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ABSTRAKT

Zdravotnicti zachranafi, ale i 1ékafi urgentni mediciny, maji podstatné méné
zkusSenosti s kritickymi a zdvaZznymi stavy u déti oproti dospélym pacientiim.
Tato nejistota miize vést jak ke sniZené kvalité oSetfeni, ale i k nespravnému

urceni priority détskych pacientti pfi tfidéni.

Cilem této prace je zjisténi dlileZitosti tfidéni pacienti na détském urgentnim
prijmu. Teoreticka ¢ast se zabyva historii a systémy triage pouzivanych v praxi.
Dale autorka vysvétluje zdkladni pouzivané pojmy a popisuje strukturu
détského urgentniho pfijmu. Prakticka c¢ast pak obsahuje data z FIN Motol, ktera
jsou zpracovana analyzou dokumentace a dale pomoci deskriptivni statistiky.
Vysledky jsou porovndny a zhodnoceny ve smyslu undertriage a overtriage.
Nadhodnoceni je dle ocekdvani nejcastéjsi a podhodnoceni se vyskytuje
v ojedinélych pripadech. Porovnani vysledkt pfed a po zavedeni

formalizovaného systému tfidéni neprokazalo signifikantni rozdil.

Kli¢ova slova

Déti, urgentni pfijem, zdravotnictvi, triage, traumatologicky plan, Fakultni

nemocnice Motol



ABSTRACT

Both paramedics and emergency physicians have significantly less experience
with critical and severe conditions in children compared with adult patients. This
uncertainty can lead to lower quality of care and also to incorrect prioritization

of paediatric patients during the triage process.

The aim of this thesis is to inquire the importance of triage at the peadiatric
emergency department. Theoretical part deals with history of triage and with
triage systems used in practice. Then the author explains basic terms and
describes the structure of paediatric emergency department. The practical part
contains data from Motol University Hospital processed by documentation
analysis and by descriptive statistics. The results are compared and evaluated as
overtriage and undertriage. Overtriage is more frequent as supposed and
undertriage is rare. The comparison of results before and after the formalized

triage system was implemented didn’t show any significant difference.

Keywords

Children, emergency department, health care system, triage, disaster plan, Motol

University Hospital
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1. UVOD

v/

Nejprirozenéjsi lidskou vlastnosti je boj o Zivot, at uz o vlastni, ¢i o cizi. Pfi boji
o zivot pacienti je dulezité vyuZzivat vSech poznatkli, které nam moderni
medicina nabizi. Mezi tyto poznatky patfi i triage, tedy proces, ktery urci
naléhavost stavu pacienta, a jeho zarazeni do kategorie ¢i priority. A nejen tuto
otdzku pomaha triage feSit. Napomaha také efektivné vyuzZivat personal
a prostory urgentniho pfijmu, a minimalizuje rizika spojena s forenznim
nasledky. Triage ranénych se vyuZiva nejen na urgentnim pfijmu, ale také
pfi hromadnych nestésti. Nevyuziti triage v takovychto situacich je nejen
nefunkéni, ale zejména neetické, nebot se jedna o jeden z mala pfipadd, kdy
v mediciné pfevlada pravidlo uZzitecnosti, tedy usili pfinést prospéch vétsimu
poctu ohroZenych pfed individualni péci. Etické pravidlo , prospéchu pacienta”
se u velkého poctu zranénych ¢i postizenych osob posouva na uroven celé
zasazené komunity. O to slozitéjsi je triage u détskych pacientt. Nejen Ze jejich
stavba téla je odlisn4, ale i rekce na stresovou situaci se znac¢né lisi, nebot dité
neni maly dospély. Triage je tedy nutné upravit nejen tak, aby byla pomtickou
pro lékafe a zdravotnicky persondl, ale byla v pfipadé déti pfizptisobena
hodnotam fyziologickych funkci déti, a to ve vSech fazich vyvoje od 0 do 18 let
veku. K provadéni triage je ve vSech pfipadech nutné pfistupovat s nejvétsi

zodpovédnosti, a tim snizit riziko overtriage a undertriage.

Prace je vénovadna détskému urgentnimu piijmu a LSSP déti v prazské
motolské nemocnici. Zaobira se problematikou overtriage a undertriage,

porovnava hodnoty pied a po zavedeni formalizované triage na tomto oddéleni.

11



2. CILE PRACE

Cilem teoretické casti je strucné popsat problematiku tfidéni ranénych,
vysvétlit zdkladni pojmy a popsat strukturu oddéleni détského urgentniho

prijmu.
Cile praktické casti:

1. Analyzovat vyskyt overtriage na détském urgentnim pfijmu ve vybraném
¢asovém obdobi.

2. Zmapovat vyskyt undertriage ve vybraném ¢asovém obdobi.

3. Porovnat vyskyt overtriage a undertriage pred a po zavedenim

formalizované triage.

12



3. PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1. Historie urgentni mediciny

Urgentni medicina byla jako samostatny lékafsky obor uznana v 70. letech
v USA. Ke vzniku tohoto oboru vyrazné pfispél rozvoj diagnostickych
alécebnych metod, zejména diky technickym pokroktim. Dtivod vzniku
urgentnich pfijma byl hlavné postarat se o pacienty pfed a po ordinacnich
hodindch praktického lékate, a o lidi bez pojisténi. V Evropé mda urgentni
medicina nejdelsi historii ve Velké Britdnii, kde v roce 1967 vznikla Royal College
of Emergency Medicine, tedy britska odborna oborova spolecnost. V ostatnich
zemich se urgentni medicina prosazovala az s odstupem, s velkym ndriistem
poctu zemi v poslednich 10 letech. V Evropské unii bylo v roce 2018 24 zemi
(z celkovych 28) se samostatnou specializaci urgentni mediciny. Obor ma tfi
slozky — prednemocnicni péci, nemocni¢ni neodkladnou pééi a krizovou

pfipravenost (1,2).

V Ceské republice se urgentni medicina stala samostatnou lékatskou
specializaci od roku 1998, nyni je jiz zdkladnim oborem. Nejprve vznikala
prednemocnic¢ni neodkladnd péce. Urgentni pfijmy se rozsifuji az v poslednich
letech, pficemz jiz nejsou soucasti jen fakultnich nemocnic, ale ¢im dal castéji
i vétsich krajskych nemocnic. V dnesni dobé vznikd dvoudrovnova sit
urgentnich pfijmd, cilovy pocet je 84. Urgentni pfijmy I. typu jsou pfevazné
ve fakultnich nemocnicich s centrovou péci (traumacentra, kardiocentra,
komplexni cerebrovaskuldrni centra a pfipadné popaleninova centra), z toho
je jen jeden détsky urgentni pfijem (Détska fakultni nemocnice Motol), ktery ma

véechna centra détské mediciny kromé popaleninového centra. V ostatnich

13



zdravotnickych zafizenich — krajskych a vétSich okresnich — existuji nebo maji

vzniknout urgentni prijmy II. typu. (1,3).

Zpocatku u nas byla urgentni medicina spojovana spiSe s prednemocni¢ni
péci, ktera se od pocatku 90. let rychle rozvijela, a to zejména v dasledku
oddéleni zachrannych sluZeb od nemocnic. V soucasné dobé je sit zachrannych

sluZeb tvofena 14. krajskymi organizacemi na zakladé regiondlniho principu (1).

Od roku 2012 je ¢innost zdravotnickych zadchrannych sluzeb fizena zakonem
¢. 374/2011 Sb. Jsou vytvofeny doporucdené postupy, sjednocujici se postupy

operacniho fizeni, a vznikaji krajska operacni stfediska (1).

Urgentni pfijem hraje vyznamnou roli v zajisténi kontinuity péce o pacienty,
ale funguje také jako ucinny filtr pro konkrétni nemocnici, nebot lze zamezit

zbyte¢nym hospitalizacim pfi zachovani bezpecnosti pro pacienty (1).

Na mezindrodnich forech probihaji diskuze, zdali maji vznikat specializované
pediatrické urgentni prijmy, nebo zda je vhodné&jsi model pfijmového oddéleni
pro vSechny vékové kategorie. Hlavnimi dtivody pro détské urgentni pfijmy jsou
odlisnosti déti v nemocnosti a postupech. Argumenty pro univerzalni pfijem jsou

v nizsi frekvenci détskych akutnich a urgentnich stavti (4).

Détské urgentni piijmy jsou méné obvyklé i v zahranici, kde se nachazeji
prevazné ve velkych nemocnicich. V Ceské republice zatim existuje jen jediné

oddéleni tohoto typu, a to v Détské fakultni nemocnici Motol (4).

V zahranidi jsou détské urgentni piijmy tzv. Pediatric Emergency Department
(PED) také jen pri velkych détskych nemocnicich. Vzhledem k tomu, Ze obor

Détska urgentni medicina vznikl teprve v 80. letech 20. stoleti v USA, nejvice
14



détskych urgentnich pfijmu je tedy praveé tam. Mezi nejlepsi a nejvétsi patii
napt. PED v CHOP (Children Hospital of Philadelphia). Dale jsou détské UP

rozsifené v Kanadé, Velké Britdnii, Francii, ¢i Spanélsku (7).

3.1.1. Historie triage

Pavod slova triage vychazi z francouzského slova ,trier par”, které znamena
tridit. Vyznam tohoto slova se v mediciné poprvé objevil v dobé napoleonskych
valek, které si vyzadaly mnoho ranénych, a doktofi museli rozhodovat, koho
budou 1é¢it dfive a koho pozdéji, pfipadné kdo nema Sanci na pfeziti. Prvni
systém tfidéni zavedl hlavni chirurg Napoleona, baron Dominique-Jean Larrey.
Princip spocival v nalezeni a kategorizovani ranénych, ktefi potfebuji urgentni
léceni a evakuaci. V dfivéjsich konfliktech na pomoc vojaci ¢ekali i nékolik dni.
Larrey také navrhl lehké vozy urcené k transportu ranénych, které pojmenoval
»étajici ambulance”. Koncepce systému tfidéni pacienti se nezménila
az do druhé svétové valky. PredevSim vroce 1941 bylo na frontdch cilem
co nejrychleji navratit vojaky zpét na bojisté. V roce 1958 byl v ramci NATO
vytvofen manudl valecné mediciny se tfemi kategoriemi: 1. mirné ranéni (mohou
se vratit do sluzby), 2. vaznéji ranéni (potfebujici okamzitou lékafskou pomoc),
3. téZce ranéni (nemajici Sanci prezit). Za 2. svétové valky byla doba od zranéni
k prvni 1é¢bé 12-18 hodin. Za valky ve Vietnamu se tato doba vyrazné zkratila,
atona 2 az 4 hodiny, k ¢emuz vyrazné prispélo vyuziti vrtulnika k transportu

ranénych (5).

V 60. letech 20. stoleti se neustdle zvysoval pocet pacient, ktefi byli sméfovani
do jednoho mista v nemocnici nazvaného emergency room. V roce 1961 diky tsili
Dr. Jamese Millse vznikly ,,emergency departments”, a v roce 1964 Weinerman

a spol. publikovali prvni vyuziti tfidiciho systému v civilni mediciné (5).

