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Abstrakt
Ptijmeni a jméno: Bc. Hodanova Yvona
Katedra: Osetfovatelstvi a porodni asistence

Nazev prace: Role NELZP v urCeni naléhavosti oSetfeni pacientli na Urgentnim piijmu —

triaz

Vedouci prace: PhDr. Petra Bejvancicka
Pocet stran — ¢islované: 39

Pocet stran — necislované: 39

Pocet ptiloh: 3

Pocet titult pouzité literatury: 28

Klic¢ova slova: urgentni ptijem, tfidéni, naléhavost, tfidici sestra

Souhrn:

Diplomova prace se zabyva problematikou tfidéni pacientii na Urgentnim piijmu (UP)
Fakultni nemocnice (FN) v Plzni, zeyména pak tlohou nelékatskych zdravotnickych pracov-
nikl v procesu tfidéni a jejich vlivem na prostupnost UP. V teoretické ¢asti je predstaven UP
FN Plzen, jeho struktura, personélni obsazeni, technické a vécné vybaveni. Seznamuje s his-
torii a vyznamem tiidéni a piedstavuje étyfi nejvice uzivané tiidici systémy v CR a ve svéts.
V empirické Casti byla prostiednictvim retrospektivniho kvantitativniho vyzkumu analyzo-
vana a vyhodnocena data z provozu UP za obdobi 10/2019 — 12/2020. Na zéklad¢ statistic-
kych vysledki je vystupem diplomové prace navrh na optimalizaci procesu tfidéni na UP,
zaméteny zejména na kategorie ESI 3 a 5, pfesné zaznamenavani casu oSetfeni personalem
Akutni zony a pfehodnoceni zavedenych postupti a logistiky péce o pacienty na UP FN PI-

zen.



Abstract
Surname and name: Bc. Hodanova Yvona
Department: Nursing and Midwifery

Title of thesis: The role of the non-medical staff in the medical urgency estimation in the

emergency department - triage
Consultant: PhDr. Petra Bejvancicka
Number of pages — numbered: 39
Number of pages — unnumbered: 39
Number of appendices: 3

Number of literature items used: 28

Keywords: emergency department, triage, urgency, triage nurse

Summary:

This thesis is focused on the triage proces in the Emergency Department (ED) at the Uni-
versity hospital in Plzen, particularly on the role of non-medical staff and its influence on
the patient flow. In the theoretical part of the thesis, ED, its structure, staffing and medical
equipment is described. In the following part, the history and value of the four commonly
used triage systems are introduced. In the empirical part of the thesis, an statistical analysis
of the ED data from Oct 2019 to Dec 2020 was performed. The outcome is a suggestion of
optimization of the triage process, which is based on this analysis - mainly focused on pa-
tients in ESI 3 and 5 categories, correct time reporting during patient flow, and reassessment

of some processes and care logistics in the ED.



Predmluva

Jiz 25 let pracuji ve Fakultni nemocnici Plzen na Klinice anesteziologie, resuscitace
a intenzivni mediciny. VétSina mé praxe byla na vysokoprahovém piijmu — Emergency. Byla
jsem u toho, kdyz v roce 2017 doslo ke spojeni s tehdej$sim Centralnim pfijmem, byla jsem
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otevieni v fijnu 2019. Volba tématu diplomové prace pak byla jasnd. Néco, co je mi blizké
a na ¢em mi zalezi. Vyzkum spojeny s psanim této prace a zjisténé vysledky budou vyuzity
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UvVOoD

V zati 2019 predstavilo Ministerstvo zdravotnictvi novou koncepci urgentni péce,
na kterou navazalo spolu se zdravotni pojisStovnou podepsanim Memoranda o spolupraci
pii budovani sité zdravotnickych zafizeni s funkénimi UP v Ceské republice. Cilem nového
modelu je zajistit pé¢i o akutni pacienty ve vSech regionech a v rezimu trvalé dostupnosti
24/7. UP jsou déleny do Ctyt skupin : La typ : poskytovatel se statutem centra vysoce spe-
cializované traumatologické péce pro dospélé nebo pro déti, Lb typ : poskytovatel, ktery
splinuje podminky pro UP II. typu a zaroven plni funkci krajské nemocnice a je drzitelem
statutu centra vysoce specializované péce o pacienty s iktem, IL.a typ : poskytovatel akutni
péce, ktery disponuje ltzky v odbornostech : vnitini 1ékafstvi - interna, chirurgie, gyneko-
logie a porodnictvi, ARO s nepfetrzitym provozem 24 hodin denn¢ 7 dnl v tydnu v odb.
klinickd biochemie (odb. 801) a odb. radiologie a zobrazovaci metody (odb. 809), IL.b typ :
poskytovatel akutni lazkové péce, ktery v souc¢asné dobé nespliuje podminky pro ILa typ,
ale je v siti PZS nezbytny pro zajisténi dostupnosti akutni lazkové péce ve vybranych obo-
rech daného regionu. V Ceské republice v soudasné dobé funguje 13 poskytovatelti La typu

UP, 4 poskytovatelé Lb typu, 64 poskytovatelii II.a typu a 15 poskytovatela ILb typu (1).

FN Plzen jakozto poskytovatel akutni 1izkové péce se statutem centra vysoce speci-
alizované péce a traumacentrem pro dospélé a déti a je tedy I.a typem. UP FN Plzen je mis-
tem s nejveétsim poctem akutné oSetienych pacientli v Plzeniském kraji. Z divodu nevyhovu-
jicich prostor doslo k jeho rozsahlé rekonstrukei, kterd zapoc€ala koncem roku 2017 a v fijnu
2019 byl otevien novy UP spliujici vSechny aktudlni pozadavky kladené na pracoviste
tohoto typu. Je rozdélen na ltizkovou ¢ast (Emergency a Akutni zona) a ambulantni ¢ast
(ambulance internich a chirurgickych oborli a ambulance 1ékatské prvni pomoci). Pro udr-
zeni priichodnosti UP je zcela zdsadni kvalitni vstupni tfidéni. To je zde dvoustupniové. Pii-
jimaci kancelat (PK) feSi neakutni pacienty, planované piijmy k hospitalizaci, platby
aposkytuje informace a tridz provadéna NELZP v samostatné mistnosti, pracujici na zakladé¢
syst¢tmu Emergency Severity Index (ESI) je urCena pro akutni pacienty. Tento systém
je bypassovan pouze ur¢itymi stavy a to pacienty smefujicimi piimo na vysokoprahovou ¢ast

— Emergency (ER).

Jakkoli jsme se snazili na otevieni nového UP pfipravit a po celou dobu rekonstrukce

probihala edukace persondlu, po otevieni doslo k fadé nutnych adaptaci. Diplomova prace

vvvvvv
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provadéno v pritbéhu prvniho roku od otevieni UP FN Plzen. Zabyva se hlavné problemati-
kou systému péce a moznosti tfidéni dle naléhavosti stavu a ulohou NELZP v procesu tfi-
déni. Cilem prace bylo na podklad¢ ziskanych udaji optimalizovat systém tfidéni na UP FN
Plzen a diky tomu zlepsit a zefektivnit jeho provoz a ptipadné€ nastavit ¢i pozménit pracovni

a logistické podminky tak, aby doslo ke zkraceni doby piedani a oSetfeni.
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TEORETICKA CAST

1 URGENTNI PRIJEM FN PLZEN

Jedna se o specializované pracovisté L.a typu s nepietrzitym provozem, které posky-
tuje neodkladnou akutni ambulantni a [izkovou péci predevsim pacientlim s nahle vzniklym
postizenim zdravi, pacientiim v piimém ohroZeni Zivota a nahlou zménou zdravotniho stavu.
Urgentni piijem (UP) je soucasti fady vysoce specializovanych center, zejména traumacen-

tra pro dospélé a déti, cerebrovaskularniho a kardiovaskulédrniho centra.

V ambulancich je poskytovana péce v oborech neurologie, vnitiniho 1ékatstvi, kar-
diologie, chirurgie a traumatologie. Dale je zajisténa dostupnost oborového 1ékate se speci-
alizovanou zpisobilosti pfedevS§im z oboru neurochirurgie, kardiochirurgie, stomatochirur-

gie, urologie, gastroenterologie, o¢ni Iékafstvi a psychiatrie.

Po rozséhlé rekonstrukei, kterd zapocala za plného provozu v listopadu 2017, byl
v fijnu 2019 otevien novy UP ve Fakultni nemocnici (FN) Plzen, ktery je souasti Kliniky

anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny (KARIM).

Doslo k vyraznym prostorovym Upravam jako je rozsitfeni chodeb, zvétSeni ¢ekaren,
navyseni poctu ambulanci a zfizeni Akutni zony (AZ) se 13ti lizky. Dalsi novinkou je tfidéni

pacientil a vyvolavaci systém.

Nezbytna je také funk¢ni ndvaznost na diagnosticky a terapeuticky komplement ne-
mocnice (CT, MR, RTG, operacni trakt, transfuzni stanice, komplexni laboratorni vySet-

feni).

Je rozdélen na vysokoprahovy a nizkoprahovy piijem. Na vysokoprahovém pifjmu
(Emergency) jsou piijimani a oSetfovani nemocni, kterym selhévaji zdkladni zivotni funkce
a jsou tedy bezprosttedné€ ohroZeni na Zivoté. Nizkoprahovy pfijem je tvofen akutnimi am-

bulancemi internich a chirurgickych oborti a Akutni zénou.
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2 STRUKTURA UP FN PLZEN

2.1 Prijimaci kancelar

Slouzi jako administrativni ¢ast UP. Ve vstupni hale je umistén registracni systém
s elektronickou kartotékou (Cerveny kiosek, obr.C.1), generujici registracni listky nutné
pro organizaci prace Pfijimaci kancelare (PK) a v pfipad¢ ,,akutnich oSetfeni®, téZ genero-

vani ¢isel pro funkci vyvolavaciho systému (2)

Toto ,,pted-tfidéni* umozni administrativné oddé¢lit ,,akutni nemocné* od pacientti
k planovanym pfijmim a ostatnich pfichozich, sméfujicich naptiklad k platebnimu mistu

¢i pro informace do PK (obr.¢.2).

Provoz PK spada do kompetenci vedouci sestry Oddéleni piijmu. Ve sméné je vzdy

ptitomen jeden NELZP a jeden administrativni pracovnik.

2.2 Kontaktni misto

Pracovisté poskytovatele akutni lizkové péce s nepietrzitym provozem, které
ve smyslu § 6 zdkona ¢. 374/2011 Sb. zajistuje piijem informaci od zdravotnického operac-
niho stfediska (ZOS) poskytovatele zdravotnické zadchranné sluzby (ZZS) o ptijezdu paci-
enta do zdravotnického zatizeni (ZZ) a potvrzuje jeho ptevzeti; trvale eviduje pocty volnych
akutnich luzek poskytovatele akutni lizkové péce; koordinuje ptevzeti pacienta mezi posky-
tovatelem ZZS a poskytovatelem akutni lizkové péce; nepretrzité spolupracuje se ZOS
poskytovatele ZZS a bezodkladné jej informuje o provoznich zdvadach a jinych skutecnos-
tech, které podstatné omezuji poskytovani neodkladné péce; poskytuje na vyzvu poskytova-
tele ZZS soucinnost pii1 zachrannych a likvida¢nich pracich pfi feSeni mimotadnych udélosti

a krizovych situacich (3).

Na zékladé domluvy se ZZS Plzenského kraje, bylo vedenim FN Plzen urceno jako
Kontaktni misto (KM) v rdmci FN Plzeni Oddéleni ptijmu FN Plzent Lochotin. Toto misto
disponuje nelékaiskym zdravotnickym pracovnikem (NELZP) kompetentnim k piijiméni
a predavani strukturovanych informaci smérem ze ZZS k Zdravotnickym odd¢lenim a klini-

kam (ZOK) FN Plzei.

Dispecerka ZZS piteda KM FN Plzen telefonicky informaci obsahujici iidaje o po-

hlavi, v€ku, diagnoze pacienta a cilovém pracovisti — ambulanci ve FN Plzen, kam je zdmér
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pacienta predat a dale predpokladany dojezd ZZS. Pro predavani téchto informaci slouzi

specificka telefonni linka, jejiz veskeré hovory jsou nahravany a archivovany.

Kompetentni NELZP KM pieda informace smérem k cilové ZOK, které je povinno
v ptipadé nemoznosti piijmout Ci oSetfit pacienta, okamzité reagovat, aby tak mohlo byt

osloveno jiné ZOK (4).

2.3 Tridici ambulance

Vsichni pacienti, ktefi ptichdzeji nebo jsou ptivezeni ZZS na UP v souvislosti s akut-
nim vySetfenim, jsou vyvolavacim systémem sméfovani na tiidici ambulanci. Zde je tiidici
sestrou po zakladnim pohovoru a vySetfeni urCena naléhavost oSeteni a oborové smérovani

pacienta (2).

Kategorie ESI se po zadani do Klinického informaéniho systému (KIS) vizualizuje
u jednotlivych pacienti v barevné skale. KIS zobrazuje aktudlné oSetfované pacienty
v ¢ekarnach oborovych ambulanci dle kategorie zatfidéni a v ¢asové posloupnosti (obr.¢.3).
OsSetfeni pacienta s vyS$§im stupném naléhavosti mé piednost, o potadi pacientii stejné ESI
rozhoduje ¢as zatfidéni. V piipadé zmény stavu je mozné kdykoliv v pribéhu oSetfeni na UP

kategorii ESI zménit a pacienta pretiidit.
2.4 Lizkova ¢ast
2.4.1 Resuscitacni zona — Emergency

Jeho ¢innost byla zahdjena jiz v roce 1994 v borske ¢asti FN a po prestehovani kli-

niky funguje od 1. 11. 1999 v lochotinské ¢asti FN.

Poskytuje pé¢i pro nemocné bezprostiedné ohrozené na zivoté, kterym selhavaji
zakladni Zivotni funkce. K dispozici jsou 4 plné vybavena resuscita¢ni ltizka a dalsi 2 lazka
ve stavebné oddéleném prostoru. Ten je v souCasné epidemiologické situaci spojené s one-

mocnénim COVID 19 vyuzivan jako izolace pro piijem a vysetfeni infekcnich pacientd.

