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ANOTACE

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou tfidéni pacientl pii mimotadnych udélostech
s hromadnym postizenim osob, se zamétenim na vyuziti tfidici identifikaéni karty pacienta.
V teoretické ¢asti je vymezen pojem mimotadné udalosti a udalosti s hromadnym postizenim
0sob, popsany jsou principy a metody tfidéni, zejména systémy START a TST. Dale je uveden
ptehled struktury a obsahu nové verze tfidici identifikacni karty pacienta a aktualizovany
metodicky postup jejiho pouziti z roku 2024. Prakticka ¢ast se zaméiuje na dotaznikové Setieni
mezi studenty oboru Zdravotnicky zachranaf, jehoz cilem bylo zjistit, jak vnimaji rozdily mezi
puvodni a novou verzi tfidici karty. Prizkum se soustiedil pfedevSim na hodnoceni

ptehlednosti, srozumitelnosti a prakti¢nosti nové verze v podminkéch realného zasahu.

KLICOVA SLOVA

Ttidici identifikacni karta, mimotadna udalost, hromadné postizeni osob, START

TITLE

Revision of the Patient Triage Identification Card

ANNOTATION

This bachelor’s thesis deals with the issue of patient triage during mass casualty incidents,
with a particular focus on the use of the patient triage identification card. The theoretical part
defines the concept of a mass casualty incident and outlines the principles and methods of triage,
especially the START and TST systems. It also provides an overview of the structure
and content of the new version of the patient triage identification card, including the updated
methodology for its use introduced in 2024. The practical part is based on a questionnaire
survey conducted among students of the Emergency Medical Care study program. The aim was
to assess how they perceive the differences between the original and the revised version
of the triage card. The research focused primarily on evaluating the clarity, comprehensibility,

and practicality of the new version in the context of emergency response.
KEYWORDS

Triage Identification Card, emergency incident, mass casualty incident, START
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UvVoD

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou tiidéni pacienti pifi mimoiadnych udalostech
s hromadnym postizenim osob. Konkrétné se zaméfuje na porovnani starsi a nové upravené verze
tiidici identifikacni karty pacienta, ktera piedstavuje jeden z kliCovych néstrojii pro organizaci
a fizeni pfednemocni¢ni neodkladné péce. Tiidéni postizenych osob podle zavaznosti jejich
zdravotniho stavu patii k zdsadnim Cinnostem pii zvladani hromadnych udalosti, nebot’ zasadné
ovliviiuje efektivitu celého zasahu, rozhodovani o prioritdch oSeteni a nasledné rozdéleni pacientli
do zdravotnickych zatizeni. Vyznamnym aspektem je rovnéz plynulé navazovani jednotlivych fazi
pé&e — od prvotniho t¥idéni aZ po predani pacienta do nemocnice. V Ceské republice se k témto
ucelim dlouhodob¢ vyuzivaji rizné varianty tiidicich karet, jejichz podoba se v jednotlivych krajich
casto li§i. Na konci roku 2024 byla piedstavena nova, pfepracovana verze, kterd klade diiraz na vyssi
piehlednost, prakti€nost a snadnéj$i pouziti v podminkdch mimofadnych udalosti. Cilem této
bakalatské prace je popsat vyznam tfidicich karet pfi hromadném postiZeni osob, porovnat starou
a novou verzi tfidici identifikacni karty a prostiednictvim dotaznikového Setfeni mezi studenty
studijniho programu zdravotnicky zachranaf zjistit, jaké rozdily vnimaji a jak hodnoti ptinos
jednotlivych zmén. Prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti. Teoreticka ¢ast se zabyva vybranymi
tfidicimi systémy a popisuje postup pii mimotradné udalosti, véetné metodiky pouZziti identifika¢nich
karet pacienta. Prakticka Cast se zaméfuje na vysledky dotaznikového Setieni a hodnoceni kvality

zpracovani nov¢ tiidici identifikacni karty.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Cil teoretické Casti

- Popsat problematiku mimotradné udélosti s hromadnym postiZenim osob.

- Popsat pouzivané tiidici metody pii hromadnych postizenich osob a kategorie tfidéni.
- Popsat vyznam identifikacnich karet pacienta pfi hromadném postiZenim osob.

- Popsat nové vzniklou tfidici identifikacni kartu pacienta.

7 wr

Cil praktické casti

- Zjistit, jak studenti studijniho programu zdravotnicky zachranai vnimaji novou verzi tfidici
identifika¢ni karty pacienta ve srovnani se starsi verzi.
- Zhodnotit ptehlednost, obsah a prakti¢nost nové verze ttidici identifikacni karty z pohledu
studentli studijniho programu zdravotnicky zachranaft.
- Ziskat zpétnou vazbu k moznym upravam nové verze karty a ovéfit postoj respondentti
k jejimu jednotnému vyuzivani na celostatni urovni.
1.2 Metody k dosazZeni cile
K dosazeni cile byla teoretickd ¢ast prace zpracovana na zéklad€ dostupnych odbornych podkladi
a zaméfena na popis mimoiadnych udalosti s hromadnym postizenim osob, principy tfidéni

a podobu nov¢ tridici identifikacni karty pacienta.

Pro praktickou ¢ast byl vyuzit dotaznik zaméteny na porovnani piivodni a nové verze tridici karty
z pohledu studentli oboru zdravotnicky zachranaf. Dotaznik obsahoval jak uzaviené otazky
hodnotici pfehlednost, srozumitelnost a vyuzitelnost nové karty, tak i otazky oteviené, umoziujici
respondentim vyjadrit vlastni nazor. Vysledky byly zpracovany popisné a slouzi jako podklad

pro zhodnoceni vniméani zmén mezi obéma verzemi karty.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast této bakalarské prace je ¢lenéna do né€kolika tematickych okruhi, které vytvareji
ramec pro pochopeni problematiky tfidéni pacientl pfi mimotradnych udalostech. Prvni kapitola
se vénuje vymezeni pojmli mimofaddna udadlost a mimotadnd udélost s hromadnym postizenim
osob. Nasledné je popsana struktura zasahu zdravotnické zachranné sluzby v téchto situacich

a role jednotlivych funkei, véetné ¢innosti tfidiciho tymu.

Druha ¢ast se zamétuje na prehled pouzivanych metod pfednemocnic¢niho tfidéni, konkrétné metod

START, JumpSTART a TST.

Dalsi tematicky okruh se vénuje tfidici a identifikacni karté pacienta. Nejprve je popsan jeji ucel,
struktura a princip pouziti v rdmci zasahu. Nasledné je podrobné&ji rozebran aktualizovany
metodicky postup z konce roku 2024, ktery stanovuje jednotny zptsob vyuziti nové verze této

karty.

2 MIMORADNA UDALOST

Mimotadna udélost piedstavuje krizovou situaci, ktera vyrazné narusuje bézny chod spole¢nosti
a muze mit zadvazné dopady na Zivoty obyvatel, Zivotni prostiedi, ekonomiku, ¢1 kulturni dédictvi.
Takové udalosti se vyznacuji svou nepredvidatelnosti, intenzitou a potiebou okamzitého zasahu
slozek integrovaného zachranného systému (dale jen IZS), ptipadné dalsich subjektt krizového

tizeni (Sin et al., 2017).

Dle zakona ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému, se za mimofadnou udalost
rozumi ,,Skodlivé pisobeni sil a jevll vyvolanych ¢innosti clovéka, prirodnimi vlivy, a také havarie,
které¢ ohrozuji Zivot, zdravi, majetek nebo Zivotni prostfedi a vyzaduji provedeni zachrannych

a likvida¢nich praci” (Zakon ¢. 239/2000 Sb.).

V praxi mezi mimoradné udélosti patii napiiklad rozsédhlé dopravni nehody, zivelni pohromy
jako jsou povodné nebo orkany, technologické a primyslové havéarie, pandemie, rozsdhlé pozary
nebo teroristické itoky. Pro tyto situace je charakteristicky nahly vznik, vysokd mira ohrozeni

a potieba koordinovaného zasahu (Sin et al., 2017, s 21.).
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2.1 Mimoradna udalost s hromadnym postiZenim osob

mimotadna udalost, kterd je spojena s hromadnym postizenim osob (dale jen HPO). Jde o stav,
kdy pocet zranénych ¢i nemocnych osob vyrazné piesahuje bézné kapacity prednemocni¢ni
neodkladné péce. Takovéa situace vyzaduje nejen aktivaci posilovych prostiedki, ale také

predevsim specifickou organizaci integrovanych slozek na misté udalosti (Sin, et al., 2017, s 129).

Mimotéadnou udalost s hromadnym postizenim osob definuje vyhlaska ¢. 240/2012 Sb.
o zdravotnické zachranné sluzbé, jako misto, kam je obvykle pro povahu nebo rozsah udalosti
nutné vyslat k poskytnuti pfednemocni¢ni neodkladné péce 5 a vice vyjezdovych skupin soucasné,

nebo misto, kde se nachézi vice nez 15 osob postizenych na zdravi (Vyhlaska ¢. 240/2012 Sb.).

