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Tridéni zranénych a nemocnych je proces efektivniho fizeni klinického rizika vyzadujici rychlé vyhodnoceni, které urci naléhavost
osetreni dle klinického stavu pacienta a je zakonceno zafazenim pacienta do kategorie podle rdznych systém(. Jednou z efektiv-
nich metod, kterd pracuje v pétistupriovém systému a zohlednuje i psychologické aspekty tfidéni, je Manchester Triage System.

Klicova slova: tridz, klinicky stav, priorita.

MTS - an effective method of classifying injured and ill

The triage method of injured and sick persons, is the process of efficient management of clinical risk requiring rapid assessment to
determine the urgency exams of the patient's clinical condition and is completed with the inclusion of the patient into categories
according to different triage systems. One of the effective methods that works in a five-step system and also takes into account

the psychological aspects of sorting is the Manchester Triage System.

Key words: triage, clinical condition, priority.

Triage, tridéni

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 znadmy jiz z hluboké historie (3).
Pojem triage (triére, tridit, sefadit, vybrat, fr) Ize
v Ceské terminologii chapat jako oznaceni pro
postup tfidéni zranénych osob (2).

Pocatek procesu tfidéni ranénych se datuje
v posledni dekadé 18. stoleti a je spjato s napo-
leonskymi véalkami a za zakladatele tfidéni, a tedy
i urgentni mediciny, je povazovan hlavni chirurg
francouzské arméady, baron Dominique Jean
Larrey (1766-1842). Jako prvni zavedl metodu
tridéni u vsech ranénych vojakd, a to bez ohledu
na hodnost ¢i spolecenské postaveni. Z princip(
Larreyho vychdzi i nemocnice zndma jako MASH

(Mobile Army Surgical Hospital) (6). Metodu tfi-
déni nadale rozvijeli v 19. stoleti britsky ndmor-
ni chirurg John Wilson a rusky chirurg Nikolaj
Ivanovi¢ Pirogov a zakladatelka oSetfovatelstvi
Florence Nightingale. Princip ,prvni péci potrebuji
nejvice vojdci se zdvaznym poranénim, ale zdroveri
musi u nich byt pfedpoklad vysoké sance na preZiti”
byl i nadale stéZzejnim principem tfidéni (7).
Prvni svétova vdlka se stala dlleZitym mezni-
kem ve vyvoji metody tifdéni. Rozvijela se vale¢na
strategie, objevily se nové zbrané, pocty zrané-
nych se navy3ovaly. TridZ se pfesunula z polnich
osetfoven a obvazist také do prosttedi zdravot-
nickych zafizeniv blizkosti véle¢nych front. Pfisun
ranénych byl ovéem tak vysoky, Ze kapacita téchto
zatizenf byla ¢asto Uplné vycerpana. Bylo nut-
né konat obtiznad rozhodnuti. TéZce ranéni, ktefi

vyzadovali velkou péci a jejich Sance na pfeZiti
nebyla vysoka, byli odsouvani dozadu za ranéné,
ktefi sice utrpéli zavazné poranéni, ale pro fesenf
jejich stavu bylo potfeba vyrazné méné ¢asu (5).
Béhem druhé svétové vélky se objevuje novy
pistup k tfidéni, stupnovity. Nejdfive se ranéni
osetfovali v bitevnim poli, poté byli pfesunuti
do osetfoven, kde bylo mozné poskytnout vyssi
péci. Ve vietnamskeé valce se postupné tento sys-
tém tfidéni dale zdokonaloval, znamenal rychlou
tridz spojenou s leteckym transportem ranéného
do zdravotnického zafizeni. Umrtnost se snizila
ze 4,7% na pouhé 1%. Za hlavni faktor tohoto
snizeni se povazuje zkraceni ¢asu mezi vznikem
poranéni a definitivnim osetreni. Jednalo se o in-
terval 12-18 hodin ve druhé svétové valce, v Koreji
2-4 hodiny a 2 hodiny ve vietnamské vélce (5).
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Obr. 1. OhrozZeni Zivota dle MTS (1)
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Obr. 2. Stuperivédomi— dospéli dle MTS (1)
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Obr. 3. Stuperivédomi —déti dle MTS (1)
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Tridz se pouzivad v misté hromadného ne-
stésti, kdy pocet zasazenych osob zavratné
prevysuje pocet zasahujiciho zdravotnického
personalu. Poskytuje Sanci na preziti tém, ktefi
zni budou mit nejvetsi prospéch. Neznamena
to tedy, Ze prvnim oSetfenym bude prvniranény,
jde o uréenf akutnosti, aby bylo zajisténo véasné
osetfeni (4). Cilem tfidéni je ,doing the most for
the most people”— ,poskytnout co nejvice pomoci
co nejvétsimu poctu osob” (2).

