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 Αποκατάσταση βλαβών σταδιακά με 
επανειλημμένες χειρουργικές πράξεις 

 Προτεραιότητα στην επούλωση της 
ομοιόστασης 

 Η αποκατάσταση της φυσιολογίας 
προηγείται από της ανατομίας 
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ΘΑΝΑΤΟΣ 

ΟΞΕΩΣΗ ΥΠΟΘΕΡΜΙΑ 

ΠΗΚΤΙΚΟΤΗΤΑ 

Το «τρίγωνο» του 
πολυτραυματία 



ΣΤΑΔΙΑ 



Επιλογή ασθενών 

Στους ασθενείς που ο χρόνος χειρουργικής 

αποκατάστασης των ανατομικών βλαβών εκτιμάται 

ότι θα υπερβεί τις εφεδρείες της φυσιολογικής 

ομοιόστασης 

Σε ασθενείς που η βαρύτητα των κακώσεων 

υπερβαίνει την εμπειρία του χειρουργού και τους 

διαθέσιμους πόρους 



Επιλογή ασθενών 

 Αστοχία αιμόστασης λόγω διαταραχών 
πηκτικότητας. 

 Απροσπέλαστη αγγειακή βλάβη. 

 Ύπαρξη εξωπεριτοναϊκής κάκωσης. 

 Οίδημα σπλάχνων το οποίο κάνει την 
σύγκλειση της κοιλίας αδύνατη. 

 



Επιλογή ασθενών 

 Υψηλής ενέργειας αμβλύς τραυματισμός 

 Πολλαπλά διατιτραίνοντα τραύματα κοιλίας 

 Χειρουργικός χρόνος  
>90 min 

 Μείζον αγγειακό στέλεχος με πολλαπλές κακώσεις 
οργάνων. 

 Πολλαπλές κακώσεις με αντικρουόμενες 
προτεραιότητες. 

 
 



Επιλογή ασθενών 

 

 

 ΑΠΟΦΑΣΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΟΥ 

 Θερμοκρασία 340C 

 pH < 7,25 

 Έλλειμμα βάσεως >15 

mEq/L 

– Θνητότητα 50% 

 Μετάγγιση > 10 μονάδων 

 Διαταραχές πηκτικότητας 



Πότε; 

 

 Ν Ω Ρ Ι Σ 



Στάδιο 1: Χειρουργείο 

 Προσωρινός επιπωματισμός 4 σημείων 

 Κλείσιμο αορτής στα σκέλη του διαφράγματος 

 Αντιμετώπιση αιμορραγίας μεγάλων αγγειακών 
στελεχών  

 Ανάταξη του ασθενούς 

 Συρραφή, εκτομή, διατρήσεων κοίλων σπλάχνων 
χωρίς αναστομώσεις 

 Τελικός επιπωματισμός  

 



Στάδιο 1: Χειρουργείο 



Στάδιο 1: Χειρουργείο 

 ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑΣ 

 

        Αποκατάσταση 

       Απολίνωση 

       Παράκαμψη 

 



Στάδιο 1: Χειρουργείο 

 ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑΣ 

 

         



Στάδιο 1: Χειρουργείο 

 

         

 

Αγγείο Επιπλοκή Αντιμετώπιση 

Αλλήρειος τρίποδας Καμμία 

Σπληνική αρτηρία Καμμία 

Κοινη ηπατική Καμμία Χολοκυστεκτομή 

Ανω μεσεντέριος αρτ. 

Ανω μεσεντέριος φλεβα Ισχαιμία εντέρου Επανεπέμβαση,   

Πυλαία   Τοποθέτηση shunt 

Κάτω κοίλη ανω νεφρικών Πιθανή νεφρική ανεπ. 

Κάτω κοίλη κάτω νεφρικών 

Κοινή, έξω λαγόνιος Οίδημα κάτω άκρων 

Λαγόνιος αρτηρία Ισχαιμία άκρου Εξω ανατομική παράκαμ 

} 

} 



Στάδιο 1: Χειρουργείο 

 ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΕΠΙΜΟΛΥΝΣΗΣ 

         

 



Στάδιο 1: Χειρουργείο 

 

     Επιπωματισμός 

   1 Κινητοποίηση ήπατος. 

   2 Τα ανύσματα των δυνάμεων που ασκούνται στο 
ήπαρ, από τις γάζες πρέπει να συμπλησιάζουν τις 
τραυματικές επιφάνειες. 