15



V 70. letech dochazi k dalSimu rozvoji trige v Austrdlii, kde byl uveden
do praxe Ipswitch Triage System, jenZ byl v roce 1989 prepracovan na National

Triage System (5).

V dnesni dobé triage vyuZivdme u mimorfadnych udalosti, kde pocet
zranénych osob prevysuje pocet zachranafi. Misto se rozdéli na nékolik oblasti.
Nejprve jsou vyzvani vSichni postiZeni, ktefi mohou chodit, aby odesli
z epicentra na jasné znacené misto (strom nebo jiné snadno viditelné misto, které
je v bezpecné zén€). Ddle zacinaji zachranné slozky chodit v sektoru vyhledavani
a zachrany, kde tfidi pacienty dle zavedenych systému (nejcastéji START —
Snadné Tiidéni A Rychld Terapie, u déti modifikovand verze JumpSTART).
Rozttidéné osoby jsou odvedeny nebo pfeneseny na stanovisté pfednemocnicni
neodkladné péce, kde dochazi k pretfidéni a oSetfeni zranénych. Zohlednuje
se vyvoj jejich zdravotniho stavu, zajisti se tzv. minimdlni pfijatelné oSetfeni,
tedy nezbytné zdravotni ilkony pfed transportem a urcuje se priorita transportu

do nemocnice (1,5).

Kromé této triage v terénu mame i tfidéni na urgentnich pfijmech.

Zde ho vykonava nelékafsky zdravotnicky pracovnik, nejcastéji pracujici
na recepci centra akutni mediciny, pfipadné v hale urgentniho pfijmu. Tfidéni je
zalozeno na zhodnoceni vitdlnich funkci a na dominujicim pfiznaku, se kterym
pacient pfichazi (napf. bolest na hrudi, dusnost, bolesti bficha, poruchy védomi

atd.) Soucasti zohlednéni je i intenzita bolesti na numerické skale, tzv. Skale

bolesti (u déti vizualne) (5).

Vysledna kategorie se muze liSit od hodnoceni v dokumentaci ZZS. U kazdého
pacienta musi byt zaznamendany vSechny vstupni polozky na zacatku oSetfeni

().
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Nastane-li rozpor ve vyhodnoceni priority pacienta, rozhoduje o priorité

a misté oSetfeni lékar urgentniho pfijmu (vedouci smény) (6).

V Ceské republice se nejcastéji pouziva tfistupniova triage, a to z divodu
mensiho zatiZeni urgentnich pfijmt. V zahrani¢i se vSak muZeme setkat

i se CtyFstupnovymi, a nejcastéji pétistupriovymi Skalami (6).

Prikladem tfistupriové triage je fazeni pacienti do kategorii podle naléhavosti
oSetfeni. V kategorii P1 (Cervend) je nezbytné oSetfeni lékafem ihned. Tito
pacienti jsou oSetfovani pfimo na urgentnim pfijmu. Pacienta z kategorie P2
(zlutd) je nutné oSetfit Iékarem do 15. minut. Jejich oSetfeni muize byt provedeno
na urgentnim pfijmu, ¢i v ambulantnim traktu. Kategorie P3 (zelend) sdruzuje
pacienty, u kterych je oSetfeni lékafem odlozitelné dle aktudlni situace
na oddéleni urgentniho pfijmu. OsSetfeni pacientli z této kategorie probiha
v ambulantnim traktu, pokud béhem cekdni nedojde ke zhorSeni jejich

zdravotniho stavu (6).

Pokud by byl urgentni piijem (véetné expektacnich ltiZzek) zcela obsazen,
rozhodne 1ékat UP, ktery z pacienti bude osSetfen v ambulancich. Nelze vsak

takto rozhodnout o pacientovi P1 (6).

Pro spravné roztfidéni je nutné respektovat hodnotici polozky k urceni
priority. Témito polozkami je urceni hloubky bezvédomi podle GSC (Glasgow
Coma Scale), zjisténi tepové a dechové frekvence, systolického krevniho tlaku,
saturace krve kyslikem (SpO2), intenzity bolesti, pfiéemz u déti se vyuziva

FACES scale, a zjisténi télesné teploty (6).
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3.1.2. Historie motolského détského urgentniho pfijmu

V Ceské republice je toto oddéleni zcela jedinetné, nejblizsi specializované
détské pfijmové oddéleni se nachazi v Bratislavé. Cely ndzev je Oddéleni

urgentniho pfijmu a LSPP déti. Ro¢né je zde oSetfeno priblizné 35 000 pacientd.

Jako tplIné prvni vznikly roku 1979 pediatrické ambulance v ramci détského
pfijmu. O dva roky pozdé&ji bylo pti tomto détském pfijmu zfizeno i expektacni
oddéleni, tedy ambulance a ltizka pro 48. hodinovou hospitalizaci. Roku 2001
byla tato expektaéni lazka zruSena. Z pediatrickych ambulanci vznikl
postupnym vyvojem nynéjsi vzhled UP. V zafi roku 2011 vzniklo v novych
prostorach, po velké rekonstrukci celé détské casti nemocnice, oddéleni
urgentniho pfijmu a LSSP déti. Celd stavba trvala Sest let a stdla 4,4 miliardy

korun (7).

V zadéatcich tohoto UP nebyl triage systém formalizovany. AZ v dubnu roku

2019 se zde stvoril systém, dle kterého mohly sestry urcit priority oSetfeni.
Zavedeny systém:
Priorita 1- okamzité oSetfeni

e Poruchy védomi;

e poruchy dychani;

e krvéceni, porucha prokrveni (cyanéza) a poruchy srde¢niho rytmu;
e anafylaxe;

e tézka intoxikace;

e probihajici kiece;

e nahle vznikla porucha hybnosti;
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e hrozici selhani zdkladnich Zivotnich funkci, téZk4 alterace stavu jakékoliv
etiologie;

e polytraumata a trazy ohrozujici zivot;

e tézké popaleniny;

e velmi silné bolesti — VAS 7/10 a vice.

Priorita 2 — oSetfeni do 1 hodiny

e Hyperpyrexie od 40,5°C;

e mirna dusnost;

e Urazy neohroZzujici zivot;

e stav po zachvatu kiedi;

e krvaceni z GIT;

e alergicka reakce;

e stav po nejasném bezvédomi;
e dehydratace;

e agresivni, neklidni pacienti.

Priorita 3 — snesou odklad

e Lehka ortopedicks, chirurgicka poranéni;
e infekty — ryma, kasel, prajem, teplota;

e Kklidni psychiatricti pacienti (7,8).

3.2. Obecné pojmy a definice

Oddéleni urgentniho pfijmu (UP) — neboli také Emergency Department (ED)
je misto, kam jsou pfijimani pacienti, ktefi jsou pfimo ohroZeni na Zivoté.
Zpravidla jsou pfivezeni zdravotnickou zachrannou sluzbou (ZZS). Na UP
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pracuji lékari specialisté, vSeobecné sestry, zdravotni¢ti zdchranafi a sanitafi.
Neustdle je kdispozici konzilidrni sluzba lékafi chirurgickych obort,
ale i internich oborti, a Ize vyuZit vSech zobrazovacich metod vcetné rozboru
krve. Pokud pacientovi, kterého pfivezla zachranna sluzba, selhaly
nebo selhavaji zakladni Zivotni funkce, je pfijat na vysokoprahovy UP, coZ byvaji
oddéleni ARO s piijmovym boxem. Nizkoprahovy UP, ¢ bezprahovy pfijem
je uren pro kazdého, kdo o oSetfeni pozadd, at uz je privezen zachrannou
sluzbou, nebo se do nemocnice dopravil sam. Oddéleni pracuje nepretrzité 7 dni
v tydnu, 24 hodin denné. Oddéleni détského urgentniho pfijmu funguje stejné
jako UP, avSak zaméfuje se vyhradné na détské pacienty, to je na pacienty

od novorozeneckého véku, az po 18. rok Zivota véetné (5, 6, 16, 17).

Na vSech téchto oddéleni funguje triage systém, coz je komplexni
a sofistikovany systém, ktery slouZzi ke stanoveni naléhavosti a zdvaznosti stavu
pacienta, ktery se dostane na dany urgentni pfijem. Na zdkladé takového
roztfidéni jsou poté vySetfeni a léceni v pfislusSném ¢asovém tiseku. Pokud dojde
ke zméné zdravotniho stavu pacienta, dochazi k tzv. retriage, tedy k opakovani
triage. Pokud pracovnik UP podceni zdvaznost stavu pacienta, jedna se
o undertriage, takova triage je nespravné provedend (napfiklad pfitupém
poranéni hrudniku). Dalsi nespravné provedena triage je overtriage, v tomto
pripadé se jednd o precenéni zdvaZnosti oSetfeni pacienta. U déti se casto

vyskytuje v souvislosti s nehodami jednostopych vozidel (4,18).

Prvotni hodnotici polozkou k uréeni priority oSetfeni pacienta je GCS -
Glasgow Coma Scale, které se pouZziva pro posouzeni stavu védomi. Pro déti,
které jesté neuméji cisla je uzptsobena FACES Scale, tedy 3Skala bolesti,

ktera ukazuje fadu tvari s rliznymi obliceji (Obrazek 1) (4).
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Obrdzek 1 - Faces scale (Vlastni zdroj)

3.3. Piehled systém triage na UP

3.3.1. Ttidici metody pétistupnové
3.3.1.1. PEWS - Pediatric Early Warning System

PEWS rozdéluje pacienty podle péti stupnii priorit. Prioritu 1 bude mit
nestabilni pacient, ktery vyZaduje okamZité oSetfeni, intubaci nebo resuscitaci.
Priorita 2 bude pfidélena potencionalné nestabilnimu pacientovi, ktery musi byt
oSetfen do 10 minut. Takovy pacient je velice nestabilni, k vyhodnoceni jeho
stavu bude potieba provést laboratorni vysetfeni, pouzit zobrazovaci metody,
a velmi pravdépodobné bude hospitalizovan. Priorita 3 bude patfit pacientovi,
ktery je stabilni, a ktery musi byt oSetfen do 30 minut. Budou mu provedena
laboratorni vySetfeni, zobrazovaci metody, ale pravdépodobné bude propustén

domu. Priorita 4 bude pfifazena stabilnimu pacientovi, ktery bude neurgentné
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potfebovat maximalné jednu zobrazovaci metodu a hospitalizovan nebude.

Prioritu 5 dostane stabilni pacient, ktery nepotfebuje ani zobrazovaci metody (4).

