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UVOD

Boj o lidsky Zzivot, at’ uz o nas vlastni nebo Zivot cizi, je
jednou z nepodkrocitelnych priorit lidské bytosti. Prvni poznatky o
tiidéni zranénych z bojisté jsou znamy jiz z hluboké historie. Jak uvadi
Janosec, lidstvo spojilo snahu o zachovani Zivota s pocitem bezpe¢i a
naproti tomu pokus o ukonceni Zivota je vzdy spojovan s pocitem
nebezpeci. Kazdy ¢lovék maximalizuje pro sebe a své blizké pocit
bezpeci a jistoty vlastniho Zivota, které jsou mu stejné vlastni jako

vniméni zakladnimi smysly (Stétina, 2014).

Ttidéni zranénych a nemocnych je proces efektivniho tizeni
klinického rizika vyzadujici rychlé vyhodnoceni, které ur¢i naléhavost
aktualniho zdravotniho stavu pacienta a je zakonCeno zafazenim
pacienta do kategorii priorit dle naléhavosti pozadavku na oSetfeni a
transport. Ttidéni zranénych by mélo byt pouzito u vSech osob
vyzadujicich pfednemocni¢ni i nemocni¢ni neodkladnou péci.

Realizuje se pomoci riznych systému.

Pti procesu tfidéni jsou ve vzajemné interakci jak zdravotnik,
tak zranény nebo nemocny ¢loveék, a na oba je kladena vysoka
psychicka zatéz. Volba vhodné metodiky tiidéni, a to jak
Vv ptfednemocnicni, tak v nemocniéni fazi, dle které budou zdravotnici
postupovat pfi tfidéni zranénych a nemocnych, je zcela zasadni.
V piipadé mimoradnych udélosti, napf. po teroristickém utoku, je
nutné si uvédomit, Ze je situace komplikovana zejména bezprostiedné

po utoku nejistymi okolnostmi vzniku a nedostatkem informaci.



Nezbytnou se stava vymeéna informaci mezi slozkami Integrovaného
zachranného systému (1ZS) a dal$imi institucemi, v¢etné vymény
mezi zpravodajskymi a operativnimi sluzbami. Zvlastni vyzvy rovnéz
vznikaji v souvislosti s informovanim rodin, zejména tehdy, nejsou-li

jesté v8echny informace k dispozici.

Jak uvadi zavér evropského seminafe na téma ,Reakce na
teroristické utoky: vyzvy a ziskané zkuSenosti v oblasti civilni
ochrany a zachrannych sluzeb“ v Bruselu 2016, mezi primarni
prevenci zvladani naroénych profesnich situaci patii profesni
vzdélavani a nacviky, které vedou k ziskani profesni jistoty a zvysuji

efektivitu pti redlnych situacich (Reakce, 2016).



1 HISTORIE

Lidskou spole¢nost doprovazi valky od samého pocatku,
pfedstavuji podstatny isek déjin a soucasné jsou jednou z prvotnich

pricin, které¢ maji za nasledek hromadné postizeni zdravi osob.

Pocatek procesu tiidéni ranénych se datuje kolem roku 1792
a je uzce spjato se jménem francouzského barona Dominiqua Jeana
Larreyho, chirurga napoleonské armady. Zavedl metodu, pii niz
¢ vyznamenani upfednostnéni pifed ostatnimi spolubojovniky

(Bulikova, 2011).

Larrey je povazovan za otce neodkladné prednemocni¢ni
péce. Na principu jeho myslenek je dodnes funkéni i povéstna
nemocnice znama jako MASH (Mobile Army Surgical Hospital),

v ¢eském prekladu jako polni vojenska nemocnice (Vavrova, 2012).

Larrey je spojovan s pojmem tzv. “létajici ambulance®
(,,ambulances volante*), v ptekladu Ize vylozit jako lehké rychlé vozy,
které se pouzivaly pro transport vojaki z mista boje do lazaretu.
Potencial vozu byl v§ak velmi omezeny, proto Larrey zavedl metodu
tfidéni, tedy ur€eni, komu ze zranénych bude poskytnuta péce jako
prvnimu. Larrey provedl béhem svého ptisobeni néckolik stovek
amputaci ptimo v bitevnim poli (Glenn, 2008). Soucasné jako prvni
zacal pouZzivat pojem ,,Sok“. V§imnul si, Ze po tupém narazu (choque,
fr.) do trupu bez zjevného zevniho poranéni dochézelo ke klinickym

projevim jako napt. bledost, studeny pot, nitkovity puls, pokles



krevniho tlaku, které ¢asto vedly ke smrti. Nazval je symptomy Soku

(symptome de choque, fr.).

Postupné Larreytiv systém pievzaly i dalsi staty, protoze se
ukazal jako velmi efektivni. Dal$im prikopnikem se kolem roku 1846
stal britsky ndmotni chirurg John Wilson, ktery Larreytiv systém
prosazoval jen s malou modifikaci. Prvni pééi pottebuji nejvice vojaci
se zavaznym poranénim, ale zaroveit musi u nich byt piedpoklad

vysoké Sance na preziti (Glenn, 2008).

Prelom 18. a 19. stoleti je spojen s pfichodem vale¢né
mediciny (Krymska valka), objevuji se tendence o zachranéni co
nejvetsiho mnozstvi vojakl pfimo z bitevniho pole. Nikolaj Ivanovic¢
Pirogov, slavny rusky chirurg propaguje myslenku, ze valka je tzv.
“epidemie urazi“ a kazdému by méla byt poskytnuta rychléd pomoc.
Pirogov nesouhlasil se zbyte¢nymi amputacemi, zavedl sadrové

obvazy a narkézu, definoval traumaticky ok (Kutnohorska, 2010).

Na anglické strané fronty v krymské valce ptisobila anglicka
oSetfovatelka Florence Nightingale, ptezdivana ,,dama s lampou®,
ktera vyslovila potfebu rozdélit vojaky s mén¢ zavaznym zranénim od
vojaki tézce ranénych. V bitevnim poli zemielo mnohem vice vojak
z duvodu nejriznéjsich infekénich chorob (tyfus, cholera) a
nedostatecné hygieny. Nightingalové se podafilo zavést zakladni
hygienickd opatieni, zdravou stravu. SniZila tak umrtnost vojakt
z pavodnich 60% na 2% a tim dokazala souvislost zdravi ¢lovéka a

dodrzovani hygieny (Kutnohorska, 2010).



Prvni svétova valka se stala dulezitym meznikem ve vyvoji
metody tfidéni. Rozvoj vale¢né strategie nelze zastavit, zbrané
(kulomety, jedovaté plyny). Pocty ranénych i obéti se rychle
navySovaly. Tridz se pfesunula z polnich oSetioven a obvazist’ také do
prostiedi zdravotnickych zafizeni v sousedstvi vale¢nych front. Pfisun
ranénych byl ovSem tak vysoky, Ze kapacita téchto zafizeni byla ¢asto
uplné vycerpana. Bylo nutné konat obtizna rozhodnuti. TéZce ranéni,
kteti vyzadovali velkou péci, a jejich Sance na preziti nebyla vysoka,
byli odsouvani dozadu za ranéné, ktefi sice utrp€li zavazné poranéni,
ale pro feSeni jejich stavu bylo potieba vyrazné méné Casu (Bulikova,

2011).

Druhé svétova valka s sebou piinasi dalsi nové zbran€, na
fadu se dostava vzdu$né letectvo. Béhem valky se objevuje novy
pristup K t¥idéni, 1ze ho nazvat stuptiovitym. Nejdiive se ranéni
oSetfovali v bitevnim poli, poté byli pfesunuti do oSetfoven, kde bylo
mozné poskytnout vyssi péci. Ve vietnamské valce se postupné tento
systém tfidéni dale zdokonaloval, znamenalo to rychlou tridz a
rozsifenou kardiopulmonalni resuscitaci spojenou s leteckou evakuaci
ranéného do zdravotnického zakizeni. Umrtnost se sniZila ze 4,7% na
pouhé 1%. Za hlavni faktor tohoto sniZeni se povazuje zkraceni casu
mezi vznikem poranéni a definitivnim oSetfeni. Jednalo se o interval
12 — 18 hodin ve druhé svétové valce, v Koreji 2-4 hodiny a 2 hodiny

ve vietnamské valce (Bulikova, 2011).



Béhem let se triaz dostala z bitevnich poli, lazareti a
oSetfoven do zdravotnickych zafizeni. V celém svété roste hrozba
oc¢ekavani velkého piijmu pacientt, existuje finanéni natlak, 1ékarska
péce je tak vyspéla, ze se dafi zachranovat zivoty osob, které by diive

nepiezily (Glenn, 2008).

Doprava, prumysl, technika, zbran¢ se neustale rozviji a to
s sebou nese rizika. Muize dojit k mimotfadné udalosti, coz ma za
nasledek hromadné postizeni velkého poctu osob. Stejné dusledky
mohou vyvolat i nepfiznivé ptirodni sily (tornada, hurikany,

zemétieseni).



2 TRIDENI NEBOLI TRIAZ

Pojem triage je puvodem z francouzského slova trier a
v piekladu znamena ttidit, sefadit, vybrat. Poéestény pojem triaz lze
chapat v ceské terminologii jako oznaCeni pro postup tiidéni

zranénych osob (Greaves, 2006).

Triaz se pouziva v mist¢ hromadného nestésti, kdy pocet
zasazenych  osob  zavratné pievySuje pocet zasahujiciho
zdravotnického personalu. Poskytuje Sanci na preziti tém, ktefi z ni
budou mit nejveétsi prospéch. Triaz napomaha vnést do chaosu fad.
Triaz je dynamicky proces roztfidéni zranénych osob do kategorii,
zvoleni zptsobu 1é¢by a nasledného odsunu. Neznamena to tedy, ze
prvnim oSetfenym bude prvni ranény, jde o ur€eni akutnosti, aby bylo
zajisténo vCasné osetieni. Osoby t€Zce ranéné ¢i v Kritickém stavu jsou

osetfovany primarn¢ (Powers, Daily, 2010).

AZ po ukonceni tridaze se zahajuje lécba zranénych, to
mnohdy vede ke stiznostem a konfliktim vyvolanych ostatnimi lehce
zranénymi Gcastniky nestésti ¢i laiky, ktefi cht&ji byt oSetieni
okamzité, domahaji se pozornosti i nasilim (Bulikova, 2011).

Cil triaze je definovan jako ,,doing the most for the most
people®, coz v pekladu znamena: ,poskytnout co nejvice pomoci co

nejvetsimu poctu osob** (Greaves, 2006).

Metoda tfidéni obecné muze zdravotnikovi pomoci stanovit
klinickou prioritu, ptijmout dalsi opatfeni nebo ptipadné stanovit i

diagnozu. Smyslem efektivniho tfidéni zranénych je definovani ¢asu
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a poradi, v jakém bude zranénym a nemocnym poskytnuta urgentni
péce. Naslednym dlouhodobym benefitem efektivni metody tiidéni,
jak v pfednemocni¢ni, tak nemocniéni fazi, je nejen moznost zajisténi
v€asné zdravotni péces ohledem na naléhavost klinického stavu, ale i
sledovani uzitecnych indikatort. Metody tfidéni maji pak nasledny
vztah pfimo k n¢kolika indik&tortim, napf. hospitalizaci nebo spotiebe
ruznych zdroji. U hospitalizace se jedna o jeji délku, typ oddéleni
nebo miru Gmrtnosti, u spotfeby zdroji je indikatorem nejen cas,
spotiebni material, ale hlavné personalni zdroje ve vSech oblastech,
tedy nejen pocet, ale i psychologicka odolnost zdravotnikd, kterou si

vyzaduje proces tfidéni (Position, 2009).

Kazdy den se zdravotnicti pracovnici v prednemocni¢ni
neodkladné péci a na oddélenich urgentniho pfijmu setkavaji
S mnozstvim osob se v§emi moznymi zdravotnimi obtiZzemi. Ze dne
na den, z hodiny na hodinu se méni pracovni zatéz zdravotniki, ktera
je odvisla od poctu ptichazejicich osob a na charakteru potizi, s nimiz

se potykaji.

VétSina tiidicich systémi vyuziva 4 zakladni ukazatele, mezi
které patii stav CNS, u kterého se hodnoti stav védomi, orientaci
osobou, ¢asem a mistem — tedy tzv. GCS (Glasgow Coma Scale). U
osob pod vlivem alkoholu, drog a mentalné postizenych se védomi
velmi obtizné hodnoti, ziskana data nejsou validni. U osob s GCS pod
8 je nutné zajisténi dychacich cest, GCS 12 znaci poruchu védomi.
Druhym ukazatelem je dychani, hodnoti se barva kiZe, hloubka a

pocet decht, norma je 10-30 dechid za jednu minutu. Tietim
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ukazatelem je krevni ob&h, kde se hodnoti kvalita pulzu, tepova
frekvence, napli krénich il a tlak krve. Ctvrtym ukazatelem je
kapilarni navrat, ktery charakterizuje perfazi tkani, hodnota normy je
do 2 sekund (Stétina, 2014).

Je velmi dilezité, aby existoval systém, ktery zajisti, Ze
osoby budou oSetieny v pofadi na zakladé jejich soucasného
zdravotniho stavu a jeho vyvoji, nikoliv dle pofadi, ve kterém pfisly
nebo byly objeveny. DalSim velmi dalezitym parametrem je, aby
metodika zohlednovala fazi péce, tedy prednemocniéni nebo

nemocni¢ni fazi neodkladné péce.

2.1  Piednemocni¢ni neodkladna péce

Pfednemocnicni neodkladna péce (PNP) je poskytovana
0sob¢ na misté, kde doslo k urazu, nahlému onemocnéni ¢i poskozeni
zdravi, v pribé&hu transportu az do jejiho ptedani k dal§imu oSetieni

ve zdravotnickém zafizeni (Mucha, Ertlova, 2003).

PNP je indikovana u stavi, které bezprostiedné ohrozuji
osobu na zivoté, kdy bez okamzité odborné pomoci muize jejich stav
vyutstit do trvalych nasledkd, které jsou nevratné, nebo dojde
k prohlubovani chorobnych zmén s naslednou smrti. PNP je
poskytovana i u stavll zpisobujicich nahlou intenzivni bolest, utrpent,
neocekavané zmeény chovani, jednani s rizikem ohrozeni pro okoli i

sebe vlastni (zdkon ¢.374/2011 Sb.).
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2.2 Nemocni¢ni neodkladna péce

273

Na pohotovostnich oddélenich pfedstavuje ,triaz* metoda
pouzivana k vyhodnoceni zavaznosti pacientova zranéni nebo nemoci
v kratkém casovém tuseku po jeho piijezdu, stanoveni priorit a
prepraveni kazdého pacienta na misto, kde mu bude poskytnuto

definitivni oSetient.

