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Abstrakt

Predmétem bakalarské prace bylo poukazat na primarni a sekundarni dopady

rozsahlého blackoutu na vybrané poskytovatele zdravotni ltiZkové péce v Praze.

V teoretické casti prace jsme si definovali zakladni pojmy tykajici se elektrické
energie, mozné priciny a diisledky rozsahlého blackoutu. Déle jsme popsali, kdo
jsou poskytovatele zdravotni ltizkové péce a co maji za povinnosti pfi pfipravé na
krizové situace tykajici se sblackoutem. Popsali jsme si zkuSenost ze svéta
s vypadkem dodavky elektrické energie v nemocnici. Informace byly cerpany
z literarnich, internetovych zdroji a internich dokumentti vybranych
instituci, které ndm byly poskytnuty na zdkladé konzultaci k vypracovani

bakalarské prace.

Praktickd cast bakalarské prace byla zaméfena na popis zkoumanych objektti
Ustfedni vojenské nemocnice ve StieSovicich a Fakultni nemocnice v Motole.
Zmapovali a vyhodnotili jsme dopady na jednotlivé nemocnice, jejich pfipravenost

ke sniZeni dopadti a nasledné komparovali dopady na vybrané objekty.

Vysledkem prace byl rozbor zdvaznych dopadi a ndvrh moZnych opatteni ke

snizeni dopadi na vybrané poskytovatele zdravotni ltZkové péce v Praze.

Klic¢ova slova

blackout, dopady vypadku elektrické energie, nemocnice, Ustiedni vojenska

nemocnice ve Stresovicich, Fakultni nemocnice v Motole.



Abstract

The aim of this bachelor thesis was to point out the primary and secondary

impacts of extensive blackout on selected providers of health care in Prague.

In the theoretical part of the thesis we have defined the basic concepts related to
electric energy, the possible causes and the consequences of extensive blackout.
Furthermore we described, who are the providers of health care and what
responsibilities they have during preparation for emergencies related to the

blackout.

We have described the experience from the world with a power outage in the
hospital. The information was drawn from the literary sources, internet sources
and internal documents of the selected institutions, which were provided to us on

the basis of consultations to prepare a bachelor thesis.

The practical part of the bachelor thesis was focused on the description of the
investigated objects of the Military University Hospital Prague and the Motol
University Hospital. We mapped and evaluated impacts on individual hospitals,
their preparedness to reduce impacts, and then to compare impacts on selected

objects.

The result of the work was the analysis of serious impacts and the proposal of
possible measures to reduce the impact on selected providers of health care in

Prague.

Keywords

blackout; impacts of power outage; hospitals; Military University Hospital

Prague; Motol University Hospital
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1 UVOD

Blackout ptedstavuje pro tizemi Ceské republiky vazny stav, kdy dojde
k dlouhodobému vypadku dodavek elektrické energie. Vznikem této situace
jsou ohrozeny Zivoty a zdravi obyvatel. Hlavnim tkolem statu je zabezpecit
fungovani kritické infrastruktury mezi kterou se fadi i sektor zdravotnictvi jako

hlavni nastroj pro zachovani zdravi a ochrany Zivotti obyvatel.

Tato prace si dala za cil poukdzat na primdrni a sekunddrni dopady
rozsahlého blackoutu na vybrané poskytovatele zdravotni liizkové péce
v Praze. Jeho pric¢iny a nastinéni problému, které mohou vzniknou v diisledku
bez dodavek elektrické energie a dalSich synergickych dodavek. Informace byly

Cerpany z literarnich a internich dokumentt.

Cilem prace byla komparace dopadti rozsihlého blackoutu na Ustfedni
Vojenskou nemocnic v Praze a Fakultni nemocnici v Motole. Dopady byly
analyzovany, ndsledné vyhodnoceny a byly stanoveny moZna doporuceni

k jejich feSeni.



2 SOUCASNY STAV

Cilem rezortu ministerstva zdravotnictvi je zabezpecit funkénost celého
systétmu a vytvofeni poskytovatelli zdravotni liZkové péce, tak aby byly
schopni poskytnout adekvatni zdravotni péci postizenym. Vytvorenim
funkéniho zdravotniho systému, kde na sebe zdravotni celky navazuji
a v pfipadé mimoradné udalosti, krizové situace byly zabezpeceny zakladni

funkce poskytovani zdravotni péce. (1)

2.1 Infrastruktura

Infrastruktura je propojeny systém dualeZitych prvka, udrzujici celou
strukturu pohromadé. Struktury jsou vytvoreny uméle. A jejich naruseni by mél
vazny dopad na obyvatele i chod statu. Hlavnim tkolem statu je zajistit
bezpecnost obcant a rozvoj zemé. A tedy i poskytnuti legitimni zdravotni péce

postiZenym. (2) (3)

2.1.1 Kriticka infrastruktura

Vyznamnou infrastrukturu oznacujeme jako kritickd infrastruktura, kterou
dle zakona 240/2000 Sb. o krizovém fizeni a o zméné nékterych zakont
rozumime jako ,prvek kritické infrastruktury mnebo systém prokil kritické
infrastruktury, naruseni, jehoZ funkce by mélo zdavazny dopad na bezpecnost stitu,

zabezpeceni Zivotnich potieb obyvatelstva, zdravi osob nebo ekonomiku.” (4)

Hlavni zmény v oblasti kritické infrastruktury zptisobily teroristické tatoky
vedené na Svétové obchodni centrum v New Yorku vzafi 2001. Snaha
o zlepSeni pfipravenosti a ochrany potvrdily teroristické ttoky v Madridu
v bfeznu 2004 a v Londyné v cervenci 2005. Poté se zacalo uvaZovat, ze

naruseni infrastruktury opravdu znamena vazné ohroZeni bezpecnosti. (5)
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Evropska unie se rozhodla pfijmout kroky vramci ochrany kritické
infrastruktury a vydala doporucené postupy k ochrané kritické infrastruktury.
Poté byla vydadna Strategie ochrany kritické infrastruktury a také byl
vypracovan “Evropsky program na ochranu kritické infrastruktury”. V roce
2005 byla prijata ,Zelend kniha o evropském programu na ochranu kritické
infrastruktury”, kde jsou uvedeny potfebné postupy, zdsady a ndstroje v oblasti
ochrany. V ceské legislativé pojem kriticka infrastruktura zndme od ledna 2011,
kdy byla zaclenéna pomoci novelizace krizového zdkona, novelizace narizeni

vlady ¢.432/2010 Sb., o kritériich pro urceni prvky kritické infrastruktury. (5) (2)

Prvkem rozumime stavby, objekty, zafizeni ¢i prostfedky verejného
infrastruktury, které jsou dle procesu urcovani prvkii, zarazeny do prvki
kritické infrastruktury. (4)Jinymi slovy je to infrastruktura zivotné dilezita,

majici rozhodujici vliv na fungovani spolecnosti a statu. (3)
Systémy majici podobny vyznam v evropskych zemi jsou (3):

e Elektrizacni soustava;

e rozvodné soustavy ostatnich energii;

e kanalizac¢ni soustava;

e dopravni sit;

e logistiku;

e komunikacni sité;

¢ nouzové sluzby (Policie CR, Hasi¢sky zachranny sbor, zdravotnicka
zachranna sluzba);

e financni sektor a statni sprava.

Kazdy provozovatel prvku kritické infrastruktury je povinen udrZovat jeho
ochranu. Za tucelem ochrany zpracovava plan krizové pfipravenosti, ve
spolupraci s pfisluSnym ministerstvem, jinym Ustfednim spravnim uradem
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nebo Ceskou narodni bankou. V planu krizové pfipravenosti jsou uvedeny
mozna ohroZeni, funkce prvku a pfipadna opatfeni k jeho ochrané. Obsahuje
tfi casti: zdkladni, operativni a pomocnou cast. V zakladni ¢asti jsou vymezeny
ukoly a opatfeni vedouci ke zpracovani pldnu, seznam prvki kritické
infrastruktury, prehled a hodnoceni moZnych rizik aj. V operativni casti
muZeme najit prehled moznych opatteni, zptisob zabezpeceni akceschopnosti
vedouci k zajiSténi planu, plan opatfeni hospodarské mobilizace u dodavatele
mobiliza¢ni dodavky a prehled dalSich moZnych zpracovanych plant, které se
vyuziji v pfipadé feSeni krizové situace. Pomocna cast obsahuje pfehledy
pravnich predpist, které se vyuZiji pri feSeni krizové situace, pfehled moznych
uzavienych smluv vedouci k zajisténi opatfeni, geografické podklady a dalsi
jiné dokumenty, které pfimo souvisi s pripravenosti na mimoradné udalosti

nebo krizové situace. (4)

2.1.1.1 Ochrana kritické infrastruktury

Nase spolecnost si ani neuvédomuje mozné dopady vyspélosti dnesniho
svéta, reagovat na situaci povétsinou dokaZzeme az nasledné. A proto je tfeba
systém kritické infrastruktury chranit. Jednotlivé prvky kritické infrastruktury
a cely systém je nutné chranit, tak abychom zachovali funkénost a bezpec¢nost
celého systému. Ochrana kritické infrastruktury je proces, pfi kterém je hlavnim
ukolem spolecnosti a statu infrastrukturu ochranit tak, aby fungovala za kazdé
situace. Jejim tikolem je sniZeni zranitelnosti systému — zvyseni odolnosti. Do
casti ochrany patfi i prevence, kterd je velice dtlezitd, diky prevenci
a pripravenosti miiZeme situacim pfedchdzet, a tudiz zabrdnit vzniku
nezadoucich situaci. Pfipravenost a celkovou ochranu infrastruktury plnime
pomoci vytvareni strategii a jednotlivych nastroji — scénarii. Tvorba strategie je
dtlezita zhlediska odvozeni a stanoveni ekonomickych pozadavki na

ochranu. Ochranu mtiZeme rozdélit do n€kolik ¢asti, kdy ochranu zafizuje stat,
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lidé i soukromy sektor. V Ceské republice se ochranou zabyvame od 80.let

minulého stoleti. (3)

2.2 Elektricka energie

Energetika je zhlediska zranitelnosti velice citlivd a pro zachovani
spolecenskych zajmu velmi duleZitd. V dnesni dobé, kdy technicka stranka véci
pokrocila, madme vyspélejsi civilizaci a s tim pocitovani urcitého pohodli.
Zacinaji vznikat nové vymoZenosti je vyssi zavislost na technické

infrastrukture. (6)

Vymyslime nové priimyslové zony, rozvijime dopravu i domdacnosti, proto je
tfeba uspokojit vyssi naroky na elektfinu. Ty mohou uspokojit pouze
dostatecné vykonné elektrarny. Vyroba elektrické energie je situovana do
strategicky poloZenych vyrobnich a rozvodovych siti tak, aby bylo mozné
v kazdé situaci udrZet funkcnost vétSiny zafizeni a uspokojit bezpecnostni

zajmy Ceské republiky. (7) (8)

2.2.1 Vyroba elektrické energie

Elektricka energie vznikd pfeménou z rtiznych druhti energii na energii
elektrickou. Zdroje elektrické energie mtiZeme rozdélit dle obnovitelnosti a dle
mista, kde dochazi k pfeméné. Neobnovitelné zdroje, tam muZeme zafadit
uhli, zemni plyn nebo ropu. Obnovitelné, sem patfi slunecni energie, vétrna
energie, biomasa, vodni energie. A také mutiZeme rozdélit dle mista, kde dochazi
k pfeméné. V Ceské republice je nejvice vyuzivano tepelné elektrarny, jaderné,
vodni a pomalu vétrné elektrarny a fotovoltaické elektrarny. (9) (10) Hlavnim

vyrobce elektrické energie v Ceské republice je Skupina CEZ, a.s.