3.3.1.2. ESI - Emergency Severnity Index

ESI se vyvinul v devadesatych letech v USA. Je vyuZivan urgentnich pfijmech
po celém svété. Zpocatku se jednalo o tfistupriovou metodu tfidéni. Postupne se
vSak tato metoda modifikovala a zménila se v metodu pétistupriovou. Pacienty
do kategorii priorit tfidi sestra, kterd tak ¢ini na zdkladé otdzek, které jim
poklada. Tyto otazky se nejprve soustfedi na identifikaci Zivot ohroZujicich
znamek a pfiznaki, dale pak na rizikové faktory. Podle odpovédi na jednotlivé
otazky jsou pacienti tfidéni do kategorii ESI 1-5. Pacienti, ktefi se nachdzeji
v kategorii ESI 1 a 2 vyzaduji okamzitou zdravotnickou péci. Pacienti, ktefi byli
zatazeni do kategorii ESI 3-5 okamzitou zdravotnickou pééi nevyzaduiji.
Pacientim zafazenym do kategorie 1 by méla byt zdravotnicka péce poskytnuta
do 1 minuty, v kategorii 2 do 10 minut, v kategorii 3 do 30 minut, v kategorii 4

do 60 minut, a v kategorii 5 do 120 minut (9).

3.3.1.3. MTS - Manchester Triage System

Manchester Triage System (MTS) je jednou z efektivnich metod pracujicich
v pétistupriovém systému, a zohlednuje i psychologické aspekty. Vznikl v roce
1994 ve Velké Britanii. Pomoci MTS se ve svété do dnesniho dne vytfidilo vice
neZ 75 milionti nemocnych a zranénych. Clenové Manchester Triage Group tuto
metodiku vyvinuli s cilem dosdhnout konsenzu zkuSenych sester a lékarti
urgentni mediciny na normdch tfidéni pacientd s kazdodennim praktickym
vyuzitim. Vzali v ivahu také zakladni psychologické aspekty, tedy ze délka
setkani s pacientem pii tfidéni je velmi kratkd, tedy primarni je tirdZni posouzeni,
nikoliv stanoveni diagnosy. Podle MTS nemda diagnosa pfimou souvislost
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s klinickou prioritou, kterd odrazi sérii rozlicnych projevii u daného pacienta,
naptiklad odliSnd intenzita bolesti pfi stejné diagnose. Pomoci presného systému
znaktl a symptomli a takzvanych diskrimindtor(i, které rozliSuji trovné
pro rtizné klinické projevy, se clenim Manchester Triage Group podafilo sniZit
psychologicky tlak na zdravotni personal pfi uréovani priority oSetfeni pacientd.
Nejdfive se vyhledavaji diskrimindtory, které uddavaji vyssi troven priority,
a z nich se posléze tvori diagram klinickych projevii. Tato metoda tedy snizuje
tlak na pracovniky trige, a soucasné i vyskyt pochybeni ¢ nerozhodnosti.
V soucasné dobé je MTS hlavni doporucenou a certifikovanou metodikou
naptiklad v Australii, Brazilii, Némecku, Irsku, Itdlii, Japonsku, Kanadé, Mexiku,
Novém Zélandu, Nizozemi, Norsku, Rakousku, Portugalsku, Svédsku,

Svycarsku, Spanélsku, Tanzanii a mnoha dalsich zemich (10).

3.3.1.4. ATS - Australasian Triage Scale

Dal8im pétistupfiovym tfidicim systémem je Australasian Triage Scale (ATS),
které je zaloZzeno na informacich o historii pacienta, jeho pfiznacich,
tyziologickych funkcich, klinické naléhavosti, ale také maximalni ¢ekaci dobé
na péci. Tridici systém Hillerod Adaptive Process Triage (HAPT), je zalozen
nadvou hlavnich kategoriich, kterymi jsou vitalni funkce a pfedloZené stiZnosti
pacienta. Po vyhodnoceni obojiho dostane pacient barvu oznacujici prioritu,
podle které je dale sledovan a pfehodnocovan. Samoztejmé lze nalézt mnoho
dalSich pouzivanych metod, které jsou zaloZeny na rtiznych principech,
avsak vSechny spojuje stejna snaha, a to zafradit pacienta do spravné casové

kategorie pro oSetfeni a eliminovat tak overtriage i undertriage (10).
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3.3.1.5. CTAS - Canadian Triage and Acuity Scale

Kanadska skala triage a akutnosti (CTAS — Canadian Triage and Acuity Scale),
kterd vychazi z ATS, byla vytvorena v 90. letech 20. stoleti v kanadském Novém
Brunswicku. Vytvofili ji tamni lékafi urgentni mediciny. Kanadsky institut
pro informace ve zdravotnictvi musi od roku 1997 povinné dokumentovat
parametry CTAS. Shodné s ATS jsou zaznamenavany casy od pifijezdu

do vyhodnoceni pripadu lékafem (11).

Pro urceni stupné tirage se v pfipadé CTAS pouziva rozsdhly seznam
aktudlnich klinickych obtiZzi a symptomti. Tento seznam obsahuje parametry
anamnézy spojené s vysokym rizikem, naptiklad intoxikaci, spolu s klinickymi
pfiznaky, vitdlnimi parametry a symptomy, jako je napfiklad dusSnost
nebo bolest v bfisni oblasti. Pokud uplyne urcend cekaci doba, nebo pokud

dojede ke zméné pacientovych symptomii, musi se triage opakovat (12).

Ve venkovskych oblastech Kanady je zpravidla triage provadéna pouze
specidlné vyskolenymi sestrami, které poté rozhoduji, zda maji byt pacienti

prelozeni do jinych zafizeni za ticelem dalsi 1€ékarské péce (11).

3.3.2. Tridici metody ¢ctyfstupnové

3.3.2.1. START - Simple Triage and Rapid Treatment a
JumpSTART Triage Algorithms

Vroce 1983 byla védeckymi pracovniky nemocnice Hoag, spolecné
s protipozarnim oddélenim Newport Beach v Kalifornii, vytvofena metoda
START. Tato tfidici metoda ma za cil upfednostnit pacienty na zakladé
objektivnich fyziologickych a pozorovanych udajti, které shromazdili prvni
ucastnici vyskytujici se na misté hromadného nestésti (13).
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Prioritu 1écby START prid€luje na zdkladé nékolika faktor(i. Podstatnymi
faktory jsou schopnost chiize pacienta, priichodnost dychacich cest, frekvence
dychani, hmatatelnost radidlniho pulzu, kapilarniho navratu delSiho ¢i kratSiho
nez dvé sekundy, a také schopnost pacienta chapat a vykonavat jednoduché
prikazy. Na zakladé metody START jsou pacienti zafazeni do jedné ze ctyt
kategorii. Do kategorie 1 (Cervend) jsou zafazeni pacienti s pritomnym Zivot
ohrozujicim zranénim. Do kategorie 2 (zluta) se umistuji pacienti bez okamZitého
zivot ohrozujictho poranéni. V kategorii 3 (zelend) 1ze nalézt chodici pacienty
s fyziologickymi hodnotami vitdlnich funkci. Kategorie 4 (¢ernd) ¢ita pacienty,
ktefi zemfeli, nebo ktefi maji kritickd zranéni a u nichz se nepredpoklada,

Ze by lécbu prezili (13,14)

Prirozené je ale potfeba pfihlédnout k faktu, Ze fyziologické hodnoty
posuzovanych parametr(i dospélych osob jsou odlisné od fyziologickych hodnot
u déti. Proto také byla Romingem vyvinuta pediatrickd verze metody START,
ktera vesla do povédomi pod nazvem JumpSTART. JumpSTART je navrzZen tak,
aby spolu s metodou START mohl byt vyuzivan pfi katastrofach, avSak u déti
ve véku od jednoho roku do osmi let. JumpSTART pracuje se stejnym barevnym
schématem pro tfidéni pacientt jako START, a vyuziva podobnych tabulek,
jenstim rozdilem, Ze pracuje s pediatrickymi fyziologickymi hodnotami
parametr(i, které vedou k upfednostiiovani détskych pacienti. Oproti verzi
START je vSak JumpSTART doplnén o nafizeni poskytnout pediatrickym
pacientim pét zachrannych vdechti ve snaze simulace spontanni 20 dechové

frekvence, jestlize dité nedychd, ale ma hmatny pulz na periferiich (13,14).
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3.3.2.2.  SATS - South African triage scale

Ctyfstuptiova $kala SATS objektivné rozdéluje pacienty na oddéleni
urgentniho pfijmu (OUP) na zakladé fyziologickych a klinickych diskriminatort
typickych pro danou vékovou kategorii pacienta. RovnéZ jako jiné tfidici
systémy i SATS obsahuje optimdlni ¢asové prodlevy pro oSetfeni a 1écbu. Systém
SATS tridi pacienty do jedné ze ctyf kategorii, které jsou definovany takto:
v kategorii 1 (Cervené), ,emergentni,” musi byt pacienti oSetfeni lékafem
neprodlené. Pacienti v kategorii 2 (oranzové), ,velmi naléhavé,” by méli byt
oSetfeni do 10 minut. Pacienti nachdzejici se v kategorii 3 (zluté), ,naléhavé,”
by méli byt pfedani do lékarské péce do 60 minut. Do kategorie 4 (zelené), ,bézné
zranéni,” jsou umistovani pacienti, u kterych by méla byt péce zahdjena
do 4 hodin. Existuji verze SATS, které pracuji i s modrou kategorii. Ta oznacuje
pacienty, ktefi jiz pfi pfijezdu na OUP neZiji. V pfipadé téchto pacienti by méla
byt do 2 hodin po pfijezdu na OUP provedena prohlidka a prohldseni exitu.
Systém SATS je od ledna roku 2006 pouzivan ve vefejnych zdravotnickych

centrech v Jizni Africe (15).

3.3.3. Ttidici metody tfistupnové
3.3.3.1. Care Flight Triage Algorithm

Nocera a Garner vyvinuli v roce 2001 Care Flight Triage Algorithm. Systém
byl vyvinut s cilem vytvofit australskym zachranaiim nastroj pro zakladni
tfidéni zranénych pii hromadnych nehodéch a k dosaZeni standardizace reakci
na katastrofy v zemi. Algoritmus zohledniuje pouze kvalitativni pozorovani
a nevyzaduje kvantitativni méfeni vitalnich funkci. Care Flight Triage Algorithm
hodnoti, zda je pacient schopny fidit se jednoduchymi prikazy, zjistuje

pritomnost dechu a pfitomnost hmatného radidlniho pulzu. Pozornost je nejprve
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zaméfena na uroven védomi, a aZ poté se zjiStuji dalsi vyse uvedené znamky.
Autofi zminovaného algoritmu uvadi, Ze metoda je vhodna k pouZivani

jak u dospélych, tak i u détskych pacienti (13).

3.3.3.2. Triage Sieve Algorithm a Pediatric Triage Tape (PTT)

Triage Sieve Algorithm byl vyvinut v roce 1955 Hodgettsem a Mackway-
Jonesem jako soucast kurzu pro poskytovatele zdravotni péce. Triage Sieve klade
dtiraz na hodnoceni schopnosti chiize, priichodnosti dychacich cest, dechové
frekvence a frekvence pulzu. Hodgetts se svymi kolegy vyvinul také verzi
pro pediatrické vyuziti tohoto algoritmu, nazvanou Pediatric Triage Tape (PTT).
I kdyz jsou fyziologické hodnoty u PTT stejné jako u Triage Sieve Algorithm,
bézné hodnoty spojené s algoritmy se méni na zadkladé vysky ditéte. Vyska ditéte
je umérnd jeho hmotnosti, a ta je imérna stari ditéte. Fyziologicky stav ditéte

je mozné posoudit podle vékovych norem (13).

