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Uvod

Zijeme ve svéts, kde se dnes a denné setkavame s mimoradnymi udalostmi, které mohou
byt vyvolany riznymi vlivy. Bavime se o pfirodnich, ale také o lidskych faktorech. Pti téchto
udélostech je velmi pravdépodobné, Ze bude poskozeno obyvatelstvo, jeho majetek
a pfirodni prosttedi. Dle zdkona 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému
a 0 zmeén¢ nékterych zakond, ve znéni pozdé€jsich piedpist, je podle § 2 mimotadnou udalosti
Skodlivé ptisobeni sil a jevil vyvolanych Cinnosti ¢loveka, pfirodnimi vlivy, a také havarie,
které ohrozuji zivot, zdravi, majetek nebo Zivotni prostfedi a vyzadujici provedeni zachrannych
a likvidacnich praci. Muze se tedy predpokladat, ze bude zasazeno a pfipadné zranéno vétsi
mnozstvi obyvatel.

Zdravotnicka zachranna sluzba ma dle zakona 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné
sluzbé&, ve znéni pozdéjsich piedpisi, podle § 2, za tikol poskytovani zejména prednemocnicni
neodkladné péce osobam se zavaznym postizenim zdravi, nebo v pfimém ohroZeni Zivota.
V ptipadé mimotaddné udélosti pak podle zdkona 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné
sluzbég, ve znéni pozdéjsich predpist, § 4, fidi a organizuje prednemocni¢ni neodkladnou péci
na miste udalosti za spoluprace s velitelem zasahu slozek integrovaného zachranného systému.
Dle téhoz zakona 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzb¢, ve znéni pozdéjsich predpisi,
§ 4, pak Cinnost zdravotnické zachranné sluzby zahrnuje i tfidéni osob postiZzenych na zdravi
podle odbornych hledisek urgentni mediciny pii hromadném postizeni osob v disledku
mimofadnych udalosti nebo krizovych situaci. Nabizi se otazky: ,,Co je vlastné tfidéni a jaké
faktory ho ovliviiuji? Jaky ma efekt a mize se efektivita zlepsit? Pokud ano, tak jakymi zptisoby
a jak zde mohou byt uZite¢né moderni technologie?*

Existuji rizné zplisoby tfidéni osob, ale vSechny vedou ke stejnému zavéru, kterym je
adekvatni pomoc zranénym. Motivaci k vybéru tématu byla samotna problematika mimotadné
udalosti a funkce zdravotnické zachranné sluzby na misté. Dale pak vlastni zkuSenost
z taktickych cviceni integrovaného zdchranného systému (IZS), kdy se cvi€ily spravné postupy
jak tfidéni pacientd, tak celého zasahu.

Cile mé prace jsou:

e Sumarizovat dohledané poznatky o riznych zptisobech tfidéni pacientl
e Sumarizovat dohledané poznatky o vyuziti modernich technologii pii tfidéni

pacientt a vycviku zachranct.

Publikacemi  prostudovanymi pfed tvorbou této bakalafské prace jsou:
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2 Prehled aktualné publikovanych poznatkii

Pti mimotadnych udalostech je zpravidla zranéno vice osob. Zachranci se dostavaji
do nelehké pozice, kdy jejich pocet nedosahuje ani zdaleka poctu ranénych. Mluvime tedy
o nepomeéru mezi zachranci a ranénymi v neprospéch zachrancti (Hubacek et al., 2017).
Nejvétsim problémem pro zasahujici slozky je tedy pocet pacientii v okamzitém Case. Za téchto
podminek je fyzicky nemozné poskytnout pacientovi plnohodnotnou péci a klasické vysetieni
v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Prechdzi se pouze k zivot zachranujicim ukonim
(Cojocaru et al., 2016). To i1 z divodu charakteristiky poranéni, protoze zranéni v disledku
mimotadnych udalosti a katastrof byvaji destruktivniho a mnohem agresivnéjsiho a charakteru.
Tato zranéni vSak neztraceji na komplexnosti a diverzité. Jako piiklad mizeme pouzit
teroristicky utok, zemétreseni ¢i utok aktivniho stielce. Zachranci se zde mohou potkat
jak s termickym, tak s fyzickym, tupym, ¢i penetrujicim zranénim osob (Wang et al., 2022).

Pro lepsi zvladani téchto situaci se zacala vyuzivat triage ¢ili tfidéni pacientl. Funguje
na principu hodnoceni vaznosti zranéni, a tudiz na prioritizaci oSetfeni a odsunu osob,
které budou z Casné terapie nejvice profitovat. Zakladem triaze je poskytnout co nejvice lidem,
co nejvice pomoci. Pravé na zdéklad€ tridZze se pacienti budou dostavat na stanovisté
pfednemocni¢ni neodkladné péce, kde dojde k prvnimu kontaktu s 1ékafem, a pravé na tomto
zaklad¢ bude dany pacient sméfovan v daném Case na dané pracovisté koneného oSetieni
(Hubacek et al., 2017).

Existuje mnoho zptsobi, kterymi lze pacienty vytfidit. Za kazdym z nich stoji odborna
spolecnost, ktera pracuje s dosavadnimi informacemi, ale 1 zkuSenostmi z praxe
a mimofadnych udalosti z minulosti. Dilezité jsou parametry, které se pii tfidéni hodnoti.
Ve vétsiné piipadl se jedna o hodnoceni dechu, krevniho ob&hu, s nim spojeného kapilarniho
navratu a v neposledni fadé hodnoceni neurostatu za pomoci Glasgow Coma Scale (Hubacek
et al., 2017). Celé hodnoceni musi byt velmi jednoduché, aby se v ném nevyskytovaly chyby,
ale také co nejpfesnéjsi a zaroven nejrychlejsi. Jenom tak se pacientovi dostane adekvatni péce
v zavislosti na jeho stavu. Tyto body musi spliiovat i z toho divodu, Ze triage nemusi byt
realizovana vyhradn€ zdravotniky. Mnohdy je na misté¢ diive hasi¢sky zachranny sbor,
ktery disponuje vice lidskymi prostfedky a je taky vycvicen, ¢i zaskolen, jak triage provadét

(Nilsson et al., 2015).
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2.1 Druhy triage a jejich vzajemné porovnavani

Triage je proces, ktery je patefi zvladnuti mimofadné udélosti s hromadnym postizenim
osob. Zalezi na kognitivnich procesech a schopnostech kritického mysleni zachrance. Triazni
systém by mél celou nelehkou situaci usnadiiovat tim, zZe pod4 zachranci ptesné informace,
kdy a jak postupovat za rtiznych podminek. Zadny triaZni systém ale neni stoprocentni,
a tudiz celou mimotadnou udalost velkym zptisobem ovliviiuje i vhodnost zavedené metodiky
tfidéni. Kazda situace je charakterové jina. Jiny pocet pacientl, jiny mechanismus i intenzita

nestésti. A proto jsou pro razné situace vhodné rizné systémy ttidéni (Hubacek et al., 2017).

START

Simple Triage and Rapid treatment, v ptekladu: snadné tiidéni a rychlé 1écba, je jeden
z nejpouzivanéjSich zpiisobd tfidéni pacientd vibec. Na zakladé jednoduchého vySetfeni
a zakladnich parametri dokéze velmi rychle a efektivné nastinit zachranciim vaznost udalosti,
pii které doslo k hromadnému postizeni osob (Badiali et al., 2017).

Systém START rozfazuje pacienty do ctyf skupin, znichz kazdd ma svou barvu.
Na zékladé tdchto barev se potom urluje pofadi oSetieni a odsunu. Cervena znaéi
bezodkladnost, protoZe pacientovo poranéni ohrozuje jeho Zivot. Zluta pak znamena pozdrzeni
na misté, kdy se takto oznacenym pacientim budou zachranci vénovat aZ po skupiné ¢ervenych.
Ackoliv tato skupina potiebuje taktéz prednemocnicni terapii, jejich zdravotni stav
je neohrozuje na zivoté. V zelené skupin€ jsou pak lehce zranéni jedinci, kteti mohou chodit
a jejich zranéni je nevazného charakteru. Tato skupina se svolavd na jedno misto, mimo
samotné centrum udalosti, kde pod dohledem vyckava na transport do nemocni¢niho zatizeni.
Posledni skupina je Cerna. Jsou to pacienti, ktefi nejevi znamky Zivota. Ti se ponechavaji
na misté a jsou z mista odnaSeni az nakonec, protoze jim v dané situaci hromadného postizeni
osob uz zachranci nedokézali pomoci (Wang et al., 2022).

Do téchto skupin jsou pacienti rozdeleni na zékladé¢ hodnoceni zakladnich Zivotnich
funkci. Hodnoti se dychani jako takové ¢ili jestli pacient dycha nebo ne. Pokud nedycha,
je vytfidén Cerné. DalSim parametrem je dechova frekvence, kterd by méla byt 30 dechua
za minutu a mén€¢. Pokud je vEtsi, je pacient vytiidén Cervené. Kapildrni navrat hodnoti perfuzi.
Pokud je vétsi nez dveé sekundy, oznaéi se pacient Cervené, pokud je mensi, pokracuje
se v hodnoceni védomi. Zeptdme se pacienta na jednoduchou otazku nebo jednoduchy ukol.