13



Zakladni soubor k prenosu elektrické energie tvori elektriza¢ni soustava,
ktera obsahuje vyrobu, pfenos energie, distribuci a vSe s ni spojené (pripojky,
vedeni, méfice, techniky spojené se zabezpecenim, ochranou, informacemi

a telekomunikaci. (11)

2.2.2 Pfenosova soustava

Pfenosovou soustavou rozumime soubor vzijemné propojenych vedeni
a zarizenich o sile 400kV, 220kV a nékterych vybranych 110kV. Tvofi hlavni
prenosovou soustavu z velkych elektraren po celé tzemi a je propojena
i do sousednich statfi. Je to hlavni spoj od vyroby elektfiny po distribuci
k cilovym spotrfebitelim. 400kV a 220kV soustava je nadfazena, tvofi ji okruh
rozvodii, na kterou jsou napojeny zdroje potrebujici velké vykon, a systémy
zabezpecujici systémy fidici, zabezpecujici, ochranné, informacni a
technologické. Do pfenosové soustavy patfi 41 rozvoden, témér 71

transformatort a dispecink. (7) (10)

V Ceské republice vlastni pfenosovou soustavu Ceskd pienosové soustava
(déle jen ,CEPS“) ktera ji dal pronajima distributoram. Hlavni zmény
v pfenosovych siti se udaly v 2.poloviné 90.let 20.stoleti, obdobi, kdy bylo

zapottebi zacit prendset vice elektricke energie. (12)

2.2.3 Distribu¢ni soustava

Na prenosovou soustavu navazuje distribucni sit, kterd je tvorena soustavou
o vykonu 110kV a je zdkladnim pilifem v distribuci. Rozvodny, trafostanice
a transformatory jsou dulezité k pfeméné velmi vysokého napéti na nizsi. Cilem

distribu¢ni soustavy je bezpecné, v uvdzeném mnozstvi, kvalité a zavislé na
14



Case zasobovat cilové odbératele. Ridi se pravidly, ktera jsou vefejné dostupné,
jsou to dokumenty obsahujici zasady plisobnosti provozovatele. (7) (10)
Distribu¢ni soustavu v soucasné dobé vlastni a spravuji tfi subjekty. CEZ
distribuce, a.s. pro regiony zapad, sever, stfed, vychod republiky a Morava.
PREdistribuce, a.s. (dale jen ,PRE”) pro hlavni mésto Prahu a Roztoky
a poslednim subjektem je E.ON distribuce, a.s. ktera distribuuje v ¢asti jizni —

zapadni a vychodni éasti republiky. (10) (7)

2.2.4 Hlavni mésto Praha

Prazska energetika ,PRE” pokryva hlavni mésto Prahu distribucni siti,
kni se pfipojuji Roztoky u Prahy. Jeji délka vedeni tvori 206,8 km. Ma celkem
22 transformoven, které dale prevadi elektfinu do distribucnich stanic, kterych
je celkem 3229.Prahu zdsobuji ctyfi velké rozvodovny: MaleSice, Chodov,
Reporyje a Cechy-stfed, ktera jedina neni na tizemi hl. mésta Prahy. Velkou
specifikaci pro tuto sit je, Ze ma za kol pokryt vyssi pocet obyvatel, vyssi pocet
pramyslovych zdn a jiné subjekty pottebujici elektrickou energii. Je tedy od ni

ocekavana vysoka spolehlivost a stalé dodavky. (10)

2.3 Ceské statni normy

Ceské statni normy jsou elektrotechnické normy pro elektrické rozvody
v mistnostech pro lékarské ucely. Definuji poZzadavky na elektrickou energii
u rtznych oddéleni, specidlni a nouzové zdroje elektrické energie. Elektrické
rozvody jsou realizovany dle druhu vysSetfeni. V otdzce ohroZeni zpusobené

preruSenim dodavky elektrické energie je zpracovdna norma c. 239723.
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V mistnostech pro lékarské ucely se vyuZiva raznych druhti napajeni, které

museji byt od sebe viditelné odliSeny. (13)

Ceské statni normy jsou dtlezitym prvkem pii vystavbé nebo p¥ipadné
renovaci nemocnic. Tyto normy upravuji pfednostni zapojeni pravé v pripadé
vypadku elektrické energie a zapojeni na nouzovy obéh. V dobé vypadku neni
vZdy nutné, aby fungovala celd nemocnice, nybrz pouze oddéleni, které by bez
elektfiny vazné ohrozili Zivoty a zdravi hospitalizovanych. Jsou uzptisobeny

k tomu, aby nemocnice byla schopna fungovat v omezeném rezimu. (13)

2.4 Vypadek dodavky elektrické energie — Blackout

Vypadek dodavky elektrické energie blackout je nejkritictéjsi stav, kdy dojde
k dennimu aZ nékolika tydennimu vypadku elektrické energie, majici vliv
i na okolni systémy. Okolnimi systémy rozumime synergické dodavky
zdkladnich véci, potfebné k Zivotu, potfebujici ke svému dodani elektrickou
energii: teplo, voda, plyn, pohonné hmoty aj. (14) Tyto synergické dopady
krizové situace z nedostatku elektrické energie, maji z pravidla za nasledek

jesté vétsi Skody na Zivotech, zdravi, majetku i Zivotnim prostredi.

Mame tfi stupné rozdélujici zavaZznost, 1.stupén nedostupnost podptirnych
sluzeb, mtiZze trvat hodny az dny, 2.stupen: destrukce vedeni, dny aZ tydny

a nejhorsi stupen - 3. stupen destrukce transformatorti. (15)
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2.4.1 Pticiny vypadku elektrické energie

Vypadek elektrické energie je nasledkem negativnich udalosti v elektrizacni
soustavé (6) Mezi hlavni pficiny plosného vypadku elektrické energie miizeme
zaradit extrémni klimatické jevy (mraz, vichfice, pozar, vybuch), systémové
poruchy v oblasti pfenosové soustavy a umyslné c¢innosti na energetickou

soustavu (teroristicky utok, kriminalni ¢innost aj.) (16)

2.4.2 Dopady vypadku dodavky elektrické energie

Dopady dodavky vypadku elektrické energie délime na primdrni
a sekundarni dopady. Primarnimi dopady jsou pfimo ohroZeny Zivoty, zdravi
personalu, zajistuji chod elektrizacnich soustav i zajiStujici likvidaci nasledkd.
Sekundarni dopady zacinaji tehdy, kdy zacina ohroZeni obyvatel v dtsledku

vypadku dodavek. (6)

V dobé vypadku doddvek elektrické energie nebude fungovat (17):

e Rozhlas, televize;

e telefonni ani jiné datové spojeni;

e voda, teplo, plyn, zasobovani pohonnymi hmotami;

¢ chladnicky, mrazdky, nebude mozZnost si tepelné upravit jidlo;

e v dopravé vznikne chaos, neptijdou semafory, vlaky ani letadla nebudou
moci pokracovat v jizdé;

e obchody budou plné lidmi, ale neptijde zaplatit, nebude moznost vybirat
si hotovost z bankomatti to povede k rabovani;

e vyroba, prumysl se pozastavi;

e nouzové osvétleni, dvefe s elektrickymi zamky budou otevreny.
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2.4.3 Dopady na poskytovatele zdravotni liizkové péce

Mluvime-li o rozsahlém blackoutu, rozumi tim, vypadek elektrické
energie na vétsiné tzemi Ceské republiky (v praci uvaZzovano o vypadku na
uzemi

hl. mésta Prahy a Stfedoceského kraje) (18)

Vypadek elektrické energie bude mit zdvazny dopady na poskytovatele
zdravotni laZzkové péce zajistujici zdravotni péci, ackoliv vétsi nemocnice maji
zdlozni zdroje — dieselagregaty a bude moZné rozdélané operace dodélat,
nemocnice pfejdou do nouzového reZimu. Vyhlasi se traumatologicky plan
a nastane propoustéci proces, kdy pacienti, ktefi jsou jiz druhy den po operaci
se propusti nebo prevezou do jinych nemocnic, pacienti objednani na zdkrok
se odvolaji a pfesunou se na jiny termin v budoucnosti. Nejproblémovéjsi
skupinou jsou pacienti, ktefi jsou prvni den po operaci, u téch musime

zabezpecit péci v rozsahu v jakém mame moznosti. (18)

V dtsledku vypadku prestanou fungovat vytahy, a bude tfeba uvéznéné lidi
vyprostit. Neptijde veskera komunikace, kterd neni napojena na nouzovy obéh
elektrické energie, at jiZ je to internet, intranet, pagery nebo telefony. Oblast
krizového fizeni, sice ma zabezpeceny nahradni zdroje, ale co zabezpeceni
v oblasti signalu? Uzaviou se anebo dokonce odemknout veskeré dvere
zabezpeceny elektronickym zabezpecenim (samo-zamykaci zamky), vzniknou
situace, kdy rozhorfceni pacienti budou mit moznost se dostat na oddéleni,
vzniknou moZnosti rabovani lé¢iv a osobnich véci zdravotnického personalu.
Bude potfeba takové oddéleni stfezit. Rozsvicena svétla zlistanou jenom ta,
kterd jsou napojena na nouzovy obvod a nemocnice se zahali do tmy. Pokud

nemocnice vlastni dieselagregat je tfeba zabezpecit dodavky nahradniho paliva.
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Je tfeba zajistit zdzemi pro nemocnic¢ni chladirny, kde se uskladniuji transfuze
krve, organy a léky. Vzhledem k tomu, Ze tyto krevni derivaty nemaji dlouho
expiracni dobu, je zapotfebi zajistit zdsobovani témito derivaty zjinych

nemocnic, které toto budou moci poskytnout.

Zaméstnanci budou muset ziistdvat preséasy do doby, neZ je pfijedou
vystfidat lékafi a zdravotni persondl na dalsi smény. Pfipadné se bude muset
zajistit, jak zameéstnance do nemocnice dostat, ne vsSichni maji auta nebo
moznost vyuzit hromadnou dopravu. V pripadé vyuziti automobilové dopravy
je otazka, zdali maji dostatek pohonnych hmot k dojeti, protoZe pfi vypadku
nebude moZnost tankovat, prfipadné bude zaveden pridélovy systém.
Nemocnice se bude také potykat s problémem Zenského pohlavi, pokud maji
doma déti, budou chtit je doma zabezpedit, tudiZz vzniknou mozné
neinformované odchody. V nékterych vyjimecnych pfipadech se miiZe jednat i

o muzského pohlavi.

