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„Ne všichni pacienti jsou v pohodě, 

i když tak vypadají, 

a ne všichni jsou tak nemocní, 

jak si myslí.“



Historie

• Francouzský chirurg                       
Dominique Jean Larrey
– Napoleonské války 
– Principy a metodika třídění zraněných 

vojáků

• Zdokonalena během 1. světové války
– Etapové ošetřování zraněných

• UM – 60. léta 20. století, Baltimore



Cíle triáže

• Prioritní ošetření kriticky nemocného nebo 
zraněného pacienta

• Predikování, jak dlouho může pacient bezpečně 
čekat

• Efektivní využití personálu a prostor UP

• Minimalizace rizika forenzních následků



Systémy triážování na urgentním příjmu

• 37 různých systémů
• Někde vůbec žádný systém

• Nejčastěji používané
– Emergency Severity Index (ESI) 
– Manchester Triage System (MTS)
– Australian Triage Scale (ATS)
– Canadian Emergency Department Triage and Acuity 

Scale (CTAS)

• Mass casualties triage – START a další systémy



Emergency Severity Index (ESI)

• 5 stupňový systém, představen v roce 1999

• Poslední revize z roku 2012

• Založen na závažnosti potíží pacienta a dostupnosti 
zdrojů vyžadované zdravotní péče 

– Zobrazovací metody

– Laboratoř

– Potřebné intervence (sutura, i.m. injekce, infuze, KPR…)

– Konzultace specialisty

• V ČR používaný např. UP FN Ostrava, OUM FN HK





Manchester Triage System (MTS)

• Vyvinut v roce 1994 ve Velké Británii

• 5 stupňový systém s 52 kartami určujícími 
rozhodovací algoritmus

• Konzistentní přístup k hodnocení pacientů a 
stanovení priorit

• V ČR používaný např. na UP FN Olomouc



Manchester Triage System (MTS)



Australian Triage Scale (ATS) 

• Používaný v Austrálii a na Novém Zélandu od 
roku 1994

• Poslední revize z roku 2009
• 5 stupňový



Mass casualties triage

• Systém START
– 4 priority (červená, žlutá, zelená, černá)
– Vyhodnocení zákl. životních funkcí

• Dle ACOS/AAST
– aktuální potřeba překračuje kapacitu dostupné 

péče, přednost mají pacienti s vyšší šancí na 
záchranu života

– 5 priorit (T1 immediate - červená, T2 urgent - žlutá, 
T3 delayed - zelená, T4 expectant - modrá, dead -
černá)



Rizika triážovacích systémů

• Podhodnocená priorita
– Prodloužení čekací doby
– Forenzní následky

• Správná priorita
– Optimalizace čekací doby 

• Nadhodnocená priorita
– Zkrácení čekací doby
– Rychlé vyčerpání zdrojů



Triáž na OUM FN HK 

• Modifikovaný Emergency Severity Index

• Triáž provádí zkušený NLZP, příp. lékař

• Kde probíhá
– Recepce
– Observační lůžka
– Crash-room



Triáž na OUM FN HK 



Triáž na OUM FN HK



Triáž na OUM FN HK 



Doba pobytu na OUM FN HK 

70,1 %

15,4 %

7,7 %
6,8 %

2018: 48 548 pacientů

do 2 h

2 - 3 h

3 - 4 h

nad 4 h



Kazuistika 

• Žena 64 let

• Subj. zhoršení bolestí zad během cesty 
do zaměstnání, před týdnem si narazila 
pravý hemitorax, chron. VAS, cefalea

• Obj. KP komp., hyperventilující, TK PHK 
170/81, LHK 150/75, P 67/min, SpO2 
100%, palp. bolestivost Th+L páteře, 
dolních žeber vpravo

• RTG hrudníku

• Th: analgetika i.v. bez efektu

• CT trupu

Priorita 4 → 3 → 2



Závěr

• Kvalitní triáž

= Racionalizace čekací doby

= Adekvátní využití dostupných zdrojů 
zdravotní péče

= Minimalizace forenzních následků

= Využití vzdělání NLZP
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