HPO mohou vzniknout v disledku jiz vySe zminénych dopravnich nehod, vybuchi, pozarh
v uzavienych prostorach, chemickych nebo biologickych havarii, ale 1 v dasledku nasilnych utoka
¢i epidemiologickych situaci. Spole¢nym rysem téchto udalosti je ndhly vznik, zna¢na mira chaosu
a potieba rychlého rozhodovani s omezenymi zdroji. Vyznamnou tlohu v téchto situacich zastava
proces tfidéni pacientl (triage), ktery slouzi k rozpoznani téch, jejichz zivot Ize zachranit v€asnou
intervenci. Organizace péce, odsun do zdravotnickych zafizeni, zajiSt€éni komunikace
a dokumentace jsou zdsadnimi prvky, které urcuji efektivitu zasahu. Vzhledem ke komplexnosti
situace, je zvladani HPO nejen otazkou mediciny, ale i krizového ftizeni, logistiky a spoluprace
mezi slozkami integrovaného zichranného systému (dale jen IZS). Uspé$né zvladnuti takové
udalosti zavisi na pripravenosti systému, kvalit€¢ veleni a schopnosti pruzné reagovat na meénici

se podminky v terénu (Sin, etal., 2017, s 129-147).
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2.2 Struktura zasahu pii HPO

Zvladnuti mimotadné uddlosti s hromadnym postizenim osob vyzaduje jasné strukturovany
a dobfe koordinovany zésah zdravotnické zachranné sluzby. Ten musi probihat efektivné, casto
1 za ztizenych podminek, kdy je nezbytné rychle reagovat, stanovit priority a souc¢asné koordinovat
¢innost vice slozek. Hlavnim ptfedpokladem je nejen dostatecny pocet prostiedklt a personalu,
ale také jasné¢ vymezené kompetence jednotlivych ¢lenti zasahu a funkéni komunikaéni tok
mezi nimi 1 smérem k opera¢nimu stiedisku (dale jen ZOS). Po pfijezdu prvni vyjezdové skupiny
zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ZZS) na misto udalosti provadi posadka co nejrychlejsi
odhad rozsahu postiZeni, typu poranéni a moznych rizik. Tyto informace neprodlené predava ZOS,
které na jejich zaklad¢ aktivuje ptislusny stupeil traumatologického planu. Prvotni hldSeni by mélo
obsahovat 1 predpokladany pocet osob s vaznym poranénim, typ ptrevladajiciho postizeni a dalsi
dilezité idaje. Neni-li rozsah udalosti ziejmy, provadi posadka vlastni prizkum nebo spolupracuje
s dalsimi slozkami 1ZS, zejména Hasi¢skym zachrannym sborem (Sin, et al., 2017; Urbanek,

2018).

Pro strukturované a pirehledné piedani zékladnich informaci se vyuziva mezinarodné¢ uznavany
komunikaéni akronym METHANE, ktery slouzi ke sjednoceni ptfedavani podstatnych udaji
o situaci operacnimu stfedisku a dal§im zasahujicim slozkdm. Tento akronym poméha eliminovat

informacni chaos a urychluje efektivni organizaci zasahu.

Jednotlivé ¢asti hlaSeni METHANE:
e M (My call sign) — volaci znak posadky, ktera hlaSeni podava
e E (Exact location) — piesné urceni mista udalosti
e T (Type of event) — typ udalosti (napt. dopravni nehoda, vybuch)
o H (Hazards) — aktualni nebo mozna rizika na misté udalosti
e A (Access to scene) — piistupové moznosti a piijezdové trasy pro dalsi slozky
e N (Number) — odhadovany pocet postizenych a jejich ptiblizny stav
e E (Emergency services) — informace o pritomnych slozkach IZS a téch, kter¢ je tieba jesté
privolat

(Sin, et al., 2017)
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Ackoliv je akronym METHANE v soucasnosti standardizovanym a preferovanym zpusobem

hlaseni, v praxi se stadle mizeme setkat i s piivodnim ¢eskym schématem 5P, které obsahuje:
o Potvrzeni mista udalosti
e Poloha a pristup
e Pocet postizenych
e Pozadované posily
e Problémy a rizika na misté zasahu

(Sin, et al., 2017. s 118, s 135-136)
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Vedouci zdravotnické sloZky odpovida za fizeni Cinnosti zdravotnické casti zasahu pii MU.
Je podiizen veliteli zasahu, kterym byva zpravidla pfislusnik Hasi¢ského zachranného sboru,
a zaroveil udrZzuje spojeni se ZOS, které zajiStuje koordinaci sil a prostfedkil, aktivaci
traumatologickych planti a komunikaci s pfijmovymi zdravotnickymi zafizenimi. Po svém
piijezdu ptebira tuto roli prvni posadka na misté. Pokud by zachranar, ktery se ujmul role
vedouciho, nemél dostate¢né zkuSenosti s fizenim zdravotnické Casti zdsahu, miize ptedat roli
zkuSenéjSimu zachranafi, ptipadné inspektorovi provozu. Vedouci zdravotnické slozky provadi
kontrolni prizkum a koordinuje ¢innost vSech pifitomnych zdravotnickych posadek. Na misté
vymezuje prostorové uspotradani zdravotnické zony, a to zejména tidici misto, stanovisté prvni
neodkladné péce, prostor pro odsun pacientli a misto pro evidenci zemielych (viz ptiloha D).
V ramci fizeni zdravotnického zasahu také stanovi klicové osoby, mezi néz patii zejména vedouci
léka¥, vedouci odsunu a piipadné dalSi osoby dle potieby a rozsahu udalosti. Soucasti jeho
odpovédnosti je také zajiSténi ndvaznosti mezi jednotlivymi slozkami IZS a koordinace jejich
¢innosti ve zdravotnické Casti zasahu. Vedouci zdravotnické slozky je zaroven kontaktni osobou
pro komunikaci s operacnim stiediskem, s velitelem zasahu a s dal§imi vedoucimi funkcemi

na misté mimoiadné udalosti (gin et al., 2017; Urbanek, 2018).

Vedouci lékar piebira odpovédnost za fizeni odborné zdravotni péce v terénu. Koordinuje proces
tfidéni, oSetfovani a rozhoduje o stanoveni oSetfovacich a transportnich priorit u jednotlivych
pacientl. Podle charakteru udalosti a dostupnosti prostiedkli stanovuje taktiku poskytovani péce,
pridéluje ukoly zdravotnickému persondlu a spolupracuje s vedoucim zdravotnické slozky
1 vedoucim odsunu. Déle odpovida za ptehled o aktualnim zdravotnim stavu vSech pacientd,
operativné reaguje na vyvoj situace a v piipad¢ potieby prerozdéluje personal nebo méni postupy
péce. Aktivné se podili na navrhu a rozmisténi zasahovych zén, zejména tfidiciho mista, stanovisteé
prvni neodkladné péce a stanovisté odsunu. PfirozséhlejSich udalostech mize delegovat konkrétni
ukoly na dalsi ptitomné Iékare, naptiklad vedeni ¢asti zasahové zony nebo dohled nad pfetfizenim

pacientil (Sin et al., 2017; Urbanek, 2018).
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Vedouci odsunu je odpovédny za organizaci transportu pacientll z mista udélosti do pfislusnych
zdravotnickych zatizeni. Na zéklad¢ informaci od vedouciho lékare, idaju ziskanych z tfidicich
karet a pokynli ZOS stanovuje pofadi odsunu a cilova zafizeni. Koordinuje pfistavovani
transportnich prostfedkii a zajiStuje plynuly provoz na stanoviSti odsunu. Soucasné vede
evidenci odeslanych pacientii a dohlizi na ndvaznost pfednemocnicni a nemocnicni péce. V uzké
spolupraci se ZOS zajistuje efektivni vyuziti zdravotnickych kapacit v regionu. Vedouci odsunu
uréi typ oddéleni a nasledné ZOS cilové pracovisté (Sin, et al., 2017, s. 118).

Tridici skupina se podili na rychlém a efektivnim rozdéleni postizenych podle zavaznosti jejich
zdravotniho stavu. Hlavnim cilem tfidéni je urcit pofadi oSetfeni a transportu v situacich, kdy neni
mozné poskytnout okamzitou pé¢i vSem pacientiim soucasné. V praxi se nejcasteji pouziva metoda
START nebo nové TST, kterd umoziuje rychlé tfidéni dle zékladnich zivotnich funkei, ve spojeni
s identifikac¢ni a tfidici kartou. Tato karta slouzi k vizuélnimu oznaceni pacienta, zaznamenani jeho
stavu, provedenych vykontl i planovaného transportu. Spravné provedené tridéni je zakladem

pro efektivni fungovani celého zasahu a navazujiciho systému péée (Sin, et al., 2017, s. 111-127,

129-147; Urbanek, 2018).
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3 TRIDICIi METODY
3.1 Metoda START

Metoda START (Simple Triage and Rapid Treatment — snadné tfidéni a rychlé oSetieni/terapie)
(viz ptiloha G) je zékladni a rychld metoda pfednemocni¢niho tfidéni, kterou vyuzivaji pfedev§im
cilem je v kratkém case urcit naléhavost oSetfeni jednotlivych pacienti na mist¢ mimotfadné

udalosti s hromadnym postizenim osob a tim zefektivnit poskytovani pfednemocni¢ni péce

(Husarek, Sedivka, 2024).

