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Praktyczne aspekty ewakuacji ludzi ze szpitali’
Practical Aspects of Hospital Evacuations

IIpakTHyecKme aCIeKTHI IPOBeAeHNs IBAKyalluy B OObHIILE

ABSTRAKT

Cel: Celem artykulu jest przedstawienie modelu ewakuacji ludzi ze szpitali i obiektéw o podobnej specyfice opracowanego na podstawie:
zebranych danych historycznych, obserwacji procesu ewakuacji oraz wywiadu z personelem medycznym i osobami kierujacymi dziataniami
ratowniczymi Panstwowej Strazy Pozarnej.

Wprowadzenie: W artykule poruszono tematyke dotyczaca czynnikéw wplywajacych na przebieg ewakuacji w obiektach szpitalnych. Dokonano
podzialu uzytkownikéw obiektéw szpitalnych oraz przypisanych im r6l w procesie ewakuacji. Okreslono, jakie zadania spoczywaja na personelu
medycznym, pacjentach, gosciach oraz kierujacym dziataniami ratowniczymi. Okreslono dzialania krytyczne wptywajace na ewakuacje szpitala,
a takze najczeéciej obserwowane zachowania uczestnikéw ewakuacji. Autorzy przedstawili réwniez zachowania majace wplyw na wystapienie
zagrozenia w szpitalach — zwlaszcza na oddzialach psychiatrycznych. Wskazano na konieczno$¢ zapoznania si¢ ze specyfiky szpitala oraz
mozliwymi zrachowaniami mogacymi mie¢ wplyw na przebieg ewakuacji w przypadku wystapienia pozaru lub innego zagrozenia. Zwrécono
uwage na czynniki, ktére moga utrudnia¢ oraz te, ktére ulatwiajg proces ewakuacji.

Whioski: Nalezy zbudowa¢ wlasciwy system bezpieczefistwa w szpitalach poprzez opracowanie jasnych i precyzyjnych procedur ewakuacyjnych,
dostosowanych do specyfiki pacjentéw oraz charakterystyki obiektu. Nalezy zwigkszy¢ czestos¢ probnych alarméw pozarowych i ¢wiczen
ewakuacyjnych, ktére pozwolg nauczy¢ ludzi odpowiednich nawykéw, obstugi urzadzen przeciwpozarowych oraz wspotdziatania z Panstwowa
Straza Pozarna. Autorzy podkreslaja, ze w celu zapewnienia wlasciwego poziomu bezpieczenistwa, nalezy eliminowa¢ fatszywe alarmy, ktdre
powoduja zobojetnienie na pojawiajace si¢ prawdziwe komunikaty o zagrozeniu oraz wprowadzi¢ stuzby interwencyjne w szpitalu, zwigkszy¢
liczbe personelu, a przede wszystkim dazy¢ do zakonczenia ewakuacji pacjentéw i pensjonariuszy przed przyjazdem jednostek strazy pozarnej.
Proponowanym sposobem realizacji tego zalozenia jest opracowanie modelu postgpowania personelu placowki oraz sposoboéw komunikacji
pomiedzy pracownikami i ratownikami przybylymi na miejsce zdarzenia.

Znaczenie dla praktyki: Zawarte w artykule informacje na temat zadan personelu medycznego, zachowan pacjentdw, gosci, a takze procedur
ewakuacyjnych wdrozonych w szpitalach, zostaly zebrane w postaci modelu postepowania, ktorego zastosowanie pomoze osobom funkcyjnym
unika¢ btedéw w trakcie opracowania i wdrazania systemu bezpieczenstwa pozarowego w poszczegolnych obiektach.

Stowa kluczowe: zachowanie ludzi, ewakuacja szpitali
Typ artykulu: z praktyki dla praktyki

ABSTRACT

Aim: The purpose of this article is to present a hospital evacuation model, or one for a building with similar specifications, which was developed on the
basis of historical data, the author’s observations and interviews with medical staff, and personnel who co-ordinate rescue and evacuation operations of the
State Fire Service.

Introduction: The article addressed issues which influence the evacuation process in hospitals. Users of hospital premises were grouped and
allocated roles during an evacuation process. Tasks were specified for medical staff, patients, visitors and personnel engaged with management
of rescue operations. A critical organisational infrastructure and its influence on the hospital evacuation process was proftered and was
accompanied by a description of most frequently observed evacuee behaviour patterns. The authors identified patterns of behaviour, which
influence the emergence of danger in hospitals, especially on psychiatric wards and focused on the importance of familiarisation with individual
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hospital characteristics and events, which may have a bearing on the evacuation process such as fires and other dangers. Attention was focused
on those factors which compound or alleviate the evacuation process.

Conclusions: On the basis of gathered historical data, information gained from medical staff, and observation of evacuations drills, it was
concluded that clear and precise evacuation guidelines should be produced, which take into account the nature of premises and category of
patients involved, in order to ensure the successful development of a hospital safety system. Alarm testing and evacuation drills should be
carried out more frequently in order to acquaint people with suitable behaviour patterns and use of equipment, and to promote appropriate
interaction with the State Fire Service. In order to ensure levels of safety, the authors highlighted a need to eliminate false alarms, which
tend to place people into a state of psychological indifference, culminating with adverse consequences in face of real danger. Moreover, it is
recommended that hospital staff numbers are increased, to facilitate quicker internal intervention during an outbreak of fire, but above all, to
speed up the evacuation process so that all occupants are evacuated prior to the arrival of the Fire Service. It is suggested that an evacuation
model, for a given hospital building, should be developed as well as guidelines for appropriate communication methods between hospital staft
and rescue teams reacting to an emergency.

Relevance in practice: The article contains information about tasks attributed to medical staff, patient and visitor behaviour as well as existing
evacuation procedures implemented in hospitals. These were collated to derive an optimal procedural model, application of which is expected
to assist functionaries in avoiding mistakes during the development and implementation of fire safety systems for individual hospitals.

