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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 

 

Θέμα της εργασίας αυτής είναι η καταγραφή του τρόπου αντιμετώπισης, μαζικών καταστροφών με 

εγκαυματίες, που έχουν συμβεί στο διεθνή χώρο, με αναφορά τόσο στα προβλήματα που αναδύθηκαν 

κατά την διαχείρισή τους αλλά και στα  μαθήματα  που οδήγησε η μελέτη τους.   

 

Οι καταστροφές με πολλαπλά θύματα εγκαυματίες συνέβαιναν από παλιά, το ενδιαφέρον όμως  για 

την σωστή  διαχείρισή τους  ξεκίνησε να εκδηλώνεται έντονα  από την εποχή των πολέμων και  

συνεχίζεται μέχρι σήμερα. Η ανάγκη απόκτησης γνώσεων για την αντιμετώπιση τους, έχει γίνει 

ακόμα μεγαλύτερη εξαιτίας, τόσο των φυσικών καταστροφών,  όσο και της αύξησης  των 

βομβιστικών επιθέσεων σε πολλές χώρες του κόσμου, τα τελευταία 15 χρόνια. 

Αν και η φύση κάθε  μαζικής  καταστροφής με εγκαυματίες  είναι ασυνήθιστη και  κάθε τέτοιο 

γεγονός χαρακτηρίζεται από μοναδικότητα,  οι μαζικές καταστροφές με εγκαυματίες που έχουν  

συμβεί στο παρελθόν,  συνέβαλαν τόσο  στην εξέλιξη της φροντίδας των εγκαυμάτων όσο και στην 

ανάπτυξη κατάλληλα οργανωμένων συστημάτων απόκρισης μαζικών καταστροφών  που έχουν ως 

κύριο στόχο, τον περιορισμό των απωλειών υγείας στο ελάχιστο. 

  

Στην εργασία  επίσης, θα γίνει και μια σύντομη αναφορά σε αντίστοιχα γεγονότα που έχουν συμβεί 

στην χώρα μας, διαπιστώνοντας  ότι η Ελλάδα  χρειάζεται να κάνει τεράστια βήματα, τόσο ως προς 

την οργάνωση, όσο και προς τον συντονισμό για την  αντιμετώπιση  τέτοιου είδους καταστροφών.   

Βασικές υποδείξεις σύμφωνα με την διεθνή πρακτική είναι η  ύπαρξη ισχυρών εθνικών σχεδίων 

εκτάκτων αναγκών, η εφαρμογή ασκήσεων ετοιμότητας, καθώς και η συνεχιζόμενη εκπαίδευση του 

εμπλεκόμενου προσωπικού  σε μαζικές καταστροφές με εγκαυματίες. 

 

 

 

 

 

Λέξεις κλειδιά : εγκαυματίες, μαζικές καταστροφές ,διαχείριση καταστροφών, ετοιμότητα.  
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ΑBSTRACT 

 

The topic of this thesis is the detailed reference of the management in burn mass 

casualty disasters that have happened worldwide, mentioning the problems that have 

emerged during their management, as well as the lessons that have been ,acquired by 

their study.       

 

Burn mass casualty incidents started a long time ago but interest in the management of 

mass casualty burn disasters peaks during wartime and continues until today. 

The need to acquire knowledge in order to effectively deal with these disasters has 

increased, because of the natural disasters, as well as the increase in terrorist attacks in 

many countries of the world in the last 15 years.   

 

The nature of burn mass casualty incidents that happened in the past is unusual and 

each event is unique. However, burn mass casualty incidents that have happened in the 

past have contributed both to the development of burn care and to the evolution  

organized responding systems in burn mass disasters that aim to minimize loss of life.  

  

In my thesis there will also be a short reference to similar events that have happened in 

our country, coming to the conclusion that Greece needs to take large steps as far as 

the organization and the coordination of managing similar disasters is concerned. 

According to international practices, basic indications are the existence of strong 

national plans, preparedness exercises, and the continuous education of the involved 

personnel in burn casualty mass disasters.  

 

 

Key words: burn patients, mass disaster, management disaster, preparedness, 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Οι μεγάλες σε κλίμακα καταστροφές με εγκαυματίες, αναγνωρίζονται  ως δύσκολα γεγονότα στην 

διαχείριση τους αποτελώντας την μεγαλύτερη εν δυνάμει  πρόκληση όσο αφορά  τα σενάρια στην 

ιατρική των καταστροφών.(1). Αιτίες πολλές : ο  μεγάλος αριθμός τραυματιών που υπερβαίνει 

γρήγορα τους διαθέσιμους πόρους των τοπικών νοσοκομείων, η ελλιπής εκπαίδευση του προσωπικού 

που εμπλέκεται στο συντονισμό των διαθέσιμων πόρων και στην διαχείριση των εγκαυματιών, ο 

περιορισμένος αριθμός ειδικών στην φροντίδα εγκαυματιών καθώς και τα περιορισμένα σε αριθμό  

κέντρα εγκαυμάτων .(1,2). Ένας παράγοντας που κάνει όλες τις καταστροφές από πυρκαγιά 

δραματικές είναι  ο πανικός. Οποιοσδήποτε βρεθεί κοντά σε μία ξαφνική φωτιά κυριεύεται από 

πανικό.(3) Η πραγματικότητα  είναι ότι η φωτιά μπορεί να σκοτώσει σε λίγα λεπτά, να προκαλέσει 

τραυματισμούς και μόνιμες δυσμορφίες καταστρέφοντας αμείλικτα ότι βρεθεί μπροστά της. Όταν 

μία  φωτιά , εκδηλωθεί ξαφνικά, υπάρχει μία στιγμή ξαφνικής παράλυσης,  ακολουθούμενη γενικά 

από ανικανότητα λογικής σκέψης  και αυτό οδηγεί σε  μία ενστικτώδη αντίδραση συμπεριφοράς που 

σκοπός της  είναι να  σώσει κάθε άτομο  τον εαυτό του και ότι του είναι αγαπητό, και να  φτάσει σε 

ασφαλές μέρος. Οι συνέπειες αυτών των δράσεων, όχι σπάνια, οδηγούν στην επέκταση της 

καταστροφής  δημιουργώντας μια κατάσταση ακόμα πιο δραματική και τραγική. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 

 

 

1.ΟΡΙΣΜΟΣ ΜΑΖΙΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΡΟΦΗΣ ΑΠΟ ΠΥΡΚΑΓΙΑ 

 

Ως μαζική καταστροφή  από πυρκαγιά ορίζεται  το συνολικό αποτέλεσμα της μαζικής δράσης ενός 

γνωστού θερμικού παράγοντα σε έμβια όντα.  Χαρακτηρίζεται από ένα μεγάλο αριθμό θυμάτων και 

τραυματιών με σοβαρά εγκαύματα, με ένα υψηλό ποσοστό θνητότητας και ανικανότητας .(3)Όταν 

συμβεί ένα τέτοιο γεγονός , αν  δεν ακολουθήσουν  οι κατάλληλες παρεμβάσεις διάσωσης, η έκταση 

της καταστροφής και του αριθμού των θυμάτων μπορεί να επεκταθεί. Μερικοί παράγοντες  

καθοριστικής σημασίας που εμπλέκονται σε αυτό, είναι το είδος του αιτιατού παράγοντα, το είδος 

της παθολογίας που προκαλούν, τα χαρακτηριστικά του θερμικού παράγοντα που προκαλεί την 

βλάβη, η άμεση εκτίμηση της σοβαρότητας σε σχέση με την επείγουσα βοήθεια, και οι δράσεις 

διάσωσης.  

 

 

1.1 ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ ΜΑΖΙΚΩΝ ΚΑΤΑΣΤΡΟΦΩΝ ΜΕ ΕΓΚΑΥΜΑΤΙΕΣ 

 

Το εθνικό σύστημα διαχείρισης ατυχημάτων των Ηνωμένων Πολιτειών της Αμερικής (N.I.M.S-

National  Incident Management System) έχει αναγνωρίσει 3 γενικά σενάρια μαζικών απωλειών 

υγείας με θύματα εγκαυματίες και τα έχει ταξινομήσει με βάση την κλιμάκωση τους σε 

περιπλοκότητα, σε τρείς τύπους. (4) Σκοπός είναι να βοηθήσει με κοινή γλώσσα, όσους ασχολούνται 

με το σχεδιασμό και την αντιμετώπιση αυτών των καταστροφών. 

 

 1ο   Σενάριο : Ξαφνική εκδήλωση πυρκαγιάς σε ένα  χώρος μαζικής συγκέντρωσης ,όπως ένα 

θέατρο, σε ένα δείπνο ή ένα κέντρο διασκέδασης . 

 2ο    Σενάριο: Φυσικές καταστροφές ,όπως φωτιά μετά από  σεισμό ή μεγάλη φωτιά σε δασική 

περιοχή. 

 3ο   Σενάριο :Σκόπιμες εχθροπραξίες με εκρήξεις βομβών ή χρήση πυρηνικών όπως σε 

τρομοκρατικές επιθέσεις  και σε πολέμους. 
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 ΒMCI (BURN MASS CASUALTY INCIDENT) ΤΥΠΟΥ Ι 

 

Ο τύπος Ι αφορά ένα καταστροφικό  γεγονός που περιλαμβάνει πολλαπλά θύματα με διάφορα 

τραύματα ,συνδυασμένα με εγκαύματα σε μια μεγάλη γεωγραφική περιοχή ,όπως σεισμοί 

,συμπεριλαμβανομένου του σεισμού του Northridge το 1994, τον μεγάλο σεισμό στην Αϊτή το 2010 

και  στην ανατολική Ιαπωνία (2011) , τρομοκρατικές επιθέσεις όπως τις  επιθέσεις της 11ης 

Σεπτεμβρίου στους δίδυμους πύργους , ή μία  ξαφνική  πυρηνική έκρηξη.(4)  

Αυτού του είδους η μαζική  καταστροφή έχει αντίκτυπο σε κριτικές δομές και το αντίκτυπο στις 

δομές αυτές μπορεί να είναι καταστροφικό. Όταν οι δομές έχουν υποστεί σοβαρές ζημιές, από τους 

αυτοκινητόδρομους μέχρι τα χρησιμοποιούμενα μέσα το μέγεθος της καταστροφής γίνεται ακόμα 

πιο μεγάλο  και σε συνδυασμό με  τον μεγάλο αριθμό εγκαυματιών και θυμάτων με τραύματα η 

διαχείριση  της καταστροφής θα είναι κατώτερη του ιδανικού.(5) 

 

 ΒΜCI (BURN MASS CASUALTY INCIDENT) ΤΥΠΟΥ ΙΙ 

 

Ο τύπος ΙΙ αναφέρεται σε σύνθετη καταστροφή με  πολλούς εγκαυματίες  με  κλειστά τραύματα 

,συνδυασμένα με θερμικά εγκαύματα όπως συμβαίνει σε μία έκρηξη. Σε αυτού  του είδους την 

καταστροφή μπορούν  να περιληφθούν οι βομβιστικές επιθέσεις στο Karachi του Πακιστάν (2002 

και 2004), η βομβιστική επίθεση σε τρένο στην Μαδρίτη (2004) και η επίθεση   στον υπόγειο 

