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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Σκοπός της παρούσας ερευνητικής εργασίας αποτελεί η µελέτη των επιπτώσεων που προκαλούνται στο
ανθρώπινο σώµα όταν αυτό προσβάλλεται από βλήµατα, η αντιµετώπιση των τραυµάτων που οφείλονται
σε αυτά και η νοσηλευτική και ιατρική διάγνωση που πραγµατοποιείται µέσα από την εξέταση των τραυµα-
τιών. Για τη διερεύνηση και διάγνωση των βλαβών που προκαλούνται στον ανθρώπινο οργανισµό, κρίνεται
απαραίτητη η γνώση των παραµέτρων που συνιστούν το τραύµα βλήµατος, όπως µέσο διάτρησης, µόνιµη
κοιλότητα, προσωρινή κοιλότητα, θραυσµατοποίηση. Τα αποτελέσµατα της µελέτης έδειξαν, ότι το κεντρικό
νευρικό σύστηµα και το καρδιαγγειακό σύστηµα υπόκεινται σε σοβαρούς τραυµατισµούς, οι οποίοι χρίζουν
άµεσης αντιµετώπισης, καθώς είναι δυνατόν να οδηγήσουν ακόµα και σε ακαριαίο θάνατο..

Λέξεις-κλειδιά: διάτρηση, θραυσµατοποίηση, κοιλότητα, µηχανισµός τραύµατος βλήµατος, τραυµατική
βλητική, υδροστατικό σοκ.

Τραυµατική Βλητική:Ανάλυση Παραµέτρων και Αντιµετώπιση
Τραυµάτων που Προκαλούνται από Βλήµατα στο Ανθρώπινο Σώµα

Πριν ακόµα ο άνθρωπος δηµιουργήσει τους πρώτους
πολιτισµούς, σπαταλούσε το µεγαλύτερο µέρος της ζωής του
για να εξασφαλίσει τροφή, στέγη και νερό.Πολλές φορές κλή-
θηκε να αντιµετωπίσει άλλους ανθρώπους και άλλα είδη που
διεκδικούσαν τα ίδια ακριβώς πράγµατα. Αιώνες αργότερα οι
άνθρωποι αντιµετώπισαν την πρόκληση της µετανάστευσης,
καθώς εγκατέλειπαν το µέρος που είχαν εγκατασταθεί προς
αναζήτηση καινούριων εδαφών και πλούτου.

Στη σύγχρονη εποχή οι άνθρωποι εµπλέκονται σε
συγκρούσεις µεγάλης κλίµακας προκειµένου να κερδίσουν είτε
την ελευθερία τους, είτε χρήµατα, είτε πρώτες ύλες.

Σε όποια εποχή του ανθρώπινου είδους και αν αναφερόµα-
στε, παρατηρείται ότι, όσον αφορά τις συγκρούσεις, ο άνθρω-
πος µελετούσε και ερευνούσε τις µεθόδους που ήταν δυνατόν
να χρησιµοποιηθούν επιτυχώς έτσι ώστε να προξενήσουν τις
µέγιστες απώλειες στους αντιπάλους του.Οι µέθοδοι αυτοί στη-
ρίζονταν – εκτός των άλλων – στα υλικά και τις τεχνικές κατα-
σκευής των οπλικών συστηµάτων που διέθετε, καθώς και στην
προσβολή ευπαθών σηµείων του ανθρωπίνου σώµατος των

αντιπάλων, µε στόχο να επιφέρουν γρηγορότερο θάνατο.
Στη σύγχρονη εποχή τα οπλικά συστήµατα που χρησιµο-

ποιούνται εκµεταλλεύονται εκρηκτικές ύλες  (όπως η πυρίτιδα)
για να µεταδώσουν µεγάλη ποσότητα κινητικής ενέργειας σε
βλήµατα και σφαίρες εναντίον κινητών και σταθερών στόχων
προσβολής. Σε αυτή την αρχή στηρίζεται η  λειτουργία των
πολυβόλων, τυφεκίων και κάποιων ειδών χειροβοµβίδων
(Winter J.M., 1989).

