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Τραύμα: Παγκόσμια Κρίση Υγείας

4.4M

Θάνατοι παγκοσμίως 
οφειλόμενοι στο τραύμα

#1

Αιτία θανάτου στις ηλικίες 
1–44 ετών

30–40%

Θάνατοι οφειλόμενοι στο 
τραύμα δυνητικά 

αποτρέψιμοι 

GBD 2019 Diseases and Injuries Collaborators. Global burden of 369 diseases and injuries in 204 countries and territories, 1990–2019: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2019. Lancet. 
2020;396(10258):1204–1222.



Τραύμα: Ορισμός και Αρχές Κινηματικής 

`

• Τραύμα: οποιαδήποτε βλάβη σε ιστό/όργανο από εξωτερική δύναμη

• Η σοβαρότητα καθορίζεται από την ποσότητα ενέργειας που μεταφέρεται στο σώμα

• Κινητική ενέργεια = ½ × μάζα × ταχύτητα² → TAXYTHTA ΚΥΡΙΟΣ ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 

• Τύποι μεταφοράς ενέργειας:

• Μηχανική (τροχαία, πτώση, πυροβόλα όπλα)

• Θερμική (εγκαύματα, εκρήξεις)

• Χημική

• Ηλεκτρική (ηλεκτροπληξία)

• Ακτινοβολία

American College of Surgeons Committee on Trauma. ATLS: Advanced Trauma Life Support, 10th Edition. Chicago: ACS; 2018. ISBN: 978-0-9968262-3-5
McSwain NE. Kinematics of trauma. In: Feliciano DV, Mattox KL, Moore EE, eds. Trauma, 7th Edition. McGraw-Hill; 2013:Ch.2.



Αμβλύ vs Διατιτραίνον Τραύμα

Restaging confirmed: locally advanced disease, no distant metastasis → Decision: modified CROSS 
chemoradiotherapy → surgery

Αμβλύ Τραύμα (Blunt Trauma) Διατιτραίνον Τραύμα (Penetrating Trauma)

• Εφαρμογή δύναμης χωρίς διατομή δέρματος

• Αιτίες: τροχαία ατυχήματα, πτώσεις, αθλητικές
κακώσεις, ξυλοδαρμός

• Κίνδυνος υποεκτίμησης

• Κακώσεις εσωτερικών οργάνων χωρίς ορατό τραύμα

• Διατομή δέρματος — άμεση επαφή με ιστούς

• Χαμηλής ταχύτητας (<100 m/s): νύσσοντα όργανα —
τοπική βλάβη, Mέσης ταχύτητας (100–600 m/s): 
εμπορικά πυροβόλα όπλα , Yψηλής ταχύτητας (>600 
m/s): στρατιωτικά όπλα, εκρήξεις



Τριφασική Κατανομή Θανάτων από Τραύμα

Άμεσος Θάνατος (Immediate Death): Δευτερόλεπτα έως λίγα 
λεπτά. Οφείλεται σε ασύμβατες με τη ζωή κακώσεις (π.χ. 
διατομή αορτής, βαριά κρανιοεγκεφαλική κάκωση, διατομή 
στελέχους)

Πρώιμος Θάνατος (Early Death): Λίγα λεπτά έως λίγες ώρες 
(συνήθως την πρώτη 1-2 ώρες) μετά τον τραυματισμό, στο 
πλαίσιο της αποκαλούμενης "χρυσής ώρας". Οφείλεται κυρίως 
σε αιμορραγία, υποογκαιμικό σοκ, ή σοβαρά αναπνευστικά αίτια
(π.χ. πνευμοθώρακας).

Όψιμος Θάνατος (Late Death): Συμβαίνει ημέρες ή εβδομάδες 
μετά το ατύχημα. Οφείλεται κυρίως σε επιπλοκές, όπως η σήψη  
ή η πολυοργανική ανεπάρκεια

`

Trunkey DD. Trauma. Accidental and Intentional Injuries Account for More Years of Life Lost in the U.S. than Cancer and Heart Disease. Among the Prescribed Remedies Are Improved Preventive Efforts, Speedier 
Surgery and Further Research. Scientific American. 1983;249:28–35.



American College of Surgeons Committee on Trauma. ATLS: Advanced Trauma Life Support Student Course Manual, 10th Edition. Chicago: American College of Surgeons; 2018.

