17. medzinarodna vedecka konferencia fh\ﬂFéI%’fA
Riesenie krizovych situacii v $pecifickom prostredi, RN
Fakulta Specialneho inzinierstva ZU, Zilina, 30. - 31. maj 2012 Wivers”

NOUZOVE ZASOBOVANI ELEKTRICKOU ENERGII U
NEMOCNIC

Lenka Brehovka® ”

ABSTRAKT

Pokial’ uvazujeme o rieSeni sekundarnych dopadov vypadkov elektrickej energie, je
dolezité zamerat’ pozornost’ na zariadenia, ktoré su pre zdravie a zivoty obyvatelov
kl'aiCové. Medzi tieto zariadenia patria prave nemocnice, ktoré rieSia primarne
nudzové zasobovanie elektrickou energiou podla CSN 33 2140. S uréitymi mensimi
¢i vacsimi odchylkami nemocnice zvladaju tieto opatrenia. Vyskum ukazuje, Ze tento
systém ma svoje klady i zéapory, ktoré je treba v pripade nidzového zisobovania
elektrickou energiou vziat do Uvahy, aby nemocnice ako zariadenia zaistujuce
zdravotni  starostlivost pre obyvatel'stvo fungovalo a zabezpecilo nasledni
1 neodkladnu nemocni¢nu starostlivost’, za vSetkych okolnosti.
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ABSTRACT

If we speak about resolution to secondary impacts of power potages, it is very
important focused our attention on organization which are crucial for health and life.
Count among these organizations are hospital, which primary address their emergency
supply electricity according to directive CSN 33 2140. Hospital are able to observed
directive with some lesser or bigger differences. Peace of knowledge’s show us that
this system has it is positives and negatives. It is necessary to integrate these results to
preparation emergency supply electrical energy in hospital to be able to provided
hospital care during crisis situations.
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1 UvVoD

Vypadky elektrické energie nds neustale provazeji. Jsou bud’ kratkodobé (max.
nékolik hodin — blackout v Evropé v zafi 2003 nebo severovychodni pobiezi Severni
Ameriky v srpnu 2003 ) [1] nebo dlouhodobé ( nékolik tydnti — blackout na Novém
Z¢landu od unora do bfezna roku 1998). [2] Elektricka energie je pro nas zivot
nesmirné dilezitd a stala se soucasti celé spole¢nosti. Jeji vyznam a dulezitost pro nas
zivot si uvédomime ve chvilich, kdy ztratime dodavky elektrické energie.

Vypadky elektrické energie maji specifickou vlastnost, dopady na okoli jsou
mnohem vétsi nez Skody na samotném zafizeni. Pfi¢inou tohoto jevu jsou domino
efekty, které vypadky elektrické energie provazeji. Vysledkem takového jevu je
ohroZzeni chranénych zajmt statu. Dopady nezadoucich situaci vychézejicich
z vypadkil elektrické energie zafazujeme do kategorii zdravi a Zivoty obyvatel a
ekonomické dopady.[3]

Bliz§im zkoumanim problematiky sekundarnich dopadt blackoutti Ize nalézt
stejné dopady u vSech vypadki, které nastaly. V disledkt blackouti se predpoklada
v prvnim sledu piimé ohrozeni zivoti a zdravi personalu zajiStujici chod elektriza¢ni
soustavy a ohrozeni zivoti a zdravi osob podilejicich se na likvidaci nasledkt
poskozeni elektrizacni soustavy. V dalSim sledu dochazi k ohroZeni obyvatelstva
v disledku omezeni nebo pteruseni dodavek energii (napf. socidlni zafizeni) a
vznikem sekundérnich krizovych situaci, jako je naruseni dodéavek pitné vody, vznik
epidemii, naruSeni dodavek tepla, plynu a jiné. [4]

