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Επιδημιολογικά δεδομένα

 Στις ΗΠΑ η πρώτη αιτία θανάτου στα παιδιά είναι το τραύμα.

 Οι επιπτώσεις από τους τραυματισμούς (αναπηρίες) προκαλούν 
σημαντικό κόστος όχι μόνο για την υγειονομική τους περίθαλψη αλλά και 
για την απώλεια της παραγωγικότητας στην οικονομία. 

 Οι οικογένειες των παιδιών που επιβιώνουν με αναπηρία αντιμετωπίζουν 
χρόνια συναισθηματικών και οικονομικών δυσχερειών, μαζί με σημαντικό 
κοινωνικό βάρος.

 Τα Ατυχήματα είναι η πρώτη αιτία θανάτου και αναπηρίας των παιδιών 
στη χώρα μας.

 Σε αντίθεση με τις περισσότερες ασθένειες, ατυχήματα συμβαίνουν σε 
όλους, σε ανύποπτο χρόνο. Είναι αποδεδειγμένο όμως, ότι η σωστή και 
συστηματική πρόληψη μπορεί να μειώσει τον αριθμό και τη σοβαρότητα 
των παιδικών ατυχημάτων μέχρι και 50%. https://www.pedtrauma.gr
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Ιδιαιτερότητες του παιδιού με τραύμα

 Παιδιά και ενήλικες επηρεάζονται με διαφορετικό τρόπο σε
περιπτώσεις σοβαρών τραυματισμών τόσο από φυσική όσο και από
παθοφυσιολογική ή ψυχολογική άποψη.

 Το μικρό παιδί δεν μπορεί να περιγράψει τον πόνο ή ακόμα και να
εντοπίσει τα συμπτώματα του.

 Εξαιτίας του φόβου είναι πιθανό το παιδί να συμπεριφέρεται
ανώριμα και να μην συνεργάζεται κατά την διαγνωστική
διαδικασία.

 Το σχετικά μικρό τους μέγεθος επηρεάζει το είδος των τραυμάτων.



 Άμεση
 Αρχική εκτίμηση (άμεσες απειλές για την ζωή)
 Αναζωογόνηση.

 Επικεντρωμένη
 Δεύτερη εκτίμηση (σημεία κλειδιά)
 Επείγουσα αντιμετώπιση.

 Λεπτομερείς αναθεώρηση
 Επανεκτίμηση (έλεγχος συστημάτων)
 Συνεχιζόμενη σταθεροποίηση και οριστική 

θεραπεία.

APLS. Επείγουσα Παιδιατρική. Βασική και Εξειδικευμένη Υποστήριξη της Ζωής. 

Ιατρικές Εκδόσεις Π. Χ. Πασχαλίδης, 2007

Η συστηματική προσέγγιση του παιδιού 
με τραύμα



A. Airway: βατότητα αεραγωγών
• Έλεγχος βατότητας αεραγωγού
• Εκτίμηση ανάγκης διασωλήνωσης

B. Breathing: επαρκής αναπνοή
 Έλεγχος αναπνευστικής προσπάθειας
 Εκτίμηση επάρκειας της αναπνοής

C. Circulation: επαρκής κυκλοφορία
 Έλεγχος καρδιακής συχνότητας, αρτηριακής πίεσης

 Τριχοειδική επαναπλήρωση

D. Disability: νευρολογική επάρκεια
 Κλίμακα AVPU ή κλίμακα Γλασκώβης

 Εκτίμηση του μεγέθους και της αντίδρασης της κόρης των οφθαλμών

Ε. Exposure .έκθεση και έλεγχος της θερμοκρασίας 

A.B.C.D.

https://www.rch.org.au/clinicalguide/guideline_index/Head_injury/

Εξασφάλιση 
ΑΜΣΣ

Λήψη πληροφοριών 
από τους γονείς ή του 

ιατρού  ή του 
νοσηλευτή του 
ασθενοφόρου

Αρχική Εκτίμηση και Αναζωογόνηση 
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PEDIATRIC COMMITTEE. Management of Pediatric Trauma.
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Airway: βατότητα αεραγωγών