σιδηροδρομικό σταθμό του  Λονδίνου (2005).(4,5) 

Ο αντίκτυπος στο σύστημα υγειάς μπορεί να είναι σημαντικός .Εξαιτίας της φύσης της καταστροφής 

μπορεί να υπάρξουν ή όχι  αρκετά κρεβάτια εντατικής φροντίδας σε αριθμό . Επίσης τα υπάρχοντα 

κρεβάτια τραύματος μπορούν να προσαρμοστούν ώστε να  χρησιμοποιηθούν  στην φροντίδα εκείνων  

των εγκαυματιών με συνοδό τραύματα, που χρειάζονται όμως λιγότερη εντατική φροντίδα  από τους 

εξειδικευμένους στην φροντίδα εγκαυμάτων.(5)  

 

 

 

 

 

 

 

 



15 
 

 BMCI (BURN MASS CASUALTY INCIDENT )ΤΥΠΟΥ III 

 

Στον τρίτο τύπο καταστροφής περιγράφεται μια  καταστροφή από πυρκαγιά, με θύματα κυρίως 

εγκαυματίες ,όπως συνέβη στο νυχτερινό κέντρο Rhode Island (2003) , στο νυχτερινό κέντρο <<Κiss 

>>στην Βραζιλία (2013), καθώς και στην καφετέρια <<Volendam>> της Ολλανδίας (2001).(4,5) 

O αντίκτυπος από αυτή την καταστροφή αφορά τα κέντρα εγκαυμάτων και μπορεί να είναι 

σημαντικός .Όμως εξαιτίας της φύσης της καταστροφής, θα υπάρξουν κρεβάτια εντατικής θεραπείας 

και τραυμάτων, που θα μπορέσουν να προσαρμοστούν για εκείνους τους τραυματισμένους 

εγκαυματίες που θα απαιτήσουν λιγότερη εντατική φροντίδα από εξειδικευμένους στην φροντίδα 

εγκαυματιών. (5) 

 

Μολονότι κάθε σενάριο καταστροφής με εγκαυματίες είναι διαφορετικό και μοναδικό είναι αδύνατο 

να είναι κάποιος ολοκληρωτικά προετοιμασμένος. Παρολαυτά ,διαμέσου μιας λεπτομερούς 

σχεδιασμού και ετοιμότητας, είναι πιθανό να γίνει καλύτερη κατανόηση του προφίλ των τραυματιών 

και των προβλημάτων που αναδεικνύονται από μία πληθώρα κινδύνων. Ιστορικά αντίστοιχα 

γεγονότα έχουν αναδείξει επανειλημμένα, συγκεκριμένα θέματα αποτελώντας  θεμέλια μαθήματων 

τόσο για την εξέλιξη της φροντίδας  των εγκαυμάτων όσο και για  την ανάπτυξη   οργανωμένων 

σχεδίων αντιμετώπισης μαζικών καταστροφών με εγκαυματίες. 

 

 

1.2 ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ ΜΕΛΕΤΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΩΝ - ΜΑΖΙΚΩΝ ΚΑΤΑΣΤΡΟΦΩΝ 

ΜΕ ΕΓΚΑΥΜΑΤΙΕΣ-        

 

Στην βιβλιογραφία υπάρχουν αξιοσημείωτες μαζικές καταστροφές  με εγκαυματίες  που η μελέτη 

τους  οδήγησε τόσο  στην βελτίωση των σχεδίων εκτάκτων αναγκών όσο και στην υιοθέτηση 

συγκεκριμένων τακτικών  με κύριο στόχο τον περιορισμό των  απωλειών υγείας. 

 

Είναι ευρέως αναγνωρίσιμο το γεγονός ότι η επιστημονική προσέγγιση  στην αντιμετώπιση των 

επιζώντων από την φωτιά που εκδηλώθηκε στο νυχτερινό κέντρο <<Cocoanut Grove>> το 1942 

βοήθησε πάρα πολύ στην εξέλιξη της φροντίδας των εγκαυμάτων.(6) 

 

Συγκεκριμένα, στις 28 Νοεμβρίου του 1942 στο Νυχτερινό κέντρο <<Cocοanut Grove>>της 

Βοστόνης εκδηλώθηκε πυρκαγιά προκαλώντας πανικό στους θαμώνες του κέντρου. Μολονότι η 

χωρητικότητα του κέντρου  όριζε ως μέγιστο αριθμό τους 600 θαμώνες ,ο αριθμός τους εκείνο το 

βράδυ ήταν περίπου 1000, δυσχεραίνοντας την διαφυγή τους. Μία επιπλέον δυσκολία που προέκυψε 
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και εμπόδισε τους θαμώνες να εγκαταλείψουν  το νυχτερινό κέντρο ήταν επίσης  το γεγονός ότι όλοι 

οι έξοδοι κινδύνου του κέντρου ,εκτός από μία, ήταν κλεισμένες ή  μπλοκαρισμένες με αποτέλεσμα 

εκατοντάδες από αυτούς  να παγιδευτούν.(6) 

Αξιοσημείωτο είναι επίσης το γεγονός ότι μία εβδομάδα πριν την φωτιά στο νυχτερινό κέντρο, στην 

Βοστώνη είχε προηγηθεί εκπαίδευση  εκατοντάδων υγειονομικών και εθελοντών σε ένα γεγονός 

μαζικής καταστροφής ,ως προετοιμασία σε μία πιθανή επίθεση στην ανατολική ακτή των Η.Π.Α. 

Αυτό είχε  σαν αποτέλεσμα εκατοντάδες υγειονομικοί και εθελοντές να  συγκεντρωθούν στο σημείο 

που εκδηλώθηκε η  φωτιά.   

Παρόλη  όμως την προετοιμασία, η ανταπόκριση της πόλης σε αυτό το γεγονός  δεν ήταν η 

κατάλληλη για διάφορους λόγους: 

1ο οι δρόμοι γύρω από το κέντρο σύντομα έγιναν μη προσβάσιμοι από τα πυροσβεστικά οχήματα και 

τους θεατές. 

2ο ο αριθμός των θυμάτων  ξεπέρασε κατά πολύ τον αριθμό των διαθέσιμων ασθενοφόρων της πόλης 

έχοντας ως αποτέλεσμα ιδιωτικά οχήματα να μεταφέρουν τόσο ζωντανούς όσο και πεθαμένους. 

3ο στα νοσοκομεία υποδοχής ξοδεύτηκε πολύς χρόνος στην αναζωογόνηση ασθενών που θα έπρεπε 

να ανήκουν στην κατηγορία αναμενόμενοι να  καταλήξουν. 

4o η έλλειψη ενός κεντρικού γραφείου για αναγνώριση των θανούντων  και την διάδοση 

πληροφοριών είχε ως αποτέλεσμα ένας μεγάλος αριθμός πανικοβλημένων συγγενών να γεμίσουν τα 

νοσοκομεία .(6) 

Παρά το λυπηρό γεγονός ότι 492 θαμώνες κατέληξαν σε αυτή την  πυρκαγιά ενώ 166 

τραυματίστηκαν,(7) η μελέτη  της συγκεκριμένης μαζικής καταστροφής  και οι παρατηρήσεις που 

αναδύθηκαν , οδήγησε σε μεγάλη πρόοδο της ιατρικής όσο αφορά  την φροντίδα των εγκαυμάτων. 

Ίσως η πιο αξιοσημείωτη παρατήρηση  ήταν η αναγνώριση της ύπαρξης και η έννοια  των 

εισπνευστικών εγκαυμάτων. Η θεραπεία του  αναπνευστικού συστήματος εκείνη την εποχή δεν ήταν 

τόσο ανεπτυγμένη και παρά την χορήγηση οξυγόνου στα περισσότερα θύματα, πολύ λίγοι 

αντιμετωπίστηκαν με τον αερισμό θετικών πιέσεων με αποτέλεσμα να εκπνεύσουν σε σύντομο 

χρονικό διάστημα. Η εισπνοή των καπνών  και η θερμότητα αναγνωρίστηκαν ως αιτίες 

εισπνευστικών τραυμάτων οδηγώντας  σε περαιτέρω έρευνα του θέματος για την καλύτερη 

αντιμετώπιση του  που συνεχίζεται και στις μέρες μας. (6)  

Επιπρόσθετες γνώσεις που αποκτήθηκαν από τον φροντίδα αυτών των εγκαυματιών ήταν η 

αναγνώριση της  ανάγκης αναζωογόνησης των εγκαυματιών με υγρά καθώς και  η ανάγκη 

διαχείρισης  του μετατραυματικού στρες που εκδήλωσαν οι εμπλεκόμενοι αλλά και  όσοι επέζησαν. 

Για την κατάλληλη  χορήγηση υγρών   χρησιμοποιήθηκε  ως οδηγός η ωριαία διούρηση  οδηγώντας  
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στην ανάπτυξη μιας απλής φόρμουλα για την αρχική χορήγηση τους  η οποία  αποτέλεσε και τον 

προκάτοχο των τωρινών φόρμουλων.(7) 

Αυτές οι παρατηρήσεις  ήταν πολύ σημαντικές  γιατί οδήγησαν στο να σωθούν μακροπρόθεσμα 

περισσότερες ζωές από όσες χάθηκαν στην συγκεκριμένη καταστροφή.(8) 

 

Αν και οι εξελίξεις   τόσο  στην τεχνολογία όσο και την κατασκευή  των κτιρίων είναι αξιοσημείωτες 

, πυρκαγιές που εκδηλώνονται  σε χώρους συγκεντρώσεων και εμπλέκουν  πολλά άτομα  συνεχίζουν 

να συμβαίνουν με τις παρατηρήσεις από την  διαχείρισή τους να οδηγούν σε περαιτέρω γνώση.(8)  

Το 2003  στο νυχτερινό κέντρο <<Rhode Island >> ξέσπασε φωτιά  με αποτέλεσμα να πεθάνουν 

αμέσως 100 θαμώνες και να τραυματιστούν  περισσότεροι από 200 πολλοί από αυτούς σοβαρά. 

