Nemocnice Kyjov),

h) 1 sanitka pieveze 1 pacienta na lazku,

1) nemoznost souc¢asného nalozeni pacientd,
1) ¢as vylozeni pacienta: ¢, = 2min.
Vypocet

Doba jizdy Veseli nad Moravou — Kyjov tj:

£, =-L [min] (10)
\%

Ly = 227 _ 0,28375 hod =17 min
80

Doba jizdy Veseli nad Moravou — Hodonin tj,:
ty =— [min] (11)

_ 25(’)6 — 0,32 hod =19,5min

Ly
Doba jizdy Hodonin — Kyjov tjuk:
L = [min] (12)

18,77

Jjkh

= 0,234625 hod =14,5min

> Casy v bodech e, f, j byly ziskény na zakladé vlastniho méfeni provadéného v Nemocnici Veseli nad Moravou
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Tabulka 5: Poti'eba sanitek pro evakuaci pacientii a doby nutné na prepravu

délka trvani

sanitka [min] ukon ¢as [min] pacient km
2 celkovy Cas nalozeni pacienta 0az2 -
1 17 jizda tj 2az19 1 22,7
2 vyloZeni pacienta 19 az 21 -
17 jizda zpét t; 21 az 38 22,7
suma 38 kompletni obrat 0 az 38 suma km | 45,4
2 celkovy €as naloZeni pacienta 1az3 -
9 17 jizda ty 3az20 9 22,7
2 vyloZeni pacienta 20 az 22 -
17 jizda zpét t 22 az 39 22,7
3. 38 kompletni obrat 2az40 3. 454
4, 38 kompletni obrat 3az 41 4, 454
5. 38 kompletni obrat 4az42 5. 454
30. 38 kompletni obrat 29 az 67 30. 454
31. 21 celkovy &as 30 az 51 31. 22,7
38. 21 kompletni obrat 37 az 58 38. 22,7
2 celkovy €as nalozZeni pacienta | 38 az 40 -
1 19,5 jizda tj, 40 az 59,5 39, 25,6
2 vyloZeni pacienta 59,5 az 61,5 -
19,5 jizda tj, 61,5 az 81 25,6
suma 43 kompletni obrat 38 az 81 suma km | 51,2
2. 43 kompletni obrat 39 az 82 40. 51,2
3. 43 kompletni obrat 40 az 83 41. 51,2
9. 43 kompletni obrat 46 az 89 47. 51,2
10. 23,5 celkovy ¢as 47 az 70,5 48. 25,6
11. 23,5 celkovy ¢as 48 az 71,5 49. 25,6
18. 23,5 celkovy Cas 55az 78,5 50. 25,6
2 celkovy Cas nalozeni pacienta | 56 az 58 -
19. 19,5 jizda tj, 58 az 77,5 51 25,6
2 vylozeni pacienta 77,5az79,5 -
14,5 jizda tj 79,5az94 18,77
suma 38 celkovy cas 56 az 94 suma km | 44,37
20. 38 celkovy ¢as 57 az 95 52. 44,37
30. 38 celkovy Cas 67 az 105 68. 44,37

Zdroj: autor
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Pro pievoz bude pouzito 9 sanitek parkovanych v aredlu Nemocnice Veseli nad Moravou,
dalSich 20 poskytne Nemocnice Kyjov, z Nemocnice TGM bude vyzadano dalSich 9 sanitek.
Nejprve budou naloZeny sanitky z Veseli nad Moravou. Ty postupné odvezou 9 pacientli
s oddéleni nasledné péce (ONP) do Kyjova, vrati se zpét do Veseli nad Moravou, odkud
prepravi 9 pacientli s rehabilitaéniho oddéleni (RHO) do Hodonina. Odtud se vrati zpét do
Veseli nad Moravou. Jako druhé v potfadi se vyuziji poskytnuté dopravni prostiedky
z Hodonina. Postup bude podobny, s tim rozdilem, Ze az vozy evakuuji pacienty s RHO,
zustanou v Hodonin€ a nebudou se vracet. Posledni se pro ptepravu uziji vozidla z Kyjova.
Poslednich 8 vozidel po premisténi pacientt s ONP zlstane v Kyjove, zbylé sanitky se po
evakuaci pacientti RHO vrati z Hodonina do Kyjova. Pokud by mnozstvi evakuovanych
pacientil neodpovidalo maximu (volné liizka v Nemocnice Veseli nad Moravou), budou pocty
sanitek redukovany. Nejdiive budou redukovéna vozidla z Hodonina, poté vozy z Kyjova
(Nemocnice Veseli nad Moravou je detaSované pracovisté Nemocnice Kyjov, proto je lepsi
nejprve redukovat sanitky z Hodonina z davodi vyssich néklada na jejich pouziti).

Z tabulky 5 dale vyplyva, Ze celkovy ¢as od zacatku nakladani prvniho pacienta do
vyloZeni posledniho pacienta je 90,5 minuty. To je cca 1 h 30 minut. I s ndvratem sanitek
do ,,domovskych* nemocnic se tento ¢as zvysi na 105 minut (t¢émé&f 1 h 50 minut). Celkovy

pocet ujetych km je (i s ndvratem) 2585,64 km.

4.5 Zabezpeceni fidict sanitek

V case od 6:00 do 18:00 hodin je zajisténi fidict sanitek bezproblémové a okamzité. Potfebné
pocty jsou k dispozici na sluzebnach. Ve Veseli nad Moravou musi byt v ptipadé evakuace
zajistén 1 fidi¢, v Kyjové je to fidict 8. VSichni by byli pfivolani mobilnim telefonem. V noci
je tato situace hor$i. Ridi¢i totiz nemaji noéni sluzbu, jen mald ¢ast z nich (konkrétng ve
Veseli nad Moravou jsou to 2 fidi¢i) ma telefonni pohotovost. V pifipad€ nutné evakuace je
ovSem nezbytné, aby bylo potfebné mnozstvi 1idi¢h ptivolano pomoci telefontl. Pro spravnou
koordinaci a zajisténi ¥idicl je rovnéz nezbytné piivolat dispeCery ptipadné vedouci dopravy
v jednotlivych nemocnicich. Dopravu na mista parkovani sanitnich vozidel si fidi¢i zabezpeci
sami, pouZitim osobnich automobilli. Na celkovém Case potfebném k zajisténi fidi¢h bude mit
vliv rychlost ziskani dispecerti (vedoucich dopravy) a pfistupnost k telefonnim ¢isltim tidict.

Ptedpokladany cas pro piijezd fidich je podle této prace od 5 do 30 minut.
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4.6 Pocet zasahujicich jednotek a jejich dopravni zabezpeceni
Zvoleni spravného poctu zasahujicich jednotek IZS, vcetné zaloh a stfidajicich jednotek, je

dilezitym faktorem pii odstraiovani mimotadné udélosti, pii zmirovani jejich dasledkt a pfi

naplanovani efektivniho pribéhu evakuace.

4.6.1 Jednotky pozarni ochrany

Pro obec Veseli nad Moravou jsou podle udaji z Pozarné poplachového planu
Jihomoravského kraje (ziskan z [17]) urCeny pro pozZarni ochranu (PO) tyto jednotky
(tabulka 6).

Tabulka 6: Jednotky poZarni ochrany pro obec Veseli nad Moravou

1. stupen* kategorie** 2. stupen kategorie 3. stupen kategorie
B A

PS” Veseli nad | SDH Straznice Il |PS Hodonin |

Moravou

SDH’ Veseli nad I SDH Velka nad I PS Uherské |

Moravou Velickou Hradisté

SDH Vnorovy 1 SDH Lipov I SDH Blatnice V

SDH Hroznova Lhota m SDH Bzenec I ﬁ:?s;'k'\"ora"s“y Y,
SDH Vracov 11 SDH Knézdub \
SDH Petrov 1l

Zdroj: [17]

*Stupen poplachu — predurcuje potiebu sil a prosttedkti pro zachranné a likvida¢ni prace (¢im vyssi
stupen tim vyssi potieba sil).

**Jednotky PO déleny do kategorii podle schopnosti zah4jit a provadét plnéni tkoli

Protoze se hasici podileji také na evakuaci osob, bude vznik mimotadné udalosti v nemocnici
ve Veseli nad Moravou vyZadovat vyhlaSeni 2. nebo 1 3. stupné poplachu. Zejména pak
v no¢nich hodinach, kdy se v objektu nemocnice nachdzi minimum persondlu (2 zdravotni
sestry a 1 sanitditka v ONP a 1 sestra a 1 sanitditka v RHO). Celkovy pocet zasahujicich
hasic¢i by tedy mohl nardist az na 73. Toto ¢islo vychazi z udaji zjisténych v Pozarnich fadech
obci, z [11] a [12]. Zde jsou stanoveny pocty jednotek PO pro jednotlivé kategorie. Pro
kategorii I je to jedno az tii druzstva o zmenSeném pocetnim stavu (1+3), druzstva (1+5) nebo
jejich kombinace. Konkrétné ve Veseli nad Moravou jsou to 4 nepfetrzité¢ sluzbu konajici
hasi¢i. V Hodoniné¢ 2 druzstva o zmenseném pocetnim stavu a v Uherském Hradisti 1

druzstvo a 1 druzstvo o zmenseném pocetnim stavu.

