
 

 

΢χολι 
΢αμαρειτϊν και Διαςωςτϊν 

Πρϊτεσ Βοικειεσ 
 

189 

 

Θ Πρωτογενισ Κλινικι Αξιολόγθςθ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 190 

Αεραγωγόσ και ΑΜ΢΢. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  193 

Αεριςμόσ και Αναπνοι. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 194 

Κυκλοφορία - Ζλεγχοσ Αιμορραγιϊν. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 197 

Ικανότθτα Αντίδραςθσ ςε Ερεκίςματα. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  200 

Ζκκεςθ και Πρoςταςία απo το Περιβάλλον. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  201 

Χριςθ Παλμικοφ Οξφμετρου. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .203 

Μζτρθςθ Αρτθριακισ Πίεςθσ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 204 

Λιψθ Ιςτορικοφ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 208 

Νευρικό ΢φςτθμα. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .209 
 
 

 
  



 

 

΢χολι 
΢αμαρειτϊν και Διαςωςτϊν 

Πρϊτεσ Βοικειεσ 
 

190 

Θ πρωτογενισ κλινικι αξιολόγθςθ  
Συνιςτά τθν αρχικι εκτίμθςθ και εξζταςθ του τραυματία όπου εκτελείται 
άμεςα και ςτόχο τθσ ζχει να αναγνωρίςει τισ επικίνδυνεσ κακϊςεισ που 
απειλοφν τθν ηωι και τθν ακεραιότθτα του τραυματία ζτςι ϊςτε να 
αναταχκοφν το ςυντομότερο δυνατό και να μειϊςουν τθν κνθτότθτα, 
νοςθρότθτα / αναπθρία. Επιπροςκζτωσ εκτιμά τθν βιωςιμότθτα του 
τραυματία ϊςτε να αποφεφγονται άςκοπεσ ενζργειεσ όπωσ θ διαδικαςία του 
(Triage). Διαλογι Αςκενϊν / Τραυματιϊν.  
  

Η πρωτογενισ εκτίμθςθ και αντιμετϊπιςθ του πολυτραυματία μπορεί να 
πραγματοποιθκεί ςε δυο φάςεισ:  
 

1. Προνοςοκομειακι.  

2. Ενδονοςοκομειακι.  

Προνοςοκομειακι φάςθ  
Οι ςτόχοι τθσ Προνοςοκομειακισ φάςθσ ςυνοψίηονται ςτα παρακάτω: 

 

 Ρρωτογενισ Εκτίμθςθ των τραυματιςμϊν και τθσ βαρφτθτασ του 
τραυματία. 

 

 Ζναρξθ τθσ προνοςοκομειακισ  πρωτογενοφσ  αντιμετϊπιςθσ. 

 Εξαςφάλιςθ και ακινθτοποίθςθ του πολυτραυματία. 

 Αςφαλισ μεταφορά υπό ςυνεχι παρακολοφκθςθ. 

 Ενθμζρωςθ του νοςοκομείου.  
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Πςο ςοβαρόσ και αν είναι ζνασ τραυματιςμόσ, προζχει θ πρωτογενισ 
εκτίμθςθ και αντιμετϊπιςθ, με προτεραιότθτεσ ςτθν εκτίμθςθ των ηωτικϊν 
ςθμείων, των κακϊςεων και του μθχανιςμοφ πρόκλθςισ τουσ.  
 

Στθν  πρωτογενι εκτίμθςθ και αντιμετϊπιςθ του τραυματία πρζπει να 
εφαρμόηεται μια λογικι ακολουκία προτεραιοτιτων βαςιςμζνθ ςε μια 
ολοκλθρωμζνθ εκτίμθςθ τθσ κατάςταςισ του και ιδιαίτερα των ηωτικϊν του 
λειτουργιϊν.  
 

Στθν πρωταρχικι εκτίμθςθ εφαρμόηουμε τθν κλαςςικά προτεινόμενθ  από  το  
ATLS “Advanced Trauma Life Support” (Ρροθγμζνθ Υποςτιριξθ Ηωισ και  
Τραφματοσ) εκτίμθςθ “Α B C D E” και τθν ςυμπτωματικι αντιμετϊπιςθ των 
διαταραχϊν που προκφπτουν από   τθν αξιολόγθςθ του τραυματία, τόςο ςτθν 
προνοςοκομειακι όςο και ςτθν ενδονοςοκομειακι φάςθ. 
 

 
 
Τα αρχικά  “Α B C D Ε” αναλφονται ωσ εξισ: 
 

 A - Airway (Αεραγωγόσ). 

 B - Breathing (Αεριςμόσ). 

 C - Circulation (Κυκλοφορία). 

 D - Disability (Νευρολογικι αξιολόγθςθ). 

 E - Expose / Environment (Ζκκεςθ / Περιβάλλον). 
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Σι ςθμαίνουν τα αρχικά: 
 

A   αποκατάςταςθ, απελευκζρωςθ του αεραγωγοφ και ακινθτοποίθςθ τθσ        

      ΑΜΣΣ (Αυχενικισ Μοίρασ Σπονδυλικισ Στιλθσ). 
 

B    αεριςμόσ και αποκατάςταςθ τθσ αναπνοισ. 
 

C   ζλεγχοσ τθσ κυκλοφορίασ, αποκατάςταςθ των διαταραχϊν και ζλεγχοσ    

      εξωτερικϊν αιμορραγιϊν. 
 

D   ικανότθτα αντίδραςθσ ςε ερεκίςματα. 
 

E   ζκκεςθ ςτο περιβάλλον και  προςταςία από τθν υποκερμία. 
 

Θ πρωτοβάκμια εκτίμθςθ γίνεται πριν από τθν λιψθ ιςτορικοφ ι 
οποιαςδιποτε άλλθσ ενζργειασ και πρζπει να πραγματοποιθκεί ςε 15-30 
δευτερόλεπτα, ϊςτε να κακορίςει τθν κατάςταςθ του τραυματία οδθγϊντασ 
ςτθν άμεςθ αντιμετϊπιςθ του, είτε ςτον τόπο του ςυμβάντοσ, είτε ςτο 
Νοςοκομείο.  
 

Αξιολογικά πρζπει να  κακορίςει πρϊτα τουσ κινδφνουσ για τθ ηωι του 
τραυματία και δευτερευόντωσ αυτοφσ που απειλοφν τθν ακεραιότθτα του. 
Πάντα κατά τθν ζναρξθ τθσ εκτίμθςθσ κφριο μζλθμα μασ κα πρζπει να 
υποκζτουμε τθν χειρότερθ εκδοχι ωσ προσ τθν βαρφτθτα του τραυματιςμοφ 
μζχρι αποδείξεωσ του εναντίου. 
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Αναλφοντασ τα Α, Β, C, D, E και ποιζσ οι ενζργειεσ μασ… 
 

(Α)  ΑΕΡΑΓΩΓΟ΢ και ΑΜ΢΢  
Θ πρϊτθ ενζργεια αποςκοπεί ςτον ζλεγχο τθσ βατότθτασ του αεραγωγοφ και 
τθν ακινθτοποίθςθ τθσ ΑΜΣΣ (Αυχενικισ Μοίρασ Σπονδυλικισ Στιλθσ). 
 

Ελζγχουμε για ςθμεία απόφραξθσ από ξζνα ςϊματα ςτο ςτόμα και τον 
φάρυγγα, για κατάγματα προςϊπου, κάτω γνάκου, τραχείασ και λάρυγγα που 
αποφράςςουν τον αεραγωγό. Απαραιτιτωσ όλοι οι χειριςμοί που γίνονται 
για τθν απελευκζρωςθ του αεραγωγοφ πρζπει να γίνονται με τρόπο  που να 
προςτατεφεται θ ΑΜΣΣ. 

