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ANOTACE

Tato prace se zabyva triazi pacientli na odd¢€leni urgentniho piijmu, konkrétné metodou tridze za
vyuziti Manchester Triage System. Prozkoumadava struc¢nou historii tfidéni ranénych, vyvoj
samotného Manchester Triage System a jeho aplikaci na oddéleni urgentniho piijmu. Ve vyzkumné
Casti se pak vénuje analyze efektivity tfidéni pacientl touto metodou a zajisténi optimalniho toku

pacientl skrze oddéleni urgentniho ptijmu.
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TITLE

Manchester Triage System in the emergency department
ANNOTATION

This thesis focuses on triage of patients in the emergency department, specifically triage using the
Manchester Triage System. It recounts brief history of casualty triage, the development of
Manchester Triage System and it’s application in the emergency department. The research part of
this thesis then explores the effectiveness of triage using this tool and its contribution to optimal

patient flow through the emergency department.
KEYWORDS

Emergency department, triage, clinical condition, Manchester Triage System, emergency medical

service
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UVOD

S rostoucim poctem pacientil a zvySujicimi se naroky na kvalitu, a hlavné rychlost poskytované
péce vzrustaji 1 pozadavky na oddéleni urgentniho piijmu. StéZejnim bodem zvladani této zatéze
na oddé¢leni urgentniho piijmu je systematické tfidéni pacientli neboli triaz (Azeredo, 2015).

V této dobé vyuzivd njakou formu tridZe vétSina urgentnich pi{jmid po celém svéte.
Nejpopularngjsi jsou pak tridzové systémy pétistupniové. Jednim z nejrozsitenéjsich je Manchester
Triage System. Standardizované systémy tfidéni jako je tento, umoZziuji persondlu oddéleni
oSetieni pacientli, v zavislosti na zavaznosti jejich zdravotniho stavu, coz ptispiva k plynulému
béhu oddéleni a tim nejkrat$i mozny ¢as pobytu pacientl a jejich co mozna nejvyssi spokojenost

(Mackway-Jones et al., 2014).

Cilem teoretické Casti této bakalaiské prace je predstavit proces triaze a specificky se zaméfuje
na tfidéni pomoci metody Manchester Triage System. Bakalafskd prace predstavuje stru¢nou
historii vyvoje, hlavni principy a popis fungovani tohoto systému. Déle se pak zaméfuje na
prizkum a hodnoceni jeho efektivity v tfidéni pacientli a udrzovani efektivniho toku pacienti na

odd¢leni urgentniho piijmu.

Hlavnim pfinosem vyzkumné ¢asti této bakalaiské prace je porovnani dat z praktického provozu
s teoretickou zdkladnou a odhaleni potencionalnich nedostatki v provozu. Tim mize poslouZit

jako cenna zpétna vazba a nasledn¢ zakladna pro Gpravu téchto nedostatki.



1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

1.1.1 Cile teoretické ¢asti

Popsat stru¢nou historii tfidéni ranénych, vznik tridZe a vyvoj samotného
Manchester Triage System.

rrrrrr

Popsat prab¢eh triaze dle MTS na oddé€leni urgentniho piijmu.

1.1.2 Cile vyzkumné ¢asti

1.

Zjistit efektivitu metody MTS v tfidéni a udrZzovani toku pacientli na oddéleni

urgentniho ptijmu.

Zjistit, zda ¢ekaci Casy pacienti odpovidaji stanovenym standardiim pracoviste.
Zmapovat smefovani pacientd po oSetfeni na sledovaném oddéleni urgentniho
piijmu.

Zjistit soubor problémi, se kterymi pacienti piichazeji na sledované oddéleni

urgentniho pfijmu.
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1.2 Metody k dosaZeni cile

Data vyuzitd v tomto vyzkumu byla ziskana retrospektivné skrze pfimy export ze systému
nemocni¢niho informacniho systému (NIS) pro ucely vyzkumu této prace. Ziskana data byla
pak analyzovana, a systematizovana pomoci programu Microsoft Excel a porovnana dle
pottebnych parametrti do finalni podoby vystupu. Pak ptevedena do formy grafu pro snazsi

prezentaci v této praci, také za pomoci programu Microsoft Excel.

Sbér dat probéhl v asovém intervalu jednoho kalendarniho tydne vcetné vikendu, v asech
dennich smén, tedy od sedmi hodin rdno do sedmi hodin vecer. Inspirovano némeckou studii

Roos (2025).
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2 TRIAZ A ODDELENI URGENTNIHO PRIJMU

Tato kapitola objasni proces tridze, stru¢né shrne jeho historii a pfiblizi prostiedi oddé¢leni

urgentniho pfijmu.

2.1 Oddéleni urgentniho p¥ijmu

Oddéleni Urgentniho Pfijmu (Dale pro zjednoduseni OUP) je ¢ast nemocnice, slouzici pro
prijem a oSetfeni pacienttl, piichazejicich pro akutni onemocnéni nebo zranéni. Je vyznamnou
soucasti nemocni¢niho systému a umoznuje vcasné a efektivni tiidéni, pfijeti a oSetieni

pacientt, popiipad¢ hospitalizaci (Polak, 2023).

Oddéleni urgentniho pfijmu jsou typicky oddéleni umisténa ve snadno pristupnych oblastech
nemocni¢niho aredlu v pfizemi a s moznosti efektivniho ptistupu jak pro vozidla zdravotnické
zachranné sluzby, tak letecké zachranné sluzby (ddle ZZS a LZS) pomoci vyhrazenych
ptijezdovych cest a heliportu (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2020).

Ve vétsiné zapadnich zemi jsou OUP fizeny lékafem se specializaci v oboru ,,Emergency
medicine,“ aviak v CR tento obor neni samostatny, nybrz spada pod obor ,,Urgentni medicina
a medicina katastrof*. OUP jsou obvykle oddéleni kam se pacienti dostavaji riznymi zpiisoby,
po vlastni ose, doporuc¢enim od jejich obvodniho 1ékate, nebo pomoci Zdravotnické zachranné
sluzby. Zptisob dopravy pacienta na oddéleni vSak nutné nemusi vypovidat o zdvaznosti jeho
zdravotniho stavu. To také znamend, Ze potfebuji rtizné Urovné péce, a ne vzdy vyzaduji
hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni a mnozi mohou byt po oSetfeni propusténi zpét do

domaéciho prostiedi (Polék, 2023).
Dle zakona 372/2011 Sb. §113b se urgentni piijem definuje jako:

» 1. Urgentni prijem je specializované pracovisté s nepretrZitym provozem, které zajistuje
prijem a poskytovani intenzivni akutni lizkové péce a specializované ambulantni péce
pacientum s nahle vzniklym zavaznym postizenim zdravi, pacientiuim v primém ohrozeni Zivota
a pacientum s nahlou zménou zdravotniho stavu nebo zhorsenim prubéhu onemocnéni.‘

(CESKO, 2011).
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Dle definice Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky se urgentni piijem definuje jako:

LUrgentni prijem je zrizovan jako samostatné specializované pracovisté poskytovatelu
poskytujicich akutni liizkovou péci s nepretrzitym provozem 24 hodin denné po 7 dnut v tydnu.
Zajistuje prijem a poskytovani akutni intenzivni lizkové péce a akutni specializované
ambulantni péce pacientium s nahle vzniklym zavaznym postizenim zdravi, pacientiim v primem
ohroZeni Zivota a také pacientim s nahlou zmenou zdravotniho stavu. Je urcen pro pacienty
transportované do zdravotnického zarizeni vyjezdovou skupinou zdravotnické zachranné sluzby
a pro pacienty s akutnim zdravotnim problémem, kteri prichazeji sami bez doporuceni lékare.

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2020).

Oddé¢leni urgentniho piijmu jsou stéZejni, pro zajiSténi co nejlepsiho pokryti a dostupnosti
zdravotni péte pro akutni pacienty. V Ceské republice jsou OUP systematicky rozdélena
Ministerstvem zdravotnictvi CR na Ctyfi stupné, L.a, L.b, Il.a, IL.b. Toto rozdéleni je zalozeno
na moznostech a rozsahu poskytované péce ptichazejicim pacientim, moznosti poskytovani
nasledné péce a statutu nemocnice. I.a je nejvyssSim stupném. Patfi sem oddéleni urgentniho
piijmu se statutem centra vysoce specializované péce pro dospé€lé a déti dle zakona €. 372/2011
Sb. o zdravotnich sluzbach. Do typu Lb spadaji OUP, ktera spliuji vSechny podminky pro
stupen [1.a, ale zaroven jsou také drzitelem statutu centra vysoce specializované péce o pacienty
s Iktem dle zédkona ¢. 372/2011 Sb., a soucasné plni funkci krajské nemocnice. Typ Il.a je OUP
poskytovatele zdravotni péce, ktery disponuje 1izky v odbornostech vnitini I€kafstvi, chirurgie,
gynekologie a porodnictvi, ARO, a to s nepfetrzitym provozem 24 hodin denné, 7 dnil v tydnu.
Typ ILb je pak nejzdkladnéjsi uroveit OUP, ktery nesplituje podminky pro stupen Il.a, ale je
v siti poskytovatelii zdravotnich sluzeb nezbytny pro zajisténi akutni lizkové péce ve

vybranych oborech v daném regionu (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2020).

