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ΕΙ΢ΑΓΩΓΘ: Σο  τραφμα  παραμζνει  θ  πρϊτθ  αιτία  κανάτου  για τισ πρϊτεσ τζςςερισ  

δεκαετίεσ  τθσ  ηωισ , ενϊ το  οικονομικό κόςτοσ αντιςτοιχεί  ςτο  40%  περίπου  των  

ςυνολικϊν  δαπανϊν  για τθν υγεία. Σο κόςτοσ νοςθλείασ και απϊλειασ εργατοωρϊν είναι 

τεράςτιο για τθν εκνικι οικονομία του κάκε κράτουσ, αλλά περιςςότερο δυςβάςταχτο για 

τθν οικογζνεια και τθν κοινωνία.  

΢ΚΟΠΟ΢: ΢κοπόσ τθσ παροφςασ μελζτθσ είναι θ αναςκόπθςθ τθσ πρόςφατθσ βιβλιογραφίασ, 

για τθν εκτίμθςθ και τθν αντιμετϊπιςθ του πολυτραυματία ςτον τόπο του ατυχιματοσ. 

ΜΕΘΟΔΟ΢: Σο υλικό τθσ παροφςασ αναςκόπθςθσ ςτθρίηεται ςτθν ζντυπθ ελλθνικι και ςτθν 

διεκνι βιβλιογραφία, κακϊσ και  ςε θλεκτρονικζσ βάςεισ δεδομζνων. 

ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΑ: Θ αντιμετϊπιςθ πολυτραυματικϊν καταςτάςεων αρχίηει από το τόπο του 

ατυχιματοσ και περιλαμβάνει το ςφνολο των ενεργειϊν, οι οποίεσ απαιτοφνται και 

αποςκοποφν ςτο να δοκοφν οι πρϊτεσ βοικειεσ και να προετοιμαςτεί θ διακομιδι ςτο 

νοςοκομείο με τον πλζον αςφαλι τρόπο. Σο ςφνολο των ενεργειϊν μπορεί να γίνει από το 

άτομο ι ομάδα εξειδικευμζνων ατόμων. Πρζπει να επικρατεί ο δόγμα «Γνϊςεισ- Θρεμία- 

Ψυχραιμία», γιατί εκτόσ από το άγχοσ των κυμάτων υπάρχει και ο πανικόσ του κόςμου. Θ 

όλθ μεκόδευςθ κα πρζπει να εςτιάηεται ςτθν  ςυνεργαςία των μελϊν των αςκενοφόρων, 

ςτθν διακομιδι, ςτθν  αποφυγι των κινδφνων του ατυχιματοσ (π.χ. ζκρθξθ, αςφαλισ 

δίοδοσ των οχθμάτων) και ςτθν  καταμζτρθςθ των κυμάτων (triage) .Σα ςυχνότερα αίτια 

κανάτου του «πολυτραυματία» και θ ςθμαςία του χρόνου ο οποίοσ απομζνει για τθ 

δραςτθριοποίθςθ μετά το ατφχθμα είναι ςθμαντικό για τθν καλι ζκβαςθ.      

΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑΣΑ: Θ βοικεια προσ τον πολυτραυματία κα είναι αποτελεςματικι, εφόςον 

υπάρχει ψυχραιμία και θρεμία, γνϊςθ και ικανότθτα παροχισ των Αϋ βοθκειϊν,  οργάνωςθ 

και φπαρξθ κατάλλθλων μζςων. Θ μείωςθ των ατυχθμάτων αποτελεί τθν καλφτερθ 

αντιμετϊπιςθ, όμωσ δυςτυχϊσ μπορεί να γίνει μόνο μζςω τθσ πρόλθψθσ,  τθσ ςωςτισ 

εκπαίδευςθσ και τθσ παρεχομζνθσ παιδείασ. Ζτςι θ βαςικότερθ επιδίωξθ παραμζνει θ 

βελτίωςθ τθσ επιβίωςθσ μετά τον τραυματιςμό, θ οποία απαιτεί ευζλικτα και λειτουργικά 

ςυςτιματα αντιμετϊπιςθσ και διαχείριςθσ του τραυματία με βαςικό ςυςτατικό τθν 

προνοςοκομειακι  αντιμετϊπιςθ. Θ ζναρξθ τθσ αντιμετϊπιςθσ του αςκενοφσ από τον τόπο 

του ατυχιματοσ μζχρι και τθν οργανωμζνθ νοςοκομειακι μονάδα επθρεάηει ςθμαντικά τθν 

πορεία τθσ κεραπείασ, τθν αποκατάςταςθ και τθν επάνοδο του αςκενι ςτθν προθγοφμενθ 

κατάςταςι του και αυτό γιατί είναι ςθμαντικζσ οι επιπλοκζσ που προκφπτουν ςε 

τραυματίεσ από τθν κακι αντιμετϊπιςθ τουσ ςτο προνοςοκομειακό περιβάλλον. 



΢υμπεραςματικά,  ο κφριοσ ςκοπόσ από  τθ διαλογι  είναι ο εντοπιςμόσ εκείνων των 

αςκενϊν που διατρζχουν άμεςο κίνδυνο και των οποίων θ κλινικι κατάςταςθ τείνει να 

επιδεινωκεί, εάν δεν λθφκεί άμεςα θ απαιτοφμενθ φροντίδα. Δευτερεφων ςκοπόσ είναι θ 

αναγνϊριςθ εκείνων των αςκενϊν, οι οποίοι χωρίσ κίνδυνο μποροφν να περιμζνουν για να 

αντιμετωπιςτοφν ι να παραπζμπονται ςε άλλο τμιμα ι υπθρεςία, χωρίσ καμία επιβάρυνςθ 

τθσ πρόγνωςισ τουσ. Άλλωςτε το 50% των κανάτων κα ςυμβοφν άμεςα ςτα πρϊτα λεπτά 

από τον τραυματιςμό ι ακόμα καλφτερα πριν προλάβει να φκάςει οποιαδιποτε 

εξειδικευμζνθ βοικεια ςτον τόπο του ςυμβάντοσ 

 

 


