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ANOTACE

Bakalafska prace je zaméfena na problematiku tfidéni (triage) ranénych a nemocnych
Vv prednemocni¢ni a nemocni¢ni péci. Téma triage je koncipovano z pohledu medicinského,
psychosocialniho a etického. Prizkumné cast zahrnuje analyzu vysledkii dotaznikového
Setfeni, které zjiStovalo pohled student zdravotnickych obort na tfidéni ranénych, zvlasté

pak na etické a psychosocialni aspekty triage.

Vysledkem prace bylo zjisténi, Ze ackoli se nékteré nazory studentd lisili, povétsing se shodli
na takovém usudku, Ze tfidéni ranénych lze povaZzovat za piijatelné a moralni, ale je Zadouci,
aby se nad touto tématikou vice zamyslelo nejen z pohledu medicinského, ale i moralniho.
Stejné tak se studenti pomérné shodovali na postupech u smyslenych modelovych situaci, ale

byli také zfejmé mezioborové rozdily ve znalostech tématiky triage.
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emergency, etické aspekty, mimofradna udalost, psychosocialni aspekty, rozhodovani, triage,
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TITLE

Ethical and psychosocial aspects of triage

ANNOTATION

The bachelor thesis is focused on the issue of the classification of the injured and the patients
in pre-hospital and hospital care. The topic of triage is conceived from medical, psychosocial
and ethical point of view. The exploratory part includes an analysis of the results of the
questionnaire survey which examined the view of the students of the medical branches for the
classification of the wounded, especially the ethical and psychosocial aspects of the

classification.

The result of the work was to find that although some of the views of the students were
different, they generally agreed with such a judgment that the classification of the injured
could be considered acceptable and moral, but it is desirable to focus more on this subject not
only from a medical but also moral point of view. Likewise, the students were quite similar to
the practices of fictitious model situations, but there were also obvious interdisciplinary

differences in the triage knowledge.

KEYWORDS

decision making, emergency, ethical aspects, extraordinary event, psychosocial aspects, triage
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UVOD

Boj o Zivot, at’ o vlastni nebo o cizi je jednou z nejptirozenéjsich priorit lidské bytosti. Ttidéni
ranénych je proces vyzadujici rychlé vyhodnoceni, které urci naléhavost klinického stavu
pacienta a jeho zatazeni do kategorie ¢i priority. (Hubacek at al., 2016, s. 40) Prvni poznatky
o tfidéni ranénych jsou zndmy jiz z ddvné historie, kdy se triage uplatiiovala na bitevnich
polich, a to hlavn¢ diky vojenskému chirurgovi Dominique-Jean Larreymu. Tiidéni ranénych
se ve svéte vyvijelo pomérné dlouho a ani dnes neni uplné dokonalé a nese s sebou nékolik
etickych otazek. (Nakao at al., 2017, s. 379-384) Naopak netfidéni muzeme téz brat za
nefunk¢ni az neetické hledani mezi chaosem pii katastrofach. Hromadny vyskyt ranénych je
jednim z mala piipadl, kdy v mediciné ptevlada pravidlo uziteCnosti, tedy usili piinést

prospéch vétsimu poctu ohrozenych pred individualni péci. (Domres, 2010, s. 1)

Dnes se vSak tfidéni ranénych pouziva nejen ve valce, ale 1 pfi mimotadné udalosti jako je
tteba katastrofa, ddle na urgentnim piijmu a na jednotkdch intenzivni péce. Pfi porovnani
urgentni mediciny a mediciny katastrof, je zfejmé ze v urgentni medicing je péce zamétena na
osetfovani jednotlivce. Pii mimotadnych udalostech vznikd nerovnovaha mezi potiebami
nemocnych a kapacitou dostupného zdravotnického vybaveni a personalu a je tfeba si
uvédomit, ze ne kazda onemocnéni €i poranéni vyzaduji okamzitou péci. Triage se provadi
pouze V nouzové situaci a mohou zde vzniknout citlivé etické i psychosocidlni problémy,
protoze urcovat priority znamena jednat proti nejlepSimu z4jmu jednotlivce v zajmu vétSiny.
(Domres, 2010, s. 1) Vzhledem ke specifickym obtizim jako je asova tisenn a nedostatek
prostfedkll je proces tfidéni ranénych velice naro¢nd ¢innost. Rozhodnuti, ktera zdravotnici
musi ucinit nejsou snadnd a miizou se v okamziku stat piivodcem psychosocialnich a etickych
dilemat a pochybeni. V akutnich pfipadech a nasledné nutnosti pouzit triage se mohou objevit
otazky specifického zachazeni s urcitymi skupinami, pficemz se zamyslime nad tim, zda je
mozné urCité skupiny (déti, matky, té¢hotné zeny, zranéného kolegu aj.) zvyhodnit pied
ostatnimi. (Rusova, 2017, s. 58) Rusova (2017, s. 58) dodava: ,, k medicinskym kritériim se tak
pridavaji kritéria socialni, popripadé psychosocialni a situace se tak jeste vice komplikuje.
Utoky teroristii ve vyspélych méstech a zemich p¥ipominaji aktualnost tohoto tématu jak pro
laickou vefejnost, tak i pro odbornou a nesou s sebou nespocetné mnozstvi nejen moralnich
dilemat. (Seblova at al, 2009, s. 22) Proto je dilleZité, aby byli o moznostech tiidéni ranénych
informovani nejen ¢lenové integrovaného zdchranného systému, ale 1 Sirokd vetejnost. Zvlasté
pak zdravotnici by méli byt na tyto situace vycviceni a zaSkoleni s diirazem na etické a

psychosocialni aspekty.
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CILE PRACE

Cilem teoretické ¢asti je strucné popsat problematiku tfidéni ranénych s diirazem na etické a

psychosocialni aspekty.
Cile prizkumné casti:

1. Zjistit, jaky maji respondenti nazor na triage — zda se jedna o eticky postup a zda by
bylo spravné nékoho uptednostnit.

2. Zjistit, jak by respondenti pravdépodobné postupovali pii tfidéni v ramci zadanych
modelovych situaci, s ohledem na kritéria nejen medicinska, ale pfevazné socialni.

13



1 TEORETICKA CAST
Tato kapitola se déli na dvé casti. Prvni Cast popisuje tfidéni ranénych a nemocnych
z medicinského pohledu. Popisuje pocatky tfidéni v historii, rozdéluje mozné metody a mista

kdy a kde se triage pouziva. Druha ¢ast se vénuje aspektim etickym a psychosocialnim.

1.1 TRIDENI RANENYCH / TRIAGE

Triage pochazi z francouzského slova treir, znamena: sito / vytfidit. Lze také popsat jako
rozdéleni postizenych podle druhu, tize poranéni a prognozy. Ttidéni se pouziva tehdy, kdy je
na mist¢ vice zranénych ¢i nemocnych nez zachrancti. V ramci urgentni mediciny zdravotnici
osetfuji jednoho pacienta a prostiedky pro jeho péci jsou dostacujici. Pokud ale nastane
situace, pfi niz je zranénych vice a zachranujicich méné, stejné tak i pomocného materialu,
musi c¢lenové integrovaného zachranného systému (1ZS) okamzité zménit zplsob
zachranného postupu. Hlavné vedouci zasahu musi umét na situaci rychle reagovat, a tak

zménit i zpisob mysleni — zahéjeni triage. (Pokorny, 2008, s. 14)

Porovnanim dvou oborti — urgentni mediciny a mediciny katastrof a mimofadnych udalosti, je
mozné zjistit, ze 1 kdyz maji mezi sebou mnoho rozdili tak se najdou i spolecné
charakteristiky jako jsou shodné cile a zakladni pravidla. Dale je dulezité pripomenout, ze jak
v urgentni medicing, tak 1 v medicin€¢ katastrof je nahly vznik udélosti a zdravotnicky
persondl musi umét jednat rychle a rozhodné. Také snaha o co nejrychlejsi odsun ranéného do

nemocnic ke komplexni péci je neméné dilezity spole¢ny cil. (Stétina, 2014, s. 63)

U téchto dvou obort je ale vice rozdili. Zdravotnik urgentni mediciny Vv situaci, kdy na jednu
posadku pfipadad jeden az dva pacienti, musi usilovat o co nejkvalitnéjsi oSetieni jedince.
Pfipada-li vSak na jednu posadku vétsi pocet postizenych, musi se zdravotnik mediciny
katastrof snazit dat Sanci na pfeziti co nejvétSimu mnozstvi z nich. Zasah v urgentni mediciné
provadi vybaveny, vysSkoleny personal, které¢ho je relativni dostatek a poskytnuti pomoci je
provedeno béhem nékolika minut. Neni zde nutna spoluprace s mimo regionalnimi slozkami a
transport je po nezbytném oSetfeni okamzity. Pfi mediciné katastrof a hromadnych nestésti se
tyto postupy lisi. Doba zahajeni pomoci miize byt rtzné¢ dlouha, kvili pocate¢nimu
nedostatku personalu. OSetieni provadi nejen rizné zkuSeny zdravotnicky persondl ale 1 laik
pfitomny u udalosti. Cim vice ranénych, tim vice stoupd vyznam zahajeni tiidéni a vzrista
také riziko epidemie. Na rozdil od urgentni mediciny je okamzity transport postizenych spise

vyjimecny. OdliSnosti je tedy pomérné hodné. Problém muze nastat, pokud prvni posadka
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nespravné komunikuje, organizuje a Spatn¢ odhadne rozsah udélosti. Velka chyba nastane i
pfi pfekotném, nepromysleném odsunu ranénych bez tfidéni a prvni pomoci. Jelikoz 1ZS
nevyjizdi, kazdy den na mista katastrof a hromadnych nestésti, tyto chyby a nedostatky se

bohuzel u téchto udalosti opakuji. (Stétina, 2014, s. 63-64)

Zranéni ¢i nemocni musi byt roztiidéni vzdy co nejrychleji a zdravotnici jsou Casto pod
psychickym tlakem. Je to tedy velice naro¢ny ukol jak pro t¥idiciho pracovnika, tak i pro
pacienta. (Pokorny, 2008, s. 15)

Ttidéni se rozvijelo velice obtiznou a dlouho cestou, nez se zacalo pouzivat smysluplng, ale i
dnes neni Uplné dokonalé a poukazuje nejen na nékolik etickych problému. Pocatky triage
zaCinaji teprve az v 18. stoleti do té doby tiidéni v podstaté neexistovalo. Ranéni vojaci na
bitevnich polich spoléhali pouze na své kamarady — spolubojovniky a ¢asto podléhali svym
zranénim. Triage se tedy vyvinula az pocatkem roku 1812 ve valkach, a to hlavn¢ diky
francouzskému vojenskému chirurgovi Dominique-Jean Larreymu. Patfil do Napoleonovy
cisatské gardy, kde svoji mySlenku zacal vyuZzivat a dramaticky snizil imrtnost na bitevnich
polich. Larrey vymyslel systém tfidéni zaloZzeny na zdvaznosti ran a onemocnéni, bez ohledu
na hodnost vojaka. Zahrnoval tii stupné: nebezpecné ranény, méné nebezpecné ranény a
mirné ranény. Do vyvoje vojenské mediciny se velice zapojil 1 Pierre-Francois Percy, ktery
vynalezl systém sanitnich vozidel a zorganizoval lékaiské tymy pro péci na bojistich.
Zachranné tymy byly ale uréeny jen pro vojenské diistojniky, ne pro pésaky. V roce 1846
prohlasil britsky ndmoini chirurg John Wilson, Ze by se méli chirurgové zaméfit na ty
pacienty, ktefi potfebuji okamzitou 1écbu a bude pro n€ pravdépodobné Uspésna. Odlozit ty
pacienty, ktefi maji méné zavazné poranéni a ty co maji smrtelné zranéni. (Nakao at al., 2017,

5. 379-384)

Americkd armada pomalu zavadéla systémy triage (1861-165), byly ale $patn¢ zorganizované
a nedostate¢né, neexistovala jednotnd metoda tfidéni. OSetieni se tedy provadélo v potadi:
kdo diiv pfijde, je diiv oSetfen a ti co byli lezici, museli trpélivé vyckat v fad€. Velky pokrok
Vv tfidéni nastal aZ v prvni a druhé svétové valce. At uz v americké armadé¢, némeckeé ¢i ruské
tak teorie tfidéni se zménila. Zdravotnici pomahali hlavné tém ranénym, ktefi se mohli
nejrychleji vratit do boje. V roce 1958 vznikla Severoatlantickd smlouva, ktera popisuje
ttidéni do tii kategorii: ti co jsou mirn€ ranéni a mohou se vratit do sluzby, ti, ktefi jsou ranéni
vazné a potrebuji okamzitou resuscitaci €i operaci a smrtelné¢ zranéni. (Iserson a Moskop,

2007, s. 276-278)
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Co se vyvoje etického mysleni na vojenskych poli tyce, tak byl vyznamny krok Henriho
Dunanta. V roce 1859 byl velice Sokovan pohledem na velky pocet vojaki, kteti lezeli na
misté bitvy u Solferina, bez veskeré pomoci. Diky nému v roce 1864 byli zahrnuty do Prvni
Zenevské umluvy principy zachrany ranénych bez ohledu na narodnost a nedotknutelnost

zdravotnikd, zdravotnickych zafizeni a jednotek. (Domres, 2010, s.2)

V dnesni dobé se triage pouziva nejcastéji pii hromadném vyskytu ranénych jako jsou
katastrofy, hromadna nestésti a nehody. Dale na urgentnim pfijmu a jednotkach intenzivni

péce.