Pokud vyhovi, je oznacen zluté, pokud ne, je oznacen Cervené (Hubacek et al., 2017).
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Studie Alexandera Harta a kolektivu (2018) porovnava systém START a intuitivni tfidéni
pacientii. Za pomoci univerzity v Massachusetts byl zinscenovan utok aktivniho stfelce
na koncertu a tkolem first respondera bylo za limit 30 minut vytfidit postizené osoby. Jedna
skupina pouzivala systém START, druha intuici. Ob¢ skupiny pouzivaly barevné rozliSovani.
Vysledky byly ptekvapivé. Celkem bylo tfidéno 50 pacienti ve dvou skupinach, kdy byly
u obou pouzity obé metody tfidéni. Intuicni tfidéni zabralo 72,18 sekundy a metoda START
106,57 sekundy. Intui¢ni tfidéni pfitom bylo nepiesnéjsi pouze o jednotky pacientli v porovnani
se STARTem. Pro¢ tomu tak bylo? Autofi udavaji, ze ackoliv START polovina zachranct
nevyuzivala, tak se stejn¢ fidila logickymi postupy, které jsou v tomto tfidicim systému
obsazeny. Muze se tedy tvrdit, ze zdravotnici nebo first respondefi miizou spoléhat na svoje
zkusenosti a odhad, ale za cenu mozného neptesného tfidéni (Hart et al., 2018).

Stefano Badiali a kolektiv (2017) pracovali ve své studii s first respondery, kteti byli
vycviceni v Basic Life Support (BLS), coZ znamenad, ze poskytuji pouze zédkladni neodkladnou
resuscitaci a prvni pomoc. Opét se pracovalo s metodou START. Poloviné byl dan rychly
pulhodinovy kurz, druha polovina se mé¢la opét tidit intuici. Vysledek mé¢l diametralné odlisné
parametry. Zachranci fidici se vlastni intuici ve 40 % stav zranénych bud nadhodnotili,
nebo podhodnotili. Zachranci tfidici metodou START naopak nadhodnotili, nebo podhodnotili
pouze 6 % pripadl a zvladli to o celych 15 minut rychleji nez druha skupina (Badiali et al.,
2017).

V ur¢itych mimotfadnych udélostech s dobfe vycvicenymi a zkuSenymi zachranci
se mize uvaZovat o zrychleni celého procesu intuitivnim pfistupem. Zrychleni je vSak
dosahnuto na ukor ptesnosti. START a ostatni tfidici algoritmy se osvédcily v mnoha situacich
s mnoha proménnymi (Hart et al., 2018). Staci k tomu kratké Skoleni 1 nezdravotnickych
zachrancti, ktefi spravnym vyttidénim pacienta zefektivni cely systém zachrany, a tim zmensi
pocet preventabilnich amrti. Diky sprdvnému vytiidéni na zacatku zachranného fetézce se

uleh¢i prace veSkerému persondlu podilejicimu se na zachrané Zivota (Badiali et al., 2017).

Lékarské tridéni

Lékarské tfideéni je zalozené na principu odsunu podle zadvaznosti poranéni. Mlze byt
pouzivano piimo na misté mimotadné udalosti, kde se dnes od tohoto postupu ustupuje, stale
je vsak validni na stanovisti pfednemocni¢ni neodkladné péce. Rozdé€luje pacienty do Ctyt

skupin, znichz je druhd skupina rozdélena na dvé kategorie. Barevné rozliSeni je témeét
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identické s metodou START, ale zplisoby fazeni ranénych do téchto skupin jsou jiné.
Podminkou pro zatazeni do prvni priority jsou zivot ohrozujici poranéni s nutnosti intervenci
jako: drenaz hrudniku, zprichodnéni dychacich cest a podobné.

II.a priorita zarucuje stejn¢ jako priorita I okamzity transport do nemocni¢niho zatizeni.
Prosttedky prednemocni¢ni neodkladné péce nejsou dostacujici pro pacienty
s kraniocerebralnim traumatem, vnitfnim krvacenim nebo spinalnim poranénim. IL.b priorita
zahrnuje pacienty, kde se muze transport odkladat, protoze na stanovisti pfednemocni¢ni
neodkladné péce (dale jen PNP) dojde k adekvatnimu zajisténi. Do této skupiny se fadi
napftiklad pacienti se zlomeninami dlouhych kosti a podobné.

Zelena kategorie je identickd s metodou START, kdy jsou tito pacienti oSetieni az jako
posledni, protoZze jejich zranéni nejsou zavazna. Stejné tak cernd kategorie ma stejné
charakteristiky a stejné jako u STARTu se vpfipadé zastavy neresuscituje
(Hubacek et al., 2017).

Svetlana Cojocaru a kolektiv (2016) ve svém pojednani popisuji dal§i moznosti 1ékaiské
diagnostiky v misté¢ udélosti s hromadnym postizenim osob. Jedna se o vyuziti ultrazvuku,
diky kterému je mozné uréeni presnéjsi diagndzy a lepsi zhodnoceni zdvaznosti zranéni. Narazi
vSak na problém vycviku a odborné zpusobilosti k rozpoznani ultrazvukového nalezu.
Ultrazvuk zobrazuje nejen organy, ale 1 krevni feciS§té. MuZe odhalit skryté krvaceni,
tim upfesnit diagnézu pacienta a pozménit jeho zatazeni do barevnych skupin. Faktem vSak
zUstava, Ze toto zafizeni musi umét cloveék pouZzivat a také z n¢j €ist. Tim padem piipada
v uvahu, Ze by v budoucnu mohl byt pfitomen ultrazvuk na stanovisti PNP, kde by jej 1ékar
mohl vyuzit pti retridZi (Cojocaru et al., 2016).

Stejni autofi ale ukazuji na vyzkum technologické platformy SonaRes, ktera je urena
pravé k podpote diagnostiky ultrazvukového vySetieni. Technologie je zaloZena na principu
ziskavani informaci a snimkd, jejich vyhodnocovani a nasledné ukladéani. Podle 167335 faktt,
které jsou zjiStény pii ultrazvuku se vytvari 15-54 pravidel diagnostiky. Diagnostické skupiny
jsou rozdé€leny na Ctyfi organy: mocovy méchyt slinivku bfisni, jatra a mocovody. Zavaznost
stavu se potom urcuje na zakladé pfitomnosti patologii a tekutin v danych organech

(Cojocaru et al., 2016).
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META

META je Spané¢lska metoda triage, kterd je urCena pro proskolené zdravotniky vzdélané
ve fungovani ATLS (Advanced Trauma Life Support). Byla vyvijena z dostupnym triaznich
systémi tim, ze byly vybirdny hodnotici faktory, které jsou zdsadni pro pteziti pacienta.
Ty pak byly vytiidény pomoci dotazniku rozeslaného profesiondliim pracujicim na urgentnich
ptijmech a zachrannych sluzbéch. Je to celistvy tfidici model, ktery je ale rozdélen na 4 ¢asti:

e Stabilizac¢ni triage

e Zhodnoceni nutnosti urgentniho zakroku

e ATLS stabilizace na stanovisti pfednemocni¢ni neodkladné péce (PNP)
e Evakuacni triage

Stabiliza¢ni triage se fidi principem ABCDE; A — dychaci cesty; B — dychéni;
C — kontrola krvaceni; D — neurologicky stav; E — odhaleni dalSich ptiznakii. Pokud pacient
neudrzi prichozi dychaci cesty, existuje riziko zastavy dechu nebo masivné krvaci. Je okamzité
sméfovan na druhé pietiidéni, kde se hodnoti nutnost urgentniho opera¢niho zakroku.
Je-li triage pozitivni okamzité se pfipravuje na transport a je smeéfovan do mista koneéného
oSetfeni, pokud neni, je sméfovan na stanovi§t¢ PNP, kde bude oSetfen podle principi ATLS.
Tito pacienti jsou oznacovani ¢ervené (Arcos Gonzalez et al., 2016).

Pacienti s neurologickym deficitem nebo pacienti, kteti po odhaleni potfebuji klinické
se zhodnoti nutnost urgentniho zakroku, stabilizuji se podle principti ATLS a jsou podrobeni
evakuacni tridZi. Pacienti s problémy v bodech A, B, a C maji pfednost, pfed pacienty s deficity
v bodech D a E. Pacienti s lehkym zranénim jsou prioritné upozadéni (Arcos Gonzalez et al.,

2016).

ASAV

Studie Philippa Wolfa a kolektivu (2014) popisuje vznik nového zplisobu tfidéni pacientd.
V Némecku se samoziejmé pouZivaji 1 jiz zminéné metody jako napt. START, ale zakony
je zakazuji pouzivat nelékaiskym zaméstnancim zachrannych sluzeb. Klasické zhodnoceni
pacienta je ale velmi ¢asové ndro¢né, a tudiz absolutné nevyhovujici do podminek udalosti

s hromadnym postiZenim osob. Proto se na lékaiské fakulté univerzity v Regensburgu vzal
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algoritmus mSTaRT a vytvofil se zné& novy zplsob tfidéni pacientl, diky kterému bude
na misté udalosti moci tfidit uplné kazdy zdravotnik (Wolf et al., 2014).

Princip je podobny metodé START, ale funguje trochu jinak. Pohyblivi pacienti jsou
oznaceni zelen¢ a svolani na uréené misto. Smrteln¢ zranéni jsou oznaceni Cerné. V Cervené
kategorii se nachazi pacienti s dychacimi obtizemi, pacienti se Spatné kontrolovatelnym
nebo nekontrolovatelnym krvacenim, pacienti s nepfitomnym pulsem na radidlni arterii
a pacienti, ktefi nevyhovi jednoduché vyzveé. Pouze ti, co vyzvé vyhovi jsou zatazeni
do skupiny zluté (Wolf et al., 2014).