Θ βατότθτα αρχικά μπορεί να εξαςφαλιςτεί και να διατθρθκεί με τθν 
τοποκζτθςθ ρινο/ςτοματο-φαρυγγικοφ αεραγωγοφ. Σε περίπτωςθ όμωσ 
οποιαςδιποτε αμφιβολίασ για τθν εξαςφάλιςθ του αεραγωγοφ και τθν 
δυνατότθτα αυτόματου αεριςμοφ από τον ίδιο τον τραυματία κα πρζπει να 
εξαςφαλίηεται οριςτικά ο αεραγωγόσ με λαρυγγικι μάςκα, τραχειοςωλινα ι 
επεμβατικά δια τθσ ίδιασ τθσ τραχείασ. 
  

Άμεςθ διαςωλινωςθ τθσ τραχείασ εκτελείται όταν: 
 Θ απόφραξθ των αεραγωγϊν δεν μπορεί να λυκεί. 

 Υπάρχει επεκτεινόμενο τραχθλικό αιμάτωμα.  

 Βαριά κάκωςθ και παραμόρφωςθ του προςϊπου. 

 Σε  επιδείνωςθ του  GCS<8 (Κλίμακα Γλαςκϊβθσ) 

 Εικόνα βαρφτατισ καταπλθξίασ (βακμοφ ΙV). 

 Θερμικό ι χθμικό ζγκαυμα των αεραγωγϊν (ζγκαυμα προςϊπου και 
ανϊτερθσ αεροφόρου οδοφ). 
 

 Υπάρχει επαρκισ αναπνοι με 12>GCS>8 και αιμορραγία από ςτοματο-
ρινο-φάρυγγα, εμετοί ι ζχει προθγθκεί ειςρόφθςθ. 

  



 

 

΢χολι 
΢αμαρειτϊν και Διαςωςτϊν 

Πρϊτεσ Βοικειεσ 
 

194 

Καταςτάςεισ ςτισ οποίεσ μπορεί να απαιτθκεί διαςωλινωςθ τθσ 
τραχείασ: 

 Τραυματίασ που δεν μπορεί να προςτατεφςει ι να ςυντθριςει τον 
αεραγωγό του. 
 

 Διεγερτικόσ τραυματίασ με απειλθτικι για τθ ηωι του κάκωςθ. 

 Τραυματίασ με μεγάλθ Βραδφπνοια, ι μεγάλθ ταχφπνοια 
(αναπνευςτικι κόπωςθ ι οξζωςθ). 
 

 Τραυματίασ με Ρακολογικοφ τφπου αναπνοι. 

 Τραυματίασ με Status epilepticus (Επιλθπτικι κρίςθ) 

 Τραυματίασ που εκδθλϊνει άμεςα μετατραυματικά Άςκμα 
(βρογχόςπαςμοσ). 
 

 
Προςοχι!!!  Όλα τα παραπάνω αποτελοφν  ιατρικζσ πράξεισ και 

εφαρμόηονται μόνο από εξειδικευμζνο και πιςτοποιθμζνο προςωπικό.  

 
(Β)  ΑΕΡΙ΢ΜΟ΢ ΚΑΙ ΑΝΑΠΝΟΘ 
Θ διατιρθςθ ανοικτοφ αεραγωγοφ δε εξαςφαλίηει από μόνθ τθσ τον 
απαιτοφμενο αεριςμό. Ο επαρκισ αεριςμόσ εξαςφαλίηει τθν απαραίτθτθ 
μεταφορά Οξυγόνου ςτθν κυψελιδο-τριχοειδικι μεμβράνθ και τθν απαγωγι 
του CO2.  
Θυμθκείτε ότι θ πραγματοποίθςθ επαρκοφσ αναπνοισ προχποκζτει: 
 

 Επαρκι, δυναμικό και δραςτικό ζλεγχο από το ΚΝΣ (Κεντρικό Νευρικό 
Σφςτθμα). 

 

 Μεταφορά των ερεκιςμάτων με ακζραιεσ νευρικζσ οδοφσ. 

 Δραςτικό κωρακικό κλωβό (οςτά, μεςοπλεφριοι μφεσ, διάφραγμα) για 
να εκτελζςει τισ εντολζσ ειςπνοισ / εκπνοισ. 
 

 Ακζραια και βατι αεροφόρο οδό. 

 Λειτουργικοφσ πνεφμονεσ με ακζραιο υπεηωκότα.  

 Αεριςμόσ και αναπνοι. 
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Αφοφ εξαςφαλιςτεί θ βατότθτα των αεραγωγϊν το επόμενο βιμα είναι να 
εκτιμθκεί θ  ποιότθτα και ποςότθτα του αεριςμοφ του τραυματία. Αφοφ 
διαπιςτϊςουμε τθν φπαρξθ αυτόματθσ αναπνοισ, εκτιμοφμε το ρυκμό και το 
βάκοσ τθσ. (Θ ταχφπνοια είναι ζνδειξθ υποξίασ,  οξζωςθσ,  αναερόβιου 
μεταβολιςμοφ ι και των τριϊν). 
 

Εκτιμοφμε αν ο τραυματίασ μετακινεί ικανοποιθτικό όγκο αζροσ, ενϊ 
ςυγχρόνωσ ελζγχουμε τθν φπαρξθ και τθν ποιότθτα του αναπνευςτικοφ 
ψικυρίςματοσ.   

 

Ραρατθροφμε τθν ζκπτυξθ του κωρακικοφ τοιχϊματοσ και τθν ομιλία του 
τραυματία. (Τραυματίασ που μιλάει δεν ζχει κατ’ αρχιν ςυνικωσ πρόβλθμα 
με τον αεραγωγό και τθν αναπνοι του). 

 

Σε υποψία αναπνευςτικοφ προβλιματοσ το κωρακικό τοίχωμα πρζπει άμεςα 
να εκτεκεί ζτςι ϊςτε ο ιατρόσ να μπορζςει να το παρατθριςει, να το 
ψθλαφίςει, να ακροαςτεί το αναπνευςτικό ψικφριςμα και να παράςχει τθν 
κατάλλθλθ βοικεια άμεςα και όχι να περιμζνει να τελειϊςει θ πρωτογενισ 
εκτίμθςθ.  
 

Θ κλινικι εξζταςθ του κϊρακα (επιςκόπθςθ, ακρόαςθ, ψθλάφθςθ, 
επίκρουςθ) κα μασ αποκαλφψουν κατάγματα πλευρϊν, μειωμζνθ 
κινθτικότθτα του κωρακικοφ τοιχϊματοσ, μειωμζνθ ζκπτυξθ του πνευμονικοφ 
παρεγχφματοσ, πνευμοκϊρακα, αιμοκϊρακα, υποδόριο εμφφςθμα, μα πάνω 
από όλα κα μασ βοθκιςουν ςθμαντικά ςτθν αξιολόγθςθ τθσ δραςτικότθτασ 
του αυτόματου αεριςμοφ του τραυματία. Τζλοσ ελζγχουμε για κυάνωςθ 
(όψιμο ςθμείο υποξίασ και για να είναι αντικειμενικό απαιτεί τιμι 
αιμοςφαιρίνθσ >5gr/l). 
 

Αντιμετϊπιςθ διαταραχϊν αεριςμοφ: 
Σε όλουσ τουσ πολυτραυματίεσ ανεξαρτιτωσ βαρφτθτασ και λοιπϊν 
χειριςμϊν χορθγοφμε απαραιτιτωσ Οξυγόνο ςε μεγάλθ ςυγκζντρωςθ με 
μάςκα μζχρι να διεκπεραιϊςουμε τθν πρωτογενι εκτίμθςθ και αντιμετϊπιςθ, 
εκτόσ και αν κρικεί αναγκαία ευκφσ εξ’ αρχισ θ εξαςφάλιςθ του αεραγωγοφ 
και θ μθχανικι υποςτιριξθ τθσ αναπνοισ. 
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Θ υποςτιριξθ γίνεται απλά βάςθ του πίνακα: 

 

«Fi Ο2>05.8» είναι ο κλαςματικόσ αρικμόσ ςυγκζντρωςθσ ειςπνεόμενου οξυγόνου. Σα 
τελευταία 2 ψθφία μασ δίνουν τθν εκατοςτιαία αναλογία ςυγκζντρωςθσ οξυγόνου π.χ. 
85% οξυγόνο. Δθλαδι, όταν λζμε ότι θ μάςκα - AMBU με αςκό μασ δίνει 90-100% Ο2  
μεταφράηεται ςε Fi Ο2 0.90-1.00. 
 

