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ΑΝΑΤΟΜΙΑ

1) Τα οστά διακρίνονται σε : α) Επιµήκη

β) Βραχέα

γ) Πλατέα

δ) Αεροφόρα

2) Ο σκελετός του Ανθρώπου χωρίζεται : 

α) Στο σκελετό της κεφαλής

β) Στο σκελετό του κορµού και

γ) Στο σκελετό των άνω και κάτω άκρων



3) Ο σκελετός της κεφαλής αποτελείται

από το εγκεφαλικό και σπλαχνικό κρανίο.

4) Η σπονδυλική στήλη αποτελείται από 33-34

βραχέα κυλινδρικά οστά, τους σπονδύλους.

5) Ο σκελετός του θώρακα σχηµατίζεται

από το στέρνο, τους πλευρικούς χόνδρους, 

τις πλευρές και τους 12 θωρακικούς

σπονδύλους.     



Ο σκελετός των Άνω Άκρων

αποτελείται από :

�Σκελετό της ωµικής ζώνης

�Βραχιόνιο οστό

�Σκελετό του πήχη

�Σκελετό της άκρας χειρός



Ο σκελετός των Κάτω Άκρων

αποτελείται από :

� Σκελετό της πυελικής ζώνης

� Σκελετό του µηρού

� Σκελετό της κνήµης και περόνης

� Σκελετός άκρου ποδός



ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ
Τα οστά του Ανθρώπου επιτελούν τις λειτουργίες :

� Στηρίζουν και προστατεύουν τα όργανα

� Συµβάλλουν στην κίνηση του σώµατος

µαζί µε τους µυς

� Εναποθηκεύουν και προµηθεύουν ασβέστιο, 

φώσφορο, µαγνήσιο κ.α.

� Αποτελούν (ο µυελός των οστών) µαζί µε το ήπαρ

και το σπλήνα την κύρια πηγή αιµοποίησης



ΜΙΚΡΟΣΚΟΠΙΚΗ ΣΥΣΤΑΣΗ

ΤΟΥ ΟΣΤΟΥ

Η οστική ουσία αποτελείται κατά το 1/3 από

Οργανικό τµήµα και κατά τα 2/3 από ανόργανο.

� Το οργανικό τµήµα περιλαµβάνει τα κύτταρα(2%)

και τη θεµέλια ουσία(98%).

� Το ανόργανο τµήµα του οστού αποτελείται κυρίως

από φωσφορικό ασβέστιο( 80-90% ) και σε

µικρότερη αναλογία άλατα ανθρακικού ασβεστίου,

φωσφορικού µαγνησίου και αλκαλικά άλατα. 



ΜΑΚΡΟΣΚΟΠΙΚΗ ΣΥΣΤΑΣΗ

ΟΣΤΟΥ
Τα οστά αποτελούνται από : 

� Το περιόστεο

� Την οστέινη ουσία

� Το µυελό των οστών

� Τα αγγεία και τα νεύρα

Η διάπλαση των οστών γίνεται σε 3 στάδια : 

� Το υµενώδες

� Το χονδρικό

� Το τελικό



ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ ΚΑΤΑΓΜΑΤΩΝ
1. Ανάλογα µε την ένταση της βίας

2. Ανάλογα µε τη κλινική εικόνα

3. Ανάλογα µε το µηχανισµό

4. Ανάλογα µε τη φορά της γραµµής

5. Άλλες υποδιαιρέσεις είναι :

Ενσφηνωµένα, αποσπασµατικά, συντριπτικά,

διπλά ή διπολικά, συµπιεστικά, κάταγµα-

εξάρθρηµα, σταθερά ή ασταθή, 

κάκωση από βία υψηλής έντασης.



α. Κλειστό κάταγµα β. Ανοιχτό κάταγµα

γ. Κλειστό κάταγµα µε συνύρπαξη τραύµατος



Ανοιχτό κάταγµα των δύο ποδοκνηµικών



α. Εγκάρσιο κάταγµα β. Λοξό κάταγµα

γ. Σπειροειδές κάταγµα



α. β.  

