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Tridéni zranénych a nemocnych je proces efektivniho fizeni klinického rizika vyzadujici rychlé vyhodnoceni, které ur¢i nalé-
havost klinického stavu pacienta a je zakon¢eno zafazenim pacienta do kategorie podle rlznych systému. Tfidéni zranénych
pouzivame u viech osob vyzadujicich pfednemocnic¢ni i nemocni¢ni neodkladnou péci.
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Psychological aspects during triage of injured persons

The triage method of injured and sick persons, is the process of efficient management of clinical risk requiring rapid assessment
to determine the urgency of the patient's clinical condition and is completed with the inclusion of the patient into categories ac-
cording to different triage systems. We use the triage methods by all persons requiring pre-hospital and hospital emergency care.
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Boj o lidsky zivot, at uz o nds vlastni nebo
Zivot cizi, je jednou z nepodkrocitelnych priorit
lidské bytosti. Prvni poznatky o tfidéni zranénych
z bojisté jsou zndmy jiz z hluboké historie. Jak
uvadi Janosec, lidstvo spojilo snahu o zachovani
Zivota s pocitem bezpeci, a naproti tomu pokus
o ukong¢eni Zivota je vzdy spojovéan s pocitem
nebezpedi. Kazdy ¢lovék maximalizuje pro se-
be a své blizké pocit bezpedf a jistoty vlastniho
Zivota, které jsou mu stejné vlastni jako vnimani
zakladnimi smysly (1).

T¥ideéni zranénych a nemocnych je proces
efektivniho fizeni klinického rizika vyzadujici
rychlé vyhodnocen, které ur¢f naléhavost klinic-
kého stavu pacienta a je zakonceno zafazenim
pacienta do kategorie podle réznych systémda.
Tridéni zranénych by mélo byt pouzito u véech
osob vyzadujicich pfednemocnicnii nemocnic-
ni neodkladnou péci.

Metoda tfidéni obecné mUze pracovni-
kovi pomoci stanovit klinickou prioritu, dalsi
opatfeni nebo pfipadné i diagndzu. Smyslem

efektivniho tfidéni zranénych je definovani ¢asu
a poradi, v jakém bude zranénym a nemocnym
poskytnuta urgentnf péce. Naslednym dlouho-
dobym benefitem efektivni metody tfidéni, a to
jak v pfednemocnic¢ni, tak nemocni¢ni fazi, je
nejen moznost zajisténi v¢asné zdravotni péce
s ohledem na naléhavost klinického stavu, ale
i sledovani uzite¢nych indikatord. Metody tfi-
déni majf pak nasledny vztah pfimo k nékolika
indikatordm, napf. hospitalizaci nebo spotrebé
raznych zdrojl. U hospitalizace se jedna o jeji
délku, typ oddéleni nebo miru imrtnosti, u spo-
treby zdrojl je indikdtorem nejen cas, spottebni
materidl, ale hlavné personaini zdroje ve vsech
oblastech, tedy nejen pocet, ale i psychologicka
odolnost zdravotnikd, kterou si vyzaduje proces
tridént (2).

Pfi procesu tfidénf jsou ve vzdjemné inte-
rakci jak zdravotnik, tak zranény nebo nemocny
¢lovék, a na oba je kladena vysoka psychicka
zatéz. Vykon zdravotnickych profesi patfi mezi
nejnaro¢néjsi obory lidské ¢innosti a jejich na-

ro¢nost se zvysuje v zavislosti na potfebé prace
pfi nedostatku ¢asu a nutnosti maximalni pro-
fesni preciznosti.

Jako jedny z tzv. pomahajicich profesi jsou
pracovnici téchto obord ohrozeni nejen syn-
dromem vyhofeni, ale i moznosti profesniho
pochybeni. Seblové uvadi, ze podle zahrani¢-
nich studif patfi mezi typické vlastnosti zachra-
nard mimo jiné vysoka odolnost vici zatézi,
ochota podstoupit vysoké riziko a orientace na
akutnf, rychlou a efektivni ¢innost. Mezi dalsi
vlastnosti zachranafl patfi zpUsoby chovani,
kde maji vysoky podil emocni slozky, napt.
vysokd empatie, socidlnf inteligence, ohledu-
plnost, ochota, vysoky stupné sebeaktualizace
a zachovani zivota. K vyraznym vykonovym
kompetencim, které ovliviujf jejich praci, a to
i pfi tfidéni zranénych, patff vykonnost, rych-
lost, rozhodnost, pfi maximalnim zachovani
pfesného odborného postupu. V neposledni
fadé je podstatna schopnost pracovat v tymu,
pratelskost, snasenlivost (3, 4).
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Pfi téchto psychologickych aspektech je
velmi dilezité zvolit vhodnou metodiku, kterou
budou zdravotnici postupovat pfi tHidénf zra-
nénych a nemocnych. V pfipadé mimoradnych
udalosti, napf. po teroristickém Utoku, je nutné
si uvédomit, ze je situace komplikovana, hlavné
bezprostfedné po Utoku, nejistymi okolnostmi
vzniku a nedostatkem informaci. Nezbytnou se
stava vymeéna informaci mezi slozkami IZS a dal-
$imi institucemi, v¢etné vymeny mezi zpravo-
dajskymi a operativnimi sluzbami. ZvIastni vyzvy
rovnéz vznikaji v souvislosti s informovanim rodin,
zejména tehdy, nejsou-li jesté viechny informace
k dispozici. Vsechny tyto aspekty psychologicky
ovliviujf praci zdravotnikd. Jak uvadi zavér evrop-
ského semindre na téma ,Reakce na teroristické
utoky: vyzvy a ziskané zkusenosti v oblasti civilnf
ochrany a zachrannych sluzeb” v Bruselu 2016, coz
bylo i zdlraznéno, dlouhodobd psychologicka
a psychiatrickd pomoc je dalsi vyzvou, nebot
v prlmeéru na kazdou zranénou osobu pfipadne
alespori 10 osob v psychologické krizi (5).

