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Zavazné Urazy patii mezi stavy, u kterych jsou kvalita, rozsah a ndvaznosti neodkladné péce
ve fézi bezprostredné po zranéni zésadni. K této péci patii i smérovani pacientt se zadvaznym
Urazem do traumacenter, jako faktor vyznamné ovliviujici morbiditu i mortalitu.

TriéZ rizika pacient na misté Urazu a jejich cilené smérovani k poskytnuti definitivni péce
jsou jadrem spoluprace zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) a nemocniénich zarizeni a
piedstavuji zakladni kamen vystavby traumasystému v daném regionu.

Triaz identifikuje na misté Urazu pacienty vystavené energii ekvivalentni narazu v rychlosti 3
35 km/h srizikem ohroZeni nékteré ze Zivotnich funkci 3 10%.

Ddle je tri&z komunikagnim nastrojem, ktery eliminuje pochybnosti o tom, které zarizeni je
povinno pacienta pfijmout a spolu sudaji o vysledku predstavuje tvrdé datové jadro
k hodnoceni a zefektiviiovani pé&te v daném regionu.

TriéZ rizika se skladé z veli¢in zjistitelnych na misté Grazu:
- prvni zji&éné hodnoty fyziologickych funkci
- fyzikdlné zjistitelnd anatomickych poranéni
- urdité skute¢nosti vypovidajici o mechanizmu arazu.

(vizpriloha: ,, Triaz alfanumericky” )

Dogacuje jedna pozitivni veli¢ina v alespon jedné ze tfi uvedenych skupin veli¢in k tomu,
aby byl pacient oznac¢en zatriaz pozitivniho. Vék a komorbidita jsou pomocnymi faktory.

Dosavadni zkuSenosti svyuzitim TridZe rizika Urazovych pacienti doporuc¢ené American
College of Surgeons vtuzemském regionalnim traumasystému potvrzuji dostatecnou
senzitivitu a tedy prediktivni silu tohoto tfidiciho néstroje pouzitelného na misté Urazu k



identifikaci pacienti svysokou pravdépodobnosti zavazného zranéni pri prijatelné mire
specifity.

Tri&z pozitivni pacient predstavuje pacienta hodného zvl&stniho zretele pro:
a) nutnost —

- komprese ¢asové osy v reanimacni fazi,
- efektivniho terapeuticko-diagnostického procesu,
- véasné kauzalni terapie;

b) signifikantne vétsi riziko zavazné morbidity a letdlity.

Podminky k plynulé ndvaznosti piednemocni¢ni a nemocni¢ni multidisciplindrni pece

jsou systémove vytvéreny v traumacentrech (TC), kam je Zadouci tyto pacienty prednostné
primérné smérovat. TriaZ pozitivni pacient je v obecném principu indikovany k primérnimu
smérovani do spadového traumacentra.

Komunikace |ékare ZZS sdispecinkem ZZS a se zdravotnickym zatizenim, kam ma byt
pacient smérovan je nezbytna. Podminkou je jedno telefonni ¢islo v traumacentru pro
avizovani pacienta ze strany ZZS.

Pokud je spadové tramacentrum ze strany zdravotnického operacniho stiediska (ZOS)
informovano o pacientovi splniujicim vySe uvedena kritéria, je povinno pacienta piijmout.

Tri&Z pozitivitu miaZze na z&kladé oveérenych telefonickych informaci identifikovat i
operéor/ka ZOS a miaZe rozhodnout o véasneé aktivaci letecké zéchranné sluzby (LZS).

Za smérovani konkrétniho Urazového pacienta odpovida Iékar ZZS, ktery se rozhoduje na
z&kladé mezinemocnicni tridze, v niz krom¢ vysledku tridze rizika hodnoti i dalsi faktory
podstatné k naplnéni zékladniho cile, kterym je vcasna kauzalni 1é¢ba patofyziologickych
stavi bezprostiedné ohroZujicich Zivot.

Mezi tyto dalSi faktory patii m.j. aktudlni ¢as od zranéni, geograficka poloha, denni ¢i no¢ni
doba, povétrnostni podminky a vyplyvajici transportni podminky, déle ¢asy dosaZitelnosti
jednotlivych zdravotnickych zatizeni a jejich zafazeni v Urovni systému péce o zavazné Urazy.
Evidence triaz pozitivity ¢i negativity vdokumentaci ZZS i TC, pripadn¢ i dalSich
zdravotnickych zatizeni na celorepublikové Urovni a predavani téchto dat UZIS je Zadoucim
opattenim k nastaveni monitorace vyskytu zavaznych zranéni a smérovani téchto pacienti
jakoZz i vyvoje jejich morbidity a letality.
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Triaz ohrozeni zivotnich funkci

Funkce: |dentifikace pacientt s ohroZenim vitanich funkci 3 10 % v p¥ednemocniéni
etapé, tito pacienti uvedenym rizikem splfiuji kritéria pro primarni smérovani do

traumacentra.

Pozitivita: stagi pozitivni 1 polozkav alespon 1 skuping ,F* nebo ,A* nebo ,M*,
skupina ,,P* obsahuje pomocné faktory.

F. Fyziologické ukazatele:
1. GCS <13
2. TKsyst <90 mmHg
3. DF < 10 nebo > 29/

A. Anatomicka poranéni:

Pronikajici kraniocerebralni

Nestabilni hrudni sténa

Pronikajici hrudni poranéni

Pronikajici biidni poranéni

Nestabilni panevni kruh

Zlomeniny 3 2 dlouhych kosti (humerus, femur, tibie)

S~ wWNE

M. M echanizmus poranéni:
Padzvyse>6m

Prejeti vozidlem

SraZeni vozidlem rychlosti > 35 knvh
KatapultédZ z vozidla

Zaklinéni ve vozidle

Smrt spolujezdce

ok wNE

P. Pomocna kritéria:
1. Vek <6let
2. Veék >60 let
3. Komorbidita kardiopulmonélni



