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Abstrakt 

Tématem bakalářské práce je připravenost Ústavu hematologie a krevní transfuze 

na blackout.  

 

Teoreticka  c a st bakala r ske  pra ce se zaby va  legislativní  u pravou oblasti krizove ho 

r í zení  a vysve tlení m pojmu , ktere  s ní m souvisejí . Da le jsou nastí ne ny dopady 

blackoutu na zdravotnictví  a jeho r es ení  ve zdravotnictví .  Jsou zmí ne ny ne ktere  

pr í pady blackoutu ve sve te , zkus enosti a na vrhy, jak jeho na sledku m u spe s ne  c elit. 

Popsa na je charakteristika Ú stavu hematologie a krevní  transfuze se zame r ení m 

na jeho specifika a na aktua lní  situaci souvisejí cí  s potencia lní  hrozbou blackoutu. 

 

V prakticke  c a sti jsou z dostupny ch interní ch zdroju  Ú stavu hematologie a krevní  

transfuze a na za klade  konzultací  s krizovy m manaz erem popsa ny aspekty 

pr ipravenosti Ú stavu hematologie a krevní  transfuze na blackout a zhodnocena jejich 

efektivita. 

 

Vy sledkem pra ce je zhodnocení  aktua lnosti a funkc nosti pla nu krizove  

pr ipravenosti Ú stavu hematologie a krevní  transfuze a jeho prakticky  dopad na r es ení  

krizove  situace. Jsou identifikova na slaba  mí sta, ktera  by v pr í pade  r es ení  vy padku 

doda vky elektricke  energie do objektu tohoto zdravotnicke ho zar í zení  mohla by t 

problematicka , a na za klade  toho jsou formulova na pozitiva a negativa sta vají cí  situace 

a navrz ena doporuc ení  k odstrane ní  nedostatku  v rovine  teoreticke  i prakticke  

pr ipravenosti. Pra ce se take  zaby va  za sobení m a doda vkou pohonny ch hmot, jez  jsou 

nezbytne  pro provoz za loz ní ch zdroju  elektricke  energie pr i blackoutu.    

 

Klíčová slova 

Blackout; doda vka elektricke  energie; za loz ní  zdroje; pla n krizove  pr ipravenosti; 

traumatologicky  pla n; prakticke  cvic ení . 

  



 

Abstract 

The topic of this bachelor thesis is the preparedness of the Institute of Hematology 

and Blood Transfusion (the Institute) for a blackout. 

The theoretical part of the bachelor thesis provides an overview of the legislative 

regulation of the crisis management area and explains relevant terms. Next, 

the impacts of a blackout on health care and its solutions in health care are outlined. 

Some examples of blackouts that occurred in the past elsewhere in the world are 

mentioned, together with experiences and suggestions on how to successfully deal 

with a blackout. Finally, the characteristics of the Institute are described, focusing 

on its specifics and the current situation related to the potential threat of a blackout. 

In the practical part, aspects of the preparedness of the Institute for a blackout are 

described, and their effectiveness evaluated. This segment of the thesis is based 

on the available internal resources of the Institute and consultations with the crisis 

manager at the Institute. 

The output of this thesis is an evaluation of whether the Institute´s crisis 

preparedness plan is current and usable and its practical impact in case of a crisis 

situation. Weaknesses were identified, which may result in a problematic outcome 

in case of a power supply outage at the Institute. Positives and negatives of the current 

situation are analysed and recommendations to eliminate deficiencies in terms of both 

theoretical and practical readiness are proposed. The bachelor thesis also touches 

on the supply and delivery of fuel, which are necessary for the operation of back-up 

power during a blackout. 

Keywords 

Blackout; power supply; back-up power supplies; emergency preparedness plan; 

traumatological plan; practical exercises. 
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1 ÚVOD  

Sve t je v souc asne  dobe  na elektricke  energii naprosto za visly  a z ivot 

bez elektr iny si ma lokdo doka z e pr edstavit. Hrozba dlouhodobe js í ho vy padku 

elektricke  energie pr edstavuje rea lne  trvale  nebezpec í . Za te to situace jsou 

krome  materia lní ch statku  ohroz eny i z ivoty a zdraví  obyvatel.  Proto by jednou 

z priorit vla dy me la by t pr ipravenost na tuto situaci a oblasti zdravotnictví  

by se vzhledem k jeho posla ní  me la ve novat zvla s tní  pozornost. 

 

Ú stav hematologie a krevní  transfuze je unika tní m zdravotnicky m zar í zení m 

poskytují cí m specia lní  pe c i a vysoce specia lní  zdravotní  pe c i v oboru hematologie 

a transfuzní ho le kar ství . Pr ipravenost na mimor a dne  uda losti jako je blackout 

tak naby va  mimor a dne  du lez itosti a je tudí z  pr edme tem me ho za jmu a du vodem 

proc  se zaby vat touto te matikou v me  bakala r ske  pra ci. 
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2 SOUČASNÝ STAV 

Pr edme tem za jmu zdravotnictví  jsou vedle individua lní  patologie take  situace, 

ktere  nesou vs echny zna mky katastrofy, vz dy generují cí  znac ne  ztra ty na z ivote , 

hromadne  postihují cí  zdravotní  stav obyvatel a nic í cí  hmotne  majetky. 

 Ve decky  za klad studia katastrof pr inesl na sklonku 20. století  definici katastrofy, 

ktera  je vy chodiskem vs ech rozvah a organizac ní ch opatr ení , jak zajistit adekva tní  

odezvu spolec nosti a její ho zdravotnictví  na takovou uda lost. 

Katastrofou se rozumí  za vaz na  a na hle (nebo pomalu) vznikají cí  uda lost 

takove ho rozsahu, z e postiz ene  spolec enství  jí  musí  c elit mimor a dny m u silí m, c asto 

s vne js í  pomocí  [1].  

2.1 Krizové řízení 

Právním řádem jsou definovány krizové stavy: stav nebezpečí, nouzový stav, 

stav ohrožení státu a válečný stav. Základními kritérii pro to, který krizový stav 

bude vyhlášen, jsou druh mimořádné události, rozsah postižení a velikost 

postiženého území. V případě, že se jedná o krizové stavy, které nesouvisejí 

se zajišťováním obrany České republiky před vnějším napadením, lze vyhlásit stav 

nebezpečí, nouzový stav a stav ohrožení státu [2]. 

 

Dlouhodoby  vy padek doda vky elektr iny by znamenal ochromení  nebo u plne  

zastavení  fungova ní  vs eho, co bereme jako samozr ejmost, napr . spotr ebic u  

v doma cnosti vc etne  telefonu  a vyta pe ní , obchodu , ver ejne  dopravy, c erpací ch 

stanic pohonny ch hmot (PHM), ver ejne ho osve tlení , pr í sunu vody a plynu.  

Bez elektr iny se neobejdeme pr i ve ts ine  c inností  vc etne  te ch, ktery mi 

si vyde la va me na svou obz ivu. Dlouhodoby  vy padek doda vky elektr iny /blackout/ 

je pr í c inou vzniku krizove  situace. 

 

Na pr í pravu ke zvla dnutí  krizovy ch situací  a prevenci je zame r en krizovy  

management, a pokud se urc ity  subjekt ocitne v krizove  situaci, r í dí  se pla nem 
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krizove  pr ipravenosti. V krizovy ch situací ch se me ní  zcela rez im r í zení , krizovy  

manaz er dosta va  ve ts í  pravomoc pro rychle  rozhodova ní . V krizovy ch situací ch 

c asto neplatí  be z na  organizac ní  struktura organizace a dals í  be z na  pravidla [3]. 

 

Krizovy m r í zení m se rozumí  souhrn r í dí cí ch c inností  orga nu  krizove ho r í zení  

zame r eny ch na analy zu a vyhodnocení  bezpec nostní ch rizik a pla nova ní , 

organizova ní , realizaci a kontrolu c inností  prova de ny ch v souvislosti s pr í pravou 

na krizove  situace a jejich r es ení m, nebo ochranou kriticke  infrastruktury [4]. 

 

Realizace procesu krizového řízení a plánování je orgánem krizového řízení 

zajišťována pomocí pracovních orgánů, které jsou v zásadě dva: 

 

- Orgánem krizového plánování jsou bezpečnostní rady, provádějící analýzu 

hrozících rizik a stavu připravenosti a přijímají rozhodnutí k realizaci 

preventivních opatření. Rozhodnutí bezpečnostních rad jsou konána 

za účelem připravenosti na hrozící nebezpečí. 

- Orgánem řešení krizových situací jsou krizové štáby, řešící v reálném čase 

konkrétní situace. Rozhodnutí krizového štábu směřují ke zvládnutí situace 

za pomoci předem připravených postupů a nástrojů. 

 

Dalším prvkem, který k úkolům v krizovém řízení zřizují orgány krizového 

řízení, jsou pracoviště krizového řízení. Tato pracoviště zabezpečují koordinaci 

opatření a výkon specifických činností, kterými jsou zejména příprava 

a zpracování dokumentace krizového řízení, sběr a zpracování informací, zajištění 

vnitřní a vnější součinnosti, dohled nad metodickou správností postupů, kontrolní 

činnost ve vztahu ke krizové připravenosti organizace [6]. 

 

Plán krizové připravenosti 

Pla n krizove  pr ipravenosti je souhrnny  pla novací  dokument, ktery  slouz í  

urc eny m subjektu m (pra vnicky m a podnikají cí m fyzicky m osoba m, orga nu m 

ver ejne  spra vy a s kolsky m zar í zení m) k zabezpec ení  vlastní ho fungova ní  

za krizovy ch situací  a k zabezpec ení  plne ní  u kolu  vyply vají cí ch z krizove ho pla nu 

https://managementmania.com/cs/pravomoc
https://managementmania.com/cs/rozhodovani
https://managementmania.com/cs/formalni-organizacni-struktura
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kraje/obce s rozs í r enou pu sobností  (ORP). Úrc eny mi subjekty jsou ty subjekty, 

ktere  jsou o povinnosti zpracovat pla n krizove  pr ipravenosti informova ny 

(tj. urc eny) dopisem Hasic ske ho za chranne ho sboru kraje, krajske ho u r adu nebo 

pr í slus ne ho u r adu obce s rozs í r enou pu sobností  [11]. Na lez itosti pla nu krizove  

pr ipravenosti stanoví  nar í zení  vla dy c . 462/2000 Sb., k provedení  § 27 odst. 8 a § 28 

odst. 5 za kona c . 240/2000 Sb., o krizove m r í zení  a  o zme ne  ne ktery ch za konu  

(krizovy  za kon), ve zne ní  pozde js í ch pr edpisu . Plán krizové připravenosti se člení 

na základní část, operativní část a pomocnou část [5]. 

2.2 Krizové řízení ve zdravotnictví 

Přestože má zdravotnictví velmi důležitou roli při řešení následků 

mimořádných událostí a posléze krizových situací, bylo spojení zdravotnictví 

s krizovým řízením a obecně se zajišťováním bezpečnosti státu podle zákona 

č. 110/1998 Sb., o bezpečnosti České republiky i podle Bezpečnostní strategie 

České republiky vnímáno po dlouhou dobu okrajově. Zdravotnictví bylo vnímáno 

jako automatická služba, která má pro zvládání důsledků ohrožení druhořadý 

význam vedle systémů armády, policie a hasičů. Vznikal dojem, že připravenost 

zdravotnictví na krize a mimořádné události je dostatečně zajištěna fungováním 

zdravotnických záchranných služeb. 