V CR m4 oddéleni urgentniho pi{jmu strukturu a vybaveni danou Ministerstvem zdravotnictvi,
naposledy upraveno ve véstniku MZd. CR 9/2020. V tomto véstniku byl vydan metodicky
pokyn pro zfizovani a vybaveni urgentnich piijma. Dale doplnéno o ,,Klinické doporucené
postupy pro organizaci urgentnich prijmi“ vydané Narodnim portdlem klinickych
doporucenych postupti. Recepce je prvnim mistem kontaktu pacientt s poskytovatelem akutni
lizkové péce. Stejné tak tu probiha tiidéni pacientd. V recepci musi byt neustdle pfitomen
nelékarsky zdravotnicky pracovnik. V navaznosti na recepci by méla byt umisténa ¢ekéarna pro
pacienty Cekajici na oSetfeni. Kontaktni misto je dal$i podstatnou souc¢asti OUP (Ministerstvo

zdravotnictvi Ceské republiky, 2020).
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Poskytovatel akutni lizkové péce, ktery ztidi urgentni pfijem je povinen zfidit také kontaktni
misto, které je pak soucasti urgentniho piijmu. Zajistuje plynulou ndvaznost v poskytovani
zdravotnich sluzeb a efektivni spolupraci zdravotnické zachranné sluzby s poskytovatelem

bezprostiedné navazujici lazkové péée (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2020).

Kontaktni misto pfijima informace od zdravotnického operacniho stiediska o piijezdu pacienta
a nasledné potvrzuje jeho pfijeti. Koordinuje pievzeti pacienta od ZZS na OUP a neustéle
spolupracuje a komunikuje se zdravotnickym opera¢nim sttediskem ZZS. Ambulantni ¢ast
slouzi pro oSetfovani pacientlii bez zavazného postizeni zdravi nebo ohrozeni zivota

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2020).

Expektacni lizkova ¢ast je urcena pro kratkodobou observaci, monitoraci a terapii za Gcelem
provedeni nezbytnych diagnostickych krokl, nebo do doby, nez je uvolnéno ltizko cilového
zafizeni. Doba pobytu pacienta na tomto lizku by neméla pfesahnout 24 hodin (Ministerstvo

zdravotnictvi Ceské republiky, 2020).

Resuscitacni a intenzivni [izkova ¢ast louzi k péci o pacienty se zdvaznym postiZenim na zdravi
nebo v pfimém ohrozeni Zivota, provadéna jsou zde pouze nezbytnd vySetfeni a 1écba pred
predanim na dalsi pracovisté poskytovatele ltizkové péce. Taktéz je doporuceno, aby soucasti
urgentniho pifijmu byl heliport pro moznost spoluprace s poskytovatelem ZZS a vyjezdovou
skupinou LZS, jenz bez heliportu nemiize ptedat pacienty na OUP (Ministerstvo zdravotnictvi

Ceské republiky, 2020).

2.2 Triaz

Tridz, pochazejici ze francouzského slova trier — tridit/seradit, v Cesting také tfidéni pacientt.
Jedna se o proces systematického ur€eni priority poskytnuti zdravotni péce pacientim dle
urgentnosti a zdvaznosti jejich zdravotniho stavu. Tridz se vyuziva hlavné v situacich, kdy
zdroje at’ uz materialni, technické nebo lidské, neumoznuji oSetfeni vSech postizenych ve

stejnou dobu (Merriam-Webster, 2025).

Triaz neslouzi k urceni, zda je pacient na odd€leni urgentniho ptijmu spravné, ale k zajisténi

vcasné péce pro pacienty, ktefi ji potfebuji (Mackway-Jones et al., 2014).

Ukolem vyse uvedeného je co moznéa nejrychlejsi identifikace problému pacienta a nasledné

poctu zdravotnich komplikaci zptisobenych odlozenou péci. Triaz primarné urcuje potadi, ve
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kterém pacientlim bude poskytnuta zdravotni péce, krom toho ale také ovlivituje alokaci zdroji
pro dané pacienty na zaklad¢ zavaznosti jejich onemocnéni. Ackoli tridz je plivodné praktikou
prednemocni¢ni péce, v nemocnici ma své nesporné misto pravé na OUP, kde zajist'uje hlavné
plynulost toku pacientii na oddé€leni a navaznost péce. To je vyznamné jak pro pacienty, tak pro
personal, jelikoz efektivni systém tfidéni a poskytovani péce taktéz sniZzuje pracovni zatéz

persondlu a materialni zatéz oddéleni samotného (Peta et al., 2023).

V dnesni dobé€ je triaz kliCovym procesem pro déleni zdravotnickych zdroji materialnich
i lidskych, v podminkéch, kde potfeba zdravotnické péce ptesahuje kapacitu poskytujiciho
systému. Spravna tridz provadéna standardizovanymi systémy, jako naptiklad MTS, eliminuje
subjektivni rozhodovani v hodnoceni stavu pacienti a diky dokumentaci také umoznuji
efektivni kontrolu procesu tfidéni a tim pfispivaji k prubéznému zvysovani kvality poskytované

péce (Mackway-Jones et al., 2014).

2.2.1 Historie a vznik moderni tridaze

Pocatky moderni tridze byly v 18. stoleti, v prostfedi bojist’ a polnich nemocnic napoleonskych
valek. Do tohoto obdobi byli vojaci obvykle osetfovani podle jejich ¢asu ptichodu na obvazisté
nebo hodnosti, nikoliv podle zavaznosti svych poranéni. Coz znamenalo neefektivni péci,
postradajici systém. V civilni mediciné se v tomto obdobi zadné triaZze nevyuzivalo, ponévadz
urgentni medicina nebyla jest¢ ustanovena jako samostatny obor, a tudiZ nebyl v nemocnicich

prostor ani divod pro vyuziti podobného systému (Nakao et al., 2017).

Jean Dominique Larrey (1766-1842) je dnes povazovan za otce moderni tridze, ambulance
a valecné chirurgie. V raném véku se pfipojil ke svému stryci, ktery byl hlavnim chirurgem
nemocnice La Grave v Toulose (Skandalakis et al., 2006). V tomto uceni stravil nasledujicich
nekolik let, kdy se zdokonaloval hlavné v chirurgii, ale 1 v ostatnich oborech mediciny. Larrrey
byl muz predev§im charakterizovan svym lidstvim a zajmem pomdhat lidem. V prabchu
francouzské revoluce se uplatnil naplno jako chirurg a byl ptidélen jako hlavni Iékat Rynské
francouzské armady. Pti plisobeni v armad¢ zjistil, jak Spatnd byla uroven zdravotnické péce,
a ze zranénym v polnim prostiedi nebyla poskytovana viibec zadna (Skandalakis et al., 2006).
Coz Larreyho vedlo k drastickym zméndm a zlepSenim v poskytovani zdravotni péce ve
vojenském prostredi. Kromé vSeobecného zvySeni sanitarnich standarda francouzské armady,
bylo jednou z téchto zmén také sestaveni a zavedeni prvni formy tridZe ranénych. S timto
krokem mu pomohl jeho kolega, taktéz vojensky chirurg, Pierre-Francois Percy. Systém byl

velmi jednoduchy a z pohledu dnesniho zdravotnictvi az primitivni, ale ve své dobé nem¢l
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zadné obdoby a §lo o doslova revolu¢ni zménu. Larrey zacal tfidit pacienty podle zdvaznosti
jejich zranéni a upfednostnit péci a transport u vazné ranénych, nezavisle na hodnosti a piivodu,
nebo Case piichodu na obvazisté. Tento systém byl poprvé implementovan v bitvé o Jenu v roce

1806 a poprvé pojmenovan slovem ,,Triaz*“ v Percyho deniku v roce 1808 (Nakao et al, 2017).

Tabulka 1 - Triaz dle Larreyho

Priorita Stupen poranéni
1. Nebezpecné zranéni
2. Méné nebezpecné zranéni
3. Lehce zranéni

Tridz pacientii zGstala jest€¢ dlouho poté pouze nastrojem valecné mediciny, avSak napfic
valkami se postupné rozvijela. Velkym bodem rozsiteni tirdze pacientli ve vale¢ném prostredi
bylo obdobi svétovych valek, které s sebou piineslo naléhavéjsi potiebu tfidéni ranénym
vzhledem k vyrazné vy$$imu vyskytu udalosti s velkym poctem postizenych osob. Spolu s tim
také doslo k velkému rozvoji mediciny samotné, coz umoznovalo ranénym poskytovat lepsi
péci. Dalsim velkym bodem postupu tridze bylo obdobi druhé poloviny dvacatého stoleti
v prub¢hu valek v Koreji a Vietnamu, kdy americkd armada provedla dalsi revoluci v oblasti
valecné mediciny a tridze zavedenim systému polnich nemocnic, a hlavné zptisob evakuace

ranénych skrze transport helikoptérou nazvany ,,.Dustoff (Dorland a Nanney, 2008).

2.2.2 Prechod tridZe do civilni mediciny

V prubéhu 70. let 20. stoleti postupny prechod triaze z prostiedi vale¢né mediciny do prostredi
civilniho. Nejdfive primarné pro prednemocnicni péci pii udalostech s hromadnym postizenim
osob, jako naptiklad dopravni nehody, kolapsy budov, pfirodni katastrofy atd. V téchto
situacich tirdz vyrazn¢ ulehcila z4téz na zachranujici slozky a umoznila 1épe rozdélit a vyuzit
lidské a materidlni zdroje. Sestry provadély na oddéleni urgentniho piijmu tridz uz od 70. let
minulého stoleti, ale role triaZzového pracovnika zacala byt oficialn¢ rozpoznavana az v 90.

letech od pocatkti zavedeni standardizovanych tfidicich systémi (Peta et al., 2023).

Pionyrem standardizovanych tirdznich systémii byl pak START (Simple triage and rapid
treatment) vyvinut v USA v roce 1983 v Hoag Memorial Hospital California. START d¢li

pacienty podle jednoduchych kritérii jako je schopnost chodit, stav védomi a dychéni. Dodnes
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je Siroce vyuzivan v prednemocni¢nim prostfedi po celém svété. Se zvySujicim se poctem
pacientl a naroki na kvalitu, a hlavné rychlost zdravotni péce na oddéleni urgentniho piijmu

se postupné triaz dostala 1 do prostfedi nemocnicniho (Christ et al., 2010).