Objem piijmd nemocnych na jednotlivych pracovistich
urgentniho pfijmu nelze piili§ presné piedpovidat, pouze urcita cast
ptichozich pacientt je v Zivot ohrozujicim nebo z 1ékatského hlediska
urgentnim stavu a ne vSichni pfichozi pacienti mohou byt oSetieni
ihned nebo souéasné. Z tohoto dlivodu je tieba pacienty s zivot
ohrozujicim zranénim nebo onemocnénim spolehlivé identifikovat
béhem nékolika minut po piijezdu (Schellein, 2008, Rutschmann,
2009).

V némecky hovoficich zemich je jiz vyuzivan strukturovany
triazni systém pro pohotovosti a ptislusné 1ékai'ské spolecnosti volaji
po jejich zavedeni ve vSech zemich, kde jiz funguji oddéleni

urgentniho pfijmu (Fernandes, 2005).

Nejrozsitenéjsi je Manchester triage system (dale jen MTS),

kterému se budou vénovat nasledujici kapitoly (Grossmann, 2009).
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3 PREHLED TRIAZNICH SYSTEMU

Triazni systémy se do dnes$ni doby stéle tvoii a upravuji. Na
jejich vzniku se nejéastéji podili skupiny autorti a odborné spolecnosti
na podkladu ziskanych poznatkii a mnohaletych zkuSenosti
z mediciny. Tridzni systtm by mél byt co nejjednodussi,
nejobjektivnéj§i, nejpresnéj§i a vytfidéni ranénych by mélo
probéhnout v co nejkrat§im ¢ase. Nové vzniklé triazni systémy jsou
testovany v praxi za pomoci vyzkumu a statistického srovnani s jiz

provéienymi systémy.

3.1 START - Simple Triage And Rapid Treatment

O wvytvofeni tohoto jednoduchého tfidiciho schématu se
zaslouzili 1€kafi z kalifornské nemocnice, ve spolupraci s namotnimi
a hasi¢skymi zachrannymi sbory ze San Francisca, kdy roku 1983
mésto Kalifornie celilo nasledkim zemétfeseni. Systém byl
pojmenovan zkratkou START dle anglického Simple Triage And
Rapid Treatment a v ¢eské verzi znamé jako Snadné Ttidéni A Rychly
Transport. Roku 1994 ziskava tento systém nynéjsi podobu a je
vyuzivan po celém svété zachrannymi slozkami, ale ptfedevsim
zacvicenymi nezdravotniky (laiky). Tento systém je velmi
jednoduchy, snadny, proto se osveédcil Vv tzv. laickém prvotnim tiidéni

(Stétina, 2014).

Tridici systétm START rozdé€luje ranéné nebo zasazené

osoby do Ctyi skupina vyuziva k jejich oznaCeni barevné visacky
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(naramky). Zelena barva oznacuje osoby chodici — lehce ranéné,
sob&statné. Zluta barva osoby, u kterych mizeme pomoc na uréitou
kteti vyzaduji neodkladnou pomoc a jsou upfednostnéni i k prvotnimu
odsunu Kk 1ékaiskému oSetfeni a naslednému odsunu do
zdravotnického zatizeni. Cerna barva znaéi osoby mrtvé nebo ty, které

utrpély poranéni dale neslucitelné se zivotem (Pokorny, 2008).

Je kladen diraz na nekolik pravidel, které by méla tfidici
skupina nebo osoba dodrzet. NeoSetfuje, jen hodnoti a pfifazuje
ranéné osoby do dané skupiny, vyjimkou je =zéklon hlavy
s pfedsunutim dolni ¢elisti K uvolnéni dychacich cest u osoby, ktera
nejevi znamky dychani, zaskrceni koncetiny ¢i komprese u tepenného
krvaceni a stabilizovand poloha. Tym tfidi osoby postupné,
nepieskakuje. V tivodu tfidéni hlasité pozada chodici, aby se presunuli
na vyznacené misto, a automaticky jsou oznaceni zelenou barvou.

Barevné oznaceni musi byt umisténo na viditelném miste.

Systétm START je zalozeny na hodnoceni zakladnich
zivotnich funkci (viz Obrazek 1). Pfitomnost ¢i nepfitomnost dychani,
frekvence pod nebo nad 30dechti/ minutu, kapilarni navrat — perfuze,

stav védomi — reaguje nebo nereaguje na osloveni (Stétina, 2014).

Ttidici systém START neni vhodny pro malé déti, jejich
fyziologické parametry se zasadné li§i od dospélych. V roce 2002
americka 1ékatka Lou Romig vypracovala modifikovanou variantu
systému START s ndzvem JumpSTART pro déti od 1 roku do cca 8-
10 let. Plati zde pravidlo, pokud ranény vypada jako mlady dospély
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pouzijeme metodu START, pokud jako dité, aplikujeme metodu
JUMpSTART. V medicinském prostiedi se velmi Casto pouZziva fraze
,» dit€ neni maly dospély*. Déti maji jinou (vy$$i) dechovou a tepovou
frekvenci nez dospéli, zastava dechu je nejcastéji zpiisobena primarné
postizenim dychaciho systému. Roc¢ni dit€¢ nemusi umét chodit,
psychicky stav neodpovidd dospélému, lze ocekavat rizné emocni

reakce (Pokorny, 2008).
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Obrazek 1 Tridici systém START — schéma upraveno dle originalu
autory prace: http://armytcc.webnode.cz/tactikal-combat-casualty-
care/trideni-zranenych/
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Samotné zaznamenani hodnot vitalnich funkci neni pro
identifikaci kriticky nemocnych pacienti na pohotovosti vhodné.
Z tohoto dtvodu jsou v riiznych zemich pouzivany rizné systémy
ureni prvotnich priorit oSetfeni. Ty sahaji od nestrukturované
klasifikace na zéklad¢ vlastni zkuSenosti ,nejlepsi odhad“ pfes
nastroje jako je napftiklad tfistupniovy systém ,,semaforu® (Cervena:
pohotovost, oranzova: urgentni pfipad, zelena: nejedna se o naléhavy
ptipad) po Gty az pétitroviiovou $kalu. N&které z téchto néstroji se
pouzivaji jen v jedné konkrétni instituci a jejich zavislost neni

dostate¢né zdokumentovana (Wuerz, 1998, Wuerz, 2000).

Pétitroviiové nastroje vyrazné koreluji s vyuzitim zdrojd,
pomérem hospitalizovanych pacienti, pribéhem pohotovostniho
osetfeni a frekvenci pfelozeni na intenzivni péc¢i nebo frekvenci umrti

(Tanabe, 2004).

Srovnani metod odhalilo, ze tfistupfiové triazni systémy
nemaji dostate¢nou spolehlivost. Spolehlivost udavana triazujicim
personalem a odborniky vykazuje nizkou shodu (x = 0.19 to 0.38),
pfiemz shoda u pétitiroviiovych systémt je vyznamné vyssi

(x=0.68; p<0.01). (Fernandes, 2005, Travers, 2002)

3.2  T-systém a P-systém

Priorita urcuje potadi oSetfeni nebo potadi odsunu v zavislosti
na zavaznosti objektivnich ptiznakt a klinického stavu pacienta. Pfi

lécebném tridéni se pouziva pismeno ,,P“ (tedy P1, P2, P3, P1 Hold a
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DEAD) a pii odsunovém tfidéni pismeno ,,T* (tedy T1, T2, T3, T4=P1
Hold a DEAD) viz nize.

Vztahy mezi témito dvéma systémy oznacovany pismeny P a T jsou

nasledujici:

e Pl odpovida T1 (Cerveni)

e P2 odpovida T2 (zluti)

e P3 odpovida T3 (zeleni)

e P1 Hold odpovida T4 (modfi)

e DEAD odpovida DEAD (Cerni)

3.3  Lékarské tiidéni pomoci systému kategorie I, I1a, IIb, III.
alv

Lékarské tfidéni rozd€luje ranéné do IV. kategorii (I —
prednostni terapie, Ila — pfednostni transport, IIb — transport
k odlozitelnému oSetteni, Il — lehce ranéni, IV -mrtvi ). Urcuje
prioritu oSetfovani, odsunu a jejich reciproéni kombinaci. Jedna se o
princip tfidéni za pouziti visaéek TIK (ttidici identifikaéni karta)
uréenych pro hromadné nestésti, umoziuji rozlisit osoby, u kterych je
zasadni rychly transport do zdravotnického zafizeni a osoby,
u kterych musi byt provedeny urgentné zivot zachranujici vykony

(Urbanek, 2007).

Vv

poranénim, u kterych dochazi nebo hrozi selhavani zakladnich

zivotnich funkci a je nutny zivot zachranujici vykon (zastava krvéaceni,
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punkce/drenaz hrudniku, zpriichodnéni dychacich cest), nikoliv
kardiopulmonalni resuscitace. Osoby v této kategorii nejsou primarné

udeny pro transport, je nutné prvotni zajisténi v pifednemocniéni pééi.

Priorita Il.a (Servenozlutd) — piednostni transport — 0soby se
okamzite transportuji do zdravotnického zatizeni. Patfi sem poranéni,
které nevyfe$i v prednemocnicni péc¢i napt. uraz bficha S vnitfnim

krvacenim, spinalni poranéni patete, kraniocerebralni trauma.

Priorita IL.b (zlutd) — transport k odlozitelnému oSetieni —
ranéni jsou transportovani po kategorii Il.a a po nutném zakladnim
osetfeni (analgetizace, zajisténi zilniho vstupu, jednoduché 1é¢ebné
vykony). Do této kategorie spadaji napf. ranéni se zavienymi

zlomeninami kosti, poranénim oka.

Priorita III. (zelend) — lehce ranéni - 0soby v této kategorii se
zanechavaji na shromazdisti ranénych (pracovisté PNP) a svépomoci
zde dochazi k zakladnimu oSetfeni. Zdravotni péce je jim poskytnuta,
az po oSetfeni kategorii S vySsi prioritou. Do této kategorie jsou
zatazeny osoby chodici s nekomplikovanymi zlomeninami hornich
koncetin, podvrtnutim dolni koncetiny, poranénim meékkych tkani,

kontuzi, komoci mozkovou, trznymi ranami.

Priorita IV. (Cernd) - mrtvi — osoby zafazené do této kategorie
nejevi znamky zivota, utrpély devastujici poranéni neslucitelné se
zivotem, nezahajujeme kardiopulmondlni resuscitaci (Urbanek,

2007).
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3.4 BATLS/BARTS

Za zakladatele BATLS (Battlefield Advanced Trauma Life
Support) je povazovan britsky vojensky chirurg lan Haywood, vznikl
Vv obdobi studené valky v Evropé. Ttidici systém BATLS ptedstavuje
pro zdravotniky ndvod, jak poskytnout prvni pomoc ranénému
V polnich (vale¢nych) podminkéch, kde je bran zfetel na valecna
poranéni za vyuziti jednotnych postupd. K rozsiteni sytému BATLS
doslo béhem wvalky na Balkané a operaci v Perském zalivu,
Afghanistanu a Iraku. Ve Velké Britanii upfednostiuji dva soub&zné
systémy a to T-systém a P-systém.

Principem tfidiciho systému BATLS je systematicky piistup
ke zranéné osob&a obsahuje tii faze. Prvni faze zahrnuje Primary
Survey and Resuscitation (v ¢eském piekladu — prvotni oSetfeni a
resuscitace), druha faze Secondary Survey (v Ceském piekladu —
druhotné oSetfeni), tieti faze Definitive Care (v ¢eském piekladu
definitivni péée). Prvotni oSetfeni funguje na principu <C>ABCDE:
Catastrophic Haemorrhage Control (zastava krvaceni), Airway and
cervical spine control (zabezpeceni dychacich cest a imobilizace kréni
patefe), Breathing and Ventilation (s kyslikem, je-li dostupny),
Circulation and Haemorrhage Control (krevni ob&éh a kontrola
krvaceni), Disability or Neurological Deficit (zakladni neurologické
vysetieni), Extremity - Environment — Exposure (ostatni vySetieni

vcetné koncetin v zévislosti na okolnich podminkach) (Héjek, 2015).
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Tridz v podminkach miru se znaci pismenem P (Priorita):
e Pl Can‘t wait — Immediate — ranény vyzaduje okamzitou

terapii

P2 Can wait — Delayed — ranény potiebuje chirurgické

osetfeni, které ovSem lze odlozit bez ohrozeni jeho zivota

P3 Must wait - Minimal - lehka poranéni, mohou chodit

P4 Expectant (P1 Hold) - zahlceni ptijmu ve zdravotnickém
zafizeni, 1éCba na misté, zkuseny 1ékar

e DEAD - zemfeli
Triaz ve vale¢nych podminkach se znaéi pismenem T (Treatment):

e T1 Cannot Wait. — ranény bez okamzité intervence zemfe,

1écbu poskytnout ihned.

T2 Can Wait. — ranény bez urgentni intervence miZe zemfit
nebo piijit o koncetinu, nutno poskytnout 1é¢bu do 2 hodin.
e T3 Must Wait. - Poranéni mensiho rozsahu, 1é¢ba pocka 4

hodiny.

T4 Not a Routine Category. Will Die. - pravdépodobné
zemiou i pres nejlepsi resuscitaéni péci.

e DEAD - zemfeli (Hajek, 2015).

Triage Sieve (tfidici sito, fr.) - je tfidici systém, ktery vyuziva
krom& mirovych podminek i armada v systtmu BATLS. Jde o
primarni rychlé stanoveni priority pii tfidéni (first look tool) piimo
v misté udalosti. Systém je ptizptisoben tak, aby jej ovladal a mohl tak
pouzit kazdy vojak, ktery absolvoval zdravotnicky vycvik, napt. tzv.

CLS (combat life saver). Je nutné zduraznit, Ze priorita T4 neni
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soucasti tohoto systému, jelikoz tuto prioritu mize stanovit pouze

1ékat (Hajek, 2015)

Triage Sort (odsunové tiidéni) navazuje na triage sieve. V jeho
ramci je jiz ranény vySetien a monitorovany zivotni funkce. Tim je
zdravotnika, avSak také na vybaveni zdravotnickym materidlem
a zdravotnickou technikou. Primarné stanovené priority mize t¥idici
distojnik ménit vzhledem k vyvoji zdravotniho stavu ranéného a
vysledkim vySetfeni. Ttidéni je nezbytné provadét v kazdé etapé
odsunu, vyuziva se systém T-RTS (Triage Revised Trauma Score).
Priorita T3 ma hodnotu skore 12 (fyziologické hodnoty), T2 ma skore
11aTIl 10 améneé (Hajek, 2015).

