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WYZWANIA W ZAKRESIE
EWAKUACJI OBIEKTOW

SZPITALNYCH

Jednym z tragicznych symboli powodzi

w 2024 r. byta ewakuacja szpitala w Nysie.
Historyczne doswiadczenia pokazuja, ze
ewakuacje szpitali sg normalna czescia
ich funkcjonowania. Jednak ze wzgledu
na roznorodnosé potrzeb pacjentow,
wielo$¢ zaangazowanych podmiotow

i konieczno$¢ zachowania ciggtosci opieki
medycznej, jest to proces, ktory wymaga
bardzo starannego i wszechstronnego
przygotowania.

tukasz Stepien

zpitale to kluczowa infrastruktura,
ktéra wykorzystywana jest w systemie
opieki najbardziej poszkodowanych
0séb lokalnych spotecznosci, nowo-
rodkdw, os6b chorych i wracajacych do zdrowia.
Mimo, ze pierwsze skojarzenie z ewakuacja to
zagrozenie pozarowe, w rzeczywistosci powody
ewakuacji szpitali sa znacznie bardziej réznorod-
ne. Awaria instalacji tlenowej szpitala tymcza-
sowego w Poznaniu?, zalanie szpitala w Nysie?,
strajk pracownikdéw oddziatu internistycznego
w Gtownie® albo informacja o podtozeniu bomby

1 Online: https://tiny.pl/fy3pfkk9, dostep: 9.01.2025.
2 Online: https://tiny.pl/9bsd6s79, dostep 9.01.2025.
3 Online: https://tiny.pl/cq9cwjsj, dostep 9.01.2025.



w  Szpitalu Wojewddzkim we Wroctawiu®.

Niezaleznie od sytuacji, za zarzadzanie placéwka,

w tym za bezpieczenstwo, odpowiada kierownik

placéwki®. | to na nim spoczywa odpowiedzial-

no$¢ za organizacje sposobu ewakuacji. Ewaku-
acja szpitala moze by¢ konieczna w przypadku
réznych zagrozen, w tym:

1) katastrofy naturalnej: powodzie, huragany,
trzesienia ziemi,

2) pozary: zarbwno wewnetrzne, jak i w poblizu
placowki,

3) awaria infrastruktury: przerwy w dostawie
energii, uszkodzenia budynkéw, awarie sys-
temdéw wodnych,

4) zagrozenia chemiczne lub biologiczne: ska-
zenia chemiczne, epidemie,

5) zagrozenia terrorystyczne: ataki bombowe,
zagrozenia typu ,aktywny strzelec”,

6) braki mozliwosci Swiadczenia ustug: strajki
pracownicze.

Ewakuacja obiektu szpitalnego jest znacznie
bardziej ztozonym procesem niz ewakuacja hote-
lu albo centrum handlowego i wymaga zaanga-
zowania dodatkowych sit i srodkéw. Zostato to
zauwazone przez ustawodawce. Szpitale sa zali-
czane do kategorii ZL Il (zagrozenie ludnosci Il).
»Sa to strefy pozarowe przeznaczone przede
wszystkim do uzytku ludzi o ograniczonej zdol-
nosci poruszania sie, takie jak szpitale, ztobki,
przedszkola, domy dla oséb starszych”. Mimo,
ze w tekscie bedzie uzywany zwrot ewakuacja
to trzeba pamietal, ze w przypadku placdwek
ochrony zdrowia bardziej wtaéciwe jest okresle-
nie ewakuacja medyczna. Warto przeanalizowaé
na czym polega wyjatkowos¢ placéwek medycz-
nych na tle innych obiektow.

