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Τι είναι κλειςτό τραφμα; 
Κλειςτό τραφμα (closed trauma) είναι κάκε εςωτερικι ριξθ οργάνου ι ιςτοφ, 
προερχόμενθ από εξωτερικι βία, με ι χωρίσ λφςθ τθσ ςυνζχειασ του 
δζρματοσ.  
 

Οι βαςικοί ιςτοί του Μυοςκελετικοφ ΢υςτιματοσ δθλαδι τα όργανα που το 
αποτελοφν είναι ο  Ερειςτικόσ  Ιςτόσ  και  ο  Μυϊκόσ  Ιςτόσ. 
 

Tα όργανα που αποτελοφνται από ερειςτικό ιςτό είναι τα οςτά και οι 
αρκρϊςεισ που ςχθματίηουν τον ανκρϊπινο ςκελετό, ενϊ από  μυϊκό ιςτό  
αποτελοφνται  οι  μφεσ.  
Πλα τα οςτά, οι αρκρϊςεισ και οι μφεσ μποροφν να υποςτοφν βλάβθ!  
 
 

Ο Ανκρϊπινοσ Σκελετόσ 
Ο ερειςτικόσ ιςτόσ αποτελείται από 206 οςτά (οςτικόσ ιςτόσ), από 
ςυνδζςμουσ (ςυνδετικόσ ιςτόσ) και χόνδρουσ (χονδρικόσ ιςτόσ)! 
 

Σα οςτά και οι αρκρϊςεισ ςυνδζονται μεταξφ τουσ και ςχθματίηουν τον 
ανκρϊπινο ςκελετό!  
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Το Μυϊκό Σφςτθμα 
Το μυϊκό ςφςτθμα είναι το 
ςφςτθμα οργάνων που ελζγχει τισ 
κινιςεισ του ςϊματοσ. Τα όργανα 
που αποτελοφν το μυϊκό 
ςφςτθμα είναι οι μφεσ. Οι μφεσ 
αποτελοφνται από ςυνδετικό ιςτό 
και από τουσ τρεισ τφπουσ μυϊκοφ 
ιςτοφ, τον ςκελετικό, τον 

καρδιακό και τον λείο. Ο μυϊκόσ ιςτόσ με τθν ςειρά του αποτελείται από 
μυϊκά κφτταρα, τα οποία διακζτουν τισ μθχανικζσ ιδιότθτεσ τθσ 
διεγερςιμότθτασ, τθσ ςυςταλτικότθτασ, τθσ διαταςιμότθτασ και τθσ 
ελαςτικότθτασ. Οι ςκελετικοί μφεσ αποτελοφν το 40% τθσ μάηασ του ςϊματοσ. 
Είναι τα όργανα που κατευκφνουν τα οςτά και είναι υπεφκυνοι για τθν 
κίνθςθ και τθν ςτάςθ. ΢υνδζονται με τα οςτά με τουσ τζνοντεσ. 
 

Κακϊςεισ Οςτϊν και Αρκρϊςεων 
ΔΙΑΣΤ΢ΕΜΜΑ είναι θ κάκωςθ - βίαιθ διάταςθ ι μερικι ριξθ - ενόσ θ 
περιςςοτζρων ςυνδζςμων μιασ άρκρωςθσ και τθσ παρακείμενθσ περιοχισ 
του κφλακα.  
 
Η  διαφορά  διαςτρζμματοσ  και  
κατάγματοσ  ι  εξαρκριματοσ πολλζσ 
φορζσ δεν γίνεται αντιλθπτι.  
 

Σθμαντικζσ πλθροφορίεσ για τθν 
εκτίμθςθ είναι ο τρόποσ με τον οποίο 
προκλικθκε θ κάκωςθ και θ εμφάνιςθ 
πόνου, αδυναμίασ κινιςεων και 
οιδιματοσ. 

Οι άμεςεσ ενζργειεσ για τθν αντιμετϊπιςθ διαςτρζμματοσ είναι: 
 

1. Ανάπαυςθ και ανφψωςθ για αποφυγι περαιτζρω βλάβθσ και 
δθμιουργίασ οιδιματοσ. 
 

2. Ψυχρά επικζματα ι ψυχρόσ ψεκαςμόσ για μείωςθ του πόνου και 
αποφυγι δθμιουργίασ οιδιματοσ. 

 

3. Επίδεςθ ακινθτοποίθςθσ με ελαςτικό επίδεςμο. 

4. Διατιρθςθ τθσ ανφψωςθσ του τραυματιςμζνου μζλουσ. 

5. Επίςκεψθ ςτο νοςοκομείο. 
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                              «διάςτρεμμα ανφψωςθ» 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
«διάςτρεμμα επίδεςθ» 

 
 

 
 
 

                                 «διάςτρεμμα πάγοσ» 
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Κακϊςεισ οςτϊν και Αρκρϊςεων 
ΚΑΤΑΓΜΑ ονομάηεται θ κάκωςθ του οςτοφ κατά τθν οποία προκαλείται λφςθ 
τθσ ςυνζχειάσ του.  
 