Keywords: human behavior, hospital evacuation
Type of article: best practice in action

AHHOTAIUSA

ITens: Lenp craTbyu - MPeCTABUTh MOJEIb 9BAKYAL[UNM JIOfiell U3 GOMBHUI, M TOMY MOHOGHBIX 06BEKTOB, pa3pabOTaHHYI0 HA OCHOBE:
COOpaHHBIX MCTOPUYECKNX [JAHHBIX, HAOMIOfEHNIT IpoLiecca 9BaKyalny, a TAKKe OMpOca MeANepCOHaNa I PYKOBOGUTEEN ClIacaTe/IbHbIX
mevictBuit Tocymapcrsernoit IToxapHoit Cy»KObL.

Bsepenne: B cTarbe GbUTa 3aTpoHyTa TeMa, Kacamolasacs (GaKTopoB, BAMAIIINX Ha XOf IPOBEJEHNs 9BaKyalyun B 6ombpHuIax. [Iposenena
TaKoKe KIacCUUKAIs I0Ib30BaTeNell 60IbHNYHBIX 3[aHNII I 3afiad, IPUIMCAHHBIX MM B IIpOLiecce 3BaKyalui. B cTarbe ompegensaiorcs
3ajlayy MeMIMHCKOTO IIePCOHasIa, MAlMIeHTOB, TOCTell M PYKOBOJUTeEll CIacaTelbHbIX feiicTBuil. OnpeneeHbl KpUTUYECKIe NefiCTBUA,
B/IUSION[E HA 9BAKyalnio GONBHMIBI, a TaKXKe dallje BCTPpedaeMble MOBEJEHNs yIaCTHMKOB 9BaKyalni. ABTOPbI OIVCA/IN TaKXKe THIIBI
MOBEfIeHsI, KOTOPbIe CO3MAI0T YIPO3y B GONBHMUIIAX, B YACTHOCTU B ICUXMATPUIECKUX OTHETEHIX. BbIIO yKa3aHO, 4TO HEOOXOAMMO 3HATD
crenuKy 60IbHUI ¥ BO3MOYKHbIE THUIIBI TOBEMICHNA, KOTOPbIe MOTYT IIOB/IMATb Ha XO 9BaKyallu, B C/Iy4ae BOSHUKHOBEHNA II0YKapa MIN
apyroit yrpossl. Ocoboe BHIMaHME YAeIsI0Ch TeM paKTOpaM, KOTOPbIe MOTYT YTPYAHATH IIPOLeCC 9BAKyaI[iN, a TAK)Ke TeM, KOTOPbIe MOTYT
€ro 00/IerYyuTh.

BriBogsr: Heo6xo1Mo co3aTh COOTBETCTBYIOIIYIO CUCTEMY 6€30IacCHOCTY B OONbHMIIAX C IIOMOIIBIO Pa3pabOTKM ACHBIX VI TOYHBIX IPOLIEAYP
9BaKyaly, COOTBETCTBYIOLINX CIIeI(IIKe TALMEHTOB M XapaKTepyCTuKe 00bekta. Hy)kKHO Tak)Ke yBeNInTh 4aCTOTY IPOBEIEHNS TeCTOBBIX
MO>KapHBIX TPEBOT M 9BAKyalMil, KOTOpble MO3BOMAT HAYYUTDH JIIONEHl HEOOXOAMMBIM HaBbIKaM, OOCTY)XMBaHUIO IIPOTUBOIOXKAPHOTO
obopynosanust u copeitctBuio ITIC. ABTOpBI OAYEPKUBAIOT, YTO C Le/IbI0 06eCIedeH s COOTBETCTBEHHOIO YPOBHsI 6€30MIaCHOCTH, CIIelyeT
YCTPAHSATD JIOXKHbIE TPEBOIH, KOTOPbIE SIB/IAIOTCS IPUYMHON OTCYTCTBYISI PEAKII Y JII0fell Ha BOSHMKAIOLIVE HACTOSIIIVE TIPeRYIPEeXIeHI,
a TaKKe PasMeCTUTh B OONbHMUI[AX IPENCTaBUTEIIell aBapUIfHO-CIIACATE/IbHBIX CIIY)KO, YBEIMYNTD YUCIEHHOCTD [IEPCOHAIA, a IIPEXe BCETo,
CTPEMUTBCS K TIPOBEIEHIIO 9BAKYALNMY MALIEHTOB I KYPOPTHUKOB [I0 IPMe3/ia OT/E/IEHNIT IOXKAPHOIT CTY>KOBL. YTOOBI 9TI IPEIOXKEHNS
BO3MOYKHO OBI/IO BHETIPUTb B XKI3HB, HEOOXOAMMO paspaboTaTb MOJE/Ib TOBENEHIsI TepCOHaIa 6OMIBHNUIIBI U CIIOCO60B KOMMYHUKALIIV MEXAY
pabOTHMKAMM 1 CIIAcaTeIsAMU, IPUOBIBIIMMY Ha MECTO TPOUCIIECTBISL.

3Havenne i npakrukm: Copepiaiascs B crarbe MHGOPMALMA OTHOCUTENBHO 3ajad MeANlepCOHaNa, MOBENEHsI MALEHTOB, TOCTell,
a TaKKe TPOLEAYp 3BaKyaluy, BHEAPEHHbIX B OOMbHNUIAX, Oblla coOpaHa B BMAe MOMAENN HOBEfEHNs, IPMMEHeHNe KOTOPOl ITOMOXKET
IO/DKHOCTHBIM JTMIaM 136eXaTh OIOKY BO BpeMsi pa3pabOoTKy U BHELPEHVS CUCTEMBI TI0XKapHOiT 6€30IIaCHOCTY B OT/E/IbHBIX 3[JAHNUX.

KiroueBble c1oBa: IOBefeHIE /IIOAEI, 9BaKyalsa OOIbHNL]
Bup crarbm: ¢ IpaKTUKM /1A IPaKTUKN

1. Dane historyczne nej mierze osoby uposledzone fizycznie badz psychicznie.
Zwrocono szczeg6lng uwage na potrzebe zapewnienia
bezpieczenstwa w szpitalach przez wymagany czas, ktory
w poréwnaniu do obiektéw przeznaczonych dla ludzi bez
dysfunkcji ruchowej czy psychicznej, musi by¢ znacznie
dluzszy. Okres$lono odpowiednie $rodki gwarantujace bez-
pieczna ewakuacje wszystkich oséb przebywajacych w bu-
dynku. Zaczeto poddawac analizie obowigzujace dotychczas
procedury i przyjete scenariusze pozarowe. W tabeli 1 ze-
brano przykladowe dane historyczne przedstawiajgce poza-
ry w szpitalach na $wiecie.

