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ANOTACE

Tato bakalafskd prace se zabyva problematikou nacviku tfidéni ranénych pti udalostech
s hromadnym postizenim osob. Jedna se o teoretickou praci s literarni reSersi. Prvni ¢asti této
prace je teoreticka ¢ast, ktera pojednava o mimoiadnych udalostech, ¢innostech I1ZS na misté
mimotadné udalosti, metodach tfidéni a vyuce téidéni. Druhou ¢asti této prace je literarni

ptehled. Nejdiive je zde popsana metodika vyhledavani a nasledné rozbor jednotlivych studii.

KLICOVA SLOVA

triaz, mimoradna udalost, zdravotnicka zachranna sluzba, nacvik

TITLE

Triage training possibilities — literature review.

ANNOTATION

This bachelor thesis deals with the triage training possibilities in mass casualty incidents, from
the perspective of emergency medical services. It is a theoretical thesis which is methodically
based on research of specialist articles and publications in both Czech and English language.
First part of thesis is theoretical, and it briefly describes mass casualty incidents, triage and
training methods. Second part of this thesis is literature review. The review is devoted into

methodology and analysis of available studies.
KEYWORDS

triage, mass casualty incidents, emergency medical service, training
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UVvoD

Spravné roztéidéni pacienti patii mezi kli¢ové ukony pii mimofadné udalosti s hromadnym
postizenim osob. Dle statickych dat z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR dochézi

v priméru v Ceské republice k 30 udalostem s hromadnym vyskytem ranénych za rok (UZIS,
2020).

Pracovnici zachrannych sluzeb se setkavaji s témito udalostmi velmi ziidka, ov§em kdyz uz
takova udalost nastane, tak spravné roztéidéni ranénych je naprosto zasadni pro dalsi osud
téchto ranénych. Dle doporuceni odbornych spole¢nosti probiha definitivni rozttidéni na
zakladé tzv. Iékaiského tiidéni. Toto tiidéni ovSem vyZaduje zkuSenosti a odborné vzdélani.
Proto je v Ceské republice nejéast&ji vyuzivana metoda t¥idéni START. Tato metoda je pro
svoji jednoduchost s velkou oblibou vyuzivana v prvotnich chvilich udalosti a nasledné jsou

pacienti pietfidéni na zaklad¢ 1ékaiského tiideni.

Vzhledem k vzacnému vyskytu téchto udalosti je vysoce dilezité tfidéni pravidelné trénovat a
obnovovat védomosti. Proto viechny krajské zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) v Ceské
republice poifadaji pravidelnd cviceni a Skoleni na toto téma. Nej¢astéjsi podobou téchto cviceni
jsou komplexni takticka cviceni s namaskovanymi figuranty, ktefi hraji ranéné, a se zapojenim
vSech slozek integrovaného zachranného systému (IZS) véetné nemocnic. Tato cviceni maji
svoji vyhodu ve vysoké realistinosti a komplexnosti, ovsem také nevyhodu ve vysoké
naro¢nosti na pfipravu a koordinaci. Z tohoto diivodu se potrada primérné jedno az dvé cviceni

pro krajskou ZZS za rok.

Teoreticka cast této prace je zamétena na definici mimotfadné udalosti dle zakona, na hlavni
rozdily mezi medicinou katastrof a urgentni medicinou a také na hlavni body pii feSeni
mimofadné udalosti slozkami IZS. Nasledné se prace vénuje nejéastéji vyuzivanym t¥idicim
systémaim, které jsou vyuzivany ve Ceské republice i ve svété. Zavér teoretické ¢asti se vénuje
vyukovym metodam, specificky se zaméfenim na metody, které jsou uplatnitelné pro vyuku
tfidéni ranénych.

V prakticke casti této prace je provedena literarni reSerSe dostupnych zdrojt, které se vazou
Kk tématice tfidéni ranénych. Literarni reSerSe vychazi z metodiky Joanna Briggs Institute a
Z principt tzv. zdravotnictvi postaveného na dikazech. Na zaklad¢ této reSerSe budou
zkoumany praktické moznosti, které jsou vyuzitelné pro nacvik téidéni ranénych pii udalosti

S hromadnym postizenim osob.
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1 CIL PRACE

1.1 Cile teoretické ¢asti

1
2
3.
4

Popsat klasifikaci mimotadné udalosti.
Shrnout praci zasahujicich slozek na misté¢ mimotadné udalosti.
Popsat triazni systémy vyuzivané v Ceské republice.

Shrnout moznosti vyuky tridze a zapojeni modernich technologii.

1.2 Cil praktické ¢asti

1.

Provést literarni reSersi a na jejim zakladé zhodnotit aktualni metody vhodné pro

nacvik tfidéni ranénych v podminkach zdravotnické zachranné sluzby.
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2 TEORETICKA CAST
2.1 Zakladni pojmy a rozdéleni

Urgentni medicina (UM) a Medicina katastrof (MK) jsou rozdilné pojmy, které se mohou zdat
podobné, piestoze kazdy pojem vyznaCuje odlisny pristup k pacientovi a nastalé situaci
(SEBLOVA, 2018).

Urgentni medicina je samostatny multidisciplinarni 1ékaisky obor, ktery se zabyva diagnostikou
a feSenim urgentnich a neodkladnych stavii u viech vékovych skupin. Resi bud’ nahle vzniklé
stavy z plného zdravi nebo akutni zhorSeni chronického onemocnéni. Hlavnim polem urgentni
mediciny je pfednemocni¢ni neodkladna péce neboli feseni téchto stavii mimo areal a komfort
nemocnice. V druhé Grovni se nasledné urgentni medicina odehrava na poli urgentnich piijmu
nemocnic. Pacient se mize nejcastéji setkat se zdravotnickym zachranarem, 1ékafem nebo

sestrou se specializaci (SEBLOVA, 2018).

Medicina katastrof (MK) na druhou stranu je obor, v jehoZ intencich bézné neposkytujeme
zdravotni péci. Tento obor se snazi co nejlépe a nejefektivnéji zvladnout néhle vzniklé
mimoiadné situace, pii kterych dochazi k velkému poctu ranénych. Tyto situace jsou vyvolany
vyhradné exogennimi faktory. Mezi nejcastéjsi exogenni faktory patii hromadna dopravni
nehoda, nehoda prostfedkti hromadné dopravy, ptirodni katastrofy ¢i teroristické tutoky.
Specificky pro tyto situace je nahly vznik velkého poétu ranénych, Casto v nepiiznivych
podminkach (STETINA, 2014).

Hlavni rozdily by se daly popsat takto: v situacich, které fesi urgentni medicina, je ptevaha
zdravotnikid nad pacientaly; v situacich, které fesi medicina katastrof, je pfevaha pacientti nad
zdravotniky (a dalsimi zasahujicimi slozkami). V rezimu urgentni mediciny se snazime zajistit
nejlepsi moznou péci zranénému, zatimco v rezimu mediciny katastrof se snazime o pteZiti co
nejvétstho mozného poctu zranénych (zde pfichazi na fadu tfidéni ranénych, tzv. tridz). A
Vv neposledni fadé jde o spolupréci se slozkami IZS - v situacich urgentni mediciny je zpravidla
ptitomna pouze zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS) spolu s hasi¢skym zachrannym sborem
(HZS) a Policii Ceskeé republiky (PCR), zatimco v situacich mediciny katastrof jsou na misté
udalosti pfitomni krom zékladnich slozek IZS také ostatni slozky IZS, dobrovolnici a laici. Tyto
slozky zpravidla ptijizd€ji postupné a je potiebné se vSemi slozkami efektivné spolupracovat
(STETINA, 2014). UpIny vycet rozdili mezi urgentni medicinou a medicinou katastrof shrnuje

tabulka zobrazena v ptiloze 5.
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2.1.1 Mimoradna udalost
Tzv. mimofadna udalost (MU) je dle zakona ¢. 239/2000 Sb. definovana jako ,,skodlivé
ptlisobeni sil a jevit vyvolanych cinnosti cloveka, prirodnimi vlivy, a také havarie, které ohrozuji
Zivot, zdravi, majetek nebo zivotni prostredi a vyzaduji provedeni zachrannych a likvidacnich
praci " (CESKO. Zakon &. 239/2000 podle § 17 ze dne 28. ¢ervna. 2000 - Zakon o integrovaném

zachranném systému a o zmeéné nékterych zakoni).

Z pohledu ZZS muizeme MU rozdélit podle poétu postizenych osob (STETINA, 2014). Toto

rozdéleni ukazuje tabulka:

Tabulka 1 — Rozdéleni hromadného nestésti dle poétu osob (Stétina, 2014, str. 45)

nehoda 2 —5 osob
hromadné neStésti omezené méné nez 10 osob
hromadné nestésti rozsahlé mén¢ nez 50 osob
katastrofa vice nez 50 osob

2.1.2 Klasifikace MU a vyhlaSeni traumaplinu
V ptipadé mimotadné udalosti vyhlasuje zdravotnické operacni stiedisko (ZOS) ZZS tzv.
traumaplan (TP), ktery upravuje jednotlivé postupy v krizovych situacich. Traumaplan je
rozdélen do Ctyf stupnd dle zavaznosti mimotaddné udalosti, hlavnim kritériem je pocet

postizenych osob (STETINA, 2014).

Prvni stupen traumaplanu se vyhlaSuje za situace, kdy je zranénych do 10 osob a z toho 1 — 3
osoby maji ohrozeny vitalni funkce. Na vyfeseni této udalosti bude potieba spoluprace posadek
z vice vyjezdovych zadkladen ZZS, ovSem nebude tfeba povolavat zalohy. Zdravotnické
operacni stiedisko dale vysila tzv. Avizo do spadovych traumacenter a lehce zranéni pacienti
jsou smétovani na urgentni piijem nejblizs§iho zdravotnického zafizeni. VEtSinou nebyva tieba
koordinace zasahu 1ZS velitelem zéasahu. Jedna se napiiklad o srazku osobnich automobilt
(Hromadné postizeni zdravi/osob — postup feSeni zdravotnickou zachrannou sluzbou v terénu,

2018).

Druhy stupen poplachu je vyhlaSovan v ptfipadé, Ze bylo postizeno do 50 osob. Tato situace je
stale vétsinou zvladnutelnd s vétsim usilim bez povolani zaloh. Pacienti jsou sméfovani do

spadového traumacentra a okolnich zdravotnickych zafizeni. Na misté je jiz potieba velitel

15



zasahu ke koordinaci vSech slozek IZS. Jednd se napiiklad o nehodu s ucasti prostredkii
hromadné dopravy nebo o prumyslové havarie (Hromadné postizeni zdravi/osob — postup

feSeni zdravotnickou zachrannou sluzbou v terénu, 2018).

Treti stupen poplachu se vyhlasuje za situace, kdy je ranénych okolo 100 osob. V takovémto
rozsahu uz je zapotiebi v§ech dostupnych sil v kraji spoleéné s povolanim z&loh. Pacienti jsou
sméFovani do spadového traumacentra a piipadné na dalsi spadova traumacentra. Lehce ranéni
jsou transportovani na urgentni piijmy vSech nemocnic v kraji. Koordinace zasahu vsech slozek
IZS na misté velitelem zasahu je potiebna. Jedna se o rozsahlé nehody na Zeleznici, v letecke
dopravé, o pfirodni katastrofy nebo teroristicky utok (Hromadné postizeni zdravi/osob — postup

feSeni zdravotnickou zachrannou sluzbou v terénu, 2018).

Ctvrty a posledni stupefi poplachu je vyhlaSovan v piipadé postizeni vice jak 100 osob. Pfi
takovémto rozsahu katastrofy je zapotiebi povolat vSechny dostupné sily a prostiedky v Kraji,
vcetné zaloh a pozadavku na pomoc z okolnich krajl, eventudlné statli. ZOS fidi transport
ranénych do traumacenter a nemocnic V Kraji i v okolnich krajich. Koordinace zasahu jiz
probihd na strategické urovni, kterou postupné piebira hejtman, Ustiedni krizovy §tab,
Ministerstvo vnitra, eventualné Ministerstvo zdravotnictvi (Hromadné postizeni zdravi/osob —

postup feseni zdravotnickou zadchrannou sluzbou v terénu, 2018).

2.2 Postup reSeni MU
Efektivni a hladké vyfeSeni mimofadné udalosti je klicové pro preziti co nejvétsiho poctu

ranénych. V pribéhu tohoto procesu nastava nékolik dilezitych krokd.

2.2.1 Prijem tisnové vyzvy
Kazda situace v prednemocni¢ni neodkladné péci (PNP) zacind z pohledu ZZS pfi ptijmu
tisnové vyzvy na operacni stfedisko a neni tomu jinak ani u mimofadné udalosti. Zpravy o
mimofadné udalosti byvaji zpravidla zpocatku nepfesné a neurcité, nasledné dochazi k velkému
nariistu hovorti a hrozi zde az pretizeni operacniho stfediska. Pro ZOS je velmi dilezitym
udajem pocet postizenych osob. Od laikli se snazi ziskat ptiblizny udaj, ktery nasledné
potvrzuje prvni posadka dojizd&jici na misto (STETINA, 2014).

A4

Po piijeti informace 0 mimofadné udalosti vysila ZOS nejblizs§i volné posadky na misto
udalosti, zaroven vysila tzv. Broadcast, coz je celokrajské hlaseni pies vysilacku s informaci o
vzniku mimotadné udalosti vS§em posadkam. Posadky ve vyjezdu maji za tikol co nejrychleji

ukoncit vyjezd, predat pacienta a byt ptipraveny podilet se na feSeni mimoiadné udalosti.
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Dulezitym prvkem hlaseni Broadcast je informace, ze se nejedna o cviceni. ZOS dale rozesila
automatickou zpravu s prosbou 0 pomoc zaméstnanctim, ktefi nejsou ve sluzbé. Na opera¢nim
stiedisku také dochdzi k pfeskupeni operatori, ¢ast operatort se plné vénuje feSeni mimotradné

udalosti a &ast operatoril zistava pro zajisténi b&zného provozu (STETINA, 2014).

