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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 Στην εποχό μασ το ατύχημα 
ςυμβαύνει δυςτυχώσ ολοϋνα 
και ςυχνότερα και αποτελεύ 
την κύρια αιτύα θανϊτου ςτα 
ϊτομα κϊτω των 38 ετών. Οι 
τραυματικϋσ κακώςεισ 
αποτελούν την τϋταρτη αιτύα 
θανϊτου μετϊ τισ : 

 Κακοόθειεσ

 Καρδιακϋσ  παθόςεισ 

 & τα Εγκεφαλικϊ Επειςόδια 



Οι κάνατοι από τραφμα εμφανίηουν μια 
τριπλι χρονικι κατανομι.

 Το 50% των θανϊτων ςυμβαύνει την 
πρώτη μιςό ώρα από τον 
τραυματιςμό. 

 Το 30% ςυμβαύνει μια με δυο ώρεσ 
μετϊ το ατύχημα , την λεγόμενη 
«χρυςό ώρα», ( απώλεια αύματοσ, 
κρανιοεγκεφαλικϋσ βλϊβεσ).

 Το υπόλοιπο ποςοςτό των θανϊτων 
οφεύλεται ςε ςόψη & ανεπϊρκεια 
οργϊνων από πολλϊ ςυςτόματα.  



Οριςμόσ Αιτιολογία  

Πολυτραυματύασ

θεωρεύται 

κϊθε βαριϊ

τραυματιςμϋνοσ , με

ςοβαρϋσ  κακώςεισ ςε

περιςςότερα

από  ϋνα ςυςτόματα . 

 Πτώςεισ 

 Σροχαύα ατυχόματα 

 Εργατικϊ ατυχόματα

 Απρόβλεπτοι φυςικού 
παρϊγοντεσ .

Οι κακώςεισ που επιφϋρει :
Κρανιοεγκεφαλικϋσ
Θωρακικϋσ 
Ενδοκοιλιακϋσ
Μυοςκελετικϋσ
Ή ςυνδυαςμού αυτών .



Οργάνωση – Προετοιμασία 

Τα τελευταύα χρόνια ςε 
παγκόςμια κλύμακα για την 
αρχικό αντιμετώπιςη του 
πολυτραυματύα εφαρμόζονται 
αρχϋσ προτεραιότητασ, όπωσ 
καθορύζονται από το 
εκπαιδευτικό πρόγραμμα ATLS 
(Advanced  Trauma Life  
Support), το οπούο εκπονεύται 
και καθοδηγεύται από την 
Επιτροπό Τραύματοσ του 
Αμερικανικού Κολεγύου 
Χειρουργών.( αφορούν την 
ςυνολικό αντιμετώπιςη του 
τραυματύα κατϊ την πρώτη 
ώρα).



Κανεύσ δεν μπορεύ να 
αντιμετωπύςει 
αποτελεςματικϊ ϋναν ό 
περιςςότερουσ 
τραυματύεσ αν δεν εύναι 
προετοιμαςμϋνοσ να το 
κϊνει .

Πρϋπει να υπϊρχουν : 

 ΢χϋδιο

 Προετοιμαςύα

 Ετοιμότητα 

Οργάνωση – Προετοιμασία 



Οργάνωση – Προετοιμασία 

Η ΠΡΟΝΟ΢ΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΦΑ΢Η 

΢ΣΟΧΕΤΕΙ: 

 Έγκαιρη ϊφιξη του 
τραυματύα ςτο 
νοςοκομεύο 

 Χωρύσ επιδεύνωςη των 
όδη υπαρχουςών 
κακώςεων ό την 
πρόκληςη νϋων βλαβών.