Systém tfidéni je postaven na principu jednoduchosti a rychlosti, tak aby bylo mozné jej aplikovat
1 v podminkach, kde neni dostupné vybaveni a kde nelze provadét podrobna vysetieni. Je obzvlast’
vhodny v nepfistupném nebo kontaminovaném terénu, ptipadné tam, kde chybi vyskoleny lékaf.
Metoda vyuziva zakladnich zivotnich funkci (dychani, krevniho obéhu a védomi) k urceni priority
osetfeni a odsunu. Zachranat nejdiiv vyzve vSechny pfitomné, aby se samostatné presunuli
na vyznacené¢ misto. Tito pacienti jsou automaticky zarazeni do kategorie III — zelena (lehka
poranéni). Poté se soustiedi na zbyvajici osoby. Pacienti, ktefi nereaguji na osloveni a nedychaji
ani po uvolnéni dychacich cest, jsou povazovani za zemielé — tedy kategorie IV — Cerna.
U ostatnich se posuzuje pfitomnost hmatného pulsu na a. radialis, kapildrni ndvrat (do 2s), dechova
frekvence (idealn¢ 10-30/min) a stav védomi. Pokud pacient dychd mimo rozmezi frekvence
10-30/min, ma zpomaleny kapilarni navrat, chybi mu puls, nebo nereaguje na osloveni, je oznacen
jako kategorie I — Cervena, tedy vyzadujici neodkladnou pomoc. Pokud tyto parametry spliuje,
ale nechodi, je zafazen do kategorie II — zlut4, tedy s odlozenym oSetfenim. Ttidéni podle STARTu
je velmi rychlé, jelikoz zatazeni pacienta do jedné z kategorii zabere ptiblizné 10 s. K jednoznaéné
identifikaci tfidéni se pouzivaji barevné pasky nebo karticky, které se pacientim piipeviiuji
na zapésti (Husarek, Sedivka, 2024).

Metoda START piedstavuje standardizovany a prakticky orientovany nastroj pro primarni fazi
tiidéni pacientl pfi hromadném postiZzeni osob. Umoziuje rychlé a efektivni rozhodnuti o potadi
naléhavosti poskytnuti péce, kterd je nasledné rozsifena o 1ékaiské tfidéni s pouzitim tfidicich

identifika¢nich karet (Sin, etal., 2017, s. 137-138).
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3.2 JumpSTART

Metoda START nerozliSuje v€k pacienta. Pfesto se pro détské pacienty pouziva modifikovana
verze algoritmu — JumpSTART (viz priloha H), kterd odrazi odlisnosti v détské fyziologii
jako naptiklad dechova frekvence, dychani, reakce na podnéty. Pokud dit€¢ nedychd, provede
se 5 umélych vdecht, a az poté se rozhoduje o dalsi klasifikaci. Reaguje-li dité nasledné dychanim,
je zarazeno jako kategorie I — Cervena. Pokud ne, je povazovano za mrtvé. Dechova frekvence
mimo rozmezi 15-45 dechtl za minutu je také divodem pro zafazeni do kategorie I — Gervena. (Sin,

etal., 2017.s 138-139)

3.3 Tridici metoda TST

Metoda rozliSuje Ctyti zdkladni kategorie pacientil (viz ptiloha C) — neodkladné péce, odlozitelna
péce, lehka poranéni a oznaceni jako mrtvi. Hlavni diraz klade rychlost rozhodovani, prehlednost
a praktické pouziti v redlnych podminkach hromadného nestésti. TST je urcena jako prvni néstroj
tfidéni, ktery muze byt pozdéji doplnén podrobnéjsimi metodami, jako je naptiklad START
nebo Iékarské tfidéni identifikacnimi kartami. Spravna aplikace této metody ma potencial vyrazné
urychlit poskytovani péce, usnadnit koordinaci a optimalizovat vyuziti dostupnych prostiedkti

pfi mimotéadnych udalostech (NHS England, 2023).

Metoda TST — Ten Second Triage — je moderni a efektivni pfistup k pfednemocni¢nimu tfidéni
pacientll pfi mimotadnych udalostech s hromadnym postizenim osob. Byla vyvinuta v ramci
systtmu NHS England a jeji hlavni vyhodou je jednoduchost, srozumitelnost a velmi rychla
aplikace v terénu. Cilem této metody je rozdélit osoby to prioritnich skupin béhem nékolika
sekund, a to 1 v prostfedi s minimdlnim vybavenim, velkym poctem zranénych a omezenymi
lidskymi i materialnimi zdroji. TST je navrzena tak, aby ji mohly efektivné pouZzivat nejen
zdravotnické slozky, ale také dal$i pfisluSnici integrovaného zachranného systému,
jako jsou policist¢ nebo hasici, ktefi se na misté udalosti nachazeji jako prvni. Vychazi
z jednoduchého rozhodovaciho algoritmu, ktery umoziuje zasahujicim osobam urcit naléhavost
oSetfeni bez nutnosti méfit vitalni funkce nebo provadét podrobné klinické vysetieni (Geek medics,

2024).
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Ttidéni zacina posouzenim schopnosti samostatné chtize. Pokud je pacient schopen se samostatné
Nasleduje rychlé vizualni posouzeni pritomnosti masivniho krvéaceni, které je nutné okamzité
zastavit. Pacient s zivot ohrozujicim krvacenim je klasifikovan jako urgentni a vyzaduje
neodkladnou intervenci. V dalSim kroku se hodnoti, zda pacient reaguje na osloveni a zdroveit ma
penetrujici poranéni trupu. Pokud ano, je zatfazen do skupiny nejvyssi priority P1 — ervend, pokud
ne, ale je pti védomi a bez téchto poranéni, je jeho péce odlozitelna a spada do skupiny P2 — zluta.
V ptipad¢, ze pacient nereaguje a nedychd, provede se uvolnéni dychacich cest. Pokud ani poté
nezacne dychat, je oznacen jako zemiely. Pokud za¢ne dychat, je zafazen do skupiny vyZzadujici

okamzitou pomoc P1 — ¢ervena (NHS — England, 2023).

3.4 Tridéni pomoci tfidicich identifika¢nich karet

Lékarske tridéni pomoci identifikacni karty pacienta (viz piiloha A) piedstavuje dalezity nastroj
pro systematické a prehledné vedeni pfednemocni¢ni neodkladné péce pii HPO. Tento zpisob
tfidéni se uplatiiuje zejména tehdy, pokud to situace umoziuje, tedy pii dostateném poctu
vyjezdovych skupin, idedlné vcetné 1ékare. Ackoli nékteré zachranné sluzby Skoli své nelékarské
pracovniky k samostatnému pouzivani tfidicich karet, jeho pIné a spravné vyuziti zistava primarné
v kompetenci zdravotnickych zachranait a predevsim lékaii. Hlavnim ptinosem tfidicich karet je
moznost presnéji diagnostikovat poranéni a urcit prioritu jak 1éCby, tak néasledného transportu.
KaZzdému pacientovi by mél byt béhem tfidéni vénovan ¢as maximaln€ dvou minut, aby se piedeslo
prodlevam, které by mohly ohrozit dalsi netfidéné pacienty. Ttidéni probihd bud’ pfimo na misté
nalezu zranéného, nebo na vstupu na stanovisté ptednemocnicni neodkladné péce, kam jiz Casto
pacienti pfichdzeji s barevnymi paskami oznacujicimi jejich tiidici kategorii dle metody START.
Leékar poté klasifikaci potvrdi, nebo upravi a zapise do tfidici karty. Ttidici karta je roz€lenéna
do nékolika Casti. Nejveétsi ¢ast je urCena pro zavéseni na krk pacienta, aby jej doprovazela
az do cilového zatizeni. Druhd €ast ziistavd na misté udalosti v rukou vedouciho odsunu a tteti
si ponechédva dopravce, ktery pacienta pfevazi. Dilezitou soucasti karty je prostor pro zapis ¢asu
tfidéni, identifikac¢nich udajt, fyziologickych funkci a provedenych ukont. Mezi tyto ukony mtze
patfit napiiklad, zajisténi dychacich cest, zastaveni krvaceni, aplikace kysliku, intubace, fixace
nebo dekompresni vykony. VSechny tyto kroky jsou nasledné potvrzeny podpisem ¢i ¢asovym

idajem (Husarek, Sedivka, 2024; Urbanek, 2018).
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Soucasti karty je také systém barevného ttidéni podle priorit: I — Cervena znaci nutnost neodkladné
péce, Ila — Cervenozlutd oznacuje pacienty vyzadujici pfednostni transport, IIb — zlutd je urcena
pro odlozitelnou péci a III — zelena pro lehka poranéni. IV — ¢ernd je vyhrazena pro mrtvé pacienty.
Karta rovnéZ umoziluje oznacdit pacienty zasazené CBRNE latkami (chemické latky, biologické
latky, radiologické latky, jaderné hrozby, vybusniny) pomoci specialnich nalepek. Ttidici systém
podle barev tak pomahé zdravotnikiim rozhodovat o posloupnosti oSetfeni a urychluje organizaci

transportu (gin, et al., 2017; Urbéanek, 2018).