Pro zhodnoceni efektivnosti této triage byla provedena studie, kterd porovnavala ASAV
a mSTaRT, ze kterého vychazi. Této studie se zucastnilo 82 pracovnikli zdchranné sluzby,
kteti vytvofili tymy po dvou osobach. 38 z téchto ucastnikli za sebou mélo vycvik pro mSTaRT
triage. Jako zranéni byly pouzity figuriny s popisovymi tabulkami. Z vysledkd studie vyslo
najevo, ze ASAV triage je, ve vSech bodech hodnoceni, srovnatelnd s mSTaRT tridzi. Mezi
hodnocenymi kategoriemi byly napt. Cas, senzitivita, nadhodnoceni, podhodnoceni, zastava
krvaceni a udrzeni pruchozich dychacich cest. Co se Casového hlediska tyce, ASAV byl
v praméru o Sest sekund rychlejsi, nez mSTaRT se skorem 35 ku 41 sekundam (Wolf et al.,

2014).

TTT — Translational Triage Tool

Khorram-Manesh a kolektiv (2023) fesili ve své studii mozna ten nejvétsi limit triage
jako takové. V kazdé zemi svéta se mize pouZzivat jiny tridzni algoritmus. Neexistuje zadny
ptedpis, ktery by uceloval postup triage po celém svété. VSechny maji svoje pro a proti. A proto
bylo cilem této studie stanoveno vytvoieni jednotného systému tfidéni za pouziti lokalnich
ttidicich systémul. Po zhodnoceni odborniky bylo vytvoifeno TTT (Khorram-Manesh et al.,
2023).

V roce 2023 pak doslo k porovnani nového systému TTT s dosavadnimi zplisoby triage
v zemich, které se podilely na jeho vyvoji. Dohromady 163 zdravotnikii, z osmi zemi (Indie,
Italie, Novy Zéland, Polsko, Saudskéa Arabie, Sri Lanka, Svédsko, Thajsko) se zkuSenostmi
a vycvikem k tfidéni lokalnim zplisobem vytfidilo 5 pacientli novym a 5 pacientli starym
zpusobem. Za pacienty se povazovaly karty s popisem zdravotniho stavu. Po porovnani
vysledkl autofi pfisli na to, Ze vysledky tfidéni novou metodou byly velmi podobné vysledkiim

ttidéni metodou lokéalni. Nova TTT triage, ale v nékterych ptipadech nadhodnocuje zranéni
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pacienta, ¢imz muize dojit ke zhorSeni perspektivy pteziti zavaznéji zranénych pacientl. Tento
fakt je také limitem celé této studie (Khorram-Manesh et al., 2023).

Princip je velice podobny syst¢ému START. Pokud pacient chodi, je oznaCen zeleng.
Pokud pacient nedyché ani po zaklonu hlavy, je oznacen cerné. Pokud pacient krvaci, musi
dojit zastave krvaceni a je oznacen Cerveng, stejné jako kdyz nema pulz na radialni arterii, ma

akutni problém s dechem, nebo nevyhovi jednoduché vyzve. Jinak je oznacen Zluté (Khorram-

Manesh et al., 2023).

SALT

Tento zptsob byl uveden v roce 2008, kdy bylo analyzovano dohromady 9 tridznich
systému a byl z nich vytvoren jeden. Sklada se ze dvou krokii. Prvnim je celkové zhodnoceni
situace. Chodici jsou ve treti prioritni skupin€, zdmé&mé pohybujici se na vyzvu ve druhé
a nejvyssi prioritu maji ti, co se nehybaji.

Druhym krokem je individudlni hodnoceni. Prvni bod fteSi masivni krvaceni,
zpruchodnéni dychacich cest, dekompresi hrudniku a podani antidot autoinjektorem. Pokud
pacient nedychd, povazuje se za mrtvého. Pokud vyhovi vyzvé, nebo déla ucelné pohyby,
ma periferni pulz, dostatecnou dechovou aktivitu a zastavené masivni krvaceni, zhodnoti se
zévaznost poranéni a pacienti jsou déleni na minimaln€¢ zranéné a zranéné s odloZenym
odsunem. Pokud je vSak jeden z popisovanych bodl negativni, hodnoti se udrzitelnost Zivota

za aktudlnich podminek a podle toho se pacienti odsunuji (Wang et al., 2022).

MITT

Od roku 2013 se v Anglii pouzival ke tfidéni pacienti zpisob NASMeD. Studie
za posledni dekadu vSak ukazuji, ze se existujici tiraZni algoritmy nejen v Anglii setkavaji
s velkou mirou chybného vytfidéni pacientll, a tim se mohou podilet na jejich zvySené
mortalité. Na zakladé¢ formujicich se dikazii zacala anglickd Nérodni zdravotni sluZba
piezkoumavat zavedené postupy. Byla vytvoiena skupina odbornikl z fad Narodni zdravotni
sluzby, zdravotnické zadchranné sluzby, armadni zdravotni sluzby a skupiny ATLS. Vysledky
pfepracovani tiraZzniho systému byly publikovany v fijnu 2022 a uvedeny do provozu v dubnu
2023. Dostal nazev MITT — Major Incident Medical Management. Do Cestiny jej miizeme

ptelozit jako zdravotnicky management mimofadnych udalosti (Vassallo et al., 2022).
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Pii této tridZi opét tiidime pacienty do étyt skupin. Cervené, kterd ma prednost, Zluté,
jejiz zavaznost snese odklad, zelené, kdy maji pacienti pouze minimdlni zranéni a cerné,
kdy se jedna o smrt. V prvni fad¢ u pacienta zastavujeme masivni krvaceni, pokud je piitomno.
Pacienti s masivni ztratou krve se oznacuji Cervenou barvou. Poté se hodnoti, zda dotyCny mtize
chodit. Pokud ano, oznacuje se zelenou barvou a posild se na vyzna¢ené misto pod dohled.
Jestlize pacient nechodi, kontrolujeme dychaci cesty a dech. Cernou barvou oznadujeme
pacienty bez dechové aktivity. Dalsim bodem v hodnoceni je reakce na osloveni. Pokud
doty¢ny reaguje, pokracuje se v hodnoceni, pokud ne, uklada se do stabilizované polohy a je
oznacen cervené. Pokud je zranéno dité do dvou let, je automaticky oznaovano Cervene.
Dalsim hodnoticim faktorem je pocet dechti za minutu, na které navazuje v dalsim bodé pocet
pulzi za minutu. Pokud se napocita 12-23 dechli za minutu, postupuje se k hodnoceni pulzu,
které by melo byt pod poctem 100 za minutu. Pokud jsou tato kritéria splnéna, je pacient
oznacen zluté, pokud nejsou splnéna bud’ dechy nebo pulzem, oznacuje se pacient Cervené
(Vassallo et al., 2022).

MITT je specidln€¢ upravena pro déti. Pokud nedojde k samovolné obnoveé dechové
aktivity po zaklonu hlavy, podnika se 5 inhala¢nich vdechtl, za predpokladu, ze ma dit¢ méné
nez 12 let. Dalsim pravidlem je jiz zminovand hranice dvou let, kdy se zranéné dité automaticky
oznacuje jako Cervené.

Moznosti retriage jsou omezené, proto se doporucuje opakovat MITT pro odhaleni

progrese zdravotniho stavu (Vassallo et al., 2022).

Na zavér podkapitoly se tato prace zaméfi na studii vytvoifenou Davidem Jeromem
a kolektivem (2023). Jedna se o studii, ktera porovnava rtizné tridzni postupy, z nichZ nékteré
jsou jmenovany a popisovany vyse.

Autofti vytvorili elektronickou evidenci vazné ranénych pacientd (Injury Severity Score
12 a vice), kdy od 1. ledna 2015 do 31. prosince 2019 sbirali data o ranénych jedné nemocnice
z kazdého z deseti regionit Kanady. Z celkového poctu 9448 bylo nakonec vybrano 8652
ptipadl, které mély vSechna data potfebna k GispéSnému vytiidéni, protoze pro kategorizaci
byly pouzity funkce Excelu. Porovnavané ttidici systémy byly: SALT, START, jumpSTART,
RAMP, BCD, MITT, MPTT. Posuzovani byli ze 71,1 % muzi a dale se jednalo o 9 % nezletilych

a 28 % geriatrickych pacient. V 92,3 % se pak jednalo o tupa poranéni, kterd vedla ke smrti
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v 9,3 % ptipadil. Nejbéznéjsim diivodem zatrazeni pacienta k okamzitému odsunu bylo zajisténi
dychacich cest a hrudni drenaz (Jerome et al., 2023).

Pti urCovani pacientii k okamzitému transportu byly mezi tiraZznimi zplsoby velké
rozdily. Nejvyssi citlivost pro stav pacienta poskytl systtm MPTT s 95 %. Hned za nim
ho nasledovaly systémy BCD a MITT. Ostatni systémy se drzely pod 45 %. VSechny systémy
si Iépe vedly pfi tfidéni pediatrickych pacienti, oproti t¢ém geriatrickym. Pfi hodnoceni
pediatrickych pacientti vysel systém jumpSTART jako nejmin Setrny s citlivosti pouze 36 %.
Kazda ztriazi si také vedla odlisné u tupych, penetrujicich a popaleninovych traumat.
Podhodnoceni stavu bylo nejmensi u triage MPTT, ale hned za nim nasledovaly triage BCD
a MITT. Oproti tomu bylo jumpSTARTem podhodnoceno nejvic pacientt, ale na druhou stranu
nadhodnoceno nejméné (Jerome et al., 2023).