 Αρχική εκτίμηση
 Εκτίμηση της βατότητας με:

 Επισκόπηση της κίνησης του θώρακα ή/ και της κοιλιάς

 Ακρόαση των αναπνευστικών ήχων

 Αίσθηση του εκπνεόμενου αέρα

 Εκφωνήσεις όπως κλάμα ή ομιλία, δηλώνουν ότι υπάρχει αερισμός και κάποιου βαθμού 

βατότητα του αεραγωγού

 Προφύλαξη του αυχένα μέχρι να αποκλεισθεί η βλάβη της ΑΜΣΣ

 Σταθεροποίηση του παιδιού σε μία σταθερή επιφάνεια, με τον αυχένα σε σκληρό κολάρο κατάλληλου μεγέθους, με 

πλαϊνά στηρίγματα από κύβους ή σάκους και ταινίες στήριξης ή με ευθύγραμμη σταθεροποίηση με τα χέρια ενός 

επαγγελματία υγεία

 Αναζωογόνηση
 Αν δεν υπάρχει ένδειξη αυτόματου αερισμού, τότε πρέπει να γίνουν χειρισμοί διάνοιξης των αεραγωγών 

όπως η ανάσπαση της κάτω γνάθου

 Αναρρόφηση/ αφαίρεση ξένων σωμάτων υπό άμεση όραση (αίμα, εμέσματα, δόντια)

 Χρήση βοηθήματος αεραγωγού

 Ενδοτραχειακή διασωλήνωση

 Χειρουργικός αεραγωγός.
Δεν συνίσταται ο χειρισμός 

έκτασης της κεφαλής/ 
ανύψωση κάτω γνάθου



. Breathing: επαρκής αναπνοή

 Αρχική εκτίμηση
✓ Ένας ανοιχτός αεραγωγός δεν εξασφαλίζει επαρκή αερισμό. 

✓ Ο αερισμός απαιτεί ένα ακέραιο αναπνευστικό κέντρο και επαρκή αναπνευστική 

λειτουργία και συντονισμένη κίνηση διαφράγματος και θωρακικού τοιχώματος

 Αναζωογόνηση
❖ Το οξυγόνο πρέπει να χορηγείται με υψηλή ροή (15L/min) με μάσκα χωρίς επανεισπνοή

με ασκό αποθήκευσης οξυγόνου σε κάθε παιδί με αναπνευστική δυσχέρεια ή υποξία.

❖ Ένα παιδί με ανεπαρκή αερισμό πρέπει να υποστηριχθεί με οξυγόνωση είτε μέσω 

προσωπίδας με ασκό με βαλβίδα είτε με διασωλήνωση και αερισμό θετικής πίεσης.

❖ Εάν το αναπνευστικό ψιθύρισμα δεν είναι ομότιμο εκτιμώνται:

❖ Πνευμοθώρακας

❖ Αίμοπνευμοθώρακας

❖ Ρήξη διαφράγματος



Circulation: επαρκής 

κυκλοφορία

 Αρχική εκτίμηση
 Καρδιακό ρυθμό και συχνότητα

 Όγκο παλμού

 Περιφερική αιμάτωση (Χρώμα, Θερμοκρασία, Τριχοειδική επαναπλήρωση)

 Έλεγχος αιμορραγίας

 Αρτηριακή πίεση

 Αναζωογόνηση
❖ Θα πρέπει να εξασφαλισθούν ΙΙ φλεβικές οδοί (έξω σφαγίτιδα, Μηριαίος ΦΚ, ενδοοστική

οδός, αποκάλυψη κεφαλικής ή μείζονος σαφηνούς) και να χορηγηθεί άμεσα φόρτιση με 

κρυσταλοειδές ή κολλοειδές διάλυμα 

❖ Δείγματα αίματος για επείγουσες εργαστηριακές εξετάσεις.