Οργάνωση – Προετοιμασία 

Η  ΝΟ΢ΟΚΟΜΕΙΑΚΗ  ΦΑ΢Η 
ΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΕΙ : 

 Εκπαύδευςη 
προςωπικού 

 Κατϊλληλοι χώροι 

 Απαραύτητο εξοπλιςμό 

 Επϊρκεια υλικών 

 Υπηρεςύεσ υποςτόριξησ 



ΣΜΗΜΑ ΕΠΕΙΓΟΝΣΩΝ ΠΕΡΙ΢ΣΑΣΙΚΩΝ (ΣΕΠ) 

ΕΙΔΙΚΗ ΟΜΑΔΑ ΔΙΑΛΟΓΗ΢ 
ΠΕΡΙ΢ΣΑΣΙΚΩΝ 

Oμϊδα  triage : 

 Προώςταμϋνη των ΣΕΠ

 Γενικό Χειρουργό

 Νοςηλευτό 



ΤΠΟΔΟΧΗ  ΠΟΛΤΣΡΑΤΜΑΣΙΑ 

Βαςικό προώπόθεςη  για 
την ςωςτό προετοιμαςύα 
τησ υποδοχόσ του 
πολυτραυματύα  εύναι η 
ϋγκαιρη ενημϋρωςη από το 
ΕΚΑΒ προσ το νοςοκομεύο 
υποδοχόσ για την 
ςοβαρότητα & την βαρύτητα 
τησ κατϊςταςησ τησ υγεύασ 
του ό των πολυτραυματιών 
που μεταφϋρει. 



Ο  ΡΟΛΟ΢  ΣΟΤ ΝΟ΢ΗΛΕΤΣΗ :

Αναλαμβϊνει  να 
ενημερώςει τισ ανϊλογεσ 
ειδικότητεσ ϋτςι ώςτε να 
εύναι ςε ετοιμότητα κατϊ 
την υποδοχό του 
πολυτραυματύα .Οι 
ειδικότητεσ που θα πρϋπει 
να αποτελούν την δομό τησ 
ομϊδασ  τραύματοσ & να 
βρύςκονται ςε ετοιμότητα 
εύναι:  



Προτεραιότθτεσ 

 Ο πιο απλόσ & γρόγοροσ 
τρόποσ αρχικόσ εκτύμηςησ 
του τραυματύα εύναι να 
ςυςτηθούμε και να 
ρωτόςουμε, το όνομα του, τι 
ςυνϋβη , που βρύςκεται ;;

Αν απαντόςει, ςημαύνει ότι εύναι : 

 Σε επαφό με το περιβϊλλον 

 Έχει βατό αεραγωγό 

 Επαρκό οξυγόνωςη του 
εγκεφϊλου .

Αν δεν απαντόςει , ςημαύνει  ότι 
βρύςκεται ςε κύνδυνο και ϋχει 
ανϊγκη ϊμεςησ βοόθειασ. 



Κατθγορίεσ τραυμάτων / Διαλογι : 

1ον )Σραύματα που δεν 
χρόζουν ϊμεςησ 
αντιμετώπιςησ :

• Κατϊγματα προςώπου

• Κακώςεισ ουρόθρασ 

• Άλλα κατϊγματα 

2ον )Σραύματα που χρόζουν 
αντιμετώπιςη μϋςα ςε λύγεσ 
ώρεσ :

• Διϊτρηςη κούλων ςπλϊχνων 

• Επιπλεγμϋνα κατϊγματα

• Ιςχαιμικϊ ϊκρα. 

3ον ) Σραύματα που 
απαιτούν ϊμεςη 
αντιμετώπιςη :

• Κατϊ την πρώτη ώρα

• Συνεχιζόμενη αιμορραγύα

• Ενδοκρανιακϊ
αιματώματα 

4ον ) Σραύματα εξαιρετικϊ 
επεύγοντα – χρόζουν 
αντιμετώπιςη μϋςα ςτα 
πρώτα λεπτϊ :

• Απόφραξη αεραγωγού

• Υπό τϊςη πνευμοθώρακασ. 



