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ABSTRAKT

Tato diplomova prace se zabyva tfidénim ranénych pfi mimofadné udalosti
s hromadnym postiZzenim osob. Po celém svété mame rizné metody tfidéni
zranénych, které ulehcuji praci pfi mimoradné udalosti s tfidénim zranénych
osob tak, aby byla poskytnuta nejlepsi péce a snizila se jejich imrtnost. V Ceské
republice je preferovano dvoji tfidéni primarni a sekundarni. Primarni tfidéni

probiha pomoci metody START, ktera bude v praci podrobné rozebirana.

V soucasném stavu jsou stru¢né popsany zakladni slozky integrovaného
zachranného systému a jejich postupy pfi mimoradné udalosti s hromadnym
postizenim osob. Ddle jsou podrobné rozepsdny metody tfidéni pouzivané
v Ceské republice. Jsou zde popsany metody t¥idéni, které jsou pouzivany
ve Spojeném kralovstvi Velké Britdnie a Severniho Irska, Spojenych statech

americkych, Australii a Némecku.

Vyzkumna ¢ast této prace je rozdélena na tfi ¢asti. Prvni éast je zaméfena
na tfidici metodu START a ta je porovndvana s dalsSimi tfidicimi metodami
v uvedenych statech. Druhd c¢ast srovnava jednotnost tfidéni u poskytovateli
zdravotnickych zachrannych sluZeb na celém tizemi Ceské republiky. V posledni
¢asti vyzkumu jsou provadény rozhovory scleny zdkladnich slozek
integrovaného zadchranného systému v Plzeriském kraji na téma tfidéni ranénych

metodou START a jejich vzdélavani v této oblasti.

Na zdkladé analyzy SWOT je podrobné rozebrana metoda tfidéni START
a mozna realizace zlepsent t¥idici metody pro podminky CR. Nésledné je metoda
START komparovana s jinymi tfidicimi metodami. Vyzkum prokazal relativni
jednotnost tfidéni pii mimofaddné udélosti s hromadnym postizenim osob
u poskytovatelit zdravotnickych zachrannych sluzeb v CR. V posledni &sti

vysledkti se ukazalo, Ze vytvorend metodickd pomicka zvySuje uspésnost



pfifazeni spravné priority pfi mimoradné udalosti s hromadnym postizenim

osob u vsech ¢lenti integrovaného zachranného systému v Plzeriském kraji.

Klicova slova

START; tfidici metody; triage; metodickd pomiicka; mimofadna udalost

s hromadnym postiZenim osob; integrovany zachranny systém



ABSTRACT

This theses aims to sorting of the wounded people, during mass causality
incident. There are several different methods for sorting wounded people around
the world, that makes the work easier, when it comes to mass causality incident.
These methods are aiming to make sorting easier and also provide the best
possible treatment with minimal fatalities. There is prefered dual, or triple
sorting in Czech republic. Primary sorting is usually using START method, which

is going to be examinated in this theses.

In the part called current statem there are defined organizations parcipitating
in integrated rescuce service and theirs methods of dealing with mass causality
incidents. Thesis also contains sorting methods, which are used in Czech republic
and in different countries, such as United kingdom, United states of America,

Australia and Germany.

Research part of this thesis is devided into three parts. First part aims to START
sorting method nad comparing it to different sorting methods used in countries
mentioned before. Second part compares unity of sorting methods used
by ambulance providers in Czech republic. The last part of research contains
interviews with members of integrated rescue service in region of Pilsen and their

education in methods dealing with mass causality incident.

Thesis also contains SWOT analysis, which analyzes START sorting method
and possible ways of its improvement, for use in Czech republic. START method
is also compared to different sortin methods. Research has proven, that methods
for sorting wounded people in mass causality incident is quite United in Czech
republic. Last part of research proves, that using information card with sorting
informations is making sorting of wounded people more precise and successful.

throug all rescue services in region of Pilsen.
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START; sorting methods; triage; methodical tool; mass causality incident;

integrated resuce service
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1 UVOD

Tato diplomova prace ma téma Analyza a komparace vyuziti tfidici metody
START pfi mimoradnych udalostech s hromadnym postiZenim osob (dale MU
s HPO). JelikoZ pti MU s HPO nastava velky chaos a zmatek, je zapottebi dobra
a vhodna metoda tfidéni, ktera vnese do takové situace fad. Aby vse fungovalo
tak, jak ma, musi byt postupy a tfidéni pro vSechny slozky IZS a pro celé tizemi
CR jednotné. Zamérem vyzkumu tedy bylo, analyzovat jednotnost tiidicich
systémt v ramci Ceské republiky a posoudit vhodnost dosavadni tiidici metody
pouzivané na nasem uzemi. Spravné tfidéni ranénych pfi MU s HPO vnasi
do celé katastrofy systém, ktery dava Sanci na pfeziti nejvétsimu poctu zranénych
a odbourava nasledné zahlceni nejblizsiho zdravotnického zafizeni. V praci
je provedena analyza, kterd zjiStuje pfipravenost clenti I1ZS v ramci tohoto
tématu, ve vztahu k jejich dosavadnim znalostem a vzdélavanim v ramci jejich
organizace. DalSimu zkoumani byl podroben pfinos metodické pomticky, ktera
by méla zasahujicim usnadnit tfidéni metodou START. Ocekava se, ze vysledky
prace poukdzou na chyby tfidici metody START a jeji moZné zlepSeni.
Predpoklada se také, Ze vyuziti metodické pomtcky usnadni ¢lentim IZS
spravné pfifazeni priority a usnadni dalsi transport a terapii ve zdravotnickych

zarizenich.

V tvodni ¢éasti jsou popsany jednotlivé slozky IZS a jejich postupy pii MU
s HPO. Déle jsou popsény tiidici metody v CR. Je zde také srovndna metoda
tfidéni START s ostatnimi tfidicimi metodami pouzivanymi ve Spojeném
kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska, Spojenych statech americkych,
Australii a Némecku. Na teoretickou ¢ast navazuje vyzkumna cast rozdélena
do tfi casti. Prvni z nich je zaméfena na komparaci tfidici metody START

s vybranymi metodami tfidéni, které jsou vyuzivany v jinych statech. Druha ¢ast
12



srovnava jednotnost tiidéni p¥i MU s HPO u ZZS v CR. Nakonec posledni ¢ast
zkouma znalosti a vzdélavani u clent I1ZS na téma MU s HPO a dale zkouma

prinos metodické pomticky.

13



2 CILE PRACE A HYPOTEZY

Cilem prace je na zakladé analyzy metody START a nasledné komparace
sjinymi tfidicimi metodami urcit nejlepsi vhodnou metodu tfidéni. U této
metody urcit slabé stranky a posoudit jeji vhodnost pro tizemi CR. Cilem prace
je také zhodnotit jednotnost tiidéni v CR. Poslednim cilem je zhodnotit

dosavadni vzdélavani a znalosti ¢lenti IZS pti MU s HPO.

HYPOTEZA 1.

Vyuzivana metoda tfidéni START pfi MU s HPO je nejvyhodnéjsi pro pouziti
v podminkéch CR.

HYPOTEZA II.

Vzdélavani a znalosti v oblasti tfidéni metodou START ptfi MU s HPO je

u zakladnich slozek IZS dostatecné.

HYPOTEZA III.

VyuZziti metodické pomticky usnadni viem ¢lentim prifadit spravnou prioritu

oSetfeni a odsunu.

14



3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Integrovany zachranny systém

Integrovany zachranny systém (dale IZS), jak udava zakon ¢. 293/2000 Sb.
Zakon o integrovanym zdchrannym systému, je koordinovany postup slozek IZS
pfi pripravé na mimoradné udalosti (dale MU) a pfi provadeéni zachrannych
a likvidac¢nich praci (dale ZaLP). Byl vytvoren na zakladé potfeb pro zlepSeni
spoluprace a koordinace postupt pfi MU mezi jednotlivymi slozkami. IZS se déli
na dva druhy slozek — zdkladni a ostatni. Mezi zdkladni slozky patfi Hasié¢sky
zachranny sbor Ceské republiky (dale HZS CR), jednotky poZarni ochrany
zafazené do plosného pokryti kraje jednotkami poZarni ochrany (dale JPO),
poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby (dale ZZS) a Policie Ceské
republiky (dale PCR). Do ostatnich slozek IZS fadime vyclenéné sily a prostfedky
ozbrojenych sil, ostatni ozbrojené bezpecénostni sbory, ostatni zachranné sbory,
organy ochrany vefejného zdravi, havarijni, pohotovostni, odborné a jiné sluzby,
zafizeni civilni ochrany, neziskové organizace a sdruZeni obcanti, kterd lze
vyuzit k ZaLP. Ostatni slozky IZS poskytuji pfi ZaLP planovanou pomoc

na vyzadani na zdkladé predem sepsané dohody. [1, 2]

3.1.1 Hasiésky zachranny sbor CR

HZS CR predstavuje vIZS hlavni ¢lanek a zaroven putisobi jako hlavni
koordinator celého IZS. Organizace a ¢innost HZS je ddna zdkonem ¢. 320/2015
Sb. Z&kon o Hasi¢ském zéchranném sboru Ceské republiky a o zméné nékterych
zakonti. HZS CR se sklada z generalniho feditelstvi, HZS krajti, zachranného

ttvaru a gkoly. Jak uvadi zakon o HZS CR, jde o jednotny bezpecnostni sbor,
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jehoz zakladnim ukolem je chranit Zivoty a zdravi obyvatel, Zivotni prostredi,

zvirata a majetek pfed pozarem a jinymi MU a krizovymi situacemi. [3, 2]

Generalni feditelstvi (dale jen GR) v Cele s generdlnim feditelem HZS spada
pod Ministerstvo vnitra Ceské republiky. GR HZS CR zfizuje operacni
a informacni stfedisko IZS. Operacni stfediska HZS kraje a operac¢ni a informacni
stfedisko generalniho feditelstvi HZS jsou stalym pracovnim organem IZS, jehoz

ukolem je koordinace vSech sloZek IZS pfi spolecném zasahu. [2, 4]

HZS kraje v Cele s feditelem plni organizac¢ni slozku statu. Pod HZS kraje
spada krajské feditelstvi, izemni obvod s jednotkami HZS kraje a vzdélavaci,
technické a ucelové zarfizeni. Zfizuje také operacni a informacni stfedisko IZS
jako GR HZS CR, které zajistuje pohotovost pro p¥ijem tisiového volani na tizemi
kraje. Tistiové volani mé jednotné &islo pro celou Ceskou republiku — &islo 112

a Cislo 150. [2, 4]

JPO zatazené do ploSného pokryti kraje jednotkami JPO spadaji
pod Ministerstvo vnitra CR a HZS krajti. Ploné pokryti témito jednotkami se
odviji od pozadavkt na dobu pro zahdjeni zdsahti JPO pro kazdé katastralni
uzemi obce. Na zdkladé analyzy rizik byla vytvorena tabulka pro pokryti JPO.

Ctyf¥i stupné nebezpedi uréuji dojezdovou dobu na misto udalosti. [2, 4]

3.1.2 Poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby

775 je prispévkova organizace zfizovana krajem. Zajistuje nepretrzity piijem
tisnového volani zdravotnickym operac¢nim stfediskem na telefonnim ¢isle 155.
Na zédkladé tisniového voldni operator vyhodnoti stupen naléhavosti a vysle
odpovidajici vyjezdovou skupinu pro poskytnuti adekvatni prednemocnicni

neodkladné péce (dale PNP). Operdtor se rozhoduje mezi c¢tyfmi stupni
16



naléhavosti tistiového volani, které jsou dany vyhlaskou ¢. 240/2012 Sb. Vyhlaska,
kterou se provadi zdkon o zdravotnické zachranné sluzbé. Nejnaléhavéjsi, prvni
stupeni, oznacuje MU s HPO, pfipadné pacienta, u néhoz doslo k selhani
vitdlnich funkci, nebo se selhani v nejbliZzsi dobé ocekava. Druhy stupen
predurcuje pravdépodobné selhani vitalnich funkci. Naléhavosti tfetiho stupné
se oznacuje osoba, ktera nevykazuje znaky selhdvani vitdlnich funkci,
ale vyZaduje PNP. Nejméné zdvazny ctvrty stupen je vyuZzivan operatory
predeviim pro sekundarni prevozy, pfipadné pro primarni vyjezdy pfi
nedostatku sil a prostfedkt dopravni zdravotnické sluzby. Pfed poskytovanim
samotné PNP vyjezdovou skupinou v misté udalosti, byva casto poskytovana
telefonickd prvni pomoc pfimo operatorem zdravotnického operaéniho
stfediska, ktery volajici instruuje az do pfijezdu ZZS. Mezi nejznaméjsi pojmy
z této terminologie patii telefonicky asistovana prvni pomoc a telefonicky
asistované neodkladna resuscitace. Nutno dodat, Ze ne vzdy se dafi
s telefonujicimi  kvalitné komunikovat. Cim vaznéjsi situace, tim logicky
vyostfenéjsi komunikace ze strany volajiciho. Pfijimadni nadavek a uraZek se tak
stalo soucasti kazdodenniho Zzivota operatorti zdravotnického opera¢niho

strediska. [5,6]

Vyjezdové skupiny (dale VSk) se déli dle slozeni posadky na rychlou
lékarskou pomoc (dale RLP), rychlou zdravotnickou pomoc (dale RZP), rychlou
lékafskou pomoc v setkdvacim systému (déale RV) a leteckou zdchranou sluzbu
(dale jen LZS). RLP je ve slozeni l1ékaft, zdravotni sestra nebo zdravotni zachranar
a fidi¢. Vedoucim posadky je tedy lékaf. Posadka RLP vyuziva pro vyjezdy
sanitni vozidlo s nastavbou, které je schopno pojmout veSkeré vybaveni
pro poskytnuti adekvatni PNP. Vybaveni RLP je rozsifeno o specialni pomticky

a materidl potfebny k akutnim lékafskym vykontiim v PNP, jako napitiklad set
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pro punkci perikardu, pneumotoraxu, set pro koniotomii a dalsi. Vybaveni je
presné specifikovano ve vyhlasce ¢. 296/2012 Sb. Vyhlaska o pozadavcich na
vybaveni poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby, poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele prepravy pacienti neodkladné
péce dopravnimi prostfedky a o pozadavcich na tyto prostfedky. Posadka RLP
vétsinou vyjizdi ke stupni naléhavosti jedna nebo dva. RZP posadku tvorfi dva
lidé a vedoucim posadky je zdravotnicky zdchranar nebo sestra pro intenzivni
péci. Druhy ¢len posadky RZP je fidi¢. Posadka oznacovand jako RV je ve sloZeni
lékat a fidi¢, ktery je vzdy nelékafsky zdravotnicky pracovnik zptsobily
k vykonu povolani bez odborného dohledu. RV posadka ma k dispozici osobni
automobil bez sanitni ndstavby, tedy automobil, ktery neni konstruovan
pro transport pacienta do nemocnic¢niho zafizeni. Slouzi pouze jako setkavaci

systém, kdy dojizdi posadku RZP. [7, 8]

Pii MU s HPO aktivuje zdravotnické operacni stfedisko traumatologicky plan
v odpovidajicim stupni, ktery se stanovuje na =zdkladé rozsahu MU.
Traumatologicky plan se aktualizuje kazdé dva roky a do 30 dnt se pfedava
krajskému ufadu ke schvdleni. Navrhy a aktualizace zpracovava pracovisté
krizové pripravenosti, které je soucasti organizace ZZS podle zdkona ¢.374/2011
Sb. Traumatologicky plan ma tfi casti zdkladni, operativni a pomocnou.
Podrobnosti, které musi obsahovat, jsou uvedené ve vyhlasce ¢.240/2012 Sb. Jak
bylo feceno vyse, stupné traumatologického planu odpovidaji rozsahu MU.
Podle Spolec¢nosti pro urgentni medicinu a medicinu katastrof (ddle SUMMK)

je déleni nasledujici: [5,9]

I. stupen — postizeno je vice jak 10 osob, z toho maximalné 3 osoby tézce ranéné

(NACA skore alespon 4), zachranné prace vyzaduji VSk z vice vyjezdovych
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zdkladen v oblasti, bez povoldni zaloh. Koordinace velitelem zdsahu neni

potteba.

II. stupent — postiZzeno je do 50 osob, zachranné prace vyZzaduji VSk z celé
oblasti vyjime¢né povolani zéloh. Reseni MU vyZaduje koordinaci velitelem

zasahu.

III. stupen — postizeno do 100 osob, zadchranné prace vyzaduji VSk z celého
kraje vcetné povolani zdloh. Stejné jako v druhém stupni je i zde potfeba

koordinace zachrannych praci velitelem zasahu.

IV. stupen — postiZeno je nad 100 osob, zadchranné prace vyzaduji VSk z celého
kraje, vyuZiti zaloh, v€etné vypomoci z ostatnich kraji. ZaLP jsou koordinovany

na strategické trovni. [9]

3.1.3 Policie Ceské republiky

PCR je jednotny ozbrojeny bezpe¢nostni sbor. Spad4 pod Ministerstvo vnitra

a vjejim Cele je policejni prezident. Organizace a ¢innost PCR udava zékon

<

. 273/2008 Sb. Zakon o Policii Ceské republiky. Jak uvadi tento zakon, jejim
ukolem je chrédnit bezpecnost osob a majetku a vefejny poradek, predchazet
trestné ¢innosti, plnit tkoly podle trestniho fadu a dalsi tikkoly na tiseku vnitfniho
pofadku a bezpecnosti svéfené ji zdkony, pfimo pouzitelnymi predpisy
Evropské unie nebo mezindrodnimi smlouvami, které jsou soucasti pravniho
fadu. PCR se ¢leni na nékolik tvarti. Jmenovité se jedna o Policejni prezidium
Ceské republiky, ttvary Policie s celostatni ptisobnosti, Krajské feditelstvi Policie

a utvary zfizené v ramci krajského feditelstvi. [10,11]
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3.2 Typova ¢innost IZS p¥i MU s HPO

Soubor typovych ¢innosti IZS patfi mezi dokumentaci, na jejimz vytvareni se
podili vice slozek IZS spoleéné. Typové &innosti vydava HZS CR Odbor 1ZS
a vykonu sluzby. V typovych ¢innostech jsou pfesné popsany cinnosti
jednotlivych slozek IZS pfi spole¢ném zasahu. Jedna z typovych cinnosti,
STC 09/1ZS, je piimo zasah slozek IZS p¥i MU s velkym poétem zranénych. Tato
typova cinnost obsahuje nékolik list(i: spolecny list sloZek 1ZS, list operacnich
stfedisek slozek IZS, list velitele zasahu slozek IZS, list poskytovatele ZZS, list
JPO, list PCR, list poskytovatele jednodenni a akutni liizkové péce a list

poskytovatele zdravotnich sluzeb v oboru soudniho lékafstvi. [12]

3.2.1 Postupy poskytovatela ZZS

Pfi MU s HPO zdravotnickad slozka vytvari tfi vedouci pracovni pozice
vedouci zdravotnické slozky (dale VZS), vedouci lékaf a vedouci odsunu.
VZS koordinuje, fidi a odpovida za c¢innost celé zdravotnické slozky. Od zacatku
zasahu az do odsunu posledniho pacienta komunikuje s velitelem zdsahu (déle
VZ) a zdravotnickym operacnim stfediskem (dale ZOS). Po strance zdravotnické
slozky se dle vyhlasky ¢. 240/2012 Sb. vytvori stanovisté tfidéni, stanovisté PNP

a stanovisté odsunu. [6,9]

VZS koordinuje spolu se ZOS vsechny vyjezdové skupiny ZZS, ma prehled
o vSech ¢lenech a zadava ¢clentim posadek ZZS ukoly, které jsou v danou chvili
potfeba. VSechny posadky jsou povinny se pfi pfijezdu na misto udalosti nahlasit
VZS a plnit tkoly jim uloZené. Po splnéni tkolu jsou povinny hlasit se znovu

