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CO – JAK – KDO/CO – KDY – KDE – PROČ? 

• CÍL
• Racionální využití zdrojů včetně (nebo především) personálních
• Zvýšení bezpečnosti pacientů – všech, co jsou v čekárně 

• RIZIKA
• Udertriage – riziko podhodnocení stavu, dlouhé čekání, bolest, zhoršení outcome
• Overtriage – zbytečné využití specializovaných služeb (LZS, ZZS, zatěžující 

diagnostika – radiace, traumatizace atd.), přehlédnutí ostatních závažnějších stavů

• KDE A KDY
• Zdravotnické operační středisko ZZS
• Mimořádné události a katastrofy
• Běžný provoz urgentního příjmu

• KÝM 
• NLZP
• Někdy lékař 



PROČ?

Bezpečnost pacientů
Forenzní důvody
Úhrada od pojišťoven



NA CO PŘI TŘÍDĚNÍ NEZAPOMÍNAT?

• Technika (procesy, kvantifikace) versus filosofie (etické ospravedlnění)

• Založeno na distributivní spravedlnosti

• Třídění = systematická alokace benefitů zdravotní péče versus odepření 
nebo odložení péče jiným

• Systém třídění podporuje

• hodnoty lidského života a zdraví, efektivní využití zdrojů a 
spravedlnost (ve smyslu „fairness“)

• potlačuje autonomii



MANCHESTER TRIAGE SCALE
SOUTH AFRICAN TRIAGE SCALE



MANCHESTER 
TRIAGE SCALE – 
algoritmus 
stanovení 
závažnosti dušnosti
a úrazů



VLASTNÍ MODIFIKACE   

TŘÍSTUPŇOVÁ TRIÁŽ

• P1 – červená kategorie – ošetření lékařem ihned (KONTAKT A URČENÍ POSTUPU)

• P2 – žlutá kategorie – ošetření lékařem do 15 minut

• P3 – zelená kategorie – ošetření lékařem odložitelné a závisí na aktuální situaci 
v ambulantním traktu

• NLZP v prostorách recepce CAM, výjimečně na hale UP (přivezení ZZS, DZS – ležící 
pacienti)

• určení priority potřeby ošetření u konkrétního pacienta, nejde o určení diagnózy

• zhodnocení vitálních funkcí pacienta, charakteru jeho obtíží, intenzity bolesti

• zařazení do kategorie naléhavosti ošetření



VITÁLNÍ FUNKCE V JEDNOTLIVÝCH PRIORITÁCH

PRIORITA P1 - červená P2 - žlutá P3 - zelená

vědomí dle GCS ≤ 9 10 až 14 15

tepová frekvence ˃140 a ˂40 121-139 nebo 41-49 50 až 120 

dechová frekvence >30 a <8 21-29/min. a 9-11/min. 12 až 20

systolický TK ˂80 81-99 ˃100

SpO2 bez kyslíku ˂85 % 86-94 % ˃95 %

intenzita bolesti 8 až 10 bodů/10 5 až 7 bodů/10 0 až 4 body

tělesná teplota ˂32 °C 32,1°C- 35°C a ˃38°C 35,1°C-37,9°C



HODNOCENÍ 
BOLESTI
DOSPĚLÍ – 
NUMERICKÁ ŠKÁLA 
BOLESTI (intenzita 
od 0 do 10)



SYMPTOMY A STAVY OŠETŘOVANÉ V ÚSEKU UP (P1 A P2)

• Dušnost:
- klidová (nedořekne větu na jeden nádech), s cyanózou, 

astmatický záchvat, náhle vzniklá dušnost, saturace O2 94 
% a méně bez oxygenoterapie

• Poruchy vědomí:
- kvantitativní (hodnoceno škálou GCS, viz příloha)
- kvalitativní (zmatenost, příznaky poruch myšlení a 

vnímání, poruchy chování)
- přechodná doložená ztráta vědomí (kolaps, synkopa) 

nebo opakovaná přechodná ztráta vědomí

• Bolesti na hrudi, mezi lopatkami, v epigastriu:
- plošné, v typické lokalizaci či propagací, vyšší 

intenzity dle škály bolesti (5 a výše)
- s vegetativním doprovodem
- s neurologickými příznaky
- provázené synkopou 
- s výraznou dušností