3.4. Struktura détského urgentniho pfijmu

Celé oddéleni mtizeme rozdélit do nékolika mensSich casti. Prvni mistnosti
pfi vstupu lze zaradit jako prijmovou cast, kde se nové prichozi pacienti setkaji
srecepci, na které je neustdle pritomna sestra ¢i zachrandf (zdravotnicky
pracovnik zpusobily k vykonu povoldni bez odborného dohledu), a kontaktnim
mistem. To jest pracovisté poskytovatele akutni ltizkové péce s nepretrzitym
provozem, které pfijima vyzvy od zdravotnického opera¢niho stfediska
nebo pomocného operaéniho stfediska k pfijeti pacienta. Stdle eviduje pocet
volnych akutnich liZzek daného oddéleni a koordinuje pfevzeti pacienta mezi

775 a cilovym urgentnim pfijmem (3).
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Pokud jsou pfijiméani pacienti bez zdvazného poskozeni zdravi ¢ primého
ohroZeni Zivota, je pro né pfipravena ambulantni ¢ast. I zde se nachazi odbornici,
a také zde jsou pacienti tfidéni dle zdvaznosti zdravotniho stavu. Pokud se
zde nalezne nékdo, kdo je ohrozen na zivoté nebo zdravi, je odesldn na urgentni

pfijem, kde si ho 1ékafi oSetfi pfednostné (3,19).

Obrizek 2 - Vchod détského urgentniho p¥ijmu Motol (Viastni zdroj)

Expektacni c¢ast slouzi ke kratkodobé observaci pacienta za ucelem
diagnostické rozvahy, kratkodobé terapie, cekdni na vysledky vySetfeni

nebo uvolnéni lazka (3).

28



Obrazek 3 - Vysetiovact lizka (Vlastni zdroj)

Pro spolupraci mezi jednotlivymi poskytovateli zdravotnich sluZeb, ptipadné
slozkami Integrovaného zachranného systému (IZS), je Zadouci dostupny
heliport nebo provozni misto HEMS (Helicopter Emergency Medical Service) —

helipad pro pfistavani vrtulniku (3).

Minimalni vybaveni urgentniho pfijmu zahrnuje umyvadlo a drez,
splachovaci lehatko neboli ,,vanu”, skfin na lécivé piipravky a zdravotnicky
materidl, transportni lehatko nebo stretcher pro prevoz pacientti, vySetfovaci
lehatko ¢i ltizko, které umoznuje RTG vySetfeni, a resuscitacni vozik pro ulozeni
pomicek ¢&i lécivych pfipravkt. Dale z pristrojového vybaveni je duleZity

mobilni RTG pristroj skiagraficko — skiaskopicky s C ramenem, monitor vitalnich
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funkci (EKG/RESP, NIBP, SpO2, Temp), transportni ventilator, defibrilator,
anesteziologicky pristroj, monitor, pokud je potfeba digitalni pfenos obrazi,
popfipadé negatoskop, infuzni stojan a pumpa, stfikackovy davkovac,
avneposledni fadé zdroj medicindlniho kysliku a tlakového vzduchu
pro ventilované pacienty, a odsavacky. Samoziejmosti je také chladnicka,
neprenosna uzamykatelna schranka z kovu, ve které se skladuji omamné
nebo psychotropni latky, nebo pfipravky je obsahujici, pocita¢ a jednotné
ulozisté dat propojené datovou siti, ke kterému je pfipojena tiskarna; jednotné
ulozisté dat muze byt spolecné pro vice pracovist nebo celé zdravotnické
zafizeni, avSak pro pfipad nouze zde musi byt nahradni zdroj elektrické energie

3).

Obrazek 4 - Umyvdrna (Vlastni zdroj)
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Pfi avizu pacienta se zachrandfi drzi jednotného protokolu AT-MIST,
ktery obsahuje nejdutlezitéjsi fakta, kterd potfebuje nemocnice védét,
k pripravenosti a rychlé reakci na privezeného pacienta se zranénim, vcetné
moznych komplikaci s nimi spojenymi. Ustni piedani pacienta by mélo trvat
cca 30 vtefin, kdy se pfedané informace zapisi do tabulky pro ostatni ¢leny tymu
na UP. V prekladu ,, AT MIST” znamena , v mlze”, ndsledné budou vysvétlena

vSechna pismenka.

A — Age (v€k pacienta);

e T-Time of incident and arrival (¢as udalosti a pfedpokladaného prijezduy);

e M —Mechanism of injury (mechanismus trazu);

e |- Injuries found or suspected (zjiSténd poranéni a podezfeni na né);

e S - Signs (pfiznaky a vitalni funkce — védomi, SpO-, dechova frekvence,
krevni tlak, tepova frekvence);

e T -Treatment given (podand lécba);

e Nejcastéji jsou avizovani pacienti s irazy bez evidence na UP (3,19).

3.5. Vyznam triage p¥i traumaplanu

Traumatologicky plan je dokument koordinujici éinnost vSech osob za tcelem
poskytnuti neodkladné nemocnicni péce pfi mimoradné udalosti s hromadnym
postizenim zdravi. V rdmci pfipravenosti na mimofadné udalosti ma povinnost
vypracovat traumatologicky plan kazdé zdravotnické zafizeni (nemocnice,
neodkladna péce...). Dokument je rozpracovany na kazdé oddéleni, aby byl
kazdy pracovnik pripraven, a aby védél, co ma v dané situaci za povinnosti (20,

21).
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Je to zcela redlny systém opatfeni, vypracovany na zakladé ptfipominek
anavrhli jednotlivych pracovist, ktery je na zadkladnich rozhodnuti feditele
nebo jeho povéreného zastupce uveden v platnost dle zakona ¢. 372 § 47 odst.1/

pismeno d (20).

Zakladni myslenkou traumatologického planu je pfipravit nemocnici jako
cilové zafizeni tak, aby byla schopna v co nejkratSim case zajistit komplexni

neodkladnou péci odpovidajici zdvaznosti postiZeni pfijatych pacientu (20).

Traumatologicky plan se rozdéluje na stupné dle predpoklddaného poctu
pacientti. U 1. stupné se vyskytuje 10 az 20 zdravotné postizenych osob,
u IL. stupné je to 20 az 50 zdravotné postizenych osob, a III. stupen ¢ita nad 50

zdravotné postiZenych osob (20).

Proto, aby kazdy pracovnik v aktivovaném zafizeni védél, co a jak ma

v aktudlni situaci pfesné délat, probihd rocné skoleni a také cviceni (21).

3.5.1. Taktické cviéeni

18. 6. 2019 bylo uskutenéno nejvétsi prazské taktické cviceni 1ZS (STC 13)
s tématem teroristicky utok v metru Andél. Namétem byl bombovy utok
v obchodni centru. Celkem se ztcastnilo 1100 figurant(, z toho 107 ranénych.
Zapojily se vSechny slozky IZS — Policie (VZR, HZS, ZZS HMP, ale z nemocnic

se zapojila jen fakultni nemocnice Motol (21).

V 1:11 byl vyhlasen v nemocnici III. stupen traumaplanu, béhem kterého bylo
na détsky UP privezeno 45 figuranti ve véku od 10 do 17 let, ktefi byli ihned
u vstupu pfetfidéni dle metody JumpSTART. Tedy v priorité 1 (¢ervend) bylo
prijato 14 pacienti (v ohroZeni Zivota — poruchy védomi, pneumothorax,
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krvaceni, fr. panve, popaleniny, kontuze hrudniku, stfelna poranéni hrudniku -
2 déti byly poslany rovnou na sal). V priorité 2 (zluti) bylo pfijato 13 déti (fraktury
dlouhych kosti, mensi popaleniny). S prioritou 3 bylo evidovano 18 figurantii
(trzné rany, kontuze oka, fraktury). Diky rychlé diagnostice a vynikajici

spolupraci sester a 1ékaiti bylo ve 4:32 oznadmeno ukonceni traumaplanu (21).

Shrneme-li pripravenost nemocnice na mimofadnou udalost, zaméstnanci
dorazili do 1 hodiny od vyhlaSeni traumapldnu. K dispozici bylo dostatek
ventilatort, a spoluprace s klinikami byla dobra. Hiife na tom byly transportni

tymy, kterych bylo malo (21).

3.5.2. Realna hromadna postiZeni déti na tzemi CR:

e 842013 — DN na D5 - autobus s francouzskymi gymnazisty - 36 déti
13 az 17 let, 23 ranénych, 1 mrtva (21).
e 11.1.2018 — DN u Horoméfic, autobus, 45 ranénych, z toho 7 déti, 3 mrtvi

@1).

3.6. Traumacentrum

Traumacentra jsou dle zdkona ¢. 372/2011., o zdravotnich sluzbach
a podminkdch jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpisti, centrem vysoce
specializované traumatologické péce, jenz zajistuje komplexni diagnostickou

a lécebnou péci o triage pozitivni pacienty a pacienty s téZkymi trazy (22).

Diky triage dle zdvaznosti zdravotniho stavu a systematickému sméfovani
zmista trazu k cilovému poskytovateli, ktery dokaze zajistit pokracovani
zdravotni péce pacientovi, odpovidajici zdvaznosti postizeni zdravi v daném

regionu (22).
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Celkem je v Ceské republice 12 traumatologickych center pro dospélé

a 8 traumatologickych center pro déti (22).

3.6.1. Centra vysoce specializované traumatologické péce pro déti

e Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.;

e Fakultni nemocnice Brno;

e Fakultni nemocnice Plzen;

e Fakultni nemocnice Hradec Kralové;

e Fakultni nemocnice v Motole;

e Thomayerova nemocnice Praha;

e Fakultni nemocnice Ostrava;

e Krajskd zdravotni, as. — Masarykova Nemocnice v Usti nad

Labem, o. z. (22).
Dle Véstniku 2015, st 9:

JIraumacentra pro déti zajistuji komplexni diagnosticko-lécebnou péci zejména

0 pacienty s témito tézkymi virazy:

1. Polytrauma

2. Kraniocerebrilni poranéni s pfetrvdvajici poruchou védomi a/nebo zdvaznou
neurologickou symptomatologii

3. Zdavazné poranéni hrudni, nitrob¥isnich a retroperitonedlnich organii, zvldsté
pti sdruzeném poranéni

4. Zdvazné maxilofacidlni poranéni

5. Zadvaziné zlomeniny:

- viceCetné zlomeniny,

- etdZové vicecetné zlomeniny ipsilaterdlni i kontralaterdlni, zvlasté v oblasti fyz,
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- zdvaziné, rozsihlé oteviené zlomeniny s vétsi ztrdatou krytu mékkych tkini,
nebo s rozsdhlym poskozenim mékkych tkini, perifernich nervii,
kompartmentovy syndrom,

- nereponibilni, nestabilni a zavazné atypické suprakondylické zlomeniny
humeru,

- dislokované zlomeniny panevniho kruhu, zvldsté pii sdruzeném poranéni,

- zlomeniny acetabula, v oblasti ypsilonové chrupavky,

- zlomeniny krcku femuru,

- fyzdrni poranéni a nitrokloubni zlomeniny s nejasnou diagnozou,

- tristivé a dislokované zlomeniny obratlii.”