VZS jako volna posadka s dotazem na novou ¢innost. [13,14]
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Vedoucim zdravotnické slozky je zdravotnicky zachrandf nebo sestra
pro intenzivni péci z posadky RZP, RLP nebo RV, ktery pfijel na misto udalosti
jako prvni, nebo byl uréen ZOS. VZS miize byt vystfidan vySkolenym
pracovnikem, pfeduréenym k feSeni MU s HPO, ktery tak ucini po dohodé
se stavajicim VZS, pfipadné na pokyn ZOS. VZS se pfi piijezdu na misto MU
s HPO hlasi ZOS a urcuje vedouciho lékafe a vedouciho odsunu s jejich
identifikacnimi volacimi znaky. Ackoli vyhlaska €. 240/2012 Sb. striktné neurcuje
zptisob oznaceni ¢lenti ve vedoucich funkcich, zpravidla byvaji oznaceni reflexni
vestou s ndpisy funkci a specifickymi barvami. V pfipadé vymezeni nebezpecéné
zony c¢leny HZS, ¢lenové zdravotnické sloZky nevstupuji do této zony bez

védomi a souhlasu velitele zasahu a VZS. [12,13]

VZS po pfijezdu na MU s HPO jako prvni kontaktuje velitele zasahu
a informuje se o bezpecnosti mista uddlosti, poté predava zpravu ZOS dle
zvyklosti. Nejfrekventovanéjsi pomickou pro podani situac¢ni zpravy z mista
MU s HPO je ,situaéni zprava METHANE”. Tato zkratka predstavuje prvni
pismena anglickych spojeni, nebo slov vyjadfujicich tdaje potfebné pro utvoreni
prvotni ucelené zpravy pro zdravotnické operacni sttedisko. Jednotliva pismena

vyjadfuji toto:

e M-Mycall miij volaci znak;

e E - Exact location presné misto uddlosti;

e T -Type of accident druh nehody;

e H - Hazards nebezpect;

e A —Access pristupové cesty;

e N - Number of causalities pocet postiZenych;

e E - Emergency services pocet pozadovanych prostedkil.
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Jak je z vySe zminéného algoritmu zfejmé, nejprve VZS udava svij volaci
znak, presné misto udalosti, druh nehody, zptsoby dosaZeni mista udalosti
a mozné prijezdové cesty. Pfeda zpravu od VZ o moznych rizicich a nebezpecich
pro cleny IZS na misté udalosti a také stanovi odpovidajici osobni ochranné
pracovni prostfedky, které ochrani cleny zdravotnické sloZky od kontaminované
osoby. Kratce zhodnoti pfedbéZny pocet zranénych, jejich zdravotni stav
a odhadne pocet pozadovanych sil a prostfedkii, které budou potfeba pro
provedeni zachrannych praci. V pfipadé rozsahlejsi mimoradné udalosti, u které
se pfedpoklada komplikované dohledavani ranénych, rozdéluje ve spolupraci
s HZS misto udalosti na sektory a rozhoduje o zbudovani stanovisté PNP. Jako
VZS organizuje umisténi stanovisté PNP i jeho vnitfni uspofddani, ve smyslu
pozice sektoru rozlisujicich zavaznost klinického stavu. Mezi kompetence VZS
patfiirozhodnuti o zptisobu tfidéni ranénych v misté MU s HPO. Zpravidla jsou
vyuzivani nelékaf$ti pracovnici zfad HZS, ktefi jsou vyskoleni v tfidéni

metodou START. [2, 13, 14]

Poté, co jsou pacienti ti roztfidéni pomoci metody START, udava VZS celkovy
pocet ranénych a jejich rozfazeni do skupin. Konzultuje se ZOS pozadavky na
dalsi vyjezdové skupiny, pokud jsou potfebné na misté. Po celou dobu MU

s HPO komunikuje VZS s VZ a ZOS pomoci radiokomunikaéniho zatizeni. [13]

Po prvotnim predtfidéni pomoci metody START proskolenymi cleny dalsich
slozek IZS, nebo zdravotniky, jsou zranéni postupné dle priorit transportovani
na stanovisté PNP. Pfed stanovistém PNP jsou znovu pretfidéni lékafem pomoci
tfidicich a identifika¢nich karet (dale TIK). Na TIK lékaf vypiSe diagnozu,
prioritu oSetfeni a transportu, vykony nutné pro stabilizaci vitalnich funkci
a léky. Na stanovisti PNP jsou provedeny akutni vykony a poddna medikace,

urdené TIK. [15]
22



Jak bylo feceno vyse, tfidéni ranénych osob se déli na laické primdrni tfidéni
pomoci metody START a sekundarni lékarskeé pretfidéni pomoci TIK. Tridéni
slouzi ke spravnému urceni rozsahu potiebné PNP a priority pro nasledny odsun
zranéného do zdravotnického zafizeni. Stanovisté tfidéni zahrnuje tkoly spojené
s vyhledavanim osob, transport osob na stanovisté PNP dle vytfizené priority
a oznaceni ucastniki nehody nejevicich zndmky zivota. Vedouci tfidicitho
stanovisté je vedouci lékafr, ktery vyzaduje sily pro persondlni zabezpeceni
od VZS. Pomoci metody START mohou tfidit nejen nelékarsti pracovnici ZZS,
ale i ¢lenové HZS CR a JPO. Zranéni jsou oznacovani pomoci barevnych paskd,

které se upeviiuji na ruku, pokud to umoznuje situace. [13, 15]

Stanovisté PNP slouzi k pfetfizeni ranénych pomoci lékarského tridéni,
k oznaceni tfidici identifikacni kartou a oSetfeni ranénych. Drfive pomoci
identifikacnich a tfidicich karet mohl tfidit pouze lékaf. Nyni jsou k této ¢innosti
vyskolovani i zdravotnicti zachrandfi se specializovanym vzdélanim -
zdravotnicky zdchranaf pro urgentni medicinu. Zranéni jsou oznacovani tfidici
kartou, ktera je vétSinou zavéSena kolem krku zranéného. Ttidici karta obsahuje
diagnozu zranéného, tridici prioritu, terapii, pouzité léky, polohu pro transport
a utrzky pro evidenci ZZS a dopravce. Stanovisti PNP veli vedouci 1ékaf, ktery
uplatiiuje persondlni pozadavky na VZS a zadava ukoly ¢lentim vyjezdovych
skupin, ktefi se podileji na poskytovani zdravotni péce. Vykony jsou ranénym
poskytovany v souladu s poZzadavky, které byly pfi pretfidéni vepsany na TIK.
[2,13]

Vedoucim stanovisté odsunu je vedouci odsunu, ktery je uréen VZS. Nejcastéji
jde o fidice prvni vyjezdové skupiny pfitomné na misté MU. Po stabilizaci
vitalnich funkci vSech ranénych a opétovném prehodnoceni jejich odsunové

priority, zahajuje VZS po domluvé s vedoucim lékafem odsun ranénych. Ranéné
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osoby jsou postupné dle prifazené priority transportovdny vyjezdovymi
skupinami RZP, RLP nebo LZS do zdravotnickych zafizeni na pozadované
oddéleni. Ukolem vedouctho odsunu je piedat ZOS pozadavek na cilové
pracovisté, které je napsané na TIK. ZOS konzultuje s cilovym pracovistém
dostupnost volnych mist a jejich moznosti k pfijmuti odsunovaného ranéného.
Zpétné pak potvrzuje tuto moznost vedoucimu odsunu, pripadné navrhne
alternativni smeéfovani do jiného zdravotnického zafizeni. Informaci
se sméfovanim preda vedouci odsunu vyjezdové skupiné transportujici daného
ranéného. Ti odtrhavaji tfeti ¢ast TIK, pfedavaji ji vedoucimu odsunu a opoustéji
misto MU. Vedouci odsunu shromazduje evidenci odsunutych zranénych osob
dle registracnich cisel a odtrzenych casti TIK. V nejlepsim pripadé stanovisté
odsunu pfimo navazuje na stanovisté PNP. V idealnim pripadé se pfi odsunu
kombinuji ranéni tak, aby se jich do vozu ZZS veslo vice najednou. Transport

vice ranénych najednou musi byt schvalen ZOS. [2, 9, 12]

3.2.2 Postupy HZS CR pii MU s HPO

Pfi pfijezdu na misto MU vedouci prvni posadky pfijima funkci velitele
zasahu do té doby, nez dorazi pfedurceny vedouci pracovnik, ktery tuto funkci
prejima. VZ udavad rozkazy cdJlenim HZS a spolupracuje s vedoucim
zdravotnické slozky a vedoucim PCR. Jako prvni hodnoti celkovou situaci
udalosti. Zaméfi se na provoz na komunikaci v blizkosti MU, osoby dotéené MU,
nebezpecné jevy jako kouf a tunik latek. Zhodnoti nejlepsi pristup k MU, tak aby
nebyly ohrozené sily a prostfedky (dale SaP). V pfipadé potieby naridi
provedeni prizkumu. Organizuje zabezpeceni mista MU pro bezpecény vstup
clentt ZZS. Rozhodne spolu s KOPIS o stupni poplachu a v pfipadé potteby
rozdéli prostor na sektory. Ve spolupraci svedoucim zdravotnické slozky
stanovi sektor zdravotnické slozky, do kterého spadd stanovisté tridéni,
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stanovisté PNP a stanovisté odsunu. Také vytyci ptijezdovou a odjezdovou cestu

sanitnich vozt ZZS. [4, 12]

Naftidi vyhledavani zranénych, vyprostovani zranénych a tfidéni s naslednym
oznacenim zranénych pomoci metody START. Poté preneseni zranénych dle
priorit na stanovi$té pro poskytnuti PNP. Clenové HZS mohou pomahat také
sprvni pomoci clenim ZZS napiiklad se zastavou krvaceni, polohovani
a pfipravou na transport. Je-li na misté velky pocet zranénych osob a vétsi pocet
obéti, kontaktuje vedouctho policejni slozky. VZ vyzaduje po PCR uzavieni
mista zdsahu. VZ stanovi misto pro pfistani LZS. Po odsunu zranénych nafizuje
provadéni likvida¢nich praci. Likvida¢ni prace mohou byt zahdjeny az
po domluvé s PCR, kterd bude vysetfovat MU, je-li na misté udalosti potieba.
V ptipadé absence vySettujiciho organu na misté MU nafidi pred likvida¢nimi
pracemi peclivou dokumentaci mista zasahu a zahdji jen minimalni nezbytné
likvidaéni prace. Spolupracuje na transportu tél obéti spolu s VZS nebo soudnim
lékatem. Vymez{ vnéjsi zonu spolu s VZS a zastupcem PCR, také se domluvi na
informovani vefejnosti a médii. Spolecné stanovi osobu, ktera bude opravnéna
podavat informace médiim. VZ zajisti psychosocidlni péci osobam zasazenym
MU. Pfedd orgdniim dinnym v trestnim fizeni veskerou dokumentaci

pro vySetfovani a ukonci zasah. [12,16]

3.2.3 Postupy PCR pii MU s HPO

Velitelem policejni slozky pfi zdsahu MU s HPO je pfislusnik, ktery pfijizdi na
misto udalosti jako prvni do doby, nez dorazi vedouci pracovnik tzemniho
odboru, obvodniho nebo méstského feditelstvi PCR, ktery ten den ma sluzebni

pohotovost. [11, 12]
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Po prijezdu na misto udalosti nahlasuje VZ mozné sily a prostfedky, které
mohou byt pouZity v misté udalosti Policii CR. Zabezpecuje regulaci dopravy
v samotném misté zasahu, popfipadé uplné uzavieni mista samotného zasahu.
S pribyvajicimi posilami se stupriuji a zdokonaluji jednotliva opatfeni spojena
se zabezpecenim prostoru. Na vstupech a vystupech z vnéjsi zony udrzuje

pozadovany systém dovoleného vstupu a vystupu osob a techniky. [11,12]

Kontroluje totoZnost osob, které byly zasaZeny samotnou mimorddnou
uddlosti. PfedevSim osob, které opoustéji uzavieny prostor vlastnimi silami
s ohledem na jejich zdravotni stav. VSe se déje podle podminek, které vyplyvaji
ze situace vzniklé pfi samotném zdsahu. Dle pokynti VZ vede evidenci
evakuovanych, dekontaminovanych, popfipadé osetfenych lidi a pfi této ¢innosti
spolupracuje jak s VZ, tak s VZS, popfipadé s dalsimi spolupracujicimi sloZkami.

V rdmci moznosti zjistuje totoZnost téchto osob. [11,12]

Pii velkém prostoru MU napiiklad pfi letecké katastrofé, zabezpecuje
propatravani tohoto prostoru se zaméfenim na vyhleddvani jednotlivych

prezivsich a mrtvych lidi a také trosek nachdzejicich se v tomto prostoru. [11,12]

Pfi ticasti na procesu tfidéni zranénych osob se policisté predevsim podili
na zdokumentovani mista nalezu jednotlivych postizenych a pfidéluji
jim registracni ¢isla. Vysledkem této ¢innosti by mél byt celkovy planek mista
MU, kde budou zaznamendni jak zranéni, tak i mrtvé osoby podle mista nalezu.

[11]

Pokud je pfi MU velky pocet zranénych, kterym byla pfidélena zelend, nebo
zlutd priorita, mtize se policie ¢asti sil podilet na poskytovani prvni pomoci.

Tato ¢innost probihd vzdy pod vedenim vedouciho lékafe. Vedouci 1ékar jim
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poskytne zdkladni zdravotnicky materidl a ochranné prostfedky. Takto
je postupovano jen v pripadé, kdy je na misté dostatek policistli a neni tim

naru$ena ostatni ¢innost PCR. [11]

PCR vypomaha pii oznacovani prostoru PNP. V tomto prostoru zabezpecuje
poradek a bezpedi. Organizuji dopravu postizenych po stanovené trase a, pokud
je to tfeba, ¥di otaceni a odstavovani vozidel. Ridi dopravu na misté samotného
zasahu i na domluvenych odsunovych trasach, popfipadé na objizdnych trasach.
V ptipadé nutnosti zabezpeci prostor pro odstaveni vozidel a vytyci prostor pro
piistani LZS a tento prostor zajisti. PCR zabezpeluje také dozor nad mistem
urcenym jako prostor pro ukladani mrtvych. Hlid4 zavazadla a véci postiZzenych
lidi, jejich vydani je organizovéno az po rozhodnuti PCR. Informaénimu centru
IZS ptedava potfebné informace pres pfislusnika urceného pro tuto c¢innost.

[11, 12]

Zajistuje spojeni VZ s organy ¢innymi v trestnim fizeni a shromaZzduje pro né
diikazni material a obrazové zdokumentované misto MU. Pro zdokumentovani
mista je vyuZivan vrtulnik PCR. Tento prostfedek je efektivné vyuzivan pro VZ
s moznosti pfenosu obrazu do stdbu VZ a tim umoznuje spravné rozhodovani
pfi fizeni celého procesu. Vrtulnik muze byt pak vyuzit i pro prepravu osob
a materidlu do prostoru MU ¢i odsun téZce ranénych, nebo pro haseni Spatné
dostupnych mist MU. O zptisobu a rozsahu vyuziti vzdusného prostfedku

rozhoduje VZ po konzultaci s kapitanem vrtulniku. [11, 12]

3.2.4 Vzdélavani a takticka cviceni I1ZS

Spolecna cviceni IZS pfi ptipravé na MU jsou bud taktickd, nebo provérovaci.

Taktické cviceni md metodicky rdz, kdy se klade dtraz na procviceni
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a zopakovani si metodického postupu pfi MU. Vysledkem cviceni by méla byt
koordinovang, sjednocend a odborna pripravenost clenti IZS na MU. Provétovaci
cviceni ovéfuje ziskané dovednosti ¢lenti IZS pfi MU a nasledné hodnoti jejich
uroven. Cviceni mliZe nafidit ministr vnitra, generalni feditel HZS, hejtman
kraje, nebo feditel HZS kraje. Povéfend osoba, ktera se stava vedoucim cviceni,
musi pfipravit plan cviceni. Kazdé cvi¢eni musi byt zakonceno hodnocenim

cviceni. [2]

Vzdélavani ohledné MU s HPO probiha vétSinou interné. Ani v jedné sloZce
IZS nemaji jednotné vzdélavani. Pouze pfi vstupnim vycviku maji ¢lenové HZS
a PCR jednotny vzdélavaci program. Nastupni vzdélavaci program probiha tii

tydny ve Skolicim a vycvikové zafizeni HZS CR v Brné. [2,17]

Vkazdém kraji ma kazda slozka IZS své vzdélavaci metody. Interni
vzdélavani ZZS Plzenského kraje probihd nékolikrdt do roka a provadi
se ovéfovani odbornych znalosti. Dvakrat do roka se konaji lektorské dny, kde je
vétSinou zahrnut i nacvik MU s HPO. Samostatny ndcvik feSeni MU s HPO
probihd cyklicky, konkrétniho zaméstnance urcuje v daném roce vedouci
zaméstnanec vyjezdové oblasti. Zaméstnanci jsou také povinni samostatného
studia v priibéhu pracovni doby. Ovérovani odbornych znalosti probiha pomoci
testii v elektronické nebo pisemné podobé. Zaméstnanci HZS CR v Plzeriském
kraji praktikuji ndcvik MU 2x ro¢né. HZS ma rozvrZeny pldn na cely tyden, kdy
kazdy den maji zaméstnanci plnit hodinu odbornym vzdélavanim. Zdravovédu,
do které spada t¥idéni ranénych, provadi 1x za ¢tvrt roku. PCR v Plzeriském kraji

absolvuji vzdélavani v MU s HPO jen ztidka. [17, 18]

V CR je &etnost MU s HPO velice nizka, proto nemohou ¢lenové 1ZS ziskat
dostatek zkusenosti v tomto ohledu. Je tedy dtlezité se zaméfit na vétsi cetnost
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teoretickych Skolenich a praktickych néacvikt, aby vSichni clenové IZS byli

orientovani v postupech pri vzniku MU s HPO. [19]

3.3 T¥idéni pii MU s HPO

Tridéni neboli TriaZz slouzi pfi MU s HPO k vytvofeni fadu v chaosu. Jde
o dynamicky proces, ktery pomaha zasahujicim rozdélit ranéné na kategorie
podle zdvaznosti jejich zranéni a podle toho zasahujici zvoli lé¢bu a nasledny
transport ranéného. Z toho vyplyva, Ze jde o urceni akutnosti pro oSetfeni. Tridz
1ze definovatjako ,doing the most for the most people”, coz v prekladu znamena:

,poskytnout, co nejvice pomoci, co nejvétsimu poctu osob”. [20, 21]

K tfidéni postizenych osob se pfistupuje tehdy, pokud je jasny nepomér mezi
poctem zranénych a poctem zasahujicich zdravotnik(i poskytujici odbornou
PNP. Ulelem t¥idéni je, co moZné nejrychlejsi, posouzeni zdravotniho stavu
zranéné osoby. Vyhodnocena turoven zdravotniho stavu poté slouzi jako
indikator k provedeni vykonid pottebnych ke stabilizaci zdkladnich Zivotnich
funkci. Popfipadé miize byt tfidénim vyhodnoceno, Ze stav ranéného Zadnou
zdravotnickou pé¢i nevyzaduje. V Ceské republice je ktakovému t¥idéni
vyuzivana metoda START a nasledné lékarské tridéni pomoci TIK. Metoda
START se ukdzala, jako nevhodnd pro aplikaci na ranéné osoby nizkého véku.
Byla proto rozsifena o nékteré ¢innosti vyplyvajici z fyziologické rozdilnosti déti
a dospélych. Metoda se oznacuje jako jumpSTART a jeji rozdilnost je v palpaci
pulzace a nasledné aplikaci péti umélych vdechii. Palpace a ventilace se provadi
na zakladé pretrvavajiciho bezdesii po manudlnim zprtichodnéni dychacich cest.
BohuZel v Ceské republice neni tento systém zcela jednotny, ale kazda ZZS by
se méla fidit povinnou dokumentaci IZS. Povinnou dokumentace IZS jsou
typové cinnosti, havarijni plany kraji a vnéjsi havarijni plany, dohoda
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o poskytnuti pomoci, dokumentace o spole¢nych ZaLP a statistické piehledy,
dokumentace o spoleénych Skolenich, instruktdZzi a cviceni slozek IZS
a poplachovych plan IZS. V Typové ¢innosti &slo 9 (STC 09/1ZS), ktera
zpracovava spolecny zasah slozek I1ZS u MU s velkym poctem zranénych osob,

je uvedeny vzor tfidici karty a vzorové uvedeni tfidici metody START. [2,12,22]

V roce 2017 probéhl vyzkum zadany Ministerstvem vnitra, ktery mél urcit
nejefektivnéjsi systém tfidéni. Vysledek vyzkumu se mél promitnout do vsech
Z7S po celé Ceské republice formou sjednoceni metody t¥idéni ranénych pii MU
s HPO. Metoda tfidéni se nazyva Efektivni Systém Tridéni Pacientt a jeji
metodicky pokyn je metodika tfidéni v pfednemocni¢ni a nemocnicni péci pri
mimorddné udalosti s velkym pocétem zranénych osob (dale ESTP_MU).
Vyzkumem vychdzel ze znamé tfidici metody Manchestr triage systém. Metoda
byla vyhodnocena jako nejlepsi mozna a v nasich podminkach aplikovatelna.
ESTP_MU méla odrdzet nové trendy vyzkumu a zmén v urgentni péci
vychdzejici ze zkuSenosti ostatnich zemi. Jaky je diivod toho, Ze se ESTP_MU
u slozek IZS doposud centralné nevyuzivd, neni zndmo. Pravdépodobné neméla

u slozek IZS velky tispéch, nebo nebyla dostate¢né prezentovana. [21]

V ramci krizové pripravenosti jsou patrné neustdlé snahy o zlepSovani
a zjednodusovani tiidéni pfi MU s HPO. Otdzkou je, zda je lepsi zaméfit se na
prvotni tfidici metodu START a rozsifit ji tak, aby vykazovala vice parametrti pro
poskytovani nasledné PNP a findlni oSetfeni v nemocni¢nim zafizeni, nebo ji brat
pouze jako prosttedek pro rychlé zorientovani v mist¢ MU, nijak dal
ji nerozsifovat a se snazit o prohlubovani jeji znalosti u ¢lentt HZS, PCR a fidi¢t
Z7S. Lékatsky a stfedni zdravotnicky personal by se potom tfidénim START
nemusel vilbec zabyvat a mohl tak zajistfovat pfipravy na vytvofeni stanovisté

pro lékatské prettidéni a PNP, véetné jeho materialniho a lékového zabezpeceni.
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Ve vyzkumech srovnavajicich tfidici metody bylo zjisténo, Ze tfistupriové tridici
systémy maji dvakrat tak nizkou uspéSnost a spolehlivost nez pétistupriové
tfidici systémy. Ve vice vyzkumech vysla metoda START jako spolehliva

a uspésna. [23, 24]

3.3.1 Ttidéni postizenych osob pomoci metody START

Tridici metoda START byla vytvofena roku 1983 americkym lékafem urgentni
mediciny Lou Romingem, po velkém zemétfeseni ve mésté San Francisko.
Na vyvoji této metody spolupracoval se zachrannymi sbory ze San Franciska
a v roce 1994 dostal START podobu, ve které ji zndme dnes. Metoda START
nebyla primarné uréena pro déti, a tak v roce 2002 lékaf Lou Roming z USA
roz$itil START i pro détské pacienty od jednoho roku. Tuto modifikaci
pojmenoval JumpSTART. Diky jeji rychlosti a efektivnosti se stala

nejpouzivanéjsi metodou na celém svété. [23,24]

Jakjiz bylo feceno vySe, START se fadi mezi laickou metodu tfidéni zranénych
osob, kterd je vyuzivana v pfipadé pfevahy poctu zranénych nad poctem
zachranujicich. Zkratka START vyjadfuje ,Simple triage and rapid treatment”,
neboli snadné tfidéni a rychlé oSetieni, popifipadé byva vyjadfovana jako snadné
tfidéni a rychla terapie. Tato metoda se pouziva pouze pfi MU s hromadnym
postiZenim osob. Jde o rychlej$i zplisob vyttidéni osob vykazujicich zndmky
poranéni mezi ostatnimi lehce, popfipadé vlibec nezranénymi. Tato metoda je
o néco rychlejsi nez metoda lékafského tfidéni, ale logicky neni zdaleka tak
presna a kvalitni co se zdravotniho stavu postizeného tyce. Jak jsme fikali, miize

byt provadéna laiky. [26,27]
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Tato metoda se také vyuziva na mistech, kde nemohou tfidéni provadét
zdravotnici, jako napfiklad v nepfistupném nebo neprehledném terénu. START
urci prioritu oSetfeni a odsunu, kterou provadi vSichni vyskoleni ¢lenové 1ZS.
Rozdéleni barev podle odpovidajiciho postizeni je dle STC 09/1ZS nasledujici.
Prioritu I (jedna) maji zranéné osoby oznacované cervenou paskou,
se selhavajicimi vitalnimi funkcemi. Priorita II jsou zranéné osoby oznacovany
Zlutou barvou, a nejsou momentdlné ohroZeny na Zivoté, ale nemohou
se sami transportovat na stanovisté PNP. Prioritou III se zelenym oznacenim jsou
oznacovany zranéné osoby, které jsou pohyblivé, casto vykazujici jen povrchova
poranéni. Ti jsou oSetfovani jako posledni. Prioritou IV a c¢ernou paskou jsou
oznaceny osoby setrvavajici v bezdesi i po provedeni zdklonu hlavy, nebo nesou

znamky poranéni neslucitelnych se Zivotem. [12,25]

Pro oznaceni priorit jsou na postizené davany pasky nebo Sstitky ve ¢tyfech
barvach, jak bylo popsano vySe. Zhodnoceni stavu ranéné osoby a prifazeni
odpovidajici barvy by mél skoleny ¢len IZS zvladnout v pritbéhu 30-60 sekund.
Zranénou osobu neosetfuje, jen provadi jednoduché Zivot zachranujici tukony,
jako jsou zastava masivniho krvaceni, zpriichodnéni dychacich cest zdklonem

hlavy a polohovani osob v bezvédomi do stabilizované polohy. [9, 26,27]

Jako prvni se vytfidi zranéné osoby se zelenou prioritou. VZS, pokud
to situace umoznuje, vyzve vSechny zranéné osoby k pfesunuti na jim pfislusné
shromazdisté, tedy takové, které nese zelené barevné oznaceni. Vsechny osoby,
které jsou toho schopny se samostatné oznaci zelenou paskou, kterou dostanou
k dispozici, pfipadné jsou paskou oznaceny cleny IZS. Tyto osoby nejsou
primdrné osetfovany, cekaji na pozdé&jsi oSetfeni, které jim bude umoznéno
po osetfeni priorit I a II. U pacientti se zelenou prioritou by se také nemélo

zapominat na psychosocidlni podporu, kterou vramci ZZS poskytuji
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specializovani, vyskoleni pracovnici v rdmci systému psychosocidlni intervencni

sluzby. [9, 27, 28]

Vsechny ostatni osoby, které ztistaly na misté udalosti, jsou nyni rozfazovany
tfidicim tymem. T¥idici tym hodnoti jako prvni dychdni. Pokud zranéna osoba
spontanné nedycha, provede se zpriichodnéni dychacich cest mirnym zaklonem
hlavy a pfedsazenim spodni cCelisti. U déti provadime zprichodnéni dychacich
cest mirnym zdklonem hlavy a péti ivodnimi vdechy. KdyZ se zranéna osoba
nerozdycha ani po tomto tkonu, je povazovana za mrtvou a oznacuje se cernou
paskou. Zdlouhavé Zivot-zachranujici vykony, jako kardiopulmondlni
resuscitace nejsou v rezimu hromadného postizeni osob indikovany. Osoba
se ponechd na misté udalosti do té doby, néz organy trestniho fizeni rozhodnou

jinak. [9, 28, 29]

Pokud zranéna osoba dycha nebo za¢ne spontanné dychat po zprichodnéni
dychaci cest popsanym vySe, hodnoti se frekvence dychani. P¥i frekvenci pomalé,
neboli bradypnoe pod 10 nddechti za minutu, nebo pfi frekvenci p#ili§ rychlé,
neboli tachypnoe nad 30 dechti za minutu, je zranéna osoba oznacena cervenou
prioritou. Pfi vyhodnoceni relativné normalni dechové ¢innosti, neboli eupnoe,
v rozmezi 10 az 30 dechti za minutu, ¢len tfidiciho tymu hodnoti krevni obéh
zranéného. Krevni obéh se hodnoti dvéma prsty nejlépe ukazovackem
a prostfedni¢kem na zapésti u palcové strany, kde hmatdme arterii radialis. Kdyz
je pulz nehmatny, hodnotime zranénou osobu ¢ervenou prioritou Tento zptisob
méfeni je uz slozitéjsi a clen IZS musi mit alespon zdkladni znalosti a zkuSenosti
s timto meéfenim. Funkcénost krevniho obéhu lze také hodnotit kapildrnim
plnénim. Kapildrni plnéni méfime stiskem nehtového ltizka po dobu péti sekund
a poté uvolnime. Kdyz nedojde do dvou sekund k opétovnému zcervenani

nehtového lazka, oznaé¢ime zranénou osobu cervenou prioritou. V prvni fazi
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hodnotime védomi, hlasitym oslovenim osoby, ke které prichdzime. Pokud
zranénd osoba nereaguje, oznacime ji cervenou prioritou. Zranéné osoby
oznacené Cervenou prioritou jsou akutné ohroZené na Zivoté. Maji prioritu I
v oSetfeni a poté urgentni transport do zdravotnického zafizeni. U priority I

se provadi Zivot zachranujici vykony jako je intubace, fizena ventilace a punkce

v3iceNI crobict |3

DYCHAN{

Obrazek 1—- START [12]

hrudniku. [9, 28]

Zlutou prioritou jsou oznaeny vsechny zranéné osoby, ktery reaguiji
na hlasité osloveni, maji normalni dechovou frekvenci od 10 do 30 dechua
za minutu, maji hmatny pulz na arterii radialis nebo maji kapilarni napln pod
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dvé sekundy. Jednd se o zranéné osoby, které se nemohou samostatné
pohybovat. Tyto osoby jsou vnaseny na stanovisté PNP az poté, co jsou na
shromazdisté umisténi vSichni zranéni s ¢ervenou prioritou. Zranéné osoby
se zlutou prioritou jsou v dané chvili stabilni pacienti a neselhdva jim zadnych

z zivotnic funkci. [9, 28]

Zdravotni stav vSech zranénych osob se miize nahle zhorsit. Proto je nesmirné
dtlezité provadét opétovné kontroly u vSech zranénych osob a poucit vSechny
ucastniky MU o nésledném nahlaSeni zmény ¢&i zhorSeni zdravotniho stavu

nékterému clenovi IZS zasahujici na MU. [9, 12]

3.3.2 Lékarské tfidéni pomoci identifikacnich a tfidicich karet

TIK jsou urceny k presn€jSimu tfidéni zranénych osob. U zranénych osob
se nezjistuje jméno, pfijmeni, datum narozeni ¢i jejich adresa. Eviduji se pouze
¢isla na identifikacni a tfidici karté, kterd pozdéji slouzi ke zpétnému dohledéani

identity osoby. [2, 26]

Ttidici karta bohuzel nema jednotny vzhled pro celou republiku. Identifikacni
karta musi dle vyhlasky ¢. 98/2012 Sb. Vyhldska o zdravotnické dokumentaci,
obsahovat registracni ¢islo zranéné osoby, stupenl naléhavosti oSetfeni pacienta,
Cas vytfidéni pacienta, pracovni diagnézu, naléhavost odsunu, cas predani
pacienta odsunovému prostfedku, ¢as preddni pacienta poskytovateli akutni
lizkové péce, druh zdravotnického prostfedku realizujici transport do
zdravotnického zafizeni a slozeni posadky vyjezdové skupiny ZZS, stav
vitdlnich funkci. Mezi monitoraci vitdlnich funkci patfi hodnoceni védomi

pomoci Glasgow Coma Scale, krevni tlak, puls a dechova frekvence. Musi byt
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zaznamenano graficky misto poranéni. Karta musi obsahovat zaznam
provedenych terapeutickych vykonti a podanych medikamentt, pouZiti
zdravotnického materidlu ¢i provedeni dekontaminace. Identifikacni cislo na

tridici karté je poté zafazeno pod ¢islo pacienta v nemocni¢nim zafizeni. [15, 26]

I téla obéti jsou oznacovany identifikaéni a tfidici kartou. Do Kkarty
se zaznamena pouze cerné oznaceni a ¢as. Oznacenti je duleZité, aby bylo na prvni
pohled jasné, Ze mrtva osoba jiz prosla tfidénim. Karta mtiZe byt sundéna, poté,
co télo zemrelého bude vysSetfeno soudnim lékafem, identifikovano organem
¢inném v trestnim fizeni a ndsledné pfeneseno na shromazdisté zemfelych. [12,

15]

3.4 Postupy pfi MU s HPO v jinych statech

Tfidéni ranénych bylo zaznamendno jiz roku 1792 v napoleonské armadé
chirurgem Dominique Jeanem Larreym, na jehoz principech stale funguji
vojenské polni nemocnice. Larreytv systém dale modifikoval ndmoini chirurg
John Wilson. Pfednost dostavali vojaci se zdvaznym poranénim, ale s vysokou
Sanci na preziti. Postupem let se tfidéni ranénych vyvijelo a zlepSovalo.
Zlepsovalo se i oSetfovani na bitevnim poli a zkracovala doba transportu
k definitivnimu oSetfeni. Diky tomu rapidné klesala tmrtnost vojakt. Snad
u vSech dnesnich typt tfidéni hodnotime tfi zakladni fyziologické funkce.
Hodnoti se stav centralni nervové soustavy, neboli stav védomi, hloubka
a frekvence dychani a krevni obéh formou kapilarniho navratu, nebo pulzace

do periferie. [21, 25]

Tridici systémy se stale vytvari a zdokonaluji tak, aby byly pro zasahujici

pracovniky co nejjednodussi, nejpfesné€jsi a nejrychlejsi. Jsou vytvareny diky
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skupindm autorti a odbornym spolecnostem, bohatym na zkuSenosti, které

zaroven zajistuji jejich testovani v praxi. [25]

3.4.1 Spojené kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska

Manchaster triage systém (dale jen MTS) je metoda tfidéni, kterd vznikla
ve Velké Britanii v roce 1994 a pozdéji se rozsifila do celého svéta. MTS pracuje
v pétistupniovém systému. Zranéné osoby jsou rozliSeny barvami, stejné jako
v ptfipadé metody START. Na rozdil od metody START je MTS obohaceno
o oranzové a modré oznaceni, ochuzeno je o oznaceni cerné. Pfi vyuZiti
této metody neni stanovena diagnoéza, ale pouze stupen naléhavosti. MTS
se ve vice vyzkumech ukdzala jako spolehlivd, proto se také rozsitila po celé
Evropé. Vysledky vyzkumu udavaji, ze diky této jednoduché metodé se snizila
psychickd zatéZz zachranujicich a tim padem se snizZil vyskyt nerozhodnosti
a Spatného oznaceni zranénych. Tato metoda také byla vyhodnocena jako
nejvhodnéjsi metoda pro vyuziti v PNP a na pohotovostech pro Ceskou

republiku z vyzkumu ministerstva vnitra. [25,29]

Ve velké Britanii byla v roce 1995 vyvinuta metoda Triage Sieve Hodgettsem
a Mackway-Jonesem, kterd se pak nejvice rozsitila do Australie. Triage Sieve
pfifazuje prioritu na zdkladé hodnoceni: schopnosti chodit, priichodnosti
dychacich cest, rychlosti dychdni a tepové frekvence. Oproti metodé START
definuje nejenom horni frekvenci dychdni, ale i spodni frekvenci dychéani. Spodni

hranice dechiti je pod 10 dechti za minutu. [21,35]

Dal$i zndmou metodou pouzivanou na uzemi Velké Britanie je BATLS
Battlefield Advanced Trauma Life Support, jejiz zakladatelem je britsky chirurg

Ian Haywood. Je to pfedevsim vojenskd metoda, ale je vyuzitelnd i pro tfidéni
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zranénych mimo valecnd obdobi. Jde o systematicky postup, ktery je rozdélen
do tfi fazi. Prvni faze je prvotni oSetfeni a resuscitace, druhd faze je druhotné
oSetfeni a tfeti faze je definitivni péce. Prvni faze se sklada z Sesti kroki. Zastava
masivniho krvaceni, zprichodnéni dychacich a imobilizace kréni patefe,
kontrola dychani a zahdjeni ventilace, kontrola krevniho obéhu, zakladni
neurologické vysSetfeni a v poslednim kroku dalsi nutna vySetfeni, ktera jsou
v dany okamzik potfeba. V nevale¢nych podminkach se tfidéni znaci pismenem
P neboli Priorita. Lze rozdélit do pét priorit. P1 znaci okamzité zahdjeni terapii,
P2 zranény vyZaduje oSetfeni, které miize né&akou dobu pockat, aniz by byl
zranény ohrozen na Zivoté. P3 jsou lehkd zranéni, nevyZzadujici nutné oSetfeni
a zranéni s touto prioritou budou oSetfeni az po oSetfeni priorit 1 a 2. P4 je
oznaceni pro zranéné, ktefi by méli byt oSetfeni v nemocnicnim zatizeni, ale pro
jejich pfetizeni jsou oSetfovani na misté. Posledni prioritou jsou oznaceny mrtvé
osoby. Tfidéni na bojistich je znac¢eno pismenem T neboli Treatment. T1 oznacuje
ranéného, ktery bez okamzité pomoci zemte. T2 jsou zranéni, kterd nepfimo
ohrozuji ranéného na zivoté. Ranéni s oznacenim T2 mohou zemfit na nasledky
zranéni nebo tfeba pfijit o koncetinu. T3 maji jen lehka zranéni a musi na oSetfeni
pockat. T4 jsou oznacovani ranéni svelkym poranénim a s vysokou

pravdépodobnosti imrti i pfes nejlepsi péci. [21, 32]

3.4.2 Spojené staty americké

Ve Spojenych statech americkych byla vyvinuta metoda tfidéni nazyvana
Emergency severity index neboli index naléhavosti (dale jen ESI). Jedna
se o systém tfidéni v péti stupnich. Pofadi oSetfeni urcuje zdvaznost choroby
a predpokladanad lécba. Pacienti jsou nasledné rozdéleni do 5 skupin. Nestabilni
pacienti, ktefi jsou akutné ohroZeni na Zivot¢, jsou oznacovani jako ESII. Pacienti
oznaceni ESI2 jsou potenciondlné ohroZeni na zivoté. Oznaceni ESI3-5 maji
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pacienti nepfimo ohrozeni na zivoté. Oznaceni odpovida vyzadované narocnosti

naslednych vysetfovacich metod a konecného oSetfeni. [21, 30]

Dal3di metodou tfidéni vyvinutou v USA je SALT Triage neboli sort, assess, life-
saving interventions, treatment and/or transport v pfekladu tfidéni, hodnoceni,
zachranné zasahy, lécba a / nebo transport je produktem pracovni skupiny
sponzorované CDC, kterd navrhuje standardizovanou metodu tfidéni. Tato
metoda byla registrovana v roce 2008 a byla vyvinuta na zdkladé nejlepsiho
dostupného védeckého a konsensudlniho ndzoru. Zahrnuje aspekty ze vSech
stavajicich systému tfidéni, aby vytvofila jednotného zastfeSujictho priivodce
pro sjednoceni procesu tfidéni hromadnych nehod v celych Spojenych statech.
SALT je v souladu s kritérii Model Uniform Core Criteria for Mass Casualty
Triage, ktera je v soucasné dobé povazovana za navrhovany narodni standard

pro vSechny systémy tfidéni hromadnych nehod. [31, 33]

3.4.3 Australie

Australska tirdzni Skdla neboli Australian Triage Scale (dale jen ATS)
je pouzivana v Australii jiz od roku 1994. Jde o pétistupniové tridéni. Kazdy
stupeni ma dany cas, béhem kterého je pacienta nutno podrobné vySettit a zahajit
vhodnou 1é¢bu. Okamzité zahdjeni 1é¢by a dtikladné vySetfeni pottebuje prvni
kategorie, ktera je oznac¢ovana cervenou barvou. Jde o zivot ohrozujici stavy jako
naptiklad: srdecni zastavu, zastavu dechu, vyrazna brady/tachypnoe, dechové
insuficience s SpO2 po 80 %, trvajici kfecovy zachvat, téZka porucha chovani.
Druha kategorie je oranzova, zde je potfeba zahdjit terapii do 10 minut. Treti
kategorie je oznacena zelené a oznacuje pacienty, ktefi mohou s podrobné&jsim
vySetfenim a naslednou terapii pockat. Doba ¢ekani by neméla presahnout 30

minut. Ctvrta kategorie je oznacend modfe. Pacienti maji dobry zdravotni stav
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a existuje u nich tedy moZznost odloZeni terapie, stanoveny casovy ramec je
do jedné hodiny. Posledni kategorie je bila. Pacienti oznaceni bile maji nejlepsi
zdravotni stav a casova prodleva realizace jejich oSetfeni je moZzna prodlouzit

az na dvé hodiny. [21, 30]

Care Flight Triage Algorithm byl vyvinut v Australii v roce 2001 Nocerem
a Garnerem. Algoritmus slouZi jako primarni nastroj pro tfidéni ranénych pfi
MU s HPO v Austrdlii. Tento tfidici systém nevyZaduje méfeni vitalnich funkci,
ale pouze se spoléhd na kvalitativni pozorovani zranénych. Hodnoti se zde
pouze: schopnost samostatné chtize ranéného, uposlechne ranény piikazy,
dychani ranéného po zprichodnéni dychacich cest a pulzaci ranéného na arteria
radialis. Lisi se od STARTu v tom, Ze neexistuje hodnoceni respirac¢ni frekvence
a nejprve se hodnoti aroven védomi. Autofi algoritmu uvadi, Ze tato metoda
muze byt provedena do 15 sekund a zZe je vhodna pro tfidéni déti i dospélych.

