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ΤΡΑΥΜΑ  

•  1η αιτία θανάτου ηλικιών < 40 στις ΗΠΑ 
Kshettry VR, Clin Chest Med 1994 

•  Κόστος περίθαλψης $100 δις/έτος (ΗΠΑ) & αύξηση 
συχνότητας φόνων από 5 σε 10/100.000 κατοίκους 
τελευταία 20ετία (ΗΠΑ) 

 Thomas B., J Trauma 1991 
•  Η Κάκωση Θώρακος: 25% θανάτων από τραύµατα (απλά 

«σηµαντικός» παράγοντας αλλά όχι η κύρια αιτία θανάτου: 25%) 
 LoCicero J, Mattox KL. Surg Clin N Am 1989 

www.icp-med.gr 



2 

Διάκριση Κ.Θ. 
•  Ανοικτές: 

–  Βλήµατα πυροβ. όπλων ή νύσσοντα όργανα (µαχαιριές) 
–  Διαµέτρηµα 
–  Κινητική ενέργεια που απελευθερώνεται στους ιστούς 
–  Διαφορετική ελαστικότητα/ευενδοτότητα πνευµον. ιστού 

•  Κλειστές: 
–  Συνήθως συνυπάρχουν πολλαπλές κακώσεις (ΚΕΚ, κοιλιακές, 
σκελετικές κλπ.) 

•  Ιατρογενείς 

www.icp-med.gr 

www.icp-med.gr 
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Πότε (συν)υπάρχει  Κ.Θ. ;;; 

•  Όποτε υπάρχουν κακώσεις των 2 γειτονικών 
χωρών: 
– Κοιλίας & 
– Κ.Ε.Κ. 

•  Όποτε υπάρχει Σύµπτωµα ή Σηµείο από την 
εξέταση του Θώρακα 

•  Όποτε ο (πολυ)τραυµατίας δεν είναι σε θέση να 
διευκρινίσει µηχανισµό κάκωσης 

www.icp-med.gr 

«Με την 1η µατιά» 
(Πρωτογενής Εκτίµηση) 

Οµιλία / Βάδιση

Circulation
ΕΠΕΙΓΟΥΣΑ θωρακοτοµή;

Breathing
Εισαγωγή Θωρακικών Παροχετεύσεων

Airway
Κρικοθυρεοειδοτοµή
Τραχειοστοµία

Ανάγκη Αναζωογόνησης

ΚΑΤΕΠΕΙΓΟΥΣΑ Θωρακοτοµή Μη δυνάµενος να διασωθεί
(Π.χ. διαµελισµένος)

Ηµιθανής

Δευτερογενής Εκτίµηση 

Royal Victoria Hospital, Thoracic Surg. Dept., 
Belfast, N. IRELAND, U.K. 

www.icp-med.gr 
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Ηµιθανής Τραυµατίας 

«ΚΑΤΕΠΕΙΓΟΥΣΑ» Θωρακ/µή (Emergency Room thoracotomy): 
–  ΣΠΑΝΙΑ: 

•  Ενδείκνυται 
•  Επιτυχής 

–  Όχι σε Κλειστές Κ.Θ. 
–  Αναφέρθηκαν επιτυχίες σε: 

Νέους Με σηµεία Ζωής κατά την διακοµιδή τους µε: 
–  διατιτραίνον τραύµα περικαρδίου 
–  ή επιπωµατισµό 
–  ή µαζική αιµορραγία 

www.icp-med.gr 
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Royal Victoria Hospital, Thoracic Surg.. Dept., 
Belfast, N. IRELAND, U.K. 

www.icp-med.gr 
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Ανάγκη Αναζωογόνησης 

•  Airway: 
–  Διασωλήνωση τραχείας 
–  Επείγουσα Κρικοθυρεοειδοστοµία / Τραχειοστοµία 

•  Breathing: 
–  Κλινική ένδειξη εισαγωγής Σωλ. Θωρ. Παροχέτευσης [ΣΘΠ] 

(Αναπν. Ανεπάρκεια ⇐ Πνευµοθώρακα ή Αιµοθώρακα) 
•  Circulation: 

–  Κλινική ένδειξη εισαγωγής ΣΘΠ (Υπό Τάση Πνευµοθ/κας) 
–  Περικαρδιοκέντηση / Υποξιφοειδική περικαρδιοτοµή 

(αιµοπερικάρδιο) 

www.icp-med.gr 
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ΔΕΥΤΕΡΟΓΕΝΗΣ Εκτίµηση-1 

•  Κλινική Εξέταση 
•  Εργαστηριακές Εξετάσεις 
•  Ενδείξεις εισαγωγής ΣΘΠ 
•  Ενδείξεις ΕΠΕΙΓΟΥΣΑΣ Θωρακ/µής (µέσα σε 
Χειρουργείο) 

