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Σραύμα- Δπιδημιολογία

ΗΠΑ : 4η αιηία θανάηοσ

1η αιηία ζηις ηλικίες 1-44 εηών

Δλλάδα : 6 θάναηοι / ημέρα !

2300 θάναηοι / έηος

1/3 άηομα < 24 εηών !!!

Αποηελεί ηο 80% ηων θανάηων ηων ηλικιών 13 – 19 εηών

60% ηων παιδικών θανάηων 
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(Trauma 8th edition,2008:26, Fowler et al.)
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Τπαύμα- Επιδημιολογία

 Μέτρι ηο 2020 ηο ηραύμα θα ανέβει ζηην 2 -3 αιηία 

θανάηοσ ζε όλες ηις ηλικίες (1:10)

 ζτέζη μόνιμης αναπηρίας /θάναηο  3:1 

(ΗΠΑ,ΠΟΡΣΟΓΑΛΛΙΑ)

 ΢σνολικό παγκόζμιο κόζηος ηοσ ηραύμαηος > 500 διζ/ 

εηηζίως
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ΘΑΝΑΣΟΙ ΑΠΟ ΣΡΑΤΜΑ

ΠΡΟΝΟ΢ΟΚΟΜΙΑΚΟΙ ΘΑΝΑΣΟΙ:

50-60%
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ΛΙΓΟΙ ΘΑΝΑΣΟΙ 

ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ 

ΕΜΠΟΔΙ΢ΣΟΤΝ!
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ΘΑΝΑΣΟΙ ΑΠΟ ΣΡΑΤΜΑ

• ΝΟ΢ΟΚΟΜΔΙΑΚΟΙ ΘΑΝΑΣΟΙ:  40-50%

- ΚΔΚ

- ΚΑΡΓΙΑΓΓΔΙΑΚΟ ΣΡΑΤΜΑ

- ΢ΗΦΗ, ΠΟΛΤΟΡΓΑΝΙΚΗ ΑΝΔΠΑΡΚΔΙΑ
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20-30% ΑΠΟ ΑΤΣΟΤ΢ 

ΣΟΤ΢ ΘΑΝΑΣΟΤ΢ 

ΜΠΟΡΟΤΝ ΝΑ 

ΕΜΠΟΔΙ΢ΣΟΤΝ !!!!!!!!!!!!!
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ΥΡΤ΢Η ΧΡΑ ΔΠΙ΢ΣΗΜΟΝΙΚΟ ΓΔΓΟΝΟ΢ Ή ΜΤΘΟ΢?

ΓΔΝ ΤΠΑΡΥΔΙ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΣΔΚΜΗΡΙΧ΢Η ΣΟΤ ΟΡΟΤ

ΥΡΤ΢Η ΧΡΑ 

(Lerner EB, Moscati RM. The golden hour: scientific or medical “urban 

legend”? Acad emerg Med 2001:8:758-760)

• TRUNKEY-FOSTER- COWLEY
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Η ΥΡΤ΢Η ΩΡΑ !

 ΔΕΝ είναι 60 min!

 κάθε ηπαςμαηίαρ έσει ΔΙΚΗ ηος ‘σπςζή ώπα’!

 ανάλογα με ηον ηύπο 

ηυν κακώζευν και ηιρ

εθεδπείερ ηος
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Αιμοδςναμικά κπιηήπια για ενεπγοποίηζη ομάδαρ 

ηπαύμαηορ

 BP<90 , ΢θύξειρ >120, Αναπνοέρ <10>29

 Δεν ανηαποκπίνεηαι ζηο πόνο

 Ηλικία> 70 εηών (εξαιπώνηαρ ηιρ πηώζειρ από ιδίο ύτορ)

 Πςποβολιζμόρ ζηο θώπακα ή ηην κοιλιά

 Μασαιπιά ζηο ππόζθιο θώπακα
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ATLS – Αρχές
• Πρώτα  αντιμετωπίζεται η 

μεγαλύτερη απειλή για τη 
ζωή

• ABCDE προσέγγιση 
αξιολόγησης-αντιμετώπισης

• Η απούσια οριστικής 
διάγνωσης δεν πρέπει να 
αναστέλλει την εφαρμογή 
μιας ενδεδειγμένης 
θεραπείας

