RIZIKA PLYNOUCI Z DLOUHODOBEHO
PRERUSENI DODAVKY PITNE VODY
V NEMOCNICICH
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SOUHRN

Jakékoli déletrvajici preruseni dodavky pitné vody do nemocnice mé na vétsinu jejich zakladnich funkci velmi nepiiznivy dopad.
Proto by si kazdé takové zafizeni mélo v ramci své krizové pfipravenosti zpracovat nouzovy plan zasobovani vodou. Tento clanek
popisuje zakladn{ povinnosti provozovateld nemocnic v oblasti zasobovani vodou, hlavni pfi¢iny a projevy pieruseni ¢i naruseni
dodavky pitné vody. Dale uvadi rizika, kterd z této situace vyplyvaji a spektrum nabizejicich se preventivnich i napravnych opatte-
ni. Zavérem upozornuje na nastroje a metodiky, které jsou pfi zpracovani nouzového planu jako pomucka k dispozici.

Klicovd slava: voda pitna, zasobovani pitnou vodou, zdravotnické zafizeni, krizové fizeni, havarijni plan

SUMMARY

Any longer-term interruption of water supply in hospitals has a very adverse impact on the health cate provided. This is why every
hospital should develop an emergency plan for providing water as part of its emergency management. This paper describes the basic
obligations of healthcare facilities in water supply, and the main causes and types of supply failures. It also lists the main risks relating
to such circumstances, and the options of control and remedial measures available. Finally, it calls attention to existing tools and gui-
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delines supporting the development of a water supply emergency plan.
Key words: drinking water, drinking water supply, healthcare facility, emergency management, emergency plan
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Uvod

I pfesto, ze pitna voda stale neni ve svété pokladana za
samoziejmost, je ve vyspélych zemich fungujici vodovod-
nf fad a pfistup ke kvalitn{ vodé bézny standard, napros-
ta samozfejmost, jejiz cenu si obvykle uvédomime az ve
chvili, kdy je nahodou dodavka vody nebo jeji kvalita na-
rudena. Mezi instituce, ve kterych nelze bez pisunu pitné
vody fungovat, se bezpochyby fadf zdravotnicka zafizeni,
kde m4 pitna voda mnohostranné vyuziti a kde dlouhodoba
odstavka pitné vody znamena pferuseni poskytovani zdra-
votni péce jakozto hlavniho poslani (1). Vaznost této mi-
moradné udalosti je navic popsana v analyze hrozeb, kte-
rou vypracovalo generalni feditelstvi hasi¢ského zachran-
ného sboru. V ni bylo posouzeno 22 typt nebezpedi, pii
kterych mtize dojit k vyhlaseni jednoho z krizovych stavi,
apro kazdy typ nebezpedi se navic zpracuje tzv. typovy plan.
Typovy plan zabyvajici se problematikou pferuseni dodav-
ky pitné vody se nazyva Naruseni dodavek pitné vody vel-
kého rozsahu. I pfesto, ze kvuli této mimotadné udalosti

nebyl dosud nikdy krizovy stav vyhlasen, v minulosti se
kratkodobé preruseni dodavky pitné vody nevyhnulo ani
¢eskym nemocnicim (2).

Kazdé zdravotnické zafizeni se ke krizové pfiprave-
nosti stavi trochu jinak a ma tedy riznou uroven této
pfipravenosti. Uroven je ¢asto tmérna velikosti daného
zafizeni — velké fakultni nemocnice se ji zabyvaji vice
do hloubky nez malé nemocnicnf arealy. Komplikaci je
uz sama skute¢nost, ze tato zafizen{ nemaji podle kri-
zového zakona (3) povinnost zpracovavat plan krizové
pfipravenosti. Jedinou vyjimkou je § 29 tohoto zikona,
podle kterého ,,jsou dravotnicka zarizent jako pravnické oso-
by povinna podilet se na 3 pracovini krizovyeh plani, a to na vy-
zvn prislusnébo organu krizového rizeni a g pracovat si vlastni
Ppldn krizové pripravenosti*. Tento paragraf tak supluje po-
tiebu zajistit krizovou pfipravenost alesponl u obecnich
a krajskych nemocnic ¢i nemocnic zfizovanych Minis-
terstvem zdravotnictvi.

Druhym velkym problémem v fesené oblasti je ne-
dostatecna pozornost, kterou organy krizového fizeni



vénuji témto zafizenim. Zadné zdravotnické zafizeni
v Ceské republice také nespliiuje nastavend kritéria k ur-
ceni prvku kritické infrastruktury, automaticky tedy ne-
lze pocitat s pfednostnim zasobovanim v pfipadé mi-
mofadné udalosti nebo krizové situace, a ¢asto nejsou
zdravotnicka zafizenf zahrnuta ani v krizové dokumen-
taci, jako je napf. jiz zminény typovy plan.

Cilem pfedlozené prace je tedy popsat zdravotnf rizi-
ka, ktera plynou z dlouhodobého preruseni dodavky pit-
né vody v nemocni¢nim arealu, a navrhnout kroky, kte-
ré vedou ke zmirnéni dopadu této udalosti jak pro ob-
last krizového planovani, tak pro oblast krizového fizeni.

Pro ucely prace definujeme dlouhodobé pferuseni
dodavky pitné vody jako pferuseni zasobovani po dobu
delsi nez 8 hodin (4). Toto preruseni vede k naléhavé-
mu piijeti havarijnich opatfeni téméf ve vSech ¢astech
nemocnice.