1.2 PROSTREDI PRO VYUZITI TRIAGE A POUZIVANE METODY

Triage se pouziva v ruzném prostiedi. Nejéastéji v prednemocni¢ni pé¢i U mimoiadnych
udaélosti s v&t§im poctem zranénych, ale i v nemocni¢nim prostiedi, a to na urgentnim piijmu.
Nesmi se opomenout i tfidéni nemocnych ¢i zranénych na jednotkach intenzivni péce, cemuz
odpovidaji pripadné pouzité metody. Triage vznikla ve vale¢nych polich, a i dnes je zde
vyuzivana. M4 zvlastni postup, pfi némz jsou nejdiive oSetfovani ti nejméné zranéni, ale toto

specifické pouziti je v§ak mimo ramec této prace. (Bydzovsky, 2008, s. 220)

4

1.2.1 Prednemocni¢ni péce

V ramci prednemocnicni péce se triage pouziva pti mimoradnych udalostech. Mimotadna
udalost vznika obvykle nahle, ne¢ekané a popisuje se jako stav, kdy dochazi k nahromadéni,
ubytku ¢i uvolnéni hmot, energii a sil, které plisobi ni¢iveé. Zplsobuje negativni poskozeni
obyvatelstva, majetku, Zivotniho prostedi, ekonomické rovnovahy a spoleenskych vztaht.
Byva komplikovana vétSim poctem postizenych. Personal, kterého je vétSinou nedostatek
musi zvladat stresové situace za pomoci techniky a zdravotnickych prostiedkd, jehoz je také
velmi omezené mnozstvi. Pfi této udalosti velmi ¢asto nastdva Casova tisen, panika, emoc¢ni
vypéti a chaos postizenych i zachranaii. Do mimotfadnych udalosti patii Zivelné pohromy
(zemétieseni, povodné, laviny, extrémni zima ¢i horko, hladomory, sucha, epidemie),
pohromy zptsobené clovékem (valky, dopravni nehody, primyslové havarie, vybuchy,
terorismus, unik chemikalii) a sekundarni udélosti (epidemie, pandemie, hladomor, ziiceni

budov, kontaminace vody, pieruseni dodavky energii). (Bydzovsky, 2008, s. 227)

Dle poctu zasazenych a rozsahu Skod rozliSujeme mimofddné udélosti na katastrofu,

hromadné nes$tésti rozsahlé a hromadné nestésti omezené. Mimoiadnou situaci oznac¢ovanou
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jako katastrofa charakterizuje bud’ velky pocet obéti, nebo rozsah skod, kterou neni mozné
zvladnout béznymi a mistnimi prostfedky. Vznika nahle, ale mize i pomalu (sucho) a
spolecenstvi musi ¢elit mimotadnym situacim. Pocet lidi postizenych pfi katastrof€ neni zatim
pevné urCen. Nejvice zdroju uvadi, Zze tato mimoiadnd udalost nastava, pokud pocet
postiZenych piekro¢i limit 50 bez rozdilu poctu mrtvych, tézce ¢i lehce ranénych. Katastrofa

muze byt zpisobena ptirodnimi ¢i lidskymi zdroji. (Bydzovsky, 2008, s. 227)

Pfi rozsahlém hromadném neStésti je zranénych nebo zasazenych vice nez 10, ale méné
nez 50. I kdyz limit zranénych nedosahuje stejnému poctu jako u katastrof, je to stale velmi
naro¢na situace a je potfeba aktivovat traumatologické plany. Pokud je minimalné jeden
zranény v kritickém stavu, ale rozsah udélosti nepiesahne 10 zasazenych, nazyvame ji
hromadné nesStésti omezené. Traumatologické plany aktivovany nejsou, ale musi vyjet
nékolik skupin integrovaného zachranného systému (1ZS). Dale mize nastat i nehoda, pfi

které je zranéno 2-5 lidi. (Stétina, 2000, s. 15-16)

1.2.2 Metody prednemocnicni triage

Ttidéni poméha snizit emoc¢ni zatéz z prostiedi a naro¢ného rozhodovani (Pokorny, 2008, s.
15). Cilem je poskytnout péci co nejvét§imu poctu zranénych, a to v nejkratSim Case a na
vhodném mist&. (Stétina, 2014, s. 380, 444) Stétina (2010, s. 268) ve své literatuie uvadi Ze:
Hirideni musi pokracovat tak dlouho, dokud existuje nepomér mezi poctem zranénych,
prostiedky k jejich lécbé a moznostmi zdravotnické sluzby ke konecnému a optimalnimu
FeSeni zdravotni situace viech postizenych.” (Stdtina, 2010, s. 268) Bohuzel tento cil je
limitovan poctem zdravotnikl, vybavenim zdravotnickymi pomtickami, léky a zdravotnickou
technikou. Triage se ¢leni na primarni (rychlé rozdéleni ranénych na misté udalosti, dle
zivotnich funkci), sekundarni (pfetfidéni Iékafem) a tercidlni (nemocnicni péce).
V ptfednemocni¢ni péci se momentalné¢ pouzivaji dva typy tfidéni. Lékarské, pomoci

identifikacnich karet a nelékaiské ,,predtiidéni metodou START. (gtétina, 2010, s. 255).
Lékarské tridéni metodou TIK

Pokud to akutni situace umozni, ddvame piednost Iékafskému tfidéni piimo v terénu pomoci
tfidici a identifika¢ni karty. Lékarské tiidéni (pfetfidéni) miize byt ale také faze druha, ktera
navazuje na nelékaiské ,,predtiidéni“. Pouze Iékai rychlé zachranné sluzby rozhoduje o
prioritdch osetfeni a dosunu. Vedouci 1ékai zasahu je ten, ktery dorazi na misto zasahu jako
prvni. Miize byt vSak vystiidan zkuSenym Iékafem, vySkolenym pro feSeni hromadnych

postizeni. Tato osoba musi umét zorganizovat a splnit velky pocet uloh. Patii mezi né
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dostupnost a pfipravenost zdravotnické posadky, fizeni zdravotnického zésahu, posouzeni
rizik pro zdravotniky, rozhodovani o moznostech tfidéni a nasledném odsunu pacientd atd.
(Stétina, 2014, s. 225-229) Urbanek (2008, s. 4) udava pro podporu tiidéni s kartou TIK

(tfidici a identifikacni karta) heslo: ,,chytim se visacek a tridim — nepochybim*.
Tridici a identifika¢ni karta (TIK) — viz. Ptiloha B

Piedni strana obsahuje krom¢ identifikacnich kodt dva oddily, prvni je ,,Diagnéza®. Lékar
postupné vysetii védomi, dychani a ob&h pacienta, Uidaje hlasi zachranafi, ktery vypliuje
podle pokynti TIK. Druhy oddil piedni strany je ,, Tiidéni“. Je to nemén¢ dulezita Cast karty,
do které se zaznamenava vysledek prvotniho tfidéni a nasledného pretfidéni pii delSim
ulozeni na shromazdisti ranénych. Je zde potfeba zaznamenat ¢as tfidéni, pretiidéni a jméno

tiidiciho 1ékare. (Urbanek, 2008, s. 4)

Na zadni strané zbyva posledni oddil a to je ,, Terapie®. Na této stran¢ se zapiSe léCebné
opatieni, infuzni terapie, podani 1€k, fixace, dekontaminace, poloha a oddé¢leni na které bude
pacient transportovan a jakym prostiedkem. Piesun se dale zaznamenava na Utrzek.

(Urbanek, 2008, s. 4)

Pacienti jsou tedy rozdéleni do nékolika tfidicich skupin. Prvni skupina — pFrednostni terapie,
je pro ty postizené, ktefi potiebuji okamzité zajisténi Zivotnich funkci (ne KPR). Zachranaft
zajiStuje dostatecnou ventilaci, prichodnost dychacich cest, drendz hrudniku a pokrocilé
staveni krvaceni. Tuto rychlou lécbu potiebuji pacienti s téZkym zevnim krvacenim,
pretlakovym pneumotoraxem, zavaznym kraniocerebralnim poranénim s poruchou védomi
atp. Skupina 2a — piednostni transport, oznacuje pacienty s trazy bficha a hrudniku,
poranénim velkych cév, poranénim patefe s neurologickym deficitem a s otevienymi
zlomeninami. Jsou indikovani k ¢asnému oSetfeni. Skupina 2b — transport k odloZenému
oSetieni, tak jsou oznaceni pacienti, kteti maji poranéni oka, rozsahld poranéni mékkych
tkani, zaviené zlomeniny a popaleniny na 15 — 30 % (dospéli). Lehce zranéni paii do
skupiny tieti. Tito pacienti (S popaleninami do 15 % u dospélych, poranénim mékkych tkani
mensiho rozsahu, malymi zlomeninami a lehkymi urazy hlavy) ¢ekaji, dokud nejsou osetieni

o 24

(Urbanek, 2008, s. 5)

Zachranny tym postupuje pfi tfidéni tak, ze ma jen 1-2 minuty na jednoho pacienta, pficemz
pouziva tfidici set a karty pro hromadné postizeni zdravi a postupné vySetfuje a zaroven

vypliiuje odshora dolt pfedni, poté zadni ¢ast Karty. Vyplnénou tiidici kartu zavési viditelné
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postizenému nejlépe kolem krku. Zachranat, ktery vlastni pomucky pro stabilizaci Zivotnich
funkei (Skrtidla apod.) nasledné zajist'uje akutni prvni pomoc. Postupuje tedy dle predchoziho
barevného oznaceni. Lékati zachranné akce musi opakované kontrolovat spravnost zatrazeni
ranénych do vybranych skupin sekundarnim tfidénim, jelikoz muze dojit ke zhorSeni

celkového stavu, nebo dokonce i k umrti. (Urbanek, 2008, s. 5)
Nelékaiské tiidéni metodou START (,,piedtiidéni*) — viz. Ptiloha C

Spravné tfidéni at’ uz 1ékarské ¢i laické pomahd vnést do chaosu organizaci. Zkratka START
— Simple Triage and Rapid Treatment vznikla v Kalifornii v roce 1983. Tehdejsi zemétieseni
vedlo Iékatfe, pracovniky hasi¢ského sboru a namoiniho zachranného sboru k vytvoteni
snadného algoritmu k vyhodnoceni zakladnich Zivotnich funkci. Metoda START se v roce
1994 upftesnila a dnes je to osvédceni zptsob tiidéni. Je to velmi jednoducha a rychld metoda
bez pouziti jakéhokoliv zékladniho pfistrojového vybaveni. Zachranat pouziva barevné
znaceni (napt. pasky). Takovéto zdkladni tfidéni mohou pouzivat zacviceni nelékafi, nejlépe
zachranafi, ale 1 dalsi slozky IZS (hasi¢i, ale mize to byt i policie), pokud jsou zauceni
vV pouziti této metody. (Pokorny, 2008, s. 16) Je potieba aby tfidici pracovnici ovladali
jednoduché ukony (zpruchodnéni dychacich cest, zastava masivniho krvaceni) a znali
hodnotici Skaly. Postup tfidiciho pracovnika je nasledovny: nejprve nékolikrat nahlas vyzve
vSechny ranéné schopné pohybu, aby se premistili na vyznacené misto, kde budou oznaceni
zelenou visaCkou a vyckaji na sekundarni tfidéni. Zachrance pokracuje a vyhledava dalsi
ranéné, ktefi nejsou schopni samostatného pohybu, hodnoti je tedy podle toho, jak je potkava.
U postizenych zjiStuje ptfitomnost ¢i nepfitomnost spontanniho dychéani. Jestlize ranény
nedychd zachrance musi uvolnit dychaci cesty pfedsunutim celisti a zadklonem hlavy. Kdyz
nezane dychat ani poté, je oznaen cernou visaCkou a odeslan na shromazdisté
nezachranitelnych a zemielych. Pokud ranény dycha zjistuje se pocet dechii — pokud je to
mén¢ nez 30 / minutu a kapilarni navrat je pomalejsi neZ 2 sekundy, musi ranéného oznacit
visackou ¢ervenou a odeslat ho k neprodlené pomoci. Jestlize ranény dycha rychleji nez 30
dechli / minutu je téZ oznacen Cervenou a potiebuje neodkladnou pomoc. Pokud nastane
moznost, Ze ranény dychd a kapilarni ndvrat mé do 2 sekund musi zachranaf provéfit stav
védomi. Jestlize postizeny reaguje na osloveni je oznacen zlutou visackou, pokud nereaguje
musi byt oznacen visaCkou cervenou — neodkladna pomoc. (Pokorny, 2008, s. 16) Ttidici
pracovnik tedy oznacuje pacienty paskami, nebo visackami, které znamenaji urcité priority.
Do prvni priority (Cervend barva) patii postizeni se selhavajicimi vitalni funkcemi. Imobilni

s moznou odloZenou pomoci jsou oznaceni zluté¢ a maji prioritu 2. Priorita 3 (zelend barva) je
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pro sobéstacné, lehce ranéné. Barva Cerna, priorita 4, zna¢i nezachranitelné a mrtvé. Je velice
dalezité, aby se tfidéni nckolikrat opakovalo, protoze miize nastat situace kdy u pacienta
S nejistou ¢i minimalni Sanci na pfeziti (Cerna barva) nastane zvrat a bude zafazen do priority
1, neboli bude vyzadovat okamzitou péci, ktera mu muize zachranit Zivot. Je také mozné, ze
pacient oznagen prioritou 1 se piesune do priority 4 a bude povaZzovan za zemfielého. (Stétina,

2014, s. 235)
T¥idéni JumpSTART - viz. Piiloha D

Pokud je ranény mladsi osmi let nemtzeme pouzit ttidéni metodou START. Rozpoznéni véku
ditéte kolem 8-10 let mize byt ndro¢ny kol i pro zkuseného zachranaie, proto se doporucuje
posoudit celkovy fyzicky vzhled. Vypada ranény spiSe jako dit€ pouzijeme JumpSTART,
blizi se konstituci vice k dospélému pouzijeme metodu START. Détské fyziologické
parametry se 1i8i od parametra vétSich déti a dospélych. Rozdily se tykaji dechové frekvence
(15-45 / min.), pulzu (90-180 / min.) a hodnoceni Glasgow Coma Scale. Postup pfi tfidéni
déti je podobny tomu u dospélych, vSechny ranéné chodici déti se odeSlou na shromazdisté,
kde musi pockat na sekundarni ptetiidéni, a oznac¢i se zelenou barvou. Lehce zranéné déti
mlads$i jednoho roku nemohou byt zatazeny do skupiny chodicich, proto musi byt na
shromazdi$té odneseny. Dalsi krok u téZce ranénych déti je zajisténi prichodnosti dychacich
cest, zacne-1i dychat dostane prioritu jedna a ¢ervenou znacku. Nedychd-li a nemé hmatny tep
— oznacit barvou ¢ernou. Ma-li dité hmatny tep, nesmi zachranat zapomenout na provedeni 5
umélych dechd. Pokud ale ani ted’ dit¢ nezatne dychat musime ho oznacit ¢ernou barvou,
zacne-li dychat oznacit Cervené, ale nepokracovat v umélém dychani, tfidit dal$i ranéné.
Neposlednim krokem je kontrola védomi, soudime dle reakce na bolest, je-li pfiméfena
oznac¢ime dité¢ Zlutou barvou. Pokud nereaguje viibec, je povinnosti zachrance oznacit dité
¢ernou barvou. Pro posouzeni védomi muize lékar pfi druhém prettidéni pouzit klasifikaci
Glasgow Coma Scale. Tfidéni déti pti hromadnych nestéstich je velice naro¢ny ukol, ktery
mize byt ovlivnén nejen emo¢nim stavem zachrance. Dusledkem toho je mozny vznik
chybnych postupti. (Pokorny, 2008, s.17-18) Stejné jako u dospélych je i zde dulezita

opakovana kontrola urcené klasifikace skupin.
Shromazdisté ranénych

Vyttidény pacient je pfesunut na misto zvané shromazdisté (obvazisté) Toto misto se zafizuje
vzdy, kdyZz nastane mimofadna udalost. Spravné je vyrazné oznafené a dobie pfistupné.