Najwiekszym i najbardziej tragicznym udokumentowa-
nym pozarem szpitala w historii ludzkosci byt pozar w 1960
roku w Guatemala City. Zgineto w nim 225 osob, a ponad
300 zostato rannych. W Polsce do najciezszego w skutkach
zdarzenia tego typu doszto w 1980 roku w Gérnej Grupie,
z powodu nieszczelnoséci przewodu kominowego. Wskutek
tego zdarzenia 26 osob zostalo cigzko poparzonych, a 55
zginelo. Po serii tragicznych pozardw zaczeto zastanawiaé
sie, w jaki sposéb zapewni¢ ludziom bezpieczng ewaku-
acje ze szpitali, czyli miejsc, w ktdrych przebywaja w gtow-
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Liczba
Data/ Miejsce pozaru/Fire place Komentarz/Comment ofiar/ The
Date number
of victims
1942 Seacliff Lunatic Asylum, Nowa Zelandia/ | brak personelu w porze nocnej, okna pozamykane na klucz/lack of staff 37
Seacliff Lunatic Asylum, New Zealand at night, the windows locked
Guatemala/ gwaltowny rozwdj pozaru, 300 rannych/the rapid development of the
1960 . . 225
Guatemala City fire, 300 injured
1972 Sherborne, Wielka Brytania/ spozniona reakcja personelu nocnego, wyposazenie wnetrz/delayed 30
Sherborne in UK reaction to the night staff, interior
1980 Gorna Grupa, Polska/Gorna Grupa nieszczelnos¢ przewodu kominowego, 26 0sob ciezko poparzonych/leak 55
Poland flue, 26 people seriously injured
New Delhi, India/ . . .
2003 New Delhi, India osoby przypiete do 16zek/people pinned to the bed 25
aany | Kodovichi MemalAsstam, Blorust | e et dchyedrpoms. | %0
Kozlovichi Mental Asyslum, Belarus p ? P i ? ¥ P
personnel
Szpital nr 17 w Moskwie/ .
2006 Hospital nr 17 in Moscow, Russia podpalenie/arson 45
2007 Szpital p.syc.h1atrycz'ny W Sw@ “ o/ remont na oddziale/renovation of the ward 0
Psychiatric Hospital in Swie¢
drzwi, lacznie z wyjéciami ewakuacyjnymi byly zamkniete na klucz a okien
z kratami nie dalo si¢ otworzy¢, straz przyjechala zbyt pozno a personel
2009 Moskwa, Rosja/ byt nieefektywny w ewakuowaniu pacjentéw/doors, including emergency 47
Moscow, Russia exits were locked and the windows of the bars could not be opened, the
firefighters came too late and the staff was inefficient in the evacuation of
patients
Kliniki Dermatologii, Lublin/ pozar w remontowanej czgéci, poszkodowanych 7 strazakéw (objawy
2010 . . . . . . Lo 0
Department of Dermatology in Lublin zatrucia)/fire in the renovated part, injured 7 firefighters (intoxication)
Szpital Neuropsychiatryczny w Lublincu/ . - -
2010 Psychiatric Hospital in Lubliniec prawdopodobnie zapalily si¢ materace/there probably ignited mattresses 3
16 0s6b na oddziale, ewakuowani na inne oddziaty, poczatek pozaru
Stockton-on-the-Forest, Wielka Brytania/ w sali na meskim od.ddmale, po czym przenidst si¢ na dach, noc piatek/
2010 sobota/16 people in the ward, evacuated to other departments, the 0
Stockton-on-the-Forest, UK o .
beginning of a fire in a room on the male department, then moved to the
roof, the night Friday / Saturday
Szpital Siostr Elzbietanek w Cieszynie/
2011 | Hospital of the Sisters of St. Elizabeth in ewakuacja 30 pacjentow/evacuation of 30 patients 0
Cieszyn
Szpital we wsi Ramieniejem pod Moskwa,
2013 Rosja/ podpalenie 16zka, 3 osoby ranne/arson beds, 3 people injured 38
Hospital in the village Ramienije
Szpital Psychiatryczny Kielce/ ew§k1,10wan,o 20 9sob, zapal{l sn;,materac na jednym z f6zek, prawdopodobnie
2014 Psychiatric Hosnital in Kielce ogien zaproszyl jeden z pacjentéw/20 people were evacuated mattress caught 0
Y P fire on one of the beds, probably fire might set one patient
Szpital w Dabrowie Gérniczej/ . . . .
2014 Hospital in Dgbrowa Gérnicza zaprdszenia ognia/setting a fire 0
Zrédlo: Opracowanie wiasne.

Source: Own elaboration.

W Polsce, zgodnie z danymi historycznymi opubliko-
wanymi przez Komende Gléwng PSP za lata 2008-2013 [1],
liczba pozaréw w szpitalach oraz obiektach przeznaczonych
dla oséb z dysfunkcja ruchowa lub psychiczna wahala sie

wodztwach.

w granicach 160 pozaréw rocznie, co przedstawiono na ryc.
1. Pozary te stanowily ok. 1,3%o wszystkich pozaréw w roku.
Na ryc. 2. przestawiono sytuacje w poszczegélnych woje-
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Ryc. 1. Liczba pozaréw w stuzbie zdrowia w Polsce w latach 2008-2013
Fig. 1. Number of fires in Polish healthcare during the years 2008-2013
Zrédlo: Opracowanie wlasne.

Source: Own elaboration.
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Ryc. 2. Liczba pozaréw w stuzbie zdrowia w Polsce w latach 2008-2013 z podzialem na wojewo6dztwa
Fig. 2. The number of fires in health care during the years 2008-2013 by province
Zroédlo: Opracowanie wiasne.
Source: Own elaboration.

