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ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ 
 Τι είναι η διαλογή 
 Πως ορίζεται η Μαζική Εγκαυματική Καταστροφή (ΜΕΚ) 
 Που & ποιος κάνει τη διαλογή  
 Ποια είναι τα μείζονα εγκαύματα 
 Ποια είναι τα κριτήρια αξιολόγησης στη διαλογή μετά 

από μια ΜΕΚ   
 Ποιοι είναι οι αλγόριθμοι διαλογής σε Μαζικές 

Καταστροφές 
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ΔΙΑΛΟΓΗ – TRIAGE 
 

 H διαλογή ή “triage” προέρχεται από το γαλλικό 
ρήμα “trier”, που συμαίνει “διαλέγω - ταξινομώ”, και 
δημιουργήθηκε για στρατιωτικούς σκοπούς. 
 

 Εφευρέθηκε από το Dominique Jean Larrey,  
     χειρουργό στα στρατεύματα του Ναπολέοντα. 

 Η διαλογή στα πεδία μαχών εξυπηρετούσε στην επιλογή των 
ελαφρά τραυματισμένων στρατιωτών, ο οποίοι με την 
κατάλληλη φροντίδα θα είχαν σύντομη ανάρρωση, 
προκειμένου να επιστρέψουν γρήγoρα στα καθήκοντά τους. 
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. Ryan J. Triage: Principles and pressures. Eur J Trauma Emerg Surg. 2008;5:427–32 
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ΔΙΑΛΟΓΗ 
 
 Η διαλογή  είναι μια πολύπλοκη, δυναμική διαδικασία 

ταξινόμησης των θυμάτων κατά προτεραιότητα, 
ανάλογα με τη βαρύτητα του τραυματισμού και τον 
βαθμό επείγουσας ανάγκης για ιατρική φροντίδα. 
 

 Έχει εξελιχθεί σε ένα σημαντικό εργαλείο, για να 
διασφαλίσει ότι οι δεδομένοι ιατρικοί πόροι 
κατευθύνονται προς την επίτευξη του μέγιστου καλού 
για τον μεγαλύτερο αριθμό ατόμων. 
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ΔΙΑΛΟΓΗ 
 
 Η πιο κρίσιμη πτυχή μιας αποτελεσματικής 

αντίδρασης σε μαζικές καταστροφές είναι η 
σωστή προ-νοσοκομειακή διαλογή στον τόπο 
του συμβάντος, καθώς και η επιτυχημένη 
διαλογή κατά την άφιξη στο τριτοβάθμιο 
νοσοκομείο, ανάλογα με την βαρύτητα των 
τραυμάτων.  
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ΔΙΑΛΟΓΗ 
 
 Πολλά συστήματα διαλογής έχουν σοβαρές 

ελλείψεις στις μεθοδολογίες τους και κανένα 
υπάρχον σύστημα δεν διαθέτει αρκετά 
επιστημονικά στοιχεία για να δικαιολογήσει την 
καθολική υιοθέτησή του.  
 

 Σε περιπτώσεις Μαζικών Καταστροφών, η διαλογή 
των θυμάτων είναι πιο δύσκολη στην ορθή 
εφαρμογή της, αλλά και ακόμα ζωτικότερης 
σημασίας. 
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ΔΙΑΛΟΓΗ 
 
 Το αντικείμενο της συμβατικής διαλογής 

είναι να κάνεις το καλύτερο δυνατό 
εξατομικευμένα για τον μεμονωμένο ασθενή.  
 

 Το αντικείμενο της διαλογής καταστροφών 
είναι να κάνεις το μεγαλύτερο καλό για τον 
μεγαλύτερο αριθμό ατόμων. 
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ΜΑΖΙΚΗ ΕΓΚΑΥΜΑΤΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΡΟΦΗ 
 
 Σύμφωνα με τον ορισμό της American Burn Association (ABA): 

 
«Mass Burn Casualty Disaster. This is defined as 
any catastrophic event in which the number of burn 
victims exceeds the capacity of the local burn center 
to provide optimal burn care. Capacity includes the 
availability of burn beds, burn surgeons, burn nurses, 
other support staff, operating rooms, equipment, 
supplies, and related resources» 
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ΜΑΖΙΚΗ ΕΓΚΑΥΜΑΤΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΡΟΦΗ 

 
> 15-20  νεκροί σε ένα συμβάν 

 
 