2.2.2 Prvni posadka na misté
Prvni posadka ZZS, ktera dorazi na misto udalosti, musi na ZOS potvrdit/vyvratit mimotadnou
udalost a nahlasit pfiblizny odhad poé¢tu ranénych. Tato informace je pro ZOS kli¢ova, nebot’
nasledné rozhoduje o dal$im opera¢nim fizeni mimotadné udalosti z pohledu ZOS. Nasledné
posadka na misté kontaktuje velitele zasahu (VZ) od HZS a domluvi se na zabezpeceni mista
udalosti a dalsim postupu (SIN, 2017).

Zachranat (eventualné lékaf v ptipad¢€, Zze prvni posadka na misté je typu rande-vous (RV))
Z prvni posadky se stava Velitelem zdravotnické slozky (VZS) a fidi¢ z prvni posadky se stva
Velitelem odsunu. Velitel zdravotnické slozky muze byt vystiidan zkuSenéjsim kolegou. Toto
zalezi na zvyklostech jednotlivych ZZS. Nekteré ZZS vyuzivaji inspektory provozu (IP)
jakozto Velitele zdravotnické slozky, nékteré ZZS vyuzivaji na tuto roli 1ékare. Vzdy zalezi na
aktudlni situaci a mistnich zvyklostech (STETINA, 2014).

Velitel zdravotnické slozky komunikuje s velitelem zasahu a organizuje stavbu zazemi, tiidéni
ranénych, odsun ranénych, komunikuje s ZOS a stara se o hladky prubéh MU z hlediska ZZS
(SIN, 2017).

2.2.3 Situa¢ni hlaSeni z mista udalosti
Posadka, kterd je prvni na misté, podava na operacni stiedisko situaéni zpravu z mista udalosti,
kterou potvrzuje (nebo vyvraci) mimotadnou udalost. Hlaseni se podava co nejdiive, ve chvili,
kdy ma posddka dostatek informaci. Pro strukturalizaci situaéni zpravy se pouzivaji
mnemotechnické pomicky. Nejznaméjsi pomiickou je METHANE, ktera vychazi z anglictiny

(SIN, 2017).

M: My call sign: Volaci znak posadky

E: Exact location: Uptesnéni mista udalosti, doplnéni podstatnych informaci
T: Type: Typ mimoiadné udalosti

H: Hazards: Rizika (i potencionalni) na misté zasahu

A: Acess: Pristupové cesty na misto udalosti
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N: Number: Pocet a druh postiZenych

E: Emergency services: Pozadavky na dalsi zasahujici techniku
Ceskym ekvivalentem pro Methane je akronym 5P, ktery znamena:
P: Potvrzeni udalosti

P: Poloha a pfistup

P: Pocet postizenych a charakter postizeni

P: Pozadované posily

P: Problémy a rizika na misté zasahu (SIN, 2017)

2.2.4 Tridéni a oSetfeni ranénych
Dle platnych doporucenych postupti Spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof
(SUMK) se pro finalni triage vyuziva lékarské tiidéni a vyplnéna tiidici identifika¢ni karta
(TIK). Ptedtiidéni metodou START je doporuceno vyuzivat pouze jako nouzovou moznost.
V praxi ovSem naprostd vétSina ZZS, vzhledem k personalni nedostatec¢nosti na misté MU,
vyuziva nejprve piedtiidéni metodou START s naslednym pietéidénim (tzv. retriage) pomoci
1ékatského tiidéni a TIK. Vyuziva se tak pomoci pfislusniktt HZS, ktefi se mohou zapojit do

t¥idéni a rychlosti prvotniho rozlideni kriticky ranénych (STETINA, 2014).

Po prvotnim vytiidéni jsou ranéni odsouvani z mista udalosti do bezpe¢né zony na stanovisté
tzv. retriage. Zde probiha finalni roztfidéni. K tomuto roztiidéni se vyuziva lékaiské téidéni
s vyuzitim tiidicich a identifika¢nich karet, eventualné tiidéni pomoci tzv. revised trauma score
(RTS). Dale jsou pacienti piesouvani na osetfovnu dle priorit pfifazenych pfi retriage. Nasledné
je ranénym poskytnuta nutna terapie a jsou piipraveni k odsunu do zdravotnického zatizeni

(ZZ) k finalnimu osetieni (STETINA, 2014).

2.2.5 Odsun ranénych
Odsun ranénych probihd z oSetfovny nebo ze stanoviste odsunu (pokud situace na misté
umozhuje vytvoreni tohoto stanovisté) a vedouci odsunu (tidi¢ z prvni posadky) se stara o
hladky odsun ranénych k definitivnimu oSetfeni do zdravotnického zatizeni. Odsun probiha za
spolupréce s ZOS, které zna kapacity jednotlivych ZZ, aby nedoslo k jejich zahlceni. Odsun se
zahajuje na pokyn velitele zdravotnické slozky, V situaci, kdy je mozné uvolnit posadku z praci

na misté zadsahu. Lékar na misté udalosti uruje pouze typ cilového pracovisté. Konkrétni cilové
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pracovisté zavisi na operatorovi ZOS, ktery zna kapacity jednotlivych zdravotnickych zatizeni
(SIN, 2017).

Odsun pacientd probiha dle priority pfifazené na oSetfovné. U Iékaiského tridéni jsou
piednostné odsouvani pacienti vytiidéni s prioritou Ila, nasledné pacienti s kombinaci priorit |
+ lla, poté | + IIb, nasledné IIb a III. Pacienty s prioritou Ila, ITb a IIT je moZno transportovat
posadkou RZP, pacienty v kombinaci s prioritou I a Ila nebo | a Ilb je v idealni situaci potieba
transportovat v posadce s 1ékarem. U pacientt s roztiidénych pomoci RTS jsou transportovani

nejprve pacienti s prioritou I, poté s prioritou II a nasledné pacienti s prioritou 111 (SIN, 2017).

2.2.6 Spolupréace s 1ZS

Vyfteseni celé MU se neobejde bez spoluprace s dal$imi slozkami IZS. Hasi¢i zajiStuji
bezpecnost na misté udalosti a pomahaji s tféidénim a transportem ranénych. Policie pomaha
zabezpecit prostor, fidi a zastavuje dopravu, hlida pacienty v ,,zelené* kategorii a provadi
vySetfovani pri¢iny vzniku MU. Velitelem zasahu byva pti dopravnich nehodach ¢i pfirodnich
katastrofach velitel od hasi¢ského zachranného sboru, pfi udalosti nasilného charakteru (napf.
aktivni stielec) byva vedoucim zasahu velitel od Policie CR. Pii udélostech zdravotnického
charakteru (napf. hromadna otrava) byva velitelem celého zasahu vedouci zdravotnickeé slozky
(STETINA, 2014).

2.3 Tridéni

Ttideéni neboli triage vychazi z francouzského trier, coz znamena téidit. Triaz je pocestény
vyraz. V medicinské terminologii tento termin vyuzivame pro uréeni naléhavosti na osetieni

jednotlivych pacienti v situacich, kdy se nelze vénovat vSem pacientim ve stejny cas

(HUBACEK, 2017).

Ttidéni pomahé at’ uz na oddélenich Emergency nebo pifi mimoiadné udalosti vnést fad do
neptehledné situace a hlavné umoziuje vénovat vice pozornosti pacientiim, ktefi ji potiebuji, a

méné t&m, kteti mohou poc¢kat (BULIKOVA, 2011).

Hlavni cil tfidéni je definovan jako ,, Doing the most for most of the people. “, neboli Udélat co

nejvice pro co nejvic lidi. (Greaves, 2006)

Skoro vSechny systémy téidéni, které se v dnesni dobé vyuzivaji, hodnoti 4 hlavni ukazatele.
Nejprve je to stav védomi a centrélni nervové soustavy (CNS). Nejcastéji se védomi hodnoti
pomoci AVPU algoritmu (Awake, VVoice responsive, Pain responsive, Unconscious) nebo skaly

Glasgow coma scale (GCS). Nasledné je to dychani a kvalita krevniho ob&hu, nejcastéji pomoci
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kontroly pulzaci na a. radialis a kapilarniho navratu, coz upozoriuje na piipadnou centralizaci

obéhu a Sokovy stav pacienta (STETINA, 2014).

Systém, ktery urcuje potadi, v jakém budou oSetfeni jednotlivi pacienti, na zaklad¢ jejich
zdravotniho stavu, a ne podle toho, kdy byly nalezeni, je velmi dilezity. Zaroven tento systém
musi byt jednoduchy, aby byl zapamatovatelny a vyuZitelny i v naro¢né situaci, a musi co

nejlépe reflektovat stav pacienta (STETINA, 2014).

2.3.1 Historie tiridéni
Prvni zaznam o pouziti takového systému tiidéni, ktery se podoba aktudlnimu modernimu,
pochazi z napoleonskych valek, kde tento zptsob tfidéni vyuzil francouzsky chirurg Dominique

Jean Larrey, ktery zacal uptfednostiiovat vojaky dle zavaznosti poranéni a ne dle hodnosti
(BULIKOVA, 2011).

Nasledné dochazelo béhem dalsich valek (krymska valka, 1. svétova valka, 2. svétova valka)
K riznym drobnym modifikacim téidéni. Rozvoj novych zbrani pfinesl vice ranénych vojaka a
polni nemocnice nezvladaly néapor ranénych, byly tedy nuceny posuzovat vaznost stavu

ranéného a efektivitu 1éby. Posuzovani zélezelo na zkuSenostech doktord a zdravotnického

personalu (BULIKOVA, 2011).

Tento princip se nam piendsi i do soucasnych modelll tfidéni. Byt jsou soucasné modely
sofistikovanéjsi, vychazeji ze stejného principu. Aktualné existuje nékolik tiidicich systéma a
kazdy postupuje dle trosku jiné metriky. VétsSina tridicich systému je upravena do algoritmu
tak, aby bylo jejich pouziti co nejjednodussi a zasahujici personal je dokazal vyuzit i ve vysoce

stresujici situaci (HUBACEK, 2017).

Nejen v Ceské republice, ale i ve svété je nejrozsitenéjsim systémem algoritmus START, ktery
se vyuziva pro svoji jednoduchost a pouzitelnost i nezdravotnickymi pracovniky.
K definitivnimu roztfidéni a uréeni priority pro transport je v Ceské republice vyuZzivano
1ékatské tridéni. Ackoliv je snaha sjednotit postupy a pomtcky pro tfidéni a feSeni MU pro

celou republiky, tak stale panuji odlisnosti mezi jednotlivymi kraji (SIN, 2017).

2.3.2 START
Tridici systém START patii pro svoji jednoduchost a Sirokou pouzitelnost mezi nejrozsitené;jsi
systémy téidéni. Pochazi z Kalifornie, kde vynikl v roce 1983 z diivodu silnych zemétieseni.
Systém byl vynalezen lékafi mistni univerzitni nemocnice ve spolupraci s hasi¢skym

zachrannym sborem. Po drobnych tpravach se od roku 1994 pouziva v aktudlni podobé. Je
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velmi obliben pravé pro svoji jednoduchost a pouzitelnost i pro nezdravotniky/laiky, ktefi
mohou pomaoci s tfidénim (nejcastéji se jedna o HZS). Zkratka START pochazi z anglického
Simple Triage And Rapid Treatment (v ¢eském piekladu snadné tiizeni a rychla terapie;
STETINA, 2014).

Tridici tym je vzdy slozeny ze dvou osob, které na zaklad¢ algoritmu pfitazuji ranénym

kategorii, kterou reprezentuji barevné visacky nebo nadramky.

Pro spravné provedeném tiidéni je potieba presného dodrzovani schématu, dale by tiidici nemél
stravit u jednoho pacienta déle nez 1 minutu a pacienty by mél tfidit v pfesném potadi, v jakém
je nachazi, bez ptfeskakovani. V prostoru ranénych pacienty neléime ani neoSetfujeme,
jedingmi provadénymi ukony jsou zastava zivot ohrozujiciho masivniho krvéceni a
zprichodnéni dychacich cest zaklonem hlavy (HUBACEK, 2017).

START rozdé€luje pacienty do 4 kategorii:

e zelend — to jsou pacienti, ktefi jsou chodici, sobé&sta¢ni, lehce zranéni,
e 7Zluta — oznacuje pacienty, kteti potiebuji odbornou péci, ovSem je mozné ji odlozit,
e Cervena — oznacuje pacienty, kteti vyzaduji neodkladnou péci a transport do cilového
ZZ,
e {erna — oznaduje zemielé (POKORNY, 2008).
Zpravidla ten tiidici tym, ktery je na misté jako prvni, hlasit¢ vyzve vSechny chodici pacienty,
aby se piesunuli na ur¢ené misto, kde jsou automaticky oznaceni zelenou barvou a dozorovani

ptislusniky Police Ceské republiky (PCR) (STETINA, 2014).

rrrrrr

je znazornén v piiloze 1 (POKORNY, 2008).

Nejprve se hodnoti dychani. Pokud ranény nedycha, provedeme zaklon hlavy a zkontrolujeme
prachodnost dychacich cest. Pokud se ranény rozdycha, tak je zatfazen do Cervené kategorie,
pokud ne, tak do ¢erné kategorie. Pokud ranény dycha, ovsem frekvence dychani je nad 30/min,

je také zatazen do ¢ervené kategorie (POKORNY, 2008).