Εάν δεν υπάρχει αυτόματθ αναπνευςτικι λειτουργία, τότε ςταματιςτε 
αμζςωσ τθν εκτίμθςθ και ξεκινιςτε να αερίηετε τον τραυματία… 
 
Αερίηουμε τον αςκενι με μάςκα-αςκό, προςπακϊντασ να διατθριςουμε 
ρυκμό 10-20 αναπνοζσ / λεπτό και αμζςωσ διαςωλθνϊνουμε και 
υποςτθρίηουμε μθχανικά τθν αναπνοι αν διαπιςτϊςουμε: 
 
 Άπνοια. 

 Ανεπαρκι αεριςμό. 

 Υποξία παρά τθ χοριγθςθ O2  με υψθλι FiO2>0,85. 

 Χαλαρόσ κϊρακασ με υποαεριςμό ι υποξία. 

 Τραυματίασ με GCS<8 πρζπει να διαςωλθνϊνεται για να εξαςφαλιςτεί 
ο αεραγωγόσ του λόγω τθσ βλάβθσ του ΚΝΣ (Κεντρικοφ Νευρικοφ 
Συςτιματοσ). 
 

 Ρολυτραυματίασ με υποογκαιμικι καταπλθξία βακμοφ ΙV πρζπει να 
διαςωλθνϊνεται για να εξαςφαλιςτεί ο αεραγωγόσ και να 
υπεροξυγονωκεί. 

 

 

κάτω από 12 
αναπνοζσ / λεπτό

•Διαςωλινωςθ
από 
εξειδικευμζνο 
ιατρικό 
προςωπικό και 
μθχανικόσ 
αεριςμόσ

12 με 20 
αναπνοζσ / λεπτό

•παρακολοφκθςθ

•χοριγθςθ Ο2

(FiO2>0.85)

20 με 30 
αναπνοζσ/λεπτό

•παρακολοφκθςθ

•χοριγθςθ Ο2

(FiO2>0.85)

πάνω από 30 
αναπνοζσ / λεπτό

•υποβοικθςθ 
αεριςμοφ 
(FiO2>0.85)

• διαςωλινωςθ από 
εξειδικευμζνο 
ιατρικό προςωπικό  
και μθχανικόσ 
αεριςμόσ
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(C)  ΚΤΚΛΟΦΟΡΙΑ - ΕΛΕΓΧΟ΢ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΩΝ 
Θ  αιμορραγία  μετά  τθν  απόφραξθ  του  αεραγωγοφ είναι θ επόμενθ 
ςοβαρι   αιτία  προβλζψιμων  κανάτων  από  τραφμα  και  ςυνικωσ                  
ο τραυματίασ  χριηει άμεςθσ αναηωογόνθςθσ  και  ταχεία μεταφορά ςτο 
νοςοκομείο για οριςτικι και πολλζσ φορζσ επεμβατικι αποκατάςταςθ του 
τραφματοσ (Damage Control Surgery) μζςα ςτο ςφντομο χρονικό διάςτθμα  
τθσ  πρϊτθσ   «Χρυςισ»  ϊρασ  από  τον  τραυματιςμό. 
 

 Οποιαδιποτε μεταβολι τθσ ςυμπεριφοράσ του αςκενοφσ, του επιπζδου 
ςυνείδθςθσ,  επιδείνωςθ  των  ηωτικϊν  ςθμείων  τθσ  κυκλοφορίασ                   
ι εμφάνιςθ  υπόταςθσ   κα  πρζπει  πάντα  να  αποδίδεται  ςε  ολιγαιμία 
εξαιτίασ   πικανισ   εςωτερικισ   αιμορραγίασ  μζχρι  ο ζλεγχοσ μασ να 
αποδείξει το αντίκετο. 
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Σα περιςςότερα ευριματα τθσ αιμορραγικισ καταπλθξίασ οφείλονται ςε 
αντιρροπιςτικοφσ μθχανιςμοφσ λόγω: 
 
 

 Τθσ ελαττωμζνθσ περιφερικισ και νεφρικισ αιμάτωςθσ. 
 

 Τθσ διζγερςθσ του ΚΝΣ (Κεντρικοφ Νευρικοφ Συςτιματοσ) από τθν 
κεντρικι υποογκαιμία και υποξία. 

 

 Του ελαττωμζνου όγκου αίματοσ που διαχειρίηεται θ καρδιά και των 
αυξθμζνων αγγειακϊν αντιςτάςεων που καλείται να αντιμετωπίςει 
υπό κακεςτϊσ ιςχαιμίασ και οξζωςθσ. 

 

Σα ςτοιχεία που από τθν κλινικι παρατιρθςθ που κα μασ κατευκφνουν για 
τθν αιμοδυναμικι κατάςταςθ του τραυματία είναι: 
 

Σο Επίπεδο ςυνείδθςθσ (επικετικότθτα ι βυκιότθτα αντανακλοφν μειωμζνθ 
παροχι αίματοσ ςτον εγκζφαλο). 
 

Σο Δζρμα.   
Θ επαρκισ αιμάτωςθ προκαλεί μία ροη απόχρωςθ ςτο δζρμα, θ κυανωπι            
απόχρωςθ δείχνει ατελι οξυγόνωςθ, ενϊ θ  ωχρι επιδερμίδα ςχετίηεται με  
ελλιπι αιμάτωςθ. Θ κερμοκραςία επθρεάηεται από τισ περιβαλλοντικζσ 
ςυνκικεσ. Πμωσ, θ κρφα επιδερμίδα αποτελεί ζνδειξθ μειωμζνθσ αιμάτωςθσ, 
ανεξάρτθτα από τθν αιτία.  
 

΢τθν τριχοειδικι κυκλοφορία τθσ υπονφχιου 
περιοχισ, χρόνοσ επαναιμάτωςθσ >2sec ςε 
ηεςτι επιδερμίδα είναι πρϊιμο ςθμείο 
υποογκαιμίασ. Θ ξθρι επιδερμίδα αποτελεί 
ζνδειξθ καλισ αιμάτωςθσ, όμωσ υγρι 
ςυνδζεται με shock και μειωμζνθ αιμάτωςθ.  
 

Θ παρουςία ςφυγμοφ (περιφερικά - κερκιδικι , μθριαία, βραχιόνια και      
κεντρικά - καρωτίδα) ΢ΘΜΑΙΝΕΙ ΚΑΙ ΙΚΑΝΟΠΟΙΘΣΙΚΘ ΑΡΣΘΡΙΑΚΘ ΠΙΕ΢Θ  
(ιδίωσ αν είναι ψθλαφθτζσ οι περιφερικζσ ςφφξεισ). Ψθλαφθτόσ ςφυγμόσ 
ςτισ καρωτίδεσ ςθμαίνει ΑΡ>60mmHg, ςτισ μθριαίεσ ΑΡ>70mmHg και ςτισ 
κερκιδικζσ ΑΡ>80mmHg ενϊ αψθλάφθτοσ κερκιδικόσ ςφυγμόσ ςθμαίνει 
ςοβαρι υποογκαιμία.  
 

Τζλοσ θ ποιότθτα του ςφυγμοφ  (ηωθρόσ, ιςχνόσ)και ο ρυκμόσ (βραδυκαρδία, 
ταχυκαρδία, απουςία ςφυγμοφ) αποτελοφν ςθμαντικοφσ δείκτεσ για τθν 
φπαρξθ υποογκαιμίασ. Σφυγμόσ νθματοειδισ και ταχφσ ςθμαίνει καταπλθξία. 
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΢θμεία άμεςθσ πίεςθσ αρτθριϊν 
 

Ζλεγχοσ Αιμορραγίασ 
Σε περιπτϊςεισ εξωτερικισ αιμορραγίασ θ άμεςθ πίεςθ κα κζςει υπό ζλεγχο 
το μεγαλφτερο τμιμα τθσ αιμορραγίασ μζχρι να μεταφερκεί ο αςκενισ ςε 
χϊρο με τον κατάλλθλο εξοπλιςμό. Θ πιεςτικι επίδεςθ με τοπικι και 
εςτιαςμζνθ εφαρμογι τθσ πίεςθσ μπορεί να αποδειχκεί αποτελεςματικι. 
Αποφφγετε τθν ίςχαιμο περίδεςθ και τθν τυφλι τοποκζτθςθ αιμοςτατικϊν 
λαβίδων.  
     
