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ΤΡΑΥΜΑ  

•  1η αιτία θανάτου ηλικιών < 40 στις ΗΠΑ 
Kshettry VR, Clin Chest Med 1994 

•  Κόστος περίθαλψης $100 δις/έτος (ΗΠΑ) & αύξηση 
συχνότητας φόνων από 5 σε 10/100.000 κατοίκους 
τελευταία 20ετία (ΗΠΑ) 

 Thomas B., J Trauma 1991 
•  Η Κάκωση Θώρακος: 25% θανάτων από τραύµατα 

(απλά «σηµαντικός» συν-υπεύθυνος παράγοντας αλλά όχι η 
κύρια αιτία θανάτου: 25%) 

 LoCicero J, Mattox KL. Surg Clin N Am 1989 
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Διάκριση Κ.Θ. 

•  Ανοικτές: 

•  Κλειστές: 

•  Εκρήξεις 
•  Ιατρογενείς 
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Σύστηµα Αντιµετώπ. Τραύµ: Ορισµός 

•  Η µέσα σε καθορισµένη γεωγραφική 
περιοχή Οργανωµένη & συντονισµένη 
προσπάθεια παροχής Πλήρους φροντίδας σε 
Όλους τους τραυµατίες. 

•  Η παροχή φροντίδας αυτή είναι 
ενσωµατωµένη στο τοπικό δηµόσιο 
Σύστηµα Υγείας 
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ΣΑΤ-2 

•  Επιτυγχάνει άψογη µετάβαση µεταξύ 
διαφορετικών Φάσεων παροχής φροντίδας 
(προ- , ενδο-νοσοκοµειακή, αποκατάστασης κλπ) 

•  επιτυγχάνει καλύτερη τελική έκβαση. 
•  Κάνει χρήση των Τοπικών: 

–  πόρων παροχής υπηρεσιών υγείας 
–  δροµολογίων / δυνατοτήτων διακοµιδής κλπ 
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ΣΑΤ-3 

•  Βασίζεται στις µοναδικές απαιτήσεις της 
φύσης του συγκεκριµένου εξυπηρετούµενου 
πληθυσµού & γεωγραφικών ιδιαιτεροτήτων 
(αστικού, αγροτικού, νησιωτικές περιοχές κλπ) 

•  Περιλαµβάνουν Ολοκληρωµένο  σύστηµα: 
– Προ-νοσοκοµειακής φροντίδας 
– Ενδο-νοσοκοµειακής φρ. 
– Αποκατάστασης 
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ΣΑΤ-4: Συστατικά 

•  Όχι µόνο 1 αλγόριθµος διαγνωστικών & θεραπευτικών 
πράξεων 

•  Αλλά ΠΟΛΥ Περισσότερα: 
–  Ηγεσία 
–  Πόροι (“Resources”): 

•  Ανθρώπινοι (Ιατρικό, Νοσηλευτικό, παραϊατρικό προσωπ, οδηγοί κλπ) 
•  Υλικών (υγ/κές εγκαταστάσεις, µέσα διακοµιδών κλπ) 

–  Εκπαίδευση προσωπικού,  Πληροφόρηση πληθυσµού 
–  Χρηµατοδότηση 
–  Έρευνα,  Τεχνολογία 
–  Ετοιµότητα για Ανταπόκριση σε Μαζικές Καταστροφές 
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Δοκιµασµένα ΣΑΤ 

•  Στον Πόλεµο / Τροµοκρατικές ενέργειες: 
–  Μαζικές Απώλειες Υγείας, “Συµφόρηση” του Κ.Υ./ Νοσοκοµείου 

– Royal Victoria Hospital Guidelines, Belfast, UK 
– NATO–COMEDS / Emergency Medicine WG 
– Εθνικά ΣΑΤ Υγ/κών Σωµάτων Εθν. Άµυνας 

•  Στην Ειρήνη / Καθηµερινότητα: 
–  Μικρός αριθµός τραυµατιών (συνήθως): Πολυτέλεια Πόρων 

– Advanced Trauma Life Support 
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Προτεινόµενα ΣΑΤ 

•  Στον Πόλεµο / Τροµοκρατικές 
ενέργειες: 
– NATO–COMEDS / Emergency 

Medicine WG 
 

•  Στην Ειρήνη / Καθηµερινότητα: 
– Advanced Trauma Life Support 
– American College of Surgeons / Committee on 

Trauma 
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Συστήµατα Αντιµετώπισης Τραύµατος 

