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EVAKUACIJAS PASAKUMU ORGANIZESANA SLIMNICA
(REKOMENDACIJAS)
levads

Atbilstosi Civilas aizsardzibas un katastrofas parvaldiSanas likuma (turpmak — CAKP likums)
7.pantam evakuacija ir patstaviga parvietoSanas noraditaja droSaja virziena vai parvietosana uz
droSu vietu pirms katastrofas vai katastrofas laika no teritorijas vai telpas, kur izveidojusies apstakli
rada apdraud€jumu cilvéku dzivibai un veselibai.

Slimnicas evakuacija ir komplekss process, kura mérkis ir nodro§inat gan pacientu, gan personala
drosibu.

Planojot un organizgjot slimnicas evakuacijas pasakumus, janem veéra tas, ka pastav vairaki butiski
apstakli, kas slimnicas evakuacijas procesu atskir no cita publiska objekta evakuacijas procesa
(skat. tabulu Nr.1).

Tabula Nr.1 “Slimnicas evakudcijas procesa salidzindjums ar publiska objekta evakuacijas

procesu”

Evakuacijas procesu ietekméjosie apstakli

Publiska objekta evakuacija Slimnicas evakuacija

o Visparinats evakugjamo cilvéku o Visparinats pacientu raksturojums:
raksturojums: bez batiskiem ar butiskiem veselibas
veselibas trauc€jumiem; spgj trauc&jumiem, kuru dé] dala
patstavigi parvietoties. pacientu nav spejigi patstavigi

parvietoties.

o Lai uzsaktu cilveéku evakuaciju, nav o Dalai pacientu nepiecieSama
nepiecieSama 1pasa un ilgstosa nepartraukta arstéSana / aprupe, vai
evakugjamo cilveku sagatavoSana ar1 pacienti pilniba atkarigi no
evakuacijai. mediciniskam tehnologijam. Lai

evakuétu $adus pacientus, ir
nepiecieSama to Tpasa sagatavosana.

o Evakuacijas gadijuma evakugjamie o Evakuacijas gadijuma pacienti
cilveki pasi ir sp&jigi doties prom dalg&ji vai pilnigi ir atkarigi no
no apdraudétas telpas/teritorijas. slimnicas personala un/vai cita

glabsanas darbos iesaistita
personala sniegtas palidzibas.

o Evakuacijas gala mérkis — jebkura o Evakuacijas gala mérkis — vieta

drosa vieta. (visdrizak cita Al), kura var

nodro$inat nepiecieSamo
arstéSanu/apripi un / vai piekluvi
nepiecieSamajam mediciniskajam
tehnologijam.
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1. Evakuacijas lemuma pienems$ana

Atbilstosi CAKP likumam 1€émumu par iedzivotaju evakuaciju pienem katastrofu parvaldiSanas
subjekts, reagéSanas un seku likvidésanas darbu vaditajs vai objekta ipaSnieks, vai tiesiskais
valditajs, pamatojoties uz:

1) informaciju par katastrofas draudiem;
2) informaciju par katastrofas sekam, kuras var radit apdraud&jumu cilvéka dzivibai un
veselibai.

Lémumu par to, vai nepiecieSama slimnicas evakuacija, kura bridi uzsakt evakuacijas procesu; par
to, kada [imena evakuacija biis nepiecieSama un to, kada biis evakuacijas steidzamibas pakape, liela
meéra noteiks postosa notikuma / katastrofas raksturs jeb tas, cik atri postoSais notikums/ katastrofa
var apdraudét (sasniegt) slimnica esoSos pacientus un personalu.

Biezakie celoni, kas var izraisit slimnicas dal&u vai pilnigu evakuaciju ir noradit tabula Nr.2
“Slimnicu dalgjas vai pilnigas evakuacijas biezakie c€loni (%)”.

