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Prinos tridZe pacientu v pirednemocnicni péci a na urgentnim prijmu

Abstrakt

Bakalatska prace na téma ,, Prinos tridaze pacientit v prednemocnicni péci a na urgentnim
prijmu‘ je rozdélena na dvé Casti. Prvni Cast, teoreticka, se zabyva urgentnimi ptijmy,
jejich typy a fungovanim, pfednemocnicni péci, zachrannou sluzbou, triazi, jeji historii,
traumacentry a soucasnymi triaznimi metodami pouzivanymi po celém svété. Prakticka
Cast je zafazena jako druha a vénuje se vyzkumu 3 stanovenych hlavnich cilt této prace.
Prvnim cilem bylo zjistit, jak se 1isi triaz pacientti v pfednemocni¢ni péci a na urgentnim
pfijmu. Druhym cilem bylo zhodnotit souasné metody tridze a jejich vliv na kvalitu
poskytované péCe. A tietim cilem bylo zjistit, jak vnimaji tridaz pacienti zdravotnici
pracujici na urgentnim pfijmu a zachranné sluzbé. Pro dosazeni vysledkd bylo vyuzito
kvalitativni formy Setfeni pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Ten obsahoval
10 otevienych otazek. Vyzkumny soubor tvofilo 9 respondentd z fad zdravotnickych
zachranait a vSeobecnych sester. Byl vybran urgentni piijem v Kraji Vysocina,
ze kterého odpovidali 2 respondenti, a Zachranna sluzba Kraje Vysocina, kde také
odpovidali 2 respondenti. Déale vyzkum probihal na urgentnim ptijmu v Jiho¢eském kraji,
kde téz odpovidali 2 respondenti, a na Zachranné sluzbé JihoCeského kraje odpovidali
3 respondenti. Vysledky prace ukazuji pohled vybranych zdravotnik(i na soucasné triazni
metody, zhodnoceni jejich fungovani a navrhy na modifikace. Kromé naplnéni cili prace
a zodpovézeni vyzkumnych otazek muze prace také poskytnou informace o vnimani

triaznich metod pracovniky urgentnich pfijmi a zachrannych sluzeb.
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The benefit of patient triage in pre-hospital care and
in the emergency department

Abstract

The Bachelor thesis on , The benefit of patient triage in pre-hospital care and
in the emergency department “is divided into two parts. The first part, theoretical, deals
with emergency admissions, their types and functioning, pre-hospital care, ambulance
service, triage, its history, trauma centers and contemporary triage methods used around
the world. The practical part is ranked second and is devoted to research
on the 3 identified main objectives of this work. The first objective was to see differences
between the triage of patients in pre-hospital care and in the emergency department.
The second objective was to evaluate current triage methods and their impact
on the quality of care provided. And the third objective was to see how the healthcare
workers working in the emergency department and ambulance service perceive the
patient triage. To achieve the results a qualitative form of investigation using a semi-
structured interview was used. This one contained 10 open questions. The research file
consisted of 9 respondents from the ranks of paramedics and general nurses.
An emergency department was selected in the Vysofina Region, from which
2 respondents responded, and the VysoCina Region Emergency Medical Service, where
2 respondents also responded. Furthermore, the research was carried out
on emergencydepartment in the South Bohemia Region, where 2 respondents also
responded, and 3 respondents responded from the South Bohemian Region Emergency
Medical Service. The results of the work show the view of selected healthcare
professionals on current triage methods, an evaluation of their functioning
and suggestions for modifications. In addition to fulfill the objectives of the work
and answering research questions, the work may also provide information

on the perception of triage methods by emergency workers and emergency services.
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Uvod

Tato bakalarska prace se zabyva tfidénim zranénych a nemocnych v pfednemocni¢ni péci
a na urgentnich piijmech. Hlavni néaplni vyzkumné Casti je analyzovat jeho piinos.
Triaz pacienti je proces, pii kterém se zjiStuje zavaznost stavu pacienta a fadi
se do prioritniho poradi pro Iékarskou péci na zaklade jeho potieb a dostupnych zdroju.
Tento proces je klicovy predevS§im pii hromadnych udalostech, ale jak ukazuje
1 teoreticka Cast této prace, metod je mnoho a jsou vyuzivany na kazdodenni bazi v péci

o0 pacienty na urgentnich pfijmech i v pfednemocni¢ni péci.

Existuji rizné systémy triaze, ale vétSina z nich se opira o urcita kritéria, jako je stav
védomi, dechové funkce, srdecni frekvence a dalsi. Na zakladé téchto kritérii jsou
pacienti rozdéleni do ruznych kategorii podle zavaznosti jejich stavu. Typicky

se pouzivaji barevna oznaceni nebo cisla pro urceni priorit.

Cilem triaze je zajistit, ze pacienti s nejveétsi potiebou Iékaiské péce jsou oSetreni
co nejdiive a ze zdroje jsou vyuzity co nejefektivnéji. To znamena, ze pacienti s mensi
zavaznosti jejich stavu mohou cekat déle, zatimco ti s akutnimi a zivot ohrozujicimi stavy
jsou oSetfeni okamzité. Tridz je proto klicovym prvkem v organizaci a fizeni péce

o pacienty v situacich s vysokym tlakem na zdravotnicky systém.

V praci je nejprve Cast teoretickd, kde je popsan soucasny stav této problematiky.
Tedy urgentni ptijmy, pfednemocnicni péce, triaz ajeji metody pouzivané po celém svete.
Nasleduje cast prakticka, kde jsme stanovili 3 hlavni cile. Zkoumaji tridzni metody
pouzivané na vybranych pracovistich, jak na né dotazovani zdravotnici nahlizeji a jejich
navrhy na zmény téchto metod a také jak funguje spoluprace dvou hlavnich subjektt této

préce, tedy urgentniho piijmu a zachranné sluzby.



1 Soucasny stav problematiky
1.1 Urgentni piijem

Neodkladna péce je definovana v zdkoné ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani jako: ,,Péce, jejimz uicelem je zamezit nebo omezit vznik
ndhlych stavii, které bezprostredné ohrozuji zZivot nebo by mohly vést k nahlé smrti nebo
vaznému ohroZeni zdravi, nebo zpiisobuji nahlou nebo intenzivni bolest nebo ncdhlé zmény
chovani pacienta, ktery ohrozuje sebe nebo své okoli. Ve zdravotnickych zafizenich
se odehrava predevsim na oddé€leni urgentniho pfijmu. Ten je samostatnym pracovistém

se specializovanou lizkovou a ambulantni péci.

Pfi vstupu pacienta do zdravotnického zafizeni je urgentni pfijem (UP) mistem slouzicim
k prvotnimu vySetfeni a pfipadnému oSetfeni prichozi osoby. Po téchto ukonech
je pacient zpravidla pfedan na konkrétni pracovisté dané nemocnice, nebo je indikovan
k pfesunu do jiného zdravotnického zarizeni, které poskytuje péci odpovidajici jeho
diagnoze. U méné zavaznych pfipadi nevyzadujicich hospitalizaci jsou vyuzivana
expektacni 10zka nebo ambulantni ¢ast UP, ze kterych pacient po nutnych vysetfenich
a zaléCeni jeho obtizi prechazi do péce svého praktického Iékare nebo poskytovatele

piislugné ambulantni péée (MZ CR, 2020).

Pfi mimotéadnych udéalostech (MU) je UP stézejnim pracovistém daného zdravotnického

zafizeni, které zranéné osoby piijima (Remes, Trnovska a kol., 2013).

1.1.1 Typy urgentnich prijmii

Dle rozsahu poskytovanych sluzeb muizeme rozdélit dva zakladni typy UP.
Poskytovatelim se statutem centra vysoce specializované péce je doporuceno ziidit
I. Typ UP, ostatnim, ktefi poskytuji péci v oborech internich, chirurgickych, gynekologie
a porodnictvi a anesteziologie a intenzivni mediciny je doporu¢ovan II. typ (MZ CR,

2020).

Rozdily mezi témito dvéma typy jsou zejména v poctech dostupnych lizek. U I. typu
se jedna o 3 resuscitacni lzka, 6 expektacnich a 4 ambulance. U I typu je tieba zajistit

1 resuscitadni, 3 expektaéni lazka a 2 ambulance (MZ CR, 2020).



V Ceské republice od roku 2019 dle memoranda uzaviené Ministerstvem zdravotnictvi
CR a zdravotnimi pojistovnami rozd&lujeme UP do 4 skupin. Hlavnim cilem této dohody
bylo zajistit navaznost mezi nemocni¢ni a pfednemocnicni péci a zajistit potfebnou

dostupnost zdravotnickych zafizeni s UP v celé republice (Ceska republika, 2019).

Prvnim typem je UP La provozovan poskytovatelem se statutem vysoce specializované
traumatologické péce pro déti nebo dospélé (neboli poskytovatelem traumacentra).
Podminky pro jeho poskytovani uvadi zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéach
a podminkach jejich poskytovani. UP I.a typu se nachazi ve vétSiné kraji, konkrétné
v poétu 13 nemocnic. Patii mezi n& Nemocnice Ceské Bud&jovice, Fakultni nemocnice
(FN) Plzeni, FN Brno, FN Hradec Kralové, FN Ostrava, FN Olomouc, Krajska nemocnice
(KN) Tomase Bati, KN Liberec, Krajska zdravotni Masarykova nemocnice v Usti
nad Labem a v hlavnim mésté Praha 4 nemocnice: FN Motol, FN Kralovské Vinohrady,

Thomayerova nemocnice a Ustfedni vojenska nemocnice (Ceska republika, 2019).

Typ Lb musi splitovat podminky UP II. typu a zaroven byt centrem vysoce specializované
péce o pacienty s iktem dle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéach
jejich poskytovani. Tato zafizeni jsou umisténa zejména v krajich, kde neni zajistén UP
La typu. Jedna se o Nemocnici Jihlava, Nemocnici Pardubice, Oblastni nemocnici Mlada

Boleslav a Karlovarskou krajskou nemocnici (Ceska republika, 2019).

Tteti skupinou jsou UP typu IlL.a, jejichz poskytovatel musi disponovat akutni lGzkovou
péci v oborech: vnitini 1ékarstvi, chirurgie, gynekologie a porodnictvi, ARO a také musi
mit k dispozici nepietrzité obor klinické biochemie a radiologie a zobrazovacich metod.
Poskytovatelt tohoto typu UP je v CR 64, vyobrazeny jsou v mapé UP v CR (viz piiloha
&.1) (Ceska republika, 2019).

A poslednim typem UP dle memoranda je ILb typ. Tyto zafizeni nespliiuji podminky
pro udéleni typu ILa, ale jsou nezbytnou soucasti sit€ poskytovatelli zdravotnich sluzeb
pro zajisténi akutni lizkové péce v daném regionu. Téchto zafizeni je 15 a nachazi
se v hlavnim mésté Praha, StfedoCeském kraji, Plzeniském kraji, JihoCeském kraji,

Usteckém kraji, Kralovehradeckém kraji a Jihomoravském kraji (Ceska republika, 2019).
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1.1.2  Struktura urgentniho prijmu

Oddéleni urgentniho piijmu ma v kazdé nemocnici jiny vzhled, strukturu i fungovani.
Na kazdém takovém pracovisti by melo byt ale dodrzeno nékolik zasad. Zejména by zde
meél byt zajistén snadny pfistup pro pacienty prichazejici po své vlastni ose a taktéz
pro piijizdé€jici vozidla zachranné sluzby. Proto je dilezité, aby misto bylo dostatecné

oznadeno, a to bud’ jako ,,Urgentni prijem* nebo ,,Emergency (MZ CR, 2020).

Prvnim kontaktem pacienta ptichazejicim na UP je pfijmova Cast. Jeji soucasti je recepce,
kde zpravidla nelékatsky zdravotnicky pracovnik (NLZP), vSeobecna sestra nebo
zdravotnicky zachranaf, provadi prvotni odbér anamnézy a nasledné provede triaz.

Pacientovi tak piifadi prioritu a misto, kde bude osetfen ( MZ CR, 2020).

V blizkosti recepce se doporucuje umistit také ¢ekaci misto pro pacienty prichazejici
po vlastni ose. Prostorové uspotradani a vybaveni ¢ekarny by meélo byt usporadano tak,
aby vyhovovalo pozadavkim cinnosti provadénych napiiklad pfi hromadném nestésti
nebo v piipadé piichodu pacienta s infekénim onemocnénim (MZ CR 2020). Musi zde

byt umistén také nabytek pro sezeni &ekajicich pacientd (Ceska republika, 2012).

Z ptijmové Casti je pacient odeslan k oSetfeni a vySetfeni na piislu§né pracovisté UP.
V ptipadé méné zavazného stavu bez ohrozeni Zivota je pacientovi poskytnuta Iékarska

pomoc v ramci ambulantni péée (MZ CR, 2020).

K nutnym diagnostickym a lécebnym vykoniim trvajicim do 24 hodin mohou byt vyuzita
expektadni 107ka. Pacient je v ramci této péce také kontinualn& monitorovan (MZ CR
2020). Na kazdé lazko musi byt dostupna plocha minimalné 5 metrti a musi byt pfistupné
minimalné ze 3 stran. Mezi jednotlivymi 1Gzky musi byt dostatecny prostor pro ¢innost
personalu. Kazdé 1izko musi byt vybaveno pfipojenim ke zdroji elektrické energie,

osvétlenim a zafizenim pro pfivolani sestry (Ceska republika, 2012).

Pro osoby v pfimém ohrozeni zZivota nebo v zdvazném stavu je urena resuscitacni
a intenzivni lizkova Cast. Zde jsou provadény pouze nezbytné ukony, zpravidla zakladni
vySetfeni a nutna terapie, které urci, na jaké pracovisté bude pacient dale smérovat (MZ

CR, 2020).