% pozarni stanice
7 sbor dobrovolnych hasiét
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Pro kategorii II je to jedno az dvé druzstva o zmenseném pocetnim stavu. Pro SDH Veseli nad
Moravou, Straznice 1 Velka nad Veli¢kou bylo pocitano se 4 (1+3) hasici.I pro kategorie I11. a
V. bylo pocitano se 4 (1+3) hasici. Pocet zasahujicich hasi¢i miZe byt zna¢né variabilni a
muze se operativné ménit, podle typu ohroZeni nemocnice a podle podminek v misté zasahu.
Nasazovani jednotek hasici bude koordinovano a fizeno operacnim stfediskem (v tomto
piipad¢ je jim operacni informacni stiedisko Hasi¢ského zachranného sboru Jihomoravského
kraje, izemni odbor Hodonin, dale jen OPIS UOH)

Doprava: trasu dopravy urcuje operacni stfedisko nebo velitel jednotky, tak aby byla co
nejkrat$i. Prace navrhuje, aby trasy vedly po nejvyznamnégjSich komunikacich spojujicich
dané obce. Vzdalenosti a potfebné Casové udaje jsou uvedeny v tabulce 7. Je pocitano

s pramérnou rychlosti 70 km.h™.

Tabulka 7: Vzdalenosti jednotek pozarni ochrany od mista zasahu a Casy prijezdu na
misto zasahu

Jednotka Vzdalenost y Doba _ Doba.jizdy Pfijezd na m_isto zasahu
[km] vyjezdu [min] [min] [min]
PS Veseli nad Moravou 1,46 2 1,25 3,25
SDr Vesell nad 146 5 1,25 6,25
SDH Vnorovy 3,48 10 2,98 12,98
SDH Hroznova Lhota 6,72 10 5,76 15,76
SDH Straznice 9,71 5 8,32 13,32
SDH Velka nad Veli¢kou 14,37 5 12,32 17,32
SDH Lipov 10,44 10 8,95 18,95
SDH Bzenec 8,63 10 7,40 17,40
SDH Vracov 12,78 10 10,95 20,95
SDH Petrov 12,88 10 11,04 21,04
PS Hodonin 25,98 2 22,27 24,27
PS Uherské Hradisté 16,31 2 13,98 15,98
SDH Blatnice 5,48 10 4,70 14,70
SDH Moravsky Pisek 10,32 10 8,85 18,85
SDH Knézdub 10,29 10 8,82 18,82

Zdroj: vzdalenosti ziskdny ze SW Infomapa, vypocet autor

Jako dopravni prostfedky poslouzi zasahové pozarni automobily jednotlivych jednotek.
Konkrétné jsou to:

Ve Veseli nad Moravou cisternova automobilova stfikacka (CAS) K 24 Liaz 101, CAS 32
T 815 a dopravni automobil (DA) Avia. Tuto techniku sdileji spolecné obé dvé jednotky,

(sidli i na spole¢né stanici).
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V Hodoning jsou to 2 vozy CAS 24 MAN LE 14.280, CAS 32 T815, automobilovy zebiik
(AZ) 37 Iveco Magirus, DA 12 Avia. Zvlasté¢ 37 m dlouhy automobilovy zebiik je Casto
pouzivany, jelikoz je jediny v Uzemnim odboru Hodonin. V Uherském Hradisti je to
pfedevsim CAS 24 Renault Kerax 370, specidlni pozarni vozidlo Avia DVS, SDH Vnorovy
pouziva CAS 16 AKV a DA 12 Avia, atd. U vSech ostatnich sborl jsou to pievazné rizné
typy CAS a DA. VSechny tyto vozidla umoziuji pfepravu jednotek pozarni ochrany (kabina
osadky s 9 az 6 sedadly u zakladniho provedeni), dalkovou dopravu vody, pozarni zasah
vodou, stfedni a tézkou pénou a konani zachrannych praci. VSechna vozidla maji zékladni

vybaveni.

4.6.2 Jednotky policie

Pro udrzeni poradku v misté zasahu a na zabranéni vstupu neopravnénym osobam do mist
zdsahu navrhuje prace pfivolat 1 hlidku (2 policisté) Policie CR z obvodniho oddéleni ve
Veseli nad Moravou a 1 hlidku Méstské policie Veseli nad Moravou (2 strdznici). Pro
zajiSténi sjizdnosti na evakuacnich trasach (viz. kapitola 4.3) je nutné nasadit 3 strdzniky
méstské policie. Doprava policisti a straznikli na pottebné misto bude provedena sluzebnimi
vozy. Oblastni oddéleni Policie CR Veseli nad Moravou mé k dispozici vozidla Skoda
Octavia a Skoda Fabia. V majetku Méstské policie jsou rovnéz vozy Skoda Fabia a Octavia.
Vzdélenost sluzebny Méstské policie od aredlu nemocnice je 0,597 km (trasa Stolaiskd —
Blatnickd — U polikliniky), ze stanice PCR je to 0,984 km (trasa Masarykova tiida —
Svatoplukova — Blatnicka — U polikliniky). Cas p¥ijezdu je zhruba 3 minuty.

4.6.3 Zdravotnicky personal

V ptipadé vzniku mimoiadné udalosti v dobé mezi 8:00 a 15:30 se v nemocni¢nim objektu
nachazi 34 osob (viz kapitola 4.1). Navic je v tomto ¢ase v budové polikliniky v provozu 21
ambulanci soukromych 1ékaiti (42 osob zdravotnického persondlu, z toho 21 1ékati/lékarek a
21 sester), mistnost s rentgenem (3 osoby), 1ékarna (5 osob) a biochemicka laboratot (4
osoby). Ve stomatologickém pavilonu se nachazi 5 ambulanci soukromych zubaii (10 osob,
z toho 5 stomatologli a 5 sester) a v pfizemi pracuje 5 zubnich laboranti. VSechny tyto osoby
by mohly po ukonceni nezbytnych zakrokli a zajisténi svych ambulanci pomoci s evakuaci
pacientt. Cas, ve kterém by tyto osoby bylo mozné vyuzit, prace odhaduje od 1 do 10 minut.
Aby nedoSlo ke zmatkim pii pfivolani pomoci z ambulanci (personal z 1 ambulance
soucasné volan na vice postizenych oddéleni, ztrata asu pii volani pomoci do ambulance,
jejiz osoby jiz pomdhaji na jiném oddéleni apod.), musi byt urceno, kdo a kam piijde

pomahat. Prace navrhuje, aby personal z 2. patra polikliniky (12 ambulanci) pfednostné
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pomahal na ONP, personal z 1.patra polikliniky (6 ambulanci, rentgen) bude pomahat na
RHO. Personal z ptizemi (3 ambulance, biochemicka laboratot, 1€karna) bude spolupracovat

v misté shromazdis$té osob.

Od 17-té hodiny se ambulance na poliklinice zaviraji a zavira se i cela budova polikliniky.
Stejné tak je tomu i u zubniho pavilonu. Od 16:00 do 20:00 je v provozu pohotovost, kde se
nachazi 2 osoby (lékarf a sestra). Na ONP se do 18:00 nachazi 6 osob personalu (4 sestry a 2
sanitarky), na RHO je to personal o poctu 3 osoby (2 sestry a 1 sanitaika). Od 18:00 jsou to
pouze 3 osoby v ONP a 2 na RHO. Pii vzniku mimotadné udalosti by byli ihned piivolani
lékati jednotlivych oddéleni, pfipadné smluvni 1ékafi z Kyjova majici telefonni pohotovost
(Cas prijezdu zavisly na vzdalenosti mista bydlisté — cca 10 az 30 minut, pro dopravu by
vyuzili vlastni osobni automobil). Celych 24 hodin jsou v aredlu nemocnice pfitomny 2
posadky zdravotnické zachranné sluzby (ZZS), které¢ by ovSem byly k zasahu ptivolani pouze
pfi vazném ohroZeni zdravi a Zivota pacientii nebo zasahujicich jednotek, pfipadné by mohly
vypomoct v no¢nich hodinach. Toto by muselo schvalit po pfijeti zadosti Krajské operaéni
sttedisko (KOS). Zajisténi dalSiho zdravotnického personalu prace nenavrhuje (evakuaci
pacientli budou v no¢nich hodindch provadét prevazné hasici). V ptipadé potfeby (ohrozeni
zdravi a Zivota) by byly pfes KOS pfivolany dalsi vyjezdové tymy ZZS.

Tabulka 8: Pocéty zdravotnického personalu v ¢asovych usecich, plati pro pracovni dny

x .. 8:00 - 15:30 - 17:00 az 18:00 - 20:00 -

Casovy usek 15:30 17:00 18:00 20:00 e:.00 | 8:00-7:0017:00-8
Zdr. personal Nemocnice 37 21 9 5 5 11 32
Vypomoc z polikliniky 54 54 - - - 54 54
Vypomoc ze zub. pavilonu 15 15 - - - 15 15
RLP 6 6 6 6 6 6 6
Pohotovost - 2 2 2 - - -

Zdroj: interni zdroje Nemocnice Veseli nad Moravou, vlastni pozorovani

4.7 Postup evakuace pacienti z ohrozenych ¢asti budovy
Je nutné rozlisit zda se budou osoby evakuovat uvnitt objektu nebo mimo objekt.

4.7.1 Evakuace uvnitf objektu
Tento ptipad by mohl nastat v pfipadé¢ nalezeni podezielého predmétu v budové

(viz. kapitola 3.1). Pfipadné pokud by se jednalo o pozar nebo vybuch zasahujici mensi ¢ast
objektu a pokud by odpovédni pracovnici (feditel Nemocnice, 1€kati v koordinaci s velitelem

zasahu) rozhodli, ze evakuace pacientii mimo objekt neni nutnd, nebo je riziko z ptevozu
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pacientli vétsi nez riziko plynouci se samotného zdroje ohrozeni. V tomto ptipad¢ existuji dve

moznosti:
a) evakuovat pacienty v ramci odd¢€lenti,
b)  evakuovat pacienty na jiné oddéleni.