• Bolesti hlavy:
- náhle vzniklé, vysoké intenzity („nejhorší jaké 

pacient/ka zažil/a“)
- se zvracením, závratí, neurologickými příznaky
- s horečkou přes 39° C a exantémem

• Bolesti břicha: 
- vysoké intenzity dle škály bolesti (5 a více)
- náhle vzniklé
- s příznaky poruchy pasáže
- s opakovaným zvracením (3x a více v posledních 

12 hodinách)
• Bolest končetiny:

- náhle vzniklá, vysoké intenzity dle škály bolesti
- s poruchou hybnosti, čití, s deficitem pulsu

• Alergická reakce:
- s příznaky anafylaxe (dušnost, otok jazyka, v oblasti 

horních cest dýchacích, hypotenze, kolaps)
- generalizovaná kožní reakce

• Náhle vzniklé příznaky akutní cévní mozkové 
příhody v délce trvání do 24 hodin



SYMPTOMY A STAVY OŠETŘOVANÉ V ÚSEKU UP (P1 A P2)

• Křečové stavy:
- probíhající křeče, opakované křečové 

záchvaty, status epilepticus
- po prvním křečovém záchvatu v životě
- s následnou poruchou vědomí (i 

kvalitativní) nebo s neurologickými 
příznaky, které přetrvávají po záchvatu

• Krvácení:
- zevní – větší krevní ztráta než 500 ml
- příznaky závažného vnitřního krvácení 

(prodloužený kapilární návrat, 
mramoráž kůže, pokles systolického TK, 
tachykardie) hemateméza, meléna

• Úrazové stavy:
- více než jednoho orgánového systému 

(např. končetiny + hrudník, hlava + 
hrudník/břicho, končetiny)

- s poruchou vědomí (i přechodnou)
- zavřené i otevřené fraktury dlouhých 

kostí
- trauma hrudníku, pánve, břicha 
- pád z výšky více než 3 m nebo 

dvojnásobek tělesné výšky pacienta
- popáleniny většího rozsahu (více než 10 

% u dospělých a 5 % u dětí, větší rozsah 
k rozhodnutí o směřování do 
popáleninového centra)

- stav po úrazu elektrickým proudem
- anamnéza a příznaky inhalačního 

traumatu



TRIÁŽ V PNP 
MÁME 
STANDARDY PRO 
PEDIATRICKOU 
POPULACI?



TRIÁŽNÍ KRITÉRIA U 
ZÁVAŽNÝCH STAVŮ DĚTÍ

• ÚRAZY

• Věstník MZ 2015, částka 15, s.2-20;  Centra vysoce 
specializované traumatologické péče a Centra vysoce 
specializované péče o pacienty s popáleninami

• POPÁLENINY

• Věstník MZ 2019, částka 5, s. 74-75; Triáž popálených 
dospělých a dětí

• ŘEŠENÍ STAVŮ HROZÍCÍHO NEBO NÁHLE VZNIKLÉHO SELHÁNÍ 
VITÁLNÍCH FUNKCÍ (MET týmy)

• Věstník MZ 2019, částka 11, s. 76-84; Metodický pokyn – 
Řešení stavů hrozícího nebo náhle vzniklého selhání 
základních životních funkcí 



TRIÁŽ V PNP 
MÁME 

STANDARDY 
PRO 

PEDIATRICKOU 
POPULACI?