Τα κατάγματα διακρίνονται ςε Ανοιχτά και Κλειςτά. 
Κάταγμα είναι το ςπάςιμο ενόσ οςτοφ ι  χόνδρου και ςυνικωσ πρόκειται 
για το αποτζλεςμα τραυματιςμοφ. Μπορεί, εντοφτοισ, να είναι αποτζλεςμα 
αςκζνειασ του οςτοφ που οδθγεί ςτθν αποδυνάμωςι του, όπωσ θ 
οςτεοπόρωςθ. 
 

Τα κατάγματα ταξινομοφνται ανάλογα με τον τφπο και τθ κζςθ τουσ. 
Ζνα “ςυντριπτικό κάταγμα” για παράδειγμα είναι ζνα κάταγμα ςτο οποίο το 
οςτό είναι ςπαςμζνο ςε διάφορα κομμάτια. 
 

ΕΞΑ΢Θ΢ΗΜΑ είναι ο χωριςμόσ - μετατόπιςθ των οςτϊν ςε μια άρκρωςθ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Η  διαφορά  κατάγματοσ  και   πολλζσ  φορζσ  εξαρκριματοσ δεν  γίνεται 
αντιλθπτι και παρουςιάηει κοινά ςθμεία κατά τθν εκτίμθςθ τθσ βλάβθσ. 
Σθμαντικζσ πλθροφορίεσ για τθν εκτίμθςθ είναι τρόποσ με τον οποίο 
προκλικθκε θ κάκωςθ, θ παράδοξθ  κίνθςθ του άκρου, ο τριγμόσ και θ 
παραμόρφωςθ, ο πόνοσ, θ αδυναμία  του  άκρου και τελικά θ εμφάνιςθ 
οιδιματοσ. 
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Ρωσ αντιμετωπίηουμε ζνα κάταγμα και ζνα εξάρκρθμα; 
O ςτόχοσ των ενεργειϊν μασ είναι ο περιοριςμόσ ζωσ και θ κατάργθςθ τθσ 
κίνθςθσ ςτθν άρκρωςθ ι ςτθν περιοχι του τραφματοσ με ταυτόχρονθ 
παραλαβι του φορτίου τθσ άρκρωςθσ. 
 

Η μζκοδοσ που χρθςιμοποιοφμε είναι οι αυτοςχζδιοι ι ςυγκεκριμζνοι 
εμπορικοί νάρκθκεσ που εκτείνονται από τθν κεντρικι ζωσ και τθν 
περιφερικι άρκρωςθ του τραφματοσ. 
 
Πριν τθν ακινθτοποίθςθ τοποκετοφμε κάτω από τθν μαςχάλθ (μπουφάν, 
μαξιλάρι κτλ). 
 

Σε κάκε περίπτωςθ κα πρζπει να αντιμετωπίηουμε αιμορραγίεσ εάν 
υπάρχουν και κατά τθ διάρκεια των λοιπϊν ενεργειϊν μασ, να ελζγχουμε τθν 
κινθτικότθτα, αιςκθτικότθτα και κυκλοφορία περιφερικά του κατάγματοσ και 
πριν και μετά τθν ακινθτοποίθςθ του μζλουσ. 
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Τοποκζτθςθ αερονάρκθκα: Ανοίξτε το 
φερμουάρ του αερονάρκθκα κατά 20 εκατοςτά 
περίπου, και «φορζςτε» τον ςτο χζρι ςασ, με το 
ανοιγμζνο τμιμα να είναι ςτθν παλάμθ ςασ. 
Κρατιςτε το περιφερικό άκρο του 
τραυματιςμζνου μζλουσ με το ίδιο χζρι ςασ και 
τραβιξτε τον αερονάρκθκα προσ τα πάνω με το 
άλλο ςασ χζρι.  

Αν ο αερονάρκθκασ είναι πιο εφπλαςτοσ, βοθκάει αν τον αναποδογυρίςετε 
πριν τον φορζςετε και να τον τοποκετιςετε τραβϊντασ τον από το άλλο άκρο 
(ςαν να τραβοφςατε το μανίκι ενόσ ροφχου για να το βγάλετε από πάνω ςασ. 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
  



 

 