Ad a — v ONP a RHO budou pacienti persondlem pievezeni na jiny pokoj nebo misto na
oddéleni, kde hrozi mensi nebezpeci (prace pocita opét s nejhorsi variantou, kdy jsou vSichni
pacienti zcela nepohyblivy). Pro pfevoz 1 pacienta na lizku je potfebna 1 osoba. Pii evakuaci
budou pomahat 1 osoby z jinych oddé€leni. V nejhor§im ptipadé (¢as 20:00 — 6:00) by pievoz
vSech osob z pokojii (napiiklad na chodbu ke schodisti) trval na ONP 21 minut. Doba
prevozu jednoho pacienta byla zjiSténa vlastnim méfenim a je rovna 3 minutim
(zahrnuje pfichod personalu na pokoj, odvezeni pacienta na lizku a zajiSténi lazka v prostoru
schodiste). Navic je pocitano, ze by se na evakuaci podilelo vSech 5 osob z obou odd¢leni.
Tento ¢as je nadhodnoceny, jelikoZ by na misté jiz byli hasici, kteti by evakuaci provadéli
spole¢né s persondlem.

Na RHO by se celkovy ¢as jesté¢ zmensil (min pacientll). Stejné tak by byla potfebnéd vyrazné
mensi doba v jiném Case, kdy se v objektu nemocnice nachazi vice personalu.

Ad b — v tomto piipad¢ je nutné rozliSovat evakuace pro jednotliva patra (kazdé¢ oddéleni
v jiném patie).

Prizemi: Zde se nehodi evakuovat pacienty po schodech (neni zde evakuacni vytah) do jinych
oddéleni. Mnohem rychlejsi a efektivngjsi je tedy vyvedeni (vyvezeni) osob mimo objekt (viz.

kapitola 4.7.2).

1. patro (RHO): Prace navrhuje jako nejrychlejsi variantu piesunout pacienty do koridoru
spojujici Nemocnici s Poliklinikou a zubnim pavilonem. Poté by mohl nasledovat dalsi
pievoz bud’to do pifizemi Polikliniky nebo do ¢ekdren v zubnim pavilonu (prostorna ¢ekarna
spole¢nd pro vSech 5 stomatologickych ambulanci, bylo by vSak nutné demontovat 2 stoly a 8
lavic stojicich ve sttedu ¢ekarny) . Pii evakuaci pacientl do pfizemi nebo do 2. patra by totiz
muselo byt pouzito schodisté, coz by zna¢né zkomplikovalo a prodlouzilo ¢as evakuace.
Doba prevozu jednoho pacienta by se v tomto pfipad¢ zvétSila na 4 minuty. Koridor je od
pokojli o cca 80 az 100m vzdalenéjsi nez schodisté. Pfevoz 1 pacienta na lizku zvladne opét 1

osoba.

vvvvvv

pacienti navic musi byt pies schodisté preneseni v prostéradle, jelikoZz ma schodisté podestovy
pudorys a rozméry podesty (d*$1*$2 = 223cm*192cm*125¢cm) neumoziuji dobrou
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manipulaci s pacienty na ltizkach. Navic nejsou k dispozici ani leh¢i lehatka (jen 1 na kazdém

odd¢leni). Vaha lizka pacienta je cca 40 kg.

K evakuaci jednoho pacienta jsou zapotiebi minimaln€ 3 osoby, 2 pro pfenos pacienta ze
schodti, 1 osoba musi lizko pacienta ptrevézt do vytahu sebéhnout schody do 1. patra, piivolat
vytah a dovést ltizko ke schodisti v 1.patfe, aby na néj mohl byt poloZen pacient. Tento proces
by vyrazné zefektivnila 4. osoba (2 osoby pfenos pacienta, 1 osoba ptevoz lizek od schodisté
do vytahu v ONP, 1 osoba ptivolani vytahu a pievoz lizek ke schodisti v RHO). Osoby by
byly shromazd’ovany v prostoru schodisté. Pro urychleni by pro 1. pacienta bylo u schodisté
ptipraveno volné lehatko, které se na RHO nachazi. Pro dal$i pacienty by uz byly k dispozici
lizka pacientli diive evakuovanych. Tento pocet osob je vSak naprosto neprijatelny,
evakuace by trvala azZ 171 minut, to je téméf 3 hodiny (viz.obrazek 6). Pro zpracovani a
vypocet byl pouzit program MS Project. Na obrdzku je rovnéz zobrazena kritickd cesta pro
evakuaci. Dil¢i Casy byly ureny na zdkladé¢ tréninku situaci provadéného autorem, ptipadné

ze zkuSenosti personalu.

D |Mazey ukol Daba trvani
sgls7 (a8 [s9[o (1 (234 s [6f7 g [altof1112]13[1a 15 [18]
1 |Evakuace 1. a 2. pacienta 9 minut
2 Prevoz 1 .pacienta ke schodist 2 minut 1. sestra Prevoz 1.pacienta ke schodisti
3 Sneseni 1. pacienta [0 schodisti 1 minuta 1. sestra;2, sestra Sneseni 1. pacienta po schodisti
4 Zajié;téni 1 pacienta na lehatku 1 minuta 1. sestra:2. sest ajisténi 1. pacienta na lehatku
5 Fristaveni lehétka ze skiadu Aminut|  3-sesta eni lehitka ze skladu
3 Plistaveni 1 [iFka k V*,}tahu 1 minuta sanitarka aveni 1.izka k wtahu
7 Pfistaveni 1. |f1ﬂ<8 od Wtahu lee schodﬂm 2 minut 3. sestra staveni 1. Nizka od wwtahu ke schoddn
8 Prevoz 2. pacienta ke schodisti 3Iminut| 2% sestra 07(2- pacienta ke schodisti
g Mahor o schodist 1 minuta 1. sestra;2. sestra horu po schodisti
10 Shneseni 2. pacienta po schodist 1 minuta 1. sestra;2. sestra Sneseni 2. pacienta po schodisti
11 Zajiéténi '3 pacienta na Ifgku 1 minuta 1. sestra;2, sestra | ajisténi 2. pacienta na lizku
12 Mahoru po schodidti 1 minuta 1. sestra;?. sestra Hahoru po schodisti

Obrazek 6: Zobrazeni prubéhu evakuace pacienti s ONP ¢tyFmi osobami (zdroj autor)

Na ziklad¢ tohoto vycisleni prace navrhuje nasadit na sndSeni pacientl po schodisti
minimalné 4 osoby. Dalsi 2 osoby budou pfistavovat pacienty z pokoji ke schodisti. Doba
evakuace pacientti s NPO se tak snizi na 60 minut (viz. obrazek 6). Tento €as je mozné snizit
pouze nasazenim vice osob (+ 2 osoby snaseni pacientli, +1 osoba pievoz pacienti z pokoju
ke schodisti). Postup by byl stejny jako na obrdzku 7. Vysledné casy jsou uvedeny

v tabulce 9.
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ID Nazev ukolu Doba trvani
56575859/ 01234567 [8]910[11[12][13][14]

1 |Faze 1:evakuace 1. a 2. p: 6 minut P——
2 PFevoz 1. pacienta 3 minu 1.sestra Prevoz-1. pacienta
3 Pfistaveni lehatka ze sk. | 3 minu 3.sestra [ = i lehatka ze sk.
4 Sneseni 1. pacienta 1 minuts 5.sestra;6. sestra [ eni 1. pacienta
5 Zajiétém’ 1. pacienta 1 minuts 5.sestra;6. sestrg ajiSténi 1. pacienta

~ . . .
6 Pristaveni 1. lGzka ke vyt. 1 minute 4. sestra [J tyveni 1. lazka ke vyt
7 Pristaveni 1. lGzka ke sch 1 minutz 3.sestr Ffistaveni 1. laZka ke sch.
8 Pfevoz 2. pacienta 3 minu 2. sestra [ PFEvOz|2) pacienta
9 Sneseni 2 pacienta 1 minutzs 7.sestra;8.sestrg Sneseni 2. pacienta
10 Zaijisténi 2. pacienta 1 minutz 7.sestra;8.sq 1 Zajisténi 2. pacienta
11 PO SCh odech nahoru 1 minute 5.sestra;6. H Po schodech nahoru
12 Privezeni 3.pacienta 3 minu 1.sestra |V H Privezeni 3.pacienta

w L. - o~ .

13 Pfistaveni 2. l0Zka k vyt. 1 minute 4. sestra I:% iptaveni 2. lazka k vyt.
4 Pristaveni 2. lizka ke sch 1 minute 3.spstra [y Pristaveni 2. laZka ke sch.

b 4 1. ¢ "
15 PFivezeni 4. pacienta 3 minu 2. sestra |—‘£ ivezeni 4. pacienta
16 |Faze 2:evakuace 3.a 4.pac 3 minui J
17 Sneseni 3 pacienta 1 minutz 5.sestra;6. sestra [ Sneseni 3. pacienta
18 Zajiéténl’ 3. pacienta 1 minuts 5.sestra;6. sestra Zajisténi 3. pacienta
19 Pristaveni 3. IGZka k vytal 1 minutze 4. sestra | fistaveni 3. luzka k vytahu
20 Pristaveni 3. lizka ke sch 1 minute 3.sestn Pristaveni 3. ldzka ke sch.
21 Po schodech nahoru 1 minutzs 7.sestra;8.sestra ] schodech nahoru
22 Snesenl' 4 pacienta 1 minute 7.sestra;8.sestrg Sneseni 4. pacienta
23 Zajisténl’ 4. pacienta 1 minutz 7.sestra;8.sestra E':| Zajisténi 4. pacienta
24 Po schodech nahoru 1 minutzs 5.sestra;6. sestra ‘|":| Po schodech nahoru
25 Pfivezeni 5. pacienta 3 minu 1.sestra [ Pivezeni 5. pacienta

v 2 s "

26 Pfivezeni 6. pacienta 3 minu 2. sestra [ ) Privezeni 6. pacienta

Obrazek 7: Vyrez ze znazornéni postupu evakuace ONP 8 osobami (zdroj autor)

Tabulka 9: Casy a poéty osob pro evakuaci ONP

. Casy a poéty pacientt
Pocet osob = — . Celkovy
1. faze 2. a ostatni faze | posledni faze Eas
snaseni | pfevoz | pfevoz pocet ¢as pocet Cas pocet ¢as [min]
pac. pac. 0zek pac. [min] pac. [min] pac. [min]
4 2 2 2 6 20" 3 2 3 60
6 3 2 3 7 3 2 3 54
8 4 2 4 8 49 5 2 3 51
10 5 2 5 9 5® 6 3 4 49
12 6 2 6 10 6% 7 2 3 48
14 7 2 7 11 7% 8 3 4 47
16 8 2 8 12 g% 9 6 7 46
Zdroj: autor
Pozn.: 7 — pocet fazi

Z tabulky 9 vyplyva, ze neustdlym zvySovanim poctu osob se Cas k evakuaci osob nijak
vyrazné nesnizZi. Prace tedy navrhuje, aby evakuaci provadélo 8 osob (vhodné zejména

v no¢nich hodinach) , pri dostatku personalu 11 nebo 14 osob.