Povinnosti provozovatele nemocnic v oblasti
zasobovani pitnou vodou za bézného provozu

Pfi zasobovani nemocnic pitnou vodou muze byt jeji
provozovatel ve dvojim postaveni, které vymezuje jeho
povinnosti.

Nejobvyklejsim modelem je, Ze nemocnice je napo-
jena na mistni, méstsky vodovod pro vefejnou potiebu.
V takovém piipadé ruci za kvalitu vyrabéné vody provo-
zovatel tohoto vodovodu a predpoklada se, ze voda, kte-
ra je do nemocnice dodavana, splfiuje prubézné viech-
ny hygienické pozadavky. Provozovatel vodovodu musi
kvalitu vody v distribu¢ni siti pravidelné kontrolovat
a je mozné, ze 1 v nékteré z budov v aredlu nemocnice
ma své stalé nebo obc¢asné vzorkovaci misto. Nicméné
odpoveédnost provozovatele vodovodu za kvalitu doda-
vané vody konci na predavacim miste, coz je obvykle
u vodomeéru. Pokud se pfi rozboru vody odebrané v ne-
mocnici zjisti, ze voda neodpovida hygienickym poza-
davkam, mus{ dodavatel vody prokazat, ze jim dodava-
na voda do nemocnice je v pofadku a zavada vznikla az
na vnitfnim vodovodu v nemocnici, 2 musi o tom infor-
movat odbératele (provozovatele nemocnice), ktery je za-
roven provozovatelem vnitfniho vodovodu v nemocni-
ci. Ten pak musi podle § 4, odst. 4, zikona ¢. 258/2000
Sb., o ochrané vetejného zdravi (dale jen ZOVZ), zava-
du neprodlené prosetfit, zjistit pficinu a pfijmout Gcin-
na napravna opatfeni (5).

Neni to vsak az v tuto chvili, kdy se provozovatel ne-
mocnice mus{ zacit starat o kvalitu pitné vody. Duvo-
dem je, Ze v nemocnici mohou byt hospitalizovani pa-
cienti s tézkym defektem imunity, ktet{ potfebuji vodu
sterilni nebo zabezpecenou vice nez bézny spotfebitel,
popt. je voda pouzivana k nékterym cinnostem, u kte-
rych se automaticky pfedpoklada, ze ve vodé neni zad-
ny patogen ¢i podminény patogen (coz ovSem nemusi
byt pravda) — pfikladem mohou byt oplachy endoskopti
(6). V takovych pfipadech pak musi byt na daném od-
deleni na miste spotfeby této vody instalovano dodatec-
né (dezinfekeni) zatizen{ na tpravu vody. Samostatnou
kapitolou je pak ptiprava lékopisnych vod, véetné vody
pro hemodialyzu, které vzdy vyzaduji specialni sofisti-
kovanou upravu vody.

Druhym, méné¢ obvyklym modelem zasobovani vo-
dou je ptipad, kdy nemocnice neni napojena na vetejné

zasobovani vodou (nebo ho nechce z ekonomickych du-
vodu vyuzivat), ale ma vlastn{ zdroj vody (vrt nebo stud-
nu), a je tedy vyrobcem pitné vody. V takovém pfipa-
dé ma stejné povinnosti jako kterakoliv jind vodarenska
spolec¢nost ¢i obec provozujic si vlastni vodovod (obec-
né osoba uvedend v § 3 odst. 2 ZOVZ) (5). Cili musi za-
jistit, aby dodavana pitnd voda meéla jakost pitné vody,
musi provadet kontrolu jakosti pitné vody v pfedepsané
cetnosti a rozsahu a zajistit, aby odbér vzorku a kontro-
la byly provedeny v autorizované nebo akreditované la-
boratofi, vypracovat provozni fad (obsahujici misto od-
béru surové vody, technologii tpravy, podminky udrz-
by, plan kontrol provozu a technického stavu, monito-
rovaci program, pocet zasobovanych osob), neprodlené
prosetfit nedodrzeni limitn{ hodnoty a pfijmout ucinna
napravna opatfeni, pouzivat pouze vyrobky a chemické
latky, které jsou vhodné pro styk s pitnou vodou, ozna-
mit organu ochrané vefejného zdravi (krajské hygienic-
ké stanici) vyskyt dalsich latek nebo soucasti vody neu-
pravenych vyhlaskou ¢. 252/2004 Sb., kterou se stano-
vi hygienické pozadavky na pitnou a teplou vodu a cet-
nost a rozsah kontroly pitné vody.

K témto povinnostem pfibyla v roce 2017 jesté jed-
na, kterou mus{ vyrobci pitné vody splnit nejpozdéji do
listopadu 2023, a to zpracovat rizikovou analyzu ¢ili
v terminologii ZOVZ posouzeni a f{zeni rizik a z n¢ho
vyplyvajici opatfeni promitnout do provozniho fadu.
Jedna se o preventivni opatfeni, jak predchazet problé-
mum v zasobovan{ vodou a kvalit¢ vody, které Svétova
zdravotnickd organizace propaguje pod nazvem ,;water
safety plans® a které se diky nové smérnici EU o pit-
né vode ¢. 2020/2184 nyni stalo povinnym v celé Ev-
ropské unii (7).