Nezbytnou soucast UP tvori kontaktni misto s vozidly ZS. Dle §6 zékona ¢. 374/2011
Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé slouzi takové misto pro piijem a potvrzeni informaci

od zdravotnického operacniho stfediska (ZOS), monitoruje pocty volnych lazek v ramci
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akutni  ldzkové péfe a pii MU  zajiStuje  koordinaci  zachrannych

a likvidac¢nich praci.

Kontaktni misto musi byt vybaveno pfipojenim k vefejné telefonni siti, pocitaCem

s piipojenim k internetu a tiskarnou (Ceska republika, 2012).

Dal§imi provoznimi prostory UP jsou dle vyhlasky ¢ 92/2012 Sb., o pozadavcich
na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich

pracovist’ domaci péce:

,,a) WC a sprcha pro pacienty,

b) pracovisié sester,

¢) sanitarni zarizeni pro zamésinance,

d) skladovaci prostory,

e) prostor pro cisténi pomiicek a pro vylévdni biologického materidlu,

f) mistnost pro odpocinek zaméstnancu,

¢

g) mistnost pro zemrelé.

1.1.2.1 Heliport

U heliportu rozdélujeme, zda se jedna o UP I. nebo II. typu. V piipadé UP L. typu v daném
zafizeni je jeho dostupnost povinnosti a musi byt schvaleny Utadem pro civilni letectvi
(UCL). Jeho provoz musi byt zajistén v denni i nodni dobu. Dojezdova dostupnost
na prislusné pracovisté UP je nanejvyse 2 minuty. V ptipadé UP II. typu musi byt zfizen
heliport schvaleny UCL nebo provozni misto pro pfistavani vrtulnikd letecké zachranné
sluzby (LZS). Nejvyssi mozna dojezdova vzdalenost je nastavena na 8 minut. Na mistech,
kde je nezadouci pohyb nepovolanych osob v souvislosti s provozem heliportu nebo
pristavaciho mista nebo pristupovych komunikacich k nému, musi byt umistény
vystrazné znaky (viz pfiloha ¢.2). Mohou byt nanejvyse 4 a nesmi zasahovat do plochy
pro vzlet nebo pfistani vrtulniku. Velikost je minimalné 40 cm x 60 cm a horni hrana
znaku mize byt maximalné 150 cm nad zemi. Pokud je heliport nebo pfistavaci misto
uréeno i pro nocni provoz, znaky tomu musi byt prizptusobeny reflexnimi nebo

osvétlovacimi prvky (Ceska republika, 2012).
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1.1.3 Materialni a technické vybaveni

Pozadavky na vécné a technické vybaveni UP jsou dané vyhlaskou ¢. 92/2012
Sb. o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni
a kontaktnich pracovist domaci péce, konkrétné v piiloze ¢. 10. Z piedchoziho
predstaveni jednotlivych ¢asti oddé€leni vyplyva jiz nékolik podminek, jako naptiklad
oznacCeni, nazev nebo rozlozeni jednotlivych casti. Dale cely UP musi byt bezbariérovy

a stejné tak mit bezbariérovy pristup 1 na radiodiagnostické pracovisté nebo operacni saly.
Presné pozadavky na materialni a technické vybaveni jsou popsany v ptiloze ¢islo 4.

Dale vyhlaska popisuje jednotlivé vybaveni pro lizkovou ¢ast, resuscitacni a expektacni

lizka a ambulantni ¢ast.
1.1.4 Persondlni zabezpeceni

Na oddéleni UP by mél byt trvale pfitomen lékar a taktéz tym konziliaia slozeny
z internistd, chirurgg, anesteziologt a lékait urgentni mediciny (Ceské republika 2019).
Personalni zajisténi se fidi vyhlasSkou ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni
personalni zabezpeCeni zdravotnich sluzeb. Vzdélani NLZP je preferovano zejména
v intenzivni péci. Pro zajisténi péce na resuscitacnich ldzkach musi byt vzdy pfitomna
alesponl jedna sestra se specializaci v intenzivni péci nebo zdravotnicky zachranar
pro urgentni medicinu. Na zabezpeCeni expektacnich lazek musi byt vzdy pfitomna

alesponl jedna vSeobecna sestra bez odborného dohledu nebo zdravotnicky zachranar.

Sanita ma byt pfitomen pro maximalné &tyfi lazka (Ceska republika, 2012).
1.2 Prednemocnicni péce

Péce o pacienty s nahle vzniklym onemocnénim, s irazem nebo jinak zhor§enym stavem,
je zajistovana v ramci prednemocnicni neodkladné péce (PNP). Jedna se o stavy, které
by bez jejiho poskytnuti mohly wvyustit v dlouhodobé nebo trvalé nasledky
pro nemocného, selhani jeho zivotnich funkci nebo smrt (Néarodni zdravotnicky

informacni portal, 2023).
1.2.1 Zdachranna sluzba

Prednemocni¢ni péCe je zajisStovana v ramci zdravotnické zachranné sluzby (ZZS).
O jejim fungovani informuje zakon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbg.

Poskytovatelem ZZS je kraj. V Ceské republice tak mame &trnact zachrannych sluzeb.
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Kazda ZZS ma své teditelstvi, ZOS, vycvikové a vzdélavaci stiedisko, pracovisté krizové

piipravenosti a vyjezdové zakladny s vyjezdovymi skupinami (Ceska republika, 2011).

Vyjezdové skupiny se déli do dvou zakladnich kategorii. Kazda posadka ma nejméné
dva ¢leny, z nichz vedouciho ur¢i poskytovatel ZZS. Prvnim typem je skupina rychlé
lékarské pomoci (RLP). Jednim z jejich ¢lent je vzdy 1ékatf. Druhou skupinou je posadka
rychlé zdravotnické pomoci (RZP), jejiz clenové jsou NLZP. Tyto posadky mohou
fungovat v ramci potkavaciho systému. To znamena, Ze na misto je vyslana posadka
lékare se zachranafem v podobé rendez-vous (RV) vozu a v pfipade potieby transportu
pacienta dal$i posadka zachranafe s fidiCem nebo dvou zachranaii v podobé RZP.
Nebo funguje posadka od pocatku jako RLP, kdy je lékar jeji soucasti pfi kazdém
vyjezdu. Tato skupina ma tak 3 Cleny — lékafe a 2 zachranare, nebo zachranare a fidice

(Ceska republika, 2011).

Dale mtzeme zachranné sluzby rozdélit dle dopravnich prostredka, které pii zachrannych
¢innostech vyuzivaji. Témi jsou pozemni, vodni a leteckd zachrannéd sluzba (Ceska

republika, 2011).
Z7S dle zakona ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé provozuje tyto Cinnosti:

,,a) nepretrzity kvalifikovany bezodkladny prijem tisiiové komunikace na narodni tisiiové
cislo 155 a vyzev predanych operacnim stiediskem jiné zdkladni slozky integrovaného
zdchranného systému operatorem zdravomického operacniho strediska nebo pomocného

operacniho stiediska,

b) vyhodnocovdni stupné naléhavosti tisiiové komunikace, rozhodovani o nejvhodnéjsim
okamzitém reSeni tisnové vyzvy podle zdravotniho stavu pacienta, rozhodovani o vysidni
vyjezdové skupiny, rozhodovdni o presmérovani vyjezdové skupiny a operacni rizeni

vyjezdovych skupin,

¢) Fizeni a organizaci prednemocnicni neodkladné péce na misté udalosti a spoluprdci

s velitelem zasahu slozZek integrovaného zdachranného systému,
d) spolupraci s cilovym poskytovatelem akutni hiZkové péce,

e) poskytovani instrukci k zajisténi prvni pomoci prostrednictvim sité elektronickych
komunikaci v pripadé, Ze je nezbytné poskytmout prvhi pomoc do prijezdu vyjezdové

skupiny na misto uddlosti,
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f) vwsetieni pacienta a poskytnuti zdravomi péce, vcetné pripadnych neodkladnych
vwkomit k zdchrané Zivota, provedené na misté uddlosti, které sméruji k obnoveni nebo

stabilizaci zdkladnich Zivotich funkci pacienta,

g) soustavnou zdravotni péci a nepretrzité sledovani ukazateli zdkladnich Zivotnich
funkci pacienta béhem jeho prepravy k cilovému poskytovateli akutni hizkové péce,
a to az do okamZzZiku osobniho preddani pacienta zdravomickému pracovnikovi cilového

poskytovatele akutni hizkové péce,

h) prepravu pacienta letadlem mezi poskytovateli akutni hiZkové péce za podminek
soustavného poskytovani neodkladné péce béhem prepravy, hrozi-li nebezpeci z prodleni

a nelze-li prepravu zajistit jinak,

i) pFepravu tkdni a orgami k transplantaci letadlem, hrozi-li nebezpeci z prodieni
a nelze-li prepravu zajistit jinak,

J) tridéni osob postizenych na zdravi podle odbornych hledisek urgentni mediciny

¢

Pri hromadném postizeni osob v diisledku mimordadnych uddlosti nebo krizovych situact. *
1.2.2  Soucinnost ZZS a nemocnicni akutni luZkové péce

Zakon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé informuje také o soucinnosti
akutni lizkové péCe a poskytovateli ZZS. Poskytovatel nemocni¢ni péCe je povinen
pro ZZS ztidit kontaktni misto nebo UP, kterého je toto misto soucasti. Zajistuje také
nepretrzité predavani informaci o poctu volnych akutnich lizek. Pomoci kontaktniho
mista spolupracuje se ZOS, predava informace zejména o technickych a jinych zavadach,
které by mohly omezit poskytovani PNP. Pfi MU a krizovych situacich je povinen
poskytovatel akutni lGzkové péCe na pokyn poskytovatele ZZS byt napomocny pfi jejich
feSeni a byt soucasti zachrannych a likvidacnich praci s nimi souvisejicimi. Poskytovatel
akutni lizkové péce ma povinnost na vyzvu ZOS piijmout do péCe pacienta vzdy, pokud
je v akutnim ohrozeni zivota. Musi ho také pfijmou v pfipad¢€, ze kontaktni misto uz ZZS
mozny piijem potvrdilo. Pfi pfedani pacienta musi poskytovatel vedoucimu skupiny ZZS
pisemné potvrdit pfevzeti pacienta do péce. Kontaktni misto pracuje v nepietrzitém
provozu, koordinuje Cinnost poskytovatele ZZS a poskytovatele akutni 1Gzkové péce,

eviduje pocet volnych l1izek v daném zafizeni a ptijima vyzvy od ZOS.
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1.3  Triai

Dle Hubacka et al. (2018) Je tridz definovana jako: ,, 77idéni zranénych a nemocnych
je proces efektivniho Fizeni klinického rizika vyZadujici rychlé vyhodnoceni, které urci
naléhavost oSetieni dle klinického stavu pacienta a je zakonceno zarazenim pacienta

do kategorie podle ruznych systémii.

Triaz mizeme chapat také jako tfidéni urazovych pacienti podle zavaznosti jejich
zdravotniho stavu dle prfedem urcenych kritérii a okolnosti trazu. Je procesem
systematického smérovani pacientll z mista zranéni k poskytovateli zdravotni péce, ktery
je schopen poskytnout potifebnou 1écbu. Rozhoduji o tom kritéria stanovujici triaz

pozitivitu pacienta (MZ CR, 2021).

Tridéni pacienti je také pouzivano v piipadech hromadnych nestésti, kdy je pocet
postizenych osob mnohem vyssi nez pocet zdravotnického personalu. Jde o dynamicky
proces, pii kterém jsou postizené osoby rozdéleny do riznych kategorii podle zavaznosti
jejich zranéni. Tim se zaroven urCuje, jaky druh 1écby a transportu potiebuji a kdy
je potiebuji. Je dalezité si uvédomit, ze triaz neznamena, ze prvni oSetfovanou osobou

bude prvni zranény. (Powers, Daily, 2010).

Cilem triaznich systému je urCeni naléhavosti oSetieni, jinak také priority pacienta, mista

oSetfeni a slozeni oSetfujiciho tymu dle pacientova stavu (Pisar, 2022).

Muzeme ji rozdélit do tfi kategorii. PfednemocniCni triaz, triaz na misté udalosti —
v pfipadé hromadnych ne$tésti a nemocni¢ni tridz — na urgentnich pfijmech (Iserson

a Moskop, 2007).
1.3.1 Historie triaze

Ttidéni pacienti ma své historické kofeny uz v dobach napoleonskych valek, tedy
na konci 18. stoleti. Prvnim, kdo s touto metodou pfiSel, byl hlavni chirurg francouzské
armady, baron Dominique Jean Larrey (1766-1842). Pii valkach provadél tridéni
ranénych vojakl nezavisle na jejich spoleCenském postaveni nebo hodnosti. DalSimi
osobnostmi, které tuto metodu rozSifovaly v nasledujicim stoleti, byla Florence
Nightingale, znama jako zakladatelka oSetfovatelstvi, nebo namoini chirurg britské

armady John Wilson a rusky chirurg Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov (Glenn, 2008).
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Velkym vyvojem proSly tfidici metody zejména za prvni svétové valky. Ranénych stale
piibyvalo, zejména z divodu pokroku ve vyvoji novych zbrani. Nejen v prostoru polnich
nemocnic, ale i v blizkych zdravotnickych zafizenich uz probihala triaz také.
Diky navySujicim se poctim ranénych se kapacity stale snizovaly, Casto doslo az k jejich
uplnému vycerpani. Pacienti s tézkymi zranénimi, ktefi meli malé Sance na preziti, byli
proto odsouvani ,na konec fronty*. Naopak prednost méla zavazna poranéni, kterad

ale nevyzadovala na oSetfeni tolik Casu (Bulikova, 2011).