 

Údálosti ve světě spojené s terorismem však změnily vnímání zdravotnictví 

a jeho role při zajištění připravenosti státu zajistit svým obyvatelům bezpečnost, 

tedy i zdravotní péči při postižení zdraví v důsledku mimořádné události.  

 

Velmi podstatný pro dokreslení významu krizové připravenosti zdravotnictví 

je také fakt, že při zajišťování zdravotní péče jsou profesionální zdravotníci laicky 

nenahraditelní a musí být tedy zvládnuta ochrana zdravotnických pracovníků 

před důsledky působení krizové situace. Při zásadním obratu vnímání významu 

připravenosti zdravotnictví jako vnitřně diferencovaného ale přesto spojitého 

systému byl v souvislosti a organizovaným bojem proti terorismu v roce 2005 

Bezpečnostní radou postaven před rezort zdravotnictví zásadní úkol zpracování 

systémové koncepce „krizové připravenosti zdravotnictví“.  



13 

 

 

Nezastupitelná role zdravotnictví v bezpečnostním systému státu je 

v podmínkách České republiky podmíněna také v článku č. 31 Listiny základních 

práv a svobod. Tento základní ústavní předpis České republiky dává občanům 

státu právo na zdravotní péči i za situací, jejichž řešení si vynucuje vyhlášení 

tzv. krizových stavů, kdy jsou uplatňována mimořádná krizová opatření.  

 

V předpisech tak zvané krizové legislativy je definována i povinnost státu 

při ochraně života a zdraví. Ta zajišťuje připravenost systému zdravotnictví 

k poskytování zdravotní péče za mimořádných situací a krizových stavů 

v působnosti Ministerstva zdravotnictví. Mluvíme o krizove  pr ipravenosti 

ve zdravotnictví , jí z  je schopnost poskytovatelů zdravotnických služeb 

a zdravotnických zařízení zajistit nezbytnou zdravotní péči obyvatelstvu místně 

příslušného správního celku za krizových stavů a za mimořádných událostí 

v kontinuitě medicínských zásad pro poskytování zdravotní péče odborně 

způsobilými pracovníky. Předpokladem je plánovitá příprava systému 

a preventivní opatření prováděná již za podmínek standardní bezpečnostní situace 

[6, 7]. 

 

Cí lem krizove ho r í zení  ve zdravotnictví  je zajis te ní  poskytova ní  zdravotní  pe c e 

pr i mimor a dny ch uda lostech a za krizovy ch situací .  

 

Prima rní m pr edpokladem a první m krokem k u spe s ne mu splne ní  tohoto cí le 

je dodrz ení  a realizace poz adavku  stanoveny ch pra vní mi pr edpisy. Z tohoto 

hlediska krizove  r í zení  pr edstavuje zpracova ní  Pla nu krizove  pr ipravenosti, 

Traumatologicke ho pla nu a Pandemicke ho pla nu. 

 

Systém zdravotnictví musí být prioritně orientován na řešení zdravotnických 

následků mimořádných událostí bez použití krizového stavu. Připravenost na krize 

bude orientována na udržení úrovně nezbytné zdravotní péče veškerému 

obyvatelstvu po časově blíže nespecifikovanou dobu.  
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Poskytování zdravotní péče za krizových stavů a mimořádných událostí musí 

být prováděno v souladu se všemi schválenými medicínskými zásadami. Žádná 

krize ani předpis nepovoluje použít postupy jiné než schválené. Je nezbytná 

prioritní ochrana zdravotnických pracovníků, protože jen oni mohou poskytovat 

zdravotní péči. Pro plánování je nutné vytvoření standardů nesnižitelné úrovně 

zdravotní péče, avšak nejde o diagnostickou tarifikaci. Standardizace připravenosti 

musí být přitom zaměřena na všechny základní typy postižení z hlediska urgentní 

medicíny. 

 

Proces krizového řízení ve zdravotnictví musí sledovat návaznou připravenost 

systému ve všech čtyřech úrovních  

 

- standardní situace; 

- koordinovaná spolupráce v integrovaném záchranném systému; 

- příprava na krize „nevojenské“ v úrovni regionální a celostátní; 

- obrana státu.  

Podstatou krizového řízení (včetně plánování) je systémový a koordinovaný 

přístup k uplatnění preventivních opatření a ke zvládnutí krize. Krizové řízení 

ve zdravotnictví je na všech úrovních řízení a správy státu realizováno systémem 

orgánů krizového řízení s jejich pracovními orgány pro krizové plánování a řízení. 

Výrazem systémového přístupu orgánu krizového řízení ke krizovému řízení 

je zpracování a posléze použití krizových (a havarijních) plánů. Nástrojem 

k zajištění reálnosti příprav a připravenosti krizových štábů jsou cvičení. 

 

Systém orgánů krizového řízení ve zdravotnictví a jejich pracovních orgánech 

lze popsat např. rozložením úrovní řízení připravenosti na situace podle jejich 

závažnosti s odvoláním na platnou krizovou legislativu. Z tohoto rozložení lze 

rovněž vypozorovat samostatné úrovně řízení: 

 

- Standardní funkce systému zdravotnictví, která ale již musí být nastavena 

na zvládání mimořádných událostí do 2. stupně poplachu IZS - bez použití 

havarijních plánů, ale již s použitím plánů traumatologických. 
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- Připravenosti na mimořádné události rozměru hromadného neštěstí, řešené 

v rámci Integrovaného záchranného systému (IZS) bez vyhlášení krizového 

stavu - v rámci havarijních plánů. 

- Připravenosti na situace krizové - s vyhlášením krizových stavů 

a uplatněním krizových opatření podle krizových plánů, včetně systému 

nouzového hospodářství. 

- Připravenosti na situaci ohrožení státu v souvislosti s vojenským 

ohrožením s uplatněním plánů k obraně a systémem hospodářské 

mobilizace [6].  

2.3 Integrovaný záchranný systém 

V oblasti preventivních opatření má pro zvládání zdravotních následků 

mimořádných událostí zvlášť významnou pozici akceschopnost složek 

integrovaného záchranného systému [1]. Za kladní m pra vní m pr edpisem, ktery  

vymezuje integrovany  za chranny  syste m, stanoví  sloz ky IZS a jejich pu sobnost, je 

za kon c . 239/2000 Sb., o integrovane m za chranne m syste mu a o zme ne  ne ktery ch 

za konu , ve zne ní  pozde js í ch pr edpisu . Podle tohoto za kona se integrovany m 

za chranny m syste mem rozumí  koordinovany  postup jeho sloz ek pr i pr í prave  

na mimor a dne  uda losti a pr i prova de ní  za chranny ch a likvidac ní ch prací  [8].  

 

Hlavní m koordina torem integrovane ho za chranne ho syste mu v  C eske  republice 

je Hasic sky  za chranny  sbor C eske  republiky. Pokud na mí ste  nes te stí  zasahuje ví ce 

sloz ek IZS, velitelem za sahu se sta va  vedoucí  c len sloz ky, její z  c innost je na mí ste  

pr evaz ují cí . 

 

Základní složky IZS zajišťují nepřetržitou pohotovost pro příjem ohlášení 

vzniku mimořádné události, její vyhodnocení a neodkladný zásah v místě 

mimořádné události. Tvoří jej:  

 

- Hasic sky  za chranny  sbor C eske  republiky; 

- jednotky poz a rní  ochrany zar azene  do plos ne ho pokrytí  kraje jednotkami 

poz a rní  ochrany; 

https://cs.wikipedia.org/wiki/Hasi%C4%8Dsk%C3%BD_z%C3%A1chrann%C3%BD_sbor_%C4%8Cesk%C3%A9_republiky
https://cs.wikipedia.org/wiki/Hasi%C4%8Dsk%C3%BD_z%C3%A1chrann%C3%BD_sbor_%C4%8Cesk%C3%A9_republiky
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- poskytovatele  zdravotnicke  za chranne  sluz by; 

- Policie C eske  republiky. 

 

Mimo tyto za kladní  sloz ky pu sobí  take  ostatní  sloz ky integrovane ho 

za chranne ho syste mu, ktere  poskytují  pr i za chranny ch a likvidac ní ch prací ch 

pla novanou pomoc na vyz a da ní . V dobe  krizovy ch stavu  se sta vají  ostatní mi 

sloz kami integrovane ho za chranne ho syste mu take  poskytovatele  akutní  lu z kove  

pe c e, kter í  mají  zr í zen urgentní  pr í jem. Pokud tito poskytovatele  zdravotní ch 

sluz eb uzavr ou s mí stne  pr í slus ny m poskytovatelem zdravotnicke  za chranne  

sluz by nebo krajsky m u r adem dohodu o pla novane  pomoci na vyz a da ní  (§ 21), 

zac lení  je hasic sky  za chranny  sbor kraje do poplachove ho pla nu integrovane ho 

za chranne ho syste mu kraje a stanou se ostatní mi sloz kami integrovane ho 

za chranne ho syste mu i pro období  mimo krizovy  stav [2]. 

 

Ministerstva a jine  u str ední  spra vní  u r ady zajis ťují  pr ipravenost na r es ení  

krizovy ch situací  v jejich pu sobnosti podle za kona c . 240/2000 Sb., Za kon 

o krizove m r í zení  a o zme ne  ne ktery ch za konu  (krizovy  za kon), ve zne ní  pozde js í ch 

pr edpisu  [8]. 

2.4 Blackout 

Pojem blackout se vz il jako oznac ení  pro rozsa hly  a dlouhodoby  vy padek 

elektricke  energie. Takovy  vy padek mu z e nastat zejme na v du sledku mimor a dne  

uda losti c i krizove  situace v pr enosove  soustave . 

 

 Elektrizac ní  soustava slouz í  k pr enosu a rozvodu elektricke  energie z mí sta 

vy roby do mí sta spotr eby. Elektrizac ní  soustavu tvor í  elektricke  stanice, vy robny 

elektricke  energie a elektricke  sí te . Elektrizac ní  soustavu de lí me na pr enosovou 

a distribuc ní  soustavu. Pr enosova  soustava  tvor í  pa ter  elektrizac ní  soustavy. Slouz í  

k pr enosu vy konu  na velke  vzda lenosti, zajis ťuje propojení  elektrizac ní  soustavy 

se soustavami zahranic ní mi a da le slouz í  pro vyvedení  vy konu z velky ch 

syste movy ch elektra ren. Distribuc ní  soustava slouz í  k distribuci vy konu 

https://cs.wikipedia.org/wiki/Zdravotnick%C3%A1_z%C3%A1chrann%C3%A1_slu%C5%BEba
https://cs.wikipedia.org/wiki/Policie_%C4%8Cesk%C3%A9_republiky
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k odbe ratelu m. Pr ena s í  vy kon na krats í  vzda lenosti a jsou do ní  pr ipojeny 

elektra rny niz s í ch vy konu  [9]. 

 

Krizová situace v důsledku výpadku elektrické energie nevzniká hned, ale vyvíjí 

se v čase. Vzhledem k jeho délce lze trvání výpadky zásobování elektrickou energií 

rozdělit do tří kategorií: 

 

- Dropout je milisekundový výpadek způsobený dočasnou poruchou 

na elektrickém vedení. Napájení se zpravidla automaticky obnoví. 

- Brownout je pokles napětí, které způsobuje utlumení světel. 

- Blackout je závažnější výpadek celkovou ztrátu napájení v určité oblasti. 