Advanced Trauma Life Support (ΑΤLS)

Τυποποιημένη, συστηματική προσέγγιση για την αξιολόγηση και σταθεροποίηση του 
τραυματία

Βασική φιλοσοφία

Aντιμετώπιση πρώτα της
σημαντικότερης απειλής για τη ζωή

Πρωτογενής Εκτίμηση (ABCDE)

Tαχεία, ταυτόχρονη αξιολόγηση
και θεραπεία

Δευτερογενής Εκτίμηση

Ενδελεχής εξέταση του ασθενούς 
αφού σταθεροποιηθεί ο ασθενής



Πρ ωτογεν ής Εκτίμ ηση A T LS

ABCDE — Ταυτόχρονη Αξιολόγηση & Θεραπεία



Επισκόπηση Πρωτεύουσας Εκτίμησης: ABCDE

`

American College of Surgeons Committee on Trauma. ATLS: Advanced Trauma Life Support Student Course Manual, 10th Edition. Chicago: American College of Surgeons; 2018.

A — Eξασφάλιση αεραγωγού με προστασία αυχενικής μοίρας

B — Αναπνοή και αερισμός

C — Κυκλοφορία και έλεγχος αιμορραγίας

D — Νευρολογική εκτίμηση

E — Έκθεση και έλεγχος περιβάλλοντος

Βοηθήματα: ΗΚΓ, παλμική οξυμετρία, ουροκαθετήρας, ρινογαστρικός σωλήνας, ακτινογραφίες, FAST

⚑ ΒΑΣΙΚΗ ΑΡΧΗ: Μην προχωράτε στο επόμενο βήμα μέχρι να αντιμετωπιστεί το τρέχον



A — Αεραγωγός με Προστασία Αυχενικής Μοίρας

⚑ Ενδείξεις για οριστικό αεραγωγό (ενδοτραχειακή διασωλήνωση):

GCS ≤ 8, άπνοια, απόφραξη αεραγωγού, αναμενόμενη επιδείνωση, shock

American College of Surgeons Committee on Trauma. ATLS 10th Edition, Ch. 2: Airway and Ventilatory Management. 2018.
Walls RM, Murphy MF, eds. Manual of Emergency Airway Management, 4th Edition. Lippincott Williams & Wilkins; 2012 

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ: Είναι ο αεραγωγός βατός; Μπορεί να μιλήσει ο 
ασθενής; 

Αρχικοί χειρισμοί: ανύψωση πηγουνιού / ώθηση κάτω γνάθου

Αναρρόφηση εκκρίσεων, αίματος, εμέτου

Βοηθητικά: ρινοφαρυγγικός/ στοματοφαρυγγικός αεραγωγός

Προφύλαξη αυχενικής μοίρας: διατήρηση ευθυγράμμισης μέχρι 
αποκλεισμού κάκωσης

Χειρουργικός αεραγωγός (κρικοθυρεοτομή)



A — Αεραγωγός με Προστασία Αυχενικής Μοίρας

American College of Surgeons Committee on Trauma. ATLS: Advanced Trauma Life Support Student Course Manual, 10th Edition. Chicago: American College of Surgeons; 2018.



A — Αεραγωγός με Προστασία Αυχενικής Μοίρας

American College of Surgeons Committee on Trauma. ATLS: Advanced Trauma Life Support Student Course Manual, 10th Edition. Chicago: American College of Surgeons; 2018.



A — Αεραγωγός με Προστασία Αυχενικής Μοίρας

American College of Surgeons Committee on Trauma. ATLS: Advanced Trauma Life Support Student Course Manual, 10th Edition. Chicago: American College of Surgeons; 2018.



A — Αεραγωγός με Προστασία Αυχενικής Μοίρας

American College of Surgeons Committee on Trauma. ATLS: Advanced Trauma Life Support Student Course Manual, 10th Edition. Chicago: American College of Surgeons; 2018.



B — Αναπνοή & Αερισμός

⚑ Υπό τάση πνευμοθώρακας, ανοικτός πνευμοθώρακας, μαζικός αιμοθώρακας

Ασταθής θώρακας με πνευμονική θλάση, αιμοθώρακας, απλός πνευμοθώρακας

American College of Surgeons Committee on Trauma. ATLS: Advanced Trauma Life Support Student Course Manual, 10th Edition. Chicago: American College of Surgeons; 2018.