K dal§imu pokroku v triazi doslo béhem druhé svétové valky. Objevil se zde novy tfidici
systém dle stupnid. OSetfovani probihalo nejprve pifimo na bitevnim poli a az poté
se ranéni presouvali do zafizeni, kde jim mohla byt poskytnuta potifebna péce (Bulikova,

2011).

Od 60. let 20. stoleti se zacalo tfidéni ranénych praktikovat i mimo vale¢né konflikty.
V tu dobu totiz také vznikala nova oddéleni UP. Nejprve v USA, Kanadé€, Velké Britanii
a Australii, odkud se pozdé&ji rozsifila i do dalSich kontinenti. Do svéta civilni mediciny

privedli tridz dva americti 1ékari, Weinerman a Rutzen, v roce 1965 (Polék, 2018).
1.3.2 TriaZ pozitivita

Kazdorocné je nutno oSetfit okolo 10 000 tézkych traza, které jsou nejCastéjsi pii¢inou
umrti populace do 40 let. Je proto tieba pacienty tfidit dle pfedem danych kritérii,
vyeliminovat triaz pozitivni zranéné a pripadné je transportovat do traumacenter.
Za triaz pozitivniho pacienta muzeme oznaCit osobu spliiujici alespon jeden
ze tii zakladnich ukazatel Zivota ohrozujiciho stavu. Radime mezi zji§téné fyziologické
funkce, fyzikalné zjistitelnad anatomicka poranéni a prvky vypovidajici o mechanismu
urazu. DalSimi pomocnymi ukazateli jsou veék pacienta a komorbidity — dalsi
onemocnéni, kterymi pacient trpi. Triaz pozitivni pacienty povazujeme za o0soby
v piimém ohrozeni zivota a ZZS by jejich transport méla sméfovat do nejbliz§iho
traumacentra. To ma dle § 6 odst. 2 zakona ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné
sluzbé povinnost takového pacienta prevzit do své péce. Behem transportu ZOS poskytne

danému UP traumacentra informace o klinickém stavu pacienta (MZ CR, 2021).

O triaz pozitivité pacienta rozhodujeme dle nékolika ukazatell. Pouziva se pro né
pomtucka ,,FAMP®. Pro oznacCeni pacienta za triaz pozitivniho staci splnéni jedné polozky

z kategorie F, A nebo M. P jsou pomocné ukazatele (MZ, CR 2021).

17



Pro vySetfeni triaz pozitivity musi zdravotnik znat fyziologické hodnoty zivotnich funkci,
hrani¢ni hodnoty, které pozitivitu potvrdi a také stupnici védomi nazyvanou Glasgow

Coma Scale (GCS). Hodnoti se zde:
Otevieni oCi:

a) Spontanni —4

b) Otevieni na osloveni — 3

c) Otevreni na bolestivy podnét — 2
d) Zadna reakce — 1

Slovni odpovéd’:

a) Orientovana —5

b) Zmatena —4

¢) Nesrozumitelna slova — 3
d) Nesrozumitelné zvuky — 2

e) Zadna reakce — 1
Motoricka odpoved’:

a) Odpovidajici prikazu — 6

b) Lokalizace bolesti — 5

¢) Obranna reakce na bolestivy podnét — 4
d) Flexe na bolestivy podnét — 3

e) Extenze na bolestivy podnét —2

f) Zadna reakce — 1

Za kazdou ze tii kategorii je pacientovi pridélen odpovidajici pocet bodi, dle kterych
je poté posuzovan stav védomi. 15-13 bodu je hodnoceno jako mirna porucha védomi,

12-9 jako stfedni a 8-3 jako zavazna porucha védomi (Kostiuk, 2023).

Pismeno F oznacuje fyziologické ukazatele. Hrani¢nimi hodnotami zde jsou: GCS <13,
systolicky krevni tlak (TK) <90 mmHg, dechova frekvence (DF) <10 nebo >19/min.,

pretrvavajici urazova paréza nebo plegie (MZ CR, 2021).

A oznacCuje anatomickd poranéni. Pfi prokazovani tridz pozitivity se soustiedime

na: pronikajici kraniocerebralni poranéni, nestabilni hrudni sténa, pronikajici hrudni
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poranéni, pronikajici bfiSni poranéni, nestabilni panevni kruh, zlomeniny dvou a vice

dlouhych kosti (humerus, femur, tibie) (MZ CR, 2021).

M je pismeno pro mechanismus poranéni. Mezi ukazatele tridz pozitivity patii:
pad zvysky vice nez 6 metrd, prejeti vozidlem, srazeni vozidlem rychlosti vice
jak 35 km/h, katapultdz z vozidla, zaklinéni ve vozidle, smrt spolujezdce, zavaleni

t&zkymi predméty (MZ CR, 2021).

P jsou pomocna kritéria napovidajici ke zvazeni pacienta za triaz pozitivniho. Patii mezi
né: vék méne nez 6 let nebo vice nez 60 let, kardiopulmonalni komorbidity a vliv

psychotropnich a omamnych latek (MZ CR, 2021).
1.3.3 Traumacentra

Traumacentrum je dle § 112 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsSich predpist, centrem vysoce
specializované traumatologické péce, jez poskytuje kompletni péci v ramci diagnostiky

a 16¢by triaz pozitivnich pacientl nebo pacientd s t&zkymi urazy (MZ CR, 2016).

Dle Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR zroku 2021 mezi Grazy, se kterymi

sméfujeme pacienty do traumacenter fadime:

,a) kraniocerebrdlni poranéni s pretrvavajici poruchou védomi a zdvaznou

neurologickou symptomatologii,

b) zavazné maxilofacialni poranéni, predevsim s postizenim ocnice, s obturaci hornich

cest dychacich a s poruchou skusu,

¢) poranéni krcnich cév, priudusnice a brachidlniho plexu,

d) sériova zlomenina Zeber s nestabilni hrudni sténou,

e) zdavazné krvaceni do hrudniku a mediastina a velkych bronchui,

1) zavaznd poranéni nitrobrisnich a retroperitonedlnich organu,

g) dislokované zlomeniny pdanevniho kruhu,

h) sdruzené poranéni s dislokovanou zlomeninou acetabula,

i) sdruzené poranéni se zdvaznymi nitrokloubnimi zlomeninami postihujici velké klouby,

J) zlomeniny dlouhych kosti sdruzené s cévnim a nervovym poranénim,
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k) rozsdhlé devastace mékkych tkani a koncetinovd amputacni poranéni vyzadujici

kooperaci traumatologa a mikrochirurga,

1) zdvaznd poranéni obratli, poranéni michy,

¢

m) strelnd, bodnd a strepinova poranéni spojend s ohrozenim vitdalnich funkci.

Dale samoziejmé pacienty s polytraumatem, které dle Paclika (2021) definujeme jako:
,,soucasné poranéni nejméné dvou télesnych systémii, z nichz postizeni alespon jednoho

z nich, nebo jejich kombinace, ohrozZuje zdkladni Zivotni funkce “.

Pro provoz centra vysoce specializované traumatologické péce jsou Ministerstvem
zdravotnictvi CR  ureny pozadavky na materidlni a prostorové vybaveni.
Ve zdravotnickém zafizeni provozujici traumacentrum musi byt ziizen UP L. typu, jehoz
pozadavky jsou zminény vySe (resuscitacni a expektacni lizka). Dale musi byt zajisténa
akutni 10zkova intenzivni péCe v podobé minimalné 10 ltzek na jednotce intenzivni péce
(JIP) chirurgickych obord vyclenénych pro potfeby traumacentra a dale minimalné
6 resuscitacnich 10zek oddéleni anesteziologicko-resuscitacniho (ARO). K dispozici musi
byt také akutni lizkova péCe standardniho oddéleni v poctu 30-60 lizek samostatné
urcenych pro pacienty traumacentra nebo spadajicich pod tirazovou chirurgii a minimalné
100 dalsich lazek v jinych chirurgickych oborech. Zafizeni musi disponovat i akutni
rehabilitacni péci, a to v podobé minimalné 15 1Gzek. V zafizeni musi byt pfitomen

i heliport nebo provozni misto LZS (MZ CR, 2021).

Pro provoz traumacentra musi byt dale zajisténa dostupnost uréenych l1ékaiskych obort
a zajisténa jejich spoluprace. V nepretrzitém provozu 24 hodin denné 7 dni v tydnu musi
byt kdispozici urazova chirurgie (nebo traumatologie), chirurgie, ortopedie,
neurochirurgie, anesteziologie a intenzivni medicina, radiologie a zobrazovaci metody.
Béhem bézné pracovni doby musi byt na pracovisti dostupna cévni a hrudni chirurgie,
maxilofacialni chirurgie, intervencéni radiologie, wvnitini Iékafstvi se zaji§ténim
endoskopickych vykont, neurologie, oftalmologie, otorinolaryngologie, gynekologie
a porodnictvi, psychiatrie, urologie a antibiotické stiedisko. Dale musi byt zajiSténa péce
v dal8ich oborech jako plasticka chirurgie nebo nutri¢ni a socialni péce, se kterymi muze

byt pro dané zafizeni ziizeno smluvni zaji§téni (MZ CR, 2021).

Z personalniho hlediska je pozadovano, aby vedoucim pracovnikem traumacentra byl

1ékar se specializovanou zplisobilosti v oboru urazové chirurgie s minimalné deseti letou
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praxi a v daném zdravotnickém zafizeni mél v tomto oboru plny pracovni uvazek.
V provozu 24 hodin denné¢ musi byt v provozu 3 kompletni traumatologické tymy,
z ¢ehoz jeden znich pfitomen piimo na pracovisti traumacentra, dal§i musi byt
k dispozici pii aktivaci traumatologického planu. Kazdy takovy tym méa vedouciho
pracovnika lékafe se specializovanou zpusobilosti v oblasti Grazové chirurgie nebo
vSeobecné chirurgie s vykonanou deseti letou praxi a plnym uvazkem v tomto oboru.
Dale je tfeba zajistit dalsi pocty lékaiti v danych oborech, které jsou pro péci o triaz
pozitivni pacienty typické. Jednd se zejména o chirurgické obory, zde je pozadovano
nejméné 32 lékait s plnym uvazkem, dale jsou specifikovany pocty jednotlivych
chirurgickych oborti. Minimalné 15 Iékait z oboru anesteziologie a intenzivni mediciny
a lékafi se specializaci v radiologii. Pocty NLZP jsou stanoveny nad ramec pozadavku
na personalni zabezpeCeni podle vyhlasky ¢ 99/2012 Sb., o pozadavcich
na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb. Tykaji se v§eobecnych sester,

klinickych psychologt, fyzioterapeutd a sanitaia (MZ CR, 2021).

Z hlediska technického wvybaveni jsou pozadovany zejména zobrazovaci metody
ale i zajisténi vedeni dokumentace v elektronické podobé nebo laboratorni diagnostika.
K dispozici musi byt také operacni saly, z cehoz jeden urgentni nebo hybridni sél, a dale
saly v oboru dutinové a koncetinové chirurgie. Mél by byt zajistén také operacni sal
pro neurochirurgické vykony, zejména v pripadé polytraumatizovanych pacienti (MZ

CR, 2021).
1.4 Tv¥idici metody

Metod tridze je mnoho. Jakou znich dané pracovi§té pouziva zéalezi na taméjSich
zvyklostech. Urgentni pfijmy maji metody povétsSinou zalozené na stejnych faktorech.
Hodnoti ob&hovou stabilitu pacienta, jeho aktudlni klinické piiznaky a pfifazuji
mu prioritu dle délky doby, za jakou probéhne jeho wvySetfeni, pfipadné oSetieni.
V prostfedni PNP se systémy soustfedi na symptomy ukazujici pfedbéznou diagnozu,
dle které zachranati rozhoduji, kam pacienta transportuji. Pti hromadnych udalostech jsou
metody zaméfené na usporu Casu a zdravotnickych prostiedki. Tedy kdo z pacienti

je pottebuje nejvice (Polak, 2018).

Daji se rozdélit podle poctu stupid, které umoziuji kategorizovat zranéné.
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1.4.1 Pétistupiiové metody

1.4.1.1 ESI

Jednou z nejpouzivanéjSich metod na oddéleni UP je Emergency Severity Index (ESI).
Vznikla vroce 1999 pod zastitou AHRQ (Agency for Healthcare and Research
and Quality). Je to pétistupniova Skala hodnotici stabilitu vitalnich funkci, ohrozeni
pacientova zivota nebo télesnych organti, dobu, za kterou by ho mél vidét zdravotnicky

pracovnik a ocekavanou pottrebnou péci (Platts Mills, 2010).

Ptiklady jednotlivych stupna jsou nasledujici; ESI I — stuperi s nejvyssi prioritou — srdecni
zastava, intubovany pacient s traumatem, predavkovani s bradypnoe, ESI II — bolest
na hrudi pravdépodobné zpusobena ischemii, polytrauma s bezvédomim, ESI IIT — bolesti
bficha, gynekologické potize, zlomenina krc¢ku u starSiho pacienta, ESI IV — uzaviena
zlomenina, cystitida, ESI V — nejnizsi priorita — pfevaz rany, prvni stupenn popalenin.
Standartné se pii pfijmu pacienta méfi jeho vitadlni funkce. Ty jsou také kritériem
pro pfifazeni pacientovy priority. U hodnot v ramci optimalniho rozmezi muiize pacient
dostat prioritu III a vySe. Naopak u patologickych hodnot by mu mél byt ptifazen stuperi
I nebo II (Sharon, 2016).

1.4.1.2 CTAS

Dalsi metodou je Canadian Triage and Acuity Scale (CTAS). Tato Skala vznikla
koncem 90. let minulého stoleti v Novém Brunswicku v Kanadé, jak uz napovida nazev.