•  Αντενδείξεις Επείγουσας Θωρακ/µής επί 
αορτικής κάκωσης 

www.icp-med.gr 

Δευτερογενής Εκτίµηση-2 
ΚΛΙΝΙΚΗ Εξέταση 

•  Επισκόπηση: 
–   ΟΛΟΚΛΗΡΟΥ του θώρακα (& οπίσθιας επιφάνειας !) 
–  Σφαγιτίδων φλεβών (διατεταµένες;) 

•  Ακρόαση Α.Ψ. & καρδιακών τόνων (λιγότεροι θόρυβοι) 
•  Ψηλάφηση σφύξεων βραχιονίων / κερκιδικών ΑΜΦΩ 
•  Εξέταση φοράς / εντόπισης τραύµατος 

www.icp-med.gr 
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Δευτερογενής Εκτίµηση-3 
ΕΡΓΑΣΤΗΡ. Εξετάσεις 

•  Απλή Ακτινογραφία θώρακος [διαγνωστική 81%] 
•  Οπισθιοπρόσθια  ή τουλάχιστον µε κλίση 45ο 

•  Αέρια αρτηριακού αίµατος [9 – 28%] 

•  ΗΚΓ [11%] 

•  Αγγειογραφία (αν / όταν ενδείκνυται) 
•  Άλλες: 

–  CT θώρακος  [7%] 
–  Υπερηχοκαρδιογράφηµα (διοισοφάγειο) [6%] 
 

   Παπαχρήστος ΙΧ και συν. Ανοικτές Κ. Θ.: 97 περιπώσεις 
   ΧΧΙ Πανελλ. Συνέδριο Χειρ/κής, Νοε 1998 

www.icp-med.gr 

CT θώρακος 

•  Διαγνωστική, µόνο όταν τελείται µε: 
  1.  συγκεκριµένη ένδειξη: 

   αποκλεισµό κάκωσης µείζ. Αγγείου µεσοθωράκίου 

  2.  ενδεικνυόµενο τρόπο: 
   IV σκιαγραφικό, spiral τεχνική 

•  Χωρίς προϋποθέσεις  των  § 1 &  2 : 
 αποπροσανατολίζει διαγνωστικά χειρότερα και από την ίδια την µη-
διενέργειά της 

 

�Clinical skill and judgment along with plain radiographs provide the basis for treatment in most 
cases.  More sophisticated imaging techniques, with the exception of angiography, are of limited 
value.” 

 

Jorden RC. PENETRATING CHEST TRAUMA. Emerg Med Clin North Am 1993; 11: 97-106 

www.icp-med.gr 
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www.icp-med.gr 

Δευτερογενής Εκτίµηση-4 
Ενδείξεις Εισαγωγής ΣΘΠ 

•  ΚΑΘΕ Αιµοθώρακας: 
– Διαγνωστικά (ωριαίος ρυθµός αιµορραγίας) 
– Θεραπευτικά (αποφυγή ινοθώρακα / µετατραυµ. παχυπλευρ/δας) 

•  ΚΑΘΕ Τραυµατικός Πνευµοθώρακας: 
– Μηχανικός αερισµός (κίνδυνος «Υπό Τάση» Πνευµοθ/κα) 

•  ΚΑΘΕ µετατραυµατ. Υποδόρ. Εµφύσηµα: 
– Υποκρύπτεται Πνευµοθ/κας που διέλαθε 

www.icp-med.gr 
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Δευτερογενής Εκτίµηση-5 
Ενδείξεις Επείγ.θωρακ/µής 

•  Σηµειολογία κάκωσης µείζ. Αγγείου ή Καρδίας: 
–  Αρρυθµίες 
–  Βαριά αιµορραγία: 

 ≥ 150-250ml/hr για 3-4hrs, ή αρχική παροχέτευση ≥ 1500ml 
–  Ανώτ. Μεσοθωράκιο: 

Διεύρ > 6cm,   Ασαφοποίηση αορτ. τόξου,   Τραχεία / Ρινογαστρ. Καθετ. → Δεξ 

–  Καταπληξία  µη-ανατασσόµενη 
•  Τρώση Τραχειοβρογχικού Δένδρου (µαζική αέρια διαφυγή) 
•  Ρήξη Διαφράγµατος (U/S, MRI, διαγν. Πνευµοπεριτόναιο, VATS) 

•  Ρήξη Οισοφάγου 
www.icp-med.gr 

ΕΥΡΗΜΑΤΑ 
      Τρώση: 