Αρχικά εγκαταστάθηκε  ένας σταθμός διαλογής αμέσως μετά την φωτιά, όμως η διοίκηση και ο 

έλεγχος ήταν ελλιπής με αποτέλεσμα τα πληρώματα ιδιωτικών ασθενοφόρων να αποφασίζουν που 

θα μεταφέρουν τους ασθενείς. Επιπλέον υπήρξε περιορισμένη επικοινωνία μεταξύ του πεδίου της 

καταστροφής  και των κέντρων εγκαυμάτων καθώς και μεταξύ των περιφερειακών νοσοκομείων ενώ  

δεν υπήρχε αντίληψη της κατάστασης σε πραγματικό χρόνο για την μεταφορά των ασθενών και της 

πληρότητας των νοσοκομείων.(1,6)  

Η μελέτη αυτών  των προβλημάτων που προέκυψαν  ήταν να  δημιουργηθεί στην Αμερική ένα εθνικό 

σύστημα τραύματος που να περιλαμβάνει   τόσο μία κεντρική δομή ελέγχου όσο και ένα κεντρικό 

σύστημα επικοινωνίας.(6) 

Η σημασία της εκπαίδευσης και της ύπαρξης σχεδίου για την διαχείριση μαζικών καταστροφών  

αποδείχθηκε από τον Buerk et al. σε αναφορά του σε άρθρο  για την πυρκαγιά  που εκδηλώθηκε στο 

ξενοδοχείο MGM Grand Hotel στην  Nevanda του Λας Βέγκας το 1980 και στο οποίο διέμεναν  πάνω 

από 3000 άτομα .Το  αρχικό σημείο διαλογής κατακλύστηκε από τραυματίες. Η καλή επικοινωνία 

οδήγησε  γρήγορα στην απόφαση εγκατάστασης δύο ακόμα σταθμών διαλογής των οποίων η δράση 

συντονιζόταν από ένα κεντρικό σημείο διοίκησης .Αυτή η γρήγορη αντίδραση επέτρεψε να γίνει   

διαλογή  3000 ατόμων σε 3,5 ώρες από το σβήσιμο της φωτιάς. Από αυτά τα θύματα οι 726 με 

σοβαρά τραύματα και εγκαύματα  μεταφέρθηκαν σε 4 κοντινά  νοσοκομεία  ενώ 1700  με λιγότερο 

σοβαρά απομακρύνθηκαν με σχολικά λεωφορεία μακριά από την σημείο της καταστροφής 

βοηθώντας να διατηρηθεί η τάξη στο πεδίο.(1) 

 

Η σημασία της ασφάλειας της σκηνής καταγράφηκε  σε φωτιά που εκδηλώθηκε  το 1988 σε 

ντισκοτέκ στο Gothenburg της Σουηδίας .Στις πρώτες ώρες ανταπόκρισης στο γεγονός, οι υπεύθυνοι 

για την  διαλογή των τραυματιών  αντιμετώπισαν σοβαρό πρόβλημα  στο έργο τους εξαιτίας της 

έλλειψης ελέγχου  και αδυναμίας απομάκρυνσης του  συγκεντρωμένου πλήθους. Συγκεκριμένα ένας 
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διασώστης δέχτηκε επίθεση από συγγενείς τραυματία , οι οποίοι πήραν ιατρικά αποθέματα για ιδία 

χρήση δημιουργώντας πρόβλημα στην διαλογή . (9) 

Επίσης η γρήγορη απομάκρυνση  από το πεδίο, των λιγότερων τραυματισμένων  με μέσα μαζικής 

μεταφοράς    και η  μεταφορά τους  σε νοσοκομεία και κέντρα εγκαυμάτων που βρισκόντουσαν 

μακριά από την καταστροφή επέτρεψε στα νοσοκομεία και τα κέντρα εγκαυμάτων που ήταν κοντά 

να διαχειριστούν την εισροή περισσότερων τραυματιών που ήταν σε κρίσιμη κατάσταση .Αυτό 

ανέδειξε  την σημασία αντιμετώπισης των τραυματιών που μπορούν να περιμένουν, σε χώρους  

μακριά από το πεδίο . (9 )  

Η σημασία της συνεργασίας ως απάντηση σε μαζικές καταστροφές με εγκαυματίες αναδύθηκε το 

2001 στην καταστροφή της καφετέριας Volendam στην Ολλανδία. Δημιουργήθηκαν ομάδες ειδικών 

στην αντιμετώπιση εγκαυματιών με την ονομασία B-teams (ομάδες Εγκαυμάτων_ οι οποίες 

επισκέπτονταν τα τοπικά νοσοκομεία δίνοντας συμβουλές και βοήθεια τόσο στην αντιμετώπιση όσο 

και στην ανάγκη μεταφοράς των εγκαυματιών. (9) 

Η αξία της αμερόληπτης καταγραφής της διαχείρισης μιας μαζικής καταστροφής με εγκαυματίες 

αποδείχθηκε από τους Ishida et all στην αναφορά  για την έκρηξη φυσικού αερίου σε αστική περιοχή 

που εκδηλώθηκε  το 1970 στην Osaka της Ιαπωνίας(1) 

Στην αναφορά για τον τρόπο αντιμετώπισης αναδύθηκαν πολλές αδυναμίες συμπεριλαμβανομένης 

της  απουσίας κεντρικής διοίκησης και ελέγχου  οδηγώντας στην  έλλειψη επικοινωνίας μεταξύ του 

υγειονομικού προσωπικού ,της πυροσβεστικής και της αστυνομίας μεγαλώνοντας το χάος. 

Επιπρόσθετα  η απουσία αρχικής διαλογής στο πεδίο είχε ως αποτέλεσμα να χαθεί πολύτιμος χρόνος 

στην  άμεση αντιμετώπιση των  θυμάτων με σοβαρά  εγκαύματα και τραύματα  από τους 

υγειονομικούς που παρελάμβαναν όλους τους εγκαυματίες στο νοσοκομείο. Ένα άλλο σοβαρό  

πρόβλημα που αναδύθηκε ήταν η αδυναμία ελέγχου των Μ.Μ.Ε. (9)  

Η  ανάγκη και η σημασία της επικοινωνίας μεταξύ  σταθμών διαλογής, καθώς  τοπικών και 

περιφερειακών  κέντρων εγκαυμάτων για σωστή διαχείριση στη διακομιδή των εγκαυματιών, 

αναδύθηκε  τις πρώτες ώρες μετά την πυρκαγιά  που εκδηλώθηκε το 2003 στο νυχτερινό κέντρο 

΄΄Rhode Island΄΄.Η έλλειψη κατάλληλης επικοινωνίας δυσκόλεψε την προετοιμασία των 

νοσοκομείων  να δεχθούν τους εγκαυματίες γιατί δεν είχαν ενημέρωση ούτε πότε έφθαναν ούτε  σε 

ποια  νοσοκομεία τους μετέφεραν τα ασθενοφόρα. (1)    

 

Οι καταστροφές από πυρκαγιά δεν περιορίζονται μόνο σε κτηριακές δομές. Φυσικές καταστροφές 

όπως ο σεισμός στην Αϊτή(2010) και στην  Ιαπωνία (2011),  πόλεμοι  και  τρομοκρατικές επιθέσεις 

(επίθεση 9/11 το 2001 στους δίδυμους πύργους ,η τοποθέτηση βομβών στο μετρό της Μαδρίτης το 

2005, τονίζουν  την ανάγκη για ετοιμότητα και  σαφή διαχείριση τέτοιων καταστροφών . 
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Το πρωινό της 11ης Σεπτεμβρίου του 2001 ,τρομοκράτες οδήγησαν 3 αεροπλάνα σε πρόσκρουση  

πάνω σε 3 κτίρια  προκαλώντας  τον θάνατο χιλιάδων ανθρώπων και τον τραυματισμών άλλων 

τόσων.(6)  

Το 1/3 των τραυματιών υπέφεραν από σοβαρά εγκαύματα. Για πρώτη φορά στην πρόσφατη ιστορία 

,τα νοσοκομεία των Η.Π.Α. είχαν να αντιμετωπίσουν την πραγματικότητα μιας δυναμικής φροντίδας 

για ένα μεγάλο αριθμό τραυματιών.  Η Ν. Υόρκη έχει τον μεγαλύτερο πληθυσμό από οποιαδήποτε 

πόλη των Η.Π.Α. όπως και το μεγαλύτερο αριθμό σε κέντρα τραυμάτων, στο σύνολο δέκα επτά. Η 

πυροσβεστική υπηρεσία  ελέγχει το μεγαλύτερο αριθμό ασθενοφόρων της Ν. Υόρκης , όμως και 

άλλα ιδιωτικά ασθενοφόρα απαντούν σε έκτακτα γεγονότα   Το γραφείο διαχείρισης έκτακτων 

αναγκών είχε αναπτυχθεί  πριν τις επιθέσεις του 2001 με σκοπό τον συντονισμό των φορέων σε 

περιπτώσεις καταστροφών. Δυστυχώς το γραφείο  βρισκόταν σε ένα από τα  κτίρια που υπέστη 

καταστροφή με αποτέλεσμα να προκύψουν δυσκολίες στην επικοινωνία. (6) 

Αυτό είχε ως αποτέλεσμα τα Νοσοκομεία που ήταν κοντά στους δίδυμους πύργους να έχουν μεγάλο 

αριθμό  τραυματιών ,ενώ άλλα νοσοκομεία λίγο πιο μακριά ελάχιστους τραυματίες. 

Επιπλέον δεν υπήρχε στο μέρος της καταστροφής  σύστημα διαλογής για εγκαυματίες που θα 

οδηγούσε κατευθείαν στα κέντρα εγκαυμάτων τους ασθενείς .  

Σαν αποτέλεσμα αυτών των επιθέσεων η Ειδική Νοσοκομειακή μονάδα Ετοιμότητας για ασθενείς 

με εγκαύματα  το 2006 ανέπτυξε οδηγίες για την φροντίδα εγκαυματιών σε μαζική καταστροφή. 

Αυτές περιλαμβάνουν αλγόριθμο διαλογής ,ειδικούς κανόνες για το ποια νοσοκομεία θα πρέπει να 

δεχτούν εγκαυματίες και πότε αυτοί  πρέπει να μεταφερθούν σε κέντρα εγκαυμάτων. Επίσης 

περιλαμβάνει εκπαίδευση  για εμπλεκόμενους φορείς και συστάσεις για παρακολούθηση ασθενών 

  

Το 2010 στο σεισμό της Αϊτής οι διαθέσιμοι πόροι ήταν περιορισμένοι για τους επιζήσαντες με 

σοβαρά ορθοπεδικά τραύματα. Παρολαυτά τις ημέρες που ακολούθησαν επειδή υπήρξε μία  ευρεία 

απάντηση από διεθνείς οργανώσεις  σε προσφορά διαθέσιμων πόρων   οι τραυματίες που ανήκαν 

στην κατηγορία ,αναμενόμενοι να καταλήξουν, πήγαν στην κατηγορία των τραυματιών άμεσης 

αντιμετώπισης  .(9) 

Επίσης  στον ίδιο σεισμό  υπήρξε ένας μεγάλος αριθμός πληγέντων με σοβαρά τραύματα που τους 

προκαλούσαν έντονο άλγος χρειάστηκε  να αναπτυχθούν   απλά  πρωτοκόλλα αναλγησίας με την 

χρήση κεταμίνη, οδηγώντας στην πορεία   στην  υιοθέτηση τους  ως κοινή πρακτική σε προγράμματα 

εγκαυμάτων.(9)  

 

Η ανασκόπηση σε καταστροφές που συνέβησαν στο παρελθόν ανέδειξε πολλαπλά αδύναμα σημεία, 

συμπεριλαμβανομένης της έλλειψης διοίκησης και συντονισμού, ελλιπής εκπαίδευση και 
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σχεδιασμού, κατώτερη αρχική φροντίδα παρεχόμενη από  τους παρευρισκόμενους αντί  από τις 

ομάδες διάσωσης και έλλειψη διαλογής των περισσότερων ασθενών με αποτέλεσμα την μεταφορά 

όλων στο πλησιέστερο νοσοκομείο με μέσα ιδιωτών ή ασθενοφόρων δημιουργώντας εμπόδια στην 

φροντίδα των σοβαρά τραυματισμένων . Αυτές οι παρατηρήσεις αποτέλεσαν μαθήματα μελέτης που 

χρησιμοποιήθηκαν για την εξέλιξη  και βελτίωση  της διαχείριση των εγκαυματιών.   