Συνεπώς η Τραυµατική Βλητική αποτελεί έναν ιδιαίτερα
σηµαντικό κλάδο της επιστήµης της βλητικής που ασχολείται
µε τη µελέτη των επιπτώσεων στο ανθρώπινο σώµα που προ-
κύπτουν από βλήµατα και σύγχρονα όπλα µάχης που εισέρχο-
νται µέσα του ή/και το διαπερνούν (Ann H. Ross, 1995). Στην
παρούσα εργασία εξετάζονται τα είδη των τραυµάτων που
προκαλούνται από διάφορα βλήµατα διαφορετικής γεωµε-
τρίας και διαφορετικού διαµετρήµατος, τα σηµεία του σώµα-
τος τα οποία αν βληθούν θα επιφέρουν γρηγορότερο θάνατο
καθώς και οι παράµετροι αντιµετώπισης των τραυµάτων που
προκαλούνται στον άνθρωπο πέραν των εµφανών.

Εισαγωγή
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Μηχανισµός Βαλλιστικού Τραύµατος
Τέσσερις είναι οι βασικές παράµετροι που συµβάλλουν

στη "διαµόρφωση" του τραύµατος από την είσοδο βληµά-
των στο ανθρώπινο σώµα. Καµία όµως από αυτές δεν είναι
πάντα υπεύθυνη για το θάνατο ή την αποδυνάµωση του
ατόµου (Peter’s C.E., 1990). Οι παράµετροι αυτές είναι
απαραίτητες για την κατανόηση των βλαβών που προκαλεί
ένα βλήµα στον ανθρώπινο οργανισµό, καθώς εισβάλλει
στους ιστούς και για τον χρόνο που χρειάζεται για να σκο-
τώσει ή απλά να αποδυναµώσει ένα άτοµο. Αυτές διακρί-
νονται σε τέσσερις βασικές κατηγορίες (Peter’s C.E. και
λοιποί, 1996):
11.. ΜΜέέσσοο δδιιάάττρρηησσηηςς ((ppeenneettrraattiioonn mmeeddiiuumm)):: είναι ο ιστός

µέσα από τον οποίο περνά το βλήµα, και είτε τον εκτο-
πίζει, είτε τον καταστρέφει.

22.. ΜΜόόννιιµµηη κκοοιιλλόόττηητταα ((ppeerrmmaanneenntt ccaavviittyy)):: είναι ο όγκος του
χώρου στο ανθρώπινο σώµα που καταλαµβανόταν από

ιστό ο οποίος καταστράφηκε λόγω της διαδροµής
εισόδου του βλήµατος (βλ. Εικόνα 1). Ο όγκος αυτός
εξαρτάται από το µέσο διάτρησης και τη µορφολογία
του εµπρόσθιου τµήµατος του βλήµατος. Με απλά
λόγια, είναι η οπή (τρύπα) που αφήνει η σφαίρα καθώς
περνά στο εσωτερικό του σώµατος.

33.. ΠΠρροοσσωωρριιννήή κκοοιιλλόόττηητταα ((tteemmppoorraarryy ccaavviittyy)):: είναι η επέ-
κταση της µόνιµης κοιλότητας λόγω της κινητικής ενέρ-
γειας που µεταφέρεται στους ιστούς από το βλήµα (βλ.
Εικόνα 1).

44.. ΘΘρρααυυσσµµααττοοπποοίίηησσηη ((ffrraaggmmeennttaattiioonn)):: είναι κοµµάτια βλή-
µατος (βλ. Εικόνα 2) ή θραύσµατα από οστά, τα οποία
ωθούνται εκτός της µόνιµης κοιλότητας και µπορούν να
πλήξουν γειτονικούς ιστούς, ζωτικά όργανα και αιµοφό-
ρα αγγεία. Το φαινόµενο της θραυσµατοποίησης δεν
παρατηρείται σε όλα τα τραύµατα από βλήµατα.

