Az osztalyozaési és a kilritési munka egysége
a csapthadtap korletében,
kiilonos tekintettel a hadosztalysegélyhelyre*

irta: Hermann Istvan dr. orvosalezredes

A francidk szellemesen Ugy hatarozzdk meg a tabori sebészeti szolgalat hé-
rom legfontosabb teend6jét, hogy az nem mas, mint a harom ,,T”; Triage, Trans-
port. Traitement, azaz osztalyozas, szallitas, gyogyitas.

Az osztalyozéas és kilrités dialektikus egységet képez. Biztositja, hogy a
sebestilt minél el6bb arra a helyre kertiljon, ahol a szamara legmegfelel6bb ella-
tast biztositani lehet. Az osztalyozas és kilirités bonyolult rendszere voltakép-
pen a sebeslilés helyénél kezdddik. Egységes lancolat, azonban jelenleg ennek
donté lancszemével, a csapat-hadtap korletében folyé munkaval foglalkozom.
Ezen belll az ittlévé segélyhelyek miikddésével.

Az enciklopédiai szétar az osztalyozast gy hatarozza meg, hogy az a harci
sériltek''és betegek csoportositasa sebestlésik, ill. betegségiik neme és jellege
szerint, a harc és el. helyzet tekintetbe vételével annak érdekében, hogy ré-
szilkre minél el6bb a sziikséges ell. ellatast és az ésszer(, rendeltetésszerd ki-
Uritést biztositsak.

Az el. kilrités azoknak az intézkedéseknek a rendszere, amelyek célja,
hogy a kdrhazi kezelésre és mdtétre szorul6kat kivonjuk a harci cselekmények
tertletérdl agy, hogy 6ket olyan gydgyintézetekbe szallitjuk, amelyek egyrészt
a hadmdveleti tertleten, az arcvonaltol tobb-kevesebb tavolsagra, masrészt a
hatorszagban vannak. Kilritést végzink, ha a helyszinen valamilyen oknal
fogva nem lehet vagy nem célszer(i gydgyitast folytatni.

A korszer(i hdbordban a tomegpusztitd fegyverek alkalmazésa folytan to-
meges sebesiltaramlasra allandoéan fel kell késziilni. Megné egyrészt az osztalyo-
zas, mésrészt a kilrités jelent6sége, mert a Kilritési szempontbdl vagy diagnosz-
tikus-prognosztikus szempontbdl osztalyozott sebestilt-kontingensek nem is lat-
hatok agy el, hogy végigmenjenek a klasszikus kiliritési szakaszokon. lgaz vi-
szont, hogy a fegyverek megvaltozasaval mindségi valtozas kovetkezett be a ki-
Uritési eszkdzodkben is.

Mig a méasodik vilaghabora kezdeti id6szakdban még a gépkocsival torténé
sebesultkilrités sem volt altalanos, addig ma mar a szarazfoldi szallitdsok he-
lyett egyre inkdbb a Iégi széllitasokra szamitunk. A jelen id8szakra jellemz6,
hogy a Kilrités megszervezésével az osztalyozasnak sziikségszer(ien egy id6ben
kell torténnie, mert a sebestlltek varhato 6ridsi szama mellett az eil. ellatas
csapatlancszeme a sérilt-kontingenseknek csak viszonylag kis szazalékat képes
ellatni.

A sebész osztalyoz6 munkajat akkor veégzi, amikor a sebesliltet megvizs-
galja és csoportokba osztja. Ez diagnosztikai munkajanak legels6, de legfon-
tosabb szakasza. Megallapitja a sebesilés jellegét, sulyossagat, de egyidejlileg
meg kell hataroznia azt a kilritési szakaszt is, ahova a sebesultet el kell vinni
és azt, hogy milyen korulmények kozétt, hogyan kell odavinni. Fentiekbél ko-
vetkezik, hogy a helyes diagnosis nélkul szakorvosi, még kevésbé a szakositott
kezelés és a rendeltetésszer(i kilrités rendszere megvalésithatatlan. A klasszi-
kus pirogovi elvek kiléndsen a Il. vilaghdboruban modosultak. Az osztalyozas

15 (’j‘Az V. Honvédorvosi Tudomanyos Ertekezleten (1961 okt. 26—28) elhangzott
elGadés.
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sokkal szélesebbkdrd és diagnosztikailag sokkal jelent6sebb tényez6vé valt. Az
osztalyozas jelent6sége a haditechnika fejl6dését6l figgéen haborurél-habordra
egyre novekedett aszerint, amint egyre tobb és tobb sebesilt ellatasa valt szik-
segesse.