Slouzi k tomu, aby zdravotnici, ktefi jsou na tomto misté mohli zajiStovat vitalni funkce a
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stabilizovat ranéné dle ur¢ené priority. Déle pak maji piehled nad vSemi ranénymi a mohou
pfipadné pretiidit a posunout dal na odsunové stanovisté, kde pacienti ¢ekaji na transport.
MEéli by se zde také nachazet veskeré zdravotnické pomucky (piistroje, 1éky atd.) Postizeni by
méli byt od sebe oddéleni. Pacienti s prioritou 1 a s prioritou 2 jsou ulozeni co nejblize
k odsunovému stanovisti, aby mohli byt co nejrychleji transportovani. Ti, co jsou oznaceni
prioritou 4 (mrtvi) uklddame nejlépe mimo plochu obvazisté. Pokud by byli ulozeni pobliz

ostatnich ranénych mohli by zhorsit situaci a jejich psychicky stav. (Stétina, 2014, s. 235-237)
Odsunové tfidéni — viz. ptiloha E

Takto se nazyva pokracovani podrobnéjsiho hodnoceni vitalnich funkci. Je to uloha, ktera je
dalezita, ale vyzaduje vice zkuSenosti, znalosti, vybaveni a také ¢asu. Lékar po stanoveni
diagn6zy upravuje prioritu odsunu. Znovu se pirehodnocuje (vice podrobnéji) frekvence
dechu, krevni tlak, stav védomi. VSechny vyhodnocené vitalni funkce se ohodnoti ptfislusSnym
skore od nuly po ¢islo ¢tyfi. Celkova suma v rozmezi 0-12 pak znamena jednotlivou prioritu
oSetfeni. Napfiklad zranény s obli¢ejovymi popaleninami je klasifikovan prioritou 3. Pokud
pfi pfehodnocovani priorit jsou zjevné pfiznaky popalenin hornich dychacich cest, lze
ocekavat jejich spazmus a naslednou obstrukci. Proto by mél byt nasledovné zarazen do

skupiny vyzadujici okamzitou pomoc. (Groger, 2014)

1.2.3 Nemocni¢ni péce

Postizeni po zvladnutém vytiidéni jsou transportovani do okolnich nemocnic. Transport je
indikovan pouze na piikaz vedouciho lékafe obvazisté, ktery také rozhoduje o tom, do jaké
nemocnice bude pacient odvezen, tak aby nedoSlo k zahlceni téch nejblizSich. Nésledna
nemocni¢ni péfe ma zajistit pfeZiti a zmirnéni nasledkd postizeni zplsobené udalosti a
transportem. Aby nedoSlo k neorganizovanému davovému S$ilenstvi je potieba zahjit

traumatologicky plan nemocnice. (Stétina, 2014, s. 242)

Pfijem pacienta S prioritou 1 piebiraji malé ,traumatymy®, které provazeji nemocného od
vstupu do nemocnice az po ulozeni na lizko. Tento tym se sklada z anesteziologa,
traumatologa, nebo chirurga dle potieby, dvou sester a také jednoho sanitafe. Dopomahat
muze konzilitat, ktery slouzi jako dopomoc k ur€eni diagndzy. Pacienty oznacené zlutou
barvou, tedy prioritou 2 piebird transportni tym s lékafem. Tym slozeny z nelékatskych
pracovnikli oSetfuje pacienty oznafené zelenou barvou a piipadné kontroluje spravnost
oznaceni. VSichni pacienti jsou uloZeni na cilova odd¢leni, nejcastéji ARO, JIP, traumatologie

&i chirurgie. (Stétina, 2014, s. 241-245) V optimalni situaci mize pacient okamzité pfijmout
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veskeré sluzby nemocnice. Ve vice piipadech, kdy je nedostatek lazek a prostfedk pro
pacienty se musi rozhodnout o tom, kdo bude ptednostné pfijat a kdo tfeba i propustén.
Nejcastéjsi rozhodnuti 0 hospitalizaci, které zdravotnici musi ucinit se tykaji intenzivni péce. I
V téchto pfipadech je potieba uplatnit metody triage a urcit ktery z pacient vyzaduje

intenzivni péci vice a ktery méné. (Iserson a Moskop, 2007, s. 278)

1.2.4 Metody nemocni¢ni triage

Na urgentni pfijem ptichdzeji pacienti vV riznorodém potadi, bez ohledu na zavaznost zranéni
a onemocnéni. Erudovana vSeobecnd sestra by méla spravné roztiidit pacienty a urcit poradi
Vv jakém budou oSetfeni. Proto je tfeba si uvédomit, ze potadi, ve kterém pacienti ptisli nemusi
byt dodrzeno. Pokud piijde napt. jako prvni ¢lovék s piisatym klistétem a druhy pacient
s otokem tvare. Nemocny, ktery pfisel sice jako posledni, ale s bolesti na hrudi, bude mit
prednost pied pacientem prvnim i druhym. Diky tomuto systému je zajiSténa bezpecna péce o
akutni pacienty. Déle také zmensSuje pocet stiznosti a konfliktli mezi zdravotniky, pfibuznymi
a pacienty. (Polék, 2015, s 1-2) Pti odbéru anamnézy se zlepSuje komunikace mezi pacientem
a sestrou. Pokud vSak nemize anamnézu odebrat pfimo od pacienta, musi zadat nutné
informace od doprovodu nemocného nebo ¢lena zachranného tymu. Triage se pouziva ve
v&t$ing mist svéta, neni to vsak pravidlo. Nejéastéjsi pouzivana metoda ve svété i v Ceské
republice se nazyva Emergency severity index (ESI). Tato stupnice rozdéluje pacienty na
pet skupin. Od nejnaléhavéjsi po nejméné naléhavou. Cilem této tfidici stupnice je, aby
spravny pacient byl na spravném misté¢ ve spravny cas. UrCeni konkrétniho potadi provadi
zkuSend vSeobecna sestra. Musi umét posoudit akutnost piipadu, ale i mozna rizika.
Jednotlivé priority zdvaznosti musi odpovidat rozmezi ¢asu ve kterém je nutné jejich oSetieni.
Priorita 1: ihned, priorita 2: od kontaktu slékafem 1-14 minut, priorita 3: od kontaktu
s Iékafrem 15-60 minut, priorita 4: od kontaktu s 1ékarem 1-2 hodiny, priorita 5: 2—-24 hodin.
V nékterych zemich se metody triage pouzivaji jinym zplUsobem. Napiiklad v Australii
pouzivaji systém zvany Australian triage scale (ATS). Australsky systém je navrzen tak,
aby se vSem pacientim na emergency dostalo v€as pomoci. ATS ma téz 5 kategorii od stavu
zivot ohrozujici aZ po méné naléhavy. Podle n€kterych vyzkumi se vSak zjistilo, Ze tento
systém je méné ucinny nez systém ESI. UrcCujici znaky tohoto systému jsou Ctyfi kritéria.
Validita neboli platnost, kterd méfi klinickou naléhavost. Reliabilita, nezavislost na sestie ¢i
1€kati vykonavajici sluzbu. Safety, bezpecnost a citlivé rozhodovani. Posledni utility, ktera

zna¢i snadnou pochopitelnost pro v§eobecné sestry a 1ékare. (Polakova, 2013, s. 11-13)
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At uz nastane jakakoliv situace, valecny konflikt, mimotfadna udalost, pozar v nemocnici,
nebo vétsi piijem pacienti do nemocnice je vhodné, aby zdravotnici tuto moznost znali a
mohli ji aktivné vyuzit. Protoze ti, co znaji triage, mohou byt 1épe pfipraveni na mozna uskali

V nepomeéru mezi zdravotniky a nemocnymi a na psychosocialni a etické problémy.

1.3 PSYCHOSOCIALNI A ETICKE ASPEKTY TRIAGE

Urgentni pfednemocni¢ni i nemocni¢ni zdravotnictvi je zaméfen0 na individudlni péci 0
nemocného. Ridi se podle kodexii a je pouZivina za bé&inych kazdodennich Einnosti.
Nerovnovaha mezi postizenymi a zdravotniky a Kapacitou materialu, vznika pfi mimofadnych
udalostech. Postupy pro kvalitni péci zamétenou na individualitu nelze pouzit, jelikoz ji nelze
naplnit. (Domres, 2010, s. 3) Vzhledem ke specifickym obtizim jako je Casova tiseni a
nedostatek prosttedkl je proces tfidéni ranénych velice naro¢na ¢innost. Rozhodnuti, ktera
zdravotnici musi ulinit nejsou snadnd a mlzou se vokamziku stait plvodcem

psychosocialnich a etickych dilemat a pochybeni. (Rusova, 2017, s. 58)

1.3.1 Psychosocialni aspekty

Ttidéni ranénych vyzaduje rychlé vyhodnoceni naléhavosti klinického stavu pacienta s jeho
naslednym zatfazenim do prioritni kategorie. Tento proces vyzaduje nékolik zdroji pro
spravny a smysluplny chod. Dilezité je nejen mnozstvi spotfebniho materidlu, ale také pocet
personalu, ktery musi byt dostatecné psychicky 1 fyzicky odolny. Pii jakémkoli procesu
tiidéni se zdravotnik dostava do vzajemné interakce s postizenym, a na oba je kladena nejen
vysoka psychickd zaté€z. Hubacek a kol. (2017, s. 40) uvadi ze: ,,vykon zdravotnickych profesi

vevr

potrebné prace pri nedostatku casu a nutnosti maximdlni profesni preciznosti“ (Hubacek at

al, 2017, s. 40-41)

Zdravotnici by mé&li mit n€kolik specifickych osobnostnich vlastnosti mezi které patii vysoka
empatie, socidlni inteligence, ohleduplnost, ochota, rychlost, rozhodnost a mnoho dalSich.
Jsou ohrozeni nejen pochybeni v profesi, ale také znamym syndromem vyhoteni. Pfi tfidéni
ranénych je dilezité si zvolit vhodnou metodiku prace, podle které budou zdravotnici
postupovat. Snizi se tim tlak na tfidici pracovniky a také jejich moZznd nerozhodnost a
pochybeni. Komplikovang¢j$i situace nastavaji v pfipadé mimotadnych udalosti, které jsou
vyrazn¢ psychicky naro¢néjsi. Proto pii vybéru metody tfidéni je nutné brat v potaz fyzickou

1 psychickou zatéz, ktera mize mit vliv na préci zachraiiujiciho, ale i na reakce zranénych.
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Kvalitu tfidéni ovliviwji i dalsi faktory jako je na ptiklad rozhodovani v ¢asovém stresu, mira
profesni jistoty, slozitost komunikace, okolni rusivé vlivy, osobnostni rysy, tlak na

odpovédnost atd. (Hubacek at al, 2017, s. 40-41)
Determinanty ovliviiujici chovani zdravotniku

Zdravotnici, ktefi pracuji v akutni pé¢i mohou byt zasaZeni situaci, ktera je pro né¢ velmi
emoc¢n¢ narocna. Takto oznalené stavy byvaji napf.: resuscitace déti, které konci smrti,
zazitek bezmoci, oSetfovani zranéného kolegy, sebevrazda kolegy a stavy vlastniho ohrozeni.
(Hubacek at al, 2017, s. 40-41) Praveé tyto situace ovliviiuji rozhodovani zachranct. Kromé
medicinskych kritérii vstupuje do rozhodovani i zohlednéni véku nebo i socidlniho postaveni
(t€hotné Zeny, Cleny IZS, matky). Obcas nastanou situace, kdy zachranujici ma pied sebou
zranénou téhotnou Zenu, dit€, kolegu, nebo ptibuzného. Zachranujici ¢len sice v krizové
situaci pfi tfidéni ranénych nema informace o tom, zda je ranény bohaty nebo chudy, jaké
naboZenstvi vyznava, jaké je sexudlni orientace a jestli je tfeba HIV pozitivni. Obvykle vSak
pozna cizince, t¢hotnou Zenu, narkomana, dit¢ nebo seniora. T€hotna Zena miize byt brana
jako zachrana dvou zivotd. Dité jako jedinec, ktery ma pied sebou mnoho let zivota. Kolega
jako pritel, se kterym méa zachrance spole¢né zazitky, nebo jako mozna pomocna sila pro dalsi
tfidéni. Pohled na rodinného pfislusnika v bezvédomi neni lehka situace. Dalsi skupina,
vyzadujici mozny zvlastni pfistup mohou byt i matky, které maji nezastupitelnou roli v péci o
malé déti. VSechny tyto jmenované skupiny mohou byt pozitivné diskriminovany. Jsou ale
také takové socialni skupiny, které mohou byt diskriminovany negativné. (Domres, 2010, s. 5,
Rusova, 2017, s. 58)