Je proto velice dulezit¢ zaméfit pozornost krizového fizeni na fteSeni
sekundarnich dopadu, které vypadky provazeji, aby doslo k miniméalnim dopadim na
obyvatelstvo a k zmirnéni ostatnich vyznamnych dopadi, jako je ekonomicky vyvoj
postizeného regionu nebo ohrozeni zivotniho prostfedi. Dilezitd Cast socidlnich
zafizeni jsou nemocnice, které poskytuji neodkladnou i naslednou nemocnicni péci.
Kdyby byly nemocnice uplné odfiznuté od dodavek elektrické energie, nemohly by
tuto sluZbu poskytovat, a proto ma kazda nemocnice na zakladé CSN 33 2140 zajistén
elektricky rozvod v ptipadech vypadki elektrické energie. Je vSak otazkou, zda tato
CSN 33 2140 stagi, jelikoz byla schvalena v roce 1986 a pozadavky pfistroji, které se
v nemocnicich nachéazi neustale naristaji.

2 VYZNAM KRITICKE INFRASTRUKTURY

Infrastruktura je mnozina navzijem propojenych prvki vytvarejici sit’ a
ramcovou podporu celku. Jedna se o strukturu, ktera je uméle vytvotena a jeji vazby se
prolinaji do Zivoti lidi. Clovék je na infrastruktufe zavisly a nejvice na té, ktera vytvafi
a dodava komodity, jako je voda, elektfina, potraviny apod. Strategicky vyznamnou
infrastrukturu nazyvame kritickou infrastrukturou, kterou podle zakona ¢. 240/2000
Sb., o krizovém fizeni a o zméné& nekterych zdkont (krizovy zdkon) rozumime: ,,prvek
kritické infrastruktury nebo systém prvkii kritické infrastruktury, narusent jehoz funkce
by melo zavazny dopad na bezpecnost statu, zabezpeceni Zivotnich potreb

56



obyvatelstva, zdravi osob nebo ekonomiky.* NaruSeni kritické infrastruktury mé za
nasledek sniZzeni kvality Zivota a snizeni odolnosti ¢lovéka vi¢i mimotfadnym a
krizovym situacim. Kromé této citlivosti existuje i propojenost jednotlivych Casti
kritické infrastruktury, kdy naruseni jedné ¢asti vyvold domino efekty, které mohou
mit katastrofalni dsledky. [5]

3.1 KRITICKA INFRASTRUKTURA EU A CR

Diky bezpecCnostni situaci, kterd po roce 2001 nastala, zaCala EU feSit
problematiku ochrany kritické infrastruktury. Jeji snahy byly podpoteny teroristickymi
utoky, které se staly v Madridu (11. bfezen 2004) a Londyné¢ (7. Cervenec 2005).
Ukézalo se, ze napadeni jedné z casti kritické infrastruktury (v tomto piipadée
dopravni), znamenad vazné ohrozeni bezpecnosti a EU se rozhodla pfijmout kroky
k ochran¢ kritické infrastruktury znadnarodniho hlediska a doporucila postupy
k ochrané v jednotlivych zemich. Po teroristickém Utoku v Madridu zacala komise EU
pfipravovat strategii na ochranu kritické infrastruktury. Téhoz roku bylo vydéano
sdéleni Komise EU ,Ochrana kritické infrastruktury v boji proti terorismu®.
V navaznosti na toto sdéleni vydala Rada EU své zaméry ,,Pfedchazeni pfipravenosti a
reakce na teroristické utoky*“ a ,,Program solidarity EU o nasledcich teroristickych
hrozeb a utokd.“ Komise EU vypracovala ,,Evropsky program na ochranu kritické
infrastruktury (EPCIP)*“ a navrhla vytvofit ,,Vystraznou informacni sit’ kritické
infrastruktury (CIWIN)“. Vroce 2005 byla piijjata ,,Zelena kniha o evropském
programu na ochranu kritické infrastruktury®, ve které byly uvedeny podminky podle
kterych bylo mozné ziidit EPCIP a CIWIN. Evropské komise v prosinci 2006 piijala
sdéleni o Evropském programu na ochranu kritické infrastruktury. V tomto sdéleni
shrnula potiebné zasady, postupy a nastroje, které maji za cil umoznit zavedeni
systému EPCIP. [6][7][8]