3.5  ATS - Australasijska triaZzni $kala

Australasijska triazni $kala (ATS — Australasian Triage
Scale) se pouziva na vSech pohotovostech v Australii od roku 1994.
Kazda uroven priority ma definovany casovy limit, béhem néjz by mél
Iékat zahajit hodnoceni. Data procesu z jednotlivych nemocnic
riznych regionti jsou uvetejnéna na internetu. Zjisténi tykajici se
validity a spolehlivosti néstroje jsou dostupna, ale dosud nebylo

provedeno potencialni hodnoceni spolehlivosti (Christ, 2010).
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3.6 CTAS - Kanadska $§kala triaZe a akutnosti

Kanadska $kala triaZe a akutnosti (CTAS — Canadian Triage
and Acuity Scale) vychazi z ATS a byla vytvofena v 90. letech
minulého stoleti 1ékafi urgentni mediciny v Novém Brunswicku v
Kanadé. Od roku 1997 jsou parametry CTAS povinné
dokumentovany Kanadskym institutem pro informace ve
zdravotnictvi. Stejné jako u ATS se zaznamenavaji ¢asy od piijezdu

do vyhodnoceni piipadu lékatem. (Christ, 2010)

V ptipadé CTAS se pro urceni tridzniho stupné pouziva
vycerpavajici seznam aktudlnich klinickych obtizi a symptomu.
Seznam zahrnuje parametry anamnézy spojené s vysokym rizikem,
napiiklad intoxikaci, spoleén¢ s klinickymi pfiznaky, vitalnimi
parametry a symptomy, jako je naptiklad dusnost nebo bolest v bfisni
oblasti. Po uplynuti uréené Cekaci doby nebo v piipadé zmény
pacientovych symptomu je tfeba triaz opakovat. Spolehlivost CTAS
je vynikajici (Box), a pro evaluaci pediatrickych pohotovostnich

ptipadt byl vyvinut modifikovany nastroj (Warren, 2008).

Deskriptory a  modifikatory CTAS jsou shrnuty
Vv softwarovych aplikacich [www.caep.ca]. Ve venkovskych oblastech
Kanady je nékdy triaz provadéna vyhradné specidlné vyskolenymi
sestrami, Které poté rozhoduji, zda pacienti maji byt preloZeni jinam

za G¢elem dalsi 1ékaiské péce (Christ, 2010).
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3.7 ESI - Index naléhavosti

Index naléhavosti (ESI — Emergency Severity Index) je
pétitiroviiovy triazni algoritmus, ktery byl vyvinut v USA koncem 90.
let minulého stoleti. Priorita oSetfeni je uréena na zakladé zavaznosti

choroby a piedpokladanych potiebach vyuziti zdroja (Shelton, 2009).

Triazni algoritmus se sestdvd ze Ctyf rozhodujicich
okamzikd, pii kterych vyskolena sestra klade specifické otazky.
Nejprve jsou identifikovani pacienti ve stavu ohrozujicim na Zivoté
(ESI urovné 1 a 2). Nestabilizovani pacienti jsou obvykle
vyhodnoceni jako troven ESI 1, a to naptiklad v pfipadé
hemodynamické nebo respiracni nestability. Pacienti s potencidlné
zivot ohrozujicimi symptomy, napfiklad hrudni bolesti s akutnim
koronarnim syndromem nebo ztratou védomi, a také pacienti se silnou
bolesti, psychiatrickymi poruchami nebo ve stavu intoxikace jsou
ohodnoceni jako troven 2. Zbyvajici trovné (3 — 5) jsou definovany
na zakladé ocekavané potieby vyuziti zdroji a vitalnich znakt. Za
zdroje jsou v tomto piipadé povazovany sluzby jako naptiklad rentgen
nebo podani intravendzni medikace, které jsou nad ramec lékarského
vySetieni a jsou nezbytné k dosaZeni rozhodnuti o dal§im postupu.
Klinické studie ukazuji (viz Tabulka 1), Ze tento nastroj ma dobrou

validitu a spolehlivost u specifickych skupin (Christ, 2010).

25



Tabulka 1 Validita a spolehlivost pétistupiiovych tirdznich systémi
(Zdroj: ptelozeno autory prace z originalu — Christ, 2010)

Validita a spolehlivost pétistupiiovych triaznich nastrojti

Manchesterska triazni
skala
(MTS)

Ctyii analyzy na dospélych pacientech (n = 50 az 167):

- Analyzy provedeny zdravotnimi sestrami.
+ Validita nastroje pouze deskriptivné hodnocena u dvou

studii: U 67 % pacientt byl vysoky stupei priority (stupefi
skaly MTS 1 a 2; kone¢né umisténi — prevoz na jednotku
intenzivni péce) identifikovan spravné. Z pacientti

s kardialni bolesti hrudniku bylo zdravotnimi sestrami
spravn¢ identifikovano 86.8%.

t Systém MTS vykazuje stiedni (az dobrou) spolehlivost (k =

0.31t00.62)
Dv¢ analyzy u déti (<16 let, n = 1065 az 13 554):

+ Neni statisticka spolehlivost.
U 40 % az 54 % déti se vyskytla nadhodnocena triaz; u 12%

az 15% podhodnocena triaz. Autoti navrhuji modifikaci
ndstroji pro déti. Validita u déti hodnocena jako uspokojiva

Australasijska  triazni
skala (ATS)

Sest analyz dospélych pacientii pohotovosti (n = 20 a7 3650):

+ Jedna analyza hodnotici validitu nastroje vykazala korelaci

s pomérem hospitalizovanych pacientii a shodu s idaji o
umrtnosti publikovanymi v Australii

- Pét studii na dospélych pacientech pohotovosti vykazalo

adekvatni az uspokojivou spolehlivost (k = 0.25 to 0.56)

t Jedna studie vyhodnocovala spolehlivost posouzeni stavu

psychiatrickych pacientl (videonahravka); shoda v triaznim
hodnoceni byla pouze asi 60 %. Autoti dosli k zavéru, ze
ATS neni adekvatni nastroj pro spravné posouzeni
psychiatrickych pacientt.
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Kanadska skala triaze
a
naléhavosti (CTAS)

Osm analyz dospélych pacientl pohotovosti (n = 50 az 32
261):

t Vyznamna korelace s umrtnosti v nemocnici a vyuzitim
zdrojt (p<0.01)

+ Spolehlivost z hlediska hodnotitelské shody shledana jako
dobra az velmi dobra (x = 0.68 to 0.89)

+ Nastroj byl zaveden i v evropskych zemich
Ctyii analyzy détskych pacienti:

- Studie v rozsahu 54 az 1618 déti

+ Dobra validita nastroje, vyrazna korelace mezi Grovni triaze a
vyuzitim zdroju

+ Dobra spolehlivost nastroje pii vstupni evaluaci mladych

pacienttl pohotovosti (k= 0.51100.72)

Index naléhavosti
(ESI)

Dvanact analyz dospé&lych pacientti pohotovosti (n = 202 to
3172):

t Triazni systém ESI vyrazné koreluje (p < 0.01) s imrtnosti
V nemocnici.

t Spolehlivost z hlediska hodnotitelské shody shledana dobra
az velmi dobra

t (k=0.46100.91)

- Nastroj byl zaveden i v evropskych zemich

Jedna analyza déti (<16 let, n = 150):

- Dobra validita a velmi dobra hodnotitelska shoda u

spolehlivosti nastroje (k = 0.82)
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3.8 MTS - Manchester Triage System

Jednou z efektivnich metod, ktera pracuje v pétistupiiovém
systému a zohlediuje i psychologické aspekty tiidéni je Manchester
Triage System (MTS), ktery vznikl ve Velké Britanii v roce 1994. Do
dnesniho dne se pomoci systému MTS ve svété vyttidilo vice jak 75
milioni zranénych a nemocnych. Clenové Manchester Triage Group
vyvinuli metodiku s cilem dosahnout konsenzu zkuSenych sester a
1ékaiG urgentni mediciny na normach téidéni pacientd a kazdodennim
pouziti v praxi. Zohlednili také zakladni psychologické aspekty, a to
ze délka setkani s pacientem pfi tfidéni je tak kratkd, Ze primarni neni
stanoveni diagnozy, ale tridzni posouzeni. Podle MTS diagnéza nema
ptimou souvislost s klinickou prioritou, kterd odrazi fadu riznych
projevii u daného pacienta napf. riiznd intenzita bolesti pfi stejné
diagnoze. Clenové Manchester Triage Group snizili psychologicky
tlak na zdravotniky pfi ureni priority pomoci piesného systému
znakll a symptomi pomoci tzv. diskriminatord, které rozliSuji irovné
pro riuzné klinické projevy. Nejprve se vyhledavaji diskriminatory
udavajici vyssi irovné priority a z nich nasledné diagram klinickych
projevi. Timto se snizuje tlak na pracovniky tridZze a snizuje se i

vyskyt nerozhodnosti nebo pochybeni (Mackway, 2014).

3.9  META - Modelo Extrahospitalario de Triage Avanzado

META triaz by meéla byt uplatiovana béhem

pfednemocni¢ni reakce zdravotnikti pfi hromadném nestésti.
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Zahrnuje Ctyii faze:
1) Stabiliza¢ni triaz
2) ldentifikace potieby urgentni opera¢ni péée
3) Techniky roz$ifené neodkladné péce pii
zéavaznych poranénich
4) Triaz pro transport (viz. Obrazek 2)
(Gonzales, 2016).

3.9.1 Stabilizaéni triaz

V této fazi jsou pacienti poprvé posouzeni s vyuzitim
protokolli rozsifené neodkladné péce u zavaznych poranéni a
kazdy pacient, u né¢hoz existuje v daném okamziku riziko nebo
potencialni riziko ohrozeni dychacich cest, dychani nebo obéhu, je
zafazen do Cervené kategorie. Pacienti s pouze neurologickym
postizenim nebo ktefi vyzaduji vySetfeni v nemocnici po rychlém
prevozu, jsou zatfazeni do zluté kategorie. Ostatni pacienti jsou
zafazeni do zelené kategorie. V této fazi jsou provadény jen
zakladni zivot zachranujici vykony, jako je zpruchodnéni
dychacich cest nebo zastaveni krvaceni aplikaci tlaku nebo

Skrtidlem (Lee, 2007, Gonzales, 2016).

e

3.9.2 Identifikace potieby urgentni opera¢ni péce

Cilem této faze (provadeéné ve stejném okamziku jako prvni

faze) je identifikovat pacienty, pro néz komplexni pfednemocni¢ni
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péce neni pfinosna, a vyzaduji rychlou ptepravu do chirurgického
centra. Zde vznika novy tok pacientd, ktefi nebudou pfedani do
péce pfedsunuté zdravotnické jednotce a budou po minimalni
prijatelné péci nasmerovani do mista transportu. K tomuto ucelu
jsme vyuzili Pokyny pro terénni tridz zranénych pacient
(Guidelines for field triage of injured patients) vytvofené v roce
2011 Narodnim odbornym panelem pro terénni triaz (National

Expert Panel of Field Triage) (Scott, 2012).

Panel odbornikti tato doporuceni upravil tak, aby jej mohla
pouzivat LZS s pokro€ilymi zdroji. Zavéreéna doporuceni pro
tuto fazi jsou nasledujici: a) v8echna penetrujici poranéni hlavy,
krku, trupu a koncetin v oblasti lokte nebo kolene, b) oteviené
fraktury panve, c) uzaviené fraktury panve s mechanickou nebo
hemodynamickou instabilitou a d) tupé poranéni trupu s

hemodynamickou instabilitou.

3.9.3 Rozsifena neodkladna péce pii zavaznych poranénich

American Collegue of Surgeons (2012) uvadi: v8ichni pacienti
budou po rozd€leni do kategorii oSetfeni v souladu s protokoly
rozsifené neodkladné péce pii zavaznych poranénich.

Pacienti v cervené kategorii budou oSetfeni jako prvni,

nasledn€¢ budou oSetfeni pacienti ze Zluté a na konec ze zelené

kategorie (Gonzales, 2016).
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3.9.4 Triaz pro transport

Jakmile se v terénu vyselektovaly ptipady vyZadujici pievoz
do nemocnice, musime v situaci znacn¢ omezenych zdroji
rozhodnout, ktery pacient musi byt pievezen jako prvni. Jako prvni
budou prevezeni pacienti vyzadujici urgentni operacni péci.
Nasledné definujeme novou kategorii - ,,vysoka priorita®“. Ta je
uréena pro pacienty se zavaznym poranénim s hemodynamickou
nebo respiracni instabilitou a jednim z nasledujicich: systolicky
krevni tlak pod 110 mmHg, motorické GCS nizsi nez Sest, intubace
nebo exploze v uzavieném prostoru (Bruns, 2008, Sartorius, 2010,
Frykberg, 2002).

Pacienti s nevyfeSenou omezenou funkci dychacich cest,
dychani nebo ob&hu s vysokou prioritou budou transportovani jako
prvni. Poté budou pfepraveni ti se stejnymi nevyfeSenymi
omezenimi (ABC - airway, breathing, circulation), ale bez vysoké
priority. Nasledné pacienti z Cervené kategorie s vyfeSenymi
omezenimi dychacich cest, dychani a ob&hu. Vsichni tito pacienti
budou mit ¢ervené Stitky. Nasledovat budou pacienti s jednim
neurologickym postizenim a nakonec ti, ktefi potiebuji
nemocni¢ni vySetieni, ale nevykazuji znamky zadné vyse uvedené

situace (Garner, 2003, Gonzales, 2016).
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POKROCILA TRIAGE

yAEN'TRIAGE TRIAGE PRO TRANSPORT
1 |-

Obrazek 2 Hlavni kroky v modelu META triaz
(Zdroj: pielozeno autory prace z originalu — Arcos, 2016)

3.10 DalSi pétistupiiové systémy

Celosvétové existuje mnoho dalSich tridznich metod
pouzivanych v narodnich ¢i regionalnich oblastech, naptiklad
italsky systém Gruppo Formazione Triage, Taiwan Triage Scale,
Cape Triage Scale a Geneva Emergency Triage Scale. Ne vSechny
tyto systémy byly popsany v Zurnalech s externi recenzi. Protoze
nékteré z téchto metod jsou zalozeny na vyse zminénych triaznich
nastrojich a n¢které nebyly dostatecné vyhodnoceny, nebudeme se

jim zde jiz vice vénovat (Christ, 2010).

32



4 MANCHESTER TRIAGE SYSTEM

Manchester Triage System, dale jen MTS, je vysoce
uzndvana a standardizovana metoda pro prvotni posouzeni a
klasifikaci zranénych pifi hromadnych nestéstich a katastrofach,
véetné nasledné nemocnicni péce ve zdravotnickych zafizenich.
Manchester Triage System (MTS) je nejrozsifengjsi ttidici systém ve
Velké Britanii, Evropé€, Australii a po celé Brazilii s desitkami miliont

pacientt tfidénych/lé¢enych prostiednictvim tohoto systému.

Manchester Triage Group se poprvé sesla v listopadu roku
1994 v Manchestru ve Spojeném kralovstvi, kde se stanovily spole¢na
terminologie a definice, komplexni tridZové metody, vyvoj
tréninkového bali¢ku a vyvoj nastroje pro audit tridze. Jakmile byly
tyto spoleéné body triaze nalezeny, bylo kazdé kategorii pfifazeno
Cislo, barva a nazev a byla definovana idealni maximalni doba do

prvniho kontaktu pacienta s vySettujicim 1ékafem (Mackway, 2014).

