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Abstrakt

Tématem diplomoveé prace je Vyuziti metody triage pii mimotfadné udalosti a jeji
znalost mezi vybranymi slozkami integrovaného zachranného systému. Préce je

rozdélena na dv¢ hlavni ¢asti, a to Cast teoretickou a ¢ast empirickou.

Teoretickd Cast obsahuje definici mimotfadné udalosti a definici hromadného
postizeni zdravi, kterd v dusledku mimotadné udalosti mize vzniknout. Dale jsou
zminény organizace, Které se na feSeni téchto situaci svoji ¢innosti podili. Hlavnim
bodem této Gasti prace je ovSem problematika samotné triage, a to ve smyslu jejiho
pocatku, historie, elementarniho rozdé€leni a uvedeni nejpouzivangjsich metod na uzemi
naSeho statu. Dilezitd kapitola je také popis dokumentace, kterd je s touto
problematikou spojena, konkrétné se jedna o tfidici a identifikacni karty z pohledu
zdravotnicke zachranné sluzby a jednotek pozarni ochrany. Poslednim bodem teoretické
¢asti je zminka o traumatologickém planovani ve spojitosti s feSenou problematikou.

Empiricka ¢ast zacind stanovenim tii hypotéz, které se zamétuji na zjiSténi miry
teoretické pfipravenosti mezi vybranymi slozkami integrovaného zachranného systému.
Prvni ptedpoklad byl, Zze zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby maji v oblasti
triage lepsi znalosti nez piislusnici ostatnich vybranych slozek. Zbylé hypotézy kladou
stejné pozadavky, ale z hlediska délky plisobeni vybranych pracovniki u integrovaného
zachranného systému, kdy se lepsi znalosti predpokladaji u déle ptisobicich pracovnikii,
a u pracovnikd, ktefi jiz maji s problematikou triage né&jaké zkuSenosti. Kapitola
zaroven popisuje zakladni statistickou metodu, kterd umoznila potvrzeni nebo vyvraceni
stanovenych hypotéz — dvojvybérovy t-test. Metodika popisuje zptisob sbéru dat pomoci
dotazniku, popisuje blize uzité statistické metody a obohacuje je o stanoveni
elementarnich empirickych parametr a jejich komparaci. Zjisténa rozdilnost znalosti

V teoretické ptipravé byla vyjadiena v procentech.

Vysledkem zpracovani nashromazdénych dat ze sekundarnich prament bylo
predeviim zjiténi, Ze zkoumana problematika je na uzemi Ceské republiky velice
roztiisténa, a to jak z hlediska samotnych metod, tak i z hlediska tfidici a identifika¢ni

dokumentace. Data potiebna pro potvrzeni hypotéz byla nashromazdéna od ptislusnikt



zdravotnické zachranné sluzby, hasi¢ského z&chranného sboru a jednotek sboru
dobrovolnych hasi¢t. Pti zpracovani hypotéz byla potvrzena pouze jedind. Empirické
Setfeni ukazalo, Ze teoretické znalosti zaméstnancti zdravotnické zachranné sluzby
nejsou lepsi neZ u ostatnich, ale vykazuji velice podobnou hladinu jako u piislusnika
Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky. Avsak piislusnici jednotek sboru
dobrovolnych hasici ve znalostech problematiky triage za témito skupinami zavazné
zaostavaji. Dal$im objevem bylo zjisténi, Ze délka pusobeni pracovnikii v ramci
vyjezdovych slozek nema Zadny vliv na kvalitu jejich teoretické pfiipravenosti,
empirické Setieni totiz opét stanovilo tyto znalosti jako pfiblizné stejné. Naopak co ma
vliv na miru téchto znalosti, je pfedchozi zkuSenost. Toto tvrzeni vyplyva ze
skute¢nosti, Ze pracovnici ze zkoumanych soubort, ktefi se ocitli v situaci, kdy byla
provadéna triage, a to at’ v redlném nebo cviéném prostiedi, vykazuji daleko vys$si miru

teoretickych znalosti neZ pracovnici, ktefi se s touto problematikou dosud nesetkali.

Cilem prace bylo, kromé zpracovani teoretickych poznatki a urovani hypotéz,
identifikovat soucasné slabiny ve znalostech pracovnikid vybranych slozek a urceni
zpusobu, jak tyto slabiny napravit. Na zakladé vysledkd byl proto vytvofen graficky
manual piesného postupu triage pii mimoiadnych udalostech. Mél by slouzit zejména u
piislusniki jednotek sboru dobrovolnych hasici, z divodu jejich vlastni poptavky po
pomucce tohoto druhu a zaroven kvili zjisténé pomérné nizké mife jejich teoretické
pfipravenosti, a to jako studijni pomucka k prohloubeni znalosti nebo jako pomticka pro
pfipomenuti postupu u cviénych nebo realnych situaci. Stejné tak ale mize slouzit jako

studijni material u vSech zajemci o feSenou problematiku.

Zavérem je doporuceni vyvinout snahu o népravu nékterych zjisténych slabin
V teoretické piipravenosti zaméstnancu a piislusnikt slozek integrovaného zéchranného
systému, a to pomoci vétsiho pfistupu ke studijnim materialim, absolvovani kurzt
odbornosti zamétené na tuto problematiku a moznosti vétsi ucasti na cvicenich tykajici

se feseni hromadnych nestésti spole¢né s ostatnimi zachrannymi slozkami.

Klic¢ova slova: triage — integrovany zachranny systém — hromadné postizeni zdravi —

tfidici a identifikaéni dokumentace — START



Abstract

Subject matter of the thesis is Use of the triage method in emergency events and its
importance among selected bodies of the integrated rescue system. It contains both
teoretical and research parts.

Theoretical part includes definition of emergency events and definition of mass
disaster, which can originate due emergency events. It also mentions organizations,
which help to deal with these events by their own activity. But the main point of the
thesis is formed by triage issues in terms of its origin, history, elementary distribution
and putting the most frequently used methods in our country. An important chapter is
a description of the documentation associated with issues, especially triage and
identification cards from the perspective of emergency medical services and fire
protection units. The last point of the theoretical part is the mention of traumatology

planning in connection with discussed issues.

The research part sets out three hypotheses, which focus on finding a theoretical
readiness among selected bodies of the integrated rescue system. The first
presupposition was that the knowledge of the staff of medical rescue services is better
than knowledge of the members of other selected bodies. The remaining hypotheses put
the same requirements, but in terms of lenght of employment of selected workers in
integrated rescue system. Better knowledge is expected for the longer-acting staff and
for staff, who have some experience with triage issues. Chapter also describes the basic
statistical method which enabled the confirmation or refutation of the hypotheses — pair
t-test. The methodology describes the method of data collection by using questionnaire,
describes used statistical methods, provides basic empirical parameters and their

comparison. The result of this comparison was expressed in percentage.

The result of data processing from secondary sources was to determining that
examined issue in the Czech Republic is very fragmented, in terms of used methods and
documentation. Data needed to confirm hypotheses was collected from the staff of
emergency medical services, fire rescue units and volunteer firefighters. Only a single

hypothesis was confirmed. Theoretical knowledge of the staff of emergency medical



services is not better than the knowledge of the other selected bodies. It is very similar
to knowledge of staff of fire rescue units. However members of volunteer firefighters
have the worst triage knowledge. Another finding was that lenght of employment of
workers of ambulance components doesn’t affects the quality of their theoretical
preparedness. Empirical research identified very knowledges approximately the same.
On the contrary, previous experience affects the degree of this knowledge. This
assertion is based on the fact that workers from examined bodies, who had to solve real
or training emergency events, by triage methods, have better degree of theoretical

knowledge.

The objective of the thesis was, besides process determination of the theoretical
knowledge and hypotheses also identification of weaknesses in triage knowledge of
workers from selected bodies and determination methods for their correction. Therefore,
based on the results, was created a graphic manual procedure for triage in emergency
events. It was created as a learning tool to deepen the knowledge or as a reminder tool
of triage procedure for training or real situations. It is designed for all workers,
especially for members of volunteer fire units, or other people, who are interested in this

issue.

Conclusion of the thesis includes suggestion for correction of some of the
weaknesses identified in the theoretical readiness of employees or members of
integrated rescue system, especially units of volunteer firefighters. This objective can be
achieved by better access to educational materials, exchange of expertise focused on
this issue and the possibility of greater participation of mass casualties training with

other bodies of integrated rescue system.

Keywords: triage - integrated rescue system — mass disaster — triage and identification
documentation — START
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Uvod

Pohybujeme se ve svété, ktery ¢im dal vice vyuziva modernich technologii.
Spole¢nost se na téchto vydobytcich stava bezesporu zavisla a jeji patrna ¢ast si svij
zivot bez nich uz ani neumi piedstavit. AvSak pfi jejich vyuzivani krom¢ pozitivniho
ptinosu dochdzi i k podstupovani uréitych rizik, néktera jsou nevyznamna, jina ovsem
maji schopnost ohrozit lidskou spole¢nost v obrovském méfitku. Selhani v takovém
rozsahu muze byt doprovazeno vyskytem velkého poétu osob s ijmou na zdravi nebo na
Zivoté. Zasahujici zachranné slozky v téchto ptipadech nemohou poskytnout adekvatni
zdravotnickou péci soucasné vSem ranénym osobam a uchyluji se k metoddm jejich

tiidéni, které se odborné oznacuji jako triage.

Danou problematiku jsem se rozhodl zpracovat z divodu mého presvédéeni o jeji
aktudlnosti, a vramci z&chranného fetézce i pomérné vysoké dilezitosti. Dal§im
divodem je fakt, Ze jsem osobné zazil feSeni takové situace z pohledu zdravotnické
zachranné sluzby a velmi mé zajimalo, jak se stouto problematikou jsou schopny

vyporadat i ostatni vybrané slozky integrovaného zéchranného systému.

Cilem prace bylo nejprve na zdkladé¢ dostupnych informacnich zdrojii popsat
celkovou dosavadni situaci tykajici se vyuziti metody triage pii mimotadnych
udalostech. Pied samotnym zapocetim zpracovani bylo patrné, Ze existuje vice metod
feSici tuto problematiku, proto dal§im cilem bylo nastinit nejuzivanéjs$i metody tak, aby
byly ziejmé jejich vzajemné odliSnosti. Po zpracovani problematiky ze stranky
teoretické, nastala nejdulezitéjsi ¢ast, a to empirické Setfeni u pracovnik vybranych
vyjezdovych slozek integrovaného zachranného systému, které se zameéfovalo na
teoretické znalosti a nasledné na spravnost jejich vyuziti. Poslednim cilem bylo na
zéklad¢ zjisténych informaci o dané problematice a stavu znalosti u vybranych slozek
integrovaného zachranného systému sestavit graficky manual ptesného postupu, ktery
by slouzil bud’ jako pomtcka pro prohloubeni znalosti u vybranych slozek, nebo jako

pomucka vyuzitelna ptimo v praxi.

11



Struktura prace je logicky usporaddna a vykazuje snahu o co nejvétsi prehlednost
a navaznost jednotlivych informaci. Kromé definice triage a vy¢étu jednotlivych nejvice
pouzivanych metod, prace navic obsahuje informace i o udalostech, které mohou vest
K jejimu vzniku, o spole¢nostech, které se feSenim téchto situaci zabyvaji nebo zakladni
informace o dokumentaci, ktera je stouto problematikou spojend. Provéfuje znalosti
tykajici se této problematiky u vybranych pracovnikii a na zdklad¢ zjisténych

skute¢nosti navrhuje mozna zlepSeni dosavadni situace.
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1. Teoreticka ¢ast

1.1 Mimovadna uddlost

Obycejny ¢loveék po dobu svého Zzivota zaziva rizné udalosti, nékteré z nich
hodnoti pravé jako mimotfadné. Mohou to byt udalosti pfijemného i neptijemného
charakteru. AvSak pro potfeby zachrannych slozek se mimoiadnou udélosti nejcastéji
rozliSuje stav, kdy dochazi k uvolnéni naakumulovanych nicivych sil a energii, které

maji negativni dopad na lidska spoleéenstvi, majetek nebo zivotni prostedi (6).

Pojem mimotadna udalost ohrani¢uje i legislativa Ceské republiky, konkrétnd
zakon ¢. 239/2000 Sb., kde je definovan piiblizné jako $kodlivé pisobeni sil a jevi
vyvolanych ¢lovékem nebo pfirodnimi vlivy, a také havarie, které ohrozuji Zivot,

zdravi, majetek nebo zivotni prostiedi a vyzaduji zachranné a likvida¢ni préace. (13)

Mimotadné udalosti dle Veverky (51) klasifikujeme podle jejich charakteru na dveé

zakladni skupiny, a to na piirodni a antropogenni.
* Mimofadné udalosti ptfirodniho charakteru

Ptres veskeré snazeni a vyuziti moderni technologie, piedstavuje pro clovéka
pusobeni nékterych pfirodnich vlivli neustalé ohrozeni. Pievazné se jednd o jevy
abiotické, tedy plsobeni nezivé piirody. Do této skupiny fadime sesuvy pudy,

zemétieseni, sopecnou ¢innost, vichfice, vétrné smrsti, povodné a rozsahlé lesni poZary.
* Mimotadné udalosti antropogenniho charakteru

Jako antropogenni chapeme jevy vyvolané ¢lovékem. Jejich vznik je spojen se
Spatnou  manipulaci s technickymi  prostfedky, nedodrzovanim  stanovenych
bezpecnostnich piedpist, ale i s projevy nezadouciho lidského chovani. Do této skupiny
spadaji veSkeré provozni havérie a havarie spojené s infrastrukturou (poZzary, exploze
nebo rozsahlé dopravni nehody), vnitrostatni spolecenské a socialni krize (terorismus,

sabotaze a obCanské nepokoje) a mezinarodni ozbrojené konflikty (31, 42).
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V disledku psobeni nékterého z téchto neptiznivych jevi, nebo jejich kombinaci,
muze dochazet k ohroZeni zdravi nejen na jedinci, ale i na skupiné obyvatel. V takovém

ptipad¢ hovofime o tzv. hromadném nestésti nebo o hromadném postizeni zdravi.

1.2 Hromadné postiZeni zdravi v disledku MU

Z pohledu zachrannych slozek se mimofadna udalost s vyskytem hromadného
postizeni zdravi od odlisnych udalosti 1i8i tim, Ze pfedevsim na jejim pocatku je vyrazny
nedostatek sil a prostfedkl zasahujicich slozek IZS. V pribéhu jejiho feSeni je tedy
nutné dbat na spravnou organizaci pribyvajicich slozek a na spravné ¢lenéni mista
zasahu (44). Dokument typové Cinnosti slozek IZS s jednacim ¢islem PO-898-4/1ZS-
2007 (34) dale udava, Ze pro Gspésny vysledek je nejdilezitéjsi ¢innost slozek v prvni
ptulhodiné az hodin€¢ a je potieba pocitat se zvySenou pozornosti médii a Siroké

vetejnosti, zejména piibuznych ranénych osob.

Podle dostupnych literarnich prament (30, 37, 44) a zkuSenosti 1ékait, pracujicich
v zéchrannych tymech, se na tizemi Ceské republiky dle kvantifikace zasazenych osob,

rozlisuji tyto tii zakladni typy hromadného postizeni zdravi:
* Hromadné nestésti omezené

Piedstavuje nejméné zavazny typ mimoiadné udalosti, kdy je na zdravi postihnuto
nejvySe deset osob, z nichz minimalné jedna je v kritickém stavu. Ke zvladnuti udalosti
tohoto rozsahu jsou vyuzity zachranné slozky dané oblasti, a pokud je tfeba, tak
1 nckteré vybrané prostitedky pro transport zasazenych osob. Pfi této udélosti se

nepiedpoklada vyuziti specialni dokumentace.
* Hromadné nestésti rozsahlé

Pro tento typ mimotadné udalosti je charakteristicky vyskyt deseti az padesati osob
postizenych na zdravi. Na likvidaci nasledkt udalosti takového rozsahu nestaci sily
a prostredky lokéalnich zachrannych sloZzek. Predpokladd se aktivace dostupnych

poplachovych, havarijnich a traumatologickych pland.
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» Katastrofa

24

vznikla udélost velkého rozsahu, kdy hromadné postizeni na zdravi ptfesahuje hranici
padesati osob. Dle charakteru mutze byt jeji rozsah v méfitku regiondlnim,
celokrajském, mezikrajském, narodnim nebo dokonce mezinarodnim. Sily a prostifedky
slozek 1ZS jsou koordinovany organy krizového fizeni s vyuzitim vybrané krizové

dokumentace.

Samoziejmé vySe uvedena klasifikace, odvijejici se od poétu zasazenych osob, neni
svétovou Sablonou, kazdy stat chape tuto oblast jinym zptisobem, ktery vede k tvorbé
odlisné metodiky. Americka literatura (3), ve volném piekladu, oznacuje HPZ jako:
»otav, vznikly udalosti rtizného negativniho charakteru, pii kterém pocet osob
vyzadujici zdravotnickou péci vyrazné prevySuje moznosti zachrannych prostredki
a vyzaduje pomoc vSech dostupnych adekvatnich sil.* Popisuje tuto problematiku velmi
obecné, nerozliSuje od sebe jednotlive stavy, ale naopak zduraziiuje zaméteni na
zpusoby jejich feseni.

Je tieba zminit, ze pocéet osob ohrozenych mimofadnou udalosti je také jedno
z kritérii, kterym se v Ceské republice rozliduji jednotlivé stupné poplachu, jenz
zahrnuje poplachovy plan. Tento plan je obsahem vyhlasky ¢. 328/2001 Sb.,
o nékterych podrobnostech zabezpeéeni I1ZS (11), a dle vyhlaseného stupné poplachu
predurcuje potiebu sil a prostiedkl slozek I1ZS pro provedeni pfisluSnych zachrannych

a likvidac¢nich praci, které je tfeba koordinovat nékterym z organti krizového fizeni.

Avsak at’ uz nastane tento druh mimotadné udalosti kdekoliv, vzdy pfedstavuje pro
zachranné slozky velmi naroénou situaci. ReSeni situaci tohoto charakteru vyzaduje
velkou miru teoretické a praktické pfipravenosti zucastnénych slozek a jejich
vzajemnou koordinaci. Oblast, kterd usiluje o feSeni této problematiky, se nazyva

medicina katastrof (5).
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1.3 Medicina katastrof

Mezioborovy, pifevazné medicinsky obor, ktery vyuziva védecké poznatky
a zkuSenosti ostatnich 1¢katskych, ale i nemedicinskych oborti z oblasti mimotfadnych
udalosti velkého rozsahu v rdmci zachrannych a likvidaénich praci, se zamérem omezit
ztraty na lidskych zivotech, snizit utrpeni postizenych a poskozeni zdravi na co
nejmensi miru, se na naSem uzemi oznacuje prave jako medicina katastrof. Souhrnné se
oznacuje jako uceni o hromadné 1é¢bé ranénych a nemocnych, pod tlakem casu, a ve

vétsing ptipadd, i S nedostateénymi prostiedky (44).

Za pocatek mediciny katastrof se povazuji prvni pokusy o neodkladnou péci
o ranéné piimo v blizkosti vale¢nych stietnuti. Pied timto obdobim se preferoval co
nejrychlejsi transport ranénych z mista udalosti, v pofadi jejich zranéni, kde teprve
v mistech polniho lazaretu byla postizenému poskytnuta zdravotnicka péce. Tehdejsi
vale¢na chirurgie se povazuje za prvni kricek, sméfujici ke vzniku mediciny katastrof

v takové podobg, jaké ji zname dnes (26, 34).

Organizace, které se problematikou hromadnych nestésti zabyvaji, maji dnes
celosvétovou pusobnost. Jako prvni v roce 1976 vznika Svétové sdruzeni pro medicinu
akutnich stavi a hromadnych nestésti, v originalnim néazvu World association for
disaster and emergency medicine (39). Na tGzemi Ceské republiky fesi otizky spjaté
Stouto oblasti Spole¢nost urgentni mediciny a mediciny Kkatastrof, ktera je jednou

z odbornych spole¢nosti Ceské lékai'ské spolecnosti J.E.Purkyné (57).

Cinnost t&chto organizaci se zaméfuje na piipravu postupii pro nejuéinngjsi,
nejrychlejsi a nejefektivnéj$i pomoc zasaZzenym v misté vzniku mimoiadné udalosti
Vv podob¢ hromadnych postizeni zdravi. Jeden z mnoha nastroji, vytvorenych pro feseni

takovychto situaci, je pravé problematika triage.
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1.4 Problematika triage

Slovo triage pochazi z francouzského slova trier”, které v piekladu znamena
piebrat nebo tfidit. V ¢eském nazvoslovi pojem triage chapeme jako obecné oznaceni

pro metodu tfidéni ranénych osob (21).

Jednd se 0 organiza¢ni proces rozdélovani ranénych osob do konkrétnich skupin,
uréovani zplisobu 1éby a pofadi nasledného odsunu Vv zavislosti na zavaznosti jejich
poranéni. Vyuziva se Vv situacich, kdy pocet ranénych pievySuje pocet zasahujiciho
zachranného personalu na mist¢é hromadného nestésti. Umoziiuje poskytnout
zdravotnickou pomoc tém ranénym, ktefi zni budou mit pravdépodobné nejvetsi
prospéch. Jde 0 proces dynamicky, protoze v pribéhu Casu se zavaznost stavu ranénych

méni, a to z pravidla k hor§imu.

Triage zaroveil predstavuje nastroj pro sniZzeni emocni zatéze z prostiedi HPZ
a z obtizného rozhodovani o priorité poskytované pomoci. Metodické zpracovani této
problematiky snizuje jeji intelektualni zatéz na zachranné slozky a snizuje psychické
napéti z pohledu na velky pocet ranénych, doZadujici se co nejrychlejsi individudlni

pomoci (37).

Cil této metody je definovan ptavodni americkou pouckou: ,,Doing the most for the
most people®, tedy poskytnout co nejvice adekvatni zdravotnické pomoci co nejvétsimu

poctu ranénych za Gc¢elem jejich preziti (21).

1.4.1 Historie triage

Prvotni vznik koncepce triage je Uzce spjat sexistenci vale¢nych konfliktl
a rozvojem valeéné chirurgie. Valky bohuZzel provazi lidskou spole¢nost od jejiho
samotného pocatku, tvofi podstatnou c¢ast d€jin a zaroven jsou totiz vibec jednou

z prvotnich pfic¢in vyskytu hromadného postizeni zdravi.
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S ptichodem véaleéné mediciny na ptelomu 18. a 19. stoleti se objevuji prvni
tendence o zachranu co nejvétsiho poc¢tu ranénych piimo v misté vale¢nych konfliktd.
Rusky chirurg, Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov, vyslovuje myslenku, ze valka je

tzv. ,,epidemii Grazd* a ranénym by se méla dostat véasna pomoc (32).

