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ΠΔΡΙΛΗΦΗ: 

Δηζαγσγή: Σν θάηαγκα ηεο θλήκεο είλαη κία απφ ηηο πην ζνβαξέο θαθψζεηο, νη 

νπνίεο ιακβάλνπλ ρψξα ζην αλζξψπηλν είδνο. Ο ζπγθεθξηκέλνο ηξαπκαηηζκφο κπνξεί 

λα ζπκβεί ζε θάζε εχξνο ειηθηψλ ησλ δχν θχισλ, κε ζεκαληηθφηεξν πνζνζηφ λα 

δηαδξακαηίδεηαη θπξίσο ζε αζιεηέο θαη ειηθησκέλνπο, γηα δηαθνξεηηθνχο ιφγνπο 

πάληνηε. 

θνπόο: θνπφο ηεο παξνχζαο εξγαζίαο είλαη ε εχξεζε ηεο ζσζηήο αληηκεηψπηζεο 

ηνπ ηξαπκαηηζκνχ ηνπ θαηάγκαηνο ηεο θλήκεο, ηφζν ζε πξψηε θάζε άκεζεο 

βνήζεηαο, φζν θαη ζε δεπηεξεχνπζα ζην λνζνθνκείν απφ επαγγεικαηίεο πγείαο 

(λνζειεπηέο θαη ηαηξνχο) κέζσ ελφο αζθαινχο ηαηξηθνχ θαη λνζειεπηηθνχ πιάλνπ. 

Τιηθό θαη κέζνδνο: Πξαγκαηνπνηήζεθε αλαζθφπεζε ηεο ειιεληθήο θαη δηεζλνχο 

βηβιηνγξαθίαο ζηελ ειεθηξνληθή βάζε δεδνκέλσλ Google Scholar, Science Direct 

ζηε βηβιηνζήθε ηεο ΔΤΠ ηνπ Σ.Δ.Ι. Ηπείξνπ, ζηε βηβιηνζήθε ηνπ Παλεπηζηεκίνπ 

Ισαλλίλσλ θαη ζηα βηβιία ηεο ζρνιήο. Σν πιηθφ ηεο κειέηεο απνηέιεζαλ επηιεγκέλα 

βηβιία θαη άξζξα δεκνζηεπκέλα θαηά θχξην ιφγν ηελ ηειεπηαία δεθαεηία θαη ην πιηθφ 

ζπιιέρζεθε θαηφπηλ ιεπηνκεξνχο κειέηεο ηεο ζρεηηθήο βηβιηνγξαθίαο. Η επηινγή 

έγηλε απφ βηβιία, γεληθά άξζξα, αλαζθνπήζεηο θαη ζπζηεκαηηθέο κειέηεο. Λέμεηο πνπ 

ρξεζηκνπνηήζεθαλ ζε ζπλδπαζκνχο θαηά ηελ αλαδήηεζε ήηαλ «θάηαγκα θλήκεο» 

(tibia fracture) «θάηαγκα θλήκεο ζε αζιεηέο» (tibial fracrure in athletes) «ζεξαπεία 

γηα θάηαγκα θλήκεο» (therapy for tibial fracture) «δηάγλσζε γηα θάηαγκα θλήκεο» 

(diagnosis for tibial fracture) «λνζειεπηηθή παξέκβαζε γηα θάηαγκα θλήκεο» 

(nursing care for tibial fracture) «κφιπλζε ζε αλνηρηά θαηάγκαηα» (open fracture 

infection) «αληηβηνηηθά γηα θαηάγκαηα θλήκεο» (antibiotic for tibial fractures). 

Απνηειέζκαηα: Πεξηγξάθεηαη ν ηξφπνο κε ηνλ νπνίν κπνξεί λα πξαγκαηνπνηεζεί έλα 

θάηαγκα θλήκεο θαζψο θαη ν ηξφπνο αληηκεηψπηζεο ηνπ αλάινγα ηνλ ηχπν θαη ηνλ 

βαζκφ ζνβαξφηεηαο απηνχ. Δπίζεο αλαιχνληαη ν ρξφλνο επνχισζεο, πηζαλέο 

επηπινθέο πνπ κπνξεί λα ηελ θαζπζηεξήζνπλ θαη αλ κπνξεί λα ππάξμεη πξφιεςε. 

πκπεξάζκαηα: Η εχξεζε ηνπ ηξαπκαηηζκνχ ηνπ θαηάγκαηνο ηεο θλήκεο θαζψο θαη 

ε αληηκεηψπηζή ηνπ πξνέξρεηαη κεηά απφ πνιχπινθεο θαη εχζηνρεο ζθέςεηο, κειέηεο 

νη νπνίεο γίλαλε πξάμεηο γηα λα θαιπθζεί ν ηξαπκαηηζκφο απφ φιεο ηηο πιεπξέο ηνπ. 

Μπνξεί νη κειέηεο απηέο λα είλαη ηθαλνπνηεηηθέο αιιά δε ζηακαηνχλ λα εμειίζζνληαη 

ψζηε λα βειηηψλνπλ ηηο δηαδηθαζίεο κε ζηφρν ηελ θαιχηεξε θαη απνηειεζκαηηθφηεξε 

αληηκεηψπηζε. 

Λέμεηο επξεηεξίνπ: Κάηαγκα θλήκεο, θάηαγκα θλήκεο ζε αζιεηέο, δηάγλσζε 

θαηάγκαηνο θλήκεο, ζεξαπεία γηα θάηαγκα ηεο θλήκεο, λνζειεπηηθή παξέκβαζε ζε 

θάηαγκα θλήκεο, κφιπλζε ζε αλνηρηά θαηάγκαηα, αληηβηνηηθά γηα θαηάγκαηα. 
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ABSTRACT 

Introduction: Tibial fracrure is one of the most serious injuries, which might occur in 

any age range of both sexes, with a more significant percentage being played mainly 

in athletes and the elderly, for different reasons always. 

 

Purpose: The purpose of this study is to find, the correct treatment for tibial fracture 

injury, both in the first phase of immediate aid and the secondary phase in the hospital 

by health professionals (nurses and doctors), through a safe medical and nursing plan. 

 

Material and methods: A review of Greek and international bibliography was 

carried out, in the electronic database Google Scholar, Science Direct, in the library of 

SEYP TEI Epirus, in the library of the University of Ioannina and in department of 

nursing’s books. The study material consisted of selected books and articles published 

mainly in the last decade and the material was collected after a detailed study of the 

relevant literature. The selection made from books, general articles, reviews and 

systematic studies. Keywords used in search combinations were: «tibial fracture», 

«tibial fracture in athletes», «diagnosis for tibial fracture», «therapy for tibial 

fracture», «nursing care for tibial fracture», «open fracture infection», «antibiotics for 

tibial fractures».  

 

Results: Is described, how a tibial fracture is possible to happen as well as how to 

deal with it depending on its type and degree of severity. It is also described the 

healing period, possible complications that may delay it and to what extent there may 

be prevention. 

 

Conclusions: The finding of the tibial fracture injury as well as its treatment comes 

after complex and targeted thoughts, studies which turned into practice in order to 

cover the injury from all sides. These studies may be satisfactory, but they do not stop 

evolving to improve procedures for better and more effective treatment. 

 

Keywords: Tibial fracture, fracture in athletes, diagnosis of tibial fracture, treatment 

for tibial fracture, nursing intervention in tibial fracture, infection in open fractures, 

antibiotics for fractures.    
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ΔΙΑΓΧΓΗ 

 

  Σν ζπάζηκν δειαδή ε δηαθνπή ηεο ζπλέρεηαο ηνπ νζηνχ νλνκάδεηαη θάηαγκα. Σν 

θάηαγκα θλήκεο είλαη έλα ζπρλφ θαη ζνβαξφ είδνο ηξαπκαηηζκνχ πνπ κπνξεί λα 

ζπκβεί ζηνλ άλζξσπν.  Ο ηξαπκαηηζκφο απηφο κπνξεί λα ζπκβεί ζε άηνκα φισλ ησλ 

ειηθηψλ αλεμαξηήησο θχινπ. Μία ηέηνηα θαηάζηαζε, δελ είλαη κφλν επίπνλε θαη  

ςπρνθζφξα γηα ηνλ αζζελή αιιά είλαη θαη κία κεγάιε πξφθιεζε γηα ηνπο 

επαγγεικαηίεο πγείαο  πνπ ηελ αλαιακβάλνπλ.   

  Σν θάηαγκα θλήκεο ζπλαληάηαη θπξίσο ζε αζιεηέο κεηά απφ ππεξβνιηθή άζθεζε ή 

αλεπαξθή μεθνχξαζε, ζε ειηθησκέλνπο ιφγσ θφπσζεο, γήξαηνο ή θάπνηνπ 

αηπρήκαηνο. ηα παηδηά ην πνζνζηφ θπκαίλεηαη ζε θαηψηεξεο κνλάδεο. 

  Παξφιν πνπ ην θάηαγκα θλήκεο απνηειεί δχζθνιν θαηλφκελν, ζήκεξα ππάξρνπλ 

κέζνδνη δηάγλσζεο, ζεξαπείαο θαη θξνληίδαο πνπ απνηεινχλ εμαηξεηηθά ζεκαληηθή 

ζπκβνιή ζηελ απνθαηάζηαζε θαη επνχισζε ηνπ θαηάγκαηνο. Έλα θαηάγκαηα 

θλήκεο, φπσο φια ηα θαηάγκαηα κπνξεί λα είλαη απφ απιφ έσο πνιχ ζνβαξφ. 

Αληηκεησπίδεηαη, αλάινγα κε ην βαζκφ ζνβαξφηεηαο πνπ παξνπζηάδεη κε  Κιεηζηή 

αλάηαμε, Δζσηεξηθή νζηενζχλζεζε, εμσηεξηθή νζηενζχλζεζε ή ελδνκπειηθή ήισζε. 

Οη δηαγλσζηηθέο εμεηάζεηο, ε πγεία ηνπ αηφκνπ θαζψο θαη ε ειηθία ηνπ θαζνξίδνπλ 

ηνλ ηξφπν απνθαηάζηαζεο ηεο βιάβεο. Δπηπινθέο κπνξνχλ λα εκθαληζηνχλ θαη ζηα 

θιεηζηά θαη ζηα αλνηρηά θαηάγκαηα, φπσο ινίκσμε, ζχλδξνκν δηακεξίζκαηνο αθφκε 

θαη επηπινθέο πνπ νδεγνχλ ζε έλαλ αλαγθαζηηθφ αθξσηεξηαζκφ (DeWit, 2009).       

  Η λνζειεπηηθή παξέκβαζε είλαη ζεκαληηθή γηα ηελ πνξεία ηεο πψξσζεο ηνπ 

θαηάγκαηνο ηεο θλήκεο. Η ιήςε ηζηνξηθνχ, ε ελεκέξσζε ηνπ αζζελνχο γηα φιεο ηηο 

δηαδηθαζίεο πνπ ζα αθνινπζήζνπλ, ε παξαθνινχζεζε ηεο πνξείαο ηνπ, ε πξφιεςε 

επηπινθψλ, ε ςπρνινγηθή ζηήξημε ζηνλ ίδην θαη ην πεξηβάιινλ ηνπ θαζψο  θαη ε 

εθπαίδεπζε ηνπο σο πξνο ηε θαξκαθεπηηθή αγσγή θαη ηε ρξήζε βνεζεκάησλ 

ζηήξημεο ζπκβάιινπλ ζηελ νκαιή πνξεία ηεο απνθαηάζηαζεο (LeMone et al., 2014). 

  Η πξφιεςε θαηάγκαηνο θλήκεο κπνξεί λα επηηεπρζεί σο έλα βαζκφ κε  ζσζηή 

δηαηξνθή, θαη ήπηα άζθεζε ψζηε ηα νζηά λα κελ ππνθχπηνπλ ζε έλα κηθξφ 

ηξαπκαηηζκφ.  ίγνπξα ε απνθπγή απφηνκσλ θηλήζεσλ, ε νξγάλσζε ηνπ ρψξνπ ηεο 

νηθίαο θαη ηεο εξγαζίαο ψζηε λα κελ ππάξρνπλ εζηίεο πξφθιεζεο αηπρήκαηνο, ε 

ζσζηή νδήγεζε, είλαη ζεκαληηθνί παξάγνληεο γηα ηελ απνθπγή θαηάγκαηνο. ε 

απξφβιεπηεο ζπλζήθεο φπσο, αθξαία θαηξηθά θαηλφκελα, θπζηθά θαηλφκελα, 

ηξνκνθξαηία, βία ε πξφιεςε γίλεηαη δπζθνιφηεξε έσο θαη αθαηφξζσηε. Οη 

επηζηήκνλεο πγείαο αληηκεησπίδνληαο ζπλερψο θαηάγκαηα θλήκεο επελδχνπλ ζηελ 

έξεπλα γηα ηελ νινέλα θαη πην πεηπρεκέλε αληηκεηψπηζή ηνπο, κε πξνεγκέλα 

δηαγλσζηηθά κεραλήκαηα, κε πην απνδνηηθέο κεζφδνπο επεκβάζεσλ, κε ιεηηνπξγηθά 

πιηθά νζηενζχλζεζεο θαη ηε ζπλερψο αλαβαζκηδφκελε λνζειεπηηθή θξνληίδα 

(LeMone et al., 2014). 
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ΜΔΡΟ ΠΡΧΣΟ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ΑΝΑΣΟΜΙΑ ΣΗ ΚΝΗΜΗ 

  Σα νζηά ηνπ ζθειεηνχ ηεο θλήκεο απνηεινχληαη απφ ηελ θλήκε θαη ηελ πεξφλε. Η 

θλήκε είλαη ην ηζρπξφηεξν νζηφ απφ ηα δχν νζηά θαη ζπλδέεη κφλε ηεο ην κεξηαίν 

νζηφ κε ηα νζηά ηνπ άθξνπ πνδηνχ. 

 

 

ΚΝΗΜΗ 

  Η θλήκε έρεη πεξίπνπ ηξηγσληθφ ζρήκα θαη παξνπζηάδεη ζψκα θαη άλσ θαη θάησ 

άθξν. ην άλσ άθξν βξίζθνληαη ν έζσ θαη ν έμσ θλεκηαίνο θφλδπινο. Η εγγχο 

επηθάλεηα, ε αλψηεξε αξζξηθή επηθάλεηα δηαθφπηεηαη απφ ην κεζνζπνλδχιην έπαξκα. 

Απηφ ην έπαξκα ππνδηαηξείηαη ζε έζσ θαη ζε έμσ κεζνθνλδχιην θχκα. Μπξνζηά θαη 

πίζσ απφ ην κεζνθνλδχιην έπαξκα βξίζθνληαη ν πξφζζηνο θαη ν νπίζζηνο 

κεζνγιήληνο βφζξνο. ηελ έμσ επηθάλεηα ηνπ έμσ θλεκηαίνπ θνλδχινπ ππάξρεη κία 

κηθξή αξζξηθή επηθάλεηα πνπ βιέπεη πξνο ηα έμσ θαη ιίγν πξνο ηα θάησ, γηα ηε 

ζχληαμε κε ηε θεθαιή ηεο πεξφλεο. Σν ζψκα ηεο θλήκεο παξνπζηάδεη ηξεηο 

επηθάλεηεο θαη έρεη έλα νμχ πξφζζην ρείινο ην νπνίν πξνο ηα πάλσ απνιήγεη ζην 

θλεκηαίν θχξησκα θαη πξνο ηα θάησ επηπεδψλεηαη. Σν πξφζζην ρείινο ρσξίδεη ηελ 

έζσ επηθάλεηα ηνπ ζψκαηνο απφ ηελ έμσ επηθάλεηα. Η έμσ επηθάλεηα ζπλαληά ηελ 

νπίζζηα επηθάλεηα θαηά ην έμσ ή κεζφζηεν ρείινο. Η νπίζζηα επηθάλεηα ρσξίδεηαη 

απφ ηελ έζσ επηθάλεηα ηνπ ζψκαηνο κε ην έζσ ρείινο. ην πάλσ κέξνο ηεο νπίζζηαο 

επηθάλεηαο ηνπ ζψκαηνο ηεο θλήκεο βξίζθεηαη κηα ειαθξψο αλψκαιε πεξηνρή ε 

ηγλπαθή ή ππνθλεκίδηα γξακκή ε νπνία θέξεηαη ινμά απφ θάησ θαη έζσ πξνο ηα 

πάλσ θαη έμσ. Πξνο ηα έμσ απηήο ηεο γξακκήο βξίζθεηαη ην ηξηθνθφξν ηξήκα 

πνηθίινπ κεγέζνπο. Σν θάησ άθξν πξνζεθβάιιεη πξνο ηα έζσ θαη θάησ θαη 

ζρεκαηίδεη ην έζσ ζθπξφ ην νπνίν παξνπζηάδεη ηε ζθπξίηηδα αξζξηθή επηθάλεηα πξνο 

ηα έμσ. Η ζθπξίηηδα αχιαθα θέξεηαη θαηά κήθνο ηεο νπίζζηαο επηθάλεηάο ηνπ. 

(Platzer et al., 2014). 
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ΠΔΡΟΝΗ 

  Η πεξφλε είλαη ην πξνο ηα έμσ ιεπηφ νζηφ ηεο θλήκεο. Αληίζεηα κε ηε θλήκε δε 

ζπκκεηέρεη ζηε δηάξζξσζε ηνπ γφλαηνο αιιά πξνο ηα θάησ  ζρεκαηίδεη ην έμσ ζθπξφ 

ηεο πνδνθλεκηθήο δηάξζξσζεο. Απνηειείηαη απφ έλα δηνγθσκέλν άλσ άθξν, ζψκα 

θαη ην θάησ άθξν. Σν άλσ άθξν ή θεθαιή θέξεη ηε ζηπινεηδή απφθπζε θαη αξζξηθή 

επηθάλεηα γηα ηε ζχληαμε κε ηνλ έμσ θφλδπιν ηεο θλήκεο. Σν ζψκα είλαη καθξχ θαη 

ιεπηφ θαη πξνβάιιεη πνηθίιν ζρήκα. Σππηθά, έρεη ηέζζεξα ρείιε θαη ηέζζεξηο 

επηθάλεηεο. Σν έζσ ρείινο είλαη ρξήζηκν γηα ηελ πξφζθπζε ηνπ κεζφζηενπ πκέλα. Σν 

θάησ άθξν ζρεκαηίδεη ην ηξηγσληθφ έμσ ζθπξφ ην νπνίν βξίζθεηαη ππφ ην δέξκα θαη 

ζηελ έζσ επηθάλεηα ηνπ έμσ ζθπξνχ ππάξρεη ηξηγσληθή αξζξηθή επηθάλεηα γηα ηε 

ζχληαμε κε ηε έμσ επηθάλεηα ηνπ αζηξαγάινπ. Κάησ θαη πίζσ απφ ηελ αξζξηθή 

επηθάλεηα βξίζθεηαη ην εληχπσκα, ζεκείν φπνπ ζηελ πεξηγξαθηθή αλαηνκία 

νλνκάδεηαη ζθπξαίνο βφζξνο (Snell, 2009). 

    

 

ΑΓΓΔΙΧΗ ΚΝΗΜΗ 

Ιγλπαθή αξηεξία (popliteal artery) : Έθθπζε: πλέρεηα κεξηαίαο αξηεξίαο. Κιάδνη: 

άλσ έμσ θαη έζσ αξηεξία ηνπ γφλαηνο, γαζηξνθλήκηα αξηεξία, πξφζζηα θαη νπίζζηα 

θλεκηαία αξηεξία θαη αξηεξηαθφ δίθηπ ηνπ γφλαηνο θαη ηεο επηγνλαηίδαο. Καηαλνκή: 

γφλαην, γαζηξνθλεκία. 

Πξόζζηα θλεκηαία αξηεξία (anterior tibial artery): Πεξλά πξνο ηα εκπξφο απφ ην 

άλνηγκα ηνπ αλψηεξνπ ηκήκαηνο ηνπ κεζφζηενπ πκέλα, δηεηζδχεη  ζην πξφζζην 

δηακέξηζκα ηεο θλήκεο θαηαιήγνληαο ζηε ξαρηαία επηθάλεηα ηνπ πνδηνχ. Έθθπζε: 

ηγλπαθή αξηεξία. Κιάδνη: νπίζζηα θαη πξφζζηα θλεκηαία παιίλδξνκε αξηεξία έμσ θαη 

έζσ πξφζζηα ζθπξίηηδα αξηεξία έμσ θαη έζσ αξζξηθφ δίθηπν ηνπ ζθπξφο. Καηαλνκή: 

Δίλαη ε θλήκε πξνο ηε πνδνθλεκηθή άξζξσζε θαηαιήγνληαο ην πφδη. (Snell, 2009). 

 Οπίζζηα θλεκηαία αξηεξία (posterior): Πξνρσξά πξνο ηα θάησ ηελ ελ ησ βάζεη 

πεξηνρή ηνπ νπίζζηνπ δηακεξίζκαηνο ηεο θλήκεο πάλσ ζηελ επηθάλεηα ηνπ νπίζζηνπ 

θλεκηαίνπ κπ θαη ηνπ καθξνχ θακπηήξα ησλ δαθηχισλ θηάλνληαο ζην πέικα ηνπ 

πνδηνχ. Έθθπζε: ηγλπαθή αξηεξία. Κιάδνη: πεξνληαίνο πεξηζπψκελνο θιάδνο, 

πεξνληαία αξηεξία, έζσ πεικαηηθή θαη έμσ πεικαηηθή αξηεξία. Καηαλνκή: θλήκε, 

πφδη (Drake et al., 2011). 
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ΝΔΤΡΧΗ ΚΝΗΜΗ 

Μπτθνί θιάδνη ηνπ θλεκηαίνπ λεύξνπ (muscular branches of tibial nerve): 

Κιάδνη πνπ λεπξψλνπλ ηνπο κχεο ηεο νπίζζηαο επηθάλεηαο ηεο θλήκεο. Πεξηέρεη 

θηλεηηθέο ίλεο. 

Κλεκηαίν λεύξν (tibial nerve): Έθθπζε: ηζρηαθφ λεχξν ζην θαηψηεξν ηκήκα ηνπ 

κεξνχ. Κιάδνη κεζφζηεν λεχξν ηεο θλήκεο, έζσ δεξκαηηθφ λεχξν ηεο 

γαζηξνθλεκίαο, ππνθλεκίδην λεχξν, έζσ θαη έμσ πεικαηηαία λεχξα κπτθνί θαη έζσ 

πηεξληθνί θιάδνη.  Καηαλνκή: πξνηνχ απνζρηζηεί απφ ην ηζρηαθφ λεχξν λεπξψλεη ηνλ 

εκηπκελψδε θαη ηνλ εκηηελνληψδε κπ, ηε καθξά θεθαιή ηνπ δηθεθάινπ κεξηαίνπ  

κπφο θαη ηνπ θαη ην κεγάιν πξνζαγσγφ κπ. Νεπξψλεη ηελ άξζξσζε ηνπ γφλαηνο 

θαζψο θαηέξρεηαη εληφο ηνπ ηγλπαθνχ βφζξνπ θαη ζπλερίδεη εληφο ηεο θλήκεο γηα ηελ 

λεχξσζε ησλ κπψλ θαη ηνπ δέξκαηνο ηεο γαζηξνθλεκίαο, ηνπ πέικαηνο ηνπ πνδηνχ 

θαη ησλ δαθηχισλ. Απνηειείηαη απφ γεληθέο θηλεηναηζζεηηθέο ίλεο. Γίλνληαη δχν 

ππνδφξηνη θιάδνη, ην γαζηξνθλήκην λεύξν  ην νπνίν εθθχεηαη ςειά ζηε θλήκε 

κεηαμχ ησλ δχν θεθαιψλ ηνπ γαζηξνθλήκηνπ κπφο θαη θαηαιήγεη ζην πφδη θαη ζην 

έζσ πηεξληθό λεύξν ην νπνίν ζπλήζσο είλαη πνιιαπιφ, εθθχεηαη ρακειά ζηε θλήκε 

θνληά ζηα ζθπξά θαη έρεη πνξεία πξνο ηα θάησ ζηελ έζσ πιεπξά ηεο πηέξλαο. Απφ ην 

έζσ δηακέξηζκα ηεο θλήκεο εθθχεηαη ην ελ ησ βάζεη πεξνληαίν ην νπνίν πνξεχεηαη 

πξνο ηα εκπξφο θαη έζσ, ε ζπγθεθξηκέλε δνκή θηάλεη ζην κεζφζηεν πκέλα φπνπ 

εθείλν κε ηε ζεηξά ηνπ ζπλαληά ηε πξφζζηα θλεκηαία αξηεξία κε ηελ νπνία ηειηθά 

ζπκπνξεχεηαη πξνο ηα θάησ (Snell, 2009). 

 

 

Δηθόλα 1. Γνκή καθξνύ νζηνύ (Πεγή: ebooks.edu.gr) 
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Δηθόλα 2. Πξόζζηα θαη νπίζζηα άπνςε θλήκεο (Πεγή: εηθόλα 5.9. Κλινική 

αναηομία Keith L. et al., 2013 Δθδόζεηο Παζραιίδεο). 
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2. ΦΤΙΟΛΟΓΙΑ  

  Η θλήκε είλαη ην δεχηεξν κεγαιχηεξν νζηφ ηνπ ζθειεηνχ, δέρεηαη ην βάξνο ηνπ 

ζψκαηνο θαη γηα ην ιφγν απηφ είλαη πνιχ παρχηεξε απφ ηελ πεξφλε. Γηαηξείηαη ζε 

ηξία δηακεξίζκαηα, ην πξφζζην (εθηαηηθφ), ζηε ζπλέρεηα αθνινπζεί ην νπίζζην 

(θακπηηθφ) θαη ηέινο ζπλαληνχκε ην έμσ (πεξνληαίν). ην πξφζζην δηακέξηζκα ηεο 

θλήκεο ππάξρνπλ ηέζζεξηο κχεο: ν πξφζζηνο θλεκηαίνο, καθξφο εθηείλσλ ην κεγάιν 

δάθηπιν, καθξφο εθηείλσλ ηα δάθηπια θαη ν ηξίηνο πεξνληαίνο. Όινη λεπξψλνληαη 

απφ ην ελ ησ βάζεη πεξνληαίν λεχξν. Ο πξφζζηνο θλεκηαίνο θάκπηεη ην πφδη πξνο ηε 

ξάρε ζηελ πνδνθλεκηθή άξζξσζε θαη ζηξέθεη ην πέικα πξνο ηα έζσ ζηηο 

κεζνηάξζηεο αξζξψζεηο. Καηά ηε βάδηζε πξνζθέξεη δπλακηθή ζηήξημε ζηελ έζσ 

πνδηθή θακάξα. Ο καθξφο εθηείλσλ ην κεγάιν δάθηπιν, εθηείλεη ην κεγάιν δάθηπιν. 

Πεξλά κπξνζηά απφ ηελ πνδνθλεκηθή άξζξσζε κε απνηέιεζκα λα θάκπηεη ξαρηαία 

ην πφδη ζε απηή ηελ άξζξσζε, ιεηηνπξγία ηελ νπνία επηηειεί θαη ν καθξφο εθηείλσλ 

ηα δάθηπια ν νπνίνο εθηείλεη ηα δάθηπια. Ο ηξίηνο πεξνληαίνο ζπκβάιιεη ζηελ 

ξαρηαία θάκςε. Η αξηεξία πνπ ζρεηίδεηαη κε ην πξφζζην δηακέξηζκα ηεο θλήκεο είλαη 

ε πξφζζηα θλεκηαία αξηεξία ε νπνία ζην αλψηεξν ηκήκα ηεο θλήκεο, δίλεη έλα 

παιίλδξνκν θιάδν ν νπνίνο επηηξέπεη ηε ζχλδεζε κε ην αλαζηνκσηηθφ αγγεηαθφ 

δίθηπν πνπ πεξηβάιιεη ηελ άξζξσζε ηνπ γφλαηνο. ηε δηαδξνκή δίλεη αξθεηνχο 

θιάδνπο ζηνπο παξαθείκελνπο κπο θαη ελψλεηαη κε ην δηαηξαίλνληα θιάδν ηεο 

πεξνληαίαο αξηεξίαο. Πεξηθεξηθά, ε πξφζζηα θλεκηαία αξηεξία δίλεη ηελ πξφζζηα έζσ 

θαη έμσ ζθπξίηηδα αξηεξία πνπ ζπλδένληαη κε θιάδνπο ηελ νπίζζηαο θλεκηαίαο θαη 

πεξνληαίαο αξηεξίαο ζρεκαηίδνληαο έλα αλαζηνκσηηθφ αγγεηαθφ δίθηπν γχξσ απφ 

ηελ πνδνθλεκηθή άξζξσζε. Γηα ηελ λεχξσζε ηνπ πξφζζηνπ δηακεξίζκαηνο, επζχλεηαη 

ην ελ ησ βάζεη πεξνληαίν λεχξν ην νπνίν λεπξψλεη φινπο ηνπο κπο ηνπ πξφζζηνπ 

δηακεξίζκαηνο ηεο θλήκεο, ζπλερίδνληαο ηελ πνξεία ηνπ ζηελ ξάρε ηνπ πνδηνχ 

λεπξψλεη ην βξαρχ εθηείλνληα ηα δάθηπια, ζπκβάιιεη ζηε λεχξσζε ησλ πξψησλ δχν 

ξαρηαίσλ κεζφζηεσλ κπψλ θαη λεπξψλεη ην δέξκα κεηαμχ κεγάινπ θαη δεχηεξνπ 

δαθηχινπ. Οη κχεο ηνπ νπίζζηνπ δηακεξίζκαηνο ηεο θλήκεο είλαη νξγαλσκέλνη ζε δχν 

νκάδεο επηπνιήο θαη ελ ησ βάζεη- πνπ δηαρσξίδνληαη απφ έλα πέηαιν ηεο ελ ησ βάζεη 

πεξηηνλίαο. Η νκάδα ησλ επηπνιήο κπψλ απνηειείηαη απφ ην γαζηξνθλήκην, ηνλ 

πεικαηηθφ θαη ππνθλεκίδην κπ. Καη νη ηξείο θαηαθχνληαη ζην νζηφ ηεο πηέξλαο θαη 

θάκπηνπλ ην πφδη πξνο ην πέικα ζηελ πνδνθλεκηθή άξζξσζε. Η ελ ησ βάζεη νκάδα 

απνηειείηαη απφ ηνλ ηγλπαθφ κπ, ηνλ καθξφ θακπηήξα ηνπ κεγάινπ δαθηχινπ ηνλ 

καθξφ θακπηήξαο ησλ δαθηχισλ θαη ηνλ νπίζζην θλεκηαίν. Η νπίζζηα θλεκηαία 

αξηεξία ηξνθνδνηεί ην νπίζζην θαη ην έμσ δηακέξηζκα ηεο θλήκεο δίλνληαο δπν 

κεγάινπο θιάδνπο: ηελ πεξηζπσκέλε πεξνληαία αξηεξία,  πνπ θαηεπζχλεηαη  πξνο  ηα 

πιάγηα θαη θαηαιήγεη ζην αλαζηνκσηηθφ αγγεηαθφ δίθηπν πνπ πεξηβάιιεη ην γφλαην 

θαη ηελ πεξνληαία αξηεξία ε νπνία έρεη πνξεία παξάιιειε κε ηελ θλεκηαία αξηεξία 

αθνινπζψληαο φκσο πνξεία πξνο ηελ έμσ πιεπξά ηνπ νπίζζηνπ δηακεξίζκαηνο. Η 

πεξνληαία αξηεξία ηξνθνδνηεί ηνπο παξαθείκελνπο κπο θαη ην νζηφ ζην νπίζζην 

δηακέξηζκα ηεο θλήκεο δίλνληαο επίζεο θιάδνπο πνπ ηξνθνδνηνχλ ηνπο πεξνληαίνπο 

κπο ζην έμσ δηακέξηζκα ηεο θλήκεο. Σν νπίζζην δηακέξηζκα ηεο θλήκεο λεπξψλεηαη 

απφ ην θλεκηαίν λεχξν ην νπνίν πεξλά θάησ απφ ην ηελφληην ηφμν θαηαιήγνληαο ζην 

πφδη φπνπ λεπξψλεη ηνπο πεξηζζφηεξνπο απηφρζνλεο κχεο θαη ην δέξκα. ην έμσ 
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δηακέξηζκα ηεο θλήκεο ππάξρνπλ δπν κχεο, ν καθξφο θαη ν βξαρχο πεξνληαίνο. Ο 

καθξφο πεξνληαίνο θαηαθχεηαη ζηελ θάησ επηθάλεηα ησλ νζηψλ ηεο έζσ πιεπξάο ηνπ 

πνδηνχ, ζηξέθεη ην πέικα πξνο ηα έμσ θαη θάκπηεη ην πφδη πξνο ην πέικα. Ο βξαρχο 

πεξνληαίνο, ν ηέλνληαο ηνπ νπνίνπ θαηαιήγεη ζε έλα θχκα ηεο έμσ επηθάλεηαο ηεο 

βάζεο ηνπ πέκπηνπ κεηαηαξζίνπ ζπκβάιιεη ζηελ πξνο ηα έμσ ζηξνθή ηνπ πέικαηνο. 

Καη νη δπν κχεο λεπξψλνληαη απφ ην επηπνιήο πεξνληαίν λεχξν ην νπνίν είλαη 

δηαίξεζε ηνπ θνηλνχ πεξνληαίνπ λεχξνπ. Σν επηπνιήο πεξνληαίν λεχξν εηζέξρεηαη ζην 

άθξν πφδη θαη δηαηξείηαη ζε έζσ θαη έμσ θιάδν πνπ λεπξψλνπλ ηε ξαρηαία επηθάλεηα 

ηνπ πνδηνχ θαη ησλ δαθηχισλ εθηφο απφ: ην ζθελνεηδέο δηάζηεκα κεηαμχ ηνπ 

κεγάινπ θαη ηνπ δεπηέξνπ δαθηχινπ θαη ηελ έμσ πιεπξά ηνπ κηθξνχ δαθηχινπ  

(Drake et al., 2011). 

 

 

 

 

 

 

  

Δηθόλα 3. Οη πξόζζηνη θαη νπίζζηνη κύεο ηεο θλήκεο (Πεγή: www.care.gr) 
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3. ΣΟΙΥΔΙΑ ΠΑΘΟΛΟΓΙΑ ΚΑΣΑΓΜΑΣΟ ΚΝΗΜΗ 

3.1. Οξηζκόο:  

  Κάηαγκα νλνκάδεηαη ε ιχζε ηεο ζπλέρεηαο ηνπ νζηνχ. Κάζε θάηαγκα παξνπζηάδεη 

δηαθνξεηηθή θαη απξφβιεπηε νζηηθή θαη ηζηηθή βιάβε, αλάινγα πάληνηε, κε ηνλ ηχπν 

θαη ην βαζκφ ηνπ. πλήζσο ζπκβαίλνπλ κεηά απφ θάθσζε, απφ κεηαβνιηθή λφζν 

φπσο ε νζηενπφξσζε ή απφ ζπγγελή λφζν ((LeMone et al., 2014). 

3.2. Αηηηνπαζνγέλεηα:  

  Σν θάηαγκα είλαη απνηέιεζκα επίδξαζεο, πάλσ ζην νζηφ, κεγαιχηεξεο θηλεηηθήο 

ελέξγεηαο απφ απηή πνπ κπνξεί λα απνξξνθήζεη - αληέμεη. Μπνξεί λα πξνθιεζεί απφ 

ηξνραίν, πηψζε, αζιεηηθή δξαζηεξηφηεηα, θαθνπνίεζε, ππξνβνιηζκφ, αθξαία θπζηθά 

θαηλφκελα, ηξνκνθξαηία, ή κπνξεί λα εκθαληζηεί σο επίπησζε θάπνηαο λφζνπ πνπ 

δξα εθθπιηζηηθά ζην νζηφ, φπσο ε νζηενπφξσζε θαη ν θαξθίλνο ησλ νζηψλ (LeMone 

et al., 2014).  

  Σα θαηάγκαηα θφπσζεο, πξνθαινχληαη απφ επαλαιακβαλφκελεο κηθξνχ βαζκνχ 

θαηαπνλήζεηο. Κάπνηα παζνινγηθά θαηάγκαηα, πξνθαινχληαη απφ πξνυπάξρνπζεο 

βιάβεο ζην νζηφ ιφγσ αηεινχο νζηενγέλεζεο, θιεγκνλψλ, εθθπιηζηηθψλ αίηησλ 

(λφζνο Paget, ξεπκαηνεηδήο αξζξίηηδα, κεηεκκελνπαπζηαθή) θαη λενπιαζκαηηθψλ 

αηηηψλ (Mills et al., 2012). 

3.3. ηαδηνπνίεζε: 

  Η πην επξέσο ρξεζηκνπνηνχκελε ηαμηλφκεζε είλαη απηή ηνπ Schatzker. Οη ηξεηο 

πξψηνη αθνξνχλ θαηάγκαηα ζρεηηθά ρακειήο ελέξγεηαο ελψ νη ηξεηο ηειεπηαίνη 

αθνξνχλ θαηάγκαηα πςειήο ελέξγεηαο κε κεγάιε ζπληξηβή θαη θαθψζεηο καιαθψλ 

κνξίσλ (Κνξξέο θαη ζπλ., 2010). 

 

Πίλαθαο 1 

                                                                                                                 

Πίλαθαο 2 

ΚΑΣΑΓΜΑ ΚΝΗΜΙΑΙΧΝ ΚΟΝΓΤΛΧΝ (PLATEAU) ΚΑΣΑ ΑΟ/ΟΣΑ 

Σύπνο Α      Δμσαξζξηθό θάηαγκα. 

Σύπνο Β      Σκεκαηηθό ελδαξζξηθό θάηαγκα.  

Σύπνο C      Πιήξεο ελδαξζξηθό θάηαγκα θαη ησλ δύν θλεκηαίσλ θνλδύισλ. 

                                                                                                        (Miller M. D., 2010) 

 

 

ΚΑΣΑΓΜΑΣΑ ΚΝΗΜΙΑΙΧΝ ΚΟΝΓΤΛΧΝ (PLATEAU) ΚΑΣΑ SCHATZKER 

Σύπνο I       Γηαηκεηηθό θάηαγκα ηνπ έμσ θλεκηαίνπ θνλδύινπ. 

Σύπνο II     Γηαηκεηηθό θάηαγκα θαη θαζίδεζε ηνπ έμσ θλεκηαίνπ θνλδύινπ. 

Σύπνο III    Καζίδεζε ηνπ έμσ θλεκηαίνπ θνλδύινπ. 

Σύπνο IV    Κάηαγκα ηνπ έζσ θλεκηαίνπ θνλδύινπ. 

Σύπνο V     Κάηαγκα θαη ησλ δύν θλεκηαίσλ θνλδύισλ κε αθέξαηα ηε κεηάθπζε.        

Σύπνο VI    Δπέθηαζε ηνπ θαηάγκαηνο ησλ θλεκηαίσλ θνλδύισλ ζηε κεηάθπζε 

                    θαη δηάθπζε. 
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Καηάγκαηα ηεο δηάθπζεο ηεο θλήκεο 

  Σα θαηάγκαηα ηεο θλήκεο πξνθαινχληαη απφ θαθψζεηο ρακειήο ή πςειήο 

ελέξγεηαο. Έλα κεγάιν κέξνο ηνπ νζηνχ ηεο δηάθπζεο ηεο θλήκεο βξίζθεηαη ακέζσο 

θάησ απφ ην ππνδφξην. Γη’ απηφ ην ιφγν ππάξρεη κεγαιχηεξνο θίλδπλνο πξφθιεζεο 

αλνηθηνχ θαηάγκαηνο. Αλάινγα κε ηε θνξά ηεο αζθνχκελεο δχλακεο ηα θαηάγκαηα 

κπνξεί λα είλαη εγθάξζηα ή ινμά απφ δχλακε θάκςεο, ζπεηξνεηδή απφ ζηξνθηθή 

δχλακε, ζπληξηπηηθά απφ θάθσζε πςειήο ελέξγεηαο θαη δηπνιηθά κε θάηαγκα ζε δχν 

ζεκεία (Κνξξέο θαη ζπλ., 2010).   

Πίλαθαο 3 

ΚΑΣΑΓΜΑΣΑ ΣΗ ΓΙΑΦΤΗ ΣΗ ΚΝΗΜΗ KATA AO/OTA 

Τφποσ Α       Απλό κάταγμα (ςπάςιμο ςε ζνα ςημείο). 
Τφποσ Β       Συντριβή με ελεφθερο οςτικό τεμάχιο δίκην πεταλοφδασ. 
Τφποσ C       Σημαντική ςυντριβή, δεν υπάρχει επαφή μεταξφ οςτικών τεμαχίων 

                                                                                                        (Miller M. D., 2010) 

 

Κιεηζηά θαη αλνηθηά θαηάγκαηα θλήκεο 

  Σα θαηάγκαηα θλήκεο  ρσξίδνληαη ζε δχν επξχηεξεο θαηεγνξίεο ηα θιεηζηά θαη 

αλνηθηά θαηάγκαηα (Κνξξέο θαη ζπλ., 2010). 

 

Πίλαθαο 4 

 

Πίλαθαο 5                                                                                                         

                                                                                                  (Miller M. D., 2010)                                                                                                                

                                                                                                                                                                                                   

 

 

ΚΑΚΧΔΙ ΣΧΝ ΜΑΛΑΚΧΝ ΜΟΡΙΧΝ Δ ΚΛΔΙΣΑ ΚΑΣΑΓΜΑΣΑ 

ΚΑΣΑ TSCHERNE 

Βαζκόο 0     Καθώζεηο από έκκεζε βία, ακειεηέα θάθσζε ησλ καιαθώλ ηζηώλ. 

Βαζκόο I      Δπηθαλεηαθέο θαθώζεηο, ζιάζεηο, εθδνξέο, απιό θάηαγκα. 

Βαζκόο II     Καθώζεηο ησλ ελ ησ βάζεη ηζηώλ από άκεζε βία απνθνιιήζεηο θαη  

                      ζιάζεηο κπώλ θαη δέξκαηνο, ελδερόκελν ζύλδξνκν δηακεξίζκαηνο. 

Βαζκόο III   νβαξέο θαθώζεηο ηνπ δέξκαηνο, ζύλζιηςε, κπτθή θαηαζηξνθή  νμύ 

                      ζύλδξνκν δηακεξίζκαηνο θαη ξήμε κεγάισλ αγγείσλ θαη λεύξσλ.  

                       

ΑΝΟΙΚΣΑ ΚΑΣΑΓΜΑΣΑ ΚΑΣΑ GUSTILLO ΚΑΙ ANDERSON 

Βαζκόο I         Υσξίο απνθόιιεζε ηνπ πεξηνζηένπ,   ηξαύκα δέξκαηνο ≤ 1εθ.  

Βαζκόο II        Υσξίο απνθόιιεζε ηνπ πεξηνζηένπ,   ηξαύκα δέξκαηνο 1 - 5εθ.  

Βαζκόο IIIA   Απνθόιιεζε πεξηνζηένπ, δε ρξεηάδεηαη θάιπςε κε δεξκαηηθό 

                         θξεκλό. 

Βαζκόο IIIB   Απνθόιιεζε πεξηνζηένπ, ρξεηάδεηαη θάιπςε κε δεξκαηηθό θξεκλό 

Βαζκόο IIIC   Απνθόιιεζε πεξηνζηένπ, αγγεηαθέο θαθώζεηο.      
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Πίλαθαο 6 

ΚΑΣΑΓΜΑΣΑ ΣΟΤ ΚΑΣΧ ΑΚΡΟΤ ΣΗ ΚΝΗΜΗ 

ΚΑΣΑ REUDI – ALLGOWER 

Σύπνο I          Υσξίο παξεθηόπηζε. 

Σύπνο II         Παξεθηόπηζε ηεο αξζξηθήο επηθάλεηαο.  

Σύπνο III       πληξηβή ηεο αξζξηθήο επηθάλεηαο.  

                                                                                                                       

Πίλαθαο 7 

ΚΑΣΑΓΜΑΣΑ ΣΟΤ ΚΑΣΧ ΑΚΡΟΤ ΣΗ ΚΝΗΜΗ 

ΚΑΣΑ ΑΟ/ΟΣΑ 

Σύπνο Α          Δμσαξζξηθό. 

Σύπνο Β          Σκεκαηηθό ελδαξζξηθό. 

Σύπνο C          Πιήξεο ελδαξζξηθό.  

                                                                                                    (Miller M. D. 2010)                                                                                                                                                                                     

 

 

 
Δηθόλα 4. Σαμηλόκεζε θαηαγκάησλ θαηά Schatzker (Πεγή: Κνξξέο θαη ζπλ., 

2010. Ορθοπεδική  και Τρασμαηολογία ηοσ Μσεζκελεηικού Σσζηήμαηος).  
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3.4. Κιηληθή εηθόλα: 

  Κιηληθά ζε θιεηζηά θαη αλνηθηά θαηάγκαηα δηαπηζηψλνληαη, παξακφξθσζε, 

βξάρπλζε, νίδεκα, κψισπεο, αηκσδία (κνχδηαζκα), αθνχζηα κπτθή ζχζπαζε, 

αηκάησκα, θξηγκφο, αίκαξζξν, θαη πφλνο, ζε δηαθνξεηηθφ βαζκφ, αλάινγα κε ηνλ 

ηχπν ηνπ θάζε θαηάγκαηνο (LeMone et al., 2014).  

  ε αλνηθηά θαηάγκαηα νη θαθψζεηο ησλ νζηψλ ζπλνδεχνληαη απφ ιχζε ηεο 

ζπλέρεηαο ηνπ δέξκαηνο, κε κηθξήο ή κεγάιεο έθηαζεο ηξαπκαηηζκφ, ησλ καιαθψλ 

ηζηψλ (Miller, 2010).  

3.5. Γηάγλσζε:  

  Γηα ηε δηάγλσζε ελφο θαηάγκαηνο, είλαη απαξαίηεηε ε θπζηθή εμέηαζε θαη νη απιέο 

αθηηλνγξαθίεο. 

  Οη δηαγλσζηηθέο εμεηάζεηο είλαη απαξαίηεηεο θαη ρξήζηκεο: 

 ηνλ εληνπηζκφ κίαο εδηθήο βιάβεο ή λφζνπ. 