•  Royal Victoria Hospital Guidelines 
Belfast, Northern Ireland,  UK 

 
•  NATO–COMEDS 

Emergency Medicine Working Group 

•  Advanced Trauma Life Support 
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RVH Guidelines, Belfast, N. Ireland 

•  www.belfasttrust.hscni.net 
•  http://web.mac.com/kieran.mcmanus/Chapters/

Trauma/Local_guidelines.htm 
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RVH Guidelines, Belfast, N. Ireland 

•  Φθινόπωρο 1996 
•  Διαδοχικές εκρήξεις 2 βοµβών IRA στο Αρχηγείο 
του T.Army ⇒ 35 τραυµατίες στο A & E Dept 

•  Αναστολή λήξης ωραρίου & παραµονή Όλου του 
προσωπικού του Νοσοκοµείου (και όσου ΔΕΝ 
εφηµέρευε) 

•  3 ταυτόχρονες θωρακοτοµές από 2 µόνον 
θωρακοχειρουργούς 
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RVHG:  Ορισµός: 
«Πότε (συν)υπάρχει  Κ.Θ. ;;;» 

•  Όποτε υπάρχουν κακώσεις των 2 γειτονικών 
χωρών: 
– Κοιλίας & 
– Κ.Ε.Κ. 

•  Όποτε υπάρχει Σύµπτωµα ή παθολογικό 
Σηµείο από την εξέταση του Θώρακα 

•  Όποτε ο (πολυ)τραυµατίας δεν είναι σε θέση 
να διευκρινίσει µηχανισµό κάκωσης 
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RVHG:«Με την 1η µατιά» 
(Πρωτογενής Εκτίµηση) 

Οµιλία / Βάδιση

Circulation
ΕΠΕΙΓΟΥΣΑ θωρακοτοµή;

Breathing
Εισαγωγή Θωρακικών Παροχετεύσεων

Airway
Κρικοθυρεοειδοτοµή
Τραχειοστοµία

Ανάγκη Αναζωογόνησης

ΚΑΤΕΠΕΙΓΟΥΣΑ Θωρακοτοµή Μη δυνάµενος να διασωθεί
(Π.χ. διαµελισµένος)

Ηµιθανής

Δευτερογενής Εκτίµηση 

Royal Victoria Hospital, Thoracic Surg. Dept., 
Belfast, N. IRELAND, U.K. 
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RVHG:  
Ηµιθανής Τραυµατίας 

«ΚΑΤΕΠΕΙΓΟΥΣΑ» Θωρακ/µή (Emergency Room thoracotomy): 
–  ΣΠΑΝΙΑ: 

•  Ενδείκνυται 
•  Επιτυχής 

–  Όχι σε Κλειστές Κ.Θ. 
–  Αναφέρθηκαν επιτυχίες σε: 

Νέους Με σηµεία Ζωής κατά την διακοµιδή τους µε: 
–  διατιτραίνον τραύµα περικαρδίου 
–  ή επιπωµατισµό 
–  ή µαζική αιµορραγία 
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RVHG: «Με την 1η µατιά» 
(Πρωτογενής Εκτίµηση) 

Οµιλία / Βάδιση

Circulation
ΕΠΕΙΓΟΥΣΑ θωρακοτοµή;

Breathing
Εισαγωγή Θωρακικών Παροχετεύσεων

Airway
Κρικοθυρεοειδοτοµή
Τραχειοστοµία

Ανάγκη Αναζωογόνησης
ΚΑΤΕΠΕΙΓΟΥΣΑ Θωρακοτοµή Μη δυνάµενος να διασωθεί

(Π.χ. διαµελισµένος)

Ηµιθανής

Δευτερογενής Εκτίµηση 

Royal Victoria Hospital, Thoracic Surg.. Dept., 
Belfast, N. IRELAND, U.K. 
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RVHG:  
Ανάγκη Αναζωογόνησης 

•  Airway: 
–  Διασωλήνωση τραχείας 
–  Επείγουσα Κρικοθυρεοειδοστοµία / Τραχειοστοµία 

•  Breathing: 
–  Κλινική ένδειξη εισαγωγής Σωλ. Θωρ. Παροχέτευσης [ΣΘΠ] 

(Αναπν. Ανεπάρκεια ⇐ Πνευµοθώρακα ή Αιµοθώρακα) 
•  Circulation: 

–  Κλινική ένδειξη εισαγωγής ΣΘΠ (Υπό Τάση Πνευµοθ/κας) 
–  Περικαρδιοκέντηση / Υποξιφοειδική περικαρδιοτοµή 