Θ πφελοσ και ο μθρόσ αποτελοφν κζςεισ απϊλειασ μεγάλου όγκου αίματοσ 
και κα πρζπει να ελεγχκοφν και να ακινθτοποιθκοφν δραςτικά. Συςκευζσ  
που φουςκϊνουν με αζρα όπωσ ζνασ νάρκθκασ που φουςκϊνει ι και θ αντί - 
shock φόρμα, αποτελοφν εξαίρετο μζςο ελζγχου τθσ αιμορραγίασ ςτα κάτω 
άκρα και τθν πφελο ειδικά όταν ςυνυπάρχουν και ςκελετικζσ κακϊςεισ.  
 

Ο γριγοροσ ζλεγχοσ τθσ αιμορραγίασ ι ζςτω θ μείωςθ του ρυκμοφ τθν 
απϊλειασ αίματοσ είναι οι ςθμαντικότεροι ςτόχοι ςτθ κεραπεία του 
τραυματία μετά τθν εξαςφάλιςθ του αεραγωγοφ. Πότε δε πρζπει να 
ξεχνάμε ότι πολλζσ αιτίεσ αιμορραγίασ δεν μποροφν να αντιμετωπιςτοφν 
παρά μόνο ςτο χειρουργείο, γεγονόσ που κα πρζπει να μασ κατευκφνει 
ςτθν ταχεία διαγνωςτικι προςπζλαςθ του τραυματία και ςτθν οριςτικι 
αποκατάςταςθ των αιμορραγικϊν βλαβϊν.  
 

Εγκαταςτιςτε δυο μεγάλθσ διαμζτρου περιφερικζσ γραμμζσ ςε κάκε αςκενι 
με ςοβαρό μθχανιςμό κάκωςθσ και κατ’ αρχιν αντιμετωπίςτε τον επικετικά 
ςαν να ζχει ςοβαρι εςωτερικι αιμορραγία μζχρι να αποκλειςτεί αυτό το 
ενδεχόμενο. (Εναλλακτικζσ οδοί χοριγθςθσ υγρϊν: Κεντρικι φλεβοκζντθςθ 
ςε τραυματίεσ με ςοβαρι αιμορραγικι καταπλθξία ι Ενδοςτικι ζγχυςθ ςε 
παιδιά). 
 

Προςοχι!!! 
Ελζγχουμε ςυνεχϊσ τα ηωτικά ςθμεία τθσ κυκλοφορία αξιολογϊντασ τθν 
εφαρμοηόμενθ κεραπεία μασ και ςε κάκε μεταβολι επαναξιολογοφμε τθν 
αιμοδυναμικι κατάςταςθ του τραυματία και ανάλογα αποφαςίηουμε για τθν 
ςυνζχεα τθσ αγωγισ και του διαγνωςτικοφ ελζγχου (δευτερογενισ, 
απεικονιςτικόσ) ι οδθγοφμε βάςθ των μζχρι εκείνθσ τθσ ςτιγμισ δεδομζνων 
τον τραυματία επειγόντωσ ςτο χειρουργείο. 
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(D)  IKANOTHTA ΑΝΣΙΔΡΑ΢Θ΢ ΢Ε ΕΡΕΘΙ΢ΜΑΣΑ 

Αυτό το βιμα είναι ζνασ άμεςοσ υπολογιςμόσ τθσ εγκεφαλικισ λειτουργίασ 
και το ςπουδαιότερο ζνασ ζμμεςοσ υπολογιςμόσ τθσ οξυγόνωςθσ του 
εγκεφάλου.    
 

Ο ςτόχοσ είναι ο κακοριςμόσ του επιπζδου ςυνείδθςθσ του αςκενοφσ. 
 

Αξιολογείςτε αδρά τθν νευρολογικι κατάςταςθ: 
 

A-alert = ςε εγριγορςθ    3 
V-verbal respond = αντιδρά ςτο λόγο                  2 
P-respond to pain = αντιδρά ςτον πόνο  1 
U-unresponsive = δεν αντιδρά κακόλου  0 
 
Θ κλίμακα κϊματοσ τθσ Γλαςκϊβθσ αποτελεί ζνα πολφ ςθμαντικό εργαλείο 
εκτίμθςθσ τόςο ςτθ βραχυπρόκεςμθ όςο και ςτθ μακροπρόκεςμθ 
αντιμετϊπιςθ του αςκενοφσ. Το βραχυπρόκεςμο όφελοσ είναι ότι αποτελεί 
ζναν επιπρόςκετο παράγοντα ςτθν εκτίμθςθ τθσ ςοβαρότθτασ του 
τραυματιςμοφ.  
 

Το μακροπρόκεςμο όφελοσ είναι ότι προςφζρει μία πρόγνωςθ τθσ 
κατάςταςθσ. Αξιολογιςτε τθν κλίμακα Γλαςκϊβθσ ςε κάκε περίπτωςθ 
κάκωςθσ κεφαλισ αλλά και όταν  θ αδρι εκτίμθςθ ςασ αφινει αμφιβολίεσ 
για τθν νευρολογικι κατάςταςθ του τραυματία.  
 

Σο μειωμζνο επίπεδο ςυνείδθςθσ κα πρζπει να ευαιςκθτοποιθκεί για 
τζςςερισ πικανζσ καταςτάςεισ:  
 

 Μειωμζνθ οξυγόνωςθ του εγκεφάλου (υποξία και ι μθ επαρκι 
αιμάτωςθ). 

 

 Κάκωςθ του Κεντρικοφ Νευρικοφ Συςτιματοσ. 

 Υπερβολικι δόςθ αλκοόλ ι ναρκωτικϊν.  

 Μεταβολικι διαταραχι. 

Σε κάκε περίπτωςθ επιδείνωςθσ τθσ νευρολογικισ εικόνασ του τραυματία 
πρζπει να ελζγχουμε ξανά ιεραρχικά τον αεραγωγό, τον αεριςμό και τθν 
αιμοδυναμικι κατάςταςθ, πριν αποδϊςουμε τθν επιδείνωςθ ςε νευρολογικι 
βλάβθ. Και δεν κα πρζπει να ξεχνάμε ότι:  
 

«Ο επικετικόσ ι μθ ςυνεργάςιμοσ αςκενισ κα πρζπει να κεωρείται ότι  δεν 
ζχει καλι οξυγόνωςθ  μζχρι αποδείξεωσ του εναντίον».  
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(Ε)  ΕΚΘΕ΢Θ ΚΑΙ ΠΡΟ΢ΣΑ΢ΙΑ ΑΠO ΣΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 
Είναι αδφνατο να εκτιμιςει κανείσ ζναν ντυμζνο τραυματία και ςε καμία 
περίπτωςθ δεν πρζπει να φοβθκεί κάποιοσ να αφαιρζςει τα απαραίτθτα 
ροφχα προκειμζνου να ελεγχκεί ο τραυματίασ πλιρωσ και να ςυμπλθρωκεί θ 
κλινικι εξζταςθ.  
 

Υπό προςεκτικι μετακίνθςθ πρζπει να ελζγχεται και θ οπίςκια επιφάνεια του 
ςϊματοσ. Επειδι μετά τθν αφαίρεςθ των ροφχων, θ υποκερμία αποτελεί 
ςοβαρό πρόβλθμα, πρζπει να καλυφκεί επιμελϊσ με ςτεγνά ςκεπάςματα       
ι ειδικά καλφμματα το ςϊμα του τραυματία.  
 