[34, 35]

3.4.4 Neémecko

Ve spolkové republice Némecko byla vyvinuta nova metoda tfidéni s ndzvem
PRIOR Primaéres ranking to initialen orientierung in rettungsdiens, neboli
primdrni postup orientace pro zachranné slozky. Cilem bylo ze stanovenych
priorit, co nejdfive vytvofit lékafsky obraz vypovidajici o redlném zdravotnim
stavu ranénych osob, které byly zasazeny MU. Soucasné je tato metoda tfidéni
testovdna a zavedena v nékterych oblastech ZZS. PRIOR nejen, Ze urcuje
naléhavost a stupen postizeni zranéné osoby, ale také se vénuje pacientim
s netraumatologickym  klinickym obrazem. Tvlrci PRIOR vychazeli

z kazdodenni rutiny ZZS, a proto je metoda lehka k zapamatovéni. Tato metoda
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je vyuzivana nejen pro MU s HPO, ale Ize ji vyuzit i v rychlém kaZdodennim
hodnoceni pacienta. Sklada se z algoritmu, indikdtoru a diamantu. Algoritmus
vyhodnocuje zranéné a stanovuje jejich priority oSetfeni do tfi skupin. Prvni
Cervend skupina SK I je nejzavaznéjsi. Pacient oznaceny cervené musi byt
neodkladné vySetfen a nasledné osSetfen. Dalsi Zlutou skupinou je SK II je méné
zavazna nez predchozi Cervend. Posledni skupinou je zelend SK III, ktera je
nejméné zdvaznad a oSetfeni pacientt mutzZe pockat. Indikdtor slouzi
k orienta¢nimu prehledu pfi hodnoceni zranénych. Diamant podle stanovené

skupiny urc¢uje naslednou lékafskou péci a mozny transport. [36,37]
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4 METODIKA

V prvni éasti vyzkumu byla pouZita analyza SWOT na tfidici metodu START
a naslednd komparace s vybranymi metodami pouzivanymi v jinych statech.

SWOT analyzou vyhodnotime u metody START ctyfti kritéria:

silné stranky anglicky strengths

slabé stranky anglicky weaknesses

prilezitosti anglicky opportunities

hrozby anglicky threats.

Jednotlivé  kritéria budou specifikovany pomoci brainstormingu.
U jednotlivych kritérii se uréi hodnoty a vahy a bude vytvofena matice SWOT
analyzy. Diky této analytické metodé zjistime kvalitativni informace, které

charakterizuji a hodnoti vzdjemné propojeni jednotlivych kritérii. [38, 39]

Metoda komparativni neboli metoda srovnavaci ¢i metoda komparacni je
pojem pro vyzkumny pfistup, systém i diléi postup postaveny na principu

komparace. Vyzkumny postup komparativni metody zahrnuje:

e specifikaci pfedmétu srovnavani

e vymezeni srovnanych vlastnosti

e posouzeni komparability

e urceni konkrétni techniky srovnani

e zpusob zhodnoceni ziskanych informaci a systematiku vystupti

Je chdpana téz jako forma testovani hypotéz. Komparace pouziva bézné
logické operace a statistické postupy, z nichz nékteré byly prednostné vyvinuty
pro behavioralni védy. Pro praci se statistickymi komparativnimi postupy byva
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pouzivan pojem komparativni analyza, pro oznaceni druhu

vystupu komparativni studie. [40]

Posledni ¢ast vyzkumu je proveden kvalitativni formou pomoci
strukturovanych rozhovorti. Strukturovany rozhovor s otevienymi otazkami
minimalizuje variaci otdzek a nasledné umozZnuje snadnéji zpracovat analyzu.
Rozhovor neboli interview je ustni. Dfilezité je si s respondentem vytvorit
interpersonalni (osobni) vztah — raport. Dotazovana je metody, kdy vyzkumnik
(tazatel) klade otdzky zkoumané osobé (respondentovi). Vstupuji spolu
do vzajemné asymetrické komunikace a interakce. Vyhodou dotazovani je to,
ze se muzeme néco dozvédét i o minulosti nebo budoucnosti, kdezto pfi
pozorovani zkoumdme jen soucasny stav. Hlavni nevyhodou je potom zkresleni
odpovédi, at uz zamérné ¢i nevédomé. Respondent si napriklad zamérné upravi
odpovéd, nebot nechce odpovidat na choulostivé téma, nebo odpovi tak, jak
si mysli, Ze to od n& ocekdvame. Ukolem tazatele je ziskat od respondenta

objektivni data. Druhy otazek: [40, 41]

e Pfimé — ptdme se pfimo na danou véc

e Nepfimé — mtiZzeme vyuzit tfeti osoby, pfedlozit dvouznaénou nebo
viceznacnou situaci, nebo chtit po respondentovi, aby néco doplnil
¢i dokoncil

e Oteviené — nenabizi zZddné moznosti odpovédi

e Uzaviené — nabizi pfesné stanovené odpovédi (dichotomické — dvé
moznosti); jsou jednodussi na zpracovani

e Polooteviené — spojuje oba typy dohromady [40, 41]
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5 VYSLEDKY

Vyzkumnad ¢ast této prace je rozdélena na tfi ¢asti. Prvni ¢ast je zamérfena
na t¥idici metodu START, kterd se vyuziva v Ceské republice pro tiidéni
ranénych pti MU s HPO a porovndm ji s tfidicimi metodami v zahranici. Druha
Cast srovnava t¥idéni a jeji jednotnost u ZZS p¥i MU s HPO v Ceské republice.
Posledni ¢ast probihala pomoci rozhovori s ¢leny zdkladnich sloZek IZS na téma

tfidéni ranénych pti MU s HPO.

V praci bude vyhodnoceno jednotnost systému tfidéni pfti MU s HPO
v jednotlivych krajich Ceské republiky na ZZS. Bylo dotazovano 14 krajskych
Z7S. Momentalni situace zplisobena pandemii COVID-19 neumozZnila vyzkum
provadét kontaktni formou. O vytiZenosti zaméstnanci ZZS v dnesni dobé
vSichni vime, proto kratké a strucné otazky emailovou formou byl nejrychlejsi
zpusob, ktery nezahltil vytiZzené zaméstnance ZZS. Tento sbér dat tedy probihal
distan¢ni formou pomoci emailové komunikace nebo telefonickym rozhovorem.
Zastupcim krajskych ZZS, ktefi maji na starosti vzdélavani nebo krizovou
pripravenost, bylo poloZeno pét otdzek. V nékterych krajich vyse zminéni
zastupci nereagovali ani po opakovanych prosbach. Proto byli nasledné osloveni
fadovi zaméstnanci. Otazky byly zaméfené na pouzivani a vzdélavani v oblasti

tfidéni osob pti MU s HPO.

Posledni ¢ast vyzkumu byl provadén kvalitativni formou pomoci
strukturovanych rozhovorti. Vyzkumny soubor tvorfili zaméstnanci zakladnich
slozek IZS. Pavodni zdmér vyzkumu mél probihat kontaktni formou
na vyjezdovych stanovistich a s pouZitim modelové figuriny SimMan 3G,
bohuzel kvtli epidemii COVID-19 nebylo mozné u vsech ¢lenti takto vyzkum

realizovat. Vyzkum byl tedy provadén, vzhledem k nouzovému stavu, distancni
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formou od ledna do bfezna 2021 a po zruseni nouzového stavu od 12. dubna 2020
také kontaktni formou za pfisnych hygienickych podminek. Rozhovor poskytlo
celkem 30 clent1 IZS. Rozhovory distancni i kontaktni formou trvaly 20 az 40
minut. Distanéni forma rozhovort byla pomoci online hovorti pfes aplikaci
Microsoft Teams. VSichni respondenti byli informovani o ucelt pouziti jejich
odpovédi a o jejich anonymité. Rozhovory byly poté prepsany do programu
Microsoft Word. Rozhovor obsahoval 11 otazek a prezentaci s modelovou situaci
zranénych, ktefi byli tfidéni pomoci START pfi MU s HPO. Otazky byly
zaméfené na délku praxe, zkuSenosti a vzdélavani v oblasti tfidéni ranénych.
Modelova situace byla vytvofena v MS Powerpointu, a pro ilustraci poranéni
byly pouzity obrazky z vefejné pfistupnych zdrojii vyhledané pfes google
search. Modelova situace byla dale rozdélena na dvé sekce. V prvni sekci
dotazovani pridavali barevnou prioritu k étrnacti ranénym bez pomicky.
V druhé sekci modelové situace bylo ¢trndact totoznych ranénych, jen v jiném
pofadi s moZnosti vyuziti zjednoduSené tabulky tfidici metody START (viz
priloha 1). Zjednodusenou pomiticku metody START jsem vytvofila v programu

Microsoft Excel.

5.1 Komparace tfidicich metod

Vyzkum z roku 2010, ve kterém probéhlo srovnani tfidicich metod, dospél
kvysledku, Ze tfistupriové tirdzni systémy jsou méné spolehlivé nez
pétistupniové, proto jsem do komparace zaradila pouze ¢étyf a tii stupriové
srovnavaci metody tak, aby byly srovnatelné smetodou START, které
je pouzivana v CR. Do komparace jsem zvolila tedy tyto metody tiidéni: START,
SIEVE, CAREFLIGHT, PRIOR a SALT. [30]
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5.1.1 START

Tento systém tfidéni je nejcastéji pouzivam ve Spojenych statech americkych.
Je také pouzivan v Kanadgé, ¢astech Australie a Evropy a na izraelskych tizemich.
Metodou START se daji posuzovat vSechny osoby starsi 8 let. Zasahujici by méli
byt schopni posoudit stav do 60 sekund. START zahrnuje kritéria jako schopnost
chiize, dechovou frekvenci, kapilarni pInéni, pulz na a. radialis
a uposlechnuti pfikazi. Po posouzeni vSech vyse zminénych faktorti dostane
pacient jednu ze ¢tyt riiznobarevnych pasek na ruku. Existuji dalsi modifikace
metody START, které jsou urceny pro pouziti ve specifickych situacich. Pro MU
s HPO v zimnich meésicich, nebo pro tfidéni v podminkach za sniZené
viditelnosti mtiZze byt pouzita metoda MSTART, ktera nepovazuje kontrolu
kapilarniho ndvratu jako relevantni za vySe panujicich meteorologickych
podminek. Metoda START je urcena pro tfidéni nezdravotniky a jedna se
o metodu jednostupriového tfidéni. Na zakladé probéhlych vyzkumi bylo

odhaleno, zZe senzitivita START metody je 78 % a specifita 83 %. [31, 33, 34, 37]
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5.1.2 SIEVE

Metoda tfidéni podobna tfidici metodé START. Metoda je pouZivana v ¢astech
Evropy, Australie a Spojeného kralovstvi. Shodné jako metoda START, pouziva i
metoda SIEVE k prvotni identifikaci ranénych filtr chodicich. Oproti START je
v metodé SIEVE navic rozliSeni chodicich mezi ranéné a nezranéné. Barevné
oznaceni je stejné jako v metodé START — zelend, zluta, cervend, cerna.
V metodé SIEVE tfidéni nezahrnuje hodnoceni neurologického stavu, ale jako
vypovidajici faktor je brdna tepova frekvence. Metoda SIEVE je urcena
pro tfidéni nezdravotniky a jednad se o metodu jednostupriového tfidéni.
Dostupné vyzkumy tvrdi, zZe senzitivita SIEVE metody je pouze 34 %, zatimco
specifita
96 %. [31, 34, 35, 37]
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5.1.3 CAREFLIGHT

Tato metoda je nastrojem pro rychlou triage v pripadé MU s HPO. Careflight
hodnoti neurologickou stranku ve smyslu uposlechnuti jednoduchych ptikazi,
hemodynamickou stranku hmatnou pulzaci na a. radialis, a stejné jako vSechny
ostatni zminéné metody, dechovou frekvenci po zpriichodnéni dychacich cest.
Ranéné poté déli do ctyr kategorii, jejichZz barevné oznaceni opét odpovida
urgenci nutné intervence — zelend, zlutd, cervend, cernd. Co je na této metodé
odlisné, je postup hodnoceni jednotlivych fyziologickych funkci. Metoda
CareFlight totiZ hodnoti neurologickou stranku jako prvni. Metoda je pro svoji
jednoduchost urcena pro pouziti i nezdravotniky a jedna se o jednostupniovy
systém tfidéni. Dle dostupnych vyzkumt ma tato metoda 70% specifitu a 87%

senzitivitu. [31, 34, 35, 37]

cHoDic ——>

3
UPOSLECHNE
[ [ JEDNODUCHE j ‘I
PRIKAZY
PULZACE NA A. DYCHA PO
RADIALIS ZPRUCHODNENI DC

O o
o

PRIORITAII PRIORITA IV

Obrizek 4 - algoritmus CAREFLIGHT [autor prdce]
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5.1.4 PRIOR

PRIOR, neboli Primares Ranking zur Initialen Orientung im Rettungdienst
je relativné nova metoda, pouZzivana pro triage ranénych na misté MU s HPO.
Jako ostatni metody hodnoti vSechny zakladni fyziologické funkce jako védomi,
dychani a obéh. Od pfedchozich tfidicich metod se lisi pfedevSim prvnim
stupném hodnoceni, které spociva v pfistupu a hodnoceni spojitosti s CBRN
nehodou. Jako ostatni vySe zminéné metody pouziva primdrni tfidéni PRIOR
barevné oznaceni zelené, zluté a cervené. Témito barvami mohou byt oznac¢ovani
ranéni zasahujicimi zdravotniky a ty znadi prioritu nasledného osetfeni. Cernou
barvu, tedy oznaceni mrtvého, smi udélit pouze lékarsky personal pfi nasledném
pretfidéni. Pro rychlé zhodnoceni stavu ranéného existuje u metody PRIOR jesté
dalsi tabulka sindikdtory somatickych projevii, napovidajicich o pfimém
zafazeni do nejkriti¢téjsi priority I. Metoda PRIOR je uréen pro tfidéni
zdravotnickym persondlem a je dvoustupniovd. Prvotni tfidéni spociva
v ohroZeni CBRN, druhotné triage priorit. Metoda PRIOR ma 90% senzitivitu

a 54% specifitu. [31, 36, 37]
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5.1.5 SALT

Systém tfidéni SALT je jedna znejnovéjSich tfidicich metod, registrovana
v CDC (Centers for Disease) v roce 2008 jako narodni standard pro MU s HPO.
Tento model tfidéni rovnéZ zahrnuje jistou ¢ast CBRN intervence a to konkrétné
lécbu antidoty. Lisi se vSak od ostatnich dvoustupniovym tfidénim, které spociva
v primarnim roztfidéni ranénych oslovenim a pridéleni priority a posuzovani
stavu na zakladé jejich reakce. Metodu SALT je moZzné feSit v ramci prvniho
kroku nezdravotniky, pro druhy krok, tedy triage priorit je tfeba zdravotnické
povédomi. Z vyzkumu X byla pfevzata informace o senzitivité a specifité metody

SALT. Senzitivita je 80 % a specifita 88 %. [31, 33]
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5.1.6 Tabulka komparace tfidicich systémi

Tabulka 1 - komparace tiidicich metod

START SIEVE CAREFLIGHT PRIOR SALT

Hodnoceni
fyziologickych
funkci

Druhy priorit

Senzitivita
priorit
IalV

Specificita

priorit

IalV

Triage
zdravotnikem

Vicestupnovy
systém tfidéni

Schopnost Schopnost  Schopnost chiize;
chuze; chtize — poruchy védomi;
dychani; ranény, bez dychani/perfuze
perfuze; poranéni;
poruchy dychani;
veédomi perfuze
Zelena; Zelena; Zelena; zluta;
zluta; zluta; Cervena; cerna
cervena; cervena;
cerna cerna
78 % 34 % 70 %
83 % 96 % 87 %
Ne Ne Ne
Ne Ne Ne

CBRN
kontaminace;
bezvédomi;
dychani;
perfuze;
poruchy
védomi;
bolesti;
schopnost
chtize
Zelena; zluta;
cervena

90 %

54 %

Ano

Ano - CBRN,
triage priorit

Schopnost chiize;
dychani; poruchy
védomi; perfuze;
pravdépodobnost
preziti

Zelena; zluta;
dervena;
cerna — mrtvy;
cerna — odlozeny

80 %

88 %

Druhy krok ano

Ano — rozttidéni,
triage priorit
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5.2 SWOT analyza metody START

Mezi silné stranky bylo zafazeno nasledujici:

e univerzalni pouZiti — Ize pouzit i nezdravotniky

e jednoduchy algoritmus

e rychlost vyhodnoceni a pfifazeni priority zranénému

e eliminuje nezranéné — prvnim kritériem, které se hodnoti je chtize
zranéného

e senzitivita a specifita — metoda dokaZe oznacit ranéné skutecné
spadajici do urcené priority a zdroven eliminovat zranéné, ktefi

do ni podle danych kritérii nepatfi

Mezi slabé stranky bylo zafazeno:

e samostatné nepouzitelna — pouzitelnd pouze v kombinaci s ndslednym
lékafskym tfidénim

¢ dolni hranice dechti — metoda neurcuje dolni hranici decht, pod kterou
by ranény byl hodnocen jako kriticky prioritou I

e nezjisténi dychacich cest — algoritmus nezahrnuje zajisténi dychacich
cest po zaklonu hlavy

e nehodnoti zranéni chodicich — jakmile je identifikovan jako chodici,
nehledi metoda na jeho poranéni

e vytfidéni vSech — i vazné ranéni, musi se pockat na vytfizeni vSech

ranénych, teprve poté se oSetfuji pacienti s prioritou L

Do pfilezitosti bylo zahrnuto:
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e sjednoceni v ramci CR
e mezistatni sjednocenost
e vyssi Cetnost Skoleni

e pfedurceny pracovnik
Mezi hrozby bylo vybrano:

e nedostatecna orientovanost clenti IZS

e vznik mimofadné udalosti s hrozbami CBRN

e meteorologické a ztizené svételné podminky — pfi kterych nebude
zasahujici schopen spravné interpretovat vysledek kapilarniho navratu
a provedeni palpace tepu, pfehlédnuti masivniho krvaceni, atd.

