
Στη σύγχρονη εποχή με το συνεχώς αυξανόμενο πληθυσμό και τους 
γρήγορους ρυθμούς της ζωής, ο κίνδυνος ατυχημάτων και τραυματισμών 
είναι αυξημένος. Η βασική γνώση πρώτων βοηθειών είναι απαραίτητη 
όχι μόνο στον επαγγελματία υγείας αλλά και σε κάθε άνθρωπο που θα 
γίνει µάρτυρας ατυχήµατος ή απρόσµενης ασθένειας του συνανθρώπου 
του, έτσι ώστε να αντιδράσει έγκαιρα και αυτοµατοποιηµένα σε κάθε 
περίπτωση. 

Στο βιβλίο «ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ για όλους», περιγράφονται με απλό και 
κατανοητό τρόπο, όλες οι οδηγίες Πρώτων Βοηθειών βήμα προς βήμα 
ενώ παρέχονται και πολύτιμες πληροφορίες σχετικά με την πρόληψη των 
ατυχημάτων σε παιδιά και ηλικιωμένους.
Πρόκειται για έναν ιδιαίτερα εύχρηστο και πλήρη οδηγό με τις πιο 
σύγχρονες πληροφορίες για την παροχή φροντίδας σε περιπτώσεις 
άμεσης ανάγκης.



Πρόλογος συγγραφέα

Ο σύγχρονος τρόπος ζωής, με τους γρήγορους 
ρυθμούς που επιβάλλει, έχει αποξενώσει τον 
άνθρωπο από τους γύρω του. Εξακολουθεί 
εντούτοις να υπάρχει σε όλους μας το ένστικτο 
του ανθρωπισμού και η επιθυμία μας να βοη-
θήσουμε τους συνανθρώπους μας όταν αυτοί 
το έχουν ανάγκη. Όταν επικρατεί η άγνοια η 
παρέμβασή μας σε περιπτώσεις κρίσης είναι 
ενστικτώδης και ενδεχομένως λανθασμένη 
και μη αποδοτική. Το να έχει κάποιος βασικές 
γνώσεις πρώτων βοηθειών, τον βοηθά να αντι-
δράσει έγκαιρα και αυτοματοποιημένα σε κάθε 
περίπτωση που θα γίνει μάρτυρας ατυχήματος ή 
απρόσμενης ασθένειας του συνανθρώπου του. 
Καταλήγοντας, η παροχή πρώτων βοηθειών 
είναι υποχρέωση όχι μόνο του ιατρικού και 
παραϊατρικού προσωπικού αλλά όλων μας, 
και η γνώση απλών παρεμβάσεων μπορούν 
τελικά να σώσουν μια ζωή.

Γεώργιος Πατούλης

Ορθοπαιδικός Χειρουργός,
Δήμαρχος Αμαρουσίου,

Πρόεδρος Διαδημοτικού Δικτύου Υγείας
& Κοινωνικής Αλληλεγγύης ΟΤΑ
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Ατυχήµατα συµβαίνουν καθηµερινά οποιαδήποτε στιγµή και 
σε οποιοδήποτε µέρος.  Η παροχή των πρώτων βοηθειών, 

όποτε υπάρχει η δυνατότητα, είναι καθήκον όλων µας. Ακόµη 
και χωρίς ειδική εκπαίδευση στις πρώτες βοήθειες, η τήρηση 
ορισµένων απλών κανόνων και οδηγιών µπορεί όχι µόνο να 
περιορίσει µια βλάβη που έχει προκληθεί από ατύχηµα, αλλά 
ακόµη και να σώσει µια ανθρώπινη ζωή.

Tί πρεπει να κανετε σε περιπτωση εκτακτης αναγκης

Α. Εκτιµήστε και αξιολογήστε την κατάσταση – 
Μη διστάσετε να βοηθήσετε

Σε περίπτωση ατυχήµατος, είναι σηµαντικό να προσπαθή-
σετε να βοηθήσετε τους πάσχοντες ή τους τραυµατίες, ακόµη 
και αν δεν έχετε ιδιαίτερες ιατρικές γνώσεις, γιατί η παρέµβα-
σή σας µπορεί να σώσει µια ζωή. Μη φοβηθείτε να πλησιάσε-
τε στη σκηνή ενός ατυχήµατος. Εάν αντιληφθείτε ότι είναι πα-
ρόν ένα άτοµο µε ειδικές γνώσεις, µην παρέµβετε στο έργο του 
και βοηθήστε το όπως µπορείτε και όπως σας ζητηθεί. Εάν εί-
στε µόνος, παραµείνετε ψύχραιµος, σκεφτείτε λογικά και αξι-
ολογήστε την κατάσταση.

Β. Ελέγξτε την ασφάλεια της περιοχής
Πολλές φορές η κατάσταση που προκάλεσε το ατύχηµα εξα-

κολουθεί να υπάρχει τη στιγµή που εσείς ανακαλύπτετε το θύµα 
ή τα θύµατα. Βεβαιωθείτε ότι δε θα κινδυνεύσει η δική σας 
σωµατική ακεραιότητα εάν πλησιάσετε στη σκηνή του ατυχήµα-
τος. Θυµηθείτε ότι δεν µπορείτε να βοηθήσετε εάν τραυµατι-
στείτε εσείς ο ίδιος. Ειδικά σε περίπτωση τροχαίου ατυχήµα-
τος ακολουθήστε ορισµένους απλούς κανόνες:

• �Παρκάρετε µε ασφάλεια µακριά από το σηµείο του ατυ-
χήµατος.

Προτεραιότητες των πρώτων βοηθειών
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• �Τοποθετήστε προειδοποιητικά τρίγωνα σε απόσταση 200 
µέτρων και από τις δύο πλευρές του δρόµου.

• �Σβήστε το διακόπτη κάθε οχήµατος που συµµετείχε στο 
τροχαίο ατύχηµα και, αν µπορείτε, αποσυνδέστε την µπα-
ταρία.

• �∆είξτε προσοχή καθώς διασχίζετε το δρόµο, ειδικά εάν η 
κίνηση είναι αυξηµένη.

Γ. Πλησιάστε και εκτιµήστε την κατάσταση 
του θύµατος - ∆ώστε τις πρώτες βοήθειες

Ελέγξτε την κατάσταση στην οποία βρίσκεται το θύµα. Συ-
γκεκριµένα, εκτιµήστε εάν ο πάσχων:

• έχει τις αισθήσεις του.
• αναπνέει.
• έχει σφυγµό.
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Ανάλογα µε τα ευρήµατά σας θα καθοριστεί και ο τρόπος 
αντιµετώπισης. Εάν δηλαδή η κατάσταση του θύµατος είναι 
πολύ σοβαρή και πιστεύετε ότι κινδυνεύει η ζωή του, ξεκι-
νήστε αµέσως την παροχή των πρώτων βοηθειών και ζητή-
στε από κάποιο παρευρισκόµενο να µεριµνήσει για την κλή-
ση για βοήθεια. 

Εάν η κατάσταση του πάσχοντος θεωρείτε ότι δεν εµπνέει 
ανησυχία, εξασφαλίστε αρχικά την προσέλευση βοήθειας και 
κατόπιν ξεκινήστε την παροχή των πρώτων βοηθειών, ακολου-
θώντας τις οδηγίες που παρέχονται στο παρόν εγχειρίδιο. 

Σε περίπτωση που τα θύµατα είναι περισσότερα από ένα, 
ασχοληθείτε αρχικά µε εκείνο που θεωρείτε ότι έχει περισσό-
τερο ανάγκη τη βοήθειά σας. 

Εάν υπάρχει η δυνατότητα, ζητήστε τη βοήθεια των παρευ-
ρισκοµένων ή των διερχοµένων. 

∆. Καλέστε βοήθεια
Είναι πάντοτε σηµαντικό να καλέσετε για βοήθεια σε κάθε 

περίπτωση ατυχήµατος. Ακόµη και η κλήση για βοήθεια πρέ-
πει να γίνει µε προσοχή και ψυχραιµία, γιατί οι πληροφορί-
ες που θα δώσετε είναι πολύ σηµαντικές για να καθοριστεί το 
είδος της βοήθειας που πρέπει να παρασχεθεί και να γίνει η 
αντίστοιχη προετοιµασία. Έτσι, λοιπόν:

• ∆ώστε τον αριθµό του τηλεφώνου σας.
• �∆ώστε σαφείς πληροφορίες σχετικά µε την τοποθεσία του 

ατυχήµατος.

ΠΡΟΣΟΧΗ: Μείνετε κοντά στον πάσχοντα µέχρι να έρθει 
η βοήθεια που ζητήσατε. Ακόµη και αν ο πάσχων έχει 
συνέλθει, είναι πιθανό να βρίσκεται σε κατάσταση σοκ, 
εποµένως µην τον αφήσετε να σηκωθεί και µιλάτε του 
διαρκώς, καθησυχάζοντάς τον για να τον ηρεµήσετε και 
να περιορίσετε το φόβο του.
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• �∆ώστε πληροφορίες σχετικά µε τη σοβαρότητα του ατυχήµα-
τος και την κατάσταση των πασχόντων. Τονίστε τον αριθµό 
των ατόµων που θα χρειαστούν βοήθεια και την κατάστα-
ση στην οποία βρίσκονται, για παράδειγµα εάν έχουν τις 
αισθήσεις τους, εάν αναπνέουν και έχουν σφυγµό, εάν φέ-
ρουν σοβαρά εξωτερικά τραύµατα κ.λπ. 