 

  1.3 ΜΑΘΗΜΑΤΑ ΜΕΛΕΤΗΣ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΩΝ  

 

Αν και κάθε σενάριο  μαζικής καταστροφής με εγκαυματίες είναι μοναδικό, έχοντας ως συνέπεια  

την μη δυνατότητα  να είναι κάποιος  προετοιμασμένος ολοκληρωτικά, συγκεκριμένα σημεία και 

θέματα που έχουν αναδυθεί σε αντίστοιχες καταστροφές του παρελθόντος και συνεχίζουν να 

συμβαίνουν  , αποτέλεσαν και αποτελούν το   έναυσμα για μαθήματα έτσι ώστε όσοι είναι υπεύθυνοι 

για τον σχεδιασμό προγραμμάτων που αφορούν μαζικές καταστροφές με εγκαυματίες να τα εντάξουν 

στα σχέδια τους . 

Ένα από τα πιο σημαντικά ,είναι ο σαφής καθορισμός ρόλων ευθύνης όσο αφορά την διοίκηση και 

την επικοινωνία απαραίτητα για τον συντονισμό της επιχείρησης. Χωρίς τον καθορισμό ρόλων οι 

επιχειρήσεις διάσωσης και φροντίδας τείνουν να γίνουν επικίνδυνες και μη αποτελεσματικές. Κάθε 

σχέδιο  θα πρέπει να ταιριάζει με την υπάρχουσα διοίκηση που έχει αναλάβει την ευθύνη για την 

αντιμετώπιση της καταστροφής. (9) 

Σημαντική, η   ασφάλεια και η σιγουριά της σκηνής η οποία  θα πρέπει να προηγείται της 

αντιμετώπισης των τραυματιών. Η προστασία  σε όσους βρίσκονται στο πεδίο από μια πιθανή 

κατάρρευση των δομών αν πρόκειται για κτίριο  ή από μία δεύτερη τρομοκρατική επίθεση αν είναι 

μαζική   καταστροφή που  οφείλεται σε επίθεση τρομοκρατών πρέπει να εξασφαλίζεται πρώτα απ’ 

όλα.(9)  

Επίσης, η διαλογή στο πεδίο από έμπειρο προσωπικό είναι θεμελιώδης  σημασίας και περισσότερο 

επιθυμητή από την προσπάθεια  να μετακινηθούν οι τραυματίες σε μία κεντρική περιοχή για διαλογή. 

Ο στόχος είναι να επικεντρωθεί  το περιορισμένο  σε αριθμό εξειδικευμένο προσωπικό και να 

χρησιμοποιηθεί  ο διαθέσιμος εξοπλισμός  σε τραυματίες που πραγματικά χρειάζονται βοήθεια.(9)  

Σημαντική επισήμανση είναι ότι στις περισσότερες μαζικές  καταστροφές  με εγκαυματίες τα 

περισσότερα θύματα ή πεθαίνουν γρήγορα ή έχουν μικρά τραύματα που μπορούν να 

αντιμετωπιστούν εύκολα χωρίς ανάγκη νοσηλείας .Σαν αποτέλεσμα οι περισσότερες καταστροφές 

προκαλούν λιγότερους από 25 έως 50 ασθενείς που χρειάζονται νοσοκομειακή εγκαυματική 
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φροντίδα.(7) ,στοιχείο που θα πρέπει να λάβουν υπόψη τους οι υπεύθυνοι στην οργάνωση κέντρων 

εγκαυμάτων.   

Για να βελτιωθεί η άμεση φροντίδα των εγκαυματιών που είναι πραγματικά σε ανάγκη και 

χρειάζονται άμεση παρέμβαση ,αυτοί με ελαφριά τραύματα θα πρέπει να μετακινηθούν γρήγορα  και 

από την σκηνή του συμβάντος και από τους σταθμούς επείγουσας φροντίδας. Στα περισσότερα 

σενάρια αυτή η ομάδα αποτελεί τον μεγαλύτερο αριθμό τραυματιών και η μη απομάκρυνσή τους 

δυσκολεύει  τους προμηθευτές να καθορίσουν τις ανάγκες των σοβαρά τραυματισμένων.(9) Σε όλες 

τις υπό εξέταση καταστροφές, το 40% με 90% των ασθενών πήγαν στο νοσοκομείο δίπλα από την 

σκηνή καταστροφής , τα οποία εξολοκλήρου θα έπρεπε  ασχολούνται και να φροντίζουν τους σοβαρά 

τραυματισμένους.(10) 

  

Επειδή οι μαζικές καταστροφές αποκλειστικά με εγκαυματίες είναι σπάνιες οι εμπλεκόμενοι 

διασώστες μπορεί να έρθουν αντιμέτωποι με  τραύματα  από εκρήξεις όπως σε μια βομβιστική 

επίθεση, συνθλιπτικά   τραύματα όπως συμβαίνει σε σεισμούς από την κατάρρευση κτιρίων, κλειστά 

τραύματα κοίλων σπλάχνων ή ανοιχτά  καθώς και νευρολογικά ή ορθοπεδικά τραύματα . (9)Γιαυτο 

το λόγο όσοι ασχοληθούν με την φροντίδα των εγκαυματιών θα πρέπει να είναι προετοιμασμένοι 

κατάλληλα και να έχουν αποκτήσει εμπειρία ώστε να διαχειριστούν με τον καλύτερο δυνατό τρόπο 

τους συγκεκριμένους τραυματίες.(9)  

Σημαντική παρατήρηση που έχει ληφθεί υπόψιν,  είναι ότι ανάλογα με τους διαθέσιμους πόρους  οι 

τραυματίες μπορούν να περάσουν σε άλλη κατηγορία. Έχει παρατηρηθεί ότι αν και  οι διαθέσιμοι 

πόροι για τους σοβαρά  τραυματισμένους με άμεσες ανάγκες είναι συχνά περιορισμένοι ,παρολαυτά  

στις ώρες και στις ημέρες που ακολουθούν το γεγονός οι διαθέσιμοι πόροι για την φροντίδα και την 

μεταφορά των θυμάτων αυξάνεται(9)  

Επίσης επειδή η  φροντίδα εγκαυματιών σε μια μαζική καταστροφή γίνεται κατά κύριο λόγο από μη 

ειδικούς, οι εξειδικευμένοι υγειονομικοί έχουν περισσότερη αξία συμβουλεύοντας από το να 

φροντίζουν εγκαυματίες. Αυτό θα πρέπει να λαμβάνεται υπόψη έτσι ώστε να χρησιμοποιούνται για 

να δίνουν οδηγίες και συμβουλές για αναζωογόνηση, εκτίμηση του εγκαύματος και πιο 

εξειδικευμένες παρεμβάσεις όπως εσχαροτομή ή  φασιοτομή ,όπως έγινε για την αντιμετώπιση των 

εγκαυματιών στην  μαζική καταστροφή του 2001  στην καφετέρια <Volendam> με επιτυχία. (9) 

Σημαντική επίσης παρατήρηση ήταν η ανάγκη συνεργασίας μεταξύ περιφέρειας και κράτους, με 

καθημερινή καταγραφή των διαθέσιμων  κρεβατιών εντατικής φροντίδας ή των κρεβατιών σε κέντρα 
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εγκαυμάτων  απαραίτητη για την κατάλληλη απάντηση στην καταστροφή , η οποία θα 

συμπεριλαμβάνει και  μια στρατηγική για την μεταφορά των τραυματιών.(10) Η διατήρηση των 

επαφών μεταξύ περιφερειακών αλλά και εθνικών προγραμμάτων για αντιμετώπιση εγκαυματιών 

είναι πολύ χρήσιμες. Σε ορισμένες περιπτώσεις αυτές οι σχέσεις μπορεί να χρησιμοποιηθούν για να 

αυξήσουν το προσωπικό κοντά στο μέρος της καταστροφής με εξειδικευμένο προσωπικό. 

 

 

Τα παραπάνω μαθήματα αποτέλεσαν έναυσμα για πολλές χώρες δημιουργίας οργανωμένων σχεδίων 

αντιμετώπισης μαζικών καταστροφών με εγκαυματίες. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 

 

2.1 ΑΡΧΕΣ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΚΑΤΑΣΤΡΟΦΩΝ ΜΕ ΕΓΚΑΥΜΑΤΙΕΣ 

 

 Για να εξασφαλιστεί η κατάλληλη απάντηση σε απρόσμενα και δυσμενή γεγονότα απαιτείται 

κατάλληλος σχεδιασμός διαχείρισης της κρίσης. Το 2005 η Αμερικάνικη Εταιρεία Εγκαυμάτων 

(American Burn Association, A.B.A.) εξέδωσε οδηγίες για την αντιμετώπιση καταστροφών με 

εγκαυματίες προσφέροντας και δημιουργώντας την βάση για τα σχέδια δράσης που ακολουθούνται 

σήμερα και στην Ευρώπη σε τέτοιου είδους καταστροφές.(5)  

Η Διεθνής  Εταιρεία Εγκαυμάτων έχει εκδώσει οδηγίες  για την διαχείριση εγκαυματιών σε μαζικές 

καταστροφές και συνιστά ότι κάθε χώρα θα πρέπει να έχει ένα δικό της σχέδιο καταστροφών που θα 

βασίζεται στις δικές της ανάγκες. (2,11) 

Η κριτική φάση στο σχεδιασμό διαχείρισης μιας μαζικής καταστροφής περιλαμβάνει  την αρχική 

φροντίδα και διαχείριση του ασθενούς ,με εξατομικευμένη διαλογή, και ακολούθως την αναφορά για 

να δεχτεί την τελική φροντίδα στα κατάλληλα κέντρα. Η ετοιμότητα ,η διαθεσιμότητα και η 

ικανότητα   είναι τρείς καθοριστικοί παράγοντες για την επιτυχή διαχείριση μιας μαζικής 

καταστροφής με εγκαυματίες. 

Η ετοιμότητα που είναι απαραίτητη  για τον κατάλληλο χειρισμό συμβάντων έκτακτων αναγκών και 

καταστροφών, συμπεριλαμβάνει εκπαίδευση και σχεδιασμό. Ως ετοιμότητα ορίζεται, το σύνολο των 

μέτρων που πρέπει να παρθούν σε περίπτωση καταστροφής, αποτελούμενα από  προγράμματα 

δράσης σχεδιασμένα με τέτοιο τρόπο ώστε να περιοριστούν  τα θύματα , να οργανωθεί  και να 

διευκολυνθεί η  αποτελεσματική διάσωση και ανακούφιση καθώς και η αποκατάσταση μετά την 

καταστροφή(3). Η ετοιμότητα απαιτεί  κατάλληλη νομοθεσία  και κανόνες που να ταιριάζουν με την 

καταστροφή ή με αντίστοιχες καταστάσεις έκτακτης ανάγκης .Περιλαμβάνει επίσης την πρόβλεψη 

και προειδοποίηση ,την εκπαίδευση και άσκηση  του κοινού, την οργάνωση και διαχείριση , 

συμπεριλαμβάνοντας σχέδια, εκπαίδευση του  εμπλεκόμενου προσωπικού και την ύπαρξη 

αποθεματικών καθώς και την επιβεβαίωση της ύπαρξης των απαιτούμενων πόρων εξασφαλίζοντας  

την απαιτούμενη  χρηματοδότηση . 

