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Uvod

Mimotadna udalost (MU) je podle zakona definovana jako ,,8kodlivé puisobeni sil a jevu
vyvolanych ¢innosti Cloveka, pfirodnimi vlivy, a také havarie, které ohrozuji Zivot, zdravi,
majetek nebo zivotni prostfedi a vyzaduji provedeni zachrannych a likvidaénich praci®
(§2 zakona 239/2000 Sb.). MU s hromadnym postizenim zdravi (HPZ) je pro rozsah a svou
povahu takova udalost, na kterou je potieba vyslat k poskytnuti pfednemocni¢ni neodkladné
péce (PNP) pét a vice vyjezdovych skupin soucasné, nebo se jedna o misto, kde se nachazi
vice nez 15 osob s postizenim zdravi (§1 zakona 240/2012 Sb.).

Jednim z klicovych principti efektivniho fizeni zavaznych MU s HPZ jsou ttidici
systémy (Bazyar, Farrokhi, Khankeh, 2019, s. 482). Ttidici systém neboli triaz se pouziva
ke klasifikaci pacienti v prubéhu zvladani MU s HPZ nebo katastrofy. Tato klasifikace vede
K lepSimu fizeni pomoci aoptimalnimu vyuziti dostupnych zdroji pro ranéné (Bazyar
et al., 2022, s. neuvedeno).

Proces tfidéni umozituje zdravotnickym pracovnikim, kteti nemaji dostatek prostredkli
na osetfeni vsech, stanovit priority sluzby péce tak, aby vétSina sluzeb byla poskytnuta
€O nejveétsimu poctu zranénych osob. Principem triaze je tfidéni pacientl dle ur€itych kritérii,
podle kterych jsme schopni stanovit zdvaznost zdravotniho stavu postizeného, urcit prioritu
oSetfeni na misté a nasledny transport do zdravotnického zafizeni (Gianola et al., 2021,
S. neuvedeno). Neexistuje jediny uceleny systém tiraznich metod, ktery by platil univerzalng,
kazda zemé& ¢i region dané zemé pouziva jiny systém tfidéni na zakladé vlastnich potieb
(Bazyar et al., 2022, s. neuvedeno).

Béhem MU s HPZ vcetné pfirodnich katastrof, mezilidskych konfliktii a teroristickych
utoki miize dochéazet i ke zranéni déti, pficemz jejich okamzité potieby prevysuji zdroje
dostupné k jejich 1é¢bé (Malik et al., 2021a, s. neuvedeno). Piestoze katastrofické prostiedi
¢asto zahrnuje velké mnozstvi pediatrickych pacientl, neexistuji Zadné metody tiidéni, které
by pro né¢ vzdy platily, a to kvili vékovym rozdilim a rozdilim ve fyziologickych
parametrech (Muguruma et al., 2019, s. 363).

Samotny vybér jednotlivych tridznich systému v této praci vychazi ze studii vzniklych
V horizontu poslednich desiti let. V celé praci jsou sepsany ty tridZni systémy, pro jejichZ

vyhodnoceni existuje dostatek studii za toto obdobi.



V souvislosti s touto problematikou je mozno polozit si otazku: Jaké jsou aktudlni
publikované poznatky o tridzi dospé€lych a pediatrickych pacientli v rdmci mimotadné udalosti
S hromadnym postizenim zdravi?

Cilem této bakalafské prace je sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky
o triazi dospélych a pediatrickych pacienti v rdmci mimotfadné udélosti S hromadnym
postizenim zdravi. Cil bakalarské prace je dale specifikovan v nésledujicich dil¢ich cilech:

I.  Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o triazi dospélych
pii mimotadné udalosti s hromadnym postizenim zdravi.
Il.  Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o triazi pediatrickych
pacientll pii mimotadné udélosti S hromadnym postizenim zdravi a porovnat nékolik

typt tiidicich systémii u déti.

Pted tvorbou bakalatské prace byly prostudovany nasledujici publikace:
1) HUBACEK, Petr a Radka FILIPCIKOVA, 2017. Efektivni systém tiidéni nemocnych
a zranénych. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 978-80-244-5227-2.

2) MACKWAY-JONES, Kevin, Janet MARSDEN a Jill WINDLE, ed., 2017. Urgentni
tridz. Pielozil Jan HOLES. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 978-
80-244-5176-3.

3) MIXA, Vladimir, Pavel HEINIGE a Vaclav VOBRUBA, 2021. Détska
prednemocnicni a urgentni péce. Druhé, prepracované a doplnéné vydani. Praha:
Grada Publishing. ISBN 978-80-271-3088-7.

4) SiN, Robin, 2017. Medicina katastrof. Praha: Galén. ISBN 978-80-7492-295-4.

5) STETINA, Jiti, 2014. Zdravotnictvi a integrovany zdachranny systém pri hromadnych
nestestich a katastrofach. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4578-7.
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4L

Nalezeno

400 ¢lanku a dokumenti

J L

Vyrazujici Kritéria

Duplicitni ¢lanky, kvalifika¢ni prace, ¢lanky neodpovidajici tématu

1L

Sumarizace vyuZzitych databazi a dohledanych dokumenti
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Google Scholar — 7
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Sumarizace vyuzitych periodik
Annals of Emergency Medicine — 1 ¢lanek
Arch Acad Emerg Med — 1 ¢lanek
Brief Report — 1 ¢lanek
EClinical Medicine — 2 ¢lanky
Emergency Medical Services — 1 ¢lanek
Emergency Medicine Journal — 1 ¢lanek
Injury — 2 ¢lanky
Journal of Pediatric Surgery — 1 ¢lanek
Journal of the American College of Emergency Physicians — 1 ¢lanek
Journal of the Royal Army Medical Corps — 1 ¢lanek
Open Access Macedonian Journal of Medical Sciences — 1 ¢lanek
Pediatric Emergency Care — 1 ¢lanek
Prehospital and Disaster Medicine — 3 ¢lanky
Prehospital Emergency Care — 4 ¢lanky
Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitacion and Emergency Medicine — 4 ¢lanky
The American Journal of Emergency Medicine — 2 ¢lanky

World Journal of Emergency Surgery — 1 ¢lanek

\/

Pro tvorbu bakalaiské prace bylo pouzito 28 dohledanych ¢lanka

Pro tvorbu bakalaiské prace byly dale pouzity 2 knizni zdroje, 1 doporuceny postup
Spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof, 1 zdkon a 1 vyhlaska, které jsou

citovany v referencnim seznamu.
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2  Tridici systémy u dospélych pacienti

Rychl¢ tiidéni ranénych je zakladem vcasného zvladnuti MU s HPZ, za timto ucelem
byly vypracovany tiidici protokoly, jejichz cilem je jak standardizace hodnoceni pacientd,
tak zvyseni validity a spolehlivosti tfidéni (Dittmar et al., 2018, s. neuvedeno). V soucasné
dob¢ se k urCeni priority transportu do zdravotnickych zafizeni pouzivaji rGzna schémata
tfidéni podle vékové skupiny, pfi¢iny poskozeni, geografické oblasti a dalSich charakteristik
zranénych osob (Bazyar et al., 2022, s. neuvedeno). Odhad zavaznosti zranéni je pro PNP
zasadni, ponévadz urcuje cilovou nemocnici a souvisejici troven zdravotni péce (Gianola
etal., 2021, s. neuvedeno). Jedna se o dynamicky proces, zranéni pacientii je potieba neustale
ovéfovat a ptipadné prehodnocovat, protoZze dochdzi ke zméndm fyzického stavu pacientli
a jejich vstupu do jiné faze zdravotni péce. Z tohoto duivodu je také klicové, aby se triazni
systém dal snadno naucit a aplikovat (Muguruma et al., 2019, s. 367). Ve stresovych situacich
a pod velkym tlakem mize byt obtizné provést napravu odhadu zavaznosti zranéni (Gianola
etal., 2021, s. neuvedeno).

Vétsina triaznich systémt pouziva Ctyfi hlavni kritéria, mezi které se fadi Glasgow
Coma Scale (GCS), dychani, krevni obéh a kapilarni navrat (KN). GCS hodnoti troven
védomi ve tfech kategoriich: otevieni oci, nejlepsi slovni a nejlepsi motorickd odpoved.
Nejvyssi pocet bodi je 15, 12 bodid a méné znaéi poruchu védomi a pii GCS pod 7 bodu
je nutné zajistit dychaci cesty. (Stétina, 2014, s. 381). V nékterych piipadech je misto GCS
vyuzivano hodnoceni védomi pomoci AVPU (Alert, Verbal, Pain, Unresponsive). AVPU
skore hodnoti stav pacienta védomi dle toho, na jaky podnét reaguje, popiipadé nereaguje,
stupen pain responsive (pacient reaguje na bolestivy podnét) je srovnatelny s GCS o hodnoté
8 a méné¢ bodil, unresponsive se pii prevodu na GCS rovnd 3 bodim. Systém AVPU
je vyuzivan hlavné u malych déti, které nejsou schopny slovni odpovédi (Mixa, Heinige,
Vobruba, 2021, s. 65-66). Dalsim ukazatelem je dychani, hodnotime barvu kuze, hloubku
dychani a pocet decht za minutu. P¥i MU s HPZ je ranény s 10-30 dechy za minutu hodnocen
jako eupnoicky. U krevniho obéhu hodnotime tepovou frekvenci (TF), napln krénich zil
a krevni tlak (TK). Poslednim kritériem je KN, ktery hodnoti kvalitu perfuze tkani, norma
je do dvou sekund (Stétina, 2014, s. 381). Priorita poskytnuti PNP je nasledné uréovana dle
vysledku kritérii — pacienti jsou oznaceni pfifazenou barvou — ¢ervena pro pacienty, kterym

je potieba poskytnout PNP nejdiive, zlutd pro nemocné, poptipad¢ zranéné pacienty, jejichz
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péce muze byt odloZena, zelena pro lehce zranéné a Cerna pro pacienty, ktefi jsou mrtvi nebo
u kterych je piedpoklad amrti (Cross, Cicero, 2013, s. 676). Oznaceni pacienta musi byt
viditelné, K oznaCeni pacienta muizeme napf. pouzit reflexni pasku, kterou umistime
na koncetinu (Mixa, Heinige, Vobruba, 2021, s. 68).

Obecné principy pro nejlepsi tiidici algoritmy vyvazuji piesnost, spolehlivost osob
provadéjicich téidéni, rychlost a snadnost pouziti. Pfesnost zajist'uje vyhodnoceni stejného
oznaceni na stejném pacientovi riznymi odborniky, ktefi vyuzivaji stejny algoritmus.
Rychlost umoziuje roztiidit CO nejvyssi pocet pacientd v co nejkratSim case. Snadnost pouziti
tiidiciho systému je velmi uzite¢na ve stresovych situacich, jako je napi. MU s HPZ, protoze
pfi stresovych situacich se zhorSuje schopnost pfemyslet, z toho divodu ndm tridz usnadiiuje
rozdéleni pacienti do tfidicich kategorii. Nadhodnocend piipadné podhodnocena triaz
pacienti jsou dal§imi dilezitymi podnéty pro tivahy o algoritmech, pfi¢emz prvni je nadkladna
a zat€zuje zdroje a druha je nebezpecna pro pacienty (Cheng et al., 2022, s. neuvedeno). Mira
podhodnoceni je definovana jako procento zavazné zranénych pacientll, kterym nebyla
poskytnuta zdravotni péce Vv potfebném casovém horizontu (disledkem je zvySeni rizika
umrtnosti nebo nepfiznivych nasledkll). Mira nadhodnoceni naopak zachycuje procento
zbyte¢ného upfednostnéni a nadmérného vyuziti zdroji u pacientd s drobnymi poranénimi
(Peng, Xiang, 2016, s. neuvedeno). Nejbéznéjsi z triaznich schémat jsou START (Simple
Triage and Rapid Treatment — jednoduché tfidéni a rychla 1é¢ba), mSTART (Modified Simple
Triage Algorithm and Rapid Treatment — upraveny algoritmus jednoduchého tiidéni a rychla
lééba), SALT (Sort, Assess, Lifesaving interventions, Treatment/Transport — tiidéni,
hodnoceni,  Zivot zachranujici intervence, lécba/transport),  CareFlight (CF),
Amberg-Schwandorfiiv algoritmus pro Primarni tfidéni (ASAV) a Modified Physiological
Triage Tool (MPTT) a Major Incident Medical Management and Support Triage Sieve
(MIMMS TS) (Bazyar et al., 2022, s. neuvedeno).