Z vysledki tedy vyplyva, ze nelze urcit triazni systém, ktery bude mit 100% GspéSnost.
Lze ale pouzivat systémy, které jsou vice piesné a citlivé z pohledu pieziti pacienta. START
a jumpSTART v tomto ohledu podle této studie pohotely a doporucuje se je nahradit systémy
MPTT, BCD nebo MITT, které vysly jako presnéjsi a vyhodnéjsi pro zachranu pacienta (Jerome
et al., 2023).
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3 Triage a technicky rozvoj

V predeslé¢ kapitole byly prezentovany nékteré z aktudln€ pouzivanych tridznich systémti.
Tato kapitola se bude zabyvat moznostmi, jak tyto systémy zefektivnit ¢i jakym zplisobem
mohou byt v budoucnu nahrazeny. V soucasné éie rapidniho rozvoje modernich technologii
se jiz vyskytly studie, které zkoumaji jejich vyuzitelnost na misté mimotradné udalosti ¢i pfi
vycviku. Je snahou vytvofit elektronické rozhrani, které by zefektivnilo cely proces zachrany
pacienta.
Toto rozhrani ma za tikol: dopomoci zachranci v rozhodovani, zlepsit prehled o situaci, prenaset
data mezi organizacemi, které jsou zapojeny do feSeni mimoiadné udalosti, zprostfedkovat
lepsi zpétnou vazbu a celkové zlepsSit odpoveéd na vzniklou udélost s hromadnym postizenim

osob (Bolduc et al., 2018).
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3.1 Vzdélavani v triage a moZnosti technické pomoci pri ném

Kazdy zdravotnicky pracovnik vykonéva svoji praci dle doporucenych postupt,
kdy se snazi docilit, co nejlepsiho outcomu pacienta (vysledného stavu a navraceni se
do bézného zivota). Stejny cil tim padem maji i zachranci, ktefi pfijedou na misto udélosti
s hromadnym postizenim osob. Cilem jejich prace je prioritizace osob, které potiebuji
Iékarskou péc¢i nejakutnéji a tim zkratit Cas, ktery uplyne, nez se dostanou do koncového
zdravotnického zafizeni. Prolongovany odsun ma negativni vliv na pacientovo zdravi.
Mize prodlouzit proces l1éCby a zhorSit pacientiiv stav na jejim konci. I ztoho divodu
se pouzivaji tiidici systémy. Jak jsou ale efektivni? Jak se liS§i Cas piijezdu pacienta
do nemocnic¢niho zafizeni za klasickych podminek, a pacienta z udalosti hromadného postizeni
osob (Heemskerk et al., 2022)?

Johan L. Heemskerk a kolektiv (2022) v jejich studii porovnavali data ziskana v roce
2018 ve staté Florida. Studie retrospektivné porovnava casové useky, po které byl pacient
transportovan do nemocni¢niho zafizeni zdchrannou sluzbou, kdy se rozliSuji udalosti
s hromadnym postizenim osob a zranéni jednotlivcl. Hodnotily se ¢asy od zavolani
do ozndmeni vyjezdu vyjezdové skupin€, rychlost reakce vyjezdové skupiny, €as mezi
oznamenim vyjezdu a pfijezdem na misto, rychlost vyhledani pacienta na misté, celkovy cas
strdveny na misté a rychlost transportu do nemocni¢niho zatfizeni. Nakonec pak celkovy cas
od zavolani po pfedani v nemocnici a celkovy €as, ktery stravila vyjezdova skupina vyjezdem
(bez zapocitani Casu pro navrat na zékladnu). Studie se zucastnilo 196 poskytovatelli zaichranné
sluzby, kdy byl celkovy pocet vyjezdil vycislen na 3 653 281, z toho bylo 3 262 k hromadnému
postizeni osob (Heemskerk et al., 2022).

Vysledky studie ukézaly, Ze primérmny cCas, za ktery se pacient dostane do nemocnice
od pfijmuti vyzvy, je 39, 15 minuty. Pokud se vSak jedné o udalost s hromadnym postiZzenim
osob a neprobiha triage, ¢as se prodluzuje na 43, 74 minuty v priméru. OvSem pii pouziti
triaznich postupti (START, SALT) se ¢as v prvnim piipadé snizil na 39, 37 minuty a ve druhém
na 37, 55 minuty. Tato studie tedy dokézala, Ze pouziti tridznich systémi pozitivné ovliviiuje
casovy usek, po ktery je pacient mimo nemocni¢ni zatizeni (Heemskerk et al., 2022).

Zachrance vSak musi tyto algoritmy ovladat, a hlavné je umeét pouzivat v praxi.
Ve §védské studii je popisovano dotaznikové Setfeni, jehoz cilem bylo porovnat kvalitu tridZe
u vyskolenych a nevyskolenych zdravotnickych pracovnikii. Jednalo se o kurzy ATLS

(Avanced Trauma Life Support) a PHTLS (Pre Hospital Trauma Life Support). Kurz ATLS
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zahrnoval 1 téma triage, ale kurz PHTLS ne. Celkem 328 ucastniki vyplnilo test, po kterém
byla hodnocena a porovnavana uspeésnost obou skupin. Po vyplnéni testu nésledovalo skoleni
v triazi a opakovani testu (Lampi et al., 2017).

Vysledky ukazali, ze u ucastnikit kurzu ATLS se odpovédi pied Skolenim a po Skoleni
viibec nelisily, protoze méli tuto znalost jiz ze zminéného kurzu. Uéastnici kurzu PHTLS
naproti tomu pii prvnim testovani vyrazn¢ zaostali za prvni skupinou, protoze neznali t¥idici
algoritmy, nebo je neuméli pouzivat. Vyjimkou byli zdravotnici se zkusenostmi z mimotadnych
udalosti v terénu, ¢i absolventi tridznich kurzl. Po zaskoleni se ale skupina PHTLS vyrovnala
uspésnosti triage skupiné ATLS. Je tedy mimotradné dulezité¢, aby bylo o tfidicich
mechanismech vyucovano a jejich znalost byla v pribéhu ¢asu procvi¢ovana na cvicenich
a testovana (Lampi et al., 2017).

To potvrzuji 1 vysledky studie Michaela S. Dittmara a kolektivu (2018). Studie je
zamétfena na kvalitu tridze rok po vycviku. Autofi, spolupracovali s jiz difive v této praci
zminénou univerzitou v Regensburgu, kde také dosSlo k vytvoreni triaZzniho algoritmu ASAV.
Studie se Gcastnilo 51 zachranait z okresu Schwandorf v Némecku, kteti podstoupili 4 hodiny
vycviku, véetné hodinové praktické c¢asti. Prakticky vyzkum v podobé¢ tfidéni pacientii pomoci
figurin a karet s popisem zranéni dosahl celkového poctu 990 vytiidénych pacientii s 84%
uspésnosti. Celkové bodové hodnoceni pak bylo 95 bodi ze 100 (Dittmar et al., 2018).

Po roce bez jakéhokoliv tréninku se proces opakoval s vyrazné¢ hor§imi vysledky.
Z ptedchozich 84 % spravné vytiidénych pacientl toto ¢islo kleslo na 71 %. Celkové bodové
ohodnoceni pak kleslo z 95 bodli na 90. VSichni hodnoceni jedinci se za¢astnili 45minutového
Skoleni a pokus opakovali, pouze s jinymi tfidicimi kartami. Vysledky se skokovée upravily z 71
na 88 % a celkovy pocet hodnocenych bodli z 90 na 95 ze 100. Vysledky této studie tim padem
ukazuji, Ze pravidelné rocni cviceni tridZnich algoritmi minimalizuje chybné rozhodnuti
pii tfidéni, ba dokonce zlepSuje rozhodovani a vylepSuje celkovou UspéSnost tiidéni. Ve hie
je také moznost frekventovanéjsiho vycviku, ne pouze jednou za rok (Dittmar et al., 2018).

Dtive zminéné studie se zamétovaly vyhradné na zdravotnické pracovniky. V ptedchozi
Casti vSak zaznélo, ze tfidit mohou i pfisluSnici hasi¢ského zachranného sboru. Abraham
Nilsson a kolektiv (2015) zaméfili svoji studii prave timto smérem. Studie se Gc¢astnilo 16 smén
hasici ze dvou Svédskych mést, dohromady tedy 86 ti¢astnikii. Byli randomizované roztiidéni
do dvou skupin, kdy jedna skupina tfidila pacienty na zéklad€ slovniho popisu, kdy posléze

vypliovala test, a druhd na zdklad¢ informacnich karet. Po tficeti minutach prednasky o tfidicim
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systému SALT a tficeti minutach manualniho tréninku se cely proces opakoval (Nilsson et al.,
2015).

Z vysledkt vyplyva, ze i po kratkém zaSkoleni byli zGCastnéni schopni 1épe vytiidit
zadané mnozstvi pacientil. V testu, ze kterého mohli hasi¢i dostat 15 bodt, pied zaskolenim
ziskali maximalné¢ deset bodli, median byl potom 9 bodii. Po zaskoleni se median zvedl
na deset, pfi nejvyssim dosazeném bodovém hodnoceni 12. Co se samotné triaze tyce, ziskali
pred prednaskou od 4 do 12 bodu. Po vysvétleni to bylo az 14 bodu z 15. Pti piezkouseni
po pul roce pak vysledky dopadly témér identicky. Tridzni metody maji tedy misto nejen
u zdravotnikli, ale také u hasic¢i, ktefi se mohou zapojovat do tfidéni, ulehcit praci
zdravotnikim, zefektivnit cely proces zachrany, a tim zlepsit moznost pieziti pro postizené na

misté¢ mimoiadné udalosti (Nilsson et al., 2015).

