Zapotrzebowanie placéwki medycznej na moc

Bezpieczna awaria planowa w szpitalu
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Sredniej wielkosci szpital potrzebuje okoto 505 kW mocy. Szpital z kilkunastoma salami
operacyjnymi juz potrzebuje powyzej 1,5 MW. Moze w nim pracowaé jednoczes$nie kilka
tysiecy urzadzen pobierajacych prad od pogrzewacza do wody, komputera, RTG, USG,
konczac na aparaturze medycznej zainstalowanej na bloku operacyjnym do monitorowaniu
parametrow chorego w czasie zabiegu. Co dzieje si¢ kiedy energii braknie?

Szital Wolski co roku prowadzi sjzmulacje ewakuacji pacjentow placowki Autor: Szpital
Wolski

W Polsce narodowym operatorem petnigcym nadzér nad Krajowym Systemem
Elektroenergetycznym sa Polskie Sieci Elektroenergetyczne. Linie wysokiego napigcia naleza
do operatora, ktory sprzedaje energie dystrybutorom takim jak Tauron, czy Energa. Prad
liniami coraz to nizszego napigcia jest przesytany klientom. O ile PSE sprzedaje bezposrednio
energi¢ odbiorcom potrzebujacym jej bardzo duzo w szczytowych zapotrzebowaniach takich
jak na przyktad huty, o tyle inni dystrybutorzy dostarczaja ja do mniejszych klientow, ktoérymi
sg m.in. szpitale.

Wylaczenia mogg zdarzac si¢ zawsze na okre$lonym terenie w okre§lonym czasie. Zwigzane
S3 z remontami, nowymi inwestycjami, czy wreszcie z zatamaniami w dostawie pradu, ktore
moga nastepowac wskutek na przyklad uszkodzen linii przesytowych lub nieplanowanych
wytaczeniach, czy awariach u producentow energii. Dlatego szpitale, zgodnie z
obowigzujacymi przepisami musza posiada¢ dwustronne zasilanie elektroenergetyczne z sieci,
aby na wypadek awarii lub wylaczenia jednej z nich, prad mégt by¢ dostarczany przez druga.
Oprocz tego przepisy stanowia, ze zasilanie z wlasnego zrodta energii, ktorym musi
dysponowac szpital, musi pokrywac¢ co najmniej 30 procent mocy szczytowej szpitala.

- W naszym szpitalu jest to obecnie okoto 40 procent. W zwigzku z realizacjg nowej budowy
na potrzeby mie¢dzy innymi bloku operacyjnego na 12 sal, rowniez przewiduje si¢
zapewnienie agregatu o odpowiedniej, zgodnej z przepisami mocy elektrycznej — mowi
Stefan Barabasz, z-ca dyrektora ds. technicznych szpitala. Agregat w nowym obiekcie to



jednostka o mocy ok. 600 kW, podczas gdy szczytowe zapotrzebowanie na moc nowego
budynku wyniesie 1,7 MW.

Trzeba jednak pamigtac, ze agregat pradotwoérczy nie jest jedynym elementem rezerwacji
mocy, poniewaz nie zatgcza si¢ w tak zwanej opcji bezprzerwowej, to znaczy potrzebuje
zwykle do kilkudziesi¢ciu sekund do osiggniecia szczytowej mocy. Dlatego w szpitalach
rozwiazuje si¢ ta kwestie za pomoca bezprzerwowych zrodet zasilania w postaci urzadzen
UPS z akumulatorami, ktére wigczaja si¢ automatycznie w sytuacji braku zasilania z sieci
podstawowej i pracujg dopoki, dopoty, nie powroci zasilanie podstawowe lub rezerwowe z
aparatu pradotworczego. Zasilanie z UPS-6w gwarantowane jest do max . 3 godzin. W
szpitalu nie mozna dopusci¢ bowiem do sytuacji, aby brak energii elektrycznej spowodowat
zagrozenie zycia lub zdrowia hospitalizowanych lub w tym czasie operowanych chorych.

- Zaprojektowanie systemu zasilania rezerwowego jest bardzo skomplikowanym procesem,
wymaga profesjonalizmu i wieloletniego doswiadczenia — nie kazdy projektant wykonujacy
na co dzien projekty zwyktych instalacji elektrycznych jest w stanie zaprojektowac poprawny
uktad zasilania rezerwowego — méwi Adam Zak z firmy Agregaty Pradotworcze Sp. z 0.0.