Rozhodnout se tedy na piiklad mezi ranénou t€hotnou zenou a mladym narkomanem je velice
Problém vSak nastava, kdyZ i na dulezitd rozhodnuti, jako je tfeba otazka Zivota a smrti, je
omezeny ¢as. (Chadim, 2002, s. 40, Nakone¢ny, 1995, s. 124-126) Na rozhodovani se podili
mimo charakter rozhodujici se osobnosti také psychosocidlni aspekty, schopnosti, hodnoty a
vira. Déle etické zéasady, které si jedinec osvojil a které uznava. Také Zivotni zkuSenosti a
praxe. Tyto aspekty jsou nezbytnym ptredpokladem pro zpracovani problému etické povahy.
Zdravotnik se do jist¢ miry rozhoduje podle profesnich pozadavka a pravnich norem. Také
zaleZi na jeho vlastnim pohledu na profesni ¢innost, moralni vyvoj a motivaci. K rozhodovani
také napomahaji etické kodexy, kterymi se ale nemlZeme fidit bez vlastich tsudkd, protoze

nejsou odpovedi na vSe. I moralka ovliviiuje lidské jednéni, ale neni nejsilnéjSim faktorem.
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V urcité situaci miize dominovat napiiklad snaha o pteziti, strach, pratelstvi, aj. To znamena,
ze pokud na jedince silné plisobi nékteré vlivy jako je nemoc, bolest a strach, mizou zasady

moralniho chovani selhat. (Urmanicova, 2012, s. 7)

Pokud nastane situace tzv. moralni dilema, kdy jedinec vybira mezi vice feSenimi, ale ani
jedno pro né&j neni spravné, mize se nasledné zachovat neeticky. K tomuto neetickému
chovani vedou 1 dalsi divody. Jeden z nich miize byt neznalost, nebo Spatné chapani kodexu
pouzivaného k rozhodovani. N¢kteti jedinci cilené¢ kodex ignoruji, nebo s nim nesouhlasi.
Nespravné rozhodnuti mtze také ovlivnit dusevni ¢i fyzickd porucha, zplisobena nemoci ¢i

navykovymi latkami. (Gulasova, 2012, s. 4-13)

Vnimani kritickych situaci je individudlni zalezitost zaloZzena na ptfedchozich zkuSenostech a
na konkrétni situaci zdravotnika. Lidé v této profesy mohou takovéto situace tesit potlacenim
pociti. Nékdy se vSak stane, ze dlouhodobé skryvani emoci mize mit somatické a psychické
dopady na zdravi jednice. Takto se oznacuje stres jako chronicky kumulativni, kdy
jednotlivec dlouhodobé netesi své osobni problémy. Také mlze nastat jednordzova kriticka
udalost, jako je tfeba katastrofa. Potom je stres oznaCovan jako expozice kritické udalosti.
Clovék v tomto stavu neni schopny b&zné fungovat, reagovat a miZe byt dezorientovany.
Tato akutni reakce vétSinou odezni behem nékolika hodin az dnii. Pokud ale negativni reakce
pfetrvavaji, je mozné, Ze se rozvine V posttraumatickou stresovou poruchu. Zdravotnici
prochazeji preventivné profesnimi nacviky a vzdélavanim v oblasti zvladani krizovych

situaci, zvladani stresu a kolegialni pomoci. (Stétina, 2014, s. 364-365)
Podpora a péce o zasaZené

ZdravotniCti pracovnici jsou pii styku s nasledky rozsahlého ne$tésti vystaveni extrémnimu
emocionalnimu napéti. Jiz jmenovany stres pii zachrannych akcich a jeho nasledky jsou
Castou pficinou psychické dysfunkce, ktera pak negativné ovliviiuje jejich pracovni vykon.
Prachatova a Pudil (2006, s. 12) také uvadi ze: ,, po konfrontaci se situaci na misté mimordadné
uddlosti se u zachranadrii dostavi nejcastéji tres, nesoustredenost, zaludecni nevolnost a pocit
nedostatecnosti. Zhruba do 60 minut se pracovni vykon stabilizuje, pricemz psychicka i
fyzicka unava je individualni. Po stabilizaci pracovniho vykonu cast zachranaru zistava
dlouhou dobu Vv tzv. hyperaktivni fazi, ale poté je ndhle zcela vycerpdana. Pri pocitu trvajici
bezvychodnosti se dostavi navic deprese a pocit vyCerpanosti se znasobi“. Pocit osobniho
ohroZeni muZe byt obcas tak silny, Ze ma zdravotnik tendence uniknout z mista katastrofické

udalosti. Prevence paniky a zvladnuti prace stavi patii do nacvika chovani zdravotnika pro
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mimotadné udalosti. Mezi tyto preventivni opatieni mlZzeme zafadit napiiklad zajiSténi
odpocinku, verbdlni a neverbdlni motivaci (pochvaly a wujisténi), pravidelné stiidani
pracovnikil a také obecnou informovanost o pribéhu akce. Kromé téchto stavi je dualezita i
prevence posttraumatického syndromu. Zdravotnik po zazitku s mimotradnou udalosti se mize
citit zodpovédny za véci, které nemiize ovlivnit a bude trpét pocitem viny, z toho, Ze mohl
udélat néco jinak, néco vice. Pro predchazeni téchto stavli se pouzivd ucinnd metoda
debriefing (skupinovy nebo individualni). Vyrazné snizuje vyskyt pfiznaki posttraumatického
stresového syndromu a syndromu vyhoteni. Tato preventivni metoda se pouziva piimo na
misté mimotadné udalosti a je zde bezvyhradné nezbytna. (Prachafova a Pudil, 2006, s. 8-12)
Nemén¢ dilezity je i nacvik a planovani postupt. Konkrétné u triage je cviceni nezbytné a
melo by zahrnovat praci se schématy pouzitymi pii tfidéni. Také reflexi etickych a
psychosocialnich aspekti, rozhodovani a etické hodnoty a principy vztahujici se k urcitym
situacim. Rusova (2017, s. 58) uvadi ze: ,,ochota poucit se z chyb (vlastnich i cizich, vzniklych

pri ndacviku i pri redlnych zasazich) by méla byt nedilnou soucasti. “ (Rusova, 2017, s. 58)

Clenové integrovaného zachranného systému vsak nejsou jedini, koho mimofadna udalost
muze poskodit. Zasazeni 1lidé mohou trpét nejen fyzicky, ale i psychicky. Pti nahlé udalosti
byl pravdépodobné pterusen rutinni den nemocného a piisobi na n¢j mnoha strest. Existuji
organizace a skupiny dobrovolniki, ktefi se snazi pti katastrofickych udalostech pomoci ze
vSech stran. ZajiSt'uji nejen financni prostfedky, materidly nezbytné k pteziti jako je voda a
jidlo, zékladni zdravotnické pomicky, ale i psychologickou a socialni pomoc. Bohuzel je
spole€nost velmi malo informovana o problémech tykajicich se hromadnych nestésti a
z tohoto nedostatku prameni neochota a snizend mira spoluprace populace s IZS. Pfi ndhlych

udalostech s velkym poétem ranénych je pomoc ob&anii nezbytna. (Seblova, 2013, s. 22)

Ze strany zachranného systému je pro postizené dulezita i spravnd komunikace. I kdyz to pro
zachrance miiZze byt na obtiz, zachovani klidu, projeveni z4jmu a empatie, poskytnuti pocitu,
ze udéla vSe, co bude jen mozné, je pro pacienta vysoce psychoterapeuticky moment.

(Andrsova, 2012, s. 26-27)

1.3.2 Etické aspekty

Jak uz v péci prednemocnicni, nebo nemocni¢ni ma etika vyznamné misto, jelikoZ préace
s lidmi pfinasi mnoho etickych otazek a dilemat. Etika zdravotnikli vychazi ze vztahu mezi
clovékem, ktery pomdha a ¢lovékem, ktery trpi. Je propojena s etikou lékatrskou. Existuji i

chvile, kdy je pro zdravotnika velice snadné zneuzit postaveni ve Skodu pacienta, tfebaze
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nevédomky. Etiku Ize popsat n¢kolika rliznymi definicemi. Jedna mozné definice fika, Ze je
to nauka o zamérech Clovéka a jednéni z hlediska dobra a zla, o $tésti a smyslu Zivota. Zabyva
se spravnym a nespravnym, jako i moralni povinnosti a zdvazkem. Je teorii moralky, ale tyto
dva pojmy ,etika*“ a ,,moralka® neni dobré si plést. Piedstavuje také jedinecnou zivotni
zkuSenost, zalozenou na vlastnich zdzitcich. V profesni etice je cilem rozliSit profesionalni
jednani od neprofesionalniho. K tomuto tkolu slouzi i eticky kodex dané profese (kodex
sester). (Urmanicova, 2012, s. 2-3) Pfimo kodex pro pfednemocni¢ni neodkladnou péci vSak
neni. V obsahu etického kodexu sester jsou uvedena pravidla oSetfovatelské péce — upeviovat
zdravi a predchazet nemocem, tiSit bolest, prispivat ke klidnému umirani a distojné smrti aj.
Samoziejmé, ze pravidla se tykaji i urgentni péce napft.: respektovani nabozenstvi a zivotniho
stylu pacienta, poskytnuti dostate¢ného mnoZzstvi informaci, povinnost mléenlivosti. Pfi
mimotradné udalosti, kdy nedostatek Casu a velké mnozstvi stresu plisobi na zdravotniky, je

velice obtizné dodrzovat predepsané kodexy. (Jankovsky, 2003, s. 206-207)

Pro leps$i funkci zdravotnikd je nutné zahajit pfidélovani priorit, tedy zah4jit triage. Tiidéni
ranénych se pouzivd jen v nouzovych situacich. Z etického hlediska zde vznikaji problémy
tykajici se priorit oSetfeni, jednani proti zdjmu jednice, nadfazeni zajmu spolecnosti.
Rozhodujici osoba, hlavné 1ékat je zodpovédny za vSechny ranéné a musi umét rozhodnout
komu pomoct nejdiive. Domres (2010, s. 3) piSe ze: ,,v roce 1994 vydala Svétova lékarska
asociace prohlaseni o etice a mediciné katastrof konstatujici, Ze v podminkach katastrofy Ize
opustit povinnost osetrit jedince ve prospéch stabilizace vitdalnich funkci velkého poctu
pacientu. “ Déle se zde uvadi, Ze je neetické, aby se zbyte¢né plytvalo nedostatenymi zdroji
na jednom zranéném, kdyz jsou urgentné potieba jinde. Zdravotnici, ktefi rozhoduji v téchto
situacich by se méli fiditi etickymi pravidly, napt. princip informovaného souhlasu by mé&l byt
dodrZen v co nejvétsim poctu pacientli. AvSak tento pozadavek se tézko spliuje, pokud je
pacient v bezvédomi, utrpél trauma, Sok, nebo psychické postizeni. Jestli se na misté nachazi
pfibuzni a rodina ranéného, méli by informaci poskytnuty jim. Princip beneficence (konani
dobra) a justice (spravedlnost), oboje je dilezité dodrzovat za vSech podminek, pfi téidéni si
vSak tyto principy z urcitého pohledu mordln¢ rozporuji a je té¢zké je naplnit u vSech
zasazenych. (Domres, 2010, s. 2-3)

Etické hodnoty zohlediiované pfi tfidéni jsou pfedevsim lidsky zivot a zdravi, uc¢inné vyuziti
zdrojii a spravedlnost pfi jejich rozd€lovani. (Rusova, 2017, s. 58) Zdravotnici pfi tfidéni
ranénych se snazi zachranit co nejvice lidskych Zzivotl. AvSak mnoho udalosti s velkym

poctem ranénych a malém mnoZstvi 1é¢ebného materidlu vyZzaduje upiednostnéni skupiny
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pted jednotlivcem. To znamend, Ze pokud by se mélo pouzit vét§i mnozstvi zdravotnickych
pomucek pro jednoho ranéného, ktery ma velmi malou Sanci na pteziti a v okoli jsou dalsi
ranéni, kteii by diky vSem jednotlivym pomuckam ptezili, je na misté uptfednostnéni zachrany
vétsiho poctu lidi pred jednim zivotem. To ale také zalezi na tom, jestli se triage pouziva pii
mimorddné¢ udalosti nebo tfeba na bitevnim poli. Systém tfidéni katastrof usiluje o
maximalizaci poc¢tu veskerych zivotd, zatimco vojenska triage usiluje o zachranu nejvétsiho
poctu vojaku, kteti se pak budou moci vratit do boje. Co se tyce pohledu na lidské zdravi pii
katastrofach, tak zde je dalezité zminit, ze pacienti s mén¢ zavaznym zranénim musi dat
pfednost tém co vyzaduji péci okamzitou. Tato ¢ekaci doba je Casem bolesti a utrpeni a mize
se také zvysit riziko komplikaci. Ttidici pracovnik by mé jednat spravedlivé Vv rozdélovani
vzacnych zdroji dle danych piedpist a osobnich tGsudkd. Tato hodnota — spravedinost
navazuje na princip justice, ktery patii mezi ¢tyfi etické principy definované od Beauchampa
a Childresse. Podle téchto autorti jsou zdroje upiednostnény pro pacienty s nejtéZSim
zranénim se Sanci na preziti, takze se vyuziti zdroji obvykle dovolavaji uzitku medicinského
nez socidlniho. Rusova (2017, s. 58) piSe ze: ,,zminiovani autori nicméné pripoustéji, ze ve
vyjimecnych situacich mohou prevladnout socidalni hodnoty. Jako priklad uvadeji zemétreseni,
kdy mezi lehce zranénymi jsou zdravotnici, kteri mohou bezprostiedné po osetieni osetiovat
ostatni zranéné a dale napr. propuknuti infekcni nemoci, kdy obhajuji prednostni ockovani

zdravotniku. *“ (Moskop a Iserson, 2007, s. 282-283)