Manchester Triage System
Jednou z efektivnich metod, kterd pracuje

v pétistupfiovém systému a zohlednuje i psy-
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Tab. 1. Kategorie ranénych a nemocnych dle MTS (1)

Cislo Nazev Barva Max.doba (minuty)
1 okamzita Cervend 0

2 velmi urgentni oranzova 10

3 urgentni Zluta 60

4 standardnf zelend 120

5 neurgentni modrd 240

chologické aspekty tiidént, je Manchester Triage
System (MTYS), ktery vznikl ve Velké Britanii v roce
1994. Byl zaveden v roce 1995 v Manchesteru
a kratce na to byl pro svou efektivitu zaveden
celoplo$né na Britskych ostrovech. MTS byl vy-
vinut pfimo |ékafi, specialisty z fad zachranafl
a dalsich slozek 1ZS pro rychlou a koordinovanou
nouzovou péci v osmi nemocnicich v oblasti
Manchesteru s vyslovnym cilem rozvijet konsen-
zus mezi lékafi a zachranafiv dobé hromadného
nestésti/katastrofy a normami klinického tridént
v¢. ndvaznosti na neodkladnou nemocnicni fazi.

Do dnesniho dne se pomoci systému MTS
ve svété vytfidilo vice jak 75 miliond zranénych
a nemocnych. Clenové Manchester Triage Group
(MTG) vyvinuli metodiku s cilem dosahnout
konsenzu zkusenych sester a Iékafd urgentni
mediciny na normach tffdéni pacientt a kazdo-
dennim pouziti v praxi. Zohlednili také zakladnf
psychologické aspekty, tedy Ze délka setkani
s pacientem pifi tfidénf je tak kratkd, Ze primar-
nim cilem neni stanoveni diagndzy, ale tridzni
posouzeni. Podle MTS nemd diagnéza pffimou
souvislost s klinickou prioritou, kterd odrazi fadu
rdznych projevd u daného pacienta, napf. rizna
intenzita bolesti pti stejné diagndze (3). Clenové
MTG snizili psychologicky tlak na zdravotniky
pfi ur¢ovani priority pomoci pfesného systému
znakl a symptomd pomoci tzv. diskriminatord,
které rozlisuji Urovné/priority pro rlizné klinic-
ké projevy. Nejprve se stanovi diskriminatory
udavajicl vyssf irovné priority a z nich nasledné
diagram klinickych projevl. Timto se snizuje
tlak na pracovniky tridZe a snizuje se i vyskyt
nerozhodnosti nebo pochybent (1).

Dle Manchester Royal Infirmary Accident
and Emergency Department je MTS v soucasné
dobé hlavni doporucenou a certifikovanou me-
todikou napt. v Australii, Brazilii, Némecku, Irsku,
[talii, Japonsku, Kanadé, Mexiku, Novém Zélandu,
Nizozemi, Norsku, Rakousku, Portugalsku,
Svédsku, Svycarsku, Spanélsku, Tanzanii a mno-
ha dalsich zemich (7).

V Némecku byl MTS zaveden jiz v roce 2004
a béhem 4 let byl zaveden do viech nemocnic

viech Urovni péce v celé zemi. V Rakousku byl
MTS zaveden v roce 2009 a ve Svycarsku v roce
2011. Celkové se prepoklada, Ze MTS se pouziva
ve viech pripadech klasifikace zranénych pfi hro-
madnych nestéstich a katastrofach a az ve 20%
viech tfidénych klientl v nemocni¢nf péci (3).