e nevybavenost pomuckami — nékteré slozky IZS nejsou vybaveny
paskami pro oznacovani priorit, ani zdravotnim materidlem

pro zastavu masivniho krvaceni

Z téchto vyse zminénych faktortt pro SWOT analyzu byla vytvofena SWOT
matici a byly k nim pfifazeny vahy a hodnoty tak, aby z nich vyplynulo, na co

se zamerit.
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Tabulka 2 - SWOT

POMOCNE
(dosaZeni cile)
= S SILNE STRANKY
A
g ‘g Univerzalni pouziti
<)
2 =% Jednoduchost
é 'E Rychlost vyhodnoceni
2
E ‘=1 Eliminuje nezranéné
SN

senzitivita, specifita

o

v 7

W

=)
8 £
>CD
5 £
,\_‘CL
—_ >
c’)-i-'
,_:‘a
w2
Z =
>

Tabulka 3 - SWOT slabé strinky

SKODLIVE
(dosazeni cile)

W SLABE STRANKY
Samostatné nepouzitelna
Dolni hranice dechu
Nezajisténi dychacich cest
Nehodnoti zranéni chodicich

Vyttidéni viech

Univerzalni pouZiti 0,05 |3 0,15
Jednoduchost 05 |4 2
Rychlost vyhodnoceni 02 |5 1
Eliminuje potencionalné nezranéné 0,2 3 0,6
Senzitivita, specifita 0,05 |4 0,2
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Tabulka 4 - SWOT silné stranky

I

Tabulka 5 - SWOT prilezitosti

Samostatné nepouzitelna 04 |5 2

Dolni hranice decht 01 |4 0,4
Nezajisténi dychacich cest 03 |5 1,5
Nehodnoti stav chodicich 01 |4 0,4
Vyttizeni vsech 01 |4 0,4

Tabulka 6 - SWOT hrozby

Sjednoceni v ramci CR 04 |5 2

Mezistatni sjednocenost 0,2 3 0,6
Vys$si cetnost Skoleni 0,1 1 0,1
Pfedurceny pracovnik 3 0,9

Nedostatecna orientovanost IZS 02 |5 1

Vznik MU s CBRN 03 |4 1,2
Meteorologické podminky 03 |3 0,9
Nevybavenost pomtickami 4 0,8
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Tabulka 7 - SWOT vysledek

Silné stranky Slabé stranky [ Vysledek

3,95 -4,7 -0,75
Prilezitosti Hrozby Vysledek
3,6 -3,9 -0,3

Vysledek SWOT analyzy ndm poskytne subjektivni celkovy ndhled na tfidici
metodu START. Prehled silnych a slabych stranek algoritmu nabidne naméty
na oblasti vnitfni stranky, ve kterych je prostor pro zlepseni nebo zménu. Vnéjsi
stranky, tedy pfileZitosti a hrozby ndm naopak ukazuji, co by mohlo pouziti
metody zlepsit, pfipadné zhorsit, ale tyto faktory nelze ovlivnit. Po vytvofeni
matice a vypoctu vSech vySe uvedenych tabulek ndm vysel vysledek -1,05.
Znamena to tedy, Ze tfidici metodu START je mozné v nékterych oblastech

vylepsit.

SWOT matice je vytvarena ucelové pro zobrazeni a vyhodnoceni negativnich
a pozitivnich aspektti posuzovaného subjektu. V idedlnim ptipadé je, ze po takto
vytvofené analyze nasleduji kroky, které maji dopad negativnich aspektt
na posuzovany subjekt snizit. Nejlepsi strategii obvykle byva zaméfit se na slabé
stranky, které maji nejvétsi vdhu a hodnotu. Pokud se ndm tyto podafi

eliminovat, nebo zménit, vysledek analyzy by se nakonec mohl promitnout jako

kladny.
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9)

.3 T#idéni ranénych p¥i MU s HPO u ZZS v Ceské republice

Osloveno bylo vech ¢trnact krajskych ZZS v CR. Otazky byly rozdéleny na tfi
kategorie: tfidici metoda START, lékarské tfidéni pomoci TIK, vzdélavani

zameéstnancu.

5.3.1 Tiidici metoda START

Kategorie tfidici metoda START obsahuje tfi otazky: Tridite metodou START?
Pouzivate pro rozliSeni zranénych barevné pasky na ruku? Maji vasi zaméstnanci

néjakou pomiticku, kterd usnadniuje spravné oznaceni zranéného?

Tabulka 8 - jednotnost START v CR

7Z7S CR START pasky pomiicka
mald modifikace ANO ANO
Praha START
ANO ANO ANO
ANO, ale jen ve NE, pouze NE
vyjimecnych situaci  inspektor provozu
ANO ANO ANO
ANO ANO NE
Kralovohradecky ANO ANO NE
ANO ANO NE
kraj
ANO ANO ANO
ANO ANO ANO
ANO ANO NE
ANO ANO ANO
ANO ANO ANO
ANO ANO ANO
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5.3.2 Lékarské tfidéni pomoci TIK

Druhd kategorie obsahovala dvé otazky: Ttidite ranéné i tfidici 1ékafskou

metodou pomoci TIK? Jak vypadd vase TIK?

Tabulka 9 - jednotnost lekaiského tiidéni s TIK v CR
775 CR TIK TIK
Hlavni mésto Praha ANO VLASTNI - navazuje na nasi jejich
modifikaci START

ANO Jak doporucuje SUMM
ANO Jak doporucuje SUMM
ANO Jak doporucuje SUMM
ANO Jak doporucuje SUMM
ANO Jak doporucuje SUMM
ANO Jak doporucuje SUMM
ANO Jak doporucuje SUMM
ANO VLASTNI

ANO JINY - TIK PAK
ANO Jak doporucuje SUMM
ANO Jak doporucuje SUMM
ANO Jak doporucuje SUMM
ANO VLASTNI




5.3.3 Vzdélavani zaméstnancu

Posledni kategorie obsahuje také dvé otdzky: Jak casto u vas probiha
vzdélavani v oblasti MU s HPO? Jsou u vas zaméstnanci v rdmci Skoleni néjakym

zptisobem testovani/ provéfovani v tomto ohledu?

Tabulka 10 - vzdéldvini zaméstnancii v MU s HPO v CR
ZZS CR vzdélavani testovani
Hlavni mésto Ix rocné elearning, Inovacni kurz pouze
Praha seminar 2-4roc¢né volitelné, bazalni hodnoceni,

15 cviceni prvky elearning zavérecny

test zkusebni.
Jihocesky kraj nejméné 2x rocné skoleni ANO
Jihomoravsky nékolikrat do roka NE

kraj

Karlovarsky kraj Ix za 2 roky ANO

Kraj Vysocina teoretické 1x rocné€, béhem kurzu jsou
praktické az 4x roc¢né ovéfovany znalosti
zachranait

Kralovohradecky 1x rocné cviceni, po Skoleni
kraj 1x za dva roky velké provérfovaci test
opakovaci Skoleni
Liberecky kraj pocet za rok variabilni, 3 NE
Casti (teoretické, praktické,
program XVR)

Moravskoslezky Cviceni 2x rocné NE

kraj
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Olomoucky kraj Ix ro¢né NE
Pardubicky kraj 2x rocné ANO
Plzensky kraj Ix roéné NE
Stfedocesky kraj Ix ro¢né ANO
Ustecky kraj kazdy rok nékolik ANO, testnae -
soucinnostnich Skolenich se learningu
slozkami IZS, desitky

taktickych skoleni

Zlinsky kraj 2x rocné ANO

5.4 Treti cast vyzkumu - rozhovory s ¢leny I1ZS

Tato c¢ast vyzkumu je provadéna kvalitativni metodou pomoci
strukturovanych rozhovort. Celkem bylo provedeno 30 rozhovort s ¢leny 1ZS.
V prvni casti rozhovoru clenové IZS odpovidali na otazky, ze kterych jsem
udélala pét kategorii: identifikace clena IZS, pouziti tfidici metody START
v praxi, vzdélavani v oblasti tfidéni pfi MU s HPO, metoda tfidéni START a jiné
tfidici metody. Druha cast rozhovoru obsahuje modelovou situaci tfidéni
pacientt pii MU s HPO, kde bylo vytvofeno 14 fiktivnich zranénych. Clenové 1ZS
méli uréit barevnou prioritu pro vsechny fiktivni zranéné osoby. Ctrnact
fiktivnich zranénych bylo dle priorit rozdéleno na 5 cervenych s prioritou I., 5
zlutych s prioritou II., 2 zeleni s prioritou III. a 2 ¢erné s prioritou IV. Téchto 14
fiktivnich zranénych bylo znovu tfizeno v jiném potadi pomoci zjednodusené

tabulky tfidici metody START.
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5.4.1 Identifikace ¢lena IZS

V této kategorii byli rozdéleni respondenti dle sloZky IZS a nasledné pfifazeno
¢islo podle potadi pro lepsi orientaci. Kategorie identifikace ¢lena IZS obsahuje
¢tyti otazky: U jaké slozky IZS pracujete? Kolik vam je let? Jak dlouha je vase

praxe v IZS? Méte zdravotnické vzdélani?

Tabulka 11 - identifikace clena IZS

Identifikace  Slozka IZS  Zdravotni vzdélani vék praxe
clena IZS
HZS CR NE 45 let 5 let
HZS CR NE 34 let 12 let
HZS CR NE 56 let 30 let
HZS CR NE 311et 10 let
HZS CR NE 59 let 25 let
HZS CR ANO, VOS 33 let 7 let
HZS CR NE 25 let 3 roky
HZS CR NE 34 let 9 let
HZS CR NE 61 let 40 let
HZS CR NE 27 let 1rok
778 ANO, VOS 30 let 6 let
775 ANO, VOS 35 let 11 let
Z7S ANO, VOS 38 let 15 let
Z7S ANO, VOS 30 let 7 let
Z7S ANO, VS 32 let 6 let
778 ANO, VS 31let 5 let
Z7S ANO, SZS+ ARIP 52 let 20 let
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7758 Z7S
72759 778
27510 778

Ridi¢ ZZS 1 778

Ridi¢ ZZS 2 778

Ridi¢ ZZS 3 Z7S

Ridi¢ ZZS 4 Z7S

Ridi¢ ZZS 5 775
PCR 1 775
PCR 2 778
PCR 3 778
PCR 4 Z7S
PCR 5 Z7S

ANO, SZS+ ARIP
ANO, SZS+ ARIP
ANO, SZS+ ARIP

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

5.4.2 Pouziti metody START v praxi

49 let
46 let
42 let
24 let
49 let
52 let
55 let
35 let
31 let
52 let
29 let
35 let
36 let

15 let
10 let
7 let
2 roky
15 let
25 let
20 let
4 roky
6 let
30 let
1 rok
6 let
9 let

Tato kategorie obsahuje dvé otazky: Setkal/la jste se nékdy ve vyjezdu

s tfidénim pacient(i pfi mimotadné udalosti? Chtél/la byste na misto MU s HPO

dorazit jako prvni posadka?
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A jednu dopliujici otdzku pro dotazované cleny IZS, kteti odpovédéli na

prvni otdzku ano: Jak probihalo tfidéni na misté mimofadné udalosti?

Setkal/la jste se nékdy ve vyjezdu s tridénim pacient( pfi
mimoradné udalosti?

B NE ®mANO

o N W b U1 O N

Hzs CR 775 RIDICI 25 PCR
Obrizek 8 - MU s HPO v praxi

Na otazku: Chtél/la byste na misto MU s HPO dorazit jako prvni posadka?
Odpovédél pouze jeden dotazovany ¢len ZZS 2 kladné : ,,I kdyz vedouci pozice jsou
ndrocné, mnevadilo by mi dorazit mna misto wuddlosti jako proni. Pracuji
i na pozici inspektor provozu, tak si myslim, Ze to mdm vice najaté nez bézni fadovi

zameéstnanci u nds na zdachrance, a tak s tim nemdam problém jako ostatni.”

Na otazku: Jak probihalo tfidéni na misté mimoradné udélosti? Odpovidalo
pouze 6 respondentti ze 30 dotazovany, ktefi na predchozi otazku odpoveédéli

ano.

HZS 6 odpovédél: ,Na misté byl maly pocet ranénych, tak oznaceni barevnymi pasky
bylo rychle, ale provadeéli si ho sami zdichrandti. My jsme méli spoustu price
se zajisténim mista. Docela mé piekvapilo, Ze dlouho trvalo to jejich dalsi tiidéni

a osetfovdni ranénych, na to Ze tam bylo jen 7 zranénych.”
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Z7ZS 2 odpovédél: Dopravni nehodu s hromadny postizenim osob jsem zazil
uz dovakrat, jelikoZ jsem slouZil i jako inspektor provozu. U proni nehody, co jsem by,l
se START wviibec nepouzil, bylo tam madlo ranénych a rovnou se osetfovalo a t¥idilo
lékaiskym tfidénim. Druhou dopravni nehodu jsem mél moznost zaZit jako vedouct
zdravotni slozky. Na misté bylo 8 ranénych, z toho 6 bylo oznaceno Cervené a dva Zluté.
Vsichni clenové IZS, ktefi byli na misté, se chovali profesiondlné a kazdy automaticky

nabizel pomoc, ale i tak, na mé situace piisobila zmatecné a chaoticky.”

Z7S 4 odpovédél: , Prijeli jsme na misto v pritbéhu asi az hodinu po zacdtku z jiné
strany, kde byli hasici, sami jsme se dopravili na tfidici stanovisté a tam se nahlasili.
Ptijeli jsme k hotovému. Jelikoz jsme byli z jiného kraje, nez byla nahlasend uddlost, dali
ndm jen stabilniho pacienta, kterého jsme odvezli na internu v Prachaticich s diagnézou

hypertenze.”

Z7S 8 odpovédéla: ,Nastésti jsme na misto uddlosti dojeli jako jedni z poslednich,
a tak jsme se tFidéni ani osetfovini neucastnili. Ale kolega, ktery byl na misté jako tieti,
tikal, Ze to bylo hodné zmatecné a nikdo nevédél, co ma pordadné délat. My jsme dostali
pouze oznaceného a oSetieného pacienta do sanitky a transportovali jsme ho do nemocnice

v Klatovech.”

RIDIC 3 odpovéd: , Byl jsem jednou u dopravni nehody, kde bylo poranéno vice lidi,
ale jen jeden byl vizné zranény. Celkové to probihalo hodné v klidu, byl jsem tam tehdy

s kolegou, ktery védél, co a jak a ¥ikal, co mam délat.”

5.4.3 Vzdélavani v oblasti t¥idéni p¥i MU s HPO

Kategorie vzdélavani obsahuje ¢tyfi otazky: Vzdélavate se v ramci organizace
v tfidéni zranénych? Jak casto toto vzdélavani probiha? Je pro vas cetnost

vzdélavani v této oblasti dostatecna? Ucastnil jste se nékdy provéfovaciho cviceni
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nebo vas nékdo testoval na tfidéni ranénych? Druhd otdzka byla oznacena
v tabulce jako CETNOST, tfeti otidzka je oznalend v tabulce jako
DOSTATECNOST VZDELANI a posledni otazka je oznadend slovem
TESTOVAN.

Na otazku: Vzdélavate se v ramci organizace v tfidéni zranénych? odpovédeéli

vSichni respondenti ano.

Tabulka 12 -vzdéldvani clenti I1ZS
RESPONDENT CETNOST DOSTATECNOST TESTOVAN
HZS 2,6,7 1x ro¢né Ne, castéji ANO
|3 VASK:] 2Xx rocne ANO ANO
HZS 1,3,4,5,9,10 Ix ro¢né ANO ANO
Z7S 2,3,5,6,9, Ix ro¢né Ne, castéji ANO
77514,7,8,10 1x ro¢né ANO ANO
RIDIC 1 2x roéné ANO ANO
RIDIC 2 1x za 2 roky Ne, castéji NE
RIDIC 3,5 Ix ro¢né ANO ANO
RIDIC 4 Ix roéné Ne, castéji ANO
PCR1,2,3,5 méne nez Ix za rok ANO NE

PCR 3 méné nez Ix za rok Ne, castéji NE

5.4.4 Metoda START a jiné metody

Do kategorie START a jiné metody jsem zaradila tfi otazky: Zda se vam
metoda START jednoducha? Jste spokojeni s tfidici metodou START? Znate jinou

metodu tfidéni zranénych?
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Na otdzku: Zda se vam metoda START jednoduchd, odpovédélo 23 clent IZS

ano a pouze 6 odpovédeélo ne.

Zda se vam metoda START jednoducha?

LLL&

RIDICI PCR

O kB N W B U1 O N 00

HANO ENE mNEZNAM Ji

Obrizek 9 - obtiznost metody START
Na otdzku: Jste spokojeni s t¥idici metodou START? Odpovédéli vSichni
dotazovani ANO. Clenové NLZP ZZS vétsinou dodavali, Ze metoda START jako

primarni metoda tfidéni jim vyhovuje.

Na otdzku: Znate jinou metodu tfidéni zranénych? Odpovédél pouze jeden
respondent ano. Odpovéd ZZS 2: , Ano, znim, Jump START, to je START pro

zranéné v détském véku. A jesté MTS, ale nevim, jak piesné se pouziva.”

5.4.5 Modelova situace

Tato cast rozhovorli byla za pomoci prezentace, kde bylo vytvofeno 14
ranénych s popisky a obrazkem ranéného. Clenové IZS piifazovali ranénych

barevnou prioritu podle metody START. V prezentaci byly zastoupeny vSechny
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Ctyfi priority: Cervené oznaceni — priorita I., zluté oznaceni — priorita II., zelené
oznaceni — priorita III., ¢erné oznaceni — priorita IV. Z celkovych 14 ranénych
mélo dostat prioritu I. pét ranénych, prioritu II. pét ranénych, prioritu III. dva
ranéni a prioritu IV. dva ranéni. Celkem spravnych odpovédi bylo 328
z celkového poctu 420 odpovédi, to je tedy 78,1 %. Spatna priorita byla oznacena
celkem v 91 odpovédich - tedy 21,7 %, ztoho 73 odpovédi tedy 17 % bylo

podhodnoceno a 18 odpovédi tedy 4,3 % nadhodnoceno.

Tabulka 13 -modelova situace

celkem  spravné %  nadhodnoceno % podhodnoceno %

PRVNi CAST MODELOVE SITUACE

podhodnoceno
18%

spravné
78%

Obrazek 10 - modelovad situace
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5.4.5.1 Ranény ¢. 1 cervené oznaceni — priorita L.

Prioritou I. spravné oznacilo 22 respondentii. 6 respondent podhodnotilo
stav ranéného a oznacdili ho zluté s prioritou II: HZS, HZS, ZZS, RIDIC, PCR,

PCR. Zelené s prioritou III. oznaéili zranéného 2 respondenti: PCR, HZS

Bledy pti védomi, sedi opieny, reaguje na osloveni, dycha frekvenci 13/minutu, pulz

nehmatny. Viditelnd ranéni pouze trznd rana na dolni koncetiné.

RANENY C.1

spravné oznacen m— 3 —3—
podhodnocen =emSes—-) o ——
nadhodnocen 0

0 5 10 15 20 25
nadhodnocen podhodnocen spravné oznacen
B HZS 0 3 7
W Z7S 0 1 9
RIDIC 0 2 3
m PCR 0 2 3

Obrdzek 11 - ranény ¢. 1

5.4.5.2 Ranény ¢. 2 zluté oznaceni — priorita II.

Spravné odpovédélo 15 respondentii Zluté oznaceni priorita II. Zranénou
osobu podhodnotilo celkem 13 respondenti: 5x HZS, 2x ZZS, 3x RIDIC, 3x PCR.