Mezi ostatni americké principy, které stanovili Beauchamp a Childress také patii autonomie,
nonmaleficence a beneficence. Tyto principy vSak pii tfidéni ranénych ustupuji do pozadi.
(Rusova, 2017, s. 58) V ptipadé¢ beneficence lze laicky fict, Ze pteZiji jen ti nejsilnéjsi. Princip
autonomie se vztahuje pfedevS§im ke konceptu informovaného souhlasu. Tento koncept
nebyva v situacich vyzadujici tfidéni bézné pouzivan. Uplatiiuje se dle aktualni situace, stejné
jako princip nonmaleficence — neublizit, pfevazné u téch ranénych, ktefi musi na osetieni a

utiSeni bolesti vyckat. (Rusova, 2017, s. 59)

Americké principy etiky nejsou jediné, svou vahu v triazi maji 1 principy evropské, mezi které
také patfi jiz zmifovana autonomie. Nasledovné i dlstojnost, které by neméla byt autonomii
omezena. Dustojnost se tyka jak sebe, tak ostatnich a neméla by se zavrhovat ani pii
krizovych situacich, stejné¢ jako integrita. Zranitelnost patfi mezi ostatni hodnoty tak jako
tieba autonomie. Je to vSak princip, ktery pfi tfidéni ranénych je v popiedi. (Kemp a
Rendtorff, 2008, s. 240)
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Mezinarodni dohoda o tiidicich kategorii a etice zatim neexistuje. V podminkach katastrofy je
zatazeni do tfidicich skupin bézné, kvili omezenému casu a velkému poctu postizenych.
Pokud se obét’ nehody zatfadi do kategorie 4 (nejmensi Sance na preziti, umirajici), bude
potiebovat psychologickou podporu urceného personalu a ptibuznych. Samoziejmé je podani
utiSujicich latek proti bolesti. ZvIasté u pacientd s prioritou 4 je nutné opakované hodnoceni
stavu, protoze se mize prubézné ménit. Domres (2010) uvadi tento piiklad z Kambodze 1980:
., Desetileta divka se strelnym cerebralnim poranénim byla nejprve zarazena do skupiny 4, ale
pri pozdejsim zhodnoceni jejiho stavu se ukdzalo zlepseni. Po nasledujici operaci holcicka
prezila. “ Jak uz bylo feCeno, tak nejen velitel zasahu ma naro¢nou funkci pfi mimofadnych
udélostech. Zdravotnici maji povinnost poskytnout zdravotni péci spravedlivou, podle
vlastniho tsudku a ptedpist. Nejvétsi odpoveédnost za eticky pfistup maji ti, co rozhoduji a
organizuji oSetfovatelské postupy. VSem poskytovatelim prfednemocni¢ni i nemocnicni péce
by méli byt poskytnuty informacni a vzdélavaci sluzby o etickych otazkach, které se vyskytuji
pfi hromadnych postizeni. Vycvikové programy na doplnéni zkuSenosti s tfidénim ranénych,
pomahaji k lepSimu feSeni situaci s ohledem na etické principy mimotadnych udélosti. Mohou
pomoci i S vyrovnanim pocitem viny. Je pfirozené, ze lidé pti mimoiadnych udalostech jsou
ve velkém stresu a mohou se chovat sobecky a nékteti zdravotnici mohou na triage ptihlizet
amoralné. Po 2. svétové valce byl stanoven kodex etickych principti a chovani Mezindrodniho
vyboru Cerveného kiize, do kterého je zavedena pomoc bez ohledu na rasu, naboZenstvi a
narodnost. Dale nezneuziti politickych a nabozenskych tceld, respektovani mistnich kultur a

zvyklosti a dastojnost vuci lidskosti. (Domres, 2010, s. 3-5)

Existuje n€kolik metod triage a situaci pfi, kterych se tfidéni ranénych uplatiiuje. Nese s sebou
vSak 1 otazky tykajici se psychosociologie a etiky, a ne kazdy si je uvédomuje. Lidé na toto
téma mohou nahliZet se z4jmem, ale 1 S pohrdanim. Ke zjiSté€ni jednotlivych nézorti na toto

téma byl sestrojen nasledujici prizkum.
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2 PRUZKUMNA CAST

2.1 Pruzkumné otazky

1. Jaky maji respondenti nazor na triage?

2. Jak budou respondenti postupovat pfi tfidéni v rdmci zadanych modelovych situaci?
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2.2 Metodika prizkumu

K prizkumu byla pouzita kvantitativni metoda dotaznikového Setfeni, za pomoci anonymnich
dotaznikl vlastni tvorby, viz. pfiloha G. Vyplnéni dotaznikii bylo zcela dobrovolné. Jelikoz
prizkum probihal na akademické pidé musel byt nejprve schvalen vedoucim katedry.
Sestrojeny dotaznik byl nasledné vytiStén a rozdan respondentiim. Po dobrovolném vyplnéni
byl pozaddan nejmenovany student, aby dotazniky posbiral, a tak byla zachovana anonymita
respondentti. Dotaznik se skladal z otevienych, uzavienych a polouzavienych otazek, které
byly vhodné jednak pro zjisténi postoji a nazord jedincti na tfidéni ranénych, ale také pro sbér
vétSitho mnozstvi dat. Jedna otdzka (otdzka ¢.1) byla filtracni. Respondenti méli vybrat vzdy

jednu odpovéd’, pokud tomu nebylo uvedeno jinak.

Prizkum probihal v prosinci 2017. Protoze dotaznik obsahuje nékolik pomérné rozsahlych
otazek a n€kolik otevienych, byla zduraznéna dulezitost jejich vyplnéni. Respondenti méli na
vyplnéni tolik ¢asu, kolik potiebovali. Piesto n¢kolik respondentll nékteré otazky pteskocilo,

nebo nevyplnilo Gplné€. Tyto dotazniky byly vyfazeny.

Soubor respondentii tvofili studenti posledniho ro¢niku zdravotnické fakulty. Jedna cCast
respondentl jsou studenti oboru Zdravotnicky zachranat (dale ZZ), druhou ¢ast tvofi studenti
oboru VSeobecna sestra (dale VS). Bylo ptitomno 30 studentd VS, 2 respondenti nevyplnili
dotaznik viibec a 2 respondenti vyplnili dotaznik nedostatecné. U oboru ZZ to bylo podobné,
ptitomno bylo 28 studentt, ale 5 dotaznikd muselo byt vyfazeno. Celkem tedy cely dotaznik

vyplnilo 50 respondenti, 23 ZZ a 27 VS.

Zjisténa data z dotaznikového Setieni byla vyhodnocena v programu Microsoft Office Excel,
kde byla vepsana do tabulek a nasledovné pienesena do programu Microsoft Office Word,

V podobé¢ grafii a tabulek.
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2.3 Prezentace a interpretace vysledkii
Postupné budou interpretovany vysledky prazkumu. Odpovédi budou vzajemné porovnany.
Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 27 VS. Studentti ZZ 23. Celkem tedy odpovidalo 50

respondenttl, 38 Zen a 12 muzi ve véku od 21-30 let.

1. Vite o tom, Ze se pii hromadnych neStéstich s velkym poétem zranénych (mimoiadna
udalost) pouziva tfidéni ranénych (tj. zranéni jsou rozdéleni do skupin dle zavazZnosti
jejich stavu s riznou prioritou oSetieni a transportu, zranéni nedychajici po uvolnéni

dychacich cest nejsou resuscitovani)?

Tato otazka byla pouzita jako filtraéni. Mozné odpovédi — a) Ano, b) Ne. Pokud respondent
odpovédél za a) ANO, pokracoval na otazku ¢. 2, pokud odpovédél za b) NE, postoupil az na
otazku ¢. 3. Vsech 50 studentii odpovédélo ANO, vi tedy, ze se pouziva tfidéni ranénych a

vSichni respondenti mohli pokracovat na otazku €. 2.
2. Znate nékterou z pouzivanych metod tFidéni ranénych p¥i hromadnych nestéstich?

U této otazky bylo mozné vybrat dvé odpovédi. Odpovéd’ za a) Ano, nebo za b) Ne. Pokud
respondent vybral moznost A) mohl vypsat konkrétni metodu tiidéni ranénych, kterou zna.
Vsichni studenti ZZ znaji metodu Start, pouze 6 studentii tohoto oboru uvedlo, ze znaji jak
metodu Start, tak i metodu JumpStart. VétSina respondenti oboru VS nezna zddnou metodu,

pokud ano, napsali metodu Start.

B ANO ENE

23

18

VS 7

Obriazek 1 Graf znalosti metod triage
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Obrazek €. 1 s grafem ukazuje, ze pouze 9 studenti VS z 27 znaji metodu tfidéni ranénych.

Naopak u ZZ je tomu naopak, zde zné konkrétni metodu 100 % respondenti z dané¢ho oboru.

3. Na misto zasaZené zemétiesenim prijizdi prvni posadka ZZS, maji informaci o tom, Ze
mezi zranénymi (priblizné 10 osob) se nachazi 4 zdravotnici. Jak by podle Vas méli

postupovat?

V této otazce méli respondenti vybrat, jak by mél zdravotnik postupovat v situaci se
zemétiesenim. Na vybér méli Sest moznych odpovédi, z nichz do moznosti E a F mohli vypsat
svij vlastni ndzor. Jednotlivé odpovédi — a) Roztiidit ranéné bez ohledu na povolani a oSetfit
dle naléhavosti stavu, nejprve zdvaznéji ranéné. b) Roztiidit ranéné bez ohledu na povolani a
osetfit dle naléhavosti stavu, nejprve nejlehéeji zranéné. ¢) Rozttidit ranéné s ohledem na
povolani a bez ohledu na zdravotni stav, nejprve oSetfit zdravotniky. d) Roztfidit ranéné
sohledem na povolani a bez ohledu na =zdravotni stav, pii oSetfeni upfednostnit
nezdravotniky. e) Roztfidit ranéné s ohledem na povolani a stav, nejprve oSetfit nejlehceji

zranéné zdravotniky a nasledné pak... (doplni respondent). f) Jiné...

41
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Obrazek 2 Graf k otazce ¢. 3 (postup po zemétieseni)
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Na obrazku ¢islo 2 je ziejmé, ze vétsina (82 % studenti) zvolila moznost a). ZZS by tedy méli
roztiidit ranéné bez ohledu na povolani a oSetfit dle naléhavosti stavu, nejprve nejvaznéji
ranéné. VétSina respondentl by tedy volila spravné a pomoc by poskytli dle naléhavosti stavu,
nejprve nejvaznéji postizenym a nikoho by nediskriminovali. Graf dale ukazuje, ze odpoveéd’
c) a d) nezvolil zadny respondent a odpovéd b) jen jeden. Tuto moznost vybral jeden
respondent z oboru VS. Prvotni oSetfeni nejlehéeji zranénych se pouziva spise jen v armadé.
Moznost €) zvolilo 8 % Vseobecnych sester s doplnénim, ze by nasledné oSettily lehce
zranén¢ nezdravotniky, téZce zranéné zdravotniky a jako posledni téZce zranéné
nezdravotniky. Moznost f) vybrali 4 ZZ (8 %), s nazorem: ,,prvni posdadka neosetruje . Tato
poznamka je sice spravna, ale plati v piipadé¢ mimoradnych udalosti. Jedna se o hypotetickou
situaci zaméfenou na psychosocidlni a etické aspekty tfidéni ranénych, navic je pocet

zranénych pomérné maly.

4. Jak byste reagoval/a kdybyste se se svymi blizkymi ocitl/a v situaci s hromadnym

vyskytem ranénych a postup tFidéni by byl uplatiiovan i na ¢leny Vasi rodiny?

U otazky €. 4 byly na vybér odpovédi pouze dv€. Za a) Vyzadoval/a bych, aby se zdravotnici

prioritné vénovali mé roding, nebo za b) Souhlasil/a bych se standartnim postupem

mA =B

Obrazek 3 Graf k otazce ¢.4
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Z obréazku ¢. 3 1ze vycist, Ze pouze 9 studentt (18 %) by vyzadovalo prioritni pozornost pro
svou rodinu. Drtiva vétSina (82 %) by souhlasila, aby zdravotnici uplatnili metodu tfidéni i na

jejich rodinég.

5. V prubéhu tiidéni (pFibliZné polovina zranénych je$té neni vytiidéna) Vv ramci
mimoiadné udailosti s velkym poctem zranénych zkolabuje hasi¢. PFi vySetfeni zjistite,
Ze nedycha ani po uvolnéni dychacich cest. Je podle Vas spriavné zacit resuscitaci

(KPR)?

Tato otazka ma znazornovat rozhodnuti respondenta mezi jednotlivcem (kolegou,
pracovnikem IZS) a skupinou dal§ich zranénych. Moznosti v této otazce byly pouze dvé
(ANO/NE). Také ukaze, kolik studentll zna spravny postup tfidéni. Navazuje na ni oteviena
otazka ¢.6, ve které muze respondent vyjadiit argumenty pro a proti zahajeni KPR v situaci,

kterou uvadi otazka ¢. 5.

6. Bez ohledu na Vase stanovisko v piedchozi otazce, uved’te argumenty pro a proti

zahajeni resuscitace.

OBOR ZDRAVOTNICKY ZACHRANAR

B ANO ENE
" "
<
o
KOLEGA IMQ?NQST CLEN 1ZS NEDOSTATEK MALAV§AVNC,E NEDovlgol\lélENE' VVI'CE,
USPESNE KPR CASU NA PREZITI TRIDENI RANENYCH

Obriazek 4 Graf argumenti pro a proti zahdjeni KPR oboru ZZ
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OBOR VSEOBECNA SESTRA
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ZACHRANA CLEN 1ZS JSEM NEJBLIZE JETO NEN{ DUVOD NEDOKONCENE NEVIM
ZIVOTA ZRANENEMU POVINNOST PROC ZAHAJIT TRIDENT

KPR

Obrazek 5 Graf argumentt pro a proti zahdjeni KPR oboru VS

Na obrazku ¢.4 a ¢.5 lze vidét porovnani argumentll od respondenti ZZ a VS. Graf na
obrazku ¢. 4 ukazuje, ze pomérné vice studentd ZZ (57 %) by resuscitaci nezahajilo.
Respondenti uvedli tyto divody: , nedostatek casu, mald Sance na preziti ranéného,
nedokoncené trideni, vice ranénych®. NejCastéji uvedeny argument byl: ,, nedokoncené
trideni” (5 respondentll). Na druhé strané, studenti, ktefi vybrali moznost zahajeni KPR (43
%), uvedli argumenty: ,.kolega (kamardd), moznost uspésné KPR, ¢len IZS*. Z nichZ nejvice
respondentll napsalo, Ze je zde moznost uspéSné resuscitace ranéného hasi¢e. Déle

respondenti uvedli ,,kolegu* jako druhy nejcastéjsi ditvod pro¢ zahajit KPR.