• Επισκόπηση: συμμετρία ανύψωσης θώρακα, απόκλιση 
τραχείας, ανοικτά τραύματα, ασταθή τμήματα θώρακα

• Ακρόαση: είσοδος αέρα αμφοτερόπλευρα 

• Επίκρουση

• Ψηλάφηση: υποδόριο εμφύσημα, κατάγματα πλευρών, 
παράδοξη κίνηση θώρακα

• Χορήγηση Οξυγόνου



Υπό Τάση Πνευμοθώρακας

• Παγίδευση αέρα στην υπεζωκοτική κοιλότητα

• Απόκλιση τραχείας προς την  υγιή πλευρά

• Απουσία αναπνευστικών ήχων, υπερτυμπανικότητα
στην επίκρουση

• Υπόταση/Aιμοδυναμική αστάθεια

• Αντιμετώπιση : ΑΜΕΣΗ αποσυμπίεση με βελόνη (2ο

μεσοπλεύριο διάστημα, μεσοκλειδική γραμμή) 

→ θωρακική παροχέτευση

Massive Haemothorax

American College of Surgeons Committee on Trauma. ATLS: Advanced Trauma Life Support Student Course Manual, 10th Edition. Chicago: American College of Surgeons; 2018.



Υπό Τάση Πνευμοθώρακας

Massive Haemothorax

American College of Surgeons Committee on Trauma. ATLS: Advanced Trauma Life Support Student Course Manual, 10th Edition. Chicago: American College of Surgeons; 2018.

• Παγίδευση αέρα στην υπεζωκοτική κοιλότητα

• Απόκλιση τραχείας προς την  υγιή πλευρά

• Απουσία αναπνευστικών ήχων, υπερτυμπανικότητα
στην επίκρουση

• Υπόταση/Aιμοδυναμική αστάθεια

• Αντιμετώπιση : ΑΜΕΣΗ αποσυμπίεση με βελόνη (2ο

μεσοπλεύριο διάστημα, μεσοκλειδική γραμμή) 

→ θωρακική παροχέτευση



Μαζικός Αιμοθώρακας

Massive Haemothorax• >1500 mL αίματος στην υπεζωκοτική κοιλότητα

• Απουσία αναπνευστικών ήχων, αμβλύτητα στην
επίκρούση

• Υπόταση/Aιμοδυναμική αστάθεια

• Αντιμετώπιση : Θωρακική παροχέτευση (5ο

μεσοπλεύριο διάστημα, πρόσθια μασχαλιαία 
γραμμή) ± θωρακοτομή

American College of Surgeons Committee on Trauma. ATLS 10th Edition, Ch. 4. 2018.
Mowery NT, Gunter OL, Collier BR, et al. Practice management guidelines for management of hemothorax and occult pneumothorax. J Trauma. 2011;70(2):510–518. DOI: 10.1097/TA.0b013e31820b5c31



Μαζικός Αιμοθώρακας

Massive Haemothorax

American College of Surgeons Committee on Trauma. ATLS: Advanced Trauma Life Support Student Course Manual, 10th Edition. Chicago: American College of Surgeons; 2018.

• >1500 mL αίματος στην υπεζωκοτική κοιλότητα

• Απουσία αναπνευστικών ήχων, αμβλύτητα στην
επίκρούση

• Υπόταση/Aιμοδυναμική αστάθεια

• Αντιμετώπιση : Θωρακική παροχέτευση (5ο

μεσοπλεύριο διάστημα, πρόσθια μασχαλιαία 
γραμμή) ± θωρακοτομή



Μαζικός Αιμοθώρακας

Massive Haemothorax

American College of Surgeons Committee on Trauma. ATLS: Advanced Trauma Life Support Student Course Manual, 10th Edition. Chicago: American College of Surgeons; 2018.

• >1500 mL αίματος στην υπεζωκοτική κοιλότητα

• Απουσία αναπνευστικών ήχων, αμβλύτητα στην
επίκρούση

• Υπόταση/Aιμοδυναμική αστάθεια

• Αντιμετώπιση : Θωρακική παροχέτευση (5ο

μεσοπλεύριο διάστημα, πρόσθια μασχαλιαία 
γραμμή) ± θωρακοτομή



C — Κυκλοφορία & Έλεγχος Αιμορραγίας

⚑ Blood on the floor and Four More

Θώρακας, Περιτοναϊκή Κοιλότητα-Οπισθοπεριτόναιο, Πύελος, Μακρά Οστά 

American College of Surgeons Committee on Trauma. ATLS: Advanced Trauma Life Support Student Course Manual, 10th Edition. Chicago: American College of Surgeons; 2018.