 ηε απφθαζε σο πξνο ηε θαξκαθεπηηθή αγσγή θαη ηε ζεξαπεπηηθή κέζνδν. 

 ηηο λνζειεπηηθέο παξεκβάζεηο θαηά ηε ζεξαπεία (LeMone, et al., 2014). 

  Οη λνζειεπηηθέο δηαγλψζεηο πεξηιακβάλνπλ, ηνλ πφλν πνπ πξνέξρεηαη απφ ηελ 

θάθσζε ησλ νζηψλ θαη ησλ ηζηψλ, ηε δηαηαξαγκέλε θηλεηηθφηεηα θαη ην έιιεηκκα 

απηνθξνληίδαο ιφγσ αδπλακίαο ρξήζεο ηνπ άθξνπ θαζψο θαη ην ηζηνξηθφ ηνπ 

αζζελνχο. Όια απηά φκσο εμαθξηβψλνληαη απφ εμεηάζεηο φπσο αθηηλνγξαθία θαη 

καγλεηηθή ηνκνγξαθία θαη άιιεο νη νπνίεο πξαγκαηνπνηνχληαη κεηά απφ απφθαζε 

ηνπ ηαηξνχ, θξίλνληαο ην θάζε πεξηζηαηηθφ (DeWit, 2009). 

Ιδηαίηεξε πξνζνρή πξέπεη λα δίλεηαη, φηαλ ν αζζελήο είλαη αλαίζζεηνο, θαη δελ 

κπνξεί ν ίδηνο λα πεξηγξάςεη ηελ θαηάζηαζή ηνπ. ’ απηή ηελ πεξίπησζε ππάξρεη 

πηζαλφηεηα, ηα θαηάγκαηα λα πξνέξρνληαη απφ ηξαπκαηηζκφ πςειήο ελέξγεηαο θαη ν 

αζζελήο λα είλαη πνιπηξαπκαηίαο, νπφηε θαη απαηηείηαη ε γεληθεπκέλε εθηίκεζε ηνπ 

πεξηζηαηηθνχ γηα δηαπίζησζε πξφζζεησλ ηξαπκαηηζκψλ φπσο π.ρ. ηεο ζπνλδπιηθήο 

ζηήιεο (Κνξξέο θαη ζπλ., 2010). 

3.6. Γηαθνξηθή δηάγλσζε: 

  Η δηαθνξηθή δηάγλσζε αθνξά θπξίσο ην ζχλδξνκν δηακεξίζκαηνο θαη ηα θαηάγκαηα 

θνπψζεσο ηνπ νζηνχ ηεο θλήκεο. Κνηλά ζπκπηψκαηα παξνπζηάδνληαη ζε πνιιέο 

παζήζεηο φπσο κπτθέο θαη ηελφληηεο, ζηε ξηδνπάζεηα (ζπκπίεζε λεχξσλ), ζε 

ζχλδξνκα παγίδεπζεο λεχξσλ, ζηελ θπηηαξίηηδα ησλ καιαθψλ κνξίσλ. Δπίζεο, 

πξέπεη λα ειεγρζνχλ θαη λα απνθιεηζηνχλ παζνινγηθά αίηηα, φπσο νη θαινήζεηο θαη 

θαθνήζεηο νζηηθνί φγθνη, ε θιεβηθή ζξφκβσζε, ε αγγεηαθή αλεπάξθεηα θαη ε 

αγγεηαθή απφθξαμε (Raissi et al., 2009). 

  Με ηε δηαθνξηθή δηάγλσζε γίλεηαη ν απνθιεηζκφο θάπνησλ παζήζεσλ ψζηε λα 

εληνπηζηεί ε πξαγκαηηθή θαη λα αληηκεησπηζηεί θαηάιιεια θαη άκεζα. Απηφ γίλεηαη 

κε ηε ιήςε ηζηνξηθνχ απφ ηνλ αζζελή θαη ηηο θαηάιιειεο εμεηάζεηο. Έλα κε 

παξεθηνπηζκέλν θάηαγκα, κε κία απιή ξσγκή  ζην νζηφ, πνιιέο θνξέο είλαη δχζθνιν 

λα δηαθνξνδηαγηγλψζθεηαη απφ ην δηάζηξεκκα ή ηε κπτθή θάθσζε. (Browner et al., 

2014).  
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ΜΔΡΟ ΓΔΤΣΔΡΟ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. ΠΡΟΛΗΦΗ ΚΑΣΑΓΜΑΣΧΝ-ΚΑΚΧΔΧΝ ΚΑΙ ΑΣΤΥΗΜΑΣΧΝ 

  Σα αηπρήκαηα είλαη έλαο απφ ηνπο θχξηνπο παξάγνληεο ηεο ζηέξεζεο ηεο πγείαο ηνπ 

αλζξψπνπ, ηεο αλαπεξίαο θαη ηεο ζλεζηκφηεηαο.    

  Η θαιχηεξε αληηκεηψπηζε θαηά ησλ θαηαγκάησλ, θαθψζεσλ θαη αηπρεκάησλ είλαη 

ε κε χπαξμή ηνπο. Κάπνηα απφ ηα κέηξα πνπ πξέπεη λα ιακβάλνληαη σο πξνο ηελ 

πξφιεςή ηνπο είλαη: 

  ην νδηθφ δίθηπν: δψλε αζθαιείαο, αεξφζαθνο, θξάλνο, πξνζεθηηθή νδήγεζε, 

άηνκα κε θάπνηα δπζιεηηνπξγία πνπ κεηψλεη ηα αληαλαθιαζηηθά θαη ηηο αηζζήζεηο 

(φξαζε) δελ πξέπεη λα νδεγνχλ, επίζεο πνηέ νδήγεζε θάησ απφ ηελ επήξεηα 

αιθνφι θαη εμαξηεζηνγφλσλ νπζηψλ. εβαζκφο ζηνπο πεδνχο, θπξίσο ζηνπο 

ειηθησκέλνπο (θηλεηηθφηεηα ρακειή) 

 ην ζπίηη: Πξνζνρή ζηε ρξήζε ηνπ κπάληνπ, απνκάθξπλζε πγξψλ θαη ραιηψλ πνπ 

γιηζηξνχλ απφ ην δάπεδν, θαζαξηζκφο πάγνπ, ρηνληνχ. 

 ηελ εξγαζία: έιεγρνο κεραλεκάησλ θαη πξνζεθηηθφο ρεηξηζκφο, θαζαξφ δάπεδν 

απφ πγξά θαη πξνζνρή κε βαξηά θαη αηρκεξά αληηθείκελα. 

 ηνλ αζιεηηζκφ: απνθπγή επαλαιακβαλφκελσλ θαηαπνλήζεσλ θαη ζθιεξνχ 

αληαγσληζκνχ. 

 πκπεξηθνξέο: ελδννηθνγελεηαθή βία, θαθνπνίεζε, παξακέιεζε αηφκσλ πνπ δελ 

κπνξνχλ λα απηνεμππεξεηεζνχλ, θαηαπνιέκεζε εγθιεκαηηθφηεηαο. 

 Δλεκέξσζε: ζε ζρνιεία θαη πξνγξάκκαηα δήκσλ απφ λνζειεπηέο, ηαηξνχο γηα 

ηελ πξφιεςε αηπρεκάησλ.  

 Ηιηθησκέλνη: Έιεγρνο ησλ γπαιηψλ κπσπίαο, ησλ θαξκάθσλ πνπ ιακβάλνπλ 

κήπσο πξνθαινχλ δάιε, θιεηζηά ειαθξηά παπνχηζηα, ιεηηνπξγηθφο ρψξνο ρσξίο 

εκπφδηα θαη ρσξίο αληηθείκελα ζε χςνο πνπ δε θηάλνπλ, γπκλαζηηθή γηα ηφλσζε 

ησλ κπψλ, ιαβέο ζε κπάληα θαη ζθάιεο, ρξήζε κπαζηνπληνχ (LeMone et al., 

2014). 
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  Η πξφζιεςε αζβεζηίνπ, θσζθφξνπ, καγλεζίνπ θαη βηηακίλεο K απφ ηνλ νξγαληζκφ 

κέζσ ηεο ζσζηήο θαη ηζνξξνπεκέλεο δηαηξνθήο, ε πξφζιεςε βηηακίλεο D, κε ηελ 

έθζεζε ζηνλ ήιην, ε ήπηα άζθεζε, θαζψο θαη ε απνθπγή ηνπ θαπλίζκαηνο 

ζπκβάιινπλ ζηελ απφθηεζε γεξψλ νζηψλ θαη ζηε κείσζε ησλ πηζαλνηήησλ γηα 

εκθάληζε νζηενπφξσζεο, πνπ είλαη ππεχζπλε γηα ηελ πξφθιεζε πνιιψλ 

θαηαγκάησλ. Σα γεξά νζηά αληέρνπλ πεξηζζφηεξν ζε ρηππήκαηα ρακειήο ελέξγεηαο ή 

παξνπζηάδνπλ κηθξφηεξεο βιάβεο ζε πςειήο ελέξγεηαο (DeWit, 2009). 

  Γηα θπζηθέο θαηαζηξνθέο φπσο ζεηζκνί, ηζνπλάκη, ηπθψλεο, ρηνλνζχειια, θαηαηγίδα 

θσηηέο αιιά θαη ηξνκνθξαηηθέο ελέξγεηεο, γίλεηαη ελεκέξσζε ησλ πνιηηψλ απφ 

θξαηηθνχο θνξείο γηα ηνλ ηξφπν πξνζηαζίαο ηνπο. Βέβαηα ε πξφιεςε είλαη δχζθνιε 

θαη ζε θάπνηεο πεξηπηψζεηο αθαηφξζσηε ιφγσ ηνπ απξφβιεπηνπ ραξαθηήξα ηνπο. 

Μπνξεί φκσο, ν ζρεδηαζκφο αληηκεηψπηζεο ηνπο λα είλαη έλα είδνο πξφιεςεο γηα ηε 

δηάζσζε ησλ αηφκσλ πνπ πιήηηνληαη απφ παξφκνηεο θαηαζηάζεηο (LeMone, et al., 

2014).   

 

 

5. ΜΗΥΑΝΙΜΟΙ ΚΑΣΑΓΜΑΣΧΝ 

  Οη κεραληζκνί θάθσζεο πνπ πξνθαινχλ έλα θάηαγκα είλαη: 

Διθπζκόο ή δηάηαζε, πκπίεζε, Γηάηκεζε, Κάκςε, ηξνθή (Miller, 2010). 

  Σα θαηάγκαηα, κε βάζε ην κεραληζκφ πνπ ηα πξνθαιεί θαηαηάζζνληαη ζε:  

Άκεζα, ην θάηαγκα παξνπζηάδεηαη ζην ζεκείν πνπ αζθείηαη ε βία γηα παξάδεηγκα, ζε 

έλα ηξνραίν νη ιακαξίλεο ηνπ απηνθηλήηνπ λα ρηππήζνπλ ηελ θλήκε. 

Έκκεζα, ην θάηαγκα κπνξεί λα παξνπζηαζηεί ζε θάπνηα απφζηαζε απφ ην ζεκείν 

πνπ αζθείηαη ε βία. Γηα παξάδεηγκα ε δχλακε κίαο ζηξνθηθήο θίλεζεο ηνπ θάησ 

άθξνπ, κπνξεί λα πξνθαιέζεη θάηαγκα θλήκεο (Κνξξέο, θαη ζπλ., 2010). 

 

 

6. ΚΑΚΧΔΙ 

  Οη ηξαπκαηηζκνί πξνθαινχλ θαθψζεηο ρακειήο ελέξγεηαο (ζηξαβνπάηεκα ζε 

ζθάια, πηψζε ζην ίδην επίπεδν) ή πςειήο ελέξγεηαο ( ηξνραίν, ππξνβνιηζκφο). Οη 

θαθψζεηο κπνξεί λα είλαη θιεηζηά θαηάγκαηα δειαδή ρσξίο ιχζε ηεο ζπλέρεηαο ηνπ 

δέξκαηνο ή αλνηθηά θαηάγκαηα (επηπιεγκέλα) κε ιχζε ηεο ζπλέρεηαο ηνπ δέξκαηνο. 

Οη θαθψζεηο ζηα νζηά, κπνξεί λα είλαη:  

κηθξέο ξσγκέο πνπ λα κε γίλνληαη άκεζα αληηιεπηέο, παξά κφλν κε αθηηλνγξαθία, 

ζπκπηεζηηθά θαηάγκαηα ζηα ζπνγγψδε νζηά, ηα νπνία παξνπζηάδνπλ ζχλζιηςε, 

θαζίδεζε θαη πηζαλφλ λα ζπλππάξρνπλ  ζπλδεζκηθέο θαθψζεηο θαη θαθψζεηο ηνπ 

κελίζθνπ,  

ελζθελσκέλα δειαδή ην έλα άθξν ηνπ νζηνχ εηζρσξεί κέζα ζην άθξν ηνπ άιινπ 

νζηνχ θαη είλαη ζηαζεξά, δε γίλεηαη δειαδή γίλεηαη ειάρηζηε ή θακία θίλεζε ησλ 

νζηψλ,  

εγθάξζηα, ινμά, ζπεηξνεηδή ζηα καθξά νζηά (θάπνηεο θνξέο ν ηχπνο θαηάγκαηνο 

δείρλεη θαη ην κεραληζκφ ηεο θάθσζεο π.ρ. ην ζπεηξνεηδέο θάηαγκα πξνθαιείηαη απφ 

ζηξνθηθή θίλεζε),  

απνζπαζηηθά ζηα ζεκεία πξφζθπζεο ησλ κπψλ, ηελφλησλ θαη ζπλδέζκσλ,  

δηπιά ή δηπνιηθά ζην ίδην νζηφ ππάξρνπλ δχν ιχζεηο,  

ζπληξηπηηθά ζπάζηκν νζηνχ ζε πεξηζζφηεξα απφ ηξία θνκκάηηα,  

ελδαξζξηθά πξνζβάιινληαη θαη νη αξζξψζεηο απφ θαθψζεηο πνπ ζπκβαίλνπλ ζηηο 

επηθχζεηο ηεο θλήκεο,  
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αηειή δειαδή λα ππάξρεη κεξηθή ιχζε ηεο ζπλέρεηαο ηνπ νζηνχ,  

ηέιεηα ή πιήξε ην θάηαγκα αθνξά ην ζχλνιν ηνπ πάρνπο ηνπ νζηνχ,  

θάηαγκα δίθελ ρισξνύ μύινπ είλαη αηειέο θάηαγκα κε γσλίσζε ηεο έμσ επηθάλεηαο 

ηνπ πεξηφζηενπ θαη παξνπζηάδεηαη ζηα παηδηά,  

  Σα θιεηζηά θαηάγκαηα, ζπλήζσο ζπλνδεχνληαη απφ θαθψζεηο ησλ θπηηάξσλ θαη ησλ 

κηθξψλ αγγείσλ (εθρχκσζε), ζχλζιηςε ησλ καιαθψλ ηζηψλ ε νπνία εκπνδίδεη ηελ 

θπθινθνξία θαη δεκηνπξγεί ζνβαξφηεξα πξνβιήκαηα, απφ νίδεκα πνπ κπνξεί λα 

δηαθφπηεη ηελ παξνρή αίκαηνο ηνπο ηζηνχο πξνθαιψληαο ζχλδξνκν δηακεξίζκαηνο 

θαη άιια λεπξαγγεηαθά πξνβιήκαηα (Browner, 2014).  

  ηα αλνηθηά ή επηπιεγκέλα θαηάγκαηα, ζε αληίζεζε κε ηα θιεηζηά, ππάξρεη ιχζε 

ηεο ζπλέρεηαο ηνπ δέξκαηνο. πλνδεχνληαη απφ θαθψζεηο, ησλ καιαθψλ ηζηψλ (κχεο, 

αξηεξίεο θιέβεο, λεχξα, θαη δέξκα). Σα νζηά είλαη νξαηά θαη θάπνηεο θνξέο 

πξνβάινπλ έμσ απφ ην δέξκα. Η αηκνξξαγία είλαη θαλεξή θαη πνιιέο θνξέο έληνλε, 

απμάλνληαο ηνλ θίλδπλν κφιπλζεο. Ο βαζκφο ησλ θαθψζεσλ δηαθέξεη αλάινγα κε ηε 

δχλακε πνπ αζθείηαη ζε έλα ζεκείν ηνπ κέινπο ή ζε άιιν θνληηλφ αιιά θαη κε ηελ 

θαηάζηαζε πγείαο ησλ νζηψλ, θαη ησλ καιαθψλ  ηζηψλ (LeMone et al., 2014). 

 

 

 

 

 

Δηθόλα 5. Σύπνη θαηαγκάησλ (Πεγή: LeMone et al., 2014. Medical-Surgical 

Nursing: Critical Thinking in Client Care. Σόκνο Β). 
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7. ΓΙΑΓΝΧΣΙΚΔ ΔΞΔΣΑΔΙ 

  Γηα ηε δηάγλσζε θαηάγκαηνο απαξαίηεηε φπσο πάληα είλαη ε ιήςε ελφο πιήξνπο 

ηζηνξηθνχ απφ ηνλ αζζελή. Αθνινπζεί πξνζεθηηθή θπζηθή εμέηαζε θαηά ηελ νπνία 

ειέγρνληαη ν πφλνο, ν ζθπγκφο, ην ρξψκα δέξκαηνο, ε αηζζεηηθφηεηα θαη ε θηλεηηθή 

ιεηηνπξγία. Πάληα πξέπεη λα γίλεηαη ζχγθξηζε ηνπ πγηνχο κέινπο κε ην 

ηξαπκαηηζκέλν. ε πεξίπησζε πνπ ν αζζελήο είλαη ιηπφζπκνο ε ιήςε ηζηνξηθνχ, ε 

αηζζεηηθφηεηα θαη ε θηλεηηθή ιεηηνπξγία ζα πξαγκαηνπνηεζνχλ φηαλ ζπλέιζεη 

(Browner et al., 2014). 

  Απαξαίηεηεο είλαη νη θιαζηθέο πξνζζηνπίζζηεο θαη πιάγηεο αθηηλνγξαθίεο. Οη 

αθηηλνγξαθίεο πξέπεη λα πεξηιακβάλνπλ πάληα ηηο αξζξψζεηο ηνπ γφλαηνο θαη ηεο 

πνδνθλεκηθήο, θπξίσο ζηα αλνηθηά θαηάγκαηα. Η αμνληθή ηνκνγξαθία (CT) κε 

δηζδηάζηαηε ή ηξηζδηάζηαηε εηθφλα, ε νπνία παξέρεη ζεκαληηθφηαηεο πιεξνθνξίεο 

γηα ηε κνξθνινγία ηνπ θαηάγκαηνο θαη βνεζά ζηνλ πξνεγρεηξεηηθφ πξνγξακκαηηζκφ. 

Η καγλεηηθή ηνκνγξαθία ρξεζηκνπνηείηαη πεξηζζφηεξν φηαλ ζπλππάξρεη ξήμε 

ζπλδέζκσλ θαη κελίζθνπ. Η νπίζζηα θλεκηαία αξηεξία ζε θάπνηεο πεξηπηψζεηο είλαη 

απαξαίηεην λα ειέγρεηαη κε Doppler. Σν ζπηλζεξνγξάθεκα είλαη κία κέζνδνο, κε ηελ 

νπνία κπνξνχλ λα εληνπηζηνχλ παζνινγηθέο θαηαζηάζεηο ησλ νζηψλ, πξηλ απηέο λα 

γίλνπλ νξαηέο ζε αθηηλνινγηθφ έιεγρν (Κνξξέο θαη ζπλ., 2010).  

  Πξαγκαηνπνηνχληαη επίζεο βηνρεκηθέο εμεηάζεηο, γεληθή αίκαηνο γηα ηνλ έιεγρν 

θχεζεο, αηκνξξαγίαο, ζξφκβσζεο, κπτθήο θαηαζηξνθήο, πεθηηθνχ κεραληζκνχ θαη 

νκάδαο αίκαηνο. Γηα παξάδεηγκα ην αζβέζηην (Ca) απμάλεηαη ζηνλ θαξθίλν ησλ 

νζηψλ θαη ζηα πνιιαπιά θαηάγκαηα, ε θξεαηηληθή θηλάζε (CK) απμάλεηαη ζε κπτθφ 

ηξαχκα θαη ζηηο ηξαπκαηηθέο θαθψζεηο (LeMone et al., 2014). 

 

 

8. ΘΔΡΑΠΔΙΑ ΚΑΣΑΓΜΑΣΧΝ ΚΝΗΜΗ 

  Η ζεξαπεία ησλ θαηαγκάησλ έρεη σο ζηφρν ηελ αλάηαμε ησλ νζηψλ, ηελ 

αληηκεηψπηζε πηζαλψλ επηπινθψλ θαη ηελ απνθαηάζηαζε ηεο θηλεηηθφηεηαο ηνπ 

κέινπο, ζην βαζκφ πνπ απηφ είλαη δπλαηφλ LeMone et al., 2014). 

  ε έλα θάηαγκα, είλαη ζεκαληηθφ λα γίλεηαη αθηλεηνπνίεζε φζν ην δπλαηφλ 

γξεγνξφηεξα, ζηνλ ηφπν ηνπ ζπκβάληνο, απφ θάπνην επαγγεικαηία πγείαο θαη φρη απφ 

θάπνηνλ άπεηξν. Ο θαζαξηζκφο ηνπ, είλαη απαξαίηεηνο γηα ηελ πξνθχιαμε απφ 

κνιχλζεηο. Ο πάγνο είλαη απαξαίηεηνο γηα ηελ αληηκεηψπηζε ηνπ νηδήκαηνο.  Έηζη 

απνηξέπνληαη επηπιένλ θαθψζεηο ησλ νζηψλ θαη ησλ καιαθψλ ηζηψλ έσο φηνπ ην 

ηξαχκα ειεγρζεί απφ ηνλ ηαηξφ (DeWit, 2009). 
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8.1. πληεξεηηθή ζεξαπεία 

  Η θιεηζηή αλάηαμε είλαη ζπληεξεηηθή ζεξαπεία πνπ επηιέγεηαη, ζε θιεηζηά 

απαξεθηφπηζηα ή κηθξνχ βαζκνχ παξεθηνπηζκέλα, δειαδή ζηαζεξά θαηάγκαηα 

θλήκεο. ΄ απηή ηε κέζνδν, κπνξεί λα ρνξεγεζεί ηνπηθή ή πεξηνρηθή αλαηζζεζία ή 

ειαθξά θαηαζηνιή. Αθνχ γίλεη ε αλάηαμε ησλ νζηψλ, ηνπνζεηείηαη γχςηλνο 

θχιηλδξνο (απφ ην κεξφ  έσο ηελ θάησ άξζξσζε ηεο θλήκεο)  κε ην γφλαην ζε 

ειαθξά θάκςε 20 – 25
ν
. Μφιηο πεξάζνπλ 6 εβδνκάδεο, κπνξεί λα αληηθαηαζηαζεί κε 

θλεκνπνδηθφ, αθήλνληαο ειεχζεξε ηελ  άξζξσζε ηνπ γφλαηνο θαη επηηξέπνληαο 

κεξηθή θφξηηζε ζην άθξν. Με απηή ηε κέζνδν, ζπλήζσο ε πψξσζε επηηπγράλεηαη ζε 

16 εβδνκάδεο Η θιεηζηή κέζνδνο έρεη ην πιενλέθηεκα, ηεο κε ρεηξνπξγηθήο 

επέκβαζεο. Σα κεηνλεθηήκαηα ηεο είλαη, ε εληαηηθή παξαθνινχζεζε ηνπ κέινπο θαη 

ν ζπρλφο αθηηλνινγηθφο έιεγρνο, ε θαζπζηεξεκέλε πψξσζε ε νπνία ιφγσ αθηλεζίαο 

έρεη σο απνηέιεζκα ηε δπζθακςία ησλ αξζξψζεσλ ηνπ γφλαηνο θαη ηεο 

πνδνθλεκηθήο, ηελ αηξνθία ησλ κπψλ, θαη ηελ εκθάληζε νζηενπφξσζεο, θαζψο θαη ε 

πηζαλφηεηα πψξσζεο ζε ειαηησκαηηθή ζέζε (Κνξξέο θαη ζπλ., 2010).   

  Όηαλ αθνινπζείηαη ε ζπληεξεηηθή κέζνδνο κε γχςν, ππάξρεη ν θίλδπλνο ηεο 

λεπξηθήο βιάβεο ή ηεο παξαθψιπζεο ηεο ξνήο ηνπ αίκαηνο. Γηα ηελ πξφιεςε 

νηδήκαηνο ην πάζρνλ πφδη πξέπεη λα παξακέλεη αλπςσκέλν.  Η αμηνιφγεζε απφ ηνλ 

λνζειεπηή πξέπεη λα γίλεηαη θάζε 2 κε 4 ψξεο θπξίσο ζην αξρηθφ ζηάδην ηεο 

εθαξκνγήο ηνπ γχςνπ. Δάλ δελ παξαηεξεζνχλ έγθαηξα ηα ζπκπηψκαηα ηεο πίεζεο 

ησλ λεχξσλ θαη ησλ αηκνθφξσλ αγγείσλ ππάξρεη θίλδπλνο παξάιπζεο αθφκε θαη 

γάγγξαηλαο. Γηα απηφ ην ιφγν εάλ ν αζζελήο ληψζεη κνχδηαζκα θαη έληνλν πφλν, 

πξέπεη λα ελεκεξψλεηαη άκεζα ν ηαηξφο, ψζηε λα αλνίμεη ην γχςν γηα εθηφλσζε ηεο 

πίεζεο. Δπίζεο ν λνζειεπηήο πξέπεη λα ειέγρεη ην γχςν γηα δπζνζκία ε νπνία είλαη 

ζχκπησκα ινίκσμεο. Ο λνζειεπηήο εθπαηδεχεη ηνλ αζζελή, πσο ζα θάλεη ηνλ 

θαζεκεξηλφ θαζαξηζκφ ηνπ δέξκαηνο γχξσ απφ ην γχςν θαη ηνπ επηζεκαίλεη φηη δελ 

πξέπεη λα ρξεζηκνπνηεί αηρκεξά αληηθείκελα γηα λα μπζεί θάησ απφ ην γχςν, γηαηί 

ππάξρεη θίλδπλνο ιχζεο ηνπ δέξκαηνο πνπ νδεγεί ζε ινίκσμε (DeWit, 2009).     

  Η ζπλερήο έιμε, πεξηιακβάλεη δχν ηχπνπο ηε ζθειεηηθή θαη ηε δεξκαηηθή έιμε. 

Δθαξκφδεηαη ζε θαηάγκαηα πνπ δελ κπνξεί λα γίλεη αλάηαμε θαη ζηαζεξνπνίεζε ησλ 

νζηψλ κε γχςν ή λάξζεθα ή φηαλ ε έληνλε ζχζπαζε ησλ κπψλ εκπνδίδεη ηε 

δηαηήξεζε ηεο επζπγξάκκηζεο ησλ νζηψλ. ηα θαηάγκαηα θλήκεο ρξεζηκνπνηνχληαη 

ζπάληα (Κνξξέο θαη ζπλ., 2010).   

  ηε ζθειεηηθή έιμε ηνπνζεηνχληαη βειφλεο, ζχξκαηα ή ιαβίδεο ζε πγηέο νζηφ θνληά 

ζην ζεκείν ηνπ θαηάγκαηνο θαη ρξεζηκνπνηνχληαη βάξε απφ 4,5 θηιά θαη πάλσ, κε ην 

ζψκα λα ελεξγεί σο αληίβαξν. Υξήζε ηνπηθήο, ξαρηαίαο ή γεληθήο αλαηζζεζίαο. 

  ηε δεξκαηηθή έιμε ηνπνζεηείηαη, ειαζηηθφο επίδεζκνο κε θνιιεηηθή ηαηλία θαη 

ρξεζηκνπνηνχληαη βάξε έσο 3 κε 4 θηιά (DeWit, 2009).     
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8.2. Φαξκαθεπηηθή ζεξαπεία 

  Γηα ηελ αληηκεηψπηζε ηνπ πφλνπ, πνπ πξνθαιείηαη απφ έλα θάηαγκα, ρνξεγνχληαη 

αλαιγεηηθά. ε πνιιαπιά θαηάγκαηα ρνξεγνχληαη λαξθσηηθά αλαιγεηηθά. Γηα ηελ 

αληηκεηψπηζε ηεο θιεγκνλήο ρνξεγνχληαη ηα ΜΑΦ, ηα νπνία δξνπλ θαη εληζρπηηθά 

ζηελ αλαιγεηηθή αγσγή. Η ρξήζε αληηπεθηηθψλ είλαη ρξήζηκε ιφγσ ηεο αθηλεζίαο 

ηνπ αζζελνχο γηα ηελ απνθπγή ζξφκβσλ. Δπίζεο ηα αγρνιπηηθά βνεζνχλ ηνλ αζζελή 

λα εξεκήζεη θαη λα πξνεηνηκαζηεί γηα ην ρεηξνπξγείν θαη ηελ εθπαίδεπζή ηνπ.     

Τπαθηηθά θάξκαθα ρνξεγνχληαη γηα λα αληηκεησπηζηεί ε δπζθνηιηφηεηα πνπ ηπρφλ 

παξνπζηάδεηαη, ιφγσ ηεο ιήςεο λαξθσηηθψλ αλαιγεηηθψλ θαη ηεο αθηλεζίαο. Η 

ρνξήγεζε αλνζνπνίεζεο γηα ηέηαλν είλαη απαξαίηεηε γηα απνθπγή κνιχλζεσλ 

εθφζνλ έρνπλ πεξάζεη 10 έηε απφ ηελ ηειεπηαία αλακλεζηηθή δφζε (LeMone et al., 

2014). 

 

8.3. Υεηξνπξγηθή ζεξαπεία  

  Η ρεηξνπξγηθή κέζνδνο εθαξκφδεηαη ζηα αλνηθηά θαηάγκαηα, έηζη ψζηε λα 

πξαγκαηνπνηείηαη ε ζσζηή επζπγξάκκηζε ησλ νζηψλ θαη ε αθηλεηνπνίεζή ηνπο, ν 

ζσζηφο θαζαξηζκφο θαη ε απνκάθξπλζε ηπρφλ νζηηθψλ ηεκαρίσλ. Δπίζεο 

εθαξκφδεηαη θαη ζε θιεηζηά θαηάγκαηα, φηαλ ε θιεηζηή αλάηαμε (γχςνο, έιμε) 

θξίλεηαη αθαηάιιειε γηα ηε ζσζηή πψξσζε ηνπ θαηάγκαηνο (DeWit, 2009).     

Δζσηεξηθή νζηενζύλζεζε είλαη κέζνδνο αλνηθηήο αλάηαμεο θαη ζηαζεξνπνίεζεο 

ησλ νζηψλ, κε εηδηθνχο θνριίεο, πιάθεο, ελδνκπειηθνχο ήινπο. Σν πιενλέθηεκα ηεο 

είλαη ε άκεζε θηλεηνπνίεζε ησλ αξζξψζεσλ θαη ιεηηνπξγία ησλ κπψλ, γεγνλφο, πνπ 

απνηξέπεη ζνβαξέο επηπινθέο φπσο ε ζξνκβνθιεβίηηδα θαη νη θαηαθιίζεηο, νη νπνίεο 

κπνξεί λα πξνθιεζνχλ κεηά απφ κεγάιν ρξνληθφ δηάζηεκα αθηλεηνπνίεζεο ηνπ 

αζζελνχο. Δπίζεο ζπκβάιιεη ζηελ απνηειεζκαηηθφηεξε λνζειεία θαη ζηε 

γξεγνξφηεξε έμνδν ηνπ αζζελνχο απφ ην λνζνθνκείν. Η κέζνδνο έρεη θαη 

κεηνλεθηήκαηα, φπσο ε απνθφιιεζε θαη ν ηξαπκαηηζκφο ησλ καιαθψλ κνξίσλ θαη 

ηνπ νζηνχ, κε επαθφινπζν ηε βιάβε ηεο αγγείσζεο. πρλά παξνπζηάδεηαη 

θαζπζηέξεζε, ηεο πσξψζεσο παξ’ φιν, πνπ ε αλάηαμε ησλ νζηψλ θαη ε 

ζηαζεξνπνίεζε ηνπ θαηάγκαηνο επηηπγράλεηαη ζε άξηζην βαζκφ. Κάπνηα άιια 

κεηνλεθηήκαηα είλαη ε απμεκέλε πηζαλφηεηα ινίκσμεο, ε νπνία κπνξεί λα επηθέξεη 

δχζθνιεο θαηαζηάζεηο φπσο, ρξφληα νζηενκπειίηηδα ή ζεπηηθή ςεπδάξζξσζε. ε 

αζζελείο νη νπνίνη είλαη λένη ή κέζεο ειηθίαο, ηα πιηθά νζηενζχλζεζεο αθαηξνχληαη 

κεηά ηελ νινθιήξσζε ηεο πψξσζεο, δειαδή πεξίπνπ έλα έηνο κεηά ην ρεηξνπξγείν 

γηα κεγαιχηεξε αζθάιεηα. ηα ειηθησκέλα άηνκα ηα πιηθά ηεο νζηενζχλζεζεο δελ 

αθαηξνχληαη. 
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Δμσηεξηθή νζηενζύλζεζε εθαξκφδεηαη ψζηε λα επηηεπρζεί, ε αθηλεηνπνίεζε ηνπ 

νζηνχ πνπ έρεη ππνζηεί θάηαγκα αιιά θαη ηεο πεξηνρήο γχξσ απφ απηφ. Έηζη 

ηνπνζεηνχληαη ζε απφζηαζε απφ ηελ εζηία ηνπ θαηάγκαηνο δχν, ηξείο ή θαη 

πεξηζζφηεξεο εηδηθέο βειφλεο. Η ζπγθεθξηκέλε κέζνδνο δελ πξνμελεί κεγάιεο βιάβεο 

ζηα καιαθά κφξηα θαη ζην νζηφ θαη δίλεη ζηαζεξνπνίεζε, ζε πνιχ θαιφ βαζκφ. Γίλεη 

ηε δπλαηφηεηα άκεζεο θηλεηνπνίεζεο ησλ αξζξψζεσλ, δηεπθνιχλεη ηελ πεξηπνίεζε 

ηνπ ηξαχκαηνο, κπνξεί λα γίλεηαη αλάηαμε ξπζκίδνληαο ηα παμηκάδηα πνπ βξίζθνληαη 

ζηηο εμσηεξηθέο ξάβδνπο ή δαθηπιίνπο. Η κέζνδνο απηή ελδείθλπηαη γηα ηα αλνηθηά 

(επηπιεγκέλα) θαηάγκαηα κε απψιεηα δέξκαηνο ή θαη νζηηθψλ ηεκαρίσλ, ηα δηπνιηθά 

θαηάγκαηα, ηα πνιχ ζπληξηπηηθά θαηάγκαηα θαη ηηο ζεπηηθέο ςεπδαξζξψζεηο. Γηα ηελ 

ηαρχηεξε απνθαηάζηαζε ησλ αξζξψζεσλ θαη ηελ απνθπγή αηξνθηθφηεηαο ησλ κπψλ,  

απαξαίηεηε είλαη ε θαηάιιειε θπζηθνζεξαπεία. ηα αλνηθηά θαηάγκαηα αλάινγα κε 

ηελ έθηαζε ηνπ ηξαχκαηνο, γίλεηαη ζπξξαθή, πξαγκαηνπνηνχληαη αξαηά ξάκκαηα, 

αθήλεηαη αλνηθηφ ή αλ ππάξρνπλ απψιεηεο δέξκαηνο ηνπνζεηνχληαη κνζρεχκαηα, αλ 

απηφ είλαη εθηθηφ. Η νξηζηηθή αληηκεηψπηζε ησλ ηξαπκάησλ είλαη θαιχηεξν λα 

πξαγκαηνπνηείηαη ζε δεχηεξν ρξφλν γηα ηελ απνθπγή επηπινθψλ. 

 

 

 

Δηθόλα 6. Δμσηεξηθή νζηενζύλζεζε κε ξάβδνπο (Πεγή: Δηθόλα 39–7, LeMone et 

al., 2014. Medical-Surgical Nursing: Critical Thinking in Client Care. Σόκνο Β). 
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Δηθόλα 7. Δμσηεξηθή νζηενζύλζεζε κε δαθηπιίνπο ηύπνπ Ilizarov (Πεγή: Δηθόλα 

2-14, 2010. Κνξξέο θαη ζπλ., 2010. Ορθοπεδική  και Τρασμαηολογία ηοσ 

Μσεζκελεηικού Σσζηήμαηος). 
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Δλδνκπειηθή ήισζε ζηηο κέξεο καο είλαη ε κέζνδνο, ε νπνία επηιέγεηαη ηφζν ζηελ 

αληηκεηψπηζε ησλ θιεηζηψλ φζν θαη ησλ αλνηθηψλ δηαθπζηαθψλ θαηαγκάησλ. Ο 

θιεηδνχκελνο ήινο είλαη απνηειεζκαηηθφο θαη ζε πνιιά θαηάγκαηα ησλ κεηαθχζεσλ. 

ηα ζπληξηπηηθά θαηάγκαηα κε νζηηθά ειιείκκαηα, φπσο ζε θάζε ρεηξνπξγηθή 

κέζνδν, αξρηθά πξαγκαηνπνηείηαη βηνινγηθή ελίζρπζε κε νζηηθά κνζρεχκαηα. Οη 

ελδνκπειηθνί ήινη είλαη κεηαιιηθέο ξάβδνη θαη ηνπνζεηνχληαη ζηνλ απιφ ησλ καθξψλ 

νζηψλ κε ζθνπφ ηε ζηαζεξνπνίεζε ηνπ νζηνχ. Ο ελδνκπειηθφο ήινο ηχπνπ 

Kuntscher είλαη ζπκπαγήο απφ αλνμείδσην ράιπβα ζε ηξηθπιινεηδέο ζρήκα. Η 

λεφηεξε γεληά ησλ θιεηδνπκέλσλ ελδνκπειηθψλ ήισλ έρεη επηπιένλ ζην θεληξηθφ θαη 

πεξηθεξεηαθφ άθξν νπέο, φπνπ κπνξνχλ λα ηνπνζεηεζνχλ βίδεο, ψζηε λα ξπζκηζηεί ε 

ζηαζεξφηεηα. Σα πιενλεθηήκαηα ηεο είλαη ε ρσξίο θαζπζηεξήζεηο θηλεηνπνίεζε κε  

κεξηθή θφξηηζε (πιήξεο θφξηηζε 8 – 12 βδνκάδεο κεηά ηελ πψξσζε) θαη ε κε βιάβε 

ηεο πεξηνζηηθήο αηκάησζεο (Κνξξέο θαη ζπλ., 2010). 

 

 

 

     

Δηθόλα 8. Δλδνκπειηθή ήισζε (Πεγή: Κνξξέο θαη ζπλ., 2010. Ορθοπεδική  και 

Τρασμαηολογία ηοσ Μσεζκελεηικού Σσζηήμαηος.) 
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ΜΔΡΟ ΣΡΙΣΟ 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9. ΝΟΗΛΔΤΣΙΚΔ ΓΙΔΡΓΑΙΔ 

  Οη λνζειεπηηθέο δηεξγαζίεο πεξηιακβάλνπλ: 

 Αμηνιφγεζε 

Λήςε ηζηνξηθνχ 

Φπζηθή εμέηαζε 

Ννζειεπηηθή δηάγλσζε 

 ρεδηαζκφο 

 Δθαξκνγή 

 Δθηίκεζε απνηειεζκάησλ (Osborn et al., 2016). 

  Οη λνζειεπηηθέο δηεξγαζίεο είλαη απαξαίηεηεο γηα λα επηηεπρζεί ε θαιχηεξε δπλαηή 

απνθαηάζηαζε ηεο πγείαο ηνπ αζζελνχο, ε ειαρηζηνπνίεζε ησλ επηπινθψλ, θαη ε 

ηήξεζε φζσλ ζπζηήλεη ν ηαηξφο, απφ ηνλ ίδην ηνλ αζζελή θαη ην πεξηβάιινλ ηνπ 

(LeMone et al., 2014). 

Η αμηνιόγεζε έρεη ζηφρν ηεο ηνλ θαζνξηζκφ ησλ αλαγθψλ ηνπ αζζελνχο γηα ηε 

λνζειεπηηθή θξνληίδα. Η πξψηε αμηνιφγεζε πξαγκαηνπνηείηαη κε ηελ είζνδν ηνπ 

αζζελνχο ζην λνζνθνκείν θαη ηε ιήςε ελφο ιεπηνκεξνχο ηζηνξηθνχ. Σν ηζηνξηθφ ηνπ 

αζζελνχο είλαη βαζηθή πεγή γηα ην ζρεδηαζκφ ηεο θξνληίδαο, θαζψο φκσο ε πγεία 

ηνπ αζζελνχο κεηαβάιιεηαη, ε αμηνιφγεζε θαη ε επαλαμηνιφγεζε είλαη ζπλερήο.     

Η λνζειεπηηθή δηάγλσζε πξαγκαηνπνηείηαη κέζσ ησλ γλψζεσλ θαη ηελ θξηηηθήο 

ζθέςεο ηνπ λνζειεπηή. Ο λνζειεπηήο πνπ θάλεη δηάγλσζε, φηη έλαο αζζελήο πνλάεη 

ηαπηφρξνλα ζθέθηεηαη θαη ηα πξνβιήκαηα πνπ επηθέξεη ν πφλνο, φπσο άγρνο θαη 

επηπινθέο ζηελ θαηάζηαζε ηεο πγείαο ηνπ αζζελνχο.  

Ο πξνγξακκαηηζκόο (ζρεδηαζκφο) είλαη ε δηαδηθαζία κέζσ ηεο νπνίαο ν λνζειεπηήο 

επηδηψθεη λα ιχζεη ηα πξνβιήκαηα θαη ηηο αλάγθεο ηνπ αζζελνχο, μεθηλψληαο απφ ηα 

πην ζνβαξά θαη επείγνληα. 

Η εθαξκνγή είλαη ε ζπλέρεηα ηνπ ζρεδηαζκνχ. ’ απηή ηε θάζε νη λνζειεπηηθέο 

πξάμεηο έρνπλ σο ζηφρν ηελ επίηεπμε ησλ ζηφρσλ πνπ έρνπλ θαζνξηζηεί. 

Η εθηίκεζε πξαγκαηνπνηείηαη απφ ηνλ λνζειεπηή, ψζηε λα δηαπηζηψζεη αλ νη ζηφρνη 

έρνπλ επηηεπρζεί. Δάλ νη ζηφρνη θαζπζηεξνχλ λα επηηεπρζνχλ ιφγσ επηπινθψλ ηφηε 

ην ζρέδην θξνληίδαο επαλαμηνινγείηαη (Γηνπξνχθνο Ν. θαη ζπλ., 2010).  
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9.1. Ο ξόινο ηνπ λνζειεπηή ζηε ιήςε ηζηνξηθνύ  

  Ο ξφινο ηνπ λνζειεπηή ζηε ιήςε ηζηνξηθνχ ελφο αζζελνχο είλαη πνιχ ζεκαληηθφο. 

Έλα ειιηπέο ηζηνξηθφ κπνξεί λα νδεγήζεη ζε κία αθαηάιιειε ζεξαπεπηηθή 

αληηκεηψπηζε. Η ππνκνλή θαη ε θαιή επηθνηλσλία είλαη ηα θιεηδηά γηα ηε ιήςε ελφο 

ζσζηνχ ηζηνξηθνχ. Ο λνζειεπηήο πξψηα πξέπεη λα κάζεη ην φλνκα ηνπ αζζελνχο. Αλ 

δελ ζπλνδεχεηαη θαη δελ έρεη ηηο αηζζήζεηο ηνπ ή γηα θάπνην ιφγν δελ κπνξεί λα 

επηθνηλσλήζεη, ηφηε πξέπεη λα ςάμεη ην πνξηνθφιη ηνπ, κε ηελ παξνπζία πάληα 

θάπνηνπ ζπλεξγάηε ή αζηπλνκηθνχ. Σν φλνκα είλαη ρξήζηκν φρη κφλν ζηελ 

πξνζθψλεζε ηνπ αζζελνχο αιιά θαη ζηελ εχξεζε ηνπ ηαηξηθνχ θαθέινπ ηνπ, ην 

νπνίν κπνξεί λα δψζεη ζεκαληηθέο πιεξνθνξίεο γηα ηελ πγεία ηνπ θαη ηελ 

επηθνηλσλία κε δηθνχο ηνπ αλζξψπνπο. Δπίζεο ζεκαληηθέο πιεξνθνξίεο απνηεινχλ, ε 

ειηθία θαη ην θχιν ηνπ αζζελνχο θη απηφ γηαηί θάπνηεο παζήζεηο αθνξνχλ ηα λεφηεξα 

άηνκα, θάπνηεο κφλν ηα ειηθησκέλα θαη θάπνηεο εκθαλίδνληαη κφλν ζην έλα θχιν. Με 

ηε ιήςε ηζηνξηθνχ δίλνληαη ζηνηρεία απφ ηνλ αζζελή γηα αζζέλεηεο νη νπνίεο 

θιεξνλνκνχληαη. Σν θνηλσληθφ ηζηνξηθφ δίλεη πιεξνθνξίεο γηα ην αλ αληηκεησπίδεη 

δπζθνιίεο κέζα ζηελ θαζεκεξηλφηεηά ηνπ (δηαηξνθή, αληθαλφηεηα απηνθξνληίδαο, 

θαθνπνίεζε (DeWit, 2009). 

  Κάπνηεο θνξέο ε ιήςε ηζηνξηθνχ δελ κπνξεί λα πξαγκαηνπνηεζεί, ιφγσ ηεο 

θαηάζηαζεο πνπ βξίζθεηαη ν αζζελήο (ρξήζεο νπζηψλ, αιθνφι, ιηπνζπκία, ζχγρπζε). 

’ απηή ηελ πεξίπησζε, νη επαγγεικαηίεο ηνπ ΔΚΑΒ κπνξνχλ λα δψζνπλ 

πιεξνθνξίεο γηα ην ζπκβάλ, γηα ηνλ ηξφπν πνπ ζπλέβε θη αλ έρνπλ θάπνηεο ελδείμεηο 

πνπ κπνξνχλ λα ζπκβάιινπλ ζηελ άκεζε θαη νξζή αληηκεηψπηζε ηνπ πεξηζηαηηθνχ. 