Nasledné pokud mame ranéného, ktery spontanné dycha frekvenci pod 30/min, se piesuneme
na hodnoceni krevniho ob&hu. Kontrolujeme pulzace na a. radialis. Pokud je pulz nehmatny,
zatazujeme ranéného do Cervené kategorie, pokud je hmatny, tak kontrolujeme kapilarni navrat.
V piipadé, Ze kapilarni navrat je del$i nez 2 s, tak ranéného opét zatazujeme do Cervené

kategorie (POKORNY, 2008).
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V situaci, kdy ranény dycha frekvenci pod 30/min s hmatnou pulzaci na a. radialis a kapilarnim
navratem pod 2 s, tak pfistupujeme k hodnoceni védomi. Za situace, ze ranény nereaguje na
jednoduchou vyzvu, je zatazen do Cervené kategorie; v ptipadé, Zze vyhovi vyzvé, tak je zafazen

do Zluté kategorie (POKORNY, 2008).

Vyse popsany postup by nemél zabrat vice nez 1 minutu u kazdého pacienta. Kromé zaklonu
hlavy a zastavy krvaceni se pii pouziti algoritmu START neprovadéji zadné jiné tikony. Tento
algoritmus je velmi navodny a jednoduchy, ov§em vzhledem k hodnoceni frekvence dychani,
chiize a reakce na vyzvu neni vzhledem k fyziologickym odliSnostem pouzitelny u mladsich

déti (HUBACEK, 2017).

Pro déti do 8 let se vyuziva modifikace jumpSTART. Plati zjednodusené pravidlo, ze pokud
jedinec vypada jako dité, tak pouzivame jumpSTART, pokud jako mladsi dospély, tak START
(POKORNY, 2008).

2.3.3 JumpSTART
Tridici systém jumpSTART je modifikace START pro pouziti u détskych pacienti. Tento
systém se vyuZziva u déti do 8 let v€ku, coZ mize byt ne vZdy tak jednoznaéné urcit. Proto plati

nepsané pravidlo, Ze vék ditéte se uréuje na zakladé biologického vzhledu (POKORNY, 2008).

Prvni krok je zde stejny jako u START: vyzvani vSech schopnych chiize a jejich oznaceni
zelenou barvou. Zmeéna oproti START nastdva za situace, kdy ranény nedycha ani po
zpruchodnéni dychacich cest (DC). Provedeme kontrolu pulzaci a v ptipadé hmatnych pulzaci
provedeme 5 umélych vdechti. Pokud se ranény rozdycha, tak je zatazen do Cervené kategorie.

Pokud ne, tak mezi zemftelé (SIN, 2017).

Dalsi zménou je pocet decht s hranici 15-45. Pokud ma ranény pod 15 nebo nad 45 dechi/min,

tak je zafazen do Gervené kategorie (SIN, 2017).

Kromé téchto zmén je algoritmus stejny jako START. Kompletni znéni algoritmu jumpSTART

naleznete v piiloze 2.

2.3.4 Lékarské tiidéni
Ttidéni, které je doporu¢ovano doporu¢enymi postupy SUMK jako zakladni metoda t¥idéni pro
778 pii feSeni MU, pokud to situace dovoli, by mélo nastat uz piimo v terénu. Pokud to situace
nedovoli, tak se pristupuje k tfidéni metodou START v terénu a nasledné pretiidéni 1ékatskym

tfidénim na t¥idicim stanovisti/vchodu na oSetfovnu (Hromadné postizeni zdravi/osob — postup

feSeni zdravotnickou zachrannou sluzbou v terénu, 2018).
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Vyhodou lékaiského ttizeni je, Ze umoznuje rozdélit pacienty dle priority intervence na misté

nebo transportu a z medicinského hlediska Iépe reflektuje stav pacienta (STETINA, 2014).

V ramci lékatského tiidéni rozd€lujeme pacienty do péti kategorii na zaklad¢ zavaznosti stavu
a priority transportu. Pifednostni kategorie, taktéZ oznaCovana jakozto kategorie I, oznacuje
pacienty, ktefi jsou v pfimém ohroZeni Zivota a potfebuji neodkladné zajistit vitalni funkce a
zastabilizovat na misté udalosti (vyjma kardiopulmonalni resuscitace (KPR)). Jedna se
primarné o vykony typu zajisténi dychacich cest, ventilace, drenaz hrudniku, stavéni krvaceni.
Poranéni, ktera fadime do kategorie I, jsou primarné masivni krvaceni, poruchy dychani, tenzni
pneumotorax, kraniotrauma (Hromadné postizeni zdravi/osob — postup feSeni zdravotnickou

zachrannou sluzbou v terénu, 2018).

Dalsi kategorii je kategorie nazvana Pfednostni transport neboli Ila. Do této kategorie spada;ji
pacienti, ktefi potebuji neodkladny transport do zdravotnického zatizeni. Pacienti zatazeni do
této kategorie jsou pii odsunu odsouvani jako prvni. Jedna se o pacienty s podezienim na vnitini
poranéni pii trazech bficha a hrudniku, s poranénim velkych cév, pii neurologickém deficitu u
poranéni patefe a s otevienymi zlomeninami kosti nebo kloubl. (Hromadné postizeni

zdravi/osob — postup feSeni zdravotnickou zachrannou sluzbou v terénu, 2018).

Nasledujici kategorie pacienti jsou takzvani IIb pacienti neboli pacienti uréeni k odlozitelnému
oSetfeni po jednoduchém vykonu na mist€. Jedna se primarné o pacienty s poranénim mékkych
tkani, poranénim oci, s popaleninami vrozmezi 15-30 % (u dospélych pacientd) a
S uzavienymi zlomeninami kosti a kloubd. (Hromadné postizeni zdravi/osob — postup feseni

zdravotnickou zachrannou sluzbou v terénu, 2018).

Nasleduje kategorie III neboli lehce ranéni. Tato skupina pacientii je oSetfovana az po
predchozich tfech skupinach a velice ¢asto t€émto pacientim dostacuje laicka prvni pomoc.
Jedna se nejcastéji o popaleniny do 15 % (u dospélych pacientll), nekomplikované zlomeniny,
nezavazné razy hlavy, poranéni mékkych tkani, trzné rany a zhmozdéni. (Hromadné postizeni

zdravi/osob — postup feSeni zdravotnickou zachrannou sluzbou v terénu, 2018).

Posledni kategorii jsou mrtvi. Mrtvi pacienti jsou ponechani na misté udalosti, pokud je to
mozné, a zdokumentovani a ohledani Policii CR (Hromadné postizeni zdravi/osob — postup

feSeni zdravotnickou zachrannou sluzbou v terénu, 2018).

Lékaiské tfidéni umoziuje 1épe uréit zdravotni stav pacient z medicinského hlediska. Déle

umoziiuje kombinovat prioritu oSetieni s prioritou transportu (napf. ranény s prioritou I mtize
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mit prioritu transportu Ila nebo IIb), coz umoznuje efektivnéjsi transport do cilového ZZ.

(STETINA, 2014).

Pfi odsunu ranénych jsou nejdiive odsunuti ranéni s prioritou lla, pro transport ranénych
s prioritou Ila ve vétsiné ptipadt dostacuje posadka RZP, coz umoznuje jejich rychlejsi odsun.
Nasledné jsou odsunuti pacienti s prioritou odsunu Ila v kombinaci s prioritou osetieni I. Tyto
pacienty je potieba nejdiive zajistit a pfipravit na transport, nasledné jsou transportovani za
pomoci posadky s 1ékafem, nejéastéji LZS. Poté jsou transportovani pacienti s prioritou I1b a
nasledné pacienti S prioritou III. Pro tyto pacienty uz vétSinou dostacuje posadka RZP

(STETINA, 2014).

2.3.5 Lékarské tiridéni pro pacienty s termickym poranénim
Vétsina MU pocita s traumatickymi pacienty. Je ovSem realné, Ze bude potieba vytiidit vetsi
mnozstvi pacientd s termickym poranénim. Pro pfipad mimofadné udalosti S vysokym poctem
pacientd s termickym poranénim vydala CSL JEP ve spolupraci s SUMK a Spoleénosti
popaleninové mediciny jednotny postup pro feseni této situace (Koncepce reSeni mimoradné

uddlosti s velkym poctem pacientii s termickym virazem v Ceské republice, BAKALAR, 2020).

V ptipadé¢ MU s vyskytem pacientl s termickym poranénim se predpoklada, ze vétsina pacientd
bude mit kombinované poranéni zplsobené mechanicky i termicky. U pacientd s Cisté
termickym poranénim je urCujici pouze rozsah popalené plochy, bez ohledu na hloubku
popaleni. U pacientll, kteti maji kombinaci termického i mechanického poranéni, urcuje finalni

s termickym srazem v Ceské republice, BAKALAR, 2020).

V piipad€ termickych poranéni probiha tfidéni pouze na zékladé rozsahu popalené plochy a
odlisuji se dospéli od détskych pacientd. Jak dospéli, tak détsti pacienti se tiidi dle zdvaznosti
do tii barev: zelena, zlutd a Cervend. U dospélych pacienti fadime do zelené kategorie ty
pacienty, ktefi maji rozsah popalenin do 1/3 povrchu téla, ndsledné do zluté kategorie spadaji
pacienti s popéleninami v rozmezi 1/3 —1/2 povrchu téla a do ¢ervené kategorie spadaji pacienti
s rozsahem popalenin nad 1/2 povrchu téla (Koncepce reseni mimoradné udalosti s velkym

poctem pacientii s termickym tirazem v Ceské republice, BAKALAR, 2020).

U détskych pacientti jsou tato ¢isla snizena. Do zelené kategorie se fadi pacienti s rozsahem
popalenin do 10 % povrchu téla, do Zluté kategorie s rozsahem mezi 10 — 20 % povrchu téla a

do Cervené kategorie spadaji pacienti s rozsahem nad 20 % povrchu téla (Koncepce reseni
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mimoradné uddalosti s velkym poctem pacientii s termickym urazem v Ceské republice,

BAKALAR, 2020).

Priorita pfi inhala¢nim traumatu se hodnoti na zéklad¢ zavaznosti klinického obrazu a veku
pacienta. Hlavnim faktorem je zde rozvoj respira¢niho selhavani na zaklad¢ edému. V ptipadé
inhala¢niho traumatu miiZe velice rychle dojit ke zhorSeni stavu a naslednému velmi obtiznému
zajisténi DC. Plati nepfimé iméra - ¢im nizsi vek, tim vyssi priorita stavu, nebot’ s nizSim
vékem klesa prusvit DC (Koncepce reseni mimordadné uddlosti s velkym poctem pacientit

s termickym srazem v Ceské republice, BAKALAR, 2020).

236 TIK
K 1ékarskému tfidéni neodmyslitelné patii také tzv. Ttidici Identifikacni Karty (TIK), které
slouzi k identifikaci pacienta a jeho zdravotniho stavu. Zaroven jsou také soucasti zdravotnické
dokumentace pacienta. Primérny ¢as vyplnéni karty u jednoho pacienta je dan na 1-2 minuty,
tento systém tfidéni je tedy pomalejsi nez tiidéni metodou START, ovSem piesnéjsi a pii téidéni

metodou START dochazi nasledné k prettidéni pomoci lékaiského tiidéni (STETINA, 2014).

Tridici karty se vypliji pfimo v terénu a zavéSuji se ranénym okolo krku, aby byly dobie
viditelné. Ttidéni probihd v tymu RLP, 1ékat vySetiuje, prvni zachranai popisuje TIK a druhy
zachranai provadi zastavu masivniho krvaceni, ptipadné uklada bezvédomé do stabilizované

polohy (STETINA, 2014).

TIK se sklada ze tii ¢asti. Hlavni ¢ast se dava na krk pacientovi - zde jsou Udaje o zdravotnim
stavu pacienta a vytiidéné kategorii. Utrzek ,,ZZS“ pak zistava vedoucimu odsunu pro
dokumentaci na ZZS a utrzek ,,.Dopravce slouzi pro dokumentaci dopravce pacienta do ZZ
(SIN, 2017).

Na hlavni ¢ast se zapisuji zméfené fyziologické funkce. Hodnoti se stav védomi, dechové a
tepova frekvence. Dale je zde moznost vyznalit zlomeniny, krvéaceni, popdleniny a
oteviend/uzaviena poranéni. Na pfedni strané se jesté vyznaci kategorie odsunu a kategorie
terapie. Na druhé¢ ¢asti se vyplni terapie (provedené vykony, léky, znehybnéni koncetin). Je zde
mozné poznadit rizika biologickd, radiaéni nebo toxickd (CBRNE) a polohu pro transport (SIN,
2017).

Roku 2009 bylo vydano doporuceni Ceské lékatské spole¢nosti UM a MK pro jednotny styl
TIK. Nékteré krajské ZZS pievzaly tento koncept. Tento jednotny styl je vyobrazen v piiloze
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3. Nekteré ZZS stale pouzivaji své vlastni styly. (T7dici a identifikacni karta pro lekarske

trideni pri hromadném postizens zdravi na wizemi CR, 2009).

2.3.7 Revised trauma score
Jedna se o tiidici systém, ktery umoziuje na zakladé¢ vitalnich funkei rozttidit pacienty do tii
kategorii, a to dle zavaznosti stavu. Hodnoti se védomi pomoci Glasgow coma scale, systolicky
tlak a dechova frekvence. Za kazdou kategorii pacient dostane 0 — 4 body, které se nasledné
seCtou. Soucet bodl urCuje finalni kategorii. Pacient s 12 body je v ,,zelené* kategorii, pacient
s 11 body je ve ,,zluté* kategorii a pacient s 10 a mén¢ body je v Eervené kategorii. Pfesné znéni

RTS se nachazi v ptiloze &. 4 (STETINA, 2014).