(αιµοπερικάρδιο) 
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RVHG: «Με την 1η µατιά» 
(Πρωτογενής Εκτίµηση) 

Οµιλία / Βάδιση

Circulation
ΕΠΕΙΓΟΥΣΑ θωρακοτοµή;

Breathing
Εισαγωγή Θωρακικών Παροχετεύσεων

Airway
Κρικοθυρεοειδοτοµή
Τραχειοστοµία

Ανάγκη Αναζωογόνησης

ΚΑΤΕΠΕΙΓΟΥΣΑ Θωρακοτοµή Μη δυνάµενος να διασωθεί
(Π.χ. διαµελισµένος)

Ηµιθανής

Δευτερογενής Εκτίµηση 

Royal Victoria Hospital, Thoracic Surg. Dept., 
Belfast, N. IRELAND, U.K. 
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RVHG:  
ΔΕΥΤΕΡΟΓΕΝΗΣ Εκτίµηση-1 

•  Κλινική Εξέταση 
•  Εργαστηριακές Εξετάσεις 
•  Ενδείξεις εισαγωγής ΣΘΠ 
•  Ενδείξεις ΕΠΕΙΓΟΥΣΑΣ Θωρακ/µής 

(µέσα σε Χειρουργείο) 
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RVHG: Δευτερογενής Εκτίµηση-2 
ΚΛΙΝΙΚΗ Εξέταση 

•  Επισκόπηση: 
–   ΟΛΟΚΛΗΡΟΥ του θώρακα (& οπίσθιας επιφάνειας !) 
–  Σφαγιτίδων φλεβών (διατεταµένες;) 

•  Ακρόαση Α.Ψ. & καρδιακών τόνων (λιγότεροι θόρυβοι) 
•  Ψηλάφηση σφύξεων βραχιονίων / κερκιδικών ΑΜΦΩ 
•  Εξέταση φοράς / εντόπισης τραύµατος 
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RVHG: Δευτερογενής Εκτίµηση-3 
ΕΡΓΑΣΤΗΡ. Εξετάσεις 

•  Απλή Ακτινογραφία θώρακος [διαγνωστική 81%] 
•  Οπισθιοπρόσθια  ή τουλάχιστον µε κλίση 45ο 

•  Αέρια αρτηριακού αίµατος [9 – 28%] 

•  ΗΚΓ [11%] 

•  Αγγειογραφία (αν / όταν ενδείκνυται) 
•  Άλλες: 

–  CT θώρακος  [7%] 
–  Υπερηχοκαρδιογράφηµα (διοισοφάγειο) [6%] 
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RVHG: CT θώρακος 

•  Διαγνωστική µόνο όταν τελείται µε: 
  1.  συγκεκριµένη ένδειξη: 

   αποκλεισµό κάκωσης µείζ. Αγγείου µεσοθωράκίου 

  2.  ενδεικνυόµενο τρόπο: 
   IV σκιαγραφικό, spiral τεχνική 

•  Χωρίς προϋποθέσεις  των  § 1 &  2 :  αποπροσανατολίζει διαγνωστικά 
χειρότερα και από την ίδια την µη-διενέργειά της 

 

“Clinical skill and judgment along with plain radiographs provide the basis for 
treatment in most cases.  More sophisticated imaging techniques, with the 
exception of angiography, are of limited value.” 

Jorden RC. PENETRATING CHEST TRAUMA. Emerg Med Clin North Am 1993; 11: 97-106 
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RVHG: Δευτερογενής Εκτίµηση-4 
Ενδείξεις Εισαγωγής ΣΘΠ 

•  ΚΑΘΕ Αιµοθώρακας: 
– Διαγνωστικά (ωριαίος ρυθµός αιµορραγίας) 
– Θεραπευτικά (αποφυγή ινοθώρακα / µετατραυµ. παχυπλευρ/δας) 

•  ΚΑΘΕ Τραυµατικός Πνευµοθώρακας: 
– Μηχανικός αερισµός (κίνδυνος «Υπό Τάση» Πνευµοθ/κα) 

•  ΚΑΘΕ µετατραυµατ. Υποδόρ. Εµφύσηµα: 
– Υποκρύπτεται Πνευµοθ/κας που διέλαθε 

www.icp-med.gr 17.11.2007 

RVHG: Δευτερογενής Εκτίµηση-5 
Ενδείξεις Επείγ.θωρακ/µής 

•  Σηµειολογία κάκωσης µείζ. Αγγείου ή Καρδίας: 
–  Αρρυθµίες 
–  Βαριά αιµορραγία: 