Emergentni triaz je jadro systému MTS, ktery pouziva
systém priorit péfe pro pacienty ve vSech neplanovanych
neocekavanych situacich. Systém byl zaveden v roce 1995
v Manchesteru a kratce na to byl pro svou efektivitu zaveden
celoplosné na Britskych ostrovech. MTS byl vyvinut piimo 1ékafi,
specialisty z tad zachranafi a dalSich slozek IZS pro rychlou a
koordinovanou nouzovou péci v osmi nemocnicich v oblasti

Manchesteru s vyslovnym cilem rozvijet konsensus mezi 1ékaii a
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zachranafi v dobé hromadného nestésti/katastrofy a normami

klinického t¥idéni v¢. navaznosti na neodkladnou nemocni¢ni fazi.

Dle Manchester Royal Infirmary Accident and Emergency
Department je MTS v soucasné dobé hlavni doporudenou a
certifikovanou metodikou napt. v Australii, Brazilii, Némecku, Irsku,
Italii, Japonsku, Kanad¢, Mexiku, Novém Zélandu, Nizozemi,
Norsku, Rakousku, Portugalsku, Svédsku, Svycarsku, Spanélsku,

Tanzanii a mnoha dal$ich zemich (Mackway, 2014).

V Némecku byl MTS zaveden jiZz v roce 2004 v méstskych
nemocnicich v Hamburku. Jako prvni provedla vyskoleni tymu
univerzitni nemocnice Charité, a to v roce 2008. Nasledné doslo
k proskoleni a rozsiteni metodiky do nemocnici vSech Grovni péce
Vv celé Spolkové republice Némecko. V Rakousku byl MTS zaveden
v roce 2009 a ve Svycarsku v roce 2011. Celkové se piepoklada, ze
MTS se pouziva ve vSech pfipadech Kklasifikace zranénych pfii
hromadnych nestéstich a katastrofach a az v 20% vsech tfidénych
klienti v nemocni¢ni péci.

MTS je systém, ktery je mozno efektivné pouzit jak pro
prednemocnicni, tak nemocni¢ni neodkladnou péci. V soucasné dobé
metodika odrazi trendy nového vyzkumu a zmén v praxi akutni péce
a lze ziskat mnoho zkuSenosti ze zemi, které jiz tento systém maji
zaveden a certifikovan. Platnda upgradovana metodika zahrnuje
zkus$enosti z jinych klinickych oborti a v souc¢asné dob¢ velmi aktualni

situace a postupy z raznych kultur.
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4.1 Ceska nirodni skupina

Podpisem memoranda dne 19. ledna 2017 udélila britska
narodni skupina MTG, reprezentovand autory svétové metodiky,

licenci k zaloZeni narodni tridzni skupiny Czech Effective Triage
Group Cz_ETG.

Tato skupina mize dale Skolit a wud¢lovat licence
instruktoram v MTS tridZi po tzemi celé Ceské republiky a je ¢lenem
International Center MTS spolu s dal§imi 11 zem&mi z celého svéta.

Informace z narodni skupiny jsou dostupné na www.estp.cz.

Obrazek 3 Logo narodni skupiny Cz_ETG
(Zdroj: autofi publikace)
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BEZPECNOSTNI VYZKUM

Tato publikace je zpracovana v rdmci vyzkumného projektu
Bezpecnostniho vyzkumu Ministerstva vnitra ,,Efektivni systém
tfidéni pacientt pii poskytovani akutni zdravotni péce pfi
mimotadnych udalostech s vyuzitim i pro poskytovani zdravotni péce

v bézném provozu“ ¢islo VH20162017005.

51 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo vytvofit certifikovanou metodiku
tfidéni v pfednemocniéni a nemocni¢ni fazi, kterd je objektivni,
univerzalné¢ vyuzitelna a kontrolovatelna. Bude podporovat
poskytovani odborné zdravotnické péce dle klinickych kritérii a zajisti
¢asovou usporu a efektivnéjsi pé¢i o zranéné a nemocné. Metodika
nebude vyzadovat vzdy 1ékaiské vzdélani, ale kvalitni a kvalifikovany
zdravotnicky personal, ktery dodrzuje stanovené algoritmy.
Dodrzovani téchto postupti zajisti pfednost skuteéné akutnim

pacientiim, a tim chrani jak tfidici, tak veskery zdravotnicky personal.

5.2  Ovéreni metodiky

Jako vyzkumnd metodika byla pouzita simulace dvou
realnych cviCeni tfidéni osob zasazenych jednak pii teroristickém

utoku a dala cviceni simulované technoparty. U obou cvigeni bylo
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vyuzito realného maskovani 90 zranénych u prvniho cviceni a 120

zranénych u druhého cviceni.

Cilem obou cviceni bylo prakticky oveéfit stavajici systém
tfidén{ osob hromadné zasazenych mimotadnou udalosti s dopadem
na jejich zdravi jako podklad pro vyzkum efektivniho ttidéni ranénych
a zasazenych osob v pfednemocnicni neodkladné péci a nemocni¢ni

neodkladné péci za soucinnosti zaznamové audio-video techniky.

Signifikantni data byla pouzita plnym zaznamem z 3
statickych, 2 mobilnicha 2 GoPro kamer, které¢ byly umistény na

helmé tridznich tym.

53 VYSLEDKY VYZKUMU

Ziskana data byla statisticky zpracovana a ziskané udaje jsme
vyuzili pfi tvorbé a optimalizaci metodiky. Pro zjisténi rozdilt ve
sledovanych ¢asech mezi porovnavanymi skupinami skupinami byl
pouzit neparametricky Mann-Whitneyuv U-test. Tento test je
nejsilngjSim  neparametrickym  ekvivalentem  parametrického
Studentova t-testu a pouziva se pro malé vybérové soubory v piipadé
jejich nezavislosti. Mann-Whitneytlv U-test pfevadi naméfené
hodnoty na potadové a ovéiuje, zda dva nezavislé ndhodné vybery
byly pofizeny z téze populace nebo z ruznych zakladnich soubort.
Pokud je vypocitand hodnota U testového kritéria signifikantni
(p<0,05), pak mezi sledovanymi skupinami je prokazan statisticky

vyznamny rozdil.
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Pro zjisténi rozdili ve sledovanych casech mezi tfemi
skupinami z divodu malého zastoupeni probandd ve skupinach, byla
pouzita neparametrickd Kruskal-Wallisova analyza rozptylu. Na
rozdil od parametrické analyzy rozptylu, kterd se pouziva pro velké
vybérové soubory, Kruskal-Wallisova analyza rozptylu pracuje
S pofadovymi hodnotami, na které pfevadi hodnoty naméiené.
Vicenasobnym porovnanim p-hodnot jsou pak identifikovany rozdily

mezi kazdou dvojici sledovanych skupin.

Analyza byla provedena za konzultace odbornika v oblasti

zdravotnické statistiky a pomoci programu Statistica.cz

6 METODIKY

Ttidéni zranénych a nemocnych je proces efektivniho fizeni
klinického rizika vyzadujici rychlé vyhodnoceni, které ur¢i naléhavost
klinického stavu pacienta a je zakonceno zafazenim pacienta do
kategorie podle riznych systému. Ttidéni by mélo byt pouzito u vsech
osob vyzadujicich pfednemocniéni i nemocni¢ni neodkladnou péci, a
to vzdy s vyuzitim stejnych principl, aby tak poskytovana péce na

sebe navazovala a byla poskytovana co nejefektivné;ji.

V Ceské republice neni v sou¢asné dobé zaveden a ani
neexistuje jednotny systém tfidéni ranénych a zasazenych.
V souvislosti se vznikajicimi urgentnimi piijmy ve zdravotnickych
zatizenich dochazi k centralizaci akutni péce v nemocnicich na jedno

pracovisté, avSak metodika a koncepce urgentnich piijmi hovoii
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pouze o organizaci systému poskytovani zdravotni péce, o
personalnim a materialnim zabezpeceni. Ackoliv je na urgentnim
ptijmu poskytovana akutni péce zaloZena na multioborovém piistupu
K pacientovi, na spolupraci zdravotnickych pracovniki napii¢
diverzifikaci medicinskych oborti, neni doporucen zadny jednotny
mechanismus stanoveni urceni priorit osetieni jednotlivych pacientt.
Obdobny stav je i v pfednemocni¢ni etapé akutni pée (urgentni
mediciny), tedy v <cinnosti vyjezdovych skupin poskytovateld

zdravotnické zachranné sluzby.

Z vyse uvedenych divodd byl v ramci bezpeénostniho
vyzkumu feSen projekt s cilem vytvofeni metodiky pro jednotné
tiidéni pacientl v pfednemocnicni i nemocni¢ni neodkladné péci za
béznych podminek. Jelikoz tfidéni ranénych na pracovistich urgentni
mediciny probihd jak pfi mimofadnych udalostech, tak v bézném
provozu, bylo cilem vyzkumu zavést certifikovanou metodiku tfidéni

pro obé tyto situace.

Efektivni Systém Trtidéni Pacientti, dale bude uvadéno jen
ESTP, je soubor metodik rozdéleny do dvou metodickych pokynti, a
to:

6.1 metodika tfidéni v pfednemocni¢ni péci a nemocnicni

pé&i (ESTP_NP),

6.2 metodika tfidéni v pfednemocnicni a nemocni¢ni péci pii

mimotadné udalosti s velkym poctem zranénych osob (ESTP_MU).
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6.1 Nmet - METODIKA TRIDENI NEMOCNYCH A
ZRANENYCH V PREDNEMOCNICNI A NEMOCNICNI
PECI (ESTP_NP)

Metodika ESTP_NP je zalozena na principech (stanoveni
priorit osetfeni podle pfedem nastavenych diagramu a diskriminatort)
celosvétoveé uzndvané metodiky Manchester Triage System (dale jen
MTS), ktera byla vyvinuta ve Velké Britanii v roce 1995 a kratce na
to byla pro svou efektivitu zavedena celoplo$né na Britskych

ostrovech.

Journal of Evidence Base Medicine uvefejnil vysledky
vyzkumu Mirgaghi a kol z roku 2016, ktefi podrobili metanalyze
metodiku MTS. Z uvetejnénych vysledka plyne, Ze metodiky vykazuji
velmi dobrou uroven celkové spolehlivosti pfi tfidéni nemocnych a
zranénych na oddé€leni urgentniho pifijmu, ale je nezbytné metodiku
doplnit vyvojem tak, aby byla efektivni. Skupina Graff et al ve své
studii z roku 2014 uvadi, Ze némecka verze MTS je spolehlivy a platny
nastroj pro prvni posouzeni akutnich pacientd na oddélenich
urgentniho pfijmu. Studie byla provedena na zékladé typu
hospitalizace, a to v§eobecné i intenzivni péce, mortality, nemocniéni
délky pobytu, Grovné prednemocniéni péfe a poctu invazivni
diagnostiky. Byla provedena na 45 469 pacientech.

Pfi tvorbé metodiky ESTP NP jsme vychdzeli z principti
MTS za soucasného vyuziti vysledkti odbornych studii, ale pro
vytvofeni metodiky, ktera by mohla byt vyuzivana v CR, bylo nutné

zpracovat novou metodiku, ktera by odpovidala legislativnimu ramci

40



CR. Odpovédnost za pacienta ziistava po celou dobu procesu tfidéni
na lékafi, do vlastniho tfidéni jsou vSak vice zapojeni svou cinnosti

NLZP.

Metodika tfidéni v pfednemocni¢ni a nemocni¢ni péci pii
mimofddnych udalostech s velkym poctem zranénych osob
(ESTP_MU) byla vyvinuta podle zcela novych pravidel a reflektuje
vyvoj soucasné celosvétové situace, ktera vyzaduje nejen rychlou
ttidéni velkého poctu zranénych, ale soucasné klade diraz na ¢asovou

usporu a efektivitu poskytnuté zdravotni péce.
6.1.1  Systém tfidéni v pfednemocni¢ni péci a nemocni¢ni péci

Principy tfidéni v pfednemocni¢ni neodkladné péci (ZZS) a
v nemocni¢ni neodkladné péci (UP), by mély byt ve vzajemné souhfe,
shodé a navaznosti. Ob¢ etapy tiidéni v urgentni mediciné maji
totozny cil — rychlé urceni priority poskytnuti zdravotni péce dle
zavaznosti poranéni, rychlou terapii a rychly odsun k definitivni 16¢bé,
a tim zkraceni doby oSetfeni. Metodika tfidéni pro nemocnicni
neodkladnou péci za normalnich podminek je primarné urcena
k vyuziti na urgentnim pf{jmu, a to jak v dobé ptijmu velkého poétu
osob pfi feseni mimofadné udalosti s hromadnym postizenim zdravi,
tak i v dobé bézného provozu.

Jedna se o metodiku, ktera vytvari nové modifikace
v zavedeni postupi a aplikace pro ZZS. I zde 1ze uplatnit model
diskriminatorti a jejich zafazeni do ptedem uréeného diagramu.
Vyjezdové skupiny poskytovateld ZZS tak mohou ptivaZet pacienty

na urgentni piijjem v bézném provozu jiz se stanovenim priority
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osetieni podle pfedem nastavenych diagramti a diskriminatort. Tidici
tym na UP je pfimo vyjezdovou skupinou informovan o piijezdu
pacienta a pfifazeni barevné priority a tomu odpovidajicim
diskriminatoram. Po pfevzeti pacienta do péce miize tfidici tym na UP
navazat v pfetfidéni podle vyse uvedenych principt. Ttidici tym na
UP tak pted piijezdem vyjezdové skupiny ZZS jiz znad zavedené

diskriminatory pouzité u pacienta.

Dale metodika postupuje dle platné legislativy CR a dle
platnych podminek pravniho prostiedi CR. Zasadni zmény oproti
stavajicim postuptim vyuzivanym v CR spoéivaji v prizptisobeni
metodiky pravomocim pro NLZP, jako naptf. indikace k dalsimu
vySetieni, podavani opioidl, stanoveni diagnoézy i zahajeni 1é¢by.
Proskoleni zdravotnickych pracovnikti v nové metodice tfidéni lze
realizovat formou vzdélavaciho kurzu, ktery  bude vyuzivat
originalniho pfekladu britské knihy (MTS). Soucasné bude zahrnovat
vsechny modifikace, které bylo potfeba pfijmout s ohledem na jiz
zavedené postupy v CR i limity dané pravnimi predpisy a zohlediiovat
kompetence jednotlivych zdravotnickych pracovnikd uvedenych v

samostatné knizni publikaci.
6.1.2 Zakladni principy metodiky

Metodika pfesné stanovuje oblasti spolecné terminologie,
definice, komplexni zptisob postupu tfidéni, vyvoj tréninkového

balicku a vyvoj nastroje pro audit tfidéni.
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Metodika vyuziva pétistupnovou skalu priorit pro
rozhodovani pfi tfidéni. Kazdé priorité péce o pacienta je piifazena
barva a nazev. Soucasné je pro kazdou barvu definovana ideélni
maximalni doba do prvniho kontaktu pacienta s vysetfujicim lékatem.
Prvnim kontaktem neni vniméana doba pfichodu pacienta, ale jeho
kontakt s oSetfujicim 1ékafem/NLZP na UP, resp. dojezd vyjezdové
skupiny ZZS k pacientovi.