2.1  START (Simple Triage and Rapid Treatment)

Tridici syst¢tm START byl zaveden v roce 1983 ve Spojenych statech americkych
(USA) (Malik et al., 2021b, s. neuvedeno). Jedna se o jedno z nejcastéjsich tridéni pii MU
s HPZ, zminéna triazni metoda je urCena pro osoby starSi péti let (Toida, Muguruma,
Hashimoto, 2019, s. 431). Tidici systtm START se také pouziva v Ceské republice
(SUMMK CLSJEP, 2018, p. 1-3). Doba trvani tiidéni START byva piiblizng
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30 az 60 sekund na osobu. Lidé jsou klasifikovani zelenou (lehké zranéni), Zlutou (zpozdéné
oSetfeni), Cervenou (okamzité oSetfeni a/nebo transport), acernou (zemiely) znackou.
Vysetfovanymi ukazateli jsou schopnost chize, dychani apocet dechi za minutu, KN
a schopnost plnit piikazy (Bazyar et al., 2022, s. neuvedeno). Jedinymi terapeutickymi
opatienimi povolenymi v metodé START je zpruchodnéni dychacich cest pacienta a zastava

krvaceni pfimym tlakem v rané (Bazyar, Farrokhi, Khankeh, 2019, s. 483).

Vichni chodici Dychani
L
! i
Ne A_TIJO
Pod 310 /mi '
Zprichodnsni dychacich cest od SUimin Nad 3 i].f'min

' l
1 1
MRIVY D |
|

Nematnv puls na perifern

Perfuze — Hmatny puls na penifern

}
Mentalni stav

Nad2s *+=—— nebo = Pod2s.

! kapilarni navrat I l J
Zastava NEMUZE MUZE
krvaceni splnit splnit

l piilkazy piikazy

} I
— _ ODLOZITELNE

Obrazek ¢. 1: Tridéni pacientii podle klasifikace START dle Bhalla et al. (2015, s. 1688)

Retrospektivni studie z roku 2013 pouzila Narodni databazi registru traumat (National
Trauma Data Bank) z let 2007 az 2009 z celych USA ke srovnani Sesti metod tiidéni pacientd
pti MU, mezi néz se fadi napf. i metody START a CF. Do studie bylo zafazeno celkem
530 695 pacientii. Metoda tfidéni START se osvédcila hlavné u postizenych s popaleninami
a penetrujicimi poranénimi, mnohem méné byla tfidici metoda START uc¢inna u pacientd
S tupym poranénim, ktefi v tomto vyzkumu tvofili vétSinu studovaného vzorku. Autofi studie
oznacili jako hlavni omezeni systému START Cctyii urovné tfidéni, protoze veétsi mnoZstvi
urovni tfidéni umoznuje 1épe rozlisit naléhavost a klinickou potiebu ranéného, na druhou
stranu Vétsi naroky na rozliSovaci schopnosti zvySuji slozitost tridzniho systému (Cross,

Cicero, 2013, s. 676).
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Autofi retrospektivni studie z roku 2015 (Bhalla et al., 2015, s. 1689) pouzili tiidici
algoritmy START a SALT nadata z traumatologického registru pacienti z oddé€leni
urgentniho piijmu z Méstské nemocnice Summa Akron v Ohiu (USA) z roku 2013,
aby vyhodnotili  senzitivitu  a specifi¢nost algoritmt. Tridici algoritmy aplikovali
na 100 pacientd. Vyzkum vyhodnotil utridze START 12% nadhodnoceni, 33 %
podhodnoceni a 55 % spravného tfidéni zranénych, a prestoze méla metoda START
pozoruhodnou celkovou specifitu (85 %), stejné jako metoda SALT (65 %) postradala
celkovou senzitivitu (START 85 %, SALT 88 %) pro nalezitou identifikaci zavaznosti
zranéni. NejveEtsi nepiesnost se projevila v kategorii, do které byli zafazeni Cerveni pacienti,
vétsina téchto pacientll byla podhodnocena.

V kvantitativni nerandomizované srovnavaci studii z roku 2015 probihalo cvic¢eni
pomoci pocitacové simulace MU s HPZ, pfi které doslo ke srazce dvou vlaka v Pensylvanské
Zelezniéni stanici v New Yorku. Tiidéni provadély dvé srovnavaci skupiny: skupina FDNY
(Fire Department of City of New York, v ¢eském piekladu PoZzarni sbor mésta New York)
a skupina the Eagles (koalice 1ékait ZZS, triaz pomoci metody START). Celkem bylo
v simulaci 28 pfipadd, z nichz kazdy obsahoval struény popis pacientova véku, pohlavi
a zranéni spolu se vSemi nezbytnymi informacemi potiebnymi ke tfidéni pacienti pomoci
obou algoritmli. Skupiny mély na zatazeni kazdého ptipadu do vhodné tridici kategorie deset
sekund. Vyzkum probihal ve dvou variantach. V prvni variant¢ bylo do vyhodnoceni
presnosti systémul zatfazeno 23 piipadu, pficemz zde nebyla zafazena oranzova kategorie.
Skupina Eagles spravné roztiidila 88,3 % téchto scénaii a nadhodnotila a podhodnotila 2,1 %
a 9,6 %. Ve druhé varianté¢ vyzkumu autofi zkoumali vykon skupin na péti piipadovych
scénafich, kdy oranzova byla nejlepsi odpovédi FDNY-START. Ve skupiné Eagles autofi
akceptovali alternativni odpovédi pro pét pripadovych scénaid, protoze oranzova v metode
START neni k dispozici. Skupina the Eagles spravné zatadila 81,5 % piipadd (nadhodnoceni
17,3 %; podhodnoceni 1,3 %) (Arshad et al., 2015, s. 200-202).

Vyzkum z roku 2017 shromazdil fyziologicka data a intervence u dospélych pacienti
s traumatem (starSi 18 let), ktefi se dostavili na pohotovostni oddéleni v Camp Bastion
v Afghéanistanu v obdobi biezen az fijen 2011. Pacienti byli tfidéni pomoci existujicich
systéml, z nichz byly v této bakalafské praci porovnavany systémy START, CF, MPTT
aMIMMS TS. Vykon byl méfen pomoci senzitivity, specificity, podhodnoceni

a nadhodnoceni. Vyzkum uvadi, ze ze vSech existujicich civilnich nastroji tfidéni méla
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metoda START nejvétsi senzitivitu (57,5 %), coz prokazuje absolutni pokles senzitivity
0 vice nez 25 % ve srovnani s MPTT (83,6 %), z toho vyplyva, ze ve studii méla vyssi
senzitivitu metoda MPTT. Specifita metody START byla ve vyzkumu 86,7 %, podhodnoceni
42,5 % a nadhodnoceni 13,4 % (Vassallo et al., 2017a, s. 385-386).

Vyzkum zroku 2017 byl proveden retrospektivni revizi databaze UK Joint Theatre
Trauma Registry vSech dospélych pacienti s traumatem, kteti se dostavili na pohotovostni
oddéleni v Camp Bastion v Afghanistanu v letech 2006 az 2013, celkem bylo zahrnuto
3 654 pacienti. Byla provedena retrospektivni revize databdze registru traumat ve Velké
(38,7 %), druhé nejvyssi procento specifity (96,9 %), metoda CF méla nejvyssi specifitu
(98,4 %). Metoda START méla ze vSech hodnocenych systéml tieti nejvyssi miru
s. 997).

Prospektivni observaéni studie z roku 2020 porovnavala ¢étyti ttidici metody (SALT,
START, Triage Sieve a CF). Studie byla provedena na vhodném vzorku dospélych pacienti,
ktefi se dostavili na pohotovostni oddéleni ve Wisconsinu (USA), celkem se jednalo
0 125 subjektd, které byly tfidény dvéma studenty druhého ro¢niku mediciny se zkuSenostmi
(36 %). Presto m¢la metoda START druhé nejnizsi procento podhodnoceni (56,8 %) a druhé
nejvyssi procento nadhodnoceni (7,2 %). Tyto hodnoty byly ovlivnény péti pacienty, ktefi
jsou u kategorie SALT zafazeni do kategorie ocekavané tmrti, uvedena kategorie se ale
vyskytuje pouze u tiidici metody SALT. V ptipadé, ze se téchto pét pacientll ze studie
odstrani, dojde ke sniZeni ptesnosti u metody SALT o0 1,3 % a navySeni u ostatnich metod
01,5 % (McKee et al., 2020, s. 521).

Prospektivni studie z roku 2021 testovala vykon deseti tfidicich metod pro predikci
Cervené kategorie. Mezi zkoumanymi tiraznimi metodami byla metoda START, mSTART,
CF a MPTT. Do studie byli zahrnuti pacienti z registru Trauma Audit and Research Network
(TARN) starsi Sestnacti let, kteti se dostavili do nemocnic v Anglii a Walesu mezi lety 2008
a 2017, celkem bylo do studie zahrnuto 195 709 pacientti. Ve vékové kategorii 16—64 let méla
metoda START mezi tridicimi metodami porovnavanymi v této bakalaiské praci druhou
nejvyssi senzitivitu a specifitu (53,7 % a 90,3 %), nejvyssi senzitivitu méla metoda mSTART

(57,2 %) a nejvyssi specifitu méla metoda CF (92,8 %). Ve vékové kategorii 65 let a vice
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m¢éla tfidici metoda START také druhou nejvyssi senzitivitu a specifitu (45,9 % a 89,9 %),
hodnoty ale byly niZsi neZ u pacientti ve véku 16-64 let (Malik et al., 2021b, s. neuvedeno).

2.2 MSTART (Modified Simple Triage Algorithm and Rapid

Treatment)

Vytvoren Spojenymi staty roku 2006, jedna se o modifikaci metody START (Malik
etal., 2021b, s. neuvedeno). Tiidici systém se oproti metodé START lisi v absenci kritéria
KN, protoze pii MU s HPZ a katastrofach v temném a chladném prostfedi neni vhodnym
ukazatelem ob&hového systému (Bazyar, Farrokhi, Khankeh, 2019, s. 483).

Verze mSTART z roku 2013 obsahuje druhy postup tfidéni pro pacienty, ktefi byli
klasifikovani do kategorie zeleni. Autofi vyzkumu z roku 2017 uvadéji, Zze pro toto druhé
tiidéni nebyla jasné definovana kritéria. Dale je V triazni metodé mMSTART 2013 kritérium,
které zohledniuje pacienty trpici inhalaénim traumatem se stridorem (Neidel, Salvador, Heller,
2017, s. neuvedeno). Dle vyzkumu z roku 2021 se nazvy START a mSTART v literatuie
pouzivaji zaménitelng, Casto se systém nazyva START, i kdyz se odkazuje na upravenou verzi
(Khorram-Manesh et al., 2021, s. neuvedeno).

Randomizovany vyzkum z Némecka z roku 2014 provadél tfidéni na figurinach, které
piedstavovaly obéti MU s HPZ. Na figurinach byly umistény karty s informacemi o pozici,
kterou pacient zaujima, stupni védomi dle AVPU, ziejmych poranénich, dychani, barvé kize,
krvaceni, stupni bolesti, pohlavi, v€ku, biometrickych udajich (pfiblizna vyska, barva vlast,
o¢i a typ postavy). Lokalizace krvaceni a suspektni zlomeniny byly navic graficky zobrazeny
na nakresu té€lesného schématu. Pro prakticky nacvik a sbér dat bylo prezentovano dvacet
riznych piipadi. Autofi vyzkumu vypocitali senzitivitu, specificitu, pravdépodobnostni
poméry podhodnoceni a nadhodnoceni a vysledky testu porovnavali S vysledky
publikovanymi pro mSTART z roku 2006. Senzitivita a specificita této metody byla 88,2 %
a 93,9 %, navic presnost tiidéni pacientti byla 84,8 %, urovné nadhodnoceni a podhodnoceni
byly 8,3 % a 6,8 % a prumérna doba tfidéni byla u kazdého pacienta 41 sekund (Wolf et al.,
2014, s. neuvedeno).