ΕΕιικκόόνναα 11:: ∆ηµιουργία µόνιµης και προσωρινής κοιλότητας
λόγω της κινητικής ενέργειας που µεταφέρεται στους ιστούς
ανθρωπίνου σώµατος από την είσοδο σφαίρας. Στο ίδιο
σχήµα απεικονίζεται και η µορφή του πιεστικού ηχητικού κύµα-
τος που δηµιουργεί η σφαίρα λόγω της υψηλής της ταχύτητας.

ΕΕιικκόόνναα 22:: Όταν µια σφαίρα χτυπήσει έναν στόχο, µπορεί να
υπάρξει αξιοσηµείωτη παραµόρφωση και θρυµµατισµός.
Στην περίπτωση αυτή η κεφαλή της σφαίρας παραµορφώνε-
ται πλήρως και αποκόπτεται από το περίβληµά της (δεξιά της
κεφαλής). 

Επιπτώσεις στον Ανθρώπινο Οργανισµό
Τα τραύµατα από βλήµατα που προκαλούνται στον

ανθρώπινο οργανισµό είναι δυνατόν να επιφέρουν κατάρρευ-
ση ή θάνατο είτε καταστρέφοντας κάποιο σηµείο του κεντρι-
κού νευρικού συστήµατος, είτε προκαλώντας σοβαρή απώ-
λεια αίµατος προσβάλλοντας µεγάλες αρτηρίες του κυκλοφο-
ρικού συστήµατος, είτε διακόπτοντας την παροχή οξυγόνου
στον εγκέφαλο (Peter’s C.E., 1997). Οι ανωτέρω παράµετροι
συµβάλλουν σε σηµαντικό βαθµό στον καθορισµό των επι-
πτώσεων που υφίστανται το ανθρώπινο σώµα από την είσο-
δο βλήµατος, και αναλύονται ως ακολούθως:.

1. Βολές στο κεντρικό νευρικό σύστηµα: Οι βολές στο
κεντρικό νευρικό σύστηµα είναι σχεδόν πάντα θανατηφόρες
(βλ. Εικόνα 3). Όταν µία σφαίρα διαπεράσει τον εγκέφαλο
είναι πολύ πιθανόν να τραυµατίσει ή ακόµα και να κόψει τους
νευρικούς ιστούς που καταλήγουν σε ζωτικά όργανα,όπως το
µυοκάρδιο, το ήπαρ και οι πνεύµονες, µε αποτέλεσµα τα
όργανα αυτά να δυσλειτουργούν ή ακόµα και να πάψουν να
λειτουργούν. Επίσης, υπάρχει περίπτωση να καταστραφεί το

κέντρο αισθήσεων του εγκεφάλου, µε αποτέλεσµα το άτοµο
να πέσει σε κώµα από το οποίο είναι δύσκολο να ανανήψει.
Οι βολές στην παρεγκεφαλίδα προκαλούν ακαριαίο θάνατο,
ενώ οι βολές στο νωτιαίο µυελό, που είναι το κατώτερο
σηµείο του κεντρικού νευρικού συστήµατος, είναι δυνατόν να
προκαλέσουν από παράλυση µέχρι θάνατο (Sellier K.G. και
λοιποί, 1994).

2. Βολές στο κυκλοφορικό σύστηµα (βλ. Εικόνα 3):
Σύµφωνα µε κλινικές έρευνες που έχουν πραγµατοποιηθεί
(Σαχίνη–Καρδάση Α. και λοιποί, 1993), έχει αποδειχτεί ότι ο
οργανισµός ενός µέσου ανθρώπου  µπορεί να ανεχθεί µέχρι
20% απώλεια αίµατος. Αυτό πρακτικά σηµαίνει ότι ο οργανι-
σµός ενός ανθρώπου µπορεί να λειτουργήσει µόνο µε το
80% του αίµατός του, παρά την εµφάνιση µικρής έντασης
συµπτωµάτων αναιµίας. Μεγαλύτερη απώλεια αίµατος οδηγεί
σε σταδιακή νέκρωση των τµηµάτων του εγκεφάλου. Ποιος
είναι λοιπόν ο ελάχιστος χρόνος που απαιτείται, έτσι ώστε
κάποιος που έχει χτυπηθεί από σφαίρα να µπορεί να χάσει