Diky své strukturaci a piehlednosti pfedstavuje tfidici karta nenahraditelny ndstroj v krizovych
situacich. Poskytuje zdravotnickému personalu rychly piehled o stavu pacienta, pfijatych
opatfenich a planovaném postupu, ¢imz zvySuje efektivitu zdsahu a zajist'uje plynulé navazani péce
aZz do nemocni¢niho zafizeni. Ttidici karta neslouZi pouze jako prostiedek pro tfidéni v akutni fazi
zasahu, ale ma rovnéz dulezitou evidenéni a dokumentaéni funkci. V ramci HPO ¢asto dochazi
ke zmatku, neptehlednosti a Casové tisni. Karta umoziuje zpétné¢ dohledat provedené ukony,
casové udaje o zasahu nebo identifikaci pacienta v piipad¢, Ze byl bez doklada ¢i v bezvédomi.
Udaje uvedené na karté jsou vyuzitelné také pro nasledné vyhodnoceni zasahu, interni analyzy
zachranné sluzby nebo pfipadné pravni a forenzni Ucely. V kontextu krizového fizeni
tak predstavuje jeden z mala fyzickych dokladi o priabéhu péce v terénu

(Sin, et al., 2017, s. 140-143).
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3.4.1 Aktualizace a standardizace TIK 2024

Pouziti tfidici a identifikacni karty pacienta pii MU s HPO je nové upraveno v ramci
aktualizovaného metodického doporuceni, které bylo vypracovano odbornou sekci mediciny
katastrof Spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof Ceské 1ékaiské spoleénosti Jana
Evangelisty Purkyné. Dokument byl schvélen vyborem Spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny
katastrof a Asociaci zdravotnickych zachrannych sluzeb Ceské republiky dne 11. 12. 2024. Cilem
tohoto doporuceni je vytvofit jednotny, prehledny a funkéni rdmec prace s tfidici kartou v terénu
pii mimotadnych udalostech na uzemi Ceské republiky. Doporudeny postup stanovuje, Ze pacienti
musi byt pt1i HPO vyttidéni vzdy a bez zbyte¢ného odkladu. Preferovanym zplisobem je pouziti
tiidici a identifikacni karty (dale jen TIK) pfimo v misté zasahu. V ptipadech, kdy toto feSeni neni
proveditelné — napiiklad z divodu nepfistupného prosttedi nebo pii vyrazném nepoméru
mezi poCtem postizenych a po€tem zdravotnickych pracovnikli — se doporucuje tfidéni metodou
START. V téchto situacich o poradi pacienti transportovanych na stanovisté prvni neodkladné
pé&e rozhoduji proskoleni piislusnici Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky nebo jiné
slozky integrovaného zachranného systému. Posadky zdravotnické zachranné sluzby pfti tiidéni
postupuji tymové. Optimalni je spoluprace vedouciho vyjezdové skupiny, jimz je lékar
nebo zdravotnicky zachranaf, a druhého Clena vyjezdové skupiny — zdravotnického zachranare
nebo fidice vozidla ZZS. Jeden z ¢lent provadi vysSetieni a indikace, druhy zapisuje namétené
hodnoty a udaje do tfidici karty. Vyplnéni karty ma byt provedeno ¢itelné a jednoduse. Ttridéni
jednoho pacienta by nemélo pfesahnout dvé minuty. Béhem tfidéni se provadéji pouze vykony
vedouci k zachrané Zzivota, jako je zprichodnéni dychacich cest zédklonem hlavy, aplikace
vzduchovodu nebo zotavovaci poloha, a zastava masivniho krvéaceni pomoci turniketu. Vyplnéna
karta se nasledné upeviituje pacientovi na krk pomoci kloboukové gumy tak, aby byla dobfie

viditelna (Husarek, Sedivka, 2024).

TIK je rozdélena do nékolika ¢asti (viz priloha B). Pfedni strana obsahuje jedine¢né registracni
¢islo, QR kod, hodnoceni védomi podle skaly AVPU (viz ptiloha I), dechovou frekvenci, kapilarni
navrat, ptipadné dalsi hodnoty, jako je tepova frekvence nebo hodnota SpCO. Dale je zde prostor
pro zapis pracovni diagnézy, pohlavi, veéku, provedeni dekontaminace, typu poranéni
a zaznamenani tfidici priority jak pro terapii, tak pro transport. Nechybi ani ¢as tfidéni

a identifikace tiidiciho tymu (Husérek, Sedivka, 2024).
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Zadni strana karty je ur€ena pro zaznam terapeutickych opatteni podle schématu XABCDE. Karta
umoziuje indikovat a nasledné potvrdit napiiklad zprlichodnéni dychacich cest, aplikaci
imobiliza¢nich pomiticek, oxygenoterapii s uvedenim prutoku, asistovanou ventilaci, detenzi
tenzniho pneumotoraxu, podani infuznich roztoki, farmakoterapii, analgezii a dal§i vykony.
Zaznamenava se i zvoleny typ transportniho prostfedku a sméfovani pacienta na standardni
oddéleni nebo do centra specializované péce. Déle je zde prostor pro urceni priority transportu —
dervena, zluta, zelena nebo Cerna — véetné rozhodnuti vedouciho 1ékafe na stanovisti PNP. Soucasti
karty jsou 1 dva utrzky. Jeden z nich ziistava na stanovisti odsunu a obsahuje identifikaci dopravce,
volaci znak vozidla, ¢as transportu a ptipadnou poznamku k pouzitym 1ékim. Druhy utrzek
je urcen pro dopravce, ktery do né&j zapisuje cilové zdravotnické zatizeni, odd¢€leni, Cas piedani
a prub¢h stavu pacienta béhem pievozu. Uvadi se také dalsi vykony provedené béhem transportu.
Tyto informace slouzi k evidenci a plynulému piedani dat v ramci pokracujici péce. Aktualizovany
postup tak predstavuje piehledny a jednotny ramec pro vyuziti tfidici a identifika¢ni karty pacienta
pii mimotradnych udalostech a napomaha sjednoceni ¢innosti zdravotnickych zachrannych sluzeb

na tizemi celé Ceské republiky (Husarek, Sedivka, 2024).
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3.5 Tridici systém METTAG

METTAG (Medical Emergency Triage Tag) piedstavuje jeden z nejrozsifenéjSich
mezindrodnich systémil tfidicich $titkii (viz pfiloha E), vyuzivany zejména ve Spojenych
statech americkych pii hromadnych nestéstich a mimotaddnych udalostech. Byl navrzen
tak, aby umoznoval rychlé, prehledné a standardizované tfidéni pacientl na zaklad€ zavaznosti
jejich zdravotniho stavu, a to 1 v prostiedi s omezenymi prosttedky nebo zvySenym operacnim

tlakem (TACDA, 2019).

Kazdy stitek METTAG obsahuje jasn€ definované barevné oznaleni, které odpovida
mezindrodné uznavanym kategoriim tfidéni: Cervena - (Immediate) znaci pacienty vyzadujici
okamzité oSetfeni, zluta - (Delayed) oznacuje pacienty s odloZitelnou péci, zelena - (Minimal)
je urCena pro lehce zranéné a Cernd - (Expectant/Deceased) pro osoby bez znamek zivota
nebo s minimalni Sanci na preziti. Krom¢ barevného systému je Stitek vybaven mistem
pro zéznam zakladnich daji o pacientovi, jeho zranénich, zivotnich funkcich a provedenych
vykonech. Diilezitou soucasti kazdého Stitku je také unikatni carovy kod, ktery slouzi

k evidenci pacienta a sledovani jeho pohybu v pribéhu zasahu (TACDA, 2019).

Systém METTAG je Siroce pouzivan v rdmci ozbrojenych sil USA, ptedev§im v armédnich
zdravotnickych jednotkach, ale také u hasict, zachranatii a agentur pro fizeni mimotadnych
udélosti na federalni, stdtni i mistni urovni. VyuZiti nachazi rovnéz pii velkych civilnich
katastrofach, cvi¢enich a mezinarodnich operacich. Vyhodou METTAG je jeho univerzalnost
— diky vyuziti grafickych symboll a jednoduchého rozvrzeni je srozumitelny napfic
jazykovymi i odbornymi bariérami, coz usnadniuje spolupraci mezi riznymi slozkami

zasahujicich tymt (TACDA, 2019).
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3.6 Systém SMART TAG

SMART Tag (viz ptiloha F) je moderni systém ttidicich stitk®, ktery byl vyvinut ve Velké
Britanii a béhem vice nez dvou desetileti se rozsitil do mnoha zemi svéta jako standardni
nastroj pro tfidéni pacientd pfi hromadnych neStéstich. Je soucasti SirSiho systému
SmartTriage™, coz je komplexni soubor nastrojii a metod pro fizeni zdravotnické ¢asti zdsahu
pfi mimotadnych udalostech. Tento systém zahrnuje nejen samotné §titky, ale také ptehledové
tabule, pomiticky pro prvni zasahujici posadky a nastroje pro koordinaci a dokumentaci péce.
Cilem SmartTriage™ je umoZnit rychlé, pfehledné a opakovatelné tfidéni v terénu a zaroven

zajisténi ndvaznosti péce a informaci az do zdravotnického zatizeni (Kingfisher, 2020).

Jednou z hlavnich vyhod syst¢tmu SMART Tag je moznost flexibiln¢ pfehodnocovat stav
pacienta bez nutnosti vymény Stitku. Zména tiidici priority tak probiha jednoduse, bez ztraty
dosavadnich tdaja. Tento ptistup vyznamné usnadnuje fizeni dynamicky se vyvijejici situace
a umoziiuje zdravotnikiim rychle reagovat na zmény ve stavu pacientd. Stitky SMART Tag
obsahuji carové kody, které umoziuji sledovani pacienta béhem celého procesu
zasahu — od prvotniho tfidéni aZ po jeho piedani do zdravotnického zafizeni. Tim vyrazné
zvySuji prehlednost a umoznuji lepSi dokumentaci a zpétné vyhodnoceni zasahu (TSG
Associates, 2023).

Systém SMART Tag se bézn¢ vyuziva zachrannymi slozkami ve Velké Britanii, véetné¢ ZZS
a Hasi¢skych zachrannych sbort, a byl nasazen pfti fadé realnych mimotadnych udélosti. Diky
své prehlednosti, odolnosti a moznosti snadné aktualizace informaci patfi k nejpouzivanéj$im
tiidicim systémim v evropském prostoru. Jeho vyhodou je rovnéZ univerzalni srozumitelnost
a snadna adaptace pro rizna prostredi a typy udalosti, coz ho ¢ini vhodnym néstrojem
jak pro civilni, tak pro vojenské nebo mezinarodni nasazeni (Kingfisher, 2020; TSG

Associates, 2023).
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PRAKTICKA CAST

4 METODIKA PRAKTICKE CASTI

Praktickd c¢ast byla realizovdna formou kvantitativniho prizkumu, prostfednictvim
dotaznikového Setieni. Dotaznik vlastni tvorby je zaméfen na porovnani starSi a novéjsi verze

tfidici identifikacni karty pacienta.