Evakuace uvnitf objektu se bude provadét pouze tehdy, bude-li mozné vratit pacienty
zpét na evakuované oddéleni (nejlépe do 24 hodin). Nemocnice Veseli nad Moravou nemé
totiz dostateCné kapacity pro umisténi pacientli na jind oddéleni. Pokud by méla evakuace

row

trvat delsi ¢as (vic jak 24 hodin), musel by nésledovat pfevoz do Nemocnice Kyjov. Pievoz
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by nésledoval také v piipadé, ze by pobyt mimo odd¢€leni zhorSoval zdravotni stav pacientl

(rozhodl by oSettujici 1ékar).

4.7.2 Evakuace mimo objekt
MuzZe nastat pfi pozaru objektu, pii nalezeni nastrazného vybusného systému v budoveé nebo

pii vybuchu v objektu. Je mozné pouze evakuovat osoby mimo objekt a po pominuti
nebezpedi tyto osoby vratit zpét na oddéleni (nastrazny vybuSny systém — plany poplach)
nebo osoby ihned po evakuaci piemistit do jinych zdravotnickych zatfizeni (Kyjov, Hodonin).

Zpusob a postup evakuace mimo objekt je v obou ptipadech stejny.

Piizemi: v pfizemi se mohou nachazet bud’to pacienti s RHO nebo obcané navstévujici
komer¢ni cvi¢ebni programy. Jejich pocet byl uréen na 17 (viz. kapitola 4.1). V piipadé
vyhlaseni evakuace budou pacienti s RHO vyvezeni nebo vyvedeni 2 bo¢nimi vchody (je zde
rampa). Pacienti z komer¢nich programi vyjdou pfed budovu (sami nebo s pomoci personalu)
hlavnim, ptipadné bo¢nimi vchody. Lékafi, zdravotni sestry a personal vodolécby zajisti své
pracovisté a v ptipad¢ potieby se presunou do vysSich pater, aby pomohli s evakuaci.

Celkova doba evakuace prizemi by neméla presahnout 10 minut.

1. patro: Postup evakuace by byl stejny jako v piipad¢ evakuace uvniti objektu na jiné
oddéleni. Dal by se rozdélit do 3 fazi. Pacienti by byli nejprve presunuti do koridoru. AZ se do
koridoru prevezou vsichni pacienti (1. faze), bude evakuace pokracovat z koridoru do mista
shromazdisté v ptizemi objektu polikliniky (2. faze). K tomu bude pouzit evakuaéni vytah. Do
tohoto vytahu se najednou vejdou 2 pacienti s lizky a 2 osoby, které pacienty prevazeji.
Pokud bude nutné evakuovat osoby do jinych zdravotnickych zatizeni bude nasledovat 3. faze
pfevozu osob sanitnimi vozidly (viz. kap. 4.4), ptipadné¢ budou pacienti premisténi zpét na sva
odd¢leni. Jestlize se na odd€leni nachazi navstévy, budou informovani o nastalé situaci a
k evakuaci vyuziji stejnou unikovou cestu jako pacienti. Zarovein mohou pomoct s evakuaci
pacientti. Cas potiebny na evakuaci 1 pacienta do koridoru je 4 minuty (provadi jedna osoba).
Cas na evakuaci 1 pacienta z koridoru na misto shromazdi§té je 5 minut (Sasy zjistény
meéfenim pii nacviCovani situaci autorem prace). Doby potiebné na pievoz pacienti do jiné
nemocnice jsou uvedeny v kapitole 4.4. Vysledny Cas je zavisly od poctu zasahujicich osob.
Plati z4sada, Ze ¢im vice osob se na evakuaci podili, tim rychlejsi je evakuace. Je nutné
podotknout, Ze nejdilezitéjSi je ¢as 1. faze procesu evakuace, ve které jsou pacienti
odvezeni od nejvétSiho zdroje rizika. Mohou nastat 2 extrémy, kdy by evakuaci provadéli
pouze 2 osoby, nebo 30 osob. V prvnim piipadé¢ by evakuace na misto shromazdist¢ od

zaCatku pfevozu 1. pacienta do pfivezeni posledniho pacienta trvala 135 minut, tedy 2 h a 15
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minut — 60 minut pievoz do koridoru, 75 minut pfevoz na misto shromazdisté. V druhém
piipad¢ by se tento Cas ztencil na pouhych zhruba 55 minut — 10 minut pievoz pacient do
koridoru (Casova rezerva plynouci znemoZnosti soucasné¢ho vjezdu vSech pacientd do
koridoru). Na 2. fazi je pocitano 45 minut z toho divodu, Ze nelze nijak urychlit pfevoz
vytahem (kapacita vytahu = 2 pacienti). Jizda vytahem (dolid a zpét nahoru) véetné navezeni a
vyvezeni pacientl je 3 minuty (zjiSténa vlastnim métenim). Vysledny ¢as bude mezi témito

dvéma udaji, tj. v intervalu <55, 135>. Pocet osob zajiStujicich evakuaci bude ovliviiovat

nejen jejich aktudlni pfitomnost v misté zdsahu (personal nemocnice a polikliniky, hasici,
atd.), ale také vyhodnoceni rizik v jednotlivych ¢astech budovy a uréeni priorit pro nasazeni
personalu (vice osob bude potfena na evakuaci ONP). Dale je také nutné pocitat s prolukou ve
2. fazi, jelikoZ budou v koridoru umistovani pacienti s RHO 1 ONP a vytahem tedy nebude

ptepraveno 30 pacientt, ale 68.

Pokud by byla evakuace provadéna v dobé od 17:00 do 7:00, musely by byt od spravce
polikliniky ziskany kli¢e k budové polikliniky (odemknuti pfizemi a dvefi od koridoru).

2. patro: Evakuace by se dala rozdélit do 3 piipadné 4 fazi. Faze ¢islo 1 je naprosto shodna
s evakuaci ONP na oddéleni RHO a vysledné ¢asy a pocty osob provadéjicich evakuaci, jsou
uvedeny v tabulce 9. Ve 2. fazi musi byt pacienti pfesunuti s ONP na chodbu RHO odvazeni
do koridoru, aby byla zachovana prijezdnost chodby. Tato faze probiha soucasné s 1. fazi.
K tomu jsou zapotiebi minimalné 2 osoby, aby nedochazelo k hromadéni pacientii. Toto ¢islo
vychazi ze zjiSténi, Ze na pievezeni pacienta z chodby do koridoru a na névrat zpét ke
schodisti jsou potfebné 2 minuty. Pfesun osob z koridoru do pfizemi ma stejny charakter a
¢asovy prubéh jako v ptipadé evakuace RHO. Fazi 4 by tvofil pfesun pacienti do jinych
zdravotnickych zafizeni (viz. kap. 4.4), ptipadné jejich navrat zpét do objektu nemocnice.
Nejdiilezitéjsi je opét zvladnuti 1. a 2. faze, béhem kterych se pacienti dostanou z mist
primarniho rizika.

Evakuace navstév by méla stejny smér jako u pacientli. Po schodisti do RHO a odtud

koridorem na polikliniku.

Rozdil mezi evakuacemi uvnitf objektu a mimo négj je predevsim v tom, Ze pfi evakuaci mimo
objekt bude evakuovan cely objekt, coz vyzaduje vyssi naroky na organizaci evakuace a na

pocty zasahujicich osob.

Pri vSech typech evakuace je nezbytné, aby personal Fadné oznacil pacienty, napr.

identifika¢nimi Stitky. Je nutné, aby byly tyto Stitky pfipevnény piimo na téla pacientli
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(kolem zapésti), jelikoZ pacienti z ONP nebudou evakuovani na svych lazkach (pfipevnéni
karet pacientii na 10Zko, by pusobilo zmate¢n¢).

Jestlize bude ohrozen i objekt polikliniky, musi byt vy¢lenény dalsi osoby na pfevoz pacientil
na parkovisté IAD. Vétsi pocet osob znamena ¢asovou usporu, protoze prevoz 1 pacienta trva
cca 6 minut. Osoby musi byt jiz pfipravené u evakuacniho vytahu, aby nedoSlo k pritahu
evakuace. Pro zajiSténi ochrany pacientil pfed povétrnostnimi vlivy, by bylo vhodné zajistit
prondjem a postaveni vojenskych nebo party stanid. Kvili obtiznému sehndni stand,
naro¢nosti na ¢as i pocet stavicich osob, prace tento krok nedoporucuje. Misto shromazdisté

zlstane nekryté.