Barva oznaceni predikuje maximalni cas, kdy musi byt
pacientovi poskytnuta na UP zdravotni péce. Nové je zavedena modra
barva, kterd u ZZS znamena, Ze pacient je po oSetfeni ponechan na
misté (neni nutny transport na UP), a na UP, Ze pacient vyzaduje
pouze minimalni oSetfeni a poté bude s nejvétsi pravdépodobnosti
propustén do domaciho oSetfeni. Primarnim aspektem tedy neni
stanoveni diagnozy, ale tfidici posouzeni zdravotniho stavu pacienta a

rozhodnuti o priorit¢ oSetieni.

OKAMZITA VELMI URGENTNI URGENTNI
® Cervena * oranzova o zlutd
.y G U

Obrazek 4 Barva a predikce cas oSetieni.
(Zdroj: autofi publikace)
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Proces tfidéni neprobiha na zakladé stanoveni diagnozy, ale
na zakladé erudovaného zhodnoceni objektivnich priznaku.
Rozhoduje se o diagnoze a casu, ve kterém musi byt pacient oSetien.
Jako prvni budou vzdy vybirany osoby s nejvyssi prioritou ,,okamzita“
barva Cervena, dale pak ,,velmi urgentni* oranzova, ,,urgentni zluta,
»standardni“ zelend a ,neurgentni modra barva (viz diagram 1).
Metodika pracuje se zakladni myslenkou, ze diagndza nema piimou
souvislost s klinickou prioritou, ktera odrazi fadu riznych projevii u
daného pacienta napf. rizna intenzita bolesti pfi stejné diagnoze.
Tento pristup k pacientovi vyznamné snizuje psychologicky tlak na
zdravotnické pracovniky pifi tfidéni pacienti pomoci piesné
definovaného systému piiznakd a symptomd, které se oznacuji jako
tzv. diskriminatory a rozliSuji urovné pro rtuzné klinické projevy.
Vyuzitim principd této metody je umoznéno tfidicimu pracovnikovi

rychle a efektivné stanovit klinické priority u kazdého pacienta.

Z hlediska rychlého poskytnuti odborné zdravotni péce je pro
klinickou praxi dileZité na co si pacient stéZuje, tedy hlavni znak nebo
piiznak, ktery pacient udava nebo oSetfujici zdravotnicky pracovnik
rozpozna. Pro tyto G€ely byl vytvofen seznam diagrami subjektivnich
potizi a objektivnich projevi, které jsou pro rychlé tfidéni pacienti
dalezité (viz diagram 2). Tento seznam diagraml zahrnuje téméf
vSechny projevy, se kterymi se pacienti na urgentni piijjem mohou

dostavit.

Metodika vyzaduje, aby zdravotnicky pracovnik ze seznamu

vybral co nejvhodnéjsi diagram, ktery dale obsahuje definované
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diskriminatory a ty nasledné¢ umozni stanovit klinickou prioritu/barvu

pro vySetieni a lécbu. Subjektivni potize pacienta tak mohou

odpovidat vice nez jednomu diagramu. Seznam diagramt potizi a

objektivnich symptomi je uveden v diagramu 2 a piiklad vyuziti

diskriminatorti je uveden v diagramu 3.

abscesy a lokalni infekce

podrazdéné dité

alergie pokousani a §tipnuti
astma popéleniny a opafeni
bolest bficha u déti poranéni hlavy

bolest bficha u dospélych

poranéni trupu

bolest hlavy

problémy s koncetinami

bolest na hrudi

problémy s moéenim

bolest sije

problémy s obli¢ejem

bolest varlat

problémy s ofima

bolest v krku

problémy s usima

bolest zad

problémy se zuby

busSeni srdce

prijem a zvraceni

cizi téleso

predavkovani a otrava

diabetes

pusobeni chemickych latek

dusevni choroba

rany

dusnost u déti

rozsahly tiraz

dusnost u dospélych

sebeposkozovani

gastrointestinalni krvaceni

sexudlné pienosnd infekce

krvéceni z pochvy tehotenstvi
kulhajici dité ustarany rodic¢
napadeni vyrazka
neobvyklé chovani zachvaty
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nespecifické potize u ditéte zhrouceny dospély
nespecifické potize
u dospé€lého zjevna opilost

nespecifické potize u kojence | zneuzivané nebo zanedbané dité
nespecifické potize
u novorozence vétsi nehody - primarni

pady vétsi nehody - sekundarni

placici kojenec

I~

Tabulka 2 Seznam diagramu potizi a objektivnich symptoma. (Zdroj:
pteloZeno autory prace z originalu — Mackway, 2014)

Diskriminatory, které odpovidaji
presnému popisu.
Dle nalezeného diskriminatoru pridéli

zdravotnik prislusnou barvu a tim | - o -
Nazev diagramu, ktery

= odpovida priznaku.
Bolest bficha

¢asovou dispozici

« Probihajici zachvat

Dl

Zménény stuper
védomi
J\ DEFINICE: Mohou existovat
spolehlivi svédci, ktefi dokaki
Anamnéza bezvédomi sdélit, zda byl pacient v bezvédomi
(a po jakou dobu). VopaéMm

Obrazek 5 Priklad vyuziti diskriminatord. (Zdroj: pieloZeno a
upraveno autory prace z originalu — Mackway, 2014)
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6.1.3  Diskriminatory

Vyse uvedeny seznam slouzi zdravotnickému pracovnikovi
jako zakladni voditko pro rozhodovaci proces tfidéni. Diagramy dale
obsahuji obecné o specifické diskriminatory a jsou uspotadany dle
pravidla ABCDE dle Safarovy abecedy (Airway - dychaci cesty,
Breathing - dychani, Circulation - krevni obé&h, Drugs - 1éky, EKG,
Fibrillation).

Obecné diskriminatory se vztahuji na vSechny pacienty, bez
ohledu na jejich stav, a proto se v diagramech objevuji znovu a znovu.
Pii kazdé piilezitosti hodnoceni povedou obecné diskrimindtory
ttidiciho pracovnika k ptifazeni téze klinické priority. Metodika tedy
vede ke standardizovanému a opakovatelnému postupu, ktery vede
diky standardizaci postupt v rozhodovani k vyssi efektivité, presnosti

a Casové uspore.

Specifické diskriminatory se tykaji jednotlivych projevi
pacienta nebo jejich mensich skupin projevt. Naptiklad prudka bolest
je obecnym diskriminatorem, ale srde¢ni nebo pleuralni bolest jsou jiz
specifické diskriminatory v diagramu. Obecné diskriminatory jsou
opakujicim se rysem diagrami a jejich spravné vnimani ma pro
pochopeni i vyuziti metody tfidéni zésadni vyznam. Mezi pét
obecnych diskriminatorG patii: ohrozeni Zzivota, stupeit védomi,

krvaceni, teplota, akutnost.

Pro lepsi pochopeni nové zavadéného systému tfidéni bude

dale uveden ptiklad praktického vyuziti.
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Priklad tfidéni u pacienta kojence: Na UP pfichazi matka
s ditétem ve v€ku 6 let. Zakladnim symptomem je u ditéte bolest
bticha. Zdravotnik pouzije diagram ,,bolest bficha u déti* (viz diagram
4). Vysettenim déle zdravotnik zjist'uje, ze dité posledni tii hodiny
zvraci. Ve zvoleném diagramu ,bolest bficha u déti“ najde
diskriminator ,,pfetrvavajici zvraceni” a tento diskriminator pfimo
uréuje barvu priority oSetfeni a zdravotnik pfifadi ditéti barvu Zlutou
Lurgentni®. Pracovnik UP pak dale dle diagramu a barvy zasila
pacienta na pfislusna vysetfeni a pokracuje dle standardnich postupt

daného pracoviste.
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zakladni
symptom

zvoleny diagram zvoleny

diskriminator

triage

« Flutd
surgentni®
= 60 minut

=holest bficha =, bolest bficha

u déti”

», pietrvavajici
Zvraceni”

_—
( Bolestbiichaudeti )

Nansben dichacich cest

Nkt i Nazev diagramu, ktery

odpovida priznaku.

Zuraco e
Vymioini Cerstvd nebo oméniné kive
oreeniken

Hobiednouc) vyridtia

b":i&:ﬁgmm Tk | | thskrf{n f.?a'ltor'y, které
Nemoinos bt g rodéen [ **ene,, :  odpovidaji presnému popisu
oo iz R i Dle nalezeného diskriminaloru
St g et i pridéli zdravotnik piisiusnou

i T i barvu a tim i dasovou dispozici
- 1
ey *
Neddnno vanikis mimd bolest

Obrazek 6 Kazuistika. (Zdroj: ptelozeno, doplnéno a upraveno
autory prace z originalu — Mackway, 2014).

V piipadé ZZS je postup totozny, vysledna barva ptidélena
pacientovi se tak stava stéZejni informaci pro cilové pracovisté, kam
je pacient sméfovan (UP). Tim maji pracovnici UP moznost
pfizpusobit casovy management své ¢innosti a vyznamneé se tak zkrati

¢ekaci a oSetfovaci doba.
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Metodika ESTP NP je zalozena na vétsim zapojeni NLZP
pracovniki, a to jak v etapé pfednemocni¢ni neodkladné péce, tak

Vv nemocni¢ni neodkladné péci.

Kvalifika¢nimi pfedpoklady pro provadéni kvalitniho a
rychlého procesu tfidéni ranénych/nemocnych osob je pozice 1ékar i
NLZP. Pro NLZP se jednd o odbornou zpusobilost zdravotnicky
zachranaf nebo vSeobecna sestra se specializaci ARIP s odbornou
zpusobilosti k samostatnému vykonu prace. Kvalifikaci 1ékafe je
specializovand zpusobilost v urgentni medicing &i licence Ceské
lékatské komory pro urgentni medicinu a specializovana zpusobilost
V jednom z oboru - anesteziologie, chirurgie, vnitini 1ékai'stvi, détské
lékaftstvi a praktické 1ékaistvi pro dospélé. Primarni tfidéni provadi
NLZP, ktery je k tomu specialné vyskolen se zaméfenim na znalost
obecnych i specialnich diskriminatorti a s cilem pfifadit pacientovi

spravnou prioritu osetieni.

Pro ziskani odbornych znalosti v ramci tfidéni ESTP je
potieba absolvovat odborny kurz ESTP, ktery se bude skladat
z teoretické i praktické casti v rozsahu nezbytném pro plnou
kvalifikaci v metodice. Pro zavedeni jednotné metodiky ttidéni, ktera
vychazi z principa MTS, do podminek CR byla vytvofena narodni
tiidici skupina CZ ETG, ktera je narodnim garantem kvality
metodiky. V PNP je za béZny provoz povaZzovana standardni ¢innost
vyjezdovych skupin odpovidajici platné legislativé. V. NNP pfi

existujicim pracovisti urgentniho piijmu je vhodné, aby na tfidicim
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misté byl vyskoleny NLZP v systému tfidéni, tzv. tfidici pracovnik,

tfidici sestra.

Tridici pracovnik na urgentnim piijmu tGzce spolupracuje
s kontaktnim mistem nemocnice (komunikace s vyjezdovymi
skupinami ZZS), pfi své praci vyuziva diskriminantt a schémat tfidéni
a pfichozim pacientim pfifazuje jednotlivé priority, ze kterych
vychazeji ptislusné diagnosticko-terapeutické postupy. Proces tiidéni
je evidovan v psané formée i elektronicky. Lékat na UP je kontinualné
informovan o aktudlnim zdravotnim stavu akutnich pacientl, ktefi
jsou pfijimani na pracovisti UP. V piipadé aviza o transportu ¢ervené
oznaceného pacienta piebira od vyjezdové skupiny ZZS pacienta vzdy

ttidici pracovnik spole¢né s 1ékafem, pfipadné odbornym tymem.

51



6.2 Nmet - METODIKA TRIDENI ZRANENYCH
V PREDNEMOCNICNI A NEMOCNICNi PECI PRI
MIMORADNE UDALOSTI (ESTP_MU)

Princip metodiky tfidéni za mimotfadnych udélosti je
realizovan jak v pfednemocni¢ni neodkladné péci (ZZS), tak
v nemocni¢ni neodkladné péci (UP), a to z divodu podstaty zasahu
zdravotnické slozky v terénu na mist¢ mimotfadné udalosti, a dale
v ldzkovém zdravotnickém zafizeni, tedy na pracovisti akutni péce,
resp. v tiidicich centrech ustanovenych pro piipad hromadného pfijmu
ranénych a zasazenych. Nicméné ob¢€ etapy urgentni mediciny maji
totozny cil — rychlé urceni priority poskytnuti zdravotni péce dle
zévaznosti jejich poranéni, rychlou terapii a rychly odsun k definitivni
lécbe. Sjednoceni metodik tfidéni jak v prednemocni¢ni, tak v
nemocni¢ni péci za béznych i mimofadnych okolnosti spliiuje
zakladni podminky, kterymi jsou navazujici péce a efekt Casové

uspory.
6.2.1  Popis principu vlastni metodiky

Metodika ESTP_MU (dale jen systém tfidéni) je nove
vytvofena metodika, kterd vychazi z principu neustalé probihajici

retriage, jelikoz kazdy zdravotni stav jedince se v Case vyviji.

Nezélezi na vyvolavajici noxe, ktera zplsobila hromadné
postizeni zdravi (dale jen HPZ), ale na kontinudlnim a opakovaném
sledovani vyvoje aktualniho zdravotniho stavu jedince a nasledném

efektivnim pretfidéni. Pojmem zasaZeny lze oznacit nejen osoby
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zranéné, popalené, ale i intoxikované a ve zvlastnich pfipadech i

osoby s psychickou ujmou na zdravi (napf. panicka davova tzkost

atd.) Pred definitivnim oSetfenim v lizkovém zdravotnickém zatizeni

je nutné okamzité reagovat na vyvoj zdravotniho stavu ranéného i s

ohledem na casnost jeho transportu z mista udalosti.

Retriage na nékolika urovnich vede k efektivnéjsimu

stanoveni priority, a tim k ¢asové efektivité pfi odsunu a spravnému

informovani stavu na stanovi§t¢ nemocni¢ni neodkladné péce.