α. Συντριπτικό κάταγµα

β. ∆ιπλό ή διπολικό κάταγµα



ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ
Περιλαµβάνει : 

� Ιστορικό

� Τοπική εξέταση της πάσχουσας περιοχής

� Την εξέταση περιοχών κεντρικά και περιφερικά

της εστίας του πόνου

�Την γενική εξέταση του αρρώστου

Περιλαµβάνονται και οι ακόλουθες µετρήσεις :

� Μήκος σκελών

� Περίµετρος µηρού-κνήµης

� Μυϊκή ισχύς



ΠΑΡΑΚΛΙΝΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ

1. Ακτινολογικός έλεγχος

2. Υπερηχογράφηµα

3. Αρθροσκόπηση

4. Μέτρηση οστικής πυκνότητας

5. Ηλεκτροδιάγνωση

6. Αιµατολογικός έλεγχος

7. Έλεγχος αρθρικού υγρού

8. ∆ερµοαντιδράσεις

9. Βιοψία



∆ΙΑΓΝΩΣΗ ΚΑΤΑΓΜΑΤΩΝ

I. Ιστορικό

II. Κλινική εικόνα

III. Ακτινολογικός έλεγχος



Κλινική εικόνα

α)Υποκειµενικά γνωρίσµατα :

1) Πόνος

2) ∆υσχέρεια ή αδυναµία στη κίνηση του
µέλους

β)Αντικειµενικά γνωρίσµατα :

1) Τοπικό οίδηµα

2) Ευαισθησία στη πίεση

3) Παραµόρφωση

4) Εκχύµωση

5) Κριγµός

6) Αφύσικη κίνηση



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΚΑΤΑΓΜΑΤΩΝ
Συντηρητική Θεραπεία

Αρχές Θεραπείας :

i. Ανάταξη

ii. ∆ιατήρηση

iii. Αποκατάσταση



ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ

Περιλαµβάνει :  Οστεοσυνθέσεις

( Εσωτερικές-Εξωτερικές )



Εξωτερική οστεοσύνθεση κνήµης



Εξωτερική οστεοσύνθεση



Πλεονεκτήµατα Οστεοσυνθέσεως :

� Λεπτοµερής ανατοµική ανάταξη

� Άµεση κινητοποίηση του µέλους που φέρει

το κάταγµα

� Καλύτερη νοσηλευτική αντιµετώπιση

δεδοµένου ότι το άκρο µπορεί να κινηθεί

καλύτερα

Μειονεκτήµατα Οστεοσυνθέσεως :

� Η πιθανότητα εµφανίσεως µετατραυµατικής

µολύνσεως

� Ο κίνδυνος ναρκώσεως



Κύριες ενδείξεις εξωτερικής

οστεοσύνθεσης :
� Aνοιχτά κατάγµατα µακρών οστών

� Συντριπτικά ασταθή κατάγµατα

� Κατάγµατα µε οστικό έλλειµµα

� Κατάγµατα που συνοδεύονται από κακώσεις
αγγείων

� Κατάγµατα που συνοδεύονται από εγκαύµατα

� Σηπτικές Ψευδαρθρώσεις

� Συντριπτικά κατάγµατα της κάτω επίφυσης της
κερκίδας

� Κλειστά κατάγµατα της κνήµης



Θεραπεία Κλειστών Καταγµάτων

Περιλαµβάνει :

1.Την ανάταξη που έχει ως σκοπό την

λειτουργική αποκατάσταση και µπορεί να

γίνει:

• Με χειρισµούς υπό τοπική ή γενική

αναισθησία

• Με συνεχής σκελετική ή δερµατική έλξη

• Με χειρουργική επέµβαση



2. Την ακινητοποίηση µπορεί να γίνει:

• Με µεταλλικούς ή πλαστικούς νάρθηκες

• Με γύψινους νάρθηκες ή επιδέσµους

• Με λειτουργικούς γύψους ή νάρθηκες

• Με συνεχή έλξη

• Με εσωτερική οστεοσύνθεση

• Με εξωτερική οστεοσύνθεση



Θεραπεία Ανοιχτών Καταγµάτων

Περιλαµβάνει τα ακόλουθα στάδια :