V této souvislosti je potfeba zminit jest¢ jednu sou-
visejici a pro nemocnice dilezitou véc. Uvedena smér-
nice EU pozaduje, aby se posouzeni a fizeni rizik zpra-
covalo i pro vnitini vodovody, tzv. prioritnich prostor.
Definovani, které budovy budou pod prioritni prosto-
ry zafazeny, je na rozhodnut{ ¢lenského statu, ale pod-
le ptikladového vyctu smérnice je nepochybné, Ze ne-
mocnice ¢i obecné zdravotnickd zafizeni mezi né bu-
dou patfit. Takze i tém provozovatelim nemocnic, kte-
fi jsou dnes napojeni na vefejny vodovod, pfibude nova
povinnost zpracovat analyzu rizik svého vnitfniho vo-
dovodu a promitnout ji do provozniho fadu. Tato ana-
Iyza ma byt pfednostné zaméfena na riziko vyskytu le-
gionel a olova.

Priciny preruseni ¢i omezeni dodavky pitné vody

K pferuseni nebo naruseni dodavky pitné vody
muze dojit v nemocniénim aredlu hned z nékolika
davodua, které definuje zikon ¢. 274/2001 Sb., o vo-
dovodech a kanalizacich (dale jen ZVK). Podle § 9
odst. 6 ZVK muze provozovatel vodovodu pieru-
$it nebo omezit dodavku vody spotfebiteli predevsim
z davodu ,,provdadéni planovanych oprav, udriovaci a revig-
ni prace nebo nevybovuje-li zaiizeni odbératele technickym po-
Zadavkiim tak, Ze jakost vody ve vodovodn miige obrozit Zdravi
a bezgpecnost osob*. NV téchto pfipadech vsak musi pferu-
senf dodavky pitné vody spotfebiteli oznamit. Vyjimku
z oznameni ma provozovatel vodovodu v ptipade ,F7/-
velni pobromy, pri havdrii vodovodn nebo kanalizace, vodovodni
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pripojRy nebo kanalizalni pripojky nebo pri moZném obrogent
zdravi lidi nebo majetken” (§ 9 odst. 5 ZVK). Z citace zako-
na tedy vyplyva, ze k pferuseni ¢i naruseni dodavky pit-
né vody muze dojit z zivelnich, antropogennich, tech-
nickych nebo technologickych davodu (8).

Pricinami pferuseni ¢i naruseni dodavky pitné vody
se zabyval vyzkumny projekt Posuzovdni bez pecnosti prokii
kritické infrastruktury a alternativni moZnosti gvyseni zabez pe-
Cend meést a obel pitnon vodon pii vnikn Zivelnich pobrom a rog-
sahljch provozgnich havari, jehoz dil¢im vysledkem bylo de-
finovani 52 pficin (rizik), kvuali kterym muze dojit k na-
ruseni dodavky pitné vody (9).

Protoze se projekt nezabyval nemocni¢nimi arealy, pro
ucely této publikace jsme zminénych 52 pti¢in zhodno-
tili semikvantitativai metodou PNH (vybodnocent rizika
ve 3 slogkdch s obledem na pravdépodobnost vzniku (P), prav-
dépodobnost nasledksi (IN) a nazor hodnotitelsi (H)) z hledis-
ka provozu nemocnice a identifikovali pét nejpravdépo-
dobné¢jsich pricin preruseni ¢i naruseni dodavky pitné
vody do nemocnicniho aredlu:

A. PferuSeni dodavky pitné vody v dasledku zhor-
Seni kvality pitné vody

Obnoveni provozu po vymeéné ¢i oprave potrubd, kdy
se nepodafi sit’ dobfe proplachnout, nebo zvyseny od-
bér vody po poklesu tlaku mohou zpusobit, ze potece
voda hnédé ¢i nahnédlé barvy, vhodna snad jen ke spla-
chovani WC. Pfic¢inou jsou zvifené sedimenty koroz-
nich produktu ¢i vysrazeného zeleza a manganu. Vzac-
néji mize vzhledem k poruse na dpravné vody nebo na
potrubi téctivoda jinak mikrobialné ¢i chemicky zavad-
nd. Vzhledem k historickym zkusenostem s touto mimo-
fadnou udalosti se uvazuje s pomérné vysokou pravde-
podobnost{ vzniku.

B. Pferuseni dodavky pitné vody v dusledku black-
outu

Stejné jako kontaminace pitné vody, 1 preruseni do-
davky pitné vody z davodu blackoutu je mimofadna
uddlost, kterd zasahne spolecnost napfic¢ jejimi potfe-
bami. Pravdépodobnost vzniku blackoutu v poslednich
letech nabyva na vyznamu, coz deklaruji také pfipravo-
vana nebo jiz prob¢hla cviceni IZS dle zavéra Bezpec-
nostn{ rady Stfedoceského kraje.