V dnesni dobé jsou po celém svéte ustalené primarné systémy pétistupniové, které se
v poslednich dvaceti letech ukazaly jako nejefektivnéjsi a nejjednodussi pro pouziti v prostiedi
urgentniho pfijmu. Systémy jako napiiklad Australian Triage Scale (ATS), Canadian Triage
System (CTAS) nebo Manchester Triage Systém (MTS), kterému se v této praci budu hloubéji
vénovat (Peta et al., 2023).

3 MANCHESTER TRIAGE SYSTEM
Nasledujici kapitola se zaméfi na vznik, vyvoj a metodiku tfidéni pomoci nastroje

Manchester Triage systém.

3.1 Vznik MTS
Manchester Triage Systém (MTS) vznikl mezi lety 1994-1996 ve Velké Britanii v nemocnici

Manchester Royal Infimary. Na projektu se podilel tym, slozeny ze sester a I¢kaiti zkuSenych
v oblasti urgentni mediciny pod vedenim doktora Kevina Mackaway-Jonese, zvany Manchester
Triage Group (MTG). Toto uskupeni vzniklo jako reakce na potiebu zavedeni jednotného
ttidiciho systému pro pacienty urgentnich pfijmt ve Velké Britanii. Do té doby se tfidéni znac¢né
lisilo v zavislosti na nemocnici a metody tfidéni byly zaloZené na intuici a subjektivnim nazoru
vySettujiciho pracovnika, ne na standardizovaném systému. Coz znemoznovalo porovnavani
dat mezi nemocnicemi a obecné¢ prodluzovalo dobu do poskytnuti zdravotni péce napfiic
zafizenimi. Kdyz se v listopadu roku 1994 ¢lenové Manchester Triage Group poprvé sesli, bylo
to s cilem tuto situaci zménit. Kombinaci zkuSenosti profesionalii z prostiedi urgentni mediciny
a urgentniho pfijmu samotného, jak lékati, tak nelékatského zdravotnického personalu, dosli
k seznamu cild. Téchto cilti bylo tfeba dosdhnout pro zavedeni nové normy pro tridz pacientt

ve Velké Britanii (Mackway-Jones et al., 2014).
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3.2 Cile MTG
Cile prvniho zasedani MTG jsou shrnuty do péti jednoduchych bodi, které ale byly klicové pro

rozvoj triaze v této dobé€. Stanoveni spolecné Terminologie, spoleénych definic, vytvoteni
komplexni tirdzni metody a nasledné vyvoj tréninkového balicku pro tento systém a s tim

spojeny vyvoj nastroji pro audit tridze samotné (Mackway-Jones et al., 2014).

Clenové MTG rychle zjistili, jak vyrazné jsou rozdily mezi jednotlivymi zafizenimi jak ve
formé tiidéni, tak v samotnych skupinach a terminologii vyuzivané na urgentnim piijmu.
Dalsim krokem bylo stanoveni spole¢né terminologie, definic a rozd¢leni, dle cili. V dne$ni
dobé¢ jsou ve vétSing svéta standardizovany pétistupnoveé tiidici systémy, kterym je i Manchester
Triage Systém. Vysledkem zasedani byl novy jednotny set definic a stupiii urgence zdravotniho
stavu pacienta stanoveny pro Velkou Britanii. Samotné casové useky jsou pak stanovovany
specificky pro dany stat, ktery MTS vyuziva, ponévadz se jednd o faktor ovlivnény mistnimi

podminkami a urovni mediciny v daném staté¢ (Mackway-Jones et al., 2014).

Tabulka 2 - Stupné klinické zdvaznosti dle MTS (Mackaway-Jones et al., 2017)

Cislo Nazev Barva Max. doba (Minuty)
1 Okamzitd Cervena 0

2 Velmi urgentni Oranzova 10

3 Urgentni Zluta 60

4 Standardni Zelena 120

5 Neurgentni Modra 240

3.3 Triaz dle MTS

Je dilezité zdiraznit, Ze tridz pomaha pracovnikiim oddéleni urgentniho pfijmu co nejrychleji
stanovit pracovni diagnézu a vyhodnotit klinickou prioritu a nésledujici sméfovani daného
pacienta. MTS se zamétuje na co nejrychlejsi urceni klinické priority pacient pro zajisténi.
Dutivod vyuziti tridze neni pouze hodnoceni stavu konkrétniho pacienta, ale také zefektivnéni
behu celého oddé€leni Doba kontaktu tiraZového pracovnika s pacientem je totiz velmi omezena,
obvykle v fadech jednotek minut, coZ znemoziuje piesné a spolehlivé stanoveni spravné

konec¢né diagndzy, nebot’ to obvykle vyzaduje podrobné vysetieni 1ékate (Peta et al., 2023).
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Dale je také dtilezité brat v potaz fakt, ze kone¢né diagn6za nema ptimou souvislost s klinickou
prioritou pacienta, jelikoz nezavisle na konecné diagnéze, mize pacient trpét prudkou nebo
naopak i zddnou bolesti a tridz musi na tyto fakta brat ohled pfi hodnoceni stavu pacienta (Phiri

et al., 2020).

Rozhodovani o klinické priorité pacienta vyzaduje od pracovnika urgentniho piijmu znalosti a
1 zkuSenosti. I pies to je vSak zapotiebi strukturovaného systému tridze, ktery usmeérni a sjednoti
cely proces rozhodovani, proto MTS jako moderni metoda tridZze poskytuje strukturovany
navod, jak postupovat v jednotlivych situacich. Tim je Metodologie tridze MTS (Mackway-
Jones et al., 2014).

Manchester Triage Systém pouziva dle MTG pétistupiiovy proces rozhodovani v priubehu

triaze:
1. Rozpoznani problému
2. Sbér a analyza informaci
3. Vyhodnoceni alternativ a vyber té, ktera bude realizovana
4. Realizace vybrané alternativy
5. Sledovani realizace a jejich vysledki (Mackway-Jones et al., 2014)

Triaz zacina kontaktem pacienta s tirazovym pracovnikem. Kdyz pacient dorazi na urgentni
prijem jakoukoli formou dopravy, jeho stav musi byt zhodnocen. V piipadé, Ze pacient se
dostavil pomoci dopravy zachranné zdravotnické sluzby, probiha retridz, jelikoz pacient jiz
prosel zakladni formou tridze v pfednemocni¢nim prostiedi od posadky ZZS. Nyni je tieba jeho
stav ovefit podrobnéj$i metodou a pfifadit mu stupen klinické zavaznosti na zakladé jeho
zdravotniho stavu. Neplati totiz, ze pacient dopraven ZZS je automaticky v hor§im stavu nez
pacient, ktery se dostavil na OUP po vlastni ose a naopak (Hubacek, 2017). Pfi inicidlnim
kontaktu s pacientem musi tridZzovy pracovnik zjistit jaky je hlavni problém, kvili kterému
pacient ptichazi. Dle hlavniho problému, nebo symptomu, charakterizujiciho pacientovy potize
je pak zafazen do jedné z53 moznosti ze seznamu diagndéz dle MTS (Mackway-

Jones et al., 2014).
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Tabulka 3 - Symptomy v MTS (Mackaway-Jones et al., 2017)

Abscesy lokalni infekce

Alergie

Astma

Bolest biicha u déti

Bolest bticha u dospélych

Bolest hlavy

Bolest na hrudi

Bolest $ije

Bolest varlat

Bolest v krku

Bolest zad

Buseni srdce

Cizi téleso

Diabetes

Dusevni choroba

Dusnost u déti

Dusnost u dospélych Gastrointestinalni krvaceni
Krvaceni z pochvy Kulhajici dite
Napadeni Neobvyklé chovani

Nespecifické potize u ditéte

Nespecifické potize u dospélého

Nespecifické potize u kojence

Nespecifické potize u novorozence

Pady

Placici kojenec

Podrazdéné dité

Pokousani a Stipnuti

Popaleniny a opareni

Poranéni hlavy

Poranéni trupu

Problémy s koncetinami

Problémy s mocenim

Problémy s obli¢ejem

Problémy s oCima

Problémy s usima

Problémy se zuby

Prijem a zvraceni

Piedavkovani a otrava

Plsobeni chemickych latek

Réany Rozsahly uraz
Sebeposkozovani Sexualné prenosna infekce
Tehotenstvi Ustarany rodi¢

Vyrazka Zachvaty

Zhrouceny dospély Zjevna opilost

Zneuzivané nebo zanedbavané dité

Vétsi nehody — primarni

Vétsi nehody — sekundarni




V tomto seznamu lze najit pfevaznou vétSinu symptomu, kterymi se mizou potencionalni
pacienti pfichdzejici na OUP prezentovat pfi tridzi. Potom co je vybrana adekvatni moznost ze
seznamu, kterd se nejvice priblizuje popisovanym nebo pozorovanym problémim, kterymi se
pacient prezentuje, zvoli pracovnik vhodny diagram pro nésledné feSeni problému. Tento
diagram mu pak pomuze ve strukturovaném rozhodovani o zévaznosti zdravotniho stavu a
urCeni dalsi potfebné péce. Diilezitou vlastnosti téchto diagramil je jejich homogenita, ktera
zaruCuje konzistentni ptistup, zrychluje a zjednoduSuje praci tirdzového pracovnika (Mackway-

Jones et al., 2014).

Po urceni digramu, ktery nejvice koresponduje s pacientovymi potizemi, nasleduje sbér
informaci potfebnych k rozhodnuti o klinické priorité. Tento postup je primarné ovlivnén
diagramem samotnym, ktery indikuje dualezité body pro v€asné a co nejpresnéjsi stanoveni
klinické priority pacienta. Hodnoceni je strukturovano v kazdém diagramu stejné, pro kazdy
stupent zavaznosti jsou ur¢eny diskriminanty a k t¢émto diskriminantiim je pfidruzena otazka.
Ukolem pracovnika je najit nejvyssi tiroveti, ve které je odpovéd na otazku vazanou k danému

diskriminatoru kladna. To je troven priority daného pacienta (Emergency Triage, 2017).