4.1 Vybér tridicich identifika¢nich karet

Pro tcely tohoto prizkumu byly zvoleny dvé verze tiidici identifikacni karty pacienta. Starsi
varianta (viz pfiloha A) vychazi z podoby karty, ktera byla v minulosti pouzivana napiiklad
v Kralovéhradeckém kraji. Svym obsahem i rozvrZzenim odpovidala tehdej$i b&éZné praxi
a nejvice se bliZila struktufe, ze které nova aktualizovand verze vychazi. Karty pouzivané
v jinych krajich, naptiklad v Pardubickém (viz ptiloha J), se odliSovaly vyraznéjSim zpisobem,

a proto nebyly pro ucely srovnani vhodné.

Druhou variantou byla nova verze karty (viz ptiloha B), kterd byla pfepracovana v roce
2024 v ramci doporu¢eného postupu Spoleénosti urgentni mediciny a mediciny katastrof Ceské

1ékaiské spole¢nosti J. E. Purkyné (Husérek, Sedivka, 2024).

4.2 Sbér dat

Studentim byly predlozeny dvé verze tiidici identifikaéni karty — starSi varianta
(viz priloha A), ktera svou podobou nejvice odpovidala diive pouzivanym kartam, a aktualni
verze z roku 2024 (viz priloha B). Po seznameni s obéma variantami studenti vyplnili dotaznik,
ktery byl distribuovan v elektronické podobé. Vyplnéni probihalo individudln€¢ v domacim

prostiedi, bez casového omezeni. Ucast na Setfeni byla dobrovolna a anonymni.

Prizkumny soubor tvofili studenti prvniho az tfetiho ro¢niku studijniho programu zdravotnicky
zachranaf. Priizkum probihal mezi 20. a 30. bieznem 2025. Celkem bylo osloveno 45 studentt,

z nichz 34 dotaznik vyplnilo a jejich odpovédi byly zahrnuty do analyzy.

Dotaznik (viz priloha K) obsahoval dvanact otazek, které se zamétovaly na ptehlednost,
strukturu, uzivatelskou ptivétivost a celkovy dojem z nové TIK. Uzaviené otazky byly
vyhodnoceny a vysledky jsou zpracovany do piehlednych grafii s komentafem. Oteviené
odpovédi byly analyzovany kvalitativné a shrnuty do tematickych celki, které jsou dale

interpretovany v pfisluSné ¢asti prace.
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4.3 Dotaznikové Setieni

Pouzitym nastrojem pro sbér dat byl strukturovany dotaznik vlastni tvorby. Dotaznik byl
vytvoien ve formé CAWI (Computer Assisted Web Interviewing) a distribuovan elektronicky.
Obsahoval celkem dvanact otadzek, které byly navrZzeny tak, aby umozZnily zhodnotit
piehlednost, srozumitelnost, prakticnost a celkovy dojem z nové verze tidici identifikacni karty

pacienta (Survio, 2020).

Dotaznik kombinoval identifikacni otazky zjiStujici naptiklad ro¢nik studia, dale uzaviené
otazky s vybérem z vice moznosti, véetné otazek vyuzivajicich Likertovu Skalu, a rovnéz
oteviené¢ otazky, ve kterych mohli respondenti volné vyjadfit sviij nazor nebo navrhy
na zlepSeni. Pouzitd Likertova S$kdla méla ctyfi stupné, od jednoznacné kladného

(13

po jednozna¢né zaporné hodnoceni, konkrétné: ,,ano®, ,spiSe ano®, ,spiSe ne“ a ,ne“.
Kombinace riiznych typii otdzek umoznila ziskani jak kvantitativnich, tak kvalitativnich udajt,

které byly néasledné analyzovany a interpretovany (Survio 2020).

4.4 Soubor respondentii

Prizkumny soubor tvofili studenti studijniho programu zdravotnicky zachranat, kteti byli
v dob¢ Setfeni zapsani v prvnim, druhém nebo tfetim ro¢niku. Dotaznik byl nabidnut celkem
45 studentiim, z nichz 34 jej plné€ vyplnilo. Navratnost dotazniku tak ¢inila 75,6 %. Odpovédi

téchto respondentti byly zahrnuty do nasledného zpracovani a analyzy vysledki.
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4.5 Pruzkumné otazky
Na zédklad¢ zaméteni praktické ¢asti prace, ktera se soustfedi na porovnani staré a nové verze
tridici identifikacni karty pacienta a na zjiSténi, jak tyto zmény vnimaji studenti studijniho

programu zdravotnicky zachranaft, byly formulovany nasledujici prizkumné otazky:

1. Jak studenti hodnoti piehlednost nové verze tiidici identifikacni karty pacienta ve

srovnani s jeji pfedchozi podobou?

2. Jak studenti vnimaji pfinos nové tiidici identifikacni karty pacienta v ramci systému

zdravotnické zachranné sluzby?

3. Jaky nazor maji studenti na novou verzi tfidici identifika¢ni karty pacienta?
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FPoiet respondentn

4.6 Vysledky

Otazka €. 1. V jakém rocniku studia se nachazite?

Prvni otdzka dotazniku zjistovala, v jakém rocniku studia jednotlivi respondenti studuji.
Celkem odpovédélo 34 studentd studijniho programu zdravotnicky zachranatr. Z vysledki
vyplyva, ze 50 % (17 respondentt) bylo ze tietiho ro¢niku, 35,3 % (12 studentl) z druhého

ro¢niku a 14,7 % (5 studenttl) studovalo v ro¢niku prvnim.

Tyto informace slouzi k orientaci v tom, jaké je uroven praktickych zkuSenosti respondent,

a umoznuji Iépe interpretovat jejich odpovédi v dalSich ¢astech dotazniku.

V jakém roéniku studia se nachazite?
18 17
16
14

12

10

1_rocnik 2 roénik 3.roénik

Obriazek 1 - Rozdéleni respondenti dle ro¢niku
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FPotet respondentil

Otazka €. 2. Mél(a) jste moZnost seznamit se v ramci studia s pivodni TIK?

Jednim z cili dotaznikového Setieni bylo zjistit, zda méli studenti moZnost se béhem svého
studia blize seznadmit s puavodni verzi TIK (viz ptiloha A). Tato otazka slouzila k ovéteni, zda
respondenti vychazeji ve svém hodnoceni z osobni zkuSenosti, nebo pouze z teoretickych
znalosti. Jelikoz je podstatou této prace porovnat starou a novou TIK z pohledu uzivatele, bylo

tedy dulezité zjistit, zda se studenti s ptivodni verzi TIK jiz n€kdy setkali.

Odpovéd’ byla formulovana jako jednoduché dichotomicka volba (,,ano* / ,,ne®). Z celkového
poc¢tu 34 respondentd uvedlo 85,3 % (29 studentll), Ze se s puvodni kartou béhem studia
Jiz setkali. Zbyvajicich 14,7 % (5 studentll) zkuSenost s pivodni verzi nemélo a shodou

okolnosti bylo téchto 5 studentl z prvniho ro¢niku (Survio, 2020).

Ziskana data potvrzuji, Ze pfevazna vétsina respondentti méla moznost s piivodni TIK béhem
studia pracovat nebo se s ni alespoil prakticky sezndmit. Tato skutecnost vyznamné zvysuje
hodnotu a spolehlivost naslednych odpovédi, nebot’ vétsina studentli méla moznost srovnavat

ob¢ verze karty na zaklad¢ vlastnich zkuSenosti.

Mél(a) jste moznost seznamit se v ramci studia s plvodni TIK?

30 29
25

20
| _
0
Ne Ano

Obrazek 2 - Povédomi studenti o pivodni TIK
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Potet respondentt

Otazka ¢&. 3. Setkal(a) jste se béhem studia nebo na cvifeni s novou TIK?

Ve tieti otdzce byla zjistovana zkuSenost s novou verzi TIK (viz piiloha B). Ugelem této
otazky bylo ovéfit, zda studenti méli moznost se s upravenou verzi karty seznamit, a zda jejich
dalsi odpovédi vychazeji z ptimé zkuSenosti. Vzhledem k tomu, Ze nova TIK byla v dobé
sbéru dat jiz predstavena n¢kterym poskytovatelim zdravotnické zachranné sluzby a postupné

zavéadéna do vyuky i praxe, bylo dilezité ovéfit miru jejiho rozsifeni mezi studenty.

Z odpovédi vyplyva, Ze 58,8 % respondentt (20 studentti) uvedlo, ze se s novou kartou béhem
studia nebo pii praktickém vycviku setkalo. Naopak 41,2 % (14 studentil) uvedlo, ze s novou

verzi dosud nemaji Zddnou pfimou zkusenost.

PtestoZze nova verze TIK zatim neni plosné zavedena ve vSech zdravotnickych Skolach
ani v ramci celé republiky, vysledky ukazuji, Ze vice nez polovina studentil jiz méla moznost
se s touto kartou béhem studia nebo cviceni setkat. To poskytuje dostatecny zéaklad

pro srovnani obou verzi a pro vyjadieni ndzoru na konkrétni zmény.

Setkal(a) jste se béhem studia nebo na cvi¢eni s novou TIK?
20

Ne Ano

Obrazek 3 - Povédomi studentu o nové TIK
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Potet respondentn

Otazka ¢. 4. Jak hodnotite piFehlednost nové TIK ve srovnani se starou verzi z hlediska

r__z

uspoiadani informaci a orientace v karté?