Oznadeni prioritou I. dervenou barvou nadhodnotili 2 respondenti: HZS, PCR

Reaguje na osloveni, uddvd bolest horni koncetiny, dychd nad 25/min, pulz hmatny.
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RANENY C.2

mHzS mzzS mRIDIC mPCR

Spravné oznacen T— 7 3 ——
podhodnocen m——: Se— 2 S —
nadhodnocen mis@unte
0 2 4 6 8 10 12 14 16
nadhodnocen podhodnocen spravné oznacen
W HZS 1 5 4
W ZZS 0 3 7
RIDIC 0 2 3
m PCR 1 3 1

Obrdzek 12 - ranény ¢. 2

5.4.5.3 Ranény ¢. 3 ¢ervené oznaceni — priorita I.

Spravné oznaceni s prioritou I. uvedlo 28 respondentti. Dva respondenti
podhodnotili zranéného a rovnou pfifadili prioritu IV. s ¢ernym oznacdenim:

RIDIC, PCR

Nereaguje na osloveni, nedychd, pulz nehmatny. Mnohocetnd poranéni po téle.
Respondenti odpovidali pred oznacenim zranéného zpriichodnim dychacich cesty

ziklonem hlavy.
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RANENY C.3

Sprévné Oznaéen 10 e 4 ]
podhodnocen (=mim
nadhodnocen 0

0 5 10 15 20 25 30
nadhodnocen podhodnocen spravné oznacen
B HZS 0 0 10
W ZZS 0 0 10
RIDIC 0 1
m PCR 0 1

Obrizek 13 - ranény ¢. 3

5.4.5.4 Ranény ¢. 4 zelené oznaceni — priorita III.

Ranéného ¢ 4 spravné oznacilo 20 respondentii. Deset respondenti
nadhodnotilo zranéného a oznacili ho zluté s prioritou IL.: HZS 3x, ZZS 4x, RIDIC

2x, PCR 1x.

Zmatend sedi, dychd 25/min, na osloveni reaguje zvedd se a uddvd, Ze miiZe chodit.

Mo drobné rany v obliceji.
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RANENY C.4

Sprévné OZna(‘fen 7 G 3 |
podhodnocen 0
nadhodnocen g ——— ) -

0 5 10 15 20
nadhodnocen podhodnocen spravné oznacen
W HZS 3 0 7
W Z7S 4 0 6
RIDIC 2 0 3
m PCR 1 0 4

Obrizek 14 - ranény ¢. 4

5.4.5.5 Ranény ¢. 5 cervené oznaceni — priorita I.

25

Pouze 9 respondenti uvedlo spravné oznaceni s prioritou 1. Zbylych 21

778 6x, RIDICI 3x, PCR 4x.

respondentti podhodnotila pacienta a oznacila ho zluté s prioritou IL.: HZS 8x,

Lezi, reaguje na osloveni, dychd povrchné zrychlené asi 35/min, pulz hmatny.

Viditelné zranéni pravé ruky.

RANENY C.5

mHzS mzzs mRIDIC mPCR

Spravné oznacen R —— ) -

PO O N0 CEN 1 G — 3 | —  —
nadhodnocen 0

0 5 10 15 20
nadhodnocen podhodnocen spravné oznacen
m HZS 0 8 2
W Z7S 0 6 4
RIDIC 0 3 2
m PCR 0 4 1

Obrizek 15 - ranény ¢.5
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5.4.5.6 Ranény ¢. 6 zluté oznaceni — priorita II.

Ctrnact respondentti uvedlo spravné prioritu II. Celkem 16 respondentt
nespravné pfifadilo prioritu, 14 respondenti podhodnotilo ranéného a dva
respondenti nadhodnotili ranéného. Podhodnotilo: HZS 6x, ZZS 3x, RIDIC 2x,
PCR 3x. Nadhodnotilo: RIDIC 1x, PCR 1x.

LeZici, trzné rany v obliceji. reaguje, dycha 20/min, pulz hmatny, kapildrni ndvrat

do 2sec.

RANENY C.6

sprévné 0ZNAC e N 2 e
PO 0T N O CE N1 S S— 2  E— —
nadhodnocen Qg mte

0 2 4 6 8 10 12 14 16
nadhodnocen podhodnocen spravné oznacen
B HZS 0 6 4
W Z7S 0 3 7
RIDIC 1 2 2
m PCR 1 3 1

Obrdzek 16 - ranény ¢. 6

5.4.5.7 Ranény ¢. 7 z1uté oznaceni — priorita II.

Zluté oznaceni s prioritou II. spravné oznacilo 20 respondentti. Deset
respondenti oznacilo Spatné jinou prioritou ranéného. Osm respondentii

podhodnotilo ranéného a dva respondenti nadhodnotili ranéného.



Podhodnotilo: HZS 4x, ZZS 1x, RIDIC 1x, PCR 2x. Nadhodnotilo: HZS 1x,

RIDIC 1x

Lezi, reaguje uddva bolest hrudniku a b¥icha. Dycha 20/min, pulz hmatny, kapildrni

ndavrat do 2sec.

RANENY C.7

spravné oznafen m— 4
podhodnocen  mei—— - ——
nadhodnocen 0

0 5 10 15
nadhodnocen podhodnocen spravné oznacen
B HZS 0 4 6
W Z7S 0 1 9
RIDIC 0 1 4
m PCR 0 2 3

Obrdzek 17 - ranény ¢. 7

5.4.5.8 Ranény ¢. 8 ¢ervené oznaceni — priorita I.

Spravnou prioritu I. pfifadilo 25 respondentti. Ranéného ¢. 8 podhodnotilo

5 respondentti: 2x HZS, ZZS, 2x PCR

LeZici, nereaguje na osloventi, dychd frekvenci 15/min, pulz hmatny. Trind rdna

na hlave.

20

25
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RANE

NY C.8

mHZS mzzS mRIDIC mPCR
spravné oznacen m———8
podhodnocen ==pemtis@uufem
nadhodnocen 0
0 5 10 15
nadhodnocen podhodnocen
W HZS 0 2
W ZZS 0 1
RIDIC 0 0
m PCR 0 2

Obrdzek 18 - ranény ¢. 8

20 25

spravné oznacen

5.4.5.9 Ranény ¢. 9 zluté oznaceni — priorita II.

8

9
5
3

30

Prioritu II. spravné oznacilo 27 respondentti. Celkem tfi respondenti chybné

oznacili zranéného, 1 respondent PCR podhodnotil ranéného a dva respondenti

nadhodnotili ranéného HZS, RIDIC.

Bledy, sedi opfeny udava bolest nohy, dycha 20/min, pulz hmatny, kapilarni navrat do 2 sec.

RANEN

Y C.9

mHzS mzzs mRIDIC mPCR
spravné oznacen N
podhodnocen (utm
nadhodnocen =910
0 5 10 15
nadhodnocen podhodnocen spravné oznacen
W HZS 1 0 9
W ZZS 0 0 10
RIDIC 1 0

m PCR 0 1

Obrizek 19 - ranény ¢. 9
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5.4.5.10 Ranény ¢. 10 cerné oznaceni — priorita VI.

Vsichni respondenti spravné oznacili zranéného ¢erné s prioritou IV.

Zranéni neslucitelna se Zivotem.

4 7 v
RANENY C.10
mHzS mzzs =RIDIC mPCR
SPravNE 0ZNaCe N o S — 5 e S—

podhodnocen 0
nadhodnocen 0

0 5 10 15 20 25 30
nadhodnocen podhodnocen spravné oznacen
B HZS 0 0 10
W Z7S 0 0 10
RIDIC 0 0 5
m PCR 0 0 5

Obrdzek 20 - ranény ¢. 10

5.4.5.11 Ranény ¢. 11 éervené oznaceni — priorita I.

Prioritou L. oznadilo vSech 30 respondentt spravné.

Velké krvdceni na koncetiné. Reaguje, dychd frekvenci 25/min, pulz nehmatny,

kapildrni ndvrat nad dvé sekundy.

35
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v Ve v
RANENY C.11
mHZS mzzS mRIDIC mPCR
SPravNE 0ZNACE N ] S () S — 5 IEE—

podhodnocen 0
nadhodnocen 0

0 5 10 15 20 25 30 35
nadhodnocen podhodnocen spravné oznacen
B HZS 0 0 10
W Z7S 0 0 10
RIDIC 0 0 5
m PCR 0 0 5

Obrizek 21 - ranény ¢. 11

5.4.5.12Ranény ¢. 12 Zluté oznaceni — priorita II.

Spravné oznaceni s prioritou II. uvedlo 27 respondenti. Dva respondenti
nadhodnotili zranéného a piifadili prioritu I. s éervenym oznadenim: RIDIC,
PCR. Jeden respondent HZS podhodnotil ranéného a piifadil mu prioritu IIL

zelenou.

LezZici zmatend Zena. Reaguje nemiiZe hybat koncetinami, dycha frekvenci 20/min,

pulz hmatny.
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RANENY C.12

mHzS mzzS mRIDIC mPCR

spravné oznacen e N 1 4 ]

podhodnocen =0
nadhodnocen Q=mim

0 5 10 15 20 25
nadhodnocen podhodnocen spravné oznacen
H HZS 0 1 9
W Z7ZS 0 0 10
RIDIC 1 0
m PCR 1 0

Obrdzek 22 - ranény ¢. 12

5.4.5.13 Ranény ¢. 13 zelené oznaceni — priorita III.

Vsech 30 respondentti uvedlo spravnou prioritu III. se zelenym oznacenim

Trznd rdna v obliceji. Dychd, pulz hmatny. Po vyzvé chodi.

Y 7 e
RANENY C.13
mHzS mzzS mRIDIC mPCR
SPrAVNE 0ZNA CE N ———— ) s S S— 5 ]

podhodnocen 0
nadhodnocen 0

0 5 10 15 20 25 30
nadhodnocen podhodnocen spravné oznacen
B HZS 0 0 10
W Z7S 0 0 10
RIDIC 0 0 5
m PCR 0 0 5

Obrdzek 23 - ranény ¢. 13
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5.4.5.14 Ranény ¢. 14 ¢erné oznaceni — priorita VI.

Cernou prioritu urcujici mrtvého ranéného s prioritou IV. také oznacilo

spravné vSech 30 respondentti

Nedychd, nereaguje, pulz nehmatny.

Y 7 v
RANENY C.14
mHzS mzzs =RIDIC mPCR
SPravNE OZNaCe N o S —— 5 EE—

podhodnocen 0
nadhodnocen 0

0 5 10 15 20 25 30
nadhodnocen podhodnocen spravné oznacen
W HZS 0 0 10
W Z7S 0 0 10
RIDIC 0 0 5
m PCR 0 0 5

Obrdzek 24 - ranény ¢. 14

35
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5.4.6 Modelova situace s pouzitim pomucky

V druhé casti prezentace byla ta sama modelova situace sidentickymi
zranénymi, jen byli tfizeni v jiném pofadi s moZnosti vyuzit pomucky. Spravné
bylo zodpovézeno 385 otazek z celkového poctu 420 otézek tedy 92 %. Spatné
pfifazeni priority se celkem vyskytlo 33x tedy 8 % z toho 27 odpovédi 7 % bylo

podhodnoceno a 6 odpovédi 1 % nadhodnoceno.

Tabulka 14 - modelovd situace s pomiickou

celkem  spravneé %  nadhodnoceno % podhodnoceno %

CELKOVE

DRUHA CAST MODELOVE SITUACE

podhodnoceno
- |

spravné
92%

Obrdzek 25 - modelovd situace s pomiickou
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5.4.6.1 Ranény ¢. 1 cervené oznaceni — priorita L.

Pacienta ¢. 1 spravné vyhodnotilo 27 respondentti tedy o pét vice nez pfi

prvnim tfidéni, kde spravné oznacilo pacienta 22 respondent.

Bledy p#i védomi, sedi opfeny, reaguje na osloveni, dycha frekvenci 13/minutu, pulz

nehmatny. Viditelnd ranéni pouze trznd rana na dolni koncetiné.

RANENY C.1

SPravné 0zna e n | O S 5 — —|
podhodnocen  mimmingem
nadhodnocen 0

0 5 10 15 20 25 30
nadhodnocen podhodnocen spravné oznacen
B HZS 0 1 9
W Z7S 0 1 9
RIDIC 0 0 5
m PCR 0 1 4

Obrdzek 26 - s pomiickou, ranény ¢. 1
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5.4.6.2 Ranény ¢. 2 zluté oznaceni — priorita II.

Spravné oznacilo zranéného celkem 22 respondentt, to je 0 7 vice neZ v prvni

¢asti bez pomticky.

Reaguje na osloveni, uddova bolest horni koncetiny, dychd nad 25/min, pulz hmatny.

spravné oznaCen m—
podhodnocen
nadhodnocen 0

B HZS

mZZS
RIDIC

m PCR

Obrdzek 27 - s pomiickou, ranény ¢. 2

RANENY C.2

W HZS mZZS

nadhodnocen

0

0
0
0

1 -

10

podhodnocen
4

2
1
1

RIDIC mPCR

15

spravné oznacen

~ B 00 O

20

25
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5.4.6.3 Ranény ¢. 3 cervené oznaceni — priorita I.

Zranéného ¢. 3 oznacilo vsech 30 respondentti spravné

Nereaguje na osloveni, nedychd, pulz nehmatny. Mnohocetna poranéni po téle.

Respondenti odpovidali pred oznacenim zranéného zpriichodnim dychacich cesty

ziklonem hlavy.

RANENY C.3

SPravNE 0ZNACE N o S — 5 E—
podhodnocen 0
nadhodnocen 0

0 5 10 15 20 25 30
nadhodnocen podhodnocen spravné oznacen
W HZS 0 0 10
W Z7ZS 0 0 10
RIDIC 0 0 5
m PCR 0 0 5

Obrizek 28 - s pomiickou, ranény ¢. 3

35
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5.4.6.4 Ranény ¢. 4 zelené oznaceni — priorita III.

Ranéného ¢ 4 spravné oznadilo 26 respondentti. Cty¥i respondenti

nadhodnotili zranéného a oznacili ho zluté s prioritou IL.: HZS, ZZS, RIDIC, PCR.

Zmatend sedi, dycha 25/min, na osloveni reaguje zvedd se a udavd, Ze miize chodit.

Ma drobné rany v obliceji.

RANENY C.4

W HZS mZZS

RIDIC mPCR

Sprévné Oznaéen 9 e ) 4

podhodnocen 0
nadhodnocen st =mtm

0 5
nadhodnocen
B HZS 1
W ZZS 1
RIDIC 1
m PCR 1

Obrizek 29 - s pomiickou, ranény ¢. 4

10

podhodnocen
0

0
0
0

15 20

spravné oznacen

9
9
4
4
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5.4.6.5 Ranény ¢. 5 cervené oznaceni — priorita I.

Dvacet dva respondentti uvedlo spravné oznaceni, to je tedy o 13 vice neZ pri
prvnim tfidéni v prvni ¢asti modelové situaci. To je tedy 2x vice nez v prvni

¢asti modelové situace.

Lezi, reaguje na osloveni, dychd povrchné zrychlené asi 35/min, pulz hmatny.

Viditelné zranéni pravé ruky.

RANENY C.5

mHzS mzzs mRIDIC mPCR

Spravné oznaCen =—. s 4 S e—
podhodnocen msSe—— - ——
nadhodnocen m=i=Q

0 5 10 15 20 25
nadhodnocen podhodnocen spravné oznacen
B HZS 1 3 7
W ZZS 0 2 8
RIDIC 0 1 4
m PCR 0 2 3

Obrdzek 30 - s pomiickou, ranény ¢. 5
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5.4.6.6 Ranény ¢. 6 zluté oznaceni — priorita II.

U ranéného ¢. 6 uvedlo 24 respondentii spravnou prioritu tedy o deset vice.

Nikdo z respondentt pacienta nenadhodnotil.

Lezict, trzné rany v obliceji. reaguje, dycha 20/min, pulz hmatny, kapildrni navrat do

2sec.

RANENY C.6

sprévné Oznacen | 4 —3——
podhodnocen st =g
nadhodnocen 0

0 5 10 15 20 25
nadhodnocen podhodnocen spravné oznacen
B HZS 0 2 8
W Z7S 0 1 9
RIDIC 0 1 4
m PCR 0 2 3

Obrizek 31 - s pomiickou, ranény ¢. 6
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5.4.6.7 Ranény ¢. 7 zluté oznaceni — priorita II.

Zluté oznadeni s prioritou II. spravné oznacilo 29 respondentti, tedy o devét

vice neZ v prvni ¢asti modelové situace.

Lezi, reaguje uddva bolest hrudniku a b¥icha. Dychd 20/min, pulz hmatny, kapilarni

ndvrat do2sec.

RANENY C.7

mHzS mzzs mRIDIC mPCR

spravné oznacen m————C O —r 5 ——
podhodnocen (um
nadhodnocen 0

0 5 10 15 20 25 30
nadhodnocen podhodnocen spravné oznacen
B HZS 0 0 10
W Z7S 0 0 10
RIDIC 0 0
m PCR 0 1 4

Obrdzek 32 - s pomiickou, ranény ¢. 7

35
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5.4.6.8 Ranény ¢. 8 cervené oznaceni — priorita I.

Spravnou prioritu I. prifadilo 27 respondentt.

Lezici, nereaguje na osloventi, dychd frekvenci 15/min, pulz hmatny. Trind rdna na

hlave.
RANENY C.8
mHZS mZzzS mRIDIC mPCR
spravné oznacen 5 e
podhodnocen =fmmisgetm
nadhodnocen 0
0 5 10 15 20 25
nadhodnocen podhodnocen spravné oznacen
W HZS 0 1 9
W ZZS 0 1 9
RIDIC 0 0 5
m PCR 0 1 4

Obrdzek 33 - s pomiickou, ranény ¢. 8
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5.4.6.9 Ranény ¢. 9 zluté oznaceni — priorita II.

Prioritu II. spravné oznacilo 29 respondentti.

Bledy, sedi opfeny uddva bolest nohy, dycha 20/min, pulz hmatny, kapildrni navrat

do 2 sec.
v Ve v
RANENY C.9
mHZS mzzS mRIDIC mPCR
spravné oznacen B 5 5

podhodnocen 0
nadhodnocen =@

0 5 10 15 20 25 30
nadhodnocen podhodnocen spravné oznacen
B HZS 1 0 9
W Z7S 0 0 10
RIDIC 0 0 5
m PCR 0 0 5

Obrdzek 34 - s pomiickou, ranény ¢. 9

35
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5.4.6.10 Ranény ¢. 10 ¢erné oznaceni — priorita VI.

Vsichni respondenti spravné oznacili zranéného ¢erné s prioritou IV.

Zranéni neslucitelna se Zivotem.

RANENY C.10
mHZS mZzzS mRIDIC mPCR
sprévné 0zNACe N | () S 5  ——

podhodnocen 0
nadhodnocen 0

0 5 10 15 20 25 30
nadhodnocen podhodnocen spravné oznacen
H HZS 0 0 10
W ZZS 0 0 10
RIDIC 0 0 5
m PCR 0 0 5

Obrdzek 35 - s pomiickou, ranény ¢. 10

35
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5.4.6.11 Ranény ¢. 11 cervené oznaceni — priorita I.

Prioritou I. oznacilo vSech 30 respondentti spravné, tedy stejné jako v prvni

¢asti modelové situace.

Velké krvdceni na koncetiné. Reaguje, dyjchd frekvenci 25/min, pulz nehmatny,

kapildrni navrat nad dvé sekundy.

RANENY C.11
mHzZS mZzzS mRIDIC mPCR
sprévné 0zZNaCe N | 5  ——

podhodnocen 0
nadhodnocen 0

0 5 10 15 20 25 30
nadhodnocen podhodnocen spravné oznacen
B HZS 0 0 10
W Z7S 0 0 10
RIDIC 0 0 5
m PCR 0 0 5

Obrizek 36 - s pomiickou, ranény ¢. 11
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5.4.6.12 Ranény ¢. 12 zluté oznaceni — priorita II.

Spravné oznaceni s prioritou II. uvedlo 29 respondentti.