4.8 Urceni poradi evakuace majetku a potfebného poétu osob
Pokud nastane piileZitost k evakuaci majetku, navrhuje prace toto poradi:

1) dalezit¢ dokumenty, zejména pak dokumenty tykajici se aktudlniho stavu pacientd,

2) osobni véci a cennosti,

3) kyslikové bomby, které ptedstavuji zdroj sekundarniho ohroZeni,

4) prtistroje fazené podle ceny, rozmérii a moznosti piistupu, dilezitou roli hraje také

pfipravenost manipula¢nich pfistrojl a prostfedkll pro uvolnéni zafizeni.

Dokumentace tykajici se stavu pacienti musi byt kromé papirové podoby zalohovana i
v pocitaci. Tyto udaje jsou posilany do databaze Nemocnice Kyjov, odkud je mohou
opravnéné osoby jednoduse ziskat. I tak prace povétuje evakuaci dokumentace stanicni sestry,
pripadné ostatni persondl (pokud nebude pravé provadét evakuaci pacientt). Dokumentace se
pak na mist¢ shromazdisté pridéli jednotlivym pacientim (diky identifikacnim Stitkim 1
pacientim, ktefi nejsou schopni spolupracovat). Zachrana jiné dokumentace neni prioritou.

Pokud k tomu bude pftileZitost (dostatek casu), bude evakuovéana zdravotnickym personalem.

Vlastni osobni véci a cennosti si budou evakuovat zaméstnanci sami spolu s evakuaci
pacientll. Evakuaci osobnich véci pacientt, zajisti bud'to pacienti sami (ze stolki vedle ltizek

si pfed odvezenim z pokoje tyto véci vezmou), nebo jim je vezme personal.

O umisténi kyslikovych bomb budou informovani hasi¢i okamzité po svém piijezdu. Poté se
musi pokusit o jejich evakuaci, aby mimofadnou situaci jesté vice nezhorsily. Cas evakuace
bude zaviset na umisténi zdroje rizika a na ptistupnosti ke kyslikovym bombam. Na RHO je
umisténa 1 bomba, ta bude pfevezena (je umisténa na podstavci s koly) po stejné trase jako
pacienti do koridoru., z koridoru do budovy polikliniky, odtud po schodech do pfizemi a

zadnim vchodem do pfipravené volné garaze. Z ONP bude bomba pienesena po schodech do
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1. patra a pak bude premisténa po stejné trase do garaze. Na ptepravu jedné bomby bude

urcen 1 hasic.

V uplné posledni fadé, po evakuaci osob, osobniho majetku a kyslikovych bomb se bude
evakuovat ostatni majetek (pfistroje uvedeny v tabulce 3) a pocitace. Rychlost evakuace
zavisi na pfipravenosti manipulacniho zatfizeni (voziky) a nafadi k uvolnéni pfistroji. Prace
navrhuje, aby tyto prostfedky byly umistény do skladd v jednotlivych patrech, aby byly
v pripadé nutnosti neprodlené k dispozici. Evakuaci budou provadét hasi¢i a zaméstnanci
udrzby, budou-li v objektu nemocnice. Je vhodné aby byly rozdéleni alespon do
dvouclennych tymua (snadnéj$i manipulace). Prace navrhuje, bude-li to mozné, aby byl do
kazdého patra vyslan alespon jeden dvouclenny tym. Trasy pro evakuaci pfistroji jsou stejné

jako pro evakuaci kyslikovych bomb. Pfistroje budou ulozeny a uzamcéeny v garazi.

V ptipadé ohroZeni prostorti garazi, bude misto shromazdisté pfesunuto na parkovisté¢ IAD.
Prace doporucuje, aby piesun provadéli stejné osoby. Ve skladech na jednotlivych patrech,
piipadné v garazich musi byt umistény obaly (nepromokavé), které by ochranili v pfipadé
desté piistroje pred zni¢enim. Na misto shromazdi$té bude pfistaveno vozidlo dopravni sluzby
(VW Transporter) a po naklddce (provede fidi¢, u tézSich véci nutnd pomoc jest¢ jedné
osoby), budou pfiistroje evakuovany do skladii Sluzeb mésta Veseli (vzdéalenost 476 m po
silnci 1/54 — ulice Blatnicka). Cas potiebny na evakuaci majetku, jeho nakladku a vykladku se

velmi téZce urcuje. Neni dopiedu dané kolik majetku a zda viibec se bude evakuovat.

Ostrahou a kontrolou evakuované nemocnice bude povéien spravee Polikliniky. Dale bude
objekt namatkové kontrolovat hlidka méstské policie. Evakuovany majetek budou kontrolovat
fidi¢i sanitek, ktefi ziistanou na pracovisti ve Veseli nad Moravou. Jinak to bude namatkova

kontrola méstské policie.

4.9 Zabezpeceni zasobovani

V pribéhu evakuace musi byt zajiSt€no zdsobovani zasahujicich osob a pacienti balenou
pitnou vodou. K tomu bude vyuzita dopravni sluzba Nemocnice Veseli nad Moravou (mimo
sanitni vozidla ji tvofi 1 vozidlo VW Transporter a Skoda Favorit + 2 ¥idi¢i) a maloobchodni
sit’ prodejcii. Voda se bude dovazet z nejblizsich prodejen — od 5:30 do 8:00 pekarna Bachan
vzdalenost necely 1 kilometr (0,862 km), od 8:00 do 20:00 Billa Veseli nad Moravou
vzdalenost zhruba 0,5 kilometru (0,516 km), od 20:00 do 5:30 Tesco Uherské Hradisté
vzdalenost 14,51 km. Vybér prodejci zohledituje prodejni doby a vzdalenosti prodejen.

V dobé& mezi 14:30 a 6:00 by musel byt zajiStén fidi¢ pfivolanim pomoci telefonu.
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Co se tyka jidla (v ptipad¢ delsiho trvani evakuace, ne vSak déle jak 24 hodin), jejim
zabezpecenim je povéiena rovnéz dopravni sluzba. V normdlnich stavech je jidlo pro pacienty
dovazeno z Nemocnice Kyjov (pfiprava specialnich pokrmi, pfesné¢ odpovidajici potiebam
pacientil). V Nemocnici Veseli je uz pouze upravovana (zahtati, servirovani, atd.). Nejinak by
tomu bylo v dob¢ evakuace, s tim rozdilem, ze pokud by bylo evakuovéano ptizemi nemocnice
(kuchyt), muselo by byt jidlo tomuto pfizptisobeno (studena kuchyné, apod.) jiz v Kyjove.
Obcerstveni pro zasahujici jednotky by zajistila opét dopravni sluzba a to nakupem
v maloobchodni siti, spolu s balenymi vodami.

Nezbytné léky (napf. inzulin) by byly ziskany zlékarny na poliklinice. V zaviraci dobé
1ékarny (17:00 az 7:00) mohou omezené zasoby poskytnout ZZS. Dalsi moznosti je evakuace
1éka ze sklad v Nemocnici. Krajnim feSenim (v pfipadé selhani ptedchozich) je dovoz 1éki

z pohotovosti v Kyjové.

Pro zasobovani béhem pobytu v nahradnich zdravotnickych zafizenich je dulezita
skutecnost, ze Nemocnice Veseli nad Moravou je dislokované pracovist¢ Nemocnice Kyjov.
Nemocnice Kyjov objednédva a zajistuje veskeré Iéky a jiny nemocni¢ni material, jidlo a piti
pro Nemocnici Veseli nad Moravou. Toto je pak piepravovano dopravni sluzbou Nemocnice
Veseli. Na zakladé tohoto poznatku prace navrhuje, aby se v Nemocnici Kyjov neménil
zab&hnuty rezim. Material a potraviny ur¢ené pro pacienty s ONP by pak nemusely byt nikam
pfepravovany. Materidl pro pacienty s RHO by byl pfevaZzen do Nemocnice TGM Hodonin
dopravni sluzbou Veseli nad Moravou, kterd by byla po dobu evakuace pacientli pfemisténa

k dopravni sluzbé Nemocnice Kyjov.

Personal Nemocnice bude pracovat v mistech premisténi pacientii podle oddéleni (ONP —
Kyjov, RHO — Hodonin). Dopravu si zajisti sami, vlastnimi prostfedky (moznost zpétného

proplaceni od zaméstnavatele).

4.10 Zabezpeceni informovani
Informovanost hraje v prubéhu evakuace dulezitou roli. Zékladem pro spravné provedeni

zasahu je dobra informovanost zasahujicich jednotek a osob (co se ma udélat, jaky je aktualni
stav na jednotlivych oddé€lenich apod.). Nutna je rovnéZ informovanost vefejnosti, zejména

pak blizkych osob pacientt.

Prace navrhuje, aby osoby organizujici evakuaci jednotlivych pater tvofily ,,prostfedniky*
mezi na jejich oddéleni zasahujicimi osobami a velitelem zésahu. To v podstaté¢ znamena, Ze
budou pribeézné informovat velitele zdsahu o aktualnim stavu a déni na oddéleni. Zpétné pak

budou tlumocit rozkazy a postupy urcené velitelem zésahu a evakuacnimi plany.
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Informovani pacienti bude mit na starosti personal nemocnice. Informovani probéhne co
nejdiive po zjisténi vzniku mimotadné udalosti. Pacienti budou tyto informace dostavat po
jednotlivych pokojich, pied zacatkem evakuace, pfipadné pii odvozu 1. pacienta z pokoje.
Uptesnujici zpravy obdrzi v pribéhu jejich vlastni evakuace Aby nezavladla zbyte¢na panika,
musi informace obsahovat tidaje o natizené evakuaci, diivod pro evakuaci, ptiblizeni postupu

evakuace a nastinéni casového planu.