Diskriminatory jsou Cinitele umoziiujici pracovnikovi pfidéleni jednoho z péti stupnt klinické
priority. Razeni diskriminatori obvykle odpovidd standardnimu vySetfovacimu postupu
ABCDE (Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure) a d€li se obecné na dva typy.
Témi jsou diskriminatory obecné a specifické. Obecné diskriminatory jsou spole¢né pro vice
riznych diagramt, protoze se vztahuji na mnoho riznych stavii. Typickym obecnym
diskriminatorem je druh bolest, napft. ,,prudka bolest*. Specifické diskriminatory se oproti tomu
vztahuji k urCitému stavu nebo symptomu a vyskytuji se jen v urcitém diagramu, popiipadé
mensi skupiné diagramt, piikladem je bolest v udaném misté jako ,,bolest mezi lopatkami*

(Mackway-Jones et al., 2014).

Ptikladem jednoho z diagramii vyuzivanych v tomto procesu, dostupnych v ptirucce k MTS je
diagram ,,Problémy s koncetinami* viz ptiloha C, kde je vidét vS§ech pét trovni i s pfidruzenymi
otazkami. Vysledkem procesu sbéru informaci o pacientovi, zvoleni spravného diagramu
a vyhodnoceni nejvyssi irovné zdvaznosti shodné se stavem pacienta pak vede k pridéleni
jedné z urovni klinické priority v MTS viz tabulka 2. Naslednym krokem je pak dokumentace,
ktera je neodd¢litelnou soucasti procesu tridZze na urgentnim piijmu, zajiStujici ptehled

o pacientech a hladky béh oddéleni. Dokumentace v MTS je velmi jednoduchd, jelikoz
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vyzaduje zaznamenani alespont jednoho diagramu, diskriminatoru urcujiciho kategorii MTS

a pak samotna zvolena kategorie (Mackway-Jones et al., 2014).

Na klinickou zavaznost stavu pacienta ma vliv také faktor bolesti. MTS jakozto moderni tfidici
nastroj tento fakt uznava a v procesu tridZze zohlediiuje bolest pii vybéru kategorie klinické
zavaznosti. VE&tSina pacientll pfichdzejicich na OUP trpi né&jakou formou bolesti. Bolest je
vyznamny faktor pii tridzi z nékolika divoda, prvni je spokojenost pacienta, pro kterého bude
obvykle bolest primarni a nejvetsi problém a jeji efektivni feSeni bude piimo korespondovat se
spokojenosti pacienta. Pacienti trpici silnou nebo dlouho nefeSenou bolesti se mohou stat
nepiijemnymi, az agresivnimi a tim se stavaji zdrojem stresu pro vSechny pfitomné v ¢ekarné.

Proto je dilezité brat bolest v potaz pti procesu triaze (Mackway-Jones et al., 2014).

Proto je bolest v MTS obecnym diskriminatorem a mize se objevovat v souvislosti s jakymkoli
diagramem v ramci tfidéni. V rdmci procesu triaze kazdy pacienty trpici mirnou bolesti, tudiz
splnujici obecny diskriminator ,,Nedavno vznikla mirnd bolest™ by mél byt zafazen do kategorie
4, pokud zadny jiny diskrimindtor v pfidéleném diagramu neudava kategorii vyssi. Pacienti
s vys$8imi zavaznostmi bolesti, pak mizou byt zatazeni do jinych kategorii (Mackway-Jones et

al., 2014).

Dle diagramu v piiloze B dle doporuc¢eni pro MTS pacienti splitujici obecny diskriminant
»Stfedné silna bolest* by méli byt zafazeni do kategorie 3 a pacienti, ktefi trpi ,,Prudkou bolesti*
patti do kategorie 2., i v téchto ptipadech stéle plati, ze tiroven bolesti udava kategorii klinické
zavaznosti pouze v piipadé, Zze zadny jiny specificky diskriminant neuddva troven vyssi. Tyto
urovné bolesti se vztahuji pouze k jeji intenzité samotné, jakékoliv dalsi vlastnosti bolesti jako
je naptiklad charakter (Tupa ¢i ostra), se pak vyskytuji v ur¢itych diagramech jako specifické
diskriminatory. Pacienti netrpici zadnou bolesti, opét pokud jakykoliv jiny diskriminator

neudava jinak, budou pak zatazeni do kategorie 5 neurgentni (Mackway-Jones et al., 2014).

Hodnoceni bolesti neni jednoduché, ponévadz bolest je subjektivnim prozitkem pacienta.
Pacienti mohou svou bolest z riiznych diitvodi nadhodnocovat, at’ uz jde o ospravedInéni svého
prichodu, nebo pocit, ze budou osetteni rychleji, ale i podhodnocovat, z divoda kulturnich nebo
spoleCenskych. Stejn¢ tak by nemél uroven bolest hodnotit pouze triazovy zaméstnanec. Co
nejobjektivnéjsi formy posouzeni bolesti lze dosdhnout vyuzitim riznych pomicek
doporucenych v ptiru¢ce MTS, jako napft. slovni §kaly, vizualni S§kaly, nebo pravitka bolesti viz
priloha C. Vyuziti téchto nastroji zajiStuje co nejobjektivnéjsi zhodnoceni trovné bolesti,

kterou pacient trpi (Hubacek, 2018).
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3.4 Role triazového pracovnika na oddéleni urgentniho p¥ijmu

Triazovy pracovnik plni kliovou roli na oddéleni urgentniho piijmu. Casto je prvnim
clovékem, se kterym pacient piijde do kontaktu po vstupu na oddé€leni a az do vySetfeni lékarem

zlustava jeho hlavnim styénym bodem pro ziskdvani dalSich informaci (Phiri et al., 2020).

Primarnim ukolem tridZového pracovnika je rychlé¢ a ptesné ptfidéleni klinické priority
pacientim. V dne$ni dob¢ je vSeobecné nejrozsitenéjsi takzvany ,.bio-medicinsky pfistup,
ktery se orientuje Cisté podle vitalnich funkci a holého fyzického stavu pacienta. Dle ptirucky
k MTS by se mél tirazni pracovnik vyhnout dlouhym rozhovoriim s pacienty a soustiedit se

Cisté na plnéni svého ukolu (Mackway-Jones et al., 2014).

Nov¢jsi studie zacCinaji vSak pfindset novy ,,persondln¢ orientovany* piistup, ktery se vice
zamétuje na komunikaci s pacienty, aktivni naslouchani a udrzovani v psychickém komfortu.
Jelikoz se ukazuje, Zze pfistup tridZovych pracovniki ma vyrazny vliv na prozitek pacientt

z pobytu na urgentnim ptijmu (Phiri et al., 2020).

3.4.1 Kompetence tiriZového pracovnika

Zaméstnanec OUP plnici tuto roli musi byt zdravotnicky pracovnik, fadné vzdélany v oboru,
umoziujicim mu plnéni této role v plném rozsahu, v Ceské republice tedy vieobecnd sestra
nebo zdravotnicky zachranaf, a byt proskoleny v pouzivani tfidiciho nastroje Manchester

Triage Systém dle doporuceni MTG (Mackway-Jones et al., 2014).

Vseobecna zdravotni sestra, dle vyhlasky 55/2011 ,,0 cinnostech zdravotnickych pracovnikit a
jinych odbornych pracovnikii“, vykonava ¢innost bez odborného dohledu v ramci lizkové
péce. Pii néplni své prace mize zejména hodnotit psychicky a fyzicky stav pacientd, sledovat
a hodnotit jejich fyziologické funkce. Také muze edukovat pacienty o oSetfovatelskych

postupech a zdravotnickych prostiedcich. (CESKO, 2011)

Zdravotnicky zachranaf, dle vyhlasky 55/2011, vykonava c¢innost bez odborné¢ho dohledu
v ramci pfednemocni¢ni péce a akutni lizkové péce veetné péce na urgentnim piijmu. Pti naplni
své prace muze zejména monitorovat a hodnotit fyziologické funkce pacientti a vySetfovat dalsi
télesné parametry za vyuziti zdravotnickych prostfedka. Taktéz mize na zéklad¢ diferencidlni

diagnostiky hodnotit rizikové faktory a projevy zavaznych onemocnéni. (CESKO, 2011)
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Tento soubor kompetenci zajist'uje, Ze jak vSeobecné sestry, tak zdravotnicti zachranafi, budou
po radném proskoleni ohledné systému MTS schopni samostatné a v plném rozsahu plnit roli

tirazového pracovnika na oddéleni urgentniho ptijmu.

3.4.2 Komunika¢ni dovednosti tiraZového pracovnika

Komunikace je neopomenutelnou dovednosti, kterou musi tridzovy pracovnik disponovat. Na
OUP muze Casto panovat napjata atmosféra a triazovy pracovnik musi byt schopen efektivné
sdélovat informace pacientim nov¢ piichdzejicim i jiz pfitomnym v ¢ekarné, fesit konflikty
a uklidiiovat pacienty (Phiri et al., 2020). Vedle komunika¢nich dovednosti musi pracovnik
OUP plnit svou roli v efektivnim piedavani informaci. Pacienty mize pomoci uklidnit sd€leni
odhadované c¢ekaci doby pied vySetienim lékafem, informaci o pfedpokladaném pobytu na
oddéleni a 0 moznych nadchézejicich vysSettenich nebo 16¢bé. To vse piispiva k zachovani klidu

na oddéleni a jeho plynulého béhu (Mackway-Jones et al., 2014).

Krom¢é komunikace je taktéz podstatné fesit tok pacientli v cekarné a neustdle monitorovat stav
ptitomnych pacientd, aby se v€as zachytilo mozné zhorSeni stavu u pfitomnych jiz zafazenych
pacientt a predeslo se tak jakymkoli komplikacim. Jinymi slovy ¢ekarna urgentniho pfijmu je
stale prostor, kde se mtze klinicky stav pacienta, a tak jeho priorita aktivné zméenit a nesmi byt

v zadném piipad¢ zanedbavan (Mackway-Jones et al., 2014).