• Σο λεπτομερές ιστορικό δεν 
ειναί απαραίτητο για την 
έναρξη της εκτίμησης

• Ο χρόνος είναι σημαντικός

• Να μην γίνει περαιτέρω ζημιά



Πρωτοβάθμια 
Εκτίμηση

A Αεπαγυγόρ, με πποζηαζία ΑΜ΢΢

B
Αεπιζμόρ

C Κςκλοθοπία με έλεγσο αιμοππαγίαρ

D Νεςπολογική καηάζηαζη

E Έκδςζη /  Πεπιβάλλον

ATLS® student course



Όλοι οι αζθενείρ ππέπει να θευπούνηαι όηι θέποςν κάκυζη 

ηηρ ΑΜΣΣ μέσπι αποδείξευρ ηος ανηιθέηος

Χρύσανθος Γεωργίου, MD, 

Ph.D  Fellow of Trauma and 
SICU
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αςσενική μοίπα (clearance) ΔΕΝ είναι επείγοςζα!

Παγίδα: αςσενικό κολλάπο &

επεκηεινόμενα αιμαηώμαηα ηος ηπασήλος!
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Acidosis
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Το πρώηο πράγκα ποσ προζέτεης ζηελ 

περηηολαηθή θοηιόηεηα είλαη 

Αίκα
Κάλεης ηης αλαγθαίες θηλήζεης αιιά ηίποηα….. ε 

αηκορραγία ζσλετίδεη

Η υστρή, κεηαιιηθή θφλή ηοσ αλαηζζεζηοιόγοσ 

αθούγεηαη όιο αγφλία……Γελ πηάλφ 

πίεζε……….Πεζαίλεη…….. Τη θάλεης ηώρα?
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Don’t panic!



Trauma is not rocket science!



• Air goes in & out

• Oxygen is good

• Blood goes round & round

• Stop bleeding

• Put things back where and how 

they belong
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An expert is a man who has made 

all possible mistakes in a very 

narrow field



Καθιερωμένες 

Προφυλάξεις

• Γάληηα

• Ποδηές

• Μάζθες

• Γσαιηά

• Γαιόηζες

Προζηάηεψε ηην ομάδα

και ηον εασηό ζοσ 

πριν από ηον ηρασμαηία

ATLS® student course
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3D- τεηροσργός ποσ 

εζηηάδεη ζε όια θαη 

αλαζεφρεί ζσλετώς ηης 

θηλήζεης ηοσ



Βάδοσκε ηο κσαιό ζε ιεηηοσργία πρηλ 

από ηο λσζηέρη

• Πχ Μαύρη τρύπα του χειρουργείου – ο χρόνος τρέχει 

και ο τραυματίας αιμορραγεί. 

• Μην χάσεις χρόνο στο πλύσιμο των χεριών και 

αφήσεις το χειρουργείο ασυντόνιστο.

• Μείνε με τον τραυματία σου μέχρι το τελευταίο 

χρήσιμο δευτερόλεπτο

• Αν ο τραυματίας πεθαίνει απλά βάλε την ρόμπα 

σου, τα γάντια και κάνε την μεγάλη βουτιά

Χρύσανθος Γεωργίου, 

MD, Ph.D  Fellow of 

Trauma and SICU
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Η αποστείρωση είναι 
πολυτέλεια σε σοβαρό 

αιμορραγικό σοκ

Χρύσανθος Γεωργίου, 

MD, Ph.D  Fellow of 

Trauma and SICU
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• Οι αποτελεσματικοί χειρουργοί δεν θεωρούν 

την τεχνική αποτυχία σαν προσωπική 

προσβολή. Αναθεωρούν και επανέρχονται 

με εναλλακτική λύση.