Tabula Nr. 2. Slimnicu daléjas vai pilnigas evakuacijas bieZakie céloni (%)

Celoni % |
Ugunsgreks slimnicas telpas (ieksgjais) 23

Bistami materiali slimnicas telpas 18

Viesulvetra 14

Terorisma (cilvéku launpratigas ricibas) draudi 13

Zemestrice 9

Ugunsgréeks arpus slimnicas telpam (argjais) 6

Pludi 6

Tehniska nodroSinajuma mazspéja (elektriba, iidens padeve, siltums, utt.) 5

Bistami materiali arpus slimnicas telpam 4

Avots: Sternberg et. al, 2004
Slimnicas evakuacija var tikt veikta:

1) pirms postosa notikuma/katastrofas jeb apsteidzosa evakuacija (parasti saistita ar dabas
katastrofam; l@mumu par evakuaciju $ada gadijuma parasti pienem katastrofu parvaldiSanas
subjekts vai reagéSanas un seku likvidéSanas darbu vaditajs, un nereti vienlaikus notiek ari
iedzivotaju evakuacija no apdraudéta rajona);

2) katastrofas vai draudu laika (parasti saistama ar slimnicas ieks$€jiem vai argjiem
apdraud&jumiem, kritiski ietekmgjot arstniecibas/apriipes procesus);
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3) péc postosa notikuma/katastrofas (katastrofas strukturalas vai funkcionalas sekas nelauj

atsakt pilnvertigu slimnicas funkcionéSanu).

Daudzos gadijumos slimnicas evakuacija var nebiit drosakais risinajums. Tap&c lémumam evakuét
slimnicu jabiit absoliiti pamatotam — nepiecieSama evakuacijas lémuma pienemsana, piedaloties
apripes, arstniecibas, tehniska nodrosinajuma un droSibas vadoSajiem specialistiem. Lemjot par
slimnicas evakuaciju, ieteicams konsultéties ar katastrofu parvaldiSanas subjektu un / vai
reagéSanas un seku likvidéSanas darbu vaditaju, kas, atkariba no katastrofas veida, tiek noteikts
valsts civilas aizsardzibas plana vai sadarbibas teritoriju civilas aizsardzibas planos.

Ja pienemts Iémums par slimnicas evakuaciju, nekavgjosi jainformé, pirmkart, slimnicas personals;
otrkart, pasvaldibas Civila aizsardzibas komisija un citas sadarbibas iestades, kas vartu sniegt
atbalstu evakuacijas procesa ka, piem&ram, VUGD, NMPD, VP, u.c.”.

2. Slimnicas evakuacijas procesa elementi

Evakuacijas IiTmeni un evakuacijas modeli

Evakuacijas iedalijums dazados limenos raksturo slimnicas evakuacijas apjomu, kads
nepiecieSams, lai noveérstu draudus personala un pacientu droSibai; savukart evakuacijas modeli
raksturo visdrizak iesp&jamo evakuacijas pliismas virzienu. Pienemtie l@mumi par slimnicas
evakuacijas Itmeni un modeli ir dinamiski un, mainoties aktualajai informacijai par apdraudejuma
raksturu, lémums par noteikto evakuacijas Itmeni un modeli var tikt mainits.

Detalizétaks evakuacijas ltmenu iedalfjums aprakstits tabula Nr.3 “Evakuacijas Ilimenu
iedalijums”; evakuacijas modelu apraksts — tabula Nr.4 “Evakuacijas modelu apraksts”.



Tabula Nr.3 Evakuacijas limenu iedalijums

Evakuacijas
Itmenis

Skartas telpas/
teritorija

Evakuacijas imena
apzZiméjuma frazes'

Iespéjamais
evakuacijas
modelis
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Evakuacijas gala meérkis (“drosa vieta”)

