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Traumatologické plány v EU
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Úvod 

� Rizika a sou� asná 
situace (CBRNE)

� Medical intelligence
� Bioterorismus
� Problémy budování 

efektivního 
záchranného systému 
(komunikace)

� Evropský systém
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Riziko

� Riziko je nebezpe� í vzniku nep�ijatelných
dopad� vyvolaných pohromou. Je to skute� nost, �e
vznikne nebo m� �e s ur � itou pravd� podobností
vzniknout událost nebo soubor událostí, které zcela
m� ní p� vodn� p�edpokládaný stav � i vývoj
chrán� ných zájm� státu z hlediska jejich celistvosti a 
funkce. Je ur� eno ohro�ením od daného jevu a 
zranitelností chrán� ných zájm� státu (�ivot � a zdraví
lidí, majetku, �ivotního prost �edí, spole� nosti, státu) 
v daném míst� a v daném � asovém intervalu, tj. je
místn� a � asov� specifické.

� Riziko je úm� rné ohro�ení, technické zranitelnosti a 
zranitelnosti vyvolané po� tem lidí.

� Riziko = ohro�ení x zranitelnost.
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Ohro�ení

� Ohro�ení danou pohromou je ur � eno velikostí jevu, 
kterou lze o� ekávat v daném míst� za specifikovaný
� asový interval s pravd� podobností rovnou
stanovené hodnot� . Není-li ur� eno jinak, tak
s pravd� podobností výskytu jevu v� tší nebo
rovnou 0.05 za rok pro � asový interval sto let.
Pozn.: pro klasifikaci n� kterých pohrom existují
stupnice zalo�ené na jejich fyzikální velikosti i 
stupnice zalo�ené na ocen � ní velikosti jejich dopad�
podle popisných znak� .
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Kategorie nouzové situace

� míra záva�nosti nouzové situace z hlediska jejich
dopad� na chrán� né zájmy státu. Závisí na dob�
trvání, intenzit� dopad� pohromy, velikosti oblasti
zasa�ené dopady pohromy a na mno�ství lidí
zasa�ených dopadem pohromy. 

� 0: zanedbatelné z hlediska �ivota ob � ana,
� 1: ned� le�ité z hlediska ob � ana,
� 2: d� le�ité z hlediska ob � ana,
� 3: záva�né z hlediska spole � nosti,
� 4: velmi záva�né z hlediska spole � nosti,
� 5: ohro�ující existenci � i podstatu spole� nosti.
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Odezva na nouzovou situaci

Má za cíl:
� stabilizaci situace v posti�ené oblasti a jejím okolí, 
� zamezení a p� ípadn� alespo� omezení dalšího rozvoje

nouzové situace, 
� zamezení a zmírn� ní dopadu na lidi, majetek, �ivotní prost �edí

a lidskou spole� nost.
� U pohrom, které jsou p�edvídatelné a nebo vznikají pozvolna

lze stanovit n� kolik vývojových fází (stav� ) a dle nich
rozd� lit odezvu (zásah) a její p� ípravu do n� kolika etap:

� bd� lost – varování,
� pohotovost,
� vlastní zásah.
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Krizový plán

� Krizový plán je základní podklad pro implementaci
cíl� krizového �ízení. Stanovuje postupy pro 
p�edcházení pohromám, postupy na zvládnutí
kritických situací s p�ijatelnými ztrátami a zdroji a 
postupy na zajišt� ní obnovy a dalšího rozvoje státu.

� Obvykle se zpracovávají t� i druhy plán� , a to:
� krizový plán území, 
� krizový plán ú�adu státní správy, 
� krizový plán úst�edního ú�adu státní správy (v � R tzv. 

soubor typových plán� ).
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EU

� Evropský Parlament
� Evropská Komise

� Komisa� pro Zdraví a ochranu 
spot�ebitele

� Direktorát DG Sanco, Health protection
� ECDC
� HEOF (Health emergency operation facility)



6

11

Evropská legislativa

� Evropské právo a legislativní úpravy
bývají nej � ast � ji spojovány s rámcovými
nebo provád � cími sm � rnicemi a jejich
transpozicí do národního práva. Unijní
právní systém je však daleko
komplexn � jší a bezpe � nost pracovních
systém � a výrobk � zajiš � uje také
na� ízeními, která jsou pro � lenské státy
závazná i bez jejich transpozice do 
národních norem.
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Sm� rnice (Directive)

� Je závazná pro � lenské státy, které jsou
povinny ji k ur� itému datu transponovat
do svého národního práva tak, aby byl
zajišt� n výsledek, který je ve sm� rnici
definován, tj. dát národní formu
evropsky harmonizovanému obsahu.
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Na� ízení (Regulation)

�
Je obecn� závazné jak na úrovni ES, tak i 
jednotlivých � lenských stát� , a to i pro právnické a 
fyzické osoby pod jejich jurisdikcí. Platí p�ímo a ve
všech � lenských státech od momentu vstupu v 
platnost a ve zn� ní obsa�eném v Ú �edním listu. 
Orgány � lenského státu jsou povinny ho vymáhat
ani� by ho n � jakým formálním aktem transponovaly
do svého národního práva nebo mu dávaly jakoukoli
národní interpretaci.
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Principy I.