• Καρδιακός ρυθμός, αρτηριακή πίεση, χρόνος τριχοειδικής
επαναπλήρωσης, χρώμα/θερμοκρασία δέρματος, επίπεδο
συνείδησης

• Ταχυκαρδία είναι το ΠΡΩΤΟ σημείο αιμορραγικού shock

• Εξωτερική αιμορραγία: Άμεση πίεση- wound packing-εφαρμογή 
τουρνικέ στα άκρα

• Τοποθέτηση 2 ευρεών (>16G) φλεβοκαθετήρων- ενδοοστική
πρόσβαση 



Focused Assessment with Sonography for Trauma (FAST)

• Άμεσος εντοπισμός αιμοπεριτοναίου ή περικαρδιακής 
συλλογής σε ασθενείς με αμβλύ ή διαπεραστικό 
τραύμα.

• Περιοχές Ελέγχου (4 βασικές): Περικάρδιο, Δεξιό άνω 
τεταρτημόριο (περιηπατικά), Αριστερό άνω 
τεταρτημόριο (περισπληνικά), Πύελος

• Πλεονεκτήματα: Γρήγορος, επαναλήψιμος, διαθέσιμος 
στο τμήμα επειγόντων, δεν απαιτεί μεταφορά του 
ασθενούς.

• e-FAST (Extended FAST): Επεκτείνεται για να ελέγξει και 
την ύπαρξη πνευμοθώρακα ή αιμοθώρακα

American College of Surgeons Committee on Trauma. ATLS 10th Edition, Ch. 3. 2018.
Rozycki GS, Ballard RB, Feliciano DV, Schmidt JA, Pennington SD. Surgeon-performed ultrasound for the assessment of truncal injuries. Ann Surg. 1998;228(4):557–567. DOI: 10.1097/00000658-199810000-00012



Focused Assessment with Sonography for Trauma (FAST)

Massive Haemothorax

American College of Surgeons Committee on Trauma. ATLS: Advanced Trauma Life Support Student Course Manual, 10th Edition. Chicago: American College of Surgeons; 2018.

• Άμεσος εντοπισμός αιμοπεριτοναίου ή περικαρδιακής 
συλλογής σε ασθενείς με αμβλύ ή διατιτραίνον τραύμα.

• Περιοχές Ελέγχου (4 βασικές): Περικάρδιο, Δεξιό άνω 
τεταρτημόριο (περιηπατικά), Αριστερό άνω 
τεταρτημόριο (περισπληνικά), Πύελος

• Πλεονεκτήματα: Γρήγορος, επαναλήψιμος, διαθέσιμος 
στο τμήμα επειγόντων, δεν απαιτεί μεταφορά του 
ασθενούς.

• e-FAST (Extended FAST): Επεκτείνεται για να ελέγξει και 
την ύπαρξη πνευμοθώρακα ή αιμοθώρακα



Πρωτόκολλο Μαζικής Μετάγγισης

Massive Haemothorax• Αναπλήρωση >50% όγκου αίματος σε 3 ώρες ή >100% σε 
24 ώρες

• Χρήση παραγόντων αίματος: Μονάδων Συμπυκνωμένων 
Ερυθρών: Fresh Frozen Plasma (FFP): Αιμοπεταλίων σε 
αναλογία 1:1:1 

• Ελαχιστοποίηση χορήγησης κρυσταλλοειδών 

• Αποφυγή υποθερμίας

• Τρανεξαμικό Οξύ (ΤΧΑ)

Holcomb JB, Tilley BC, Baraniuk S, et al; PROPPR Study Group. Transfusion of plasma, platelets, and red blood 
cells in a 1:1:1 vs a 1:1:2 ratio and mortality in patients with severe trauma. JAMA. 2015;313(5):471–482. DOI: 
10.1001/jama.2015.12
CRASH-2 Trial Collaborators. Effects of tranexamic acid on death, vascular occlusive events, and blood 
transfusion in trauma patients with significant haemorrhage. Lancet. 2010;376(9734):23–32. DOI: 
10.1016/S0140-6736(10)60835-5



Καρδιακός Επιπωματισμός

American College of Surgeons Committee on Trauma. ATLS 10th Edition, Ch. 4. 2018.
Spodick DH. Acute cardiac tamponade. N Engl J Med. 2003;349(7):684–690. DOI: 10.1056/NEJMra022643

• Αίμα στο περικάρδιο το οποίο συμπιέζει την καρδιά → 
μειωμένη πλήρωση → μειωμένη παροχή