0. Evakuacijas  Aréjs apdraudéjums EVAK 0 “Patvérums Patvérums uz Ja notikusi bistamo kimisko vielu noplide vai
ITmenis (arpus slimnicas uz vietas” vietas radiologiska avarija, pacientiem un personalam
telpam) drosak palikt telpas. Pacienti un personals biitu
javirza uz telpam, kas atrodas virs zemes limena
un kurai ir vismazak atveru uz arpusi.
1. Evakuacijas Vienas nodalas EVAK 1 Horizontala ~ Pacientu parveSana uz apdraudéjuma neskartajam
Iimenis evakuacija “Evakugjamas evakuacija telpam taja pasa stava.
nodalas nosaukums”
2. Evakuacijas Viena €kas stava EVAK 2 Vertikala Pacientu parveSana uz zemak esosajiem staviem
ITmenis evakuacijas “Evakugjama stava  evakuacija (tikai gadijuma, ja apdraud@ums skartaja stava
numurs”’ nevar radit apdraud€jumu pargjai slimnicas
strukturai).
3. Evakuacijas Slimnicas atseviskas EVAK 3 Dalgja Cita slimnica struktiirvieniba, kas neatrodas
ITmenis ekas / korpusa “Evakugjamas slimnicas apdraud&juma zona un / vai doSanas uz PulcéSanas
evakuacija struktlirvienibas evakuacija vietu, no kuras paredzeta pacientu parvesana uz
nosaukums” droSo vietu arpus slimnicas teritorijas.
4. Evakuacijas Slimnicas teritorija =~ EVAK 4 “Pilniga Totala Pacientu parve$ana uz Pulc&$anas vietu, kas
Iimenis €s0So0 visu evakuacija” (pilniga) atkariba no apdraud€juma rakstura var biit vai nu
struktiirvienibu slimnicas slimnicas teritorija vai arpus slimnicas teritorijas,
evakuacija evakuacija un no kuras paredzeta pacientu un personala

evakuacija uz droso vietu.

! Evakuacijas limena apzimgjuma frazes var tikt izmantotas, izzinojot trauksmi par evakuaciju.
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Tabula Nr.4 Evakuacijas modelu apraksts

Evakuacijas

modelis

Raksturigais

Piezimes

Patvérums uz
vietas

Tiek partrauktas visas ikdienas darbibas un veikti pasakumi,
lai mazinatu draudosas briesmas.

Pacienti, apmekl&taji [idz turpmakajiem rikojumiem paliek
savas vietas.

Minimalais pasakums ir logu un durvju aizvérSana (mazina
diimu, liesmu un iesp&jami ar1 bistamu vielu iedarbibu).
Vienlaikus nepiecieSams gatavoties neatliekamai
evakuacijai (pirms evakuacijas pasakumi)

Pastavot realiem
nopietniem
draudiem arpus
slimnicas telpam,
lielakoties drosaka
vieta ir €ka /telpa,
kura konkrétie
cilveki jau atrodas.

Horizontala Evakuacijas [imenis, kuru izmanto tiesi apdraudétu pacientu
evakuacija evakuacijai. Pastavot realiem
Pacienti (tipiski tiek evakuéta apdraudéta kliniska nodala) nopietniem
paliek taja pasa stava tikai tiek parvietoti drosa vieta, draudiem
visbiezak uz ekas pretejo pusi. lerobezota
Vertikala Vertikala evakudcija nozimg, ka tick evakuétas visas slimnicas dala,
evakuacija struktlirvienibas, kas atrodas konkrétaja €kas stava. paC|ent_| un
Saja gadijuma pacienti un personals tiek evakuéti uz zemak | P erson_a!s tiek
esosiem staviem lidz pat pirmajam stavam ($ada veida, evakugti uz
iesp&jams, labak sagatavoties dal&jai vai totalai neap d_raudeto
evakuacijai). slimnicas dalu.
Totala Tiek izmantota tikai galgjas nepiecieSamibas gadijuma, kad | Pacienti un
(pilniga) ar€ja vai iek$gja katastrofa izraisijusi butisku slimnicas personals tiek
evakuacija bojajumu un nespéju atri atjaunot pacientu arstéSanu un evakugti uz citu

aprupi.

strukturalu
objektu.

Evakuacijas steidzamibas pakape

Paraléli evakuacijas limena un modela noteikSanai, butisks ir arT 1@émums par evakuacijas
steidzamibas pakapi.

Pienemtais 18émums par evakuacijas steidzamibas pakapi ir tieSi atkarigs no informacijas, kas
pieejama par apdraud&juma raksturu un prognozgjamo attistibu. Var izskirt divas grupas:

neprognozgjams apdraud&jums ar loti strauju progresu, nepiecieSama atra riciba. Sanemot
signalu par draudiem, talit&ji jauzsak apdraudétas zonas evakuacija. Pieméram, terorisma
draudi; ugunsgreks.

notikums, kas attistas ilgaka laika perioda, bet ar lielu ietekmi, un nepiecieSams ilgstoss
laika periods slimnicas pilnvertigas funkcionéSanas atjaunoSanai. Apdraud&juma norise ir
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ievérojami lénaka, un, 1idz ar to pieejams ilgaks laika periods, lai sagatavotos iesp&jamai
evakuacijai. Piem&ram, pliidu draudi; viesulvétras, orkana draudi.