• ΢το τραύμα οι απλές λύσεις δουλεύουν 

΄΄Keep it simple’’

Απλοποίησε σύνθετες καταστάσεις

Χρύσανθος Γεωργίου, 

MD, Ph.D  Fellow of 

Trauma and SICU
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• Να γνωρίζεις την κίνηση κλειδί και να ξέρεις την 

παγίδα για κάθε χειρουργικό βήμα

• Να αποφύγεις τη επαναλαμβανόμενη, 

αναποτελεσματική κίνηση

• Να αντιδράς στην κάθε κίνηση αποτελεσματικά και 

όχι συναισθηματικά. Όταν κάτι δεν δουλεύει δεν είναι 

προσωπικό το ζήτημα…….σταμάτα και αναθεώρησε 

τις επιλογές σου

• Να αναγνωρίζεις τη ανάγκη για βοήθεια και να την 

ζητάς είναι σημάδι καλής κρίσης

Χρύσανθος Γεωργίου, 

MD, Ph.D  Fellow of 

Trauma and SICU
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Πρόησπο ηρασκαηηζκού

Τρασκαηηθή επηβάρσλζε ηοσ οργαληζκού

Φσζηοιογία

Σύζηεκα ηραύκαηος



Διεγχειρητικά σημεία εχθρικής 

φυσιολογίας

 οίδημα ενηεπικού βλενογόννος

 Διάηαζη ενηέπος

 Κςανυηικέρ επιθάνειερ οπογόνος

 Ιζηοί τςσποί ζηην επαθή

 Διάσςηη αιμοππαγία

 Οίδημα κοιλιακού 

ηοισώμαηορ
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• ΢υνεχή επαναξιολόγηση των προτεραιοτήτων και της 

ομάδας

• Προσαρμογή στην κατάσταση

• ΢υμβιβασμός



Χρύσανθος Γεωργίου, MD, Ph.D
Fellow in  Trauma and SICU
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• Σο κλειδί για ένα ομαλό χειρουργείο είναι να είσαι 

μπροστά στο παιχνίδι

• Κανόνας: η εργαλιοδότρια πρέπει να είναι 

τουλάχιστον ένα βήμα μπροστά στο χειρουργείο σε 

οποιαδήποτε δοσμένη στιγμή

• Η runner πρέπει να είναι 2 βήματα μπροστά

• Ο χειρουργός πρέπει να είναι 3 βήματα 

μπροστά……….κάτι σαν σκάκι



• ΢υνεχή διάλογο με αναισθησιολόγο

• Εκπαίδευσε τον ευατό σου να βλέπει περιφερικά

• Είναι ευθύνη του χειρουργού να ενημερώνει για 

ξαφνική αλλαγή στα πλάνα όπως συμβαίνει συχνά 

στο τραύμα

• Η χειρουργική τραύματος είναι δυναμική διαδικασία 

και τα πράγματα αλλάζουν συνεχώς 

Χρύσανθος Γεωργίου, 

MD, Ph.D  Fellow of 

Trauma and SICU
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΢ΤΝΗΘΗ ΛΑΘΗ Ι

Έλλειψη οργανωμένοσ ζσζηήμαηος ηραύμαηος

Αποσζία ομάδας ηραύμαηος

Έλλειψη καηάλληλων Πρωηόκολλα

Κακή κρίζη / ανεπαρκής γνώζη/Έλλειψη πείρας

Υπερ- ασηοπεποίθηζη, (Shortcuts)



• Μην χάσεις χρόνο στο πλύσιμο των χεριών και 

αφήσεις το χειρουργείο ασυντόνιστο.

• Μείνε με τον τραυματία σου μέχρι το τελευταίο 

χρήσιμο δευτερόλεπτο

• Η αποστείρωση είναι πολυτέλεια σε σοβαρό 

αιμορραγικό σοκ

• Keep it simple’’

• Να γνωρίζεις την κίνηση κλειδί και να ξέρεις την 

παγίδα για κάθε χειρουργικό βήμα

• Να αποφύγεις τη επαναλαμβανόμενη, 

αναποτελεσματική κίνηση

Χρύσανθος Γεωργίου, 

MD, Ph.D  Fellow in 

Trauma and SICU
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The name of the game is 
TIME

10/11/2012
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ΜΟΝΟ ΔΙΔΑ΢ΚΟΜΕΝΟΙ ΑΠΟ 

ΣΗΝ ΠΡΑΓΜΑΣΙΚΟΣΗΣΑ 

ΜΠΟΡΟΤΜΕ ΝΑ ΑΛΛΑΞΟΤΜΕ 

ΣΗΝ ΠΡΑΓΜΑΣΙΚΟΣΗΣΑ
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ΤΛΙΚΟ ΣΗ΢ ΢ΗΜΕΡΙΝΗ΢ ΠΑΡΟΤ΢ΙΑ΢Η΢
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