Emergency (ER) disponuje vlastnim vchodem a nedochézi tak ke kontaktu té€zce
nemocnych pacientil s leh¢imi. Pacienti jsou piivazeni pievazné posadkami pozemni nebo
letecké zachranné sluzby (LZS). VSichni tito pacienti spliiuji kritéria kategorie nejvySsi na-

1éhavosti stavu a tudiz jiZ neprochdzi procesem tfidéni (2).
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2.4.2 Akutni zona
Slouzi jako intermediarni intenzivni péce a expektacni lizkova ¢ast UP. Je vybavena

13 monitorovanymi lazky a 3 multifunkénimi kiesly. Svym charakterem spliiuje kritéria
multioborové intenzivni péce. Jednim z kritérii pro sméfovani pacientii do AZ je kategorie

naléhavosti dle ESI. Primarné jsou zde oSetfovani pacienti kategorie ESI 2.

Na péci o tyto pacienty se podili vSechny obory UP s traumatologickou, ortopedic-
kou, interni, kardiologickou a neurologickou problematikou. Diagnostika a 1écba je vedena
oborovym oS$etfujicim lékatem, ktery zodpovida i za dokumentaci, délku nezbytné observace

a za propusténi ¢i piijeti pacienta k hospitalizaci (2).

Kvalifikovany nelékatsky zdravotnicky personal je trvale pfitomen, pohyb a rozsah

¢innosti urcuje vedouci sestra smény.

Luzka AZ nenahrazuji insuficienci liZek standardni ¢i intenzivni péce jednotlivych

klinik FN.

2.5 Ambulantni ¢ast

Je uréena pro pacienty s niz$i naléhavosti oSetfeni a je stavebné a barevné rozdélena

na ambulance internich a chirurgickych obort. Z obou ¢asti je mozny vstup do AZ.

Soucasti ambulantniho traktu je 1 ambulance lékafské pohotovostni sluzby (LPS),
fungujici prozatim v rezimu jednosménného provozu, ktera je zajiStovana praktickymi 1ékafi

FN Plzeii (2).

2.5.1 Interni obory
V této ¢asti UP jsou odborné ambulance I. Interni kliniky, Neurologické kliniky

a Kardiologické kliniky. Provoz interni a neurologické ambulance zajist'uje neptetrzité 1ékar
dané kliniky, kardiolog dochdzi na UP konziliarn€. Pro tyto ambulance jsou ve sméné pii-

tomni 2 NELZP.

2.5.2 Chirurgické obory
V této casti je odborna ambulance Chirurgické kliniky a Kliniky ortopedie, trauma-

tologie a pohybového ustroji, jejiz soucasti je jesté sddrovna. Provoz je zajiStén nepietrzité

1ékati daného oboru. Ve sméné jsou pro tyto ambulance 2 NELZP a 1 PZP — sadrovnik.
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2.6 Zakrokové salky

Soucésti UP jsou dva plné vybavené zakrokové salky, které podléhaji provozu obo-
rovych ambulanci Chirurgické kliniky a Kliniky ortopedie, traumatologie a pohybového
ustroji. Svoji strukturou spliuji kritéria operacnich salli s bariérovym piistupem umoznuji-

cim odpovidajici hygienicko-epidemiologicky rezim (2).

Jeden ze salki je vyuzivan kanylacnim tymem KARIM pro zavadéni sttednédobych
a dlouhodobych pfistupt do zilniho systému pod ultrazvukovou kontrolou. Kanylace jsou
provadény pro ambulantni a hospitalizované pacienty. Jedna se o katétry Midline, PICC

a tunelizované centralni zilni katétry.

2.7 Heliport

Pro spolupréci s poskytovatelem ZZS a jeho leteckou vyjezdovou skupinou se dopo-
rucuje, aby poskytovatel akutni lizkové péce se statutem centra vysoce specializované péce,
ktery ma ziizen UP 1. typu, disponoval heliportem schvalenym Utadem pro civilni letectvi

(UCL), v idealnim piipadé pro denni i no&ni provoz (3).

V aredlu FN Lochotin jsou k dispozici 2 heliporty, hlavni funkéné navazuje na UP.
Jeho soucasti je pfedavaci mistnost, kde jsou 2 plné€ vybavena resuscitacni 1zka, ktera slouzi
predevsim jako zaloZni kapacita resuscitacni pée UP. Druhy, zaloZni heliport, je vzdaleny

a vyzaduje del8i pozemni transport.

2.8 Diagnosticka ¢ast UP

Soucasti UP jsou specializovand pracovisté Kliniky zobrazovacich metod, ktera
poskytuji trvale radiodiagnostické vybaveni pro kompletni zobrazovaci metody, jako jsou

rentgenové pracovisté s unikatnim robotickym rentgenem, CT, ultrazvuk a MR (2).

Trvale je dostupna komplexni laboratorni diagnostika — biochemickad, hematologicka

a mikrobiologicka a POCT analyzator krevnich plyni umistény v resuscita¢ni zon¢ UP (2).
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3 PERSONALNI OBSAZENI

Odborna péce na KARIM UP je zajistovana Iékafi, vSeobecnymi sestrami, zdravot-
nickymi zachranafi a pomocnym zdravotnickym personalem. Persondlni obsazeni se fidi
platnymi piedpisy, pocty v jednotlivych profesich se fidi zejména vyhlaskou ¢. 99/2012 Sb
(5). Systematizace je aktualizovana dle potieby provozu, zvlast pro lékare a nelékare.
Zameéstnanci maji individudlné zpracované kompetence, povinnosti a odpovédnosti v pra-

covni naplni.
3.1 Lékarsky zdravotnicky personal

3.1.1 Vedouci lékar UP
Zodpovida za provoz a koordinaci prace UP. Je zodpovédny za diagnosticko-terape-

utické postupy na pracovisti. V bézné pracovni dobé vykonava specializovanou diagnos-
ticko-lé¢ebnou ¢innost na ER, pfipadné odborny dohled nad ostatnimi povétenymi pracov-
niky. M4 specializovanou zpusobilost z Urgentni mediciny a mediciny katastrof, podili

se na pre- 1 postgradudlni vyuce ptislusnych obori (2).

3.1.2 Vedouci lékar Akutni zony
Je zastupcem vedouciho 1ékate UP, zodpovida za diagnosticko-terapeutické postupy

na AZ. V bé€zné pracovni dob& vykonava specializovanou diagnosticko-lécebnou ¢innost

na AZ a poskytuje odborny dohled nad dalSimi povétenymi pracovniky (2).

3.1.3 Lékar Emergency
Nejcastéji 1ékat KARIM povéteny praci na tiseku ER v béZné nebo mimobéZzné pra-

covni dobé. Podminkou je specializovand zpiisobilost v oboru Anesteziologie, Intenzivni
medicin€ nebo Urgentni medicin€. V stavni pohotovostni sluzb¢ ptimo podléha vedoucimu

1¢kaii KARIM a je trvale dostupny na sluZebnim mobilnim telefonu (2).

3.1.4 Lékai AKutni zony
Lékat povéfeny praci na useku AZ v béZzné nebo mimobézné pracovni dobé.

V tUstavni pohotovostni sluzbé ptimo podléha 1ékatfi ER. Funguje jako konziliarni podpora
specializované intenzivni péce pro lékare akutnich ambulanci a péci poskytované nemocnym
na AZ. V ptipad€ zhorSeni zdravotniho stavu ¢i zdvazné zmény stavu pacienta je prvnim,
koho personal AZ kontaktuje. Je také oSetiujicim Iékatem v ptipadé€ pacientl bez jasné obo-

rové specifikace. Je trvale dostupny na sluZzebnim mobilnim telefonu (2).
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3.1.5 Oborovi lékari
Lékar specialista ptisluSného oboru povéteny praci na nékteré z akutnich ambulanci.

Podle naléhavosti stavu pacientll se podili na jejich oSetfovani v prostoru AZ. Zodpovida
za zdravotni stav pacienta i vedeni zdravotnické dokumentace od okamziku ptevzeti do oka-
mziku domluvené piedani jinému oSetfujicimu lékafi nebo kone¢nému sméfovani pacienta
(propusténi nebo pfijeti k hospitalizaci). Provede zékladni rozvahu, navrhne vySetieni

a ordinuje 1écebna opatieni. Je trvale dostupny na sluzebnim mobilnim telefonu (2).

3.2 Nelékarsky zdravotnicky personal

V soucasné dob¢ je na UP FN Plzen systemizovano 49 mist NELZP, kterd jsou vzhle-
dem k ¢astecnym tivazkiim obsazena 53 pracovniky. Jedna se o smiSeny kolektiv tvoreny 41
zenami a 12 muzi. VSeobecnych sester je 34 a zdravotnickych zachranatii 19. Specializacni
vzdélani v oboru Intenzivni péce ma celkem 12 vSeobecnych sester, u dalSich 4 studium

pravé probiha a 6 vSeobecnych sester ma specializaci v jiném oboru.

3.2.1 Stanicni sestra UP
Do funkce je jmenovana feditelem FN na zdklad€ pozadavku vrchni sestry a na za-

kladé ptedchoziho souhlasu ptednosty/primate kliniky/odd¢€leni a vyjadieni naméstkyné pro

oSetrovatelskou péci.

Je podtizena vrchni sestte, spolupracuje s vedoucim lékarem useku v oblasti 1ékat-

skych vykont, s ostatnimi 1ékafi na stanici a s dal$Simi stani¢nimi sestrami.
Ridi v§eobecné sestry, zdravotnické zachranate a sanitatre a zodpovida za chod UP.

3.2.2 Vedouci sestra smény
Je kompetentni rozhodovat o rozd€leni pracovnich ¢innosti ostatnich NELZP

ve smeén€. Jednd se o dynamicky proces, ktery se v prubéhu smény meéni dle vytizenosti UP
¢i pozadavk participujicich obor. Musi byt informovana o vSech pacientech smétovanych
na AZ, v¢etné¢ pacientli pfedavanych z ambulanci a urcuje, zda je to kapacitné mozné a kdo
z oSetiujicich NELZP se o pacienta bude starat. Dale musi byt informovana i o zméné oSet-
fujiciho lékate u pacienta AZ. V piipadé pretizeni NELZP nékteré ¢asti UP (ER, AZ, ambu-
lance) a potieb¢ posileni kapacity je v jeji pravomoci oSetfujici persondl racionalné piesu-
nout (2).

3.2.3 Tridici pracovnik

Z celkového poctu NELZP je 22 tridicich pracovnikii, 11 vSeobecnych sester a 11

zdravotnickych zachranaiti. Specializa¢ni vzdélani v oboru Intenzivni péce ma 9 tiidicich
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sester. Pfed spusténim provozu nové zrekonstruovaného UP FN Plzen bylo tfeba implemen-
tovat vybrany tiidici systém ESI. VSichni pracovnici byli seznameni s nutnosti zavedeni
tridaze a zvoleného tfidiciho systému. Postupné byli, podle zkuSenosti, praxe, schopnosti
rychlého rozhodovani a dobrych komunikac¢nich vlastnosti, vybrani vhodni pracovnici
pro tfidéni, ktefi absolvovali ivodni Skoleni. Kazdy z nich m¢l k dispozici instruktazni video
a originalni i prelozeny manudl ESI. Soucasti edukace a ptipravy byly zejména nacviky
na praktickych ptikladech napti¢ vSemi obory i vékovymi skupinami. Anglicky hovofici
mohli vyuzit aplikaci pro mobilni telefony a tablety s velkym mnozstvim praktickych

prikladii (Triage ESI Pro na App Store ¢i Google Play).

V Ceské republice neni moznost ziskat certifikat t¥idiciho pracovnika ESI. Jedinou
moznosti je ziskani mezinarodné uznavaného certifikatu ziskaného formou e-learningového
kurzu v anglickém jazyce, v cen¢ 30 $. Domnivame se, Ze ziskani tohoto certifikatu umoz-
fluje 1épe obhdjit kompetence pii tiidéni a urovani priorit oSetieni nejen smérem k pacien-
tim, ale 1 k ostatnim zdravotnickym pracovnikiim participujicich na péci o pacienty UP

2,6).

Dalsi pomuckou pro tiidiciho pracovnika pii posuzovani stavu pacienta je tzv. sys-
tém vcasného varovani (EWS — Early Warning Score, obr.¢.4). Jedna se o jednoduchy
bodovaci systém zalozeny na vitalnich funkcich (dechova frekvence, saturace kyslikem,
systolicky tlak, tepova frekvence, télesna teplota a stav védomi dle skore AVPU, obr.¢.5).
Na nasem pracovisti je pacient, jehoz stav je ohodnocen 8 body, sméfovan na ER. EWS byl
vyvinut koncem 90. let, kdy studie prokazaly, Ze zhorSeni stavu pacienta v nemocnici
a nahlé zastavé obchu (NZO) predchéazelo obdobi nartistajicich abnormalit vitalnich funkci.
Stupnice je kalibrovana na rtizné populace, n€kdy rozsifena o dalsi parametry specifické
pro razné ¢asti svéta. Hodnocené parametry se mohou lisit. Neexistuje shoda, co je ideélni

systém skore v€asného varovani (7).

Préce tiidiciho pracovnika je psychicky naro¢na a nese s sebou velkou zodpovédnost.
Denné je na UP primérné vytiidéno 130 pacientil, z ¢ehoz 100 pfipadd na denni sménu
a tedy na jednoho tfidiciho pracovnika. Tento pracovnik musi mit dobré klinické rozhodo-
vaci schopnosti, kompetence v oblasti kritického mySleni, zplisobilost identifikovat
problémy pacienta a zvladat prostiedi s vysokym stresem. Samoziejmosti jsou dobie vyvi-
nuté mezilidské a komunikacni dovednosti (6). BohuZzel i na naSem pracovisti se jeSté setka-

vame s nedivérou v kompetence sester a s urc¢itym odporem, kdy ncktefi oborovi 1ékafi
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odmitaji, aby sestra nebo zachranai rozhodovali o tom, kam ma byt pacient sméfovan a kte-

rym odbornym Iékafem ma byt vidén jako prvni.

V piipad¢, ze tridici pracovnik nemuze s jistotou rozhodnout o naléhavosti oSetieni
nebo o sméfovani pacienta, konzultuje tfidéni s vedouci sestrou smény, lékafem AZ nebo
lékafem ER. Pokud jakykoliv I¢kai UP revokuje rozhodnuti t¥idici sestry, z pohledu zavaz-

nosti nebo zvolené odbornosti, musi ji o diivodech zmény zatfidéni informovat (2).