Circulation: επαρκής 

κυκλοφορία

 Μια παθολογική αναπνευστική συχνότητα και ένα επηρεασμένο 
επίπεδο συνείδησης παρουσία κυκλοφορικής ανεπάρκειας 
υποδηλώνει την επίδραση της καταπληξίας και σε άλλα 
οργανικά συστήματα. 

Αναγνώριση των κλινικών σημείων τα οποία υποδηλώνουν απώλεια αίματος που χρειάζεται
επείγουσα αντιμετώπιση

Καρδιακή συχνότητα Εξεσημασμένη ή αυξανόμενη ταχυκαρδία ή σχετική 
βραδυκαρδία

Συστολική ΑΠ Μειούμενη

Χρόνος τριχοειδικής επαναπλήρωσης Αυξανόμενος > 4-5 sec

Αναπνευστική συχνότητα Ταχύπνοια μη σχετιζόμενη με πρόβλημα στο 
θώρακα

Διανοητική κατάσταση Επηρεασμένο επίπεδο συνείδησης μη σχετιζόμενο 
με εγκεφαλική βλάβη



Υγρά σε υπογκαιμικό shock μετά από 
τραύμα

Κρυσταλοειδή 

10 ml/kg + 10ml/kg

Κρυσταλοειδή

10 ml/kg + 10ml/kg

Χειρουργική Εκτίμηση

Αίμα

Επανεκτίμηση

Ανταπόκρισης μετά 
από κάθε 10 ml/kg

Επανεκτίμηση

Ανταπόκρισης μετά 
από κάθε 10 ml/kg



Disability: νευρολογική 

επάρκεια

 Αρχική εκτίμηση
❖ Και η υποξία και η καταπληξία μπορούν να προκαλέσουν μείωση του επιπέδου συνείδησης.

❖ Οποιοδήποτε πρόβλημα με το ABC πρέπει να αντιμετωπισθεί πριν θεωρήσουμε ότι η μείωση του 
επιπέδου συνείδησης οφείλεται σε πρωτοπαθές νευρολογικό πρόβλημα.

❖ Εκτίμηση της κλίμακας Γλασκώβης.

 Αναζωογόνηση
❖ Σε κάθε παιδί με μειωμένο επίπεδο συνείδησης (δηλαδή απαντά μόνο στα επώδυνα ερεθίσματα ή 

δεν αντιδρά καθόλου),θα πρέπει να σκεφτείτε την διασωλήνωση για να σταθεροποιήσετε τον 
αεραγωγό.

❖ Οξυγόνωση και έλεγχος της τάσης του CO2

❖ Διατήρηση ΑΠ για την CBP

❖ Μαννιτόλη και θεραπεία των σπασμών

❖ Αναισθησία, καταστολή, αναλγησία για μείωση του εγκεφαλικού μεταβολισμού.

❖ Δεν υπάρχουν νευρολογικά προβλήματα που παίρνουν 
προτεραιότητα έναντι του ABC.



Exposure έκθεση και έλεγχος 

της θερμοκρασίας 

 Αν και δεν αποτελεί μέρος της αρχικής εκτίμησης, η 
εξέταση του πολυτραυματία θα πρέπει να 
περιλαμβάνει αναζήτηση σημείων νόσου που θα 
βοηθήσουν στην παροχή ειδικής επείγουσας θεραπείας.

 Αφαίρεση όλων των ρούχων.



Επικεντρωμένη
Δεύτερη εκτίμηση (σημεία κλειδιά)

 Η δεύτερη εκτίμηση είναι η συστηματική κλινική εξέταση για 
την αναγνώριση βλαβών.

 Ιστορικό 

 μηχανισμός κάκωσης, αλλεργίες, φαρμακευτική αγωγή

 Κλινική εξέταση 

 Επιφάνεια (από το κεφάλι προς τα πόδια, από εμπρός προς τα 
πίσω)

 Στόμια (στόμα,  μύτη, αυτιά, κόγχοι, ορθό,γεννητικά όργανα)

 Κοιλότητες  (θώρακας, κοιλιά, πύελος, οπισθοπεριτόναιο)

 Άκρα (άνω άκρα-ώμοι, κάτω άκρα-πυελική ζώνη)



 Στο αμβλύ τραύμα, το παιδί μεταφέρεται στο νοσοκομείο 
πάνω σε σανίδα.