Respondenti oboru VS jednoznacné zvolili moznost zah4jeni KPR (78 %). Vysledky ukazuje
obrazek s grafem €. 5. Jejich argumenty znély: ,,zdchrana Zivota, clen IZS, jsem nejblize
zranénému, je to povinnost“. VétSina (15 respondentll) napsalo, ze by zacali resuscitovat

hasice, protoZe je to zachrana lidského Zivota.

V ptipadé¢ mimofadnych udalosti, kdy se pouziva tfidéni ranénych ma zdravotnik postupovat
tak, ze pokud po uvolnéni dychacich cest a zdklonu hlavy ranény neza¢ne dychat, je oznacen
¢ernou barvou (nezachranitelny) a zachrance musi pokracovat v tfidéni. Pokud vSak nemame

pomoci ¢loveéku, kterého zname dostavame se do velmi nepiijemné situace.
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7. Na emergency prichazeji k oSeti‘enti tito lidé, (viz. niZe). Koho oSetiite nejdiive?
Prirad’te Cislo 1 (nejdfiive oSetieny) — 5 (posledni oSetieny).

U sedmé otdzky m¢éli respondenti sefadit ranéné ptichozi na emergency dle priorit, tedy urcit
kdo bude osetien prvni, kdo druhy atd. Na vybér méli mezi péti moznostmi: muzem, Zenou a
dité¢tem, kazdy uvedeny zranény ma vSak jinak zdvazné zranéni. Odpoveédi — Oteviena
fraktura pravé predlokti, bez masivniho krvaceni (zena 28 let), uzaviend zlomenina pravé
predlokti (muz 28 let), tézka klidova dusnost (zena 58 let), bolest bficha (muz 58 let),

hotecnaté priijmové onemocnéni (dite 2 roky)

Piiloha A Tabulka vybranych potadi oSetfeni dle studenti VS a ZZ

22 priorital priorita2 priorita3 prioritad priorita5

Zena 28 let 4 6 7 5 1
Muz 28 let 0 1 3 7 13
Zena 58 let 14 6 2 1 0
Muz 58 let 0 2 5 8 8
Dité 2 roky 5 8 6 2 2
Zena 28 let 3 11 7 6 0
Muz 28 let 0 0 2 7 18
Zena 58 let 14 6 4 1 2
Muz 58 let 2 6 4 9 6
Dité 2 roky 8 4 10 4 1

ZENA 28 LET - OTEVRENA FR. P PREDLOKTI,
BEZ MASIVNIHO KRVACENI

B Zdravotnicky zachranaf B VSeobecna sestra

i
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PRIORITA 1 PRIORITA 2 PRIORITA 3 PRIORITA 4 PRIORITA 5

Obrazek 6 Priority oSetieni Zeny s otevienou frakturou z pohledu studentid VS a ZZ
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MUZ 28 LET - UZAVRENA FR. P PREDLOKTI

B Zdravotnicky zachranaf B VSeobecna sestra
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PRIORITA 1 PRIORITA 2 PRIORITA 3 PRIORITA 4 PRIORITA 5

Obrazek 7 Priority oSetfeni muze s uzavienou frakturou z pohledu studentti VS a ZZ

~

ZENA 58 LET - TEZKA KLIDOVA DUSNOST

W Zdravotnicky zachrandf  EVseobecnd sestra
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PRIORITA 1 PRIORITA 2 PRIORITA 3 PRIORITA 4 PRIORITA 5

Obrazek 8 Priority osetfeni zeny s tézkou klidovou dusnosti z pohledu studentti VS a ZZ

38



MUZ 58 LET - BOLEST BRICHA

B Zdravotnicky zachranaf B VSeobecna sestra
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PRIORITA 1 PRIORITA 2 PRIORITA 3 PRIORITA 4 PRIORITA 5

Obrizek 9 Priority oSetfeni muze s bolestmi bficha z pohledu student VS a ZZ

DIiTE 2 ROKY - HORECNATE PRUJMOVE
ONEMOCNENI

W Zdravotnicky zachranadf EVSeobecnd sestra
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PRIORITA 1 PRIORITA 2 PRIORITA 3 PRIORITA 4 PRIORITA 5

Obrazek 10 Priority oSetfeni ditéte s hofecnatym prijmovym onemocnénim z pohledi studenti VS a ZZ

Vyse uvedené grafy ukazuji vybrané potadi nasledovného oSetfeni jednotlivych zranénych a

nemocnych osob od studentd ZZ a VS. Kdo by tedy byl osetfen nejdiive a kdo jako posledni

24

je mozné vidét v tabulce: ptiloha A. Nejvétsi mnozstvi respondentit oboru ZZ by osetiilo
pacienty nasledovné: nedfiive by byla oSetiena Zena 58 let s téZkou klidovou dusnosti,
druhé by bylo dité s hofe¢natym prijmovym onemocnénim, tieti v poradi by byla Zena

28 let s otevicenou fr. Pravého piedlokti, bez masivniho krvaceni. Nasledovné muzZ ve
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véku 58 let s bolesti bricha a jako posledni muz 28 let s uzavifenou zlomeninou pravého

predlokti.

Studenti VS by osetfili nemocné takto: Stejné jako u zachranaii by byla oSetiena prvni Zena
s tézkou klidovou dusnosti, druha by byla Zena 28 let s otevienou zlomeninou, bez masivniho
krvaceni. Prioritu 3 dostalo dvouleté dit€ s hofecnatym prijmovitym onemocnénim,
nasledovné muz 58 let s bolestmi bficha. Posledni oSetieny by byl muz 28 let uzavienou
frakturou. Na obrazcich s grafy je ale vidét, Ze ne vSichni studenti by napf. nemocné dité
oznacili prioritou 2. Obrazek ¢. 6, zde je jasné€ vidét pouze to, ze by Zena 28 let S otevienou
zlomeninou bez masivniho krvaceni nebyla oSetfena jako posledni, jinak se nazory pomérné
rozdé€luji. Obrazek ¢. 7, tady naopak jednoznacné vyplyva to, Ze muz 28 let s uzavienou
zlomeninou, bude pravdépodobné osetien jako posledni (celkem 31 respondenttt). U obrazku
&. 8 je vidét Ze se oba obory shodli na oetieni s prioritou 1. Ceho je viak potieba si viimnout,
je to, ze 2 respondenti Z obru VS by osetfili zenu s té¢Zkou klidovou dusnosti jako posledni.
Rozdilné nézory jsou i na obrazku ¢€.9. Pravdépodobné by muz s bolestmi biicha byl oSetfen
jako ¢étvrty, nebo posledni. Devét respondentll by ho ale oSetfilo uz v tietim potadi. Posledni
obrazek (¢. 10) s grafem neni téz jednohlasny, je zde jasné vidét, ze nazory respondentt jsou

velmi rozdilné.

8. V Cekarné chirurgické ambulance sedi dva pacienti S frakturou pravého predlokti.
NeZ na né dojde Fada, prichazi Vas bratr, také s frakturou pravého predlokti. V jakém

poradi pacienty oSetfite? (vSichni jsou dospéli)

V této otazce je zjistovano, jestli by respondent dal piednost svému sourozenci, nebo ptijal
pacienty dle poradi ve kterém pfisli, popfipadé nechal rozhodnuti na Iékati. Mé&l na vybér 1
moznost ,,jiné* se svym vlastnim doplnénim, nebo také oSetfeni dle toho, kdo bude vice
nafikat. Na vybér byly moznosti — a) Dle potadi, ve kterém pfisli. b) Dle toho, kdo bude vice
nafikat. ¢) Svého bratra nejdfive, dale pak v potradi, ve kterém pftisli. d) Nechdm rozhodnuti

na lékafti. e) Jiné...(respondent doplni svou odpovéd’).
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Obrazek 11 Graf vybéru potadi v ambulanci

Graf na obrazku ¢. 11 je rozdéleny na obory ZZ a VS. Na prvni pohled je vidét, ze studenti
VS (63 %) by zvolili moznost a) Osetieni dle poradi, ve kterém pacienti ptisli, ZZ by tuto
moznost vybralo jen 30 %. Nejvice zachranait (48 %) by, ale zvolilo moznost d) Necham své
rozhodnuti na 1ékati. Tuto moznost by zvolil i zbytek vSeobecnych sester (33 %), pouze jeden
respondent z tohoto oboru by oSetfil pacienta dle toho, kdo bude vice nafikat. Moznost C)
Svého bratra nejdiive, dale pak v poradi, ve kterém pfisli, by vybralo pouze 5 zdravotnickych
zachranari (22 %). Zadny dotazovany zoboru VS by tedy nepfijal svého sourozence

prednostné. Moznost €) Jiné, nevybral nikdo.

9. Predstavte si situaci, Ze nékolik osob potiebuje, aby u nich byla zahijena resuscitace,
ale zdravotnikii je malo a teprve postupné prichazeji dalSi. Prifad’te prioritu zahajeni

ewwr

— KPR zacne, az dorazi posledni tym)

Tato otazka je naro¢na velkym mnozstvim eventualit. Celkem je osmnact 0sob k resuscitaci,
od ditéte ve 22. gesta¢nim tydnu az po 82letou zenu se Ctyfmi détmi S tim, Ze uvedené znaky
osob maji hlavn¢ socialni charakter. Respondent mél urcit potadi, ve kterém by, dle jeho
uvazeni méla byt u jednotlivych osob =zahajena resuscitace. Mezi nazory obora
Zdravotnického zachranafe a VSeobecné sestry nebyly vyrazné rozdily, proto jsou vysledky
hodnoceny spole¢né a nejsou rozdéleny na jednotlivé obory. Aby se dala ziskat pozadovana
data o potadi osob dle toho, jak by u nich byla zahajena resuscitace, mizeme postupovat

napiiklad takto — prioritu potfadi zahajeni KPR mizeme chépat jako body, které nasobime
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poc¢tem hlasti pro danou prioritu u dané osoby (pocet hlasti u dané priority viz. pfiloha F) a
viechny body dané osoby seéteme. Cim niZ3i po€et bodi tim byla resuscitace u dané osoby
zahajena drive. Napfiklad 82leta Zena se 4 dospélymi détmi ziskala 2x prioritu ¢. 7, 1x
prioritu €. 9, 2x prioritu ¢. 12 a stejny pocet priorit 13 a 14, 8x prioritu 15, 5x prioritu 16, 4x
prioritu 17 a 24x prioritu 18. Tj. 2x7) + (1 x 9) + (2x12) + (2x 13) + (2 x 14) + (8 x 15) +
(5 x16) + (4 x 17) + (24 x 18). Celkem by tedy ziskala 801 bodii. Pocet ziskanych bodul a
poradi osob, ve kterém by u nich dle odpovédi respondentt doslo k zahajeni KPR je v grafu

na obrazku ¢. 12.

KDO BUDE OSETREN NEJDRIVE
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Obrazek 12 Graf priorit k resuscitaci

Muzeme si povsimnout, Ze nejdiive by byla pravdépodobné zahdjena resuscitace dvouletého
chlapce a jako posledni pak u nejstar§i Zeny (82 let) majici 4 jiz dospélé déti.
Ctyfiadvacetileta t&hotna Zena se 2 détmi, by byla resuscitovana jako druha, zatimco stejné
stara t€hotna zena, kterd ¢eka své prvni dité, by byla resuscitovana az jako patd. Pfednost by
od studentt dostala patnactiletd divka a vlastni matka. Patnactileta divka, kterd neuziva heroin
je na 3. misté, oproti stejné staré¢ divce zavislé na heroinu, ktera je na 14. misté. Za ni by pak
byl 52lety bezdétny zachranar, 39letd nezaméstnana Romka s 5 détmi, tficetilety muz zavisly
na heroinu a nejstar$i pacientka. Z muzii by byl nejdfive resuscitovan 18lety student
gymnazia, nasledné pak 32lety bezdétny 1ékat, 44lety otec tii déti a po ném S52lety bezdétny
zachranaf. Zda se tedy, Ze kritériem pro rozhodovani respondentt stran zahdjend KPR u muzi

byl veék, spiSe nez povolani ¢i pocet déti. VEk pravdépodobné hraje roli i v pofadi zahdjeni
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resuscitace u Zen, kde vyjimkou tvoii pouze zahdjeni KPR vlastni matky. Zahajeni KPR u
vlastni matky m¢lo prioritu €. 1 pro 20 respondentti (40 %) a v celkovém poctu by byla ¢tvrta,
u koho by byla resuscitace zahajena. Mizeme vysoudit, Ze by Zenam byla (aZ na vyjimky —
divka s Downovym syndromem, divka zavisla na heroinu, nezaméstnana Romka a nejstarsi
zena) dana vyssi priorita nez muzim. Mezi moznostmi byli 3 zdravotnici jejichz potfadi pro
KPR je taktéz urCeno vékem, spiSe nez profesi. Za pozornost také stoji devaté misto pro
predCasné narozenou divku (22. gestacni tyden) nachazejici se na hranici zivotnosti. 16. misto
pro 39letou nezaméstnanou Romku majici 5 déti (zde nerozhodoval veék) a 12. misto pro

divku postizenou Downovym syndromem.