Τόµος 02 • Τεύχος 02#33#

ερευνητικές  εργασίες

το 20% του αίµατός του;Η απάντηση είναι η εξής:Η καρδια-
κή απόδοση ενός άντρα 70 κιλών ανέρχεται στα 5,5 λίτρα το
λεπτό (δηλαδή η καρδιά του αιµατώνει το σώµα του µε 5,5
λίτρα αίµατος το λεπτό). Ο όγκος του αίµατός του είναι 60
ml ανά κιλό, δηλαδή 4,2 λίτρα συνολικά. Υποθέτοντας ότι το
άτοµο υπόκειται σε στρες η καρδιακή του απόδοση αυξάνε-
ται στα 11 λίτρα το λεπτό. Αν ένα βλήµα διαπερνώντας το
σώµα του άντρα καταφέρει και κόψει τη θωρακική αορτή, θα
χρειαστούν µόλις 4,6 δευτερόλεπτα για να χάσει το 20% του
αίµατός του από ένα µόνο σηµείο. Βέβαια ο εγκέφαλος θα
συνεχίσει να λειτουργεί για µερικά δευτερόλεπτα ακόµη, λόγω
του οξυγονωµένου αίµατος που κυκλοφορεί στον εγκέφαλο.

Πρέπει να σηµειωθεί πως η πλειοψηφία των τραυµάτων
βλήµατος δεν αιµορραγούν µε τέτοιο ρυθµό, αλλά σε αρκε-
τά µικρότερο, διότι: α) οι σφαίρες συνήθως δεν κόβουν τελεί-
ως τις αρτηρίες, β) καθώς η πίεση του αίµατος πέφτει, η
αιµορραγία µειώνεται,γ) οι γύρω ιστοί λειτουργούν σαν φράγ-
µα που περιορίζει την απώλεια αίµατος, δ) οι σφαίρες µπορεί
να µην πετύχουν κάποια µεγάλη αρτηρία (Peter’s C.E., 1990).

3. Υδροστατικό σοκ: Είναι εκείνο το φαινόµενο κατά το
οποίο ένα βλήµα που διαπερνά το σώµα προκαλεί βλάβη σε

ιστούς µακριά από τη µόνιµη κοιλότητα, λόγω υδραυλικών
φαινοµένων που παρουσιάζονται σε σηµεία του σώµατος
γεµάτα µε υγρό, όπως τα αγγεία, ο εγκέφαλος και το ήπαρ
(Patel HC και λοιποί,2002).Σύµφωνα µε τη θεωρία του υδρο-
στατικού σοκ, το πιεστικό κύµα που δηµιουργεί µια σφαίρα
λόγω της υπερηχητικής ταχύτητάς της, όταν αυτή εισέλθει
στο σώµα (βλ. Εικόνα 1), εκτοπίζει µεγάλο µέρος της σάρκας
έως και δέκα φορές το µέγεθός της. Έτσι δηµιουργείται η
προσωρινή κοιλότητα.

Ένα πιεστικό κύµα µπορεί να δηµιουργηθεί όταν ένα ρευ-
στό (όπως ο αέρας και το νερό) εγκαταλείπει µε µεγάλη
ταχύτητα τη θέση στην οποία ηρεµούσε, απορροφώντας
ενέργεια από µια έκρηξη ή ένα βλήµα µεγάλης ταχύτητας.Οι
ιστοί του ανθρώπινου σώµατος παρουσιάζουν µία συµπερι-
φορά παρόµοια µε αυτή του νερού όταν εισέρχεται σε αυτό
σφαίρα, δηµιουργώντας πιεστικά κύµατα ισχύος πάνω από
100 ατµόσφαιρες.Οι ιστοί υποχωρούν βίαια υπό την επίδρα-
ση αυτής της πίεσης, δηµιουργώντας την προσωρινή κοιλό-
τητα ενώ παρασύρουν στην κίνησή τους υγρά του σώµατος
όπως το αίµα (Sellier K.G και λοιποί, 1994).