• �∆ιευκρινίστε εάν υφίστανται ιδιαίτερες συνθήκες στην πε-
ριοχή, όπως για παράδειγµα διαρροή καυσίµων, πυρκα-
γιά, αναθυµιάσεις ή κακές καιρικές συνθήκες.

ΠΡΟΣΟΧΗ: Ποτέ µη µετακινείτε το θύµα. Μια αναίτια µετα-
κίνηση είναι πολύ πιθανό να επιβαρύνει έναν τραυµατισµό 
που έχει υποστεί, ακόµη και αν αυτό δεν είναι εµφανές. 
Εάν είναι απολύτως απαραίτητο να µετακινηθεί, µετακι-
νήστε το σώµα του σαν ενιαίο σύνολο, χωρίς να λυγίσε-
τε ή να στρίψετε τον αυχένα ή τη ράχη του. 

θυμηθείτε:
τα επείγοντα 
τηλεφωνήματα 
γίνονται δωρεάν 
από οποιοδήποτε 
σταθερό 
ή κινητό τηλέφωνο.



ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ

12

Πάντοτε πρέπει να έχετε στο αυτοκίνητό σας το κουτί των 
πρώτων βοηθειών, εξοπλισµένο µε όλα τα απαραίτητα 

εφόδια και πρόσφατα ανανεωµένο. Πρέπει να φυλάσσεται σε 
χώρο χωρίς υγρασία και να ελέγχεται συχνά.

Τι πρέπει να περιέχει

Βασικά Υλικά
• Εύκολα αναγνωρίσιµο, αδιάβροχο κουτί
• 20 αυτοκόλλητα επιθέµατα (λευκοπλάστ)
• 6 αποστειρωµένες γάζες µέσου µεγέθους
• 2 αποστειρωµένες γάζες µεγάλου µεγέθους
• 2 αποστειρωµένες γάζες πολύ µεγάλου µεγέθους
• 2 αποστειρωµένα οφθαλµικά επιθέµατα
• 6 τριγωνικοί επίδεσµοι
• 6 παραµάνες
• Γάντια µιας χρήσης

Πρόσθετα Χρήσιµα Υλικά
• Ψαλίδι
• Τσιµπιδάκι
• Βαµβάκι
• Ρολό λευκοπλάστ
• Πλαστικό κάλυµµα προσώπου για τεχνητή αναπνοή

Κουτί πρώτων βοηθειών 
για το αυτοκίνητο

ΠΡΟΣΟΧΗ: Μην ξεχνάτε να ελέγχετε και να ανανεώνετε το 
κουτί πρώτων βοηθειών του αυτοκινήτου σας γιατί δεν 
ξέρετε ποια στιγµή θα το χρειαστείτε.



ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΕΣ ΤΩΝ ΠΡΩΤΩΝ ΒΟΗΘΕΙΩN

13





τεχνητή αναπνοή 
και καρδιοαναπνευστική 

αναζωογόνηση 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1

Τεχνητή αναπνοή και καρδιοαναπνευστική 
αναζωογόνηση (ΚΑΑ) σε ενηλίκους

Η γνώση της τεχνικής της τεχνητής αναπνοής και της καρδι-
οαναπνευστικής αναζωογόνησης (ΚΑΑ) είναι πολύ σηµα-

ντική γιατί µπορεί πραγµατικά να σώσει µια ανθρώπινη ζωή. 
Πρόκειται για µια διαδικασία που έχει σκοπό να διατηρήσει την 
παροχή οξυγόνου στον εγκέφαλο και την καρδιακή λειτουργία 
του θύµατος για όσο χρονικό διάστηµα χρειαστεί.

ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

Σειρά ενεργειών της τεχνητής αναπνοής και της 
καρδιοαναπνευστικής αναζωογόνησης (ΚΑΑ) γενικά

1. Ελέγξτε εάν ο πάσχων έχει τις αισθήσεις του.

2. �Ελέγξτε εάν ο πάσχων αναπνέει 
• Αναπνέει. Τοποθετήστε τον σε στάση ανάνηψης. 
• ∆εν αναπνέει. Κάντε του δύο τεχνητές αναπνοές.

3. �Ελέγξτε εάν ο πάσχων έχει σφυγµό.
• �Έχει σφυγµό. Συνεχίστε την τεχνητή αναπνοή εάν δεν ανα-

πνέει ή τοποθετήστε τον σε στάση ανάνηψης εάν αναπνέ-
ει κανονικά.

• �∆εν έχει σφυγµό. Αρχίστε καρδιοαναπνευστική αναζωο-
γόνηση (ΚΑΑ).

1. Ελέγξτε εάν ο πάσχων έχει τις αισθήσεις του
• �Κάντε µια απλή ερώτηση στο θύµα, όπως «είσαι καλά», 

δυνατά και καθαρά, κοντά στο αυτί του.
• �Πιάστε το θύµα από τους ώµους και τραντάξτε το ελα-

φρά. 



17

ΤΕΧΝΗΤΗ ΑΝΑΠΝΟΗ ΚΑΙ καρδιοαναπνευστικH αναζωογΟνηση (ΚΑΑ)

2. Ελέγξτε εάν ο πάσχων αναπνέει
• �Πρέπει πρώτα να ανοίξετε τις αναπνευστικές οδούς. Είναι πι-

θανό, καθώς ο πάσχων είναι ξαπλωµένος και έχει χάσει τις 
αισθήσεις του, η γλώσσα του να πέφτει προς τα πίσω και να 
κλείνει τo φάρυγγά του, µην αφήνοντάς τον να αναπνεύσει. 
Τοποθετήστε το δείκτη και το µέσο δάκτυλο κάτω από 
το πιγούνι του θύµατος και το άλλο σας χέρι στο µέτω-
πό του και κάµψτε το κεφάλι του απαλά προς τα πίσω. 
Εάν υποψιάζεστε ή φοβάστε πως έχει τραυµατιστεί ο αυ-
χένας, οι χειρισµοί σας πρέπει να είναι πολύ προσεκτικοί 
και η κάµψη του κεφαλιού πολύ µικρή.

• ������Ελέγξτε εάν ο ασθενής αναπνέει: Βάλτε το αυτί σας µερικά 
εκατοστά πάνω από το κεφάλι του θύµατος κοιτώντας προς 
το στήθος του. Ακολουθήστε τον κανόνα κοίτα, άκουσε, 
νιώσε: κοιτάξτε εάν ανεβοκατεβαίνει ο θώρακάς του, ακού-
στε τον ήχο της αναπνοής στο αυτί σας και νιώστε την ανα-
πνοή του στο µάγουλό σας. Εάν δεν αντιλαµβάνεστε κανέ-
να από αυτά τα σηµεία, ο πάσχων δεν αναπνέει.
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• �Εάν ο πάσχων αναπνέει, τοποθετήστε τον σε στάση ανά-
νηψης (βλ. σελ. 28).

• �Εάν ο πάσχων δεν αναπνέει πρέπει να ξεκινήσετε τεχνητή 
αναπνοή στόµα µε στόµα. Με το ένα σας χέρι κλείστε καλά 
τα ρουθούνια του πάσχοντα και, στη συνέχεια, πάρτε βαθιά 
αναπνοή και εφαρµόστε καλά τα χείλη σας γύρω από τα χεί-
λη του. Φυσήξτε δυνατά µέσα στο στόµα του πάσχοντα µέ-
χρι να δείτε το θώρακά του να ανασηκώνεται (περίπου για 
2 δευτερόλεπτα). Σταµατήστε την εµφύσηση µέχρι να κατέ-
βει ο θώρακας (περίπου 4 δευτερόλεπτα) και επαναλάβετε. 
Μετά από δύο εµφυσήσεις περάστε στο βήµα 3.

3. Ελέγξτε εάν ο πάσχων έχει σφυγµό
• �Εάν ο πάσχων έχει σφυγµό, συνεχίστε την τεχνητή ανα-

πνοή και ελέγχετε το σφυγµό ανά τακτά χρονικά διαστήµα-
τα, µέχρι να επανέλθει η αναπνοή ή µέχρι να φτάσει η ια-
τρική βοήθεια.

• �Εάν ο πάσχων δεν έχει σφυγµό, πρέπει να ξεκινήσε
τε άµεσα την καρδιοαναπνευστική αναζωογόνηση.  
Ακολουθήστε τα παρακάτω βήµατα:

α. Γονατίστε δίπλα στον πάσχοντα.
β. �Τοποθετήστε το κάτω µέρος της παλάµης σας στο κάτω άκρο 

του στέρνου (µπορείτε να ψηλαφήσετε µια από τις τελευ-
ταίες πλευρές και να την ακολουθήσετε µέχρι να συναντή-
σετε το στέρνο, δηλαδή το οστό που βρίσκεται στη µέση 
του θώρακα). Ακριβώς από πάνω τοποθετήστε την παλάµη 
του άλλου σας χεριού και δέστε τα δάκτυλά σας. 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1
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γ. �Ξεκινήστε να συµπιέζετε το θώρακα κατακόρυφα προς 
τα κάτω, χρησιµοποιώντας ταυτόχρονα και το βάρος του 
σώµατός σας. Ο θώρακας πρέπει να κατεβαίνει περίπου 
4-5 εκατοστά.