V neposledni fad¢ je také soucésti prace tridzového pracovnika poskytnout nezbytné ukony
z prvni pomoci a co mozna nejvice zvysit komfort pacientii, a hlavné minimalizovat jakékoliv
dalsi zranéni, krvaceni, nebo zhorSeni stavu v pribéhu doby ¢ekdni na oSetfeni (Mackway-

Jones et al., 2014).
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4 VYZKUMNA CAST PRACE

Tato kapitola popisuje metodu sbéru dat a ndsledné vysledky vyzkumu této bakalarské prace.

4.1 Vyzkumné otazky
1. Spliuji ¢ekaci Casy pacientti standardy pracovisté, stanovené dle doporuc¢eni pro MTS?
2. Jaké bylo zastoupeni jednotlivych stupiii klinické zavaznosti MTS?
3. Jaka byla hospitalizace pacienta dle stupné klinické zavaznosti?
4. S jakymi potizemi ptichazeli pacienti nejcastéji?

w r

4.2 Metodika vyzkumné ¢asti

Vyzkum provadény vtéto praci je vyzkumem kvantitativnim. Byla zvolena metoda
retrospektivniho sbéru dat ve vymezeném asovém tseku. Casovy tsek byl vymezen na jeden
kalendaini tyden, tedy sedm po sob¢ jdoucich dni. Tento Casovy usek byl zvolen zamérné,
jelikoz umoziuje nalezeni a prozkoumani potencionalnich rozdilti v provozu mezi vSednimi

pracovnimi dny a vikendem. Inspirované dle metodiky studie Roos (2025).

V prubéhu tohoto tydne neprobéhl zadny statni svatek, coz zarucuje konzistenci dat a snizuje
vliv vngjSich proménnych na pocty pacientti. Sbér dat probihal kazdy den ve stejném Casovém
useku, a to od sedmi hodin rano, do sedmi hodin vecer, tedy obdobi denni smény. Tento Casovy
interval byl vybran z dGivodu snazsiho sbéru dat a dale také z diivodu, Ze denni sména je vyrazné
vytizengj$i v poctu prichézejicich a tfidénych pacientil, nez no¢ni a také v tomto obdobi jsou

v provozu ambulance.

Vyzkum byl realizovan na oddé€leni urgentniho piijmu zatfazeném do stupné L.b. Data byla
ziskana exportem z NIS a preddna povéfenou osobou dané nemocnice pro vyuziti k vyzkumu.
Ttidéni, Cisténi a systematizace dat pak probéhla v programu Microsoft Excel. Ten byl dale

vyuzit i pro vytvoieni prislusnych grafii, v této praci a jejich popsani.

Zamérem vyzkumné casti této prace bylo zhodnoceni efektivity pribéhu tridze na OUP za
vyuziti metody MTS a posouzeni udrzovani toku pacientll pro zajisténi optimalniho b&hu
oddé€leni. Cilem bylo také zjistit mozné nedostatky v procesu tridze a prozkoumani, zda
vysledky zkouméni koresponduji s doporu¢enimi MTG. Pro naplnéni tohoto cile byl pouzit
soubor Uidajli o tridZi exportovanych zNIS. Udaje byly vybrany tak, aby umoznily
co nejjednodussi kvantitativni prehled o behu oddé€leni ve formé statistického udajti. Zaroven
také s ohledem na udrZeni anonymity a pacientl i zaméstnancli a samoziejme ochranu osobnich

udajii v obdobi vyzkumu.
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Data exportovana z NIS, pro ucely vyzkumu v této praci zahrnovala ¢as kontaktu s tridzovym
pracovnikem, ¢as kontaktu s oSetfujicim Iékafem, konec oSetfeni, pfidélena kategorie klinické
zavaznosti dle MTS, vybrany primarni pfiznak dle MTS (tedy ptidéleny diskriminator),
klinicky vysledek a hospitalizace nebo propusténi pacienta. Pro vyciSténi, zpracovani
a systematizaci téchto dat byl vyuzit program Microsoft Excel, pro jednoduchost pouzivani
a exportu do programu Microsoft Word. Tento proces umoznil fazeni dat podle jakékoliv z vySe

zminénych hodnot.

Vystupem tohoto procesu je nékolik podstatnych tdaji. Prvnim je vSeobecny cas ¢ekani na
oSetfeni u vSech pacientll na OUP, ktery byl poté blize specifikovan pro zjisténi rozdild mezi
¢ekacimi dobami ve vSedni dny oproti vikendu arozdili béZzného provozu v porovnani

s pohotovostnim provozem.

Dal$im navazujicim vysledkem je primérna a nejvyssi doba c¢ekani na oSetieni u danych urovni
klinické zadvaznosti, které se na OUP vyskytly v pribéhu vyzkumu, ty byly nasledné porovnany
se standarty dle piirucky MTS stanovenymi v tomto zatizeni. To mi taktéz umoznilo vytvofit
stupnici Cetnosti danych urovni klinické zavaznosti. V ramci dil¢ich cili vyzkumu taktéz
vznikla stupnice incidence specifickych diagnéz dle MTS a cetnost pacientli piijatych

k hospitalizaci oproti pacientiim propusténym do domaciho prostiedi po nalezitém oSetieni.

Informace potiebné k dosazeni téchto vysledki byly sepsany do systematickych sloupct,
nasledné procistény a sefazeny chronologicky dle obdobi jejich sbéru. Dale byla provedena
analyza korelujicich dat. Tato data byla rozdé€lena podle ¢asu a poté podle piidéleného stupné
klinické zavaznosti. Za pomoci dostupnych néstroji v programu Microsoft Excel nasledné byly
vytvofeny priméry z dostupnych ¢asovych tdaji pro specifické obdobi a nésledné pro kazdou
uroven klinické zavaznosti. Nakonec dosSlo k provedeni prostého souctu cCetnosti vyskytu
jednotlivych kategorii a pfidélenych diskrimindtori MTS a cetnost piijmi pacienti

k hospitalizaci oproti propusténym.

Vsechny tyto datové vystupy ve formé cCisel byly pievedeny do grafické podoby v podobé
sloupcovych grafa skrze ptislusnou funkci programu Microsoft Excel, opét pro jednoduchost
prace. Sloupcové grafy byly zvoleny, ponévadz vhodné, Citelné a pochopitelné vyobrazuji
rozdily mezi danymi hodnotami. Po vytvofeni a nasledném exportovani grafii popisujicich
statisticky vystup vyzkumu, byla provedena interpretace vysledka a vzeslé poznatky v textové

form¢ doplnény k piiloZzenym grafim v této praci.
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4.3 ZKkoumany soubor

Souborem zkoumanym v této odborné praci byli zaméstnanci oddéleni urgentniho piijmu.
Specificky pak zaméstnanci zastavajici funkci triazového pracovnika pfi ttidéni ptichdzejicich
pacientl. Pliivodnim zdmérem bylo najit potencionalni rozdily ve vysledcich tfidéni, ovSem
tento zamér byl v pribéhu vyzkumu pozménén. VSichni zaméstnanci, v prub¢hu obdobi sbéru
dat pro tuto odbornou praci, spliiovali vzd€lani pro nelékaisky zdravotnicky personal

provadéjici tridz, dle doporuceni pro MTS v pfirucce Emergency Triage 3rd Edition.

Zaroven byli vSichni adekvatné proSkoleni o tfidéni nastrojem MTS formou absolvovani
jednotného vzdélavaciho kurzu pro MTS Triaz. Diky stejné piipravé a Skoleni u vSech
zaméstnancl a zavedeni standardizovanych postupii rozhodovani pii tfidéni, byly rozdily ve

vysledcich tfizeni minimalni a statisticky nevyznamné.

Z vyse uvedeného divodu se prace zameéfila na efektivitu zaméstnanch OUP jako celku
v tfidéni a udrZzovani toku pacientli na odd¢leni. Pfedmétem zkoumani v tomto vzorku byly
vysledky tfidéni provadéného zaméstnanci v NIS, jak bylo uvedeno v kapitole metodiky. Toto
rozhodnuti umoznilo se zaméfit na analyzu efektivity tridze na tomto oddé¢leni z SirSiho

hlediska.
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v 7

4.4 Vysledky vyzKkumné &asti

4.4.1 Pramérné &ekaci ¢asy pacientii

Ptehled primérnych ¢ekacich Casu dle ¢asti tydne je shrnut v Tabulce 4. Na dennich sménach
v prubehu obdobi sbéru dat byla celkova primérna cekaci doba, tedy od kontaktu s tridzovym
pracovnikem po zacatek oSetfeni, 34 minut a 29 sekund. Toto ¢islo zahrnuje vSechny urovné
klinické zadvaznosti. Takovy Cas ukazuje, ze pacientim piichazejicim pro jakykoliv zdravotni

problém, bude péce poskytnuta v piijatelném ¢asovém rozmezi.

Ve vsedni dny byl primérny ¢ekaci ¢as 32 minut a 18 vtefin, o vikendech pak vzrostl na 37
minut 57 vtefin. Rozdil ¢ini necelych 6 minut, coz je v tomto pfipad¢ zanedbatelnd hodnota,

vzhledem k vytiZenosti oddéleni urgentniho piijmu o vikendech.

Obdobn¢ maly byl také rozdil v primérnych ¢ekacich ¢asech v prib&hu pracovni doby oproti
pohotovostnimu provozu. V pracovni dobé Cini tento ¢as 33 minut a 7 vtefin, oproti tomu
v pohotovostnim provozu 33 minut a 39 vtefin. To znamena rozdil necelé jedné minuty, coz je
pozitivni vysledek, ponévadz dokazuje, Ze v be¢hu oddéleni neni z hlediska poskytovani véasné
péce pacientim témeét zadny rozdil mezi standartnim a pohotovostnim provozem. To svéd¢i o
dobré organizaci poskytovani péfe a efektivnim béhu oddéleni v prabéhu celého tydne,

nezavisle na dnech a formé provozu odd¢leni.