Z téchto principti vychazi i ¢lenéni tfidéni jako procesu do nékolika

etap (diagram 1):

Potadi : Nazev stanovi§té Zkratka Ukol
1. Ttidici plocha terén TPT primarni tfidéni
2. Hnizdo ranénych HR pretiidéni 1.
plynuly pfisun zranénych
do PPNP
Pracovisté¢ PNP PPNP
(stany)
3a. vstupni pretiidéni VP_PPNP | pfetfidéni 2.
presun zranénych do péce
3 PPNP
' 3b. péte PPNP pretiidéni 3.
poskytnuti  neodkladné
péce
pfesun  zranénych k
odsunu
4. Odsun pretiidéni 4.
komunikace s VP_PPNP
o poctu a mnozstvi PRO
(paska rychlého odsunu)
5. Pracovisté UP
centra tiidéni UP pretiidéni 5.
poskytovana péce NNP
6. Definitivni NP DNP
Tabulka 3 Clenéni tfidéni ESTP_MU. (Zdroj: autofi publikace).
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Obrazek 7 Princip metodiky ESTP_MU (Zdroj: autofi publikace).
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6.2.2  Tridici plocha terén — TPT

Ttidici plocha terén (dale TPT) je vlastni misto vzniku
mimofadné udalosti, kde probihd primarni tfidéni, a to za dodrzeni
bezpecnostnich podminek a zdsad. Zde zasahuji slozky integrovaného
zachranného systému (déale jen IZS). Prioritou v procesu tfidéni je
poskytovani PNP, kterou provadi pfislusnici zdravotnické slozky,
tedy c¢lenové vyjezdovych skupin ZZS. Pokud neni ohrozena
bezpecnost zdravotnikti, provadi se tfidéni podle metodiky

ESTP_MU, které vychazi z principu:

e oznaceni barevnym identifikaénim naramkem,

e oznaceni ID/oznaceni ranéného tfidici identifikaéni kartou (dale
TIK),

¢ v indikovanych pfipadech oznaceni paskou rychlého odsunu (dale

jen PRO).

Tridéni provadéji nelékaisti zdravotnicti pracovnici (dale
NLZP). Tymy NLZP stale provadéji kontinualni retriage zranénych
v TPT nebo dle stavu v HR a PPNP. Vedouci 1ékai na misté
koordinuje jejich Cinnost (systémové pokryti plochy — vyty¢ené tiseky
pro kazdy tym, veleni atd.). Vedouci zdravotnické slozky se nachazi
ve velitelském $tabu s veliteli ostatnich slozek 1ZS (HZS a PCR).

Komunikace probiha pomoci radiostanice.

Proces tfidéni na mist€ vzniku udalosti je zahajen okamzZitou
redislokaci lehce ranénych chodicich (zeleni) a nezranénych osob
(modii) na ur¢ené misto, které se nachazi v bezpecné zoné¢ mimo HR.

Jeden tfidici tym NLZP doprovazi obé skupiny mimo TPT do
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bezpecné zony, kde je zahajeno vlastni tfidéni. Lehce ranéné znadi
zeleng, nezranéné osoby nevyzadujici zdravotnické oSetfeni ¢i péci
oznaduji modie a pedavaji je piislusnikim PCR k mozné identifikaci,
event. organizaci jejich transportu z mista mimofadné udalosti. Zelené
oznacené osoby vyckavaji na pokyn vedouciho zdravotnické slozky
K transportu do zdravotnického zatizeni. Viechny osoby, které prosly
procesem tiidéni, jsou evidovany zdravotnikem. Tym NLZP zistava
po celou dobu se skupinou zelenych. V ptipadé potfeby a zmény
zdravotniho stavu provadi retriage a presun zranénych do stanovisté
vstupniho pretfidéni PPNP. Daéle pfijima pfetfidéné zranéné ze
vstupniho pfetiidéni PPNP, kterym byla zménéna priorita na barvu

zelenou.

Na plose tfidéni TPT ostatni tymy tfidi nechodici ranéné dle
zavaznosti jejich aktualniho zdravotniho stavu na ¢ervené, coz jsou
zranéni v bezprostfednim ohrozeni na zivoté vyzadujici Zzivot
zachranujici vykon/y, a na zluté, ktefi nejsou bezprostitedné ohrozeni
na zivoté. Pfimo v TPT mohou tfidici tymy Zluté zranéné oznadit
paskou rychlého odsunu (dale jen PRO). Témto ranénym nema etapa
PNP, resp. ZZS, co nabidnout a zdravotni péc¢i jim mutize poskytnout
pouze luzkové zdravotnické zafizeni cestou UP. Vyuziti PRO je napt.
spinalni poranéni, kraniocerebralni poranéni, podezieni na krvaceni
do t&lnich dutin, tepenné krvaceni konéetin apod.). Zluti oznaceni
paskou rychlého odsunu PRO jsou transportovani na urgentni piijmy
jako prvni, ¢imz je jim poskytnuta specializovand odborna péce
Vv kratkém Casovém intervalu a soucasn€ neblokuji pracovist¢ PNP, a

tim i v ném zasahujici personal. T¥idéni v TPT viz diagram 2.
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Po provedeni primarniho tfidéni jsou ranéni za pomoci
ptislusniktt HZS shromazdéni v tzv. hnizdu ranénych (dale HR), které
je umisténo v bezprostiedni blizkosti vzniku mimotadné udalosti, ale
na okraji bezpecné zony v mist¢ vhodném pro bezpecnost ranénych a
osetfujicich zdravotnik. Ranéni jsou ukladédni hlavami k sobé,
idealné do kruhu, ktery je rozdélen vysecemi pro rychlou orientaci
v barvach. Velitelem HR je Iékaf, ktery komunikuje s vedoucim
Iékafem pracovi§té PNP (dale PPNP) a s vedoucim zdravotnické
slozky. Zemielé osoby jsou oznaceny Cernou barvou a téla predana

Policii CR. Evidence ranénych probiha pomoci TIK.

rrrrrr

START a po vyneseni ranénych z nebezpe¢né zony se uplatni systém

tfidéni dle schématu.
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6.2.3  Hnizdo ranénych - HR

Hnizdo ranénych je shromazdistém osob v bezpecné zoneé,
kterému veli 1ékat. Jeho ucelem je koordinovany odsun ranénych
Z mista vzniku udélosti na vstupni pracovist¢ PPNP (VP_PPNP).
Odsun z HR se provadi dle principu stanovenych priorit stile
probihajiciho pfetfidéni zranénych v HR a zamezeni zahlceni
stanovi§té PPNP (stanil), coz je klicovy bod plynulého prubéhu

oSetieni.

Jako prvni se transportuji za pomoci ptislusnikit HZS ¢erveni
a zluti s tzv. paskou rychlého odsunu (diagram 3). Na misté probiha
Vv Case opakované pretiidéni a urovani priorit transportu na vstupnim
ttidéni PPNP dle vyvoje zdravotniho stavu ranéného. Po shromazdéni
vSech ranénych v HR ponechava velitel hnizda (vedouci lékaf) na
misté jen tym potiebny pro pretiidéni a ostatni odesila po domluveé
s vedoucim zdravotnické slozky k dal§im ¢innostem na misto potieby,
vétsinou PPNP, pripadné jako doprovod ranénych do zdravotnického
zafizeni. Odsun posledniho ranéného na PPNP velitel HR oznami
vedoucimu zdravotnické slozky a piechazi na ur¢enou pozici k dalsi
¢innosti. Ranéni odsunuti z HR jsou evidovani. Kromé oznac¢eni maji
ranéni v piipadé potieby nalozena skrtidla a kréni limce jiz pfi

primarnim tfidéni.
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Obrazek 9 Hnizdo ranénych (Zdroj: autofi publikace).

6.2.4  Pracovisté prednemocni¢ni neodkladné péce - PPNP

Pracovist¢ PNP se nachazi v bezpeéné zoné, ale v kratké
dostupnosti od mista vzniku mimofadné udalosti. Tim spliiuje naroky
na kratkou vzdalenost pro transport ranénych pfislusniky HZS
z hnizda ranénych. Pracovisté se déli na vstupni ptettidéni (VP-PPNP)
a pracovisté PNP (PPNP-stany).

6.2.4.1 Vstupni pietiidéni - VP-PPNP

Ttidéni probiha na vstupu pracovisté PNP a tiidici tym se
neucastni Cinnosti ve stanu do té doby, nez je pfinesen posledni
zranény z HR. Na vstupnim pietiidéni provadi 1ékar spolecné s NLZP
druhou retriage a dle aktuadlniho zdravotniho stavu zranéného

umist’uje do stanu PNP nebo pfemist’uje zranéné, napf. v piipadé

vvvvv
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zdravotnika na shromazdis$té lehce ranénych. VP-PPNP zajistuje
ihned rychly odsun zranéné s paskou rychlého odsunu (PRO), a to po
kontrole aktudlniho zdravotniho stavu. Odsun se realizuje ve
spolupraci s vedoucim odsunu. Zranény s paskou rychlého odsunu
(PRO) musi vzdy projit pracovisttm PNP, ale neni mu zde
poskytovdna zdravotni péce, pokud to aktualni zdravotni stav

nevyzaduje.

6.2.4.2 Pracovisté prednemocni¢ni neodkladné péce - PPNP

U cervené a zluté oznaCenych zranénych provadi skupina
pracovist¢ PNP (PPNP) zivot zachraiujici vykony, zahajuje
pfednemocnicni terapii, v Case realizuje pietfidéni a indikuje poradi
zranénych k odsunu. Principem je zhodnoceni aktuélniho zdravotniho
stavu ranéného s ohledem na jeho zranéni a vitalni funkce vcetné
zhodnoceni stavu védomi — tzv. TRTS - Triage Trauma Revised Score
(diagram 8). Na zaklad¢ ziskanych hodnot je ranénému uréena priorita
oSetfeni. V indikovanych ptipadech i na PPNP je mozné oznacit
zranéné paskou rychlého odsunu napf. pfi ur€eni priority odsunu ve

skupin€ Cervenych zranénych.

Zemieli jsou oznaceni ¢ernou barvou a téla predana Policii

CR. Evidence ranénych probiha pomoci TIK.
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Obrazek 10 Uspotadani pracovisté PNP (Zdroj: autofi publikace).

6.25  Komunikace
Vedouci lékat PPNP komunikuje:

e s vedoucim zdravotnické slozky,
e svedoucim lékafem HR,

e s vedoucim odsunu.
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S vedoucim lékafem HR koordinuje transport ranénych tak,
aby nedoslo k zahlceni PPNP, ale byl zajistén plynuly ,,pratok*
zranénych. Na PPNP se vede peclivd dokumentace pomoci TIK a
evidence vSech ranénych osob, které byly na PPNP transportovani

zZ HR.

6.2.6  Paska rychlého odsunu

Tridici tymy v terénu (TPT) a pracovisté prednemocni¢ni
neodkladné péce (PPNP) vyuzivaji moznosti nalozeni tzv. pasky
rychlého odsunu, tedy PRO. Tato paska je urena pifesné stanovené
skupin¢ zranénych, kteti mohou byt transportovani jako prvni z mista
vzniku mimofadné udalosti na pracovisté PNP a nasledné k odsunu do

cilového lizkového zdravotnického zafizeni.

6.2.7  Paska rychlého odsunu (PRO) je vyuZivana:

pfimo v mist¢ udalosti primarniho t¥idéni (TPT), kde tfidici
tymu oznacéuji zluté zranéné paskou rychlého odsunu, nebot’ témto
pracovist¢ UP. Jde napiiklad o tepenné krvaceni, amputace,
kraniocerebralni a dutinové poranéni bez bezprostfedniho ohrozeni
vitdlnich funkei apod. Zluti oznageni paskou rychlého odsunu jsou
transportovani cestou PPNP na UP jako prvni, ¢imz je jim poskytnuta
specializovana odborna péce v kratkém ¢asovém intervalu a souc¢asné

neblokuji pracovisté PNP, a tim i v ném zasahujici personal,

pfi procesu vstupniho pfetiidéni a plni zcela identickou

funkci jako v misté TPT, tedy uréuje ihned prioritu a rychlost odsunu.

63



Zde 1ékat muze podle aktualniho zdravotni stavu zranéného PRO
nalozit i odejmout a zajistuje ihned rychly odsun zranéné s paskou

rychlého odsunu;

ve stanu PNP mohou pasky rychlého odsunu (PRO) obdrzet
i Cervené oznaceni zranéni, jejichz zivotni funkce jsou jiz zajistény a
pacient je transportabilni. Timto je zajiSténa efektivni reakce na
zménu stavu i ve skupiné Cervenych a tak vySsi Sance k zachrané
zranéného. Oznaceni PRO se specifikuje priorita odsunu, a tim je
ziejmé, ktery ranény je pfipraven k odsunu do zdravotnického

zafizeni.

Kazdy zranény s PRO musi
projit pracovistém PNP, a i
kdyZ mu neni poskytnuta
zdravotnicka pomoc, dojde

k ieho registraci a pfemisténi

mrvemo
N e KT
. I
w0 ———[ o | o
ZELENY * l—Ij

o — =]

Obrazek 11 Potadi odsunu zranénych s paskou rychlého odsunu

PRO do zdravotnického zatizeni (Zdroj: autofi publikace).
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6.28  Odsun

Odsunové pracovisté je soucasti PPNP a veli mu vedouci
odsunu, kterym je NLZP. Odsun je koordinovan na zakladé moznosti
transportnich prostfedkt. Cilové pracovisté je ur¢eno po konzultaci se
zdravotnickym opera¢nim stiediskem ZZS tak, aby nedoslo k zahlceni
jeho urgentniho pfijmu a pfitom byla respektovana zékladni pravidla
pro sméfovani (traumacentra apod.). Vedouci odsunu komunikuje
s vedoucim PPNP a ZOS. S poslednim transportovanym ranénym
odjizdi do zdravotnického zafizeni, kde dochazi ke kontrole a
sparovani identifikatnich udaji ranénych osob, které byly ZZS

oSetfeni.

Pracovnik odsunu aktivné zjistuje stavy a pocty zranénych
s PRO (zluti s PRO a ¢erveni s PRO) a planuje jejich prioritni odsun
az na vyzvu vedouciho zdravotnické slozky na zakladé komunikace
se ZOS — nutna koordinace cilového pracovisté, kapacitnich moznosti,
transportnich prostfedki apod. V tuto chvili kon¢i cinnost
zdravotnické slozky PNP a s poslednim pacientem odjizdi vedouci
odsunu v PNP do zdravotnického zafizeni, kam sméfuje nejvétsi
mnozstvi pacientd. Na tfidicim pracovisti ZZ UP provede tento
pracovnik kontrolu poctu odsunutych a pfijatych pracovnikd. Na UP
zacina druha etapa poskytovani zdravotni péce postizenym osobam

(diagram 6).
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6.2.9 Nemocni¢ni péce

Pracovistétm NP je pracovisté akutniho piijmu lazkového
zdravotnického zafizeni. NejCastéji jim byva oddéleni urgentniho
ptijmu (dale UP). UP je sty¢nym pracovistém pro kontakt ZZS se
zdravotnickym zafizenim a ranéni jsou na ném plynule pfedavani do
dalsi etapy akutni mediciny. Urgentni pfijem ma ustanoveny tfi tfidici
centra — pro Cervené, zluté a zelené oznacené ranéné (diagram 6).
V nékterych nemocnicich maji jedno tfidici centrum pro Cervené a
zluté oznacené spole¢né. Centrum tiidéni pro Cervené piijima
pacienty bezprostiedné ohrozené na zivote, centrum pro zluté pacienty
S nutnosti poskytnuti definitivni zdravotni péfe do 60 minut, na
tfidicich centrech pro zelené jsou shromazd’ovani zranéni, ktefi jsou
oSetfeni az na zavér, pokud provozni a organiza¢ni podminky
neumozni diive. Modfi pacienti nejsou transportovani do ZZ, pokud

se jejich zdravotni stav nezméni.

