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Κακώσεις Θώρακος 

Μάθηµα Φοιτητών Ζ΄εξαµήνου Ιατρικής ΑΠΘ: 
 

! 23.10.2012 

Ιωάννης Παπαχρήστος 
Αρχίατρος-Θωρακοχ/ργός 
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! Εκτίµηση του Πολυτραυµατία 

!  Θεραπευτική Αντιµετώπιση του 
Πολυτραυµατία 

–  Κακώσεις Θώρακα 
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Εκτίµηση Πολυτραυµατία 1 

!  Αρχική Εκτίµηση: 
–  Airway 

!  Διασωλήνωση (ρινο- ή στοµατο- τραχειακή) 
!  Κρικοθυρεοειδοτοµή ή Τραχειοστοµία 

–  Breathing (Ο2, Διάγν. Πν/θ, Ασταθούς θώρακα κλπ) 

–  Circulation 
!  ΣΦΥΞ: Καρωτ ΑΠ ≥ 60mmHg, Μηρ ≥70, Κερκ ≥80 
!  Έλεγχος τυχόν Αιµορραγίας (πίεση, λαβίδες, απολινώσεις) 
!  Φλεβ. γραµµές (περιφερ x 2,  ΚΦΚ) 

–  Αρχική Χορήγηση Υγρών (N/S 0.9% ή R/L: 1 lit ή 20 ml/kg β.σ. Παιδιά) 
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Εκτίµηση Πολυτραυµατία 2 

!  Αρχική Εκτίµηση (A, B, C) 
–  Αρχική Χορήγηση Υγρών (κλινική σηµασία Ταχυκαρδίας, 

Υπότασης-Εξαιρέσεις. Ανταπόκριση: Καλή, Καθόλου, Παροδική) 

–  Επίµονη Υπόταση 
–  Καρδιογενής  

!  ΚΦΠ>15 
!  ΔΔ: Πν/θ υπό Τάση, Περικαρδιακός επιπωµατισµός, 
τρώση Μυοκαρδίου, ΜΙ, εµβολή από αέρα 

–  Μη ελεγχόµενη Αιµορραγία 

–  Παροδική Ανταπόκριση (συνεχιζόµενη Ενεργός Αιµορρ.) 
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Εκτίµηση Πολυτραυµατία 3 

!  Δεύτερη Εξέταση 
!  Εκτίµηση κατά Περιοχή & Ειδικές 
Διαγνωστικές Εξετάσεις 

www.icp-med.gr 5 

Δεύτερη Εξέταση 

!  Με συστηµατικό τρόπο κλινικά 
!  Καθετηριασµοί (ουρήθρας, ρινογαστρικός) 
!  Ακτ/γική κλπ εργαστηριακές 
!  Μηχανισµός & Είδη τραύµατος 

–  Αµβλύ (blunt) ή Κλειστή κάκωση 
–  Διατιτραίνον (penetrating) ή Ανοικτή κάκωση 
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Εκτίµηση κατά Περιοχή - Ειδικές 
εξετάσεις 1 

!  Κεφαλή 
–  Κλίµακα Γλασκώβης: 

!  Σκορ 3-15:  Βαρ 3-8,  Μέτρ 9-12,  Ελαφρ 13-15) 
–  Ωτορ- / ρινορ-ραγία, περικογχικό αιµάτωµα, εκχυµώσεις πίσω από 
αυτιά,  CT, MRI 

–  Κατάγµατα, Αιµατώµατα επι- / υπο-σκληρίδια, ενδοεγκ., υπαραχν. 
αιµορραγία κλπ 

!  Τράχηλος 
–  Οπισθ: ΑΜΣΣ,  Προσθίως: Ζώνες I, II, III 

www.icp-med.gr 7 

Εκτίµηση κατά Περιοχή - Ειδικές 
εξετάσεις 2:  ΘΩΡΑΚΑΣ 

!  Αµβλύ Τρ. 
–  Θωρακ τοίχ, ΘΜΣΣ, καρδιά, πνεύµονες, Μείζ. 
Αγγεία, Οισοφάγος, τραχειοβρ δένδρο 

–  Κλιν εξέτ. & ακτ/φία θώρακος ± βρ/σκ, CT 
–  Ρήξη κατιούσας Αορτής 

!  Διαµπερές Τρ 
–  Πύλες εισ+εξόδ, ακτ/φίες, βρ/σκ, οισοφ/σκ 
–  Μεσοθωρακίτιδα 
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Εκτίµηση κατά Περιοχή - Ειδικές 
εξετάσεις 3:   ΚΟΙΛΙΑ 

!  Είναι ή Όχι απαραίτητη Ερευνητική 
Λαπαροτοµία ? 
–  Σύσπαση, διάταση 
–  Υποχρ χειρ/κή διερεύνηση Τρ.Πυροβ.όπλ που: 