3.2.4 Pomocny zdravotnicky pracovnik
Na UP je systemizovano 15 pomocnych zdravotnickych pracovnika (PZP), ktefi

provadi pomocnou ¢innost v ramei poskytovani zdravotnich sluzeb pod odbornym dohledem
nebo pod pfimym vedenim zdravotnického pracovnika zpusobilého k vykonu povolani

bez odborného dohledu.
Je ptfimo podfizen stani¢ni sestie.

3.2.5 Technicko — hospodarsky pracovnik
Na UP systemizovano 1 pracovni misto technicko-hospodatrského pracovnika (THP),

ktery spolupracuje se vSemi pracovniky pracovis§t¢ a s pracovniky utvarl s navazujici
¢innosti. Zajist'uje zaddvani dat nutnych k vyuctovani poskytnuté 1écebné péce zdravotnim
pojistovnam, kontroluje jejich diikladné a spravné vyplnéni a zajist'uje véasné odevzdani dat
odboru zdravotniho uc¢tovani. Vykonava administrativni prace spojené s piijimanim
a propusténim pacientd, zajistuje kontrolu a kompletaci zdravotnické dokumentace, zhoto-
vovani kopii dokumentl dle potfeb pracovisté a provadi dohled nad tfidénim, obchem

a Upravou pisemnosti pracovisté (2).
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4 TECHNICKE A VECNE VYBAVENI

Technické a vécné vybaveni UP se tidi pravidly, kterd jsou stanovena ve vyhlasce
¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych
zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce. Kromé pozadavkl stanovenych vyhlaskou

je doporuceny minimdalni pocet konkrétnich typii lizek podle typu UP (3, 8).

Technické a vécné vybaveni pro zajiSténi poskytovani zdravotni péce v pripadé
vzniku a feSeni mimotadné udalosti nebo krizové situace s hromadnym postizenim osob
je stanoveno v traumatologickém planu poskytovatele zdravotnich sluzeb (§ 47 pism. d)
zékona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a vyhlaska ¢. 101/2012 Sb., o podrobnostech
obsahu traumatologického planu poskytovatele jednodenni nebo lizkové zdravotni péce

a postupu pii jeho zpracovani (3, 9, 10).

4.1 Resuscita¢ni zéna

ER je technicky vybaveno dle platné legislativy, k dispozici jsou 4 transportni
polohovatelnd ltzka. U kazdého lizka je monitor vitdlnich funkei pro métfeni invazivniho
1 neinvazivniho tlaku, EKG, pulsni oxymetrie a teploty, transportni ventilator s moznosti
volby ventilacnich rezimii a parametrii, kapnometr, defibrilator a linearni davkovace. Mezi
dalsi pfistrojové vybaveni patii napf. ventilator pro neinvazivni ventilaci, EKG a EEG
pfistroj, mobilni diagnosticky ultrazvukovy pfistroj, pfistroje pro ohiev transfuznich

ptipravki (typu HotLine a Level) a pfistroj pro ohiev pacienta.

4.2 Akutni zona

V prostorach AZ je 13 transportnich polohovatelnych liZek, kazdé je vybaveno
monitorem vitalnich funkef, 2 linearnimi davkovaci a 1 infuzni pumpou. Mezi dal$i vybaveni
patii napt. monitorovaci centrala pro pfipojeni v§ech monitorti vitalnich funkci u Itizek UP,
pristroj pro ohtev transfuznich ptipravkd, 2 EKG pfistroje, pristroj pro ohfev pacienta

a mobilni myci lzko pro o€istu zneciSténého pacienta.

4.3 Svolavaci systém

Na UP byl spustén Krizovy informacni a svolavaci systém (KISS), ktery slouzi
pro svoladvani nebo informovani osob. Eviduje kontakty osob, kterym mohou byt pfedany
potifebné informace v riznych formach — automatické volani, SMS nebo email. K prioritni
komunikaci slouzi automatické volani a ,,ptetfikani* zadané informace pomoci modulu TTS

(Text To Speech). Svolavajici vybere ze seznamu konkrétni osobu ¢i celou skupinu osob,
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napiSe text sdéleni, zvoli pozadovany c¢as ptichodu (hned, 15 minut, 30 minut) a odesle
(obr.c.6,7). Systém umi zaznamenat reakce ptijemct — hovor byl/nebyl ptijat, vzkaz byl/ne-
byl poslechnut, pfijemce potvrdil pievzeti nebo zvolil konkrétni odpovéd’ z nékolika variant.
Systém je schopen na zaklad¢ reakce volaného postupovat dale dle piesné piipraven¢ho
scénafe, napt. pokud volany hovor nepfijima, odeslat SMS nebo kontaktovat zadaného

nahradnika.

4.4 Vyvolavaci systém

Ptichozi si na displeji registracniho systému, ktery je umistén ve vstupni hale, zvoli divod
navstévy a je mu vygenerovano poradové ¢islo. S tim ptichozi vycka na vyzvu v podobé
zobrazeni na obrazovkach umisténych v prostorach UP (Eekarny a nad prepazkami ptijimaci
kancelate, obr.c.8). Pacient pfichazejici na akutni oSetfeni je systémem odeslan do tfidici
ambulance, kde je tfidicim pracovnikem po kratkém pohovoru a vysetieni urcena nal¢havost
osetfeni a oborové smefovani pacienta. V piipadé smefovani do nékteré z ambulanci inter-

niho ¢i chirurgického traktu vycka pacient na vyvolani ptislusné ambulance (obr.c.9).

Leékati jednotlivych ambulanci diky vyvolavacimu systému vidi v pocitaci, kolik
je v ¢ekarné pacientil, s jakou naléhavosti oSetfeni, jak dlouho ¢ekaji, poptipadé urCitou
specifikaci diivodu jejich pfichodu. Systém je uzitecny i1 diky uchovavani a zpracovani dat,
se kterymi se da nasledné pracovat, napt. je mozné dohledat jak dlouho konkrétni pacient

¢ekal na oSetfenti.
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5 TRIDENI{

Ttidéni neboli tridz je proces uréeni priority osetfeni pacientl podle zavaznosti jejich
stavu a nutnosti diagnostickych a 1écebnych prosttedkli. Umoznuje efektivni rozde€leni
pacientl, kdy nejsou dostatecné zdroje pro okamzité oSetfeni vSech. V pfipadé pfednemoc-
ni¢ni péce stanovuje prioritu v urgentnosti transportu a mista ureni pacienta, v nemocnic-
nim prostfedi pak pofadi a urgentnost oSetieni. K tomu slouzi rizné typy a systémy tiidéni,
které by mély byt jednoduché, rychlé a bezpecné, s minimalni moznosti riizné interpretace

jinymi uzivateli (11).

5.1 Historie

Francouzské slovo ,.trier” znamena tfidit, roztfidit, pfebrat a aplikoval jej na proces
tiidéni pravdépodobné kolem roku 1792 baron Dominique Jean Larrey, vrchni chirurg
napoleonské cisafské gardy. Do této doby byly vojenské nemocnice umistény nejméné
3 mile za ptfedni linii. Zranéni vojaci byli ¢asto ponechdni na bojisti nebo byli pfepravovani
pomalu jedoucimi vozy zvanymi ,,étyfthelniky. Zpozdéni znamenalo, Ze vojaci svym
zranénim casto podlehli. Larrey veédél, ze traumatickd poranéni jsou casove zdvisla
a je nezbytna rychld chirurgické péce. Trval na specialnich chirurgickych tymech v blizkosti
ptedni linie, aby mohla byt zajiSténa rychla evakuace ranénych z bojisté a jejich v€asna ope-
race. Vymyslel vozidlo s odpruzenym lehkym podvozkem tazené konmi, které prevazelo
chirurgicky tym s ranénymi v relativnim pohodli. Jednalo se o ,,flying ambulance® - 1€étajici
sanitky (obr. ¢.10). Kazda jednotka se sklddala ze 3 sanitnich divizi, 15 chirurgi a 100
vojaki, ktefi byli vybaveni dvanacti 1étajicimi sanitkami. Pozd&ji seskupil Larrey sanitky
do jednotek s asi 300 zaméstnanci a tim vytvofil pfedchiidce moderni vojenské sanitky,

lékatského praporu nebo 1ékatskych pluki blizké podpory (12).

Larrey pftijal novy zptisob 1é¢by ranénych. Diive chirurgové zachazeli se zranénymi
podle jejich hodnosti — vys$si byli oSetfeni jako prvni, niz8i hodnosti dalsi a nepratelsti zajatci
jako posledni. Larrey véfil, Ze ti, ktefi jsou zranéni nejhlie, musi byt oSetfeni jako prvni
bez ohledu na svoji hodnost ¢i narodnost. Védél, Ze ti, ktefi jsou v ohrozeni Zivota, budou

mit vetsi Sanci na preZiti, pokud budou operovani béhem prvni hodiny od zranéni (13).

Tento proces systematického hodnoceni se stal znamym jako ,,tfidéni*.
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5.2 Primarni vs. sekundarni tridéni

Primarni tfidéni je obvykle provadéno na misté primarniho zasahu (typicky na misté
hromadného postiZzeni osob). VSechny systémy vyuzivaji mezinarodné platné barevné ozna-
eni zavaznosti stavu. Cervena barva se pouziva u stavil s nejvyssi naléhavosti, tj. u neod-
kladnych a zivot ohrozujicich, zluta pro ranéné v danou chvili stabilni, kteti nejsou bezpro-
sttedn¢ ohrozeni na Zivoté, zelena pro chodici, jejichz oSetfeni snese odkladu a Cerna
pro mrtvé nebo pro osoby jejichz zranéni je neslucitelné se zivotem. Ke znaceni stanovist’
a ranénych jsou vyuZivany barevné plachty, vlajky a pasky. Mezi nejznaméjsi a i v Ceské
republice pouzivany patii systém S.T.A.R.T. (anglicky Simple Triage and Rapid Treatment,
v Ceské verzi Snadné Ttidéni A Rychly Transport), ktery byl vyvinut v nemocnici Hoag
v Newport Beach v Kalifornii (obr. €.11). Pro pediatrické tfidéni je pouzivan JumpSTART,
ktery byl navrzen specialné pro tfidéni déti v katastrofickych podminkach (14, 15).

Sekundérni (nemocnicni) tfidéni je provadéné pii piijezdu pacienta do nemocnice.
Zpravidla se jedna o UP nemocnic, kde je tfidicim pracovnikem provedeno kratké posouzeni
stavu pacienta a podle naléhavosti a potieby diagnosticko-terapeutickych intervenci

je sméfovan na misto dalsiho oSetfeni (12).

Ttidicich systémd je cel4 fada, od dvou a tfistupiiovych pouzivanych zejména v pted-
nemocniéni péci, az po Ctyistupiiové (napt. SATS — South African Triage Scale ) a pétistup-
nové (napt. CTAS — Canadian Triage and Acuity Scale, ESI — Emergency Severity Index,
MTS — Manchester Triage Scale, ATS — Australian Triage Scale, CTS — Cape Triage Score,
METTS — Medical Emergency Triage and Treatment System). Jsou vyuzivany v fad¢ zemi,
pfi¢emz kazda zem¢ vyuziva jiné systémy. V zésad¢ se vSechny velmi podobaji a lisi se
v drobnostech, jako napft. Casové limity. Podrobny popis téchto systémi je nad rdmec této

préace a nejsou tedy podrobnéji piedstaveny (16).

5.3 Nejvice pouzivané systémy tridéni ve svété a v Ceské republice

5.3.1 ATS - Australian Triage Scale
Univerzalni tfidici systém, podle kterého je ur€ovana naléhavost oSetfeni pacientli

v celé Australii, na Novém Z¢élandu, ale také v fadé€ asijskych zemi. Ucelem systému tiidéni

je zajistit, aby urovenn poskytované neodkladné péce odpovidala klinickym kritériim.
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Naléhavost se urcuje podle stavu pacienta pii piijezdu na Emergency department (ED — po-
hotovost). Pro kategorizaci se pouziva pétistupniova Skala tfidéni ATS, diive NTS (National
Triage Scale). NTS byla zavedena v roce 1993 ve vSech australskych statnich ED. Na konci

90. let byla NTS pfepracovana a zménila nazev na soucasny (17).

Stratifikace naléhavosti ATS — kategorie 1 - okamzité zivot ohrozujici a 1é¢ba musi
byt zahdjena okamzite, kategorie 2 - bezprostredné zivot ohrozujici, 1écba musi byt zahajena
do 10 minut, kategorie 3 - potencidlné¢ zivot ohrozujici, Casové kriticka 1écba nebo silna
bolest, 1écba musi byt zahajena do 30 minut, kategorie 4 - potencialné zivot ohrozujici, situ-
acni naléhavost nebo vyznamna slozitost, 1écba zahédjena do 60 minut a kategorie 5 - méné

urgentni stavy, kdy 1é¢ba musi byt zahdjena do 120 minut (18, 19), (obr.¢.12).

Na rozdil od jinych systémil tfidéni urcuje €as zahajeni oSetfeni. V praxi vétSinou
automaticky sleduje procento v limitu zahajenych vysetfeni, coz umoznuje v¢as identifiko-

vat pretiZzeni systému a aktivovat rezervy.

5.3.2 CTAS - Canadian Triage and Acuity Scale
Pétistupiiovy tiidici systém CTAS byl na narodni urovni zaveden do praxe v roce

1999. Postupné byl vylepsen a obohacen o uceleny vyukovy program a podobné, jako
v ptipad¢ ostatnich modernich ttidicich systému, slouzi nejen k urceni naléhavosti oSetieni,
ale také k odhadu vycCerpani kapacit. Pfi hrozicim pfetiZzeni tak umozni s predstthem mobi-
lizovat rezervy a zajistit dostatek zdravotnického personalu. Vzdélavaci systém vcetné

certifikace tfidicich sester je v poslednich letech dostupné v online podobé (19).