2.3.8 ASAV

Jedna se o tiidici algoritmus, ktery pochazi z Némecka a vychazi z jeho potieby adaptovat
tiidici algoritmus rozdilnym moznostem, které¢ zdej$im zachranairim udéluje mistni legislativa.
Tento tiidici systém kopiruje algoritmus START, ov§em ubira hodnoceni poc¢tu dechti. Misto
hodnoceni poctu dechti definuje pouze ,,obtize s dychanim® a v piipad€ obtizi provadi tridici
zpruchodnéni DC. Dale pfi hodnoceni perfuze vypousti hodnoceni kapilarniho navratu, tfidici
se spoléhaji pouze na hodnoceni pulsu na a.radialis. Krom téchto zmén je algoritmus ASAV
stejny jako algoritmus START, jedna se tedy spiSe o kosmetické zmény z potieby vyhovét
legislativé (WOLF, 2014).

2.3.9 Kompetence ZZ pro MU
Kompetence Zdravotnického zachranaie (ZZ) upravuje vyhlaska 55/2011 sb. ktera jasné
stanovuje kompetence jednotlivych zdravotnickych profesi. Specificky pro MU stanovuje tato

vyhléaska tyto kompetence:

1) ,, Provddét prvni oSetieni ran, véetné zdstavy krvacent,

2) zajistovat nebo provadeét bezpecné vyprosténi, polohovani, imobilizaci, transport
pacientu a zajistovat bezpecnost pacientit behem transportu,

3) wvykonavat v rozsahu své odborné zpiisobilosti cinnosti pri reseni nasledkii
mimoradnych udalosti pri provadeni zachrannych a likvidacnich praci v ramci
integrovaného zachranného systému. “ (CESKO, Vyhlaska o ¢innostech

zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnika, §17)

2.4 Nacvik

Mimoradna udalost klade velké naroky na vSechny pfitomné na misté¢ zasahu. Vzhledem

k chyb&jicim prostredkim, jak lidskym, tak materialnim, jsou zachranci vystaveni velkému
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stresu. Situaci umoziuji zvladnout a vyfesit doporucené postupy a nacvicené algoritmy. Tyto
postupy umoziuji hladkou organizaci a komunikaci béhem zasahu, coz je naprosto klicové pro
rychlou a efektivni pomoc co nejvétsimu pocétu ranénych. Je dulezité tidit se podle pravidel
mediciny katastrof, a ne urgentni mediciny. Cely zachranny fetézec na sebe musi navazovat jak
organizacné, tak i kvalitativné, od laické prvni pomoci pies podani situaéni zpravy z mista
zasahu na ZOS, tfidéni, terapii, az po transport do adekvatniho ZZ. Tato celkova soucinnost

neni jednoducha a kazdy zachrance musi veskeré kroky perfektnd znat (SIN, 2017).

2.4.1 Nacvik tiidéni
Samostatny nacvik tiidéni je v Ceské republice spiSe ojedinély. Mnohem &astéji je nacvik
téidéni spojen do komplexniho cviceni zaméfeného na feSeni MU za spoluprace s dalSimi
slozkami 1ZS. Soucasti tohoto nacviku je vyuziti simula¢nich technik k navozeni co
nejrealisti¢téjsi atmosféry. Tato cviGeni byvaji velice ¢asto souéasti riiznych soutézi (SIN,

2017).

Ranéné hraji zivi figuranti, ktefi jsou informovani, jak se maji s danym poranénim chovat. Jsou
velice realisticky namaskovani, kvalita maskovani v dnesni dobé dosahuje kvalit filmového
maskovani a namaskovand poranéni jsou v kombinaci s dobrym figurantem témeér

k nerozeznéni od realnych zranéni (STETINA, 2014).

Slozky 1ZS vyuzivaji dva druhy cviceni — takticka a provéfovaci. Taktické cviceni, které je
uréeno na pripravu vSech slozek IZS na MU, je doptfedu projednano a naplanovano se vSemi
slozkami IZS. Téchto cviceni se Gcastni slozky vyclenéné nad ramec zakladni sluzby. Oproti
tomu provéfovaci cviceni je urCené k ovéfeni pfipravenosti systému reagovat na MU. Z toho
davodu se jedna o prekvapeni pro zasahujici slozky a ucastni se ho slozky v zékladni sluzbé

(CESKO, Zakon o 1ZS)

2.4.2 Vyuziti modernich technologii
Moderni technologie ptinaseji nové moznosti nacviku, které stale nejsou plné zavedené v praxi.
Jedna se pfedevsim o technologie tzv. virtualni reality (VR), které¢ umoziiuji vtahnout ucastnika
plné do d¢je a co nejredlnéji simulovat prostiedi a ¢innosti v ném provadéné. VR se nejcastéji
skladd z bryli a pfistroje, ktery umoznuje vstup do virtudlniho prostfedi. VR je schopna
nasimulovat za pomoci specialniho displeje ve formé¢ bryli vjemy pro zrak, sluch i hmat za

pomoci specialnich joysticku. (LUIGI, 2015)

VR v poslednich letech nachazi uplatnéni v mnoha oborech. V armadé slouzi k nacviku

bojovych simulaci, v lékatstvi k fyzioterapii nebo procviCovani anatomie. Ve vycviku
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medicinskych oborti je mozno vyuzit VR jako doplnéni k praktickym nacvikiim, pro zvétseni
objemu praktické vyuky. Velkad vyhoda VR je v levnéj$im a jednodu$$im vycviku, ktery je
mozno provadét Castéji nez standardni prakticky nacvik (CHEN, 2020).

2.4.3 NASA Task Load Index
Jedna se o dotaznik, ktery je ur€en k méfeni a vySeteni subjektivni mentalni zatéze. Byl vyvinut
americkym Nérodnim tfadem pro letectvi a vesmir (NASA). Ugastnici cvigeni jsou bud’ po
cvi¢eni nebo v prubéhu cviceni vyzvani k vyplnéni dotazniku, ktery se sklada ze Sesti oblasti.
Utastnici pfitadi kazdé oblasti body od 1 (nejmensi zatéZ) do 20 (nejvétsi zatéz). Jedna se o

tyto oblasti:

e Mentalni naro¢nost
e Fyzicka naro¢nost
e Casova naro¢nost

e Potiebné Gsili

e Potiebny vykon

e Urovet frustrace

Na zakladé vysledki tohoto dotazniku se da nasledné urcit subjektivni nadrocnost tohoto cviceni

a jeho ptimétenost (MILLS, 2020).

244 XVR
Jednou z moznosti, ktera nabizi propojeni modernich technologii a nacviku MU, je software
firmy XVR ptimo uréeny pro simulaci MU. Tento software umoziuje kvalitni simulaci 3D
prostfedi a scénafe dle pozadavkil instruktorii a néasledné feSeni tohoto scénafe ucastniky.
Instruktor mlize tento scénaf v redlném cCase ovliviiovat. Scénafe je mozné feSit pouze na
pocitaéi, dale je mozné vyuzit tzv. hybridni model se vstupem z realného svéta s PC simulaci
anebo s vyuzitim VR. XVR umoznuje vytvorit scénafe i pro vice osob a trénovat tak i souhru
v tymu. Jednim z hlavnich cilt je opakovany a realisticky trénink osob na vedoucich pozicich
V misté¢ zdsahu, aby tyto osoby mohly provadét jistéjsi a rychlejsi rozhodnuti na misté redlného

zasahu (XVR [online]).

24.5 VR CAVE
Dalsi mozZnosti nacviku ve VR je VR CAVE. Jedna se komplexni simulétor, ktery je tvoien
malou mistnosti tvaru krychle, kdy na kazdou sténu mistnosti je promitan obraz ve vysokém
rozliseni. Vznika tim spolu se zvukovymi efekty iluze, Ze ucastnici jsou plné obklopeni

virtualnim prostfedim. Spolu s timto simulatorem se zaroven vyuzivaji vysoce realistické
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pacientské figuriny, které umoziuji simulovat celou $kalu neodkladnych stavii. Uc€astnici jsou
tak nuceni reagovat na neodkladné stavy ve vysoce realistickém virtudlnim prostredi

(WILKERSON, 2008).

3 PRAKTICKA CAST

3.1 Metodika reSersni Casti

Pro praktickou ¢ast byla zvolena metodika literarniho ptehledu. Tento literarni prehled byl
zpracovan pomoci metodiky pochazejici od organizace Joanna Briggs Institute. Tato organizace
se zabyva publikovanim a provadénim vyzkumu v oblasti zdravotni péCe a klade velky diraz

na tzv. evidence based health care, neboli zdravotni pé¢i postavenou na dtikazech.

Nejprve bylo potieba uréit kritéria, na zakladé kterych byly vybrany jednotlivé studie. Jako

zaklad poslouzila background resersni otazka, ktera zni:
Jaké jsou mozné metody nacviku tfidéni ranénych pti mimofadnych udalostech?

Pro lepsi strukturovani této otazky byl vyuzit vzorce PICo, kde jsem rozd¢lil tuto otazku na
zaklad¢ nasledujicich dualezitych boda: P jakozto participant / zG¢astnény, predstavuje typ
ucastniku, které potiebuji vybrat. | jakoZzto interest predstavuje hlavni vyzkumny fenomén. Co
jakoZto context predstavuje souvislosti s hlavnim fenoménem. Mij vzorec PICo vypada

nasledovné.

Tabulka 2 - Vzorec PICov CZ

P (participant) Mimotadna udalost, pacienti v pribéhu MU

I (interest) Ttidéni provadéné pracovniky pfednemocnicni péce

Co (context) Nacvik téidéni

Dle metodiky vychazejici z Joanna Briggs Institute (JBI) bylo vyuzito tzv. téistupiiové strategie

pro vyhledavani.

V prvnim stupni této strategie je potieba pievést PICo vzorec do kliGovych slov (viz tabulka ¢.

3 a 4). Nasledujici stupen obsahuje specifikaci a uptesnéni klicovych slov na zaklade vysledkt
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Z prvniho vyhledavani. Posledni stupeii obsahuje ru¢ni kontrolu nalezenych vysledki, zda

odpovidaji pottebam pro danou resersi (Klugar, 2015).

Tabulka 3 - Kli¢ova slova PICo v CZ

P Mimofadna udalost, katastrofa

Triaz, zdravotnicka zachranna sluzba,

zachranafi

c Simulacni nacvik, cviceni, pocitatova
0
simulace, virtualni realita

Tabulka 4 - Kli¢ova slova PICo ENG

P Mass casualty incident, disaster, multiple

casualty incidents

I Triage, emergency medical services,

paramedic

Co Simulational training, educational
measurment, educational profesional
retraining, computer simulation, virtual

reality

K vyhledavani odbornych studii byla pouzita databaze Pubmed, Medvik a academic search
complete (pfes Ebsco Host). Do kazdé databaze byla zaddvana klicova slova. Varianty
klicovych slov byly vyieSeny automatickym pouzitim [Mesh] nebo [tiab]. Kli¢ova slova byla
Vv pokrocilé verzi vyhledavaée spojovana pomoci booleanskych operatort OR nebo AND do
logickych celku. Poté byly vyfazeny studie, které neodpovidaly tématu bud’ nazvem, nebo
abstraktem. Nasledné doslo na finalni zahrnuti studii na zakladé¢ piecteni celého textu. Databaze
Medvik obsahovala pouze jeden vysledek, ktery byl vyfazen po ptecteni celého textu, jelikoz
nesplioval kritéria pro zafazeni. Vysledky z dalSich databazi a jejich zatazeni/vyfazeni jsou

zobrazny na flowchartu (obréazek ¢.1).
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Tabulka 5 — Vyhledavaci strategie Pubmed

Vysledky vyhledavaci strategie Pubmed
Cislo. Klicové slovo Pocet vysledki
1. Mass Casualty Incidents 576
2. Disaster 31422
3. Multiple casualty incidents 162
4. 10R20R3 31 889
5. Triage 10 893
6. Emergency medical services 45 047
7. Paramedic 12 045
8. 50R6OR7 61 860
9. Simulation training 9173
10. Educational measurement 33754
11. Education, Professional, Retraining 58
12. Computer simulation 103 097
13. Virtual reality 6 584
14. 90OR100R110R 120R 13 144 999
15. 4 AND 8 AND 14 183
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Tabulka 6 - Vyhledavaci strategie pies Ebsco Host

Vysledky vyhledavaci strategie pires Ebsco Host
Cislo. Klicové slovo Pocet vysledki
1. Mass Casualty Incidents 1923
2. Disaster 170 669
3. Multiple casualty incidents 40
4, 10R20R3 170 810
5. Triage 11 970
6. Emergency medical services 25 552
7. Paramedic 4462
8. 50R60R7 39 357
9. Simulation training 5908
10. Educational measurement 20 958
11. Education, Professional, Retraining 21
12. Computer simulation 160 087
13. Virtual reality 31535
14, 90OR100R110R 120R 13 213 493
15. 4 AND 8 AND 14 36

Podle pfedem stanovenych kritérii pro zatazovani studii k vyslednému srovnani byly zatfazeny

konkrétni studie k hodnoceni. Tato hlavni kritéria shrnuje tabulka ¢.7
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Tabulka 7 - Zarazovaci Kritéria

CI_SIO_ Kritérium Vyrazovaci kritéria Zarazovaci kritéria
kritéria
1 Participant Udalost s méné nez 5 obét'mi. Simulovand udélost s 5 a vice
ob&t'mi.
4 Participant Publikovano v jiném nez ceském Publikovano v anglickém nebo
a anglickém jazyce. ceském jazyce.
5 Interest Nacvik tfidéni ranénych neni Hlavni téma je nacvik tiidéni
hlavni téma. ranénych.
6 Interest Ttideni je provadéno na oddéleni Tidéni je provadéno pracovniky
emergency. zachrannych sluzeb v terénu.
8 Context Realna udalost. Simulovand udalost pro tréninkové
ucely.
9 Context Vysledky nejsou zméteny. Vysledky  jsou  zméfeny a
vyhodnoceny.

