
 

 

 
ΣΧΟΛΗ: 
ΤΜΗΜΑ: 
ΜΑΘΗΜΑ: 
 

 
ΣΕΥΠ 
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 
ΠΤΥΧΙΑΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ 

  
 
 
 
 

«Η ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΟΥ ΠΟΛΥΤΡΑΥΜΑΤΙΑ ΣΤΟ 
ΤΜΗΜΑ ΤΩΝ ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ» 

 

  
 
 

ΦΟΙΤΗΤΡΙΑ: ΕΙΣΗΓΗΤΡΙΑ: 
ΡΟ∆ΟΒΙΤΟΥ ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ 
ΒΕΛΚΟΥ ΡΟ∆ΟΚΛΕΙΑ 

ΠΑΝΤΕΛΙ∆ΟΥ  
ΠΑΡΘΕΝΟΠΗ 

 
 
 
 
 
 
 
 

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ 2007 

This watermark does not appear in the registered version - http://www.clicktoconvert.com

http://www.clicktoconvert.com


 2 

 
ΣΥΝΤΟΜΟΓΡΑΦΙΕΣ 

ATLS Advanced Trauma Life Support (Προηγµένη µέθοδος 

υποστήριξης της ζωής) 

BLS Basic Life Support (Βασική Υποστήριξη της Ζωής) 

TRIAGE Σύστηµα ∆ιαλογής Ασθενών 

Α1 Αυχενικός 1 

Α2 Αυχενικός 2 

Α3 Αυχενικός 3 

Α7 Αυχενικός 7 

Α.Ε.Ε. Αγγειακό Εγκεφαλικό Επεισόδιο  

ΑΜΣΣ Αυχενική Μοίρα της Σπονδυλικής Στήλης 

Ε.Ε. Ευρωπαϊκή Ένωση 

Ε.Ι. Επείγουσα Ιατρική 

Ε.Σ.Υ. Εθνικό Σύστηµα Υγείας 

Ε.Φ. Επείγουσα Φροντίδα 

ΕΚΜ Εξωτερικές Καρδιακές Μαλάξεις 

ΕΝΥ Εγκεφαλονωτιαίο Υγρό 

ΗΚΓ Ηλεκτροκαρδιογράφος 

ΚΑΡΠΑ Καρδιοαναπνευστική Αναζωογόνηση 

ΚΕΚ Κρανιοεγκεφαλική Κάκωση 

Κ.Φ.Π. Κεντρική Φλεβική Πίεση 

ΜΕΘ Μονάδα Εντατικής Θεραπείας 

Σ.Ε.Ι. Σύστηµα Επείγουσας Ιατρικής 

Σ.Σ. Σπονδυλική Στήλη 

ΤΕΠ Τµήµα Επειγόντων Περιστατικών 

This watermark does not appear in the registered version - http://www.clicktoconvert.com

http://www.clicktoconvert.com


 3 

 
 

 

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ  

 ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 8 

 ΕΙΣΑΓΩΓΗ 9 

1. ΟΡΙΣΜΟΙ – ΣΤΟΧΟΙ ΤΗΣ Ε. Ι. (ΕΠΕΙΓΟΥΣΑΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ) 10 

1.1. ΕΓΚΑΘΙ∆ΡΥΣΗ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΣΥΓΧΡΟΝΟΥ 

ΟΛΟΚΛΗΡΩΜΕΝΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΕΠΕΙΓΟΥΣΑΣ 

ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

11 

1.2. ΤΟ ΤΜΗΜΑ ΤΩΝ ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ (ΤΕΠ)  

ΣΤΟ ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 

12 

1.3 ΑΡΜΟ∆ΙΟΤΗΤΕΣ ΕΝΟΣ ΣΥΓΧΡΟΝΟΥ ΤΕΠ ΕΙΝΑΙ: 12 

1.4. ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΠΡΟΤΥΠΟΥ ΤΕΠ – ΣΥΓΧΡΟΝΕΣ ΑΝΤΙΛΗΨΕΙΣ 13 

1.5. ΑΝΘΡΩΠΙΝΟ ∆ΥΝΑΜΙΚΟ – ΣΤΕΛΕΧΩΣΗ ΤΟΥ ΤΕΠ 14 

1.6. ΑΡΧΙΤΕΚΤΟΝΙΚΗ – ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ 15 

1.7. ΤΟ ΤΜΗΜΑ ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ (ΤΕΠ)  

ΤΟΥ ΓΕΝΙΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ «ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ» 

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ 

17 

1.7.1. Υποδοχή 18 

1.7.2. Αναζωογόνηση 20 

1.7.3. Ανοιχτού τύπου εξεταστήρια 20 

1.7.4. Εργαστήρια, Χειρουργεία, Ανάνηψη 21 

1.7.5. Βραχεία Νοσηλεία 22 

1.8. ΑΞΟΝΕΣ ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΕΠΕΙΓΟΥΣΑΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 23 

1.9. ΣΗΜΕΡΙΝΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΚΑΙ ΑΙΤΙΕΣ ∆ΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ 

ΤΗΣ ΕΠΕΙΓΟΥΣΑΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

24 

2. ΤΡΑΥΜΑ 25 

2.1. ΑΡΧΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΟΥ ΠΟΛΥΤΡΑΥΜΑΤΙΑ 27 

2.2. ΠΡΩΤΟΓΕΝΗΣ ΕΚΤΙΜΗΣΗ 29 

This watermark does not appear in the registered version - http://www.clicktoconvert.com

http://www.clicktoconvert.com


 4 

2.2.1. Εξασφάλιση της βατότητας των ανώτερων αεροφόρων µε 

ταυτόχρονη προστασία της Αυχενικής Μοίρας Της 

Σπονδυλικής Στήλης 

29 

2.2.2. Εξασφάλιση της αναπνοής και του αερισµού 32 

2.2.3. Εξασφάλιση της κυκλοφορίας και επίσχεση αιµορραγίας  33 

2.2.4.   Εκτίµηση νευρολογικής κατάστασης 37 

2.2.5.   Πλήρης αποκάλυψη του ασθενούς µε ταυτόχρονη προστασία 

του από υποθερµία 

37 

2.2.6. Κλίµακα Γλασκώβης 39 

3. ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ – ΡΟΛΟΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ 

(κατά την άφιξη του πολυτραυµατία) 

40 

4. ΚΑΡ∆ΙΟΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΑΝΑΖΩΟΓΟΝΗΣΗ (ΚΑΡΠΑ) 42 

4.1. ΒΑΣΙΚΗ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ ΤΗΣ ΖΩΗΣ 

ΚΑΡ∆ΙΟΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ ΑΝΑΖΩΟΓΟΝΗΣΗ 

43 

4.1.1. Έλεγχος της αναπνοής 43 

4.2.2. Έλεγχος κυκλοφορίας 44 

4.3.3. Τεχνητός αερισµός στόµα µε στόµα 45 

4.1.4. Θωρακική συµπίεση 46 

4.2. ΣΤΑ∆ΙΑ ΚΑΡ∆ΙΟΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗΣ ΑΝΑΖΩΟΓΟΝΗΣΗΣ 48 

5. ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΕΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ – ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΕΣ 49 

6. ΕΞΕΙ∆ΙΚΕΥΜΕΝΕΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ 

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΟΥ ΠΟΛΥΤΡΑΥΜΑΤΙΑ ΣΤΟ ΧΩΡΟ ΤΩΝ 

ΤΕΠ 

50 

6.1. ΈΛΕΓΧΟΣ ΑΕΡΑΓΩΓΩΝ  51 

6.1.1. Τοποθέτηση ρινοφαρρυγγικού αεραγωγού 52 

6.1.2. Στοµατοτραχειακή διασωλήνωση 53 

6.1.3. Φαρυγγική αναρρόφηση 54 

6.1.4. Κρικοθυρεοτοµή 55 

This watermark does not appear in the registered version - http://www.clicktoconvert.com

http://www.clicktoconvert.com


 5 

6.1.5. Τραχειοστοµία 56 

6.2. ∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΕΣ ΠΟΥ ΕΦΑΡΜΟΖΟΝΤΑΙ ΣΤΟΝ ΕΛΕΓΧΟ ΤΗΣ 

ΑΝΑΠΝΟΗΣ 

57 

6.2.1. Ενδοτραχειακή και τραχειοστοµατική αναρρόφηση 57 

6.2.2. Αερισµός µε συσκευή ασκού – βαλβίδας – µάσκας 57 

6.2.3. Επείγουσα θωρακοκέντηση 58 

7. ΚΑΚΩΣΕΙΣ ΠΟΛΥΤΡΑΥΜΑΤΙΑ 59 

7.1. ΚΡΑΝΙΟΕΓΚΕΦΑΛΙΚΗ ΚΑΚΩΣΗ (ΚΕΚ) 59 

7.1.1. Κάταγµα κρανίου 59 

7.1.2. Κάταγµα σπλαγχνικού κρανίου 60 

7.1.3. Κάταγµα προσωπικού κρανίου 60 

7.2. ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΚΡΑΝΙΟΕΓΚΕΦΑΛΙΚΗΣ ΚΑΚΩΣΗΣ 61 

7.3. ΚΑΚΩΣΕΙΣ ΑΥΧΕΝΙΚΗΣ ΜΟΙΡΑΣ ΤΗΣ ΣΠΟΝ∆ΥΛΙΚΗΣ 

ΣΤΗΛΗΣ – ΤΡΑΧΗΛΟΥ 

62 

7.3.1. Κατάγµατα και εξαρθρήµατα των κάτω και άνω τµηµάτων της  

ΑΜΣΣ  

63 

7.3.2. Κάταγµα νωτιαίου µυελού 63 

7.3.3. Καρωτίδα, Σπονδυλικές Αρτηρίες, Τραύµατα Φλεβών 64 

7.3.4. Ο ρόλος του νοσηλευτή σε κατάγµατα ΑΜΣΣ 64 

7.4. ΤΡΑΥΜΑΤΙΚΕΣ ΚΑΚΩΣΕΙΣ ΘΩΡΑΚΑ 65 

7.4.1. Άµεσα Απειλητικές για τη ζωή κακώσεις Θώρακα 66 

7.4.2. ∆υνητικά Θανατηφόρες κακώσεις Θώρακα 69 

7.4.3. Άλλες κακώσεις του Θώρακα 71 

7.4.4. Ο ρόλος του νοσηλευτή σε κατάγµατα θώρακα 72 

7.5. ΚΑΚΩΣΕΙΣ ΚΟΙΛΙΑΣ 72 

7.5.1. ∆ιάκριση των κλειστών κακώσεων της κοιλιακής χώρας 75 

7.5.2. Ο ρόλος του νοσηλευτή σε τραύµατα κοιλίας 78 

7.6. ΚΑΚΩΣΕΙΣ ΠΥΕΛΟΥ ΚΑΙ ΑΚΡΩΝ 79 

This watermark does not appear in the registered version - http://www.clicktoconvert.com

http://www.clicktoconvert.com


 6 

7.6.1. Κακώσεις πυέλου 79 

7.6.2. Ο ρόλος του νοσηλευτή σε κατάγµατα- κακώσεις πυέλου 79 

7.6.3. Κατάγµατα άκρων 79 

7.6.4. Αγγειακές κακώσεις άκρων 80 

7.6.5. Ο ρόλος του νοσηλευτή γενικά στα τραύµατα των άκρων 80 

8 Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ ΚΑΙ ΟΙ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΤΟΥ 

ΣΤΟΝ ΠΟΛΥΤΡΑΥΜΑΤΙΑ 

81 

9 ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΙ ΡΟΛΟΙ ΣΤΗΝ ΟΜΑ∆Α ΤΡΑΥΜΑΤΟΣ 85 

10 ΤΙ ∆Ι∆ΑΣΚΟΝΤΑΙ ΟΙ ΣΠΟΥ∆ΑΣΤΕΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΤΟΥ 

Τ.Ε.Ι. ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΑ ΕΠΕΙΓΟΝΤΑ  

ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ 

86 

11 ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ ΤΟΥ ΈΛΛΗΝΑ ΠΟΛΙΤΗ ΣΕ ΘΕΜΑΤΑ 

ΠΡΩΤΩΝ ΒΟΗΘΕΙΩΝ 

88 

11.1. Ερυθρός Σταυρός και εκπαίδευση Ελλήνων πολιτών 89 

 ΕΠΙΛΟΓΟΣ 90 

 ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ 94 

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

This watermark does not appear in the registered version - http://www.clicktoconvert.com

http://www.clicktoconvert.com


 7 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 
 

Η επείγουσα αντιµετώπιση οξείων περιστατικών και εκτάκτων 

συµβάντων έχει κεντρική θέση στο χώρο της υγείας. η λειτουργία 

τµηµάτων επειγόντων περιστατικών (ΤΕΠ) συνιστά κυρίαρχη πολιτική στα 

νοσοκοµεία. 

Στα τµήµατα αυτά οφείλεται να αναπτυχθεί το µέγιστο της ιατρικής 

και της νοσηλευτικής επιστήµης κατά τρόπο που να αντιµετωπίζονται 

αποτελεσµατικά. Το προσωπικό αποτελεί τη ψυχή του τµήµατος. Η 

συνεχιζόµενη εκπαίδευση, η παρακολούθηση βιβλιογραφίας και η 

κατάρτιση σε νέες δεξιοτεχνίες βοηθούν στο να διατηρούνται σε υψηλό 

επίπεδο οι αναγκαίες συνθήκες άσκησης ιατρικής  και νοσηλευτικής 

φροντίδας. 

Ο ιατρός και ο νοσηλευτής υποδέχονται τον πολυτραυµατία. Η 

αντιµετώπιση του πολυτραυµατία αρχίζει πριν από την άφιξη του στο 

νοσοκοµείο απ’ το ΕΚΑΒ µε τη βασική υποστήριξη ζωής.  

Στη συνέχεια αντιµετωπίζουν τον πολυτραυµατία, ελέγχοντας και 

αξιολογώντας µε το σύστηµα ABCDE. Προχωρούν στις διάφορες 

ακτινολογικές εξετάσεις. Επιπρόσθετα, αντιµετωπίζουν αρχικά τις 

κακώσεις που απειλούν άµεσα τη ζωή και στη συνέχεια αυτές που 

αποτελούν µετέπειτα πιθανό κίνδυνο. Οι κακώσεις αφορούν τον χώρο της 

κοιλίας, του διαφράγµατος, του σπληνός, του ήπατος, του παγκρέατος, του 

παχέως και του λεπτού εντέρου, του ουροποιητικού συστήµατος, των 

αγγείων. Επίσης αφορούν κακώσεις του θώρακα, του κρανίου, των άνω 

κάτω άκρων και της σπονδυλικής στήλης 

Ο ρόλος του νοσηλευτή στην αντιµετώπιση των κακώσεων, µε τη 

σωστή γνώση και τη εγρήγορση που πρέπει να διαθέτει ένας νοσηλευτής 

και οι παρεµβάσεις µε τη µέθοδο της νοσηλευτικής διεργασίας αποτελούν 
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παράγοντες υψίστης σηµασίας για τη διατήρηση του πολυτραυµατία στη 

ζωή. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Στην εποχή µας το ατύχηµα συµβαίνει δυστυχώς ολοένα και 

συχνότερα και αποτελεί την κύρια αιτία θανάτου στα άτοµα κάτω των 38 

ετών. Οι τραυµατικές κακώσεις αποτελούν την τέταρτη αιτία θανάτου µετά 

τις κακοήθειες, τις καρδιακές παθήσεις και τα εγκεφαλικά αγγειακά 

επεισόδια. Οι θάνατοι από τραύµα εµφανίζουν µια τριπλή χρονική 

κατανοµή. Το 50% των θανάτων συµβαίνει τη πρώτη µισή ώρα από τον 

τραυµατισµό, ενώ το 30% συµβαίνει µια µε δυο ώρες µετά το ατύχηµα, την 

λεγόµενη "Χρυσή ώρα" και οφείλεται σε σηµαντική απώλεια αίµατος και 

βλάβες κυρίως κρανιοεκγεφαλικές, που µπορεί να µη συνέβαιναν αν 

υπήρχε έγκαιρη αντιµετώπιση. Το υπόλοιπο ποσοστό των θανάτων 

οφείλεται σε σήψη και ανεπάρκεια οργάνων από πολλά συστήµατα. 

 Τα στοιχεία αυτά δείχνουν ότι η σωστή αντιµετώπιση του πολύ 

τραυµατία εξαρτάται από την εκπλήρωση των 3 Σ:  

 Ο σωστός ασθενής, στο σωστό νοσοκοµείο, στις σωστές 

προθεσµίες. 

 Ο νοσηλευτής πιθανόν να κληθεί να προσφέρει τη βοήθεια του και 

τις υπηρεσίες του, γι’ αυτό είναι χρήσιµο να αναφερθούµε στις βασικές 

γνώσεις. Στην επιχείρηση διάσωσης του πολυτραυµατία συµµετέχουν 

γιατροί, νοσηλευτές, τραυµατιοφορείς οι οποίοι θα του εξασφαλίσουν µια 

σωστή προνοσοκοµειακή φροντίδα και διακοµιδή στο νοσοκοµείο όπου θα 

τον παραλάβουν στα ΤΕΠ, θα τον πάνε στο χειρουργείο, ή στη ΜΕΘ 

εφόσον κρίνεται απαραίτητο. (1) 
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1. ΟΡΙΣΜΟΙ – ΣΤΟΧΟΙ ΤΗΣ ΕΠΕΙΓΟΥΣΑΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ (Ε.Ι) 

 

 Σύµφωνα µε το Πανελλήνιο Σεµινάριο Επείγουσας Νοσηλευτική 

Φροντίδας υπό την αιγίδα του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας που 

διεξήχθη το Μάιο του 2001:  

 Ως Επείγον ορίζεται η ανάγκη (υποκειµενική ή αντικειµενική) για 

παροχή ταχείας και αποτελεσµατικής Ιατρονοσηλευτικής Φροντίδας, σε 

περιπτώσεις όπου απειλείται η ζωή ή η υγεία των πολιτών. 

 Ως επείγουσα ιατρική ορίζεται ο κλάδος της Ιατρικής που 

ανταποκρίνεται σ’ αυτή την ανάγκη ενεργώντας µέσα σε ένα οργανωµένο 

σύστηµα Ε.Ι. 

 Σύστηµα Επείγουσας Ιατρικής (ΣΕΙ) ορίζεται το οργανωµένο σύνολο 

παροχής άµεσης προσονοσοκοµειακής, ενδονοσοκοµειακής και 

διανοσοκοµειακής φροντίδας στις επόµενες περιπτώσεις.  

 Ως Αλυσίδα επιβίωσης ορίζονται οι διαδοχικές λειτουργίες διάσωσης 

που περιλαµβάνουν την πρόσβαση στο σύστηµα Ε-Ι, την κατάλληλη 

βοήθεια σε προνοσοκοµειακό επίπεδε και την έγκαιρη αντιµετώπιση στο 

ΤΕΠ του Νοσοκοµείου. 

 Στόχοι της Eπείγουσας Ιατρικής ορίζονται: 

· Η παροχή ενός ολοκληρωµένου συστήµατος προνοσοκοµειακής, 

ενδονοσοκοµειακής και διανοσοκοµειακής  επείγουσας φροντίδας. 

· Η προτυποποίηση και η βελτίωση της ποιότητας της επείγουσας 

ιατρικής φροντίδας. 

· Η µείωση της θνητότητας, νοσηρότητας, αναπηρίας και δυστυχίας 

που έχουν σχέση µε τον τραυµατισµό και την αιφνίδια νόσο. 

· Η συλλογή επιδηµιολογικών δεδοµένων που συνδέονται µε την 

πρόληψη των ατυχηµάτων και την προαγωγή της υγείας  
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1.1. ΕΓΚΑΘΙ∆ΡΥΣΗ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΣΥΓΧΡΟΝΟΥ 

ΟΛΟΚΛΗΡΩΜΕΝΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΕΠΕΙΓΟΥΣΑΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

 

 Όταν η υγεία και η ζωή ενός ατόµου απειλούνται, είτε από αιφνίδια 

εισβολή ασθένειας είτε από βίαια εξωτερικά αίτια, η παροχή επείγουσας 

και κατάλληλης φροντίδας µπορεί να είναι σωστική ή να περιορίσει τις 

µόνιµες βλάβες. 

 Εν τούτοις, η µεν επείγουσα φροντίδα για να είναι έγκαιρη 

προϋποθέτει ένα σύστηµα µε υψηλού επιπέδου οργάνωση χωρίς κενά και 

αδυναµίες, η δε κατάλληλη φροντίδα, µε την έννοια της ορθής και 

αποτελεσµατικής παρέµβασης, απαιτεί επαρκές και καλά εκπαιδευµένο 

προσωπικό, σύγχρονο εξοπλισµό, κατάλληλο περιβάλλον εργασίας και 

σύνθεση όλων των κρίκων στην αλυσίδα παροχής φροντίδας. 

 Η ανάγκη για την εγκαθίδρυση και λειτουργία ενός σύγχρονου 

ολοκληρωµένου συστήµατος Επείγουσας Ιατρικής προβάλλει σήµερα 

επιτακτική ενόψει της γενικότερης µεταρρύθµισης του ΕΣΥ καθώς:  

 Α) Το σηµερινό καθεστώς της επείγουσας ιατρικής µε τα κρατούντα 

στην Ευρωπαϊκή Ένωση και ΗΠΑ παρουσιάζει σοβαρή καθυστέρηση και 

αναποτελεσµατικότητα και σε µερικές περιπτώσεις εικόνες ντροπής. 

 Β) Από την αντιµετώπιση των επειγόντων περιστατικών κρίνεται 

καθηµερινά η αξιοπιστία και η ποιότητα ολόκληρου του ΕΣΥ. 

 Γ) Η εναρµόνιση της ποιότητας των υπηρεσιών επείγουσας ιατρικής 

της χώρας µας µε εκείνες της Ε.Ε. και των προηγµένων γενικά χωρών, θα 

έχει ως αποτέλεσµα την αποφυγή σηµαντικού αριθµού προλήψιµων 

θανάτων, καθώς και την πρόληψη µόνιµων βλαβών – αναπηριών. (2) 
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1.2. ΤΟ ΤΜΗΜΑ ΤΩΝ ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ (ΤΕΠ)  

ΣΤΟ ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 

 

 Η ύπαρξη και στα ελληνικά νοσοκοµεία ενός τµήµατος οργανωµένου 

κατά τέτοιο τρόπο ώστε να αποτελεί την πρώτη γραµµή αντιµετώπισης 

όλων των επειγόντων και οξείων συµβάντων που προσέρχονται ή 

διακοµίζονται σ’ αυτό, αποτελεί πλέον αδήριτη ανάγκη. 

 Το ΤΕΠ αποτελεί κατά κάποιο τρόπο του συνδετικό κρίκο µεταξύ της 

προνοσοκοµειακής περίθαλψης, που αναπτύσσεται ιδιαίτερα τον τελευταίο 

καιρό, και της ενδονοσοκοµειακής αντιµετώπισης των ασθενών. Επιπλέον, 

λειτουργώντας ως φίλτρο, πρέπει να προστατεύει το νοσοκοµείο από τις 

άσκοπες εισαγωγές, που επιβαρύνουν τόσο τη λειτουργία όσο και το 

κόστος του. 

 

1.3 ΑΡΜΟ∆ΙΟΤΗΤΕΣ ΕΝΟΣ ΣΥΓΧΡΟΝΟΥ ΤΕΠ ΕΙΝΑΙ: 

 

· Η σύνδεση του µε το ΕΚΑΒ της υγειονοµικής περιοχής που 

καλύπτει. 

· Η πρώτη, κρίσιµη εξειδικευµένη (advanced) αντιµετώπιση και 

υποστήριξη της ζωής των βαρέως πασχόντων ασθενών που 

διακοµίζονται κυρίως µε το ΕΚΑΒ έως ότου µεταφερθούν στο τµήµα 

οριστικής αντιµετώπισης. 

· Η διαλογή των ασθενών που προσέρχονται ανάλογα µε τη βαρύτητα 

της κατάστασης τους και η καθοδήγηση τους προς το αντίστοιχο 

ιατρείο του ΤΕΠ. 

· Η νοσηλεία εκτάκτων περιστατικών που χρήζουν αντιµετώπισης για 

µικρό χρονικό διάστηµα (ως και ένα 24ωρο) στους χώρους του 

(θάλαµοι βραχείας νοσηλείας). 
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· Η προώθηση των ασθενών που χρειάζονται περαιτέρω νοσηλεία 

στα νοσηλευτικά τµήµατα (κλινικές, χειρουργεία, ΜΕΘ) του 

νοσοκοµείου. 

· Η οργάνωση διακοµιδών ασθενών προς άλλα νοσοκοµεία στην 

περίπτωση που δεν υπάρχει δυνατότητα εξειδικευµένης 

αντιµετώπισης τους (π.χ. µονάδες εγκαυµάτων). 

 

1.4. ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΠΡΟΤΥΠΟΥ ΤΕΠ – ΣΥΓΧΡΟΝΕΣ ΑΝΤΙΛΗΨΕΙΣ 

 
 Η Επείγουσα φροντίδα (Ε.Φ.) περιλαµβάνει όλα τα κρίσιµα 

παθολογικά, χειρουργικά, παιδιατρικά, καρδιολογικά, οφθαλµολογικά, 

νευρολογικά, περιστατικά σε όλες τις  ηλικιακές οµάδες. 

 Στην διάρκεια του συνόλου της φροντίδας του ασθενή το µερίδιο της 

επείγουσας φροντίδας αποτελεί ένα µικρό χρονικό κοµµάτι, όµως είναι το 

σηµαντικότερο και αυτό που καθορίζει τις περισσότερες φορές την έκβαση 

της πορείας της υγείας του ασθενή. Η ποιότητα που παρέχει η επείγουσα 

φροντίδα είναι η σφραγίδα κάθε ΕΣΥ. 

 Αυτά που κάνουν την επείγουσα φροντίδα µοναδική είναι τα 

ιδιαίτερα χαρακτηριστικά του επείγοντος περιστατικού το οποίο: 

1. Μπορεί να παρουσιασθεί σε απροσδιόριστο µη προγραµµατισµένο 

όγκο ασθενών και χρόνο προσέλευσης. 

2. Καθορίζεται από τον ίδιο τον ασθενή και το περιβάλλον του ή του 

επαγγελµατία υγείας ο οποίος τον παραπέµπει στο νοσοκοµείο. 

3. Αφορά καταστάσεις ποικίλης βαρύτητας και πολυπλοκότητας. 

4. Είναι ανεξάρτητο από την ηλικία του ασθενή ή το είδος της νόσου. 

5. Μπορεί να χρειάζεται είτε άµεση αντιµετώπιση, είτε εισαγωγή µε 

µακροπρόθεσµη θεραπεία. 

6. Απαιτεί γρήγορη ιεράρχηση προτεραιότητας για κάθε ασθενή. 
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Από  τα παραπάνω γίνεται κατανοητό ότι καµία παραδοσιακή 

ειδικότητα της ιατρικής ή της νοσηλευτικής δεν είναι σε θέση να διαχωρίσει 

και να αντιµετωπίσει έναν τόσο ανοµοιογενή όγκο ασθενών σε τόσο µικρά 

χρονικά διαστήµατα και ότι όλος αυτός ο ανοµοιογενής όγκος ασθενών 

απαιτεί τον δικό του χώρο αντιµετώπισης. Ως εκ τούτου απαιτείται ειδική 

εκπαίδευση του ιατρικού και του νοσηλευτικού προσωπικού για την 

επιτυχή αντιµετώπιση των επειγόντων περιστατικών. Τα επείγοντα 

περιστατικά θα πρέπει να αντιµετωπίζονται σε σύγχρονα τµήµατα 

επειγόντων περιστατικών µε άρτιο εκπαιδευτικό προσωπικό, υλικοτεχνική 

υποδοµή που βοηθά τη διαχείριση και τη βέλτιστη αντιµετώπιση του. 

