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Abstrakt

Bakalarska prace se vénuje problematice tridZze pacientll jako zdsadniho prvku efektivniho
poskytovani péce na urgentnim pfijmu z pohledu vSeobecnych sester. Hlavnim cilem prace je
analyzovat, jakym zplsobem je proces triaze na urgentnim pfijmu realizovan a zda je z pohledu
oSetrovatelského personalu provadén spravné. Dil¢im cilem je navrhnout mozZné Upravy tohoto
procesu na zakladé poznatk( ziskanych z realizovaného vyzkumu. Teoreticka ¢ast se soustredi
na principy tridZe, jeji vyznam a pouzivané triazni systémy. Prakticka ¢ast je zpracovana formou
kvalitativniho vyzkumu mezi vSeobecnymi sestrami pracujicimi na urgentnim prijmu. Ziskané
vysledky poukazuji na silné stranky i rezervy v soucasné praxi tridze. Na jejich zakladé jsou
formulovana doporuceni smérujici ke zlepSeni efektivity procesu a ke zvyseni kvality
poskytované péce.

Klicova slova
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Abstract

Bachelor’s thesis addresses the issue of patient triage as a fundamental element of effective
care delivery in the emergency department from the perspective of general nurses. The main
aim of the thesis is to analyze how the triage process is carried out in the emergency department
and whether it is performed correctly from the perspective of nursing staff. A partial aim is to
propose possible modifications to this process based on findings obtained from the conducted
research. The theoretical part focuses on the principles of triage, its importance, and the triage
systems used. The practical part is carried out in the form of qualitative research among general
nurses working in the emergency department. The obtained results highlight both the strengths
and the shortcomings in current triage practice. Based on these findings, recommendations are
formulated to improve the efficiency of the process and to enhance the quality of care provided.
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Uvod

Urgentni pfijem predstavuje jedno z nejvice zatizenych a organizacné naro¢nych pracovist
zdravotnického zafizeni. Denné se zde setkdvaji pacienti svelmi rozdilnou zavaznosti
zdravotnich obtizi, od lehkych poranéni aZ po stavy bezprostfedné ohroZujici Zivot. Zdravotnicky
personal je tak vystaven vysokym narokdm nejen po odborné strance, ale i z hlediska schopnosti
rychle reagovat, stanovovat priority a efektivné organizovat poskytovanou péci. V podminkach
Casového tlaku, omezenych personalnich kapacit a rostouciho po¢tu pacient( se stava spravné
tridéni pacientl jednim ze zékladnich predpokladd bezpecného fungovani urgentniho prijmu.

Nejednd se pouze o administrativni Ukon, ale i o odborné rozhodovani, které ma ptimy vliv na
daldi pribéh diagnostiky, Iécby i celkovy vysledek zdravotni péce. Spravné provedena triaz
umoznuje zajistit véasnou péci pacientdm v kritickém stavu, minimalizovat riziko zhorseni jejich
zdravotniho stavu a soucasné pfispiva k plynulejsSimu chodu pracovisté. Naopak chyby v triazi
vedou k prodleni vlécbé, nespokojenosti pacientll a vkrajnich pfipadech i kzadvainym
zdravotnim nasledkdm.

VSeobecné sestry zastavaji v procesu tridZze vyznamnou roli. Jsou ¢asto prvnimi zdravotnickymi
pracovniky, s nimiz se pacient na urgentnim pfijmu setkavd, odpovidaji za odebrani zdkladnich
udajli, posouzeni Zivotnich funkci a zarazeni pacienta do pfislusné triazni kategorie. K tomuto
procesu nepochybné patfi nejen odborné znalosti a praktické dovednosti, ale i schopnost
samostatného rozhodovani, efektivni komunikace a zvladani stresovych situaci. S Urovni
vzdélani, zkuSenostmi a profesnim pfistupem sester je Uzce spojena kvalita tridze. Mezi
jednotlivymi zdravotnickymi pracovniky muiZe dochdazet k rozdildm v provadéni tridze, které
mohou byt ovlivnény osobnimi zkuSenostmi, mirou specializace, pracovnim zatiZzenim, ale
i nedostatecné sjednocenymi postupy Ci absenci pravidelného prehodnocovani zavedenych
procesu.

Bakalarska prace se zaméruje na problematiku triaZze pacientl jako klicového prvku efektivni
péce na urgentnim pfijmu z pohledu sestry. Cilem je zjistit, jakym zplsobem proces triaze na
vybraném pracovisti probiha, a posoudit, zda je realizovan sprdvné a efektivné z pohledu sester,
které se na ni pfimo podileji. Volba tématu je motivovana osobni profesni zkusenosti autorky,
ktera pracuje jako sestra specialistka na urgentnim pfijmu 16 let. Zdmérem prace je predevsim
prakticky pfinos vedouci k refreshi triazniho procesu na daném pracovisti, coZz mizZe pfispét ke
zvyseni kvality a bezpecénosti péce o pacienty urgentniho pfijmu.

10
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7’

1 Teoreticka ¢ast

1.1 Urgentni prijem

Prostredi urgentniho prijmu lze prirovnat k naro¢né situaci, ve které na jedné strané vystupuiji
pacienti a jejich blizci, a na strané druhé zdravotnicky persondl. Na rozdil od pfedem
pfipravenych roli musi zdravotnici reagovat na nepredvidatelné situace okamfzité, casto bez
moznosti pFipravy, a jsou nuceni improvizovat. | pfes tyto podminky je od nich ocekavano
profesiondini jednani a zaroven schopnost empatie vici pacientlim i jejich rodinam. Tento
zpUsob interakce je pro praci na urgentnim prijmu zdsadni (Polak, 2023).

1.1.1 Vymezeni pojmu urgentni pfijem

Oddéleni urgentniho pfijmu predstavuje zakladni vstupni bod pacientd do zdravotnického
zafizeni, a to jak z hlediska poskytovani zdravotni péce, tak z hlediska administrativniho zajisténi
prijeti. Urgentni prijem (dale jen UP), je oznacovan rovnéz jako emergency, oddéleni centralniho
pfijmu ¢i akutni prijem. Predstavuje specializované pracovisté zdravotnického zafizeni, jehoz
hlavnim poslanim je neodkladné oSetfeni pacientl prichazejicich snahlym zhorsenim
zdravotniho stavu nebo s akutnim onemocnénim vyZzadujicim okamZitou odbornou pédi,
komplexni vysetfeni a zajisténi prijmu.

Soucasti ¢innosti UP je rovnéz zahdjeni diagnostického procesu, pfipadné jeho pokracovani,
pokud byl zapocat jiz v prednemocni¢ni péci, u praktického lékare, v ramci lékarské sluzby prvni
pomoci nebo u ambulantniho specialisty.

Na zakladé klinického stavu pacienta UP rozhoduje o pfijeti pacienta na prislusné IGzkové
oddéleni, pripadné o jeho predani do ambulantni péce. Nedilnou soucasti ¢innosti je také
organizace a zajisténi transportu pacientd, a to jak v rdmci zdravotnického zafizeni, tak mezi
jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi, pficemZ je Uzce spolupracovdno se zdravotnickou
zachrannou sluzbou a jejimi posadkami.

U vybranych pacientldl mGzZe byt cely diagnosticky i terapeuticky proces realizovan a ukondéen
pfimo na oddéleni UP (Polak, 2023).

1.1.2 Struktura a organizace urgentniho pfijmu v CR

Organizaéni struktura a usporddani oddéleni UP nejsou v rdmci CR jednotné a li&i se v zavislosti
na konkrétnim zdravotnickém zafizeni. Ve vétsiné pripadl je UP soucasti ambulantniho provozu
nemochice a disponuje observacnimi lGzky uréenymi ke kratkodobému sledovani pacientd.
V nékterych nemocnicich je UP koncipovan jako samostatné oddéleni s moZnosti hospitalizace
pacientl po dobu az 24 hodin.

Oddéleni UP lze rozdélit na pracovisté svysokym a nizkym prahem pfijimani pacientd.
Vysokoprahova oddéleni se zaméruji na prijem pacientl s vymezenymi diagndézami, napriklad
osob s bolesti na hrudi. Naproti tomu nizkoprahova oddéleni poskytuji péci vSem pacientim bez
ohledu na typ obti#i ¢i stanovenou diagnézu. V podminkéach CR prevazuji UP s nizkym prahem
pfijimani.

11
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Tym UP Uzce spolupracuje s ostatnimi oddélenimi nemocnice, zejména s konzilidrnimi Iékafi
jednotlivych odbornosti, ktefi jsou v pripadé potieby pfivoldni k pacientovi pfimo na pracovisté
UP.

Organizacni struktura UP obvykle zahrnuje dva specializované tymy. Prvnim z nich je resuscitacni
tym, ktery byvéa zfizen vedenim nemocnice a jehoz ukolem je zajistovat kardiopulmonalni
resuscitaci vramci celého zdravotnického zafizeni. Druhym je transportni tym, rovnéz
ustanoveny managementem nemocnice, jehoZ ukolem je organizace a realizace transportu
pacientl uvniti zdravotnického zafizeni, naptiklad pfi nutnosti provedeni specializovanych
vySetfeni za asistence anesteziologa.

Lékar UP nese odpovédnost za cely proces diagnostiky a I1éCby pacienta béhem jeho pobytu na
tomto pracovisti. Pfi rozhodovani o dalsim postupu muze vyuzivat konziliarni sluzby lékar jinych
odbornych specializaci (Polak, 2023).

1.1.3 Typologie pacient( pfichazejicich na urgentni pfijem

Pacient prichazejici na oddéleni UP se zpravidla prezentuje obtiZemi rlizného charakteru
i stupném zdvaznosti. Miru naléhavosti vySetfeni a ndsledného osetreni Ize hodnotit z nékolika
perspektiv, konkrétné z pohledu samotného pacienta, odesilajiciho Iékare (praktického lékare,
ambulantniho specialisty nebo Iékare Iékarské sluzby prvni pomoci), zdravotnického pracovnika
zdravotnické zachranné sluzby Ci sesterské posadky a rovnéz z hlediska pfijimaciho tymu UP.

Je nutné zdlraznit, Ze tyto jednotlivé pohledy se nemusi vidy shodovat. Pro pacienta jsou jeho
obtiZe subjektivné vnimany jako akutni, coZ je divodem vyhledani zdravotni péce. O skutecné
zavaznosti stavu a o potifebé urgentniho ¢i méné urgentniho feSeni vsak rozhoduje Iékar UP na
zakladé odborného posouzeni klinického stavu.

Existuje nékolik mozZnych zpUsobl, jakymi se pacient mlGZe na UP dostavit. MlzZe pfijit
samostatné nebo v doprovodu rodinnych pfislusnik(, a to s doporucenim k vysetfeni nebo bez
néj, pricemz informace poskytnuté odesilajicim lékarem se nemusi vidy plné shodovat
s ndlezem na UP. DalSi mozZnosti je doprava pacienta ndhodnym svédkem udalosti. Pacient mize
byt rovnéZz pfivezen sanitnim vozidlem bez zdravotnické posadky, nejcastéji na zakladé
doporuceni praktického |ékare, Iékare lékarské sluzby prvni pomoci nebo ambulantniho
specialisty (Polak, 2023).

1.2 Tridz pacient(l

Tridz predstavuje zakladni proces na UP, kde dochazi k sou¢asnému ptijmu vétsiho poctu
pacientU. Jejim hlavnim cilem je efektivni rozdéleni pacientl podle zavaZnosti jejich zdravotniho
stavu a naléhavosti potifebné péce (ACEM, 2023).

PretiZzeni pohotovostnich oddéleni (Emergency Department — ED) predstavuje celosvétovy
a dlouhodobé narustajici problém. Z tohoto ddvodu je na vétSiné pracovist zaveden systém
triaze. V poslednich letech bylo vyvinuto nékolik formalnich tridznich $kal, jejichz ukolem je
standardizovat pfistup k tfidéni pacientl a zajistit jednotné;jsi rozhodovaci proces.

12
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Mezi nejcastéji pouzivané systémy patfi Australasian Triage Scale (ATS), Canadian Triage and
Acuity Scale (CTAS), Emergency Severity Index (ESI), Manchester Triage System (MTS) a START
model. Uvedené nastroje jsou navrzeny tak, aby napomdhaly sprdvnému rozliSeni pacientl
podle zavazZnosti jejich obtizi a optimalizovaly vyuZiti dostupnych zdravotnickych zdrojl. Spravné
zafazeni pacient( vyzadujicich urgentni péci je Uzce spojeno s bezpelnosti pacientd, nebot
chybné podhodnoceni zavaZnosti zdravotniho stavu muze vést ke zpoZdéni diagnostiky
a zahajeni lécby, cozZ zvysuje riziko morbidity ¢i mortality.

Naopak adekvatni klasifikace pacientl s nizkou naléhavosti pfispiva k efektivnéjsimu fungovani
UP, optimalizaci toku pacientt a ke zkraceni ¢ekacich dob pro skute¢né vysoce urgentni pfipady.
Spravné nastaveny triazni systém tak predstavuje klicovy nastroj pro zajisténi bezpecné, kvalitni
a efektivni akutni zdravotni péce (Zachariasse et al., 2019).

1.2.1 Historie a vyvoj

Etymologicky plvod pojmu tridz vychazi z francouzského slova trier, které znamena tridit,
a poprvé byl pouzivan v Anglii a Francii v 15. stoleti k oznaceni rozdélovani zboZi podle jeho
kvality a ceny (Christian, 2019). Odborné studie uvadéji, Ze slovo trier pochazi jiz z 12. stoleti
a ma koreny v galo-romanském vyrazu triare. Zminény vyraz lze rozlozit na slozky tria a eur, které
jsou vykladany ve vyznamu tfi a drtivé ¢i oddélujici. Ve francouzském jazykovém kontextu je
pojem triage spojovan svyznamem prohlizet nebo prebirat, zatimco v angli¢tiné byva
interpretovan jako kategorizovat (Nakao et al., 2017).

Ve zdravotnictvi predstavuje tridz systematicky postup, podle zavaznosti zdravotniho stavu
a stanoveni priority poskytovani zdravotni péce a monitorace. Historické kofeny tridZze sahaji do
vojenského prostredi, kde byla vyuZivana polnimi lékafi k rychlému posouzeni zdravotniho stavu
zranénych vojaki a k rozhodnuti o dalsim postupu lécby.

Vyznamny pfinos k rozvoji tridze mél v 18. stoleti francouzsky vojensky hlavni chirurg Dominique
Jean Larrey, z Napoleonovi cisarské gardy, ktery zaved| systematicky zplisob hodnoceni a tridéni
ranénych s cilem zajistit rychlou a efektivni péci. Zvoleny ptistup se postupné rozsifil i do
civilniho zdravotnictvi a stal se nedilnou soucasti urgentni mediciny. V sou¢asné dobé je triaz
béZné vyuzivana na pohotovostnich oddélenich jako néstroj pro efektivni fizeni péce o pacienty.