Pfi vybéru metody tfidéni je nutné mit tedy
na védomi i psychologické znaky z4téze, které
ovlivAujf praci zdravotnikd, ale i chovani zrané-
nych a nemocnych, ktefi se nevyhnou vzéjemné
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interakci. Typickymi znaky jsou napf. malo zndma
situace, nedostatek kontroly nad situact, Spatna
predvidatelnost, nejednoznacnost, velka inten-
zita nestésti. Mezi dalsi faktory, které mohou
ovliviovat kvalitu tfidéni je rozhodovéani v ¢aso-
vém stresu, mira profesni erudice a jistoty, slozité
komunikacni prostfedi, psobeni rusivych vlivd,
mira odpovédnosti, osobnosti vybava zdravot-
nika atd. (6).

Jednou z efektivnich metod, kterd pracuje
a zohlednuje psychologické aspekty tfidénf je
Manchester Triage System (MTYS), ktery vznikl
ve Velké Britanii v roce 1994. Do dnesniho dne
se pomoci systému MTS ve svété vytiidilo vi-
ce jak 75 mil. zranénych a nemocnych. Clenové
Manchester Triage Group vyvinuli metodiku s ci-
lem dosdhnout konsenzu zkusenych sester a |é-
kard urgentni mediciny na normach tfidéni pa-
cientl a kazdodennim pouZiti v praxi. Zohlednili
také zakladni psychologické aspekty, a to ze délka
setkani's pacientem pfi tiidént je tak kratka, Ze pri-
marni neni stanoveni diagndzy, ale tridzni posou-
zeni. Podle MTS diagndza nema pfimou souvislost
s klinickou prioritou, kterd odrazi fadu rliznych
projevl u daného pacienta, napt. rdzna intenzita
bolesti pfi stejné diagndze. Clenové Manchester

ha: Grada 2009.

4. Andrsova A. Psychologie a komunikace pro zéchranare,
Praha: Grada 2012.

5. Evropsky seminéfe na téma ,Reakce na teroristické Utoky:
vyzvy a ziskané zkusenosti v oblasti civilni ochrany a zachran-
nych sluzeb”, Brusel 2016.
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Triage Group sniZili psychologicky tlak na zdravot-
niky pfi urcenf priority pomoci pfesného systému
znakd a symptomt pomoci tzv. diskriminatord,
které rozliduji Urovné pro rdizné klinické projevy.
Nejprve se vyhledavaji diskriminatory udavajici
vys$si Urovné priority a z nich nasledné diagram
klinickych projevl. Timto se snizuje tlak na pra-
covniky tridZe a snizuje se i vyskyt nerozhodnosti
nebo pochybent (7).

Mezi primdrn{ prevenci zvlddanf narocnych
profesnich situaci patfi profesni vzdélavani
a nacviky, které vedou k ziskani profesni jistoty,
vzdélaniv oblasti zvlddan( stresovych situaci, ko-
legidlni pomoci a vytvareni pozitivni atmosféry
na pracovisti (3). Tfidénfzranénych a nemocnych
je kriticky proces nezbytny pro bezpecnost paci-
enta a efektivni poskytovani akutni péce. Klinicka
rozhodnuti pfijata v prlbéhu tiidéni vyzaduji
komplexni kognitivni proces, schopnost kritic-
kého mysleni v situacich, kdy md jen omezené,
neuplné a nejednoznacné informace, kvalitni
a presné rozhodovani. Schopnost provadét efek-
tivni a ucinny proces tfidént je zavisly nejen na
rozsahlych znalostech a zkudenostech s Sirokym
spektrem onemocnénia traumat, ale i na vhod-
nosti zavedené metodiky tfidéni (2, 7, 8).
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