Pierwszy element to osoby przebywajace na
terenie obiektu i ich stan zdrowia. Wszystko zale-
zy od charakteru szpitala, natomiast najczesciej
pacjentami sg osoby starsze, w podesztym wie-
ku albo noworodki. Pacjenci sg czesto osobami
0 ograniczonej sprawnosci ruchowej, bedace
w trakcie procesu zdrowienia albo rekonwale-
scencji po zabiegach. Dodatkowo na ich spraw-
no$¢ oraz percepcje rzeczywistosci moga wpty-
waé przyjmowane leki, réwniez narkotyczne.
U niektérych pacjentéw moga by¢ obecne cho-
roby i niepetnosprawnos$ci wspdtistniejace, takie
jak gtuchota, $lepota lub uposledzenia umysto-
we’. W przypadkach zaktadéw psychiatrycznych
moga to by¢ osoby niepoczytalne, z utrud-
nionym kontaktem lub ubezwtasnowolnione.

4 Online: https://tiny.pl/79r8n71t, dostep 9.01.2025.

° Art.46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno-
$ci leczniczej (ISAP: Dz.U. 2011 r. nr 112, poz. 654, z p6zn. zm.).

© § 209 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych
i Administracji z dnia 7 czerwca 2010 r. w sprawie ochrony
przeciwpozarowej budynkéw, innych obiektéw budowlanych
i terendw (ISAP: Dz.U. 22010 r. nr 109, poz. 719).

7 Wspdtpraca z tego typu osobami wykracza poza zakres
tego artykutu, natomiast zostanie poruszona w przysztosci.
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Zupetnie innym wyzwaniem, blizszym technicz-
nie zaktadom karnym, jest bezpieczne przepro-
wadzenie procesu ewakuacji osb znajdujacych
sie na oddziatach zamknietych. Pobyt w szpita-
lu jest sam w sobie trudnym do$wiadczeniem.
Dodatkowy stresor w postaci ewakuacji moze
generowac silne napiecia psychiczne i skutko-
wac zachowaniami lekowymi oraz agresywnymi
u pacjentdw, ktérzy nie mieli wezesniej zaburzen
w tym obszarze. Jak zauwazaja autorzy pracy
Praktyczne aspekty ewakuacji ludzi ze szpitalf®.
»Proces ewakuacji dotyczy nie tylko pacjentow
przebywajacych na oddziatach, ale takze tych
w trakcie operacji, przebywajacych na blokach
operacyjnych. Personel szpitala musi zada¢ so-
bie trudne pytania, kiedy przerwad operacje
i w jakich warunkach podjaé decyzje o ewakuacji
sali operacyjnej, zwtaszcza w kontekscie koniecz-
nosci przygotowania pacjenta do ewakuacji™.

Ewakuacja szpitala jest rowniez ogromnym
wyzwaniem zarzagdczym, wymagajacym skoordy-
nowania ze soba wielu jednostek i stuzb. Szpital
nie jest placowka, ktéra mozna nagle zamkna¢
i wszystkich wyprosi¢ na zewnatrz. Niezbedne
jest zapewnienie wszystkim pacjentom konty-
nuacji opieki medycznej na akceptowalnym po-
ziomie. Dlatego w przypadku ewakuacji, moze
zostac podjeta decyzja o relokacji pacjentéw do
innych szpitali w regionie. Kazde takie dziatanie
powoduje ogromne obcigzenie dla lokalnego
systemu ochrony zdrowia. Jest to obcigzenie po-
dwdjne. Nawet jezeli ze wzgledu na ewakuacje
zostana wstrzymane planowe zabiegi, to w lokal-
nej spotecznosci wciaz beda wystepowad nagte
stany zagrozenia zycia i zdrowia. W efekcie inne
szpitale z jednej strony (w miare mozliwos$ci) mu-
sz3 przyjac pacjentéw z ewakuowanego szpitala,
a z drugiej przejmuja pacjentéw ,,z ulicy”, ktdrzy
normalnie zostaliby skierowani do ewakuowane-
go obiektu.