Kazdé traumacentrum ma striktni pozadavky, co musi byt zajiSténo. Jedna se
zejména o spolupraci s mnoha oddélenimi a samoziejmé i rychly pristup

ke komplexnim zobrazovacim a laboratornim vysSetfenim (23).

Vedoucim pracovnikem traumacentra pro déti je lékaf se specializovanou
zplsobilosti v oboru détské chirurgie a traumatologie s minimaIné desetiletou
praxi a pInym pracovnim tivazkem. Je vyclenén pro oddéleni urgentniho pfijmu
a je zodpovédny za prevzeti triage pozitivnich pacientti, pficemz odpovida

i za zajisténi a organizaci zdravotni péce (23).

K dispozici jsou v traumacentru vzdy dva traumatologické tymy, které jsou
k dispozici 24 hodin denné. Jeden tym je pritomny na pracovisti a druhy

je dostupny v rdmci traumaplanu (23).
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Dale je zajisténo minimalné 5 lékafti se specializovanou zptsobilosti
s minimalni pétiletou praxi, vSeobecna sestra, klinicky psycholog, fyzioterapeut,

sanitar nebo osetfovatel (23).

Centrum pravidelné aktualizuje traumatologicky pldn, zadava data
do Narodniho registru trazii, provadi vyzkumy, a vysledky lékafské védy

zavadi do praxe a zajiStuje specializacni vzdélavani (23).

Nejcastéjsi etiologie vzniku traumatu se méni s vékem. U déti do 1 roku jde
nejcastéji o uduseni, popaleniny a pady, od 1 roku do 4 let jsou to déti jako
spolujezdec u dopravni nehody, dale utonuti a opét popdleniny a pady.
Mezi 5. a14. rokem opét vedou dopravni nehody, tentokrat déti jako chodci,
cyklisté nebo Spatné pfipevnéni spolujezdci, a znovu popaleniny a utonuti.
V dnedni dobé nejsou vyjimkou smrtelné urazy zptisobené padem z ofe

nebo kopnutim koném (24).

3.7. Pozitivni triage

Staci pozitivni 1 polozka v alespon 1 skupiné (,F“, ,A”, ,M") jako indikace
pro smérovani pacienta do Traumacentra. Nasledujici kritéria plati pro déti

do 12 let (25, 26).

(F) Fyziologické parametry

e AVPU - reakce na hlas, bolest nebo zadna reakce;
e TF - 0-5let: pod 80, nebo nad 180, 6-12 let: pod 60, nebo nad 160;
e DF —nad 60, dechova tisert nebo bezdesi;

e Kkapildrni ndvrat nad 2 sekundy.
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(A) Anatomické zmény

e Perforujici poranéni hlavy, krku, trupu;

e vlajici hrudnik;

® potiZe se zajisténim a udrZenim volnych dychacich cest;

e zlomenina humeru nebo femuru ve spojeni dalsSich zlomenin;
e zlomenina panve;

e ochrnuti nebo jiné znamky spindlniho traumatu;

e amputace nad zapéstim nebo nad kotnikem;

e popalenina v kombinaci s dal$im zdvaznym poranénim;

e patrné pohmozdéniny od bezpecnostniho pasu.

(M) Mechanizmus poranéni

Katapultaz z vozidla;

e vyprostovani nad 20 minut;

e pad z vysky 2x a vic vysky ditéte

e nepripoutané dité ve vozidle, které se pfevratilo pfes stfechu;

e porazeny chodec, motocyklista nebo cyklista vrychlosti vyssi nez
35 km/hod,;

e cestujici na sedadle, kde byl aktivovan airbag;

e uraz el. proudem vysokého napéti (25, 26).

3.8. Triage pozitivni dité — popaleniny

Triage déti s popdaleninami zavisi na véku a velikosti pacienta, a hloubce
popaleniny. Maly pacient je vzdy sméfovan na popaleninové centrum, jestlize

je popalen vyssim nez II. stupném na kterémkoli misté na téle, nebo pokud
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je lokalizace popaleniny na obliceji, krku, rukou, nohou a genitdlu, ale také
v pfipadé, Ze se jedna o termické inhalacni trauma ¢i poSkozeni koZniho krytu

zarenim (27).

Dale u déti ve véku 0-3 roky staci k pfevozu na popaleninové traumacentrum
5 % celkového télesného povrchu s II. stupném popalenin. Déti od 3 do 10 let jsou
avizovany pfi popaleninach II stupné na 10 % télesného povrchu. Skupina
10az15let spopdlenim na 15 % télesného povrchu. A adolescenti

pri popalenindch na 20 % celkového télesného povrchu (27).
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4. METODIKA

Jako metodu priazkumu jsme si zvolila obsahovou analyzu dokumentt,
konkrétné analyzu knihy pfijmt pacientt. Tato sada metodickych postupt se
pouziva pro ziskani informaci z dokumentdrnich zdroja. Tato metoda slouzi
ke sbéru dat pfi provadéni vyzkumu. Pfedpokladame, Ze pouzita kniha dokazuje

spolehlivé svédectvi o pfijmu pacient.

Prace byla rozdélena do tfi ¢asti. Prvni faze probihala v obdobi srpen aZ fijen
2020. V tomto obdobi jsem nastudovala odbornou literaturu, urcila jsem si cile
a moznosti. Oslovila jsem s Zadosti o realizaci primarku oddéleni urgentniho
pfijmu a LSPP déti ve Fakultni nemocnici v Motole MUDr. Jitku Dissou.
Po schvaleni realizace jsem v druhé fazi, v obdobi fijen 2020 az leden 2021,
analyzovala knihy pfijmt za zvolené obdobi 2018-2020, vzdy stejné kalendaini
mésice — leden, kvéten, srpen. Treti faze probihala od ledna 2021, kdy jsem
ziskané tidaje pomoci programu Microsoft Office Excel analyzovala a zpracovala
do prehlednych tabulek a grafti, tady jsem vyuzila deskriptivni neboli popisnou

statistiku.

Vzhledem k tomu, Ze v motolské nemocnici pracuji, jsem vazana pracovni
smlouvou o mlcenlivosti, a neni tedy potfeba dalsi kontroly pfed zneuzitim
osobnich dat, jez mi byly poskytnuty. Potvrdila mi to e-mailem Mgr. Jana
Novakova, MBA, ktera ve fakultni nemocnici Motol pracuje jako ndméstkyné

pro osSetfovatelskou péci. Potvrzujici email je ulozen v mé osobni slozce ve skole.

Dtlezitymi daty ziskanymi ve druhé fazi prace jsou hodnoceni triage
od prednemocnicni péce a détského urgentniho pfijmu. Vypocitanymi daty jsem
ziskala pocet overtriage a undertriage.
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5. VYSLEDKY

5.1. Tridéni

Za rok 2018 bylo na oddéleni urgentniho pfijmu a LSPP déti oSetfeno 27 116

nemocnych, z toho na urgentnim prijmu 5124 pacientt (28,29).

V lednu 2018 bylo na détském urgentnim prijmu v Motole oSetfeno celkem
480 déti. Dle tfidéni ZZS byly nejcastéji pfijati pacienti hodnoceni jako druhy
zavazny stupen. Nejcastejsi vystupni stupen po oSetfeni, pfipadné observaci
na UP, je stupen 3. DGvodem mitize byt stabilizace stavu pacienta diky
terapeutickym opatfenim v pfednemocnicni fazi, ale i z dtivodu upfesnéni

diagnosy na zdkladé laboratornich a zobrazovacich metod.

Pfijem pacientti s prioritou 1 na UP neni ¢asty, a to i proto, Ze jsou tito pacienti
nékdy pfeddvani pfimo na anesteziologicko-resuscitacni  oddéleni.
Je to umoznéno tim, ¥e v CR je vsystému pfednemocniéni péce stale jesté
pfitomen lékaf, a je tedy mozné kompletni zajisténi i détského pacienta véetné
uvodu do celkové anestezie a pfipojeni na umélou plicni ventilaci. Pacienti
priority 1 jsou tedy casto transportovani letecky a pfeddvani pfimo. Ostatni

pacienti P1 (a nékdy P2) jsou avizovani.
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5.1.1. Zkoumané obdobi za rok 2018.

Leden

400 389
350

350

300

250

200

150

100 B Triage urgentniho pfijmu
12
50

R
G 7

Pocet déti

109 141 B Triage pfednemocnic¢ni péce

Stupen triage

Obrizek 5 - Pomér triage pfednemocnicni péce a urgentniho prijmu, Leden 2018 (Vlastni zpracovdni)

V grafu (Obrazek 5) za leden 2018 mtizeme vidét, Ze v pfednemocnicni péci
bylo oznaceno za prioritu 1 12 pacientti, prioritu 2 350 pacientt a prioritu 3 141
pacient(i. Urgentni pfijem pak zhodnotil prioritu 1 jen v 5 pfipadech, prioritu 2

v 109 ptipadech a prioritu 3 389 piipadech.
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Kvéten

4
00 372
350 328

300
250
200

Pocet déti

150
100 79 101
5 29

B Triage pfednemocnic¢ni péce

B Triage urgentniho pfijmu

Stupen triage

Obrdzek 6 - Pomér triage piednemocnicni péce a urgentniho ptijmu, Kvéten 2018 (Vlastni zpracovini)

Z grafu (Obrazek 6) za kvéten 2018 vyplyva, Ze v pfednemocniéni péci bylo
oznaceno za prioritu 1 29 pacienti, prioritu 2 328 pacienti a prioritu 3 101

pacienttd. Na urgentnim pfijmu pak bylo zhodnoceno 7 priorit 1, 79 priorit 2

a 372 priorit 3.
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Srpen

300 276 280
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Pocet déti

B Triage pfednemocni¢ni péce
100

B Triage urgentniho pfijmu
50

Stupen triage

Obrizek 7 - Pomér triage prednemocnicni péce a urgentniho prijmu, Srpen 2018 (Vlastni zpracovdni)

Z grafu (Obrazek 7) za srpen 2018 vyplyva, Ze v pfednemocni¢ni péci bylo
oznaceno za prioritu 1 23 pacientti, prioritu 2 276 pacienti a prioritu 3
92 pacientt. Urgentni pfijem pak zhodnotil prioritu 1 v 6 ptfipadech, prioritu
2 105 ptipadech a prioritu 3 280 pripadech.