Zaroven se vyskytuji prvni pokusy o triage. Za samotného zakladatele této metody
je povazovan lékaf Dominique Jean Larrey, francouzsky vrchni chirurg napoleonské
armady, ktery poskytoval neodkladnou zdravotnickou pomoc p¥imo na bitevnich polich.
PtiSel snapadem vytvofit tzv. ,létajici ambulance (v plvodnim ndzvoslovi
»ambulances volantes®), lehké rychlé vozy pro transport ranénych vojakli na misto
dalsiho oSetfeni. Kapacita téchto vozl byla vSak zna¢né omezend, proto Larrey musel
urcit, komu ze zranénych se dostane péce jako prvnimu (20). Postupem casu,
pravdépodobné pii taZeni francouzské armady do Ruska roku 1812, vytvoftil jednoduché
pravidlo: ,,Vojéci, kteti jsou ranéni nejvaznéji, zasluhuji nejrychlejsi pomoc, a to bez
ohledu na hodnost nebo vojenské zasluhy. Méné ranéni mohou ¢ekat, nez budou jejich
spolubojovnici oSetieni, v opacném piipad€ by se totiZ jejich Sance na preziti vyrazné

snizila.” (26)

Tento systém se ukézal jako velice u¢inny a byl pievzat dalSimi staty. Roku 1846
byl prosazen lé¢kafem Johnem Wilsonem jako tfidici systém pro britskou armadu, ovSem
ale pouze ti, u kterych se zaroven piredpoklada Sance na pieziti. Timto zpiisobem byli

tfidéni 1 ranéni v letech 1862 — 1864 v americké obc¢anské valce.

Dalsim meznikem ve vyvoji triage byla nepochybné prvni svétova valka.
S rozvojem chemickych zbrani a nékterych zbranovych systému, predevsim v oblasti
rychlopalnych zbrani, se pocet obéti i ranénych prudce navysil. Triage uZz neni pouze
zélezitosti polnich obvazist a oSetfoven, ale pifesouva se i1 do prostiedi cilovych
zdravotnickych zafizeni v blizkosti valecnych front. Ta se ovSsem velmi Casto potykala
s obrovskym pifisunem ranénych a jejich kapacita byla casto nékolikandsobné
prevySovana. Tato skute¢nost donutila zdravotnicky persondl délat obtizna rozhodnuti.

Jednotlivé ptipady ranénych, na jejichz zachranu bylo nutné vyvinout az pfili§ velkou
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snahu, byly odsouvany v zdjmu zachrany vétsiho poctu ranénych, jejichZz zranéni bylo
sice také zavazné, ale na jejich feSeni bylo potfeba ¢asu vyrazné¢ méné. V kone¢nych
mésicich tohoto obdobi se Vv oblasti tfidéni objevuje zcela novy trend. V ramci
zachovani co nejvétsi lidské sily jsou naopak uptednostiiovani ranéni, ktefi nevyzaduji

pfili§ zdravotnické péce a mohou byt co nejdiive odeslani zpét na valecnou frontu.

Avsak metoda tfidéni, s cilem maximalizovat lidské sily a uSetfit co nejvice Casu
i materialu, zaZziva masivni rozvoj az v dalsim globalnim konfliktu, v obdobi druhé
svétové valky. Toto tvrzeni podporuje i fakt, ze v né€kterych kritickych vale¢nych
oblastech, se relativné vzacny penicilin podaval prednostné vojakam, kteti onemocnéli
kapavkou, pfed vojaky ranénymi v boji. Druha svétova valka pted zachranné slozky
postavila i zcela novou vyzvu ve formé vyuziti zbrani hromadného nic¢eni, kdy vznikla

nova kritéria pro systém tiidéni (20, 26).

Soucasny neustaly rozvoj pramyslu, techniky nebo dopravy s sebou nese i rizika
jejich selhani, které mize mit za nasledek vyskyt velkého po¢tu ranénych, stejné tak
jako pusobeni nepiiznivych ptirodnich sil. Literatura zkoumajici historické prameny
této problematiky (20, 27) udava, ze prave tyto udalosti predstavuji divod, pro¢ se od
roku 1962 nékteré tiidici mechanismy z pivodné vojenské triage dostavaji do civilni
sféry a dnes jsou jednim z modernich prostfedki pro FeSeni mimoiadnych udalosti

s vyskytem velkého poctu ranénych.

1.4.2 Obecné rozdéleni triage

Samotny proces triage miZzeme obecné rozdélit dle nékolika hledisek. Pokud se

zamé&fime na to, kdo triage provadi, mizeme ji rozdélit na triage laickou (nelékaiskou)

nebo odbornou (Iékatskou) (37).
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* Laicka (nelékarska) triage

Laicka triage je proces tiidéni, ktery zajist'uje jiny personal nezli 1ékatsky. Provadi
se zejmena V situacich, kdy pocet ranénych pii hromadném nestésti vysoce piesahuje
moznosti 1ékafského persondlu provést tfidéni, napt. z diivodu rozptyleni ranénych na
prilis velké plose nebo pokud stale plsobi negativni sily, které by mohly ohrozit
1ékaisky personal (36). Podle Urbanka a typové ¢innosti slozek 1ZS s jednacim ¢islem
PO-898-4/12S-2007 (34), tento typ tfidéni na tizemi CR, nejéastéji provadi $koleni
ptislusnici HZS, nelékatsky personal ZZS, v nékterych ptipadech dokonce i ptislusnici
JSDH a PCR.

* Odborna (1¢kaiska) triage

Odborna triage navazuje na triage laickou a provadi ji naopak vyhradné lékaisky
persondl. Pokud nemiize byt kvili vySe uvedenym podminkam lékarskd triage zahdjena
uz od samotného pocatku zachrannych akci, pfesouva se a probiha na mistech
shroméaZdéni a tfidéni ranénych a pokud je potieba, tak 1 v nemocnicnich zafizenich, do

kterych jsou ranéni z téchto mist odsouvani.

Déle se triage, dle prostiedi, ve kterém se odehrava, mize rozliSovat na primarni,
sekundarni a terciarni (37).
* Primérni triage

Primarni triage se vykonava pfimo na misté¢ hromadného nestésti. Klade si za cil co
nejrychleji rozdélit ranéné podle jasné definovanych kritérii, které urci prvotni prioritu
odsunu na shromazdisté ranénych k poskytnuti neodkladné prvni pomoci a dal§imu
tfidéni. V Ceské republice primarni triage nejéastdji probihd na nelékafské urovni

a provadi ji skoleny nelékaisky personal metodou START nebo JumpSTART (36, 37).
* Sekundarni triage

Triage, odehravajici se na stanovisti pro shromazdéni a tfidéni ranénych, a ktera

urcuje prioritu 1é¢by a odsunu do nemocni¢niho zatizeni, se oznacuje jako sekundarni.
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Provadi ji vyhradné lékaisky personal dle $kalovacich systému, které se skryvaji pod
zkratkami, jako jsou napi. NACA, TS, T-RTS nebo MEES (36, 37).

ProtoZe zdravotni stav ranénych osob se postupem ¢asu miize menit, je po prvotnim
roztiidéni potieba provadét sekundarni triage pravidelné. V zavislosti na zhorSeni stavu
ptizpusobit poskytovanou 1é¢bu a urychlit jeho odsun (38).

* Terciarni triage

Terciarni triage se odehrdvd v nemocni¢nim prostiedi na pracovisti urgentniho
pfijmu. Je nastrojem vedouci k optimalizaci 1é¢kafské péce a rozhodnuti o potfadi odsunu
na specializované nemocniéni pracovisté (46). Ve svété mizeme pozorovat metody,
jako jsou napt. ATS, CTAS nebo MTS. T¥idéni na terciarni urovni neni v CR jesté tolik
rozsifenym jevem, avSak na nékterych nemocnic¢nich pracovistich fakultniho typu se

zacina objevovat tfidici metoda ESI (4, 37, 56).

1.4.2.1 Metoda START

Tridici metoda START ptedstavuje urcity zlom ve snaze najit optimalni primarni
tiidici systém. Jeho prvni podoba vznika ve Spojenych statech roku 1983 jako odezva
na nasledky zeméteseni v Kalifornii. Lékati mistniho nemocni¢niho zatizeni Hoag, ve
spolupraci se zachrannymi hasi¢skymi a namoinimi sbory Newport Beach, predstavili
ostatnim zachrannym slozkam jednoduchy algoritmus tfidéni, ktery byl uréen nejen
1ékaiim, ale 1 pro Skoleny nelékafsky persondl. Systém pojmenovali pravé zkratkou
START, podle anglického Simple Triage And Rapid Treatment. Tato myslenka se ujala,
proto roku 1994 metoda START ziskdva svoji dneSni podobu a je mezindrodné
vyuzivana zachrannymi slozkami pii hromadnych neStéstich po celém svété, a to

i véetné Ceské republiky (1).
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Tato tiidici metoda k oznaCeni vyuziva barevné rozliSovaci pomicky, které se
umist'uji na koncetiny nebo krk ranénych osob. Pokorny (38) dle zavaznosti poranéni

rozliSuje ¢tyfi nasledujici skupiny:

* Priorita 1 (P1) — neodkladna pomoc

o324

Priorita P1 oznaCuje ranéné osoby s nejzdvaznéjsim poranénim, rozliSuje se
¢ervenym paskem, Stitkem nebo visakou. Pacienti zafazeni do této skupiny vyzaduji
neodkladnou 1ékatskou péci jiz na misté zasahu, Casto v ramci zajiSténi zakladnich
zivotnich funkci, a jsou piednostné odsouvani k lékaiskému oSetfeni i do nemocni¢nich

oddéleni. Bez adekvatni péce hrozi Umrti pacienta do nékolika minut.
* Priorita 2 (P2) — odlozen4 pomoc

Do skupiny s prioritou P2 spadaji pacienti, jejichz zakladni zivotni funkce jsou
stabilni, ale jejich zranéni jim nedovoluje sobéstacnost a vyzaduji urcitou zdravotnickou
pomoc. Tato pomoc vSak muze byt odlozena v ramci i n€kolika hodin. Ranéni s touto
prioritou se oznacuji zlutym paskem, Stitkem nebo visaCkou a jsou transportovani do

nemocni¢niho zatizeni ihned po pacientech s prioritou P1.
* Priorita 3 (P3) — lehce ranéni, sob&stacni

Dalsi skupinou jsou ranéni s prioritou P3, pacienti s relativné lehkym poranénim
a schopni chiize. Pacienti s touto prioritou jsou v mnoha ptipadech sobéstacni a pod
dozorem zdravotnického persondlu jsou schopni se oSetfit a kontrolovat navzajem.
Oznacuji se zelenym paskem, Stitkem nebo visackou. U této skupiny se profesionalni
zdravotnicka péce a transport do nemocniéniho zafizeni poskytuje az po predchozich

skupinach P1 a P2.

V piipadé, Ze jsou zachranné sily piili§ malé, Ize z této skupiny vybrat jednoho ¢i
vice lehce zranénych, ktefi by byli schopni poméhat s poskytovanim pfednemocni¢ni

neodkladné péce.
* Priorita 4 (P4) — mrtvi

Pacienti se zranénim, které je nesluCitelné se zivotem nebo pacienti s absenci

zakladnich zivotnich funkci se fadi mezi mrtvé a oznacuji se cernym paskem, Stitkem
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nebo visackou. Mimo udaélosti s velkym poctem zranénych jsou tito pacienti oSetfovani
s maximalnim usilim a snahou o zachranu Zivota, za této situace se vSak materialni,
personalni a odsunové kapacity zachrannych slozek soustiedi na vétsi pocet osob s vyssi
prioritou a vétsi Sanci na pieziti. Pokud je to mozné, ponechaji se ¢asti nebo cela mrtva
téla na misté jejich nalezu z diivodu objasnéni pticiny nehody. Po odsunu posledniho

zijiciho pacienta a prohlaSeni mista zasahu za bezpecné jsou soudnim nebo jinym

uréenym lékafem prohlaseny za mrtvé (7).

Pied samotnym tfidénim by mél mit tfidici pracovnik, nebo tiidici skupina, na

paméti n€kolik zékladnich pravidel:

* tiidici pracovnik nebo skupina neoSetfuji zranéné, ale pouze urcuji prioritu jejich
odsunu K lékarskému pietfidéni a oSetfeni, jedinou vyjimkou je zastava masivniho
tepenného krvéceni a polohovani do stabilizované polohy u osob v bezvédomi

* ranéné je zadouci tfidit v tom potadi, v jakém je tiidici pracovnik potkava

* optimalni doba pro stanoveni priority U jednoho ranéného je piiblizné 30 az 60 sekund
* barevné rozliSovaci tfidici prvky musi byt umistény viditelné

* je nutné znovu zdlraznit, ze tfidéni je proces dynamicky, u skupiny ranénych
s prioritou P3 a P2 hrozi totiz riziko zhorSeni zdravotniho stavu a pfesun ranénych do

skupin s vyssi prioritou

Metoda START je tfidici systém zaloZeny na rychlém vyhodnoceni zakladnich
zivotnich funkci pacienta, a to konkrétné dychani, krevniho ob&hu a védomi podle
snadno zjistitelnych ptiznakd. Jeho hlavni vyhodou je relativné velka rychlost tfidéni a
pomérné malé naroky na teoretickou pripravenost personalu, ktery tfidéni provadi (36).

Samotné tfidéni probiha nasledujicim zplisobem:

Ttidici pracovnik, nebo skupina, v misté¢ hromadného nestésti nejprve hlasité vyzve

vSechny ranéné, ktefi jsou schopni chiize, aby se pfesunuli na uréené misto. Tato
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skupina chodicich se ozna¢i jako skupina P3, tedy skupina lehce zranénych, ktefti
nevyzaduji akutni zdravotnickou péci a jejich prednostni oSetfeni by znamenalo,

vzhledem K piitomnosti vaznéji zranénych osob, zbyte¢nou ztratu ¢asu.

Poté pfichazi fada na zbylé zranéné, ktefi se nebyli schopni pfesunout z mista
nestesti vlastnimi silami. Pokud je zranény v bezvédomi, nedyché a neza¢ne dychat ani
po zpruchodnéni dychacich cest, tfidici pracovnik ho zafadi do skupiny P4, oznaci ho

¢ernym tfidicim prvkem a povazuje ho za mrtvého.

U ranénych, ktefi jsou schopni samovolného dychani, se nadale hodnoti kvalita této
fyziologické funkce v podobé dechové frekvence. Pokud je vy$si nez 30 dechu za
minutu, pfifazuje se pacient do skupiny zranénych s nejvyssi prioritou P1, oznaci se
¢ervenym tfidicim prvkem a je pfednostné odsunut k 1ékaiskému pretidéni a oSetfeni.

Stejné tak se d&je u ranénych, ktefi za€nou dychat az po zpriichodnéni dychacich cest.

V ptipadé ptedpokladu, Ze je dechova schopnost ranéného v normé, tedy dycha ve
frekvenci mensi nez 30 dechd za minutu, nasleduje vySetfeni stavu krevniho ob&hu
ranéného pomoci hodnoceni tepové frekvence nebo kapilarniho névratu. Pokud
kapilarni navrat trva déle nez 2 sekundy nebo je hodnota tepové frekvence vySsi nez

120 tepl za minutu, fadime pacienta do skupiny zranénych s nejvyssi prioritou P1.

V opacnych pfipadech, tedy kdyz kapilarni ndvrat trvd méné nez 2 sekundy
a tepova frekvence nepifesahuje hodnotu 120 pulzi za minutu, tfidici pracovnik
kontroluje védomi ranéného. Pokud je ranénd osoba pii védomi a reaguje na slovni
podnéty zachranct, je mu ptidélena priorita P2 a tfidici rozliSovaci prvek zluté barvy.
Ranéni, ktefi jsou v bezvédomi a nereaguji na slovni podnéty, jsou opét fazeni do

skupiny s nejvyssi prioritou P1 (viz pfiloha ¢. 1).

Timto zplsobem by méli byt vySetfeni vSichni ranéni a transportovani na urcené

stanovisté dle ptifazené priority k sekundarnimu tiidéni a 1ékarskému osetieni (37, 53).

24



1.4.2.2 Modifikace metody START

Nékteré organizace, jako je napi. Armada Ceské republiky, také vyuziva pro
primarni tfidéni ranénych osob metodu START, ale mizeme se zde setkat s urcitymi

odlignostmi (18, 25, 53). V ramci ttidicich priorit jsou to zejména:
* Specifické rozliSeni skupiny P1 na podskupiny

Prvnim vyraznym prvkem modifikace je rozdéleni skupiny s nejvyssi prioritou,
tedy skupiny P1 az na tfi dalsi podskupiny. Konkrétné to jsou podskupiny P1 A, P1 B
a P1 C, které jesté podrobné&ji urcuji potadi 1ékaiského pretiidéni a péce, kdy nejvyssi
prioritu ma podskupina P1 A.

* Zarazeni skupiny P1 Hold — paliativni a podpiirna 1écba

Dalsim modifikaénim prvkem je zatazeni skupiny P1 Hold. Spadaji sem ranéné
osoby, jejichz poranéni jsou Casto viceCetna a tak rozsahla, ze i pies veskerou lécbu je
jejich Sance na preziti velmi mald. Ranéni se rozliSuji od ostatnich skupin modrym
paskem, $titkem nebo visackou a je jim poskytovana 1é¢ba pievazné v ramci analgezie
pro snizeni jejich utrpeni. Jejich transport do zdravotnického zafizeni se planuje az po

odjezdu vsech podskupin P1 a skupiny P2.
* Odlisné barevné rozliSeni u skupiny P4

Stejné¢ jako u ptfedchoziho postupu, se mrtvi nebo ranéni, s poranénim
neslucitelnym se zZivotem, fadi do skupiny P4. Jejich oznaceni muze vsak tvofit bily

pasek, Stitek nebo visacka, na rozdil od standardniho ¢erného.

Samotny algoritmus tfidéni je velmi podobny jako pii vyuZiti této metody Vv civilni

sféfe, ale s témito odliSnostmi:

Pokud se po zprichodnéni dychacich cest obnovi dychani, je ranény zafazen do

skupiny zranénych s nejvyssi prioritou, tedy P1 A.

25



Ranéni, ktefi jsou schopni dychat bez zajisténi prichodnosti dychacich cest, ale
jejich dechova frekvence neodpovida intervalu 10 az 30 dechd za minutu, se pfifazuji se
do skupiny P1 B.

Pokud je kapilarni navrat delsi nez 2 sekundy nebo je tepova frekvence vyssi nez

120 tepti za minutu, fadi se ranény do skupiny P1 C.

1.4.2.3 Metoda JumpSTART

Bohuzel negativni dopad mimotfadnych udélosti nepostihuje pouze dospélé, ale
1 déti vSech vekovych kategorii. Mize se tedy stat, Ze na mist¢ hromadného nestésti
bude velké procento z celkového poctu ranénych tvofeno pravé détmi. Samotna metoda
tfidéni START neni vhodna pro déti mladsiho véku, proto tuto metodiku fesi obdobna
tiidici metoda nazvana JumpSTART (16).

Vznik JumpSTARTu se da vysvétlit starym pravidlem a v medicinském prostredi,

obzvlaste pediatrickych oborech, ¢asto se opakujici pouckou: ,,Dité neni maly dospély!“

Toto kratké pravidlo v sob& skryva skutecnost, Ze déti se kromé fyzickych
parametril 1iSi od dospélych i parametry fyziologickymi. Jejich tepova a dechova
frekvence mé obvykle vyssi hodnoty, vzhledem kjejich véku nemusi byt schopny
chiize, jejich emocni reakce neodpovidaji dospélému clovéku a 1isi se i davky
aplikovanych 1é¢iv. Paradoxné u nékterych 1éCiv jsou potieba davky vyssi neZli
u dospélého cloveka (8, 22).

O né&ktera tato fakta se opira prave i tfidici systém JumpSTART, ktery poprvé
v roce 2002 ve Spojenych statech predstavila Iékaika Lou Romig. Stejné jako START
se tato metoda setkala suspéchem a dnes je pouZivina mnoha staty, véetné Ceské

republiky, jako standardni metoda pro primarni tfidéni batolat a déti do véku 10 let.

Rozpoznani piiblizného véku ditéte muze n€kdy predstavovat problém, proto plati
pravidlo, Ze pokud ranény vypada jako dité, pouzijeme metodu JumpSTART, pokud ale
ranény vypada spise jako mlady dospély, aplikujeme na ného metodu START.
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U tfidéni ranénych déti by mél mit tfidici pracovnik, nebo tfidici skupina, na

paméti n¢kolik zakladnich pravidel:

* zastava dechu u déti je primarné€ zpusobena postizenim dychaciho ustroji, na rozdil od

dospé€lych miize byt dychani obnoveno a dité je zachranitelné

* pti pokusu obnovit dychani pomoci umélého dychani z plic do plic ditéte, t¥idici
pracovnik provadi téchto vdechii nejvyse pét, dalsi pokusy by znamenaly ztratu ¢asu na

ukor zbylych dosud nerozttidénych ranénych

* reakce na osloveni neni vhodnym kritériem pro kontrolu védomi, zejména u velmi

mladych déti

* kvalita tfidéni mize byt ovlivnéna emo¢nim stavem pracovnikti zdchrannych slozek

Pfi tfidéni metodou JumpSTART se ranéné déti rozlisuji opét do &tyi zakladnich
skupin, jiz vySe uvedenych u téidéni dospélych. K odliSeni jednotlivych priorit se opét
vyuziva barevnych tfidicich prvki, jako jsou visacky, pasky nebo S$titky. Samotny

algoritmus t¥idéni déti poté probiha nasledovné:

Ttidici pracovnik nejprve vyzve vSechny déti, které jsou schopné chlize, aby se
pfesunuli za doprovodu pracovnika zachrannych sloZzek nebo jiné nezranéné osoby na

ur¢ené misto, kde budou oznaeny zelenym tfidicim prvkem a zarazeny do skupiny P3.

Nasleduje tfidéni nechodicich déti, u kterych se jako prvni hodnoti schopnost
dychani. U ditéte, které je v bezvédomi a nejevi znamky dychani, tfidici pracovnik
provede uvolnéni dychacich cest. Dité nejevici zndmky dychéni, ani po tomto snaZeni,
se jeSté neoznacuje za mrtvé, ale hledd se u ného hmatatelny pulz. V ptipad¢, Ze pulz
neni nahmatan na obvyklych palpac¢nich bodech, teprve pak je oznafeno Cernym

tfidicim prvkem, zatfazeno do skupiny P4 a povazovéano za mrtvé.

Naopak v ptipadech, kdy je pulz hmatny, provede tfidici pracovnik pét umélych
vdechi z plic do plic. Pokud ovSem ani po tomto zachranném pokusu dité nedycha, je
opct oznaceno Cernym tiidicim prvkem, zafazeno do skupiny P4 a povaZovéano za

mrtvé.
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V ptipadech, kdy dojde pifi uvolnéni dychacich cest, nebo po provedeni péti
uvodnich umélych vdechd k obnoveni dychani, ozna¢i se dit¢ Cervenym tiidicim

prvkem a je zatazeno do skupiny P1.

Dale u déti, které dychaji samostatné, se hodnoti dechova frekvence. Pokud je nizsi
nez 15 dechl nebo ptesahuje hranici 45 dechli za minutu, je dit¢ znaceno Cervenym

tiidicim prvkem a zafazeno do skupiny P1.