Μπνξεί γηα παξάδεηγκα ην χςνο ηεο πηψζεο λα είλαη έλα ζηνηρείν ψζηε ν αζζελήο λα 

εμεηαζηεί ιεπηνκεξψο θαη ζε άιια ζεκεία ηνπ ζψκαηνο, γηα κία θάθσζε πνπ δελ 

είλαη εκθαλήο. Δπίζεο ηα άηνκα ηνπ θνληηλνχ πεξηβάιινληνο κπνξνχλ λα βνεζήζνπλ 

νπζηαζηηθά ζηε ζσζηή αληηκεηψπηζε ηνπ αζζελνχο δίλνληαο πιεξνθνξίεο γηα ηελ 

γεληθή θαηάζηαζε ηεο πγείαο ηνπ. Παξ’ φιν πνπ ην ηζηνξηθφ έρεη κεγάιε βαξχηεηα, ε 

άκεζε θαη γξήγνξε πξσηνβάζκηα εμέηαζε γηα ηνλ έιεγρν ησλ δσηηθψλ ζεκείσλ, ηελ 

αλαδσνγφλεζε ηνπ αζζελνχο ν θαζαξηζκφο ελφο αλνηθηνχ θαηάγκαηνο θαη ε 

αθηλεηνπνίεζε ησλ νζηψλ είλαη απαξαίηεηα, πξηλ απ’ φια θαη ζπκβάιινπλ ζηελ 

απνθπγή ζνβαξψλ επηπινθψλ (Urden et al., 2018).  

  ηε ιήςε ηζηνξηθνχ πγείαο ν λνζειεπηήο θαηαγξάθεη ην φλνκα ηνπ αζζελνχο, ηελ 

ειηθία, ην θχιν, ην κεραληζκφ ηεο θάθσζεο, ηπρφλ ρξφληα λνζήκαηα, δηαηξνθηθέο 

ζπλήζεηεο, δξαζηεξηφηεηεο άζθεζε, πξνεγνχκελα αηπρήκαηα, θαξκαθεπηηθή αγσγή 

(LeMone et al., 2014).  
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9.2. Φπζηθή εμέηαζε 

  ηε δηάξθεηα ηεο θπζηθήο εμέηαζεο γίλεηαη εθηίκεζε ηεο βάδηζεο θαη ηεο ζηάζεο 

ηνπ ζψκαηνο, αλ ν αζζελήο είλαη ζε ζέζε λα πεξπαηήζεη. Γίλεηαη ςειάθεζε ησλ 

νζηψλ ψζηε λα δηαπηζησζεί αλ ππάξρεη παξακφξθσζε, αιιαγή ζην κέγεζνο ή ην 

ζρήκα. Μεηξηέηαη ην κήθνο θαη ε πεξηθέξεηα ησλ άθξσλ.  

Πόλνο: Ο αζζελήο πξέπεη λα εξσηεζεί πνπ πνλάεη θαη λα βαζκνινγήζεη ηνλ πφλν πνπ 

ληψζεη απφ ην 1 έσο ην 10.    

θύμεηο: Η χγθξηζε ησλ ζθχμεσλ ηνπ πγηνχο άθξνπ κε ηνπ ηξαπκαηηζκέλνπ είλαη 

απαξαίηεηε. 

Χρξόηεηα: Δάλ ην άθξν είλαη ςπρξφ θαη σρξφ, πηζαλφλ λα ππάξρεη αξηεξηαθή βιάβε 

εάλ παξνπζηάδεη ζεξκφηεηα θαη θπάλσζε πηζαλφλ λα ππάξρεη θιεβηθή βιάβε. 

Παξάιπζε/Πάξεζε: Πξέπεη λα εμεηαζηεί, ε ιεηηνπξγηθφηεηα ηνπ κέινπο κε ηελ 

θάθσζε. Η παξάιπζε είλαη αληθαλφηεηα θίλεζεο. Η πάξεζε είλαη ε κπτθή αδπλακία. 

Οη ελδείμεηο απηέο, δείρλνπλ πηζαλή θάθσζε λεχξνπ, κε πηζαλφηεηα κφληκεο 

παξάιπζεο. 

Παξαηζζεζία: ε πεξίπησζε πνπ ν αζζελήο αηζζάλεηαη θάπνην ηζίκπεκα, θάςηκν, 

αηκσδία (κνχδηαζκα) ίζσο ππάξρεη πξφβιεκα ζην λεπξηθφ ζχζηεκα. Πξέπεη λα 

ειεγρζεί ε αηζζεηηθφηεηα γχξσ απφ ην ηξαχκα δεηψληαο απφ ηνλ αζζελή λα 

μερσξίζεη ην άγγηγκα ελφο κπηεξνχ αληηθεηκέλνπ απφ έλα πην πιαηχ. 

Οίδεκα: Διέγρεηαη ε χπαξμε πγξνχ ή αίκαηνο ζην πάζρνλ άθξν. 

Κξηγκόο: Δάλ ππάξρεη ηξηβή ησλ νζηψλ, πξέπεη λα απνθεχγεηαη νπνηαδήπνηε θίλεζε 

ηνλ παξάγεη γηαηί επηθέξεη κεγαιχηεξεο έθηαζεο θαθψζεηο ζηηο ήδε ππάξρνπζεο 

(LeMone et al., 2014).  

    Καηά ηε δηάξθεηα ηεο θπζηθήο εμέηαζεο ν λνζειεπηήο πξέπεη λα ρξεζηκνπνηεί, ηα 

κάηηα, ηε κχηε, ηα απηηά θαη ηα ρέξηα ηνπ.  Πξνζνρή ρξεηάδεηαη ζηνπο ειηθησκέλνπο 

γηαηί ζπρλά ε αίζζεζε ηνπ πφλνπ κπνξεί λα κελ εθδειψλεηαη ζηνλ πξαγκαηηθφ 

βαζκφ ιφγσ ηεο γήξαλζεο ηνπ λεπξηθνχ ζπζηήκαηνο. Απηφ ην γεγνλφο είλαη ηθαλφ λα 

θξχςεη έλα θάηαγκα. Δπίζεο πξέπεη λα ιακβάλεηαη ππφςηλ φηη, νη ειηθησκέλνη 

παξνπζηάδνπλ ρακειφηεξε ζεξκνθξαζία ζηα άθξα. Σα παηδηά έρνπλ πην ειαζηηθά 

νζηά θαη ζπλήζσο πξνζβάιινληαη απφ αηειή θαηάγκαηα, ζαλ ζπάζηκν ρισξνχ 

θιαδηνχ «θάηαγκα δίθελ ρισξνχ μχινπ». Η θπζηθή εμέηαζε ζηα παηδηά γίλεηαη φπσο 

θαη ζηνπο ελήιηθεο (Browner et al., 2014). 
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10. ΠΡΟΔΓΥΔΙΡΗΣΙΚΗ ΦΡΟΝΣΙΓΑ 

  ηφρνο ηεο πξνεγρεηξεηηθήο θξνληίδαο είλαη, ε αμηνιφγεζε ηεο εηνηκφηεηαο ηνπ 

αζζελνχο γηα ην ρεηξνπξγείν, ν εληνπηζκφο ελδερφκελσλ επηπινθψλ πνπ κπνξεί λα  

παξνπζηαζηνχλ ζηε δηάξθεηα ηνπ ρεηξνπξγείνπ θαη κεηά απφ απηφ, ε αληηκεηψπηζή 

ηνπο κε ηνλ θαιχηεξν δπλαηφ ηξφπν, ε ελεκέξσζε ηνπ αζζελνχο γηα ηηο δηαδηθαζίεο 

πνπ ζα αθνινπζήζνπλ, ν ζρεδηαζκφο ηεο θξνληίδαο κεηά ην εμηηήξην θαη ε 

ςπρνινγηθή ζηήξημε ηνπ αζζελνχο ζε φιεο ηηο θάζεηο. 

       

10.1. Γεληθή 

 Ιζηνξηθό ηνπ αζζελνύο. 

 Όλνκα, ειηθία, θχιν, βάξνο, πξνγξακκαηηζκέλν ρεηξνπξγείν, ρεηξνπξγηθφ ηζηνξηθφ, 

αζζέλεηεο, θαξκαθεπηηθή αγσγή, αιιεξγίεο, ρξήζε λαξθσηηθψλ – αιθνφι – θαπλνχ, 

ζπκπιεξψκαηα δηαηξνθήο,  νηθνγελεηαθφ ηζηνξηθφ θαη πνιιέο άιιεο ιεπηνκέξεηεο. 

Δπίζεο θαηαγξάθεηαη αλ ν αζζελήο επηζπκεί απηφινγε κεηάγγηζε αίκαηνο. (Να δψζεη 

δειαδή, ν ίδηνο αίκα γηα ηνλ εαπηφ ηνπ, εθφζνλ ν γηαηξφο ην εγθξίλεη κεηά απφ 

έιεγρν ηεο γεληθήο θαηάζηαζεο ηεο πγείαο ηνπ αζζελνχο). Σα ζηνηρεία απηά βνεζνχλ 

ηνπο λνζειεπηέο, ηνπο ηαηξνχο θαη αλαηζζεζηνιφγνπο ζην ζρεδηαζκφ ηνπ 

ρεηξνπξγείνπ, ζην είδνο ηεο αλαηζζεζίαο πνπ ζα ρξεζηκνπνηεζεί, ζηελ αλάγθε 

επηπιένλ εμεηάζεσλ,  ζηε δηαθνπή θαξκάθσλ πνπ κπνξεί είηε λα επεξεάδνπλ 

απμεηηθά ή πεξηνξηζηηθά ηελ αλαηζζεζία είηε λα πξνθαινχλ παξελέξγεηεο ζε 

ζπλδπαζκφ κε απηά, πνπ ρνξεγνχληαη ζηελ παξνχζα θαηάζηαζε αιιά θαη ζηε 

ηαπηνπνίεζε ηνπ αζζελνχο ζε θάζε ελέξγεηά ηνπο. 

 Δλεκέξσζε όισλ ησλ δηαδηθαζηώλ 

Ο λνζειεπηήο ελεκεξψλεη κε επαγγεικαηηθφ ηξφπν ηνλ αζζελή κεηαδίδνληάο ηνπ ηε 

ζηγνπξηά, φηη φινη γλσξίδνπλ ηη αθξηβψο πξέπεη λα γίλεη ζε θάζε βήκα ηεο 

δηαδηθαζίαο. Σν ρεηξνπξγείν, ε δηάξθεηά ηνπ, ην ρξνληθφ δηάζηεκα ηεο αλάξξσζεο, 

ηνπο ιφγνπο ηεο εθπαίδεπζεο, ηα εμαξηήκαηα ζηαζεξνπνίεζεο, νη θαζεηήξεο πνπ 

κπνξεί λα ππάξρνπλ κεηά ην ρεηξνπξγείν, ε αληηκεηψπηζε ηνπ πφλνπ, ε ζπρλή 

κέηξεζε ησλ δσηηθψλ ζεκείσλ, θαη νη εμεηάζεηο πνπ κπνξεί λα γίλνπλ, ε έγεξζή ηνπ 

θαη πσο ζα γίλεη είλαη πιεξνθνξίεο πνπ πξέπεη λα δνζνχλ ζηνλ αζζελή ψζηε λα ηνλ 

πξνεηνηκάζνπλ θαη λα ηνλ θαζεζπράζνπλ. Η ελεκέξσζε γίλεηαη θαη ζην 

νηθνγελεηαθφ πεξηβάιινλ, αθνχ είλαη νη άλζξσπνη πνπ ηνλ βνεζνχλ, ηνλ εκςπρψλνπλ 

θαη ηνλ πεξηπνηνχληαη θαη ζηε δηάξθεηα ηεο λνζειείαο αιιά θαη αξγφηεξα ζην ζπίηη. 

 πλαίλεζε αζζελνύο 

 Ο αζζελήο ππνγξάθεη φηη απνδέρεηαη ηε ζεξαπεία, κεηά απφ ηελ πιεξνθφξεζή ηνπ 

ζρεηηθά κε απηή. Μπνξεί νπνηαδήπνηε ζηηγκή λα απνζχξεη ηε ζπλαίλεζε ηνπ. Δάλ δελ 

είλαη ζε ζέζε λα ππνγξάςεη ν ίδηνο, ηφηε ππνγξάθεη θάπνην δηθφ ηνπ άηνκν. ε 

επείγνπζεο πεξηπηψζεηο, ηζρχεη θαη ε ηειεθσληθή έγθξηζε. 
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 Λεηηνπξγηθόηεηα ηνπ αζζελνύο.   

Νεπξνινγηθή εμέηαζε δείρλεη ηα επίπεδα ηεο θίλεζεο, ηεο λφεζεο, ηεο έθθξαζεο, 

ησλ αηζζήζεσλ θαη ηελ ηθαλφηεηα ηνπ αζζελνχο λα θαηαλνεί απηά πνπ αθνχεη. Ο 

έιεγρνο απηφο επαιεζεχεη, ην αλ ν αζζελήο ζα κπνξεί λα θαηαλνεί θαη λα εθηειεί ηηο 

νδεγίεο κεηεγρεηξεηηθά. 

Δμέηαζε αλαπλεπζηηθνύ ειέγρεηαη ην βάζνο θαη ε πνηφηεηα ηεο αλαπλεπζηηθήο 

ιεηηνπξγίαο ηνπ αζζελνχο θαη αλ  ρξεηάδεηαη ρνξήγεζε νμπγφλνπ.  

Δμέηαζε γαζηξεληεξηθνύ κε ςειάθεζε ζηελ θνηιηά θαη αθξφαζε ησλ εληεξηθψλ 

ήρσλ. Δάλ παξνπζηαζηνχλ πξνβιήκαηα κεηεγρεηξεηηθά, πνπ δελ ήηαλ επξήκαηα ηεο 

εμέηαζεο, ζα είλαη ιφγσ ησλ αλαιγεηηθψλ, ηεο αθηλεζίαο θαη ηεο αλαηζζεζίαο θαη ζα 

αληηκεησπηζηνχλ κε ηνλ θαηάιιειν ηξφπν (ππαθηηθά θάξκαθα, θιχζκα, αζθήζεηο   

Δμέηαζε νπξνγελλεηηθνύ ζπζηήκαηνο αμηνινγείηαη εάλ ν αζζελήο αληηκεησπίδεη 

θάπνηα δπζθνιία ζηελ νχξεζε. Σα ζηνηρεία απηά ιακβάλνληαη, γηαηί βνεζνχλ ζην 

ζρεδηαζκφ αληηκεηψπηζεο ηπρφλ κεηεγρεηξεηηθψλ επξεκάησλ.  

Δμέηαζε κπνζθειεηηθνύ ζπζηήκαηνο θξίλεηαη αλ ν αζζελήο ζα πξέπεη λα έρεη κηα 

ζπγθεθξηκέλε ζέζε πάλσ ζην ρεηξνπξγηθφ θξεβάηη ή αλ ζα ρξεηαζηεί, παηεξίηζεο, 

θαξνηζάθη κεηεγρεηξεηηθά ιφγσ θηλεηηθψλ πξνβιεκάησλ.  

Καξδηαγγεηαθή εμέηαζε ηα δσηηθά ζεκεία, ζθχμεηο, αξηεξηαθή πίεζε είλαη 

ζεκαληηθφ λα ειέγρνληαη πξνεγρεηξεηηθά θαη λα είλαη κέηξν ζχγθξηζεο κε ηηο 

αιιαγέο πνπ εκθαλίδνληαη κεηά ην ρεηξνπξγείν ιφγσ ηνπ πφλνπ, θαη ζηξεο.  

Δμέηαζε ελδνθξηληθνύ ζπζηήκαηνο ζε αζζελήο κε δηαβήηε, είλαη ζεκαληηθή ε 

ζηελή  παξαθνινχζεζε ησλ επηπέδσλ γιπθφδεο, γηαηί ην ρεηξνπξγείν θαη ε 

αλαηζζεζία ζπλήζσο ηελ επεξεάδνπλ. 

Φπρνθνηλσληθή εμέηαζε θάζε άλζξσπνο πνπ πξφθεηηαη λα ππνβιεζεί ζε 

ρεηξνπξγηθή επέκβαζε, θαηαβάιιεηαη απφ θφβν θαη άγρνο, πνπ έρνπλ σο απνηέιεζκα 

ηελ εκθάληζε ηαρπθαξδίαο, λαπηίαο, δηαηαξαρψλ ηνπ χπλνπ θαη άιισλ ζπκπησκάησλ 

αλεζπρίαο. Ο λνζειεπηήο αληηκεησπίδεη κε ελζπλαίζζεζε ηνλ αζζελή ηνπ εμεγεί ηηο 

δηαδηθαζίεο θαη ηνλ εκςπρψλεη, έξρεηαη ζε επαθή κε δηθά ηνπ άηνκα ψζηε λα βξνπλ 

ηξφπνπο λα δψζνπλ ςπρηθή δχλακε ζηνλ αζζελή. Γηα θάπνηνπο κπνξεί ε ζξεζθεία λα 

είλαη κεγάιε παξεγνξηά. Η ρνξήγεζε αγρνιπηηθψλ έρεη δείμεη φηη  βνεζάεη ηνλ 

αζζελή λα εξεκήζεη θαη λα είλαη ζπλεξγάζηκνο κε ηνπο επαγγεικαηίεο πγείαο σο πξνο 

ηελ εθπαίδεπζε ηνπ πξηλ θαη κεηά ην ρεηξνπξγείν.  

Δμέηαζε δέξκαηνο είλαη ζεκαληηθφ ην δέξκα λα είλαη ζε θαιή θαηάζηαζε θαη 

ελπδαησκέλν. Σα πιηθά, φπσο ηαηλίεο, ειεθηξφδηα, θαη ε ειεθηξνθαπηεξίαζε πνπ 

ρξεζηκνπνηνχληαη ζην ρεηξνπξγείν κπνξεί λα πξνθαιέζνπλ αιιεξγίεο θαη εγθαχκαηα 

ζε αθπδαησκέλν δέξκα. 
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 Γηαγλσζηηθέο εμεηάζεηο  

  Ο λνζειεπηήο ελεκεξψλεη ηνπο ηαηξνχο, βαζηζκέλνο ζην ηζηνξηθφ θαη ζηε θπζηθή 

εμέηαζε, νη νπνίνη απνθαζίδνπλ αλ ν αζζελήο πξέπεη λα ππνβιεζεί ζε πεξαηηέξσ 

εμεηάζεηο, γηα  έιεγρν αλαηκίαο, ειεθηξνιπηψλ, νχξσλ, πλεπκφλσλ, ηεζη θπήζεσο (ην 

πξψην ηξίκελν πξέπεη λα  απνθεχγεηαη ε αλαηζζεζία) ειεθηξνθαξδηνγξάθεκα γηα 

ηπρφλ θαξδηαθέο βιάβεο (Osborn et al., 2016). 

  Ο λνζειεπηήο είλαη απηφο πνπ ελεκεξψλεη ηνλ αζζελή γηα ηε δηαδηθαζία θαη ηελ 

πξνεηνηκαζία πνπ ρξεηάδεηαη γηα ηηο εμεηάζεηο θαη ηνλ ζηεξίδεη φηαλ βιέπεη φηη είλαη 

αλαγθαίν (LeMone et al., 2014). 

 Δθπαίδεπζε  ηνπ αζζελνύο. 

Αζθήζεηο δηαθξαγκαηηθήο αλαπλνήο δηδάζθνληαη θπξίσο ζε αζζελείο κε 

πξνβιήκαηα ζην αλαπλεπζηηθφ ζχζηεκα (πλεπκνλία ή αηειεθηαζία), κε ηζηνξηθφ 

θαπλίζκαηνο, κε παρπζαξθία ψζηε λα κελ παξνπζηάζνπλ επηπινθέο θαηά ηελ 

αλαηζζεζία θαη κεηά. Ο αζζελήο παίξλεη βαζηά αλάζα θαη ζπξψρλεη ηελ θνηιηά πξνο 

ηα έμσ θαη βγάδεη ηνλ αέξα απφ ηνπο πλεχκνλεο κεηαθηλψληαο ηελ θνηιηά πξνο ηα 

κέζα. Δπαλάιεςε θάζε 1 έσο 2 ψξεο, φηαλ είλαη μχπληνο. 

Αζθήζεηο βήρα κεηά ηελ αλαηζζεζία παξαηεξείηαη παξαγσγή βιελλψλ, έηζη 

δηδάζθεηαη ζηνλ αζζελή ν ηξφπν ηεο ξεπζηνπνίεζεο θαη θηλεηνπνίεζεο ησλ 

εθθξίζεσλ ψζηε λα απνβιεζνχλ θαη λα απειεπζεξψζνπλ ην αλαπλεπζηηθφ ζχζηεκα. 

Δπαλάιεςε 5 θνξέο αλά δχν ψξεο, φηαλ είλαη μχπληνο. 

πηξνκέηξεζε γίλεηαη κε ζπζθεπέο κέηξεζεο βαζηψλ αλαπλνψλ. Μία κπάια ή 

δίζθνο αλαζεθψλεηαη απφ ηηο βαζηέο εηζπλνέο ηνπ αζζελνχο, κπνξεί λα είλαη 

ζπζθεπέο κέηξεζεο φγθνπ ή ξνήο ηεο αλαπλνήο.     

Αζθήζεηο θάησ άθξσλ είλαη ζεκαληηθέο γηα ηελ πξφιεςε ζξφκβσλ κεηεγρεηξεηηθά. 

Ο ηαηξφο ζα απνθαζίζεη αλ ζα πξαγκαηνπνηεζνχλ θαη ζε πνην βαζκφ, ζηα πγηή κέιε, 

αλάινγα κε ηε ζνβαξφηεηα ηνπ θαηάγκαηνο. 

Αιιαγή ζέζεο ν λνζειεπηήο ζα κάζεη ζηνλ αζζελή θαη ζηνπο δηθνχο ηνπ, πψο λα 

αιιάδεη ζέζε ζην θξεβάηη ψζηε λα είλαη πην αλαπαπηηθά κε ηε ρξήζε καμηιαξηψλ ζηα 

ζεκεία πνπ ρξεηάδεηαη κε ηξφπν πνπ λα κελ θηλείηαη ην κέινο πνπ είλαη 

ρεηξνπξγεκέλν. Η αιιαγή ζέζεο πξέπεη λα γίλεηαη θάζε 1 κε 2 ψξεο, φηαλ δε 

θνηκάηαη.  

Κηλεηνπνίεζε είλαη ζεκαληηθφ λα πξαγκαηνπνηεζεί ην γξεγνξφηεξν δπλαηφλ, γηα 

ηελ απνθπγή επηπινθψλ. Δλεκεξψλεηαη, ζε πφζν ρξνληθφ δηάζηεκα κεηά ην 

ρεηξνπξγείν ζα ζεθσζεί, ηη πξέπεη λα πξνζέρεη π.ρ. ζε πεξίπησζε πνπ έρεη  ηηο βέξγεο 

εμσηεξηθήο νζηενζχλζεζεο, ηνπ επηζεκαίλεηαη ν ηξφπνο πνπ ζα βαδίδεη ψζηε λα κελ 

ηηο ρηππά κε ην άιιν πφδη θαη πφζε θφξηηζε πξέπεη λα δέρεηαη ζηαδηαθά ην 

ρεηξνπξγεκέλν πφδη ψζηε λα κελ ππάξμεη θάπνηα επηπινθή ζηελ νζηενζχλζεζε ή ζην 

ηξαχκα (LeMone et al., 2014). 
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10.2. Σνπηθή 

Γηαηξνθή ν αζζελήο ελεκεξψλεηαη φηη πξέπεη λα ηεξήζεη λεζηεία ηελ πξνεγνχκελε 

εκέξα ηνπ ρεηξνπξγείνπ. 

Καιισπηζκόο μχξηζκα ηεο πεξηνρήο κε αληηζεπηηθά θαη απνιπκαζκέλα πιηθά 

(πξνηηκάηαη ε απνηξίρσζε κε θξέκα γηα απνθπγή εθδνξψλ πνπ ίζσο γίλνπλ αηηία 

ινίκσμεο), κπάλην κε αληηζεπηηθά πξντφληα.  

Καζαξηζκόο εληέξνπ γίλεηαη ψζηε λα απνθεχγεηαη ε κφιπλζε κε θφπξαλα ηελ ψξα 

ηνπ ρεηξνπξγείνπ.   

Πξνζσπηθά αληηθείκελα θαθνί επαθήο, καζέια, ζθνπιαξίθηα, δαθηπιίδηα, ξνιφγηα 

πξέπεη λα αθαηξεζνχλ απφ ηνλ αζζελή. Καιιπληηθά, βεξλίθη λπρηψλ δελ επηηξέπνληαη 

γηαηί ην δέξκα θαη ηα λχρηα πξέπεη λα είλαη θαζαξά ψζηε λα ειέγρεηαη ην ρξψκα ηνπο 

γηα ηελ θπθινθνξία ηνπ αίκαηνο. Γπαιηά θαη αθνπζηηθά κπνξεί ν αζζελήο λα ηα 

θξαηήζεη κέρξη ηε ζηηγκή πνπ ζα κπεη ζην ρεηξνπξγείν. 

Φάξκαθα ρνξεγνχληαη  θαηαζηαιηηθά ράπηα, ην βξάδπ πξηλ ην ρεηξνπξγείν, γηα λα 

εξεκήζνπλ ηνλ αζζελή θαη λα κπνξέζεη λα θνηκεζεί (Osborn et al., 2016). 

 

10.3. Σειηθή 

  Ο λνζειεπηήο πξέπεη λα έρεη έηνηκν ην θάθειν ηνπ αζζελνχο κε ην ηζηνξηθφ, φιεο 

ηηο δηαδηθαζίεο πνπ έγηλαλ ζην ζηάδην ηεο γεληθήο θαη ηνπηθήο πξνεγρεηξεηηθήο, ην 

είδνο ηνπ ρεηξνπξγείνπ θαη ην αθξηβέο ζεκείν πνπ ζα γίλεη ε επέκβαζε, ην ραξηί ηεο 

ζπλαίλεζεο ηνπ αζζελνχο, φιεο ηηο δηαγλσζηηθέο εμεηάζεηο, ηελ θαξηέια θαξκάθσλ, 

ην δειηίν πγξψλ πνπ έρνπλ πξνζιεθζεί θαη απνβιεζεί, ην δηάγξακκα ησλ δσηηθψλ 

ζεκείσλ. Δπίζεο θάλεη ηαπηνπξνζσπία, ξσηψληαο ηνλ αζζελή ην φλνκά ηνπ θαη ηελ 

εκεξνκελία γέλλεζεο θαη δηαζηαπξψλνληαο ηα κε ηα ζηνηρεία πνπ αλαγξάθνληαη ζην 

βξαρηφιη ηνπ. Δάλ ν αζζελήο έρεη θάπνηεο αιιεξγίεο, ηφηε ν λνζειεπηήο ειέγρεη αλ 

θνξάεη θαη ην βξαρηφιη ζην νπνίν αλαγξάθνληαη. Δάλ δελ έρεη ήδε, πξέπεη λα ηνπ 

πεξάζεη θιεβνθαζεηήξα. Ο αζζελήο πξέπεη λα νπξήζεη,  πξηλ ηε ιήςε ησλ θαξκάθσλ 

(αλαηζζεηηθψλ θαη αληηβηνηηθψλ) εθηφο θη αλ έρεη ηνπνζεηεζεί νπξνθαζεηήξαο. ηε 

ζπλέρεηα ειέγρνληαη ηα δσηηθά ζεκεία. Δπίζεο ν λνζειεπηήο ζπλεξγάδεηαη κε ην 

πξνζσπηθφ ηνπ ρεηξνπξγείνπ ψζηε λα επαιεζεπηνχλ φιεο νη ιεπηνκέξεηεο ηεο 

επέκβαζεο. Σέινο πξέπεη λα εηνηκάζεη ην δσκάηην ζηξψλνληαο ην θξεβάηη, 

ηνπνζεηψληαο πιηθφ θαη εμνπιηζκφ πνπ είλαη απαξαίηεηνο γηα ηε κεηεγρεηξεηηθή 

θξνληίδα. 
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11. ΜΔΣΔΓΥΔΙΡΗΣΙΚΗ ΦΡΟΝΣΙΓΑ 

  Η κεηεγρεηξεηηθή λνζειεπηηθή θξνληίδα είλαη ε ζπλέρεηα ηεο πξνεγρεηξεηηθήο. Ο 

λνζειεπηήο παξέρεη εμαηνκηθεπκέλε θξνληίδα ζε θάζε αζζελή βάζεη ηνπ ηζηνξηθνχ 

ηνπ, γηα ηελ πξφιεςε επηπινθψλ θαη  ηελ άκεζε αληηκεηψπηζή ηνπο. Δλεκεξψλεη 

έγθαηξα ηνλ ηαηξφ θαη θξνληίδεη λα ηεξεζνχλ νη νδεγίεο ηνπ, κε ζηφρν ηελ γξήγνξε 

αλάξξσζε ηνπ αζζελνχο κεηά ην ρεηξνπξγείν θαη ηελ έγεξζε ηνπ, ε νπνία είλαη πνιχ 

ζεκαληηθή γηα ηελ πνξεία ηεο πγείαο ηνπ θαη ηε γξήγνξε έμνδφ ηνπ απφ ην 

λνζνθνκείν (LeMone et al., 2014). 

11.1. Φξνληίδα ζην ηκήκα 

  Μεηά ην ρεηξνπξγείν, θαη αθνχ γίλεη ε αμηνιφγεζε θαη ε αθχπληζε ηνπ αζζελνχο 

ζην ρψξν αλάλεςεο κεηαθέξεηαη ζην ηκήκα. Λίγν πξηλ επηζηξέςεη ν αζζελήο ζην 

δσκάηηφ ηνπ, ν λνζειεπηήο αλάλεςεο ελεκεξψλεη ην λνζειεπηή ηνπ ηκήκαηνο γηα ην 

ρεηξνπξγηθφ ηζηνξηθφ, ηελ αλαηζζεζία, ηα θάξκαθα, ην ηζνδχγην πγξψλ, ηε κεηάγγηζε 

αίκαηνο, ηα δσηηθά ζεκεία, αλ ππήξραλ επηπινθέο θαη ηηο νδεγίεο ηνπ ηαηξνχ, ψζηε λα 

είλαη έηνηκα πιηθά θαη εμνπιηζκφο πνπ ίζσο ρξεηαζηνχλ. Ο θάθεινο κε ην ηζηνξηθφ  

θαη ην ρεηξνπξγηθφ ηζηνξηθφ θηάλεη κε ηνλ αζζελή θαη είλαη δηαζέζηκνο ζηνπο ηαηξνχο 

θαη λνζειεπηέο ηνπ ηκήκαηνο ψζηε λα ηνλ ζπκβνπιεχνληαη θαη λα ζπγθξίλνπλ ηελ 

πνξεία ηνπ αζζελνχο πξνεγρεηξεηηθά θαη κεηεγρεηξεηηθά ψζηε λα δξνπλ αλάινγα 

φπνηε είλαη αλαγθαίν (Osborn et al., 2016). 

  Ο λνζειεπηήο παξαθνινπζεί ζηελά ηνλ αζζελή θαη θαηαγξάθεη: 

 ηα δσηηθά ηνπ ζεκεία 

 ην βάζνο ηεο αλαπλνήο θαη ηνπο ήρνπο 

 ην επίπεδν ζπλείδεζεο (λα ζπκάηαη πνηνο είλαη θαη λα γλσξίδεη πνπ βξίζθεηαη) 

 ηε δπζθνξία θαη ηνλ πφλν πνπ ληψζεη 

 ηελ αίζζεζε λαπηίαο θαη ηάζεο πξνο έκεην  

 ηε ζεξκνθξαζία ηνπ ρεηξνπξγεκέλνπ άθξνπ 

 ηελ πεξηθεξεηαθή αηκάησζε (παηψληαο ην λχρη ηνπ πνδηνχ κέρξη λα αζπξίζεη, ε 

επαλαθνξά ηνπ θφθθηλνπ ρξψκαηνο πξέπεη λα γίλεη ζε 3-5 δεπηεξφιεπηα) 

 ην ρξψκα δέξκαηνο 

 ηνλ θαζεηήξα νχξσλ (αλ ππάξρνπλ απνβαιιφκελα νχξα θαη ην ρξψκα) 

 ην ηξαχκα (γηα αηκνξξαγία, εθθξίζεηο,  ρξψκα θαη ζεξκνθξαζία ηνπ δέξκαηνο) 

 ηελ θηλεηηθφηεηα ησλ πγηψλ άθξσλ 

 ηνπο θιεβνθαζεηήξεο θαη ηε ξνή ρνξήγεζεο ησλ θαξκάθσλ 

 ηελ παξνρέηεπζε γηα ηα πγξά ηνπ ηξαχκαηνο (ζε εζσηεξηθή νζηενζχλζεζε)  

 ηε ζσζηή θαη αζθαιή ζέζε ηνπ θξεβαηηνχ 

 ην κεραληζκφ έιμεο, ή ηηο ζπζθεπέο εμσηεξηθήο νζηενζχλζεζεο  

 ηελ άλεηε θαη ζσζηή ζέζε ηνπ αζζελνχο θαη ηνπ ρεηξνπξγεκέλνπ άθξνπ 

πλήζσο ν έιεγρνο γίλεηαη αλά 15 ιεπηά ηελ πξψηε ψξα, θάζε 30 ιεπηά ηηο επφκελεο 

2 ψξεο, αλά 1 ψξα ηηο επφκελεο 4 ψξεο θαη ζηε ζπλέρεηα αλά 4 ψξεο. Αλ πξνθχςεη 

θάπνηα επηπινθή ν λνζειεπηήο ελεκεξψλεη άκεζα ηνλ ηαηξφ πνπ ρεηξνχξγεζε ηνλ 

αζζελή θαη αθνινπζνχληαη νη νδεγίεο ηνπ. Ακέζσο κεηά ηνλ πξψην έιεγρν ν 

λνζειεπηήο ελεκεξψλεηαη απφ ην θάθειν ηνπ αζζελνχο γηα ηηο κεηεγρεηξεηηθέο 

νδεγίεο ηνπ ηαηξνχ, σο πξνο ηε δηαηξνθή, ηε ρνξήγεζε θαξκάθσλ γηα ηνλ πφλν θαη 

ηε λαπηία, ηελ αληηβίσζε, ηε ζπλέρηζε ή δηαθνπή θαξκάθσλ πνπ ιάκβαλε πξηλ ην 

ρεηξνπξγείν, ηελ ελδνθιέβηα ρνξήγεζε πγξψλ, ηηο επηηξεπφκελεο αζθήζεηο 

θηλεηηθφηεηαο, θαζψο θαη ηηο εμεηάζεηο πνπ πξέπεη λα γίλνπλ (LeMone et al., 2014). 
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12. ΔΓΔΡΗ ΑΘΔΝΟΤ 

  Η έγεξζε ηνπ αζζελνχο ζρεδηάδεηαη κε ηελ είζνδν ηνπ ζην λνζνθνκείν θαη ηνλ 

πξνγξακκαηηζκφ ηνπ ρεηξνπξγείνπ. Γίλεηαη ζηαδηαθά θαη πξνζεθηηθά. Αξρηθά ν 

αζζελήο κεηά ην ρεηξνπξγείν, πξέπεη θάζε 2 ψξεο λα αιιάδεη ζέζε ζην θξεβάηη. 

Υξεηάδεηαη έλαλ έκπεηξν επαγγεικαηία πγείαο λα ηνλ βνεζάεη ψζηε λα κελ ππάξρεη 

θάπνην πξφβιεκα ζηε ζηαζεξφηεηα ηνπ ρεηξνπξγεκέλν άθξνπ. Δάλ ν αζζελήο δελ 

είλαη ζε ζέζε λα αθνινπζήζεη ηηο νδεγίεο απφ θφβν κήπσο πνλέζεη, ν λνζειεπηήο ηνλ 

πξνηξέπεη λα αθήζεη ραιαξφ ην ζψκα ηνπ θαζψο ζα ηνπ αιιάδεη ζέζε. Όηαλ ν 

αζζελήο ηα θαηαθέξλεη κφλνο ηνπ ηφηε ηνλ επηβξαβεχεη θαη ηνλ ελζαξξχλεη. Μ’ απηφλ 

ηνλ ηξφπν, αξρίδεη ν αζζελήο λα εκπηζηεχεηαη ην λνζειεπηή θαη αθνινπζεί ηηο 

νδεγίεο ηνπ, ρσξίο παξάπνλα θαη αληηξξήζεηο. Έηζη επηηπγράλεηαη ν ζρεδηαζκφο ηεο 

γξήγνξεο θηλεηνπνίεζεο θαη έγεξζεο ηνπ αζζελνχο, πνπ είλαη ζεκαληηθή γηα ηε 

ζσζηή ιεηηνπξγία ησλ κπψλ θαη ηελ απνθπγή αλαπεξίαο. Δπίζεο κε ηε γξήγνξε 

θηλεηνπνίεζε ησλ αζζελψλ, επηηπγράλεηαη ε θαιή αηκάησζε θαη ε απνηξνπή 

νζηενπφξσζεο θαη λεπξαγγεηαθψλ επηπινθψλ, πνπ κπνξεί λα εκθαληζηνχλ ζε 

αζζελείο, αθηλεηνπνηεκέλνπο, γηα κεγάιν ρξνληθφ δηάζηεκα. Η ρξνληθή ζηηγκή πνπ 

ζα γίλεη ε έγεξζε ηνπ αζζελνχο, εμαξηάηαη απφ ηε κέζνδν ζεξαπείαο πνπ 

πξαγκαηνπνηείηαη (π.ρ. κε ηε ρξήζε γχςνπ ππάξρεη θαζπζηέξεζε ζηελ θηλεηνπνίεζε 

ηνπ αζζελνχο) θαζψο θαη απφ ηελ πνξεία ηεο πγείαο ηνπ αζζελνχο (DeWit, 2009). 

  Η γξήγνξε έγεξζε θαη θίλεζε ηνπ αζζελνχο θαηαπνιεκά ηα ζπκπηψκαηα ηνπ 

πφλνπ, ηεο λαπηίαο θαη άιισλ επηπινθψλ. Δπηηαρχλεη ηελ πψξσζε ησλ νζηψλ ηελ 

επνχισζε ησλ ηξαπκάησλ θαη γεληθά ηελ απνθαηάζηαζε ηεο πγείαο ηνπ. Δίηε ε 

έγεξζε ηνπ αζζελνχο είλαη άκεζε, δειαδή ην πξψην 24σξν κεηά ην ρεηξνπξγείν, είηε 

κεηά απφ θάπνην ρξνληθφ δηάζηεκα ιφγσ επηπινθψλ, πξέπεη λα γίλεηαη πξνζεθηηθά. Ο 

αζζελήο ηελ πξψηε θνξά πνπ πξνζπαζεί λα ζεθσζεί, ζπλήζσο ληψζεη δάιε, έρεη 

ηάζεηο ιηπνζπκίαο θαη πνλάεη. Ο λνζειεπηήο πξέπεη λα ηνλ θαζνδεγεί ιέγνληάο ηνπ 

λα πάξεη βαζηέο αλάζεο θαη λα θηλείηαη αξγά. ε πεξίπησζε πνπ ν αζζελήο δελ 

θαηαθέξεη λα ζηαζεί φξζηνο, ηνλ θαζεζπράδεη θαη ηνπ ιέεη φηη, ηελ επφκελε θνξά ζα 

είλαη πην εχθνιν θαη βαζκηαία ζα θάλεη φιν θαη κεγαιχηεξεο απνζηάζεηο. Η 

θηλεηνπνίεζε πξέπεη λα γίλεηαη ηνπιάρηζηνλ 3 θνξέο ηελ εκέξα (Osborn et al., 2016).   

12.1. Δθηίκεζε θπζηθήο θαηάζηαζεο θαη ζπκπεξηθνξάο ηνπ αζζελνύο 

  Ο λνζειεπηήο εθηηκά ηε θπζηθή θαηάζηαζε θαη ζπκπεξηθνξά ηνπ αζζελνχο, ψζηε 

λα θξίλεη, εάλ νη κεηεγρεηξεηηθέο λνζειεπηηθέο παξεκβάζεηο έρνπλ επηηπρία. Ο ζηφρνο 

ηνπ λνζειεπηή είλαη ε ζηαδηαθή θηλεηνπνίεζε ηνπ αζζελνχο, ε νπνία ζπκβάιιεη 

ζεκαληηθά ζηελ απνθπγή επηπινθψλ θαη ζηελ ηαρεία αλάξξσζε ηνπ. Αμηνινγεί ην 

θαηά πφζν ν αζζελήο κπνξεί λα αιιάμεη κφλνο ηνπ ζέζε ζην θξεβάηη, λα ζεθσζεί 

απφ απηφ θαη λα θαζίζεη ζηελ θαξέθια, λα θηλήζεη ηηο αξζξψζεηο λα πάεη κφλνο ηνπ 

ζην κπάλην. Δπίζεο αμηνινγεί ηελ ζπκπεξηθνξά ηνπ, ηελ ςπρηθή ηνπ θαηάζηαζε, αλ ν 

πφλνο είλαη ζε ειεγρφκελα επίπεδα, αλ είλαη ήξεκνο, αλ θνηκάηαη, αλ θαηαλνεί ηηο 

νδεγίεο ηνπ λνζειεπηή θαη είλαη ζπλεξγάζηκνο. Αλ ν αζζελήο πνλάεη πνιχ, έρεη ζπκφ, 

θιαίεη, δελ ηξψεη, αξλείηαη λα ζπλεξγαζηεί, ή ε θαηάζηαζε ηεο πγείαο ηνπ ηνλ 

ππνρξεψλεη λα παξακείλεη αθηλεηνπνηεκέλνο θηλδπλεχεη απφ ζνβαξέο επηπινθέο. Ο 

λνζειεπηήο κε ηελ εκπεηξία θαη ηελ θξηηηθή ζθέςε, παξαηεξψληαο θάζε θίλεζε θαη 

ζπκπεξηθνξά ηνπ αζζελνχο, αληηιακβάλεηαη γξήγνξα φηη νη ζηφρνη δελ έρνπλ 

επηηεπρζεί. Σφηε ν ζρεδηαζκφο ηεο λνζειεπηηθήο παξέκβαζεο επαλεμεηάδεηαη, πάληα 

ζε ζπλεξγαζία κε ηνλ ηαηξφ, ηνλ θπζηθνζεξαπεπηή, ηνλ εξγνζεξαπεπηή, αιιά θαη ηελ 

νηθνγέλεηα ηνπ αζζελνχο (DeWit, 2009). 
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12.2. Αζθήζεηο δηεπθόιπλζεο θηλεηηθόηεηαο 

  Η αθηλεηνπνίεζε ελφο αζζελνχο γηα ιίγεο εκέξεο ή κεγάιν ρξνληθφ δηάζηεκα 

επηθέξεη ηνλ θίλδπλν ηεο ζχζπαζεο ησλ κπψλ δειαδή, νη κχεο γίλνληαη πην βξαρείο 

θαη ιηγφηεξν ειαζηηθνί. Οη αζθήζεηο ROM (αζθήζεηο αχμεζεο εχξνπο θίλεζεο) 

δηεγείξνπλ ηνπο κχεο θαη ηνπο βνεζνχλ λα θξαηήζνπλ ην κπτθφ ηνπο ηφλν δειαδή ηελ 

ηθαλφηεηά ηνπο λα ζπζπψληαη θαη λα ραιαξψλνπλ φηαλ πξέπεη, ψζηε λα 

πξαγκαηνπνηνχλ κία θίλεζε. Έλαο απφ ηνπο ζηφρνπο ηεο λνζειεπηηθήο παξέκβαζεο 

είλαη ε ζηαδηαθή θηλεηνπνίεζε ηνπ αζζελνχο. Οη αζθήζεηο ROM παζεηηθέο ή 

ελεξγεηηθέο γίλνληαη 2 έσο 3 θνξέο ηελ εκέξα θαη θαηά ηε δηάξθεηα ηνπο δηδάζθεηαη 

ζηνλ αζζελή θαη ε ζσζηή ζέζε ζηήξημεο ηνπ άθξνπ γηα λα απνθεπρζεί ε ηππνπνδία. 

Οη ελεξγεηηθέο ηζνκεηξηθέο αζθήζεηο κπνξεί λα κελ είλαη εθηθηφ λα 

πξαγκαηνπνηεζνχλ απφ ηνλ αζζελή εάλ έρεη θάπνην παζνινγηθφ πξφβιεκα, ιφγσ ηνπ 

φηη απμάλνπλ ηελ αξηεξηαθή πίεζε θαη ηνλ θαξδηαθφ ξπζκφ. Δπίζεο ππάξρεη 

πεξίπησζε ν ηαηξφο λα κελ επηηξέπεη ηελ θίλεζε ηνπ πάζρνληνο κέινπο ή ν αζζελήο 

λα κελ είλαη ζε ζέζε λα θαηαλνήζεη ηε δηαδηθαζία. ε απηέο ηηο πεξηπηψζεηο γίλεηαη 

ρξήζε ηεο ζπζθεπήο παζεηηθήο θίλεζεο (DeWit, 2009).  

 

 

 

 

Δηθόλα 9. Παζεηηθή ζπζθεπή θίλεζεο (Πεγή: DeWit, S. C. 2009. Fundamental 

Concepts and Skills for Nursing). 
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13. ΣΔΥΝΙΚΗ ΜΔΣΑΚΙΝΗΗ - ΒΑΓΙΗ 
   Ο αζζελήο κεηά απφ κία ρεηξνπξγηθή ζεξαπεία (εζσηεξηθή νζηενζχλζεζε, 

εμσηεξηθή νζηενζχλζεζε ή  ελδνκπειηθή ήισζε), κπνξεί άκεζα λα θηλεηνπνηεζεί 

αθφκε θαη ην ίδην βξάδπ ηνπ ρεηξνπξγείνπ, εθφζνλ δελ αληηκεησπίδεη θάπνηα 

επηπινθή. Ο λνζειεπηήο είλαη απηφο πνπ ηνλ εθπαηδεχεη θαη ηνλ βνεζά, ψζηε λα 

θάλεη ηε ζσζηή θφξηηζε ηνπ ρεηξνπξγεκέλνπ άθξνπ θαη λα πεξπαηάεη ρσξίο ηνλ 

θίλδπλν λα κπιερηεί ζηηο ξάβδνπο ηεο εμσηεξηθήο νζηενζχλζεζεο κε θίλδπλν ηνλ 

ηξαπκαηηζκφ ηνπ θαη ηελ απνζηαζεξνπνίεζε ηεο νζηενζχλζεζεο. Δπίζεο εθπαηδεχεη 

θαη ηνπο δηθνχ ηνπ αλζξψπνπο ψζηε λα είλαη ζε ζέζε λα βνεζήζνπλ θαη λα 

εκςπρψζνπλ ηνλ αζζελή (Κνξξέο θαη ζπλ., 2010). 