2. Model zarzadzania ewakuacja w szpitalach

Autorzy artykutu, na podstawie przeprowadzonych ob-
serwacji i wywiadu $rodowiskowego, zaproponowali 0gol-
ny model przedstawiajacy sposob zarzadzania ewakuacja
w szpitalach, ktory mozna podzieli¢ na pie¢ kluczowych
elementow: warunki panujace w obiekcie, zdefiniowanie
zagrozen, przyjete alarmowanie, podejmowanie decyzji
oraz przyjety sposob ewakuacji. Zastosowanie modelu
(ryc. 3) podczas opracowywania instrukeji bezpieczenstwa
pozarowego, korzystnie wplywa na jako$¢ opracowywa-
nych procedur ewakuacyjnych, pozwala na ich przeanali-
zowanie oraz dostosowane do specyfiki obiektu.

2.1. Warunki panujace w obiekcie

Analizujac warunki panujace w obiekcie, nalezy mie¢ na

uwadze przede wszystkim:
o sprzet,
o ludzi - personel i pacjentéw oraz gosci.

Jako sprzet autorzy artykulu uwzglednili nie tylko wy-
posazenie wystepujace w obiekcie, ale takze jego warunki
budowlane. W przypadku ludzi, czyli pacjentéw i personelu
znajdujacego si¢ w szpitalu, nie mozna zapominac o osobach
odwiedzajacych chorych, przebywajacych na oddziatach szpi-
talnych. Pacjenci i osoby im towarzyszace najczesciej posiadaja
najmniejsza wiedze na temat warunkéw budowlanych obiektu.

2.1.1. Wymagania techniczne stawiane szpitalom

Bezpieczenstwo ludzi zalezy od zastosowanych w budyn-
ku technicznych $rodkéw zabezpieczenia przeciwpozarowe-
go. Ich liczba, rodzaj, sposéb zastosowania oraz, co niezwy-
kle wazne, stan techniczny bedg decydowac o zdrowiu, zyciu

100

i mieniu w przypadku wystapienia pozaru lub innego zagro-
zenia. Szczegdlna role pelnig one w budynkach takich jak
szpitale, gdzie zycie ludzkie w przypadku zagrozen w znacz-
nej mierze zalezy wlasnie od biernych i czynnych systemow
zabezpieczen, poniewaz wiekszo$¢ pacjentéw zdana jest na
pomoc personelu w trakcie ewakuacji i zwigzany z tym wy-
diuzony czas ewakuacji.

Podstawowe wymagania zgodnie z rozporzadzeniem Mini-
stra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow
technicznych jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytu-
owanie [2] odnoszace si¢ do bezpieczenstwa pozarowego to:

 zapewnienie nosnosci konstrukgji przez czas wynikajacy

z rozporzadzenia,

ograniczenie rozprzestrzeniania si¢ ognia i dymu w bu-
dynku,

ograniczenie rozprzestrzeniania si¢ pozaru na sasiednie
budynki,

zapewnienie mozliwos$ci ewakuacji ludzi,

zapewnienie bezpieczenstwa ekip ratowniczych.
Nalezy jednak pamietac, ze najwazniejszym elementem w sys-
temie bezpieczenistwa jest cztowiek. Wszystkie dziatania zwigzane
z integracjg systemow bezpieczenstwa majg na celu zagwaranto-
wanie czlowiekowi ewakuacji w bezpiecznych warunkach.

Szpitale zgodnie z warunkami technicznymi [2] naleza do
najbardziej wymagajacej kategorii zagrozenia zycia ludzi ZL I1.
Jedno z najistotniejszych wymagan stawianych tym obiektom
stanowi, ze dtugos¢ dojscia ewakuacyjnego przy jednym kie-
runku ewakuacji nie moze przekroczy¢ 10 metréw. W przy-
padku obiektéw juz istniejacych dwukrotne przekroczenie tej
dugo$ci moze by¢ podstawa kwalifikacji obiektu jako zagraza-
jacego zyciu. Klatki schodowe muszg by¢ oddzielone od innych
pomieszczen, zamkniete drzwiami i oddymiane lub zabezpie-
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Fig. 3. Evacuation management model in the hospitals
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czone przed zadymieniem. Te wymagania majg gwarantowac
szybkie opuszczenie niebezpiecznej strefy w przypadku pozaru
izapewnienie bezpiecznych warunkéw na drogach ewakuacyj-
nych w czasie wymaganym do ewakuacji.

2.1.2. Dzialania krytyczne w szpitalach

Z przeprowadzonych obserwacji w obiektach szpitalnych
okresli¢ mozna, ze do krytycznych z punktu widzenia bezpie-
czenstwa dziatan w szpitalach naleza:

 zamykanie na klucz drzwi na oddzialy i do niektorych
pomieszczen,

o kraty w oknach,

o ograniczenia w dostepie do sprzetu przeciwpozarowego
(wynikajace z obawy kradziezy badz wyrzadzenia krzyw-
dy sobie lub innym),

o ograniczenie w rozpowszechnianiu informacji o zagroze-
niu, brak facznosci,

» wystepujace palarnie w obiektach, mozliwos$¢ zaprdsze-
nia ognia,

o stosowanie §rodkéw bezposredniego przymusu (oddzia-
ty szpitali psychiatrycznych),

o stosowanie izolatek, oddzialy intensywnej opieki, sale
operacyjne, z ktorych prowadzenie ewakuacji moze pro-
wadzi¢ do pogorszenia stanu zdrowia pacjenta,

o brak monitoringu w obiektach,
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o maksymalnie 3 osoby personelu na oddziale z 30 lub
wieksza liczba pacjentéw (zwlaszcza w godzinach noc-
nych).

Warunki utworzone przez opisane dzialania negatywnie
wplywaja na poziom bezpieczenstwa w obiekcie.

2.1.3. Uczestnicy ewakuacji

Aby zapewni¢ wlasciwe warunki ewakuacji, nalezy przede
wszystkim odpowiedzie¢ na zasadnicze pytania:

« kogo bedziemy ewakuowac?
o wjaki sposob?
o kto i w jaki sposdb poinformuje nas o zagrozeniu?