Proces tridze lze rozdélit do nékolika fazi, které zahrnuji prednemocnicni tfidéni, tfidéni na misté
udalosti a tfidéni po pfijezdu do zdravotnického zafizeni. Hlavnim cilem tridZe je zajistit
poskytovani péce podle naléhavosti zdravotniho stavu pacienta a soucasné optimalizovat vyuZiti
dostupnych zdravotnickych zdrojl a ¢asové organizace péce (Yancey a O'Rourke, 2023).

Tridz predstavuje pouze jednu z ¢asti komplexniho hodnoticiho procesu, ktery predchazi
evakuaci pacientl nebo jejich pfijeti do zdravotnického zafizeni. Klasifikacni systémy jsou vzdy
vytvareny s ohledem na konkrétni Ucel a jejich aplikace by méla probihat v odpovidajicim
kontextu. Pristup se muZe v pribéhu c¢asu ménit v zavislosti na aktudlnich potfebach a
podminkach. Z tohoto divodu je dllezZité porozumét historickému vyvoji a plvodnimu vyznamu
pojmu triaz (Nakao et al., 2017).
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1.2.2 Vyznam tridZe pro efektivitu zdravotni péce

V rdmci nemocniéniho prostredi je tridz realizovana s cilem stanovit priority pacient(l a v pfipadé
potfeby efektivné rozdélit dostupné zdroje pro definitivni [é€bu, jako jsou chirurgické vykony ¢i
intervencni radiologické zakroky, a rovnéZz pro poskytovani intenzivni péce vcetné Zivot
podporujicich terapii. Rozhodovani v rdmci nemocnicni tridZze je zpravidla komplexnéjsi nez
v pfednemocnicni tridzi, a to vzhledem kvétsSimu mnoiZstvi informaci ziskanych zvice
vySetfovacich a hodnoticich postupa.

Pfi planovani a realizaci triaZe je nezbytné zohlednit nékolik zasadnich faktor( a to zejména, ktefi
zdravotnicti pracovnici by méli triaz provddét, zda ma byt realizovdna jednotlivcem nebo
multidisciplinarnim tymem, a dale zda by se rozhodovani mélo fidit striktné stanovenymi
protokoly, nebo zda je mozné uplatnit klinicky Usudek a zkusenosti zdravotnického personalu.
V pfipadé vyuzivani tridznich protokoll je rovnéz dualezité stanovit, na jakych kritériich by tyto
postupy mély byt zalozZeny.

Efektivita tfidéni pacient( je Uzce zavisla na peclivém vybéru zdravotnického pracovnika, ktery
je za tento proces odpovédny, nebot jeho odborné znalosti, klinickd praxe a schopnost
objektivniho posouzeni zdravotniho stavu pacienta zdsadnim zplsobem ovliviiuje kvalitu
a spravedlnost triazniho rozhodovéani. Odborna literatura se shoduje vtom, Ze v ptipadech
hromadnych nestésti by tridaz méli provadét vysoce zkuseni |ékati disponujici odpovidajicimi
dovednostmi.

V pripadé, Ze neni k dispozici zkuseny Iékar schopny tridz provést, mélo by byt tfidéni svéreno
zdravotnickym pracovnikdim s nejvyssi drovni klinického vzdélani a praktickych zkusenosti
dostupnych v dané situaci (Christian, 2019).

1.2.3 Principy a etické aspekty tridze

V bézném provozu UP jsou pacienti pfivazeni ZZS nebo prichazeji samostatné v disledku nahlé
zmény zdravotniho stavu, a to bez ohledu na tradi¢ni rozdéleni medicinskych obord. Priblizné
60-70 % téchto pacientl vykazuje zdravotni obtize spadajici do oblasti vnitfniho lékarstvi nebo
pfibuznych specializaci.

Diky organizacni struktufe UP, ktery je rozdélen na vice pracovist, je pacient jiz pfi vstupu
podroben triazi, béhem niz je stanovena priorita dalsi diagnostiky, oSetreni a IéCby. Soucasné je
pacient smérovan na odpovidajici vysetfovaci pracovisté. V podminkdch CR jsou UP &asto
organizovany jako soubor specializovanych ambulanci, pricemZ odpovédnost za rozhodnuti
o dalSim smérovani pacienta nese triazni pracovnik.

TridZzni proces predstavuje pro zdravotnicky personal znacnou psychickou zatéZ, zejména
v situacich, kdy klinické pfiznaky mohou odpovidat vice medicinskym oborim. V takovych
pfipadech miZe dochazet k nejasnostem pti rozhodovani o zarazeni pacienta do konkrétni
ambulance, coZz mUZe vést k prodleni v poskytovani péce.

Dalsi postup je nasledné prizplisoben aktudlnimu zdravotnimu stavu pacienta. V pripadé
potfeby mulzZe byt pacient po kratkodobém sledovani na expektacnim IGzku predan
k hospitalizaci na pfislusné oddéleni nebo, pokud to jeho zdravotni stav umoZiiuje, propustén
do domaci péce. Pacienti klasifikovani pfi tridzZi jako vysoce urgentni, vyZaduji okamzité zahajeni
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intenzivni péce, kterd je zajisStovana tymem UP ve spolupraci slékafi dalSich odbornosti
(Hubacek et al., 2018).

Etické jedndni zdravotnického pracovnika predstavuje zdkladni soucdst profesionality
a vyznamné ovliviiuje jeho rozhodovani i celkovy pfistup k pacientim. Etika se promita do jeho
hodnotového systému, ktery je formovan mordlnimi principy, smyslem pro spravedinost
a profesnimi i osobnimi zkuSenostmi. Hodnotovy rdmec je ovlivnén nejen odbornou pfipravou,
ale také osobnimi vzory a Zivotnimi zkusenostmi jednotlivce.

Zdravotnicti pracovnici disponuji ve své profesi vyznamnou mirou odpovédnosti a rozhodovaci
pravomoci, se kterou se uci zachazet v prlbéhu celé své profesni drahy. Pacienti se na
zdravotnicky personal obraceji zejména v situacich, kdy nejsou schopni sami zajistit pomoc sobé
ani svym blizkym. V téchto chvilich se ¢asto nachdzeji ve stavu zavislosti, nejistoty a strachu
a ocekavaji profesionalni prijeti a adekvatni pomoc.

Soucasné mohou pacienti pocitovat obavy z negativniho hodnoceni, napt. Ze jejich potize nejsou
dostatecné zavazné nebo Ze nevhodné vyuZivaji zdravotnické sluzby. Pro nékteré jedince mize
byt obtizné spravné posoudit zavaznost svého zdravotniho stavu a rozhodnout se, kdy je vhodné
kontaktovat tisriovou linku nebo vyhledat UP. Situace vede kasymetrii ve vztahu mezi
pacientem a zdravotnickym pracovnikem, kdy se pacient dostava do zranitelného a zavislého
postaveni.

Zpusob komunikace zdravotnického pracovnika s pacientem zaroven odrazi jeho eticky pristup.
Profesionalni komunikace by méla byt zaloZzena na respektu, empatii a snaze o navazani divéry.
Nevhodné zvolend komunikace miZe naopak vést ke zhorseni psychického stavu pacienta,
snizeni jeho davéry ve zdravotnicky systém a negativné ovlivnit prlibéh poskytované péce
(Seblové a Matéjek, 2023).

1.3 Systémy tridZze pouzivané v praxi

1.3.1 Tridici systém START

Metoda Simple Triage and Rapid Treatment (START) byla vyvinuta v 80. letech 20. stoleti ve
spolupraci nemocnice Hoag a hasi¢ského sboru mésta Newport Beach v Kalifornii. V odborné
literature je vSak casto uvddéno, Ze samotny princip tridze ma své koreny jiz v obdobi
napoleonskych valek a je spojovan s Cinnosti armadniho chirurga Dominique Jeana Larreyho
(Nakao et al., 2017).

Algoritmus START (obr.1) patfi mezi specifické metody vyvinuté pro katastrofické situace, ktery
se stal jednim z nejrozsifenéjsich systém tridze na svété. PrestoZe je tento protokol Siroce
implementovan a pouzivan za prakticky nastroj pro rychlé rozhodovani, jeho presnost a celkova
ucinnost nebyly dlouhodobé jednoznaéné doloZeny (Franc et al., 2021).

Jednoduchy a rychly zplsob tfidéni osob START (S — snadnd, T — terapie, A-a, R — rychlé,
T — tfidéni) je urcen zejména pro situace, kdy dochazi k zasahu v nebezpecné zéné, kde nelze
zajistit standardni podminky pro bezpecnou praci zdravotnickych pracovnikd, nebo v pfipadech
vétsiho poctu postizenych osob. Obvykle se jedna o situace s vice nez deseti zranénymi.
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Vyhodou metody je jeji pouZitelnost bez nutnosti specidlniho technického vybaveni. V pribéhu
tfidéni jsou soucasné poskytovana zakladni neodkladna opatfeni k zajiSténi Zivotnich funkci.

Pro efektivni uplatnéni metody START je nezbytné stanovit tfidici skupinu, sloZenou
z minimalniho poctu ¢lenl 1+2 osoby, kterd byva soucasti vyhledavajici skupiny a spolupracuje
se zachrannou skupinou zajistujici transport postizenych osob. Vedouci tfidici skupiny postupuje
systematicky a zajisStuje viditelné oznaceni kazdé osoby, ktera jiz byla podrobena tfidéni.
PostiZzeni jsou rozdélovani do ¢tyr zakladnich skupin.

1. Cervena kategorie (bezprostfedni ohroZeni Zivota, prioritni transport). Do skupiny jsou
zafazeni pacienti v kritickém stavu, jejichz preziti zdvisi na okamZitém poskytnuti
neodkladné péce a rychlém transportu. Posuzuje se predevsim dychani, prokrveni
a Uroven védomi. U téchto osob je nutné neprodlené provést Zivot zachranujici ukony,
jako je zastava masivniho krvaceni nebo zajisténi prichodnosti dychacich cest.

2. Zluté kategorie (odkladna péce, transport po pacientech ¢ervené kategorie). U osob
zafazenych do Zluté skupiny hodnotime zakladni Zivotni funkce, zejména kvalitu
dychani, stav prokrveni a Uroven védomi. Pacienti nejsou bezprostfedné ohroZeni na
Zivoté, jejich respiracni i obéhové funkce jsou stabilni a jejich zdravotni stav nevyZaduje
okamzity transport. Progndza preziti je pfi poskytnuti adekvatni zdravotni péce do
pfiblizné jedné hodiny od vzniku poranéni velmi pfizniva. Transport osob je realizovan
aZ po zajisténi pacientl v cervené kategorii.

3. Zelena kategorie (nizkd priorita, schopni samostatného pohybu). Osoby reagujici na
vyzvu, cituji , VSichni, kdo mé slysi a mohou chodit, pfijdte ke mné!“ (HZS CR,2017, s.2)
jsou oznaceny zelenou barvou. Osoby jsou nasledné odvedeny mimo nebezpeénou zénu
na stanovisté prednemocnicni neodkladné péce, kde je prebird zdravotnicky personal.
Je tfeba pocitat s tim, Ze néktefi pacienti mohou mit tendenci vracet se zpét na misto
udalosti, z dlivodu obav o osobni véci nebo blizké osoby. Ve vyjimecnych pripadech
mohou, se souhlasem velitele zasahu a vedouciho Iékate, pomadhat pfi poskytovani prvni
pomoci ostatnim postizenym.

4. Cerna kategorie (zemfeli nebo poranéni neslucitelna se zivotem). Do této skupiny jsou
zafazeny osoby bez znamek Zivota nebo s poranénim, ktera jsou neslucitelna se Zivotem.
Jsou oznaceny pfrislusnou barvou a ponechany na misté nalezu do dalsiho reseni situace
(HZS CR, 2017).

Cilem tridaze v podminkach hromadného postiZzeni zdravi, a to jak v prednemocnicni, tak
i nemocnicni fazi péce, je efektivni vyuZiti dostupnych zdroji a optimalizace vysledk( pacient(
(Franc et al., 2021).

1.3.2 Manchester Triage System (MTS)

Manchester Triage System (MTS) - manchestersky triazni systém (obr.2), patfi mezi
nejrozsirenéjsi triazni systémy pouzivané v evropskych zemich. Systém umoznuje vseobecnym
sestrdm stanovit klinickou prioritu pacientld na zakladé aktudlné prfitomnych pfiznakd a
symptomd, aniz by bylo nutné prfedem uréovat konkrétni diagndzu. Pacienti jsou nasledné
zafazeni do jedné z péti kategorii naléhavosti, které vymezuji maximalni ¢asovy interval do
prvniho kontaktu s Iékafem (Zachariasse et al., 2019).
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MTS predstavuje pétistupriovy algoritmus urceny pro tfidéni pacientll na urgentnich oddélenich
s 52 kartami urcujicimi rozhodovaci algoritmus. Systém byl postupné vyvinut ve Spojeném
kralovstvi a nasledné implementovan v fadé dalSich zemi. MTS vyuZiva pétibodovou tridzni
skalu, ktera byla schvalena profesnimi organizacemi zdravotnickych pracovnik(i v oblasti
urgentni péce a je zaloZena na algoritmickém postupu (Mirhaghi et al., 2017).

Pétistupriova Skala priorit MTS slouZi k rozhodovani o naléhavosti poskytované zdravotni péce.
Kazdé kategorii je prifazena specificka barva a oznaceni, které urcuji prioritu oSetfeni pacienta.
Soucasné je pro jednotlivé kategorie stanovena maximalni doporucena doba, béhem niz by mél
pacient navazat prvni kontakt s vySetfujicim zdravotnickym pracovnikem. Za prvni kontakt neni
povaZovan samotny pfichod pacienta do zdravotnického zatizeni, ale aZ jeho primé setkani
s lékafem nebo jinym kvalifikovanym zdravotnickym pracovnikem na UP.

Barevné oznaceni tedy urcuje nejdelsi pfipustnou dobu, ve které musi byt pacientovi poskytnuta
zdravotni péce. Nejvyssi prioritu predstavuje cervena kategorie, kterd vyZaduje okamzité
oSetfeni. Nasledné oranZova kategorie oznacujici velmi urgentni stav s doporuc¢enym ¢asem do
prvniho kontaktu do 10 minut. Zlutd kategorie zahrnuje pacienty s urgentnim stavem, u niz by
mélo dojit k vysetfeni do 60 minut. Zelena kategorie oznacuje standardni pfipady s maximalni
¢ekaci dobou pfiblizné 120 minut. V rdmci systému byla zavedena také modra kategorie, ktera
oznacuje pacienty vyZzadujici pouze minimalni zdravotnické osetieni. U téchto pacient( je vysoka
pravdépodobnost, Ze po zakladnim vysetieni budou propusténi do domaci péce a oSetfeni mize
byt odloZeno aZ na 240 minut.