Σχολι 
Σαμαρειτϊν και Διαςωςτϊν 

Ρρϊτεσ Βοικειεσ 
 

254 

Ακινθτοποίθςθ βραχίονα ι ϊμου: Θα πρζπει να ακινθτοποιθκεί θ άρκρωςθ 
του ϊμου, ο βραχίονασ, και θ άρκρωςθ του αγκϊνα.  
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Ακινθτοποίθςθ αγκϊνα: Απαιτείται ζνασ νάρκθκασ ςε όλο το μικοσ του 
άκρου, προκειμζνου να ακινθτοποιθκοφν οι αρκρϊςεισ του ϊμου, του 
αγκϊνα, και θ πθχεοκαρπικι άρκρωςθ. Εναλλακτικά, όλο το άκρο μπορεί να 
ακινθτοποιθκεί πάνω ςτον κορμό. 
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Ακινθτοποίθςθ αντιβραχίου και ΡΧΚ: Ακινθτοποιείται θ άρκρωςθ του 
αγκϊνα, το αντιβράχιο, και θ πθχεοκαρπικι άρκρωςθ. Αυτό μπορεί να γίνει 
είτε με ζναν ενιαίο νάρκθκα ςε όλο το μικοσ του χεριοφ ι με ςυνδυαςμό 
ανάρτθςθσ του αντιβραχίου με τριγωνικό επίδεςμο και νάρκθκα ςτο 
αντιβράχιο. Μπορεί να χρθςιμοποιθκοφν ζτοιμοι, ςτακεροί ι εφπλαςτοι, 
νάρκθκεσ, αλλά και αυτοςχζδιοι νάρκθκεσ, όπωσ ζνα διπλωμζνο περιοδικό, 
χαρτόνι, ξφλο κτλ.  
 

Για να ακινθτοποιθκεί μόνο θ ΠΧΚ, δεν απαιτείται ο τριγωνικόσ επίδεςμοσ, 
παρά μόνο ο νάρκθκασ. Ο νάρκθκασ και ςτισ δυο περιπτϊςεισ τοποκετείται 
κάτω από το μζλοσ, και δίνουμε ςτον τραυματία να κρατιςει ζναν κυλινδρικό 
επίδεςμο, προκειμζνου να τοποκετθκεί το χζρι ςε ανατομικι κζςθ. 
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Ακινθτοποίθςθ μθροφ: Απαιτείται θ ακινθτοποίθςθ όλου του άκρου, θ οποία 
πραγματοποιείται είτε με τοποκζτθςθ ενόσ νάρκθκα ςε όλο το μικοσ του 
άκρου και ςε μζροσ του κορμοφ ι θ ακινθτοποίθςθ του τραυματιςμζνου 
άκρου πάνω ςτο υγιζσ, με τθν τοποκζτθςθ ενόσ ογκϊδουσ επικζματοσ        
(π.χ. μια κουβζρτα) μεταξφ των άκρων. 
 

 
Ακινθτοποίθςθ γόνατοσ: Όπωσ ανωτζρω. 
 

Ακινθτοποίθςθ κνιμθσ: Απαιτείται ναρκθκοποίθςθ όλου του άνω άκρου, ι 
ακινθτοποίθςθ του τραυματιςμζνου άκρου πάνω ςτο υγιζσ, όπωσ ανωτζρω. 
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Κατάγματα κάτω γνάκου: Ο τραυματίασ 
αδυνατεί να ανοίξει ι κλείςει, το ςτόμα. Όταν το 
ςτόμα κλείνει,  θ κάτω γνάκοσ δεν βρίςκεται ςε 
αντιςτοιχία με τθν άνω. Κατάγματα ςτθν μζςθ 
γραμμι ι και τα δφο ςκζλθ τθσ κάτω γνάκου 
μποροφν να προκαλζςουν απόφραξθ του 
αεραγωγοφ. ΢ε τζτοιεσ κακϊςεισ κα πρζπει να 
τίκεται θ υποψία κάκωςθσ ΑΜ΢΢ (αυχενικισ 
μοίρασ ςπονδυλικισ ςτιλθσ) και ο τραυματίασ να 
ακινθτοποιείται ςε ςκλθρι ςανίδα πλάτθσ.  
 

Σο ίδιο το κάταγμα μπορεί να ακινθτοποιθκεί με 
επίδεςθ τθσ κάτω γνάκου θ οποία όμωσ πικανόν 
να εμποδίηει περιςςότερο το άνοιγμα του 
ςτόματοσ και να προκαλεί ζτςι προβλιματα ςτθ 
διατιρθςθ του αεραγωγοφ. Πριν τθν επίδεςθ, εξαςφαλίςτε ότι δεν υπάρχουν 
ξζνα ςϊματα (π.χ. ςπαςμζνα δόντια ςτθν ςτοματικι κοιλότθτα).     
 
Εξαρκριματα κάτω γνάκου: Προκαλοφνται από υπερβολικι εργαςία των 
μαςθτιρων και των οδόντων, αλλά και από χαςμουρθτό. Εκδθλϊνονται όπωσ 
και τα κατάγματα κάτω γνάκου.   
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Κ΢ΑΝΙΟΕΓΚΕΦΑΛΙΚΕΣ ΚΑΚΩΣΕΙΣ (ΚΕΚ) 
 

Τι είναι θ Κρανιοεγκεφαλικι κάκωςθ; 
 

Διαμπερζσ τραφματα 
Ζμμεςοι τραυματιςμοί από βίαιθ αρνθτικι επιτάχυνςθ π.χ. τροχαίο  ατφχθμα 
ι πτϊςθ από φψοσ. ΢ε αυτζσ τισ περιπτϊςεισ θ βλάβθ μπορεί να αφορά το 
ςθμείο τθσ εφαρμογισ τθσ πίεςθσ ι ςτο ακριβϊσ αντίκετο λόγω κροφςθσ του 
εγκεφάλου ςτα οςτά του κρανίου. 
 
