


,Ne vsichni pacienti jsou v pohodeg,
| kdyz tak vypadaiji,
a ne vsichni jsou tak nemocni,

jak si mysli.”



Historie

* Francouzsky chirurg

Dominique Jean Larrey

— Napoleonské valky

— Principy a metodika tridéni zranénych
vojaku

e Zdokonalena béhem 1. svetové valky
— Etapové osetrovani zranénych

e UM —60. léta 20. stoleti, Baltimore




Cile triaze

* Prioritni osetreni kriticky nemocného nebo
zranéného pacienta

* Predikovani, jak dlouho muze pacient bezpecné
cekat

e Efektivni vyuziti personalu a prostor UP

e Minimalizace rizika forenznich nasledku




Systémy triazovani na urgentnim prijmu
G
* 37 rUznych systému

* Nékde vibec zadny systém

* NejCasteji pouzivané
— Emergency Severity Index (ESI)
— Manchester Triage System (MTS)
— Australian Triage Scale (ATS)
— Canadian Emergency Department Triage and Acuity
Scale (CTAS)

 Mass casualties triage — START a dalsi systémy




Emergency Severity Index (ESI)

e 5 stupnovy systém, predstaven v roce 1999

e Posledni revize z roku 2012

e Zalozen na zavaznosti potizi pacienta a dostupnosti
zdroju vyzadované zdravotni péce
— Zobrazovaci metody

— Laborator
— Potrfebné intervence (sutura, i.m. injekce, infuze, KPR...)

— Konzultace specialisty

* V CR pouzivany napf. UP FN Ostrava, OUM FN HK
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Manchester Triage System (MTS)

e Vyvinut v roce 1994 ve Velké Britanii

e 5stupnovy systém s 52 kartami urcujicimi
rozhodovaci algoritmus

* Konzistentni pristup k hodnoceni pacientu a
stanoveni priorit

» V CR pouZivany napt. na UP FN Olomouc




Manchester Triage System (MTS)

cislo nazev barva minuty

3| ugentni | uta | 60




Australian Triage Scale (ATS)

e Pouzivany v Australii a na Novém Zélandu od
roku 1994

e Posledni revize z roku 2009

e 5 stupnovy

ATS category Treatment acuity Performance
(maximum waiting time) indicator (%)

| Immediate 100
2 10 minutes 80
3 30 minutes 75
4 60 minutes 70
5 120 minutes 70




Mass casualties triage

e Systém START
— 4 priority (Cervena, zluta, zelend, Cernad)
— Vyhodnoceni zakl. zivotnich funkci

* Dle ACOS/AAST

— aktualni potreba prekracuje kapacitu dostupné
péce, prednost maji pacienti s vyssi Sanci na
zachranu zivota

— 5 priorit (T1 immediate - Cervena, T2 urgent - Zluta,
T3 delayed - zelena, T4 expectant - modra, dead -
cerna)




Rizika triazovacich systému

 Podhodnocena priorita
— Prodlouzeni ¢ekaci doby
— Forenzni nasledky

e Spravna priorita
— Optimalizace Cekaci doby

 Nadhodnocena priorita
— Zkraceni ¢ekaci doby
— Rychlé vyCerpani zdroju




Triaz na OUM FN HK

 Modifikovany Emergency Severity Index
e Triaz provadi zkuseny NLZP, prip. |ékar

e Kde probiha
— Recepce
— Observacni lUzka
— Crash-room




Triaz na OUM FN HK
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Triaz na OUM FN HK

Triage

intubovany / apnoe / nehmatny puls ? ANO
A nebo —
bezvédomi ?

NE

vysoce rizikova situace ?
nebo ANO

B zmateny / apaticky | dezorientovany ?
nebo

tézka bolest / silna uzkost ?

NE

Kolik riiznych dopliiujicich vySetfeni je tieba 7 .
( RTG, EKG, laboratof, konziliami vySetreni)
c '
a vice

nebo
saturace 02 pod 90%

tepova frekvence nad 100/min
w b
dechova frekvence nad 20/min ANO
nebo
D pod 36st.C axilarni teplota nad 38st.C

NE

Strama 13 “‘\ NE"”O




Triaz na OUM FN HK
L ————————

urgentni D _JOm
* 2 avice vySetieni/ intervence piivolej Iékare
* + stabilni vitaini funkce:
* tepova frekvence pod 100/min, hned
3 » dechovd frekvence pod 20/min uloz pacienta na lizko,
* auldmitepiota 36- 36stCelsia | PO vySetieni miize
. dekat v Gekamé




Doba pobytu na OUM FN HK

2018: 48 548 pacientu

mdo2h
m2-3h
m3-4h

nad 4 h




Kazuistika

e Zena64let

* Subj. zhorseni bolesti zad béhem cesty
do zaméstnani, pred tydnem si narazila
pravy hemitorax, chron. VAS, cefalea

* Obj. KP komp., hyperventilujici, TK PHK
170/81, LHK 150/75, P 67/min, SpO2
100%, palp. bolestivost Th+L patere,
dolnich Zeber vpravo

 RTG hrudniku

 Th: analgetika i.v. bez efektu

e CT trupu

Prioritad — 3 — 2




= Vyuziti vzdélani NLZP




e jana.berkova@fnhk.cz e