   3 Όταν αιμορραγεί μεγάλος αγγειακός κλάδος δεν 
επιτυγχάνεται αιμόσταση με επιπωματισμό 

   4 Αγγειογραφικός εμβολισμός 



Στάδιο 1: Χειρουργείο 

 

     Επιπωματισμός 

    

 

Πλαστικός σάκος 



Στάδιο 1: Χειρουργείο 

 

     Επιπωματισμός 

    



Στάδιο 1: Χειρουργείο 

 

     Επιπωματισμός 

    



Στάδιο 1: Χειρουργείο 

 

     Επιπωματισμός 

    



Στάδιο 1: Χειρουργείο 

 
     Ανεπιτυχής Επιπωματισμός 
    

 Εμβαπτισμός των γαζών και του πέριξ 
χώρου με αίμα 

 Πτώση πιέσεως από συνεχιζόμενη 
αιμορραγία 

 Άμεση επανατοποθέτηση 

 Άτυπη ηπατεκτομή 



Στάδιο 1: Χειρουργείο 

 ΥΠΟΘΕΡΜΙΑ 

         

 



Στάδιο 1: Χειρουργείο 

 

     Σύγκλειση Κοιλιάς 

    

 

 Συρραφή δέρματος μόνο. 

 Εάν έχει τάση: 

– Χρησιμοποίηση σάκου 

– Χρησιμοποίηση 

φερμουάρ  

– Χρησιμοποίηση 

πλέγματος 

  Μεγάλη απώλεια υγρών 

 



Στάδιο 1: Χειρουργείο 

 

     Σύγκλειση 
Κοιλιάς 

    

 



Στάδιο 1: Χειρουργείο 

 

     Σύγκλειση 
Κοιλιάς 

    

 

 



ΠΡΟΣ ΜΕΘ 



Στάδιο 2: Μ Ε Θ  

 

 Αναπνευστικό 

 

 Μηχανικός αερισμός 

 Περιοριστικού 
τύπου 

 ARDS 



Στάδιο 2: Μ Ε Θ  

 

 Κυκλοφορικό 

 

 Επιθετική 
υποστήριξη 

 Συστολική 90 
mmHg 

 Swan Ganz  

 Μεταγγίσεις 



Στάδιο 2: Μ Ε Θ  

 

 Πηκτικότητα 

 

 Μετάγγιση 
παραγόντων/ 
αιμοπεταλίων  



Στάδιο 2: Μ Ε Θ  

Αν υπάρχουν 

– Εμμένουσα οξέωση 

– Μη διόρθωση πηκτικότητας 

– Συνεχής απαίτηση φιαλών αίματος  

– Όταν το αίμα είναι περισσότερο από πού 
περιμένει ο χειρουργός 

Στο 70% των περιπτώσεων υπάρχει 
επίσημο αγγείο 

 



Στάδιο 2: Μ Ε Θ  

 Άμεση αναγνώριση 

  Αιμορραγίας ή Αυξημένης 
Ενδοκοιλιακής Πίεσης 

 

              Επανεπέμβαση 



Στάδιο 3: Επανεγχείρηση  

Προγραμματισμένη 

 Χρόνος: 24 - 48 ακόμη και 96 ώρες. 

 Οιδηματώδη όργανα  
– Δύσκολη αιμόσταση  

– Επισφαλής αναστόμωση 

 Τα αγγεία προηγούνται του πεπτικού 
σωλήνα. 

 Επί υποτροπής της αιμορραγίας 
επανεπιπωματισμός 

 



Στάδιο 3: Επανεγχείρηση  

Προγραμματισμένη 

 Επιμελής εξέταση της κοιλίας 

 «Υποβρύχια» αφαίρεση γαζών 

 Αποφυγή αναστομώσεων 

– Παγκρεατονηστιδικής 

– Συρραφή 12/λου (συρραφή πυλωρού) 

– Χολοπεπτικής 

 
 



Επιπλοκές 

Θνητότητα 12 εν 43% 



Επιπλοκές 



Συμπέρασμα 
 Η έννοια της σταδιακής χειρουργικής αποτελεί επέκταση 

της ανάνηψης του πολυτραυματία στο χειρουργείο.   

 Απαιτεί ό χειρουργός να έχει την ικανότητα της 

γρήγορης απόφασης, επινοητικότητα τεχνικών και την 

γνώση ότι η ζωή του ασθενούς εξαρτάται από την 

γρήγορη διόρθωση της φυσιολογίας του οργανισμού 

παρά την διόρθωση των ανατομικών του κακώσεων που 

επιτυγχάνεται κατά την επανεγχείρηση 