Ewakuacja szpitala moze tez wptywaé na
zwiekszenie obcigzenia systemu ratownictwa
medycznego. Zdecydowana wiekszo$¢ pa-
cjentéw wymaga kwalifikowanego transportu
medycznego. Karetki pogotowia z odpowied-
nim wyposazeniem i personelem na poktadzie.
O ile kazdy szpital ma podpisany kontrakt na
realizacje takich transportéw medycznych, to
w przypadku ewakuacji medycznej moze zo-
sta¢ podjeta decyzja o zaangazowaniu karetek
systemowych, jezdzacych do zdarzer w trybie
alarmowym. Skutkuje to zmniejszeniem liczby
karetek mozliwych do zadysponowania w sta-
nach nagtych. Sytuacje moze jeszcze kompliko-
wac ewakuacja niektorych oddziatéw specjali-
stycznych. Nie kazdy ambulans ma mozliwo$¢
zorganizowania takiego transportu. Moze by¢
konieczno$¢ zaangazowania specjalistycznych

8 BiTP, Vol. 41, Iss. 1, 2016, s. 97-106.

° lbidem.
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karetek umozlwiajacych transport noworod-
kéw w inkubatorze albo pacjentéw chorobliwie
otytych (karetki bariatryczne). Inng trudnoscia,
ktéra nalezy uwzgledni¢ w takim procesie to za-
pewnienie Swiadomosci sytuacyjnej i wiedzy, do
ktérej placdwki trafit jaki pacjent.

Kolejnym  podmiotem  zaangazowanym
w proces ewakuacyjny s3 jednostki Paristwowej
Strazy Pozarnej. W przypadku zagrozenia poza-
rowego ,,do prowadzenia dziatan ratowniczo-ga-
$niczych na oddziale z 30 pacjentami potrzeba
zapewni¢ 12-15 zastepdw ratownikéw: 4-5 za-
stepdw prowadzi¢ bedzie dziatania gasnicze,
a pozostate 10 zastepéw ewakuuje pacjentow?™.
Jeden zastep liczy od 4 do 6 0sdb, czyli szacunko-
wo, ewakuacja oddziatu z 30 pacjentami wymaga
zaangazowania okoto 50 strazakéw. Nawet jezeli
w szpitalu pojawi sie szybko wsparcie z zewnatrz,
to kto$ musi tym wsparciem pokierowac i ustalié
priorytety, w tym ktdrzy pacjenci i w jakiej kolej-
nosci bedg ewakuowani. Tutaj jest ogromna rola
odpowiednio wyszkolonego personelu medycz-
nego. Personel jest réwniez niezbedny w zakre-
sie obstugi specjalistycznego sprzetu podtrzy-
mujacego zycie pacjentéw: respiratoréw, pomp
infuzyjnych czy kardiomonitoréw. O ile czes¢
tego wyposazenia wystepuje w formie mobilnej,
to standardowo sa zasilane ,,z gniazdka”. Nawet
w przypadku tego mobilnego wyposazenia trze-
ba uwzglednic¢ odpowiedni poziom natadowania
baterii i nabicia butli tlenem na czas dostarczenia
pacjenta do zastepczej lokacji. Dodatkowo, taki
pacjent musi zosta¢ ,,przepiety” z urzadzen sta-
cjonarnych na mobilne. Zgodnie z istniejacymi
normami kadrowymi, zaleznie od typu oddziatu,

0 lbidem.

na jednej zmianie powinna by¢ przynajmniej jed-
na pielegniarka na 10 (oddziaty chirurgiczne) lub
15 (oddziaty geriatryczne) t6zek*. W rzeczywisto-
$ci, obecnos¢ personelu jest na jeszcze nizszym
poziomie. Mimo, ze takie liczby wydaja sie zaska-
kujaco niskie, to ze wzgledu na braki kadrowe
obsady na zmianie bywaja jeszcze nizsze.