Το αίµα κινούµενο µε ταχύτητα στα αιµοφόρα αγγεία

ΕΕιικκόόνναα 33:: Απεικόνιση οργάνων ζωτικής σηµασίας του νευρικού (αριστερά) και του κυκλοφοριακού (δεξιά) συστήµατος, τα
οποία όταν προσβάλλονται µε βλήµατα µπορεί να οδηγήσουν ακόµη και σε ακαριαίο θάνατο.
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είναι δυνατόν να καταστρέψει τα πιο λεπτά τριχοειδή  αγγεία
δηµιουργώντας αιµορραγίες µακριά από την τροχιά του
εισερχόµενου βλήµατος. Από µια βολή στο στήθος, διαµέ-
σου των αγγείων, το πιεστικό κύµα µπορεί να φτάσει µέχρι τον
εγκέφαλο   δηµιουργώντας δυσλειτουργία στον υποθάλαµο
και σε κάποια νεύρα, ενώ είναι δυνατόν να σηµειωθούν και
µικρές αιµορραγίες λόγω της αύξησης της πίεσης του αίµα-
τος. To φαινόµενο αυτό επιβεβαιώθηκε από την ερευνητική
οµάδα (Goransson A.M και λοιποί, 1988) που πραγµατοποίη-
σε πειράµατα µε γουρούνια.Σύµφωνα µε αυτήν την έρευνα τα
γουρούνια συνδέθηκαν µε ηλεκτροεγκεφαλογράφο και στη
συνέχεια πραγµατοποιήθηκαν βολές µε περίστροφο στο στή-

θος των ζώων από κοντινή απόσταση. Ο ηλεκτροεγκεφαλο-
γράφος παρουσίασε ενδείξεις µειωµένης εγκεφαλικής λει-
τουργίας σχεδόν αµέσως.Στη συνέχεια,µελέτες στον εγκέφα-
λο των γουρουνιών έδειξαν πως ένα µέρος των νευρικών
ιστών νεκρώθηκε αρκετά πριν το ζώο πεθάνει. Παρόµοια
αποτελέσµατα έδειξαν και πειράµατα σε σκύλους. Επιπλέον, η
ερευνητική οµάδα (Goransson A.M και λοιποί, 1988) απέδειξε
µε πειράµατα βολών σε αλεξίσφαιρα γιλέκα Kevlar πως ακόµα
και αν η σφαίρα δεν διαπεράσει το γιλέκο από µια βολή στο
στέρνο µε βλήµα µάζας 8 γραµµαρίων και ταχύτητας 400
µέτρα το δευτερόλεπτο,η καρδιά θα δεχτεί πίεση 2 MPa (280
psi), ενώ οι πνεύµονες θα δεχτούν πίεση 1,5 MPa (210 psi).

"Βαλλιστική" Εξέταση Τραυµατία
Προϋπόθεση για τη σωστή αντιµετώπιση του τραυµατία

είναι η διαπίστωση της βλάβης πού έχει υποστεί.Η διαπίστω-
ση αυτή µπορεί να βασιστεί σε πληροφορίες που λαµβάνο-
νται απ’ τον ίδιο ή απ’ τους γύρω του (ιατρικό και νοσηλευ-
τικό ιστορικό), καθώς και στην εξέταση πού θα του γίνει
(Ρούπα – ∆αριβάκη Ζ. και λοιποί, 2005).

Ερωτήσεις πραγµατοποιούνται: α) σε αυτούς πού βρέθη-
καν στο ατύχηµα και θα πρέπει να αναφέρουν τις συνθήκες
του ατυχήµατος, β) στον τραυµατία για τα ενοχλήµατα πού
αισθάνεται (πόνο, δυσκολία στην αναπνοή κ.λ.π.)