δ. �Κάντε 15 µαλάξεις και στη συνέχεια σταµατήστε για να δώ-
σετε δύο εµφυσήσεις στόµα µε στόµα. Συνεχίστε µ’ αυτό 
το ρυθµό 15-2 µέχρι να φτάσει η ιατρική βοήθεια.

ΠΡΟΣΟΧH: Μην πραγµατοποιείτε βίαιες κινήσεις και µη µε-
τακινείτε το θύµα εάν δεν υπάρχει απόλυτη ανάγκη επει-
δή µπορεί να επιδεινώσετε την κατάστασή του.

Προστασία στην τεχνητή αναπνοή
 
Ο κίνδυνος να κολλήσετε 
κάποια ασθένεια κάνοντας 
τεχνητή αναπνοή είναι πο-
λύ µικρός έως ανύπαρκτος. 
Καλό είναι, παρόλα αυτά, 
να έχετε στο κουτί πρώτων 
βοηθειών του αυτοκινήτου 
σας το ειδικό αποστειρωµένο 
κάλυµµα προσώπου για ανα-
πνοή στόµα µε στόµα. 
Εάν, ωστόσο, δεν το έχετε, µη 
διστάσετε να κάνετε τεχνητή 
αναπνοή στον πάσχοντα, του 
οποίου η ζωή βρίσκεται σε κίνδυνο.

ΤΕΧΝΗΤΗ ΑΝΑΠΝΟΗ ΚΑΙ καρδιοαναπνευστικH αναζωογΟνηση (ΚΑΑ)
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Πώς βρίσκουµε το σφυγµό
 
 Ο πιο εύκολος τρόπος είναι να τοποθετήσετε το 
δείκτη και το µέσο δάκτυλο στο κενό που δηµι-
ουργείται ανάµεσα στην τραχεία και στο µεγάλο 
µυ του λαιµού και να πιέσετε ελαφρά. 
Μπορείτε επίσης να ψηλαφίσετε το σφυγµό τοπο-
θετώντας το δείκτη και το µέσο δάκτυλο στον καρ-
πό, προς την πλευρά του αντίχειρα.

Τι ελέγχουµε:
Τη συχνότητα: ο µέσος όρος σφύξεων σε 
έναν ενήλικα είναι περίπου 70 το λε-
πτό, αλλά µπορεί να κυµαίνεται φυ-
σιολογικά από 50-90 το λεπτό. Στα 
βρέφη είναι φυσιολογικά περισσότε-
ρες, περίπου 120 το λεπτό. 

Τη δύναµη: ο φυσιολογικός σφυγµός 
είναι σχετικά εύκολα ψηλαφητός. Σε 
αντίθετη περίπτωση χαρακτηρίζεται 
ως αδύναµος.

Το ρυθµό: ο φυσιολογικός σφυγµός εί-
ναι ρυθµικός.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1
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Tί πρεπει να κανετε σε περιπτωση εκτακτης αναγκης

Σειρά ενεργειών της τεχνητής αναπνοής 
και της καρδιοαναπνευστικής αναζωογόνησης γενικά
 
1. �Ελέγξτε εάν το παιδί έχει τις αισθήσεις του µε τον ίδιο τρό-

πο όπως και στον ενήλικα.
 
2. �Ελέγξτε εάν το παιδί αναπνέει:

(Ο έλεγχος της αναπνοής γίνεται µε τον ίδιο τρόπο όπως 
και στον ενήλικα).
• �Αναπνέει. Τοποθετήστε το σε στάση ανάνηψης (βλ. σελ. 

29).
• �∆εν αναπνέει. ∆ώστε του 2 τεχνητές αναπνοές στόµα µε 

στόµα, όπως και στον ενήλικα (βλ. σελ. 16).
 
 Ελέγξτε εάν το παιδί έχει σφυγµό:
• �Έχει σφυγµό. Συνεχίστε την τεχνητή αναπνοή εάν δεν ανα-

πνέει όπως στον ενήλικα (βλ. σελ. 16) ή τοποθετήστε το σε 
στάση ανάνηψης αν αναπνέει κανονικά (βλ. σελ. 29).

• �∆εν έχει σφυγµό. Αρχίστε καρδιοαναπνευστική αναζωο-
γόνηση (ΚΑΑ).

Η καρδιοαναπνευστική αναζωογόνηση (ΚΑΑ) στα παιδιά από 
1 µέχρι 7 ετών πραγµατοποιείται µε τον ίδιο τρόπο όπως και 
στον ενήλικα (βλ. σελ. 16) µε τις εξής 2 διαφορές:

α. �Χρησιµοποιούµε µόνο το ένα χέρι για να κάνουµε τις µα-
λάξεις και όχι και τα δύο.

β. �Κάνουµε 5 µαλάξεις και στη συνέχεια µία τεχνητή ανα-
πνοή, δηλαδή ακολουθούµε ρυθµό 5-1.

Τεχνητή αναπνοή και καρδιοαναπνευστική 
αναζωογόνηση σε παιδιά 1-7 ετών

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1
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ΠΡΟΣΟΧH: Η τεχνητή αναπνοή και η καρδιοαναπνευστική 
αναζωογόνηση σε παιδιά ηλικίας µεγαλύτερης από 8 ετών 
γίνεται όπως και στους ενήλικες (βλ. σελ. 16).
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Τεχνητή αναπνοή και καρδιοαναπνευστική 
αναζωογόνηση σε βρέφη έως 1 έτους

Tί πρεπει να κανετε σε περιπτωση εκτακτης αναγκης

Σειρά ενεργειών της τεχνητής αναπνοής 
και της καρδιοαναπνευστικής αναζωογόνησης γενικά

 
1. �Ελέγξτε εάν το βρέφος έχει τις αισθήσεις του. Xτυπήστε µε 

το δάκτυλό σας ελαφρά το πέλµα του βρέφους για να δείτε 
εάν αντιδρά. Ποτέ µην τραντάζετε ένα βρέφος.

 
2. �Ελέγξτε εάν το βρέφος αναπνέει: 

(Ο έλεγχος της αναπνοής πραγµατοποιείται µε τον ίδιο 
τρόπο όπως στον ενήλικα (βλ. σελ. 17), όµως για τη δι-
άνοιξη των αεροφόρων οδών στα βρέφη χρησιµοποι-
ούµε µόνο ένα δάκτυλο για να τραβήξουµε το πηγούνι 
και η κάµψη της κεφαλής προς τα πίσω δεν πρέπει να εί-
ναι πολύ µεγάλη).

• �Αναπνέει. Τοποθετήστε το σε στάση ανάνηψης (βλ. σελ. 
29).

• �∆εν αναπνέει. ∆ώστε του 5 τεχνητές αναπνοές. Η τεχνη-
τή αναπνοή στα βρέφη παρουσιάζει διαφορές σε σχέση 
µε τον ενήλικα. 

Συγκεκριµένα:
α. �Εφαρµόστε καλά τα χείλη σας γύρω από το στόµα και τη 

µύτη του βρέφους.
β. �∆ώστε του 5 τεχνητές αναπνοές προτού προχωρήσετε 

στο βήµα 3.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1
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 3. �Ελέγξτε εάν το βρέφος έχει σφυγµό:
• �Έχει σφυγµό. Συνεχίστε την τεχνητή αναπνοή εάν δεν ανα-

πνέει ή τοποθετείστε το σε στάση ανάνηψης εάν αναπνέ-
ει κανονικά.

• �∆εν έχει σφυγµό. Αρχίστε καρδιοαναπνευστική αναζωο-
γόνηση (ΚΑΑ).

Η καρδιοαναπνευστική αναζωογόνηση (ΚΑΑ) 
στα βρέφη πραγµατοποιείται ως εξής:

α. �Τοποθετήστε το δείκτη και το µέσο δάκτυλό σας στο κάτω 
µέρος του στέρνου, δηλαδή περίπου σε απόσταση πλά-
τους ενός δακτύλου κάτω από τη νοητή γραµµή που ενώ-
νει τις θηλές του βρέφους.

β. �Πιέστε απότοµα προς τα κάτω στο σηµείο αυτό.
γ. �Κάντε 5 µαλάξεις του θώρακα και κατόπιν µία τεχνητή ανα-

πνοή, ακολουθώντας ρυθµό 5-1.

ΤΕΧΝΗΤΗ ΑΝΑΠΝΟΗ ΚΑΙ καρδιοαναπνευστικH αναζωογΟνηση (ΚΑΑ)



26

Πως παίρνουμε το σφυγμό 
στα βρέφη

Επειδή στα βρέφη η ψηλάφηση του καρωτιδικού 
ή του κερκιδικού σφυγµού όπως στους ενήλικες 
είναι δύσκολη, για να µετρήσετε το σφυγµό ενός 
βρέφους τοποθετήστε το δείκτη και το µέσο δάκτυ-
λο στην εσωτερική επιφάνεια του βραχίονα, περί-
που στο κέντρο. Ο φυσιολογικός αριθµός σφύξεων 
στα βρέφη κυµαίνεται µεταξύ 110 και 160 σφύξε-
ων ανά λεπτό.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1
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Η θέση ανάνηψης είναι µια ειδική στάση του σώµατος η οποία 
αφενός δεν επιτρέπει στη γλώσσα του πάσχοντος να πέφτει 
προς τα πίσω και να φράσσει το φάρυγγά του, µην αφήνοντάς 
τον να αναπνεύσει, αφετέρου επιτρέπει στα υγρά να βγαίνουν 
από το στόµα σε περίπτωση που ο πάσχων κάνει εµετό, µειώ-
νοντας, έτσι, τον κίνδυνο της πνιγµονής. Επιπλέον, είναι µια 
ασφαλής και άνετη στάση που συγκρατεί τον πάσχοντα και απο-
τρέπει τους τραυµατισµούς.