13.1. Καηάιιειε ρξήζε βνεζεκάησλ βάδηζεο 

  ε πεξηπηψζεηο πνπ νη αζζελείο έρνπλ γχςν, παζνινγηθά πξνβιήκαηα ή ε ειηθία 

ηνπο δελ ηνπο επηηξέπεη λα θηλεηνπνηεζνχλ ρσξίο θάπνην βνήζεκα βάδηζεο, ν 

λνζειεπηήο αλαιακβάλεη ηελ εθπαίδεπζε γηα ην ζσζηφ ηξφπν ρξήζε ηνπο, πξν 

απνθπγή αηπρεκάησλ. Δίλαη ζεκαληηθή γηα ηνλ αζζελή, γηαηί ηνπ δίλεηαη ε επθαηξία 

λα απηνεμππεξεηεζεί θαη λα ληψζεη θαιχηεξα ςπρνινγηθά. 

Μπαζηνύλη Δάλ ν αζζελήο θάλεη ρξήζε κπαζηνπληνχ, ην θξαηάεη απφ ηελ πιεπξά 

ηνπ πγηνχο άθξνπ θαη ην θηλεί ηαπηφρξνλα θαη πξνο ηελ ίδηα θαηεχζπλζε κε ην 

ρεηξνπξγεκέλν πφδη.  Διέγρεηαη ην χςνο ηνπ, ην νπνίν πξέπεη λα θηάλεη ζην ηζρίν ηνπ 

θαη ν αγθψλαο ηνπ πξέπεη λα δεκηνπξγεί γσλία 30
ν
. ε θάζε βήκα ην θάησ κέξνο ηνπ 

κπαζηνπληνχ πξέπεη λα ηνπνζεηείηαη 15-25 εθαηνζηά ζην πιάη θαη 15 εθαηνζηά 

κπξνζηά απφ ην πφδη. Γηα ηελ αζθάιεηα ηνπ αζζελνχο ην κπαζηνχλη πξέπεη λα έρεη 

ιαζηηρέλην άθξν γηα λα κελ γιηζηξάεη. Όηαλ ν αζζελήο αλεβαίλεη ζθάιεο πξνηάζζεη 

ην πγηέο κέινο, φηαλ θαηεβαίλεη ζθάιεο πξνηάζζεη ην ρεηξνπξγεκέλν πφδη κε ην 

κπαζηνχλη καδί.  

Πεξπαηνύξα ην ζσζηφ χςνο ηεο πεξπαηνχξαο είλαη, φηαλ ν αγθψλαο ζρεκαηίδεη 

γσλία 15 – 30 κνηξψλ θαζψο ν αζζελήο είλαη φξζηνο θαη ζηεξίδεηαη ζηηο ρεηξνιαβέο. 

Η πεξπαηνχξα είλαη κπξνζηά απφ ηνλ αζζελή ν νπνίνο γέξλεη ειαθξά γηα λα ηελ 

ρεηξηζηεί. Κάλεη 1-2 βήκαηα κέζα ζηελ πεξπαηνχξα θαη ηελ θπιάεη αλ έρεη ξφδεο ή 

ηελ αλαζεθψλεη αλ είλαη ρσξίο ξφδεο.   

Παηεξίηζεο Ο λνζειεπηήο εθπαηδεχεη ηνλ αζζελή πνπ βξίζθεηαη ζε αλάξξσζε θαη 

πξέπεη λα ρξεζηκνπνηήζεη παηεξίηζεο γηα λα κεηαθηλεζεί. Οη παηεξίηζεο πξέπεη λα 

είλαη 40 εθαηνζηά, θνληχηεξεο ζε χςνο απφ ηνλ αζζελή. Αλ είλαη ςειφηεξεο ππάξρεη 

πηζαλφηεηα απφ ηελ πίεζε ζηε καζράιε λα πξνθιεζεί θάθσζε ησλ λεχξσλ.  Αλ είλαη 

θνληχηεξεο δεκηνπξγνχληαη πξνβιήκαηα κπτθά, ζθειεηηθά. Δπίζεο ν αζζελήο πξέπεη 

θαηά ηε βάδηζε λα έρεη ζε επζεία ηνπο ψκνπο κε ηνπ θαξπνχο θαη λα  ζηεξίδεη ην 

βάξνο ηνπ, φρη ζηηο καζράιεο αιιά ζηηο ρεηξνιαβέο. Γηα ην ρεηξηζκφ ηνπο, 

ζπκκεηέρνπλ φινη νη κχεο ησλ ρεξηψλ, ηεο πιάηεο θαη ηνπ ζηέξλνπ, γηα απηφ ην ιφγν 

πξηλ ηε ρξήζε ηνπο, ν αζζελήο είλαη απαξαίηεην λα θάλεη αζθήζεηο πνπ ζα 

ελδπλακψζνπλ ηνπο ζπγθεθξηκέλνπο κχεο. 
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13.2. Δθπαίδεπζε θαη εηδηθόο ρεηξηζκόο βαθηεξίσλ (παηεξίηζεο) 

  Ο αζζελήο κε θάηαγκα θλήκεο πνπ δελ πξέπεη λα θνξηίζεη ην πάζρνλ κέινο 

δηδάζθεηαη πξψηα: 

Σν βάδηζκα 3 ζεκείσλ   

1. θαη νη δχν παηεξίηζεο κπξνζηά καδί κε ην ηξαπκαηηζκέλν άθξν   

2. ην βάξνο δίλεηαη ζηηο παηεξίηζεο   

3. ην πγηέο άθξν κπξνζηά θξαηψληαο ην βάξνο  

Σν βάξνο δίλεηαη ζην πγηέο πφδη θαη ε ηζνξξνπία ζην ζψκα. 

Όηαλ αξγφηεξα είλαη ζε ζέζε λα θνξηψζεη πεξηζζφηεξν ην ηξαπκαηηζκέλν άθξν 

δηδάζθεηαη: 

Σν βάδηζκα 4 ζεκείσλ 

1. κπξνζηά αξηζηεξή παηεξίηζα 

2. κεηά αθνινπζεί κπξνζηά θαη ην δεμί άθξν 

3. κπξνζηά δεμηά παηεξίηζα  

4. κεηά αθνινπζεί κπξνζηά θαη ην αξηζηεξφ άθξν 

Καζψο ε θαηάζηαζε ηνπ άθξνπ θαιπηεξεχεη δηδάζθεηαη: 

Σν βάδηζκα 2 ζεκείσλ 

1. Σαπηφρξνλα αξηζηεξή παηεξίηζα θαη δεμί άθξν κπξνζηά 

2 Σαπηφρξνλα δεμηά παηεξίηζα θαη αξηζηεξφ πφδη κπξνζηά  

 

 

 

 

Δηθόλα 10. Βάδηζε 3 ζεκείσλ (Πεγή: orthosurgery.gr) 
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 Άλνδνο ζθάιαο 

1. Ο αζζελήο ζηέθεηαη ζηελ αξρή ηεο ζθάιαο θαη κεηαθέξεη ην βάξνο ζηηο παηεξίηζεο 

θαη ζην πγηέο άθξν. 

2. εθψλεη ην πγηέο άθξν ζην πξψην ζθαιί. 

3. ηεξίδεη ην βάξνο ηνπ ζην πγηέο άθξν θαη κεηά ζεθψλεη ην άιιν θαη ηηο παηεξίηζεο 

ζην ζθαιί. 

4. επαλαιακβάλεη ηηο ίδηεο θηλήζεηο ζε θάζε ζθαιί. 

 

 Κάζνδνο ζθάιαο 

1. ηέθεηαη ζηελ θνξπθή ηεο ζθάιαο κεηαθέξνληαο ην βάξνο ζην πγηέο άθξν θαη ηηο   

παηεξίηζεο. 

2. ηεξίδεηαη ζην πγηέο άθξν θαη βάδεη ηηο παηεξίηζεο θάησ ζην πξψην ζθαιί. 

3. ηεξίδεηαη ζηηο παηεξίηζεο θαη θέξλεη ην πάζρνλ άθξν ζην ζθαινπάηη πνπ είλαη νη 

παηεξίηζεο 

4. ην ίδην ζθαιί αθνινπζεί θαη ην πγηέο πφδη. 

5. Δπαλαιακβάλεη ηηο ίδηεο θηλήζεηο γηα θάζε ζθαινπάηη. 

 

 Κάζηζκα 

1. Ο αζζελήο πεγαίλεη σο ηελ θαξέθια κε ηηο παηεξίηζεο. 

2. Γπξίδεη ζηγά ζηγά κέρξη, ε πιάηε ηνπ λα είλαη πξνο ηε θαξέθια θαη ε πίζσ πιεπξά 

ησλ άθξσλ ηνπ λα αθνπκπάεη ηελ θαξέθια. 

3. Σνπνζεηεί θαη ηηο 2 παηεξίηζεο ζηελ πιεπξά ηνπ πάζρνληνο άθξνπ θαη πηάλεη ηηο 

ρεηξνιαβέο ηνπο κε ην έλα ρέξη. 

4. ηεξίδεηαη ζηηο παηεξίηζεο θαη ζην πγηέο άθξν θαη κε ην ειεχζεξν ρέξη πηάλεη ην 

κπξάηζν ηεο θαξέθιαο. 

5. Κάζεηαη αξγά ελψ ζηεξίδεηαη ζηηο παηεξίηζεο θαη ζηελ θαξέθια. 

6. Κάζεηαη ζηελ θαξέθια θαη ζεθψλεη ην άθξν κε ειαθξά θάκςε, γηαηί ε έθηαζε ηνπ 

κπνξεί λα εκπνδίζεη ηελ θπθινθνξία. 

7. Γηα λα ζεθσζεί πξέπεη λα θέξεη θαη ηηο 2 παηεξίηζεο απφ ηελ πιεπξά ηνπ 

πάζρνληνο άθξνπ, λα πηάζεη ηηο ρεηξνιαβέο θαη κε ην άιιν ρέξη ην κπξάηζν ηεο 

θαξέθιαο θαη λα πηέζεη θαζψο ζεθψλεηαη. 

8. Μφιηο ζεθσζεί κεηαθέξεη ηε κία παηεξίηζα ζην άιιν ρέξη γηα λα βαδίζεη (DeWit, 

2009). 

  Όια ηα κεηαιιηθά βνεζήκαηα βάδηζεο θαη ηα πιαζηηθά κέξε ηνπο, πξέπεη λα 

ειέγρνληαη ζπρλά γηα ηελ αζθάιεηα ηνπ αζζελνχο θαη λα αιιάδνληαη άκεζα πξνο 

απνθπγή αηπρεκάησλ. (Redfern & Ross, 2011). 
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14. ΝΟΗΛΔΤΣΙΚΗ ΠΑΡΔΜΒΑΗ ΓΙΑ ΣΟΝ ΠΟΝΟ ΣΟΤ ΑΘΔΝΟΤ 

  Έλαο αζζελήο κε θάηαγκα θλήκεο έρεη πφλν ζπρλά νμχ, βαζχ, κε αίζζεκα θαχζνπ ή 

δηαπέξαζεο ειεθηξηθνχ ξεχκαηνο, ιφγσ ηεο θάθσζεο ησλ νζηψλ θαη ησλ καιαθψλ 

ηζηψλ, ηεο νξζνπεδηθήο εγρείξεζεο, ή ηεο πίεζεο ηνπ λάξζεθα. Ο λνζειεπηήο 

γλσξίδνληαο φηη ν πφλνο είλαη αλακελφκελνο, κε ελζπλαίζζεζε αιιά θαη 

επαγγεικαηηζκφ αμηνινγεί πξνζεθηηθά ηελ θαηάζηαζε. Ρσηάεη ηνλ αζζελή λα 

βαζκνινγήζεη ηελ έληαζε ηνπ πφλνπ απφ ην 1 έσο ην 10, λα εληνπίζεη ην ζεκείν ηνπ 

πφλνπ, ηε δηάξθεηα ηνπ θαη λα ηνλ ραξαθηεξίζεη. χκθσλα, πάληα κε ηηο νδεγίεο πνπ 

έρεη ήδε δψζεη ν ηαηξφο ή ηηο λεφηεξεο, ρνξεγεί αλαιγεηηθά ζηνλ αζζελή θαη ηνλ 

ζπκβνπιεχεη, λα ηνλ ελεκεξψλεη πξηλ ν πφλνο γίλεη αθφξεηνο. Αλπςψλεη πξνζεθηηθά 

ην ρεηξνπξγεκέλν πφδη, εθφζνλ απηφ είλαη επηηξεπηφ θαη ηνπνζεηεί πάγν γα ηε 

κείσζε νηδήκαηνο, πξνηξέπεη ηνλ αζζελή λα θηλεί ζπρλά ηα δάθηπια ηνπ πνδηνχ ψζηε 

λα βειηηψλεηαη ε θιεβηθή επηζηξνθή. Δίλαη απαξαίηεην λα ελεκεξψλεη ηνλ ηαηξφ, 

φηαλ ν αζζελήο πνλά, γηα λα απνθιεηζηνχλ, ην ζχλδξνκν δηακεξίζκαηνο θαη άιιεο 

λεπξαγγεηαθέο επηπινθέο (LeMone et al., 2014). 

  Ο πφλνο επηδξά αξλεηηθά ζηελ ςπρνινγία ηνπ αζζελνχο. Δπηθέξεη δηαηαξαρέο ζηνλ 

χπλν, έιιεηςε φξεμεο γηα θαγεηφ, ν αζζελήο γίλεηαη απαηζηφδνμνο, γηαηί πηζηεχεη φηη 

δελ ζα αλαξξψζεη. Όια απηά ηα ζπλαηζζήκαηα ηνλ θνπξάδνπλ ςπρηθά θαη 

επεξεάδνπλ ηε ζπκπεξηθνξά ηνπ, θάλνληαο ηνλ κε ζπλεξγάζηκν κε ηνπο 

επαγγεικαηίεο πγείαο. Ο πφλνο δηεγείξεη ην ζπκπαζεηηθφ κε αχμεζε ηεο αξηεξηαθήο 

πίεζεο, ηεο θαξδηαθήο θαη αλαπλεπζηηθήο ζπρλφηεηαο. Απηή ε θαηάζηαζε κεηψλεη 

ηελ ελεξγεηηθφηεηα ηνπ αζζελνχο θαη θαζπζηεξεί ηελ θηλεηνπνίεζε ηνπ (Rejeh & 

Vaismoradi, 2009). 

  Η λνζειεπηηθή παξέκβαζε γηα ηνλ έιεγρν ηνπ πφλνπ είλαη αλαγθαία θαη ζεκαληηθή. 

Ο αζζελήο φηαλ δελ πνλά είλαη ζπλεξγάζηκνο, αθνινπζεί ηηο νδεγίεο ηνπ λνζειεπηή 

θη έρεη ηελ απαξαίηεηε ελέξγεηα γηα ηε ζηαδηαθή θηλεηνπνίεζή ηνπ, ε νπνία έρεη 

ζεκαληηθή ζπκβνιή ζηελ απνηξνπή επηπινθψλ φπσο, ε θαζπζηεξεκέλε πψξσζε ησλ 

νζηψλ, ε επνχισζε ησλ ηξαπκάησλ θαη ε ελ ησ βάζεη θιεβηθή ζξφκβσζε. Ο πφλνο 

κεηά απφ ρεηξνπξγηθή επέκβαζε είλαη έληνλνο ηηο πξψηεο δχν εκέξεο θαη αθνινπζεί 

ζηαδηαθή χθεζε. Παξ’ φια απηά ε έληαζε θαη ε δηάξθεηα ηνπ εμαξηάηαη απφ ην είδνο 

ηνπ θαηάγκαηνο, απφ ην είδνο ηνπ ρεηξνπξγείνπ θαη απφ ηνλ ίδην ηνλ αζζελή. Η 

ρνξήγεζε αλαιγεηηθψλ είλαη αλαγθαία γηα ηελ άλεζε ηνπ αζζελνχο, βέβαηα 

ρξεηάδεηαη πξνζνρή, ψζηε λα απνθεπρζνχλ νη παξελέξγεηεο ιφγσ ππέξκεηξεο ρξήζεο 

(Conway, 2009, Rejeh & Vaismoradi, 2009, Layzell, 2008, McMain, 2008). 

  Ο πφλνο πξνθαιεί άγρνο αιιά θαη ην άγρνο πξνθαιεί ή απμάλεη ηελ έληαζε ηνπ 

πφλνπ. Ο λνζειεπηήο σο ζπλήγνξνο θαη θξνληηζηήο ηνπ αζζελνχο αμηνινγεί ην 

επίπεδν ηνπ πφλνπ θαη  ζε ζπλεξγαζία κε ηνλ ηαηξφ απνθαζίδεη ηε δνζνινγία θαη ηνλ 

ρξφλν πνπ πξέπεη λα ρνξεγείηαη έλα αλαιγεηηθφ θάξκαθν ειέγρνληαο ηελ θαηάζηαζε, 

γηα ηπρφλ παξελέξγεηεο. Άιιεο λνζειεπηηθέο παξεκβάζεηο είλαη ε απφζπαζε ηεο 

πξνζνρήο ηνπ αζζελνχο, κε ραιαξή κνπζηθή, κε κία ζπδήηεζε πνπ ηνλ ελδηαθέξεη ή 

κε παξφηξπλζε ηνπ αζζελνχο λα αζρνιεζεί κε θάηη πνπ ηνπ αξέζεη. Πνιιέο θνξέο 

ρξεζηκνπνηνχληαη θαη εηθνληθά θάξκαθα placebo, δειαδή θάξκαθα ρσξίο ελεξγή 

νπζία, ηα νπνία φπσο έδεημαλ νη έξεπλεο αλαθνπθίδνπλ ηνπο αζζελείο παξ’ φιν πνπ 

δελ πεξηέρνπλ θακία νπζία. (LeMone et al., 2014). 
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15. ΜΔΣΔΓΥΔΙΡΗΣΙΚΔ ΓΤΥΔΡΔΙΔ & ΔΠΙΠΛΟΚΔ 

 

1. Γπζρέξεηεο  

  Μεηά απφ κία ρεηξνπξγηθή επέκβαζε, ππάξρεη πηζαλφηεηα λα εκθαληζηνχλ θάπνηεο 

δπζρέξεηεο, ιφγσ ηεο αλαηζζεζίαο, ηεο ππεξέληαζεο θαη ηεο αθηλεζίαο: 

Έκεηνο Ναπηία (ΜΝΔ) 

  Παξ’ φιν πνπ θαηά ηελ πξνεγρεηξεηηθή πεξίνδν ρνξεγνχληαη αληηεκεηηθά θάξκαθα, 

πξνιεπηηθά ν αζζελήο ζπλήζσο ηαιαηπσξείηαη απφ λαπηία. Ο λνζειεπηήο ρνξεγεί 

ζχκθσλα κε ηηο νδεγίεο ηνπ ηαηξνχ αληηεκεηηθά θάξκαθα, ελπδάησζε κε ελδνθιέβηα 

πγξά θαη νμπγφλν. Δπίζεο ζπζηήλνληαη νη αξγέο θηλήζεηο θαηά ηελ αιιαγή ζέζεο ζην 

θξεβάηη θαη ην θεθάιη λα ηνπνζεηείηαη ζην πιάη γηα απνθπγή αλαξξφθεζεο.  

Αλεζπρία Γπζθνξία 

  Δίλαη δπζάξεζηα ζπλαηζζήκαηα πνπ θαηαβάιινπλ ηνλ αζζελή κεηά απφ έλα 

ρεηξνπξγείν. Απηά ηα ζπλαηζζήκαηα είλαη ηθαλά λα πξνθαιέζνπλ αχμεζε ηεο 

αξηεξηαθήο πίεζεο θαηά 30 έσο 40% θαη ηελ θαξδηαθή ζπρλφηεηα θαηά 20% θαη 

γεληθά κπνξνχλ λα πξνθαιέζνπλ πνιιέο επηπινθέο θάλνληαο ηε λνζειεία δχζθνιε 

θαη κεγαιχηεξε ζε δηάξθεηα απφ ην ζρεδηαζκφ. Η αλεζπρία επηθέξεη ηελ θαηαζηνιή 

ηνπ αλνζνπνηεηηθνχ ζπζηήκαηνο, θαζπζηέξεζε ζηελ πψξσζε ησλ νζηψλ, ζηελ 

επνχισζε ηνπ ηξαχκαηνο θαη επεξεάδεη αξλεηηθά ηελ πεθηηθφηεηα ηνπ αίκαηνο 

(Bailey, 2010).  

  Ο λνζειεπηήο πξέπεη λα θαζεζπράδεη ηνλ αζζελή αλαθέξνληάο ηνπ ζπρλά πσο ε 

θαηάζηαζε ηεο πγείαο ηνπ βειηηψλεηαη, ζπλερψο θαη λα ηνλ πξνηξέπεη λα αθνχεη 

κνπζηθή ή λα αζρνιείηαη κε θάηη, πνπ λα ηνπ δηαζπά ηελ πξνζνρή (Osborn et al., 

2016).  

Ρίγνο 

  πλήζσο παξνπζηάδεηαη, κεηά απφ πνιχσξα ρεηξνπξγεία. Η ρακειή ζεξκνθξαζία 

ζψκαηνο δηαηαξάζζεη ηε ξνή ηνπ αίκαηνο θαη είλαη ηθαλή λα επηθέξεη επηπινθέο 

επηθίλδπλεο γηα ηελ πγεία ηνπ αζζελνχο. Ο λνζειεπηήο πξνζπαζεί λα αλεβάζεη ηε 

ζεξκνθξαζία ηνπ αζζελνχο ζηα θπζηνινγηθά επίπεδα ( 36
ν
C κε 36,5

ν
C), ζθεπάδνληάο 

ηνλ κε δεζηέο θνπβέξηεο θαη θάλνληαο ρξήζε επηπξφζζεησλ ζεξκαληηθψλ ζσκάησλ.  

Γίςα 
  Γηα ην ρξνληθφ δηάζηεκα πνπ δελ επηηξέπεηαη ε ιήςε πγξψλ απφ ην ζηφκα, κεηά ην 

ρεηξνπξγείν ν λνζειεπηήο βξέρεη ηα ρείιε ηνπ αζζελνχο εκπνηίδνληαο κία γάδα κε 

λεξφ. 

Γηάηαζε εληέξνπ  

  Δάλ ππάξρεη δηάηαζε ηεο θνηιηάο θαη ν αζζελήο δελ κπνξεί λα απνβάιιεη αέξηα, ν 

λνζειεπηήο πξνζπαζεί λα ηνπ εμαζθαιίζεη ηελ απνκφλσζε ηελ ζηηγκή πνπ 

ρξεζηκνπνηεί ηελ πάπηα, ή ηνλ πξνηξέπεη λα κεηαθηλεζεί ηφζν φζν ηνπ επηηξέπνπλ νη 

ζπλζήθεο. Δάλ ζε 4 κε 5 εκέξεο κεηά ην ρεηξνπξγείν δελ επαλέιζεη ε θπζηνινγηθή 

ιεηηνπξγία ηνπ εληέξνπ, ηφηε γίλεηαη ρξήζε ππφζεηνπ ή ππνθιπζκνχ.   

Γηάηαζε θύζηεο 
  Δάλ ν αζζελήο δελ απνβάιιεη νχξα κέζα ζε 7 έσο 8 ψξεο θαη είλαη αδχλαηνλ λα 

πάεη ζην κπάλην κε ηε βνήζεηα ηνπ λνζειεπηή ή λα ζηαζεί φξζηνο ( αλ είλαη άληξαο) 

ηφηε ν λνζειεπηήο ξίρλεη κία ζπγθεθξηκέλε πνζφηεηα δεζηνχ λεξνχ λα ηξέμεη ζηελ 

πεξηνρή ηνπ πεξηλένπ (απηή ε πνζφηεηα λεξνχ αθαηξείηαη θαηά ηε κέηξεζε ησλ 

νχξσλ) ή ηνπνζεηείηαη θαζεηήξαο (LeMone et al., 2014).  
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2. Δπηπινθέο 

 

ύλδξνκν δηακεξίζκαηνο  

  πλήζσο αλαπηχζζεηαη ηηο πξψηεο 48 ψξεο απφ ην θάηαγκα. Οη καιαθνί ηζηνί ησλ 

άθξσλ πξνζηαηεχνληαη θαη ζηεξίδνληαη απφ κία κεκβξάλε. Όηαλ ηα λεχξα θαη ηα 

αηκνθφξα αγγεία πηέδνληαη κέζα ζηνλ πεξηνξηζκέλν ρψξν ηνπ δηακεξίζκαηνο, ε 

αηκάησζε ησλ ηζηψλ εκπνδίδεηαη θαη έηζη πξνθαιείηαη νμχο πφλνο, αηκσδία, θπάλσζε 

θαη αίζζεκα θαχζνπ θαη απψιεηα αηζζεηηθφηεηαο. Ο ζθπγκφο κπνξεί λα είλαη 

ειαηησκέλνο φκσο πνιιέο θνξέο κπνξεί λα είλαη θαη θπζηνινγηθφο γηα απηφ 

ρξεηάδεηαη πξνζνρή. Η θαηάζηαζε πξέπεη λα αληηκεησπηζηεί άκεζα ψζηε λα 

πξνιεθζεί ν θίλδπλνο ζνβαξψλ επηπινθψλ, κε αλαζηξέςηκσλ φπσο ε παξάιπζε ή 

αθφκε θαη ν αθξσηεξηαζκφο ηνπ άθξνπ. Τπάξρεη πηζαλφηεηα ε πίεζε λα είλαη 

εμσηεξηθή, εμαηηίαο κίαο πηεζηηθήο πεξίδεζεο πνπ πξέπεη λα απνκαθξπλζεί ή ελφο 

ζθηρηνχ γχςνπ πνπ πξέπεη λα θνπεί θαηά κήθνο γηα λα ραιαξψζεη ε πάζρνπζα 

πεξηνρή. ε πεξίπησζε πνπ ε πίεζε είλαη εζσηεξηθή ζα πξέπεη λα γίλεη ρεηξνπξγηθή 

επέκβαζε ζηελ πεξηηνλία ψζηε λα απειεπζεξσζνχλ απφ ηελ πίεζε ηα λεχξα θαη ηα 

αηκνθφξα αγγεία. Η παξαθνινχζεζε ηνπ αζζελνχο θαη ε ελεκέξσζε ηνπ ηαηξνχ απφ 

ηνλ λνζειεπηή είλαη θαζεκεξηλή θαη ζπρλή, έσο ηε ζηηγκή πνπ ζα επέιζνπλ ηα 

επηζπκεηά απνηειέζκαηα (Kare, 2008). 

 

ύλδξνκν ιηπώδνπο εκβνιήο  

  Δίλαη κία ζνβαξή επηπινθή πνπ κπνξεί λα παξνπζηαζηεί ζε αζζελείο κε θάηαγκα 

ζηα καθξά νζηά, φπσο είλαη ε θλήκε. Καζψο ην νζηφ ζπάεη απμάλεηαη ε πίεζε ζην 

κπειφ ηνπ, απειεπζεξψλνληαο ηα ζθαηξίδηα ιίπνπο πνπ ππάξρνπλ εθεί, θαη ηφηε απηά 

εηζέξρνληαη ζην αίκα. Σα ζθαηξίδηα ιίπνπο, ηα νπνία εηζέξρνληαη ζην θπθινθνξηθφ 

κεηαθέξνληαη ζε φξγαλα φπσο ν εγθέθαινο, νη πλεχκνλεο, ηα λεθξά θαη βνπιψλνπλ 

ηα κηθξά αηκνθφξα αγγεία θαη πξνθαιείηαη πεξηνξηζκφο ηεο θπθινθνξίαο ηνπ 

αίκαηνο. Δπίζεο, ιφγσ ηνπ ζηξεο παξαηεξείηαη έθθξηζε θαηερνιακηλψλ, νη νπνίεο 

πξνμελνχλ ηε γξήγνξε θηλεηνπνίεζε ησλ ιηπαξψλ νμέσλ. Η θαηάζηαζε απηή 

επηθέξεη  λεπξνινγηθή δπζιεηηνπξγία φπσο ζχγρπζε θαη αιιαγέο ηνπ επηπέδνπ 

ζπλείδεζεο, αλαπλεπζηηθή αλεπάξθεηα θαη πεηερεηψδεο εμάλζεκα. Απφ ηε ζηηγκή πνπ 

ζπκβαίλεη ην θάηαγκα, ε ιηπψδεο εκβνιή κπνξεί λα εθδεισζεί κέζα ζε δηάζηεκα 

ιίγσλ σξψλ έσο κίαο εβδνκάδαο. Η άκεζε ζηαζεξνπνίεζε ησλ θαηαγκάησλ ησλ 

καθξψλ νζηψλ, απνηξέπεη ηελ επηπινθή ηεο ιηπψδνπο εκβνιήο. Η λνζειεπηηθή 

θξνληίδα πνπ παξέρεηαη ζηνλ αζζελή πξνζθέξεη θαη ηελ έγθαηξε δηάγλσζε θαη 

ελεκέξσζε ηνπ ηαηξνχ, ψζηε ε επηπινθή λα αληηκεησπηζηεί  άκεζα γηα ηελ 

ηθαλνπνηεηηθή ιεηηνπξγία ησλ νξγάλσλ. ηνλ αζζελή παξέρεηαη νμπγφλν θαη πγξά 

ελδνθιέβηα. Όηαλ ε θαηάζηαζε είλαη ζνβαξή κπνξεί ν αζζελήο λα δηαζσιελσζεί γηα 

λα απνηξαπεί ε ππνμαηκία, δειαδή ε κείσζε ηνπ νμπγφλνπ ζην αίκα (Porth & Matfin, 

2009). 

 

Δλ ησ βάζεη θιεβνζξόκβσζε  

  Δίλαη ε δεκηνπξγία ζξφκβνπ ζε κία κεγάιε θιέβα κε ηαπηφρξνλε θιεγκνλή ησλ 

ηνηρσκάησλ ηεο. Μεηά απφ θάηαγκα ηα αγγεία ησλ θάησ άθξσλ είλαη επηξξεπή ζηε 

δεκηνπξγία ζξφκβσλ. Μπνξεί λα πξνθιεζεί απφ θάθσζε αγγείσλ θαηά ην θάηαγκα ή 

θαηά ηε δηάξθεηα ηνπ ρεηξνπξγείνπ, ηελ εθαξκνγή γχςνπ, έιμεο ή αθηλεζίαο θαη απφ 

ηνλ ίδην ηνλ νξγαληζκφ θαζψο αγσλίδεηαη λα δηαηεξήζεη ηελ νκνηφζηαζή ηνπ, 

πξνθαιψληαο αχμεζε ησλ αηκνπεηαιίσλ κε απνηέιεζκα ηελ ηαρεία πήμε ηνπ 

αίκαηνο. Δίλαη πνιχ επηθίλδπλε γηαηί ν ζξφκβνο κπνξεί λα απνθνιιεζεί θαη λα 

πξνθαιέζεη πλεπκνληθή εκβνιή. Η ελ ησ βάζεη θιεβνζξφκβσζε ζπλήζσο είλαη 
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αζπκπησκαηηθή, εάλ δψζεη ζπκπηψκαηα, απηά είλαη  νίδεκα, πφλνο, επαηζζεζία ή 

θξάκπεο. Γηαγλσζηηθά κπνξεί λα ειεγρζεί κε Doppler. ε θάπνηεο πεξηπηψζεηο 

κπνξεί λα ρξεηαζηεί καγλεηηθή ηνκνγξαθία ή θιεβνγξαθία. Η πξφιεςε είλαη ε 

θαιχηεξε αληηκεηψπηζε απηήο ηεο επηπινθήο. Η άκεζε αθηλεηνπνίεζε ηνπ 

θαηάγκαηνο, νη αζθήζεηο θίλεζεο ζηα πγηή θάησ άθξα, ε γξήγνξε θηλεηνπνίεζε ηνπ 

αζζελνχο, ε ρνξήγεζε αληηπεθηηθψλ, νη ζπζθεπέο ζπκπίεζεο, βνεζνχλ ηε θιεβηθή 

επηζηξνθή θαη απνηξέπνπλ ηε δεκηνπξγία ζξφκβσζεο (DeWit, 2009). 

 

Λνίκσμε  

  ηα θαηάγκαηα, θπξίσο ζηα αλνηθηά, ν θίλδπλνο γηα ινίκσμε είλαη κεγάινο. Η 

ινίκσμε κπνξεί λα πξνθιεζεί απφ κφιπλζε ηε ζηηγκή πνπ ζπκβαίλεη ην θάηαγκα θαη 

νη θαθψζεηο ησλ ηζηψλ ή θαηά ηε ρεηξνπξγηθή επέκβαζε. Πνιιά κηθξφβηα φπσο ε 

ςεπδνκνλάδα θαη ν ζηαθπιφθνθθνο επηκνιχλνπλ ην ηξαχκα ή ην νζηφ. Σν 

θισζηεξίδην είλαη έλα κηθξφβην πνπ κπνξεί λα πξνθαιέζεη γάγγξαηλα. Γεληθά φηαλ 

ππάξρεη επηπινθή ζηελ αηκάησζε ηνπ νζηνχ θαη ησλ ηζηψλ ππάξρεη θαη ν θίλδπλνο 

ινίκσμεο. Απηφ έρεη σο απνηέιεζκα ηελ θαζπζηέξεζε ηεο πψξσζεο θαη ηελ 

εκθάληζε νζηενκπειίηηδαο. Η νζηενκπειίηηδα είλαη ινίκσμε πνπ πξνζβάιεη ην νζηφ 

θαη κπνξεί λα πξνθαιέζεη έσο θαη ηε λέθξσζή ηνπ. Ο λνζειεπηήο πξέπεη λα ειέγρεη 

ηε ζεξκνθξαζία, ην ηξαχκα γηα ηπρφλ εξπζξφηεηα, νίδεκα, αχμεζε ηεο ζεξκνθξαζίαο 

θαη εκθάληζεο πχνλ. Πξέπεη λα ειέγρεηαη ηπρφλ αχμεζε ησλ ιεπθψλ αηκνζθαηξίσλ. Η 

αληηκεηψπηζή ηεο γίλεηαη κε ρνξήγεζε αληηβηνηηθψλ θαξκάθσλ. 

 

Φεπδάξζξσζε  

  πρλά ζηα θαηάγκαηα παξνπζηάδεηαη θαζπζηεξεκέλε πψξσζε απηφ κπνξεί λα 

ζπκβεί θαη ζε θάηαγκα θλήκεο. Η πψξσζε εμαξηάηαη απφ ηνλ ηχπν ηνπ θαηάγκαηνο, 

ηε ζέζε, θαη ηηο ηπρφλ θαθψζεηο ησλ καιαθψλ ηζηψλ πνπ θέξεη. Δπίζεο εμαξηάηαη 

απφ ηελ ειηθία, ηελ πγεία, ηε θπζηθή θαηάζηαζε θαη ηνπο εζηζκνχο φπσο ν θαπλφο. Η 

θαζπζηεξεκέλε πψξσζε κπνξεί λα δηαπηζησζεί κε αθηηλνγξαθηθφ έιεγρν. Παξ’ φια 

απηά ην ζηάδην ηεο πψξσζεο εκθαλίδεηαη ζηελ αθηηλνγξαθία 1 έσο 2 εβδνκάδεο κεηά 

απφ ηνλ πξαγκαηηθφ ρξφλν, δειαδή εάλ ζε έλα θάηαγκα ε πψξσζε νινθιεξψλεηαη 

ηελ 13
ε 

εβδνκάδα ε αθηηλνγξαθία δε ζα ην δείμεη πξηλ ηελ 14
ε 

εβδνκάδα. Η 

θαζπζηέξεζε ηεο πψξσζεο ηνπ θαηάγκαηνο απμάλεη ηηο πηζαλφηεηεο ηεο  

ςεπδάξζξσζεο, δειαδή ηεο απνηπρίαο ηεο πψξσζεο. ’ απηή ηελ πεξίπησζε είλαη 

αλαγθαία ε ρεηξνπξγηθή επέκβαζε γηα ηελ αλάηαμε ησλ νζηψλ εθ λένπ κε ρξήζε 

νζηηθψλ κνζρεπκάησλ. Δπίζεο ζε θαηάγκαηα κε απνηπρία πψξσζεο εθαξκφδεηαη ε 

ειεθηξηθή δηέγεξζε ηνπ νζηνύ. Μπνξεί λα γίλεη είηε κε ρεηξνπξγηθή επέκβαζε θαηά 

ηελ νπνία ηνπνζεηνχληαη ειεθηξφδηα ζην ζεκείν ηνπ θαηάγκαηνο είηε κε κε 

επεκβαηηθή κέζνδν, ζηελ νπνία ηα ειεθηξφδηα ηνπνζεηνχληαη ζην δέξκα γχξσ απφ 

ηελ πεξηνρή ηνπ θαηάγκαηνο ή ηνπ λάξζεθα. Δπίζεο ρνξεγείηαη απμεηηθή νξκφλε 

ψζηε λα βνεζήζεη ζηελ αλάπηπμε ηνπ νζηνχ. 

 

ύλδξνκν ζύκπινθνπ πεξηνρηθνύ πόλνπ  

  Τπάξρεη πηζαλφηεηα λα παξνπζηαζηεί κεηά απφ θάηαγκα ή θαθψζεηο λεχξσλ, 

θπξίσο ζηηο γπλαίθεο θαη ζηα άηνκα κεγάιεο ειηθίαο. Ο πφλνο είλαη έληνλνο θαη 

θαπζηηθφο.  ηελ αξρή ππάξρεη θιεγκνλή θαη νίδεκα φκσο αξγφηεξα ην άθξν γίλεηαη 

ςπρξφ θαη σρξφ. Κάπνηεο θνξέο εκθαλίδεηαη κπτθή αηξνθία, δηαηαξαρέο ζην δέξκα 

ζηα λχρηα θαη ζηα νζηά. Η αηηία είλαη άγλσζηε. Μπνξεί λα νθείιεηαη ζε βιάβε ηνπ 

θεληξηθνχ ή πεξηθεξεηαθνχ ζπζηήκαηνο, ζε θαζπζηέξεζε πψξσζεο – επνχισζεο ή 

ζε δηαηαξαρέο ηνπ αλνζνπνηεηηθνχ. Οη αθηηλνγξαθίεο ππάξρεη πηζαλφηεηα λα δείμνπλ 
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νζηενπφξσζε. Παξαηεξείηαη φηη ε ζεξαπεία κε απνθιεηζηέο ηνπ ζπκπαζεηηθνχ 

ζπζηήκαηνο βνεζνχλ ζηελ ππνρψξεζε ησλ ζπκπησκάησλ (LeMone et al., 2014). 

 

Πώξσζε ζε  πιεκκειή ζέζε  

 Η επνχισζε ηνπ θαηάγκαηνο γίλεηαη ζε ιάζνο ζέζε. Έρεη σο απνηέιεζκα ηε 

βξάρπλζε ηνπ κέινπο. Μπνξεί λα νθείιεηαη ζε ηερληθφ ιάζνο ή ζηελ αζηνρία πιηθψλ 

πνπ ρξεζηκνπνηήζεθαλ γηα ηελ νζηενζχλζεζε (Κνξξέο θαη ζπλ., 2010). 

 

Άιιεο επηπινθέο 

  ε θάζε ρεηξνπξγείν κεηεγρεηξεηηθά κπνξεί λα παξνπζηαζηνχλ θαξδηαγγεηαθέο θαη 

αλαπλεπζηηθέο επηπινθέο επηθίλδπλεο γηα ηε δσή ηνπ αζζελνχο. Απηέο νη επηπινθέο 

ππάξρεη πηζαλφηεηα λα εκθαληζηνχλ θαη κεηά απφ έλα ρεηξνπξγείν θαηάγκαηνο 

θλήκεο. πλήζσο παξνπζηάδνληαη κεηά απφ πνιχσξα ρεηξνπξγεία, ζε άηνκα κε 

ππνθείκελα λνζήκαηα ή ρξήζεο νπζηψλ (π.ρ. αιθνφι, ηζηγάξν) θαζψο θαη κεηά απφ 

κεγάιν ρξνληθφ δηάζηεκα αθηλεζίαο.   

Αιμορραγία Η ππεξβνιηθή απψιεηα αίκαηνο κπνξεί λα είλαη εζσηεξηθή, απφ θάπνην 

αγγείν πνπ δελ έρεη απνιηλσζεί ή θαπηεξηαζζεί ή έρεη ηξαπκαηηζηεί απφ ζσιήλα 

παξνρέηεπζεο. Δπίζεο κπνξεί λα είλαη εμσηεξηθή θαη εκθαλήο ιφγσ δηαηαξαρψλ ζηελ  

πήμε ηνπ αίκαηνο ή ηε ιήςε θάπνησλ θαξκάθσλ. Η αλεζπρία θαη ην άγρνο είλαη ηα 

αξρηθά ζπκπηψκαηα. Όηαλ ε αηκνξξαγία, θιεβηθή ή αξηεξηαθή, είλαη κεγάιε ππάξρεη 

θίλδπλνο γηα Τπνγθαηκηθφ νθ. Όηαλ ε αηκνξξαγία δελ κπνξεί λα ειεγρζεί  

πξαγκαηνπνηείηαη επείγνπζα ρεηξνπξγηθή επέκβαζε.   

Shock Όηαλ δελ είλαη επαξθήο ε αηκάησζε ησλ δσηηθψλ νξγάλσλ, ε ιήςε νμπγφλνπ 

δελ είλαη θπζηνινγηθή, δελ πξαγκαηνπνηνχληαη νη ιεηηνπξγίεο απνκάθξπλζε ησλ 

άρξεζησλ νπζηψλ απφ ηνλ νξγαληζκφ θαη δελ ηξνθνδνηνχληαη  κε ζξεπηηθέο νπζίεο νη 

ηζηνί, ηφηε ν νξγαληζκφο νδεγείηαη ζε Shock.  

Πνεσμονική εμβολή πξνθαιείηαη απφ ηε κεηαθίλεζε ελφο ζξφκβνπ ηνπ αίκαηνο, ζε 

θάπνην ηκήκα ηεο πλεπκνληθήο αξηεξίαο. Σα ζπκπηψκαηα είλαη δχζπλνηα, πφλνο ζην 

ζψξαθα, εθίδξσζε, άγρνο, αλεζπρία, ηαρχπλνηα, ηαρπθαξδία, αξξπζκίεο, βήρα θαη 

θπάλσζε. Η νμπδέξθεηα ηνπ λνζειεπηή παίδεη ζεκαληηθφ ξφιν ζηε δηάγλσζε.  

Δλεκεξψλεη άκεζα ηνλ ηαηξφ θαη ζχκθσλα κε ηηο νδεγίεο ηνπ γίλεηαη ελδνθιέβηα 

ρνξήγεζε πγξψλ, παξνρή νμπγφλνπ, ρξήζε αληηπεθηηθψλ θαη αλαιγεηηθψλ θαζψο θαη 

ζπρλή εθηίκεζε ηεο θαηάζηαζεο ηνπ αζζελνχο.      

Πνεσμονία Πξνθαιείηαη απφ κηθξνβηαθή επηκφιπλζε, απφ αδπλακία ηνπ αζζελνχο λα 

βήμεη επίζεο φηαλ ν αζζελήο είλαη θιηλήξεο γηα κεγάιν δηάζηεκα. Σα ζπκπηψκαηα 

είλαη ν πςειφο ππξεηφο, ε ηαρπθαξδία, ε ηαρχπλνηα, ην ξίγνο, ε δχζπλνηα, ν 

ζσξαθηθφο πφλνο θαη νη ήρνη θαηά ηελ αθξφαζε ησλ πλεπκφλσλ. Ο λνζειεπηήο θάλεη 

ιήςε δεηγκάησλ πηπέισλ γηα θαιιηέξγεηα, παξνηξχλεη ηνλ αζζελή λα θάλεη αζθήζεηο 

κε ην ζπηξφκεηξν, λα αιιάδεη ζπρλά ζέζε ζην θξεβάηη ή λα θηλείηαη αλ ην επηηξέπεη ε 

θαηάζηαζε ηνπ, ηνπ ρνξεγεί αληηβηνηηθά, αλαιγεηηθά, πγξά, πξαγκαηνπνηεί ζπρλή 

εθηίκεζε ηεο θαηάζηαζεο θαη φπσο πάληα παξέρεη ςπρνινγηθή ππνζηήξημε ζηνλ 

αζζελή θαη ζηελ νηθνγέλεηά ηνπ.     

Αηελεκηαζία ’ απηή ηελ πεξίπησζε, νη θπςειίδεο ελφο ηκήκαηνο ηνπ πλεχκνλα είλαη 

θελέο απφ αέξα. Σα ζπκπηψκαηα είλαη δχζπλνηα, απνπζία αλαπλεπζηηθνχ ήρνπ ζην 

ηκήκα ηνπ πλεχκνλα πνπ πάζρεη. Ο λνζειεπηήο θξνληίδεη λα είλαη αλπςσκέλν ην 

θξεβάηη, λα θάλεη ν αζζελήο αζθήζεηο αλαπλνήο κε ζπηξφκεηξν, λα αιιάδεη ζπρλά 

ζέζε ζην θξεβάηη, λα βήρεη θαη λα παίξλεη βαζηέο αλάζεο θάζε 2 ψξεο, λα 

θηλεηνπνηείηαη ζπρλά αλ ην επηηξέπεη ε θαηάζηαζή ηνπ, λα ρνξεγνχληαη αλαιγεηηθά 

πγξά θαη νμπγφλν ζχκθσλα κε ηηο νδεγίεο ηνπ ηαηξνχ (LeMone et al., 2014). 
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16. ΚΡΙΣΗΡΙΑ ΔΞΟΓΟΤ ΑΠΟ ΣΟ ΝΟΟΚΟΜΔΙΟ 
  εκαληηθφο είλαη ν ξφινο ηνπ λνζειεπηή ζηελ πξνεηνηκαζία εμφδνπ απφ ην 

λνζνθνκείν. Η εθπαίδεπζε ηνπ αζζελνχο θαη ησλ δηθψλ ηνπ αλζξψπσλ είλαη 

απαξαίηεηε γηα ηε ζπλέρηζε ηεο ζσζηήο θξνληίδαο ζην ζπίηη. Η έμνδνο απφ ην 

λνζνθνκείν είλαη εθηθηή φηαλ ν λνζειεπηήο αμηνινγεί ηνλ αζζελή θαη δηαπηζηψλεη φηη 

κεηά ηελ εθπαίδεπζε είλαη ζε ζέζε: 

 Να πεξηπνηεζεί ν ίδηνο ή κε ηε βνήζεηα ησλ δηθψλ  ην ηξαχκα ηνπ. 