Skupina UP ma ve svém cele vedouciho lékate, ktery po
avizu ze ZOS vytvaii v souladu s traumatologickym planem
nemocnice predem stanovené tiidici skupiny, tzv. traumatymy. Na
vstupu na tfidici centrum probiha pietfidéni ranénych osob a je jim
uréena priorita poskytnuti nemocni¢ni neodkladné péce. Tridici Iékar

se neucastni dalsich ¢innosti do doby pfijezdu posledniho zranéného.

Po pfijezdu na tiidici centrum ¢ervenych, Zlutych a zelenych
je zranény prevzat traumatymem, ktery zajistuje zivotni funkce, vede
resuscitaci, provadi zakladni diagnostické a terapeutické vykony a

predava ranéného na cilové pracovisté (operacni sal, JIRP, ambulance,
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standardni 1Gzko). Traumatym se s ranénym po diagnosticko-
terapeutickém procesu nevraci zpét na UP, ale ptedava jej do nasledné

nemocnicni péce. Nasledn€ piebirad traumatym dalsiho pacienta.

Zemielé osoby jsou oznaéeni ¢ernou barvou a téla predana
pracovnikovi patologie/tstavu soudniho lékafstvi a Policii CR.

Evidence ranénych probihd pomoci TIK.

Centrum tFidéni
Zluti

TridicT tym:
LékaF a NLZP

Centrum tridéni
cerveni

Tidici tym:
Lékai a NLZP

5a. centra tfidéni
5b. poskytovana NP

Obrazek 12 Pracovisté NP mimofadna udalost (Zdroj: autofi

publikace).
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ORANZOVY

Tridéni
pacienta -
NLZP
VSTUP

Obrazek 13 Pracovisté NP bézny provoz (komparace k obrazku 12;

zdroj: autofi publikace).

Vedouci Iékar tfidiciho centra komunikuje s vedoucim
zasahu ve zdravotnickém zafizeni a s krizovym $tabem. Vedouci Iékaf
zasahu komunikuje prostfednictvim kontaktniho mista v nemocnici se
ZOS ZZS. U vsech ranénych je vedena zdravotnickd dokumentace
formou TIK a nasledné elektronicky. Evidence ranénych je vedena
pfimo na vstupu elektronicky prostfednictvim nemocni¢niho

informaéniho systému (dale NIS).

68



6.2.10 Definitivni NP
Definitivni nemocni¢ni péfe je poskytovana v luzkovém
zdravotnickém zatizeni mimo pracovisté NNP, tedy mimo UP. Je

koordinovana vedoucim lékafem zasahu ve zdravotnickém zafizeni.

Hodnoceni za pomoci Triage Trauma Revised Score

TRTS
TRTS 10 a méné &= TRTS 11 <.:;>—
® O @

Obrazek 14 Rozhodovaci schéma pro tfidéni ve stanu a ve stanu —

TRTS (Zdroj: autofi publikace).

6.2.11 Odborné zajiSténi
Metodika ESTP NP je zalozena na vétsim zapojeni NLZP
pracovniki, a to jak v etapé pfednemocnic¢ni neodkladné péce, tak

Vv nemocni¢ni neodkladné péci.

Kvalifika¢nimi pfedpoklady pro provadéni kvalitniho a
rychlého procesu tfidéni ranénych/nemocnych osob je pozice 1ékar i
NLZP. Pro NLZP se jedna o odbornou zpisobilost zdravotnicky
zachranai nebo vSeobecna sestra se specializaci ARIP s odbornou
zpusobilosti k samostatnému vykonu prace. Kvalifikaci 1ékaie je

specializovana zpusobilost v urgentni mediciné ¢i licence Ceské
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lékatské komory pro urgentni medicinu a specializovana zpusobilost
V jednom z oboril - anesteziologie, chirurgie, vnitini 1ékafstvi, détské
Iékatstvi a praktické 1ékatstvi pro dospé€lé. Primarni tfidéni provadi
NLZP, ktery je k tomu specialné vyskolen se zaméfenim na znalost
obecnych i specialnich diskriminatorti s cilem pfifadit spravnou

prioritu osetieni.

Pro ziskani odbornych znalosti v ramci tfidéni ESTP je
potieba absolvovat odborny kurz ESTP. Pro kvalitni a odborné
¢innosti v ramci tfidéni ESTP 1ékati i NLZP je doporuceno absolvovat
certifikovany kurz ESTP metodik na pracovisti, které ma udélenu
licenci pro vzdélavani metodiky ESTP v rozsahu 2,5:1 teorie k praxi.

Hodinova dotace se odviji od kapacit vzdélavaciho stfediska.
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7 DISKUZE

Triaz je proces prvnitho hodnoceni a tfidéni k urceni
prioritniho potradi pacientl. Jak uvadi Parenti, potfeba urcit prioritni
poradi téchto pacientli plyne zejména ze zna¢né poptavky po urgentni
péci, Castého nadmérného zatizeni oddéleni urgentniho piijmu (dale
OUP) a omezenych zdroji. To je divodem, pro¢ mnohé stupnice

triaze byly vytvofeny béhem uplynulych dvaceti let (Parenti, 2014).

Vétsina odbornikli na tridz se ve skutecnosti shoduje, Ze
,idealni* stupnice triaze musi prokazat spolehlivost, opakovatelnost a
validitu (Fernandes, 2005).

Jiz v minulosti byly provedeny fady studii snaZici se
definovat odpovidajicim zptsobem specificitu a citlivost pro vhodné
zpusoby tridéni, které maji byt pouzity v prednemocnicni i

nemocni¢ni neodkladné péc¢i (Garner, 2001).

Analytické 1 preliminarni studie, vcetné naseho
systematického piehledu, dospély k podobnému zavéru, ze existuje
dostatek veédeckych dikazii a moznosti jak prokazat Gc¢innost a
validitu potvrzujici efektivitu tfidéni systémt v pfednemocnicni a
nemocnicni péci, a to i pokud je zavadéna modifikace jedné triazni

techniky ve dvou i tfech riznych nastavenich na jednom pracovisti.

Nicméné je diilezité zde konstatovat, Ze neexistuje aktualni
studie, kterd by poskytovala relevantni data k porovnani primarniho

systému postupu tiidicich skupin pfimo v misté nestésti. Existuje
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velké mnozstvi popsanych metodik a postupt, které vSak neobsahuji
statistické prikazy ziskanych namétenych casi. Jak uvadi Jenkins a
kol, bylo vyvinuto mnoho metodik, které vétSinou nesou sviyj zaklad
ve valecném tfidéni. Z mého pohledu je toto zcela pochopitelné, nebot’
praveé zkuSenosti z valecné mediciny posunuly techniky tfidéni do
dnesni doby a poskytly zéklady civilnimu tfidéni pro zachranu co
nejvétsiho poctu zranénych. Bylo vyvinuto nékolik primarnich a
sekundarnich nastroju pro téidéni, véetné START, Jump START, Care
Let Triage, Triage Sieve, Sacco atd. (Jenkins, 2012).

Z dostupnych udaji bylo zjisténo, ze v CR v oblasti
pfednemocni¢ni neodkladné péce je pouzivana Siroka Skala
nejednotnych systémtl, a to od laického tfidéni START (Simple Triage
and Rapid Treatment), pfes polovojenské a modifikované vojenské
zpusoby tiidéni, které uzivaji ¢lenské staty NATO, tedy T-systém a P-
systétm, BATLS/BARTS. Dale pak je uzivan systém vyhradné

Iékatského tfidéni pomoci systému kategorie I, I1a, IIb, IT1a IV.

Nékdy jsou systémy pouzivany ve vzajemné kombinaci, coz
vede spise k jejich komplikaci a slozitosti namisto moznosti rychlého

posouzeni a zohlednéni slozité prace pod ¢asovym tlakem.

V nemocni¢ni neodkladné péci v CR je situace sice vice
pfehlednd, nebot’ systémy jednotného tfidéni nemocnych/zranénych
nejsou viibec zavedeny. Tfidéni zranénych na oddélenich, kde probiha
akutni pfijem nemocnych a zranénych, je zaveden pouze v ptipadé

mimofadné udalosti a pfijmu vét§iho poctu zranénych, neni zde vsak
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dodrzena jednotnost. Kontinualni tfidéni nemocnych, ktefi ptichazeji

na pracovisté urgentniho piijmu v CR, neni zavedeno.

Ziskané informace pro analyzu se liSily i podle odpovédi
dotazanych na stejnou problematiku zptsobu tfidéni a jejich znalosti,
coz nas vedlo k zavéru potvrzeni nutnosti sjednoceni metodiky

pfednemocnicni i nemocni¢ni metody t¥idéni.

Jenkins a kol. potvrzuji uz v roce 2012, ze ptesné statisticky
hodnotitelné dikazy, které podporuji pouZivani jednoho algoritmu
téidéni pies jiného, je omezené, a rozvoj u¢innych protokolt tiidéni je
dilezitou prioritou vyzkumu. Jenkins a kol. dale uvadi, ze zadné
studie nehodnotily stavajici algoritmy tfidéni pfi simulaci masové
nehody, které by se tykaly snadnosti pouziti, spolehlivosti a platnosti
(Jenkins, 2012).

Z naSich vysledkd vyzkumu vyplynula vyssi ¢asova dotace
pro metodiku ESTP, kterou tridazni pracovnici vénuji pro pridéleni
priority zranénému pomoci barvy. Tato skuteCnost je vysoce
statisticky signifikantni od metodiky START rozdil v naméfenych
¢asech (p<0,001). Metodika ESTP vsak piinasi nasledné ve stanovisti
PNP ocekavanou efektivitu, kdy nedochazi ke kumulaci ¢ervenych
zranénych, rychlejsimu pretfidéni a plynulosti péfe o zranéné a
nemocné. Vzhledem ke kvalitnimu primarnimu tfidéni, k jejich
rychlému pfetfidéni a zavedenim oranzové barvy jsou tito zranéni
odsunuti pfimo do nemocnice, tim je zajistén efekt propustnosti PNP

stanovi$té a rychlé oSetfeni Cervenych.
Dale jsme zjistili, Ze neni statisticky vyznamny rozdil mezi
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dobou primarniho tfidéni a odbornou zkuSenosti tridznich pracovniku.

Z uvedenych vysledkt dale plyne, Ze je na vSech urovnich
signifikantni rozdil p<0,05 u metodiky ESTP v ¢ase vénovaném pii
tfidéni jednotlivych skupin, a to opét bez zavislosti na zkuSenostech

ttidicich pracovnikd.

Diskuzi bychom radi dophnili i velmi zajimavymi a
aktualnimi pohledy ze studii evropskych skupin, které se zabyvaly
prikazem validity metodiky MTS. Metodika musi byt nové upravena
dle legislativy CR, standardd, norem a postupt cilovych skupin a
rizik, tedy pracovist a demografickych podminek. Vzdy je vhodné
stavét na metodach jiz certifikovanych a pouzivanych v narodnim
mefitku. Zemé, které se rozhodly pro unifikaci a zavedeni narodni
triazni techniky, stavély na certifikovanych civilnich nebo armadnich
metodach. Rozbor dostupnych triaznich metod a jejich praktické
oveteni ukazalo, ze nékteré z nich demonstrovaly dobré vysledky pfi
nacviku, ale této efektivity nedosahovaly pii realnych incidentech
(Lidal, 2013, Cone, 2009, Schenier, 2006, Cuartas, 2014).

Nase metodika ESTP v NNP vychazi z nepodkrocitelné
podminky kontinualni tridZe kazdého pacienta, ktery vstoupi na
oddéleni urgentniho pfijmu. Pétistuptiové systémy tridze predstavuji
pro zdravotni sestry na pohotovosti validni a spolehlivé metody
hodnoceni zé&vaznosti stavu ptichozich pacienti. M¢ly by byt
pouzivany na pohotovostech za ucelem pfifazeni priority oSetfeni

strukturovanym a spolehlivym zptsobem.

74



Béhem analyzy jsme zpracovali podklady studii v souvislosti
se systtmem MTS. Journal of Evidence Base Medicine uvefejnil
vysledky vyzkumu Mirgaghi a kol z roku 2016, ktefi podrobili
metanalyze nami zvolenou metodiku tfidéni MTS (Manchester Triage
System). Z uveiejnénych vysledki plynou stejné zavéry, které jsme
jiz uvadéli v primarnim konceptu zadosti projektu; a tedy, ze MTS
ukazal velmi dobrou turoven celkové spolehlivosti pii tfidéni
nemocnych a zranénych na oddé€leni urgentniho pfijmu, ale je
nezbytné metodiku doplnit vyvojem tak, aby byla efektivni. Skupina
Graff et al ve své studii z roku 2014 Némeckéd verze Manchester
Triage Systém a jeji kvalita, kritéria - prvni posouzeni platnosti a
spolehlivosti uvadi, ze némecka verze MTS je spolehlivy a platny
nastroj pro prvni posouzeni akutnich pacientdi na oddélenich
urgentnitho pfijmu. Studie byla provedena na zakladé typu
hospitalizace, a to v§eobecné i intenzivni péce, mortality, nemocniéni
délky pobytu, trovné pFednemocni¢ni péfe a poétu invazivni
diagnostiky. Byla provedena na 45 469 pacientech. Tato studie byla je
velmi dulezitym zdrojem informaci, nebot’ metoda Manchester Triage
System (MTS) nasla Siroké vyuziti v némecky mluvicich zemich a do
soucasné doby byla provedena vétSina studii pouze na validitu
systému v anglicky mluvicich zemich. Velmi dilezité je, ze obsah v
némecké verzi se liSi od anglické verze, pokud jde o prezentacni
schémata, diskrimindtory a indikatory zmén, které maji vyznamny
vliv na urceni klinické kategorie, se kterou se dale pracuje. Toto

Setfeni nam poskytlo vhodné voditko, jak upravit metodu pro CR,
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nebot poskytlo i pfedbézné posouzeni z hlediska validity uprav (Graf,
2014).

