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• θ “μθχανοποίθςθ” τθσ κοινωνίασ ζχει αναδείξει 

• το τραφμα 

• το βαςικό αίτιο κανάτου και νοςθρότθτασ  



2010
5.1 εκατομμφρια κάνατοι από 

τραφμα
3.8 εκατομμφρια από HIV, 

φυματίωςθ, malaria
Λιγότερο από το 10 % οφείλεται 

ςτον πόλεμο
Αφξθςθ 24% ςτθν τελευταία 20 ετία

1990 2010

Norton R, Kobusingye O. N Engl J Med 2013;368:1723-1730.



Μαηικι Αιμορραγία

Αιμορραγία
51%

ΚΕΚ + 
Αιμορραγία

4%

ΚΕΚ
40%

MOF
4%

ΑΛΛΑ
1%

Θνητότητα 3 πρώτων ωρών



• Η πρϊτθ χριςθ του αςκενοφόρου ωσ ειδικό 
όχθμα, ςτθ μάχθ, ιρκε με τα αςκενοφόρα 
«Volantes» ςχεδιαςμζνο από τον Jean
Dominique Larrey (1766-1842), επικεφαλισ 
χειρουργόσ του Ναπολζοντα Βοναπάρτθ. 



• «…………….αφοφ είχαν λάβει ζγκαιρθ 
κεραπεία ςτον τομζα αυτό διακομίηονταν ςτα 
μετόπιςκεν». Σα ζργο Larrey για «φζροντα 
αςκενοφόρα» ιταν το πρϊτο που εγκρίκθκε 
από τθν Επιτροπι Δθμόςιασ Αςφάλειασ το 

1794. (πρϊτο EMS ςτθν Ευρϊπθ)



• ενόσ φορείου μεταφοράσ για τουσ αςκενείσ με 
χολζρα ςτο Λονδίνο κατά τθ διάρκεια του 1832.
Η διλωςθ ςχετικά με τθ μεταφορά, ςτθν 
εφθμερίδα The Times, αναφζρει: «Η 
κεραπευτικι διαδικαςία ξεκινά τθ ςτιγμι που ο 
αςκενισ τίκεται για μεταφορά, κερδίηεται  
χρόνοσ που μπορεί να δοκεί με τθ φροντίδα του 
αςκενοφσ ο αςκενισ μπορεί να οδθγθκεί ςτο 
νοςοκομείο τόςο γριγορα (scoop, run & 
play!!!!) ϊςτε τα νοςοκομεία μπορεί να είναι 
λιγότερα και να  βρίςκονται ςε μεγαλφτερεσ 
αποςτάςεισ από το άλλο ».



• ΢φμφωνα με πολυάρικμεσ μελζτεσ, διακομιδι 
των αςκενϊν τραφμα ςυντομότερο
είναι δυνατόν μπορεί να διαδραματίςει 
ςθμαντικό ρόλο ςτθ επιβίωςθ

• και λαμβάνοντασ υπόψθ κατά προτεραιότθτα 
πρωτόκολλα τθσ εκτιμθςθσ & κεραπείασ



αεροδιακομιδι
• 1870: Κατά τθ διάρκεια του γαλλο-πρωςικοφ πολζμου 160 τραυματίεσ 

ςτρατιϊτεσ και πολίτεσ απομακρφνκθκαν από αερόςτατο ηεςτοφ αζρα.

• Ποτε τα αεροπλάνα χρθςιμοποιικθκαν για πρϊτθ φορά για τισ 
μεταφορζσ;

1910 ιταν θ πρϊτθ ιδιωτικι χρθματοδότθςθ ςτακερϊν πτερφγων 
να μεταφζρει τουσ αςκενείσ. 

• WW I & II μεγάλοσ αρικμόσ απωλειων μεταφζρονται ςε οριςτικι ιατρικι 
περίκαλψθ

• Ποτε το ελικόπτερο εφευρζκθκε;
Πρϊτθ πτιςθ το 1939. 

• Πρϊτθ αποςτολι διάςωςθσ το 1945.