Autofi kohortové studie z Drazd’an z roku 2017 porovnavali sedm tfidicich systémd,
mezi zkoumanymi tfidicimi nastroji byly tfidici nastroje mMSTART 2013, ASAV a CF. Cilem
této studie bylo zjistit vliv hodnot TK na diagnostickou hodnotu triaznich algoritmu

s ohledem na to, zda by mél byt pulz palpovan centralné nebo periferné. Do vyzkumu bylo
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zatazeno 500 pacientd, ktefi byli transportovani do zdravotnického zafizeni leteckou
zachrannou sluzbou (LZS). Samotné vysledky byly sledovany u 492 pacientt, jelikoz
u 8 pacientii byla pfi pfijezdu na misto vyjezdu LZS konstatovana smrt. Kazdému pacientovi
byla skupinou lékafti zkuSenych v mediciné katastrof pfifazena Cervena, zlutd nebo zelena
kategorie. Pacienti, ktefi béhem sekundarniho pruzkumu neméli zadné ¢ervené kritérium, byli
ponechani V zelené Kkategorii, vSichni ostatni pacienti byli pievedeni do dalSich ¢asti
algoritmu. Podle vysledkii vyzkumu z roku 2017 jsou algoritmy ASAV a mSTART
nejvyvazenéjsi, pokud se jedna o nadhodnoceni a podhodnoceni v ¢ervené tiidici kategorii,
pii pouziti hodnot vysokého TK (130 mmHg) ma vSak mSTART tendenci pacienty
nadhodnotit. Autofi tohoto vyzkumu doporucuji, aby osoby provadé&jici triaz pomoci tiidici
metody mSTART, CF a ASAV palpovaly pulz centralné. Autofi vyzkumu vyhodnotili,
ze UMU s HPZ s pfevazujicim traumatickym poranénim budou pfi tfidéni algoritmy ASAV
a mSTART nejvhodnéjsi (Neidel, Salvador, Heller, 2017, s. neuvedeno).

Autofi prospektivni studie zroku 2021 vyhodnotili pii predikci Cervené kategorie
U pacientti ve véku 1664 let u tiidici metody mSTART senzitivitu a specifitu 57,2 % a 89 %.
Mezi ¢tyfmi porovnavanymi tirdznimi kategoriemi v této bakalarské praci méla metoda
mSTART nejvyssi hodnotu senzitivity a tieti nejvyssi hodnotu specifity, vyssi hodnoty mély
metody CF a START (92,8 %a 90,3 %). Ve vékové kategorii 64 a vice let méla metoda
senzitivitu 48,6 % a 88,5 %, jednalo se tedy o nejvyssi senzitivitu a tieti nejvyssi specifitu
(Malik et al., 2021b, s. neuvedeno).

2.3 FDNY-START
Algoritmus FDNY-START byl vyvinut Fire Department of City of New York (USA),

v Ceském prekladu Pozarni sbor mésta New York (FDNY) ve shod¢ se specialisty na urgentni
medicinu, kritickou péci a traumata. Jedna se o upraveny systém START, ktery byl
implementovan v roce 2012. Algoritmus FDNY-START piidava pro snadngjsi zafazeni
zlutych a zelenych oranzovou (urgentni) Kkategorii. V této kategorii je pravdépodobné,
Ze u pacientti dojde ke zhorSeni zdravotniho stavu. Dle vyzkumu z roku 2015 je v této
kategorii nadmeérné zastoupeni chronickych onemocnéni, coz by mohlo usnadnit rozhodovani
o transportu. Pacienti v oranzové kategorii by tak mohli byt prednostné transportovani

do zdravotnického zatizeni bez traumacentra (Arshad et al., 2015, s. 200).
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Obrazek ¢. 2: Tridéni pacientii podle klasifikace FDNY dle Cicero et al. (2021, s. 507)

V retrospektivni studii z roku 2013 byla vykonnost triazni metody FDNY stejna
¢inepatrné lepsi nez metoda START, na které je zalozena. Studie vyhodnotila oranzovou
kategorii jako efektivni kategorii u dospé€lych pacientd, vysledky metody FDNY byly
u dospélych pacientl vyrazné lepsi oproti metodé START. Metoda FDNY m¢la s metodou
START lepsi vysledky u pacientl s penetrujicim poranénim (Cross, Cicero, 2013, s. 676).

Ve zminéné kvantitativni nerandomizované srovnavaci studii z roku 2015 probihalo
cviceni pomoci pocitacové simulace MU s HPZ, ve které doslo ke srazce dvou vlaka
Vv Pensylvanské Zelezniéni stanici v New Yorku. Triaz provadéla skupina FDNY a skupina the
Eagles (tfidici systém START). Celkem bylo v simulaci do triaze zahrnuto 28 ptipada.
Po predlozeni kazdého piipadu mély skupiny 10 sekund na zdokumentovani zatfidéni
pacientd. Vyzkum probihal ve dvou variantach. V prvni varianté¢ bylo do vyhodnoceni
piesnosti systémil zafazeno 23 piipadd, pfiCemz zde nebyla zafazena oranzova kategorie.
Ve zminéné varianté¢ metoda FDNY zafadila do spravné kategorie 92,2 % téchto scénaiu
a nadhodnotila 4,4 % a podhodnotila 3,4 % oproti skupin¢ Eagles, ktera spravné roztiidila

88,3 % téchto scénaiti a nadhodnotila 2,1 % a podhodnotila 9,6 %. Ve druhé varianté
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vyzkumu autofi zkoumali vykon skupin na péti ptipadovych scénafich, kdy oranzova byla
nejlepsi moznosti pro FDNY-START. Ve skupin¢ Eagles autofi akceptovali alternativni
odpovédi pro pét ptipadovych scénait, protoze oranzova v metodé START neni k dispozici.
U pripadl oznacenych oranzovou (bolest na hrudi nebo dusnost bez zjevného traumatu)
fungovala FDNY-START vyznamné lépe nez systém START. Skupina FDNY-START
spravné roztiidila 86,3 % ranénych (nadhodnoceni 1,5 % a podhodnoceni 12,2 %), zatimco
skupina pouzivajici metodu START spravné zatadila 81,5% ptipadt, 17,3% bylo
nadhodnoceno a 1,3 % bylo podhodnoceno. FDNY-START také snizuje variabilitu tfidéni
pacientl pi1 zachovani vysoké vyuzitelnosti a proveditelnosti v terénu bez nutnosti vypocti
nebo zadavani dat, jejichz provedeni béhem MU s HPZ miuzZe byt nerealné (Arshad et al.,
2015, s. 200-202).

24  SALT (Sort, Assess, Lifesaving interventions, Treatment/Transport)

Tridici systém SALT byl vytvofen Centrem pro kontrolu nemoci v USA v roce 2008
(Malik et al., 2021b, s. neuvedeno). Triazni systém SALT byl vyvinut pro vSechny druhy
nebezpeCi a pro pacienty vsech ve€kovych kategorii (Lerner, Schwartz, McGovern, 2015,
s. 289). Ttidéni jednoho pacienta trva 28-34 sekund (Cheng et al., 2022, s. neuvedeno).
Podobné jako umetody START jsou v této metod¢ jednotlivei kategorizovani pomoci
zelenych, zlutych, ¢ervenych a ¢ernych znacek, ale pacienti jsou rozifazovani jinym zptisobem
V metod¢ SALT jsou lidé nejprve rozdéleni do tii skupin podle schopnosti chiize (Bazyar
etal., 2022, s. neuvedeno). Osoby schopné pohybu se pfesunou do piedem vymezeného
prostoru a jsou individualné posouzeny jako posledni. Pfi nemoznosti chiize jsou zranéni
sledovani, zda jsou schopni alespot mavnout rukou. Pokud nejsou schopni tento cileny pohyb
vykonat, jsou posuzovani spolu s osobami se zjevnym ohroZenim Zzivota jako prvni
(napt. nekontrolovatelné krvaceni), protoze je u nich nejvétsi pravdépodobnost potieby zivot
zachranujicich tkond (Lerner, Schwartz, McGovern, 2015, s. 289). Poté, na zakladé stanoveni
priorit provedenych v prvni fazi ascilem kontrolovat zivot ohrozujici faktory, je dalSim
krokem vyhodnoceni aprovedeni intervenci, jako je zastava krvaceni, zpruchodnéni
dychacich cest (Bazyar et al.,, 2022, s. neuvedeno). V piipad¢ tenzniho pneumotoraxu
provedeni dekomprese hrudniku a v pfipad¢ indikace podani autoinjekénich antidot (Lerner,
Schwartz, McGovern, 2015, s. 289). Kone¢né pfifazeni priority oSetfeni, samotné oSetieni
a pievezeni do ZZ je ur¢eno po reakci na prvotni oSetieni (Bazyar et al., 2022, s. neuvedeno).
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Tridici metoda SALT nezahrnuje méfeni vitalnich funkci (VF). Mezi provadéné intervence
patii: zastava masivniho krvaceni, zprichodnéni dychacich cest (u déti je tieba zvazit dva
zachranné vdechy), dekomprese hrudniku, antidota autoinjektoru (McKee et al., 2020, s. 521).

SALT mé oproti jinym tfidicim metodam navic kategorii ocekdvané umrti, kterd
ma stejn¢ jako kategorie umrti ¢ernou barvu (McKee et al., 2020, s. 521). Podle vyzkumu
zroku 2015 pouze systtm SALT bere v uvahu pravdépodobnost pieziti vzhledem

k soucasnym zdrojim a moznostem pouziti zivot zachranujicich intervenci (Bhalla et al.,

2015, s. 1689-1690).
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Obrazek ¢. 3: Tridéni pacientii podle klasifikace SALT dle Bhalla et al. (2015, s. 1688)

Autofi retrospektivni studie z roku 2015 wvyhodnotili u metody SALT 5%
nadhodnocenych pacienti, 30 % podhodnocenych a 65 % spravné zatfidénych pacientt.
Celkova senzitivita ¢inila 65 % a specifita byla 88,3 %. Dle tohoto vyzkumu byla metoda
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SALT oproti START piesnéjsi o 10 %, u metody SALT byla nizs$i pravdépodobnost
nadhodnoceni. Jak START, tak SALT triaz mély vysokou specifi¢nost pro predikci tmrti
(Bhalla et al., 2015, s. 1689-690).

Dle prospektivni observacni studie z roku 2020 méla metoda SALT nejpiesnéjsi tiideéni
a nejmensi mnozstvi podhodnocenych pacientii (26 %) oproti téidicim metodam START, CF
a Triage Sieve. Tridici metoda SALT méla spravné zafazenych 52 % pacientt, START 36 %,
Triage Sieve 36,8 % a CF 36 %. Oproti tomu méla ale tfidici metoda SALT nejvétsi miru
nadhodnoceni 22 % oproti ostatnim tfidicim metodam (START — 7,2 %, Triage Sieve - 6,4 %,
a CF — 5,6 %). Autofi vyzkumu z roku 2020 vyhodnotili metodu SALT jako tfidici nastroj
s pravdépodobné nejlepsi rovnovahou mezi nadhodnocenim a podhodnocenim u dospélych.

(McKee et al., 2020, s. 519-521).

2.5 CF (CareFlight)

Jedna se o Australsky nastroj pouzivany u dospélych a déti, pfedstaven byl v roce 2001
(Malik et al., 2021b, s. neuvedeno). V tridicim systému CF jsou lidé posuzovani na zakladé
schopnosti chlize, dychani, periferntho pulzu a schopnosti plnéni piikazti pomoci
Ctyf oznadeni: zelena (zpozdéné oSetieni), zlutd (naléhavé oSetfeni), Cervena (okamzité
oSetfeni a/nebo transport) a ¢erna (nezachranitelni), s tim rozdilem, ze kritérium tykajici
se "plnéni piikazd" je pfed ostatnimi kritérii. Tiidici systém CF se pouziva k rychlému
zatfidéni velkého poctu zranénych a trva piiblizn¢ 15 sekund (Bazyar, Farrokhi, Khankeh,

2019, s. neuvedeno)
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Obrazek ¢. 4: Trideni pacientii podle klasifikace CF dle Cicera et al. (2021, 5. 507)
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Dle kohortové studie z roku 2017 metoda CareFlight obecné fungovala hiife nez metody
MSTART a ASAV. V této studii byly téméf vSechny metody pii hodnoceni neurazovych
pacientd stejné krom¢ metody CF, ktera vykazovala tendenci k podhodnoceni (Neidel,
Salvador, Heller, 2017, s. neuvedeno).

Dle prospektivni studie z roku 2017 mél tiidici systém CF ze Sesti tiidicich systémi
(mezi nimi byly i zkoumané systémy START a MPTT), druhou nejniZsi senzitivitu (56,1 %)

a nejvyssi specifitu (88,8 %). Systém mél také druhou nejvyssi miru podhodnoceni (43,9 %)

Cv v

v

druhé nejvyssi procento podhodnoceni 66,5 % a nejnizsi procento nadhodnoceni 5 %
(Vassallo et al., 2017b, s. 996).