Μαζική Καταστροφή 
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ΜΑΖΙΚΗ ΕΓΚΑΥΜΑΤΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΡΟΦΗ 
 
 Μετά από μια Μαζική Εγκαυματική Καταστροφή 

(ΜΕΚ), ο επιχειρησιακός σχεδιασμός θα πρέπει να 
επικεντρώνεται στην ορθή ταξινόμηση και τη διαλογή 
των θυμάτων στα τριτοβάθμια θεραπευτικά  κέντρα, 
αποφεύγοντας ταυτόχρονα την υπερφόρτωση του 
τοπικού νοσοκομείου ή της μονάδας εγκαυμάτων με 
περιστατικά που δε χρειάζονται άμεση εξειδικευμένη 
φροντίδα. 
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ΔΙΑΛΟΓΗ ΣΕ ΜΑΖΙΚΗ ΕΓΚΑΥΜΑΤΙΚΗ 
ΚΑΤΑΣΤΡΟΦΗ 

 
⇒ Στον τόπο του ατυχήματος  

 
⇒ Στο τριτοβάθμιο νοσοκομείο 

 
⇒ Εντός των πρώτων 48 ωρών για 

διακομιδή σε εξειδικευμένο Κέντρο 
Εγκαυμάτων   
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ΧΡΩΜΑΤΑ ΔΙΑΛΟΓΗΣ 
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ΧΡΩΜΑΤΑ ΔΙΑΛΟΓΗΣ 
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Χρωματική κωδικοποίηση για τη σήμανση των 
περιστατικών 
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ΠΟΙΟΣ ΘΑ ΚΑΝΕΙ ΤΗ ΔΙΑΛΟΓΗ 
ΣΕ ΜΑΖΙΚΗ ΕΓΚΑΥΜΑΤΙΚΗ 

ΚΑΤΑΣΤΡΟΦΗ 
 
⇒ Απαραίτητη γνώση αλγορίθμων διαλογής & 

ικανότητα αξιολόγησης βαρύτητας εγκαύματος 
 

 Νοσηλευτές ή Ιατρούς Διαλογής 
 Ιατρούς Επειγόντων 

 Πλαστικούς Χειρουργούς 
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ΠΟΥ ΘΑ ΓΙΝΕΙ Η ΔΙΑΛΟΓΗ 
ΣΕ ΜΑΖΙΚΗ ΕΓΚΑΥΜΑΤΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΡΟΦΗ 
 
 Πριν την είσοδο ή στον προθάλαμο των ΤΕΠ 
 
 Μπορεί να φανεί πολύ χρήσιμος ο ορισμός χώρων στο 

ΤΕΠ, με αντίστοιχη σήμανση ως  

ΚΟΚΚΙΝΟΣ – ΚΙΤΡΙΝΟΣ – ΠΡΑΣΙΝΟΣ – ΜΑΥΡΟΣ 
για διακίνηση / συγκέντρωση των θυμάτων στον αντίστοιχο 
χώρο, ανάλογα με την βαρύτητα των τραυμάτων τους 
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ΜΕΙΖΟΝΑ ΕΓΚΑΥΜΑΤΑ 
 
 Τα μείζονα εγκαύματα συγκαταλέγονται στις πιο 

σύνθετες περιπτώσεις τραυμάτων που πρέπει να 
αντιμετωπιστούν, δεδομένης της παθοφυσιολογίας 
του εγκαυματικού τραύματος, των πιθανών 
συνυπαρχόντων τραυμάτων και της ανάγκης για 
εξειδικευμένη φροντίδα, τόσο στην οξεία φάση, όσο 
και κατά τις επόμενες εβδομάδες ή και μήνες.  
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ΜΕΙΖΟΝΑ ΕΓΚΑΥΜΑΤΑ 
Burn injuries that should be referred to a burn unit include the following: 
 
1. Partial thickness burns greater than 10% total body surface area (TBSA) in patients 

<10 or >50 years old or >20% TBSA in other groups. 
2. Burns that involve the face, hands, feet, genitalia, perineum, or major joints. 
3. Third degree burns in any age group. 
4. Electrical burns, including lightning injury. 
5. Chemical burns. 

6. Inhalation injury. 
7. Burn injury in patients with preexisting medical disorders that could complicate 

management, prolong recovery, or affect mortality. 
8. Any patients with burns and concomitant trauma (such as fractures) in which the 

burn injury poses the greatest risk of morbidity or mortality. In such cases, if the trauma 
poses the greater immediate risk, the patient may be initially stabilized in a trauma center before being 
transferred to a burn unit. Physician judgment will be necessary in such situations and should be in concert with 
the regional medical control plan and triage protocols. 