5.1.2. Zkoumané obdobi za rok 2019

Za rok 2019 bylo na oddéleni urgentniho pfijmu a LSPP déti oSetfeno 29 214

nemocnych, z toho na urgentnim pfijmu 5271 pacientti (30).
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Leden

400

366
350 324

300
250

200

Pocet déti

150 109 132 M Triage pfednemocnicni péce

100 M Triage urgentniho pfijmu

50 23 4

Stupen triage

Obrizek 8 - Pomér triage pfednemocnicni péce a urgentniho pfijmu, Leden 2019 (Vlastni zpracovdni)

Z grafu (Obrazek 8) vyplyva, Ze v pfednemocniéni péci v roce 2019 v lednu
bylo oznacdeno za prioritu 1 23 pacientti, prioritu 2 324 pacient(i a prioritu 3 132

pacient(i. Urgentni pfijem pak zhodnotil prioritu 1 v 4 pfipadech, prioritu 2 v 109
pripadech a prioritu 3 v 366 pfipadech.
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Kvéten

350

300

250

200

Pocet déti

150
100
50

342

Stupen triage

321

B Triage pfednemocni¢ni péce

B Triage urgentniho pfijmu

Obrdzek 9 - Pomér triage piednemocnicni péce a urgentniho ptijmu, Kvéten 2019 (Vlastni zpracovdni)

Z grafu (Obrazek 9) vyplyva, ze v pfednemocnicni péci v kvétnu 2019 bylo

oznaceno za prioritu 1 20 pacient(i, prioritu 2 342 pacienti a prioritu 3 65

pacientti. Pfi retriage na urgentnim pfijmu pak zhodnotili prioritu 1 v 1 pfipadé,

prioritu 2 ve 103 ptipadech a prioritu 3 v 321 pripadech.
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Srpen

281
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Pocet déti

B Triage pfednemocnic¢ni péce
100

B Triage urgentniho pfijmu
50

Stupen triage

Obrizek 10 - Pomér triage prednemocnicni péce a urgentniho ptijmu, Srpen 2019 (Vlastni zpracovdni)

Z grafu (Obrazek 10) vyplyva, Ze v pfednemocni¢ni péci bylo oznaceno
v srpnu 2019 za prioritu 1 18 pacient, prioritu 2 291 pacientti a prioritu 3 64

pacient(i. Urgentni pfijem pak zhodnotil prioritu 1 ve 4 piipadech, prioritu 2 v 88
a prioritu 3 v 281 ptipadech.

5.1.3. Zkoumané obdobi za rok 2020

Za rok 2019 bylo na oddéleni urgentniho pifijmu a LSPP déti oSetfeno

21 088 nemocnych, z toho na urgentnim pfijmu 4905 pacientti (8).
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Leden

400 389
350

350
300
250
200
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100
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Pocet déti

B Triage pfednemocni¢ni péce

B Triage urgentniho pfijmu

Stupen triage

Obrizek 11 - Pomér triage prednemocnicni péce a urgentniho ptijmu, Leden 2020 (Vlastni zpracovdni)

Z grafu (Obrazek 11) vyplyva, ze v prednemocnic¢ni péci bylo v lednu 2020
oznaceno za prioritu 1 12 pacientt, prioritu 2 350 pacientti a prioritu 3 141
pacientt. Urgentni pfijem pak zhodnotil prioritu 1 v 5 pfipadech, prioritu 2

ve 109 a prioritu 3 v 389 pripadech.
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Kvéten
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Pocet déti
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Stupen triage
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B Triage pfednemocnic¢ni péce

B Triage urgentniho pfijmu

Obrazek 12 - Pomér triage prednemocnicni péce a urgentniho ptijmu, Kvéten 2020 (Viastni zpracovini)

Z grafu (Obrazek 12) vyplyva, Ze v roce 2020 v kvétnu v pfednemocnicni péci

bylo oznaceno za prioritu 1 15 pacienti, prioritu 2212 pacienti a prioritu

3 82 pacientt. Urgentni pfijem pak zhodnotil prioritu 1 v 7 ptipadech, prioritu 2

v 94 ptipadech a prioritu 3 v 208 pfipadech.
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Srpen
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Pocet déti

B Triage pfednemocnic¢ni péce
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61 B Triage urgentniho pfijmu
50 24

Stupen triage

Obrdzek 13 - Pomér triage piednemocnicni péce a urgentniho ptijmu, Srpen 2020 (Vlastni zpracovdni)

Z grafu (Obrazek 13) vyplyva, Ze v pfednemocniéni péci v kvétnu 2020 bylo
oznafeno za prioritu 1 24 pacientl, prioritu 2260 pacientti a prioritu 3
61 pacientt. Urgentni pfijem pak zhodnotil prioritu 1 ve 3 pfipadech, prioritu 2
v 129 a prioritu 3 ve 213 pripadech.
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5.2. Hodnoceni overtriage, undertriage

5.2.1. Zkoumané obdobi za rok 2018

Leden

Stejné 49 %

Undertriage 0 %

@ Stejné MUndertriage [ Overtriage

Obrdzek 14 - Under — Overtriage, Leden 2018 (Vlastni zpracovini)

Vlednu 2018 bylo dohromady 480 pfijatych pacientti. V kolacovém grafu
(Obrazek 14) miZeme vidét, Ze overtriage bylo 51 % coz odpovida 244 pacienttim.
Stejné hodnocenych bylo 234, tedy 49 % a minimum undertriage zastoupeno

2 ptipady, které nezastupuji ani 1 %.
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Kvéten

Stejné 37 %

Undertriage 0 %

mStejné M Undertriage [ Overtriage

Obrizek 15 - Under- Overtriage, Kvéten 2018 (Viastni zpracovini)

Vkvétnu 2018 bylo na détsky urgentni pfijem pfijato 458 pacientti

a v kolacovém grafu (Obrazek 15) vidime nejvétsi zastoupeni overtriage v 63 %, coz

odpovidd 290 pacientim. Stejné hodnocenych bylo 37 %, tedy 168 piipadii

a undertriage se tento mésic nevyskytl ani v jednom ptipadé.
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Srpen

Stejné 46 %

Undertriage 1 %

mStejné M Undertriage [ Overtriage

Obrizek 16 - Under- Overtriage, Srpen 2019 (Vlastni zpracovini)

V srpnu 2018 bylo celkem 391 pacientt prijatych na détsky urgentni pfijem.

V grafu (Obrazek 16) je nejzastoupenéjsi overtriage v 53 %, coz odpovida 206

pacientd. Stejné hodnocenych bylo 46 % coz je 182 pfijmii a minimum bylo

undertriage zastoupeno 3 pfipady, tudiz 1 %.
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5.2.2. Zkoumané obdobi za rok 2019

Leden

Stejné 46 %

Undertriage 1 %

@ Stejné M Undertriage [ Overtriage

Obrizek 17 - Under- Overtriage, Leden 2019 (Vlastni zpracovini)

Vlednu 2019 bylo celkem pfijatych pacientli na urgentni pfijem 479.
Z kolacového grafu (Obrazek 17) vidime overtriage v 53 %, coz odpovida
255 pacienttim. Stejné hodnocenych bylo 46 % tedy 217 a undertriage zastoupeno
7 ptipady, tudiz 1 %. V tomto mésici se vyskytlo nejvice podhodnocenych

pripadi za celé zkoumané obdobi.

53



Kvéten

Stejné 36 %

Undertriage 0 %

mStejné MUndertriage [OOvertriage

Obrizek 18 - Under- Overtriage, Kvéten 2019 (Viastni zpracovini)

V kvétnu 2019, po zavedené formalizované triage bylo na détském urgentnim
pfijmu prijato celkem 427 pacientt. V grafu (Obrazek 18) je opét nejvice
overtriage a to 63 %, coz je 270 pacientti. Stejné hodnocenych bylo v 36 %
a to tedy 155. Opét minimum bylo undertriage, které je zastoupeno 2 piipady,

coz neni v poméru k ostatnim ani 1 %.

54



Srpen

Stejné 38 %

Undertriage 1 %

mStejné M Undetriage DO Overtriage

Obrizek 19 - Under- Overtriage, Srpen 2019 (Vlastni zpracovini)

Vsrpnu 2019 bylo na détském urgentnim pfijmu celkem 373 pacientti.
V kolaéovém grafu (Obrazek 19) bylo 61 % overtriage coZz odpovida
229 pacientim. Stejné hodnocenych bylo 38 %, to odpovida 142 piipadim

a minimum undertriage zastoupeno 2 ptipady, tedy 1 %.
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5.2.3. Zkoumané obdobi za rok 2020

Leden

Stejné 48 %

Undertriage 1 %

@ Stejné M Undertriage [ Overtriage

Obrizek 20 - Under- Overtriage, Leden 2020 (Vlastni zpracovini)

V lednu 2020 bylo celkem pfijato 503 pacientt na urgentnim détském prijmu.

V grafu (Obrazek 20) je overtriage zastoupeno vétsi polovinou 51 %

atoodpovida 257 pacientim. Stejné hodnocenych bylo 48 %, tedy 243

a undertriage zastoupeno 3 pfipady, a tedy 1 %.
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Kvéten

Stejné 54 %

Undertriage 1 %

EStejné M Undetriage O Overtriage

Obrizek 21 Under- Overtriage, Kvéten 2020 (Viastni zpracovdni)

Vkvétnu 2020 bylo na détském urgentnim pfijmu evidovano celkem
309 pacientti. Z grafu (Obrazek 21) 1ze vycist, Ze overtriage bylo jen u 45 %, coz je
138 pacientii. Stejné hodnocenych bylo tentokrat v 54 %, ve 167 pripadech

a undertriage zastoupeno 4 pfipady, tudiz opét 1 %.
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Srpen

Stejné 49 %

Undertriage 1 %

@ Stejné M Undertriage [ Overtriage

Obrizek 22 - Under- Overtriage, Srpen 2020 (Vlastni zpracovini)

V srpnu 2020 bylo celkem 503 pacientti pfijatych ne détsky urgentni pfijem.
Graf (Obrazek 22) zobrazuje zastoupeni overtriage v 51 %, coz je 257 pripadd.
Stejné hodnocenych tak bylo ve 48 % a to odpovida 243 pacientim a minimum

undertriage zastoupeno 3 pfipady, tudiz 1 %.
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5.3. Zkoumané obdobi v souhrnu let

5.3.1. Zkoumané obdobi za rok 2018 celkem
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Obrizek 23 - Pomeér triage prednemocnicni péce a urgentniho prijmu, 2018 (Viastni zpracovini)

V grafu (Obrazek 23) je vidét pocet pfijatych pacientii za zkoumané obdobi
v roce 2018. V prednemocnicni péci s prioritou 1 to bylo 67, s prioritou 2 je 904
a s prioritou 3je zndzornéno 358 pacientd. Na urgentnim pfijmu pak bylo
zhodnoceno jako priorita 1 18 pacientti, priorita 2 258 pacientti a nejvice bylo

s prioritou 3 1053 pacientt.
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Stejné 44 %

Undertriage 0 %

@ Stejné MUndertriage [ Overtriage

Obrizek 24 - Under- Overtriage, 2018 (Vlastni zpracovdni)

V celém roce 2018 bylo za mnou zkoumané obdobi pfijato na détsky urgentni
pfijem 1329 pacientti. V grafu (Obrazek 24)byla overtiage necetnéjsi, a to v 740
piipadech coz je 56 % zhodnocenych. Méné pak bylo stejné hodnocenych
v pfednemocnicni péci, a na urgentnim pfijmu, a to ve 44 %, coz odpovida 584
pfipadiim. Poctové je na tom nejlépe samoziejmé undertriage, které je
zastoupeno 5 pripady, které nezastupuji ani jedno celé procento ze zkoumaného

obdobi.
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5.3.2. Zkoumané obdobi za rok 2019 celkem
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Obrizek 25 - Under- Overtriage, 2019 (Vlastni zpracovdni)

V roce 2019 v dubnu se zavedl formalizovany triage systém. V grafu (Obrazek
25) je vidét pocet pfijatych pacienti v pfednemocnicéni péci s prioritou 1, a to 67
pacientt, s prioritou 2to bylo 904 pacienti a s prioritou 3358 pacientt.
Na urgentnim pfijmu bylo zhodnoceno jako priorita 1 18 pacientti, priorita 2 258

pacient1 a nejvice bylo s prioritou 3 1053 pacientd.
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Stejné 40 %

Undertriage 1 %

@ Stejné MUndertriage [ Overtriage

Obrizek 26 - Under- Overtriage, 2019 (Vlastni zpracovdni)

Za zkoumané obdobi v roce 2019 bylo dohromady 1279 pacientti. Dle grafu
(Obrazek 26) bylo overtriage v 59 %, coz odpovida 754 pacientim. Stejné
hodnocenych bylo 40 %, a to je 514 pfipadi. 1 % zastupuje undertriage, které se

vyskytlo u 11 pacientt.

62



5.3.3. Zkoumané obdobi za rok 2020 celkem
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Obrizek 27 - Pomér triage prednemocnicni péce a urgentniho ptijmu, 2020 (Vlastni zpracovdni)

V roce 2020 jiz byla formalizovana triage zavedena a snad i na oddéleni
détského urgentniho pifijmu vzitd. V grafu (Obrdzek 27) je vidét,
Ze v pfednemocni¢ni péci byla zhodnocena priorita 1 u 51 ptfipadd, priorita 2

u 822 pacientt a priorita 3 u 284. Urgentni piifjem pak zhodnotil prioritu 1 u 15

pacientd, prioritu 2 u 332 pacientt a prioritu 3 u 810 pacientti.
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Stejné 50 %

Undertriage 1 %

@ Stejné MUndertriage [ Overtriage

Obrizek 28 - Under- Overtriage, 2020 (Vlastni zpracovdni)

V roce 2020 bylo za zkoumané obdobi na détském urgentnim pfijmu celkem
1157 pacientti. V kolacovém grafu (Obrdzek 28) je vidét overtriage a ve 49 %,
coz je nejméné za celé tfi roky ve zkoumaném obdobi, a to je 569 pacientti. Stejné
hodnocenych bylo v50 %, tedy 569 pfipadi a undretriage se vyskytlo v 9

pfipadech, a to je jiz 1 %.
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5.4. Zkoumané obdobi za vSechny roky
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Obrizek 29 - Pomér triage pfednemocnicni péce a urgentniho ptijmu, celkem (Viastni zpracovini)

Dohromady zkoumanych pfipadti bylo 3765. Dle grafu (Obrazek 29)
v pfednemocniéni péci bylo prioritou 1 oznadeno 179 pfipadti, ale urgentni
pfijem zhodnotil stejnou prioritu jen u 44 pacienti. S prioritou 2 bylo
v pfednemocni¢ni pé¢i hodnoceno nejvice pfipadi, a to 2683, avSak urgentni
prijem pfifadil tuto prioritu jen 890 pacientiim. A nejméné naléhavych piipadu
bylo oznaceno pfednemocnicni péci 903x a urgentni pfijem zhodnotil prioritou 3

u nejvice ptipadi a to 2831.
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Stejné 44 %

Undertriage 1 %

@ Stejné MUndertriage [ Overtriage

Obrizek 30 — Under- overtriage, celkem (Vlastni zpracovdni)

Dle grafu (Obréazek 30) nejcastéji dochdzelo za zkoumané obdobi k overtriage
a to v55 %, coz odpovida 2063 z celkovych 3765 ptipadii. Stejné hodnoceno
pak bylo 44 % pacientti, coz odpovida 1677 pripadt a 1 % je undertriage
dohromady 25 ptipadi.
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5.4.1. Shrnuti pfed formalizaci
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Obrizek 31 - Pomeér triage prednemocnicni péce a urgentniho pfijmu, pred formalizaci (Vlastni
zpracovdni)

Shrne-li se doba pred formalizaci, vybrané mésice v roce 2018 a leden 2019,
tak se hodnotilo 1808 pacientti. Zgrafu (Obrazek 31) tedy vyplyva,
ze v pfednemocniéni péci bylo hodnoceno prioritou 1 90 pacientti, prioritou 2
1228 a prioritou 3 490. Urgentni pfijem pak zhodnotil prioritu 1 u 22 pfipadt,
prioritu 2 u 367 pfipadd, a prioritu 3 u 1419 pfipadd.
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Stejné 44 %

Undertriage 1 %

@ Stejné MUndertriage [ Overtriage

Obrizek 32 - Under- Overtriage, pred formalizaci (Vlastni zpracovani)

V grafu (Obrazek 32) je vidét, Ze k overtriage za zkoumané obdobi pfed
formalizaci doslo v 55 %, coz je 955 pripadd. Stejné hodnoceno bylo 44 %,

tedy 801 pacientti. A undetriage je zastoupeno 12 pripady, cozZje 1 %.
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5.4.2. Shrnuti po formalizaci
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Obrdzek 33 - Pomér triage prednemocnicni péce a urgentniho prijmu, po formalizaci (Vlastni zpracovini)

Shrne-li se doba po formalizaci, kvéten a srpen 2019 a zkoumané mésice v roce
2020, tak se hodnotilo celkem 1957 pacientti. Dle grafu (Obrazek 33)
je zastoupena priorita 1 od pfednemocniéni péce 89 pacienty, priorita 2
1455pacienty a priority 3 413 pacienty. Urgentni pfijem pak prehodnotil prioritu
1 u 22 pripadi, prioritu 2 u 523 pfipadd, a prioritu 3 u 1412 pfipadda.
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Stejné 45 %

Undertriage 1 %

@ Stejné MUndertriage [ Overtriage

Obrizek 34 - Under- overtriage, po formalizaci (Vlastni zpracovani)

V grafu (Obrazek 34) je vidét, ze kovertriage za zkoumané obdobi
po formalizaci doslo v 54 %, coz je 1068 pripadti. Stejné hodnoceno bylo 45 %,

tedy 876 pacientti. A undertriage je zastoupeno 13 pripady coz je 1 %.

5.5. Shrnuti

Dohromady tedy se da fici, ze za zkoumané obdobi k zdsadni zméné
v overtriage a undertriage nedoslo. Musi se vSak zdtiraznit, ze zkoumané obdobi

je jen kratkou dobu a problematika by potfebovala zhodnotit dlouhodobéji.

Dobrou zpravou je, Ze k undertriage dochazi po celou zkoumanou dobu jen

ziidka. Hodnoty nikdy neprekrocily vice nez jedno procento.
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Horsi zpravou je, Ze ve vétsiné hodnoceni dochdzi k pomérné castému
overtriage, a to nad 50 %. Na prvni pohled by se mohlo zdat, Ze mtiZze dochazet
k prehlceni urgentnich pfijmd, ale nelze odliSit zlepSeni stavu pacienta
pfihodnoceni od  prednemocniéni péce a  zminujici overtriage,
kterd potenciondlné ohrozuje chod wurgentniho pfijmu. K pfesnéjSimu
zhodnoceni by bylo potfeba vyhodnotit i ¢asy pfijmu pacient1 v jednotlivych
dnech a hodinach, a najit ta obdobi, kdy doslo k pfetizeni aktudlni kapacity

oddéleni.

V ramci zkoumaného obdobi nejlépe bylo hodnoceno v roce 2020, kdy byla
overtriage zastoupena ve 49 %, a stejné hodnoceno bylo v 50 %. Tento vysledek
naznacuje zlepSeni hodnoceni po formalizované triage i kdyZ graf zobrazujici
situaci po formalizované triage pro to nesvéd¢éi. Mohlo by to byt z davodu
nedostatecnych zkuSenosti sester s novym systémem v roce 2018 a postupnym

navyknutim a tim zlepSenim undetriage a overtriage.
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6. DISKUZE

Overtriage a undertriage se zpétné Spatné posuzuje, nejen protoZe samotna
triage je Casto subjektivni, obzvlast u déti, ackoliv by méla byt objektivni. Obtizné
se zpétné vyhodnocuje efekt samotné 1écby a observace na oddéleni urgentniho
prijmu, zejména po otevieni expektacniho oddéleni, které umoznuje bezpecnou
stabilizaci pacienta pred jeho propusténim. Toto muzZe byt velmi podstatny
faktor vysledného triage stupné 3. Toto téma neni v CR piili§ rozsifend,
o ¢emz sveédci i pocet dohledanych zdrojii v ceském jazyce. Snazila jsem se
alesponi dohledat stejné urgentni détské pifjmy obdobné Motolu na tizemi Ceské
republiky. Fakultni Thomayerova nemocnice v Praze 4 nemd skutecny détsky
urgentni pfijem, tedy oddéleni, které pfijima veSkeré akutni détské stavy
bez ohledu na zavaZznost. Na urgentnim pfijmu pro dospélé je jeden box, ktery

je détem vyhrazeny. Nelze tedy tyto urgentni pfijmy srovnavat.

Daéle jsem tedy kontaktovala pani MUDr. Markétu Nowakovou z Fakultni
nemocnice Ostrava. Fakultni Thomayerova nemocnice v Praze 4 nema skutecny
détsky urgentni piijem, tedy oddéleni, které pfijima veskeré akutni détské stavy

bez ohledu na zavaznost.

Ohledné etické otdzky, jestli dité upfednostnit pfed jinymi pacienty, jsou
zajimavé vysledky vyzkumu Kardosové (2015), kde je zfejmé, ze 84 %
zdravotnickych pracovniki se pfi tfidéni ranénych snazi striktné drzet

stanovenych postupti, a jen 16 % by upfednostnilo spiSe détské pacienty (31).

Na détském urgentnim pfijmu v Motole byla triage formalizovand az v dubnu

2019. Pii porovnavani dat pred a po formalizaci, zjistime, Ze data vysla témér

72



totozné, ackoliv rok 2020 ukazuje nejmensi procentudlni vyskyt overtiage

z celého zkoumaného obdobi (49 %).

Dle vysledku vyzkumu je nejbéZznéjsi situace, kdy je pacient pfivezen ZZS jako
P2, dle mechanismu urazu nebo hlavniho symptomu, a po vySetfeni, 1lécbé

a observaci je propustén domt s prioritou 3.

v/

Druhou nejcastéjsi situaci, kterd se vyskytuje, je pacient pfivezeny ZZS jako P2

a hospitalizovan také jako P2.

Méné castou situaci je podhodnoceni stavu (undertriage), kdy je pacient
privezen s P3, ale ve skutecnosti jeho obtiZze odpovidaji P2 pripadné P1. Toto
vystaveni ditéte dlouhému cekdni a bolestem miiZe byt velice riskantni. Nastésti
se tak déje jen ojedinéle (cca 1 %). I pfesto je podobnym pfipadiim nutno vénovat
pozornost a individudlné je vyhodnocovat, nebot mohou mit zdvazné zdravotni

dopady.