W pierwszej kolejnosci podczas opracowywania koncep-
cji ewakuacji szpitala nalezy zagwarantowac wczesne wykry-
cie zagrozenia oraz dostosowa¢ do obiektu sposob alarmowa-
nia. Nalezy opracowaé procedury gwarantujace zwiekszenie
liczby personelu w czasie ewakuacji np. poprzez wspoiprace
z sasiednimi oddzialami, przeéwiczy¢ schematy postepowa-
nia, dzigki czemu zapewnimy poczucie bezpieczenstwa nie
tylko pacjentom, ale takze personelowi, ktdry potrafit bedzie
dziata¢ w sytuacji kryzysowe;j.

Analizujac warunki ewakuacji ludzi ze szpitala, nalezy
rozwazy¢, kto jest uczestnikiem tego procesu. W wiekszosci
przypadkéw mamy do czynienia z trzema grupami osob.

Kierujgey Dziataniami
Ratowniczymi/ Directed
salvage operations

Zarzadzajacy
obiektem/ Facility
managers

Pacjenci/pensjonariusze
odwiedzajgcy/Patients/
residents/visitor

\_/

Ryc. 4. Schemat prezentujacy grupy osob bioracych udziat w procesie ewakuacji ludzi ze szpitali
Fig. 4. Diagram of groups taking part in hospital evacuations
Zrédto: Opracowanie wlasne.
Source: Own elaboration.

Kazdy przedstawiciel powyzszej grupy spelnia inng role
podczas ewakuacji. Zarzadzajacy obiektem i personel me-
dyczny maja za zadanie przygotowa¢ i wdrozy¢ procedury
niezbedne do prawidlowego przeprowadzenia ewakuacji.
To oni s3 odpowiedzialni za rozpoczecie procesu ewakuacji.
W systemie bezpieczenstwa bardzo istotne jest uwzglednienie
rotacji personelu medycznego. Mate poczucie przynaleznosci
do danej grupy pracownikéow moze wplywaé niekorzystnie
na odpowiedzialnos§¢ za wykonywana prace. Niestety w wie-
lu przypadkach specjalisci pelniacy dyzury w szpitalach nie
sa zainteresowani poznaniem wprowadzonych w obiekcie
procedur bezpieczenstwa ze wzgledu na bledne przekona-
nie, ze przeciez na ich zmianie nigdy jeszcze nie bylo pozaru.
W rzeczywistosci jednak nie oznacza to, ze zagrozenie nigdy
nie wystapi. Takie lekcewazace zachowanie przyczynia si¢ do
wystepowania chaosu w przypadku koniecznosci przeprowa-
dzenia ewakuacji.

Pacjenci, pensjonariusze czy osoby odwiedzajace powin-
ny wykonywac wszystkie polecenia personelu medycznego,
w sposob bezpieczny i zdyscyplinowany ewakuowa¢ sie do
wskazanego miejsca. Natomiast kierujacy dziataniami ratow-
niczymi strazacy po przybyciu na miejsce zdarzenia z reguty
przejmuja dowodzenie akcja ratowniczg i podejmujg dziala-
nia ratowniczo-gadnicze.
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2.1.4. Zachowania pacjentow i osob przebywaja-
cych w szpitalach

Zgodnie ze wskazanym wyzej schematem w obiektach
szpitalnych znajdowa¢ si¢ moga osoby o zréznicowanej cha-
rakterystyce psychofizycznej. Sa to najczesciej osoby niepel-
nosprawne ruchowo, psychicznie, osoby niepoczytalne lub
agresywne (zwlaszcza w szpitalach psychiatrycznych). Pa-
cjenci moga by¢ pod wplywem lekéw, narkozy. W szpitalach
psychiatrycznych moga przebywac osoby ubezwlasnowolnio-
ne. W wielu przypadkach mozliwe jest, ze beda znajdowac sie
tam rowniez ludzie cierpigcy na wigcej niz jedno schorzenie
np. osoby gluchonieme, sparalizowane, niedorozwiniete ru-
chowo i umystowo oraz osoby w zréznicowanym wieku (od
noworodkdéw po osoby starsze).

Wiréd oséb przebywajacych w obiekcie moga by¢ row-
niez osoby uzaleznione - na przykltad narkomani, alkoholicy,
a takze osoby pracujgce na zapleczu gastronomiczno-ustugo-
wym, kioskarze, ekspedientki oraz osoby odwiedzajace, kto-
re nie znaja obiektu - na przyktad rodziny z dzie¢mi, osoby
opiekujace si¢ pacjentami, matki z dzie¢mi, osoby oczekujace
na wyniki badan lub operacje.

Z punktu widzenia organizacji ewakuacji, szpitale charak-
teryzuja si¢ rotacja pacjentéw i osob odwiedzajacych, a ich
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uzytkownicy réznymi okresami przebywania w szpitalach,
i w zwigzku z tym odmienng znajomoscia obiektu. Nalezy to
uwzgledni¢ w opracowywanych procedurach.

2.2. Czynniki zagrazajace ludziom

2.2.1. Dym jako czynnik wplywajacy na przebieg
ewakuacji

Podstawowym czynnikiem zagrazajacym ludzkiemu zy-
ciu powstalym w wyniku pozaru jest dym, ktory zawiera tok-
syczne produkty spalania, wplywa na widzialno$¢ oraz powo-
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dowa¢ moze powstanie poparzen drég oddechowych. Dym
[3] jest zdefiniowany jako aerozol lub skondensowana faza
sktadnika produktéw spalania. W zaleznoéci od materiatéw
jakie ulegaja procesowi spalania, dym moze przyjmowac roz-
ne zabarwienie od jasno kolorowego do czarnego w postaci
weglowych czastek lub sadzy.

Wydzielanie si¢ dymu zgodnie z literaturg przedmiotu
to podstawowy element cechujacy pozar. Plomienie, piroli-
za i tlenie maja wplyw na rodzaj i ilo§¢ dymu. Emisja dymu
z plomienia to odbicie rownowagi miedzy narastajagcym pro-
cesem w cze$ci plomienia bogatej w paliwo a wypaleniem tle-
nowym [3].

