PRIMARNA TRIAZA

Za primarno triaZzo obic¢ajno uporabljamo enostaven fizioloski algoritem, s katerim v zelo
kratkem casu (ne vec kot 30 sekund) doloc¢imo pacientu zacetno triazno skupino. V Sloveniji
priporo¢amo uporabo triaznega algoritma SIEVE.

Med izvajanjem primarne triaZze lahko izvajamo le najnujnejSe posege (zaustavljanje vecjih
krvavitev, sprostitev in zagotovitev dihalne poti z vstavitvijo orofaringealnega tubusa ali
namestitvijo v poloZaj za nezavestnega).

Poznamo Stiri triazne skupine oziroma kategorije. Oznacene so z barvami in/ali rimskimi
Stevilkami.

l. (RDECA) — ZIVLIENJSKO OGROZEN, prva prioriteta, najvedja nujnost Pacient je
Zivljenjsko ogroZen zaradi hipoksije ali Soka, vendar je narava poskodbe/bolezni
taka, da ga lahko reSimo ob ustrezni in pravocasni nadaljnji oskrbi.

Il. (RUMENA) — NUIJEN, druga prioriteta, nujni pacienti PoSkodbe/bolezen lahko
ogrozijo zZivljenje, toda trenutno je dihanje zadovoljivo in pacient ni v Soku.

Il lIl. (ZELENA) — ODLOZEN, tretja prioriteta, odloZena oskrba Lokalizirane poskodbe
brez hudih sistemskih ucinkov, pacienti lahko pocakajo na oskrbo ali prevoz tudi
nekaj ur.

V. IV. (CRNA) — UMIRAJOC, mrtvi Ob mnoZi¢nih nesre¢ah ne moremo razlikovati
kliniéne in bioloske smrti, zato paciente, ki tudi po sprostitvi dihalne poti ne dihajo

sami ali so klini¢no brez sréne akcije, razglasimo za mrtve. 5.3.3.4.
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