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Principy tfidéni v prednemocni¢ni neodkladné péci (ZZS) a v nemocni¢ni neodkladné péci (UP), by mély byt ve vzajemné sou-
hie, shodé a ndvaznosti. Obé etapy tfidéni v urgentni mediciné maji totozny cil - rychlé uréeni priority poskytnuti zdravotni
péce dle zavaznosti poranéni, rychlou terapii a rychly odsun k definitivni 1é¢bé, a tim zkraceni doby osetfeni. Metodika tfidéni
pro nemocni¢ni neodkladnou péci za normalnich podminek je primarné uréena k vyuziti na urgentnim pfijmu, a to jak v dobé
pfijmu velkého poctu osob pfi feSeni mimofadné udalosti s hromadnym postizenim zdravi, tak i v dobé béZzného provozu.
Triage na urgentnim pfijmu je doménou tridzni sestry za spoluprace s Iékafem. Ne vzdy se v3ak setkdvdme pfi hromadném
postizeni zdravi jen s ranénymi. Mechanismy tfidéni se uplatiuji i pfi hromadnych otravach a intoxikacich.

Klicova slova: tfidéni; urgentni pfijem; intoxikace.

MTS - Triage patients with internal issues - principles and effectiveness

Principles of classification in pre-hospital emergency care (Emergency Medical Service, EMS) and emergency hospital care — Emer-
gency Department (ED) should be in mutual interplay, consistency and continuity. - quickly prioritizing the provision of healthcare
according to the severity of the injury, rapid therapy and rapid transfer to definitive treatment, thereby shortening the treatment
period. Classification methodology for hospital emergency care under normal conditions is primarily intended for emergency
departmetnt, both for the reception of a large number of people in the event of a disaster with mass disability as well as under
normal conditions. Triage on ED is the domain of a triage nurse in collaboration with a physician. However, we do not always
encounter health problems only with the wounded. Sorting mechanisms are used even for mass poisoning and intoxication.

Keywords: triage; emergency department; intoxication.

Triage - tfidéni

TF¥{dénf ranénych a nemocnych je systém
rozhodovani pouzivany na oddélenich urgent-
niho pfijmu po celém svété, ktery slouzf k bez-
pecnému prerozdeleni pacientl ve chvilich,
kdy potieby prevysuji kapacity. Tyto systémy
maji zajistovat, aby byla péce stanovovéna podle
potieby pacienta a vcas. Starsi systémy tridZe na
oddeélenich urgentniho pfijmu byly zalozeny

spide na intuici, nez na metodé, a nebyly tudiz
mezi rlznymi pracovniky dostatecné Ffiditelné
ani kontrolovatelné.

Tridz se pouziva iv misté hromadného
nestésti, kdy pocet zasazenych osob zavratne
prevysuje pocet zasahujiciho zdravotnického
personalu. Poskytuje $anci na preziti tém, kteff
z ni budou mit nejvétsi prospéch. TridZ napo-
maha vnést do chaosu rad. Tridz je dynamicky

proces roztfidénf zranénych osob do kategoril,
zvolenf zpUsobu lé¢by a ndsledného odsunu.
Neznamena to tedy, Zze prvnim osetfenym bude
prvni ranény, jde o uréeni akutnosti, aby bylo
zajisténo vasné osetieni. Osoby téZce ranéné ¢i
v kritickém stavu jsou osetfovany primarné. Az
po ukonceni tridze se zahajuje Iécba zranénych,
to mnohdy vede ke stiznostem a konfliktdim
vyvolanych ostatnimi lehce zranénymi Ucastniky
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nestést ¢ilaiky, ktefi chtéji byt osetfeni okam?Zité,
domahaji se pozornosti i nasilim.

Cil tridze je definovén jako ,doing the most
for the most people”, coz v prekladu znamena:
,poskytnout co nejvice pomoci co nejvétsimu po-
Ctu osob”.

Metoda tfidénf obecné mdze zdravotnikovi
pomoci stanovit klinickou prioritu, pfijmout dalsi
opatfeni nebo pfipadné stanovit i diagndzu.
Smyslem efektivniho tiidéni zranénych je defi-
novani ¢asu a potadi, v jakém bude zranénym
a nemocnym poskytnuta akutni péce.

