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A szerz6k ismertetik az osztalyozas problémait, annak morélis és
szakmai nehézségeit, a csoportositas sokféleségét. Javasoljadk az osz-
talyozason atesett sériltek (betegek) szines, dntapados, €jjel is lathato,
Utbaigazitast is ado lapokkal torténé megjeldlését, amelyek az osz-
tdlyozds dinamizmusanak megfelel6en kdnnyen valtoztathatok.
Ezzel szinkronban valtoztathaté a dokumentécio is.

Az osztalyozés a sériltek és betegek
csoportositasa, sebesilésik (beteg-
séglik) neme és jellege szerint, a ko-
rilmények tekintetbe vételével, annak
érdekében, hogy részikre minél
el6bb a szikséges ellatast és kitritést
biztositsak 11, 2, 8].

Az osztélyozés a sériiltek kdzotti valo-
gatast jelenti, kilénb6z8 szempontok
szerint [6, 10]. Az osztalyozast ugy
definialjuk, mint a sériiltek osztalyo-
zasi modszerét, amelynek célja, hogy
az ellatads a korilményekhez képest a
leghatékonyabb, leghumanusabb és
legsikeresebb legyen. Maga a sz6 eti-
moldgidja is rejtélyes, de tobbek sze-
rint a francia trier szobo6l szarmazik,
amelynek jelentése valogatni, és ebbél
szarmazik a fénév triage, valogatas. A
szOt el6szor a XV. szazadban hasz-

naltdk a francia és angol piactereken,
ahol a kulénb6z6 terményeket mi-
n6ség és ar szerint kivalogatva kinal-
tdk. A terminus technicus biztosan
nem a késébb targyalt harom csoportra
osztani-t jelenti [9].

Altaléaban azt hissziik, hogy az orvo-
sok szilkség eseten tudjak tennivald-
ikat, de az utébbi évek folyaméan tor-
ténttdmegsériulések tapasztalatai en-
nek ellenkezG@jét bizonyitjdk. Amint
nem egyedi eseteket kell ellatni, az
erre felallitott, felszerelt intézetekben
és arra gyakorlott szakemberekkel,
hanem témeges sériultek ellatasara
kerul sor, azonnal a legsulyosabb hi-
béak jelentkeznek [10].

Az osztalyozasrél sokan monogréa-
fidkat irtak, ugyanis j6 megoldésatol
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a sériltek szédzainak, vagy ezreinek
élete és felgyodgyulasi esélye fligg.
Mindezek alapjan érthet6, hogy az
osztalyozashoz a sériiltek csopor-
tositdsahoz nagy erkdlcsi erd és
megfeleld szakmai itél6képesség kell
[3, 101.

Didaktikai szempontbol az osztélyo-
zas tobb fajtajat kulénboztetik meg.
A triage-ra alkalmazott szdmos algo-
ritmus kozul a hdrmas osztalyozést
tartjak leginkdbb hasznélhaténak. Ez
a rendszer azonositja azokat, akik
maximalis er6feszitéssel sem menthe-
t6k meg (10%), azokat, akiknek siir-
g0s ellatéast kell kapniuk ahhoz, hogy
tulélhessék sebestlésiiket (25%), és a
jaroképes sériiltek, a leggyakrabban
6k vannak a legtdbben (65%) - ella-
tdsban kell részesllniuk, de séri-
léseik elég enyhék ahhoz, hogy al-
land6 kezelés és observatio nélkil is
életben maradjanak [9], Korszer(inek
mondhatdk az un. numerikus oszta-
lyozasi rendszerek is, bar ezek hasz-
nalata feltételezi a mindennapos bé-
keidej( alkalmazast, mert csak ebben
az esetben lehetséges ezeket haszno-
san m(kodtetni.

Altaldban azonban két alapvetd
szempont szerint torténik az oszta-
lyozas: a terdpias slirgésség és szal-
litds szerint. Hasznalatos ugyan még
a stlyossag és az ellatas igénye sze-
rinti megkilénboztetés is. A NATO
Handbook of Emergency War Surgery
pl. 6t kategoriat sorol fel. Ez is egy al-
ternativa, bar sok szerz6 nem ajanlja.

Az osztélyozés egy dinamikus folya-
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mat, ha valtozas torténik a lehet§sé-
gekben (pl. kiils6 segitség érkezése),
vagy a sérult allapotaban, akkor re-
videalni kell a mar megtortént osz-
talyozast [1].

Rendkivil fontos meghatarozni a sé-
rulés jellegét, és az orvosi beavat-
kozés slirg6sséget és szintjét.

Az utobbi id6ben atechnikai fejlédés
eredmeényeképpen megvaltoztak a
szallitas és a kommunikéaci6 lehetd-
segei (forgdszarnyas repulégépes
evakudlas, pancélozott mentbautdk,
motoros-, lanctalpas sebesiltszallitd
targoncak, mobil telefonok, stb.).

A fentiek tették sziikségessé, hogy az
elvégzett osztadlyozds az odaérkez6
nem szakemberek - hanem els6sor-
ban j0 szandéku Kkulsé segiték -
szamara is lathat6 legyen. Rendkivili
korilmények kozott, tomeges séru-
lések esetén nem hasznélhatéok a
bonyolult, munka-, és id6igényes
osztalyozési eljarasok.