Inne wyzwanie jakie wymaga organizacji to
$wiadome zarzadzanie komunikacjg zewnetrzna.
Pacjent nie jest tylko sam, ale to réwniez jego ro-
dzina i najblizsi. tatwo sobie wyobrazi¢ sytuacje,
w ktdrej rodzina pacjenta styszac, ze jest ewaku-
acja szpitala ze wzgledu na zagrozenie pozarowe
bedzie chciata podjechac na miejsce, zeby ode-
bra¢ swojego bliskiego. Jezeli taki sam pomyst
bedzie miata wieksza grupa oséb, to moze to
catkowicie zablokowac dojazd do szpitala i unie-
mozliwi efektywna ewakuacje. A to wszystko jest
realizowane w sytuacji silnego stresu, niepew-
nosci i ryzyka wystapienia zagrozenia dla zycia
i zdrowia.

Efektywne przeprowadzenie ewakuacji jest
zwienczeniem dtugiego procesu logistyczno-
-planistycznego, ktéry powinien zostaé wczesniej
zrealizowany, opisany i przetestowany. Przygoto-
wanie planu ewakuacyjnego powinno sie sktadaé
z czterech, zaleznych od siebie elementdéw. Iden-
tyfikacji kontekstu organizacji, przeprowadzenia
analizy zagrozen wraz z ocena ryzyka, opracowa-
nia planu, przetestowania planu.

Analiza ryzyka i ocena zagrozen powinna
by¢ jednym ze standardowych proceséw za-
rzadczych realizowanych w placéwkach ochrony
zdrowia. Wyniki takiej analizy sg elementem nie-
zbednym, aby oszacowac z jakimi zagrozeniami

* Online: https://mps.org.pl/blog/normy-zatrudnienia-
-pielegniarek-w-polsce/, dostep 9.01.2025.



organizacja moze sie mierzy¢ i na jakie sytuacje

nalezy sie przygotowac. Czesto pierwsza mysl

to zagrozenie pozarowe, ale moze sie okazad, ze
szpital znajduje sie tez na terenach zalewowych

i bardziej prawdopodobnym zagrozeniem jest

powddz.

Wiedzac kto bedzie ewakuowany i z jakiego
powodu, mozna przystapi¢ do opracowywania
planu ewakuacyjnego. W ramach takiego planu
(badzinnej powigzanej dokumentacji) niezbedne
jest okreslenie sposobdéw monitorowania poten-
cjalnych zagrozen, okreslenie progéw aktywacji
procedur awaryjnych oraz oséb odpowiedzial-
nych za zarzadzanie dang sytuacja. W przypadku
zagrozenia pozarowego narzedziem monitoringu
moze by¢ system detekcji pozaru. Wzbudzenie
dwdch czujek dymu moze by¢ progiem aktywu-
jacym alarm pozarowy, a personel pielegniarski,
na podstawie ustyszanego alarmu rozpoczyna
proces ewakuacji w przypisanym do siebie ob-
szarze. W przypadku zagrozenia powodziowego
taki monitoring moze opiera¢ sie na informacji
o zagrozeniu przekazanym przez lokalne cen-
trum zarzadzania kryzysowego. Jest to podstawa
od aktywowania spotkania wtasciwego zespotu,
ktéry na podstawie zebranych informacji podej-
muje decyzje o dalszym postepowaniu, zakresie
i rodzaju ewakuacji.

Ewakuacje obiektow szpitalnych mozna po-
dzieli¢ na dwa sposoby, pod wzgledem zakresu
oraz tempa realizacji. Zakres ewakuacji, jak duza
cze$¢ obiektu jest ewakuowana. W wiekszosci
sytuacji awaryjnych petna ewakuacja nie bedzie
wymagana. Ze wzgledu na opisane wczesniej
elementy, petna ewakuacja jest traktowana jako
ostateczno$¢. Rodzaje ewakuacji mozna podzie-
li¢ réwniez ze wzgledu na jej tempo. Przyktady
takiego podziatu sg przedstawione na rys. 1.