Θέση ανάνηψης για ενήλικες

 ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �Γονατίστε δίπλα στον πάσχοντα. Λυγίστε σε ορθή γωνία το 
χέρι του πάσχοντα που βρίσκεται προς την πλευρά σας.

• �Φέρτε το άλλο του χέρι κάτω από το µάγουλο που βρίσκε-
ται προς την πλευρά σας και συγκρατήστε το εκεί.

• �Με το άλλο σας χέρι, λυγίστε το πόδι του πάσχοντος που 
βρίσκεται από την άλλη πλευρά από εσάς και στη συνέ-
χεια τραβήξτε από εκεί για να περιστρέψετε το σώµα του 
πάσχοντα προς την πλευρά σας.

• �Κάµψτε το κεφάλι προς τα πίσω για να παραµείνουν ανοι-

Θέση ανάνηψης

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1
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χτές οι αεροφόρες οδοί και διατηρήστε το πόδι που βρί-
σκεται προς την πάνω µεριά λυγισµένο σε ορθή γωνία σε 
σχέση µε τον κορµό.

Θέση ανάνηψης για παιδιά 1-7 ετών

Ακολουθήστε την ίδια ακριβώς τεχνική όπως και στον ενήλικα.

Θέση ανάνηψης για βρέφη κάτω του ενός έτους

ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

Παίρνετε το βρέφος στην αγκαλιά σας και µε τα δυο σας χέ-
ρια µε το στήθος του προς το στήθος σας. Το κρατάτε στη θέ-
ση αυτή µε το κεφάλι γερµένο προς τα κάτω.

ΤΕΧΝΗΤΗ ΑΝΑΠΝΟΗ ΚΑΙ καρδιοαναπνευστικH αναζωογΟνηση (ΚΑΑ)
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Μεγάλη εξωτερική αιµορραγία

Η µεγάλη εξωτερική αιµορραγία, που µπορεί να είναι απο-
τέλεσµα ενός σοβαρού τροχαίου ατυχήµατος, µπορεί να θέσει 
σε κίνδυνο τη ζωή του τραυµατισµένου ατόµου αλλά η έγκαι-
ρη παροχή των σωστών πρώτων βοηθειών µπορεί να το σώ-
σει. Μια µεγάλη αιµορραγία µπορεί να είναι ιδιαίτερα τροµακτι-
κή για εσάς αλλά αν παραµείνετε ψύχραιµοι και ακολουθήσετε 
ορισµένους απλούς κανόνες, η βοήθεια που θα προσφέρετε 
θα είναι πολύ σηµαντική.

ΤΙ ΘΑ ∆ΕΙΤΕ

• Εµφανές τραύµα στο οποίο οφείλεται η απώλεια αίµατος.
•� Ο ασθενής µπορεί να είναι ωχρός και κάθιδρος, ενώ µπορεί 
να παραπονείται για αίσθηµα ζάλης και αδυναµίας.

• �Ο σφυγµός του ασθενούς είναι αδύναµος και ίσως να ψη-
λαφάται δύσκολα.

• �Εάν η απώλεια αίµατος είναι µεγάλη, ο ασθενής µπορεί να 
έχει χάσει τις αισθήσεις του.

ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �Εάν η πληγή είναι καλυµµένη, αφαιρέστε τα ρούχα µε όσο 
το δυνατόν λιγότερες κινήσεις ή και κόβοντάς τα.

• �Εφαρµόστε άµεση πίεση πάνω από το τραύµα, χρησιµο-
ποιώντας ένα καθαρό ύφασµα ή ό,τι άλλο υπάρχει διαθέ-
σιµο. Αυτό θα περιορίσει την αιµορραγία.

• �Σηκώστε το τραυµατισµένο µέλος ψηλά, πάνω από το επί-
πεδο της καρδιάς. Αυτό θα περιορίσει ακόµη περισσότερο 
την απώλεια αίµατος.

• Βοηθήστε τον πάσχοντα να ξαπλώσει.
• Αναζητήστε ιατρική βοήθεια.
• �Όταν η αιµορραγία υποχωρήσει, τυλίξτε την πληγή µε απο-

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2
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στειρωµένο επίδεσµο, όχι υπερβολικά σφιχτά αλλά οπωσ-
δήποτε σταθερά. Εάν ο επίδεσµος εµποτιστεί µε αίµα, τυ-
λίξτε νέο επίδεσµο γύρω από τον προηγούµενο, χωρίς να 
τον αφαιρέσετε.

• �Να είστε συνεχώς έτοιµος µήπως χρειαστεί να ξεκινήσετε 
αναζωογόνηση (βλ. σελ. 16).

ΤΙ ∆ΕΝ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �Μην εφαρµόζετε περίδεση, δηλαδή µη δένετε σφιχτά ψη-
λότερα από το σηµείο της αιµορραγίας µε σκοπό να την 
σταµατήσετε, γιατί αυτό είναι δυνατό να προκαλέσει σο-
βαρή βλάβη στους ιστούς.

ΠΡΟΣΟΧΗ: Είναι πολύ σηµαντικό να προστατέψετε τον εαυ-
τό σας. Φορέστε πλαστικά γάντια µιας χρήσης, τα οποία 
πρέπει να υπάρχουν πάντα στο φαρµακείο του αυτοκινή-
του σας, πλύνετε καλά τα χέρια σας µε σαπούνι και νε-
ρό πριν έρθετε σε επαφή µε τον τραυµατισµένο και, εάν 
έχετε πληγές ή αµυχές στα χέρια σας, καλύψτε τις µε 
λευκοπλάστη.

ΤΡΑΥΜΑΤΑ ΚΑΙ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ
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Αιµορραγία από τη µύτη - ρινορραγία

Η ρινορραγία είναι µια πολύ συχνή κατάσταση, η οποία, ωστό-
σο, µπορεί να ανησυχήσει τον πάσχοντα, ειδικά εάν η απώλεια 
αίµατος είναι µεγάλη.  Η συνηθέστερη αιτία ρινορραγίας είναι 
ο τραυµατισµός των αγγείων της µύτης, είτε από φύσηµα της 
µύτης, είτε από εξωτερικούς χειρισµούς.

ΤΙ ΘΑ ∆ΕΙΤΕ

• �Πολλές φορές η ρινορραγία δε γίνεται αντιληπτή από τον 
ίδιο τον πάσχοντα αλλά από κάποιον τρίτο. Παρατηρείται 
απώλεια αίµατος από τη µύτη, η οποία, σε ορισµένες πε-
ριπτώσεις, µπορεί να είναι και µεγάλη.

ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• ��Ζητήστε από τον πάσχοντα να διατηρεί το κεφάλι του 
σκυµµένο προς τα µπροστά.

• �Συµβουλέψτε τον πάσχοντα να πιέσει µε τον αντίχειρα και 
το δείκτη το µαλακό µέρος της µύτης, ακριβώς κάτω από 
το κόκαλο για 10 λεπτά.

• �Εάν η αιµορραγία δεν έχει υποχωρήσει µετά την πάρο-
δο των 10 λεπτών, εφαρµόστε πίεση για λίγο µεγαλύτερο 
χρονικό διάστηµα. Εάν η αιµορραγία και πάλι δεν ελέγχε-
ται, αναζητήστε ιατρική βοήθεια.

ΤΙ ∆ΕΝ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �Είναι πολύ διαδεδοµένη η λανθασµένη τακτική αντιµετώ-
πισης της ρινορραγίας όπου ο πάσχων παροτρύνεται να δι-
ατηρεί το κεφάλι του γερµένο προς τα πίσω. Ωστόσο, αυ-
τή η αντιµετώπιση πρέπει οπωσδήποτε να αποφεύγεται, 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2
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καθώς, µε τον τρόπο αυτό, το αίµα καταπίνεται και µπορεί 
να προκαλέσει έµετο ή πνιγµονή.

• �Μην αφήνετε τον πάσχοντα να φυσήξει τη µύτη του ή γενι-
κότερα να την ερεθίσει µε οποιονδήποτε τρόπο, επειδή η 
αιµορραγία θα καθυστερήσει περισσότερο να σταµατήσει.

ΠΡΟΣΟΧΗ: Εάν αντιληφθείτε ότι το 
αίµα είναι πολύ αραιό, σαν νερό, 
ειδικά εάν έχει προηγηθεί τραυµα-
τισµός στο κεφάλι, αναζητήστε άµε-
σα ιατρική βοήθεια γιατί µπορεί να 
υποκρύπτεται µια πολύ επείγου-
σα ιατρική κατάσταση.

ΤΡΑΥΜΑΤΑ ΚΑΙ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ
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β. Αιµορραγία από το αυτί

Αιµορραγία από το αυτί είναι δυνατόν να προκληθεί από 
τραυµατισµό που προκάλεσε ρήξη τυµπάνου. 

ΤΙ ΘΑ ∆ΕΙΤΕ

• �Απώλεια αίµατος από το αυτί.
• ��Εάν η αιτιολογία της αιµορραγίας είναι η ρήξη τυµπάνου, ο 

πάσχων θα παραπονεθεί για έντονο πόνο στο αυτί σε συν-
δυασµό µε πονοκέφαλο και ελάττωση της ακοής.

ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �Ζητήστε από τον πάσχοντα να γυρίσει το κεφάλι του από 
την πλευρά του τραυµατισµένου αυτιού, έτσι ώστε το αίµα 
να πέφτει προς τα κάτω.

• �Αναζητήστε ιατρική βοήθεια.

               • �Μη βουλώνετε το αυτί µε γάζες.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2

                    ΤΙ ∆ΕΝ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ
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γ. Κολπορραγία

Η κολπική αιµορραγία οφείλεται κατά κύριο λόγο στην εµµη-
νορρυσία. Ωστόσο, µπορεί να αποτελεί ένδειξη αποβολής ή 
άσκησης σεξουαλικής βίας.

ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �∆ώστε στη γυναίκα σερβιέτες ή καθαρά ρούχα για την 
ατοµική της υγιεινή.

• �Να είστε ιδιαίτερα διακριτικοί στις ερωτήσεις σας και ευ-
αίσθητοι στη συναισθηµατική κατάσταση στην οποία βρί-
σκεται. Είναι πιθανό να µην αισθάνεται άνετα στην παρου-
σία ενός άντρα, εποµένως καλό θα ήταν να αναζητηθεί η 
παρουσία και συνδροµή µιας άλλης γυναίκας.

ΠΡΟΣΟΧΗ: Εάν αντιληφθείτε ότι 
το αίµα είναι πολύ αραιό, σαν 
νερό, ειδικά εάν έχει προηγη-
θεί τραυµατισµός στο κεφάλι, 
αναζητήστε άµεσα ιατρική βο-
ήθεια γιατί µπορεί να υποκρύ-
πτεται µια πολύ επείγουσα ια-
τρική κατάσταση.

ΠΡΟΣΟΧΗ: Εάν η γυναίκα έχει 
υποστεί βιασµό, συµβουλέψτε την  
διακριτικά να αποφύγει να πλυ-
θεί ή να χρησιµοποιήσει την του-
αλέτα µέχρι να πραγµατοποιηθεί 
η ιατροδικαστική εξέταση.

ΤΡΑΥΜΑΤΑ ΚΑΙ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ
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Οι µικρής έκτασης τραυµατισµοί είναι συχνό φαινόµενο, ειδι-
κά σε παιδιά. Η σωστή περιποίησή τους είναι πολύ σηµαντική 
προκειµένου να αποφευχθούν µολύνσεις ή άλλες επιπλοκές.

ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �Πλύνετε πολύ καλά τα χέρια σας προτού ασχοληθείτε µε 
την περιποίηση του τραύµατος. Εάν υπάρχουν, φορέστε 
γάντια µιας χρήσης.

• �Εάν το τραύµα είναι βρώµικο, ξεπλύνετέ το βάζοντάς το κά-
τω από τρεχούµενο καθαρό νερό. Εάν ο ασθενής δεν έχει 
επαναλάβει πρόσφατα την αναµνηστική δόση του αντιτε-
τανικού εµβολίου, συµβουλέψτε τον να αναζητήσει ιατρι-
κή βοήθεια.

• �Εάν υπάρχει αιµορραγία, σηκώστε το τραυµατισµένο σκέ-
λος ψηλά, πάνω από το επίπεδο της καρδιάς.

• Καλύψτε µε καθαρή γάζα.

ΤΙ ∆ΕΝ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �Αποφύγετε την άµεση επαφή µε την πλη-
γή, ειδικά εάν έχετε πληγές ή εκδορές 
στα χέρια σας.

• �Εάν υπάρχει ενσφηνωµένο µεγάλο 
ξένο σώµα µέσα στην πληγή, µην 
επιχειρήσετε να το αφαιρέσετε. 
Αντιµετωπίστε την αιµορραγία 
και κατόπιν αναζητήστε ια-
τρική βοήθεια.

Μικρά τραύµατα

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2
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Μεγάλα τραύµατα

Σε περίπτωση µεγάλου τραύµατος, όπως µπορεί να συµβεί 
για παράδειγµα σε ένα τροχαίο ατύχηµα, στόχος είναι να περι-
ορίσετε όσο είναι δυνατόν την αιµορραγία και να µεριµνήσετε 
για την έγκαιρη µεταφορά του ασθενούς στο νοσοκοµείο όπου 
θα του παρασχεθεί η απαιτούµενη βοήθεια.

α. Μεγάλα τραύµατα στο θώρακα

ΤΙ ΘΑ ∆ΕΙΤΕ

• Αιµορραγία από το σηµείο του τραυµατισµού.
• Πιθανή δυσκολία στην αναπνοή και βήχας.

ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �Αµέσως καλύψτε όπως µπορείτε την 
πληγή, ακόµη και µε το χέρι του ίδιου 
του πάσχοντα ή, στη χειρότερη περί-
πτωση, το δικό σας.

• �Σκεπάστε την πληγή µε καθαρή γά-
ζα και στερεώστε την έτσι ώστε να εί-
ναι τεντωµένη µε πλαστικό ή αλουµι-
νόχαρτο.

• �Βάλτε τον πάσχοντα να καθίσει στη 
στάση που διευκολύνει περισσότερο 
την αναπνοή του.

• �Να είστε έτοιµοι να ξεκινήσετε καρδι-
οαναπνευστική αναζωογόνηση (ΚΑΑ) 
εάν χρειαστεί (βλ. σελ. 16).

ΤΡΑΥΜΑΤΑ ΚΑΙ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ
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β. Μεγάλα τραύµατα στην κοιλιά

ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �Καλύψτε την πληγή µε µια καθαρή γάζα. Όταν αυτή διαπο-
τιστεί µε αίµα, βάλτε µια δεύτερη γάζα πάνω από την πρώ-
τη, χωρίς να την αφαιρέσετε.

• �Εάν προβάλλει µέρος του κοιλιακού περιεχοµένου, µην το 
αγγίζετε. Αν είναι δυνατό, καλύψτε το µε καθαρή πλαστική 
σακούλα, σε αντίθετη περίπτωση χρησιµοποιήστε γάζα.

• �Να είστε έτοιµοι να ξεκινήσετε καρδιοαναπνευστική ανα-
ζωογόνηση (ΚΑΑ) εάν χρειαστεί (βλ. σελ. 16).

γ. Συνθλιπτικά τραύµατα

ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �Εάν ο πάσχων είναι παγιδευµένος για λιγότερο από 10 λε-
πτά, αποµακρύνετε, εάν µπορείτε, το αντικείµενο που τον 
καταπλακώνει.

• �Εάν ο πάσχων είναι παγιδευµένος για περισσότερο από 10 
λεπτά, µη µετακινήσετε το αντικείµενο που τον καταπλα-
κώνει γιατί µπορεί να επιβαρύνετε την κατάστασή του.

• �Αντιµετωπίστε, εάν υπάρχουν, άλλα τραύµατα.
• �Να είστε έτοιµοι να ξεκινήσετε καρδιοαναπνευστική ανα-

ζωογόνηση (ΚΑΑ) εάν χρειαστεί (βλ. σελ.16).

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2
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δ. Ακρωτηριασµός

ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �Προσπαθήστε να ελέγξετε την αιµορραγία, ασκώντας πίε-
ση στο σηµείο του ακρωτηριασµού µε τη χρήση µιας κα-
θαρής γάζας και σηκώνοντας το τραυµατισµένο σκέλος ψη-
λά, πάνω από το επίπεδο της καρδιάς.

• �Είναι σηµαντικό να διαφυλαχθεί το ακρωτηριασµένο µέ-
λος γιατί µπορεί να επανασυγκολληθεί. Τοποθετήστε το σε 
µια καθαρή πλαστική σακούλα και περιτυλίξτε την µε κα-
θαρό ύφασµα. Στη συνέχεια, τοποθετήστε τη σακούλα µέ-
σα σε δεύτερο σκεύος γεµάτο µε πάγο και φροντίστε για 
τη µεταφορά του.

ΠΡΟΣΟΧH: Μην αφήνετε το σκέλος να έρθει σε άµεση 
επαφή µε τον πάγο, µην το πλένετε και µην το τυλίγετε 
µε βαµβάκι. Οι ενέργειες αυτές είναι δυνατό να προκαλέ-
σουν ανεπανόρθωτη καταστροφή των ιστών.

ΠΡΟΣΟΧH: Λάβετε µέτρα για τη δική σας ασφάλεια προ-
τού πλησιάσετε στη σκηνή του ατυχήµατος, ειδικά εάν ο 
κίνδυνος συνεχίζει να υφίσταται.

ΤΡΑΥΜΑΤΑ ΚΑΙ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ





κατάγματα 
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Αντιµετώπιση ανοικτών καταγµάτων

Τα κατάγµατα των οστών είναι µια κατάσταση που είναι δυ-
νατόν να συναντήσετε σε περίπτωση τροχαίου ατυχήµατος, αλ-
λά δεν είναι σπάνια σε ειδικές κατηγορίες ανθρώπων, όπως 
στα παιδιά και στους ηλικιωµένους. ∆ιακρίνουµε δύο κατηγο-
ρίες καταγµάτων: 

Τα ανοικτά κατάγµατα, όπου το άκρο του σπασµένου οστού 
διαπερνά την επιδερµίδα και τα κλειστά κατάγµατα όπου δεν 
την διαπερνά.