Az osztalyozasnak tobb fajtajat kulonbodztetjik meg. igy beszélink segély-
helyen-beltli, vagy Kkiuritési szakaszon-bellli osztalyozasrél. llyenkor dontd
fontossagu, hogy a fert6zéket, ill. a sugarzé vagy mérgez6 harcanyaggal szeny-
nyezetteket kulonvalasszuk. Beszélink szallitasi és Kilritési szempontbdl vég-
rehajtott osztalyozasrol, amikor megjeloljik azokat a sebesilt-kategoridkat,
akiket az adott Kilritési szakaszrol el kell szallitani. Azt is megjel6ljik, hogy
milyen forméban torténjék a szallitas.

A jo osztalyozadsnak mindig diagnosztikai és prognosztikai osztalyozasnak
kell lennie és ez az a korilmény, amely az osztalyozast szoros szalakkal koti
a kidritéshez.

Amikor hangsulyozottan beszéliink a fokozottabb kilritésrél, nyomatékosan
le kell sz6gezni, hogy ez nem azonos az I. vilaghaboruban gyakorolt ,,minden-
aron valé kilrités™sel. Leonardov a Il. vilaghabora el6tt ramutatott, hogy a
rendeltetésszer(i kilrités a hadosztalysegélyhelyen kezdédik. A Kilrités, mint a
gyogyitas szerves része szerepel. Az egyre tokéletesedd kilritési eszkozok birto-
kaban a szervezett és korai ellatas egyik dont6 tényezdje.

A 1l. vilaghaboraban a hadosztalysegélyhely a f6 m(itéhely volt. A korszerd
*habort kovetelményei kozdtt f6 osztalyozdhellyé lett. A tdmeges sebestiltaram-
las kovetkeztében a hadosztalysegélyhelyen a segélynydjtds mérvét rendszerint
életment6 beavatkozasokra kell besz(ikiteni. A hadosztalysegélyhelyen csopor-
tos osztalyozast kell végezni, s6t nem ritkan el6fordulhat, hogy a hadosztaly-
segélyhelyen, elsévonalbeli kdrhazban, 6nallé6 el. osztagnal kotéslevétel nélkli
osztalyozast vagyunk kénytelenek végezni.

A Kilritési szakaszokon a sebészi kontingensek osztalyozdsaban attol flg-
getlendil, hogy kinek az erejével és eszkozeivel torténik az osztalyozas, de attdl
fligg6en, hogy az adott Kilritési szakaszon adott koértlmények kozott nydjtha-
té-e orvosi vagy szakorvosi ellatas, meg kell hatarozni az aramlatokat, amelyek
a sebesultek egyes csoportjait elkilénitik egymastol.

Az olyan Kiuritési szakaszokon, ahol mar sebészi munka végezhet§ (had-
osztalysegélyhely, elsévonalbeli kérhaz, 6ndll6 ell. osztag), az osztalyozas nem az
atvevl-osztalyozénak nevezett funkcionalis alegységben kezdddik, hanem cél-
szer( osztalyozd pontot, osztalyozd 6rsét kikuloniteni a segélyhely vagy kérhéz
bejaratdhoz és osztalyozd térségen fogadni a sérilteket. Az osztalyozd térség az
id6jarastol fuggetlentl alkalmas kell, hogy legyen a sériltek fogadasara.

Az osztalyozd ponton, ill. osztalyozd térségen harom aramlatot Kkiloni-
tink el:

1. A kornyezetiikre veszélyesek;

2. A kdrnyezetikre nem veszélyesek;

3. Fert6z6 betegek, vagy arra gyanisak.

Az atvevd-osztalyozéban célszerld a szines, jelzéses osztalyozas rendszerét
megtartani.

Az atvev6-osztalyozdban és egyéb osztalyokon a kovetkez6 csoportok ala-
kulnak:

1 Akiknek az ellatdsa az adott kilritési szakaszon feltétlentl elvégzend6.

2. Akiknek az ellatdsa halaszthat6 és hatrabbfekvd kiuritési szakaszon vé-

gezhet6 el.
3. Konnyd sériltek.
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4. A haldoklék, akik csak gondozasra és szenvedéseik enyhitésére szorulnak.