 

1.5. ΑΝΘΡΩΠΙΝΟ ∆ΥΝΑΜΙΚΟ – ΣΤΕΛΕΧΩΣΗ ΤΟΥ ΤΕΠ 

 

1. Το ανθρώπινο δυναµικό και ιδιαίτερα το νοσηλευτικό προσωπικό 

είναι το πιο σπουδαίο κεφάλαιο σε ένα σύγχρονο ΤΕΠ. ∆εν είναι 

τυχαίο ότι οι νοσηλευτές των ΤΕΠ αποκαλούνται super – nurses 

(υπερ – νοσηλευτές) καθώς µπορούν να αντιµετωπίσουν έναν 

τόσο ανοµοιογενή όγκο ασθενών και ασθενειών 24 ώρες το 

24ωρο. Είναι νοσηλευτές Παθολογικής και Χειρουργικής, 

Χειρουργείου, Αναισθησιολογίας, εντατικής θεραπείας, ∆ιαλογής 

Τραύµατος (Triage), Παιδιατρικής και Ψυχιατρικής Νοσηλευτικής. 

2. Σύµφωνα µε τα διεθνή πρότυπα στο ΤΕΠ πρέπει να υπάρχει 

οργανωτική αυτονοµία του τµήµατος δηλαδή να διαθέτει δικό του 

µόνιµο ιατρικό, νοσηλευτικό, διοικητικό και βοηθητικό υγειονοµικό 

προσωπικό, ώστε να καλύπτει όλο το 24ωρο. 

3. Η ανάπτυξη διαδικασίας διαλογής (Triage) είναι αυτή που θα 

καθορίσει την αντιµετώπιση ανάλογα µε τη βαρύτητα, θα 

αποφύγει άσκοπες καθυστερήσεις, θα οδηγήσει σε γρήγορη 
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έναρξη θεραπείας όπου απαιτείται και θα προστατεύσει το ΤΕΠ 

και το νοσοκοµείο από κινδύνους δευτερογενών λοιµώξεων. 

4.  Η συνεχής λειτουργία προγραµµάτων εκπαίδευσης του 

προσωπικού είναι απαραίτητο συστατικό της διαχείρισης 

ανθρώπινων πόρων στο τµήµα. 

Το ΤΕΠ στελεχώνεται µε τις εξής κύριες κατηγορίες 

προσωπικού: 

· Ιατρικό προσωπικό: Αποτελείται από µόνιµους 

ειδικευµένους και ειδικευόµενους στην Επείγουσα Ιατρική 

καθώς και ειδικευµένους συµβούλους όλων των 

ειδικοτήτων. 

· Νοσηλευτικό προσωπικό: Αποτελείται από ειδικευµένους 

και ειδικευόµενους στην Επείγουσα Νοσηλευτική. 

· ∆ιοικητικό προσωπικό για γραµµατειακή υποστήριξη. 

· Βοηθητικό Υγειονοµικό προσωπικό: Μεταφορείς ασθενών, 

βοηθοί θαλάµου. 

· Υποστηρικτικό Προσωπικό: Τεχνικοί, τεχνολόγοι 

εργαστηρίων οι οποίοι δεν ανήκουν οργανωτικά στο ΤΕΠ. 

· Υποστηρικτικό Βοηθητικό Προσωπικό όπως καθαριότητας, 

φύλαξης και σίτισης το οποίο δεν ανήκει οργανωτικά στο 

ΤΕΠ. 

· Καθώς και ορθός χωροταξικός σχεδιασµός και η σύγχρονη 

ολοκληρωµένη υλικοτεχνική υποδοµή συνθέτουν βασικές 

παραµέτρους επιτυχούς λειτουργίας ενός προτύπου ΤΕΠ (3)      

 

1.6. ΑΡΧΙΤΕΚΤΟΝΙΚΗ – ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ 

 
Η αρχιτεκτονική διαµόρφωση του ΤΕΠ πρέπει να γίνει µε τέτοιο 

τρόπο ώστε να εξυπηρετεί τις διάφορες λειτουργικές ανάγκες αλλά και να 
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µην επιτρέπει την ανάπτυξη και εξάπλωση  των βλαβερών 

µικροοργανισµών. Τοίχοι, οροφές, επίπλωση, διάφορες κατασκευές και 

εξαρτήµατα δεν αποικίζονται από µικρόβια σε επικίνδυνο βαθµό εφόσον 

δεν εφάπτονται ή δε βρίσκονται πολύ κοντά σε µολυσµένες περιοχές. 

Επιπλέον θα πρέπει να καθαρίζονται µε απορρυπαντικά ή και αντισηπτικά 

που στεγνώνουν εύκολα: Τα µεταλλικά έπιπλα ή τα επενδυµένα µε ειδικά 

υλικά είναι προτιµότερα από τα κλασσικά ξύλινα έπιπλα γιατί καθορίζονται 

ευκολότερα, συγκρατούν λιγότερη υγρασία, µε αποτέλεσµα να µολύνονται 

δυσκολότερα από τα οργανικά υλικά (π.χ. αίµα, ούρα, κ.λ.π.) και 

επιπρόσθετα φθείρονται δυσκολότερα. (4) 

 Πολύ σηµαντικό είναι κάθε εξεταστήριο στο χώρο του ΤΕΠ να 

διαθέτει νιπτήρες για πλύσιµο των χεριών σε σηµείο που να είναι άµεσα 

προσβάσιµοι από το προσωπικό. Παράλληλα έχει προταθεί από πολλούς 

η εγκατάσταση ηλεκτρονικών βρυσών ώστε να αποφεύγεται η επαφή του 

προσωπικού µε το νιπτήρα, αλλά κάτι τέτοιο εµπεριέχει µεγάλο κόστος (5). 

Το πάτωµα, τέλος, πρέπει να καθαρίζεται συχνά ωστόσο σηµειώνεται ότι 

το συχνότερο καθάρισµα δεν αποτελεί τον πρακτικότερο τρόπο για τη 

µείωση του αριθµού των µικροοργανισµών του δαπέδου ενός χώρου (6). 

Για την λειτουργία του ΤΕΠ κρίνεται σηµαντική η ύπαρξη κατάλληλων 

υποδοµών για τη δυνητική αποµόνωση ατόµων µε µολυσµατικές ασθένειες 

ώστε να περιοριστεί ο κίνδυνος εξάπλωσης µιας επιδηµίας στο χώρο του 

νοσοκοµείου. 

 Όσον αφορά στους εξωτερικούς χώρους ενός ΤΕΠ, πρέπει οι χώροι 

στάθµευσης να είναι οροθετηµένοι και καλά φωτισµένοι. Ιδιαίτερα σε 

περιοχές µε υψηλή εγκληµατικότητα απαιτείται περίφραξη, µε φρουρό 

τοποθετηµένο στην είσοδο. Η υπηρεσία ασφάλειας του νοσοκοµείου 

συνίσταται να είναι τοποθετηµένη στο ΤΕΠ για να εξασφαλίζεται η 

καλύτερη ορατότητα και η άµεση πρόσβαση του προσωπικού ασφαλείας 

όταν χρειάζεται. 
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 Το διοικητικό προσωπικό του ΤΕΠ το οποίο περιλαµβάνει τους 

υπαλλήλους υποδοχής και τους ταµίες θα πρέπει να έχει ένα ειδικό 

ευρύχωρο γραφείο για να διασφαλίζεται από τους ασθενείς και τους 

επισκέπτες.  

 Τέλος, κρίνεται απαραίτητο να υπάρχει ένα καλά σχεδιασµένο 

δωµάτιο ασφαλείας για τους βίαιους ή διαταραγµένους ασθενείς 

διαµορφωµένο µε σύγχρονες προδιαγραφές. Ένα µεγάλο ανθεκτικό 

παράθυρο τοποθετηµένο στην πόρτα ασφαλείας επιτρέπει την 

παρακολούθηση, ενώ µια κάµερα κλειστού κυκλώµατος τοποθετηµένη 

στην οροφή προσφέρει πανοραµική επιθεώρηση του δωµατίου. 

Οποιαδήποτε έπιπλα , που βρίσκονται στο δωµάτιο που δυνητικά θα 

µπορούσαν να χρησιµοποιηθούν ως µέσα επίθεσης, πρέπει να είναι 

βιδωµένα στο πάτωµα. (7) 

 

1.7. ΤΟ ΤΜΗΜΑ ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ (ΤΕΠ)  

ΤΟΥ ΓΕΝΙΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ «ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ» 

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ 

 

 Τα συστατικά για το σχεδιασµό ενός αποτελεσµατικού συστήµατος 

επείγουσας νοσηλευτικής φροντίδας είναι αφενός το διαθέσιµο έµψυχο 

δυναµικό µε κατάλληλη επιστηµονική κατάρτιση και εµπειρία και αφετέρου 

η υλικοτεχνική υποδοµή που περιλαµβάνει τη χωροθέτηση του ΤΕΠ µέσα 

στο νοσοκοµείο, το σχεδιασµό και όλο τον απαραίτητο ιατροτεχνικό 

εξοπλισµό. 

 Παρακάτω, θα παρουσιαστεί το Τµήµα Επειγόντων Περιστατικών 

του Γενικού Νοσοκοµείου Θεσσαλονίκης Παπαγεωργίου, όπως έχει 

σχεδιαστεί και κατασκευαστεί, αλλά κυρίως όπως λειτουργεί σήµερα  µετά 

από συνεχή βελτίωση, εκπαίδευση και εµπειρία. 
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 Το Γ.Ν.Θ. «ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ» διαθέτει ειδικά χαρακτηριστικά λόγω 

χωροθέτησης στο πολεοδοµικό συγκρότηµα της Θεσσαλονίκης. Η θέση 

του επί της περιφερειακής οδού γειτνιάζει µε την Βιοµηχανική Περιοχή, την 

Εγνατία Οδό, τις εθνικές οδούς Θεσσαλονίκης – Αθηνών – Καβάλας – 

Σερρών – Κιλκίς και το καθιστά το πιο γρήγορα προσπελάσιµο νοσοκοµείο 

από το µεγαλύτερο µέρος της Θεσσαλονίκης και της κεντρικής 

Μακεδονίας. Αυτά τα χαρακτηριστικά δίνουν έναν ειδικό ρόλο στο 

νοσοκοµείο σε ένα σύγχρονο σχέδιο αντιµετώπισης µαζικών καταστροφών 

και οµαδικών ατυχηµάτων στην περιοχή, καθώς διαθέτει και ελικοδρόµιο, 

µε διεθνείς προδιαγραφές, το οποίο βρίσκεται απέναντι από την είσοδο του 

ΤΕΠ. 

 Το τµήµα Επειγόντων Περιστατικών του Νοσοκοµείου ξεκίνησε την 

λειτουργία του τον Ιανουάριο του έτους 2000, όταν το νοσοκοµείο 

εντάχθηκε στο σύστηµα γενικών εφηµεριών της πόλης της Θεσσαλονίκης. 

Αρχικά στο ΤΕΠ του νοσοκοµείου εξυπηρετούντο επείγοντα περιστατικά µε 

καρδιολογικά, πνευµονολογικά, παθολογικά, χειρουργικά, ορθοπεδικά, 

νευρολογικά προβλήµατα και τελευταία και ασθενείς µε παιδιατρικά, 

παιδοχειρουργικά, παιδοορθοπεδικά, ουρολογικά, οφθαλµολογικά, 

αγγειοχειρουργικά  και µαιευτικά – γυναικολογικά προβλήµατα. Από την 

ευρύτητα των περιστατικών που χρειάζεται να αντιµετωπιστούν, γίνεται 

κατανοητό ότι είναι απαραίτητη η οργάνωση του τµήµατος µε τέτοιο τρόπο 

που να διασφαλίζεται η αρµονική διαχείριση των αρρώστων παράλληλα µε 

τη βελτίωση χρήση προσωπικού, χώρων και εξοπλισµού. 

 

1.7.1. Υποδοχή 

 Η πρόσβαση στο ΤΕΠ γίνεται από ανεξάρτητη είσοδο και διαδροµή 

από την πύλη του νοσοκοµείου. Στο χώρο υποδοχής υπάρχει διαθέσιµος 

χώρος για στάθµευση αυτοκινήτων, ειδική σκεπαστή περίβολος για 

στάθµευση ασθενοφόρων και σε εξαιρετικές περιπτώσεις χώρος για 
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ανάπτυξη σκηνών. Με τον τρόπο αυτό υπάρχει η δυνατότητα για άµεση 

πρόσβαση στο ΤΕΠ που είναι ανεξάρτητο από το υπόλοιπο νοσοκοµείο µε 

στεγάσιµη αυτή για την αποβίβαση των ασθενών και δυο εισόδους µε 

ηλεκτρονικά συρόµενες πόρτες. 

 Μετά της είσοδο του αρρώστου στο χώρο των ΤΕΠ υπάρχει ειδικός 

χώρος για την υποδοχή του καθώς και τη διαδικασία διαλογής (TRIAGE) 

των ασθενών, η οποία αποτελεί σηµαντική πρωτοτυπία του νοσοκοµείου 

«ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ». 

 Με τον τρόπο αυτό η προτεραιότητα στην αντιµετώπιση, στη 

φροντίδα δεν βασίζεται στην ώρα άφιξης τους στο ΤΕΠ, αλλά στη 

βαρύτητα του προβλήµατος που αντιµετωπίζουν. Χώρος διαλογής 

λειτουργεί ταυτόχρονα και ανεξάρτητα για τους άλλους ενήλικες και για τα 

παιδιά που αντιµετωπίζουν επείγον πρόβληµα υγείας. 

 Παράλληλα, λειτουργεί γραµµατεία όπου µέσω Ηλεκτρονικού 

Υπολογιστή γίνεται άµεση καταγραφή και έλεγχος των δηµογραφικών 

στοιχείων των ασθενών από διοικητικούς υπαλλήλους, οι οποίοι 

συµµετέχουν συστηµατικά στις εφηµερίες του τµήµατος. Κάτι τέτοιο 

κρίνεται απαραίτητο για το συγκεκριµένο νοσοκοµείο, µια και από το ΤΕΠ 

ξεκινά η καταγραφή και η δηµιουργία ηλεκτρονικού φακέλου υγείας 

ασθενών που προσέρχονται στο ΤΕΠ και νοσηλεύεται µέσω σύνδεσης του 

Η/Υ µε τα υπόλοιπα τµήµατα του νοσοκοµείου. 

 Τέλος, στο χώρο της υποδοχής υπάρχει ξεχωριστός χώρος για 

κοινωνικούς λειτουργούς, για την άµεση αντιµετώπιση κοινωνικών 

προβληµάτων που συναντά κανείς στο ΤΕΠ καθώς επίσης και για την 

Αστυνοµία, µε την βοήθεια της οποίας το νοσηλευτικό προσωπικό και το 

ιατρικό προσωπικό αντιτάσσεται σε πρόσωπα που µε τη συµπεριφορά 

τους και τις ενέργειες τους, παρακωλύουν το έργο του. 
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1.7.2. Αναζωογόνηση 

 Από το χώρο της αξιολόγησης οι ασθενείς, ανάλογα µε τη βαρύτητα 

του προβλήµατος τους όπως αυτή καθορίζεται από το Νοσηλευτή της 

∆ιαλογής (Triage Nurse), οδηγούνται είτε στο χώρο της Αναζωογόνησης 

(Resuscitation Room) είτε στα 18 Ανοικτού Τύπου Εξεταστήρια. 

 Η αναζωογόνηση έχει 4 θέσεις για Βασική Υποστήριξη της Ζωής. 

Εδώ οδηγούνται για παράδειγµα µε καρδιακή ανακοπή ασθενείς µε οξεία 

απόφραξη αεροφόρων οδών, µετά από σοβαρό τραυµατισµό, ασθενείς σε 

κατάσταση shock, πολυτραυµατίες, ασθενείς µε σοβαρά εγκαύµατα και 

ούτω καθεξής. 

 Οι 4 αυτές θέσεις είναι εξοπλισµένες µε αναπνευστήρες 

προκαθορισµένου όγκου και αναπνευστήρα µεταφοράς, Monitor (σταθερό 

– µεταφοράς), µε δυνατότητα εκτέλεσης ηλεκτροκαρδιογραφήµατος, 

µέτρησης αρτηριακής πίεσης και παλµικής οξυµετρίας, απινιδωτές απλής 

και συγχρονισµένης απινίδωσης, αναρροφήσεις, θερµαντήρες ασθενών, 

στρώµατα ακτινοδιαπερατά για µεταφορά πολυτραυµατιών, υπέρηχο για 

έλεγχο ενδοκοιλιακής αιµορραγίας, αντλίες στάγδων έγχυσης και όσα 

τεχνικά µέσα χρειάζονται για τη βασική και εξειδικευµένη υποστήριξη της 

Ζωής. 

 Τα πλεονεκτήµατα αυτού του χώρου είναι ότι ένας βαρέως πάσχων 

ασθενής δεν απορυθµίζει την όλη λειτουργία του ΤΕΠ, καθώς 

αντιµετωπίζεται σε ειδικό χώρο και µεταφέρεται από αυτόν στο 

χειρουργείο, στη ΜΕΘ ή σε τµήµα νοσηλείας µε ασφάλεια χάρη σε ειδικό 

για τις µεταφορές βαρέων πασχούντων τεχνολογικό εξοπλισµό. 

 

1.7.3. Ανοιχτού τύπου εξεταστήρια 

 Υπάρχουν ανοιχτού τύπου εξεταστήρια πλήρως εξοπλισµένα µε 

απινιδωτές, αναρροφήσεις, σπειρόµετρο, καρδιολογικό υπέρηχο όπου 

γίνεται η εξέταση σε κάθε εξεταστήριο. Τα ανοιχτού τύπου εξεταστήρια 
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είναι εκείνο το σύστηµα όπου δεν υπάρχει καθορισµένος χώρος εξέτασης 

για συγκεκριµένη ιατρική ειδικότητα. Ο ασθενής, ανεξαρτήτου 

προβλήµατος, τοποθετείται προς αξιολόγηση και παροχή φροντίδας σε 

όποιο από τα 18 εξεταστήρια είναι διαθέσιµο και από τη στιγµή εκείνη δεν 

µετακινείται. Εκεί τον επισκέπτονται ιατροί διαφόρων ειδικοτήτων, οι 

νοσηλευτές καθώς επίσης και οποιοσδήποτε άλλος επαγγελµατίας υγείας 

χρειαστεί. Η λήψη εργαστηριακών δειγµάτων γίνεται από τους νοσηλευτές 

σε αυτό τον χώρο, αποστέλλονται µε το πνευµατικό ταχυδροµείο στα 

εργαστήρια και µέσω Η/Υ λαµβάνονται τα αποτελέσµατα. ∆ηλαδή η αρχή 

λειτουργίας αυτού του συστήµατος είναι ότι αυτή να οδηγείται ο ασθενής 

από τον έναν γιατρό στον άλλο και από το εξεταστήριο στο εργαστήριο, 

µετακινούνται γιατροί και νοσηλευτές γύρω από τον ασθενή. 

 

1.7.4. Εργαστήρια, Χειρουργεία, Ανάνηψη 

Το ΤΕΠ του νοσοκοµείου «Παπαγεωργίου» έχει δικό του 

απεικονιστικό εργαστήριο – ακτινολογικό και υπερήχων ώστε να 

αποφεύγονται όσο το δυνατόν οι µεγάλες µετακινήσεις των ασθενών. Οι 

δυο αξονικοί τοµογράφοι, ο ένας µαγνητικός τοµογράφος και το 

αιµοδυναµικό εργαστήριο βρίσκονται δίπλα στο ΤΕΠ. 

Η αυτονοµία όµως του ΤΕΠ του Γ.Ν.Θ. «Παπαγεωργίου» δεν 

σταµατά εδώ. ∆ιαθέτει δυο αίθουσες χειρουργείου πλήρως εξοπλισµένες 

µε αναισθησιολογικά µηχανήµατα και διαθερµίες. Τα χειρουργεία 

επικοινωνούν µε την κεντρική αποστείρωση µε δυο ανελκυστήρες για τη 

µεταφορά αποστειρωµένων και ακάθαρτων υλικών αντίστοιχα. Εδώ 

υπάρχει η δυαντότητα να χειρουργηθούν επείγοντα περιστατικά χωρίς 

απορύθµιση του προγράµµατος των κεντρικών χειρουργείων καθώς 

επίσης να αντιµετωπισθούν ασθενείς µε επείγοντα προβλήµατα υγείας σε 

περίπτωση µαζικού ατυχήµατος ή τροµοκρατικής επίθεσης. 
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Ο χώρος της ανάνηψης είναι απέναντι από τα χειρουργεία του ΤΕΠ 

και διαθέτει τρεις κλίνες εξοπλισµένες µε αναπνευστήρες 

προκαθορισµένου όγκου, Monitors ηλεκτροκαρδιογραφήµατος και 

απινιδωτές. Έχει τη δυνατότητα να λειτουργεί ως ανάνηψη για τις δυο 

χειρουργικές αίθουσες του ΤΕΠ, για ασθενείς που χρήζουν νοσηλείας σε 

ΜΕΘ για λιγότερο από 24 ώρες ή για ασθενείς σε αναµονή για κρεβάτι σε 

ΜΕΘ του νοσοκοµείου (Μονάδα Εντατικής Θεραπείας). 

 

1.7.5. Βραχεία Νοσηλεία 

Το τµήµα της Βραχείας Νοσηλείας είναι ένα τµήµα έντεκα θαλάµων 

πλήρως εξοπλισµένων και διαθέτει στο σύνολο του είκοσι έξι κρεβάτια 

(δυο µονόκλινα, έξι δίκλινα, τρία τετράκλινα). Στο τµήµα αυτό νοσηλεύονται 

ασθενείς που προσέρχονται στο ΤΕΠ και χρήζουν βραχείας 

παρακολούθησης, αλλά το πρόβληµα του δεν είναι τόσο κρίσιµο ώστε να 

εισαχθούν σ κάποια κλινική. Το µέγιστο χρονικό διάστηµα παραµονής είναι 

24 ώρες, ενώ σε περίπτωση βελτίωσης του αρρώστου δύναται να εκδοθεί 

εξιτήριο οποιαδήποτε ώρα της 24ωρης εφηµερίας και κατά συνέπεια το 

κρεβάτι αυτό να διατεθεί στον αµέσως επόµενο άρρωστο. 

Στο τµήµα αυτό µπορούν να νοσηλευτούν ασθενείς µε καρδιολογικά 

προβλήµατα (κολπική µαρµαρυγή, προκάρδιο άλγος κ.λ.π.), αναπνευστικά 

(παροξυσµός άσθµατος ή Χρόνια Αποφρακτικής Πνευµατοπάθειας κ.λ.π.), 

Χειρουργικά (κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις, κοιλιακό άλγος αδιευκρίνιστης 

αιτιολογίας κ.λ.π.), νευρολογικά (επιληπτική κρίση, διερεύνηση ασθενών 

µε υποψία εγκεφαλικού επεισοδίου) και άλλα ποικίλα. Το τµήµα Βραχείας 

Νοσηλείας σε όλες τις βάρδιες µε δυο νοσηλευτές οι οποίοι προσαρµόζουν 

τη θεραπεία, παρακολουθούν τους αρρώστους και είναι σε θέση να 

αντιµετωπίσουν οποιαδήποτε επιπλοκή. Στο εξοπλισµό του τµήµατος 

περιλαµβάνονται απινιδωτές και monitor παρακολούθησης, αντλίες 
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έγχυσης κ.λ.π., ενώ το τµήµα βρίσκεται σε επαφή µε το ΤΕΠ µέσω 

συστήµατος ενδοεπικοινωνίας που λειτουργεί στο νοσοκοµείο. 

Η σηµασία της Βραχείας Νοσηλείας στη διακίνηση των ασθενών στη 

µείωση του κόστους νοσηλείας και στην καλύτερη δυνατή αξιοποίηση των 

νοσοκοµειακών κλινικών είναι προφανής ενώ ταυτόχρονα έχει βρεθεί από 

έρευνες ότι αυξάνει σηµαντικά την ικανοποίηση των ασθενών και του 

προσωπικού.   

 

1.8. ΑΞΟΝΕΣ ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΕΠΕΙΓΟΥΣΑΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

 Στα επτά περίπου χρόνια που η επιτροπή Επείγουσας Ιατρικής (Ε-Ι) 

µελετά τον τρόπο εγκαθίδρυσης ενός ολοκληρωµένου και σύγχρονου 

συστήµατος Ε-Ι στη χώρα µας, έχει προσδιορίσει τους παρακάτω άξονες 

και προτείνει συγκεκριµένες παρεµβάσεις και ρυθµίσεις λεπτοµερώς: 

1. Άξονες υποστήριξης της λειτουργίας του συστήµατος: 

· Κατηγοριοποίηση ΤΕΠ 

· Πρότυπο ΤΕΠ 

· Επείγουσα Προνοσοκοµειακή Φροντίδα 

· Οµάδα Τραύµατος – Κέντρο Τραύµατος 

· Πρωτοβάθµια περίθαλψη. 

· Ενδονοσοκοµειακή αντιµετώπιση επειγόντων 

· Άξονες υποστήριξης προσωπικού 

2. Άξονες υποστήριξης προσωπικού: 

· Εκπαίδευση 

· Εξειδίκευση 

· Κίνητρα (εργασιακά, σταδιοδροµικά, οικονοµικά) 

· Νοµοθετικός εκσυγχρονισµός 

3. Άξονες για την ολοκλήρωση του συστήµατος: 

· Ένταξη του ιδιωτικού τοµέα 
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· Εκπαίδευση λοιπών Υγειονοµικών, συνεργαζοµένων φορέων 

και πολιτών 

4. Άξονες σωστής προετοιµασίας και ελέγχου λειτουργίας του 

συστήµατος: 

· Χρονοδιάγραµµα και τρόπος εφαρµογής  

· Παρακολούθηση λειτουργίας 

· Ποιοτικός έλεγχος 

 

1.9. ΣΗΜΕΡΙΝΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΚΑΙ ΑΙΤΙΕΣ ∆ΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΤΗΣ 

ΕΠΕΙΓΟΥΣΑΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

 ∆εν είναι τυχαίο το ότι η πλήρης ανάπτυξη του κλάδου της Ε.Ι. δεν 

έχει αποτελέσει ζητούµενο των λειτουργιών του Ε.Σ.Υ. εδώ και δεκαετίες 

όπως θα περίµενε κανείς. Οι ίδιες οι Ιατρικές Σχολές δεν έχουν δώσει την 

απαιτούµενη έµφαση ώστε να δηµιουργηθεί "πνεύµα" επειγοντολογίας και 

να κατευθυνθούν νέοι γιατροί σε αυτήν. 

 Επιπλέον, οι συνθήκες στο χώρο των επειγόντων είναι συχνά από 

σκληρές έως εφιαλτικές. Αυτό συµβαίνει διότι: 

1. ∆εν υπάρχουν οργανωµένα τµήµατα επειγόντων περιστατικών στα 

περισσότερα ελληνικά Νοσοκοµεία. 

2. Η έλλειψη πρωτοβάθµιας περίθαλψης αναγκάζει πολλούς πολίτες 

να καταφύγουν στο εφηµερεύον Νοσοκοµείο για περιπτώσεις 

χρόνιες ή πάντως µη επείγουσες, µε αποτέλεσµα τον ασφυκτικό 

συνωστισµό και την πτώση της ποιότητας παροχής φροντίδας 

στους έχοντες αµεσότερη ανάγκη ασθενείς. 

3. Η µη πλήρης ανάπτυξη του ΕΚΑΒ έχει ως συνέπεια την 

απρόβλεπτη και άναρχη προσέλευση. 

4. Επικρατεί η φιλοσοφία µεταφοράς του ασθενούς στο κοντινότερο 

και όχι στο σωστό Νοσοκοµείο. 

This watermark does not appear in the registered version - http://www.clicktoconvert.com

http://www.clicktoconvert.com


 25 

5. ∆εν υπάρχει δίαυλος επικοινωνίας ΕΚΑΒ-ΤΕΠ µε αποτέλεσµα την 

έλλειψη συνέχειας στην αντιµετώπιση. 

