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ABSTRACT  
 

The view on the Krnov Hospital X Ray Department's Preparedness to Handle  

an Increased Number of Casualties at Emergency Management 

 

 Exercising their profession, nursing staff in health facilities may commit a fatal 

mistake in tense moments in terms of time. An illustrious example may be the 

admission of a higher number of casualties after an emergency event. So that to prevent 

these negative consequences, emphasis is put on the readiness of the entire health 

system from the headquarters to individual care providers. Special attention is also paid 

to trauma planning, because especially in complex cases greater demands are developed 

on the functioning and rapid succession of individual operations of medical care, along 

with observing all approved medical principles, of course. To verify the readiness and to 

reveal any shortcomings and reserves tactical exercises are held. The Krnov hospital 

also participated in that kind of training with activating the trauma plan. Another 

workplace involved was also the radio-diagnostic department. A simulated bus accident 

was to reveal whether the individual workplaces could provide adequate examinations 

and treatment. 

 The thesis is divided into several parts. In the introductory section it is explained 

in brief how the health system is organized. To understand the text, it was necessary to 

define the necessary terminology and to mention the binding, legal legislation for 

emergency management authorities at all levels that affect the operations and carry out 

supervision on medical institutions. Gradually, the theoretical part presents trauma 

plans, sorting out casualties in the place of an emergency event, and specific exercises 

in the Krnov hospital that were announced and carried out in the early afternoon, when 

the hospital was fully filled with staff members. 

 In the research part the analysis of a real accident that occurred in a late evening 

about a year later is made. Time demandingness of individual examinations is 

evaluated. Factual results are compared with the data obtained from simulated exercises. 
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 In the final part I tried to assess the quality and topicality of the trauma plan 

elaborated by our facility as well as the internal trauma plan of the RDG department and 

to propose possible changes and improvements. 
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ÚVOD 

 Zdraví a zdravotní stav jsou pro �lov�ka velmi významné hodnoty a na žeb�í�ku 

d�ležitosti tradi�n� zaujímají nejvyšší p�í�ky. Tato skute�nost je dána zejména 

samotným specifikem zdraví a jeho nezbytností pro život �lov�ka. Zdravotní stav 

a kondice bývají vždy základním p�edpokladem pro realizaci zvolených životních cíl� 

a aktivit. 

 Krizová p�ipravenost zdravotnictví je nutná k tomu, aby byla zajišt�na záchrana 

života a zabrán�no t�žké újm� na zdraví p�i mimo�ádných událostech a krizových 

situacích. Krizová p�ipravenost je m��ítkem schopností jak správních ú�ad�, tak 

poskytovatel� zdravotnických služeb k zajiš�ování zdravotní pé�e obyvatelstvu 

v nestandardním mimo�ádném provozu, p�esto však spolu se zachováním medicínských 

zásad. 

 Systém zdravotnictví hraje jednu z klí�ových rolí v Integrovaném záchranném 

systému. Sou�innost jeho základních složek (Policie �R, Zdravotnické záchranné 

služby, Hasi�ského záchranného sboru a jednotek požární ochrany za�azených do 

plošného pokrytí správních celk�) je prov��ována v terénu s ohledem na �asté události, 

kterým nás vystavuje p�íroda vlivem živelních pohrom, nebo sám �lov�k svým 

ned�sledným �i lehkomyslným jednáním (havárie, dopravní nehody...). V takovémto 

p�ípad� je nutné, aby byli schopni zasáhnout nejen profesionálové z terénu, ale rovn�ž 

ti, kdož stojí na konci zdravotnického záchranného �et�zce, tedy personál 

zdravotnických za�ízení.  

 P�edevším jsou to nemocnice, kam je sm�rována pozornost v oblasti 

traumatologického plánování. Podle platné legislativy a chápání krizové p�ipravenosti 

jsou veškerá zdravotnická za�ízení povinna mít zpracovány traumatologické plány. 

Jejich funk�nost, obsah, znalost a schopnost orientovat se v dokumentu jsou 

prov��ovány p�i cvi�eních, která umožní zapracovat úpravy, p�ípadn� odstranit 

nedostatky. Zaktivování traumatologického plánu se týká p�evážn� chirurgických 

obor�, diagnostických odd�lení a laborato�í, které bývají nejvíce vytíženy. Nejinak je 

tomu na radiodiagnostickém odd�lení (RDG), kam jsou �asto sm�rováni pacienti hned 
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v druhé fázi po zajišt�ní životn� d�ležitých funkcí. Zobrazovací metody mnohdy 

pomáhají v pom�rn� krátké dob� rozklí�ovat nejasné diagnózy. 

 Já sama na takovém odd�lení pracuji již dv� desetiletí, ale teprve v r. 2009 jsem 

se poprvé ú�astnila nácviku p�ipravenosti všech odd�lení naší nemocnice p�i 

zaktivování traumaplánu.  

Obsahem této práce bude porovnání zvládnutí simulovaného nešt�stí se 

skute�ným a vyhodnocení personálních možností k poskytnutí urgentní diagnostiky 

v odlišném po�etním pokrytí RDG odd�lení, a to jak v dob� ostrých, tak  

i pohotovostních služeb. Specifickým bodem práce je zhodnotit, jak dalece a ú�inn� je 

zpracován traumatologický plán zmi	ovaného za�ízení. 
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1         SOU�ASNÝ STAV  

 Mimo�ádné události (MU) zp�sobují ztráty na životech, ohrožují zdraví lidí, 

jejich majetek a životní prost�edí. V minulosti k nim docházelo p�edevším v d�sledku 

živelních pohrom, v sou�asné technické dob� se jedná p�evážn� o situace zp�sobené 

selháním lidského faktoru. Základními p�edpoklady pro záchranu zdraví s co 

nejmenšími následky jsou: v�asná a správná diagnostika spolu s organiza�ní 

zp�sobilostí kompetentních osob, dostate�ným technickým zabezpe�ením 

a profesionálním p�ístupem všech zam�stnanc� zdravotnických za�ízení (ZZ), tedy  

i asistent� RDG odd�lení, které se mi jeví jako opomíjený �lánek v urgentní pé�i  

o pacienta. 

 �etnost MU má nejen nar�stající tendenci, ale i spektrum možných druh� 

hromadných postižení. [34] To vše vede k požadavku na dokonalejší preventivn� 

bezpe�nostní opat�ení, na znalost ve�ejnosti k poskytnutí první pomoci (PP), na 

profesionální pr�pravu složek Integrovaného záchranného systému (IZS) a odbornou 

zp�sobilost zdravotnických pracovník�. [34] 

 

 1.1      Legislativní rámec krizového �ízení a plánování 

 K dnešní dob� bylo schváleno a následn� novelizováno množství zákon�, 

na�ízení, vyhlášek a metodických pokyn�, ze kterých lze vycházet p�i p�íprav� nebo 

konkrétním �ešení nenadálé události. Pr�lomovým v této oblasti se stal rok 1998, kde po 

p�ijetí Ústavního zákona �. 110/1998 Sb., o bezpe�nosti �R, byla stanovena povinnost 

státním orgán�m podílet se na zajiš�ování bezpe�nosti �eské republiky.[4] Tím byl 

nastartován zrod dalších d�ležitých právních norem pro sféru krizového �ízení, a� už 

z pohledu vojenského i nevojenského pojetí, tak v okruhu kompetence díl�ích  

rezort�. [17] 

 Rovn�ž v rezortu zdravotnictví vyhotovením a nastudováním samotných 

dokument� i uplatn�ním preventivních opat�ení pak dokážeme lépe p�edcházet 

negativním dopad�m v boji o život a zdraví, p�ípadn� odstranit nebo minimalizovat 

možné následky postižení zdraví na co nejnižší míru.  

 V následujících blocích je uveden výb�r základních legislativních norem.  
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1.1.1    Legislativa související s oblastí zdravotnictví 

 Systém zdravotnictví �R musí poskytovat zdravotní pé�i nejen ve standardních 

podmínkách, ale zvládnout tuto úlohu také v krizových situacích (KSi) eliminací 

negativních jev�, což je legislativn� zajišt�no náplní krizového �ízení. Roz�len�ní 

zákon�, vyhlášek, na�ízení i sm�rnic je nezbytné k ujasn�ní nadcházejícího textu. M�že 

se jevit, že n�která uvedená legislativa se zdravotnictvím p�ímo nesouvisí, avšak jde 

pouze o zdání. Sou�asné právní p�edpisy zasahující do zdravotnictví: [28] 

1.1.1.1    Výb�r legislativy z oblasti zdravotnictví 


 Zákon �. 20/1966 Sb., o pé�i o zdraví lidu, ve zn�ní pozd�jších p�edpis� 


 Zákon �NR �. 551/1991 Sb., o Všeobecné zdravotní pojiš�ovn� �R, ve zn�ní 

pozd�jších p�edpis�  


 Zákon �NR �. 160/1992 Sb., o zdravotní pé�i v nestátních zdravotnických za�ízeních, 

ve zn�ní pozd�jších p�edpis� 


 Zákon �NR �. 48/1997 Sb., o ve�ejném zdravotním pojišt�ní a o zm�n� a dopln�ní 

n�kterých souvisejících zákon�, ve zn�ní pozd�jších p�edpis� 


 Zákon �. 258/2000 Sb., o ochran� ve�ejného zdraví a o zm�n� n�kterých souvisejících 

zákon�, ve zn�ní pozd�jších p�edpis� 


 Zákon �. 95/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání odborné zp�sobilosti  

a specializované zp�sobnosti k výkonu zdravotnického povolání léka�e, zubního léka�e 

a farmaceuta, ve zn�ní zákona �. 125/2005 Sb. 


 Zákon �. 96/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání zp�sobilosti k výkonu 

neléka�ských zdravotnických povolání a k výkonu �inností souvisejících 

s poskytováním zdravotní pé�e a o zm�n� n�kterých souvisejících zákon�, ve zn�ní 

pozd�jších p�edpis� 


 Vyhláška �.55/2011 Sb., o �innostech zdravotnických pracovník� a jiných odborných 

pracovník�, v platném zn�ní 


 Vyhláška �. 221/2010 Sb., o požadavcích na v�cné a technické vybavení 

zdravotnických za�ízení, ve zn�ní pozd�jších p�edpis� 


 Vyhláška MV �. 328/2001Sb., o n�kterých podrobnostech zabezpe�ení integrovaného 

záchranného systému, ve zn�ní vyhlášky �. 429/2003 Sb. 
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 Vyhláška MZ �SR 91/1984 o opat�eních proti p�enosným nemocem, ve zn�ní 

vyhlášky MZ �R �. 225/1996 Sb.   


 Vyhláška MZ �. 423/2004 Sb., kterou se stanoví kreditní systém pro vydání osv�d�ení 

k výkonu zdravotnického povolání bez p�ímého vedení nebo odborného dohledu 

zdravotnických pracovník� 


 Vyhláška MZ �. 434/1992 Sb., o zdravotnické záchranné služb�, ve zn�ní pozd�jších 

p�edpis� 


 Na�ízení vlády �. 31/2010 Sb., o oborech specializa�ního vzd�lávání a ozna�ení 

odbornosti zdravotnických pracovník� se specializovanou zp�sobilostí 

 
 Na�ízení vlády �. 222/2010 Sb., o katalogu prací ve ve�ejných službách a správ� 

1.1.1.2     Výb�r legislativy z oblasti krizového �ízení 


 Zákon �. 110/1998 Sb., Ústavní zákon o bezpe�nosti �eské republiky v platném zn�ní 


 Zákon �. 238/2000 Sb., o Hasi�ském záchranném sboru �R a o zm�n� n�kterých 

zákon� 


 Zákon �. 239/2000 Sb., o integrovaném záchranném systému a o zm�n� n�kterých 

zákon�, (zavádí pojem ochrana obyvatelstva) 


 Zákon �. 240/2000 Sb., o krizovém �ízení a o zm�n� n�kterých zákon� (krizový 

zákon), ve zn�ní pozd�jších p�edpis� (legislativn� vymezuje civilní ochranu)  


 Zákon �. 430/2010 Sb., zákon, kterým se m�ní zákon �. 240/2000 Sb., o krizovém 

�ízení (krizový zákon), ve zn�ní pozd�jších p�edpis� 


 Zákon �. 241/2000 Sb., o hospodá�ských opat�eních pro krizové stavy, ve zn�ní 

pozd�jších p�edpis� 


 Zákon �. 273/2008 Sb., o Policii �eské republiky, ve zn�ní pozd�jších p�edpis�, 


 Vyhláška MV �. 328/2001 Sb., o n�kterých podrobnostech zabezpe�ení 

integrovaného záchranného systému ve zn�ní vyhlášky �. 429/2003 Sb. 

 
1.1.1.3     Výb�r legislativy z oblasti havarijní p�ipravenosti 

� Zákon �.59/2006 Sb., o prevenci závažných havárií zp�sobených vybranými 

nebezpe�nými chemickými látkami a chemickými p�ípravky 
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 Zákon �. 353/1999 Sb., o prevenci závažných havárií zp�sobených vybranými 

nebezpe�nými chemickými látkami a chemickými p�ípravky v platném zn�ní 


 Zákon �. 356/2003 Sb., o chemických látkách a chemických p�ípravcích a o zm�n� 

n�kterých zákon� 


 Zákon �. 440/ 2008 Sb., úplné zn�ní zákona �. 356/2003 Sb., o chemických látkách 

a chemických p�ípravcích a o zm�n� n�kterých zákon�, jak vyplývá z pozd�jších zm�n  


 Vyhláška MV �. 383/2000 Sb., kterou se stanoví zásady pro stanovení zóny 

havarijního plánování a rozsah a zp�sob vypracování vn�jšího havarijního plánu pro 

havárie zp�sobené vybranými nebezpe�nými chemickými látkami a chemickými 

p�ípravky  


 Zákon �. 18/1997 Sb., o mírovém využívání jaderné energie a ionizujícího zá�ení 

(atomový zákon) a o zm�n� a dopln�ní n�kterých zákon� 


 Vyhláška SÚJB �. 307/2002 Sb., o radia�ní ochran�, ve zn�ní pozd�jších p�edpis� 

1.1.1.4    Výb�r legislativy z oblasti obrany státu 

� Zákon �. 222/1999 Sb., o zajiš�ování obrany �eské republiky, ve zn�ní pozd�jších 

p�edpis� a novelizací 


 Na�ízení vlády �. 51/2004 Sb., o plánování obrany státu 


 Zákon �. 218/1999 Sb., o rozsahu branné povinnosti a o vojenských správních 

ú�adech (branný zákon)  


 Zákon �. 219/1999 Sb., o ozbrojených silách �eské republiky 

 

1.2     Vymezení pojm� pro oblast krizového �ízení a krizové p�ipravenosti  

K porozum�ní významu pojm� �astokrát zmi	ovaných v obsahu této práce je 

nezbytné vysv�tlit pojmy užívané v oblasti bezpe�nosti, krizového �ízení a plánování. 

Terminologie byla zpracována pro ujednocení chápání p�i komunikaci mezi 

zú�ast�nými stranami p�i zajiš�ování �inností, zasahujících do výše uvedených oblastí. 

Z rozsáhlého vý�tu je vybráno pouze n�kolik termín�, které souvisí s následným textem 

postupn� sm��ujícím až ke konkrétnímu zdravotnickému za�ízení.  

Integrovaný záchranný systém – Slad�ný postup jeho složek p�i p�íprav� na MU 

a provád�ní záchranných a likvida�ních prací (ZaLP). [10] 
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Mimo�ádná událost – Je škodlivé p�sobení sil a jev� vyvolaných �inností �lov�ka, 

p�írodními vlivy, a též havárie, které ohrožují život, zdraví, majetek �i životní prost�edí 

a vyžadují provedení záchranných a likvida�ních prací. MU je situace, kterou �eší 

obvyklou �inností složky IZS ve spolupráci s p�íslušnými orgány bez vyhlášení 

krizových stav�. [17] 

 V �R s ohledem na klimatické a geografické podmínky bylo stanoveno  

24 možných nep�íznivých událostí, které by mohly p�er�st v KSi:  

dlouhodobá inverze, povodn� zna�ného rozsahu, živelní pohromy velkého rozsahu, 

silné mrazy, požáry, námrazy, p�dní eroze, sesuvy, propady p�dy, laviny, vich�ice, 

epidemie, epifytie, epizootie, radia�ní havárie, havárie zna�ného rozsahu zp�sobená 

nebezpe�nými chemickými látkami, technické a technologické havárie zna�ného 

rozsahu, narušení hrází vodních d�l, zne�išt�ní vody, ovzduší a ŽP, narušení finan�ního 

a devizového hospodá�ství, narušení dodávek ropy a jejich produkt�, narušení dodávek 

elektrické a tepelné energie a plynu, narušení dodávek potravin, narušení dodávek pitné 

vody, narušení dodávek lé�iv, narušení funk�nosti dopravy, narušení telekomunika�ních 

systém�, narušení informa�ních systém�, migra�ní vlny, hromadné postižení osob 

mimo epidemii, narušení zákonnosti velkého rozsahu, narušení funkce poštovních 

služeb. [35] 

Záchranné práce – �innosti, mající bezprost�edn� odvrátit �i omezit p�sobení rizik 

vzniklých p�i MU, vedoucí k záchran� života, majetku a životního prost�edí. [9] 

Záchranné práce jsou up�ednost	ovány p�ed likvida�ními pracemi a mají minimalizovat 

p�sobení nežádoucích sil a jev�. [18] 

Likvida�ní práce – Následují po záchranných pracích v místech, odkud byly vyvedeny 

všechny postižené osoby a kde je pot�eba odstranit následky zp�sobené MU. [9] 

Likvida�ní práce mohou být provád�ny, pokud jsou zcela odvráceny bezprost�ední 

rizika i p�í�iny zp�sobené mimo�ádnou událostí. [18] 

Práce obnovy – Jedná se o uvedení všech postižených oblastí (životního prost�edí, 

materiálních hodnost i spole�enského žití) do p�vodního stavu. [17; 35] 
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1.3       Krizové �ízení  

 Krizové �ízení – Vychází ze zákona �. 240/2000 Sb., který stanovuje p�sobnost  

a pravomoc státních orgán� a orgán� územních samosprávných celk� a práva  

a povinnosti právnických a fyzických (PaF) osob p�i p�íprav� na krizové situace, 

nesouvisející se zajiš�ováním obrany �R p�ed vn�jším napadením a p�i jejich �ešeních.  

Krizovým �ízením je na základ� novely tohoto zákona rozum�n „souhrn �ídících �inností 

orgán� krizového �ízení, zam��ených na analýzu a vyhodnocení bezpe�nostních rizik  

a plánování, organizování, realizaci a kontrolu �inností, provád�ných v souvislosti  

s p�ípravou na krizové situace a jejich �ešením nebo ochranou kritické 

infrastruktury“.[12] V širším významu se realizují opat�ení v oblasti obnovy a prevence, 

v užším významu se realizují opat�ení v oblasti p�ípravy (zejména krizové plánování), 

�ešení krizové situace a likvida�ních prací. [25] 

Krizová situace – Je podle zákona o IZS mimo�ádná událost, narušení kritické 

infrastruktury �i jiné nebezpe�í, p�i nichž je vyhlášen stav nebezpe�í, nouze nebo 

ohrožení státu. [12] M�že nastat p�i narušení rovnováhy p�írodních, technologických  

�i spole�enských systém�, ohrožujících životy lidí a jejich majetek, životní prost�edí  

a ekonomickou situaci státu i jeho obyvatelstva. [18] Potenciálními zdroji krizových 

situací mohou být jevy (p�írodní, technologické, spole�enské). [13] 

Krizové stavy – Jsou vyhlašovány v p�ípad� hrozby nebo vzniku krizové situace  

a v p�ímé závislosti na jejím charakteru a rozsahu. [27] 

Pro rezort zdravotnictví vymezují rozsah p�ipravenosti na zvládnutí zdravotních 

následk� p�i mimo�ádných situacích. 


 Stav nebezpe�í je dle zákona �. 240/2000 Sb. vyhlašován hejtmanem kraje nebo 

primátorem hlavního m�sta Prahy, a to nejdéle na dobu 30 dn�. Prodloužit jej lze pouze 

se souhlasem vlády. Vyhlašuje se bu� pro celé území kraje nebo jeho �ást z d�vodu 

živelní pohromy, pr�myslové �i ekologické havárie, nehody, nebo jsou-li ohroženy 

životy, zdraví, majetek, životní prost�edí nebo vnit�ní bezpe�nost a ve�ejný po�ádek. 