Pro spravné zafazeni pacienta do prislusné kategorie je klicové identifikovat hlavni obtiz nebo
pfiznak, ktery pacient udava nebo ktery je zdravotnickym pracovnikem rozpoznan. Na zakladé
tohoto symptomu je vybrdn odpovidajici tridzni diagram. Nasledné jsou posuzovdny tzv.
diskriminatory, tedy specifické klinické ukazatele, které pomahaji urcit zdvaznost zdravotniho
stavu a stanovit prioritu oSetreni.

Zakladnim principem MTS neni primarné stanoveni konecné diagndzy, ale rychlé klinické
zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta a urceni priority dalSiho oSetfeni. Zvoleny pfristup
umoznuje efektivni organizaci péce na UP a prispiva koptimalizaci vyuZiti dostupnych
zdravotnickych zdrojl (Hubacek et al., 2018).

1.3.3 Emergency Severity Index (ESI)

Emergency Severity Index (ESI), neboli index zavaZnosti nouze (obr.3), predstavuje nastroj
uréeny pro tfidéni pacientll na UP. Tento algoritmus umoZznuje rychlou a reprodukovatelnou
klasifikaci pacientll do péti Grovni naléhavosti, pficemZ Uroven 1 oznacuje nejvyssi prioritu
a uroven 5 nejnizsi. Systém ESI hodnoti pacienty nejen na zakladé zavaznosti jejich aktudlniho
stavu, ale také s ohledem na predpokladanou potfebu zdravotnickych zdrojl, coz umoznuje
efektivnéjsi fizeni péce zejména u méné zavaznych pripadl (ESI ENA, 2023).

Prvni droven ESI zahrnuje pacienty, u nichz je nezbytné bezodkladné zahajeni Zivot
zachranujicich intervenci, napt. pfi srde¢ni zastavé, tézké respiracni insuficienci nebo poruse
védomi bez reakce.
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Druha droven ESI je urcena pro pacienty ve vysoce rizikovém stavu, pfipadné s vyraznou bolesti,
psychickym stresem ¢i zménou védomi, kteti vyzaduji rychlé vysetieni, avsak jejich stav neni
bezprostfedné Zivot ohroZujici.

Treti droven ESI zahrnuje stabilni pacienty, u nichZ je predpoklad potfeby dvou a vice
zdravotnickych zdrojd, naptiklad laboratornich nebo zobrazovacich vysetreni ¢i terapeutickych
vykond.
Ctvrtd Uroven ESI zahrnuje stabilni pacienty, ktefi vyzaduji pouze jeden typ zdravotnického
zdroje.

Pata uroven ESI odpovida pacientlim ve stabilnim stavu, u nichZ neni nutné vyuziti dalSich zdroja
nad ramec zakladniho klinického vysetreni.

V kontextu systému ESI jsou zdroje definovany jako diagnostické a terapeutické vykony
presahujici zakladni odbér anamnézy a fyzikalni vysSetfeni, napf. laboratorni testy, zobrazovaci
metody, invazivni ¢i neinvazivni zakroky nebo konzilidrni vysSetreni specialistou (Healthcaretip,
2025)

Koncept ESI byl vyvinut v roce 1998 Iékafi Richardem Wuerzem a Davidem Eitelem, kteti navazali
na drivejsi pristupy k triazi a dale je rozvinuli do komplexniho algoritmu. Na jeho vyvoji se
podilela Siroka skupina odbornikd, véetné zdravotnickych pracovnik(l, manazer( a vyzkumnikd.
Systém byl plvodné zaveden v univerzitnich nemocnicich a nasledné rozsiten i do dalsich
zdravotnickych zafizeni Spojenych statl americkych. Postupné byl zdokonalovan na zakladé
praktickych zkuSenosti a vyzkumnych poznatcich, které prokazaly jeho spolehlivost, validitu
a poutzitelnost v klinické praxi.

Vyznamnou roli vimplementaci a dalSim rozvoji systému sehrala organizace Emergency Nurses
Association (ENA), kterd publikovala metodické ptirucky zamérené na zavedeni a vyuzivani ESI
V praxi.

Zakladnim principem tridze je rychlé klinické zhodnoceni pacienta. K tomu slouZi jednoduché
a efektivni metody, jako je pozorovani, poslech a palpace. Hodnoceny jsou predevsim znamky
fyziologické stability, v€etné dychani, pulzu, barvy a teploty kdze i drovné védomi. Sledované
ukazatele umoznuji véas identifikovat pacienty, ktefi vyZaduji okamzity zasah. Tridz by neméla
byt zdrZzovdna kompletnim vySetfenim vitalnich funkci v pfipadech, kdy je zjevné akutni zhorseni
zdravotniho stavu.

Efektivni implementace systému ESI vyZzaduje adekvatni vzdélani a pfipravu zdravotnického
personalu. Zavedeni systému by mélo byt doprovazeno cilenym vzdélavacim programem
zamérenym na spravné pouzivani triaznich postupu.

Mezi hlavni pfinosy ESI patii predevsim rychla identifikace pacientl vyZadujicich okamzitou pécdi,
zlepseni organizace a plynulosti provozu na UP, lepsi prehled o potfebach persondlniho
zabezpeceni a efektivnéjsi komunikace mezi zdravotnickymi pracovniky (ESI ENA, 2023).

1.3.4 Australasian Triage Scale (ATS)

Australasian Triage Scale (ATS) - australsky tridzni systém (obr.4), predstavuje klinicky nastroj
vyuzivany zejména zdravotnickymi pracovniky na UP po celé Australii a Novém Zélandu,
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k prioritizaci pacientl podle zavaznosti jejich stavu. Systém umoznuje identifikovat pacienty,
ktefi mohou profitovat z ¢asové kritickych intervenci (Ryan et al., 2025).

ATS je klinicky nastroj, ktery slouzi k systematické prioritizaci pacientl na zakladé jejich
aktualniho klinického stavu. Systém zajistuje, Ze pacienti jsou o$etfovani v poradi odpovidajicim
naléhavosti jejich obtizi.

Metodika ATS detailné vymezuje klinické charakteristiky jednotlivych péti kategorii a zaroven
stanovuje obecné principy a minimalni pozadavky pro jeji spravnou implementaci v praxi. Pro
komplexni pochopeni a spravné vyuZivani tohoto systému je doporuceno interpretovat jej
v kontextu dalSich odbornych doporuceni, zejména standardd vydanych Australian College for
Emergency Medicine (ACEM) a vzdélavacich materidld zamérenych na urgentni tridz
(ACEM, 2023).

Na zdkladé ATS vzniklo nékolik dalSich mezindrodné vyuZivanych tridznich systém(. Mezi
nejvyznamnéjsi patii MTS, ktery je pouZivan ve Velké Britanii, a Canadian Triage and Acuity Scale
(CTAS) zavedeny v Kanadé. Zminéné systémy vychazeji z obdobnych principl tfidéni pacientl
podle naléhavosti jejich zdravotniho stavu a predstavuji modifikace plvodniho konceptu ATS
prizpGsobené specifikim jednotlivych zdravotnickych systém( (ACEM, 2016).

1.3.5 Canadian Triage and Acuity Scale (CTAS)

Canadian Triage and Acuity Scale (CTAS) predstavuje kliCovy prvek urgentni zdravotni péce
v Kanadé (obr.5). Jednd se o standardizovany pétistupfiovy systém vyuZivany na UP
av zarizenich neodkladné péce k hodnoceni pacientl podle naléhavosti jejich zdravotniho stavu.
Hlavnim cilem tohoto systému je zajistit jednotny a systematicky ptistup k tfidéni, ktery
umoznuje zdravotnickym pracovniklim, nejc¢astéji tridznim sestram, rychle stanovit zadvaznost
stavu pacienta a adekvatné urcit prioritu jeho oSetreni.

Diky tomuto pfistupu je zajiSténo, Ze pacienti s nejzavaznéjsimi, zZivot ohroZujicimi stavy obdrzi
péci bez zbytecného odkladu, zatimco u méné naléhavych pripad( je péce organizovana
efektivné a v¢as.

Prvni uroven je oznaCovana jako resuscitacni, zahrnuje pacienty v bezprostfednim ohroZeni
Zivota nebo s vysokym rizikem rychlého zhorSeni stavu, u nichZ je nutny okamzity zasah. Patti
sem stavy jako srdecni nebo respiracni zastava, tézka traumata provdzena Sokem, zavainé
respiracni selhani ¢i poruchy védomi.

Druha uroven predstavuje kategorii, do niZ spadaji pacienti s potencidlné Zivot ohroZujicimi stavy
vyzadujicimi rychlé |ékarské oSetieni. Jedna se o vyznamné dechové obtize, akutni bolest vysoké
intenzity, suspektni CMP, bolesti na hrudi s podezienim na kardidlni etiologii nebo poruchy
védomi.

Treti Uroven zahrnuje pacienty s naléhavymi stavy, které nepredstavuji bezprostredni ohrozeni
Zivota, ale mohou se zhorsit a vyZaduji v€asné oSetteni. Patfi sem napf. stfedné silné bolesti,
mirné respiracni obtize, zvyseny krevni tlak bez akutnich komplikaci.

Ctvrtd Uroven je uréena pro méné naléhavé pfipady, u nich? je zdravotni stav stabilni
a intervence muze byt doloZitelnou bez rizika zhorseni. Typicky se jedna o drobna poranéni,
chronické obtize, lehké infekce, které vyZzaduji jednoduché osetreni.
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Pata uroven je oznacovana jako neurgentni a zahrnuje pacienty s mirnymi akutnimi obtizemi
nebo stabilizovanymi chronickymi onemocnénimi. VySetfeni ¢i terapeuticky vykon muze byt
bezpecné odlozZen, pripadné muze byt pacient pfesmérovan do jiného zdravotnického zafizeni
odpovidajiciho charakteru péce.

Historicky se CTAS datuje do roku 1995, kdy byla plvodni ATS upravena pro potieby kanadského
zdravotnického systému Robertem Beveridgem. Zapojenim Sirokého spektra odbornikd jiz od
pocatku prispélo k vytvoreni systému, ktery je robustni, univerzalné pouzitelny a reflektuje
potieby rGznych typl zdravotnickych zafizeni i specializaci. Proces standardizace CTAS byl
zavrsen jeho oficidlnim ptijetim jako narodni standart v roce 1998. Dalsi vyvoj systému probihal
pravidelnou aktualizaci a revizi. V roce 2001 byly vytvoreny pediatrické implementacni smérnice.
Od roku 2003 byl zaveden narodni seznam hlavnich obtizi (CEDIS), ktery pfispél ke sjednoceni
terminologie a zlepSeni sbéru dat.

Proces aplikace CTAS zacina jiz pfi prvnim kontaktu pacienta se zdravotnickym zafizenim.
Hodnoceni zahrnuje nékolik faktord, zejména hlavni obtiZe, vitalni funkce, relevantni klinické
informace a specifické modifikatory. Siroké vyuziti tohoto systému v Kanadé poukazuje na jeho
vyznam pfi zajisténi konzistentniho a spravedlivého hodnoceni pacientd, coz pfispiva ke zlepseni
organizace péce a celkovych klinickych vysledk.

Standardizace pfistupu prostrednictvim CTAS rovnéZ podporuje efektivnéjsi komunikaci mezi
zdravotnickymi pracovniky. Vytvari jednotny jazyk pro popis zavaZnosti stavu pacienta, coz
ushadfiuje predavani informaci, konzultace a koordinaci péce napfti¢ rdznymi zdravotnickymi
pracovisti. Tento aspekt je zvlasté dualezZity v dynamickych a komplexnich situacich urgentni
mediciny (Triagelq, 2025).

1.3.6 Ceska specifika a interni nemocniéni systémy tridze

Pacienti pfichazejici na UP se vyznacuji Sirokym spektrem obtizi liSicich se charakterem
i zavainosti. Naléhavost vysetieni a nasledného oSetfeni je moZné hodnotit z nékolika
perspektiv, a to jak z pohledu samotného pacienta, tak z pohledu zdravotnickych pracovniki,
kteti se podileji na jeho odeslani ¢i transportu. Jednd se zejména o Iékare indikujici vysetreni Ci
0 ZZS a v neposledni fadé o prijimaci tym UP. Je dulezZité zdUraznit, Ze tyto jednotlivé pohledy se
nemusi shodovat. Zatimco pacient zpravidla vnima své obtize jako akutni a vyZadujici okamzitou
péci, konecné posouzeni naléhavosti zdravotniho stavu a potfeby urgentniho feseni nalezi Iékafi
UP.

Pacienti na UP mohou pfijit samostatné nebo v doprovodu rodinnych pfislusnikd, pfipadné na
zakladé doporuceni kvySetfeni. Dale pak mulzZe byt dopraven ZZS, pficemz jiz béhem
prednemocnicni péce mlze byt vyuZit tfidici systém START. Primarné je uréen pro mimoradné
uddlosti, avSak v urcitych situacich maze byt aplikovan i u pacient( s internimi obtizemi.

Odlisna situace nastava u pacientl, ktefi prichazi na UP bez pfimého zadsahu ZZS. V téchto
pfipadech predstavuje UP prvni misto kontaktu se zdravotnickym systémem. Zdravotnicky

persondl musi ndsledné posoudit zavaZnost stavu pacienta a rozhodnout o priorité jeho
vySetfeni a oSetreni.

Pro spravné stanoveni priority oSetfeni je nezbytné, aby byl zdravotnicky persondl adekvatné
proskolen v systému cileného sbéru informaci. Prvotné jsou zjistovany zakladni anamnestické
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Udaje. U cizich statnich pfislusnik(l lze vyuZit strukturované dotazniky, které usnadni ziskani
potiebnych informaci. Na zakladé téchto Udajl je pacient zafazen do prislusné triazni kategorie,
kterad urci poradi jeho vysSetieni a oSetfeni. Poradi pacientl na UP neni uréovano casem jejich
pfichodu, ale zavaZznosti jejich zdravotniho stavu. K uréeni priority vySetfeni a oSetfeni slouzi
systém tfidéni pacientd.

TridZ je v soucasné dobé rutinni soucasti provozu UP, prestozZe jeji vyuZiti mize byt v nékterych
zafizenich stale nedostatecné. Zkusenosti ze zahranicnich pracovist ukazuji, Zze systematické
uplatfiovani tridZze prispiva ke zvySeni efektivity péce, lepsi organizaci prace zdravotnického
personalu a snizeni vyskytu konfliktnich situaci mezi pacienty a zdravotniky, které byvaji ¢asto
zpUsobeny dlouhym ¢ekanim.