6. Η υποδοχή των ασθενών γίνεται σε χώρους που δεν έχουν τις 

απαραίτητες προδιαγραφές. 

7. Η έλλειψη οργανωµένης διαδικασίας διαλογής (Triage) οδηγεί σε 

κακή ιεράρχηση της προτεραιότητας. 

8. Η αντιµετώπιση σοβαρών περιπτώσεων κυρίως από ειδικευόµενους 

ιατρούς κάνει τις υπηρεσίες αναξιόπιστες. 

9. Υπάρχουν επικίνδυνες καθυστερήσεις λόγω έλλειψης εκπαίδευσης 

και ετοιµότητας. 

10. ∆εν υπάρχει οργανωµένη οµάδα τραύµατος. 

11. ∆εν υπάρχουν κατανεµηµένα Κέντρα Τραύµατος. 

12. Τριτοβάθµια Νοσοκοµεία δεν έχουν τον απαραίτητο (εν λειτουργία) 

εξοπλισµό (Υπερηχογράφος, Αξονικός ή Μαγνητικός Τοµογράφος, 

αγγειογράφος) και τέλος  

13. Υπάρχει έλλειψη απαραίτητων ειδικοτήτων. 

Συµπερασµατικά, προκύπτει ότι µόνο η εγκαθίδρυση ενός 

ολοκληρωµένου συστήµατος Επείγουσας Ιατρικής µπορεί να εξαλείψει 

αυτά τα φαινόµενα. (2) 

 

2. ΤΡΑΥΜΑ 

 Νόσος της σύγχρονης εποχής µε τεράστιες οικονοµικές και 

κοινωνικές προεκτάσεις είναι το τραύµα, που αποτελεί την πρώτη αιτία 

θανάτου στις ηλικίες 1-40 ετών και την τρίτη αιτία θανάτου για όλες τις 

ηλικίες στις προηγµένες χώρες. Τα τραύµατα είναι πραγµατική µάστιγα, 

αφού εξαιτίας τους πέθαναν την προηγούµενη δεκαετία 20.000.000 άτοµα 

σ’ όλο τον κόσµο, ενώ σε κάθε θάνατο αντιστοιχούν και τέσσερις βαριά 

τραυµατίες. Ιδιαίτερα στην Ελλάδα συµβαίνουν κάθε χρόνο περίπου 

24.000 ατυχήµατα (τροχαία, εργατικά, τυχαία, καθώς και πράξεις βίας) που 
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έχουν ως αποτέλεσµα 2.500 νεκρούς και 32.000 τραυµατίες, από τους 

οποίους οι 4.500 σε σοβαρή κατάσταση. Το ετήσιο οικονοµικό κόστος των 

ατυχηµάτων στη χώρα µας έχει υπολογιστεί, ότι φθάνει τα 338 

εκατοµµύρια ευρώ. 

 Το 50% των θανάτων συµβαίνει µέσα στα πρώτα λεπτά στον τόπο 

του δυστυχήµατος κυρίως λόγω βλάβης του στελέχους του εγκεφάλου, 

διατοµής του νωτιαίου µυελού και ρήξης της αορτής ή του µονοκαρδίου. 

Ακόµη ένα 30% των θανάτων συµβαίνει µέσα σε λίγες ώρες από τον 

τραυµατισµό, όπου συνήθως ο πολυτραυµατίας βρίσκεται στο δρόµο ή 

κατά τη διακοµιδή του στο νοσοκοµείο ή στα εξωτερικά ιατρεία του 

νοσοκοµείου και συνήθως οφείλεται σα βαριά κρανιοεγκεφαλική κάκωση ή 

σε αιµορραγία λόγω ρήξης κάποιου κοιλιακού οργάνου ή αιµοφόρων 

αγγείων. Τέλος το 20% των θανάτων συµβαίνει κατά τη διάρκεια της 

µετέπειτα νοσηλείας των τραυµατιών σε λίγες µέρες ή εβδοµάδες λόγω 

κυρίως (στο 78%) σήψης και πολυοργανικής δυσλειτουργίας. Ως εκ τούτου 

η άµεση αντιµετώπιση έχει ιδιαίτερη σηµασία όχι µόνο για την επιβίωση 

του πολυτραυµατία αλλά και για την άµεση και απώτερη ποιότητα ζωής 

του και τις κοινωνικοοικονοµικές συνέπειες µιας τέτοιας κατάστασης 

(παρατεταµένη, µόνιµη αναπηρία κ.λ.π.). η χρυσή ώρα, αν δεν αξιοποιηθεί 

µε σωστές θεραπευτικές παρεµβάσεις, είναι χρόνος που χάνεται και δεν 

κερδίζεται ξανά. Η προνοσοκοµειακή αντιµετώπιση του πολυτραυµατία 

οφείλει να είναι σαφής και προδιαγεγραµµένη προέκταση της 

ενδονοσοκοµειακής. 

 Μελέτες έχουν δείξει ότι τουλάχιστον ένας στους τέσσερις θανάτους 

που συµβαίνουν κυρίως κατά το πρώτο δίωρο, θα µπορούσαν να είχαν 

αποτραπεί. Στις χώρες µε σύγχρονο σύστηµα αντιµετώπισης των 

πολυτραυµατιών µειώθηκε θεαµατικά το ποσοστό των θανάτων των 

πρώτων ωρών µε την ταχύτατη και αποτελεσµατική αντιµετώπιση στον 
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τόπο του ατυχήµατος και την αστραπιαία µεταφορά ακόµα και µε 

ελικόπτερα σε ειδικά κέντρα  

 Τα κέντρα αυτά, κατάλληλα εξοπλισµένα, βρίσκονται σε διαρκή 

ετοιµότητα, και νοσηλευτές και ιατρούς όλων των ειδικοτήτων µε ενιαία 

διεύθυνση. Η αντιµετώπιση του πολυτραυµατία γίνεται µε πρωτόκολλα 

που καθορίζουν τις διαγνωστικές και θεραπευτικές ενέργειες. 

 Στην Ελλάδα τα τελευταία χρόνια έχει αναπτυχθεί η ιατροποιηµένη 

θεραπευτική παρέµβαση σε προνοσοκοµειακό επίπεδο, εκφραστής της 

οποίας είναι το Εθνικό Κέντρο Άµεσης Βοήθειας (ΕΚΑΒ). 

 Το σύστηµα αυτό προσοµοιάζει µε αυτά, που εδώ και αρκετά χρόνια 

εφαρµόζονται σε χώρες της Ευρώπης, µε ενθαρρυντικά αποτελέσµατα. (8) 

 

2.1. ΑΡΧΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΟΥ ΠΟΛΥΤΡΑΥΜΑΤΙΑ 

 Στον χώρο του ΤΕΠ, η επείγουσα προσέγγιση του πολυτραυµατία 

διαφέρει από αυτή  άλλων περιστατικών. Η κλασσική λήψη ιστορικού, η 

φυσική εξέταση, ο παρακλινικός έλεγχος κ.λ.π. δεν έχουν άµεση 

προτεραιότητα εδώ, καθώς προέχει η επισήµανση και η αντιµετώπιση 

εµφανών ή λανθανόντων προβληµάτων που µπορούν να θέσουν σε 

κίνδυνο τη ζωή ή απώτερα να προκαλέσουν σηµαντική νοσηρότητα και 

θνητότητα. Ο στόχος, κατά συνέπεια, του ιατρού και του νοσηλευτή που 

αντιµετωπίζει τον πολυτραυµατία είναι µια γρήγορη και συστηµατική 

αξιολόγηση ή να επισηµαίνει και να αντιµετωπίσει τις κακώσεις που 

συνιστούν άµεση απειλή για τη ζωή του ασθενούς και στη συνέχεια τις 

λιγότερο εµφανείς βλάβες που απειλούν µε αναπηρίες. 

 Όλοι οι τραυµατίες εποµένως κατά την αρχική αντιµετώπιση πρέπει 

να υποβάλλονται σε συστηµατική κατά προτίµηση βάσει πρωτοκόλλου, 

αξιολόγηση, η οποία χωρίζεται σε τέσσερις φάσεις: Την Πρωτογενή 

Εκτίµηση, την Ανάνηψη, τη ∆ευτερογενή εκτίµηση, την τελική θεραπεία. 

 Οι στόχοι αυτών των τεσσάρων φάσεων είναι: 
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· Της Πρωτογενούς Εκτίµησης, η επισήµανση των κακώσεων που 

άµεσα, σε χρόνο λεπτών, απειλούν τη ζωή. 

· Της Ανάνηψης, η σταθεροποίηση των ζωντανών λειτουργιών και η 

άµεση αντιµετώπιση των απειλητικών κακώσεων που 

επισηµαίνονται στη διάρκεια της Πρωτογενούς Εκτίµησης  

· Της ∆ευτερογενούς Εκτίµησης, η επισήµανση κακώσεων είναι 

άµεσα, αλλά απώτερα επικίνδυνες, καθώς και όλων των άλλων 

κακώσεων που µπορεί να αποτελέσουν αίτιο µελλοντικής 

νοσηρότητας. 

· Κ α ι  τ η ς τελικής θεραπείας, η οριστική, χειρουργική ή µη, 

αντιµετώπιση των κακώσεων. 

Είναι προφανές ότι η επισήµανση των άµεσα απειλητικών 

κακώσεων και η αντιµετώπιση τους, οι φάσεις δηλαδή της πρωτογενούς 

εκτίµησης και της ανάνηψης γίνονται ταυτόχρονα. 

Σε περιπτώσεις µαζικών ατυχηµάτων όπου υπάρχει προσαγωγή 

µεγάλου αριθµού πολυτραυµατιών στο χώρο του ΤΕΠ, απαραίτητη είναι 

κατ’ αρχάς η διαλογή (triage) των ασθενών, η επιλογή δηλαδή των 

ασθενών που πρέπει να αντιµετωπισθούν κατά προτεραιότητα. Η επιλογή 

αυτή γίνεται στη βάση 2 πιθανών σεναρίων:  

Πρώτον, ότι ο αριθµός των τραυµατιών και η σοβαρότητα των 

κακώσεων δεν ξεπερνούν τις δυνατότητες του συγκεκριµένου 

Νοσηλευτικού Κέντρου. Στην περίπτωση αυτή αντιµετωπίζονται κατά 

προτεραιότητα οι ασθενείς µε τις σοβαρότατες κακώσεις. 

Και δεύτερον, ότι ο αριθµός των τραυµατιών και η σοβαρότητα των 

κακώσεων ξεπερνούν τις δυνατότητες του Νοσηλευτικού Κέντρου. Στην 

περίπτωση αυτή αντιµετωπίζονται πρώτοι οι ασθενείς µε την µεγαλύτερη 

πιθανότητα επιβίωσης, για την αντιµετώπιση των οποίων απαιτείται 

κατανάλωση λιγότερου χρόνου και χρήση λιγότερου προσωπικού, υλικού 

και αποθεµάτων.  
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2.2. ΠΡΩΤΟΓΕΝΗΣ ΕΚΤΙΜΗΣΗ 

Κατά την Πρωτογενή εκτίµηση, για την επισήµανση των άµεσα 

απειλητικών κακώσεων συνίσταται συστηµατική εκτίµηση και βάσει 

πρωτοκόλλου εξέταση του πολυτραυµατία. Εδώ έχει καθιερωθεί, κυρίως 

από το πρόγραµµα ATLS ( Advanced Trauma Life Support)  τ ο υ  

Αµερικανικού Κολεγίου Χειρουργών, η διαδικασία ABCDE’ S ω ς  

µνηµονικός κανόνας για την προσέγγιση πολυτραυµατιών και την 

επισήµανση των απειλητικών για τη ζωή κακώσεων, µε βάση τη σειρά που 

αυτές απειλούν τη ζωή.  

Ελέγχονται συστηµατικά τα ακόλουθα: 

· A ( Airway) εξασφάλιση της βατότητας των ανώτερων 

αεροφόρων οδών, µε ταυτόχρονη προστασία της αυχενικής 

µοίρας της σπονδυλικής στήλης. 

· B (Breathing) εξασφάλιση της αναπνοής και του αερισµού. 

· C ( Circulation) εξασφάλιση της κυκλοφορίας και επίσχεση 

τυχόν αιµορραγίας. 

· D ( Disability): Neurologic ( status) εκτίµηση της νευρολογικής 

κατάστασης. 

· E (Exposure /  Environmental control) πλήρης αποκάλυψη του 

ασθενούς µε ταυτόχρονη προστασία του από υποθερµία. 

 

2.2.1. Εξασφάλιση της βατότητας των ανώτερων αεροφόρων µε 

ταυτόχρονη προστασία της Αυχενικής Μοίρας Της Σπονδυλικής 

Στήλης 

 Αρχικό µέληµα στην αντιµετώπιση του πολυτραυµατία αποτελεί η 

διασφάλιση της βατότητας της αναπνευστικής οδού, καθώς η ανεπαρκής 

µεταφορά οξυγονωµένου αίµατος στον εγκέφαλο και τα λοιπά ζωτικά 

όργανα είναι η διαταραχή που γρηγορότερα από όλες επιφέρει το θάνατο. 
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Η αποφυγή της υποξαιµίας προϋποθέτει βατές αεροφόρους οδούς και 

συνεπώς επαρκή οξυγόνωση, η διασφάλιση των οποίων πρέπει να 

λαµβάνει απόλυτη προτεραιότητα. 

 Ο ιατρός και ο νοσηλευτής που προσεγγίζουν τον πολυτραυµατία 

ελέγχουν γρήγορα τις οδούς για διαπίστωση τυχόν απόφραξης. Η 

δυνατότητα του ασθενούς να οµιλεί αποτελεί καθησυχαστικό σηµείο, 

καθώς διασφαλίζει αρχικά τη βατότητα των αεροφόρων οδών και 

υποδηλώνει την απουσία σηµαντικής αποφράξεως. Αναζητείται η ύπαρξη 

τυχόν ξένων σωµάτων στον αεραγωγό, όπως αίµα, οδοντοστοιχίες, χώµα 

κ.λ.π., τα οποία και αφαιρούνται. Με συγκεκριµένες τεχνικές ανυψώσεως 

της κάτω σιαγόνας (Chin lift maneuvers) διευκολύνεται η αναπνοή και 

χορηγείται οξυγόνο µε µάσκα. 

 Εάν τα παραπάνω δεν επαρκούν, τίθεται η ένδειξη µόνιµης 

διασφάλισης της βατότητας του αεραγωγού µε ρίνο- ή στοµατοτραχειακή 

διασωλήνωση. Τα κατάγµατα του προσωπικού κρανίου συχνά απειλούν µε 

άµεση απόφραξη τον αεραγωγό, αποτελούν εποµένως ένδειξη άµεσης 

διασωλήνωσης, πρόσθετα ένδειξη διασφάλισης του αεραγωγού µε 

διασωλήνωση η αδυναµία του ασθενούς να αναπνεύσει λόγω µεταβολής 

του επιπέδου συνείδησης (Κλίµακα Γλασκόβης)(8), καθώς και προληπτικώς 

σε επαπειλούµενη απόφραξη λόγω αναπνευστικών εγκαυµάτων. Η 

αδυναµία διασωλήνωσης και τοποθέτηση  ρίνο- ή στοµατοτραχειακού 

αγωγού συνήθως οφείλεται σε εντόπιση της απόφραξης, σε υψηλό 

επίπεδο, σε προβληµατική ανατοµία του ασθενούς ή σε έλλειψη εµπειρίας 

του ιατρού. Στις περιπτώσεις αυτές συνίσταται αερισµός του ασθενούς για 

διάστηµα µέχρι 45 λεπτά δια βελόνας εύρους 14G που τοποθετείται δια 

της κρικοθυρεοειδούς µεµβράνης ή µε χειρουργική κρικοθυρεοειδοτοµή και 

διεκβολή δια του ανοίγµατος ενός ενδοτραχειακού σωλήνα. Στις 

επείγουσες συνθήκες ανάνηψης του τραυµατία στα ΤΕΠ δεν έχει θέση ή 

χρονοβόρα και συχνά αιµορραγική , τραχειοστοµία. 
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 Η συνεχής χορήγηση οξυγόνου µε µάσκα είναι απαραίτητη, η 

χορήγηση του δε είναι δυνατό να διευκολύνεται µε την τοποθέτηση ρίνο- ή 

στοµατοφαρυγγικού σωλήνα, ώστε να αποφεύγεται η επικίνδυνη και συχνά 

παρατηρούµενη σε τραυµατίες µε κατάγµατα της γνάθου απόφραξη του 

αεραγωγού από την πτώση της γλώσσας. 

 Ιδιαιτέρως τονίζεται ότι στον πολυτραυµατία είναι εξαιρετικώς πιθανή 

η παρουσία κακώσεων της Αυχενικής Μοίρας της Σπονδυλικής Στήλης 

(ΑΜΣΣ), την οποία καθόλου δεν αποκλείει η έλλειψη νευρολογικών 

σηµείων. Μέχρις απόδειξης του εναντίον, θεωρούµε ότι υπάρχει κάκωση 

ΑΜΣΣ σε κάθε πολυτραυµατία, όπως και σε κάθε θλαστική κάκωση πάνω 

από τις κλείδες. Κατά συνέπεια µεγάλη προσοχή πρέπει να δίνεται στην 

προστασία του αυχένα κατά την αξιολόγηση των αεροφόρων οδών, 

διαφορετικά είναι πιθανή η πρόκληση ή η επιδείνωση προϋπάρχουσας 

βλάβης (νευρολογικής).     

 Η προστασία της ΑΜΣΣ περιλαµβάνει την αποφυγή υπερβολικής 

έκτασης, κάµψης ή στροφής του αυχένα στις προσπάθειες που 

καταβάλλονται για την διασφάλιση της βατότητας των αεροφόρων οδών. 

Απαραίτητη είναι η ακινητοποίηση του αυχένα µε αυχενικό κολάρο, αλλά 

και ολόκληρης της σπονδυλικής στήλης, µέχρι την πλήρη αποσαφήνιση 

τους. Όταν για οποιοδήποτε λόγο, πρέπει να αφαιρεθεί το κολάρο, η 

ακινητοποίηση κεφαλής – αυχένα πρέπει να διατηρείται µε τεχνική 

χειρωνακτική ακινητοποίηση από µέλος της οµάδας τραύµατος. 

 Οι παραπάνω αναφερόµενες τεχνικές διασφάλισης µόνιµης 

βαρύτητας του αεραγωγού, οι ενδείξεις και οι επιπλοκές τους, καθώς και οι 

τεχνικές ακινητοποίησης του αυχένα και της σπονδυλικής στήλης πρέπει 

να  είναι κτήµα όλων των εµπλεκοµένων µε την αρχική αντιµετώπιση το 

πολυτραυµατία. 
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2.2.2. Εξασφάλιση της αναπνοής και του αερισµού 

 Επαρκής αερισµός σηµαίνει ικανοποιητική πρόσληψη οξυγόνου και 

αποβολή διοξειδίου του άνθρακα. Για να επιτευχθεί η απαραίτητη 

ανταλλαγή αερίων στον πνεύµονα, δεν επαρκεί η βατότητα των 

αεροφόρων οδών, απαιτείται και ικανοποιητική λειτουργία των πνευµόνων, 

και του διαφράγµατος. Η λειτουργικότητα καθενός από τα όργανα αυτά 

πρέπει γρήγορα να αξιολογείται στη δεύτερη αυτή φάση της πρωτογενούς 

εκτίµησης και ενδεχόµενες διαταραχές να αντιµετωπίζονται αµέσως. 

 Αποκαλύπτεται ο θώρακας του τραυµατία και αξιολογείται 

επισκοπικώς η επαρκή έκπτυξη του. Ψηλαφάται η τραχεία του για να 

ελεγχθεί πιθανή αντιµετώπιση της και το θωρακικό τοίχωµα για 

τραυµατικές δυσµορφίες ή υποδόριο εµφύσηµα. Η ακρόαση του θώρακα 

επιτρέπει την αξιολόγηση ενδεχοµένως µείωσης του αναπνευστικού 

ψιθυρίσµατος, ενώ επικρουστικά αναδεικνύεται παρουσία αέρα ή αίµατος 

στα ηµιθωράκια. Στις περιπτώσεις αυτές, απαραίτητη είναι η τοποθέτηση 

θωρακικού σωλήνα για αποµάκρυνση του αέρα ή του αίµατος και την 

αποκατάσταση πνευµονικής έκπτυξης. Σε αµφισβητούµενες περιπτώσεις, 

και εφόσον ο ασθενής είναι αιµοδυναµικά σταθερός και µε ικανοποιητική 

οξυγόνωση, µπορούµε να περιµένουµε τα αποτελέσµατα του 

ακτινολογικού ελέγχου. 

 Κακώσεις του θώρακα που απειλούν τη ζωή και πρέπει να 

επισηµανθούν και να αντιµετωπισθούν άµεσα περιλαµβάνουν τον υπό 

τάση και τον ανοικτό πνευµονοθώρακα και τον καρδιακό επιπωµατισµό, 

θωρακικές κακώσεις όπως ο απλός πνευµονοθώρακας, πνευµονική 

θλάση, τα κατάγµατα των πλευρών, η ρήξη του διαφράγµατος, ακόµη και η 

ατελής ρήξη της θωρακικής αορτής δεν αποτελούν άµεσο κίνδυνο και 

δύνανται να εντοπισθούν και να αντιµετωπισθούν κατά τη δευτερογενή 

εκτίµηση πολυτραυµατία. 
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 Η µεγάλη πλειοψηφία των κακώσεων του θώρακα αντιµετωπίζεται 

επαρκώς µε την τοποθέτηση θωρακικού σωλήνα. Η τεχνική της 

τοποθέτησης και οι δυνητικές επιπλοκές του πρέπει να είναι γνωστές σε 

όλους τους εµπλεκόµενους, µε τον πολυτραυµατία στο ΤΕΠ. 

 

2.2.3. Εξασφάλιση της κυκλοφορίας και επίσχεση αιµορραγίας  

 Έχει αποδειχθεί ότι η αιµορραγία αποτελεί τη συχνότερη 

αναστρέψιµη αιτία θανάτου στον πολυτραυµατία κατά συνέπεια, µετά τη 

διασφάλιση της οξυγόνωσης προτεραιότητα αποτελεί η επισήµανση και η 

κατά το δυνατόν επίσχεση αιµορραγίας, παράλληλα µε κατάλληλη 

αιµοδυναµική υποστήριξη. 

 Η εστία της αιµορραγίας είναι δυνατό να είναι εξωτερική, όπως σε 

ένα επιπλεγµένο κάταγµα ή ένα θλαστικό τραύµα. Οι εξωτερικές 

αιµορραγίες επισηµαίνονται και αντιµετωπίζονται στη διάρκεια της 

πρωτογενής εκτίµησης. Η συνιστώµενη αποκλειστικότητα σχεδόν, 

αντιµετώπιση της εξωτερικής αιµορραγίας είναι η άσκηση εξωτερικής 

πίεσης, ενώ η χρήση κεντρικών συσφικτικών επιδέσµων ή η προσπάθεια 

ελέγχου του αιµοραγούντος αγγείου µε λαβίδες, δεν έχουν ένδειξη στο 

χώρο του ΤΕΠ, καθώς προκαλούν σηµαντικές επιπλοκές.  Ευθειασµός και 

ακινητοποίηση εφαρµόζονται σε κάθε προσπάθεια ελέγχου της 

αιµορραγίας από κατάγµατα. Συχνά, ωστόσο, η αιµορραγία είναι 

εσωτερική, στη θωρακική ή κοιλιακή κοιλότητα, στον οπισθοπεριτοναϊκό  

χώρο ή στους µαλακούς ιστούς που περιβάλλουν κατάγµατα. Στις 

περιπτώσεις αυτές η απώλεια αίµατος µπορεί να είναι µεγάλη, οπότε ο 

ασθενής πρέπει να υποστηριχθεί αιµοδυναµικώς µε παρεντερική 

χορήγηση κρυσταλλοειδών, κολλοειδών διαλυµάτων και όπου χρειαστεί 

αίµατος και να οδηγηθεί αµέσως στο χειρουργείο για χειρουργικό έλεγχο 

της αιµορραγίας. Εδώ προφανώς δεν υπάρχει επαρκής χρόνος για τη 

δευτερογενή εκτίµηση, η οποία και αναβάλλεται για µετά το χειρουργείο. 
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 Η γρήγορη και προσεκτική κλινική αξιολόγηση, κυρίως του επιπέδου 

συνείδησης, του χρώµατος του δέρµατος, των καρδιακών σφύξεων και της 

αρτηριακής πίεσης, θα βοηθήσουν στην επισήµανση της υπογκαιµίας. 

Λόγω µεγάλης αιµορραγίας. 

· Το επίπεδο συνείδησης είναι µειωµένο στη σηµαντική αιµορραγία, 

αντανακλώντας την περιορισµένη εγκεφαλική αιµάτωση και 

οξυγόνωση. 

· Λόγω της προκαλούµενης περιφερικής αγγειοσύσπασης το λευκό 

ή σταχτί, υγρό και κολλώδες δέρµα αποτελεί πρώιµη εκδήλωση 

shock, σε αντιπαράθεση µε το φυσιολογικό, ροδόχροο δέρµα, που 

αποκλείει την βαριά τουλάχιστον υπογκαιµία. 

· Ο γεµάτος και βραδύς σφυγµός κατ’ αρχήν αποκλείει τη σηµαντική 

υπογκαιµία. Προσοχή απαιτείται στα νέα άτοµα και στους αθλητές, 

οι οποίοι αντιρροπούν µε αύξηση του όγκου παλµού χωρίς να 

αυξάνουν τον καρδιακό ρυθµό, µέχρι του σηµείου της βαριάς 

υπογκαιµίας οπότε αιφνιδίως πέφτουν σε βαθύ shock. Προσοχή 

επίσης χρειάζεται και στα άτοµα που λαµβάνουν φαρµακευτικά 

σκευάσµατα που επηρεάζουν την καρδιακή συχνότητα (οι β – 

αναστολές εµποδίζουν την εκδήλωση ταχυκαρδίας, ενώ 

αντιστρόφως φάρµακα ή ουσίες π.χ. κοκαΐνη προκαλούν 

ταχυκαρδία). Επισηµαίνεται ότι η δυνατότητα ψηλάφησης σφύξεων 

στην κερκιδική αρτηρία υποδηλώνει συστολική πίεση 90mmHg, 

στην µηριαίας 70mmHg και στην καρωτίδα 60mmHg. 

· Η πτώση της αρτηριακής πίεσης είναι αναξιόπιστη στη διάγνωση 

του πρώιµου αιµορραγικού shock, αρχίζει δε να εκδηλώνεται όταν 

η απώλεια αίµατος ξεπερνά το 30%. Κατά συνέπεια, η παρουσία 

υπότασης υποδηλώνει σηµαντική αιµορραγία, ενώ η απουσία της 

δεν αποκλείει αρχόµενη αιµορραγία. 
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Στο πλαίσιο της αντιµετώπισης της υπογκαιµίας απαραίτητη, καταρχάς, 

είναι η διασφάλιση επαρκών φλεβικών γραµµών µε τοποθέτηση 

φλεβοκαθετήρων (14 ή 16 g) κατά προτίµηση στα άνω άκρα. ∆ιαφορετικά 

συνίσταται αγγειακή πρόσβαση µε φλεβική αποκάλυψη στη µείζονα 

σαφηνή στον άκρο πόδα. Συχνή είναι στον πολυτραυµατία η αποφυγή 

τοποθετήσεως υποκλειδίου καθετήρα, λόγω της πιθανότητας προσθήκης 

και άλλων σηµαντικών επιπλοκών. Χορηγούνται κρυσταλλοειδή διαλύµατα, 

κατά προτίµηση Ringers lactate, λόγω της πλησιέστερης στο αίµα 

ηλεκτρολυτικής του συνθέσεως. Σε συνεχιζόµενη αιµορραγία χορηγείται 

αίµα, κατά προτίµηση πλήρως διασταυρωµένο, αν όµως η κατάσταση είναι 

εξαιρετικά επείγουσα είναι δυνατό να χορηγηθεί αδιασταύρωτο αίµα Ο, 

Rh(-). 