Manchester triage system

Jednou z efektivnich metod, kterd pracuje
v pétistupriovém systému a zohledriuje i psy-
chologické aspekty tfidéni je Manchester Triage
System (MTS), ktery vznikl ve Velké Britanii v roce
1994. Do dnesniho dne se pomoci systému MTS
ve svété vytiidilo vice jak 75 milion zranénych
a nemocnych. Clenové Manchester Triage Group
vyvinuli metodiku s cfllem dosdhnout konsenzu
zkusenych sester a lékatt urgentni mediciny na
norméch tfidéni pacientl a kazdodennim pouzi-
ti v praxi. Zohlednili také zakladnf psychologické
aspekty, a to ze délka setkadni s pacientem pifi
trideént je tak kratkd, ze primami nenf stanove-
ni diagnozy, ale tridzni posouzeni. Podle MTS
diagndza nemd pfimou souvislost s klinickou
prioritou, kterd odrazi radu rdznych projevi
u daného pacienta napf. rizna intenzita bolesti
pri stejné diagndze. Clenové Manchester Triage
Group snizili psychologicky tlak na zdravotniky
pfi urcenfi priority pomoci pfesného systému
znakd a symptomd pomoci tzv. diskriminatord,
které rozlisuji rovné pro rlizné klinické projevy.
Nejprve se vyhledavaji diskriminatory udavajicf
vys$si Urovné priority a z nich nasledné diagram
klinickych projevad. Timto se snizuje tlak na pra-
covniky tridZe a snizuje se i vyskyt nerozhodnosti
nebo pochybent.

MTS je v soucasné dobé hlavni doporuce-
nou a certifikovanou metodikou napf. v Austrdlii,
Brazilii, Némecku, Irsku, Itélii, Japonsku, Kanade,
Mexiku, Novém Zélandu, Nizozemf, Norsku,
Rakousku, Portugalsku, Svédsku, Svycarsku,
Spanélsku, Tanzanii a mnoha dalsich zemich.

Podpisem memoranda dne 19. ledna 2017
udélila britskd narodni skupina MTG, reprezen-
tovand autory svétové metodiky, tymu ESTP (UP
v Olomoucdi) licenci k zaloZeni narodnf triaznf

skupiny Czech Effective Triage Group Cz_ETG.

Tato skupina mUze déle Skolit a udélovat licence
instruktor@im v MTS tridzi po Uzemf celé Ceské
republiky a je ¢lenem International Center MTS
spolu s dalSimi 11 zemémi z celého svéta.

Metodika vyuzivd pétistupriovou skalu
priorit pro rozhodovani pfi tfidenf. Kazdé pri-
orité péce o pacienta je pfifazena barva a na-
zev. Soucasné je pro kazdou barvu definovana
idedIni maximalni doba do prvniho kontaktu
pacienta s vysetfujicim lékafem. Prvnim kontak-
tem neni vnimana doba pfichodu pacienta, ale
jeho kontakt s osetfujicim |ékafem, resp. NLZP
na urgentnim pifjmu (UP).

Barva oznaceni predikuje maximalni cas,
kdy musf byt pacientovi poskytnuta na UP
zdravotni péce. Nové je zavedena modra bar-
va, kterd znameng, Ze pacient vyzaduje pouze
minimalnf osetfeni a poté bude s nejvetsi prav-
dépodobnosti propustén do domaciho oset-
feni. Primdrnim aspektem tedy neni stanovent
diagndzy, ale tfidici posouzeni zdravotniho stavu
pacienta a rozhodnuti o priorité osetfent.

Obr. 1. 5tistupriovy systém priorit

cislo nazev barva minuty

3| ugentni | st |60

Pro klinickou praxi je ddlezité to, na co si
pacient stézuje, tedy hlavni znak nebo pfiznak,
ktery pacient nebo osetfujici osoba rozpozna.
Nasleduje seznam potiZi, které jsou pro tridz
dulezité (napf. bolest hlavy, bolest na hrudiu do-
spelych, dusnost u déti apod.) Tento seznam
diagramt zahrnuje témér vsechny projevy, se
kterymi se pacienti na urgentnf pffjem dostavuji.
Prvni ¢ast metody tridZe vyzaduje, aby pracovnik
ze seznamu vybral co nejvhodnéjsi diagram.
Diagram urcuje diskriminatory, které umoznf
stanovit klinickou prioritu. Jeden pacient mize
poukazovat na vice nez jeden diagram.