TECHNOLOGIE GOOGLE GLASS PRI TRENINKU TRIAGE

Vétsina zde zminénych tréninkli, cviCeni a edukaci uzivala klasickych didaktickych
metod a papirovych simulaci. Ackoliv edukace nepopiratelné prokazuje svoje vysledky,
pracujeme potad s faktem, ze se pasivni metody uceni, jako naptiklad prednasky, setkavaji
s velkou mérou postupného zapominani naucenych poznatkll a lepsi vysledky maji jedinci
se zku$enostmi z terénu, &i kvalitnich simulaci. Ukolem studie, kterou budu v této &asti prace
popisovat bylo co nejvice se pfiblizit realnosti simulace, a tim prohloubit jeji pamét'ovou stopu.
Jako pomtcka k tomu slouzi Google Glass. Tato technologie telesimulace dava Skolenému
jedinci moznost vyuzit uceleného systému, ve kterém jedna a smi udé€lat chybu, kterd je ovSem
dokumentovanda, a pfi rekapitulaci ma vice prostoru se zni poucit. Cilem studie je pak
posouzeni efektivity celého telesimulacniho cvieni s moznosti vytvoieni celosvétového kurzu
telesimulacni  triage. Studie vznikla za spoluprace s Kalifornskou univerzitou,
ktera potrada né€kolik telesimulac¢nich kurzii pro zdravotniky ro¢né. Podminkou pro ucast bylo
zaméstnani ve zdravotnictvi v oboru urgentni mediciny (zachranafi, fidi¢i vozidel ZZS, doktofi,
sestry) a znalost anglického jazyka (McCoy et al., 2019).

Zakladem celého projektu byla tfidici metoda START, ktera je nejvice rozsifenou triazni
metodou ve Spojenych statech. VSech 32 ticastnikti se ptipojilo k pocitaciim, kde jim pies ziveé
sdilenou obrazovku byla pfednesena edukacni prezentace v programu Power Point. Pak ov§em
nasledovala prakticka ¢ast, kdy se za pomoci chytrych bryli Google Glass piendsel Zivé scénar

udélosti s hromadnym postiZzenim osob. Na misté¢ bylo nékolik figuranti, ktefi byli

22



namaskovani tak, aby vérné¢ simulovali opravdové ranéné a byli pouceni o jejich pfesném
chovani v dané simulaci. Lektor tedy tfidil pacienty, pficemz vysvétloval diive zminénou teorii
v praxi a ucastnici kurzu se ho mohli kdykoliv v pribéhu simulace zeptat na jakoukoliv
nejasnost, a to diky zabudovanému reproduktoru uvnitt bryli. Po shrnuti celé¢ simulace
a zodpovézeni vSech otazek se proces opakoval, nyni v§ak v jiném scénafi s jinymi zranénimi
a hodnotitel¢ byli sami tcastnici kurzu, kdy podle pohledu a poslechu zprostiedkovanému
pomoci bryli, hodnotili vaZnost zranéni pacienta a jeho zatazeni do prioritizanich skupin
(McCoy et al., 2019).

Na konci potom zucastnéni hodnotili cely proces a piinos tohoto vycviku pomoci
dotaznikového Setfeni. VétSina vnimala telesimulac¢ni kurz pozitivné a hodnotila ho vice
pfinosnym nez kurzy s vycvikem pomoci informacnich karet. Pozitivni hodnoceni sklidil také
samotny koncept pfenosu obrazu a zvuku, ktery mize byt vyuzit i pfi samotné¢ mimotadné
udalosti napiiklad pro komunikaci s nemocni¢nim zafizenim, nebo jinym zkuSenym
zdravotnickym personalem, pro konzultaci k dal§imu sméfovani pacienta. VétSina respondentil
na konci uvedla, ze se citi vice schopni zvladnout mimofadnou udalost s hromadnym
postizenim osob (McCoy et al., 2019).

Autofi vSak také uvadi limity svoji prace a obtiznost dané problematiky. Jsou potteba
dalsi vyzkumy, které by urcily pfesnost zdveérecné triage a porovnaly ji s pfesnosti triage
po b&Zném papirovém kurzu. Mezi problematické faktory kurzu pak zafazuji: nutnost
internetového pfipojeni, dostatek Skolitell, dostatecné zdzemi (persondl, prostory, technika),
technickou znalost uc¢astniki kurzu, dostupnost a v neposledni fadé€ financovéni celého projektu

(McCoy et al., 2019).
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3.2 Moderni technologie pri mimoradné udalosti

Ackoliv v této praci bylo zminéno n¢kolik studii, které porovnéavaly ptesnost a ispéSnost
jednotlivych zplsobt triage, nekomparativni vyzkum dané problematiky chybi. Neni
to problém této prace, protoze vyzkumu tohoto typu je celosvétoveé velmi omezené mnozstvi.
Existuji vSak 1 takové, které se snazi rozsifit jiz existujici funk¢éni systémy a tim zvysit moznosti
pro pieziti pacientt pfi udalostech s hromadnym postizenim osob. Jednou takovou metodou je
ReSTART, odvozena od tiidiciho mechanismu START, ovSem se zaméfenim na presné urceni
omezenych zdroji a matematicky vypocet nejefektivnéjSiho odsunu pacienti z mista
mimotradné udélosti. To vSak neznamena, Ze bude vedouci odsunu muset slozité pocitat
matematické ulohy. Tuto roli zastupuje mobilni aplikace (Mills et al., 2014).

Samotny START se potykéd s mnoha nedokonalostmi. Jak je v minulém odstavci zminéno,
START nebere ohled na mnozstvi zdravotnickych zdroji dostupnych na misté. Krom toho ma
velmi malou miru flexibility. Neni podstatné, zda jsou na misté pacienti dva nebo deset, budou
vzdy vytiidéni stejnym zplsobem. A mozna nejvétsim problémem STARTu je priorita odsunu
stejnych skupin. Pokud bude na mist¢ vice zranénych zatfazenych naptiklad do cervené skupiny,
je pouze na veliteli odsunu a jeho Usudku, v jakém potadi budou pacienti piepravovani
do nemocnice, coz muiZze pusobit jako dalsi stresovy faktor v uz tak netradi¢ni situaci a zvétSuje
se prostor pro chybu. Zaznit musi 1 ten fakt, Ze krom jasn€ danych parametrit START nebere
v potaz zhorSovani stavu a progndzu pacienta, kdy se cely proces hodnoceni musi opakovat,
aby byla zfejma jasné progrese (Tian et al., 2014).

ReSTART a jeho vypocet se sklada z faktort lehce zjistitelnych na misté udalosti. Jsou
mezi nimi: pocet vozidel pro odsun, pfedpokladany ¢as cesty do nemocnice, pocet pacientl
oznaCenych Cervené, Zluté a Cas, za ktery se stav pacienta vytfidéného Zlutou barvou zhorsi
natolik, Ze je nutné jej prekategorizovat do skupiny Cervené. Pocitacovy program vyttidil 3000
pacientll metodou START a 3000 pacientii metodou ReSTART. Vysledkem studie je, Ze uZiti
metody ReSTART vyrazné sniZilo mortalitu zranénych osob, a to v priméru o 8,5 %. Zavaznost
scénaii neméla na toto ¢islo zadny vliv, avSak autofi uvadi fakt, ktery bezpochyby vliv mél.
Cely ReSTART je zalozen na technickych moznostech a celkové faktorech odsunu. Mezi tyto
faktory je fazen i pocet vozidel ur¢enych pro odsun pacientii. Nejvyssi efektivity systém
dosahoval, kdyZ byl na misté nedostatek vozidel, kdy se tfemi auty na misté efektivita dosahla
16% zlepsSeni. Se zvysujicim se poctem ovSem efektivita klesala. Se 14 ambulantnimi vozy

na misté¢ medota ReSTART dosahla jen 2,9% zlepSeni (Mills et al., 2014).

24



Pro¢ ale nepouzit mobil nebo jiné ptirucni elektronické zatizeni v celém procesu feSeni
mimotradné udalosti? Jiz existuji systémy, které¢ jsou na mist¢ mimotadné udalosti schopny
upfesnit polohu pacienta vysilanim GPS signalu. Existuji dokonce i1 bezdratové pulzni
oxymetry, které umi pfendset data rovnou do elektronického systému. V roce 2014 vSak
neexistoval komplexni systém, ktery by pomahal pfi tridzi ve vSech fazich zachrany. Yu Tian
a kolektiv (2014) vsak vytvortili studii, na jejimz konci stal komplexni elektronicky systém
pro zvladani udélosti s hromadnym poranénim osob (Tian et al., 2014).