Bude na né kladen velky psychicky natlak v oblasti rozhodovani kdo, kam,
kdy, proc. Ackoliv jsou na takové situace Skoleni, informovani a veédi co
v danou chvili maji délat. OvSsem v takové situaci miZou jit tyto informace
uplné mimo, nikdo znas nevi, jak se zachova v takové situaci, kdyz takova
krize nastane. Zdravotni personal po delSich sménach mutZe kolabovat nebo

ucinit Spatné rozhodnuti z diisledku vycerpani vlastnich sil.

V okoli nemocnic neptijdou dopravni signalizace, lidé budou vice bourat
a muZe to vést az kzataraseni prijezdovych a vyjezdovych komunikaci
nemocnic. Také musime pocitat stim, Ze lidé, ktefi jsou doma zavisle po
zdravotni strdnce na energetice se budou sjizdét do nemocnic. Bude treba

zajistit volny priijezd sanitkdm. V oblasti méstské hromadné dopravy bude
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mozné vyuziti pouze autobusu, tramvaje se zastavi a metro dojede do

nejblizsich zastavek.

2.4.3.1Dopady vzniklé z disledku bez dodavek vody

Ze zkuSenosti ze svéta, kdy blackout zasahl nemocnice vime, Ze nebude
moznost, jak privést vodu do kohoutkt, protoZze nebude dostate¢nych tlak.
V nékterych situaci, pokud maji voddrny vypracované nadrZze na vodu se
spadem k nemocnicim bude mozZnost alespori v mensim méfitku dovést vodu
do nemocnic, ale pouze do nizsich podlazi a stale bez tlaku, tudiz voda bude
téci pomalu a bude ji pomalu, objevuje se tu také moZznost kontaminace vody
a tudiz nepouzitelnosti. Voda v danou chvili nebude pitnd a bude nutné zajistit
zasobovani pitnou vodou. Zavazny dopad bude mit i na zdsobovani pitnou
vodou, bude viibec moznost tolik vody dovést v balenych sackach nebo
v cisternach? Pfi vypadku na celém tizemi Prahy, a Stfedoceského kraje nebude

tolik cisteren na pokryti alespon c¢asti vétsich nemocnic.

Nebude tedy mozné sterilizovat zdravotni naradi. Pocitace a dalsi vybaveni,
které potrebuje ke svému chlazeni vodu. Nebudou mit moZnost, jak chladit,
a zacnou se prehfivat, ¢i viibec neptijdou. Pristroje, které potfebuji k vyvolani
snimkti vodu, také nebude moznost pouzit. Zachody se nebudou moci vyuZit.
Sprchu nebo koupel v tu chvili téZ nebude moZzné pouZzit, tim se zvysi riziko
infekce a sniZuji se naroky na hygienu. Na umyti rukou se bude muset pouzivat
desinfekce, ale ta miize brzo dojit. Nebude mozZnost prat a vyvaret pradlo, tim
vznikd moZnost Sifeni bakterii, hlavné v teplejsich mésicich v roce. V dusledku
snizeni hygienickych pravidel se zvysi moznost vzniku infekénich onemocnéni.
nejvetsim rizikovym faktorem se stanou pacienti, ktefi nejsou proti takovym
onemocnénim odolni. Zvysi se i riziko pfenosu onemocnéni ze strany
zdravotnického personalu na pacienta a obracené. V pfipadé epidemie maji
nemocnice zpracovany Plan hygienickych a protiepidemickych patfeni.
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V ptipadé epidemie je tfeba zavést omezeni v rdmci evidenci pohybu a pobytu
osob. V dtisledku epidemie také mtizou vzniknout nedostatek Itzkové
kapacity, nedostatek personalu a 1€k, kterych jiz takhle v dobé blackoutu bude

malo.

V oblasti potravin a kuchyné, nebude moZnost, jak potraviny tepelné
zpracovat. Nebude mozZnost myt nddobi a zdsoby nadobi na jedno pouZiti
nejsou. Bude tfeba zajistit dovoz potravin pro potfeby persondlu
a hospitalizovanych pacienti. Mista, ze kterych bude mozZnost jidlo dovazet,

musi byt schopno pokryt vypadek a nahradit dovozem ze zahranici.

2.4.3.2Dopady vzniklé bez dodavek tepla a zemniho plynu

Jednou z dulezZitych kapitol dopadtt vypadku elektrické energie jsou
i dodavky zemniho plynu a tepla. U tepla hlavné v chladnych mésicich roku,
kdy jsou k topeni vyuzivany elektrické pfimotopy, kotle. Bude moznost, jak
teplo nahradit? Co hospitalizovani pacienti, ktefi teplo potfebuji, aby
nepodchladly?

Pfi vypadku nebude ani moznost, jak dovést zemni plyn, protoze
technickd zafizeni zabezpecujici jeho dodavku a upravu jsou zavisla
na elektrické energie, tudiZ nemocnice, které funguji na bazi topeni plynovymi
kotli, budou bez tepla také. Pokud nebude zasaZeno tzemi, odkud se plyn
cerpd, nemél by s dodavkou zemniho plynu nastat problém. V nemocnicich se

pouze snizuje tlak na pozadovany, tak aby mohl byt dale vyuzivan.

Jeden zhlavnich dopaditi je vznik vétsi pocet onemocnéni pravé z vyse
uvedenych dtisledkti, a to nejen pro pacienty ale také na vytvoreni alespon

¢aste¢né vhodnych pracovnich podminek zdravotnického personalu. Vzniknou
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vyssi ndklady na poskytnuti ochrannych pracovnich pomiicek, vedouci
k zajisténi tepelnych neutralnich podminek lidského organismu zdravotnického
personalu. Jednu vyhodu ale chladné pocasi v takové situaci ma a to, Ze bude
moznost nékteré potraviny, nebo léky potfebujici ke svému skladovani chladné

zazemi, skladovat ve skladech venku.

2.4.3.3Dopady vzniklé z dusledku zdsobovani pohonnymi hmotami

Nemocnice tolik pohonnych hmot nepotfebuji ale v pfipadé vypadku
elektrické energie a pri nastartovani nahradnich agregati se stavaji hlavnimi
objekty, které pohonné hmoty budou potfebovat. Bez pohonnych hmot také
materidlem. Hmotné materialy se dostavaji do nemocnice po silnicich pomoci
nakladnich automobilti, ktefi pravé k provozu potfebuji pohonné hmoty.
Vzhledem ktomu, Ze cerpaci stanice budou povétSinou zaviené, nemaji
moznost, jak proddvat pohonné hmoty, protoZe potfebuji elektrickou energii
a nevlastni ndhradni zdroje, které by toto vyfeSily. Jendou z moznosti je,

Ze budou nastoleny podminky pridéla.

2.5 Blackout ve sveteé

Hurikan Sandy a nemonice Beth Israel Medcal Center v New Yorku

Hurikan Sandy byla tropicka boure, ktera zasahla vychodni pobrezi
Spojenych stati americkych a téZce zasahla mésto New York. Mésto zasahl

nejen hurikan, ale predevsim zvysena hladila more. (19)
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V nemocnici Beth Israel Medical Center bylo funkéni pouze jedno trama
centrum. Ostatni centra byla zaplavena nebo uzaviena na blize nespecifikovany
¢as. Vlivem hurikdnu a zaplaveni mofem nastal vypadek elektrické energie
a nemocnice musela pfejit do nouzového reZimu. Vypadek elektrické energie

mél hned nékolik zdsadnich dopadti a ponauceni do budoucna. (19)

Jednim z hlavnich problémt byl dopad na psychologicky a fyzicky stav
doktorti a zdravotniho personadlu, zrovna slouzicich. Velmi casto nastal stav
vycerpanosti pravé z nedostatku personald, ze situaci, které museli rozhodovat,
a tim vznikaly situace vedouci k nedorozuméni béhem komunikace. Ackoliv
tyzicky byli pfitomni, dusevné nikoliv. SlouZili vice jak 12 hodinové smény, do
doby, dokud je nepfisla vystfidat dalsi sména. V dobé odpocinku neméli
moznost vyuzit sprchu, a ani vyuzit pokoje, kde by bylo teplo. Tim vSim se

snizily hygienické standarty zdravotnického personalu. (19)

2. Pfi déle trvajicim vypadku, bylo potfeba pro lidi s dialyzou, které jsou
v nemocnici dostupné 24 hodin denné, vymyslet nahradni plan. Hemodialyza
pottebuje vSechny véci, které v dobé nouze nejsou dostupné: voda, elektfina
a pracovniky. Ti, ktefi si dialyzu délaji sami doma nemohli, i kdyz méli vodu,
vZdy jim néco chybélo — elektricky proud. Velkym plusem bylo, Ze se povedlo
ziskat na druhy den jeden generator a zdravotni persondl tedy mohl dialyzu

provést alespont mensimu poctu pacientti. (19)

3. Dopad v oblasti podpory dychacich systémt pro pacienty a dodani

kyslikii nemocnym. Jednim z feSeni by mohlo byt dodani kyslikovych bomb

nez dovaZet kyslikové lahve do domti. Zdravotni pracovnici ani nevedou

zadny seznam pacienti, ktefi by tyto lahve pottebovaly. (19)
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4. Vznik paniky na zakladé Spatné informovanosti ohledné podavani lékt
inzulinu. Inzulin potfebuje chladné klima, ale je stabilni po dobu témérf 28 dni
v pokojové teploté a nic se snim nestane. Hodné pacienti se vydalo do
nemocnice pro nové predpisy nebo pro davky léku, protoZe si mysleli Ze léky se
jim zkazili a nemohou je pouzit. U ostatnich biologickych lékt sice nezname
stabilitu, ale i kdyby byla expiracni doba kratsi, déle se vSe vyfesit uskladnénim
lékti na venkovnim parapetu oken, protoZe v dobé situace nebyly vysoké

teploty. (19)

5. NemoZnost pouziti rozprasovace 1ékti pfi chronickém onemocnéni plic.
V domdacim prostfedi pacientim nefungovali, proto prisla vétSina lidi
do nemocnice. Jednim z feSeni by mohlo byt pouZiti ru¢niho cerpadla, ale lidé
si neuvédomuyji, Ze oboje dokazi udélat tu stejnou véc a dodat jim pottebny 1€k.

(19)

7. Dodani léka do 1ékaren byl jeden z vaZnych problému. Lékarna nemohla
distribuovat ani pfijimat léky, lidé si nemohli léky objednat. I kdyz méla
lékarna néjaké zasoby, prevazné vsechny putovali do nemocnice, kde to bylo

velice potrebné. (19)

8. Dodavky jidla pro pacienty ale i zaméstnance byli velice dtleZité. vétSina
zaméstnancli pracovala dlouhé smény a bylo potfeba jim podat jidlo, které méli
zadarmo. Pro zaméstnance, ktefi pracovali dlouhé smény bylo jidlo zadarmo.