Intenzita ohrožení p�itom nedosahuje zna�ného rozsahu, ale ohrožení není možné 

odvrátit b�žnou �inností správních ú�ad� a složek IZS. [10] 
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 Stav nouze na základ� Ústavního zákona �. 110/1998 Sb., o bezpe�nosti �R, 

vyhlašuje vláda, v p�ípad� nebezpe�í z prodlení p�edseda vlády, a to nejdéle na dobu  

30 dn�. Prodloužit jej lze pouze se souhlasem Poslanecké sn�movny. Vyhlašuje se bu� 

pro celý stát nebo jeho omezené území z d�vodu živelní pohromy, pr�myslové  

�i ekologické havárie, nehody, nebo jiného nebezpe�í, které zna�n� ohrožuje životy, 

zdraví, majetek, nebo vnit�ní bezpe�nost a po�ádek. [10] 


 Stav ohrožení státu na základ� Ústavního zákona �. 110/1998 Sb., vyhlašuje 

Parlament �R na návrh vlády a to na �asov� neomezenou dobu. Stejn� jako u stavu 

nouze se jedná o území celého státu nebo jeho omezenou �ást, je-li bezprost�edn� 

ohrožena svrchovanost státu nebo územní celistvost, p�ípadn� jeho demokratické 

základy. [10] 


 Vále�ný stav na základ� Ústavního zákona �. 1/1993 Sb., a Ústavního zákona  

�. 110/1998 Sb., vyhlašuje Parlament �R na �asov� neomezenou dobu pro území celého 

státu, je-li �R napadena nebo je-li t�eba plnit mezinárodní smluvní závazky o spole�né 

obran� proti napadení. [53] 

Kritická infrastruktura – výrobní a nevýrobní systémy a služby, jejichž narušení funkce 

by m�lo závažný dopad na bezpe�nost státu (viz níže), zabezpe�ení základních 

životních pot�eb a zdraví obyvatelstva nebo ekonomiku státu. [21] 

Bezpe�nost státu - Podle Ústavního zákona �. 110/1998 Sb., o bezpe�nosti �eské 

republiky, je povinností státu zajistit svrchovanost a územní celistvost �eské republiky, 

ochranu jejích demokratických základ� a také život�, zdraví a majetkových hodnot.[4] 

Krizové plánování - Ucelený soubor postup�, metod a opat�ení, které jsou užívány 

v�cn� p�íslušnými orgány a ur�enými subjekty p�i p�edcházení, p�íprav� a odezv� na 

�innosti p�i vojenských �i nevojenských krizových situacích. [1] 

Krizová opat�ení – Opat�ení ur�ená k �ešení krizových situací a �innosti vedoucí  

ke zmírn�ní nebo odstran�ní následk� zp�sobených krizovou situací. K jejich 

zrealizování lze omezit n�která práva a svobody a na�ídit konkrétní povinnosti. [27] 

Krizová p�ipravenost zdravotnictví – Schopnosti správních ú�ad� a poskytovatel� 

zdravotnických služeb pro zajišt�ní nezbytné zdravotní pé�e obyvatelstvu za krizových 

stav� a mimo�ádných událostí a to p�i zachování medicínských zásad pro poskytování 
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zdravotní pé�e odborn� zp�sobilými pracovníky. Koncepci krizové p�ipravenosti 

zdravotnictví v �eské republice schvaluje Bezpe�nostní rada státu. 

  

1.3.1    Orgány krizového �ízení 

 Jedná se o vymezené orgány v�cn� p�íslušné rozhodovací a pracovní (státní 

orgány, orgány územních samosprávných celk� a ostatní orgány s územní p�sobností), 

které jsou ze zákona nositeli odpov�dnosti za realizaci zákonných norem. [25; 44] 

 

1.3.1.1  Pracovní orgány krizového �ízení 

 Pracovními orgány krizového �ízení t�chto ú�ad� jsou:  

    
 Bezpe�nostní rady (BR), které fungují na t�ech stupních (vláda, kraj, obec 

s rozší�enou p�sobností) jako poradní orgány v krizovém plánování. Provádí analýzu 

rizik, stavu p�ipravenosti a rozhodují o opat�eních ur�ených k preventivním opat�ením. 

P�i vzniku krizové situace se stávají �lenové BR zárove	 �leny p�íslušných krizových 

štáb� (KŠ), �ímž je zajišt�na kontinuita fáze p�ipravenosti na �ešení KSi i jejich 

samotné �ešení. [19; 44] 

   
 Krizové štáby, které jsou ur�eny pro �ešení dané krizové situace. [10] Povinnost 

z�izování krizových štáb� je orgán�m krizového �ízení (OK�) na�ízena zákonem, a to 

na t�ech úrovních (vláda, kraj, obec s rozší�enou p�sobností). Na nižších úrovních, 

úrovni obce, �i právnickým osobám, není dána povinnost KŠ sestavovat.  

 

1.3.1.2   Orgány krizového �ízení jako nositelé odpov�dnosti  

   
 Vláda 

   
 Ministerstva a jiné správní ú�ady 

   
 �eská národní banka  

   
 Orgány kraje a ostatní orgány s územní p�sobností  

   
 Orgány obce, p�edevším obce s rozší�enou p�sobností (ORP) [27] 
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1.4       Úkoly správních ú�ad� v bezpe�nostním systému státu 

 

1.4.1    Ministerstvo zdravotnictví 

 Ministerstvo zdravotnictví (MZ) je jako orgán krizového �ízení v resortu 

zdravotnictví v krizových stavech (KSt) oprávn�no: 

    
 na území, kde je vyhlášen krizový stav, vyhlásit opat�ení proti ší�ení p�enosných 

       nemocí 

    
 stanovit opat�ení k ochran� ve�ejného zdraví a koordinovat �innost orgán� 

       ve�ejného zdraví 

    
 zajistit nákup a distribuci imunologických p�ípravk� 

    
 zajistit mezinárodní spolupráci k ochran� ve�ejného zdraví 

    
 koordinovat �innost zdravotnických za�ízení v souladu s koncepcí krizového �ízení  

       zdravotnictví [10] 

    
 dohlížet na vzd�lávání odborného zdravotnického personálu 

Koncepce krizového �ízení ve zdravotnictví závisí na: 

Procesu krizového �ízení zdravotnictví, který sleduje vzájemnou návaznost 

p�ipravenosti systému ve �ty�ech úrovních: 

    
 za standardních situací (do 2. stupn� poplachu IZS) 

    
 za mimo�ádných událostí (spolupráce s IZS a použití havarijních plán�) 

    
 za nevojenských KSi (použití krizových plán�) 

    
 p�i obran� státu – dlouhodobé zajišt�ní nezbytné zdravotní pé�e (použití plán� k  

       obran�) [17; 14] 

 

1.4.2    Kraje  

 Kraj jako orgán státní správy v rámci p�enesené p�sobnosti odpovídá za 

krizovou p�ipravenost zdravotnictví na svém území. Orgány kraje jsou povinny: 

    
 zajistit p�ipravenost kraje na krizové situace 

    
  realizovat bezpe�nostní politiku státu i v oblasti zdravotnictví 

    
 zpracovat krizový plán  

    
 dohlížet na pln�ní úkol� z krizového plánu kraje  na zpracování plán� krizové  
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        p�ipravenosti a kontrolu realizace jeho opat�ení 

    
 na základ� krizového zákona zajistit podklady ze zdravotnictví jiným správním 

        ú�ad�m k ú�el�m krizového �ízení  

    
 podílet se na zpracování poplachového plánu IZS 

    
 podílet se na zpracování havarijního plánu 

    
 dohlížet na zpracování plán� havarijní p�ipravenosti ZZ 

    
 dohlížet na zpracování traumatologického plánu kraje i díl�ích TP zdravotnických 

        za�ízení  

Pro oblast krizové p�ipravenosti provádí opat�ení k zvládnutí mimo�ádné situace  

v rámci zákona �. 239/2000 Sb., o IZS. 

 

1.4.3    Obce  

 Obce s rozší�enou p�sobností jsou v oblasti p�ipravenosti zdravotnictví nuceny 

spolupracovat s kraji. P�i zajiš�ování zdravotní pé�e v krizovém �ízení nesou obce 

odpov�dnost jen v oblasti jejich samostatné p�sobnosti. Povinnosti obce: 

    
 zajistit p�ipravenost obce na krizové situace 

    
 zpracovat úkoly dané z krizového plánu kraje  

    
 poskytnout podklady HZS kraje, pot�ebné pro zpracování krizového plánu kraje  

 

1.5        Systém plánování 

 

1.5.1    Krizové plány 

 Krizový plán – Je soubor dokument� obsahující popis a analýzu hrozeb, souhrn 

krizových opat�ení a postup�, které ministerstva, jiné správní ú�ady a orgány územní 

samosprávy zpracovávají k zajišt�ní p�ipravenosti na �ešení krizových situací v dané 

p�sobnosti dle zákona �. 240/2000 Sb., o krizovém �ízení. [27] 

 Krizový plán (KP) zpracovávají správní ú�ady a orgány krizového �ízení. Každý 

krizový štáb, který má samostatnou územní nebo p�enesenou p�sobnost, musí mít KP 

vypracován individuáln�.[29] Plány obsahují krizová opat�ení a postupy p�i �ešení KSi  

a také zajišt�ní zdroj� v�cné podpory za využití zákona �. 241/2000 Sb.,  
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o hospodá�ských opat�eních pro krizové stavy (HOPKS). Krizové plány se skládají ze 

základní, operativní a pomocné �ásti. Sou�ástí operativní �ásti jsou tzv. typové plány, 

které stanoví doporu�ené postupy a opat�ení pro �ešení jednoho typu KSi, vyvolané 

projevem jednoho rizika.[3] Stejn� jako u havarijních plán� i zpracování typových 

plán� vychází z analýzy rizik daného území. Pro p�sobnost MZ byly vy�len�ny t�i 

typové situace: 


 epidemie 


 narušení dodávek lé�iv a zdravotnického materiálu 


 hromadné postižení osob mimo epidemie [14] 

 

1.5.2    Plán krizové p�ipravenosti zdravotnických za�ízení 

 Plán krizové p�ipravenosti – Stejn� jako krizový plán je i tento dokument složen 

ze stejných �ástí.[3] Na žádost zpracovatele krizového plánu, tedy orgánu kraje, bývá 

zpracován právnickými a fyzickými osobami, plnícími úkoly z krizového plánu 

s povinností zpracovat plán krizové p�ipravenosti. Jedná se o p�ípravu k �ešení 

krizových situací po dobu krizového stavu.[20] Formu vyhotovení kontroluje hejtman. 

Zajišt�ní lé�iv a zdravotnických prost�edk� je v p�sobnosti MZ, zakotvené v zákon�  

�. 241/2000 Sb., o HOPKS. 

 

1.5.3    Havarijní plány 

 Nemén� d�ležité jsou také havarijní plány (HP). Sou�ástí havarijního plánu kraje 

jsou totiž zdravotnickými za�ízeními nej�ast�ji používané traumatologické plány. 

(viz níže) Havarijní plány jsou �len�ny na objektové (vnit�ní) a územní (vn�jší).  

 Havarijní plán kraje – Je nejrozsáhlejší dokument, vycházející ze zákona  

�. 239/2000 Sb. a vyhlášky �. 328/2001 Sb., p�edstavující souhrn �inností a opat�ení  

k provád�ní záchranných a likvida�ních prací p�i MU, vyžadujících vyhlášení t�etího 

nebo zvláštního stupn� poplachu.[29] Zpracovává jej HZS na základ� podklad� 

poskytnutých provozovateli rizikových �inností. K vypracování podklad� je t�eba 

provést analýzu rizik vzniku a následk� havárií v objektu nebo území a také stanovit 

scéná�e odezvy na p�ípadné havárie. �lení se na �ásti A (informa�ní), B (operativní),  
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C (plány konkrétních �inností). Práv� poslední �ást, mimo jiné, obsahuje 

traumatologický plán a plán hygienických a protiepidemických opat�ení, které mají 

zásadní d�ležitost pro zdravotnictví. 

 

1.5.3.1  Traumatologický plán  

 Traumatologický plán – Je dokument o poskytování nezbytné zdravotní pé�e p�i 

hromadném výskytu postižených osob ohrožených na zdraví v d�sledku MU. 

Traumaplán vypracovává HZS ve spolupráci se zdravotnickými za�ízeními, ale  

i správními ú�ady. [22] 

 Traumatologický plán je právn� podložen vyhláškou MV �. 328/2001 Sb., ve 

zn�ní vyhlášky �.429/2003 Sb. Jedná se o plán, který zajiš�uje krizovou p�ipravenost 

zdravotnictví aktivizací sil, prost�edk� a organizací �inností na území spádové oblasti. 

Zajiš�uje také funk�ní návaznost p�ednemocni�ní neodkladné pé�e (PNP) na 

nemocni�ní neodkladnou pé�i (NNP) p�i zvládání hromadných nešt�stí. Zabezpe�uje 

poskytování nezbytné zdravotní pé�e. Traumatologický plán tvo�í p�ílohu havarijního 

plánu kraje. Zpracování a schvalování TP je zajišt�no územním správním ú�adem, 

pov��eným organizací zdravotní pé�e a správou zdravotnictví na území kraje. P�sobnost 

a odpov�dnost zpracovatel� TP se v n�kterých oblastech liší, z �ehož vyplývá  

i rozdílnost formy a obsahu jednotlivých TP. Vzhledem k odlišnosti n�kterých prvk� 

zdravotnické pomoci je traumatologický plán diferencován: [17] 


 Traumatologický plán zdravotnické záchranné služby (TP ZZS) – zajišt�ní 

p�ednemocni�ní neodkladné pé�e v míst� výskytu hromadného postižení osob a p�edání 

do cílových zdravotnických za�ízení.  


 Traumatologický plán zdravotnického za�ízení (TP ZZ) – zajišt�ní urgentního  

i neurgentního p�íjmu postižených osob z prostoru MU a zajišt�ní následné odborné 

zdravotní pé�e podle charakteru postižení zdraví. 


 Traumatologický plán správního ú�adu – využití okamžité kapacity všech doposud 

nevyužitých ZZ na správním území k zajišt�ní zdravotní pé�e o ostatní postižené  

a ukryté �i evakuované zdravotn� nepostižené obyvatele. To vše samoz�ejm�  
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v sou�innosti s ostatními kraji za poskytnutí výpomoci v rámci krizové p�ipravenosti 

zdravotnictví daného správního celku a v souladu s platnými právními p�edpisy. [17] 

Traumatologický plán v p�sobnosti zpracovatel� obsahuje: 


 Postupy dot�ených ZZ p�i zajišt�ní neodkladné zdravotnické pé�e obyvatelstvu  

�i osobám postiženým MU, též osobám podílejícím se na jejím zvládnutí, pokud byly  

v této souvislosti zdravotn� postiženy. 


 Zabezpe�ení zdravotnické pomoci ukrytému nebo evakuovanému obyvatelstvu. 


 Zásady ochrany ve�ejného zdraví uvnit� i vn� prostor� MU, ochranu zdraví 

zasahujících složek IZS. [17] 

 

1.5.3.2  Traumatologický plán l�žkového zdravotnického za�ízení 

 Traumatologický plán ZZ si každá nemocnice zpracovává individuáln�. L�žkové 

zdravotnické za�ízení, které je schopné osobám postiženým MU a ošet�eným v rámci 

PNP poskytnout zdravotní pé�i v plném rozsahu pro daný typ postižení m�že být ur�eno 

cílovým zdravotnickým za�ízením. Traumaplán ZZ by m�l být zpracován tak, aby úkoly 

spojené s  jeho pln�ním byly rovnom�rn� rozloženy mezi jednotlivá pracovišt�  

a docházelo k plynulému poskytnutí zdravotní pomoci. ZZ by m�la mít vypracovány TP 

pro r�zné varianty postižení v závislosti na p�evažujícím typu poran�ní. 

V sou�asnosti již existují doporu�ení, která konkreta by m�l TP obsahovat. [17] 

Doporu�ený návrh zpracování TP ZZ: 

 Nemocnici o MU zpravidla informuje zdravotnické opera�ní st�edisko ZZS. 

Výzva by m�la zahrnovat tyto náležitosti: 

     
 druh MU 

     
 charakter 

     
 místo a dobu vzniku 

     
 odhad po�tu zran�ných s p�evažujícími typy postižení 

     
 p�edpoklad p�íjezdu prvních zran�ných do ZZ [17] 

Reakce úst�edny na výzvu 

Úst�edna reaguje na výzvu tak, že p�echází na poplachový režim a snaží se uvolnit 

služební telefonní linky. 
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Dochází k vyhlášení poplachu p�edem ur�eným postupem v po�adí: 

     
 vedení organizace 

     
 vedení dot�ených odd�lení (primá�i, vrchní sestry, ostatní personál) 

     
 laborato�e, RDG odd. 

     
 správa organizace 

     
 kuchyn�  

     
 rezervní síly 

     
 sou�innostní nemocnice [17] 

  

 Pracovníci zmín�ných úsek� reagují na poplach podle p�edem zadaných 

postup� stanovených ve sm�rnicích. Uvol	ují se z dosavadního zam�stnání a p�echázejí 

do zásahového režimu nemocnice, upraveného pro pot�eby TP. Ostatní neza�azení 

pracovníci jsou svoláni na p�edem ur�ená místa - mimo prostory zásahu. 

 Centrum �ízení zásahu je organizováno v prostorách, kde dochází k t�íd�ní 

 – TRIAGE - a sm��ování pacient� na cílová pracovišt�. Zde pracuje zásahový tým, 

který je složen z vedoucího léka�e, vrchní sestry, týmu zdravotnických pracovník�  

a zapisovatele. 

  Po aktivování TP dochází k úprav� chodu nemocnice. Návšt�vy jsou p�erušeny, 

obvyklé �innosti zastaveny, rozd�lané výkony dokon�eny a nové se nezahajují. Tím 

nemocnice uvol	uje l�žkové i personální kapacity. P�ípady, které snesou odklad, jsou 

odklán�ny do sou�innostních nemocnic, které nejsou ur�eny jako cílová ZZ. 

 Shromaž�ují se zásoby lék� a zdravotnického materiálu, p�ístrojová 

zdravotnická technika, transportní prost�edky, z�izují se �ekárny pro postižené, 

uzamykají se vedlejší vchody nemocnice. Komunikace uvnit� nemocnice jsou 

jednosm�rn� ozna�eny a ve spolupráci s policií je �ízen provoz.  

 Z odd�lení jsou propoušt�ni pacienti, jejichž zdravotní stav to umož	uje, další 

jsou p�ekládáni na jiná nebo standardní odd�lení, �i do jiných nemocnic. Smyslem 

opat�ení je p�ipravit dostatek volných l�žek pro p�íjem zran�ných.  

 P�íjem, t�íd�ní a sm�rování ran�ných na cílová pracovišt� provádí vedoucí léka� 

za pomoci ZS, dokumentarist� a ošet�ovatel�. Pracovišt� jako jsou opera�ní sály, ARO 
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a RDG odd�lení, laborato�e a p�evazovny by m�ly mít p�ímou návaznost na prostory 

centrálního p�íjmového stanovišt�. Ran�ní jsou zde zaregistrováni a je jim p�id�lena 

„Pr�vodní karta postiženého“, která plní funkci p�ehledného dokladu o provedených 

vyšet�eních, zákrocích a podaných lécích. 

 �ekárny jsou z�izovány nejlépe v blízkosti centrálního p�íjmu. Jsou ozna�eny 

stejn� jako p�ístupové trasy do nemocnice.  

 Kuchyn� zajiš�uje pitný režim pro zam�stnance i postižené a plní také funkci 

distributora tekutin v areálu nemocnice. 

 

1.6.     Postavení zdravotnictví v krizovém �ízení 

 

1.6.1     Výklad n�kterých pojm� z pohledu zdravotnictví  

Mimo�ádná událost – Je zp�sobená pochybením nebo zanedbáním povinné 

ošet�ovatelské nebo léka�ské pé�e, p�i které m�že dojít k poškození zdraví pacienta �i 

zam�stnance, k selhání, poškození nebo ztrát� pot�ebné techniky nebo majetku ZZ. [16]  

Záchranné práce – Nastupují p�i ustávání devastujících ú�ink� události. Jedná  

se o záchranu život� a zdraví poskytnutím první pomoci (PP) a prost�ednictvím 

p�ednemocni�ní neodkladné pé�e. [34]  

Likvida�ní práce – Z pohledu zdravotnických za�ízení se jedná o navázání na první 

pomoc, p�ednemocni�ní neodkladnou pé�i a finální nemocni�ní neodkladnou pé�i 

k odstran�ní následk� postižení zdraví. [35] 

                                             PP    PNP    NNP 

Práce obnovy – Tato etapa je nejdelší (v �ádech týdn�, rok�). Ze zdravotnického 

hlediska jde o úpravu zdravotního stavu poskytnutím následné zdravotní pé�e (NZP) 

pomocí protetiky a rehabilitací. [34] 

 

1.6.2    Úloha  zdravotnictví v krizovém �ízení 

 Základním principem zdravotnictví je zajišt�ní bezpe�nosti obyvatel státu i jeho 

jednotlivc�. Toto základní lidské právo zakotvené v Listin� základních práv a svobod je 

p�eneseno i do Bezpe�nostní strategie �R.  
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 Aby stát mohl svým ob�an�m garantovat záchranu života a zdraví p�i r�zných 

typech mimo�ádných událostí, kdy v jejich d�sledku m�že být ohrožena dostupnost 

zdravotní pé�e, musí být mezi sebou vzájemn� funk�n� propojeny prvky krizového 

�ízení s prvky systému standardního �ízení zdravotnictví.[30] P�i jejich 

bezproblémovém fungování v b�žném období pak bude na co navázat i ve složitých 

(nestandardních a psychicky vypjatých) situacích (MU a KSi).   

Úkolem zdravotnického systému v KSi tedy je: 

Za pomoci krizové infrastruktury a krizového managementu zdravotnictví zajistit 

obyvatelstvu postiženému MU nebo KSi dodávku zdravotnických služeb (zdravotnické 

pomoci a zdravotní pé�e) ú�elov� p�eskupeným efektivním zdravotnictvím. 

