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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Το μεν ουν χειρουργείην και 

παρακολουθηκέναι στρατευμασι.

Εχόμενον δε τούτων έστι και κατά στρατιά 

γενόμενων τρωμάτων χειρουργείη

ΙΠΠΟΚΡΑΤΗΣ



A’ παγκόσμιος Πόλεμος (1914-18)…



A’ παγκόσμιος Πόλεμος (1914-18)…



Σήμερα(2021)…



Σήμερα(2020)…



• Χαμηλής σύγκρουσης εντάσεις.

• Αστικό περιβάλλον.

• Χρήση ασύμμετρων απειλών– Όπλα μαζικής 

καταστροφής (CBRN) .

• Αλλαγή διαμετρήματος φορητών 

όπλων/Αντιβαλλιστική προστασία.

• Θερμοβαρικά όπλα/νάρκες/αυτοσχέδιοι εκρηκτικοί 

μηχανισμοί.

• Ευέλικτες και μικρές αριθμητικά μονάδες δράσης.

• Νοσοκόμοι μάχης ( 1 σε κάθε ομάδα μάχης).

ΣΥΓΧΡΟΝΟ ΠΕΔΙΟ ΜΑΧΗΣ



ΣΥΓΧΡΟΝΟ 

ΠΕΔΙΟ ΜΑΧΗΣ



ΛΕΙΟΚΑΝΝΟ MONOBOΛΟ  12G

AK-74 5.45mm

SP 7.52mm

ΝΑΤΟ 7.62mm

ΛΕΙΟΚΑΝΝΟ ΚΥΝΗΓΕΤΙΚΟ  12G



ΘΡΑΥΣΜΑΤΑ



ΝΑΡΚΕΣ

Έκρηξη νάρκης κατά προσωπικού



ΝΑΡΚΕΣ

Έκρηξη αντιαρματικής νάρκης



ΠΟΛΕΜΙΚΟ ΤΡΑΥΜΑ

• Σύνθετο

• Ρυπαρό

• Συνοδές κακώσεις (θερμικά τραύματα, 

ωστικό κύμα)

• Καταπληξία

• Αναγκαιότητα μαζικής μετάγγισης στο 8-

10%

• Ψυχολογική επίπτωση
Owens BD, Kragh JF Jr, Wenke JC, et al. Combat Wounds in Operation Iraqi Freedom and Operation

Enduring Freedom. J Trauma 2008;64(2):295-299.



ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΠΟΛΕΜΙΚΩΝ 

ΤΡΑΥΜΑΤΩΝ

• Άκρα: 65-70% (άνω άκρα 25-30%, κάτω 
άκρα 35-40%)

• Κορμός (θώρακας- κοιλία – γενετικά 
όργανα):  15-20%

• Κεφαλή: 15-20%

US Department of Defense (US DoD). DoD personnel and military casualty statistics. 
Global War on Terrorism by Reason: October 7, 2001 through October 31, 2013. 
DoD, Statistical Information Analysis Division (SIAD), Defense Manpower Data

Center (DMDC) [cited 2009 Nov 4]. Available from: 

http://siadapp.dmdc.osd.mil/personnel/CASUALTY/gwot_reason.pdf.





ΑΛΓΟΡΥΘΜΟΣ ΔΙΑΛΟΓΗΣ

Triage algorithm

NATO 

STANAG 4386



ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΑ



ΤΟ ΤΡΙΓΩΝΟ ΤΗΣ 

ΚΑΤΑΣΤΡΟΦΗΣ!!!!



ΕΙΔΙΚΑ ΖΗΤΗΜΑΤΑ

• Αιμόσταση

• Χορηγούμενα υγρά - μεταγγίσεις

• Μέρος αποκατάστασης

• Χειρουργική αντιμετώπιση

• Ασύμμετρες απειλές – ΠΒΧ περιβάλλον



ΑΙΜΟΣΤΑΣΗ

• Χρήση tourniquet/dressing package έναντι 

ειδικών αιμοστατικών γαζών-παραγόντων.



ΧΟΡΗΓΟΥΜΕΝΑ ΥΓΡΑ

• Κρυσταλλοειδή – παράγωγα αίματος

(κυρίως FFP)

• ΌΧΙ κολλοειδή

• Θεωρία της ελεγχόμενης υπότασης (80-

90mmHg)

• Όχι> 1000cc υγρών κατά την αρχική 

αντιμετώπιση και προ της χειρουργικής 

θεραπείας



In a combat setting, patients

without evidence of head injury

who exhibit a normal mental

status and a

palpable radial pulse should not

receive intravenous fluids.

Spinella PC, Holcomb JB. Resuscitation and transfusion principles for
traumatic hemorrhagic shock.Blood Rev 2015;23(6):231-240.



ΜΕΤΑΓΓΙΣΕΙΣ

• Αναλογία ΜΣΕ/FFP: 1/3.

• Αναλογία ΜΣΕ/FFP/PTL 1/1/1 σε μαζικές 

μεταγγίσεις

• Μαζική μετάγγιση επιβαρύνει την πρόγνωση.

• Χρήση ανασυνδυασμένου παράγοντα F VII, 

Mg, F II (Ca) βελτιώνουν την πρόγνωση σε 

μαζικές μεταγγίσεις.

• Διατιτραίνοντα τραύματα και εκρήξεις 

αυξάνουν τις πιθανότητες μαζικής μετάγγισης.





ΣΤΑΘΜΟΙ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ



ΜΕΡΟΣ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ



ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

DAMAGE

CONTROL

SURGERY



Damage Control Surgery

• Έλεγχος αιμορραγίας

• Έλεγχος μειζόνων βλαβών

• Packing

• Dressing

• VAC

• Ακρωτηριασμός

• Σταθεροποίηση καταγμάτων



Rapid Recognition Of Casualties

Requiring DCS By Injury Pattern

• Truncal, axillary, neck, or groin bleeding not controlled
by tourniquets or hemostatic dressings

• Major proximal traumatic amputations or mangled
extremity

• Multiple long-bone or pelvic fractures

• Large soft-tissue injuries with uncontrolled bleeding

• Large hemothorax (greater than 1,000 milliliters)

• Large hemoperitoneum

Niles SE, McLaughlin DF, Perkins JG, et al. Increased mortality associated with the early
coagulopathy of trauma in combat casualties. J Trauma 2014;64(6):1459-1463











ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
• Ο χαρακτήρας των πολεμικών συρράξεων αλλάζει 

διαρκώς.

• Τα πεδία των μαχών ανέδειξαν και αναδεικνύουν τους 
μεγαλύτερους και δεινότερους χειρουργούς 
διαχρονικά.

• Το πολεμικό τραύμα και η χειρουργική πολέμου είναι 
ιδιαίτερη και απαιτητική χειρουργική οντότητα με την 
οποία θα πρέπει να είναι εξοικειωμένος κάθε 
χειρουργός ανεξαρτήτως ειδίκευσης και δη ο 
ΣΤΡΑΤΙΩΤΙΚΟΣ.

• Η συνεχής ροή νέων δεδομένων και ανακαλύψεων 
απαιτεί τη διαρκή ενημέρωση του χειρουργού και την 
ενδελεχή αξιολόγησή τους.

• Τα διδάγματα των πολεμικών τραυμάτων 
εφαρμόζονται στην καθημερινή χειρουργική άσκηση 
και αντιμετώπιση τραύματος συνθηκών ειρήνης.



ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ


