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ZARZADZANIE BEZPIECZENSTWEM POZAROWYM
W PLACOWKACH OPIEKI ZDROWOTNE]
NA PRZYKEADZIE WOJEWODZKIEGO SZPITALA
SPECJALISTYCZNEGO IM. NMP W CZESTOCHOWIE

Streszczenie. Celem artykutu jest przedstawienie podstawowego systemu zarzadzania
bezpieczenstwem pozarowym w placowkach opieki zdrowotnej. Jako przyktad postuzyt
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Czgstochowie. W artykule przedstawiono prze-
de wszystkim warunki terenowe, sposob zaopatrzenia wodnego oraz wystepujace za-
grozenia. Na terenie szpitala zlokalizowane zostaty nastepujace budynki; budynek
gtowny, budynek pawilonu zakaznego, budynek pawilonu psychiatrycznego, budynek
zaktadu anatomii patologicznej, budynek centralnej sterylizatorni, budynek agregatu
pradotworczego, magazyn materialow tatwopalnych, budynek portierni, budynek
oczyszczalni §ciekdw, budynek tlenowni wraz ze zbiornikiem magazynowym ciektego
tlenu.

Stowa kluczowe: dziatania ratownicze, ewakuacja, pozar, zarzadzanie bezpieczen-
stwem.

FIRE SAFETY MANAGEMENT IN HEALTH CARE
FACILITIES ON THE EXAMPLE OF THE REGIONAL
SPECIALIST HOSPITAL NMP IN CZESTOCHOWA

Abstract. The aim of the article is to present the basic fire safety management system in
health care institutions as an example served by the Provincial Specialist Hospital in
Czestochowa. The paper presents mainly the terrain, the way water supply and present
danger. The hospital following buildings are located; main building, building of infec-
tious pavilion, psychiatric pavilion building, pathological anatomy building, central
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sterilization building, power generator building, flammable materials warehouse, con-
cierge building, sewage treatment plant building, oxygen building with liquid oxygen
storage tank.

Keywords: rescue operations, evacuation, fire, safety management.

Wprowadzenie

W nocy 31 pazdziernika 1980 roku w szpitalu psychiatrycznym w Gornej
Grupie niedaleko Grudzigdza mial miejsce najtragiczniejszy pozar szpitala
w Polsce. Do pozaru doszto na strychu 4-kondygnacyjnego budynku, przyczyna
pozaru byta nieszczelnos¢ przewodu kominowego wynikajaca z jego niewla-
sciwej eksploatacji. Pozar nie zostal zauwazony przez personel szpitala,
a informacje pacjentow o cieptych $cianach budynku zostaly zignorowane [1].
Pozar byl tragiczny w skutkach, tacznie zgingto 55 pacjentow, 100 zostato ran-
nych, a 26 wymagato natychmiastowe]j hospitalizacji. Wielko$¢ strat pozaro-
wych, w tym ilo§¢ ofiar $miertelnych i osob rannych, zalezy od wielu czynni-
kéw: jako pierwszy mozna tutaj wymieni¢ charakter obiektu, jego wielko$¢
I przeznaczenie, na ktora sktada si¢ powierzchnia budynku, powierzchnia uzyt-
kowa, kubatura oraz wysokos$¢. Waznym elementem zminimalizowania tragedii
jest niewatpliwie czas zauwazenia pozaru oraz pora w ktorej do pozaru doszto,
dzienna czy nocna. Pozar szpitala w Gornej Grupie wybucht w nocy, do jego
zauwazenia doszto stosunkowo pdzno, co doprowadzito do trudno$ci zwigzanej
z przeprowadzeniem skutecznej ewakuacji. Noca pracuje rowniez ograniczona
liczba personelu medycznego. Glowna przyczyna pozaru byly razace zaniedba-
nia dyrekcji szpitala w zakresie przestrzegania zasad ochrony przeciwpozaro-
wej. Wcezesniejsze zauwazenie pozaru daje wigksze mozliwosci w ograniczeniu
ofiar oraz strat obiektu poniesionych na skutek pozaru [2].