W realnych sytuacjach te dwa podziaty beda
sie przenikac. W przypadku lokalnego zdarzenia
moze by¢ wymagana natychmiastowa ewaku-
acja jednego oddziatu, natomiast pozostate od-
dziaty beda musiaty przejs¢ w stan gotowosci do
ewakuacji, tak aby w przypadku negatywnego
rozwoju pozaru zminimalizowac czas reakcji. Do-
brze przygotowany plan ewakuacyjny powinien
uwzgledniad takie elementy jak:

1) sposo6b informowania personelu o zagrozeniu,

2) wskazanie funkcji wraz z odpowiedzialno-
Sciami,

3) standardy przygotowania pacjentéw, w tym
przygotowanie ich do transportu,

4) standardy komunikacji z innymi stuzbami
i mediami,

5) standardy komunikacji z rodzinami pacjen-
téw wraz ze wskazaniem numerdw i punktow
kontaktowych,

6) dwa niezalezne punkty przekazania pacjen-
téw do transportu,

7) przywrdcenie sprawnosci obiektu po wyeli-
minowaniu zagrozenia,
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Typ ewakuacji Opis

i zdrowia dla pacjentéw personelu

Przyktad - pozar w pomieszczeniu

Przeprowadzana natychmiast po wykryciu zagrozenia,
zwigzana z bezposrednim wystapienia zagrozenia zycia

ewakuacji to 1 do 2 godzin

Przeprowadzana tak szybko jak to mozliwe, bez negatywnego
wptywu na stan pacjentéw, szacowany czas przeprowadzenia

Przyktad - remont oddziatu

Szybka
Przyktad - wykrycie niewybuchu podczas prac ziemnych
w poblizu szpitala
Brak bezpo$redniego zagrozenia dla zycia i zdrowia. Czas
q realizacji od kilku godzin do kilku dni
Stopniowa

jednak wcigz trwajg negocjacje

Brak decyzji o ewakuacji, wymagane przygotowanie pacjentéw
i wyposazenia do potencjalnej ewakuacji

Przyktad - informacja o planowanym strajku pracowniczym,

_—

Rysunek 1. Rodzaje ewakuacji
Zrédfto: HOSPITALS DON’T BURN! Hospital Fire Prevention and Evacuation Guide, Washington
2014.

8) sposoby i czestotliwo$é testowania planéw
awaryjnych.

Szczegblnie wazny jest punkt dotyczacy
sposobdéw i czestotliwo$ci testowania planéw
awaryjnych. Jest to praktyka niezbedna do we-
ryfikacji na ile przyjete zatozenia wytrzymuja
konfrontacje z rzeczywistoscia. Ujawnienie sta-
bych punktéw i brakéw pozwala na lepsze przy-
gotowanie organizacji na wypadek realnego za-
grozenia. Jest szczegdlnie istotne, aby w takich
¢wiczeniach brata udziat jak najwieksza liczba
podmiotéw, ktére beda dziataty w sytuacji fak-
tycznego zagrozenia. Mimo, ze plan ewakuacyjny
jest czeScig instrukgji bezpieczenstwa pozarowe-
go, to w kazdej jednostce organizacyjnej powi-
nien by¢ regularnie przegladany i aktualizowany
segregator z dokumentami okreslajacymi spo-
sOb dziatania w sytuacji awaryjnej. Taka instruk-
cja powinna byé mozliwie krétka i prosto napisa-
na w formie listy kontrolnej.

Wtasciwe opracowanie procesu ewakuacji
w obiekcie szpitalnym to ztozony, ale kluczowy
proces, ktéry wymaga skrupulatnego planowa-
nia, koordynacji i realizacji. Priorytetowe trak-
towanie przygotowania, inwestowanie w szko-
lenia i technologie oraz rozwijanie wspétpracy
pozwalaja w szpitalach zapewnié bezpieczen-
stwo nie tylko pacjentom, ale tez i pracowni-
kom w sytuacjach awaryjnych. Solidny plan
ewakuacji to nie tylko wymaog prawny, ale takze
element ochrony najstabszych cztonkéw spo-
tecznosci. [ |

tukasz Stepien

Specjalista w obszarach zarzadzania kryzysowego, bezpie-
czefistwa pozarowego i ciagtosci dziatania. Ekspert think
tanku ObserwatoriumBezpieczenstwa.pl.