 Οι προετοιμασίες για μεγάλα σε κλίμακα γεγονότα πρέπει να περιλαμβάνουν σχέδια που να 

καταγράφουν τους διαθέσιμους πόρους σε τοπικό, περιφερειακό και εθνικό επίπεδο..  Η 

διαθεσιμότητα αναφέρεται στον αριθμό του προσωπικού, στον διαθέσιμο  χώρο καθώς  και στον 

διαθέσιμο  υλικοτεχνικό  εξοπλισμό.  
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Η ικανότητα αναφέρεται στην ύπαρξη υγειονομικών,  ειδικών στο να προσφέρουν κατάλληλη 

φροντίδα για τους ασθενείς, ενώ όταν πρόκειται για εγκαυματίες ,με εκπαίδευση στην φροντίδα 

εγκαυματιών (4)  

 

Όσο πιο κατάλληλο και ρεαλιστικό είναι αυτό, τόσο περισσότερη αξία θα έχει ο συνδυασμός των 

δράσεων έτσι ώστε να προβλεφθεί, να μειωθεί ο κίνδυνος και να ελαττωθούν τα επιβλαβή 

αποτελέσματα της καταστροφής . 

Στην διάρκεια μιας μαζικής καταστροφής με εγκαυματίες κάθε νοσοκομείο θα πρέπει να είναι έτοιμο 

να διαχειριστεί έναν <<κύμα >> εγκαυματιών για 24 έως 120 ώρες. Οι αριθμοί αυτοί  επηρεάζονται 

από μεταβλητές όπως δυνατότητες διακομιδής ,καιρό, φύση της καταστροφής καθώς και την 

απόσταση από τα κέντρα εγκαυμάτων εφόσον είναι διαθέσιμα. (12) 

Σε κάθε μαζική καταστροφή υπάρχουν τρείς ξεχωριστές χρονικές περιόδους  

 ΑΜΕΣΗ: ξεκινάει αμέσως μετά την καταστροφή και μπορεί να επεκταθεί έως 6 ώρες. 

 ΕΝΔΙΑΜΕΣΗ :η περίοδος αυτή ξεκινάει με την διαχείριση των θυμάτων  ή στα κέντρα 

εγκαυμάτων ή σε άλλα νοσοκομεία ανάλογα με το μέγεθος της καταστροφής. Γενικά αυτή η 

περίοδος, έχει έναρξη  μετά από τις πρώτες 6 ώρες της καταστροφής  και μπορεί να ξεπεράσει 

τις 120 ώρες. 

 ΕΠΕΚΤΕΙΝΟΜΕΝΗ η οποία  ξεκινάει μετά τις 120 ώρες από την καταστροφή. 

 

Οι τρείς χρονικές περίοδοι μπορεί να διαφέρουν ελαφρά, εξαιτίας της ποσότητας των διαθέσιμων 

πόρων και του πόσο κοντά είναι το μέρος που έχει γίνει η  καταστροφή. Παρολαυτά θεωρούνται ως 

γενικά χρονικά περιθώρια σε καταστροφές με εγκαυματίες κατηγορίας ΙΙΙ. Αποτελεί πρόκληση να 

επέλθει ισορροπία σε 120 ώρες σε καταστροφές τύπου ΙΙ ή Ι. Η παράμετρος του χρονικού ορίου είναι 

σημαντική και θα χρησιμοποιηθεί ως έναυσμα για συνεχιζόμενη υπενθύμιση  επανεκτίμησης και 

θεώρησης του αριθμού των θυμάτων που μπορεί να διαχειριστεί ένα νοσοκομείο καθώς και 

επανεκτίμηση της διαθεσιμότητας των  κρεβατιών για εγκαυματίες στην χώρα . 

Λαμβάνοντας υπόψη τα παραπάνω η ανάγκη ύπαρξης ομάδων διαχείρισης μαζικών καταστροφών      

είναι ζωτικής  σημασίας. Δυστυχώς όμως  η εκπαίδευση σε αυτόν τον τομέα της υγείας είναι ελλιπής 

και περιορισμένη . Σαν αποτέλεσμα τα περισσότερα συστήματα υγείας δεν είναι επαρκώς 

προετοιμασμένα να απαντήσουν σε δυσμενή γεγονότα. 
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Οι περισσότερες από τις  αναφορές  που καταγράφηκαν στην ιστορική αναδρομή τονίζουν ότι σε μια 

καταστροφή από φωτιά επικρατεί χάος και πανικός. (6)Για να αποφευχθεί αυτή η κατάσταση   θα 

πρέπει  να οριστούν κάποιες βασικές αρχές όσο αφορά την διαχείρισή τους. Αυτές οι αρχές είναι 

παρόμοιες και σε άλλα μαζικά συμβάντα ,τροποποιημένες όμως όπως χρειάζεται για τα μοναδικά 

χαρακτηριστικά εισπνευστικού τραύματος.  

Η απάντηση σε μία καταστροφή μπορεί να περιοριστεί ολοκληρωτικά στις συνολικές δράσεις 

ατόμων που κλήθηκαν να πάρουν σύνθετες ,άμεσες και υψηλού ρίσκου αποφάσεις οι οποίες θα 

καθορίσουν και την έκβαση .Μία αποτελεσματική απάντηση πρέπει να περιλαμβάνει προσπάθεια 

κατανόησης ,προσαρμογής και απάντησης σε αυτό το χάος με σκοπό να εγκατασταθεί  άμεσα η  

κατάλληλη διοίκηση και ο έλεγχος της φροντίδας των θυμάτων.(11) 

 Μολονότι η όλη διαδικασία ξεκινάει με τους πρώτους ανταποκριτές, συστηματικά αναπτύσσεται  

και επεκτείνεται σε όλο το σύστημα υγείας, συμπεριλαμβανομένου του 166 που αφορά την Ελλάδα 

ή την διεθνή κλήση 112 , τα συστήματα άμεσης βοήθειας ,τα κέντρα διαλογής ,τα νοσοκομεία 

αρχικής υποδοχής και τελικής φροντίδας ,με επέκταση  στις δομές  αποκατάστασης και ψυχολογικής 

υποστήριξης.(4) 

 Όταν η κλήση καταγράφεται στο Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας ,το σημείο πυροδότησης για όλες 

τις καταστροφές με ιατρική εμπλοκή θα αφορά το Εθνικό Σύστημα Έκτακτης Ανάγκης .Έτσι το 

πρώτο κύμα ασθενών θα αντιμετωπιστεί από το προσωπικό άμεσης βοήθειας (τους πρώτους 

ανταποκριτές )ενώ όλοι οι ασθενείς με σοβαρά τραύματα από τους ιατρούς και νοσηλευτές των 

επειγόντων (προσωπικό αρχικής  υποδοχής).(4) 

 Όλα τα σχέδια καταστροφών εστιάζουν στην διαλογή και στην μετακίνηση των ασθενών όσο το 

δυνατόν γρηγορότερα από το μέρος του ατυχήματος σε ένα κατάλληλο κέντρο  έτσι ώστε αυτοί οι 

ασθενείς να δεχθούν την κατάλληλη θεραπεία. Δυστυχώς  λίγοι από τους άμεσα  εμπλεκόμενους 

στην καταστροφή  με εγκαυματίες , είτε καλείται να κάνει την διαλογή σε μαζικές καταστροφές με 

εγκαυματίες  είτε  είναι πλήρωμα που διακομίζει  αυτούς τους τραυματίες ή είναι  προσωπικό που θα 

χρειαστεί να τους φροντίσει έχει  εκπαίδευση κατάλληλη  για την φροντίδα εγκαυματιών . 

 

  

 

2.2 ΔΙΑΛΟΓΗ (Triage) 

 

Το πιο καθοριστικό σημείο για μια αποτελεσματική απάντηση σε μία καταστροφή είναι η 

προνοσοκομειακή διαλογή στο πεδίο.(13) Η διαλογή σε μαζικές καταστροφές αναπτύχθηκε λόγω 

ανάγκης, σε περιόδους πολέμου. Η έννοια της διαλογής αποτελούσε  θεμελιώδη παράγοντα 
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διαχείρισης μαζικών καταστροφών από την εποχή του Ναπολέοντα. Δεν είχε χρησιμοποιηθεί όμως  

ευρέως σε πολίτες , μέχρι και το 1970.(11) 

Η διαλογή είναι μία δυναμική διαδικασία, είναι δηλαδή συνεχής και  δίνει προτεραιότητα στα θύματα 

με την μεγαλύτερη δυνατότητα επιβίωσης.(1) Το πλεονέκτημα της διαλογής είναι ότι  αυξάνει την 

επιβίωση για το μεγαλύτερο αριθμό ανθρώπων .Το μειονέκτημα της διαλογής είναι ότι μπορεί να 

<<αρνηθεί>> βοήθεια σε σοβαρά τραυματισμένους που μπορεί να είχαν σωθεί αν ήταν διαθέσιμοι 

περισσότεροι πόροι.(14) Ξεκινάει στο πεδίο και συνεχίζεται όπου ο τραυματίας μεταφέρεται, ενώ 

επηρεάζεται από την αλλαγή της  κατάστασης του ασθενούς και του περιβάλλοντος διαλογής. 

Μολονότι κάθε καταστροφή έχει τα δικά της χαρακτηριστικά, τα προβλήματα που αντιμετωπίζουν 

οι ανταποκριτές των καταστροφών τόσο σε προνοσοκομειακό όσο και σε νοσοκομειακό είναι κοινά. 

 

Οι μαζικές  καταστροφές με θύματα εγκαυματίες αποτελούν πρόκληση στο πεδίο όπου λαμβάνονται 

οι αποφάσεις διαλογής . Αυτό γιατί η αξιολόγηση θυμάτων με σοβαρά εγκαύματα απαιτεί εξέταση 

όλου του σώματος, κάτι το οποίο είναι δύσκολο να εφαρμοστεί σε ένα δυναμικό και εχθρικό 

περιβάλλον από την μια πλευρά   και από την άλλη  γιατί  η πιθανή γρήγορη επιδείνωση της 

κατάστασης του θύματος    κάνει αναγκαία την  στενή   παρακολούθησης του.. Επιπλέον οπτικά,  τα 

εγκαύματα τρομοκρατούν οδηγώντας τους υπεύθυνους στην διαλογή να δίνουν   περισσότερη 

προσοχή στην εγκαυματική  επιφάνεια  παρά στην γενική κατάσταση του ασθενούς .Σε μια σκηνή 

καταστροφής με δύσκολες συνθήκες όπως συμβαίνει   σε  μαζική καταστροφή με εγκαυματίες για 

να αναγνωριστούν και να κατηγοριοποιηθούν οι ασθενείς σωστά  ,έτσι ώστε να  διακομιστούν  

σίγουρα στα κατάλληλα νοσοκομεία, απαιτούνται ιδιαίτερες  δεξιότητες.(13)  

Μία διαδικασία ειδικής διαλογής ικανή να αναγνωρίσει αυτούς τους τραυματίες που απαιτούν ειδική 

φροντίδα εγκαυμάτων είναι θεμελιώδους σημασίας για κάθε σχέδιο αντιμετώπισης καταστροφών 

από φωτιά. Ακανόνιστη μεταφορά των ασθενών σε νοσοκομεία θα μεταφέρει τις σκηνές χάους στο 

νοσοκομειακό περιβάλλον. Γι’ αυτό το λόγο η αρχική σταθεροποίηση των εγκαυματιών στο πεδίο 

από εξειδικευμένη ομάδα τραύματος είναι σημαντική. Θα προσφέρει χρόνο για μία εκκένωση με 

τάξη και μεταφορά των θυμάτων στο νοσοκομείο, το οποίο θα έχει μία ευκαιρία για να προετοιμαστεί 

για την εισροή των εγκαυματιών. 