1.Εκτίµηση της γενικής κατάστασης του

τραυµατία

2.Μηχανικό και χειρουργικό καθαρισµό του

τραύµατος

3.Αντιµετώπιση της βλάβης των µαλακών

µορίων

4.Αντιµετώπιση της βλάβης του οστού

5.Σταθεροποίηση του κατάγµατος

6.Σύγκλιση ή µη του δέρµατος



Χειρουργικές επεµβάσεις

• Τενοντοραφές-Νευρορραφές

• Τενοντοµεταθέσεις

• Θυλακοτοµές

• Υµενοκτοµές

• Τενοντοτοµές

• Οστεοτοµίες

• Επιφυσιοδέσεις

• Αρθροδέσεις

• Αρθροπλαστικές

• Ακρωτηριασµοί

• Μικροχειρουργική



ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ

� Αντιβιοτικά (κυρίως αντισταφυλοκοκκικά) 

� Παυσίπονα, αντιφλεγµονώδη, µυοχαλαρωτικά

( σε λιγότερη χρήση) 

� Τοπικές εξωαρθρικές εγχύσεις

( οι ενδοαρθρικές παρουσιάζουν επιπλοκές )



ΦΥΣΙΟΘΕΡΑΠΕΙΑ
Περιλαµβάνονται :

� Κινησιοθεραπεία

� Μαλαξοθεραπεία

� Θερµοθεραπεία

� Ηλεκτροθεραπεία

� Υπέρηχοι

� Λέϊζερ

� Υδροθεραπεία

� Έλξεις

� Χειρισµοί µε ή χωρίς νάρκωση



ΓΥΨΙΝΟΙ ΕΠΙ∆ΕΣΜΟΙ
Εφαρµόζονται για να :

1.Προλάβουν ή να διορθώσουν µια παραµόρφωση

2.Ακινητοποιήσουν και να διατηρήσουν σε θέση

ανάταξης τµήµατα σπασµένου οστού

3.Για να επιτρέψουν έγκαιρη κινητοποίηση

4. Για να εξασκήσουν οµοιόµορφη συµπίεση

στους µαλακούς ιστούς



ΕΙ∆Η ΓΥΨΟΥ

• Κοντός γύψος άνω άκρου

• Περιχειρίδιος γύψος

• Μακρύς γύψος βραχίονα

• Κοντός γύψος κάτω άκρου

• Μακρύς γύψος κάτω άκρου

• Σταυρωτός γύψος ή γύψος σώµατος





ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ ΓΥΨΟΥ

1. Άµεση κινητοποίηση ασθενούς

2. Η θεραπεία και η παρακολούθηση τους είναι ως

εξωτερικοί ασθενείς

3. ∆εν υπάρχει κίνδυνος µόλυνσης

ΜΕΙΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ ΓΥΨΟΥ

1. ∆εν υπάρχει πλήρης κινητοποίηση των

κατεαγόντων τµηµάτων

2. Ο κίνδυνος εµφανίσεως οιδήµατος είναι µεγάλος

3. Η µακρά ακινητοποίηση των γειτονικών

αρθρώσεων



Παρέµβαση κατά το στέγνωµα του

γύψου
1. Γύψος άκρων :

• ∆ιατήρηση του γύψου ακάλυπτου ώσπου να
στεγνώσει

• Αποφυγή χειρισµού του γύψου µε τα δάχτυλα, για
να µη δηµιουργηθούν εµπιέσµατα

• Στήριξη του γύψου κατά τη µεταφορά του
αρρώστου

• Αποφυγή τοποθέτησης βάρους ή εξάσκησης τάσης
πάνω στο γύψο προτού περάσουν 48 ώρες

• Ανύψωση του άκρου σε µαξιλάρι στο επίπεδο της
καρδιάς



2. Σταυρωτός γύψος ή γύψος σώµατος :

• Αποφυγή τοποθέτησης µαξιλαριού κάτω από

το κεφάλι και τους ώµους. Προκαλείται πίεση

στο θώρακα.