 Αρχικά ολοκληρώνεται η εξέταση στο πρόσθιο μέρος και 
στην συνέχεια αφαιρούνται οι ζώνες και τα κολάρα (ένας 
επαγγελματίας υγείας ευθυγραμμίζει το αυχένα με τα 
χέρια) και πραγματοποιείται ταυτόχρονη στροφή όλου 
του σώματος, γίνεται οπίσθια εξέταση του ασθενούς, και 
αφαιρείται η σανίδα.

Επικεντρωμένη
Δεύτερη εκτίμηση (σημεία κλειδιά)



 Έγκαιρη απάντηση στα κλινικά ευρήματα- κλειδιά της 
δεύτερης εκτίμησης και των συνοδών εργαστηριακών 
εξετάσεων

 Αν απαιτούνται άμεσες και ζωτικές παρεμβάσεις στο 
χειρουργείο, η δεύτερη εκτίμηση θα γίνει μετεγχειρητικά.

 Επανεκτίμηση των ζωτικών σημείων και της νευρολογικής 
κατάστασης και κάθε επιδείνωση οδηγεί στην αρχική 
εκτίμηση

Επείγουσα αντιμετώπιση.



Επανεκτίμηση (έλεγχος συστημάτων)

 Εκτίμηση της συνολικής φυσιολογικής λειτουργίας:

 Αναπνοή 
 έλεγχος αεραγωγού,  λήψη και ανάλυση των αερίων αίματος

 Κυκλοφορία 
 Εκτίμηση αιμοδυναμικής σταθερότητας (monitoring σφίξεων 

και ΑΠ)

 Μέτρηση αιμοσφαιρίνης ανά ώρα (ανίχνευση συνεχιζόμενης 
αιμορραγίας)

 Έλλειμμα βάσης (ή το γαλακτικό οξύ) (υποδεικνύει  την 
επάρκεια της ιστικής αιμάτωσης)

 Μέτρηση διούρησης ανά ώρα 1-2 ml/kg/h (τοποθέτηση 

ουροκαθετήρα)



Επανεκτίμηση (έλεγχος συστημάτων)

 Νευρικό σύστημα
 Κλίμακα Γλασκώβης, το μέγεθος  και η αντίδραση της 

κόρης στο φως κάθε 15  λεπτά

 CT

 Μέτρηση ICP και εγκεφαλικής πίεσης διήθησης 

(αιμάτωσης)

 Μεταβολισμός
 Ηλεκτρολύτες, ισορροπία Υγρών, Έντερο και Ορμόνες

 Σάκχαρο (μικρά παιδιά- έφηβοι)

 Ανοσοποιητικό σύστημα 
 Τραύμα, Μόλυνση, Ανοσία (ανάγκη προφύλαξης για τον 

τέτανο), Λήψη ουσιών- Φαρμάκων



Επανεκτίμηση (έλεγχος συστημάτων)

 Η «Τρίτη» εκτίμηση
Το προσωπικό της ΜΕΘ ή το προσωπικό που παραλαμβάνει
το παιδί πρέπει εκτός από τον έλεγχο των συστημάτων να το
επανεξετάσουν , έλεγχος εκ νέου όλων των εργαστηριακών
εξετάσεων ώστε να αποκλειστούν κακώσεις που ενδεχόμενα
έχουν ξεφύγει.

Παρουσία σοβαρής επιδείνωσης,  επιστροφή 
στην αρχική εκτίμηση.



Συνεχιζόμενη Σταθεροποίηση και 
Οριστική Θεραπεία

 Αποτελούν το τελευταίο βήμα τμήμα της 
συστηματικής προσέγγισης στην θεραπεία του 
τραύματος. 

 Πραγματοποιείται κλινική επανεξέταση συχνά ώστε 
να αναγνωριστεί έγκαιρα τυχόν επιδείνωση ή 
αναμενόμενη βελτίωση κατά την θεραπεία.