Z celkového poctu 183 vyhledanych studii v databazi pubmed nebyly zadné duplikaty.
Nasledné na zakladé hodnoceni ndzvu a abstraktu bylo vytazeno 149 studii pro nevyhovujici
obsah. Nej¢astéjsimi davody pro vyfazeni studii bylo: zaméfeni studie na jiné téma neZ nacvik
tfidéni, tfidéni na oddéleni emergency, rozbor realné udalosti (misto zaméfeni na nacvik) a
mensi pocet ranénych nez 5. Z poslednich 13 studii bylo vyfazeno 5 studii po ptecteni celého
textu. Tyto studie taktéZ nespliiovaly zafazovaci kritéria. Nakonec bylo do reSerSe zahrnuto 8

studii, které shrnuje tabulka ¢. 8 (sefazené dle roku vydani).

V databazi Ebsco Host bylo nalezeno 36 studii. Z téchto studii bylo vyfazeno 33 studii na
zékladé nazvu a abstraktu. Nasledné po piecteni celého textu zbyvajicich tfi studii byly
vytazeny i vSechny tyto studie. Divody byly nezaméfeni studii na nacvik tfidéni a tfidéni na
odd¢leni emergency. 8 studii bylo vyrazeno, jelikoz se jednalo o duplikaty. Cely proces zatazeni

studii do literarni reSerSe shrnuje Flow chart na obrazku ¢.1.
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Tabulka 8 — Zarazené studie

Cislo | Autor a rok vydani Nazev Typ studie
1 Dale, 2008 Teachlr.wg Mass Ca_sualty.Trlage.Skllls Usmg Kohortova studie
Immersive Three-dimensional Virtual Reality
2. Wilkerson, 2008 Using Immersive Simulation for Tralrung First Deskriptivni studie
Responders for Mass Casualty Incidents

3. Andreatta, 2010 V.lrtual Real_lty Trlagt.al Training Provides a Randomlz?vana.
Viable Solution for Disaster-preparedness kontrolovana studie

Virtual reality and live simulation: a . .

. . . ) Randomizovana

4, Pier, 2015 comparison between two simulation tools for . .
) ) . kontrolovana studie

assessing mass casualty triage skills
Primary mass casualty incident triage:
5. Dittmar, 2018 evidence for the benefit of yearly brief re- Kohortova studie
training from a simulation study
Comparative study of a simulated incident
6. Ferradini, 2018 | with multiple victims and T immersive virtual Kohortova studie
reality
Feasibility of telesimulation and Google class
7. McCoy, 2019 for mass casualty triage education and Kohortova studie
training.
Virtual Reality Triage Training Can Provide

8. Brennen, 2020 Comp?r?ble Simulation Efficacy for. Randomlz?vana.

Paramedicine Students Compared to Live kontrolovana studie
Simulation-Based Scenarios
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Vyhledané studie Pubmed
n =183

!

Vyhledané studie Ebsco Host
n =36

!

Hodnoceni dle nazvu a
abstraktu
n=211

!

Hodnoceni celého textu
n=16

-

'

Zahrnuté studie
n=28

Obréazek 1 - Flowchart
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3.2 Hodnoceni konkrétnich studii
1) Teaching mass casualty triage skills using immmersive three-dimensional Virtual reality.
Studie byla publikovana roku 2008 témito autory: Dale S. Vincent, Andrei Sherstyuk,
Lawrence Burgess a Kathleen K. Connolly. Autofi zkoumaji vyuziti virtualni reality pro

vyuku tfidéni ranénych pti vyuce studentii 1¢karské fakulty.

Metodika: Studie se zacastnilo 24 studentt 1ékatské fakulty Havajské univerzity. VSichni
studenti byli dobrovolnici a nikdy pfed touto studii neméli vyuku o tfidéni pfi mimotradné
udalosti. Na zacatku studie studenti poslouchali podcast o zakladech tfidéni (15 min)
s naslednym testem s pozadovanou 85% uspéSnosti pro pokracovani ve studii. Nasledné
dostali ucastnici studie bryle s displejem, sluchatky a 3D sensor v podobé rukavice na
kazdou ruku. Nasledovalo kratké proskoleni v ovIddani a signalech ve virtualni realité. Na
zakladé definovanych signalit mohli uc€astnici vySetiovat a provadét intervence s pacienty,
ackoliv virtualni pacienti nebyli naprogramovani na tyto intervence reagovat. Nasledné
prifadili ucastnici tiidici prioritu (ze $kaly 4 barev), vybrali hlavni diagnézu a byli
automaticky pfesunuti k dal§imu pacientovi. Kazdy ucastnik prosel tfemi scénaii a
v kazdém se nachdzelo 5 ranénych (3 Cerveni, 1 zluty a 1 zeleny dle kategorii tfidéni).
Vétsina Cervenych pacientll vyzadovala naslednou intervenci (zprichodnéni dychacich cest,
punkce tenzniho pneumothoraxu, zastava masivniho krvaceni). Kazdy ucastnik dostaval
body za kazdy scénaf. V kazdém scénati mohl ziskat body za téidéni (1 bod za sprdvnou
hlavni diagn6zu, 1 bod za spravné identifikovanou intervenci a 1 bod za spravné vytiizenou
kategorii) u kazdého pacienta, nasledn€ mohl kazdy ucastnik ziskat 1 bod za spravné
provedenou intervenci ve virtualni realité a byl méfen Cas straveny u kazdého pacienta. Po
prvnim a nasledné po tfetim scénafi vyplnili ucastnici dotaznik ohledné sebehodnoceni a

sebespokojenosti.

Vysledky: 24 studentti proslo skrze avodni test, ov§em 4 studenti byli vylouceni ze studie
z divodu ucasti na studii na téma téidéni v poslednich 6 mésicich. Z celkového poctu 20
studentl bylo 12 (60 %) studentl prvniho ro¢niku, 3 studenti druhého ro¢niku, 3 studenti
tietiho ro¢niku a 2 studenti ¢tvrtého ro¢niku. Triazni hodnoceni vystouplo nejvice mezi
prvnim a druhym scénarem (+ 26 %), taktéz hodnoceni intervenci se signifikantné zlepSilo
mezi prvnim a druhym scénéafem (v priméru o jednu spravné provedenou intervenci na
scénaf). Cas potfebny k vyieSeni scénafe se snizoval mezi kazdym scénafem, rozdil mezi
prvnim a poslednim scénarem ¢inil 4:12 min. Studenti v zdvérecném dotazniku zhodnotili

kurz jako pfiméfeny, pfinosny a akorat narocny.
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Zavér: Studie prokazala, ze ucastnici, kteti neméli s tfidénim zddné dosavadni zkuSenosti
(neni vyu¢ovano v osnovach této 1ékarské fakulty), jsou schopni se pomoci virtualni reality
tuto Cinnost naucit a velice efektivné se v ni zlepSovat. K nejvétSimu zlepSeni doslo mezi
prvnim a druhym scénatrem, rozdil mezi druhym a tfetim scénafem uz nebyl tolik statisticky
vyznamny. Ucastnici také nabyli sebevédomi a diivéru v provadéni tfidéni a Zivot
zachranujicich tikont. Virtualni realita tak muze byt plnohodnotnym a efektivnim nastrojem
pro vyuku tfidéni a zivot zachranujicich ikond v rdmci mimofadné udalosti.

Tabulka 9 - Dale 2008

Cislo | Otazka Vysledek Komentaf

Je vzorek pacienti reprezentativni
1. ) ANO
vzhledem k dané populaci?

Jsou pacienti v tom samém bod¢ z
2. o ) ANO
hlediska jejich nemoci?

Byla systematické chyba
3. minimalizovana ve vztahu k vybéru ANO

piipadi a kontrol?

Jsou zavadgjici faktory
4. identifikované a jsou stanovené ANO

strategie, jak s nimi nalozit?

Jsou vysledky hodnoceny za pouziti
5. o o ANO
objektivnich kritérii?

Je sledovani provadéno dostatecné
6. ANO
dlouhou dobu?

Jsou vystupy participant, ktefi
7. nedokong¢ili  studii, popsany a NE
zahrnuty do analyzy?
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2) Using immersive simulation for training first responders for mass casualty incidents.

Deskriptivni studie byla publikovana roku 2008 témito autory: William Wilkerson, Dan
Avstreih, Larry Gruppen, Klaus-Peter Beier a James Woolliscroft. Tato studie popisuje
chovani zichranafi ve virtudlnim prosttedi vytvofeném systémem CAVE spolu
s realistickymi pacientskymi figurinami a zkouma praktické vyuZiti tohoto systému pfi

vycviku MU.

Metodika: Jedna se o deskriptivni studii kombinujici VR CAVE simulator spolu
s pacientskymi figurinami. Ugastnici této studie byli aktivng pracujici paramedici (n = 14)
s minimaln¢ 4letou praxi a se zkusenostmi s téidicim systémem START ¢i jinym. Pro tuto
simulaci byla pouzita mistnost s automatickym virtudlnim prostfedim ve vysokém rozlisSeni
(CAVE) v kombinaci s realistickou pacientskou figurinou, ktera je schopna reagovat na
provedené vykony. Technologie VR pouzitd Vv této studii byla nejlep$i moznou v dobé
vzniku studie. Jednalo se o promitani interaktivniho prostfedi na stény mensi mistnosti ve
tvaru krychle, které spolu s prostorovym zvukem vytvaielo virtualni prostedi, které bylo
schopno reagovat na ukony ucastnika. Diky vyuziti pacientskych figurin byli Gcastnici
studie nuceni méfit jednotlivé vitdlni funkce a provadét zakladni manévry (napf.
zprichodnéni DC) na figurin€é. Mimotadna udalost vyuzitd pro tento scénar byl teroristicky
utok na fotbalovém stadionu. Udalost byla nasimulovana pomoci realnych zabéra z mista
stadionu a pocitacovych efektii na modrém platn€. Celkem bylo pocitacem nasimulovano
12 ranénych (od lehkych laceraci az po tézka a smrtelné poranéni). Chovani zachranct bylo
zaznamenano na kameru, kde je vidét prostiedi z VR. Rozhodnuti a vykony béhem zasahu
byli porovnany s checklistem a nasledné jim bylo pfitazena znamka, a to bud’ ,,splnil“ nebo
,hesplnil®“. U vykont se znamka jeste rozsitila na ,,splnil vyborné* nebo ,,potieba zlepSeni®.
Kazdy ranény mél casovou osu vyvoje zivotnich funkci a chovani na aktivitu/neaktivitu
zachrancii. Cely scénar trval 20 minut a byl po ném s kazdym ucastnikem proveden

strukturovany rozhovor.

Vysledky: Necela polovina tcastnika (42 %) spravné vyhodnotila situaci po pfichodu na
misto udalosti a nahlasila potiebné¢ udaje na dispecink. Pouze 1 tucastnik provedl
bezpecnostni prizkum. 71 % uc€astnikli pozadovalo dal$i zdravotnické posily na misto.
Ovsem pouze 28 % ucastnikl chtélo na misto jesté hasic¢e a 21 % chtélo na misto i policii.
Nemocnice uvédomilo pouze 14 % ucastnikli. Z 12 postizenych na misté méli vSichni
ucastnici kontakt s alesponl 7 postizenymi. OvSem pouze 42 % ucastniki mélo kontakt se

vSemi ob&ét'mi. Pfestoze vétsina ,,piehlédnutych® obéti byla v kategorii zelena (dle tiidéni
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START), né€kolik ucastniki prehlédlo postizené ve zluté i1 Cervené kategorii. Ze 139
jednotlivych tfidicich ukond bylo pouhych 41,7 % spravng, 46,8 % bylo sporn¢ nejasnych
a 11,5 % bylo totaln¢ Spatnych. Oddé€leni chodicich a jejich zafazeni do zelené kategorie
spravné provedlo 93 % ucastnikii. Rozdéleni do dalsich kategorii probihalo nesystematicky
a prevazné na zaklad¢ pozice a mentalniho statusu. Behem rozhovoru se vSichni Gc¢astnici
shodli, ze 10 — 15 minut jako uvod do simulatoru bylo dostacujici a po 5 minutdch
v simulatoru se citili komfortn¢ a schopni se soustiedit na trénink. Také se shodli, ze kvalita
ranénych byla velmi vérna a situace redln¢ vypadajici. Pro vSechny ucastniky byl velmi
nepiijemné chaos, ktery panoval a odvade¢l jejich pozornost od vykoni na misté. VétSina
ucastnikii se shodla, zZe pro né bylo obtizné interagovat s pacientskou figurinou a méfit
vitalni funkce, komunikovat s dispeCerem a zaroven se oprostit od chaosu na misté a
provadét tiidéni. Vsichni Gcastnici se shodli, Ze tento vycvik v redlném simulatoru byla
neopakovatelnd zkusenost, pro svoji realisti¢nost a moznost prochdzet dany scénaf znovu a

znovu dokola.