 Να ειέγρεη αλ ην ηξαχκα ηνπ είλαη θπζηνινγηθφ ή ππάξρνπλ ζπκπηψκαηα  

δηαπχεζεο θαη πξέπεη λ επηθνηλσλήζεη κε ηνλ γηαηξφ (LeMone et al., 2014).  

  Γηα λα δνζεί ην εμηηήξην απφ ην λνζνθνκείν, πξψηα εθηηκάηαη εάλ ν λνζειεπηηθφο 

ζρεδηαζκφο επέθεξε ηα επηζπκεηά απνηειέζκαηα. Μία πεγή εθηίκεζεο είλαη ν ίδηνο ν 

αζζελήο κε ηηο πιεξνθνξίεο πνπ δίλεη ζρεηηθά κε ηελ θαηάζηαζε ηεο πγείαο ηνπ. 

Παξ’ φια απηά ν λνζειεπηήο παξαηεξεί ν ίδηνο, ηνλ αζζελή θαη ηελ δπλαηφηεηα πνπ 

έρεη λα εμππεξεηείηαη κφλνο ηνπ ή κε κηθξή βνήζεηα απφ δηθνχο ηνπ αλζξψπνπο. 

Δπίζεο παξαηεξεί αλ ππάξρεη βειηίσζε ζηελ θηλεηηθφηεηα θαη ζηελ αληνρή ηνπ 

αζζελνχο. Η πιεξνθφξεζε εληζρχεηαη απφ ηηο αθηηλνγξαθίεο, νη νπνίεο απεηθνλίδνπλ 

ηελ πψξσζε ηνπ θαηάγκαηνο θαη ηηο εξγαζηεξηαθέο εμεηάζεηο (DeWit, 2009).  

  Όηαλ ν ηαηξφο θξίλεη φηη ν αζζελήο έρεη ηελ ηθαλφηεηα, πιένλ λα θξνληίδεη ηνλ 

εαπηφ ηνπ, έξρεηαη ε ψξα γηα ην εμηηήξην. Ο λνζειεπηήο, ζε πεξίπησζε πνπ 

πξνβιεκαηίδεηαη ζρεηηθά κε ηελ ηθαλφηεηα ηνπ αζζελνχο λα θξνληίδεη ν ίδηνο ηνλ 

εαπηφ ηνπ, είλαη θαζήθνλ ηνπ λα κηιήζεη ζηνλ ηαηξφ ψζηε λα κελ πξαγκαηνπνηεζεί ην 

εμηηήξην κέρξη ηε ζηηγκή πνπ ν αζζελήο ζα είλαη αζθαιήο. Ο αζζελήο είλαη ζε ζέζε 

λα πάξεη εμηηήξην φηαλ: 

 Σα δσηηθά ηνπ ζεκεία είλαη ζηαζεξά. 

 Σν επίπεδν ζπλείδεζεο είλαη θπζηνινγηθφ. 

 Σν ηξαχκα επνπιψλεηαη θαη δελ παξνπζηάδεη αηκνξξαγία, πχνλ. 

 Ο αζζελήο ηξψεη θαη πίλεη ρσξίο λα ληψζεη λαπηία ή έκεην. 

 Ο αζζελήο ρξεζηκνπνηεί ην κπάλην γηα ηηο αλάγθεο ηνπ, ρσξίο βνήζεηα. 

 Ο πφλνο είλαη ειεγρφκελνο. 

 Ο αζζελήο κπνξεί λα πεξπαηήζεη κφλνο ηνπ. 

 Τπάξρνπλ δηθνί ηνπ άλζξσπνη ζην ζπίηη πνπ κπνξνχλ λα ηνλ βνεζήζνπλ. 

  Σε ζηηγκή πνπ ζα δνζεί ην εμηηήξην ζηνλ αζζελή ζα πξέπεη ν λνζειεπηήο:   

 Να ηνπ εμεγήζεη πνηα θάξκαθα ζα παίξλεη, ηε δνζνινγία, ηε ζπρλφηεηα, ηηο 

πηζαλέο παξελέξγεηεο, ηελ αιιειεπίδξαζε πνπ κπνξεί λα έρνπλ κε άιια θάξκαθα 

θαη βφηαλα αιιά θαη αλ επηηξέπνληαη δξαζηεξηφηεηεο φπσο νδήγεζε θαηά ηε 

ιήςε ηνπο. 

 Να ηνπ ππελζπκίζεη φζα ηνπ έκαζε θαηά ηελ εθπαίδεπζε ζρεηηθά κε ηηο αλαπλνέο,  

θαη ηε ρξήζε θξχσλ ή δεζηψλ επηζεκάησλ γηα ηελ ραιάξσζή ηνπ θαη ηελ άλεζή 

ηνπ. 

 Να ηνπ δψζεη ηειέθσλα επηθνηλσλίαο ηνπ ηαηξνχ ζε πεξίπησζε πνπ πξέπεη λα 

αλαθέξεη θάπνηα επηπινθή φπσο πφλν, αηκνξξαγία. 

 Να ζέζεη εξσηήζεηο ζηνλ αζζελή, ψζηε λα επηβεβαηψζεη φηη ν αζζελήο έρεη 

θαηαλνήζεη φιεο ηηο νδεγίεο. 

 Να ηνπ επρεζεί πεξαζηηθά θαη λα ηνλ εκςπρψζεη ιέγνληάο ηνπ φηη ηα θαηάθεξε 

πνιχ θαιά (Osborn et al., 2016).  
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17. Ο ΡΟΛΟ ΣΟΤ ΝΟΗΛΔΤΣΗ ΣΗΝ ΦΤΥΟΛΟΓΙΑ ΣΟΤ ΑΘΔΝΟΤ 

  χκθσλα κε ηνλ Μπακπηληψηε ε ιέμε θξνληίδα ζεκαίλεη ην έληνλν ελδηαθέξνλ, ε 

ηδηαίηεξε πξνζνρή ζε θάπνηνλ-θάηη, ηδηαίηεξε, μερσξηζηή, εηδηθή, ζπγθηλεηηθή, 

νινθιεξσκέλε. πλψλπκα: κέξηκλα, πεξηπνίεζε θαη αληίζεηα: ακέιεηα, αδηαθνξία 

(Μπακπηληψηεο, 1998). 

  Ο λνζειεπηήο είλαη απαξαίηεην λα έρεη γλψζεηο γηα ηελ αλαηνκία, θπζηνινγία, θαη 

παζνθπζηνινγία. Δίλαη φκσο πνιχ ζεκαληηθφ λα είλαη ηθαλφο λα εξκελεχζεη ηηο 

εζσηεξηθέο δηεξγαζίεο ηνπ αζζελνχο. Η Nighingale πίζηεπε φηη «είλαη αδηαλφεην λα 

ζεσξνχκε ηνπο άξξσζηνπο αλζξψπνπο σο απιά ζψκαηα πνπ ζα κπνξνχζαλ λα 

αληηκεησπηζηνχλ απνκνλσκέλα απφ ηελ ςπρή θαη ην πλεχκα ηνπο». Οη λνζειεπηηθέο 

παξεκβάζεηο είλαη αλαγθαίν λα πξαγκαηνπνηνχληαη κε ελζπλαίζζεζε, θαιή 

επηθνηλσλία, ελίζρπζε ηεο αμηνπξέπεηαο ηνπ αζζελνχο, ππνζηεξηθηηθή δξάζε θαη 

πάληα κε ηε ζπλεξγαζία αγαπεκέλσλ αλζξψπσλ ηνπ αζζελνχο. Δίλαη κεγάιε 

παξεγνξηά θαη ειπίδα γηα ηνλ αζζελή, έλαο λνζειεπηήο, ν νπνίνο δείρλεη λα θαηαλνεί 

φρη κφλν ην πξφβιεκα πγείαο ηνπ αιιά θαη ηελ άζρεκε  ζπλαηζζεκαηηθή θαηάζηαζε, 

ζηελ νπνία βξίζθεηαη ιφγσ ηνπ πφλνπ, ηνπ θφβνπ, ηεο ληξνπήο, ηεο έιιεηςεο 

απηνθξνληίδαο, ηεο αγσλίαο γηα ηελ εξγαζία ηνπ, ηεο αλεζπρίαο γηα ηελ νηθνγέλεηά 

ηνπ, ηεο ζηέξεζεο αγαπεκέλσλ δξαζηεξηνηήησλ, θαη γεληθά φισλ ησλ αιιαγψλ πνπ 

κπνξεί λα πξνθχπηνπλ. Ο λνζειεπηήο ζπκπεξηθέξεηαη ζηνλ αζζελή κε επγέλεηα, 

δεζηαζηά, δείρλεη θαηαλφεζε γηα ηελ θαηάζηαζή ηνπ, ηνλ αθνχεη πξνζεθηηθά αιιά 

ζπγρξφλσο ηνπ εκπλέεη ηελ αλαγθαηφηεηα ηεο πξνζπάζεηαο, πνπ πξέπεη λα θάλεη γηα 

ηελ ηαρεία αλάξξσζε ηνπ, κ’ απηφλ ηνλ ηξφπν θεξδίδεη ηελ εκπηζηνζχλε ηνπ 

αζζελνχο.  Ο λνζειεπηήο ζεβφκελνο ηηο αλάγθεο ηνπ ζψκαηφο θαη ηεο ςπρήο ηνπ, ηνπ 

εμεγεί θάζε θίλεζε ηνπ θαη ηνλ πξνεηνηκάδεη κε εηιηθξίλεηα γηα φιεο ηηο δηαδηθαζίεο, 

ρεηξίδεηαη κεραλήκαηα, εξγαιεία θαη εμνπιηζκφ κε πξνζνρή, ψζηε ν πφλνο πνπ ζα 

πξνθιεζεί ζηνλ αζζελή λα είλαη κεδακηλφο ή ν δπλαηφλ ειάρηζηνο. Με απηφλ ηνλ 

ηξφπν κεηψλεηαη ην ζηξεο ηνπ αζζελνχο, γίλεηαη πην ζπλεξγάζηκνο θαη επηηπγράλεηαη 

ν λνζειεπηηθφο ζρεδηαζκφο γηα ηε γξήγνξε αλάξξσζή ηνπ (Urden et al., 2018). 

  Ο αζζελήο θαζψο εηζέξρεηαη ζην λνζνθνκείν θαη κάιηζηα ρσξίο ηε ζέιεζε ηνπ 

αιιά αλαγθαζκέλνο απφ ηηο πεξηζηάζεηο, κπαίλεη ζε έλα θφζκν δηαθνξεηηθφ απφ 

απηφλ ηεο θαζεκεξηλφηεηάο ηνπ. Όια αιιάδνπλ, ζηεξείηαη ηα ξνχρα ηνπ, ηνλ 

θνηλσληθφ ηνπ ξφιν, ηηο ζπλήζεηέο ηνπ θαη παξ’ φηη βξίζθεηαη ζε έλα ρψξν πνπ ζα ηνπ 

παξέρνπλ θξνληίδα, απηφ ν ρψξνο ηνλ αγρψλεη. Νηψζεη φηη δελ έρεη ν ίδηνο ηνλ έιεγρν 

ηεο δσήο ηνπ, αιιά ε κνίξα. Ο λνζειεπηήο δείρλνληαο θαηαλφεζε ηνλ πξνηξέπεη ζε 

δηάινγν, ηνλ ελεκεξψλεη ηνλ πξνεηνηκάδεη θαη ηνλ εθπαηδεχεη γηα φιεο ηηο 

δηαδηθαζίεο, ηνλ αθνχεη κε ππνκνλή λα εθθξάδεη ηηο αλεζπρίεο ηνπ θαη ηνλ 

ελζαξξχλεη, ρσξίο φκσο λα ηνπ ζπκπεξηθέξεηαη ζαλ παηδί. Ο αζζελήο κέζσ ηεο 

επηθνηλσλίαο κε ηνλ λνζειεπηή ληψζεη φηη αλαθηά ηνλ έιεγρν ηεο δσήο ηνπ 

θαηαλνψληαο φηη ε αλάξξσζή ηνπ εμαξηάηαη ζε κεγάιν βαζκφ απφ ηνλ ίδην.  Ο 

λνζειεπηήο βνεζάεη ηνλ αζζελή λα θαηαιάβεη φηη ζπλερίδεη λα έρεη ηνλ έιεγρν ηεο 

δσήο ηνπ θαη φηη νη επαγγεικαηίεο πγείαο είλαη δίπια ηνπ γηα λα ηνλ βνεζήζνπλ. Η 

λνζειεπηηθή είλαη κία αλζξσπηζηηθή επηζηήκε. Σν «θξνληίδεηλ» εθθξάδεη ηελ 

αγαζνεξγία θαη είλαη ε βαζηθή έλλνηα ηεο λνζειεπηηθήο. Δθθξάδεη ηε ζπλείδεζε, ηελ 

εκπηζηνζχλε, ηε ζπκπφληα, ηελ αθνζίσζε θαη επάξθεηα.(Roach, 1984). Η κε ιεθηηθή 

επηθνηλσλία φπσο έλα άγγηγκα ζην ρέξη, ζηνλ ψκν, ζην κέησπν είλαη ζαπκαηνπξγή 

γηα ηελ ςπρή ηνπ αζζελνχο. Μπνξεί λα είλαη άγγηγκα επηβξάβεπζεο, θαηαλφεζεο ή 

εκςχρσζεο. ίγνπξα δίλεη ηε δχλακε θαη ην θνπξάγην ζηνλ αζζελή λα παιέςεη γηα 
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ηελ αλάξξσζή ηνπ. ε θάπνηνπο ιανχο, ην άγγηγκα είλαη απαγνξεπηηθφ ζηελ 

θνπιηνχξα ηνπο. ηηο κέξεο καο, πνπ νη θνηλσλίεο είλαη πνιππνιηηηζκηθέο νη 

λνζειεπηέο πξέπεη λα γλσξίδνπλ ηελ θνπιηνχξα ησλ άιισλ ιαψλ θαη  λα ηε ζέβνληαη 

θάλνληαο κφλν ηηο απαξαίηεηεο επαγγεικαηηθέο πξάμεηο. ηελ πεξίπησζε απηή έλα 

δεζηφ βιέκκα ή έλα ρακφγειν ή έλα λεχκα είλαη ηθαλά λα αλεβάζνπλ ηελ ςπρνινγία 

ηνπ αζζελνχο θαη λα ηνπ κεηαδψζνπλ ειπίδα θαη δχλακε. Ο λνζειεπηήο κε 

πλείδεζε, πκπφληα, Αθνζίσζε θαη Δπάξθεηα γλψζεσλ παξέρεη ηελ θαηάιιειε 

θξνληίδα ζε φινπο ηνπο αζζελείο εκπλένληαο ηελ εκπηζηνζχλε. (Osborn et al., 2016). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Δηθόλα 11. Δκςύρσζε αζζελνύο (Πεγή goodnet.gr) 
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ΜΔΡΟ ΣΔΣΑΡΣΟ 

 

ΔΡΔΤΝΑ – ΝΔΑ ΓΔΓΟΜΔΝΑ 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

1. McBrien, B. (2019). Assessment and management of patients with tibial plateau 

fractures in emergency departments. Emergency Nurse, 27(6). 

 

Tibial plateau fractures are complex injuries and relatively common presentations in 

emergency departments (EDs), yet the diagnosis is not always obvious. Patients with 

this injury are managed increasingly in EDs by registered advanced nurse practitioners 

(RANPs), who are recognised in Ireland as senior clinical decision-makers. RANPs are 

broadening their scope of practice to maximise their responses to current and emerging 

challenges in healthcare services. They use a range of skills, including taking 

comprehensive health histories, problem solving, clinical decision-making and using 

their expert judgment to diagnose and create management plans for patients who attend 

EDs. 

In Ireland, RANP is a protected title and practitioners work within an agreed scope of 

practice, meeting criteria set by the Nursing and Midwifery Board of Ireland to register. 

RANPs ensure continuity of care, improve the quality of care, provide a quick response 

to patient care, reduce waiting times and improve flow of patients through EDs. The 

main scope of RANPs’ practice in emergency care includes management of patients 

with non-life-threatening limb conditions or injures, such as a tibial plateau fracture. 

This article gives an overview of tibial plateau fractures, including anatomy, and 

presents a case study to analyse critically the management of a patient with this injury 

and the care provided by a RANP. In the context of the case study, the article reviews 

the RANP’s diagnostic decisions and the available management options. 
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Σα θαηάγκαηα ηνπ plateau είλαη πνιχπινθνη ηξαπκαηηζκνί θαη  ζπρλά παξνπζηάδνληαη 

ζηα ηκήκαηα επεηγφλησλ πεξηζηαηηθψλ (ΣΔΠ), σζηφζν ε δηάγλσζε δελ είλαη πάληα 

πξνθαλήο. Οη αζζελείο κε απηφλ ηνλ ηξαπκαηηζκφ αληηκεησπίδνληαη φιν θαη 

πεξηζζφηεξν ζε ΣΔΠ απφ εγγεγξακκέλνπο πξνρσξεκέλνπο λνζειεπηέο (RANPs), νη 

νπνίνη αλαγλσξίδνληαη ζηελ Ιξιαλδία σο αλψηεξνη θιηληθνί ππεχζπλνη ιήςεο 

απνθάζεσλ. Σα RANP δηεπξχλνπλ ην πεδίν πξαθηηθήο ηνπο γηα λα κεγηζηνπνηήζνπλ ηηο 

απαληήζεηο ηνπο ζε ηξέρνπζεο θαη αλαδπφκελεο πξνθιήζεηο ζηηο ππεξεζίεο 

πγεηνλνκηθήο πεξίζαιςεο. Υξεζηκνπνηνχλ κηα ζεηξά δεμηνηήησλ, 

ζπκπεξηιακβαλνκέλεο ηεο ιήςεο νινθιεξσκέλσλ ηζηνξηθψλ πγείαο, ηεο επίιπζεο 

πξνβιεκάησλ, ηεο θιηληθήο ιήςεο απνθάζεσλ θαη ηεο αμηνιφγεζεο ησλ 

εκπεηξνγλσκφλσλ ηνπο γηα ηε δηάγλσζε θαη ηε δεκηνπξγία ζρεδίσλ δηαρείξηζεο γηα 

αζζελείο πνπ παξαθνινπζνχληαη ζηα ΣΔΠ. 

ηελ Ιξιαλδία, ην RANP είλαη έλαο πξνζηαηεπφκελνο ηίηινο θαη νη επαγγεικαηίεο 

εξγάδνληαη εληφο ελφο ζπκθσλεκέλνπ πεδίνπ πξαθηηθήο, ηθαλνπνηψληαο ηα θξηηήξηα 

πνπ θαζνξίδνληαη απφ ην πκβνχιην Ννζειεπηηθήο θαη Μαηεπηηθήο ηεο Ιξιαλδίαο γηα 

εγγξαθή. Σα RANP δηαζθαιίδνπλ ηε ζπλέρεηα ηεο θξνληίδαο, βειηηψλνπλ ηελ 

πνηφηεηα ηεο πεξίζαιςεο, παξέρνπλ γξήγνξε αληαπφθξηζε ζηε θξνληίδα ησλ αζζελψλ, 

κεηψλνπλ ηνπο ρξφλνπο αλακνλήο θαη βειηηψλνπλ ηε ξνή ησλ αζζελψλ κέζσ ΣΔΠ. Σν 

θχξην πεδίν εθαξκνγήο ηεο πξαθηηθήο RANP ζηελ επείγνπζα πεξίζαιςε πεξηιακβάλεη 

ηε δηαρείξηζε αζζελψλ κε απεηιεηηθέο γηα ηε δσή θαηαζηάζεηο άθξσλ ή ηξαπκαηηζκψλ, 

φπσο θάηαγκα θλεκηαίνπ plateau. 

Απηφ ην άξζξν παξέρεη κηα επηζθφπεζε ησλ θαηαγκάησλ ηνπ θλεκηαίνπ plateau, 

ζπκπεξηιακβαλνκέλεο ηεο αλαηνκίαο, θαη παξνπζηάδεη κηα κειέηε πεξίπησζεο γηα λα 

αλαιχζεη θξηηηθά ηε δηαρείξηζε ελφο αζζελνχο κε απηφλ ηνλ ηξαπκαηηζκφ θαη ηε 

θξνληίδα πνπ παξέρεηαη απφ έλα RANP. ην πιαίζην ηεο κειέηεο πεξίπησζεο, ην 

άξζξν εμεηάδεη ηηο δηαγλσζηηθέο απνθάζεηο ηνπ RANP θαη ηηο δηαζέζηκεο επηινγέο 

δηαρείξηζεο. 

 

 

 

 

 

2. Leow, J. M., Clement, N. D., Tawonsawatruk, T., Simpson, C. J., & Simpson, 

A. H. R. W. (2016). The radiographic union scale in tibial (RUST) fractures: 

reliability of the outcome measure at an independent centre. Bone & joint research, 

5(4), 116-121. 

 

Objectives 

The radiographic union score for tibial (RUST) fractures was developed by Whelan et 

al to assess the healing of tibial fractures following intramedullary nailing. In the 
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current study, the repeatability and reliability of the RUST score was evaluated in an 

independent centre (a) using the original description, (b) after further interpretation of 

the description of the score, and (c) with the immediate post-operative radiograph 

available for comparison. 

 

Methods 

A total of 15 radiographs of tibial shaft fractures treated by intramedullary nailing 

(IM) were scored by three observers using the RUST system. Following discussion on 

how the criteria of the RUST system should be implemented, 45 sets (i.e. AP and 

lateral) of radiographs of IM nailed tibial fractures were scored by five observers. 

Finally, these 45 sets of radiographs were rescored with the baseline post-operative 

radiograph available for comparison. 

 

Results 

The initial intraclass correlation (ICC) on the first 15 sets of radiographs was 0.67 

(95% CI 0.63 to 0.71). However, the original description was being interpreted in 

different ways. After agreeing on the interpretation, the ICC on the second cohort 

improved to 0.75. The ICC improved even further to 0.79, when the baseline post-

operative radiographs were available for comparison. 

 

Conclusion 

This study demonstrates that the RUST scoring system is a reliable and repeatable 

outcome measure for assessing tibial fracture healing. Further improvement in the 

reliability of the scoring system can be obtained if the radiographs are compared with 

the baseline post-operative radiographs. 

 

ηόρνη 

Η βαζκνινγία αθηηλνγξαθηθήο έλσζεο γηα θαηάγκαηα θλεκηαίνπ (RUST) 

αλαπηχρζεθε απφ ηνπο Whelan θαη ηνπο ζπλεξγάηεο ηνπ γηα λα αμηνινγήζεη ηελ 

επνχισζε ησλ θλεκηαίσλ θαηαγκάησλ κεηά απφ ελδνκπειηθή ήισζε. ηελ ηξέρνπζα 

κειέηε, ε επαλαιεςηκφηεηα θαη ε αμηνπηζηία ηεο βαζκνινγίαο RUST αμηνινγήζεθε 

ζε έλα αλεμάξηεην θέληξν (α) ρξεζηκνπνηψληαο ηελ αξρηθή πεξηγξαθή, (β) κεηά απφ 

πεξαηηέξσ εξκελεία ηεο πεξηγξαθήο ηεο βαζκνινγίαο, θαη (γ) κε ηελ άκεζε 

κεηεγρεηξεηηθή αθηηλνγξαθία δηαζέζηκε γηα ζχγθξηζε. 

 

Μέζνδνη 

πλνιηθά 15 αθηηλνγξαθίεο θαηάγκαηνο θλεκηαίνπ άμνλα πνπ ππνβιήζεθαλ ζε 

αγσγή κε ελδνκπειηθή ήισζε (IM) βαζκνινγήζεθαλ απφ ηξεηο παξαηεξεηέο 

ρξεζηκνπνηψληαο ην ζχζηεκα RUST. Μεηά απφ ζπδήηεζε ζρεηηθά κε ηνλ ηξφπν κε 

ηνλ νπνίν πξέπεη λα εθαξκνζηνχλ ηα θξηηήξηα ηνπ ζπζηήκαηνο RUST, 

βαζκνινγήζεθαλ απφ 45 παξαηεξεηέο 45 ζχλνια (δειαδή AP θαη πιεπξηθά) 

αθηηλνγξαθηψλ θαηαγκάησλ θλεκηαίσλ κε ήινπο IM. Σέινο, απηά ηα 45 ζχλνια 

αθηηλνγξαθηψλ απνζεθεχηεθαλ κε ηε βαζηθή κεηεγρεηξεηηθή αθηηλνγξαθία δηαζέζηκε 

γηα ζχγθξηζε. 

 

Απνηειέζκαηα 

Η αξρηθή ελδνθιαζζηθή ζπζρέηηζε (ICC) ζηα πξψηα 15 ζχλνια αθηηλνγξαθηψλ ήηαλ 

0,67 (95% CI 0,63 έσο 0,71). Χζηφζν, ε αξρηθή πεξηγξαθή εξκελεχηεθε κε 

δηαθνξεηηθνχο ηξφπνπο. Αθνχ ζπκθψλεζε γηα ηελ εξκελεία, ην ICC ζηε δεχηεξε 



 

47 
 

θνφξηε βειηηψζεθε ζε 0,75. Σν ICC βειηηψζεθε αθφκε πεξηζζφηεξν ζε 0,79, φηαλ νη 

βαζηθέο κεηεγρεηξεηηθέο αθηηλνγξαθίεο ήηαλ δηαζέζηκεο γηα ζχγθξηζε. 

 

πκπέξαζκα 

Απηή ε κειέηε δείρλεη φηη ην ζχζηεκα βαζκνιφγεζεο RUST είλαη έλα αμηφπηζην θαη 

επαλαιακβαλφκελν κέηξν απνηειεζκάησλ γηα ηελ αμηνιφγεζε ηεο επνχισζεο ηνπ 

θαηάγκαηνο ηεο θλήκεο. Πεξαηηέξσ βειηίσζε ζηελ αμηνπηζηία ηνπ ζπζηήκαηνο 

βαζκνινγίαο κπνξεί λα επηηεπρζεί εάλ νη αθηηλνγξαθίεο ζπγθξίλνληαη κε ηηο βαζηθέο 

κεηεγρεηξεηηθέο αθηηλνγξαθίεο. 

 

 

 

 

3. Jung, D. K., & Chung, Y. J. (2018). The Effect of a Hip Joint Strengthening 

Exercise using PNF on Balance, Sit-to-Stand Movement, and Gait in a Tibia Fracture 

Patient with Skin Defects-A Single Case Study. PNF and Movement, 16(3), 317-332. 

 

Purpose: Patients with tibial fractures can have functional problems with balance and gait, 

as well as lower extremity muscle weakness. This case report aimed to describe the effect 

of hip joint strengthening exercises using proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF) 

on balance and gait and lower limb function in a patient with tibia fracture. Methods: One 

patient diagnosed with tibial fracture was treated for seven weeks with the basic procedure, 

pattern, and technique of PNF for a hip joint strengthening exercise. Results: The results 

of pre- and post-intervention treatment showed improvements in physical function and 

structure in the clinical tests, including the manual strength test; the modified Ashworth 

scale; sensory evaluation; balance, sit-to-stand, and gait performance; and evaluation of 

lower limb function. Conclusion: Based on the results of this study, it is suggested that the 

use of theory-based proprioceptive neuromuscular stimulation for hip joint strengthening 

exercises positively affects patients' functional improvement in tibial fracture patients, and 

this may be used as a therapeutic exercise method for those with orthopedic problems in 

the lower extremities. One limitation of this study was that it was performed on only one 

tibia fracture patient, which makes it difficult to extend the treatment effects to all patients 

with this condition. 

 

 

θνπόο: Αζζελείο κε θαηάγκαηα θλήκεο κπνξεί λα έρνπλ ιεηηνπξγηθά πξνβιήκαηα 

κε ηζνξξνπία θαη βάδηζκα, θαζψο θαη κπτθή αδπλακία θάησ άθξνπ. Απηή ε αλαθνξά 

πεξίπησζεο είρε σο ζηφρν λα πεξηγξάςεη ηελ επίδξαζε ησλ αζθήζεσλ ελδπλάκσζεο 

ηεο άξζξσζεο ηνπ ηζρίνπ κε ρξήζε ηδηνδεθηηθήο λεπξνκπτθήο δηεπθφιπλζεο (PNF) 

ζηελ ηζνξξνπία θαη ζην βάδηζκα θαη ζηε ιεηηνπξγία ησλ θάησ άθξσλ ζε έλαλ αζζελή 

κε θάηαγκα θλήκεο. Μέζνδνη: Έλαο αζζελήο πνπ δηαγλψζηεθε κε θαηάγκαηα 

θλεκηαίνπ ππνβιήζεθε ζε ζεξαπεία γηα επηά εβδνκάδεο κε ηε βαζηθή δηαδηθαζία, ην 

ζρέδην θαη ηελ ηερληθή ηνπ PNF γηα κηα άζθεζε ελίζρπζεο ηεο άξζξσζεο ηνπ ηζρίνπ. 

Απνηειέζκαηα: Σα απνηειέζκαηα ηεο ζεξαπείαο πξηλ θαη κεηά ηελ παξέκβαζε 

έδεημαλ βειηηψζεηο ζηε θπζηθή ιεηηνπξγία θαη ηε δνκή ζηηο θιηληθέο δνθηκέο, 

ζπκπεξηιακβαλνκέλεο ηεο ρεηξνθίλεηεο δνθηκήο αληνρήο. ηελ ηξνπνπνηεκέλε 

θιίκαθα Ashworth αηζζεηεξηαθή αμηνιφγεζε ηζνξξνπία, θαζηζηηθή ζηάζε θαη 

απφδνζε βάδηζεο θαη αμηνιφγεζε ηεο ιεηηνπξγίαο ησλ θάησ άθξσλ. πκπέξαζκα: 

Με βάζε ηα απνηειέζκαηα απηήο ηεο κειέηεο, πξνηείλεηαη φηη ε ρξήζε ζεσξεηηθήο 
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ηδηνδεθηηθήο λεπξνκπτθήο δηέγεξζεο γηα αζθήζεηο ελίζρπζεο ησλ αξζξψζεσλ ηνπ 

ηζρίνπ επεξεάδεη ζεηηθά ηε ιεηηνπξγηθή βειηίσζε ησλ αζζελψλ ζε αζζελείο κε 

θάηαγκα θλεκηαίνπ θαη απηφ κπνξεί λα ρξεζηκνπνηεζεί σο κέζνδνο ζεξαπεπηηθήο 

άζθεζεο γηα άηνκα κε νξζνπεδηθά πξνβιήκαηα ζηα θάησ άθξα. Έλαο πεξηνξηζκφο 

απηήο ηεο κειέηεο ήηαλ φηη πξαγκαηνπνηήζεθε ζε έλαλ κφλν αζζελή κε θάηαγκα 

θλήκεο, γεγνλφο πνπ θαζηζηά δχζθνιε ηελ επέθηαζε ησλ ζεξαπεπηηθψλ 

απνηειεζκάησλ ζε φινπο ηνπο αζζελείο κε απηήλ ηελ πάζεζε. 

 

 

 

 

 

4. Isaac, S. M., Woods, A., Danial, I. N., & Mourkus, H. (2016). Antibiotic 

ophylaxis in adults with open tibial fractures: what is the evidence for duration of 

administration? A systematic review. The Journal of Foot and Ankle Surgery, 55(1), 

146-150. 

 

Open tibial fractures are common injuries after high-energy trauma such as road 

traffic accidents. Infection is one of the main complications of open fractures. Broad-

spectrum antibiotics have been used for prophylaxis and treatment of infection in 

these fractures. The duration of antibiotic prophylaxis remains controversial, 

especially for the different types and grades of open fractures. No complete review, to 

date, has been performed of published studies to demonstrate the wide variety of 

duration of antibiotic use in practice to prevent infection, especially in open tibial 

fractures. The purpose of the present study was to review the evidence in the current 

data regarding the duration of prophylactic antibiotic administration in open tibial 

fractures and to identify the optimum duration of administration of antibiotics to 

minimize the risk of infection in these fractures. We reviewed and evaluated all 

published clinical trials claiming or cited elsewhere as being authoritative regarding 

the duration of prophylactic antibiotic use in open tibial fracture management. A large 

number of studies reported antibiotic prophylaxis in open fractures; however, only 8 

met the inclusion criteria set out for our review. Only 1 randomized, double-blind, 

prospective study examined the duration of prophylactic antibiotic administration in 

open tibial fractures. That study suggested a short course of antibiotics is as effective 

as a long course in infection prophylaxis. The results of the present review highlight 

the need for a rigorous randomized, double-blind, multicenter trial to establish an 

agreed protocol for the optimal length of prophylactic antibiotic administration in 

open tibial fractures. 

 

 

Σα αλνηρηά θαηάγκαηα ηεο θλήκεο είλαη ζπλεζηζκέλνη ηξαπκαηηζκνί κεηά απφ 

ηξαχκα πςειήο ελέξγεηαο, φπσο ηξνραία αηπρήκαηα. Η κφιπλζε είλαη κηα απφ ηηο 

θχξηεο επηπινθέο ησλ αλνηρηψλ θαηαγκάησλ. Σα αληηβηνηηθά επξένο θάζκαηνο έρνπλ 

ρξεζηκνπνηεζεί γηα ηελ πξνθχιαμε θαη ηε ζεξαπεία ηεο ινίκσμεο ζε απηά ηα 

θαηάγκαηα. Η δηάξθεηα ηεο πξνθχιαμεο απφ αληηβηνηηθά παξακέλεη ακθηιεγφκελε, 

εηδηθά γηα ηνπο δηαθνξεηηθνχο ηχπνπο θαη βαζκνχο αλνηρηψλ θαηαγκάησλ. Μέρξη 

ζήκεξα, δελ έρεη πξαγκαηνπνηεζεί πιήξεο αλαζθφπεζε δεκνζηεπκέλσλ κειεηψλ γηα 

λα θαηαδεηρζεί ε κεγάιε πνηθηιία ηεο δηάξθεηαο ρξήζεο αληηβηνηηθψλ ζηελ πξάμε γηα 

ηελ πξφιεςε ηεο ινίκσμεο, εηδηθά ζε αλνηρηά θαηάγκαηα θλήκεο. Ο ζθνπφο ηεο 

παξνχζαο κειέηεο ήηαλ λα αλαζεσξήζεη ηα ζηνηρεία ζηα ηξέρνληα δεδνκέλα ζρεηηθά 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/tibia-fracture
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/open-fracture
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/broad-spectrum-antibiotic
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/broad-spectrum-antibiotic
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/prophylaxis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/antibiotic-prophylaxis
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κε ηε δηάξθεηα ηεο πξνθπιαθηηθήο ρνξήγεζεο αληηβηνηηθψλ ζε αλνηρηά θαηάγκαηα 

θλήκεο θαη λα εληνπίζεη ηε βέιηηζηε δηάξθεηα ρνξήγεζεο αληηβηνηηθψλ γηα ηελ 

ειαρηζηνπνίεζε ηνπ θηλδχλνπ κφιπλζεο ζε απηά ηα θαηάγκαηα. Διέγμακε θαη 

αμηνινγήζακε φιεο ηηο δεκνζηεπκέλεο θιηληθέο δνθηκέο πνπ ηζρπξίδνληαη ή 

αλαθέξζεθαλ αιινχ σο έγθπξεο ζρεηηθά κε ηε δηάξθεηα ηεο ρξήζεο πξνθπιαθηηθψλ 

αληηβηνηηθψλ ζηε δηαρείξηζε ησλ αλνηρηψλ θαηαγκάησλ θλήκεο. Έλαο κεγάινο 

αξηζκφο κειεηψλ, αλαθέξεηαη ζηελ πξνθχιαμε αληηβηνηηθψλ ζε αλνηρηά θαηάγκαηα. 

Χζηφζν, κφλν 8 πιεξνχζαλ ηα θξηηήξηα ζπκπεξίιεςεο πνπ θαζνξίζηεθαλ γηα ηνλ 

έιεγρφ καο. Μφλν 1 ηπραηνπνηεκέλε, δηπιή-ηπθιή, πξννπηηθή κειέηε εμέηαζε ηε 

δηάξθεηα ηεο πξνθπιαθηηθήο ρνξήγεζεο αληηβηνηηθψλ ζε αλνηρηά θλεκηαία 

θαηάγκαηα. Απηή ε κειέηε έδεημε φηη κηα ζχληνκε αγσγή κε αληηβηνηηθά είλαη εμίζνπ 

απνηειεζκαηηθή κε κηα καθξά αγσγή, φζνλ αθνξά ηελ πξνθχιαμε απφ ινίκσμε. Σα 

απνηειέζκαηα ηεο παξνχζαο επηζθφπεζεο ππνγξακκίδνπλ ηελ αλάγθε γηα κηα 

απζηεξή ηπραηνπνηεκέλε, δηπιή-ηπθιή, πνιπθεληξηθή δνθηκή, γηα ηελ θαζηέξσζε 

ελφο ζπκθσλεκέλνπ πξσηνθφιινπ γηα ηε βέιηηζηε δηάξθεηα ηεο πξνθπιαθηηθήο  

αληηβηνηηθήο ρνξήγεζεο ζε αλνηρηά θαηάγκαηα θλήκεο. 

 

 

 

 

 

5. Sridevi, M., Prakasam, P., Kumaravel, S., & Madhavsarma, P. (2017). Tibia 

Fracture Healing Prediction Using Adaptive Neuro Fuzzy Inference System. 

Intelligent Automation & Soft Computing, 23(2), 359-363. 

 

An artificial intelligent approach based human tibia fracture healing diagnosis using 

DC electrical stimulation, a technique to be used by orthopedists both for bone 

fracture treatment and also healing assessment, is described. Electrical data recorded 

across 20 different tibia fracture patients whose fracture site was stabilized using 

Teflon coated rings and a DC input voltage of 0.7 V was applied via K-wires were 

used to train the networks. The novel element is the data processing, which 

incorporates neural network and Adaptive Neuro Fuzzy Inference System (ANFIS) 

for estimating the fracture reunion is demonstrated in 20 patients. The ANFIS model 

was developed using least square method and gradient descent method having 32 

Gaussian membership functions. The performance of ANFIS model developed was 

evaluated in terms of training epochs, prediction accuracy and absolute error in 

healing prediction. ANFIS Relative Absolute Error (RAE) was Zero. The 

performance evaluation shows ANFIS us a better diagnostic to an orthopedic surgeon 

for the fracture reunion prediction 

 

 

Πεξηγξάθεηαη κηα ηερλεηή επθπήο πξνζέγγηζε πνπ βαζίδεηαη ζηε δηάγλσζε 

επνχισζεο θαηάγκαηνο αλζξψπηλεο θλήκεο κε ρξήζε ειεθηξηθήο δηέγεξζεο DC, κηα 

ηερληθή πνπ ρξεζηκνπνηείηαη απφ νξζνπεδηθνχο ηφζν γηα ηε ζεξαπεία θαηάγκαηνο ησλ 

νζηψλ φζν θαη γηα ηελ αμηνιφγεζε ηεο επνχισζεο. Σα ειεθηξηθά δεδνκέλα πνπ 

θαηαγξάθεθαλ ζε 20 δηαθνξεηηθνχο αζζελείο κε θάηαγκα θλήκεο ησλ νπνίσλ ε ζέζε 

θαηάγκαηνο ζηαζεξνπνηήζεθε ρξεζηκνπνηψληαο επηθαιπκκέλνπο δαθηπιίνπο Teflon 

θαη ρξεζηκνπνηήζεθε ηάζε εηζφδνπ DC 0,7 V κέζσ θαισδίσλ K γηα ηελ εθπαίδεπζε 

ησλ δηθηχσλ. Σν λέν ζηνηρείν είλαη ε επεμεξγαζία δεδνκέλσλ, ε νπνία ελζσκαηψλεη 

ην λεπξσληθφ δίθηπν θαη ην Adaptive Neuro Fuzzy Inference System (ANFIS) γηα ηελ 
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εθηίκεζε ηεο επαλέλσζεο ηνπ θαηάγκαηνο, ζε 20 αζζελείο. Σν κνληέιν ANFIS 

αλαπηχρζεθε ρξεζηκνπνηψληαο ηελ ηεηξαγσληθή κέζνδν θαη ηε κέζνδν 

δηαβαζκηζκέλεο θιίζεο κε 32 ιεηηνπξγίεο κέινπο Gauss. Η απφδνζε ηνπ κνληέινπ 

ANFIS πνπ αλαπηχρζεθε αμηνινγήζεθε απφ άπνςε επνρψλ εθπαίδεπζεο, αθξίβεηαο 

πξφβιεςεο θαη απφιπηνπ ζθάικαηνο ζηελ πξφβιεςε ζεξαπείαο. Σν ζρεηηθφ απφιπην 

ζθάικα ANFIS (RAE) ήηαλ κεδέλ. Η αμηνιφγεζε απφδνζεο δείρλεη φηη ε ANFIS καο 

είλαη έλαο θαιχηεξνο δηαγλσζηηθφο ζε έλαλ νξζνπεδηθφ ρεηξνπξγφ γηα ηελ πξφβιεςε 

ηεο επαλέλσζεο θαηάγκαηνο. 

 

 

 

 

 

6. Miller, T. L., Jamieson, M., Everson, S., & Siegel, C. (2018). Expected time to 

return to athletic participation after stress fracture in division I collegiate athletes. 

Sports health, 10(4), 340-344. 

 

Methods: 

All stress fractures diagnosed in a single Division I collegiate men’s and women’s 

track and field/cross-country team were recorded over a 3-year period. Site and 

severity of injury were graded based on Kaeding-Miller classification system for 

stress fractures. Time to return to full unrestricted athletic participation was recorded 

for each athlete and correlated with patient sex and site and severity grade of injury. 

 

Results: 

Fifty-seven stress fractures were diagnosed in 38 athletes (mean age, 20.48 years; 

range, 18-23 years). Ten athletes sustained recurrent or multiple stress fractures. 

Thirty-seven injuries occurred in women and 20 in men. Thirty-three stress fractures 

occurred in the tibia, 10 occurred in the second through fourth metatarsals, 3 occurred 

in the fifth metatarsal, 6 in the tarsal bones (2 navicular), 2 in the femur, and 5 in the 

pelvis. There were 31 grade II stress fractures, 11 grade III stress fractures, and 2 

grade V stress fractures (in the same patient). Mean time to return to unrestricted sport 

participation was 12.9 ± 5.2 weeks (range, 6-27 weeks). No significant differences in 

time to return were noted based on injury location or whether stress fracture was 

grade II or III. 

 

Conclusion: 

The expected time to return to full unrestricted athletic participation after diagnosis of 

a stress fracture is 12 to 13 weeks for all injury sites. 

 

Clinical Relevance: 
Athletes with grade V (nonunion) stress fractures may require more time to return to 

sport 

 

 

Μέζνδνη: 

Όια ηα θαηάγκαηα ζηξεο πνπ δηαγλψζηεθαλ ζε κηα νκάδα αλδξψλ θαη γπλαηθψλ 

αζιεηψλ κεγάισλ απνζηάζεσλ,  θαηαγξάθεθαλ γηα κηα πεξίνδν 3 εηψλ. Η ηνπνζεζία 

θαη ε ζνβαξφηεηα ηνπ ηξαπκαηηζκνχ βαζκνινγήζεθαλ κε βάζε ην ζχζηεκα 

ηαμηλφκεζεο Kaeding-Miller γηα θαηάγκαηα ζηξεο. Ο ρξφλνο γηα ηελ επηζηξνθή ζε 
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πιήξε απεξηφξηζηε αζιεηηθή ζπκκεηνρή θαηαγξάθεθε γηα θάζε αζιεηή θαη 

ζπζρεηίζηεθε κε ην θχιν ηνπ αζζελνχο θαη ηελ ηνπνζεζία θαη ην βαζκφ ζνβαξφηεηαο 

ηνπ ηξαπκαηηζκνχ. 

 

Απνηειέζκαηα: 

Πελήληα επηά θαηάγκαηα ζηξεο δηαγλψζηεθαλ ζε 38 αζιεηέο (κέζε ειηθία, 20,48 

ρξφληα, εχξνο, 18-23 εηψλ). Γέθα αζιεηέο ππέζηεζαλ ππνηξνπηάδνληα ή πνιιαπιά 

θαηάγκαηα ζηξεο. Σξηάληα επηά ηξαπκαηηζκνί εκθαλίζηεθαλ ζε γπλαίθεο θαη 20 ζε 

άλδξεο. Σξηάληα ηξία θαηάγκαηα ζηξεο εκθαλίζηεθαλ ζηελ θλήκε, 10 εκθαλίζηεθαλ 

ζηε δεχηεξε έσο ηελ ηέηαξηε κεηαηαξζηθή, 3 εκθαλίζηεθαλ ζην πέκπην κεηαηαξζηθφ, 

6 ζηα ηαξζηθά νζηά (2 λαπιηαθά), 2 ζην κεξφ θαη 5 ζηε ιεθάλε. Τπήξραλ 31 

θαηάγκαηα ηάζεο βαζκνχ II, 11 θαηάγκαηα ηάζεο βαζκνχ ΙΙΙ, θαη θαηάγκαηα ηάζεο 

ηάμεο V (ζηνλ ίδην αζζελή). Ο κέζνο ρξφλνο γηα λα επηζηξέςνπλ ζηελ αζιεηηθή 

ζπκκεηνρή ρσξίο πεξηνξηζκνχο ήηαλ 12,9 ± 5,2 εβδνκάδεο (εχξνο, 6-27 εβδνκάδεο). 

Γελ παξαηεξήζεθαλ ζεκαληηθέο δηαθνξέο σο πξνο ηνλ ρξφλν επηζηξνθήο κε βάζε ηε 

ζέζε ηνπ ηξαπκαηηζκνχ ή εάλ ην θάηαγκα θαηαπφλεζεο ήηαλ βαζκνχ II ή III. 