Velky problém nastal v dobé, kdy nemocnici dosli zadsoby potravin. (19)

Hlavnimi dopady vypadku v nemocnici v New Yorku byla neinformovanost
obyvatel  voblasti podani 1éki, domacich  dychacich  pristrojit
a vycerpanost zdravotnického persondlu, zajisténi dodavek léciv a dodavek

potravin.
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2.6 Systém zdravotnictvi

Zdravotnictvi je provazany systém, skladajici se ze spravnich uradi
zasahujici do zdravotnictvi. Jako systém obsahuje spravni tfady — Ministerstvo
zdravotnictvi, kraje, obce; organy a zafizeni vefejného zdravi; poskytovatele

lécebné preventivni péce; obcan jako poskytovatel prvni pomoci. (20) (21)

Ministerstvo zdravotnictvi zfizuje sit zdravotnickych zafizeni na zakladé
vyhlasek. Zajistuje stav krizové ptipravenosti na zakladé poskytovani nezbytné
zdravotni péce, umoznéni fungovani verejného pojisténi, vytvari zdravotni
politiku, pripravuje obecné zavazné vyhlasky, fidi zdravotnicka zafizeni,
planuje a vytvari zdroje pro hospodarské opatfeni pro krizové stavy, dohlizi
a usmérnuje realizaci zdravotni politiky. V pfipadé vzniku krizové situace

vytvari pracovisté krizového fizeni. (20) (21)

Kraj v pfenesené puisobnosti nese zodpovédnost za krizovou pfipravenost
zdravotni na svém tzemi. Vznikem orgdnem, ktery je opravnén k registraci,
udéluje povoleni k ¢innosti zdravotnického zafizeni, kde hlavnim tkolem je
poskytovat zdravotni péci pfi vzniku mimofadnych wudalosti. (20) (21)
Obce maji ve své pusobnosti stejnd prava jako kraje, a snimi spolupracuje

v rdmci pripravenosti na krizové situace. (20) (21)

Organy a zarizeni ochrany vefejného zdravi vykonavaji zdravotni dozor, kde
tuto funkci plni krajské hygienické stanic. Hlavnim tukolem v pfipravenosti
na krizové situace je sledovani na useku Sifeni a feSeni vyskytu nakaZlivych
nemoci, pfipadné zvladnuti epidemie. Jako organ mtizou naridit lékarské
prohlidky a vySetfeni, mimoradna opatfeni pfi vzniku epidemie, karanténu,
ochrannou dezinfekci a r@iznd mimorddnd ockovani. Zpracovavaji krizovy

planem a fesi typovy plan Epidemie — hromadné nakazy osob. (20) (21)
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Poskytovatele lécebni preventivni péce je souhrn poskytovatelti v liniové
posloupnosti poskytované péce az po ucelné zdravotnické zdsobovani.
Vyznamnou cdasti jsou zdravotnicka zafizeni, kterd pokryvaji potfebu
poskytnuti neodkladné zdravotni péce pfi mimorddnych udalostech

a pripadnou specializovanou pomoc. (20) (21)

2.6.1 Poskytovatel zdravotni liizkové péce

Poskytovatelem se rozumi fyzickd nebo pravnickd osoba, opravnéna
k poskytovani zdravotnich sluzeb dle zdkona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich postaveni a o zménach nékterych zdkont. Mezi
zakladni sluzby patfi: poskytnuti zdravotni péce, konzultacni sluzby a cilené
posouzeni lécebného postupu, mozné zmény a doplnéni, nakladani s télem
zemfrelého, prevoz zemrelého, zdravotni dopravni sluzba. VSechny tyto sluzby
jsou poskytovany opravnénymi pracovniky k této sluzbé jsou jimi zdravotni
a odborni pracovnici. Do zdravotnich sluZeb ale patfi i zdravotnicka zachranna
sluzba, poskytujici zdravotni péc¢i na misté vzniku udalosti nebo pri
prepravovani pacienta do nemocnice. Zdravotni péci rozumime poskytnuti
¢innosti vedouci k predchdzeni, odhalovani, odstranéni nemoci, zdravotniho
stavu. Posuzovani zdravotniho stavu. Pomoci pfi reprodukci a porodu.
UdrZeni, obnoveni a zlepSeni zdravotniho stavu. Pfipadné udrZeni, zmirnéni

utrpeni a prodlouZeni Zivota. (21)

Zdravotni ldizkova zafizeni

Lazkové zdravotnické zafizeni je cilové zafizeni poskytujici ndvaznou
a naslednou péce, vjiném slova smyslu je to nemocnice, majici nepretrzity
provoz. Cilem poskytovatele zdravotni lizkové péce je zabezpecit trvalé

dodavky sluzeb v ramci jeho plisobnosti (21)
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Mluvime-li o poskytnuti zdravotni liZkové péce, rozumime tim poskytnuti
sluZzeb, ktera nelze poskytnout ambulantné a je nutnd hospitalizace pacienta.
Tato ¢innost je poskytovana nepretrzité. Lizkovou péce jako takovou muiizeme

rozdélit, jak stanovi zdkon na:

e Akutni lizkova péce intenzivni poskytovana v pripadé nahlého selhavani
nebo nahlého ohroZend zakladnich Zivotnich funkci, nebo pokud lze
takovy stav divodné predpokladat. (21)

e Akutni liZzkova péce standartni je poskytovana tomu, kdo mda nahle
onemocnéni, nahlé zhorSeni chronického stavu ohrozujici jeho zdravi
nevedouci k selhani Zivotnich funkci. Nebo pacient, ktery je objednan
na provedeni zdravotnického vykonu a nelze-li tento ukon provést
ambulantné. (21)

e Nasledna lizkova péce, pacientovi, kterému stav vyzaduje doléceni nebo
poskytnuti lécebné rehabilitacni péce. Nebo sem muZeme zafadit
pacienti, ktefi jsou zavisli na caste¢né nebo uplné podpore zakladnich
zivotnich funkci. (21)

e Dlouhodoba Itizkova péce se poskytuje pacientovi, kterému se zdravotni

stav nezlepsuje a bez poskytnuti oSetfovatelské péce by se zhorsoval. (21)

2.6.2 Dokumenty zpracovavané na aseku krizové pfipravenosti

Jsou to ucelové dokumentace, které se zpracovavaji pro feSeni mimoradnych
udalosti. Hlavnim tkolem zdravotnictvi je zabezpecit funkénost poskytovani
zdravotni péce, vychdzejici zustavniho zdkona ¢:  110/1998  Sb.,
O bezpecnosti Ceské republiky.  Dilezitd je soudinnost mezi vSemi

nemocnicemi. (21)
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Pro zaklad pfipravenosti je tfeba, aby zdravotnickd zafizeni byla situovana
do sité k okamZzité reakci, zdravotnicti pracovnici byli zptsobily k poskytnuti
zdravotni péce, zdravotni logistika byla pripravena pro pripad krize
a k udrzeni funkénosti dané nemocnice, krizovy managment byl schopny fidit,

koordinovat a regulovat rezort pomoci nastrojt krizového fizeni. (21) (20)

Pfipravenost nemocnic lze vnimat ze dvou casti, cast jako dodavatel
nezbytné dodavky sluzeb a z druhé ¢asti jako prijemce nezbytné dodavky pro

zajisténi funkce dodavatele. (22)

Zpracovava typové plany v oblastii Hromadné postizeni osob mimo
epidemii, Epidemie - hromadné postiZzeni osob, NaruSeni dodavek

zdravotnickych potteb. (21)

V dasledku vypadku elektrické energie lze predpokladat, ze se budou
nemocnice fidit dle Planu krizové pfipravenosti, Planu vnitini krizové
pripravenosti a bude vyhlasen Traumatologicky plan jako zajiSténi funkcnosti
zdravotnického zafizeni pfi nouzovém rezimu. Evakuacni plan vyuZijeme
tehdy, pokud bude moZnost evakuovat pacienty do okolnich nemocnic.
V pfipadé vzniku epidemii je mozZnost vyhlasit Plan hygienickych

a protiepidemickych opatteni.

2.6.2.1Plan krizové pripravenosti nemocnice

Plan krizové pfipravenosti, upravuje pfipravenost nemocnice na feSeni
krizovych situaci. VSechna tyto data jsou soustfedéna uvnitf planu. Je to
nastroj, ktery je urcen k zajiSténi pripravenosti zdravotnického zafizeni na

mimoradné udalosti a krizové situace. (21)

Obsahuje zakladni a specidlni cast. V zakladni casti jsou popsany zakladni

udaje o zpracovateli, kompetence a identifika¢ni udaje, struktura, ukoly
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a sloZeni krizového Stabu. Dale obsahuje tidaje o rizicich a bezpecénostnich
hrozbach, zavéry zanalyzy a hodnoceni moZnych dopadii, c¢innosti za
mimoradné uddlosti a krizovych stavli, organizace komunikac¢niho

a informacniho systému. (21)

Specidlni cast obsahuje plan vnitini krizové pripravenosti, vypisy
z krizovych plana ustfednich SU, a KUU, doplnkové dokumentace, plan

opatfeni hospodarské opatfeni pro krizové stavy. (21)

2.6.2.2Traumatologicky plan

Traumatologicky plan je zdsadni plan pro zdravotnictvi, jehoZz tkolem je
zajistit adekvatni pfipravu zdravotnického zafizeni a poskytnuti zdravotni péce
velkému poctu osob, pfi hromadném postizeni osob v dusledku udalosti.
Je nastrojem havarijntho planu. Cilem je zajiSténi urgentniho prfijmu
postizenych osob z prostoru mimorfadné udalosti s navaznosti neodkladné
nemocnicni péce a zajisténi nasledné odborné zdravotni péce. Obsahuje
prehled, zhodnoceni, analyzu moZnych zdrojii rizik ohroZeni vedouci
k hromadnému postizeny osob a také prehled postupti pfi plnéni opatfeni.
Traumatologicky plan je kazdé dva roky aktualizovan a pravidelné alespori

jednou za rok provéfen v ramci cviceni. (23)

2.6.2.3Plan hygienickych a protiepidemickych patfeni

Cilem je naplnéni odpovédnosti za zajisténi vefejného zdravi v pfipadech
ohroZeni v dusledku mimoradné udalosti a vzniku nebezpecné nakazy.

Je nastrojem pro oblast ochrany vefejného zdravi (1)
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2.6.2.4Evakuacni plan

Evakuaéni plan zpracovava poskytovatel lazkové péce pri pfipravé na
organizovany pfesun pacient(i, zameéstnancti, nékterych vybranych zafizeni,
materidlu, 1éc¢iv, dokumentace a vécnych prostfedkii. Jsou to scénare
s propracovanymi ukoly pracovist od vyhlaSeni evakuace, tfidéni pacientd,

evakuacni tras aZ po cilova zafizeni, kam evakuovany umistime. (24)

2.6.2.5Plan vnitini krizové pfipravenosti

Ukolem je zpracovatele uvést do stavu, kdy je pripraven fesSit mimoradné
udalosti a krizové situace. Schopnost podilet se na likvidaci nasledku
mimorfadné udalosti, a schopnost vcas reagovat na ohrozeni pfimo hrozici jemu

a ohrozujici jeho funkénost. (21) Obsahuje:

e Plan zvySovani pohotovosti;

e Plan vnitini ochrany;

e Prehled sil a prostfedki;

e Plan nezbytnych dodavek;

e Plan hospodarské mobilizace;

e Plan opatfeni hospodarské mobilizace;

e Prehled krizovych opatfeni.
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3 CIL PRACE

Cilem préace je poukazat na mozné primdarni a sekundarni dopady rozsahlého

blackoutu na vybrané poskytovatele zdravotni ldZkové péce v Praze.