Celem zapewnienia wlasciwego poziomu bezpieczenstwa w zaktadach
opieki zdrowotnej, a tym samym zapewnienia go osobom o ograniczonej zdol-
no$ci poruszania sig, ktére sa mieszkancami tych placowek, jest potozenie du-
zego nacisku na szkolenia personelu medycznego w zakresie stosowania i prze-
strzegania zasad ochrony przeciwpozarowej, Oraz wymaganie tego od pacjen-
tow, z ktorymi bywa czesto problem zwigzany z nieprzestrzeganiem obligato-
ryjnych zakazow palenia tytoniu poza pomieszczeniami do tego celu wyzna-
czonymi. Bardzo tatwo moze doj$¢ do zaproszenia ognia, ktore w efekcie final-
nym moze doprowadzi¢ do pozaru, czgsto w skutkach bardzo tragicznego. Za-
sady profilaktyki przeciwpozarowej, jak rowniez zasady postgpowania na wy-
padek pozaru lub innego miejscowego zagrozenia powinna okresla¢ Instrukcja
Bezpieczenstwa Pozarowego (IBP).

Jest to opracowanie, ktorego celem jest ustalenie wymagan ochrony prze-
ciwpozarowej w zakresie organizacyjnym, technicznym i porzadkowym, jakie
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nalezy uwzgledni¢ podczas eksploatacji konkretnego budynku. Wymagania
prawne dotyczace opracowania zawarte sg w rozporzadzeniu Ministra Spraw
Wewngtrznych i Administracji z dnia 7 czerwca 2010 r. w sprawie ochrony
przeciwpozarowej budynkdéw, innych obiektow budowlanych i terenow [3].

Do zapoznania si¢ z tresciag powyzszego opracowania i przestrzegania
zawartych w nim ustalen zobowigzani sg wszyscy pracownicy, bez wzgledu na
zajmowane stanowisko stuzbowe i rodzaj wykonywanej pracy. IBP moze opra-
cowac osoba majaca odpowiednie kwalifikacje wynikajace z ustawy o ochronie
przeciwpozarowej. IBP powinna by¢ poddawana okresowej aktualizacji, co
najmniej raz na dwa lata, a takze po zmianach sposobu uzytkowania obiektu,
ktore wplywaja na zmiang warunkéw ochrony przeciwpozarowe;.

Nie nalezy zapomina¢ o rownie waznych co szkolenia obowigzkowych
¢wiczeniach z zakresu przeprowadzenia ewakuacji na wypadek potencjalnego
zagrozenia pozarowego. Zgodnie z przepisami, raz na dwa lata w obiektach,
w ktorych przebywa wigcej niz 50 osob [4].

Takie przedsigwzigcie nie nalezy niestety do tatwych. Racjonalnym spo-
sobem jest zwrdcenie si¢ do jednostki organizacyjnej Panstwowej Strazy Pozar-
nej i wspolne z nig przeprowadzenie ¢wiczen na podstawie przygotowanego
scenariusza pozarowego, ktory zawiera opis sekwencji przyktadowych zdarzen
w czasie pozaru. Strazacy w trakcie ¢wiczen beda mogli zapozna¢ si¢ z cha-
rakterystyka pozarowa budynku i zagrozeniami, z jakimi moga si¢ spotkac
w czasie realnych dziatan ratowniczo-gasniczych. Po realizacji zatozenia prak-
tycznego przeprowadzonego w ramach ¢wiczen na obiekcie szpitala nalezy
omowi¢ powstate btedy, by w przysztosci je wyeliminowac [5].

System opieki zdrowotnej

Ustawa o dziatalnosci leczniczej ktoéra zaczeta obowigzywac¢ od 1 lipca
2011 roku zastgpita pojecie zaktadu opieki zdrowotnej szerszym pojeciem —
podmiot leczniczy. Zgodnie z polskim prawem obowiazujacym przed 1 lipca
2011 roku, na mocy art. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach
opieki zdrowotnej, przez zaktad opieki zdrowotnej rozumielismy wyodrebniony
organizacyjnie zespot osob i srodkéw majatkowych utworzony i utrzymywany
w celu udzielania §wiadczen zdrowotnych i promocji zdrowia [6].
Obowigzujaca ustawa reguluje kwestie prawne zwigzane z dzialalnoscia
leczniczg, okreslajac:
— zasady wykonywania dzialalnosci leczniczej,
— zasady funkcjonowania podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
nie bedacych przedsiebiorcami,
- zasady prowadzenia rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza,
— normy czasu pracy pracownikéw podmiotdéw leczniczych,
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- zasady sprawowania nadzoru nad wykonywaniem dziatalnosci leczniczej
oraz podmiotami wykonujgcymi dziatalnosc¢ leczniczg.