Mezi nejrozsifené;jsi tridzni systémy patti americky ESI a evropsky MTS, ktery byl vyvinut ve Velké
Britanii a nasledné pfijat jako standardizovany narodni systém. V rliznych zemich existuji také
modifikace téchto pristupl, které kombinuji jejich principy a pfizpQsobuji je specifickym
podminkam zdravotnického systému. Pacienti jsou zafazovani do jednotlivych tridznich
kategorii, které urcuji maximalni ptfipustnou dobu do zahajeni vySetreni. V rdmci pétistupriového
systému jsou rozliSovany nasledujici skupiny: pacienti v emergentnim stavu — Cervena kategorie,
u nichZ je nutné okamZité osetieni; velmi urgentni pacienti — oranzova kategorie, s doporucenym
¢asem do vySetfeni do 5-10 minut; urgentni pacienti — Zlutad kategorie, s asovym limitem do
30 minut; standartni pacienti — zelena kategorie, je mozné vysetreni odloZit na jednu hodinu;
neurgentni pacienti — modra kategorie, mlze byt vySetifeni odloZzeno na dobu 2—4 hodin.

O zatazeni pacienta rozhoduje kvalifikovany zdravotnicky pracovnik, zpravidla lékaf nebo
zkusena sestra, ktery soucasné urcuje dalsi postup do pfislusné c¢asti UP. Pacienti mohou byt
ponechani k observaci na UP, pfijati na liZko intenzivni nebo standardni péce, pfipadné
preloZzeni do specializovaného zdravotnického zafizeni prostfednictvim sekundarniho
transportu. V nékterych pfipadech pacient nevyZaduje hospitalizaci a je pfedan do ambulantni
péce, pfipadné muze dojit k Umrti pacienta jesté v ramci UP (Polak, 2023).

1.3.7 Zakladni organizacni struktura a pravidla fungovani UP Nemocnice Jihlava.

UP je tvoren nékolika funkénimi ¢astmi. Jednou z nich je tzv. crash room (obr.7), ktery slouzi
k pfijeti pacientl privezenych ZZS (obr.8), zejména téch se zavainym ohroZenim vitalnich funkci.
Tato ¢ast je vybavena pfijmovymi lGzky, mistnostmi pro akutni oSetfeni a zakrokovym salem.

Dalsi slozkou jsou expektacni lGzka (obr.9) uréend ke kratkodobé observaci pacientl pred
stanovenim definitivni diagndzy a dals$im rozhodnutim o 1é¢ebném postupu. Lizka mohou byt
Pobyt pacienta na expektacnim lizku by nemél presahnout 24 hodin a je podminén stabilnim
stavem pacienta. Soucdsti této Casti je také izolacni box uréeny pro pacienty s infekénim
onemocnénim s cilem minimalizovat riziko pfenosu ndkazy.

Ambulantni trakt (obr.10) zahrnuje odborné ambulance jednotlivych oddéleni, které zajistuji
vysetieni a oSetfeni pacientd s akutnimi obtizemi. DlleZitou soucasti organizace je rovnéz
zajisténi efektivni komunikace se ZZS prostfednictvim kontaktnich mist, coz umoziuje
koordinaci pfijmu pacientll a plynulé navazani zdravotni péce.
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Pfijem pacientll privazenych ZZS je predem avizovan kontaktnimu mistu nemocnice, a to
prostfednictvim elektronického systému nebo telefonického hlaseni. V rdmci tohoto aviza jsou
preddvany zakladni informace o pacientovi, jako je pracovni diagnéza, naléhavost stavu,
identifikacni Udaje, vék, pohlavi, hodnoty vitalnich funkci, predpokladany cas pfijezdu a cilové
pracovisté. Po potvrzeni prevzeti pacienta ze strany nemocnice je povinné zajistit odpovidajici
péci, zejména v pfipadech bezprostredniho ohroZeni Zivota.

Zakladni tridz je provadéna bud posadkou ZZS nebo se provadi vstupni triaz lékafrem Ci
kvalifikovanym nelékarskym zdravotnickym pracovnikem. Po prevzeti pacienta je informovan
pfislusny odborny Iékaf podle charakteru obtizi.

Na UP jsou pacienti tfidéni podle klinického stavu do ¢tyt zakladnich kategorii: pacienti vyZadujici
neodkladné oSetreni — Cervena kategorie; pacienti vyZadujici akutni oSetfeni — Zluta kategorie;
pacienti, u nichZ je moZné osSetfeni suréitym odkladem — zelena kategorie; a pacienti
s neakutnimi obtiZzemi — modra kategorie (obr.6).

Systém tridZze je modifikovany MTS a umoZniuje stanovit naléhavost péce a zaroven urcuje
frekvenci monitorovani vitalnich funkci zaznamendvanych pfi pfijeti a pfi propusténi, zatimco
u pacientl s vyssi prioritou jsou kontroly provadény v kratSich ¢asovych intervalech.

Proces tfidéni pacientl zajistuje zdravotnicky personal podle charakteru pfichodu pacienta,
pficemz vysledné zafazeni do triazni kategorie je zaznamenano do zdravotnické dokumentace
(Nemocnice lJihlava, 2026).

1.4 Role vSeobecné sestry v procesu triaze

Pfesné provedeni tridaze vSeobecnymi sestrami na UP predstavuje klicovy predpoklad pro
spravné stanoveni priority péce a volbu adekvatniho |é¢ebného postupu. Nedostatec¢nd nebo
naopak nadhodnocena tridz vsak i naddle predstavuje vyznamny problém v péci o pacienty
prichazejici na UP (Suamchaiyaphum et al., 2023).

V zavislosti na proménlivém poctu pacientll a rostouci komplexnosti klinickych stavl(l dochazi
v posledni dobé k rozvoji metod vyuzivajicich umélou inteligenci a analyze dat, které predstavuji
perspektivni nastroje pro zefektivnéni tridzniho procesu (El Arab a Al Moosa, 2025).

Pfipravované zmény v rdmci kompetenci nelze chapat pouze jako rozsifeni dil¢ich kompetenci
zdravotnickych pracovnikd, ale jako zasah do celkového systému poskytovani zdravotni péce.
Navrhovana opatifeni smérujici k SirSi transformaci zdravotnického ramce, ktera presahuje
pouhé legislativni Upravy stavajiciho zakona ¢. 96/2004 Sb. a vyhlasku ¢. 55/2011 Sb. a reflektuje
potfebu komplexnich systémovych zmén. Mezi ty patfi naptiklad Uprava sazebniku vykond,
prace s katalogem cinnosti Ci rozvoj pravniho prostfedi v ndvaznosti na doporucené postupy
a standardizované operacni protokoly, scilem zajistit bezpecnost poskytované péce
(Citores, 2026).

V ramci odbornych diskuzi dle hlavni sestry CR pFevaZuje nazor, 7e zdravotnicky pracovnik
s rozsitenymi kompetencemi by mél disponovat odpovidajici specializovanou zpUsobilosti.
Soucasné probiha debata o podobé systému specializacniho vzdélavani, ktery by mohl byt
strukturovan prostfednictvim volitelnych modulli zakoncenych certifikaci. Tyto kvalifikace by
nasledné byly evidovany v registru zdravotnickych pracovnika.
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DuleZitym aspektem je také fesSeni prechodného obdobi, které musi zohlednit stavajici skupinu
sester s tradi¢nim vzdélanim. Uvedena skupina tvofi vyznamnou ¢ast zdravotnického personalu,
a proto je nezbytné nastavit podminky tak, aby pfipravované zmény nebyly uréeny pouze pro
nové vzdélané absolventy, ale byly aplikovatelné i na stavajici pracovniky.

V souvislosti s rozSifovanim kompetenci se uvaZuje zejména o rozvoji pokrocilych klinickych
dovednosti. Ty zahrnuji pfedevsim schopnost komplexniho klinického hodnoceni pacienta,

rozhodovani o osetrovatelské péci na vyssi a specializované uUrovni a jasné definovanou roli
sestry v rdmci multidisciplinarniho tymu.

V ambulantni péci se rozsitené kompetence mohou tykat napfiklad provadéni tridZze pacientdq,
planovani péce, fizeni chronickych onemocnéni ¢i organizace a koordinace preventivnich
program.

Navrhované zmény jsou koncipovany jako komplexni systémova Uprava, nikoli jako izolované
opatreni. Jejich cilem je pfipravit zdravotnické pracovniky na nové role tak, aby byly jednoznacné
vymezeny jejich kompetence, odpovédnosti i podminky vykonu. Ze zminéného dilvodu je
nezbytné komunikovat a vnimat tyto zmény v SirSim kontextu celého zdravotnického systému.

Zavedeni téchto opatreni je povaZovano za krok smétujici ke zlepseni fungovani zdravotnictvi,
pficemz klicovym aspektem je vytvoreni odpovidajiciho legislativniho ramce. Ten by mél zajistit
bezpecné a jasné definované podminky pro uplatnéni odbornych znalosti a dovednosti
zdravotnickych pracovnikl v rdmci planovanych systémovych zmén (Hobzova, 2026).
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2 Vyzkumna ¢ast

2.1 Cil prace

Cilem bakalafské prace je zjistit, jak probiha proces tridaze pacientd na urgentnim prijmu
a posoudit spravnost a efektivitu z pohledu vSeobecnych sester.

2.2 Vyzkumné otazky
V praci jsem si zadala vyzkumné otdzky:

Jak probiha proces tridze pacienti na UP v béZné praxi z pohledu vieobecnych sester?
Jak vSeobecné sestry vnimaji spravnost a efektivitu realizace triaze na UP?
Jaké faktory ovliviiuji rozhodovani vSeobecnych sester pfi urcovani priority pacient(i?

HwnN e

Jaké rozdily Ize identifikovat mezi doporucenym postupem tridZze a jeji skutecnou
realizaci v praxi UP?

2.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl vytvoren vseobecnymi sestrami pracujicimi na UP Nemocnice Jihlava, kde
také probihal samotny sbér dat. Vyzkum byl realizovdn v obdobi od prosince 2025 do Gnora 2026
a byl schvalen naméstkyni nelékarskych profesi. Zaméreni na konkrétni zdravotnické zafizeni
umoznilo detailni vhled do redlné praxe tridze pacientll v podminkach regionalni nemocnice.

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 10 respondentll. Do vyzkumu byly zafazeni pouze
vSeobecné sestry s minimalni tfiletou praxi v oboru, které jiz prosly adaptacnim procesem.
Kritérium bylo stanoveno s cilem zajistit dostate¢nou odbornou zkusenost respondentek a jejich
schopnost reflektovat proces tridze na zdkladé vlastni klinické praxe. Naopak ze souboru byly
vylouceny sestry v adaptacnim procesu a sestry s kratsi dobou praxe nez tti roky, jelikoz by jejich
vypovédi mohly byt ovlivnény nedostate¢nou profesni zkusenosti.

Vybér respondentl byl realizovan formou zamérného vybéru, kdy byly osloveny sestry spliiujici
predem stanovena kritéria relevantni k vyzkumnému problému. Zminény pristup umoznil ziskat
kvalitativné hodnotna data od respondentek, které se aktivné podileji na procesu tridze pacient(
a maji s nim praktické zkuSenosti.

Sbér dat probihal prostfednictvim polostrukturovanych rozhovord, které kombinovaly predem
pfipravené otazky s moznosti flexibilné reagovat na odpovédi respondentek. Metodologicky
pristup umoznil hlubsi porozuméni nejen samotnému priabéhu tridZze pacientl na UP, ale také
subjektivnimu vnimani jeji spravnosti, identifikaci problematickych oblasti a navrhim na jeji
zefektivnéni.

Definovany vyzkumny soubor poskytuje relevantni zaklad pro naplnéni stanovenych cill prace,
tedy zjisténi, jakym zplsobem proces tridze na UP probiha z pohledu vSeobecnych sester, zda je
realizovan spravné, a nasledné formulaci doporuceni pro pfipadnou modifikaci vedouci ke
zvyseni efektivity a kvality poskytované péce.
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2.4 Metodika vyzkumu

Pro zpracovani praktické ¢asti bakalarské prace byl zvolen kvalitativni vyzkumny ptistup. Data
byla ziskdna prostfednictvim polostrukturovanych rozhovor(i a nezucastnéného pozorovani
v pfirozeném prostredi UP.

Polostrukturované rozhovory byly vedeny podle predem pfipravenych tematickych okruhi,
které umoznily respondentim volné vyjadrit své zkusenosti a ndzory na proces triaze. Rozhovory
byly zaméreny predevsim na pribéh tridaZze, jeji spravnost a faktory ovliviiujici rozhodovani
sester.

Pozorovani bylo realizovano za ucelem doplnéni informaci o skutecném pribéhu tridze v praxi.
Zameérovalo se zejména na organizaci tridze, komunikaci s pacientem a dodrZovani standartnich
postupd.

K provedeni vyzkumu na UP Nemocnice Jihlava jsem podala Zadost naméstkyni pro NLZP dané
nemocnice, ta Zadosti vyhovéla (viz pfiloha B.3).

2.4.1 Kvalitativni vyzkum

Kvalitativni vyzkum je vodborné literature interpretovan rlznymi zplsoby. Néktefi
metodologové jej pouZivaji pouze za doplnék tradi¢nich kvantitativnich pristup(, zatimco jini jej
chapou jako samostatny a rovnocenny vyzkumny smér, pripadné jako opozici vici pristuplim
zaloZzenym na prirodovédném paradigmatu. Postupem casu si vSak kvalitativni vyzkum v oblasti
socidlnich véd vybudoval plnohodnotné postaveni vedle ostatnich vyzkumnych metod.

Neexistuje jednotna a vSeobecné pfijimana definice kvalitativniho vyzkumu ani jednoznacny
zpUsob jeho vymezeni. Strauss a Corbinova (1990) jej napt. definuji negativné, tedy jako typ
vyzkumu, jehoZ vysledky nejsou ziskavany prostfednictvim statistickych metod ¢i jinych forem
kvanitifkace. Pfistup vSak neni obecné pfijiman a fada autord s nim nesouhlasi, nebot podle nich
nelze podstatu kvalitativniho vyzkumu redukovat pouze na absenci kvantifikace. Problematika
spociva v tom, Ze pojem kvalitativniho vyzkumu zahrnuje Siroké spektrum réznorodych pfistupu.
Vyznamny metodolog Creswell (1998) proto pfistupuje k jeho vymezeni komplexnéji a chdpe
kvalitativni vyzkum jako proces zaméreny na porozuméni zkoumanym jevam, ktery vychazi
z rliznych metodologickych tradic, cituji:

,Kvalitativni vyzkum je proces hleddni porozuméni zaloZeny na riiznych metodologickych
tradicich zkoumdni daného socidlniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari komplexni,
holisticky obraz, analyzuje riizné typy textd, informuje o ndzorech ucastnik vyzkumu a provddi
zkoumdni v pfirozenych podminkdch.” (HENDL, 2023, s. 48)

V kvalitativnim vyzkumu si vyzkumnik na poc¢atku stanovuje vyzkumné téma a formuluje zakladni
vyzkumné otazky, které vsak mohou byt v pribéhu vyzkumného procesu upravovany di
doplfiovany v zavislosti na prabéziné ziskanych datech a jejich analyze. Z tohoto dlivodu je
kvalitativni vyzkum casto oznacovan jako flexibilni ¢i emergentni, nebot jeho podoba se vyviji
v Case. V pribéhu vyzkumu dochazi nejen k formulaci novych otazek, ale také k vytvareni
hypotéz a rozhodovani o dalSim postupu sbéru a analyzy dat.