U ditéte, které ma dechovou frekvenci ve vySe uvedeném intervalu, se dale hleda
hmatatelny pulz. Pokud tfidici pracovnik nemiize nahmatat pulz, oznaci dit€¢ opét

cervenym tfidicim prvkem a zaradi ho do skupiny P1.

Pokud je vsak u ditéte pulz hmatny, je pti védomi, reaguje na polohovani, osloveni
nebo bolest, dostava zluty ttidici prvek a zatazuje se do skupiny P2. V opacném piipadé

dostava tiidici prvek cerveny a spada do skupiny ranénych P1 (viz ptiloha €. 2).

Podle tohoto algoritmu by méli byt vysetfeny vS§echny ranéné déti a transportovany

na uréené stanovisté dle ptifazené priority k sekundarnimu pietiidéni a oetieni (2, 37).

1.4.2.4 Metoda NACA

Metoda vyuzivajici skorovaci systtm NACA je jako jedina doporucena piimo
Ceskou lékatskou spolegnosti. Slouzi k rozt¥idéni ranénych na primarni i sekundarni

urovni. Na rozdil od pfedeslych metod se jedna o tfidici metodu Cisté Iekaiskou.

Systétm NACA, pivodem ze Spojenych statl, je vlastné predem definovana
hodnotici skala, ktera rozdé€luje pacienty, podle druhu jejich zranéni, do sedmi stupni
zévaznosti a tyto stupné dale piifazuje k jednotlivym skupindm, které konecné urcuji
prioritu 1é¢by a odsunu z mista zasahu (37). Vycet poranéni v jednotlivych skupinach je
vSak velmi obecny, spravné urCeni stupné zavaznosti tedy klade pomérné vysoké

naroky na znalosti a zkuSenosti 1ékait.

Tato tiidici metoda dle Urbanka (48) rozdé¢luje pacienty celkem na pét skupin.

RozliSeni jednotlivych skupin probiha fimskymi Cislicemi, konkrétné to jsou:
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* Priorita I. — pfednostni terapie

wewvr

¢ervenym identifikaénim prvkem a odpovida NACA skore 5 nebo 6. U pacientt v této
skupiné dochazi jesté pied jejich odsunem ke stabilizaci zakladnich Zzivotnich funkci,
provadéji se 1é¢ebné zakroky v ramci zajisténi dychacich cest, plicni ventilace, hrudni

drenaze nebo stavéni masivniho zevniho krvaceni.
* Priorita II.a — pfednostni transport

Pacienti s pfidélenou prioritou Il.a se znaci ¢ervenozlutym identifikaénim prvkem
a odpovidaji NACA skore 4. U téchto pacientli nedochazi k zadnému oSetteni, ale pouze
k transportu do cilovych zdravotnickych zafizeni. Stav pacientl nelze na misté zasahu
zadnym zptsobem stabilizovat, asto se totiz jedna o vnitini zranéni. Zvlastnosti je

prednostni odsun téchto ranénych jesté pied skupinou s prioritou I.
* Priorita Il.b — transport k odlozitelnému oSetfeni

Charakteristika pacientii ve skupiné s prioritou Il.b je ponékud slozita, dostupna
literatura totiZ neudava pfesné hodnoty skorovaciho systému. Predpoklada se, Ze do této
skupiny se dostavaji pacienti, kterym odpovida NACA skore 4, ale jejich zranéni, na
rozdil od pfedchozi skupiny, nema povahu vnitfniho krvaceni a je tedy mozZné zahgjit
1écbu a oSetfeni jiz v misté¢ zasahu. Tato skupina se rozliSuje zlutym identifikacnim

prvkem.
* Priorita III. — lehce ranéni

Priorita III. je ur€ena pro pacienty, jejichz zranéni odpovidda NACA skore 1 az 3.
Zna¢i se zelenym identifikaénim prvkem a ponechédvaji se na shromazdisti ke
vzajemnému zakladnimu oSetfeni. Profesionalni pomoci a transportu se jim dostava az

po oSetfeni vSech ostatnich jiz zminénych skupin.
* Priorita IV. — mrtvi

Stejné jako u ptedeslych metod, ani zde se u pacientli nejevicich zadné znamky

Zivota, nezahajuji ozivovaci pokusy. Ceskd lékaiskd komora, v ramci tohoto tiidéni,

29



nedoporucuje ponechdvat mrtva téla nebo jejich ¢asti na misté nalezu, ale prenést na

misto pro tento ucel specialn¢ vyhrazené a oznacit je cernym identifikaCnim prvkem.

Zvlastnosti tohoto tfidéni je moznost kombinace prvnich tii skupin, ktera slouzi
K ur¢eni pfednosti odsunu jednotlivych pacienti ve skuping s prioritou I. Ranéni v této
skupin¢ mtizou byt znaceni jako priorita I. + Il.a nebo I. + Il.b, pficemz pacienti zna¢eni
prvni  kombinaci maji Vv transportu piednost pied pacienty spadajici do druhé
kombinace. Toto dodate¢né¢ znaceni brani prodlevé transportu zavazngji ranénych

pacientil do cilenych zdravotnickych zafizeni.

1.4.2.5 Metoda TS a T-RTS

Metody vyuzivajici Skalovani TS a T-RTS jsou zptsoby lékaiského tiidéni, Které
vychazi ze skutenosti, ze v situacich hromadnych neStésti pievazuji poranéni

traumatologického razu. Obé tyto metody se vyuzivaji pfedev§im na sekundarni Grovni.

Skorovaci systém TS, na zdkladé dikladného vySetfeni, hodnoti parametry
fyziologickych funkci a podle jejich kvality jim pfifazuje ¢iselné hodnoceni. Konkrétné
se hodnoti stav védomi, ktery reflektuje pfislusSnd hodnota GCS, déle pak systolicky
krevni tlak, kapilarni navrat, dechova frekvence a kvalita dychacich pohybi. Ciselné
hodnoceni se pohybuje v rozmezi od 0 do 16 bodu, pfi¢emz je pravidlem, Ze ¢im vyssi
hodnota tim leh¢i je zranéni. Presné rozdéleni do jednotlivych skupin nebo priorit neni
zndmo, ale pacientim by se oSetfovatelska péce a moznost transportu méla dostavat dle
bodového ohodnoceni vzestupné€, tedy upfednostiiovat pacienty s nejniz§im bodovym
ohodnocenim a postupné se veénovat pacientim s vy$Sim bodovym ohodnocenim.
Vyjimku tvofi pacienti, jejichz bodové hodnoceni je 0, tyto pacienty evidujeme jako
zemielé. Tiidéni podle numerické Skaly TS je jedno z nejptesnéjSich, avSak je také

Casove velice narocné (21).
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Urcité zjednoduSeni piinasi skorovaci systém T-RTS, ktery je vyuZivan pravé
i v nékterych lokalitach Ceské republiky. Jeho nejvétsi vyhodou je snadna navaznost na
metodu START. Metoda T-RTS bere v potaz pocet dechd, systolicky krevni tlak a stav
védomi. Kazdéa z téchto vitalnich funkci je na zéklad¢ vySetfeni bodové ohodnocena
vrozmezi od 0 do 4 bodu, kdy vysledny soucet téchto hodnot se tedy pohybuje
v rozmezi od 0 do 12 bodi. Nejvyssi pocet bodi 12 odpovida priorité P3, nizsi pocet
bodii 11 odpovida priorit¢ P2. Jakykoliv celkovy soucet bodi, ktery je roven nebo je
niz8i nez bodové hodnoceni 10 znamena automaticky prioritu P1. V piipadech
hromadnych nestésti, kdy se 1ékai provadéjici tfidéni rozhodne vyuzit tfidici skupinu

P1 Hold, pfifazuje ji ranénym s hodnotou T-RTS, ktery je roven 3 body (2, 36).

1.4.2.6 Metoda MEES

Dal8im lékatskym tfidénim je metoda MEES, ktera nachézi uplatnéni pfi tfidéni na
sekundarni, ale i terciarni Grovni. Stejné jako piedchozi metody vyuziva numerického
hodnoceni nékterych zadkladnich Zivotnich funkci. Na zékladé dikladného vySetteni
bodové hodnoti kvalitu védomi v podobé GCS, tepové frekvence, srde¢niho rytmu,

krevniho tlaku, dechové frekvence a pocit'ované bolesti (17, 23).

Kazdé z jednotlivych vySetfeni hodnoti kvalitu zivotnich funkci v rozmezi od 1 do
4 bodu, konecné bodové hodnoceni se tedy pohybuje v rozmezi od 6 do 24 bodu,
pfi¢emz opét plati, Ze ¢im vySsi hodnota tim leh¢i je zranéni.

Ttidéni timto zptisobem je spole¢n¢ s metodou TS velice piesné, avsak jeho pouziti
vV pfednemocni¢ni neodkladné péc¢i miize byt zdlouhavé. Literatura udava, ze zkuSeny
1€kat pii pouziti skorovaciho systému MEES pramérné rozttidi ptiblizné 20 pacientl za
hodinu. V porovnani s ostatnimi metodami je toto tfidéni jedno z nejpomalejsich, pfi
rozsahlych hromadnych nestéstich by tedy na tfidéni timto zpisobem muselo byt
uvolnéno velké mnozstvi zkuSenych 1é€kai. SloZit¢é miZze byt 1 hodnoceni srde¢niho
rytmu, pro které je nutné vyuzit alespon zakladni zdravotnickou ptistrojovou techniku,

a hodnoceni bolesti, které je obtizné vySetiovat u pacienti v bezvédomi (17, 45).
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1.4.2.7 Metoda ESI

Neustale se zvySujici potieba provadét tfidéni v prostiedi akutniho piijmu
nemocni¢niho zafizeni dala vzniknout tiidici metodé ESI. Objevuje se v 50. letech
20. stoleti ve Spojenych statech jako armadni néstroj pro triage, ale diky jeji uspé$nosti
se pomalu dostava do civilni sféry po celém svété. Nachazi uplatnéni jako nastroj ke
tiidéni ranénych na terciarni arovni a to dokonce i Vv nékterych zdravotnickych

zafizenich v Ceské republice.

Puvodné téidéni podle ESI rozdélovalo ranéné do 3 skupin, avS§ak metoda postupem
Casu prosla vyvojem a dnes rozd€lujeme pacienty na 5 kategorii zdvaznosti. Zminéné

kategorie jsou nasledujici:
« Kategorie 1 — resuscitovany

Do kategorie 1 spadaji pacienti, u nichz musely byt zahajeny ozivovaci pokusy.
Resuscitace v ramci tfidéni neni indikovana, ale na pracovisté akutniho pfijmu se béhem
pifijmu ranénych z mista mimofadné udalosti mizou dostat i resuscitovani pacienti
z jinych lokalit od slozek, které zasahuji mimo misto udalosti hromadného postizeni
zdravi. Pacient je oznaCen Cervenym identifikatnim prvkem s nejvyssi prioritou

a odeslan na specializované pracovisté do resuscita¢ni nebo poresuscitaéni péce.
« Kategorie 2 — emergentni

Kategorie 2 a oranZovy identifika¢ni prvek je uren pacientim, ktefi spadaji do tzv.
»vysoce rizikové situace”. Obecny piehled ,,vysoce rizikovych situaci je pfedem
definovan, pievazné jsou to stavy, kdy jsou vitalni funkce ranéného nestabilni. Pacienti
Vv této kategorii Casto vyzaduji okamzitou lékafskou péci a stejné jako u predeslé
skupiny by méli byt ihned odeslani na specializované odd¢€leni podle zavaznosti a druhu

jejich zranéni.
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* Kategorie 3 — urgentni

Ranéni, jejichz zdravotni stav je vazny, ale stabilni a na zakladé vysetieni nespada

Ttidici prvek této kategorie ma zlutou barvu
* Kategorie 4 — akutni

Zeleny identifikani prvek dostavaji pacienti v Kategorii 4. Tito pacienti nejsou
Vv ohrozeni zivota a jejich vySetfeni lze odlozit piiblizné¢ 60 minut. V nejcastéjSich
pfipadech se jednd o pacienty z ,,Cekaren®, ktefi se na nemocnicni pifijem dopravili

vlastnimi silami, nikoliv prostfednictvim zachrannych slozek.
« Kategorie 5 — neakutni

Posledni skupinou jsou pacienti s modrym identifika¢nim prvkem v kategorii 5.
U téchto pacientl neni potieba zddného vySetfeni ani intervence. Pfevazné tuto skupinu
tvoii pacienti, ktefi maji pozadavky na vypsani receptu nebo jiné podobné zalezitosti.
Vytizeni zalezitosti u téchto pacientll se odsouva na neurcito, avSak doporucena doba je

maximalné€ 2 hodiny.

Tridici metoda ESI neptedstavuje Cisté 1€ékarskou metodu, jejim provedenim miize

byt povéfen i Skoleny nelékaisky personal. Algoritmus tiidéni je nasledujici:

Povéteny tiidici 1ékat nebo Skoleny nelékarsky persondl nejprve hodnoti kvalitu
védomi a zdkladnich vitdlnich funkci. Bezvédomi, zéstava dechu, nehmatny pulz,
zajisténi dychacich cest intubaci, pravé probihajici nebo Uspésné ukoncena resuscitace,
to vSechno jsou divody pro oznaceni pacienta nejzavaznéjsi kategorii 1 a jeho odeslani

na specializované pracovisté.

Pokud neni zjisténo ani jedno z ptedeslych postizeni, tfidici pracovnik dale zjist'uje,
jestli pacient neni apaticky, zmateny ¢i desorientovany. Pokud ano, zatadi se do
kategorie 2. Stejné tak se oznaci, pokud pacient trpi velkymi bolestmi, silnou Uzkosti

nebo spada do tzv. ,,vysoce rizikové situace®.
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U zbylych pacientl se zjistuje predpoklad, kolik rtiznych dopliujicich vySetfeni
bude tfeba na zjisténi jejich zdravotniho stavu. Pokud neni potfeba zadného vySetieni,
fadi se pacient automaticky do kategorie 5, pokud je zapotitebi pouze jednoho vySetfeni,

spada pacient do kategorie 4.

U pacientll, u kterych je potieba provést dvé nebo dokonce vice vysetfeni, se opét
hodnoti vitalni funkce, a to konkrétné tepova frekvence, dechova frekvence, télesna
teplota naméfena v axille — podpazi, a saturace — nasycenost krve kyslikem vyjadiena
v procentech. Pacient spada do kategorie 2, pokud je jeho tepova frekvence vyssi nez
100 pulzt za minutu, dechova frekvence je vyssi nez 20 dechdi za minutu, naméfena
teplota je niz$i nez 36 °C nebo naopak vyssi nez 38 °C, nebo je naméfend hodnota

saturace niz8i nez 90 %. V opaéném piipad¢ je pacient zafazen do kategorie 3.

Zajimava je skuteCnost, Ze na rozdil od ostatnich tfidicich metod se u metody ESI
neoznacuje zadny ranény za mrtvého. Pfedpoklada se totiz, ze v nemocni¢nim prostiedi

je vzdy dostatek persondlu, ktery zajisti alespon zakladni zdravotnickou péci (19, 56).

1.4.3 ZvldStnosti triage pii FeSeni problematiky CBRN

Problematika CBRN spojend s postizenim zdravi se po celém svété neustale
dostava do poptedi zajmu, bohuZel az moc ¢asto ve spojitosti se zneuzitim a Umysinym
pouzitim proti civilnimu obyvatelstvu. PouZiti téchto latek jako zbran¢ hromadného
ni¢eni mize mit za nasledek hromadné postizeni zdravi v obrovském rozsahu. Nékteré
zachranné organizace se na tuto moznost pfipravuji a upravuji svoje ttidici systémy tak,

aby byly maximaln¢ pouzitelné prave pii feseni této problematiky.

Na tizemi Ceské republiky by takovou situaci s nejvétsi pravdépodobnosti fesil
Hasi¢sky zachranny sbor CR nebo Armada CR. Tyto slozky totiz disponuji prostiedky
pro pohyb v zamotfeném prostredi, personal ostatnich slozek by mohl po vstupu do
takového prostiedi ohrozit svoje zdravi a komplikovat zachranné prace. HZS CR tuto
problematiku v ramci primarniho t¥idéni fesi standardni metodou START, naopak ACR

ma specialné upravené ttidici systémy.
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Tiidici systém ACR pro priméarni tfidéni, aplikovany na ranéné pied odmofenim
nebo jeSt¢ béhem odmotovani, je velmi podobny metodé¢ START. Muzeme vSak

sledovat né€kolik odli$nosti:
* Zména znaceni priority ranénych

Namisto pismene ,P“ se priorita odsunu ze zamoifené oblasti a poskytnuti
zdravotnické pomoci znali pismenem ,, T rozliSujeme tedy skupiny ranénych

s prioritou T 1 — 4, pficemZ vyznam téchto skupin se neméni.
* Zména zavaznosti priority vlivem zamoteni

Pokud se u ranénych projevi zdravotni potize vlivem zamoteni prostiedi,
stanovujeme jejich prioritu o stupenn zavaznéjsi nez ve standardni situaci. Chodici ranéni
s puvodni prioritou T3 jsou znaceni jako T2, zatimco ranéni s puvodni prioritou T2 se
dostavaji do nejzdvaznéj$i skupiny T1. Znamky zamoteni chemickymi latkami
signalizuje cyan6za — modrofialové zbarveni kiZze a sliznic, bezvédomi, zvraceni,
zachvaty, kiece a popaleniny netermického razu. Pii zamofeni radionuklearnim
u postizenych rozpoznavame uporné zvraceni bez zjevné piifiny, prijmy, popaleniny

netermického rdzu nebo erytém — ndpadné zarudnuti kize.
* Resuscitace pfimo v misté mimoradné udalosti

Na rozdil od vSech predeSlych primarnich metod tfidéni se v nékterych ptipadech
doporucuje zahdjit ozivovaci pokusy jiz v misté zamoteni, a to konkrétné v piipadech,
kdy u ranéného dochdzi k zastav€ dechu vlivem plsobeni nervové paralytickych
chemickych latek. OvSem za ptfedpokladu, ze jsou soucasn¢€ podana ptislusna antidota

a tato ¢innost nebude mit evidentné za nasledek vice Skody na ostatnich ranénych.

Po odmoteni ranénych mizZe na fadu pfijit tfidéni sekundéarni. Jednd se o tfidéni
1ékatské a vyuziva podobny skorovaci systém jako je metoda T-RTS. Kromé vitalnich
funkci jako jsou dechova frekvence, systolicky krevni tlak a kvalita védomi, bere totiz
také v potaz tepovou frekvenci a vyskyt kie¢i. Kazdy z téchto projevii je na zakladé

vySetfeni bodové ohodnocen v rozmezi od 0 do 4 bodl, vyslednd hodnota se tedy
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pohybuje od 0 do 20 bodl. Po konecném souctu bodl se vsak jesté hledi na skutecnost,
zdali pacient trpi projevy radionuklearniho postizeni. Pokud ranény zvraci, ma prijem,
objevuje se u né¢ho kozni erytém nebo je predpokladana absorbovanad davka vyssi nezli

2 Sv, odecitaji se z celkového skore 2 body.

Nejvyssi pocet bodli 20 odpovida priorité T3. Pokud je vysledné skore 18 nebo 19
bodi, pfifazuje se ranénému priorita T2. Bodovy soucet, ktery je roven nebo je nizsi nez

bodové hodnoceni 17 znamend zatazeni do skupiny s prioritou T1.

Takto roztiidéni pacienti ¢ekaji na nejnutnéjsi osetfeni a transport do nemocni¢niho
zafizeni, pfiCemz ranéni postizeni radiatnim zafenim jsou sméfovani do stfedisek

specialni zdravotni péce o osoby ozafené pii radia¢nich nehodach (25, 41).

1.5 Organizace mista vzniku MU spojena s problematikou triage

Pro spravny pribcéh zachrannych akci je nutné na mist€¢ hromadného neStésti
provést nékolik zékladnich organizacnich Cinnosti. Nejveétsi vyznam pro samotnou
triage ma cinnost prvni posadky IZS na misté zasahu, urceni velitele zasahu
a vedouciho lékafe zasahu, ¢lenéni sil a prostiedki 1ZS, a vytyéeni mista pro

shromazd’ovani, dalsi tfidéni, oSetieni a odsun ranénych.

1.5.1 Prvni posadka IZS na misté MU

Prvotni impuls, od kterého se nadale odviji organizace a ¢innost v misté zasahu, je
V nejéast&jsich piipadech hlageni vyjezdové skupiny HZS CR, ZZS nebo PCR, ktera je
V misté zasahu jako prvni. Od této skupiny pfijima ptisluSné operacni stiedisko zpravu
o rozsahlosti MU a pfiblizném poctu ranénych osob. Pokud to situace dovoluje, méla by
tato posadka rychlym priazkumem upiesnit svoje prvotni odhady o poctu ranénych,

charakteru prevazujiciho poranéni a moznosti dal§iho vyvoje MU.
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Tyto prvotni informace umoznuji nasazeni adekvatniho poctu sil a prostfedkt pro
feSeni priciny 1 nasledki MU a zéaroven maji velky vyznam pro zajisténi bezpecnosti

zasahujicich slozek 1ZS (37, 47).

1.5.2 Velitel zasahu a vedouci lékai zasahu

Velitel zasahu z pravidla byva velitel jednotky pozarni ochrany nebo piislusny
funkcionaf hasi¢ského zachranného sboru s pravem piednostniho veleni. Na jeho pokyn
se zfizuje §tab velitele zasahu, kde v ptfipadech hromadného postizeni zdravi ma zvlastni
postaveni vedouci zdravotnickych slozek, konkrétn€ vedouci 1ékat zdsahu. Tuto funkci
plni Iékaf, ktery je prvni na misté udalosti nebo ho pozd¢ji stiida predem urceny lékar,

napt. z divodu vétsich zkusenosti se vzniklym typem MU.

Vedouci 1ékat zasahu pfimo fidi zdravotnické slozky plsobici na misté zasahu,
které maji za ukol plnit funkci v oblasti prizkumu, tfidéni ranénych, jejich oSetfeni
a odsunu, a zaroven komunikuje se zdravotnickym opera¢nim stfediskem nebo
s cilovymi zdravotnickymi zafizenimi. V oblastech, které nejsou zdravotnické slozky
schopny plnit samy, jako je napt. vyproStovani nebo transport ranénych, budovani stanti
nebo logistické zabezpeceni persondlu, Zadd o pomoc velitele zdsahu. Vedouci lékar
spolupracuje s velitelem zasahu az do okamziku odvozu posledniho ranéného z mista

udalosti (43, 47).

1.5.3  Clenéni sil a prostiedkii IZS

Sily a prostfedky IZS jsou zpravidla ¢lenény do konkrétnich skupin. Kazda skupina

pIni v ramci feseni hromadného postizeni zdravi uréitou funkci. Zpravidla to jsou:
* Vyhledavici a tfidici skupina

Tato skupina ma za ukol vyhledavat ranéné a provést jejich primarni tfidéni.