C. PiferuSeni dodavky pitné vody v diasledku ex-
trémniho sucha

Kvuli klimatickym zménam patrnym i na Gzemi Ces-
ké republiky se fadi mimofadné udalosti zpusobené ex-
trémnim suchem mezi potencialni krizové situace, kte-
ré mohou vzniknout. Proto je pokladano pferuseni do-
davky pitné vody v dusledku extrémniho sucha a tedy
inasledného prudkého snizeni vodni hladiny ve zdroji za
vysoce pravdépodobnou mimotadnou udalosti, a to pro
ty nemocnice, které se zasobuji z vlastnfho zdroje vody.
D. Pferuseni dodavky pitné vody v disledku amy-
slné kontaminace pitné vody

Akty msty, vandalismu nebo terorismu jsou poten-
cialni duvody, které mohou vést ke kontaminaci ¢i pre-
ruseni dodavky pitné vody. Umyslné, nenapadné a pi-
tom ucinné ,,otravit* vodu ve velkém vodovodu néjakou
cizorodou latkou je logisticky téméf nemozné. Proto se
pozornost osob s témito umysly zaméfuje v poslednich
letech na kybernetické utoky na dpravny vody, kde se
snazi proniknout k automatickému ovladani davkovani
chemikalif a zvysit davku (napf. chloru) na toxickou
uroven (6). Externé kontaminovat vodu ve velké budove

nebo prerusit dodavku vody je vSak uz technicky zvlad-
nutelné, ma-li osoba urcité know-how. Proto by v sou-
¢asném nestabilnim svét¢ mél i krizovy plan zasobova-
ni vodou pro nemocnici vzit tuto eventualitu v potaz.
E. Pferuseni dodavky pitné vody v disledku po-
Skozeni potrubi

Ruptura potrubi neni nijak vyjimecnou zalezitosti
zejména v podminkach nasi zemé¢, kde se systematicka
obnova vodarenské infrastruktury do roku 1989 velmi
zanedbala. V Ceské republice prochazi obménou velké
mnozstvi vodovodnich potrubi budovanych v 50.-70. le-
tech minulého stoleti, které svou kvalitou zdaleka nedo-
sahuje idealn{ zivotnosti. I proto je poskozeni vodovod-
niho fadu vysoce pravdépodobna mimoradna udalost.

Vyse uvedené piiciny pferuseni ¢i naruseni dodav-
ky pitné vody potvrzuje ve své praci také Grossmanova
(10) a metodicky pokyn ministerstva zemédélstvi (11).
Ani jedna publikace vsak neuvazuje riziko kontamina-
ce pitné vody.

Druhy preruseni ¢i naruseni dodavky pitné vody

At uz je pficina problému jakakoliv, pferusen{ ¢i na-
ruseni dodavky pitné vody v nemocni¢nim arealu se
v zasadé projevi dvojim zpusobem:

a) dodavka vody je kvuli mimoradné udalosti zcela za-
stavena,

b) dodavka vody je kvuli mimoradné udalosti omeze-
na, pfi¢emz v tomto piipadé se mize jednat o dodav-
ku mensiho mnozstvi vody, nez je potfeba nemocni-
ce (napf. v dasledku vyrazného poklesu tlaku, tak-
ze voda ve vyssich patrech budovy tece malo nebo
vubec), nebo jde o dodavku zdravotné ¢i senzoricky
zavadné vody, tudiz nelze vodu uzivat jako vodu
pitnou.

Z.da dojde k uplnému nebo ¢astecnému preruseni do-
davky pitné vody, vzdy zalezi na jeji priciné ¢i kombi-
naci pficin. Nejcastéji vsak mimoradné udalosti zptso-
bi zcela zastavenou dodavku pitné vody. Pokud se ome-
z{ dodavka pitné vody v dusledku zhorsenf jeji kvality,
muze to byt na prvnf pohled patrné (voda ma zfetelné
jinou barvu a zakal, popf. neobvykly pach a chut’) nebo
muze byt nemocnice urgentné informovana od doda-
vatele vody, ze v dasledku néjaké havarijni udalosti je
voda po strance mikrobiologické nebo chemické zavad-
n4, aniz by to bylo smyslové zjistitelné. Nékdy muze byt
tato informace doprovazena i pfimym doporucenim,
aby byla voda pfed pouzitim pfevatena. Prevateni vody
vsak fesi jen mikrobialni zavadnost, ale ne chemickou.
V tomto pifpadé je nutné od provozovatele zjistit, jaka
rizikova latka a v jaké koncentraci se ve vodé nachazi
a kontaktovat organ ochrany vefejného zdravi (krajskou
hygienickou stanici), aby urcil, pro jaké acely je mozné
vodu bezpecné pouzivat. Nicméné lze jen tézko pred-
pokladat, ze by chemickd kontaminace dodavané vody
vedla k pferuseni ¢i omezeni dodavky pitné vody v ne-
mocnici. Mirné prekrocen{ limitu nenf spojeno s akut-
nim rizikem, a kdyby doslo k néjaké havarii na Gpravne
vody a do vody se dostala n¢jaka chemikalie na Gpravu
vody v akutné toxickém mnozstvi, jednalo by se o krat-
kodobou zalezitost, na kterou by provozovatel vodovo-
du rychle pfisel a rychle zjednal napravu. Proto tuto va-
riantu dale neuvazujeme.



Provozovatel nemocni¢niho arealu tedy musi zjistit,
kde k preruseni dodavky pitné vody doslo (u provozova-
tele vodovodu nebo na vnitfnim vodovodu v aredlu ne-
mochnice), a z toho vyvodit dalsi kroky vedouci ke zmit-
nénf dopadu této odstavky, tedy aktivovat nouzové za-
sobovani pitnou vodou.