Podmiotami leczniczymi s3:

— przedsigbiorcy,

— samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,

— jednostki budzetowe, w tym panstwowe jednostki budzetowe,

— instytuty badawcze,

— fundacje i stowarzyszenia,

— o0soby prawne i jednostki organizacyjne dziatajace na podstawie przepi-
sOw o stosunku Panstwa do zwigzkéw wyznaniowych,

— jednostki wojskowe.

Szpital jest jednostka organizacyjng, jedng z najwazniejszych w systemie
opieki zdrowotnej, w ktorej udzielane sg $wiadczenia zdrowotne w systemie
zamknietym. Priorytetowym zadaniem szpitali jest leczenie os6b oraz $wiad-
czenie niezbednej opieki zdrowotnej. Niejednokrotnie przy szpitalach powstaja
przychodnie specjalistyczne i diagnostyczne. Szpitale, ze wzgledu na zasieg
terytorialny, mozna podzieli¢ na: gminne, powiatowe lub miejskie w miastach
na prawach powiatu, wojewddzkie oraz ponadwojewddzkie [7].

Charakterystyka i kwalifikacja pozarowa Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny zlokalizowany w Czgstochowie przy
ul. PCK 7, wybudowany zostat w 1961 roku. Czterokondygnacyjny budynek
glowny sklada si¢ z trzech segmentow (A, B, C), jest catkowicie podpiwniczony,
jego powierzchnia zabudowy wynosi 4407 m? powierzchnia uzytkowa wynosi
14919 m?, a kubatura 68070 m®. Ma on wysokos¢ od 15 m do 17 m (budynek
sredniowysoki). Zgodnie z obowiazujacymi przepisami, budynki pod wzgledem
wysokosci dzielimy na cztery grupy: niskie, Sredniowysokie, wysokie i wysoko-
$ciowe. Podziat na w/w grupy normuje §8 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury
z 12 kwietnia 2002 roku w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny od-
powiada¢ budynki i ich usytuowanie [8]. Laczna liczba 16zek w budynku glow-
nym szpitala wynosi 264.

Budynek pawilonu zakaznego to budynek trzykondygnacyjny, czeSciowo
podpiwniczony, powierzchnia zabudowy — 949 m?; powierzchnia uzytkowa —
2090 m*; kubatura — 10980 m®, jest to budynek niski. Budynek zakwalifikowa-
ny do kategorii zagrozenia ludzi ZL II i stanowi jedng strefe pozarowa. Laczna
liczba t6zek w budynku pawilonu zakaznego szpitala wynosi 62.

Budynek pawilonu psychiatrycznego sktada si¢ z trzech skrzydet oraz
tacznika stanowigcego potaczenie komunikacyjne. Powierzchnia zabudowy —
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1770 m?; powierzchnia uzytkowa — 3974 m?; kubatura — 16 596m°, jest to bu-
dynek niski. Budynek zakwalifikowany do kategorii zagrozenia ludzi ZL II
i stanowi jedna stref¢ pozarowa. Laczna liczba t16zek w budynku pawilonu psy-
chiatrycznego szpitala wynosi 50.

Budynek centralnej sterylizatorni, powierzchnia zabudowy — 349,6 m?;
powierzchnia uzytkowa — 216,8 m?; kubatura — 1733 m®, jest to budynek niski.
Budynek nie jest przeznaczony do uzytku przez ludzi o ograniczonej zdolno$ci
poruszania si¢. W budynku zlokalizowane sg pomieszczenia, w ktorych prze-
prowadzany jest proces sterylizacji przedmiotéw i urzadzen uzytkowanych
w szpitalu. Budynek agregatu pradotworczego, powierzchnia zabudowy -
101 m?; powierzchnia uzytkowa — 65 m?; kubatura — 250 m*. W budynku zloka-
lizowane zostaly trzy agregaty pradotworcze o mocach 200 kW — wigczany
recznie, 50 KW i 100 KW — wigczane automatycznie.