Informovani navstév maji na starosti stanicni sestry jednotlivych oddéleni. Dale je nutné, aby
byly kontaktovany a informovany ostatni rodiny a blizci evakuovanych osob. Toto ma na
starosti krizovy §tdb Nemocnice Kyjov (kontakty ziskd z dokumentace uloZené v pocitacové
databazi nemocnice). Udaje by mély obsahovat divody evakuace, aktualni stav evakuace,
stav pacienta a adresu nahradniho zdravotnického zatizeni. Krizovy §tab bude informovat (o
divodu k evakuaci, jejim prubéhu, vyhodnoceni, atd.) 1 zbytek vefejnosti. Jako podklady mu
budou slouzit data ziskana od zasahujicich osob, zejména pak od velitele zasahu. Po skon¢eni
evakuace to budou vysledky vySetfovacich komisi (divod vzniku mimotadné udalosti, aj.).

Informovani bude probihat pfes média.

4.11 Odpovédnost za jednotlivé faze evakuace
Urceni odpovédnosti a povinnosti pro jednotlivé operace je velmi dilezité. Prace navrhuje,

aby odpovédnost ze splnéni dil¢ich kol byla rozlozena mezi vice osob. Zodpovédnost za
celkovy vysledek evakuace by mélo mit nejvyssi vedeni (feditel, ekonomicky naméstek,

nameéstkyné pro oSetfovatelskou péci, atd.)a krizovy §tab nemocnice.
Zodpovédnost za:
a. vysledek evakuace — krizovy §tab Nemocnice Kyjov,

b. zahajeni evakuace — krizovy $tdb Nemocnice Kyjov, velitel zasahu, lékafi na

oddélenich, v no¢nich hodinach zdravotni sestry,
c. Tizeni evakuace v misté zasahu — velitel zasahu (HZS),
d. pfivolani hasicl — kterdkoliv osoba zpozorujici mimotadnou udélost,
e. privolani 1ékatt v dobé jejich neptitomnosti — zdravotni sestra,
f. ptivolani vedouciho dopravy, dispecera — krizovy §tab,
fizeni evakuace jednotlivych oddéleni — 1€kafi téchto oddélent,
h. zajisténi fidich a sanitek — vedouci dopravy Veseli nad Moravou, dispecer,

1. organizace jizdy sanitek — vedouci dopravy Veseli nad Moravou, dispecer,
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T.

S.

zasobovani béhem prepravy — krizovy §tab (voda a jidlo), zasahujici 1€kati (1€ky),
zajisténi zdsobovani — vedouci dopravy Veseli nad Moravou, dispecer,
oSetfeni pacientll v misté shromazdisté — zasahujici 1ékafi (prioritné Iékafi nemocnice,
jinak 1ékafi polikliniky),
uréeni potadi odvozu pacientd — oSetiujici Iékati v misté¢ shromazdiste,
piivolani pomoci (zdr. personalu) z jinych oddéleni/z polikliniky — Iékafi a stani¢ni
sestry postizenych oddéleni,
informovani v misté zasahu — vedouci zasahu, 1ékafi, stanicni sestry,
informovani piibuznych pacientd a verejnosti — krizovy $tab Nemocnice Kyjov,
evakuace majetku:
i.  osobni véci a dokumentace — stani¢ni sestry pro sva oddé€leni, ergoterapeut
v ptizemi,

it.  kyslikové bomby — velitel zasahu,

1ii.  ostatni majetek — udrzba a velitel zasahu,
zajisténi manipulacnich prostfedkd, nafadi pro uvolnéni pfistroji, oball pro
skladovani majetku — udrzba,

zajisténi (poliklinika) klict — 1€kaft, stani¢ni sestra z RHO.

Pokud nejsou ur¢ené osoby pfitomny na svém stanovisti, piebirda do jejich piijezdu

odpovédnost za jejich kony osoba, kterd je v hierarchii vedeni nemocnice o 1 stupeil niz

(napf. lékat — stanicni sestra — zdravotni sestra). Je nutné, aby byli vSechny osoby fadné

seznameny se Svymi povinnostmi.

4.12Prubéh a celkova doba evakuace osob
Postup a priibéh evakuace je graficky znazornén v priloze 5. Uvedeny piiklad prib&hu

odpovida:

evakuaci celého objektu s pfevezenim pacientti do jinych zdravotnickych zatizenich,
evakuace probihd mezi 8:00 a 15:30,
kapacita nemocnice je pln¢ vyuzita,

v objektu jsou navstévy pacientil.
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Prace evakuaci déli na 2 ¢asti.

e 1. &ast je tzv. pfedevakuacni cast, coz je v podstate¢ doba od vzniku mimotddné

udalosti do zadatku evakuace ( L75¢ ),

e 2. &ast tvofi samotné provedeni evakuace. Je to doba od zahdjeni evakuace do

prevezeni posledniho pacienty do ndhradniho zdravotnického zafizeni.

4.12.1 Cast ,, predevakuaéni“
Je tvofena dil¢imi Casy:

a) doba od vzniku mimotadné udalosti (MU) do jejiho zpozorovani ¢ _,

b) doba od detekce MU do jejiho ohldSeni ¢,

c) doba od ohl4seni do rozhodnuti k zahdjeni evakuace ¢, ,

d)  doba od rozhodnuti k vlastnimu zah4jeni evakuace ¢, .
Ad a) Velikost tohoto ¢asu je velmi tézko urcitelnd. Protoze v Nemocnici Veseli nad Moravou
chybi hléasice pozaru, kamery a dal§i bezpecnostni prvky, mize se pohybovat v rozmezi od
nckolika sekund do fadové desitek az stovek minut (zejména v nocnich hodinéach).

V grafickém znazornéni prace pocita s pfijatelnym ¢asem 1 minuta, protoze se v dané dobé

pohybuje v nemocnici mnoho osob.

Ad b) Kratka doba, zavisi na vzdalenosti nejblizS§ich komunikacnich prostfedkl (telefon,
rozhlas). I s ohlaSenim je urena na 2 minuty.

Ad c) Zavisi na schopnostech a zkuSenostech vedoucich a fidicich pracovnikti analyzovat
stupefi nebezpeéi MU. Casovy harmonogram poéita s vyhlagenim evakuace do 2 minut.

Ad d) Rychlost ovliviiuje pfipravenost persondlu na tyto udalosti. Lze vyrazné zkratit
pravidelnymi Skolenimi a cvi€enimi. Ve Veseli nad Moravou je tento prvek opomijen. DalSim
faktorem je dobry pfistup k evakua¢nim plantiim a znaceni evakuacnich tras. ¢, je odhadnut na
2 minuty.

T, =t +1t,+t, +1,

[min] (13)

Tope =1+2+2+2=7min

412.2 Samotna evakuace
Personal soucasné¢ zahaji evakuaci podlazi podle postupu uvedeného v kapitole 4.7.

Evakuace prizemi trva 10 minut. Rozhodujicimi tkoly je ukonceni lé€ebnych programi a
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na n¢ navazujici informovani a vyvedeni pacientd mimo objekt. Na evakuaci se podili veSkery
zdravotnicky personal, tj. 17 osob. Kucharky zajisti kuchyn (odpoji pfistroje od ptivodu
elektfiny, apod. a opusti objekt.

Evakuace RHO do koridoru trva 27 minut. Rozhodujici Cinnosti je ptfevezeni pacientii do
koridoru. Na evakuaci se podili veSkery personal odd¢leni, tj. 5 osob, po 11-ti minutach od
zahdjeni evakuace se k nim ptida jesté ergoterapeut z ptizemi. Informovanim navstév a jejich
evakuaci je povéfena stani¢ni sestra, ¢innost by neméla trvat déle nez 6 minut. Poté se pokusi
evakuovat dokumenty. Lékai z RHO organizuje evakuaci oddé€leni, spolupracuje s velitelem
zasahu (pomoci telefonniho spojeni mezi RHO a pfijimacim stfediskem) a diky pomérné

jednoduchosti evakuace se podili také pfimo na pfevozu pacientd.

Evakuace ONP trva nejdelSi dobu a to 53 minut. Tento ¢as vychazi z neexistence
evakuacniho vytahu a z toho, Ze neni mozné pacienty evakuovat piimo s jejich lizky a navic
nejsou k dispozici ani nédhradni lehatka, pfipadné nositka. Rozhodujici Cinnosti je opét
evakuace pacientll do koridoru. Pfimo se na ni podili 6 osob, po 11-ti minutach od zahajeni
celou dobu dohlizi a organizuje jej 1ékai z ONP. Ten také komunikuje s velitelem zasahu.
Stani¢ni sestra mad za ukol evakuaci navstév a dokumentt. Poté pomaha s organizaci

evakuace.

Lékati a zdravotni sestry z ptizemi (3 1€kati a 3 sestry) zahdji po ukonceni povinnosti na svém
podlazi evakuaci pacienti prevazenych do koridoru. K tomu budou pouzivat evakuacni
vytah v budové polikliniky. PouZiti vytahu je zde omezujicim faktorem, jelikoZ nejde nijak
zvetsit kapacitu vytahu (2 osoby s llizky a 2 ptevazejici osoby) a urychlit tak evakuaci.
Evakuace zac¢ne 13 minut po vyhlaseni evakuace a bude trvat 103,5 minuty, to je cca 1 h
45 minut. Provadét ji bude 6 osob. VEtsi pocet by evakuaci totiz diky pouziti vytahu stejné
neurychlil. Persondl z RHO po splnéni svych povinnosti, miiZze oSetfovat a dohliZzet na

pacienty v koridoru.

Pokud dojde k rozhodnuti o evakuaci pacientli do jinych nemocnic, zacne faze dopravniho
zabezpeCeni a provedeni evakuace pacientd. Tato se skladd z ptipravné faze, piijezdu a
zpusobu fazeni sanitek a ze samotného provedeni piepravy pacientti. Dopravni zabezpeceni
a provedeni evakuace osob je nejdelsi fazi evakuace a ma vliv na jeji konecnou délku
trvani. ,,Dopravni faze*“ tedy trva 156,5 minuty, to je témér 2 h a 40 minut. Zacina
okamzit€¢ po rozhodnuti krizového §tabu o evakuaci do jinych nemocnic (do 15 minut od

vyhlaseni evakuace). V pfipravné fazi, jsou kontaktovany smluvni nemocnice o potiebé
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sanitek. Poté nésleduje piiprava sanitek a zajiSténi chybégjicich fidic¢h. Trvani ptipravné faze
pro vSechny sanitky a zajiSténi fidicl je uréeno na 35 minut.