Pfi zpracovani bylo vyuZito metody pozorovani, kterd byla aplikovana po
dobu osobni praxe ve vybranych nemocnici, metoda konzultaci k bakalarské
praci, metoda analyzy, majici za cil pfiblizit dopady na jednotlivé nemocnice
a metoda komparace pro zjisténi zptisobu odezvy sledovanych objekt,

za srovnatelnych (stejnych) podminek.
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4 METODIKA

Vzhledem k stanovenému cili této prace, jsme zvolili a vyZili téchto metod:

1. metoda pozorovani — metoda je aplikovana v celé praci. Pozorovani bylo
pouzito jiz vdobé, po dobu nékolika tydennich osobnich praxi na
oddéleni krizového fizeni, kde byla moznost si prostudovat vnitini
predpisy zabyvajici se krizovymi situacemi, a priizkum nemocnice.
A to i mimo niZe uvedené instituce;

2. analyza — je vyuzita v teoretické casti této prace, kdy byly zkoumany
jednotlivée dopady rozsahlého blackoutu na poskytovatele zdravotni
lizkové péce a v praktické casti, kdy jsou zkoumany dopady jiz na
vybrané instituce;

3. metoda komparace — je vyuZita prevdzné v praktické casti prace pri
posuzovani odezvy dopadii na sledované objekty, za srovnatelnych
podminek;

4. metoda konzultaci - byla hojné vyuZzivana v dobé psani této prace;

Dostupné informace jsou ziskavany z pravidelnych konzultaci a na setkani
s pracovniky z oddéleni krizového fizeni a bezpecnosti nemocnic. Tyto
informace maji oporu ve zpracovanych dokumentech, které jsou potfebné
v pfipravé na krizové situace a v pfipravé na situace vzniklé v disledku

rozsahlého vypadku elektrické energie.

Nékteré informace jsou ziskany na =zdkladé rozhovorti a zkuSenosti

vedoucich pracovniki téchto oddéleni.
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5 VYSLEDKY

Domnivame se, Ze vypadek dodavek elektrické energie ma zavazny dopad
na chod celé nemocnice, kterd v dobé vypadku pfechdzi do tzv. nouzového
rezimu. Nemocnice jsou zavislé predevsim na synergickych dodavkach, které
v dobé vypadku nebudou fungovat, pokud jejich funkce nebude zajisténa jinou
cestou. Mezi dtilezité synergické dodavky patfi dodavky pitné vody, zemniho

plynu, tepla, zdravotnického materialu a medicinalnich plynt.

5.1 Popis vybranych objektu

5.1.1 Ustfedni vojenska nemocnice

Vojenskd fakultni nemocnice (dale jen ,UVN”) poskytuje zdravotni
a lazkovou péci, kterd je zaloZena na nejmodernéjSich lécebnych metodach
a postupech. Poskytuje prevazné pédi piislusnikim armady Ceské republiky
a ostatnim slozkdm ozbrojenych sil celkem se jedna pfiblizné o 30 000
piisludnikt ozbrojenych sil Ceské republiky. Prostfednictvim projektu tzv.
Zelena cesta nabizi lécebné, diagnostické a preventivni sluzby nejen pro
prislusniky ozbrojenych sil Ceské republiky, ale také aktivni pfislusniky Policie
Ceské republiky, Celni spravy a Hasi¢ského zachranného sboru Ceské
republiky. Poskytuje péci i jako spadova nemocnice pro Prahu 6, ktera scita
pres 100 000 obyvatel. V nékterych situacich pecuje o nemocné i z jinych krajii

Ceské republiky. (25)
Je ptispévkova organizace a jejim zfizovatelem je Ministerstvo obrany. (25)

Nemocnice jako prvni ve stfedni a vychodni Evropé ziskala mezindrodni
akreditaci JCI, jejiz zndmkou je nejvyssi kvalita poskytované péce. (25)

33



Disponuje s 674 ltzky, z toho 469 jsou luzka standartni, a zbytek se jedna
o liZka nasledné a socialni péce. V aredlu nemocnice se taky nachazi oddéleni,
pecujici o nékolik desitek valecnych veterdnti, jednd se o novodobé i veterany
z 2.svétové valky. Ltuzka jsou rozdélena do 10 klinik, a nékolika desitek

odbornych oddéleni. (25)

Disponuje halou s Emergency (urgentni pfijem), které je mistem pro
poskytovani péce pacientim v bezprostfednim ohrozeni Zivota. Zpravidla jsou
pfijimany skrze zdravotnickou zachrannou sluZbou. Pro pfijem pacientli ma
nemocnice vybudovany Heliport na stfese Chirurgie 2 (dale jen ,CH2")

a pristavaci plochu vedle pavilonu CH2. (25)

UVN slouzi jako vzdélavaci, vycvikové a odborné zdravotnické zarizeni

Armédy CR. (25)

V dobé krizovych situaci je nemocnice pripravena poskytnout adekvatni
zdravotni péci postizenym. V dobé vyhldseni krizového stavu — stav ohrozeni
statu, valecny stav, bude prednostné poskytovat zdravotni péci postizenym
z fad ptislusnikti Arméady Ceské republiky a ostatnich bezpe¢nostnich sbort

Ceské republiky. (25)

5.1.2 Fakultni nemocnice v Motole

Fakultni nemocnice v Motole (dale jen ,FN Motol”) je jedna
z nejvyznamnéjsich nemocnic v Ceské republice a patif mezi nejvétsi nemocnice
v Evropé. Pokryva Sirokou Skalu oborti zdravotnickych oddéleni, od bézné
lékarské péce az po péci specializovanou a super specializovanou. Poskytuje

péci jako spadova nemocnice pro Prahu 5 a Prahu 6, to znamena pro témér 300
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000 obyvatel. Vzhledem k velikosti a disponovani specializovanymi oddéleni je

casto vyhleddvana nejen pacienty z jinych krajti, ale i ze zahranici. (26)

Je prispévkova organizace a jejim zfizovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi.

(26)

Disponuje celkem 2189 lazky, z toho je prfes 380 ltuzek JIP, a dalSich 1428
LDN. Ltazka jsou rozdéleny do dvou monobloki, které jsou navzijem
propojené
a celkem obsahuji 6 klinik a nékolik desitek odbornych oddéleni. Jako prvni
kontaktni misto pro pacienty pfivezené zdravotnickou zachrannou sluzbou je
urgentni pfijem, ktery funguje od roku 2014. Jako jedina nemocnice v Ceské
republice ma vlastni urgentni prijem i pro détské pacienty. FN Motol ma pro
pripadné letecké prepravy pacientt vybudovany heliport na stfeSe détské casti
nemocnice. V objektu nemocnice se nachdzi i spalovna nebezpeéného odpadu.

(27)

FN Motol ptisobi také jako vyukova zdkladna pro 2. lékafskou fakultu
Univerzity Karlovy v Praze a déle i pro 1. a 3. 1ékafskou fakulta UK. (27)

Od FN Motol je ofekdvané, Zze bude fungovat za kazdych situaci a v dobé
krizovych situaci bude jednou z nemocnic, kterd bude poskytovat adekvdtni

zdravotni péce. (26)

5.2 Analyza dopadii rozsahlého blackoutu v UVN

Dle dostupnych dokumentu byla provedena analyza dopadti, které by

mohly ohrozit chod UVN v nouzovém rezimu.

e Vypadek elektrické energie
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e Vypadek dodavky vody
e Vypadek dodavky tepla
e Vypadek dodavky zemniho plynu

e Vypadek dodavek zdravotnického materialu, 1é¢iv a med. plynt

5.2.1 Vypadek dodavky elektrické energie

V dasledku vypadku se odstavi nezalohované sité, a to vdetné
vzduchotechniky, kterd je umisténa na vSech operacnich salech, oddéleni JIP

a ARO. Vzduchotechniku je potfeba ru¢né zapnout. (28)

Mezi zalohované sité patfi dva okruhy. Jednim z nich je klinicka cast a druhy
je cast neklinicka. Tyto okruhy jsou zvoleny tak, aby v pfipadé omezeni
provozu nebyly ohroZeny zivoty, zdravi pacientil a jsou na né napojeny pouze
pristroje nezbytné nutné pro nouzovy rezim vsech oddéleni napf. operacni saly,
ARQO, JIP aj. Mezi nezalohované sité patfi napf. tstavni kuchyné, pradelna ci

ambulance.

V pfipadé vypadku ma nemocnice nahradni zdroje napdjeni — diesel
agregaty, které jsou strategicky rozmisténé na tzemi nemocnice a aktudlni
zasoby nahradniho paliva predstavuje pfibliZzné 10 hodin nepfetrZitého
provozu. Dodavky nahradniho paliva zajistuje MO prostfednictvim Armady

CR. (28)

Nahradni zdroje spravuje soukroma firma. Agregaty jsou zkouSeny
v pravidelnych intervalech, tak aby byla zajiSténa provozuschopnost.

Pravidelné se provadi revizni prohlidky.

V pfipadé vypadku a nezajiSténi zabezpeceni dvefi na odd. pomoci

elektrickych samo-zamykacich zamkii, je feSeni ve zvySeni fyzické ostrahy
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pomoci bezpecnostni agentury, kterd vykonava dohled nad bezpecnosti

v celém aredlu nemocnice.

5.2.2 Vypadek dodavky vody

Vypadek dodavky vody zaruci pfijmuti rezimovych opatfeni v nékterych
¢astech nemocnice. Jde pfedevSim o opatfeni v oblasti hygieny, vyuzivani
toalet, upravy potravin, myti nddobi, prani pradla a jinych situaci kdy je
zapottebi dodavka vody pod tlakem. Prazské vodovody a kanalizace zajistujici
tuto dodavku nemaji nahradni zdroj v zasobniku vody na Vypichu, avsak diky
samospadu bude mozné pitnou vodu do nemocnice pfivést alespori v mensim
méfitku. Tuto vodu bude mozZné pfivést do nemocnice pomoci pripojky, ktera
se za normalnich situaci nevyuZiva a hrozi mozna kontaminace vody.
V dtsledku malého spadu voda dotece do nemocnice pouze do niZsich pater
a je nutné uzavrit toalety ve vyssich patrech a sméfovat pacienty do predem
zvolenych pater. Dilezité je informovat personal o vypadku a nouzovém
hospodareni s vodou. Informovani pacienti se provadi pomoci informacnich
cedulek umisténych na dveftich toalet, které obsahuji informace, kde se funk¢ni
toaleta nachazi. Obvykle jsou to toalety v pfizemi nebo v prvnim podlaZi.
V disledku poklesu tlaku nebude mozné spustit cyklus prani pradla. Pradelna
vzhledem k velikosti prijmu elektrické energie ani neni napojena na nouzovy

obéh.