CTAS je univerzalni tiidici systém urceni naléhavosti oSetfeni v rozsahu celého
spektra dospélych a détskych pacientli predev§im s traumaty, chirurgickou problematikou,
kardiovaskularnimi ¢i respira¢nimi potizemi. CTAS tfidi dle vitalnich funkci a charakteru
potizi (COT — Complaint Oriented Triage). Primarné je naléhavost oSetfeni urcena dle se-
lhani a rizika selhani vitalnich funkci v rozsahu ABCD postupu. K tfidéni méné nalé¢havych
stavil dle ptiznakll vyuziva CTAS Kanadsky informac¢ni systém pro mimotadné situace pred-
stavujici seznam potizi (CEDIS - Canadian Emergency Department Information System
Presenting Complaint List). CEDIS je systematicky zpracovany soubor charakteristickych
pfiznaki jako je napf. bolest na hrudi, bolest bficha, kaSel, vertigo apod a byl zaveden
do praxe v roce 2003 a je pravidelné upravovan. Na rozdil od ostatnich tridzovych systémii

muze tiidici sestra vyuZzivat pocitacovou podporu Narodniho CTAS systému nebo dokonce
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uréeni kategorie naléhavosti konzultovat online. CTAS urovné naléhavosti respektuji barev-

nou Skalu, urcuji Cas oSetteni a pravidelnou kontrolu, véetné pacientt v ¢ekarné (19).

Kategorie 1 — resuscitace, péce je poskytnuta okamzité, kategorie 2 — nouzové oset-
feni, stav je nutné piehodnotit kazdych 15 minut, kategorie 3 — naléhavé stavy, piehodnoceni
kazdych 30 minut, kategorie 4 — mén¢ naléhavé stavy, prehodnoceni kazdych 60 minut

a kategorie 5 — nenaléhavé stavy, pfehodnoceni kazdych 120 minut (19), (obr.¢. 13).

5.3.3 ESI - Emergency Severity Index
Pétistupniovy tridici algoritmus, vyvinuty v roce 1999 a spravovany Agenturou pro

zdravotnicky vyzkum a kvalitu (AHRQ — Agency For Healthcare Research And Quality)
pomoci kterého je uréena kategorie pacienta na zakladé naléhavosti stavu a potieby diagnos-
tickych a lécebnych zdroji. Pokud pacient nespliiuje kritéria nejvyssi naléhavosti (ESI 1
nebo 2), vyhodnoti tfidici sestra pocet pfedpokladanych diagnosticko-1écebnych intervenci.
Pocet téchto intervenci pak uptesiiuje dalsi tfidéni (ESI 3, 4 nebo 5). Zaclenéni téchto potieb
intervenci do tfidéni odliSuje ESI od ostatnich tfidicich systémiti. Naléhavost osetieni je dale
urcena stabilitou Zivotnich funkci, potencidlnim ohrozenim Zivota, koncetiny nebo orgénu.
TridZzovy pracovnik odhaduje potfebné intervence na zéklad€ zkuSenosti s pacienty s podob-
nymi ptiznaky, zranénimi ¢i potizemi. Pfedpokladany pocet intervenci, které¢ budou pravdé-

podobné provedeny, je dilezity pro rozhodnuti o sméfovani pacienta (20, 21).

Algoritmus pouziva 4 rozhodovaci body (A, B, C a D) pro zarazeni pacientd do jedné
z péti trovni tfidéni. ZkuSenost a praxe umoziuje rychlé rozhodovani a pfesun z jednoho
rozhodovaciho bodu ESI na dalsi. Jednotlivé rozhodovaci body se zamétuji na 4 klicové

otazky:
A: VyZaduje pacient okamzZitou, Zivot zachranujici intervenci?
B: Jedna se o pacienta, ktery by nemél ¢ekat?
C: Kolik intervenci bude pravdépodobné nutné u tohoto pacienta provést?
D: Jaké jsou Zivotni funkce pacienta?

Kazdy krok algoritmu vede k zatazeni do ptislusné ESI kategorie, k zjiSténi potieb-
nych dat nebo k dalsi otdzce. Pokud je v rozhodovacim bod¢ A odpovéd’ ano, je pacient
automaticky zarazen do kategorie ESI 1, odpovéd’ ne ptesune tfidiciho pracovnika k rozho-

dovacimu bodu B. Zde je nutné rozhodnout, zda pacient mize na vySetieni ¢ekat. Pokud je
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odpovéd’ ne, je pacient zafazen do kategorie ESI 2, v piipad¢€ ano je pfistoupeno k dal§imu
rozhodovacimu bodu C. Kolik riznych intervenci bude potieba pro rozhodnuti, zda pacienta
poslat domt, piijmout na expektacni ltizko ¢i k hospitalizaci Cerpa ze zkuSenosti tfidiciho
pracovnika s praci na UP a zavedenych standardech péce. Rozhodovaci bod D se tyka kate-
gorie ESI 3, kdy tfidici pracovnik musi zhodnotit Zivotni funkce pacienta, zda dévaji smysl
a jsou primérené véku. Pokud se vymykaji normé, je potieba zvazit piechodnoceni do kate-

gorie ESI 2 (obr.¢.14).

Ptedpoklad, jak dlouho muze pacient ¢ekat na vySetieni, je soucasti vétSiny tiidicich
systémt. Australské a kanadské tridici systémy pouzivaji pro své jednotlivé kategorie presné
¢asy, do kdy méa byt pacient vySetien. ESI Casy, ve kterych ma byt pacient vySetfen nespe-
cifikuje, nicméné kategorie ESI 2 by méla byt vySetfena co nejdiive, (ASAP — as soon

as possible) a zalezi na jednotlivych institucich, jak je maji definovany (20), (obr.¢.15).

5.3.4 MTS — Manchester Triage Scale
V listopadu 1994 byla zalozena Manchester Triage Group, jejimz cilem bylo dosah-

nout konsensu mezi pohotovostnimi sestrami a 1ékafi o standardech tfidéni. Ukézalo se,
ze cile skupiny by mohly byt stanoveny do péti okruhti: rozvoj spole¢né terminologie, rozvoj
spole¢nych definic, rozvoj metodiky tfidéni, vypracovani vzdélavaciho bali¢ku a vypraco-
vani pravodce pro tiidéni . Cilem bylo snizit psychologicky tlak na zdravotniky pii uréovani
naléhavosti pomoci tzv. diskriminatorti, které rozliSuji urovné pro riizné klinické projevy

(22).

MTS je pétistupiiovy systém tfidéni, ktery zohlediiuje i psychologické aspekty
tfi-déni, a to Ze doba stravend s pacientem pfi tiidéni je tak kratkd, Ze primarni neni spravné

urceni diagnozy, ale tfidici posouzeni (23, 24).

Pacienti jsou, podobné jako u ostatnich modernich tfidicich systémt, tridZovou
sestrou stratifikovani do péti Grovni naléhavosti — cervené (okamzité oSetieni), oranZové
(oSetteni do 10 minut), zluté (oSetfeni do 60 minut), zelené (oSetfeni do 120 minut) a modré
(oSetfeni do 240 minut) na zaklad€ pfiznakl a hodnot vitalnich funkci, bez predbézného
urceni pravdépodobné diagndzy (obr.c.16). MTS vyuziva univerzalni ABCDE pfistup v Sesti
kategoriich hodnoceni — 1. ohrozeni Zivota (Spatna prichodnost dychacich cest, respira¢ni
selhani, Sok), 2. stav védomi, 3. krvéceni, 4. teplota, 5. bolest (VAS §kéla), 6. akutnost (rych-
lost rozvoje potizi). Zakladem procesu tfidéni je algoritmus vyuzivajici deduktivni zpraco-

vani relevantnich a nerelevantnich informaci o pacientové stavu (22).
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Soucésti MTS je tézZ modifikovany protokol pro distan¢ni — telefonni tridz. Telefo-
nické tfidéni formou konzultace bez pfimého kontaktu s pacientem omezuje zbytecné
zatizeni pohotovosti a systému pfednemocni¢ni péCe a zaroven predchazi zavaznym zdra-
votnim komplikacim identifikaci potencidlné nebezpecné situace vyzadujici oSetieni

v nemocnici (22).

Edukac¢ni systém MTS na strankdch www.triagenet.net nabizi komplexni program

s moznosti ziskani piislusného vzdélani a MTS certifikace.

5.4 Systém tridéni na UP FN Plzen

Na UP FN Plzen je pouzZivan celosvétoveé nejrozsirené;si pétistupniovy tiidici systém
ESI, pomoci kterého je ur¢ena kategorie na zédklad€ naléhavosti stavu a potfeby diagnos-
ticko-lécebnych intervenci. VSichni pacienti ptichozi ¢i privezeni ZZS nebo LZS jsou
evidovani a zatfidéni v tfidici ambulanci UP. ESI kategorie se po zadani do KIS zobrazuje

u jednotlivych pacientl v barevné skale (20).
ESI 1: CERVENA - ohroZeni Zivota
ESI 2: ORANZOVA - naléhava a akutni péce
ESI 3: ZLUTA - potieba vice vysetieni
ESI 4: ZELENA - k odkladnému vysetfeni na oborové ambulanci UP
ESI 5: MODRA - bezprahové ambulance

Osetteni pacientl s ESI 1 probihd neodkladné v prostoru resuscitaéni zony — ER.
U ptedem avizovanych pacientt je personalem ER svolan pfislusny tym jeste pied pfijetim

pacienta. Tito pacienti neprochéazi systémem tfidéni a jsou z terénu sméfovani ptimo na ER.

Pacienti kategorie ESI 2, s rizikem selhani vitalnich funkci, jsou na AZ piebirani
lékatem KARIM, ktery si podle potieby dovolava oborové 1ékate jako konziliate, poptipadé
po stabilizaci stavu pacienta preda do jejich péce. Na AZ jsou dale sméfovani lezici pacienti

kategorie ESI 3, ktefi jsou v dikci oSetfujiciho 1ékate dle oborové piisluSnosti.

Ostatni pacienti, chodici ESI 3 a ESI 4-5 jsou sméfovani do ¢ekaren akutnich ambu-

lanct, kde vyckaji vyzvani k oSetfeni vyvoldvacim systémem.
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Plati obecny princip, Ze pacienti jsou oSetfovani dle zavaznosti stavu, ktery kore-
sponduje s jejich sméfovanim na UP. Pacient na ER ma ptednost pfed pacientem na AZ,

ktery ma prednost pied pacientem cekajicim pfed ambulanci (2).
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EMPIRICKA CAST

6 CIL A UKOLY PRACE

e Analyza procesu tfidéni pacientli, kdy cilovym parametrem je Cas.

e Definice ulohy NELZP v procesu tiidéni a jeho vlivu na prostupnost UP.
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7 HYPOTEZY
Na zakladé stanovenych cili byly vypracovany hypotézy, jejichz analyza a interpre-

tace je uvedena v 10. kapitole.

e 1Ho : Casova dostupnost oSetfeni pacienta zavisi na ptidélené kategorii ESI.

e 1H; : Casova dostupnost oeteni pacienta nezavisi na piidélené kategorii ESL
e 2Hy : Transport pacienta ZZS nema vliv na ptidélenou kategorii ESI.

e 2H; : Transport pacienta ZZS ma vliv na ptfidélenou kategorii ESI.

e 3Hy : Pacienti kategorie ESI 3 sméfovani na Akutni zonu jsou oSetfeni Casnéji

neZ pacienti stejné kategorie smétovani do ambulanci UP.

e 3H; : Pacienti kategorie ESI 3 sméfovani na Akutni z6nu nejsou oSetieni asnéji

nez pacienti stejné kategorie smétovani do ambulanci UP.
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Ve sledovaném obdobi 1.10.2019 — 31.12.2020 bylo na UP FN Plzen provedeno
57 372 triazi. Z toho 3 152 nemocnych bylo na vstupu pietfidéno do jiného stupné ESI,
tj. analyzovano bylo 54 220 navstév pacientl na UP. Muzi tvofili 52,9 % , primérny vék
nemocnych byl 44,8 let (0-102), primérné ESI 3,6 a primérna doba do oSetfeni 51 minut
(0-1937). Soubor obsahoval 40 249 unikatnich rodnych ¢isel, tedy 25,8 % nemocnych bylo

ve sledovaném obdobi na UP oSetieno opakovang.

Pro dalsi analyzu byli vyfazeni pacienti s ESI 1 (n = 579), protoze vétSina nemoc-
nych s touto kategorii je pfivaZena piimo na vysokoprahovou Cast a neprochazi triazi.
Z divodu eliminace administrativnich chyb v zdznamech byla maximalni hranice pro dobu

do oSetfeni stanovena arbitrdrné na 192 minut (97,5 % percentil, n = 1341).
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9 METODIKA PRACE

Soubor dat byl ziskan vytézenim databaze KIS Medicalc4 (Medicalc software s.r.o.,
Plzeti, Ceska republika). K analyze byl pouzit software Microsoft Excel 2019 (Microsoft,
Redmond, WA, USA) a MedCalc 19.6.4 (MedCalc Software bvba, Ostend, Belgie).

Byla vyhodnocena data za obdobi 15 mésict, konkrétné od zacatku provozu nove
zrekonstruovaného UP v fijnu 2019 do konce roku 2020. Sledovanym parametrem byl cas
od zatfidéni pacienta po zalozeni klinické udalosti do KIS Medicalc4, dale pak smétovani

pacienta na neéktery z sekt UP a piidé€lend kategorie ESI (23).
Operacionalizace pojmii

Zatfidéni je proces, kdy je po zdkladnim pohovoru a vysetieni pacienta tfidicim
pracovnikem urcena naléhavost oSetieni a oborového smétfovani pacienta. V KIS je zazna-
menan ¢as zadani kategorie ESI a sméfovani do ambulance ¢i AZ. TriaZ ESI se v systému
vizualizuje u jednotlivych pacientid v barevné Skéale. OSetfeni pacienta s vyssi kategorii
naléhavosti ma prednost. O potadi pacientd stejné ESI rozhoduje ¢as zatfidéni tiidicim

pracovnikem (23).