Χτφπθμα με αμβλφ όργανο κτλ. 
Οι νευρολογικζσ διαταραχζσ που εκδθλϊνονται ςτισ ΚΕΚ οφείλονται ςτθ 
αφξθςθ τθσ ενδοκράνιασ πίεςθσ (ΕΔΠ), οι οποίεσ ζχουν ςαν αποτζλεςμα μθ 
ικανοποιθτικι αιμάτωςθ του εγκεφάλου και τελικά τον κάνατο. Σα κφρια 
αίτια αφξθςθσ τθσ ΕΔΠ είναι υποξαιμία (μείωςθ ποςότθτασ Ο2 ςτο αίμα), 
υπερκαπνία (αφξθςθ ποςότθτασ CO2 ςτο αίμα), αφξθςθ του μεταβολιςμοφ 
του εγκεφάλου λόγω πόνου ι ρίγουσ, και χωροκατακτικι βλάβθ (π.χ. 
εγκεφαλικό αιμάτωμα, οίδθμα). 
 

Ο χϊροσ τθσ κρανιακισ κοιλότθτασ είναι δεδομζνοσ και δεν μπορεί να 
αυξθκεί. ΢ε κάκε περίπτωςθ που αυξάνεται ο όγκοσ του περιεχομζνου του 
ζχουμε πίεςθ του εγκεφάλου προσ το μοναδικό ευμζγεκεσ άνοιγμα, το ινιακό 
τριμα, με αποτζλεςμα εγκολεαςμό (κατάςταςθ κανατθφόρα αν δεν 
αντιμετωπιςκεί ζγκαιρα). 
 

Εκτίμθςθ του αςκενι με (ΚΕΚ) 

΢υςτθματικζσ εκδθλϊςεισ: 
Αυξθμζνοσ κίνδυνοσ απόφραξθσ του αεραγωγοφ λόγω χάλαςθσ τθσ γλϊςςασ. 
 

Μείωςθ των φαρυγγικϊν αντανακλαςτικϊν με κίνδυνο ειςρόφθςθσ από 
εμετό ο οποίοσ αποτελεί ςυχνό ςφμπτωμα ΚΕΚ. 
 

Διαταραχζσ του ρυκμοφ αναπνοισ αρχικά αφξθςθ ςυχνότθτασ αναπνοϊν με 
ανϊμαλο ρυκμό (όταν μεγάλθ ΕΔΠ) και τελικά μείωςθ τθσ ςυχνότθτασ των 
αναπνοϊν. 
 

Αυξθμζνθ θ αςτάκεια τθσ αρτθριακισ πίεςθσ.  
 

Οι ςφίξεισ αυξάνονται ςτα αρχικά ςτάδια. 
 

Νευρολογικι εκτίμθςθ του αςκενι πρζπει να γίνεται αφοφ προθγουμζνωσ 
ζχει ελεγχκεί θ αναπνευςτικι λειτουργία και θ κυκλοφορικι κατάςταςθ του 
αςκενι και ζχουν αντιμετωπιςκεί ςυνυπάρχοντα προβλιματα.  
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Αδρά εξετάηουμε τρεισ τομείσ: 
 
 Κόρεσ οφκαλμϊν (διαταραχι εντοπίηεται ομόπλευρα τθσ εγκεφαλικισ 

βλάβθσ). 
 

 Επίπεδο ςυνείδθςθσ. 
 

 Ζλεγχοσ κινθτικότθτασ και αιςκθτικότθτασ (διαταραχζσ που 
εντοπίηονται είναι ετερόπλευρεσ τθσ εγκεφαλικισ βλάβθσ εκτόσ αν 
αυτι αφορά και τα δφο εγκεφαλικά θμιςφαίρια). 

 

Προςοχι!!! 
 

Επειδι οι ΚΕΚ μπορεί να ζχουν ςυνεχϊσ εξελιςςόμενθ πορεία χρειάηεται 
ςυνεχισ επανεκτίμθςθ. Πρζπει να δοκοφν ςτο ΤΕΠ ςτοιχεία τθσ τυχόν 
επιβάρυνςθσ κατά τθν φάςθ τθσ διακομιδισ. 
 

Οι ΚΕΚ αποτελοφν άμεςθ απειλι για τθ ηωι του αςκενι Κάκε κάκωςθ 
κεφαλισ ςυνδζεται με αυξθμζνθ πικανότθτα κάκωςθσ τθσ ΑΜΣΣ (αυχενικισ 
μοίρασ ςπονδυλικισ ςτιλθσ). 
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Τραφματα  τριχωτοφ κεφαλισ: Σο δζρμα του τριχωτοφ τθσ κεφαλισ είναι 
πολφ πλοφςιο ςε αιμάτωςθ, οπότε ςε περίπτωςθ τραφματοσ μπορεί να 
υπάρχει πολλι μεγάλθ αιμορραγία. ΢αν αντιμετϊπιςθ εφαρμόηουμε πιεςτικι 
περίδεςθ. 
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Κατάγματα κρανίου 
• Η κφρια αποςτολι του κρανίου είναι να προςτατεφει το κρανίο από 
μθχανικι κάκωςθ. 
 