Posledni situaci, kterd nastava je zbytecné vyuziti specializovanych sluzeb
(LZS, avizo, traumatym...). Tuto situaci (overtriage) bohuzel neni mozné
ve vyzkumu oddélit od prvni zminéné situace, kdy je pacient vySetfen

zobrazovacimi metodami, zalécen a oznacen jako P3.

V dalSich odstavcich bych rdda zminila tfi kazuistiky, které dokazuji

dtlezitost triage u kazdého vyjezdu ZZS, ale i pfijmu na UP.

V prvnich dvou pfipadi se jedna o undetriage:

Divka 16 let, bez informace o mechanismu, byla transportovana jako priorita
2 pozemni ZZS pies 50 minut, vyuziti LZS bylo zasahujicim lékafem ZZS
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odmitnuto. Mechanismus tdrazu, upfesnény v nemocnici pfi prijmu, byla
katapultdZ nepripoutané spolujezdkyné ve vyssi rychlosti. Na pfijmu byla
priorita pfehodnocena na P1. Po CT bylo zjisténo, ze divka méla tfistivou
zlomeninu v oblasti bederni patere (Obrazek 35) a levé sedaci kosti (Obrazek 36).
Aclkoliv zachranafi nemaji rentgen ani jinou zobrazovaci metodu, je velkou

chybou divku pfevazet pozemni cestou takto dlouhou dobu.

Obrizek 35 - Fraktura obratle (prezentace Obrizek 36 - Fraktura sedaci kosti (prezentace
MUDr. Seblové) MUDr. Seblové)

V druhém piipadé se jednd o chlapce 15 let, ktery pfi skoku na kole pfes
prekdzku prepadl pres fiditka. V den trazu mu rodice podali analgetika
(ibuprofen) a ponechali ho doma. AZ druhy den pro pfetrvavajici bolesti
v mezogastriu a epigastriu vystfelujici do levého ramene byl odveden matkou
na LSPP. Na recepci LSPP byl sestrou vzhledem k mechanismu trazu okamZité
predan jako priorita 1 na tsek urgentniho pfijmu. Hodnoty vitalnich funkci:
krevni tlak 110/70, tepova frekvence 82/min., saturace 99 %, télesna teplota
37,0°C. Na CT vysetfeni byl zfetelny subkapsularni hematom sleziny, kontuzni
zmeény a fisura dolniho poélu sleziny. Do vecera doslo k progresi hemoperitonea
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a po angiografii byla indikovana embolizace arterie liealis. Nasledné byl 16 dni

hospitalizovan a pfes 4 mésice bez sportu.

Posledni treti kazuistiku tvofi oevrtriage, kde na chlapce, 13 let, spadla niZsi
branka, on si na vSe pamatuje, uddava mirnou bolest hlavy VAS 3/10, bez bolesti
po metamizolu, plné orientovany, bez nauzey a ztraty védomi. TK 114/70, DF
18/min, SpO: 98 %, bez znamek zranéni. Chlapec oznacen prioritou 1
a transportovan letecky. V tomto pfipadé byly prostfedky vyuzité netcelné,
a pokud by doslo k soubéhu zavaznych udalosti a LZS byla potfeba na jiném

misté a nebyla k dispozici, mohlo by dojit k poskozenti jiného pacienta.

Limitace pfedloZené prace

Prace je limitovana v mnoha ohledech, pfedeviim v kratkém obdobi
hodnoceni a tedy nekomplexnosti dat. Velice omezeny byl pro praci i pfistup
k potfebnym datiim, a to nejen s ohledem na situaci. Nelze v praci zhodnotit,
jestli opravdu doslo k pochybeni na strané zachranafre (overtriage), anebo $lo-li
o spravné zhodnoceni pfi pfijezdu ZZS, ale zdroven doslo ke zlepSeni stavu
po prvni intervenci zachranaiti, a po oSetfeni a observaci na urgentnim pfijmu.
Toto by bylo moZzné zhodnotit pouze po analyze vSech jednotlivych pfipadd,
coz presahuje toto Setfeni, a vyzadovalo by to pristup k zdznamtm jednotlivych

pacientt.

Systém triage je subjektivni, obzvlast v terénu. I pres existenci réiznych
systému tfidéni nelze vyloudit psychologicky aspekt péce o dité a prifazeni vyssi

zavaznosti, uz v zajmu bezpecnosti konkrétniho pacienta.
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Limitaci také shledavdm v hodnoceni triage pfed zavedenim formalizované

triage a poté.

A v neposledni fadé se jedna o sbér dat pouze z jednoho zafizeni. Vzhledem
k tomu, Ze v CR zatim existuje pouze jediny specializovany détsky urgentni

prijem, neni mozné Zadné porovnani pfedmétu mé vyzkumné prace.

Pfesto povazuji téma urcovani priority pacientd jak v pfednemocni¢nim
oSetfeni, tak na urgentnim pfijmu za zpusob, jak zajisti efektivni praci
zachranadrt a lékafd, a soucasné i bezpecnost pacienti. Pfipady undertriage,
byt jsou ojedinélé, by mély byt vzdy vyhodnoceny individudInég, aby se zamezilo

systémovym chybdm v hodnoceni pacientti.
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7. ZAVER

Vyznam triage na détském urgentnim pfijmu Motol za béZného stavu neni
az tak dutlezity, protoZe frekventovanost tohoto oddéleni neni zatim vysoka.

Vétsi vyznam ma triage v béZném chodu na détské pohotovosti.

Avsak pfi aktivaci traumatologického planu je nenahraditelnym pomocnikem
pro udrzeni situace a oddéleni v chodu. Dobfe provadéna triage je zdkladem
uspéchu. Rozhodnuti, kdo je bezprostfedné ohroZen na zivoté a kdo ma jen lehké

zranéni, miiZe v této situaci zachranit nejeden Zivot.

Provedené statistiky dokazuji, Ze nejcastéji dochdzi k nadhodnoceni pfipadu
a oznaceni urgentnéjsiho hodnoceni, nez je doopravdy potteba. Avsak jak je jiz

v diskuzi popsano, nelze rozlisit, z jakého diivodu byl pacient nadhodnocen.

vvvvv

v nasich podminkdch mohou mit fatalnéjsi nasledky. Je diileZité nepodceriovat
jakékoliv zranéni, ale zarovern je vhodné nezahlcovat zdravotni systém, ackoliv

se jedna o déti.

Na zacatku prace jsem doufala v néjakou vyznamnéjsi zménu pfi prechodu
na formalizovanou triage. Nakonec se ukazalo, ze po osvojeni si nového systému

se zvysilo stejné hodnoceni o par procent, naopak se snizilo nadhodnocovani.

Prace by se dala rozsifit o zkoumani delsiho obdobi, idealné kazdého mésice
alespont dva roky za sebou, anebo pridat pozorovani dalSich podobnych

pracovist ze zahranici.
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8. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ARO - Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

ATS — Australian Triage Scale (Australska tridici skala)

CTAS - Canadian triage and acuity scale (Kanadska Skala bolesti)
CR — Ceska republika

DF - Dechova frekvence

DN - Dopravni nehoda

ED — Emergency department (Oddéleni urgentniho pfijmu)
EKG - Elektrokardio graf

ESI — Emergency severnity index (Nouzovy index zdvaznosti)
GCS - Glasgow Coma Scale (Skala hodnoceni védomi)

GIT - Gastrointestinalni trakt

HAPT — Hillered Adaptive Process Triage

HEMS - Helicopter emergency medical service

HMP - Hlavni mésto Praha

HZS - Hasi¢sky zachranny sbor
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CHOP - Children hospital of Philadelphia (détska nemocnice ve Philadelphii)

IZS — Integrovany zachranny systém

JumpSTART - Pediatric Triage Algorithm (Détské algoritmy pro tfidéni)

LSPP - Lékarska sluzba prvni pomoci

MTS — Manchester triage system (Manchestersky tfidici systém)

NATO - North Atlantic Treaty Organization (Severoatlantska aliance)

NIBP — Non Invasive Blood Pressure (Neinvazivni méreni krevniho tlaku)

P1 — Priorita 1

P2 — Priorita 2

P3 — Priorita 3

PED - Pediatric Emergency Department (détsky urgentni ptijem)

PEW - Pediatric early warning system (Détsky v€asny varovny systém)

PNO — Pneumothorax

PTT - Pediatric triage tape

RTG — Rentgen

SATS - South Afrrican triage scale
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SpO2 - Saturace kyslikem

START - Simple triage and rapid treatment (Snadné tfidéni a terapie)

TF — Tepova frekvence

UP - Urgentni pfijem

USA - The United States of America (Spojené staty americké)

VAS — Vizualni analogova skdla

77S — Zdravotnicka zachranna sluzba
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12. PRILOHY

Priloha 1 - Tabulka tfidéni PEWS
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ill children with a modified pediatric early warning score at the emergency

department, a feasibility study [online]. In: . 9-11-2018, s. 12 [cit. 2021-04-17].
Dostupné z: https://link.springer.com/article/10.1007/s00431-018-3285-9



Priloha 2 - Tabulka tfidéni ESI

MIXA, Vladimir; HEINIGE, Pavel; VOBRUBA, Viclav a kol. Détska prednemocnicni
a urgentni péce. Praha: Mladd fronta,a.s., 2017, ISBN 978-80-204-4643-5.
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Priloha 3 - Tabulka tfidéni MTS

discriminator selection
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Priloha 4 - Tabulka tfidéni START
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Priloha 5 - Tabulka tfidéni SATS
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Appendix 1. In: Researchgate [online]. Castle Walk Corporate Park, Nossob Street,
Erasmuskloof ~ Ext. 3, 2013 [cit. 2021-04-18]. Dostupne  z:
http://www.scielo.org.za/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0256-
95742013000500019

Priloha 6 - Tabulka tridéni Care Flight Triage Algorithm

Figure 3: Scheme of the CAREFLIGHT system. In: Researchgate [online]. Castle Walk

Corporate Park, Nossob Street, Erasmuskloof Ext. 3: Berlin, Germany 10115, © 2008-
2021 [cit. 2021-04-18]. Dostupné z:

https://www.researchgate.net/publication/330041546_Comparison_of _the_effectiveness
_of selected_medical_segregation_systems_-_START_SIEVE_CAREFLIGHT
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Pfiloha 7 - Tabulka tfidéni Pediatric Triage Tape (PTT)

Figure 1: The Paediatric Triage Tape. The tape is placed next to the child from the head
end. The algorithm next to the child’s feet is then used to triage the child.
In: Researchgate [online]. Castle Walk Corporate Park, Nossob Street, Erasmuskloof Ext.
3: Berlin, Germany 10115, © 2008-2021, 2006 [cit. 2021-04-18]. Dostupné z:
https://www.researchgate.net/figure/ The-Paediatric-Triage-Tape-The-tape-is-placed-
next-to-the-child-from-the-head-end-The_fig1_7397054
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