Τα χορθγοφμενα υγρά πρζπει να κερμαίνονται όπωσ επίςθσ και ο περιβάλλον 
χϊροσ πρζπει να ζχει ικανοποιθτικι κερμοκραςία. 
 

ΑΝΑΗΩΟΓΟΝΘ΢Θ 
Πλοι οι επείγοντεσ χειριςμοί για τθν ανάνθψθ κα πρζπει να εκτελοφνται 
άμεςα μόλισ διαγιγνϊςκονται κατά τθν πρωτογενι εκτίμθςθ των “Α B C D E” 
ϊςτε να αποκαταςτακοφν αμζςωσ τα κανατθφόρα ενδεχόμενα. Εκτελζςτε τισ 
αναγκαίεσ πράξεισ που δεν ολοκλθρϊκθκαν κατά τθν πρωτογενι εκτίμθςθ. 
 

 Διαςωλινωςθ. 

 Ηλεκτροκαρδιογράφο (ΗΚΓ). 

 Τοποκζτθςθ ‘’Levin’’ (Ρινογαςτρικοφ ςωλινα)                              
«προςοχι ςε κατάγματα βάςθσ κρανίου» 
 

 Τοποκζτθςθ Ουροκακετιρα (ζχει πλζον αποδειχκεί ότι                             
θ παρακολοφκθςθ τθσ διοφρθςθσ είναι αξιόπιςτθ μετά από 3 ϊρεσ από 
τθν ανάνθψθ). 
 

 Λιψθ ιςτορικοφ (<5min). 

 Ατομικό αναμνθςτικό, αλλεργίεσ, φάρμακα, τελευταίο γεφμα. 

 

 

 

 

 

  



 

 

΢χολι 
΢αμαρειτϊν και Διαςωςτϊν 

Πρϊτεσ Βοικειεσ 
 

202 

Παρακολοφκθςθ των ηωτικϊν ςθμείων: 
 

 Σφυγμόσ. 

 Αναπνοι - Οξφμετρο. 

 Αρτθριακι πίεςθ. 

 Διοφρθςθ. 

 Θερμοκραςία. 

 Κινθτικότθτα και αιςκθτικότθτα και των τεςςάρων άκρων. 

 Παρακολουκοφμε ςφφξεισ και αναπνοζσ για 15 δευτερόλεπτα κάκε      
3 λεπτά. 
 

 Μετροφμε τθν ΑΠ κάκε 5-7 λεπτά. 

 Παρατθροφμε τθν διοφρθςθ. 

 Ελζγχουμε τθν GCS κάκε 5-10 λεπτά. 

 
 



 

 

΢χολι 
΢αμαρειτϊν και Διαςωςτϊν 

Πρϊτεσ Βοικειεσ 
 

203 

ΧΡΘ΢Θ ΠΑΛΜΙΚΟΤ ΟΞΤΜΕΣΡΟΤ 
Ραλμικό οξφμετρο είναι μια ιατρικι ςυςκευι  που επιτρζπει τθν 
παρακολοφκθςθ τθσ οξυγόνωςθσ τθσ αιμοςφαιρίνθσ του αςκενοφσ με 
μθ επεμβατικι μζκοδο, χρθςιμοποιϊντασ ζναν αιςκθτιρα ο οποίοσ ρίχνει 

φωσ ςε δφο μικθ κφματοσ 
κόκκινο και υπζρυκρο ςε 
μζροσ του ςϊματοσ που είναι 
ςχετικά διαφανζσ και ζχει 
καλι αρτθριακι παλμικι 
ροι του αίματοσ (π.χ. δάχτυλο, 
λοβό του αυτιοφ). Το ποςοςτό 
του κορεςμοφ οξυγόνου 
υπολογίηεται και αναφζρεται 
ωσ το ποςοςτό % SpO2 ςτα 
περιφερικά τριχοειδι αγγεία.  
Οι περιςςότερεσ οκόνεσ 
εμφανίηουν επίςθσ τθν 
καρδιακι ςυχνότθτα.  
 

Η ςυντόμευςθ SpΟ2 ςθμαίνει “Κορεςμό περιφερικισ οξυγόνωςθσ” 
 

Σιμι  SpO2  εκτίμθςθ          Κατάςταςθ Σραυματία  ι  Αςκενοφσ 
95% - 100%                            Φυςιολογικι  κατάςταςθ 

           91% - 94%                                       Ελαφρά  υποξία 
           90% - 86%                                       Μζτρια   υποξία 
               < 85%                                           ΢οβαρι   υποξία 
 

Τα αποδεκτά φυςιολογικά όρια 
είναι 95 με 99 %SpO2 και 
οποιαδιποτε μζτρθςθ κάτω από 
αυτά δθλϊνει υποξία.  
 

Πολφ ςθμαντικό κατά τθν χριςθ 
του Παλμικοφ οξφμετρου είναι: 
Τα ςθμεία εφαρμογισ οξυμζτρου 
πρζπει να είναι κακαρά και ςτεγνά 
(π.χ. όχι βαμμζνα νφχια, όχι 
βρϊμικα ι υγρά), πικανζσ 
αλλοιωμζνεσ τιμζσ κα ζχουμε ςε 

κυανωτικά / ωχρά άκρα (π.χ. μειωμζνθ αιμάτωςθ λόγω υποκερμίασ, κρφα 
άκρα, υποογκαιμία και άλλα είδθ ςοκ με μειωμζνθ κυκλοφορία κτλ). 
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ΜΕΣΡΘ΢Θ ΑΡΣΘΡΙΑΚΘ΢ ΠΙΕ΢Θ΢ 
 

Θ μζτρθςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ είναι μια απλι και 
ανϊδυνθ διαδικαςία και μπορεί να εκτελεςτεί από τον 
οποιοδιποτε. Δίνει πολλζσ χριςιμεσ πλθροφορίεσ 
ςχετικά με τθν κατάςταςθ τθσ καρδιάσ και των 
αγγείων. 
 

Για τθν μζτρθςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ απαραίτθτθ είναι θ λιψθ δφο 
τιμϊν.                   

 

…Πρϊτθ  
Θ ςυςτολικι πίεςθ είναι θ μζγιςτθ πίεςθ ςτο εςωτερικό των αρτθριϊν και 
παρατθρείται όταν θ καρδιά εξωκεί δυναμικά το αίμα ςτθν περιφζρεια     
(κατά τθ διάρκεια τθσ ςυςτολισ).  
 

…Δεφτερθ 
Θ διαςτολικι πίεςθ είναι θ ελάχιςτθ πίεςθ ςτο εςωτερικό των αγγείων και 
παρατθρείται όταν θ καρδιά είναι ςε χάλαςθ και γεμίηει με αίμα προκειμζνου 
να το εξωκιςει ςτθν επόμενθ ςυςτολι (διαςτολικι φάςθ).  
 

Θ μζτρθςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ μπορεί να γίνει με το κλαςικό πιεςόμετρο 
(υδραργυρικοφ ι ανεροειδοφσ τφπου) ι με το θλεκτρονικό πιεςόμετρο. 
Ραρότι θ τεχνολογία των θλεκτρονικϊν πιεςομζτρων ζχει αναπτυχκεί 
ραγδαία, είναι ςυνετό να ελζγχεται θ αξιοπιςτία του ενίοτε, με μετριςεισ με 
κλαςικό πιεςόμετρο. 
 

 Αρτθριακι Πίεςθ (ΑΠ).  
 ΢υςτολικι Αρτθριακι Πίεςθ (΢ΑΠ).  
 Διαςτολικι Αρτθριακι Πίεςθ  (ΔΑΠ). 
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 «κερκιδικι αρτθρία»  

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

«βραχιόνιοσ αρτθρία»  
 
 
 
 
 
 

Οι φυςιολογικζσ τιμζσ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ για τον ενιλικα είναι μζχρι 
140 χιλιοςτά ςτιλθσ υδραργφρου (140 mm Hg) θ ςυςτολικι και μζχρι 90 
χιλιοςτά ςτιλθσ υδραργφρου (90 mm Hg) θ διαςτολικι, (ι όπωσ 
ςυνθκίηεται να λζγεται, 14 με 9).  
  