Může trvat od několika minut do několika týdnů – v závislosti na příčině 

či konfiguraci elektrické sítě. Specifickou vlastností blackoutu je skutečnost, 

že dopady na okolí jsou mnohem větší než škody na zařízení. Příčinou jsou 

domino efekty šíření krizové situace. Blackout je sled velmi rychlých 

událostí vzniklých v elektrizační soustavě. Příčinou vzniku blackoutu bývá 

špatné zvládnutí nabídky a poptávky po elektrické energii. Vzniká během 

několika málo sekund [10]. 

2.4.1 Příčiny blackoutu  

Pr í c inou vzniku te to mimor a dne  uda losti mu z e by t napr .: 

 

1. Porucha zpu sobena  pr í rodní mi vlivy 

Z hlediska pr í rodní ch vlivu  bude jednou z moz ny ch pr í c in poruchy na pr enosove  

soustave  ve trna  smrs ť. Tato uda lost mu z e zpu sobit tzv. domino efekt, kdy jedna 

pr í c ina postupne  vyvola va  r adu na sebe navazují cí ch uda lostí .  

2. Vy znamny  pr etok energie ze zahranic ní ch rozvodny ch soustav 

Transport energie z elektra ren (napr . ve trny ch a fotovoltaicky ch) ze severu 

Ne mecka do center odbe ru v jiz ne js í ch c a stech Ne mecka vede pr es pr enosovou 

soustavu C R. V pr í pade  na hle ho na ru stu produkce elektr iny (a nevyrovna ní  

spotr eby na druhe  strane ) by mohlo dojí t k rozsa hle mu vy padku.  

3. Technicke  poruchy 
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Poruchy (napr . poz a r transforma toru) mohou vzniknout jak v mí stech produkce 

energie, tak i pr í mo v pr enosove  soustave . V pr í pade , z e nastane kombinace 

ne kolika za vaz ny ch poruch, mu z e dojí t k rozsa hle mu vy padku doda vek elektricke  

energie. 

4. Lidsky  faktor 

V pr í pade  soube hu ne kolika negativní ch vlivu  mohou napr . dispec er i provozu 

chybne  vyhodnotit vzniklou situaci, ktera  mu z e na sledne  vyu stit az  v rozsa hly  

vy padek doda vek elektricke  energie. Takovy m situací m je ve velke  mí r e 

pr edcha zeno prostr ednictví m odborne  zpu sobile ho obsluhují cí ho persona lu 

a vytva r ení m obsa hle  soustavy bezpec nostní ch pravidel. 

5. Teroristicky  u tok 

Ú tok mu z e by t proveden pr í mo, napr . destrukcí  trafostanic, nebo mu z e by t 

veden prostr ednictví m informac ní ch sí tí  (tzv. kyberneticky  u tok) [11].  

Vzhledem k propracovane mu bezpec nostní mu syste mu se jeví  jako 

nejpravde podobne js í m du vodem vzniku rozsa hle ho vy padku elektricke  energie 

soube h ne kolika vy znamny ch pr í c in najednou. Od pr í c iny vzniku blackoutu 

se odví jí  i rychlost znovuobnovení  doda vek elektricke  energie. Pokud dojde 

napr í klad ke znac ne mu fyzicke mu pos kození  infrastruktury, bude c as obnovy 

pr í mo u me rny  rozsahu tohoto pos kození  (v r a du dnu  az  ty dnu ) [12]. 

2.4.2 Stupně závažnosti blackoutu  

Z pohledu krizove ho r í zení  se odstupn ova ní  za vaz nosti blackoutu odví jí  jednak 

od odolnosti lidske ho organismu pr i deficitu za kladní ch fyziologicky ch potr eb, 

jednak od akumulac ní  schopnosti (existence za sob) infrastruktury, ktere  tyto 

baza lní  funkce zajis ťují . 

 

Z pohledu krizového řízení lze definovat tři stupně časové závažnosti blackoutu: 

 

1. „Blackout prvního stupně” je několikahodinový rozpad provozu přenosové 

soustavy (bez poškození, anebo pouze s menší destrukcí – rychle opravitelnou); 
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2. „Blackout druhého stupně” může trvat dny až týdny, pokud by došlo k větší 

destrukci více než jednoho vedení přenosové soustavy; 

3. „Blackout třetího stupně” by mohl trvat ještě déle, pokud by byly cíleným 

a synchronizovaným útokem vyřazeny najednou vazební transformátory 

propojující přenosovou soustavu s distribučními soustavami (v Praze se jedná o tři 

napájecí uzly) [12]. 

2.4.3 Zkušenosti ze světa 

Nejzávažnějším případem, který mohl způsobit blackout 3. stupně, byl noční 

útok 16. dubna 2013 na elektrickou stanici přenosové soustavy „PG&E Metcalf 

Transmission substation”. Tato stanice napájí významnou průmyslovou aglomeraci 

Sillicon Valley. Dlouhodobému blackoutu se podařilo zabránit jen díky operativní 

změně konfigurace sítě a schopnosti elektráren umístěných v území Sillicon Valley 

zvýšit výrobu na potřebnou úroveň. Jednalo se o dosud nejzávažnější domácí 

teroristický útok proti severoamerické elektrizační soustavě v historii. Oprava 

elektrické stanice a obnova provozu trvala 27 dnů. 

 

Geneze útoku dne16. 4. 2013: 

00:58 – 01:07  Útočník přeřezal telekomunikační kabely. 

01:31 Útočník zahájil palbu, která trvala 19 minut a byla cílena 

proti transformátorům. 

01:41 Po 10 minutách od zahájení palby bylo přijato první tísňové volání (911) 

operátora elektrické stanice (stanice je dálkově ovládána). 

01:45 Začala  postupná havárie všech 17 transformátorů ve stanici. 

01:50 Útočník ukončil palbu a minutu před příjezdem policie zmizel ve tmě. 

01:51 K elektrické stanici přijela policie, ale nemohla se dostat dovnitř, protože 

bezobslužná stanice byla uzamčena. 

03:15 Příjezd pracovníků provozovatele PG&E ke stanici. 

 

V ÚSA existuje obava o zranitelnost elektrické sítě zejména od roku 2003, kdy se 

relativně banální porucha rozvinula v rozsáhlý blackout (Northeast Blackout) 

a odstavila 55 milionů lidí v ÚSA a Kanadě na desítky hodin od elektřiny [12]. 
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Obr. 1 Northeast Blackout v ÚSA v roce 2003 

Zdroj: 
https://www.everydayshouldbesaturday.com/2018/8/14/17687734/flashback-the-
blackout-of-2003 
 

V roce 2009 konstatovalo Ministerstvo energetiky ÚSA, že fyzické zničení 

transformátorů přenosové soustavy ve velkém rozsahu může výrazně prodloužit 

dobu blackoutu, neboť obstarání (výrobní cyklus) těchto zařízení trvá měsíce 

až roky. 

 

Zpráva amerického úřadu Federal Energy Regulatory Commission (FERC), 

zpracovaná na základě útoku na stanici PG&E v dubnu 2013 konstatuje, 

že elektrické sítě budované po desetiletí v „benigním” prostředí nyní čelí hrozbám, 

které nebyly při jejich návrhu uvažovány, což je problém, na který je třeba se nyní 

zaměřit [12]. 

 

Přístup se mění na proaktivní prevenci namísto reaktivního zmírňování 

následků. Potřeba zvýšení odolnosti zesílila i po výpadcích způsobených bouří 

Sandy v roce 2012, která kromě materiálních škod, převyšujících 68 miliard ÚSD, 

https://www.everydayshouldbesaturday.com/2018/8/14/17687734/flashback-the-blackout-of-2003
https://www.everydayshouldbesaturday.com/2018/8/14/17687734/flashback-the-blackout-of-2003
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vyřadila více než 6 milionů spotřebitelů od dodávek elektřiny. Jako hlavní 

preventivní opatření proti blackoutu se zdůrazňuje schopnost přechodu městské 

distribuční sítě do nezávislých (krizových) ostrovních provozů s využitím místních 

výroben elektřiny. 

 

Protože po odstranění příčiny rozpadu přenosové soustavy trvá několik hodin, 

než se obnoví její provoz, a dalších nejméně 24 hodin, než se postupně obnoví 

provoz navazujících distribučních soustav, zvýšila se ve světě aktivita směřující 

ke zkrácení této doby. Příkladem může být Itálie, která byla postižena národním 

blackoutem v roce 2003. V důsledku poškození vedení mezi Švýcarskem a Itálií 

došlo 28. září 2003 k rozsáhlému blackoutu, který kromě ostrovů Sardinie a Elby 

postihl celou Itálii. Výpadek elektřiny zasáhl 56 miliónů obyvatel a obnova 

normálního provozu přesáhla 24 hodin [12]. 

 

Následně byly zkoumány možnosti efektivních opatření na zkrácení doby 

a rozsahu blackoutu. Soustava je dovybavována zdroji elektřiny schopných startů 

ze tmy, z nichž některé jsou koncipovány i jako zdroje vytvářených krizových 

ostrovních provozů (KOP) ve velkých sídelních či průmyslových aglomeracích. 

 

Italské prameny poukazují na vhodnost plynových turbín jako možných zdrojů 

ostrovního provozu, které pracují v jednoduchém cyklu (nové nebo existující), 

anebo mohou být využity i paroplynové zdroje, pokud existují, kde se doplní 

bypass parní části, aby mohly plnit tuto nouzovou funkci. 

 

Rychlost obnovy provozu italské soustavy formou vytváření dílčích ostrovních 

provozů závisí na vodních elektrárnách a plynových turbínách. Podle pramenu 

z roku 2008 se v italské elektrizační soustavě objevila řada plynových turbín, které 

zvyšují schopnost obnovy provozu soustavy po blackoutu.  

 

Prevencí proti blackoutu se zabývají i další státy. Například ve druhém 

největším švédském městě Goteborgu (487 tisíc obyvatel) je místní teplárna 

s plynovými turbínami o celkovém elektrickém výkonu 261 MW schopna v případě 
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blackoutu přenosové soustavy zásobovat část města v nezávislém ostrovním 

provozu jak elektřinou, tak i teplem. Je rovněž vybavena startem ze tmy [12]. 

 

Vy s e zmí ne ny  ostrovní  syste m pracuje jako odde leny  od ver ejne  distribuc ní  sí te . 

Me l by eliminovat du sledky blackoutu a umoz nit omezeny  provoz v ostrovní m 

rez imu. Ostrovní  fotovoltaicky  syste m není  pr ipojeny  na distribuc ní  sí ť a obsahuje 

akumula tory k hromade ní  pr ebytku  elektricke  energie.  Ostrovní  syste m take  mu z e 

fungovat na ba zi za loz ní ho zdroje elektricke  energie. Vyrobena  elektr ina je urc ena 

jen k loka lní mu pouz ití . Nejmens í  ostrovní  syste my mu z eme vide t napr í klad 

na dopravní ch znac ka ch. Sofistikovane  ostrovní  syste my napa její  budovy nebo cele  

vesnice v odlehly ch oblastech, kam není  zavedena elektr ina [13, 14].  