V elektronickém systému KIS Medicalc4 nebyla bohuzel data o pfesném casu pie-
vzeti pacienta. Ta byla k dispozici pouze v papirové form¢ dokumentace a nelze je v takto
objemném souboru respondentll analyzovat. Proto byly analyzovany Casy zaloZeni klinické
udaélosti do KIS. Jedna se tedy o ¢as zacatku psani lékatské zpravy, k némuz dochéazi v pri-
bchu diagnosticko-terapeutickych ukonil, event. po provedeni zdkladni stabilizace stavu

pacienta (23).
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10 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Pro métené parametry v souboru a jednotlivych podskupindch byly pocitany statis-
tické udaje jako primér, smérodatna odchylka, rozptyl, median, minimu, maximum a inter-
valy spolehlivosti, u kategorickych proménnych pak jejich frekvence. Pro stanoveni norma-
lity rozlozeni byl vzhledem k velikosti vzorku pouzit Kolmogoroviiv-Smirnovuv test.
Ani jedna ze zkoumanych podskupin souboru neméla normalni rozlozeni, na analyzu tedy
byly pouzity testy neparametrické (chi-kvadrat, Manntiv-Whitneytiv U test), u n¢kterych
podskupin pak jednofaktorovd ANOVA, kde vzhledem k rozsahlosti vzorku a tvaru distri-
bucni kiivky neni vliv normality rozd€leni zasadni. Vybrané vysledky byly zpracovany

do grafii. Statistickd vyznamnost byla stanovena na hranici 5 %.
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10.1 Hypotéza ¢. 1

e 1Hy: Casova dostupnost oSetfeni pacienta zavisi na piidélené kategorii ESL

e 1H; : Casova dostupnost osetfeni pacienta nezavisi na pridélené kategorii

ESI.

Vliv kategorie ESI na ¢asovou dostupnost oSetieni byl testovan pomoci jednofakto-
rové analyzy rozptylu (ANOVA). Provedenym testem byla zjiSténa vyznamné zavislost
doby osetieni v kategoriich ESI [(F)3,52296 = 90,373, p <0,001]. Scheffého post hoc testem

byla prokazéana statistickd vyznamnost pro v§echna parova porovnani (p < 0,05).

2 2358 43,1 447
3 18194 35,7 37,9
4 25473 41,0 38,7
5 6275 35,7 39,7

Tabulka 1 — popis jednotlivych podskupin dle ESI. Casy v minutdch.
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Graf 1 — Cas do oSetieni v jednotlivych podskupindch dle ESI. Casy v minutdch.

Po odecteni pacientii kategorie ESI 1 (n = 579) a pacientd oSetfenych v ¢ase delSim
nez 192 minut (n = 1341) bylo analyzovéano 54 220 pacientil. Z tohoto poctu bylo oSetfeno
2 358 pacientl v kategorii ESI 2 v primérném ¢ase 43,1 minut se smérodatnou odchylkou

44,7, pacienta v kategorii ESI 3 bylo 18 194 v primérném case 35,7 minut se smérodatnou
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odchylkou 37,9, pacientt v kategorii ESI 4 bylo 25 473 v primérném case 41,0 se sméro-
datnou odchylkou 38,7 a pacienti v kategorii ESI 5 bylo 6 275 v primérném case 35,7

se smérodatnou odchylkou 39,7.

Zaver : Hypotéza je pravdiva. Casova dostupnost oSetieni zavisi na ptid€lené kate-

gorii ESL.
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10.2 Hypotéza ¢. 2

e 2Hop: Transport pacienta ZZS nema vliv na pfidélenou kategorii ESI.
e 2H;: Transport pacienta ZZS ma vliv na pfidélenou kategorii ESL.

Data o transportu ZZS byla dostupnd u 47 129 triazi s ESI 2-5. Vliv tohoto faktoru
na pridélenou kategorii ESI byl analyzovan pomoci chi-kvadrat testu pro trend. Provedenym
testem byla zjiSténa statisticky vyznamna zavislost kategorie ESI na transportu ZZS — y2

(1,n=47 129) = 8886,609, p < 0,0001.

ne 473 9165 20215 5448 35301 (74,9

%)

ano 1648 7134 2912 134 11828 (25,1%)
celkem 2121 (45%) 16299 (34,6 %) 23127 (491 %) 5582 (11,8 %) 47129

Tabulka 2 - jednotlivé podskupiny dle ESI v zavislosti na transportu ZZS.
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Graf 2 - jednotlivé podskupiny dle ESI v zavislosti na transportu ZZS.
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Z poctu 47 129 bylo ZZS ptivezeno 11 828 (25,1 %) pacientd. Do kategorie ESI 2
bylo klasifikovano 1 648 pacientl, do kategorie ESI 3 7 134 pacientim do kategorie ESI 4
2 912 pacientt a do kategorie ESI 5 134 pacient.

35301 (74,9 %) pacientl bylo na UP dopraveno jinym zpiisobem (sami, rodinou,
spolupracovniky apod.). Do kategorie ESI 2 bylo klasifikovano 473 pacientli, do kategorie
ESI 3 9 165 pacientd, do kategorie ESI 4 20 215 pacientt a do kategorie ESI 5 5 448 paci-

entu.

Zavér : Hypotéza je zamitnuta. Transport pacienta ZZS ma vyznamny vliv na pfidé-

lenou kategorii ESI.
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10.3 Hypotéza ¢. 3

e 3Hpy : Pacienti kategorie ESI 3 sméfovani na Akutni zénu byli oSetieni Casnéji

nez pacienti stejné kategorie smétfovani do ambulanci.

e 3H; : Pacienti kategorie ESI 3 sméfovani na Akutni zénu nebyli oSetfeni

Casnéji nez pacienti stejné kategorie smefovani do ambulanci.

Vliv faktoru umisténi pacienta na Akutni zonu UP na rychlost oSetfeni u pacientli
stejné kategorie ESI byl testovan pomoci Mannova-Whitneyova U testu. U nemocnych ESI
3 oSetfenych v ambulanci byla doba oSetieni statisticky vyznamné¢ kratsi (median 21,2 min)

nez u pacientll v Akutni zoné (median 5,9 min., U=173969390, p <0,001).

n 5404 12790
minimum 0,0 0,0
maximum 191,7 191,1
median 25,9 21,2
95% interval spolehlivosti 25,1-27,0 20,7 -21,8
mezikvartilové rozpéti 11,3 - 58,9 8,2-45,0

Tabulka 3 — popis skupin pacientii ESI 3 dle smérovini na AZ/ambulance. Casy v minutdch.
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Graf 3 — doba do osetreni pacientit ESI 3 dle smérovani na AZ/ambulanci.
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Z celkového poctu oSetfenych v kategorii ESI 3 bylo 5 404 pacientii oSetfenych
na AZ s medidnem 25,9 minut, v ambulancich bylo osetfeno 12 790 pacienti s medidnem
21,2 minut. Nemocni v kategorii ESI 3 byli oSetfeni statisticky vyznamné rychleji v ambu-
lanci nez na AZ, hypotéza je tedy zamitnuta. Tento rozdil mé ovSem minimalni klinicky

vyznam.

Zavér : Hypotéza je zamitnuta. Pacienti kategorie ESI 3 sméfovani na Akutni zonu

nebyli oSetfeni Casnéji nez pacienti stejné kategorie smefovani do ambulanci.
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DISKUZE

Cilem diplomové prace bylo analyzovat proces ttidéni na UP FN Plzen, kdy cilovym
parametrem je ¢as a dale definovat ulohu NELZP v procesu tfidéni a jeho vliv na prostupnost

UP.

rrrrrr

v nemocnicich zkusena sestra, ktera je v problematice tridze vzd€lana a pravidelné vzdéla-
véna. Piestoze i v Ceské republice doslo v poslednich letech k riistu kompetenci, zejména
vysokoskolsky vzdélanych NELZP, stale nas zdravotni systém za zapadnim svétem v mnoha
ohledech zaostava. Zavedeni tfidéni vede jednoznacné k urychleni potiebného vysetieni,
a soucasné je velkou pfilezitosti pro dal$i vzdélavani, odbornost a respekt NELZP. Ttidéni

je zékladni podminkou pro dobte fungujici UP.

Ttidici systém ESI byl na naSe pracovisté vybran z né€kolika dlivodd. Jedna se o jeden
z nejpouzivangjSich systéml ve svété sjasnymi a snadno pouzitelnymi algoritmy,
které umoznuji rychlé rozhodovani, a nespecifikuje ¢asy, ve kterych ma byt pacient oSetien.
Dalsi vyhodou je, Ze se jedna o otevienou platformu bez copyright restrikci, zpoplatnéné
jsou pouze online edukace a certifikace. V roce 2019 ziskala ESI Asociace sester pracujicich
na pohotovostech (Emergency Nurses Association — ENA (24). Jedna se o organizaci zaby-
vajici se problémy souvisejicimi s pé¢i na pohotovostech, kterd vznikla v roce 1970 a vytvo-
fila certifikacni radu pro spravu specidlnich oSetfovatelskych certifika¢nich programi
pro sestry pracujicich na pohotovostech. 3. unora 2020 ENA obnovila kurz ESI, manual
ma novy vzhled a celkové je interaktivnéjsi pro sestry pii vyuce zakladl screeningu pacientil
(25). V souvislosti s tifidicim syst¢émem ESI bylo v zahrani¢i provedeno mnoho studii,

z nichz nékteré uvadime.

Priifezova studie provedend na ED of Imam Reza Hospital (pfidruZzené k Mashhad
University of Medical Sciences, Mashhad, Iran) béhem roku 2017 m¢la za cil vyhodnotit
ptesnost pétistupniového tiidiciho systému ESI a zjistit soulad mezi tfidénim a stavem paci-
enta. Data byla zaznamenéavana do dotazniku sklédajici se z demografickych udajt, vysledku
tfidéni ESI a kone¢ného stavu pacienta. Zatazeni pacienti byli tfidéni soucasné sestrou
1 Iékatem ED. Celkem bylo vyhodnoceno 400 dospélych pacientd, z nichZ 123 bylo hospi-
talizovano, 12 zemtelo, 256 bylo propusténo lékafem a 9 opustilo nemocnici na revers. Byla

stanovena shoda mezi tfidici sestrou a lékafem na 0,701, tedy na vysoké Grovni. Vysledky
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studie odhalily, Ze pétistupniovy tiidici systém ESI ma vysokou pfesnost tiidéni a s jeho po-
moci jsou efektivné odhadnut stav pacientd. Je tedy u¢innym néstrojem pro ttidéni v nemoc-

nicich (26).

Dotaznikova studie provadéna AHRQ at the U.S. Department of Health and Human
Services (Agentura pro vyzkum a kvalitu zdravotni péce na americkém ministerstvu zdra-
votnictvi a socidlni péce). Dotaznik byl zaslan lidem, kteti pozadali o vyukové materialy ESI
a dobrovoln¢ se zucastnili studie o ESI. Celkem bylo osloveno 935 i¢astnikti, mira odpovédi
pro prizkum byla 42 % (n=392). Vysledky : 322 respondentd priizkumu (82 %) uvedlo,
ze na svych ED pouzivaji ESI a je velka spokojenost s algoritmy tfidéni. Podle ucastnikti
studie je ESI pfesnéjsi nez jiné algoritmy tfidéni a jeho silnou strankou je zejména jedno-

duchost pouziti (27).

Priifezova studie, provedena v nemocnici Sina v Tabrizu, fran v obdobi od 23. &er-
vence do 22. srpna 2015, byla zamétena na hodnoceni piesnosti tiidéni sestrami pomoci ESI.
Vyhodnoceno bylo 750 pacientli, jejichz zatfidéni bylo provedeno sestrami 1 lé€kati
a vysledky byly nésledné& porovnany. Ze 750 pacientl bylo 577 (76,9 %) zatazeno spravn¢,
90 pacientt (12 %) podhodnoceno a 83 pacientt (11,1 %) nadhodnoceno. Aby bylo mozné
definovat uroven shody mezi dvéma skupinami, byl vyhodnocen index kappa. Studie uka-
zala, Ze mezi tfidénim lékail a sester je mirna shoda. ZlepSenim znalosti a dovednosti
u sester by mélo dojit ke zvySeni presnosti tiidéni. Proto jsou doporucovany programy zalo-

zené na nacviku tfidéni (28).

Pfi vyhledavani zdrojl a studiu literatury nebyl bohuzel nalezen zZadny, ktery by ob-
sahem nebo cili bylo moZné pfimo porovnat s na§im vyzkumem. VétSina nalezenych praci
se zabyvala pfednemocni¢nim tfidénim ranénych, obecnym fungovanim Urgentnich pi{jmi
nebo porovnavanim jednotlivych téidicich systémil. Zadna ale nepracovala s konkrétnimi

Casy zatfidéni nebo s roli NELZP jako ttidiciho pracovnika.
Hypotéza ¢.1
Casova dostupnost oSetieni pacienta zavisi na pridélené kategorii ESI

Prestoze pétistupnovy tiidici systém ESI nepracuje s Casy jako né€které jiné tiidici
systémy, jsme se v prvni hypotéze pokusili posbirat primérné ¢asy oSetieni pacientl jednot-
livych kategorii. V na$i hypotéze bylo pfedpokladem, Ze dle ptid€lené priority oSetfeni

pacienta bude i odpovidajici ¢asovd dostupnost l1ékaiského vysetfeni na UP. Jak ukazuji
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nasbirand data, je tento parametr zatizen fadou proménnych danych systémem prace na na-
Sem UP. Rozdilné ¢asy jsou patrny i mezi jednotlivymi specializovanymi ambulancemi, AZ

a bezpochyby resuscitacni ¢asti ER.

Vysledky analyzy jasné ukazuji, ze Cas do oSetfeni (tedy zalozZeni klinické udalosti)
je delsi ve vyssich kategoriich ESI. Lze predpokladat, ze jednim z diivodi mtize hrat roli
potieba vice intervenci a jist¢ 1 multioborového pfistupu v péci o pacienta. Tento fakt
je pravdépodobné dlivodem, pro¢ u kategorie ESI 2 byl v elektronickém systému zazname-
nan nejdelsi ¢as do oSetfeni. Bézna praxe v piipad¢ pacienta kategorie ESI 2 ptfeddvaného
na AZ je totiz primarn¢ zamétena na prevzeti nemocného od ZZS a zahajeni nejnutnéjsich
diagnosticko — terapeutickych tkont. Az v jejich prib&hu a po provedeni zakladni stabili-
zace dochazi k zalozeni kli¢ové klinické udalosti a tudiz dochazi v elektronickém systému
k faleSnému prodlouzeni expekta¢niho c¢asu. Tuto metodickou chybu bohuzel nelze

pfti retrospektivni evaluaci elektronické databaze odstranit.