Rozdéleni stupnd je obdobné jako u systému ESI (Christ, 2010).

Pacienti s prioritou I vyzaduji resuscitaci, jejich zakladni zivotni funkce tedy selhavaji
nebo jejich poranéni vyzaduje okamzitou I€katskou intervenci. Stuperi 11, oznacovan jako
emergentni, je pridélovan pacientim, u kterych selhani zivotnich funkci hrozi nebo jejich
stav vyzaduje rychlou 1ékatskou pomoc. Urgentni stupeii III zahrnuje pacienty ve stavu,
ktery by potencialn€¢ mohl pfejit v zdvazny problém, u kterého by urgentni intervence
byla potieba. Predposledni kategorie je nazyvana méné urgentni. Jednd se tedy
o IV. stupen, do kterého fadime pacienty s méné zavaznymi potizemi, kde je jejich
zhorSeni vS§ak mozné a je zde moznost, ze se jejich stav zmeéni. U V. kategorie, neurgentni,
zadné ohrozeni nehrozi a pacienti stouto prioritou tak mohou bezpecné pockat

(Campbellford Memorial Hospital, 2024).
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1.4.1.3 MTS

Manchester triage system (MTS) je dalsi z pouzivanych pétistupfiovych metod triaze.
Je jednou z nejrozsitenéjSich v Evropé, zejména ve Velké Britanii, ale 1 v Australii nebo
Brazilii. Vznikla v 90. letech v Manchestru pod zastitou Manchester Triage Group.
Kazda z péti kategorii dostala svou presnou specifikaci, jaké pacienty do ni zaradit.
Zajimavosti u této metody je, ze nevnima souvislost mezi triazni prioritou pacienta a jeho

diagnézou (Mackway, 2013).

MTS rozdéluje kategorie dle barev. Cervena, nejzavazn&jsi, je stejné jako u predchozich
zminénych metod pro pacienty v akutnim ohroZeni zivota, Sokové stavy nebo zastavy
dychani. Pfi pouziti v pfednemocniéni péci by takovy pacient mél byt transportovan
na urgentni piijem a posadka ZZS by jeho piijezd méla dopiedu oznamit pro pfipravenost
oddéleni. Druhou prioritu mé& oranzova barva. Do této kategorie fadime pacienty
s neurologickym deficitem trvajicim mén¢ jak 24 hodin, pacienty se silnymi bolestmi
bficha, pacienty s vyznamnym mechanismem poranéni nebo s hyperpyrexii. U téchto
piipadi by ZZS opét méla hlasit pfijezd dopfedu a zvazit konzultaci odbornika —
neurologa, traumatologa, kardiologa nebo infek¢ni odde€leni. Treti kategorii znaci zluta
barva. Sem fadime pacienty s neurologickymi obtizemi trvajicimi déle jak 24 hodin,
hore¢naté stavy, poranéni zad, neschopnost chiize nebo kolikovité bolesti. Transport
pacienta na urgentni pfijem nemusi v této kategorii byt vzdy nutny. Nékdy se jedna
o stavy, které mohou spadat pod primarni péci, tedy jeho praktického lékare. Zelena,
ctvrta, skupina pacientd se vyznaCuje dlouhotrvajicimi obtizemi nebo napfiklad
nespecifickymi bolestmi. Spadaji pod primarni pécCi. Posledni skupinou je modra.
Zde pacientim zdravotnici poskytuji pouze rady. Naptiklad pouziti analgetik, antipyretik,

nebo kam m4 pacient smétovat v piipade zhorSeni jeho obtizi (Scholes, 2019).

1.4.1.4 ATS

Dale mezi pouzivané hodnotici systémy patii Australian Triage Scale (ATS). Skala
se sklada z péti kategorii, do kterych mize byt pacient pridélen. Ty odkazuji na jeho
historii, symptomy a pfiznaky vedouci k ur€eni jeho klinické naléhavosti. Zohlediuje
také Cas, ktery by pacient nanejvy§ mél Cekat na potfebnou odbornou péci. Kategorie
s nejvyssi prioritou je pro pacienty v okamzitém ohrozeni zivota. Jedna se tedy o srdecni
nebo dechovou zastavu, stejn€ jako u vétSiny predchozich systému. Tato kategorie

vyzaduje zdravotnickou pomoc neprodlené. Druhou skupinou jsou pacienti, ktefi
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se nachazi v bezprostfednim ohrozeni zivota a jejich stav vyzaduje feseni co nejdfive.
Tyto pacienty by méli zdravotnici pfijmout do 10 minut. Pacienti v potencialnim ohrozeni
zivota, jako je napfiklad bolest na hrudi, hypertenzni krize nebo ztrata krve, spadaji
do treti kategorie. Zde muze byt Cekaci doba na osetieni kolem 30 minut. Zvraceni, mirna
ztrata krve nebo poranéni koncetin, jsou stavy spadajici do ¢tvrté kategorie s ¢asovou
prodlevou do 60 minut. A az 120 minut Cekaji pacienti s méné urgentnimi stavy, jako

je napiiklad mensi poranéni (Hodge et al., 2013).
1.4.2  CtyFstupiiové metody

1.4.2.1 START

START (Simple Triage and Rapid Treatment) je metoda zaloZena hasi¢i v Kalifornii
v 80. letech minulého stoleti. Jedna se o nejpouzivanéjsi tiidici systém v USA. Jeho cilem
je ofetfit co nejlépe co nejvétsi pocet zrandnych (Stdtina 2014). Pii rozfazovani
do jednotlivych skupin se posuzuje, zda pacient chodi, dycha, obehova stabilita — perfuze

a jeho stav védomi. (Garner et al., 2001).

Na vybér mame 4 skupiny, které jsou oznadeny barvami. Cervena znaéi nejvice prioritni
skupinu, ktera si zada okamzité oSetfeni. Jeji pacienti trpi zivot ohrozujicim poranénim,
které je na misté feSitelné. Druha skupina se znaci zlutou barvou. Do té spadaji pacienti
s feSitelnym problémem, ktery je ale neohrozuje na zivoteé. Zelena barva znaci skupinu
pacientt, ktefi nemaji zadné vazné zranéni. A posledni skupinou je Cerna, kam radime
zemrelé pacienty nebo takové, jejichz poranéni neni slucitelné se zivotem (Pokorny

2008).

V prvni fazi posuzovani priority pacienta ho pozadame, aby doSel kratkou vzdalenost
na pozadované misto. Pfi zvladnuti tohoto ukolu pacienta zatfazujeme do zelené kategorie.
Poté se pfesouvame na tiidéni nepohyblivych pacienti. Jako druhé vysetifujeme dychani.
U pacientt v bezvédomi s zadnou dechovou aktivitou provadime zaklon hlavy. Pokud ani
po ném neni dechova aktivita pfitomna, pacient je zafazen do Ctvrté kategorie — Cerné,
kde neprovadime jiz zadné dalsi intervence a pacientiiv stav je povazovan za nefesitelny.
Pokud ovSem dechova aktivita pfitomna je, a to bez nebo se zaklonem hlavy, vySetfeni
pokracuje do zhodnoceni dechové frekvence. Hranici je zde 10-30 dechd za minutu.
Pii vyssi nebo niz§i frekvenci, je pacient zafazen automaticky do Cervené kategorie

s nejvyssi prioritou. Pfi méné nez 30 a vice nez 10 deSich za minutu vySetfujeme perfuzi
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pomoci kapilarniho navratu a hmatatelnosti pulzu na radialni tepné. Pokud pulz neni
hmatny nebo je kapilarni navrat dels§i nez dvé vtefiny, pacient je zafazen do prioritni
kategorie s ¢ervenou barvou. Pii hmatatelnosti pulzu a fyziologickém kapilarnim navratu
se posuzuje pacientiv mentalni stav. Jeho vySetfeni provadime pomoci ulozeni
jednoduchého ukolu, typicky dotazu na dnesni datum, rok a misto, kde se pravé nachazi.
Pokud ho pacient dokaze splnit, spada do zluté kategorie, pokud ne, spada do Cervené

(Junnan et al., 2022).

1.4.2.2 JumpSTART

START metoda ma& i svou variantu pro pediatrickou populaci. Ta nese nazev
JumpSTART. Byla vytvofena v roce 1995, avSak jeji modifikovana verze se zacala
pouzivat az v novém tisicileti. Jedna se velmi pravdépodobné o nejpouzivanéjsi metodu
tfidéni pediatrickych pacientd v USA (U.S. Department of Health & Human Services,
2023).

Stejné€ jako u dospélych zaCiname pacienta vySetfovat pomoci schopnosti chiize. Déleni
je zde stejné. Plati tedy, ze pokud dité dojde na misto, kam ho pozadame, spada do zelené
kategorie. Pokracujeme kontrolou dechu. Zde je rozdil, ze pokud pacient ani se zdklonem
hlavy nedychéa, nezafazujeme ho do erné kategorie, ale kontrolujeme navic hmatatelnost
pulzu. Pokud neni pfitomna, posledni kategorie je jiz na misté. Pokud ovSem pulz
hmatame, pacientovi navic poskytneme pét inicialnich vdecha. Pti pretrvavajicim bezdesi
rovné€z volime Cernou barvu. S nastupem spontanniho dychani zafazujeme pacienta
do Cervené, nejvice prioritni, kategorie. Pokud dité dycha i bez zprichodnéni dychacich
cest, hodnotime jako u dospélych frekvenci neboli pocet dechii za minutu. Pfi méné
nez 15 nebo vice nez 45 desich je pacient zafazen do Cervené kategorie. V rozmezi téchto
dvou hranic zkoumame opét hmatatelnost pulzu. Pokud hmatny neni, rovnéz zafazujeme
pacienta do kategorie s nejvyssi prioritou. Pfi hmatatelnosti pulzu délame vySetfeni dle
skaly AVPU. Pismeno A z angliCtiny pro slovicko ,,awake™ je pfifazovano pacientim
pfi védomi. V od ,verbal“ je pro pacienty reagujici na osloveni, P jako ,pain“
pro pacienty reagujici na bolestivy podnét a U jako ,unresponsive™ je pro pacienty
v bezvédomi nereagujici na zadny stimulus. Skupiny A, V a P, pokud reaguje na bolest
obrannou piiméfenou reakci, se zafazuji do zluté kategorie JumpSTART triaze.
P s nepfimétenou reakci a U jsou v Cervené skupin€ pacientti (U.S. Department of Health

& Human Services, 2023).
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1.4.2.3 SATS

Druhou z pouzivanych Ctytstupriovych metod je South African Triage Scale (SATS).
Skala ma variantu pro dospé&lé pacienty a upravenou formu i pro pediatrické. Za ty
se v této situaci povazuje kazdé dit€ mladsi dvanacti let nebo mensi jak 150 centimetru.
Metody maji stejny postup dle predem danych krokd. LisSi se pouze
ve zkoumanych klinickych pfiznacich a méfenych metodach odpovidajicich véku. SATS

obsahuje jiz zmifiované Ctyti hlavni kategorie (Twomey, 2012).

Podobné jako u predchozich tridicich systému je nejvice prioritni skupina s ¢ervenou
barvou, oznacovana také jako emergentni. Pacient zafazen do takové kategorie by mél
dostat 1ékatrskou péci okamzité. Jednad se o pripady probihajiciho zachvatu, obstrukci
dychacich cest, oblicejové a inhala¢ni popaleniny, srdecni zastavu nebo hladinu glukozy
mensi nez 3 mmol/l krve. Velmi urgentni, oranzova, skupina pacienti ma Cas Cekajici
na ofetfeni do 10 minut. Radime sem pacienty s tepennym krvacenim, akutni dechovou
tisni, agresivni pacienty, intoxikace a otravy, Urazy o€i, zvraceni krve nebo poranéni
v oblasti bficha a v t€hotenstvi. Tteti skupinou je urgentni, se zlutym oznaenim.
Zde se pacienti mohou dostat na fadu az v ramci jedné hodiny. Piiklady zluté kategorie
jsou dislokace prstu, stabilizované krvaceni, bolesti bficha, diabetici s hladinu glukozy
nad 17 mmol/l bez ketonurie. A posledni kategorie patfi neurgentnim piipadim,
pfi kterych pacienti stravi v ¢ekarné cas do 4 hodin. Oznacuje se zelenou barvou. K této
Skale se prifazuje jesté specialni kategorie s modrou barvou. Je pfidélena zemfielym
pacientim, u kterych je pozadovano prohlaseni smrti lékafem do 2 hodin (Twomey,

2012).