Αρχικι αντιμετώπιςθ πολυτραυματία 

Η αντιμετώπιςη του 
πολυτραυματύα 
διαφϋρει ςημαντικϊ 
από την ςυνόθη 
διαγνωςτικό 
διερεύνηςη των 
αςθενών : ιςτορικό, 
κλινικό εξϋταςη , 
εργαςτηριακόσ ϋλεγχοσ , 
διαφορικό διϊγνωςη, 
εφαρμογό κατϊλληλησ 
θεραπεύασ……

Απόλυτη προτεραιότητα 
ϋχει η αντιμετώπιςη των 
καταςτϊςεων που 
ςυνιςτούν την 
μεγαλύτερη απειλό για τη 
ζωό του αςθενό :

• Η απόφραξη των 
αεραγωγών

• Οι διαταραχϋσ αεριςμού

• Η μεύωςη του 
ενδοαγγειακού όγκου 

• ( αιμορραγικό καταπληξύα, 
shock)

• Η ενδεχόμενη ύπαρξη 
ενδοκρϊνιου αιματώματοσ. 



Προτεραιότθτεσ εκτίμθςθσ –
αντιμετώπιςθσ πολυτραυματία  : 

Οι προτεραιότητεσ  
εκτύμηςησ – αντιμετώπιςησ 
εύναι για όλουσ τουσ 
τραυματύεσ  ύδιεσ και ϋχουν 
καθιερωθεύ παγκοςμύωσ , 
προσ διευκόλυνςη των 
επαγγελματιών υγεύασ,  με 
τον κανόνα  ABCDE , ο 

αναφερόμενοσ  « ΧΡΤ΢Ο΢ 
ΚΑΝΟΝΑ΢».



 A (airway) : Έλεγχοσ 

αεροφόρων οδών και 
ταυτόχρονη προςταςύα τησ 
αυχενικόσ μούρασ τησ 
ςπονδυλικόσ ςτόλησ. 

 B (Breathing) : Έλεγχοσ τησ 

αναπνοόσ.

 C(Circulation) : Πρόληψη και 
ανϊταξη του shock . Προϋχει ο 

ϋλεγχοσ τησ αιμορραγύασ. 

 D(disability): Αδρό 

νευρολογικό εξϋταςη 
νευρολογικό κατϊςταςη 
– ανικανότητα , ϋλεγχοσ 
με τη κλύμακα 
Γλαςκώβησ.

 E( exposure):Αποκϊλυψη 

του πϊςχοντα,  πλόρη 
ϋκδυςη του τραυματύα 
και ταυτόχρονη 
προςταςύα από το 
ψύχοσ. 

Αρχικι  αντιμετώπιςθ  πολυτραυματία : 





 Η απουςύα ακριβούσ 
διϊγνωςησ, δεν θεωρεύται 
επαρκϋσ ςτοιχεύο για τη μη 
ϋναρξη θεραπεύασ. Έτςι 
εφόςον υπϊρχουν ενδεύξεισ 
ενδοκοιλιακόσ αιμορραγύασ, ο 
πϊςχοντασ υποβϊλλεται ςε 
ερευνητικό λαπαροτομύα, 
χωρύσ εκ των προτϋρων 
διευκρινιςτεύ η εςτύα τησ 
αιμορραγύασ. 

Αρχικι  αντιμετώπιςθ  πολυτραυματία : 



 Το πλόρεσ ιςτορικό δεν 
θεωρεύται απαραύτητο για 
την αρχικό εκτύμηςη τησ 
κατϊςταςησ . Βϊςει αυτών 
των παραδοχών, η 
αντιμετώπιςη ενόσ 
πολυτραυματύα εξελύςςεται 
ωσ εξόσ: 

Πρωτογενόσ εκτύμηςη

Ανϊνηψη

Δευτερογενόσ εκτύμηςη

Θεραπεύα.

Αρχικι  αντιμετώπιςθ  πολυτραυματία : 



Αντιμετώπιςθ ςτα ΣΕΠ 

 Η αντιμετώπιςη του 
τραυματύα αρχύζει πριν την 
ϊφιξη του ςτα ΤΕΠ από το 
ΕΚΑΒ  με τη βαςικό 
υποςτόριξη  τησ ζωόσ και τησ 
ακινητοπούηςησ  του. 