•  Πνευµονικού Παρεγχύµατος:   13 /28 

•  Αγγείων:      13 /28 

•  Τραχειοβροχικού δένδρου:     5 /28 

•  Συµµετοχή Καρδίας στην Κάκωση:    3 /28 

•  Οισοφάγου:        1 /28 

•  Διαφράγµατος:       1 /28 
Παπαχρήστος ΙΧ και συν. Ανοικτές ΚΘ: 97 περιπτώσεις. 
ΧΧΙ Πανελλ. Συνέδριο Χειρ/κής, Αθήνα Νοε 1998 

www.icp-med.gr 
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Τρώση Πνεύµονος 

•  ΤΡΑΥΜΑΤΙΕΣ:     13 
•  Αέριος διαφυγή:       13 
•  Αιµορραγία:          8 
•  Καταρράκωση / σχάσεις παρεγχύµατος:     3 

www.icp-med.gr 

Τρώση Συστηµατικών Αγγείων 

•  ΤΡΑΥΜΑΤΙΕΣ:     10 
•  Μεσοπλεύρια κ.ά. αγγεία  ήσσονος σηµασίας :    8 
•  Τρώση Έσω µαστικής αρτηρίας:     1 
•  Τρώση Υποκλείδ. Αρτηρίας:     1 

www.icp-med.gr 
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Τρώση Πνευµονικών Αγγείων 

•  ΤΡΑΥΜΑΤΙΕΣ:      3 
•  Αιµορραγ. τµηµατικός. ενδοπνευµ. κλάδος:  1 
•  Τρώση Πνευµον. Φλέβας:     1 
•  Τρώση κλάδου Πνευµον. αρτηρίας:   1 

www.icp-med.gr 

Τρώση Τραχειοβρογχικού Δένδρου 

•  ΤΡΑΥΜΑΤΙΕΣ:      5 

•  Τρώση στελεχιαίου βρόγχου:    3 
•  Τρώση τραχείας από νύσσον όργανο  2 
•  Τρώση / Διατοµή (υπο)τµηµατικού βρόγχου 2 

www.icp-med.gr 
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Καρδίας Συµµετοχή στην Κάκωση 

•  ΤΡΑΥΜΑΤΙΕΣ:      3 
•  Αιµοπερικάρδιο:      2 
•  Επιπολής Τραύµα Μυοκαρδίου:   1 
•  Διαµπερές τραύµα Μυοκαρδίου:   2 
•  Βλήµα εντός περικαρδιακού σάκου:   1 

www.icp-med.gr 

www.icp-med.gr 
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www.icp-med.gr 

Ρήξη Διαφράγµατος 

•  ΤΡΑΥΜΑΤΙΕΣ:      1 
– Αριστερό ηµιδιάφραγµα     1 

 

www.icp-med.gr 
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Τρώση Οισοφάγου 

•  ΤΡΑΥΜΑΤΙΕΣ:      1 
•  Ιατρογενής:       1 
•  Μήκος οισοφαγικού τραύµατος  2,5 cm 

www.icp-med.gr 
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Τελέσθηκε: 

•  Απολίνωση αγγείου/-ων:      9 
•  Πνευµονορραφή   �pulmonary tractotomy�  7 
•  Πλαστική διαφράγµατος      1   
•  Συρραφή καρδ. τραύµατος (pledget)    2 
•  Αρτηριακή παράκαµψη (µόσχευµα)     1 
•  Εκτοµή πνευµονικού παρεγχύµατος      4 
•  Αποκατάσταση ρήξης οισοφάγου     1 
•  Συρραφή τραχείας       2 

www.icp-med.gr 

Mattox KL et al. Advances of the Management of Thoracic Trauma. In: Advanced Therapy in Thoracic 
Surgery.  Ed. B.C.Decker Inc., 1998 

www.icp-med.gr 
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Αορτική Κάκωση: 
Αντενδείξεις θωρακ/µής 

•  Κλίµακα Γλασκώβης < 6   (πρώτες 10 ηµέρες από την 
κάκωση) 

•  Εγκεφαλική αιµορραγία τεκµηριωµένη µε CT 
•  PT  ή  aPTT > 1,5  του φυσιολογικού 
•  Αιµοδυναµική αστάθεια, που απαιτεί ινότροπα 
•  Αδυναµία σύµπτυξης αριστερού πνεύµονα 
 

 Mattox KL et al. Advances of the Management of Thoracic Trauma. In: Advanced Therapy in 
Thoracic Surgery.  Ed. B.C.Decker Inc., 1998 

www.icp-med.gr 

Επανεκτίµηση 

•  Σχολαστική: 4 hrs µετά την Δευτερογενή Εκτίµηση 
•  Κλινική Επανεξέταση 
•  Νέα Ακτ/φία θώρακα: 

–  Όψιµη διάγνωση αιµοθώρακα βραδέως συλλεγόµενου 
–  Επανάληψη Καθηµερινά, αν υπάρχει ΣΘΠ 