A nagy sebestltdramlat az osztalyoz6 pontrdl, ill. az osztalyoz6 térségrél az
atvevB-osztalyra kerll. Ha a sebesultaramlat tul nagy, akkor az el6relatha-
télag kilritend8ket nem is kildik az &tvev6-osztalyozéba, hanem kozvetlenll az
osztalyozé pontrdl (térségrél) keriilnek a kilirit6 osztalyra vagy egyenesen Kki-
Uritésre. A fentiek élénken bizonyitjak az osztalyozas—kitrités funkciondlis és
tertleti egységét.

Akarhogy vizsgaljuk a bonyolult korszer( viszonyok kozt lefolytatott osz-
talyozas sajatossagait, feltlind, hogy az osztalyozas mennyire szorosan kapcsold-
dik a kiuritéshez.

Nézziink meg konkréten egy osztdlyoz6 sétrat:

Ha az osztélyozd satorba elméletileg feltehetéen minden harci sérilt elke-
rulne, akkor ennek 70%-a tartozik a sebészi kontingensek kodzé. Ennek 25%-a
tshockos. Ha tehat az osztalyozo satorban pl. 20 sérult fekszik, ennek 70%-a se-
bészi, tehat 14 f6, ennek 25%-a, tehat 3—4 sebesilt shockos. Utdbbiaknak az
adott kiuritési szakaszon kell maradniok. A valésagban ez nem igy torténik, hi-
szen az atvev6-osztalyoz6 satorba nem minden sérilt kerdl, mert a fert6z6 be-
tegeket, a sugarmeérgez6 harcanyag-seriltek, tehat belgydgyaszati kontingensek,
valamint a kénnyd sériltek nem ide kerilnek. Végeredményben idekeril meg-
hatarozott szamua sebesilt, akiknek egy Kis részét a hadosztalysegélyhelyen, az
elsévonalbeli kérhazban, ill. az 6nallé ell. osztagnal kell ellatni: mdtéti beavat-
kozéssal sjiocktalanitdas nélkul vagy Un. konzervativ shocktalanitd eljarasok-
kal.

Az osztélyozd sator hamarosan kidril, ezeket a sériilteket a shocktalanitéba
és a m(tdébe viszik. A satorban tehdt mér csak olyanok maradnak, akiket a le-
het6 legrovidebb Uton a rendelkezésre allé kilritd eszkozokkel tovabb kell szal-
litani. Az osztalyozd satorbol kivettliik azokat, akik az adott Kilritési szakaszon
ellatasra szorulnak, maradnak azok, akik kitritésre varnak. Ilyen kortlmények
kozott jogosan felvetddik, hogy az ilyen és hasonld kilritési szakaszokon az osz-
talyozd osztalyt és a Kilrit6 osztalyt funkcionalis egységgé: osztalyozé—Kkilrité
osztallya tegyuk.

Kérdés, hogy milyen mddszerrel torténjék az osztalyozas? Megfelelének
latszik az, amelyet a Kirov Akadémia Tabori Sebészeti Tanszéke javasol. Esze-
rint az osztalyozé satorban egy sebészorvos (esetleg gyakorlott belgydgyasz), két
névér, két el. katona és egy irnok halad a harci sérultek mellett. Az orvos
(sebész), az els6 nbvér, az els6 el. katona segitségével megvizsgalja a sériltet.
Az irnok feljegyzi az adatokat, igy halad tovabb. A sérilt ellatdsat a masik
névér a masik el. katonaval .befejezi. Megigazitjdk a kotést. Megadjak
a tetanus-antitoxinban oldott pencillint és morphint. Az el. katonak az
osztalyozas elvégzése utdn a ml(itébe és a shocktalanitdba iranyitott sérilteket
elviszik. Az osztélyoz6 sator jellege ezzel fokozatosan megsz(int és kilrit§ sa-
torra alakult, ahonnan a sérilteket el kell szallitani. Nyomatékosan ala kell
hazni, hogy noha a hadosztalysegélyhely a korszer(i habora kovetelményei ko-
zott 6 osztalyozohellyé lett, az osztalyozas nem &ncél, mellette a m(téti mun-
kanak is folynia kell.

Hogy az osztalyozast sebész, vagy nem sebész végezze, err6l masik eléadas
fcg elhangzani.

