
ΤΡΟΧΑΙO ΑΤΥΧΗΜΑ-ΚΡΑΝΙΟΕΚΕΦΑΛΙΚΕΣ ΚΑΚΩΣΕΙΣ 
 
 
 

Ν. Σύρμος,1,2,3,4,5, A. Τσιλιγκίρογλου-Φαχαντίδου1, A. Mυλωνάς 1, E.Συκαράς1, Γ. Γαβριδάκης2 
Χ. Ηλιάδης3, Κ. Γρηγορίου3, Β. Βαλαδάκης3, Δ. Αρβανιτάκης3, Χ. Σύρμος4, Μ. Σλήμαν 5 

 

 

 

1.Τμήμα Επιστήμης Φυσικής Αγωγής και Αθλητισμού,Μεταπτυχιακό Πρόγρμμα Σπουδών Φυσική 
Δραστηριότητα και Ποιότητα Ζωής ,Α.Π.Θ 
2. Τμήμα Αξονικού Τομογράφου, Βενιζέλειο Νοσοκομείο, Ηράκλειο ,Κρήτη 
3. Τμήμα Nευροχειρουργικής, Βενιζέλειο Νοσοκομείο, Ηράκλειο ,Κρήτη 
4. Α Νευροχειρουργική Κλινική Α.Π.Θ, Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ, Θεσσαλονίκη 
5.Τ.Ε.Π, Βενιζέλειο Νοσοκομείο, Ηράκλειο ,Κρήτη 
 
 
 
Σκοπός της εργασίας αυτή ήταν η καταγραφή και η ανάλυση των κρανοεγκεφαλικών κακώσεων 
(Κ.Ε.Κ) από οδικά τροχαία ατυχήματα . Αναδρομικά μελετήθηκαν 144 περιπτώσεις ,κατά την διάρκεια 
2006-2009. Ο τύπος και το είδος των Κ.Ε.Κ  σε συδυασμό με την ηλικία , το φύλο,  το είδος και τον 
τύπο των συνοδών κακώσεων  καταγράφηκαν και αναλύθηκαν. Οι Κ.Ε.Κ συνέπεια οδικών τροχαίων 
ατυχημάτων.αποτελούν πρόβλημα τόσο ιατρικό όσο και κοινωνικό. Χρειάζεται κατάλληλη οργάνωση 
και εκπαίδευση προσωπικού για την σωστή αντιμετώπιση τους, ωστόσο χρειάζεται συστηματική και 
συνδυασμένη προσπάθεια στον τομέα της πρόληψης τους. 
 