Lezici zmatend Zena. Reaguje, nemiiZe hybat koncetinami, dyjchd frekvenci 20/min,

pulz hmatny.
RANENY C.12
mHZS mzzS mRIDIC mPCR
spravné oznacen e | (E— 5 5

podhodnocen =@
nadhodnocen 0

0 5 10 15 20 25 30
nadhodnocen podhodnocen spravné oznacen
B HZS 0 1 9
W ZZS 0 0 10
RIDIC 0 0 5
m PCR 0 0 5

Obrdzek 37 - s pomiickou, ranény ¢. 12

35
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5.4.6.13 Ranény ¢. 13 zelené oznaceni — priorita III.

Vsech 30 respondenti uvedlo spravnou prioritu III. se zelenym oznacenim

Trzna rana v obliceji. Dycha, pulz hmatny. Po vyzvé chodi.

4 7 v
RANENY C.13
mHZS mzzS mRIDIC mPCR
SPrAVNE 0ZNA CE N ——— ) s () S— 5 ]

podhodnocen 0
nadhodnocen 0

0 5 10 15 20 25 30
nadhodnocen podhodnocen spravné oznacen
B HZS 0 0 10
m7ZS 0 0 10
RIDIC 0 0 5
m PCR 0 0 5

Obrdzek 38 - s pomiickou, ranény ¢. 13

35
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5.4.6.14 Ranény ¢. 14 ¢erné oznaceni — priorita VI.

Cernou prioritu urcujici mrtvého ranéného s prioritou IV. také oznacilo

spravné vSech 30 respondentii

Nedychd, nereaguje, pulz nehmatny.

Y 7 v
RANENY C.14
mHZS mzzS mRIDIC mPCR
SPravNEé 0ZNa Cen o i ——— ) —— 5 s —

podhodnocen 0
nadhodnocen 0

0 5 10 15 20 25 30
nadhodnocen podhodnocen spravné oznacen
B HZS 0 0 10
W ZZS 0 0 10
RIDIC 0 0 5
m PCR 0 0 5

Obrdzek 39 - s pomiickou, ranény ¢. 14

35
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6 DISKUZE

Jak je vidét z komparace metod vyuzivanych pro tfidéni ranénych pti MU
s HPO v jinych statech, ktera byla vytvofena v prvni ¢asti vyzkumu, vychazi
tfidici metoda START jako pomérné dobfe vyuzitelnad v nasich podminkach. Jeji
nejvétsi prinos byla vyhodnocena predevsim v moZnosti jejiho vyuZiti riznymi
slozkami IZS — neni tedy urcena pfednostné pro zdravotnicky personal. Dalsi
vyhodou je relativné velka senzitivita a specifita pro prioritu L, tj. metoda START
dokaze odhalit vSechny ranéné, ktefi skutecné spliiuji kritéria fadici je do priority
I. Zaroven dokaze odhalit a eliminovat ty, ktefi do této priority nepatti. Tedy,
nebude se tvorfit pred stanovistém PNP fronta ranénych, ktefi maji faleSné
urenou vyssi prioritu. Konkrétni vysledek v zahrani¢nich studiich byl
senzitivity 78 % a specifity 83 %. Jak je vidét v komparaci s ostatnimi tfidicimi
metodami, drzi se spiSe v mezich primeéru. Dal$im pozitivem je i hodnoceni
vSech fyziologickych funkci, tedy dechu, obéhu i védomi, po kvantitativni
i kvalitativni strance. Jako hlavni d@ivod pro pokracovani v jejim vyuZzivani
v podminkédch CR, ale byla vyhodnocena skuteénost, e je dlouhodobé
vyuzivana vSemi slozkami IZS a preucovani na jinou metodu je prakticky
nerealizovatelné. Metoda START v zahranicnich studii vétsinou ziskava dobré
ohodnoceni, a vSak ve studii po redlné vlakové nehodé neuspéla. Vice jak
polovina zranénych ziskala jinou prioritu, nez ve skutecnosti méli. Tato studie

také uvadi, Ze trénink zlepSuje schopnost provadét metodu START. [37, 43]

Kdyz se blize podivame na vysledky komparace shrnuté v tabulce ¢. 1, vychazi
zde jina metoda jako lepsi, a dle mého nazoru vyuZitelna na tizemi CR. Jedna
se o metodu SALT (Sort, Assess, Lifesaving interventions, Treatment
or Transport). Tato metoda pouzivd dvoustupniovy systém tfidéni, ktery
kombinuje odbornou péci o ranéné s nejelementarnéjSim zpusobem urcovani

99



transportu na stanovisté PNP. Prvni krok, tedy urceni priority transportu
na stanovisté PNP, by bylo mozné realizovat ¢leny IZS, ktefi nejsou zdravotnicky
vzdélani. Zdravotnicky personal by tak mohl byt vyuzity k pfipravé stanovisté
PNP a dalsi pfipravé na primé oSetfeni ranénych. Prvni krok totiZ spociva pouze
vurceni priority transportu na stanovisté PNP podle kritérii zmifovanych
v algoritmech vyse. Primdrni prioritu transportu oSetfeni maji uréenou ranéni,
ktefi po prostém osloveni zlistdvaji nehybni, pfipadné jsou viditelné ohroZeni
na zivoté. Sekundarni priorita je urcena tém, ktefi sice ztstavaji lezici na zemi,
ale na osloveni reaguji mavanim, pfipadné tucelnymi pohyby. Tercidlni priorita
oSetfeni je urcena tém, ktefi jsou spontdnné, pripadné po osloveni, schopni
samostatné chtize. Cely tento prvni krok tfidéni, miize byt bez problému
realizovan c¢leny IZS bez zdravotnického vzdélani. Po roztfidéni muze
nasledovat druhy krok, tedy Zivot zachranujici intervence a nasledné ptirazeni
odpovidajicich priorit oSetfeni a transportu. Oproti metodé START je SALT
rozsifeny jesté o jeden druh priority. Jeji barva a Ciselné oznaceni je sice stejné
jako mrtvych, nicméné nasleduje az po lékafskych intervencich a znamens,
Ze prestoze byl pacient oSetfen (intubace, i.v. kanylace, podani 1ékti a roztok,
ventilace, atd.) pravdépodobné neprezije. Tzn. i pfestoze nebyl eliminovan
z dalSiho oSetfovani po prvotnim hodnoceni, tedy byl samostatné schopen
dychat, jeho stav se natolik zhorsil, resp. nezlepsil, Ze se nebude primdrné
odsouvat do nemocni¢niho zafizeni a pfedpoklada se jeho brzké tumrti. Dals$im
pfinosem je i obecné velkd senzitivita a specifita (v tabulce hodnocena

na prioritach I a IV). [33]

Z némeckého vyzkumu se zdal PRIOR jako velmi tispésnd metoda s vysokou
uspésnosti spravného vytrizeni a to az 90 %, ale jen proto, Ze do nejvyssi priority

spadala velka skupina lidi. Vyzkum ukdzal, Ze takto velkd skupina s nejvyssi
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prioritou, zahlti ndsledné nemocnic¢ni zafizeni, a tim stoupne umrtnost az o 0,5
%. PRIOR vytvari velké procento zranénych, ktefi jsou kvtili jeji velké citlivosti
faleSné nadhodnocovani. Lze ji tedy pouzit jen na mensi MU s HPO velmi

zkuSenym a dobfe vyskolenym zaméstnancem. [37]

Na metodé START v podminkich CR by mohlo byt vytknuto to,
7e se standardné dle doporuceni SUMMK i STC 09/IZS nejprve musi vytidit
vSichni pacienti na MU s HPO a az po vytfidéni posledniho pacienta se muize
zahdjit transport a oSetfovani nejrizikovéjsi skupiny s prioritou I. Dle mého
nazoru, by se ranény oznaceny cervené, tedy nejvyssi prioritou, mél ihned
transportovat ke vstupu na stanovisté PNP pro sekundarni lékaiské pretfidéni.
Zde by mohla byt potvrzena jeho priorita oSetfeni a v pfipadé dostatecného
persondlniho zajisténi stanovisté PNP, mohly rovnou byt zahdjeny jednotlivé
ukoly v ramci nezbytné terapie z vitalni indikace. Toto by mélo pfinos nejen
pro samotné ranéné, ktefi by mohli byt rovnou oSetfovani a méli tedy vyssi Sanci
na preziti, ale i kvili tomu, aby se netvofila tzv. fronta pfed stanovistém PNP.

START navic oproti SALT nefesi CBRN postizeni ve smyslu poskytnuti antidot.
[9,12]

Z komparace vychdzi zaroven zajimavy fakt vedouci k zamysleni konkrétné
u tfidici metody PRIOR. Jako jedind ze vsSech komparovanych metod
neumoziiuje oznacit ranéného cernou barvou. Tuto moZnost prenechava
az naslednému tfidéni lékafskym persondlem, ktery je k ikonu kompetentni.

[36]

Na zdkladé vysledku vytvofené SWOT analyzy se ukazalo, Ze tfidici metoda
START poskytuje prostory pro zlepSeni. Pokud si rozebereme jednotlivé

negativni aspekty ovliviiujici vysledek, ukaze se, které Ize redln€ zménit a které
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ne. Nejslabsi strankou tfidici metody START je jeji samostatnd nepouzitelnost.
Je sice realizovatelna nezdravotnickym personalem, ktery mtize urcovat priority,
ale po jejich roztfidéni musi nasledovat jesté lékafské/zdravotnické pretfizeni.
To potvrzuje, nebo vyvraci prioritu, ktera byla ranénému pridélena
nezdravotnickym personalem a urcuje naslednou terapii. Z toho mimochodem
vyvstava otazka, zda-li je vibec legislativné umoznéno, aby clen HZS oznacil
nékoho za mrtvého. V zdvésu za pfedchozim negativnim aspektem nasleduje
fakt, Ze metoda START nezahrnuje zajisténi priichodnosti dychacich cest.
Jednorazové zpriichodnéni dychacich cest pomoci prostého zadklonu hlavy, nebo
predsunuti dolni celisti ukaZe, zdali pacienta oznacit cervenou barvou jako
kritického, nebo jej oznacit ¢ernou barvou a prohlasit za mrtvého. Z vlastni
zkuSenosti vim, Ze nékteré ZZS tuto skutecnost fesi pfirucnim vybavenim
pro zasahujici zdravotniky, ktefi tak maji k dispozici vzduchovody, snimiz
mohou zajistit prichodnost dychacich cest i po opusténi pacienta v misté
nalezeni. To jim umoZni pokracovat déle v tfidéni a ranénému poskytnou vétsi
Sanci na preziti. Jako dalsi slaba stranka ze SWOT analyzy vyplynula dolni
hranice dechové frekvence, kterd neni v metoddch START pevné stanovena.
Metoda START sice fadi ranéného do kritické kategorie, pokud dycha frekvenci
nad 30/min, ale spodni hranice by méla byt urcena také. Pod hranici 12 decht
za minutu lze povaZovat dychani za patologické a jde o tzv. bradypnoe, jak uvadi
MUDr. Jan Bydzovsky. Ulelem nehodnoceni dolni frekvence dychani
je pravdépodobné urychleni posuzovani stavu ranéného a tézké rozliSeni mezi
napfiklad 13 a 9 dechy/min. Otazkou ale ztstava, jak moc se timto urychli
nasledné hodnoceni, kdy pokracujeme podle stanoveného algoritmu. Jako dalsi
negativni stranku jsem vybrala nehodnoceni stavu chodicich, ktefi jsou
na zakladé verbélniho prikazu schopni samostatného pfesunu na shromazdisté,

které je jim predurceno. Kdyz si pfedstavime MU s HPO, nastaly zmatek
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a dezorientaci ranénych spojenou se zaplavou adrenalinu, je tfeba vzit v potaz,
Ze nastala psychicka zatéZ dokaze zastfit lecjakou somatologickou obtiz. Na tento
faktor by se nemélo zapominat a mit ranéné s prioritou III stale na ocich. Jako
posledni slabou stranku jsem zvolila nutnost vytfidéni vSech ranénych
pred zahajenim transportu na stanovisté PNP. Tento postup je doporucovan jak
odbornou spolec¢nosti SUMMK, tak typovou c¢innosti ¢. 09/IZS. Potencialni
vyhodou tohoto systému je v pfipadé rozsahlé MU poskytnuti dostate¢ného casu
pro vytvoreni stanovisté PNP persondlem ZZS. Nevyhodou je naopak nasledné
hromadné sndseni ranénych na stanovisté PNP, které se tak mtiZe snadno zahltit.

[28,9,12]

Kdyz pfistoupime kjednotlivym ndvrhim feSeni, je jasné, Ze problém
samostatné nepouzitelnosti metody START vyreSit nelze. Nezajisténi
pruchodnosti dychacich cest by uz ale prostor ke zlepseni poskytovalo, a to praveé
napiiklad vySe zminénym pfirucnim vybavenim pro zasahujici zdravotnické
slozky. Otazkou ziistava, zdali by bylo vhodné poskytnout napiiklad nosni
vzduchovody ¢leniim HZS? Pfevazila by pozitivni vlastnost této pomtcky
ve smyslu zajisténi prichodnosti dychacich cest, nad mozZznou traumatizaci
hornich cest dychacich? Pokud vezmeme v uvahu, Ze clenové HZS, pfipadné
dalsi nezdravotnicky persondl podilejici se na tfidéni START, mtize kvalifikovat
ucastnika MU jako mrtvého, pouziti nosniho vzduchovodu ve srovndni s tim
povazuji za banalitu. Dolni hranice dechii by podle mé byla velice snadno
feSitelnd lehkou modifikaci metody START, pouhym pfiddnim dolni hranice
frekvence do zavedenych algoritm®. Nehodnoceni stavu chodicich se da také
fesit pomérné snadno. A sice zbudovanim shromazdisté ranénych s prioritou III
v tésné blizkosti stanovisté PNP, pfipadné umisténim volného zdravotnického

pracovnika nebo hasice s obvazy a zdkladnim materidlem k oSetfeni ran mezi
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tyto ranéné. Umisténim shromazdisté ranénych s prioritou III vedle stanovisté
PNP by tak zdravotnicky personal ztistaval v tésné blizkosti zelenych, jejichZ stav
muZe negativné progredovat. Posledni feSeny faktor je nutnost vytfidéni viech
pacient(i a urdit jejich prioritu. Tato skutecnost by se také velice snadno dala
zménit v doporucenych postupech urgentni mediciny. Chapu, Ze musi byt prvné
urcena priorita vSem téZce ranénym, které je tfeba na stanovisté PNP k TIK
pretfidéni transportovat jako prvni. Nerozumim ale tomu, pro¢ by kriticky
pacient mél cekat na zemi na vytfidéni vSech, misto toho, aby byl v ptipadé
dostatku persondlu rovnou transportovan na stanovisté PNP. Jeho priorita se jiz
k vy$S§imu stupni priority nemtze dostat, naopak je velice redlné, Ze se promeéni

v Cernou. [9,12]

Jak uvadi Stétina, proto, aby vie probihalo tak jak ma, je zapotfebi jednotnost
v postupech pii mimotadné udélosti. Dostupné zdroje udévaji, Ze v Ceské
republice neni jednotny systém tfidéni, coZ miize pfi mezikrajské spolupraci sil
a prostiedkti vést k chaosu a zmatku. Hlubs$im patranim se vSak prokazalo,
Zze vsechny slozky IZS pfi primarnim tfidéni vyuzivaji metodu START.
Jednotnost v tfidéni neni az u sekunddrniho 1ékarského tridéni pomoci TIK.

[9, 13]

Z7S jako jedind slozka IZS nema centrdlni vedeni, které by urcovalo
a vytvatelo jednotné metodické postupy pro celou CR. Postupy jsou tak
vytvafeny a uzivdny pouze v ramci jednotlivych kraja. Tuto teorii potvrzuji
i vysledky vyzkumné casti DP, kde bylo prokazano, Ze postupy v tfidéni
pacientt u ZZS pii MU sHPO skutecné nejsou zcela jednotné a lisi
se v sekundarnim lékafském tfidéni. Dle mého ndzoru by bylo potfeba centralné
sjednotit postupy jednotlivych ZZS. Tato skutecnost by se pozitivné promitla

na pfipadné mezikrajské spolupraci ZZS pfti feSeni MU s HPO.
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Metoda START se ukézala jako jednotna pro celé tizemi Ceské republiky.

Z vysledkt vyplyva, Zze metoda START je jednotné pouzivana ve vSech krajich,
jen v nékterych s malou modifikaci. VSechny kraje maji i stejné oznaceni priority
barevnou paskou na ruku. Pasky se v podstaté lisi pouze materidlem, ze kterého
jsou vyrobeny, ale toto nijak neovliviiuje tfidéni. Jak ukdzala vyzkumna cast
préce, jednotnost tiidéni metodou START v Ceské republice opravdu je. Hiife

na tom ve smyslu jednotnosti bylo 1ékatskeé tfidéni pomoci TIK.

Vétsina krajt sice vyuziva k lékarskému tfidéni oranzovou karticku, kterd je
doporucovana SUMMK a je také uvedena v typové cinnosti sloZzek 1ZS ¢.9,
ale Ctyfi kraje maji tfidici a identifikaéni karty aplné jiné. Otazkou je, pro¢ tyto
Ctyfi kraje nechtéji byt jednotné v ramci lékaiského t¥idéni v CR? Nebo by méla
spole¢nost UMMK pfehodnotit doporucené TIK z roku 2009? Doporuéena TIK
nenavazuje na jednotny tfidici systém START vramci CR. To znameng,
Ze vyttizeni pacienti pomoci START nesou prioritu, kterd diky naslednému

lékatskému pretfizeni jiz neplati. [15]

Metoda START je tedy jednotna pro celou CR, ale je dostacuji jako jediny
nastroj tfidéni pacienti? Jak uvadi MUDr. Pavel Urbanek Ph.D. s pfirovnanim
rychle a zbésile k metodé START:” Reseni HPZ/O v PNP stylem rychle a zbésile
neptinese pacientiim nic pozitivniho, jde o preneseni katastrofy za dvefe nemocnice.
To, co mélo byt vykondno v pfednemocnicni etapé, bude muset byt feseno na vstupu ZZ,
definitivni oSeteni téch skutecné potiebnyjch.” Rika také, ze START neni vyuZitelny
pro podminky CR. Stimto nazorem nesouhlasim. START je pouzitelny
a vyuzitelny na naSem tizemi, ale ne jako konecny ndstroj. Lze ho pouze brat jako
rychly néstroj pro zhodnoceni vSech ranénych pti MU s HPO a urcit podle néj
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odpovidajici prioritu transportu na stanovisté PNP. Od rychlého vyhodnoceni
poctu i zdvaznosti poranéni se pak odviji celé nasledné organizovani MU s HPO.

[44]

Dle mého nazoru naopak nelze tfidit pouze lékafskym tfidénim s pomoci TIK,
jelikoz tfidéni trva mnohem déle, nez tfidénim START. Je to zptisobeno hlavné
tim, Ze tfidéni s pouzitim TIK je pfedurceno pro lékarsky personal. Na misté MU
s HPO je ve vétsiné pripadti v pocdatecnich fazich maly pocet lékari, nékdy
dokonce pouze jeden. Proto miize vznikat takzvand fronta na vytfizeni a oSetfent
ranénych pred stanovistém PNP. Kdyby tedy bylo pouze lékafské tfidéni s TIK

mohlo by potencidlné dochdzet k vétsi imrtnost ranénych na misté MU.

V Ceské republice byla snaha ze strany Ministerstva vnitra CR o sjednoceni
tfidici metody. V roce 2017 byla vyzkoumdna nova metoda ESTP_MU. Tato
metoda vychdzi z metody MTS. Vznikl i tym Skoliteld této inovativni metody, ale
u IZS se novy systém tfidéni viibec neujal. Osobné bych se vice zaméfila na
modifikaci dosavadniho systému tfidéni START. Zaprvé by to bylo méné
finanéné ndroéné a pro cleny IZS vice pfijatelné. NedokdZzu si predstavit
preucovat takové mnozstvi ¢lenti IZS na zcela jiny druh tfidiciho systému.
Myslim, Ze tato myslenka je velice neredlnd. Libi se mi smér, kterym jde ZZS
hlavniho mésta Prahy a ZZS Olomouckého kraje. Jejich sekundarni 1ékarské
tfidéni navazuje na primdrni tfidéni START a tak i jejich barevné rozliSeni stéle
nese stejnou prioritni informaci o ranéném i po sekundarnim lékafském tridéni.