� Dob�e vybudovaný systém pé� e o 
poran� né redukuje mortalitu a morbiditu

� Traumatologický plán
� Výb� rový: pouze n� která za�ízení regionu
� Všezahrnující
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Principy II.

� Rychle rozmístitelné týmy v odpov� di 
na katastrofu
� Modulární design s maximální flexibilitou

� Zlepšení lokální kapacity systému
� Spole� ná cvi� ení a p�íprava

Nové schopnosti systému

� Rozvoj “zam� nitelných” léka�ských trauma 
tým�

� ���������	
��
��	���	��
��
� ��������	���
�����	��������	

������
���	
������	���������



9

17

Gen

SPEARR

ECU

ALASKA
VESTIBULE

M
O
C

PATIENT
WAITING

AREA

EMERGENCY
ROOM

OPERATING
ROOM

ALASKA
VESTIBULE

BIO

PUBLIC
HEALTH

C2 CELL

BMET

PRE-OP

OP

CSS

TABLE

ALASKA SECTION ALASKA SECTION

ECU ECU

E

G

N

PHARMACY

LAB

X-RAY

ANCILLARY SVCS

ECU ECU

ALASKA
VESTIBULE

DENTAL

CRIT CARE

NURSES
STATION

WARD BEDWARD BED

WARD BED

WARD BED

WARD BED

WARD BED

WARD BED
WARD BED

WARD BED

WARD BED

ECU

G

E

N

ALASKA
VESTIBULE

ALASKA SECTIONSTERILIZER

SUPPLY

NURSES
STATION

NURSES
STATION

ALASKA SECTION

WARD BED

WARD BED

WARD BED

WARD BED

WARD BED

WARD BED

WARD BED

WARD BED

WARD BED

WARD BED

WARD BED

WARD BED

WARD BED

WARD BED

WARD BED

ECU

ECUECU

BASIC

25 BED

10 BED

SPEARR 

Modulární p� ístup

18

Posilové prvky: k zvýšení kapacity

� Biologický tým

� Tým pro krevní deriváty

� ORL tým
� O� ní tým

� Tým hrudní/cévní 
chirurgie

� Tým rychlé odpov � di pro 
mentální zdraví

� NBC tým

� Tým pro aspekty zevního 
prost �edí

� Radiologický tým

� Dekontamina � ní tým

� Porodnický tým

� Gynekologický tým

� Tým pro infek � ní choroby
� Pediatrický tým

� Urologický tým

� Neurochirurgický tým

� Tým primární pé � e

� Tým pro nukleární nehody
� Radioanalytický

vyhodnocovací tým

Celkem - 120 r � zných modul �
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Standardy odpov� di podle typu 

8 minut – m� stská oblast
10 minut – p�ím� stská oblast
12 minutes – polo-vesnická oblast
20 minut - vesnická oblast
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Projekce do našich podmínek

� Traumatologické plány nemocnic a 
kraj�  by m� ly p�esn�  popsat postupy p�i 
vzniku hromadného posti�ení zdraví 
(HPZ), a to v� etn�  návazné pé� e v 
nemocni� ních zdravotnických 
za�ízeních (ZZ) a v� etn�  p�ípadné 
aktivace integrovaného záchranného 
systému.
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Provázanost

� zlepšování p�ipravenosti v rámci p�ednemocni� ní
pé� e

� Nezbytnost návazné nemocni� ní pé� e 
� kontaktní místa pro hlášení 
� p� íjmová místa (tj. prostor pro hromadný p� íjem 

posti�ených).
� zna� it a dostate� n�  vybavit pro p� íjem minimáln�  takového 

po� tu pacient� , který je uveden v traumatologickém plánu 
oblasti (materiál, p� ístroje, nosítka, l� �ka …). 

� dostupnost a návaznost diagnostických a lé� ebných 
proces�  v daném za�ízení.
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Specifické aspekty
managementu biologické události

Krizový štáb 
(Minist� i,…)

� Biologická expertní 
skupina
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Location of Infectious Wards in the Czech Republic, 2002, 
by regions, N = 34

InfeInfek� ník� ní ((jednotkyjednotky) ) v � eské republice v � eské republice –– N = 34, 2004N = 34, 2004
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Globální epidemiologické 
problémy primárního charakteru

� Pandemie AIDS
� Pandemie ch�ipky
� Anthrax
� Epidemie SARS
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Infek� ní choroby jako riziko 
záplav v � R

� Virová hepatitida A
� Leptospirózy
� Úloha masmédií
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