• Τριάδα Beck — υπόταση, χαμηλοί καρδιακοί τόνοι, 
αυξημένη σφαγιτιδική πίεση

• Ταχυκαρδία, παράδοξος σφυγμός

(>10 mmHg πτώση ΣΑΠ κατά την εισπνοή)

• ΗΚΓ: χαμηλή τάση, ηλεκτρική εναλλαγή

• Διάγνωση: FAST (περικαρδιακή συλλογή)

• Αρχική αντιμετώπιση: IV υγρά για διατήρηση
προφόρτιου

• Οριστική αντιμετώπιση : Περικαρδιοκέντηση

(τεχνική Seldinger) → επείγον περικαρδιακό παράθυρο



D — Νευρολογική Εκτίμηση 

⚑ Καταγραφή GCS – Απόλυτος αριθμός + Τάση 

American College of Surgeons Committee on Trauma. ATLS 10th Edition, Ch. 6: Head Trauma. 2018.
Teasdale G, Jennett B. Assessment of coma and impaired consciousness: a practical scale. Lancet. 1974;304(7872):81–84. DOI: 10.1016/S0140-6736(74)91639-0

• Ταχεία νευρολογική αξιολόγηση: Κλίμακα AVPU (Alert, Vocal, 
Pain, Unresponsive)

• Κλίμακα Γλασκώβης (GCS ≤ 8: Προστασία αεραγωγού —
διασωλήνωση)

• Κόρες: μέγεθος, συμμετρία, φωτοκινητικό αντανακλαστικό

• Αναστρέψιμες αιτίες διαταραχής συνείδησης: υπογλυκαιμία 
(δεξτρόζη), οπιοειδή (ναλοξόνη), υποξία



E — Έκθεση & Έλεγχος Περιβάλλοντος

⚑ ¨Tριάδα του Θανάτου¨: Υποθερμία- Οξέωση- Διαταραχές πήξης 

American College of Surgeons Committee on Trauma. ATLS: Advanced Trauma Life Support Student Course Manual, 10th Edition. Chicago: American College of Surgeons; 2018.

• Πλήρης απογύμνωση ασθενή

• Log roll για εξέταση της ράχης (ελάχιστο 4 άτομα: αεραγωγός, 
θώρακας, πύελος, άκρα)

• Σπονδυλική ευαισθησία, παραμορφώσεις, εκδορές, μώλωπες

• Δακτυλική εξέταση: τόνος σφιγκτήρα, αίμα, θέση προστάτη

• Κακώσεις περινέου, γεννητικών οργάνων



Δευτερ ογεν ής Εκτίμ ηση A T LS

ABCDE — Ταυτόχρονη Αξιολόγηση & Θεραπεία



Αρχές Δευτερογενούς Εκτίμησης

American College of Surgeons Committee on Trauma. ATLS: Advanced Trauma Life Support Student Course Manual, 10th Edition. Chicago: American College of Surgeons; 2018.

• Γίνεται ΜΟΝΟ αφού ολοκληρωθεί η πρωτογενής εκτίμηση και 
αντιμετωπιστούν οι απειλητικές για τη ζωή κακώσεις

• Συστηματική φυσική εξέταση από κεφαλή έως πόδια — Ιστορικό
SAMPLE:

• Σημεία/ Συμπτώματα, Αλλεργίες, Φάρμακα, Ιστορικό, Τελευταίο 
γεύμα, Γεγονότα/μηχανισμός κάκωσης

• Επανεξετάστε τα πάντα: ζωτικά σημεία, GCS, επανεκτίμηση κορών

• Υποχρεωτικά βοηθητικά πριν ή κατά τη δευτερεύουσα εκτίμηση:

• Ακτινογραφία θώρακα, ακτινογραφία πυέλου, υπέρηχος FAST, 
ουροκαθετήρας (⚑ κάκωση ουρήθρας), ρινογαστρικός σωλήνας



Αξιολόγηση Κεφαλής & Τραχήλου

American College of Surgeons Committee on Trauma. ATLS 10th Edition, Ch. 6 & Ch. 7: Spine and Spinal Cord Trauma. 2018.
Hoffman JR, Wolfson AB, Todd K, Mower WR. Selective cervical spine radiography in blunt trauma: methodology of the National Emergency X-Radiography Utilization Study (NEXUS). Ann Emerg Med. 
1998;32(4):461–469. DOI: 10.1016/S0196-0644(98)70176-3

• Κεφαλή: Κατάγματα κρανίου, Αιμοτύμπανο, Σημείο Battle 
(μώλωπας μαστοειδούς), Κατάγματα Le Fort