Role kvalitativniho vyzkumnika byva pripravovana k praci detektiva, jelikoz aktivné vyhledava
a analyzuje informace vedouci kobjasnéni zkoumaného problému. VyuZivd pritom jak
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induktivni, tak deduktivni pfistupy. Vyzkum casto probiha pfimo v pfirozeném prostredi
sledovanych jedincl a zahrnuje kontakt s icastniky vyzkumu. Sbér a analyza dat probihaji
paralelné a opakované v cyklech, pficemz vyzkumnik pribézné vyhodnocuje ziskané informace.

Cely proces ma zpravidla dlouhodoby charakter a miZe zahrnovat opakované sledovani
vybranych jedinct ¢i situaci v rGznych ¢asovych intervalech. Vyzkumnik béhem tohoto procesu
pribézné ovérfuje své interpretace a zavéry a posuzuje jejich validitu na rlznych uGrovnich.
Vystupem kvalitativniho vyzkumu je podrobna zprava obsahujici charakteristiku prostredi, citace
zrozhovorl a zaznamy z terénniho Setfeni. Na zakladé ziskanych poznatkl muze vyzkumnik
formulovat teoreticka vysvétleni zkoumaného jevu a reflektovat také nazory a zkuSenosti
ucastnikd vyzkumu.

Prehled hlavnich metod kvalitativniho vyzkumu byva shrnut v tabulkach ¢i prehledech, které
zaroven ilustruji typicky postup realizace tohoto typu vyzkumu. (HENDL, 2023).

2.4.2 Charakteristika kvalitativniho vyzkumu

Kvalitativni vyzkum je charakteristicky dlouhodobym a intenzivnim kontaktem vyzkumnika
s pfirozenym prostfedim nebo situacemi jednotlivell ¢i skupin. Uvedené situace zpravidla
odrézeji béZnou realitu kazdodenniho Zivota jedinc(, skupin, organizaci ¢i celé spolecnosti. Cilem
vyzkumnika je ziskat komplexni a kontextualné ukotveny pohled na zkoumany jev, véetné
porozuméni jeho vnitini logice a explicitnim i implicitnim pravidllm, ktera jej ovliviuji.

V kvalitativnim vyzkumu se vyuZivaji méné standardizované metody sbéru dat, pficemz hlavnim
nastrojem je samotny vyzkumnik. Data mohou mit rGznorodou podobu, naptiklad terénni
poznamky z pozorovani, prepisy rozhovorl, audiovizudlni zaznamy, dokumenty ¢i osobni
zaznamy, které umoznuji hlubsi porozuméni kazdodennimu Zivotu zkoumanych osob.

Vyzkumnici se zaméruji na identifikaci vyznamnych témat, projevi a vzorcl v datech, pficemz se
snazi zachovat jejich kontext. Hlavnim cilem je porozumét tomu, jak lidé interpretuji své
zkuSenosti, pro€ jednaji uréitym zplsobem a jak organizuji své zkusenosti, pro¢ jednaji uréitym
zpUsobem a jak organizuji své kazdodenni ¢innosti a socialni interakce.

Analyza dat probiha prevainé induktivné, kdy vyzkumnik postupné vytvari interpretace na
zakladé ziskanych informaci. Vysledkem neni pevné dana struktura, ale postupné se formuijici
obraz reality, kterd vznika v pribéhu sbéru a analyza dat. Vyzkumnik se snaZi zachytit co
nejuplnéjsi popis zkoumané situace a neopomenout zadné relevantni informace, které by mohly
prispét k jejimu vysvétleni.

Mezi Casto uvadéné nevyhody kvalitativniho vyzkumu patfi jeho subjektivni charakter, ktery
muzZe vést k interpretaci vysledk( jako souboru individualnich dojmu. Vzhledem k jeho flexibilité
a nizsi mire standardizace je obtizné zminény typ vyzkumu presné replikovat. Omezeny pocet
Gcastnikd a specifické prostredi vyzkumu zaroven ztéZuji zobecnéni vysledkd na SirSi populaci.
Dalsi kritika sméruje k nizsi transparentnosti, kdy nemusi byt vidy zcela zfejmé, jak probihal
vybér ucastnik(l nebo samotna analyza dat (HENDL, 2023).
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2.4.3 Polostrukturované rozhovory

Polostrukturovany rozhovor predstavuje vyzkumnou techniku, kterd se nachazi mezi plné
strukturovanym a nestrukturovanym rozhovorem. Lze jej chdpat jako stfedni bod pomysiného
kontinua, kde se prolinaji prvky pevné dané struktury s flexibilitou otevieného rozhovoru. Diky
této pozici umoznuje eliminovat nékteré nevyhody obou krajnich pristupd.

Zakladem polostrukturovaného rozhovoru je predem pfipraveny soubor témat a otazek, které
vyzkumnik béhem rozhovoru systematicky sleduje. Klicovou casti je tzv. jddro rozhovoru,
tvorené tematickymi okruhy, jeZz musi byt v prdbéhu rozhovoru pokryty. Vedle téchto hlavnich
otazek muze vyzkumnik vyuZivat doplnujici otazky, které umoZnuji rozvijet odpovédi
respondentl a lépe porozumét zkoumanému jevu v jeho kontextu. Struktura rozhovoru se muze
pohybovat od vice formalizované podoby aZ po relativné volné usporadani.

Volba konkrétni podoby rozhovoru zavisi na jeho délce, sloZitosti i cilech vyzkumu. Vyzkumnik
Casto vyuZziva rGzné podplrné nastroje, napf. osnovu rozhovoru, kterd napomaha udrZet
strukturu, nebo zdznamové archy slouZici kzachyceni klicovych poznatkl. Vyznamnym
aspektem této metody je také jeji psychologicky efekt, kdy pfipravenost vyzkumnika muze
pozitivné ovlivnit pribéh komunikace s respondentem.

Polostrukturovany rozhovor je cenén zejména pro svou flexibilitu, srozumitelnost a schopnost
odhalovat hlubsi, ¢asto skryté vyznamy lidského jednani a zkuSenosti. Umoziuje vyzkumnikovi
prizpGsobovat formulaci i poradi otazek aktudlnimu pribéhu rozhovoru a reagovat na nové
podnéty. Zaroven poskytuje respondentovi prostor vyjadfit se vlastnim zplsobem a v jeho
pfirozeném jazyce.

Metoda vychazi z predpokladu, Ze rozhovor je interaktivnim procesem, v némz jsou vyzkumnik
i respondent rovnocennymi ucastniky. Vysledna data proto nejsou pouhym odrazem reality, ale
vznikaji jako produkt socidlni interakce a interpretace. ZpUsob kladeni otazek i osobnost
vyzkumnika mohou ovlivnit ziskané odpovédi, cozZ je nutné pfi analyze dat reflektovat.

Polostrukturovany rozhovor umoziuje soustfedit se na hlavni vyzkumny problém a zaroven
respektovat kontext prostredi, ve kterém probiha. Neusiluje primarné o ziskani jednoznaénych
objektivnich odpovédi, ale o hlubsi porozuméni vyznam(m, které Gcastnici prikladaji svym
zkuSenostem.

DuleZitou soucasti této metody je reflexivita vyzkumnika, tedy uvédoméni si vlastniho vlivu na
prabéh rozhovoru i interpretaci dat. Vyzkumnik musi pocitat s tim, Ze respondent muizZe své
odpovédi prizplsobovat ocekavanim nebo socidlnimu kontextu. Proto je vhodné kombinovat
razné typy otazek a postupné budovat dlivéru, aby byla minimalizovana zkresleni.

Dalsim specifikem je moZnost pribézné Upravy vyzkumného postupu. Vyzkumnik mize na
zakladé predchozich rozhovord modifikovat otazky ¢i zaméreni dalSich rozhovord, ¢imz dochazi
k postupnému zpresiovani vyzkumného zaméru. Rozhovor tak neni rigidni strukturou, ale
dynamickym procesem, ktery se vyviji v Case.

Celkové lze polostrukturovany rozhovor charakterizovat jako efektivni nastroj kvalitativniho
vyzkumu, ktery umoZiuje ziskat hluboké a kontextové zakotvené informace, pficemz zachovava
rovnovahu mezi systematicnosti a flexibilitou (Misovic¢, 2025)
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2.5 Vysledky vyzkumu

Na zakladé ziskanych dat z provedeného empirického Setfeni za pomoci polostrukturovanych
rozhovorq, byly definovany 4 kategorie.

2.5.1 Zpracovani ziskanych dat

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano formou kvalitativniho vyzkumu pomoci polostrukturovanych
rozhovord. Vyzkumny soubor tvofilo 10 vSeobecnych sester pracujicich na urgentnim prijmu,
které byly oznaceny jako R1—R10. Délka jejich praxe se pohybovala v rozmezi 13-30 let, pficemz
délka praxe na UP Cinila 3 az 14 let.

Ziskana data byla analyzovana metodou otevieného kddovani, na jehoz zakladé byly vytvoreny
kategorie, které odpovidaji stanovenym cilim prace. Jednotlivé kategorie jsou dale
rozpracovany a doplnény o vypovédi respondentd.

Pro obsahlejsi a podrobnéjsi analyzu efektivity a spravnosti tridZze na urgentnim pfijmu, bylo ve

vyzkumném Setfeni pfistoupeno jeSté k metodé utajeného pozorovani vseobecnych sester pfi
triaznim procesu.

2.6 Kategorizace vysledku

Proces triaze v bézné klinické praxi
Faktory ovliviiujici spravnost a efektivitu triaze
Kompetence, zkusenosti a vzdélavani sester

HwnN e

Rozdil mezi doporucenym postupem a realitou klinické praxe

2.6.1 Proces tridze v bézné klinické praxi

Z analyzy vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze proces triaZze na urgentnim pfijmu je systematicky,
avsak soucasné velmi dynamicky proces, ktery zacind jiz pfi prvnim kontaktu pacienta
s urgentnim prijmem. V drtivé vétsiné pfipad( obdrzi prfichozi pacient na urgentni prijem
poradové Cislo, pod kterym je nasledné vyvoldn k tridznimu rozhovoru na recepci. Respondentky
shodné uvedly, Ze vSeobecnda sestra béhem tohoto kontaktu provadi zakladni zhodnoceni
zdravotniho stavu pacienta prostifednictvim cilenych otazek. Z rozhovor( je ziejmé, Ze triaz
probihda metodou cileného rozhovoru, odbéru anamnézy a vizudlniho hodnoceni pacienta.
Polovina sester uvedla, Ze pfi rozhodovani zafazeni do pfislusné odbornosti s pfidélenim priority
je dulleZity nejen obsah sdéleni pacienta, ale i neverbalni projevy, bolest, dusnost, kvalita
védomi, orientace a celkovy klinicky dojem.

Jedna z respondentek popsala triaz jako proces zalozeny na kombinaci komunikace a klinického
usudku: ,pacient prijde do cekdrny urgentniho pfijmu, vytiskne pofadové Cislo a ndsledné je
vyvoldn. Cilenymi dotazy se ptdm na obtiZe a celkovy stav pacienta.” (R1).

Dalsi respondentka zd(raznila vyznam vizudlniho hodnoceni: ,tridZ probihd pomoci cilenych
dotazii a vizudlniho hodnoceni klinického stavu pacienta, napfiklad dusnosti.” (R5).
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VSechny respondentky shodné uvedly, Ze triaz pacient(l pfivezenych zdravotnickou zachrannou
sluZzbou je odlisnd od tridZze pacientl prichozich na urgentni pfijem po vlastni ose. Personal
urgentniho ptijmu obdrzi do mobilniho telefonu (uréeného pouze pro komunikaci se zachrannou
sluzbou) avizo, kde jsou uvedeny zakladni, pfredbézné informace a udaje o pacientovi. Sedm
respondentek uvedlo, Ze informace pfichazejici v pfedstihu od zachranné sluzby, umozZiuji
pfipravu zdravotnického persondlu na pfijem pacienta a samotny proces tridZze je timto
usnadnén ,pacienti, které privazi zdchranka, jsou dopredu nahldseni avizem, kde je diagnoza
a naléhavost (R1, R3, R4, R5, R8, R9, R10).

Tri z dotazovanych respondentek uvedly, Ze vstupni tridZzi proces triaze nekondi, ale je nutno
pacienta sledovat a dle jeho aktudlniho zdravotniho stavu eventuelné prioritu zménit. ,Kdyz
zjistim, Ze se stav pacienta zménil, provedu pretridZzovdni“ (R10).

Z vysledkl vyzkumu je ziejmé, Ze tridz je v bézné klinické praxi velmi dynamicky proces, ktery je
kombinaci standardizovaného procesu a odborného tUsudku vSeobecné sestry.

2.6.2 Faktory ovliviiujici spravnost a efektivitu triaze

Analyza dat z empirického Setfeni ukazala, Ze spravné a efektivni provedeni tridZe je ovlivnéno
fadou faktor(, které zasahuji do rozhodovaciho procesu sestry, a to jak negativné, tak pozitivné.
Ve vétsiné pripadl uvedly respondentky dileZitost kvalitni komunikace s pacientem (R1, R2, R4,
R6, R7, R8, R10). V pfipadé, Ze pacient nedokazZe kvalitné a co nejpresnéji popsat své subjektivni

e

¢i objektivni obtiZze a uvadi pouze obecné symptomy , neni mi dobfe” (R2, R3) nebo ,,je mi celkové
Spatné” (R5), maze dojit ke zkreslené informaci a chybnému vyhodnoceni sestrou. Obdobna
situace nastava i pfi agresivité ¢i neochoté pacienta spolupracovat a odpovidat na otazky sestry
,hejhorsi je, kdyZ pacienta mé otdzky obtéZuji“ (R2). Takové situace jsou Casté u pacientl, kteri
pfichazeji pod vlivem alkoholu, ndvykovych latek ¢i s jazykovou bariérou.

Zajimavosti, ktera v této kategorii vyplynula z rozhovorll je nejistota sestry pfi vysledném
rozhodovani v tridzi, pfi rozdilnych informacich a popisovani obtiZzi od doprovodu pacienta

a pacienta samotného (R3, R6).