!  διαπερνάει περιτον κοιλότ 
!  Έχει πύλη εισόδου από 4ο µεσοπλ διάστ έως ηβ σύµφ 

–  Ακτ/γικός έλ (σκιαγραφ µέσα, CT κλπ) 

–  DPL, Αµυλασαιµία, Αλκ.Φωσφ/µία 
–  CT, Echo, Λαπαροσκόπηση 
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Εκτίµηση κατά Περιοχή - Ειδικές 
εξετάσεις 4:   ΠΥΕΛΟΣ - ΑΚΡΑ 

! Σύνθετα κατάγµατα – Ακτ/φίες 
! Οστικές παρασχίδες: κόλπο/ορθό 
! Δακτυλ εξέτ, CT, ορθο-/κολπο-
σκόπηση, ουρηθρογραφία, καθετ 
Folley, Αγγειογραφία 

! Αιµορραγίες 
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!  Εκτίµηση του Πολυτραυµατία 

! Θεραπευτική Αντιµετώπιση του 
Πολυτραυµατία 

–  Κακώσεις Θώρακα 

www.icp-med.gr 11 

Κακώσεις Θώρακα 1 

!  Πνευµοθώρακας Pneumothorax (pl. Pneumothoraces) 

!  Αιµοθώρακας Haemothorax 

!  Αιµο-Πνευµο-θώρακας 
!  Αιµοπερικάρδιο Haemopericardium 

!  Πνευµοµεσοπνευµόνιο Pneumomediastinum 

!  “Θωρακική παροχέτευση” ή “(Intercostal) Chest 
Drain” (συνδ. µε “υδάτινη βαλβίδα 1 κατεύθυνσης” ή “συσκευή 
Bülau”) µία (ή 2) σε έκαστο ηµιθωράκιο 

www.icp-med.gr 12 
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Ορισµός-Τι είναι ΠΝ/Θ 

!  Παρουσία εξωπνευµονικού αέρα µέσα στον 
θώρακα.  Αλλιώς η παρουσία αέρα στον 
Υπεζωκοτικό Χώρο. 

!  Μέσα σε «ηµιθωράκιο» (δεξιό ή αριστερό) 
!  Υπεζωκοτικός: ο Χώρος ανάµεσα στον 
πνεύµονα και στο θωρακικό τοίχωµα 

www.icp-med.gr 13 

Υπεζωκοτικός Χώρος 

Αρνητική πίεση, 
κυµαινόµενη κατά τις 
αναπνευστικές 
κινήσεις,  
≈ -6 cmH2O 

www.icp-med.gr 14 
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Όροι & Ετυµολογία 

!  Αρχ. Ελλην. «Πνεύµα» + «Θώραξ» 
–  Πνεύµα = αέρας (ελεύθερος αέρας) 

!  Ορθά αναφέρεται απλά ως Δεξιός ή Αριστερός ή 
αµφοτερόπλευρος 

!  Διεθνώς: PNEUMOTHORAX 
–  Right-sided or Left-sided or Bilateral 

!  ΛΑΝΘΑΣΜΕΝΟΙ Όροι προς αποφυγή: 
–  Πνευµονο(-)θώρακας 
–  Πνευµοθώρακας «Δεξιού Άνω Λοβού» ή «Αριστερού 
Άνω Λοβού» κ.τ.ό. 

www.icp-med.gr 15 

Υπεζωκοτ. Χώρος & Πνευµοθώρακας 
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Μέγεθος Πνευµοθώρακα 

www.icp-med.gr 17 
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Τραυµατικός / Ανοικτός Πνευµοθώρακας 

www.icp-med.gr 19 
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www.icp-med.gr 21 

Υπό Τάση πνευµοθώρακας 

www.icp-med.gr 22 
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Συµπτώµ. υπό Τάση Πνευµοθ. 

!  Κυριαρχούν – Προεξάρχουν Συµπτώµατα από 
ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΚΟ σύστηµα: 
–  Υπόταση 
–  Ταχυκαρδία 
–  Απώλεια Συνειδήσεως 
–  Εικόνα που µιµείται το καρδιογενές shock – Μ.Ι. 