• Ζνα κάταγμα του κρανίου είναι ςθμαντικι ζνδειξθ ότι ζχει αςκθκεί 
ςθμαντικι βία πάνω ςτο κεφάλι. 
 

• Πολφ ςοβαρζσ βλάβεσ του εγκεφάλου μπορεί να ςυμβοφν ακόμα και χωρίσ 
κατάγματα του κρανίου. 
 

• Σο 80% των καταγμάτων του κρανίου είναι ρωγμϊδθ. 
 

• Σα κατάγματα του κρανίου μπορεί να είναι ανοικτά ι κλειςτά ανάλογα με 
τθν ακεραιότθτα του υπερκείμενου τριχωτοφ. 
 

• Αν θ δφναμθ που αςκικθκε πάνω ςτο κρανίο είναι πολλι ιςχυρι μπορεί να 
ζχουμε ςυμπιεςτικό κάταγμα: οςτικά κραφςματα κατευκφνονται προσ τον 
εγκζφαλο και τον πιζηουν. Απαιτείται άμεςθ χειρουργικι αντιμετϊπιςθ. 
 

• Μπορεί ςαν αποτζλεςμα κατάγματοσ κρανίου να ζχουμε εκροι ΕΝΥ 
(εγκεφαλονωτιαίου υγροφ) από τθ μφτθ (ρινόρροια) το αυτί (ωτόρροια) ι 
ακόμα και από το τραφμα μόνο του ι ςε ςυνδυαςμό με αίμα (Αν ςτάξουμε 
μια ςταγόνα ςε ζνα απορροφθτικό χαρτί γφρω από τθν κεντρικι κθλίδα του 
αίματοσ κα ςχθματιςτεί ζνασ κίτρινοσ δακτφλιοσ από το ΕΝΤ). 
 

΢ε αυτι τθν περίπτωςθ δεν ταμπονάρουμε μφτθ - αυτί και θ περίδεςθ του 
τραφματοσ γίνεται με αποςτειρωμζνεσ γάηεσ και όχι πιεςτικά (κάκε μια από  
τισ παραπάνω ενζργειεσ μπορεί να αυξιςει τθν ΕΔΠ). 
 

Εγκεφαλικι διάςειςθ 
• Προςωρινι απϊλεια οριςμζνων ι όλων των λειτουργιϊν του εγκεφάλου 
μετά από κάκωςθ. 
 

• Δεν ςυνυπάρχει βλάβθ του εγκεφαλικοφ ιςτοφ. 
 

• ΢υχνά οι αςκενείσ ζχουν αμνθςία για τα γεγονότα πριν τθν κάκωςθ 
(παλίνδρομοσ) ι μετά τθν κάκωςθ (μετατραυματικι). 
 

• Ο αςκενισ πρζπει να παρακολουκείται ςτενά τισ επόμενεσ ϊρεσ για 
ενδεχόμενθ προοδευτικι εμφάνιςθ νευρολογικϊν ςυμπτωμάτων                
(π.χ. πονοκζφαλοσ, εμετόσ, λικαργοσ κτλ). 
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Εγκεφαλικι κλάςθ 

• ΢οβαρότερθ κατάςταςθ από τθν διάςειςθ. 
 

• Προκαλείται αιμορραγία και οίδθμα ςτον εγκεφαλικό ιςτό λόγω κάκωςθσ 
του μζςα ςτον ανζνδοτο χϊρο του κρανίου. 
 

• Ο αςκενισ μπορεί να παρουςιάςει μερικά ι όλα τα ςθμεία τθσ εγκεφαλικισ 
βλάβθσ: 
 

 Απϊλεια αιςκιςεων (5 - 60 min). 

 Αμνθςία. 

 Εμετοφσ. 

 Νευρολογικζσ διαταραχζσ (μοφδιαςμα / αδυναμία). 

 Διαςτολι κόρθσ. 

 

Ενδοκρανιακι αιμορραγία 
• Ο εγκζφαλοσ καταλαμβάνει ςχεδόν όλο το χϊρο μζςα ςτο κρανίο, ςυνεπϊσ 
υπάρχει ελάχιςτοσ χϊροσ για τθν ανάπτυξθ του αιματϊματοσ. Άρα θ 
ανάπτυξθ αιματϊματοσ ι οιδιματοσ ζχει ςαν αποτζλεςμα αφξθςθ τθσ ΕΔΠ. 
 

Σα αιματϊματα εντοπίηονται ςε τρεισ περιοχζσ: 
 

 Επιςκλθρίδιο χϊρο - Επιςκλθρίδιο αιμάτωμα. 