Rizika plynouci z dlouhodobého preruseni
dodavky pitné vody a napravna opatreni

Prerusen{ ¢i naruseni dodavky pitné vody v nemoc-
nicnim arealu ma mnohostranné dopady, ale ten hlav-
ni je samozfejmé na provoz zafizeni a péci o pacienty.
Pti uvazovan{ rizik, ktera plynou z preruseni dodavané
vody, a moznych opatfeni je potieba pocitat s nékolika
proménnyma, zejména pak:

a) jak dlouho pferuseni ¢i naruseni pitné vody potrva
(resp. je vyhled, Ze potrva),

b) velikost nemocnice a pocet pacient,

¢ zdravotni stav pacientu,

d) jestli tato mimofradna udalost postihla jen jednu ne-
mocnici nebo i jinou ¢i jiné v blizkosti (pro pfipad
nutné evakuace pacientd).

Pokud nenf voda do nemocni¢niho arealu dodavana
do 24 hodin a nemocnice nema zajisténé nouzové zaso-
bovani pitnou vodou, pak je v podstaté vyfazena z provo-
zu a je nutné piistoupit k evakuaci pacientt, ktera muize
byt zejména ve velké pavilonové nemocnici velmi na-
ro¢na. V nemocnici nasledné zistanou pouze ti pacien-
ti, jejichZ pfevoz by je ohrozil na zivoté, kuchyné vydava
pouze balenou studenou stravu, véetné jednorazového
nadobi a omezena bude také osobni hygiena pacientt.

Na zaklad¢ dosavadnich zkusenost{ vsak mtuzeme
v podminkach CR ptedpokladat, e ptipady evakuace
pacientt kvtli dlouhodobému vypadku dodavky pitné
vody budou velmi vzacné. Pfestoze podobné na tom bu-
dou i jiné rozvinuté zemé, néktef{ autofi z téchto zemd,
kteff se zabyvaji touto problematikou, doporucuji, aby
nemocnice uvazovaly s vlastni akceschopnosti alespon
na 4 dny (4).

Se situacemi, kdy by dodavka pitné vody byla pferu-
$ena ¢i diky kontaminaci narusena na fadove desitky ho-
din, se vSak v krizovych scénafich nutné pracovat musi.
Z krizového scénafte, resp. planu krizové pfipravenosti,
by mél vyplynout navrh na dva okruhy opatfeni — pre-
ventivni (co lze udélat pfedem, aby se problému prede-
slo nebo aby se zmirnily jeho dopady) a napravna (jas-
né postupy, jak se chovat v ptipadé, ze problém oprav-
du nastane).

Preventivni opatfeni
Preventivné lze podniknout fadu kroka, pro vétsinu

z nich je v8ak nutna soucinnost se zfizovatelem nemoc-

nice a/nebo dodavatelem vody:

* Dobrou praxi je, kdyz je do aredlu nemocnice pfiva-
déna voda potrubim ze dvou stran — pokud by doslo
k vipadku na jednom pfivadéci, miaze se operativné
pfepnout na druhy pfivadéc¢ (pokud zde voda stag-
nuje, muze byt potfeba potrubi nejprve proplachnout
nebo vodu aspon ¢astecné obménit).

* Dtiive se doporucovalo, a v ne¢kterych zemich se do-
sud doporucuje, mit v nemocnici vlastni akumulaci
vody, ktera by vypadek dodavky uplné nebo aspon
c¢astecné preklenula. Nejobvyklejsi formou akumula-

ce je vlastni vodojem (popf. jind velka nadrz), ktery by
musel byt pratocny, aby zde voda nestagnovala. Pro
nemocnici to vSak znamena dalsi objekt a provoz na-
vic, o ktery se musf starat (pokud by se o n¢j smluvné
nestarala externi firma, napf. vodarenska spolec¢nost).
Americké CDC doporucuje na akumulaci systém raz-
nych velkych vakt a nadob (4), ve kterych je ale nutna
obcasna obména vody a navic zabiraj{ dost mista, po-
kud maji akumulovat skute¢né vétsi objemy vody.

* Dalsi moznosti je vlastni zdlozni zdroj vody (vrt, stud-
na) —i ten samozfejmé vyzaduje obcasnou pécia kon-
trolu kvality vody, nema-li byt voda pouzivana jen
k uzitkovym tcelim nebo neni-li zde instalovana ro-
bustni technologie upravy vody.

e Zatimco vyse uvedené zpusoby budou pro veétsi-
nu nemocnic predstavovat fesSeni pouze teoretické,
popf. vyhledové, nezbytnym opatfenim pro vsech-
ny je smluvni zajisténi nahradniho zasobovani vo-
dou (obvykle cisternami). Velké a moderné oriento-
vané vodarenské spolecnosti se snazi o VIP odbéra-
tele (mezi které nemocnice bezesporu patii) pecovat
nadstandardnim zpusobem. Pokud je pferuseni do-
davky vody nutné nebo (diky havarii) nevyhnutelné,
snazi se délat vse pro to, aby byla dodavka vody za-
stavena az v posledni moznou chvili, a zaroven pfed-
nostné zajistit nahradn{ zdsobovani cisternami. Nova
generace téchto cisteren je jiz vybavena pumpou, tak-
ze neni nutné si k ni chodit s nidobami pro vodu, ale
staci ji napojit na hydrant pobliZz budovy a voda v ob-
jektu je béznym zpusobem k dispozici. Nemocnice
si jen musi ve spolupraci s dodavatelem vody zmapo-
vat vodovodn{ potrubi v aredlu a do krizovych plant
jasné urcit, v jakém mist¢ se kterd budova muize na
cisternu napojit a kam presné tedy maji byt cisterny
v arealu rozmistény. Samozfejmosti musi byt pravidel-
né zkousky funkcnosti piislusnych napojovacich ar-
matur (hydrantd). Objektivné ale nutno pfipustit, ze
zdaleka ne vSechny spole¢nosti jsou témito moderni-
mi cisternami vybaveny.