Cilem této otazky bylo zjistit, jak studenti hodnoti pfehlednost nové TIK ve srovnani s jeji
ptedchozi verzi. Respondenti méli posoudit, zda je pro n¢ nova karta z hlediska uspofadani
informaci, struktury a orientace v udajich vice, mén¢ ¢i stejné piehlednd. Otazka byla

formulovana jako pétibodova Skala, coz umoznilo zachytit pfesnéjsi rozdily v hodnoceni.

Z celkového poctu 34 respondentil oznacilo 23 (67,6 %), Ze nova TIK je mnohem piehledné;si

nez ptvodni. DalSich 10 (29,4 %) ji oznacilo za o néco prehlednéjsi. Pouze 1 student (2,9 %)

.
r

uvedl, Ze obé verze vnima jako stejné piehledné. Zadny z respondentli neoznacil novou TIK

za mén¢ piehlednou.

Vysledky ukazuji, Ze nova verze karty je vnimana velmi pozitivné z hlediska piehlednosti,
coz je dulezity faktor zejména v kontextu zasahu pfi mimotadné udalosti. Pfevazné kladné
hodnoceni ze strany studentll potvrzuje, ze zmény provedené v nové TIK napliuji o¢ekavani

uzivatell a ptispivaji ke zjednoduSeni prace v terénu.

Jak hodnotite piehlednost nove TIK ve srovnani se starou verzi z hlediska uspoiadani informaci a
orientace v karté?

25

20

15

10

23
10
5
1
0 0 E—
0
méné piehledna nez 0 NEco méné stejna 0 néco vic piehledna mnohem prehledngjsi
plvodni prehledna nez neZ plvodni néz plvodni

plvodni

Obrazek 4 - Hodnoceni prehlednosti nové TIK oproti staré
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FPoiet respondentn

Otazka ¢. 5. Myslite si, Ze je prinosné sjednotit podobu TIK pro v§echny poskytovatele

zdravotnické zachranné sluzby v CR?

Otéazka ¢. 5 se zamétovala na postoj respondentl ke sjednoceni podoby navrhované nové TIK
pro viechny poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby v Ceské republice. Jelikoz
se vzhled a struktura TIK napfi¢ jednotlivymi kraji li§i, mohou vznikat komplikace pti vyuce,
praxi nebo pii mezikrajové spolupraci. Cilem otazky bylo zjistit, zda studenti vnimaji

sjednoceni tohoto néstroje jako pfinosné.

Vysledky byly jednozna¢né — vSech 34 studentti (100 %) uvedlo, Ze sjednoceni podoby TIK

ovazuji za pifinosné. Nezaznéla odpovéd’ v kategorii ,,spiSe ano®, ,,spiSe ne‘ ani ,,ne*.
b

Myslite si, Ze je pfinosné sjednotit podobu TIK pro vSechny poskytovatele zdravotnické zachranne
sluzby v CR?
35 34
30
25
20

15

10

0 0 0

Spige ne Spise ano Ne Ano

Obrizek 5 - Nizor na sjednoceni TIK v CR
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Poiet respondentn

Otazka ¢. 6. Obsahuje podle Vas nova TIK informace, které ve staré chybély?

Sestd otazka byla zaméfena na to, zda studenti vnimaji, Ze nova verze TIK obsahuje
informace, které¢ ve star¢ karté chybély. Tato otazka pomohla zhodnotit, zda zmény
ve struktufe a obsahu nové karty pfisp€ly k jejimu praktickému vyuziti a obohatily ji

o uzitecné prvky, které zlepSuji praci v terénu.

Dotaz byl formulovan jako jednoducha uzaviena otazka s moznostmi ,,ano* a ,,ne“. Vysledky
ukazuji, ze 23 respondentti (67,6 %) uvedlo, Ze nové karta skutecné obsahuje informace,

které ve staré verzi chybély. 11 student (32,4 %) takovy rozdil nezaznamenalo.

Tato data naznacuji, ze vice nez dv¢ tfetiny dotazanych vnimaji zmény v nové TIK jako
obsahové¢ pfinosné. Z odpovédi je patrné, ze nova karta ptinesla prvky, které studentim
usnadnuji tfidéni, zvysSuji srozumitelnost a poskytuji prostor pro zadznam dalSich udaji
dilezitych pro pfednemocnicni péci. O jaké konkrétni informace se jednalo, rozvadéji nékteri

studenti v odpovédich na navazujici otazku €. 7.

Obsahuje podle Vas nova TIK informace, které ve staré chybély?

25
23
20

15

10

Ne Ano

Obrazek 6 - Vnimani pFitomnosti novych informaci v nové TIK podle respondenti
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Otazka €. 7. Prosim uved’te, které informace Vam ve staré karté chybély a nova karta je

podle Vas obsahuje?

Na navazujici otevienou otazku €. 7 odpovidali ti studenti, ktefi uvedli ze nova verze TIK
obsahuje informace, které ve starsi verzi chybély. Cilem této otazky bylo zjistit, jaké konkrétni
prvky nebo udaje studenti vnimaji jako nové a ptinosné. Odpovédi byly velmi riznorodé,

ale v n€kolika oblastech se opakovaly nejcastéji.

Nejvice respondentli ocenilo zavedeni rychlého hodnoceni védomi pomoci AVPU, které je
v praxi jednodussi nez diive pouzivana Skala GCS (Glasgow coma scale). Déle studenti
zminovali pfehledné&j$i prostor pro zdznam vitdlnich funkci, moznost zaskrtnout provedené
vykony v ramci algoritmu XABCDE a vyznaceni priority odsunu. Za uzite¢né povazovali také
kolonky urcené pro pohlavi, vék, typ poranéni nebo zaznam medikace, zejména podani opiatd.
N¢ekolik odpovédi poukdzalo na vyhodu predtisténych sekci a orientacnich poli, ktera

usnadiuji zapis udaji i v ¢asové tisni.
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FPotet respondentn

Otazka €. 8. Obsahuje podle Vias nova TIK néjaké ¢asti nebo prvky, které povazujete za

zbytec¢né nebo z hlediska pouZiti nepiehledné?

Otazka ¢. 8 se zaméfovala na vnimani moznych nedostatkli nové tfidici identifikacni karty
z pohledu jejich uzivateld. Studenti méli vyjadrit, zda podle jejich ndzoru obsahuje nové karta

nekteré ¢asti, které jsou zbytecné nebo z hlediska praktického pouziti neptehledné.

Z celkového poctu 34 respondenttd odpovédélo 31 studentt (91,2 %), ze v nové TIK zadné

problematické prvky nevidi. Pouze 3 respondenti (8,8 %) uvedli, Ze se v karté podle nich

r 7 wr

nachazi ¢asti, které by bylo mozné zjednodusit, zptehlednit nebo zcela odstranit.

Obsahuje podle Vas nova TIK né&jaké ¢asti nebo prvky, které povazujete za zbyteéné nebo z hlediska
pouziti neprehledne?

35

30

25

20

ne Ano

Obrazek 7 - Vnimani pritomnosti nadbyte¢nych prvki v nové TIK podle respondenti
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Otazka €. 9. Prosim uved’te, které konkrétni prvky nebo ¢asti v nové karté povazujete

za zbyte¢né nebo nepiehledné?

Otéazka ¢. 9 byla ur¢ena pouze tém respondentim, ktefi v pfedchozi otdzce uvedli, Ze v nové
TIK vidi nékteré ¢asti jako zbyte€né nebo nepiehledné. Odpoveédi méli formu otevieného

textu, ve kterém studenti mohli specifikovat, co konkrétn¢ jim na nové karté nevyhovuje.

Odpovédeéli celkem 3 studenti, coz predstavuje 8,8 % z celkového poctu respondentti. Jedna
z ptipominek se tykala pole pro zapis véku, které dany respondent vnimal jako nadbytecné.
Jiny poukazal na to, ze ¢ast urCena pro zdznam transportnich prostfedki a posadek by mohla

byt graficky ptehlednéjsi. Treti respondent Zaddné konkrétni nedostatky neuvedl.

Ackoli pocet odpovédi byl velmi maly, lze z néj vyvodit, Ze kritika se tykala spiSe drobnych
prvkid nez celkové koncepce karty. V kombinaci s pfedchozimi vysledky tak odpovédi v této
otazce potvrzuji, ze nova verze TIK je z pohledu studentii dobie piehlednd a funkéni, pficemz

ptipadné Gpravy se tykaji spise vizualnich nebo mén¢ zasadnich detailt.
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FPotet respondentn

Otazka ¢. 10. Myslite si, Ze byste dokazal(a) s novou TIK efektivnéji pracovat pri MU s
HPO?

Cilem desaté otazky bylo zjistit, jak studenti sami hodnoti svou schopnost efektivné vyuzit
novou TIK pfi mimotfadné udalosti s hromadnym postizenim osob (HPO). Otazka byla
formulovana pomoci ¢tyibodové Likertovy skaly a respondent mél moznost vybrat jednu

z nésledujicich odpovédi: ,,ano®, ,,spiSe ano®, ,,spiSe ne* a ,,ne*.

Vysledky ukazaly velmi vysokou miru jistoty ve vlastni schopnosti pouziti nové karty:
16 studentt (47,1 %) oznacilo odpoved’ ,,ano* a zbyvajicich 18 respondenti (52,9 %) zvolilo
moznost ,,spide ano“. Zadny ze studentdi nezvolil negativni varianty odpovédi (,,spie ne“

ani ,,ne‘).

Myslite si, Ze byste dokazal(a) s novou TIK efektivngji pracovat pri MU s HPO?

18 18

16
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Obrazek 8 - Hodnoceni schopnosti respondentii pouZivat novou TIK
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Otazka ¢. 11. Jak byste stru¢né shrnul(a) Vas nazor na novou TIK? (nap¥f. co Vas
prekvapilo, potésilo, zklamalo...)