 

πκπέξαζκα: 

Ο αλακελφκελνο ρξφλνο γηα λα επηζηξέςεη θάπνηνο ζε πιήξε απεξηφξηζηε αζιεηηθή 

ζπκκεηνρή κεηά ηε δηάγλσζε ελφο θαηάγκαηνο ζηξεο είλαη 12 έσο 13 εβδνκάδεο γηα 

φιεο ηηο πεξηνρέο ηξαπκαηηζκνχ. 

 

Κιηληθή ζπλάθεηα: 

Οη αζιεηέο κε θαηάγκαηα ζηξεο βαζκνχ V (εθηφο έλσζεο) κπνξεί λα απαηηνχλ 

πεξηζζφηεξν ρξφλν γηα λα επηζηξέςνπλ ζηνλ αζιεηηζκφ. 

 

 

 

 

 

 

7. McInnis, K. C., & Ramey, L. N. (2016). High‐risk stress fractures: diagnosis and 

management. PM&R, 8, S113-S124. 

 
Stress fractures are common overuse injuries in athletes. They occur during periods of 

increased training without adequate rest, disrupting normal bone reparative 

mechanisms. There are a host of intrinsic and extrinsic factors, including biochemical 

and biomechanical, that put athletes at risk. In most stress fractures, the diagnosis is 

primarily clinical, with imaging indicated at times, and management focused on 

symptom‐free relative rest with advancement of activity as tolerated. Overall, stress 

fractures in athletes have an excellent prognosis for return to sport, with little risk of 

complication. There is a subset of injuries that have a greater risk of fracture 

progression, delayed healing, and nonunion and are generally more challenging to 

treat with nonoperative care. Specific locations of high‐risk stress fracture include the 

femoral neck (tension side), patella, anterior tibia, medial malleolus, talus, tarsal 

navicular, proximal fifth metatarsal, and great toe sesamoids. These sites share a 

characteristic region of high tensile load and low blood flow. High‐risk stress 

fractures require a more aggressive approach to evaluation, with imaging often 

necessary, to confirm early and accurate diagnosis and initiate immediate treatment. 

Treatment consists of nonweight‐bearing immobilization, often with a prolonged 



 

52 
 

period away from sport, and a more methodic and careful reintroduction to athletic 

activity. These stress fractures may require surgical intervention. A high index of 

suspicion is essential to avoid delayed diagnosis and optimize outcomes in this subset 

of stress fractures. 

 

 

Σα θαηάγκαηα ζηξεο είλαη ζπλεζηζκέλνη ηξαπκαηηζκνί ζε αζιεηέο θαηά ηελ 

ππεξβνιηθή θαηαπφλεζε. Δκθαλίδνληαη ζε πεξηφδνπο απμεκέλεο πξνπφλεζεο ρσξίο 

επαξθή αλάπαπζε, δηαηαξάζζνληαο ηνπο θπζηνινγηθνχο κεραληζκνχο 

απνθαηάζηαζεο ησλ νζηψλ. Τπάξρεη κηα ζεηξά απφ εγγελείο θαη εμσγελείο 

παξάγνληεο, ζπκπεξηιακβαλνκέλσλ ησλ βηνρεκηθψλ θαη ησλ βηνκεραληθψλ, πνπ 

ζέηνπλ ηνπο αζιεηέο ζε θίλδπλν. ηα πεξηζζφηεξα θαηάγκαηα ζηξεο, ε δηάγλσζε 

είλαη θαηά θχξην ιφγν θιηληθή, κε απεηθνλίζεηο θαηά θαηξνχο θαη ε δηαρείξηζε 

επηθεληξψλεηαη ζε ζρεηηθή μεθνχξαζε ρσξίο ζπκπηψκαηα κε ηελ πξφνδν ηεο 

δξαζηεξηφηεηαο σο αλεθηή. πλνιηθά, ηα θαηάγκαηα ζηξεο ζηνπο αζιεηέο έρνπλ 

εμαηξεηηθή πξφγλσζε γηα ηελ επηζηξνθή ζηνλ αζιεηηζκφ, κε κηθξφ θίλδπλν 

επηπινθψλ. Τπάξρεη έλα ππνζχλνιν ηξαπκαηηζκψλ πνπ έρνπλ κεγαιχηεξν θίλδπλν 

εμέιημεο ηνπ θαηάγκαηνο, θαζπζηεξεκέλε επνχισζε θαη κε έλσζε θαη γεληθά είλαη 

πην δχζθνιν λα αληηκεησπηζηνχλ κε κε ρεηξνπξγηθή θξνληίδα. πγθεθξηκέλεο 

ηνπνζεζίεο θαηαγκάησλ ζηξεο πςεινχ θηλδχλνπ πεξηιακβάλνπλ ηνλ κεξηαίν ιαηκφ 

(πιεπξά έληαζεο), επηγνλαηίδα, πξφζζηα θλήκε, κεζαίν κπειφ, αζηξάγαιν, ηαξζφ, 

ζθαθνεηδέο νζηφ, εγγχο πέκπην κεηαηαξζηθφ θαη ζεζακνεηδέο νζηφ ηνπ κεγάινπ 

δαθηχινπ. Απηά ηα ζπγθεθξηκέλα ζεκεία έρνπλ θνηλφ ραξαθηεξηζηηθφ ηνπο ην 

γεγνλφο φηη είλαη πςεινχ εθειθπζκνχ θαη ρακειήο ξνήο αίκαηνο. Σα θαηάγκαηα 

ζηξεο,  πςεινχ θηλδχλνπ απαηηνχλ κηα πην επηζεηηθή πξνζέγγηζε ζηελ αμηνιφγεζε κε   

ηελ απεηθφληζε ζπρλά απαξαίηεηε, γηα ηελ επηβεβαίσζε ηεο έγθαηξεο θαη αθξηβνχο 

δηάγλσζεο θαη ηελ έλαξμε άκεζεο ζεξαπείαο. Η ζεξαπεία ζπλίζηαηαη ζε 

αθηλεηνπνίεζε πνπ δελ θέξεη βάξνο, ζπρλά κε παξαηεηακέλε πεξίνδν καθξηά απφ ηνλ 

αζιεηηζκφ, θαη κηα πην κεζνδηθή θαη πξνζεθηηθή επαλαθνξά ζηελ αζιεηηθή 

δξαζηεξηφηεηα. Απηά ηα θαηάγκαηα ζηξεο κπνξεί λα απαηηνχλ ρεηξνπξγηθή 

επέκβαζε. Έλαο πςειφο δείθηεο ππνςίαο είλαη απαξαίηεηνο γηα ηελ απνθπγή 

θαζπζηεξεκέλεο δηάγλσζεο θαη βειηηζηνπνίεζε ησλ απνηειεζκάησλ ζε απηφ ην 

ππνζχλνιν θαηαγκάησλ ζηξεο. 

 

 

 

 

 

8. Schilcher, J., Bernhardsson, M., & Aspenberg, P. (2019). Chronic anterior tibial 

stress fractures in athletes: No crack but intense remodeling. Scandinavian journal of 

medicine & science in sports, 29(10), 1521-1528. 

 

Purpose 

Delayed healing of anterior tibial stress fractures in athletes is related to high 

tensional forces acting across a putative fracture gap. These forces lead to crack 

propagation and create strains that exceed tissue differentiation thresholds for new 

bone to form in the gap. The “dreaded black line” is a radiographic hallmark sign of 

stress fractures considered to represent a transverse fracture gap. However, whether a 

fracture gap truly exists at the microscopic level remains unclear. The aim of this 
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study was to describe the area of the “dreaded black line” microscopically and to 

identify signs of delayed healing. 

Methods 

Between 2011 and 2016, we included seven athletes with chronic anterior mid‐shaft 

tibial stress fractures. The fracture site was excised as a cylindrical biopsy. The biopsy 

was evaluated with micro‐CT and histology. The formation of new bone in the defect 

was evaluated radiographically. 

Results 

The “dreaded black line” seen on pre‐operative radiographs in all patients could not 

be seen on the microscopic level. Instead, the area of the putative crack showed 

widened resorption cavities, lined with active osteoblasts, and surrounded by 

immature bone. This area of intense remodeling seemed to create a false impression 

of a fracture line on radiographs. Complete cortical continuity was restored at the 

biopsy site at median 8 months (range 6‐13 months). 

Conclusion 

Tibial stress fractures in athletes normally show no fracture defect, but a region of 

increased remodeling. The healing process is already ongoing but seems mechanically 

insufficient. 

 

θνπφο  

Η θαζπζηεξεκέλε επνχισζε ησλ θαηαγκάησλ ζηξεο ηνπ πξφζζηνπ θλεκηαίνπ νζηνχ, 

ζε αζιεηέο ζρεηίδεηαη κε πςειέο δπλάκεηο πνπ δξνπλ ζε έλα πηζαλφ θελφ. Απηέο νη 

δπλάκεηο νδεγνχλ ζε δηάδνζε ξσγκψλ θαη δεκηνπξγνχλ ζηειέρε πνπ ππεξβαίλνπλ ηα 

θαηψθιηα δηαθνξνπνίεζεο ηζηνχ γηα λα ζρεκαηηζηεί λέν νζηφ ζην θελφ. Η «θνβεξή 

καχξε γξακκή» είλαη έλα αθηηλνγξαθηθφ ζήκα θαηαηεζέλ ησλ θαηαγκάησλ 

θαηαπφλεζεο πνπ ζεσξείηαη φηη αληηπξνζσπεχνπλ έλα εγθάξζην θελφ θαηάγκαηνο. 

Χζηφζν, εάλ ππάξρεη πξαγκαηηθφ θελφ ξσγκψλ ζην κηθξνζθνπηθφ επίπεδν παξακέλεη 

αζαθέο. Ο ζηφρνο απηήο ηεο κειέηεο ήηαλ λα πεξηγξάςεη ηελ πεξηνρή ηεο «θνβεξήο 

καχξεο γξακκήο» κηθξνζθνπηθά θαη λα εληνπίζεη ζεκάδηα θαζπζηεξεκέλεο 

επνχισζεο.  

Μέζνδνη 

Μεηαμχ 2011 θαη 2016, ζπκπεξηιάβακε επηά αζιεηέο κε ρξφληα θαηάγκαηα ηνπ 

θλεκηαίνπ ζηξεο ηνπ πξφζζηνπ άμνλα. Η ζέζε θαηάγκαηνο απνθφπεθε σο θπιηλδξηθή 

βηνςία. Η βηνςία αμηνινγήζεθε κε κηθξν-CT θαη ηζηνινγία. Ο ζρεκαηηζκφο λένπ 

νζηνχ ζην ειάηησκα αμηνινγήζεθε αθηηλνγξαθηθά. 

 

Απνηειέζκαηα  

Η «θνβεξή καχξε γξακκή» πνπ παξαηεξήζεθε ζε πξνεγρεηξεηηθέο αθηηλνγξαθίεο ζε 

φινπο ηνπο αζζελείο δελ κπφξεζε λα δεη ζην κηθξνζθνπηθφ επίπεδν. Αληίζεηα, ε 

πεξηνρή ηεο πηζαλήο ξσγκήο έδεημε δηεπξπκέλεο θνηιφηεηεο απνξξφθεζεο, 

επελδεδπκέλεο κε ελεξγνχο νζηενβιάζηεο θαη πεξηβαιιφκελεο απφ αλψξηκα νζηά. 

Απηή ε πεξηνρή έληνλεο αλαδηακφξθσζεο θάλεθε λα δεκηνπξγεί κηα ιαλζαζκέλε 

εληχπσζε κηαο γξακκήο θαηάγκαηνο ζε αθηηλνγξαθίεο. Η πιήξεο θινηηθή ζπλέρεηα 

απνθαηαζηάζεθε ζηε ζέζε βηνςίαο ζε δηάκεζν δηάζηεκα 8 κελψλ (εχξνο 6-13 

κελψλ). 
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πκπέξαζκα  

Σα θαηάγκαηα ηνπ θλεκηαίνπ ζηξεο ζηνπο αζιεηέο ζπλήζσο δελ παξνπζηάδνπλ 

ειάηησκα θαηάγκαηνο, αιιά κηα πεξηνρή απμεκέλεο αλαδηακφξθσζεο. Η δηαδηθαζία 

επνχισζεο είλαη ήδε ζε εμέιημε, αιιά θαίλεηαη κεραληθά αλεπαξθήο. 

 

 

 

 

9. Cosculluela, P. E., & McCulloch, P. C. (2017). Anterior Tibial Stress Fractures: 

Intramedullary Nail vs. Anterior Tension Band Plating. Operative Techniques in 

Sports Medicine, 25(2), 67–74 

 

Anterior Tibial Stress Fractures: Intramedullary Nail vs. Anterior Tension Band 

Plating 

Lower extremity stress fractures are common overuse injuries in endurance athletes. 

Most fractures are low risk and respond well to nonsurgical management involving 

rest, activity modification, and slow resumption of activities after symptom 

resolution. However, some high-risk fractures or nonunions warrant surgical 

intervention to prevent fracture completion and continued symptoms. Anterior stress 

fractures of the tibial shaft are tension-sided high-risk stress fractures with significant 

risks of delayed union, nonunion, and fracture propagation. The gold standard surgical 

treatment has traditionally been antegrade tibial intramedullary nailing. However, the 

risk of anterior knee pain following intramedullary nail placement has prompted 

clinicians to seek alternative methods of fixation. Anterior tibial plating with 

biological augmentation is biomechanically sound in that the plate is placed on the 

tension side, able to resist tensile stress, and biologically sound in that bone graft may 

be used to enhance fracture healing. The purpose of this article is to describe the 

presentation, evaluation, and management of patients with anterior tibial shaft stress 

fracture. The surgical techniques for intramedullary nail and anterior plating are 

discussed and illustrated in detail. 

 

Καηάγκαηα πξόζζηνπ θλεκηαίνπ ζηξεο: Δλδνκπειηθή ήισζε έλαληη 

επηκεηάιισζεο πξόζζηαο ηάζεο 

 

Σα θαηάγκαηα ζηξεο ηνπ θάησ άθξνπ είλαη ζπλεζηζκέλνη ηξαπκαηηζκνί θαηά ηελ 

ππεξβνιηθή πξνπφλεζε ζε αζιεηέο αληνρήο . Σα πεξηζζφηεξα θαηάγκαηα είλαη 

ρακεινχ θηλδχλνπ θαη αληαπνθξίλνληαη θαιά ζηε κε ρεηξνπξγηθή αληηκεηψπηζε πνπ 

πεξηιακβάλεη αλάπαπζε, ηξνπνπνίεζε δξαζηεξηφηεηαο θαη αξγή επαλάιεςε 

δξαζηεξηνηήησλ κεηά ηελ επίιπζε ησλ ζπκπησκάησλ. Χζηφζν, νξηζκέλα θαηάγκαηα 

πςεινχ θηλδχλνπ ή έλσζεο απαηηνχλ ρεηξνπξγηθή επέκβαζε γηα λα απνθεπρζεί ε 

νινθιήξσζε ηνπ θαηάγκαηνο θαη ηα ζπλερηδφκελα ζπκπηψκαηα. Σα θαηάγκαηα 

πξφζζηνπ ζηξεο ηνπ θλεκηαίνπ άμνλα είλαη θαηάγκαηα πςειήο πίεζεο απφ πιεπξάο 

έληαζεο κε ζεκαληηθνχο θηλδχλνπο θαζπζηεξεκέλεο δηάηαμεο έλσζεο ή κε ελψζεσλ 

θαη θαηάγκαηνο. Η ρξπζή ηππηθή ρεηξνπξγηθή ζεξαπεία ήηαλ παξαδνζηαθά ε 

ελδνκπειηθή ήισζε. Χζηφζν, ν θίλδπλνο πφλνπ ζην πξφζζην γφλαην κεηά απφ 

ελδνκπειηθή ηνπνζέηεζε ήισλ ψζεζε ηνπο θιηληθνχο ηαηξνχο λα αλαδεηήζνπλ 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/stress-fracture
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/endurance
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/nonunion
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/tibial-shaft
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/intramedullary-nailing
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/bone-graft
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/fracture-healing
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/stress-fracture
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/endurance
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/tibial-shaft
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/intramedullary-nailing
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ελαιιαθηηθέο κεζφδνπο ζηεξέσζεο. Η πξφζζηα θλεκηαία επίζηξσζε κε βηνινγηθή 

αχμεζε είλαη βηνκεραλνινγηθά πγηήο ζην φηη ε πιάθα είλαη ηνπνζεηεκέλε ζηελ 

πιεπξά έληαζεο, ηθαλή λα αληηζηαζεί ζε εθειθπζηηθή ηάζε θαη κπνξεί λα 

ρξεζηκνπνηεζεί βηνινγηθά ζε απηφ ην νζηηθφ κφζρεπκα γηα ηελ ελίζρπζε 

ηεο επνχισζεο ηνπ θαηάγκαηνο . Ο ζθνπφο απηνχ ηνπ άξζξνπ είλαη λα πεξηγξάςεη 

ηελ παξνπζίαζε, ηελ αμηνιφγεζε θαη ηε δηαρείξηζε αζζελψλ κε θάηαγκα πξφζζηνπ 

θλεκηαίνπ άμνλα. Οη ρεηξνπξγηθέο ηερληθέο γηα ελδνκπειηθή ήισζε θαη πξφζζηα 

επέλδπζε ζπδεηνχληαη θαη απεηθνλίδνληαη ιεπηνκεξψο. 

 

 

 

10. Kwon, I. S., Kim, J., & Park, K. M. (2006). Effects of music therapy on pain, 

discomfort, and depression for patients with leg fractures ,36(4) , 630-636. 

Effects of Music Therapy on Pain, Discomfort, and Depression for Patients with 

Leg Fractures 

Purpose. To determine the effects of music therapy on pain, discomfort, and 

depression for patients with leg fractures. Methods. Data were collected from 40 

patients admitted in an orthopedic surgery care unit. The subjects included 20 

intervention group members and 20 control group members. Music therapy was 

offered to intervention group members once a day for 3 days for 30 60 minutes per 

day. Pain was measured with a numeric rating scale and by measuring vital signs. 

Discomfort and depression were measured with self-administered questionnaires. 

Results. Patients who received music therapy had a lower degree of pain than patients 

who did not receive music therapy as measured by the numeric pain score (p < 0.001), 

systolic blood pressure (p < 0.01), diastolic blood pressure (p < 0.001), pulse rate (p < 

0.001) and respiration (p < 0.001). Patients who were provided with music therapy 

also had a lower degree of discomfort than patients who were not provided with this 

therapy (p < 0.01). Conclusions. These results demonstrate that music therapy is an 

effective method for decreasing pain and discomfort for patients with leg fractures.  

 

Δπηδξάζεηο ηεο κνπζηθνζεξαπείαο ζηνλ πόλν, ηελ ηαιαηπσξία θαη ηελ 

θαηάζιηςε ζε αζζελείο κε θαηάγκαηα πνδηώλ. 

θνπόο. Γηα ηνλ πξνζδηνξηζκφ ησλ επηδξάζεσλ ηεο κνπζηθνζεξαπείαο ζηνλ πφλν, 

ηελ ηαιαηπσξία θαη ηελ θαηάζιηςε ζε αζζελείο κε θαηάγκαηα ζηα πφδηα. 

Μέζνδνη. πιιέρζεθαλ δεδνκέλα απφ 40 αζζελείο πνπ έγηλαλ δεθηνί ζε κνλάδα 

νξζνπεδηθήο ρεηξνπξγηθήο. Σα ζέκαηα πεξηειάκβαλαλ 20 κέιε ηεο νκάδαο 

παξέκβαζεο θαη 20 κέιε ηεο νκάδαο ειέγρνπ. Μνπζηθνζεξαπεία πξνζθέξζεθε ζηα 

κέιε ηεο νκάδαο παξέκβαζεο κία θνξά ηελ εκέξα γηα 3 εκέξεο γηα 30-60 ιεπηά ηελ 

εκέξα. Ο πφλνο κεηξήζεθε κε αξηζκεηηθή θιίκαθα βαζκνινγίαο θαη κε κέηξεζε 

δσηηθψλ ζεκείσλ. Η δπζθνξία θαη ε θαηάζιηςε κεηξήζεθαλ κε απηνζρέδηα 

εξσηεκαηνιφγηα. Απνηειέζκαηα. Οη αζζελείο πνπ έιαβαλ κνπζηθνζεξαπεία είραλ 

ρακειφηεξν βαζκφ πφλνπ απφ ηνπο αζζελείο πνπ δελ έιαβαλ κνπζηθνζεξαπεία φπσο 

κεηξήζεθε κε ηελ αξηζκεηηθή βαζκνινγία πφλνπ (p <0,001), ηε ζπζηνιηθή αξηεξηαθή 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/bone-graft
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/fracture-healing
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πίεζε (p <0,01), ηε δηαζηνιηθή αξηεξηαθή πίεζε (p <0,001), ξπζκφο ζθπγκνχ (p 

<0,001) θαη αλαπλνή (p <0). 001). Οη αζζελείο ζηνπο νπνίνπο ρνξεγήζεθε 

κνπζηθνζεξαπεία είραλ επίζεο ρακειφηεξν βαζκφ δπζθνξίαο απφ ηνπο αζζελείο πνπ 

δελ έιαβαλ απηήλ ηε ζεξαπεία (p <0,01). πκπεξάζκαηα. Απηά ηα απνηειέζκαηα 

δείρλνπλ φηη ε κνπζηθνζεξαπεία είλαη κηα απνηειεζκαηηθή κέζνδνο γηα ηε κείσζε ηνπ 

πφλνπ θαη ηεο δπζθνξίαο γηα αζζελείο κε θαηάγκαηα ζηα πφδηα. 

 

 

 

 

  

11. Nåsell, H., Adami, J., Samnegård, E., Tønnesen, H., & Ponzer, S. 

(2010). Effect of Smoking Cessation Intervention on Results of Acute Fracture 

Surgery. The Journal of Bone and Joint Surgery-American Volume, 92(6), 1335–

1342. 

 

Effect of Smoking Cessation Intervention on Results of Acute Fracture Surgery a 

Randomized Controlled Trial 

 

Background:  

Tobacco smoking is a major health and economic concern and is also known to have a 

significant negative effect on surgical outcomes. The benefits of a smoking cessation 

intervention prior to elective orthopaedic surgery have been evaluated previously. Our 

aim was to assess whether a smoking cessation program, initiated during the acute 

hospitalization period and carried out for six weeks, could reduce the number of 

complications following emergency surgical treatment of fractures. 

Methods:  

In a multicenter, single-blinded, randomized, controlled clinical trial, 105 smokers 

with a fracture of the lower or upper extremity that needed acute surgical treatment 

were randomized to an intervention group (n = 50) or a control group (n = 55). The 

intervention group was offered a standardized smoking cessation program for six 

weeks, and all patients were followed at two to three weeks, four weeks, and six to 

twelve weeks. 

 

Results:  

The proportion of patients with at least one postoperative complication was 

significantly larger in the control group than it was in the intervention group (38% and 

20%, respectively; p = 0.048). The development of two or more postoperative 

complications was also more common among the controls (p = 0.039). The rates of 

superficial wound infection, the most frequently recorded complication in both 

groups, were 20% and 8%, but this difference was not significant. A secondary 

analysis showed that the odds of having a complication were 2.51 times (95% 

confidence interval, 0.96 to 6.9 times) higher in the control group than in the 

intervention group, but this difference was not significant. 

 

Conclusions:  
Our results indicate that a smoking cessation intervention program during the first six 

weeks after acute fracture surgery decreases the risk of postoperative complications. 

 



 

57 
 

Δπίδξαζε ηεο παξέκβαζεο δηαθνπήο ηνπ θαπλίζκαηνο ζηα απνηειέζκαηα ηεο 

ρεηξνπξγηθήο νμείαο θαηάγκαηνο Μηα ηπραηνπνηεκέλε ειεγρόκελε δνθηκή 

 

Ιζηνξηθό:  

Σν θάπληζκα είλαη έλα ζεκαληηθφ πξφβιεκα πγείαο θαη νηθνλνκίαο θαη είλαη επίζεο 

γλσζηφ φηη έρεη ζεκαληηθή αξλεηηθή επίδξαζε ζηα ρεηξνπξγηθά απνηειέζκαηα. Σα 

νθέιε κηαο παξέκβαζεο δηαθνπήο ηνπ θαπλίζκαηνο πξηλ απφ ηελ εθιεθηηθή 

νξζνπεδηθή ρεηξνπξγηθή επέκβαζε έρνπλ αμηνινγεζεί πξνεγνπκέλσο. ηφρνο καο 

ήηαλ λα εθηηκήζνπκε εάλ έλα πξφγξακκα δηαθνπήο ηνπ θαπλίζκαηνο, ην νπνίν 

μεθίλεζε θαηά ηε δηάξθεηα ηεο νμείαο πεξηφδνπ λνζειείαο θαη πξαγκαηνπνηήζεθε γηα 

έμη εβδνκάδεο, ζα κπνξνχζε λα κεηψζεη ηνλ αξηζκφ ησλ επηπινθψλ κεηά απφ 

επείγνπζα ρεηξνπξγηθή ζεξαπεία θαηαγκάησλ. 

 

Μέζνδνη:  

ε κηα πνιπθεληξηθή, ηπθιή, ηπραηνπνηεκέλε, ειεγρφκελε θιηληθή δνθηκή, 105 

θαπληζηέο κε θάηαγκα ηνπ θάησ ή άλσ άθξνπ πνπ ρξεηάδνληαλ νμεία ρεηξνπξγηθή 

ζεξαπεία ηπραηνπνηήζεθαλ ζε κηα νκάδα παξέκβαζεο (n = 50) ή κηα νκάδα ειέγρνπ 

(n = 55) . ηελ νκάδα παξέκβαζεο πξνζθέξζεθε έλα ηππνπνηεκέλν πξφγξακκα 

δηαθνπήο θαπλίζκαηνο γηα έμη εβδνκάδεο θαη φινη νη αζζελείο παξαθνινπζήζεθαλ ζε 

δχν έσο ηξεηο εβδνκάδεο, ηέζζεξηο εβδνκάδεο θαη έμη έσο δψδεθα εβδνκάδεο. 

 

Απνηειέζκαηα:  

Σν πνζνζηφ ησλ αζζελψλ κε ηνπιάρηζηνλ κία κεηεγρεηξεηηθή επηπινθή ήηαλ 

ζεκαληηθά κεγαιχηεξν ζηελ νκάδα ειέγρνπ απφ φ, ηη ζηελ νκάδα παξέκβαζεο (38% 

θαη 20%, αληίζηνηρα, p = 0,048). Η αλάπηπμε δχν ή πεξηζζφηεξσλ κεηεγρεηξεηηθψλ 

επηπινθψλ ήηαλ επίζεο ζπρλφηεξε κεηαμχ ησλ καξηχξσλ (p = 0,039). Σα πνζνζηά 

επηθαλεηαθήο ινίκσμεο ηξαχκαηνο, ε πην ζπρλά θαηαγξαθφκελε επηπινθή θαη ζηηο 

δχν νκάδεο, ήηαλ 20% θαη 8%, αιιά απηή ε δηαθνξά δελ ήηαλ ζεκαληηθή. Μηα 

δεπηεξεχνπζα αλάιπζε έδεημε φηη νη πηζαλφηεηεο επηπινθήο ήηαλ 2,51 θνξέο 

(δηάζηεκα εκπηζηνζχλεο 95%, 0,96 έσο 6,9 θνξέο) πςειφηεξα ζηελ νκάδα ειέγρνπ 

απφ φ, ηη ζηελ νκάδα παξέκβαζεο, αιιά απηή ε δηαθνξά δελ ήηαλ ζεκαληηθή. 

 

πκπεξάζκαηα:  
Σα απνηειέζκαηά καο δείρλνπλ φηη έλα πξφγξακκα παξέκβαζεο δηαθνπήο ηνπ 

θαπλίζκαηνο θαηά ηηο πξψηεο έμη εβδνκάδεο κεηά απφ ρεηξνπξγηθή επέκβαζε νμένο 

θαηάγκαηνο κεηψλεη ηνλ θίλδπλν κεηεγρεηξεηηθψλ επηπινθψλ. 

 

 

 

 

12. Akbaş, M., & Öztunç, G. (2008). Examination of Knowledge About and Nursing 

Interventions for the Care of Patients in Pain of Nurses Who Work at Çukurova 

University Medical Faculty Balcali Hospital. Pain Management Nursing, 9(3), 88–95. 

Examination of Knowledge About and Nursing Interventions for the Care of 

Patients in Pain of Nurses Who Work at Çukurova University Medical Faculty 

Balcali Hospital 

 

 



 

58 
 

Abstract 

Pain is a concept that goes back into distant history and is something that is faced by 

every person in different degrees and at different times in their lives. A definition of 

pain, adopted by the International Association for the Study of Pain and the American 

Pain Society, is: “an unpleasant sensory and emotional experience associated with 

actual or potential tissue damage, or described in terms of such damage.” Although 

pain is one of the most common reasons for needing health care, it is not well 

understood and continues to be one of the most important health problems today. The 

pain experience is dynamic, and the nurse is responsible for understanding this. 

Nurses need to cooperate with the patient and other members of the health care team 

to be able to control pain. Nurses are ethically responsible for the management and 

easing of pain. This study was conducted to investigate what nurses know about the 

care of patients in pain and what nursing actions are used. There were 198 nurses 

working day shift at Çukurova University Balcali Hospital who were included. The 

data were collected using a questionnaire that described the nurses and measured the 

nurses' knowledge about care. The mean age of the nurses was 30.89 years, they had a 

mean 12.0 years of experience in the profession, 52.0% did not have experience with 

chronic pain, 42.4% stated that they frequently encountered patients in pain, 70.2% 

had received education about pain in school, 88.4% had not received education about 

pain outside of school and did not read about pain in journals, 88.9% used 

pharmacologic management, 85.4% evaluated patients' pain based on verbal 

statements, 96.5% knew the important points in the use of opioid analgesics, and 3% 

knew pain theory. As a result of this study, it is seen that nurses have inadequate 

knowledge about care of patients in pain and pain control methods. After evaluation 

of the conclusions, they will be used in education to increase the quality of the nursing 

care. 

 

 

Δμέηαζε γλώζεσλ θαη παξεκβάζεσλ λνζειεπηηθήο γηα ηε θξνληίδα αζζελώλ ζε 

πόλν λνζνθόκσλ πνπ εξγάδνληαη ζην Παλεπηζηήκην Çukurova Ιαηξηθή ρνιή 

Ννζνθνκείν Balcali 

 

Πεξίιεςε 

Ο πφλνο είλαη κηα έλλνηα πνπ επηζηξέθεη ζηελ καθξηλή ηζηνξία θαη είλαη θάηη πνπ 

αληηκεησπίδεη θάζε άηνκν ζε δηαθνξεηηθνχο βαζκνχο θαη ζε δηαθνξεηηθνχο ρξφλνπο 

ζηε δσή ηνπ. Έλαο νξηζκφο ηνπ πφλνπ, πνπ πηνζεηήζεθε απφ ηε Γηεζλή Έλσζε γηα ηε 

Μειέηε ηνπ Πφλνπ θαη ηεο Ακεξηθαληθήο Δηαηξείαο Πφλνπ, είλαη: «κηα δπζάξεζηε 

αηζζεηεξηαθή θαη ζπλαηζζεκαηηθή εκπεηξία πνπ ζρεηίδεηαη κε πξαγκαηηθή ή πηζαλή 

βιάβε ησλ ηζηψλ ή πεξηγξάθεηαη κε φξνπο ηέηνηαο βιάβεο». Αλ θαη ν πφλνο είλαη 

έλαο απφ ηνπο πην ζπλεζηζκέλνπο ιφγνπο γηα ηελ αλάγθε πγεηνλνκηθήο πεξίζαιςεο, 

δελ είλαη θαιά θαηαλνεηφο θαη ζπλερίδεη λα είλαη έλα απφ ηα πην ζεκαληηθά 

πξνβιήκαηα πγείαο ζήκεξα. Η εκπεηξία ηνπ πφλνπ είλαη δπλακηθή θαη ν λνζειεπηήο 

είλαη ππεχζπλνο γηα ηελ θαηαλφεζε απηνχ. Οη λνζειεπηέο πξέπεη λα ζπλεξγάδνληαη 

κε ηνλ αζζελή θαη άιια κέιε ηεο νκάδαο πγεηνλνκηθήο πεξίζαιςεο γηα λα κπνξνχλ 

λα ειέγρνπλ ηνλ πφλν. Οη λνζειεπηέο είλαη εζηθά ππεχζπλνη γηα ηε δηαρείξηζε θαη ηελ 

αλαθνχθηζε ηνπ πφλνπ. Απηή ε κειέηε δηεμήρζε γηα λα δηεξεπλήζεη ηη  γλσξίδνπλ νη 

λνζειεπηέο γηα ηε θξνληίδα ησλ αζζελψλ ζε πφλν θαη πνηεο λνζειεπηηθέο ελέξγεηεο 

ρξεζηκνπνηνχληαη. Τπήξραλ 198 λνζειεχηξηεο βάξδηαο εξγάζηκεο εκέξαο ζην 

Ννζνθνκείν Çukurova University Balcali πνπ ζπκπεξηιήθζεθαλ. Σα δεδνκέλα 

https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/narcotic-analgesic-agent
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ζπιιέρζεθαλ ρξεζηκνπνηψληαο έλα εξσηεκαηνιφγην πνπ πεξηγξάθεη ηνπο λνζειεπηέο 

θαη κέηξεζε ηηο γλψζεηο ησλ λνζειεπηψλ γηα ηε θξνληίδα. Η κέζε ειηθία ησλ 

λνζειεπηψλ ήηαλ 30,89 ρξφληα, είραλ κέζε εκπεηξία 12,0 εηψλ ζην επάγγεικα, 52,0% 

δελ είραλ εκπεηξία κε ρξφλην πφλν, ην 42,4% δήισζε φηη αληηκεηψπηζαλ ζπρλά 

αζζελείο κε πφλν, ην 70,2% είρε ιάβεη εθπαίδεπζε ζρεηηθά κε ηνλ πφλν ζηε ζρνιή, ην 

88,4% δελ είρε ιάβεη εθπαίδεπζε ζρεηηθά κε ηνλ πφλν έμσ απφ ηε ζρνιή θαη δελ 

δηάβαζε γηα ηνλ πφλν ζε πεξηνδηθά, ην 88,9% ρξεζηκνπνίεζε θαξκαθνινγηθή 

δηαρείξηζε, ην 85,4% αμηνιφγεζε ηνλ πφλν ησλ αζζελψλ κε βάζε ηηο πξνθνξηθέο 

δειψζεηο, 96.αλαιγεηηθά νπηνεηδψλ θαη 3% γλψξηδαλ ηε ζεσξία ηνπ πφλνπ. Χο 

απνηέιεζκα απηήο ηεο κειέηεο, θαίλεηαη φηη νη λνζνθφκεο έρνπλ αλεπαξθή γλψζε 

ζρεηηθά κε ηε θξνληίδα ησλ αζζελψλ ζε κεζφδνπο ειέγρνπ ηνπ πφλνπ θαη ηηο 

κεζφδνπο απηνχ. Μεηά ηελ αμηνιφγεζε ησλ ζπκπεξαζκάησλ, ζα ρξεζηκνπνηεζνχλ 

ζηελ εθπαίδεπζε γηα ηελ αχμεζε ηεο πνηφηεηαο ηεο λνζειεπηηθήο πεξίζαιςεο. 

 

 

 

 

13. Wang, J.-Q., Chen, Z.-X., Guo, W.-J., Zhao, Y.-M., & Peng Luo. (2019). 

Comparison of plate and intramedullary nail fixation of extra-articular tibial 

fractures: A retrospective study exploring hidden blood loss. Injury, 50(2), 546–

550.  

Comparison of plate and intramedullary nail fixation of extra-articular tibial 

fractures: A retrospective study exploring hidden blood loss. 

Purpose 

To explore the hidden blood loss (HBL) in treatment of extra-articular tibial fractures 

with plate and intramedullary nail fixation. 

 

Methods 

We conducted a retrospective study including 209 consecutive patients treated by 

plate (Group LCP) or intramedullary nail fixation (Group IMN) for extra-articular 

tibial fractures between January 2015 to December 2017. Demographics, 

intraoperative data, perioperative laboratory values, transfusion rate, and early 

complications were collected and analyzed. 

 

Results 

Of 209 patients, 96 patients fixed with IMN and 113 fixed with LCP. The average 

HBL was 272.71 ± 57.88 ml in Group LCP and 507.66 ± 109.81 ml in Group IMN, 

and there was statistical difference in the HBL between two groups (p < 0.001). The 

Hb and Hct loss, surgical duration, and postoperative number of anemic patients in 

Group IMN were significantly higher than in Group LCP (p < 0.001), and IMN 

fixation has a significantly higher rate of transfusion (p = 0.027), whereas patients in 

group IMN has significantly less VBL (p < 0.001), shorter postoperative hospital stay 

(p < 0.001), and less superficial infection (p = 0.014). 

Conclusions 

There was a significant amount of hidden blood loss after reamed intramedullary nail 

fixation for extra-articular tibial fractures, which was much higher than expected. In 

https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/narcotic-analgesic-agent
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view of the morbidity of acute anaemia and transfusion, we suggest that for patients 

who suffer from extra-articular tibial fractures with multiple injuries, or those with 

low haemoglobin preoperatively, plates might be more suitable than nail fixation. 

 

ύγθξηζε πιάθαο θαη ελδνκπειηθήο ζηεξέσζεο εμσ-αξζξηθώλ θλεκηαίσλ 

θαηαγκάησλ: Μηα αλαδξνκηθή κειέηε πνπ δηεξεπλά ηελ θξπθή απώιεηα αίκαηνο 

θνπόο 

Γηα λα εμεξεπλήζνπκε ηελ θξπθή απψιεηα αίκαηνο (HBL) ζηε ζεξαπεία εμσ-

αξζξηθψλ θλεκηαίσλ θαηαγκάησλ κε πιάθα θαη ελδνκπειηθή ζηεξέσζε ήισλ 

. 

Μέζνδνη 

Πξαγκαηνπνηήζακε κηα αλαδξνκηθή κειέηε πνπ πεξηειάκβαλε 209 δηαδνρηθνχο 

αζζελείο πνπ ππνβιήζεθαλ ζε ζεξαπεία κε πιάθα (Group LCP) ή ελδνκπειηθή 

ζηεξέσζε ήισλ (Group IMN) γηα εμσαξζξηθά θλεκηαία θαηάγκαηα κεηαμχ 

Ιαλνπαξίνπ 2015 έσο Γεθεκβξίνπ 2017. Γεκνγξαθηθά ζηνηρεία, ελδνεγρεηξεηηθά 

δεδνκέλα, πεξηεγρεηξεηηθέο εξγαζηεξηαθέο ηηκέο, ξπζκφο κεηάγγηζεο θαη 

πιιέρζεθαλ θαη αλαιχζεθαλ πξψηκεο επηπινθέο. 

 

Απνηειέζκαηα 

Απφ 209 αζζελείο, 96 αζζελείο ζηαζεξνπνηήζεθαλ κε IMN θαη 113 ζηαζεξνί κε 

LCP. Η κέζε HBL ήηαλ 272,71 ± 57,88 ml ζηελ νκάδα LCP θαη 507,66 ± 109,81 ml 

ζηελ νκάδα IMN, θαη ππήξρε ζηαηηζηηθή δηαθνξά ζην HBL κεηαμχ δχν νκάδσλ (p 

<0,001). Η απψιεηα Hb θαη Hct, ε ρεηξνπξγηθή δηάξθεηα θαη ν κεηεγρεηξεηηθφο 

αξηζκφο αλαηκηθψλ αζζελψλ ζηελ νκάδα IMN ήηαλ ζεκαληηθά πςειφηεξεο απφ φ, ηη 

ζηελ νκάδα LCP (p <0,001) θαη ε ζηαζεξνπνίεζε IMN έρεη ζεκαληηθά πςειφηεξν 

ξπζκφ κεηάγγηζεο (p = 0,027), ελψ νη αζζελείο ζε Η νκάδα IMN έρεη ζεκαληηθά 

ιηγφηεξε VBL (p <0,001), κηθξφηεξε κεηεγρεηξεηηθή παξακνλή ζην λνζνθνκείν (p 

<0,001) θαη κηθξφηεξε επηθαλεηαθή ινίκσμε (p = 0,014). 

 

πκπεξάζκαηα 

Τπήξμε κηα ζεκαληηθή πνζφηεηα θξπκκέλεο απψιεηαο αίκαηνο κεηά ηελ 

επαλεκθάληζε ελδνκπειηθήο ζηεξέσζεο γηα εμσ-αξζξηθά θλεκηαία θαηάγκαηα, ε 

νπνία ήηαλ πνιχ πςειφηεξε απφ ην αλακελφκελν. Λφγσ ηεο λνζεξφηεηαο ηεο νμείαο 

αλαηκίαο θαη ηεο κεηάγγηζεο, πξνηείλνπκε φηη ζε αζζελείο πνπ πάζρνπλ απφ 

εμσαξζξηθά θλεκηαία θαηάγκαηα κε πνιιαπινχο ηξαπκαηηζκνχο ή ζε αζζελείο κε 

ρακειή αηκνζθαηξίλε πξνεγρεηξεηηθά, νη πιάθεο κπνξεί λα είλαη πην θαηάιιειεο απφ 

ηε ζηεξέσζε κε ήινπο. 

 

 

 

 

14. Steele, J., Pedersen, J. B., Jay, S., Lohn, J., Nielsen, D., Vesely, M., & 

Trompeter, A. (2019). Gustilo-Anderson type III tibial fractures have poor 

functional outcomes in patients over 75 years. Journal of Clinical Orthopaedics and 

Trauma. 

Gustilo-Anderson type III tibial fractures have poor functional outcomes 

inpatients over 75 years 
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Background 

Previous outcome studies in open tibial fractures have commonly assessed young 

patients and there is a paucity of data regarding outcomes in the elderly. The aim of 

this study is to assess functional outcomes for patients over 75 years with Gustilo-

Anderson Grade III open tibial fractures, including mobility and residential status. 

Methods 

Outcomes for all patients over 75 years admitted with grade III open tibial fractures to 

a UK level 1 trauma centre during a 5-year period (January 2010–May 2015) were 

analysed. Long-term follow up of surviving patients (median 44 months post injury) 

was undertaken in February 2016. 

Results 

Twenty-nine patients (24 female, 5 male - median 85 years) were included. Prior to 

injury 48% (n = 14) patients were independently mobile and 45% (n = 13) were living 

at home without care. Two-thirds of injuries were low energy; all patients sustained a 

grade III open tibial fracture. The 12-month mortality rate was 28% (n = 8) and 

mortality at long-term follow-up 48% (n = 14). From pre-injury to long-term 8% 

(n = 1) patients did not change mobility status, 75% (n = 9) reduced by one grade (e.g. 

independent to walking aid) and 16% (n = 2) by two grades. Fifty eight percent (n = 7) 

of patients retained residential status, 17% (n = 2) reduced by one grade and 25% 

(n = 3) by two grades. 

 

Conclusion 

Grade III open tibial fractures are a significant injury in the elderly associated with 

poor outcomes with respect to return to mobility and pre-injury residential status. Our 

results suggest that a greater emphasis on intensive rehabilitation should be 

considered in this patient group. 

 

Σα θαηάγκαηα θλεκηαίνπ ηύπνπ Gustilo-Anderson έρνπλ θαθή ιεηηνπξγηθή 

έθβαζε ζε αζζελείο άλσ ησλ 75 εηώλ 

Ιζηνξηθό 

Πξνεγνχκελεο κειέηεο απνηειεζκάησλ ζε αλνηρηά θαηάγκαηα θλήκεο έρνπλ ζπλήζσο 

αμηνινγήζεη λεαξνχο αζζελείο θαη ππάξρεη έιιεηςε δεδνκέλσλ ζρεηηθά κε ηα 

απνηειέζκαηα ζηνπο ειηθησκέλνπο. Ο ζηφρνο απηήο ηεο κειέηεο είλαη λα αμηνινγήζεη 

ηα ιεηηνπξγηθά απνηειέζκαηα γηα αζζελείο άλσ ησλ 75 εηψλ κε θαηάγκαηα Gustilo-

Anderson βαζκνχ θλήκεο III, ζπκπεξηιακβαλνκέλεο ηεο θηλεηηθφηεηαο θαη ηεο 

θαηάζηαζεο απηνεμππεξέηεζεο ζηελ θαηνηθία ηνπο. 

 

Μέζνδνη 

Αλαιχζεθαλ ηα απνηειέζκαηα γηα φινπο ηνπο αζζελείο άλσ ησλ 75 εηψλ κε αλνηρηά 

θαηάγκαηα θλεκηαίνπ βαζκνχ ΙΙΙ ζε θέληξν ηξαχκαηνο επηπέδνπ 1 ζην Ηλσκέλν 

Βαζίιεην θαηά ηε δηάξθεηα κηαο πεληαεηνχο πεξηφδνπ (Ιαλνπάξηνο 2010 - Μάηνο 

2015). Η καθξνρξφληα παξαθνινχζεζε ησλ επηδψλησλ αζζελψλ (δηάκεζνο 44 κήλεο 

κεηά ηνλ ηξαπκαηηζκφ) πξαγκαηνπνηήζεθε ηνλ Φεβξνπάξην ηνπ 2016. 
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Απνηειέζκαηα 

πκπεξηιήθζεθαλ είθνζη ελλέα αζζελείο (24 γπλαίθεο, 5 άλδξεο - δηάκεζνο 85 

εηψλ). Πξηλ απφ ηνλ ηξαπκαηηζκφ, ην 48% (n = 14) νη αζζελείο ήηαλ αλεμάξηεηα 

θηλεηνί θαη ην 45% (n = 13) δνχζαλ ζην ζπίηη ρσξίο θξνληίδα. Σα δχν ηξίηα ησλ 

ηξαπκαηηζκψλ ήηαλ ρακειήο ελέξγεηαο. φινη νη αζζελείο ππέζηεζαλ αλνηρηφ θλεκηαίν 

θάηαγκα βαζκνχ III. Σν 12κελν πνζνζηφ ζλεζηκφηεηαο ήηαλ 28% (n = 8) θαη ε 

ζλεζηκφηεηα ζε καθξνρξφληα παξαθνινχζεζε 48% (n = 14). Απφ ηνλ πξν-

ηξαπκαηηζκφ έσο ην καθξνπξφζεζκν 8% (n = 1) νη αζζελείο δελ άιιαμαλ ηελ 

θαηάζηαζε θηλεηηθφηεηαο, ην 75% (n = 9) κεηψζεθε θαηά έλα βαζκφ (π.ρ. βάδηζε 

ρσξίο βνήζεηα) θαη 16% (n = 2) θαηά δχν βαζκνί. Πελήληα νθηψ ηνηο εθαηφ (n = 7) 

ησλ αζζελψλ δηαηήξεζαλ ηελ θαηάζηαζε απηνθξνληίδαο ζηελ θαηνηθία ηνπο, ην 17% 

(n = 2) κεηψζεθε θαηά έλα βαζκφ θαη ην 25% (n = 3) θαηά δχν βαζκνχο. 