 

Tab. 1 - Pr ehled vy znamny ch uda lostí  blackout ve sve te  [16] 

 

Zeme  se zasaz eny mi regiony 
Zasaz ena  populace 

[v milionech] 

 

Trva ní  

Indie 600 30. - 31. 7. 2012 

Indie 230 leden 2001 

Banglade s  150 1. 11. 2014 

Pa kista n 140 25. 1. 2015 

Indone sie 100 19. 8. 2005 

ÚSA, Kanada  50 14. – 15. 8. 2003 

Ita lie, S vy carsko  50 28. 9. 2003 

 

2.4.4 Dopady blackoutu ve zdravotnictví 

Pro zdravotnictví  pr edstavuje riziko krome  kolapsu pr enosove  a distribuc ní  

soustavy elektricke  energie take  kolaps dals í ch její ch sloz ek jako napr . za sobení  

pohonny mi hmotami, pitnou vodou, proble my s dopravou nebo komunikac ní mi 

a informac ní mi syste my. Delší odpojení od zdroje elektrické energie tak může mít 

závažné následky. 
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Situace bez doda vky elektr iny by s sebou pr inesla znac na  zdravotní  rizika 

spojena  s ochromení m fungova ní  poskytova ní  zdravotní  pe c e, a to jak zabezpec ení  

le kar sky ch vy konu , tak omezení  pe c e jen na pe c i nezbytne  nutnou. Pr i tomto 

ochromení  vs ak paradoxne  nastane ve ts í  pr í liv pacientu  a s ní m spojena  potr eba 

zvy s ene  c etnosti zdravotnicky ch za kroku . Nastane pravde podobne  proble m 

se zajis te ní m kontinuity doda vek zdravotnicke ho materia lu. Vznikne potr eba 

evakuovat pacienty a zde bude rozhodne , jak velika  oblast bude zasaz ena a zda 

bude moz ne  evakuaci uskutec nit.  Traumatologicky  pla n se aktivuje v pr í pade  

mimor a dny ch uda lostí , krizovy ch situací  a hromadne ho postiz ení  osob na zdraví .  

V zar í zení ch disponují cí ch za loz ní mi zdroji je moz ne  dokonc it rozpracovane  

operace a dals í  vy kony. Je potr eba obstarat pacienty po operaci a neopomenout 

pacienty v doma cí m os etr ení , kter í  fungují  na pr í strojí ch. Bude nutne  ochra nit 

za soby krve a na hradní ch orga nu . Pro za loz ní  zdroj elektricke  energie bude nutne  

zajistit pohonne  hmoty.  

Ztí z ena  c i nemoz na  bude pra ce s pr í stroji, ktere  nejsou napa jeny za loz ní mi 

zdroji a v zar í zení ch, ktera  na hradní  zdroje nemají , anebo i v pr í pade , z e jej mají  

i tyto mohou mít poruchu.  

2.4.5 Řešení blackoutu ve zdravotnictví  

Zdravotnicka  zar í zení  v krizove  situaci aktivují  traumatologicky  pla n a fungují  

v nouzove m rez imu. Krome  aktivace Traumatologicke ho pla nu, ktery  identifikuje 

postupy pr i poskytnutí  neodkladne  zdravotní  pe c e osoba m postiz eny m krizovou 

situací  a svy m na vodem garantuje zajis te ní  fungova ní  zdravotnicke ho zar í zení , 

je take  svola n krizovy  s ta b, aby pr ijal opatr ení  k r es ení  krizove  situace. Du lez ita  

je spolupra ce krizove ho s ta bu s pracovní ky za chranny ch sloz ek. 

 

Pokud pr i blackoutu vznikne napr .  z du vodu nedostatec ne  kapacity zar í zení , 

nefunkc nosti pr í stroju  c i jiny ch technicky ch potí z í  nutnost evakuovat pacienty, 

popr í pade  persona l, postupuje se podle Evakuac ní ho pla nu, podle ktere ho 

je zajis ťova n organizovany  odsun pacientu , zame stnancu , vybavení , materia lu, 

le c ivy ch pr í pravku , dokumentace a dals í ch ve cny ch prostr edku . V tomto 
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dokumentu by me l by t take  stanoven postup pr i vyhla s ení  evakuace, pr i tr í de ní  

pacientu , evakuac ní  trasy, shromaz dis te  a odsunova  stanovis te , transportní  

prostr edky a cí lova  zar í zení  [15].  

 

Po technické stránce bude potřeba řešit situaci vzniklou výpadkem elektřiny, 

to znamená aktivovat náhradní zdroje a přizpůsobit poskytovanou péči aktuálním 

možnostem.  Bude potřeba řešit dodávku užitkové vody a dodávku pitné vody. 

S tím souvisí i vyřešení hygienického režimu; používání desinfekčních přípravků 

atp. Zejména v zimním období může nastat problém s dodávkou tepla, který 

se přechodně dá řešit vyskladněním ochranných pomůcek pro personál 

a například dek pro hospitalizované pacienty. Pozitivem nižších teplot je menší 

dopad na zkázu potravin, přesto výhledově bude potřeba jejich dodávku zajistit. 

Tato nutnost však nastane i v teplotně příznivějším období. S veškerými 

dodávkami, ale i se samotným provozem s pomocí náhradních zdrojů souvisí 

zásobení pohonnými hmotami. Skladové zásoby by měly být alespoň na 72 hodin. 

 

Be hem blackoutu jsou z ivotne  du lez ite  na hradní  zdroje elektricke  energie.  

 

Tzv. ÚPS, z anglicke ho Úninterruptible Power Source, neboli zdroj 

nepr erus ovane ho napa jení  je zar í zení , ktere  zajis ťuje souvislou doda vku  elektricke  

energie pro spotr ebic e, ktere  nesme jí  by t neoc eka vane  vypnuty, c ehoz  je vyuz í va no 

mj. za u c elem ochrany nemocnic ní ch pr í stroju , a tí m zamezení  moz ne  u jmy 

pacientu  na zdraví . Zdroj funguje na principu akumula toru. V okamz iku pr erus ení  

doda vky elektr iny zajis ťuje napa jení  zar í zení  az  do obnovení  nape tí , pr í padne  

do sve ho vybití . Akumula tory stac í  dimenzovat na krytí  spotr eby po dobu 5 - 10 

minut nez  za te z  pr evezme dieselagrega t. ÚPS nemu z e pro sve  vlastnosti fungovat 

jako za loz ní  zdroj dlouhodobe  [17]. 

 

Dieselagrega t je staciona rní m za loz ní m zdrojem elektricke  energie a je schopen 

doda vat elektrickou energii do 1 az  2 minut po nastartova ní . Slouz í  jako napa jecí  

zdroj elektricke  energie po nezbytne  nutnou dobu. Pokud je dieselagrega t 

propojen  s rozvade c i du lez ity ch obvodu  a velmi du lez ity ch obvodu , ve ktery ch 

se nacha zí  take  hlavní  pr í vod elektricke  energie pak je v pr í pade  vy padku 

https://cs.wikipedia.org/wiki/Elektrick%C3%A1_energie
https://cs.wikipedia.org/wiki/Elektrick%C3%A1_energie
https://cs.wikipedia.org/wiki/Akumul%C3%A1tor
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elektricke  energie v te chto rozvade c í ch automaticky pr epnut pr í vod z hlavní ho 

na za loz ní . Jeho doba c innosti je prakticky neomezena ; je potr eba disponovat 

dostatec nou za sobou pohonne  nafty. Za loz ní  dieselovy  genera tor (elektrocentra lu) 

je vhodne  instalovat i  v pohotovostní m rez imu, kdy se okamz ite  spous tí  

pr i pr erus ení  doda vky elektricke  energie [18]. 

 

Pozna mka:  

C SN 33 2140 Elektrický rozvod v místnostech pro lékařské účely, platila 

od 10/1986 do 09/2015. Soube z ne  s touto normou platila C SN 33 2000-7-710 

z 01/2013, ktera  tuto normu zcela nahradila od 9. 1. 2015. Dle odborní ku :  A. Gros pic, 

FEL, se vs ak od ní  nemu z eme okamz ite  odvra tit, protoz e vs echna zdravotnicka  

zar í zení  mají  elektricke  instalace podle ní  a mohou je pouz í vat nada le 

az  do pr í padne  rekonstrukce [17]. 

Nouzové zásobování objektů kritické infrastruktury, ktere  na hradní  zdroje 

nemají , musí být řešeno externě. Jednotky hasičských záchranných sborů jsou 

schopny zasáhnout v podstatě okamžitě po požadavku na nouzové napájení, navíc 

disponují vhodnou technikou a kvalifikovaně vyškoleným personálem. Jejich 

použití je rychlé, není však v žádném případě vhodné tohoto způsobu využívat 

pro dlouhodobé náhradní zásobování. Primárně však tento úkol náleží organizaci 

zabezpečující distribuci elektrické energie potom také [19]. 

2.5 Ústav hematologie a krevní transfuze 

2.5.1 Poskytovaná léčba 

Ústav hematologie a krevní transfuze (dále také ÚHKT) je největší 

hematologické centrum v České republice. Poskytuje zdravotní služby v oboru 

hematologie pro spádovou oblast Praha a Středočeský kraj a pro vybrané diagnózy 

i pro celou ČR.  Zaměřuje se především na léčbu hematologických malignit, poruch 

koagulace, na diagnostiku a léčbu anémií a podporu při léčbě nehematologických 

malignit. ÚHKT přitom využívá speciální diagnostické a léčebné metody. ÚHKT 
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poskytuje ambulantní péči, provádí hospitalizace nemocných včetně ošetřování 

na jednotkách intenzivní hematologické péče [20]. 

 

Statutárním orgánem je ředitel, zařízení má cca 470 zaměstnanců. ÚHKT 

disponuje 37 lůžky na standardním lůžkovém oddělení, oddělení JIP 

a transplantační jednotce a 14 lehátky v denním stacionáři. Úmělá plicní ventilace 

a kontinuální eliminační techniky mohou být poskytovány na dvou lůžkách. 

Součástí ÚHKT je transfuzní oddělení [21]. 

 

Tab. 2 – Organizační schéma ÚHKT [22]  

 
Ředitel 

 

Úsek ředitele Klinický úsek Transfuziologický úsek 

Úsek pro akreditace  
a kvalitu 

Úsek pro ekonomiku 
Úsek pro  

ošetřovatelskou péči 

Úsek pro provoz  
a investice 

Úsek pro vědu a výzkum 
Úsek pro vzdělávání  

a rozvoj 

 

2.5.2 Lokace ÚHKT 

Hlavní část budov ústavu byla od jeho vzniku umístěna v historické části 

pražského Nového Města. ÚHKT dostal do užívání budovu z roku 1902 (budova A), 

která má průčelí do ulice Ú Nemocnice. Dodnes je zde umístěna transfuzní stanice 

ústavu, imunohematologie a některé výzkumné biochemické laboratoře.  

Další část ústavu byla při založení v původně jednopatrové staré klášterní 

budově (budova B). Patro budovy se stavebně upravovalo, aby zde mohlo pracovat 

klinické lůžkové oddělení s nejnutnějšími hematologickými laboratořemi. Malé 

stavby v blízkosti hlavních budov sloužily pro nezbytné technické vybavení. 

Od svého založení měl ústav detašovaná pracoviště. S rozšířením problematiky 

řešené v ÚHKT stoupal i počet zaměstnanců a roztříštěnost pracovišť ztěžovala 

práci. Dvoupatrová nástavba na budově B byla dokončena v roce 1976. V roce 

1978 byl dostavěn další objekt v zahradě (budova C), kde byla umístěna 
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hospodářská správa, zvěřinec a nové výzkumné laboratoře. Detašovaná pracoviště 

byla postupně přestěhována a ústav místně sjednocen na dobu delší než deset let. 

Zvyšující se nároky na kvalitu prostorů pro práci s přípravky, které se podávají 

do krevního oběhu pacientů, si vynutily přestěhování oddělení na zpracování 

kostní dřeně a kryokonzervace společně s bankou pupečníkové krve do nové 

budovy Kliniky dětské onkologie FN v Motole [22]. 