Zavér: Vsichni Gcastnici se shodli, Ze tato technika byla schopna vytvofit velice redlné
prostfedi mimotradné udalosti (hluk, radiové spojeni, chaos na mist¢), které ptimo nutilo
ucastniky k chybam. Diky tomu se mohou z chyb poucit a v realné situaci se rozhodovat
rychleji a efektivnéji. Jako hlavni pfinos hodnoti moznost opakovat scénaf a trénovat
klicové pasaze nckolikrat za sebou. Videozaznam potfizeny z VR umoziuje efektivni
debriefing. Autofi jsou si védomi limitaci (napf. mensiho vzorku respondentll), ptesto se
shoduji, ze VR muze byt Géinny nastroj pro trénink udalosti s nizkym vyskytem v redlném
nasazeni. Dale mtze slouzit k odhaleni chyb, které jsou ucastniktim pfi teoretickém feseni

problému jasné, ovSem pii praktickém feSeni ve VR tyto chyby vyplavou na povrch.

Tabulka 10 — Wilkerson 2008

Cislo | Otazka Vysledek Komentéf
L Je vzorek pacientd reprezentativni ANO Simulace odkazuje na realnou
' vzhledem k dané populaci? udalost.

Jsou pacienti v tom samém bodé
2. S _ ANO
z hlediska jejich nemoci?
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Byla systematické chyba
minimalizovana ve vztahu k vybéru ANO

piipada a kontrol?

Jsou zavadgjici faktory
identifikované a jsou stanovené NE

strategie, jak s nimi nalozit?

Jsou vysledky hodnoceny za pouziti

o o ANO
objektivnich kritérii?
Je sledovani provadéno dostate¢né

ANO

dlouhou dobu?
Jsou vystupy participantd, Ktefi Od 1 ucastnika se ztratily
nedokong¢ili  studii, popsany a NE zaznamy z VR a byl ze studie
zahrnuty do analyzy? vyfazen.

3) Virtual reality triage training provides a viable solution for disaster-preparadness

Studie byla publikovana roku 2010, a to témito autory: Pamela B. Andreatta, Eric
Maslowski, Sean Petty, Woojin Shim a kol. V této studii autofi porovnavaji rozdil pii
nacviku START pii vyuziti VR spolu s pacientskou figurinou oproti standardnimu

realistickému nacviku s hranym pacientem.

Metodika: Ucastniky studie byl personal zachrannych sluzeb s 1— 4 lety zkugenosti. Tito
ucastnici byli nahodné roztazeni do skupin s VR simulaci (n = 7), nebo simulaci s hranymi
pacienty (n = 8). Kazdy ucastnik uz byl béhem své kariéry proskolen na tfidéni pomoci
systému START. Na zacatku studie dostali vSichni ucastnici hodinové Skoleni na START
algoritmus zakoncené testem (24 otazek s vice moznymi odpovéd’mi), ktery tim urcil
zakladni hodnotu znalosti ucastnikd. VR skupina provadéla simulaci v systému CAVE;
stejné jako v piedchozi studii, jedna se 0 malou mistnost s 3D projekci ve vysokém rozliseni
na viechny stény. Ucastnik se miize v obraze pohybovat. V druhé skuping byli herci, ktefi
byli profesiondlné¢ namaskovani. Scénai byl vybuch v kanceldfskych prostorech, ve
virtualni realit¢ byl vytvofen prostor, ktery byl pfesnou kopii prostoru, kde probihalo realné
cviceni se stejnym rozmisténim ranénych. Kazdy tcastnik byl zodpovédny za vytiidéni 14

obéti bez podpory studijnich material. Kazdy ukon byl monitorovan a hodnocen
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supervisory podle pfedem stanovenych kritérii a klicovych ukonid (zivot zachrafujici
ukony, dovolani pomoci, bezpecnost na misté...). 2 tydny po nacviku napsali Gcastnici
zavérecny test, ktery byl velice podobny ivodnimu testu a porovnaval zavére¢nou hodnotu

znalosti a efekt vyuky a nacviku.

Vysledky: Primérné skore pocate¢niho testu u skupiny s hranymi pacienty bylo 17,25 (69
%) a u skupiny se simulaci ve virtualni realit¢ bylo 17,14 (69 %), autofi tedy mohou
potvrdit, Ze tvodni védomosti tcastnikt jsou stejné. Pramérny tiidici vysledek u skupiny,
ktera provadéla nacvik pomoci hranych pacientt, byl 3,47; skupina provadéjici tiidéni ve
virtudlni realit¢ dosahla vysledku 3,55. Primérny pocet spravné vytiidénych obéti byl u
skupiny s hranymi pacienty 11,38 a u skupiny ve virtualni realit¢ 11,86. Zavérecny tet
dopadl Iépe pro skupinu s hranymi pacienty, tato skupina dosahla 18,5 bodu primérného
skaére (74 %) oproti 16,7 bodii (67 %) u skupiny ve virtualni realité. Rozdil mezi pocateénim
testem a zavéreCnym testem u skupiny s hranymi pacienty ukazuje na stiedné velky dopad

nacviku na védomosti ucastnika.

Zavér: Vyuziti algoritmu START pii mimotfadné udélosti umoziuje velice efektivni
tfidéni, ovSem pii soustiedéni pouze na vyuku tohoto algoritmu mimo komplexni
mimotadnou udalost nepfipravuje studenty na zvladnuti celé komplexni situace. Proto by
do vyuky mély byt zafazeny komplexni nacviky mimotadné udalosti (at’ uz s hranymi
pacienty, nebo figurinami). Standardné se vyuzivaji nacviky s hranymi a namaskovanymi
pacienty, ovSem pro svoji velkou nakladovost a naro¢nost na organizaci nejsou zafazovany
do vycviku tak ¢asto. Vyhody virtualni reality jsou signifikantni jak pro nacvik, tak pro
nasledné vyhodnoceni. Umoznuje opakovatelny a kdykoliv vyuzitelny nacvik. Autofi se
shoduji, ze kvalitné vytvotfené prostfedi ve virtudlni realit¢ umoziuje simulovanou
mimofadnou udalost, kterd je porovnatelnd s komplexnimi simulacemi v redlném svéte.
Autofi nenasli vyrazny rozdil v kvalité triaze provadéné bud’ ve virtudlni realit¢ nebo
Vv prostfedi s hranymi pacienty. Autofi také zminuji, Ze ndklady na pofizeni a vytvofeni
simulaci ve VR se pohybuji od 20 000 $ do 100 000 $, ovSem jsou vykoupeny vysokym
poctem potencialnich tcastnikt a v ndkladech na jednoho uc€astnika nacviku jsou vysoce

levnéjsi a efektivnéjsi nez simulace s hranymi pacienty.
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Tabulka 11 — Andreatta 2010

Cislo | Otazka Vysledek Komentaf

Je vzorek pacientd reprezentativni
1. ) ANO
vzhledem k dané populaci?

Jsou pacienti v tom samém bodé
2. S _ ANO
z hlediska jejich nemoci?

Byla systematicka chyba
3. minimalizovana ve vztahu k vybéru -

pripada a kontrol?

Jsou zavadgjici faktory
4. identifikované a jsou stanovené ANO

strategie, jak s nimi nalozit?

Jsou vysledky hodnoceny za pouziti
S . L ANO
objektivnich kritérii?

Je sledovani provadéno dostatec¢né
6. ANO
dlouhou dobu?

Jsou vystupy participantd, Ktefi
7. nedokon¢ili  studii, popsany a NE Vsichni dokongili.

zahrnuty do analyzy?

4) Virtual reality and live simulation: a comparison between two simulation tools for
assessing mass casualty triage skills.
Studie byla publikovana roku 2015 témito autory: Pier Luigi Ingrassia, Luca Ragazzoni,

Luca Carenzo, Davide Colombo, Alba Ripoll Gallardo, a Francesco Della Corte. Autofi
studie zkoumaji, zda je VR ekvivalentni k simulaci s hranymi pacienty pro testovani

schopnosti studentii 1ékatské fakulty.

Metodika: Jedn& se o randomizovanou ktizovou studii S 56 studenty posledniho ro¢niku
lékatské fakulty na Université Novara v Italii. Slo o automobilovou nehodu s deseti
zran&nymi, stejna situace byla nasimulovana v realité i ve virtualni realité. Uastnici méli

za Ukol provést téidéni pomoci metody START a provést zakladni, Zivot zachrafujici
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ukony. Realni figuranti byli profesionalné namaskovani a zranéni ve virtualni realité byli
nasimulovani pomoci webové platformy VictimBase. Virtulni realita byla simulovana
pomoci software od firmy XVR a tUcastnici se pohybovali a ovladali situaci pomoci
joysticku. Utastnici byli ndhodn& rozdéleni do dvou skupin (A a B, kazda po 28
ucastnicich). Studie se odehravala ve tfech dnech. V prvnim dnu skupina A absolvovala
simulaci s hranymi pacienty a skupina B simulaci ve virtualni realit¢, druhy den
absolvovaly obé skupiny dvouhodinové skoleni na téma tiidéni pomoci START a tieti den
absolvovala skupina A simulaci ve virtualni realit¢ a skupina B simulaci s hranymi
pacienty. Hodnocena byla piesnost prifazeni tiidici kategorie, spravné rozhodnuti o
provedeni zZivot zachranujicich ikonti (nebyla hodnocena kvalita provadéni) a primérny ¢as

straveny na misté.

Vysledky: Prvni den dosahla skupina A (béhem nacviku s hranymi pacienty) vysledku 58+-
16% vysledek presnosti vytfidéni pacientii. Primérny ¢as jednoho Ucastnika potiebny na
vytiidéni vSech pacienti byl 4:28. Skupina B ve virtualni realité dosahla primérné piesnosti
pii tiidéni 52 % a pramérny Cas byl 5:18. Autofi zde nenachazi statisticky rozdil mezi
skupinami. Tteti den dosahla skupina A ve virtualni realit¢ primérné piesnosti 92 % a
primérny C¢as 3:53. Béhem ndacviku s hranymi pacienty doséhla skupina B tfeti den
priamérné piesnosti 84 % a primeérny cas 3:25. Opét zde autofi neshledali statisticky rozdil

mezi skupinami.

Zavér: Autofi konstatuji signifikantni zlepSeni mezi jednotlivymi dny. Zlepsila se pfesnost
pti tiidéni, ¢as potiebny k vytfidéni pacientl a piesnost zivot zachraniujicich tkond. Autofi
se dale shoduji, ze virtualni realita mize byt ekvivalentem simulacim s hranymi pacienty
jak pro vycvik, tak i pro zkouseni znalosti a dovednosti pii provadéni tiidéni pii mimoiadné

udalosti.

Tabulka 12 — Pier 2015

Cislo | Otazka Vysledek Komentar

Je vzorek pacientt reprezentativni
1. ) ANO
vzhledem k dané populaci?

Jsou pacienti v tom samém bodé
2' - - - - ANO
z hlediska jejich nemoci?
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Byla systematické chyba
minimalizovana ve vztahu k vybéru ANO

piipada a kontrol?

Jsou zavadgjici faktory
identifikované a jsou stanovené ANO

strategie, jak s nimi nalozit?

Jsou vysledky hodnoceny za pouziti

o o ANO
objektivnich kritérii?
Je sledovani provadéno dostate¢né
ANO
dlouhou dobu?
Jsou vystupy participantd, Ktefi
nedokong¢ili  studii, popsany a NE Vsichni dokongili.

zahrnuty do analyzy?

5) Primary mass casualty incident triage: evidence for the benefit of yearly brief re-training
from a simulation study.

Studie byla publikovana roku 2018, a to témito autory: Michael S. Dittmar, Philipp Wolf,

Marc Bigalke, Bernhald M. Graf a Torsten Birkholz. Autofi se zaméfuji na pokles

spravnosti vytidéni 1 rok po nacviku a na efekt kratké lekce na obnoveni védomosti.

Metodika: Této studie se ucastnili profesionalni pracovnici zachranné sluzby v okrese
Schwandorf (Bavorsko, Némecko) a dobrovolnici z organizaci podilejicich se na pomoci
pfi MU. Tato studie probihala pti zavadéni nového mistniho algoritmu (ASAV) a ucastnici
navstivili ¢tythodinovy Uvodni kurz (3 hodiny teorie a 1 hodinu praxe na figurinach).
Nasledné probihalo kazdy rok vyhodnoceni znalosti ucastnikd. V piipadé poklesu
uspésnosti tiidéni pod 70 % doslo k opakujicimu 45min doskoleni. K otestovani znalosti
ucastnikii se pouzivaly pacientské figuriny s Zivotnimi funkcemi popsanymi na kartic¢ce a
zakladni ukony se provadély zavedenim vzduchovodu nebo nasazenim turniketu. T¥idéni
provadéli ucastnici ve dvojici a po deseti vytfidénych pacientech se stidali v roli team-

leadera. Hodnoceni provadé€li dva supervizofi, ktefi hodnotili ¢as potfebny na jednoho
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pacienta a spravnost vytiidéné kategorie a zapisovali body do tabulky. Kazdy ucastnik mohl
ziskat za 20 vytiidénych pacientii az 100 bodl (hodnotilo se chovani u kazdého pacienta
jak v roli team-leadera, tak v roli asistenta) a pti vysledku 90+ bodu byl shledan schopnym
provadét triaz. Ugastnici, ktefi se vesli do tohoto limitu, byli oznageni jako Uspé&sni

ucastnici. Rozdé€leni pacienti bylo 20 % ¢Eerveni, 20 % zluti a 60 % zeleni pacienti.