Komplexnost tohoto tridzniho mechanismu je rozdélena do tfech fazi. V prvni fazi
zivotni podpory BLS), ktery kazdému pacientovi pfilozi zafizeni, které monitoruje fyziologické
funkce pacienta. Toto zafizeni pak vysild polohu a fyziologické funkce pies Bluetooth
do systému, kde se po piijezdu na misto tato data zdchranafiim zobrazi v tabletu. Tento tablet
po provedeni tridze vypocita kiivku pieziti pacienta a je snazsi prioritizovat pacienty k odsunu.
V samotném odsunu pak systém komunikuje s nemocnicemi v okoli, kde se ptfesné¢ zobrazuje
pocet dostupnych lizek danych nemocnic a nemocni¢ni persondl se muze pfipravit
na specificka zranéni a stav pacienta (Tian et al., 2014).

Limitem tohoto vyzkumu vsak je jeho testovani v praxi, i kdyz tuto zkusenost autofi jako
limit neuddvaji. Testovani tohoto systému prob&hlo pouze retrogradné pomoci dat z fakultni
nemocnice v provincii Ce-tiang v Cing, kde jako testovaci vzorek poslouzili pacienti pfijati
na oddé€leni urgentniho pfijmu od zacatku roku 2013 do konce listopadu 2013. A ackoliv
elektronicky algoritmus pro vypocet kiivky pteziti fungoval skvéle, tudiz se da pfedpokladat,
7ze tiidici systém je efektivni, nikdy nedoslo k testovani v terénu, a proto nebylo mozné ovéfit
celkovou vyuzitelnost, a hlavné funkcnost celého systému (Tian et al., 2014).

V obou ptedchozich ptfipadech se jednalo o rozvoj nového trirazniho systému,
1 kdyz plivodné vychazi z metody START. Studie, ve které Claudie Bolduc a kolektiv (2018)
zkoumaji presnost a rychlost manudlniho a elektronického systému, je zaméfena vyhradné
na metodu START, jak byla popséna v prvni podkapitole. V kvétnu 2016 se v kanadském
Montrealu uskutecnila simulace, kdy Sest zdravotnikii (2 doktofi, 2 zachranafi, 2 registrované
sestry), podstoupilo tficeti minutové cviceni k zachdzeni s elektronickym zafizenim a
systémem a poté se zaucastnili tii scénafi, kdy v kazdém pouzivali jak manuélni (15 zranénych),
tak elektronicky START (15 zranénych). Jako 30 pacienti poslouzili medicinsti studenti

s namaskovanymi zranénimi (Bolduc et al., 2018).

25



Vysledky ukézaly pouze minimdlni rozdily v pfesnosti. Zatimco manuélni START vedl
k 80% piesnosti, elektronicky ziskal pouze o tii procentni body vice, tudiz 83 %. Casové
hledisko ale mluvilo ve prospéch tfidéni manualniho. Elektronicky START trval oproti
manualnimu o 8,4 sekundy déle. Na konci této simulace probéhlo jesté¢ dotaznikové Settent,
kdy se pét zdravotnikli vyslovilo, Ze je podle nich elektronicky START lepsi, 1 kdyz je prace
Zdravotnici se také shodli, ze tento zptisob mize zabranit nezddoucim chybdm méné zkusenych
jedinct. Nakonec podtrhli vyhodu Setfeni lidskych zdroji, jelikoz k elektronickému tiidéni je
potfeba pouze jednoho ¢lovéka, a moznost zaznamu do elektronického systému,
¢imz se zachrancim zjednodusi pfistup k pacientovym datim. V mirné opozici potom stali
studenti, kteti popisovali elektronicky START méné osobnim a odméfenym (Bolduc et al.,
2018).

Vsechny zminéné studie vzdycky, vice ¢i ménég, pracovaly s lidskymi zdroji. Jak by ale
dopadla triage kompletné¢ vedend umélou inteligenci oproti lidem? V listopadu 2022 byl
vyvinut ChatGPT. Jedna se o pokrocily Al jazyk, ktery je od dob jeho vydani v neustalém
rozvoji. Od bfezna 2023 mu sekunduje uméla inteligence Google Bard. Oba programy mayji
predispozice ke spravnému fungovani pti spravném zadani a prezentaci pottebnych informaci
(Gan et al., 2024).

Rick Kye Gan a kolektiv (2024) za spoluprace s lékarskou fakultou Univerzity
v Chapel Hill, Severni Karolina vytvofili studii, kterd porovnava vykon ChatGPT, Google Bard
a studentd lékarské fakulty. Univerzita Severni Karoliny poskytla pro tento vyzkum
15 fiktivnich scénafi. Pro spravné fungovani musely byt do programi zadany pfesné informace
o veéku, symptomech a vitalnich funkcich dulezitych pro metodu START (pocet dechti, pulz,
kapilarni navrat). Abilita umélé inteligence tfidit byla ovétena jednoduchou otazkou polozenou
programu, na kterou oba zareagovaly pozitivn¢. Oproti nim stalo 315 studentl 1€kaiské fakulty,
ktefi byli fadné proskoleni a uméli tfidit pacienty metodou START (Gan et al., 2024).

Porovname-li vysledky umélych inteligenci, dostaneme velmi podobna data. Pfi tfidéni
chodicich a nechodicich pacientli zaznamenaly 80% uspé$nost. Perfuzi hodnotily s pfesnosti
93,33 % a mentalni status se 100% uspésnosti. Markantni rozdil byl ale v hodnoceni dychani,
kdy ChatGPT zaostal za Google Bard s 26, 67 % oproti bezchybné spéSnosti konkurenta.
Hlavnim poznatkem této studie vSak bylo hodnoceni UspéSnosti tridze, kdy se za neuspéch
povazuje podhodnoceni, ¢i nadhodnoceni stavu. ChatGPT spravné zatadil pouze 4 pacienty

z 15, to je 26, 67 %. Dalsich deset pacientti nadhodnotil a jednoho podhodnotil. Google Bard
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si vedl 1épe, kdy zadny pacient nebyl podhodnocen a nadhodnoceno bylo Sest pacientii. Usp&sné
bylo zatazeno 9 pacientl, coz je 60 % ztfidéného celku. Nejlépe si ale vedli medici,
kteti spravné zatadili 64, 3 % pacientl, coZ se rovna poctu 10. Tii pacienti byli nadhodnocent,
ale dva také podhodnoceni, coz je nejvyssi pocet ze vSech konkurentii. Zavérem studie tedy je,
ze lidsky faktor je pii tfidéni postizenich osob na mist¢ mimotfadné udalosti stézejni,
uz jen z toho diivodu, ze Zadna situace neni idedlni a tiidici algoritmus nejde aplikovat za vSech
podminek stejné. Témto algoritmim chybi lidsky usudek, empatie a specializovana odbornost

(Gan et al., 2024).

UZITi DRONU PRO TRIAGE

Po celém svéte vzrasta vyskyt ptirodnich nestésti, nebo nestésti z extrémnich podminek.
Tato nestésti postihuji jak rozvijejici se, tak rozvinuté zemé a jsou spojena s velkych poctem
obé¢ti a ranénych. Pfi mimotfadnych udalostech s hromadnym postiZenim osob se zachranci
potykaji s mnoha vyzvami, mezi které patii koordinace sil, samotnad zachrana, ale i pfistup
na misto zasahu (Lu et al., 2023). Vyvoj bezpilotnich letadel nebo droni ma potencial zménit
pristup k t€émto udalostem. Dron mtze pomoci vedoucimu zdravotnické slozky a veliteli zasahu
k lepsi reakci na mimotradnou udalost, kdy poda informace o rozsahu nestésti, poctu a lokaci
zranénych, a maze byt uzit pro jejich triage (Jain et al., 2018).

Jiafa Lu a kolektiv (2023) vytvofili studii, kde popisuji vyzkum a rozvoj feSeni
problematiky pouziti droni s umélou inteligenci. Byl vytvofen specialni tfidici systém
pouzivajici technologii 5G, OpenPose a YOLO. Technologie OpenPose byla vyvinuta
Carnegie-Mellonovou univerzitou v Pensilvanii a zamé&fuje se na pohyby a polohu lidského téla
sledovanim ptredem danych boda v redlném case. V tomto programu bylo vytvofeno schéma
Cloveka, ve kterém se naprogramovalo 12 hlavnich kloubidl a moznosti, jak se dany kloub mtize
hybat. Podle polohy téla a pohybii pak program vyhodnocuje zdvaznost stavu jedince. Program
YOLO sekunduje OpenPose ve vyhledavani lidi a rozliSovani je od okoli (Lu et al., 2023).

Od roku 2021 se rozSifuje snaha vytvofit tfidici algoritmus, ktery by byl aplikovatelny
na uZiti dronu. Vysledkem této snahy je tfidici systém ARTS (Aerial Remote Triage System).
Zaklad ptevzaty z metody START byl modifikovan pro uziti bezpilotniho letadla. Systém
rozd€lovani barev dle akutnosti se neméni, av§ak hodnocend data ano. Pokud je na obrazovce
zjevné, Ze pacient krvaci, je mu pfidélena Cervend barva. Pokud pacient po misté nehody chodi,

je oznacen zelené. Pokud pacient nemiiZe chodit, nebo se nehybe, ale je pfi védomi, je oznacen
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zlutg. Cervena barva se piifazuje nejen krvéacejicim, ale i pacientiim, ktefi lezi v bezvédomi,
ale jsou pfitomny zjevné znamky zivota. Jedind zména v barvé oproti metodé START je barva
fialova, ktera byla uZita misto Gerné. Bylo tomu tak udinéno z etickych divodi. Clovék
nehybajici se bez znamek Zivota je oznacen fialové a ¢erné smi byt oznacen az po osobnim
vysetieni (Alvarez-Garcia et al., 2021).