ΤΙ ΘΑ ∆ΕΙΤΕ

• �Ανοικτό τραύµα και τµήµα οστού που διαπερνά την επι-
δερµίδα.

• ��Έντονος πόνος στην περιοχή και αδυναµία βάδισης.
• �Μπορεί το τραυµατισµένο σκέλος να είναι παραµορφωµέ-

νο σε σχέση µε το άλλο.

ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �Καταρχήν πρέπει να αντιµετωπίσετε τη 
συνοδό αιµορραγία. Με µια καθα-
ρή γάζα ασκήστε πίεση στην περιο-
χή του τραυµατισµού, χωρίς ωστόσο 
να αγγίζετε το άκρο του οστού που 
προεξέχει.

• �Μόλις περιοριστεί η αιµορραγία, το-
ποθετήστε επιθέµατα γύρω από το άκρο 
του οστού που προεξέχει σε τέτοιο ύψος 
ούτως ώστε να µπορείτε να καλύψετε µε γά-
ζα το τραύµα, όχι πολύ σφιχτά, χωρίς να αγγίξετε το οστό 
και αναζητήστε ιατρική βοήθεια.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3
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ΤΙ ∆ΕΝ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �Μη µετακινείτε τον πάσχοντα γιατί θα επιβαρύνετε την κα-
τάστασή του.

• �Μη δίνετε τίποτα στον πάσχοντα να φάει ή να πιει, επει-
δή αργότερα στο νοσοκοµείο µπορεί να χρειαστεί να υπο-
βληθεί σε γενική αναισθησία.

• �Μην αγγίζετε το οστό και µην προσπαθήσετε να το βάλετε 
στη θέση του σε καµία περίπτωση.

x

ΚΑΤΑΓΜΑΤΑ
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Αντιµετώπιση κλειστών καταγµάτων

ΤΙ ΘΑ ∆ΕΙΤΕ

• �Στην περίπτωση αυτή το σπασµένο άκρο του οστού δε γί-
νεται αντιληπτό, καθώς δε διαπερνά την επιδερµίδα. Ωστό-
σο, µπορείτε να παρατηρήσετε παραµόρφωση, πρήξιµο, 
κοκκίνισµα ή µελάνιασµα.

• �Συνήθως υπάρχει έντονος πόνος που συνοδεύει το κά-
ταγµα.

ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �Ουσιαστικά, το µόνο που επιβάλλεται να κάνετε είναι να 
µεριµνήσετε για την ακινητοποίηση του πάσχοντα µέχρι να 
φτάσει η ιατρική βοήθεια. 
Μην επιτρέπετε στον πά-
σχοντα να µετακινείται 
και, πολύ περισσότερο, 
να µετακινεί το τραυµα-
τισµένο σκέλος του.

• �Για καλύτερη ακινητοποί-
ηση του πάσχοντα, µπο-
ρείτε να τοποθετήσετε πε-
τσέτες, µαξιλάρια ή ρούχα 
γύρω από το τραυµατισµέ-
νο σκέλος.

• �Αν χρειαστεί να περιµέ-
νετε πολλή ώρα, µπο-
ρείτε, µε µεγάλη προ-
σοχή, να υποστηρίξετε 
το τραυµατισµένο σκέλος 
σε ένα σταθερό σηµείο 
του σώµατος. Για παρά-

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3
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δειγµα, εάν το κάταγµα βρίσκεται στο κάτω άκρο, µπορεί-
τε να επιδέσετε το τραυµατισµένο σκέλος µε το υγιές, το-
ποθετώντας ένα µαξιλάρι ανάµεσά τους.

ΤΙ ∆ΕΝ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �Μη µετακινείτε τον πάσχοντα.
• �Μην επιτρέπετε στον πάσχοντα να φάει ή να πιει οτιδήπο-

τε, καθώς µπορεί να χρειαστεί αργότερα να υποβληθεί σε 
γενική αναισθησία στο νοσοκοµείο.

• �Μην προσπαθείτε να βάλετε στη θέση του το οστό του πα-
ραµορφωµένου σκέλους.

ΚΑΤΑΓΜΑΤΑ
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Ειδικές περιπτώσεις καταγµάτων

Κατάγµατα κρανίου και σπονδυλικής στήλης

Ειδική περίπτωση κατάγµατος αποτελούν τα κατάγµατα του 
κρανίου και της σπονδυλικής στήλης. Είναι ιδιαίτερα επικίνδυ-
να, εξαιτίας του υποκείµενου τραυµατισµού. Έτσι, το κάταγµα 
του κρανίου αφενός υποδηλώνει τραυµατισµό του εγκεφάλου, 
αφετέρου υπάρχει ο κίνδυνος απόφραξης των αναπνευστικών 
οδών και αδυναµία αναπνοής. Το κάταγµα της σπονδυλικής 
στήλης µπορεί να υποδηλώνει τραυµατισµό του νωτιαίου µυ-
ελού, γεγονός το οποίο µπορεί να προκαλέσει σηµαντικές νευ-
ρολογικές διαταραχές.

ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �Σε κάταγµα του κρανίου, διατηρεί-
τε τον πάσχοντα ακίνητο και παρατη-
ρείτε συνεχώς για σηµεία δυσκολίας 
στην αναπνοή. Εάν παρουσιαστούν τέ-
τοια σηµεία, τοποθετήστε τον ασθενή 
σε θέση ανάνηψης (βλ. σελ. 28) µέ-
χρι να φτάσει η ιατρική βοήθεια. Μην 
εφαρµόσετε επίδεση στο πρόσωπο.

• �Σε κάταγµα της σπονδυλικής στήλης, 
διατηρείτε τον πάσχοντα ακίνητο, προ-
σέχοντας ιδιαίτερα να µη µετακινείται 
ο αυχένας, µέχρι να φτάσει η ιατρι-
κή βοήθεια. Εάν χρειαστεί να ξεκινή-
σετε καρδιοαναπνευστική αναζωογό-
νηση (ΚΑΑ) (βλ. σελ. 16), γυρίστε το 
κεφάλι προς τα πίσω πολύ πιο ήπια 
απ’ ό,τι σε άλλη περίπτωση.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3
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∆ιαστρέµµατα και κράµπες

∆ιαστρέµµατα

Τα διαστρέµµατα είναι τραυµατισµοί στις αρθρώσεις. Πιο συ-
χνά παρατηρούνται κατά τη διάρκεια αθλητικών εκδηλώσεων 
αλλά είναι δυνατό να παρατηρηθούν και κατά τη διάρκεια κα-
θηµερινών δραστηριοτήτων.

ΤΙ ΘΑ ∆ΕΙΤΕ

• �Πόνος στην περιοχή και δυσκολία στην κίνηση.
• �Πρήξιµο, κοκκίνισµα ή µελάνιασµα.

ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• ��Ξεκουράστε το τραυµατισµένο σκέλος πάνω σε µαξιλάρι ή 
οποιοδήποτε µαλακό υλικό.

• �Τυλίξτε πάγο µέσα σε µια πετσέτα και τοποθετήστε την για 
µικρό χρονικό διάστηµα κοντά στο σηµείο του τραυµατισµού 
για να ελαττώσετε τον πόνο και το πρήξιµο. Εάν δεν υπάρ-
χει πάγος χρησιµοποιήστε κρύο νερό.

• �Στη συνέχεια, εφαρµόστε έναν επίδεσµο και στερεώστε όχι 
πολύ σφιχτά.

• �Ανυψώστε το τραυµατισµένο σκέλος µε τη βοήθεια µαξι-
λαριών.

ΚΑΤΑΓΜΑΤΑ
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Κράµπες

Οι κράµπες αποτελούν µια ξαφνική και επώδυνη µυϊκή σύ-
σπαση σε διάφορα σηµεία του σώµατος, συχνότερα στο πέλµα 
και τη γάµπα. ∆εν αποτελεί αιτία ανησυχίας γενικά, αλλά µπο-
ρεί να αποδειχθεί επικίνδυνη εάν παρουσιαστεί όταν το άτοµο 
κολυµπάει.

ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �Ο πόνος της κράµπας υποχωρεί γρήγορα από µόνος του, 
εποµένως συµβουλέψτε τον πάσχοντα να ηρεµήσει και να 
ξεκουραστεί.

• �Για να επιταχύνετε την ανάνηψη, µπορείτε να τεντώσετε το 
πάσχον µέλος και να κάνετε δυνατό µασάζ στο µυ που έχει 
υποστεί κράµπα.

• �Εάν ο πόνος δεν υποχωρήσει µέσα σε λίγα λεπτά, αναζη-
τήστε ιατρική βοήθεια προκειµένου να διαπιστωθεί η αι-
τιολογία του.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3
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∆ιάσειση

∆ιάσειση είναι ο τραυµατισµός του εγκεφά-
λου µετά από βίαιη πρόσκρουσή του στα 
τοιχώµατα του κρανίου. Αποτελεί συχνή 
κατάσταση σε τροχαία ατυχήµατα και είναι 
δυνατόν να υποκρύπτει κάταγµα του κρα-
νίου ή τραυµατισµό του αυχένα και γι’ αυτό 
χρειάζεται προσοχή.