Jednim z dalSich feSeni je pfistaveni cisterny s pitnou vodou a dodani pitné
vody v nepruhlednych saccich o obsahu 21, které ale jsou za potfeba rucné
vynosit do mistnosti, kde jsou potfeba. Tim nardZime na dalsi problém v oblasti
nedostatku pracovni sily. Dodani sacku s pitnou vodou miiZe ovlivnit rozsahly
blackout v oblasti vyroby. Pokud nema vyrobni firma zajiSténi nahradnimi
zdroji, mtiZe nastat blackout i v této firmé a nebude mozZné je vyrobit. Kazdy
sacek obsahuje na svém obalu datum, ¢as vyroby, minimalni trvanlivost a zdroj
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odkud je voda cerpana. Pokud se jedna o vypadek, ktery nastane v zimnim

obdobi je tfeba zajistit, aby cerpadla v pfistavenych cisternach nezamrzaly. (28)

MO muiZze poskytnout techniku a mobilni barely Armady CR, avsak bez

pitné vody, nedrzi a nevlastni Zadné vlastni zasoby.

5.2.3 Vypadek dodavky tepla

Vev/s

v roce, kdy bude tfeba zajistit teplo hospitalizovanym. Tato situace ohroZuje
zivoty a zdravi osob. Teplo se doddava pomoci dodavky plynu do kotelny
a kogeneracni jednotek. Pri havarii se teplo fesi pomoci teplé vody, do doby,
dokud se nevycerpa ze zdsobnikt. Vypadek sebou nese i rezimova opatteni
mezi ktera patfi napf. Setfeni steplou vodou, uzavieni dvefi a oken na
oddéleni, vétrat pouze na nezbytné nutnou dobu, a to otevienim dvefi do
chodby oddéleni. Jedna-li se o situaci, kdy venkovni teplota je minimalné 5 °C,
je zapotfebi odsunout hospitalizované pacienty intenzivni péce do jinych
zafizeni. V ostatnich situaci se pomoci persondlu zabezpeci dostatek teplych

naboju pro pacienty a rozdéleni prikryvek na ldZkova oddéleni. (28)

5.2.4 Vypadek dodavky zemniho plynu

Dodavky zemniho plynu zajistuji v nemocnici topeni, teplou vodu a vareni
na plynovych vaficich. V pfipadé vypadku nebude mozné topit, z divodu
nefunkcnosti plynovych kotld. V dobé vypadku elektrické energie se v kuchyni
prechdzi na tpravu potravin na plynovych vafric¢ich, které v dobé bez dodavky

zemniho plynu nebude moZné zabezpecit. V dobé bez doddvek zemniho plynu
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by se mélo teplo Cerpat z elektrické energie, avSak za stavu blackoutu nebude

mozné toto zajistit.

5.2.5 Vypadek dodavek zdravotnického materidlu a med. plyni

V dobé situace mtize v dusledku nedostatku 1é¢iv, zdravotnického materialu
a med. plynti nastat ohrozeni Zivotlh a zdravi pacientti. Zasobovani
zdravotnickym materidlem a lécivem zajistuje firma. Ta uvadi, Ze nemocnici
v dobé krize bude schopna zasobovat, avSak nedrzi pro pfipad krize zadné
obézné zasoby, které by byly uréeny pro potfeby nemocnice. Zasoby by byla

schopna drzet za smluvni vztah — tplatu. (28)

Vypadek dodavky medicindlnich plynu bude feSen pomoci dodani
tlakovych lahvi. Tyto ldhve se nachazi ve skladu a v tlakovych stanicich, ze
kterych se v dobé krize budou rozvazet pomoci vozidla dopravniho oddéleni.
Prioritu v dodani maji vSechny odd. JIP. Dodavatel med. plynu uvadi, Ze bude
mozné nemocnici zdsobovat z pobocek, které se nenachdzi na postizeném
uzemi, a tudiZ bude mozZzné vyuzivat med. plyny v tlakovych lahvi v rozsahu

potfebném k zajisténi zivota a zdravi pacient. (28)

5.3 Analyza dopadii rozsahlého blackoutu ve FN Motol

Dle dostupnych dokumentu byla provedena analyza dopadti, které by

mohly ohrozit chod FN Motol v nouzovém reZimu.

e Vypadek elektrické energie
e Vypadek dodavky vody

e Vypadek dodavky tepla
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e Vypadek dodavky zemniho plynu

e Vypadek dodavek zdravotnického materialu, lé¢iv a med. plynt

5.3.1 Vypadek dodavky elektrické energie

V disledku vypadku budou odstaveny vSechny oddéleni a mistnosti, které
nejsou napojeny nouzovy ob&h. Podobné jako v UVN je feSen nouzovy obéh.
Na nouzovy obéh jsou zapojeny dulezité oddéleni zajistujici nepretrZitou

podporu zivota. JIP, ARO, operacni saly, feditelstvi. (29)

V pfipadé vypadku ma nemocnice k dispozici ndhradni zdroj — akumulatory,
které pokryji dobu mezi vypadkem a nastartovanim nahradnich zdroja — diesel
agregaty, které jsou strategicky rozmistény po tzemi aredlu nemocnice.
Aktualni zasoby nahradniho paliva prfedstavuji pribliZzné 56 hodin
nepretrzitého provozu vsech diesel agregati. Dodavky nahradniho paliva jsou

feSeny pomoci dodavatele a jsou zavisle na feSeni krizového Stabu. (29)

V dobé vypadku je tfeba zajistit bezpecnostni opatfeni, z divodu
nefunkcnosti samo zamykacich zamku dvefi, ktera nejsou napojeny na nouzovy
obéh, ale pouze na zalohované baterie, které jsou schopny pokryt pfiblizné 2
hodiny fungovani. Jednim z opatfeni bude omezeni prfistupu na oddéleni
a zvySeni pohybu osob zabezpecujici bezpecnost v nemocnici. Toto ma

v kompetenci firma, ktera tyto povinnosti zajistuj na zdkladé smlouvy. (29)

5.3.2 Vypadek dodavky vody

Pfi odborné konzultaci s pracovniky krizového fizeni FN Motol bylo toto

riziko hodnoceno jako minimalni. Nelze odhadnout, zdali vypadek dodavky
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pitné vody muZe nastat z divodu dostatecného zabezpeceni pitné vody. FN
Motol &erpa vodu ze zasobniku na Vypichu stejné jako vyse uvedend UVN. FN
Motol je oproti UVN niZe polozena neZ zasobnik, proto je voda pfivedena do
nemocnice pomoci spadu, ktery je natolik dostacujici, aby voda dotekla i do
nejvyssiho patra budov. V zasobniku je tolik vody, aby pokryla obé nemocnice
na priblizné 3—4 dny. Jediny moZny problém by mohl nastat v pradelné, avsak i
to ma FN Motol zajistén v dobé nouzového rezimu. Maji dostatek zasob ¢istého
pradla, ktery vydrzi na pfiblizné 5 dni pfi sniZzeném reZimu. Pradelna vsak

k velkému odbéru elektrické energie neni napojena na nouzovy obéh. (29)

5.3.3 Vypadek dodavky tepla

V chladnéjsich mésicich je tfeba zajistit dodavky tepla. Tato situace ohroZuje
zivoty a zdravi nejen hospitalizovanych. Teplo je zajistovano jako vedlejsi
produkt spalovny infekéniho materialu, ktera se nachazi na tizemi nemocnice
s pomoci dodavky zemniho plynu. Z divodu nefunkcnosti privadéjiciho pasu
infekéniho materidlu do spalovny a nefunkénosti fidicich pocitacti, nebude
mozné spalovnu vyuzit. V pfipadé vypadku je tfeba zavést rezimova opatreni

srovnatelné s vySe uvedenymi u UVN.

5.3.4 Vypadek dodavky zemniho plynu

Vypadek dodavky elektrické energie nema Zadny vliv na dodavky zemniho
plynu, kterym je zajisténo v nemocnici topeni, ohfev teplé vody a vafeni na
plynovych vaficich. Plyn je stejné dtleZity jako jiné dodavky. Domnivame se, Ze

by nemél nastat problém, pokud by dodavky nebyly preruSeny na cesté z mist,
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kde se privadi do plynovodti. V nemocnici se pouze pomoci ventilu sniZuje

tlak, dle potfeby.

5.3.5 Vypadek dodavek zdravotnického materidlu a med. plyni

V dobé krize muze nastat v dusledku nedostatku 1éciv, zdravotnického
materialu a med. plynt ohroZeni Zivoti a zdravi pacienti. Nemocnice udrZuje
zasoby zdravotnického materialu na pfiblizné 5-7 dni. Odhad na dny je dan
v dobé, kdy budou omezeny operaci aj. vykony, které se daji prelozit do
budoucnosti. A spredpokladem  zvySenim  poctii  oSetfovanych

s traumatologickym poranéni.

Nemocnice je schopna pokryt zasobovanim med. plynem v rozsahu 5-7 dni

bez ptipadného zasobovani z jinych mist.

Nejkriti¢téjsSi problém nastane v zasobovani krevnimi derivaty, které
vzhledem ke zvysSeni traumatologickych poranéni budou potfeba. Tyto
derivaty se nedaji uschovat do skladu, v chladnu vydrZzi pouze 1-2 dny, poté
prestanou plnit svoji funkci. Velkym problémem je predpoklad pro krevni
skupiny. Nejsou ndm zndmy blizsi informace v prfipadném zasobovanim

krevnimi derivaty. (29) (18)

Dodavky med. plynti jsou feSeny pomoci skladovani tlakovych lahvi. Zasoby
jsou pocitany vnouzovém rezimu bez doplnéni na priblizné 5-7 dni. Dalsi

dodavky jsou feSeny cestou nouzové dodavky zajistovany krizovym Stabem.
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5.4 Navrhy na mozné zlepSeni

Zacneme-li snavrhy na zlepSeni pfipravenosti, a zmirnéni pfipadnych
dopadti rozsahlého blackoutu na poskytovatele zdravotni lazkové péce,
domnivame se, Ze musime zacit u vrchnich organt krizového fizeni — organt
zodpovédnych za pripravenost a feSeni krizovych situaci. Nemocnice jsou
stavény pro mirové vyuziti, nikoliv pro valecné stavy a jsou schopny reagovat

pouze na rtizné dilci havarijni stavy.

5.4.1 V oblasti fizeni

Povazujeme za dulezité ukotveni do =zakonti pfipravenost nemocnic
na krizové situace, kdy je zajisténo fungovani pfi omezeném reZimu na 72
hodin. Podminkou by bylo pfedloZeni financnich a nezbytnych poZadavki,
potfebnych k zachovani funkcnosti zdravotnického zafizeni, vySSim
kompetentnim organtim. Tyto podminky by mély byt feSeny cestou
poskytnutim finanéni a materidlni stranky. Podptirné stranky by byly feSeny

pouze pro vybrané poskytovatele na tiseku fakultnich a krajskych nemocnic.

Doporuc¢ujeme uzdkonit podminky pro firmy, které zajistuji nouzové
doddvky, tak aby nemohlo v dobé krize dojit k jejich zkrachovani. Zarover
zajistit tyto krizové doddvky pomoci zdkonu, cestou odpovédnych orgdnii za
zajisténi krizovych stavt. Dtlezitou &dsti pfipravenosti, povazujeme za
uvédomeéni krizovych $tdba a zodpovédnych celkii za prioritni zdsobovdni

nemocnic.
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5.4.2 V oblasti dodavek elektrické energie

V oblasti dodavek elektrické energie je povazovano n€kolik mozZznych navrhii
na zlepsSeni. Vybudovani vice zdloZnich zdroji s dostate¢cnymi zasoby paliva na
dobu 24 hodin. A pfipadné nasmlouvani dodavatel(i, ktefi budou pfednostné

zasobovat nemocnice.