U kategorie ESI 3 vzhledem k mén¢ zdvaznému stavu oSetfovaného lze predpokla-
dat, Ze v zavislosti na jeho stavu bude provadéno méné¢ intervenci, tudiz i ¢as mezi vytiidée-
nim a zalozenim klinické udalosti i s pfihlédnutim k ocekavanému del§imu Casu straveného
¢ekanim, bude casova dostupnost kratsi nez u ESI 2. Toto také statistické vyhodnoceni

potvrdilo.

U kategorie ESI 4 jiZ ze systémového rozdéleni vyplyva, Ze bude nutna pouze 1 in-
tervence, tudiZ vétsina Casu stradveného pacientem od vytiidéni do zaloZeni klinické udalosti
bude stravena ¢ekanim. Proto nartst primérného zjisténého casu oproti ESI 3 odpovida

hypotéze.

Kategorie ESI 5 neptedpoklada zddnou intervenci, teoreticky se tedy jedné o paci-
enta, ktery ani nemél projit UP, ovSem z néjakého divodu vstoupil do systému tridze.
Zde je ptedpokladem, Ze u takového pacienta v ramci systému UP bude nejdelsi ¢asova do-
stupnost v souvislosti s mirou zdvaznosti jeho stavu a poc¢tem predchéazejicich t€z8ich stavi
zatfazenych do jinych kategorii ESI. U této kategorie bylo 1ze oc¢ekavat dle mého nazoru
nejdelsi primérny ¢as dostupnosti oSetfeni pacienta, coZ ovSem statisticka data nepotvrdila.
ze by UP byl kapacitné pfedimenzovan, nutné¢ dochdzim k zavéru, Ze vysledny ¢as dostup-
nosti oSetieni v kategorii ESI 5 odraZzi nedisledné dodrZovani nastaveného systému. Na dru-

hou stranu je ale tfeba zminit, ze pacienti této kategorie jsou v prubéhu bézné pracovni doby
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oSetfeni 1¢ékafem ambulance LSP. Tento synchronni systém oSetfeni, kdy pro pacienty rtiz-
nych tridzi je nastaven systém specifické oSetiovaci cesty vede k tomu, Ze ani pacienti nej-

vvvvvv

lelniho oSetfovani neexistoval.

Hypotéza ¢. 2
Transport pacienta ZZS nema vliv na pridélenou kategorii ESI

V druhé hypotéze se snazime vyvratit zabéhlé dogma, Ze pokud pacienta piiveze ZZS
ma byt ihned oSetfen a tfeba i pfijat do nemocnice na akutni lizko. Neni vyjimkou,
ze 1 samostatn¢ prichozi pacient je v kritickém stavu (dle vysledki bylo 1,3 % ESI 2
a 25,9 % ESI 3). Zde nam jasn€ pomaha tiidéni a urCeni kategorie zavaznosti stavu v daném

ptipadé dle ESL

Vzhledem k mé dlouholeté vice nez dvacetileté praxi na KARIM jsem ocekavala
urcitou vyS$§i miru zneuzivani sluzeb ZZS pacienty. Jednak z uvedenych statistickych dat
vyplyva, Ze vyznamna vétSina pacientd ZZS nezneuziva, 74,9 % triaZovanych pacientil
nevyuzila (nezneuzila) ZZS a jednak ze statistickych dat dale vyplyva, Ze na urgentni piijem
nemocnice je z pacientll piijatych cestou ZZS zatazeno do kategorie ESI 2 13,9 % pacienti
a do kategorie ESI 3 60,3 %. Nezbyva neZ konstatovat, Ze hypotéza, Ze transport pacienta
Z7ZS nema vliv na pfidélenou kategorii ESI nebyla potvrzena a tvaii v tvar statistickym

datlim jsem si 1 poopravila vlastni nazor na vyuZivani sluzeb ZZS ze strany pacientt.

Mize se zde samoziejmé vyskytnout domnénka, jelikoZ je patrno relativné velké
mnozstvi pacientll v kategorii ESI 2, 0 mozném nadhodnoceni zavaznosti stavu tfidicim pra-
covnikem. Tomu, i pfes maximalni edukaci a specializaci tfidicich pracovnikli, nebude

mozné zcela zabranit.

Zaroven ale bylo tfidicim pracovnikem zatazeno 24,6 % pacientl piivezenych ZZS
do kategorie ESI4 a 1,1 % do kategorie ESI 5, coZ svéd¢i o racionalnosti mysleni v procesu

tiidéni.
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Hypotéza ¢. 3

Pacienti kategorie ESI 3 sméFovani na AZ jsou oSetieni ¢asnéji neZ pacienti

stejné kategorie smérovani do ambulanci

Tato hypotéza predpokladala, Ze pacienti smétfovani triazi do AZ budou mit casovou
dostupnost oSetfeni nizsi nez pacienti urceni k oSetfeni v ambulanci. Ze statistickych dat
vyplyva, ze pacienti v ambulanci byli oSetieni vyznamné rychleji (21 minut vs 26 minut)
nez v akutni zoné. Vychozi hypotéza tedy nebyla potvrzena, zavérem by tak mohlo byt kon-
statovani, ze zde jesté tkvi rezervy v organizaci prace v tom smyslu, aby bylo docileno di-

sledné&jsi dodrzovani nastolené¢ho systému.

I zde ale mize dochéazet ke zkresleni daném prvotnim oSetfenim pacienta u lizka
pfed zalozenim vlastni klinické udalosti. Nicméné to naznacuje, Ze v tomto bod¢ muze
organizace prace na UP selhavat a paralelni systém oSetfovani odliSné tize onemocnéni jak
bylo diive popséano, zde potencialné selhava. V dalsim pribc¢hu se hodlame této kategorii
cilené vénovat pfesnym zaznamenavanim cast osetfeni personadlem AZ a ambulanci a v pfi-
padé potvrzeni vysledku (tedy, Ze Casy oSetfeni v ambulanci jsou kratsi nez na AZ) planu-
jeme spolu s vedenim UP pozmeénit stavajici postupy a logistiku péce o pacienty. Na druhou
stranu je potieba si uvédomit, ze tize stavu u kategorie ESI 3 smétovanych na ambulance
a na AZ je totoznd. Jediny diivod pro piednostni oSetieni pacienta v AZ je udrzZeni volné
lazkové kapacity tohoto prostoru. Naopak samotny pacient nemusi byt timto delSim expek-
tatnim ¢asem nijak dotknut. Nebot’ i bez primarniho vySetfeni Iékafem je mu oSetfujicim
persondlem AZ poskytnuto zakladni oSetfeni a diagnostika stavu minimalné ve smyslu
monitorace vitalnich funkci. Pacient se tedy z tohoto pohledu nalézd ve vyznamné bez-

pecnéjSim prostiedi neZ nemocny v ¢ekarné ambulance.

Pro potteby UP FN Plzeii byly ze ziskanych dat zpracovany dopliujici analyzy jako
srovnani Casti dostupnosti oSeteni pacientd na ambulanci a na AZ dle odbornosti klinik
(Interni klinika, Chirurgicka klinika, Klinika ortopedie a traumatologie, Neurologicka kli-
nika a Kardiologické klinika), srovnani ¢ast dostupnosti oSetfeni u chirurgickych a inter-
nich pacientii a srovnani ¢asi dostupnosti oSetieni u pacientl ambulantnich a pacient

nasledné ptijatych k hospitalizaci.
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U internich oborti nebyl rozdilny ¢as oSetfeni u pacientli na AZ a na ambulanci.
U chirurgickych obort byl na ambulanci signifikantné kratsi ¢as oSetfeni nez v AZ. V jed-
notlivych kategoriich ESI byl u ESI 2 a 3 vyznamné¢ kratsi Cas oSetieni u internich obort,
v kategorie ESI 4 a 5 se Casy oSetfeni u jednotlivych oborti vyznamné neliSily. Pacienti s né-

slednou hospitalizaci byli oSetfeni dfive nez pacienti v ambulantni.
Vétsina rozdilt v Casech je vyznamna statisticky, nikoliv klinicky.

Podrobna prezentace téchto analyz by byla na dal$i samostatnou praci, proto jsou

vysledky prezentovany ve formé tabulek a grafii v prilohach diplomové prace (pfiloha A).

Ze ziskanych dat je vidét markantni rozdil v ¢asovém pfistupu dle priorit zatfidéni
pouzivané kategorizace ESI a snaha rychlého zajisténi zakladnich Zivotnich funkci, stabi-
lizaci akutniho stavu s dostupnosti nejmodernéjSich vysetfovacich metod a soucasnych
medicinskych poznatkd, které jsou nejen na UP, ale v celé FN Plzen k dispozici. Jednoznag-
nym cilem a na prvnim misté je vzdy péce o pacienta, ktery pfichodem do nemocnice nam

svétuje a vklada do naSich rukou péci o své zdravi.

Vybudovani nového UP ve FN Plzen znamenalo pro vSechny pracovniky velky zlom
v dosavadnim pracovnim uspotfadani. VSichni se museli naucit novému pracovnimu
pfistupu, vyuZivani jednotlivych zdroji a pohledu na stale se vyvijejici obor Urgentni medi-
ciny. Musime pfiznat, Ze nékteré obory jsou stale ve fazi své prestavby, v hor§im piipadé

mozného nepochopeni celého konceptu UP.

Myslenkou a nasi snahou je otevieny systém s multioborovym ptistupem k pacien-
tovi se soubéhem péce specializovanych, oborovych ambulanci. Tato zména, jak jsme
se sami mohli pfesvédcit, neni mozna za jeden den, ale je nutnd systematic¢nost, trpélivost
a samoziejme patficny kladny ptistup k inovativnim zméndm s dohledem konstruktivni kri-

tiky.
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ZAVER

Diplomové prace byla zaméfena na proces tiidéni a roli NELZP pii urceni naléha-
vosti oSetieni pacientli na UP FN Plzei. Prace je rozdélena na teoretickou a empirickou ¢ast.
V teoretické Casti je predstaven UP FN Plzen, jeho organizacni struktura, technické a vécné
vybaveni a personalni obsazeni se zaméfenim zejména na tfidiciho pracovnika. Podstatnou
Cast teoretické Casti tvori kapitoly zabyvajici se tfidénim a jeho historii a predstavenim

nejvice pouzivanych tfidicich systémt ve svété a v Ceské republice.

V empirické casti byly na zéklad¢ cilit diplomové prace stanoveny tfi hypotézy,
ve kterych byl analyzovan proces tfidéni pacientl, kdy cilovym parametrem byl ¢as. V prvni
hypotéze jsme predpokladali, ze Casova dostupnost oSetfeni pacienta zavisi na pfidélené ka-
tegorii ESI. Tato hypotéza byla potvrzena, casova dostupnost oSetieni zavisi, i s piihlédnu-
tim k fadé proménnych danych systémem prace na jednotlivych specializovanych ambulan-

cich a AZ, na ptidélené kategorii naléhavosti stavu.

U druhé hypotézy jsme se domnivali, Ze transport pacienta ZZS nema vliv na pridé-
lenou kategorii ESI. Predpokladali jsme, Ze 1 takovy pacient miZe byt po zhodnoceni stavu
a vySetfeni tfidicim pracovnikem zafazen do niz8i kategorie a odeslan do nékteré z oboro-
vych ambulanci. Také jsme po dlouholetych zkusenostech o¢ekavali uréitou vyssi miru zne-
uzivani sluzeb ZZS pacienty. Ze statistickych dat ale vyplynulo, Ze tomu tak neni a hypotéza
byla zamitnuta. Je potfeba zminit, Ze ZZS, a¢ se jednd o samostatnou organizaci, je naSim
partnerem v péci o nemocné a také byla od pocatku pfitomna u zrodu nového UP FN Plzen

a ma podil na jeho uspéSném fungovani.

Ve tteti hypotéze byla analyzovéana data pacientl v kategorii ESI 3 oSetfenych v am-
bulancich a v AZ. Vzhledem k nastavenym postupiim oSetfovani pacientt, které jsou sou-
¢asti Provozniho tadu UP FN Plzen, jsme ptedpokladali, Ze u pacientd v AZ bude ¢asova
dostupnost oSetfeni rychlej$i nez u pacientll v ambulanci. Statistickd data ale ukézala,
Ze pacienti v ambulancich byli oSetfeni mnohem rychleji. Vychozi hypotéza byla tedy

zamitnuta.

Domnivame se, ze UP ve FN Plzen za svoji pomérné kratkou dobu funguje dobie

a vydali jsme se spravnym smerem. Nase vyzkumné Setteni ale ukazalo 1 nékteré nedostatky

vvvvvv

a jesté vyssi prostupnost UP.
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Pro management

e posouzeni pfednosti v oSetfeni v AZ a v ambulanci u pacientt kategorie ESI

3 a event. zména postuptl a logistiky péce o tyto pacienty
e moznost prodlouzeni ordinacni doby LSP do 22 hodin

e presné zaznamendvani ¢asu prevzeti pacienta na AZ — jiz funk¢ni, od 1/2021
je zaznam v KIS FN Plzen v podobé& ,,Pobyt v akutni zone*, kde je zazname-

nan Cas pirevzeti a predani ¢i propusténi pacienta z AZ.

e vytvofeni interaktivniho programu pro tfidici pracovniky s velkym mnoz-

stvim scénari pro nacvik tiidéni
Pro tfidici pracovniky

e nadale se vzdélavat v procesu tfidéni, v soucasné dobé jsou k dispozici 2 va-

rianty testt (ukazka v ptiloze B)

e seminafe na téma tiidéni, zkuSenosti tfidicich pracovnikili, nestandardni situ-

ace apod.

e absolvovani specializacniho vzdélavaciho programu — pokud by byl v ramci

nové koncepce UP v CR umozZnén, prozatim tomu tak neni
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PRILOHY
Priloha A — Dopliikové analyzy, nezahrnuté do hlavni ¢asti prace

Chirurgicti pacienti byli oSetfeni dFive neZ interni (stratifikace dle ESI)

Porovnani ¢asu do osetfeni bylo provedeno pomoci Mannova-Whitneyova U testu pro jed-
notlivé kategorie ESI. Nemocni ve skupiné ESI 2 byli vyznamné rychleji oSetfeni na inter-

nistou. V kategorii ESI 3-5 byla doba do oSetieni chirurgem signifikantné kratsi neZ inter-

nistou.