Piijezdy, fazeni a pfistaveni sanitek je planovano s védomim piednostni pfepravy pacientt
s ONP. Ptivolani a ptijezdy sanitek se uskuteciiuji tak, aby zde sanitky nebyly vazany delsi
dobu neZ je nutné. Proto je pfivolani sanitek operativni, podle stavu evakuace pacientii na
misté shromazdisté. Piivolani sanitek z Hodonina by mélo byt tedy provedeno zhruba 15
minut po ukonceni pfipravné faze, sanitky z Veseli nad Moravou zhruba po 25 minutich a
sanitky z Kyjova po 27 minutdch. Pfivolani sanitek zajiStuje vedouci dopravy spolu
s dispe¢erem na stanoviiti ve Veseli nad Moravou. Razeni sanitek je stejné jako v tabulce 5,
tj. nejdiive sanitky z Veseli nad Moravou, poté z Hodonina a z Kyjova. Pfevoz pacientil a
délky trvani jsou totozné sudaji v kapitole 4.4. Béhem prepravy pacient, dojde
k opétovnému prijezdu sanitek a jejich fazeni a pfistaveni tak, aby mohly byt pfepraveni
vSichni pacienti (viz. kap. 4.4 a ptiloha 5). Na pfepravu bude pouzito 38 sanitek.

Provedeni 2. ¢asti bude trvat 171,5 minuty. Vysledny ¢as evakuace pak bude po seCteni obou
casti 178,5 minuty, to je témér 3 hodiny. Na evakuaci se bude podilet (véetné ridicu,
krizového $tabu a zaméstnancii smluvnich nemocnic) cca 85 osob (nepocitany osoby,

které musi pripravit kapacity ve smluvnich nemocnicich).

4.13Zhodnoceni navrhu
VSechny navrhy a postupy (kap 4.1 az 4.12) jsou sestaveny tak, aby mohly byt pouzity

pro feSeni problému spojenych se vznikem mimoradné udalosti, ohroZujici Nemocnici
Veseli nad Moravou. Pii jejich navrzeni byly respektovany veskeré dané podminky a
omezeni (stavebni, technické, provozni, aj.). Hlavnim kritériem pro evakuaci je jeji efektivita
a Cas. Tato dvé kritéria byla rozhodujici také pii tvorbé ndvrhové c¢asti. U navrhil jsou
uvedeny orientacni ¢asy na jejich provedeni. Navrhové ¢asti predchazelo nacvicovani
situaci ze strany autora a méreni jejich délky trvani. Na zaklad¢ tohoto méfeni byly
zjiStovany dil¢i doby pro jednotlivé ukony. Kde nebylo ovéfeni mozné (napt. doba na sneseni
pacienta po schodisti apod.) vyuzila prace zkuSenosti personalu nemocnice. Zbylé ¢asy byly
dopoéitany (napf. jizda sanitek). Casové polohy by tak mély byt realné a mély by odpovidat
skutecnosti. Délky jednotlivych tsekt silni¢ni sité byly ziskany z programu Infomapa. Pro
vypocet vzdalenosti jednotlivych vrcholi (Nemocnice Kyjov, Nemocnice TGM Hodonin,
obce, kiiZzovatky, atd.) byl vyuzit Dijkstriv algoritmus pro nalezeni nejkratsi cesty.

Dale se prace zabyva i1 otazkou poctu pracovnikli nutnych na zvladnuti danych postupti a fesi

také jejich ziskani pii jejich pfipadném nedostatku (no¢ni sména). Koncepce navrhi pak
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umoziuje zvladnuti mimoradnych udalosti v kteroukoliv dobu. Nechybi ani vy¢isleni

prostiedkil (napf. sanitni vozidla) potfebnych k efektivnimu provedeni evakuace.

Kapitola 4.12 na ptikladu evakuace Nemocnice Veseli nad Moravou do jinych
zdravotnickych zafizeni, ukazuje moznosti vyuziti a skloubeni jednotlivych navrht. Pro jeji
zpracovani byl pouZit program MS Project mimo jiné vyuZzivajici metody hledani kritické
cesty (CPM). Vysledny ¢as je necelé 3 hodiny. Diilezita je rovnéz dil¢i doba za kterou budou
pacienti evakuovani do jiného pozarniho oddilu (koridoru). Tato doba ¢ini 53 minut od
vyhlaseni evakuace. Tyto ¢asy jiz nelze pii danych podminkach zmensit.

Pfi navrhovani vSak byly zjiStény nedostatky, které v lepSim ptipad€¢ zpomaluji pribéh
evakuace, v hor§im pfipadé evakuaci zcela piekazi. Odstranénim téchto nedostatkd je mozné

proces evakuace jesté vice zefektivnit a urychlit.
Nedostatky zjiSténé pri planovani evakuace a navrh na jejich odstranéni

1) V objektu nemocnice neni evakuacni vytah.

Pacienti z 2. patra tak musi byt evakuovani po schodisti. Diky tomu musi personal pii
evakuaci vyvinout mnohem vétsi usili (snaSeni pacientll po schodech ru¢nég). Navic je postup
evakuace vic komplikovany a klade vét$i naroky na organizaci, ale i na nacvi¢eni. Toto
ovSem neni jedind nevyhoda, kterd plyne z nemoznosti vyuzit vytah. Hlavni nevyhodou a
rizikem je, ze v 2. patfe a v podstaté i v 1. patie existuje jedind evakuacéni trasa (planky
oddé€leni — viz. ptiloha 3). Pokud by mimotadna udalost vznikla v okoli schodi$té, neexistuje
moznost kudy odvézt pacienty. Uvazime-li navic, ze pacienti jsou vétSinou imobilni, je
nasledné feSeni evakuace velmi slozité, dokonce 1 nemozné!

Prace proto navrhuje, aby byl v nemocnici co nejdiive ztizen evakuacni vytah. Tento vytah by
mél byt postaven na misté soucasného vytahu. Pokud neni vybudovani vytahu mozné
(finan¢ni divody), je nutné aby byly na ONP dodéany nositka, a lehatka na kterych by bylo
mozné snést pacienty po schodiSti. Pfi navrhovaném zpiisobu, musi byt pacienti snaseni
v prostéradlech a lizka jsou jim piepravovana existujicim vytahem.

2) V objektu nemocnice nejsou umistény pozarni hlasice ani jiné prostiedky umoZiujici
vcasné zpozorovani vzniku mimoiadné udalosti.

Tento nedostatek vyrazné¢ ovliviluje dobu od vzniku mimofadné udalosti do jejiho
zpozorovani. Nartst doby je aktualni zejména v noc¢nich hodinach, kdy se ¢as mize zvysit az

na n¢kolik desitek, dokonce i stovek minut. Navic se vyrazné snizuje moznost zabranéni
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mimotadné udalosti v samotném zarodku (nemusely by se provadét mimotradné opatfeni napf.
evakuace).

Tento nedostatek by mél byt vyfeSen nakoupenim hlasici nebo alesponi vytvoienim
preventivnich pozarnich hlidek (z personalu nemocnice).

3) U personalu nejsou provadéna Skoleni a nacviky zvladani mimoradnych situaci
Dochézi tak ke snizovani akceschopnosti personalu a prodluzuje se doba provadéni evakuace.
Navic hrozi vétsi riziko zranéni (nebo dokonce timrti) pacientii a persondlu pii provadéni
evakuace. Prace navrhuje, aby nemocnice vyuzivala sluzeb preventisti pozarni ochrany
(PPO), nebo osob odborné zpisobilych v poZarni ochrané (OZO PO). Vyhodné by bylo
najmuti PPO/OZO PO z jinych zdravotnickych zatizeni.

4) Ostatni

Dalsi vadou je nedostatek prostiedkli individualni ochrany (ochranné masky). Jejich pocty by
mély byt zvySeny a prostiedky uloZeny na kazdém patie, aby mohly byt pouzity.

Prace navrhuje, aby byly na kazdy pokoj, na mistnost sester a vySetfovnu umistény kapesni
svitilny. Vypadek elektfiny pfi provadéni evakuace v no¢nich hodinach by totiz znamenal
vyraznou ztratu akceschopnosti zasahujicich osob.

Dale je nutné, aby byly pacientim po jejich piijmu pfidélovany identifikacni Stitky
s.potiebnymi daji (jméno, pifijmeni, oddéleni, pokoj, divod pobytu v nemocnici apod.).
Stitky by se mély umistit pacientovi kolem zapésti (ptipadné by mohly byt uloZeny do stolki
vedle lizek a pfi evakuaci by byly snadno nasazeny). Pouziti ID Stitkti by pfi evakuaci

usnadnilo organizaci pacientli v misté shromazdiste.
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Zaver

Evakuace nemocnice predstavuje specifickou ¢innost. Pfi jejim pldnovani se musi zohlednit
speciadlni pozadavky plynouci z charakteru nemocnice a osob, které jsou zde hospitalizovany.
Vysledkem mohou byt odliSné postupy uplatiované pii provadéni evakuace. Pii tvorbé

navrhové casti diplomové prace byly respektovany poznatky z obecné analyzy evakuace

(obecné postupy) i z analyzy nemocnice (omezeni a specidlni pozadavky).
V préci se podatilo:

e navrhnout postupy, podle kterych se bude v pripadé nutnosti Fidit evakuace

Nemocnice Veseli nad Moravou,
e navrhnout FeSeni na dopravni zabezpeceni evakuace,

e vytipovat nedostatky, které by mohly zbrzdit, pfipadné zcela ochromit pribéh

evakuace,
e zpracovat priibéh evakuace pro vybranou situaci v programu MS Project.