 Στη φάση αυτή, συµπληρωµατικά τοποθετείται ρινογαστρικός 

καθετήρας (στοµατογαστρικός σε περίπτωση υπάρξεως καταγµάτων 

βάσεως κρανίου), καθετήρας ουροδόχου κύστης (εκτός αν υπάρχουν 

ενδείξεις κακώσεων της ουρήθρας) και ο ασθενής τίθεται σε συνεχή 

ηλεκτροκαρδιογραφική παρακολούθηση. 

 Στον πολυτραυµατία, το shock θα πρέπει να αποδίδεται σε 

αιµορραγία µέχρις αποδείξεως του εναντίον. Εντούτοις, πέραν του 

υπογκαιµικού / αιµορραγικού υπάρχουν και άλλα αίτια shock στον  

πολυτραυµατία τα οποία πρέπει να διαφοροδιαγιγνώσκονται, ώστε να 

ακολουθείται η εκάστοτε σωστή αγωγή. 

· Καρδιογενές shock, όταν δεν επαρκεί η καρδιακή παροχή αίµατος 

στην περιφέρεια. Πιθανά αίτια και αντιµετώπιση τους: 

Α) Έµφραγµα µυοκαρδίου ή τραυµατική καρδιακή θλάση. 

Παρακολούθηση και ανάλογα χορήγηση φαρµακευτικής αγωγής 

(ινοτροπα, αντιαρρυθµικά) 

Β) Καρδιακός επιπωµατισµός, οφειλόµενος σε συγκέντρωση αίµατος 

στο περικάρδιο. Θεραπευτικώς συνίσταται καταρχάς επείγουσα 

This watermark does not appear in the registered version - http://www.clicktoconvert.com

http://www.clicktoconvert.com


 36 

αποσυµφόρηση του περικαρδίου µε περικαρδιοκέντηση και στη 

συνέχεια χειρουργική επέµβαση. 

Γ) Υπό τάση πνευµονοθώρακας, οπότε ο υπό πίεση αέρας στο 

ηµιθωράκιο πιέζει την κάτω κοίλη φλέβα και µειώνεται η φλεβική 

επιστροφή αίµατος στην καρδιά. Θεραπευτικώς ενδείκνυται η άµεση 

αποσυµφόρηση του θώρακα µε βελόνα ή θωρακικό σωλήνα. 

∆) Εµβολή αέρα που παρεµποδίζει τη δίοδο αίµατος στα στεφανιαία 

θεραπευτικώς, ο ασθενής τίθεται σε θέση Trendelenburg και γίνονται 

προσπάθειες αναρρόφησης του αέρα από τις καρδιακές κοιλότητες µε 

καθετήρα που τοποθετείται στην πνευµατική αρτηρία. 

· Νευρογενές shock, χαρακτηρίζεται από υπόταση χωρίς συνοδό 

ταχυκαρδία και εµφανίζεται σε κακώσεις της σπονδυλικής στήλης, 

όπου έχουµε βλάβη των κατιόντων συµπαθητικών νευρώνων του 

νωτιαίου µυελού. Τα παραπάνω οδηγούν σε απώλεια της 

συµπαθητικής νεύρωσης των περιφερικών αγγείων, µε 

αποτέλεσµα λίµναση αίµατος, λειτουργική "υπογκαιµία" και 

υπόταση, ενώ ταυτόχρονα, η καρδιά, που επίσης έχει χάσει τη 

συµπαθητική της νεύρωση, δεν αντιδρά µε αντίστοιχη ταχυκαρδία. 

Το νευρογενές shock, αν και αρκετά σπάνιο, θέτει σοβαρό 

διαφοροδιαγνωστικό πρόβληµα στον πολυτραυµατία, καθώς 

αποτελεί ίσως τη µοναδική περίπτωση που δικαιολογεί τη 

χορήγηση αγγειοσυσπαστικών και όχι υγρών. Η καταγραφή της 

κεντρικής φλεβικής πίεσης είναι υποβοηθητική. 

· Σηπτικό shock. Αν και σπάνιο στον πολυτραυµατία, είναι δυνατό 

να εκδηλωθεί σε περιπτώσεις ασθενών µε διατιτραίνοντα 

τραύµατα κοιλίας που καθυστέρησαν µερικές ώρες µέχρι να 

φτάσουν στο νοσοκοµείο. Η εικόνα υπότασης ταχυκαρδίας, 

περιφερικής αγγειοσύσπασης, µειωµένης παροχής ούρων, ιδίως 

όταν δε συνοδεύονται από πυρετό, δύναται να θέσει 
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διαφοροδιαγνωστικό πρόβληµα από το αιµορραγικό shock.  Η  

διάγνωση θα τεθεί από τον τύπο της κάκωσης.    

 

2.2.4.  Εκτίµηση νευρολογικής κατάστασης 

 Στο τέλος της πρωτογενούς εκτίµησης γίνεται µια γρήγορη 

νευρολογική εκτίµηση του τραυµατία και του επιπέδου συνείδησης του, της 

παρουσίας ή όχι µυδρίασης ανισοκορίας και της ανταπόκρισης του σε 

λεκτικά ή επώδυνα ερεθίσµατα. 

 Συστηµατική και αξιόπιστη εκτίµηση του επιπέδου συνείδησης 

γίνεται χρησιµοποιώντας την Κλίµακα Γλασκόβης, η γνώση της οποίας 

πρέπει να είναι κτήµα όλων των εµπλεκοµένων στην αρχική αντιµετώπιση 

του πολυτραυµατία. 

 Εάν αποκλεισθεί η λήψη αλκοόλ και φαρµάκων από τον 

πολυτραυµατία, η µείωση του επιπέδου συνείδησης πιθανότατα 

υποδηλώνει ελαττωµένη εγκεφαλική οξυγόνωση, υπογκαιµία ή εγκεφαλική 

κάκωση. Η συνεχής παρακολούθηση της νευρολογικής κατάστασης είναι 

απαραίτητη η δε επιδείνωση της επιβάλλει επανεκτίµηση της οξυγόνωσης, 

του αερισµού και της κυκλοφοριακής κατάστασης. Σε ασθενή µε κλίµακα 

Γλασκόβης =8, δηλαδή σε κώµα επίκειται αναπνευστική ανεπάρκεια και 

ενδείκνυται άµεση διασφάλιση του αερισµού µε ρινο- ή στοµατοτραχειακή 

διασωλήνωση. 

 

2.2.5.  Πλήρης αποκάλυψη του ασθενούς µε ταυτόχρονη προστασία 

του από υποθερµία 

 Μόλις ο πολυτραυµατίας φθάσει στα ΤΕΠ, πρέπει αµέσως να 

αφαιρούνται τα ενδύµατα του, κόβοντας τα. Με τον τρόπο αυτό επιτρέπεται 

η ολοκληρωµένη εξέταση και η εκτίµηση και η εκτίµηση πιθανών βλαβών. 

Ωστόσο, αµέσως µετά την αρχική εκτίµηση πρέπει να ξανασκεπάζεται και 

να λαµβάνονται µέτρα αποφυγής απώλειας θερµότητας, καθώς ο ασθενής 
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είναι πιθανό ήδη να είναι υποθερµικός, ιδίως αν έχει περάσει χρόνος από 

τον τραυµατισµό αν έχει εκτεθεί µακροχρόνια σε περιβάλλον χαµηλών 

θερµοκρασιών, αν έχει καταναλώσει αλκοόλ κ.λ.π. 

 Πρέπει να γίνεται σαφές ότι η υποθερµία αποτελεί σηµαντικό 

κίνδυνο, ιδίως στον πολυτραυµατία µε σηµαντικά προβλήµατα στο 

επίπεδο συνείδησης, την κυκλοφορία, την αναπνοή και την πηκτικότητα 

του αίµατος, πρέπει δε µε κάθε τρόπο να αποφεύγεται. 

 Ως υποθερµία θεωρείται η πτώση της θερµοκρασίας του σώµατος 

<35oC (κεντρική θερµοκρασία, λαµβάνεται µε οισοφαγικό θερµόµετρο).  

 Στον µη τραυµατία ταξινοµείται σε: 

· ήπια 35-32 oC 

· µέτρια 32-30 oC 

· βαριά <30 oC 

Στον πολυτραυµατία, ωστόσο, υποθερµία θεωρείται κάθε πτώση της 

θερµοκρασίας του σώµατος  <36 oC και βαριά υποθερµία <32 oC. Οι  

ηλικιωµένοι και τα παιδιά έχουν µικρότερη δυνατότητα ελέγχου της 

απώλειας της θερµότητας και εδώ ο κίνδυνος υποθερµίας είναι σηµαντικά 

µεγαλύτερος. 

Οι µηχανισµοί επαναθέρµανσης του πολυτραυµατία, περιλαµβάνουν 

την τοποθέτηση θερµαντικών κουβερτών, τη χορήγηση θερµασµένων 

ενδοφλέβιων υγρών και τη διατήρηση της θερµοκρασίας του εξεταστικού 

χώρου σε υψηλά επίπεδα, έστω και αν αυτό δεν είναι ευχάριστο στο 

νοσηλευτικό προσωπικό του ΤΕΠ. (9) 
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2.2.6. Κλίµακα Γλασκόβης (10) 

 Ηλικιωµένοι Νήπια / Παιδιά 

Άνοιγµα µατιών 4. αυθόρµητα αυθόρµητα 

 3. µετά από φωνή µετά από φωνή 

 2. µετά από πόνο µετά από πόνο 

 1. καθόλου καθόλου 

   

Επικοινωνία 5. προσανατολισµός  ξ ύ π ν ι ο ς ,  φ υ σ ι ο λ ο γ ι κ ή  

οµιλία 

 4. συγχυτικός  κλαίει αλλά παρηγοριέται 

 3. ακατάλληλες λέξεις συνεχώς ευερέθιστος  

 2. ακατανόητες λέξεις ανήσυχος, αναστατωµένος  

 1. καθόλου καθόλου 

   

Κινητική 

ανταπόκριση 

6. υπακούσει σε εντολές αυθόρµητα, σκόπιµα 

 5. εντοπίζει τον πόνο εντοπίζει τον πόνο 

 4. αποτραβιέται αποτραβιέται 

 3. ανώµαλη κάµψη ανώµαλη κάµψη 

 2. ανώµαλη έκταση ανώµαλη έκταση 

 1. καθόλου καθόλου 
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3. ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ – ΡΟΛΟΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ (κατά 

την άφιξη του πολυτραυµατία) 

 

· Ακτινογραφία θώρακος 

· Ακτινογραφία λεκάνης  

· Υπερηχογράφηµα κοιλίας 

· Υπερηχογράφηµα καρδιάς (σε περίπτωση τραυµατισµού του 

θώρακος που συµβαίνει σε σπάνιες περιπτώσεις) 

· Αξονική τοµογραφία εγκεφάλου (σε περίπτωση σοβαρής 

κρανιοεγκεφαλικής κάκωσης) 

· Ακτινογραφία θώρακος: Πρέπει να γίνεται πάνω στο φορείο χωρίς 

την µετακίνηση του πολυτραυµατία, και έχει σκοπό να απαντήσει σε 

ένα µόνο ερώτηµα: Υπάρχει πνευµοθώρακας ή αιµοθώρακας που 

να χρειάζεται επείγουσα παροχέτευση; 

Συγχρόνως γίνεται και ακτινογραφία λεκάνης η οποία επιτρέπει 

τη διάγνωση κάποιου κατάγµατος. Η ακτινογραφία αυτή δεν είναι 

απαραίτητη, αλλά η τοποθέτηση καθετήρα ώστε ως απαγορεύεται 

χωρίς αυτή, γιατί υπάρχει κίνδυνος να επιδεινώσει τις κακώσεις της 

ουρήθρας, εκτός και αν δεν υπάρχει αίµα στα ούρα το πολυτραυµατία. 

· Υπερηχογράφηµα: Έχει γίνει εξέταση αναφοράς για τη διάγνωση 

ενδοκοιλιακής αιµορραγίας και προοδευτικά έχει αντικαταστήσει την 

παρακέντηση – πλύση της περιτοναϊκής κοιλότητας. Το 

υπερηχογράφηµα κοιλίας επιτρέπει την αναζήτηση µιας 

ενδοπεριτοναϊκής συλλογής και την εκτίµηση, χονδρικά, της 

σοβαρότητας της. 
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· Εργαστηριακός έλεγχος: Με την τοποθέτηση της πρώτης φλεβικής 

γραµµής παίρνουµε δείγµα αίµατος το οποίο στέλνουµε στην 

αιµοδοσία για προσδιορισµό οµάδας αίµατος και διασταύρωσης και 

στο µικροβιολογικό εργαστήριο για προσδιορισµό των έµµορφων 

και άµορφων συστατικών του αίµατος και βιοχηµικές εξετάσεις. 

Επίσης παίρνουµε δείγµα ούρων για γενική εξέταση. Εάν υπάρχει η 

δυνατότητα µέτρησης από το εργαστήριο ζητούµε επίπεδο 

αλκοόλης. 

Αφού αντιµετωπισθούν οι απειλητικές για τη ζωή του πολυτραυµατία 

κακώσεις και εφόσον έχουµε άνεση χρόνου, ακολουθεί δεύτερη 

αξιολόγηση (λεπτοµερής κλινική εξέταση, καταγραφή ευρηµάτων και 

βαθµολόγηση της βαρύτητας της κάκωσης). 

  Ο υπεύθυνος κάθε φορά ιατρός του ΤΕΠ κρίνει πότε και µε ποια 

προτεραιότητα θα γίνει η διακίνηση του πολυτραυµατία. Κάθε φορά που 

καθίσταται αναγκαία η διενέργεια κάποιας συµπληρωµατικής εξέτασης. Ο 

πολυτραυµατίας πρέπει να µεταφερθεί. Αυτές οι µεταφορές περικλείουν 

κινδύνους καθόλου αµελητέους και είναι σωστό να ζυγίσουµε καλά τη 

σχέση κινδύνου – οφέλους της προκειµένης εξέτασης τη στιγµή κατά την 

οποία αυτή η εξέταση µπορεί να γίνει µε τον βέλτιστο τρόπο και να 

εκτιµήσουµε σωστά την κατάσταση του πολυτραυµατία, ιδιαίτερα του 

αναπνευστικού και του κυκλοφοριακού συστήµατος. 

Πριν από τη µεταφορά λοιπόν η οµάδα οφείλει να προετοιµάσει 

προσεκτικά τον πολυτραυµατία: ετοιµασία ενός αναπνευστήρα µεταφοράς, 

µε επαρκή αυτονοµία σε οξυγόνο και δυνατότητα χειροκίνητου αερισµού, 

τοποθέτηση ενός monitor µεταφοράς, επαλήθευση των φλεβικών και 

αρτηριακών γραµµών, προετοιµασία διαλυµάτων πληρώσεως και 

αγγειοσυσπαστικών φαρµάκων, πρόβλεψη αναλγησίας, καταστολής και 

ακινητοποίησης, ετοιµασία συστήµατος βαλβίδας αποφυγής 

παλινδρόµησης σε περίπτωση ύπαρξης παροχέτευσης θώρακος. Πριν 
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από την αναχώρηση πρέπει να βεβαιωθούµε ότι δεν θα υπάρξει 

καθυστέρηση στην εκτέλεση της εξέτασης. (2) 

 

4. ΚΑΡ∆ΙΟΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΑΝΑΖΩΟΓΟΝΗΣΗ (ΚΑΡΠΑ) 

 

 Η  καρδιακή ανακοπή θεωρείται και είναι, η κατάσταση που εξαιτίας 

της αιφνίδιας συνήθως εµφάνισης της, απαιτεί υψηλή ετοιµότητα και σχέδιο 

δράσης. Η αντιµετώπιση της ανακοπής προϋποθέτει συγκεκριµένες 

δεξιότητες, οι οποίες θα αναλυθούν πληρέστερα παρακάτω (ABC: Airway, 

Breathing, Circulation). Πέραν όµως των δεξιοτήτων απαιτείται και η 

γνώση της αλληλουχίας και των ειδικών απαιτήσεων κάθε χειρισµού. Οι 

κατευθυντήριες οδηγίες (αλγόριθµοι) για την αντιµετώπιση της ανακοπής  

είναι σύντοµες, κατανοητές και εύκολα εφαρµόσιµες. (11) 

 Πριν προχωρήσουµε σε οποιαδήποτε πράξη ή ενέργεια καρδιακής 

και αναπνευστικής αναζωογόνησης θα πρέπει να έχουµε εξασφαλίσει την 

ατοµική µας ασφάλεια. ∆εν κάνουµε τίποτε αν δεν έχουµε µετακινηθεί από 

οποιοδήποτε επικίνδυνο χώρο (π.χ. δρόµος ταχείας κυκλοφορίας, 

πυρκαγιά, άµεσος κίνδυνος ηλεκτροπληξίας κ.λ.π.). (12) 

 Καρδιοαναπνευστική αναζωογόνηση είναι η προσπάθεια για 

αποκατάσταση της αυτογενούς ή αυτόµατης κυκλοφορίας και έχει δυο 

σκέλη: 1) το πρώτο σκέλος αφορά τη βασική (basic) και εξειδικευµένη 

(advanced) αναζωογόνηση και 2) το δεύτερο σκέλος αφορά το κατά πόσο 

ήταν επιτυχής ή ανεπιτυχής η αναζωογόνηση και έχει σηµασία, 

προκειµένου οι συγκρίσεις µεταξύ µελετών να αποκτήσουν κάποιο νόηµα. 

(13) 
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4.1. ΒΑΣΙΚΗ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ ΤΗΣ ΖΩΗΣ ΚΑΡ∆ΙΟΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ 

ΑΝΑΖΩΟΓΟΝΗΣΗ 

 

 Εκτίµηση συνείδησης: 

1. Όταν πλησιάζουµε ένα αναίσθητο άτοµο προτεραιότητα έχει να 

διαπιστώσουµε εάν έχει συνείδηση. 

2. Εάν απαντά στη φωνή ή στο άγγιγµα, τότε έχει συνείδηση. Σ’ αυτή 

την περίπτωση οποιαδήποτε µετακίνηση θα χειροτερέψει την 

κάκωση. 

3. Εποµένως απλά φωνάζουµε "Είστε καλά;" Εάν δεν πάρουµε 

απάντηση τον κουνάµε απλά από τους ώµους. Εάν ακόµα δεν 

απαντά πρέπει να θεωρηθεί ότι δεν έχει αισθήσεις. 

4. Πρέπει να γνωρίζουµε ότι υπάρχουν πολλοί λόγοι που οδηγούν 

στην απώλεια των αισθήσεων π.χ. µια απλή λιποθυµία, µια 

επιληπτική κρίση, µια κατάσταση µέθης ή ένα διαβητικό κώµα. Αλλά 

η περίπτωση που µπορεί να είναι η χειρότερη είναι η καρδιακή 

ανακοπή. 

 

4.1.1. Έλεγχος της αναπνοής 

 Το επόµενο βήµα είναι να διαπιστώσουµε εάν το άτοµο αναπνέει ή 

όχι. 

1. Ανασηκώνουµε το κεφάλι προς τα πίσω µε το ένα µας χέρι πάνω 

στο µέτωπο και τα 2 δάχτυλα από το άλλο µας χέρι στο κάτων 

(οστέινο) µέρος του σαγονιού. Σηκώνουµε το σαγόνι προς τα πάνω 

για να γίνει ευκολότερα το ανασήκωµα του κεφαλιού προς τα πίσω 

(Ο χειρισµός λέγεται έκταση κεφαλής) 

2. Όταν ελέγχουµε την αναπνοή, πλησιάζουµε το µάγουλο µας κοντά 

στο στόµα και στη µύτη του θύµατος κοιτώντας  ταυτόχρονα για τις 

κινήσεις του θώρακα, ακούγοντας για κίνηση αέρα από το στόµα και 
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τη µύτη του, νιώθοντας για εκπνεόµενο αέρα στο µάγουλο ή στο 

χέρι µας. Εφαρµόζουµε τον κανόνα ΒΛΕΠΩ-ΑΚΟΥΩ-ΑΙΣΘΑΝΟΜΑΙ. 

3. Παύση της αναπνοής µπορεί να προκληθεί από απόφραξη των 

αεοροφόρων οδών. 

4. Ποτέ δεν τοποθετούµε µαξιλάρι ή κάτι άλλο κάτω από το κεφάλι του 

αναίσθητου θύµατος. Το αναίσθητο άτοµο κινδυνεύει επειδή οι µύες 

του σαγονιού χαλαρώνουν και η βάση της γλώσσας, πέφτει πίσω 

και φράσσει την αεοροφόρο οδό, όσο η γλώσσα παραµένει σε αυτή 

τη θέση, δε µπορεί να περάσει αέρας προς τα πνευµόνια.  

5. Κάνουµε έκταση της αυχενικής µοίρας, βάζοντας το ένα χέρι µας 

στο µέτωπο του θύµατος, εφαρµόζοντας σταθερή προς τα πίσω 

πίεση µε την παλάµη. Η επιπρόσθετη ανύψωση της κάτω γνάθου 

βοηθάει στην διάνοιξη των αεροφόρων οδών. Όπου η έκταση του 

κεφαλιού µόνο δεν είναι αρκετή. Για να κάνουµε την πρόσθετη 

ανύψωση τοποθετούµε τα δάχτυλα µας στο οστέινο τµήµα του και 

σηκώνουµε  προς τα πάνω προσέχοντας να µην πιέζουµε µαλακά 

µόρια.    

 

4.2.2. Έλεγχος κυκλοφορίας 

 Θα δειχθεί πώς να ελέγχεται αν η καρδιά χτυπάει και κυκλοφορεί 

αίµα στον εγκέφαλο. Αυτό γίνεται ελέγχοντας τον σφυγµό σε µια από τις 

κύριες αρτηρίες στο µπροστινό µέρος του λαιµού (καρωτίδες): 

1. Κρατάµε το κεφάλι του ατόµου προς τα πίσω µε το ένα χέρι και 

χρησιµοποιούµε το άλλο για να ελέγχουµε το σφυγµό. 

2. Χρησιµοποιούµε το δείκτη και µέσο δάχτυλο µας για να εντοπίσουµε 

το "Μήλο του Αδάµ". 

3. Αφήνουµε τα δάχτυλα µας να γλιστρήσουν στο πλάι κατά µήκος του 

µήλου του Αδάµ. 
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4. Αισθανόµαστε τον σφυγµό να χτυπάει σε αυτή την περιοχή µε τις 

άκρες των δαχτύλων. Το σφυγµό πρέπει να τον ψηλαφάµε απαλά 

για να αποφύγουµε την απόφραξη της αρτηρίας. 

 

4.3.3. Τεχνητός αερισµός στόµα µε στόµα 

 Σε ένα αναίσθητο άτοµο που έχει σταµατήσει η αναπνοή, ο 

διασώστης χρειάζεται να αναπνέει  για αυτό. 

 Θα δειχθεί πώς να εκτελείται στόµα µε στόµα τεχνητός αερισµός, 

που σηµαίνει ότι ο εκπνεόµενος αέρας του διασώστη εµφυσάται στους 

πνεύµονες του αναίσθητου ατόµου που δεν αναπνέει από µόνο του. 

Μερικοί αµφιβάλλουν ότι ο εκπνεόµενος αέρας περιέχει ποσότητα 

οξυγόνου για να δώσει αποτελεσµατική βοήθεια σε άλλο άτοµο. Αυτό δεν 

είναι σωστό. Ο αέρας που αναπνέουµε περιέχει περίπου 20% οξυγόνο και 

εµείς χρησιµοποιούµε µόνο ένα µικρό ποσό από αυτό το Ο2 µέσα στους 

πνεύµονες µας. Ο εκπνεόµενος αέρας που περιέχει 16% οξυγόνο που 

είναι αρκετό να βοηθήσει ένα άλλο άτοµο. 

1. Κρατάµε το κεφάλι του αναίσθητου ατόµου γερµένο προς τα πίσω, 

χρησιµοποιώντας το ένα µας χέρι τοποθετηµένο πάνω στο 

µέτωπο και τα δυο δάχτυλα του άλλου χεριού µας τοποθετηµένα 

κάτω στο σαγόνι του. 

2. Πιάνουµε τα ρουθούνια ανάµεσα στον αντίχειρα και στο δείκτη του 

χεριού που στηρίζει το µέτωπο. 

3. Παίρνουµε µια βαθιά αναπνοή. 

4. Ανοίγουµε καλά το στόµα µας και τοποθετούµε τα χείλη µας γύρω 

από το στόµα του ατόµου αεροστεγώς. 

5. Φυσάµε αργά µέσα στο στόµα του. Όταν δούµε ότι ο θώρακας του 

ανασηκώνεται, σηµαίνει ότι ο αέρας φθάνει στους πνεύµονες του 

και ότι η εµφύσηση ήταν επιτυχής. 
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6. Αποµακρύνουµε το στόµα µας περίπου 5cm µακριά από το στόµα 

του ατόµου. Αυτό επιτρέπει αυτόµατα την εκπνοή από τους 

πνεύµονες του θύµατος και κάνει τον θώρακα του να κατέβει. 

Ταυτόχρονα παίρνουµε άλλη µια βαθιά αναπνοή και 

προετοιµαζόµαστε για την επόµενη εµφύσηση. 

7. Ο ρυθµός των εµφυσήσεων πρέπει να είναι ανάλογος µε το δικό 

µας ρυθµό αναπνοών, ο οποίος είναι 10-12 αναπνοές το λεπτό, ή 

περίπου 1 κάθε 5 δευτερόλεπτα. 

Είναι σηµαντικό να εµφυσάµε αργά µε διάρκεια από 1,5 – 2  sec.  Οι  

αεροφόροι οδοί δεν µπορούν να δεχθούν αέρα µε µεγαλύτερη από µια 

συγκεκριµένη ταχύτητα ροής του. Εάν εµφυσάµε πολύ γρήγορα, µέρος του 

αέρα από κάθε αναπνοή πηγαίνει στο στοµάχι, το οποίο εν συνεχεία θα 

φουσκώνει όλο και περισσότερο, το οποίο είναι και πολύ επικίνδυνο. Θα 

φτάσει ένα σηµείο που ο αέρας θα επιστρέφει από το στοµάχι προς τα 

έξω. Το περιεχόµενο του στοµάχου συχνά ακολουθεί, µε κίνδυνο να 

εισέλθει στις αεροφόρους οδούς και να προκαλέσει εισρόφηση. 

 Πρέπει λοιπόν να φυσάµε µε λίγο µεγαλύτερους όγκους από το 

κανονικό. 

 

4.1.4 Θωρακική συµπίεση 

 Ένα άτοµο που πάσχει από αναπνευστική και καρδιακή ανακοπή 

απαιτεί στόµα µε στόµα αναπνοή για να παρέχει οξυγόνο (Ο2) στους 

πνεύµονες, και επιπρόσθετα θωρακική συµπίεση για να παρέχει 

κυκλοφορία µε οξυγονωµένο αίµα. 

 Ο συνδυασµός των 2 αυτών τεχνικών ονοµάζεται Καρδιοπνευµατική 

Ανζωογόνηση και συνήθως αναφέρεται ως ΚΑΡΠΑ χάριν συντοµίας. 

 Όλοι γνωρίζουµε ότι η καρδιά βρίσκεται κάτω από το κατώτερο µισό 

του στέρνου. Για θωρακική συµπίεση τα χέρια πρέπει να εφαρµόζουν στη 

σωστή περιοχή. Μια µη σωστή τοποθέτηση των χεριών αυξάνει τον 
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κίνδυνο βλάβης (κάκωσης) πλευρών και εσωτερικών οργάνων. Είναι 

ιδιαίτερα σηµαντικό να µη τοποθετούµε τα χέρια µας πολύ χαµηλά και να 

µην ασκούµε πίεση πάνω στο κατώτερο µισό του στέρνου. 