Tabulka 4 - Pichled primérnych ¢ekacich cast

Primérné cekaci casy dle obdobi Naméteny Cas
Celkovy pramér za 7 dni 0:34:29
Primér ve vSedni dny 0:32:18
Primér o vikendu 0:37:57
Primér v bézné pracovni dobé 0:33:07
Primér v pohotovostnim provozu 0:33:39
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4.4.2 Cekaci ¢asy v zavislosti na stupni klinické zavaZnosti

V tabulce €. 4 jsou shrnuty ¢ekaci Casy v zavislosti na pfidéleném stupni klinické zavaznosti
dle Manchester Triage System. V tabulce jsou vypsany primérné a maximalni cekaci ¢asy pro
dané stupné M TS, doplnéné o doporucené maximalni cekaci ¢asy dle ptirucky MTS (Mackway-
Jones et al., 2014), se kterymi koresponduji zaroven stanovené hodnoty na daném pracovisti
OUP. Cilem u tohoto souboru dat bylo posouzeni, zdali je dodrzovan uvedeny ramec Casu, tedy

efektivita triaze z pohledu v€asného vytiidéni pacientll a poskytnuti zdravotni péce.

Dle vysledkit mizeme vidét ze u vSech stupiiti kromé 5 byly primérné i maximalni ¢ekaci casy
ve stanovenych limitech dle doporuceni pro MTS 1 internimi standarty pracovisté. Stupen
1 je vytazen z celkového hodnoceni, jelikoz v pribéhu sbéru dat nebyla ani jednou tato uroven
klinické zavaznosti ptfidélena zadnému pacientovi. V piipadé stupné 2, byl zaznamenan pouze
jeden pacient s pfidélenym stupném, tento pacient byl osetfen v adekvatni dobé 6 minut oproti
doporuc¢enému maximu 10 minut. OvSem tento vystup neni dostate¢né relevantni z ditvodu

nizké incidence.

Stupen 3 spliiuje uvedené standardy s pramérnou cekaci dobou 20 minut a nejdelSim

zaznamenanym intervalem 52 minut, kde doporuc¢ené maximum je 60 minut.

Stejné tak stupenn 4 pozadované hodnoty spliiuje s primémym cekacim ¢asem 34 minut a
nejdelSim zaznamenanym intervalem 1 hodina a 59 minut, tedy 119 minut, oproti
doporuc¢enému maximu 120 minut. V obou téchto piipadech se primérné hodnota nachazi

daleko pod doporucenymi maximy a nejvyssi zaznamenané hodnoty je té€sné spliuji.

Maximalni ¢ekaci doba byla splnéna u stupiiti 2, 3 a 4. V zadné z téchto kategorii nedoslo
k ptekroeni maximalnich limitd pro ¢ekaci dobu stanovenych dle MTS. U stupné 5 byla
maximalni ¢ekaci doba presazena o 19 minut. OvSem v ptipad¢ této kategorie Cini piesah ze
vSech nejméné zavazny problém z klinického hlediska, ponévadz stupeit 5 oznacuje pacienty
neakutni, tedy jejich zdravotni stav nebude ohrozen Casovou prodlevou. Navic se jednalo
o ojedinély ptipad a primérna hodnota je stale velmi nizka. Z celkového pohledu Ize tedy fict,

zZe tento piesah je akceptovatelny.

Lze fici, ze se jednd o kladny vysledek dokazujici spravnou prioritizaci pacientli na zaklad¢
stupné klinické zavaznosti jejich stavu a plynuly chod oddéleni jako celku. Jedinou vyjimkou
je pak stupen 5, kde primérny ¢as straveny v ¢ekarn¢ byl 41 minut a doporu¢enym maximem
je 240 minut. AvSak maximalni zaznamenana cekaci doba u této kategorie byla 4 hodiny

a 19 minut, tedy 259 devét minut, a tudiz presahla doporu¢enou hodnotu o 19 minut.
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Tabulka 5 - Cekaci doby v zavislosti na stupni MTS

Kategorie MTS  Prim. €as Nejdelsi cas NejdelSi asv min. Doporuéené max. ¢as

4.4.3 Cetnost pridélenych stupiii klinické zavaZnosti

Graficky jsou Cetnosti ptid€lenych stupiili klinické zavaznosti znazornény na obrazku €. 1. Graf
ukazuje vysledky celkového souctu vsech pridélenych stupiiti v pribéhu sledovaného obdobi.
Cilem tohoto priizkumu bylo posoudit zavaznosti zdravotniho stavu pacientli prochazejicich

procesem tridze.

Vysledky této ¢asti ukazuji, ze drtivé vétSin€ pacientl ptichazejicich na toto OUP byl ptifazen
stupet 4 (n = 312), tedy standartni priorita. Tato kategorie zahrnuje pacienty s mirnymi
bolestmi a ty, jejichZ stav je akutni, ale nevyzaduje okamzitou intervenci a nepfedpokladame
u nich nahlé zhorseni zivotnich funkci. Druhou nejcetnéjsi kategorii byl stupeni 5 (n =79), tedy
Stupent 3 (n = 34), zahrnuje urgentni pacienty, ktefi jsou stale stabilni a pacienty s hrozicim
nahlym zhorSenim zdravotniho stavu. Vyskyt této kategorie je o polovinu mensi nez u stupné
5 a téméi desetkrat nizsi nez u stupné 4. Stupent 2 (n = 1) urCen pro velmi urgentni ptripady
vyzadujici spéSnou zdravotnickou intervenci byl pifidélen pouze jednou, za celé¢ sledované

obdobi.

Celkové rozlozeni vysledki této ¢asti poukazuje na vysoké vytizeni oddéleni pacienty s nizkou
az sttedni urovni klinické zavaznosti. Oproti tomu urgentni ptipady s vysokou zadvaznosti jsou
zde pomérné vzacné. Na zékladé téchto informaci je mozné dale premyslet o kapacitach tohoto

OUP a optimalizace planovani pfedpokladaného béhu oddéleni.



350

300

250

200

150

100

50

312

Stupen 4

34

Stupen 5 Stupen 3

Obrazek 1 - Cetnost ptidélenych stupiii MTS

34

Stupen 2



4.4.4 Cetnost pfidélenych diskriminanti dle MTS

Graficky jsou Cetnosti ptidélenych diskriminanti dle MTS znazornény na obrazku €. 2. Tento
graf zobrazuje Cetnost vyskytu jednotlivych diskriminantl zaznamenanych v prabcéhu triaze
ve sledovaném obdobi. Z celkového poctu 426 piipadii naprostd vétSina pfipadla do kategorie
»Problémy s koncetinami““ (n = 218). Tento Udaj poukazuje na vSeobecné vysokou cetnost
pacientl ptichazejicich na OUP pro poranéni nebo jinych komplikaci spojenych s koncetinami.

A poukazuje na tuto kategorii jako jeden z nejbéznéjSich zdroj zdravotnich problémii.

Druhym nejcastéjsim ditvodem piichodu byla ,,Bolest bficha u dospélych* (n = 52) Rozdil mezi

prvni a druhou pozici je vtomto piipadé¢ velmi vyrazny a ukazuje, o kolik béznéjsi jsou

zdravotni komplikace spojené s poranénim koncetin, néz ostatni stavy.

DalSimi ¢astymi diskriminanty byly ,,Pady* (n = 34), ,,Abscesy a lokélni infekce* (n = 31),
»Rany*“ (n=21) a ,,Poranéni hlavy* (n = 15). Tyto vysledky ukazuji, ze 1 kdyz mén¢ Casté nez
zdravotni komplikace spojené s konCetinami, stale jsou tyto problémy béznym divodem pro

navstévu OUP.

Mezi nejméné Castymi se pak vyskytly naptiklad diskriminanty ,,Dopravni nehoda® (n = 1),

»Kulhajici dit¢*“ (n = 1), nebo ,,Bolest bficha u déti* (n = 6). To mize poukazovat na obecné

star$i populaci, a tudiz vyrazné vyssi pocet pacientli dospélych nez détskych.

Pozitivnim vysledkem je také nizka Cetnost vyskytu diskriminanti ,,Nespecifické potize
u dospé€lého (n = 11), coz poukazuje na kvalitni tridZ a vytéZeni informaci z pacientli pro

pridéleni vhodné kategorie a zajiSténi spravné nasledujici zdravotni péce.
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U vybranych diskriminantti probéhlo porovnani procentudlniho zastoupeni ptidélenych stupna
MTS. Zvoleny byly ,Problémy s koncetinami“ a ,,Bolest bficha u dospélych® jakozto
nejcastéj$i pridélované diagndzy v obdobi vyzkumu a ,,Poranéni hlavy* jako dal$i vice
zastoupenych diskriminanti s potencidlem Sir§itho rozsahu zavaznosti. Poméry zastoupeni

téchto diskriminantl jsou graficky znazornény na obrazku ¢. 3.
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Obrazek 3 - Porovnani zastoupeni vybranych diskriminanti

V ptipadé vSech porovnavanych diskriminantli vyrazné prevysuje zastoupeni stupné 4, coz
koresponduje s vysledky celkové cetnosti piidélenych stupnt klinické zdvaznosti viz obrazek 1.
To opét vypovidd o skutecnosti, ze 1 napfi¢ raznymi diagndézami, ptichazeji lidé na OUP
primarné s poranénimi a potizemi niz$i zavaznosti. V zastoupeni dalSich Grovni zdvaznosti uz
jsou vidét rozdily mezi jednotlivymi skupinami. Stupenn 3 byl nejcastéji pfidélovan u
diskriminatoru ,,Bolest btficha u dospélych®. Tento vysledek miize poukazovat na Castéjsi
incidenci zavaznéjSich potizi spojenych s bolestmi bficha nez ostatnimi chirurgickymi

potizemi.