Ryc. 5. Widok korytarza po pozarze jednego z pokoi szpitalnych w Dabrowie Gérniczej [4]
Fig. 5. View of the hall after a fire in one of the rooms of a hospital in Dagbrowa Goérnicza [4]

Reasumujac, podstawowymi czynnikami wystepujacymi pod-
czas wydzielania dymu, majacymi negatywny wplyw na ludzi sa:
o ograniczenie widzialnosci,
o toksyczne produkty spalania,
o niedostatek tlenu,
o temperatura gazow powstajacych w trakcie pozaru,
o plomienie i ich oddzialywanie.

Ze wzgledu na wlasciwoéci ograniczajace widzialno$é
dym jest jednym z elementéw utrudniajacych ewakuacje
z budynkoéw. Wplywa na utrate orientacji przez ewakuujgcych
sie ludzi pomimo oznaczenia drég ewakuacyjnych. Oprocz
utraty orientacji, czynnikiem wplywajacym na mozliwo$é
ewakuacji sg toksyczne produkty spalania, ktére majg nega-
tywny wplyw na §wiadomo$¢ ludzka, a co gorsze, moga pro-
wadzi¢ do utraty zycia.

Gorgce gazy pozarowe moga powodowaé poparzenia cia-
fa, jak réwniez drég oddechowych. Natomiast oddzialywanie
plomieni odcina drogi ucieczki.

Zgodnie z danymi statystycznymi [3] przyczyny wypad-
kow to:

1) toksyczne produkty rozkladu termicznego materialow
palnych - ok. 66%,

2) oddzialywanie termiczne pozaru — ok. 23%,

3) inne przyczyny - ok. 11%.

2.2.2. Zachowania pacjentow prowadzace do
powstania pozarow i innych zagrozen

Przytoczone w tabeli 1 dane historyczne obrazuja, ze
w wiekszosci przypadkow do pozaréw w szpitalach docho-

dzi z powodu nieostroznego obchodzenia si¢ z ogniem,
palenia tytoniu, celowych podpalen. Z wywiadu zebranego
wsréd personelu wynika, ze wielu pacjentéw podejmuje
proby zwrdcenia na siebie uwagi. Gdy pojawia sie zagro-
zenie, powstalte zjawisko wzbudza w ludziach zaintereso-
wanie. W sytuacjach bardziej dramatycznych, ludzie w sta-
nach depresyjnych prébuja poprzez zainicjowanie pozaru
popetni¢ samobdjstwo. W takich przypadkach nalezy spo-
dziewac si¢ wystgpienia u pacjentéw roznego rodzaju za-
chowan i reakcji takich jak:
« zainteresowanie, zaciekawienie pozarem,
o catkowite niepostuszenstwo, zobojetnienie na koniecz-
nos¢ ewakuacji,
brak reakcji na wydawane polecenia,
proby ucieczki, ukrywania sie,
agresja wzgledem innych oséb,
zglaszanie falszywych alarmow,
dodatkowe podpalenia w czasie ewakuacji,
zaburzenie spokoju, strach,
agresja,
katatonia (zwickszona lub zmniejszona aktywno$¢ ru-
chowa),
o che¢ pomocy innym,
o proby ucieczki poza teren szpitala (szpitale psychiatrycz-
ne),
« niesienie bezposredniej pomocy przy ewakuacji dzieci.
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Ryc. 6. Widok korytarza szpitalnego w czeéci przeznaczonej na przychodnie zdrowia
Fig. 6. View of the hospital corridor in an area allocated for a health clinic
Zrédlo: Opracowanie wiasne.

Source: Own elaboration.

Nalezy pamieta¢, ze bardzo niekorzystny wplyw na zarza-
dzanie ewakuacja maja falszywe alarmy. Wielokrotne falszywe
alarmy wywoluja zjawisko zobojetnienia i sprawiaja, ze ludzie
nie reaguja na prawdziwy alarm pozarowy, ze wzgledu na prze-
$wiadczenie, ze po raz kolejny maja do czynienia z pomylka.
W zwigzku z tym nalezy podja¢ wszelkie starania, aby wyelimi-
nowac¢ fatszywe alarmy.

2.3. Alarmowanie

Podczas tworzenia procedur ewakuacyjnych nalezy opraco-
waé scenariusz zdarzen oraz okregli¢ sposéb alarmowania. W sce-
nariuszach ewakuacji mozna znalez¢ trzy podstawowe zatozenia:

o jednoczesna ewakuacja wszystkich uzytkownikéw na ze-
wnatrz budynku,

o ewakuacjaetapami na zewnatrz budynku,

» ewakuacja do innej czeéci budynku (innej strefy pozaro-
wej lub miejsca bezpieczenstwa).

Opracowujac scenariusz ewakuacji szpitala, nalezy prze-
analizowa¢ nastepujace czynniki determinujgce przebieg
ewakuacji obiektu:

o pore dnia:

W przypadku wystapienia zagrozenia w ciagu dnia czas
rozpoznania i czas reakcji bedzie zdecydowanie krotszy,
niz w przypadku rozpoczecia ewakuacji w godzinach
nocnych. Rozpoczecie ewakuacji w ciagu dnia nastgpi
w momencie ogloszenia alarmu. Inaczej wyglada¢ to
bedzie w godzinach nocnych, przy matej ilosci persone-
lu oraz koniecznosci budzenia pacjentéw. W przypadku
wystapienia zagrozenia w porze nocnej czas rozpozna-
nia i reakgji ludzi w obiekcie bedzie zdecydowanie wy-
dluzony. Niezbedne jest po$wiecenie wiekszej uwagi na
poinformowanie uzytkownikéw o niebezpieczenstwie
oraz na sprawdzenie stanu osobowego w czasie i po
ewakuacji.
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o dzialania i droge ewakuacji:
Podjecie dziatan majgcych na celu natychmiastowe uga-
szenie pozaru, ograniczenie i opdznienie zadymienia
przestrzeni komunikacyjnych poprzez zamknigcie drzwi
do pomieszczenia objetego pozarem. Do minimum nale-
zy eliminowa¢ przeprowadzenie ewakuacji po schodach.
Najlepszym rozwiazaniem jest ewakuacja do innej strefy
pozarowej na tej samej kondygnacji.