 ≥ 150-250ml/hr για 3-4hrs, ή αρχική παροχέτευση ≥ 1500ml 
–  Ανώτ. Μεσοθωράκιο: 

Διεύρ > 6cm,   Ασαφοποίηση αορτ. τόξου,   Τραχεία / Ρινογαστρ. Καθετ. → Δεξ 

–  Καταπληξία  µη-ανατασσόµενη 
•  Τρώση Τραχειοβρογχικού Δένδρου (µαζική αέρια διαφυγή) 
•  Ρήξη Διαφράγµατος (U/S, MRI, διαγν. Πνευµοπεριτόναιο, VATS) 

•  Ρήξη Οισοφάγου 
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RVHG: Επανεκτίµηση 

•  Σχολαστική: 4 hrs µετά την Δευτερογενή Εκτίµηση 
•  Κλινική Επανεξέταση 
•  Νέα Ακτ/φία θώρακα: 

–  Όψιµη διάγνωση αιµοθώρακα βραδέως συλλεγόµενου 
–  Επανάληψη Καθηµερινά, αν υπάρχει ΣΘΠ 

•  Αέρια αρτηρ. Αίµατος: 
–  µετά από “επαρκή” Αναλγησία 
–  να απουσιάζει καρδιογενής µεταβολική Οξέωση 
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RVHG: 
Μη Εγχειρητικά Μέτρα 

•  Συστηµατική  ΑΝΑΛΓΗΣΙΑ: 
–  “Συστηµατική” επί 24 hrs (αυτόµατη) Αναπνοή 
–  ⇑ βαθειών αναπνοών, ⇑ απόχρεµψης 
–  Πρόληψη Κατακράτησης Πτυέλων, Ατελεκτασιών 
–  PCA (Patient – Controlled Analgesia) 
–  Αποκλεισµός µεσοπλευρίων νεύρων (ropivacain) 

•  Άλλα: 
–  Αντιβιοτικά: 

 καπνιστές, Χλωρίδα: αρχικά από την κοινότητα 
–  Βρογχοδιασταλτικά, mini-tracheostomy 
–  Φυσιοθεραπεία αναπνευστικού 
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Συστήµατα Αντιµετώπισης Τραύµατος 

•  Royal Victoria Hospital Guidelines 
Belfast, Northern Ireland,  UK 

 

•  NATO–COMEDS 
Emergency Medicine WG 

•  Advanced Trauma Life Support 
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NATO – COMEDS 1 

•  The Committee of the Chiefs of Military 
Medical Services in NATO 

•  Ανάπτυξη & Συντονισµός στρατιωτικών 
ιατρικών θεµάτων 

•  Παροχή ιατρικών εισηγήσεων στην 
Στρατιωτική Επιτροπή του ΝΑΤΟ 
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NATO – COMEDS 2 

•  Οµάδες Εργασίας (WorkingGroups): 
– Επείγουσα Ιατρική (Emergency Medicine) κ.ά. 

•  Καθιέρωση ενιαίων προτύπων Υγ/κού µε 
έκδοση & αναθεώρηση: 
– “Τρίπτυχων” συστηµάτων αντιµετώπισης 
Μ.Α.Υ. κλπ 

– “STANAGs” (Standard Agreements), προς ενσωµάτωση 
στους Εθνικούς ΣΚ Υγ/κού των χωρών-µελών 

•  ΔΙΑΒΑΘΜΙΣΜΕΝΟ περιεχόµενο 
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Εγχειρίδιο Εκστρατείας 39-1   

•  «Το Υγ/κό σε εκστρατεία» 

•  2 Πυλώνες διαχείρισης Μεγίστου αριθµού ΑΥ: 
– Δ ι α λ ο γ ή 

•  Ειδική & µεθοδική επιλογή, που συνίσταται σε ταξινόµηση 
των ΑΥ µε βάση τον βαθµό βαρύτητας. 