Dle prospektivni observaéni studie z roku 2020 méla metoda CF spravné zatfazenych
pouze 36 % pacientll stejné¢ jako metoda START, coZz zaradilo oba tyto tfidici systémy
vV tomto vyzkumu mezi nejméné presné tfidici systémy. Naproti tomu méla metoda CF
podobné jako uvyzkumu z roku 2017 nejniz§i miru nadhodnoceni — 5,6 %, mira
podhodnoceni u metody CF tvofila 57,6 % (McKee et al., 2020, s. 521).

Dle studie z roku 2021 m¢la tfidici metoda CF pfi predikci ¢ervené kategorie u pacientl
ve véku 16-64 let senzitivitu a specifitu 43,3 % a 92,8 %. Mezi ¢tyfmi porovnavanymi
a zaroven nejvy$si hodnotu specifity. Ve veékové kategorii 64 a vice let méla metoda
senzitivitu a specifitu 33,5 % a 93,4 %, metoda méla mezi porovnavanymi systémy stejné

poradi jako ve vékové kategorii 1664 let (Malik et al., 2021b, s. neuvedeno).

2.6 ASAV (Amberg-Schwandorfuv algoritmus pro primarni tridéni)
Jedna se o Némeckou adaptaci tfidiciho systému mSTART, ktera byla popsana v roce
2013 (Malik et al., 2021b, s. neuvedeno). V této metodé€ jsou zranéni jedinci zafazeni do Ctyf
riznych tiid zahrnujicich Cervenou, Zlutou, zelenou a ¢ernou. Pacient, ktery utrpi smrtelné
zranéni, je zafazen do Cerné kategorie (Bazyar, Farrokhi, Khankeh, 2019, s. 487-488).
V syst¢tmu ASAV jsou osoby klasifikovany podle zavaznosti krvaceni, dychani, tepu
méfeného na atreria radialis a schopnosti plnit ptikazy (Bazyar et al., 2022, s. neuvedeno).
U metody ASAV se nepocita dechova frekvence (DF), namisto toho jsou kontrolovana
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nektera kritéria pro respiracni tisefi, jako je obstrukce dychacich cest, bradypnoe, apnoe,

dusnost, tachypnoe a cyandza (Bazyar, Farrokhi, Khankeh, 2019, s. 487-488).
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Obrazek ¢. 5: Trideni pacientit podle klasifikace ASAV dle Wolfa et al. (2014, s. neuvedeno)

V randomizovaném vyzkumu Philipp Wolf et al. v Némecku (2014, s. neuvedeno)
zkoumali senzitivitu, specificitu a pravdépodobnostni poméry podhodnoceni a nadhodnoceni
metody ASAYV a vysledky testu porovnavali s vysledky publikovanymi pro metodu mSTART
z roku 2006. Ttidéni bylo provedeno na dvaceti figurinach, které predstavovaly obéti MU
S HPZ. V celé studované skupiné bylo 83,9 % ptipadt spravné klasifikovano podle kategorie
tiidéni. U pacientli zafazenych do Cervené kategorie byla senzitivita 87,4 % a specificita
91 %, coz byly podobné vysledky jako u tfidici metody mSTART, ktera méla senzitivitu
88,2 % a specifitu 93,9 %. Spravna triaz byla 83,9 %, v 6,4 % byli pacienti nadhodnoceni
a z toho ve 4,4 % dokonce kriticky nadhodnoceni. U 9,7 % bylo zaznamenano podhodnocenti,
z toho bylo 4,8 % pacientd kriticky podhodnoceno. Rozhodnuti o poskytnuti zivot

zachrafyjicich intervenci byla spravné indikovana v 90,0 % (zpriichodnéni dychacich cest)
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a93,1 % (zastava krvaceni). Cas straveny t¥idénim zavisel na odekavané tidici kategorii:
k zatazeni pacienti do Zluté a Cervené kategorie bylo tfeba vice Casu oproti pacientim
oznacenych Cernou a zelenou barvou, pficemz nejrychleji bylo provadéno tiidéni u zelenych
pacientll ve srovnani se vSemi ostatnimi kategoriemi. Ve vysledku byl vykon tridzni metody
ASAV srovnatelny s vykonem jinych algoritmi pouzivanych pii MU s HPZ, ale mohl
spotfebovat mén¢ Casu. Tridéni ASAV vyzadovalo vice nez pll minuty na pacienta (pramérné
35,4 sekund) oproti mSTART (41 sekund). Cas potiebny pro tfidéni zavisel na kategorii,
do které byl postizeny zatazen, dle autorti se bude trvani primarniho tfidéni v realnych MU
s HPZ lisit podle zavaznosti zranéni. Vysledky vyzkumu by dle autord mohly byt uzite¢né pro
planovani incidence — za ptedpokladu rozdéleni pacient na 20 % cCervenych pacientt, 20 %
zlutych a 60 % zelenych piipadd autofi studie z udaji vypocitali praimérné trvani tfidéni
kolem 25 sekund na pacienta. Autofi uvedli, ze metoda ASAV spolehlivé detekuje Cervené
pacienty. Kritéria vykonu testu byla srovnatelna s kritérii mSTART, avsak tfidéni ASAV
mize byt provedeno rychleji. Autofi vyzkumu nenasli Zadné naznaky, Ze by tfidici skupiny
provadély tfidéni pomoci systému ASAV s mensi spolehlivosti.

Dle kohortové studie z roku 2017, ve které bylo zkoumano sedm tfidicich systému
véetné CF, ASAV a mSTART 2013, byly algoritmy ASAV a mSTART nejvyvazenéjsi,
pokud jde o nadhodnoceni nebo podhodnoceni pacientd v cervené kategorii. Autofi studie
uvedli, Ze v ptipadé¢ MU s HPZ s pfevazujicim traumatickym poranénim budou pro tiidéni

algoritmy ASAV a mSTART nejvhodnéjsi (Neidel, Salvador, Heller, 2017, s. neuvedeno).

2.7 MPTT (Modified Physiological Triage Tool)

Systém MPTT byl odvozen z vojenské jednotky pomoci metodologie logistické regrese
s cilem identifikovat ty pacienty, u kterych je potieba provést zivot zachranujici intervence.
Jedna se o tfidici nastroj z Velké Britanie modelovany ve vojenské jednotce, ktery byl popsan
v roce 2017. V systému MPTT je hodnoceno, zda je postizeny schopen chiize, zda dycha
(12—22 dechti za minutu), jestli ma tepovou frekvenci vyssi nez 100 tepti za minutu a zda
ma hodnoty GCS pod 14 bodi. Pomoci téchto hodnot je pacientovi pfifazena barva (Cervena,

zluta, zelena a Cernd) (Vassallo et al., 20173, s. 384).
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Obrazek ¢. 6. Trideni pacientii podle klasifikace MPTT pacientii dle Vassalla et al. (2017b, s. 996)

V prospektivni studii z roku 2017 prokazala metoda MPTT nejvétsi senzitivitu ze vsech
zkoumanych nastroju tiidéni (83,6 %), podhodnoceni pro MPTT je 16,4 %. To je vSak
na ukor specifity, ktera je velmi nizka (51 %), pfi¢emz navic vzniklo i nejvyssi procento
nadhodnoceni (28,1 %), coz byly nejvyssi hodnoty v této studii (Vassallo et al., 2017a, s.
385).

Vystupem studie z roku 2017 bylo srovnani vykonu systému MPTT s tridznimi systémy
pouzivanymi pfi téidéni MU s HPZ, mezi nimiz byly i systémy porovnavané v této bakalarské
praci — MIMMS TS, START a CF. Dle studie vykazoval systétm MPTT nejvétsi senzitivitu
a statisticky mnohem leps$i vysledky nez stavajici systémy, s absolutnim zvySenim senzitivity,
tato zvySena senzitivita vSak prichazela se snizenim specificity (65,3 %) a nejvy$si mirou
nadmérného tiidéni (35,2 %) (Vassallo et al., 2017b, s. 997).

Dle vysledki studie zroku 2021 méla t¥idici metoda MPTT pii predikci Cervené
kategorie u pacientd ve vékové kategorii 1664 let senzitivitu 49,9 % a specifitu 50,1 %. Mezi
¢tyfmi porovndvanymi tirdznimi systémy v této bakalarské praci méla metoda druhou nejnizsi
hodnotu senzitivity a zaroven nejniz$i hodnotu specifity. Ve vékové kategorii 64 a vice let
byla senzitivita 45,4 % a specifita 66,4 %. Mezi porovnavanymi systémy se metoda umistila

ve stejném potadi jako ve vékové kategorii 16—64 let (Malik et al., 2021b, s. neuvedeno).
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28 MIMMS TS (Major Incident Medical Management and Support
Triage Sieve)

MIMMS Triage Sieve (TS) je byvaly vojensky nastroj pro tfidéni pii MU s HPZ, byl
zaveden v roce 1995 (Malik et al., 2021b, s. neuvedeno). Systém TS je pouzivan spolu
s tiidicim systémem Triage Sort jako dvoustupiiovy triazni systém, kdy TS je primarni téidici
systém a Triage Sort je sekundarni triazni systém (Vassallo et al., 2017a, s. 383-384).
Systémy byly pouzivany ve VB a byly vytvofeny pomoci Major Incident Medical
Management and Support (MIMMS — Zdravotnicky management a podpora pii zavaznych
udalostech) (Vassallo et al., 2017a, s. 383-384). Dvoustupiiovy triazni systém byl zaveden
pro situace, kdy je pottebné rychlé posouzeni velkého poctu pacientll primarné bez nutnosti
odbornosti abez pouziti zdravotnického vybaveni (manzeta pro monitoraci TK), nasledné
v sekundarni fazi tfidéni je hodnocen TK i GCS (Vassallo et al., 2022, s. 801-802). V reakci
na vySetfovani koronera po bombovych utocich v Londyné byly navrzeny zmény systému
MIMMS TS, které zahrnuji zastavu masivniho krvéaceni a posouzeni urovné védomi pacienta
(Vassallo et al., 20174, s. 383-384).

MIMMS TS hodnoti, zda je pacient schopen chtize, zda dycha, je-li jeho DF pod 10
nebo nad 30 dechti za minutu a zda ma TF nad 120 tepti za minutu (Vassallo et al., 20173,
s. 383-384). Autoti Malik et al (2021b, s. neuvedeno) uvadéji misto méfeni TF méfeni KN
nad dvé sekundy.

Vyzkum autorti Vassallo et al. (2017a, s. 386) vyhodnotil u metody MIMMS TS 46,7 %
sensitivity, 88,1 % specifity. Metoda MIMMS TS m¢éla ve studii nadmémé procento
nadhodnoceni (53,4 %) a procento podhodnoceni bylo 14,5 %.

Vysledky retrospektivni studie z roku 2017 ukazaly metodu MIMMS TS jako metodu
s nejmensi senzitivitou (24,8 %) a tieti nejvyssi specifitou ze zkoumanych tridznich metod.
Procento nadhodnoceni a podhodnoceni v uvedené studii bylo 75,2 % a 18,8 %. Procento
nadhodnoceni metody MIMMS TS bylo v celé studii nejvyssi a procento podhodnoceni bylo
tieti nejvyssi (Vassallo et al., 2017b, s. 997).

Prospektivni observacni studie, ktera byla publikovana roku 2020, uvedla u metody

cw v

ze studie z roku 2020. Mira podhodnoceni 57,6 % byla v dané studii spolu s metodou CF
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nejvyééi procento nadhodnoceni bylo u metody MIMMS TS 6,4 %, a to je ve studii druhé

Vyzkum z roku 2021 vyhodnotil u metody MIMMS TS nizkou senzitivitu (41,8 %)
a naopak vysokou specifitu (94,3 %). Podhodnoceni a nadhodnoceni mélo u metody MIMMS
TS ve zminéné studii vysoké hodnoty (58,2 % a 44 %) (Malik et al., 2021b, s. neuvedeno).

2.9 Srovnani uvedenych triaZnich metod

Vzhledem k omezenym moznostem srovnavani jednotlivych metod (nedostatek dat,
odlisné metody jejich vyhodnocovani ve studiich) je tézké provadeét jejich kvalitni srovnéni.
Nasledujici grafy shrnuji udaje o specifité, senzitivité a spravném zatfidéni pacientl, které
jsou v grafu uvedeny rokem zveiejnéni dané studie. V uvedenych grafech jsou udaje ze studii
z let 2014, 2015, 2017 a 2021 (Wolf et al., 2014; s. neuvedeno; Bhalla et al., 2015, s. 1689;
Vassallo et al., 2017a; Vassallo et al., 2017b, s. 996; Malik et al., 2021b, s. neuvedeno).