Evakuacijas steidzamibas pakapes aprakstitas tabula Nr.5 “Evakuacijas steidzamibas pakapes”.
Tabula Nr.5 Evakudacijas steidzamibas pakapes

Evakuacijas steidzamibas Raksturigais
akape
Nekavéjosa Nav laika sagatavoties evakuacijai. Ta uzsakama
nekavégjoties.
Neatliekama Sagatavosanas laiks ierobezots (1-2 stundas). Evakuacijai

no slimnicas jabiit pabeigtai 4-6 stundu laika.

Pakapeniska Pietickams laiks sagatavoties evakuacijai — faziska
(cikliska) sagatavoSanas daudzu stundu vai pat dienu laika.

Tikai gatavoSanas evakuacijai Pacienti netiek parvietoti, bet tiek uzsaktas ar paredzamo
(pirms evakuacijas pasakumi) evakuaciju saistitas darbibas.

Evakuacijas norises ilgums (jeb evakuacijai nepiecieSamais laiks)

Evakuacijas norises ilgums var biit loti atskirigs — no dazam minitém Iidz pat vairakam stundam;
totalas (pilnigas) slimnicas evakuacijas gadijuma visu pacientu evakuacijai var biit nepiecieSamas
pat vairakas dienas. Butiski atceréties, ka slimnicas evakuacija attiecas arl uz aprikojumu un
dokumentaciju.
Slimnicas evakuacijai nepiecieSamo laiku ietekmés dazadi faktori:
1. Evakugjamo pacientu skaits;
2. Personala resursi;
3. Evakuacijas nodroSinasanai nepieciesama tehniska aprikojuma pieejamiba un daudzums
(nestuves; evakuacijas palagi, u.c.);
4. Transportlidzeklu, Tpasi mediciniska, pieejamiba pacientu talakai parvesanai uz citiem
objektiem arpus apdraudétas zonas;
5. Evakuacijas celu pieejamiba;
Meteorologiskie apstakli;
7. Drosiba (gan personala, gan pacientu drosiba evakuacijas procesa laika; ka arT péc

o

evakuacijas procesa noslégsanas — drosibas nodrosinaSana evakuétajas slimnicas telpas, tai
skaita nodroSinot atstato materialo vertibu apsardzi);
8. Evakugjamo pacientu nodrosinajums ar medictnisko informaciju:
a.pacienta identifikacija;
b.slimibas vésture vai tas epikrize,
c.slimniekam nepiecieSamas mediciniskas ierices,
d.speciali noradijumi — pieméram, policijas uzraudziba, izmainits mentalais stavoklis
(iesp&jams suicids), u.c.
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Slimnicas evakuacijai nepiecieSamo laiku sikak varetu iedalit:

1. laika posma, kas nepieciesams pacientu evakuacijai lidz Pulcésanas vietai,

2. laika posma, kura ir iesp&jams nodrosinat evakuacijai nepiecieSamo tehnisko aprikojumu
un transportlidzeklu daudzumu;

3. laika posma, kas nepiecieSams pacientu transportéSanai no PulcéSanas vietas lidz
evakuacijas gala mérkim jeb droSajai zonai.

Attéls Nr.1 “Evakudcijai nepieciesama laika grafisks attélojums”

Lémums par
evakuacija

11 = Laiks, kas 12 =Laiks, kas tiek 13 =Laiks, kas
nepiecieSams, lai visu
pacientus, kas atrodas

I pavadits PulcéSanas vieta,
| apdraudétaja zona,

11dz pacients tiek

I nepiecieSams, lai visu
| sagatavots un nodots

1

|

' pacientus no Pulcg3anas

i vietas nogadatu lidz
nogadatu lidz PulcéSanas E
vietai.

transportéSanai uz droso
Z0onu.

evakuacijas gala mérkim
jeb Drosajai zonai.