Η εξέταση του τραυµατία από βολή οπλικού συστήµα-
τος έχει σκοπό να επισηµάνει τα ακόλουθα:

1. Αιµορραγία.
2. Κάταγµα στην αυχενική µοίρα της σπονδυλικής στήλης.Αν

το ασθενής παρουσιάζει δυσκολία κατά την κίνηση του
κεφαλιού του, είτε δεξιά είτε αριστερά, τότε είναι πολύ
πιθανό να έχει υποστεί κάταγµα στον αυχένα. Τα κατάγµα-
τα της αυχενικής µοίρας είναι δυνατόν να οδηγήσουν σε
τραυµατισµό του νωτιαίου µυελού, µε αποτέλεσµα την
τετραπληγία ή τον τραυµατισµό των ριζών του βραχιόνιου
πλέγµατος (Μαλγαρινού Μ.Α και λοιποί, 2005).

3. Κάταγµα στη θωρακική και οσφυϊκή µοίρα της σπονδυλι-
κής στήλης. Αν ο τραυµατίας πονά καθώς πιέζουµε ελα-
φριά µε το χέρι µας την ράχη του, τότε είναι πιθανό να έχει

ΕΕιικκόόνναα 44:: Τραυµατισµοί κάτω άκρων και τραύµατα εισόδου-εξόδου: Α) όπλο χειρός (handgun), Β) τυφέκιο (shotgun), Γ) στρα-
τιωτικό τυφέκιο (military rifle)
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υποστεί κάταγµα στη θωρακική ή οσφυϊκή µοίρα της
σπονδυλικής στήλης.Τέτοιου είδους κατάγµατα συναντάµε
συχνότερα στον Θ11, Θ12, Ο1 και Ο2 και σε περίπτωση
κακώσεως του νωτιαίου µυελού ή της ιππούριδας, προκα-
λείται παραπληγία (Σαχίνη – Καρδάση Α και λοιποί, 1993).

4. Κάταγµα στο θώρακα. Αν ο τραυµατίας καθώς αναπνέει
πονάει, τότε είναι πολύ πιθανόν να έχει υποστεί κάταγµα
στο θώρακα. Ένα κάταγµα στο θώρακα µπορεί να προκα-
λέσει µεγάλη δυσκολία στην αναπνοή, ειδικά όταν συνο-
δεύεται από κλειστό πνευµοθώρακα.Σ' αυτήν την περίπτω-
ση η τεχνητή αναπνοή δεν ωφελεί, καθώς η κατάσταση

του πάσχοντα δεν βελτιώνεται, αλλά παραµένει στάσιµη
(Steyerberg EW και λοιποί, 2008).

5. Κάταγµα στα άκρα (βλ.Εικόνα 4).Αν ο τραυµατίας παρουσιά-
σει δυνατό πόνο σε κάποιο άκρο και δεν µπορεί να το κινή-
σει ή εάν κάποιο άκρο παρουσιάσει οίδηµα ή έχει λάβει αφύ-
σικη θέση, τότε είναι πιθανό ο τραυµατίας να έχει υποστεί
κάταγµα στο άκρο που πάσχει (Ντέρος Κ και λοιποί, 1999).

6. Εσωτερικό τραύµα στην κοιλιακή χώρα. Αυτά συνήθως
συνοδεύονται από κάταγµα λεκάνης. Τα πιο ευπαθή ενδο-
κοιλιακά όργανα είναι η ουροδόχος κύστη, η ουρήθρα, το
λεπτό και παχύ έντερο (Μαλγαρινού Μ.Α και λοιποί,2005).

∆ιαχείριση Τραυµατισµών από Βλήµατα
Ο συνήθης χειρισµός όλων των τραυµατισµών βασίζεται