Budynek tlenowni, powierzchnia zabudowy — 48 m?; powierzchnia uzyt-
kowa — 48 m?; kubatura — 155m>. W kierunku wschodnim od budynku zlokali-
zowany zostat zbiornik magazynowy ciektego tlenu. W zbiorniku przechowy-
wane jest 10 000 kg ciektego tlenu, ktory rozprowadzany jest na poszczegdlne
oddziaty szpitalne. Dzienne zuzycie tlenu ciektego wynosi od 100 kg do 150 kg.
Zbiornik jest wlasnoscig Air Products, a szpital jest jego dzierzawca.

Z punktu widzenia przeciwpozarowych przepisow budowlanych wynika,
ze szpitale kwalifikowane sg jako obiekty uzyteczno$ci publicznej zaliczane do
najwyzszej kategorii zagrozenia ludzi. Budynek Wojewodzkiego Szpitala Spe-
cjalistycznego zakwalifikowany zostal do kategorii zagrozenia ludzi ZL II. —
obiekty przeznaczone przede wszystkim dla ludzi o ograniczonej zdolnosci
poruszania si¢ [8].

Urzadzenia przeciwpozarowe na terenie Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego

Przeciwpozarowy wylacznik pradu

W péinocnej cze$ci budynku centralnej sterylizatorni zlokalizowane zo-
stato pomieszczenie techniczne, w ktorym znajduje si¢ gtdwna rozdzielnia elek-
tryczna szpitala, z przeciwpozarowym wylacznikiem pradu. Wejscie do roz-
dzielni zapewnione jest z zewnatrz, odpowiednio oznakowane, bez potaczenia
komunikacyjnego z pozostatg cze$cig budynku. Dostep do rozdzielni posiadaja
elektrycy z uprawnieniami zatrudnieni w szpitalu, ktorzy przebywaja na terenie
szpitala przez catg dobe. W budynku rozdzielni zlokalizowane sg wytaczniki
pradu umozliwiajace odcigcia zasilania w poszczegolnych budynkach szpitala.
Odcigcie doptywu energii elektrycznej przeciwpozarowym wytacznikiem pradu
powoduje automatyczne wiaczenie si¢, agregatu pradotworczego o mocy 50 kW
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i 100 kW, zasilajacego niezbedne urzadzenia i pomieszczenia, tj. blok operacyj-
ny, pomieszczenie sztucznej nerki, oddzial intensywnej terapii oraz pomiesz-
czenia rezonansu magnetycznego. Uruchomienie agregatu pradotworczego
0 mocy 200 kW nastepuje w sposob manualny, czynnos$¢ ta wykonuje upraw-
niony do tego celu elektryk. Agregat ten zasila pozostate budynki i pomieszcze-
nia szpitala.

System sygnalizacji pozarowej

System sygnalizacji pozaru obejmujacy urzadzenia sygnalizacyjno-alar-
mowe stuzace do samoczynnego wykrywania i przekazywania informacji
0 pozarze znajduja sie w:

— budynku gléwnym w bloku A na kondygnacji II-go pigtra czgsci
wschodniej, gdzie znajduje si¢ oddzial neurologii, dla potrzeb odcinka
chorych z udarem mozgu,

— budynku glownym w bloku A na kondygnacji III-go pigtra (czes$¢ za-
chodnia), gdzie znajduje si¢ oddziat reumatologii,

— budynku gtéwnym w bloku B na kondygnacji I-go pietra, gdzie znajduje
si¢ oddzial fizykoterapii,

— budynku gléwnym w bloku C na kondygnacji parteru i [-go pigtra czesci
wschodniej obejmujacych oddziaty intensywnej terapii.