10. Piedstavte si situaci, Ze dojde k epidemii, mate vakcinu pro omezeny pocet lidi (100),

kdo ji dostane? (prosim zakrouzkujte vybranou odpovéd’)

Studenti v této otazce si méli predstavit situaci epidemie, ktera se sice zda byt nerealna, ale
vybrani urcité skupiny lidi, kteti by méli dostat Sanci pro zachranu uz celkem realné byt
muze. Odpovédi byly nésledujici — a) Prvnich 100, ktefi se ptihlési. b) Ti, co zaplati nejvice.
d) Déti. e) Lidé v produktivnim véku, dle toho, jak se dostavi do vakcina¢nich center, az do
vyderpani zasob. e) Staii lidé (nad 65 let). f) Clenové zachranného systému (policie, hasiéi,
778S). g) Bezpecnostni slozky (armdda, policie). h) Prezident a vladda a nasledné

pak...(respondent vypise). i) Moje rodina a blizci a nasledné pak...(respondent vypise).
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Obrazek 13 Graf rozhodnuti pti epidemii
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Obrazek s grafem ¢.13 znazornuje, ktera skupina lidi by byla pfednostn¢ vybrana. Moznost i)
byla vybrana nejvice respondenty (26 %). Vakcinu by tedy dostala rodina a blizci, nasledné
pak dle 4 respondentii déti, dle 3 respondentli sami studenti, dle 2 respondentt IZS, dle
dalSich dvou studenti lidé v produktivnim véku a podle 1 respondenta osoby, které se ptihlasi
nediive. Mezi dalS$i nejéetnéjsi odpoveédi patfila moznost c) déti, kterou vybralo 11
respondentt (22 %), stejn¢ jako moznost d) lidé v produktivnim véku (22 %) a moznost f)
Clenoveé IZS (22 %). Vladu a prezidenta nezakrouzkoval nikdo, stejn¢ tak Zadny student
nevybral starsi lidi nad 65 let.

11. Kdo by mél, podle Vas, byt upiednostnén pri oSetfeni v ramci tFidéni ranénych pri
mimoradné udalosti?

U této otazky méli respondenti na vybér z5 odpovédi. a) Nikdo, mélo by se tridit dle
stanovenych postupti. b) Mély by byt pfednostné oSetieny déti. ¢) Mély by byt piednostné
oSetfeny Zeny. d) Upfednostnit oSetfeni cloveka v produktivnim véku. e) Jiné...(respondent
vypise)
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Obrazek 14 Graf upfednostnéni pfi tfidéni ranénych

Na grafu (obrazek ¢. 14) je vidét, Ze dotazovani jednoznaéné zvolili prvni moznost, odpoveéd’:
a) Nikdo, mélo by se tiidit dle stanovenych postupti (76 %). Druha nejcastej$i odpovéd’ byla
b) Mély by byt piednostné osSetieny déti (22 %). Jeden respondent by upiednostnil oSetieni
&lovéka v produktivnim véku. Zadny student nevybral odpovéd’ ¢) Mély by byt pfednostné

oSetfeny Zeny, ani €) Jiné.
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12. Myslite si, Ze tfidéni ranénych pri hromadnych neStéstich je moralni (dobré,
spravné)?

Otazka ¢. 12 ma dvé oteviené odpovédi. Dotazovany vybere bud’ moznost ANO, nebo NE a
doplni sviij divod odpovédi. Vétsina respondentli odpovédela ANO, celkem 91 % ZZ a 85 %
VS. Nasli se ale i taci, ktefi si mysli, Ze tfidéni ranénych neni spravné. Z oboru ZZ si to mysli
9 %. Svoji odpoveéd oduvodnili slovy: ,,Neni to moralni, ale neznam jiny zpiisob*. Z oboru

VS 15 % napsalo: ,, Neni to moralni, protoZe rozhodujeme o tom, kdo bude zit a kdo ne*.

B Zdravotnicky zachrandf B VSeobecnd sestra

[¢)]
[ee] o0
‘ |

SPRAVEDLIVY ZACHRANA NEZNAM JINY KAZDY MA  TEZCE RANENI EFEKTIVNI

4

zPUSOB NEJVETSIHO zPUSOB STEJNOU MAJT SYSTEM
POCTU SANCI NA PREDNOST A
RANENYCH PREZITI JE TO TAK
SPRAVNE

Obrazek 15 Davody, proc je tfidéni ranénych moralni

Na grafu (obrazek ¢.14) jsou zobrazeny divody odpovédi respondentl, ktefi zakrouzkovali
moznost ANO. Modré sloupce jsou odpovédi studentll zachranaii a Cervené vSeobecnych
sester. Nejvice ZZ (9 respondentti) napsalo, Ze tfidéni ranénych je dobré, protoze je to zptsob,

4

kterym lze zachranit nejvétsi pocet ranénych. Dale pak uvadéli ze je to spravedlivy zptisob (8

Ve

respondentll) anebo neznali jiny zplsob, ktery by byl lepsi ¢i vhodnéjsi (4 respondenti).
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13. Myslite si, Ze je duleZité se zamySlet nad moralni problematikou tridéni?

B Zdravotnicky zachrandf B VSeobena sestra

22

14

Obrazek 16 Graf dulezitosti moralni problematiky tfidéni

ANO NE

Obrazek ¢.15 znazoriuje, ze 81 % respondentll z oboru VS vybralo moznost ANO, je to
dilezité. Naopak ZZ vybralo moznost ANO jen 39 %, o 5 respondentti vice si tedy mysli, ze
neni dulezité se zamyslet nad moralni problematikou tfidéni. Studenti VS je jen 5, co vybrali

odpovéd’ NE, neni to dulezité. Je tu tedy vidét pomérné€ velky mezioborovy rozdil nézori.

14. Ktery obor studujete?

Toto rozdéleni je uvedeno na zacatku kapitoly Prezentace a interpretace vysledkt. Dotazniky
vyplnilo 23 studentll z oboru zdravotnického zachranadfe a 27 studentd z oboru vSeobecné

sestry. Znazornéno na grafu ¢.17.
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m Zdravotnicky zachranarf  m VSeobecna sestra

Obrazek 17 Graf respondenti ve zkoumaném souboru (studijni obor)

15. Kolik je Vam let?

Veék respondentii se pohybuje v rozmezi od 21-23 let. Obor ZZ studuje i 1 respondent
kterému je 30 let a 2 respondenti kterym je 24 let.

VEK RESPONDENTU

M VSeobecna sestra M Zdravotnicky zachranar

(o]
i
o
o I I

30

. I
" o

Obrazek 18 Graf znazornujici vék respondentt
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16. Jaké je VaSe pohlavi?
Graf na obrazku ¢. 19 ukazuje rozlozeni pohlavi ve zkoumaném souboru. Dotaznik byl

vyplnén 38 Zenami a 11 muzi. V oboru vSeobecné sestry je pouze 1 muz, ZZ muzi je 11, Zen

12.

B ZENA ®MUZ

26

12
11

i
| |
ZDRAVOTNICKY ZACHRANAR VSEOBECNA SESTRA

Obrazek 19 Graf respondentti ve zkoumaném souboru (pohlavi)
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3 DISKUZE
Cile prizkumné ¢asti prace:

1. Zjistit jaky maji respondenti ndzor na triage — zda se jedna o eticky postup a zda by bylo

spravné n¢koho uptednostnit.

2. Zjistit, jak by respondenti pravdépodobné postupovali pfi tfidéni v ramci zadanych

modelovych situaci, s ohledem na kritéria nejen medicinska, ale pfevazné psychosocialni.

3.1 Pruzkumné otazky a jejich vyhodnoceni

1. Jaky maji respondenti nazor na triage?

Jednim z cil prace bylo zjistit, jaky maji respondenti ndzor na triage, zda se jednd o eticky
postup a jestli by bylo spravné nékoho upiednostnit. Nejdiive bylo potieba zjistit, zda
respondenti védi, Ze néco takového jako triage existuje (dotaznikova otazka ¢. 1 a 2.). VSech
50 respondenti (27 studentii oboru vseobecnd sestra a 23 studentli oboru zdravotnicky
zachranaf) uvedlo, Ze védi o tom, ze se pii mimofddnych udélostech s velkym poctem
ranénych pouziva tfidéni. U dotaznikové otdzky ¢. 2 bylo zjiSté€no, Ze pouze 33 % VS zna
nékterou metodu tfidéni, naopak u ZZ zna konkrétni metodu 100 % studenti (START,
JumpSTART). Teprve nasledovné ma smysl zjiStovat, jaky ndzor na triage respondenti maji.
Jestli se jedna o eticky pfijatelnou praktiku (dotaznikova otazka €. 12), zda by mél byt nékdo
V ramci triage upfednostnén (dotaznikové otazky €. 4 a 11) a také jestli je vitbec dilezité se

nad moralni problematikou tfidéni zamyslet (dotaznikova otazka €. 13).

Diky vySe uvedenym dotaznikovym otdzkam bylo zjiSténo, ze 91 % ZZ a 85 % VS ma nazor
takovy, Ze tfidéni ranénych je €innost, kterou 1ze povaZovat za pfijatelnou a moralni. Pouze 9
% Z7Z a 15 % VS st mysli, Ze rozhodujeme o tom, kdo bude zit a povazuji triage za nespravné.
Déle bylo zjisténo, Ze by se respondenti drzeli postupli a zadnou skupinu lidi by
neuptednostnili. Z dotaznikové otazky ¢. 4 bylo dokonce zjisténo, ze az 82 % studentl by
souhlasilo, aby IZS aplikoval triage na svoji roding, tj. by svoje blizké neuptednostnili. Stejné
tak z dotaznikové otazky €. 11 bylo zjisténo, ze podle respondentt (76 %) by nemé¢l byt nikdo
uptfednostnén. Protoze 22 % neni malo, je dalezité upozornit, ze téchto 22 % studentli by

uptednostnilo osetfeni déti. Diky dotaznikové otdzce €. 13 se zjistilo, ze dilezitost tfidéni
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z moralni problematiky a zamysleni se nad timto tématem je zaddouci pro 81 % vSeobecnych

sester, ale jen pro 39 % zdravotnickych zachranara.

Nékolik literatur se také zabyvalo touto problematikou napiiklad vyzkum Seblové at al.
(2009). Pro srovnani s prizkumem této bakalaiské prace jsem kromé Seblové at al (2009),
vybrala také bakalatskou praci Etické problémy zachranaistvi a mediciny od Ivany Kardosové

(2015).

KardoSova (2015) ve svém vyzkumu zjistila, ze 65 % ¢lenti IZS povaZzuje za nejCastéjsi eticky
problém v podminkach mediciny katastrof pravé tfidéni ranénych. Uvedeny vysledek se
podoba vysledku této bakalaiské prace. Celkem 61 % studentii oboru VS a ZZ povazuje triage
za téma nad kterym by bylo vhodné se vice zamyslet z etického pohledu.

2. Jak budou respondenti postupovat p¥i tfidéni v ramci zadanych modelovych situaci?

Jedna se o modelové situace Cisté hypotetické, a ne zcela dokonalé, ale odrézeji postoj
respondenti a vybrané psychosocialni charakteristiky, se kterymi se s vEétsi ¢i mensi

pravdépodobnosti mizeme u tiidéni setkat.

Medicinskd kritéria byla uvedena pouze v dotaznikové otazce ¢. 7, ale jsou zahrnuta i
v dotaznikové otazce €. 3 a 5. V dotaznikové otazce ¢. 7 byl uveden veék respondentt a stru¢né
1 diivod, pro¢ pfisli na emergency. Z vyhodnoceni odpovédi vyplyva Ze, nejvice respondentli
by potadi pacientli ur€ili spravné a poznali naléhavost stavu z mozné diagndzy a jejich rizik.
Tato modelova situace je vSak trochu zavadégjici, protoze tézka klidova dusnost je sice zndmka

akutniho onemocnéni, ale u bolesti biicha neni uvedeny charakter bolesti.

Z vyhodnoceni odpovédi na dotaznikovou otazku €. 3 vyplyva, ze vétSina studentt (82 %) by
oSettila nejdfive nejzavaznéji ranéné. Opaéné by pak postupovali pouze respondenti z fad
studentli VS. Jednalo se o modelovou situaci, kdy bylo zranéno pfiblizné 10 osob, a tudiz
nebyl diivod dat pfednost lehceji zranénym, coz byva v literatufe navrhovano s cilem vyuZiti
jejich sil pii oSetfovani dalSich zranénych. Z vyhodnoceni odpovédi na dotaznikovou otazku
¢. 3 dale plyne, ze 4 studenti oboru vSeobecna sestra by tfidili zranéné nejen s ohledem na
zavaznost stavu, ale také s ohledem na jejich povolani. Vzhledem k tomu, ze se vSak jednalo
zaroven 1 o nejlehéeji zrané€né pacienty, je mozné se domnivat, Ze by tak €inili s umyslem
vyuzit jejich sily pii oSetfeni dalSich zranénych, viz. poznamka vyse. Tato domnénka vSak
pada u odpovédi na otazky €. 5 a 6, kdy by v pruabéhu tfidéni 43 % ZZ a 78 % VS zacalo

resuscitovat kolegu tucastniciho se zasahu, pficemz pro nckteré z nich je pravé fakt, ze se
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jedna o kolegu divodem k zahdjeni KPR. U dotaznikové otazky €. 9 bylo zjisténo, Ze hlavnim
kritériem pro rozhodovani respondentii bylo pohlavi, kde az na vyjimky byla dana vyssi
priorita Zzenam nez muzim. Dale vék (posledni priorita Zena 82 let), spiSe nez profese. Za
upozornéni stoji také zafazeni 39leté nezaméstnané Romky s péti détmi. Respondenty byla
zafazena az na 16. misto, tedy skoro jako posledni. Lze na to nahlizet jako na negativni
diskriminaci, jelikoZ u ostatnich osob hraje roli vek, ale i pocet déti (dle studentlh ma prednost

té¢hotna zena se 2 détmi, pied téhotnou Zenou ¢ekajici prvni dite).