Οριστική θεραπεία
•Ενδοτραχειακός σωλήνας, υγραντήρας, παράμετροι αναπνευστήρα, Α/Α, αέρια αίματος

Αναπνευστικό

•Επίπεδο κυκλοφορικού
•Μέγεθος ήπατος, χρήση ινότροπων, ΗΚΓ

Καρδιαγγειακό

•Κλίμακα γλασκώβης, κόρες, χρήση καταστολής, αναλγησίας, μυοχάλασης, απεικονιστικές 
εξετάσεις, προστασία εγκεφάλου από αύξηση της ICPΚΝΣ

•Διατροφή, προστασία ΓΕΣ, ειλεόςΓΕΣ

•Διούρηση, Ισοζύγιο Υγρών, ουρία, κρεατινίνη, ανάγκη για υποστήριξη νεφρώνΝεφροί και Υγρά

•Ηπατικά ένζυμαΉπαρ

•Ηλεκτρολύτες, γλυκόζη αίματος, ασβέστιο, μαγνήσιοΒιοχημεία

•Αιμοσφαιρίνη, έλεγχο πηκτικότηταςΑιματολογικό

•Θερμοκρασία, αριθμός λευκών αιμοσφαιρίων, κ/α και λήψη δειγμάτων αίματος, CRP, PCR, 
αντιβιοτικά

Λοίμωξη

•Δέρμα, φροντίδα στόματος και οφθαλμών, εξανθήματα, παθητικές κινήσειςΔέρμα/ αρθρώσεις

• Ολοκληρωμένη καταγραφή από του στόματος και ενδοφλεβίων φαρμάκων, επίπεδα φαρμάκωνΦάρμακα

• Πρόσβαση για monitoring, δειγματοληψίες αίματος και χορήγησης ενδοφλέβιων φαρμάκων, ασφάλεια καθετήρων και 
παροχετεύσεων

Γραμμές και σωλήνες

• Επικοινωνία, προβληματισμοί και ερωτήματα, ψυχολογική υποστήριξηΓονείς και οικογένεια



ΔΙΕΘΝΗΣ ΚΑΙ ΕΛΛΗΝΙΚΗ 
ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ



ΔΙΕΘΝΗΣ ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ

 Σε διεθνές επίπεδο έχει 
αναπτυχθεί ο ρόλος της 
ομάδας τραύματος και 
του εξειδικευμένου 
νοσηλευτή τραύματος

Από το 2006 Nationwide Children’s 

Hospital στο Ohio έχουν 
αναπτύξει τον ρόλο του Trauma 

Nurse Leader





ΔΟΜΗ ΚΕΝΤΡΟΥ ΤΡΑΥΜΑΤΟΣ

 Διαθεσιμότητα όλων των ειδικοτήτων.

 Διαθεσιμότητα αξονικού τομογράφου και 
αγγειογραφικού τμήματος.

 ΜΕΘ.

 Υποστηρικτικές ειδικότητες.



ΔΟΜΗ ΟΜΑΔΑΣ ΤΡΑΥΜΑΤΟΣ ΣΕ 
ΕΤΟΙΜΟΤΗΤΑ

 Γενικός  χειρουργός (συντονιστής)

 Επιπλέον γενικοί χειρουργοί (τουλάχιστον 1)

 Ειδικευμένοι νοσηλευτές (τουλάχιστον 2)

 Αναισθησιολόγος

 Νευροχειρουργός

 Ορθοπεδικός

 Ομάδα τραύματος σε 24ωρη ετοιμότητα

 Σύστημα άμεσης ειδοποίησης

 Σύστημα καταγραφής αποτελεσμάτων

 Υποδομή φυσικής αποκατάστασης 

πολυτραυματία



Trauma Nurse 

Εκπαίδευση, πιστοποιήσεις και μισθός 
του νοσηλευτή τραύματος

 Βasic life support (BLS) but 

 Αdvanced cardiac life support 
(ACLS)

 Trauma Nursing Core Course 
(TNCC)