 

Tab. 3 - Rozdělení stavebních objektů ÚHKT [25]  

budova A  budova B  budova C  

- sklad TO  

- server - vjezdový systém  

- expedice, jídelna  

- sekretariát 

Transfuziologického úseku, 

posluchárna, laboratoře  

- ambulance  

- lůžkové odd., JIHeP, TJ  

- aferetické oddělení, 

separátory, laboratoře  

- SVLI, posluchárna, pokoje 

lékařů  

- laboratoře  

- ředitelství, Úsek 

pro provoz a investice,  

Úsek pro ekonomiku, 

administrativa, 

posluchárna  

- údržbářské dílny  

budova D  budova E  budova F  

- Autodoprava  

- švadlenská dílna  

- vrátnice  

- laboratoře  

- sklady  

- dočasné provozy 

v návaznosti na stavební 

akce 

 

Pru jezd do dvora Ú HKT je co do velikosti znac ne  omezují cí . S velkou 

pravde podobností  není  svy mi rozme ry dostac ují cí  pro umoz ne ní  vjezdu velke  

cisterny s pohonny mi hmotami v pr í pade  nutnosti na hradní  doda vky PHM. 

Vzhledem k rea lne mu pr edpokladu, z e projede auto velikosti AVIA, by ve smlouve  

s dodavatelem me la by t r es ena i za lez itost typu dopravní ch prostr edku  

pro za sobení  naftou. 
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Obr. 2 - Vjezd do dvora Ú HKT 

Zdroj: fotografie Ú HKT 

2.5.3 Plán krizové připravenosti ÚHKT  

Obsahuje soubor dokumentu  k r es ení  mimor a dny ch situací  pro u c ely Ú HKT 

ve smyslu za kona c . 240/2000 Sb., o krizove m r í zení  a o zme ne  ne ktery ch za konu  

(krizovy  za kon), ve zne ní  pozde js í ch pr edpisu  a na za klade  vy zvy Ministerstva 

zdravotnictví  C eske  republiky (MZ C R), ktere  v ra mci aktualizace Krizove ho pla nu 

MZ C R zac lenilo Ú HKT mezi organizace ve sve  pr í me  r í dí cí  pu sobnosti, 

ktere  jsou povinny zajistit zpracova ní  pla nu krizove  pr ipravenosti v souladu 

s § 29 odst. 1 tohoto za kona. 

 

V c a sti A dokumentu jsou vymezeny organizac ní  c a sti podí lejí cí  se na pr í prave  

a r es ení  krizovy ch situací , sloz ení  krizove ho s ta bu a vazby na pr í slus ne  orga ny 
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krizove ho r í zení  a krizove  s ta by. Souc a stí  je pr ehled a hodnocení  moz ny ch zdroju  

rizik a analy zy ohroz ení  a jejich moz ny  dopad na c innost subjektu.  

 

V pr ehledu krizovy ch situací , ktere  mohou ohrozit be z ny  chod Ú HKT, jsou 

uvedeny: 

 

- Ohroz ení  nebezpec ny mi la tkami; 

- Nebezpec í  poz a ru; 

- Bombovy  u tok;  

- Chemicke  la tky;  

- Obsluz ne  syste my;  

- Odpady; jedna  se pr edevs í m o tzv. specifický odpad, což je infekční odpad 

ze zdravotnických zařízení znečištěný škodlivinami, na jehož 

shromažďování a zneškodňování jsou kladeny zvláštní požadavky 

z hlediska předcházení infekcím, možným nákazám personálu a ohrožení 

životního prostředí; 

- Infekc ní  onemocne ní .   

 

V c a sti B dokumentu jsou popsa ny:  

 

- Pr ehled opatr ení  vyply vají cí ch z krizove ho pla nu Ú HKT a zpu sob zajis te ní  

jejich provedení . 

- Zpu sob zabezpec ení  akceschopnosti Ú HKT pro zajis te ní  provedení  

krizovy ch opatr ení  a ochrany c innosti Ú HKT. 

- Postupy r es ení  krizovy ch situací  a mimor a dny ch uda lostí  

identifikovany ch v analy ze ohroz ení . 

- Pr ehled spojení  na pr í slus ne  orga ny krizove ho r í zení . 

- Pr ehled pla nu  zpracova vany ch podle zvla s tní ch pra vní ch pr edpisu  

vyuz itelny ch pr i r es ení  krizovy ch situací . 

 

V c a sti C dokumentu jsou uvedeny pra vní  pr edpisy vyuz itelne  pr i pr í prave  

na krizove  situace a jejich r es ení  [23]. 
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Svola vací ho syste mu, ktery  je urc eny  k informovanosti velke ho mnoz ství  osob 

v kra tke m c ase by nebylo moz ne  vyuz í t, neboť jej Ú HKT nema  k dispozici. Zpu sob 

komunikace by tudí z  po omezenou dobu mohl by t zabezpec en pomocí  mobilní ch 

telefonu  na u rovni odpove dny ch osob, jejichz  telefonní  c í sla jsou uvedena 

v dotc ene  pr í loze.    

2.5.4 Traumatologický plán ÚHKT 

Traumatologický plán je dokumentem, který by me l shrnovat postupy 

zdravotnického zařízení jak zvla dnout poskytnutí  neodkladne  zdravotní  pe c e 

osoba m postiz eny m mimor a dnou uda lostí . Me l by urc it detailne  u koly celku, 

ale i jednotlivce v ra mci konkre tní ho pracovis te , reflektovat i velikost (rozlohu 

ale i poc et a charakter pavilo nu  zdravotnicke ho zar í zení ) a moz nosti 

zdravotnicke ho zar í zení  jako dopravní  dostupnost a obsluz nost. Podle za kona 

372/2011 Sb., Za kon o zdravotní ch sluz ba ch a podmí nka ch jejich poskytova ní  

(za kon o zdravotní ch sluz ba ch), ve zne ní  pozde js í ch pr edpisu , je povinnosti 

jej nejme ne  jednou za dva roky aktualizovat [24].   

 

V traumatologicke m pla nu Ú HKT jsou identifikovana  rizika totoz ne ho typu jako 

v pla nu krizove  pr ipravenosti: požár, chemické látky, obslužné systémy, odpady, 

infekční onemocnění, bombový útok včetně postupu při výhrůžce bombovým 

útokem. 

 

V c a sti IV. „Operativní část Traumatologického plánu a Plánu činnosti 

při mimořádné události v areálu ÚHKT a při náhlé Evakuaci“ je popsa n postup 

ohla s ení  mimor a dne  uda losti v pracovní  dobe  i mimo pracovní  dobu, plán 

vyrozumění členů vedení ÚHKT a určených osob a způsob zajištění ochrany 

zaměstnanců. 

 

Vzniklou mimor a dnou uda lost posuzuje r editel spolu s dals í mi odpove dny mi 

osobami vc etne  krizove ho manaz era.  Je pr edepsa no por adí  osob urc eny ch 

k vyrozume ní .  Rozhodne-li ředitel nebo jeho zástupce o evakuaci, je tato 

informace telefonicky pr eda na operac ní mu str edisku Zdravotnicke  za chranne  
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sluz by hlavní ho me sta Prahy, tel. 155; nebo Operačnímu středisku Krizového štábu 

hl. města Prahy, v případě potřeby HZS HMP nebo součinnosti dvou a více složek 

integrovaného záchranného systému použije tísňovou linku 112, a v závěru zprávy 

uvede kontaktní telefon ÚHKT eventuálně číslo mobilního telefonu. 

 

Seznam členů vedení ÚHKT a jejich zástupců podílejících se na zajištění plnění 

opatření dle tohoto plánu s telefonickými kontakty je uložen ve vrátnici ÚHKT, 

u náměstka úseku pro provoz a investice, krizového manažera, vedoucího 

Provozního oddělení v sekretariátech ředitele a přednosty klinického úseku. 

Problematika zajištění ochrany zaměstnanců je řešena směrnicí ředitele 

„Bezpečnost a ochrana zdraví při práci a směrnicí ředitele „Zacházení 

s nebezpečnými látkami a přípravky v ÚHKT“. Da le je v pla nu identifikova na 

smluvní  spolec nost zajis ťují cí  pr epravu pacientu .  

 

Pr í lohami traumatologicke ho pla nu jsou „Postupy r es ení  krizovy ch situací  

a mimor a dny ch uda lostí  identifikovany ch v analy ze ohroz ení “ pla nu krizove  

pr ipravenosti. 

 

Traumatologicky  pla n ma  rozpracovany  sce na r  evakuace pr i ohla s ení  

mimor a dne  uda losti. Postup pr i evakuaci ner es í  evakuaci pacientu  z pr etlakove  

mí stnosti. Ve vy c tu moz ny ch ohroz ení  není  poc í ta no s blackoutem, není  tudí z  

ani zpracova n postup r es ení  pro pr í pad jeho vzniku. 

 

Poskytnutí  neodkladne  zdravotní  pe c e osoba m postiz eny m mimor a dnou 

uda lostí  vyz adují cí  navy s ení  pr í jmove  a le c ebne  kapacity zar í zení  je v pr í pade  

Ú HKT limitova no na sledují cí mi skutec nostmi, ktere  jsou jako identifikovana  rizika 

v traumatologicke m pla nu uvedena: Ú HKT není  souc a stí  integrovane ho 

za chranne ho syste mu. Pr i vzniku mimor a dne  uda losti vyz adují cí  na hle  vys etr ení  

ví ce osob je moz ne  v prostora ch ambulance os etr it maxima lne  20 osob s drobny m 

porane ní m, eventua lne  v pr í pade  volne  kapacity pr ijmout az  dva pacienty 

vyz adují cí  intenzivní  pe c i. Ú HKT nedisponuje chirurgicky m ani traumatologicky m 

pracovis te m [21]. 
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3 CÍL PRÁCE 

Cí lem pra ce je posoudit pr ipravenost Ú stavu hematologie a krevní  transfuze 

na krizovou situaci se zame r ení m na vy padek doda vek elektricke  energie 

do objektu tohoto zdravotnicke ho zar í zení . 

 

Na za klade  zjis te ny ch informací  a porovna ní m sta vají cí  situace s dostupny mi 

bibliograficky mi zdroji je provedena analy za pr ipravenosti Ú stavu hematologie 

a krevní  transfuze na blackout vc etne  moz ností  doda vek pohonny ch hmot. 

Pokud budou identifikova ny nedostatky a slaba  mí sta v r es ení  uvedene  krizove  

situace, bude formulova no doporuc ení  k u spe s ne mu r es ení  blackoutu.  
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4 METODIKA 

Problém k řešení byl vymezen v zadání bakalářské práce. Na základě zkoumání 

systému krizového managementu Ústavu hematologie a krevní transfuze, systému 

jeho bezpečnostních prvků, vazeb na okolí ve vztahu k řešenému problému a účelu 

ústavu byla zpracovaná SWOT analy za pr ipravenosti Ú stavu hematologie a krevní  

transfuze na blackout.  Byla formulována doporučení určená pro implementaci 

v praxi. 

 

SWOT analýza je komplexní metoda kvalitativního vyhodnocení relevantních 

stránek fungování subjektu. Je nástrojem pro celkovou analýzu vnitřních i vnějších 

činitelů. Zaměřuje se na hodnocení problému z pohledu: 

 

- Silných vnitřních stránek subjektu; 

- Slabých vnitřních stránek subjektu; 

- Příležitostí, jako vlastností vnějšího prostředí; 

- Hrozeb, jako vlastností vnějšího prostředí [29]. 

 
 

Ve výsledcích byla použita SWOT analýza k posouzení a vyhodnocení současné 

situace v ÚHKT a k  formulaci doporučení opatření ke zlepšení připravenosti 

na blackout. 

