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Πολυτραυματίας στη ΜΕΘ: στατιστικά στοιχεία 
ΜΕΘ ΓΝΑ «ο Ευαγγελισμός» 
• 120 εισαγωγές στη ΜΕΘ το 2018 (~1 εισαγωγή/γενική εφημερία)-

Level 1 trauma center 
• Ηλικίες 18-45 
• Προηγουμένως υγιείς 
• 80% τροχαία ατυχήματα-10% πτώσεις-10% εγκαύματα 
• Εισαγωγή  από ΤΕΠ ή από χειρουργική αίθουσα 
• +πολυτραυματίες με μόνο ΚΡΧ αντιμετώπιση 
• +πολυτραυματίες με εισαγωγή σε χ/κη, θ/χ, ορθ/κη, ν/χ κλινική…. 
• Πλήρης αποκατάσταση και λειτουργικότητα 



Trauma team 

Trauma team BJA 2014 

ICU doctor? 



Before arrival 

Patient arrival-handover 

Immediate actions-ATLS 
Blood tests 

+5min: reevaluate (FAST-CXR-pelvis-
intubation?) 

+15min: reevaluate (CT scan-
transfusion-transfer preparation) 

+20-30min: transfer (ICU-ward-
operation theatre-interv radiology) 



Μεταξύ ΤΕΠ και ΜΕΘ: 5621 



Επείγουσα Ιατρική 



• Τραύμα=δυναμική 
κατάσταση 

• Παραμονή βαρέως 
πάσχοντος στο ΤΕΠ  

• Συνεχές monitoring 
• Επαναξιολόγηση 
• ED+ICU model 



• Έκταση κακώσεων (NISS) 
• Συννοσηρότητες 
• Ηλικία 
• Score βαρύτητας βαρέως 

πάσχοντος (APACHE, SAPSII, 
SOFA, LODS) 

• Closed ICU > open ICU 
 

Πολυτραυματίας: παράγοντες θνητότητας 

J Trauma Management and Outcomes 2012; 6:3-10, Annals of Surgery 2006; 244(4): 545-554 



Trauma patient: role of ICU  

Scand J Trauma Resusc Emerg Med 2012;20:68-83 

ATLS 
Definitive Surgical 
Trauma Care+ ICU 



Πολυτραυματίας στα ΤΕΠ: ICU view 

ICU management of trauma patients Critical Care Medicine 2018; 46(12):1991-1997, Critical Care (2016) 20:100-155 
Critical Care for the patient with multiple trauma J Intens Care Med 2016;31(5):307-18 

• Πρώτος έλεγχος: ATLS-trauma team 
 
• Δεύτερος έλεγχος: Definitive Surgical Trauma Care (DSTC)→ head to 

toe examination , μηχανισμός κάκωσης (SOS: κακώσεις σπονδυλικής 
στήλης, ασθενής υπό επήρρεια αλκόολ/ουσιών) 

 
• Τρίτος έλεγχος: ΜΕΘ (missed injuries)-έως 10% 



• Αναλγησία + καταστολή 
-μιδαζολάμη, φεντανύλη/ρεμιφεντανύλη (προποφόλη: αιμοδυναμική 
επιβάρυνση) 
• Μηχανικός αερισμός 
-Προστατευτικός ( tidal volume 6-8ml/kg PBW) 
-PEEP 
-έλεγχος pCO₂ : 35-40 mmHg (προσοχή σε ΚΕΚ) 
-FiO₂ ώστε SpO₂ ≥ 94%  

Πολυτραυματίας στα ΤΕΠ: ICU view 

ICU management of trauma patients Critical Care Medicine 2018; 46(12):1991-1997 
Critical Care for the patient with multiple trauma J Intens Care Med 2016;31(5):307-18 
 



• Resuscitation-Αιμοδυναμική υποστήριξη 
-φλεβική πρόσβαση 
-κρυσταλλοειδή (Ringer’s Lactate) 
-παράγωγα αίματος 
-έγκαιρη έναρξη αγγειοσυσπαστικών-ινότροπων 
-Διατήρηση ιστικής άρδευσης: ΜΑΠ, διούρηση, lactate/base deficit 
-U/S καρδιάς ( καρδιακή κάκωση) 
-ScvO₂ (~mixed venous blood) 
-Νευρογενές shock (κακώσεις ΣΣ) 
-Συνεχής παρακολούθηση και επανεκτίμηση 

Πολυτραυματίας στα ΤΕΠ: ICU view 

ICU management of trauma patients Critical Care Medicine 2018; 46(12):1991-1997 
Critical Care for the patient with multiple trauma J Intens Care Med 2016;31(5):307-18 
 



Annals of Intensive Care 2013 



Trauma coagulopathy 



Μεταγγίσεις 

• Στόχος Hgb: 7-9gr/dl 
• FFP: RBC= 1:2 
• Τρανεξαμικό: 1gr φόρτιση σε 10min, 1gr/8h 
• Firbrinogen: αν < 1,5-2gr/dl 
• PLTs: >50 x 10⁹/lt (χωρίς ΚΕΚ), >100 x 10⁹/lt  (ΚΕΚ)= 4- 8 μονάδες ή 1 

hemonetic 
• Παρακολούθηση πήξης (PT,aPTT, INR, Fib) 
• Θρομβοελαστογραφία 

Crit Care 2016 



• Αντιτετανικός ορρός 
• Αντιβιοτική αγωγή 
• Triplex αγγείων τραχήλου 

 
• Αποφυγή υποθερμίας-οξέωσης (επίταση διαταραχών πήξης) 
• Έγκαιρη ειδοποίηση της ΜΕΘ 
• Ασφαλής μετακίνηση 

Πολυτραυματίας στα ΤΕΠ: ICU view 

ICU management of trauma patients Critical Care Medicine 2018; 46(12):1991-1997 
Critical Care for the patient with multiple trauma J Intens Care Med 2016;31(5):307-18 
 



Transfer critical care patient 

• Εκπαιδευμένη ομάδα μεταφοράς (ιατρός-νοσηλευτής) 
• Σταθεροποίηση του ασθενούς πριν τη μεταφορά 
• Προγραμματισμός μεταφοράς  
• Συνέχιση θεραπείας κατά τη διάρκεια της μεταφοράς 
• Check list ( αεραγωγός, καταστολή, αναπνευστικό, κυκλοφορικό...) 
• Monitor-defibrillator 
• Έλεγχος εξοπλισμού (monitor, αναπνευστήρας, αντλίες, φιάλη 

οξυγόνου….) 
• Φάρμακα 
• Team working-communication 
• Experience and training are more important than speed! 

Intensive Care Society-UK, Crit Care 2015  



Σκέψεις του εντατικολόγου 

• Οριστική αντιμετώπιση κακώσεων  
• Ελαχιστοποίηση μετακινήσεων  
• Κατάγματα (σκελετικές έλξεις-log roll...) 
• Αισθητικότητα-κινητικότητα ασθενούς 
• Αισθητήρια όργανα 
• Αποφυγή κατακλίσεων (γρήγορη κινητοποίηση) 
• Ελαχιστοποίηση καταστολής-αναλγησίας-μηχανικού αερισμού 
• Μετατραυματικό stress-άγχος ( >30%) 



 

Ευχαριστώ πολύ! 
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