9. Burned children in hospitals without qualified personnel or equipment for the care of children. 
10. Burn injury in patients who will require special social, emotional or longterm rehabilitative 

intervention. 
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American Burn Association,/Advanced Burn Life Support Course Provider Manual 
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ΜΕΙΖΟΝΑ ΕΓΚΑΥΜΑΤΑ 

 
Εγκαύματα > 20% ΟΕΣ (Ολικής Επιφανείας Σώματος)  

θεωρούνται “μείζονα” στα πλαίσια μιας 
 μαζικής καταστροφής 
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Grabb & Smith’s Plastic Surgery, 7th Edition 
Horner CWM, Crighton E, Dziewulski P, et al. 30 years of burn disasters within the UK: Guidance for UK emergency preparedness. Burns. 2012;38:578–84.  
Seifman M, Ek EW, Menezes H, et al. Bushfire Disaster Burn Casualty Management. The Australian “Black Saturday” Bushfire Experience. Ann Plast Surg. 
2011;67:460–3 
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ΑΡΧΙΚΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ 
 
⇒ Το έγκαυμα είναι τραύμα και, έτσι 

πρέπει πάντα να αξιολογείται αρχικά: 
 

• Airway   maintenance with cervical spine protection 

• Breathing  and ventilation 
• Circulation  with hemorrhage control 

• Disability  (access neurologic deficit) 

• Exposure  (completely undress the patient, but maintain 
   temperature) 
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American College of Surgeons Committee on Trauma 
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ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ 
A.   ΙΣΤΟΡΙΚΟ 

1. Συνθήκες ατυχήματος 
2. Ιατρικό ιστορικό 
 

B.   ΠΛΗΡΗΣ ΦΥΣΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ 
1. Αφαίρεση ενδυμάτων και ολόσωμη 

επισκόπηση/ψηλάφηση  
2. Προσδιορισμός της βαρύτητας του εγκαύματος 

a. Έκταση του εγκαύματος 
b. Υπολογισμός εγκαυματικής επιφάνειας σε 

διάσπαρτα εγκαύματα 
c. Βάθος του εγκαύματος 
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Advanced Burn Life Support Course Provider Manual 
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ΒΑΡΥΤΗΤΑ ΤΟΥ ΕΓΚΑΥΜΑΤΟΣ 
a) Έκταση του εγκαύματος 
Εφαρμογή του «Κανόνα των 9» στους ενήλικες  
(τροποποιημένοι πίνακες για παιδιά και βρέφη) 

b) Υπολογισμός εγκαυματικής  
     επιφάνειας σε διάσπαρτα εγκαύματα 
Το μέγεθος του χεριού του ασθενούς 
(συμπεριλαμβανομένων των δακτύλων)  
αντιπροσωπεύει περίπου το 1% ΟΕΣ 

c) Βάθος του εγκαύματος 
1) Επιφανειακά 
2) Μερικού πάχους  
3) Ολικού πάχους 
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Advanced Burn Life Support Course Provider Manual 

επιβολής 
 

εν τω βάθει 
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ΒΑΡΥΤΗΤΑ ΤΟΥ ΕΓΚΑΥΜΑΤΟΣ 

 

 

 

 

 

 
  Στον προσδιορισμό της εγκαυματικής επιφάνειας  
ΔΕΝ υπολογίζονται τα επιφανειακά εγκαύματα 

ΕΠΙΦΑΝΕΙΑΚΟ ΜΕΡΙΚΟΥ ΠΑΧΟΥΣ 
επιπολής εν τω βάθει 

ΟΛΙΚΟΥ ΠΑΧΟΥΣ 
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American Burn Association Disaster Plan, http://ameriburn.org/quality-care/mass-casualty/ 
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European Burn Association, Mass burn casualty incidents, https://www.euroburn.org/documents/ 
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ΕΓΚΑΥΜΑ ή ΤΡΑΥΜΑ ; 
 Το εάν θα προσεγγίσουμε ένα θύμα πρωτίστως ως  

εγκαυματία ή ως πολυτραυματία θα εξαρτηθεί από τον πιο 
βαρύ τραυματισμό του, ο οποίος θα καθορίσει τελικά την 
πρόγνωση και την έκβαση του. 