Tato triage nebyla otestovana v praxi, ovSem bylo osloveno 15 odbornikd z fad
zdravotnikl, aby zhodnotili vyuzitelnost tohoto tfidiciho systému. Mezi dotazovanymi byli
jak akademici, tak lidé z praxe. Shodli se, ze triage ARTS pomoci dronu miize byt velmi
uzite¢na pii chemickych ¢i radiacnich katastrofach nebo zéasazich v nepfistupném terénu.
To hlavné z divodu vétsi ochrany zachranct, kdy je snaha o co nejmensi a nejkratsi expozici
latkdm ohrozujicim zdravi. Velkou vyhodou dronu je potom celkové zmapovani situace
a odhaleni moznych rizik pro zachrance. Vyskytly se ale i argumenty, ze uziti dronu ma své
limity a nemusi byt pfesné a zaroven chybi lidsky faktor a komunikace s pacientem. MozZnost
reproduktoru na dronu, ptes ktery by mohly byt davany pokyny ranénym nebo piihlizejicim,
byla mezi hodnotiteli nepopularni z diivodu obav ze slySitelnosti pokynd. Na druhou stranu
podporili myslenku bali¢kd prvni pomoci, které by drony na misto pfinesly. Samotné tfidéni
se setkalo s mnoha nazory. Pokud je srovnavano s metodou START bude vzdy nepfesné,
ale START zprostiedkovany dronem je absolutn¢ neredlny. Rozd¢€leni do barevnych skupin je
taktéZ nepiesné a v mnohych ptipadech zavadgjici (Alvarez-Garcia et al., 2021).

Jak tedy dron mliZe na mist¢ fungovat? Pii mimotadnych udalostech je jeden z nejvétsich
pocatecnich problémi nedostatek informaci. Dron by tento problém mohl eliminovat. Prvni
posadka ¢i first responder na misté vypusti dron, ktery zacne vysilat obraz do opera¢niho
stiediska. Operator zhodnoti rozsah nestésti, pocet zranénych, mozna rizika pro posadky
a podle toho na misto vysle potiebné sily a prostiedky. First responder potom zacne s ptibliznou

Trevor Jain a kolektiv (2018) vytvofili simulaéni studii, ve které byl porovnavan klasicky
piistup metodou START a uziti dronii. Do vyzkumu bylo zapojeno 20 studentti zdravotnického
zachranafstvi. Po rozdé€leni do dvou skupin se vsichni proskolili v START tridzi, ale pouze
jedna skupina podstoupila Skoleni k vyhodnocovéani zabérti z dronu a préci s nimi. Byla
vytvofena simulovand dopravni nehoda s deseti ucastniky. Zasah byl veden jak ve dne, tak
v noci. Diivodem bylo vyuziti infratervené kamery na dronu a zhodnoceni jejiho piinosu
na misté zasahu. V obou piipadech se triage setkala se stoprocentni tspésnosti, liSily se pouze

Casy. Asistovana triage dronem trvala vzdy déle z davodu vyhodnocovani snimki z kamery.
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Celkovy vysledek je tedy diskutabilni. Pomoci snimkt vSak doslo k okamzité identifikaci
chodicich osob i za snizené viditelnosti, ¢imz bylo dosazeno rychlejSiho stazeni lehce
zranénych osob z mista nehody. Dron je tedy velmi platny pii zjistovani rozsahu nehody,
lokalizaci pacientli a odliSeni lehce ranénych, ktefi jsou oznacovani zelenou barvou (Jain et al.,

2018).

UZITi SMART GLASSES PRI MIMORADNE UDALOSTI

Zachranafi se po celém svété fidi doporucenymi postupy a standardy. Tato praxe je
vyhodna jak pro zachranaie, ktefi se mohou spolehnout na jasn¢ dany postup feseni situace,
tak pro pacienty, kteti maji jistotu, Ze se jim dostane standardizované péce. Stejné je tomu tak
1 s tridZznim systémem, ktery je jednotné stanoven na izemi plisobnosti organizace poskytujici
pfednemocni¢ni neodkladnou péci. V mnohych piipadech jsou tyto doporucené postupy velmi
komplexni, a i zdivodu méné Castého uzivani, Spatn¢ zapamatovatelné. Z tohoto divodu
se zacaly vyrabét tisténé manudly. Tato mySlenka lze rozvinout i do uziti tabletu, ¢i jiného
zafizeni s obrazovkou. Problémem ale v obou ptipadech zlstava, ze pokud bude chtit zachrance
tyto metody pouzivat piimo na misté mimotadné udalosti, snizi se efektivita jeho prace kvuli
nemoznosti uziti obou rukou. Tento problém ftes$i chytré bryle neboli smart glasses,
které poskytuji informacéni podporu, pfi¢emZz ma zachrance ob¢ ruce volné (Follmann et al.,
2021).

Pro potfeby smart glasses a tfidéni byl vytvofen novy tridZzni sytém a program,
ktery ho zobrazuje. TridZni algoritmus ma nazev PRIOR (primary ranking for initial orientation
in rescue service). Pacienti se podle n¢j opét rozdéluji do barevnych skupin. Jeste¢ pred
zacatkem tridZe se vSak teSi bezpe€nost zdravotnika. Pokud je pfitomno chemickeé, radiacni
¢1 nuklearni nebezpeci, zachrance nettidi, a pokud tfidi, musi mit dostate¢né ochranné prvky.
Nasleduje klasicky postup ABCDE a zachranafi jsou kladeny otazky:

A) Je pacient v bezvédomi? Pokud ano, zpruchodni dychaci cesty, zastav masivni
krvéceni a pacienta uloz do zotavovaci polohy. Oznac¢ Cervené. Pokud ne:

B) Ma pacient potiZze s dychanim? Pokud ano, zpriichodni dychaci cesty, zastav masivni
krvaceni a ozna¢ cervené. Pokud ne:

C) Selhava pacientovi krevni obéh? Zastav krvaceni a oznac cervené. Pokud ne:

D) Ma pacient kvantitativni ¢i kvalitativni poruchy védomi? Oznac ¢ervené. Pokud ne:

E) Je pacient v intenzivni bolesti? Oznac ¢ervené. Pokud ne:
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Muze pacient chodit? Pokud ne, ozna¢ zluté. Pokud ano ozna¢ zelené
(Follmann et al., 2021).

Tento komplikovany systém je pfeveden do digitalniho rozhrani, kdy se jak na obrazovce
tabletu, tak v chytrych brylich zobrazuje pouze otazka, na kterou zachrance odpovida ano,
nebo ne. V tabletu se voli odpovéd’ kliknutim, u chytrych bryli je vyuzivan virtualni touchpad,
kdy je odpoveéd’ volena namifenim prstu k spravné odpovédi doprava, ¢i doleva. Informace
se zaroven ukladaji a pfendsi, takze neni potfeba dalSiho papirového zapisovani
(Follmann et al., 2021).

Pro zjisténi, ktery zptsob je efektivngjsi, autofi vytvofili studii. Ucastnilo se ji 40
zdravotnikd, kterym byl dan prostor na seznameni se s obéma zatizenimi. Kazdy z nich vytridil
3krat 10 zranénych za pomoci tabletu a 3krat 10 zranénych za pomoci smart glasses.
Ve vyzkumu ovSem nevystupuji figuranti. Misto toho se informace o zranénich pfenaseli
na monitor a doty¢ni tfidili podle psanych informaci. To je také jednim z hlavnich limith studie.
Celkoveé bylo provedeno 2400 tridzi. Vysledky ukazuji, ze tfidéni pomoci tabletu bylo
s medidnem 12,8 sekundy rychlejsi nez smart glasses s medidnem 17, 4 sekundy. S kazdym
opakovanim se viak ¢asovy usek snizoval. Usp&$nost se v obou piipadech pohybovala kolem
hodnoty 85 %. V zavéru studie autoii pfipousti, ze pro efektivni pouzivani chytrych bryli
je tfeba delSiho tréninku, ale zastavaji nazor, ze mysSlenka pevného elektronického systému,
ktery pomaha zachranci efektivné pracovat na misté¢ mimofadné udalosti, je aplikovatelna
1 v realné situaci (Follmann et al., 2021).

Uziti chytrych bryli v§ak miZe zkvalitnit a zrychlit zacatek celé zachranné akce. Thajska
studie se zaméfila na zjiStovani rozsahu mimotfadné udalosti. Do bryli byl nahran software
TensorFlow Program od spolecnosti Google, ktery je uzplsobeny k vyhledavani lidi.
Ten okamzité zjisténé informace uklada a preposila na operac¢ni stiedisko, které miize samo
sledovat rozsah nestésti pies sdileny obraz, nebo vyslat vyjezdové skupiny na zakladé¢ Ciselné
hodnoty zranénych (Apiratwarakul et al., 2022).

Do simulace se =zapojilo 68 zdravotniki v pfednemocniéni neodkladné péci.
Byli rozdéleni do dvou skupin. Jedna pocitala pacienty bez pomoci, druhé uzivala chytré bryle.
Ukazalo se, Ze pfi vét§im poctu pacientl jsou chytré bryle efektivnéj$i nez manudlni pocitani.
Pti poctu pacientti od 11 do 20 byla rychlost bryli 6,3 sekundy oproti lidem, kterym pocitani
trvalo 11,2 sekundy. 21 az 30 lidi potom brylim trvalo 22,1 sekundy a lidem 44,5 sekundy
(Apiratwarakul et al., 2022).
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Naskytuje se vSak otdzka, jak efektivni je triage pomoci chytrych bryli, oproti tridzi bez
nich. V roce 2019 byla uskutecnéna randomizovana studie ~ ve  Frankfurtu nad Mohanem.
Jako figuranti byli vyuziti profesionalni herci, ktefi byli namaskovani a instruovani scénaiem.
Zachranci byli zdravotni¢ti zachranafi s minimaln¢ dvouletou praxi v celkovém poctu 31.
Byli rozdéleni do tii skupin, kdy jedna tfidila manualné, druha pouzivala smart glasses a tiidici
systém PRIOR a tieti uzivali smart glasses k pienosu obrazu, kdy zachranci konzultovali stav
pacienta s lékafem u obrazovky (Follmann et al., 2019).