Ranéné schopné samostatného pohybu odvadi na ur¢ené shromazdisté ranénych, osoby
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zaklinéné, v bezvédomi nebo neschopné chiize po ptid€leni priority odsunu zanechava
na misté pro zachrannou skupinu. Tuto skupinu tvoii v nejlep$im ptipad¢ zdravotnicti

zachranafi, hasi¢i, dobrovolni hasici nebo policisté, zalezi vSak na povaze MU.
* Zachranna skupina

Zachrannd skupina provadi zachranu osob neschopné pohybu ve smyslu vyprosténi
a transportu na urené¢ shromazdisté ranénych pro jejich dalsi tfidéni a neodkladné

oSetfeni. Personal skupiny nejéastgji tvoii piislusnici HZS CR s potfebnym vybavenim.
* Jistici skupina

Vyse zminéné slozky mohou byt v pribéhu plnéni svych ukolti ohrozeny stale
pasobicimi vlivy MU. Proto je &ast zasahujiciho personalu, nejéastdji z fad HZS CR,
vy€lenéna jako jistici skupina a ma za tkol toto ohroZeni snizovat nebo mu uplné
zabranit, napf. hasenim pozari nebo pfipravou na sesun trosek v jejich nejbliz§im okoli.

Stejné jako predesla skupina, je i tato fizena uréenym piislusnikem HZS CR.
* Skupina zdravotnické pomoci

Na rozdil od predeslych skupin neplisobi skupina zdravotnické pomoci piimo
V centru mista hromadného neStésti, ale na zfizeném stanovisti pro shromazdéni
a tfidéni ranénych, kde provadi lékatské sekundarni téidéni, provadi nejnutnéjsi oseteni
v ramci neodkladné prednemocni¢ni péce a piipravuje ranéné na odsun dle ptidélenych

priorit. Velitelem skupiny je pfimo vedouci 1ékaf zasahu (37, 47).

1.5.4 Stanovisté pro shromaZdéni, tiidéni a odsun ranénych

Stanovisté pro shromazdéni, tiidéni a odsun ranénych je prostor, kde plni svoje
ukoly vySe zminénd skupina zdravotnické pomoci. Dle charakteru MU a poctu ranénych
ho mlzeme dale Clenit na jednotlivé sektory, jako jsou napf. sektor pro vstupni tfidéni,
sektor oSetfeni, sektory pro jednotlivé priority postiZzeni a sektor odsunu. Jednotlivé
sektory je tfeba umistovat tak, aby na sebe logicky navazovaly a aby nedochazelo ke

zbyte¢né velkym piesunim ranénych. Je dulezité tento prostor vytycit na misté, které je
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mimo pusobeni nebezpeci vzniklé MU, jako je napt. Sifeni chemickych latek, pozard,

nebo zplodin hoieni, a nedochazelo k ohrozeni ranénych nebo zachranatu (43, 47).

1.6 Dokumentace spojena s problematikou triage

Triage, stejné jako jiné problematiky, vyuziva specidlni typ dokumentace, jehoz
cilem je zjednodusit a zrychlit tfidici proces. Dokumentaci myslime rizné pomucky,
V tomto konkrétnim pfipad¢ nejcasteji ve formé identifikacnich a tfidicich karet, nebo
plany, na uzemi CR nazyvané jako traumatologické. Na veskerou tuto dokumentaci se

vztahuji pravidla ve form¢ pravnich predpist, které upravuji jeji obsah.

1.6.1 Identifikacni a tiidici karty

Jak bylo zminéno u jednotlivych metod, pfi tfidéni jsou ranéné osoby oznacovany
pfislusnym tfidicim prvkem, nejcastéji ve formé identifikacni a tfidici karty. Tato
specidlni zdravotnickd dokumentace je urcena vyhradné pro pouziti pifi MU
s charakterem HPZ a v idealnim piipadé provazi ranéného vSemi etapami jeho téidéni.
V primarni etapé zamezuje zbyte¢né snaze o opétovné téidéni a uréuje pofadi odsunu na
misto pro shromazdéni a tfidéni ranénych, v dalSich etapach popisuje zdravotni stav
ranéného a urcuje potadi jeho odsunu z mista MU do nemocni¢niho zafizeni a pozd&ji

i do jednotlivych nemocni¢nich pracovist’ (29).

Obecné muzeme identifikacni a tiidici karty dle jejich designu a zptisobu pouziti
rozdélit na tii zakladni skupiny, kdy kazdd ma svoje vyhody i nevyhody. Podle
Klicperové a Prochazky (29, 40) rozliSujeme:

* Jednoduché tridici a identifikacni karty

Tento typ karet tvofi oboustranné tiSténa karta rizné velikosti, u nékterych typt
navic s oddélitelnou ¢asti symbolizujici prioritu. Vyplnéné tdaje se omezuji na zakladni

identifikacni data o ranéném, lokalizace poranéni na predtisténé silueté ¢loveka, urceni
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primarni diagnézy, zdznam o medikaci, ureni priority odsunu a oSetfeni, piipadn¢ dalsi
dopliujici udaje.

Nejvétsi vyhoda téchto karet spociva v rychlosti jejich pouziti a v relativné malé
naro¢nosti na vyplnéni. Naopak jejich nevyhodou je horsi viditelnost stanovené priority
na del$i vzdalenost, omezeny prostor na vepsani dalSich pottebnych udajii a omezena
nebo uplné chybéjici moznost zachytit dynamické zmény ve stanovenych tfidicich

prioritach.
+ Skladané tfidici a identifika¢ni karty

Dalsim typem jsou skladané identifikacni a tfidici karty. Jejich konstrukce je
nejCastéji ve tvaru kiize nebo harmoniky, kdy sttedové dily slouzi k vyplnéni
pottebnych informaci o ranéném, zatimco krajni dily umoziiuji pomoci skladani ptes

sebe urcit potfebnou tiidici prioritu.

Na rozdil od jednoduchych karet umoznuje tento typ dokumentace doplnit vétsi
mnozstvi identifika¢nich a jinych informaci o ranéném, jejich konstrukce umoziuje
libovoln¢é ménit tidici prioritu, pficemz ta je dobie viditelna i z delsi vzdalenosti. VEtsi
mnozstvi informaci ovSem klade vétsi naroky na vyplnéni, nutnost skladani s sebou
nese 1 ur€ité naroky na zrucnost tfidiciho pracovnika a prodluzuje dobu potiebnou ke

stanoveni priority.

Dokumentace tohoto typu je vyuzivana V zemich, jako jsou napi. USA, Britanie
nebo Irsko. Nachazi vyuziti i pti $koleni vojenského zdravotnického personalu v ramci

kurzi poskytovani neodkladné péce v polnich podminkach BATLS.
» Multikaretni t¥idici a identifika¢ni karty

Posledni typ, multikaretni systém identifika¢nich a t¥idicich karet, predstavuje sadu
jednotlivych barevné rozliSenych karet v prihledném pouzdfe, znichz si tfidici
pracovnik vybira barvu s potiebnou ttidici prioritou. Identifika¢ni a jiné tidaje vepisuje
do vybrané karty a umist'uje ji bud’ zpét do pouzdra viditeln¢ pies ostatni karty, nebo ji

zanechava samostatné u pacienta.
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Vyhodou je opét relativné snadné vyplnéni, rychlost vyuziti a dobfe viditelna
priorita tfidéni. Nevyhodou je nemoznost zachyceni dynamiky vyvoje zdravotniho stavu

pacienta a obtizna zména priority tiidéni v pribéhu pfednemocnicni neodkladné péce.

V Ceské republice zachranné slozky vyuzivaji prevazné jednoduchy typ
identifikacnich a tiidicich karet. VéEtSina pouzivanych modell vychazi z predlohy jiz
pouzivané a osvédCené dokumentace z ostatnich statl, jako je napf. Rakousko,
Svycarsko, ale i USA. Rozlisujeme identifikaéni a tiidici karty pouZivané zdravotnickou

zachrannou sluzbou a jednotkami pozarni ochrany.

1.6.1.1 Identifikacni a tiidici karty ZZS

Vyuziti identifikacni a tfidici dokumentace zdravotnickou zachrannou sluzbou na
tizemi CR je velmi nejednotné. Kazdy kraj preferuje jiny typ identifikaéni a tiidici
dokumentace, nékteré zdravotnické zachranné sluzby dokonce pouzivaji kombinace
vice modelu zaroven. V soucasnosti se muzeme setkat s t€mito Sesti zakladnimi modely

identifikacni a tfidici dokumentace:
* Brnénsky model identifikacni a tfidici karty

Brnénsky model identifikaéni a tfidici karty vychazi z dokumentace vyuzivané ve
§Vycarsku a Rakousku, konkrétné z ,,Patientleittasche IVR Kkarte“ a ,,Patientenleitsystem
PLS karte“. Ze vSech modeli pouzivanych v CR je tento jako jediny doporu¢eny

Spole&nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP.

Dokumentace jako celek je vyrobena z odolnych materialti a sklada se z nékolika
Casti. Samotnou tiidici kartu tvofi jedna zakladni a dvé casti odd¢litelné. Zakladni ¢ast
je vyhrazena pro identifika¢ni a tfidici udaje, které zjist'uji a vypliyji t¥idici pracovnici
pfimo na mist¢ zasahu a tvofi soudast celkové dokumentace ranéného. Prvni
z oddélitelnych casti je uréena k vyplnéni tfidicimi pracovniky organizujici odsun,

druha odd¢litelna ¢ast je urcena pro transportujici posadku pfi predani do nemocni¢niho
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zatizeni. Dalsi soucasti je identifika¢ni a oSetfovatelska karta, ktera slouzi k zachyceni
identifika¢nich a pfisluSnych oSetfovatelskych tdaja. Poslednim doplikem jsou
samolepky, které se lepi na tfidici a identifikacni kartu ranéného V piipad¢ feSeni
problematiky CBRN. Vsechny tyto c¢asti jsou umistény v pruhledné folii, takze
k dokumentaci lze prilozit napt. doklady nebo drobné osobni pfedméty ranéného.
Dokumentace najde vyuziti pouze u 1ékaid, nelze ji vyuzit pro tiidéni metodou START

a nerozliSuje prioritu pomoci barevného rozliseni (viz ptiloha ¢. 3) (49, 50).
* Olomoucky model identifika¢ni a tiidici karty

Olomoucky model vychézi z ptfedloh dokumentace vyuzivané v USA. ldentifikace
pacienta je zde feSena jedinecnym ¢islem pfimo na identifikacni a tfidici karté. Vrchni
rohy karty, oznacené stejnym ¢islem, jsou odnimatelné pro oznaceni dalsi dokumentace
ranéného. Odnimatelnd je i1 spodni ¢ast karty, kterou tvoii barevné prouzky urc€ujici

prioritu tfidéni a odsunu.

Samotna karta je velmi nendrocné na vyplnéni potfebnych idajt, 1ze na ni vyjadfit

zménu Vv priorité tfidéni a odsunu ranéného, avsak nefesi problematiku CBRN.
» Pardubicky model identifika¢ni a tidici karty

Pardubicky model se jako jediny nedrzi ptedlohy jednoduchych identifikac¢nich

a tiidicich karet, ale jako piedloha ji slouzi skladana karta, kterd ma tvar harmoniky.

Jeji konstrukce umoziuje dobie viditelné rozliSeni priority tfidéni, zachyceni
dynamiky vyvoje stavu pacienta a moznost doplnéni specifickych tdaju. Vyplnéni

karty, na rozdil od jednoduchych, ovsem zabira pomérné dlouho dobu (viz ptiloha ¢. 4).
* Prazsky model identifikacni a tfidici karty

Prazsky model identifikacni a tiidici karty tvofi jednoducha karta s oddélitelnymi
barevnymi prouzky po strandch. Identifikace pacienta je feSena jedineCnym
identifikaénim c¢islem karty, které je natiSténo jeSté na jeji zadni Casti ve formé
samolepek. Karta umoznuje rychle meénit prioritu pomoci barevného znaceni,

neumoziuje vSak zachytit problematiku CBRN (viz pfiloha €. 5).
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« Zlinsky model identifika¢ni a tfidici karty

Zlinsky model se drzi piedlohy dokumentace pouzivané v Némecku tamni
organizaci Cerveného kiize, konkrétné Verletztenanhingekarte VAK. Jde o privodku
z n¢kolika propisnych vrstev na pevném podkladu vlozenou do pruhledné folie. Data se
propisuji na vSechny vrstvy dokumentace vyjma papirového podkladu. Tato skute¢nost
umoziuje velice rychly a snadny zépis. Kurceni priority jsou piilozeny barevné
prouzky, které se zasouvaji do spodni €asti a je mozné je Vv prubéhu tfidéni ménit

Vv zavislosti na aktualnim stavu postizeného.
« Krélovéhradecky model identifika¢ni a t¥idici karty

Nejmladsi model dokumentace pro HPZ piedstavuje model kralovéhradecky. Ma
formu papirové karty, ktera je ulozena v prihledné f6lii o dvou ¢astech. Ve vrchni ¢asti
je samotna karta, uréend pro zachyceni veSkerych identifikacnich a tfidicich tdaju,
vcetné problematiky CBRN. Spodni cast prihledné folie je vymezena pro vkladani
barevnych S§titkli, které urCuji prioritu oSetfeni a odsunu. Zadni cast karty obsahuje
samolepky s registra¢nim ¢islem. Dokumentace jako celek je opatiena gumickou pro

snadné zavéSeni na krk nebo koncetiny ranéného.

Vyhodou je jako v ptedeslych piipadech moznost rychlé zmény priority a moznost
vyuziti samolepek s registranim cislem k oznaceni osobni pfedméti nebo jinych

dokumentl ranéného, bez nutnosti dal§iho vypisovani (viz pfiloha ¢. 6) (29).

1.6.1.2 T¥idici karty JPO

Dokumentace HZS CR k provadéni t¥idéni je na rozdil od ZZS velmi zjednodusena.
V podstaté jde pouze o barevné Stitky, kdy barva karty uréuje zdvaznost stavu ranéného.
Na karté je dale uvedeno ¢islo priority, karty s prioritou 1 az 3 jeSté obsahuji piktogram
lezici, sedici nebo stojici osoby, opé€t pro snadnéjsi rozliSeni zdvaznosti stavu ranéného.
Tato dokumentace slouzi vyhradné¢ pro primérni triage a nelze na ni vypisovat

identifikac¢ni ani zddné tidaje o ranéném, jedna se tedy Cist€¢ o karty tfidici, nikoliv
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identifika¢ni. Misto karet lze vyuZit i barevnych plastickych paskd k upevnéni na
konéetiny ranéného. Touto dokumentaci nedisponuje pouze HZS CR, ale i jednotky

pozarni ochrany v ramci jednotek sboru dobrovolnych hasi¢u (viz ptiloha ¢. 7) (35).

1.6.2 Traumatologicky plan

Dokumenty o poskytovani nezbytné zdravotnické péce ranénym piti udalostech jako
je hromadné nestésti, a zpusob jejich odsunu z mista udalosti, se obecné nazyvaji
traumatologické plany. Z hlediska zdravotnické pomoci jsou tyto dokumenty
nejvyznamnéjsi ¢asti havarijnich pland a jejich obsahem je pravé i zplsob provadéni
triage na misté mimotadné udalosti (24).

V dutsledku rozdilnosti pozadované péce v zavislosti na prostfedi, kde se jeji

poskytovani odehrava, se traumatologicky plan rozdéluje na nékolik typu. Z hlediska

vvvvvv

* Traumatologicky plan ZZS

ZZS vprislusného kraje zpracovava svlj traumatologicky plan pro zajisténi
adekvatni pfednemocni¢ni neodkladné péce v misté mimotadné udalosti s vyskytem
hromadného postizeni zdravi osob a jejich transport do cilovych zdravotnickych
zatizeni v daném kraji, ale i mimo né&j. Problematika traumatologické planu ZZS je
zakotvena v zakong ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, ktery stanovuje
povinnost zpracovat tento dokument, a ve vyhlasce ¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi
zdkon o zdravotnické zachranné sluzbé, a jejiz soucasti je pravé ustanoveni, Ze
operativni ¢ast traumatologického planu obsahuje: ,,postupy pro tiidéni postizenych
0sob v mist¢ hromadného nestésti, ¢imz se rozumi stanoveni metod primarni

a sekundarni triage v misté mimofadné udalosti (10, 15).
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* Traumatologicky plan ZZ

Dokument konkrétnich zdravotnickych zafizeni se zabyva nemocni¢ni péci, ktera
navazuje na pé¢i prednemocni¢ni. Zdravotnicka zafizeni se fidi timto dokumentem
Vv piipadech rozsahlého urgentniho i neurgentniho piijmu postizenych osob z mista
hromadného nestésti a dle ného dale provadi tfidéni a zajiStuje ranénym konecnou
nemocni¢ni péci (28). Stejné jako piedchozi dokument je i traumatologicky plan ZZ
ohranien urcitou legislativou, vtomto piipadé je to zdkon ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach, ktery stejné jako v pfedchozim ptipadé zakona 0 ZZS stanovuje
povinnost zpracovat tento dokument, a poté 1 vyhlaska ¢ 101/2012 Sb.,
0 podrobnostech obsahu traumatologického planu poskytovatele jednodenni nebo

lazkové zdravotni péce a postupu pii jeho zpracovani, ktery uréuje jeho obsah (9, 14).

Kromé¢ vySe zminéné legislativy, kterd ohranicuje vzdy konkrétni typ
traumatologického planu, podléhd tento typ dokumentace né&kterym stanovenym
predpisim spolecné jako jeden celek. V prvni fad¢€ traumatologické plany predstavuji
urCity vyraz k naplnéni obecnych pozadavkia stanovujici zdkon €. 20/1966 Sb., o péci
0 zdravi lidu (12). Dale je tieba pfipomenout, ze traumatologické plany jsou soudasti
havarijnich planu, proto jejich konkrétni zptisob zpracovani a pozadavky na jejich obsah
navic ohraniuje jiz dfive zminénd vyhlaSka ¢&. 328/2001 Sb., o nékterych
podrobnostech zabezpeceni IZS. Konkrétné se z hlediska traumatologického planovani
dokumentaci vyuzivanou slozkami IZS, a 825, z kterého jsou patrné zasady a zpusob
jeho zpracovani. Nelze opomenou ani piilohova Cast této vyhlasky, a to konkrétné

ptiloha €. 1, protoze prave ta urcuje obecny obsah traumatologickych plani (11).

Dle ptilohové casti této vyhlasky (11) by mél traumatologicky plan, jako druh
planu pro provedeni konkrétnich Cinnosti, obsahovat tii zékladni ¢asti. Prvni jsou
postupy zdravotnickych zatizeni a spravnich ufadu a organizace k zajisténi neodkladné
zdravotnické péce a zdravotni pomoci obyvatelstvu postizenému mimoiadnou udalosti

nebo osobam provadéjicim zachranné a likvidac¢ni prace, pokud byly v souvislosti
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s mimofadnou udalosti zdravotné¢ postizeny. Dalsi jsou zplsoby zabezpeceni
zdravotnické pomoci evakuovanému a ukryvanému obyvatelstvu. Nakonec jsou to
zasady ochrany vetejného zdravi v prostorech i mimo prostory mimoiadné udalosti,
rezimy ochrany zdravi zasahujicich slozek integrovaného zAachranného systému

a dotenych zdravotnickych zatizeni.

Povinnost zpracovani této dokumentace v souladu se zminénou legislativou a jeji
nasledné schvaleni stanovuje statnim orgdntim a organim tizemich samospravnich celkt
zakon €. 239/2000 Sb., o IZS a o zméné nekterych zakonu (13).
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2. Hypotézy

e Hypotéza ¢. 1: Zaméstnanci vyjezdovych skupin zachrannych zdravotnickych
sluzeb dosahuji vy$$i miry teoretické piipravenosti tykajici se dané problematiky

nez prislusnici ostatnich vybranych slozek IZS.

Pti pribézném zpracovani informaci byla ptivodné jedina hlavni hypotéza rozsiiena

o dalsi dvé vedlejsi hypotézy:

e Hypotéza ¢. 2: Delsi doba plisobeni v ramci IZS mé u pracovnikli vybranych
vyjezdovych slozek pozitivni vliv na miru teoretické pfipravenosti tykajici se

dané problematiky.

e Hypotéza ¢. 3: Pracovnici vybranych vyjezdovych slozek IZS, ktefi v ramci
svého plsobeni méli moznost ziskat zkuSenosti s triage, vykazuji v této

problematice vyS§i miru teoretické pfipravenosti neZ ostatni pracovnici.

Pro ovéfeni stanovenych hypotéz byla zvolena statisticka metoda parametrického
testovani, kterd dovolila porovnat jednotlivé statistické soubory vzajemné mezi sebou.
Konkrétné byl pouzit dvojvybérovy t-test na hlading statistické vyznamnosti o = 0,05,

a to ve tvaru:

M1 — U _ niny,(ng +ny — 2)
Vo —DSH + (n, — 1S, not+n,

texp =

Sledovanymi skutec¢nostmi bylo, zdali mezi témito soubory existuje rozdil v mife

teoretické pfipravenosti v problematice triage a pokud ano, jak je tento rozdil velky.
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3. Metodika

Metodicky postup empirické Casti prace vyuziva adekvatnich technik sbéru dat a
aplikaci takovych analytickych metod, které vedou k naplnéni zvolenych cili a ovéteni
veskerych hypotéz. Vzhledem k jejich povaze a povaze feSené problematiky bylo
pouzito kvantitativnich metod vyzkumu, a to konkrétné metod exploracné -

verifikacnich.

Vlastni vyzkum diplomové préace, vcetné sbéru veSkerych dat, probihal v obdobi
od 5. zati 2012 do 3. kvétna 2013.

3.1 Konkretizace vyzkumu

Z ptedeslého teoretického zpracovani problematiky je patrné, Ze jeji uplatnéni pfi
mimofadnych udéalostech neni ve vsech regionech CR jednotného razu. Pro dalsi
empirické zpracovani a vyhodnoceni bylo tedy tieba vyzkum konkretizovat a zaméfit se
pouze na urc€ité kliCové ¢asti, které sdileji a fesi vybrané cilové skupiny, ddle zminiované

jako zkoumany soubor.

Vybrana fakta ptredstavuji pro zkoumany soubor souhrn nejdilezitéjSich znalosti
feSené problematiky, a to pfedevsim v téchto oblastech:

+ vlastni definice problematiky, indikace a zpusob jejiho pouZziti

+ teoreticka a prakticka znalost problematiky tfidéni metodou START

» teoreticka a prakticka znalost problematiky tfidéni metodou JumpSTART

Tyto konkrétni znalosti jsou na naSem uzemi totiz aplikovany celoplosné€, vyuziva
je cely zkoumany soubor. Naopak ostatni metody jsou vyuzivany v daleko mensim
rozsahu, pfevazna ¢ast zkoumaného souboru nema v téchto oblastech zadné teoretické

ani praktické zkuSenosti, pomoci zvolenych vyzkumnych metod neni tedy mozné

provést adekvatni vyzkumné Setieni.
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3.2 Zkoumany soubor

Cilovy zkoumany soubor a zdroj dat piedstavoval personal vyjezdovych zakladnich
slozek IZS, konkrétné vyjezdovych slozek zdravotnické zachranné sluzby, Hasi¢ského

zachranného sboru CR, Policie CR a jednotek sboru dobrovolnych hasiétL.

Duavodem tohoto vybéru je fakt, Ze vSechny zminéné slozky se mohou podilet na
feSeni hromadného postizeni zdravi a vyuzit metodu triage, toto tvrzeni je uvedeno
i v dokumentu typové ¢innosti slozek IZS s jednacim ¢islem PO-898-4/1ZS-2007 (34).

Vyzkum byl provadén u slozek IZS na tizemi Kralovéhradeckého kraje.

3.3 Technika sbéru dat

Jednou ze zakladnich technik uréend pro sbér potiebnych dat byla pecliva analyza
vSech dostupnych sekundarnich zdroji, tedy literarnich prament, pravnich predpist,

plant a pomtcek souvisejici s problematikou triage.

Dalsi vyznamnou technikou byla fakticka védecka metoda Vv podobé
standardizovaneho dotazniku, s jehoz pomoci byla shromazdéna data o teoretické
pfipravenosti tykajici se problematiky triage. Byl vypliiovan zcela anonymné a rozesilan
Vv elektronické podobé nebo VvV podobé papirové fyzicky piedan pifimo do rukou

respondentl ze zkoumané skupiny (viz ptiloha €. 8).

Samotna struktura dotazniku byla vytvofena tak, aby odpovidala vyzkumnym
zamérum a stanovenym ciltim (33). Dotaznik byl rozdé€len na Etyfi ¢asti:
* Preambule

Preambule slouzila pro respondenty jako kratké uvedeni autora a vedouciho préce.
Samoziejmé& obsahovala 1 vysvétleni, za jakym ucelem je dotaznik vyplhovén, a ze
nebude a nemlze byt zpétn¢ zjisténa totoZnost respondentll, tedy Ze je jim ptedloZeny

dotaznik zcela anonymni.
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* Klasifikace respondentt

Uvodni tii otazky byly uréeny pro roztéidéni respondentii do jednotlivych kategorii.
Vsechny otazky byly uzaviené, u prvni respondenti vybirali ze ¢ty moznych variant,

u zbylych dvou pouze ze tfi moznych variant.
* Zjisténi miry teoretickych znalosti a jejich aplikace v praxi

Hlavni ¢ast dotazniku tvofilo deset otazek. P&t z nich mélo za ukol zjistit miru
obecnych teoretickych znalosti z oblasti dané problematiky. Ve zbylé casti méli
respondenti za kol se vzit do role tfidiciho pracovnika pii hromadné dopravni nehodé,
uplatnit vlastni teoretické poznatky a pfifazovat prioritu jednotlivym pacientim dle
povahy zranéni. Formulace otazek byla jednozna¢na a dovolovala respondentim bez
obtizi oznacit spravnou odpovéd’. VSechny otdzky byly uzavieného typu, na vybér bylo

vzdy ze ¢tyf moznych variant.
» Zaméfeni se na inovaci soucasného stavu

Zavérecna Cast dotazniku se zamétovala na pracovisté vyjezdovych slozek IZS
v oblasti vybavenosti studijnimi materialy fesici problematiku triage, a jestli zkoumany
soubor vyjadiuje poptavku po grafickém manualu pfesného postupu v této
problematice. Tuto ¢ast tvorily dvé otazky, z nichz jedna byla uzaviend s mozZnosti
vybéru ze dvou variant, druha otazka byla polooteviend s nabidkou dvou moznych

variant nebo moZnosti odpovédi vlastnimi slovy.

3.4 Zpusob analyzy dat

Analyza ziskanych dat byla zaloZzena na vyuziti adekvatnich statistickych

a matematickych komparativnich metod.

Pocatecnim krokem byl proces Skalovani, na jehoz zaklad¢ byly vytyCeny skupiny,
které poté slouzily k pfifazeni jednotlivych statistickych znakd v zavislosti na jejich
naméfenych hodnotach. Pro zjisténi optimalniho poctu prvka Skaly bylo pouzito

Sturgesovo pravidlo ve tvaru:
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k=1+3,3 * log;gn
kde n je absolutni pocet zastupct vybérového statistického souboru,

k je vysledny optimalni pocet prvku skaly

Po zjisténi optimalniho poctu prvka Skaly u jednotlivych souborii nasledovalo
uspotradani vysledkii méteni pomoci tabulek pro jejich zptehlednéni, zndzornéni jejich
empirickych rozdéleni a pro dalsi vypocet empirickych parametri. Prvni Ctyfi sloupce
tabulky tvoti vzdy prvky skaly (x;), absolutni pocet Cetnosti prvku skaly (n;), relativni
pocet Cetnosti prvku Skaly (ni/n) a kumulativni Cetnosti (X ni/n). Zbylé ¢tyfi sloupce
obsahuji veli¢iny pro kalkulaci empirickych parametrt (souciny x;n;, Xi2Ni, Xi°n;, Xi4ni).

wevr

Nasledoval nejdtlezitéjsi krok vyzkumného Setfeni, provedeni samotného
parametrického t-testu, ktery vychazel ze srovnavani empirického parametru p = O;
a empirického parametru Sy. Vysledek testu byl porovnan s kritickym oborem W, ktery

byl zjistén vypoctem intervalu:

a a
W = (—OO, _tn1+n2—2(E) >U< tn1+n2—2(1 - E)' OO)

Pokud vysledek testu neodpovidal odpovidajicimu kritickému oboru W (texp € W)
byla pfijata nulovd hypotéza Hp kterd oznacila porovnavané skuteCnosti na hladiné
statistické vyznamnosti o = 0,05 za pfiblizné stejné (O1x ~ Oiy). Naopak pokud
vysledek testu odpovidal kritickému oboru W (texp € W), byla pfijata alternativni
hypotéza H, a porovnavané skuteCnosti byly prohlaseny na stejné hlading statistické
vyznamnosti za rozdilné. Velikost téchto rozdili byla vyjadfena pomoci porovnani

empirickych parametrti (obecnych momentd I. fadu O;) v procentech.

U nékterych statistickych soubort byly navic graficky zndzornény polygony pro
odhad vyznamnosti hustoty pravdépodobnosti a blizkosti ke Gaussovu nebo Poissonovu
rozdéleni (52).
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4. Vysledky

4.1 Vysledky dotaznikového Setieni

Dohromady bylo distribuovano 240 dotazniki v papirové formé a zaroven na
ptislusna pracovisté byl rozeslan dotaznik i ve formé elektronické. Z vytisténych

dotaznik se navratilo 115 (48 %). V elektronické podob¢ se zadny dotaznik nenavratil.

Policie Ceské republiky z celkového poétu navratila pouze 9 spravné vyplnénych
dotaznikil. Z takového mnozstvi ziskanych dat nebylo bohuzel mozné provést relevantni

statistické Setfeni, proto neni s timto vyzkumnym souborem nadéle pracovano.

Zjisténé skuteCnosti jsou pro vétsi piehlednost u kazdé otdzky prezentovany
z pohledu vSech zkoumanych soubori zvlast. Vysledky byly zpracovany v programu
Microsoft Excel a Microsoft Word, a ziskané hodnoty uvedeny v absolutni a relativni

Cetnosti. Vysledky dotaznikového Setieni v této oblasti jsou nasledujici:

Otazka €. 1: Jste zaméstnancem/prisluSnikem:

Prislusnost respondenti

0,
31 (29 %) 38 (36 %) 27

m HzS CR
JSDH

37 (35 %)

Graf 1 Pislu$nost respondentti

52



Celkové mnozstvi navracenych dotaznikt tvofilo 38 od zdravotnické zachranné
sluzby (36 %), 37 od Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky (35 %)
a 31 dotaznikd od jednotek sboru dobrovolnych hasica (29 %). Viz graf 1.

Otazka ¢. 2: Jako zaméstnanec/prislusnik v oblasti 1ZS pracujete:

Dosavadni doba plsobeni respondentt

5(5 %)

\ B méné nez5 let
42 (39 %)

m5-10let

59 (56 %)
vice nez 10 let

Graf 2 Dosavadni doba puisobeni

Nejvétsi skupina je slozend z 59 respondentti, ktefi v oblasti IZS pracuji méné nez
5 let (56 %). Nasledujici skupina o poc¢tu 42 respondentt, se v oblasti I1ZS pohybuje
v rozmezi 5 — 10 let (39 %). Posledni skupinu tvoii respondenti v poctu 5, ktefi zapsali

svoji dobu ptsobeni jako vice nez 10 let (5 %). Viz graf 2.
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Otazka ¢. 3: Setkal/a jste se, za dobu svého piisobeni v oblasti 1ZS, s mimoiadnou

udalosti takového rozsahu, Ze bylo potireba provadét tridéni ranénych osob?

Dosavadni zkuSenost v dané problematice

10 (9 %)

M ano, v realné situaci
44 (42 %)

M ano, v ramci cviceni

52 (49 %) ne, dosud zadna
zkusenost

Graf 3 Dosavadni zkuSenost v dané problematice

V otazce, zjistujici dosavadni zkuSenosti, nejCastéji respondenti poukazovali na
skuteGnost, Ze se stouto situaci sice setkali, ale pouze vramci cvieni. Takto
odpovédéla vice neZ polovina respondentd, konkrétné 52 (49 %). Nésleduje skupina,
kterd se v takové situaci nikdy nevyskytla a to v poctu 44 (42 %). Posledni skupinu tvofi
10 respondenttl, ktefi se za svého pusobeni v ramci 1ZS jiz setkali s realnou potiebou

tiidit ranéné (9 %). Viz graf 3.

Otazka ¢. 4: Co znamena pojem triage?
Prvni ze série védomostnich otazek kladla respondentim za Ukol vybrat jednu ze
Ctyf moznosti, ktera co nejpiesnéji popisovala samotny pojem triage.

V ptipadé¢ zaméstnancii ZZS neni tfeba prezentovat zjisténé skute¢nosti pomoci
grafu, protoze vSech 38 respondentti (100 %) odpovédélo spravné, tedy ze triage je
organiza¢ni proces rozdé€lovani ranénych osob do konkrétnich skupin v zavislosti na

zé&vaznosti jejich poranéni.
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Stejné jako v predchozim piipadé u zaméstnancti ZZS, i u piislusniki HZS CR se
V této otazce nevyskytla zadna chyba. VSech 37 respondentti (100 %) oznacilo spravnou
odpovéd, tedy opét, ze triage je organizacni proces rozdélovani ranénych osob do

konkrétnich skupin v zavislosti na zavaznosti jejich poranéni.

Mirna chybovost v této otdzce se ukazala az u piislusniki JSDH. Pfevazna cast,
konkrétn¢ 28 respondenti (90 %) tohoto vyzkumného vzorku, sice odpovédéla spravné,
ale objevili se 1 3 respondenti, ktefi triage oznacili za organizaéni proces rozdélovani
vyjezdovych posadek do jednotlivych skupin za téelem vyhledavani ranénych osob

V misté mimoiadné udalosti.

Otazka €. 5: V jakych pripadech by méla byt triage zahajena?

V dalsi védomostni otdzce méli respondenti za kol vybrat okolnosti, za kterych je
nutné zahdjit triage. Spravna odpovéd byla, Ze Vv takovych situacich, kdy pocet
ranénych pfevySuje pocet zadchranného persondlu a neni tedy mozné poskytnout vSem

ranénym zdravotni péci soucasné.

Zahajeni triage z pohledu 2ZS

11 (29 %)

B pocet ranénych prevysuje
pocet zachranného
personalu

B pocet ranénych je alespon

27 (71 %) 5, bez ohledu na velikost
sil a prostredku 1ZS

Graf 4 Zahdjeni triage z pohledu ZZS

VétSina zaméstnancli ZZS v poctu 27 (71 %) oznacila tuto spravnou odpovéd.
Zbylych 11 respondentd (29 %) se domnivalo, ze tiidit ranéné je tieba, pokud jich je
alespon 5 a to bez ohledu na velikost sil a prostfedkli zasahujicich jednotek IZS na misté

zéasahu. Viz graf 4.
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Zahajeni triage z pohledu HZS CR

1(3 %) B pocet ranénych prevysuje
25 (67 %) pocet zachranného
personalu
B pocet ranénych je alespon
5, bez ohledu na velikost
sil a prosttedkd 1ZS
v pfipadech vlakovych
nestéstich

11 (30 %)

Graf 5 Zahajeni triage z pohledu HZS CR

Odpovédi piislusniki HZS CR byly riiznorod&jsi. Z jejich celkového poétu jich 25
(67 %) oznacilo spravnou odpovéd’, avsak objevilo se i 11 respondenti (30 %), ktefi by
zaCali tfidit uz pti vyskytu 5 ranénych bez ohledu na velikost zachrannych sil
a prostiedkd IZS, a 1 respondent (3 %) oznacil triage jako metodu vyuzivanou pouze pii

vlakovych nestéstich. Viz graf 5.

Zahdjeni triage z pohledu JSDH

5 (16 %)

M pocet ranénych prevysuje
pocet zachranného
personalu

B pocet ranénych je alespon
5, bez ohledu na velikost
sil a prostfedkd 1ZS

11 (36 %) 15 (48 %)

Graf 6 Zah4jeni triage z pohledu JSDH

Nejpocetnéjsi skupinu piislusnikt JSDH tvofilo 15 respondenti (48 %) znajici
spravnou odpovéd’. Pii vyskytu 5 zranénych by bez ohledu na velikost sil a prostiedkt
IZS zacalo tiidit 11 respondentd (36 %). Zbylych 5 respondentt (16 %) by zahajilo

triage pii vyskytu vétsiho poctu ranénych pii vlakovych nestéstich. Viz graf 6.
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Otazka ¢. 6: Prvotni triage v misté zasahu mimoradné udalosti probiha:
Otazka nabizela zkratky ndzvl nékolika metod, z nichZz méli respondenti za kol
oznacit kombinaci metod vyuzivanych pro triage dospélych a détskych pacientli na

tizemi Ceské republiky.

Metody triage z pohledu ZZS

6 (16 %)

M u dospélych metodou
START, u déti metodou
BabySTART

B u dospélych metodou
START, u déti metodou

32 (84 %) JumpSTART

Graf 7 Metody triage z pohledu ZZS

Az 32 odpovidajicich z fad zaméstnancti ZZS (84 %) oznacilo spravnou odpoveéd
START a JumpSTART, zbylych 6 (16 %) se zmylilo v nazvu pro metodu détského
tiidéni a oznadili ji jako BabySTART. Viz graf 7.

Metody triage z pohledu HZS CR

13 (35 %)

B u dospélych metodou
START, u déti metodou
BabySTART

B u dospélych metodou
START, u déti metodou
24 (65 %) JumpSTART

Graf 8 Metody triage z pohledu HZS CR
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Piislusnici HZS CR se obdobné jako zaméstnanci ZZS mylili v ndzvu pro t¥idéni
détskych pacientii. V poctu 24 piislusniki (65 %) byla oznaCena spravna odpovéd’,
zatimco 13 respondentti (35 %) opét misto metody JumpSTART oznacili metodu
BabySTART. Viz graf 8.

Metody triage z pohledu JSDH
1(3 %) B u dospélych metodou

‘ 10 (32 %) START, u déti metodou

BabySTART
11 (36 %)

B u dospélych metodou
BATLS, u déti metodou AVPU

u dospélych metodou

START, u déti metodou
0,

9 (29 %) JumpSTART

Graf 9 Metody triage z pohledu JSDH

Ptislusnici JSDH vyuzivali vSech moznosti. Jejich nejpocetnéjsi skupinu tvotilo
11 respondentt (36 %), kteti odpoveédeli spravné. Nasledujicich 10 respondentt (32 %)
se, stejné jako predchozi vyzkumné soubory, zmylilo v nazvu pro détské tfidéni,
9 dotazanych (29 %) dokonce oznacilo zkratky, které se tiidéni viibec netykaji. Zbyly
respondent (3 %) oznacil metodu JumpSTART za metodu tfidéni pro dospélé i détské

pacienty. Viz graf 9.

Otazka ¢. 7: Ranéné, dle vySe vybrané metodiky tiidéni, podle povahy zranéni
rozdélujeme na:

V otazce tykajici se rozdéleni ranénych méli respondenti za tikol oznacit do jakych
konkrétnich skupin se ranéni pii provadéni triage rozde€luji. Spravnou odpovéd

reprezentuje moznost - celkem 4 skupiny, a to konkrétné P1, P2, P3 a P4.
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Zdravotnicti pracovnici vybirali pfevazné spravnou odpovéd’, tedy ze ranéné
rozd€lujeme celkem na 4 skupiny snazvem P1, P2, P3 a P4, takto odpovédélo
33 respondentt (87 %). Ostatnich 5 respondentt (13 %) zvolilo podobnou odpovéd,

avSak zmylili se v rozliSovani jednotlivych skupin a pojmenovali je PO, P1, P2 a P3.

Skupiny tfidéni z pohledu HZS CR

3(8%) 7 (19 %)

‘ M 4 skupiny - PO, P1, P2 a P3

M 4 skupiny - P1, P2, P3 a P4

m 5 skupin - PO, P1, P2, P3 a P4

27 (73 %)

Graf 10 Skupiny t¥idéni z pohledu HZS CR

Pievazna &ast z vybraného souboru HZS CR se nemylila a oznagila spravnou
odpovéd’, takto presné jednalo 27 piislusnikd (73 %). Celkem 7 piislusnika (19 %)
oznacilo spravny pocet skupin, ale nespravné je pojmenovali. Zbyli 3 pfislusnici (8 %)

se zmylili jak v poctu rozlisovacich skupin, tak v jejich ndzvech. Viz graf 10.

Skupiny tfidéni z pohledu JSDH
2(7%) 4(13%)

‘ m 3 skupiny - P1, P2 a P3
M 4 skupiny - PO, P1, P2 a P3

4 skupiny - P1, P2, P3 a P4

15 (48 %) ® 5 skupin - PO, P1, P2, P3 a P4

10 (32 %)

Graf 11 Skupiny tiidéni z pohledu JSDH
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Rozliseni jednotlivych skupin tfidéni ptedstavoval nejvetsi problém pro ptislusniky
sboru dobrovolnych hasic¢u. Pievazna cast v poctu 15 (48 %) sice odpovédéla spravné,
avSak dalSich 10 dotazanych (32 %) se zmylilo v pojmenovani jednotlivych skupin,
4 respondenti (13 %) se domnivali, Zze zvolena metoda triage vyuziva pouze 3 skupiny

a zbyli 2 respondenti (7 %) naopak méli predstavu, Ze je téchto skupin 5. Viz graf 11.

Otazka ¢. 8: Jednotlivé skupiny ranénych od sebe rozliSujeme:

Naésledujici otdzka se zaméfovala na problematiku rozliSeni jednotlivych skupin,

tak aby bylo na prvni pohled jasné, do jaké skupiny byl pacient zatazen.

Pro zdravotnicky vyzkumny vzorek tato otazka neptfedstavovala zadny problém.
Vsech 38 respondentit (100 %) totiz oznacilo spravnou odpovéd, ze jednotlivé stavy
zranéni od sebe rozliSujeme barevnou péskou, visackou nebo kartou viditeln€¢ umisténou

na krk nebo koncetinu pacienta.
Se stejnou Uspé&snosti odpovidali i zastupci vyzkumného vzorku z fad HZS CR.
Celkové mnozstvi 37 ptislusnikd (100 %) odpovédélo spravné a K rozliseni jednotlivych

skupin by pouZilo barevnych paskd, Stitkd nebo visacek.

Zpusob rozliseni skupin tfidéni z pohledu JSDH
1(3 %) 1(3 %)

B barevnou paskou, visackou nebo

1(3%) kartou

M nerozliSujeme, prioritu zapiSeme
do pfislusné dokumentace
barevnym fixem na tvar ranéného

B barevnym praporkem vedle
28 (91 %) ranéného

Graf 12 Zpisob rozliSeni skupin ttidéni z pohledu JSDH
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V malé mife se Spatné odpovédi objevovaly u pfislusniki JSDH. Drtiva vétSina,
konkrétné 28 dobrovolnych hasicti (91 %), znala spravnou odpovéd’. Mezi odpovédmi
Slo vSak 1 nalézt, ze k rozliSeni jednotlivych skupin se vyuziva barevnych praporkt
umisténych vedle pacienta nebo alesponi poloZenych pies jeho hrudnik nebo zéda,
barevny fix na tvar nebo dokonce viibec zadny rozliSovaci prvek, pouze se dba na
zapsani polohy ranéného do tfidici dokumentace. Kazdou z téchto odpovédi si zvolil

vzdy 1 respondent (3 %) ze zbyvajiciho poctu. Viz graf 12.

Otazka €. 9: Od havarovaného vozidla Vasim smérem klopyta dospéla Zena. Na
sobé ma potrhany odév a krvaci z mnohacetnych odienin na rukou. Hlasité se

dozaduje okamzité pomoci. Jakou pridélite prioritu zranéni?

Dalsi otazky provétovali schopnost spravné aplikace teoretickych znalosti dané
problematiky v podob¢ pridélovani triage priorit pacientim podle povahy jejich zranéni.
Prvni ze ,simulovanych® pacienti je klopytajici Zena s povrchovym zranénim,

optimalni priorita v tomto pfipadé byla P3.

Triage priorita u chodici Zeny z pohledu Z2ZS

5(13 %)
M priorita P2 - Zluty t¥idici prvek

M priorita P3 - zeleny tfidici prvek

33 (87 %)

Graf 13 Triage priorita u chodici Zeny z pohledu ZZS

Z dotazanych zaméstnanci ZZS az 33 dotazanych (87 %) oznacilo spravnou

odpovéd’ a zenu dozadujici se pomoci by oznacili zelenym tfidicim prvkem, tedy

vewr

prioritu P2. Viz graf 13.

61



Triage priorita u chodici Zeny z pohledu HZS

8(22 %)

M priorita P2 - Zluty tridici prvek

M priorita P3 - zeleny tfidici prvek

29 (78 %)

Graf 14 Triage priorita u chodici Zzeny z pohledu HZS

O néco malo hife si v této otdzce vedli piislusnici HZS CR. Vétsina v podtu

29 (78 %) dle poskytnutych informaci spravné rozpoznala zadvaznost zranéni pacientky

24

a pridélili zen¢ zluty tfidici prvek s prioritou P2. Viz graf 14.

Triage priorita u chodici Zeny z pohledu JSDH
4 (13 %)

M priorita P1 - Cerveny t¥idici prvek
M priorita P2 - Zluty tfidici prvek

i priorita P3 - zeleny tfidici prvek
17 (55 %) 10 (32 %)

N

Graf 15 Triage priorita u chodici zeny z pohledu JSDH

Z celkového poctu prislusniktt JSDH, jich 17 (55 %) oznacilo spravnou odpoved’
a prifadili prioritu P3 se zelenym tfidicim prvkem, 10 respondentti (32 %) by oznacili
pacientku Zlutym t¥idicim prvkem a p¥idélili prioritu P2. Zbyvajici 4 respondenti (13 %)

o324

prvkem. Viz graf 15.
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Otazka €. 10: U havarovaného vozidla kle¢i dospély muZ. Reaguje na osloveni, ale
nemiiZe vstat. Udava bolest na hrudi a stéZuje si na silné zavraté. Pocet dechu je

20/minutu a kapilarni navrat trva 2 sekundy. Jakou pridélite prioritu zranéni?