• ΕΝΥ από αυτιά ή μύτη → κάταγμα βάσης κρανίου

• Μάτια: Oπτική οξύτητα, Aντανακλαστικό κόρης, Ξένα 
Σώματα, Ύφαιμα, Racoon Εyes

• Τράχηλος: Θέση Τραχείας, Διάταση Σφαγίτιδας, Καρωτιδικά
Φυσήματα, Αυχενική Ευαισθησία

• Αξιολόγηση ΑΜΣΣ: κλινικά (κριτήρια NEXUS) ή ακτινολογικά 
(CT ΑΜΣΣ)



Αξιολόγηση Θώρακα & Κοιλίας

American College of Surgeons Committee on Trauma. ATLS 10th Edition, Ch. 4 & Ch. 5: Abdominal and Pelvic Trauma. 2018. 
Biffl WL, Moore EE. Management guidelines for penetrating abdominal trauma. Curr Opin Crit Care.2010;16(6):609–617. DOI: 10.1097/MCC.0b013e3283402294

• Θώρακας: επίκρουση και ακρόαση 
αμφοτερόπλευρα, πρόσθια και οπίσθια

• Κοιλία: ακρόαση, ψηλάφηση των τεσσάρων 
τεταρτημορίων για ευαισθησία/περιτοναϊσμό

• Σημείο ζώνης (κοιλιακές εκχυμώσεις) 

→ ενδοκοιλιακή κάκωση σε 30–60%

• Αναπηδώσα ευαισθησία → περιτοναϊσμός

→ πιθανή ενδοκοιλιακή κάκωση

• CT κοιλίας

• Διατιτραίνον τραύμα → ερευνητική λαπαροτομία



Πύελος, Περίνεο & Άκρα

American College of Surgeons Committee on Trauma. ATLS 10th Edition, Ch. 5 & Ch. 8: Musculoskeletal Trauma. 2018.
Cullinane DC, Schiller HJ, Zielinski MD, et al. Eastern Association for the Surgery of Trauma practice management guidelines for hemorrhage in pelvic fracture. J Trauma. 2011;71(6):1850–1868. DOI: 
10.1097/TA.0b013e31823bdb9a

• Πύελος: πίεση στις λαγόνιες ακρολοφίες και ηβική σύμφυση

• Ασταθές κάταγμα πυέλου → μείζονα αιμορραγία (έως 4L στον 
οπισθοπεριτοναϊκό χώρο)

• Εφαρμογής ζώνη σταθεροποίησης πυέλου

• Περίνεο/ Γεννητικά Όργανα: εκδορές, αιμάτωμα, αίμα στην
ουρήθρα

• Άκρα: παραμόρφωση, οίδημα, αγγειακή-νευρολογική αξιολόγηση
περιφερικά πιθανού κατάγματος

• Κάταγμα μηριαίου: έως 1.5L απώλεια αίματος ανά πλευρά

• Σύνδρομο διαμερίσματος



Shock:  Παθοφυσιολογ ία ,  Είδη



Ορισμός & Παθοφυσιολογία Shock- Καταπληξίας

American College of Surgeons Committee on Trauma. ATLS: Advanced Trauma Life Support Student Course Manual, 10th Edition. Chicago: American College of Surgeons; 2018.

• Shock = ανεπαρκής ιστική αιμάτωση → αποτυχία κυτταρικής 
παροχής και χρήσης οξυγόνου

• Ανταπόκριση σε κυτταρικό επίπεδο: στροφή σε αναερόβιο
μεταβολισμό → γαλακτικό οξύ → οξέωση

• Αντιρροπιστικοί μηχανισμοί:

• Ενεργοποίηση ΣΝΣ: ↑καρδιακού ρυθμού, αγγειοσύσπαση, 
↑συσταλτικότητα καρδιάς

• Ενεργοποίηση συστήματος ρενίνης-αγγειοτενσίνης-αλδοστερόνης: 
κατακράτηση Na/νερού, ↑προφόρτιου

• Διατήρηση κατά προτεραιότητα της εγκεφαλικής και στεφανιαίας
άρδευσης



Είδη Shock

Massive Haemohorax

American College of Surgeons Committee on Trauma. ATLS: Advanced Trauma Life Support Student Course Manual, 10th Edition. Chicago: American College of Surgeons; 2018.