Vzhledem k postaveni CR vi¢i EU je nutnost zaclenéni evropskych norem do
nasi legislativy. Z pozadavkii EU vzesla nutnost zapracovat do pravniho fadu Smérnici
Rady Evropské unie ¢. 2008/114/ES ze dne 8. prosince 2008 o ur€ovani a ozna¢ovani
evropskych kritickych infrastruktur a posuzovani potieby zvysit jejich ochranu. Toto
zaClenéni se promitlo do krizové legislativy zdkona ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni.
V navaznosti na zdkon o krizovém fizeni vySlo nafizeni vlady ¢&. 432/2010 Sb.,
o kritériich pro urCovani prvku kritické infrastruktury, které urCuje prifezova a
odvétvova kritéria pro urceni prvka kritické infrastruktury. Kriticka infrastruktura se
od ledna 2011 zaclenila do legislativy. [9] [10]

3 NEMOCNICE
Velky lékatsky slovnik definuje nemocnici jako ,,zdravotnické zarizeni, které
ma licenci k poskytovani zdravotni péce, ma urcity pocet lizek, organizovany lekarsky

tym pozadované kvalifikace a poskytujici nepretrZité osetiovatelské sluzby.” Tato
definice vychazi i ze zakona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, kde je nemocnice
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definovana, jako =zafizeni poskytujici ambulantni a lizkovou zdkladni a
specializovanou diagnostickou a léCebnou péci, jejiz soucésti jsou i1 nezbytna
preventivni opatfeni. Tento zakon dale uvadi, Ze zdravotnickd zafizeni zfizuje
ministerstvo zdravotnictvi, kraje v samostatné ptisobnosti, obce, fyzické a pravnické
osoby, pfiCemz zdravotni péci poskytuji zdravotnickd zafizeni v souladu se
soucasnymi dostupnymi poznatky lékaiské védy. V ¢lanku 31 Listiny zakladnich prav
a svobod je uvedeno, ze kazdy mé pravo na ochranu zdravi, pficemz ob¢ané¢ maji na
zaklad¢ vetejného pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péfi a na zdravotni
pomucky za podminek, které stanovi zakon.[11] Zdravotnickd zafizeni poskytujici
zdravotni péci musi byt personalné, vécné a technicky vybavena pro druh a rozsah
zdravotni péce, kterou poskytuji. Konkrétni specifikace pozadavkii vécného a
technického vybaveni zdravotnickych zafizeni urCuje vyhldSka ministerstva
zdravotnictvi €. 221/2010 Sb., o pozadavcich na vybaveni zdravotnickych zarizeni, kde
jsou v piiloze ¢. 1 stanoveny obecné pozadavky na vécné a technické vybaveni
zdravotnickych zafizeni. V téchto pozadavcich je uvedeno, ze zdravotnicka zatizeni
musi z hlediska stavebné technickych pozadavk( na prostory a jejich funkcéni a
dispozi¢ni usporadani umoznovat funkéni a bezpecny provoz.[12]

3.1 CSN 332140

Ceska statni norma 33 2140 elektrotechnické piedpisy pro elektricky rozvod
v mistnostech pro lékaiské tiCely byla schvalena dne 13. fijna 1986. Jedna se o piedpis,
ktery definuje pozadavky na elektrickou energii u jednotlivych odd€leni, pozadavky na
hlavni nouzovy zdroj elektrické¢ energie, pozadavky na specidlni nouzové zdroje
elektrické energie a jiné.[13]

CSN 33 2140 je norma, kterou musi dodrzovat kazdd nemocnice, a ktera je
jedinym ptedpisem urcujicim, jak by méla byt nemocnice zabezpecena a pfipravena na
vypadky elektrické energie. Otazkou vsak je zda tato norma je dostacujici.