Vysledky: Kvalita tfidéni po 1 roce vyrazné poklesla a po druhém roce bylo nutné ptistoupit
k doskoleni. Béhem zkousSeni supervizoti vyhodnotili 80 ucastnikd provadéjicich 1280
roztiidéni (780 béhem uvodniho Skoleni, 280 po prvnim roce a 220 po druhém roce). Po
prvnim roce do$lo k vyraznému propadu piesnosti vytiidéni (z 84 % na 77 %). Dale také
doslo k nartstu kriticky podhodnocenych tfidénych (z 6 % na 13 %) a kriticky
nadhodnocenych ttidénych (ze 4 % na 12 %). Piesnost pii zpriachodnéni dychacich cest
klesla z 91 % na 81 % a piesnost u zastavy masivniho krvaceni poklesla z 93 % na 84 %.
Cas straveny u jednoho pacienta se prodlouzil 0 2,5 s a primérny poéet bodi jednotlivych
ucastnikil klesl z 95 na 91. Po jednom roce ziskalo vice nez 90 bodu pouze 50 % ucastnika
oproti 91 % o rok dtive. Po dalsim roce nasledovalo nejdiive 45 min doskoleni a poté opét
prob&hlo ptezkouseni. Pfesnost tiidéni po doskoleni stoupla na 86 % (84 % uvodni zkouSeni
a 77 % minulé piezkouseni). Kriticky podhodnocené t¥idéni bylo pouze 3 % (oproti 6%
uvodnimu a 13% minulému piezkouseni). Kriticky nadhodnocené vytiidénych bylo 7 %
(uvodné 4 % a minule 12 %). Piesnost u zprichodnéni DC stoupla na 97 % (91 % Uvodni a
84 % minulé piezkouSeni) a pfesnost u zastavy masivniho krvaceni stoupla na 94 % (Gvodni
93 % a 84 % minula hodnota). Cas potiebny na jednoho pacienta klesl o 2,8 s oproti
vstupnimu ¢asu. Praimérné skore ucastnikti stouplo na 96 bodi (95 prvni pfezkouseni a 91
minulé piezkouSeni) a procentudlni uspéSnost ucastniki byla 89 % (91 % prvotni

ptezkouseni a 50 % minula aspésnost).

Zavér: Uvodni triaz predstavuje dilleZitou soudast k feSeni MU. Autofi této studie se
shoduji, ze po 1 roce od uvodniho tréninku do$lo k masivnimu propadu znalosti a
dovednosti Gcastnikl. Zaroven vysledky ukazuji rapidni zlepSeni po kratkém doskoleni.
Autofi se shoduji, ze idealni doba k preskoleni je 1 rok. Po této dobé& dochazi

k signifikantnimu poklesu znalosti a dovednosti u¢astniku.
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Tabulka 13 - Dittmar 2018

Cislo | Otazka Vysledek Komentaf

Je vzorek pacientd reprezentativni
1. ) ANO
vzhledem k dané populaci?

Jsou pacienti v tom samém bodé
2. S _ ANO
z hlediska jejich nemoci?

Byla systematicka chyba
3. minimalizovana ve vztahu k vybéru ANO

pripada a kontrol?

Jsou zavadgjici faktory
4. identifikované a jsou stanovené ANO

strategie, jak s nimi nalozit?

Jsou vysledky hodnoceny za pouziti
S . L ANO
objektivnich kritérii?

Je sledovani provadéno dostatec¢né
6. ANO
dlouhou dobu?

Jsou vystupy participantd, Ktefi
7. nedokon¢ili  studii, popsany a NE

zahrnuty do analyzy?

6) Comparative study of a simulated incident with multiple victims and T immersive
virtual reality
Srovnavaci studie byla publikovana roku 2018, jejimi autory jsou Ferrandini Price Mariana,

Escribano Tortosa Damian, Nieto Fernandez — Pachezo a kol. Autofi porovnavali kvalitu
vyttidéni pacientl pomoci START algoritmu u dvou skupin zachrancii. Prvni skupina ttidila
pacienty pii simulaci mimotadné udalosti S realnymi herci, druhd skupina provadéla tfidéni pii
stejné mimotadné udalosti, ale simulované ve virtualni realit€. Obéma skupinam byly zaroven

meéfeny hodnoty a-amyléaz ze slin jakozto ukazatel stresové reakce.
Metodika:

VSichni G¢astnici této studie se Gcastnili dobrovolné. Jednalo se o zdravotnické profesionaly a

zaroven studenty rozSifujiciho magisterského studijniho programu na Katolické univerzité
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V Muricie. Skupina zachrancu, kteti fesili mimofadnou udalost s redlnymi herci, byli studenti
v roce 2015/2016 (n = 35), a skupina zachranct, ktefi fesili stejnou mimotadnou udalost, ale
simulovanou ve virtualni realité, byli studenti v roce 2016/2017 (n = 32). Obé& skupiny studenti
prosly stejnym vyukovym programem se stejnymi vyucujicimi. V této mimofadné udalosti se
nachdzelo 20 postizenych osob, 2 v zelené, 5 v Zluté, 8 v Cervené a 5 v Cerné kategorii dle
START. Pted simulaci byly v§em tc¢astnikiim zméteny hodnoty a-amylaz ze slin. Stejné méfeni

bylo provedeno po skon¢eni simulace.
Vysledky:

Pramér spravné vytiidénych obéti z obou sledovanych skupin byl 87,65 %. Skupina s realnymi
herci dosahla spravnosti vytiizeni 88,3 % a skupina ve virtualni realité¢ dosahla spravnosti
vytiizeni 87,2 %. Primérna uvodni hladina a-amylaz byla 103 U/l s primérnym narustem 80,7
U/l pro ob¢ skupiny, ov§em narist pro skupinu s realnymi herci byl signifikantné vyssi. Nebyla
zmétena zadna korelace mezi kvalitou vytiidéni jednotlivych pacientii a irovni stresu. Zaroven
nebyl zjistén zadny vztah mezi kvalitou vytfizeni a vékem, BMI, fyziologickymi ukazateli a
délkou praxe ve zdravotnictvi. Praimérny vstupni pocet tept byl 77,06/min se vzestupem na
pramérnych 80,06/min po skonceni simulace, bez rozdilu, zda se jednalo o redlnou simulaci,
nebo simulaci ptes virtualni realitu. Hodnota krevniho tlaku se taktéz neliSila mezi sledovanymi
skupinami. Primérna pocateéni hodnota systolického krevniho tlaku byla 123,65 s nartistem na
140,31 po skonceni simulace. Primérné pocatecni hodnota diastolického krevniho tlaku byla

74,65 s nartstem na 77,32 po skonceni simulace.
Zavér:

Autofi se shoduji, Ze studenti pti nacviku tiidéni ve virtualni realité dosahli stejnych vysledka
jako pfi nacviku pfi simulaci s realnymi herci. Studie ukazala zvySenou miru stresu jak
v prub¢hu simulace s realnymi herci, tak ve virtualni realité. OvSem mira stresu pii simulaci
srealnymi herci byla signifikantné vysSi oproti ndcviku ve virtudlni realit¢ (zde autofi
poukazuji na to, Ze sice neexistuje zadny zlaty standard méfeni stresové reakce, ale mira narastu
a-amylaz vypovida o silnéjsi aktivaci sympatiku). Autofi taktéz vyzdvihuji vyhody virtualni
reality, mezi které fadi nizké naklady (jak finan¢ni, tak materialni), niz§i naro¢nost ptipravy,
jednoduchou replikovatelnost a realizovatelnost (pfedpfipraveny scéndi mohou studenti
trénovat sami, pouze s brylemi pro virtualni realitu, bez potieby dalsich herct, materialu a ¢asu
na ptipravu). Na druhou stranu, ve virtualni realité je ovSem velice sloZité, aZ nemoZné trénovat

praktické dovednosti (zprGchodnéni dychacich cest a zastava masivniho krvaceni) a
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netechnické dovednosti (komunikaci a sehrani v tymu). Autofi konstatuji, ze virtualni realita
mize byt prakticky a efektivni dopln€k k nacviku tfidéni metodou START, ovSem neméla by

pIn¢ nahrazovat realnou a komplexni simulaci mimotadné udalosti.

Tabulka 14 - Ferradini 2018

Cislo | Otazka Vysledek Komentat

) _ RozloZeni postizeni dle
Je vzorek pacientt reprezentativni ] )
1. ) ANO START se shoduje s redlnou
vzhledem k dané populaci?

situaci
Jsou pacienti v tom samém bodé
2. L _ ANO
z hlediska jejich nemoci?
Byla systematicka chyba
3. minimalizovana ve vztahu k vybéru ANO
pripadi a kontrol?
Jsou zavadgjici faktory
4. identifikované a jsou stanovené ANO Mg¢feni stresové reakce

strategie, jak s nimi nalozit?

Jsou vysledky hodnoceny za pouziti
5. . L ANO
objektivnich kritérii?

Je sledovani provadéno dostatec¢né
6. ANO
dlouhou dobu?

Jsou vystupy participantt, ktefi ' L
. N Nejsou participanti, ktefi by
7. nedokonc¢ili  studii, popsany a NE
nedokon¢ili studii
zahrnuty do analyzy?

7) Feasibility of telesimulation and Google glass for mass casualty triage education and
training.

Studie byla publikovana roku 2019, a to témito autory: C. Eric McCoy, Rola Alrabach,

Warren Weichmann, Mark I. Langdorf, Cameron Ricks a kol. Autofi se zamétuji na

proveditelnost a efektivitu telesimula¢niho kurzu pro nacvik tfidéni pfi mimotéadné udalosti.
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Metodika: Jedna se o studii proveditelnosti Gispésného vytvoreni procesu pro vycvik skrz
telesimulaci. Ucastniky studie bylo 32 uéastniktl kurzu START na univerzité v Kalifornii.
Studie byla zaméfena na vyuziti online materialti pii vyuce téidéni. Tento kurz trval 2,5 h a
probihal cely online, ptes platformu join.me. Materialy byly prezentovany pies PowerPoint
a po kazdé lekci probihalo interaktivni cviceni, které¢ vyuzivalo vysoce realistické figuriny
a zazemi simula¢niho centra na univerzité v Kalifornii. Ugastnici studie vyuZivali chytré
bryle (Google glass). Diky tomu méli moZnost se tcastnit interaktivniho cviceni z prvniho
pohledu. Instruktor (zkuSeny zachranar) s G¢astniky prochazel simulovany scénat (aktivni
stielec v realnych kancelaiskych prostorach), komentoval ac¢astnikiim jednotlivé pacienty a
ptifazoval pacientim jednotlivé priority dle START. Tento scénafi byl dopfedu natoCeny
z prvniho pohledu s hranymi pacienty. Po skon¢eni kurzu kazdy tc¢astnik vyplnil anonymni

dotaznik s hodnocenim od 1 (siln€ souhlasim) do 5 (silné nesouhlasim).

Vysledky: Tato studie nebyla zaméfena na hodnoceni konkrétniho tfidiciho vykonu
jednotlivych ucastnikd, nybrz $lo o studii proveditelnosti a efektivity telesimulace pii
nacviku tiidéni. Ucastnici hodnotili vyuziti technologii jako napf. Google glass velice
kladn€, nebot’ moznost vidét mimoradnou udalost z ,,prvniho pohledu a zazivat emoce
s tim spojené jim umoznila lépe se vzit do role a odnést si vice informaci z kurzu. Déle
hodnotili tento styl vyuky jako efektivnéjsi a realisti¢t&jsi nez nacvik s kartickami v u¢ebné.
Také se subjektivné shodli, ze jim tento nacvik zlepsil jejich schopnosti provadét tiidéni

Vv realné situaci. VEétsina ucastnikl by se podobné vyuky zacastnila i v budoucnu.

Zavér: Autofi si uvédomuji, ze vzorek 32 ucastnikli neni upln¢€ vypovidajici. Piesto se
shoduji na tom, Ze se jim podafilo demonstrovat efektivnost a vyuzitelnost telesimulace

V nécviku tfidéni ranénych.

Tabulka 15 - McCoy 2019

Cislo | Otazka Vysledek Komentaf

Je vzorek pacientd reprezentativni
) ANO
vzhledem k dané populaci?

Jsou pacienti v tom samém bodé
S _ ANO
z hlediska jejich nemoci?
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Byla systematické chyba
minimalizovana ve vztahu k vybéru ANO

piipada a kontrol?

Jsou zavadgjici faktory
identifikované a jsou stanovené ANO

strategie, jak s nimi nalozit?

Jsou vysledky hodnoceny za pouziti NE Pouze subjektivni pocity
objektivnich kritérii? ucastnikd.

Je sledovani provadéno dostate¢né

dlouhou dobu?

NE 1 nacvik

Jsou vystupy participantd, Ktefi
nedokong¢ili  studii, popsany a NE

zahrnuty do analyzy?

8) Virtual reality triage training can provide comparable simulation efficacy for
paramedicine students compared to live simulation based scenarios.

Srovnavaci studie byla publikovana roku 2020, a to témito autory: Brennen Mills, Peggy

Dykstra, Sara Hansen, Alecka Miles a kol. Autofi se zaméfuji na u¢innost virtualni reality

pro nacvik tfidéni pti mimofadné udalosti pro studenty zachranafe (paramedic). Autofi

srovnavaji se simulaci s hranymi pacienty.