Dalsi z otazek, které provétovali praktické znalosti, kladla pted respondenty ukol
ptifadit tfidici prioritu u muze neschopného pohybu a s bolestmi na hrudi. Jako

optimalni by u takového pacienta méla byt vyhodnocena priorita P2.

V této otazce vétSina zdravotnickych pracovnikd, a to v poctu 34 (89 %),
odpovédéla spravné a klecicimu muzi s bolesti na hrudi ptidé€lila prioritu P2. Ostatni
4 (11 %) zdravotnicti pracovnici vyhodnotili toto zranéni jako prioritu P1, tedy jako typ

wev

nejzavazngjsi.

Vysledky z pohledu HZS CR jsou velice obdobné jako u zaméstnancii ZZS.
Piislugnici HZS CR v celkovém poétu 33 (86 %) odpovédéli spravné a udélili optimalni
prioritu P2, zatimco zbylych 5 respondentd (14 %) se zmylilo a oznacilo pacienta

¢ervenym tfidicim prvkem s prioritou P1.

Triage priorita u klec¢iciho muze z pohledu JSDH
1(3 %)

\

8 (26 %)

M priorita P1 - ¢erveny tfidici prvek

M priorita P2 - Zluty tfidici prvek

priorita P3 - zeleny tfidici prvek
22 (71 %)

Graf 16 Triage priorita u kle¢iciho muze z pohledu JSDH

Rozpoznat stav s prioritou P2 ptedstavoval pro pfislusniky JSDH vétsi problém,
nez stav S prioritou P3 v ptedchozi otazce. 22 ptislusniku (71 %) oznacilo muze spravné
zlutym tfidicim prvkem s prioritou P2, zatimco 8 pfislusnikii (26 %) mu ptidélilo

wev

zavaznou prioritu P3. Viz graf 16.

63



Otazka ¢. 11: Na misté Fidice je zaklinén dospély muZ. Nereaguje na osloveni.

Nedycha ani po uvolnéni dychacich cest. Jakou pridélite prioritu zranéni?

Série otazek se ,,simulovanou“ automobilovou nehodou obsahovala i ranéného,
ktery mél byt podle poskytnutych informaci respondenty jednozna¢né oznacen za

mrtvého, v ramci téidéni tedy pfidélit Cerny tiidici prvek s prioritou P4.

Zdravotni¢ti pracovnici si vedli dobfe. VSichni, tedy 38 dotazanych (100 %), na
zaklad¢ poskytnutych informaci poznalo, Ze ranény postradd piitomnost zndmek
zakladnich Zzivotnich funkci a proto jako optimalni varianta bylo dat mu prioritu P4
a oznacit jej ¢ernym tfidicim prvkem.

Pro piisluiniky HZS CR zaklinény muZ jednoznaéné mrtvého nepfedstavoval.
Vétsina prislusnikl v poctu 35 (95 %) oznacila zaklinéného muze prioritou P4 a ¢ernym
ttidicim prvkem. Nasli se ovSem 1 taci, konkrétné 2 ptislusnici (5 %), kteti by oznacili

muze prioritou P1 a pokusili by se tim o jeho zachranu.

Triage priorita u zaklinéného muze z pohledu JSDH

14 (45 %)

M priorita P1 - Cerveny tridici prvek

M priorita P4 - Cerny tfidici prvek

17 (55 %)

Graf 17 Triage priorita u zaklinéného muze z pohledu JSDH

Vétsi ¢ast prislusniki JSDH nepovazovala nedychajiciho muze za nevhodného
Kk oSetfeni a pfidélila mu myln¢ prioritu P1 s ¢ervenym tfidicim prvkem, takto rozhodlo
17 piislusnikt (55 %). Mensina v poctu 14 (45 %) rozhodla spravné a oznacila muze za

mrtvého, tedy prioritou P4 s ¢ernym tfidicim prvkem. Viz graf 17.
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Otazka ¢. 12: Na sedadle spolujezdce vedle Fidie je zaklinéna dospéla Zena. Na
osloveni reaguje tichym sténanim. Dycha frekvenci 24 dechi/minutu. Kapilarni

navrat trva 4 sekundy. Jakou pridélite prioritu zranéni?

U nésledujici pacientky méli respondenti rozpoznat zavazny stav, kterému
ptislusela priorita P1 a Cerveny tfidici prvek. Rozhodujici o urceni této priority byla
informace o kapilarnim navratu ranéné.

Tento typ ranéného nepiedstavoval problém pro 35 zdravotnikd (92 %), ktefi
spravné uréili prioritu P1 s ¢ervenym tiidicim prvkem, avSak nasli se 3 respondenti,

ktefi pacienttiv stav oznacili za méné zavazny a pridélili prioritu P2 (8 %).

Triage priorita u zaklinéné Zeny z pohledu HZS CR

5 (14 %)

W priorita P1 - ¢erveny tridici prvek

M priorita P2 - Zluty ttidici prvek

32 (86 %)

Graf 18 Triage priorita u zaklinéné Zeny z pohledu HZS CR

Obdobné jako zachranafi si vedli i piislusnici HZS CR. Vétsina z nich v celkovém
poctu 32 (86 %) oznacila tento stav spravné prioritou P1 s ¢ervenym tfidicim prvkem,
zbylym 5 piislusnikiim (14 %) se naopak tento stav zdal méné zdvazny a pridélili mu
prioritu P2 se zlutym identifikacnim prvkem. Viz graf 18.

Zastupci z fad JSDH v tomto piipadé prokazali pomérné vysokou miru znalosti,
protoze az 29 dobrovolnych hasict (94 %) oznacilo spravnou odpovéd’ s prioritou P1
a s Cervenym tiidicim prvkem, naopak 2 dotdzani (6 %) oznacili Zenu prioritou P4

s cernym identifika¢nim prvkem, oznacili ji tedy za mrtvou.
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Otazka ¢. 13: Na zadnim sedadle leZi divka v mladSim $kolnim véku. Nereaguje na
osloveni, na bolestivy podnét se ,,08iva“. Tep je v oblasti zapésti nehmatny, ale

dycha frekvenci 40 dechii/minutu. Jakou piidélite prioritu zranéni?

Posledni z otazek, které provéfovaly spravnost vyuziti teoretickych poznatku
respondenttl v praxi, kladla za ukol vyuzit tfidici metodu JumpSTART u mladé divky

V bezvédomi.

Vsichni zdravotni¢ti pracovnici, v po¢tu 38 (100 %), posoudili zdravotni stav této
mladé divky jako velmi zavazny a pftifadili ji tfidici prioritu P1 s ¢ervenym tfidicim
prvkem.

Stejné tak dobte si vedli i piislugnici HZS CR. I oni ve svém celkovém poétu
37 ptislusnik (100 %) zhodnotili div€in stav za velmi vazny a pfifadili ji prioritu P1

s ¢ervenym tfidicim prvkem.

Ani piislusnici ¢asti vyzkumného vzorku JSDH v této otazce neudélali jedinou
chybu a vSech 31 pfislusnikti (100 %) neomylné oznacilo spravnou odpovéd’, pridélili

ranéné divce ttidici prioritu P1 s ¢ervenym tfidicim prvkem.

Otazka ¢. 14: Nachazi se na Vasem pracovisti studijni material, ze kterého je

mozné Cerpat informace o problematice triage?

Predposledni otazka zjist'ovala ptistup pracovniki vyjezdovych slozek ke studijnim
materialim tykajici se zkoumané problematiky. Na zékladé ziskanych informaci mohlo

na vybranych pracovistich dojit k inovaci stavajiciho stavu.

Z pohledu zdravotnické slozky zkoumaného vzorku je jejich pracovisté kvalitné
vybaveno, vsech 38 respondenti (100 %) totiz uvedlo, ze studijni pomucky nebo

materialy K této problematice jsou na jejich pracovisti piistupné.
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Vybavenost pracovisté z pohledu HZS CR

4(11 %)

M ano

M ne

33 (89%)

Graf 19 Vybavenost pracovisté z pohledu HZS CR

Vybavenost pracovist HZS CR podle jejich piislusnikii vykazuje mensi dostupnost
oproti organizacim ZZS. 33 ptislusnikd (89 %) uvedlo, Ze studijni materialy v ramci
zkoumané problematiky jsou ptistupné, ale ostatni 4 ptisluSnici (11 %) naopak piiznali,

ze tento druh studijnich materidlu se na jejich pracovisti nenachdzi. Viz graf 19.

Vybavenost pracovisté z pohledu JSDH

8 (26 %)

Hano

M ne

23 (74 %)

Graf 20 Vybavenost pracovisté z pohledu JSDH

Naprosto rozdilnou pfistupnost materiald uvadeji piislusnici JSDH. VétSina
z dotazanych, v celkovém poctu 23 (74 %), uvedla, ze na jejich pracovisti se studijni
material tykajici se problematiky triage viilbec nenachazi. Pouze 8 ptislusnikt (26 %) si

vzpomn¢élo, ze takovy material je na jejich pracovisti ptistupny. Viz graf 20.
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Otazka ¢. 15: Graficky manuil presného postupu triage na misté mimoradné

udalosti, dostupny na vyjezdovém stanovisti nebo ve vyjezdovém voze, bych:

Posledni polooteviena otazka méla zjistit, jestli mezi dotazovanym personalem
existuje poptavka po grafickém manuélu, ktery by mohl zlepsit nebo alespon usnadnit

postup ve zkoumané problematice

Poptavka po triage manualu z pohledu ZzS

W uvital/a, v dané situaci
13 (34 %) byct\' u’vazoval/a o jeho
vyuziti

19 (50 %)

M neuvital/a, v dané situaci
se spoléhdam pouze na
svoje védomosti

jind odpovéd'
6 (16 %)

Graf 21 Poptavka po triage manualu z pohledu ZZS

Nejpocetnéjsi skupinu tvofi zdravotniéti respondenti s jinym nadzorem, nez byl
Vv dotazniku ptedepsan. U 19 zdravotnickych pracovnikt (50 %) se objevuji konkrétné
tyto dva odli$né nazory:
* 16 respondentd uvedlo, Ze jejich vyjezdové stanovisté jiz podobnym manualem
disponuje
* 3 respondenti se domnivaji, Ze vyuzivani manuélu by v dané situaci mohlo zdrzovat
Nasleduje skupina o 13 respondentech (34 %), ktera by naopak manual tohoto typu
uvitala a v pfipadé vyskytu hromadného nestésti by uvazovala o jeho pouziti. Nejmensi
skupinu tvofi 6 respondenti (16 %), ktefi své znalosti povazuji za dostacujici

a o manual nejevi zadny zajem. Viz graf 21.
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Poptavka po triage manualu z pohledu HZS CR

11(30%) ™ uvital/a, v dané situaci
bych uvaZoval/a o jeho
vyuZziti

17 (46 %)

M neuvital/a, v dané situaci
se spoléham pouze na
svoje védomosti

9 (24 %) jind odpovéd'

Graf 22 Poptéavka po triage manualu z pohledu HZS CR

Pohled piislusniktt HZS CR je obdobny jako v predchozim piipadé u zaméstnanct
ZZS. Nejvetsi cast opét tvori prislusnici s jinym nazorem, konkrétné jich je 17 (46 %),

a tito respondenti udavaji tii odlisné nazory:

* 16 respondentd uvedlo, Ze jejich vyjezdové stanovisté jiz podobnym manualem
disponuje
» 2 respondenti se domnivaji, Ze vyuZivani manudlu by v dané situaci mohlo zdrzovat

* 1 respondent uvedl stud, pfi pouziti takové pomiicky pted ostatnimi kolegy

Dale je tu skupina 11 respondenti (30 %), ktefi by vyuziti takového manualu v dané
situaci zvazovali. Na rozdil od predchozi skupiny je tu ale i vice odpurcu takové
pomiucky, konkrétné 9 respondentii (24 %) uvedlo, ze o manual takového typu nemaji

zajem. Viz graf 22.
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Poptavka po triage manualu z pohledu JSDH
2(6 %)

4 (13 %)

M uvital/a, v dané situaci bych
uvazoval/a o jeho vyuZziti

M neuvital/a, v dané situaci se
spoléham pouze na svoje védomosti

jind odpovéd'
25 (81 %)

Graf 23 Poptavka po triage manuélu z pohledu JSDH

PtisluSnici z ¢asti vyzkumného vzorku JSDH vyjadiuji po grafickém manualu
nejsilngjsi poptavku. Celkem 25 respondenti (81 %) uvedlo, ze by tento druh manualu
uvitali a uvazovali o jeho pouziti. Dalsi 4 respondenti (13 %) spoléhaji na svoje
dosavadni védomosti natolik, ze by tento manual nevyuzili. Posledni 2 respondenti
(6 %) uvedli jiny divod, a to konkrétné nazor, ze by tento manual byl vhodny
K umisténi do vyjezdovych vozl k nastudovani pred samotnym vyjezdem k témto

typlim udalosti, nikoliv pfimo pfi samotném tiidéni. Viz graf 23.
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4.2 Vysledky statistického Seti‘eni
4.2.1 Formulace statistického Setieni

Formulace statistického Setfeni byla vymezena na zakladé definovani zakladnich
statistickych pojmi, jako hromadny nahodny jev, statistickd jednotka, statisticky znak,

hodnoty statistického znaku, zakladni statisticky soubor a vybérovy statisticky soubor.

Hromadny nahodny jev, tedy samotné provedeni procesu nebo ¢innosti, které nelze
pfedpovidat a které se odehravaji v ur€ité mnoziné zvolenych prvki. Tyto prvky se
vyznacuji sdilenim nékterych stejnych vlastnosti a zaroven i1 odliSnosti ve skupinach
vlastnosti jinych. Pro potieby diplomové prace byl hromadny nahodny jev definovan

jako uspésnost v testu teoretickych znalosti zkoumané problematiky.

Statistické jednotky predstavovali zkoumané mnoziny se stejnymi vlastnostmi
prvkl, konkrétn€ to byli zaméstnanci vyjezdovych slozek ZZS a pfislusnici

vyjezdovych slozek HZS CR a JSDH.

Zkoumany statisticky znak byl dan n€kterou z odliSnych vlastnosti prvkii zkoumané
mnoziny, v tomto ptipadé to byla mira teoretické piipravenosti v oblasti problematiky
triage. Tento statisticky znak byl u kazdé statistické jednotky vyhodnocovan zvlast, pro

potieby pozd¢jsi komparace.

Vyjadieni nebo zpusob popisu zkoumaného statistického znaku predstavuje jeho
hodnoty. Hodnoty sledovanych statistickych znakd byly méfeny pomoci bodového

ohodnoceni testovych otazek.

Zakladnimi statistickymi soubory byly absolutni poéty zucastnénych zastupctu
jednotlivych statistickych jednotek, tedy 38 zaméstnanct ZZS, 37 piislusniki HZS CR
a 31 pfislusniki JSDH. Pro zvoleny typ statistickych metod je zékladni statisticky

soubor zaroven 1 statistickym souborem vybérovym.
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422 Skdalovani

Vypocet optimalniho poctu prvki $kaly pro statisticky soubor ZZS:
k=1+3,3 * logy, 38 =logyy 10 + 3,3 * log;o 38

= logyo(10 * 3833) =log,;, 1634127,2 = 6,2133 =6

Vypolet optimalniho poétu prvki $kaly pro statisticky soubor HZS CR:
k=1+ 3,3 * loglo 37 = 10810 10 + 3,3 * 10g10 37

=log;, (10 * 3733) = log,;, 1496461,9 = 6,1751 =6
Vypocet optimalniho poétu prvkia $kaly pro statisticky soubor JSDH:
k=1+3,3 * log;g 31 =logo 10 + 3,3 * logyg 31

= logy0(10 * 3133) = log;, 834629,2 = 59215 =6

Tab 1 Vysledny pocet prvka skaly statistickych souborii

Prvky Skaly DosaZeny pocet bodii v testu
1 0
2 1--2
3 3--4
4 5--6
5 7--8
6 9--10

Pro vSechny statistické soubory je optimalni pocet prvkl Skéaly 6. Pouzit byl typ
absolutni metrické skaly a ke kazdému jejimu prvku byli pfifazeni zastupci jednotlivych
vybérovych statistickych souborti podle poctu dosazenych bodii z védomostni cCasti

dotaznikového $eteni. Viz tab 1.
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4.2.3 Elementarni statistické zpracovani
Vysledky jsou uspofadany a graficky znazornény zjisténymi empirickymi
parametry. Toto zpracovani umoznilo vznik ndzornych empirickych obrazii pro kazdy

vybérovy statisticky soubor zvIast'.

Elementarni zpracovani pro statisticky soubor ZZS:

Tab 2 Vysledky zpracovani statistickych dat ZZS

Xi n; nifn ¥ ni/n Xin; Xi?n; Xin; Xi'ni

1 0 0 0 0

2 0 0 0 0

3 0 0 0 0

4 2 0,053 0,053 8 32 128 512

5 9 0,237 0,289 45 225 1125 5625
6 27 0,711 1 162 972 5832 34992

X 38 X1 X 215 Y1229 X 7085 X 41129

Polygon absolutnich ¢etnosti ZZS
30

20 /
15

10 /
5

Prvky skaly

éstnanci ZZS

Cetnost zam
o
L 3
®

P

Graf 24 Polygon absolutnich ¢etnosti ZZS
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Empirické parametry:

XN, X, Coy =0, — (04, f
O =320 0,,=Y"" I o
l " 2 " C,, =3234-(566)7 7 Y ¥

21 _ | _
Ol(z) — _5 — 5,66 OZ(Z) = % = 32’34 C — 0,30 Sx(z) - 0130 = 0155

38 2(2)

Statistické znaky zkoumaného souboru se pohybuji pfevazné ve vyssich prvcich
Skaly. Parametr polohy Oi) vykazuje, ze aritmeticky primér teoretickych znalosti
statistického souboru ZZS se pohybuje v prvcich $kaly 5,66. V hodnotach statistického
znaku této hodnot¢ odpovida primérnych 9 bodu ziskanych v testu. Viz tab 2 a graf 24.

Elementarni zpracovani pro statisticky soubor HZS CR:

Tab 3 Vysledky zpracovani statistickych dat HZS CR

Xi n; nifn T ni/n Xin; Xi7n; Xin; Xi'n;

1 0 0 0 0 0 0

2 0 0 0 0 0 0

3 0 0 0 0 0 0

4 0,135 0,135 20 80 320 1280

5 13 0,351 0,486 65 325 1625 8125

6 19 0,514 1 114 684 4104 24624

X 37 X1 X 199 X1089 X 6049 X 34029

74



Polygon absolutnich éetnosti HZS CR

20
(-4 /
O
N 15
=) /
X 10
[=
n
=]
w 5
D
o
ﬁ O ‘ ‘ T T T 1
o
,g 0 1 2 3 4 5 6 7
H®) vy 2

Prvky skaly

Graf 25 Polygon absolutnich &etnosti HZS CR

Oy =350 0, = X Coty = Oy = (O f
1(h) n 2(h) n 2 x(h) — Cz(h)
199 1083 Cypy = 29,43—(5,38)
_ _ S... =4/0,49 =0,7
Ol(h) = 3—7 = 5,38 OZ(h) = ? = 29,43 C2(h) = 0'49 x(h)

Statistické znaky zkoumaného souboru se opét umistily pfevazné ve vysSich
prvcich Skaly. Parametr polohy Oy udava, Ze aritmeticky primeér teoretickych znalosti
statistického souboru HZS CR se pohybuje v prvcich $kaly 5,38. Po pievedeni
na hodnotu statistického znaku této hodnoté¢ odpovidd primérnych 8 bodu ziskanych

v testu. Viz tab 3 a graf 25.
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Elementarni zpracovani pro statisticky soubor JSDH:

Tab 4 Vysledky zpracovani statistickych dat JSDH

Xi ni niln T ni/n Xin Xi2Ni Xin xi'ni
1 0 0 0 0 0 0
2 0 0 0 0 0 0
3 0,161 0,161 15 45 135 405
4 0,290 0,452 36 144 576 2304
5 13 0,419 0,871 65 325 1625 8125
6 4 0,129 1 24 144 864 5184
X 31 1 X 140 X658 X 3200 X16018
Polygon absolutnich ¢etnosti JSDH

z ° A

Q 12

[%2)

; 10 / \

= 3 / \

g . / \

3 )4 AN

>a 4 /

o 2

S o & - : : : .

3 o 1 2 3 4 5 6 7

Prvky skaly
Graf 26 Polygon absolutnich ¢etnosti JSDH
XN, X', Coar = Oyy — (Oyq f
Oygy =D, —— O,y = Z; 2(d) 2(d) Ld) s - [c
" " Co =2L22- (4527 @ ¥ 0
2(d) ,
140 658 S, . =+0,79=0,89
Oyqy = BT 452 O,y = 3 =21,22 Cy) =079 x(d)
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Na rozdil od ptedchozich zkoumanych souborti se zde nékteré statistické¢ znaky
presouvaji do nizSich prvki Skaly. Vysledny parametr polohy Oy urcuje aritmeticky
pramér teoretickych znalosti statistického souboru JSHD v prvcich skaly 4,52.
V hodnotach statistického znaku této hodnoté odpovida primérnych 7 bodu ziskanych

v testu. Viz tab 4 a graf 26.