στην άµεση καρδιοαναπνευστική αναζωογόνηση. Το ιατρικό
και νοσηλευτικό προσωπικό πρέπει να  είναι εκπαιδευµένο
στην τοποθέτηση ενδοτραχειακού σωλήνα, καθώς στην υπο-
στήριξη της αναπνοής µε αναπνευστήρες χειρός. Είναι ανα-
γκαίο να τεθεί άµεσα φλεβικός καθετήρας και ορός,έτσι ώστε
η ενδοφλέβια χορήγηση αντιβιοτικών να ξεκινήσει εντός των
πρώτων 48 ωρών, για την πρόληψη των µολύνσεων.Οι µολύν-
σεις προκαλούνται κατά την εισαγωγή της σφαίρας στο
σώµα,αφού τα βακτήρια είναι ευρέως διαδεδοµένα στο σώµα
και στα ρούχα,µε αποτέλεσµα την µεταφορά βακτηρίων στην
περιοχή της πληγής (Peter’s C.E. και λοιποί, 1996).Σε περίπτω-
ση µόλυνσης συνίσταται η ενδοφλέβια χορήγηση πενικιλίνης.
Όπου υπάρχει αµφιβολία για ενδοθωρακική ζηµιά τίθεται
σωλήνας θωρακοτοµής.

Η χρήση προσωρινής αρτηριακής προσπέλασης συνί-
σταται ιδιαίτερα όταν γίνεται παρατεταµένη χειρουργική διε-
ρεύνηση.Η αρτηριακή προσπέλαση,σαν πρώτο βήµα της χει-
ρουργικής επέµβασης, επιτρέπει στις διάφορες ειδικότητες
ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού που εµπλέκονται να
εργάζονται χωρίς σηµαντική εξοίδηση και  αιµορραγία σε
ιστούς που είναι µακρύτερα από  το σηµείο διάρρηξης  της
αρτηρίας, χωρίς το κίνδυνο της θρόµβωσης, και επιτρέποντας
έτσι την καλύτερη εκτίµηση της βιωσιµότητας των εµπλεκοµέ-
νων οργάνων (Σαχίνη – Καρδάση Α. και λοιποί, 1993).

Εξωτερική οστεοσύνθεση των άκρων που υπέστησαν
κατάγµατα ή σκελετική έλξη είναι προτιµότερη από την εσω-
τερική οστεοσύνθεση (Ντέρος Κ. και λοιποί, 1999).

Σε τραυµατικούς ακρωτηριασµούς, το κολόβωµα δεν
πρέπει να κλείνεται άµεσα. Επίσης τα τραύµατα των νεύρων
δεν πρέπει να διορθώνονται χειρουργικά σε πρώτο χρόνο.
Συστηµατική αντιπηκτική αγωγή πιθανόν να αποδειχθεί επι-

κίνδυνη.Μπορεί να υπάρχει ρήξη του εντέρου µακριά από το
σηµείο εισχώρησης του τραύµατος και µερικές φορές απαι-
τείται η πραγµατοποίηση µεγάλης έκτασης εκτοµής του εντέ-
ρου (Ρούπα – ∆αριβάκη Ζ. και λοιποί, 2005). Μεγάλης έκτα-
σης εκτοµή του ήπατος συνήθως είναι απαραίτητη, λόγω της
καταστροφής του ηπατικού παρεγχύµατος. Η επίδραση των
κυµάτων κρούσης και σπηλαιοποίησης (δηµιουργία κοιλότη-
τας) παρατηρούνται στο ήπαρ και τον σπλήνα, ως αποτέλε-
σµα των τραυµατισµών του θώρακα (Goransson A.M. και λοι-
ποί, 1988).

Η δηµιουργία κοιλότητας στον εγκέφαλο πιθανότατα
προκαλεί µη αναστρέψιµες βλάβες της εγκεφαλικής ουσίας
και άµεσο ενδοκρανιακό τραυµατισµό, ο οποίος συνήθως
δεν είναι συµβατός µε τη ζωή (Perel P. και λοιποί, 2008).

Ο άµεσος τραυµατισµός της κοιλιακής χώρας  αποδει-
κνύεται θανάσιµα µοιραίος, εκτός και αν γίνει άµεσα χειρουρ-
γική λαπαροτοµία. Σε κάποια περιστατικά ίσως χρειαστεί να
πραγµατοποιηθεί και δεύτερη διερευνητική, ενώ είναι πολύ
πιθανόν να χρειαστεί και κολοστοµία. Τραυµατισµοί των
µηρών και των γλουτών πρέπει να αντιµετωπίζονται µε προ-
σοχή και µε µεγάλη υποψία για τραύµατα στη λεκάνη και στην
κοιλιά, τα οποία δεν εντοπίζονται εύκολα. Σε τραυµατισµούς
του αυχένα απαιτείται χειρουργική διερεύνηση, ενώ η περαι-
τέρω θωρακοτοµή πρέπει να αποτελεί την επόµενη κίνηση
µας (Patel HC και λοιποί, 2002).