Specifita a senzitivita triaznich systémi u dospélych pacienti
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Obrazek ¢. 7: Srovnani specifity a senzitivity triaznich systémit u dospélych pacientii (zdroj: vlastni)

Z grafu (obrazek €. 7) je patrné, Ze nejmensi senzitivitu ma triazni systém MIMMS TS
(24,8 %) ve studii, ktera byla provedena v roce 2017 (Vassallo et al., 2017b, s. 996), naopak
nejvyssi senzitivitu ma tidici systém mSTART ve studii z roku 2014 (88 %) (WOIf et al.,

vvr

systétmu MPTT (51 %) (Vassallo et al., 20173, s. 386) a nejvyssi u metody CF (98,4 %) u jiné
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studie provedené taktéz v roce 2017 (Vassallo et al., 2017b, s. 996). Nejépe z porovnavanych
triaznich metody vychazi metoda mSTART ze studie z roku 2014, kdy ma senzitivitu 88,2 %
a specifitu 93,9 % (Wolf et al., 2014, s. neuvedeno).

Piesnost tiidicich systémi
Podhodnoceni Spravné zatidéni Nadhodnoceni
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E E + oranz 2014 + oranz

Obrazek ¢. 8: Presnost tridicich systémui (zdroj: vlastni)

V grafu (obrazek ¢. 8) je zobrazena piesnost jednotlivych tfidicich systému. Graf
sumarizuje udaje o podhodnoceni, nadhodnoceni a spravném zatfidéni danych tiraznich
systému. Nejvyssi podhodnoceni se nachazi u metody START, ktera ma ve studii z roku 2015
33 % podhodnoceni (Bhalla et al., 2015, s. 1689). Jako nejptesnéjsi téidici systém se v tomto
grafu jevi systém také z roku 2015, ale z jiné studie, jedna se o systém FDNY-START, ktery
(3,4 %). Udaje jsou ze studie z roku 2015, metoda je nejpiesnéjsi ve varianté bez oranzové
kategorie (Arshad et al., 2015, s. 202).
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3 Tridici systémy u pediatrickych pacienti

Détské trauma se vyskytuje relativné malo, ale jedna se o vysoce stresovou a rizikovou
udalost, zejména pii MU s HPZ (Bayouth et al., 2018, s. 367-371). Emocionalni stres spojeny
S péci o poranéné déti navic ztéZuje jejich presné tfidéni, zvlasté pokud chybi zkuSenosti
s 1écbou détskych pacientd (Muguruma et al., 2019, s. 367). Napiiklad pti bombovém utoku
v Manchester Arena v roce 2017 bylo zranéno 153 osob, z toho 44 déti a 7 déti z 22 osob
(32 %) bylo zabito (Malik et al., 2021a, s. neuvedeno). U déti je oproti dospélym rozdil
v anatomii, fyziologii a také v chovani ditéte, postupy pii oSetfovani détského pacienta jsou
odlisné (Mixa, Heinige, Vobruba, 2021, s. 65). Zacinajici studenti nebo klinicky personal bez
pravidelného vystaveni détskému traumatu tak nemusi rychle a efektivné dokoncéit jeho
hodnoceni (Bayouth et al., 2018, s. 367-371).

Kvalitativni vyzkum z roku 2014 zkoumal piekazky zdravotnickych zachranaia (ZZ),
které ztézuji jejich vykon pfi tiidéni déti béhem MU s HPZ. Vyzkumu se zGc¢astnilo celkem
34 o0sob, jednalo se 0 24 ZZ a deset studenti studujicich tento obor, pficemz kazdy tcastnik
mél jiné mnoZzstvi zkuSenosti s MU s HPZ tykajicich se déti. Soucasti kurikula pro tifidéni déti
pii MU s HPZ byly tfi rizné simulace: nehoda $kolniho autobusu, hofici dim s vice rodinami
a stielba ve Skole. Studie probihala na riznych mistech v USA a ucastnici pouzivali rtizné
tiidici metody. Data byla sbirana béhem let 2011 a 2012. Autofi identifikovali nékolik
prekazek pii tfidéni détskych katastrof: nedostatek obeznamenosti se specifiky péce
0 pediatrické pacienty. ZZ mgéli také problémy s tfidénim déti se specialnimi potfebami
zdravotni péce (ve studii byli pacienti s télesnym postizenim), emocni reakce na situace
béhem tiidéni (napf. matka drzici zranéné piipadné mrtvé dité) a nedostatecny vycvik, véetné
Spatné vérnosti simulace (Koziel et al., 2014, s. 279-280).

Mezi zakladni pediatrické triazni systémy patii JUmpSTART, SALT Triage, CF, Sacco
Triage metod (STM) a Pediatric Triage Tape (PTT) (Mixa, Heinige, Vobruba, 2021, s. 76).
Piehledova studie z roku 2017 zkoumala preferenci pediatrickych tiidicich systémi v USA.
Respondenti obdrzeli dvanact otazek tykajicich se aktualné pouzivaného tfidiciho systému,
osobni spokojenosti respondenta s danym tridicim systémem, vzdélavaci strategie pouzivané
k nacviku tfidiciho systému, mnozstvi a diagndzy postizenych osob, povahy katastrofy, ktera
by vyvolala aktivaci tirdzniho systému, a poctu aktivaci tridzniho systému za posledni

dva roky. Kontaktovano bylo 56 stati a teritorii, odpoveédélo vsak pouze 45 statl a 3 teritoria,
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ztoho 71 % respondentu uvedlo, Zze pouziva a preferuje tiidici systém JumpSTART, 20 %
pouziva systém SALT a dalsich 11 % jej preferuje. Typy MU s HPZ, které vedly k aktivaci
triaznich systémi, byly podobné u vSech respondentd, jednalo se pfevazné o dopravni nehody
(45 %) aprirodni katastrofy (38 %). Nejcastéjsi pocet ranénych, u kterych byl aktivovan
triazni systém, byl 4-7o0sob (40%) a 8-11 osob (27 %) (Nadeau, Cicero, 2017,
S. heuvedeno).

Mezi nejpodstatnéjsi informaci o détskych pacientech patii fakt, ze dit€ nelze povazovat
za malého dospélého. Tyka se to anatomie, fyziologie, 1€kt | podpirnych potieb. Existuji ale
i dalsi hlediska, na ktera je tfeba brat zvlastni zfetel (Mixa, Heinige, Vobruba, 2021, s. 65—
66):

1. Déti jsou na rozdil od dospélych odlisné vnimavé k nebezpecnym latkam,
je to zejména proto, Ze nemaji dostate¢né vyvinuty jednotlivé organové soustavy
ataké kvili jejich malému vzriistu. Mohou mit tedy mnohem dfive a intenzivnéji
rozvinuté piiznaky intoxikace z latek tézSich nez vzduch. Dochazi k tomu zejména
proto, Ze tyto latky maji maximalni koncentraci v oblasti, ve které probiha pii dychani
ditéte vyména plyn.

2. Pfi zvraceni a prijmech je u déti riziko rychlého rozvoje hypovolemického Soku.
To miiZze vzniknout napf. pfi G€inku biologickych agens ¢i chemickych latek. Toto
riziko je u détské populace velmi realné.

3. Déti maji relativné pruzny skelet, takze je u traumat, které jsou zpusobeny
mechanickymi vlivy, nutné brat v potaz vétsi riziko vzniku vnitinich zranéni.

4. U traumatizovanych pediatrickych pacientli je potieba opakované zhodnotit jejich
stav, jelikoz déti mohou dlouho plisobit obéhové stabilnimi, ale nadmiru rychle miize
dojit k obéhové destabilizaci.

5. Déti jsou velmi vnimavé k hypoxii.

6. Kvili rozdilnosti struktury a velikosti koZniho krytu maji déti vyssi riziko hypotermie.

3.1 START
Tridici systétm START byl zaveden v roce 1983 v USA (Malik et al., 2021b,

S. neuvedeno). Jedna se o jedno z nejcastéjsich tfidéni pii MU s HPZ, zminéna triazni metoda

je vSak uréena pro osoby star$i péti let (Toida, Muguruma, Hashimoto, 2019, s. 431).
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Naptiklad studie z roku 2016 dokonce hodnoti systém START pouze u déti starSich 8 let
(Price et al., 2016, s. 990).

Vroce 2016 byla ve VB provedena retrospektivni observa¢éni kohortova
studie porovnavajici pét triaznich systémi: START u pacienti starSich osmi let, JumpSTART
u pacientti mladSich osmi let, CF a PTT u pacienti v obou vékovych kategoriich. V této studii
byla vyuzita data z databaze TARN, ve které jsou shromazd’ovana a zaznamenavana data
z nemocnic po celé Anglii a Walesu. TARN zaznamenava tdaje 0 pacientech se zranénim,
které mélo za nasledek hospitalizaci na déle nez tfi dny, pfijeti do intenzivni péce nebo smrt.
Soubor dat byl ziskan v srpnu 2009, Kk vyzkumu bylo pouzito 31 292 zaznamu pacienti
mladsich 16 let s détskym traumatem a zahrnoval parametry: VF (DF, KN, systolicky TK,
GCS, TF), zastava srdce (ano/ne), intubace (ano/ne), vek, skore zavaznosti zranéni. U déti
starSich osmi let mél systém START nejvyssi senzitivitu (96,5 %) a teti nejvyssi specifitu
57,8 % v pieziti (Price et al., 2016, s. 989-990).

Studie z roku 2019 retrospektivné zkoumala vSechny hospitalizované détské pacienty
v Japonské nemocnici ze dne 14. prosince 2013. Hodnoceni pacienti byli ve véku 0-15 let
a byli hodnoceni pouze pacienti, ktefi byli oznaceni ¢ervené. Déti ve véku 0-1 rok bylo 134,
z toho bylo 122 (91 %) pacientu klasifikovano jako bezprostfedné ohrozeni, z 55 pacientd
ve véku 24 let bylo 16 (29 %) zafazeno jako bezprostfedné ohrozeni a z 84 pacientli ve véku
5-15 let bylo pouze 11 (13 %) zatazeno do Cervené kategorie. Na zakladé algoritmu START
byl pocet détskych pacientl, ktefi byli posouzeni jako skuteéné Cerveni, 10 (7 %) ve véku
0az 1rok, 7 (44 %) ve véku 2—4 let a 11 (100 %) ve veéku 5-15 let. Z ptehledu klinickych
zaznamu bylo ziejmé, ze pouze 28 z 273 (10 %) vSech pediatrickych pacienti bylo skutecné
cervenych. Retrospektivni studie vyhodnotila metodu START jako vhodnou pro déti starsi
5let svysokym podilem nadmérného poc¢tu nadhodnoceni u mladSich déti (Toida,
Muguruma, Hashimoto, 2019, s. 431).

Ve studii z roku 2021 byly pouzity udaje o zranénych détech z britské narodni sité
TARN. Do vyzkumu byli zahrnuti pacienti ve véku pod 16 let, ktefi byli v narodni siti TARN
mezi 1. lednem 2008 a 31. prosincem 2017 (celkem 4 962 pacientll). Vyzkum porovnaval
11 ttidicich systému (véetné¢ CF, JumpSTART, START, PTT). Ttidici metoda START méla
ve vSech vékovych kategoriich (04, 4-8, 8-12, 12-16) paté nejvyssi procento senzitivity

(49,2 %), ¢tvrté nejvyssi procento specifity (88,6 %), paté nejnizsi procento podhodnoceni
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(50,8 %) actvrté nejniz§i procento nadhodnoceni (38,3 %) (Malik et al., 2021a,

S. neuvedeno).

3.2  JumpSTART

Jedna se o algoritmus, ktery byl vytvofen v USA a pouziva se pro triaz pediatrickych
pacienti v nékolika statech. Systém byl zaveden vroce 2001 (Malik et al., 2021a, s.
neuvedeno). Dle intervenéni studie zroku 2022 je triazni systém JumpSTART hojné
vyuzivan v Severni Americe, doba tiidéni trva 26 az 70 sekund (Cheng et al., 2022, s.
neuvedeno). JUMpPSTART je uréen hlavné pro déti v batolecim obdobi az do 10 let véku,
vyuziva se U pacienttl, ktefi vzhledem vypadaji jako déti, pokud pacient vypada jako dospély,
pouziva se metoda START (Mixa, Heinige, Vobruba, 2021, s. 76). Algoritmus JumpSTART
je zaloZzen na metodé¢ START, JumpSTART ale oproti metodé START bere v tvahu
jedinecné aspekty détské fyziologie, které by mély vést k pfesnéjSimu piifazeni tfidicich
kategorii (Jones et al., 2014, s. neuvedeno). Dle retrospektivni studie z roku 2019 se od sebe
metody JumpSTART a START odlisuji také vtom, Zze JumpSTART U zjistovani stavu
védomi pouziva skore AVPU misto uposlechnuti ptikazi a GCS (Bazyar, Farrokhi, Khankeh,
2019, s. 491).