• Ποιοσ πολζμου ςθματοδότθςε τθν ζλευςθ των ελικοπτζρων ιατρικισ 
αποκομιδισ;

Ο Πόλεμοσ τθσ Κορζασ

• το πρϊτο πρόγραμμα διακομιδθσ ελικόπτερο ςτο νοςοκομείο με βάςθ 
ξεκίνθςε;
1972, Ντζνβερ, Colarado



• Η χριςθ των ελικοπτζρων ιταν πρωτοπόροσ 
ςτον πόλεμο τθσ Κορζασ, όταν θ ϊρα για να 
φτάςει μια ιατρικι μονάδα μειϊκθκε από 8 
ϊρεσ ςτο Δεφτερο Παγκόςμιο Πόλεμο ζωσ 3 
ϊρεσ, και πάλι ςε 2 ϊρεσ από τον πόλεμο του 
Βιετνάμ.



8 ϊρεσ Β WW

3 ωρεσ ΚΟΡΕΑ

2 ωρεσ ςτο Βιετναμ

ΧΡΟΝΟ΢ ΔΙΑΚΟΜΙΔΗ΢ ΜΕ ΕΛΙΚΟΠΣΕΡΑ ΑΠΌ ΣΗ ΢ΚΗΝΗ 



• Πολλαπλζσ είναι μεταβλθτζσ μποροφν να 
επθρεάςουν διαλογι πολυτραυματία

• Διαςϊςτεσ 

• Αναγνϊριςθ των προτεραιοτιτων του 
πολυτραυματία 

• επιλογι του προοριςμοφ



Βαςικι αρχι

• ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΡΕΔΙΟΥ

• ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΔΙΑΣΩΣΤΗ

• ΑΣΦΑΛΕΙΑ Τ΢ΑΥΜΑΤΙΑ



Ο ρόλοσ των διαςωςτϊν περιλαμβάνει: 

τθν πρόλθψθ τθσ περαιτζρω βλάβθσ, 

τθν ταχεία και αςφαλι μεταφορά ςε 
Νοςθλευτικό ςχθματιςμό, 

εκ των προτζρων ενθμζρωςθ προσ το 
νοςθλευτικό ςχθματιςμό υποδοχισ 

Ζναρξθ τθσ ΠΡΩΣΟΓΕΝΟΤ΢ κεραπείασ 

ΔΙΑΣΩΣΤΕΣ



Triage 

• που ζνασ τραυματίασ αςκενισ κα πρζπει να 
μεταφερκεί

• πότε κα παρκεί θ απόφαςθ για τον
να τερματιςμό(?)  θ πρωτογενθσ
αναηωογόνθςθ  και να ακολουκθςει θ 
μεταφορά,

• πϊσ ζνασ τραυματίασ κα πρζπει να 
μεταφερκεί, και 

• Ροιοι κα πρζπει να μεταφερκοφν πρϊτα



Scoop and run vs. stay and play
Treat and transfer

• Αυτό ζρχεται ςε αντίκεςθ με τα ςυςτιματα ςε άλλα μζρθ του 
κόςμου, ιδιαίτερα ςτισ ΑΓΓΛΟΣΑΞΟΝΙΚΕΣ ΧΩ΢ΕΣ (Ηνωμζνο 
Βαςίλειο, Ηνωμζνεσ Ρολιτείεσ, Αυςτραλία, κλπ) όπου θ φροντίδα 
ςτθ ςκθνι αςκείται κυρίωσ από παραϊατρικό ι τεχνικοφσ 
επείγουςασ ιατρικισ, με τον ιατρό να εμπλζκεται μόνο ςτθ ςκθνι 
ςε πιο ςφνκετεσ περιπτϊςεισ ςε  ςυμβάντα μεγάλθσ κλίμακασ

• Η φιλοςοφία ΓΑΛΛΙΚΟ-ΓΕΡΜΑΝΙΚΟΤ ΢Τ΢ΣΗΜΑΣΟ΢  ςχετικά με τθν 
επείγουςα ιατρικι φροντίδα είναι να παρζχεται ζνα υψθλότερο 
επίπεδο φροντίδασ ςτον τόπο του ςυμβάντοσ, και ζτςι οι SMUR   
είναι κινθτζσ μονάδεσ που ςτελεχϊνονται από ειδικευμζνο ιατρό, 
μαηί με μια νοςοκόμα και / ι τεχνικό επείγουςασ ιατρικισ



΢φςτθμα Γαλλογερμανικό Αγγλοςαξονικό

αρ αρρϊςτων

περιςςότεροι 

αντιμετωπίηονται ςτθ 

ςκθνι

περιςςότεροι ςτο 

νοςοκομείο

λιγότεροι ςτο νοςοκομείο

λιγότεροι 

αντιμετωπίηονται ςτο 

χϊρο 

ποιοι προςφζρουν τθν 

κεραπεία

ιατροί υποςτθριηόμενοι 

από παραϊατρικό

παραϊατρικό με ιατρικι 

επίβλεψθ 

αρχθ:
το νοςοκομείο ςτον 

άρρωςτο

ο άρρωςτοσ ςτο 

νοςοκομείο 



• Ανεξάρτθτα από το επιλεχκζν ςφςτθμα, 
ςτακεροποίθςθ ςτθ ςκθνι πρζπει να αναγνωριςτεί ωσ 
βαςικι ςυνιςτϊςα προνοςοκομειακισ φροντίδασ. 