Naopak u diskriminatoru ,,Problémy s koncetinami byl stupen 3 ptidélovan ze vSech vybranych

nejméne, a i v pomeru s ostatnimi stupni u stejné¢ho diskriminatoru jen minimalné. Oproti tomu
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stupeit 5 byl vtomto ptipad¢ ptidélovan vyrazné castéji, a to i v porovnani s ostatnimi
diskriminatory. Coz muze poukazovat na skuteCnost, ze lidé obvykle zazivaji potize
s koncetinami a koncetinova zranéni niz$i zavaznosti a obecné poukazuji na béznost tohoto
typu zdravotnich problému. Tento vysledek taktéz koresponduje s pfedchozimi vysledky, ze
kterych vyplynul diskriminator ,,Problémy s koncetinami* jako nejcastéji pridélovany a stupen
4 jako nejcCastéji pridélovany, se stupném 5 na druhém misté. VSechny tyto skutecnosti se odrazi

ve vysledcich prezentovanych v této Casti.

4.4.5 Smérovani pacientt po oSetieni
Graficky je pomér sméfovani pacientii po oSetfeni na oddéleni urgentniho piijmu zndzornén
na obrazku ¢. 4. Graf znazornuje rtizné typy sméfovani pacientti po ukonceni jejich oSetfeni

na oddéleni urgentniho pfijmu v pritbéhu doby sbéru dat.

Z dostupnych dat jasné vypliva, ze drtiva vétSina pacientii byla propusténa do domaciho
prostiedi (n = 358), bez potieby hospitalizace. Tento fakt koresponduje s predchozimi vysledky
pojednavajicimi o klinické zadvaznosti pacientt, kterd byla primérné vSeobecné spise nizSiho
charakteru, coz se odrazi v poméru propusténych a hospitalizovanych pacientt. Tato skute¢nost
ukazuje, Ze toto oddé€leni urgentniho pfijmu slouzi primarn¢é jako styCny bod pro rychlé

zhodnoceni a vyfeseni mén¢ zavaznych zdravotnich komplikaci.

Vyrazné niz$i mnozstvi pacientll bylo po oSetieni na OUP odeslano k naslednému vysetteni,
nebo navazujicimu oSetfeni na specializované ambulance (n = 22). Pfijatych pacienti bylo
celkem 45, z ¢ehoz vyrazné prevladaji ptijmy na standardni odd¢€leni (n = 43) oproti pfijmim
na jednotku intenzivni péce (n = 2). Coz opé€t podporuje vysledek, ze pacienti pfichazeli ve
sledovaném obdobi hlavné pro zdravotni potiZe nizsiho stupné zavaznosti a stavi OUP do

pozice vSeobecné brany ke zdravotni péci.

Graficky je pomér stupiiti klinické zdvaznosti ptijatych na standardni oddé€leni znazornén na
obrazku ¢.5.Z 43 pacientii pfijatych na standardni oddéleni spadala vétSina do stupné
zavaznosti 4 (n = 24), mensi ¢ast do stupné 3 (n = 15) a minimum pak do stupné 5 (n = 4)
Ptipady pfijeti pacienti na jednotku intenzivni péce nastaly u stupn klinické zavaznosti 2 a 3.
Diskriminanty byly ,, Dopravni nehoda* a ,, Pady ““. Pouze jednou nastal ptipad, Ze byl pacient
po oSetfeni na oddéleni urgentniho piijmu pielozen do jiného zafizeni, pro poskytnuti dalsi

péce.
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5 DISKUZE

Nasledujici kapitola bude odpovidat na vyzkumné otazky vychazejici z cili této bakalarské

prace. Nasledné vysledky porovna s jiz existujicimi informacemi a pfedchozimi studiemi.

5.1 Spliiuji ¢ekaci asy pacienti standardy pracovisté, stanovené dle

doporuceni pro Manchester Triage Scale?
Cekaci ¢asy pacientii jsou upravované na zakladé legislativnich, ekonomickych a politickych
faktori dan¢ho regionu a kapacit daného poskytovatele lizkové zdravotnické péce. Oddéleni
urgentniho pfijmu, na kterém probihal sbér dat pro vyzkumnou ¢ast této prace, v§ak adoptovalo
jako svij interni standard vSeobecné doporucené hodnoty dostupné v publikaci Urgentni tridz

(Mackway-Jones et al., 2017). Tedy hodnoty prezentované v tabulce 2.

Z hodnoceni v této Casti byl vytazen stupenn 1 pro nedostatecnou incidenci v dobé sbéru dat.
Stupeii 1 totiz nebyl pfidélen ani jednou. Stupen 2 byl piidélen pouze jednou za celou dobu
sbéru dat, coz znacné zkresluje vysledek této kategorie a data tedy nelze brat jako relevantni.
V tomto jednom piipadé¢ vak triaz probéhla v dobé spliujici Casovy ramec stanoveny
doporu¢enimi. Stupné 3, 4 a 5 poskytly dostatecny pocet pacienti pro relevantni vysledek
vyzkumu. V pfipadé vSech téchto kategorii byly primémé casy vzdy diive nez v poloviné

doporu¢ené maximalni ¢ekaci doby. To Ize povazovat za pozitivni vysledek.

Vysledky této kategorie jsou pozitivni a nasvédcuji efektivnimu chodu oddé€leni a dodrzovani
stabilniho toku pacientli. Proces triaze a v€asného oSetfeni na zaklad¢ prid€lené klinické
zavaznosti je tedy funkéni a spliiuje nastavené interni standarty i doporuceni pro Manchester

Triage System.

V roce 2013 v Nizozemi prob¢hla studie, zaméfujici se na vliv Manchester Triage System na
¢ekaci Casy, Cas oSetfeni a Cas straveny na urgentnim piijmu. Mimo jiné na ¢ekaci ¢as od konce
triaze do zacatku oSetfeni na odd¢€leni urgentniho pfijmu vyuzivajiciho tento model pro tfidéni

pacientl (Storm-Versloot et al., 2013).

Ve vyzkumu Storm-Versloot byl stupeni klinické zavaznosti 1 také vyloucen ze zkoumani ze
stejného divodu jako v této praci, jelikoz zadny pacient této zavaznosti se v prub¢hu periody
10 dni sbéru dat nevyskytl. Nejvétsi incidence prekroceni maximalni ¢ekaci doby od kontaktu

s triazovym pracovnikem do oSetfeni (pfes 53%) se vyskytlo ve stupni 2, nasvédCujici

vvvvvvvv
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hodnotit ve vysledcich této bakalaiské prace, ponévadz stupenn dva byl zaznamenan za dobu

sbéru dat pouze jednou. V tomto ptipadé probehlo osetfeni véas (Storm-Versloot et al., 2013).

U stupniti 3 a 4 ve studii Storm-Versloot prob&hlo v€asné oSetteni ve vice nez 90% ptipadi a
pramérné tedy byl €as udrzen pod hranici doporuc¢enych hodnot dle MTS, stejné jako v ptipadé

vysledkt této bakalarské prace (Storm-Versloot et al., 2013).

V ptipad¢ stupné 5 pak dochézi k dal§imu rozdilu mezi vysledky. Ve studii Storm-Versloot
nedoslo k zddnému piekroceni maximalni doporucené ¢ekaci doby, ale ve vysledcich vyzkumu
této prace doslo naopak k jedinému piekroCeni maximalniho Casu pravé v této kategorii.

Jednalo se ovSem o ojedin¢ly piipad a celkové tedy ziistava pramérny ¢as velmi nizky.

Obecné lze fict, ze vysledky u nejpocetnéjsich kategorii stupiiti 3, 4 a 5 vyzkum dosahl obdobné
pozitivnich vysledki ve v€asném osSetieni pacientii. V ptipadé odd€leni urgentniho piijmu
zkoumaném v této bakalafské praci doslo k procentualné lehce lepsim vysledktim ve vSech

kategoriich kromé stupné 5 (Storm-Versloot et al., 2013).

5.2 Jaké bylo zastoupeni jednotlivych stupiit klinické zavaznosti MTS?

Metodika sbéru dat v této bakalairské praci byla pfevzata a upravena ze studie Roos, 2025. Ta
probéhla v Némecku v roce 2025 a rovnéz retrospektivné sledovala piidélené stupné klinické
zavaznosti dle MTS v pribéhu jednoho tydne. Studie Roos byla zaméfena specificky na
ortopedické pacienty. Vzhledem k faktu, Ze ve vysledcich této prace z valné vétSiny pievazuje
diagnoza ,,Problémy s koncetinami,* kterd zahrnuje potize primarné ortopedické povahy,

dochazi tak k ptesahu u téchto studii (Roos et al., 2025).

Ob¢ prace se shoduji ve skutecnosti, Ze nejcastéjSim pridélenym stupném MTS je stupeii 4. Coz
je pochopitelné, ponévadz tento stupenn zahrnuje vesSkerou mirnou bolest. Taktéz se shoduji
v minimalnim vyskytu stupné¢ 1, coz reflektuje vSeobecné nizkou incidenci stavil této

zavaznosti.

V dalsich stupnich se vSak rozchazeji. Ve studii Roos byla druha nejcastéjsi kategorie stupen 3

nasledovany 2. Stupen 5 byl pak pfidélovany téméf nejméné hned po 1 (Roos et al., 2025).

Vv

V této praci byla kategorie 5 po vyrazném propadu druhou nejbéznéjsi, stupenn 3 byl pak po
dalSim poklesu v incidenci témét o polovinu na tfetim miste. A stupen 2 byl pak v absolutnim

minimu s pouhym jednim pifipadem.
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Tento vystup miize poukazovat na fakt, ze studie Roos byla provedena na vice oddéleni
urgentnich pi{jmi zaroven. Tudiz mohla zahrnovat i oddé¢leni vy$siho stupné, nez bylo
sledovano v této bakalaiské praci. Taktéz muze poukazovat na potencialni podhodnocovani
stavu pacientll na sledovaném oddéleni, coz by vysvétlovalo vyrazné vétsi vyskyt stupné 5 a

naopak snizeni vyskytu stupné 3 (Roos et al., 2025).