Jednotlivé kategorie u déti jsou dle systému JumpSTART nasledujici: ranéné déti
zatazené do zluté¢ skupiny maji DF 15-45 decht za minutu + hmatny tep + mentalni stav
odpovidajici véku. Cervena barva oznatuje déti, které maji DF niz8i nez 15 nebo vyssi
45 dechtt za minutu nebo nehmatny tep na periferii nebo mentalni stav nepfiméfeny véku
nebo obnovené dychani pouze po zprichodnéni dychacich cest. Mrtvi jsou oznaceni ¢ernou
barvou, stav védomi dle AVPU je U — pacienti nereaguji na bolestivy podnét
a po zpruchodnéni dychacich cest nedychaji (Cheng et al., 2022, s. neuvedeno).

Jedinou VF, ktera se u této tfidici metody sleduje, je dychani. V ptipadé potieby
se provadi tyto intervence: zprlchodinuji se dychaci cesty, a pokud pacient nedycha, ale
ma hmatny tep na periferii, provadi se pét uvodnich vdechti (Cheng et al., 2022,
s. neuvedeno). Pokud po tomto manévru dojde k obnoveni dychani, je pacientim pfifazena
cervend barva, pokud ale k obnoveni dychéni nedojde, tak je ditéti pfifazena barva cerna
(Mixa, Heinige, Vobruba, 2021, s. 68). JumpSTART u ditéte s apnoe bere v potaz veétsi
pravdépodobnost primarniho respiraéniho problému, coz je nespornou vyhodou tohoto
tirdznitho systému. Nevyhodou tfidiciho systému JumpSTART je, Ze neni zaloZeny
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na dikazech, navic poc¢itani dechti zabira hodné Casu, pficemz neni zadny dikaz o prevaze

nad jinymi algoritmy t¥idéni (Cheng et al., 2022, s. neuvedeno).

JumpSTART Pediatricka triaz pri MU

Sekundami triaz * *nejprve v sekundérni
triaz vyhodnot'te
kojence s pouzitim

. celého algoritmu
r JumpSTART
Dycha? \ ™ [Zprichodneni Dycha
_/_‘ dychacich cest
APNOE
Hmatny puls?m
ANO
- r N
ANO 5 zéchrannych APNOE
vdechi

¥

Dechova, <15 nebo > 45
frelvence/
1543
3
Hmatny
puls? /

ANO

r

"P" (nepfiméfena
AVPU reakce), nebo "U”"

"A"."V"_ nebo "P" —
fiméfend reakee ZPOZDENE
OSETRENI

Obrdazek ¢. 9: Tridéni pacientii podle klasifikace JumpSTART dle Jonese et al. (2014, s. 419)

Pilotni randomizovand studie z roku 2014 porovnavala tiidici systémy JumpSTART
a SALT. Data byla ziskana pomoci simulace v Briminghamu v Alabamé (USA), MU s HPZ
zde ptedstavovalo ziiceni obytného domu. Obéti MU s HPZ tvotilo deset ranénych (Ctyfi
namaskované déti a Sest figurin), pficemz byly po tfech fazeny do kategorii zelena, zluta
a ervena, jedna obét’ byla v kategorii ¢erna (charakteristiky byly pro obé¢ tfidici skupiny
shodné). Déti a figuriny byly rozmistény ve Etyfech mistnostech a na chodbég, po celé scéné
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byl rozmistén pfevraceny nabytek, vSechny pokoje byly zatemnény a na chodbé bylo
umisténo blikajici svétlo a siréna. Obé zkoumané tfidici metody mély stejnou piesnost 66 %
a stejnou miru nadhodnoceni 23 %, tfidici metody se lisily pouze v podhodnoceni, metoda
JumpSTART méla o 1 % vétsi miru podhodnoceni (11 %), na druhou stranu tcastnici studie
spotfebovali méné Casu k ptifazeni tfidicich kategorii 26 = 19 s oproti skupin€ pouzivajici
metodu SALT 34 + 23 s. Udastnici této studie vyhodnotili obé tiidici metody jako snadno
pouzitelné (Jones et al., 2014, s. 418-422).

Autofi retrospektivni observa¢ni kohortové studie z roku 2016 porovnavajici
pét triaznich systémt vyhodnotili pro systém JumpSTART u pacientd mladSich osmi let
druhou nevyssi miru senzitivity (86,3 %) s rozdilem 8,7 % od systému CF (95 %) a druhou
nejvyssi miru specifity 84,8 % (za systémem PTT, ktery mél 88,4 %) v pieziti (Price et al.,
2016, s. 990).

Jiz uvedend piehledova studie z roku 2017, kterd zkoumala preferenci pediatrickych
téidicich systémt v USA, vyhodnotila metodu JumpSTART jako nejéastéji pouzivanou
a Casto uptfednostiiovanou pediatrickou tridzni metodou, z pouzivanych strategii se vV daném
obdobi systém JumpSTART pouzival nejdéle s uvadénym medianem 6—10 let pouzivani.
V medianu miry spokojenosti mé¢la metoda hodnoceni ,,spokojen‘ (8kala od 1-5 odpovidajici
hodnoceni od ,,nespokojen“ az po ,,nadmiru spokojen®). Autofi studie oznacili metodu
JumpSTART jako nejcastéji pouzivany tiidici systém v USA, ale také uvedli, ze vétSina statl
pouziva k triazi vice nez jeden tiidici systém. Dokonce i mezi staty, které pouzivaji stejnou
tiidici strategii, je evidentni, ze existuje velka variabilita v poftu obé&ti katastrofy, ktery
vyvolava aktivaci metody, i kdyz by vétSina statd aktivovala systém pii méné nez deseti
obétech (Nadeau, Cicero, 2017, s. neuvedeno).

Pilotni prospektivni observa¢ni studie zroku 2019 z Wisconsinu (USA) porovnavala
tfidici systémy, mezi nimiz byly metody SALT, JumpSTART, CF. Studie uvadi tyto tiidici
systémy jako nejpouzivanéjsi pfi téidéni pediatrickych pacientd béhem MU s HPZ. Pacienti,
kteti byli zafazeni do vyzkumu, byli ve véku do 18 let a jednalo se o pacienty, ktefi
se dostavili naspecialni pohotovostni oddéleni (jedna se také o traumacentrum)
Vv jithovychodnim Wisconsinu. Celkem bylo do vyzkumu zahrnuto 115 pacienti ve vékovém
rozmezi 15 dni az 17 let. Pfesnost tridznich systémul se pohybovala v rozmezi 56-59 % pro

vSechny tfidici systémy. JumpSTART meél stejnou miru podhodnoceni jako ttidici systém

cv w7
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nejpiesnéjs$i procento spravné zatiidénych pacientd — 56,5 % (Heffernan et al., 2019,
S. neuvedeno).

Systém JumpSTART ve studii zroku 2021 vykézal nizkou senzitivitu v predikci
cervené skupiny u déti ve véku 4 az 8 let (35,5%) a déti ve v€ku 0 az 4 let (28,5 %),
doprovazenou vysokou specificitou (pies 90 %), a proto nizkou mirou nadhodnoceni (14,3 %
a 36,8 %). Nicméné START vykazal téméf dvojnasobnou senzitivitu (60,6 % a 59,6 %)
Vv obou téchto podskupinach (Malik et al., 2021a, s. neuvedeno).

Intervencni studie z roku 2022 byla uréena k vyhodnoceni ptesnosti, spolehlivosti,
rychlosti pfednemocni¢nich profesionali v pediatrickém katastrofickém cviceni. Dale
se ve studii hodnotil nazor ZZ na dané triazni systémy. Studie zkoumala Sest pediatrickych
tiidicich systémt — bez algoritmu, CF, JumpSTART, PTT, SALT a STM. Ttidici systémy
byly ndhodné rozdéleny mezi Sest skupin po 15-28 odbornicich v PNP. Celkem se studie
ucastnilo 107 odbornikii z riznych ZZS v Kalifornii (USA). VSem Sesti skupinam
pfednemocni¢nich odbornikli byla poskytnuta hodinové ptednéaska o tfidéni katastrof, po niz
nasledovala hodinova predndska zaméfena na pridélenou metodu tfidéni. Pied testovanim
bylo skupinam poskytnuto 13 cvi¢nych pacientli s okamzitou zpétnou vazbou po kazdém
cvicném pacientovi. Kazdému odbornikovi v PNP byl poskytnut referencni list obsahujici
ureny algoritmus tfidéni. Ve studii bylo celkem 25 scénarti, které byly znazornény
krabicemi. Kazda krabice obsahovala scénaf s popisem pacienta — uveden byl vék, pacientovy
hlavni potize, nédlezy fyzikéalniho vySetfeni, VF a stav pacienta po provedeni zachrannych
intervenci. Kazdy, kdo provadél tridz, si spustil stopky a rozttidil pacienty do jednotlivych
kategorii. JUMpSTART byl vyhodnocen jako druhy nejpiesnéjsi z Sesti tiidicich systémt. Mél
80,3 % ptesnosti, z toho bylo podhodnoceno 8,6 % a nadhodnoceno 11,1 %. Median doby
tiidéni jednoho pacienta byl 13,56 sekund, timto se tfidici systém fadi na ¢tvrté misto (Cheng
et al., 2022, s. neuvedeno).

3.3 SALT
Jedna se o tridici systém, ktery kategorizuje pacienty stejné jako tfidici systém SALT
pro dospélé charakterizovany v predchozi kapitole. Rozdil mezi témito systémy spociva
v pridané intervenci v podob¢ zvazeni dvou zachrannych vdecht v ptipadé apnoe i po zaklonu
hlavy. Jedna se o odlisnost oproti metodé START, u které se poskytuje pét vdechu (Bhalla
et al., 2015, s. 1688).
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V ramci intervenéniho vyzkumu z roku 2022 probéhlo srovnavaci hodnoceni riznych
systému tiidéni katastrof. Srovnani tiidicich systémi ukazalo, Ze neexistuje "idealni" systém.
Mezi testovacimi systémy existovaly neodmyslitelné kompromisy mezi rychlosti a presnosti,
¢im bylo tfidéni presnéjsi, tim bylo pomalejsi. Autofi vyzkumu uvedli jako vyhody systému
SALT malé mnozstvi krokd, také neni tieba pocitat VF a je vytvoien s vyuzitim vyhodnych
aspekt existujicich algoritmi pro standardizaci tfidéni hromadnych nestésti v USA. Jako
nevyhody oznadili autofi studie vice aspekti k vyhodnoceni v nékterych krocich, zavislost
na subjektivnich zkusenostech, inklinace k podhodnoceni priority pacientd, v jedné studii byla
dokonce potieba delsi doba na tfidéni. Ve studii nebyla prokazana Zadna pievaha nad jinymi
triaznimi systémy (Cheng et al., 2022, s. neuvedeno).

Podle pilotni randomizované studie, ktera se konala v Alabamé (USA) roku 2014, byl
tiidici systém SALT v obdobi kolem roku 2014 navrzen jako narodni tfidici systém MU
s HPZ, ktery by m¢l byt pouzivan jak pro tfidéni dospélych, tak i pro tfidéni déti. V dobé
vytvoreni této studie vSak jeSté nebyl hodnocen u détské populace. Autofi studie naznacili, Ze
i kdyz pii pouziti systému SALT (oproti systému JumpSTART) mohlo respondentim trvat
déle, nez pritadili tfidici kategorie, nezda se, ze by se tyto dva systémy lisily, pokud jde
0 pfesnost nebo snadnost pouziti pii simulované uddlosti s hromadnym nestéstim u déti.
Procenta nadhodnoceni (23 %) a spravného zatiidéni (66 %) byla ve studii z roku 2014 stejna
jako u porovnavané triazni metody JumpSTART (Jones et al., 2014, s. 422-423).