{1+ t2+ 13 = Evakuacijai nepiecieSamais laiks

Laiku, kas nepiecieSams, lai visus pacientus, kas atrodas apdraudétaja zona, nogadatu lidz
pulcéSanas vietai, bitiski ietekmées liftu un kapnu telpu pieejamiba.

Ja lifti darbojas un pieejamas kapnu telpas, ieteicamais evakuacijas virziens ir “no augsas uz leju”.
Ja lifti nedarbojas, pieejamas tikai kapnu telpas — “no lejas uz augSu” (skatit att€lu Nr.2
“Evakuacijas virziena izmainas atkariba no iesp€jas izmanot liftus”).
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Attéels Nr.2. “Evakudcijas virziena izmainas atkariba no iespéjas izmanot liftus”

Ja lifti darbojas un pieejamas
kapnu telpas — pacientus sak
evakuét no augstak esoSam
nodalam - “no augSas uz leju”

Ja lifti nedarbojas, pieejamas
tikai kapnu telpas — — pacientus
sak evakuét no zemak esosam
nodalam - “no lejas uz augsSu”

3.Evakuacijas process slimnica

Evakuacijas procesa vadiba

Lai nodrosinatu slimnicas evakuacijas procesa koordin€tu vadibu, nepiecieSams noteikt atbildigo
personu par evakuacijas procesa vadibu jeb slimnicas evakuacijas procesa vaditaju, kurs§ ir
tiesigs pienemt lemumu par evakuacijas uzsaksanu.

Slimnicas evakuacijas procesa vaditajs var but pats slimnicas vaditajs vai vaditaja delegéta
administrativa persona. Personai, kas var dot rikojumu sakt slimnicas evakuaciju, vajadzetu but
pieejamai 24/7. Evakuacijas procesa vaditajs vada evakuaciju 1idz bridim, kamér darbu uzsak
slimnicas Operativas vadibas grupa (turpmak — OVG). Slimnicas vaditajs var delegét So uzdevumu
evakuacijas procesa vaditajam pildit ari péc OVG darbibas uzsaksanas. OVG delegé slimnicas
parstavi darbam notikuma vieta izveidotaja starpinstitiiciju koordinacijas grupa, kas vada, organize
un koordin€ seku likvidéSanas pasakumus.

Evakuacijas procesa vaditaja prioritarie léemumi / rikojumi, sanemot informaciju par
notikumu, kas var apdraudét slimnica eso$o personalu un pacientus:

evakuacijas ITmena noteikSana;

evakuacijas modela noteikSana;

evakuacijas steidzamibas pakapes noteikSana;

pacientu evakuacijas galameérka noteikSana, ja notiks evakuacija.

A

Lai piepemtu iepriekS uzskaititos lémumus, evakuacijas vaditajam ir nepiecieSama S$ada
informacija:
e slimnicas infrastruktiras aktualais vertéjums. Sensitivas infrastruktiiras, pieme&ram,

serveru, stravas generatoru lokalizacija, pieejamiba un funkcionalitates vert&jums atbilstosi

8
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apdraud&juma smaguma pakapei; kadas ir iespgjas izmantot liftus un kapnes evakuacijas

gadijuma.

So informaciju evakuacijas procesa vaditdgjam sniedz par dro§ibu un tehnisko
nodro§inajumu atbildigie darbinieki.

pacientu kopskaits un to sadalijumu prioritarajas grupas atbilstosi kliniska smaguma
pakapei (vairak par pacientu prioritizaciju evakuacijas procesa skatit 5. nodala). Prioritaro
grupu noteikSana sekmé iesp€jami labako arstniecibas un apriipes rezultatu sasniegSanu
evakuacijas procesa laika, ja ta tieSam ir nepiecieSama.