Kazda nemocnice musi mit hlavni nouzovy zdroj elektrické energie, ktery musi
byt schopen zajistit napdjeni dualezitych obvodi do 120 spo vypadku elektrické
energie. Elektrickou energii musi byt schopen dodévat po celou dobu pieruseni
dodavek ze strany distribucni spolecnosti. Na diilezité obvody jsou pfipojeny pfistroje,
které jsou dulezité pro zivoty pacientli, zajiSténi bezpeCnosti provozu a zamezeni
nenahraditelnych ztrat. [13]

Kazdd nemocnice musi mit zajiStény kromé& hlavniho zdroje 1 dal$i specialni
nouzové zdroje elektrické energie typu E1 a E2. Nouzovy zdroj typu E1 musi zajistit
napéjeni velmi dilezitych obvodi do 15 sa v ptipad€, Ze se jednd o zdravotnické
zafizeni malého rozsahu mize nahradit hlavni nouzovy zdroj. Nouzovy zdroj typu E2
musi zajistit napajeni operac¢niho svitidla do 0,5 s po vypadku elektrické energie. Tyto
zdroje musi byt schopny dodévat elektrickou energie po dobu 3 hodin a po 6 hodinach
nabijeni museji byt schopny opétovného provozu. Vesmés se jedna o baterkarny c¢i
UPS zatizeni. [13]
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Aby bylo dosazeno spolehlivosti je tieba dodrzovat zkousky elektrickych
rozvodu. Casovy harmonogram zkousek viz tabulka ¢. 1. [13]

Tabulka 1: Harmonogram konani zkousek

ZDROJ TYP ZKOUSKY FREKVENCE
Hlavni nouzovy zdroj Funk¢ni zkouska bez zatizeni 2 tydny
elektricke energie Funkéni zkouska se zatizenim 2 tydny
Zaftizeni typu E1 a E2 Funkéni zkouska 1 mésic
3.2 ISO

Neékteré nemocnice maji zavedené ISO normy vztahujici se 1 k problematice
provozniho ¥adu nahradniho zdroje nemocnice. Ugelem takové smérnice je stanovit
zavazné zasady, postupy, zodpoveédnosti a pravomoci pro provoz, obsluhu a kontrolu
stavu nahradniho zdroje, aby bylo dosazeno co nejvyssi bezpecnosti pouzivani a
spolehlivosti nahradniho zdroje. [14]

Ve smérnici zpracované podle ISO normy jsou zminéna diilezita telefonni ¢isla
na zodpovédné osoby, technické parametry hlavniho nouzového zdroje elektrické
energie, udaje o jeho provoznich podminkach, naftové hospodaistvi a odvod spalin a
celkové chlazeni a odvétravani hlavniho zdroje nouzového zdroje elektrické energie.
[14]

4 VYPADEK ELEKTRICKE ENERGIE V NEMOCNICICH

Rozsdhly vypadek elektrické energie ptedstavuje velice vaznou krizovou
situaci, kterda ma zadvazny dopad na zdravi obyvatel. Aby byl dopad co nejmensi, je
tteba mit zajiStén chod nemocnic, jako hlavni organizace zajiStujici neodkladnou
nemocni¢ni péci, kterou musi garantovat za kazdé situace i krizového stavu.
Z vysledku vyzkumu vyplyvaji velice vyznamné informace, tykajici se zabezpeceni
nouzového zéasobovani elektrickou energii u nemocnic. VSechny nemocnice jak jiz
bylo napsano vyse, jsou povinné dodrzovat CSN 33 2140. Tato povinnost je
kontrolovana a evidovana. Norma CSN viak vesla v platnost jiz v roce 1986 &ili pred
26 lety. Do dnesni doby nebyla vydana zadna jind norma, kterd by tuto skutecnost
upravovala a novelizace, které probéhly se nezamérovali na technické parametry, které
se zménily.

Kazd4 nemocnice mé za hlavni nouzovy zdroj elektrické energie dieselagregat
(lodni motor zakoupeny vétSinou v 70. letech 20. stoleti). Na tento dieselagregat jsou
napojeny dilezité obvody (zelené znagené zasuvky — vyplyva z CSN), ve vyjimeénych
pfipadech ma nemocnice feSeno napojeni celych budov organizace spolu
s technickymi budovami a kuchyni. To je vSak jen ve velice vyjimecnych ptipadech.
Vétsinou dochazi pouze k naplnéni podminek vychézejici z CSN. V ptipadech, kdy
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nejde na dieselagregat celd nemocnice, je jeji chod znacné omezen. Funguji jen
nektera oddéleni v zavislosti na typu nemocnice, ale vSechny maji na agregat napojen
operacni sal (alespon jeden), oddé€leni JIP, oddéleni biochemie a podle charakteru
nemocnice dale napt. chirurgii, odd€leni pro nedonosené déti apod. Dieselagregat ma
podle CSN nabihat do 120 s. V praxi agregat nabiha do 20 s coZ je velice piiznivé.