ΤΙ ΘΑ ∆ΕΙΤΕ

• �Μικρής διάρκειας απώλεια των αισθήσεων.
• �Μόλις ο πάσχων συνέλθει µπορεί να αναφέρει ήπιο πονο-

κέφαλο, ελαφριά ζάλη ή ακόµα και απώλεια µνήµης σχε-
τικά µε τα γεγονότα αµέσως πριν το ατύχηµα.

ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �Τοποθετήστε τον πάσχοντα σε στάση ανάνηψης (βλ. σελ. 28) 
και παρακολουθείτε συνεχώς την αναπνοή και το σφυγµό 
µέχρι να φτάσει η ιατρική βοήθεια. Να είστε έτοιµοι να ξε-
κινήσετε καρδιοαναπνευστική αναζωογόνηση (ΚΑΑ) εάν 
χρειαστεί (βλ. σελ. 16).

• �Ακόµη και εάν ο πάσχων συνέλθει πλήρως και αισθάνε-
ται καλά, συµβουλέψτε τον να αναζητήσει ιατρική βοή-
θεια προληπτικά.

ΤΙ ∆ΕΝ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �Μη µετακινείτε τον πάσχοντα, υπάρχει πιθανότητα να υπο-
κρύπτεται τραυµατισµός του κρανίου ή του αυχένα.

ΚΑΤΑΓΜΑΤΑ
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• �Μη δίνετε στον πάσχοντα τίποτα να φάει ή να πιει επει-
δή µπορεί αργότερα να χρειαστεί να υποβληθεί σε γενι-
κή αναισθησία.

Σηµεία αυξηµένου κινδύνου για σοβαρή 
εγκεφαλική βλάβη

• �Έντονος πονοκέφαλος, ναυτία ή έµετος. Το άτοµο 
µπορεί να φαίνεται συγχυσµένο και αποπροσανατο-
λισµένο και µπορεί να µπερδεύει τα λόγια του.

• �Απώλεια αίµατος ή υγρού από τα αυτιά.
• �Θολή ή διπλή όραση.
• �Οι κόρες των µατιών δεν είναι ίσες µεταξύ τους.
• �Αδυναµία ή παράλυση της µιας πλευράς του 

σώµατος.
• �∆ύσκολη και θορυβώδης αναπνοή.
• �Ο πάσχων δε συνέρχεται µετά από πάροδο τρι-

ών λεπτών.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3
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Το σοκ αποτελεί µια σοβαρή ιατρική επείγουσα κατάσταση 
που οφείλεται στο ότι δε φτάνει αρκετή ποσότητα οξυγόνου 
στους ιστούς. ∆εν πρέπει να συγχέεται µε το ψυχογενές σοκ, 
δηλαδή την έντονη συναισθηµατική αντίδραση σε διάφορες 
καταστάσεις. Σοκ µπορεί να εµφανιστεί σε καρδιακή ανακο-
πή, σε έντονη αλλεργική αντίδραση, σε µεγάλη αιµορραγία, 
σε σηµαντικά εγκαύµατα, σε έντονο έµετο και διάρροια. Χρει-
άζεται άµεση αντιµετώπιση γιατί µπορεί να κοστίσει ακόµη και 
τη ζωή του ατόµου.

ΤΙ ΘΑ ∆ΕΙΤΕ

• �Ο πάσχων γίνεται πολύ ωχρός κι το δέρµα του είναι ψυχρό 
στην αφή και ιδρωµένο.

• �Παραπονιέται για ζάλη, αδυναµία και δίψα.
• �Ο σφυγµός του στην αρχή είναι πολύ γρήγορος κι στη συ-

νέχεια γίνεται αδύναµος (βλ. σελ. 18).
• �Η συµπεριφορά του πάσχοντος είναι ανήσυχη ή και επι-

θετική.
• �Τελικά, ο πάσχων θα χάσει τις αισθήσεις του.

Σοκ

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4
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ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �Εάν γνωρίζετε την αιτία του σοκ, αντιµετωπίστε την, αν 
µπορείτε, το ταχύτερο δυνατόν.

• �Ξαπλώστε τον πάσχοντα ανάσκελα και ανασηκώστε τα πό-
δια του όσο ψηλότερα µπορείτε.

• �Καλύψτε τον µε µια κουβέρτα.
• �Παρακολουθείτε συνεχώς την αναπνοή και το σφυγµό του 

και να είστε έτοιµοι να ξεκινήσετε καρδιοαναπνευστική ανα-
ζωογόνηση (ΚΑΑ) εάν χρειαστεί (βλ. σελ.16).

ΤΙ ∆ΕΝ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �Μη µετακινείτε τον πάσχοντα.
• �Μην του δίνετε τίποτα να φάει ή να πιει, ακόµη και αν σας 

το ζητήσει.

κυκλοφορικο συστημα - καρδια
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Λιποθυµία

Η λιποθυµία είναι µια µικρής χρονικής διάρκειας απώλεια 
των αισθήσεων και οφείλεται στην ελάττωση της ποσότητας 
αίµατος που φτάνει στον εγκέφαλο. Τα αίτιά της µπορεί να εί-
ναι ποικίλα, όπως ο πόνος, η εξάντληση, η πείνα, η συναι-
σθηµατική φόρτιση, ο φόβος ή η ορθοστασία, ιδιαίτερα τις ζε-
στές ηµέρες.

ΤΙ ΘΑ ∆ΕΙΤΕ

• �Το άτοµο που πρόκειται να λιποθυµήσει αναφέ-
ρει αίσθηµα ζάλης, ναυτία και ιδρώνει.

• �Το άτοµο χάνει τις αισθήσεις του και πέφτει στο 
έδαφος.

• �Το δέρµα του είναι ωχρό, κρύο και υγρό.
• �Ο σφυγµός του είναι αργός.

ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �Εάν αντιληφθείτε ότι κάποιος πρόκειται να λιποθυµήσει, 
βάλτε τον να καθίσει ή να ξαπλώσει µέχρι να αισθανθεί 
καλύτερα.

• �Εάν δείτε κάποιον να λιποθυµά, συγκρατείστε το σώµα 
του, έτσι ώστε να µην τραυµατιστεί κατά την πτώση του 
στο έδαφος.

• �Ξαπλώστε τον πάσχοντα ανάσκελα και ανασηκώστε τα πό-
δια του 20-30 εκ. Μπορείτε να στηρίξετε τους αστραγάλους 
του στους ώµους σας.

• �Χαλαρώστε τα ρούχα του, ιδιαίτερα γύρω από το λαιµό.
• �Εξασφαλίστε καλό αερισµό του χώρου ή ανοίξτε ένα παρά-

θυρο εάν βρίσκεστε σε κλειστό χώρο ή στο αυτοκίνητο.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4
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• �Εάν ο ασθενής κάνει εµετό γυρίστε το κεφάλι του στο πλάι 
για να αποφύγετε την πνιγµονή.

• �Καθώς συνέρχεται, καθησυχάστε τον και βοηθήστε τον να 
καθίσει σιγά σιγά µόλις αισθανθεί καλύτερα.

ΤΙ ∆ΕΝ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �Μην προσπαθείτε να επαναφέρετε τον πάσχοντα µε βίαι-
ους χειρισµούς ή ρίχνοντάς του νερό. Μπορείτε, όµως, να 
σκουπίσετε το πρόσωπό του µε ένα βρεγµένο πανί.

• �Μη µεταφέρετε τον πάσχοντα, εκτός εάν είναι απολύτως 
απαραίτητο.

• �Μη δίνετε τίποτα στον πάσχοντα να φάει ή να πιει µέχρι 
να ανακτήσει πλήρως τις αισθήσεις του. Υπάρχει µεγάλος 
κίνδυνος πνιγµονής.

• �Εάν εµφανιστούν σπασµοί, µην προσπαθήσετε να τον ακινητο-
ποιήσετε, απλώς προστατέψτε τον από πιθανούς τραυµατισµούς. 
Σε αυτήν την περίπτωση αναζητήστε οπωσδήποτε ιατρική 
βοήθεια, ακόµη κι αν ο ασθενής συνέλθει εντελώς.

ΠΡΟΣΟΧΗ: Εάν ο πάσχων δεν ανακτήσει τις αισθήσεις του 
µέσα σε λίγα λεπτά καλέστε επειγόντως ιατρική βοήθεια 
και ελέγξτε εάν χρειάζεται να ξεκινήσετε αναζωογόνηση 
(βλ. σελ. 16).

κυκλοφορικο συστημα - καρδια
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Αλλεργικό σοκ

Το αλλεργικό σοκ είναι µια πολύ έντονη αλλεργική αντίδρα-
ση του οργανισµού, η οποία µπορεί να αποδειχθεί και θανατη-
φόρα, που εµφανίζεται σε αλλεργικά άτοµα µετά από τσίµπηµα 
ενός εντόµου, σαν επίδραση κάποιου φαρµάκου ή κάποιου φα-
γητού. Η αντιµετώπιση πρέπει να είναι άµεση.

ΤΙ ΘΑ ∆ΕΙΤΕ

• �∆υσκολία στην αναπνοή.
• �Πρήξιµο στο πρόσωπο και κοκκινίλες στο δέρµα.
• �Ο σφυγµός είναι γρήγορος.
• �Ο πάσχων µπορεί να χάσει τις αισθήσεις του.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4
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ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �Αναζητήστε άµεσα ιατρική βοήθεια.
• �Βάλτε τον πάσχοντα στη στάση που διευκολύνει περισσό-

τερο την αναπνοή του.
• �Εάν το άτοµο γνωρίζει την κατάστασή του, πιθανόν θα έχει 

µαζί του µια ένεση αδρεναλίνης. Βοηθήστε το να την κάνει 
ή κάντε την εσείς ο ίδιος. Η ένεση αυτή θα βοηθήσει σηµα-
ντικά τον πάσχοντα, µπορεί και να σώσει τη ζωή του.