Vysledky vyzkumného 3Setteni déle odhalily dalsi vyznamny faktor, ktery mliZze zasadné pfispét
k neefektivni ¢i nespravné tridzi, a to je nedostatek soukromi pacienta pfi sdélovani divérnych
informaci o svém zdravotnim stavu. Velka vétSina respondentek shodné uvedl|a prostory recepce
jako nevyhovujici misto ke sdélovani pacientovych obtizi (R1, R2, R3, R5, R6, R7, R8, R10).
»Pacient v recepci nemd Zdadné soukromi a celé cekdrné sdéluje své mnohdy intimni trable” (R1),
,pacient v podstaté celou cekdrnu informuje o tom s ¢im prisel” (R5). ,Nékolikrdt se mi uZ stalo,
Ze pacient v recepci sdélil uplné néco jiného, neZ s ¢im doopravdy pfisel, nejcastéji je to pri
postiZenich intimnich mist. Nechtél, aby to slysSela celd cekdrna“ (R6). VétSina respondentek
apelovala na nevhodné prostredi recepce urgentniho pfijmu, kde pacient hovofi s vSeobecnou
sestrou pres sklo, tudiz mnohdy jesté hlasitéji, nez je pro néj komfortni. Tento faktor mlzZe vést
k tomu, Ze pacient své obtize bagatelizuje a mnohdy v dasledku studu uvede zcela jinou
lokalizaci z obavy naruseni soukromi a osobni dlstojnosti.

Neméné zdsadnim faktorem, ktery pfispiva k eliminaci efektivity tridzniho procesu je ¢asovy tlak
a pretizeni urgentniho pfijmu. Polovina respondentek uvedla, Ze velké mnoZstvi pacientl
a neustale se tvorici fronty pacientl pred recepci, vytvareji nevhodné emodni klima tridznich
sester. V casovém tlaku muzZe byt sestra nervdzni, jednat neadekvatné a chybné se rozhodovat.
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Velké mnozstvi pacientl, cekajicich na tridz i k osetfeni, vyviji velky tlak na rozhodovaci proces.
Jak uvadi respondentky (R1, R2, R5 a R10), je zfejmé, Ze v takovém prostiredi je obtiiné se
kazdému pacientovi vénovat naplno. ,Nékdy mdm pocit, Ze jsem u nékoho na néco zapomnéla,
nebo si nejsem vibec jistd, Ze jsem ho zapsala sprdvné, protoZe odbavim i nékolik desitek
pacient( za hodinu.” (R5). ,Nemdme dostatek Casu k tridZi, protoZe je urgent pretizeny”.

Z vysledkl empirického Setfeni je zfejmé, Ze rozhodujici pro kvalitu tridZe je i jazykova bariéra.
S naristajicim poctem cizincdl trvale Zijicich v Ceské republice (napfiklad z ddvodu véleéného
konfliktu v jejich domovské zemi) je vyskyt pacientl jazykové kompromitovanych obrovsky.
,velmi Spatnd domluva je s Ukrajinci, ktefi mluvi svou reci a mysli si, Ze jim vs§echno rozumime”,
(R10). ,,Za poslednich pdr let osetfujeme velké mnoZstvi cizinct, se kterymi je prakticky nulovd
domluva“ (R7).

2.6.3 Kompetence, zkuSenosti a vzdélavani sester

Ze ziskanych empirickych dat je zfejmé, Ze zkuSenost a vzdélanost sester jsou subjektivné
vnimany jako klicové faktory v celém procesu triaze. VétSina respondentek hodnotila svou
odbornou pfipravenost a zkusenost kladné. Vétsina respondentek uvedla, Ze s pfibyvajici délkou
praxe rostou zkusenosti a odborna vybavenost vseobecné sestry (R1, R2, R3, R4, R7, R8, R9, R10).
Letita praxe na urgentnim ptijmu, a to i diky jeho rozmanitosti napfic klinickymi obory, ptispiva
k rychlejSimu rozhodovani a snadnéjsi identifikaci klinickych symptomu. ,,Myslim, Ze za ty roky
jsem schopnd rozpoznat a odhadnout, Ze pacient neni dobry a Ze se déje néco zdvazného“. (R7).
»Na rozdil od sestricek, které prdvé na urgent nastoupily, nebo jsou tu krdtce, mdm vyhodu, Ze
vim, na co mdm cilit a na co konkrétné se pacienta ptdt, tak abych ho zaradila spravné.” (R10).
Polovina sester shodné uvedla, Ze tridz pacientll neni jen o teoretickych znalostech, ale hlavné
o zkuSenostech z praxe a o opakovaném kontaktu s pacientem napfi¢ klinickym spektrem
(R1, R2, R4, R8, R9).

Jedna zrespondentek uvedla, Ze ,systém tridZze neni dobre uchopen a necitim se dobre
pfipravend” (R7). Zajimavosti je i postfeh jedné respondentky, ktera uvedla Ze ,pro nové
nastupujici persondl by bylo vhodné néjaké Skoleni nebo ndcviky tridZe, protoZe nevédomost
a neschopnost kvalitni triaZze potom komplikuje prdci vSiem ostatnim® (R5).

Prakticky vSechny respondentky se shodly, Ze ke sprdvné provadéné tridzi je zapotiebi
i kontinualni vzdélavani a refresh odbornych znalosti. V nékolika ptipadech respondentky
uvedly, Ze by uvitaly praktickd cviceni tridaze v podobé kazuistik a modelovych situaci
(R3, RS, R9).

2.6.4 Rozdil mezi doporu¢enym postupem a realitou praxe

Posledni kategorie poukazuje na rozdil mezi teoreticky doporuéenym postupem pfi tridZi
pacientl a skutecnosti pfi provadéni tridze v praxi na urgentnim pfijmu. Respondentky shodné
uvedly, Ze tridz tak, aby byla efektivni a spravné provedenda, se musi odehrdvat predevsim
v komfortnim prostfedi pro pacienta, s dostatkem soukromi a ¢asu na komunikaci. Redlny
provoz vSak bohuZel ¢asto prinasi situace, které se od tohoto idedlniho modelu rozchazeji. Velka
vétSina respondentek uvedla jako stéZejni nedostatek persondlu, administrativni narocnost
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a problém naduZivani urgentniho pfijmu a tim zahlceni oddéleni (R1, R2, R9). Respondentky
opakované upozornily na $patny systém organizace péce urgentnich pfijm, vysoka navstévnost
pacientl s neakutnimi obtizemi a banalitami, a tim zvysujici se mira frustrace zdravotnického
personalu. Tyto skutecnosti ovliviiuji samotnou tridZ, vSseobecna sestra pracuje pod tlakem,
v terénu psychického diskomfortu (R4, R6, R9, R10).

Vyzkumné Setfeni dale odhalilo ¢asto nefunkéni model mezioborové spoluprédce v praxi. Vétsina
respondentek uvedla, Ze komunikace sostatnimi kolegy at jiz lékafi ¢i nelékarskymi
zdravotnickymi pracovniky je obtizna. Dlvodem obvykle byva situace, kdy lékar zpochybriuje
spravnost pridéleni pacientovy priority, Ci pfifazeni k odbornosti. Neni vyjimkou, Ze l|ékaf
nerespektuje rozhodnuti tridzni sestry o zarazeni pacienta do pfrislusné odbornosti
(R1, R2, R4, R6, R7). ,Stane se, Ze mi lékar z ambulance zavold, Ze pacienta osetfovat nebude, Ze
neni jeho, a to i v pfipadé, aniz by ho vidél” (R10), ,tridZ sestry ¢asto neni Iékarem respektovdna”
(R9) Takové okolnosti vedou k prodlevé v osetfeni pacienta a k zvySovani nervozity a nejistoty
tridzni sestry.

2.7 Utajené pozorovani

Vzhledem ke skutecnosti, Ze u pacientl ptivezenych zdravotnickou zachrannou sluzbou probiha
triaz v rezimu pfijeti aviza do mobilniho telefonu s predbéznou diagndzou a naléhavosti, bylo
pristoupeno k pozorovani pouze v recepci, tedy v ambulantni ¢asti urgentniho pfijmu.

Metoda utajeného pozorovani byla zvolena za Ucelem ziskani objektivniho pohledu na skutecny
prabéh tridze pacientl na urgentnim prijmu a ovéreni, zda tridZovaci proces probiha v souladu
s doporucenymi postupy.

Utajené pozorovani umoZiuje sledovat chovani zdravotnického pracovnika v pfirozeném
pracovnim prostiedi, aniz by byl ovlivnén védomim, Ze je pozorovan, coz by v opacném pripadé
mohlo zasadnim zplsobem ovlivnit vysledky vyzkumu.

Pozorovani procesu tridze provadéného vseobecnymi sestrami probihalo pomoci predem
vytvoreného zdznamového archu o tfinacti hodnoticich otazkach, zamérenych na klicové oblasti
triazniho procesu.

Vyhodnoceni vysledkl utajeného pozorovani je znazornéno v zaznamovém archu, do kterého
byly evidovany odpovédi vyzkumnika dle predem pfipraveného check listu (ptiloha B1).
Odpovédi byly zaznamenany timto zplsobem: A —ano, N — ne, € — &aste¢né, 0 - nehodnoceno

Cilem utajeného pozorovani bylo identifikovat silné stranky a odhalit pfipadné nedostatky
v provadéni celého procesu. Pozorovaci metoda soucasné poskytla vyzkumnikovi pohled do
reality klinické praxe.
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Tab. 1: Zaznamovy arch

Zdaznamovy arch — pozorovdni vseobecnych sester pri provddeéni triaze

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Prodleni p¥i
triazi

N

Predstaveni
sestry

Cileny odbér
anamnézy

(@]

(@]

Charakter,
délka a
intenzita
obtizi

Védomi,
dychani,
celkovy
vzhled

Spravné
pridéleni
priority

Spravné
pouziti MTS

Doplnujici
informace

Komunikace
s pacientem

Tridzni
dokumentace

Pretriazovani
v pfipadé
potieby

Edukace
pacienta o
strukture
odd.

Odborné
znalosti
sestry v
prioritizaci

Zdroj:

vlastni (2026)

32




Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

2.7.1 Vysledky pozorovani

Vysledky pozorovani prokazaly, Ze ve vétsSiné sledovanych oblasti je tridz pacientl na urgentnim
pfijmu provadéna spravné, v souladu s doporucenymi postupy. Oblast, kterd ma prokazatelné
nejlepsi vysledky je spravné pouziti Manchester Triage Systemu. Velmi vysoka Uspésnost byla ve
vétsiné pripadu oblast spravného pridéleni priority k oSetreni. Dalsi oblasti s vysokou Uspésnosti
v rdmci pozorovani byly odborné znalosti vSeobecnych sester, které triaz provadéji.

,

Pozitivni hodnoceni ndlezi i oblasti triazni dokumentace, kterd byla drtivou vétsSinou
pozorovanych provadéna spravné a prehledné.

Pozorovanim bylo dale zjisténo, Ze vSeobecné sestry v ramci tridZze prokazuji dobrou orientaci
v klinickém posouzeni zdravotniho stavu pacienta. Vétsina tridznich sester spravné vyhodnotila
charakter a intenzitu obtiZi pacienta.

Vyzkumné Setfeni vramci pozorovani odhalilo nékolik slabych mist tridze. Jednou z hlre
hodnocenych oblasti byly doplnujici informace. Tridzni sestry neuvedly dopliujici otazky
pacientlim v ramci hodnoceni subjektivnich a objektivnich obtiZi pacienta. Dlsledkem m{ze byt
nespravné zatazeni do odbornosti Ci pfidéleni Spatné priority k oSetfeni. Tento fakt koreluje
s vysledky rozhovor(, kdy respondentky poukazaly na praci pod ¢asovym tlakem a nedostatek

¢asu na pacienta.

Dalsim slabym mistem v rdmci pozorovani byla edukace pacienta o organizaci oddéleni, v jaké
ambulanci bude oSetfen a dalSich pro pacienta dlleZitych provoznich néleZitostech. Edukace
pacientl nebyla béhem pozorovani provedena vibec ¢i pouze ¢astecné, a to v Sesti pfipadech
pozorovani.

Zvlastni oblasti pozorovani bylo predstaveni sestry pacientovi. Z vysledk(l pozorovani je ziejmé,
Ze tato oblast komunikace s pacientem neni v ramci tridZze zavedena vibec.

Zavérem lze konstatovat, Ze proces tridZze pacientl na urgentnim prijmu probiha odborné
spravné, rezervy jsou ale prokazatelné v oblasti komunikace, edukace pacienta a ziskavani
doplnujicich informaci o anamnéze.

2.8 Porovnani rozhovor(l a utajeného pozorovani

Velmi zajimavé bylo porovnani vypovédi respondentek, s pribéhem tridze v redlné praxi,
zachycené prosttednictvim utajeného pozorovani.

Z rozhovorl vyplynulo, Ze vSeobecné sestry, které tridaz pacientl provadéji, vnimaji tento proces
jako narocny a uvédomuiji si daleZitost kvalitni komunikace s pacientem, diskrétnosti a validniho
odbéru anamnézy. Z analyzy dat ziskanych z pozorovani vyplynulo, Ze odborné je proces tridze
provadén spravné. Shoda mezi vypovédmi respondentek v rozhovorech a s pozorovanim byla
nalezena v oblasti spravného pouzivani Manchester Triage System, schopnost pfifadit spravnou
prioritu k oSetfeni, odborna orientace sester a vliv casového tlaku na kvalitu triaze. Rozdily se
objevily v oblasti komunikace. Respondentky shodné poukazovaly na vyznam efektivni
komunikace s pacientem béhem tridZe, avSak v praxi byla edukace pacienta spiSe velmi strohd

7

¢i témér zadna.
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2.9 Diskuze

Vysledky kvalitativniho vyzkumného Setfeni poukazaly na fakt, Ze tridz pacientll na urgentnim
pfijmu je slozitym komplexnim procesem, vyznamné ovliviiujicim organizaci péce na oddéleni
a bezpecénost pacienta a je jednim z duleZitych komponent pro kvalitné odvedenou pédi
o pacienta. Z analyzy dat ziskanych z polostrukturovanych rozhovorl je zfejmé, zZe vSeobecné
sestry vnimaiji tridz pacientl jako dllezity nastroj k filtrovani pacient( dle zavaznosti zdravotniho
stavu. Soucasné vseobecné sestry upozorfiuji na radu aspektd, které samotny proces tridze
zasadné ovliviuji, a to jak z hlediska korektnosti, tak efektivity. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo,
Ze tridZz pacientl neni pouhym mechanicky osvojenym procesem, jehoZ cilem je zaclenéni
pacienta do urcité kategorie, ale jedna se o kombinace velmi kvalitnich odbornych znalosti,
komunikacnich schopnosti, podloZenych praktickymi zkusenostmi.