Οι κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις στη σημερινή εποχή είναι πρόβλημα ιατρικό, κοινωνικό και 
οικονομικό εξαιτίας των επιπτώσεων που προκαλούν.Ο αριθμός τους είναι μεγάλος και ανέρχεται κατά 
μέσον όρο σε 300 άτομα ανά 100.000 κατοίκους κατ’ έτος στο σύνολο των εισαγομένων στα 
νοσοκομεία προς αντιμετώπιση. Από αυτούς 9 ανά 100.000 πεθαίνουν και 5.000 είναι βαρειά 
τραυματίες με υπολείμματα (Στατιστική Υπηρεσία Μεγάλης Βρετανίας 2004). Μερικοί από τους 
θανάτους αυτούς είναι αναπόφευκτοι, άλλοι όμως μπορεί να αποφευχθούν .Οι Κ.Ε.Κ. συνεπεία οδικών 
τροχαίων ατυχημάτων είναι συχνότερες σε νέας ηλικίας άρρενα άτομα. Η χρήση οινοπνεύματος και 
ναρκωτικών ουσιών αυξάνουν ακόμη περισσότερο την συχνότητα Κ.Ε.Κ.Τα οδικά τροχαία ατυχήματα 
αποτελούν το 25% του συνόλου των Κ.Ε.Κ. και το κυριότερο αίτιο των πλέον βαρέων κακώσεων. Οι 
περιπτώσεις αυτές αποτελούν το 60% των θανάτων στο σύνολο των Κ.Ε.Κ.Στην Ευρώπη συμβαίνουν 
περίπου κατά μέσο όρο 1.000.000 Κ.Ε.Κ. κατ’ έτος, στις Η.Π.Α. 10.000.000. 2000 – 3000 
τραυματισμοί ανά 1.000.000 κατοίκους που οδηγούνται στα νοσοκομεία λόγω Κ.Ε.Κ. για κάθε δε 
εισαγωγή πρέπει να θεωρηθεί ότι άλλοι 3 – 4 έχουν εξεταστεί για τον ίδιο λόγο στα τμήματα 
επειγόντων περιστατικών (Τ.Ε.Π.).Από τα περιστατικά αυτά το 5% φέρει βαρεία Κ.Ε.Κ. με Κλίμακα 
Γκλασκώβης < 8, άλλο ένα 5 – 10% μέσης βαρύτητας Κ.Ε.Κ. με  Κλίμακα Γκλασκώβης 9 – 13, ο 
μεγαλύτερος αριθμός δηλ. το 85 – 90% ελαφρά Κ.Ε.Κ. Στη σύγχρονη εποχή οι εισαγωγές στα 
νοσοκομεία λόγω Κ.Ε.Κ. αφορούν συχνά πολυτραυματικές καταστάσεις. Οι βαρείες Κ.Ε.Κ. 
οφείλονται κατά 70 – 80% στα οδικά τροχαία ατυχήματα και η θνητότητα κυμαίνεται από 5 – 50% και 
εξαρτάται από διαφόρους παράγοντες όπως: κοινωνική, οικονομική ανάπτυξη, καλό οδικό δίκτυο, 
σωστή οργάνωση των υπηρεσιών παροχής πρώτων βοηθειών και αντιμετώπισης Κ.Ε.Κ. Το 
σπουδαιότερο είναι η πρόληψη που επιτυγχάνεται με σωστή οργάνωση της πολιτείας σε όλους τους 
τομείς, επιβάλλεται η τήρηση των κανόνων οδικής κυκλοφορίας και σωστή εφαρμογή των νόμων Στις 
περισσότερες χώρες έχουν θεσπιστεί και εφαρμόζονται έλεγχοι του αλκοόλ στο οδικό δίκτυο (αλκοόλ 
– test) καθώς και του (ναρκω-test), αυστηρός έλεγχος των προδιαγραφών κατασκευής αυτοκινήτων 
(θέσεις – αερόσακοι – ζώνες ασφαλείας), συχνός τεχνικός έλεγχος όλων των οχημάτων, επιτήρηση των 
δρόμων, συχνός έλεγχος της ικανότητας των οδηγών, άμεση παροχή πρώτων βοηθειών στον τόπο του 
ατυχήματος με ασφαλή και γρήγορη μεταφορά σε νοσοκομεία, με υποδομή κατάλληλη για Κ.Ε.Κ., 
ενημέρωση από τα ΜΜΕ, σχολική αγωγή κ.λ.π.Ελπίζεται ότι με τα ανωτέρω αν όχι να εξαλειφθούν, 
τουλάχιστον να ελαττωθούν κατ’ ελάχιστον δυνατόν.Οι δυνατότητες που μας παρέχει το Ε.Σ.Υ. ιδίως 
στις επαρχίες και πολύ περισσότερο στα μικρά επαρχιακά νοσοκομεία, είναι περιορισμένες. Παρόλα 
αυτά όμως αυτός που παίζει το σημαντικότερο ρόλο είναι ο ιατρός μαζί με το νοσηλευτικό, τεχνικό, 
βοηθητικό προσωπικό. 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Fachadidou%20A%22%5BAuthor%5D


Head Injury is recognized as a major public health problem and those due to road traffic accidents 
account for the great majority world wide. This study had been designed to evaluate the epidemiology 
of head injuries in road traffic accidents among trauma patients attending Venizeleio General Hospital . 
This is a retrospective  hospital based study and was conducted during the period from 2006 to 2009 . 
The incidence of head injuries, age, sex and type of victims were evaluated. Radiological examination 
Glasgow Coma Scale , Glasgow Outcome Scale   and the relation between both Scales were 
investigated in cases of pure head injuries. Causes of death were also determined 
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