 Παρ’ όλα αυτά, κάθε τραυματίας με έγκαυμα >20% ΟΕΣ, 
παρακολουθείται καλύτερα από μια θεραπευτική ομάδα με 
εξειδικευμένες γνώσεις στην αντιμετώπιση του εγκαύματος, 
και είναι, επομένως, προτιμότερο να νοσηλεύεται σε ένα 
κέντρο εγκαυμάτων. 

 Από την άλλη μεριά, θύματα με σχετικά μικρά εγκαύματα και 
σοβαρές τραυματικές κακώσεις, θα πρέπει να εντάσσονται 
στα κριτήρια διαλογής που αφορούν στο τραύμα. 
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B. Atiyeh et al, Primary triage of mass burn casualties with associated severe traumatic injuries, Ann Burns Fire Disasters. 2013 Mar 31; 26(1): 48–52. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3741009/
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ΕΙΣΠΝΕΥΣΤΙΚΟ ΕΓΚΑΥΜΑ 
 
 Το εισπνευστικό έγκαυμα επιβαρύνει την πρόγνωση σε 

κάθε εγκαυματία. 
 

 Σε ΜΕΚ το εισπνευστικό έγκαυμα αξιολογείται 
ουσιαστικά στο Α & Β του αλγόριθμου ABCDE ως:  

επαπειλούμενος αεραγωγός / δύσπνοια / υποξυγοναιμία 
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ΕΙΣΠΝΕΥΣΤΙΚΟ ΕΓΚΑΥΜΑ 
 
 Έντονη υποψία εισπνευστικού εγκαύματος έχουμε σε: 

⇒ εγκαύματα του προσώπου 
⇒ τραυματισμό σε κλειστό χώρο 
⇒ παρουσία τέφρας / αιθάλης / καψίματος των τριχών 

στους ρώθωνες 
 

 Θα χρειαστεί περαιτέρω διερεύνηση με:  
⇒ αέρια αίματος / μέτρηση ανθρακυλ-αιμοσφαιρίνης 
⇒ επείγουσα λαρυγγοσκόπηση 
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European Burn Association, Mass burn casualty incidents, https://www.euroburn.org/documents/ 
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European Burn Association, Mass burn casualty incidents, https://www.euroburn.org/documents/ 
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SALT Mass Casualty Triage Algorithm (Sort, Assess, 
Lifesaving Interventions, Treatment/Transport) 
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START Mass Casualty Triage Algorithm 
(Simple Triage and Rapid Treatment) 
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A New Triage Method for Burn Disasters: Fast Triage in Burns (FTB) Med Sci Monit. 2018; 24: 1894–1901, Published online 2018 Mar 31. doi: 10.12659/MSM.905197 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
 
 Ένας αλγόριθμος διαλογής σε ΜΕΚ πρέπει να περιλαμβάνει 

παραμέτρους που αξιολογούνται εύκολα και γρήγορα, χωρίς τη 
χρήση ιατρικού και εργαστηριακού εξοπλισμού. 

  
 Κανένα υπάρχον σύστημα διαλογής δε διαθέτει αρκετά 

επιστημονικά στοιχεία για να δικαιολογήσει την καθολική 
υιοθέτησή του σε περίπτωση Μαζικής Εγκαυματικής 
Καταστροφής.  
 

 Σε περίπτωση ΜΕΚ κατά τη διαλογή αξιολογούμε συνολικά το 
θύμα, και πρέπει να το εντάξουμε σε κριτήρια διαλογής 
συνυπολογίζοντας το έγκαυμα και το τραύμα του, ανάλογα με το 
ποια κάκωση είναι πιο απειλητική για τη ζωή του.  

 
 
 

 

Κατερίνα Ζώτου 
Τμήμα Πλαστικής & 

Επανορθωτικής Χειρουργικής 



2 

 υπερ-διαλογή (over-triage) 
μπορεί να καταδικάσει ως θνήσκοντες τραυματίες που, 
υπό άλλες συνθήκες, θα ήταν βιώσιμοι  
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 υπο-διαλογή (under-triage) 
υπερφόρτωση του τοπικού Νοσοκομείου ή της Μονάδας 
Εγκαυμάτων με περιστατικά που δε χρειάζονται άμεση, 
εξειδικευμένη φροντίδα 
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Η σωστή διαλογή σε μια Μαζική Καταστροφή μπορεί 
να κάνει τη διαφορά μεταξύ ζωής και θανάτου!!! 
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