 Emergency Nursing Pediatric 
Course

 Certified Flight Registered Nurse

 Trauma Certified Registered Nurse 
(TCRN) Certification
 Απαιτείται προϋπηρεσία 2 

χρόνια ή 1000 ώρες κλινική 
άσκηση με άμεση φροντίδα 
στον ασθενή με τραύμα

Ο μισθός εξαρτάται επίσης από 
την πόλη / το κράτος, τις 
πρόσθετες πιστοποιήσεις και 
τον οργανισμό της 
απασχόλησης με μέσο μισθό 
$66,544-$96,109

Πτυχίο νοσηλευτικής και 
bachelor's degree 

https://www.ena.org/education/tncc
http://www.bcencertifications.org/Get-Certified/TCRN.aspx


 Οι νοσηλευτές τραύματος πρέπει να είναι σε θέση να λειτουργούν σε ένα 
ιδιαίτερα στρεσογόνο και χαοτικό περιβάλλον διατηρώντας παράλληλα 
μια ήρεμη συμπεριφορά. 

 Πρέπει επίσης να είναι σε θέση να σκέφτονται και να παρεμβαίνουν 
γρήγορα καθώς οι ασθενείς με τραύματα μπορεί να είναι κρίσιμα 
ασταθής και να πρέπει να είναι σε θέση να επεμβαίνουν όσο το δυνατόν 
γρηγορότερα και να κάνουν πολλές παρεμβάσεις παράλληλα.

 Η επικοινωνία είναι ζωτικής σημασίας για την πρόληψη σφαλμάτων κατά 
τη διάρκεια έκτακτων περιστατικών.

 Οι νοσηλευτές τραύματος πρέπει επίσης να είναι σε θέση να χειριστούν 
τη συναισθηματική πίεση καθώς πολλοί ασθενείς με τραύμα έχουν κακή 
έκβαση. 

ΔΙΕΘΝΗΣ ΚΑΙ ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ
Trauma Nurse

How to Become a Trauma Nurse - Salary __ RegisteredNursing.org.html



Ο ρόλος του νοσηλευτή τραύματος

 TRIAGE

 Εκτίμηση ασθενών με βάσει το ABCDE

 Χορήγηση φάρμακων έκτακτης ανάγκης

 Χορηγήση IV υγρών ή προϊόντων αίματος

 Φροντίδα τραύματος

 Επικοινωνία και συνεργασία με την θεραπευτική ομάδα, ιατρούς, κοινωνικούς 

λειτουργούς

 Ψυχολογική υποστήριξη των ασθενών και οικογενειών

 Λεπτομερή τεκμηρίωση



Πρωτόκολλα και Αλγόριθμοι 
Νοσηλευτικής Εκτίμησης και 

παρακολούθησης του παιδιού με 
τραύμα





ΚΛΙΜΑΚΑ ΠΑΙΔΙΚΟΥ ΤΡΑΥΜΑΤΟΣ
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Score: 