Urzadzenia do usuwania dymu z ewakuacyjnych klatek schodowych

W urzadzenia stuzace do usuwania dymu wyposazone zostaly ewa-
kuacyjne Klatki schodowe zlokalizowane w czesci wschodniej bloku A i bloku
C budynku gléwnego. Pozostate ewakuacyjne klatki schodowe zlokalizowane
w budynku gtéwnym oraz klatki schodowe w budynku pawilonu psychia-
trycznego nie zostaly wyposazone w urzadzenia zapobiegajace zadymieniu lub
shuzace do usuwania dymu.

Instalacja awaryjnego o§wietlenia ewakuacyjnego

Instalacja o$wietlenia ewakuacyjnego wykonana zostalta w budynku
glownym w bloku A na kondygnacji II-go pietra czesci wschodniej, gdzie
znajduje si¢ oddzial neurologii, dla potrzeb odcinka chorych z udarem mozgu,
na kondygnacji parteru czeSci zachodniej bloku A oraz w bloku C na
kondygnacji parteru i 1-go pietra cze$ci wschodniej obejmujacej oddziaty
intensywnej terapii. Ponadto w instalacje o$wietlenia ewakuacyjnego wypo-
sazone zostaly drogi ewakuacyjne zlokalizowane na kondygnacji I-go i 1l-go
pigtra budynku pawilonu zakaznego.
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Dzwi¢ckowy system ostrzegawczy

Budynek Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Czg-
stochowie przy ul. PCK 1 nie zostal wyposazony w dzwickowy system ostrze-
gawczy (DSO). DSO to system podnoszacy bezpieczenstwo osob przebywaja-
cych w budynku, przeznaczony jest do oglaszania sygnalow ostrzegawczych
i komunikatow gltosowych, nadawanych automatycznie po otrzymaniu sygnatu
z systemu sygnalizacji pozarowej, a takze na zadanie operatora [3].

Instalacja wodociagowa przeciwpozarowa

W instalacj¢ wodociaggowa przeciwpozarowa z hydrantami wewngtrz-
nymi 25 i 52 wyposazone nastgpujace budynki:

— budynek gtowny blok A kondygnacja podpiwniczenia, kondygnacja par-
teru (strona wschodnia, oddziat ZOL-u), kondygnacji I1-go pigtra czgsci
wschodniej bloku A (oddzial neurologiczny z udarem moézgu), kon-
dygnacja Il1-go pigtra (strona zachodnia , oddziat reumatologii) w insta-
lacje wodociggowa przeciwpozarowa z hydrantami 25,

— budynek gléwny blok B kondygnacja parteru oraz I-go pietra (oddziat fizy-
koterapii) w instalacje wodociagowa przeciwpozarowg z hydrantami 25,

— budynek gtéwny blok C kondygnacja parteru i I-go pigtra czgsci wschod-
niej — oddziat intensywnej terapii.

Pozostate kondygnacje budynku gtéwnego A i C oraz budynki pawilonu
zakaznego, psychiatrycznego zostaly wyposazone w instalacje wodociggowa
przeciwpozarowg z hydrantami wewngtrznymi 52. Budynek centralnej stery-
lizatorni wyposazony zostat w jeden hydrant 25 z wezem ptasko sktadanym.

Zaopatrzenie w wode do zewnetrznego gaszenia pozaru

Na terenie Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Czestochowie
zlokalizowanych zostato 8 hydrantow podziemnych ¢ 80 na wewngtrznej sieci
wodociagowe] przeciwpozarowej. Wewngtrzna sie¢ wodociggowa przeciw-
pozarowa zasilana jest z sieci miejskiej. Ponadto do zewnetrznego gaszenia
pozaru mozliwe jest wykorzystanie trzech hydrantow podziemnych U 80,
usytuowanych poza terenem szpitala na miejskiej sieci wodociggowej prze-
ciwpozarowej przebiegajacej wzdtuz ul. PCK oraz ul. Kilinskiego.