Kazdy dieselagregat potiebuje jako palivo motorovou naftu. Spotfeba nafty za
hodinu se u nemocnic¢nich dieselagregatii pohybuje kolem 100 I/hod (v zavislosti na
odebirané elektrické energii). Aby mohl byt provoz nemocnice zajistén, je tfeba dbat
na dostatecné zasoby motorové nafty, aby nedoslo k vypadku dieselagregatu. VSechny
nemocnice si sami vytvareji zasoby paliva, avSak nejsou tak velké, aby stacily na
pokryti spotieby alesponi na 1 den. VétSinou se zasoby pohybuji kolem 200 — 400 litra,
coZ neni dostacujici. Ve vyjimecnych ptipadech jsou nemocnice zajisténé na 24 hodin.
Dovoz pohonnych hmot si zajistuji vlastnimi silami u vetejnych cerpacich stanic
(otazkou je které Cerpaci stanice by v pripad¢€ blackouti fungovaly, bylo by lepsi
zaClenit nouzové zasobeni pohonnymi hmotami do plana krizové piipravenosti).

Vypadky elektrické energie jsou pomérné Casté. I nemocnice s timto bojuji, a
potykaji se s mensimi ¢i vétsimi komplikacemi. Jako velice zavazné se ukazuji zavady
na zafizenich ptenaSejici nouzové dodavky elektrické energie. V jedné z nemocnic
JihoCeského kraje narazily na komplikace, kdy elektrickd energie sméfujici
z dieselagregatil nedorazila na oddéleni v disledku poruchy trafostanice ptes kterou
tato elektrickd energie sméiuje. Porucha nastala diky pfetizeni obvodu a stari zafizeni,
které nebylo schopno zabezpecit pienos elektrické energie. Vysledkem byl fungujici
dieselagregat, ktery nedodaval elektrickou energii a bylo zapotiebi zprovoznit mobilni
elektrocentraly, které shodou okolnosti v nemocnici byly. Ve vétSiné nemocnic
mobilni elektrocentraly nemaji.

5 ZAVER

Z vyzkumu vyplyva, ze pfipravenost nemocnic je na dobré rovni, ale je nutné
zaCit investovat do obnovy zafizeni pro vyrobu nouzové elektrické energie a taktéz
prenosu elektrické energie, ktery je vdneSni dobé jiz pomérné zastaraly a
dimenzovany na odbéry elektrické energie pted 30 lety.

Je nutné zajistit u nemocnic piednostni zasobeni pohonnymi hmotami, aby
nebyli odkdzané na vlastni sily. Pfi rozsahlych vypadcich elektrické energie se da
predpokladat nemoznost Cerpani pohonnych hmot u vefejnych cCerpacich stanic a
nemocnice by byly odfiznuté od dodavek pohonnych hmot. Pfednostni zasobeni by
nebylo ¢asové narocné a piineslo by vyieSeni problémli a moznost zaméfit se na jiné
problémy, pti krizovych situacich.

Aby vSak nebylo poukazovdno pouze na zapory, modernizace nemocnic z
hlediska nouzovych dodavek probiha hlavné na jednotlivych oddé€lenich koupi a
vylepSovanim UPS, které zajist'uji dodavky elektrické energie do 0,5 s a dodavky jsou
schopny dodavat 3 hodiny.
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Je dilezité, aby postupnou modernizaci nemocnic byly vylepSovany i tyto Casti
organizace. Lze fici, ze instituce je tak silna, jak silny je jeji nejslabsi Clanek.
VylepSovanim nemocnic a kupovanim novych pfistroji se zvySuji pozadavky na
dodavky elektrické energie, a nouzové dodavky nevyjimaje. Aby mohly nouzové
dodavky elektrické energie fungovat a byly dostatecné je tieba navySovat vykon a
zabezpecit jejich rozvod.
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