U déti je deleni prakticky stejné jako u dospélych. Lisi se pouze v diagnostice pro prvni
Cervenou kategorii, kde se fidime podle predem daného postupu. Zaciname
od zhodnoceni prichodnosti dychacich cest a dychani. Pfiznaky poukazujici na zarazeni
do této kategorie jsou bezdesi nebo obstrukce dychacich cest, centralni cyanoza nebo
saturace kysliku v krvi pod 92 %. V dalsi casti zkoumame stav krevniho obéhu. Ukazateli
zde jsou studené ruce a 2 nasledujicich dalSich pfiznaku: rychly a slaby pulz, kapilarni
navrat del§i nez 3 vtefiny, letargie nebo nekontrolovatelné krvaceni (ne z nosu).
Déle zkoumame, zda trpi pacient kieCemi nebo jiz prob&hly a nyni je v bezvédomi.
Hodnotime podle jiz dfive zminéné stupnice i stav védomi. Zde se soustfedime

na pacienty z kategorie P — reagujici na bolestivy podnét a z kategorie U — nereagujici
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vubec. Predposlednim krokem je zhodnoceni stavu pfipadné dehydratace. Pacienti
zatazeni do Cervené skupiny trpi prijmem a alespon dvéma z nasledujicich priznaku:
letargie, bezvladnost, zapadlé o¢ni bulby nebo navrat kozni tasy del§i nez 2 vtefiny.
Dalsimi ukazateli pro zarazeni do nejvice prioritni kategorie mohou byt popaleniny
v oblasti obliceje nebo dychacich cest, hypoglykémie (i jiz prob€hld) s hladinou glukozy
niz§i nez 3 mmol/l nebo purpurova vyrazka. V dalSich kategoriich jsou jiz pfipady
do nich spadajici velmi podobné tém u dospélé populace. V druhé, velmi urgentni,
kategorii se navic zafazuje dit€ mladsi 2 meésict, nezastavitelny plac, velmi spavé dité
a popaleniny na vice nez 10 % povrchu téla. Do urgentni kategorie spada navic oproti
dospélym dehydratace projevena prijmem a zvracenim spojena s minimalné€ jednim
dalsim ze zminénych pfiznakd: zapadlé ocni bulby, podrazdénost a neklid, Ziznivost
a pokles diurézy, suché sliznice v oblasti ust, plac bez slz a navrat kozni rasy delsi nez
2 vtefiny. Dale navic malnutrici s malnutricnimi edémy (dalkovité edémy na obou
dolnich koncetinach), uzaviené zlomeniny nebo popaleniny na méné nez 10 % povrchu

téla (Twomey, 2012).
1.4.3 Lékaiske tiidéni IaTK

V Ceské republice se pii hromadnych udalostech pouziva v ramci PNP Iékaiské tiidéni
a pomoci identifikacni a tfidici karty (IaTK). Tato metoda je vhodna, pokud
je do soucinnosti posadek na misté zapojen dostatek 1ékaiti. Dle autora vSak jiz nékteré
zachranné sluzby Skoli 1 své nelékarské pracovniky k provadéni tohoto tfidéni. Nejvétsi
vyhoda této metody spociva v urceni presnéjsi diagnozy, a predevsim tak urceni priority
terapie nebo odsunu pacienta. Casova dotace na provedeni vysetieni jednoho pacienta dle
[aTK jsou 2 minuty. Pfi vétSim poctu poranénych, nékolika desitkach, je vhodné nejprve
provést tfidéni podle metody START a poté pokracovat v metodé IaTK. Pfednost zde
potom maji pacienti oznaceni Cervenou barvou v metodé START, kterym ale v konecném
lékarském tfidéni muze byt piifazena barva jina. Kategorii pro tuto tfidici metodu je 5.
Rozd¢luji se zejména na prioritu terapie na misté a prioritu transportu. Prvni kategorii je
stejné jako u STARTu Cervend, oznacovana jako I. — Pfednostni terapie. Jedna se o stavy
vyzadujici okamzité zajisténi zivotnich funkei, jednoduché zivot zachratiujici tkony jako
zprachodnéni dychacich cest, drenaz hrudniku nebo zastavu krvaceni. Priklady poranéni
u této kategorie zahrnuji t€zké zevni krvaceni, poruchy dechu zptiisobené urazem nebo
polohou pacienta, pretlakovy (tenzni) pneumotorax nebo zavazna kraniocerebralni

poranéni s poruchou védomi. Druhou kategorii je Il.a — Pfednostni transport, oznaCovana
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erveno-zlutou barvou. Radime sem pacienty k Gasnému osetieni ve zdravotnickém
zafizeni nebo pacienty po jednoduchém vykonu na misté udalosti. Jedna se o Grazy biicha
a hrudniku se suspektnim vnitinim krvacenim, poranéni velkych cév, poranéni patete
s neurologickym deficitem, oteviené zlomeniny kosti a oteviena poranéni kloubu.
Zluta, tieti, kategorie je oznaGovana jako ILb — Transport k odloZitelnému oSetieni.
Tyto pacienti jsou indikovani k transportu do zdravotnického zafizeni po prechozi
II.a skupiné. Patii sem pacienti s poranénim oka, rozsahlej§im poranénim mekkych tkéni,
popaleniny v rozsahu 15 az 30 % u dospélych pacientl, zaviené zlomeniny kosti a kloubt.
Ctvrtou skupinou je skupina III. — Lehce ranéni, oznaovana zelend. U této skupiny
pacienti vyuzivame laickou prvni pomoc, svépomoc nebo vzajemnou pomoc mezi
pacienty. Pokud jsou osoby z této skupiny indikovany k transportu, dojde na né tfada
po predchozich skupinach. Jedna se o popaleniny do 15 % povrchu téla (u dospélych),
poranéni mékkych tkani — zhmozdéniny, trzné rany mensiho rozsahu, nekomplikované
zlomeniny nebo lehké trazy hlavy. A posledni skupinou jsou pacienti, u kterych jiz zadné
intervence neprovadime a pii hromadnych udalostech se ukladaji na tzv. shromazdiste.

Skupina je oznatovana ernou barvou jako IV. — Mrtvi (Sin, 2017).

Cela tridici a identifikacni karta (TIK) ma 3 c&asti, které se oznaCuji stejnym Cislem
a pismenem (viz piiloha ¢. 3). To zaroven identifikuje 1 pacienta, pismeno identifikuje
kraj, ve kterém se hromadna udalost stala. Prvni Cast zlistava pacientovi, nejCastéji
zavéSena na krku, druha mensi oddélitelna Cast je predana vedoucimu zdravotnické
slozky na misté udalosti a treti, také oddélitelnd mensi, cast je pfidélena tomu,
kdo pacienta transportuje do zdravotnického zafizeni. Na pifedni strané karty je nékolik
oddila. Jednim z nich je ,,Diagnoza‘“. Zde 1ékar vysetiuje GSC, frekvenci dychani a obéh
—tepovou frekvenci. Hodnoty zachranar zapise do pfedem piipravenych policek spolecné
s pracovni diagnozou, kterou lékar urci. Do dalSich dvou fadka s nazvem ,,Dg* zaznaci
stav zornic a pii vazném poranéni pomoci zvlastnich znaka i lokalizaci Grazu do postavy
panacka. Do druhé ¢asti s nazvem ,,77idéni* se zaznaci jedna z péti uréenych kategorii
pfi primarnim tfidéni spolec¢né s aktualnim ¢asem. Pfi ptipadné pozd€jsi zmeéné muize byt
pacient pretiidén, coz se do karty znovu zaznamena do zdvojeného policka v tfidici Casti.
Karta ma dale zadni stranu s oddilem , Terapie, kam se zaznamenava na levé strané
lékafem urCena terapie, na pravé strané potvrzeni o jejim prabéhu. Dale oznacujeme
polohu pacienta, oddé&leni, kam sméfuje a typ pouzitého transportniho prostiedku (Sin,

2017).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 C(ile prace

Cil 1: Zjistit, jak se lisi triaz pacienti v pfednemocni¢ni pé€i a na urgentnim piijmu.
Cil 2: Zhodnotit sou¢asné metody triaze a jejich vliv na kvalitu poskytované péce.

Cil 3: Zjistit, jak vnimaji triaz pacienti zdravotnici pracujici na urgentnim piijmu

a zachranné sluzbé.
2.2  Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka €. 1: Jak se lisi triaz pacienti v pfednemocni¢ni péci a na urgentnim

prijmu?

Vyzkumna otazka €. 2: Jaky vliv maji soucasné metody triaze na kvalitu poskytované

pece?

Vyzkumna otazka €. 3: Jak vnimaji zaméstnanci urgentniho pfijmu a zachranné sluzby

triaz pacienti?
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3 Metodika
3.1 Metodika a technika vyzkumu

K ziskani  vysledkd vyzkumu bylo pouzito kvalitativniho Setfeni pomoci
polostrukturovanych rozhovort. Zaznamy byly provadény pomoci psanych poznamek
v prubéhu rozhovoru. Osloveny byly 4 kategorie informantt, mezi které patfili zachranari
a sestry ze zachrannych sluzeb a urgentnich pfijmt v JihoCeském kraji a kraji Vysocina.
Z kazdé kategorie byli osloveni 2 nebo 3 informanti, se kterymi byl rozhovor veden
osobné nebo telefonicky. Otazek bylo 9, byly oteviené, a piipadné modifikované pro dané
pracovisté. Tvofeny byly tak, aby jejich zodpovézeni vedlo k naplnéni cild této

bakalarské prace.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili ndhodné vybrani pracovnici z vySe zminénych kategorii.
Pro ziskani dat byly osloveny vrchni a hlavni sestry z danych pracovist' a potvrzeny
zadosti o provedeni vyzkumu. Na urgentnim piijmu v Kraji Vyso€ina byly osloveni
2 informanti, se kterymi byl rozhovor veden telefonicky. Na Zachranné sluzb& kraje
Vysoc¢ina byli osloveni také 2 informanti, se kterymi rozhovor probihal osobné.
V JihoCeském kraji byli osloveni 2 informanti na UP, se kterymi byl rozhovor veden

osobné, a 3 informanti ze zachranné sluzby, ktefi odpovidali telefonicky.

Vsichni informanti s poskytnutim rozhovoru a jeho pouzitim pro vysledky této bakalarské

prace souhlasili. Vyzkumné Setieni probihalo v obdobi bfezna a dubna roku 2024.
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4 Vysledky vyzkumného Setieni
4.1 Identifikacni udaje informanti

Tabulka 1 — Identifika¢ni udaje informant

Informant Nejvyssi dosazené Délka praxe Misto vykonu prace
@D vzdélani (v letech)

I1 Mgr. 6 UP JcK

12 Bc. 3 UP JcK

I3 Be. 10 UP Kraj Vysocina
14 Mgr. 4 UP Kraj Vysocina
I5 Be. 7 778 JcK

16 Bc. 6 778 JcK

17 Dis. 16 778 JcK

I8 Be. 9 Z7S Kraj VysoCina
19 Be. 18 778 Kraj VysoCina

Zdroj: Vlastni vyzkum 2024

V tabulce vySe je stru¢né€ popsan vyzkumny soubor této bakalarské prace. Tvoftili ho
zachranafi a vSeobecné sestry pracujici na zachranné sluzbé nebo urgentnim piijmu

v Kraji Vysocina nebo v JihoCeském kraji.

Vétsina respondentd, jak jiz vyplyva z tabulky, je méné nez 10 let v praxi. Pro vyzkum
to muaze mit ptinos z hlediska hledani novych postupti a navrhti na zmény v oblasti triaze.
Z UP v JihoCeském kraji odpovidali na otazky dva informanti, oba se vzdélanim
zdravotnického zachranate. Jeden z nich ukoncil studium bakalafskym titulem, druhy
si vzdélani rozsifil 1 na magisterské v oblasti civilni a nouzové pripravenosti. Na UP
v Jihlavé probihaly rozhovory rovnéz se dvéma informanty. Prvni z nich je vSeobecna
sestra s bakalafskym titulem, druhy je zdravotnicky zachranaf s magisterskym titulem
v oblasti vzdélavani. Na ZZS v Jihoceském kraji byly provedeny rozhovory telefonicky
se tfemi respondenty. VSichni maji vzdélani zdravotnického zachranafe, dva z nich
bakalarské, jeden diplomovany specialista. V Kraji Vysoc¢ina odpovidali dva informanti,

oba zdravotnicti zachranafi s bakalafskym titulem.
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4.2 Viastni vysledky vyzkumu
4.2.1 Kategorizace vyzkumu

Informace z rozhovort byly analyzovany a roztfidény do ti hlavnich kategorii. Kazda
z nich zahrnuje nékolik podkategorii. Hlavni kategorie jsou znazornény v tabulce €. 2.
Kazda kategorie ma svij popis a z davodu vétsi prehlednosti je vétsina podkategorii

opatfena tabulkami.

Tabulka €. 2 — Kategorie vyzkumu

Kategorie Téma kategorie
Kategorie €. 1 Metody triaze

Kategorie ¢.2 Spoluprace ZZS a UP
Kategorie ¢.3 Pfinos a fungovani metod

Zdroj: Vlastni vyzkum 2024
Podkategorie
Kategorie ¢.1 — Metody triaze

a) Metody triaze v praxi informanti
b) Pouzivané metody na pracovisti informanti

¢) Modifikace pouzivanych metod
Kategorie ¢. 2 — Spoluprace ZZS a UP

a) Spoluprdce v ramci tridze

b) Tridéni zranénych a nemocnych
Kategorie €. 3 — Pfinos a fungovani metod

a) Hodnoceni a modifikace pouzivanych metod
b) Prinos tridaze pacienti
c) Smérovdni pacientit na specifické pracovisté

d) Akceptace triazovanych pacientii pracovisti
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Kategorie ¢. 1 — Metody triaze

V této kategorii jsme analyzovali, s jakymi tridznimi metodami se informanti za svou
praxi setkali, jaké metody nyni pouzivaji a zda maji néjaké modifikace €i specifikace

pro dané pracoviste.