So informaciju evakuacijas procesa vaditajam sniedz attiecigas nodalas atbildigais par
evakuaciju (parasti nodalas vaditajs vai atbildigais arsts, iesp&jams, dezurarsts).

personala kopskaits. Personala resursu apzinasana lauj izvertét, vai ir nepiecieSams no
majam izsaukt papildus personalu vai iesaistit papildus personalu no citam sadarbibas
institiicijam, pieméram, VUGD, Zemessardzes.

arstniecibas iestazu, uz kuram varetu tikt evaku@ti (parvesti) slimnica esoSie pacienti,
kapacitite. So informaciju evakuacijas procesa vaditajam sniedz atbildiga persona, kurai
delegéts uzdevums, sadarbojoties ar NMPD Operativas vadibas centru, apzinat iesp&jamos
evakuacijas gala mérkus no slimnicas evaku@tajiem pacientiem citas arstniecibas iestades
(skat.7.nodalu).

Arstu funkcionalie pienakumi evakuacijas procesa konteksta

Mediciniskajam personalam (it 1paSi arstiem) ir jabit savlaicigi informé&tiem par to, kads lemums

par evakuacijas limeni un steidzamibas pakapi ir pienemts. Sanemot $adu informaciju, arstiem

jaseko savu tieSo vaditaju noradijumiem, ka arT jarikojas atbilstosi slimnicas evakuacijas pasakumu

planam.

Pirmais un galvenais klinisko arstu uzdevums ir sagatavot pacientus evakuacijai:

1.
2.

Izvertet katra pacienta aktualo klinisko stavokli.

Aptuveni noteikt, cik ilgs laiks biis nepiecieSams, lai sagatavotu pacientu evakuacijas
uzsaks$anai.

Parskatit visu medicinisko intervencu pamatojamibu konkrétajam pacientiem (skabeklis,
vitalo funkciju monitoréSana, medikamentu ievade, izmantojot perfuzorus, nieru
aizstajterapija, u.c.).

Iespgjami mazinat klinisko intervencu skaitu un medikamentu ievadi lidz evakuacijas gala
meérkim, saglabajot tikai absoluti nepiecieSamas.

Sagatavot etapa epikrizes un arstéSanas / apriipes ieteikumus, noradot kontakta adresi, ja
nepiecieSama papildus informacija.



Ar Veselibas ministrijas «cPIRMEPARDATUMS».

rikojumu Nr. kDOKREGNUMURS» apstiprinata

Valsts katastrofu medicinas plana

22.pielikums

Arsti, kuri nav tie$i iesaistiti kliniskas nodalas pacientu sagatavoSanai evakuacijai, var tikt

izmantoti citu funkcionalu pienakumu veikSanai (piemeram, nodroSinot palidzibas sniegSanu
evaku@tajiem pacientiem pulcéSanas vieta).

Pacienti un to prioritizacija evakuacijas procesa

Slimnicas esoSos pacientus evakuacijas gadijumos var iedalit 3 visparigas grupas:
1. Ambulatorie pacienti un pacienti, kas pasi var par sevi parupéties;
2. Slimnica arst&jami un apripejami pacienti, bet nav kritiska stavoklr;

3. Pacienti, kuriem nepiecieSama intensiva vai nepartraukta arsté$ana, vai ar1 kuri ir
pilniba atkarigi no mediciniskam tehnologijam.

Nepastav vienots pacientu prioritizacijas modelis, kas darbotos vienlidz labi visos slimnicu
evakuacijas gadijumos, ta¢u neatkarigi no evakuacijas iemesla un slimnica esoso pacientu skaita:

1. Jebkura nekavéjosa evakuacija, ja ir tulit€ji un reali draudi pacientiem un personalam,
galvena prioritate (princips) ir “péc iespéjas lielaka pacientu skaita evakuacija’.

2. Neatliekamas (bet ne nekavéjosas) evakuacijas gadijuma evakuacijas planam jabalstas uz
sakartotu un atru procesu, kura laika visas pacientu apriipes vienibas (kliniskas nodalas)
tiek evaku@tas secigi. Ja vien iesp&ams, akiitas pakapes kliniskas nodalas (piem&ram,
akatas kirurgijas un intensivas terapijas nodalas) var tikt evakuétas vienlaikus, nodro$inot
pieejamo specializeto transportlidzeklu maksimali optimalu noslodzi

Atkariba no evakuacijas steidzamibas pakapem pacientu prioritasu dalijjums varétu biit sekojoss:

Pacienti, kuriem pastav tieSas un tulitgjas

Evakuacijas 1. karta briesmas

« Ambulatorie pacienti

Evakuacijas 2. karta

» Dazada (vispariga) profila nodalu pacienti,

Evakuacijas 3. karta kuru evakuacijai nepiecieSams transports

 ITN pacienti

Evakuacijas 4. karta

I [zn@mums, ja konkréta ITN ir vairak apdraudéta neka pargja slimnica, tad pacientiem Saja ['TN
japieskir lielaka prioritate evakuacijai pat kritiska situacija.
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ITN pacientu evakuacija (parvietoSana), gadijjuma, ja pacientiem nepastav tieSas un tulit€jas

briesmas, butu jauzsak mirkli, kad slimnicas parstavjiem ir zinams, ka ir pieejams atbilstosi
aprikots mediciniskais transports.

3. Pakapeniskas / planotas evakuacijas gadijjuma ieteicams pacientus no nodalam nosutit
uz pacientu pulcésanas vietam planveidigi (secigi). Vispirms var tikt evakuéti kliniski
smagakie pacienti un mediciniskos resursus vairak pate€réjoSie slimnieki (intensivi
arstejamie pacienti), jo Sadu pacientu transport€Sana un piemérotu akomodacijas vietas
atraSana citas arstniecibas iestades var biit laika un medicinisko transporta lidzeklu resursu
zina loti prasigs process.

Sada pieeja, veicot pakapenisku evakuaciju, vispirms evakugjot kritiski vissmagakos
pacientus, pecak atslogo evakuacijas procesa iesaistito medicinisko personalu, vienlaikus
nodroS$inot iesp&jami labako arsté€Sanu un apriipi gan evakuétajiem pacientiem, gan tiem
pacientiem, kuri vél atrodas slimnica.

I Pacientu talakai transporteé$anai no pulc€Sanas vietas uz evakuacijas gala merki jeb droSo vietu
izmanto apgrieztu prioritasu dalijjumu: zemaku transporteSanas prioritati pieskirot ambulatorajiem
pacientiem, augstaku - IT pacientiem. Sads princips tick izmantots gadijumos, kad pulc&$anas
vietas nav paklautas aréjam apdraud&umam.

Pulcésanas vietas evakuacijas laika

Slimnicam jau pirms notikuma iestasanas, kas var izraisit slimnicas evakuaciju, bitu jaapzina
vairakas vietas, kas slimnicas evakuacijas gadijuma, varétu kalpot ka pacientu pulc€Sanas vietas
evakuacijas laika.

Sadas pulcésanas vietas ir japaredz gan slimnicas iekstelpas, ja apdraud&jums ir argjs; gan drosa
vieta (attaluma) no evaku€jamas slimnicas gadijuma, ja apdraud&jums ir ieksejs.

Lai samazinatu haosu, kas var rasties evakuacijas procesa laika, ieteicams nozimét atseviskas
pacientu pulcéSanas vietas, nosakot:

e Izrakstamo (ambulatoro) pacientu pulcéSanos vietu / -as, kura tiek nogadati tie pacienti,
kuru stavoklis ir salidzinosi stabils un ir iesp&ja veikt $o pacientu izrakstiSanu. Sadus
pacientus no pulcéSanas vietai Iidz evakuacijas gala mérkim jeb droSajai zonai var nogadat
gan pacientu piederigie; gan caur paSvaldibas CAK piesaistiti transporta Iidzekli.

e GuloSo pacientu pulceSanos vietu / -as, kura pacientu arstniecibas-apriipes vieniba
nodroSina pacientiem pamata arstniecibu/apriipi, gaidot parsiitiSanu uz citu arstniecibas
iestadi vai atgrieSanos slimnica, ja talaka evakuacija nav nepiecieSama.
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Katra pacientu pulcéSanas vieta nepiecieSams nozimét vienu atbildigo personu no kliniska

personala, kura galvenais uzdevumus ir koordinét pacientu arstéSanas un apripes procesu, kamer
pacienti atrodas pulcé€Sanas vieta, piesaistot papildus personalu.