5.3 Jak ¢asta byla hospitalizace pacienti dle stupné Klinické zavaznosti?
V roce 2023 byla v italské nemocnici Merano Hospital provedena studie zamétujici se na

posouzeni vysledkli tridze a stanoveni zlatétho standardu k posuzovéani tridze

(Zaboli et al., 2025).

Studie se zabyvala posuzovanim vysledkl tfidéni pomoci Manchester Triage Scale a jeji
soucasti bylo taktéZz porovnani hospitalizovanych pacientti smétovanych na standardni oddéleni

a jednotky intenzivni péCe v zavislosti na piidéleném stupni klinické zdvaznosti dle MTS.

Stejny faktor byl zahrnut i v této praci. Studie z Merano Hospital ukazala, ze piijmy na
standardni oddé€leni probihaly téméf stejné frekventované u stupnii 2, 3 a 4. Minimaln¢€ u stupné

1 a vlibec u stupné 5.

Distribuce stupiili zdvaznosti mezi pacienty na tomto urgentnim piijmu byla velmi podobna
jako v ptipadé mého vyzkumu, s rozdilem, ze byly pfitomni pacienti stupné 1 a vyrazné nizsi

vyskyt stupné 5.

V piipadé¢ vysledkt vyzkumu této bakalarské prace siln€ prevazovala hospitalizace u stupné 4.
To muze nasvédCovat skutecnosti, Zze pacienti s piidélenym stupném 4, mohli byt v nékterych
piipadech podhodnoceni, coz by vysvétlovalo vyssi miru hospitalizace u téchto pacientl a

celkové¢ vyrazné niz§i vyskyt stupné 3, nez v ostatnich studiich (Zaboli et al., 2025).

Pfijeti na jednotku intenzivni péce je parametr, ktery v tomto piipad¢ nelze efektivné porovnat,

kvuli malé incidenci tohoto sméfovani v obdobi sbéru dat.
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5.4 S jakymi potiZzemi pFichazeli pacienti nejéastéji?

Ve vysledcich tohoto vyzkumu v naprosté veétSiné pievladala kategorie ,,Problémy s
koncetinami.“ Na druhém misté po vyrazném propadu v incidenci se pak umistila ,,Bolest
btficha® a na tfetim ,,Pady*. Dalsi obdobn¢ bézné kategorie byly ,,Abscesy a lokalni infekce*

a ,,Rany“. Tedy lidé ptichézeli primarné pro zdravotni potize chirurgického razu.

Naopak mezi nejméné béznymi se vyskytly diagndzy jako ,,Kulhajici dité*, Bolest bficha
u déti“, nebo ,,Autonehoda.” Coz reflektuje obecné¢ mensi incidenci téchto potizi. Taktéz

poukazuje na stafi celkové populace, kde détské diagnozy tvorily minimum z celkového poctu.

Vseobecné vysledky této ¢asti vyzkumu ukazuji, Ze zkoumané oddéleni urgentniho piijmu je
primarné¢ vyuzivano pacienty s chirurgickymi potizemi. Tomuto faktu by méla byt
pfizpisobena organizace a vybaveni dan¢ho oddéleni, pro optimalizaci péce a zamezeni
potencionalnimu nedostatku pottebnych zdrojii, nebo odborného personalu pro efektivni feseni

takové zatéze a poskytovani adekvatni zdravotni péce.

43



5.5 Limitace vyzkumu

Prestoze vysledky vyzkumné ¢asti mé prace poskytuji hodnotny pohled na efektivitu triaze
a tok pacientl skrze zkoumané odd¢€leni urgentniho piijmu, je tfeba podotknout omezeni, ktera
potenciondlné¢ mohou ovlivnit jejich interpretaci. Reflexe na tyto okolnosti je nezbytna
spravnou interpretaci vysledkl vyzkumu a zaroven slouzi jako potencionalni zékladna pro dalsi

vyzkum, ktery by navazal na toto téma.

Prvnim faktorem limitujicim tento vyzkum byla relativné kratka doba sbéru dat. Ten probihal
v obdobi jednoho kalendainiho tydne. Tento interval sice efektivné reflektuje rozdily mezi
provozem ve vSedni dny a vikend, ale nedokaze zachytit potenciondlni rozdily v béhu

a struktufe pacientd v riiznych obdobich roku, nebo riznych stavech vytiZzeni personalu.

Vyzkum také nezohlednoval pii hodnoceni vysledkl jakékoliv proménné faktory zaptic¢inéné
provozem oddé€leni samotného. Okolnosti jako je personalni obsazeni danych smén, konkrétni
obdobi roku a potenciondlni obdobi vysokého vytizeni jako jsou ,,chiipkové sezony* atd.
mohou vyrazné ovlivnit zatéz na oddéleni urgentniho piijmu, a tedy i plynulost tridZze a toku

pacientd.

5.6 Doporuceni k dal§imu vyzkumu

Pro hlubsi a kvalitnéj$i zhodnoceni téchto faktort v nésledujicich vyzkumech, by bylo vhodné
tento sbér dat periodicky opakovat v riznych ¢astech kalendainiho roku a zahrnout i obdobi
vyznamnych svatki. Tim by doSlo k vyvazenéjSimu pokryti vSech obdobi roku vcetné
sezOnnich period vytiZzeni. Tato metoda by taktéz pomohla ukazat mozné fluktuace kvality
tfidéni v priibéhu Casu a piipadné poukazat na vliv potencionalnich zmén v organizaci oddéleni

na efektivitu triaze.

Pro $ir$i zhodnoceni ptidélovanych diskriminantii by bylo pfinosné provést obdobny vyzkum
na oddéleni urgentniho piijmu bez specializovaného zaméteni, jako v této praci. Stejné tak by
mohlo ptispét hlubsi analyze rozloZeni zavaznosti klinického stavu pacientli provést obdobny
vyzkum na OUP raznych trovni od I.a po II.b. Tento krok by mohl pfinést detailné;j$i poznatky
o rozdilech mezi takovymi zafizenimi a vhodnosti této tfidici metody pro rizné typy pracovist

urgentniho piijmu.
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6 ZAVER

Tato odborna prace si kladla za cil analyzovat fungovani tfidici metody Manchester Triage
System na oddé¢leni urgentniho piijmu. Posoudit efektivitu tridZze a udrzovani toku pacientd.
Soucasné se také zaméfila na prozkoumani demografie potizi, se kterymi pacienti nejcastéji

prichazi.

Cile prace byly vramci vyzkumu naplnény. Vysledky vypovidaji o konzistentni a ucinné
aplikaci Manchester Triage System, kdy primérné Casy vSech odd¢leni spliovaly pozadované
limity a maximalni ¢asy, az na ojedin€lé akceptovatelné odchylky také. Tok pacientl je tim
padem efektivné zachovan, a to nezavisle na dni v tydnu nebo formé provozu oddéleni. Vyzkum
soucasné poskytl bliz§i pohled na pomér jednotlivych stupiili tridze a ukdzal, prevalence
zavaznosti prichazejicich pacientd.

Avsak vysledky vyzkumné ¢asti také poukézaly na moznost potenciondlniho podhodnocovani
stavu pacientl u stfedné a malo zédvaznych stupnit MTS, na zaklad¢ rozchézejicich se udaju,

s jiz provedenymi studiemi.

Posledni cil ukazal, ze toto oddéleni urgentniho pfijmu je vytizeno prevazné chirurgickymi

pacienty a umoznil zmapovat celkovou incidenci specifickych diagnoz v obdobi vyzkumu.

Z celkového pohledu lze fict, Ze vysledky vyzkumu byly uspokojivé a poskytly hodnotny vhled
do béhu zkoumaného oddéleni urgentniho piijmu. Toto oddéleni podle vysledkii vyzkumné
casti efektivné a konzistentné vyuziva tiidici néstroj Manchester Triage System pro tfidéni

pacientq.
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Ptiloha A — Diagram ,,Problémy s koncetinami* (Mackaway-Jones et al., 2017)

( Problémy s konéetinami )

|

Naruseni dychacich cest
Nedostatecné dychani
Nebezpedi vykrvaceni

Sok

'

Akutni dudnost
Nekontrolované rozsahlé krvaceni
Naruseni prichodnosti cév
Novy neurologicky deficit pred méné
nez 24 hod.

Ohrozeni kuze
Prudka bolest

'

Nekontrolované slabsi krvaceni
Novy neurologicky deficit pred vice
nek 24 hod. | ZLuTA
Silna deformace
Oteviena zlomenina
Porucha srazlivosti krve
Neprimérena anamnéza
Pleuralni bolest
Stredné silna bolest

RIZIXA

%ﬂ

Deformace
Otok
Nedavno vznikla mirna bolest
Nedavno vznikly problém

MODRA
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Ptiloha B — Diagram klinické zavaznosti dle bolesti (Mackaway-Jones et al., 2017)

( Bolest )

O

Prudka bolest
8-10

Stfedné silna bolest - ZLUTA
5-7

N

Nedavno vznikld mirna bolest
1-4
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Ptiloha C — Pravitko bolesti pro MTS (Mackaway-Jones et al., 2017)

Tryzniva
Nejhorsi
v Zivoté

Hodné
neprijemna
Prudka

Docela
neprijemna
Stredni Nemém nad
Mirna nimi kontrolu
Pichava

) o Omezujici
Vlbec zadna Bézné cinnosti
bolest nelze délat

Pusobi potize
Nékteré véci nelze délat

Malo problému
Délam vétsinu véci
Bézné

c¢innosti
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