ESI 2
S x  CHK
n 371 429
minimum 0,0 0,0
maximum 184,1 191,1
median 29,3 54,2
95% interval spolehlivosti 24,5 - 33,9 449 - 64,5
mezikvartilové rozpéti 13,8 - 62,6 19,6 - 101,6

Tabulka A — popis podskupin ESI 2. IK — interni klinika, CHK — chirurgicka klinika. Casy

v minutach.
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Graf A — cas do oSetreni internich a chirurgickych pacientu ESI 2.

U =59950,00, p < 0,001


cmd:SHOWYMINMAX?50398
cmd:SHOWYMINMAX?1348

Zaver: doba do oSetfeni pacientll ESI 2 je vyznamné kratsi u internisty nez u chirurga.

ESI 3
Sk CHK
n 5721 7270
minimum 0,0 0,0
maximum 191,7 190,6
median 21,5 23,2
95% interval spolehlivosti 20,7 -22,4 22,5-23,9
mezikvartilové rozpéti 8,7-48,4 10,8 - 46,3

Tabulka B — popis podskupin ESI 3. IK — interni klinika, CHK — chirurgicka klinika. Casy

v minutdch.
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Graf B — cas do osetreni internich a chirurgickych pacientit ESI 3.
U =20092038,00, p < 0,001

Zaveér: doba do osetieni pacientti ESI 3 je vyznamné kratsi u internisty nez u chirurga.


cmd:SHOWXMINMAX?53121
cmd:SHOWYMINMAX?48650
cmd:SHOWXMINMAX?1343
cmd:SHOWYMINMAX?1362

ESI 4

n 2300 7287
minimum 0,0 0,0
maximum 190,8 191,6
median 27,0 25,9
95% interval spolehlivosti 24,4 - 28,6 25,1 - 26,6
mezikvartilové rozpéti 9,5-58,9 11,9-517

Tabulka C — popis podskupin ESI 4. IK — interni klinika, CHK — chirurgicka klinika. Casy

v minutach.
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Graf C — cas do oSetreni internich a chirurgickych pacientu ESI 4.
U =8373428,50, p=0,95

Zavér: doba do oSetfeni pacientd ESI 4 se mezi internistou a chirurgem vyznamné nelisi.


cmd:SHOWXMINMAX?50074
cmd:SHOWYMINMAX?50214
cmd:SHOWXMINMAX?1359
cmd:SHOWYMINMAX?1346

ESI 5

n 263 1695
minimum 0,0 0,0000
maximum 190,9 187,0
median 28,9 32,9
95% interval spolehlivosti 23,3-35,9 30,6 - 35,0
mezikvartilové rozpéti 10,6 - 66,6 14,9 - 62,1

Tabulka D — popis podskupin ESI 5. IK — interni klinika, CHK — chirurgicka klinika. Casy

v minutdch.
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Graf D — cas do oSetieni internich a chirurgickych pacientit ESI 5.
U =209389,50,p=0,11

Zavér: doba do oSetieni pacientli ESI 5 se mezi internistou a chirurgem vyznamné nelisi.

Pacienti nasledné prijati k hospitalizaci byli oSeti‘'eni di'ive neZ oSetieni ambulantné

Vliv faktoru nasledné hospitalizace na dobu do oSetieni byl testovan pomoci jednofaktorové
analyzy rozptylu (ANOVA). Provedenym testem byla zjiSténa statisticky vyznamn¢ kratsi
doba do oSetfeni u nemocnych, ktefi byli oSetfeni ambulantné (n =41352, 37,9 = 37,7 min.)
v porovnani s témi, ktefi byli nasledné pfijati k hospitalizaci (n = 10948, 41,4 + 43,2 min.).
[F(1, 52298) = 73,222 p < 0,001].


cmd:SHOWXMINMAX?51945
cmd:SHOWYMINMAX?52397
cmd:SHOWXMINMAX?1353
cmd:SHOWYMINMAX?1436
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Graf E — doba do oSetreni v zavislosti na tom, zda nemocny nebyl (0) nebo byl (1) naslednée

prijat k hospitalizaci.



Priloha B — Zavérecny test z kurzu ESI pro NELZP

ESI triage test A

Urgentni Prijem FN Plzef

® (Ttul) BN e
*  Prijmeni....
= Kontaktrd e-mail ..o

Prectéte si prosim pozorné zadani scénaie, hodnoty vitalnich funkci a oznacte zvolenou
kategorii ESI

.....

silné bolesti bricha, ktera zacaly asi pred dvéma hodinami a které hodnoti 6. body na VAS (stupnici
bolesti od 0-10). Jednou zvracela a stale ma nauzew. Nema jinou zdravotni anamnézu, newziva léky a
neguje alergie.

Vitalni funkce: TK 142/84 TFoe DE20 TT 37,25t Esta[] esi2[] esi3[] esta[] esisCd

2. 70lety muz prichdzi pro bolesti bficha a obtiZe s mocenim. ¥V minulosti jiZ mél opakované potize
s wyprazdiiovanim mofového méchyfe. Modi jen malé mnoZstvi, uddvd, e ulrava®. Bolest 4/10 (na
VAS Skale bolesti).

Vitalni funkce: Tk 110/80 TF72DF20TT37,6st Esit ] esiz[J esis[] esta[] esis[]

3. Driim si nos uZ hodinu a nezda se, e se krvaceni zastavi® hiasi 63lety pacient uZivajici warfarin pro
fibrilaci sini. ,pred hodinow mi zacala téct krev z nosu a citim, jak mi te¢e dozadu do kriku. Myslim, Ze
budu zvracet.” Pacientova kiiZe je chladnd a opocend.

Vitaini funkce v rozmezi normalnich hodnot est 1] esi2[] esi3[] esia[] esis[]

4, Dosud zdravy muZ ve stiednim véku pfichazi na UP s levou rukou zavazanou v krvavém rucniku.
JJPracoval jsem na cirkuldrce a ujela mi ruka. Myslim si, e jsem si sefizl prsty.* OA negativni. Bolest 6/10
WAS.

Vitaini funkce v normé. est1[ ] esi2[] esi3[] esia[] esis[]

5. Zachrannd sluiba pfivaZi 73letou Zenu 2 pecovatelského domu pro seniory. Z5 byla voldna pro
podezieni na mozkovou prihodu. Pacientka s poruchou védomi, nereaguje na osloveni, ma viditelné
pokleslky koutek. Jedna se o polymorbidni pacientku po cévni mozkové prihodé v minulosti, ktera jiz byla
opakované hospitalizovana pro ,ruzné potize” s dychanim a srdcem, dle zpravy z peCovatelského domu
se ale jeSté viera divala na televizi, sama jedla a byla schopna chilze v choditku.

Vitlni funkce: TF 96 DF10 S5p02 83% esi1i[ ] esi2[] est3[] es1a[] esis[]



6. Policii je pfiveden 45lety muz, ktery byl nalezen zmateny v parku a vypadal jako intoxikovany. Na cele
mé& malou trZnou ranu, ktera nekrvéci. Je somnolentni, nepamatuje si, co a jak se mu pfihodilo, Graz
popird, pripousti Ze asi vypil ,,par piv“, drogy neguje.

Vitalni funkce: GCS 14 TK 150/90 TF 96 DF18 Esi1[ ] esi2[] esi3[] esi4[] esis[]

7. ,UZ mam 4 dny prljem, asi néjaka ta stfevni viréza, co ted méli viichni. Dneska je mi ale opravdu zle,
mota se mi hlava”. Pacient udava mnoho epizod zvraceni a prijmu po dobu 4 dni, popira teplotu &i
nachlazeni, rty ma rozpraskané a jeho kiiZe je chladna a vihka. 29 let, dosud zcela zdrav, neuZiva Zadnou
medikaci a nema alergie.

Vitalni funkce: TK 78 palpatné TF132 DF 24 TT 37,3 st.

esi1[ ] esi2[] esi3[] esia[ ] esis[]

8. 18lety mladik pfichazi ke tfidéni: ,MaGj $éf mé nechce nechat pracovat, dokud nebudu mit zpravu od
|ékarfe. Pracuju v obchodé s potravinama a doplfuju regaly. V¢era mi ve skladu spadlo nékolik téZkejch
krabic na nohu. Jsem fakt v pohodé, neboli to, ale mij §éf mé nafidil, abych k vam 3el. Na noze neni Zadny
viditelny Uraz.

Vitalni funkce jsou v normalnich hodnotach. est1[] esi2[] esi3[] esia[] esis[]

9, 62lety muzZ je pfiveden dcerou. StéZuje si na celkovou slabost. Dnes mél byt na dialyze, kam chodi 3x
tydné ale zmeskal ji kvali tomu, jak se citi slaby. Dal3i problémy popira.

Vitalni funkce: TK 100/68 TF 92 DF22 TT37,2st  ESI1[ ] Esi2[ ] esi3[] esta[ ] esis[_]

10. 40letd nemocna si stéZuje na nahle vzniklou krutou bolest hlavy, ktera zacala nahle poté co vykonala
potfebu na toaleté. Bolest je velka, nepolevuje ma nauzeu, nikdy v minulosti podobné potize neméla. Drzi
si hlavu a vypada ztrapené. Trvale nebere |éky

Vitlni funkce: TK 140/95 TF110 DF24 TT37 st ESI1[ ] ESI2[] EsI3[] Esl4[_] Esi5[]

11. 59let3, 5tihla Zena, stézujici si na podivny pacit v oblasti nadbfisku (epigastria). ,Jako by to byl néjaky
problém se Zaludkem, jsem tak unavena”. Léci se pro vysoky cholesterol a ma cukrovku na dieté.

vitalni funkce: TK 150/90 TF84 DF18 TT 36,5st.  ESI1[ ] Esi2[] esi3[] esia[] esis[]

12. ,Dcera si zapomnéla sbalit inhalator (Ventolin)“, udava matka 13leté divky, ktera se leci s astmatem.
Sle¢na nema Zadné potiZe, popira dusnost nebo sipani. Jsou na dovolené a matka chce byt , prosté jen
pfipravena”.

Vitalni funkce: DF16 TF74 TT 37st Sp02 100 % na vzduchu.

est1[] esi2[] esi3[] esia[] esis[]



13. Zachranna sluZba pfivaii 76letou zZenu, ktera klopytla pre svého psa a zranila si pravy bok. Jeji prava
noha je zjevné zkracena, zevné rotovana s dobrym prokrvenim, pohybem a Citim. Pacientka hodnoti
bolest 5 stupni na §kale od 0-10. Popira jiné potize. V anamnéze ma hypertenzi a uziva diuretika. Nema
Zadné alergie.

Vitalni funkce: TK 148/90 TF78 DF18 TT 35,7st.  ESI1[ ] Esi2[_] Esi3[] esta[_] esis[_]

14. Letecka zachranna sluzba transportuje 32letou Fidi¢ku osobniho vozu zranénou pfi vysokorychlostni
dopravni nehodé. Pacientka je v sedmém mésici téhotenstvi a stéZuje si na bolest PDK. Ma drobné
odreniny na obli€eji, z vozu vyprosténa, airbagy aktivovany. Béhem transportu stabilni stran zakladnich
vitélnich funkci. Pta se té, jestli bude jeji dité v poradku.

VitalIni funkce: TK 140/82 TF100 DF26 Esit[_Jesi2[Jesia[]esta[ ] esis[]

15. ,Mambka si mysli, Ze jsem si zlomil prst. Hral jsem baseball a chytil jsem letici miCek bez baseballové
rukavice.” 11lety chlapec ukazuje prostifednicek, kde je patrnd deformita. Dle matky neuziva Zadné léky a
nema Zadné alergie.

Vitalni funkce: TK 102/78 TF82 DF18 TT36,9st  Esi1 [ ] esi2 [_Jesi3 ] esia[ ] esis []

16. Policie privadi k tfidéni mladého muZe spoutaného pouty, ktery rychle mluvi sam se sebou. Policisté
byli volani do jeho mista bydlisté, protoZe stal nahy pfed domem na chodniku, vykfikoval obscénnosti na
sousedy a vyhroZoval, Ze je zabije.

Vitalni funkce: normalini hodnoty Esi1[ ] esi2[] esi3[] esi4[_] Esi5[]
17. lety mladik vyZaduje oSetfeni zarostlého nehtu na palci, ktery ho trapi uz nékolik dni a stale se zhorsuje.
Palec je ¢erveny, citlivy a z hrany nehtu vytéka hnis. Popira dalsi problémy, neuziva léky a neguje alergie.

Vitalni funkce: TK118/72 TF82 DF16 TT 37st ESl1[]Esi2[ ] esi3[] est4[ ] esis[]

18. 55leta Zena pfichazi pro nahle vzniklou ztratou ostrosti zraku na jejim levém oku. Na pravé oku vidi
normalné. Popira jiné zdravotni problémy v minulosti a neuziva Zadné léky.

Vitalni funkce: TK140/85 TF88 DF18 TT 37st. Esi1[] esi2[] esi3[_] esta[_] esis[]

19. 39lety, velmi obézni muz, pfivezen v ¢asnych rannich hodinach manzelkou na UP. Uddava, Ze se mu zle
dycha a ma tlak na hrudniku. ,Bolest na hrudi ne, spis jako by mi na hrudniku nékdo sedél”. Je klidové
dusny. Dudnost ho probudila ze spanku. Ma mirnou nauzea. KliZe je tepla a vihka.

VitaIni funkce. TK75/50 TF30 DF18 TT36,8st esi1 [ Jesi2 [Jest3[Jesia[Jesis[]



20. ,,Hrozné mi zase busi srdce” hlasi 26letd nemocna s anamnézou supraventrikularni tachykardie. ,Mam
pocit jako bych méla omdlit”

Vitalni funkce: TF188 TK70 palpaéné esi1 [ Jesi2[Jesi3[Jesia[ ] esis[]

pohybu. Pacient udava, , Citim se Uplné fit, kdyz lezim zcela v klidu, ale jakmile se pokusim sednout,
otocit, nebo pohnout hlavou, hned se to se mnou za¢ne tocit a zvracim.” OA negativni.

Vitalni funkce: T 36,2 st DF16 TF90 TK 130/82 Sp02 99%

esi1[ Jesi2[] esi3[] esta[ ] esis[]

22. ,Hrozné mé boli leva noha,” stéZuje si obézni, 52leta Zena. ,Boli mé uZ od viera a zacala bolet cestou
domt z Brna.” Pacientka uddva, Ze se dostala do kolony na D1, v auté neméla klimatizaci a cesta ji trvala
skoro 7 hodin. Bez dalSich potizi.