Podkategorie — Metody triaze v praxi informantu
Tabulka ¢. 3 — Metody triaze pacientl v praxi informantd

Informant ESI START [aTK JumpSTART Jiné
I1 4
12 4
I3
14
I5
I6
17
I8
19

ANIANE NI NI NI NI
AN NI NN
AN NI NI NI NI NN

v

Zdroj: Vlastni vyzkum 2024
V prvni kategorii rozhovoru jsme se otdzkami snazili zjistit, s jakymi triaznimi metodami
se informanti za celou jejich praxi setkali. Odpovédi se liSily predev§im v zavislosti
na primarnim pracovisti dotazanych. Mnoho znich v daném pracovnim poméru
jiz od ukonceni studia, z ¢ehoz vyplyva, ze zkuSenosti maji pouze pravé s metodami,
které zaroven nyni pouzivaji. I1 a 12 se doposud setkali s metodou ESI a jeji upravenou
formou, ktera bude blize popsana u otazky €. 2. I3 a I4 se setkali s metodou START, jeji
dalsi modifikaci pro pediatrickou populaci — JumpSTART a metodou upravenou prave
pro jejich pracovisté. Ta bude také blize popsana u nasledujici otazky. 15, 16, 17 a I8
se shoduji a udavaji metody START, IaTK a dalsi (jiné), v tomto pfipadé specifické
metody pro ZZS, usnadiiujici smeéfovani pacienta na konkrétni pracovisté. 19 se za svou
praxi mimo STARTu, IaTK a specifickych metod pro ZZS, setkal i s metodou
JumpSTART.
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Podkategorie — Pouzivané metody na pracovisti informantu

Tabulka ¢. 4 — Pouzivané metody na pracovisti informanta

Informant ESI START, IaTK Jiné
JumpSTART
I1 4
12 4
I3
14
I5
I6
17
I8
19

AN NI N NENEN
AV VNN

Zdroj: Vlastni vyzkum 2024
Ve druhé podkategorii jsme zjistovali aktualné pouzivané metody na pracovistich
informantt. NejCast€ji se zachranafi a sestry setkavaji s metodou START. Na vybraném
UP v JihoCeském kraji se dle informanti (I1 a 12) pouziva systém ESI, respektive jeho
upravena varianta. Stejné jako u bézné metody ESI ma i1 taméjsi upravend varianta
5 kategorii, do kterych muze byt pacient zatazen. NLZP tfidi dle predem danych kritérii
pro kazdou kategorii, mezi které patfi napfiklad vitdlni hodnoty, pfitomnost krvaceni,
délka trvani obtizi a podobné. Konkrétni podoba je popsana v pfiloze ¢. 5. Na vybraném
UP v Kraji VysoCina pro triaz pouziva vlastni systém pracovisté. 13 uvadi, ze jde
o upravenou metodu START, kterd obsahuje taktéz 4 kategorie, jako jeji neupravena
varianta. Prvni 3 — tedy Cervend, zlutd a zelena, jsou stejné jako u standartni formy
STARTu, ale 4. kategorie je misto Gerné barvy oznatena modrou. Radi se do ni pacienti,
ktefi nevyzaduji zadné oSetfeni a napiiklad pfisli uz jen na planovanou kontrolu
do pfislusné ambulance. Pfi MU je vyuzivana klasicka podoba STARTu, kterou UP
prebird od ZZS.

Na ZZS se dle informantt (I5-19) pouzivaji metody START, JumpSTART a [aTK.
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Podkategorie — Modifikace pouzivanych metod

Tabulka ¢. 5 — Modifikace pouzivanych metod

Informant ANO NE
I1
12
I3
14
I5
I6
17
I8
19

AN NN

AV VNN

Zdroj: Vlastni vyzkum 2024

Jak je patrné jiz z tabulky, tak informanti z UP se shoduji, ze metody pouzivané na jejich
pracovistich jsou riznymi zpusoby modifikovany. Naopak ZZS pouzivané metody

ponechava v puvodni podobé a fidi se jejich obecnymi piedpisy.

V ptipadé zkoumaného UP v JihoCeském kraji je pouzivana metoda ESI, ktera
je upravena predevSim v oblasti kritérii pro jednotlivé kategorie. Jeji podoba
je znazornéna v piiloze €. 5. Informanti I1 a I2 uvadi, ze jsou velmi spokojeni s funkcnosti
lékarské pohotovosti pro dospélé, ktera je nedaleko taméjSiho UP, jenz jim usnadiiuje
péci o pacienty s prioritou 4 nebo 5. Takové pacienty tam NLZP po triazi na recepci UP

odesila k dovySsetieni.

Na zkoumaném UP v Kraji VysoCina je modifikovana pouzivand metoda START,
a to zménou posledni kategorie na modrou barvu misto Cerné. Lisi se tak od pavodni
metody, jakou uvadi Garner et. al 2001. NLZP sem pfi tridzi fadi pacienty s nejnizsi

prioritou, ktefi jsou tak na ,.konci fronty “.

Vsichni informanti (I5-19) ze ZZS uvadi, ze pouzivané tridzni metody na jejich
pracovistich nejsou nijak modifikovany a jsou ve své ptuvodni predepsané podobé. Jedna
se tedy o metodu START popsanou Garnerem et al. Z roku 2001 a I¢karské tfidéni
pomoci IaTK dle Sina 2017.
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Kategorie ¢. 2 — Spoluprace ZZS a UP

Ve druhé kategorii jsme se soustiedili na spolupraci zachranait, pfivazejicich triazované
pacienty na UP, a sester z UP, které od nich pacienty pfijimaji. Otazky jsme cilili na to,
jak probiha takové predani pacienta, pfipadné na néjaké vyskytujici se komplikace a zda
personal UP pacienty pii piijmu pfetfiduje, nebo jim nechava prioritu urenou ZZS.
U informantd ze zachrannych sluzeb jsme v ramci jedné z otazek této kategorie cilili
na hromadnou udalost, konkrétn€ na pii ni pouzivané tfidici a identifikacni karty,

a to, jestli vyuzivaji ob¢€ kolonky v kategorii tfidéni a pacienty na misté prettiduji.

Podkategorie — Spoluprace v ramci triaze

Tabulka €. 6 — Spoluprace v ramci triaze

Informant Bezproblémova Jak kdy Problémova
I v

12 v

I3 v

14 v

I5 v

16 v

17 v

I8 v

19 v

Zdroj: Vlastni vyzkum 2024

Spoluprace mezi ZZS a UP v ramci tridaZzovani pacientd je, jak uvedlo nékolik informanta,
,vidy o lidech . Jako vylozené problémovou ji neoznacil nikdo, ovsem obc¢asné problémy
shledavaji 12, IS, 16, I7 a 19. 12 uvadi jako zdroj problému nedostate¢né zjisténé a nasledné
pfedané informace o pacientovi, kdy predavajici zachranat dle jeho slov ,md pocit,
zZe ho sem jen dovezou a my si vSechno zjistime sami a rozhodneme, co s snim. Informanti
ze ZZS se shoduji na horsi spolupraci v podobé potizi s komunikaci s nékterymi
pracovisti, kam pozitivni pacienty sméfuji rovnou, bez pfedani na UP. Jedna se Casto
dle jejich slov o neurologicka nebo kardiologicka pracovisté. Zmiruji se dale o potizich
s akceptaci takovych pacientd, kterou vice rozebirame v jiné kategorii. Pfi pfedavani triaz
pozitivnich pacienti do traumacenter problémy neshledavaji. Pii MU si vSichni
informanti vzajemnou spolupraci chvali a udavaji dodrzovani predepsanych postupt,
diky kterym funguje zejména komunikace. AvSak pfi pfijmu triazovanych pacientd UP

od ZZS pii MU informanti problémy shledavaji. Je na né zaméfena dalsi podkategorie.
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Podkategorie — Tridéni zranénych a nemocnych

U této podkategorie jsou vysledky vyzkumu z divodu vétsi prehlednosti rozdéleny

do dvou Casti. A to na odpovédi informantt ze ZZS a zvlast informanti z UP.

Tabulka €. 7 — Triaz pfi pfijmu pacienta na UP

Informant Zustava triaz od ZZS Nova triaz
11 v

12 v

I3 4

14 v

Zdroj: Vlastni vyzkum 2024

V této podkategorii jsme se otazkami zamétovali na prubéh triaze pii MU, a to konkrétné
pro informanty z UP na pfijem pacienti od ZZS. Cilili jsme na pribéh piedani pacientd,
zda jim zustava priorita, kterou udé¢lili zachranafi na mist¢ MU, anebo jim na UP
je pridélena nova, nezavisla na té, co jiz méli. I1 a 12 udavaji, ze takovym pacientt je pfi
pfijmu provedena nova tridz a priorita je jim piidélena dle vlastniho systému UP.
Ta od ZZS je tedy zapomenuta a nebere se na ni ohled. I3 a 14 naopak odpovidaji,
Ze priorita zustava takova, co jim byla pridélena v ramci tfidéni zachrannymi slozkami
na misté nebo beéhem transportu. I3 uvadi: , Priority nechdvame od zdchranky,
ale samoziejmé pocitame s tim, zZe se pacient jiz béhem predani miiZe zhorsit, a tak ho
preradime jinam. Stejné tak se ale miZe i zlepsit.“ 14 se shoduje a uvadi: ,,Vychdzime

¢

Z karet a tridZe od ZZ8, ale priibézné pri kontrole stavu pretridujeme.
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Tabulka ¢. 8 — Triaz s TIK

Informant Primarni triaz Primarni i sekundarni
triaz

I5 4

16 v

17 v

I8 4

19 4

Zdroj: Vlastni vyzkum 2024

U informantt ze ZZS jsme zjistovali, jak probiha triaz u MU s TIK. Jak Ize vidét v piiloze
¢. 3 —TIK, cast tfidéni ma dva radky, dvé moznosti udéleni priority. VSichni informanti
(I5-19), kteti se s touto metodou setkavaji, uvedli, ze sekundarni triaz vyuzivaji. I7 uvadi:

., Pretridujeme urcité. Prvni triaz probihd v poli, druhd na stanovisti PNP.

Vsichni informanti uvadi pribézné kontroly pacientl a jejich pripadné pretiidovani.
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Kategorie ¢. 3 — Prinos a fungovani metod
Podkategorie — Hodnoceni a modifikace pouzivanych metod

Tabulka €. 9 — Spokojenost s pouzivanymi metodami

Informant ANO NE
I1 4
12 v
I3 4

14 v

I5 v
I6 4
17 v

I8 4
19 4

Zdroj: Vlastni vyzkum 2024

V nékolika otazkach vyzkumu jsme se informantti dotazovali na jejich nazor, hodnoceni,
ohledné pouzivanych metod na jejich pracovistich. Jak vyplyva i z tabulky, spokojenost

je asi u poloviny informantt, druha polovina uvadi piekazky ve fungovani metod.

Informanti I1 a I2 uvadi nespokojenost s pouzivanou metodou. Ne vSak az tak konkrétné
s ESI ajeho kategoriemi, nebo kritérii, ale jako nejvetsi problém udavaji nekompetentnost
NLZP k triazi podle tohoto systému. Dle slov 12: ,,Bylo by za mé lepsi, kdyby za tou
recepci sedél i lékar. Ma vic zkuSenosti a znalosti a dokdze [épe a rychleji rozpoznat,
co s pacientem ddl a kam ho zaradit. Nejde pacienta vidy zaradit do konkrétniho okynka,
jen podle namérenych hodnot. Pro nas je to obcas obtizné, zejména pri téch internich
problémech, a nedokdzu urcit, co je v tu chvili prioritni.“ 11 uvadi své zkuSenosti z praxi
v Plzeniském kraji, kdy si pacienti pfi pfichodu sami na pfistroji v ¢ekarné¢ UP oznacili,
pro¢ na UP pfichazi, a dle toho byli zafazeni do pfislusné kategorie a mista oSetfeni.
Oba informanti si vSak chvali nedavno provedenou zménu v upraveném ESI systému,
ktery se u nich pouziva. Konkrétn€, ze pacienty s nizS§imi prioritami (4, 5) mohou
v indikovanych ptipadech odeslat na Iékafskou pohotovost pro dospélé, ktera se nachazi

nedaleko pracovisté UP.

Informanti 13 a 14, jak uz bylo vySe zminéno, na svém pracovisti pouzivaji upravenou

metodu START a dle obou je tato metoda pro jejich potieby optimalni.
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U informantid ze ZZS (I5-19) se nazory lisi. Néktefi uvadi spokojenost, konkrétné
vyzdvihuji jednoduchost metody START a jeji mozné pouzivani hasi¢i. Mezery dle
informant v metodé START nejsou. Naopak s lékarskym tiidénim dle 1aTK dobré
zkuSenosti neuvadi a negativni stranky u této metody shledavaji vice. IS5, 16 1 I8 vSichni
jako negativum vnimaji zejména slozitost systému, a to v prvni a druhé kategorii metody.
Jak uvadi jeden z nich: ,, Casto se plete, zda je to prednostni terapie nebo prednostni

transport a co pacient vlastné potiebuje.

S metodami triaze pacientd u bolesti na hrudi, neurologickych pfiznakt, nebo trauma

triaze, jsou informanti spokojeni a metody jsou dle nich optimalni.

Tabulka ¢. 10 — Navrzena modifikace metod

Informant Lékar Zjednoduseni Jednotnost Vice cviceni
I 4

12 v

I3

14

I5 v

16 v

17

I8 v v

9

AN NE N NI NI N NN

Zdroj: Vlastni vyzkum 2024
Vsichni informanti se shoduji, ze by vramci triaze pacienti pii MU ocenili vice
praktickych cvi¢eni. Nekolik znich také uvadi nutnost proskoleni personalu
v pouzivanych systémech kazdodenniho uziti, tedy nejen pti MU. Napftiklad 14 uvadi:
., Nejsem si vZdy uplné jistd, zda viichni kolegové chdpou, jak se systémem pracovat

¢

a myslim si, Ze by stdlo za to délat vice Skolent. *

I1 a 12 navrhuji provadéni tfidéni pfijimanych pacientd misto NLZP Iékafi. Dle jejich
slov maji vice zkuSenosti, zvladaji to rychleji a maji naptiklad u pfijimajicich oddéleni
,vetsi slovo “. 15, 16 a 18, jak jiz bylo dfive uvedeno, uvadi nespokojenost s triazi dle laTK
v podobé slozitosti Cervené a Cervenozluté kategorie, jinak prioritu terapie a prioritu
transportu. Navrhuji zjednoduseni této metody do podoby jen Cervené a zluté kategorie,

podobné, jak je tomu u STARTu.