<8: Σημαντικός 

τραυματισμός

>8: Υψηλά ποσοστά 

επιβίωσης

<0: Υψηλά ποσοστά 

θνητότητας

ΜΕΤΑΒΛΗΤΕΣ +2 +1 -1

Αεραγωγός Φυσιολογικός Διατηρούμενος Μη διατηρούμενος

Κ.Ν.Σ Σε εγρήγορση Επηρεασμένο 
επίπεδο 
συνείδησης

Κώμα

Βάρος Σώματος >20 kg 10-20 kg <10 kg

Συστολική ΑΠ >90 mmHg 50-90 mmHg <50 mmHg

Ανοικτό τραύμα Κανένα Μικρό τραύμα Μείζον τραύμα

Σκελετικό 
τραύμα

Κανένα Κλειστό κάταγμα Ανοικτό κάταγμα/ 
πολλαπλά κατάγματα

Pediatric Trauma Score, Courtesy of Richard Pierce, MD



Αλγόριθμος Αρχικής Αντιμετώπισης ΚΕΚ 
στα ΕΙ

Άμεσα ο νοσηλευτής εκτιμά 
την ανταπόκριση του 

ασθενούς στα εξωτερικά 
ερεθίσματα και τον πόνο, την 

κλίμακα γλασκώβη, την 
αναπνοή

Εκτίμηση νευρολογικών παθολογικών 
σημείων και συμπτωμάτων



Νοσηλευτής ΕΙ

Ολοκλήρωση της αρχικής 
αξιολόγησης  σε 10΄ από 
την άφιξη του ασθενούς

Κλίμακα Γλασκώβης, 
Κλίμακα Τραύματος, ΖΣ 

Τεκμηρίωση στον 
ηλεκτρονικό φάκελο του 
ασθενούς

Ολοκλήρωση της αρχικής 
νευρολογικής 
αξιολόγησης  σε 10΄ από 
την άφιξη του ασθενούς

Κλίμακα Γλασκώβης,,
Κινητικότητα άκρων,
Μέγεθος και αντίδραση της 
κόρης των οφθαλμών
ΖΣ/h

Επαναξιολόγηση ανά 
μία ώρα και 
τεκμηρίωση

Αξιολόγηση ασθενούς 
με τραύμα:

Επίπεδο 0,1,2



Άμεση 
Ολοκλήρωση 
της αρχικής 
αξιολόγησης

Νοσηλευτής ΕΙ

Αξιολόγηση ΖΣ κάθε 3 
λεπτά  μέχρι την 
σταθεροποίηση, έπειτα 
κάθε 15 λεπτά μέχρι ο 
ασθενής να μεταφερθεί  
στην αίθουσα διάσωσης, 
έπειτα ανά η 1h

Νευρολογική αξιολόγηση 
ανά  1h

Κλίμακα Γλασκώβης,  
Μέγεθος κορών, Κλίμακα 
Τραύματος, ΖΣ 

Τεκμηρίωση στον 
ηλεκτρονικό φάκελο του 
ασθενούς





Κριτήρια Διαλογής Παιδιών με 
κάκωση κεφαλής (επίπεδο 1 έως 5)

•ΖΣ
•Κλίμακα Γλασκώβης,
•Εκτίμηση κόρης 
οφθαλμών
•Εκτίμηση πόνοθυ
•Εκτίμηση score 

αναισθησίας

Κριτήρια κατηγοριοποίησης ασθενών σε 
χαμηλού, ενδιάμεσου και υψηλού κινδύνου 
ασθενείς

NSW Kids and Families. Infants and Children: 

Acute Management of Head Injury – Clinical Practice Guideline..
2011. North Sydney



 Το Σωματείο "Αντιμετώπισης Παιδικού Τραύματος" έχει 
εγκαινιάσει >10 Αίθουσες Επειγόντων Περιστατικών. 

 Νοσοκομείο ''Παίδων Πεντέλης'‘

 Ιπποκράτειο Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης

 ''Καραμανδάνειο'' Γενικό Νοσοκομείο Παίδων Πατρών

 Γενικό Νοσοκομείο Χαλκιδικής

 Διοργάνωση προγραμμάτων και σεμιναρίων διαχείρισης 
πολυτραυματία

 APTLS

 IΝΣΤΙΤΟΥΤΟ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ

 Ελληνική Εταιρεία Επείγουσας Προνοσοκομειακής Φροντίδας 
Πάτρας

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ

https://www.pedtrauma.gr

https://www.pedtrauma.gr/


Συμπερασματικά

 Η αντιμετώπιση του πολυτραυματία απαιτεί από 
τους επαγγελματίες υγείας γνώση εφαρμοσμένη 
τη σωστή χρονική στιγμή καθώς και σωστή 
υποδομή και συντονισμό των υπηρεσιών υγείας 
σε όλα τα επίπεδα.

 Η αντιμετώπιση του τραυματία δεν μπορεί πλέον 
να εξαρτάται από τον ζήλο ή όχι του προσωπικού  
αλλά σε αυστηρή λειτουργική οργάνωση 
πρωτοκόλλων και την χρήση των ομάδων 
τραύματος.
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