 

 

΢χολι 
΢αμαρειτϊν και Διαςωςτϊν 

Πρϊτεσ Βοικειεσ 
 

206 

Πϊσ μετράμε τθν αρτθριακι πίεςθ 
 

 Οι μετριςεισ γίνονται ςε κακιςτι κζςθ. 
 

 Το χζρι πρζπει να βρίςκεται ςε ςχεδόν οριηόντια κζςθ και ο βραχίονασ 
να υποςτθρίηεται ςτο φψοσ τθσ καρδιάσ (ακουμπιςμζνο ςτο τραπζηι). 

 

 Θ περιχειρίδα τοποκετείται, ϊςτε να εφαρμόηει καλά κατ' ευκείαν 
ςτον γυμνό βραχίονα και όχι επάνω ςε μανίκι. 

 

 Το κζντρο του αεροκαλάμου (ςθμάδι) να βρίςκεται περίπου πάνω από 
το ςθμείο που ψθλαφίηεται τθ βραχιόνια αρτθρία (εςωτερικι πλευρά 
του βραχίονα).  

 

 Φοράτε τα ακουςτικά και τοποκετείτε τθν άκρθ τουσ ςτο ςθμείο που 
ψθλαφίηεται  τθν αρτθρία.  

 

 Φουςκϊνετε το πιεςόμετρο μζχρι το 200-220. Ξεφουςκϊνετε αργά 
(περίπου 10 χιλιοςτά κάκε 5 δευτερόλεπτα). 

 

 Το ςθμείο που ακοφτε τον πρϊτο ςαφι ιχο είναι θ μεγάλθ πίεςθ 
(ςυςτολικι) και το ςθμείο που ο ιχοσ εξαφανίηεται είναι θ μικρι πίεςθ 
(διαςτολικι). 

 

 Θ πίεςθ πρζπει να καταγράφεται ςε χιλιοςτά (mm Hg) (π.χ. 160          
και όχι 16). 
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Παρατθριςεισ: 
 
 Πταν μετράτε τθν πίεςθ ςε κάποιον κα πρζπει να κάκεται αναπαυτικά ι 

να είναι ξαπλωμζνοσ, πάντωσ το χζρι από το οποίο κα κάνετε τθ μζτρθςθ 
πρζπει να βρίςκεται ςτο «επίπεδο τθσ καρδιάσ», οφτε πιο πάνω, οφτε πιο 
κάτω. Συνικωσ προτιμάμε το αριςτερό χζρι (χωρίσ αυτό να είναι 
απόλυτο).  
 

 Ο γιατρόσ ςασ ενδζχεται να μετριςει τθν αρτθριακι πίεςθ και ςτα δφο 
χζρια, ι ακόμα και ςε όρκια ςτάςθ. Οι πλθροφορίεσ όμωσ που 
λαμβάνονται τότε αφοροφν τον ειδικό.  

   

 Ρροςπακιςτε (όςο είναι δυνατό) να απαλλάξετε τον άνκρωπό ςασ από 
το «άγχοσ» που νιϊκει, όπωσ είναι αναμενόμενο. Μθν τον κάνετε να 
νοιϊκει «άρρωςτοσ». 
 

 Συνικωσ αναδιπλϊνουμε τα ροφχα (πουκάμιςο, πουλόβερ), 
αποκαλφπτοντασ το χζρι. Το ςωςτό πάντωσ είναι να τα βγάηουμε, διότι τα 
ροφχα δεν πρζπει να «ςφίγγουν» το χζρι, όταν μετράμε τθν πίεςθ.  
 

 Είναι προτιμότερο να μθν βάηετε τθν περιχειρίδα ςτον αγκϊνα και το 
ακουςτικό από κάτω. 
 

 Ο αεροκάλαμοσ τθσ περιχειρίδασ πρζπει να μθν περιζχει αζρα, όταν 
τοποκετείται ςτο βραχίονα. Σε αντίκετθ περίπτωςθ, αδειάςτε τον 
(πιζηοντάσ τθν περιχειρίδα με τθ βαλβίδα ανοιχτι).  

 

 Μθν μετράτε τθν πίεςθ πολλζσ φορζσ ταυτόχρονα. Οι τιμζσ που κα 
παίρνετε δεν κα είναι αλθκινζσ. Συνικωσ 1-2 μετριςεισ κάκε φορά είναι 
αρκετζσ.   
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Λιψθ ιςτορικοφ 
Θ λιψθ ιςτορικοφ είναι μία ςθμαντικι διαδικαςία κατά τθν εκτίμθςθ 
τραυματία ι αςκενοφσ. Γίνεται καταγραφι των ςθμείων και των 
ςυμπτωμάτων που αποτυπϊνουν τθν εικόνα του τραυματία ωσ προσ το 
πρόβλθμα που αντιμετωπίηει, όπωσ και καταγραφι ςυγκεκριμζνων ςτοιχείων 
που εντοπίηουν το προγενζςτερο ιςτορικό του. 
 

Θ χριςθ του περιεχομζνου του ιςτορικοφ είναι απαραίτθτθ κατά τθν ιατρικι 
αγωγι,  ιδιαίτερα ςτθν περίπτωςθ όπου κρίνεται αναγκαία θ εγχειρθτικι 
επζμβαςθ. 
 

Αρχικά θ λιψθ ιςτορικοφ περιλαμβάνει δθμογραφικά ςτοιχεία του τραυματία 
όπωσ το όνομά του, το πατρϊνυμο, τθν θλικία του, τον τόπο διαμονισ, τθν 
διεφκυνςθ, τθλζφωνο οικίασ και το επάγγελμα. Για τθν καταγραφι των 
υπολοίπων ςτοιχείων βοθκάει θ εφαρμογι του μνθμονικοφ κανόνα 
«΢ΑΦΑΓΓ», από τα πρϊτα γράμματα των παρακάτω λζξεων: 
 

 ΢υμπτϊματα: Τι ςυνζβθ, τι αιςκάνεςτε, αν πονάτε, πόςο και που; 

 Αλλεργίεσ: Ζχετε ι είχατε αλλεργικζσ αντιδράςεισ ςε φάρμακα ι 
τροφζσ; 
 

 Φάρμακα: Ραίρνετε φάρμακα με ι χωρίσ ιατρικι ςυνταγι; 

 Ατομικό αναμνθςτικό: Ζχετε κάποιο ιατρικό ιςτορικό (ιατρικζσ και 
ψυχολογικζσ αςκζνειεσ, είχατε κάποιο τραυματιςμό, χειρουργικι 
επζμβαςθ ι νοςθλεία, ζχετε κάνει εμβολιαςμοφσ); 

 

 Γεφμα: Ρότε και τι φάγατε για τελευταία φορά, κάνατε κατανάλωςθ 
αλκοόλ ι χριςθ ναρκωτικϊν ουςιϊν; 

 

 Γεγονότα: Τι κάνατε όταν εκδθλϊκθκε το βαςικό ςασ ςφμπτωμα; 

Θ ςυμπλιρωςθ του ιςτορικοφ περιλαμβάνει αναφορά ςε προςωπικά 
ςτοιχεία του τραυματία και χρειάηεται ιδιαίτερθ προςοχι ςτθν χριςθ τουσ.   
Θ προςζγγιςθ του τραυματία πρζπει να γίνει με τζτοιο τρόπο ϊςτε να μασ 
βοθκιςει να κερδίςουμε τθν εμπιςτοςφνθ του και να μασ δϊςει τα ακριβι 
ςτοιχεία  που του ηθτάμε. 
 