• Η κεραπεία του πολυτραυματία ςε Προνοςοκομειακι 
φάςθ κα πρζπει να αποτελείται από:
– αξιολόγθςθ, 

– Απεγκλωβιςμό  

– ζναρξθ τθσ ανάνθψθσ και

– ταχεία μεταφορά ςτθν πλθςιζςτερθ κατάλλθλθ 
εγκατάςταςθ.



Scoop & run 

• Κατά ςυνζπεια ακόμθ και ςτο πλαίςιο τθσ 
ςτρατθγικισ scoop & run:
– ακινθτοποίθςθ τθσ ςπονδυλικισ ςτιλθσ, 

– θ ςωςτι διαχείριςθ των αεραγωγϊν και 
αναπνευςτικά 

– προβλιματα απειλθτικι για τθ ηωι,

– προςωρινι κεραπεία πεδίο πνευμοκϊρακα 

– καρδιακόσ επιπωματιςμόσ είναι ςωτιριο για τθ ηωι,

– Δεν πρζπει να κακυςτεριςει θ διακομιδι από τισ 
προςπάκειεσ για τοποκζτθςθ  φλεβικισ γραμμισ 



Stay & play

• δεφτερθ ςτρατθγικι (stay& play), 

• Εντοπίηει  τθν ανάγκθ για πλιρθ 
ςτακεροποίθςθ ωσ προχπόκεςθ για τθν 
αςφαλι μεταφορά,

• αν και τζτοια ςτακεροποίθςθ μπορεί να είναι 
χρονοβόρα και να κακυςτεριςει τθν οριςτικι
κεραπεία.



• Η διακομιδι του αρρϊςτου πρζπει να γίνει με 
αςφάλεια για τον άρρωςτο 

• και μθ επιδείνωςθ τθσ κλινικισ του 
κατάςταςθσ 



προοριςμόσ

• Ο προοριςμόσ πρζπει να επιλζγεται ςφμφωνα 
με τισ δυνατότθτεσ του νοςθλευτικοφ 
ςχθματιςμοφ υποδοχισ , 

• χρονικι απόςταςθ από τθ ςκθνι προσ το
νοςοκομείο, 

• και τθν κατάςταςθ του αςκενοφσ

• Και τθν ζκταςθ του ςυμβάντοσ (μαηικι 
καταςτροφι) 



πωσ

• Ο τρόποσ Διακομιδισ για τουσ τραυματίεσ 
αςκενείσ επιλζγεται ςφμφωνα με πολλοφσ 
παράγοντεσ:

• ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ ιατρικισ κατάςταςθσ 
του αςκενοφσ, 

• θ απόςταςθ από κζντρο τραφματοσ, 
• τθν προςβαςιμότθτα τθσ ςκθνισ, 
• τον καιρό και
• διακεςιμότθτα των διαφόρων οχθμάτων ι 

αεροςκάφθ.



πωσ

• Α΢ΘΕΝΟΦΟΡΟ

• Vs

• ΕΝΑΕΡΙΑ ΔΙΑΚΟΜΙΔΗ 



παραγοντεσ

• Διαςϊςτεσ

• Αςκενθσ πολυτραυματιασ

• μεςα

• Νοςθλευτικοί ςχθματιςμοι προοριςμοφ 



Διαςϊςτεσ



Διαςϊςτεσ

• ΒΑ΢ΙΚΗ ΤΠΟ΢ΣΗΡΙΞΗ ΖΩΗ΢ (BLS),

• ADVANCED LIFE SUPPORT (ALS)*

• ΕΝΣΑΣΙΚΗ ΙΑΣΡΙΚΗ ΔΙΑΚΟΜΙΔΩΝ*

• ΕΙΔΙΚΕΥΜΕΝΟΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ/Τ΢ΙΑ

• ΙΑΤ΢ΟΣ

*υπό τθν κακοδιγθςθ ιατροφ



Level Definition

Level 1: First responders

Can preserve the airway, perform assisted 
ventilations and cardiopulmonary resuscitation 
(CPR), and control hemorrhage.*