Awaria w wybranych cze$ciach placowki

Czasem szpital posiada agregat, ktory zapewnia ilo$¢ energii do pracy wybranych urzadzen w
placéwce, tych najwazniejszych, odpowiedzialnych za podtrzymywanie funkcji zyciowych
takich jak na przyktad respiratory. Czasem jest tez tak, ze w placowce na zasilaniu awaryjnym
pracuje blok operacyjny oraz sale wybudzen, czy anestezjologii i intensywnej terapii, a
pozostata czg$¢ szpitala pozostaje na przyktad nieo§wietlona do chwili przywrocenia dostaw
pradu z sieci. Mniejsza moc awaryjna moze jednak wystarczy¢ szpitalowi pod warunkiem, ze
w razie trwania przerwy w dostawie wylgcza urzadzenia nie shuzace salom operacyjnym, na
przyktad dedykowane planowej diagnostyce na przyktad tomografem komputerowym,
ktérego lampa powoduje gwaltowny wzrost zapotrzebowania na moc. Jednak juz w szpitalu
prowadzacym szpitalny oddziat ratunkowy nie mozna zrezygnowaé¢ z wykonywania zdjec¢
tomografii komputerowej, chociaz lampa urzadzenia wymaga duzej mocy i przyczynia si¢ do
wzrostu 1lo$¢ szczytowej zapotrzebowania na energie¢ elektryczng. Tomograf to podstawowa
diagnostyka wypadkowa. Dlatego skoki zapotrzebowania trzeba przewidzie¢ wczesniej
planujac wylaczenia poszczegdlnych urzadzen. Niektore szpitale jednak, tak jak na przyktad
Szpital Wolski w Warszawie oprocz objgcia awaryjnymi dostawami eneregii wszystkich
czesci medycznych placowki, w tym SOR, takze posiada zasilanie w czeSci administracyjnej.

- To wazne, poniewaz wlasnie dyrektor szpitala podejmuje decyzje o ewentualnej ewakuacji —
mowi Adam Doliwa, z-ca dyrektora ds. technicznych szpitala — Co roku wolontariusze z
zaprzyjaznionej szkoty symuluja ewakuacj¢ oddzialu wewngtrznego. Co roku symulujemy
wytaczenie pradu 1 wszyscy w napieciu czekaja, czy wiaczy si¢ agregat. Jeszcze nie zdarzyto
si¢, aby tak si¢ nie stalo.

Szpital posiada takze agregat wodny na wypadek, gdyby awaria nastgpita w tym zakresie.
Przyktad awarii
Awarie zdarzajg si¢ na calym $wiecie. Na calym $wiecie zdarzajg si¢ wypadki $mierci

spowodowane wytaczeniami. Tak stato si¢ na przyktad w lutym 2013 roku w Szpitalu w
Amsterdamie, podczas, gdy w Indiach udato si¢ szczesliwie ewakuowac wigkszos¢ chorych



do innej placowki w czasie przerw w dostawach energii i wlaczeniu zasilania awaryjnego.
Dlatego zadaniem kazdego szpitala jest przeciwdziata¢ wypadkom w razie przerwy w
zasilaniu.

W Polsce ostatnia awaria zasilania energetycznego miata miejsce w Szpitalu Klinicznym Nr 2
w Szczecinie. Dyrektor podjat decyzje o ewakuacji czesci chorych, w tym noworodkow. I
stusznie. Czg$¢ noworodkow byta weze$niakami i przebywata w inkubatorach takze
pracujacych z zasilania z sieci na oddziatach, na ktorych nastapity przerwy w dostawie
energii.

- Wszyscy sg cali 1 zdrowi — mowi prof. Florian Czerwinski , -z-ca dyrektora ds. lecznictwa
Szpitala Klinicznego Nr 2 w Szczecinie.

Awaria w placéwce wystapita na oddziatach ginekologii i potoznictwa, patologii
noworodkow i ginekologii onkologicznej. Ze szpitala przewieziono 18 dzieci i 8 matek.
Wszystkie dzieci znalazty si¢ pod dobrg opieka medyczng. Przyczyng awarii byto
niewtasciwe utozenie kabli, ktére przewodzity prad.

Wobec takiej sytuacji wojewoda zachodniopomorski nakazat kontrole agregatow
pradotwoérczych we wszystkich podlegltych szpitalach na terenie wojewddztwa. Wszystkie
placéwki zaraportowaty czynne agregaty, ale sam urzad marszatkowski zdecydowat o
przyznaniu dotacji Szpitalowi Chorob Ptuc w Koszalinie na zakup nowego agregatu
pradotwoérczego, poniewaz ten pracujacy wyprodukowany zostal w 1960 roku.

Popyt na urzadzenia

Firmy juz przewiduja popyt na urzadzenia zasilania dodatkowego. Dzieje si¢ tak dlatego,
poniewaz wickszo$¢ polskich szpitali byta budowana w latach 70-tych i 80-tych XX wieku i
od tego czasu zazwyczaj nie wymieniano agregatow. To koszt kilkuset tysiecy ztotych, a w
szpitalu zawsze jest co$ pilniejszego do zainwestowania. Samo utrzymanie agregatu nie jest
drogie 1 wynosi kilka tysigcy ztotych rocznie. Tymczasem przy kazdym nowym zakupie
sprzetu medycznego zwigksza si¢ takze ilo$¢ pobieranej mocy.