 

V teoretické části byla použita metoda indukce ke stanovení  obecny ch pravidel 

ve vztahu ke konkre tní mu zadane mu proble mu. 

  

 

 

 



34 

 

5 VÝSLEDKY 

Provoz a poskytova ní  pe c e ve zdravotnicky ch zar í zení ch je stejne  jako fungova ní  

v jiny ch objektech krizove  infrastruktury za visly  na doda vka ch energií  pro provoz 

technicky ch syste mu . Z pohledu zada ní  pra ce je nejdu lez ite js í  zame r ení  na doda vku 

elektricke  energie.  

 
Dodávka elektrické energie  

Dodavatele elektricke  energie soute z í  pro Ú HKT Ministerstvo zdravotnictví  

C eske  republiky C R a v souc asnosti jí m je Energy Trading, a. s. Napa jecí m bodem 

je transformac ní  stanice TS 2891 umí ste na  na dvor e mezi budovou III. interní  

kliniky VFN a budovami Ú HKT, ktera  je v majetku odbe ratele, ze syste mu 22 kV TR 

Karlov, K 70-13, (K 70-17). V pr í pade  vy padku elektricke ho nape tí  ze sí te  PRE 

je provoz zajis te n automaticky m za loz ní m zdrojem SVD 450, dieselagrega tem 

o jmenovite m vy konu 450 kVA, ktery  nabí ha  v rozmezí  20 az  240 sekund. Do doby 

nastartování dieselagregátu (dle normy do 120 sekund) má pokrýt spotřebu ÚPS, 

která udrží pod elektrickým proudem všechna klinická oddělení několik minut. 

ÚHKT má k dispozici dvě veliké ÚPS, jedna o výkonu 25 kWh na klinická oddělení 

a druhá o výkonu 30 kWh na aferetické oddělení a kromě těchto vlastní několik 

menších. 

 

Pr evzetí  za te z e dieselagrega tu probí ha  tak, z e do 20 sekund je pr ipojena lu z kova  

c a st budovy B, klimatizace a vzduchotechnika (VZT) lu z kove  c a sti B, ambulance. 

Pak se pr ipojí  zbytek budovy B+D. Da le se pr ipojí  cela  budova A. Na sleduje budova 

C+E.  Za soba paliva – na drz  a kanystry se za sobou nafty 800 litrů - pr i 100 % 

zatí z ení  vystac í  na 6 az  8 hodin provozu; po odpojení  nedu lez ity ch provozu  

10 hodin. O tomto stavu je informova n pracovní k, ktery  ma  pohotovost signa lem 

na mobilní  telefon. Pro bezporuchovy  chod elektricky ch zar í zení  se prova de jí  

pravidelne  kontroly a revize dle platny ch norem a pr edpisu  ve stanoveny ch 

lhu ta ch. 
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Za účelem minimalizace možnosti ztrát, krádeží, úniku informací či napadení 

personálu nebo pacientů, je omezen volný vstup nepovolaným osobám 

do chráněných a zabezpečených oblastí ÚHKT.  

 

K zamezení přístupu do chráněných a zabezpečených prostor slouží mechanické 

zábranné prostředky, které jsou v některých případech doplněny elektronickým 

systémem. Napájení pohonu dveří v případě výpadku síťového napětí 

je  z akumulátoru. Po výpadku napětí se dveře otevřou. Pokud je přepínač v poloze 

„Trvale zavřeno“, zůstávají dveře zavřeny a je možné je otevřít ručním posuvem. 

Obnova napětí nastává v krátké době z náhradního zdroje dieselagregát. 

Elektronický systém zamykání dveří je omezen na provoz dieselagregátu [25]. 

 

Dodávka vody 

Voda je odebí ra na z hlavní ho vodovodní ho r adu ulice Ú Nemocnice 

od spolec nosti Praz ske  vodovody a kanalizace, a.s. 

 

V pr í pade  poruchy, resp. pr erus ení  doda vky vody z pr í pojek z r adu 

Ú Nemocnice, bude voda odebí ra na z na hradní ho zdroje – me r ene  pr í pojky 

z Karlova na me stí , u objektu A. Objekt je napojen do ulic ní ho r adu v ulici 

Ú Nemocnice, a to pr í pojkou pro budovu A je a pr í pojkou pro budovy B, C, D, E. 

Přípojka z Karlova náměstí je nezávislá na hlavní přípojce z ulice U Nemocnice. 

Obě přípojky jsou gravitačně zásobované z vodárny na Vinohradech. 

Předpokládaná funkčnost je po dobu cca dva dny i v případě blackoutu. 

 

V současné době je v řešení nouzové zásobování vodou z cisterny. Cisterna 

by byla natlakovaná do rozvodu budovy B, což by zajistilo vodu pro pacienty. 

Aby dodávka vydržela co nejdéle, byly by ostatní okruhy, tedy rozvody 

do ostatních budov, vypnuté. Pro automatické vypnutí okruhů mimo budovu B 

zadal ÚHKT vypracování studie o finanční náročnosti tohoto postupu.  

 

Systém teplé užitkové vody  

Tepla  uz itkova  voda je ve ts inou zajis te na z bojleru , popr . z plynove  

karmy  a elektricke ho pru tokove ho ohr í vac e. Kontrola kvality vody je prova de na  
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jedenkra t roc ne , takz e aktua lní  kontrola není  nezbytna  a za vadnost by neme la 

hrozit [25]. 

 

Dodávka plynu 

Z hlavní ho plynove ho r adu ulice Ú Nemocnice je plyn odebí ra n od spolec nosti 

Energy Trading a.s. Plyn je vyuz í va n v budove  A (sklad TO, server, vjezdovy  syste m, 

expedice, jí delna, sekretaria t Transfuziologicke ho u seku, poslucha rna, laborator e) 

a k vyta pe ní  dí len v budove  D (autodoprava, s vadlenska  dí lna, vra tnice) [25]. 

 

Vzduchotechnika  

Vzduchotechnicka  zar í zení  (VZT) jsou umí ste na v objektu budovy B v area lu 

Ú HKT a jsou napojena na dieselagrega t. V provozu jsou c tyr i syste my, pro odde lení  

Transplantac ní  jednotky (TJ), Jednotku intenzivní  hematologicke  pe c e (JIHeP), 

lu z kove  odde lení  a ambulanci. Signalizace poruch VZT - syste m r í zení  jednotky 

v rea lne m c ase - sleduje provoz zar í zení  a v pr í pade  poruchy nebo zme ny 

nastaveny ch parametru  nebo zme ny stavu velic in urc eny ch k provozu hla sí  

poruchu. C innost VZT je pravidelne  kontrolovana . Funkc nost vzduchotechniky 

je zabezpec ena napojení m na dieselagrega t [25]. 

 

Systém vytápění budov  

Teplo je doda va no z VFN III. interny na za klade  smlouvy uzavr ene  mezi VFN 

a Ú HKT. Centra lní  kotelna je ve 2. sutere nu III. interny VFN. Vy robu tepla zajis ťují  

tr i kotle Viessman o vy konu 2 × 340kW a 1 × 150kW. Syste m r í zení  kotelny je plne  

automatizovany . Doda vka tepla by vzhledem k umí ste ní  kotelny neme la by t 

omezena, pokud uvaz ujeme blackout v samotne m objektu Ú HKT.  Pokud 

pr edpokla da me zasaz ení  blackoutem na ve ts í m u zemí , napr í klad na Praze 2, 

tak vzhledem k poloze VFN, ktera  se nacha zí  v te sne  blí zkosti Ú HKT, to znamena , 

z e doda vka tepla by byla ohroz ena [25]. 

 

Medicinální plyny  

Primárním zdrojem medicinálního kyslíku je odpařovací stanice kryogenní 

kapaliny umístěná ve vnitřním traktu III. interny VFN, odkud je kyslík veden 

zemním rozvodem v plynné fázi pod tlakem 1MPa do redukční stanice, kde je tlak 
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redukován na tlak provozní 0,4MPa. Z redukční stanice je kyslík veden potrubním 

rozvodem k jednotlivým odběrovým místům. Sekundárním zdrojem medicinálního 

kyslíku je baterie 6 ks lahví o objemu 50l umístěných ve stanici medicinálních 

plynů, kde je tlak 20MPa z lahví redukován na tlak provozní 0,4MPa. Výstup 

kyslíku ze sekundárního zdroje je napojen na potrubní rozvod primárního zdroje. 

Záložním zdrojem medicinálního kyslíku je baterie 6 ks lahví o objemu 50l/20MPa. 

Záložní zdroj kyslíku je trvale připojen.  Zdroje stlačeného vzduchu tvoří 

tři kompresory umístěné v samostatné stanici stlačeného vzduchu. Ostatní plyny 

používané v nemocničním zařízení ÚHKT jsou odebírány přímo na pracovištích 

ÚHKT z tlakových lahví.  Provoz medicina lní ch plynu  je hlí da n tlakovy mi c idly. 

V pr í pade  vzestupu c i poklesu tlaku v potrubní m syste mu o 20% od tlaku 

distribuc ní ho 0,4 MPa je spus te n klinicky  alarm. Panel klinicke ho alarmu musí  by t 

napa jen z du lez ity ch obvodu  elektricke ho napa jení  – dieselagrega t [25]. 

 

Činnost transfuzního oddělení 

Součástí ÚHKT je transfuzní oddělení, které se zabývá výrobou a distribucí 

transfuzních přípravků a krevních derivátů, zpracováním krve, plazmy a krevních 

buněk, přípravou transfuzních přípravků z plné krve a z aferézy, přípravou plazmy 

k průmyslovému zpracování a získáváním krvetvorných buněk k transplantaci. 

Nakládání se zásobami krve doposud nebylo řešeno. Úchova ní  za sob krve 

je odka za no na fungova ní  dieselagrega tu. Pro pr í pad blackoutu není  na hradní  

r es ení  jak za soby ochra nit.  

 

Zhodnocení 

  

Nafta je odebírána od společnosti Čepro a. s., a neobsahuje biosložky. Nafta 

má na rozdíl od nafty s biosložkami, u které je expirační doba jen dva roky, 

exspiraci 10 let. Nehrozí tak parafinování a následně ucpávání dieselagregátu. 

Nevyr es eny m proble mem zu sta va  uzavr ení  smlouvy s firmou C epro a.s., k zajis te ní  

doda vek nafty i v pr í pade  uda losti blackout. Doposud není také vyřešená 

objednávka nádrže na naftu. Tato skutec nost pr edstavuje i hlavní  hrozbu 

pro pr í pad vyc erpa ní  za sob pohonne  hmoty. Předpokladem je, že by se 

v naléhavém případě odpojovaly provozy vědecké, administrativní a teprve pak 
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dárci a propouštěli by se schopní pacienti. Jistě by byla omezena i samotná péče 

o pacienty a jejich příjem, neboť by nebylo možné plnohodnotně vyšetřovat 

laboratorní vzorky.  

 

Zásobování vodou by bylo zajištěno prostřednictvím přípojky z Karlova 

náměstí. Předpoklad doby trvání dodávky z této přípojky jsou dva dny. Současně 

by bylo možné odebírat vodu z cisterny, která by měla zásobit pacienty. Bliz s í  

rozpis hospodar ení  s vodou není  ve sme rnicí ch podchycen. O u sporne m nakla da ní  

s vodou by me l by t informova n persona l a stanovena pravidla hospodar ení  s vodou, 

napr . zpu sob omezení  pouz í va ní  WC, nakla da ní  s hygienicky mi prostr edky 

a zdravotnicky m materia lem.  