 Τπαραχνοειδι χϊρο - Υποςκλθρίδιο αιμάτωμα. 

 Μζςα ςτθν εγκεφαλικι ουςία -  Ενδοεγκεφαλικό αιμάτωμα. 
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Επιςκλθρίδιο αιμάτωμα 20% κανατθφόρα. 

Χαρακτθριςτικά: 
«Φωτεινό διάλειμμα». Ο αςκενισ χάνει για λίγο τισ αιςκιςεισ του, 
ςυνζρχεται και μετά ξαναπζφτει ςε κϊμα. 
 

Διαςτολι τθσ κόρθσ ομόπλευρα. 
 

Εξελιςςόμενθ νευρολογικι βλάβθ ςτο αντίκετο τθσ βλάβθσ θμιμόριο του 
ςϊματοσ. Απαιτεί άμεςθ χειρουργικι αντιμετϊπιςθ. 
 

Υποςκλθρίδιο αιμάτωμα 
Χαρακτθρίηεται από απϊλεια αιςκιςεων και κινθτικζσ διαταραχζσ αμζςωσ 
μετά το ατφχθμα ι και ςε μεγαλφτερο χρονικό διάςτθμα που μπορεί να είναι 
και μινεσ. 
 

Μεγάλθσ βαρφτθτασ κάκωςθ: 25-80% κανατθφόροσ ανάλογα με το χρόνο 
εμφάνιςθσ. 
 

Τποψία για ανάπτυξθ χρόνιου υποςκλθρίδιου αιματϊματοσ ςε αςκενι όταν: 
επίμονοσ πονοκζφαλοσ - ηάλθ, ναυτία, εμετοί, διαταραχζσ όραςθσ -
ςυμπεριφοράσ - λόγου - βάδιςθσ. 
 

Ενδοεγκεφαλικό αιμάτωμα 
Βαρφτατθ κάκωςθ. 
 

Αναπτφςςεται από ριξθσ αγγείων μζςα ςτον εγκεφαλικό ιςτό. 
 

Οι εκδθλϊςεισ είναι ανάλογεσ με του ςθμείου βλάβθσ. 
 

Όταν θ αιμορραγία μζςα ςτο κρανίο είναι οξεία, θ νευρολογικι κατάςταςθ 
του αςκενι μπορεί να επιδεινωκεί ταχφτατα μζςα ςε λίγα λεπτά. Για το λόγο 
αυτό απαιτείται ΣΥΝΕΧΗΣ ΕΡΑΝΕΚΤΙΜΗΣΗ των τραυματιϊν αυτϊν. 
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Αντιμετϊπιςθ ΚΕΚ 

• Εξαςφάλιςθ ανοικτοφ αεραγωγοφ με ταυτόχρονθ ακινθτοποίθςθ ΑΜ΢΢. 
 

• Σοποκζτθςθ ςτοματοφαρυγγικοφ αεραγωγοφ (ςε αςκενείσ που δεν ζχουν 
τισ αιςκιςεισ τουσ). 
 

• ΤΠΕΡΑΕΡΙ΢ΜΟ΢: χοριγθςθ με ambu 24-30 εμφυςιςεισ ανά λεπτό με 100% 
Ο2 ςτουσ αςκενείσ που ζχουν ςαφι ςτοιχεία αυξθμζνθσ ΕΔΠ (π.χ. ανϊμαλεσ 
και αργζσ αναπνοζσ). ΢τουσ υπόλοιπουσ αςκενείσ ο ρυκμόσ χοριγθςθσ είναι 
περίπου 15 - 20 εμφυςιςεισ ανά λεπτό. 
 

• Άμεςθ διακομιδι με το κεφάλι ψθλά (όπωσ ο αςκενισ είναι πλιρωσ  
ακινθτοποιθμζνοσ αναςθκϊνουμε το κρεβάτι του αςκενοφόρου ι τθν ςανίδα 
ακινθτοποίθςθσ), μόνο ςτθν περίπτωςθ που δεν υπάρχει υποογκαιμικό 
shock. 
 

• Επειδι υπάρχει αυξθμζνθ πικανότθτα εμετοφ όταν απαιτθκεί γυρίηουμε 
τον αςκενι ςτο πλάι (όπωσ είναι ακινθτοποιθμζνοσ με τθν ςανίδα) για να 
μειϊςουμε τον κίνδυνο ειςρόφθςθσ. 
 

• Περιοριςμόσ ςτθν χοριγθςθ υγρϊν αν θ βλάβθ είναι αμιγϊσ ΚΕΚ και δεν 
ςυνυπάρχει υποογκαιμικό shock. 
 

• Διατιρθςθ τθσ μζςθσ αρτθριακισ πίεςθσ τουλάχιςτον ςτο επίπεδο 
100mmHg. 
 

• ΢ε περίπτωςθ που ςτον τόπο του ατυχιματοσ και κατά τθν διακομιδι 
βρίςκεται ιατρόσ: 

 

 Κάκε αςκενισ με ΚΕΚ ςε κωματϊδθ κατάςταςθ διαςωλθνϊνεται. 
 