Αιμ ορ ρ αγικ ό shock



Tαξινόμηση αιμορραγικού- υποβολαιμικού shock

Massive Haemothorax

American College of Surgeons Committee on Trauma. ATLS 10th Edition, Ch. 3. 2018.
Mutschler M, Nienaber U, Brockamp T, et al. A critical reappraisal of the ATLS classification of hypovolaemic shock. Resuscitation. 2013;84(3):309–313. DOI: 10.1016/j.resuscitation.2012.07.012



Αιμορραγικό- Yποογκαιμικό Shock

Massive Haemothorax

American College of Surgeons Committee on Trauma. ATLS: Advanced Trauma Life Support Student Course Manual, 10th Edition. Chicago: American College of Surgeons; 2018.

• TΑΧΥΚΑΡΔΙΑ: πρώτο και πιο ευαίσθητο σημείο υποογκαιμίας

• Συστολική ΑΠ διατηρείται μέχρι ~30% απώλεια όγκου αίματος (αντιρροπημένο shock)

• Μείωση εύρους σφυγμού (άνοδος διαστολικής πίεσης λόγω αγγειοσύσπασης): πρώιμο σημείο

• Σημεία δέρματος: ωχρότητα, ψυχρά/υγρά άκρα, χρόνος τριχοειδικής επαναπλήρωσης >2s

• Διούρηση: αξιόπιστος δείκτης αιμάτωσης τελικών οργάνων — στόχος >0.5 mL/kg/ώρα

• Γαλακτικό >4 mmol/L ή έλλειμμα βάσης μεγαλύτερο από -6 → σημαντική ιστική υποαιμάτωση

⚑ Αθλητές, β-blockers, βηματοδότης, ηλικιωμένοι ασθενείς



Damage Control Resuscitation

Άμεση μεταφορά του ασθενούς σε Επεμβατικούς Ακτινολόγους, Χειρουργείο, ΜΕΘ

1. Permissive Hypotension:  ΣΑΠ 80–90 mmHg (ή ΜΑΠ 50) έως την αντιμετώπιση της αιτίας
Εξαίρεση : ΚΕΚ — στόχος ΣΑΠ ≥90 mmHg

2. Παράγοντα αίματος, μικρότερος ρόλος κρυσταλλοειδών

3. Damage Control Surgery

• Φάση 1: Έλεγχος αιμορραγίας, μόλυνσης, προσωρινή σύγκλειση

(χωρίς αναστομώσεις)

• Φάση 2: ΜΕΘ — διόρθωση υποθερμίας, διαταραχών πήξης, 

βελτιστοποίηση φυσιολογίας

• Φάση 3: Επιστροφή στο χειρουργείο (24–48 ώρες),

οριστική αποκατάσταση, αναστομώσεις, σύγκλειση

Ηolcomb JB, Jenkins D, Rhee P, et al. Damage control resuscitation: directly addressing the early coagulopathy of trauma. J Trauma. 2007;62(2):307–310. DOI: 10.1097/TA.0b013e3180324124
Rotondo MF, Schwab CW, McGonigal MD, et al. 'Damage control': an approach for improved survival in exsanguinating penetrating abdominal injury. J Trauma. 1993;35(3):375–382. DOI: 10.1097/00005373-
199309000-00008



Καρδιογενές Shock στο Τραύμα

• Μηχανισμός: άμεση κάκωση μυοκαρδίου → μείωση
συσταλτικότητας 

• Αίτια: Αμβλέα τραύματα θώρακα, θλάση μυοκαρδίου 
(τροχαία ατυχήματα), αορτικός διαχωρισμός

• Αρρυθμία, σημεία δεξιάς καρδιακής ανεπάρκειας

• Εξετάσεις: ΗΚΓ, τροπονίνη, υπερηχοκαρδιογράφημα
(διαταραχές κινητικότητας τοιχώματος)

• Αντιμετώπιση: αντιμετώπιση αρρυθμιών, χορήγηση 
ινότροπων, συνεχής παρακολούθηση ασθενούς



Νευρογενές Shock στο Τραύμα

Massive Haemothorax

• Μηχανισμός: διακοπή συμπαθητικού ερεθίσματος χαμηλότερα από το 
επίπεδο κάκωσης νωτιαίου μυελού

• Απώλεια αγγειοσύσπασης → μαζική αγγειοδιαστολή

• Κλασική τριάδα: υπόταση + βραδυκαρδία + ζεστά/ερυθρά άκρα

• Συνήθως σε κάκωση Θ6 και άνω

• Αντιμετώπιση: iv υγρά, αγγειοσυσπατικά, ± ατροπίνη για βραδυκαρδία

⚑ Αιμορραγικό shock: Ταχυκαρδία  /  Νευρογενές shock: Βραδυκαρδία- Φυσιολογικός ρυθμός