 miejsce schronienia:
Po wyjéciu na zewnatrz wyznaczeni pracownicy obiektu,
powinni dokona¢ przeliczenia pacjentéw, sprawdzenia
stanu ich zdrowia oraz powinni zapewni¢ im odpowied-
nie schronienie na wypadek ztych warunkéw atmosfe-
rycznych - pobliskie budynki, namioty, czy autobusy.
Jednoczeénie osoby w zlym stanie zdrowia oraz ranne,
powinny mie¢ zapewniong opieke zespoléw medycz-
nych i zosta¢ przewiezione do odpowiednich placowek
opieki medycznej. Zbyt diugie pozostanie poza obiektem
nie jest mozliwe. W przypadku niemozliwosci powrotu
do budynku, nalezy przewidzie¢ mozliwo$¢ diuzszego
schronienia w innych odpowiednio przystosowanych
obiektach.

o warunki atmosferyczne i o$wietlenie:
Nalezy przewidzie¢ dodatkowe o$wietlenie (np. latarki)
oraz okrycia na wypadek ztych warunkéw atmosferycz-
nych.
Powr6t do obiektu po zakorniczeniu dzialan ratowniczych

lub sprawdzajacych jest mozliwy pod warunkiem zgody kie-
rujacego akcjg ratownicza [5].

2.4. Decyzje

Aby zapewni¢ ludziom przebywajacym w szpitalach bez-
pieczenstwo, personel zobowigzany jest do wykonania naste-
pujacych zadan:

 opracowywanie jasnych i precyzyjnych procedur organi-
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zacyjnych, w tym ewakuacyjnych zawartych w instrukcji
bezpieczenstwa pozarowego,

o informowanie pacjentéw o procedurach i sposobie po-
stepowania,

o przeprowadzanie probnych ewakuacji wspdlnie z PSP
w celu zaznajomienia strazy z obiektem,

 obserwowanie pacjentow,

o korzystanie z monitoringu, z telewizji przemystowej,

o wrazliwo$¢ na zachowania pacjentdw;, na oznaki zagrozenia,

o komunikacja i wzywanie pomocy;,

o wrazliwo$¢ na alarm i wzywanie pomocy z innych od-
dziatéw,

o jezeli to mozliwe, proba ugaszenia pozaru we wczesnej
fazie rozwoju,

o ratowanie 0sob bezposrednio zagrozonych,

» uwzgledniajac rodzaj alarmowania:

- alarmowanie tylko personelu,
- alarmowanie oddziatu,
- alarmowanie calego obiektu...

o podjecie decyzji o ewakuacji,

» oswobadzanie pacjentdw,

« zamkniecie drzwi do pomieszczenia objetego pozarem,

o dodatkowe alarmowanie i informowanie pacjentéow,

o sprawdzanie, czy kto$ nie pozostal w budynku i poszuki-
wanie 0s6b ukrywajacych sie,

o otwieranie i zabezpieczenie drzwi ewakuacyjnych przed
zamKknieciem,

« uniemozliwienie powrotu na oddzial,

o pomoc w ewakuacji 0sob z niepelnosprawnoscig ruchows,

o przejscie do miejsca zbiorki,

o sprawdzenie stanu liczbowego pacjentdw,

o pomoc innym oddzialom,

« zachowanie wrazliwosci na zachowania pacjentow,

o podjecie decyzji o konieczno$ci wylaczenia pradu w obiek-
cie, majac na uwadze bezpieczenistwo pacjentow, ktorzy
podtaczeni sg pod urzadzen podtrzymujacych zycie,

o przekazanie informacji kierujacemu dziataniami ratow-
niczymi ze strony stuzb ratowniczych (KDR) o liczbie
0sob ewakuowanych, podejrzeniach, czy kto§ pozostal
w obiekcie [5].

2.5. Ewakuacja

Planujac lub przeprowadzajac ewakuacje, nalezy wzigé
pod uwage nastepujace zmienne wplywajace na jej przebieg:

o duza réznorodno$¢ charakterystyki uktadu przestrzen-
nego oddzialéw szpitalnych (skomplikowanie, wielko$¢
sal, uktad korytarzy...),

o duzg zmienno$¢ charakterystyki pacjentéw i pensjona-
riuszy, odwiedzajacych oraz personelu medycznego,

o rézny sprzet do stosowania srodkéw przymusu bezpo-
$redniego,

o liczbe personelu (zwykle malg) w stosunku do liczby pa-
cjentoéw,

o rézne mozliwe sposoby alarmowania.

Powyzsze zmienne maja wplyw na wymagany czas ewa-
kuacji (WCBE - wymagany czas bezpiecznej ewakuacji), pa-
rametr, ktory nalezy okresli¢, aby wlasciwie opracowac system
bezpieczenstwa. Zalezy on gltéwnie od czasu detekcji pozaru,
a takze czasu alarmowania o zaistniatym niebezpieczenstwie,
jak rowniez od zakresu parametrow okreslajacych zachowa-
nia i poruszanie si¢ uzytkownikéw w czasie ewakuacji, dla
réznych plci, stanu zdrowia oraz wieku uzytkownikow [6].

Ewakuacja to nie tylko proces dotyczacy pacjentéw prze-
bywajacych na oddziatach, ale takze tych w trakcie operacji,
przebywajacych na blokach operacyjnych. Personel szpitala
musi zada¢ sobie trudne pytania, kiedy przerwac operacje
i w jakich warunkach podja¢ decyzje o ewakuacji sali ope-
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racyjnej, zwlaszcza w kontekscie koniecznosci przygotowania
pacjenta do ewakuacji. W wielu szpitalach brakuje przewoz-
nej aparatury podtrzymujacej zycie, co dodatkowo nieko-
rzystnie wplywa na zapewnienie bezpieczenstwa. Problem
ten porusza Debbie Scott [7], ktéra podkresla, ze prowadze-
nie operacji wplywa na wydluzenie czasu ewakuacji, a takze
wspomina o koniecznosci wprowadzania rozwigzan biernych
w postaci wydzielania pozarowego sal operacyjnych.