 

Pokud jde o teplou uz itkovou vodu, bojlery jsou v budova ch, ktere  jsou napojeny 

na dieselagrega t, takz e by me ly by t funkc ní , pokud je DA v provozu. Ohr ev vody 

by me l samozr ejme  smysl po dobu její  doda vky.  

 

Doda vka plynu by neme la by t narus ena , coz  není  za sadní  hrozbou, neboť provoz 

napojeny  na plyn je pro c innost Ú HKT spí s e okrajovou za lez itostí . 

 

Vzduchotechnicke  zar í zení  je napojeno na dieselagrega t, takz e jeho provoz je 

take  za visly  na jeho fungova ní . Rizikovou oblastí  je pe c e o pacienty v pr etlakove  

mí stnosti. Jejich evakuace je prakticky proveditelna , ale s na sledny m rizikem 

neboť jine  nemocnice zpravidla nemají  vzduchotechniku uzpu sobenou pro pe c i 

o tyto pacienty. Pacienti by mohli by t evakuovaní  do jiny ch nemocnic na odde lení  

interny nebo lu z kovou hematologii, ale nedostalo by se jim adekva tní  le c by.  

 

Ú HKT krome  doda vky medicina lní ch plynu  z objektu VFN disponuje take  jejich 

za sobami. Provoz je hlí da n c idly propojeny mi klinicky m alarmem napa jeny m take  

z dieselagrega tu.  

 

Úchova ní  za sob krve je odka za no na fungova ní  dieselagrega tu. Pro pr í pad 

blackoutu není  na hradní  r es ení  jako napr í klad pr evoz.  
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V pr í pade  vy padku doda vky elektricke  energie je provoz v Ú HKT zabezpec en 

zar í zení mi ÚPS, ktere  udrz í  pr í stroje v chodu do nastartova ní  dieselagrega tu. 

Vzhledem k mnoz ství  za sob nafty, kterou Ú HKT ma , je provoz dieselagrega tu 

moz ny  po dobu maxima lne  10 hodin, za pr edpokladu odpojení  nedu lez ity ch 

provozu . Prodloužení doby fungování záložních zdrojů závisí na úspěšně 

realizované náhradní dodávce pohonné hmoty. V případě ukončení funkčnosti 

záložních zdrojů způsobené nedostatkem pohonných hmot, případně poruchou 

by byla nutná evakuace.  

 

S provozem záložního zdroje souvisí i důraz na splnění požadavků kladených 

normou C SN 33 2140 Elektrický rozvod v místnostech pro lékařské účely, která 

kromě toho, že stanoví pravidla pro provoz a u drz bu rozvodu  v mí stnostech 

zdravotnicky ch zar í zení  stanoví  take  poz adavky na nouzove  zdroje elektricke  

energie. V te to norme  jsou take  uvedeny poz adavky na specia lní  nouzove  zdroje 

elektricke  energie. Tato norma uva dí  i parametry zkous ek elektricky ch rozvodu  

vc etne  funkc ní ch zkous ek nouzovy ch zdroju  elektricke  energie [30]. 

 

SWOT analy za pr ipravenosti Ú stavu hematologie a krevní  transfuze na blackout: 

 

Silné stránky Slabé stránky 

• Zajis te na okamz ita  doda vka 

elektricke  energie pr i vy padku 

napojení m na ÚPS 

• Moz nost napojení  na 

dieselagrega t  

• Nafta bez biosloz ek 

• Str edne  velke  zdravotní  zar í zení  

je pr edpokladem pro ve ts í  

akceschopnost a efektivne js í  

komunikaci 

 

• Aktua lní  podcene ní  blackoutu   

• Omezene  za soby nafty 

• Nezajis te nost doda vky 

pohonny ch hmot 

• Problematicka  pr í jezdova  

komunikace 

• Doda vka vody vyr es ena 

jen c a stec ne  

• Nevybavenost svola vací m 

zar í zení m  
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Příležitosti Hrozby 

• Úzavr ení  smlouvy na doda vku 

PHM 

• Úz s í  spolupra ce se sloz kami 

HZS HMP 

• Spolupra ce s obdobne  velky mi 

zdravotnicky mi zar í zení mi 

a moz nost c erpat z jejich 

dosavadní ch zkus eností  

• Spolupra ce s MZ C R 

a magistra tem hlavní ho me sta 

Prahy 

 

• Za vislost na za sobení  naftou 

• Neuzavr ení  smluvní ho vztahu 

s C epro a.s. na doda vku nafty 

• Neexistence zdroje elektricke  

energie se schopností  „startu 

ze tmy“ a „ostrovní ho provozu“ 
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6 DISKUZE 

Z publikovaných poznatků o zadané problematice je v souvislosti  s  uvedenými 

výsledky vhodné zmínit jeden, který ukazuje na proble m hlavní ho me sta Prahy 

z hlediska energeticke  koncepce. 

 

V u noru 2014 se konalo v Praze cvic ení  Blackout 2014.  

 

Z vyhodnocení  cvic ení  vyply va , z e neexistuje za vazny  poz adavek, ktery  

by stanovil, aby organizace nutne  k zachova ní  za kladní ch funkcí  Prahy, disponovaly 

dostatec ny mi zdroji elektricke  energie. Jeví  se vhodne  vytvor it adekva tní  zdroj, 

ktery  by byl schopen zajistit nouzove  za sobova ní  elektr inou v pr í pade  

de letrvají cí ho vy padku pr enosove  soustavy C eske  republiky. Cvic ení  uka zalo take  

na nedostatky pr i za sobova ní  obc anu  pitnou vodou.  

 

Pokud jde o ověření soběstačnosti elektrické energie, hlavní město Praha 

nedisponuje žádným náhradním zdrojem elektrické energie, který by dokázal 

částečně kompenzovat výpadek 1200 megawatt v době nejvyššího zatížení alespoň 

na úroveň 300 megawatt, které tvoří podle měření společnosti PREdistribuce, a.s. 

v roce 2012 spotřebu pro fungování subjektů zajišťujících základní chod státu 

a města, orgánů krizového řízení, subjektů zajišťujících chod kritické 

infrastruktury a subjektů či objektů zajišťujících alespoň základní životní potřeby 

obyvatel města a osob na území města se nacházejících. 

 

Zkušenosti z blackoutů v zahraničí dokladují, že se stále více zdůrazňuje 

schopnost ostrovních provozů distribučních soustav zásobovaných elektřinou 

z místních zdrojů, a to zejména pro velké městské a průmyslové aglomerace. 

Tato strategie se objevuje mezi prioritami Státní energetické koncepce. Aktualizace 

státní energetické koncepce (ASEK) je klíčovým státním strategickým 

dokumentem v oblasti energetiky na příštích 25 let.  

 

V této souvislosti je stanoveno v rámci hlavních cílů zajistit aktualizaci územních 

energetických koncepcí krajů tak, aby směřovaly k zabezpečení ostrovních 
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provozů v havarijních situacích zejména pro velké městské aglomerace, 

a to především v lokalitách s vyhovující strukturou zdrojů a spotřeby“.  

 

Podmínky pro vytvoření ostrovních provozů v působnosti jednotlivých 

distribučních společností v případě výpadku dodávek elektřiny z přenosové 

soustavy ČR jsou diametrálně odlišné. Zatímco např. ČEZ Distribuce a.s. 

ve Středočeském, Ústeckém, Libereckém, Moravskoslezském a Olomouckém kraji 

má zdrojovou základnu na vytvoření ostrovních provozů s dodávkami elektřiny 

přesahující 100 % celkové spotřeby tak nejhůře je na tom PREdistribuce, a.s. 

provozující distribuční soustavu na území hl. m. Prahy a Roztok u Prahy, kde jsou 

sice rozptýlené zdroje elektrické energie o celkovém instalovaném výkonu 

160,6 MW, žádné z nich nemají společnou schopnost „startu ze tmy“ a „ostrovního 

provozu“, a proto hlavní město Praha nemá pro vytvoření ostrovního provozu 

žádnou zdrojovou základnu. Vzhledem k podmínkám propojitelnosti nových 

zdrojů nelze na území Prahy budovat a připojit komerční zdroje. Proto je řešením 

použití nekomerčních záložních zdrojů k zajištění výkonu Krizového ostrovního 

provozu Praha jako opatření krizového řízení, ve výši 300 MW.  

 

Krizový ostrovní provoz Praha by mělo být společným nekomerčním 

proaktivním opatřením krizového řízení hlavního města Prahy a vlády České 

republiky. Představovalo by pro Prahu naplnění strategického úkolu návrhu 

Aktualizace Státní energetické koncepce „schopnost dodávek energií v lokálních 

(ostrovních) subsystémech v případě rozpadu systému vlivem rozsáhlých poruch 

způsobených živelními událostmi nebo teroristickým či kybernetickým útokem 

v rozsahu nezbytném pro minimální zásobování obyvatelstva a udržení funkčnosti 

kritické infrastruktury“.  

 

V případě, že by byl jako proaktivní opatření krizového řízení vybudován 

a provozován KOP Praha, znamenalo by to z pohledu vyhodnocení cvičení 

„BLACKOÚT 2014“ vyřešení následujících problémů:  

 

- Vzhledem k tomu, že Krizový ostrovní provoz Praha zajistí elektrickou 

energii pro provoz tramvají a metra, může být po jeho spuštění postupně 
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omezována náhradní povrchová autobusová doprava. V této souvislosti 

dojde k uvolnění příslušníků AČR pro jiné úkoly, než pro zajišťování PHM 

pro rozšířenou autobusovou dopravu.  

- KOP Praha zajistí dostatek elektrické energie pro vodárny, takže po jeho 

spuštění dojde k obnově dodávek pitné vody na pravém i levém břehu 

Vltavy, tj. i spotřebitelům závislým na zásobování z vodojemů, do kterých 

je voda čerpána. Tato skutečnost uvolní síly IZS a PVK, které by jinak byly 

vyčleněny pro nouzové zásobování pitnou vodou.  

- KOP Praha zajistí dostatek elektrické energie pro nemocnice na úrovni 

celé jejich spotřeby. Provoz nemocnic tak nebude od spuštění KOP Praha 

omezen. Úvolní se tak síly IZS, které by byly třeba k evakuaci některých 

nemocných nebo i celých nemocnic.  

- KOP Praha zajistí dostatek elektrické energie pro telekomunikace, 

tj.  jak pro mobilní operátory, tak i pro České radiokomunikace. 

Po spuštění KOP Praha by neměl být žádný problém s komunikací 

po mobilních sítích v Praze [26, 27].  

 

Vy s e uvedene  vy sledky napoví dají , jak sloz ite  r es itelna  by byla situace 

v jednotlivy ch institucí ch na u zemí  hlavní ho me sta Prahy, potaz mo 

ve zdravotnicky ch zar í zení ch.  

 

Pr ipravenost zdravotnicke ho zar í zení  Ú HKT na blackout bylo moz no krome  

konzultací  posuzovat take  na za klade  pr edloz eny ch interní ch dokumentu : 

 

- Pla n krizove  pr ipravenosti; 

- Traumatologicky  pla n; 

- Vyhodnocení  ohroz ení  objektu Ú stav hematologie a krevní  transfuze.  

  

Pr ipravenost zdravotnictví  na krizove  situace by me la spoc í vat ve schopnosti 

poskytovatelů zdravotnických služeb a zdravotnických zařízení zajistit nezbytnou 

zdravotní péči obyvatelstvu a zajis te ní  bezproble move ho chodu nemocnice 

c i obecne  zdravotnicke ho zar í zení  v pr í pade  mimor a dne  uda losti za krizové 
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situace. Předpokladem této schopnosti je plánovitá příprava systému a preventivní 

opatření prováděná již za podmínek standardní bezpečnostní situace. 

