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Abstrakt  
Výchozím požadavkem pro adekvátní přípravu zdravotnického zařízení na mimořádné 
události zdravotnického charakteru je kvalitně zpracovaný traumatologický plán. V 
návaznosti na něj se musí vytvořit na každé klinice, odborném oddělení, či nezdravotnických 
provozech, traumatologický plán (TP) útvaru, pro zajištění krizové připravenosti daného 
provozu. 

Traumatologický plán zohledňuje požadavky vyplývajících z legislativy. Zpracovatelem 
traumatologického plánu poskytovatele zdravotních služeb jsou poskytovatelé zdravotnické 
záchranné služby - podle zákona č. 374/2011 Sb., o zdravotnické záchranné službě s 
prováděcí vyhláškou č. 240/2012 Sb. (příloha č. 1 a 2) a poskytovatelé jednodenní a lůžkové 
zdravotní péče -podle zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách s prováděcí 
vyhláškou č. 101/2012 Sb. (příloha č. 3 a 4). 

TP je fakticky podrobně zpracovaným scénářem určujícím detailně úkoly celku, ale i 
jednotlivce v rámci konkrétního pracoviště, při hromadném příjmu raněných a postižených. 
Přestože existují jasné principy postupů, je více než jasné, že TP musí reflektovat i velikost 
(nejen rozloha ale i počet a charakter pavilónů ZZ) a možnosti daného ZZ.  Na správném 
fungování ZZ při mimořádných událostech se podílí medicínské i nemedicínské útvary. Je 
vhodnější a přehlednější vytvořit  soubor dokumentů - základní společný kmen, který 
obsahuje obecně platné společné postupy pro celé zařízení a potom vytvoření 
konkrétnějších dokumentů s popisem činnosti již jednotlivých útvarů. 

Útvary, které jsou pověřeny řízením ZZ během mimořádné události, mají k dispozici 
kompletní verze TP, tedy jak společný kmen pro celé ZZ, tak i jednotlivé malé TP 
jednotlivých útvarů. Na území vyšších územních samosprávných celků - krajích leží více 
zdravotnických zařízení. Je povinností kraje si s nimi zajistit spolupráci při likvidaci následků 
mimořádných událostí s hromadným postižením zdraví a to i s ohledem na případnou  



 

 

 

specializaci daných zdravotních zařízení (traumacentrum, střediska speciální zdravotní péče 
- např. léčba ozářených) a jejich kapacitních, materiálních a personálních možnostech 
s ohledem na denní dobu. Toto zajištění je vždy smluvní. 

 
 