I8 dale uvadi, Ze by uvital sjednoceni pouzivanych metod napii¢ CR, i staty EU.
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Podkategorie — Pfinos triaze pacientu

Tabulka ¢. 11 — Pfinos triaze pacientd

Informant Uspora ¢asu  Cilena Organizace  VysSi pocet
terapie prace prezivsich

I 4 v

12 4 v v

I3 4

14 v v v

I5 4 v

16 4 v v

17 4 v

I8 v v

19 v v v v

Zdroj:Vlastni vyzkum 2024

Jak vyplyva z tabulky, uspora Casu a snim spojend vCasnd a cilend terapie je dle
informantt nejvétsim prinosem tfidéni zranénych a nemocnych. 12 udava, jako informant
z UP, ze se pacient diky spravné triazi dostane rovnou do pfislusné ambulance. 14, 16, I8
a 19 uvadi jako prinos také lepsi organizaci prace a orientaci na misté v piipadé MU.
16 tikd o MU: ,, Neumime to, nemdme s tim jak prijit do stvku, abychom to méli v rukou,
takze ty metody jsou pro nds fajn mustr, ceho se drzet.”“ O vyS§im poctu piezivsich
se zminuje také nékolik informantl. Konkrétné pfinos podavaji jako: ,, Vyhleddani

pacienta, ktery potiebuje péci. Neztrdcime cas s cernymi.
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Podkategorie — Smérovani pacientu na specifické pracovisté
Tabulka ¢. 12 — Urychleni sméfovani pacientd na konkrétni pracovisté

Informant ANO NE
I1
12
I3
14
I5
I6
17
I8
19

AV NI NI N NI NN

Zdroj: Vlastni vyzkum 2024
Vsichni informanti se jednoznacné shoduji, ze pouzivanim tfidicich metod se sméfovani
pacienti na konkrétni pracovisté urychluje. Informanti ze ZZS si nejvice chvali trauma
triaz, diky které se pacienti dostanou rovnou do traumacenter, kde je jim poskytnuta
potiebna péce. Udavaji také dobie funkeni telemetrii pfi konzultaci s kardiocentry, kdy

se diky ni pacient dostane na konkrétni pracovisté bez pruchodu recepci UP.

Informanti z UP taktéz uvadi urychleni procesu danymi metodami. I3 dodava: ,,Jen to
na nékterych vysetrovacich metoddach prosté nékdy vdzne, napriklad CT pri

neurologickych potizich. “
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Podkategorie — Akceptace triazovanych pacientu

Tabulka ¢. 13 — Akceptace triazovanych pacientd

Informant ANO NE Jiné
I1 4
12 4

I3 4

14 4

I5 v
I6 4

17 4
I8 4

19 v

Zdroj: Vlastni vyzkum 2024

Posledni podkategorii se soustfedime na sméfovani vytfidénych pacienti na konkrétni
pracovisté a zda jejich pfijem akceptuji. Je to, jak sami informanti v odpovédich uvadi,
Casto rozebiranym tématem. 11 tika: ,,Je to jak kdy, zdlezi na vytiZzenosti téch oddélent,
kam je chcete poslat. Taky na tom, jaky maji zrovna den. Ale ve vétsiné se domluvime.
12 s akceptaci jednoznacné nesouhlasi a udava, ze Casto pii potiebé odeslat pacienta
na prislusné pracovisté zapojuje 1ékare, ktefi musi znovu udavat davody, pro¢ pacient
patii na jejich oddéleni. Zminil 1 snahu o spolupraci mezi odd€lenimi v rdmci nemocnice,
kterou inicioval primai UP, v podob¢ nastaveni jasnych kritérii, kdy a kam pacient patfi.
12 ale udava, ze to nemélo efekt. I3 a 14 naopak s akceptaci pacienti od pfislusnych
pracovist’ problémy neshledéavaji a dle jejich slov spoluprace funguje. 13 dodava: ,,Jen
v pripadé [ékaru jsou obcas problémy, prehazuji pacienta jinym oboriim a z néj se stdavd
horky brambor. “ 15, 17 a 19 se shoduji, ze vSe je tak néjak ,,0 lidech* a zélezi, na koho
pfi konzultaci a pfedavani pacienta zrovna narazi. 16 a I8 uvadi, ze kritéria pro transport
pacienta na urcité pracoviste jsou jasn€ dana, coz vSichni dle nich respektuji, a tim padem

problémy nemaji.
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5 Diskuze

Tato bakalarska prace se zabyva tématem triaze pacientl, presné€ji jejiho pfinosu
v pfednemocni¢ni péci a na urgentnich prijmech. V praktické Casti prace zkoumame
triazni metody, které se v soucasné dobé€ na vybranych pracovistich pouzivaji a jejich

fungovani.

Byly stanoveny 3 cile prace: zjistit, jak se lisi triaz pacienti v prednemocnicni péci
a na urgentnim pfijmu, zhodnotit souasné metody triaze a jejich vliv na kvalitu
poskytované péce a zjistit, jak vnimaji triaZ pacienti zdravotnici pracujici na urgentnim
pfijmu a zachranné sluzbé€. Z nich byly vytvoreny 3 hlavni vyzkumné otazky: jak se lisi
triaZz pacientd v prednemocnic¢ni péCi a na urgentnim piijmu, jaky vliv maji soucasné
metody triaze na kvalitu poskytované péce a jak vnimaji zaméstnanci urgentniho ptijmu
a zachranné sluzby triaz pacientt. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno kvalitativni formou
pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Ze ziskanych dat byly poté vytvofeny 3 hlavni

kategorie — metody triaze, spoluprace ZZS a UP, pfinos a fungovani metod.

Prvni kategorie se zabyva metodami tridze, které informanti pouzivaji v praxi, se kterymi
se setkali a zda maji néjaké specifické upravy pravé pro jejich pracovisté. V podkategorii
,Metody triaze v praxi informantii“ jsme tedy analyzovali, sjakymi metodami
se informanti za svou praxi setkali. Vét§ina z nich je v pracovnim procesu teprve kratce
a nemaji tedy zkuSenosti mnoho. Informanti z UP uvedli systém ESI, jeho upravenou
variantu pro konkrétni UP, metody START a JumpSTART a taktéz upravenou metodu
START pro konkrétni UP. Informanti ze ZZS odpovidali jednohlasné, a to ze se vSichni
setkali s metodami START, IaTK a jinymi, coz v tomto pfipadé znamena triaz pacientd
ve specifickych stavech, vyzadujicich transport na specializované pracovisté. Jedna

se o metody triaze pfi bolestech na hrudi, neurologickych stavech nebo trauma triaz.

Druha podkategorie s nazvem ,, Pouzivané metody na pracovistich informantu ““ se s prvni
kategorii ve spousté dat shoduje. Jak je jiz dfive zminéno, vétSina informantd
je zaméstnana na svém nynéj§im pracovisti jiz od ukonceni studia. Metody, se kterymi
se za svou praxi setkali, se tedy neli§i od metod, které aktualn€ pouzivaji. Dle jejich
odpovédi nedoslo za jejich praxi k zadnym zménam. Zajimavosti jsou systémy pouzivané

na obou vybranych UP, které maji vlastni podobu.

To popisuje podkategorie ,, Modifikace pouzivanych metod“. Na UP v JihoCeském kraji,

jak uvadi I1 a 12, jde o upraveny triazni systém ESI. Narozdil od ptivodni neupravené
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formy, kterou uvadi Sharon (2016), kde jsou pacienti zatazovani do kategorii podle
predbéznych diagnoéz, u formy pouzivané na tomto UP, je k zafazeni pacienta potieba
znat jeho klinicky stav, naptiklad stav védomi a zakladni hodnoty fyziologickych funkci
(FF). 12 si chvali nedavno zavedenou lékarskou pohotovost pro dospélé, kam mohou
pacienty ze ¢tvrté nebo paté kategorie odesilat, a tim si vytvofit prostor pro vice prioritni
ptipady, které potfebuji obsahlejsi a rychlejsi 1ékarskou péci. 13 a 14 popisuji upravenou
metodu START. Ptvodni podoba dle Pokorného (2008) obsahuje 4 kategorie — Cervenou,
zlutou, zelenou a ¢ernou. 13 a 14 popisuji zmeénu ve ¢tvrté (Cerné) kategorii, ktera je u nich
oznacovana modrou barvou, a nefadi sem mrtvé pacienty, ale naopak takové, co aktualné

1ékar'skou péci nevyzaduji a mohou byt zafazeni za v§echny predchozi kategorie pacienta.

Druhé kategorie nese nazev ,,Spoluprdace ZZS a UP “. Jejim cilem bylo zjistit, do jaké
miry ZZS a UP pfi tiidéni pacientt spolupracuji. V této kategorii se nesoustiedime az tak
na triaz celkové, ale spiSe konkrétné na MU, kdy zachranafi pfivazeji na UP pacienty
s riznymi prioritami. V podkategorii ,,Spoluprdce v ramci triaze “ informanti hodnotili,
jak vnimaji druhou stranu pfi pfijmu nebo predani takového pacienta. Informanti
popisovali situaci pifi MU, kdy vSichni bez vyjimky uvedli, ze z&dné problémy
neshledéavaji a chvali si zeyména komunikaci. Ta, jak uvadi Reme§ a Trnovska (2013),
probiha pres ZOS, které celou situaci organizuje. Otazka vSak byla mifena na pfijem
triazovaného pacienta obecné€, a proto se nékteri informanti vyjadrili ke konkrétnim
situacim, se kterymi se na rozdil od MU denn¢ potkavaji. 12, I5, 16, I7 a I9 uvadi obCasné
problémy ve spolupraci téchto dvou zminénych slozek. Zastupce z UP hovoti o situacich,
kdy je zachranafi dle jeho nazoru napfiklad nedukladné a nepfesné odebrana anamnéza,
a tak vlastné nevi, kam pacienta zafadit. Dle mého nazoru jsou pfi¢inou teéchto
nepiijemnosti pfipady, kdy ma pacient nejasné obtize, které zachranafi povazuji
za objasnitelné az po presnéjSich vySetfenich v nemocnici, a tak maji tendence pacienta
jen ,,naloZit a dovézt do nemocnice “. U druhé podkategorie v této Casti jsme fesili situaci
jiz jen pti MU. U informanti z UP vplyva z odpovédi, ze v Kraji VysoCina prioritu
pfidélenou ZZS nechavaji a pacienty pretiiduji jen v indikovanych ptipadech. Za touto
skuteCnosti stoji nejspise fakt, ze tamé&jsi ZZS a UP maji témeér totozny systém,
dle kterého pacienty tfidi. Naopak v JihoCeském kraji informanti z UP uvadi,
Ze pacientim privezenym z mista MU karticky sundavaji a prefazuji je do vlastnich
kategorii. Zde se naopak tfidéni dle IaTK se systémem pouzivanym na UP pfili§

nepodoba.
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Tteti kategorie ,,Prinos a fungovani metod “ se zabyva hodnocenim metod jejich uzivateli,
informanty, jejich navrhy na modifikace a jaky dle nich maji nejvétsi pfinos. Spokojenost
s pouzivanou metodou uvadi Ctyfi zdeviti informantd. Zbylych pét shledava
ve fungovani tridze na jejich pracovisti mezery. Napiiklad I1 uvadi své zkuSenosti
odjinud, kde si pacienti pii pfichodu na UP sami do systému zadali, s ¢im ptichazeji,
a byla jim na zakladé toho pridélena priorita. Tedy Cas, ktery mohou pockat, a misto,
prislusnou ambulanci, kde se jim dostane potfebné péce. Tim se vyeliminovali pacienti,
kteti ptrichazeji sami a v indikovanych pfipadech mohou pockat a personal se tak mohl
vénovat pacientim piivezenym ZZS nebo pfichazejicim ve stavech vyzadujici okamzitou
pomoc. Dodava: ,, My tady nerozlisujeme, jestli pacient prisel po svych nebo ho dovezla
rychla, pridélujeme jim priority podle toho, co jim je. TakzZe jsme casto fakt zahlceni.
I1 se s odpovéd'mi shoduje, a navic jako problém vnima nedostate¢né zkusenosti NLZP
k triazi, kterd je momentalné¢ na pracovisti nastavena. Jako feSeni by mu pfiipadalo
vhodné, kdyby na recepci kromé sester a zachranatt sed¢l i 1ékar, ktery dokaze rychleji
a presnéji urcit, do jaké kategorie pacient patfi, a co potiebuje. Hovofti také o problému
pacienta zaradit do jedné Skatulky, jelikoz hodnoty, které jsou indikaci k pridéleni
pacienta do urcité kategorie, nejsou vzdy prisouzeny jeho stavu. Jako ptiklad udava:
., lady mdte, Ze pokud md pacient tachykardii nad 110 za minutu, md byt ve 2. Kdyz
mi sem ale nékdo pribéhne, tak téch 110 bude mit taky, ale na 2 viibec byt nemusi. Takze
by to chtélo tu metodu néjak zjednodusit a prizpiisobit ji vic selskymu rozumu, nez jasnym

¢

znamkdm, pri kterych kam pacient spadd. ‘

Nespokojeni s metodami tridze jsou i informanti ze ZZS, a to konkrétné tfi. VSichni
se shoduji, v ¢em vnimaji uskali [aTK. Metoda je z jejich pohledu piilis slozitd, zejména
kategorie priorita terapie a priorita transportu. ,, 7o barevny oznaceni je zbytecné sloZity,
cervend, CervenozZluta a Zlutd. Stacila by cervend a Zlutd, jako u STARTu* dodéava I8
a hovoii také o moznosti sjednoceni triaze napii¢ CR i staty EU. Vsichni informanti
se vyjadrili k frekventovanosti cvieni triaze pii MU a to tak, ze by jich uvitali vice.
14 navic podotkl, ze by uvital i proskoleni zaméstnanci v ramci kazdodenni triaze

pacientt na UP.