1. ∆ιατρέχουµε µε το δείκτη και µέσο δάκτυλο στο κατώτερο χείλος 

του θωρακικού λωβού και εντοπίζουµε το σηµείο που οι πλευρές 

ενώνονται µε το στέρνο. 

2. Με το δάχτυλο µας, τοποθετούµε το δείκτης µας πάνω στο κόκαλο 

του στέρνου. 

3. Γλιστράµε τη βάση του καρπού από το άλλο χέρι µας πάνω στο 

στέρνο µέχρι να έρθει σε επαφή µε το δείκτη. Αυτό το σηµείο 

πρέπει να είναι το µέσο από το κατώτερο µισό του στέρνου. 

4. Τοποθετούµε την βάση του καρπού από το πρώτο χέρι µας πάνω 

στο άλλο χέρι και συµπλέκουµε τα δάχτυλα των 2 χεριών για να 

αποφύγουµε την πίεση των πλευρών από τα χέρια µας.  Τα 

δάχτυλα µας πρέπει να τα κρατάµε µακριά από το στήθος. 

5. Όταν τα χέρια µας είναι σωστά τοποθετηµένα, σκύβουµε καλά 

πάνω από το θύµα, έτσι ώστε οι ώµοι µας και τα χέρια µας να είναι 

ακριβώς πάνω από την πιεζόµενη περιοχή. Έτσι µπορούµε να 

χρησιµοποιήσουµε το βάρος του σώµατος µας για συµπίεση και να 

εξοικονοµήσουµε δύναµη. Αυτό είναι σηµαντικό γιατί η ΚΑΡΠΑ είναι 

δύσκολη ιδίως όταν πρόκειται να γίνει για πολύ ώρα. 

6. Τα χέρια µας πρέπει να είναι τεντωµένα, δηλαδή οι αγκώνες µας 

δεν πρέπει να είναι λυγισµένοι. Αυτό σηµαίνει ότι θα πιέζουµε 

ευθεία προς τα κάτω, πράγµα που είναι αποτελεσµατικό και έτσι θα 

εξασφαλίζεται πίεση µόνο πάνω από το στέρνο. 

7. Κάθε φορά που συµπιέζουµε το στέρνο θα πρέπει να υποχωρεί 

γύρω στα 4-5 εκατοστά. 

8. ∆ίνουµε 30 συµπιέσεις µε ρυθµό, και ένα, και δύο, και τρία… και 

δεκαπέντε. 
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9. ∆ίνουµε δυο γεµάτες εµφυσήσεις διάρκειας 1-1,5 sec η κάθε µια (14)  

 

4.2. ΣΤΑ∆ΙΑ ΚΑΡ∆ΙΟΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗΣ ΑΝΑΖΩΟΓΟΝΗΣΗΣ 

 

 Στάδιο Ι: 

 Το πρώτο στάδιο της καρδιοαναπνευστικής  αναζωογόνησης 

ονοµάζεται βασική υποστήριξη ζωτικών λειτουργιών (BASIC LIFE 

SUPPORT BLS) και έχει στόχο την επείγουσα οξυγόνωση  των ζωτικών 

οργάνων. Αυτή επιτυγχάνεται µε εξωτερική υποστήριξη της κυκλοφορίας 

(µε εξωτερικές καρδιακές µαλάξεις – EKM) και της αναπνοής (µε διάνοιξη 

των ανώτερων αεροφόρων οδών και εφαρµογή τεχνητής αναπνοής µέχρις 

ότου υπάρξουν οι προϋποθέσεις για οριστική ιατρική βοήθεια. 

 Στάδιο ΙΙ: 

 Το δεύτερο στάδιο απαιτεί ειδικές γνώσεις και εξοπλισµό και γι αυτό 

µπορεί να εφαρµοσθεί µόνο από ειδικευµένο ιατρικό και νοσηλευτικό 

προσωπικό ενδονοσοκοµειακά ή εξωνοσοκοµειακά µε ειδικές κινητές 

µονάδες. Για αυτούς τους λόγους το στάδιο αυτό ονοµάζεται Εξειδικευµένη 

Υποστήριξη της καρδιάς και των Ζωτικών Οργάνων (Advanced Cardiac 

Life Support). Σκοπός του είναι η επίτευξη αυτοδύναµης οξυγόνωσης των 

ιστών, µε την αποκατάσταση της καρδιακής λειτουργίας και της καρδιακής 

παροχής µε τη βοήθεια φαρµακευτικής και ηλεκτρικής θεραπείας και 

ειδικών τεχνικών. 

 Στάδιο ΙΙΙ: 

  Το τρίτο στάδιο εφαρµόζεται µέσα στις µονάδες εντατικής θεραπείας 

(ΜΕΘ) και αφορά τα προβλήµατα ασθενών που έχουν ήδη τύχει βασικής 

κει εξειδικευµένης καρδιοαναπνευστικής αναζωογόνησης του σταδίου 

αυτού είναι η διατήρηση και η υποστήριξη της κυκλοφορίας ων αερίων, της 

νευρολογικής και νεφρικής λειτουργίας και ταυτόχρονα η 

αποτελεσµατικότερη αντιµετώπιση των αιτιών και επιπλοκών της 
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ανακοπής. Για τους λόγους αυτούς το τρίτο στάδιο ονοµάζεται Υποστήριξη 

των Ζωτικών Λειτουργιών µετά την Αναζωογόνηση (Post Resuscitation 

Life support), (15) 

 

5. ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΕΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ – ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΕΣ 

 

 Ο πολυτραυµατίας πρέπει να εκτιµάται γρήγορα και πλήρως. Η 

εκτίµησης και η αντιµετώπιση διακρίνονται στις παρακάτω φάσεις: 

Α. Πρωτοβάθµια Εκτίµηση – Αξιολόγηση των ABCDES 

1. Αεραγωγός και προστασία αυχενικής µοίρας 

2. Αερισµός 

3. Κυκλοφορίά και έλεγχος εξωτερικής ή και εσωτερικής αιµορραγίας. 

4. Νευρολογική εκτίµηση 

5. Έκθεση / περιβάλλον: αφαίρεση ενδυµάτων – προστασία από 

υποθερµία. 

Β. Αναζωογόνηση 

1. Οξυγόνωση και αερισµός 

2. Αντιµετώπιση του shock 

3. Συνεχής αντιµετώπιση των προβληµάτων που απειλούν τη ζωή. 

Γ. Βοηθητικά µέσα στην πρωτοβάθµια εκτίµηση. 

1. Παρακολούθησης (Monitoring) 

α. Αέρια αρτηριακού αίµατος 

β. Τελοεκπνευστικό CO2 

 γ. Η.Κ.Γ. 

 δ. Παλµικό οξύµετρο 

 ε. Α.Π. 

2. Καθετήρες ουροδόχου κύστης και στοµάχου. 

3. Ακτινογραφίες και διαγνωστικοί µέθοδοι 

α. Θώρακας 
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β. Πυέλου 

γ. Αυχενικής µοίρας 

δ. Υπερηχογράφηµα κοιλίας 

 

∆. ∆ευτεροβάθµια εκτίµηση – συνολική εκτίµηση του πολυτραυµατία 

(κλινική εξέταση και ιστορικό) 

1. Κρανίο και τριχωτό κεφαλής 

2. Γναθοπροσωπική χώρα 

3. Τράχηλος 

4. Θώρακας 

5. Κοιλιά 

6. Περίνεο, ορθό, κόλπος 

7. Μυοσκελετικό 

8. Πλήρης νευρολογική εκτίµηση 

9. Σωλήνες και δάκτυλα σε κάθε σχόλιο 

Ε. Βοηθήµατα δευτεροβάθµιας εκτίµησης 

1. Αξονική Τοµογραφία 

2. Μέθοδοι µε σκιαγραφικές ουσίες 

3. Ακτινογραφίες (2) 
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6. ΕΞΕΙ∆ΙΚΕΥΜΕΝΕΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 

ΤΟΥ ΠΟΛΥΤΡΑΥΜΑΤΙΑ ΣΤΟ ΧΩΡΟ ΤΩΝ ΤΕΠ 

Για την αντιµετώπιση του τραύµατος έχει δηµιουργηθεί διεθνώς ένας 

κατάλογος αρχών, το λεγόµενο ATLS ( Advanced Trauma Life Support  

µεταφρ. Προηγµένη µέθοδος υποστήριξης της ζωής), που αφορά την 

ενδονοσοκοµειακή φροντίδα του πολυτραυµατία. Οι παρεµβάσεις κατά την 

εφαρµογή των αρχών του ATLS είναι οι εξής: 

1. Εξασφάλιση βατότητας αεραγωγών και σταθεροποίηση του αυχένα. 

2. Εξασφάλιση της αναπνοής. 

3. Αντιµετώπιση υπογκαιµίας µε την τοποθέτηση κεντρικών φλεβικών 

γραµµών. 

4. Παρακολούθηση και καταγραφή των ζωτικών σηµείων  τ ο υ  

πολυτραυµατία και της νευρολογικής του κατάστασης. 

5. Αφαίρεση των ενδυµάτων του πολυτραυµατία και πλήρης εξέταση. 

6. Προετοιµασία του εξοπλισµού για την πραγµατοποίηση ειδικών 

διαδικασιών όπως για παράδειγµα η τοποθέτηση παροχέτευσης. 

Στην αντιµετώπιση των προβληµάτων επιβάλλεται να δοθούν 

προτεραιότητες που συνοψίζονται ως εξής: (16) 

1. A-Airway   Αεραγωγοί. 

2. B-Breathing   Αναπνοή. 

3. C-Circulation   Κυκλοφορία. 

4. D-Disability   Ανικανότητα. 

5. E-Exposure   Έκθεση στο περιβάλλον. 

 

6.1. ΈΛΕΓΧΟΣ ΑΕΡΑΓΩΓΩΝ 

Η πρώτη ενέργεια που πρέπει να γίνει από το ιατρονοσηλευτικό 

προσωπικό είναι ο έλεγχος των αεραγωγών. Ελέγχεται η βατότητα των 

αεροφόρων οδών µε την παρατήρηση των αναπνευστικών κινήσεων και 

την ακρόαση της εξόδου του αέρα από τη µύτη και το στόµα. Κάθε 
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πολυτραυµατίας πρέπει να λογίζεται υποψήφιος κάκωσης της Αυχενικής 

Μοίρας της Σπονδυλικής Στήλης (Α.Μ.Σ.Σ.). Για το λόγω αυτό γίνεται 

ακινητοποίηση µε κολλάρο.  

Σε απώλεια συνείδησης ή σε αναπνευστική διαταραχή από 

απόφραξη, ο ασθενείς τοποθετείται σε ύπτια θέση για την διατήρηση 

ανοικτού αεραγωγού, ενώ η υπερέκταση κεφαλής για την διάνοιξη των 

αεροφόρων οδών αντεδείκνυται σε υποψία κάκωσης του αυχένα. Στην 

περίπτωση αυτή, ανυψώνουµε την κάτω γνάθο για να ανοίξουν οι 

αεροφόροι οδοί, τοποθετώντας το ένα χέρι στο µέτωπο σταθεροποιείται το 

κεφάλι και ο αυχένας, ενώ µε τον αντίχειρα και το δείκτη του άλλου χεριού 

κρατιέται η κάτω γνάθος και σηκώνεται προς τα εµπρός. Εάν οι παραπάνω 

χειρισµοί δεν καταστίσουν δυνατή τη διάνοιξη των αεροφόρων οδών 

γίνεται αναρρόφηση διαµέσου ρινοφαρυγγικού ή στοµατοφαρυγγικού 

αεραγωγού. 

Στην εσχάτη των περιπτώσεων και όταν τα παραπάνω µέτρα 

αποβούν ανεπαρκή, εκτελείται διασωλήνωση της τραχείας που γίνεται 

κάτω από συνθήκες γενικής αναισθησίας (καταστολή, αναλγησία). (17) 

 

6.1.1.Τοποθέτηση ρινοφαρρυγγικού αεραγωγού 

Χρησιµοποιείται σε περιπτώσεις που υπάρχει απόφραξη των 

αναπνευστικών από τη γλώσσα και σε περίπτωση που είναι αδύνατη η 

εισαγωγή του στοµατοφαρυγγικού αεραγωγού λόγω τραυµατισµού του 

στόµατος. Για την τοποθέτηση θα χρειαστεί ένα σύστηµα ρινοφαρυγγικής 

αναρρόφησης, τοπικό αναισθητικό σε µορφή gel και ένας ρινοφαρυγγικός 

αεραγωγός.  

Ο πολυτραυµατίας τοποθετείται σε ύπτια θέση. Επιλέγεται ο 

µεγαλύτερος ρώθωνας αφού πρώτα εξεταστεί για τραύµα, ρινική σκολίωση 

ή πολύποδας. Επαλείφεται ο αεραγωγός µε τοπικό αναισθητικό και 

προωθείται, αφού προηγουµένως µετρηθεί το µήκος από τη µύτη µέχρι το 
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λοβίο του ωτός, προς τα κάτω. Ελέγχεται αν τοποθετήθηκε σωστά, διότι 

εάν περάσει από τον οισοφάγο προκαλεί διάταση στοµάχου και υποξία 

λόγω ακατάλληλης τοποθέτησης. (17) 

Απαιτείται προσοχή κατά την εισαγωγή του αεραγωγού, καθώς 

µπορεί να προκληθεί εµετός από διέγερση του αντανακλαστικού του 

φάρυγγα. Απαγορεύεται η χρήση αεραγωγών σε τραύµατα προσώπου και 

κατάγµατα βάσης κρανίου. (17) 

 

6.1.2. Στοµατοτραχειακή διασωλήνωση  

Χρησιµοποιείται σε περιπτώσεις ασθενών που βρίσκονται σε κώµα, 

µυοχάλαση, άπνοια ή καταστολή για την διατήρηση της βατότητας των 

αεροφόρων οδών, την αποµάκρυνση των πνευµονικών εκκρίσεων, τη 

διευκόλυνση του µηχανικού αερισµού και την χορήγηση φαρµάκων σε 

περίπτωση καρδιακής ανακοπής. Η διασωλήνωση πρέπει να γίνεται µε 

προσοχή σε άτοµα µε πιθανή ή βέβαιη κάκωση της Α.Μ.Σ.Σ.  

Ο γιατρός εκτελεί τη διασωλήνωση και ο νοσηλευτής προετοιµάζει 

τον ασθενή, ετοιµάζει το υλικό που θα χρησιµοποιηθεί και σερβίρει. Ο 

νοσηλευτής τοποθετεί σε ύπτια θέση τον ασθενή (σε περίπτωση κάκωσης 

γίνεται σταθεροποίηση της κεφαλής µε τα χέρια) και αρχίζει τον 

υπεραερισµό µε οξυγόνο 100% χρησιµοποιώντας το σύστηµα «ασκός – 

βαλβίδα – µάσκα». Στη συνέχεια, συνδέει τη συσκευή καταγραφής του 

καρδιακού ρυθµού και τη συσκευή καταγραφής του κορεσµού σε οξυγόνο. 

Έπειτα, χορηγούνται κατασταλτικά και µυοχαλαρωτικά ή γίνεται τοπική 

αναισθησία. Το σετ διασωλήνωσης περιλαµβάνει: ενδοτραχειακούς 

σωλήνες, λαβή & λάµες λαρυγγοσκοπίου, σύριγγες των 10ml, τοπικό 

αναισθητικό, φάρµακα µυοχάλασης, στηθοσκόπιο, υλικά για τη στερέωση 

του σωλήνα µετά την τοποθέτηση του. (17) 
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6.1.3. Φαρυγγική αναρρόφηση  

Χρησιµοποιείται για καθαρισµό του στοµατοφάρυγγα κατά τη 

διάρκεια της διασωλήνωσης, αλλά και άλλων ιατρικών πράξεων, ενώ σε µη 

διασωληνωµένους ασθενείς εφαρµόζεται για πρόκληση βήχα και βαθιάς 

αναπνοής. Ο νοσηλευτής προετοιµάζει τον εξοπλισµό και τον ασθενή σε 

θέση ηµικαθιστική και ξεκινά τη διαδικασία ως εξής: 

· Ετοιµάζει το δοχείο αναρρόφησης και το συνδέει µε το σωλήνα 

αναρρόφησης. 

· Προσαρµόζει, έπειτα, ένα καθετήρα αναρρόφησης που να έχει τη 

κατάλληλη διάµετρο και ρυθµίζει την ένταση της αναρρόφησης σε 

120-200 mlHg.   

Επειδή ο ασθενής µπορεί να αισθάνεται τα πρώτα 10-15 

δευτερόλεπτα ότι δεν αναπνέει, επιβάλλεται να υπάρχει δίπλα του έτοιµη 

µάσκα οξυγόνου υψηλής ροής, προκειµένου να χρησιµοποιηθεί µεταξύ 

των αναρροφήσεων. Επίσης, η διαδικασία της αναρρόφησης είναι δυνατόν 

να ερεθίσει τα αντανακλαστικά του βήχα και του εµετού, γι’ αυτό 

ενηµερώνεται ο ασθενής και τοποθετείται δίπλα του µια λεκάνη για εµετό 

και χαρτοµάντηλα. 

Προσοχή πρέπει να δίνεται στην εφαρµογή της σωστής τεχνικής, 

διότι εγκυµονεί ο κίνδυνος λοίµωξης. Για το λόγω αυτό, κάθε φορά 

χρησιµοποιείται καινούργιος καθετήρας αναρρόφησης. Η 

επαναλαµβανοµένη διέλευση του καθετήρα από τις αναπνευστικές οδούς 

ευνοεί τη δηµιουργία αποικιών µικροβίων στους πνεύµονες µε συνέπεια 

την πνευµονία. Η επανάληψη της αναρρόφησης µπορεί µα προκαλέσει 

ερεθισµός των ανώτερων αναπνευστικών οδών, αιµορραγία και οίδηµα 

που εµποδίζουν την βατότητα των αεραγωγών. Η αναρρόφηση µπορεί να 

προκαλέσει βραδυκαρδία και υπόταση, ενώ αιµορραγία προκαλεί σε 

ασθενείς µε διαταραχές πήξης αίµατος. Σε ασθενείς µε κρανιοεγκεφαλικές 

κακώσεις πρέπει να αποφεύγεται, διότι προκαλεί βήχας που αυξάνει την 
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ενδοκράνια πίεση και ελαττώνει την εγκεφαλική ροή αίµατος, καθώς και 

εµετό που επιφέρει διαταραχή της αναπνευστικής λειτουργίας και 

εισρόφηση.  

Ο εξοπλισµός φαρυγγικής αναρρόφησης περιλαµβάνει φορητή ή 

σταθερή στο τοίχο µονάδα αναρρόφησης µε ρυθµιστή και δοχείο 

αναρρόφησης, σωλήνες αναρρόφησης, φάρυγγα µε ατραυµατικό άκρο, 

καθετήρας αναρρόφησης κατάλληλου µεγέθους για την ηλικία, φυσιολογικό 

ορό για τον καθαρισµό του άκρου και των σωλήνων αναρρόφησης, πηγή 

και συσκευή οξυγόνου, λεκάνη για εµετό, χαρτοµάντηλα. (17) 

 

6.1.4. Κρικοθυρεοτοµή 

Στο χώρο των επειγόντων πρέπει να υπάρχει διαθέσιµος 

εξοπλισµός σε περίπτωση που δοθεί εντολή γιατρού να διενεργηθεί 

κρικοθυρεοτοµή. Πρέπει να υπάρχουν αποστειρωµένα γάντια, µάσκες, 

γάζες, αντισηπτικό διάλυµα, αποστειρωµένα πεδία, νυστέρι νούµερο 11, 

αιµοστατικές λαβίδες, τραχειακός διαστολές, ψαλίδι mayo, άγκιστρο 

τραχείας, τοπικό αναισθητικό σε µορφή gel, αδρεναλίνη, σύριγγα και 

βελόνες για τοπική αναισθησία, φακαρόλα για σταθεροποίηση του 

σωλήνα,  σωλήνας τραχειοστοµίας ή  ενδοτραχειακός και συσκευή 

οξυγόνου µε µάσκα.  

Η κρικοθυρεοτοµή ενδείκνυται σε περιπτώσεις που υπάρχουν  

γναθοπροσωπικές κακώσεις, αιµορραγία από το στόµα και µηχανική 

απόφραξη των αεροφόρων οδών από οποιαδήποτε αίτια, όταν δηλαδή η 

διασωλήνωση ή ο αερισµός µε άλλους τρόπους δεν είναι εφικτό να γίνει.  

∆εν χρησιµοποιούµε τη διαδικασία της κρικοθυρεοτοµής σε 

συνθλιπτικά τραύµατα λάρυγγα., όγκους ή στένωση αυτού, υπογλωτιδική 

στένωση, αιµάτωµα ή διαταραχές πήξης αίµατος, διατοµή τραχείας.  
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Ο  α σθενής ετοιµάζεται από το νοσηλευτή σε ύπτια θέση και 

καθαρίζεται µε αντισηπτικό η περιοχή του λαιµού. Οι επιπλοκές από τη 

διαδικασία είναι: (17) 

· Ασφηξία. 

· Εισρόφηση αίµατος. 

· Τρώση του οισοφάγου ή της τραχείας. 

· Βράγχος φωνής ακόµα και παράλυση φωνητικών χορδών. 

 

6.1.5. Τραχειοστοµία 

∆ιενεργείται σε περίπτωση που δε µπορεί να γίνει ενδοτραχειακή 

διασωλήνωση ή κρικοθυρεοτοµή, σε περίπτωση λαρυγγοτραχειακού 

τραύµατος καθώς και σε ύπαρξη νεοπλάσµατος, αποστήµατος ή ξένου 

σώµατος στο φάρυγγα που εµποδίζει την ενδοτραχειακή διασωλήνωση. 

Πρέπει να σηµειωθεί ότι εκτελείται από έµπειρο γιατρό και σε περίπτωση 

κάκωσης της Α.Μ.Σ.Σ. ακινητοποιείται σταθερά η κεφαλή και η σπονδυλική 

στήλη.  

Το υλικό που απαιτείται για τη διαδικασία της τραχειοστοµίας είναι: 

αποστειρωµένα γάντια, µάσκες, προστατευτικά γυαλιά, αντισηπτικό 

διάλυµα, νυστέρι νούµερο 11 και 15, σύριγγες 5 ml, τοπικό αναισθητικό, 

σωλήνες τραχειοστοµίας, ψαλίδι, λαβίδες ανατοµικές & χειρουργικές, 

λαβίδες µοσκίτο, διαστολέας και άγκιστρο τραχείας, γάζες, λευκοπλάστ, 

ράµµατα, παροχή και µάσκα οξυγόνου, σύστηµα ασκού-βαλβίδας-µάσκας. 

Κατά την εκτέλεση της διαδικασίας συγκρατείται η κεφαλή, η σπονδυλική 

στήλη και οι ώµοι σταθερά µε τα χέρια και τη βοήθεια µαξιλαριού (κυρίως 

σε περίπτωση κάκωσης Α.Μ.Σ.Σ.). Καθαρίζεται η περιοχή από τη γνάθο 

ως τις κλείδες µε αντισηπτικό διάλυµα και ενίεται αναισθητικό τοπικά αφού 

προηγουµένως έχει κατασταλεί ο ασθενής. 

Επιπλοκές που µπορεί να προέλθουν από τη τραχειοστοµία είναι: (17) 

· Καρδιοαναπνευστική ανακοπή από υποξία. 
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· Αιµοραγία. 

· Κάκωση αγγείων, θυρεοειδούς αδένα, οισοφάγου, λαρυγγικού 

νεύρου, τραχείας. 

· Βραδυκαρδία και υπόταση λόγω υποξίας. 

 

6.2. ∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΕΣ ΠΟΥ ΕΦΑΡΜΟΖΟΝΤΑΙ ΣΤΟΝ ΕΛΕΓΧΟ ΤΗΣ 

ΑΝΑΠΝΟΗΣ 

 

6.2.1 Ενδοτραχειακή και τραχειοστοµατική αναρρόφηση 

Η αναρρόφηση γίνεται µέσω του τραχειοσωλήνα για αποµάκρυνση 

των εκκρίσεων που µπορεί να προκαλέσουν, υποξία, πνευµονία, 

βρογχίτιδα, ατελεκτασία και για τη πρόληψη εισρόφησης γαστρικών υγρών 

ή αίµατος. Η αναρρόφηση σε άτοµα µε καταστολή έχει ως σκοπό, εκτός 

των άλλων, να προκαλέσει το αντανακλαστικό του βήχα. Για να γίνει µια 

αναρρόφηση απαιτείται ότι και στη φαρυγγική αναρρόφηση: (17) 

· Μονάδα µε δοχείο αναρρόφησης. 

· Συνδετικοί σωλήνες µε αποστειρωµένο καθετήρα. 

· Αποστειρωµένο καθετήρα αναρρόφησης. 

· Φυσιολογικός ορός για ξέπλυµα του καθετήρα και συσκευή ασκού 

µε βαλβίδα και µάσκα. 

Οι ενέργειες που ακολουθούν είναι ίδιες µε αυτές της φαρυγγικής 

αναρρόφησης. 

 

6.2.2. Αερισµός µε συσκευή ασκού – βαλβίδας – µάσκας 

Όταν ο πολυτραυµατίας δε µπορεί να αναπνεύσει µόνος του ή µε 

άλλα µηχανικά µέσα, τότε γίνεται αερισµός µε συσκευή AMBU µ ε  

αποτέλεσµα να ασκείται θετική πίεση σε ασθενείς µε ανεπαρκή αερισµό ή 

άπνοια. Η θετική πίεση εισάγεται στους πνεύµονες µέσω µιας µάσκας που 
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πρέπει να έχει το κατάλληλο µέγεθος και εφαρµόζεται στεγανά στο 

πρόσωπο. Αν η µάσκα είναι πολύ µεγάλη προκαλούνται τότε βλάβες στα 

µάτια από υπεραερισµό και δεν γίνεται επαρκής αερισµός στον ασθενή 

διότι ο αέρας διαφεύγει από τα πλαϊνά. Οι επιπόλαιες πιέσεις µπορεί να 

προκαλέσουν πνευµοθώρακα, ενώ η µεγάλοι αναπνεόµενοι όγκοι 

προκαλούν διάταση στοµάχου, εµετό και εισρόφηση. 

Τα υλικά και ο εξοπλισµός που χρειάζεται για τον αερισµό είναι: 

· Συσκευή αυτοπληρούµενου σάκου (AMBU). 

· Πηγή οξυγόνου. 

· Συνδετικοί σωλήνες. 

· Στοµατικός ή ρινικός αγωγός. 

· Συσκευή φαρυγγικής αναρρόφησης. 

· Μάσκα κατάλληλου για τον ασθενή µεγέθους. 

 

6.2.3. Επείγουσα θωρακοκέντηση 

Η επείγουσα θωρακοκέντηση γίνεται για την άµεση αποσυµπίεση 

του πνευµοθώρακα υπό τάση που προκαλεί καρδιοαναπνευστική 

διαταραχή. Η διαδικασία αυτή είναι προσωρινή θεραπεία µέχρι να 

τοποθετηθεί θωρακική παροχέτευση.  

Χρειάζεται µεγάλη προσοχή γιατί, αν δεν υπάρχει πραγµατικά 

πνευµοθώρακας και γίνει λάθος εκτίµηση, υπάρχει περίπτωση να 

προκληθεί πνευµοθώρακας ή τρώση του πνεύµονα. Από την άλλη πλευρά 

αν υπάρχει πνευµοθώρακας και δεν γίνει άµεση θωρακοκέντηση, µπορεί ο 

ασθενής να υποστεί καρδιακή ανακοπή. 

Άλλες επιπλοκές είναι η τρώση της µαστικής αρτηρίας µε σηµαντική 

απώλεια αίµατος και διάτρηση ενδοκοιλιακού σπλάχνου αν υπάρχει ρήξη 

διαφράγµατος, αιµάτωµα και διαπύηση στο σηµείο εισόδου του καθετήρα.  