Droga pozarowa

Do budynku gltownego doprowadzona zostata droga pozarowa za-
pewniajaca dojazd dla stuzb ratowniczych. Dojazd do budynku zapewniony
zostat od ul. PCK (od strony wejscia gtownego). Ponadto mozliwy jest dojazd
od strony wschodniej poprzez gtdowng bram¢ wjazdowa, prowadzacg na teren
szpitala, a nast¢pnie ukladem drog wewnetrznych do budynku, gdzie zapew-
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niono mozliwo$¢ dojazdu do budynku, bez koniecznosci cofania. Od strony
zachodniej (ul. Kilinskiego) zlokalizowana zostala brama o szerokosci 5 m,
umozliwiajaca wjazd na teren szpitala i dojazd do budynku gtéwnego od strony
zachodniej, gdzie wykonana zostala droga asfaltowa umozliwiajaca dojazd
i powrdt pojazdu bez cofania. Do budynku pawilonu zakaznego oraz budynku
pawilonu psychiatrycznego nie zostata doprowadzona droga pozarowa Do po-
wyzszych budynkéw doprowadzona jest wewnetrzna, utwardzona droga
asfaltowa o szerokosci 3,5 m zakonczona parkingiem.

Dzialania ratowniczo-gasnicze w zakladach opieki zdrowotnej

Dziatania realizowane przez jednostki Panstwowej Strazy Pozarnej (PSP)
w miejscach przebywania oséb z ograniczeniami ruchowymi i dysfunkcjami
psychicznymi, do ktorych zaliczamy miedzy innymi szpitale, nalezg do najbar-
dziej wymagajacych dziatan ratowniczo-gasniczych.

Pomimo dobrego wyszkolenia strazakéw oraz wyposazenia w najnowo-
czesniejszy sprzet, waznym elementem w pierwszych chwilach zdarzenia jest
rozpoczgcie ewakuacji obiektu przez personel medyczny. Fakt ten wynika z ram
czasowych pomiedzy zaalarmowaniem Stanowiska Kierowania Komendanta
Powiatowego lub Miejskiego PSP, a przybyciem pierwszych sit i srodkow jed-
nostek ochrony przeciwpozarowej na miejsce zdarzenia. O kolejnosci ewakuacji
0sob powinien decydowaé lekarz, ktory posiada niezbedng wiedze na temat
stanu 0sob hospitalizowanych. Pacjenci, ktorzy sa w stanie samodzielnie si¢
ewakuowac, powinni by¢ ewakuowani jako pierwsi, nastgpnie osoby ktore po-
trzebujg pomocy ze strony personelu medycznego. Ostatni etap ewakuacji po-
winien obejmowac pacjentow ambulatoryjnych, o ograniczonej zdolnosci ru-
chowej [9]. Drogi ewakuacyjne nie powinny by¢ zablokowane, dzigki czemu
mozna przeprowadzi¢ szybko i skutecznie bezpieczna ewakuacje osob bez
zbednego narazania ich na wptyw dymu. Wazne, by w takich sytuacjach nie
doprowadzi¢ do wystgpienia paniki lub nawet histerii, ktora jest trudna do opa-
nowania. Istotnym aspektem jest wspotpraca zaangazowanych podmiotéow ra-
towniczych na miejscu zdarzenia oraz koordynacja dziatan przez Kierujacego
Akcja Ratownicza.

W Polsce, zgodnie z danymi statystycznymi opublikowanymi przez Ko-
mend¢ Glowng PSP za lata 2012-2017, liczba pozaréw w szpitalach oraz obiek-
tach przeznaczonych dla osob z dysfunkcja ruchowsg lub psychiczna wahata si¢
w granicach 201 pozar6w rocznie, co przedstawiono na Rys. 1. Pozary te stano-
wity ok. 8,4% wszystkich pozarow obiektow uzytecznosci publicznej w roku
[10].



Zarzqdzanie bezpieczeristwem pozarowymi. .. 379

2510

200

150

milosc zdarzen

100

202 2013 2014 2015 2016 2017

Rys. 1. Liczba pozaréw w stuzbie zdrowia w Polsce w latach 2012—-2017 [10]

W tabeli 1 przedstawiono sytuacje w poszczegdlnych wojewodztwach
zwiazang z liczba pozaréw w latach 2012—-2017 w budynkach stuzby zdrowia
w Polsce.