 Η ολική επιφάνεια σώματος με έγκαυμα (Τ.Β.S.A) αποτελεί αντικειμενικό δείκτη σοβαρότητας του 

τραύματος με   τα περισσότερα συστήματα διαλογής να  στηρίζονται στην έκταση της εγκαυματικής 

περιοχής και στα score που προκύπτουν από την σοβαρότητα των εγκαυμάτων. Κάθε ασθενής με 

εγκαυματικό τραύμα >20% θεωρείται ότι έχει σοβαρό τραύμα. Με τους ιδανικά διαθέσιμους πόρους 

κάθε εγκαυματίας ασθενής δέχεται άμεση φροντίδα. Είναι γενική αποδοχή ότι σε κατάσταση με 

περιορισμένους πόρους ή μεγάλο αριθμό θυμάτων η νοσοκομειακή φροντίδα μπορεί να 
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καθυστερήσει για ασθενείς με εγκαύματα 20% ή λιγότερο από την ολική επιφάνεια σώματος. Οι 

διαθέσιμοι πόροι θα πρέπει να χρησιμοποιηθούν σε αυτούς με έγκαυμα από 20% έως 70% της ολικής 

επιφάνειας σώματος ενώ σε εγκαυματίες με ολική επιφάνεια σώματος >70% η φροντίδα θα πρέπει 

να καθυστερήσει.(13) 

Είναι προφανές ότι οι περιγραφόμενες κατηγορίες είναι με κάποιο τρόπο τυχαίες και δεν είναι 

ιδανικές για τα περισσότερα θύματα  μαζικών καταστροφών  με συνοδά εγκαύματα. Οι περισσότερες 

οδηγούν σε  οvertriage  ή undertriage εγκαυματιών σε  συνδυασμό με μεγάλα κατάγματα, αγγειακά 

τραύματα ,τραύματα στο κεφάλι και στην σπονδυλική στήλη ή με εισπνευστικά εγκαύματα τα οποία 

όλα οδηγούν σε κακή πρόγνωση. 

 Επιπρόσθετες δυσκολίες στην αρχικές αποφάσεις αναδεικνύονται από το γεγονός ότι η μοντέρνα 

θεραπεία των εγκαυμάτων θεωρεί ότι όλοι οι ασθενείς  μπορούν δυνητικά να σωθούν. Σαν 

αποτέλεσμα οι χειρουργοί κατά κύριο λόγο δεν είναι εξοικειωμένοι με οτιδήποτε λιγότερο από μια 

επιθετική θεραπεία.  

Γενικά η διαλογή σε μαζικές καταστροφές με θύματα εγκαυματίες βασίζεται σε 2 κυρίως 

παράγοντες;  στην σκηνή στην εκδηλώθηκε η  καταστροφή και στην βαρύτητα  των τραυμάτων όπως 

προσδιορίζεται  από  τον υπεύθυνο διαλογής, αν υπάρχει στην σκήνη. Υπάρχουν πέντε διαφορετικά 

επίπεδα διαλογής όσο αφορά τον  βαθμό σοβαρότητας των τραυμάτων 

1.τραύματα απειλητικά για την ζωή του ασθενούς με άμεση ανάγκη ιατρικής φροντίδας αλλά με 

δυνατότητα όμως επιβίωσης του 

2. τραύματα  σε θύματα που χρειάζονται ελάχιστη ιατρική φροντίδα. 

3.τραύματα σε θύματα   που η φροντίδα τους μπορεί να  καθυστερήσει. 

4.Τραύματα ασθενών χωρίς δυνατότητα επιβίωσης που η φροντίδα τους παραμένει σε αναμονή. 

5.Ασθενείς που κατέληξαν 

Επειδή μία μαζική καταστροφή με θύματα εγκαυματίες μπορεί να περιλαμβάνει κάποιο άλλο τραύμα 

ή έκθεση ,αυτοί  οι άμεσα απειλητικοί  για την ζωή τραυματισμοί  θα πρέπει να λαμβάνονται υπόψη 

επειδή τα εγκαύματα από μόνα τους μπορεί να μην απαιτούν επείγουσα φροντίδα. 

 

Μίας ευρέως υιοθετημένη μέθοδος πρωτογενούς διαλογής  είναι να τοποθετούνται ετικέτες με 

διαφορετικούς χρωματικούς κώδικες ανάλογα  με την προτεραιότητα όσο αφορά την φροντίδα υγείας 

και την  κρίσιμη κατάσταση στην οποία βρίσκεται ο ασθενής .(11) 

Συγκεκριμένα  η μέθοδος αυτή εφαρμόζεται με τους ακόλουθους χρωματικού κώδικες.  

(1)κόκκινη ετικέτα =απομάκρυνση τραυματιών  πρώτης προτεραιότητας -εγκαύματα επιπλεγμένα με 

τραύματα των αεραγωγών. 
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(2)πράσινη ετικέτα = απομάκρυνση  τραυματιών δεύτερης προτεραιότητας –δευτέρου βαθμού 

εγκαύματα με έκταση >30% της συνολικής επιφάνειας σώματος, εγκαύματα τρίτου βαθμού 10%  

συνολική επιφάνεια σώματος ,εγκαύματα επιπλεγμένα από μεγαλύτερα τραύματα μαλακών ιστών ή 

μικρότερα κατάγματα, εγκαύματα τρίτου βαθμού  που αφορούν περιοχές όπως χέρια ,πόδια ή 

πρόσωπο αλλά χωρίς αναπνευστικά προβλήματα. 

(3)κίτρινη ετικέτα = εκκένωση  τραυματιών τρίτης προτεραιότητας :μικρότερα εγκαύματα, δευτέρου 

βαθμού που καλύπτουν λιγότερο  από το 15% της συνολικής επιφάνειας σώματος-τρίτου 

βαθμού<2% της συνολικής επιφάνειας σώματος ,πρώτου βαθμού <20% της συνολικής επιφάνειας 

σώματος αποκλείοντας χέρια πόδια και πρόσωπο  

 (4)Μαύρη ετικέτα =θανών  

 

 

Η διαλογή εγκαυματιών που προτείνεται από τον Palmieri et al, χρησιμοποιεί πέντε κατηγορίες 

διαλογής.  

1.Εξωτερικοί ασθενείς –χωρίς ανάγκη νοσηλείας, 

Ανάλογα με την Πιθανότητα επιβίωσης 

2.Υψηλή πιθανότητα   

3.Μεσαία πιθανότητα  ΄ 

4.Χαμηλή πιθανότητα 

5.Θανών  

Ο συνδυασμός της ηλικίας και της έκτασης του εγκαύματος (η % συνολική επιφάνεια σώματος) θα 

καθορίσει την κατηγορία της διαλογής. 

Οι ηλικιωμένοι  ασθενείς που έχουν μεγάλη έκταση εγκαύματος έχουν πτωχή πρόγνωση. Οι ασθενείς 

μεγάλης ηλικίας με έκταση εγκαύματος >50%και μικρά παιδιά (μικρότερα από 2 ετών ) και % 

επιφάνεια σώματος >90%θα πρέπει να καταγράφονται ως θανούντες 

Η διαλογή σε μαζικές απώλειες υγείας με θύματα  εγκαυματίες πρέπει να εστιάζει σε ασθενείς που 

ανήκουν σε υψηλή και μεσαία κατηγορία. Αυτοί οι ασθενείς έχουν μεγάλη πιθανότητα επιβίωσης 

αλλά θα χρειαστούν αρχικά, αξιολόγηση ,σταθεροποίηση και εκτίμηση για άλλα τραύματα  που 

απειλούν την ζωή τους. 

Τα θύματα που απαιτούν πιο σύνθετες παρεμβάσεις μπορεί να χρειαστούν εκ νέου διαλογή σε 

χαμηλότερες κατηγορίες εξαρτόμενα από την διαθεσιμότητα του εξειδικευμένου ιατρικού 

προσωπικού και του εξοπλισμού.        
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Ο αλγόριθμος γρήγορης διαλογής σε εγκαυματίες είναι μία καινούρια μέθοδος διαλογής για μαζικές 

καταστροφές από φωτιά σε αστικές συνθήκες. Ο αλγόριθμος γρήγορης διαλογής για μαζικές 

καταστροφές με θύματα εγκαυματίες που προτείνετε από  τους Αgniesza Surowiecka-Pastewka et al, 

είναι ένας απλός ,γρήγορος και αξιόπιστος τρόπος διαλογής εγκαυματιών .Μπορεί  να 

χρησιμοποιηθεί σε προνοσοκομειακό επίπεδο τόσο κατά την διάρκεια  μαζικών καταστροφών που 

μπορούν να συμβούν σε πόλεις, όσο και σε πεδία μάχης .Ο σκοπός είναι να μπορέσει κάποιος να 

αξιολογήσει άμεσα  τους εγκαυματίες  χωρίς την χρήση ιατρικών συσκευών ή πρόσθετων τεστ 

παρέχοντας ενδείξεις για την μεταφορά τους και  φροντίδα σε νοσοκομεία εγκαυμάτων.  

 

Αναλύει παραμέτρους που προβλέπουν πρόωρο θάνατο τις πρώτες δηλαδή  4 ημέρες.(15,16) 

Την έκταση των εγκαυμάτων που είναι βαθιά ,την συνολική έκταση του εγκαύματος, την συστολική 

πίεση και την παρουσία εισπνευστικού εγκαύματος.  

Η έκταση των σοβαρών εγκαυμάτων και η συστολική πίεση έχει τον μεγαλύτερο αντίκτυπο στον 

πρόωρο θάνατο. Τα παραπάνω μαζί με την παρουσία ή όχι εισπνευστικού τραύματος αποτελούν τα 

κύρια -εργαλεία αξιολόγησης των θυμάτων με τον αλγόριθμο γρήγορης διαλογής. 

Η διαλογή  των εγκαυματιών με αυτόν τον αλγόριθμο οδηγεί σε μία από τις 4 ομάδες ιατρικής 

βοήθειας και επείγουσας εκκένωσης.  