Postupy davaji ndvod na provedeni evakuace pii vSech situacich, které mohou v nemocnici
nastat. U navrhtll jsou uvadény pocty osob a prostiedkt nutné pro zvladnuti téchto postupti. Je
zde vyfeSena i1 otazka jejich ziskani pfi pfipadném nedostatku. Nechybi ani orienta¢ni
propocty doby trvani jednotlivych feSeni. Podkladem pro urceni dil¢ich ¢asi bylo vlastni
mefeni a ,trénink® situaci v objektu nemocnice, ptipadné zkuSenosti personalu. Vysledné
vzdalenosti mezi nemocnici a jinymi objekty (napf. ndhradni zdravotnicka zafizeni) byly

vypocitany pomoci Dijkstrova algoritmu.

Dopravni zabezpeceni je navrZzeno nejen pro evakuaci pacientd (38 sanitnich vozidel),
pfipadn¢ majetku, ale také pro prepravu vSech zasahujicich osob (slozky IZS, fidi¢i, atd.) na
misto zdsahu a pro zdsobovani v pribéhu evakuace i béhem ubytovani pacientll v ndhradnich

zdravotnickych zatizenich.

Pfi navrhovani zplisobu evakuace byly odhaleny nedostatky, jejichz odstranénim je mozné
zvysit rychlost provedeni evakuace a snizit riziko komplikaci evakuace. U tvorby piikladu
pribéhu evakuace byly vyuzity vypracované navrhy a byla tak teoreticky ovéfena jejich
proveditelnost. Ptiklad byl zpracovan v programu MS Project vyuzivajicim metody nalezeni

kritické cesty.
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Z navrhové c¢asti mimo jiné vyplyva, ze dopravni a logistické zabezpeceni je nedilnou
soucasti evakuace. Bez né& by se evakuace stala v podstaté nefeSitelnym problémem.
V ptipad¢ evakuace Nemocnice Veseli nad Moravou mé navic doba piepravy pacienti do
jinych zatizeni rozhodujici vliv na celkovou délku trvani evakuace. Jeho spravné naplanovani
a provedeni tedy mize vyrazné ovlivnit cely proces evakuace. Vysledné feSeni by mélo byt

kompromisem mezi efektivitou vyuziti prostiedkii (vozidel, fidi¢ti) a rychlosti evakuace.
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Prilohy



Priloha €. 1 — Zékladni pojmy z oblasti planovani evakuace

Evakuaéni zona je vymezené uzemi, ze kterého je nutné provést ploSnou evakuaci
obyvatelstva.

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

Uzavéra je oznaCené misto na pozemni komunikaci, slouZici pro zabranéni vstupu
nepovolanych osob do evakuaéni zony. Uzavéry ohranicuji ohroZené izemi a jeho Casti
(evakuacni zony).

Misto shromazd’ovani je mistem soustfedéni evakuovanych osob uvniti nebo vné evakuacni
z6ny, odkud je zajiSténo premisténi evakuovanych osob bez moZnosti vlastni pfepravy mimo
ohrozeny prostor do evakuaCnich stfedisek. Ve vhodnych piipadech mize byt misto
shromazd’ovani shodné s evakuacnim stiediskem.

Evakuacni stiedisko je zafizeni (zpravidla mimo evakuacni zoénu), kde jsou evakuované
osoby shromazd’'ovany a informovéany. Evakuacni stfedisko je vychozim bodem piemisténi
pro evakuované osoby bez moznosti vlastni piepravy, ze kterého jsou (po zaevidovani)
smérovany k nastupnim stanicim hromadné ptepravy a nasledné¢ piepravovany do piijmovych
uzemi. Objekt evakuacniho stfediska je zfeteln¢ oznaCen mezindrodné platnym rozeznavacim
znakem CO®.

Piijmové tzemi je izemi mimo dosah ohrozeni, které je pfedem piipraveno pro piijem
evakuovanych a na némz jsou zajisténa mista nouzového ubytovani.

Prijimaci stfedisko je zatfizeni v pfijmovém tzemi, kde jsou evakuované osoby evidovany a
informovany. Evakuované osoby bez moZnosti vlastniho ubytovani jsou zde pferozdélovany
(a v pripad¢ potieby dale piepravovany) do jednotlivych piijmovych obci (cilovych mist
premisténi) a jednotlivych mist nouzového ubytovani. Objekt piijimaciho stfediska je zietelné
oznacen mezinarodné platnym rozeznavacim znakem CO.

Misto nouzového ubytovani je zafizeni, ¢i objekt v pifijmové obci (v cilovém misté
premisténi), smluvné zajisténé nebo urené k prechodnému pobytu evakuovanych osob (k
prechodnému nahradnimu ubytovani). Mistem nouzového ubytovani jsou také dobrovolné

nabidnuté domacnosti ob¢anu.

A

platny rozeznavaci znak civilni ochrany



Misto hromadného stravovani je zafizeni, ve kterém je zajisténo stravovani evakuovanych
osob a pracovniki, povétenych fizenim evakuace nebo provadénim zabezpeceni evakuace.
Misto humanitarni pomoci je misto ¢i zafizeni, ve kterém jsou evakuovanym osobam
rozdélovany nouzové piidély pfedmétl nezbytnych k preziti, véetné pitné vody a potravin.
Misto specialni o€isty je zafizeni ve kterém je provadéna hygienicka ocista osob a specidlni
ocista dopravnich prostfedkl (dopravni techniky) pfed opusténim zamoiené¢ho tizemi.
Evakuacni zavazadlo je osobni zavazadlo evakuované osoby. Doporucend vaha zavazadla by
neméla piekrocit 25 kg pro dospélou osobu, 10 kg pro dité. Pti evakuaci vlastnim dopravnim

prostfedkem neni véaha zavazadla omezena.



Priloha €. 2 — Fotodokumentace k nemocnici
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Priloha €. 3 — Planky rehabilitatniho oddéleni a oddéleni nasledné péce s vyznaCenym
smérem evakuace
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Zdroj: interni materidly Nemocnice Veseli nad Moravou, Uprava: autor



Cast 2/3: Oddéleni nasledné péce
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Cast 3/3: Areal Nemocnice
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Priloha €. 4 — Usporadani silnicni a zeleznic¢ni sit€¢ v okrese Hodonin

Usporadani silni¢ni sité v okrese Hodonin

Pfes uzemi prochazeji nésledujici silnice (kurzivou jsou oznaceny silnice vyuzité pro
evakuaci):

Silnice L. tFidy:

I/51 Hodonin — Slovensko (statni hranice),

1/54 Slavkov — Kyjov — Veseli nad Moravou — Slovensko (statni hranice),

1/55 Rakousko (statni hranice) — Breclav — Hodonin — Prerov — Olomouc,

/70 Petrov — Sudoméfice — Slovensko (statni hranice),

I/71 Uhersky Ostroh — Velka nad Velickou — Slovensko (statni hranice).

Silnice II tridy:

11/380 Brno — Brno-Tufany — Klobouky u Brna — Krumvii — Cejé — Muténice — Hodonin,
11/381 1/52 — Velké Némcice — Kiepice — 11/480 — 11/419,

11/419 Velké Hostéradky — Nasedlovice — Cejé,

11/422 Valtice — Lednice — Cejé — Sardice — Kyjov — Borgice u Buchlovice,

11/423 Velké Bilovice — Moravsky Zizkov — Prusanky - /55,

11/426 Medlovice — Bzenec — Straznice,

11/427 Staré Mésto — Moravsky Pisek,

11/429 Bohdalice — Nesovice — Kory¢any — Osvétimany,

11/431 Vyskov — Bohdalice — Bugovice — Zdanice — 1/54 pieruseni Kyjov — Dubiiany,
11/432 Holesov — Hulin — Kromeriz — Korycany — Kyjov — Milotice — Ratiskovice — Hodonin,
11/495 Moravsky Pisek — Uhersky Ostroh — Hluk — Uhersky Brod — Bojkovice — Slavicin.
Silnice III t¥idy:’

111/4225 Jezov — Zeravice

111/4226 Podivin — Zadovice — Zeravice

111/4255 Vlko§ — Milovice

[11/4257 Vracov — Vacenovice — Ratiskovice

I11/4951 Témice — Domanin — Moravsky Pisek

111/4994 Veseli nad Moravou — Kozojidky - Hroznova Lhota,

? Uvedeny jsou pouze silnice, které by mohly byt zahrnuty do evakuaéni trasy.



111/5532 Hodonin,
111/43234 Kyjov — okruzni,
111/43237 Hodonin — hibitov,

Prvotfady vyznam zaujima silnice 1/55, zabezpecujici jednak pomoravni piepravni vztahy,

jednak propojeni na silnice vychod - zapad a dalnice D1 a D2.

Usporadani Zelezni¢ni sité v okrese Hodonin
Na tzemi se nachdzeji tyto celostatni traté¢ (kurzivou jsou oznaCeny traté¢ prochazejici pres

Veseli nad Moravou):

¢. 330 Bieclav — Pierov,

¢. 332 Hodonin — Holi¢ nad Moravou (Slovensko) — osobni doprava zastavena,
¢. 340 Brno — Uherské Hradisteé,

¢. 342 Bzenec — Moravsky Pisek,

¢. 343 Veseli nad Moravou — Hodonin,

¢. 344 Veseli nad Moravou — Vrbovce (Slovensko)

Do kategorie regionalnich drah patfi:

&. 255 Zajedi — Cejé — Muténice — Hodonin.

Trakce je u vSech trati nezavisla dieselova.
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