Priklad: Na UP pfichdzi matka s ditétem ve
véku 6 let. Zékladnim symptomem je u ditéte
bolest bficha. Zdravotnik pouzije diagram ,bo-
lest bficha u déti”. Vysetfenim dale zdravotnik
zjistuje, ze dité posledni tfi hodiny zvraci. Ve
zvoleném diagramu ,bolest bficha u dét" najde
diskriminator ,pfetrvavajici zvracen(” a tento dis-
kriminator pfimo urcuje barvu priority osetfeni
a zdravotnik pfifadi ditéti barvu Zlutou ,urgent-
ni”. Pracovnik UP pak ddle dle diagramu a barvy
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zasfl4 pacienta na pfislusna vysetfenf a pokracuje
dle standardnich postup( daného pracovisté.
Na pracovistich, kde je MTS zaveden a majf
mnoholeté zkusenosti, je tfidicim pracovnikem
vyhradné nelékarsky zdravotnicky pracovnik
(NLZP) se specializaci ,tridzni sestra”. Diky spe-
cializa¢nimu vzdélavani ma takovyto pracovnik
i vy$si kompetence pri poskytovani nemocni¢ni
neodkladné péce, tedy na urgentnim pfijmu.
Lékar nenf blokovan tridzi a vénuje se erudované
specializované ¢asti procesu vstupu nemocného

do zdravotnického zafizent.

Principy MTS
ve vnitinim lékarstvi

Je nutné si uvédomit, Ze v béZzném provozu
se na UP dostavuji, nebo jsou pfivézeni vozidly
zdravotnické zachranné sluzby, vsichni pacienti
s ndhlou zménou zdravotniho stavu, a to bez
ohledu na tradi¢ni déleni mediciny. 60-70%
takovychto pacientd pfichdzi na UP se zdravot-
ni problematikou, které se vénuje vnitini lékar-
stvi a obory jemu pifbuzné. Diky ¢lenéni UP na
nékolik pracovist je pacient na vstupu vytridén
a je mu urcena priorita dal$fho vysettent, osetient
a lé¢by. Soucasné je zafazen do pfislusné vy-
Setfovny. V CR existuji vétsinou urgentni prjmy,
které maji pouze specializované ambulance,
a tridici pracovnik je pak zatizen rozhodovanim,
kam pfislusného pacienta zafadit. Toto vede
nejen k jeho psychické zatéZi, ale casto se mUze
pfihodit, Ze diskrimindtory jsou spole¢né néko-
lika specializacim a zac¢ina proces dohadovani
mezi |ékafi, kteff se nemohou shodnout, do které
ambulance vlastné pacient patfi. Pfikladem je
bolest bficha u dospélého — chirurgicka i in-
terni ambulance? IdedInim pracovistém je tedy
UP, ktery mé tzv. vSeobecnou ambulanci, kde
|ékar se specializovanou zpUsobilosti v oboru
urgentni medicina pUsobi jako ucinny filtr pro
ostatni pracovisté. Pacient je v této ambulan-
ci komplexné vysetien, je zahdjena Ié¢ba dle
ur¢ené priority. Nasledné je dle vyvoje stavu
za vyurziti expektacnich lazek predan do dalsi
péce ¢i propusteén do domaciho osetfovant. Je-li
pacient pfi tridZzi oznacen Cervenou barvou, je
mu poskytovéna ihned intenzivni péce tymem
UP za spoluprace konzilidrd specialistd.

TriaZznf mechanismy jsou viak na UP uplatfo-
vany i v pfipadé hromadného poskozeni zdravi.
Mylné se k tomuto pojmu pfifazujf ranénf z do-
pravnich nehod, prémyslovych havarif apod.
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V tomto pfipadé jsou ve zdravotnickém zafizeni
samoziejmé mobilizovany rezervy se zameéfe-
nim na chirurgickou Ié¢bu. Nelze opomenout
ale i moZnost hromadnych otrav, intoxikaci.
Nemocnfi jsou na UP dopravovéni jednak vozi-
dly ZZS, ale i civilnimi vozidly ¢i prostfedky MHD.
V tuto chvili se aktivuje traumatologicky plan UP,
resp. nemocnice, se zamérenim na hromadné
otravy, kde v tfidicich tymech pdsobf predevsim
zdravotnici erudovani v oboru vnitfni [ékafstvi
(napt. otrava ¢pavkem), pfipadné se utvafi tymy
smisené (napt. horen plastl s vyskytem popé-
lenin a otravou kyanidy). Vedouci centra triage
viak nestanovuje u pacientl primarné diagnézu,
ale na zékladé zakladnich symptom a pfislus-
nych diskriminatord jej diagram dovede k urcenf
priority osetfeni.