Podle jiz zminéné ptehledové studie z roku 2017 zaméfené na preferenci pediatrickych
tiidicich systémi v USA 20 % dotazanych statd a teritorii pouziva a 11 % z nich preferuje
systtm SALT. Systétm SALT je vyhodnocen jako tfeti nejpouzivangj$i, u respondenti
je median v pouzivani 3-5 let, udaje k vyhodnoceni spokojenosti s danym tfidicim systémem
vSak nejsou k dispozici (Nadeau, Cicero, 2017, s. neuvedeno).

Pilotni, prospektivni observacni studie z roku 2019, ktera porovnavala tfidici systémy,
mezi nimiZ byly i metody SALT, JUumpSTART a CF, vyhodnotila metodu SALT jako ttidici
metodu s nejvyssi mirou piesnosti. Za pouziti této metody bylo spravné klasifikovano 59,1 %
na druhou stranu méla metoda nejvyssi procento nadhodnoceni — 6,1 %. U vSech ttidicich
systému byla nejvétsi nepfesnost v zafazeni pacientll do zelené kategorie, néktefi z nich byli
dle kriterialniho standardu identifikovani jako zluti. U systému SALT doslo k podhodnoceni

zdravotniho stavu u 64 % pacientli, pacienti méli byt dle “spravné triaze zluti, ale byli
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zafazeni jako zeleni. U systému SALT to muize byt zpusobeno subjektivnimi kritérii pro
kategorizaci pacienta jako zeleného misto zlutého. SALT rozliSuje mezi témito dvéma
kategoriemi tim, ze nechéd osobu provadéjici tfidéni urcit, zda ma pacient pouze lehka zranéni.
V této studii toto urcovani provadél jeden clovek a je tedy mozné, ze pokud by triaz provadéla
jina osoba, mohla by byt mira zranéni vyhodnocena jinak. Zavérem studie bylo uvedeno,
ze vzhledem k podobné piesnosti tiidicich systémt muze byt efektivnéjsi pouzivat tiidici
systétm SALT, protoze byl navrzen pro pouziti pii vSech MU s HPZ (véetné radiacnich
a chemickych) apro pacienty vSech vékovych kategorii, autofi ale zaroven vyzyvali pfii
vybéru vhodného tirazniho systému zvazit i jiné faktory, jako napf. naklady na implementaci,
pouzitelnost, ¢as na tfidéni jednoho pacienta, rizné mnozstvi pacientli a podminky, za kterych
1ze tyto tiidici systémy pouzit (Heffernan et al., 2019, s. neuvedeno).

Ve vyse uvedeném intervenénim vyzkumu z roku 2022 meéla metoda SALT miru
67,8 %). Tridici metoda SALT meéla také nejvyssi miru podhodnoceni — 16,3 % a ¢tvrtou
nejniz§i miru nadhodnoceni (13,3 %), na druhou stranu méla metoda SALT nejrychlejsi

median tfidéni 11,44 sekund na pacienta (Cheng et al., 2022, s. neuvedeno).
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Jedna se o Australskou triazni metodu charakterizovanou v druhé kapitole. Systém byl
ptredstaven v roce 2001 (Malik et al., 2021b, s. neuvedeno).

V retrospektivni observa¢ni kohortové studii z roku 2016, ve které bylo porovnavano
pét triaznich systému, autofi vyhodnotili metodu CF jako metodu s druhou nevy$si mirou
senzitivity (95,3 %). Metoda CF m¢la také nejvyssi miru specifity v pieziti (80,4 %) (Price
et al., 2016, s. 990).

Dle autoru pilotni prospektivni observa¢ni studie z roku 2019 mé¢l systém CF stejné
procento podhodnoceni jako tfidici systém JumpSTART — 39,1 %, to bylo horsi oproti
spravné roztiidénych pacienti — 55,7 % a stejnou miru nadhodnoceni — 5,2 %. Studie z roku
2019 nevyhodnotila zaddny z tridznich systémi jako vysoce pfesny a kazdy ze systému
prokazal nepfijatelnou miru podhodnoceni. Autofi studie také uvedli jako moznost zvySeni
presnosti systému lepsi rozliSeni mezi pacienty v kategoriich zelena a zluta, coz by mohlo
zlepsit celkovou presnost tiidéni obéti pii MU s HPZ. (Heffernan et al., 2019, s. neuvedeno).
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Ve studii z roku 2021 vykazovala metoda CF nejkonzistentn&jsi vykonnost ve vSech
vékovych podskupinach (04, 4-8, 8-12, 12-16 let), se senzitivitou v rozmezi 36,0 az 44,6 %
a specificitou trvale >90 %. Specifita metody CF byla z porovnavanych triaznich metod v této
praci nejvyssi (Malik et al., 20214, s. neuvedeno).

V intervenéni studii z roku 2022 byla metoda CF vyhodnocena jako ¢tvrta nejpresné;si
procentem nadhodnoceni (15,7 %). Systém CF v tomto vyzkumu spotieboval nejméné ¢asu

na zarazeni jednoho pacienta (median 11,6 s) (Cheng et al., 2022, s. neuvedeno).

3.5  PPT (Pediatric Triage Tape)

Pediatric Triage Tape neboli pediatricka tiidici paska je soucasny pediatricky tiidici
nastroj z Velké Britanie (Malik et al., 2021a, s. neuvedeno), pouziva se také v Australii, Indii
a Jizni Africe (Cheng et al., 2022, s. neuvedeno). Systém PTT je uren pro pacienty mladsi
dvanacti let a byl upraven podle MIMMS Triage Sieve v roce 1998 (Malik et al., 2021a,
S. neuvedeno), jedna se tedy o v€kové specifickou adaptaci MIMMS TS (Vassallo et al.,
2022, s. 801-802).

Fyziologické funkce se u tfidici metody méefi pomoci papirové pasky, kterd se ptilozi
vedle ditéte. Triaz PTT ma pét krokd. Prvni krok, zjistit, jestli je dité pii védomi a pohybuje
vSemi koncetinami (u déti <100 cm vysky) nebo zda je schopno chiize. Druhym krokem
je zméfit vysku ditéte pomoci pasky, aby bylo mozno urcit, se kterou sadou fyziologickych
hodnot dité porovnat. Tieti krok, zjistit, zda pacient dycha a zméfit DF (hodnoty specifické
pro vysku). Ve ¢tvrtém kroku je potfeba zméfit hodnoty KN (u déti méfit na Cele). Jako
posledni krok se musi zmétit hodnoty TF (hodnoty specifické pro vysku). Jedina provadéna
intervence je zpruchodnéni dychacich cest (Malik et al., 20214, s. neuvedeno).

V jiz mnohokrat zminované retrospektivni observaéni studii z roku 2016, ve které bylo
porovnavano pét triaznich systému, vyhodnotil Price et al. (2016, s. 990) metodu PTT jako
specifity 66 % v preziti ze vSech porovnavanych systému.

Ve studii z roku 2021 byl tirazni systém PPT hodnocen ve tiech vékovych kategoriich:
0-4 roky, 4-8 let a 8-12 let. V nejmladsi vekové kategorii 0—4 roky byla senzitivita 47 %,
specifi¢nost 70,3 %, podhodnoceni 53 % a 57 % nadhodnoceni. V kategorii 4-8 let byla
senzitivita 40,4 %, specifiénost 91 %, podhodnoceni 59,6 % a 38,4 % nadhodnoceni.
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Ve skupiné¢ 8-12 let byla hodnota senzitivity 46,7 %, specificnost 90,4 %, podhodnoceni
53,3 % a nadhodnoceni 41,5 %. Ve vSech vékovych kategoriich byl systém PTT hodnocen
na 6. — 7. misté (Malik et al., 2021a, s. neuvedeno).

Cv v

cvwr

25,8 %. Tento algoritmus mél median tfidéni na pacienta 18,2 sekund, to jej ve studii zafadilo

jako druhy nejpomale;jsi triazni systém (Cheng et al., 2022, s. neuvedeno).

3.6 STM (Sacco Triage Metod)

Tridzni systém STM je pouzivan v Severni Americe, doba tfidéni trva 45-71 s, systém
vyhodnocuje kategorii dle DF, TF a nejlepsi motorické odpovédi a zohlednuje veék zranéné
osoby (Cheng et al., 2022, s. neuvedeno). Pro kazdy ze ctyi faktord je ptidéleno bodové
hodnoceni, soucet vSech ¢ty bodovych ohodnoceni dava celkové STM skére v bodovém
rozmezi 2-14 bodl, pficemz bez Upravy véku se STM pohybuje v bodovém rozmezi
0 az 12 bodi. Cim vyssi bodové skore, tim ma pacient niz§i prioritu osetieni (Cross, Cicero,
2013, s. 676.e4). Kategorie jsou zelena 11-14 bodu, Zlutda 9-10 bodi, Cervena 2-8 bodi
a ¢erna 0—1 bod. Cervena je déle dle bodového skore rozdélena na dvé kategorie 2—4 bodu:
kriticka, velmi nizka pravdépodobnost pteziti a 5—8 bodl: zdvazna, u pacienti hrozi zhorSeni
stavu bez poskytnuti okamzité zdravotni péce (Cheng et al., 2022, s. neuvedeno).

Moznymi intervencemi jsou zde zprichodnéni DC, dekomprese pneumotoraxu
a zastava krvaceni. Mezi vyhody této tfidici metody patii, Ze se jednd o metodu zaloZenou
na diikazech a také se jedna o jediny nastroj zaloZeny na vyslednych datech. Mezi nevyhody
systému STM patii potieba pomticek, navic metoda spoléhd na pocitacovy systém a k uréeni

kategorie potiebuje slozité vypocéty (Cheng et al., 2022, s. neuvedeno).
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Tabulka ¢. 1: Trideni pacientii podle klasifikace Sacco dle Crosse et al. (2013, s. 676.e4)

Sacco -2 -1 0 1 2 3 4
skore
Pocet NA = NA 0 1-9 36+ 25-35 10-24
decht/min | Nelze

aplikovat
Pocet NA NA 0 1-40 41-60 121+ 61-120
tepl/min
Motoricka | NA NA Zadna Flexe Unikova | Lokalizovana | Plni
odpoveéd’ nebo reakce obranna ptikazy

extenze reakce

Vék 75+ 55-74 | 15-54 8-14 0-8 NA NA

Ve studii z roku 2013 bylo porovnavano ttidéni STM ve dvou variantach — STM bez
bodového ohodnoceni véku a s bodovym hodnocenim veéku. Ve studii byly v obou variantach
ttidéni STM stejné vysledky, takZe se autofi studie piiklanéji k odstranéni bodového
hodnoceni véku u pediatrickych pacientt. Ve studii méla triaz STM nejptesnéjsi predikci
umrti. Metoda STM fungovala stejné dobfe a Casto i vyrazné 1épe nez jiné metody tiidéni pti
MU s HPZ, ato celkové u traumat, metoda byla vyrazné ptesnéj§i nez ostatni metody
U pacientl s tupym poranénim (Cross, Cicero, 2013, s. 674).

Ve studii z roku 2017 uvedli tirazni metodu STM jako pouzivanou v USA ve 2 %.
Délka pouzivani dané metody je 3-5 let v medianu, mira spokojenosti s tiidici metodou neni
Vv této studii dostupna (Nadeau, Cicero, 2017, s. neuvedeno).

Studie z roku 2022 vyhodnotila metodu STM jako nejpiesnéjsi z Sesti tfidicich metod
nadhodnoceni (8,6 %), na druhou stranu spotiebovala uvedena triaZzni metoda nejvice Casu
na tfidéni — median tfidéni na jednoho pacienta byl 26,12 sekund. STM, mozna vzhledem
k mnozstvi datovych bodi potiebnych k vypocétu skore STM, byl nejpomalejsi algoritmus
Vv této studii. Poskytnuti hodnot DF a TF ve studii pravdépodobné ovlivnilo ¢as potiebny

na provedeni triaze (Cheng et al., 2022, s. neuvedeno).
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3.7 Srovnani uvedenych triaznich metod

Nasledujici grafy sumarizuji udaje o pediatrickych tridaznich systémech. Z divodu
vékovych rozdill a rozdilt ve fyziologickych parametrech (Muguruma et al., 2019, s. 363)
jsou grafy rozdéleny na grafy pediatrickych systémil u déti mladsSich a starSich 8§ let. Posledni
graf sumarizuje procenta podhodnoceni, spravného zatiidéni a nadhodnoceni 0 pacientech
ve véku do 16 let. Udaje uvedené v grafech byly sumarizovany ze studii z roku 2014, 2016,
2019, 2021 a 2022 (Jones et al., 2014, s. 422; Price et al., 2016, s. 990; Heffernan et al., 2019,

s. neuvedeno; Malik et al., 20213, s. neuvedeno; Cheng et al., 2022, s. neuvedeno).