Zajisténi napojeni dulezZitych systémi na nouzovy obéh. Momentdlni
napojeni na nouzovy obéh neni logicky feSeno a nékteré duleZité spottebice

nejsou zapojeny!

VUVN povazujeme za diilezité vymyslet nové zisobovani nahradnim
palivem skrze Armadu CR. Tak aby MO pfeduréilo ¢ast odfadu k tomu, aby
byli schopni nemocnici zdsobovat rychleji, nez po 16 hodindch od vzniku
udalosti. Domnivame se, ze momentalni reSeni neni adekvatni k dobé, ve které
se nachazime. Mohla by nastat situace kdy nemocnice nebude mit nahradni
palivo do diesel agregatu, nemocnice se zahali do tplné tmy a budou ohroZeny

zivoty a zdravi nejen hospitalizovanych.

5.4.2.1Vytvoreni foltovoltaické elektrarny

Jako jedno z velkych moZnych feSeni povaZujeme vybudovani foltovoltaické
elektrarny na stfeSe nemocnic. Elektrarna se sklada ze solarnich paneld,
stfidaci (invertorti) a baterii. Stfidace jsou zdkladnim prvkem mechanismu
premény elektrické energie ze stejnosmérného napéti na stfidavé napéti

a navoleni hodnoty vystupu napéti energie.

Systém funguje na principu, ktery je schopny v dobé mimo krizi vypadku

pokryt castecné vydaje elektrické energie nemocnice a zaroven dobijet
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a udrzovat baterie ve stand-by reZimu. Spravnym nadimenzovanim baterii, by
bylo mozné pokryt vypadek elektrické energie z baterii i na vice jak 12 hodin
a spolecné ve spolupraci s diesel agregaty, které by byli schopné zaroven i
baterie dobijet, by vytvofili lepsi moznosti a vyssi pokryti nouzového obéhu v
omezeném rezimu. Vytvofenim fungujiciho a velice spolehlivého systému by
ulevilo nemocnici v odbéru a zavislosti na dodavce elektrické energie. Velkou
vyhodou tohoto feSeni je, Ze v dobé normalniho provozu nemocnice se vyrazné
snizuji ndklady na elektrickou energii. Vybudovani systému stoji jednorazové
financni vydaje, které by bylo mozné v budoucnu navratit pravé v uspore
spotieby a v pfipadé vypadku, ¢asteéné samostatnosti nemocnice. Zivotnost
elektrarny (panelti, stfidacti) je odhadovavan na pfiblizné 25-30 let. Baterie cca

10 let.

V pfipadé vzniku blackoutu vzniknou dvé situace v pouzivani foltovoltaické
elektrarny. Vnoci, kdy slunce nesviti a neni moZné premeénovat energii
z paneld, by v ptipadé vypadku vSechna energie §la jen z baterii, které by byly
schopny pokryt jen nutné okruhy nemocnice pro nouzovy rezim. Ovsem
spolecné s nahradnimi zdroji (diesel agregaty) by bez vétsich problému pokryly
hodiny do opravy, nebo do denniho tsvitu. Stdle ale mluvime o sniZeném
rezimu nemocnice. V pripadé vypadku, ktery by nastal v dobé denniho svitu,
by doslo pouze k omezeni reZimu v nemocnici a energie by se brala jak

z baterii, tak i z pfimé pfemény energie z panelti.

Domnivdme se, Ze vytvorenim spolehlivého systému premény slunecné
energie na energii elektrickou by bylo mozZné vybudovani rozsahlejsiho
a spolehlivéjsiho nejen nouzového obéhu v dobé vypadku dodavky elektrické
energie, ktery by vyrazné posiloval stavajici rezim pro nouzové reSeni.

Nemocnice by nemusely byt tolik zavislé na dodavkach nahradniho paliva

a v ptipadé UVN by takto vybudovana elektrarna pokryla diilezitych 10 hodin
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od doby, kdy dojde ndhradni palivo po dobu prvniho zasobovani ze strany MO
pomoci Arméady Ceské republiky.

5.4.3 V oblasti zasobovani dodavkami vody

Povazujeme za dulezZité ukotveni povinnosti, aby Prazské vodovody
a kanalizace mély ndhradni zdroje elektrické energie a mohly pokryt
zasobovani vodou obé vyse uvedené nemocnice tak, aby nemocnice nemusely
byt zéavisle na spadu. Tento krok by ulehdil zabezpedeni UVN, kterd by diky
tomu nemusela pouzit vedlejsi pfipojku, a vyvarovala by se pfipadné mozné
kontaminace pfivadéné vody. Ziskala by moZnost plné vyuzitelnosti vody i ve
vysSich patrech budov. Tim by se zachovaly alespon castecné hygienické

opatfeni potfebné v nemocnicich.

Vybudovanim nahradnich zdroji elektrické energie v zasobniku na Vypichu
by zabezpecil zasobovani v dalsich dnech, kdy by mohlo hrozit, Ze voda bude
vycerpana. Z vyse uvedenych informaci to mtiZe nastat po 5-7 dnu fungovani

VvV nouzovém rezimu.

VUVN by zlepSenim mohlo byt vybudovanim vlastniho zasobniku na
pitnou vodu pomoci MO. Vytvofreni by uleh¢ilo v pripadé vypadku pitné vody
z jakéhokoliv d@ivodu, zasobovani, které by bylo zajisténo cestou pomoci

Armady CR.

5.4.4 V oblasti zasobovani teplem

Domnivdme se, Ze pomoci vySe uvedené foltovoltaické elektrarny, lze
dostatecné zabezpecit nouzovy okruh zasobovanim elektrickou energii a tim
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zajistit udrzitelnosti fungovani kotlt a vyroby tepla. Predpokladdme, Ze i
v rezimu nouzového obéhu, budou zaclenény pouze prioritni oddéleni a casti

nemocnic.

Ve FN Motol by feSenim zisobovanim teplem a teplou vodou vyftesilo
napojeni privadéciho pasu a fidicich pocitacti ve spalovné na nouzovy obéh,
aby bylo mozné dostatecné zajistit zasobovani a fizeni spalovny infekénim
odpadem

a zajisténi produktového tepla.

V UVN by napojeni elektfinou plynové kotle a zajisténi dodavek zemniho

plynu zajistily funkcnost kotlt a bylo by mozné topeni pouZzivat.

5.4.5 V oblasti zdsobovani zdrav. materidlem, léky a medic. plyny

VUVN je zasobovani zajisténo firmou, ktera nedrZi pro prfipad krize
obéznou zasobu. PovaZujeme za dulezZité vyjednat svybranou firmou
podminku, vytvofeni obézné skladové zasoby a byla ji schopna udrzovat pro
pripad krize, a aby byla v pfipadé situace schopna dodat zdravotni material

v plném rozsahu nemocnice.

V ptipadé FN Motol predpokladame, ze by zasobovani dodavky med. plynu
a zdravotnického materidlu bylo feSeno skrze rozhodnuti organt krizového
fizeni na zdkladé dodavek prednostniho zdsobovani nemocnice. Domnivame
se, Ze momentalné neni diileZité navrhovat nova feseni, nemocnice drZi zasoby
vySe uvedenych zdrav. materialti na dobu pfiblizné 5-7 dni. Pfedpokladame, ze
do doby vycerpani by jiz bylo feSeno a nefeSeni v dobé do 5 dnti by neohrozilo

chod nemocnice.
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Vev/s

vypadek eklektické energie. Na kterém jsou ostatni dodavky zavislé.
Povazujeme za dtileZité tuto situaci fesit a mluvit o ni. Cim vic nézord, tim
bychom mohli dojit ke zlepSeni pfipravenosti na tuto situaci a nasledné
zmirnéni dopadti rozsahlého blackoutu na nemocnice. Pokud by nemocnice
meéli vice zabezpeceno nouzovy obéh, tim mame na mysli silnéjsi vykon,

nemuselo by dojit k omezeni ostatnich dodavek potfebné k chodu nemocnic.
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6 DISKUZE

Pro splnéni cile prace byla zvolena kombinace metod. K ziskani vysledkt
uvedenych v praktické ¢asti to byly: metoda analyzy a komparace internich

dokumentti vybranych instituci.
K dispozici jsme méli tyto hlavni interni dokumenty:

e Analyza rizik FN Motol;
e Havarijni plany zabezpeceni nezbytnych dodavek a sluzeb FN Motol;
e Havarijni plan a jeho pfilohy UVN.

e Zavérecné zpravy ze cviceni Blackout 2014 z pohledu UVN;

Doplnujici informace byly ziskdny zrozhovord, a hlavné zosobnich

zkusSenosti pracovnikii odd. krizového fizeni a dalSich kompetentnich osob.

6.1 Zpracovani dokumentace

ReSeni dopadti na synergické dodavky nezbytné kudrZeni omezené
provozuschopnosti zdravotnickych rezortti je zpracovano v planech, které jsou
jiz priblizné 8 let staré, béhem konzultaci zaznél zavér, Ze plany bude potfeba
aktualizovat castéji a tim reagovat na technickou dobu, kterd se nadale vyviji
a zlepsuje. DuleZitym krokem ke zmirnéni dopadu je tak spravné nastavena

legislativa a vypracované plany krizové pfipravenosti, s aktualni dobou.

Za duleZité vyplyva poradani pravidelnych skoleni pro organy krizového
Fizeni, a to nejen nemocnic v oblasti zajiSténi dtilezitych dodavek v dobé

mimoradné udalosti nebo krizové situace. Néktefi pracovnici nevykazuji
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dostatek informaci k tomu, aby bylo zachovani bezpe¢i a funkénost systému

v dobé, kdy nemocnice prechdzeji do nouzového rezimu.

6.2 OhroZujici rizika

Voblasti vypadku elektrické energie pfi zkoumani Analyzy rizik
a Krizovych planu v UVN byl odhalen jeden vazny problém. MO deklaruje, Ze
zahéji zasobovani UVN nahradnim palivem nejd¥ive 10 hodin po vypadku, ale
nemocnice drzi zdsoby ndhradniho paliva pouze na 6 hodin. Je zde velky
problém pokryt dobu pfed zasobovanim. Otazkou je, zdali vSe bude fungovat
tak jak md a nenastanou dalsi komplikace, jako tfeba pretiZeni nouzového
obéhu, jeho vypadek nebo selhani diesel agregatu, které jsou velice financné
nakladné, a proto je nemocnice vlastni jiZ néjakou radku let. Ve FN Motol je toto
lépe feSeno, jsou zde vétsi zdsoby ndhradniho paliva. Pfesto moznost selhdni
diesel agregatu existuje. Pfeci jenom pokud mluvime o rozsahlém vypadku, tak

ten nebude trvat den, dva...nybrZ tydny.

Jako moZné feSeni se nabizi vybudovani foltovoltaické elektrarny na streSe
budov nemocnic. Toto feSeni je moZny navrh na pokracovani v diplomové

praci na téma vyuZziti foltovoltaické elektrarny v nemocnicich.