Smyslem ú�elové transformace soustavy zdravotnictví je mít propojený a operabilní 

systém: 

    
 poskytovatel� lé�ebn� preventivní pé�e 

    
 za�ízení ochrany ve�ejného zdraví  

    
 správních ú�ad�, které mají p�sobnost ve zdravotnictví [17] 

 Zdravotnické služby obstarávají zdravotnická za�ízení lé�ebn� preventivní pé�e 

spolu se zdravotními ústavy. Organiza�n� a správn� je tato funkce zajišt�na správními 

ú�ady s p�sobností ve zdravotnictví a orgány státního zdravotního dozoru.(schéma 1;  

s. 28) 
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Schéma 1  Zajiš�ování zdravotnických služeb za�ízeními lé�ebn� preventivní pé�e 

  

                                                                                                    

                                                                                                                    

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

 

 

 

 

 

 

 

 

1.6.3    P�sobnost Ministerstva zdravotnictví 

 MZ jako úst�ední správní ú�ad (ÚSÚ) je ve své p�sobnosti nositelem státní 

zdravotní politiky, kterážto p�edstavuje souhrn politických aktivit majících vliv na 

zdraví a kvalitu života lidí, p�esahuje �innost zdravotnických služeb a zahrnuje jednání 

ve�ejnosti i organizací, které mají vliv na zdraví. [16] MZ je rovn�ž úst�edním orgánem 

státního zdravotního dozoru v ochran� ve�ejného zdraví (pozn. Úkoly státní správy  

v ochran� ve�ejného zdraví v ozbrojených silách, ozbrojených bezpe�nostních sborech  

a také u HZS �R a Bezpe�nostní informa�ní služby vykonávají Ministerstvo vnitra  

a Ministerstvo obrany �R.[48; 11]), nositelem odpov�dnosti za p�ipravenost 

zdravotnictví v bezpe�nostním systému státu p�i zajiš�ování zdravotní pé�e o postižené 

rozsáhlými mimo�ádnými událostmi na t�ech úrovních. Do p�ipravenosti systému 

poskytování zdravotní pé�e spadá:  

    
 nep�etržitá pohotovost st�edisek ZZS a nemocnic 

    
 zachování funk�nosti sít� ZZ za KSi mimo vojenské ohrožení státu 

    
 zajišt�ní zdravotní pé�e obyvatelstvu p�i vojenském ohrožení státu [20] 

p�ednemocni�ní 
neodkladná 

pé�e 

doprava 
nemocných 

ambulantní 
pé�e 

ústavní 
pé�e 

za�ízení lé�ebné preventivní pé�e 

st�ediska 
ZZS 
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Ministerstvo zdravotnictví dále nese odpov�dnost za udržení kontinuity mezi 

poskytováním nezbytné zdravotní pé�e a fungováním systému ve�ejného zdravotního 

pojišt�ní. 

 V sou�asné dob� v �R funguje 9 zdravotních pojiš�oven (Všeobecná zdravotní 

pojiš�ovna, Vojenská zdravotní pojiš�ovna �R, �eská pr�myslová ZP, Oborová 

zdravotní pojiš�ovna zam�stnanc� bank, pojiš�oven a stavebnictví, Zam�stnanecká 

pojiš�ovna Škoda, Zdravotní pojiš�ovna ministerstva vnitra �R, Revírní bratrská 

pokladna, zdravotní pojiš�ovna, Zdravotní pojiš�ovna Metal – Aliance, �eská národní 

zdravotní pojiš�ovna, ZP Média), u kterých si mohou ob�ané sjednat pojišt�ní. 

Zdravotnickým organizacím i soukromým léka��m, poskytujícím zdravotní pé�i, jsou 

pak výkony propláceny na základ� smluvních vztah�. [56; 33] 

 

1.7       Medicína katastrof a hromadných nešt�stí 

 Rovn�ž v multioborovém interdisciplinárním oboru, do kterého medicína 

katastrof bezesporu pat�í, je nutné p�i jejím praktikování vycházet z požadavk� 

léka�ských v�d a držet se národních zásad krizového �ízení. Už samotný význam slova 

„katastrofa“ vystihuje, že se zákonit� jedná o krizovou situaci p�sobící velké ztráty na 

životech, majetku a okolním prost�edí, které zárove	 p�esahují možnosti postiženého 

spole�enství zvládnout je pouze vlastními prost�edky. [17] 

Výskyt a �asová závislost katastrofy mají charakteristické znaky, kterými jsou: 

    
 nenadálý a náhlý vznik 

    
 hromadný výskyt zran�ných v ur�itém prostoru 

    
 panika postižených a vyp�tí záchranných tým� 

    
 nedostatek �asu p�i rozhodování 

    
 nedostatek �asu p�i �ízení 

    
 nedostatek zasahujícího personálu v�etn� prost�edk�, lék�... 

    
 tím pádem i opožd�ní p�i prvním ošet�ení, odsunu a zapo�etí lé�by 

    
 nebezpe�í vzniku epidemií [51] 

V tabulce 1; s. 30 jsou podle Sv�tové zdravotnické organizace rozd�leny a ut�íd�ny 

p�í�iny vzniku katastrofy, kterými jsou bu� p�írodní vlivy, nebo �innost �lov�ka. 
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Tab. 1   Klasifikace katastrof podle WHO  
 

P�írodn� – klimatické  
(zem�, ohe	, voda, vzduch) 

                              Antropogenní 
                     (sociáln� – ekonomické) 

 vále�ný konflikt civiliza�ní 
katastrofy 

tektonické – zem�t�esení 
- požáry 
- sesuvy 
- tsunami 
- hladomor 
- epidemie 

Mimo�ádné situace vojensko 
 – politického charakteru 
v dob� míru: 
- náhodný jaderný úder 
- pád jaderného nosi�e 
- nacionalistické konflikty 
- teroristická a diverzní  
  �innost 
- emigra�ní vlny 

- doprava 
- pr�mysl 
- vodní stavby 
- toxické odpady 
- velké požáry 
- jaderná energie 

telurické – sope�ná �innost 
- bahnotok 
- sope�né povodn� 
- žhavá sope�ná mra�na 

 

topologické 
- povodn� 
- sesuv p�dy 
- laviny 

 

meteorologické 
- cyklony 
- nadm�rná horka 
- mrazy 
- krupobití 
- p�ívalové dešt� 

 

Zdroj: Medicína katastrof [51] 

 

Terminologie procesu p�i �ešení hromadných nešt�stí: 

Podle vážnosti zdravotního stavu a kvantifikace postižených p�i poskytování 

zdravotnické pomoci a pot�eb� sil a prost�edk� k jejímu zvládnutí lze krizovou situaci 

p�ehledn� rozd�lit podle stupn� závažnosti. [34] Po�ty postižených osob v porovnání 

�R a jiných stát� se v daných fázích mohou r�znit. [51] (tabulky 2; 3, s. 31) 
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Tab. 2    Rozd�lení krizové situace podle stupn� závažnosti 

Nehoda Hromadné nešt�stí 
omezené 

Hromadné nešt�stí 
rozsáhlé 

Katastrofa 

2 – 5 osob do 10 osob do 50 osob, postiženo 
více než 10 osob 

nad 50 osob, 
postiženo více jak 50 
osob bez ohledu na 
závažnost zran�ní 

z toho 1 ve vážném 
stavu 

postiženo max. 10 
osob, z toho alespo	 
1 osoba v kritickém 

stavu 

postiženo více než 10 
osob, z toho 1 osoba 

ve vážném stavu 

postiženo více jak 50 
osob bez ohledu na 
závažnost zran�ní 

                                 Zdroj: Medicína katastrof [51] 

 

Uvedené rozd�lení však nemusí být finální. P�i výskytu situací závažn�jšího charakteru 

m�že v procházejícím �ase docházet k prolínání jednotlivých fází a stále v�tšímu 

nár�stu postižených, �ímž samoz�ejm� stoupají nároky na medicínské �ešení.  

 
Tab. 3   Další možné rozd�lení urgentní medicíny  

Zdroj: Léka�ská první pomoc [34] 

Vysv�tlení pojm� obsažených v tabulkách:  

Nehoda – Narušení pravidel, postup�, dohod, zákon� bez p�sobení škodlivých  

a ni�ivých �initel�, mající za následek vznik materiálních škod [18], ale také možnost 

poškození zdraví.   

Havárie - Mimo�ádná událost, vzniklá v souvislosti s provozem technických za�ízení  

a budov nebo výrobou, zpracováním, skladováním, užitím a p�epravou nebezpe�ných 

látek. [51] 

Hromadné nešt�stí - Mimo�ádná událost, jejímž d�sledkem je hromadné poškození 

zdraví osob v rozsahu, který vyžaduje uplatnit zvláštní postupy k rychlému zajišt�ní 

Nehoda  Havárie Katastrofa 

urgentní medicína 

do desítek ran�ných 

medicína hromadných 
nešt�stí 

do stovek ran�ných 

medicína katastrof 

do tisíc� ran�ných 
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dostate�né kapacity zdravotnických za�ízení k poskytnutí pot�ebného rozsahu zdravotní 

pé�e, a to i mimo území správního celku. [17] 

 

1.7.1    Zdravotnický záchranný �et�zec 

 K tomu, aby zdravotní �innosti sm�rované od poskytnutí PP  PNP  NNP 

byly co nejú�inn�jší a postižené osoby dostaly co nejv�tší šanci na záchranu zdraví  

a života a byly v co nejkratším �ase dopraveny až k cílovému nemocni�nímu �ešení, 

musí spolehliv� fungovat 3 stupn� zdravotnické pomoci, tzv. Zdravotnický záchranný 

�et�zec: [17] 

1. �lánkem záchranného �et�zce jsou schopnosti jednotlivce poskytnout laickou první 

pomoc v míst� mimo�ádné události. Jedná se o život zachra	ující úkony, mezi n�ž pat�í 

také p�ivolání ZZS prost�ednictvím tís	ové linky 155 nebo 112. 

2. �lánkem je poskytnutí odborné p�ednemocni�ní neodkladné pé�e profesionály  

– zdravotnickou záchrannou službou, která má svá výjezdová stanovišt� rovnom�rn� 

rozprost�ena po celém území �eské republiky. V Moravskoslezském kraji (MSK) 

existuje od ledna r. 2011 centralizované Krajské zdravotnické opera�ní st�edisko 

v Ostrav� (�ímž zaniklo 6 n�kdejších dislokovaných opera�ních st�edisek), které je 

sou�ástí Integrovaného bezpe�nostního centra, v jehož rámci funguje také spole�né 

opera�ní st�edisko všech složek IZS. Zde kolektivn� pracují operáto�i ZZS, P�R, HZS  

a ostravské M�stské policie.[54] Od p�ijetí tís	ové výzvy z Krajského zdravotnického 

opera�ního st�ediska (KZOS) se posádky musí dostavit na místo ur�ení do 15-ti minut. 

ZZS MSK je organiza�n� �len�na do 6 územních odbor�, 29 výjezdových stanoviš� 

a 61 posádek (31 z nich pracuje v režimu rychlé zdravotnické pomoci (RZP), 

25 v režimu rychlé léka�ské pomoci (RLP) a 5 posádek pracuje v systému Rendez-Vouz 

(RV), který funguje na principu setkávání dvou typ� výjezdových skupin u zásah�). 

Tento po�et je dopln�n jednou posádkou Letecké záchranné služby (LZS). 

    
 skupina RZP �ítá: minimáln� 2 �idi�e - záchraná�e, nebo SZP záchraná�e 

    
 skupina RLP �ítá: �idi�e, záchraná�e, p�íp. SZP záchraná�e a léka�e 

    
 skupina LZS krom pilota �ítá: alespo	 záchraná�e a léka�e  

    
 skupina léka�ské služby PP (LSPP) �ítá: �idi�e a léka�e [49; 15] 
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3. �lánkem �et�zce je odborná nemocni�ní neodkladná pé�e a následná pé�e. V MSK 

je poskytována pé�e v 18 nemocnicích (1 FN Ostrava, 9 krajských a 8 soukromých 

nemocnic). [43]  

1.7.2    TRIAGE – t�íd�ní ran�ných v míst� mimo�ádné události 

 T�íd�ní postižených v míst� mimo�ádné události je velmi citlivá záležitost. Jeho 

smyslem je zajišt�ní co nejrychlejší pomoci pro záchranu maximálního po�tu lidí 

ohrožených na život�, aby byl sou�asn� snížen výskyt trvalých následk� na zdraví. 

Zdravotnickou záchrannou �innost �ídí léka� RLP nebo ZZS, který se na míst� zásahu 

vyskytne jako první. Léka� komunikuje s velitelem celého zásahu, kterým je zpravidla 

p�íslušník HZS. T�íd�ní by m�lo být provád�no ve dvou fázích: [13] (schéma 2)  

 

 

Schéma 2  TRIAGE ve dvou fázích 
  
  

                                                                        

                                 ����   1.����������� 2.�������� 

 

 

 

 

1.7.2.1  T�íd�ní ran�ných metodou START 

 V dob�, kdy je vstup do místa události pro zdravotníky nebezpe�ný nebo je 

v po�átku MU léka�ského personálu ješt� nedostatek, prvotní neléka�ské rozt�íd�ní 

ran�ných provádí oprávn�n� p�ítomní p�íslušníci složek IZS nebo SZP pomocí efektivní 

metodiky START (snadné t�íd�ní a rychlá terapie: viz p�íloha 1). [13]  Postižení jsou 

tak jednoduchým a rychlým zp�sobem rozd�leni do �ty� skupin (I.- IV.) a na visa�kách 

pouze viditeln� ozna�eni barevnými zna�kami, ur�ujícími prioritu pro p�esun z místa 


 závažnosti zdravotního postižení 

 naléhavosti výkon� PP 


 naléhavosti a charakteru odsunu 

      TRIAGE v míst� zásahu dle:                            
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postižení v prostoru MU na místo ošet�ení (ošet�ovnu) v bezpe�ném míst� prostoru MU. 

(schéma 3) Teprve potom následuje sekundární léka�ské t�íd�ní, prohlídka  

a ošet�ení, p�i nichž jsou ran�ným na visa�ky vepsány podrobn�jší údaje o zdravotním 

stavu i o zp�sobu transportu do vytypovaných cílových nemocnic. Práv� k ur�ení 

cílových zdravotnických za�ízení je nutná komunikace se Zdravotnickým opera�ním 

st�ediskem a jeho prost�ednictvím i se zdravotnickými za�ízeními. [31]  

 

                                   Schéma 3   Metoda t�íd�ní START                   

                                             

 

                          

                                                                                          

            ���� 1.���������� 2.���� 3.��������� 4.������ 

 

 

 

 

 

Podkladem pro rozt�íd�ní je posouzení a limitování �ty� základních funkcí: 

1. motoriky (schopen �i neschopen ch�ze) 

2. dýchání (je �i není zachováno, limitována rychlost dýchání pod 10 nebo nad 30/min.) 

3. prokrvení (tep hmatný �i nehmatný na p�ístupných tepnách, kapilární pln�ní 

    nehtového l�žka je limitováno rychlostí pod nebo nad 2 sec.) 

4. v�domí (je �i není zachováno; reakce na slovní podn�t) [13] 

 

1.7.2.2   Nemocni�ní Triage 

 Správné rozt�íd�ní ran�ných v míst� události a jejich v�asný p�evoz do ZZ je 

za�átkem úsp�chu nemocni�ního za�ízení p�i zapo�etí lé�by. P�esto po p�evzetí 

postižených od ZZS dochází v zdravotnických za�ízeních k op�tovnému nemocni�nímu 

        metoda START vyžadující    

neodkladnou 
pomoc 

odložitelnou 
pomoc na 
ur�itý �as  

vzájemnou 
pomoc �i 
svépomoc 

umírající, 
zem�elí 
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t�íd�ní. Cílem je zhodnotit závažnost a progresi stav�, ke které mohlo dojít b�hem 

transportu z místa události do ZZ. [17] 

  

1.7.3    T�ídící karty 

 T�ídící karty v míst� MU slouží léka�i nebo záchraná�i k záznamu údaj�  

o identifikaci postižených, ošet�ení, následném doporu�eném transportu a dalších 

d�ležitých informacích týkajících se ran�ných. Jsou tak jednoduchou a nezbytnou 

pom�ckou p�i ošet�ování ran�ných. (p�íloha 2) Umis�ují se zpravidla na krk postiženým 

a stávají se d�ležitým a p�ehledným dokumentem pro zdravotnický personál, který 

doprovází ran�ného p�i p�evozu do nemocnice, ale také pro léka�e, který postiženého 

v cílovém za�ízení p�ebírá. 

 

1.7.4   Pr�vodní karty postižených a zp�sob identifikace ran�ných  

 Po p�evzetí postiženého zdravotnickým za�ízením mají být t�ídící karty 

z pacienta sejmuty a posléze p�iloženy k pr�vodní kart� postiženého, která t�ídící kartu 

nahrazuje. (V našem za�ízení je karta nazvána „Protokol pro hromadné nešt�stí“.) 

Pr�vodní karty jsou nezávisle na �íslech na visa�kách pr�b�žn� �íslovány v po�adí, 

v jakém jsou ran�ní p�iváženi. V krnovské nemocnici je v rámci dvojího jišt�ní 

ran�nému zafixován také identifika�ní náramek, na kterém je uvedeno shodné �íslo, 

jako na protokolu.[32] Každému postiženému je tak p�id�leno pouze jedno �íslo 1; 2..., 

pod kterým je evidován po dobu absolvování všech nezbytných vyšet�ení. Protokol 

poskytuje údaje o sledu veškerých úkon� i o �asovém horizontu, v jakém jimi pacient 

procházel. Po cvi�ení se protokoly staly jedním z doklad� pro záv�re�né vyhodnocení 

celé akce. (p�íloha 3) 

 

1.8       Sou�asný stav postavení krnovské nemocnice 

 

1.8.1    Geografická oblast Moravskoslezského kraje 

 Moravskoslezský kraj se nachází v nejvýchodn�jší �ásti �eské republiky. 

Region má rozlohu 5 427 km² a skládá se z celkem 6 d�ív�jších okres� (Bruntál, Opava, 
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Nový Ji�ín, Ostrava-m�sto, Karviná a Frýdek-Místek).[39] Zalidn�ní regionu  

k 31.12.2010 bylo 1 243 220 obyvatel [36], což zna�í t�etí nejvyšší po�et mezi kraji 

v �eské republice a po Praze zárove	 nejvyšší hustotu zalidn�ní, vysoce p�evyšující 

republikový pr�m�r (�esko 133 obyvatel na km², Moravskoslezský kraj 230 obyvatel 

na km²). 62 % obyvatel žije ve m�stech nad 20 000 obyvatel, a i to je v zemi výjime�né. 

[47] Nejvyšší hustota zalidn�ní je na Ostravsku (1453/km²), nejnižší na Bruntálsku 

(63/km²). 

 

1.8.1.1  P�ehled zdravotnických za�ízení a zam�stnanc� RDG v MSK 

 V Moravskoslezském kraji zajiš�uje akutní pé�i 18 zdravotnických za�ízení 

s 6 666 akutními l�žky.[40] Do tohoto po�tu pat�í i FN v Ostrav�. Na území okresu 

Bruntál jsou k dispozici 2 nemocnice, jíž jednou z nich je i krnovská (obrázek 1, s. 37). 

Rozložení nemocnic a p�sobnost léka�� radiolog� i radiologických asistent� v kraji, 

okrese Bruntál a Krnov� uvádí tabulka 4. Na odd�leních radiologie však nepracují 

pouze profese, uvedené v tabulce, ale také další zdravotni�tí pracovníci neléka�i  

s odbornou zp�sobilostí bez odborného dohledu. Tito v tabulce uvedeni nejsou. 

 

Tab. 4 Rozložení nemocnic a zdravotnického personálu v MSK a okrese Bruntál 
               v r. 2009 

 

   
 
  Území 

 
Po�et 

nemocnic 
akutní pé�e 

celkem 

Po�et zam�stnanc� na  
odd�lení radiologie 

 a zobrazovacích metod
 

 
   

Po�et 
akutních 

l�žek 

    všichni 
léka�i RDG 

   léka�i   
s atestací v 
   oboru  
 

     
    RA 

Kraj      18      134     105     311     6 666 

Okres Bruntál        2          9         8       21        506 
M�sto Krnov         1          6          5        12         349 

  Zdroj: Úzis [43]  
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Obrázek 1   Rozmíst�ní nemocnic v MSK 

 

 

 
                                                            Zdroj: ÚZIS 

 

 

 

 Následující graf 1; s. 38 p�ehledn� znázor	uje, kolik obyvatel žije v bývalých 

okresech MSK a kolik zdravotnických za�ízení pro akutní pé�i mají lidé ve svých 

spádových oblastech k dispozici. Z p�epo�tu, z kterého lze stanovit kolik obyvatel by 

mohlo zdravotnická za�ízení navštívit, vychází, že pé�i pro nejv�tší po�et obyvatel musí 

zajistit opavská nemocnice. Až za ní následují ostravská zdravotnická za�ízení. ZZ 

zbylých 4 region� poskytují zdravotní pé�i p�ibližn� stejnému po�tu obyvatel, a to 

v rozmezí od 49 500 do 54 500. 

 

   Bruntál 

Frýdek 
-Místek 

Opava 

Nový Ji�ín 

Karviná 

Ostrava 
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Graf 1   Po�et obyvatel a ZZ v regionu MSK 
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1.8.1.2  Geografie a demografie Krnovska 

 Mikroregion Krnovsko tvo�í severní �ást okresu Bruntál a je Sz výb�žkem MSK. 