Ο χρόνοσ λιψθσ του ιςτορικοφ να είναι όςο το δυνατόν ςφντομοσ διότι           
ο τραυματίασ μπορεί να πάψει να ζχει δυνατότθτα επαφισ και επικοινωνίασ. 
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ΝΕΤΡΙΚΟ ΢Τ΢ΣΘΜΑ 

 
Το νευρικό ςφςτθμα μεταβιβάηει μθνφματα ςε όλο μασ το ςϊμα. Το νευρικό 
ςφςτθμα διακρίνεται ςε:  
 

Αυτόνομο Νευρικό ΢φςτθμα (ΑΝ΢) και  

΢ωματικό Νευρικό ΢φςτθμα (΢Ν΢). 

Το ΑΝΣ αποτελείται από τα νευρικά δίκτυα που νευρϊνουν τα ςπλάχνα, τα 
αγγεία και τουσ αδζνεσ. Διακρίνεται ςε ΢υμπακθτικό και Παραςυμπακθτικό, 
τα οποία ουςιαςτικά ζχουν ακριβϊσ αντίκετθ δράςθ και βρίςκονται ςε 
δυναμικι ιςορροπία με ςτόχο να διατθροφν ςτακερό το εςωτερικό 
περιβάλλον του ανκρϊπου. 
 

Το ΣΝΣ αποτελείται από το Κεντρικό Νευρικό Σφςτθμα (ΚΝΣ) που 
περιλαμβάνει τον εγκζφαλο και το νωτιαίο μυελό (ΝΜ) και το Ρεριφερικό 
Νευρικό Σφςτθμα (ΡΝΣ), δθλαδι τα εγκεφαλικά και τα νωτιαία νεφρα.  
 

Το ΣΝΣ εξυπθρετεί τθν αντίλθψθ του περιβάλλοντοσ, τθν ενςυνείδθτθ κίνθςθ 
και τθν διαβίβαςθ των νευρικϊν ϊςεων, δθλαδι των «μθνυμάτων» τθσ 
αιςκθτικότθτασ και τθσ κινθτικότθτασ από τον εγκζφαλο ςτο ςϊμα μασ και 
αντίςτροφα. 
 

Ο νευρικόσ ιςτόσ αποτελείται από τα νευρικά κφτταρα και από τα 
νευρογλοιακά κφτταρα τα οποία είναι ςτθρικτικά και κφτταρα των 
περιβλθμάτων.  
 

Το ϊριμο νευρικό κφτταρο δεν αναπαράγεται.  
 

Είναι αδφνατθ θ αφξθςθ του αρικμοφ των νευρικϊν κυττάρων ι                         
θ αντικατάςταςθ των γεραςμζνων.  
 

Ο αρικμόσ των νευρικϊν κυττάρων κάκε ατόμου είναι ςτακερόσ από τθν 
γζννθςι του και ςε όλθ τθν ηωι του. 
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Ο Εγκζφαλοσ Βρίςκεται μζςα ςτθν κρανιακι 

κοιλότθτα και αποτελεί τον «υπολογιςτι» του 
ανκρϊπινου οργανιςμοφ.  
 

Ρεριβάλλεται και ςτθρίηεται από τισ εγκεφαλικζσ 
μινιγγεσ, οι οποίεσ απ’ ζξω προσ τα μζςα είναι: θ 
ςκλθρά, θ αραχνοειδισ, και θ χοριοειδισ.  
 

Θ χοριοειδισ μινιγγα είναι προςαρτθμζνθ πάνω 
ςτον εγκζφαλο και δεν μπορεί να αποκολλθκεί.  
 
 

Ο υπαραχνοειδισ χϊροσ (ανάμεςα ςτθν αραχνοειδι και τθν χοριοειδι 
μινιγγα) είναι γεμάτοσ με εγκεφαλονωτιαίο υγρό (ΕΝΥ), το οποίο δρα 
προςτατευτικά ςτον εγκζφαλο, απορροφϊντασ μζροσ των κραδαςμϊν.  
 

Κατά τθν ανάπτυξθ του εγκεφάλου, οι αρχικζσ κοιλότθτεσ από τισ οποίεσ 
προζρχεται παραμζνουν και ςχθματίηουν το ςφςτθμα των κοιλιϊν που είναι 
γεμάτεσ με ΕΝΥ. Στο χϊρο μεταξφ τθσ ςκλθράσ μινιγγασ και του περιοςτζου 
υπάρχουν οι μθνιγγικζσ αρτθρίεσ, τραυματιςμόσ των οποίων μπορεί να 
προκαλζςει επιςκλθρίδιο αιμάτωμα. Στον δυνθτικό χϊρο μεταξφ τθσ ςκλθράσ 
και τθσ χοριοειδοφσ μινιγγασ βρίςκονται οι αντίςτοιχεσ φλζβεσ, ριξθ των 
οποίων μπορεί να προκαλζςει υποςκλθρίδιο αιμάτωμα. Διακρίνεται ςε 
πρόςκιο εγκζφαλο και εγκεφαλικό ςτζλεχοσ. 
 

Ο Πρόςκιοσ εγκζφαλοσ αποτελείται από 

τον τελικό εγκζφαλο που ςτθν ουςία είναι τα 
δυο εγκεφαλικά θμιςφαίρια και τον διάμεςο 
εγκζφαλο που βρίςκεται ανάμεςα από αυτά. 
Κάκε θμιςφαίριο αποτελείται από 4 λοβοφσ, 
που βρίςκονται ςτθν περιοχι του 
αντίςτοιχου οςτοφ του κρανίου: μετωπιαίοσ, 
βρεγματικόσ, κροταφικόσ, ινιακόσ. 
 

Εγκεφαλικό ςτζλεχοσ 
Αποτελείται από τον προμικθ τθν γζφυρα και τον μζςο εγκζφαλο.               
Στον προμικθ βρίςκονται οι πυρινεσ των 12 ηευγϊν εγκεφαλικϊν νεφρων 
(οπτικό, οςφρθτικό, πνευμονογαςτρικό κτλ). 
 

Παρεγκεφαλίδα 
Είναι το όργανο του ςυντονιςμοφ και του ςυγχρονιςμοφ των κινιςεων του 
ςϊματοσ και τθσ ρφκμιςθσ του μυϊκοφ τόνου. Καλφπτει τθν ραχιαία 
επιφάνεια του προμικθ. 
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Νωτιαίοσ μυελόσ 

Βρίςκεται μζςα ςτον ςπονδυλικό ςωλινα και περιβάλλεται από ΕΝΥ. Ο ΝΜ 
δεν καταλαμβάνει ολόκλθρο το μικοσ του ςπονδυλικοφ ςωλινα. Το κάτω 
όριό του, ο μυελικόσ κϊνοσ, βρίςκεται περίπου ςτο φψοσ του 1ου οςφυϊκοφ 
ςπονδφλου.                 
 

Ο ςπονδυλικόσ ςωλινασ κάτωκεν του Ο1, περιζχει τθν μάηα των 
κατερχόμενων ριηϊν των κατωτζρων νωτιαίων νεφρων που ονομάηεται 
ιππουρίδα. Υπάρχουν 31-32 ηεφγθ νωτιαίων νεφρων, τα οποία εκφφονται από 
το ΝΜ και το κακζνα ςχθματίηεται από τθ ςυνζνωςθ μιασ πρόςκιασ και μιασ 
οπίςκιασ ρίηασ. Εξζρχονται από το ςπονδυλικό ςωλινα δια μζςω του 
ςπονδυλικοφ τριματοσ. 
 

Ο ΝΜ αποτελεί ςτθν πράξθ τον δίαυλο των ερεκιςμάτων και εντολϊν από το 
κζντρο (εγκζφαλοσ) προσ τθν περιφζρεια και αντίςτροφα. Ζτςι διακρίνουμε 
δεμάτια φυγόκεντρων νευρικϊν οδϊν (κατιοφςεσ ι κινθτικζσ) και 
κεντρομόλων νευρικϊν οδϊν. Θ πλειονότθτα των ινϊν αυτϊν χιάηονται ςτο 
φψοσ του προμικθ.  
 