Vitalni funkce: TK 148/90 TF 86 DF 16 TT 36,2 st

esi1[] esi2[] esi3[] esia[ ] esis[]

23. 58lety muz prichazi na UP pro 3denni bolest bficha v levém dolnim kvadrantu. Popira nevolnost,
zvraceni, nebo prijem. Nema sniZenou chut k jidlu. Anamnesticky lééend hypertenze.

Vitalni funkce: T 37,7 st DF18 TF80 TK 140/72 Sp02 98%I§_L1|0 VAS.

esi1[ ] esi2[] esi3[] esta[ ] esis[_]

24. 88letd Zena je RZP pfivezena na UP. Dnes rano méla epizodu, kdy nemohla pofadné mluvit a méla
slabsi levou ruku, trvalo to 45 minut. V OA — iktus, uZiva ASA. Nyni je pfi pIném védomi, orientovana, bez
problém s feéi, motorika v normé&, symetricka.

VitalIni funkce: normalni hodnoty ESI 1 EI ESI 2 El ESI 3 I:l ESI 4|:| ESI5 I:I

25. ,Kofil jsem cigaretu a dostal pfi tom zachvat kasle, ted se mi tézko dycha,” stézuje si vysoky 19lety
muZ. OA negativni, bez chronické medikace Ci alergii.

Vitalni funkce: TT 36,2 st TF 102 DF 36 TK 128/76 Sp02 92 0/10 VAS.

esia[ ] esi2[ ] est3[] esia[ ] esis[]

Zkratky: TF- tepova (srdeéni) frekvence, DF —dechova frekvence, TK —tlak, TT- teplota v st .Celsia. GCS -
Glasgow Coma Scale , Sp0O2- saturace, bolest dle VAS Visual Analgesic Scale (od 1 do 10)

Test pro potieby Urgentniho PFijmu FN Plzen



Ptiloha C —

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

= =f= FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN
I N — - - - - - ——
— . e Utvar naméstka pro osetfovatelskou péci
— A — Edvarda Benese 13, 305 99 Plzed - Bory
S e— alej Svobody 80, 304 60 Plized - Lochotin
FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN IC0 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111
Véazena pani

Yvona Hodanova, Bc.
Studentka oboru OSetfovatelska péée v chirurgickych oborech

Katedra

oSetrovatelstvi a porodni asistence, Fakulta zdravotnickych studii

Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro oSetfovatelskou pééi FN Plzefi
povoluji sbér informaci na Klinice anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny (KARIM) FN
Plzen. Vase Setfeni budete provadét v souvislosti s vypracovanim Vasi diplomové prace s nazvem
+Role NELZP prii uréeni naléhavosti oSetfeni pacientii Urgentniho prijmu - triaz". VaSe Seffeni bude
probihat pomoci analyzy zdravotnické dokumentace tamtéz.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzeri:

Zastupce prednosty KARIM souhlasi s Vasim postupem.

Vase Setfeni osobné povedete.

VaSe Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smémic
FN Plzefi, ochrany dat pacientii a dodrzovani Hygienického planu FN Plzen. Vase Setfeni

bude provedeno za dodrZeni vSech legislativnich norem. zejména s ohledem na
platnost zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkdch jejich
poskytovdni, v platném znéni.

Analyzu zdravotnické dokumentace budete provadét v souladu s vy3e uvedenym zakonem.
Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientd, které budou uvedeny ve Vasi praci, musi byt
zcela anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjidténych Udaji poskytnete Utvaru néméstkyné pro odetfovatelskou
peédi FN Pizeri zavéry Vaseho Setfeni na nize uvedeny e-mail, nejpozdéji k datu vasi obhajoby
a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledku Vaseho Setfeni na vzdélavacich
akcich pofadanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada pfipadné povinnost zdravotnickych pracovnik(i s Vami spolupracovat.

Preji Vam hodné Uspécht pii studiu.

Magr. Bc.

Svétluse Chabrovd

manaZerka pro vzdélavani a vyuku NELZP
zdstupkyné ndméstkyné pro os. péci

Utvar néméstkyné pro os. péci FN Plzeri
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

21.5. 2020



OBRAZKY

Obrazek ¢.1 registracni kiosek

TRIDENI

Zdroj: vlastni



Obrazek ¢.2 Registracni kiosek

y ;.fi. | Planovany pfijem k
..f\'/b Akutni oSetieni lf"l1 ﬂa hospitalizaci

Koronavirus/ryma/
teplota/kasel
+ PACIENTI V KARANTENE I

Informace

Zdroj: viastni

Obrazek ¢. 3 Medicalc4 barevna skala

[Q mméni“é' Labmammiw'sltdby"@ Vyzadana ginienillm Pied(huz:'panel\h“e; Dneim'pa(mnh} H Triage| [E uP- nERv“. uP- mm)" up-1 \x”n uP- CHK“ ue rAk:nm'zt'ma" up- PL”S Bez podpisu za piihiaseného | S | 45

[<fittrovat seznam padienti- A

Pfijmeni Jméno Titul Identifikace Plétce Narozen Zemel Triage Datum a ¢as zatfidéni’ Cekirna

Rt o Magr. S - m - - Triage 3 25.03.2021 16:39
Enatan Ll et = o m LR Triage 3 25.03.2021 20:15
R antald i - - 205 Ao - Triage 3 26.03.2021 07:06
b . ) e n +- . Triage 3 26.03.2021 07:11
- e s - m ot A Triage 3 26.03.2021 0T7:47 KOTPU 23 min.
i o - 11 g Triage 3 26.03.2021 08:10 UP AKUT 121 min.
Rl R Bc. - .- 205 - Triage 3 26.03.2021 08:30

L - - m -y Triage 3 26.03.2021 08:57
R ] Rl L - 201 R it Triage 3 26.03.2021 09:02 UP AKUT 28 min.
| Ao L L B n - Triage 3 26.03.2021 09:06 NERV 84 min.
-t e e - m e Triage 3 26.03.2021 09:15 UP AKUT 54 min.
- - R m - Triage 3 26.03.2021 09:23
el - - 205 - - Triage 3 26.03.2021 09:46
eaname-ea - - - m - Triage 3 26.03.2021 10:10 1K 1 min.

Zdroj: viastni




Obrazek ¢.4 Early Warning Score

Parametr

kvence

Stav védomi

Zdroj: viastni




Obrdazek ¢. 5 AVPU

Tabulka 2-2 Ctyfi stupné AVPU skaly

AVPU

stup ef Stav vedomi

Alert — pacient bdély, orientovan
A v&emi Kkvalitami, schopen
komunikace s fridici sestrou

Voice response — na osloveni
v pacient reaguje otevrenim ocli,
neni orientovan vsemi kvalitami

Pain response — na osloveni
P nereaguje, reaguje pouze na
bolestivy podnét

U Unresponsive — nereaguje ani
na osloveni, ani na bolestivy

podnét

Zdroj: Viastni vyukové materialy



Obrazek ¢. 6 Svolavaci system KISS

- .
o Text

osLoveNi

efraktemi

ihned
W KONTAKTY
A KAMPANE
1 Adresati
i STATISTIKY

¥ AUTOMATIZACE

PRAVIDLA

©  zakizeni

¥ LOKALIZACE

OUTDOOR

Zdroj: vlastni

Obrazek ¢. 7 Svolavaci systém KISS

- pokraduyci KPR piijezd na UP (ARRIVAL}

Dostavte se {DLE SKUPINY} na KARIM-EMERGENCY, refrakterni srdecni zéstava - pokracujici KPR, pfijezd na UP

Pfijezd za
4 IHNED
“ +10MIN

IHNED

+5MIN

+15MIN

+15MIN

+15MIN

+15MIN

+30MIN

+30MIN

+30MIN

F  FnpLzEmERGENC

A pomd

Pocet zrandnjych Typ Vdalenost
4 oSLOVENi
DO 10-TI DO 15-TI DO 50-TI TEST 10 KM
O VICE NEZ 50 OSTRE
A KampaE
1 Text
& STATISTIKY
Dobej den @ ver 3 TvPe,

V' AUTOMATIZACE

Stupei
20 KM 30 KM 1 2

VICE NEZ 30 KM

vadalenost {DISTANCE], dojezd (ARRIVAL)

Dobry den. Byl spudtén traumaplén, dostavie se inned do nemocnice. Stupef v reZimu . Pocet zranénych , vzdalenost , dojezd

PRAVIDLA

© zadizeni —
e Svoldvana skupina

E

FAST

¥ LOKALIZACE

OUTDOOR

CH

ORT

Zdroj: vlastni

SPUSTIT

Prijezd

20

60

40

60+



Obrazek ¢. 8 Vyvolavaci systém

Prepazka 1
Prepazka 2
Prepazka 3
Prepazka 4

Prepazka5 1
Tridéni 8

143 TFidni 8

Zdroj: viastni

Obrazek ¢. 9 Vyvolavaci system

k133' Ambulance 1 m Ambulance 9
S Ambulance 2 K:::,;,{, Ambulan

§ Ambulance 11

Zdroj: viastni



Obrazek ¢. 10 Létajici sanitka

Zdroj:  http://smallbusiness-solution.com/hekint/baron-dominique-jean-larrey-founder-of-

military-surgery-and-trauma-care/

Obrazek¢. 11 S.T.AR.T.

TRIDENi RANENYCH START 2 B
(Snadné Tridéni A Rychla Terapie) )

T P

ne _’kontrola polohy, <
DYCHANI g
ano— ggg,;'ggfe > 30/min

< 30!mln

v gk _

Zdroj: http://ppp.zshk.cz/media/Sre403.jpg



Obrazek ¢. 12 ATS

Australasian Triage Scale (ATS)

Description Maximum Clinically Performance

Appropriate Triage Time Benchmark

1 Immediately life-threatening, Immediate simultaneous 100%
triage and treatment

2 Imminently life-threatening, or 10 minutes 80%
important time-critical
3 Potentially life-threatening, 30 minutes 75%

potential adverse outcomes from
delay > 30 min, or severe
discomfort or distress

4 Potentially serious, or potential 60 minutes 70%
adverse outcomes from delay > 60
min, or significant complexity or
severity, or discomfort or distress

5 Less urgent, or dealing with 120 minutes 70%
administrative issues only

Zdroj: https://sickmaps.net/2018/12/14/so-whats-the-deal-with-emergency-department-tri-
age/

Obrazek ¢. 13 CTAS

Level | Resuscitation see patient immediately

Level I Emergency within 15 minutes

Level IV Less Urgency within 60 minutes

Level V |Non Urgency |within 120 minutes

Zdroj: https://sims.pikel3.com/courses/63882



Obrazek ¢. 14 Schema ESI

Obrazek 2-1a. ESI Triage Algoritmus

Intubovany/apnoe/nehmatny pulz?

nebo L.@
Bezv&domi?

ne
v
Vysoce rizikova situace?
nebo ano
Zmateny/etargicky/dezorientovany?
nebo
Silna bolest/velka uzkost
lne @
Kolik rdznych zdroju bude potieba 4
Zadny jeden vice
@ @ Nebezpecne D
vitdlni hodnoty?|
zvazte

Zdroj: Vlastni vyukové materialy

OkamZita Zivot zachrafiujici intervence zajisténi dychacich cest,
neodkladné podani KBSk, nebo jingé hemodynamicke” intervence (NEPATEI
sem |V, O2 polomaskou, monitor, EKG nebo laboratore); anebo nektery z
naskedujicich klinickych stavd: Nemocny intubovany, apnoicky, bez pukzu, v
teZke respiracni tisni, SPO2 <90, s poruchou védomi nebo nereagujici.
Nereagujici je definovan jako pacient, ktery bud

1. nekomunikuje anevyhovi vizvam (akutni zména stavu);

2. reaguie jen na bolestivy podn@t (P nebo U na AVPU)

Vysoce rizikova situace — pacient, kterého byste poloZii na posledni voiné
Inzko. TéZkd bolest / tisefi — kiinicky obraz a/mebo pacientem hodnocena
zavarnost bolesti. VAS vy3Si nebo rovné 7 (0-10)

Zdroje: Pocitat pocet riznwch typd zdrojd, nikolv jednotive testy nebo
renigenova vySetieni (pfiklady: Krevni obraz, elektrolyty a zajisteni Zily se
revnali jednomu zdroji, Krevni cbraz a rentgen plic se rovna dvama zdrofim).

Zdroj Meni zdroj

Anamnézz 2 zikladni vyZetfeni
[vEetné pianve)
POC testy

Laborstofe (krev, mot)
EKG, RTG
CT-MRI-USG-AG

I.v. linka @ inflize (rehydratace) FRk udrZeni Siy, heparinovd zitka

o.,im. nebo nebulizované P.o. Eky
Tetanova injekce
Chronicks medkace

VySetieni specilistou Telefon praktickému Iékafi

lednoduché odetfeni — napf.: &t
rany, zavedeni cévky .1

SkiitéE procedura napf. se sedaci
tianestezii .2

Jednoduché ofetieni rany (kryti,
strip,obvaz.)
Dishy, berks...

Zikladni Zivotni funkce: Zvazte uptriage na ESI 2 pokud je piskroden nktery
vitaini  limit.

Febrilie u d&ti:
Ve vaku 1 a2 28 dné: isté alespon ESI 2, pokud teplota = 38,0°C
1-3masics : ESI 2, pokud tepiota = 38,0 C
3 masice aZ 3 roky véku: ESI 3, pokud teplota = 38,0 ° C ,nebo nedping
ockovani ,nebo Zadna zfefma pficna horecky




Obrazek ¢. 15 ESI

| ——

STREDME ZAVAZNE ZDRAVOTNI

3 nNaHawy ZWTA poTiZE

DESITKY MINUT STREDNE ZAVAZNA ZRANEN(
STABILMI PACIENT

Zdroj: viastni

Obrazek ¢. 16 MTS

SAFETY MINUTES UNTIL

LEVEL OF PRIORITY COLOUR FIRST MEDICAL
EXAMINATION

VERY URGENT ORANGE Up to 10 MINUTES
URGENT YELLOW Up to 60 MINUTES

Zdroj: https://medium.com/(@jonnyshadwell/triage-432e2929d1e8