!   Ακροαστικά διαφορο-διαγνώσκεται από 
Έµφραγµα Μυοκαρδίου – καρδιογ. Shock 

!  Αναπνευστικά συµπτώµατα δευτερεύοντα 

www.icp-med.gr 23 

Αντιµετώπ. µε : 

Θωρακική παροχέτευση -Chest drainage 
–  Διασφαλίζει την ζωή του ασθενούς, ώστε να µπορεί 
αυτός στη συνέχεια µε ασφάλεια να: 
!  διακοµισθεί µακρύτερα ή να διακοµισθεί αεροπορικά 
!  Υποβληθεί σε ΥΒΟ 

(αν συνυπάρχουν 
άλλες νόσοι) 

www.icp-med.gr 24 
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Θωρακική Παροχέτευση-1 

–  Ιατρική πράξη σωστική της Ζωής. Εν ανάγκη 
τελείται από γιατρό Οποιασδήποτε ειδικότητας ή 
και από γιατρό χωρίς ειδικότητα 

–  Αν τελείται από ειδικό θωρακοχειρουργό, η 
αναφερόµενη θνητότητα της πράξεως είναι περί 
το 1,48% (UK Registers, 1998-2000) 

–  Μικρότερη εµπειρία από συναδέλφους άλλων 
χειρουργικών ειδικοτήτων κλπ. 

www.icp-med.gr 25 

Θωρακική Παροχέτευση-2 

www.icp-med.gr 26 
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Θωρακική Παροχέτευση-3 

!  Σωλήνας (συνήθως № 28, 32, 36). Συνδέεται µε 
βαλβίδα µίας κατεύθυνσης, συνήθως υδάτινη 

!  Επιτρέπει να εξέρχεται στο περιβάλλον ο αέρας 
από τον υπεζωκοτικό χώρο (χώρο µεταξύ πνεύµονα & 
θωρακικού τοιχώµατος).  Έτσι επαν-εκπτύσσεται ο 
πνεύµονας και επανα-λειτουργεί 

!  Απαγορεύει είσοδο αέρα από το περιβάλλον στο 
εσωτερικό του θώρακα (αρνητικές πιέσεις) 

www.icp-med.gr 27 

Θωρακική Παροχέτευση-4 

!  ΔΕΝ είναι «χειρουργική ΕΠΕΜΒΑΣΗ». 
!  Είναι απλά «Ιατρική ΠΡΑΞΗ» (Minor procedure. 

Not an operation) 
!  Τελείται: 

–  Άσηπτα κατά το δυνατόν, όσο και αν οι συνθήκες 
είναι κατεπείγουσες 

–  Υπό τοπική αναισθησία 
!  Δυνατόν να χορηγηθεί και καταστολή 
!  Απαγορεύεται η τέλεσή της υπό γενική αναισθησία µε 

µηχανικό αερισµό 

www.icp-med.gr 28 
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Θωρακική Παροχέτευση-5 

!  ΔΟΚΙΜΟΙ Όροι: 
–  Σωλήνας Θωρακικής Παροχέτευσης 

!  Intercostal Chest Drain(ing Tube) 
!  Chest Tube 

–  Κλειστή Θωρακοστοµία 
!  Closed Thoracostomy (tube) 

–  Συσκευή Bülau (συχνότερα) & βαλβίδα Heimlich 
(σπανιότερα) 

!  ΑΔΟΚΙΜΟΙ όροι, όµως εν χρήσει: 
–  «σωλήνας Bülau» 
–  «καθετήρας Bülau» 

www.icp-med.gr 29 

Πού εισάγεται ο ΣΘΠ 

!  Στο «Τρίγωνο της Ασφάλειας»: 
–  Πλατύς ραχιαίος µυς (πρόσθιο χείλος του) 

–  Μείζων θωρακικός µυς (οπίσθιο χείλος του) 

–  Θηλή µαστού (νοητή οριζόντια γραµµή δι� αυτής) 

!  Σπανιότερα στην υποκλείδια χώρα: 
–  Κίνδυνοι  
–  Αποτελεσµατικότητα  

www.icp-med.gr 30 
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Τρίγωνο Ασφάλειας 

www.icp-med.gr 31 

Τρίγωνο Ασφάλειας (BTS Guidelines) 

www.icp-med.gr 32 
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Τρίγωνο Ασφάλειας 

www.icp-med.gr 33 

Σωλήνας Θωρακικής Παροχέτευσης 

Πόδια Κεφαλή 

www.icp-med.gr 34 
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Συνήθης Εξοπλισµός 

www.icp-med.gr 35 

Βαλβίδα ΜΙΑΣ κατεύθυνσης 

!  Υδάτινη, συνήθως (underwater seal). Συσκευή 
Bülau: 
–  Να µένει διαρκώς όρθια και ακέραιη 
–  Κίνδυνος αν οριζοντιωθεί ή ανασταφεί ή θραυσθεί 
–  Επιτρέπει σύνδεση αναρρόφησης, σπάνια 
δυσλειτουργεί 

!  Μηχανική βαλβίδα (σπανότερα): 
–  Βαλβ Heimlich, περιπατητικό σύστ. ΘΠ Portex® 

–  Πρακτικότερη & ασφαλέστερη για διακοµιδές 
–  Πιθανή συγκόλληση πετάλων βαλβίδας. Δεν επιτρέπει 
σύνδεση αναρρόφησης 

www.icp-med.gr 36 
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Συσκευή Bülau-1 

www.icp-med.gr 37 

Συσκευή Bülau-2 

www.icp-med.gr 38 
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Συσκευή Bülau-3 

www.icp-med.gr 39 

Αέριος Διαφυγή  (Air Leak) 