M�sto Krnov je situováno v severovýchodní �ásti �eské republiky na soutoku �ek 

Opavy a Opavice, v podh��í Nízkého Jeseníku. Dle po�tu obyvatel se jedná 

o 47. nejv�tší m�sto v �R. Rozloha m�sta je 44,4 km². Krnovsko na západ� sousedí  

s okresem Jeseník, severní hranice je spole�ná se státní hranicí s Polskem, od Jv sousedí 

s okresem Opava a jižní hranici má se správním územím ú�adu s rozší�enou p�sobností 

Bruntál.  

 Mikroregion Krnovsko vznikl jako dobrovolný svazek obcí podle zákona 

�. 128/2000 Sb., o obcích a tvo�í jej 25 obcí s celkovým po�tem 43 173 obyvatel. 

Hustota obyvatelstva území �iní okolo 74 obyvatel/km² na rozloze 582 km². Míra 

nezam�stnanosti okresu �inila (k 31. 12. 2009) 15,40 % a je tak nejvíce postiženou 
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oblastí v rámci kraje, a �tvrtou nejhorší v celé �eské republice.[26] Demografická 

situace MSK a m�sta Krnov  k 31.12.2009. (tabulka 5) 

 

Tab. 5   Demografická situace MSK k 31.12.2009 

Území                        Po�et obyvatel  

   celkem     muži     ženy 
 MSK 1 243 220   608 109   635 111 

 Okres  
 Bruntál 

     98 369     47 983     49 386 

M�sto Krnov       25 224 
 

     12 080      12 979 

Zdroj: ÚZIS 

 

1.8.2    Historie Sdruženého zdravotnického za�ízení v Krnov� 

 Nemocnice v Krnov� byla uvedena do provozu v r. 1912. Tvo�ila ji 

dvouposcho�ová hlavní budova v�etn� kuchyn�, infek�ní pavilon, márnice a prádelna. 

Celý areál se rozprostíral na ploše 2,75 ha, jehož podstatný díl tvo�il sad. Hlavní budova 

je dodnes základní �ástí nemocni�ního areálu. 

 Po II. sv�tové válce došlo k rozší�ení nemocnice o porodnici. V období let  

1969 – 1972 byla provedena rozsáhlá rekonstrukce severního bloku budovy a navýšení 

o jedno patro. V p�ízemí se nacházely prostory chirurgické ambulance, ve sklep� 

centrální sterilizace, která poskytovala služby celému Ústavu národního zdraví (ÚNZ).  

 Roku 1983 byla v „Akci Z“ postavena budova ARO a JIP (chirurgická a interní) 

jako p�ístavba hlavní budovy. V následujících letech se areál rozrostl o autodílny, 

samostatný stravovací provoz, prádelnu, údržbá�ské dílny, d�tský pavilon. V roce  1996 

byl zprovozn�n  heliport pro p�istávání vrtulník� záchranné pomoci p�ímo v areálu 

nemocnice. Do té doby docházelo k p�eklad�m pacient� pro LZS na louce p�ed 

nemocnicí, což se nikdy neobešlo bez ú�asti ve�ejnosti. [41] 
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1.8.2.1  Popis areálu krnovské nemocnice 

 Areál nemocnice �ítá n�kolik budov. (p�íloha 4) L�žka a ambulance jsou 

umíst�ny jen ve t�ech z nich. P�íjezdová i výjezdová komunikace pro vjezd sanitních 

voz�, personál i pacienty je jedna a tatáž. V sou�asné dob� je SZZ v Krnov� nejv�tším 

zdravotnickým za�ízením okresu Bruntál a v mate�ské obci zárove	 organizací, 

zam�stnávající nejvyšší po�et zam�stnanc�. [42] 

 
1.8.2.2   Sou�asná struktura l�žkové �ásti nemocnice 

 Krnovská nemocnice zajiš�uje lé�ebnou pé�i pacient� pro celý okres Bruntál na 

634 l�žkách 12-ti odd�lení. Ty se nachází v 6 pavilonech (3 p�ímo v areálu nemocnice 

v Krnov�, 1 na okraji m�sta a 2 v 15 kilometr� vzdáleném M�st� Albrechticích). [42] 

(tabulka 6) B�hem letošního roku by m�lo dojít k �áste�né reorganizaci a redukci po�tu 

l�žek jak akutní tak následné pé�e.  

 

Tab. 6   Struktura l�žkové �ásti nemocnice  

L�žková odd�lení Po�et l�žek Opera�ní sály  
 
 
 
 
 akutní  
  pé�e 
 
 

Chirurgie standard 59  
4 JIP 6 

Ortopedie standard 25 
JIP 4 

Interna standard 67  
JIP 5 

Neurologie standard 32 
JIP 5 

Pediatrie standard 30 
JIP 5 
novorozenci 10 

Gynekologie standard 24 2 
porodnice 11 

Urologie 26 1 
Plicní 27  
ARO 7 
DIOP 8 
Akutní pé�e 349 
OOP (detašovaná pracovišt�) 221           

následná 
    pé�e 

OLÚ Ježník 64 
Následná pé�e 285 
Sociální l�žka 25 
SZZ celkem 634+25 

Zdroj: SZZ Krnov [42] 
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1.8.2.3   Sou�asná struktura ambulantní �ásti nemocnice 

 Sdružené zdravotnické za�ízení Krnov (SZZ) rovn�ž poskytuje zdravotní  pé�i 

v 30-ti odborných ambulancích. (tabulka 7) Centrální p�íjem je nejv�tším komplexem 

ambulancí krnovské nemocnice. Je to p�íjmové místo postižených se zelenou, 

odložitelnou prioritou ošet�ení. Sou�ástí CP je také urgentní p�íjem, kam jsou p�edáváni 

ran�ní p�ímo ZZS, kte�í pot�ebují naléhavou pomoc. UP má vlastní vstup a p�ímou 

vazbu na odd�lení ARO, radiodiagnostické odd�lení a nákladní výtah, kterým jsou 

p�epravováni pacienti k opera�nímu �ešení.[42] Opera�ní sály a chirurgické odd�lení se 

nachází v 2. pat�e budovy.  

 

Tab. 7   Ambulance provozované v SZZ Krnov 

Odborné ambulance 
Chirurgie traumatologická, myologická, plastická chirurgie, cévní, 

proktologická, stomická, ambulance pro hrudní  
a onkologickou chirurgii 

Interna Kardiologická, gastroenterologická, diabetologická, 
alergologická, endokrinologická, hematologická 

Neurologie EEG, EMG, EP 
Pediatrie nefrologická, kardiologická, pediatrická ambulance 
Ortopedie  

 
 
 
 
ambulance 

ORL 
O�ní 
Urologie 
Gynekologie 
Amb. chronické bolesti 
Plicní 
Onkologie 
Rehabilitace 
                                                     Zdroj: SZZ Krnov [42] 

 

1.8.3    Sou�asné personální složení RDG odd�lení  

 Na radiodiagnostickém odd�lení v sou�asnosti pracuje 21 zam�stnanc�. Z tohoto 

po�tu je 6 léka��, 12 radiologických asistent� a 3 zdravotní sestry. (tabulka 8; s. 42) 
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Tab. 8   Personální a vzd�lanostní složení RDG odd�lení 

RDG 
odd. 

  Složení zam�stnanc� RDG odd�lení          Atestace  
  

  Vzd�lání 
(VŠ; VOŠ) 

  celkem     muži     ženy I. stupe	 II. st. 
Léka�i        6       4          2      2      3        6 
RA      12       2        10    10     ---        2 
ZS                   3     ---          3     ---     ---       --- 

                                                           Zdroj: vlastní 

 

 

1.8.4    P�ístrojové vybavení RDG pracovišt� 

 Radiodiagnostické odd�lení je vybaveno p�ístroji firmy Toshiba (Japonsko). 

V letošním roce by m�lo dojít k obnovení p�ístrojového vybavení CT pracovišt�  

a mamografu. 

V sou�asnosti personál RDG odd�lení pracuje na: 


 2 pojízdných p�ístrojích – umož	ují snímkování na l�žkových odd�leních  

a opera�ních sálech. 


 3 skiagrafických vyšet�ovnách - kde se provádí statické snímky p�edevším kostního 

skeletu. 


 1 skiaskopické vyšet�ovn� - umož	uje dynamické snímání vnit�ních orgán� a cév 

pomocí kontrastních látek (KL). (pozn. KL m�ní absorp�ní pom�ry ve vyšet�ovaném 

objektu, �ímž radiologovi ujasní stanovení diagnózy.) [23]  


 2 ultrazvukových vyšet�ovnách – ultrazvuk (UZ) je radia�n� nezat�žující metoda 

k vyšet�ování povrchov� uložených patologií, vnit�ních orgán� a cév, fungující na 

principu využití zvukového vln�ní o vysoké frekvenci.  


 1 CT vyšet�ovn� – po�íta�ový tomograf poskytuje detailní informace o normálních  

i patologických stavech orgán� a jejich prostorovém rozlišení ve vztahu k okolí. [50] 

 Princip metody spo�ívá ve využití rtg zá�ení a jeho schopnostech procházet 

hmotou. Zá�ení je p�i pr�chodu pacientem v závislosti na vlastnostech tkání r�zn� 

absorbováno a tady zeslabováno. Tuto rozdílnost zaznamenají detektory uložené naproti 

rentgence. [2] Následn� dochází pomocí složitých matematických výpo�t� k p�evodu na 

výsledný viditelný obraz.[46] Naše RDG pracovišt� vlastní �ty��adé spirální CT Asteion 
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firmy Toshiba. V dnešní technické dob� se jedná o pom�rn� zastaralý model, jehož 

po�íta�ové zpracování scan� zbyte�n� prodlužuje dobu vyšet�ení. (Pozn. Zmín�ný 

model na�ítá 2 scany/sec., což v závislosti na rozsahu vyšet�ení a zvolených 

parametrech m�že trvat �ádov� i n�kolik minut.) Navzdory tomu jde o p�ístroj, 

poskytující nejvíce informací o stavu pacienta, ovšem za cenu vysoké radia�ní zát�že.    

 

PACS 

 Všechna data (krom� UZ obrazové dokumentace) zhotovená na RDG odd�lení  

v Krnov� jsou zpracována v digitální podob�. Pomocí sí�ového propojení PACS, jehož 

jádro tvo�í komunika�ní server [38], je pak možné si veškerou obrazovou i výsledkovou 

dokumentaci prohlédnout v kterékoliv �ásti naší organizace, což usnadní a urychlí 

následné vyšet�ovací a diagnózu up�es	ující postupy.  

 

ePACS 

 Sí� nazvaná ePACS propojuje v�tšinu významných, v sou�asnosti už i menších, 

zdravotnických za�ízení v �R. Umož	uje bezpe�né posílání nebo vým�nu digitálních 

obrazových dat mezi ZZ a díky tomu i provád�ní telefonických konzultací s vyššími 

pracovišti.[37] 

 

1.8.5    Plánování na RDG pracovišti 

 Na RDG odd�lení jsou provozovány rizikové �innosti spojené s aplikací 

ionizujícího zá�ení. Pro p�ípad poruchy p�ístroje s následkem úniku nekontrolované 

expozice je povinností provozovatele mít zpracován objektový tedy vnit�ní havarijní 

plán. V n�m jsou stanovena bezpe�nostní opat�ení k maximálnímu omezení dopad� 

havárie na zdraví osob.  

 

1.8.5.1 Vnit�ní havarijní plán RDG odd�lení 

 Vnit�ní havarijní plán je sou�ástí plánu krizové p�ipravenosti ur�ených 

právnických a podnikajících fyzických osob. Rovn�ž radiodiagnostické odd�lení je 

povinno mít v rámci havarijní p�ipravenosti zpracován vnit�ní havarijní plán. Havarijní 
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p�ipravenost je legislativn� dána zákonem �. 18/1997 Sb., atomovým zákonem, 

vyhláškou �. 307/2002 Sb., o radia�ní ochran� a vyhláškou �. 318/2002 Sb.,  

o podrobnostech k zajišt�ní havarijní p�ipravenosti jaderných za�ízení a pracoviš� se zdroji 

ionizujícího zá�ení a o požadavcích na obsah vnit�ního havarijního plánu a havarijního �ádu 

ve zn�ní pozd�jších p�edpis�. 

 V atomovém zákonu je radia�ní nehoda definována jako událost vedoucí 

k následk�m nep�ípustného uvoln�ní radioaktivních látek �i ionizujícího zá�ení nebo 

ozá�ení osob. [8] Havarijní plán, pro ú�ely za�ízení využívající zdroje ionizujícího zá�ení, 

obsahuje soubor plánovaných opat�ení k likvidaci a omezení následk� p�i radia�ní nehod� 

nebo radia�ní havárii. Pro RDG pracovišt� se HP nazývá vnit�ní havarijní plán. [45] Na 

pracovištích vykonávajících radia�ní �innosti jsou z hlediska rizika a velikosti obdržení 

dávky vymezena sledovaná a schvalována kontrolovaná pásma, kde dochází bu�  

k soustavnému dohledu nebo evidenci pohybu osob a regulaci pro ú�ely radia�ní 

ochrany (RO). [24] Ve sledovaném pásmu p�itom dochází k soustavnému dohledu pro 

ú�ely radia�ní ochrany a do kontrolovaného pásma, kde jsou v rámci RO zavedena 

zvláštní pravidla, je vstup povolen pouze regulovan�. Rozd�lení pásem vychází  

z klasifikace zdroj� ionizujícího zá�ení (nevýznamné, drobné, jednoduché, významné  

a velmi významné) na základ� jejichž používání dochází ke stanovení kategorizace 

pracoviš�. Na klasických RDG odd�leních jsou vy�len�na pracovišt� I. a II. kategorie 

(max. kategorie je IV, kam pat�í jaderné elektrárny), což je ur�eno dle míry možného 

ozá�ení jak pracovník�, tak obyvatelstva, náro�nosti zajišt�ní radia�ní ochrany, 

vybavením pracovišt� ochrannými pom�ckami, stínícím a izola�ním za�ízením pro 

bezpe�nou práci, riziky vzniku radia�ní nehody a závažností jejich následk�.  

Do I. kategorie spadají oby�ejné skiagrafické snímkovny nevyžadující vymezení 

kontrolovaného pásma a do II. náleží skiaskopické snímkovny a CT vyšet�ovny, kde je 

vymezení kontrolovaného pásma nutností. [5] 

 Na každé vyšet�ovn� máme vnit�ní HP viditeln� umíst�n. Jeho obsah  

a požadavky jsou stanoveny v § 15 vyhlášky �. 318/2002 Sb.[6] (p�íloha 5) Vyhotovený 

vnit�ní havarijní plán se ke schválení p�edkládá Státnímu ú�adu pro jadernou 
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bezpe�nost. Stejnému ú�adu jsou povinn� dokládány veškeré zm�ny nebo události, 

d�ležité z pohledu radia�ní ochrany a havarijní p�ipravenosti. [8] 

 

1.8.6.   Traumatologický plán krnovské nemocnice  

 Krnovská nemocnice je stejn� jako ostatní l�žková za�ízení t�etím a tedy 

posledním �lánkem zdravotnického záchranného �et�zce. Samotný obsah 

traumatologického plánu nemocnice v Krnov� je zpracován na 15-ti stranách a je pro 

všechny zam�stnance závazný. Jsou v n�m vymezeny jak úkoly, tak povinnosti 

vybraných pracovník� p�i pln�ní �inností majících sm��ovat k likvidaci zdravotních 

následk�. Tato nápl	 je bodov� popsána pouze na 4 stranách. Kompetence jsou 

stanoveny tak, že nad�ízeným celé akce s ned�litelnou pravomocí, po stránce odborné  

i organiza�ní, je primá� chirurgického odd�lení (v nep�ítomnosti jeho zástupce nebo 

nejzkušen�jší léka� chirurgického odd�lení). Traumatologický plán Sdruženého 

zdravotnického za�ízení Krnov je aktivován na žádost Opera�ního st�ediska IZS, které 

vyhodnotí danou situaci jako hromadné nešt�stí avšak maximáln� do po�tu  

50 zran�ných. P�i v�tším po�tu je aktivován TP Moravskoslezského kraje. Opera�ní 

st�edisko ZZS p�evezme zprávu o míst� a rozsahu nehody, zp�tn� ji ov��í a v záp�tí 

informuje urgentní p�íjem (UP) SZZ Krnov, který je sou�ástí centrálního urgentního 

p�íjmu (CP). Zpráva je pak bezprost�edn� p�edána primá�i chirurgie, který zp�tným 

hovorem potvrdí p�evzetí výzvy a dále o nastalé situaci telefonicky informuje �editele 

nemocnice, primá�e nebo sloužící léka�e ARO a interny. V  prostorách CP je z�ízeno 

t�ídící st�edisko, organizující další odsun na p�íslušná odd�lení. K �len�m t�ídícího týmu 

pat�í chirurg, anesteziolog, internista a st�ední zdravotnický personál CP a ARO. �editel 

nemocnice aktivuje štáb �editele, který funguje jako koordina�ní �lánek �inností. �leny 

štábu jsou:  

   
 �editel 

   
 nám�stek lé�ebn� preventivní pé�e 

   
 hlavní sestra 

   
 provozn� – technický nám�stek [52] 
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Štáb �editele mimo jiné zajistí p�ítomnost léka�� RDG, centrálních laborato�í, 

vedoucího lékárny a primá�e patologie i ostatních odd�lení. Dále potom administrativní 

pracovníky pro t�ídící st�edisko a opera�ní skupiny na sálech. Informuje M�stský ú�ad 

Krnov a spolupracuje s P�R (ta ve spolupráci s patologem zajiš�uje identifikaci 

zem�elých), M�stskou policií (zajiš�uje volný koridor) a HZS. Štáb �editele rovn�ž 

zabezpe�uje dodávky materiál� a stravy, spolupracuje s dalšími ZZ v daném regionu, 

komunikuje s médii.  

 P�ílohy TP obsahují d�ležitá telefonní �ísla institucí �i organizací, které mají být 

informovány nebo mohou být nápomocny p�i zvládání MU, též procesní mapu hlášení 

hromadného nešt�stí a p�edevším mobilní telefonní �ísla vedoucích zam�stnanc� SZZ 

Krnov. [52] 

 Vzhledem k d�ležitosti dokumentu je nezbytné, aby byl uložen na viditelném 

míst� a veškeré zm�ny, které by mohly ovlivnit aktivaci TP a hladký pr�b�h 

navazujících �inností, byly v�as nahlášeny a aktualizovány! V pr�b�hu akce nezbývá 

�as zjiš�ovat nap�. nová telefonní �ísla vedoucích zam�stnanc�.   

 

1.8.6.1  Vnit�ní traumatologický plán RDG odd�lení 

 Vnit�ní traumatologický plán (VTP) RDG odd�lení je ur�en p�edevším pro 

sloužícího RA asistenta v dob�, kdy je na odd�lení sám. (p�íloha 6) V podstat� se jedná  

o kompletní soupis jmen a telefonních �ísel všech zam�stnanc� RDG odd�lení 

s uvedením instrukcí, v jakém po�adí a komu má být MU oznámena a kdo má být 

povolán do služby. Službu konající radiologický asistent musí v první �ad� vyrozum�t 

léka�e konajícího službu, vzáp�tí primá�e odd�lení, asistenta majícího p�íslužbu na 

telefonu a nato vedoucí RA.[55] (schéma 4; s. 47) Z mého hlediska není sporu o tom, že  

k zaktivování RDG odd�lení a zabezpe�ení dostate�ného po�tu personálu, je VTP 

nejd�ležit�jším dokumentem. Proto by se nem�lo zapomínat na to, udržovat jej 

v aktuálním stavu. 
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          Schéma 4   Svolání personálu doporu�ené  vnit�ním traumatologickým plánem  
                             RDG odd�lení 
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asistent volá: 

1. sloužícího 
léka�e 
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      odd�lení 

3. p�isluhujícího 
RA asistenta 

4. vedoucí RA 
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2          CÍL PRÁCE A HYPOTÉZA 

2.1       Cíl práce 

 V kv�tnu r. 2009 se Sdružené zdravotnické za�ízení v Krnov� zú�astnilo cvi�ení 

složek IZS. Jeho nám�tem byla modelová situace, kdy vich�ice p�evrátila strom na 

autobus plný lidí. Simulace nešt�stí m�la za úkol zjistit, zda urgentní p�íjem i ostatní 

odd�lení krnovské nemocnice dokáží zachytit v�tší množství zran�ných osob a zajistí 

jim adekvátní ošet�ení v�etn� operací. Celý zásah byl organizován podle 

traumatologického plánu SZZ Krnov. Akci p�ipravila kancelá� hejtmana 

Moravskoslezského kraje, odbor pro zdravotnictví. 

 Na základ� osobní ú�asti a získaných zkušeností jsem se rozhodla poukázat na 

n�které skute�nosti, které se b�hem nácviku udály na RDG odd�lení, kde pracuji a tuto 

situaci porovnat se skute�ným p�íjmem ran�ných, ke kterému došlo p�ibližn� rok poté.  

Hlavním cílem práce bude pomocí retrospektivní studie posoudit možnosti, 

schopnost a p�ipravenost radiodiagnostického odd�lení krnovské nemocnice p�ejít ze 

standardního provozu na chod za nestandardních podmínek, p�i nutnosti vyšet�it velký 

po�et zran�ných.  

Dále pak chci zanalyzovat situaci z pohledu �ízení, vedení i personálního 

zabezpe�ení na podklad� provedeného cvi�ení IZS i reálné nehody.  

V poslední �ad� hodlám navrhnout obecné postupy RDG odd�lení pro �innost za 

složitých situací. 

 Specifickým bodem práce je ur�it, jak dalece a ú�inn� je zpracován 

traumatologický plán zmi	ovaného za�ízení. 