Για την επείγουσα θωρακοκέντηση θα χρειαστεί: 
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· Αντισηπτικό διάλυµα  

· Τοπικό αναισθητικό 

· Σύριγγες και καθετήρα µήκους 4-6 εκατοστών µε βελόνη 10-18G 

Με τη θωρακική παροχέτευση (BULLAU) κατορθώνεται η αφαίρεση 

αέρα ή αίµατος ή και των δύο µαζί από την υπεζωκοτική κοιλότητα σε 

περίπτωση πνευµοθώρακα, αιµοθώρακα ή πνευµοαιµοθώρακα ακόµα και 

για αφαίρεση εµπυήµατος σε πλευριτική συλλογή υγρού. (17) 

 

7. ΚΑΚΩΣΕΙΣ ΠΟΛΥΤΡΑΥΜΑΤΙΑ 

Μετά την αρχική αντιµετώπισηi του πολυτραυµατία, είτε στο τόπο 

του ατυχήµατος είτε στο Τµήµα Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ) ενός 

Νοσοκοµείου, αρχίζει µια πιο λεπτοµερής εξέταση του πάσχοντα µε σκοπό 

την εντόπιση των άµεσα απειλητικών για τη ζωή κακώσεων και την έγκαιρη 

αντιµετώπιση τους. Τα τραύµατα που δύναται να προκαλέσουν ρήξη ή 

καταστροφή των σπλαγχνικών οργάνων είναι τα πλέον επικίνδυνα για τη 

ζωή του ασθενή. 

 

7.1. ΚΡΑΝΙΟΕΓΚΕΦΑΛΙΚΗ ΚΑΚΩΣΗ (ΚΕΚ) 

Η κρανιοεγκεφαλική κάκωση αφορά τα οστά του κρανίου, του 

σπλαχνικού κρανίου και του προσωπικού κρανίου. Εδώ κατατάσσονται και 

οι κακώσεις της ΑΜΣΣ, της υπόλοιπης σπονδυλικής στήλης αλλά και του 

νωτιαίου µυελού. 

7.1.1. Κάταγµα κρανίου 

Τα κατάγµατα κρανίου διακρίνονται σε: 

· Ρωγµώδη, που επηρεάζουν την πορεία της µέσης µηνιγγικής 

αρτηρίας 

                                                 
i Εξασφάλιση βατότητας του αεραγωγού, επαρκής αερισµός, χορήγηση υγρών (βλ. έλεγχος αεραγωγών) 
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· Εµπιεστικά, που πιέζουν εσωτερικά τον εγκέφαλο και προκαλούν 

βλάβες-αλλοιώσεις τοπικά. 

Τα κλινικά σηµεία ενός κατάγµατος στο κρανίο είναι: 

· Αιµορραγία από τα αυτιά, τους µυείς , το στόµα 

· ∆ιαταραχές συνείδησης  

· Νευρολογικές διαταραχές 

Εκτός από τα παραπάνω είδη καταγµάτων υπάρχουν και τα 

κατάγµατα της βάσης του κρανίου τα οποία γίνονται αντιληπτά από τα εξής 

κλινικά σηµεία: (18) 

· Ρινόρροια εγκεφαλονωτιαίου υγρού. 

· Αιµορραγία ή εκροή εγκεφαλονωτιαίου υγρού από τον έξω 

ακουστικό πόρο. 

· Περικογχικό αιµάτωµα. 

· Μώλωπας µαστοειδούς απόφυσης. 

· ∆ιαταραχές οφθαλµικών κόρων.  

· ∆ιαταραχές αντανακλαστικών. 

 

7.1.2. Κάταγµα σπλαγχνικού κρανίου 

Τα κατάγµατα σπλαγχνικού κρανίου είναι το επισκληρίδιο, το 

υποσκληρίδιο αιµάτωµα, η ενδοεγκεφαλική αιµορραγία και η φλοιική θλάση 

που αποτελούν εστιακές βλάβες του εγκεφάλου. Η αντιµετώπιση των 

αιµατωµάτων του κρανίου, αφού γίνει φυσικά έγκαιρη διάγνωση, αποτελεί 

υψίστης σηµασίας ζήτηµα για την επιβίωση του ασθενή.  

 

7.1.3. Κάταγµα προσωπικού κρανίου 

Τα προβλήµατα κατά την άµεση αντιµετώπιση των 

γναθοπροσωπικών κακώσεων είναι ο έλεγχος του αεραγωγού και η 

αιµορραγία. Συχνά ο αεραγωγός ελευθερώνεται είτε µε επείγουσα 
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αναρρόφηση της στοµατικής και ρινικής κοιλότητας, είτε µε αποµάκρυνση 

ξένων σωµάτων µετά από εισαγωγή του ενός δακτύλου στη στοµατική 

κοιλότητα µέχρι την αρχή της γλώσσας στον οπίσθιο φάρυγγα. Εάν αυτοί 

οι χειρισµοί ή η πρόσθια έλξη της κάτω γνάθου δεν αποκαταστήσουν την 

βατότητα του αεραγωγού χρειάζεται να γίνει τραχειοστοµία ή 

κρικοθυρεοτοµή. (19) 

 

7.2. ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΚΡΑΝΙΟΕΓΚΕΦΑΛΙΚΗΣ ΚΑΚΩΣΗΣ 

Κατά τη διαδικασία αντιµετώπισης µιας ΚΕΚ η προσοχή εστιάζεται 

περισσότερο στη διατήρηση ή την αύξηση της εγκεφαλικής αιµάτωσης και 

όχι απλώς στη πτώση της ενδοκρανίας πίεσης. Συνίσταται να αποφεύγεται 

η υπερβολική χορήγηση οσµωτικών διαλυµάτων και διαρητικών, 

κατασταλτικών ή βαρβιτουρικών φαρµάκων, επειδή προκαλούν µείωση της 

καρδιακής παροχής και υποξία αλλά δυσχεραίνουν και τη διάγνωση. 

Αν χρειαστεί εφαρµόζεται παροχευτικός καθετήρας στο κρανίο που 

δηµιουργεί κλειστό κύκλωµα επικοινωνίας µεταξύ των κοιλιών του 

εγκεφάλου και επιτρέπει την αφαίρεση ΕΝΥ που οδηγεί στη πτώση της 

ενδοκρανίας πίεσης. Κρανιοανάρτηση γίνεται στη περίπτωση 

επισκληρίδιων αιµατωµάτων µε σκοπό την παροχέτευση του αιµατώµατος 

και την αποσυµπίεση του ενδοκρανίου χώρου. 

Σε κατάγµατα σπλαγχνικού κρανίου αλλά και βάσης κρανίου 

αντεδείκνυται η ρινοτραχειακή διασωλήνωση για αποφυγή κακώσεως του 

ηθµοειδούς οστού και πρόκληση µηνιγγίτιδας. Για την ελάττωση του 

εγκεφαλικού οιδήµατος περιορίζεται η χορήγηση υγρών, εκτός αν 

συνυπάρχει ολιγαιµικό σοκ (shock), εφόσον η αναζωογόνηση και ο 

υπεραερισµός δεν είναι σε θέση να αναστείλουν την νευρολογική 

επιδείνωση συνιστάται η χορήγηση Μανιτόλης σε δόση 1-15g/kg βάρους 

µέσα σε 10 λεπτά (min) και αφού τοποθετηθεί καθετήρας ουροδόχου 

κύστης. (19) 
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7.3. ΚΑΚΩΣΕΙΣ ΑΥΧΕΝΙΚΗΣ ΜΟΙΡΑΣ ΤΗΣ ΣΠΟΝ∆ΥΛΙΚΗΣ 

ΣΤΗΛΗΣ – ΤΡΑΧΗΛΟΥ 

Κάθε ασθενής µετά από τροχαίο ατύχηµα πρέπει να αντιµετωπίζεται 

σαν να έχει κάταγµα Αυχενικής Μοίρας της Σπονδυλικής Στήλης µέχρι 

απόδειξης του αντιθέτου. Αυτό γίνεται µε την κλινική εξέταση και 

ακτινογραφία της ΑΜΣΣ σε πλάγια θέση και τον έλεγχο για σηµείο 

ευαισθησίας στον αυχένα και µυικό σπασµό.  

Σε κάταγµα ΑΜΣΣ ή κρανίου εφαρµόζεται ειδικό σκληρό κολλάρο 

που ακινητοποιεί σταθερά τον αυχένα. Είναι πολύ σηµαντικός, στη 

συνέχεια, ο τρόπος χειρισµού ή µετακίνησης του πάσχοντα. Ιδιαίτερα 

επικίνδυνοι χειρισµοί είναι η κάµψη της κεφαλής και η υπερέκταση της 

ΑΜΣΣ διότι µπορεί να συµβεί µετατόπιση ασταθούς κατάγµατος µε 

καταστροφικές συνέπειες στον πολυτραυµατία. Σε πολυτραυµατία µε 

κάκωση ΑΜΣΣ η διασωλήνωση ενέχει πολλούς κινδύνους και για το λόγω 

αυτό πρέπει να γίνεται απωθώντας το ανώτερο µέρος του αυχενικού 

κολλάρου που εµποδίζει το άνοιγµα του στόµατος, ενώ ένα τρίτο άτοµο 

συγκρατεί και ακινητοποιεί το κεφάλι χωρίς έκταση εµποδίζοντας τις 

κινήσεις του αυχένα. 

Η θεραπεία των κακώσεων της Αυχενικής Μοίρας της Σπονδυλικής 

Στήλης εξαρτάται από το επίπεδο του τραύµατος, τη σταθερότητα της 

σπονδυλικής στήλης, την παρουσία εξαρθρήµατος, την έκταση της 

γωνίωσης και την ύπαρξη νευρολογικής βλάβης. Η προσεκτική κεντρική 

έλξη από τις µαστοειδείς αποφύσεις χρησιµοποιείται για να µειώσει την 

πιθανότητα εξαρθρήµατος. Αυτό µπορεί να επιτευχθεί µε τη χρήση 

νάρθηκα τύπου Halo που µπορεί να αφεθεί για 3-6 µήνες.  

Η χειρουργική αποκατάσταση ενδείκνυται συνήθως σε ασθενείς µε 

νευρολογική βλάβη και µεγάλη γωνίωση στις ακτινογραφίες κάµψης και 
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έκτασης και σε εκείνους που η αστάθεια της ΑΜΣΣ παραµένει και µετά την 

εφαρµογή της ακινητοποίησης.  

Τέλος εξετάζεται ο τράχηλος για τυχόν διάταση των σφαγιτίδων 

(υπόταση πνευµονοθώρακα, αιµοπερικάρδιο), υποδόριο εµφύσηµα 

(κάκωση τραχείας), οίδηµα και παρεκτόπιση της τραχείας. (20) 

 

7.3.1. Κατάγµατα και εξαρθρήµατα των κάτω και άνω τµηµάτων της  

ΑΜΣΣ  

Οι κακώσεις των δύο πρώτων αυχενικών σπονδύλων (Α1-Α2) 

σπάνια συνδέονται από βλάβες του νωτιαίου µυελού λόγω του µεγάλου 

εύρους του σπονδυλικού σωλήνα στο επίπεδο αυτό. Για το λόγω αυτό η 

θεραπεία τους είναι συντηρητική. 

Στα κατάγµατα και εξαρθρήµατα του κάτω τµήµατος της ΑΜΣΣ (Α3-

Α7), επειδή ο σωλήνας είναι στενότερος προκαλούν συχνότερες βλάβες 

στο νωτιαίο µυελό. (20) 

 

7.3.2. Κάταγµα νωτιαίου µυελού 

Τα τραύµατα του νωτιαίου µυελού είναι κακώσεις που δεν 

επιδέχονται ουσιαστικά θεραπεία. Το 3% των ασθενών που παρουσιάζουν 

ελαφρά τετραπληγία και έχουν διασειστικά τραύµατα παρουσιάζει καλή 

εξέλιξη. Και εδώ οι επιπτώσεις εξαρτώνται από το ύψος της κάκωσης. 

Κακώσεις της αυχενικής µοίρας στους σπονδύλους (Α3-Α5), λόγω 

του φρενικού νεύρου συνοδεύονται από άπνοια, ενώ κακώσεις της 

θωρακικής µοίρας των σπονδύλων (Θ1-Θ4) συνοδεύονται από 

βραδυκαρδία και διαταραχές της αναπνοής και απόχρεµψης. Σε οξεία 

διατοµή του νωτιαίου µυελού έχουµε απώλεια του τόνου των αγγείων κάτω 

από τη βλάβη, υπόταση, βραδυκαρδία, απουσία αντανακλαστικών και 

απώλεια του τόνου του γαστρεντερικού συστήµατος. Τέλος, η εµφάνιση 
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διευρυµένων φλεβών στα κάτω άκρα υποδηλώνει βαριά κάκωση του 

νωτιαίου µυελού.  

Αντιµετώπιση κάκωσης του νωτιαίου µυελού: (20)  

Σε περίπτωση κάκωσης του νωτιαίου µυελού λόγω του ότι υπάρχει 

κίνδυνος να εκδηλωθεί πνευµονικό οίδηµα από απώλεια της δράσης του 

συµπαθητικού συστήµατος, απαιτείται γρήγορη και σωστή επέµβαση για 

την αντιµετώπιση του. Για το λόγω αυτό γίνεται ταχεία χορήγηση υγρών και 

βραχεία χορήγηση µεγάλων δόσεων methylprednisolone για τη µείωση του 

µεγέθους της κάκωσης του νωτιαίου µυελού. 

 

7.3.3. Καρωτίδα, Σπονδυλικές Αρτηρίες, Τραύµατα Φλεβών 

Τραύµατα της καρωτίδας ή και των σπονδυλικών αρτηριών 

προκαλούν διαχωρισµό, θρόµβωση, ψευδοανεύρισµα. Συµβαίνουν 

συχνότερα στη βάση του κρανίου και δεν είναι χειρουργικώς 

προσπελάσιµα. Επιπλέον τραύµατα των φλεβών του τραχήλου προκαλούν 

ετερόπλευρη ή αµφοετερόπλευρη θρόµβωση. Η τελευταία µπορεί να 

επιδεινώσει το εγκεφαλικό οίδηµα σε ασθενείς µε σοβαρή 

κρανιοεγκεφαλική κάκωση. (20) 

Αντιµετώπιση τραυµάτων καρωτίδας ή σπονδυλικών αρτηριών: 

Σε περιπτώσεις θρόµβωσης ή διαχωρισµού σε τραύµατα καρωτίδων 

ή και σπονδυλικών αρτηριών εφαρµόζεται αντιπηκτική αγωγή µε υπαρίνη. 

Σε ψευδοανευρίσµατα γίνεται παρακολούθηση µε αγγειογραφία ενώ 

αντιµετωπίζονται µε τοποθέτηση ενδοπρόθεσης (stent) στο ανεύρισµα. Σε 

τραύµατα φλεβών γίνεται επίσης τοποθέτηση ενδοπρόθεσης εφόσον όµως 

η ενδοκράνια πίεση παραµένει υψηλή. (20) 

 

7.3.4. Ο ρόλος του νοσηλευτή σε κατάγµατα Α.Μ.Σ.Σ. 

Ο ρόλος του νοσηλευτή σε κατάγµατα ή σε κακώσεις της Α.Μ.Σ.Σ. 

και του τραχήλου είναι η αποφυγή κάθε άσκοπης µετακίνησης και η 
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ακινητοποίηση της κεφαλής µε κολάρο αν πρόκειται για κάκωση της 

αυχενικής µοίρας. (26) 

 

7.4. ΤΡΑΥΜΑΤΙΚΕΣ ΚΑΚΩΣΕΙΣ ΘΩΡΑΚΑ 

Οι κακώσεις του θώρακα ευθύνονται για τους µισούς θανάτους από 

τραύµα σε ποσοστό 25%, από τις κακώσεις το 15% απαιτούν χειρουργική 

επέµβαση ενώ οι υπόλοιπες περιπτώσεις αντιµετωπίζονται στα ΤΕΠ. 

Οι θάνατοι από τραυµατικές κακώσεις του θώρακα χωρίζονται σε: 

· Άµεσους θανάτους, που οφείλονται σε κάκωση της αορτής και της 

καρδιάς 

· Όψιµους θανάτους, που οφείλονται σε αναπνευστικές επιπλοκές, 

λοιµώξεις καθώς και σε µη αναγνωρισµένες βλάβες. Πρέπει να 

τονιστεί ότι συχνά οι κακώσεις του θώρακα δεν είναι βαριές, ενώ 

ακόµα και όταν είναι δυνητικά θανατηφόρες, είναι εύκολα 

αντιµετωπίσιµες αρκεί να γίνουν γρήγορες και σωστές παρεµβάσεις. 

Οι κακώσεις του θώρακα και του πνευµονικού παρεγχύµατος 

διακρίνονται σε δύο κατηγορίες: (21) 

1. Στις άµεσα απειλητικές για τη ζωή που είναι: 

· Ο πνευµοθώρακας υπό τάση 

· Ο ανοικτός πνευµοθώρακας 

· Ο ασταθής πνευµοθώρακας 

· Ο µαζικός αιµοθώρακας 

· Ο καρδιακός επιπωµατισµός 

2. Στις δυνητικά θανατηφόρες που αφορούν: 

·    Τον απλό πνευµοθώρακα  

·    Την πνευµονική θλάση 

·    Τις κακώσεις του τραχειοβρογχικού δέντρου 
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·    Τη θλάση του µυοκαρδίου και την κλειστή κάκωση της 

καρδίας 

·    Την τραυµατική ρήξη αορτής 

·    Την κάκωση του διαφράγµατος 

·    Τα διατιτραίνοντα τραύµατα του µεσοθωρακίου 

·    Το οισοφαγικό τραύµα 

 

7.4.1. Άµεσα Απειλητικές για τη ζωή κακώσεις Θώρακα 

1. Πνευµοθώρακας υπό τάση 

Προκαλείται από την είσοδο αέρα στην πλευριτική κοιλότητα µετά 

από κάκωση του θωρακικού τοιχώµατος ή του πνεύµονα µε αποτέλεσµα 

µε αποτέλεσµα τη δηµιουργία βαλβιδικού µηχανικού µιας κατεύθυνσης που 

αυξάνει την ποσότητα του αέρα, ο οποίος δεν έχει έξοδο διαφυγής.  

Η συγκέντρωση αυτή του αέρα προκαλεί πίεση στη τραχεία, στην 

καρδιά και στα µεγάλα αγγεία µε συνέπεια να µετατοπίζει τα όργανα αυτά 

στο άλλο ηµιθωράκιο. Εµποδίζεται έτσι η φλεβική κυκλοφορία, η καρδιακή 

λειτουργία και η λειτουργία του άλλου πνεύµονα µε συνέπεια την µειωµένη 

καρδιακή παροχή και υποξία. Τα κλινικά σηµεία που υποδηλώνουν 

πνευµοθώρακα υπό τάση είναι: (18) 

1. Η έντονη αναπνευστική δυσχέρεια  

2. Ο πόνος στο θώρακα 

3. Η διάταση των τραχηλικών φλεβών 

4. Η παρεκτόπιση της τραχείας  

5. Η απουσία αναπνευστικού ψυθιρίσµατος στον πάσχοντα 

πνεύµονα 

6. Η υπερτυµπανικότητα στο πάσχον ηµιθωράκιο 

7. Η µετατόπιση της καρδιακής ώσης και σε προχωρηµένες 

καταστάσεις η κυάνωση 
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Αντιµετώπιση  

Ο πνευµοθώρακας υπό τάση απαιτεί άµεση αποσυµπίεση µε 

εισαγωγή ενός ευρύ αυλού αγγειοκαθετήρα εύρους 14G, στο δεύτερο 

µεσοπλεύριο διάστηµα στη µεσοκλειδική γραµµή. Με την παροχέτευση του 

αέρα επιτυγχάνεται η µετατροπή του υπό τάση πνευµοθώρακα σε απλό 

πνευµοθώρακα. 

2. Ανοικτός Πνευµοθώρακας 

Ανοικτός πνευµοθώρακας δηµιουργείται όταν η υπεζωκοτική 

κοιλότητα επικοινωνεί µε την ατµόσφαιρα µέσω ανοικτής οπής του 

θωρακικού τοιχώµατος. Σε αυτήν την περίπτωση εκτός της ύπαρξης του 

πνευµοθώρακα υπάρχει και έξοδος αέρα από το τραύµα µε συνέπεια την 

απουσία αερισµού του σύστοιχου πνεύµονα, τον κακό αερισµό του άλλου 

πνεύµονα, την υποξία και την υπερκαπνία. 

Η κατάσταση γίνεται ιδιαίτερα επικίνδυνη όταν η οπή του τραύµατος 

είναι µεγαλύτερη από τα 2/3 της τραχείας. Τότε ο αέρας ακολουθεί την οδό 

µε τις µικρότερες αντιστάσεις και εισέρχεται στον θώρακα µέσω του 

τραύµατος και όχι µέσω της τραχείας που είναι το φυσιολογικό. 

Χαρακτηριστικό σηµείο ένδειξης ανοικτού πνευµοθώρακα είναι το 

«αναπνέον» θωρακικό τραύµα. (20) 

Αντιµετώπιση  

Η αντιµετώπιση από το νοσηλευτή πρέπει να γίνεται άµεσα 

καλύπτοντας το τραύµα µε ένα αεροστεγές υλικό. Χρειάζεται προσοχή 

όµως γιατί η πλήρης κάλυψη του τραύµατος θα µετατρέψει τον ανοικτό 

πνευµοθώρακα σε πνευµοθώρακα υπό τάση. Για το λόγω αυτό γίνεται 

χρήση ενός τετράγωνου επιδέσµου που στερεώνεται µόνο από τις τρεις 

πλευρές αφήνοντας την τέταρτη ανοιχτή ώστε να διαφεύγει από εκεί ο 

αέρας που υπάρχει στην υπεζωκοτική κοιλότητα. Σε περίπτωση που δεν 

υπάρχει επίδεσµος χρησιµοποιείται ένας απλός πλαστικός σάκος ορού ή 

σακουλάκι συλλογής ούρων. 

This watermark does not appear in the registered version - http://www.clicktoconvert.com

http://www.clicktoconvert.com


 68 

Στη συνέχεια µπαίνει ένας παροχευτικός σωλήνας στο πάσχον 

ηµιθωράκιο και σε θέση µακριά από το τραύµα και τέλος γίνεται 

χειρουργική σύγκλειση του τραύµατος. Τονίζεται ότι σε περίπτωση που 

διασωληνωθεί ο πολυτραυµατίας ή ακόµα και αν τεθεί σε µηχανικό 

αερισµό, η κάλυψη του τραύµατος δεν είναι αναγκαία, εάν όµως γίνει δεν 

πρέπει να είναι πλήρης. (20) 

3. Ασταθής Πνευµοθώρακας 

Σε κατάγµατα πολλών πλευρών στη σειρά το θωρακικό τοίχωµα 

χάνει την οστική του συνέχεια, µε συνέπεια οι αναπνευστικές κινήσεις να 

µην εκτελούνται σωστά και το θωρακικό τοίχωµα να εισέχει στην εισπνοή 

και να προέχει στην εκπνοή. Αποτέλεσµα όλων αυτών είναι ο κακός 

αερισµός και ο πόνος και ο πόνος κατά τις αναπνευστικές κινήσεις, λόγω 

της πνευµονικής θλάσης η οποία µπορεί να οδηγήσει σε υποξία. (20) 

Η διάγνωση είναι αποτέλεσµα συνεκτίµησης παραµέτρων όπως: (20) 

· Η εκτίµηση αναπνευστικών κινήσεων. 

· Η ψηλάφηση κριγµού από τα κατάγµατα των πλευρών. 

· Τα ακτινολογικά ευρήµατα και τα παθολογικά αέρια αίµατος. 

 4. Μαζικός αιµοθώρακας 

Η ταχεία συγκέντρωση στην υπεζωκοτική κοιλότητα, περισσοτέρων 

από 1500ml αίµατος ονοµάζεται µαζικός πνευµοθώρακας. Ο µαζικός 

πνευµοθώρακας µπορεί να οφείλεται σε κλειστή ή ανοιχτή κάκωση και 

προκαλεί υποξία λόγω υπογλυκαιµίας και αναπνευστικής επιβάρυνσης. 

∆ιαγνώσκεται από την ύπαρξη κατάστασης shock και από τα ευρήµατα της 

θωρακικής εξέτασης όπως την απουσία αναπνευστικού ψυθιρίσµατος  στο 

πάσχον ηµιθωράκιο. (20) 

Αντιµετώπιση 

Η αντιµετώπιση γίνεται µε αποκατάσταση του όγκου αίµατος και 

αποσυµπίεση της θωρακικής κοιλότητας. Το αίµα παροχετεύεται µε 

σωλήνα θωρακικής παροχέτευσης. Παροχέτευση αίµατος µεγαλύτερη των 
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1500ml οδηγεί στην επείγουσα θωρακοτοµή, αν και αυτό εξαρτάται από 

την συνέχιση της αιµορραγίας παρά την αρχική απώλεια. 

Ενδείξεις επείγουσας θωρακοτοµής είναι: (20) 

· Απώλεια αίµατος µεγαλύτερη των 500ml 

· Συνεχιζόµενη αιµορραγία µε ρυθµό ταχύτερο από 200 ml/h  

· Καρδιακός επιπωµατισµός που δεν απειλεί µε άµεση καρδιακή 

ανακοπή (σε αυτή τη περίπτωση γίνεται αµέσως 

περικαρδιοκέντηση) 

5. Καρδιακός επιπωµατισµός 

Οφείλεται σε διατιτραίοντα τραύµατα στο θώρακα και σε αµβλείες 

κακώσεις. Προκαλεί µειωµένη καρδιακή παροχή, ανεπάρκεια πλήρωσης 

της καρδιάς, shock και πρόωρο θάνατο αν δεν αντιµετωπισθεί εγκαίρως. 

Κλινικά παρουσιάζεται shock στην περιφέρεια, παράδοξος σφυγµός, 

διάταση τραχηλικών φλεβών και βύθιοι καρδιακοί τόνοι. Αποκλείεται ο 

πνευµοθώρακας υπό τάση όταν υπάρχουν ενδείξεις αναπνευστικού 

ψιθυρίσµατος και από τις δύο πλευρές. (18) 

Αντιµετώπιση 

Η αντιµετώπιση πρέπει να είναι άµεση. Γίνεται περικαρδιοκέντηση, 

υποξιφοειδή περιοκαρδιοτοµή ή επείγουσα θωρακοτοµή. Η 

περικαρδιοκέντηση γίνεται µε υποξιφοειδή παρακέντηση υπό γωνία 45ο 

προς το δέρµα και µε κατεύθυνση προς τον αριστερό ώµο. 

Χρησιµοποιείται βελόνη εύρους 16 ή 18G µε ή χωρίς πλαστικό περίβληµα 

και όλη η διαδικασία γίνεται υπό ηλεκτροκαρδιογραφική  καταγραφή. Οι 

πολυτραυµατίες που υφίστανται καρδιακό επιπωµατισµό χρήζουν κατά 

κύριο λόγω θωρακεκτοµής από ειδικευµένο χειρουργό. (18) 

7.4.2. ∆υνητικά Θανατηφόρες κακώσεις Θώρακα 

1. Απλός Πνευµοθώρακας 

Προκαλείται από την παρουσία αέρα στην υπεζωκοτική κοιλότητα 

που προέρχεται από τραυµατική κάκωση του θώρακα. Κλινικά εµφανίζεται 
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µε αναπνευστική δυσχέρεια και αναπνευστικό ψίθυρο στο πάσχον 

ηµιθωράκιο. 