Celkové bylo provedeno 362 triazi. Nejrychleji byla triage provedena manualné
s prumérnym casem 16,6 sekundy. Triage za uziti chytrych bryli a systému PRIOR trvala
v praméru 37 sekund a tfidéni skrz sdileny obraz 35 sekund. Manualni triage ovSem zaostala
presnosti, kdy bylo spravné vytfidéno pouze 58 % pacientd. Smart glasses v kombinaci
s PRIORem zaznamenaly 92% uspéSnost a sdileny obraz z mista mimofadné udalosti vedl
k 90% uspésnosti. Zaveérem studie je, ze ackoliv je triage pomoci smart glasses zdlouhavé;jsi,
poskytuje vys8i pifesnost a dodava jistotu zachrancim. Z tohoto divodu ma vyuziti
telemediciny do budoucna velky potencial (Follmann et al., 2019).

Kazda ztéchto studii ma své limity, které se daji vztahnout na celou problematiku
chytrych bryli. Jedna se o simulace, tudiz uziti v praxi mize mit jiné vysledky nez zde
prezentované. Technologie smart glasses byla pro ucastniky studii zcela nova a museli
se s ni nau¢it pracovat. Cas pro sezndmeni se a procviéeni prace s ni byl limitovany, a proto lze
predpokladat, ze pokud by byl delsi, vysledky by byly pro smart glasses pozitivnéjsi
(Apiratwarakul et al.,, 2022). Limitem samotné¢ho zafizeni je potom kratka doba,
po kterou je schopné fungovat baterie zatizeni. Bryle potom nemohou pouZzivat lidé nosici bryle
dioptrické, protoze smart glasses jsou celkem a komponenty nejsou odnimatelné. Alternativou

k dioptrickym brylim by v tomto ptipadé byly dioptrické ¢ocky (Follmann et al., 2019).
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3.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Jako kazdé préce i tato ma své limity. V prvnim useku faktické ¢asti jsou popisovany
rizné typy triage. Tato prace nemohla obsahnout vSechny druhy. Jsou uvedeny nejcastéji
uzivané typy nebo nové inovativni zpisoby. Cilem bylo poukézat na rozdily, ne vytvorit
uceleny seznam. Kazdou simulacni studii omezuje pravé faktor simulace. Za riznych
podminek autofi testuji funkcnost svého vyzkumu a snazi se co nejvice pfiblizit realité.
Simulace a realita jsou ovSem vice ¢i méné odlis$né, a 1 sebelépe piipravend simulace se bude
potykat s faktorem nerealnosti.

Kazdy vyzkum pracoval s riznym poctem ucastnikli a odehraval se v jinych podminkéch.
Zkoumana skupina meéla vzdy jinou podobu. At uz se jednd o odbornost, pohlavi, stafi
nebo geografické rozlozeni. Nutno dodat, Ze v praci byly uvedeny i ¢inské studie,
jejichz vysledek miize byt napadnutelny z divodu politického uskupeni statu. Diverzita
ve faktorech geografické polohy muze byt pfinosem, ale také limitem. Mimotadné udalosti
zavinéné Clovékem, jako jsou dopravni nehody, se vyskytuji ve vSech stitech. Mimotadné
udalosti zavinéné pfirodnimi vlivy se ale mohou diametralné liSit. TudiZ vedeni mimotadné
udélosti a uziti tridzniho systému nemusi byt aplikovatelné ve vSech oblastech stejné,
a proto vznikaji rizné varianty.

V kapitolach technického rozvoje byly popisovany rizné druhy technické dopomoci.
Existuje vice zdrojui popisujicich tuto problematiku, avSak pro tvorbu prace byly vyuzity jen
nékteré z nich pro zakladni vhled a pochopeni principu. Technicky rozvoj triaze je limitovan
hlavné rtiznorodosti produktl, kdy se kazdy typ dronu, ¢i chytrych bryli 1i$i a je vybaven
odliSnym hardwarem a softwarem. I zplsoby pouziti se li$i, kdy se autofi neshodnou
na jednotném postupu uziti téchto technologii. Ani jedna zatim nebyla otestovana v praxi,
pouze v fizenych simulacich. Limitem kaZzdého elektrického zafizeni je potom vydrZ baterie
a celkova funkénost techniky a systému. Vyskytuji se problémy pienosu dat a pfipojeni k siti.

Lidsky faktor hraje jesté stale hlavni roli pti zdchrané Zivota pacienta, a to 1 pfi pouZziti
modernich technologii. Aby mohl tento zplisob zachrany fungovat, je potieba vycvik personalu
pro zachazeni stakovym zafizenim a praci s nim pravidelné procviovat. Poskytovatelé
zdravotni péce by pii zavedeni téchto technologii do provozu museli vycvicit specidlni
operatory, ¢i dedikovat skupiny uréené prave k tfidéni.

Hlavnim limitem modernich technologii jsou ovSem finance. Mimotfadné udélosti

se po celém svété vyskytuji ¢im dal Castéji, ale jejich celkova Cetnost stale neni tak velka. Dron,
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chytré bryle, tablet, a hlavné cely propojeny systém komunikace s operacnim stfediskem
je finan¢né velmi nakladny projekt, jehoz uzitelnost je zkoumana. Do doby, dokud nebude jasné
pievysovat svymi funkcemi a moznostmi konzervativni zptisoby zvladani mimotadné udalosti,
nebo nebude zaveden do standardizovanych postupti, t€Zce se bude hledat poskytovatel
zdravotni péce, ktery by jej financoval a vyuzil.

Z vyse popsanych divodi se autofi jednotlivych studii neshoduji na jednotném vysledku.
Tento fakt je ovSem pro praci irelevantni, protoze méla za ukol porovnat a poukazat na rozdily,

nikoliv potvrdit, ¢i vyvratit funkénost diive zminénych systémda.
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Zavér

Tato teoreticka sumariza¢ni bakalafskéd prace byla zaméfena na triage postizenych osob
na misté¢ mimofaddné udalosti. Byla v ni popsdna mimotfadna udalost a jeji specifika. Mezi
popisovanymi tiidicimi zplsoby jsou jak zpiisoby nyni pouzivané, tak zplisoby inovativni,
které maji potencial k rozsifeni téchto systémi a zdokonaleni péce o pacienta. Tyto triazni
zpuisoby byly doplnény o simulacni studie, které porovnavaly jejich efektivitu mezi sebou
a ukazovaly jejich vyhody a nevyhody. Z tohoto diivodu povazuji prvni cil této prace
za splnény.

Mimotadné udalosti se vyskytuji stale Castéji, ale porad jsou mimoradné jak rozsahem,
V této praci jsou étenafi prezentovany studie, které popisuji dileZitost vycviku. Ctenai mize
na zéklad¢ jednoduchych fakt poznat dilezitost vycviku a moznosti technologického rozvoje
pfi ném. Technologie pouzitelné pti samotné mimoradné udalosti jsou prezentovany v posledni
¢asti prace. Je zde popsana funkce dronti na misté zasahu a riznorodost moznosti uziti. Popsany
byly také chytré bryle jejich uziti a forma technické podpory, kterou zachranci poskytuji.
Byl poskytnut celkovy vhled do problematiky podpoteny fakty z vyzkumi, kdy je na konci
prace mozno porovnavat konzervativni zplsoby tridze s modernimi technologiemi. Byly tedy
splnény oba cile této prace.

Je validnim argumentem, Ze informace v praci nejsou nijak obsahlé, rozvité a Ze nebyly
popsany vSechny zplsoby triaze. Informace v této praci vSak poskytuji zékladni vhled
do problematiky tfidéni postizenych osob na misté mimotradné udalosti a jeji mozny vyvoj.
Sumarizované informace v této praci mohou byt napomocny k dalSimu vyzkumu, ¢i pouze
k vhledu do tématu a vétSimu pochopeni dualezitosti strukturované prace zachranare na miste

mimoradné udalosti.
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Seznam zkratek

ARTS
ASAV
ATLS
BCD
BLS
1ZS
META
MITT
MPTT
NASMeD
PHTLS
PNP
PRIOR
RAMP
SALT
START
TTT

Aerial Remote Triage System

The Amberg-Schwandorf Algorithm for Primary Triage
Advanced Trauma Life Support

Battlefield Casualty Drills

Basic Life Support

Integrovany zachranny systém

Modelo Extrahospitalario de Triage Avanzado

Major Incident Medical Management

Modified Physiological Triage Tool

The National Ambulance Service Medical Directors
Pre-Hospital Trauma Life Support

Prednemocni¢ni neodkladna péce

Primary Ranking for Initial Orientation in Rescue Service
Rapid Assessment of Mentation and Pulse

Sort, Assess, Lifesaving Interventions, Treatment/Transport

Simple Triage and Rapid Treatment
Translational Triage Tool
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