• Τοποθέτηση σανίδων κάτω από το στρώµα

• Αποφυγή χρησιµοποίησης θερµοφόρας πάνω

στο γύψο

• Γύρισµα του αρρώστου σε πρηνή θέση κάθε 2 

ώρες για αποφυγή κατακλίσεων



Παρέµβαση µετά το στέγνωµα του

γύψου
• Έγκαιρη διαπίστωση και αντιµετώπιση επιπλοκών

από το γύψο

• Εντόπιση τυχόν πόνου

• Αποφυγή επικάλυψης πόνου µε αναλγητικά, ως τη

διαπίστωση της αιτίας του

• Παρακολούθηση για σηµεία πίεσης και κακής

κυκλοφορίας

• Έλεγχος θερµοκρασίας και χρώµατος δαχτύλων. 

Άµεση αναφορά αν είναι ωχρά ή ψυχρά



ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΕΞΑΙΤΙΑΣ ΤΗΣ

ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΓΥΨΟΥ

� Παρεµπόδιση κυκλοφορίας

� Πίεση των ιστών από το γύψο, που µπορεί να

προκαλέσει νέκρωση

� Σύνδροµο γύψου



ΕΛΞΕΙΣ : Είναι η εφαρµοσµένη δύναµη προς

ορισµένη διεύθυνση, για την υπερνίκηση της

φυσικής δύναµης ή έλξης οµάδας µυών.



Εφαρµόζεται όταν είναι απαραίτητο :

� Να ελαττωθεί ο σπασµός των µυών και ο

πόνος

�Να ακινητοποιηθεί η φλεγµένουσα άρθρωση

�Να διορθωθεί η παραµόρφωση

�Να επανέλθουν και να διατηρηθούν σε

φυσιολογική λειτουργική θέση



Νοσηλευτική φροντίδα αρρώστου µε έλξη

Έλξη άκρου ποδός

• Έλεγχο του ποδιού για σηµεία κυκλοφορικής

διαταραχής

• Ειδική φροντίδα ράχης σε τακτά διαστήµατα

• Άµεση αναφορά κάθε παράπονου για αίσθηµα

καύσου κάτω από τον επίδεσµο

• Επισκόπηση για ερεθισµό και πίεση δέρµατος

• Επισκόπηση της ράχης του ποδιού για

απώλεια αίσθησης και αδυναµία



Σκελετική Έλξη

• Παρακολούθηση για σηµεία λοίµωξης γύρω από

τη βελόνα

• Καθαρισµός της βελόνας µε άσηπτη τεχνική και

επάλειψη µε φαρµακευτική αλοιφή

• Συχνός έλεγχος της συσκευής έλξης

• Εφαρµογή φελλού ή λευκοπλάστη στα αιχµηρά

άκρα της βελόνας



ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΚΑΤΑΓΜΑΤΩΝ
Άµεσες : 

• Λιπώδης εµβολή

• Ισχαιµική συρρίκνωση του Volkmann

• Φλεβοθρόµβωση-Πνευµονική εµβολή

• Κάκωση ή τρώση σπλάχνων, αγγείων, µυών, 

τενόντων, νεύρων και δέρµατος

• Σύνδροµο αναπνευστικής ανεπάρκειας



Απώτερες : 