 Με την ϊφιξη του ςτα ΤΕΠ 
γύνεται μια πρωτοβϊθμια –
πρωτογενό εκτύμηςη  των 
ζωτικών λειτουργιών , 
ςυνδϋεται με μόνιτορ και ςτη 
ςυνϋχεια με βϊςη τον κανόνα 
ABCDE γύνονται οι 
ακόλουθεσ κινόςεισ: 



Εξαςφάλιςθ τθσ βατότθτασ των 
αεροφόρων οδών :

Ένα ςυχνό αύτιο εύναι η πτώςη 
τησ γλώςςασ προσ τα πύςω: 

 Έλξη τησ κϊτω γνϊθου από την 
γωνύα με τα δυο χϋρια ό 
τοποθϋτηςη 
ςτοματοφαρυγγικού καθετόρα 
απελευθερώνουν τουσ 
αεροφόρουσ οδούσ.

 Αναρρόφηςη πηγμϊτων αύματοσ 
ό εκκρύςεων και αφαύρεςη ξϋνων 
ςωμϊτων από την ςτοματικό 
κοιλότητα. 

 Στοματοτραχειακό
διαςωλόνωςη  εφόςον 
ο πϊςχοντασ βρύςκεται 
ςε κώμα δεν 
βελτιώνεται η 
αναπνοό ό επύκειται 
απόφραξη των 
αεροφόρων οδών. 

 Ταυτόχρονη 
ακινητοπούηςη ΑΜΣΣ.



 Η αναπνοό επηρεϊζεται 
από τισ κακώςεισ , οι οπούεσ 
διαταρϊςςουν εύτε ςτην 
ανταλλαγό των αερύων 

( θλϊςη πνεύμονα) εύτε 
ςτην ομαλό μηχανικό τησ 
αναπνοόσ. 

 Τρεύσ  εύναι απειλητικϋσ για 
τη ζωό :

Αςταθόσ θώρακασ

Ανοικτόσ πνευμοθώρακασ 

Υπό τϊςη πνευμοθώρακασ 

 Αντιμετωπύζονται 
ανϊλογα με την 
βαρύτητα τουσ ( π.χ. 
τοποθϋτηςη Billow ό 
χειρουργεύο  για 
θωρακοτομό , 
χορόγηςη O 2 )

Αναπνοι : 



Κυκλοφορία : 

 Τοποθϋτηςη δυο 
περιφερικών 
φλεβοκαθετόρων 14 G . 
Εϊν αυτό δεν εύναι δυνατό , 
τοποθϋτηςη κεντρικόσ 
φλεβικόσ γραμμόσ . 

 Λόψη αύματοσ για ομϊδα 
αύματοσ , Rhesus , Γενικό , 
βιοχημικϋσ , πόξεωσ 
αύματοσ κλπ. 

 Χορόγηςη 
κρυςταλλοειδών 
διαλυμϊτων ( Ringer) για 
πρόληψη ολιγαιμικού
shock .

 Τοπικό πιεςτικό 
περύδεςη εφόςον 
υπϊρχει εξωτερικό 
αιμορραγύα.

 Συνεχόσ καταγραφό τησ 
καρδιακόσ ςυχνότητασ 
και τησ αρτηριακόσ 
πύεςησ . 



 Ελϋγχονται :

Επύπεδο ςυνεύδηςησ 

Μϋγεθοσ κόρησ των 
οφθαλμών

Αντύδραςη του πϊςχοντα 
ςε λεκτικϊ και επώδυνα 
ερεθύςματα. 

Νευρολογικι κατάςταςθ( κλίμακα 
Γλαςκώβθσ)  : 



Αντιμετώπιςθ ςτα ΣΕΠ 



Ο ρόλοσ του Νοςηλευτό ςτην 
αντιμετώπιςη του πολυτραυματύα, 
με τη ςωςτό γνώςη και την 
εγρόγορςη που πρϋπει να διαθϋτει 
αποτελούν παρϊγοντεσ υψύςτησ 
ςημαςύασ για τη διατόρηςη του 
πολυτραυματύα ςτη ζωό. 