Αντιµετώπιση 

Αντιµετωπίζεται µε παρακέντηση στο 4ο ή 1ο µεσόπλευρο διάστηµα 

στη µέση µασχαλιαία γραµµή όπου τοποθετείται σωλήνας παροχέτευσης 

που καταλήγει σε µια συσκευή που βρίσκεται χαµηλότερα από το επίπεδο 

του θώρακα. (συσκευή BULLAU). (20) 

2. Πνευµονική θλάση 

Σ υ χ ν ά  σ υ ν ο δ ε ύ ε ι  τον ασταθή πνευµοθώρακα, εµφανίζεται 

αναπνευστική ανεπάρκεια και σοβαρή υποξία.  

Αντιµετώπιση 

Παρακολουθείται ο ρυθµός της αναπνοής και τα αέρια αίµατος. 

Χορηγούνται οξυγόνο και υγρά. Όταν υπάρχει ανάγκη ο ασθενής 

διασωληνώνεται και τίθεται σε µηχανικό αερισµό. (20) 

3. Κακώσεις τραχειοβρογχικού δέντρου 

Είναι συχνά θανατηφόρες. Κλινικά υπάρχει αιµόπτυση, υποδόριο 

εµφύσηµα και υπό τάση πνευµοθώρακας. Απαιτείται βρογχοσκόπηση για 

την επιβεβαίωση της ύπαρξης κάκωσης 

Αντιµετώπιση 

Προσωρινή λύση αποτελεί η διασωλήνωση του πολυτραυµατία και 

οριστική η επείγουσα θωρακοκτοµή για την άµεση αποκατάσταση της 

βλάβης. (20) 

4. Θλάση µυοκαρδίου 

Έτσι ονοµάζεται η κλειστή κάκωση του καρδιακού µυ. Μπορεί να 

οδηγήσει σε καρδιακό επιπωµατισµό όταν συνυπάρχει και υποογκαιµία. 

Κλινικά εκδηλώνεται µε πόνο στο στήθος, αρρυθµίες στον ΗΚΓ, υπόταση 

ενώ το υπερηχογράφηµα δείχνει αυξηµένο κίνδυνο κοιλιακής µαρµαρυγής. 

(18) 
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  Αντιµετώπιση 

Υποστηρίζεται η λειτουργία της καρδιάς και διενεργείται χειρουργική 

επέµβαση για την αποκατάσταση της βλάβης στο καρδιακό µυ. (18) 

5. Τραυµατική ρήξη αορτής 

Είναι συχνά αιτία θανάτου και συνήθως προκαλείται απότοµη 

επιβράδυνση µετά από συγκρούσεις σε τροχαία ατυχήµατα. Η επιβίωση 

είναι δύσκολη. Καταφέρνουν να επιβιώσουν λίγοι τραυµατίες µε ατελή ρήξη 

εφόσον γίνει φυσικά έγκαιρη διάγνωση και χειρουργική αντιµετώπιση.  

6. Τραυµατική κάκωση διαφράγµατος 

Εκδηλώνεται µε αναπνευστική δυσχέρεια και shock. Κατά την κλινική 

εξέταση ακούγονται εντερικοί ήχοι στο θώρακα. Η αντιµετώπιση είναι 

χειρουργική. (20) 

7. ∆ιατιτραίνοντα τραύµατα του µεσοθωρακίου 

Ο κίνδυνος από τέτοια τραύµατα είναι µεγάλος διότι µπορεί να 

τραυµατιστούν ζωτικά όργανα όπως η καρδιά, τα µεγάλα αγγεία, το 

τραχειοβρογχικό δέντρο και ο οισοφάγος. Σε ακτινογραφία φαίνεται 

καθαρά εκτός από το τραύµα εισόδου και το τραύµα εξόδου, καθώς και η 

νοητή γραµµή που συνδέει τα δύο τραύµατα. Η αντιµετώπιση είναι 

χειρουργική. (20) 

8. Οισοφαγικό τραύµα 

Είναι αποτέλεσµα ανοιχτού τραύµατος και είναι εµφανές από τη 

µεγάλη παλινδρόµηση γαστρικού περιεχοµένου στον οισοφάγο. Η 

αντιµετώπιση είναι χειρουργική. (20) 

 

7.4.3. Άλλες κακώσεις του Θώρακα 

Τα κατάγµατα πλευρών, ωµοπλάτης και στέρνου αποτελούν τις 

συχνότερες κακώσεις του θώρακα. Τα πολλαπλά κατάγµατα 

υποδηλώνουν τη πιθανότητα άλλων σοβαρών κακώσεων όπως η ηπατική 

κάκωση ή το σπληνικό τραύµα. Εµφανίζονται κλινικά µε παράδοξη 
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κινητικότητα του θωρακικού κλωβού και υποξία. Είναι δυνατό να 

συνυπάρχει πνευµονική θλάση ή αιµοθώρακας. Κατάγµατα στο στέρνο ή 

την ωµοπλάτη δείχνουν πιθανή καρδιακή βλάβη. (20) 

  Αντιµετώπιση 

Εφαρµογή της συσκευής BULLAU, υποστήριξη της καρδιακής 

λειτουργίας και τεχνητός αερισµός των πνευµόνων. 

 

7.4.4. Ο ρόλος του νοσηλευτή σε κατάγµατα θώρακα 

Ο ρόλος του νοσηλευτή σε κατάγµατα και τραυµατικές κακώσεις 

θώρακα είναι: (25) 

· Η συνεχής εκτίµηση των: ζωτικών σηµείων, αναπνευστικών ήχων, 

θωρακικής έκπτυξης και αερίων αίµατος. 

· Η χορήγηση εφυγρασµένου οξυγόνου. 

· Η χορήγηση αναλγητικών και αντιβιοτικών. 

· Αποφυγή υπερέκτασης και απότοµων κινήσεων. 

· Τοποθέτηση ηµικαθιστική θέση (fowler) για διευκόλυνση 

παροχέτευσης και µείωσης του έργου παροχής. 

· Βοήθεια στη θωρακοτοµία και στη εφαρµογή κλειστής παροχέτευσης 

θώρακα. 

· Χορήγηση διουρητικών για την αποφυγή του κινδύνου του 

πνευµονικού οιδήµατος. 

 

7.5. ΚΑΚΩΣΕΙΣ ΚΟΙΛΙΑΣ 

Το 40% των θανάτων των πολυτραυµατιών οφείλεται σε 

ενδοκοιλιακές κακώσεις. Η κοιλιακή χώρα είναι η δυσκολότερη περιοχή του 

σώµατος για την ακριβή διάγνωση των κακώσεων οι οποίες απαιτούν 

χειρουργική επέµβαση για την αντιµετώπιση τους. Ο θάνατος προκαλείται 

συνήθως από µαζική αιµορραγία ή από επιπλοκές της κάκωσης των 

This watermark does not appear in the registered version - http://www.clicktoconvert.com

http://www.clicktoconvert.com


 73 

οργάνων. Εδώ θα πρέπει να τονιστεί ότι η απουσία συµπτωµάτων από την 

κοιλία δεν αποκλείει την ύπαρξη κακώσεων.  

Οι κακώσεις της κοιλιακής χώρας διακρίνονται σε αποσπαστικές 

κακώσεις και κλειστές (διατιτραίνοντα τραύµατα και θλαστικά). Τέτοια 

τραύµατα στα πλευρά ή στους γλουτούς µπορεί να τραυµατίσουν 

ενδοκοιλιακά όργανα, να προκαλέσουν αιµορραγία σε αγγείο ή σε 

συµπαγές όργανο ή ακόµα να προκαλέσουν τη διάτρηση εντέρου. 

Σε αποσπαστικές κακώσεις δηµιουργείται ρήξη σε αγγεία ή όργανα 

όπως η αορτή, το ήπαρ και ο σπλήνας τα οποία αιµορραγούν εύκολα. 

Αυτή η απώλεια αίµατος συµβάλλει στη δηµιουργία ολιγαιµικού shock, ενώ 

η απελευθέρωση ενζύµων ή βακτηρίων από τη ρήξη του γαστρεντερικού 

σωλήνα στην περιτοναϊκή κοιλότητα προκαλεί περιτονίτιδα. Η διάγνωση 

για κάκωση στη κοιλιακή χώρα βασίζεται σε σηµεία όπως; Οι µώλωπες, οι 

εκχυµώσεις, ο πόνος και η ευαισθησία στην κοιλιά, η διόγκωση στη κοιλιά 

και τέλος η εµφάνιση υπογκαιµικού  shock βαρύτερου από αυτό που 

δικαιολογούν οι υπόλοιπες κακώσεις. (22) 

Αντιµετώπιση 

Ανεξάρτητα από το ποιο όργανο έχει προσβληθεί, σηµαντικά µέτρα 

αποτελούν η αντιµετώπιση του shock, η χορήγηση οξυγόνου και η 

χορήγηση κρυσταλλοειδών διαλυµάτων ενδοφλεβίως, ενώ η χειρουργική 

επέµβαση είναι αναπόφευκτη. Επίσης, η διαγνωστική πλύση κοιλίας, το 

υπερηχογράφηµα και η αξονική τοµογραφία συντελούν στην διάγνωση της 

ενδοκοιλιακής αιµορραγίας.    

1. ∆ιατιτραίνοντα τραύµατα κοιλίας 

Τα τραύµατα αυτά είναι τα ευκολότερα στη διάγνωση από τις 

κλειστές κακώσεις της κοιλίας. Το πρόβληµα που δηµιουργείται µε τα 

τραύµατα αυτά είναι το αν θα πρέπει να γίνει χειρουργική διερεύνηση ή 

απλή παρακολούθηση της πορείας του ασθενή. Στην περίπτωση αυτή τα 

σηµεία που πρέπει να δοθεί έµφαση είναι τα παρακάτω: 
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i. Αν το τραύµα διατιτραίνει την περιτοναϊκή κοιλότητα επιβάλλεται να 

γίνει ερευνητική λαπαροτοµία. 

ii. Αν το τραύµα βρίσκεται µεταξύ των θηλών των µαστών, στη πύελο 

και στις δύο πρόσθιες µασχαλιαίες γραµµές αλλά δεν διατιτραίνει το 

περιτόναιο πρέπει να γίνει χειρουργική διερεύνηση υπό τοπική 

αναισθησία.  

iii. Αν το τραύµα βρίσκεται στην οσφυική χώρα, η χειρουργική 

επέµβαση κρίνεται αναγκαία για να διερευνηθεί αν υπάρχει 

οπισθοπεριτοναϊκή ρήξη του παχέως εντέρου και άλλων οργάνων. 

iv. Αν το τραύµα βρίσκεται στην πρόσθια επιφάνεια του κορµού µεταξύ 

των παρασπονδύλιων ορίων, γίνεται συντηρητική θεραπεία µε 

48ωρη παρακολούθηση του τραυµατία. (21) 

2. Κλειστά τραύµατα κοιλίας 

Τα τραύµατα αυτά είναι τα δυσκολότερα στη διάγνωση από ότι τα 

διατιτραίνοντα τραύµατα κοιλίας διότι η κλινική εξέταση των ασθενών µε 

κλειστή κοιλιακή κάκωση σχεδόν πάντα δεν είναι αξιόπιστη. Το 40% των 

ασθενών µε αιµοπεριτόναιο δεν παρουσιάζει κανένα κλινικό σύµπτωµα 

ενδοκοιλιακής αιµορραγίας. Οι ασθενείς µε κλειστές κακώσεις ανήκουν σε 

µια από τις παρακάτω κατηγορίες: 

1. Σε αυτούς που παρουσιάζουν γενικευµένη σύσπαση της κοιλίας, 

οπότε γίνεται ερευνητική λαπαροτοµία. 

2. Σε αυτούς που παρουσιάζουν εικόνα υποογκαιµικού shock χωρίς να 

υπάρχει άλλη εµφανής πηγή αιµορραγίας ενώ η πιθανότητα να 

προέρχεται από την περιτοναϊκή κοιλότητα είναι µεγάλη. 

3. Σε αυτούς που συνυπάρχουν και άλλες κακώσεις όπως κατάγµατα 

πλευρών και  ηλεοί πυέλου. Στην περίπτωση αυτή υπάρχει ισχυρή 

υποψία για ενδοκοιλιακή αιµορραγία.  

Τέλος η αξονική τοµογραφία είναι ιδιαίτερα χρήσιµη στην αξιολόγηση 

ασθενών µε κλειστές κακώσεις κοιλίας και αιµοδυναµική σταθερότητα. (21) 
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7.5.1. ∆ιάκριση των κλειστών κακώσεων της κοιλιακής χώρας. 

Στις κλειστές κακώσεις της κοιλιακής χώρας υπάγονται οι εξής:  

1. Ρήξη διαφράγµατος 

Είναι µια κλειστή κάκωση που συχνά δεν γίνεται αντιληπτή. Για την 

αντιµετώπιση της επιβάλλεται ο λεπτοµερής έλεγχος της κοιλίας µε 

ερευνητική λαπαροσκόπηση. Κατά την λαπαροσκόπηση εάν διαπιστωθεί 

απλή ρήξη του διαφράγµατος γίνεται συρραφή στο σηµείο µε 

απορροφήσιµα ράµµατα. Σε µεγάλα τραύµατα του διαφράγµατος (λύση 

της συνέχειας του διαφράγµατος) χρησιµοποιείται πλέγµα (marlex). Τις 

περισσότερες φορές είναι απαραίτητο να τοποθετηθεί παροχευτικός 

σωλήνας θώρακος (BULLAU). (21) 

2. Κάκωση Σπληνός 

Είναι η πιο συχνή βλάβη σε κλειστές κακώσεις της κοιλίας. Η 

συχνότητα εµφάνισης σηπτικής κατάστασης από ρήξη σπληνός ε ίναι  

µικρή, αλλά εάν αυτή εµφανιστεί το ποσοστό θνητότητας αγγίζει το 50%. 

Για την αντιµετώπιση πρέπει να γίνεται προσπάθεια διάσωσης του 

οργάνου εάν αυτό είναι εφικτό. Εάν το τραύµα είναι µικρό και αφορά την 

κάψα ή το επιπολής παρέγχυµα, η αιµορραγία αντιµετωπίζεται µε 

διαθερµία. Σε βαθύτερα τραύµατα, γίνεται συρραφή του οργάνου, ενώ σε 

εκτεταµένα τραύµατα µε ρήξη αγγείων γίνεται µερική σπληνεκτοµή. Στις 

περιπτώσεις που ο σπλήνας δεν είναι βιώσιµος ή όταν συνυπάρχουν 

άλλες κακώσεις ή όταν ο ασθενής βρίσκεται σε κατάσταση shock γίνεται 

ολική σπληνεκτοµή. (21) 

3. Κάκωση ήπατος 

Είναι το δεύτερο κατά συχνότητα όργανο που υφίσταται ρήξη. Η 

διάγνωση σε κοιλιακή κάκωση γίνεται µε ερευνητική λαπαροτοµία όπου 

διαπιστώνεται µαζική αιµορραγία εντός της κοιλιακής χώρας. 
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Η αντιµετώπιση είναι χειρουργική. Γίνεται απολίωση των αιµοφόρων 

και χοληφόρων αγγείων καθώς και χειρουργικός καθαρισµός των 

νεκρωµένων ιστών που έχουν χάσει την αγγείωση τους. Μαζί µε αυτούς 

αφαιρείται και ένα τµήµα υγιούς ηπατικού ιστού για την καλύτερη 

εκκαθάριση του ήπατος. Απαραίτητη είναι η ηπατική παροχέτευση που 

µπαίνει µετά από χειρουργική επέµβαση. (21) 

4. Κάκωση πακρέατος 

Είναι µια σχετικά σπάνια κάκωση που, όµως, αν δεν διαγνωσθεί 

εγκαίρως έχει υψηλή θνησιµότητα. Στα διατιτραίνοντα τραύµατα της κοιλίας 

γίνεται λεπτοµερής έλεγχος για να διαπιστωθεί εάν έχει προσβληθεί και το 

πάγκρεας.  

Όσον αφορά την αντιµετώπιση, σε περίπτωση αιµατώµατος στην 

επιφάνεια του οργάνου γίνεται έλεγχος της ακεραιότητας του παγκρεατικού 

πόρου, και αν δεν έχει υποστεί κάκωση εκτελείται µόνο παροχέτευση της 

αιµορραγούσας περιοχής. Αν έχει βλάβη ο παγκρεατικός πόρος γίνεται 

µερική εκτοµή της παθούσας περιοχής του παγκρέατος ή απολίνωση του 

παγκρεατικού πόρου και σύγκλειση των άκρων του µε ραφές.Σε 

περίπτωση που το τραύµα είναι εκτεταµένο µέχρι και τη κεφαλή του 

παγκρέατος γίνεται εκτοµή ή αποκλεισµός της περιοχής που έχει βλάβη. 

Πολύτιµη βοήθεια στη πρόγνωση του τραύµατος προσφέρει η 

έγκαιρη διάγνωση που προέρχεται από την κλινική εξέταση, την αυξηµένη 

τιµή της αµυλάσης, τον ακτινολογικό έλεγχο του ανώτερου πεπτικού και 

από την αξονική τοµογραφία του οπισθοπεριτοναϊκού χώρου. (21) 

5. Κάκωση λεπτού και παχέως εντέρου 

Τα τραύµατα του λεπτού εντέρου θεωρούνται απλά στην διάγνωση 

και αντιµετώπιση τους. Σε αντίθεση µε το λεπτό έντερο, τα τραύµατα του 

παχέως εντέρου παρουσιάζουν δυσκολία στη διάγνωση και υψηλή 

θνησιµότητα και νοσηρότητα. 
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Για την αντιµετώπιση των τραυµάτων του λεπτού εντέρου, γίνεται 

συρραφή ή εκτοµή τµήµατος του εντέρου µε γενική αρχή πάντα να 

διατηρείται το περισσότερο δυνατόν µήκος του εντέρου.  

Σε ρήξη παχέως εντέρου γίνεται συντηρητική αντιµετώπιση µε 

κολοστοµία, εφόσον δεν υπάρχει µόλυνση, shock, ανάγκη για µετάγγιση 

και συνυπάρχουσες κακώσεις. Ενώ στις ενδοπεριτοναϊκές ρήξεις του 

παχέως εντέρου όλα τα ράµµατα του ορθού πρέπει να συρράπτονται, να 

παροχετεύονται και να αντιµετωπίζονται µε προσωρινή κολοστοµία 

χειρουργικά. 

6. Κακώσεις ουροποιητικού συστήµατος 

Τα κατάγµατα της πυέλου συνοδεύονται συνήθως από τραυµατικές 

ρήξεις της ουρήθρας, της ουροδόχου κύστης, των νεφρών και  σε 

µικρότερη συχνότητα των ουρητήρων. Τα τραύµατα της ουροδόχου κύστης 

αντιµετωπίζονται χειρουργικά µε συρραφή της ρήξης και υπερηβική 

κυστεοστοµία. Τα τραύµατα των ουρητήρων αντιµετωπίζονται χειρουργικά 

µε τελική αναστόµωση, ενώ στα τραύµατα ουρήθρας τοποθετείται 

καθετήρας κύστης µέχρι την οριστική θεραπεία. Πρέπει να σηµειωθεί ότι τα 

τραύµατα ουρήθρας δεν χρειάζονται άµεση χειρουργική επέµβαση, 

προτείνεται συντηρητική θεραπεία, προκειµένου να αποφευχθούν 

στενώµατα και ανικανότητα στους άνδρες. (21) 

7. Αγγειακές κακώσεις κοιλίας 

Οι αγγειακές κακώσεις της κοιλίας εµφανίζονται σε συχνότητα 5% 

από τις κακώσεις της κοιλιάς. Τα αγγεία που προσβάλλονται από 

τραυµατισµό είναι: 

· Η αορτή 

· Η κάτω κοίλη φλέβα 

· Οι ηπατικές φλέβες 

· Η πυλαία φλέβα 

· Τα νεφρικά και τα πυελικά αγγεία 
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Το αγγειακό τραύµα συνήθως περιβάλλεται ή από αιµάτωµα ή από 

µεγάλη αιµορραγία. Οι περισσότερες αγγειακές κακώσεις αντιµετωπίζονται 

µε συρραφή ή απολίνωση, αν αυτό δεν µπορεί να επιτευχθεί, τότε η εκτοµή 

αποτελεί τη µόνη εναλλακτική λύση για τη σωτηρία του πολυτραυµατία. (21) 

 

7.5.2. Ο ρόλος του νοσηλευτή σε τραύµατα κοιλίας 

Ο ρόλος στα κοιλιακά τραύµατα είναι: (25) 

· Nα εξασφαλίσει τη βατότητα αεραγωγού και τον επαρκή αερισµό µε 

διασωλήνωση και χορήγηση οξυγόνου. 

· Φλεβοκέντηση για χορήγηση υγρών και φαρµάκων. 

· Χορήγηση δ ιαλυµάτων Ringers Lactated Nacl 0,9% για 

αναπλήρωση απωλειών, χορήγηση κολοειδών διαλυµάτων και 

αίµατος ανάλογα µε τις απώλειες υγρών και αίµατος. 

· Λήψη αίµατος και αποστολή στην αιµοδοσία για οµάδα και 

διασταύρωση.   

· Εφαρµογή καθετήρα folley για ωριαία µέτρηση ούρων. 

· Εφαρµογή ρινογαστρικού σωλήνα και σύνδεση του µε διαλύπουσα 

αναρρόφηση. 

· Παρακολούθηση των επιπέδων των ηλεκτρολυτών ουρίας, 

αιµοσφαιρίνης, αιµατοκρίτη και αερίων αρτηριακού αίµατος. 

· Μέτρηση κεντρικής φλεβικής πίεσης και πίεσης πνευµονικής 

αρτηρίας µε καθετήρα Swan-Ganz. 

· Μέτρηση προσλαµβανόµενων και αποβαλλόµενων υγρών. 

· Παρακολούθηση περιφέρειας. 

· Χορήγηση αναλγητικών. 

· Χορήγηση αντιτετανικής προφυλακτικής αγωγής. 

· Παρακολούθηση ζωτικών σηµείων. 

· Βοήθεια στη πλύση της περιτοναϊκής κοιλότητας. 
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7.6. ΚΑΚΩΣΕΙΣ ΠΥΕΛΟΥ ΚΑΙ ΑΚΡΩΝ 

 

7.6.1. Κακώσεις πυέλου 

Τα πυελικά κατάγµατα προκαλούν οπισθοπεριτοναϊκές αιµοραγίες 

από τη προσβολή των έσω λαγόνιων αγγείων, των οσφυικών αρτηριών και 

των µικρών φλεβών. Τα κατάγµατα στη πύελο συνήθως προκαλούν 

διάσπαση των ιερολαγόνιων αρθρώσεων και συνδέσµων. Τα ανοιχτά 

τραύµατα που εντοπίζονται στο περίνεο ενέχουν το κίνδυνο βαρείας 

πυελικής λοίµωξης ακόµα και οστεοµελύτιδας. (18) 

Αντιµετώπιση 

Στα κατάγµατα της πυέλου εφαρµόζεται ακινητοποίηση ή περίδεση 

της πυέλου. Για να περιοριστεί ο κίνδυνος της οστεοµελύτιδας γίνεται 

σχολαστικός καθαρισµός του πυελικού τραύµατος σε καθηµερινή βάση 

αλλά και αφαίρεση οστικών παρασχίδων. ∆ιενεργείται δακτυλική εξέταση 

για τον έλεγχο του τόνου του σφιγκτήρα και για τυχόν αιµορραγία από 

πιθανή κάκωση του προστάτη ή της ουροδόχου κύστης. (18) 

 

7.6.2. Ο ρόλος του νοσηλευτή σε κατάγµατα- κακώσεις πυέλου 

Στα κατάγµατα πυέλου ο νοσηλευτής είναι υπεύθυνος για την 

ακινητοποίηση του πολυτραυµατία, τη συχνή παρακολούθηση ζωτικών 

σηµείων, τη χορήγηση ναρκωτικών-αναλγητικών  για τον πόνο και την 

ψυχολογική υποστήριξη του ασθενή. (26) 

 

7.6.3. Κατάγµατα άκρων 

Τα κατάγµατα των άκρων στους πολυτραυµατίες είναι συνήθως 

συντριπτικά µε κάκωση των µαλακών µορίων σε συνδυασµό µε αγγειακές 

κακώσεις και πολλές φορές µε εξαρθρήµατα. Τα κατάγµατα των άκρων 

συνοδεύονται από πόνο, οίδηµα, ισχαιµία και διαταραχές κινητικότητας στη 

περιοχή. Χρειάζεται µεγάλη προσοχή στους χειρισµούς του 
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τραυµατισµένου µέλους διότι αν γίνουν λάθος κινήσεις είναι δυνατόν να 

προκληθεί βλάβη σε γειτονικά αγγεία και νεύρα. (18) 

Αντιµετώπιση 

Γίνεται αποκατάσταση του ογκοαίµατος µε τη χορήγηση υγρών. 

Χορηγούνται αναλγητικά, ενώ σε διαταραχές αιµάτωσης γίνεται έλξη των 

άκρων. Τοποθετούνται νάρθηκες ή επίδεσµοι, ενώ το µέλος που έχει 

υποστεί κάταγµα τοποθετείται σε κατάσταση ηρεµίας. Απαραίτητος είναι ο 

ακτινολογικός έλεγχος, αλλά πολλές φορές και οι χειρουργικές επεµβάσεις 

για την πλήρη αποκατάσταση της βλάβης. (18)  

 

7.6.4. Αγγειακές κακώσεις άκρων 

Είναι συχνές µετά από διατιτραίνοντα τραύµατα και µπορεί να 

συνοδεύουν κατάγµατα, εξαρθρώσεις ή αµβλύ τραυµατισµό. Η πρώτη 

αξιολόγηση γίνεται για την επιβεβαίωση παρουσίας ή απουσίας σφύξεων 

στα άνω και κάτω άκρα. Ένα κρύο άκρο χωρίς σφύξεις, µε αυξανόµενο 

αιµάτωµα, ιστορικό αρτηριακής αιµορραγίας, συνυπάρχουσα νευρολογική 

διαταραχή και παρουσία φυσήµατος αποτελεί οξεία κατάσταση που 

χρειάζεται οπωσδήποτε χειρουργική επέµβαση. (18) 

 

7.6.5. Ο ρόλος του νοσηλευτή γενικά στα τραύµατα των άκρων 

Στα τραύµατα των άκρων ο νοσηλευτής έχει τους παρακάτω ρόλους: 

(26) 

· Να βοηθήσει τον γιατρό στην εφαρµογή του γύψου. 

· Επίβλεψη για τη διατήρηση και εφαρµογή του πάσχοντος µέλους σε 

έλξη. 

· Άσκηση δακτύλων µετά την εφαρµογή του γύψου. 

· Αντιµετώπιση του πόνου του ασθενή µε ισχυρά παυσίπονα. 
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· Έλεγχος των άκρων για σηµεία κακής κυκλοφορίας όπως 

ψυχρότητα, αλλαγή χρώµατος, εξέλκωση, φλεγµονή σε σηµεία 

τριβής. 

· Χορήγηση αντιτετανικού ορού.  

 

8. Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ ΚΑΙ ΟΙ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΤΟΥ ΣΤΟΝ 

ΠΟΛΥΤΡΑΥΜΑΤΙΑ 

 

Η φροντίδα του πολυτραυµατία ξεκινάει από το Τµήµα Επειγόντων 

Περιστατικών και  συνεχίζεται στα υπόλοιπα τµήµατα (Χειρουργείο, 

Μ.Ε.Θ.). Ο νοσηλευτής παίζει σπουδαίο ρόλο σε όλα τα στάδια φροντίδας 

του  πολυτραυµατ ία  µε τη συνεχή παρακολούθηση, µε την 

παρατηρητικότητά του, αλλά και τις νοσηλευτικές διαγνώσεις και τις 

εξατοµικευµένες παρεµβάσεις του για να διατηρήσει τη ζωή του ασθενή. 

Οι νοσηλευτικές διαγνώσεις και οι αντίστοιχες παρεµβάσεις για τη 

φροντίδα του ασθενή µε πολλαπλά τραύµατα είναι οι ακόλουθες: 

Α. Νοσηλευτική ∆ιάγνωση:  

 Έλλειµµα υγρών που σχετίζονται µε αιµορραγία και απώλειες στο 

τρίτο χώρο. 