• Ετερότοπη οστεοποίηση

• Αντανακλαστική συµπαθητική δυστροφία ή

αλγοδυστροφία ή οστική ατροφία του Sudeck

• Ισχαιµική νέκρωση οστού

• Μετατραυµατική αρθρίτιδα

• Βράχυνση µέλους

• Πώρωση σε πληµµελή θέση

• Σχηµατισµός λίθων στους νεφρούς

• ∆ηµιουργία κατακλίσεων



Νοσηλευτική Φροντίδα Σε

Ασθενή Με Κατάγµατα

Προεγχειρητική παρέµβαση

• Ερωτήσεις στον άρρωστο για διαπίστωση

προηγούµενης θεραπείας µε κορτικοστεροειδή

• Εξάσκηση του αρρώστου να χρησιµοποιεί

δοχείο για ούρηση στην ύπτια θέση

• Ενηµέρωση του αρρώστου για το σύστηµα

έλξης, τους νάρθηκες και το γύψο

• Εξασφάλιση ψυχολογικής υποστήριξής



Άµεση µετεγχειρητική

• Συχνή λήψη και αξιολόγηση ζωτικών σηµείων

• Εκτίµηση αλλαγών στον αναπνευστικό ρυθµό

και στο χρώµα του αρρώστου

• Παρακολούθηση της κυκλοφορίας του άκρου

περιφερικά από το σηµείο επέµβασης

• Παρακολούθηση για αιµορραγία του

τραύµατος

• ∆ιατήρηση επαρκούς πνευµονικού αερισµού

• ∆ιατήρηση επαρκούς νεφρικής απέκκρισης



Μετέπειτα φροντίδα

• Παρακολούθηση για ανάπτυξη κατακλίσεων

• Παρακολούθηση για σηµεία άλλων επιπλοκών

εξαιτίας της µακροχρόνιας παραµονής στο

κρεβάτι

• Χορήγηση κανονικής πλήρους δίαιτας

• Παρακολούθηση για σηµεία και συµπτώµατα

αναιµίας, ειδικά µετά από εγχειρήσεις µακρών

οστών



Φροντίδα Ασθενή Με

Κρανιοεγκεφαλική Κάκωση

1. Λήψη µέτρων για τη βελτίωση της ιστικής

διαπότισης του εγκεφάλου

2. Λήψη µέτρων για τη διατήρηση επαρκούς

κατάστασης θρέψης

3. Ανακούφιση του ασθενούς από την

κεφαλαλγία

4. ∆ιευκόλυνση του ασθενούς να

αυτοεξυπηρετείται



Φροντίδα Ασθενών Με Κατάγµατα

Άνω και Κάτω Άκρων

• Τοποθέτηση µικρού µαξιλαριού κάτω από την
πάσχουσα περιοχή

• Υποστήριξη άκρου σε νάρθηκα και ενίσχυσή του
µε ελαστικό επίδεσµο

• Παρακολούθηση του άρρωστου για σηµεία
λοίµωξης µετά από χειρουργική επέµβαση

• Παρακολούθηση του αρρώστου για τυχών
επιπλοκές

• Βοήθεια του ασθενούς λόγο έλλειψης ικανοτήτων
αυτοεξυπηρέτησης



ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΤΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ

ΤΟΥ ΑΡΡΩΣΤΟΥ ΣΕ

ΕΠΕΙΓΟΥΣΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ

1. Ιστορικό Υγείας

2. Εκτίµηση της φυσικής κατάστασης και της

συµπεριφοράς

3. ∆ιαγνωστικές εξετάσεις



Ιστορικό Υγείας :

1.Για συµπτώµατα (χρόνος εµφάνισης, διάρκεια, 

επιδείνωση, µείωση έντασης )

2.Σχόλια και διερµηνείες του ίδιου του

αρρώστου

3.Βαθµός επακολούθησης ανικανότητας

4.Σηµείωση βαθµού βλάβης

5.Σηµείωση τρόπου πρόκλησης της βλάβης

6.Σηµείωση τυχόν αλλεργιών σε φάρµακο



Εκτίµηση της φυσικής κατάστασης και της συµπεριφοράς

Σηµείωση των παρακάτω :

1) Παραµόρφωσης

2) Πόνου, οξείας ευαισθησίας

3) Απώλειας λειτουργικότητας, παρά φύση κίνησης

4) Βράχυνση του οστού, µυϊκού σπασµού

5) Οιδήµατος και µεταβολής στο χρώµα, όπως

ωχρότητα και εκχύµωση

6) Αποκολληµένου οστού

7) Βλάβης των παρακείµενων δοµών µε ρήξη και

αιµορραγία

8) Μεταβολής ή απώλειας αισθητικότητας

9) Μείωση µεγέθους ή απουσίας σφυγµών περιφερικά

10) Κριγµού



∆ιαγνωστικές εξετάσεις :

1.Ακτινογραφίες

2.Γενική αίµατος και λευκοκυτταρικός τύπος.