 

πκπέξαζκα 

Σα θαηάγκαηα αλνηθηνχ θλεκηαίνπ βαζκνχ ΙΙΙ είλαη έλαο ζεκαληηθφο ηξαπκαηηζκφο 

ζηνπο ειηθησκέλνπο πνπ ζρεηίδεηαη κε θαθή έθβαζε ζε ζρέζε κε ηελ επηζηξνθή ζηελ 

θηλεηηθφηεηα θαη ηελ θαηάζηαζε πνπ ήηαλ πξηλ απφ ηνλ ηξαπκαηηζκφ. Σα 

απνηειέζκαηά καο ππνδειψλνπλ φηη ζε απηήλ ηελ νκάδα αζζελψλ ζα πξέπεη λα 

ιεθζεί κεγαιχηεξε έκθαζε ζηελ εληαηηθή απνθαηάζηαζε. 

 

 

 

 

 

15. Rudge, W., Newman, K., & Trompeter, A. (2014). Fractures of the tibial shaft 

in adults. Orthopaedics and Trauma, 28(4), 243–255. 

Fractures of the tibial shaft in adults 

Diaphyseal tibial fractures are the most common long bone fracture. There are a 

variety of treatment options, both operative and non-operative, and satisfactory 

outcomes are reliant on a thorough understanding of the strengths and weaknesses of 

the different treatment modalities, and their most useful applications. Certain fracture 

patterns present particular difficulties and these must be recognized pre-operatively so 

that an appropriate surgical strategy can be planned. Compartment syndrome can be a 

devastating complication, and must be kept in mind at all times. 

Καηάγκαηα ηνπ θλεκηαίνπ άμνλα ζε ελήιηθεο 

 

Σα θαηάγκαηα ηεο θλεκηαίαο δηάθπζεο είλαη ηα πην ζπλεζηζκέλα θάηαγκα καθξνχ 

νζηνχ. Τπάξρεη κηα πνηθηιία επηινγψλ ζεξαπείαο, ηφζν ρεηξνπξγηθή φζν θαη κε 

ρεηξνπξγηθή, θαη ηα ηθαλνπνηεηηθά απνηειέζκαηα εμαξηψληαη απφ ηελ ελδειερή 

θαηαλφεζε ησλ πιενλεθηεκάησλ θαη ησλ αδπλακηψλ ησλ δηαθνξεηηθψλ ηξφπσλ 

ζεξαπείαο θαη ησλ πην ρξήζηκσλ εθαξκνγψλ ηνπο. Οξηζκέλα κνηίβα θαηαγκάησλ 

παξνπζηάδνπλ ηδηαίηεξεο δπζθνιίεο θαη απηά πξέπεη λα αλαγλσξηζηνχλ πξηλ απφ ηε 

ρεηξνπξγηθή επέκβαζε έηζη ψζηε λα κπνξεί λα ζρεδηαζηεί κηα θαηάιιειε 

ρεηξνπξγηθή ζηξαηεγηθή. Σν ζχλδξνκν ηνπ δηακεξίζκαηνο κπνξεί λα είλαη κηα 

θαηαζηξνθηθή επηπινθή θαη πξέπεη λα ιακβάλεηαη πάληα ππφςε. 

 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/tibia-fracture
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/compartment-syndrome
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/tibia-fracture
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/compartment-syndrome
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16. Mosley-Koehler, K. (1999). Postoperative pain management in the patient with a 

tibial fracture. Journal of Orthopaedic Nursing, 3(4), 197–202. 

Postoperative pain management in the patient with a tibial fracture 

This paper provides an overview of pain management in the postoperative patient 

with a tibial fracture. The aim of the paper is to assist in the development of a nursing 

care plan specific to controlling tibial fracture pain and preventing potential 

complications. Topics discussed are general to pain management and include the 

pathophysiology of pain and its deleterious effects on the body, the nurse's role in 

managing pain, factors contributing to uncontrolled pain in the postoperative setting, 

and components of an effective pain assessment. Material is specific to the patient 

with a tibial fracture and includes: common pain-related complications, pertinent 

pain-assessment data, two applicable nursing diagnoses and expected outcomes, 

interventions and rationales, and evidence confirming that expected outcomes were 

met. Finally, conclusions and relevant implications are presented. 

 

Μεηεγρεηξεηηθή αληηκεηώπηζε ηνπ πόλνπ ζηνλ αζζελή κε θλεκηαίν θάηαγκα. 

 

Απηή ε εξγαζία παξέρεη κηα επηζθφπεζε ηεο δηαρείξηζεο ηνπ πφλνπ ζηνλ 

κεηεγρεηξεηηθφ αζζελή κε θάηαγκα θλήκεο. Ο ζθνπφο ηεο εξγαζίαο είλαη λα βνεζήζεη 

ζηελ αλάπηπμε ελφο πξνγξάκκαηνο λνζειεπηηθήο πεξίζαιςεο εηδηθά γηα ηνλ έιεγρν 

ηνπ πφλνπ ζην θλεκηαίν θάηαγκα θαη ηελ πξφιεςε πηζαλψλ επηπινθψλ. Σα ζέκαηα 

πνπ ζπδεηνχληαη είλαη γεληθά ζηε δηαρείξηζε ηνπ πφλνπ θαη πεξηιακβάλνπλ ηελ 

παζνθπζηνινγία ηνπ πφλνπ θαη ηηο επηβιαβείο επηδξάζεηο ηνπ ζην ζψκα, ηνλ ξφιν ηεο 

λνζειεχηξηαο ζηε δηαρείξηζε ηνπ πφλνπ, παξάγνληεο πνπ ζπκβάιινπλ ζηνλ 

αλεμέιεγθην πφλν ζην κεηεγρεηξεηηθφ πεξηβάιινλ θαη ζπζηαηηθά κηαο 

απνηειεζκαηηθήο αμηνιφγεζεο ηνπ πφλνπ. Σν πιηθφ είλαη εηδηθφ γηα ηνλ αζζελή κε 

θάηαγκα θλήκεο θαη πεξηιακβάλεη: θνηλέο επηπινθέο πνπ ζρεηίδνληαη κε ηνλ πφλν, 

ζρεηηθά δεδνκέλα αμηνιφγεζεο πφλνπ, δχν εθαξκφζηκεο δηαγλψζεηο λνζειεπηηθήο 

θαη αλακελφκελα απνηειέζκαηα, παξεκβάζεηο θαη ινγηθέο θαη ζηνηρεία πνπ 

επηβεβαηψλνπλ φηη επηηεχρζεθαλ ηα αλακελφκελα απνηειέζκαηα.  

 

 

17. Hap, D. X. F., & Kwek, E. B. K. (2019). Functional outcomes after surgical 

treatment of tibial plateau fractures. Journal of Clinical Orthopaedics and Trauma. 

Functional outcomes after surgical treatment of tibial plateau fractures 

Abstract 

Tibial plateau fractures are significant because of its intra-articular nature. In this 

study, we aim to evaluate the functional outcomes of tibial plateau fractures after 

surgical treatment and to determine the rates of return to work and sports after 

recovery. 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/tibial-plateau-fracture
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This is a retrospective study conducted at a single tertiary-level institution. Forty-one 

patients with tibial plateau fractures were operatively treated during our study period. 

Patient information including injury mechanism, surgical treatment and associated 

injuries were documented. Pre-operative and post-operative radiographs were 

reviewed to confirm Schatzker type and adequacy of reduction. Follow up data for 

thirty-one patients was obtained nineteen to forty-two months post-surgery. All 

patients were administered functional outcome questionnaires using the Western 

Ontario and McMaster University Osteoarthritis index (WOMAC) and Short Form 

36 (SF-36) general health survey. Data regarding return to work and sports was also 

collected. Data analysis was done to determine the relationship between fracture type, 

adequacy of reduction and functional outcome. 

The average WOMAC score for patients with Schatzker I to III was 6.3 out of a 

maximum score of 96, significantly lower than the Schatzker IV to VI group, whose 

average score was 18.4 (p = 0.0012). The SF-36 score for the Schatzker I to III group 

was also significantly higher than the VI to VI group (p = 0.0031). 71% of patients 

reported partial to full return to work, while 65% of patients did not return to sports 

after injury. 

In conclusion, the functional outcome of operatively treated tibial plateau fractures is 

satisfactory, with poorer functional outcome being associated with higher energy 

fractures. (Schatzker IV to VI) Majority of patients were able to return to their pre-

injury employment but only a small minority were able to return to sports. 

 

Λεηηνπξγηθά απνηειέζκαηα κεηά από ρεηξνπξγηθή αληηκεηώπηζε θαηαγκάησλ 

ηνπ θλεκηαίνπ plateau 

Πεξίιεςε 

Σα θαηάγκαηα θλεκηαίνπ plateau είλαη ζεκαληηθά ιφγσ ηεο ελδναξζξηθήο ηνπο 

θχζεο. ε απηή ηε κειέηε, ζηνρεχνπκε λα αμηνινγήζνπκε ηα ιεηηνπξγηθά 

απνηειέζκαηα ησλ θαηαγκάησλ ηνπ θλεκηαίνπ plateau κεηά απφ ρεηξνπξγηθή 

ζεξαπεία θαη λα πξνζδηνξίζνπκε ηα πνζνζηά επηζηξνθήο ζηελ εξγαζία θαη ηνλ 

αζιεηηζκφ κεηά ηελ αλάξξσζε. 

Πξφθεηηαη γηα κηα αλαδξνκηθή κειέηε πνπ πξαγκαηνπνηήζεθε ζε έλα κφλν 

ηξηηνβάζκην ίδξπκα. αξάληα έλαο αζζελείο κε θαηάγκαηα ζην θλεκηαίν plateau 

ππνβιήζεθαλ ζε ζεξαπεία θαηά ηε δηάξθεηα ηεο πεξηφδνπ κειέηεο. Σεθκεξηψζεθαλ 

πιεξνθνξίεο γηα ηνλ αζζελή, ζπκπεξηιακβαλνκέλνπ ηνπ κεραληζκνχ ηξαπκαηηζκνχ, 

ηεο ρεηξνπξγηθήο ζεξαπείαο θαη ησλ ζρεηηθψλ ηξαπκαηηζκψλ. Οη πξνεγρεηξεηηθέο θαη 

κεηεγρεηξεηηθέο αθηηλνγξαθίεο επαλεμεηάζηεθαλ γηα λα επηβεβαησζεί ν ηχπνο 

Schatzker θαη ε επάξθεηα κείσζεο. Γεδνκέλα παξαθνινχζεζεο γηα ηξηάληα έλαλ 

αζζελείο ειήθζεζαλ δεθαελλέα έσο ζαξάληα δχν κήλεο κεηά ηε ρεηξνπξγηθή 

επέκβαζε. ε φινπο ηνπο αζζελείο ρνξεγήζεθαλ εξσηεκαηνιφγηα ιεηηνπξγηθνχ 

απνηειέζκαηνο ρξεζηκνπνηψληαο ην δείθηε Οζηεναξζξίηηδαο Western Ontario θαη 

McMaster University (WOMAC) θαη Short Form 36(SF-36) γεληθή έξεπλα γηα ηελ 

πγεία. πιιέρζεθαλ επίζεο δεδνκέλα ζρεηηθά κε ηελ επηζηξνθή ζηελ εξγαζία θαη ηνλ 

αζιεηηζκφ. Η αλάιπζε δεδνκέλσλ έγηλε γηα λα πξνζδηνξηζηεί ε ζρέζε κεηαμχ ηχπνπ 

θαηάγκαηνο, επάξθεηαο κείσζεο θαη ιεηηνπξγηθνχ απνηειέζκαηνο. 

Η κέζε βαζκνινγία WOMAC γηα αζζελείο κε Schatzker I έσο III ήηαλ 6,3 απφ ηε 

κέγηζηε βαζκνινγία 96, ζεκαληηθά ρακειφηεξε απφ ηελ νκάδα Schatzker IV έσο VI, 

ηεο νπνίαο ε κέζε βαζκνινγία ήηαλ 18,4 (p = 0,0012). Η βαζκνινγία SF-36 γηα ηελ 

νκάδα Schatzker I έσο III ήηαλ επίζεο ζεκαληηθά πςειφηεξε απφ ηελ νκάδα VI έσο 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/western-ontario-and-mcmaster-universities-osteoarthritis-index
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/western-ontario-and-mcmaster-universities-osteoarthritis-index
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/short-form-36
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/short-form-36
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/western-ontario-and-mcmaster-universities-osteoarthritis-index
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/short-form-36
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/tibial-plateau-fracture
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/western-ontario-and-mcmaster-universities-osteoarthritis-index
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/western-ontario-and-mcmaster-universities-osteoarthritis-index
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/short-form-36
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/western-ontario-and-mcmaster-universities-osteoarthritis-index
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/short-form-36
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VI (p = 0,0031). Σν 71% ησλ αζζελψλ αλέθεξαλ κεξηθή έσο πιήξε επηζηξνθή ζηελ 

εξγαζία, ελψ ην 65% ησλ αζζελψλ δελ επέζηξεςαλ ζηνλ αζιεηηζκφ κεηά απφ 

ηξαπκαηηζκφ. 

πκπεξαζκαηηθά, ην ιεηηνπξγηθφ απνηέιεζκα θαηαγκάησλ θλεκηαίνπ plateau πνπ 

έρεη ππνζηεί ρεηξνπξγηθή επέκβαζε είλαη ηθαλνπνηεηηθφ, κε ην θησρφηεξν 

ιεηηνπξγηθφ απνηέιεζκα λα ζρεηίδεηαη κε θαηάγκαηα πςειφηεξεο 

ελέξγεηαο. (Schatzker IV έσο VI) Η πιεηνλφηεηα ησλ αζζελψλ κπφξεζαλ λα 

επηζηξέςνπλ ζηελ εξγαζία πνπ είραλ πξηλ απφ ηνλ ηξαπκαηηζκφ, αιιά κφλν έλαο 

κηθξφο αξηζκφο ησλ αζζελψλ κπφξεζε λα επηζηξέςεη ζηνλ αζιεηηζκφ. 

 

 

 

 

18. Laigle, M., Rony, L., Pinet, R., Lancigu, R., Steiger, V., & Hubert, L. 

(2019). Intramedullary nailing for adult open tibial shaft fracture. An 85-case series. 

Orthopaedics & Traumatology: Surgery & Research. 

Intramedullary nailing for adult open tibial shaft fracture. An 85-case series 

 

Introduction 

Treatment of open tibial shaft fracture is controversial due to the risk of infection. We 

assessed results in a continuous series of open tibial shaft fractures treated by 

primary intramedullary nailing. 

 

Hypothesis 

Factors can be determined for non-union and onset of infection following primary 

intramedullary nailing in open tibial shaft fracture. 

 

Patients and method 

A retrospective study assessed open tibial shaft fractures treated by primary 

intramedullary nailing between January 2007 and December 2013. Fractures were 

classified on the AO and Gustilo classifications. Infection rates and time to union 

were compared. 

 

Results 

Eighty-five patients (85 fractures) were included: 13 Gustilo type I, 43 type II, 19 type 

III-A and 10 type III-B. Eight patients had infection (9%). Healing and union were 

obtained after nail exchange and reaming in 5 cases, and after bone transport in 2. 

One patient showed non-union at last follow-up. Infection risk did not correlate with 

Gustilo (p = 0.55) or AO type (p = 0.69). The interval between trauma and wound 

debridement was significantly longer in infected patients (p = 0.048). Eighty-three 

fractures (97.6%) healed, at a mean 6.9 ± 6.1 months (range, 2–40). Non-union was 

associated with AO type (p = 0.04), and showed a non-significant association with 

Gustilo type (p = 0.06). 

 

Discussion 

Time to treatment was the only factor influencing risk of infection. Non-union was 

related to AO comminution grade. Primary intramedullary nailing seemed reliable if 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/tibia-shaft-fracture
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/intramedullary-nailing
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/nonunion
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/debridement
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/debridement
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/time-to-treatment
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treatment was early, with rigorous debridement. The advantages then are early 

resumption of weight-bearing and low patient burden. 

 
 

Δλδνκπειηθή ήισζε γηα θάηαγκα αλνηρηνύ θλεκηαίνπ άμνλα γηα ελήιηθεο. Μηα 

ζεηξά 85 πεξηπηώζεσλ 

 

Δηζαγσγή 

Η ζεξαπεία ηνπ θαηάγκαηνο αλνηρηνχ θλεκηαίνπ άμνλα είλαη ακθηιεγφκελε ιφγσ ηνπ 

θηλδχλνπ κφιπλζεο. Αμηνινγήζακε ηα απνηειέζκαηα ζε κηα ζπλερή ζεηξά 

θαηαγκάησλ αλνηρηνχ θλεκηαίνπ άμνλα πνπ αληηκεησπίζηεθαλ κε 

πξσηνγελή ελδνκπειηθή ήισζε . 

 

Τπόζεζε 

Οη παξάγνληεο κπνξνχλ λα πξνζδηνξηζηνχλ γηα κε έλσζε θαη έλαξμε ινίκσμεο κεηά 

απφ πξσηνγελή ελδνκπειηθή ήισζε ζε θάηαγκα αλνηρηνχ θλεκηαίνπ άμνλα. 

 

Αζζελείο θαη κέζνδνο 

Μηα αλαδξνκηθή κειέηε αμηνιφγεζε ηα θαηάγκαηα αλνηρηνχ θλεκηαίνπ άμνλα πνπ 

αληηκεησπίζηεθαλ κε πξσηνγελή ελδνκπειηθή ήισζε κεηαμχ Ιαλνπαξίνπ 2007 θαη 

Γεθεκβξίνπ 2013. Σα θαηάγκαηα ηαμηλνκήζεθαλ ζηηο ηαμηλνκήζεηο AO θαη 

Gustilo. πγθξίζεθαλ ηα πνζνζηά κφιπλζεο θαη ν ρξφλνο έσο ηελ έλσζε. 

 

Απνηειέζκαηα 

πκπεξηιήθζεθαλ νγδφληα πέληε αζζελείο (85 θαηάγκαηα): 13 Gustilo ηχπνπ I, 43 

type II, 19 type III-A θαη 10 type III-B. Οθηψ αζζελείο είραλ ινίκσμε (9%). Η 

επνχισζε θαη ε έλσζε ειήθζεζαλ κεηά ηελ απνκάθξπλζε ηνπ ήινπ θαη ηελ 

εζσηεξηθή εμνκάιπλζε,  ζε 5 πεξηπηψζεηο θαη κεηά απφ κεηαθνξά νζηψλ ζε 2. Έλαο 

αζζελήο έδεημε κε έλσζε ζηελ ηειεπηαία παξαθνινχζεζε. Ο θίλδπλνο κφιπλζεο δελ 

ζπζρεηίζηεθε κε ηνλ Gustilo ( p  =  0,55) ή ηνλ ηχπν AO ( p  = 0,69). Σν δηάζηεκα 

κεηαμχ ηξαχκαηνο θαη επνχισζεο ηξαχκαηνο ήηαλ ζεκαληηθά κεγαιχηεξν ζε 

κνιπζκέλνπο αζζελείο ( p = 0,048). Ογδφληα ηξία θαηάγκαηα (97,6%) επνπιψζεθαλ, 

θαηά κέζν φξν 6,9 ± 6,1 κήλεο (εχξνο, 2-40). Η κε έλσζε ζπζρεηίζηεθε κε ηνλ ηχπν 

AO ( p =       0,04) θαη έδεημε κε ζεκαληηθή ζρέζε κε ηνλ ηχπν Gustilo ( p  =  0,06). 

 

πδήηεζε 

Ο ρξφλνο ζεξαπείαο ήηαλ ν κφλνο παξάγνληαο πνπ επεξέαδε ηνλ θίλδπλν 

κφιπλζεο. Η κε έλσζε ζπζρεηίζηεθε κε ηνλ βαζκφ AO. Ο αξρηθφο ελδνκπειηθφο 

ήινο θαηλφηαλ αμηφπηζηνο εάλ ε ζεξαπεία γηλφηαλ λσξίο, κε απζηεξή 

απνκάθξπλζε. Σα πιενλεθηήκαηα ζηε ζπλέρεηα είλαη ε έγθαηξε θφξηηζε ηνπ κέινπο 

θαη ην ρακειφ βάξνο ηνπ αζζελνχο. 

 

 

 

 

19. Taki, H., Memarzadeh, A., Trompeter, A., & Hull, P. (2017). Closed fractures 

of the tibial shaft in adults. Orthopaedics and Trauma, 31(2), 116–124. 
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Closed fractures of the tibial shaft in adults 

Abstract 

Diaphyseal tibial fractures are the most common long bone fracture. There are a 

variety of treatment options, both operative and non-operative, and satisfactory 

outcomes are reliant on a thorough understanding of the strengths and weaknesses of 

the different treatment modalities and their appropriate application. Certain fracture 

patterns present particular difficulties and these must be recognized preoperatively so 

that a suitable surgical strategy can be executed. 

 

Κιεηζηά θαηάγκαηα ηνπ θλεκηαίνπ άμνλα ζε ελήιηθεο 

 

Πεξίιεςε 

Σα θαηάγκαηα ηεο θλεκηαίαο δηάθπζεο είλαη ηα πην ζπλεζηζκέλα θάηαγκα καθξνχ 

νζηνχ. Τπάξρεη κηα πνηθηιία επηινγψλ ζεξαπείαο, ηφζν ρεηξνπξγηθή φζν θαη κε 

ρεηξνπξγηθή, θαη ηα ηθαλνπνηεηηθά απνηειέζκαηα εμαξηψληαη απφ ηε δηεμνδηθή 

θαηαλφεζε ησλ πιενλεθηεκάησλ θαη ησλ αδπλακηψλ ησλ δηαθφξσλ ηξφπσλ 

ζεξαπείαο θαη ηεο θαηάιιειεο εθαξκνγήο ηνπο. Οξηζκέλα κνηίβα θαηαγκάησλ 

παξνπζηάδνπλ ηδηαίηεξεο δπζθνιίεο θαη απηά πξέπεη λα αλαγλσξίδνληαη 

πξνεγρεηξεηηθά, έηζη ψζηε λα κπνξεί λα εθαξκνζηεί κηα θαηάιιειε ρεηξνπξγηθή 

ζηξαηεγηθή. 

 

 

 

 

 

20. Isaac, S. M., Woods, A., Danial, I. N., & Mourkus, H. (2016). Antibiotic 

Prophylaxis in Adults With Open Tibial Fractures: What Is the Evidence for Duration 

of Administration? A Systematic Review. The Journal of Foot and Ankle Surgery, 

55(1) 

Antibiotic Prophylaxis in Adults With Open Tibial Fractures: What Is the 

Evidence for Duration of Administration? A Systematic Review 

Abstract 

Open tibial fractures are common injuries after high-energy trauma such as road 

traffic accidents. Infection is one of the main complications of open fractures. Broad-

spectrum antibiotics have been used for prophylaxis and treatment of infection in 

these fractures. The duration of antibiotic prophylaxis remains controversial, 

especially for the different types and grades of open fractures. No complete review, to 

date, has been performed of published studies to demonstrate the wide variety of 

duration of antibiotic use in practice to prevent infection, especially in open tibial 

fractures. The purpose of the present study was to review the evidence in the current 

data regarding the duration of prophylactic antibiotic administration in open tibial 

fractures and to identify the optimum duration of administration of antibiotics to 

minimize the risk of infection in these fractures. We reviewed and evaluated all 

published clinical trials claiming or cited elsewhere as being authoritative regarding 

the duration of prophylactic antibiotic use in open tibial fracture management. A large 

number of studies reported antibiotic prophylaxis in open fractures; however, only 8 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/tibia-fracture
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/tibia-fracture
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https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/broad-spectrum-antibiotic
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/prophylaxis
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met the inclusion criteria set out for our review. Only 1 randomized, double-blind, 

prospective study examined the duration of prophylactic antibiotic administration in 

open tibial fractures. That study suggested a short course of antibiotics is as effective 

as a long course in infection prophylaxis. The results of the present review highlight 

the need for a rigorous randomized, double-blind, multicenter trial to establish an 

agreed protocol for the optimal length of prophylactic antibiotic administration in 

open tibial fractures. 

 

 

Αληηβηνηηθή πξνθύιαμε ζε ελήιηθεο κε αλνηρηά θλεκηαία θαηάγκαηα : Πνηα είλαη 

ηα ζηνηρεία γηα ηε δηάξθεηα ηεο ρνξήγεζεο; Μηα ζπζηεκαηηθή αλαζθόπεζε 

 

Σα αλνηρηά θαηάγκαηα ηεο θλήκεο είλαη ζπλεζηζκέλνη ηξαπκαηηζκνί κεηά απφ 

ηξαχκα πςειήο ελέξγεηαο, φπσο ηξνραία αηπρήκαηα. Η κφιπλζε είλαη κηα απφ ηηο 

θχξηεο επηπινθέο ησλ αλνηρηψλ θαηαγκάησλ . Σα αληηβηνηηθά επξένο θάζκαηνο έρνπλ 

ρξεζηκνπνηεζεί γηα ηελ πξνθχιαμε θαη ηε ζεξαπεία ηεο ινίκσμεο ζε απηά ηα 

θαηάγκαηα. Η δηάξθεηα ηεο πξνθχιαμεο απφ αληηβηνηηθά παξακέλεη ακθηιεγφκελν, 

εηδηθά γηα ηνπο δηαθνξεηηθνχο ηχπνπο θαη βαζκνχο αλνηρηψλ θαηαγκάησλ. Μέρξη 

ζήκεξα, δελ έρεη πξαγκαηνπνηεζεί πιήξεο αλαζθφπεζε δεκνζηεπκέλσλ κειεηψλ γηα 

λα θαηαδεηρζεί ε κεγάιε πνηθηιία ηεο δηάξθεηαο ρξήζεο αληηβηνηηθψλ ζηελ πξάμε γηα 

ηελ πξφιεςε ηεο ινίκσμεο, εηδηθά ζε θαηάγκαηα αλνηρηνχ θλεκηαίνπ. Ο ζθνπφο ηεο 

παξνχζαο κειέηεο ήηαλ λα επαλεμεηάζεη ηα ζηνηρεία ζηα ηξέρνληα δεδνκέλα ζρεηηθά  

κε ηε δηάξθεηα ηεο πξνθπιαθηηθήο ρνξήγεζεο αληηβηνηηθψλ ζε θαηάγκαηα αλνηρηνχ 

θλεκηαίνπ θαη λα πξνζδηνξίζεη ηε βέιηηζηε δηάξθεηα ρνξήγεζεο αληηβηνηηθψλ γηα ηελ 

ειαρηζηνπνίεζε ηνπ θηλδχλνπ κφιπλζεο ζε απηά ηα θαηάγκαηα. Διέγμακε θαη 

αμηνινγήζακε φιεο ηηο δεκνζηεπκέλεο θιηληθέο δνθηκέο πνπ ηζρπξίδνληαη ή 

αλαθέξζεθαλ αιινχ σο έγθπξεο ζρεηηθά κε ηε δηάξθεηα ηεο ρξήζεο πξνθπιαθηηθψλ 

αληηβηνηηθψλ ζηε δηαρείξηζε θαηάγκαηνο αλνηρηνχ θλεκηαίνπ. Έλαο κεγάινο αξηζκφο 

κειεηψλ αλέθεξε πξνθχιαμε αληηβηνηηθψλ ζε αλνηρηά θαηάγκαηα. Χζηφζν, κφλν 8 

πιεξνχζαλ ηα θξηηήξηα ζπκπεξίιεςεο πνπ θαζνξίζηεθαλ γηα ηνλ έιεγρφ καο. Μφλν 1 

ηπραηνπνηεκέλε, δηπιή-ηπθιή, πξννπηηθή κειέηε εμέηαζε ηε δηάξθεηα ηεο 

πξνθπιαθηηθήο ρνξήγεζεο αληηβηνηηθψλ ζε αλνηρηά θλεκηαία θαηάγκαηα. Απηή ε 

κειέηε έδεημε φηη κηα ζχληνκε πνξεία αληηβηνηηθψλ είλαη εμίζνπ απνηειεζκαηηθή κε 

κηα καθξά πνξεία ζηελ πξνθχιαμε απφ ινίκσμε. Σα απνηειέζκαηα ηεο παξνχζαο 

επηζθφπεζεο ππνγξακκίδνπλ ηελ αλάγθε γηα κηα απζηεξή ηπραηνπνηεκέλε, δηπιή-

ηπθιή, πνιπθεληξηθή δνθηκή γηα ηελ θαζηέξσζε ελφο ζπκθσλεκέλνπ πξσηνθφιινπ 

γηα ηε βέιηηζηε δηάξθεηα ηεο πξνθπιαθηηθήο ρνξήγεζεο αληηβηνηηθψλ ζε αλνηρηά 

θλεκηαία θαηάγκαηα. Απηή ε κειέηε έδεημε φηη κηα ζχληνκε πνξεία αληηβηνηηθψλ 

είλαη εμίζνπ απνηειεζκαηηθή κε κηα καθξά πνξεία ζηελ πξνθχιαμε απφ κφιπλζε. Σα 

απνηειέζκαηα ηεο παξνχζαο επηζθφπεζεο ππνγξακκίδνπλ ηελ αλάγθε γηα κηα 

απζηεξή ηπραηνπνηεκέλε, δηπιή-ηπθιή, πνιπθεληξηθή δνθηκή γηα ηελ θαζηέξσζε ελφο 

ζπκθσλεκέλνπ πξσηνθφιινπ γηα ηε βέιηηζηε δηάξθεηα ηεο πξνθπιαθηηθήο 

αληηβηνηηθήο ρνξήγεζεο ζε αλνηρηά θλεκηαία θαηάγκαηα. Απηή ε κειέηε έδεημε φηη 

κηα ζχληνκε πνξεία αληηβηνηηθψλ είλαη εμίζνπ απνηειεζκαηηθή κε κηα καθξά πνξεία 

ζηελ πξνθχιαμε απφ ινίκσμε. Σα απνηειέζκαηα ηεο παξνχζαο επηζθφπεζεο 

ππνγξακκίδνπλ ηελ αλάγθε γηα κηα απζηεξή ηπραηνπνηεκέλε, δηπιή-ηπθιή, 

πνιπθεληξηθή δνθηκή γηα ηελ θαζηέξσζε ελφο ζπκθσλεκέλνπ πξσηνθφιινπ γηα ηε 

βέιηηζηε δηάξθεηα ηεο πξνθπιαθηηθήο αληηβηνηηθήο ρνξήγεζεο ζε αλνηρηά θλεκηαία 

θαηάγκαηα.  
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21. Özdemir, G., Yılmaz, B., Kömür, B., Şirin, E., Karahan, N., & Ceyhan, E. 
(2017). Treatment preferences in Turkey for open fracture of the tibial diaphysis. Acta 

Orthopaedica et Traumatologica Turcica, 51(2), 133–137. 

Treatment preferences in Turkey for open fracture of the tibial diaphysis 

Objective 

The purpose of this study was to investigate different treatment methods employed 

by orthopedic surgeons for open tibial fracture in adults. 

 

Methods 

Survey of 12 questions regarding treatment of open tibial fracture was conducted with 

285 orthopedics and traumatology specialists in Turkey in personal interviews and 

using web-based technique. 

 

Results 

Of all survey participants, 99.6% responded that tetanus prophylaxis is necessary 

emergency procedure in cases of adult open tibial diaphysis fracture. In addition, 

96.5% considered antibiotics administration necessary, 85.6% also selected irrigation 

with saline, 55.4% included debridement, and 45.3% temporary fixation. Only 4 

(1.3%) respondents did not use aminoglycoside antibiotics. While 29.8% of those 

surveyed preferred external fixator as a definitive treatment method, 75.8% use 

intramedullary nail and 13.7% preferred plate method. 

 

Conclusion 

A wide variation was observed among orthopedics and traumatology specialists in 

Turkey regarding treatment of open tibial diaphysis fracture in adults. Data obtained 

from this study together with the available literature may be useful to further develop 

therapeutic approaches. 

 

Πξνηηκήζεηο ζεξαπείαο ζηελ Σνπξθία γηα αλνηρηό θάηαγκα ηεο θλεκηαίαο 

δηάθπζεο  

 

θνπόο 

Ο ζθνπφο απηήο ηεο κειέηεο ήηαλ λα δηεξεπλήζεη δηαθνξεηηθέο κεζφδνπο ζεξαπείαο 

πνπ ρξεζηκνπνηνχλ νξζνπεδηθνί ρεηξνπξγνί γηα θαηάγκαηα αλνηρηνχ θλεκηαίνπ ζε 

ελήιηθεο. 

 

Μέζνδνη 

Έξεπλα ηνπ 12 εξσηήζεηο ζρεηηθά κε ηε ζεξαπεία ηνπ αλνηρηνχ θαηάγκαηνο θλήκεο 

δηεμήρζεζαλ κε 285 εηδηθνχο νξζνπεδηθνχο θαη ηξαπκαηνιφγνπο ζηελ Σνπξθία 

πξνζσπηθέο ζπλεληεχμεηο θαη ρξήζε web-based ηερληθή. 

 

Απνηειέζκαηα 

Απφ φινπο ηνπο ζπκκεηέρνληεο ζηελ έξεπλα, ην 99,6% απάληεζε φηη πξνθχιαμε ηνπ 

ηεηάλνπ είλαη απαξαίηεηε δηαδηθαζία έθηαθηεο αλάγθεο ζε πεξηπηψζεηο αλνηρηψλ 

θαηαγκάησλ ηεο δηάθπζεο ηεο θλήκεο. Δπηπιένλ, ην 96,5% ζεψξεζε απαξαίηεηε ηε 

ρνξήγεζε αληηβηνηηθψλ, ην 85,6% επέιεμε επίζεο άξδεπζε κε αιαηφλεξν, ην 55,4% 

πεξηιάκβαλε απνκάθξπλζε θαη 45,3% πξνζσξηλή ζηεξέσζε. Μφλν 4 (1,3%) 
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εξσηεζέληεο δελ ρξεζηκνπνίεζαλ αληηβηνηηθά ακηλνγιπθνζίδεο . Δλψ ην 29,8% ησλ 

εξσηεζέλησλ πξνηηκνχζε εμσηεξηθφ ζηαζεξνπνηεηή σο νξηζηηθή κέζνδν ζεξαπείαο, 

ην 75,8% ρξεζηκνπνηεί ελδνκπειηθή ήισζε θαη 13,7% πξνηηκψκελε κέζνδν πιάθαο. 

 

πκπέξαζκα 

Παξαηεξήζεθε κεγάιε δηαθχκαλζε κεηαμχ εηδηθψλ νξζνπεδηθψλ θαη ηξαπκαηνιφγσλ 

ζηελ Σνπξθία ζρεηηθά κε ηε ζεξαπεία ηνπ θαηάγκαηνο αλνηρηήο θλεκηαίαο δηάθπζεο 

ζε ελήιηθεο. Σα δεδνκέλα πνπ ιακβάλνληαη απφ απηήλ ηε κειέηε καδί κε ηε 

δηαζέζηκε βηβιηνγξαθία κπνξεί λα είλαη ρξήζηκα γηα ηελ πεξαηηέξσ αλάπηπμε 

ζεξαπεπηηθψλ πξνζεγγίζεσλ. 

 

 

 

 

 

22. Little, Z., Smith, T. O., McMahon, S. E., Cooper, C., Trompeter, A., Pearse, 

M., Hing, C. B. (2017). The treatment of segmental tibial fractures: does patient 

preference differ from surgeon choice? Injury, 48(10), 2306–2310. 

The treatment of segmental tibial fractures: does patient preference differ from 

surgeon choice? 

Introduction 

Segmental tibial fractures are complex injuries with a prolonged recovery time. 

Current definitive treatment options include intramedullary fixation or a circular 

external fixator. However, there is uncertainty as to which surgical option is 

preferable and there are no sufficiently rigorous multi-centre trials that have answered 

this question. The objective of this study was to determine whether patient and 

surgeon opinion was permissive for a randomised controlled trial (RCT) comparing 

intramedullary nailing to the application of a circular external fixator. 

 

Materials and methods 

A convenience questionnaire survey of attending surgeons was conducted during the 

United Kingdom’s Orthopaedic Trauma Society annual meeting 2017 to determine 

the treatment modalities used for a segmental tibial fracture (n = 63). Patient opinion 

was obtained from clinical patients who had been treated for a segmental tibial 

fracture as part of a patient and public involvement focus group with questions 

covering the domains of surgical preference, treatment expectations, outcome, the 

consent process and follow-up regime (n = 5). 

 

Results 

Based on the surgeon survey, 39% routinely use circular frame fixation following 

segmental tibial fracture compared to 61% who use nail fixation. Nail fixation was 

reported as the treatment of choice for a closed injury in a healthy patient in 81% of 

surgeons, and by 86% for a patient with a closed fracture who was obese. Twenty-one 

percent reported that they would use a nail for an open segmental tibia fracture in 

diabetics who smoked, whilst 57% would opt for a nail for a closed injury 

with compartment syndrome, and only 27% would use a nail for an open segmental 

injury in a young fit sports person. The patient and public preference exercise 
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identified that sleep, early functional outcomes and psychosocial measures of 

outcomes are important. 

 

Conclusion 

We concluded that a RCT comparing definitive fixation with an intramedullary nail 

and a circular external fixator is justified as there remains uncertainty on the optimal 

surgical management for segmental tibial fractures. Furthermore, psychosocial 

factors and early post-operative outcomes should be reported as core outcome 

measures as part of such a trial. 

 

 

Η ζεξαπεία ηκεκαηηθώλ θλεκηαίσλ θαηαγκάησλ: δηαθέξεη ε πξνηίκεζε ηνπ 

αζζελνύο από ηελ επηινγή ηνπ ρεηξνπξγνύ; 

 

Δηζαγσγή 

Σα ηκεκαηηθά θλεκηαία θαηάγκαηα είλαη πνιχπινθνη ηξαπκαηηζκνί θαη παξνπζηάδνπλ 

παξαηεηακέλν ρξφλν αλάξξσζεο. Οη ηξέρνπζεο νξηζηηθέο επηινγέο ζεξαπείαο,  

πεξηιακβάλνπλ  ζηεξέσζε κε ελδνκπειηθή ήισζε  ή ζηαζεξνπνίεζε κε εμσηεξηθή 

νζηενζχλζεζε κε θπιίλδξνπο. Χζηφζν, ππάξρεη αβεβαηφηεηα σο πξνο ην πνηα 

ρεηξνπξγηθή επηινγή είλαη πξνηηκφηεξε θαη δελ ππάξρνπλ αξθεηά απζηεξέο 

πνιπθεληξηθέο δνθηκέο πνπ λα έρνπλ απαληήζεη ζε απηφ ην εξψηεκα. Ο ζηφρνο απηήο 

ηεο κειέηεο ήηαλ λα πξνζδηνξηζηεί εάλ ε γλψκε ηνπ αζζελνχο θαη ηνπ ρεηξνπξγνχ 

ήηαλ επηηξεπηή γηα κηα ηπραηνπνηεκέλε ειεγρφκελε δνθηκή (RCT) πνπ ζπγθξίλεη ην 

ελδνκπειηθφ θαξθί κε ηελ εθαξκνγή ελφο θπθιηθνχ εμσηεξηθνχ ζηαζεξνπνηεηή. 

 

Τιηθά θαη κέζνδνη 

ηε δηάξθεηα ηεο εηήζηαο ζπλάληεζεο ηεο Οξζνπεδηθήο Δηαηξείαο Σξαχκαηνο ηνπ 

Ηλσκέλνπ Βαζηιείνπ ην 2017 πξαγκαηνπνηήζεθε κηα έξεπλα εξσηεκαηνινγίνπ 

επθνιίαο ησλ παξεπξηζθνκέλσλ ρεηξνπξγψλ γηα ηνλ πξνζδηνξηζκφ ησλ ηξφπσλ 

ζεξαπείαο πνπ ρξεζηκνπνηήζεθαλ γηα έλα ηκεκαηηθφ θλεκηαίν θάηαγκα (n  =  63). Η 

γλψκε ηνπ αζζελνχο ειήθζε απφ θιηληθνχο αζζελείο πνπ είραλ ππνβιεζεί ζε 

ζεξαπεία γηα θαηάγκαηα θλεκηαίνπ θαηάγκαηνο σο κέξνο κηαο νκάδαο εζηίαζεο 

αζζελνχο θαη δεκφζηαο εκπινθήο κε εξσηήζεηο πνπ θαιχπηνπλ ηνπο ηνκείο ηεο 

ρεηξνπξγηθήο πξνηίκεζεο, ησλ πξνζδνθηψλ γηα ηε ζεξαπεία, ηνπ απνηειέζκαηνο, ηεο 

δηαδηθαζίαο ζπγθαηάζεζεο θαη ηνπ θαζεζηψηνο παξαθνινχζεζεο  =  5). 

 

Απνηειέζκαηα 

Με βάζε ηελ έξεπλα ηνπ ρεηξνπξγνχ, ην 39% ρξεζηκνπνηεί ζπζηεκαηηθά ζηεξέσζε 

θπθιηθνχ πιαηζίνπ κεηά απφ θαηάγκαηα θλήκεο ζε ζχγθξηζε κε ην 61% πνπ 

ρξεζηκνπνηνχλ ζηεξέσζε κε ελδνκπειηθή ήισζε. Η ζηαζεξνπνίεζε κε ελδνκπειηθή 

ήισζε αλαθέξζεθε σο ζεξαπεία επηινγήο γηα έλαλ θιεηζηφ ηξαπκαηηζκφ ζε έλαλ πγηή 

αζζελή ζην 81% ησλ ρεηξνπξγψλ θαη θαηά 86% γηα έλαλ αζζελή κε θιεηζηφ θάηαγκα 

πνπ ήηαλ παρχζαξθνο. Δίθνζη έλα ηνηο εθαηφ αλέθεξαλ φηη ζα ρξεζηκνπνηνχζαλ έλαλ 

ήιν γηα έλα αλνηρηφ ηκεκαηηθφ θάηαγκα ηεο θλήκεο ζε δηαβεηηθνχο πνπ θάπληδαλ, 

ελψ ην 57% ζα επέιεγε, έλαλ ήιν γηα θιεηζηφ ηξαπκαηηζκφ κε ζχλδξνκν 

δηακεξίζκαηνο θαη κφλν ην 27% ζα ρξεζηκνπνηνχζε έλαλ ήιν γηα αλνηρηφ ηκεκαηηθφ 

ηξαπκαηηζκφ ζε λεαξφ αζιεηή. Η άζθεζε πξνηίκεζεο ηνπ αζζελνχο θαη ηνπ θνηλνχ 

δηαπίζησζε φηη ν χπλνο, ηα πξψηκα ιεηηνπξγηθά απνηειέζκαηα θαη ηα ςπρνθνηλσληθά 

κέηξα ησλ απνηειεζκάησλ είλαη ζεκαληηθά. 

 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/psychosocial-factor
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https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/tibia-fracture
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/intramedullary-nailing
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πκπέξαζκα 

Καηαιήμακε ζην ζπκπέξαζκα φηη κία RCT (ηπραηνπνηεκέλε ειεγρφκελε δνθηκή) πνπ 

ζπγθξίλεη ηελ νξηζηηθή ζηεξέσζε κε ελδνκπειηθή ήισζε θαη ηε ζηαζεξνπνίεζε  

εμσηεξηθήο νζηενζχλζεζεο κε θπιίλδξνπο  είλαη δηθαηνινγεκέλε, θαζψο παξακέλεη ε 

αβεβαηφηεηα ζρεηηθά κε ηε βέιηηζηε ρεηξνπξγηθή αληηκεηψπηζε γηα θαηάγκαηα 

θλήκεο. Δπηπιένλ, νη ςπρνθνηλσληθνί παξάγνληεο θαη ηα πξψηκα κεηεγρεηξεηηθά 

απνηειέζκαηα πξέπεη λα αλαθέξνληαη σο βαζηθά κέηξα έθβαζεο ζην πιαίζην κηαο 

ηέηνηαο δνθηκήο. 

 

 

 

 

 

23. Newman, S. D. S., Mauffrey, C. P. C., & Krikler, S. (2011). Distal 

metadiaphyseal tibial fractures. Injury, 42(10), 975–984. 

Distal metadiaphyseal tibial fractures 

Abstract 

Extra-articular fractures of the distal tibial metaphysis, metadiaphyseal junction and 

adjacent diaphysis are distinct in their management from impaction derived “pilon”-

type fractures and mid-diaphyseal fractures. The optimum management of these 

metadiaphyseal fractures is controversial, with advocates for intramedullary nail, plate 

and external fixation. The evolution of treatment options for these fractures has been 

closely linked to developments in implant technology and surgical technique. Further 

developments in this area, particularly with respect to minimally invasive plating 

techniques and nail design are ongoing. The literature suggests that both 

intramedullary nail fixation and minimally invasive plating are appropriate 

management options for these fractures, but further studies are required to determine 

the superiority of one technique over the other. 