Napravna opatieni
Dobra spoluprice mezi dodavatelem vody a nemocnici

spociva také v ¢asné informovanosti. Pokud nemocnice

dostane asponi s malym pifedstihem avizo, ze dojde, byt’
ke kratkodobému, pferuseni dodavky, mtze ucinit rychlé
kroky ke zmirnéni nasledkt: upozornit vsechny provo-
zy nemocnice, aby si do prazdnych nadob natocily vodu,
popt. aby nezahajovaly vykony, které jsou na tekouci pit-
né vode zavislé (pokud je to mozné). Jeste dulezitejsi je
v¢asnd informace o dodavce zavadné (kontaminované)
vody, zejména pokud nenf voda viditelné¢ znecisténa.
V nize uvedenych tabulkach 1 a 2 je uveden ptehled
dopadu (rizik) a nabizejicich se napravnych opatfeni.

Moznosti krizové prevence v oblasti zdravotnictvi

Snaha o zajisténi kontinualni dodavky nezavadné pit-
né vody probiha samozfejmé primarné na strané provo-
zovatele vodovodu. K tomu m4 k dispozici systematicky
nastroj v podobé tzv. ,water safety plans™ (12, 13), coz je
rizikova analyza, kterd aktivné odhaluje mozna nebezpeci
v celém systému zasobovani vodou a zavadi pfislusna pre-
ventivni nebo napravna opatfeni. V soucasné dobé se kro-
m¢ tohoto nastroje pfidala i zakonna povinnost jej pouzit.
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Tabulka 1. Opatfeni pfi preruseni dodavky pitné vody do (celého) aredlu nemocnice

nadobi.

Oblast Dopad/riziko Opatieni
Pitny resi Nedostatek tekutin, dehydratace pacient( Pouzit balenou vodu pro piti a pfipravu teplych
itny rezim . X L e
v i personalu. napoju.
Strava Nemoznost pripravy stravy, nemoznost myti Pouzit jednoduchou studenou (popf. balenou) stra-
rav.

vu, jednorazové nadobi.

Télesna hygiena Nemoznost standardni oCisty.

Pouzit dezinfek¢ni gel na ruce, jednorazové hygie-
nické ubrousky, balenou vodu.

Lécebné, popft. téz diagnostické

Nemoznost provadét zakroky vibec nebo bez-
pecné (véetné nemoznosti ¢isténi a dezinfekce

Podle povahy zakroku: aktivace ndhradniho zasobo-
vani vodou, pouziti sterilni vody (z Iékarny),

zakroky nastroj a dalSich pomUicek nebo zajisténi pouZiti jednorazovych pomucek, zajisténi [éCby
klimatizace na operacnim sale). v jiném zdravotnickém zafizeni (ZZ).
Aktivace nadhradniho zasobovani vodou zajistujici
Dialyza Nemoznost provadét dialyzu. tekouci vodu v potfebném tlaku nebo zajisténi

IéCby v jiném ZZ.

Vodolécba, rehabilitace v bazénu

Nemoznost procedur spojenych s vodolécbou.

Zastaveni procedur po dobu pferuseni
dodavky vody. V pfipadé nutnosti zajisténi l[éCby
Vv jiném ZZ.

Prani pradla PferuSeni ¢innosti pradelny.

Vyuziti smluvniho partnera k prani, Zehleni
a dezinfekci nemocni¢niho pradla.

Splachovani WC
plachovani pouZziti WC.

Nemoznost splachovani WC, diskomfort pfi

Vyuziti vlastnich prechodnych zasob vody (pokud
jsou), aktivace nahradniho zasobovani pitnou vodou.

Uklid Omezeni uklidu (,na mokro”).

Zastaveni uklidu, aktivace ndhradniho zasobovani
pitnou vodou.

Haseni pfipadného pozaru

Nefunk&nost pozarnich hydrantd.

Vyuziti vlastni hasici vody hasi¢ského
zachranného sboru.

Jedna se o tzv. posouzeni a fizeni rizik, jehoz zavedeni ¢i
zpracovani a promitnut{ do provoznfho fadu pozaduje od
roku 2017 zakon o ochrané vefejného zdravi, v platném
znéni, s nejzazsi Thitou zavedeni do listopadu 2023 (5).

Presto musi existovat také pfipravenost zdravotnic-
kého zafizeni, a zejména pak nemocnice, na nejen krat-
kodobé, ale i dlouhodobé pieruseni dodavky pitné vody.
Ptiprava pak z pohledu krizového fizeni znamena jasné
definovat hrozby (rizika), ktera z této mimofadné uda-
losti plynou, a nalézt k nim konkrétn{ preventivni kro-
ky i ndpravna opatfeni.