Ο τραυματύασ ϋχει ανϊγκη 
φροντύδασ από όλουσ τουσ 
εμπλεκόμενουσ , οι οπούοι για να 
εύναι αποτελεςματικού πρϋπει να 
ενεργούν με βϊςη κοινϊ αποδεχτϋσ 
αρχϋσ και προτεραιότητεσ  και να 
εμφορούνται από πνεύμα ομϊδασ 
και ςυνεργαςύασ. 



Δευτερογενισ εκτίμθςθ 

 Μετϊ την πρωτογενό 
εκτύμηςη –αντιμετώπιςη 
και ανϊνηψη του 
πολυτραυματύα και 
εφόςον ϋχει αιμοδυναμικϊ
ςταθεροποιηθεύ και 
οξυγονωθεύ ςε 
φυςιολογικϊ επύπεδα , 
που εύναι βαςικό 
προώπόθεςη , οδηγούμε 
τον τραυματύα για 
απεικονιςτικό ϋλεγχο .



 Όταν η κατϊςταςη του 
αςθενό ςταθεροποιηθεύ 
λαμβϊνεται :

Πλόρησ ιςτορικό ( ακόμη 
και για τον μηχανιςμό του 
τραυματιςμού)

Κλινικό εξϋταςη

Χορόγηςη αντιτετανικού 
ορού 

Περιπούηςη των  
τραυμϊτων  

Δευτερογενισ εκτίμθςθ 



Όταν ολοκληρωθεύ η 
ςυρραφό και οριςτικό 
περιπούηςη όλων των  
τραυμϊτων , καθώσ και ο 
ευπρεπιςμόσ του 
τραυματύα , οδηγεύται 
ανϊλογα με την 
ςοβαρότητα τησ 
κατϊςταςησ του, κατϊ 
κύριο λόγο ςτην Μονϊδα 
Εντατικόσ Θεραπεύασ ό 
ςτην Μονϊδα  Αυξημϋνησ 
Φροντύδασ και αργότερα 
ςτην Χειρουργικό  
κλινικό. 

Θεραπεία : 



΢ε βαρειζσ καταςτάςεισ όπωσ: 

 Ο αεραγωγόσ δεν 
μπορεύ να εξαςφαλιςτεύ 

 Τπϊρχει αναπνευςτικό 
ανεπϊρκεια 

 Τπϊρχει κυκλοφορικό 
ανεπϊρκεια 

 Η νευρολογικό του 
κατϊςταςη ϋχει 
επιδεινωθεύ. 



Προτάςεισ / επιςθμάνςεισ 

1ον ) Για την οργϊνωςη 
υπηρεςιών τραύματοσ 
των νοςοκομεύων θα 
πρϋπει να υπϊρχει η καλό 
ςυνεργαςύα μεταξύ: 

 Συςτόματοσ ειδοπούηςησ 
(166) ΕΚΑΒ

 Συςτόματοσ διακομιδόσ : 

( οδικϊ μϋςα, εναϋρια, 
πλωτϊ μϋςα). 

 Νοςοκομεύα .



Προτάςεισ / επιςθμάνςεισ 

2ον )Κϊθε νοςοκομεύο για την 
ςωςτό αντιμετώπιςη 
πολυτραυματύα θα πρϋπει να 
ϋχει : 

 Εκπαιδευμϋνο 
ιατρονοςηλευτικό προςωπικό

 κατϊλληλο χώρο

 Απαραύτητο εξοπλιςμό 

( διαθεςιμότητα αξονικού 
τομογρϊφου & αγγειογραφικού
τμόματοσ)

 Επϊρκεια υλικών 

 Υπηρεςύεσ υποςτόριξησ 

 ΜΕΘ

 Υποςτηρικτικϋσ ειδικότητεσ.