Level 2: EMT-Basic

Provides above-mentioned skills and performs 
patient assessment, administers oxygen, assists 
ventilationusing a bag-mask device, immobilizes 
the spine, and transports the victim

Level 3: EMT-Intermediate

Trained to an intermediate level between EMT-
Basics and paramedics. EMT- Intermediates are 
providers ofBLS and possess all the skills of EMT-
Basics. In addition they are also trained to use an 
automated external defibrillator

Level 4: EMT-Paramedic

Trained to obtain vascular access and deliver 
medications via inhaled, intraosseous, 
intravenous, intramuscular,and endotracheal
routes. Paramedics perform endotracheal
intubation as well.



Αςκενισ

πολυτραυματίασ





Η αμτικατάσταση τηπ απώλειαπ αίματξπ με 
«πλήοεπ» αίμα 

παοαμέμει  ξ ποωταοςικόπ στόςξπ θεοαπείαπ τξρ 
αιμξοοαγικξύ shock κάθε άλλη μέςοι τώοα θεοαπεία 
με αμτικατάσταση τξρ ενωκρτταοιξρ ςώοξρ ςάμει 

τημ ανία τηπ 

Αςκενισ
πολυτραυματίασ



Damage Control Resuscitation I

• Επιτρεπόμενθ υπόταςθ
– ΑΡ: 90 mmHg

– Διοφρθςθ
– Ρεριοριςμόσ κρυςταλλοειδϊν

• Αναλογικι μετάγγιςθ παραγόντων αίματοσ
– Ερυκρά:Ρλάςμα:Αιμοπετάλια

1:1:1
– Ινωδογόνο

– Tranxenamic acid



Damage Control Resuscitation II

Βαςικι Αρχι:

Πποιο υγρό δεν πιηει ι δεν μεταφζρει Ο2 δεν 
χρθςιμοποιείται 



Damage Control Resuscitation III

• Η ανάνθψθ με κρυςταλλοειδι αυξάνει 

– τθν απϊλεια αίματοσ, 

– τισ ανάγκεσ ςε μετάγγιςθ 

– Θνθτότθτα

• Η λφςθ είναι θ εφαρμογι τθσ ανάνθψθσ με τθν 
ταυτόχρονθ χοριγθςθ αίματοσ και παραγόντων 
αυτοφ

• Ο χρόνοσ ζναρξθσ εφαρμογισ του πρωτοκόλλου 
μαηικισ μετάγγιςθσ είναι καίριοσ



Interventions

Direct 
pressure/ 
tourniquet

Reduce pelvic 
volume

Operation Hemostatic Agents

Splint fractures

Angio-embolization

Hemostatic
resuscitation

What can I do about shock?

Δ΢ΑΣΕΙΣ ΣΤΟ ΧΩ΢Ο



Immediate versus Delayed Fluid Resuscitation for Hypotensive Patients with Penetrating Torso
Injuries

William H. Bickell, Matthew J. Wall, Paul E. Pepe, R. Russell Martin, Victoria F. Ginger, Mary K. Allen, and
Kenneth L. Mattox

Conclusions For hypotensive patients with penetrating 
torso injuries, delay of aggressive fluid resuscitation until 
operative intervention improves the outcome.

http://content.nejm.org/cgi/content/short/331/17/1110?query=nextarrow


Καηεσθσνηήριες Οδηγίες 

Αμερικάνικοσ Σηραηού 

για Τρασμαηίες ζηα πεδία ηφν ματών

• Σηαμάηα ηην αιμορραγία

• Χορήγηζη σγρών  

– (1) υηλαθηηή βρατιόνιο αρηηρία

– (2) επίπεδο ζσνείδηζης

• Ανάνηυη ταμηλών όγκφν κολλοειδών διαλσμάηφν 

παρά συηλούς όγκοσς κρσζηαλλοειδών



Damage Control Surgery
Χειρουργείο

• Ζλεγχοσ τθσ αιμορραγίασ 

• Ζλεγχοσ τθσ μικροβιακισ διαςποράσ

• Προςωρινι ςφγκλειςθ τραφματοσ

ΜΕΘ

•Αποκατάςταςθ τθσ ομοιόςταςθσ του οργανιςμοφ

•Διαταραχϊν πθκτικότθτασ

•Τποκερμίασ, Οξζωςθσ

Χειρουργείο

•Αποκατάςταςθ



• Σ΢ΑΝΣΑ ΒΟΗΘΕΙΑ΢: 