I ptesto, ze dnes nema vétsina nemocnic tuto povin-
nost a nékteré nemocnice se krizovou piipravenosti prak-
ticky nezabyvaji, mohou najit inspiraci k zavedenf{ vlast-
nich krizovych plana v zahrani¢nich publikacich. Kro-
me jiz zminénych water safety plans od Svétové zdra-
votnické organizace nebo doporuceni Statnfho zdravot-
niho tstavu (13), které budou uzite¢né hlavné pro za-
fizeni, ktera maji vlastni zdroj vody, lze velmi konkrét-
ni pomoc k zavedeni havarijnich plant nemocnic v ob-
lasti zasobovani pitnou vodou Cerpat pfedevsim z ma-
nudlu zpracovaného americkym Centrem pro kontrolu
a prevenci nemoci (dale jen CDC) (4). Jedna se o univer-
zalni plan, jehoz hlavnim cilem je pochopent, ze pferu-
senf dodavky pitné vody mutze byt zpusobeno n¢kolika
druhy udalosti, a aby byl zachovan kazdodenni provoz
a péce o pacienty, zdravotnicka zafizeni musi vypracovat
nouzovy plan zasobovani vodou, ktery bude reflektovat
uplné nebo castecné preruseni dodavky vody.

Logicky usporadany plan CDC pracuje se 4 klicovymi
kroky, které podrobné popisuje. Cilem kroku ¢. 1 je se-
stavit si v ramci nemocnice pracovni skupinu, ktera vy-
pracuje nouzovy plan zasobovani vodou. Tato pracov-
ni skupina provede v kroku ¢. 2 audit veskerych zputso-

bt uziti vody v nemocnicnim arealu, véetné obvyklé-
ho pottebného mnozstvi za béznych podminek a mini-
malniho potfebného mnozstvi za nouzovych podminek.
Zaroven si urci priority ¢i esencialni funkce, pro které
se bude za nouzovych podminek dostupna pitna voda
pfednostné pouzivat. A naopak stanovi, kde a jak lze
v nouzovém stavu vodou setfit. V kroku ¢. 3 pak pracov-
ni skupina analyzuje v§echny alternativy systému nouzo-
vého zasobovani vodou nemocni¢niho aredlu, zejména
ve vztahu k jednotlivym definovanym esencidlnim funk-
cim nemocnice. Na zakladé¢ vybranych opatfeni pak sku-
pina v kroku ¢. 4 vypracuje nouzovy plan (4) — kde je to
nezbytné, tak ve spolupraci s piislusnymi subjekty a or-
gany (v CR, véetné slozek 1Z8). Velkou ptidanou hod-
notou tohoto planu je i to, ze neopomfji velmi dualezi-
tou cast krizové pfipravenosti, a to cviceni, které se do-
porucuje alespon jedenkrat rocné. Takové cviceni muze
ukazat 1 daldi rizika v celém vodohospodaiském systé-
mu (nebo v systému krizové pfipravenosti).

Nouzovému zasobovani pitnou vodou se v rozsahlé
publikaci vénuje také americka Agentura pro ochranu zi-
votniho prostredi (EPA). Pfestoze je publikace Planning
for an Emergency Drinking Water Supply (dale jen plan EPA)
koncipovana pro americky systém, jeji logicka kostra se
da velmi dobfe pouzit i pro ostatni zemé. Plan EPA cili
v systému zajistovani nouzového zasobovani vodou na
spolupraci mezi jednotlivymi vladnimi trovnémi (od fe-
derdlni pfes vykonnou), popisuje provazanost s dotce-
nymi pravanimi pfedpisy pro nouzové zasobovani pit-
nou vodou a obdobné jako plan CDC mysli na vSechny
zdroje pitné vody. Své nezastupitelné misto zde ma také
balend voda a studny (14).

Plan EPA uvazuje i ¢asovou skalu vypadkt v zaso-
bovani. Je uréen na pomoc pii pieruseni dodavky pit-



Tabulka 2. Opatfeni pfi naruseni dodavky pitné vody (voda je kontaminovanéa a neodpovida pozadavkim na pitnou vodu)

Oblast Dopad/riziko

Opatieni

Informovanost personalu

PouZiti nepitné vody (bez zjevné senzorické
zavady) k pitnym Gceltim, riziko infekce, popf.

Informovat persondl a pacienty, Ze vodovodni voda
neni pitna a Ze ji nelze pouzit k pitnym ucelim a ¢is-

nadobi (v pfipadé zakalené vody).

a pacientl otra téni zubd, popf. jen po prevareni, jedna-li se o mikro-
VY.
v bialni kontaminaci.
Pitny rei Nedostatek tekutin, dehydratace pacientt Pouzit balenou vodu pro piti a pfipravu teplych
itny rezim . X e
v i personalu. napoju.
Pouzit jednoduchou studenou (popf. balenou) stravu,
St NemozZnost pfipravy stravy, nemoznost myti jednorazové nadobi. Pokud by Slo o chemickou nebo
rava

mirnou mikrobialni kontaminaci, je obvykle myti
nadobi v my¢ce mozné.

Télesna hygiena
vody).

Nemoznost standardni oCisty (v pfipadé
zakalené nebo mikrobialné kontaminované

Pouzit dezinfekéni gel na ruce, jednorazové hygienic-
ké ubrousky, balenou vodu. Pokud voda jen mirné
nevyhovuje stanovenym ukazatelm, je ocCista téla
takovou vodou mozna (s vyjimkou €isténi zub( u mik-
robialni kontaminace).

Lécebné, popf. téz
diagnostické zakroky

Nemoznost provadét zakroky vibec nebo
bezpecéné (véetné nemoznosti ¢isténi a dezin-
fekce nastrojl a dalsich pomucek nebo
zajisténi klimatizace na operacnim séle).