 Μαύρη –κίνδυνος θανάτου πάνω από 95%-ασθενείς χωρίς πιθανότητα επιβίωσης ‘υποψήφιος’ 

 Κόκκινη –κίνδυνος θανάτου μεταξύ 50%και 95%-ασθενείς που απαιτούν άμεση , ιατρική παρέμβαση 

και εκκένωση. Αποτυχία άμεσης θεραπείας (π.χ. διασωλήνωση, χορήγηση  υγρών) αυξάνει 

σημαντικά τον κίνδυνο αλλαγής στης κατάστασης του τραυματία  και μπορεί να τον κάνει να 

καταλήξει  στην μαύρη ομάδα. 

 Κίτρινο-κίνδυνος θανάτου μεταξύ  5%έως 50%-ασθενείς που είναι στην κόκκινη γραμμή για ιατρική 

παρέμβαση 

 Πράσινο –κίνδυνος θανάτου κάτω από 5%-ασθενείς που δεν χρειάζονται ιατρική παρέμβαση ,μη 

νοσηλευόμενοι ,ικανοί να αναλάβουν την αγωγή τους. 

 Μη νοσηλευόμενοι , ικανοί να αναλάβουν την αγωγή  

Ο συγκεκριμένος αλγόριθμος είναι μία απλή μέθοδος που απαιτεί όμως από το παραϊατρικό 

προσωπικό ικανότητα εκτίμησης του βάθους της πληγής. 

Η ύπαρξη  διαφορετικών συστημάτων ,πρωτογενούς και δευτερογενούς διαλογής μπορεί να 

διευκολύνει την διαχείριση τέτοιων γεγονότων πάραυτα δεν υπάρχει κάποια απόδειξη που να 

υποστηρίζει την χρήση ενός αλγορίθμου διαλογής σε σχέση με κάποιον άλλο. 
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2.3 ΣΧΕΔΙΑ ΑΠΟΚΡΙΣΗΣ ΜΑΖΙΚΩΝ ΚΑΤΑΣΤΡΟΦΩΝ ΜΕ ΕΓΚΑΥΜΑΤΙΕΣ  

 

Εξαιτίας των ιδιαίτερων  χαρακτηριστικών της παθολογικής κατάστασης των εγκαυματιών 

(εκτεταμένα εγκαύματα, επιπλοκές του αναπνευστικού συστήματος , συνοδεία άλλων τραυμάτων ) 

μια μαζική καταστροφή με εγκαυματίες  είναι διαφορετική από άλλα είδη καταστροφών (3)και αυτό 

πρέπει να λαμβάνεται υπόψιν στην ανάπτυξη σχεδίων απόκρισης.  

Επειδή όλες  οι καταστροφές είναι τοπικές η ανάπτυξη κάθε σχεδίου δράσης πρέπει να αντανακλά 

και   να λαμβάνει  υπόψιν του  πολλαπλά  θέματα. Το σχέδιο πρέπει να εμπεριέχει πρόσφατα 

δεδομένα και να έρχεται σε επαφή και με άλλα σχέδια.(5) Με σκοπό να υπάρχει επιστημονική 

αυστηρότητα κάθε σχέδιο καταστροφής θα πρέπει να χωρίζεται σε διαφορετικές φάσεις :  

πρόβλεψη κινδύνων, πρόβλεψη άμεσων αποτελεσμάτων στον πληθυσμό ,ειδικές υγειονομικές 

παραμέτρους. 

Όλα τα σχέδια έκτακτης ανάγκης  περιλαμβάνουν τρία στάδια δραστηριοτήτων(5)  

 ένα σημείο πυροδότησης το οποίο ενεργοποιείται  από τον πρώτο ανταποκριτή που φτάνει 

στο σημείο της μαζικής καταστροφής.  

 Μια λειτουργική περίοδος δραστηριοτήτων που μπορεί να δοκιμαστεί με ασκήσεις 

προσομοίωσης ή με ασκήσεις που μπορούν να πραγματοποιηθούν είτε με εικονικό τρόπο σε 

πίνακες (επι χάρτου)  ή   ασκήσεις ολοκληρωμένες που περιλαμβάνουν φυσική παρουσία 

προσωπικού ή δομών. Η αναγνώριση και πρόβλεψη κινδύνων ή  απειλών βασισμένη σε 

πραγματικά γεγονότα του παρελθόντος  μπορεί να οδηγήσει σε πιθανές προβλέψεις για την 

πιθανή εξέλιξη της καταστροφής οδηγώντας από πριν σε προτάσεις –λύσεις.(5) Οι ασκήσεις 

θα πρέπει να σχεδιαστούν με τέτοιο τρόπο ώστε να δοκιμάζουν το σύστημα πάνω από τις 

δυνατότητες του, να περιλαμβάνουν εμπόδια, όπως διακοπή επικοινωνίας, έκθεση σε χημικά 

και ακτινοβολία ,αποτυχία διαλογής και κατάρρευση των αστικών δομών Μετά την πρακτική  

εξάσκηση είναι σημαντικό να γίνει ανατροφοδότηση και  αναπτυχθεί μία αναφορά μετά την 

δράση που να αναγνωρίζει τα σημεία όπου το σχέδιο λειτούργησε σωστά και που θα 

μπορούσε να βελτιωθεί.  

 Η αποτυχία του σχεδίου. Κανένα σχέδιο απόκρισης καταστροφής δεν έχει απεριόριστη 

κλίμακα διαβάθμισης. Στην πραγματικότητα όσο πιο ευρεία είναι  η προσπάθεια να πετύχεις 

τόσο τον στόχο, όσο  και να καταγράψεις τις ανάγκες της καταστροφής, τόσο πιο μεγάλο 

γίνεται το σχέδιο .Αυτό έχει ως αποτέλεσμα ένα σχέδιο που αποτυγχάνει να προσφέρει τις 

απαραίτητες μόνο οδηγίες σε μία καθορισμένη καταστροφή. Σε αντίθεση η ανάπτυξη σχεδίων  
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με σημεία κλειδιά που θα χρησιμοποιηθούν ως σκελετός προσφέρει απαντήσεις με 

καθοριστικής σημασίας  οδηγίες αν ένα σχέδιο αποτύχει.  

Δύο αξιώματα είναι παρόντα σε κάθε  σχεδιασμό διαχείρισης καταστροφής  .(12)  

I. Όλες οι καταστροφές είναι τοπικές και γι’ αυτό το λόγο  οι λύσεις πρέπει να 

αντανακλούν τις  ανάγκες τις κοινότητας. Μία λύση μπορεί να είναι εξαίρετη για μία 

κοινότητα ενώ για κάποια άλλη μπορεί να είναι χωρίς σημασία 

II. Η  διαδικασία σχεδιασμού <<χτίζεται>> με ομοφωνία και   αντιπροσωπεύει όλους 

τους ενδιαφερόμενους, αυξάνοντας με αυτό τον τρόπο  την πιθανότητα να 

δημιουργηθεί ένα σχέδιο που μπορεί να εφαρμοστεί με επιτυχία σε μία καταστροφή.  

Το πιο σημαντικό σημείο στην ανάπτυξη ενός σχεδίου είναι η διαδικασία ανάπτυξης 

του. Όσο περισσότερο ανοιχτή και περιεκτική είναι η διαδικασία τόσο μεγαλύτερη θα 

είναι η αποδοχή του τελικού προϊόντος. 

 

2.4 ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΣΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΕΓΚΑΥΜΑΤΙΩΝ 

 

Η διαχείριση μιας μαζικής καταστροφής που περιλαμβάνει έναν μεγάλο  αριθμό εγκαυματιών 

παραμένει μια από τις πιο μεγάλες προκλήσεις  της ιατρικής των καταστροφών. Εκπαιδευτικά 

προγράμματα για υγειονομικούς που διαχειρίζονται ασθενείς με εγκαύματα  έχουν μεγάλη σημασία  

όσο αφορά την κατάλληλη προετοιμασία τους. (18) 

Τα τελευταία 10 χρόνια ,έχουν αναπτυχθεί αρκετά τέτοια προγράμματα με  τα περισσότερα από αυτά 

να προσφέρουν μία γενική προσέγγιση στην εκπαίδευση ων εγκαυματιών. Η Αμερικάνικη Εταιρεία 

Εγκαυμάτων διαθέτει  ένα ειδικό πρόγραμμα εκπαίδευσης για υγειονομικούς με  συγκεκριμένους 

στόχους, που περιλαμβάνει  την φροντίδα εγκαυματιών καθώς και την διαχείριση μαζικής 

καταστροφής με θύματα εγκαυματίες  και περιγράφεται με το ακρωνύμιο ABLS(Advanced burn life 

support). Οι στόχοι αυτού του σεμιναρίου, περιλαμβάνουν την εκτίμηση του εγκαυματία ( έκταση 

του εγκαύματος ),την αναζωογόνηση με υγρά (ρυθμό και επιλογή υγρού),διαχείριση πόνου, έλεγχος 

αεραγωγού καθώς και την κατανόηση του ρόλου των κέντρων εγκαυμάτων σε μια καταστροφή.(19)  

 Σε μελέτη του Kearns et all  υπήρξαν αποτελέσματα που υποστηρίζουν την σημασία της 

παρακολούθησης του συγκεκριμένου σεμιναρίου, όχι μόνο από τους εξειδικευμένους στην 

αντιμετώπιση εγκαυμάτων αλλά και από τους πρώτους ανταποκριτές ,τους πρώτους αποδέκτες 

βελτιώνοντας την προετοιμασία τους στην φροντίδα ενός η περισσότερων ασθενών με εγκαύματα.  

Παρόμοιο πρόγραμμα  εκπαίδευσης με την ονομασία Emergency Management of severe Burns 

(EMSB) αρχικά αναπτύχθηκε από την Εταιρεία Εγκαυμάτων της Αυστραλίας και Νέας Ζηλανδίας 
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το οποίο στην συνέχεια υιοθετήθηκε από την Βρετανική Εταιρεία Εγκαυμάτων. Η διάρκεια του είναι  

1 ημέρα , και κύριος στόχος είναι η εκπαίδευση υγειονομικών στις βασικές αρχές του τρόπου  

αντιμετώπισης θυμάτων με σοβαρά εγκαύματα, συμπεριλαμβανομένης των πρώτων βοηθειών.  

Στην Βρετανία επίσης, υπάρχει εκπαιδευτικό πρόγραμμα που απευθύνεται σε χειρουργούς 

,πλαστικούς ,νοσηλευτές και φυσιοθεραπευτές που εμπλέκονται αποκλειστικά στην φροντίδα 

εγκαυματιών  .Το συγκεκριμένο πρόγραμμα είναι διαθέσιμο και υποστηρίζεται από το πανεπιστήμιο 

Queen Mary University of London  σε συνεργασία με τη το Imperial College London και προσφέρει  

ευκαιρίες κλινικής προσομοίωσης χρησιμοποιώντας υψηλής ακρίβειας προσομοίωσης.(19)   
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3  

 

3.1 EΥΡΩΠΑΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΕΓΚΑΥΜΑΤΩΝ 

Στην Ευρώπη αντίστοιχα με την Αμερικάνικη Εταιρεία Εγκαυμάτων υπάρχει η  Ευρωπαϊκή Εταιρεία 

η οποία  ιδρύθηκε το 1981 με έδρα την Ολλανδία από εξειδικευμένους επιστήμονες στην 

αντιμετώπιση  εγκαυμάτων .Είναι ένας μη κερδοσκοπικός οργανισμός  με στόχο το κοινό καλό ενώ   

προωθεί την πρόληψη των εγκαυμάτων ,την εκπαίδευση στην πρόληψη τους  και την φροντίδα τους. 