 Νοσηλευτικός Σκοπός:   

 ∆ιατήρηση του ισοζυγίου και όγκου υγρών. 

 Νοσηλευτικές παρεµβάσεις: (23) 

· Αντικατάσταση του όγκου µε κρυσταλλοειδή ή κολλοειδή 

διαλύµατα. 

· Εισαγωγή και διατήρηση φλεβικής γραµµής. 

· Παρακολούθηση Α.Π σφύξεων κάθε µέρα. 

· Μέτρηση προσλαµβανοµένων υγρών και αποβαλλόµενων 

ούρων . 
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· Χορήγηση Οξυγόνου όταν χρειαστεί. 

· ∆ιενέργεια αιµατολογικών και βιοχηµικών εξετάσεων. 

· Σηµείωση των απωλειών από τραύµα. 

· Μέτρηση του σωµατικού βάρους του ασθενή. 

· Προετοιµασία εξοπλισµού για ενδεχόµενη µετάγγιση αίµατος. 

· Προετοιµασία του ασθενή για χειρουργείο αν χρειαστεί. 

Β. Νοσηλευτική ∆ιάγνωση:  

 ∆ιαταραγµένη ανταλλαγή αερίων από πνευµονικό τραύµα, 

αναπνευστικές επιπλοκές και πόνο. 

 Νοσηλευτικός Σκοπός:  

 ∆ιατήρηση επαρκούς οξυγόνωσης και οξεοβασικής ισορροπίας. 

 Νοσηλευτικές παρεµβάσεις: (23) 

· Έλεγχος της αναπνοής, της θερµοκρασίας, των αερίων 

αίµατος και της Κ.Φ.Π.. 

· Χορήγηση οξυγόνου. 

· Κατάλληλη θέση του ασθενή και γύρισµα κάθε τόσο ώστε να 

βήξει αν δεν υποστηρίζεται µηχανικά. 

· Μηχανικός αερισµός αν χρειάζεται. 

· Βρογχοαναρρόφηση των εκκρίσεων. 

· Χορήγηση βλεννολυτικών και βρογχοδιασταλτικών φαρµάκων 

· Λήψη καλλιέργειας εκκρίµατος αν χρειάζεται. 

· Χορήγηση αναλγητικών για το πόνο. 

· Χορήγηση κατασταλτικών φαρµάκων για να µειωθούν οι 

απαιτήσεις σε οξυγόνο. 

· Προγραµµατισµός για ακτινογραφία θώρακα. 

· Προετοιµασία για τραχειοτοµή ή τοποθέτηση θωρακικών 

παροχετεύσεων αν χρειαστεί. 

Γ. Νοσηλευτική ∆ιάγνωση:  
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 Λύση της συνέχειας του δέρµατος και των ιστών από τα τραύµατα, 

τις χειρουργικές επεµβάσεις και την ακινησία. 

 Νοσηλευτικός Σκοπός:  

 Αποκατάσταση της υπάρχουσας βλάβης και πρόληψη νέας 

ενδεχόµενης λύσης της συνέχειας του δέρµατος και των ιστών. 

 Νοσηλευτικές παρεµβάσεις: (23) 

· Εκτίµηση της επούλωσης των τραυµάτων, της ακεραιότητας 

του δέρµατος και των ιστών. 

· Αλλαγή θέσης κάθε δύο ώρες. 

· Χρήση αεροστρώµατος. 

· Προστασία του δέρµατος από την υγρασία και τις εκκρίσεις. 

· Εξασφάλιση επαρκούς θρέψης. 

· Καλός καθαρισµός τραύµατος. 

∆. Νοσηλευτική ∆ιάγνωση:  

 Πόνος εξαιτίας των πολλαπλών τραυµάτων. 

 Νοσηλευτικός Σκοπός: 

Ανακούφιση του ασθενή από το πόνο. 

 Νοσηλευτικές παρεµβάσεις: (23) 

· Ενθάρρυνση του ασθενή να εκφράσει την ένταση του πόνου. 

· Χορήγηση αναλγητικών. 

· Παρακολούθηση ζωτικών σηµείων ανά 15 λεπτά (min). 

· Προσοχή!!, δεν χορηγούνται αναλγητικά σε κώµα, 

αναπνευστική καταστολή και καρδιαγγειακή αστάθεια. 

Ε. Νοσηλευτική ∆ιάγνωση:  

 Κίνδυνος µη καλής λειτουργίας των οργάνων από µειωµένη 

οξυγόνωση και µειωµένη καρδιακή εξώθηση. 

 Νοσηλευτικός Σκοπός: 

Εξασφάλιση της καλής λειτουργίας των οργάνων. 
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 Νοσηλευτικές παρεµβάσεις: (23) 

· Παρακολούθηση της λειτουργίας των οργάνων µε τη µέτρηση 

των ζωτικών σηµείων, των αποβαλλόµενων υγρών και της 

καρδιακής παροχής. 

· Παρακολούθηση των αερίων αίµατος για την εκτίµηση του 

προσλαµβανόµενου και αποβαλλόµενου οξυγόνου. 

· Χορήγηση υγρών. 

· Παρακολούθηση των επιπέδων της χολερυθρίνης και των 

υπατικών ενζύµων για την λειτουργία του ήπατος και της 

κρεατινίνης και της ουρίας για τη λειτουργία των νεφρών. 

· Χορήγηση κατασταλτικού στον ασθενή για να µειωθούν οι 

µεταβολικές απαιτήσεις. 

ΣΤ. Νοσηλευτική ∆ιάγνωση:  

 Κίνδυνος λοίµωξης από τα τραύµατα. 

 Νοσηλευτικός Σκοπός: 

Πρόληψη της λοίµωξης. 

 Νοσηλευτικές παρεµβάσεις: (23) 

· Λήψη υλικού για καλλιέργεια από τα τραύµατα. 

· Χορήγηση αντιβιοτικών φαρµάκων. 

· ∆ιενέργεια εξετάσεων αίµατος για την παρακολούθηση της 

τιµής των λευκών αιµοσφαιρίων. 

· Παρακολούθηση ζωτικών σηµείων. 

· Παρακολούθηση και καλός καθαρισµός των τραυµάτων. 

· ∆ιατήρηση της θρέψης, του ισοζυγίου υγρών και της 

οξεοβασικής ισορροπίας. 

· Φροντίδα των επικαλυµµάτων των φλεβικών γραµµών. 

· ∆ιατήρηση της βατότητας των παροχετεύσεων. 

Ζ. Νοσηλευτική ∆ιάγνωση:  
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 Άγχος που οφείλεται στον τραυµατισµό, στο φόβο θανάτου ή στο 

φόβο αναπηρίας. 

 Νοσηλευτικός Σκοπός: 

Να εκφράσει ο ασθενής τις ανησυχίες και τους φόβους του και να 

ανακουφιστεί κατά το δυνατόν. 

 Νοσηλευτικές παρεµβάσεις: (23) 

· Παροχή χρόνου στον ασθενή για να µπορέσει να εκφραστεί. 

· Ψυχολογική υποστήριξη του ασθενή. 

· Εξασφάλιση επικοινωνίας του ασθενή µε την οικογένεια του. 

· Κινητοποίηση των µηχανισµών άµυνας του ιδίου του ασθενή. 

 

9. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΙ ΡΟΛΟΙ ΣΤΗΝ ΟΜΑ∆Α ΤΡΑΥΜΑΤΟΣ 

Μια άλλη διάκριση στο ρόλο των νοσηλευτών είναι ανάλογα µε τον 

ρόλο και τις αρµοδιότητες που έχει ανατεθεί στον καθένα: (23) 

1. Ο νοσηλευτής αεραγωγών είναι αρµόδιος για την εκτίµηση 

αεραγωγών (π.χ. ελέγχοντας το στόµα για εµετό ή αιµορραγία), τον 

έλεγχο του αυχένα, την εκτίµηση της αναπνοής (π.χ. συχνότητα, 

βάθος, ισοµετρική κίνηση του θώρακα, χρώµα των βλεννογόνων), 

την πραγµατοποίηση των απαιτούµενων παρεµβάσεων σε σχέση µε 

τις παραπάνω αναφερόµενες εκτιµήσεις. Τέλος, είναι υπεύθυνος για 

τον προσανατολισµό του αρρώστου στα Τ.Ε.Π.  

2. Ο νοσηλευτής καρδιαγγειακής κυκλοφορίας είναι αρµόδιος για την 

αφαίρεση όλων των ρούχων, την σύνδεση του µόνιτορ για την 

παρακολούθηση και καταγραφή των ζωτικών σηµείων, την 

εφαρµογή του καρδιακού massage και τέλος τον έλεγχο για σηµεία 

που υποδηλώνουν υποβολαιµία. 

3.  Ο νοσηλευτής κυκλοφορίας είναι αρµόδιος για την εκτίµηση του 

τραύµατος και την καταγραφή των ζωτικών σηµείων του αρρώστου. 
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Στα πλαίσια της ευθύνης του είναι η προετοιµασία και χορήγηση 

όλων των ενδοφλέβιων φαρµάκων καθώς και η συνεισφορά του σε 

όλες τις διαδικασίες που πραγµατοποιούνται. 

4.  Ο  υπεύθυνος νοσηλευτής που έχει το ρόλο του συντονιστή της 

οµάδας. Θα πρέπει να κανονίζει όλες τις διαγνωστικές εξετάσεις και 

για τα πιθανά χειρουργεία. Ακόµη πρέπει να διασφαλίζει ότι οι 

εφαρµοζόµενες πρακτικές είναι σύµφωνες µε τα διεθνή πρότυπα και 

να εξασφαλίζει τη διαδικασία νεότερων δεδοµένων στην οµάδα. Θα 

πρέπει ο ίδιος να έχει καλή γνώση της παθοφυσιολογίας του 

τραύµατος και να εκπαιδεύει το νεότερο προσωπικό της οµάδας. 

Τέλος είναι αυτός που κατά κυρίως συνεργάζεται µε την ιατρική 

οµάδα τραύµατος στο προγραµµατισµό εκπαιδευτικών 

προγραµµάτων που αφορούν την οµάδα και στην ανάπτυξη 

προγραµµάτων ανατροφοδότησης.  

 

10. ΤΙ ∆Ι∆ΑΣΚΟΝΤΑΙ ΟΙ ΣΠΟΥ∆ΑΣΤΕΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΤΟΥ 

Τ.Ε.Ι. ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΑ ΕΠΕΙΓΟΝΤΑ  

ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ 

Για όσους σπουδάζουν επαγγέλµατα υγείας, ιδιαίτερα στους 

φοιτητές νοσηλευτικής, παρέχονται γνώσεις πάνω σε θέµατα 

εξειδικευµένης νοσηλευτικής φροντίδας µέσω µαθηµάτων όπως: 

Νοσολογία, Χειρουργική, Τραυµατιολογία, Ορθοπεδική, Πρώτες Βοήθειες, 

Επείγουσα Ιατρική και Εντατική Θεραπεία καθώς και Ψυχολογία. 

Ένας από τους στόχους των µαθηµάτων αυτών είναι η αντιµετώπιση 

του βαρέως πάσχοντα µε σκοπό τη µείωση της προνοσοκοµειακής και 

ενδονοσοκοµειακής θνητότητας και νοσηρότητας. 

Παρακάτω θα αναφερθούµε, πιο αναλυτικά, στις γνώσεις που 

παρέχουν στους φοιτητές νοσηλευτικής τρία βασικά µαθήµατα: 
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1. Επείγουσα Ιατρική και Εντατική Θεραπεία 

 Η επείγουσα και η εντατική φροντίδα παίζει σπουδαίο ρόλο στη 

περαιτέρω έκβαση της υγείας ενός ασθενή ή ενός πολυτραυµατία. 

Πιο αναλυτικά διδάσκονται: Καρδιοαναπνευστική ανακοπή και 

αναζωογόνηση, τεχνικός αερισµός, η µηχανική υποστήριξη της 

αναπνοής, καθώς και η αντιµετώπιση καταστάσεων όπως το 

τραύµα, διαχωριστικό ανεύρισµα της αορτής, η πνευµονική 

εµβολή, η κρίση βρογχικού άσµατος, τα εγκαύµατα, ο πνιγµός, το 

οξύ έµφραγµα του µυοκαρδίου, ο καρδιακός επιπωµατισµός, τα 

συγκοπτικά επεισόδια, οι επιληπτικές κρίσεις, η αναφυλακτική 

καταπληξία, τα υποθερµικά σύνδροµα και οι δηλητηριάσεις. (24) 

2. Πρώτες Βοήθειες 

 Στο µάθηµα αυτό οι φοιτητές νοσηλευτικής διδάσκονται βασικά 

µαθήµατα παροχής πρώτων βοηθειών, τον τρόπο αξιολόγησης 

δηλαδή του πάσχοντα, τον τρόπο διακοµιδής του στο νοσοκοµείο, 

την τοποθέτηση ναρθήκων κλπ. 

Επίσης µαθαίνουν πώς να αντιµετωπίζουν απλά αλλά και 

σύνθετα περιστατικά όπως για παράδειγµα: τα εγκαύµατα, τις 

διάφορες µορφές κακώσεων (κατάγµατα και εξαρθρήµατα), 

κακώσεις από έκθεση σε ήλιο αλλά ηλεκτρικό ρεύµα. Επίσης, 

διδάσκονται την αντιµετώπιση παθολογικών καταστάσεων όπως 

τον πόνο, τον πυρετό, τους σπασµούς, την επιληπτική κρίση, το 

λιποθυµικό επεισόδιο, το αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο, το 

έµφραγµα του µυοκαρδίου, τη στηθάγχη και άλλα.  

Περισσότερη όµως έµφαση δίνεται στη µέθοδο της τεχνητής 

αναπνοής και στη ΚΑΡΠΑ, γιατί σκοπός του µαθήµατος είναι να 

καθιστά ικανό το κάθε µελλοντικό νοσηλευτή να αντιµετωπίσει 

οξέα περιστατικά µε το σωστό τρόπο όταν απειλείται η ζωή ενός 
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ανθρώπου. 

3. Ψυχολογία 

 Στο µάθηµα αυτό γίνεται αναφορά στα ψυχολογικά προβλήµατα 

που αντιµετωπίζουν οι ασθενείς και στις ψυχολογικές αντιδράσεις 

τους όταν βρεθούν σε µια απειλητική για τη ζωή τους κατάσταση 

(π.χ. πολυτραυµατίες, εγκαυµατίες). 

∆ίνεται έµφαση στο στρες της νόσου αλλά και στο µετατραυµατικό 

στρες καθώς και στους µηχανισµούς άµυνας που αναπτύσσουν 

τα άτοµα αυτά απέναντι στην κατάσταση την οποία βρίσκονται. 

Οι φοιτητές νοσηλευτικής διδάσκονται όλες εκείνες τις 

ψυχολογικές τεχνικές που θα µπορούσαν να εφαρµόσουν, 

προκειµένου να µειώσουν το στρες, αλλά και να βοηθήσουν τους 

ασθενείς να προσαρµοστούν στην νοσηλεία και στην µελλοντική 

πορεία της υγείας τους. 

Σηµαντικό σηµείο το οποίο τονίζεται ιδιαίτερα είναι η σηµασία της 

ψυχολογικής συµπαράστασης των συγγενικών προσώπων αλλά 

και η εκπαίδευση αυτών και των ασθενών για την επανένταξη 

τους στην καθηµερινότητα µετά από ένα τραυµατικό 

περιστατικό.(24) 

 

11. ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ ΤΟΥ ΈΛΛΗΝΑ ΠΟΛΙΤΗ ΣΕ ΘΕΜΑΤΑ ΠΡΩΤΩΝ 

ΒΟΗΘΕΙΩΝ 

Ο αριθµός των τροχαίων περιστατικών συνεχώς αυξάνεται και αυτό 

αποτελεί το έναυσµα, να διερωτηθεί κανείς κατά πόσο είναι σε θέση ο 

Έλληνας πολίτης να εφαρµόσει πρώτες βοήθειες για να αντιµετωπίσει ένα 

περιστατικό στο τόπο του ατυχήµατος. 

Τα ερωτήµατα που τίθενται είναι: 

· Πόσοι γνωρίζουν να αντιµετωπίσουν ένα περιστατικό στο τόπο του 

ατυχήµατος; 
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· Ποιοι µπορούν να διατηρήσουν στη ζωή ένα θύµα; 

· Πόσοι επιδιώκουν να παρακολουθήσουν ένα εκπαιδευτικό 

πρόγραµµα εκµάθησης παροχής πρώτων βοηθειών. 

Από έρευνες που έχουνε γίνει, ένα πολύ µεγάλο ποσοστό Ελλήνων 

είναι αρκετά πρόθυµο να προσφέρει πρώτες βοήθειες, χωρίς όµως να έχει 

παρακολουθήσει κάποιο ειδικό εκπαιδευτικό πρόγραµµα που εφαρµόζεται 

από φορείς όπως το ΕΚΑΒ και ο Ερυθρός Σταυρός. (24) 

  
11.1. Ερυθρός Σταυρός και εκπαίδευση Ελλήνων πολιτών 

 Ο Ερυθρός Σταυρός, προσανατολισµένος σε θέµατα αγωγής 

υγείας των πολιτών, εφαρµόζει από το 1977 εκπαιδευτικά σεµινάρια µε 

θέµα τις πρώτες βοήθειες. Στα εκπαιδευτικά σεµινάρια µπορεί να λάβουν 

µέρος άτοµα κάθε ηλικίας και κάθε µορφωτικού επιπέδου. ∆ιδάσκονται 

µαθήµατα αντιµετώπισης τραυµάτων, εγκαυµάτων, κακώσεων σκελετού, 

δειγµάτων ζώων ή εντόµων, δηλητηριάσεων και πνιγµού. Τα σεµινάρια 

περιλαµβάνουν θεωρητική και πρακτική εκπαίδευση, µετά το πέρας της 

οποίας δίνεται βεβαίωση παρακολούθησης. 

 Σκοπός της εκπαίδευσης αυτής είναι να ευαισθητοποιηθεί το κοινό 

σε θέµατα πρώτων βοηθειών, έτσι ώστε µε τους σωστούς χειρισµούς και 

τις κατάλληλες γνώσεις να αποφύγουν µοιραία ίσως λάθη. Επίσης, µε τον 

τρόπο αυτό, τονίζεται στους εκπαιδευόµενους η σηµασία της διαρκούς 

εκπαίδευσης και ανανέωσης των γνώσεων, που συµβάλλουν στη βελτίωση 

της ποιότητας και της ασφάλειας των πολιτών. (24) 
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ΕΠΙΛΟΓΟΣ 
 

«Σαββατόβραδο. Ο κόσµος διασκεδάζει. Εσύ δουλεύεις, αλλά δεν 

γκρινιάζεις πια. Έχεις συνηθίσει, σου αρέσει η δουλειά σου. Έτσι βγήκε το 

πρόγραµµα, τι σηµασία έχει… 

Είσαι στην υποδοχή, στη διαλογή. Τα περιστατικά έρχονται 

συνέχεια…Σιγά – σιγά η κίνηση αραιώνει… Τώρα νιώθεις τη κούραση. Η 

ώρα έχει πάει πέντε. Ακόµη δύο ώρες για να πάµε σπίτι. Άλλο ένα 

περιστατικό έρχεται. Ο εύθυµος µεσήλικας παραπονιέται για πόνο στα 

πλευρά. 

 - Πως χτυπήσατε κύριε; Που πονάτε; 

 Καταγράφεις, όσο πιο σωστά µπορείς, ένα µικρό ιστορικό, για να 

δώσεις βασικές λειτουργίες στους συναδέλφους σου και στο γιατρό που θα 

αναλάβει µετά από σένα. «Άλγος δεξιού ηµιθωρακίου και πλευρών…». Ο 

κύριος έχει πιει και έπεσε από το τραπέζι όπου χόρευε. Πώς να το γράφεις 

τώρα αυτό;  Scripta Manent, σκέφτεσαι. Έχει πάει όµως πεντέµιση. 

Μουδιάζει η σκέψη σου. Λοιπόν «συνέπεια πτώσης από ύψος…». Ας 

γράψω και αυτό «χρήση αλκοόλ, πτώση από τραπέζι». Του ρωτάς ξανά. 

 - Πόσο σας πονάει κύριε; 

 Εκείνος είναι ευδιάθετος. ∆είχνει αόριστα προς τα πλευρά του και δε 

λέει τίποτα. «εδώ λίγο…». Μπαίνεις µέσα µε το φάκελο στο χέρι. Ευτυχώς, 

υπάρχει ένας χειρουργός. Οι άλλοι έχουν πάει στα ενδότερα. Αν δεν 

υπήρχε αυτός, θα παρέπεµπες σε παθολόγο, θέµα κρίσης, τύχης, 

συγκυρίας; ∆εν ξέρεις. Το µυαλό µουδιάζει. Αφήνεις το φάκελο στο 

χειρούργο. Α, θες να τον λες χειρουργό. Το γνωστό πείραγµα: Χειρούργος 

– πανούργος – κακούργος κλπ. Σου λέει «φέρε τον µέσα». 

 Μέχρι να γυρίσεις µε τον ασθενή σου, το περιστατικό έχει συζητηθεί. 

Τα αστεία δίνουν και παίρνουν. Ο ασθενής φέρνει και πρόσθετη νέα 

εύθυµη διάθεση «Πως έπεσες; Τι φιγούρες έκανες πάνω στο τραπέζι; Α, 
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εγώ που είµαι 120 κιλά, δε θα προλάβω να πέσω από το τραπέζι, θα 

σπάσει», λέει ο Στέλιος, ο ευτραφής συνάδελφος. Αστεία, πειράγµατα, 

σειρήνα ασθενοφόρου. 

 Βγαίνεις γρήγορα στην υποδοχή. Κατεβάζουν κάποιον, σε 

δευτερόλεπτα το φορείο είναι µέσα. 

 - Τι είναι παιδιά; 

 - Τροχαίο. Μηχανάκι µε αυτοκίνητο. 

 - Κατευθείαν µέσα στο µεγάλο εξεταστήριο. Όλοι έχουν πεταχτεί 

αυτόµατα µέσα στο εξεταστήριο. Εγρήγορση. Η µατιά τους σαρώνει τη 

κατάσταση. Τα χέρια τους έτοιµα να χειριστούν υλικά. Ο Τάσος κόβει 

γρήγορα τα ρούχα του τραυµατία. Η Μαρία περνάει φλέβα. Φωνάζω τον 

χειρουργό. Το παιδί είναι νέο. Αίµατα παντού. Όµως αυτός δε βογκάει, δε 

βγάζει µιλιά. Η ένταση απλώνεται στον αέρα. Ο προϊστάµενος φωνάζει στο 

πλήρωµα του ΕΚΑΒ. 

 - Γιατί τον φέρατε σ’ εµάς; Το παιδί είναι σε κωµατώδη κατάσταση. 

∆εν έχουν νευροχειρουργό.  

 Το ΕΚΑΒ δικαιολογείται και οπισθοχωρεί σιγά, σιγά. Η έξοδος είναι 

κοντά. 

 Ο εύθυµος κύριος έχει πια ξεχαστεί. Μέσα στην αναµπουµπούλα ο 

χειρουργός παραγγέλνει έναν υπέρηχο κοιλίας. Ο Τάσος συνεχίζει να κόβει 

το µπουφάν του παιδιού. Το παιδί είναι 20-22 χρόνων. Ο προϊστάµενος 

τον τσιµπάει δυνατά στο στήθος. Καµία αντίδραση στο πόνο. Κατευθύνει 

την οµάδα. Ο ορός έχει περαστεί. Τα µπουκαλάκια µε το αίµα έχουν φύγει 

για το εργαστήριο. Οι υπόλοιποι χειρουργοί έχουν ξυπνήσει. Οι νευρολόγοι 

έχουν ειδοποιηθεί. Ο αξονικός είναι έτοιµος. Η ένταση έχει καλύψει όλο το 

χώρο. 

 Ο νευρολόγος εξετάζει τα µάτια του τραυµατία. Κόρες ισοµεγέθεις, 

αντιδρούν στο φως. Το παιδί όµως δεν αντιδρά. Ψάχνουµε τα πράγµατα 

του. Στο σκισµένο µπουφάν υπάρχει ένα πορτοφόλι. Ταυτότητα 
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στρατιωτική. Η συγκίνηση κυριεύει τη καρδιά σου. Η φωτογραφία ενός 

κοριτσιού. Μια ατζέντα µε τηλέφωνα. Κάπου οι γονείς του περιµένουν. Η 

συγκίνηση έχει φτάσει πια στα µάτια σου. Αφήνεις τη Μαρία να κάνει την 

καταγραφή. 

 - Πάω να πιω λίγο νερό. ∆ικαιολογείσαι…Πριν λίγους µήνες 

απολύθηκες και εσύ, νωπές οι µνήµες. 

 Γυρνώντας βρίσκεις τη Μαρία να κοιτάει άδεια τα λιγοστά υπάρχοντα 

του παιδιού. 

 - Ξέρεις ο αδελφός µου είναι στη ηλικία του. Έχει κι αυτός µηχανάκι. 

∆ικαιολογείται… 

 - Πήγαινε να πιεις και εσύ κάτι. Θα τελειώσω εγώ την καταγραφή. 

 Η Στέλλα δεν έχει φύγει από κοντά του. Μας φωνάζει. Το παιδί 

ξύπνησε! 

 Περίεργη σκηνή. Ο νεαρός γράφει σε ένα χαρτί. Η Στέλλα 

συγκινηµένη και περήφανη. Όµως αυτό, δεν είναι αυτός. Μισοκαθισµένος 

στο φορείο γράφει µε µανία, δόντια σφιγµένα, µατιά περίεργη, αίµατα 

παντού και ένα βαθύ κόψιµο πάνω από το δεξί φρύδι. 

 - Μα τι γράφει επιτέλους; 

 «Στη τσέπη µου έχω µια τηλεκάρτα και λίγα λεφτά. Μην 

τηλεφωνήσετε στον πατέρα µου. Είναι αλκοολικός.» Η συγκίνηση µας µας 

έχει νικήσει όλους. Επειδή το παιδί ξύπνησε, επειδή κάπου, κάπως τον 

βοηθήσαµε, επειδή προσπάθησε να επικοινωνήσει µαζί µας. 

 Ο νευρολόγος παράµερα σηµειώνει κάτι. Εκείνη την ώρα φτάνουν οι 

γονείς του. Εκείνοι κλαίνε, θέλουν να τον δουν… 

 Εκείνος όµως αφρίζει πάλι. Κάνει νοήµατα. ∆εν θέλει να δει τον 

πατέρα του. Προσπαθώ να τον καθησυχάσω. Παίρνει από τη τσέπη µου 

τον στυλό µου, θέλει χαρτί να γράψει. Τινάζεται ολόκληρος. Τα τραύµατα 

του; Προσπαθώ να τον συγκρατήσω και τότε η φωνή του µε χτυπάει 

ολόκληρη. Φωνές, βρισιές και το στυλό που µου καρφώνει στο χέρι… 
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 Ο νευρολόγος τελειώνει την εκτίµηση του: «…τοξίνωση, 

συνδυασµός αλκοόλ και παραισθησιογόνου ουσίας» 

 Έρχονται τα αποτελέσµατα από το ακτινολογικό. Η αξονική του 

νεαρού είναι εντάξει. Ο υπέρηχος όµως έδειξε ρήξη ήπατος. Προσπαθώ να 

τον δικαιολογήσω στο µυαλό µου. Τα κάνει αυτά επειδή πονάει πολύ. 

 - Όχι, δε µιλάω για το νεαρό, ο άλλος, ναι αυτός που έπεσε από το 

τραπέζι. 

 Η Μαρία καθαρίζει τη πληγή του. Ο Τάσος, η Στέλλα, οι τέσσερεις 

χειρουργοί. Έχουν µαζευτεί πάνω από τον εύθυµο κύριο. Ναι, αυτόν που 

κινδυνεύει η ζωή του…».(27) 
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