Nastane-li pfi vypadku situace, kdy se vSechny samo-zamykaci zamky
odemknou a veSkeré oddéleni ztistanou tedy dostupna vsem, je zapotfebi
zaridit fyzickou ostrahu, ale otdzka je, zdali je toto feSeni dostatecné a hlavne,
zdali lidé pracujici ve spolecnosti, kterd ostrahu zajiStuje, neodejdou dom.

Fyzicka ostraha oproti doktoriim a sestfickdm neni vazana zZadnou pfisahou.

V oblasti feSeni neinformovanych odchodt zdravotnickych pracovniku

nebyla zjisténa zadna moZna reSeni, ackoliv toto se muZe zdat jako velky
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problém. Na konzultaci s pracovniky krizového fizeni jsme nedospéli

k Zddnému zavéru, jak tuto situaci resit.

V oblasti dodavek vody nenastanou Zadné vétsi problémy, pokud Prazské
vodovody a kanalizace zajisti dostatek vody v zdsobniku na Vypichu, ze
kterého obé nemocnice cerpaji. Vybudovanim nadhradnich zdroji elektrické
energie umozni poskytnout dodavky vody bez vétSich problému obéma
nemocnicim jako za stavu, kdy nehrozi zadna mimoradna udalost. Presto
kdyby doslo k vypadku dodavky elektfiny — dodavky vody, je na misté
vymyslet nové feseni v zasobovani UVN, ktera je po mensim spadu, a voda se
nedostane do vyssich pater. Je také zapotrebi pouzit zalozni pfipojku, kterd
muze vodu kontaminovat. Pomocnym feSenim je vybudovani zdsobnik(i na
vodu MO pomoci Armédy CR. Toto feSeni miize piispét k rychlejsimu
zasobovani nemocnice vodou. V FN Motol nenastane téméf Zadny problém
v disledku bez dodavky vody, jedinym opatfenim je omezeni hospodareni
s vodou, tak aby v pfipadé delsiho vypadku dodavek elektrické energie stihli
Prazské vodovody a kanalizace docerpavat zasobnik vody na Vypichu.
Pokud i presto dojde k vypadku dodavek vody zptisobeny havarii v potrubi je

vypracovany plan, ktery se touto havarii zabyva.

V oblasti dodavek tepla, zemniho plynu pouvazujeme za duleZité, aby
v ptipadé dodavek zemniho plynu byly vymysleny nové postupy k tomu, aby
byly dodavky zachovany a bylo by mozné plyn pouzit. Pokud havarie
nenastane na plynovodu, dodavky nebudou odstaveny, zdavodu Ze
v nemocnicich se pouze zmensuje tlak. Nemocnice budou schopny dodavky

zemniho plynu vyuZivat naddle alesponl v omezeném mnozZstvi.

V obou pripadech se plyn vyuZiva jako hlavni palivo pro pohon plynovych

kotlti, vyrabéni tepla a ohfevu teplé vody. Pokud se plyn zajisti, je mozné
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prekryt dobu v chladném pocasi, a bude mozné zasobovat nemocnice teplem i
teplou vodou. ZvySe uvedenych moZnosti, povaZzujeme za duleZité, aby

oddéleni krizového fizeni vymysleli nové postupy, jak k tomu docilit.

Jedno z velkych rizik pfedstavuje nedostatek zdravotnického materidld,
medinskych plynt a krevnich derivata. VUVN je tieba vytvofit novou
smlouvu s dodavatel zdravotnického materidlu, aby drZel obéZni zdsobu bez
uplatku. Docilime tim dostatecnou zasobu zdravotnického materidlu a
predejdeme moZnym vznikajicim problémum, kdy zdravotnicky materidl mtize
chybét. Z vedenych konzultaci nevime na jak dlouhou dobu ma nemocnice
svoji zdsobu zdravotnického materidlu. V dodavce med. plynech, nenastane
zadny problém, dodavatel potvrdil, Ze v pfipadé udalosti bude nemocnici
schopen zésobovat, diky poboc¢kdm, které se nachazi po celém tizemi Ceské
republiky. Nedojde ani k poklesu dodavek ndhradnich lahvi s med. plyny.
V oblasti 1éku, z informaci, které jsme méli k dispozici nemame casovy usek, jak
dlouho nemocnice je schopna pokryt svymi zdsobami chod nemocnice, ale
odhadujeme, Ze se jedna priblizné
o 3 az 4 dny. Dodavka léku je feSena na zdkladé smluvniho vztahu

s dodavatelem, ktery v dobé krizové situace bude léky nadale dodavat.

V FN Motol drZi zasobu zdravotnického materialu a medicinskych plynti na
5-7 dni. Delsi doba je kryta smluvnim vztahem s dodavatelem, avsak v dobé
krizové situace mohou nastat udalosti, které zapri¢ini nevcasné zasobovani.
Vznika tu riziko, kdy nemocnice nebude mit dostatek zdravotnického
materialu. V pripadé krizové situace se pozméni zranéni se kterymi lidé budou
pfichdzet, ¢i budou pfivaZzeny. Pfevazné se bude jednat o zranéni
traumatologické, pfi kterém je potfeba ve vétsim méfitku zdravotnicky material

jako jsou: obvazy, sadry aj. Zdostupnych informaci je ndm zndmo, Ze
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nemocnicni lékdrna drzi zasobu 1€kt na pfibliZné 4-5 dni, s moznosti namichéani

masticek, kapek aj. potfebnych 1ék.

Pravidelné aktualizace havarijnich planti a plant tykajicich se vyse
uvedenych problémti, mohou pomoci ke sniZeni dopadi a moznému tuplnému

vyvarovani.

Za duleZité vyplyva pfipravovat pravidelna cviceni na jednotlivé dopady.
Pfipadné nalezené problémy je tfeba ihned projedndvat, fesit a vydavat nova
opatfeni. V planech mtiZeme mit zpracovdano néco, co v redlném Zivoté poté
nebude viibec fungovat. Cviceni jsou tfeba vytvaret tak, abychom byli schopni

provérit provozuschopnost nejen vyse vybranych zdravotnickych instituci.

Béhem prace se ukazaly nékteré situace, které nejsou reSeny, avsak by byly
potieba vyfesit. Tim nardZime na problém postaveni UVN a jeji zasobovani

nahradnim palivem ze strany MO, a zasobovani pitnou vodou.

Dale na problém moZnych neinformovanych odchodii zdravotnického
personalu, ¢i mozné kradeZze a vniknuti na oddéleni, které muiizou zustat,
v disledku bez elektrické energie, oteviené a dostupné tedy vsSem, ktefi do

nemocnice zavitaji.

Jednim z hlavnich moZnych feSeni je vybudovani foltovoltaické elektrarny
na stfeSe nemocnic. Tento krok by mohl byt v budoucnosti jednim ze spravnych

feSeni, ktery by ovlivnil cely tento popsany problém.
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Zjisténé problémy

Reseni

Upraveni legislativy na dodavatele
materialu nemocnicim

Upraveni vztahu a zamezeni
zkrachovani dodavatelt béhem krize.

Neaktualnost havarijnich plant

Povinnost castéji aktualizovat
havarijni plany, plany tykajici se
pripravenosti na krizové situace.;
Pravidelné cviceni.

Nedostatecné zasobovani ndhradnim
palivem UVN Ministerstvem obrany

Upraveni a vytvoreni vztahu, ktery
urychli zdsobovani ndhradnim
palivem UVN Armadou CR skrze MO.

Nedostatecné zasobovani UVN vodou

Vytvoreni nahradnich zdrojt el.
energie zasobniku na Vypichu v gesci
PrazZské vodovody a kanalizace, tak
aby nedoslo ke sniZeni tlaku

v potrubi.;

Vytvoreni nové pripojky pomoci které
se bude nemocnice zasobovat v dobé
krize, tak aby nedoslo k mozné
kontaminaci vody.

Privadéci pas a fidici pocitace ve
spalovné v FN Motol — zajisténi
dodavky tepla

Zapojeni fidicich pocitacti a
privadéciho pasu na agregat, tak aby
bylo mozné zapnuti a vypnuti v dobé
krize regulovat a nedotklo by se toto
funkc¢nosti nemocnice na nouzovy
obéh.

Skladovani krevnich derivatu

Zapoijeni chladiren na nouzovy obéh.;
Mezikrajska spoluprace v dodavani
krevnich derivat a jejich
uskladniovani.

Neinformované odchody v dobé krize

Ve spolupréci s pracovniky oddéleni
jsme neprisli na Zddné mozné feseni
k zabranéni této situaci.
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Zabezpeceni oddéleni Zvyseni kapacity baterii, aby vydrzeli
napajet samo zamykaci zamky alespon
24 hodin.;
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7 A\

7 ZAVER

Blackout mutiZe nastat kdykoliv a proto je tfeba se na tuto situaci fadné

pripravit a zmirnit tim dopady.

Pfedmétem bakaldfské prace bylo poukdzat na primarni a sekundarni
dopady rozsahlého blackoutu na vybrané poskytovatele zdravotni ltizkové

péce v Praze.

Z uvedenych vysledkti vyplyva, Ze zpracované plany tykajici se dopadii
vypadku elektrické energie jsou zastaralé a tfeba je aktualizovat. Dale
vyplynuly problémy, které je tfeba zacit feSit a predejit moZnym dopadium.
V UVN je tfeba vyfesit zasobovéani prostfednictvim Armady CR nahradnim
palivem rychleji neZ po 16 hodinach od vzniku situace, které MO deklaruje.
UVN ma zisoby pouze na piiblizné 10 hodin fungovani. Za dtleZité
povaZzujeme také vytvoreni ndhradnich zdrojii elektrické energie v zasobniku
na Vypichu tak, aby Prazské vodovody a kanalizace byly schopny vodu
distribuovat do nemocnice bez vétsich problémt a nemocnice by nemusely byt
zavislé na spadu. Pfipadné v UVN zajistit rychlej$i zasobovani a vytvoreni
vlastniho zasobniku Armédou CR, alespoti na minimélni pocet hodin. Velky
problém nastane, pokud krize bude trvat déle, a zdravotnicti pracovnici daji
prednost rodiné, blizkym. Mohou nastat neinformované odchody z pracovist

a tim moZzny nedostatek 1ékart a sester.

Za jedno z velkych moZnych feSeni této situace povaZzujeme vybudovani
foltovoltaické elektrarny na stfeSe nemocnic. Vybudovanim této ,vlastni”
elektrarny by nemocnicim ulehéilo od odbéru a zavislosti na dodavkach

elektrické energie.
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Z uvedenych vysledkii 1ze konstatovat, Ze cil prace byl splnén. Aktualizace
plant a zlepSenim technologii 1ze dopady rozsahlého blackoutu sniZit, ackoliv
je nelze vyvratit. Tato prace mutZe byt pouZita v praxi a ma informacni

charakter.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
MO - Ministerstvo obrany
UVN - Ustfedni vojensk4 nemocnice ve Stiesovicich
FN Motol - Fakultni nemocnice v Motole
JCI - Joint Commission Internacional
JIP — Jednotka intenzivni péce
ARO - Anesteziologicko — resuscitacni oddéleni
CR - Ceska republika
PRE — Prazska energetika

CEPS - Ceska pfenosova soustava
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