 

2.2       Hypotéza  

  Sou�asné zpracování traumatologického plánu neodráží realitu pracovišt� v dob� 

pohotovostních služeb, kdy je RDG odd�lení nedostate�n� personáln� pokryto.  

 

 

 

 



49 

 

3         METODIKA 

 

 K sepsání úvodní �ásti diplomové práce jsem musela nastudovat �etnou 

literaturu a množství �lánk� s odbornou tematikou a shromáždit informace 

z internetových stránek k danému tématu, které uvádím v bibliografii. Práce je �len�na 

do t�í �ástí. V první z nich jsem se v�novala legislativ� a vybrané terminologii  

i orgán�m krizového �ízení, které vícemén� souvisí se zdravotnictvím a jeho ú�astí p�i 

ochran� života a zdraví p�i �ešení mimo�ádných událostí. Postupn� je teoretická �ást 

sm�rována p�es systém plánování, t�íd�ní postižených v míst� mimo�ádné události až  

k p�edstavení krnovské nemocnice. �tená� je rovn�ž seznámen s p�ístrojovým 

vybavením radiodiagnostického odd�lení a n�kterými dokumenty, majícími spojitost 

s p�ipraveností pracovišt� na mimo�ádné události. 

 Výzkumná �ást je �len�na na 2 kapitoly. První z nich je v�nována cvi�ení IZS 

z kv�tna r. 2009 a krnovské nemocnici, která byla ur�ena jako cílové zdravotnické 

za�ízení. Zám�rem cvi�ení bylo prov��it akceschopnost nemocnice p�i zvládání 

hromadného nešt�stí, zjistit propustnost UP a dot�ených odd�lení, provedení monitorace 

�asové dostupnosti diagnostických a specializovaných vyšet�ení a ošet�ení  

a v neposlední �ad� prov��ení úrovn� mezioborové spolupráce a aktuálnosti 

traumatologického plánu. Nácvik je chronologicky koncipován od prvotních p�íprav 

p�es aktivaci traumatologického plánu až na odd�lení radiologie. Zde byl proveden 

rozbor vytíženosti použitých rdg metod i �asové náro�nosti jednotlivých výkon�. 

Nácvik byl p�edem avizován a p�ipravenost krnovského zdravotnického za�ízení navíc 

prov��ována v �ase, kdy byli všichni zam�stnanci v plném pracovním procesu. 

 V druhé kapitole jsem provedla analýzu skute�ného p�íjmu ran�ných po 

autobusové havárii. Je popsán sled událostí od vzniku nehody, p�ijetí výzev na 

jednotlivých pracovištích a �asová náro�nost provedených rdg metod p�i p�íjmu 11-ti 

zran�ných turistek. V záv�ru tak byli do studie zahrnuti pacienti jak ze cvi�ného, tak  

i z reálného p�íjmu. Oba popisované soubory nebyly vybrány náhodn�, ale zcela 

zám�rn�, protože m�ly shodou okolností stejný nám�t i p�ibližný po�et zran�ných. 
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Každý p�íjem se však odehrál v jiné �ásti dne a za r�zného personálního pokrytí 

odd�lení. Tyto rozdílnosti se mi jevily vhodné k porovnání. Mohla jsem tak využít 

praktické zkušenosti a post�ehy, které jsem vnímala p�i absolvování zmín�ných akcí. 

Informace i záznamy mi byly poskytnuty z interních zdroj� Sdruženého zdravotnického 

za�ízení v Krnov�. P�i nácviku byl každému figurantovi vystaven „Protokol pro 

hromadné nešt�stí“, do kterého m�ly být zaevidovány veškeré úkony i �asový sled, jak 

jimi figurant procházel. Po ukon�ení akce byl protokol nezpochybnitelným dokladem 

vhodným k vyhodnocení. Data z reálného záchytu po skute�né havárii a sledování 

postižených osob z hlediska postupu a návaznosti k dalším vyšet�ením a zákrok�m, 

kterým se musely podrobit až do propušt�ní z nemocnice, jsem získala z obdobných 

protokol�, pracovních deník� a nemocni�ního informa�ního systému naší organizace.  

 V poslední fázi jsem zanalyzovala aktuální a p�ípadný stav p�ipravenosti RDG 

odd�lení krnovské nemocnice p�i �ešení mimo�ádné události, kdy byla vyhodnocena 

dosažená organiza�ní úrove	 zdravotnické pé�e a navržena možná zlepšení.  
 V samotném záv�ru jsem se snažila zhodnotit kvalitu a aktuálnost zpracovaného 

traumaplánu našeho za�ízení a navrhnout jeho možné zm�ny a zdokonalení. 
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4        VÝSLEDKY 

 

4.1     CVI�ENÍ „V�TRNÁ SMRŠ
“ 

 

4.1.1    Plán a �asový rozvrh cvi�ení 

 Krajský ú�ad kancelá� hejtmana kraje odbor zdravotnictví na�ídil prozkoumání 

úrovn� traumatologického plánu SZZ v Krnov�. Cílem bylo praktické prov��ení p�íjmu 

v�tšího po�tu ran�ných osob na pracovišti urgentního p�íjmu a dalších navazujících 

�inností v nemocnici. [57] 

 

4.1.1.1  Termín a zp�sob provedení 

 Dne 19. kv�tna 2009, 13.00 – 16.00 hod. bylo provedeno cvi�ení na konkrétn� 

rozehranou situaci s cvi�nými údaji. [57] 

 

4.1.1.2   Nám�t cvi�ení 

 Vich�ice, která v ranních hodinách dne 19.5.2009 zasáhla území MSK, zp�sobila 

zna�né škody. Podle záv�r� jednání Bezpe�nostní rady MSK byl hejtmanem kraje 

vyhlášen stav nebezpe�í pro ORP Krnov. V poledních hodinách zasáhla Krnovsko  

2. vlna v�tru o rychlosti 160 km/hod. Ve 13.00 hod. došlo k pádu stromu na projížd�jící 

autobus, což zap�í�inilo zran�ní cestujících. Podle prvotní zprávy se jednalo o 6 t�žce  

a 10 lehce zran�ných. Na místo havárie byly vyslány složky IZS, ran�ní cestující byli 

vyprošt�ni, provedlo se jejich rozt�íd�ní a byli transportováni vozidly Územního 

st�ediska záchranné služby (ÚSZS) kraje do SZZ Krnov. Zde byla �innost organizována 

podle traumatologického plánu, p�i�emž se prov��ovala propustnost UP a následné 

p�edání dalším zú�astn�ným odd�lením. [57] 

 

4.1.1.3  Úkoly pro cvi�ící 

a, Zpohotovení štábu SZZ Krnov. 

b, Praktické provedení p�íjmu pacient� podle traumatologického plánu SZZ Krnov. 
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4.1.1.4  Zú�astn�né složky 

 SZZ Krnov, ÚSZS MSK, M�stská policie, HZS MSK. [57] 

 

4.1.2    P�íprava na cvi�ení a instrukce vedení krnovské nemocnice 

 Vedení nemocnice se p�ipravovalo i na stav, kdy avizovaných 16 ran�ných 

nemusí být kone�ný po�et. Z Dispe�inku ZZS m�že dojít k požadavku o výpomoc  

k nasazení sanitek SZZ Krnov. Jasné diagnózy (dg) jako (amputace, perforace tepny, 

pneumothorax...) musí být �ešeny definitivn� (ad intubace, opera�ní  sál, ARO, urgentní 

drenáž hrudníku...). Nejasné diagnózy (tupá poran�ní b�icha, kraniotrauma...) odeslat na 

RDG odd�lení. Teprve potom se rozhodne o dg a dalším lé�ebném postupu. [32] 

Resumé: 
 Klasifikace zran�ní I. stupn� sm�rovat na ARO a opera�ní sály. 

               
 Klasifikace zran�ní IIa, IIb stupn� sm�rovat na urgentní p�íjem. 

               
 Klasifikace zran�ní III. stupn� sm�rovat do �ekárny a ambulancí CP.  

               
 Klasifikace zran�ní IV. stupn� (zem�elí) prozatimn� ponechat v „šokové 

                   místnosti“. [32] 

 

4.1.2.1  Aktivace personálu 

 Ve 13.00 hod. došlo k aktivaci zam�stnanc� nemocnice, zejména primá�� 

chirurgie, ARO, ortopedie, urologie, interny, TRN, neurologie, RDG a centrální 

laborato�e. 

 

4.1.2.2  Aktivace traumatologického plánu  


 Dispe�ink ZZS podá výzvu o hromadném nešt�stí na UP a definuje druh události, 

dobu vzniku, p�edpokládaný po�et ran�ných, typy postižení a p�edpokládaný p�íjezd 

prvních sanitních voz� do nemocnice. [32] 


 UP informuje primá�e chirurgie, který se ihned p�esouvá na UP a oznámí tuto 

skute�nost �editeli nemocnice, na odd�lení ARO a centrální p�íjem. Dále pov��í sestru 

UP, aby informovala primá�e ortopedie, interny a urologie. Primá� chirurgie potvrdí 

p�íjem zprávy zp�tným telefonátem dispe�inku, který ohlásil nehodu (IZS nebo ZZS).  
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Stanoví místo pro triage, p�id�lí léka�e pro jednotlivá stanovišt� dle p�edpokládaného 

po�tu ran�ných. Sám t�ídí a medicínsky i organiza�n� vypomáhá na kritických místech. 

Nep�edpokládá se, že bude osobn� vykonávat zákroky nebo operovat. [32] 

 

4.1.3    �asový sled p�íjmu figurant� 

 Ve 13.40 hod. byl na UP p�ivezen první pacient a v 15.15 hod. bylo ukon�eno 

ošet�ení posledního z nich. P�evzato, rozt�íd�no, diagnostikováno a ošet�eno bylo 

nakonec 22 zran�ných. Prvních 16 pacient� bylo navezeno v pr�b�hu 30 minut. �ty�i 

další pacienti se dopravili po vlastní ose, tedy mimo PNP a UP, p�ímo na chirurgickou 

ambulanci a d�tské odd�lení. [32] 

 

4.1.4    Složení zam�stnanc� RDG odd�lení v dob� cvi�ení 

 V dob� cvi�ení bylo na odd�lení p�ítomno 5 léka�� a 10 SZP. (tabulka 9) 

 

Tab. 9   Po�et zam�stnanc� ú�astnících se cvi�ení 

RDG 
odd. 

  Složení zam�stnanc� RDG odd�lení 

  celkem     muži     ženy 
Léka�i        5       4        1 
SZP      10       2        8 

                                                          Zdroj: vlastní 

 

 

4.1.4.1  Management RDG odd�lení  

 Práci na radiodiagnostice �ídil primá� odd�lení a vrchní radiologický asistent. 

Primá� ur�il a p�id�lil léka�e na jednotlivé vyšet�ovny podle jejich schopností, rychlosti 

a erudice, zastat tu kterou vyšet�ovací metodu. I v p�ípad� rozd�lení RA asistent� to byl 

primá�, kdo stanovil dvou�lenné týmy na vyšet�ovny. (tabulka 10; s. 54) 

 K dispozici byli 3 zdravotní sestry a 7 asistent� a 5 léka��, z nichž primá� pouze 

organizoval �innosti a ud�loval rady p�i sporných diagnózách. 
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Tab. 10  Rozd�lení zam�stnanc� na jednotlivých pracovištích 
 

Zbylí asistenti m�li zajistit p�ípadné snímkování pojízdnými p�ístroji na l�žkových 

odd�leních a opera�ních sálech. 

4.1.5    Po�et vyšet�ených a �asová náro�nost jednotlivých metod 

 Z havarovaného autobusu se k ošet�ení do nemocnice dostavilo celkem 22 osob. 

Z tohoto po�tu jich na RDG odd�lení bylo vyšet�eno 14. Další 2 pacienti byli 

osnímkováni p�ímo na odd�lení ARO, což nijak neomezovalo provoz na 

vyšet�ovnách.[58] Klienti byli identifikovatelní podle náramku p�ipnutého na jejich 

záp�stí. �íslo na náramku se shodovalo s �íslem na protokolu pro hromadné nešt�stí. Na 

krku však m�li ponechánu visa�ku, o�íslovanou léka�em ZZS z místa MU, což b�hem 

diagnostického procesu d�lalo neobeznámenému vyšet�ujícímu personálu problémy.  

 Tabulka 10; s. 46 ukazuje, jak dlouho se zran�ní na našem odd�lení zdrželi. 

M�lo jít pouze o �istý �asový úsek strávený na vyšet�ovnách bez zapo�ítání �ekání na 

vyšet�ení. Podotýkám, že se jednalo o hrub� orienta�ní �asy, jejichž dobu jsme stanovili 

na základ� praktických zkušeností. Vycházeli jsme z aktuálního stavu ran�ných, 

z p�edpokládané diagnózy a z možností manipulovat s pacientem, což napovídalo, za 

jakou dobu by se dalo vyšet�ení zvládnout. �asy, které jsme vpisovali do protokolu pro 

hromadné nešt�stí, jsou zaznamenány v následující tabulce 11; s. 55.  

 

 

 

 

 

 

RDG 
personál 

 
CT UZ I. 

snímkovna 
II. 

snímkovna 

 
Popisy 

 
Administrativa 

  
ZS 1 1 --- --- --- 1 
RA 1 --- 2 2 --- --- 

 Léka�i 1 1 --- --- 2 --- 
  Zdroj: vlastní  
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Tab. 11   P�ibližné �asové zdržení p�i vyšet�eních na RDG odd. 

Pacient 
�.: 

�as strávený metodou 
vyšet�ení v minutách 

Odesláni 
k p�íjmu 
na odd. 

Opera�ní 
�ešení 

Klasifikace 
poran�ní 

 

 

Skiagrafie   UZ     CT 

1 30 15  CH/JIP ANO IIb 

2 30   CHIR ANO IIb 

3   60 CH/JIP ANO I 

4   30 CHIR ANO údaj chybí 

5 15   D/JIP  IIb 

6 40 15  NEUROL  údaj chybí 

7 15   CHIR  III 

8 10   údaj chybí  III 

9 30  15 D/JIP  III 

10 10   údaj chybí  údaj chybí 

11 10  35 ARO ANO I 

12   25 FN OV  údaj chybí 

13 15   D�T  IIb 

14 10  20 CH/JIP  údaj chybí 

celkem 3 h. 35min 30   
min. 

2 h.+ 
5 min 

    --------       5   ----------- 

47 expozic 
Zdroj: interní „Protokol pro hromadné nešt�stí“ 

 
            Vysv�tlivky: I zna�í neodkladnou pé�i;  IIb odložitelnou pomoc na ur�itý �as; III lehká  
                                   zran�ní  

Další možností, jak stanovit p�ibližné �asy, nabízí vyhláška MZ �. 397/2010 Sb., 

která vstoupila v platnost 1.1.2011 a zm�nila tak vyhlášku �. 134/1998 Sb., ve které je 

vydán seznam zdravotních výkon� i s  vymezením jejich doby a hodnotami bod�, 

ur�enými pro úhradu zdravotních pojiš�oven. Stanovené �asy pro skiagrafii se nej�ast�ji 

pohybují v rozmezí 10 – 15 min. na 1 – 2 projekce. Tato doba zahrnuje celý výkon, tedy  

i léka�em vyhotovený popis snímk�. [7]   
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4.1.5.1    Kazuistika  

Pacientka �.1  

Vstupní dg: - fraktura pravé stehenní kosti 

                    - kontuze b�icha s od�rkami 

                    - ob�hov� stabilní 

Klasifikace poran�ní: IIb  

Doporu�ená diagnostická vyšet�ení:   

RDG  - pravé stehenní kosti + kolene, ky�le a pánve (30 min.) 

UZ b�icha (15 min.) 

Terapie: nasadit vakuovou dlahu, odebrat krev na krevní obraz, srážlivost, biochemii, 

ponechat zajišt�nou žílu a nechat kapat 500 ml Ringera.           

Výsledky UZ b�icha: Traumatická linie v pravém laloku jaterním, nevelká kolekce 

tekutiny v okolí, jinak normální nález. Doporu�ena kontrola. 

Záv�re�ná dg: subkapsulární ruptura jater, fraktura kosti stehenní 

Pacientka 14.08 hod. odeslána na CHIR/JIP, kam 14.10 p�ijata. Zde monitorována  

a naplánováno CT b�icha, které však vzhledem ke zhoršení stavu neprovedeno.  

Doporu�ena opera�ní revize: 1. b�icha – jater 

                                               2. osteosyntéza kosti stehenní 

Další úkony: Objednat 2 konzervy krve, 14.50 hod. konzultace s anesteziologem,  

14.55 hod. ad opera�ní sál, kde provedeny ob� operace. [58] 

 

4.1.6    Léka�ské zajišt�ní UP p�i cvi�ení  

 P�i nácviku zaktivování TP zajiš�ovalo centrální a urgentní p�íjem 7 ošet�ujících 

léka�� chirurgických obor� a 4 konziliá�i obor�: interna, o�ní, gynekologie, urologie. 

Zran�né klasifikované stupn�m I. (život ohrožující) p�ijal primá� odd�lení ARO na své 

odd�lení. Tyto skute�nosti uvádí tabulka 12; s. 57. 
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Tab. 12    Léka�ské zajišt�ní urgentního p�íjmu p�i nácviku zaktivování TP 
 
Léka�ský personál              Po�et     Celkem      % 

odbornost chirurgie 4 7 58,3 

odbornost ortopedie 3 

ARO 1 1 8,3 

konziliá�i obor�: interny, 

o�ní, urologie, gynekologie 

4 4 33,3 

 

12 100% 

                                                   Zdroj: Interní 
 

 

 

 

Ostatní léka�i �ešili zdravotní stav p�ijatých figurant� na l�žkových odd�leních. Jaké 

bylo po�etní zastoupení st�edního a nižšího zdravotnického personálu se mi 

z poskytnutých dokument� nepoda�ilo zjistit. Lze pouze usuzovat, že nácviku se 

zú�astnili všichni, kdo byli v pracovním procesu.  

 

4.1.6.1  Klasifikace zran�ní 

 Do nemocnice bylo dopraveno 22 figurant�. Všem byly vystaveny protokoly pro 

hromadné nešt�stí. P�estože se jedná o p�edtišt�ný formulá�, bylo opomenuto 

zaznamenání n�kterých d�ležitých údaj�, jako �as p�evzetí pacienta od ZZS, ur�ení 

klasifikace zran�ní i kam byl pacient po ukon�ení pé�e p�edán. Graf 2; s. 58 znázor	uje 

nedostatky ve vypln�ní klasifikace poran�ní.   
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Graf 2   Procentuální vyjád�ení chyb�jící klasifikace zran�ní 

Uvedená klasifikace zran�ní p�i cvi�ení v %

��	

�
	

�
	

��	

I. stupe�
IIb stupe�
III stupe�
žádný údaj

 
V polovin� protokol� pro HN nebyla uvedena klasifikace zran�ní, p�estože je to údaj 

velmi d�ležitý. Podle n�j je ur�ována priorita ošet�ení a také vyšet�ení na dalších 

odd�leních, kam jsou pacienti sm�rováni.   

 

4.1.7    Použití zobrazovacích metod p�i cvi�ení 

 Po�etní i procentuální vytíženost jednotlivých zobrazovacích metod uvádí 

tabulka 13 a následn� graf 3; s. 59.  
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Tab. 13    Vytíženost RDG vyšet�oven p�i cvi�ení (vztaženo k celkovému po�tu 
                        použitých modalit) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf 3   Procentuální vytížení RDG metod k celkovému po�tu jejich použití 

 

�
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��

��


�
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Vytíženost RDG metod p�i cvi�ení

po�et
%

11

2

6

43%

14%

71%

 
 

Ultrazvuková metoda, která je radia�n� nezat�žující, byla p�ekvapiv� doporu�ena pouze 

dv�ma z 14-ti figurant�. 

 

 

RDG metoda         Po�et            % 

Skiagrafie           11            58 

UZ             2            10 

CT             6            32 

celkem           19           100 
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4.2   REÁLNÁ UDÁLOST 

 

 Ve ve�erních hodinách dne 15.6.2010 asi 26 km od Krnova v obci  

Hol�ovice - Spálené došlo k havárii polského autobusu, vracejícího se zp�t do vlasti. 

Autobus sjel ze silnice, p�evrátil se na bok a p�ední �ástí zasahoval do �eky Opavice, 

která tudy protéká. K nehod� byly povolány všechny základní složky IZS. Zdravotnická 

záchranná služba na míst� události tehdy ošet�ila 23 pasažér� z celkového po�tu 48. 

Jednalo se pouze o pacienty ženského pohlaví. Procentuální vyjád�ení po�tu zran�ných 

osob udává graf 4. 

 

 

Graf 4   Procentuální vyjád�ení zran�ných osob 

       

Pom�r mezi zran�nými a bez zran�ní

48% 52%

bez zran�ní %

ošet�ení %

 
Zran�ných turistek bylo 23 (48 %), bez zran�ní z�stalo 25 (52 %). 
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4.2.1    T�ídící stanovišt� 

 Sanitní vozy p�ivážejí ran�né na stanovišt�, které je sou�ástí UP a je ur�eno pro 

nemocni�ní t�íd�ní. Odtud jsou klienti dle závažnosti zran�ní sm�rováni bu�to na 

ambulance CP, nebo v t�žkých p�ípadech na odd�lení ARO, JIP, p�ípadn� na opera�ní 

sály.  