P1 -kritické známky P2-urgentní známky P3-ostatní

DÝCHACÍ CESTY A DÝCHÁNÍ DO 1 ROKU INFEKTY 

nedýchá HYPERPYREXIE - TT nad 40st.C rýma

centrální cyanoza NÁHLE VZNIKLÁ PORUCHA HYBNOSTI kašel

těžká dušnost FEBRILIE+ZVRACENÍ+BOLEST HLAVY průjem

MASIVNÍ KRVÁCENÍ ZVRACENÍ - VÍCE NEŽ 3X teplota

BEZVĚDOMÍ ST.P.KŘEČÍCH dysurie

KŘEČE probíhající ST.P.NEJASNÉM BEZVĚDOMÍ (Do 3h) TRAUMA 

DUŠNOST lehké chirurgické poranění

EXANTÉM (izolace) lehké ortopedické poranění

INTOXIKACE KLIDNÝ PSYCHIATRIC. PACIENT

ALERGICKÁ REAKCE

BOLESTI NA HRUDI

POLYMORBIDNÍ PACIENT

CIZÍ TĚLESO V GIT, DÝCH.CESTÁCH

KRVÁCENÍ Z GIT, EPISTAXE probíhající

SILNÁ BOLEST - VAS 7/10 A VÍCE

BOLEST SCROTA

POPÁLENINY

LUXACE 

SUSP.FRAKTURA S DEFIGURACÍ

PÁD Z VÝŠKY >vlastní výška, kůň, kolo, DN 

PÁD NA HLAVU + BEZVĚDOMÍ NA MÍSTĚ

+ZVRACENÍ, + KŘEČE

ÚRAZ OKA

AGRESIVITA,NEKLID

PORUCHA, ZMĚNA CHOVÁNÍ



SENIOR V ZZS A NA URGENTNÍM PŘÍJMU

Aktivní senioři s 
dobrou funkční  

rezervou 

Intenzivní péče

Specifické léčebné 
postupy + 

centrová péče

Chroničtí 
pacienti s více 

nemocemi 

Kompenzace 
akutního zhoršení 

chronického 
onemocnění

Cílem obnovení 
rovnováhy

Terminální stav 
závažného 

onemocnění

Paliativní péče – i 
dlouhodobá

Kontrola 
symptomů



DIAGNOSTIKA A TRIÁŽ - SELHÁVÁ

Nevýrazné klinické příznaky

„babičce je špatně“, „zhoršení stavu“, 
„nevíme ++“

Netypické příznaky

sepse bez teplot, STEMI bez stenokardií….

Sklon k protrahovanému průběhu a 
chronicitě

Sklon ke komplikacím 

Multimorbidita

Zvláštnosti chorob ve stáří

Mikrosyptomatické projevy nemocí – atypické 
příznaky „vzdáleného orgánu“ 

Ložiskové neurologické příznaky, vertigo, pády –
dif. dg. STEMI, sepse, dehydratace

Náhle vzniklé zhoršení stavu – psychického, 
fyzického, kognice

Dezorientace, delirium

Prognostické konsekvence: řetězce komplikací = 
úplná kompenzace jedné nemoci vyvolá zhoršení 
jiné – optimální péče znamená subkompenzaci, 
zvažování risk/benefit



STRATIFIKACE RIZIKA S OHLEDEM NA KŘEHKOST

Pády – syndrom FLOF („found lying on the floor), 
nestabilita

Imobilita – „ulehnutí“

Delirium dezorientace, neklid, apatie – někdy může být 
i bez diagnostikované kognitivní poruchy

Inkontinence při akutním zhoršení stavu

Zvýšená náchylnost k vedlejším účinkům léků –
BEERSOVA KRITÉRIA  - seznam léků nevhodných pro 
seniory

Malnutrice, úbytek hmotnosti ≥ 5 kg/rok, anorexie

Sarkopenie, fixátory lopatek, DKK, hand grip

Subjektivní stížnosti na celkový zdravotní stav

Kognitivní dysfunkce, deprese, ztráta motivace, 
poruchy spánku

PRISMA KRITERIA 

(3 a více hovoří pro syndrom frailty):

1. Věk nad 85 let?

2. Mužské pohlaví?

3. Chronické zdravotní problémy, které limitují běžné 
aktivity?

4. Dlouhodobě potřebuje pomoc druhé osoby?

5. Zdravotní problémy, v důsledku kterých setrvává 
převážně doma?

6. Spoléhá se v případě pomoci na někoho blízkého 
v okolí?

7. Užívá pravidelně hůl, berle nebo chodítko? 



TRAUMATOLOGICKÁ TRIÁŽ SENIORŮ



SILVER TRAUMA A OPRAVDU ZLATÁ HODINA

• Často i u nízkoenergetických mechanismů, vyšší mortalita

• Zhodnotit i vliv farmakoterapie na VF při traumatu

• Zlepšení triáže – jak v PNP tak na urgentním příjmu

• TK versus známky hypoperfúze (zmatenost, df, kapilární návrat, oligurie, laktát, BE > - 6 mmol/l, laktát >2,4 
mmol/l )

• Poranění hrudníku – dostatečná analgezie! – prevence atelektáz, pneumonií

• Delší rehabilitace a rekonvalescence
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