Prvni vyzkumna otazka se zaméfila na proces triaze a jeho fungovani v praxi u vieobecnych
sester. Z polostrukturovanych rozhovort vyplynulo, Ze struktura procesu triaze je na oddéleni
urgentniho pfijmu pomérné jednotna. Respondentky shodné popisovaly tridaz pacientl jako
uceleny proces od pfichodu pacienta, odbéru zakladni anamnézy, zhodnoceni subjektivnich
a objektivnich priznak( a nasledné urcéeni priority jeho oSetfeni. Respondentky poukazovaly i na
fakt, Ze udélenim priority k oSetfeni proces triaze nekonci, ale jedna se o dynamicky déj, jehoz
podstatou je neustala monitorace pacienta a v pfipadé zmény jeho zdravotniho stavu i zména
plvodné pridélené priority. PfetridZovani odpovida i modernim principtim tridZovacich systémq,
které kladou dlraz na nutnost opakovaného hodnoceni zdravotniho stavu.

Krejcova (2020) ve své vyzkumné praci porovnavala systém tridze pacientl na urgentnich
pfijmech v Kraji Vysocina. Z jejiho vyzkumu vyplynulo, Ze vSeobecné sestry disponuji velmi
nizkou odbornou vybavenosti a o systému tridaze pacientd nemaji kvalitni informace.
V porovnani s predkladanou bakalarskou praci lze sledovat vyrazny progres v problematice
systému tridze a povédomi vseobecnych sester o ném.

Jak ukazaly vysledky vyzkumného sSetteni, na sledovaném pracovisti urgentniho pfijmu je v praxi
vyuzivan modifikovany Manchester Triage System, ktery je prizpisoben konkrétnim potfebam
provozu. Z vypovédi respondentek dale vyplynulo, Ze standardizovany tridzni systém, byt dobre
propracovany, je vzdy ovlivnén subjektivnim rozhodovanim tridzni sestry. Je zfejmé, Ze samotny

algoritmus triazniho systému neni garanci spravnosti provedeni triaze, k tomu je vidy zapotiebi
spravného klinického Usudku vSseobecné sestry a jejich znalostech a kontinualnim vzdélavani.

Druha vyzkumnd otdzka se tykala vnimani efektivity a spravnosti provedeni tridZze pacient(
u vSseobecnych sester. Respondentky obecné hodnotily tridz jako efektivni nastroj k rozklicovani
zakladniho problému pacienta a urceni jeho priority k oSetfeni. Soucasné vsak respondentky
apelovaly na klicové faktory, které tridaz pacientl negativné ovliviiuji. Nejzavazinéjsim
z negativnich faktorl tridZze je indiskrétni prostfedi pro odbér anamnézy pacienta. Totozny
problém popisuje ve své vyzkumné praci PospiSilova (2017), kterd uvadi Ze prostory v ¢ekarné
urgentniho prijmu, konkrétné recepce jsou pro sdélovani intimnich zaleZitosti naprosto
nevyhovujici. V podstaté jde o sdélovani citlivych informaci pacientem nejen tridzni sestre, ale
v podstaté i ostatnim ,posluchacim® v éekarné.

Vyznamnou problematickou oblast v procesu tridze tvofi komunikacni bariéry. Jedna se
nejcastéji o obtiznou komunikaci s pacienty ve stresu, s pacienty intoxikovanymi navykovou
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noxou, Ci v posledni dobé vzristajicim trendem pacientl s jazykovou bariérou, jejichz pocet
prudce vzrostl v disledku vélecného konfliktu v jejich domovské zemi. Vzhledem k tomu, Ze
respondentky uvedly, Ze kvalita provedené tridze se odviji od mnozstvi ziskanych informaci od
pacienta, a to v pomérné kratké casové ose, jsou komunikacni bariéry velkym problémem.
Problematiku neefektivni komunikace uvadi ve své praci Krejci (2023). NejcastéjSimi problémy
zminuje negativni zkusenosti pacientd s protivnym, arogantnim a nadiazenym chovanim sestry.
Jednim z dalSich shodujicich se aspektl je prace tridzni sestry v ¢asovém tlaku a vysoka fluktuace
pacientl. Krejci dale uvadi pozitivni zkuSenosti pacient(, ktefi uvedli, Ze jim prace sestry pod
¢asovym tlakem nevadila a nebyla jim nepfijemna, ale naopak sestru obdivovali a ocenili jeji
prijemné vystupovani i pfes casovou tisen.

Treti vyzkumnd otdzka se zameéfila na faktory ovliviujici pocinani vSeobecnych sester pfi
pridélovani priority. Vysledky prokdzaly, Ze rozhodovani o pfidéleni priority k oSetfeni pacienta
neni zaloZzeno pouze na objektivnich faktorech, ale velkou mirou i na osobnich zkuSenostech
tridzni sestry a prostfedi tridze.

Ctvrtd vyzkumna otadzka byla zaméfena na rozdil mezi systematickou metodikou provedeni
tridze a jejim realnym odrazem v praxi. Z vysledkd je zifejmé, Ze teoreticky model triazniho
systému v praxi ¢asto naradzi na organizacni limity. Respondentky shodné uvedly jako divody
odchylky od nastaveného modelu predevsim vysoky pocet pacientl s neakutnimi obtizemi
a banalitami a nedostatek personalu. Tyto faktory jsou zakladni stavebni jednotkou pro frustraci
triazni sestry z nedostatku c¢asové dotace na jednotlivého pacienta.

Zvyzkumného Setfeni dale vyplynula nespokojenost vSeobecnych sester snejednotnosti
vrozhodovani o pridélovani priority koSetfeni a zafazeni do prislusné odbornosti.
Zpochybnovani kvality provedené tridze Iékarem, vyvolava napjaté interpersonalni vztahy na
pracovisti a negativné plsobi ve vysledném subjektivnim dojmu pacienta z prlibéhu osetreni na
urgentnim pfijmu.

Zatimco polostrukturované rozhovory poskytly subjektivni pohled vSeobecnych sester na tridzni
proces, pozorovani tridze pacientd umoznilo objektivni usudek vyzkumnika o fungovani
v klinické praxi.

Zavérem lze konstatovat, Ze tridZni proces predstavuje klicovou oblast cesty pacienta urgentnim
pfijmem, ale jeho vysledna kvalita je pfimo Umérna podminkam kazdodenni praxe.
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2.10 Navrh na reSeni pro praxi

Na zakladé vysledkd kvalitativnino vyzkumného Setfeni predkladané bakalarské prace, byl
formulovan nasledujici navrh na doporuceni pro praxi.

Z vysledkl vyplynulo, Ze tridz pacientl na urgentnim prijmu je naroCny proces, pro néjz je
zapotrebi nejen perfektnich odbornych znalosti vSeobecné sestry, ale prakticka zkuSenost
a umeéni efektivni komunikace v nepfiznivych podminkach.

Prvnim z navrhovanych doporuceni je zajisténi diskrétniho prostfedi pro tridzni rozhovor.
Stavebni a prostorové usporddani ambulantni ¢asti urgentniho ptijmu je v souc¢asné dobé ne
zcela vyhovujici pro sdélovani intimnich potiZi pacientd. Pacienti velmi ¢asto sdéluji své intimni
zaleZitosti v doslechu obvykle nemalého poctu pfitomnych osob, coz mlze vést k omezeni
sdéleni pacienta na minimum a zamléeni daleZitych pfiznak.

Druhym doporucenim pro praxi je zavedeni checklistll pro vSeobecnou sestru, ktera tridz provadi
(pFiloha A.11). Check list miZe byt eventudlnim voditkem pro nové nastupujici sestry, které
nemaji s triazi dostatek zkusenosti. Jednoduchy seznam tridZznich otazek a varovnych klinickych
pfiznakl mQze pomoci rizika opomenuti dilezitych informaci béhem rozhovoru s pacientem.
Standardizace urcitych ¢asti tridzniho procesu muizZe vést keliminaci subjektivni slozky
v rozhodovani tridzni sestry.

DuleZitou oblasti, kterd ma své slabsi misto v tridznim procesu je komunikace s pacientem.
Navrhované doporuceni sméfuje ke zlepseni komunikaénich dovednosti tridznich sester,
predevsim v oblasti edukace a krizové komunikace s pacientem. Existuje predpoklad, Ze
efektivnéjsi komunikace vede k eliminaci konfliktd a zvyseni dlvéry pacientl ve zdravotnicky
persondl. Zlepseni komunikacnich dovednosti je mozné uskutecnit pomoci nejriznéjsich
vzdélavacich aktivit, konference, kurzy apod. Cilem vzdélavacich akci by mélo byt uméni zvladat
konfliktni situace, komunikaci s agresivnim pacientem a v neposledni fadé uméni deeskalovat
napéti.

Velkym pfinosem muzZe byt zavedeni urcité formy tréninku tridZze pacientd formou modelovych
situaci. Modelové situace lze cilit na komplikované pripady tridZze nebo na predstaveni kazuistik
z praxe, kdy byla tridz provedena chybné vzhledem ke sloZitosti zdravotnich obtizi pacienta.
Cilem zpétné vazby v chybné provedenych pripadech tridze neni kritika tridzni sestry, ale
podpora profesniho rozvoje a prevence opakovani pochybeni.
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Zaver

Bakalarska prace se zabyvala problematikou tridze pacientd na UP jako klicového prvku efektivni
zdravotni péce. Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jak probihd proces tridZze pacientll na UP
a posoudit jeho spravnost a efektivitu z pohledu vseobecnych sester. Vzhledem k vyznamu triaze

v prostfedi urgentni mediciny bylo cilem nejen popsat samotny prabéh procesu, ale také
identifikovat faktory, které mohou ovliviiovat kvalitu rozhodovani a organizaci péce.

7 Vs

Teoreticka cast prace se zaméfila na charakteristiku UP, vyznam tridze v systému zdravotni péce
a prehled nejcastéji pouzivanych tridznich systém(. Zvlastni pozornost byla vénovana MTS, ktery
predstavuje zakladni nastroj prioritizace pacientl na sledovaném pracovisti. Teoreticka Cast
zaroven poukdzala na vyznam role vSeobecné sestry pri prvotnim kontaktu s pacientem a na
vysoké ndroky, které jsou na triaz kladeny z hlediska odbornosti, komunikace a schopnosti
rychlého rozhodovani.

Prakticka cast byla realizovana formou kvalitativniho vyzkumu prostfednictvim
polostrukturovanych rozhovor(l a utajeného pozorovani. Rozhovory s vseobecnymi sestrami
poskytly hlubsi pohled na jejich zkusenosti, vnimani tridze a kazdodenni praxi na UP. Utajené
pozorovani umozZnilo zachytit redlny priabéh tridze v ptirozeném pracovnim prostfedi a oveéfrit
soulad mezi deklarovanym postupem a skute¢nou realizaci.

Na zakladé analyzy rozhovor( byly identifikovany ¢tyfi hlavni tematické kategorie: proces tridze
v bézné klinické praxi, faktory ovliviiujici spravnost a efektivitu tridze, kompetence a vzdélavani
sester a rozdil mezi doporu¢enym postupem a realitou provozu. Vysledky ukazaly, Ze tridz je
vSeobecnymi sestrami vnimana jako odborné narocny a odpovédny proces, ktery vyZaduje
zkusenost, klinicky Usudek a schopnost rychle reagovat na ménici se zdravotni stav pacienta.

Vyzkum potvrdil, Ze proces tridZze na UP probiha podle zavedeného systému a ve vétsiné pripadu
odpovida doporucenym postuplm. Sestry vyuZzivaji cileny odbér anamnézy, vizualni hodnoceni
pacienta a klinické zkuSenosti k uréeni priority oSetfeni. TriaZz vSak neni vnimana jako staticky
proces, ale jako kontinualni hodnoceni zdravotniho stavu pacienta, které maze byt v prabéhu
¢ekani upravovano.

Vysledky dale ukazaly, Ze spravnost a efektivita tridZze jsou vyznamné ovlivnény radou faktord.
Mezi nejcastéji zminované patfila nedostatecna diskrétnost prostredi, ¢asovy tlak, vysoky pocet
pacientl, komunikacni bariéry a nedostatek personalu. Respondentky upozorriovaly také na
problematické situace spojené s agresivnimi pacienty, intoxikaci nebo jazykovou bariérou.
Zminéné faktory mohou ovlivnit kvalitu ziskanych informaci a nasledné i spravnost tridzniho
rozhodnuti.

Utajené pozorovani potvrdilo, Ze odborna Uroven triaze byla ve vétsiné sledovanych oblasti
vysoka. Sestry spravné vyuzivaly MTS, adekvatné urcovaly prioritu pacientl a vedly tridzni
dokumentaci. Na druhé strané byly identifikovany rezervy zejména v oblasti doplnujicich otazek,
edukace pacientll a nékterych komunikacnich aspektd. Tyto vysledky korespondovaly
s vypovédmi respondentek, které samy upozorfiovaly na vliv pracovniho zatizeni a nedostatku
Casu.

Stanoveny cil prace byl splnén. Bylo zjisténo, Ze tridZ pacientd na UP probiha podle zavedenych
principll a je vSseobecnymi sestrami vnimana jako zasadni nastroj efektivni organizace péce.
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Soucasné bylo potvrzeno, Ze kvalita tridze neni zdvisld pouze na odbornych znalostech
personalu, ale vyznamné ji ovliviiuji organizaéni podminky, pracovni prostfedi a dostupnost
personalnich kapacit.

Za pfinos prace lze povazovat propojeni subjektivniho pohledu vSseobecnych sester s objektivnim
pozorovanim realné praxe. Vysledky mohou slouzit jako podklad pro dalsi zlepSovani tridzniho
procesu, zejména voblasti vzdélavani persondlu, podpory komunikace s pacientem
a optimalizace pracovnich podminek na UP.