 

4.2.2    Urgentní p�íjem krnovské nemocnice 

 Výraz emergency, který v p�ekladu znamená naléhavý nebo nouzový, se používá 

pro pojmenování nejmladší organiza�ní struktury nemocnic – urgentního p�íjmu. 

Úkolem této stanice je zajišt�ní provázané pé�e od zásahu ZZS na míst� MU, p�es 

ošet�ení na emergency, až po p�edání pacienta na cílové nebo specializované pracovišt�. 

UP funguje jako filtr, ze kterého odchází pacienti už ve stabilizovaném stavu k dalším 

vyšet�ením a terapii.  

 

4.3       Reálná aktivace traumatologického plánu  

 Zdravotnické opera�ní st�edisko záchranné služby (ZOS ZS) p�ijalo výzvu  

o dopravní nehod� v 18.26 hod. Na místo MU byly postupn� vyslány 1 posádka RZP  

a 1 Rendez-Vouz z výjezdového stanovišt� Krnov a 1 posádka RZP z výjezdového 

stanovišt� M�sto Albrechtice, které nachází 12 km od místa události. Dispe�ink ZZS 

oznámil hromadné nešt�stí na urgentní p�íjem nemocnice v Krnov� v 18.50 hod. Chvíli 

na to již zapo�al transport prvních ran�ných do cílového zdravotnického za�ízení. 

P�edpokládaný po�et ran�ných byl vy�íslen na 14. Typy zran�ní byly klasifikovány 

p�evážn� I. a II. stupn�m. Po�etní rozložení mezi jednotlivými stupni nebylo blíže 

specifikováno.  

 Sestra UP zaznamenala hlášení a ihned informovala službu konajícího léka�e, 

který telefonicky p�edal informaci primá�i chirurgie. Po obdržení zprávy se do 

nemocnice dostavil také její �editel. Zpohotovení TP prob�hlo bez v�tších problém� 

vzhledem k tomu, že zpráva o hromadném nešt�stí byla nahlášena p�ed 19.00 hodinou, 

kdy dochází ke st�ídání sm�n zam�stnanc�. Službu kon�ící personál tak setrval déle na 

pracovišti a posílil nastupující sm�nu. �editel nemocnice po vyhodnocení situace 
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usoudil, že ke svolání KŠ nep�istoupí.  

 

Obrázek 2   Plánek znázor	uje vzdálenost jednotlivých stanoviš� ZZS od místa události 
 

 
 

 

 

4.3.1    Vybavení urgentního p�íjmu  

 V krnovské nemocnici dochází k tzv. nízkoprahovému p�íjmu pacient�, který 

krom� p�ijímání t�žkých stav� se selháním základních životních funkcí (vysokoprahový 

p�íjem) navíc poskytuje ošet�ení akutních neúrazových i zhoršených chronických 

onemocn�ní. 

 Pracovišt� UP má k dispozici 3 pojízdná lehátka a krom� standardního vybavení, 

nutného ke klinickým vyšet�ením, je vybaveno p�ístroji pro kardiopulmonální 

resuscitaci (defibrilátorem, monitory, echokardiografem). P�i p�íjmu více osob jsou 

další lehátka a vozíky poskytnuty z CP, p�ípadn� z jiných odd�lení. 
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4.3.2    Personální obsazení urgentního p�íjmu 

 Vedoucím léka�em UP je nám�stek lé�ebn� preventivní pé�e a léka� s atestací 

ARO v jedné osob�. Chod pracovišt� zajiš�ují zdravotní sestry se specializací anestezie, 

resuscitace a intenzivní pé�e. Ve 12-ti hodinových sm�nách je stanice zastoupena vždy 

jednou ZS. Na UP nepracuje žádný stálý léka�. Zdravotní sestra po nahlášení p�ípadu 

dispe�inkem ZZS musí správn� vyhodnotit situaci a p�izvat si léka�e dané odbornosti. 

K tomuto ú�elu je d�ležitá úzká spolupráce se všemi odd�leními nemocnice, která jsou 

p�ipravena nep�etržit� poskytovat konziliární služby. Pacient tak opouští UP a je p�edán 

na ur�ené odd�lení i s vypracovanou léka�skou zprávou o provedené diagnostice  

a s návrhem další lé�by.  

 

4.3.2.1  Personál centrálního i urgentního p�íjmu v dob� nehody 

  V dob� p�íjmu ran�ných polských turistek bylo na CP k dispozici 5 ošet�ujících 

léka�� (4 chirurgové, 1 ortoped) a 6 zdravotních sester. Primá� chirurgie t�ídil ran�né  

a koordinoval �innosti, udílel rady. Nižší zdravotnický personál nemusel být zvláš� 

povolán, pon�vadž ošet�ovatelské práce pro celou nemocnici standardn�  

(tj. od 7.00 – 22.00 hod.) zajiš�ují 3 ošet�ovatelé. V dob� no�ní pohotovosti vykonávají 

službu jen 2. Tabulka 14 a graf 5; s. 64 zobrazují personální zastoupení UP a CP v dob� 

nehody. 

 

Tab. 14   Personál centrálního a urgentního p�íjmu v dob� nehody 

Ošet�ující a pomocný 
personál CP 

             Po�et     Celkem      % 

odbornost chirurgie                   4  
         5 

 
     36 

odbornost ortopedie                   1 

zdravotní sestry                   6          6      43 

ošet�ovatelé                     3          3      21 

         14    100 % 

                                                            Zdroj: vlastní 

 



64 

 

Graf 5   Procentuální vyjád�ení po�tu zam�stnanc� zajiš�ujících CP 

                 

Zam�stnanci CP v dob� nehody

��	

��	

��	  léka�i

 sestry

ošet�ovatelé

 
 

 

 

4.3.3   �asový sled p�íjm� 

 Vzhledem ke  geografické poloze, vzájemnému p�evýšení a 26-ti km vzdálenosti 

mezi m�stem Krnov a místem MU, nebylo možné zkrátit dobu transportu do 

zdravotnického za�ízení pod 25 minut. K prvnímu p�evzetí od ZZS na urgentním p�íjmu 

došlo v 19.36 hod. Poslední pacientka byla dovezena za 36 min. po první,  

tj. ve 20.12 hod. Na urgentní p�íjem bylo nakonec dopraveno 11 osob z  14-ti p�vodn� 

plánovaných. Všem bylo vyšet�ujícími léka�i doporu�eno RDG vyšet�ení.  
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Obrázek 3   P�evýšení mezi Krnovem a místem MU v obci Spálené 

 
                                  Minimální nadmo�ská výška �iní 317 m. 
                                      Po�áte�ní nadmo�ská výška m�sta Krnov �iní 318 m. 
                                      Koncová nadmo�ská výška místa události �iní 523 m. 
 

 

4.4       Specifikace souboru   

 Do sledovaného souboru bylo za�azeno 11 pacientek, které se podrobily 

rentgenovému vyšet�ení. Nejstarší bylo 85 a nejmladší 45 let. Pr�m�rný v�k �inil 67 let. 

Výzvu na zpohotovení a p�ípravu vyšet�oven obdrželi RDG asistenti z UP p�ibližn�  

10 minut p�ed p�íjmem 1. pacientky.  

 

4.4.1    Klasifikace zran�ní 

 Podobn�, jako p�i cvi�ení „V�trná smrš�“, i v tomto reálném p�ípad� byl každé 

pacientce vystaven protokol pro hromadné nešt�stí.  Zápisy v dokumentech tentokrát 

nebyly zdaleka tak obsáhlé jako p�i nácviku.  

 P�i nemocni�ním t�íd�ní byla zran�ní klasifikována takto: 

    
 I. stupe	 - 3x 

    
 II. stupe	 - 7x (z toho IIa - 4x ; IIb - 3x )  

    
 1x klasifikace chyb�la. 

 

Graf 6; s. 66 demonstruje, jakou prioritu ošet�ení ur�il primá� chirurgie p�i 

nemocni�ním léka�ském p�et�íd�ní polských turistek.   
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Graf  6    Klasifikace zran�ní p�i nemocni�ním t�íd�ní 

 

Klasifikace zran�ných

�	

��	

��	

�

��	

�

I. stupe�
IIa stupe�
IIb stupe� 
žádný údaj

 
Jak se nakonec ukázalo, po absolvování radiodiagnostických vyšet�ení (viz níže) byla 

ponechána klasifikace I pouze jedné pacientce, u které se do poslední chvíle vy�kávalo, 

zda se její stav stabilizuje, nebo jestli bude muset podstoupit operativní �ešení.  

 

4.4.2    �asová prodleva mezi p�ijetím výzev  

 Oznámení o autobusovém nešt�stí p�išlo z dispe�inku ZOS ZS na UP vzáp�tí po 

tom, co mu byla záchraná�em RZP vyjasn�na situace na míst� MU. RDG odd�lení bylo 

upozorn�no na p�íjem v�tšího po�tu zran�ných až po p�íjezdu sanity s první ran�nou na 

UP. �asová prodleva mezi zpohotovením UP a p�ijetím výzvy z UP na RDG odd. �inila 

40 min.  

 

4.4.2.1  �asový sled jednotlivých výzev 

  V jakém rozmezí na sebe navazovaly jednotlivé výzvy a jak rychle docházelo 

k p�edávání ran�ných turistek, zobrazuje následující schéma 5; s. 67. Informace  

o jednotlivých výzvách jsem získala z vypln�ných formulá�� ZZS („Záznam o výjezdu 

RZP“), které jsou archivovány spolu s ostatní zdravotní dokumentací vyšet�ených osob.  



67 

 

Schéma 5   p�ehledn� dokládá, jak na sebe navazovaly jednotlivé úkony 

 

                                         

                                                                                  

                                                            
                                                                       

                                                                                                                                 

 

                                                                      
 

 

                                                        

                                                                                                         
 

 

                                                                                                                 

 

                                                                                                                   

                                                                                       

                                                                                                                   

 

 

Místo 

MU 

RZP 18.27 h. 
výjezdové 
stanovišt�  Krnov 
  . 

155   ZOS ZS 
18.26 h. 

RZP 18.27 h.  
výjezdové 
stanovišt�  
M.Albrechtice 

P�íjem výzvy 
kancelá� 

RDG odd. 
cca 19.30 h. 

P�íjem výzvy UP  
18.50 h. 

19.40 h.  

18.38 h. 

18.28 h. 

18.58 h. 

19.07 h. odvoz  
1. ran�ného 

19.45 h. 
odvoz posledních ran�ných 
 

18.28 h. 

19.36 h. 

20.12 h. 

   19.41 h. 
   p�íjem  
   1. ran�né    
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4.5       Zajišt�ní RDG odd�lení v dob� hromadné nehody 

 Vzhledem k �asu vzniku MU se v inkriminované ve�erní dob� na RDG odd�lení 

nacházeli pouze 2 atestovaní laboranti. Zpráva o závažnosti jednotlivých zran�ní jim 

podána nebyla. V první fázi zapo�atých vyšet�ení bylo léka�ské zastoupení shodou 

náhod zajišt�no II. atestovaným radiologem – zástupcem primá�e, který vykonával 

službu na LSPP v místním za�ízení. Tento léka� se telefonicky spojil s primá�em RDG 

odd., aby mu oznámil, co se p�ihodilo. S ohledem na �asovou tíse	 i nep�esné údaje  

o po�tu zran�ných se dohodli, že prozatím povolá svou kolegyni, která by m�la být 

schopna se dostavit b�hem krátké chvíle. Laboranti na výpomoc zavolali vedoucí RA. 

Ob� posily dorazily b�hem cca 20-ti minut, což znamenalo asi 10 min. po zapo�etí 

aktivní diagnostické práce. Kone�né personální zastoupení RDG odd�lení v dob� �ešení 

MU udává tabulka 15. 

 

Tab. 15   Personální složení RDG odd�lení v dob� reálné nehody 

 

 

     

 

                            

                                                              Zdroj: vlastní       

 

 

 

 4.5.1   Regulace pohybu pacientek po RDG odd�lení 

 Zástupce primá�e �ídil pohyb pacientek mezi vyšet�ovnami do doby, než byl sám 

zaneprázdn�n diagnostickými povinnostmi. P�i ur�ení priority ošet�ení vycházel 

z klasifikací zran�ní, uvedených na protokolech pro HN, ale také z obsazení vyšet�oven. 

Klinici p�ed zapo�etím lé�by pot�ebovali znát bližší informace o zdravotním stavu 

pacientek. Proto v první fázi jen zadali požadavek na rdg vyšet�ení, kam byly zran�né 

RDG 
odd. 

Složení zam�stnanc� RDG odd�lení 

  celkem     muži     ženy 
Léka�i        2       1        1 
RA        3       1        2 
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p�evezeny v doprovodu ošet�ovatel�. B�hem n�kolika minut bylo odd�lení p�epln�no 

vozíky s pacientkami, �ímž se projevil nepom�r mezi pracovníky na UP a RDG. Úkony 

provedené na UP byly v danou chvíli �asov� nesrovnatelné s požadavky kladenými na 

zam�stnance zobrazovacích metod. 

 

4.6   Stanovení �asového rozložení použitých RDG metod 

Skiagrafie 

 Na radiodiagnostické odd�lení bylo postupn� dováženo všech 11 p�ivezených 

zran�ných turistek. V po�áte�ní fázi, než se dostavila posila z vlastních �ad, jeden z RA 

asistent� zadával do po�íta�e údaje o identifikaci pacienta i kódy požadovaných 

vyšet�ení. Z uvedeného �asu v elektronické žádance jsem vycházela jako z po�áte�ního 

vstupu pacienta na RDG odd�lení.  Teprve po vložení dat do po�íta�ového programu 

Akord byly tyto p�eneseny a zp�ístupn�ny na pracovní stanici v ovladovn�, která je 

sou�ástí vyšet�ovny. Na pracovní stanici je pak zvoleno jméno konkrétního pacienta. Po 

rozbalení jeho složky je z nabídky vybrána oblast zájmu, kterou klinik požaduje 

vyšet�it. Každá takováto oblast je dále rozd�lena ješt� na jednotlivé projekce.  

(Pozn.: V�tšina skiagrafických vyšet�ení se provádí ve dvou na sebe kolmých nebo 

šikmých projekcích.) Znamená to, že pokud mají být klientovi osnímkovány nap�. ruka 

a koleno, je pot�eba provést 4 expozice. �asová náro�nost skiagrafických vyšet�ení se 

tak odvíjí od množství expozic a možností i schopností pacienta spolupracovat s RA 

asistentem. Po provedeném vyšet�ení jsou digitální snímky asistentem zkontrolovány  

a p�ípadn� upraveny. Jestliže je vše v po�ádku, uzav�e vyšet�ení a odešle veškerá data 

na server. Výstupní �as je výslednicí sou�t� všech �as�, po které pacient setrval na 

odd�lení. Je do n�j tedy zapo�ítáno i eventuální �ekání na uvoln�ní vyšet�ovny nebo 

laboranta, uložení na st�l, samotné osnímkování i interval do zobrazení všech rdg 

obraz� na pracovní konzole. Nejedná se tedy o �istý �as pobytu na skiagrafické 

vyšet�ovn�. Snímky jsou vyhodnocovány a popisovány rentgenologem. Nebývá však 

pravidlem, že by musely být popsány bezprost�edn� po vyšet�ení. Klinikové jsou 

schopni si je ode�íst sami. Jen v p�ípad� nejasností si vyžádají okamžitou konzultaci 
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nebo popis rentgenologa. Také dobu popisu je možné najít v po�íta�ovém programu 

Akord.  

Resumé: �asový úsek strávený pacientem na skiagrafii je dán rozdílem mezi prvotním 

otev�ením žádanky v programu Akord a uzav�eným a odeslaným vyšet�ením na 

vyšet�ovn�.   

 

Ultrazvuk 

 Také na sonografii lze spo�ítat dobu zdržení. Zde rovn�ž otev�eme elektronickou 

žádanku pacienta v �ase, který pak z�stane zafixován pro další možné zjišt�ní. Jelikož 

z této vyšet�ovací metody bývá na serveru pro ostatní odd�lení k dispozici pouze popis 

vyšet�ení, dochází bezprost�edn� po vyšet�ení k jeho zhodnocení radiologem.  

Po uzav�ení popisu je nález ihned vytišt�n. �as na nálezu v elektronické nebo tišt�né 

podob� je tedy totožný.   

Resumé: �asový úsek strávený pacientem na skiagrafii je dán rozdílem mezi prvotním 

otev�ením žádanky se jménem pacienta v programu Akord a uzav�eným elektronickým 

popisem.  

  

Po�íta�ový tomograf 

 P�i této radiodiagnostické metod� je vstupním datem zadaná pacientská žádanka 

a výstupem odeslání hotového vyšet�ení na server. Následné zrekonstruování 

po�íta�ového obrazu (náš p�ístroj rekonstruuje rychlostí 2 scany/sec.) ani vyhotovení 

popisu nenutí pacienta nadále setrvávat na vyšet�ovn�. Jedná se totiž o procesy �asov� 

nezanedbatelné. Po�et scan� bývá �ádov� ve stovkách, ale tato suma se nedá 

paušalizovat. Odvíjí se od náro�nosti každého jednotlivého vyšet�ení. Také diagnostické 

zprávy bývají pon�kud obsáhlé. Jejich vypracování léka�i zabírá zna�ný objem �asu. 

Resumé: �asový interval strávený pacientem na CT vyšet�ovn� je zahájen zadáním 

elektronické žádanky klienta a ukon�en odesláním zrekonstruovaných rdg obraz�  

na server. 
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4.7       Setrvání zran�ných na RDG odd�lení 

 Následující tabulka 16; s. 72 zobrazuje údaje o setrvání pacientek na RDG 

odd�lení. Jsou v ní obsažena data o p�ijetí na UP a následn� na RDG odd. (doba p�ijetí 

je zapo�ítávána od otev�ení první elektronické žádanky v programu Akord). 

V po�áte�ní fázi snímkovali 2 asistenti na 2 vyšet�ovnách. T�etí z nich se v�noval 

dokumenta�ním �innostem, které vzhledem k cizí státní p�íslušnosti klientek zabíraly 

mnoho �asu. Tento laborant zajiš�oval také ultrazvukovou a CT vyšet�ovnu, které spolu 

sousedí a snažil se tak asistovat sou�asn� dv�ma doktor�m. P�i sonografickém vyšet�ení 

není nezbytné, aby byl laborant léka�i k dispozici po celou dobu vyšet�ení. Asistence 

radiologovi v tomto p�ípad� spo�ívá v zadání pacienta do PC a jeho uložení na lehátko. 

Po vyšet�ení pak p�ipraví pracovišt� pro dalšího klienta.  

 Na CT vyšet�ovn� je p�ítomnost laboranta nezbytností. Zde jeho práce spo�ívá 

v zadání pacienta do programu, pon�vadž teprve potom jsou identifika�ní údaje 

p�eneseny a zobrazeny na pracovní stanici, odkud m�že být zahájeno konkrétní 

vyšet�ení. Laborant rovn�ž musí od pacienta zjistit informace, které mohou ovlivnit 

následující vyšet�ovací postup a mají význam pro rozhodnutí léka�e o eventuálním 

aplikování KL. (Pozn. pokud je klient v bezv�domí, nebo jinak indisponován, rozhoduje 

o podání KL klinik po domluv� s radiologem.) Dále asistent uloží pacienta na 

vyšet�ovací st�l do správné polohy a zacentruje oblast zájmu.  Teprve potom m�že 

p�ejít k pracovní stanici a spustit samotné vyšet�ení. V této fázi již spolupracuje 

s radiologem, který na vyšet�ení dohlíží a p�ípadn� požaduje zm�ny p�ednastavených 

vyšet�ovacích parametr�.   

 

 

 

 

 

 

 

 



72 

 

Tab. 16  Zdržení pacientek p�i RDG vyšet�eních  

Pacient 
�.: 

�as zdržení metodou 
vyšet�ení v minutách 

Dovoz 
na UP 

 

P�ijetí 
na 

RDG 

 

�as 
ukon�ení 
poslední 
použité 
metody 

Celková 
doba 

v minutách 

Sm��ování 

Skiagr.   UZ  CT 

1 14     19:36   19:41 19:55 14 dom� 

2 18 13 24   19:48   19:53 20:48 55 CHIR 

3 19 16 17   19:48   19:55 20:47 52 CHIR 

4 20 15    19:49   20:03 20:38 35 dom� 

5 27 9 23   20:03   20:06 21:07 59 CHR/JIP 

6 14     20:00   20:07 20:21 14 dom� 

7 12     20:00   20:09 20:24 15 dom� 

8 8     20:00   20:21 20:35 14 dom� 

9 11     19:50   20:24 20:37 13 dom� 

10 17     20:12   20:35 20:52 17 dom� 

11 33     20:00   20:40 21:13 33 dom� 

193 53 64 Zdroj: vlastní    321 

pozn. U pacientky �. 5 do celkového �asu nebylo zapo�ítáno kontrolní UZ vyšet�ení. 

 

4.7.1  Legenda k tabulce  

Pacientka �. 1 byla p�ivezena na odd�lení jako první. Nemusela tedy �ekat, než  

se uvolní vyšet�ovna, proto se zdržela pouze po dobu vlastního snímkování. Její zran�ní 

byla jen kontuzního charakteru, proto mohla odjet dom�. 

Pacientka �. 2 sonografické vyšet�ení odhalilo pouze vedlejší nález: jaterní cystu. 