Για πολλαπλά κατάγµατα αιµοσφαιρίνη και

αιµατοκρίτης.  



ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΑΡΡΩΣΤΟΥ
1. Ελλιπής διακίνηση οξυγόνου (shock, εµβολή

λίπους)

2. Μείωση δραστηριοτήτων (ακινητοποίηση)

3. Μείωση άνεσης (πόνος, ακινητοποίηση)

4. Κίνδυνοι επιπλοκών και υπολειµµάτων αναπηριών
(shock, πνευµονική εµβολή, βλάβη περιφερικών
νεύρων, τενόντων, αγγείων και αρθρώσεων )

5. Πόνος, αγωνία

6. Αλλαγή σωµατικού ειδώλου (παροδική) 

7. ∆ιακοπή των οικονοµικών και κοινωνικών
δραστηριοτήτων

8. Μακροχρονιότητα θεραπείας και αποκατάστασης



ΣΚΟΠΟΙ ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ
1. Ελαχιστοποίηση ή πρόληψη shock

2. Ακινητοποίηση στην ανατοµική θέση

3. Απαλλαγή από πόνο και δυσχέρεια

4. Μείωση επιπλοκών και πιθανότητα

επέκτασης της βλάβης

5. Αποκατάσταση στην προκαταγµατική

κατάσταση

6. Μείωση συγκινησιακού stress    



ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ
1. Έλεγχος αιµορραγίας µε εξάσκηση πίεσης ή µε

χρησιµοποίηση απορροφητικών αποστειρωµένων
γαζών και ο υπολογισµός της απώλειας αίµατος.

2. Αποµάκρυνση όλων των αντικειµένων που θα ήταν
δύσκολο να αφαιρεθούν αργότερα ή θα µπορούσαν να
προκαλέσουν περίσφιξη.

3. Εφαρµογή έλξης µε τα χέρια και επανατοποθέτηση
στην ανατοµική θέση, αν είναι δυνατή

4. Ακινητοποίηση µε αυτοσχέδιους επιδέσµους και
νάρθηκες.

5. Εφαρµογή ψυχρών επιθεµάτων γύρω από τη
πάσχουσα περιοχή

6. Ανύψωση του άκρου πάνω από το επίπεδο της καρδιάς



7. Υποστήριξη του σκέλους και διατήρηση της έλξης
κατά τη διάρκεια οποιασδήποτε αλλαγή θέσης

8. Στην ακινητοποίηση περιλαµβάνονται και οι αρθρώσεις
πάνω και κάτω από το κάταγµα

9. Παρακολούθηση της κυκλοφορίας, αισθητικότητας, 
θερµοκρασίας και χρώµα δέρµατος του άκρου και
σηµείωση των παρατηρήσεων για πόνο και
αιµορραγία

10. Αν σχεδιάζεται χειρουργική επέµβαση τίποτα από το
στόµα

11. Παρακολούθηση αντικατάστασης υγρών, αν το θύµα
έχει πολλαπλά κατάγµατα

12.∆ιατήρηση εµφανής ανοιχτού αεραγωγού, αν
συνυπάρχουν εµφανή κατάγµατα προσώπου ή υπάρχει
υποψία παρουσίας του



ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ

1. Απόφαση για το που θα πάει ο ασθενής

α) Σπίτι µε την εφαρµοσθείσα ακινησία

β) Εισαγωγή στο νοσοκοµείο για παρακολούθηση, 

χειρουργική επέµβαση, περισσότερες

διαγνωστικές εξετάσεις



2. ∆ιδασκαλία αρρώστου

α) Πρόληψη και αναγνώριση σηµείων των πιο

συχνά επιπλοκών

β) Φροντίδα ακινητοποιηµένου άκρου

γ) Γνώση των φυσικών περιορισµών

στη δραστηριότητα

δ) Φροντίδα γύψου :- διατήρηση γύψου στεγνού

- συµπτώµατα κυκλοφορικής

αναφέρονται αµέσως

- επίσκεψη στο νοσοκοµείο για

έλεγχο της κυκλοφορίας την

επόµενη µέρα



Ευχαριστούµε Πολύ!!!