A jol végzett, korszer(i osztalyozé
munka néhany jellemz6 tulajdonsa-
ga: legyen egyszer(i, kénnyen atte-
kinthet6, gyors és hatarozott [6].

Figyelembe véve az ellatds szaka-
Sz0ssdgat - ugyanis a szakaszossag
kérdése egy szakaszos, tobbszaka-
szos, tobbszor valtozott- nyugodtan
ki lehet jelenteni, hogy bizonyos sza-
kaszossag minden esetben tapasztal-
hatd, naponta, hiszen a sérilés hely-
szinén nyujtott segély-, ment6: kor-
h&z: ambulancia: sth. szakaszossagot
jelent, ezért jelen dolgozatunkban az
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osztalyozas attekinthetévé tételérdl
szo6lunk.

Fontos, hogy a témeges sérultdram-
las idején a helyszini osztalyozéas at-
tekinthetd legyen. Puszta raérzéssel
megéallapithaté legyen: kik estek &t
durva osztalyozason, el6osztalyoza-
son, tovabbé a terdpia siirgéssége il-
letve a szallithat6sdg szempontjabol,
hové osztottak Gket. Erre kulonb6z6
prébalkozasok torténtek az idék so-
ran, mindegyik alkalommal a f6
problémat az jelentette, hogy az osz-
talyozds dinamikus folyamataban
beallt valtozdsokat nem lehetett meg-
felel6en lathatéva tenni ill. regisz-
tralni.

Tobb szerz6 elemezve az évszazad
legnagyobb katasztréfait, egyetért
abban, hogy az osztalyozas sorén az
osztalyozason atesett sériilteket alap-
dokumentacidval el kell latni, a sérul-
teket meg kell jeldIni. Leggyakrabban
kiulonb6z8d lapocskadkkal, a sériltek
(betegek) csukldjara kotott szala-
gokkal igyekeztek az osztalyozott
sérllteket megjeldlni [4,7],

Nagyon fontosnak tartjuk, hogy az
osztalyozéas soran legyen mod arra,
hogy az osztalyozason atesett séril-
teket a hirtelen odaérkezd szallitok a
jelzés alapjan felismerjék, és tudjak
azt, hogy mit kell velik tenni, hovéa
kell szallitani, melyik funkcionalis
részlegbe, vagy milyen f6 irdnyba,
mas kérhazba, stb.

Véleményunk szerint az osztalyozas
soran kilén kell valasztani a jaro-
képeseket, szem el6tt tartva, hogy né-
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melyiknek lehetnek sulyos sérulé-
seik, de a prioritas azokra esik, akiket
horddgyon hoznak. Minden hordé-
gyon, vagy hordagytartén el kell
helyezni az alapdokumentaciot (ka-
tasztrofa korlapot) [11].

A sérulteket lathatéan meg kell jel6l-
ni. Erre a célra legalkalmasabbnak
tartjuk, egy 5 cm-nél nem Kkisebb,
egyenld oldald, hdromszog alakd,
szines, fluoreszkal6 (megvilagitva s6-
tétben is jol lathatd) Ontapadoés la-
pocskat, amellyel meghatarozhat6 a
sériltek tovabbi ellatasanak iranya,
helye, stb. Az dntapadds lapocska jol
kell, hogy tapadjon a b6rh6z, ruhéa-
hoz, dokumentaciéhoz, a sérilt ruha-
jat tartalmazé zsékhoz, stb.

A hdromszog( osztalyozd lapocska
kiulonféle figurak létrehozasat teszi
lehetévé, megfeleld dsszeillesztéssel,
igy szamtalan variacio hozhato létre,
és meghatarozhat6 a sériiltekkel, be-
tegekkel tervezett tovabbi teendd.
Lényegesen olcsobb a korébban al-
kalmazott, kilénb6z6 szinl fém-
lapocskaknal, és csak egyfajtat kell
bel6le gyartani (1. abra).

Hasonld jelzést kell elhelyezni a sé-
rultek dokumentécidjara is. Ahhoz,
hogy a jelzés egyértelm( legyen, az
osztalyozé téren fel kell allitani egy
nagymeéret(i, el6regyartott Gtbaiga-
zité tablat és az 2. &bran feltiuntetett
jelzéseket ki kell ragasztani, hogy az
id6kozben bekapcsolddo segitk is
kénnyen tajékozdédjanak, anélkiil,
hogy el6zetesen kiilén eligazitast
kapndnak. Ezzel elkerllhet§ az a
szomor0 tény amely sok katasztréfa
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sokktalanité

1. 4bra

soran eléfordult - hogy nem jeldlték
feltinden az osztalyozdson mar ate-
sett embereket és feleslegesen Ujra
kezdték osztalyozni, ezzel értékes
id6t veszitve, novelve az egyébként
is nem attekinthetd, zavaros helyzetet
(2. &bra).