Skiagrafie prokázala zlomeninu žeber. Jelikož si klientka st�žovala na bolesti na hrudi  

a špatn� se jí dýchalo, bylo provedeno CT vyšet�ení plic a hrudní st�ny. Popis 

obsahoval kontuzní ložiska v plicním parenchymu. Pacientka byla p�ijata na chirurgické 

odd�lení. 
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Pacientka �. 3 se nejd�íve podrobila UZ vyšet�ení, pon�vadž v té dob� byly obsazeny 

ob� skiagrafické vyšet�ovny. Sonografický verdikt zn�l: bez patologického nálezu 

(BPN). Následn� byla p�evezena na snímkovnu, kde se prokázala fraktura lokte, žeber  

a páte�e. Tuto skute�nost asistent oznámil léka�i, který vzáp�tí doporu�il CT bederní 

oblasti, kde byla potvrzena fraktura t�la bederního obratle. Pacientka byla 

hospitalizována na chirurgickém odd�lení. 

Pacientka �. 4 na UZ byl popsán pouze vedlejší nález: meteorismus. Skiagrafie odhalila 

frakturu 2 hrudních obratl�. Pacientka nereflektovala na doporu�ení léka�e 

k hospitalizaci a na vlastní žádost odjela do vlasti. 

Pacientka �. 5 v první �ad� absolvovala sonografické vyšet�ení, pon�vadž léka�i m�li 

podez�ení na krvácení do b�icha. Nález zn�l: nevelké hypodenzní ložisko v oblasti 

sleziny, �ímž bylo podez�ení prokázáno a s okamžitou platností indikováno CT 

vyšet�ení s podáním kontrastní látky. CT nález patologii potvrdil a navíc také prokázal 

sériovou frakturu p�í�ných výb�žk� 5-ti bederních obratl�. Pacientka byla p�evezena na 

chirurgickou JIP. Léka�i zpo�átku uvažovali o operaci, ale pak se rozhodli ješt� 

pose�kat a sonograficky b�icho zkontrolovat v odstupu cca 2 hodin. P�i kontrolním UZ 

se obraz jevil jako stacionární. Mezi sonografickými kontrolami pacientku dovezli i na 

skiagrafii, pon�vadž si st�žovala také na bolesti horní poloviny t�la, která zatím nebyla 

vyšet�ena. Zhotovili jsme snímky plic, hrudní páte�e a lopatky. Lopatka m�la odlomený 

acromion (nadpažek).  

Pacientka �. 6 prošla pouze snímkovnou, kde byla odhalena fraktura malí�ku. Po 

zasádrování odjela dom�. 

Pacientka �. 7 skiagrafie lebky a kr�ní páte�e: BPN. Jela dom�. 

Pacientka �. 8 m�la jen naraženou paži a rameno. Jela dom�. 

Pacientka �. 9 m�la pouze povrchová poran�ní hlavy. Byly jí zhotoveny snímky lebky  

a kr�ní páte�e, kde nebyl prokázán patologický nález.    

Pacientka �. 10 m�la zrentgenován hrudní koš a plíce. Diagnóza odhalila zlomeninu 

hrudní kosti. Klientka cht�la sv�j stav do�ešit v Polsku, proto za žádost odjela dom�. 
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Pacientka �. 11 si st�žovala na bolesti v oblasti hlavy, hrudníku, ky�lí atd. Bylo jí 

provedeno celkem 13 expozic. Žádná ale nepotvrdila jiné zran�ní než kontuzního 

charakteru. Odjela dom�. 

 Z komentá�� vyplývá, že diagnostické metody prokázaly a blíže specifikovaly 

zran�ní u 6 pacientek. U 5-ti z nich se jednalo o zran�ní velmi vážná.  

 N�které klientky, z d�vodu suspektních zlomenin obratl�, byly p�ivezeny na 

pevné rovné podložce. S takovým pacientem se smí manipulovat jen minimáln�. 

Polohování a otá�ení na bok je zakázáno, �ímž se snímkování prodlužovalo. Uvedené 

okolnosti byly p�í�inou pom�rn� dlouhých vyšet�ovacích �as�. 

 

4.8       Rozložení použitých rentgenových metod 

 Skiagrafie je postup, který je v radiologii bezesporu nej�ast�ji používán. Jedná 

se o metodu, p�i které není nutná úzká spolupráce laboranta a rentgenologa, jako tomu 

bývá nap�. na CT pracovišti. Využití jednotlivých metod také v procentuálním 

zastoupení uvádí tabulka 17 a p�ehledn�ji rovn�ž graf 7; s. 75. 

 

                      
Tab. 17    Použití  jednotlivých RDG metod k celkovému po�tu jejich použití 

 

 

 

 

Zdroj: vlastní 

 

 

 

 

 

RDG metoda Po�et % 
Skiagrafie 11 61 
UZ 4 22 
CT 3 17 
celkem 18 100 
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Graf  7   Procentuální použití jednotlivých RDG metod k jejich celkovému 
                          po�tu použití 
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P�estože skiagrafickými vyšet�ovnami prošlo všech 11zran�ných turistek a metoda tak 

byla 100 % využita, graf uvádí procentuální vyjád�ení jednotlivých metod k celkovému 

po�tu jejich použití.   

 

4.8.1    Pracovní nasazení RA p�i skiagrafii    

 Snahou každého RA asistenta v složitých situacích je v co nejkratší dob� 

zhotovit projek�n� co nejp�esn�jší a technicky co nejkvalitn�jší snímky. U bolestivých 

pacient� je dbáno na omezení manipulace s vyšet�ovanými, aby nebyli vystavováni 

nadm�rné bolesti. 

 Na skiagrafii bylo všem 11-ti ženám dohromady provedeno 70 expozic. Jedna 

z nich m�la zhotoveny pouze 2 expozice, 5 pacientek bylo exponováno 5x, 2 klientky 

6x a zbylé 3 m�ly provedeno: 1 x 7 expozic, 1 x 11 expozic a 1 x 13expozic. Uvedená 

data dokládá rovn�ž tabulka 18; s. 76. 
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Tab. 18    Množství projekcí zhotovených 2 RA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V závislosti na �ase vy�ísleném v tabulce 16; s. 72 bylo spo�ítáno, že zhotovení jedné 

expozice zam�stnalo laboranta v pr�m�ru na 2,75 min. (193 : 70 = 2,75 min.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Po�et expozic Provedeny 
kolikrát/výpo�et 

% 

2 1x     /     2 x 1 =  2 2,85 

5 5x     /     5 x 5 = 25 35,7 

6 2x     /     6 x 2 = 12 17,14 

7 1x    /     7 x 1 =  7 10 

11 1x    /    11 x 1 = 11 15,71 

13 1x    /    13 x 1 = 13 18,57 

celkem  �70 100 % 
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5         DISKUZE 

 

 Mezi základní lidská práva všech obyvatel našeho státu  pat�í zajišt�ní 

bezpe�nosti a životních pot�eb. Tato práva jsou zakotvena v Ústav� �R i v Listin� 

základních práv a svobod a jsou p�enesena také do Bezpe�nostní strategie �R. Aby stát 

mohl ob�an�m zaru�it záchranu života a zdraví i v dob� mimo�ádných událostí, kdy 

dostupnost zdravotní pé�e m�že být ohrožena, musí mezi sebou vzájemn� fungovat 

prvky krizového �ízení s �ízením systému zdravotnictví.    

 Diplomová práce zkoumá akceschopnost krnovské nemocnice a také 

p�ipravenost, úrove	 a spolupráci UP s RDG odd�lením p�i zvládání hromadného 

nešt�stí. Mezi hlavní atributy urgentní medicíny pat�í v�asné poskytnutí zdravotnické 

pomoci za podmínek adekvátních t�m standardním.  

 Zobrazovací metody prost�ednictvím kvalifikovaného personálu poskytují 

diagnostické služby, díky jimž s v krátké dob� ve v�tšin� p�ípad� poda�í rozklí�ovat, 

jakým dalším sm�rem se bude ubírat následující lé�ba. Ve výzkumném oddílu byly 

zanalyzovány dva typy nehod, cvi�ná a reálná. V obou p�ípadech došlo k zaktivování 

traumatologického plánu organizace. P�estože by se za normálních okolností jednalo  

o tém�� totožné události, pr�b�h �ešení tomu neodpovídal. Vzhledem k form� sd�lení  

i obsahu bych v této kapitole cht�la uvést n�které atributy, kterými se od sebe ob� akce 

odlišovaly. Vlastní názory opírám o svou osobní ú�ast p�i cvi�ném i reálném p�íjmu 

v�tšího po�tu zran�ných. N�která fakta se vztahují k tabulce 19; s. 78, která souhrnn� 

uvádí data popsaná ve výzkumné �ásti, kde je tato problematika podrobn� zpracována. 

V �ádcích jsou �erven� zvýrazn�na �ísla, jejichž porovnání rozhodn� stojí za 

povšimnutí.  

 

5.1       Porovnání reálné a cvi�né události  

 Jedním ze základních ukazatel� této práce je porovnání dvou mimo�ádných 

událostí. Oba zásahy se vyzna�ovaly ur�itými specifiky. P�i jejich rozboru jsem došla 

k následujícím záv�r�m: 
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Tab. 19  Souhrnné údaje z výzkumné �ásti 
 

Cvi�ení 
 

Reálná událost 

Zam�stnanci 
RDG 

ZS 3  
14 

ZS -----------  
5 RA 7 RA 3 

MUDr.  4 MUDr. 2 
 
 
Klasifikace 
zran�ní 

 %  % 

I 2 14 I 3 27 
II 4 18 II 7 64 

III 4 18 III ------------ ---------- 
chybí 5 50 chybí 1 9 

 
Použité 
metody 

 �as/min.  �as/min. 
skiagr. 11 215 skiagr. 11 193 
UZ 2 30 UZ 4 53 

CT 6 125 CT 3 64 

Celkem 19 370  18 321 

 
Vytíženost 
metod v % 

skiagr. 71 % skiagr. 61 % 

UZ 14 % UZ 22 % 

CT 43 % CT 17 % 

Pr�m�rný �as 
na 1exp./min. 

4,57 min. 2,75 min. 

 

  

 P�estože p�i �ešení reálné nehody bylo na RDG odd�lení o 9 zam�stnanc� mén�, 

celou akci od za�átku až po ukon�ení se poda�ilo zvládnout tém�� o 50 minut d�íve, než 

tomu bylo p�i cvi�ném zásahu. P�i cvi�ení zadával žádanky do NIS ur�ený 

administrativní pracovník (ZS) a na vyšet�ovnách pracovali RA ve dvou�lenných 

týmech. Jejich spolupráce se tak m�la promítnout i do doby, kterou strávili s figurantem 

p�i snímkování. Z tabulky ovšem vyplývá, že �asy provedených vyšet�ení tipované p�i 

cvi�ení a zapsané do „Protokol� pro hromadné nešt�stí“ byly p�íliš nadsazeny. Interval, 

za který se poda�ilo provést jednu expozici, se tak pohyboval okolo 4,5 minuty, což je 

dle mého názoru �as nedostate�n� produktivní. Naproti tomu p�i skute�né události 
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musel laborant provést jak administrativní �innosti, tak ty radiodiagnostické. I p�es tento 

fakt p�ekonal své kolegy a byl o 1,8 minuty rychlejší. 

 Cvi�ení i reálnou nehodu provázely i jiné rozdílnosti, které v této práci nebyly 

p�iblíženy. �tená�i tak z�stalo zatajeno, že p�i nácviku na sebe n�která vyšet�ení 

nemohla �asov� navazovat, protože podle uvedených �as� v protokolech by se zákonit� 

musela p�ekrývat. P�i reálné nehod� se ukázaly mezery v zabezpe�ení ošet�ovatelské 

pé�e. Projevila se po�etní p�evaha klinik�, kte�í bez ohledu na možnosti personálu RDG 

i ošet�ovatel� požadovali diagnostická vyšet�ení v jednom okamžiku. Na RDG odd�lení 

se tak hromadila lehátka s ran�nými, kte�í chvílemi z�stávali bez dozoru, což bylo a je 

nep�ípustné. I když cvi�ení p�edcházela sv�domitá p�íprava vedoucího managementu, 

zam�stnanci dot�ených odd�lení nic netušíce z�stávali v blažené nev�domosti. Zde se 

nabízí otázka, zda by nebylo lepší oznámit tuto utajovanou skute�nost i ostatnímu 

personálu ZZ a umožnit mu podniknout kroky k p�íprav�. Jsem si jistá, že by se tím 

p�edešlo zbyte�ným problém�m.  

 Sporné situace, které se vyskytovaly na RDG m�ly po�átek už na UP.  

MUDr. Štorek v publikaci „Krizová p�ipravenost ve zdravotnictví“ doporu�uje t�ídící 

karty záchranné služby v nemocnici p�iložit k pr�vodní kart� postiženého. V našem 

za�ízení byl ran�ným p�i nemocni�ním t�íd�ní založen „Protokol pro hromadné nešt�stí“ 

a zafixován identifika�ní náramek se shodným �íslem. Ob� opat�ení m�la p�edstavovat 

dvojí identifika�ní jišt�ní. Paradoxn� ani to však nesta�ilo. P�i t�íd�ní na UP totiž 

nedošlo k odebrání visa�ky ran�ným, na které figurovalo eviden�ní �íslo pro pot�eby 

ZZS. Na RDG odd�lení tak p�i záznamech o poskytnutých vyšet�eních a ur�ení jejich 

�asu docházelo laboranty k p�episování a „opravám“ nemocni�ních eviden�ních �ísel 

podle �ísel uvedených na visa�ce, �ímž byla zam�n�na identita figurant�. Vzpomínám 

si, že po cvi�ení jsem marn� pátrala v TP a dostupných dokumentech organizace, zda 

n�kde najdu zmínku o visa�kách. Domnívám se, že na UP m�li p�edpokládat, že 

personálu neznalému �inností provád�ných p�i zásahu v míst� MU a následn� na UP 

m�že ponechání t�ídící karty zp�sobit potíže.  

 Vypadá to, že p�i cvi�ení se vyskytoval jeden problém za druhým. Podle mého 

soudu se ale jedná o užite�nou a p�ínosnou metodu, která hraje nezastupitelnou roli p�i 
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prov��ování p�ipravenosti ZZ zvládat MU. Jde rovn�ž o ú�inný zp�sob, jak odhalit 

nedostatky ve vypracování souvisejících dokument�. 

 V této spojitosti se nyní dostávám k traumatologickému plánu a úrovni jeho 

zpracování. Zavést do praxe funk�ní traumatologický plán je zajisté nelehký úkol. Jeho 

p�íprav� musí p�edcházet analýza rizik spádové oblasti, pr�zkum l�žkových  

i personálních kapacit jednotlivých odd�lení, propustnosti ambulancí i �ekáren pro 

pacienty, stanovení kompetencí na vedoucích postech atd. V rámci p�ipravenosti musí 

mít každé zdravotnické za�ízení TP vypracován. Úrove	 zpracování je zp�tn� 

prov��ována a hodnocena práv� p�i praktických cvi�eních. Smyslem TP je uvést 

nemocnici jako celek v co nejkratší dob� do stavu, kdy je schopna zajistit komplexní 

nemocni�ní neodkladnou pé�i. Znamená to p�edevším zajišt�ní dostate�ného po�tu 

zdravotnického personálu. 

 P�ed provedením vlastní analýzy cvi�ení i reálné události jsem musela TP 

nastudovat a jsem p�esv�d�ena, že �adový pracovník se z n�ho p�íliš nedozví. Dnešní 

traumatologický plán je metodickým pokynem (MP 01 002) pro všechny zam�stnance 

útvar�, které mohou být MU dot�eny. Byl vydán na p�íkaz �editele jako interní p�edpis 

SZZ v Krnov�. V sou�asnosti platný TP byl naposledy aktualizován v kv�tnu r. 2009, 

tzn. t�sn� p�ed plánovaným cvi�ením. O jeho aktuálnosti bychom proto mohli 

diskutovat. Pokusme se na chvíli p�ehlédnout tento nedostatek a poj�me se podívat na 

jeho obsah. V kapitole 1.8.6 je uvedeno, kdo a za jakých okolností žádá o aktivaci TP, 

jak jsou stanoveny kompetence, kdo je nad�ízeným celé akce atd. Požadované úkoly se 

vztahují vesm�s k managementu nemocnice a primá��m odd�lení. Krom� 

vyjmenovaných konkrétních bod� jsou zde obsaženy z mého hlediska také nepodstatná 

sd�lení, mající pouze informativní charakter. V TP postrádám úkoly i pro další dot�ená 

odd�lení, nejen pro UP. Chybí také informace p�i jakém po�tu zran�ných se TP aktivuje 

a kolik zam�stnanc� má být v závislosti na tomto po�tu povoláno do služby atd.  

 Vra�me se nyní k faktu, že k vypracování TP došlo p�ed více než 2 lety. Pod 

zvýrazn�ný nadpis „D�LEŽITÁ TELEFONNÍ �ÍSLA“ jsou p�iložena mobilní 

telefonní �ísla n�kterých primá��, kte�í už v nemocnici nepracují, nebo v sou�asné dob� 

už vedoucí post nezastávají. Z uvedeného vyplývá, že zde zákonit� musí chyb�t �ísla 
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nov� jmenovaných primá��. Uvažuji též o tom, že by nem�la scházet �ísla vrchních 

sester dot�ených odd�lení. Zjistila jsem, že vrchní sestra centrálního urgentního p�íjmu 

nemá k dispozici služební telefon ani uzav�enou dohodu s organizací o neustálé mobilní 

dostupnosti, tudíž je pouze na její dobré v�li, zda v p�ípad� nutnosti zpohotovení UP 

p�ijme telefonický hovor, �i nikoliv. Dle mého názoru je svolání dostate�ného po�tu 

zam�stnanc� nejd�ležit�jším faktorem pro hladký pr�b�h navazujících zdravotnických 

�inností.  

 Pokud p�id�lení úkol� není jasn� stanoveno a svolávací plán není dopodrobna 

vypracován a doložen k TP organizace, m�l by být svolávací systém podchycen jiným 

dokumentem, který by zaru�il v�asné pln�ní stanovených opat�ení. MUDr. Štorek 

v modelu TP ZZS uvádí, že díl�í úkoly, související s opat�eními TP, mají být 

zpracovány do provozních pokyn� jednotlivých úsek� – sm�rnic, které jsou sou�ástí TP 

ZZS. [17] Význam této v�ty si vysv�tluji následovn�: úkoly pro �adové zam�stnance 

jsou vedením podrobn�ji vypracovány pro ten který úsek tak, aby každý pracovník znal 

své povinnosti a byl schopen je v dob� MU také plnit. P�edpokládám, že stejný zp�sob 

zajišt�ní chyb�jících konkrétních pokyn� v TP by m�l být direktivn� na�ízen také  

v  krnovské nemocnici.  

 Na odd�lení RDG je tato problematika vy�ešena vypracováním vnit�ního TP. 

Snažila jsem se zjistit, zda dokument podobného typu mají zpracována také ostatní 

odd�lení. K mému údivu se mi dostalo negativních odpov�dí. Je však možné, že 

„vnit�ní traumatologický plán“ mají pouze jinak pojmenován!? Nabízí se alternativa 

„oddílenský plán“ nebo „svolávací plán“ atd. Toto jsem však dále nezkoumala, ale dle 

mého názoru by dokumenty jedné organizace m�ly mít totožnou terminologii. 

Vyhotovit VTP bylo doporu�eno managementem nemocnice. Ukázalo se ale, že za�ínat 

v�tu „m�lo by se...“ nesta�í. V naší spole�nosti se namísto doporu�ení vyplatí aplikovat 

rad�ji na�ízení, pon�vadž jen tak je relativní záruka, že budou spln�na. Z toho vyplývá, 

že musí též dob�e fungovat kontrolní mechanismy a za nespln�ní úkol� musí být 

ud�lovány sankce. 

 Jak je výše uvedeno, RDG odd�lení má postup svolání svých zam�stnanc� 

uveden ve VTP. Tento sled by m�l zajistit dostate�ný po�et zam�stnanc� k pln�ní 
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radiodiagnostických �inností v dob� odpoledních a pohotovostních služeb, kdy je 

odd�lení minimáln� personáln� pokryto. Zám�rn� používám podmi	ovací zp�sob 

sd�lení, pon�vadž pokud se blíže podíváme na obsah dokumentu, také zde zjistíme 

zásadní nedostatky. Pominu-li, že jsou v n�m uvedena jména v sou�asnosti již bývalých 

koleg�, mnohem závažn�jším problémem se mi jeví postup svolávání, který je možno 

aplikovat pouze dva dny v týdnu. VTP RDG odd�lení byl totiž vypracován a nastaven 

ješt� na dobu, kdy byly pohotovostní služby denn� zajiš�ovány zven�í dalším 

asistentem na mobilu. V dnešní dob�, kdy jsou všemi možnými zp�soby šet�eny 

finan�ní prost�edky, zajiš�ují RA asistenti p�íslužby pouze o víkendech a svátcích. Jako 

bychom spoléhali na to, že k hromadné havárii nedojde v no�ních hodinách pracovních 

dn�. Za vypracování a udržování VTP v použitelném stavu by m�l odpovídat vedoucí 

odd�lení nebo pracovník jím pov��ený. Vždy� v dnešním po�íta�ovém sv�t� je dílem 

okamžiku jednou zpracovaný dokument pouze zaktualizovat.  

 

 Zajišt�ní služeb je úzce spjato se zajišt�ním �inností spojených s p�ipraveností  

a pln�ním úkol� TP. Na d�kaz toho, že pokud nejsou služby zabezpe�eny organizací 

s p�edem stanovenými pravidly a svolání je ponecháno pouze na dobrovolnosti a ochot� 

personálu dostavit se v p�ípad� nutnosti do práce, jsem provedla pr�zkum dostupnosti 

personálu našeho odd�lení. Níže je uveden výsledek pr�zkumu. 