Η Ευρωπαϊκή Εταιρεία Εγκαυμάτων αποτελεί έναν τόπο όπου εξειδικευμένοι ιατροί, ερευνητές και 

άλλοι εργαζόμενοι έρχονται σε επαφή για να συζητήσουν που αφορούν την φροντίδα των 

εγκαυμάτων και την έρευνα. 

Όσο αφορά τα κέντρα εγκαυμάτων  στην Ευρώπη συνολικά υπάρχουν 20 κέντρα ,, μέσα σε αυτά και 

το Νοσοκομείο Παπανικολάου στην Θεσσαλονίκη από τα οποία τα 15 είναι πιστοποιημένα  σύμφωνα 

με τις προδιαγραφές που ορίζει η Ευρωπαϊκή Εταιρεία Εγκαυμάτων. (20) 

 

3.2 ΕΥΡΩΠΑΙΚΟ ΣΧΕΔΙΟ ΑΠΟΚΡΙΣΗΣ ΓΙΑ ΜΑΖΙΚΕΣ ΚΑΤΑΣΤΡΟΦΕΣ ΜΕ 

ΕΓΚΑΥΜΑΤΙΕΣ 

Στις 4 και 5 Οκτωβρίου του 2018, η Ρουμανία φιλοξένησε εργαστήριο, που συνδιοργάνωσε η 

Επιτροπή και η Ευρωπαϊκή Εταιρεία Εγκαυμάτων, με θέμα «Μαζικές καταστροφές με εγκαυματίες: 

προς μια ευρωπαϊκή απάντηση». Στο εργαστήριο αυτό υπήρξαν συμμετέχοντες από 26 κράτη, οι 

οποίοι εκπροσωπούσαν αρχές πολιτικής προστασίας και υγείας, εμπειρογνώμονες εγκαυμάτων και 

τον Παγκόσμιο οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ).  

Μετά την ίδρυση του Ευρωπαϊκού Ιατρικού Σώματος το Φεβρουάριο του 2016, η πρόκληση των 

μαζικών καταστροφών με εγκαυματίες προσδιορίστηκε ως βασικός τομέας στον οποίο το ιατρικό 

σώμα μπορεί να αποδείξει την αξία του. Μετά από τις αρχικές προετοιμασίες το 2016 και το 2017, 

το εργαστήριο επιδίωξε να επιτύχει συναίνεση σχετικά με τα επόμενα βήματα προς ένα ευρωπαϊκό 

σχέδιο απόκρισης για μαζικές καταστροφές με εγκαυματίες.  

Υπήρξε συνολική συμφωνία σχετικά με τον ρόλο που έχει να παίξει ο  Μηχανισμός Πολιτικής 

Προστασίας της Ένωσης( ΜΠΠΕ) στο πλαίσιο μιας ευρωπαϊκής αντίδρασης, και ιδίως με το 

συντονιστικό και διευκολυντικό ρόλο του Κέντρου Συντονισμού αντιμετώπισης Έκτακτων 

αναγκών).Η προστιθέμενη αξία των ομάδων εγκαυμάτων στη διενέργεια δευτερογενούς διαλογής 

αναγνωρίστηκε σαφώς, αλλά οι συμμετέχοντες εκτίμησαν ότι χρειάζεται ένα πρόγραμμα κατάρτισης 



34 
 

για να εξασφαλιστεί η ποιότητα και συνεκτική προσέγγιση σε ευρωπαϊκό επίπεδο για αυτές τις 

ομάδες εγκαυμάτων και ότι χρειάζονται επίσης ασκήσεις προσομοίωσης για μαζικές καταστροφές 

με εγκαύματα.(21) 

Το εργαστήριο αναγνώρισε ότι για την ιατρική (εναέρια) εκκένωση εγκαυματιών πρέπει ο συνοδεύων 

ιατρός να διαθέτει ειδική εμπειρογνωμοσύνη. Προτάθηκε συνεργασία με τo ΝΑΤΟ για υγειονομική 

εκκένωση σε μαζικές καταστροφές με εγκαυματίες. H κάλυψη του κόστους που έχει σχέση με τη 

μακροχρόνια θεραπεία εγκαυματιών αποτελεί μείζονα πρόκληση η οποία πρέπει να επιλυθεί πριν 

από την έλευση καταστροφών.  

Άλλα θέματα  που συζητήθηκαν στο πλαίσιο του εργαστηρίου ήταν η καίρια σημασία ισχυρών 

εθνικών σχεδίων ετοιμότητας, η επαλήθευση/πιστοποίηση Εθνικών Κέντρων Εγκαυμάτων από την 

Ευρωπαϊκή Ένωση για σκοπούς διασφάλισης της ποιότητας και η συνεργασία με τον ΠΟΥ.  

Επίσης, η Επιτροπή θα δώσει συνέχεια στις συστάσεις του εργαστηρίου, σε στενή συνεργασία με 

εταίρους όπως η Ευρωπαϊκή Εταιρεία Εγκαυμάτων και ενδιαφερόμενα συμμετέχοντα κράτη.(21)  

 

3.3 ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ 

 

Η  Ελλάδα  διαθέτει  ειδικό τμήμα ιατρικής καταστροφών με το ακρωνύμιο Ε.Τ.Ι.Κ το οποίο 

ενεργοποιείται σε οποιαδήποτε φύση μαζικών  καταστροφών, φυσικών ή μη. Το Ε.Τ.Ι.Κ. είναι 

υπεύθυνο για την σύνταξη σχεδίων καθώς και για την εφαρμογή τους σε περιπτώσεις αναγκών και 

μαζικών απωλειών υγείας. Τα σχέδια που συντάσσει εντάσσονται στο γενικότερο σχεδιασμό του 

κράτους για την αντιμετώπιση έκτακτων αναγκών και συγκεκριμένα στο Γενικό Σχέδιο Πολιτικής 

Προστασίας με την συνθηματική λέξη <<Ξενοκράτης>>. Στο συγκεκριμένο σχέδιο   υπάρχει σαφής 

καθορισμός   αρμοδιοτήτων  τόσο για τα στάδιο της οργάνωσης όσο και για τον μηχανισμό 

αντίδρασης σε περιπτώσεις φυσικών καταστροφών.(22 )  

Από τις πιο καταστροφικές πυρκαγιές με πολλαπλά θύματα εγκαυματίες,  αποτελούν  οι πυρκαγιές 

στην Πελοπόννησο και την Εύβοια τον Αύγουστο του 2007 με τον τραγικό θάνατο 78 ανθρώπων με 

αποκορύφωμα  την  φωτιά  στο Μάτι Αττικής, τον Ιούλιο του 2018 στην οποία έχασαν την ζωή τους  

100 άνθρωποι. Αν και μεταξύ των δύο πυρκαγιών είχαν περάσει αρκετά χρόνια, θα περίμενε κάποιος 

ο κρατικός μηχανισμός να  λειτουργήσει άμεσα και  αποτελεσματικά .Ο μεγάλος αριθμός  των 

θυμάτων και των εγκαυματιών όμως στην τελευταία καταστροφή δείχνει την αδυναμία διαχείρισής 

τους. Η πυρκαγιά  στο Μάτι Αττικής  είχε σημαντικό κοινωνικό και πολιτικό αντίκτυπο και 
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συνέβαλλε στο να γίνει αντιληπτό ότι η συνεχιζόμενη κρίση αποτελεσματικότητας και συντονισμού 

στην αντιμετώπιση των πυρκαγιών δασών και υπαίθρου στην Ελλάδα είναι ένα ανησυχητικό 

σύμπτωμα που κάνει την ανάγκη επανεξέτασης του σχεδιασμού και την αναδιοργάνωση της 

διαχείρισης των πυρκαγιών σήμερα περισσότερο επιτακτική από ποτέ. 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 

Οι μαζικές καταστροφές με θύματα εγκαυματίες είναι από τις πιο δύσκολες καταστροφές στην 

διαχείριση τους. Τα προβλήματα που αναδύονται όταν συμβαίνουν είναι μοναδικά τόσο για τις 

ομάδες διάσωσης όσο και για τα νοσοκομεία. Η  ετοιμότητα ,συμπεριλαμβανομένης της εκπαίδευσης 

και του σχεδιασμού, η διαχείριση των εγκαυματιών ,ο έλεγχος των ροών τους μέσω κατάλληλης  

διαλογής σε συνδυασμό με τον  συντονισμό και την  επικοινωνία μεταξύ των εμπλεκόμενων φορέων  

αποτελούν σημαντικά συστατικά επιτυχίας. Ο σχεδιασμός αντιμετώπισής μιας μαζικής καταστροφής  

με εγκαυματίες δεν ολοκληρώνεται και δεν τελειώνει ποτέ, είναι ένας συνεχής κύκλος βελτίωσης και 

αυτή η πραγματικότητα συνεχίζει να εξετάζει και να επαναπροσδιορίζει τα συστήματα υγείας σε όλο 

τον κόσμο. Οι υπεύθυνοι για την οργάνωση των σχεδίων αντιμετώπισης τέτοιων καταστροφών 

βρίσκονται αντιμέτωποι με μία τεράστια πρόκληση, να καταφέρουν να αποφύγουν τα λάθη του 

παρελθόντος και να προβλέψουν καταστάσεις που μπορούν  να αλλάξουν την έκβαση της 

καταστροφής προς το χειρότερο δυνατό σενάριο και να έχουν εναλλακτικές λύσεις.    

Είναι σημαντικό να τονιστεί ότι αν και οι καταστροφές κατά κύριο λόγο είναι τοπικές  η υποστήριξη 

τόσο από την περιφέρεια όσο και  από το κράτος είναι κριτικής σημασίας. Επίσης σε αρκετές 

περιπτώσεις στις οποίες οι διαθέσιμοι πόροι του κράτους δεν επαρκούν, η εμπλοκή και άλλων 

κρατών μπορεί να καταστεί  απαραίτητη αποδεικνύοντας την σημασία της συνεργασίας μεταξύ τους.  

Είναι ευθύνη λοιπόν  και υποχρέωση κάθε κράτους απέναντι στους πολίτες του , να  αναγνωρίσει και 

να παραδεχτεί τα προβλήματα και τα λάθη  που αναδύθηκαν κατά  την διαχείριση  αντίστοιχων   

γεγονότων στο παρελθόν,  να  τα αναλύσει  και  στη συνέχεια να στοχεύσει  στην κατάρτιση εθνικού 

σχεδίου απόκρισης για μαζικές καταστροφές  βασιζόμενο στους διαθέσιμους πόρους ,με στόχο η 

διαχείριση μελλοντικών μαζικών  καταστροφών  με εγκαυματίες  να είναι η καλύτερη δυνατή.  
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