Pouzitf principl MTS bylo ovéfeno i v praxi,
kdy napf. u hromadné otravy CO pfi nedosta-
te¢ném spalovani v plynovém topeniv primy-
slové hale, bylo postupné na UP pfivezeno 33
pracovnikd z jisté firmy. Tridénim v terénu byli
vsichni postizeni oznaceni barvou ¢ervenou (8)
a Zlutou (25) a byla u nich stanovena diagnoéza
otrava CO. Na zakladé principC tfidénf vycha-
zejici ze symptomatologie, klinickych projevid
a nestanoveni okamzité diagnozy byli na UP
odhaleni dva nemocni, kteff a¢ byli ze zasazené
zény, nemeli otravu CO (laboratorné ovéreno).
U jednoho nemocného probihal akutni koronar-
nf syndrom a u druhého hyperventilacni tetanie.
16 zasazenych bylo na UP oznaceno zelenou
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barvou a jejich potize vétsinou vychazely z de-
kompenzace chronickych onemocnéni ¢i byly
nasledkem paniky a vystaveni psychické zatézi.
Cervenou barvou byli oznaceni pouze 4 paci-
enti, kteff byli ndsledné transportovéni na vyssi
pracovisté vybavené hyperbarickou komorou.
Je nutné zddraznit, Ze ne viechny nahlé
poruchy zdravi u hromadného vyskytu ne-
mocnych nastanou v kratkém casovém inter-
valu. Prikladem je hromadnd otrava botulismem
(specifické diskriminatory interni a neurologické)
nebo vyskyt salmoneldzy. Zejména v pfipadé
infek¢nf salmoneldzy, kdy bakterie byly pfitom-
né napt. ve stravé v restauraci, probiha akutni
pfijem a tfidéni na UP nékolik dnd. Nemocni
v bezprostfednim akutnim stadiu se dostavuijf
pouze v 30%. Vétsinou se postizeni snazi o sa-
molécbu a pficinu obtizf prikladaji dietnf chybeé.
Svou roli hraje i banalizovani potizi ze strany
blizkych ¢i strach z nemocni¢niho prostredi.
Efektivita minimalizace vyvoje pfipadné epide-
mie je také zavislad na kvalité provadéné tridze
se vsemi svymi dopady a aspekty k nf se vazajici
(hygienicko-epidemiologické hledisko).

Zavér

Tridéni zranénych a nemocnych je kritic-
ky proces nezbytny pro bezpecnost pacienta
a efektivni poskytovani akutni péce. Klinicka
rozhodnuti pfijata v prabéhu tridéni vyzadujf
komplexni kognitivni proces, schopnost kritic-
kého mysleni v situacich, kdy ma zdravotnik jen
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omezené, nelipIiné a nejednoznacné informace
a samozrejmé kvalitni a presné rozhodovani.
Schopnost provadét efektivni a ucinny proces
tfidénf je zavisly nejen na rozséhlych znalostech
a zkusenostech se Sirokym spektrem onemoc-
nénf a traumat, ale i na vhodnosti zavedené
metodiky tf{dent.

Nelze si pojem tridz (tfidéni) ranénych a ne-
mocnych spojovat pouze v souvislosti s hro-
madnym vyskytem zasazenych osob. TFidén{
probihd i za bézného provozu. Na velkych UP
jsou denné osetfeny stovky pacient(, na men-
sich desitky. Principy tfidéni maji viak viechny
identické. A to bez rozdilu s jakou ndhlou zmé-
nou zdravotniho stavu pacient ¢i pacienti do
nemocnice prichazeji.

Nelze si tridz spojovat ani s ndhlym vysky-
tem (a tim rychlym pffjmem) nemocnych na UP.
Existujf mimoradné udalosti, které jsou vyfeseny
fadové v hodinach ¢i dnech, ale i takové, které
probihaji tydny az mésice (epidemie, pande-
mie). A tyto zcela odlisné probfhajici udélosti
vzdy pfi svém feseni zahrnujf tridzni principy
a mechanismy, které vzdy vedou ke stanovenf
priority osetfen( jednotlivcd ¢i skupin pacientd
v réznych ¢asovych usecich.
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