P&c pacientu evakuacijas no apdraudétas zonas uz pulcesanos vietu, kltnisko nodalu pacientus un
personalu ieteicams koncentrét vienuviet - konkréto nodalu personals, labak parzinot savus
pacientus, spes tiem nodroSinat labako iesp&jamo arst€Sanu / apriipi, cenSoties nodrosinat to
nepartrauktibu.

Evakuacijas gala mérku apzinasana un noteikSana

! Evakuacijas vaditajam, péc l@émuma par evakuacijas uzsakSanu, pec iesp&jas atrak janozimée
atbildiga persona, kuras galvenais uzdevums ir apzinat iesp&jamos evakuacijas gala mérkus no
slimnicas evaku€tajiem gan ambulatorajiem pacientiem; gan pacientiem, kuriem nepiecieSama
turpmaka arst€Sana / apriipe cita arstniecibas iestade.

Lai apzinatu un noteiktu ambulatoro (izrakstamo) pacientu evakuacijas iesp&jamos gala mérkus,
atbildigas personas riciba jabiit aktualajai informacijai par paSvaldibas un citu sadarbibas iestazu
ambulatoro (izrakstamo) pacientu uznemsanas kapacitati.

Lai apzinatu, kadas ir pacientu, kuriem nepiecieSama turpmaka arst€Sana / aprupe cita arstniecibas
lestade, parveSanas un izvietoSanas iesp€jas citas slimnicas, atbildiga persona sadarbojas ar NMP
dienesta Operativas vadibas centru.

Papildus evakuacijas gala mérku apzinaSanai, jarisina jautajums par pacientu transport€Sanai
nepiecieSamo resursu piesaisti.

Arstniecibas un apriipes procesa nepartrauktiba

Evakuacijas procesa laika loti svarigi ir uzturét arstniecibas un apriipes procesu nepartrauktibu,
tomer janem veéra, ka optimalu arstéSanu un apriipi evakuacijas procesa laika, taja skaita pulcéSanas
vietas, ne vienmer bis iesp&jams nodrosinat. Evakuacijas laika pacientus nav iesp&jams nodrosinat
ar visu viniem nepiecieSamo aparatiiru, pieméram, liftos un kapnu telpas augstu tehnologiju ierices
parasti nav izmantojamas.

Etiskas problémas rada gadijumi, kad ierobeZoto iesp&ju uzturét arstniecibas un apriipes procesus
evakuacijas laika un pacienta kliniska stavokla smaguma pakapes dél, var biit nepiecieSama
pacientu SkiroSana, kas neparedz atseviSku pacientu evakuacija. Tacu slimnicai iesp&ju robezas
janodroSina arT to pacientu arst€Sana un apriipe, kurus nav iesp&jams evakuét.
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KOPSAVILKUMS

Slimnicas evakuaciju var izraistt iek$gji un/vai argji apdraud&jumi.

Lémums uzsakt slimnicas evakuaciju nav vienkarSs, bet ta pienemsanas gadijuma
vilcinasanas nav pielaujama, it ipasi, ja apdraudeti pacienti.

Janosaka atbildigas personas un to galvenie uzdevumi slimnicas evakuacijas procesa labai
parvaldibai.

Lémumu pienemsSanu sekme laba iek$€ja un aréja komunikacija.

Drosiba, gan personala, gan pacientu, visos gadijumos ir augstaka prioritate.

Nav universala slimnicu evakuacijas plana, kas biitu piemé&rojams visos gadijumos.
Planiem un karttbam, kuras noteikta personala riciba evakuacijas gadijuma, jabut
“jespéjami vienkarsam”.

Katrai slimnicas funkcionalai struktiirvienibai jabut gatavai autonomai ricibai arkartas
situacijas (individualo nodalu ricibas planu nozimigums), jo arkartas situacijas
komunikacija ar slimnicas vadibu var biit apgritinata (vismaz ierobezotu laika periodu).
Pilniga slimnicas evakuacija uzskatama ka gal&jais Iidzeklis gadijumos, kad veiktie
pasakumi nesp&j mazinat vai noverst arkartas situacijas draudus un/vai sekas.

Ipasi sarezgitas situacijas javadas pec principa “iespéjami lielakais labums iespéjami
lielakam pacientu skaitam”.
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