 

Bylo uvedeno, z e jako prima rní  pr edpoklad a první  krok k u spe s ne mu splne ní  

tohoto cí le je sestavení  mj. Pla nu krizove  pr ipravenosti a Traumatologicke ho pla nu. 

Ú HKT tyto pr edpoklady spln uje. V oblasti te to teoreticke  pr ipravenosti vs ak 

existují  jiste  mezery. Tou nejza sadne js í  je, z e souc a stí  krizove  pr ipravenosti 

ani v teoreticke  c a sti není  riziko blackoutu. Ne ktere  postupy zpracovane  

pro mimor a dne  uda losti jine ho typu by bylo moz ne  aplikovat i v pr í pade  blackoutu, 

jako napr í klad pla n c innosti pr i na hle  evakuaci, ale v tomto pr í pade  selha va  sce na r  

napr í klad na nutnosti pouz ití  telefonní ch linek a faxu .  V te to souvislosti lze take  

pouka zat na skutec nost, z e Ú HKT nedisponuje svola vací m syste mem. 

 

Zaměření na blackout je zcela specifické v tom, že vylučuje běžnou komunikaci 

s přístroji založenými na napájení elektřinou. Pozitivem je to, že ÚHKT disponuje 

několika zařízeními ÚPS, která při výpadku elektrické energie udrží pod proudem 

všechna klinická oddělení několik minut, a dále záložním zdrojem dieselagregátem. 

Dieselagregát byl vyčištěn a od té doby se k jeho napájení používá nafta 

bez biosložek, takže nehrozí jeho poškození. Problematickou zůstává dodávka 

nafty po vyčerpání zásob.  

 

ÚHKT disponuje dieselagregátem o objemu 600 litrů, kanystry o objemu 

200 litrů a plánuje zakoupit záložní nádrž o objemu 600 litrů.  V takovém případě 

by byl ÚHKT soběstačný 12 - 14 hodin v případě 100% provozu, 18 – 20 hodin 

v případě, že by byly napojeny pouze důležité provozy nemocnice. Autocisterna, 

která je schopna projet vjezdem do ÚHKT, má kapacitu 3000 litrů, což znamená, 

že po vyčerpání zásob nafty ÚHKT by po příjezdu cisterny mohl ÚHKT 

bez problémů nadále fungovat po dobu 30 hodin v plném provozu a po dobu 

54 hodin v omezeném provozu. Aby bylo možné realizovat dodávku cisternou, 

je třeba, aby ÚHKT smluvně zajistil dodávku nafty a také možnost setrvání cistery 

do vyčerpání jejích zásob. 

 

V případě vzniku této situace lze:  



45 

 

 

- zajistit dodávky od Čepro a.s., k tomu je nutné finalizovat probíhající 

jednání v uzavření smlouvy na dodávky nafty včetně například 

zohlednění příjezdu do objektu ÚHKT; 

- ÚHKT musí být připraven na to, že si obstará naftu na čerpací stanici 

v případě, že bude blackoutem postižen samotný, popř. jen jeho blízké 

okolí;  

- pokud budeme uvažovat, že blackout nebude ryze lokálního charakteru, 

tedy jen v objektu ÚHKT, ale bude postižena například oblast Prahy 2 

nebo větší, musí být nouzové napájení řešeno externě, jednalo by se 

o vyžádání pomoci jednotkami hasičských záchranných sborů. To s sebou 

nese další úkoly pro etapu přípravy na blackout, neboť připojení 

mobilního napájecího zdroje lze uskutečnit jen v případě, že bylo napájení 

z veřejné rozvodné sítě viditelně odpojeno. Toto odpojení musí být 

provedeno tak, aby bylo zajištěno také proti opětovnému zapojení. 

U napájení budovy je třeba zvážit, zda je mobilní napájecí zdroj vzhledem 

ke své výkonové kapacitě technicky vůbec schopen takovéto napájení 

převzít. V nezbytném případě lze cíleným připojením určitých částí 

budovy přizpůsobit odběr výkonové kapacitě napájecího zdroje 

za předpokladu, že jsou k dispozici spínací možnosti pro diferencované 

napájení [31]. 

  

Skutec nost, z e krizovy  sce na r  neobsahuje hrozbu typu blackout s sebou nese 

take  to, z e zame stnanci mají  o te to uda losti jen be z ne  pove domí , ale nejsou 

pr ipraveni jak se za te to mimor a dne  uda losti chovat a jak postupovat. Rozhodnutí 

krizového štábu by měla být plánovaná i na tuto událost a směřovat ke zvládnutí 

situace za pomoci předem připravených postupů a nástrojů. Krizovy  s ta b by se 

tedy me l touto problematikou du kladne  zaby vat a r es it pr í pravu jak v teoreticke  

rovine  tak na sledne  formou prakticky ch cvic ení  pr i r í zene m vy padku elektricke  

energie. Tí mto zpu sobem lze zí skat cenne  poznatky, odhalit slaba  mí sta, 

identifikovat co je potr eba r es it a co je potr eba zajistit. Lze tak otestovat, jak bude 

fungovat vs e, co se v be z ne m provozu pouz í va : telefonní  spojení , doda vky vody, 

tepla, funkceschopnost ÚPS a dieselagrega tu, doda vka pohonny ch hmot. Prakticke  
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cvic ení  s pr edchozí  teoretickou pr í pravou je za kladem pro sestavení  konkre tní ch 

kroku  pro zvla dnutí  blackoutu, ktere  se promí tnou do aktualizace pla nu krizove  

pr ipravenosti, popr í pade  traumatologicke ho pla nu. 

 
Doporuc ení : 

- Aktivovat c innost krizove ho s ta bu ohledne  teoreticke  a prakticke  pr í pravy 

na blackout. 

- Aktualizovat Pla n krizove  pr ipravenosti a Traumatologicky  pla n. 

- Poz a dat HZS HMP o uz s í  o spolupra ci jiz  ve fa zi pr í prav, napr í klad 

o zhodnocení  aktualizovane ho pla nu krizove  pr ipravenosti nebo na cviku 

krizove  situace. 

- Zajistit doda vky pohonne  hmoty - nafty uzavr ení m smluv na doda vku 

pro pr í pad blackoutu, vc etne  vyr es ení  typu dopravní ch prostr edku  

vzhledem k pr í jezdove  komunikaci, zejme na omezene mu prostoru vjezdu. 

- R es it za sobení  vodou, potravinami, r es it pr evoz krevní ch deriva tu . 

- Por í dit svola vací  syste m. 

 

Z analy zy ohroz ení  objektu Ú stavu hematologie a krevní  transfuze, ktere  provedl 

Hasic sky  za chranny  sbor hlavní ho me sta Prahy v listopadu 2015, je zr ejme , 

z e vy padek doda vek elektricke  energie patr í  co do mí ry rizika i na sledku  k te m 

nejza vaz ne js í m. Analy za ohroz ení  vycha zí  z metody „Mapova ní  rizik“ vyvinute  

Hasic sky m za chranny m sborem Moravskoslezske ho kraje a je upravena 

pro specificke  podmí nky hlavní ho me sta Prahy. Vy stupem analy zy je pro kaz dou 

hrozbu stanovení  mí ry rizika, na sledku , stupne  poplachu IZS, pr edpokladu 

vyhla s ení  krizove ho stavu a zasaz eny ch me stsky ch c a stí . Mí ra rizika je hodnotove  

vyja dr ení  pravde podobnosti vzniku negativní ch na sledku  pr i dane m typu 

mimor a dne  uda losti. V analy ze ohroz ení  pro u zemí  MC  Praha 2 ma  mí ra rizika 

celkove ho vy padku elektricke  energie hodnotu 282,27 a ze tr iceti druhu  moz ny ch 

hrozeb tak zaují ma  v por adí  jedena cte  mí sto. Co do na sledku  zaují ma  celkovy  

vy padek elektricke  energie s estou pr í c ku z uvedene ho poc tu se stupne m 

poplachu 4 a nutností  vyhla s ení  krizove ho stavu [28].  
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Povinnost státu zajistit připravenost systému zdravotnictví k poskytování 

zdravotní péče za mimořádných událostí a krizových situací je v působnosti 

Ministerstva zdravotnictví. Ve sledované oblasti zdravotnicky ch zar í zení  by byl 

z a doucí  proaktivní přístup srovnatelný se snahou velkých měst celosvětově 

o dovybavení zdroji elektr iny schopny ch startu  ze tmy a vytvor ení  ostrovní ch 

provozu .  
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7 ZÁVĚR 

Zada ní m pra ce je zhodnotit pr ipravenost Ú stavu hematologie a krevní  transfuze 

na blackout, zame r it se na hrozbu blackoutu a jeho dopadu  na fungova ní  tohoto 

u stavu.  

 

Z dostupny ch zdroju  vyply va , z e u stav se ve svy ch dokumentech souvisejí cí ch 

s krizovou pr ipraveností  doposud hrozbou blackoutu nezaby val. V krizovy ch 

materia lech je r es eno celkem s est druhu  moz ne ho ohroz ení  s vy jimkou blackoutu. 

Prakticka  pr í prava se odehra va  pouze v rovine  evakuac ní ho cvic ení , a to dvakra t 

za rok.  

 

Z popsaného stavu připravenosti také vidíme, že krizový management má 

v dotčené oblasti zajištěnou připravenost v oblasti záložních zdrojů elektrické 

energie, ale na poměrně krátkodobý výpadek elektrické energie, v řádu hodin. 

Pro tyto záložní zdroje nutné k překlenutí výpadku, ale nemá ÚHKT zajištěno 

zásobování naftou pro dlouhodobější náhradní provoz. Dodávka vody je zajištěná 

na dobu asi dvou dnů. Problémy by patrně nastaly i s dodávkami dalších komodit, 

jako například tepla nebo potravin. V neposlední řadě je třeba poukázat 

na závislost uchování krevních zásob na fungování dieselagregátu.  

 

Doporučení tedy spočívá v tom, aby v plánu krizové připravenosti byl v první 

řadě zohledněn blackout jako možná hrozba a následně realizovány další kroky 

od teoretické přípravy po praktický nácvik ve spolupráci například s HZS HMP. 

Dopady blackoutu nelze zcela eliminovat, ale lze jeho následky zmírnit. 
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8 SEZNAM ZKRATEK 

 

Ú HKT Ú stav hematologie a krevní  transfuze 

AC R Arma da C eske  republiky 

ASEK Aktualizace sta tní  energeticke  koncepce 

DA Dieselagrega t 

FN Fakultní  nemocnice 

HZS HMP Hasic sky  za chranny  sbor hlavní ho me sta Prahy 

IZS Integrovany  za chranny  syste m 

JIHeP Jednotka intenzivní  hematologicke  pe c e 

KOP Krizovy  ostrovní  provoz 

MC  Me stska  c a st 

MÚ Mimor a dna  uda lost 

MZ C R Ministerstvo zdravotnictví  C eske  republiky 

ORP Obec s rozs í r enou pu sobností  

PHM Pohonne  hmoty 

PKP pla n krizove  pr ipravenosti 

PVK Praz ske  vodovody a kanalizace, a.s. 
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TrP Traumatologicky  pla n 

ÚPS Úninterruptible Power Source, zdroj nepr erus ovane ho napa jení  

VFN  Vojenska  fakultní  nemocnice 

VZT Vzduchotechnika 
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