Specifita a senzitivita pediatrickych tridznich systéma u
déti mladSich 8 let
m Specifita | Senzitivita

40%

95%
95%

84,80%
86,30%
93
88,40%

START 2021 JumpSTART JumpSTART CF 2016 CF 2021 PTT 2016 PTT 2021
2016 2021

76,45%
78,90%
80,65%

60,10%
42,70%
43,70%

32%
25%

Obrazek ¢. 10: Specifita a senzitivita pediatrickych triaznich systémii u déti mladsich 8 let (zdroj: viastni)

tiraznich systémud pro déti do 8 let metoda PTT ze studie z roku 2016 (25 %) a nejvyssi
procento senzitivity ma metoda CF z téZze studie (95 %) (Price et al., 2016, s. 990). Nejnizsi
specifitu ma v grafu metoda START (76,45 %) ze studie z roku 2021 a nejvySsi ma metoda
CF (93,4 %) z téze studie (Malik et al., 2021a, s. neuvedeno). Nejvyssi hodnoty specifity
a senzitivity ma v uvedeném grafu metoda CF ze studie z roku 2016 (Price et al., 2016,
s. 990).
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Specifita a senzitivita pediatrickych tridznich systému u
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Obrazek ¢. 11: Specifita a senzitivita tridznich systémii u pediatrickych triaznich systémii u déti starsich 8 let
(zdroj: viastni)

V grafu (obrazek ¢. 11) jsou zobrazena data ze dvou studii, a to ze studii z roku 2016
a2021. Nejvyssi specifitu ma metoda CF ze studie zroku 2021 (95,25 %) a nejnizsi
ma metoda START z roku 2016 (57,8 %) (Price et al., 2016, s. 990; Malik et al., 20213,
s. neuvedeno). Metoda PTT je pouze pro déti do 12 let (Malik et al., 2021a, s. neuvedeno).
Nejlepsi vysledky v uvedeném grafu ma metoda CF ze studie z roku 2016 a nejhorsi vysledky
ma metoda PTT z téZe studie (Price et al., 2016, s. 990).
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Pfesnost tridznich systému u pediatrickych pacienti
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Obrazek ¢. 12: Presnost triaznich systémit u pediatrickych pacientii (zdroj: vlastni)

Posledni graf (obrazek ¢. 12) sumarizuje Udaje presnosti tridznich systémi u déti
do 18 let. Nejvyssi procento spravného zatfidéni pacientl je u triazni metody JumpSTART
ve studii z roku 2022 (Cheng et al., 2022, s. neuvedeno). Nejméné ptesna je V uvedeném grafu
triazni metoda CF ze studie zroku 2019, protoze ma nejvyssi hodnoty podhodnoceni
a nadhodnoceni (39,1 % a 5,2 %) (Heffernan et al., 2019, s. neuvedeno). V grafu (obrazek

¢. 14) jsou také hodnoty ze studie z roku 2014 (Jones et al., 2014, s. 422).

43



4  Vyznam a limitace dohledanych poznatki

K praci v podminkdch mimoradnych udalosti S hromadnym postizenim zdravi
se pracovnici ze zdravotnickych zachrannych sluzeb, urgentnich piijmu a pracovist’ intenzivni
péce nedostavaji prili§ ¢asto. Nicméné i ptesto je dulezité neustale opakovat metody a postupy
pro tyto situace, protoze V jejich prub&hu je tfeba poskytnout zdravotnickou péci
€O nejvetsimu poctu zranénych osob V co nejkratSim case. Z toho divodu je potieba znat
tiidici systémy a umét je pouzit, pii¢emz je dilezité pouzit bud’ systém, ktery lze aplikovat
na dospé€lé 1 détské pacienty, anebo pouzit systémy dva, kazdy charakteristicky pro urcitou
veékovou kategorii. Informace z této prace by mély slouzit k ziskani zakladniho ptehledu
0 triaZnich systémech vyuZzivanych pti MU s HPZ, které je mozno pouzit pro détské a dospélé
pacienty. Z dohledanych sumarizovanych poznatkl vyplyva, ze vSechny triazni systémy jsou
na tfidéni pacient vhodné, nékteré jsou ale pouzitelné ve vice situacich a nékteré obsahuji
navic kategorii, ktera triaz usnadni. Vzhledem k nedostatku komplexnich srovnavacich studii
nelze s jistotou ur€it nejlepsi triazni systém, ale jako velmi dobry systém se jevi systém
SALT, ponévadz je efektivni a vhodny pro vSechny vékové kategorie. Je také urcen pro rizné
typy MU s HPZ (véetné napft. radiacnich a chemickych havarii) a tfidéni nezabira mnoho
Casu. Systém ma navic patou kategorii, ktera pacienty oznacuje jako ,,o¢ekavané Gmrti*,
do které jsou zachranci schopni zafadit ty pacienty, ktefi nemaji Sanci pfezit ani v piipade,
ze jim budou poskytnuty aktualné dostupné pomicky. Ptfi umisténi pacientll do této kategorie
je priorita stanovena jako jednou z poslednich, na pacienta tedy nejsou zbytecné pouzity
pomiicky, které maji $anci zachranit zivot jinym (McKee et al., 2020, s. 521).

V Ceské republice se k tfidéni pacient pfi MU s HPZ pouziva metoda START
a lékarské/zdravotnické tfidéni pomoci tfidici a identifikacni karty (TIK). Pokud neni mozné
jako prvni provést lékarské/zdravotnické tfidéni pifimo v terénu, je nejprve provadéno
predtiidéni pracovniky jinych sloZzek integrovaného zachranného systému (Hasicsky
zachranny sbor a Policie Ceské republiky) metodou START (SUMMK CLSJEP, 2018, s. 1—
3) Pii triazi détskych pacientii neni v doporuéenych postupech v Ceské republice oficidlng
zavedena zadna tfidici metoda (Mixa, Heinige, Vobruba, 2021, s. 67).

Vsechny studie, které byly v této praci pouzity, jsou ziskany ze zahrani¢nich zdroj,
velmi Casto napiiklad z USA, kde neni ur€en jednotny tfidici systém, ale kazdy stat pouziva

tiidici systém dle vlastniho vybéru. Vyznamnou limitaci prace je to, Ze téméf chybi studie
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hodnotici vSechny urCené parametry u triaznich systému (podhodnoceni, nadhodnoceni,
spravné zatiidéni, senzitivitu a specifitu). Dalsim vyznamnym omezenim relevance vysledki
je fakt, Ze ve studiich byly pouzity rizné databaze traumat a simulace, coz zkresluje mnozstvi
zranénych a typy poranéni. Pii simulacich neni dostatecné velké mnozstvi zranénych, coz také
nepiiznivé ovliviiuje vyzkum. Vétsina z téchto studii je navic pouze ptipadova, tvrzeni z nich

se tak nedaji aplikovat ploSné€, protoze kazda oblast méa specifické ptipady MU s HPZ.
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Zavér

Mimotadnych udalosti s hromadnym postizenim zdravi po celém svété neustale piibyva
a je proto dtlezit¢ shrnout validitu pouzivanych tridznich systému. Tato piehledova
bakalatrska prace popisuje pouzivané tfidici systémy MU s HPZ a shrnuje hlavni problémy
spojené s jejich pouzitim. Kdyz se ptesnost tiidéni zlepsuje, rychlost tfidéni se zpomaluje,
zadny tiidici algoritmus nedokaze spojit oba aspekty v dostate¢né uspokojivé mife. Hlavni cil
byl dale specifikovan ve dvou dil¢ich cilech.

Prvni dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o triazi
dospélych pti MU s HPZ a porovnat vysledky danych tfidicich systémii. Mezi porovnavanymi
tiidicimi systémy pro dospélé pacienty byla metoda START, mSTART, FDNY-START,
SALT, CareFlight, ASAV, MPTT a MIMMS TS. Polovina z téchto triaznich systémua byla
vytvoiena v USA. Metoda START patii mezi jednu z nejcastéji pouzivanych tridznich metod,
neznamena to vsak, Ze je tato metoda nejptesnéjsi. Triazni systémy FDNY-START a SALT
maji oproti ostatnim uvedenym tridZznim systémiim o jednu kategorii navic, FDNY-START
ma oranzovou kategorii, kterd se pouziva primarné pro pacienty s chronickym onemocnénim.
Systém SALT méa oproti ostatnim tridznim systémiim navic druhou ¢ernou kategorii pro
pacienty, ukterych je nepravdépodobné, Ze by i pii poskytnuti péfe pomoci pomiicek
dostupnych pii MU s HPZ piezili. Ze vSech dohledanych studii nelze jednoznacné urcit
nejpiesnéjsi triazni systém, jelikoz kazda studie provadi vyzkum jinym zptuisobem. Piesto Ize
ze sumarizovanych vysledka urcit, ze upravené metody START (FDNY-START a mSTART)
jsou metody s vysokou specifitou, senzitivitou a piesnosti spravného zattidéni, naopak jako
nejslabsi z porovndvanych tiidicich metod v této bakalaiské praci se jevi tridzni metoda
MIMMS TS, jelikoz ma metoda nizké hodnoty specifity a senzitivity. Dil¢i cil byl splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo sumarizovat aktudlni dohledané publikované poznatky
0 triazi pediatrickych pacientt pti MU s HPZ a porovnat nékolik typu tfidicich systému u déti.
Mezi srovnavanymi tiraznimi systémy pro pediatrické pacienty byly metody START,
JumpSTART. SALT, CF, PPT a STM. Stejn¢ jako u tridicich systéma pro dospélé byla
polovina vsech uvedenych systému V této bakalarské praci vytvorena v USA. Z téchto
triaznich systémil také nelze jednoznacné urcit nejpiesnéjs$i systém, ponévadz u deti jsou
oproti dosp&lym pacientiim specifické rizné v€kové kategorie, které piidavaji dal§i proménné,
které je potieba ve vyzkumu tiraznich systémut vyhodnotit. Nicméné ze sumarizovanych dat
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se jako nejslabsi jevila metoda PTT, ktera méla velmi nizké hodnoty specifity a senzitivity
U pediatrickych pacientd starSich i mladSich 8 let. Jako velmi vhodna metoda pro triaz
se v této bakalafské praci ukazala metoda CF, ktera méla v obou veékovych kategoriich
nejvyssi hodnoty specifity a senzitivity. Dil¢i cil byl splnén.

Dalsi vyzkumy tykajici se tiidicich systému by bylo vhodné provadét na zaklad¢ dat
ziskanych z realnych mimotadnych udalosti s hromadnym postizenim zdravi. Chybi rovnéz
data tykajici se porovnavani triaznich systémi v ramci Ceské republiky a také vice vyzkuma,
které by porovnavaly vSechny parametry triazi — nadhodnoceni, podhodnoceni, procento
spravného zatfidéni a specifitu i senzitivitu. Vysledky této bakalaiské prace by mohly slouzit
jako eduka¢ni material pro vefejnost, pfedevS$im podnitit zdravotnické pracovniky, aby

podrobili t¥idici systémy dal$im vyzkumtm.
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Seznam zKkratek

ASAV ..., Amberg-Schwandorfav algoritmus pro primarni tfidéni
AVPU ..., Alert, Verbal, Pain, Unresponsive

CF e Care Flight

DF. e, Dechova frekvence

FDNY oo Fire Department of City of New York

JUmpSTART ............. Jump Simple Triage and Rapid Treatment

KN o, Kapilarni navrat

LZS. ., Letecka zachranna sluzba

MPTT oo, Modified Physiological Triage Tool

MSTART ..o Modified Simple Triage Algorithm and Rapid Treatment
MUSsSHPZ................. Mimotadna udalost s hromadnym postizenim zdravi
Napt......ccoovvveiieirennn, napitiklad

PNP i Pfednemocnic¢ni neodkladna péce

PTT e Pediatric Triage Tape

USA. ..o Spojené staty americké

SALT oo Sort, Assess, Lifesaving interventions, Treatment/Transport
START ..o Simple Triage and Rapid Treatment

STM i Sacco Triage metod

TARN .o Trauma Audit and Research Network

TF Tepova frekvence

TIK e, Tiidici a identifikacni karta

TK e, Krevni tlak

TS e Triage Sieve

VB .o, Velka Britanie

VF e, Vitalni funkce

ZZ oo Zdravotnicky zachranar

ZZS...oiiiiiiiiiiiiieeen, Zdravotnicka zachranna sluzba
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