Zavérem lze konstatovat, Ze triaz predstavuje nezbytnou soucédst urgentni péce, kterd vyznamné
ovliviiuje bezpecnost pacienta, organizaci provozu a efektivitu poskytované zdravotni péce.
Spravné provedena tridz umoznuje rychlé rozpoznani zavaznych stavl a zajistuje prioritni pfistup
pacientlm, ktefi vyZaduji neodkladnou péci. Pro udrZeni vysoké kvality triaze je vsak nezbytné
podporovat odborny rozvoj sester, zlepSovat pracovni podminky a reflektovat potreby klinické
praxe.
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Prilohy
Priloha A.1 START
START - SIMPLE TRIAGE
AND RAPID TREATMENT
KATEGORIE BARVA CHARAKTERISTIKA KRITERIA
Kriticky stav - Bez dychani, 1éiké
Immediate . nutnd okamzita krwdaceni, Sok,
péde. poruchy védomi,
Lavaine, ale stabilni
Delayed Q Stabilni, ale pagi zranéni, Fvot neni
lze odlozit. bezprostfednd
ohroden,
: Lehce zranény, Eﬂ ! pf]mnem
Minor . | pacient je schopen
chodici pacient. F :
chlize a komunikace.
Dacaasad . Bez znamek Bez dychanl, pulzu,
Zivota. Zidné znamky Zivota,
Obr. 1: START

Zdroj: vlastni (2026)
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Priloha A. 2 MTS

-~

MTS - MANCHESTER TRIAGE SYSTEM

aresone | T
Immediate 0 minut
Very urgent . do 10 minut
Urgent do 60 minut
Standard . do 120 minut
Non-urgent . do 240 minut

Obr. 2: MTS
Zdroj: vlastni (2026)

43



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Priloha A. 3 ESI

-

ESI - EMERGENCY SEVERITY INDEX

UROVEN ESI CHARAKTERISTIKA

Okamazity zasah

ESI1 Pacient vyZaduje okamiitou resuscitaci
nebo ma bezprostredné ohrozujici stawv.

Vysoce rizikovy stav
ESI 2 Pacient je vysoce rizikovy, zmateni,
silnd bolest, chroZeni Zivota.

Stabilni pacient — = 2 zdroje

ESI 3 Potfeba alespon dvou zdrojl
(napf. laboratorni vySetfeni, zobrazovaci
metody, intravenézni medikace).

ES| 4 Sta!uilm' _paciem -1 ?droj
Potreba jedncho zdroje.

Stabilni pacient — bez zdrojG
ESI5 Nevyzaduje zadné diagnostickeé
ani terapeutické zdroje.

Obr. 3: ESI
Zdroj: vlastni (2026)
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Priloha A. 4 ATS

ATS - AUSTRALASIAN TRIAGE SYSTEM

MAXIMALNI

KATEGORIE BARVA T CHARAKTERISTIKA
CAS DO OSETRENI

Bezprostiednl ohrodeni
1= Resuscitation . 0 minut Fvota, vyladuje okamitou
paci
G . do 10 minat Viizny stav, vysoké riziko
zhorden,

Stabilni, ale vyZaduje

3 - Urgent do 30 minut lekafske vySetfeni

a osetreni

; Stabilni stav, mie byt
- sﬂﬂﬁ*uwt n

4 . do 60 minut odiofeno osetfeni.

Mekomplikované stawy,
5 — Non-urgent . do 120 minut administrativni

zaleiitosti,

Obr. 4: ATS

Zdroj: vlastni (2026)
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URGVEN

CTAS - CANADIAN TRIAGE

AND ACUITY SCALE

BARVA

CHARAKTERISTIKA

Resuscitace

Bezprostredni
ohroZenl Zivota.

Velmi urgentni
Potencialné
ohroujici stav.

Urgentni

Stabilni stav,

ale wyiaduje
lékarskeé osetfeni.

Malo urgentni
Stabilni stav,
mike byt
odloZeno oetfeni,

MNeurgentni
Nekomplikované stawy,
informace, administrativni
piipady.

MAXIMALNI

€AS DO OSETRENI

0 minut

do 15 minut

do 30 minut

da 60 minut

do 120 minut

Obr. 5: CTAS
Zdroj: vlastni (2026)
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Pfiloha A. 6 Modifikovany MTS UP Nemocnice Jihlava

INFORMACNI MATERIAL PRO PACIENTY

V zajmu zlepSeni kvality péce o Vas, nase pacienty, je zaveden systém tfidéni vSech pfichozich pacientt

Neni v nasich silach oSetfit vSechny pacienty najednou, proto vyuzivame systém tridéni dle zavaznosti pfiznaku, bez ohledu
na konkrétni specializovanou ambulanci,kam jsou poté pacienti odeslani

Cilem tfidéni je urcit stupen naléhavosti nez dojde k prvnimu kontaktu s lékafem
Neni cilem stanovit diagnézu, ale co nejrychleji oSetfit pacienty v bezprostiednim ohrozeni Zivota

Priorita oSetfeni je dana stupném naléhavosti, nikoliv poradim pfichodu pacienta na Urgentni pfijem

Neodkladné

% et Pacient s vyjadrenou nebo akutné hrozici poruchou vitalnich funkei.
osetreni A oy

(Napf. bezvédomi, kolapsovy stav, téZka dusnost, rychle naristajici otok pri alerg. reakci apod.)
PORADI 1 éasto v ramei vybéhu po nemocnici

Akutni

Xmar Pacient s hrozici poruchou zivotnich funkci.
osSetreni

(Napr. bolest na hrudi, dusnost, podezieni na krvaceni do zazivaciho traktu, porucha védomi, zmatenost,
X i desorientace, uzkost, téZka bolest (stupen 7 a vice
PORADI 2 G ’

Akutni oSetreni
s moznym odkladem | Pacient s charakterem onemocnéni vyZadujici oSetfeni v priibéhu 1-2 hodin.
. L (Napf. nevolnost, zvraceni, prijmy, bolesti bficha, jednoducha izolovana traumata — drobné fezné réany apod.)
PORADI 3

Neakutni stavy,
vyzadujici bézné Pacient s charakterem onemocnéni umoznujici odklad vice nez 2 hod:
vyéeti‘eni a oSetreni Planoy e kontrc ollg tfeni, planovana infuzni terapie apod.

5 : olnost, drobn /)
PORADI 4
Mohou Vam byt provedena: laboratorni vySetfeni, vysetreni RTG, CT, ultrazvukové vySetieni, magneticka rezonance, konziliarni
vySetfeni. V pfipadé, Ze neni nutné okamzité lécit, mohou byt vysledky téchto vySetteni k dispozici i za nékolik hodin.
Toto nejsou schopni pracovnici Urgentniho pfijmu ovlivnit
AZ po kompletaci vSech vysledki VAm mizZe |lékaf dokonéit oSetfeni a rozhodnout o dal$im postupu

Vichnl sesir UP - AT Vedouc! lékaf UP ~ AT

Obr. 6: Modifikovany MTS UP Nemocnice Jihlava
Zdroj: vlastni (2026)
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Priloha A. 7 Crash room UP Nemocnice Jihlava

Obr. 7: Crash room UP Nemocnice Jihlava
Zdroj: vlastni (2026)
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Ptiloha A. 8 Pfijezd ZZS na UP Nemocnice Jihlava

T E— T

Obr. 8: Pfijezd ZZS na UP Nemocnice Jihlava
Zdroj: vlastni (2026)
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Pfiloha A. 9 Expektacni [Gzka UP Nemocnice Jihlava

Obr. 9: Expektacni lGzka UP Nemocnice Jihlava
Zdroj: vlastni (2026)
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Pfiloha A. 10 Cekdrna, ambulantni trakt UP Nemocnice Jihlava

Obr. 10: Cekarna, ambulantni trakt UP Nemocnice Jihlava
Zdroj: vlastni (2026)
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EFEKTIVNI TRIAZ = SPRAVNY PACIENT, SPRAVNA PECE, SPRAVNY CAS

Y
0STUP PRO SESTR
% PODLE MTS

KAZDY
PACIENT
ZASLOUZ|
RYCHLE,
SPRAVNE
A BEZPECNE
ROZHODNUT(!

n g

CiL TRIAZE

v Rychle uréit zdvaznost stavu

v Stanovit prioritu oSetfeni (MTS 1-4)
V' Zajistit bezpeti pacienta

v Sméfovat pacienta na spravné misto
v’ Priibé#né prehodnacovat stav

PRIVITEJ A NAVAZ

URGENTNI

Dobry den, PRIJEM
b

.: jsem zde, abych
'\ vam pomohla.

Predstav se, udriuj ocni kontakt,
mluv klidné a srozumitelng.

RYCHLE ZHODNOCENI -
PRVNi DOJEM

‘ i POTiZ
f‘ Lﬁ:"mmmmﬂ

Béhem prvnich 10 sekund zhodnot:
védomi, dychani, krevni obéh, bolest,
krvaceni, celkovy vzhled.

L Nech pacienta, aby popsal svilj

Co vas privadi
k ndm dnes?
Co je pro vés
nejhoréi
problém?

hlavni problém vlastnimi slovy.

ZAMERENE OTAZKY -
DLE MTS

=  ~i y
PouZij strukturované otazky MTS:

= délka trvani

+ intenzita / 2dvaZnost

= provokuijici / zlepdujici faktory

= doprovodné priznaky

« rizikové faktory v anamnéze

) 7
ZISKEJ zAKLADNi INFORMACE
A ZHODNOT
VITALNI VEDOMI DYCHANI
FUNKCE
BOLEST KRVACENT rELESNA
(0-10)
Vyhodnot informace rychle, ale systematicky.
VyuZij své znalosti, zkuSenosti a intuici.

) 6 UREI PRIORITU - MTS (1-4)

o

4]

OKAMZITE - CERVENA
Bezprostfedni ohroZeni Zivota.

VELMI URGENTNI — ORANZOVA
VéEny stav, hrozi zhorSeni.

URGENTNI - ZLUTA
Stabilni stav, potfebuje vySetieni a lébu.

MENE URGENTNI — ZELENA
Stabilni stav, mbZe Cekat.

)
|
)
)

[ Pii nejistoté zvol vyi3i prioritu. ]

S

| SDEL PACIENTOVI VYSLEDEK
A DALSI POSTUP

Podle zhednoceni
je vade priorita
2 - oranZova.
Sestra / lékaf
se vam bude
vénovat
co nejdfive.

, struéné a empaticky.
Ujisti pacienta, ze;e v bezpeti.

DOKUMENTUJ

) TRIAZNI ZAZNAM
' Anamnéza

v Nilez

v Vitdini funkce

v MTS priorita

v Cas trizte

Zapi$ objektivni tdaje, prioritu MTS,
€as triaZe a sveé inicialy.

stavu a jednej véas,

ZAJISTI BEZPECI PACIENTA
A PRUBEZNE PREHODNOCUJ

=1 + Pravidelné sleduj
+ Reaguj na zmény
1| ¥ Prehodnot prioritu
" Informuj tym

Sleduj pacienty ve ekarng, vnimej zmény

spoluprace
je ki

|

|
Ki ikuj s lékafi, i i ostatnimi sloZk
| Sdilej informace, ptej se, ovéFuj.

Q NEJISTY? - PREHODN

.7 ZLATA PRAVIDLA TRIAZE

¥

BEZPEC MA PRVNIM | | BUD SYSTEMATICKY, POUZIVEJ SVE RESPEKTUJ
MISTE ALE FLEXIBILNI ZNALOSTI A INTUICI PACIENTA
Vidy nejdfive wylut Deodriuj postup, Vnimej, co ti pacient Empatie a pfistup
ohroZeni ivota, ale pFizplisob se situaci. Jfikd™ beze slov. jsou soudasti péce,

@ | W

ZKONZULTUJ, ZVOL BEZPECNEJSi VARIANTU.

Obr. 21: Navrh pro praxi
Zdroj: vlastni (2026)

QP TRIAZ MA SMYSL!
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Pfiloha B. 1 Polostrukturovany rozhovor

Vazeni respondenti,

Jmenuji se Katefina Markova a jsem studentkou VSPJ v oboru vieobecné osetiovatelstvi.
V ramci svého studia zpracovavam bakalatrskou praci na téma ,,TriaZ pacientt jako klicovy
prvek efektivni péce na urgentnim pfijmu z pohledu sestry*.

Cilem préce je zjistit, jakym zplisobem probiha proces tridZze na urgentnim piijmu a zda je
z pohledu sester realizovan spravné. Zaroven se prace zamétuje na moznosti zlepSeni a
optimalizace tohoto procesu na zéklad¢ ziskanych poznatk.

Vyzkum je realizovan metodou kvalitativni, formou polostrukturovaného rozhovoru. Veskeré
ziskané informace budou pouzity vyhradné pro ucely této bakalatské prace a budou zpracovany

anonymné.

D¢ekuji Vam za ochotu podélit se o své zkusSenosti a nazory.

A:
1. Kolik let praxe mate ve zdravotnictvi?
2. Jak dlouho pracujete na urgentnim piijmu?
3. Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdelani?
B:

1. Jak obvykle probiha proces tridze na vasem pracovisti od pfichodu pacienta az po
zafazeni do priority?

2. Jaké néstroje nebo triazni systém pouzivate (napi. MTS, ESI...)?

3. S jakymi nejcastéjSimi situacemi nebo obtiZzemi se pii triazi setkavate?

4. Myslite si, Ze souCasny proces triaze odpovida potfebam oddéleni? Pokud ne, v ¢em
vidite nedostatky?

5. Vyskytuji se situace, kdy musi byt triazni hodnoceni dodatecné upraveno? Co byva
nejcastéjsi pricinou?

6. Jak hodnotite vlastni piipravenost a kompetence pro provadeéni triaze pacientti?

7. Jaké zmény nebo zlepSeni v procesu triaze by podle vas mohly zvysit efektivitu
poskytované péce?

8. Co by vam v praxi pomohlo 1épe a pfesnéji zafazovat pacienty do prioritnich
kategorii?

9. Jaké organizacni ¢i personalni opatfeni by podle vas mohla ptispét k lepSimu
priabéhu triaze?

10. Existuji oblasti, kde podle vas sestry potfebuji dalsi podporu, Skoleni nebo
metodické vedeni v ramci triaze?

11. Mate osobni navrh ¢i zkuSenost s opatfenim, které se jiz osvéd¢ilo?
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Pfiloha B. 2 Check list pro utajené pozorovani
Check list — pozorovani spravnosti provadéni triaze

Byl pacient po pfichodu na UP tridZzovan bez zbytec¢ného prodleni?
Predstavila se sestra pacientovi a navazala profesionalni komunikaci?
Probéhl cileny odbér anamnézy zaméreny na hlavni obtiZze pacienta?
Zjistovala sestra charakter, intenzitu a délku trvani obtizi?

A

Byly béhem tridZze zhodnoceny zakladni znadmky akutniho stavu (védomi, dychdni,
celkovy vzhled)?

6. Zaradila sestra pacienta do priority na zakladé klinického stavu a ziskanych informaci?
7. BylatriaZ provedena v souladu s tridZznim systémem pouzivanym na pracovisti?

8. Projevovala sestra aktivni snahu ziskat doplnujici informace pfi nejasnych obtiZich?

9. Probihala komunikace s pacientem diskrétnim a respektujicim zplsobem?

10. Byla tridzni dokumentace vyplnéna Uplné a prehledné?

11. Reagovala sestra adekvatné na znamky zhorseni zdravotniho stavu pacienta?

12. Byla pfi tridZi patrna orientace sestry v prioritizaci akutnich stavi?

13. Byl pacient po tridzi spravné nasmérovan do odpovidajici odbornosti nebo ¢asti UP?
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