MTS je systém, ktery je mozno efektivné po-
uzit jak pro pfednemocnicni, tak pro nemocnicnf{
neodkladnou péci, tedy na urgentnich pfjmech.
V soucasné dobé metodika odrazi trendy nové-
ho vyzkumu a zmén v praxi akutni péce a MTG
ziskava zkuSenosti ze zeml, které jiz tento systém
maji zaveden a certifikovan.

Podpisem memoranda dne 19. ledna 2017
udélila britskd narodnf skupina MTG, reprezen-
tovana autory svetové metodiky, tymu ESTP
Univerzity Palackého v Olomouci licenci k za-
loZzeni narodnf tfidici skupiny Czech Effective
Triage Group Cz_ETG. Ceské republika se tak
pfipojila k 11 zemim svéta jako ¢len International
Center MTS.

MTS - metodika

Manchester Triage Group se poprvé sesla
v listopadu roku 1994 a stanovila spole¢nou ter-
minologie a definice, komplexni tridZzové meto-
dy, vyvoj tréninkového bali¢ku a vyvoj nastroje
pro audit tridze. Jakmile byly tyto spole¢né body
tridZze nalezeny, bylo kazdé kategorii pfifazeno
¢islo, barva a ndzev a byla definovéna idedlnf
maximalni doba do prvniho kontaktu pacienta
s vySetfujicim lékafem (1) (viz tabulka 1).

Metoda tridz MTS umoziuje tridznimu pra-
covnikovi rychle stanovit klinické priority kaz-
dého pacienta. Jako prvni jsou vybirany osoby
s nejvyssi prioritou. MTS vyuziva pétistuprfiovy
proces rozhodovani pfi tridzi.

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
dlleZité (viz tabulka 2). Tento seznam diagramd
zahrnuje témér viechny projevy, se kterymi se
pacienti na urgentni pffjem dostavuji. Prvni ¢ast
metody tridZe vyzaduje, aby pracovnik ze sezna-
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Obr. 4. Krvdcenidle MTS (1)
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Tab. 2. Seznam potiZi pacienta dle MTS (1)

abscesy a lokaIni infekce

podrazdéné dité

alergie

pokouséni a Stipnuti

astma

popaleniny a oparent

bolest bricha u déti

poranéni hlavy

bolest bricha u dospélych

poranénf trupu

bolest hlavy

problémy s koncetinami

bolest na hrudi

problémy s mocenim

bolest ije

problémy s oblicejem

bolest varlat

problémy s oc¢ima

bolest v krku

problémy s usima

bolest zad

problémy se zuby

Obr. 5. Teplota dle MTS (1)
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Obr. 6. Bolest dle MTS (1)
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Obr. 7. Akutnost dle MTS (1)
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problém

=

mu vybral co nejvhodnégjsi diagram. Diagram

‘

urcuje diskriminatory, které umozni stanovit kli-
nickou prioritu. Jeden pacient mUze poukazovat
na vice nez jeden diagram (1).

U v8ech pacientl je nutno provést sbér
a analyzu informaci, aby bylo skute¢né mozné
urcit prioritu. Diagram strukturuje tento proces
tim, Ze na kazdém stupni priority uvadf kli¢o-
vé diskrimindtory. Posouzeni probiha tak, ze se
hleda nejvyssi Uroven, na které je odpovéd na
otadzku u diskriminatoru kladna (1).
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buseni srdce