 Χορθγείται ςτον αςκενι καταςτολι με ςτόχο να μειωκεί ο πόνοσ και 
να μθν ανταγωνίηεται τον αναπνευςτιρα. 
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ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ 
 

Οςτά τθσ Κεφαλισ - Εγκεφαλικό Kρανίο 
 

Ο ςκελετόσ τθσ κεφαλισ ι κρανίο, διαιρείται ςτο εγκεφαλικό ι κυρίωσ κρανίο 
και ςτο προςωπικό ι ςπλαχνικό κρανίο. Σα οςτά του εγκεφαλικοφ κρανίου 
είναι οκτϊ, το μετωπιαίο, το ινιακό, το ςφθνοειδζσ, το θκµοειδζσ, το 
κροταφικό και βρεγµατικό, τα οποία είναι διφυι (ζνα αριςτερά και ζνα 
δεξιά).   
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Τα οςτά τθσ κεφαλισ - Σπλαχνικό Κρανίο   
 

Ο ςκελετόσ τθσ κεφαλισ ι κρανίο διαιρείται ςτο εγκεφαλικό ι κυρίωσ κρανίο 
και ςτο προςωπικό ι ςπλαχνικό κρανίο. Σα οςτά του ςπλαχνικοφ κρανίου 
είναι δεκατζςςερα, επτά οςτά που ςχθµατίηουν τθν ρινικι κάψα και επτά 
οςτά που ςχθµατίηουν τισ δφο γνάκουσ (άνω και κάτω). Σα οςτά τθσ ρινικισ 
κάψασ είναι οι δφο ρινικζσ κόγχεσ, τα δφο ρινικά οςτά, τα δφο δακρυϊκά οςτά 
και θ φνιδα. Σα οςτά των γνάκων είναι οι δφο άνω γνάκοι, τα δφο ηυγωµατικά 
οςτά, τα δφο υπερϊια οςτά και θ κάτω γνάκοσ. 
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Τα οςτά του Θϊρακα 
 

Ο ςκελετόσ του κϊρακα αποτελείται από τουσ 12 κωρακικοφσ ςπονδφλουσ, 
από το ςτζρνο και από 12 ηεφγθ πλευρϊν που εκτείνονται από τθ ςπονδυλικι 
ςτιλθ µζχρι το ςτζρνο.   
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Η Σπονδυλικι Στιλθ  
 

Η ςπονδυλικι ςτιλθ βρίςκεται ςτο µζςο και πίςω επίπεδο του ςϊµατοσ, 
αποτελϊντασ τον κφριο  ςτθρικτικό ςκελετικό άξονα του ςϊµατοσ.  
   
Εµφανίηει πζντε µοίρεσ: τθν αυχενικι, τθ κωρακικι, τθν οςφυϊκι, τθν ιερι 
και τθν κοκκυγικι και κάκε µοίρα αποτελείται από διαφορετικό αρικµό 
ςπονδφλων.    
 

Αποτελείται από τριάντα τρεισ ζωσ τριάντα τζςςερισ ςπονδφλουσ που 
βρίςκονται ο ζνασ πάνω από τον άλλο και χωρίηονται µεταξφ τουσ µε τουσ 
µζςο-ςπονδυλίουσ δίςκουσ.    
 

Οι ςπόνδυλοι ανάλογα µε τθν µοίρα τθσ ςπονδυλικι ςτιλθσ διακρίνονται ςε 
(7) επτά αυχενικοφσ, (12) δϊδεκα κωρακικοφσ, (5) πζντε οςφυϊκοφσ,           
(5) πζντε ιεροφσ και (4-5) τζςςερισ ζωσ πζντε κοκκυγικοφσ.    
 

Οι αυχενικοί, οι κωρακικοί και οι οςφυϊκοί ςπόνδυλοι ονοµάηονται γνιςιοι 
ςπόνδυλοι, ενϊ οι ιεροί και οι κοκκυγικοί ςπόνδυλοι ενϊνονται µεταξφ τουσ 
και αποτελοφν ενιαία οςτά, το ιερό οςτό και τον κόκκυγα αντίςτοιχα, και 
ονοµάηονται νόκοι ςπόνδυλοι.    
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Σπονδυλικι Στιλθ και Σπόνδυλοι   
 

Η ςπονδυλικι ςτιλθ αποτελείται από τριάντα τρεισ ζωσ τριάντα τζςςερισ 
ςπονδφλουσ, που βρίςκονται ο ζνασ πάνω από τον άλλο και χωρίηονται 
µεταξφ τουσ µε τουσ μεςοςπονδφλιουσ δίςκουσ.    
 

Κάκε γνιςιοσ ςπόνδυλοσ εµφανίηει το ςϊµα, το τόξο, τισ αποφφςεισ και το 
ςπονδυλικό τριµα.   
  