[21]

Ve tfeti vyzkumné casti bylo rozhovory s ¢leny 1ZS zjisténo, Ze pouze ¢tyfi z 30
clenti IZS se setkali s tfidénim pacient(i v realném vyjezdu k MU s HPO. VSichni
¢tyti clenové uvedli, ze postupy pfi MU byly chaotické a néktefi udali, ze byli
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radi, Ze dorazili na misto uddlosti pozdé€ji a nemuseli tak do tfidéni ani
pocatecniho organizovani MU vtibec zapojovat. Velmi pfekvapivé bylo zjisténi,
Ze jen tfem dotazovanym by nevadilo dorazit na MU s HPO jako prvni. Ostatni
uvedli, Ze maji obavy z pfijezdu na misto udalosti jako prvni. Z toho to zjisténi
vyplyva, Ze i vzdélavani, co do frekvence a hloubky je nedostatecné, i kdyz
néktefi clenové uvedli opak. Podle mého nazoru ¢len IZS, ktery je v postupech
pfi MU s HPO dostatec¢né vzdélavany a je si jisty v algoritmech postupti, nema

obavu z mozného ptijezdu na misto udalosti jako prvni.

Vysledky vzdélavani ¢lenti IZS v Plzeniském kraji ukazaly, Ze vétsina clent
IZS nevyzaduje castéjsi vzdélavani nez jedenkrat rocné. Otazkou je, zda jsou
ke svym schopnostem dostatecné soudni a jsou si natolik jisti svymi znalostmi
a schopnostmi ohledné MU s HPO, Ze nevyZaduji vétsi ¢etnost vzdélavani nez
jednou rocné. Toto tvrzeni se, ale dle mého nazoru, prilis neshoduje s predeslym
tvrzenim, Ze se vétSina z dotazovanych k takové udalosti nechce dostat jako
prvni. Pravdépodobnéjsi se mi jevi motivace ve smyslu vice volného casu, ktery

nemusi vénovat sebevzdélavani v ramci MU s HPO.

Hypotéza II, vzdélavani u zdkladnich slozek IZS je dostate¢né, byla tedy

¢astecné potvrzena.

Prekvapivé z vysledkii rozhovort vyplynulo, Ze nejvice vétsi cetnost vyzZadujt
NLZP ZZS, ktefi jsou v tomto sméru nejvice orientovani a dosahli nejlepsich
vysledkli v pfifazovani priorit. Naopak nejméné vyZzaduji veétsi cetnost
vzdélavani ¢lenové PCR, kteff maji Cetnost vzdélavani v této oblasti nejmensi
a také dosahli nejhorsich vysledkii v pfifazeni priority. Pfitom &lenové PCR

dosahli nejvétsiho zlepSeni prfi pouziti vzdélavaci metodické pomiicky.
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To ukazuje, Ze pfi CastéjSim vzdélavani by mohla byt jejich orientace v tomto

ohledu vyrazné lepsi.

Diky vysledktim uvedenym v rozhovorech s ¢leny IZS a to konkrétné v ¢asti
metoda START a jiné metody se potvrdila ¢astecné hypotéza I. VétSina ¢lenti totiz
uvedla, Ze stavajici primarni metoda tfidéni START jim pfipada jednoducha a jen
jeden clen uved], Ze zna i jinou metodu tfidéni. Z toho vyplyva, jak uz bylo feceno
vySe, je neredlné vytvaret novou metodu tfidéni nebo pfijmout jinou metodu
tfidéni, kterd je pouzivana jinych cizich statech, prestoze se jevi jako lepsi.
Clenové 1ZS tedy nemaji viibec Zadné podvédomi o jinych metodach t¥idéni
a dosavadni primarni metoda tfidéni jim vyhovuje a z vétsi ¢asti ji shledavaji jako

jednoduchou.

V posledni ¢éasti vyzkumu — modelové situace, kde jsem zjistovala znalosti
clenti IZS v tfidéni ranénych pfi MU s HPO a to konkrétné spravného prirazeni
priority metodou START byla celkova tispésnost vSech dotazovanych ¢lenti IZS
78,1% tedy z celkovych 420 odpovédi pfifadilo spravnou prioritu 328. Hypotéza
I tedy byla potvrzena, jelikoz znalosti ohledné tfidéni ranénych u ¢lent IZS jsou

dle mého ndzoru dostacujici.

Bylo zjisténo, Ze nejlépe ve vyhodnoceni priority metodou START jsou na tom
NLZP ZZS. Tento vysledek se dal celkem predpokladat diky tomu, Ze maji
zdravotnické vzdélani a jsou na toto téma castéji Skoleni. A to, se 120 spravnymi
odpovédmi z celkovych 140 odpovédi, to je 85,7 %. Jako druzi nejlépe dopadli
fidici ZZS se 77,1 % a 54 odpovédmi s oznacenim spravné priority z celkovych
70 odpovédi. Clenové HZS CR pfifadili spravnou prioritu 106x z celkovych
140 odpovédsi to je tedy 75,7 %. Nejhtife dopadli ¢lenové PCR s pouhymi 68,6 %
a 48 spravné prifazenymi prioritami z celkovych 70 odpovédi. Jak jsem jiz
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zmitovala, ¢lenové PCR jsou v této oblasti nejméné vzdélavani a také
se predpoklada, ze pti MU s HPO nikdy sami tfidit pacienty nebudou, ale budou
jen jako pomocna slozka. PCR hezky vystihl, ve smyslu tiidéni pfi MU s HPO,
vrchni komisaf odboru krizového fizeni. Policisté o metodé START povédomi
maji a rozsifuje se dale do policie. Je tfeba si vSak uvédomit, Ze primarni ¢innosti
policie neni zachranovat (neni to zachranny sbor), ale chranit. Tfidéni ranénych,

které by provedli pouze policisté, miZze mit pro pacienta fatalni nasledky.

Vsichni ¢lenové 1ZS nejcastéji podhodnocovali zranéného ¢. 5, ktery mél byt
oznacen cervené s prioritou I.. Na otdzku, pro¢ tomu tak bylo, odpovédéli,
ze prehlidli informaci, dycha zrychlené povrchné asi 35/minutu. A také nasledné
informace o védomi, pulzu a kapilarnim navratu, které spadaly do kategorie
Zlutych s prioritou II., je zmatly. Je fakt, Ze tyto nasledné informace by uz v realné
situaci zjistovat nemuseli a rovnou z frekvence dychani by mohli vyhodnotit
zranéného prioritou I. Na druhou stranu jsem chtéla projevy fiktivnich pacientti
v modelové situaci ztiZit a nezaddvat pouze jednu vedouci informaci. V realné
situaci by prifazovani priorit zranénim bylo totiZ mnohem vice naro¢né

a stresujici, nez prifazovani priorit zranénym z prezentace.

Naopak nejcéastéji nadhodnocovali Spatnou prioritou zranénou ¢€. 4, ktera méla
byt spravné oznacena prioritou III a oznacena zelenym paskem. Na této fiktivni
zranéné jde vidét, ze metoda START v prvotni fazi rozlisi chodici od nechodicich
a dale se jejich stavu pfili§ nevénuje. J& osobné bych nejradéji také pfifadila
zranéné zlutou prioritu II. Zranénd Zena ma kvalitativni poruchu védomi ve
smyslu zmatenosti, ale na to se vmetodé START, po rozliSeni chodicich

a nepohyblivych pacientti, ohled nebere.
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Hypotéza III., vyuziti metodické pomtcky usnadni vSem clentiim priradit

spravnou prioritu oSetfeni a odsunu, byla potvrzena s dobrymi vysledky.

V DP byla dale zaméfena na pouZiti pomticky pfi tfidéni ranénych. Zajimalo
mé, zda dojde ke zlepSeni, pfipadné, jak velké toto zlepSeni bude, kdyZ budou
moci clenové IZS pouzit pomiticku, kterd by jim usnadnila rozhodovani
k pfifazeni spravné priority. Byla vytvorena pfehledna tabulku s modifikaci
z dosavadniho algoritmu START a nasledné pfiloZena k druhé casti modelové
situace. ZlepsSeni bylo prekvapivé vysoké, tispésnost spravnych odpovédi vsech
clenti vzrostla na 91,7 % z pfedchozich 78,1 % a to je tedy o 13,6 % vice, nez
v pfedchozi modelové situaci. Clenové IZS také uvedli, Ze druhé &ast modelové
situace — tfidéni s metodickou pomtickou, pro né byla mnohem pfijatelnéjsi i po

psychickeé strance a byli si tak mnohem jistéjsi v pfidélovani spravné priority.

Nejvétsiho zlepseni doséhli clenové PCR, ktei méli nejhorsi vysledky v prvni
modelové situaci, s 87 % spravné ptifazené priority tedy 018,5 % vice neZ v prvni
Casti. Clenové HZS a fidi¢i ZZS, také dosahli velkého zlepSeni. Naopak
nejmensiho zlepSeni dosahli NLZP ZZS jen pouhych 8,6 %, ale jen diky tomu
Ze v prvni ¢asti modelové situace méli vysoké vysledky ve spravném oznaceni
priorit. Proto zlepSeni nebylo tak markantni jako u PCR. Jak uvadi zahrani¢ni

studie, trénink zlepsuje schopnost provadét START. [43]

Dle mého nazoru (i kdyZ hypotéza II. byla potvrzena, Ze vzdélavani ¢lenti IZS
v Plzeniském kraji je dostatecné), by se mélo vice zapracovat na vzdélavani,
a to jak na cetnosti, tak i kvalité. Velice se mi libila propracovanost vzdélavani
v Libereckém kraji a dovolim si fici, Ze tento kraj tomu vénuje velice casu
a i dostatek financi. Myslim také, Ze v této dobé pandemie, ktera omezuje
setkavani vétsich skupin lidi, je program XVR nejefektivnéjsi pro vzdélavani
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a nacvik clena IZS. Tento program sice nikdy nemtize nahradit nacvik
a vzdélavani redlného cviceni MU s HPO, ale ¢astecné bezpochyby ano. Jak jiz
bylo uvedeno vyse, kviali momentdlnimu nouzovému stavu spojenym
s pandemii COVID 19, viechny krajské ZZS v CR omezily nebo zrusily nacvik

a vzdélavani v tomto oboru.

Vystupem této DP je mozZnost vyuZiti vytvorené prehlednéjsi a modifikované
tabulky metody START, kterd ukdzala, Ze ispésnost prifazeni spravné priority
se pfi jejim vyuzivani zvysila u vSech slozek IZS na 91,7 %. Tato pomticka mtize
byt pouzitelna, jak pfi redlném feSeni MU s HPO, tak i vzdélavani v rdmci feSeni
cvicnych MU s HPO. Diky vysledki(im této prace by bylo vhodné, zamyslet se
nad inovaci metodickych postupti, pouzivanych cleny IZS. Postupy pfi pro ZZS,
které jsou doporucovany SUMMK jsou z roku 2009 a z roku 2018. Typova ¢innost
¢. 9 pro IZS byla naposledy aktualizovadna v roce 2016.
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Obrizek 40 -vyuZiti metodické pomiicky
Metodickou pomiticku jsem rozeslala v rdmci kraje slozkdm IZS pro jeji mozné
pouziti. HZS CR v Plzetiském kraji pouZili mou metodickou pomticku do své
tasky na MU s HPO viz obréazek ¢. 40. Jak je vidét na obrazku ¢. 40, metodicka
pomiicka navazuje na jejich tfidici pasky pro oznacovani priorit a tim zapada
do pfipravené tasky na MU s HPO, kterou mtiZe mit jeden z ¢lenti povésenou

na sobé.

112



7 ZAVER

Tato diplomova prace se zabyva tfidénim ranénych pri MU s HPO. V préci je
analyzovdna tfidici metoda START, ktera je ndsledné komparovana s ostatnimi
vybranymi metodami pouzivanymi v uvedenych statech. Z vysledki plyne,
7e metoda START je v ramci CR nejvhodnéjsi primarni metodou pro tiidéni pti
MU sHPO, ¢&mz se potvrzuje hypotéza 1. Vysledky vSak poukazuji
na nedostatky, které vyplynuly na povrch po komparaci s ostatnimi tfidicimi
metodami a nasledné SWOT analyzy tfidici metody START. Bylo by vhodné
aktualizovat postupy doporucované touto metodou, které byly naposledy
aktualizovany pred 10 lety. Pro potencidlni modifikaci metody START byly

na zakladé nedostatk(i vybrany tyto body:

e pro metodu START urdcit dolni hranici decht;

e urcit postup a pravidla pro zajisSténi dychacich cest u zranéného, ktery se
po zaklonu hlavy rozdycha, ale nedokaZe udrzet sdm dychaci cesty;

e omezit uréeni priority IV. s éernym oznacenim ranéného za mrtvého;

e zménit hodnoceni pulzace a kapilarniho navratu pfi Spatnych
meteorologickych podminek — hodnoceni kapilarniho navratu hodnotit

tlakem na celo

Vyzkumnd cast potvrdila jednotnost v pouzivani metody START u vSech
slozek 1ZS, ale navazujici 1ékafskd metoda tfidéni jednotnd v ramci CR u ZZS
neni. Ctyf¥i krajské ZZS maiji jiny typ sekundarniho lékafského tiidéni. Vétsina
kraja sice pouziva TIK, které doporucuje ceskda SUMMK, ale ta byla naposledy

aktualizovana pred 12 lety.
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V posledni ¢asti vyzkumu rozhovory ukazaly, Ze metodicka tabulka metody
START zvedla vysoce uspésnost vsem clenti IZS v prifazeni spravné priority
ranénému, proto by bylo vhodné ji pfi hromadném postiZeni osob pouZivat. Jak

je vidét v diskuzi, pomticka dobte navazuje na tasku pro MU S HPO u HZS CR.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ATS - AUSTRALIAN TRIAGE SCALE
EIS - EMERGENCY SEVERITY INDEX

ESTP_MU - EFEKTIVNI SYSTEM TRIDENI PACIENTU METODIKA
TRIDENI V PREDNEMOCNICN{ A NEMOCNICNI PECI PRI
MIMORADNE  UDALOSTI S VELKYM POCTEM
ZRANENYCH OSOB

GR - GENERALNI REDITELSTV{

HZS CR - HASICSKY ZACHRANNY SBOR CESKE REPUBLIKY
1ZS - INTEGROVANY ZACHRANNY SYSTEM

JPO - JEDNOTKA POZARNI OCHRANY

LZS - LETECKA ZACHRANNA SLUZBA

MTS - MANCHASTER TRIAGE SYSTEM

MU - MIMORADNA UDALOST

MU s HPO — MIMORADNA UDALOST S HROMADNYM POSTIZENIM
OSOB

PCR — POLICIE CESKE REPUBLIKY

PNP - PRENEMOCNICNI NEODKLADNA PECE
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PRIOR - PRIMARES RANKING TO INITIALEN ORIENTIERUNG IN
RETTUNGSDIENS

RLP - RYCHLA LEKARSKA POMOC

RV —- RENDEZ VOUS (RLP V SETKAVACI SYSTEM)
RZP - RYCHLA ZACHRANNA POMOC

SaP — SILY A PROSTREDKY

SALT - SORT, ASSESS, LIFE-SAVING INTERVENTIONS, TREATMENT
AND/OR TRANSPORT

START — SIMPLE TRIAGE AND RAPID TREATMENT
SUMM - SPOLECNOST URGENTNI MEDICINY A MEDICINY KATASTROF
TIK — TRIDICI A IDENTIFIKACNI KARTA

VSk - VYJEZDOVA SKUPINA

VZ - VELITEL ZASAHU

VZS - VEDOUCI ZDRAVOTNICKE SLOZKY

ZaLP - ZACHRANE A LIKVIDACNI PRACE

Z7S - ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA

Z0OS — ZDRAVOTNICKE OPERACNI STREDISKO
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12 SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1 - metodickd pomiicka START [autor prdce]

STABILNI NEDYCHA

OSETRENI A TRANSPORT ANI PO ZAKLONU HLAVY
MUZE POCKAT U DETI ANI PO 5 VDESICH

*REAGUJE
*DYCHA OD 10 DO 30 DECHU/MIN
*PULZ HMATNY
*KAPILIRNi NAVRAT DO 2 SEC

NEOSETRUJ! ZPRUCHODNI DYCHACIi CESTY! ZASTAV
VELKE KRVACENI|! POLOHUJ! S A ©

1ZS PLZENSKEHO KRAJE
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Ptiloha 2 — podklad pro strukturovany rozhovor [autor prace]

e Kolik vam je let?
e Jak dlouhou praxi mate v 1ZS?
e Setkal/la jste se nékdy ve vyjezdu s tfidénim pacientd pfi mimofadné
udaélosti?
o Jak probihalo tfidéni na misté mimoradné udalosti?
e Vzdélavate se v ramci vasi organizace v tfidéni zranénych
o Jak casto toto vzdélani probiha
o Je pro vas cetnost Skoleni dostate¢né
o Ucastnil jste se nékdy provétovaciho cviceni nebo vas nékdo testoval na
tfidéni ranénych?
e Zda se vam metoda START jednoducha?
e Vyhovuje VaAm metoda START?

e Znate jinou metodu tfidéni?
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pfiloha 3 - ukdzka PowerPoint prezentace Modelova situace [autor prace]

Snimek 1
PRIRADTE SPRAVNOU PRIORITU
Snimek
) BLEDY PRI VEDOMI,

SEDI OPRENY,
REAGUIJE N,A
OSLOVEN(, DYCHA
FREKVENCI
13/MINUTU, PULZ

NEHMATNY.
VIDITELNA RANEN(
POUZE TRZNA RANA

NA DOLN/

KONCETINE.
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Snimek

Snimek

Snimek

REAGUJE NA
OSLOVENI,
UDAVA BOLEST
HORNI
KONCETINY,
DYCHA NAD
25/MIN, PULZ
HMATNY.

NEREAGUJE NA
OSLOVENI,
NEDYCHA,

PULZ
NEHMATNY.

MNOHOCETNA
PORANENI PO
TELE.

ZMATENA
SEDI, DYCHA
25/MIN, NA
OSLOVEN(
REAGUJE
ZVEDA SE A
UDAVA, ZE
MUZE CHODIT.
MA DROBNE
RANY V
OBLICEJI.
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Snimek

Snimek

Snimek

LEZ(, REAGUJE
NA OSLOVENI,
DYCHA
POVRCHNE
ZRYCHLENE AS|
35/MIN, PULZ
HMATNY.
VIDITELNE
ZRANEN(
PRAVE RUKY.

LEZICI, TRZNE
RANY V OBLICEJI.
REAGUJE, DYCHA

20/MIN, PULZ

HMATNY,
KAPILARNI(
NAVRAT DO
2SEC.

LEZi, REAGUJE
UDAVA BOLEST
HRUDNIKU A
BRICHA.
DYCHA
20/MIN, PULZ
HMATNY,
KAPILARN/
NAVRAT DO
2SEC.
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Snimek

Snimek

10

Snimek

11

LEZICI,
NEREAGUJE NA
OSLOVENI,
DYCHA
FREKVENCI
15/MIN, PULZ
HMATNY. TRZNA
RANA NA HLAVE.

ZRANEN/
NESLUCITELNA
SE ZIVOTEM.

VELKE KRVACENI
NA KONCETINE.
REAGUJE, DYCHA
FREKVENCI
25/MIN, PULZ
NEHMATNY,
KAPILARNI
NAVRAT NAD
DVE SEKUNDY.
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Snimek

12

Snimek

13

Snimek

14

LEZICl ZMATENA
ZENA. REAGUJE
NEMUZE HYBAT
KONCETINAMI,
DYCHA FREKVENCI
20/MIN, PULZ
HMATNY.

TRZNA RANA V
OBLICEJI. DYCHA,
PULZ HMATNY. PO

VYZVE CHODI.

NEDYCHA,
NEREAGUJE,
PULZ
NEHMATNY
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