<NA sokktalanit6 m(ité6 AA
<CMAAA kilirito
2. ébra

Katasztrofak helyszinén vannak akik
sz0 szerint, agonizéalnak és olyanok
is akiknek az ijedtségiik nagyobb,
mint a sérilésik, ezeket vizsgalattal
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kulon kell valasztani. Az 0dsszes tObbit
el kell szallitani.

Amennyiben a sérilt allapotiban val-
tozas allna be, akkor revidealni kell
az osztalyozéast, a sériltet vagy bete-
get més csoportba kell osztani, ki kell
cserélni més formatumra az Onta-
padd lapocskakat a sériltén és ter-
mészetesen a dokumentaciojan is.

Célszer(i, hogy az ellatds minden
funkcionélis részlegén rendelkez-
zenek ilyen jelzéssel - amelyeket
egyébkeént A/4-es lapokra ragasztva
gyartanak - akkor lehetéség van ar-
ra, hogy a sériltellatds minden teru-
letén a pacienseket Gjra meg Gjra 0sz-
tdlyozzdk, nem csupdn az egyik
funkcionalis helyrdl a mésikra keri-
I6ket, hanem egy ellaté helyen belil
is, &llapotuk véltozasanak megfele-
I6en.

Az osztélyozo lapok jelentését csak a
triage-téren és annak kodzvetlen kor-
nyezetében 1év6é funkcionélis rész-
legben dolgozoknak kell ismerni,
ugyanis a definitiv ellatas helyszinére
érkezés utan jelent6ségik megsz(-
nik.

(Intézeten belil is alkalmazhat6 ez a
fajta jelOlés, tomegsérilés ellatasakor,
ilyenkor az eligazito tablat a triage-
téerként szolgéld, fogaddé auldkban
kell elhelyezni.)

Osszegezésképp, azért tartjuk ajelo-
léseket alapvetd jelent6séglinek, mert
az osztalyozas a témeges ellatés leg-
fontosabb tényez6je, barmilyen ellatd
letesitményben zajlik. A sikeres 6sz-
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talyozas legfontosabb feltétele pedig
egy békeidében létrehozott, jol szer-
vezett rendszer.

Az 1996 juliusdban Magyarorszagon
megtartott nemzetkdzi gyakorlat a
Cooperative Chance, valamint az
1996. novemberében Budapesten
megtartott VI. Nemzetk6zi Katasz-
tréfaorvosi Kongresszus tapaszta-
latai is egy olyan hianyossagra hivtak
fel a figyelmet, hogy az osztélyozott,
de jel6léssel nem ellatott sériiltek sem
a szemelyzet, sem a kilsd segit6k al-
tal nem attekinthetéek. Csak az ok-
manyok hosszas egyeztetésével lehe-
tett ilyen esetekben megallapitani,
hogy a sériiltek kézul kik estek at
osztalyozason, annak mi az eredmé-
nye és a sérilteket hova kell szalli-
tani.

Vannak szerz6k, akiknek mas a ve-
leményik. Szerintuk a szimulalt,
részletesen kidolgozott gyakorlatok
egy-egy hianyossagra ugyan fel-
hivjak a figyelmet, de nem nydjtanak
tul sokat. Azt allitjdk, hogy egysze-
ren nem lehetrealisztikusan szimu-
lalni egy tdmeg-katasztrofat és saj-
nos az ilyen ,harci jatékok" egyfajta
hamis biztonsagérzetet gerjesztenek.
Az ezekbdl leszlrt, kivitelezhetetlen
elvek, azutan doktrinakka valva ve-
szélyesen rugalmatlannak bizonyul-
hatnak, amikor valédi sebesiltara-
dattal szembesulink [9].

Ha tul sok sérilt érkezik, tehat ha a
sériiltek szama eléri, vagy meghaladja
az ellatd kapacitast, a sérulteket jelzés
nélkil osztalyozni, egyenld a kudarc-
cal.
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Az alapvetd elvarés, hogy az oszta-
lyozas legyen egyszer(, gyors és at-
tekinthet§. A Kecskeméti Repulé-
kdérhaznal létrehozott ,,MOBIL-szer-
vezetnél" tervezzik a fentebb leirt
ontapados, kdnnyen véaltoztathato,
akar zseblampéval is megvilagitott
kornyezetben, sotétben is jol lathato
jelzések alkalmazasat, a kordbban al-
talunk ismertetett katasztrofa-kor-
lapot [11] is ennek megfelel6 valtoz-
tathatd jeloléssel kivanjuk ellatni.
Ezzel elérhet6, hogy az osztalyozott
betegeket jelolésik alapjan - figyelve
az osztalyozo téren lévé magyaraza-
tot- ajeliknek megfeleld funkcionalis
egységekbe szallitsdk agy, hogy a
nyelvi nehézségek sem igazan okoz-
hatnak tévedéseket.
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TRIAGE

(The importance of simplicity in
patient classification under special
circumstances)

The authors discuss the problems of
patient classification, its moral and
professional consequences and the
diversity of classification criteria.
They suggest marking the triaged pa-
tients with coloured, self-adhesive la-
bels visible and informative even at
night that can simply be changed par-
allel to the dynamics of classification
enabling documentation to be modi-
fied accordingly.
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