• κάκε ςτρατιϊτθσ 

– φζρει τουρνικζ, 

– QuikClot πακζτο

ECHELON I



Σφγχρονεσ Κατευκυντιριεσ Γραμμζσ

• Αμερικι
– Χειρουργικι αντιμετϊπιςθ τθσ αιμορραγίασ
– Ελεγχόμενθ υπόταςθ
– Χοριγθςθ αίματοσ και παραγϊγων 1:1:1
– Χοριγθςθ Tranxenemic acid

• Ευρϊπθ
– Χειρουργικι αντιμετϊπιςθ τθσ αιμορραγίασ
– Ελεγχόμενθ υπόταςθ
– Χοριγθςθ αίματοσ και παραγϊγων 1:1:1
– Χοριγθςθ Ινωδογόνου εντόσ των πρϊτων 3 ωρϊν
– Χοριγθςθ Tranxenemic acid
– Χοριγθςθ με βάςθ τον Θρομβοελαςτογράφο





Kεντρικό Nευρικό Σφςτθμα

Kακϊςεισ Kεφαλισ

διατιτραίνοντα τραφματα ι εμπιεςτικά κατάγματα 
κρανίου

Aνοικτά τραφματα  με ι χωρίσ εκροι ENY

Βακμόσ GCS < 15 ι ανϊμαλθ νευρολογικι 
κατάςταςθ

εςτιακά  ςθμεία

Kακϊςεισ νωτιαίου μυελοφ ι μεγάλεσ κακϊςεισ 
ςπονδφλων



Θϊρακασ

διεφρυνςθ  μεςοκωρακίου ι ςθμεία κάκωςθσ 
μεγάλων αγγείων

Mείηονα τραφματα κωρακικοφ τοιχϊματοσ ι 
πνευμονικι κλάςθ

Kαρδιακζσ κακϊςεισ

τραυματίεσ που μπορεί να χρειαςτοφν 
παρατεταμζνο αεριςμό



Ρφελοσ / Kοιλία

Aςτακισ διάςταςθ πυελικοφ δακτυλίου

διάςταςθ πυελικοφ δακτυλίου με ςοκ και 
ενδείξεισ ςυνεχιηόμενθσ αιμορραγίασ

Aνοικτζσ κακϊςεισ πυζλου

κακϊςεισ  ςυμπαγϊν οργάνων



Άκρα

ςοβαρά ανοικτά κατάγματα

Tραυματικοί ακρωτθριαςμοί με δυνατότθτα 
επαναςυγκόλλθςθσ

ςφνκετα ενδαρκρικά κατάγματα

Mείηονεσ ςυνκλιπτικζσ κακϊςεισ

Iςχαιμία



Ρολυςυςτθματικζσ Κακϊςεισ

κάκωςθ κεφαλισ με ςυνοδζσ κακϊςεισ 
προςϊπου, κϊρακα, κοιλίασ και πυζλου

Kάκωςθ ςε περιςςότερεσ από δφο περιοχζσ του 
ςϊματοσ

Mείηονα εγκαφματα ι εγκαφματα με 
ςυνυπάρχουςεσ κακϊςεισ

Πολλαπλά κεντρικά κατάγματα μακρϊν οςτϊν



Ραράγοντεσ Νοςθρότθτασ

• ● Hλικία > 55 ζτθ

• ● ιλικία < 5 ζτθ

• ● Kαρδιακζσ ι αναπνευςτικζσ πακιςεισ

• ● Iνςουλινοεξαρτϊμενοσ διαβιτθσ

• ● νοςθρι παχυςαρκία

• ● Eγκυμοςφνθ

• ● Aνοςοκαταςτολι

ACS Committee on Trauma



Κζντρα τραφματοσ

• Level I: Παρζχει κάκε πτυχι τθσ φροντίδασ 
τραφματοσ από τθν πρόλθψθ μεχρι
αποκατάςταςθσ

• Level II: Παρζχει  αρχικθ οριςτικι κεραπεια

• Level III: Παρζχει εκτίμθςθ, ανάνθψθ, 
ςτακεροποίθςθ

• Level IV: Παρζχει Advanced Trauma
υποςτιριξθσ τθσ ηωισ πριν από τθ μεταφορά

















• http://www.bbc.com/news/technology-
27617418