•  Σκοπός: κέρδος χρόνου & παροχή της απαιτουµένης βοήθειας 
κατά σειρά ανάγκης 

– Δ ι α κ ο µ ι δ έ ς 
•  Υγ/κές εγκαταστάσεις ρόλων 1, 2, 3 ή 4 
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ΕΕ 39-1, ΔΙΑΛΟΓΗ- Οµάδες 
•  Ι  Ελαφρά τραυµατίες 

•  Επανακτήσιµοι - δεν αποµακρύνονται 

•  ΙΙ  Τραυµατίες µε ανάγκη φροντίδας στον ΣΑΒ 
•   Επανακτήσιµοι - Τοπική διακοµιδή σε ρόλο 2 

•  ΙΙΙ  Βαρύτερες ΑΥ, Ανάγκη χειρ/κής 
αντιµετώπισης 

•  Διακοµιδή σε ρόλο 3 ή 4 

•  IV  Θανάσιµα ή βαρύτατα τραυµατισθέντες 
•  Δεν διακοµίζονται ή διακοµίζονται ως Τελευταία προτεραιότητα 
•  Θα απαιτούσαν κατασπατάληση πόρων χωρίς σηµαντική ελπίδα 
σωτηρίας Ενός µόνον τραυµατία σε βάρος των ζωών 
«επανακτήσιµων»! 
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ΕΕ 39-1, ΔΙΑΚΟΜΙΔΕΣ 

•  Άλυσος διακοµιδής, Κόµβος διακοµιδής 
•  Σταθµός Διακοµιδής, ΣΥΔ 
•  Μέτρο Επιτόπιας Νοσηλείας 

αριθµός ηµερών εντός των οποίων παραδεκτή η σε ορισµένο 
κλιµάκιο παραµονή & επανάκτηση ΑΥ 

•  Μέσα διακοµιδής 
–  Φορεία, φορειοφόρα οχήµατα, ασθενοφόρα, Ε/Π, Α/Φ, 
υγ/κοί συρµοί, πλωτά νοσοκοµεία 
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Διακοµιδών Ρόλοι (NATO) 

•  Ρόλος 1 
–  ΣΑΒ 

•  Ρόλος 2 
–  Σ.Δ. 

•  Ρόλος 3 
–  Field hospital 
–  (Ηµι-)Κινητό Νοσοκοµείο, ΚΙΧΝΕ κλπ. 

•  Ρόλος 4 
–  Γενικό Στρ/κό Νοσοκοµείο Βάσεως 
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Falklands - Μαθήµατα 

•  Κατάργηση των παραδοσιακών «Κλιµακωτών» 
διακοµιδών µε πολλαπλούς Κόµβους 

•  Τεχνικώς εφικτή αεροπορικώς «ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΗ» 
µακράς αποστάσεως διακοµιδή ρόλου «5» από 
Ν. Αµερική κατευθείαν σε Νοσοκοµείο βάσεως 
στο Η.Β. σε ελάχιστες ώρες 

•  Υπό Αναθεώρηση η όλη διαδικασία στρατιωτικών 
Διακοµιδών & Διαλογής στο ΝΑΤΟ. 
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Συστήµατα Αντιµετώπισης Τραύµατος 

•  Royal Victoria Hospital Guidelines 
Belfast, Northern Ireland,  UK 

 

•  NATO–COMEDS 
Emergency Medicine WG 

•  Advanced Trauma Life Support 

www.icp-med.gr 17.11.2007 

Advanced Trauma Life Support 

•  Παγκόσµιας εµβέλειας 
•  Οµοιοµορφία 
•  Τυποποίηση 
•  Στην Ειρήνη κυρίως 
•  Σε µαζικές Α.Υ. τροποποιηµένο, ανάλογα 

µε την ύπαρξη πόρων 
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American College of Surgeons 

•  “Consultation for Trauma Systems” by the 
ACS / Committee on Trauma 

•  www.facs.org/trauma/systems.pdf 
•  Έργαλείο εξέτασης, ανάλυσης & εκτίµησης 
δεδοµένου ΣΑΤ 
– Ερωτηµατολόγια 
–  αυτοψία 

•  Δεν πρόκειται για ΣΑΤ αυτό καθαυτό 

www.icp-med.gr 17.11.2007 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

•  Κάθε Σ.Α.Τ. πρέπει να: 
–  δύναται να αναθεωρείται περιοδικά 
–  είναι ευέλικτο & προσαρµόσιµο 
– Μην αντίκειται στην Κοινή Λογική 
–  είναι Ρεαλιστικό (Πόροι, τοπικοί γεωγραφικοί & πληθυσµιακοί 
παράγοντες) 

– Μπορεί να βελτιώνεται, επειδή ΚΑΝΕΝΑ ΣΑΤ 
ΔΕΝ ΕΙΝΑΙ ΤΕΛΕΙΟ..! 
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Ευχαριστώ 