•  Αέρια αρτηρ. Αίµατος: 
–  µετά από �επαρκή� Αναλγησία 
–  να απουσιάζει καρδιογενής µεταβολική Οξέωση 
 

www.icp-med.gr 
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Μη Εγχειρητικά Μέτρα 
•  Συστηµατική  ΑΝΑΛΓΗΣΙΑ: 

–  �Συστηµατική��επί 24 hrs (αυτόµατη) Αναπνοή 
–  ⇑ βαθειών αναπνοών, ⇑ απόχρεµψης 
–  Πρόληψη Κατακράτησης Πτυέλων, Ατελεκτασιών 
–  PCA (Patient – Controlled Analgesia) 
–  Αποκλεισµός µεσοπλευρίων νεύρων (ropivacain) 

•  Άλλα: 
–  Αντιβιοτικά: 

 καπνιστές, Χλωρίδα: αρχικά από την κοινότητα 
–  Βρογχοδιασταλτικά, Βλεννολυτικά – Αποχρεµπτικά 
–  Φυσιοθεραπεία αναπνευστικού 

www.icp-med.gr 

Ιατρογενείς Κ.Θ. 

•  Ρήξη Οισοφάγου µετά από: 
–  Οισοφαγο-γαστρο-σκόπηση   ή / &    Διαστολές 
–  Εγχειρητικές  προσπελάσεις   Α.Μ.Σ.Σ. 

•  Πνευµο-/Υδρο-Θώρακας µετά από: 
–  Κεντρικό φλεβικό καθετηριασµό 
–  Βαρο- / Volo- Τραύµα κατά τον IPPB 

•  Χυλοθώρακας µετά από: 
Κάκωση µείζ. Θωρακ. Πόρου στην συµβολή του µε αριστερή φλεβ. γωνία 

•  Τρώση Πνεύµονος / Καρδίας / µείζ. Αγγείου µετά: 
–  Εισαγωγή  ΣΘΠ  µε  µη-ασφαλή  τεχνική 

 

www.icp-med.gr 
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Θνητότητα 

•  Χειρουργική θνητότητα:  2,3%* — 25%** 
•  Θνητότητα συνολικά:  6,3%* 
•  Θνητότητα ΚΑΤΕΠΕΙΓΟΥΣΑΣ (“Emergency Room”) 
θωρακοτοµής:   87,5%** 

 
 

*   Kulshrestha P., J Trauma 1988; 28:844-7 

**  Demetriades D., Br J Surg 1986; 73: 888-90 

www.icp-med.gr 

Σύγχρονες Θεωρήσεις-1 

•  ΤΑΧΥΤΑΤΗ διακοµιδή χωρίς καθυστερήσεις 
–  Όχι �σταθεροποίηση��σε τοπικό ΚΥ / τόπο ατυχήµατος 
–  Στις ΗΠΑ: �Load & Go� 

 Mattox KL et al. Advances of the Management of Thoracic Trauma. In: Advanced Therapy in 
Thoracic Surgery.  Ed. B.C.Decker Inc., 1998 

•  Βράχυνση χρόνου θωρακ/µής µε υπερηχητική διατοµή 
–  Ultracision® στα 55,5 kHz 

 Tsolakis KK, Papachristos IC. Ultrasonic Scissors used in 58 thoracotomies: Safety & Efficiency. 
In Press 

•  Αφαίρεση ξένων σωµάτων Κυκλοφορικού µε τεχνικές 
καρδιακού / στεφανιαίου καθετηριασµού 

 
www.icp-med.gr 
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Σύγχρονες Θεωρήσεις-2 

•  Χρήση συνθετικών υποκατάστατων αίµατος 
 Mattox KL et al. Advances of the Management of Thoracic Trauma. In: Advanced Therapy in 
Thoracic Surgery.  Ed. B.C.Decker Inc., 1998 

•  Αποφυγή συστηµατικής αερώδους εµβολής: 
 ( κακώσεις γειτνιαζόντων πνευµονικών βρογχιολ. & φλεβιδίων µε 
ενδοβρογχ. πίεση > 60 torr ) 

–  Χρήση ασκών µε βαλβίδα 40cmH2O 

–  Ρύθµιση αναπνευστήρα για peak AP ≤ 40cmH2O 

www.icp-med.gr 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

•  Ιεράρχηση Προτεραιοτήτων στη λήψη αποφάσεων: 
–  Από τον Κλινικό γιατρό 
–  Με βάση: 

•  την δυναµικά εξελισσόµενη Κλινική εικόνα 
•  δευτερευόντως ευρήµατα εργαστηρ. Εξετάσεων άµεσα 
διαθέσιµων, µη-χρονοβόρων 

•  Αναβολή λήψης κλινικών αποφάσεων “εν αναµονή” 
εργαστηριακής / απεικονιστικής τεκµηρίωσης: 

 ΜΗ-ΣΥΝΕΤΗ 

www.icp-med.gr 