prdjem a zvraceni

cizi téleso

predavkovani a otrava

diabetes

pUsobeni chemickych latek

dusevni choroba

rany

dusnost u déti

rozsahly draz

dusnost u dospélych

sebeposkozovani

gastrointestinalnf krvacenf

sexudlné prenosna infekce

krvaceni z pochvy

téhotenstvi

kulhajicf dité ustarany rodic¢
napadenf vyrazka
neobvyklé chovani zachvaty

nespecifické potize u ditéte

zhrouceny dospély

nespecifické potize u dospélého

zjevna opilost

nespecifické potize u kojence

zneuzivané nebo zanedbané dité

nespecifické potize u novorozence

vétsi nehody — primarni

pady

vétsi nehody — sekundami

placici kojenec

MTS - diskriminatory

Diskrimindtory mohou byt obecné nebo
specifické a jsou usporadany dle pravidla ABCDE.
Obecné diskriminatory se pouzivajf pfi tfide-
ni vdech pacient(, bez ohledu na jejich stav,
proto se v diagramech objevuji znovu a znovu.
Tridzniho pracovnika vzdy povedou k pfifazenf
téze klinické priority. Specifické diskriminatory
se tykajf jiz jednotlivych projevl pacient nebo
jejich mensich skupin. Napfiklad prudka bolest
je obecnym diskrimindtorem, ale srde¢ni nebo
pleurdini bolest jsou specifickymi diskriminato-
ry. Obecné diskriminatory jsou opakujicim se
rysem diagramd a jejich spravné vnimani ma
pro pochopeni metody tridze zasadni vyznam.
Mezi Sest obecnych diskriminétord patff: ohro-
Zenf Zivota, stupen védomi, krvaceni, teplota,
akutnost (1).

MTS - Ohrozeni zZivota

Zastava nebo ohrozeni zivotnich funkcf
(dychaci cesty, dychani, obéh) uréuje u pacien-
td prioritu Cislo 1 (Cervend). Do této kategorie
fadime pacienty, u kterych nelze udrzet volné
dychaci cesty, u pacientl se stridorem, absenci
dychanf a Sokem.

MTS - stupen védomi

Posuzuje se jinak u dospélych, a jinak u détf.
U dospélych je pfifazena ¢ervena priorita pouze
u pacientd s probihajicim zdchvatem. Ale na-
opak do této klinické priority je zafazeno kazdé
nereagujici dité. Dospéli pacienti se zménénym
stupném védomf jsou zafazeni do priority &islo 2
(oranZova), stejné jako déti, které reaguji pouze
na hlas nebo bolest. Vsichni pacienti s anamné-
zou bezvédomi by méli byt zafazeni do priority
¢islo 3 (Zlutd) (1).

MTS - krvaceni

Krvaceni je charakteristické pfevazné pro
Urazy. Diskriminatory krvécenf jsou nebezpe-
¢f vykrvaceni, nekontrolovatelné slabsi nebo
silné krvaceni. O nebezpecdi vykrvéceni jde
v pfipadé, kdy bez zastaveni krvaceni nasta-
ne rychle smrt. Nekontrolovatelné rozsahlé
krvécen( se popisuje jako krvacent, které nelze
rychle zvladnout pfimym a trvajicim stlacenim
a pfi kterém krev stéle prosakuje nebo protéka
pfes silné obvazy. Nekontrolovatelné slabsf
krvacenfje stav, kdy krev naddle slabé vytéka.
Pacientovi s krvacenim slabsiho charakteru
bude pfifazena priorita ¢islo 4 (zelend), pokud
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ale jiny diskrimindtor nevyzaduje stanovenf
vyssi klinické priority.

MTS - teplota

Pokud je to indikovéno, pak by mélo byt
pfesné mérenf teploty soucasti triaze. Pokud
neni mozné méfeni teploty, je ddlezity a zasadnf
pocitovy odhad teploty kize. Velmi febrilni paci-
ent (1 rok a starsi), kdy télesna teplota prevysuje
41 stupn Celsia, bude vzdy zafazen do priority
¢islo 2 (oranzova), ale pacient ktery je febril-
ni, bude zafazen do kategorie ¢islo 3 (zelena).
Podchlazeni pacienti budou mit prioritu ¢islo 2
(oranzovd) a febrilni kojenec (0-12 mésicl) bude

mit vzdy prioritu &islo 2 (oranzova).