W celu skutecznego i szybkiego przeprowadzenia ewa-
kuacji mozemy positkowaé sie rozwigzaniami, ktére moga
znacznie skroci¢ czas ewakuacji jak np. windy ratownicze,
a takze ulatwi¢ przemieszczanie osob np. krzesta ewaku-
acyjne, windy zewnetrzne, rekawy ewakuacyjne, linki, koce,
nosze, 16zka, a takze odpowiednie techniki noszenia ludzi.
W procedurach nalezy przewidzie¢ minimalng ilo$¢ sprzetu
ulatwiajacego ewakuacje, oraz czestotliwos¢ i sposob szkolen
personelu z technik noszenia [5].

Kierujacy dzialaniami ratowniczymi podkreslaja, ze
z punktu widzenia dzialan ratowniczo-gasniczych, konieczne
jest zapewnienie wlasciwego dojazdu do obiektu i przekazanie
przez personel informacji o aktualnej sytuacji pozarowej po
przybyciu na miejsce zdarzenia. Informacja ta zawiera¢ musi
nastepujace dane:

o czy zakonczono ewakuacje?

o jesli nie, to ile 0s6b przebywa jeszcze w obiekcie, jaki
jest ich stan zdrowia, czy ewakuacja z pomieszczenia
zagrazac bedzie ich zyciu?

o czy w obiekcie aktualnie prowadzone sg operagje,
w ktorych pomieszczeniach?

o czy do dyspozycji jest dzwig przystosowany dla ekip ra-
towniczych?

Od tych informacji zaleze¢ bedzie wybdr strategii dla
prowadzonych dziatan. Nalezy mie¢ na uwadze, ze przepro-
wadzenie wlasciwych dziatan zalezny od zapewnienia odpo-
wiednich sil i srodkéw. Do prowadzenia dzialan ratowniczo-
gasniczych na oddziale z 30 pacjentami potrzeba zapewni¢
12-15 zastep6ow ratownikow: 4-5 zastepow prowadzi¢ bedzie
dziatania ga$nicze, a pozostale 10 zastepoéw ewakuuje pacjen-
tow, jezeli zaistnieje taka konieczno$¢. Przed przystapieniem
do dziatan KDR okre§la strategie dzialan ga$niczych - obrona
lub natarcie w zaleznoéci od lokalizacji pozaru, a takze obro-
na najbardziej zagrozonych pacjentéw, ktérych nie mozna
ewakuowac (np. chorych, ktérzy sg operowani ).

3. Podsumowanie

Dane historyczne pokazuja, ze pozary szpitalach zdarzaja
sie, a w przypadkach stabego przygotowania mogg skutko-
wac duzg liczbg ofiar. Wplyw na to w wielu przypadkach ma
stan techniczny szpitali oraz brak odpowiednich zabezpieczen
przeciwpozarowych. Takie warunki obnizaja mozliwo$¢ prze-
prowadzenia ewakuacji w bezpiecznych warunkach. Kolejnym
elementem negatywnie wplywajacym na przebieg ewakuacji
jest mate do$wiadczenie organizacyjne i niewystarczajace wy-
szkolenie personelu w zakresie interwencji i dziatan ratow-
niczych. W ocenie autoréw artykutu gtowna role odgrywaja
jako$¢ instrukeji bezpieczenstwa pozarowego a takze zaimple-
mentowane procedury ewakuacyjne, ktére majg by¢ doglebnie
przeanalizowane, szczegolowe, realistyczne oraz dostosowa-
ne do specyfiki obiektu. Powody ewakuacji moga by¢ rézne,
dlatego plany ewakuacji powinny by¢ przygotowane na rozne
okolicznosci, dostosowane do skali obiektu, réznorodnosci
jego oddzialow i stopnia zlozonosci funkcjonalnej. Nie nalezy
unika¢ przeprowadzania probnych ewakuacji, poniewaz tylko
prze¢wiczone procedury daja mozliwo$¢ wprowadzania do
nich korekt. Przeprowadzenie analizy z wykonanych ¢wiczen
pozwala wyeliminowa¢ bledy, a takze daje mozliwos¢ naby-
cia pewnych nawykow gwarantujgcych wlasciwe zachowanie
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personelu, a takze pacjentéw w trakcie realnych zdarzen. Za-
proponowany model zarzadzania ewakuacja szpitala okresla
i porzadkuje etapy procesy ewakuacji szpitali, dzieki czemu
mozliwe jest zbudowanie wlasciwego systemu bezpieczenistwa
pozarowego.

4. Wnioski

Na podstawie analizy zebranych danych historycznych,
informacji przekazanych przez personel medyczny, a takze
obserwacji ewakuacji szpitali, autorzy doszli do konkluzji,
ze w celu zbudowania wlasciwego systemu bezpieczenstwa
w szpitalach nalezy:

o Opracowac¢ jasne i precyzyjne procedury ewakuacyjne
acznie z ustaleniem sposobow wspolpracy personelu
z roznych oddzialéw, ktére powinny znajdowac sie w in-
strukcji bezpieczenstwa pozarowego.

o Zwigkszy¢ czesto$¢ prowadzenia probnych ewakuacji
w celu nauczenia ludzi odpowiednich nawykéw oraz
obslugi urzadzen przeciwpozarowych do co najmniej
raz na rok.

o Eliminowa¢ falszywe alarmy, ktore powoduja powstanie
znieczulenia na pojawiajace si¢ alarmy.

o Poprawi¢ warunki ewakuacji: zachowa¢ proste ukfady
ciggéw komunikacyjnych.

o Stosowad monitoring, telewizje¢ przemystowa.

o Zapewni¢ lacznosci pomiedzy personelem np. poprzez
zastosowanie telefonéw komorkowych, systemow przy-
wolawczych.

o Wprowadzi¢ stuzby interwencyjne szpitala, zwiekszy¢
liczbe personelu.
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o Dazy¢ do zakonczenia ewakuacji pacjentéw lub pensjo-
nariuszy przed przyjazdem jednostek strazy pozarnej.

o Kontrolowa¢ rodzaj urzadzen oraz przedmiotéw wno-
szonych przez pacjentéw pod katem ich stanu technicz-
nego i palnosci.

o Zaopatrzy¢ szpital w przenosny sprzet podtrzymujacy
zycie oraz ulatwiajacy ewakuacje.
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