Elementarni zpracovani pro statisticky soubor pracovniki, kteii v ramci 1ZS

pusobi méné nez S let:

Tab 5 Vysledky zpracovani statistickych dat pracovnikid s plisobnosti kratsi nez 5 let

Xi n; ni/n ¥ ni/n Xin; Xi2N; XN, Xi'n;
1 0 0 0 0
2 0 0 0 0
3 0,017 0,017 3 9 27 81
4 8 0,136 0,153 32 128 512 2048
5 26 0,441 0,593 130 650 3250 16250
6 24 0,407 1 144 864 5184 31104
X 59 X1 X 309 Y1651 X 8973 X 49483
2 2
Oymy = % Oymy = Z% Catm = O _(Ol(m) )2 Sem = v/Cam)
209 . Comy = 27,98 (5,24) s _ JoE_072
Oum = g =224 Opym =5~ =27.98 C,, =052 xm) = VIRe =0,

Prevaznd cast statistickych znakd zkoumaného souboru byla pfifazena k vysSim
prvkim Skaly. Vypocet parametru polohy Ojm) znaci, Ze aritmeticky pramér
teoretickych znalosti tohoto statistického souboru se pohybuje v prvcich skaly 5,24. Po
prevedeni na hodnotu statistického znaku této hodnoté odpovida prumérnych 8 bodu

ziskanych v testu. Viz tab 5.
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Elementarni zpracovani pro statisticky soubor pracovnika, ktefi v ramci 1ZS

pusobi déle nez 5 let:

Tab 6 Vysledky zpracovani statistickych dat pracovniki s plisobnosti delsi nez 5 let

Xi ni ni/n T ni/n Xin Xin XN Xi*ni
1 0 0 0 0 0 0 0
2 0 0 0 0 0 0 0
3 4 0,085 0,085 12 36 108 324
4 8 0,170 0,255 32 128 512 2048
5 8 0,170 0,426 40 200 1000 5000
6 27 0,574 1 162 972 5832 34992
2 47 21 2 246 21336 X 7452 X 42364
Oy = Xill 0, = Zﬂ Car) = Ox _(Ol(s) )2 _Ic
n n 2 x(s) 2(s)
246 1336 Capy = 28:43-(5.23) S =108 =104
Oy =7 =523 Oy == > =284 C, =108 o) = VHIS =

Statistick¢é znaky jsou pievazné pfifazeny k nejvysSim prvkim Skély. Parametr
polohy Os() udava, ze aritmeticky primér teoretickych znalosti tohoto statistického
souboru se pohybuje v prvcich skaly 5,23. Po pfevedeni na hodnotu statistického znaku

této hodnoté odpovida primérnych 8 bodu ziskanych v testu. Viz tab 6.
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Elementarni zpracovani pro statisticky soubor pracovnikii se zkuSenosti v oblasti

triage:
Tab 7 Vysledky zpracovéni statistickych dat zkusenych pracovniki
Xi n; ni/n ¥ ni/n XiN; Xi2N; XN, Xi'n;
1 0 0 0 0
2 0 0 0 0
3 0 0 0 0
4 0,016 0,016 4 16 64 256
5 18 0,290 0,306 90 450 2250 11250
6 43 0,694 1 258 1548 9288 55728
262 21 X 352 Y2014 X 11602 X 67234
2 2
Oy = % Oz = ZX'Tn' St = O _(Ol(k))z Sy =+ Ca
352 2014 Cary =32:48 - (5.68) s . =/021=046
Oy = 62 =5,68 Oy = 62 =32,48 Couy =0,21 x(k) = N EES T

Statisticky soubor pracovniki se zkusenosti v oblasti triage ma vibec nejvétsi pocet
statistickych znaki v nejvysSich prvcich Skaly. Vysledek parametr polohy Oy znaci, ze
aritmeticky primeér teoretickych znalosti tohoto statistického souboru se pohybuje
v prvcich skaly 5,68. Prevedenim na hodnotu statistického znaku doslo ke zjisténi, ze

této hodnoté odpovida primérnych 9 bodi ziskanych v testu. Viz tab 7.
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Elementarni zpracovani pro statisticky soubor pracovnikii bez zkuSenosti v oblasti

triage:
Tab 8 Vysledky zpracovani statistickych dat nezkuSenych pracovnikd
Xi n; ni/n X ni/n Xin; XN xi°n; Xi'n;
1 0 0 0 0 0 0 0
2 0 0 0 0 0 0 0
3 0,114 0,114 15 45 135 405
4 15 0,341 0,455 60 240 960 3840
5 16 0,364 0,818 80 400 2000 10000
6 8 0,182 1 48 288 1728 10368
Y44 X1 2203 X973 24823 X 24613
2 _ ( )2
0. . - Xih; 0. = Z X N C2(b) = Oz(b) - Ol(b) _
1(b) n 2(b) n 2 Sx(b) - C2(b)
Cypy = 2211-(4,61)
203 973

Ol(b) :H:4,61 O

200) =

— =211 ¢, =086

S, =+/0,86 =0,93

Statistick¢ znaky zkoumaného souboru se pohybuji pfevazné ve vysSich prvcich

skaly. Z parametru polohy Oy vyplyva, ze aritmeticky pramér teoretickych znalosti

statistického souboru se pohybuje v prvcich skaly 4,61. V hodnotach statistického znaku

této hodnoté odpovida primérnych 7 bodu ziskanych v testu. Viz tab 8.
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4.2.4 Testovani hypotéz o rovnosti stiednich hodnot

Porovnani statistickych soubori ZZS a HZS CR:

3 O1(zy — O1) n,ny(n, +n, — 2)
texp = . n, +n,
566 — 5,38 38 37 (38 +37 -—-2)
fexp = ' 38 +37
\/(38 —-1)0,55% + (37 —1)0,7?

oo 0,28 1406(73) 0,28 102638
BT JBD0,30 + (36)0,49 75 VITIT 17646 4 75

0,28 0,28
teyp = . /13685 = .36,99 = 1,93
ExP— /2874 5,36

Urceni kritickych hodnot a kritického oboru:
a a
W= (—o; _tnz+nh—2(E) >U< tnz+nh—2(1 - E)» c0)
a a
W= (=00 —t75(5) > U< t75(1 = 5); @)
W= (—o0; —1,84 > U< 1,99; o)
Experimentélni hodnota tgyp nepatii do kritického oboru (texp € W), na hladiné
statistické vyznamnosti a = 0,05 lze pfijmout nulovou hypotézu Hy. Rozdil

v teoretickych znalostech problematiky triage je mezi zkoumanymi vybérovymi
soubory ZZS a HZS CR statisticky nevyznamny.
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Porovnani statistickych soubori ZZS a JSDH:

01y — O10) n,ng(n, +ng — 2)
tEXP - . n +7’ld
t 566 — 4,52 jss 31 (38 +31 —2)
EXP = :
38 + 31
\/(38 -1)0,55 + (31 —1)0,892

o 1,14 1178(67) 1,14 78926
BT JB7)0,30 + (30)0,79 69 VILIF 23,7 4 69

1,14 1,14
toxp = . /1143,86 = =5 '3382 = 653

Urceni kritickych hodnot a kritického oboru:

a a
W= (—o; _tnz+nd—2(5) >U< tnz+nd—2(1 _E); )
a a
W= (—o; —t69(§) > U< tgo(l _E); o)

W = (—o; —1,87 > U< 1,99; o)

Vypocet procentudlniho rozdilu:

Ol(d): 4,52 .......... 100 %
Oyp=15,66 .......... X

_ 566 100 = 125 %
=152 - 0

Experimentélni hodnota tgyp patii do kritického oboru (texp € W), na hladiné
statistické vyznamnosti a = 0,05 lze pfijmout alternativni hypotézu H, Rozdil
v teoretickych znalostech problematiky triage je mezi zkoumanymi vybérovymi

soubory ZZS a JSDH statisticky vyznamny. Tento rozdil ¢ini 25 %.
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Porovnani statistickych soubori HZS CR a JSDH:

¢ _ Ol(h) - Ol(d) ) nyng (Tlh + ng — 2)
EXP — ; 3 n, +ny
t 538 — 4,52 \/37 31 (37 +31 —2)
EXP = '
37 +31
\/(37 -1)0,72 + (31 —1)0,892

o 0,86 1147(66) 0,86 75702
BT J(36)0,49 + (30)0,79 68 VI7,64+ 23,7 68

0,86 1,14
toyp = . J1113,26 = .33,37 = 5091
EXP T JA1.34 6,43

Urc¢eni kritickych hodnot a kritického oboru:

a a
W = (—OO, _tnh+nd—2(5) >U< tnh+nd—2(1 - E)' OO)
a a
W = (—oo; _t68(5) > U< teg(1— E); )

W= (—o0; —1,87 >U < 1,99; )

Vypocet procentualniho rozdilu:

Ol(d): 4,52 .......... 100 %
O0.,y=538 .......... X

_ 538 100 = 119 %
X =452 - 0

Experimentéalni hodnota tpyp patii do kritického oboru (texp € W), na hladiné
statistické vyznamnosti a = 0,05 lze pfijmout alternativni hypotézu H,. Rozdil
v teoretickych znalostech problematiky triage je mezi zkoumanymi vybérovymi

soubory HZS CR a JSDH statisticky vyznamny. Tento rozdil &ini 19 %.
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Porovnani statistickych souboru pracovniki pisobicich v ramci IZS déle nezZ 5 let

S témi, kteri ptisobi méné nez 5 let:

Ol(m) - 01(5) . nmns(nm +ns — 2)
SZ

tgxp =
n, +n
\/(nm - 1)S£(m) + (ns—1) x(s) " °

524 — 5723 59 47 (59 +47 —2)
59 +47

tgxp =
\/(59 - 1)0,72% + (47 —1)1,04%

o 0,01 2773(104) 0,01 288392
BT J(58)0,52 + (46)1,08 106 V30,16 + 49,68 106

0,01 0,01
texp = *1/2720,68 = 894 52,16 = 0,06

79,84

Ur¢eni kritickych hodnot a kritického oboru:
a a
W= (_oo; _tnm+ns—2(5) >U< tnm+ns—2(1 - E)» oo)
a a
W= (=005 —t196(5) > U < t196(1 = 5); )

W = (—o; —1,69 > U < 1,98; o)

Experimentélni hodnota tpyp nepatii do kritického oboru (texr € W), na hladiné
statistické vyznamnosti o = 0,05 lze pfijmout nulovou hypotézu Ho. Rozdil
v teoretickych znalostech problematiky triage je mezi zkoumanymi vybérovymi
soubory pracovnikd pusobicich v ramci IZS déle nez 5 let a vice nez 5 let statisticky

nevyznamny.
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Porovnani statistickych soubori pracovniki, ktefi za dobu pisobeni I1ZS méli

zkuSenost s triage s témi, ktefi tuto zkuSenost dosud nemaji:

O106) — O10) nnp (N +np — 2)
texp = : o
. 568 — 4,61 \/62 44 (62 +44 -2)
EXP = ’
62 + 44
\/(62 - 1)0,46* + (44 —1)0.932

o 1,07 2728(104) 1.07 283712
BT J(6D0,21 + (43)0,86 106 VIZ81+ 3698 106

1,07 1,07
t = +4/2676,53 = —— 51,74 = 7,84
EXP = /3979 7,06

Urceni kritickych hodnot a kritického oboru:
a a
W = (—oo; _tnk—i-nb—Z(E) >U< tnk+nb—2(1 _E); oo)
a a
W= (=9 —t106(5) > U < t1g6(1 = 5); )

W= (—; —1,69 > U < 1,98; )

Vypocet procentualniho rozdilu:

Ol(b): 4,61 .......... 100 %
01 =5,68 ... X
5,6

8
— . - 0
261 100 =123 %

Experimentéalni hodnota tpyp patii do kritického oboru (texp € W), na hladiné
statistické vyznamnosti a = 0,05 lze pfijmout alternativni hypotézu H,. Rozdil
v teoretickych znalostech problematiky triage mezi zkoumanymi vybérovymi soubory
pracovnikd, ktefi za dobu svého piasobeni u IZS méli zkuSenost s triage atémi

pracovniky, co tuto moznost neméli, je statisticky vyznamny. Tento rozdil ¢ini 23 %.
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5. Diskuze

Piedmétem diskuze je podrobné vyhodnoceni empirického Setieni dané
problematiky a udalosti s timto Setfenim spojenych. Na zaklad¢ vysledka bylo mozné se

rozhodnout a naplanovat zlepseni dosavadniho stavu v ramci zkoumané problematiky.

Zajimava byla situace v prubéhu samotného ziskavani potiebnych informaci od
vybranych vyjezdovych slozek IZS. Jiz na prvni pohled bylo zfejmé, ze sbér dat od téch
slozek, u kterych feSena problematika nepiedstavuje primarni ¢innost, bude
ptedstavovat nelehky ukol. Toto ocekavani se potvrdilo, a zatimco u organizaci jako je
zdravotnickd zachranna sluzba nebo Hasisky zachranny sbor Ceské republiky se
nevyskytly problémy v komunikaci a pozdé&ji ani v realizaci vyzkumu, tak naopak
u slozek jednotky sboru dobrovolnych hasi¢i a Policie Ceské republiky jiz od
samotného pocatku Setfeni existovala jistd bariéra ve vyméné informaci ohledné feSeni
problematiky z jejich hlediska. Bohuzel toto nebyla jedina piekazka a posléze i postoj
nékterych piislusnikt téchto slozek, zejména pii samotné realizaci dotaznikového

Setfeni, znemoznil provedeni dalSich kroki.

Ztizeni empirického Setfeni u zminénych ,,problémovych® slozek mélo rizné
divody. Pievazna cast prislusnikd jednotek sboru dobrovolnych hasi¢t byla
v poskytovani informaci v neformalni hladiné pomérné sdilnd, na rozdil od jejich
velitelt, ktefi si zfejm¢ uvédomovali stav pfipravenosti svych jednotek a namisto
povoleni k realizaci vyzkumu radéji odkazovali na jina pracovisté nebo jmenovali
konkrétni jednotky, o kterych se domnivali, Ze tuto problematiku ovladaji. Tato
skutecnost vedla k tomu, Ze nasbirand data se vracela pfevazné z pracovist, ktera

s problematikou triage méla uz jisté zkusSenosti.

Samostatnou kapitolou je feseni této situace s pfislusniky Policie Ceské republiky.
Ptekvapujici byla jejich pocatecni neochota se vyzkumu problematiky dané oblasti
vibec zucastnit, a to 1 pres ujiStovani, ze se bere V potaz rozdilné zaméfeni jejich

primarnich ¢innosti a Ze vysledky slouzi pouze k anonymnimu srovnani znalosti se
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znalostmi ostatnich slozek. Komunikace a poskytovani informaci bylo zprostfedkovano
vyhradn¢ pfes tiskova centra jednotlivych obvodnich oddéleni, jejichz odpovédi byly
Casto obdobné a zduraznovaly skuteCnost, ze tfidéni ranénych neni Ukolem Policie
Ceské republiky a neni v jejich kompetenci, dokonce ani v piipadech, kdy dorazi
policejni hlidka na misto mimofadné udalosti hromadného postizeni zdravi jako prvni.
V takovych piipadech policisté poskytuji ranénym pouze laickou prvni pomoc
a podavaji hlasnou sluzbu. Paradoxné policisté tfidi az mrtve, jejichz téla zistavaji na

miste nestésti, dokud neni ukoncéeno ohledani a dokumentace.

Vsechna tato tvrzeni byla ¢asto podlozena ptislusSnymi pravnimi ptedpisy, coz jesté
vice utvrzuje obecné rozsifené minéni, Ze na tizemi Ceské republiky je pravidlo ,.co je
psano, to je dano“ nedotknutelné a neexistuji tendence snazit se nad ramec svych
povinnosti, a to bohuzel ani v pfipadé pokud se jedna o zachranu zivotd. Tento fakt, Ze
se nékteti prislusnici k této problematice obraceji zady, povazuji za alarmujici, protoze
z nékterych zkoumanych sekundérnich zdroju je patrné, ze prave tito ptislusnici mohou
byt pozadani o pomoc pii provadéni tiidéni. Konkrétné Pokorny dokonce uvadi, ze
policista by mél tfidéni ranénych zvladnout. Z téchto divodu se tedy domnivam, Ze by

meéli v této problematice mit alespon zakladni povédomi.

Zarazejici je také zminovana skute¢nost, Ze v piipadech, kdy je policejni hlidka na
misté jako prvni, je v jejich kompetenci pouze poskytovat laickou prvni pomoc. Na
mysl se dostava otazka, pro¢ policisté namisto nahodného laického oSetfovani, které
Casto navic bez patficného vybaveni v terénu ani nelze poskytnout, nemohou radgji
efektivné provadét triage. Samoziejmé za podminek, Zze by nedochéazelo k prodlevé
jejich primarnich cCinnosti. Dosavadni postup totiz pfipomina tGrovenn chovani

zachrannych sloZek z prelomu 18. a 19. stoleti.

Pti plnéni prvnich dvou stanovenych cilli prace se objevil dalsi zarazejici fakt, a to
obrovska roztiisténost a rozmanitost v ramci feSeni této problematiky. Tuto rozmanitost
mizeme sledovat na z&kladnich dvou urovnich. Prvni je samotny postup, podle kterého
triage probih4d. Na naSem Uzemi totiZ neexistuje pevné stanovena univerzalni metoda,

podle které by se v téchto situacich fidily vSechny zachranné slozky. Ze zjisténych
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informaci naopak vyplyva, Ze zéalezi na lokalit¢, kde se mimotadna udalost takového
typu objevi a z toho vyplyvajici pravdépodobnosti, jaky typ zachranné slozky na misto
dorazi jako prvni. V Ceské republice totiz existuje minimalné pét metod sekundarniho

tfidéni, ne¢které z nich dokonce zasahuji do tfidéni primarniho.

Stejna situace je i v oblasti vyuzivani dokumentace spojené s problematikou triage.
Na uzemi na$i republiky existuje neuveétitelné mnozstvi tiidici a identifikacni
dokumentace v podobé¢ karet, z nichz kazda ma jiny design, absolutné jinou moznost
pouziti co se tyCe typu mimotadné udalosti, ale nejvétsi problém ziejmé predstavuji
1 jiné pozadavky na zapis a objem informaci do této dokumentace. Je tfeba zminit, ze
existuje, nebo alespon existovala snaha ministerstva zdravotnictvi a sekce MEKA
Spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP o sjednoceni postupii
V oblasti pfednemocni¢ni neodkladné péce za mimoradnych udalosti. Tato shaha se
tykala pravé i sjednoceni dokumentace a piedevS§im vytvofenim jednotné
celorepublikové identifikacni a tfidici karty. Na pfipravé feSeni jednotné identifikacni
a tfidici karty pracovala skupina odborniki ze Zdravotnické zachranné sluzby
Kralovéhradeckého kraje a z Fakulty vojenského zdravotnictvi v Hradci Kralové uz od
roku 2006. Novd dokumentace opravdu vznikla, ale jak je patrné ze zpracovani
teoretické Casti této prace, tento novy typ tfidici a identifika¢ni karty se od roku 2011
opét pouziva pouze regionalné na uzemi jejich tvirct, tedy v Kralovéhradeckém kraji

a ostatni &asti Ceské republiky pokraduji v uziti svych vlastnich t¥idicich dokumentaci.

Pii tom tato situace jiz dlouhodobé piedstavuje problém, ktery je ziejmé piehlizen.
Udalost takového rozsahu, jako je hromadné nestésti, vyZaduje totiz ¢asto zasah velkého
mnozstvi zachranného persondlu, nékdy je nutnost vyuzit i slozky z jinych kraja.
Setkani slozek s odlisnou technikou provadéni triage muze mit za nasledek jeho
prodlevu nebo zbyteény zmatek na shromazdiSti ranénych, stejné tak jako rtizna
nedorozuméni pii pouzivani odlisné tfidici a identifikacni karty pracovniky, ktefi jsou
zvykli vyuzivat jiny typ. Dal§im problémem by mohlo byt piehlceni cilového
zdravotnického zafizeni ranénymi, ktefi jsou taktéz oznaceni rozliSnou tiidici
dokumentaci. Cerpani anamnézy z rozdilné dokumentace by mohlo v jistych ohledech

tuto naslednou nemocni¢ni péci komplikovat.
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Vsechna vySe uvedena fakta néjakym zpisobem ovlivnila realizaci nebo ziskané
vysledky, nyni vSak k samotnému vyzkumnému Setfeni a stanovenym hypotézam.
Prvnim ptedpokladem bylo, Ze zaméstnanci Zdravotnické zachranné sluzby, jakozto
slozka zastitujici profesionalni zdravotnickou péci, budou mit v oblasti feSené
problematiky nejlepsi znalosti. Jiz na prvni pohled excelovali v rdmci dotaznikového
Setfeni a se svym priumérnym poctem 9 boda v dotaznikovych testech se umistili na
predni pfi¢ce. Dokonce i grafické znazornéni rozd€leni Cetnosti zietelné zobrazovalo
tzv. Poissonovu kiivku, kterd signalizovala skute€nost, Zze chybovost ve védomostni
Casti testu je u téchto zaméstnanct vzacnosti. Nejveétsi prekazka byla otazka €. 5, kde se
respondenti méli rozhodnout, kdy zahdji samotnou triage. Pomérné velka ¢ast by tfidéni
ranénych chybné zahédjila pti obdrZeni informace, Ze je v misté pét nebo vice ranénych
(chybovost se pohybovala okolo 29 %). Ostatni odpovédi v§ak byly bez vétSich chyb.
Domnivam se, ze tato UispéSnost ma kotfeny v kvalitni piipravé pracovnikli na pozici
Iékait nebo zdravotnickych zachranaiti, kterd vychazi jak z prostiedi samotného
pracoviSté, tak 1 z potfeby ziskani kvalifikace. Pokud si toto tvrzeni rozebereme
podrobné&ji, zjistime, Ze Upln¢ vSichni zaméstnanci téchto slozek maji na svém
pracovisti pfistup ke studijnim materialim tykajici se zkoumané problematiky.
Pracovnici ZZS jsou zaroven lid¢, kteti aby mohli vykonévat svoji profesi, museli projit

studiem, kde se jisté problematikou triage zabyvali.

Dalsi zkoumanou skupinou byli piislusnici HZS CR, ktefi vsak vykazovali taktéz
dobré vysledky. Zakladni statistické zpracovani ukazalo, Ze jejich primérna hodnota
v ramci dotaznikového Setteni je 8 bodl. Grafické zndzornéni rozdéleni Cetnosti opét
dovoluje rozeznat Poissonovu kiivku. Stejné¢ jako v predchozim piipadé i pro
ptisluiniky HZS CR se stala obtiznou otazka ¢. 5, u které se zmylilo 33 % respondent.
Jesté vétsi prekazku viak predstavovala otdzka &. 6, kde pfislusnici HZS CR chybng
oznacovali metodu pro détskou triage (chybovost byla az 35 %).

Posledni porovndvany soubor, kterym byli piislusnici JSDH, vykazoval od
predeslych dvou rozdilné vysledky. Zpracovani dotaznikového Setieni naznacovalo

velkou chybovost jak v obecnych teoretickych otazkach, tak i v aplikaci jejich

teoretickych poznatki v modelové situaci. Elementarni statistické zpracovani ukazalo
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7 pramérnych bodt z tohoto testu, grafické znazornéni zase odhaluje ktivku, ktera je
spiSe podobna Gaussovu rozdé€leni, tedy ze vyS$$i mira znalosti téchto pfisluSniku je
rozdélena cCastéji ve stiednich hodnotach prvki Skaly. Kromé otazek €. 5 (s chybovosti
52 %) a €. 6 (s chybovosti 64 %), piedstavovala pro ptislusniky JSDH problém navic
jesté otazka €. 7, kde se ukézalo, Ze respondenti bud’ neznaji ptislusné skupiny triage
nebo neznaji dokonce ani jejich pocet, a otazka €. 9, kde lehce ranénému davali daleko
vysSi triage prioritu. Zarazejici je ovSem skutecnost, ze ncktefi z téchto respondenta
odpovidali $patné i v otazce ¢. 4, kde bylo ukolem definovat samotnou triage, lze tedy
vyvodit zavér, ze néktefi piislu$nici se stimto pojmem nikdy nesetkali. Pokud se
zamyslime nad vySe zminénou skutecnosti, Ze odpovédi se navracely pievazné od
jednotek, u kterych se predpokladala vétsi mira pripravenosti v dané problematice, je
pravdépodobné, Ze piipravenost tohoto souboru jako celku, je daleko horsi nez vysledna

skuteénost dotaznikového $etfeni.

Vysledky dotaznikového Setieni a prvotni vysledky elementarniho statistického
zpracovani tedy opravdu nasvédCovaly tomu, ze se piedpoklad o uspeSnosti
zaméstnancl ZZS naplni. Kdyz se vSak tyto vysledky podrobili bliz§imu Setieni,
ukazalo se, ze z hlediska statistiky jsou teoretické znalosti vyzkumnych souborti ZZS
a HZS CR piiblizné stejné. Na rozdil od statistického souboru JSDH, ktery vykazuje
horsi miru znalosti v dané problematice, oproti HZS CR ma tento pokles hodnotu 19 %,

ve srovnani se ZZS je tato hodnota az 25 %. Prvni z hypotéz tedy nebyla potvrzena.