Η παγίδα της "νεύρωσης της µάχης" πρέπει πάντοτε να
λαµβάνεται υπόψη µε την γνωστή συµπτωµατολογία της: τον
φόβο, το άγχος, την χωρίς σκοπό κίνηση και τις µεταπτώσεις
της συνείδησης. Τα συµπτώµατα αυτά είναι πολύ εύκολο να
µας ξεγελάσουν προσποιούµενα εγκεφαλικά τραύµατα, κατά-
σταση σοκ, ανοξαιµία εγκεφάλου και διάφορες άλλες παθο-
λογικές καταστάσεις (Steyerberg EW και λοιποί, 2008).

Συµπέρασµα
Σύµφωνα µε την ανάλυση που πραγµατοποιήθηκε στις
προηγούµενες ενότητες οι παράγοντες που καθορίζουν
τη βαρύτητα του τραύµατος εξαρτώνται από τα χαρακτη-
ριστικά του βλήµατος και τα χαρακτηριστικά των ιστών
του ανθρωπίνου σώµατος που πλήττονται. Όσο µεγαλύ-
τερη είναι η ταχύτητα και η µάζα του βλήµατος, το σχήµα
και η επιβράδυνση του µέσα στο σώµα, τόσο µεγαλύτερη

είναι η διάνοιξη µόνιµης κοιλότητας και µεγαλύτερος ο
τραυµατισµός. Άλλωστε το είδος του ιστού που πλήττε-
ται αποτελεί καθοριστικό παράγοντα για την επιβίωση
του ανθρώπου όταν προσβάλλεται από σφαίρα ή βλήµα.
Ο τραυµατισµός του εγκεφάλου, µεγάλων αγγείων ή του
ήπατος είναι  συνήθως ασύµβατα µε την ζωή.
Είναι προφανές, ότι στο πεδίο της µάχης όλοι οι τραυµα-



τισµοί θα πρέπει να αντιµετωπίζονται σαν να προέρχο-
νται από βλήµατα ή σφαίρες, ακόµη κι αυτοί που προέρ-
χονται από απότοµη πτώση, από αιφνίδια επιβράδυνση
και επιτάχυνση, από έκρηξη, κ.α..
Ιδιαίτερα επιτακτική κρίνεται η ιατρική και νοσηλευτική
επέµβαση υποστήριξης των βασικών ζωτικών λειτουργιών
του ανθρωπίνου οργανισµού, όταν προσβάλλεται από
βαλλιστικούς στόχους, όπως η υποστήριξη της ανα-
πνοής, η µείωση της αιµορραγίας, η ακινητοποίηση των
καταγµάτων. Ιδιαίτερη προσοχή πρέπει να δίδεται στους
ιατρικούς και νοσηλευτικούς χειρισµούς για τη διατήρη-

ση ανοικτών των αεραγωγών, προκειµένου να µην επιβα-
ρυνθεί ένας προϋπάρχον τραυµατισµός στη σπονδυλική
στήλη.
Άλλωστε, σύµφωνα µε την παρούσα εργασία, το κεντρικό
νευρικό σύστηµα και το καρδιαγγειακό σύστηµα δέχο-
νται τους σοβαρότερους τραυµατισµούς, όταν ο ανθρώ-
πινος οργανισµός προσβάλλεται από βλήµατα ή σφαί-
ρες. Η αντιµετώπιση των τραυµάτων αυτών σε συνδυα-
σµό µε την έγκαιρη διάγνωση χρίζει άµεσης ιατρικής και
νοσηλευτικής αντιµετώπισης, καθώς είναι δυνατόν να
οδηγήσουν ακόµα και σε ακαριαίο θάνατο.
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