 

5.2       Zajišt�ní radiodiagnostických pohotovostních služeb   

Léka�i 

 Léka�ské služby našeho odd�lení jsou standardn� zajiš�ovány p�íslužbami na 

telefonu (každý den jeden léka�). Dokto�i tímto zp�sobem slouží 7 dn� v týdnu  

(v pracovních dnech od 15.30 - 7.00 hod., o víkendech a svátcích po celý den) a jsou 

p�ivoláváni pouze k akutním p�ípad�m. V míst� svého bydlišt� mají k dispozici dálkový 

po�íta�ový p�ístup do NIS a tedy i k veškerým v n�m uloženým obrazovým dat�m. 

Výhoda tohoto systému je, že skýtá možnost i zhotovení popis�. 
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RA asistenti 

 RA zajiš�ují sloužícího asistenta jen víkendovými p�íslužbami. Znamená to, že 

službu konající laboranti smí v kteroukoliv hodinu (od soboty 7.00 hod.   

- do pond�lí 6.00 hod.) povolat do práce svého kolegu, který „p�ísluhuje“. Ten musí být 

p�ístupný na telefonu a na vyžádání kdykoli do nemocnice p�ijet. Ve všední dny je 

odd�lení od 15.00 – 22.00 hod. zabezpe�eno 2 RA, z nichž 1 navazuje na no�ní 

pohotovost od 22.00 – 6.00 hod. následujícího dne. V tuto dobu nikdo z dalších RA 

službu nezabezpe�uje, což je v rozporu se sou�asným VTP. (viz p�íloha 6) 

 

5.2.1    Telefonická dostupnost zam�stnanc� RDG 

Léka�i  

 Tomu, aby se jak léka�i tak RA v mimo�ádných situacích dostavili na své 

pracovišt� a mohli vypomoci p�i jejich �ešení, musí p�edcházet navázání telefonického 

spojení. Zkontaktování personálu odd�lení, které má jedno z klí�ových postavení 

v pln�ní �inností p�i  zaktivování traumatologického plánu, má bezesporu prioritní 

d�ležitost. P�iložené tabulky 20 a 21; s. 84. uvádí pr�zkum dostupnosti zam�stnanc� 

RDG odd�lení v dob� osobního volna. 

 
Tab. 20  Dostupnost léka�� RDG v dob�, kdy nemají p�íslužbu na telefonu 

                                                          Zdroj: vlastní 

Léka�i 
RDG 

Dostupnost v dob� osobního 
volna 

Vypínání  
mobilu 

P�ijímání �ísel 

             

všechna 

 

  jen 
známá 

1. primá� vždy v doslechu ANO NE ANO ----- 

2. zástupce vždy ----- NE ANO ----- 

3. léka� vždy v doslechu ANO NE ANO ----- 

4. léka�ka tém�� vždy ----- v noci ANO ----- 

5. léka�ka tém�� vždy ----- v noci ANO ----- 

6. léka� tém�� vždy v doslechu ANO jak kdy ANO ----- 
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Z tabulky 20 je z�ejmé, že 3 (50 %) z 6-ti léka�� jsou dostupní v kteroukoliv �ást dne, 

tedy i pokud zrovna nemají p�íslužbu. Tyto léka�e je nejsnáze možno p�ivolat pro p�ípad 

zaktivování TP. Našim léka�kám (33 %) se lze dovolat pouze v denních hodinách, 

pon�vadž na noc mobil vypínají. Léka� �. 6 (17 %) pracuje na RDG krátkou dobu  

a zatím nemá dostatek zkušeností. V p�ípad� aktivace TP by jeho p�ivolání bylo 

možností poslední volby.  

 

RA asistenti 

 Telefonická dostupnost RA v dob� osobního volna je r�znorod�jší než u léka��. 

 

Tab. 21  Dostupnost asistent� RDG v dob�, kdy nemají p�íslužbu na telefonu 

                                                        Zdroj: vlastní 

Pozn. * znamená, že laborant je p�espolní, �ímž je jeho dostupnost �asov� limitována. 

RA 
asistenti 

Dostupnost v dob� osobního 
volna 

Vypínání  
mobilu 

P�ijímání �ísel 

             

všechna 

 

  jen 
známá 

1.vrchní RA vždy ----- NE ANO ----- 

2. stani�ní* tém�� vždy v doslechu ANO NE ANO ----- 

3.  jak kdy ----- ANO ANO ----- 

4.      * vždy ----- NE ANO ----- 

5.  tém�� nikdy ----- ANO NE ANO 

6.      * nikdy ----- bez 
signálu 

----- ----- 

7. jak kdy ----- v noci ANO ----- 

8.      * vždy ----- NE ANO ----- 

9.      * jak kdy ----- ANO ANO ----- 

10. tém�� nikdy ----- ANO NE ANO 

11. tém�� vždy v doslechu ANO NE ANO ----- 

12.     * jak kdy ----- v noci ANO ----- 
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Pr�zkum ukázal, že tém�� se 100 % jistotou se dovoláme jen 3 koleg�m. Z t�chto 3 jsou 

však 2 p�espolní a jejich p�esun z místa bydlišt� na pracovišt� je tak �asov� limitovaný.  

 Z výsledk� analýzy telefonické dostupnosti zam�stnanc� RDG odd�lení  

si dovoluji konstatovat, že p�ivolání st�edního zdravotnického personálu v dob� 

osobního volna, tím spíše v no�ních hodinách, by bylo velmi obtížné, ne-li nemožné. 

Vrcholný management z�ejm� nepo�ítá s možností, že by k hromadné havárii mohlo 

dojít také v personáln� minimáln� zajišt�né dob�. Tento fakt by vystavil zran�né ob�any 

riziku, že jim p�i záchran� zdraví a života nebude v�as a v dostate�né mí�e poskytnuto 

diagnostické vyšet�ení. 

 

5.2.2    �asová dostupnost zam�stnanc� RDG 

 Nyní se dostáváme k dalšímu faktoru, který stojí za zvážení p�i organiza�n� 

nepodchyceném svolání zam�stnanc�. Je jím dojezdová vzdálenost a s ní spojená 

�asová dostupnost personálu, která je vzhledem k �lenitosti okolí Krnova zna�n� 

rozmanitá. Tato skute�nost m�že zajisté ovlivnit rozhodnutí sloužícího laboranta, 

kterého léka�e nebo RA v tís	ových situacích p�ivolat. 

 

Léka�i 

 Z celkového po�tu 6 léka�� jich ½ do práce dojíždí, p�i�emž dojezdová 

vzdálenost není zanedbatelná. Tomu také odpovídají dojezdové �asy zam�stnanc� RDG 

z místa bydlišt� do práce. (schéma 6; s. 86) 
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Schéma 6   �asová dostupnost 50 % léka�� RDG odd�lení 

 

 

 

               léka�                         20 min. 

 

         

        zástupce primá�e            45 min.                                                
 
 
               
            
           primá� RDG                25 min. 
 
                                                                          
 

                                                            

Zdroj: vlastní 

 

 

RA asistenti 

 Také z 12 RA asistent� jich ½ dojíždí. V t�chto p�ípadech nejv�tší dojezdová 

vzdálenost p�espolních laborant� �iní 27 km a nejkratší 5 km.  

 

5.3       Návrh zpracování vnit�ního traumatologického plánu 

 Jelikož v TP nemocnice jsou konkrétní úkoly uvedeny pouze pro vytipované 

vedoucí pracovníky, kvalitn� zpracovaný VTP jednotlivých odd�lení v�etn� 

svolávacího postupu a dalších provozních pokyn� by splnil sv�j ú�el beze zbytku. VTP 

by byl v rámci úsek� podrobn�jší alternativou TP, ur�eného pro všechny zam�stnance 

daného odd�lení a mohl by suplovat TP  jako takový. 

 Pokud by stávající situace nadále nebyla �ešena a organiza�n� ošet�ena (což se, 

doufám, nestane), ur�it� bych nevolila sou�asný postup, ale použila bych vlastní sled 

p�ivolání pomoci. 

   

 

 

 

                                

           SZZ Krnov 

23 km 

32 km 

24 km 

      Bruntál 

     Vrbno           
p.Prad�dem 

      Opava 
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 Z výzkumu telefonické dostupnosti RA vyplynulo, že s jistotou se lze dovolat 

pouze 3 RA. Jak bylo výše uvedeno, 2 z nich jsou p�espolní, pouze vrchní laborantka je 

místní. Proto bych ihned po p�ivolání sloužícího léka�e povolala vrchní RA. Schéma 

svolání by na rozdíl od schématu 4 na s. 47 vypadalo následovn�:  

 

 

 Schéma 7   Návrh na svolání zam�stnanc� RDG v no�ních hodinách pracovních dn�, 
                      kdy je odd�lení minimáln� personáln� zajišt�no  
 
 
 
 
                                     
 
 
 
 
 
                                                                                    cestou na pracovišt� 
                                                                                   
 
 
                                                                               
 
 

 

 

 

Navrhovaný postup zohled	uje také pracovní vytížení RA, který po oznámení MU musí 

p�ipravit a uvést do chodu p�ístroje. Telefonováním by ztrácel drahocenný �as. Pokud je 

mi známo, vedoucí RA má ve svém mobilu uložena �ísla všech koleg�. Cestou do práce 

by se mohla pokusit zajistit dalšího RA. Vyrozum�ní primá�e o momentální situaci bych 

p�enechala sloužícímu léka�i. On sám musí být schopen posoudit své možnosti  

a schopnosti zvládnout stávající situaci.  

 Netvrdím, že mnou navržené schéma je bezchybné. V pracovních dnech je ale 

ur�it� použiteln�jší než stávající. 

 

4. pokusit 
se zajistit  

dalšího RA 

Sloužící 
RA 

3. primá� 

2. vedoucí 
        RA 

1. léka� 
    mající 
 p�íslužbu 
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 Aktivace traumaplánu nebývá v našem ZZ b�žným jevem. P�esto k ní v r. 2010 

bylo p�istoupeno 3x. V prvním p�ípad� se jednalo o výše popsanou autobusovou 

nehodu. P�ibližn� m�síc nato došlo k vážné havárii dvou pln� obsazených osobních 

automobil� a do t�etice, když došlo k loupežnému p�epadení a výbuchu granátu 

v místním obchodním dom� Prior. Všechny zmín�né události nastaly v �asov� 

p�ijatelnou denní dobu a za dostate�ného personálního zastoupení byly hladce vy�ešeny.  

 V dnešní dob� neexistuje žádná právní norma, která zavádí povinnost  

a up�es	uje rozsah zpracování vnit�ních traumatologických plán�. Existují pouze 

návrhy, co by m�ly TP ZZ obsahovat. Tato doporu�ení však nemusí být ze strany 

l�žkových za�ízení akceptována. Každý provozovatel vypracovává vlastní TP, jehož 

obsah nastavuje a p�izp�sobuje svým pom�r�m a �innostem. Nem�lo by se ale 

zapomínat na to, že platí: „Co bylo funk�ní v�era, nemusí být funk�ní dnes“.  

 Vždy� žádný plán nem�že splnit sv�j ú�el, pokud není pln� realizovatelný 

v sou�asných podmínkách.  
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6         ZÁV�R 

 

 V dnešním sv�t� dochází stále �ast�ji k hromadným haváriím. Jejich zdravotní 

d�sledky jsou na míst� události �ešeny zdravotníky jako poskytovateli odborné 

p�ednemocni�ní neodkladné pé�e a následn� ve zdravotnických za�ízeních, která jsou 

dodavateli odborné nemocni�ní neodkladné pé�e. 

 Teoretická �ást práce je zam��ena na problematiku krizového �ízení  

a traumatologického plánování ve zdravotnictví. Jsou zde popsány úkoly ZZS  

a vyzdvižena d�ležitost odborného zásahu na míst� nehody p�i záchran� života a zdraví. 

�tená� je rovn�ž seznámen s krnovskou nemocnicí a RDG odd�lením. Je mu podrobn� 

p�iblížen pr�b�h nácviku zpohotovení ZZ jako posledního �lánku zdravotnického 

záchranného �et�zce. D�raz je kladen p�edevším na úrove	 zpracování TP a jeho 

funk�nost. TP by m�l být podrobným a vy�erpávajícím návodem pro pracovišt� dot�ená 

povinností podílet se na likvidaci následk� mimo�ádných situací.  

 Prvním cílem DP bylo poukázat na n�které skute�nosti, které se udály b�hem 

nácviku MU na RDG odd�lení, kde pracuji. Simulovanou MU jsem pak porovnávala 

s d�ním p�i skute�ném p�íjmu ran�ných, ke kterému došlo p�ibližn� rok poté. Tato 

problematika je zpracována a zám�r napln�n vypracováním úvodní �ásti DISKUZE.  

 Druhým a hlavním cílem práce bylo pomocí retrospektivní studie zhodnotit 

úrove	 p�ipravenosti radiodiagnostického odd�lení a schopnosti zam�stnanc� 

poskytnout standardní služby i v mimo�ádn� vypjatých situacích. Stanovený cíl úzce 

souvisí s traumatologickým plánem Sdruženého zdravotnického za�ízení v Krnov�. 

Prostudováním tohoto dokumentu jsem v jeho zpracování objevila závažné nedostatky, 

které se týkaly nedostate�n� zpracovaného a organiza�n� nepodchyceného procesu 

svolávání zam�stnanc� v dob� MU. Tato negativa m�la být odhalena p�i zrealizovaném 

cvi�ení. V našem p�ípad� však nedošlo k pr�kazu t�chto slabin, pon�vadž nácvik byl 

spušt�n v b�žnou pracovní dobu, kdy byla nemocnice personáln� pln� obsazena  

a k dalšímu svolávání tudíž nedošlo. Na základ� uvedených zjišt�ní jsem navrhla 

konkrétní úpravy, které by mohly doplnit stávající zpracování vnit�ních p�edpis�. 

T�mito návrhy byly napln�ny cíle diplomové práce. 



90 

 

 S výše uvedenými skute�nostmi kolem traumatologického plánování  

a jeho navrhovanými zm�nami je rovn�ž spjata stanovená hypotéza: „Sou�asné 

zpracování traumatologického plánu neodráží realitu pracovišt� v dob� pohotovostních 

služeb, kdy je RDG odd�lení nedostate�n� personáln� pokryto“. Porovnáním výsledk� 

nácviku a reálné nehody se nepoda�ilo potvrdit stanovenou hypotézu. K tomu však 

z mého pohledu nedošlo jen shodou náhod a díky profesionální pohotovosti sloužícího 

RA p�i volb� postupu p�ivolání pomoci. Bylo prokázáno, že schopnosti RA jsou na 

vysoké úrovni a že i v minimálním po�etním zastoupení bravurn� zvládli krizovou 

situaci dokonce v kratším �asovém horizontu, než byl nastaven p�i cvi�ení.  

 Na složité situace je t�eba se p�edem �ádn� p�ipravit. To se nám m�že poda�it, 

budeme-li mít odborn� zpracované dokumenty, periodicky udržované v aktuálním 

stavu. Pro všechen personál je p�i proškolování taktéž d�ležitá jasná srozumitelnost  

a jednozna�nost. 

 Ve své DP jsem cht�la poukázat na to, že p�i výkyvech v práci managementu by 

mohlo dojít k fatálním dopad�m na zdraví ob�an�. Proto je d�ležité, aby vedení 

organizace v této souvislosti u�inilo neodkladná a proveditelná rozhodnutí, která zajistí 

v�asné pln�ní úkol� TP. Pot�šilo by m�, kdyby se má studie stala podn�tem k realizaci 

alespo	 n�kterých z níže uvedených navrhovaných opat�ení.  

 

Návrhy na zlepšení: 


  Organiza�n� zabezpe�it služby klí�ových odd�lení, a to nep�etržit�. 


 Ur�it odpov�dného pracovníka všech klí�ových odd�lení za vypracování VTP  

     a zárove	 vym��it sankce za nedodržení termínu zpracování. 


  P�iložit vnit�ní traumatologický plán k TP organizace jako p�ílohu.  


  Stanovit pravidelné datum aktualizace TP a s ním souvisejících dokument�. 


  Ur�it osobu, která bude provád�t kontrolu nad realizací zadaných úkol�.   


  Seznámit personál s jednotnými doporu�enými postupy. Uvést je do praxe a fixovat 

     v podv�domí zam�stnanc� opakovanými nácviky nebo školeními, �i videoprojekcí 

     vloženou na intranet.  
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 Poslední m�j návrh vychází z p�esv�d�ení, že k opravdovému prov��ení 

p�ipravenosti m�že dojít jedin� v p�ípad�, pokud bude cvi�ení ne�ekané, svolané  

a zahájené ve ve�erních hodinách.  

 Bez iluzí se však domnívám, že bezproblémové spušt�ní takové akce by bylo 

obtížné, a� velmi p�ínosné. Teprve tak by se prov��ila a ukázala promyšlenost, 

konkrétnost v d�lení kompetencí a jednozna�nost formulace textu – tedy funk�nost TP  

a potažmo pohotová reakce, p�ipravenost a míra úsp�chu všech zainteresovaných složek 

a veškerého personálu. Lepší zp�tnou vazbu pro práci managementu a odpov�dných 

funkcioná�� si neumím p�edstavit. 
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Krizová p�ipravenost                                                Emergency preparadness 
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Traumatologický plán                                              Trauma plan 
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100 

 

 9     SEZNAM ZKRATEK 

apod.                        a podobn� 

ARO                        anesteziologicko - resuscita�ní odd�lení 

BPN                         bez patologického nálezu 

BR                           Bezpe�nostní rada 

CP                            centrální p�íjem 

CT                            po�íta�ová tomografie 

D�T                         d�tské odd�lení (pediatrie) 

dg.                            diagnóza 

D/JIP                        d�tská jednotka intenzivní pé�e 

DIOP                       dlouhodobá intenzivní ošet�ovatelská pé�e 

exp.                          expozice 

FN OV                     fakultní nemocnice v Ostrav� 

HOPKS                    hospodá�ská opat�ení pro krizové stavy  

HN                           hromadné nešt�stí 

HP                            havarijní plán 

HZS                         hasi�ský záchranný sbor 

CHIR                       chirurgie 

CH/JIP                     chirurgická jednotka intenzivní pé�e 

IPVZ                        Institut postgraduálního vzd�lávání ve zdravotnictví 

KL                            kontrastní látka 

K�                            krizové �ízení 

KSi                           krizová situace 

KSt                           krizový stav 

KŠ                            krizový štáb 

KZOS                      Krajské zdravotnické opera�ní st�edisko 

LSPP                        léka�ská služba první pomoci 

LZS                          Letecká záchranná služba 

MSK                        Moravskoslezský kraj 

MU                           mimo�ádná událost 
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nap�.                         nap�íklad 

NIS                          nemocni�ní informa�ní systém 

NLP                         neléka�ský zdravotnický personál 

NNP                         nemocni�ní neodkladná pé�e 

NZP                         následná zdravotní pé�e 

OOP                         odd�lení ošet�ovatelské pé�e 

ORL                         ušní, nosní, kr�ní ambulance 

ORP                         obec/ce s rozší�enou p�sobností 

PaF                           právnické a fyzické osoby 

P�R                         Policie �eské republiky 

PNP                          p�ednemocni�ní neodkladná pé�e 

PP                             první pomoc 

r.                               rok 

RA                            radiologický asistent, laborant 

RDG                         radiodiagnostika 

RLP                          rychlá léka�ská pomoc 

RO                            radia�ní ochrana 

RV                            rendez-vouz  

RZP                          rychlá zdravotnická pomoc 

s.                               strana 

SÚJB                        státní ú�ad jaderné bezpe�nosti 

SZP                          st�ední zdravotnický personál (pracovník) 

SZZ                          Sdružené zdravotnické za�ízení 

Tab.                          tabulka 

tj.                              to je 

TP                            traumatologický plán 

TRN                         plicní odd�lení 

tzn.                           to znamená 

ÚNZ                         ústav národního zdraví 

UP                            urgentní p�íjem 
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ÚSÚ                         úst�ední správní ú�ad 

ÚSZS                       územní st�edisko záchranné služby 

UZ                            ultrazvuk 

VTP                          vnit�ní traumatologický plán 

vyš.                           vyšet�ení 

ZaLP                        záchranné a likvida�ní práce 

ZOS ZS                    zdravotnické opera�ní st�edisko záchranné služby 

ZP                             zdravotní pojiš�ovna 

ZS                             zdravotní sestra 

ZZ                            zdravotnické za�ízení 

ZZS                          Zdravotnická záchranná služba 

ŽP                             životní prost�edí 
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P�íloha 1  T�íd�ní metodou START 

 

 

 

Zdroj: �asopis Urgentní medicína 
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P�íloha 2   T�ídící karta pacienta postiženého p�i hromadném nešt�stí 

 

 

Zdroj: P�ednemocni�ní neodkladná pé�e  
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P�íloha 3   Protokol pro hromadné nešt�stí 1. strana 

 



107 

 

P�íloha 3    Protokol pro hromadné nešt�stí 2. strana 

 

Zdroj: Interní 
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P�íloha 4  Orienta�ní plán areálu krnovské nemocnice 

 

Zdroj: SZZ Krnov 
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P�íloha 5   Vnit�ní havarijní plán RDG odd�lení 

 

Zdroj: Interní 
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P�íloha 6  Vnit�ní traumatologický plán RDG odd�lení 

 

Zdroj: Interní 