Pro zodpovézeni vedlejsi hypotézy bylo tieba srovnat dalsi dva zkoumané soubory,
a to pracovniky vybranych vyjezdovych slozek z pohledu jejich délky plisobeni v rdmci
IZS. Puvodnim zamérem bylo rozdélit pracovniky do tfi skupin — vykon povolani do
5 let, obdobi mezi 5 a 10 lety, a vice nez 10 let. AvSak z navracenych odpovédi u otazky
¢. 2 je patrne, ze pracovnikd, ktefi by se vénovali této profesi na urcené pozici vice jak
10 let, je ve zkoumaném, a dovolim si tvrdit, Ze i na vét$in¢€ tzemi nasi republiky velmi
malo. Proto byly porovnany soubory pracovnikil, ktefi zastavaji tyto ulohy méné nez

5 let, s pracovniky, ktefi naopak v ramci IZS pracuji vice nez 5 let.
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Oba porovnavané soubory si od pocatku byly velmi podobné. Po nutnych
vypoctech disponovali podobnymi empirickymi parametry a dosahovali na stejnou
hodnotu 8 primérnych bodl ziskanych v testu. Nebylo zddnym ptekvapenim, ze po
porovnani téchto dvou soubort se ukazal rozdil mezi témito soubory statisticky
nevyznamny a nedoslo tedy k potvrzeni ani druhé hypotézy. Na druhou stranu je
urCitym piekvapenim, ze mezi témito skupinami neexistuje vyznamna rozdilnost,
protoze déle pracujici zaméstnanci nebo prislusnici by logicky méli mit vice Casu
a prilezitosti zabyvat se feSenou problematikou, tedy ve vysledku dosahovat i lepsi

teoretické piipravenosti.

Az posledni komparace mezi zkuSenymi a nezkuSenymi pracovniky dopadla
jednozna¢né. Logicky ptredpoklad, ze pracovnici s uréitou zkuSenosti v dané
problematice, budou dosahovat daleko vysSich teoretickych znalosti nez ti, kteti se
dosud s takovou situaci nesetkali v realném nebo modelovém prostedi, se ukazal jako
naprosto pravdivy. Statisticky soubor pracovnikti se zkusSenosti v oblasti triage ma totiz
vibec nejvetsi pocet jednotlivych statistickych znakl v nejvyssich prveich skaly. Oproti
nezkuSenym pracovniklim, ktefi dosahovali v testu teoretickych znalosti priimérnych
7 bodi, meli zkuSeni pracovnici téchto bodl priimérmné 9. Je tedy jasné, zZe zkuSenost, at’
uz z realné nebo modelové situace ma pozitivni vliv na miru teoretické pfipravenosti,
protoze zkuSeni pracovnici dosahovali az o 23 % vétsi miry teoretickych znalosti oproti

pracovnikiim bez zkusenosti. Posledni z hypotéz tedy byla jako jedina potvrzena.

Z provedeného vyzkumného Setfeni je patrné, Ze zejména u nékterych zkoumanych
souborit je vice nez zadouci, aby doslo k inovaci stavajiciho stavu. Jednoznaéné
nejhorsi se jevi znalosti pfislusnikii JSDH. Dotaznikové Setfeni ovSem ukdzalo, Ze
soubor téchto prislusnikd si zfejmé jist€é mezery v jejich piipravenosti uvédomuje a
vykazuje pomérné vysokou miru snahy o napravu. Toto je patrné z otazek ¢. 14 a 15,
kde 74 % prislusnikti z tohoto souboru uvedlo, Ze sice na pracovistich nemaji zadny
studijni materidl, z kterého by se potiebné informace daly Cerpat, ale az 81 % zaroven
dodalo, ze by takovy material uvitali alespon vV podobé& nabizeného grafického manualu

presného postupu triage a uvazovali by Vv téchto situacich o jeho pouziti.
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Vlastni navrh grafického manualu bere ohledy na niZz$i miru teoretickych znalosti
pracovnikd v oblastech triage a prvni pomoci, které jsou s touto problematikou spojené.
Hlavni ¢ast manualu piedstavuje zjednoduseny algoritmus, ktery vychéazi a kombinuje
primarni metody tiidéni START a JumpSTART. Oproti origindlnim metoddm ovSem
doslo ke zjednodusSeni v ramci oprosténi se od striktni kontroly dechové a tepové
frekvence. Dechové frekvence je posuzovana pouze z hlediska napadnych a na prvni
pohled ziejmych odchylek od normalu, tedy jestli ranény dycha napadné zrychlené nebo
naopak sporadicky lape po dechu. Stav krevniho ob&hu je zase posuzovan podle testu
kapilarniho navratu. Tyto Upravy algoritmu byly navrzeny z divodu, Ze manual bude
z prevazné Casti vyuzivan laiky, ktefi s vySe uvedenymi vySetfovacimi metodami
nemaji zadné zkuSenosti, tudiz je tolik neovladaji. Manual poskytuje 1 zdkladni
informace o provedeni vSech nezbytnych prvki prvni pomoci, které jsou pii provadéni

triage pottebné (viz ptilohy ¢. 9 a 10).
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6. Zavér

Diplomova prace byla zamétena na analyzu problematiky vyuziti metody triage pii
mozném vzniku mimoradné udalosti takového rozsahu, pfi kterém dochéazi ke
hromadnému postizeni zdravi osob. Metoda triage se v téchto pfipadech stava Cinnosti
nabyvajici obrovské vaznosti, protoze pravé na jejim spravném provedeni mohou

zaviset zivoty postiZenych touto udalosti.

Hlavnim pfedmétem analyzy byla teoretickd pfipravenost v oblasti feSené
problematiky u vybranych vyjezdovych slozek IZS, u kterych existuje nejvétsi
pravdépodobnost zdsahu u mimofddné udalosti tohoto typu. Zkoumané vzorky
konkrétné predstavovali pfislusnici zdravotnické zachranné sluzby, hasi¢ského

zachranného sboru a jednotky sboru dobrovolnych hasica.

K dosazeni jednotlivych cild a Kk ovéfeni stanovenych hypotéz bylo vyuzito
komparativnich statistickych metod, které srovnavaly zjisténé teoretické znalosti
u jednotlivych vyzkumnych soubori a urovaly, zda mezi nimi existuje z hlediska
parametrického testovani vyznamny rozdil. Pokud tento rozdil opravdu existoval,
dochézelo k dalsimu zkoumani vedouciho ke zjisténi velikosti tohoto rozdilu, ktery byl
vyjadien v procentech. Vsechny cile a hypotézy byly prostfednictvim uvedenych metod

naplnény a zpracovany.

Stanovené hypotézy vyjadfovaly piedpoklad o vysoké mife pfipravenosti urcitych
zaméstnanci a prislusnikti. Ne vSechny hypotézy vSak byly potvrzeny. Empirické
zpracovani ukézalo, Ze zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby, vykazuji velice
podobnou hladinu teoretickych znalosti jako pfislusnici Hasi¢ského zachranného sboru
Ceské republiky. Ovsem piislusnici jednotek sboru dobrovolnych hasi¢ii ve znalostech
problematiky triage za témito skupinami zavazn¢ zaostavaji. DalSim objevem bylo
zjisténi, Ze délka pusobeni pracovnikti v ramci vyjezdovych slozek nema Zzadny vliv na
kvalitu jejich teoretické pfipravenosti, empirické Setfeni totiZ opét stanovilo tyto
znalosti jako pfiblizné stejné. Naopak co ma vliv na miru téchto znalosti, je pfedchozi

zkuSenost s touto problematikou. Toto tvrzeni vyplyva ze skute¢nosti, Ze pracovnici ze
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zkoumanych soubort, ktefi se ocitli v situaci, kdy byla provadéna triage, a to at
Vv realném nebo cviéném prostiedi, vykazuji daleko vyssi miru teoretickych znalosti nez
pracovnici, ktefi se stouto problematikou dosud nesetkali. Blize je vSechno feSeni

stanovenych hypotéz podlozeno patti¢nymi argumenty v kKapitole Diskuze.

Ptinos prace lze sledovat v hladiné teoretické i praktické. Nékteré zjisténé slabiny
Vv teoretické pifipravenosti zaméstnanct a ptislusniku slozek IZS by mély byt napraveny,
zejména piislusnici jednotek sboru dobrovolnych hasi¢ti by méli mit vétsi pristup ke
studijnim materialiim, absolvovat kurzy odbornosti zamétené na tuto problematiku a mit
moznost UcCastnit se cviCeni feSeni hromadnych nestésti. Prakticky pfinos napliuje
konstrukce jednoduchého grafického manualu piesného postupu triage pfi
mimotadnych udalostech, ktery slouzi jako pomtcka pro prohloubeni znalosti méné
znalych ptislusnikt. Prace jako celek si také klade za cil slouzit jako odborny studijni

material ve Skolnim systému.
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Piiloha ¢. 1 Algoritmus tideni START

Je ranény ano
schopny g Priorita P3
chuze?
l ne
ano
.. nhe Dycha po uvolnéni i
Dycha? —> dychacich cest? Priorita P1

l ano

Priorita P4

Je dechova

frekvence ne R
mensi nez 30 > Priorita P1

dechu/minutu?

[ ano

Je kapilarni ano
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vétsi nez 2 zastav krvaceni! Priorita P1
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l ne Priorita P1
ne

Reaguje na
osloveni? ano

»  Priorita P2 |

Zdroj: Vlastni uspotadani dle ptedlohy z http://chemm.nlm.nih.gov/startadult.htm (55)
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Piiloha ¢. 2 Algoritmus trideni JumpSTART

Je dite ano
schopno g Priorita P3
chuze?
l ne Dycha po uvolnéni ano .
dychacich cest? Priorita P1

e E

Lze nahmatat
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[ y ano

Proved' 5 umélych
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ne

l Priorita P1
ano

Lze nahmatat ne R
tep? > Priorita P1
ano
Priorita P1
ne

Reaguje na
podnéty? ano

»  Priorita P2 |

Zdroj: Vlastni uspotadani dle ptedlohy z http://chemm.nlm.nih.gov/startpediatric.htm
(56)
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Ptiloha €. 3 Brnénsky model tridici a identifikacni karty
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Zdroj: Identifikacni a tridici karty pro hromadné postizeni zdravi od Klicperové (29)
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Piiloha ¢&. 4 Pardubicky model tridici a identifikacni karty
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Ptiloha €. 5 Prazsky model tiidici a identifikacni karty
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Piiloha ¢&. 6 Kralovéhradecky model tiidici a identifikacni karty
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Piiloha ¢. 7 Tridici karty JPO

([N

Zdroj: Trident velkého poctu ranénych metodou START, metodicky list €. S 11 (35)

Priloha ¢&. 8 Dotaznik

Dotaznik k diplomové praci

Téma: Vyuziti metody TRIAGE pii MU a jeji znalost mezi vybranymi slozkami [ZS
Autor: David Havlicek
Vedouci prace: MUDr. Josef Storek, Ph.D.

VézZena pani, vaZzeny pane,

jmenuji se David Havlicek a studuji magistersky studijni program Ochrana
obyvatelstva, studijni obor Civilni nouzova pfipravenost na Zdravotné socialni fakulté
JihoCeské univerzity v Ceskych Budé&jovicich.

Réd bych pozadal o chvilku Vaseho drahocenného ¢asu a poprosil Vés o vyplnéni
nasledujicitho dotazniku, ktery slouzi jako podklad k vyzkumnému Setfeni mé
diplomové prace na téma Vyuziti metody TRIAGE pii MU a jeji znalost mezi
vybranymi slozkami IZS. Dotaznik je zcela anonymni a ziskand data budou vyuzita
pouze ve vyzkumné ¢asti mé prace.

U vsech otazek zakrouzkujte prosim jednu spravnou odpovéd, u ostatnich otazek
prosim vypliite spravnou odpovéd’ vlastnimi slovy.

Dé&kuji za Vasi ochotu,
David Havlicek
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1. Jste zaméstnancem/ptislusnikem:

a)

Zdravotnické zachranné sluzby

b) Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky

c)

Jednotky sboru dobrovolnych hasict

d) Policie Ceské republiky

2. Jako zaméstnanec/piislusnik v oblasti 1ZS pracujete:

a)
b)

c)

méné nez 5 let
5—-10 let

vice nez 10 let

Setkal/a jste se, za dobu svého pluisobeni v oblasti IZS, s mimoradnou udalosti

takového rozsahu, Ze bylo potieba provadét tfidéni ranénych osob?

a)
b)

c)

a)

b)

d)

ano, a to v realné situaci
ano, ale pouze v ramci cviéeni

ne, dosud jsem se s touto situaci nesetkal/a

Co znamena pojem triage?

oznacuje organizacni proces rozdelovani vyjezdovych posadek do
jednotlivych skupin za ufelem vyhledavani ranénych osob v misté
mimotadné udalosti

oznaCuje proces specializované oSetfovatelské péfe u popalenych
pacientll

oznacuje proces pripravy zdravotnického materidlu za ucelem poskytnuti
neodkladné prvni pomoci pii hromadném nestésti

oznacuje organizacni proces rozdélovani ranénych osob do konkrétnich
skupin, uréovani zpisobu 1é¢by a pofadi nasledného odsunu v zavislosti
na zavaznosti jejich poranéni
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5. V jakych ptipadech by méla byt triage zahajena?

a)

b)

d)

vsituacich, kdy pocet ranénych pievySuje pocet zasahujiciho
zachranného personalu na misté hromadného nestésti a neni tedy mozné
poskytnout vS§em ranénym adekvatni zdravotni péci soucasné

Vv situacich, kdy pocet ranénych je alespon 5, a to bez ohledu na velikost
sil a prostfedki zasahujicich jednotek IZS na misté zasahu

pouze V situacich, kdy vlivem mimotadné udélosti dochazi u ranénych ke
kontaminaci nebezpec¢nou latkou

pouze V ptipadech rozséhlych vlakovych nestésti, kdy pocet ranénych
pfevySuje pocet zasahujiciho zachranného persondlu na misté
hromadného nesStésti a neni tedy mozné poskytnout vSem ranénym
zdravotni péci soucasné

6. Prvotni triage v misté zasahu mimotradné udalosti probiha:

a)
b)

u dospé€lych metodou START, u déti metodou BabySTART
u dospélych metodou BATLS, u déti metodou AVPU

c) udospélych metodou START, u déti metodou JumpSTART

d)

metodou JumpSTART u déti 1 dospélych

7. Ranéné, dle vybrané metodiky tfidéni, podle povahy zranéni rozdélujeme na:

a)
b)
c)
d)

celkem 3 skupiny, a to konkrétné na skupiny P1, P2 a P3

celkem 4 skupiny, a to konkrétné na skupiny PO, P1, P2 a P3
celkem 4 skupiny, a to konkrétn€ na skupiny P1, P2, P3 a P4
celkem 5 skupiny, a to konkrétné na skupiny PO, P1, P2, P3 a P4

8. Jednotlivé skupiny ranénych od sebe rozlisSujeme:

a)

b)

d)

barevnou paskou, visackou nebo kartou viditelné¢ umisténou na krk nebo
koncetinu pacienta

nerozliSujeme, urCenou prioritu zapiSeme pouze do pfislusné
identifikacni a tfidici dokumentace a polohu ranéného vyznacime do
mapy oblasti

barevnym fixem idedlné na tvaf ranéného, pokud nelze takto oznacit
ranéného napt. kvili zranéni, oznac¢ime ho na jiném viditelném misté

specidlnim praporkem umisténym viditeln¢ vedle ranéného, pokud terén
nedovoluje spravné umisténi praporku, polozime ho alespon viditelné
pies hrudnik nebo zada ranéného
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Nasledujicich 5 otazek se vzijte do role tfidiciho pracovnika pii hromadné dopravni
nehodé¢. Jakou prioritu ptidélite zranénym?

9. Od havarovaného vozidla Vasim smérem klopyta dospéla Zena. Na sobé ma
potrhany odév a krvaci z mnohacetnych odfenin na rukou. Hlasit¢ se dozaduje
okamzité pomoci.

a) pridélite prioritu P1 a oznacite ranénou zenu ¢ervenym tiidicim prvkem
b) pridélite prioritu P2 a oznacite ranénou zenu zlutym tfidicim prvkem
C) pridélite prioritu P3 a oznadite ranénou Zenu zelenym tfidicim prvkem

d) ptidélite prioritu P4 a oznacite ranénou zenu ¢ernym tiidicim prvkem

10. Pfimo u havarovaného vozidla kle¢i dospély muz. Reaguje na osloveni, ale
nemuze vstat. Udava bolest na hrudi a stéZuje si na silné zavraté. Pocet dechi je
20/minutu a kapilarni navrat trva 2 sekundy.

a) prid¢lite prioritu P1 a oznadite ranéného muze ¢ervenym tiidicim prvkem
b) pfidélite prioritu P2 a oznacite ranéného muze zlutym t¥idicim prvkem
C) pridélite prioritu P3 a oznacite ranéného muze zelenym t¥idicim prvkem

d) pfidélite prioritu P4 a oznacite ranéného muze ¢ernym tiidicim prvkem

11. Na misté fidice je zaklinén dospély muz. Nereaguje na osloveni. Nedycha ani po
uvolnéni dychacich cest.

a) prid¢lite prioritu P1 a oznalite ranéné¢ho muze ¢ervenym tfidicim prvkem
b) pridélite prioritu P2 a oznacite ranéného muze zlutym tiidicim prvkem
C) prid¢lite prioritu P3 a oznalite ranéné¢ho muze zelenym t¥idicim prvkem

d) ptidélite prioritu P4 a oznacite ranéné¢ho muze ¢ernym tfidicim prvkem

12. Na misté fidice je zaklinén dospély muz. Nereaguje na osloveni. Nedycha ani po
uvolnéni dychacich cest.

a) pridélite prioritu P1 a oznacite ranéného muze ¢ervenym tfidicim prvkem
b) pfidélite prioritu P2 a oznacite ranéného muze zlutym t¥idicim prvkem
C) pridélite prioritu P3 a oznacite ranéného muze zelenym tfidicim prvkem

d) ptidélite prioritu P4 a oznacite ranéného muze ¢ernym tiidicim prvkem
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13. Na sedadle spolujezdce vedle fidi¢e je zaklinéna dospéla Zena. Na osloveni
reaguje tichym sténanim. Dycha frekvenci 24 decht/minutu. Kapilarni navrat
trva 4 sekundy.

a) pridelite prioritu P1 a oznadite ranénou Zenu ¢ervenym tiidicim prvkem
b) pfidélite prioritu P2 a oznacite ranénou zenu zlutym tfidicim prvkem
C) prid¢lite prioritu P3 a oznacite ranénou Zenu zelenym tfidicim prvkem

d) ptidélite prioritu P4 a oznacite ranénou zenu ¢ernym téidicim prvkem

14. Na zadnim sedadle lezi divka v mlad$im Skolnim véku. Nereaguje na osloveni,

~ro 166

na bolestivy podnét se ,,08iva“. Tep je v oblasti zapésti nehmatny, ale dycha
frekvenci 40 dechd/minutu.

a) pridélite prioritu P1 a oznacite ranénou divku ¢ervenym tfidicim prvkem
b) piidélite prioritu P2 a oznadite ranénou divku Zlutym t¥idicim prvkem
C) ptidélite prioritu P3 a oznacite ranénou divku zelenym tfidicim prvkem

d) pridélite prioritu P4 a oznadite ranénou divku ¢ernym tiidicim prvkem

Posledni otazky se zamétuji na vybavenost VaSeho pracovisté studijnimi materialy:

15. Nachazi se na VaSem pracovisti studijni materidl, ze kterého je mozZné Cerpat
informace o problematice triage?

a) ano
b) ne

16. Graficky manual piesného postupu triage na misté mimoiadné udalosti,
dostupny na vyjezdovém stanovisti nebo ve vyjezdovém voze, bych:

a) uvital/a, v dané situaci bych uvazoval/a o jeho vyuziti
b) neuvital/a, v dané situaci se spoléham pouze na svoje védomosti

C) JINA OAPOVEA™: ..ot

113



Ptiloha €. 9 Graficky manudl postupu triage pri MU — predni strana

TRIAGE PRI VYSKYTU VELKEHO POCTU RANENYCH
(zjednoduseny algoritmus)

Mize chodit? ano > LEHCE RANENY
- e - ano
ne l / ey :‘;:;;i' SRR AN 5 CE RANENY

o

dité dospély —» MRTVY

l ! ne 4

Proved’ 5 umélych vdechu!

37 zastav krvaceni!
Je kapilarni navrat TEZCE RANENY
delSi nez 2 sekundy?

e | 7

Reaguje na osloveni
nebo jiné podnéty?

<+—

Dycha?
ano
Dycha zrychlené ano N TEZCE RANENY
nebo lape po dechu?
ne ¢ Pokud je to mozné,

>

ano

> CEKAJiCi RANENY

e Provadéj triage ranénych v tom poradi, v jakém je potkas!
“‘ ¢ Barevné tfidici prvky umistuj viditelné!
' e Zijici ranéné v bezvédomi polohuj — stabilizovana polohal

¢ Pofadi odsunu ranénych na shromazdisté:

Pamatuj!
o — [

Zdroj: Vlastni navrh autora prace
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TRIAGE PRI VYSKYTU VELKEHO POCTU RANENYCH
(prvky prvni pomoci spojené s problematikou triage)

Uvolnéni dychacich cest

Provadime zaklonem hlavy ranéného tlakem na Celo, kdy zarovern zvedame bradu. Pfi
podezieni na poranéni kréni patefe provadime pouze pfedsunuti dolni Celisti - prsty obejmou
uhly dolni ¢€elisti a vysunuiji Celist dopfedu a nahoru, palce otviraji Usta.

Kontrola dychéni a umélé dychani

Nejlépe provadét poslechem, pohledem a pohmatem. Naklonime se nad Usta ranéného,
muzeme tak na tvafi citit proudéni vydechované vzduchu. Ruku pokladame na hrudnik a citime
dychaci pohyb. Zaroven tyto pohyby sledujeme.

Umélé dychani provadime ambuvakem. Adekvatni maskou pevné obepneme nos i Usta
ranéného, stlaCujeme vak a sledujeme dychaci pohyby hrudniku.

Kapilarni navrat

Provadime stlacéenim nehtového liZzka po dobu 5 sekund, v normalnim pfipadé po
ukongeni tlaku lGzko opét zrizovi do 2 sekund. Opak svéd¢i o poruse krevniho obéhu.

Staveéni krvaceni

V pfipadé masivniho krvaceni stlaime cévu vlastni rukou v rukavicich pfimo vrané.
Pokud jde o krvaceni z koncetiny, zaroven s tlaCenim ji zvedame. Pfikladame tlakovy obvaz.
Pokud krvaceni nepfestava, uvazujeme o pouziti Skrtidla.

Stabilizované poloha

Poloha ma za ukol udrzet pridchodné dychaci cesty. Postup je nasledujici:

stabilizovana poloha

Zdroj: Vlastni navrh autora prace
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