Rodinu, respektive bratra by v dotaznikové otazce ¢. 8 upiednostnilo 5 student oboru ZZ,
vlastni matku by v dotaznikové otdzce ¢. 9 jednoznacné upiednostnilo 20 respondenti (20x

pfifazena priorita €. 1)

V¢ek — otazka €. 7 (stejn€ jako pohlavi), zde slouzil hlavné k doplnéni informaci dilezitych
pro piipadnou snahu o diferencialni diagnostiku, nikoliv jako hlavni kritérium a z odpovédi se
tak neda jednoznac¢né odvodit, zda by nékdo oSetiil prioritné dité jen proto, ze se jedna o dité.
Nicméné z odpoveédi na otazku ¢. 10 se dozvidame, ze dle nazoru 22 % respondenti by
prednost pfi oSetfeni/vakcinaci meli dostat déti. Dalsi kritéria, ktera ovlivilovala rozhodnuti
respondentti mohou byt — povolani (otazka ¢. 3, 5 a 6, 9,10), mentalni postizeni, zavislost a

ptislusnost k menSinam (otazka €. 9) ¢i majetkové poméry (dotaznikova otazka €. 10).

Z vyzkumu KardoSové (2015) je ziejmé ze 84 % zdravotnickych pracovnikl se pfii tfidéni
ranénych striktné drZi stanovenych postupil a jen malé procento (16 %) by uptednostnilo spiSe
détské pacienty. Vysledky jmenovaného vyzkumu jsou tedy velmi totozné s vysledkem této
bakalatské prace. Pokud se ale podivame na vyzkum Seblové at al. (2009), ktery zjistoval
predpokladané chovani pii tfidéni blizkych osob respondenta. Zjistime, Ze piiblizné 15 %
odpovidajicich by se pokusilo zajistit prvotni oSeteni pro své blizké (27 % vetejnost, 25 %
profesiondlové a 29 % véfici). Je to tedy vice nez ve vyzkumu této bakalarské prace. Jedna
respondentka (Jana Fantova, profesorka osmiletého gymnazia) v uvedeném vyzkumu (Ptistup
vefejnosti k otdzkam ttidéni, 2009) uvedla: ,,Jak bych reagovala, si jen tézko dovedu
predstavit. Asi bych v pocatecnim Soku odmitala vérit, Ze moji blizci nemaji Sanci na preZziti,
poté bych se mozna zcela sobecky snazila v§emi moznymi prostredky donutit nekterého lékare,
aby se vénoval prednostne mym pribuznym. Nejspis bych se tak chovala az do chvile, nez by
mé z mista nékdo nasilim odnesl. “ Ptesto vétSina respondentil by se chtéla zachovat moralné

a snazili by se o spravny postup tiidéni.
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4 ZAVER

Bakalaiska prace pojednava o problematice etickych a psychosocialnich aspektii pti tiidéni
ranénych. Toto téma bohuzel v ¢eské literatute neni prili§ diskutované a pokud ano, tak pouze
okrajové. Kazdopadné povédomost o tfidéni ranénych nejen z medicinského pohledu, ale také
z etického a psychosocidlniho, a nasledna pfiprava na néj je stejné dilezité¢ téma jako
napiiklad etické téma eutandzie. Nebot povédomost o uskalich, kterd sebou triage nese muize

predchéazet naslednym chybam a problémam.

Bakalatska prace obsahuje dvé casti, teoretickou a prizkumnou. V ¢asti teoretické jsou
uvedeny poznatky o tfidéni ranénych nejprve z medicinského pohledu a nasledné z pohledu
psychosocialniho a etického. Druhou ¢ést tvoii prizkum, jehoz cilem bylo zjistit jaky maji
respondenti nazor na triage. Zda se jednd o eticky postup a zda by bylo spravné nckoho
uptednostnit. Druhy cil prizkumné casti bylo zjistit, jak by respondenti pravdépodobné
postupovali pfi tfidéni ranénych v ramci zadanych modelovych situaci, s ohledem na kritéria
nejen medicinskd, ale pfevazné socialni. Diky témto cilim bylo zjisténo, ze 91 % studentt z
oboru zdravotnického zachranate a 85 % studentil z oboru vSeobecné sestry ma nazor takovy,
ze tfidéni ranénych je ¢innost, kterou lze povaZovat za pfijatelnou a moralni. Pouze 9 %
zdravotnickych zachranari a 15 % vSeobecnych sester si mysli, ze rozhodujeme o tom, kdo
bude Zzit a povazuji triage za amoralni. Dale pak bylo zajimavé zjisténi, ze dulezitost triage
z moralni problematiky a zamysleni se nad timto tématem je zadouci pro 81 % vseobecnych
sester, ale jen pro 39 % zdravotnickych zachranafi. Z prizkumu také vyplynulo, Ze 76 %
studentl zdravotnickych obora by v ptipad¢ tfidéni ranénych neuptednostnilo Zadnou skupinu
postizenych. Na druhou stranu, diky modelovym situacim je vidét, Ze pii rozd€lovani priorit
ve smyslenych modelovych situacich hral roli nejvice v€k, pohlavi a pocet déti. Je tedy
zfejmé, Ze psychosocialni aspekty maji na tfidictho pracovnika urcity vliv. Dulezitym
zjisténim bylo také to, Ze ncktefi studenti VS (jen 33 % zna nckterou metodu tfidéni) maji
mensi povédomi o problematice, na rozdil od zachranari (100 % zna nékterou metodu
tfidéni). Lze tedy dodat, Ze i nejistota ¢i neznalost obsahu tfidéni ranénych méla vliv na
vysledky prizkumu. Je samoziejmé, ze odpovédi jsou jen piiblizné, jelikoZ pfi tak narocné
vypjatych situacich, jako je mimotfadnad udélost nikdo nevi, jak by reagoval, pokud to uz

nezazil.

Pro dalsi prizkum bych doporucila zvétsit pocet respondentil, rozsifit vékovy limit a také

detailné&j$i zpracovani kazuistik.
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Priloha C Tfidéni metodou START

Tridici systém START
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P¥iloha D Metoda JumpSTART
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Priloha E Odsunové tfidéni

KROK 1 spocitej Glasgow Coma Scale

Otevieni oti (0)
spontanni 4
na vyzvu 3
na bolest 2
neotevie 1
GCS=0+V+M

KROK 2 spocitej skre pro odsunové tfidéni

vySetfeni poranéni) uprav prioritu

GCS (X) Pocet dechi (Y)
13-15 4 10-29 4 sTK(2)
30a> 3
9.12 3 90a>
6-9 2
6-8 2 76-89
1-5 1
4-5 1 50-75
Skoére pro odsunové tfidéni=X+Y+2Z 49
KROK 3 urdi tfidici prioritu
12 =13
11 =T2
10nebo<=T1
KROK 4 na zdkladé klinické zku3enosti a pracovni diagndzy (po anatomickém

Zdroj: https://www.unob.cz/fvz/npp/Documents/Triage%20%202014.pdf
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Priloha G Dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Markéta Tureckova a jsem studentkou oboru Vieobecnd sestra na Fakulté zdravotnickych
studii Univerzity Pardubice,

Réda bych Vas poprosila o vyplnéni nésledujiciho dotazniku, ktery slouZi jako podklad k vyzkumné
Casti v mé bakalaiské praci na téma ,Etické a psychosocialni aspekty triage”. Dotaznik je zcela
anonymni a dobrovolny. U jednotlivych otazek zakrouzkuje pouze jednu odpovéd, pokud nebude
uvedeno jinak, pfipadné odpovéd vypiste,

Predem dékuji za Vasi ochotu a ¢as.

1

Vite o tom, Ze se pfi hromadnych nedtéstich s velkym poctem zranénych (mimoradna
udalost) se poutiva tfidéni ranénych (tj. zranéni jsou roztfidéni do skupin dle zavainosti jejich
stavu s rliznou prioritou o3etfent a transportu, zranéni nedychajici po uvolnéni dychacich cest
nejsou resuscitovani):

a) Ano

b) Ne

Pokud jste odpovédél/a na otdzku €. 1 NE, pokracujte na otdzku &. 3.

Znate nékterou z pouzivanych metod tfidéni ranénych piii hromadnych nestéstich:
a) Ano - prosim vypiste jakou:
b) Ne

Na misto zasazené zemétiesenim pfijizdi prvni posadka ZZS, maji informaci o tom, ze mezi

zranénymi (pfiblizné 10 osob) se nachazi 4 zdravotnici. Jak by podle Vas méli postupovat?

a) Roztiidit ranéné bez ohledu na povolani a o3etfit dle naléhavosti stavu, nejprve
nejvainéji zranéné

b) Roztfidit ranéné bez ohledu na povolani a o3etfit dle naléhavosti stavu, nejprve nejlehéeji
zranéné

¢) Roztiidit ranéné s ohledem na povolani a bez ohledu na zdravotni stav, nejprve osetfit
zdravotniky

d) Roztiidit ranéné s ohledem na povolani a bez ohledu na zdravotni stav, pfi osetreni
upfednostnit nezdravotniky

e) Roztiidit ranéné s ohledem na povoldni a stav, nejprve o3etfit nejlehceji zranéné
zdravotniky a nasledné
(prosim urcete dalsi poradi k oSetfeni — téZce zranéni zdravotnici, lehce zranéni
nezdravotnici, téZce zranéni nezdravotnici)

f) Jiné
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. Jak byste reagoval/a kdybyste se se svymi blizkymi ocitl/a v situaci s hromadnym vyskytem

ranénych a postup tidéni by byl uplatiiovan i na ¢leny Vasi rodiny?

a) VyZadovala bych, aby se zdravotnici prioritné vénovali mé rodiné

b) Souhlasil/a bych se standardnim postupem zdravotnikd (tj. uplatnéni tfidéni, osetfeni dle
zavaZnosti stavu)

.V pribéhu tiidéni (pfiblizné polovina zranénych jesté neni vytfidéna) v rémci mimoradné
udalosti s velkym poctem zranénych zkolabuje hasic. Pfi vy3etfeni zjistite, Ze nedycha ani po
uvolnéni dychacich cest, Je podle Vas spravné zadit resuscitaci (KPR)?

a) Ano

b) Ne

Bez ohledu na Vage stanovisko v pfedchozi otazce, uvedte argumenty pro a proti zahdjeni
resuscitace:

Pro zahajeni KPR:
Proti zahdjeni KPR

. Na emergency prichazeji k osetfeni tito lidé, (viz nize). Koho osetfite nejdfive?
Priradte ¢islo 1 (nejdfive o3etfeny) — 5 (posledni osetfeny)

__iena 28 let — oteviend fraktura pravé piedlokti, bez masivniho krvaceni

__mutz 28 let — uzaviena fraktura pravé predlokti

__ena 58 let - tézka klidova dudnost

__muz 58 let - bolest bficha

__dité 2 roky - hore¢naté prijmovité onemocnéni

.V cekarné chirurgické ambulance sedi dva pacienti s frakturou pravého predlokti. Nei na né
dojde fada, prichazi Vas bratr, takeé s frakturou pravého predlokti. V jakém pofadi pacienty
osetfite? (viichni jsou dospéli)

a) Dle pofadi, ve kterém pfisli

b) Dle toho, kdo bude vice narikat

c) Svého bratra nejdrive, dale pak v porfadi, ve kterém prili

d) Necham rozhodnuti na lékari

e) lJiné
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Predstavte si situaci, Ze nékolik osob potfebuje, aby u nich byla zahajena resuscitace, ale

zdravotnikd je mélo a teprve postupné pfichazeji dalsi. Pfifadte prioritu zahdjeni KPR u
nésledujicich pacientd pfipsanim ¢isla 1 (nejvy3si priorita) - 18 (nejniZii priorita — KPR zacne,
az dorazi posledni team)

__ Dité (divka), 22. gestacni tyden

__ Dité (chlapec), 24. gestacni tyden

__Dité (divka), 32. gestaéni tyden s Downovym syndromem

__Dité (chlapec), 2 roky

__Divka, 15 let

__Divka, 15 let, ktera se predavkovala heroinem

__Mug, 32 let, |ékai, bezdétny

__Mug, 52 let, zdravotnicky zachranaf, bezdétny

__Mug, 44 let, otec 3. déti, zdmetnik

__Mug, 30 let, ktery se predavkoval heroinem

__Zena, 28 let, vieobecnd sestra, matka dvou malych déti

__Zena, 33 let, matka dvou malych déti

__Téhotnd Zena, 24 let

__Téhotna Zena, 24 let, matka 2 malych déti

__Mug, 18let, bezdétny, student gymnézia

__Zena, 39 let, matka 5 déti, nezaméstnana, Romka

__Zena, 82 let, 4 dospélé déti

__Vade matka, vék 64 let

10. Pfedstavte si situaci, Ze dojde k epidemii, mate vakcinu pro omezeny pocet lidi (100), kdo ji
dostane? (prosim zakrouzkujte vybranou odpovéd)

Prvnich 100, ktefi se prihlasi.
Ti, co zaplati nejvice.

Déti.

Lidé v produktivnim véku, dle toho, jak se dostavi do vakcinacnich center, aZ do
vyterpani zasob.

Stafi lidé (nad 65 let)

Clenové integrovaného zachranného systému (125 - policie, hasii, zdravotnicka
zachranna sluzba)

Bezpecnostni slozky (armada, policie)

Prezident a vlada a nasledné pak: (vypiste, prosim)

Moje rodina a blizci a nasledné pak: (vypiste, prosim)

11. Kdo by mél, podle Vas, byt upiednostnén pfi osetieni v ramci tfidéni ranénych pfi
mimoradné udalosti: PFi tfidéni ranénych:
a) Nikdo, mélo by se tfidit dle stanovenych postupl
b) Mély by byt pfednostné osetreny déti
c) Mély by byt pfednostné osetreny zeny
d) Upfednostnit odetreni ¢lovéka v produktivnim véku

e) Jiné, prosim vypiste
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12

13.

14.

15.

16.

Myslite si, Ze tfidéni ranénych pfi hromadnych nestéstich je moralni (dobré, spravné):

a) Ano - vypiste pro¢:
b) Ne - vypiste proc:

Myslite si, Ze je dlleZité se zamyélet nad mordlni problematikou tfidéni:
a) Ano, je to dllezité
b) Ne, nenito dllezité

Ktery obor studujete:
a) Zdravotnicky zachranaf
b) Vieobecna sestra

Kolik je Vam let: ..o
Jaké je vase pohlavi:

a) Zena
b) Mui
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