Podle povahy zakroku: aktivace ndhradniho zasobo-
vani vodou, pouziti sterilni vody (z Iékarny), pouziti
jednorazovych pomlcek, zajisténi [éCby v jiném ZZ.
Pokud voda mirné nevyhovuje chemicky, je jeji pouZzi-
ti k vétsiné ucelt mozna.

Dialyza NemoZnost provadét dialyzu.

Aktivace nadhradniho zasobovani vodou zajistujici
tekouci vodu v potfebném tlaku nebo zajisténi 1éCby
Vv jiném ZZ.

Vodolécba, rehabilitace v bazénu
kontaminované vody).

Nemoznost procedur spojenych s vodolécbou
(v pripadé zakalené nebo mikrobialné

Zastaveni procedur po dobu pferuseni dodavky vody.
V pfipadé nutnosti zajisténi |éCby v jiném ZZ.

Prani pradla ,
zakalené vody).

Pferuseni ¢innosti pradelny (v pfipadé

VyuZiti smluvniho partnera k prani, Zehleni a desin-
fekci nemocnic¢niho pradla.

Splachovani WC Diskomfort pfi pouziti WC.

Splachovani WC je nouzové mozné v podstaté
s kazdou vodou.

Uklid

Omezeni uklidu (pokud je voda zakalena).

Zastaveni Uklidu, aktivace ndhradniho zasobovani
pitnou vodou.

né vody, ktera je delsi nez 3 dny — do té doby se poci-
ta s individualni odpovédnosti kazdého subjektu (,,re-
sidents would reasonably be expected to sustain themselves with
their own water supply”), coz vsak nelze tak tplné vztahnout
na nemocnice. Proto plan EPA pracuje i s obdobou nasi
kritické infrastruktury (doslovné v planu uvedeno jako
,critical customers®), mezi které fadi v ptipadé potteby
1 nemocnice (14).

Potfebu mit zpracovany plan krizové pfipravenos-
ti zdravotnickych zafizeni potvrzuje také fada zahra-
ni¢nich praci. Kolektiv autort z fakultni univerzity ve
francouzském Brestu popisuyje, jak dodavka velmi zaka-
lené pitné vody v listopadu 2018 trvajici 24 hodin naru-
sila provoz nemocnice a jak se pfi zvladani této udalosti
zbyte¢né improvizovalo, protoze nebyl k dispozici zadny
krizovy plan na feSenf této mimoiadné situace. AZ tato
udalost pfiméla vedeni vypracovat plan na nouzové za-
sobovani vodou. Autofi také poukazuji na to, ze velkym
problémem bylo po skonceni havarie rozhodnout, kdy
muze byt uz voda prohlasena za pitnou, protoze voda
bez zakalu a barvy nemusi jesté znamenat jeji mikrobi-
alni nezavadnost (15).

Shannon a Roberson uvadéji, ze nemocnice mus{ byt
schopna zajistit svou funkci za jakychkoli mimotadnych
udalosti. Jako jedni z mala autort doporucuji zaméfit se
na akceschopnost nemocni¢niho aredlu alespon na 96
hodin a zpracovat vnitin{ havarijni plan. Upozornuji také

na sekundarni problém pferuseni dodavky pitné vody,
a to nefunkénost protipozarnich systému (10).

Redfern a kolektiv se ve svém c¢lanku zaméfuji hlav-
né na oblast externich dodavateld, ktefi hraji v krizovém
planovani klicovou roli pro zvladani mimofadnych uda-
losti nebo krizovych situaci. Autofi také v diskuzi vyzy-
vajf ostatn{ zdravotnicka zafizeni, aby se pfi sestavovani
vlastnich havarijnich plana zaméfila na piipad dlouhodo-
bé mimofadné udalosti s postihem velkého tzemi (17).

Zaveér

Predlozena prace poukazuje v obecné roviné na cas-
tou absenci krizové dokumentace ze strany zdravotnic-
kych zatfizeni. I pfesto, ze existuji metodiky, které se
problematice pferuseni dodavek pitné vody veénuji, ne-
jsou do vnitfnich smérnic nemocnic implementovany
a pozornost ¢eského zdravotnictvi vici krizové pfipra-
venosti se tak vztahuje hlavné na oblast urgentni medi-
ciny nebo mediciny katastrof. Stejné tak nenf této pro-
blematice vénovana dostatecna pozornost v ramci nacvi-
ka jak se slozkami IZS, tak s ostatnimi organy krizové-
ho fizeni nebo subjektt kritické infrastruktury.

Oblast krizové ptipravenosti ve zdravotnictvi v fesené
oblasti by méla byt managementem nemocnic rozsifena
prave o nouzovy plan zasobovani vodou pro nemocnic-

~

7

b

-
X
m
o
r
m
O
o)
<
m
§
(@)
m

(1)L9 » 7207 = VNHAIOAH



re

Pl

RV

L
)
g
14
o
w
>
o
(m]
w
-l
I
]
14
o

HYGIENA = 2022 = 67(1)

34

ni arealy. Dulezita je také jeho ovéfitelnost v praxi, tedy
pravidelné nacviky, které budou soucasti tohoto planu
s pfihlédnutim k rizikim pracovniho prostfedi, jejich
vyhodnoceni s vlastni akceschopnosti po dobu co nej-
delsi. Vnitin{ struktura tohoto planu je pfedmétem di-
sertacni prace prvni autorky této prace.

Stret zdjmi: Zadny.
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