MTS - bolest

Z pohledu pacienta je bolest hlavnim fakto-
rem stanoveni priority. Pro pouZiti bolesti platf,
7e kazda tridz by méla zahrnovat posouzeni
bolesti. Diskrimindtor prudka bolest obecné
oznacuje bolest, kterd je nesnesitelnd, ¢asto po-
pisovana jako nejhorsiv Zivote, zatimco stfedné
silnd bolest oznacuje bolest, kterd je snesitelng,
ale intenzivni. Pokud zadny jiny diskriminator
neurcuje kategorii vyssi, pak kazdy pacient s ne-
davno vzniklou mirnou bolesti bude zafazen
do kategorie 4 (zelend), nikoliv do neurgentnf
kategorie priority 5 (modrd). Obecny diskrimi-
nator bolesti popisuje pouze intenzitu nebo
prudkost bolesti. Dalsi vlastnosti bolesti, jako je
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jeji lokalizace, vyzafovani a periodi¢nost, mohou
v konkrétnich diagramech fungovat jako speci-
fické diskriminatory (1).

MTS - akutnost

Termin ,nahly” se pouziva pro oznaceni ndstu-
pu béhem sekund nebo minut a termin ,.akutni”
oznacuje ¢asové obdobi do 24 hodin. Neddvno
vzniklé symptomy a znaky jsou ty, které se objevi-
ly v poslednich 7 dnech. | kdyz vétsina klinickych
pracovnikd neméd problém prijmout myslenku, ze
akutnost nastupu potize mdze pomoci stanovit
klinickou prioritu, o trochu kontroverznéjsije tvr-
zeni, ze chroni¢nost (v tomto pfipadé trvajici vice
nez 7 dnf) znamena neurgentni problém. Intuice
nas vede k myslence, Ze relativné dlouhd doba
pritomnosti problému znamend, Ze pacientovi
mUze byt bez klinického rizika pfifazena neur-
gentni priorita. Metoda tridZe je nastavena tak,
Ze ptitomnost jakéhokoliv jiného obecného nebo
specifického diskriminatoru, napfiklad neddvno
vzniklé mirné bolesti, souvisejictho s projevem
pacienta, povede k pfifazeni vyssi priority. Pouziti
tohoto diskriminatoru neni minéno jako ,trest”
pro pacienty, kteff pfijdou ,nevhod" a nema ani
zajistit dlouhou ¢ekaci dobu pro pacienty, ktefi
maji Uraz nebo jsou nemocni uz po delsi dobu.
Skute¢na cekaci doba bude u pacientl se stalymi
problémy, které se neobjevily nedavno, zaviset na
aktualnim souboru pfipadd a jejich mnozstvi na
oddéleni a na dostupnych zdrojich (1).
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Obecné diskriminatory Ize aplikovat i v etapé
prednemocni¢ni neodkladné péce, tedy v Casti
urgentnf mediciny, kterou zajistuje zdravotnicka
zachranna sluzba. Specifické diskriminatory jsou
také aplikovatelné jako na urgentnim pfjmu, tak
v terénu. A to jak v pfipadé mimoradné udalosti,
tak za béznych podminek poskytovani zdravotni
péce.

Graff et al zjistili, ze MTS jako nastroj pro
hodnoceni priorit pfi tfidéni se ukézal jako velmi
Ucinny nastroj. Roztfidéni pacientd, Umrtnost,
délka pobytu na urgentnim pffjmu a v nemoc-
nici vykdazaly silnou souvislost s Urovni MTS.
Poprvé byly prokazany silné souvislosti s dvéma
novymi kritérii validity — invazivni diagnostické
postupy a pfidéleni pacientl. Zkoumanf kfizové
spolehlivosti vykazalo téméf dokonalou shodu
mezi zdravotniky provadéjicimi tridz a odbor-
nikem (8).

Cilem Ceské ndrodni skupiny MTS CZ_ETG
bude umoznit pracovistim urgentni mediciny,
které projevi zajem, zavést metodiku MTS do je-
jich systému poskytovani péce. JelikozZ je proces
kontrolovatelny a hodnotitelny (audity), je sou-
¢asné iindikdtorem kvality daného pracovisté.

Problematika ttidéni zranénych a nemoc-

nych byla podporena z projektu ,Efektivni systém
tridéni pacientd pri poskytovdni akutni zdravotni
péce”v rdmci Bezpecnostniho vyzkumu
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