Metodika: Jednd se o srovnavaci studii mezi virtualni realitou a simulaci s hranymi
pacienty. Scénafem pro ob¢ simulace byla nehoda ve mésté zapti¢inéna pronasledovanim
vozidla policii. Ve scénafi se nachazelo 10 ranénych (3 ¢erveni, 3 Zluti, 2 zeleni a 2 mrtvi
dle kategorii START). Scénai nanedisto otestovalo 5 profesiondlnich a 5 studenth
zachranatu k odhaleni chyb. Ve virtualni realité byl prostor scénafe spolu s namaskovanymi
pacienty nasniman profesionalnimi kamerami. Na zakladé téchto snimki byl vytvofen 3D
prostor, kde se mohli Ucastnici pohybovat pomoci zafizeni Oculus Rift nebo HTC Vive
headset. U¢astnici mohli ve virtudlni realité interagovat s pacientem a zjistit informace o
jeho zdravotnim stavu (zobrazeni na obrazovku po kliknuti na ikonu u pacienta) a pfifazovat
pacienttim tfidici kategorie. Simulace s hranymi pacienty se odehréla v prostorach kampusu

a ucastnili se ji stejni herci se stejnymi zranénimi a maskovanim, jako byli vyuziti pro
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filmovani pacientt do virtualni reality. Ugastnici vstupovali do scénéfe s priivodcem, ktery
jim poskytoval stejné informace, které dostavali castnici ve virtualni realité, ale nijak
nezasahoval do rozhodovaciho procesu. Studie se zGcastnilo 29 studenti oboru
Zdravotnicky zachranat na Univerzité Edith Cowan v Australii. Kazdy ucastnik se ucastnil
jak simulace ve virtualni realité, tak simulace s hranymi pacienty. Autofi nasledné nahodné
vybrali 8 respondentti pro vysledky ve virtualni realit¢ a 8 respondentd pro vysledky
ze simulace s hranymi pacienty. S témito respondenty prob¢hl standardizovany rozhovor,
byly vzaty vysledky z méfeni jejich tepové frekvence, dotazniku NASA TLX a ¢as potiebny

k tfidéni a spravnost vytiidéni jednotlivych pacientd.

Vysledky: Praimérna klidova srdecni tepova frekvence tGcastniki pii feSeni simulace ve
virtualni realit¢ byla 99/min. Pfi feSeni mimotadné udalosti ve virtualni realité se zvedla na
102/min. Oproti tomu pramérna klidova tepova frekvence pii feSeni mimotadné udalosti
S hranymi pacienty byla 105/min a pfi feSeni mimotadné udalosti se zvedla na 124/min. Na
zékladé vyhodnoceni dotazniku NASA TLX autofi zjistili, ze simulaci s hranymi pacienty
hodnoti G€astnici jako simulaci s vEtsi pracovni zaté€zi. Primérny pocet spravné vyttizenych
pacientt pfi simulaci ve VR dosahl 7,97 a pii simulaci s hranymi pacienty 8,52. Nicméné
prumérny ¢as potiebny k vytfidéni vSech pacientii ve virtualni realit¢ byl 3.5 min a pfi
simulaci s hranymi pacienty 6 min. Vnimani a spokojenost ucastniki s vyukovymi
metodami (virtualni realita nebo hrani pacienti) byla na zakladé zavére¢ného dotazniku
stejna. Utastnici se shodli, 7¢ po grafické a realistické strance byla virtualni realita
porovnatelna se simulaci v realném svété. Na druhou stranu se ucastnici shodli, ze virtualni
realita je limitujici ve vyobrazeni lidskych emoci interakci. Autofi dale pocitali naklady
spojené se simulacemi. Simulace ve virtualni realité vysla autory na 712 $, narozdil od

simulace s hranymi pacienty, ktera autory vyslana 9 413 $.

Zavér: Autofi se shoduji, Ze vycvik ve virtualni realit¢ poskytuje vhodnou alternativu pro
vycvik studenti k simulacim s hranymi pacienty. Autofi poukazuji na stejné hodnoceni
kognitivni naro¢nosti v NASA TLX dotazniku, vnimani studentli ze zavére¢ného dotazniku
a prumémym vysledkiim. Drobné rozdily mezi praimémym poétem spravné vyttidénych
0sob povazuji za statistickou odchylku. Hodnoti tak virtualni realitu jako vhodny néstroj

pro vyuku z hlediska pfinosu pro studenty, nakladd, ¢asové a organizaéni naro¢nosti.
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Tabulka 16 — Brennen 2020

Cislo | Otazka Vysledek Komentaf
Je vzorek pacientd reprezentativni

1. _ ANO
vzhledem k dané populaci?
Jsou pacienti v tom samém bodé

2. S _ ANO
z hlediska jejich nemoci?
Byla systematicka chyba

3. minimalizovana ve vztahu k vybéru ANO
pripada a kontrol?
Jsou zavadgjici faktory

4. identifikované a jsou stanovené ANO
strategie, jak s nimi nalozit?
Jsou vysledky hodnoceny za pouziti

5. _ -y o ANO
objektivnich kritérii?
Je sledovani provadéno dostatec¢né

6. ANO
dlouhou dobu?
Jsou vystupy participantd, Ktefi

7. nedokon¢ili  studii, popsany a NE
zahrnuty do analyzy?
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3.3 Celkové shrnuti zahrnutych studii

Tabulka 17 — Celkové hodnoceni studii

. Pocet Lo . Pocet Presnost  Opakovani
Studie ucastnikil Typ nacviku  Algoritmus ranénych tiidéni scénarie
Studie ¢. 1 - (Dale, 2008) 24 VR START 5 - 3x
Studie €. 2 - (Wilkerson,
2008) 14 VR CAVE START 12 - 1x
[0)
Studie & 3 - (Andreatta, 7 VR CAVE START 14 85 % 1x
2010) 8 Hrana START 14 81 % 1x
simulace
28 VR 10 72 % 2X
Studie ¢. 4 - (Pier, 2015) ~ START
28 Hrana 10 71% 2x
simulace
Studie &. 5 - (Dittmar, 2018) 80 Figuriny ASAV 20 86 % 3x
. . Hrana o
Studie €. 6 - (Ferradini, 35 simulace START 20 88,3 % 1x
2018)
32 VR START 20 87,2 % 1x
Studie ¢. 7 — (McCoy, 2019) 32 _Tele- START - - 1X
simulace
o)
Studie ¢. 8 — (Brennen, e IR START = 9.7 % 1x
2020) Hrana o
8 simulace START 10 85,2 % 1x
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4 DISKUZE

Vétsina studii zaobirajicich se problematikou nacviku tfidéni ranénych se vénuje (v riznych
podobach) pievazné porovnani standardniho simulovaného nacviku v kontrastu s nacvikem
Vv riznych variantach virtualni reality. Jedna se o studie Dale (2008), Wilkerson (2008),
Andreatta (2010), Pier (2015), Ferradini (2018), McCoy (2019) a Brennen (2020). Studie
Wilkerson (2008) a Andreatta (2010) vyuzivaji techniku virtualni reality zvanou CAVE.

Ostatni studie, které se zaobiraji virtualni realitou, vyuzivaji interaktivni bryle a senzory.

v

Autofi vétSiny studii vyuzivali k provadéni tfidéni metodu START. Pouze Dittmar (2018)
vyuziva upravenou verzi ASAV. Dale (2008) vyuziva k tfidéni pouhych pét pacientd, ostatni

autofi vyuzivaji v rozmezi 10 — 20 pacientu.

Dittmar (2018) na zaklad¢ pravidelného sledovani uspéSnosti pifi tfidéni u stejné skupiny
ucastnikd predklada efektivnost pravidelnych cviceni s kratkym vysvétlenim dané tematiky.
Pravidelna cvi¢eni udrzuji znalosti a dovednosti na kvalitni Grovni. Dittmar (2018) také

prokazal, ze pro toto udrZeni znalosti a dovednosti sta¢i kratké zopakovani dané problematiky.

Na téma telesimulace a vyuky na dalku se zaméfil McCoy (2019). Ucastnici této studie
v zavérecném dotazniku vyhodnotili telesimulaci pies Google glass jakozto pfinosnéjsi nez
teoretické cviCeni na ucebné. 78 % ucastnikll vV zavére¢ném dotazniku rozhodné souhlasi
S tvrzenim, Ze toto cviceni zlepsilo jejich téidici dovednosti a 75 % téastnikti rozhodné souhlasi
S ptinosnosti tohoto cvieni. McCoy (2019) touto studii prokazal vyuzitelnost technologie

Google glass (ktera se nemuize rovnat s plnohodnotnou virtualni realitou) v praxi.

Dale (2008), Andreatta (2010), Pier (2015), Ferradini (2018) a Brennen (2020) prokéazali, ze
ucastnici vykazuji po nacviku ve virtudlni realit¢ srovnatelnych vysledkl jako ucastnici, ktefi
se ucastnili simulace s realnymi herci. Ucastnici dosahovali srovnatelnych vysledki ve viech
sledovanych parametrech, byt u Andreatta (2010) mohou nastat pochybnosti vzhledem
K niz§imu poctu respondentd. Primérna ptesnost téidéni u Gcastnikl ve virtualni realité byla
81,25 %. Utastnici simulaci s redlnymi herci dosahli piesnosti tfidéni 81,1 %, coz je
zanedbatelnd odchylka. Andreatta (2010) ve své studii popisuje méfeni dopadu simulaci

pomoci zavéreéného testu. Tento test dopadl o 7 % lépe pro skupinu s hranymi pacienty.

Ugastnici ze studii Wilkerson (2008) a Brennen (2020) na zakladé debriefing rozhovoru

hodnotili realisticnost simulace ve virtualni realité jako velice podobnou k simulaci s readlnymi
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herci. Brennen (2020) na zaklad¢ vyhodnoceni NASA TLX konstatuje, Ze simulace ve virtualni

realité kladla na ucastniky srovnatelné kognitivni naroky jako simulace s hranymi pacienty.

Oproti tomu Ferradini (2018) na zakladé méfeni stresové reakce hodnoti simulaci ve virtualni
realité oproti simulaci s hranymi pacienty jako méné stresovou pro Gcastniky. Ferradini (2018)
proto navrhuje kombinaci simulaci ve virtualni realit¢ a komplexnich cvi¢eni s hranymi

pacienty.

Wilkerson (2008), Andreatta (2010), Pier (2015), Ferradini (2018) a Brennen (2020) hodnoti
jako hlavni vyhody simulace ve virtudlni realit¢ moZnost téméf neomezené opakovat
s Gcastniky riizné (nebo stejné) scénare. Tato moznost dle Andreatty (2010) a Brennena (2020)
pfinasi vyrazné snizeni naklada. Dale (2008) a Pier (2015) zas vyzdvihuji vyukovy ptinos
téchto opakovanych simulaci. Oproti tomu Ferradini (2018) zmiinuje potieby simulaci

s realnymi herci pro nacvik Zivot zachranujicich tkonid a komplexné&jsiho nacviku.

Na zaklad¢ syntézy vysledkd publikovanych ve studii zabyvajici se efektem a ptinosem
pravidelného né&cviku od Dittmar (2018) s daty porovnani nacvika s hranymi pacienty oproti
nacviku ve virtualni realit¢ od Wilkerson (2008), Andreatta (2010), Pier (2015), Ferradini
(2018) a Brennen (2020) a na zavér s daty publikovanymi ve studiich od Ferradini (2018) a
Brennen (2020), ktefi hodnoti naro¢nost nacviku ve virtualni realité, se zda virtualni realita byt
velmi uzitenym doplitkem pro nacvik tfidéni ranénych, ktery mize pomahat obnovovat tyto

znalosti a dovednosti.
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5 ZAVER

Jednim zcili této prace bylo zhodnotit aktualni moznosti pro nacvik tfidéni ranénych
Vv podminkach ZZS. Nejcastéji vyuzivanou metodou v nasich podminkdch byva simulaéni
nacvik, ¢asto spojeny se zapojenim celého 1ZS. Zajimalo mé proto, zda existuji dalsi nastroje,
které by dokézaly ptinést efektivni vzdélavaci prvek do vyuky tfidéni ranénych pifi mimotadné

udalosti.

V teoretické Gasti této prace jsem dle vytyEenych cili popsal klasifikaci mimoiadnych udalosti
a praci zasahujicich slozek na misté udalosti. Dale jsem také popsal téidici systémy, které jsou
vyuzivany v Ceské republice a v zahrnutych studiich. Také jsem se vénoval moZnostem vyuky

téidéni a zapojeni modernich technologii do této vyuky.

V praktické ¢asti jsem si stanovil reSerSni otazku a vytvofil literarni ptehled na zakladé metody
vychazejici z tvz. Evidence based health care. Tento literarni pfehled byl vyuzit k zodpovézeni

vyzkumné otazky.

Na zakladé provedené literarni reSerSe jsou hlavni a nejiéinnéj$i metody nacviku tiidéni
ranénych bud’ nacvik s hranymi pacienty, nebo nacvik simulovany ve virtualni realité. Oba tyto
nacviky poskytuji podobnou miru simulace a podobné vysledky ucastnikt. Vyhodami virtualni
reality jsou jednoducha replikovatelnost a nizsi provozni naklady. Oproti tomu hlavni vyhodou

simulace s hranymi pacienty je realisti¢téjsi a komplexnéjsi prostredi.

Na zakladé poznatki z této literarni reSerSe je idedlni varianta kombinovat vyhody nacvikt ve

virtualni realité i komplexnich cvi€eni s hranymi pacienty.
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P¥iloha 1 - Algoritmus START (HUBACEK, 2017
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Ptiloha 2 — Algoritmus jumpSTART (R. SiN, 2017)
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Piiloha 3 — T¥idici identifika¢ni karta (T¥idici a identifikaéni karta pro lékaiské tridéni pii hromadném
postizeni zdravi na uzemi CR, 3)
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Piiloha 4 - Revised trauma score (STETINA, 2014)

GCS TK systolicky | Dechové frekvence Body
13-15 nad 90 10- 29 4
9-12 76 - 89 nad 30 3

6-8 50-75 6-9 2

4-5 1-49 1-5 1

3 0 0 0

Piiloha 5 — Rozdil mezi UM a MK (STETINA, 2014)

Medicina katastrof

Urgentni medicina

skupina zranénych

jeden ranény

preziti co nejvétsiho poctu ranénych

preziti jednoho ranéného

je nutna triaz

neni nutna triaz

nedostatek zdravotniku

dostatek zdravotniku

riznorody personal

specializovany personal

stabilni podminky oSetfovani

ztizené podminky oSetfovani

spoluprace se slozkami 1ZS

samostatna ¢innost zdravotniku
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