Kétségtelen, hogy amikor a segélynyujtas mérvét besz(ikitjik, a hadosztaly-
segélyhelyrél, az elsévonalbeli kérhaztdl tovabbszallitjuk a sebesiiltet, beavat-
kozas nélkiil, a kényszer( késedelmet Ugy kell pétolni, hogy a tavolabbi ellatasi
szakaszon végleges ellatast kapjon (szakositott kérhazban).
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A korszer(i harcnak vannak olyan szakaszai, amikor a hadosztalysegély-
helyre és az els6vonalbeli kérhazba olyan témegben érkeznek sebesiiltek, hogy
az osztalyozadsi munkéat fokozott tempdban kell folytatni és az osztalyozét meg
kell er6siteni. Ez térténhet a hadosztalysegélyhely orvosaibdl szervezett oszta-
lyozé brigadokkal. Az Un. kérhazi osztaly egyik sebésze pl. felhasznalhat6 arra,
hogy masodik osztalyozé brigadot szervezzen vagy részt vehet ilyen esetben az
osztalyozasban maga a hadosztalysegélyhely vezet6 sebésze. Az osztalyozé meg-
erbsitése tehat a hadosztalysegélyhely sajat erejével torténik. Sokszor azonban
ez nem elegendd, mert magéat a hadosztalysegélyhelyet is meg kell erésiteni. Ugy
véljik, hogy a legcélszeriibb ilyen esetben az 6nallo egészségiigyi osztaghdl ta-
pasztalt sebészekkel olyan brigadokat alakitani, akik nemcsak a mdtéti munkat
képesek elvégezni, hanem az osztalyozast is.

Roéviden szeretnék megemlékezni arrél, hogy a nyugati orszagok hadsere-
geiben is dont6 jelentéséget tulajdonitanak az osztalyozasnak. Szamos tanul-
many foglalkozik evvel a kérdéssel (Hartgering, Page, Joedicke.).

A kiurités voltaképpen a kihordassal kezdddik. A kézi kihordasnal a sebe-
siltvivbk nagymérvil veszteségével kell szamolni. Ezért egyre inkdbb kell ki-
hord6 technikai eszkdzoket szamitasba venni. A hadosztalytdl val6 kiliritésben
a csatanap sérultjeinek kb. 85%-a kerll kiuritésre, mégpedig azért, mert: 5%
konny( sérilt visszamarad a csapatnal, viszont az adott Kilritési napon legalabb
10%-a szallithatatlan. Tisztdban kell lenni a rendelkezésre &ll6 Kilritési eszko-
zokkel és azok kapacitasaval. A kilrités alapjait a sebesiltszallitd gépkocsi, va-
lamint a visszatérd jarmlvek képezik. Adott kérilmények kozétt azonban a he-
lyi Kilritési eszkdzoket is szamitésba kell venni.

A korszer( Kilritési eszkdzok kozott egészségligyi szempontbdl a helikopte-
rek nagy jelent6ségliek. Véleménylink szerint célszerd helikopterrel széllitani
azokat a siirg6s beavatkozasra szorulé sériilteket, akik a beavatkozast még nem
kaptak meg, valamint az olyan sérilteket, akik gépkocsival ,,szallithatatlanok”,
de helikopterrel szallithatonak mindgsithet6k. A helikopterek berepiilnek a
hadosztalysegélyhelyig, de Kivételes esetben elébbfekvé gocba is elmennek. Ek-
kor a gdcbol vald Uritéssel Ujabb osztalyozasi probléma meril fel, egységben a
kilritéssel. Ez Ujabb példaja az osztalyozas—Kilrités egységének.

Az el. helikoptereken kivil szamitasba vehetjik a nagyobbméretd teher-
szallitd helikoptereket. Ezek mint ,,visszatérd helikopterek™ sebesiltszallitasra
felhasznélhatoék. Ehhez azonban leszalldhelyrdl gondoskodni kell.

Ha a kilritéshez szallitogépekkel szamolhatunk, akkor mindig esetenként
kell elddnteni, hogy a sebészileg el nem latott vagy ellatott sérilteket szallit-
suk-e velUk hatra.

Az elmondottakbdl vilagosan lathaté, hogy az el. kilritéshez felhasznalunk
minden lehetséges kilritési eszkdzt. A szallitd eszkozok mélységhdl torténd ma-
ndvereztetésével elérhetd, hogy az arcvonaltdl kilénbdzd tavolsdgban fekvd Ki-
Uritési szakaszokon tomegsériilések alkalmaval, rovid id6kulénbséggel szinte
egyszerre indul, a munka, csak igy biztosithatd, hogy a rendelkezésre allé sebé-
szeti erbket ésszerlien hasznaljuk fel a sebestiltek osztalyozasa, Kilritése és ella-
tasa érdekében.
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