Σα ςϊµατα των ςπονδφλων βρίςκονται το ζνα πάνω από το άλλο και µεταξφ 
τουσ παρεμβάλλεται ο µεςοςπονδφλιοσ δίςκοσ, ενϊ µεταξφ των ςπονδφλων 
υπάρχουν τα µεςοςπονδφλια τμιµατα από όπου περνοφν τα νωτιαία νεφρα.   
Σο ςπονδυλικό τόξο βρίςκεται πίςω από το ςϊµα και µεταξφ τουσ 
δθµιουργείται το ςπονδυλικό τριµα.    
 

Σα ςπονδυλικά τριµατα των ςπονδφλων δθµιουργοφν τον ςπονδυλικό 
ςωλινα µζςα ςτον οποίο βρίςκεται προςτατευµζνοσ ο νωτιαίοσ µυελόσ.    
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Οςτά τθσ Ρυζλου (Λεκάνθσ) 
 

Η πφελοσ ι λεκάνθ ςχθµατίηεται από τα δφο ανϊνυµα οςτά που ςυνδζονται 
µπροςτά ςτθν θβικι ςφµφυςθ και πίςω µε το ιερό οςτό.    
 

Σο ςχιµα και οι διαςτάςεισ τθσ πυζλου διαφζρουν ανάµεςα ςτουσ άνδρεσ και 
ςτισ γυναίκεσ. Σο ςχιµα και οι διαςτάςεισ τθσ γυναικείασ πυζλου ζχουν 
µεγάλθ ςθµαςία ςτθ µαιευτικι, επειδι θ πφελοσ αποτελεί τον οςτζινο 
ςωλινα από όπου διζρχεται το ζµβρυο κατά τον τοκετό. 
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Τα Οςτά του Άνω Άκρου   
    
Ο ςκελετόσ του άνω άκρου αποτελείται από τθν ωµοπλάτθ, τθν κλείδα, το 
βραχιόνιο οςτό, τθν κερκίδα, τθν ωλζνθ, τα οςτά του καρποφ, τα µετακάρπια 
οςτά και τισ φάλαγγεσ των δακτφλων.    
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Οςτά του Κάτω Άκρου  

 

Ο ςκελετόσ των κάτω άκρων αποτελείται από τα δφο ανϊνυµα οςτά, το 
µθριαίο οςτό, τθν επιγονατίδα, τθν κνιµθ, τθν περόνθ, τα οςτά του ταρςοφ, 
τα µετατάρςια και τισ φάλαγγεσ.    
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Μυσ τθσ Κεφαλισ και του Ρροςϊπου   
 

Οι µυσ τθσ κεφαλισ διακρίνονται ςε δερµατικοφσ ι µιµικοφσ και ςε 
µαςθτιριουσ µυσ. Οι δερµατικοί µυσ κινοφν το δζρµα ςτο οποίο 
προςφφονται και μεταβάλλουν τθν ζκφραςθ του προςϊπου, και για αυτό το 
λόγο ονοµάηονται µιµικοί, εκφράηοντασ τα ςυναιςκιµατα.  
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Μυσ του Κορµοφ   
   
Οι µυσ του κορµοφ διακρίνονται ςτουσ µυσ του κϊρακα και τουσ µυσ τθσ 
κοιλιάσ. Οι µυσ του κϊρακα διακρίνονται ςε αυτόχκονεσ, µε ςπουδαιότερουσ 
τουσ µεςοπλεφριουσ µυσ και ετερόχκονεσ, µε ςπουδαιότερουσ τον μείηονα 
κωρακικό µυ και τον πρόςκιο οδοντωτό µυ. Οι µυσ τθσ κοιλιάσ διακρίνονται 
ςε πρόςκιουσ, πλάγιουσ και οπίςκιουσ.  
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Μυσ τθσ ΢άχθ 
 

Οι µυσ τθσ ράχθσ βρίςκονται ςε τρεισ ςτιβάδεσ τθν επιπολισ ςτιβάδα ι 
ωµορραχιαίουσ µυσ, οι οποίοι ςυµβάλλουν ςτθν κινθτικότθτα τθσ ωµικισ 
ηϊνθσ, τθν µζςθ ςτιβάδα ι πλευρορραχιαίουσ µυσ οι οποίοι ςυµβάλλουν 
ςτθν κωρακικι αναπνοι και ςυµµετζχουν ςτθν κινθτικότθτα του κϊρακα και 
τθν εν τω βάκθ ςτιβάδα ι κυρίωσ ραχιαίουσ µυσ, οι οποίοι ςυμβάλλουν ςτθ 
διατιρθςθ τθσ όρκιασ ςτάςθσ και ςτθ διατιρθςθ των φυςιολογικϊν 
κυρτωµάτων τθσ ςπονδυλικισ ςτιλθσ. 
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Μυσ του Άνω Άκρου - Ρρόςκια Επιφάνεια   
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Μυσ του Άνω Άκρου - Οπίςκια Επιφάνεια   
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Μυσ του Κάτω Άκρου - Ρρόςκια Επιφάνεια   
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Μυσ του Κάτω Άκρου - Οπίςκια Επιφάνεια 
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