!  Προέλευση αέρος που διαφεύγει: Πνεύµονας 

!  Αν παρατείνεται > 5 ηµέρες, τότε: 
–  Ο πνευµοθώρακας είναι ΕΜΜΕΝΩΝ (“persistent”) 

www.icp-med.gr 40 



23.10.2012 

21 

Αιµοπερικάρδιο 

!  Δύσκολα σε περιβάλλον Επειγόντων 
διαγνωστ. Κλινικά σηµεία: 
–  Πτώση ΚΦΠ / επισκόπ σφαγιτίδων 
–  Βύθιοι καρδ. Τόνοι 

!  Προεξάρχει η Υπόταση & Ταχυκαρδία 
!  ΔΔ από «υπό Τάση Πν/θ» 
!  Περικαρδιοκέντηση υποξιφοειδικά/ΑΡ 
παραστερνικά  - Παροχέτευση – Χειρ/γείο 

www.icp-med.gr 41 

Κακώσεις Θώρακα 2 

!  Ενδείξεις Θωρακοτοµής Διατιτραίν Τρ: 
–  «Συµπαγής Αιµοθώρακας» (βιβλ. ΑΠΘ 2001) 

–  Μαζική Αέριος Διαφυγή 
–  Παροχέτευση ποσότ > 1500mL αίµατος άµεσα 
–  Ωριαία παροχέτ >200ml/hr τις πρώτες 3-6 ώρες 
–  Διάτρηση Οισοφάγου 
–  Περικαρδιακός Επιπωµατισµός 

www.icp-med.gr 42 
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Κακώσεις Θώρακα 3 

!  Ενδείξεις Θωρακοτοµής Κλειστές Κακώσεις: 
–  Καρδιακός Επιπωµατισµός 
–  Ρήξη θωρακικής Αορτής 
–  Ρήξη στελεχιαίου βρόγχου 
–  Ρήξη Οισοφάγου 

www.icp-med.gr 43 

RVH Guidelines, Belfast, N. Ireland 

www.icp-med.gr 44 
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«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 45 

Ηµιθανής Τραυµατίας 

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

!  Ενδείκνυται: 
–  απνοϊκός & άσφυγµος 
–  ΑΝΟΙΚΤΗ κάκωση και 
–  Παρόντα ζωτικά σηµεία π.χ. φωτοκορικά αντανακλαστικά 

!  Επιτυχής  ( 2% - 18.8% ) 

–  Όχι σε Κλειστές Κ.Θ.  

www.icp-med.gr 46 
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«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 47 

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 48 
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«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 49 

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 50 
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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: 
–  Μεταξύ µεσοκλειδικών γραµµών: ΠΡΟΚΑΡΔΙΟΣ χώρα 
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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 
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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 
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Διαµπερές ΔΕ από  G3A3 
(7.62mm) 
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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 
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Δευτερογενής Εκτίµηση-5 
Ενδείξεις Επείγ.θωρακ/µής 

!  Σηµειολογία κάκωσης µείζ. Αγγείου ή Καρδίας: 
–  Θέση / φορά τραυµάτων 
–  Αρρυθµίες  ή  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 Διαφράµατος (U/S, MRI, διαγν. Πνευµοπεριτόναιο, VATS) 

!  Ρήξη Οισοφάγου 
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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 
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Τρώση Πνεύµονος 

!  ΤΡΑΥΜΑΤΙΕΣ:     13 
!  Αέριος διαφυγή:       13 
!  Αιµορραγία:          8 
!  Καταρράκωση/σχάσεις παρεγχύµατος:     3 
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Τρώση Συστηµατικών Αγγείων 

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

!  ΤΡΑΥΜΑΤΙΕΣ:      3 
!  Αιµορραγ. τµηµατικός. ενδοπνευµ. κλάδος:  1 
!  Τρώση Πνευµον. Φλέβας:     1 
!  Τρώση κλάδου Πνευµον. αρτηρίας:   1 
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Τρώση Τραχειοβρογχικού 
Δένδρου 

!  ΤΡΑΥΜΑΤΙΕΣ:     5 
!  Τρώση στελεχιαίου βρόγχου:   3 
!  Τρώση τραχείας     2 
!  Τρώση / Διατοµή (υπο)τµηµατικού βρ.  2 
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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 
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Ρήξη Διαφράγµατος 

!  ΤΡΑΥΜΑΤΙΕΣ:     1 
–  Αριστερό ηµιδιάφραγµα     1 

 

www.army.gr / html / GR_Army / dieuthinseis / DYG / 424_Web / thor / index.htm 
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Τρώση Οισοφάγου 

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