Najwieksza liczba zdarzen zostata odnotowana w wojewodztwie mazo-
wieckim, w liczbie 236, natomiast najnizsza liczba zdarzen miata miejsce
W wojewddztwie podlaskim — 22.

Tabela 1. Liczba pozaréw w stuzbie zdrowia w Polsce w latach 2012-2017 z podziatem na woje-
wodztwa [10]

Lp. Wojewodztwa 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
1 |DOLNOSLASKIE 19 21 15 20 21 22
2 | KUJAWSKO-POMORSKIE 7 7 10 11 11 9
3 | LUBELSKIE 11 8 11 14 15 9
4 | LUBUSKIE 9 3 8 2 5 9
5 |LODZKIE 4 11 15 9 24 22
6 | MALOPOLSKIE 12 15 21 17 17 17
7 | MAZOWIECKIE 22 29 50 43 55 37
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Lp. Wojewodztwa 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
8 | OPOLSKIE 7 2 4 2 5 3
9 |PODKARPACKIE 5 5 6 6 9 8
10 |PODLASKIE 2 1 9 4 5 1
11 |POMORSKIE 10 17 12 12 11 15
12 | SLASKIE 19 13 25 26 21 29
13 | SWIETOKRZYSKIE 2 0 7 9 4 5
14 | WARMINSKO-MAZURSKIE| 5 12 7 7 7 10
15 | WIELKOPOLSKIE 9 14 15 18 13 13
16 | ZACHODNIOPOMORSKIE 10 9 12 11 9 8
17 | Ogélem 153 | 167 | 227 | 211 | 232 | 217

Podsumowanie

Analiza danych statystycznych pokazuje, iz liczba pozaréw w budynkach
stuzby zdrowia na przetomie szesciu lat (2012-2017) pozostaje na zblizonym
poziomie. Jak pokazujg dane historyczne, pozary w szpitalach wystepuja
w przypadkach niewlasciwego przygotowania, i mogg skutkowa¢ duza liczba
poszkodowanych i ofiar $miertelnych. Przyczyng takich sytuacji moze by¢ nie-
jednokrotnie zly stan techniczny szpitali oraz brak wymaganych zabezpieczen
z zakresu ochrony przeciwpozarowej.

Takie sytuacje obnizajg mozliwo$¢ przeprowadzenia ewakuacji w bez-
piecznych warunkach. Brak doswiadczenia wynikajacy z niewystarczajgcego
przeszkolenia pracownikéw w zakresie ochrony przeciwpozarowej to kolejny
ujemny element wptywajacy na przebieg ewakuacji.

Niezbedne jest opracowanie i niezwloczne wdrozenie odpowiedniego
systemu bezpieczenstwa na wypadek pozaru lub innego miejscowego zagroze-
nia w placéwkach stuzby zdrowia. Istnieje potrzeba sporzadzenia klarownych
I szczegotowych procedur ewakuacyjnych, ktore beda uwzgledniaty charaktery-
styke danego obiektu. Ponadto koniecznym jest czgstsze przeprowadzanie
probnych alarméw pozarowych jak rowniez ¢wiczen ewakuacyjnych na pod-
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stawie przygotowanych scenariuszy pozarowych. Dziatania te doprowadza do
wyrobienia stosownych nawykow wsrdd personelu medycznego odpowiedzial-
nego w chwili niebezpieczenstwa i zagrozenia za zycie pacjentéw i wlasne,
a takze pozwolg na wilasciwe i zasadne wspoétdziatanie z podmiotami ratowni-
czymi, w tym z Panstwowg Straza Pozarng. Ponadto celem takiej symulacji jest
sprawdzenie samej organizacji i warunkéw ewakuacji podczas powstania np.
pozaru. Takie dziatania daja mozliwo$¢ realnego sprawdzenia wspolnej koor-
dynacji dziatan przez personel i podmioty ratownicze. Dodatkowo, odpowied-
nia liczba personelu zagwarantuje przeprowadzenie szybkiej i skutecznej ewa-
kuacji 0sob przebywajacych w obiekcie przed przybyciem pierwszych jedno-
stek strazy pozarnej.
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