Otéazka ¢. 11 umoznila studentiim volné vyjadfit svlij subjektivni dojem z nové verze TIK.
Cilem bylo zachytit spontdnni hodnoceni, bez piedem dané struktury odpovédi, a odhalit tak,

co na studenty nejvice zaptsobilo — at’ uz pozitivn€, nebo negativné.

Z odpovédi vsech 34 respondentil vyplyva, ze celkovy dojem z nové TIK je vyrazné pozitivni.

v

Nejcasteji se opakovalo hodnoceni, Zze karta je ,piehlednéjsi, ,jednodussi®,
»lépe uspofddand™ a ze ma svétlejsi barvu, kterd podle respondentli zvySuje Citelnost
a prehlednost. Studenti ocenovali také odstranéni prvka, které povazovali ve staré verzi

za zbytecné, jako naptiklad ptileni kategorii 2a a 2b nebo kolonku s polohou transportu.

DalSimi ¢asto zmifovanymi vyhodami byly napriklad:
- zjednodusené tridéni podle priorit
- ptehledné oddéleni terapeutickych tkont (zejména v ramci algoritmu XABCDE)
- vyraznéjsi barevné oznaceni

- pomocné texty v jednotlivych kolonkéach

N¢ekolik studentti vyslovné uvedlo, ze by tuto kartu dokézal vyplnit i nékdo, kdo s ni pracuje
poprvé, coz ukazuje na jeji uzivatelskou ptivétivost a logické usporadani. Pozitivné byla
vnimana 1 skuteCnost, Ze karta je nyni sjednocovana napii¢ republikou, coz prispiva

k jednotnému systému vyuky i praxe.

Z celkového souboru odpovédi nevyplyva vyrazna negativni zpétna vazba. Pokud se objevily

pfipominky, tykaly se vyhradné drobnych grafickych nebo strukturalnich detaili.
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Otazka ¢. 12. Mate néjaky konkrétni napad, jak by Sla nova TIK jeSté vylepSit? Napiste

prosim sviij navrh.

Ve dvanécté otdzce méli studenti moznost navrhnout konkrétni upravy nebo zlepSeni nové
TIK. Oteviena forma této otdzky umoznila respondentiim vyjadfit nejen kritické ptipominky,
ale také podnéty vychazejici z jejich dosavadni zkuSenosti ¢i uvah nad praktickym pouzitim

karty.

Z odpovedi vyplyva, ze vétSina studentd (76,5 %) zaddné zmény nenavrhovala.
Tito respondenti uvedli, Ze je karta v aktudlni podobé pln¢ vyhovujici, nebo Ze je zatim
nenapada nic, co by bylo potieba upravovat. Casto se v odpovédich opakovaly formulace typu

,Je prehledna tak, jak je, ,,nemam vyhrad* nebo ,,nedostatky se ukdzou az v praxi®.

Zbyli respondenti zminili drobné a ptevazné technické ndvrhy. Objevila se napiiklad
doporuceni na zvétSeni kolonek pro zapis terapie, nebo vyrazné€jsi oznaceni ikony transportu.
Zminény byly také pomocné orientacni texty, které by mohly byt vytistény svétle Sedé€ piimo

na kartu, a slouzily by jako voditko pfi vypliiovani.

Z odpovédi je ziejmé, ze studenti vnimaji novou verzi TIK velmi pozitivné a Ze jejich
pfipominky se tykaji vyhradné drobnych detailii, nikoli zasadnich konstruk¢énich nedostatk.
Ptistup respondentl byl pfevazné konstruktivni a vstticny. Nékteti vyslovné uvedli, ze karta
pusobi velmi dobfe uz na prvni pohled, ale jeji skutecné silné i slabé stranky se projevi

az pii opakovaném pouziti v redlném provozu.
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5 DISKUZE

Kapitola diskuze se zaméfuje na zodpovézeni priizkumnych otazek na zéklade vysledka
dotaznikového Setfeni. Hodnoti se ndzory studentli na ptehlednost, funkénost, obsahové zmény

a vyuzitelnost nové tfidici identifikacni karty v praxi.

5.1 Jak studenti hodnoti prehlednost nové verze tridici identifika¢ni karty

pacienta ve srovnani s jeji predchozi podobou?

Tato ¢ast diskuze se zamétuje na to, jak studenti hodnoti pfehlednost TIK pacienta ve srovnani
s jeji starsi verzi a zda ji vnimaji jako Iépe strukturovanou, srozumitelnéjsi a vhodnéjsi
pro praktické pouziti. Vzhledem k tomu, Ze ptehlednost, jednoduchost a srozumitelnost
predstavuji pfi mimofadnych udélostech dilezit¢ predpoklady pro efektivni praci
zdravotnického personalu, je tento faktor pro hodnoceni velmi podstatny. Z odpovédi studenti
jednoznacné vyplyva, ze novou verzi karty povazuji za vyrazné piehlednéjsi a Iépe zpracovanou
neZz puvodni, coz jsou jedny zhlavnich zmén, které novd verze karty obsahuje.
Nejvice ocenovali logické uspotadani udajt, odstranéni nadbyte¢nych prvki jako naptiklad
polohu pfi transportu a dale oceniovali svétlejsi barevné provedeni, které podle jejich ndzoru
zvySuje Citelnost a usnadiuje orientaci v karté. Tato pozitivni hodnoceni jsou navic podpotena
skute€nosti, Ze z4dny ze studentll nehodnotil novou verzi negativné. Dilezitym zjiSténim je
také to, ze vSichni respondenti uvedli, ze by byli schopni s novou TIK efektivné pracovat
pii mimoiadné udalosti s hromadnym postiZzenim osob, a to i piesto, Ze se velka ¢ast z nich
s kartou doposud setkala pouze v ramci teoretické vyuky. Tyto vysledky naznacuji, Ze nova
karta je uzivatelsky pfivétiva a jeji uspotfadani i obsah odpovidaji realnym potiebam uzivatelt.
Timto tedy lze uzavfit, ze z hlediska ptfehlednosti a srozumitelnosti nova verze TIK dobie
odpovidad pozadavkiim na néstroj uréeny pro krizové situace a zarovenl odpovida ocekdvanim

studentti jako budoucich uzivateli.
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5.2 Jak studenti vnimaji pfinos nové tiidici identifika¢ni karty pacienta v

ramci systému zdravotnické zachranné sluzby?

Tato otazka se zaméfuje na obsahové zmény nové tfidici identifikacni karty, jeji pfinos
a vyuzitelnost v praxi. Celkem 67,6 % studenti uvedlo, Ze nova verze obsahuje funkéni prvky
nebo informace, které ve starSim provedeni chybé€ly. V navazujici otazce za pozitivni zmény
nejcastéji zminovali hodnoceni védomi pomoci §kaly AVPU, oproti piedchozimu hodnoceni
GCS ve staré verzi karty a také piehlednéjsi prostor pro zaznamenani vitalnich funkci, kolonku
pro terapeutické ukony podle algoritmu XABCDE ¢i moznost oznaceni priority odsunu
na zadni strané nové karty. Pozitivné byly hodnoceny také nové polozky urcené pro zapis
pohlavi, véku a medikace. Tyto zmény podle respondentt pfispivaji k jednodussi orientaci
a usnadnuji praci 1 v podminkach zvySeného stresu, pfi¢emz jsou vnimany jako praktické

a smysluplné.

Na otazku, zda karta obsahuje i1 prvky, které by pusobily zbyte¢né nebo nepiehledné,
odpovédélo zdporné 91,2 % dotazanych. Pouze tii studenti vznesli drobné ptfipominky,
které se tykaly pfedevsim grafického zpracovani ¢i uvedeni véku, nicméné tyto nazory nemély

zasadni vliv na celkové pozitivni pfijeti nové podoby.

V zavéru této ¢asti byla ovéfovana schopnost respondentt efektivné s kartou pracovat v ramci
mimofadné udalosti s hromadnym postizenim osob. Vysledky byly jednoznacné
— 100 % studentti uvedlo, ze by se v kart¢ dokézali orientovat a vyuZzit ji i v praxi.
Ackoliv vétSina z nich s ni dosud pracovala pouze v ramci vyuky nebo simulovanych situaci,

hodnotili ji jako pfehlednou, srozumitelnou a dobfe vyuzZitelnou i v redlném provozu.
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5.3 Jaky nazor maji studenti na novou verzi tridici identifika¢ni karty

pacienta?

V této zavérecné Casti se studenti vyjadiovali ke svému celkovému dojmu z nové TIK a zaroven
navrhovali pfipadnd vylepSeni (odpovédi na Sestou a sedmou prizkumnou otazku).
I zde ptevazovalo pozitivni hodnoceni — karta byla popisovana jako piechlednd, intuitivni
a dobfe vyuzitelnd i pro uzivatele bez predchozi zkuSenosti. Pfipadné navrhy na upravy
se tykaly pouze drobnych grafickych detaila ¢i doplnéni orienta¢nich pomiicek, jako napiiklad
doprovodného Sedého textu v jednotlivych kolonkach. VétSina respondentli povazuje stavajici

podobu za plné vyhovujici a neshledava potfebu zZadnych, nebo zasadnich zmén.