 

Απνκαθξπζκέλα θαηάγκαηα κεηάθπζεο ηεο θλήκεο 

Πεξίιεςε 

Σα εμσ-αξζξηθά θαηάγκαηα ηεο πεξηθεξηθήο θλεκηαίαο κεηάθπζεο, ηεο 

δηαζηαχξσζεο κεηαδηάθπζεο θαη ηεο παξαθείκελεο δηάθπζεο δηαθέξνπλ ζηε 

δηαρείξηζε ηνπο απφ ηα θαηάγκαηα ηχπνπ «pilon» πνπ πξνέξρνληαη απφ ηελ 

πξφζθξνπζε θαη ηα θαηάγκαηα κεζαίαο δηάθπζεο. Η βέιηηζηε δηαρείξηζε απηψλ ησλ 

θαηαγκάησλ κεηαδηάθπζεο είλαη ακθηιεγφκελε, κε ππνζηεξηθηέο γηα ελδνκπειηθή 

ζηεξέσζε, πιάθα θαη εμσηεξηθή ζηεξέσζε. Η εμέιημε ησλ ζεξαπεπηηθψλ επηινγψλ 

γηα απηά ηα θαηάγκαηα έρεη ζπλδεζεί ζηελά κε ηηο εμειίμεηο ζηελ ηερλνινγία 

εκθπηεπκάησλ θαη ζηε ρεηξνπξγηθή ηερληθή. πλερίδνληαη πεξαηηέξσ εμειίμεηο ζε 

απηφλ ηνλ ηνκέα, ηδίσο φζνλ αθνξά ηηο ειάρηζηα επεκβαηηθέο ηερληθέο επηκεηάιισζεο 

θαη ην ζρεδηαζκφ ησλ ήισλ. Η βηβιηνγξαθία πξνηείλεη φηη ηφζν ε ελδνκπειηθή ήισζε 

φζν θαη ε ειάρηζηα επεκβαηηθή επέλδπζε είλαη θαηάιιειεο επηινγέο δηαρείξηζεο γηα 

απηά ηα θαηάγκαηα. 
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24. Kokkalis, Z. T., Iliopoulos, I. D., Pantazis, C., & Panagiotopoulos, E. 
(2016). What’s new in the management of complex tibial plateau fractures? Injury, 

47(6), 1162– 

What's new in the management of complex tibial plateau fractures? 

Abstract 

The management of complex tibial plateau fractures is ever evolving. The severity of 

the injury to the surrounding soft tissues influences the timing and the method of 

fixation. Minimal invasive techniques continue to dominate our philosophy of 

reduction and reconstruction whereas augmentation of depressed intra-articular 

fragments remains an accepted strategy to maintain reduction and prevent secondary 

collapse. Locking plates, conventional plates and fine wire fixators all have been used 

successfully with satisfactory outcomes. In this article we report on the latest 

advances made in the management of these complex injuries. 

 

Ση λέν ππάξρεη ζηε δηαρείξηζε ζύλζεησλ θαηαγκάησλ θλεκηαίνπ plateau; 

Πεξίιεςε 

Η δηαρείξηζε ζχλζεησλ θαηαγκάησλ ηνπ θλεκηαίνπ plateau εμειίζζεηαη πάληα. Η 

ζνβαξφηεηα ηνπ ηξαπκαηηζκνχ ζηνπο γχξσ καιαθνχο ηζηνχο επεξεάδεη ην ρξφλν θαη 

ηε κέζνδν ζηεξέσζεο. Οη ειάρηζηεο επεκβαηηθέο ηερληθέο ζπλερίδνπλ λα θπξηαξρνχλ 

ζηε θηινζνθία καο γηα κείσζε θαη αλνηθνδφκεζε, ελψ ε αχμεζε ησλ ελδναξζξηθψλ 

ζξαπζκάησλ παξακέλεη κηα απνδεθηή ζηξαηεγηθή γηα ηε δηαηήξεζε ηεο κείσζεο θαη 

ηελ πξφιεςε ηεο δεπηεξνγελνχο θαηάξξεπζεο. Οη πιάθεο αζθάιηζεο, νη ζπκβαηηθέο 

πιάθεο θαη νη ζηαζεξνπνηεηέο απφ ζχξκα έρνπλ ρξεζηκνπνηεζεί κε επηηπρία κε 

ηθαλνπνηεηηθά απνηειέζκαηα. ε απηφ ην άξζξν αλαθέξνπκε ηηο ηειεπηαίεο εμειίμεηο 

ζηε δηαρείξηζε απηψλ ησλ πνιχπινθσλ ηξαπκαηηζκψλ. 

 

 

25. Sohn, H. S., Chung, J. Y., & Song, H. K. (2018). Analysis of complications and 

clinical outcomes in the treatment of segmental tibial fractures according to the 

method of internal fixation. Asian Journal of Surgery. 

Analysis of complications and clinical outcomes in the treatment of segmental 

tibial fractures according to the method of internal fixation 

Background/Objective 

We compared and analysed not only the clinical and radiological results of surgery 

but also the complications according to the definitive fixation method. 

 

Methods 

We retrospectively reviewed the medical records and radiographs of all 

segmental tibial fracture patients treated with either intramedullary nailing or 

minimally invasive plate osteosynthesis between 2010 and 2017. We enrolled 69 

patients. 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/tibia-fracture
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/intramedullary-nailing
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/plate-fixation
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Results 

The patients' mean age was 48.6 years (25–74). Forty-nine patients had open 

fractures (Type I, 20; Type II, 9; Type III, 20) and six had acute compartment 

syndrome. The initial stabilisation method was intramedullary nailing in 28 patients 

(40.6%). The time to definitive fixation was longer in the minimally invasive plate 

osteosynthesis group (mean, 8.8 days; range, 0–27) than that in the intramedullary 

nailing group (mean, 3.9 days; range, 0–35), with a statistically significant difference 

(p = 0.001). Thirteen patients developed nonunion (five with minimally invasive plate 

osteosynthesis and eight with intramedullary nailing, p = 0.076). Complications were 

noted in 18 patients (26.1%), including five with infection. There was no significant  

difference in the clinical and radiological outcomes according to the definitive 

fixation method. A multivariate logistic regression analysis indicated that age (odds 

ratio, 1.112; 95% confidence interval, 1.022–1.210; p = 0.013) and smoking (odds 

ratio, 13.976; 95% confidence interval, 1.599–122.150; p = 0.017) correlated with the 

occurrence of complications. 

 

Conclusions 

The results of our study suggest that if soft-tissue handling and restoration of bony 

alignment are successful, both intramedullary nailing and minimally invasive plate 

osteosynthesis will be effective treatment methods for segmental tibial fractures. 

 

Αλάιπζε επηπινθώλ θαη θιηληθώλ απνηειεζκάησλ ζηε ζεξαπεία ηκεκαηηθώλ 

θλεκηαίσλ θαηαγκάησλ ζύκθσλα κε ηε κέζνδν εζσηεξηθήο ζηεξέσζεο 

 

Ιζηνξηθό / ηόρνο 

πγθξίλακε θαη αλαιχζακε φρη κφλν ηα θιηληθά θαη αθηηλνινγηθά απνηειέζκαηα ηεο 

ρεηξνπξγηθήο αιιά θαη ηηο επηπινθέο ζχκθσλα κε ηε κέζνδν νξηζηηθήο ζηεξέσζεο. 

 

Μέζνδνη 

Αλαζεσξήζακε αλαδξνκηθά ηα ηαηξηθά αξρεία θαη ηηο αθηηλνγξαθίεο φισλ 

ησλ αζζελψλ θαηά ηκήκαηνο ηνπ θλεκηαίνπ θαηάγκαηνο πνπ ππνβιήζεθαλ ζε 

ζεξαπεία είηε κε ελδνκπειηθή ήισζε  είηε κε ειάρηζηα επεκβαηηθή νζηενζχλζεζε 

πιαθψλ κεηαμχ 2010 θαη 2017. πκκεηείρακε 69 αζζελείο. 

 

Απνηειέζκαηα 

Η κέζε ειηθία ησλ αζζελψλ ήηαλ 48,6 έηε (25-74). αξάληα ελλέα αζζελείο 

είραλ αλνηρηά θαηάγκαηα (Σχπνο I, 20, Σχπνο II, 9, Σχπνο III, 20) θαη έμη 

είραλ ζχλδξνκν νμένο δηακεξίζκαηνο . Η αξρηθή κέζνδνο ζηαζεξνπνίεζεο ήηαλ 

ελδνκπειηθή κε ήινπο ζε 28 αζζελείο (40,6%). Ο ρξφλνο γηα ηελ νξηζηηθή 

ζηαζεξνπνίεζε ήηαλ κεγαιχηεξνο ζηελ ειάρηζηα επεκβαηηθή νκάδα νζηενζχλζεζεο 

πιάθαο (κέζνο φξνο, 8,8 εκέξεο, εχξνο, 0-27) απφ εθείλε ζηελ ελδνκπειηθή νκάδα  

(κέζνο φξνο, 3,9 εκέξεο, εχξνο, 0-35), κε ζηαηηζηηθά ζεκαληηθή δηαθνξά (p = 

0,001). Γεθαηξείο αζζελείο αλέπηπμαλ κε έλσζε (πέληε κε ειάρηζηα επεκβαηηθή 

νζηενζχλζεζε πιάθαο θαη νθηψ κε ελδνκπειηθή ήισζε, p = 0,076). Δπηπινθέο 

παξαηεξήζεθαλ ζε 18 αζζελείο (26,1%), ζπκπεξηιακβαλνκέλσλ πέληε κε 

ινίκσμε. Γελ ππήξρε ζεκαληηθή δηαθνξά ζηα θιηληθά θαη αθηηλνινγηθά 

απνηειέζκαηα ζχκθσλα κε ηε κέζνδν νξηζηηθήο ζηαζεξνπνίεζεο. Μηα αλάιπζε 

πνιπκεηαβιεηήο ινγηζηηθήο παιηλδξφκεζεο έδεημε φηη ε ειηθία (ιφγνο πηζαλνηήησλ, 

1,112, δηάζηεκα εκπηζηνζχλεο 95%, 1,022-1,210, p = 0,013) θαη ην θάπληζκα (ιφγνο 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/open-fracture
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https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/multivariate-logistic-regression-analysis
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απνδφζεσλ, 13,976; δηάζηεκα εκπηζηνζχλεο 95%, 1,599–122,50; p = 0,017) 

ζπζρεηίζηεθε κε ηελ εκθάληζε επηπινθψλ. 

 

πκπεξάζκαηα 

Σα απνηειέζκαηα ηεο κειέηεο καο ππνδειψλνπλ φηη εάλ ν ρεηξηζκφο ησλ καιαθψλ 

ηζηψλ θαη ε απνθαηάζηαζε ηεο επζπγξάκκηζεο ησλ νζηψλ είλαη επηηπρήο, ηφζν ε 

ελδνκπειηθή ήισζε φζν θαη ε ειάρηζηα επεκβαηηθή νζηενζχλζεζε πιαθψλ ζα είλαη 

απνηειεζκαηηθέο κέζνδνη ζεξαπείαο γηα ηκεκαηηθά  θαηάγκαηα ηεο θλήκεο. 

 

 

 

 

 

26. Manon, J., Detrembleur, C., Van de Veyver, S., Tribak, K., Cornu, O., & 

Putineanu, D. (2019). Predictors of mechanical complications after intramedullary 

nailing of tibial fractures. Orthopaedics & Traumatology: Surgery & Research. 

 

Predictors of mechanical complications after intramedullary nailing of tibial 

fractures 

Introduction 

Intramedullary (IM) nailing is the gold standard treatment for tibial shaft fractures, 

but can be associated with various mechanical complications, including delayed 

union. 

Hypothesis 

We believe that complications do not occur randomly, but in certain conditions that 

contribute to their development. Risk factors likely to predict delayed union can be 

identified to support prevention. 

Materials and methods 

A cohort of 171 fractures treated by IM nailing between 2005 and 2015 was reviewed 

retrospectively. Independent variables included intrinsic, patient-related factors 

and extrinsic factors such as those related to the fracture or surgery. A multiple 

logistic regression model was used to determine which factors can predict each type 

of complication. 

Results 

Delayed union occurred in 22.8% of patients. Smoking and high-energy trauma were 

risk factors. Hardware breakage was significantly reduced (p < 0.05) when the nail 

diameter was greater than 10 mm. A nail diameter/reamer diameter ratio outside the 

recommended limits (0.80–0.99) was more likely to be associated with screw 

failure. Diabetes is a risk factor for hardware migration, which itself is associated with 

other complications. 

Discussion 

Nonunion is the most common complication after IM nailing of tibial shaft 

fractures. Smoking cessation after a fracture is necessary in our opinion, even if the 

literature is ambivalent on this aspect and stopping to smoke once the fracture occurs 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/tibia-shaft-fracture
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/nonunion
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may not be sufficient to prevent a poor outcome. Use of a nail diameter/reamer 

diameter between 0.80 and 0.99 favors union and prevents hardware breakage. 

Hardware migration in a diabetic patient may be a warning sign of other types of 

complications. 

 

 

Πξνβιέςεηο κεραληθώλ επηπινθώλ κεηά από ελδνκπειηθή ήισζε ησλ θλεκηαίσλ 

θαηαγκάησλ 

 

Δηζαγσγή 

Η ελδνκπειηθή ήισζε (IM) είλαη ε ρξπζή ηππηθή ζεξαπεία γηα θαηάγκαηα ηνπ 

θλεκηαίνπ άμνλα , αιιά κπνξεί λα ζρεηίδεηαη κε δηάθνξεο κεραληθέο επηπινθέο, 

ζπκπεξηιακβαλνκέλεο ηεο θαζπζηεξεκέλεο έλσζεο. 

 

Τπόζεζε 

Πηζηεχνπκε φηη νη επηπινθέο δελ εκθαλίδνληαη ηπραία, αιιά ζε νξηζκέλεο ζπλζήθεο 

πνπ ζπκβάιινπλ ζηελ αλάπηπμή ηνπο. Παξάγνληεο θηλδχλνπ πνπ ελδέρεηαη λα 

πξνβιέςνπλ θαζπζηεξεκέλε έλσζε κπνξνχλ λα εληνπηζηνχλ γηα λα ππνζηεξίμνπλ 

ηελ πξφιεςε. 

 

Τιηθά θαη κέζνδνη 

Μηα ζεηξά 171 θαηαγκάησλ πνπ αληηκεησπίζηεθαλ κε ελδνκπειηθφ ήιν IM κεηαμχ 

2005 θαη 2015 επαλεμεηάζηεθε αλαδξνκηθά. Αλεμάξηεηεο κεηαβιεηέο πεξηειάκβαλαλ 

εγγελείο παξάγνληεο πνπ ζρεηίδνληαη κε ηνλ αζζελή θαη εμσγελείο παξάγνληεο , φπσο 

απηνί πνπ ζρεηίδνληαη κε ηνλ ηχπν ηνπ θαηάγκαηνο ή ηε ρεηξνπξγηθή 

επέκβαζε. Υξεζηκνπνηήζεθε έλα κνληέιν πνιιαπιήο ινγηζηηθήο παιηλδξφκεζεο γηα 

λα πξνζδηνξηζηεί πνηνη παξάγνληεο κπνξνχλ λα πξνβιέςνπλ θάζε ηχπν επηπινθήο. 

 

Απνηειέζκαηα 

Η θαζπζηεξεκέλε έλσζε εκθαλίζηεθε ζην 22,8% ησλ αζζελψλ. Σν θάπληζκα θαη ην 

ηξαχκα πςειήο ελέξγεηαο ήηαλ παξάγνληεο θηλδχλνπ. Η ζξαχζε ηνπ πιηθνχ κεηψζεθε 

ζεκαληηθά ( p  <  0,05) φηαλ ε δηάκεηξνο ησλ ήισλ ήηαλ κεγαιχηεξε απφ 10 mm. Η 

δηάκεηξνο ήισλ / δηάκεηξνο ζηεξέσζεο εθηφο ησλ ζπληζηψκελσλ νξίσλ (0,80–0,99) 

ήηαλ πηζαλφηεξν λα ζρεηίδεηαη κε βιάβε βίδαο. Ο δηαβήηεο είλαη έλαο παξάγνληαο 

θηλδχλνπ γηα ηε κεηαλάζηεπζε πιηθνχ, ε νπνία απφ κφλε ηεο ζρεηίδεηαη κε άιιεο 

επηπινθέο.  

 

 

πδήηεζε 

Η κε έλσζε είλαη ε πην ζπλεζηζκέλε επηπινθή κεηά απφ ελδνκπειηθή ήισζε IM 

θαηάγκαηνο ησλ θλεκηαίσλ αμφλσλ. Η δηαθνπή ηνπ θαπλίζκαηνο κεηά απφ θάηαγκα 

είλαη απαξαίηεηε θαηά ηελ άπνςή καο, αθφκε θαη αλ ε βηβιηνγξαθία είλαη ακθίζεκε 

ζε απηήλ ηελ πηπρή θαη ε δηαθνπή ηνπ θαπλίζκαηνο κφιηο εκθαληζηεί ην θάηαγκα 

κπνξεί λα κελ επαξθεί γηα λα απνθεπρζεί κηα θαθή έθβαζε. Η ρξήζε δηακέηξνπ ήισλ 

/ δηακέηξνπ πιηθψλ ζηεξέσζεο κεηαμχ 0,80 θαη 0,99 επλνεί ηελ έλσζε θαη απνηξέπεη 

ηε ζξαχζε ηνπ πιηθνχ. Η κεηαλάζηεπζε πιηθνχ ζε έλαλ δηαβεηηθφ αζζελή κπνξεί λα 

απνηειεί πξνεηδνπνηεηηθφ ζεκάδη άιισλ ηχπσλ επηπινθψλ. 

 

 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/tibia-shaft-fracture
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/tibia-shaft-fracture
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/nonunion
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cyanocobalamin
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/multivariate-logistic-regression-analysis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/multivariate-logistic-regression-analysis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/diabetes-mellitus
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/nicotine-withdrawal
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27. Khatri, K., Sharma, V., Goyal, D., & Farooque, K. (2016). Complications in 

the management of closed high-energy proximal tibial plateau fractures. Chinese 

Journal of Traumatology, 19(6), 342–347. 

Complications in the management of closed high-energy proximal tibial plateau 

fractures 

Purpose 

To report complications in the management of complex closed proximal tibial 

fractures. 

 

Method  

A retrospective study was conducted to analyze the infectious and noninfectious 

complications encountered in the management of high-energy Schatzker type V and 

VI tibial plateau fractures. All patients were treated at the level 1 trauma centre 

between January 2011 and March 2014. Sixty two patients were included in the study. 

The mean patient age was (43.16 ± 11.59) years with 60 males and 2 

females. Infectious complications like superficial and deep infection, wound 

dehiscence, malalignment in the immediate postoperative period and in follow-up 

period were noted. 

 

Results 

The overall complication rate was 30.65% (19 out of 62). Infectious complications 

were noted in 20.97% cases (13/62). In majority of the cases (8/13), superficial 

infection was seen which managed with regular dressing and antibiotic 

administration. The patients (5/13) who had developed deep-seated infection were 

subjected to repeated debridements, flap coverage, implant removal or amputation 

depending upon the host response. Thirteen patients had experienced noninfectious 

complications. Hardware related complications were noticed in six patients and four 

among them received a secondary procedure. Malalignment was observed in seven 

patients but only single patient underwent subsequent operative intervention. 

 

Conclusion 

Proximal tibial plateau fractures especially Shatzker type V and VI are associated 

with extensive soft tissue damage even in closed injuries. The complications 

encountered in the management of these fractures can be minimized with appropriate 

patient selection and minimal soft tissue dissection. 

 

 

Δπηπινθέο ζηε δηαρείξηζε θιεηζηώλ πςειώλ ελεξγεηαθώλ θαηαγκάησλ ηνπ 

θλεκηαίνπ plateau 

θνπόο 

Αλαθνξά επηπινθψλ ζηε δηαρείξηζε ζχλζεησλ θιεηζηψλ εγγχο θλεκηαίσλ 

θαηαγκάησλ. 

 

Μέζνδνο 

Γηεμήρζε κηα αλαδξνκηθή κειέηε γηα ηελ αλάιπζε ησλ κνιπζκαηηθψλ θαη κε 

κνιπζκαηηθψλ επηπινθψλ πνπ αληηκεησπίζηεθαλ ζηε δηαρείξηζε ησλ θαηαγκάησλ 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/tibia-fracture
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/tibia-fracture
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/tibial-plateau-fracture
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/infectious-complication
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/wound-dehiscence
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/wound-dehiscence
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/postoperative-period
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/debridement
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/tibia-fracture
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/tibia-fracture
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πςειήο ελέξγεηαο Schatzker ηχπνπ V θαη VI ζην νξνπέδην ηεο θλήκεο . Όινη νη 

αζζελείο ππνβιήζεθαλ ζε ζεξαπεία ζην θέληξν ηξαχκαηνο επηπέδνπ 1 κεηαμχ 

Ιαλνπαξίνπ 2011 θαη Μαξηίνπ 2014. Δμήληα δχν αζζελείο ζπκπεξηιήθζεθαλ ζηε 

κειέηε. Η κέζε ειηθία ηνπ αζζελνχο ήηαλ (43,16 ± 11,59) έηε κε 60 άλδξεο θαη 2 

γπλαίθεο. Λνηκψδεηο επηπινθέο φπσο επηθαλεηαθή θαη βαζηά ινίκσμε, έιιεηςε 

ηξαπκάησλ , θαθνήζεηα ζηελ άκεζε κεηεγρεηξεηηθή πεξίνδν θαη ζηελ πεξίνδν 

παξαθνινχζεζεο. 

 

Απνηειέζκαηα 

Σν ζπλνιηθφ πνζνζηφ επηπινθψλ ήηαλ 30,65% (19 ζηα 62). Λνηκψδεηο επηπινθέο 

παξαηεξήζεθαλ ζε 20,97% πεξηπηψζεηο (13/62). ηελ πιεηνλφηεηα ησλ πεξηπηψζεσλ 

(8/13), παξαηεξήζεθε επηθαλεηαθή ινίκσμε ε νπνία αληηκεησπίζηεθε κε ηαθηηθή 

επίδεζε θαη ρνξήγεζε αληηβηνηηθψλ. Οη αζζελείο (5/13) πνπ είραλ αλαπηχμεη βαζηά 

ινίκσμε ππνβιήζεθαλ ζε επαλαιακβαλφκελεο απνθιίζεηο , θάιπςε πηεξπγίσλ, 

αθαίξεζε εκθπηεπκάησλ ή αθξσηεξηαζκφ αλάινγα κε ηελ απφθξηζε ηνπ 

μεληζηή. Απφ ηνπο αζζελείο νη δεθαηξείο είραλ βηψζεη κε κνιπζκαηηθέο 

επηπινθέο. Παξαηεξήζεθαλ επηπινθέο πνπ ζρεηίδνληαη κε ην πιηθφ ζε έμη αζζελείο 

θαη ηέζζεξηο απφ απηνχο έιαβαλ δεπηεξνγελή δηαδηθαζία. Παξαηεξήζεθε θαθή 

επζπγξάκκηζε ζε επηά αζζελείο, αιιά κφλν έλαο αζζελήο ππνβιήζεθε ζε κεηέπεηηα 

ρεηξνπξγηθή επέκβαζε. 

 

πκπέξαζκα 

Σα θαηάγκαηα ηνπ εγγχο θλεκηαίνπ plateau, ηδίσο Shatzker ηχπνπ V θαη VI, 

ζρεηίδνληαη κε εθηεηακέλε βιάβε καιαθνχ ηζηνχ αθφκε θαη ζε θιεηζηνχο 

ηξαπκαηηζκνχο. Οη επηπινθέο πνπ αληηκεησπίδνληαη ζηε δηαρείξηζε απηψλ ησλ 

θαηαγκάησλ κπνξνχλ λα ειαρηζηνπνηεζνχλ κε θαηάιιειε επηινγή αζζελνχο θαη 

ειάρηζηε αλαηνκή καιαθνχ ηζηνχ. 

 

 

 

 

 

 

 

28. Christiano, A. V., Goch, A. M., Leucht, P., Konda, S. R., & Egol, K. A. 

(2019). Radiographic union score for tibia fractures predicts success with operative 

treatment of tibial nonunion. Journal of clinical orthopaedics and trauma, 10(4), 650-

654. 

Radiographic union score for tibia fractures predicts success with operative 

treatment of tibial nonunion 

Background 

The purpose of this study is to evaluate the ability of preoperative and postoperative 

radiographic union scores for tibia fractures (RUST) to predict treatment success of 

tibia fracture nonunion. 

 

Materials and methods 

Patients presenting for operative treatment of tibia fracture nonunion were enrolled in 

a prospective data registry. Enrolled patients were followed at regular intervals for 12 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/tibial-plateau-fracture
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/infectious-complication
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/wound-dehiscence
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/wound-dehiscence
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/postoperative-period
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/debridement
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/tibia-fracture
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/nonunion
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months. Preoperative and 12 week postoperative radiographs were reviewed and 

scored using the RUST criteria. Postoperative time to union was determined by 

clinical and radiographic measures. Multivariate regressions were conducted to 

predict time to union using preoperative and postoperative RUST while controlling 

for treatment method. Receiver operating characteristic (ROC) curve was conducted 

to determine the accuracy of preoperative RUST in predicting failure of treatment. 

 

Results 

Sixty-eight patients with aseptic tibia fracture nonunion treated operatively were 

identified. Sixty-one patients achieved union. Mean preoperative RUST was 7.5 (SD 

1.4). Mean postoperative RUST was 9.2 (SD 1.4). Multivariate linear 

regressions demonstrated that preoperative (p = 0.043) and postoperative (p = 0.007) 

RUST are significant predictors of time to union after tibia fracture nonunion surgery. 

ROC curve demonstrated preoperative RUST below 7 was a good predictor of 

developing persistent tibia fracture nonunion (AUC = 0.83, Sensitivity = 1.000, 

Specificity = 0.745). 

 

Conclusions 

RUST preoperatively and postoperatively predicts outcome after nonunion surgery. 

RUST can be used as part of the complete clinical picture to shape patient 

expectations and guide treatment. 

 

Η βαζκνινγία ξαδηνγξαθηθήο έλσζεο γηα θαηάγκαηα θλήκεο πξνβιέπεη επηηπρία 

κε ρεηξνπξγηθή ζεξαπεία ηεο θλεκηαίαο ελόηεηαο 

Ιζηνξηθό 

Ο ζθνπφο απηήο ηεο κειέηεο είλαη λα αμηνινγήζεη ηελ ηθαλφηεηα ησλ 

πξνεγρεηξεηηθψλ θαη κεηεγρεηξεηηθψλ βαζκνινγηψλ αθηηλνγξαθηθήο έλσζεο 

γηα θαηάγκαηα θλήκεο (RUST) λα πξνβιέςνπλ ηελ επηηπρία ηεο ζεξαπείαο ηεο κε 

έλσζεο θαηάγκαηνο ηεο θλήκεο . 

 

Τιηθά θαη κέζνδνη 

Οη αζζελείο πνπ παξνπζηάδνληαλ γηα ρεηξνπξγηθή ζεξαπεία ηνπ ununion θαηάγκαηνο 

ηεο θλήκεο εγγξάθεθαλ ζε πηζαλφ κεηξψν δεδνκέλσλ. Οη εγγεγξακκέλνη αζζελείο 

παξαθνινπζήζεθαλ ζε ηαθηά ρξνληθά δηαζηήκαηα γηα 12 κήλεο. Οη πξνεγρεηξεηηθέο 

θαη 12 εβδνκάδεο κεηεγρεηξεηηθέο αθηηλνγξαθίεο εμεηάζηεθαλ θαη βαζκνινγήζεθαλ 

ρξεζηκνπνηψληαο ηα θξηηήξηα RUST. Ο κεηεγρεηξεηηθφο ρξφλνο έσο ηελ έλσζε 

θαζνξίζηεθε κε θιηληθά θαη αθηηλνγξαθηθά κέηξα. Πξαγκαηνπνηήζεθαλ 

πνιππαξαγνληηθέο παιηλδξνκήζεηο γηα ηελ πξφβιεςε ρξφλνπ γηα έλσζε 

ρξεζηκνπνηψληαο πξνεγρεηξεηηθή θαη κεηεγρεηξεηηθή RUST ελψ ειέγρνληαλ γηα ηε 

κέζνδν ζεξαπείαο. Η θακπχιε ραξαθηεξηζηηθνχ ιεηηνπξγίαο δέθηε (ROC) 

πξαγκαηνπνηήζεθε γηα λα πξνζδηνξηζηεί ε αθξίβεηα ηεο πξνεγρεηξεηηθήο RUST ζηελ 

πξφβιεςε απνηπρίαο ηεο ζεξαπείαο. 

 

Απνηειέζκαηα 

Πξνζδηνξίζηεθαλ ιεηηνπξγηθά εμήληα νθηψ αζζελείο κε αζεπηηθφ θάηαγκα 

θαηάζιηςεο θλήκεο. Δμήληα έλαο αζζελείο πέηπραλ έλσζε. Η κέζε πξνεγρεηξεηηθή 

RUST ήηαλ 7,5 (SD 1.4). Η κέζε κεηεγρεηξεηηθή RUST ήηαλ 9,2 (SD 

1.4). Πνιπκεηαβιεηέο γξακκηθέο παιηλδξνκήζεηο έδεημαλ φηη ε πξνεγρεηξεηηθή (p = 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/linear-regression-analysis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/linear-regression-analysis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/tibia-fracture
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/nonunion
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/nonunion
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/linear-regression-analysis
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0,043) θαη ε κεηεγρεηξεηηθή (p = 0,007) Η RUST είλαη ζεκαληηθνί πξνγλσζηηθνί 

παξάγνληεο ηνπ ρξφλνπ έσο ηελ έλσζε κεηά απφ ρεηξνπξγηθή επέκβαζε θαηάγκαηνο. 

Η θακπχιε ROC έδεημε φηη ε πξνεγρεηξεηηθή RUST θάησ απφ 7 ήηαλ έλαο θαιφο 

πξνγλσζηηθφο παξάγνληαο γηα ηελ αλάπηπμε αλζεθηηθνχ θαηάγκαηνο  θλήκεο (AUC 

= 0,83, Δπαηζζεζία = 1.000, Δηδηθφηεηα = 0.745). 

 

πκπεξάζκαηα 

Η RUST πξνεγρεηξεηηθά θαη κεηεγρεηξεηηθά πξνβιέπεη ηελ έθβαζε κεηά απφ 

ρεηξνπξγηθή επέκβαζε. Σν RUST κπνξεί λα ρξεζηκνπνηεζεί σο κέξνο ηεο πιήξνπο 

θιηληθήο εηθφλαο γηα λα δηακνξθψζεη ηηο πξνζδνθίεο ησλ αζζελψλ θαη λα 

θαζνδεγήζεη ηε ζεξαπεία. 

 

 

 

29. Wang, J.-Q., Guo, W.-J., Zhao, Y.-M., & Huang, X.-J. (2020). Hidden blood 

loss and the influential factors after intramedullary nail fixation of extra-articular 

tibial fractures - a retrospective cohort study. Injury. 

Hidden blood loss and the influential factors after intramedullary nail fixation of 

extra-articular tibial fractures - a retrospective cohort study 

Purpose 

There were few reports in the literature about the hidden blood loss (HBL) after 

intramedullary nail (IMN) fixation for extra-articular tibial fractures. Our purpose was 

to evaluate the amount of hidden blood loss after intramedullary nail fixation for 

extra-articular tibial fractures, meanwhile, identified the influential factors causing 

HBL. 

 

Methods 

From January 2015 to December 2017, 122 consecutive extra-articular tibial fracture 

patients fixed with IMN and 96 met all inclusion criteria for the chosen analysis. 

Preoperative hematocrit (Hct) levels on admission and postoperative Hct levels on the 

third day after surgery to calculate the amount of HBL. 

 

Results 

The mean HBL was 473.29 ± 102.75 ml after IMN fixation of extra-articular tibial 

fractures, the multiple regression analysis showed gender, surgical duration, and the 

diameter of the medullary cavity at the narrowest part of the tibia had an independent 

influence on HBL. 

 

 

Conclusions 

A significant amount of postoperative HBL has occurred after IMN fixation of extra-

articular tibial fractures. Surgeons should be aware that more HBL can be developed 

in patients who have male sex, small medullary cavity, and long-time surgical 

duration. HBL deserves attention to ensure patients’ safety in the perioperative period 

of IMN fixation for extra-articular tibial fractures. 
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Κξπθή απώιεηα αίκαηνο θαη νη παξάγνληεο πνπ επεξεάδνπλ κεηά ηελ 

ελδνκπειηθή ζηεξέσζε ησλ εμσ-αξζξηθώλ θλεκηαίσλ θαηαγκάησλ - κηα 

αλαδξνκηθή κειέηε θνόξηεο 

θνπόο 

Τπήξμαλ ιίγεο αλαθνξέο ζηε βηβιηνγξαθία ζρεηηθά κε ηελ θξπθή απψιεηα αίκαηνο 

(HBL) κεηά απφ ζηεξέσζε ελδνκπειηθνχ ήινπ (IMN) γηα εμσ-αξζξηθά θλεκηαία 

θαηάγκαηα. θνπφο καο ήηαλ λα αμηνινγήζνπκε ηελ πνζφηεηα ηεο θξπκκέλεο 

απψιεηαο αίκαηνο κεηά απφ ελδνκπειηθή ζηεξέσζε ησλ ήισλ γηα εμσ-αξζξηθά 

θλεκηαία θαηάγκαηα, ελ ησ κεηαμχ, εληφπηζαλ ηνπο ζεκαληηθνχο παξάγνληεο πνπ 

πξνθαινχλ HBL. 

 

Μέζνδνη 

Απφ ηνλ Ιαλνπάξην ηνπ 2015 έσο ηνλ Γεθέκβξην ηνπ 2017, 122 δηαδνρηθνί αζζελείο 

κε θάηαγκα εμσ-αξζξηθνχ θλεκηαίνπ πνπ είραλ δηνξζσζεί κε IMN θαη 96 πιεξνχζαλ 

φια ηα θξηηήξηα ζπκπεξίιεςεο γηα ηελ επηιεγκέλε αλάιπζε. Πξνεγρεηξεηηθά επίπεδα 

αηκαηνθξίηε (Hct) θαηά ηελ εηζαγσγή θαη κεηεγρεηξεηηθά επίπεδα Hct ηελ ηξίηε 

εκέξα κεηά ηε ρεηξνπξγηθή επέκβαζε γηα ηνλ ππνινγηζκφ ηεο πνζφηεηαο HBL. 

 

Απνηειέζκαηα 

Η κέζε HBL ήηαλ 473,29 ± 102,75 ml κεηά ηε ζηεξέσζε IMN ησλ εμσ-αξζξηθψλ 

θλεκηαίσλ θαηαγκάησλ, ε αλάιπζε πνιιαπιήο παιηλδξφκεζεο έδεημε ην θχιν, ηε 

ρεηξνπξγηθή δηάξθεηα θαη ε δηάκεηξνο ηεο κπειηθήο θνηιφηεηαο ζην ζηελφηεξν ηκήκα 

ηεο θλήκεο είρε αλεμάξηεηε επίδξαζε ζηελ HBL. 

 

πκπεξάζκαηα 

εκαληηθή πνζφηεηα κεηεγρεηξεηηθήο HBL έρεη ζπκβεί κεηά ηνλ θαζνξηζκφ IMN ησλ 

εμσ-αξζξηθψλ θλεκηαίσλ θαηαγκάησλ. Οη ρεηξνπξγνί ζα πξέπεη λα γλσξίδνπλ φηη 

πεξηζζφηεξν HBL κπνξεί λα αλαπηπρζεί ζε αζζελείο πνπ έρνπλ αξζεληθφ ζεμ, κηθξή 

κπειηθή θνηιφηεηα θαη καθξνρξφληα ρεηξνπξγηθή δηάξθεηα. Σν HBL αμίδεη ηελ 

πξνζνρή γηα λα δηαζθαιίζεη ηελ αζθάιεηα ησλ αζζελψλ θαηά ηελ πεξηεγρεηξεηηθή 

πεξίνδν ηεο ζηεξέσζεο IMN γηα εμσ-αξζξηθά θλεκηαία θαηάγκαηα. 

 

 

 

30. Metsemakers, W.-J., Smeets, B., Nijs, S., & Hoekstra, H. (2017). Infection after 
fracture fixation of the tibia: Analysis of healthcare utilization and related costs. 

Infection after fracture fixation of the tibia: Analysis of healthcare utilization 

and related costs 

Introduction 

One of the most challenging complications in musculoskeletal trauma surgery is the 

development of infection after fracture fixation (IAFF). It can delay healing, lead to 

permanent functional loss, or even amputation of the affected limb. 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/musculoskeletal-injury
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/fracture-fixation
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The main goal of this study was to investigate the total healthcare costs and length-of-

stay (LOS) related to the surgical treatment of tibia fractures and furthermore identify 

the subset of clinical variables driving these costs within the Belgian healthcare 

system. The hypothesis was that deep infection would be the most important driver 

for total healthcare costs. 

 

Patients and methods 

Overall, 358 patients treated operatively for AO/OTA type 41, 42, and 43 tibia 

fractures between January 1, 2009 and January 1, 2014 were included in this study. A 

total of 26 clinical and process variables were defined. Calculated costs were limited 

to hospital care covered by the Belgian healthcare financing system. The five main 

cost categories studied were: honoraria, materials, hospitalization, day care admission, 

and pharmaceuticals. 

 

Results 

Multivariate analysis showed that deep infection was the most significant 

characteristic driving total healthcare costs and LOS related to the surgical treatment 

of tibia fractures. Furthermore, this complication resulted in the highest overall 

increase in total healthcare costs and LOS. Treatment costs were approximately 6.5-

times higher compared to uninfected patients. 

 

Conclusion 

This study shows the enormous hospital-related healthcare costs associated with IAFF 

of the tibia. Treatment costs for patients with deep infection are higher than 

previously mentioned in the literature. Therefore, future research should focus more 

on prevention rather than treatment strategies, not only to reduce patient morbidity but 

also to reduce the socio-economic impact. 

 

 

Μόιπλζε κεηά από θάηαγκα θαηά ηεο θλήκεο: Αλάιπζε ηεο ρξήζεο ηεο 

πγεηνλνκηθήο πεξίζαιςεο θαη ησλ ζρεηηθώλ δαπαλώλ 

 

Δηζαγσγή 

Μία απφ ηηο πην δχζθνιεο επηπινθέο ζηε ρεηξνπξγηθή ηνπ κπνζθειεηηθνχ 

ηξαχκαηνο είλαη ε αλάπηπμε ινίκσμεο κεηά ηε ζηαζεξνπνίεζε ηνπ 

θαηάγκαηνο (IAFF). Μπνξεί λα θαζπζηεξήζεη ηελ επνχισζε, λα νδεγήζεη ζε κφληκε 

ιεηηνπξγηθή απψιεηα ή αθφκε θαη αθξσηεξηαζκφ ηνπ πξνζβεβιεκέλνπ άθξνπ. 

Ο θχξηνο ζηφρνο απηήο ηεο κειέηεο ήηαλ λα δηεξεπλήζεη ην ζπλνιηθφ θφζηνο ηεο 

πγεηνλνκηθήο πεξίζαιςεο θαη ηε δηάξθεηα ηεο δηακνλήο (LOS) πνπ ζρεηίδνληαη κε ηε 

ρεηξνπξγηθή ζεξαπεία ησλ θαηαγκάησλ ηεο θλήκεο θαη επηπιένλ λα εληνπίζεη ην 

ππνζχλνιν ησλ θιηληθψλ κεηαβιεηψλ πνπ νδεγνχλ απηέο ηηο δαπάλεο ζην βειγηθφ 

ζχζηεκα πγεηνλνκηθήο πεξίζαιςεο. Η ππφζεζε ήηαλ φηη ε βαζηά ινίκσμε ζα ήηαλ ν 

πην ζεκαληηθφο παξάγνληαο γηα ην ζπλνιηθφ θφζηνο ηεο πγεηνλνκηθήο πεξίζαιςεο. 

 

Αζζελείο θαη κέζνδνη 

πλνιηθά, 358 αζζελείο πνπ ππνβιήζεθαλ ζε ζεξαπεία ρεηξνπξγηθά 

γηα θαηάγκαηα AO / OTA ηχπνπ 41, 42 θαη 43 ζηελ θλήκε κεηαμχ 1εο Ιαλνπαξίνπ 

2009 θαη 1εο Ιαλνπαξίνπ 2014 ζπκπεξηιήθζεθαλ ζε απηήλ ηε κειέηε. Καζνξίζηεθαλ 

ζπλνιηθά 26 θιηληθέο κεηαβιεηέο θαη δηεξγαζίεο. Σν ππνινγηζκέλν θφζηνο 

πεξηνξίζηεθε ζηε λνζνθνκεηαθή πεξίζαιςε πνπ θαιχπηεηαη απφ ην βειγηθφ ζχζηεκα 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/tibia
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/tibia-fracture
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/tibia-fracture
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/multivariate-analysis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/musculoskeletal-injury
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/musculoskeletal-injury
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/fracture-fixation
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/fracture-fixation
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/tibia
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/tibia-fracture
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/tibia-fracture
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ρξεκαηνδφηεζεο ηεο πγεηνλνκηθήο πεξίζαιςεο. Οη πέληε θχξηεο θαηεγνξίεο δαπαλψλ 

πνπ κειεηήζεθαλ ήηαλ: ηηκσξία, πιηθά, λνζειεία, εηζαγσγή ζε παηδηθνχο ζηαζκνχο 

θαη θαξκαθεπηηθά πξντφληα. 

 

Απνηειέζκαηα 

Η πνιππαξαγνληηθή αλάιπζε έδεημε φηη ε βαζηά ινίκσμε ήηαλ ην πην ζεκαληηθφ 

ραξαθηεξηζηηθφ πνπ νδήγεζε ζην ζπλνιηθφ θφζηνο ηεο πγεηνλνκηθήο πεξίζαιςεο θαη 

ζηελ LOS πνπ ζρεηίδεηαη κε ηε ρεηξνπξγηθή ζεξαπεία ησλ θαηαγκάησλ ηεο 

θλήκεο. Δπηπιένλ, απηή ε επηπινθή είρε σο απνηέιεζκα ηελ πςειφηεξε ζπλνιηθή 

αχμεζε ηνπ ζπλνιηθνχ θφζηνπο ηεο πγεηνλνκηθήο πεξίζαιςεο θαη ηεο απψιεηαο. Σν 

θφζηνο ηεο ζεξαπείαο ήηαλ πεξίπνπ 6,5 θνξέο πςειφηεξν ζε ζχγθξηζε κε ηνπο κε 

κνιπζκέλνπο αζζελείο. 

 

πκπέξαζκα 

Απηή ε κειέηε δείρλεη ην ηεξάζηην θφζηνο ηεο πγεηνλνκηθήο πεξίζαιςεο πνπ 

ζρεηίδεηαη κε ην λνζνθνκείν πνπ ζρεηίδεηαη κε ην IAFF ηεο θλήκεο. Σν θφζηνο 

ζεξαπείαο γηα αζζελείο κε βαζηά ινίκσμε είλαη πςειφηεξν απφ απηφ πνπ αλαθέξζεθε 

πξνεγνπκέλσο ζηε βηβιηνγξαθία. Χο εθ ηνχηνπ, ε κειινληηθή έξεπλα ζα πξέπεη λα 

επηθεληξψλεηαη πεξηζζφηεξν ζηελ πξφιεςε παξά ζηηο ζηξαηεγηθέο ζεξαπείαο, φρη 

κφλν γηα ηε κείσζε ηεο λνζεξφηεηαο ησλ αζζελψλ αιιά θαη γηα ηε κείσζε ησλ 

θνηλσληθννηθνλνκηθψλ επηπηψζεσλ. 

 

ΤΜΠΔΡΑΜΑΣΑ 

  Οη επαγγεικαηίεο πγείαο έξρνληαη πνιχ ζπρλά, αληηκέησπνη κε  θαηάγκαηα θλήκεο. 

ηφρνο ηνπο είλαη λα πεηπραίλνπλ ηα θαιχηεξα  απνηειέζκαηα ζηνλ ζεξαπεπηηθφ 

ηνκέα αιιά θαη ζηνλ ηνκέα ηεο θξνληίδαο.  

  Οη κειέηεο θαη νη έξεπλεο είλαη ζπλερφκελεο, έηζη ψζηε λα εκπινπηίδνπλ ηηο γλψζεηο 

ηνπο γηα θάζε ηχπν θαηάγκαηνο θλήκεο. Παξ’ φια απηά ν θάζε ηχπνο θαηάγκαηνο δελ 

αληηκεησπίδεηαη κε ηνλ ίδην ζεξαπεπηηθφ ηξφπν ζε φινπο ηνπο αζζελείο. Ο ηαηξφο 

πξέπεη λα θξίλεη πνηα ζεξαπεπηηθή κέζνδν ζα αθνινπζήζεη αλάινγα κε ηελ ειηθία, ηε 

γεληθή θαηάζηαζε ηεο πγείαο αθφκε θαη ηνπ θχινπ ηνπ αζζελνχο. 

  Οη έξεπλεο επίζεο νδεγνχλ ζηελ νινέλα θαη θαιχηεξε αληηκεηψπηζε ησλ 

επηπινθψλ. Οη λνζειεπηέο κέζσ ηεο θξνληίδαο, ηεο θξηηηθήο ζθέςεο θαη ηεο θαιήο 

ζπλεξγαζίαο κε ηνπο ηαηξνχο θαη ηνπο αζζελείο είλαη απηνί πνπ παίδνπλ ζεκαληηθφ 

ξφιν ζηελ πξφιεςε ησλ επηπινθψλ ή ζηελ άκεζε αληηκεηψπηζή ηνπο. Οη αζζελείο 

ρσξίο επηπινθέο έρνπλ γξήγνξε αλάξξσζε, ην έξγν ησλ ηαηξψλ θαη ησλ λνζειεπηψλ 

γίλεηαη πην παξαγσγηθφ, θαη ην θφζηνο ηεο λνζειείαο είλαη κηθξφηεξν. 

Σα πιηθά νη ζπζθεπέο θαη ηα εξγαιεία πνπ ρξεζηκνπνηνχληαη γηα ηελ επίηεπμε ηεο 

πψξσζεο ησλ θαηαγκάησλ θλήκεο βειηηψλνληαη ζπλερψο ράξε ησλ εξεπλψλ πνπ 

δηεμάγνληαη.    

  Οη έξεπλεο θαη νη κειέηεο είλαη ζεκαληηθέο, δίλνπλ ηε δπλαηφηεηα αληαιιαγήο 

απφςεσλ, πξνβιεκαηηζκψλ, αιιά θαη λέσλ ηδεψλ. Σν ζίγνπξν είλαη φηη δελ ζα 

πάςνπλ πνηέ λα εθπιήζζνπλ κε επράξηζηα λέα.         

 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/multivariate-analysis
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