Ειδικά σεν άρ ια τρ αύμ ατος  



Κάκωση ήπατος

ΗMoore EE, Cogbill TH, Jurkovich GJ, Shackford SR, Malangoni MA, Champion HR. Organ injury scaling: spleen and liver. J Trauma. 1995;38(3):323–324. DOI: 10.1097/00005373-199503000-00001
Stassen NA, Bhullar I, Cheng JD, et al. Nonoperative management of blunt hepatic and splenic injury — EAST Practice Management Guidelines. J Trauma Acute Care Surg. 2012;73(5 Suppl 4):S288–293. DOI: 
10.1097/TA.0b013e318270160d



Κάκωση ήπατος

ΗMoore EE, Cogbill TH, Jurkovich GJ, Shackford SR, Malangoni MA, Champion HR. Organ injury scaling: spleen and liver. J Trauma. 1995;38(3):323–324. DOI: 10.1097/00005373-199503000-00001
Stassen NA, Bhullar I, Cheng JD, et al. Nonoperative management of blunt hepatic and splenic injury — EAST Practice Management Guidelines. J Trauma Acute Care Surg. 2012;73(5 Suppl 4):S288–293. DOI: 
10.1097/TA.0b013e318270160d



Κάκωση ήπατος



Κάκωση σπληνός

Η
Moore EE, Cogbill TH, Jurkovich GJ, Shackford SR, Malangoni MA, Champion HR. Organ injury scaling: spleen and liver. J Trauma. 1995;38(3):323–324. DOI: 10.1097/00005373-199503000-00001
Stassen NA, Bhullar I, Cheng JD, et al. Nonoperative management of blunt hepatic and splenic injury — EAST Practice Management Guidelines. J Trauma Acute Care Surg. 2012;73(5 Suppl 4):S288–293. DOI: 
10.1097/TA.0b013e318270160d



Κάκωση σπληνός



Κρανιοεγκεφαλική Κάκωση (ΚΕΚ)

ΠΡΩΤΟΓΕΝΗΣ/ΔΕΥΤΕΡΟΓΕΝΗΣ ΚΑΚΩΣΗ:

• Πρωτογενής: στιγμή της κάκωσης — ΜΗ ΑΠΟΤΡΕΨΙΜΗ

• Δευτερογενής: υποξία, υπόταση, υπερθερμία, υπεργλυκαιμία, σπασμοί — ΑΠΟΤΡΕΨΙΜΗ

ΚΡΙΣΙΜΟΣ ΚΑΝΟΝΑΣ: ένα μόνο επεισόδιο ΣΑΠ <90 ή SpO₂ <90 ΔΙΠΛΑΣΙΑΖΕΙ τη θνητότητα

ΑΕΡΑΓΩΓΟΣ: διασωλήνωση αν GCS ≤8 — στόχος SpO₂ >95%, PaCO₂ 35–40 mmHg

ΑΠΟΦΥΓΗ ΥΠΕΡΑΕΡΙΣΜΟΥ (αγγειοσύσπαση → ισχαιμία), υπόταση, υπογλυκαιμία

ΣΗΜΕΙΑ-ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΕΓΚΟΛΕΑΣΜΟΥ:

• Αντανακλαστικό Cushing: υπέρταση + βραδυκαρδία + ακανόνιστες αναπνοές

• Μονόπλευρη διαστολή κόρης ('blown pupil') — βλάβη ΙΙΙ 

• Ανύψωση κεφαλής 30°, Μαννιτόλη 0.5–1g/kg IV ή NaCl 3%

Carney N et al. Guidelines for the Management of Severe Traumatic Brain Injury, 4th Ed. Neurosurgery 2017;80(1):6-15.



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

01 Αντιμετώπιση της μεγαλύτερης απειλής για τη ζωή – ΑBCDE

02 Αεραγωγός: GCS ≤8 = διασωλήνωση/ Υπό τάση ΠΘ: διάγνωση κλινικά και άμεση αντιμετώπιση

03

04

Ταχυκαρδία είναι το πρώτο σημείο αιμορραγικού shock

05 Υποθερμία – Οξέωση – Διαταραχές πήξης – Damage control surgery

Ανάνηψη με παράγοντα αίματος (1:1:1) – Permissive Hypotension



Σ α ς  ε υ χ α ρ ι σ τ ώ
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