Na otdzku tykajici se sjednoceni podoby TIK napii¢ poskytovateli zdravotnické zachranné
sluzby v Ceské republice odpovédéli vsichni dotazani kladng (100 %). Tato jednoznaéna
podpora standardizace naznacuje, Ze studenti vnimaji jednotny systém nejen jako pfinosny
z hlediska vyuky, ale také jako prakticky nastroj pro zefektivnéni spoluprace mezi jednotlivymi
slozkami integrovaného zachranného systému. Podle jejich ndzoru by jednotna karta usnadnila
orientaci v dokumentaci, zvySila pfipravenost zasahujicich pracovnikl a pfispéla k lepsi

organizaci zasahu pti mimotadnych udélostech.
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5.4 Limitace

Prestoze vysledky dotaznikového Setfeni poskytuji cenny pohled na vnimani nové verze tiidici
identifikacni karty ze strany studentli oboru zdravotnicky zachranaf, je tfeba pii jejich
interpretaci zohlednit nékolik omezeni. Prvnim limitem je celkovy pocet respondentt, ktery byl
relativné nizky a tim omezuje moZnost SirSiho zobecnéni zjiSténych vysledkli. Druhym
omezenim je nerovnomérné zastoupeni jednotlivych rocnikii — Setfeni se sice zucastnili
1 studenti prvniho ro¢niku (14,7 % respondenttt), vétsinu vSak tvofili studenti druhého a tretiho
ro¢niku, ktefi se jiz béhem studia podrobnéji sezndmili s konceptem tidicich identifikacnich
karet. Nazor zacinajicich studentll tedy neni v zévérech zcela vyvéazen. Treti omezeni
predstavuje samotny charakter prizkumu, ktery probihal pouze formou dotaznikového Setieni
v ramci vyuky, nikoli v prostfedi simulacni situace s hromadnym postizenim osob. V dusledku
toho nebylo mozné ovéfit praci s novou TIK v praxi ani ji objektivné posoudit z hlediska
efektivity, rychlosti nebo spravnosti pouziti. Vysledky je proto vhodné vnimat jako orienta¢ni

a jako podklad pro dalsi, metodologicky rozsifeny prizkum.

5.5 Doporuceni pro dalsi prizkum

Doporuceni pro dalsi priizkum tzce souvisi s limitacemi, které byly zminény v rdmci této prace.
S ohledem na omezeny pocet respondentli, nerovnomérné zastoupeni jednotlivych ro¢nika
a absenci praktického ovéfeni prace s kartou v simulovanych podminkdch mimotadné udalosti,
se nabizi n€kolik moZznych smért dal§iho vyzkumu. Vzhledem k tomu, Ze soucasné Setieni bylo
zaméteno vyhradné na studenty oboru zdravotnicky zéachranaf, mohlo by byt zajimavé
pozorovat pfi praci s kartou i studenty jinych zdravotnickych obort, jakoZto laikl pfi feSeni
mimofadnych udalosti naptiklad formou didaktické hry. Dale by bylo vhodné realizovat
obdobny priizkum také v prostfedi simulacni vyuky, idealné¢ pii modelové udalosti
s hromadnym postiZzenim osob. To by umoznilo porovnat subjektivni hodnoceni s konkrétnimi
projevy prace s kartou v redlnéjSich podminkach. Do budoucna by bylo rovnéz piinosné
porovnat tato studentska data s vysledky obdobného Setfeni provedeného u profesionalii z praxe
za predpokladu, ze takova data budou k dispozici. Srovnani rychlosti, pfesnosti nebo preferenci
v praci s kartou mezi studenty a zkuSenymi zdravotnickymi zachranafi by mohlo pfispét

k hlubsimu pochopeni uzivatelskych potieb a ptipadnému doladéni struktury samotné karty.
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6 ZAVER

Tato bakaléarskd prace si kladla za cil podrobnéji se zamétit na tiidici identifikacni kartu
pacienta, a to jak z hlediska jejiho vyznamu pifi mimotadnych udalostech s hromadnym
postizenim osob, tak i z pohledu samotnych uzivateli — budoucich zdravotnickych zachranata.
Cilem bylo zjistit, zda nova verze této karty skutecné predstavuje posun vpied oproti starSimu
provedeni, jak ji studenti hodnoti a zda by s ni dokdzali efektivné pracovat i v realnych

podminkach zasahu.

V teoretické Casti byla popsana celkova organizace zasahu pii mimoradnych udalostech, role
jednotlivych ¢lenti zdravotnické slozky i samotny proces tfidéni pacientli. Soucasti prace bylo
rovnéz piiblizeni vybranych zahranicnich ptistupti, které poskytly dopliiujici pohled a pomohly

zasadit Cesky systém do SirSiho kontextu.

Prakticka ¢ast vyuzila dotaznikové Setfeni, jehoZ cilem bylo zachytit ndzory studentli na novou
podobu karty. Z odpovédi jasné vyplynulo, ze vétSina respondentii vnima zmény jako krok
spravnym smérem. Nova TIK byla hodnocena jako ptehlednéjsi, lépe strukturovana
a praktictéjsi. Studenti ocenili nejen zavedeni novych funkénich prvki, ale také vizualni
zpracovani a vetsi logiku v rozvrzeni Gdaji. Vyznamné je rovnéz zjisténi, ze respondenti uvedli
schopnost pracovat s touto kartou i v podminkéch realného zasahu, a to ptesto, ze se s ni vétSina
z nich setkala pouze v ramci vyuky nebo cviceni. Vysledky tedy ukazuji, ze nova verze karty
je vnimana jako dobfe uchopitelnd pro vyuku a zaroven pfipravena k realnému pouziti

v pfednemocnicni péci.

Velmi vyrazné se ve vysledcich Setfeni objevila také podpora sjednoceni podoby TIK napftic
zdravotnickymi zachrannymi sluzbami v Ceské republice. Studenti vnimaji jednotny systém
jako pfinosny nastroj, ktery by usnadnil vyuku, praktickou pfipravu i koordinaci pfi realnych

mimotadnych udalostech.

Pfinos této prace spociva predevSim v tom, Ze zachycuje pohled nastupujici generace
zdravotnickych zachranarii na pomutcku, se kterou budou v budoucnu pracovat. Vysledky
mohou slouzit jako zpétné vazba pro tvirce nové verze TIK i jako podklad pro dalsi diskuzi
o standardizaci a zefektivnéni dokumentace v pfednemocnic¢ni neodkladné péci. Do budoucna
by bylo vhodné obdobny priizkum rozsitit i o nazory zkusenych profesionalii z praxe a sledovat,

jak se karta osvédCuje ptimo pii zasazich v redlnych situacich.
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Ptiloha A — Ttidici a identifikacni karta pro l€katské tfidéni pii hromadném postizeni (Novotny,
2016)
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Piiloha B — Navrh nové TIK (Husarek, Sedivka 2024)
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Ptiloha C — Ten second Triage tool (NHS England, 2023)
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Ptiloha D — Rozvrzeni a umisténi shromazdisté ranénych a nemocnych pii HPZ (Urbének,

2018)
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Ptiloha E — METTAG Triage TagT (TACDA, 2019)
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Ptiloha F — SMART Tag (Kingfisher, 2020)
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P#iloha G — schéma START (Sin, et al., 2017)
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Piiloha H — schéma JumpSTART (Sin, et al., 2017)
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Ptiloha I — hodnotici skdla AVPU (Goby, Jonathan, 2023)
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Ptiloha J — Pardubicka tfidici identifikacni karta pacienta (vlastni archiv autora)
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Ptiloha K — Dotaznik vlastni tvorby
Viézena respondentko, Vazeny respondente,

obracim se na Vés s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti bakalafské prace na
téma ,,Zmény v tfidici identifikaéni karté pacienta®. Cilem je zjistit, jak studenti oboru

zdravotnicky zachranaf vnimaji rozdily mezi ptivodni a novou verzi TIK.

Dotaznik je anonymni, vyplnéni zabere ptiblizné 5 minut. Vase odpovédi budou vyuZzity pouze

ke studijnim ucelim.
De¢kuji za Vas Cas!

1. V jakém rocniku studia se nachazite?
o 1. ro¢nik
o 2.ro¢nik
o 3.ro¢nik
2. MEél(a) jste moZnost seznamit se v ramci studia s pivodni TIK?
o Ano
o Ne
3. Setkal(a) jste se béhem studia nebo na cviceni s novou TIK?
o Ano
o Ne
4. Jak hodnotite piehlednost nové TIK ve srovnani se starou verzi z hlediska
usporadani informaci a orientace v karté?
o Mén¢ prehledna nez piivodni
o O néco méné prehlednd nez plivodni
o Stejna
o O né&co vic prehledna nez piivodni
o Mnohem ptehledné&jsi nez ptivodni
5. Myslite si, Ze je prinosné sjednotit podobu TIK pro vSechny poskytovatele
zdravotnické zichranné sluzby v CR?
o Ano
o SpiSe ano
o SpiSene

o Ne
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10.

11.

12.

Obsahuje podle Vas nova TIK informace, které ve staré chybély?
o Ano
o Ne
Prosim uved’te, které informace Vam ve staré karté chybély a nova karta je podle
Vas obsahuje.
Obsahuje podle Vas nova TIK néjaké c¢asti nebo prvky, které povaZujete za
zbyte¢né nebo z hlediska pouziti nepiehledné?
o Ano

o Ne

Prosim uved’te, které konkrétni prvky nebo ¢asti v nové karté povaZujete za
zbyte¢né nebo nepiehledné?
Miyslite si, Ze byste dokazal(a) s novou TIK efektivnéji pracovat pii MU s HPO?
o Ano
o SpiSe ano
o SpiSene
o Ne
Jak byste stru¢né shrnul(a) Vas nazor na novou TIK? (napf. co Vas prekvapilo,
potésilo, zklamalo...)
Mate néjaky konkrétni napad, jak by Sla nova TIK jesté vylepsit? NapiSte sviij

navrh.
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