Ζτςι εντολζσ από το δεξιό εγκεφαλικό ςτζλεχοσ, εκτελοφνται από το αριςτερό 
θμιμόριο του ςϊματοσ. Σε περιπτϊςεισ βλάβθσ του ΝΜ ανάλογα με τθ κζςθ 
τθσ βλάβθσ παραβλάπτονται διαφορετικζσ νευρικζσ οδοί και επομζνωσ 
βλάπτονται ανάλογεσ λειτουργίεσ. Ρλιρθσ διατομι ΝΜ: Διακοπι των 
φυγόκεντρων νευρικϊν οδϊν ςυνεπάγεται πλιρθ παράλυςθ από το φψοσ τθσ 
βλάβθσ και κάτω. Διακοπι των κεντρομόλων νευρικϊν οδϊν ςυνεπάγεται 
πλιρθ απϊλεια τθσ αιςκθτικότθτασ από το φψοσ τθσ βλάβθσ και κάτω.  
 

Αν θ βλάβθ είναι πάνω από το φψοσ τθσ ιερισ μοίρασ του ΝΜ ςυνεπάγεται 
απϊλεια του εκοφςιου ελζγχου οφρθςθσ και αφόδευςθσ. Αν θ βλάβθ είναι 
ψθλότερα από το οςφυϊκό όγκωμα ςυνεπάγεται παράλυςθ ςτα κάτω άκρα 
(παραπλθγία). Αν θ βλάβθ είναι ψθλότερα από το αυχενικό όγκωμα 
ςυνεπάγεται παράλυςθ και των άνω άκρων (τετραπλθγία).                
 
Θ θμιπάρεςθ ι θμιπλθγία αφορά πάρεςθ του αριςτεροφ ι δεξιοφ θμιμορίου 
του ςϊματοσ και είναι κεντρικισ αιτιολογίασ, π.χ. αγγειακό εγκεφαλικό 
επειςόδιο. 
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Θμιδιατομι του ΝΜ: Ομόπλευρθ παράλυςθ και απϊλεια τθσ αίςκθςθσ τθσ 
κζςθσ. Ομόπλευρα τθσ βλάβθσ υπερευαιςκθςία (πολφ επϊδυνοσ θ αφι). 
Ετερόπλευρα απϊλεια του πόνου και τθσ κερμοκραςίασ. Αυτό ςυμβαίνει 
γιατί μζροσ των αιςκθτικϊν ινϊν χιάηονται εντόσ του νωτιαίου μυελοφ ςτο 
φψοσ τθσ ζκφυςισ τουσ. 
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Θ υποξία είναι πακολογικι κατάςταςθ κατά τθν οποία, ολόκλθρο το ςϊμα 

(γενικευμζνθ υποξία) ι ζνα μζροσ του, ςτερείται επαρκοφσ οξυγόνωςθσ.         
Θ υποξία ςτθν οποία υπάρχει ολικι ςτζρθςθ οξυγόνου ονομάηεται ανοξία.  
 

Η υποξία είναι διαφορετικι από τθν αποξαιμία. Η αποξαιμία είναι μια 
κατάςταςθ κατά τθν οποία θ μερικι πίεςθ του οξυγόνου ςτο αρτθριακό αίμα 
είναι αφφςικα χαμθλι. Ζνα ςυχνό λάκοσ είναι θ χριςθ του όρου υποξαιμία, θ 
οποία ςθμαίνει τθν μειωμζνθ ποςότθτα οξυγόνου ςτο αρτθριακό αίμα. Είναι 
δυνατό να υπάρχει χαμθλι ποςότθτα οξυγόνου ςτο αίμα(λόγω π.χ. αναιμίασ) 
αλλά θ πίεςι του να είναι υψθλι. 
 

Γενικευμζνθ υποξία ςυμβαίνει ςε υγιείσ ανκρϊπουσ όταν ανεβαίνουν ςε 
μεγάλο υψόμετρο όπου προκαλείται θ αςκζνεια του υψόμετρου, με πικανζσ 
κανάςιμεσ επιπλοκζσ το πνευμονικό οίδθμα μεγάλου υψόμετρου, και το 
εγκεφαλικό οίδθμα μεγάλου υψομζτρου. Υποξία ςυμβαίνει επίςθσ ςε υγιείσ 
ανκρϊπουσ όταν αυτοί ειςπνεφςουν μείγματα αερίων με χαμθλι 
ςυγκζντρωςθ οξυγόνου, οι δφτεσ για παράδειγμα, ιδίωσ αυτοί που 
χρθςιμοποιοφν ρυκμιςτι για τθν ποςότθτα του οξυγόνου που λαμβάνουν.     
Θ εκπαίδευςθ ςτο υψόμετρο εκμεταλλεφεται τθν ιπια υποξία                       
που προκαλείται, για τθν μεγαλφτερθ ςυγκζντρωςθ ερυκρϊν αιμοςφαιρίων 
ςτο ςϊμα του ακλθτι με αποτζλεςμα τθν υψθλότερθ επίδοςθ αυτοφ. 
 

 

http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%9F%CE%BE%CF%85%CE%B3%CF%8C%CE%BD%CE%BF
http://el.wikipedia.org/w/index.php?title=%CE%91%CF%80%CE%BF%CE%BE%CE%B1%CE%B9%CE%BC%CE%AF%CE%B1&action=edit&redlink=1
http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%91%CE%AF%CE%BC%CE%B1
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Μάτι ι οφκαλμόσ ονομάηεται το αιςκθτιριο όργανο τθσ όραςθσ των 

ηωντανϊν οργανιςμϊν. Μζςω αυτοφ λαμβάνονται τα οπτικά ερεκίςματα που 
ςτζλνονται ςτον εγκζφαλο ϊςτε να παίρνουν μορφι εκεί. Με τον τρόπο αυτό 
γίνεται αντιλθπτό το περιβάλλον, υπό τθν προχπόκεςθ πωσ το τελευταίο 
εκπζμπει, ςκεδάηει, απορροφά, διακλά κτλ, κατάλλθλθ θλεκτρομαγνθτικι 
ακτινοβολία (φωσ) που μπορεί να ςυλλάβει το μάτι. 
 

Θ κόρθ είναι το μεταβλθτό ςε μζγεκοσ άνοιγμα του ματιοφ ςτο κζντρο τθσ 

ίριδασ. Στον άνκρωπο ζχει κυκλικό ςχιμα, ενϊ ςε άλλα ηϊα ςυχνά ζχει 
ςχιςμοειδζσ ςχιμα. Θ κόρθ ρυκμίηει τθν ποςότθτα του φωτόσ που μπαίνει 
ςτο μάτι. Φαίνεται μαφρθ επειδι το φωσ που τθ διαπερνά απορροφάται από 
τουσ ιςτοφσ ςτο εςωτερικό του ματιοφ. Συνικωσ οι κόρεσ και των δφο ματιϊν 
ζχουν το ίδιο μζγεκοσ.  
 

΢υςτολι και διαςτολι τθσ κόρθσ 
Πταν ςτο μάτι πζφτει δυνατό φωσ, θ κόρθ κα ςυςταλεί αυτόματα (μφςθ). 
Αυτι θ αντίδραςθ είναι το λεγόμενο φωτοανακλαςτικό, και θ λειτουργία του 
ι μθ αποτελεί ςοβαρι ζνδειξθ για τον ζλεγχο τθσ λειτουργίασ των βαςικϊν 
εγκεφαλικϊν λειτουργιϊν. 
 

Οριςμζνα φάρμακα και ναρκωτικά, όπωσ θ θρωίνθ, προκαλοφν μφςθ, 
δθλαδι ςυςτολι τθσ κόρθσ. Άλλεσ ουςίεσ, όπωσ το αλκοόλ, προκαλοφν 
μυδρίαςθ, δθλαδι διαςτολι. Θ μθ προςαρμογι και απουςία αντίδραςθσ τθσ 
κόρθσ ςε διαφορετικζσ ςυνκικεσ φωτιςμοφ λζγεται κυκλοπλθγία και μπορεί 
να προκλθκεί τεχνθτά με τθ χριςθ ουςιϊν για ιατρικοφσ ςκοποφσ. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%91%CE%AF%CF%83%CE%B8%CE%B7%CF%83%CE%B7
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