V dalsi podkategorii byli informanti dotazovani, jaky je dle jejich nazoru nejvétsi prinos
triaZze pacientd. VétSina z nich udava zejména usporu Casu a v€asnou cilenou terapii,
coz koresponduje 1 stvrzenim Pisara (2022), ze cilem tridze je pravé pacienty

v co nejkratSim case zaradit do prislusnych kategorii a urcit jim potfebnou 1écbu.
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Potvrzuje i definici triaze pacientd dle Hubacka (2018): ,, 7T7idéni zranénych a nemocnych
je proces efektivniho Fizeni klinického rizika vyZadujici rychlé vyhodnoceni, které urci
naléhavost oSetieni dle klinického stavu pacienta a je zakonceno zarazenim pacienta
do kategorie podle riiznych systémii. “ Ctyfi informanti dale udavaji vy§si poGet preziviich
a lepsi organizaci prace, nebo orientaci na misté udalosti pfi MU. Informanti podotykaji
také ne priliS Casté setkdni se s takovou situaci, a pravé proto ocefiuji systémy, které jim
v téchto pripadech udavaji, jak postupovat, a dle 16: ,,.Je to takovy mustr, kterého

se mizeme drzet.

V posledni ¢asti vyzkumu jsme se soustfedili na sméfovani pacientd z PNP na konkrétni
pracoviste a zda tato pracoviste tridzované pacienty akceptuji. Informanti se jednoznacné
shodli, ze tfidici metody jim tento proces urychluji. [7 zmitiuje, ze pacienti pocet vySetieni
a délku ¢asu s nimi stravenym pred jejich pfedanim do pfislusné péce mohou vnimat jako
zdrzeni. Z hlediska zdravotniki tomu tak ale rozhodné neni a postupy jim pomahaji

v zafazeni pacienti na odpovidajici pracovisté.

S akceptaci pacientd na téchto pracovistich to jednoznatné mezi informanty neni.
Pouze ¢tyfi z nich neudavaji v tomto procesu zadné problémy. 12 odpovida s viditelné
negativnimi pocity, a dodava, ze ve své praxi se velmi Casto setkava a problémy piijeti
pacienti odbornymi pracovisti. Hovoii o kardiologickych, neurologickych nebo plicnich
oddglenich. Ctyfi informanti udavaji ob&asné problémy v této oblasti, a tak jak jiz diive
u nekterych procest bylo zminéno, tak je vSe o pristupu jednotlivych pracovnikt. Jinymi

slovy zélezi na tom, kdo zrovna daného pacienta ma do péce pfijimat.
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6 Zavér
V této bakalarské praci jsme se vénovali problematice triaze pacientd a jaké jsou jeji

ptinosy. Pro vyzkumnou ¢ast prace byly stanoveny 3 cile:
Cil 1: Zjistit, jak se lisi triaz pacientl v prednemocnicni péci a na urgentnim piijmu.
Cil 2: Zhodnotit soucasné metody tridze a jejich vliv na kvalitu poskytované péce.

Cil 3: Zjistit, jak vnimaji triaz pacientli zdravotnici pracujici na urgentnim piijmu

a zachranné sluzbé.

Z nich byly vytvoreny 3 hlavni vyzkumné otazky. Na ty jsme ziskaly odpoveédi v ramci

provedeného kvalitativniho vyzkumu pomoci polostrukturovaného rozhovoru.

Jak je jiz v praci n€kolikrat zminéno, vSichni informanti uvadi ne pfili§ Casté setkani
se s touto problematikou, a to predev§im v ramci MU. Neékteti z nich se dle vypovédi
za celou svoji praxi s MU jesté nesetkali ani jednou. Proto nékteré jejich odpovédi byly
tézké pouzit k analyze vyzkumnych otazek, jelikoz vychézely jen ze zkuSenosti

z cvicnych situaci.

Z prvni vyzkumné otazky vyplyva zavér, ze hlavni rozdil v triazi pacienti v PNP a na UP
je ve frekvenci pouziti triaznich metod. Zatim co zdravotnici na UP se s tfidénim pacient
setkavaji denné a zafazovani pacienta do kategorii, ur€ovani pracovist, kde dostane
potfebnou péci, jsou pro né jednou znejvétSich naplni jejich prace. Zachranari
se na vyjezdech striazi setkavaji méné a pouze v podobé konkrétnich obtizi, jako
napiiklad triaze pfi bolestech na hrudi. Pii MU se v metodach rozdily piilis nevyskytuji.

Pouzivaji se jiné pro obé pracoviste, ale ve své podstaté funguji na stejném principu.

Druhou vyzkumnou otazkou bylo zjistit, jaky maji momentalné pouzivané metody vliv
na kvalitu poskytované péce a tyto metody zhodnotit. Informanti se v odpovédich Casto
rozchazeli. Priblizné€ polovina z nich je s metodami spokojena, druha polovina shledava
nedostatky. Z vysledkt je patrné, Ze metody jsou pro jejich ¢innost optimalni a jejich
hlavnim pfinosem je urychleni celého procesu, umoznéni dostat pacienta vcas
do spravnych rukou a pomoc zdravotnikiim zorientovat se v celé situaci. Negativni vliv

na prubéh a kvalitu péCe informanti neshledavaji.

Tretim cilem této prace bylo zjistit, jak triaz vnimaji zdravotnici, pracujici na ZZS a UP.

Z odpovedi jsme ziskali celkovy jejich pohled na tuto problematiku a zavérem vyplyva,
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Ze je to pro mnoho z nich obavana stranka jejich prace. V ramci MU vétsina informantt
uvadi, ze se s nimi za celou svou praxi v realité jesté¢ nesetkali a méli moznost si tedy triaz
pii hromadném postizeni osob pouze vyzkouset na cvicenich. Z odpovédi je dale patrné,
ze by informanti jak k MU, tak i ke tfidéni pacienti na denni bazi v ramci mista oSetfent,

specializovanych pracovist nebo ¢ekaci doby, ocenili vice Skoleni a praktickych cviceni.

I pro mé osobné toto téma bylo pfedevsim ze zacatku tézké zpracovat, z mého pohledu
predev§im diky nedostatku zdroji kcelé problematice. A jelikoz mi cCasto
od dotazovanych pfichazely odpovédi sobavami, ze tématu dostatené nerozumi,
nesetkavaji se s nim, nebo nevi, jak pfesné s metodami pracovat. Psani prace mi ale
nakonec i pfesto prineslo mnoho novych poznatki a cennych informaci z Cerpané

odborné literatury i od informantt.

Proto i jako mozny piinos této prace shledavam informovani zachrannych sluzeb
a urgentnich pfijmia o znalostech, pocitech a nazorech zdravotnikli o celé problematice

triaze pacientd.
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Priloha ¢. 1 — Mapa nemocnic s UP v CR
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(MZ CR 2019)

Priloha ¢. 2 — Pristavaci plocha LZS

PRISTAVACI PLOCHA
VRTULNIKU
LETECKE ZACHRANNE
SLUZBY

BEHEM PRISTANI A VZLETU VRTULNIKU
= Zlstante minimalné 30 m od mista
= Otocte se a chrante si oci dlanémi

e k vrtulniku!

= Nepriblizujte

(Zakony pro lidi 2012)
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Priloha ¢. 3 — Tridici a identifika¢ni karta

A 0001
1

(Ceska 1ékatska spole¢nost 2009)
Priloha ¢. 4 — Zakladni vybaveni UP

Vyhlaska ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni

zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist’ domaci péce:
,,a) umyvadlo a dvoudrez,

b) chladnicka a mraznicka vybavené teplomérem,

c¢) skrin na lécivé pripravky a zdravotmicky materidl,

d) neprenosnda uzamykatelna schranka z kovu, pokud se skladuji omamné nebo

psychotropni ldatky nebo pripravky je obsahujici5),

e) sterilizdtor, pokud neni zajisténa sluzba centralni sterilizace; pokud je pouzivdna
sterilizace formaldehydem, musi byt sterilizdator umistén mimo mistmosti pro provddeéni

vykonii,
f) mobilni vy3etrovaci svitidlo,
g) defibrildtor,

h) EKG pristroj,
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i) pulzni oxymetr,

J) mobilni diagnosticky ultrazvukovy pristroj,

k) mobilni R1G pristroj skiagraficko — skiaskopicky,

1) monitor, pokud je digitalni prenos obrazii, nebo negatoskop,
m) anesteziologicky pristroj,

n) resuscitacni vozik pro uloZeni pomiicek a lécivych pripravku,
o) glukometr,

p) tonometr,

q) fonendoskop,

r) teplomeér lékarsky,

s) sprchovacti lehatko,

t) transportni lehatko pro prevoz pacienti,

u) manipulacni pomiicky pro presun imobilniho nebo castecné imobilniho pacienta,

v) transportni monitor vitalnich funkci (EKG/RESP, NIBP, SpO2, Temp) s defibrilatorem
a transthorakdlni neinvazivni zevni kardiostimulaci a dalsi vybaveni pro poskytovani
neodkladné péce potiebné k zdsahu mimo urgentni prijem, v situacich nahlého zhorsSeni

zdravi, pripadné k plnéni funkce resuscitacniho tymu,

w) lécivé pripravky a pomiicky pro poskytnuti prvni pomoci véetné kardiopulmondlni
resuscitace, zejména samorozpinaci vak véetné masky, vzduchovody, rukavice, vvbava

pro staveni krvacent a prostredky k zajisténti Zilniho vstupu,

x) pocitac a jednotné uloZisté dat propojené datovou siti a tiskdarna, jednotné uloZisté dat
miize byt spolecné pro vice pracovist nebo celé zdravotnické zarizeni,

y) zasoba zdravotnickych prostredkii a zdravotnického materidlu, vcetné reflexnich
identifikacnich vest a osobnich ochrannych prostiredkii urcenych pro oSetreni pacientii

prijatych v ramci feSeni mimorddné uddlosti nebo krizové situace, a to v rozsahu

stanoveném v traumatologickém pldanu poskytovatele,

z) nahradni zdroj elektrické energie .
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Priloha ¢. 5S— ESI UP J¢K

Vyzaduje okamzZitou
intervenci/lécbu
Porcuha védomi AVPU

| INE

AVPU

Zmateny/apaticky/védomi

Silng bolest: 8/10 a vice
Vysoce rizikova situace*

ANO [ | NE
Kolik doplijicich
2 vySetfeni/intervenci je
tieba?
|
1=4 2 a vice
Nestabilni?
TF nad 110/min
SpO2 pod 92% (pod 88% u CHOPN)
DF nad 20/min
ano =2 ne =3

*Rizikové situace:

- Susp. CMP

- Hemateméza

- Susp. tepenny uzaver
- Anafylaxe

- Intoxikace

- Nebezpecny pacient

LPS (pohotovost 18-22/9-21 hod)

Priorita 4, 5; bez doporuceni jiného 1ékate

Nachlazeni

Bolest v krku

Vice dnu trvajici bolest zad
Dekompenzovana hypertenze
Vyrazka, nezavazna alergie
Dysurie, cystitida, prijem

(Vlastni vyzkum, 2024)
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Priloha ¢. 6 — Soubor otiazek

1. Sjakymi tridZznimi metodami jste se za Vasi praxi setkal/a?
2. Jakou triazni metodu momentalné pouzivate na Vasem pracovisti?
o Ma n¢jakou modifikaci? Specialni uapravu pro dané pracovisté?
Popt. jakou?
3. Mpyslite si, ze metoda, kterou nyni pouzivate je optimalni?
o Jak byste pripadné metody modifikoval/a?
Jak spolupracujete v ramci triaze s UP/ZZS?
Pretfid’ujete pacienty, ohlizite se na jiz urenou prioritu?

Jaky si myslite, Ze je nejvétsi piinos triaze pacienti?

N s

Urychluji Vam metody tridaze, které nyni pouzivate, sméfovani pacientl
na konkrétni pracovisté?

8. Akceptuji dana pracovisté tridzované pacienty?

(Vlastni vyzkum, 2024)
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9 Seznam zkratek

ARO - anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
Cm — centimetr

CMP - cévni mozkova piihoda

CTAS — Canadian Triage and Acuity Scale
CB — Ceské Budgjovice

DF — dechova frekvence

EKG - elektrokardiograf

ESI — Emergency Severity Index

EU — Evropska unie

FF — fyziologické funkce

FN — Fakultni nemocnice

GCS - Glasgow Coma Scale

Hod — hodina

CHOPN - chronicka obstrukéni plicni nemoc
IaTK — Identifikacni a Ttidici Karta

JEK — Jihocesky kraj

JIP — jednotka intenzivni péce

Km/h — kilometry v hodiné

LZS - letecka zachranna sluzba

NLZP — nelékaisky zdravotnicky pracovnik
Min — minuta

Mmol/l — milimol na litr

MTS — Manchester Triage Systém
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MU — mimotadna udalost

PNP — prednemocni¢ni neodkladna péce
RLP - rychla lékatska pomoc

RZP - rychla zdravotnicka pomoc
SATS — South African Triage Scale
SpO2 — saturace periferni krve kyslikem
START - Simple Triage and Rapid Treatment
Susp. — suspektni

TF — tepova frekvence

TIK — Ttidici a identifikacni karta

TK — krevni tlak

UP — urgentni piijem

USA - United States of America

UCL - Utad pro civilni letectvi

7785 — zdravotnicka zachranna sluzba

Z0S — zdravotnické operacni stiedisko
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