V roce 2016 Kkolektiv autorti Parenti et al. provedli
komparativni studii k porovnani validity a spolehlivosti Manchester
Triage System. Do studie bylo zahrnuto dvanact predchozich studii
systtmu MTS od roku 1999 do 2011. Tyto studie zkoumaly
spolehlivost pomoci "kappa" statistiky a platnost byla testovana
v oblasti predikce mortality, hospitalizace, nedostate¢né provedené
nebo nasledné zmény tridze, vyuziti zdroju a délky pobytu na oddéleni
urgentniho pfijmu. Parenti et al. v zavéru konstatovali, Ze bezpecnost
MTS je nizkd kvuli vysoké rychlosti tfidéni a vykazuje nizkou
citlivost v predikci vysSich arovni nalé¢havosti. Systém vykazuje
vysokou miru pfetfidéni, které podle autori zpisobuje zbytecné
vysokou spotiebu zdroji v pohotovosti. Dle naSeho nazoru byl pro
takto uvedené zavéry vybran nizky pocet studii a nebyl splnén prifez
vSemi zemémi, které systém uzivaji. Dale byly posuzovany studie,
které pracovaly se star§imi verzemi systému MTS. Od roku 2015 se
vyuzivda MTS 3™ Edition. V obecném zivéru autoii doporuduji
podrobit studii tfidéni skupin starSich osob a malych déti. Navrhuji, ze
metodika MTS by pravdépodobné méla byt zménéna a mél by byt

doplnén vzdélavaci program pro bezpecnosti MTS.

Parenti et al. v roce 2014 publikovali studii, ve které
primarnim cilem bylo provéfit stav studii spolehlivosti a validity
stupnice Manchester Triage u Siroké populace dospélych a déti, nebot’

MTS je jednou z nejpouzivangj$ich stupnic tridze v Evropé. Do
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analyzy zahrnuli vSechny studie o spolehlivosti a validit¢ MTS
provedené u pacientl vSech vékovych skupin ve vSech jazycich a
vylou€ili jen duplicitni studie. Systematicky prizkum mezindrodni
literatury, tedy 353 ¢lankd v uplném znéni, publikovany od roku 1997
do 30. listopadu 2012 pracoval s databdzemi PubMed, Embase,
Cochrane Library, Cinahl, Web of Knowledge a Scopus. Ze zavéra
této studie plyne, Ze z ptehledu kvality vyplynulo, Ze vSechny studie
spolehlivosti MTS splnily vysoky pocet polozek STARD (>70 %), ale
jen jednu (Van der Wulp, 2008) autofi pii uplatnéni tiistupfiového
skore pro analyzu metodiky studii shledali jako studii stfedné dobré

kvality.

Hlavnimi dtvody pro nizké hodnoceni kvality byly
nedostatecna externi validita, nedostatek informaci o vybéru pacientd
a zdravotnikt provadé&jicich triaz, absence metod k vypoctu vzorku
scénaill a hodnotitell, uplatnéni scénaii a uspofadani studie. Jako
findlnim zavérem této rozsahlé studie vyplyva, ze MTS
pravdépodobné vykazuje $iroké rozmezi inter-rater shody. Kolektiv
autortt doporucuje provést dal§i studie zabyvajici se intra-rater
spolehlivosti a jeho validitou v predikci pracovniho vytizeni. Rovnéz
by dalsimu studiu mélo byt podrobeno pouzivani MTS jako systému
triaz u specifickych populaci pacientt, a to pfedevsim starSich osob a
malych déti. Podle Parentiho je zvlastni pozornost tieba vénovat
omezeni podhodnocené tridze a zvySeni citlivosti (zejména u Grovni
S vyssi naléhavosti). Rovnéz by se méla zlepsit kvalita budouciho
vyzkumu MTS: je tfeba provést prospektivni multicentrické studie se

skute¢nymi pacienty, u nichz je naplanovana statistickd metoda pro
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vypocet velikosti vzorku, aniz by doslo ke zkresleni naboru (Parenti,
2014).

Naproti témto Gréff et al, ktery ve své publikaci Némecka
verze systému Manchester Triage a jeji kritéria kvality uvadi, ze studie
kvalitativnich kritérii validity a spolehlivosti do roku 2014 existuji jen
ze obsah némecké verze se od anglické verze 1isi co do diagrami, které
byly bud’ zafazeny nov¢, nebo doSlo ke kombinovani ¢i zméné
indikatorti, coz ma na kategorii vyznamny dopad. Rovnéz doslo k
prizptsobeni jinému kulturnimu prostiedi. Byly zavedeny nové
indikatory a ¢asové intervaly pro zelenou a modrou kategorii. Je tieba
zohlednit skutecnost, ze doslovny pieklad neni nikdy mozny a
formulace musi byt pfizptisobeny. Cilem zde ptedkladaného Setieni
bylo provést predbézné hodnoceni pfelozené némecké verze MTS s
ohledem na jeji validitu a spolehlivost mezi jednotlivymi hodnotiteli

(inter-rater reliability, kiizova spolehlivost).

V testu spolehlivosti 97,01 % piipadt piifazeni k urovni
MTS provedené na zaklad¢ isudku odbornika odpovidalo urovni
triaze vyhodnocenou oSetfujicim personalem. Z tohoto diivodu byla
ktizova shoda mezi odbornikem a zdravotniky provadé¢jicimi triaz
vysoka, jak pfi vyuziti Cohenova vazené¢ho koeficientu k (k = 0,954;
95% C1 0,912 az0,996) a Spearmanova koeficientu pofadové korelace
(p =0,956; 95% CI 0,910 az 1,0). K¥izova shoda mezi odbornikem

MTS a zdravotniky provadéjicimi tridz.
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Griff et al zjistili, Ze MTS jako nastroj pro hodnoceni priorit
pti triazi se ukazal jako velmi G¢inny nastroj. Roztéidéni pacientd,
umrtnost, délka pobytu na OUP a v nemocnici vykazaly silnou
souvislost s urovni MTS. Poprvé byly prokazany silné souvislosti s
dvéma novymi kritérii validity - invazivni diagnostické postupy a
pridéleni pacientl. Zkoumani kiizové spolehlivosti vykazalo téméf
dokonalou shodu mezi zdravotniky provadéjicimi triaz a odbornikem
(Gréff, 2016).
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8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Cilem bezpe¢nostniho vyzkumu bylo vytvofit certifikovanou

metodiku tfidéni v pfednemocni¢ni a nemocnicni fazi.

Obé metodiky musi nést kritéria objektivnosti, musi byt
univerzalné vyuzitelné a kontrolovatelné. Obé metodiky by meély
podporovat poskytovani odborné zdravotnické péce dle klinickych
kritérii, nevyzadovat 1ékai'ské vzdélani, ale kvalitni a kvalifikovany

zdravotnicky personal, ktery dodrzuje stanovené algoritmy.

Pfinosem je:

e sjednoceni metodiky tfidéni nemocnych, ranénych a zasazenych
V narodnim méfitku;

e vytvofeni jednotného systému tfidéni nemocnych, ranénych a
zasazenych v Ceské republice;

e zkvalitnéni poskytované zdravotni péée obyvatelstvu CR;

e vytvofeni pracovni skupiny vzniklé z projektu, ktera se bude
podilet na vzdélavani dal§ich odborniki v celostatnim méfitku;

e vysledky budou implementovany do doporu¢enych postupti
jednotlivych  zdravotnickych subjekti legislativni formou

vyhlasky.

Prvni cilovou skupinou, které je metodika tfidéni ESTP
urc¢ena, jsou vSichni zdravotnici pracujici v pfednemocnicni etapé
neodkladné péce, tedy zaméstnanci zdravotnickych zachrannych
sluzeb. Druhou cilovou skupinu pak tvofi zdravotnici, ktefi ptisobi

v luzkovych zdravotnickych zafizenich a tyto poskytuji akutni péci.
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Jedna se tedy o zaméstnance oddéleni urgentnich pfijmu, akutnich

ptijmu, oddéleni urgentni mediciny apod.

Metodika ESTP po ukonéeni procesu certifikace a schvaleni
Ministerstvem vnitra CR a Ministerstvem zdravotnictvi CR bude
zavedena do legislativy ve form¢ doporuc¢eného postupu ve Véstniku
Ministerstva zdravotnictvi CR, piipadné i vyhlaskou. Soudasné bude
timto ministerstvem, jakozto nositelem certifikované metodiky,
vybrano pracovisté, kterému bude udélen statut Skoliciho centra pro
metodiku tiidéni v Ceské republice. Vyskoleni a vycviéeni providefi
a instruktofi metodiky budou dale predavat informace a poradat
odborné kurzy za Géelem vy$koleni pracovniktl pasobicich v oboru
urgentni medicina. Soucasné providefi vytvofi instruktorsky tym,
ktery bude vzdelavat zachranafe a pracovniky urgentnich pfijmua

napii¢ celou Ceskou republikou.

Jelikoz cely proces tridze, a to zejména na oddéleni
urgentnitho pfijmu, je doménou predev§im pro nelékarské
zdravotnické pracovniky — vSeobecné sestry, je doporuceno
Ministerstvu  zdravotnictvi CR  zvazit vznik postgradualniho
vzdélavaciho studijniho programu Triazni sestra. Po zkuSenostech ze
zahrani¢i, pfedevsim z anglicky mluvicich zemi, je vzdélavaci proces
triazni sestry ukonfen po 3 letech intenzivniho studia vcetné
absolvovani povinné praktické minimaln€é rocni stdZe na
akreditovaném pracovisti urgentni mediciny. Teprve po sloZeni
teoretické a praktické zkousky ziska triazni sestra kvalifikaci, jejiz

soucasti jsou vyznamné rozSifené kompetence nelékaiského
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zdravotnického pracovnika v procesu akutniho pifijmu (napf.
analgetizace, indikace a realizace vySetiovacich metod, infuzni 1é¢ba,
stanoveni pracovni diagn6zy). Vzhledem ke sjednocovani metodiky
urgentni pé¢e v CR je doporudené zahajit intenzivni piipravu

zdravotnickych pracovnikti v roce 2018.
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ZAVER

Ttidéni zranénych a nemocnych je kriticky proces nezbytny
pro bezpecnost pacienta a efektivni poskytovani akutni péce. Klinicka
rozhodnuti pfijatd v prubehu tfidéni vyzaduji komplexni kognitivni
proces, schopnost kritického mysleni v situacich, kdy ma zdravotnik
jen omezené, neuplné a nejednoznacéné informace a samoziejmé
kvalitni a pfesné rozhodovani. Schopnost provadét efektivni a ucinny
proces tiidéni je zavisly nejen na rozsahlych znalostech a
zkuSenostech se Sirokym spektrem onemocnéni a traumat, ale i na

vhodnosti zavedené metodiky tiidéni (Nordberg, 2016).

Pfi vybéru metody tfidéni je nutné mit tedy na védomi i
psychologické aspekty zatéze, které ovliviuji praci zdravotnikd, ale
soucasné i chovani zranénych a nemocnych, které se nevyhnutnou
vzajemnou interakci potencuje. Typickymi znaky jsou napf. malo
znama situace, nedostatek kontroly nad situaci, Spatna
piedvidatelnost, nejednoznacénost, velka intenzita nestésti. Mezi dalsi
faktory, které mohou ovliviiovat kvalitu tfidéni, je rozhodovani
v ¢asovém stresu, mira profesni erudice a jistoty, slozité komunika¢ni
prostfedi, pusobeni rusivych vlivl, mira odpovédnosti, osobnostni

vybava zdravotnika atd. (Kohoutek, 2009).

Dodrzovani certifikovanych postupit PNP a NNP pii tfidéni
zranénych a nemocnych zajisti prednost skute¢né akutnim pacientiim,
zabrani kumulaci a zajisti kontinualni propustnost na stanovistich

pfednemocnicni neodkladné péce. Sjednocenim metodiky PNP a NNP
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v celé Ceské republice dojde k ochrané jak zranénych a nemocnych,

tak veskerého zdravotnického personalu.

Bezpecnostnim vyzkumem bylo prokazano, ze efektivita
metody tfidéni ESTP vychazejici z principli urgentni mediciny a
Manchester Triage System, mé& své opodstatnéni na pracovistich
zdravotnickych zachrannych sluzeb, tedy v pfednemocnicni etapé, a
to jak v béznych podminkach, tak v pfipadé mimofadné udalosti
s velkym vyskytem ranénych a zasazenych. Vyznamngjsi pfinos ma
zavedeni metodiky na pracovisté urgentnich piijmi v lazkovych
zdravotnickych zatizenich, které poskytuji akutni péci. V soucasné
dob¢ neexistuje v Ceské republice na téchto oddélenich Z4adna
sjednocend metodika, systém akutniho pfijmu je roztfistény a

nejednotny.

Piijetim metodiky a vycvikem zaméstnanci urgentnich
piijma spolecné se zaméstnanci zdravotnickych zachrannych sluzeb
bude vyfeSena problematika neplanovaného oSetfeni a piijmu
ranénych a zasazenych. Nebude dochazet k situacim, Ze zdravotnicka
zachranna sluzba bude ptfedavat pacienty ve stejném rezimu ve
zdravotnickych zatizenich v regionu své piisobnosti, ale i v pfilehlych

oblastech.

Tato publikace je jen strucnym prehledem a popisem
stavajicich i novych metodik tfidéni. Podrobnéjsi informace Vam

poskytneme béhem specializovaného kurzu.
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SEZNAM ZKRATEK

ATLS Advanced Trauma Life Support

ATS Australian Triage Scale
Avanzado

BARTS Battlefield  Advanced  Resuscitations
Techniques and Skills

BATLS Battlefield Advanced Trauma Life

CLS Combat Life Saver

CTAS Canadian Triage and Acuity Scale

CZ ETG Czech Effective Triage Group

CR Ceska republika

DNP definitivni nemocni¢ni péce

ESI Emergency Severity Index

ESTP Efektivni systém tfidéni pacientd

ESTP Efektivni systém tfidéni pacientd

ESTP_MU Efektivni systém ttidéni
pacienti_mimotadna udalosti

ESTP_NP Efektivni systém ttidéni
pacientii_neodkladna péce

GCS Glasgow Coma Scale

HPZ hromadné postizeni zdravi

HR hnizdo ranénych

HZS OK Hasi¢sky zachranny sbor Olomouckého
kraje

1ZS Integrovany zachranny systém

META Modelo Extra Hospitalario de Triage

MTS Manchester Triage System

NATO North Atlantic Treaty Organization

NLZP nelékatsky zdravotnicky pracovnik

NNP nemocni¢ni neodkladna péce

OuP Oddéleni urgentniho piijmu

PNP pfednemocnicni neodkladna péce

PPNP pracovi§té prednemocni¢ni neodkladné
péce

PRO péska rychlého odsunu

START Simple Triage And Rapid Treatment
Support
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TIK

TPT
T-RTS
uP
VNOL
VP_PPNP

zZ
Z7S

téidici identifika¢ni karta

tfidici plocha terén

Triage — Revised Trauma Score

urgentni pfijem

Vojenska nemocnice Olomouc

vstupni pretiidéni pracovisté
pfednemocni¢ni neodkladné péce
zdravotnické zafizeni

zdravotnicka zachranna sluzba
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Ptiloha 1 Fotodokumntace maskovani figurantu (zdroj: autoti

publikace).
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Ptiloha 2 Fotodokumentace z cvi¢eni Attack 2016 (zdroj: autofi
publikace).
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