3ον )Η ϋλλειψη 
κατευθυντόριων  
οδηγιών ςτην φροντύδα 
του τραύματοσ  
αποτελεύ το κύριο 
εμπόδιο ςτην παροχό 
κατϊλληλησ φροντύδασ 
ςτον πολυτραυματύα
από το ιατρικό και 
νοςηλευτικό 
προςωπικό. 

4ον ) Η οριζόντια 
φροντύδα του 
πολυτραυματύα όπου οι 
επαγγελματύεσ υγεύασ 
ταυτόχρονα φροντύζουν 
τον αςθενό, 
απαςχολούμενοσ ο 
καθϋνασ με ϋνα 
ςυγκεκριμϋνο τμόμα 
τησ εκτύμηςησ & τησ 
φροντύδασ , μειώνει το 
χρόνο δρϊςησ και εύναι 
ο πλϋον ενδεδειγμϋνοσ 
τρόποσ αντιμετώπιςησ .

Προτάςεισ / επιςθμάνςεισ 



5ον ) Η νοςηλεύα ενόσ 
πολυτραυματύα αποτελεύ 
τερϊςτιο οικονομικό 
κόςτοσ ςτο ςύςτημα 
υγεύασ και ϋχει ςημαντικϋσ 
κοινωνικϋσ προεκτϊςεισ.

6ον ) ΢τισ περιπτώςεισ 
ατυχημϊτων  υπϊρχει και η 
νομικό πλευρϊ του 
ςυμβϊντοσ. Οπότε 
υπϊρχουν επιπλϋον λόγοι 
για την καταγραφό των 
κακώςεων , των 
ευρημϊτων, των ενεργειών 
μασ και των προςωπικών 
αντικειμϋνων του αςθενό. 

7ον ) Ο νοςηλευτόσ 
πρϋπει να 
διακατϋχεται από 
ηρεμύα, ψυχραιμύα και 
να ακολουθεύ ςτισ 
ςυντονιςμϋνεσ 
ενϋργειεσ και  τισ 
ιατρικϋσ οδηγύεσ που 
του δύνονται από  την 
κϊθε ειδικότητα  των 
εμπλεκόμενων 
επαγγελματιών υγεύασ. 

Προτάςεισ / επιςθμάνςεισ 



΢υμπεράςματα  

Θα πρϋπει να ιςχύει για τον  
κϊθε αςθενό : 

 Σο κατϊλληλο νοςοκομεύο
 Σην κατϊλληλη ςτιγμό
Έχει αποδειχθεύ ότι ϋνα 

μεγϊλο ποςοςτό από τουσ 
τραυματύεσ που φτϊνουν 
ζωντανού και ςτη ςυνϋχεια 
πεθαύνουν θα μπορούςαν 
να επιζόςουν 

< προλόψιμοι θϊνατοι > με 
την παροχό βοόθειασ την 
πρώτη « ΧΡΤ΢Η ΩΡΑ» , 
μετϊ τον τραυματιςμό. 



Βιβλιογραφία:

 Emergency Room Nurses , Organization and Emergency Department 
Association ENA .

 3Ο Πανελλόνιο Σεμινϊριο Επεύγουςασ ιατρικόσ 2015.
 « Νοςοκομειακϊ χρονικϊ», Τόμοσ 76, Επιςτημονικό ομϊδα 

του Νοςοκομεύου  « Ευαγγελιςμό».
 « Προνοςοκομειακό Επεύγουςα Ιατρικό» Παπαδόπουλοσ Γ. 

Ιατρικό επιμϋλεια ϋκδοςησ Ι. Πνευματικόσ. 
 Αγγουριδϊκησ Παναγιώτησ επύκουροσ καθηγητόσ 

Επεύγουςασ Ιατρικόσ , Πανεπύςτημιο Κρότησ 
 Health Gare : “ Αρχικό αντιμετώπιςη πολυτραυματύα»
 www.trauma.org

 www.inhealth.gr. 

http://www.trauma.org/
http://www.inhealth.gr/


Ευχαριςτοφμε  πολφ…..