• �Παρακολουθείτε συνεχώς την αναπνοή και το σφυγµό του 
και να είστε έτοιµοι να ξεκινήσετε ΚΑΑ εάν χρειαστεί (βλ. 
σελ. 16).

κυκλοφορικο συστημα - καρδια
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Έµφραγµα

Έµφραγµα είναι µια κατάσταση που προκαλείται όταν µια αρ-
τηρία που δίνει αίµα στην καρδιά αποφραχθεί τελείως, γεγο-
νός που δηµιουργεί προβλήµατα στη λειτουργία της. 

Είναι µια σοβαρή κατάσταση που µπορεί να αποβεί θανατη-
φόρα, αλλά η µεγάλη πρόοδος της επιστήµης στον τοµέα αυ-
τό έχει συντελέσει ώστε η αντιµετώπιση των εµφραγµάτων να 
είναι πολύ αποτελεσµατική, εάν ο ασθενής µεταφερθεί το συ-
ντοµότερο δυνατόν στο νοσοκοµείο.

ΤΙ ΘΑ ∆ΕΙΤΕ

• �Ο πάσχων θα παραπονιέται για έναν έντονο πόνο στο κέ-
ντρο του στήθους σαν σφίξιµο ή σαν κάψιµο, ο οποίος δεν 
περνά ακόµη κι αν ο ασθενής αναπαυθεί.

• �Μπορεί να υπάρχουν ναυτία ή και έµετος.
• �Ο πάσχων αισθάνεται να τον λούζει κρύος ιδρώτας.

ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �Βάλτε τον πάσχοντα να καθίσει µε λυγισµένα τα γόνατα. 
Μην τον αφήνετε να µετακινείται.

• �Εάν ο πάσχων έχει τις αισθήσεις του, δώστε του να µασή-
σει µια ασπιρίνη.

• �Εάν ο πάσχων παίρνει φάρµακα για την καρδιά του, αφή-
στε τον να τα πάρει.

• �Παρακολουθείτε συνεχώς την αναπνοή και το σφυγµό του 
µέχρι να φτάσει η ιατρική βοήθεια. Να είστε έτοιµοι να ξε-
κινήσετε καρδιοαναπνευστική αναζωογόνηση (ΚΑΑ)  εάν 
χρειαστεί (βλ. σελ. 16).

• �Καθησυχάζετε συνεχώς τον πάσχοντα, ο οποίος πιθανώς 
θα νιώθει έντονο άγχος.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4
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Πνιγµονή σε ενηλίκους

Η πνιγµονή, κοινώς το πνίξιµο, οφείλεται κατά κανόνα σε 
απόφραξη του φάρυγγα από ένα ξένο σώµα, συνήθως από 
υπολείµµατα φαγητού. Είναι πολύ συχνή κατάσταση, ιδιαίτε-
ρα σε παιδιά και βρέφη. 

Η παρέµβασή σας µπορεί να είναι καθοριστική.

ΤΙ ΘΑ ∆ΕΙΤΕ

• �Το θύµα αδυνατεί να µιλήσει και δείχνει πανικόβλητο.
• �∆υσκολία στην αναπνοή.
• �Το θύµα πιάνει το λαιµό του. Το διεθνές σήµα της πνιγµο-

νής είναι η δηµιουργία του σχήµατος V µε τα χέρια µπρο-
στά από το λαιµό.

• �Το πρόσωπό του γίνεται κόκκινο και σταδιακά κυανό.

ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �Ενθαρρύνετε το θύµα να βήξει.
• �Εάν το ξένο σώµα δεν αποβληθεί, 

σπρώξτε τον κορµό του ασθενούς προς 
τα εµπρός και δώστε του 5 ισχυρά και 
απότοµα χτυπήµατα στην πλάτη.

• �Εάν το ξένο σώµα και πάλι δεν απο-
βληθεί, αγκαλιάστε το θύµα από πίσω 
και µε τα δυο σας χέρια και µε τη γρο-
θιά σας πιέστε την κοιλιά του µε φορά 
προς τα πάνω 5 φορές.

• �Εάν και πάλι το ξένο σώµα δεν αποβλη-
θεί, συνεχίστε τα χτυπήµατα στην πλάτη 
και τις συµπιέσεις της κοιλιάς εναλλάξ, 
µέχρι να φτάσει η ιατρική βοήθεια.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5
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Πνιγµονή σε παιδιά (1-7 ετών)

ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

 �Ενθαρρύνετε το παιδί να βήξει.
• �Εάν το ξένο σώµα δεν αποβληθεί, κάµψτε τον κορµό του 

προς τα εµπρός και δώστε του 5 απότοµα και ισχυρά χτυ-
πήµατα στην πλάτη.

• �Εάν αυτό δε φέρει αποτέλεσµα, αγκαλιάστε το παιδί από 
πίσω και µε τα δυο σας χέρια και πιέστε µε τη γροθιά σας 
τη βάση του στέρνου 5 φορές.

• �Εάν το ξένο σώµα και πάλι δεν αποβληθεί, µετακινήστε τη 
γροθιά σας πιο κάτω και συµπιέστε ισχυρά την κοιλιά του 
παιδιού µε φορά προς τα πάνω 5 φορές.

• �Εάν και πάλι δεν έχετε αποτέλεσµα, συνεχίστε τα χτυπήµατα 
στην πλάτη, τις συµπιέσεις του θώρακα και τις συµπιέσεις 
της κοιλιάς εναλλάξ, µέχρι να φτάσει η ιατρική βοήθεια.

ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ
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Πνιγµονή σε βρέφη (0-1 έτους)

ΤΙ ΘΑ ∆ΕΙΤΕ

• �Το βρέφος δεν κλαίει κανονικά και πιθανώς να ακούγο-
νται παράξενοι ήχοι.

• �Το πρόσωπό του κοκκινίζει και σταδιακά γίνεται κυανό.

ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �Ξαπλώστε το βρέφος µπρούµυτα και δώστε του 5 απότοµα 
χτυπήµατα στην πλάτη.

• �Εάν το ξένο σώµα δεν αποβληθεί, γυρίστε το ανάσκελα, 
τοποθετήστε το δείκτη και το µέσο δάκτυλο στο στέρνο του 
και πιέστε απότοµα 5 φορές.

• �Εάν και πάλι δεν έχετε αποτέλεσµα, συνεχίστε τα χτυπήµα-
τα στην πλάτη και τις συµπιέσεις του θώρακα µέχρι να φτά-
σει η ιατρική βοήθεια.

ΠΡΟΣΟΧH: Μην κάνετε συµπιέσεις της 
κοιλιάς σε βρέφη.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5
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Πνιγµός

Ο κίνδυνος πνιγµού είναι πάντοτε παρών, ιδιαίτερα τους κα-
λοκαιρινούς µήνες και ιδιαίτερα στη χώρα µας. Ωστόσο, τα τε-
λευταία χρόνια παρατηρείται µια ανησυχητική αύξηση των πε-
ριπτώσεων πνιγµού σε πισίνες σπιτιών. 

Η διάσωση ενός ατόµου που πνίγεται µπορεί να γίνει επικίν-
δυνη για το διασώστη, καθώς το θύµα πανικόβλητο, µπορεί να 
συµπαρασύρει και τον πιο ικανό κολυµβητή. Για το λόγο αυτό, 
εάν δεν είστε απόλυτα βέβαιος για την ικανότητά σας να σώσε-
τε κάποιον που πνίγεται, αναζητήστε τη συνδροµή του ναυαγο-
σώστη ή, εάν δεν υπάρχει, καλέστε επειγόντως βοήθεια.

ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �Ξαπλώστε το θύµα ανάσκελα, ανοίξτε τις αναπνευ-
στικές οδούς και ελέγξτε αναπνοή και σφυγµό. 
Είναι πολύ πιθανό να χρειαστεί να ξεκινήσετε ΚΑΑ (βλ. 
σελ. 16).

• �Μόλις ο πάσχων συνέλθει, βάλτε τον σε στάση ανάνηψης 
(βλ. σελ. 28), ούτως ώστε να αποφύγει την πνιγµονή σε 
περίπτωση που κάνει εµετό.

• �Υπάρχει πάντοτε ο κίνδυνος υποθερµίας. Για το λόγο αυ-
τό, βγάλτε τα βρεγµένα ρούχα από τον πάσχοντα και τυ-
λίξτε τον µε µια στεγνή και ζεστή κουβέρτα.

ΤΙ ∆ΕΝ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �Μη συµπιέζετε το θώρακα ή την κοιλιά του πάσχοντα στην 
προσπάθειά σας να βγάλετε το νερό που έχει καταποθεί 
ή εισροφηθεί, γιατί υπάρχει κίνδυνος πνιγµονής σε περί-
πτωση που ο πάσχων κάνει εµετό.

ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ
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Η κρίση άσθµατος είναι µια κατάσταση κατά την οποία στε-
νεύουν οι αεροφόρες οδοί, γεγονός που δυσκολεύει πολύ την 
αναπνοή του πάσχοντος και ιδιαίτερα την εκπνοή. Συνήθως, οι 
ασθµατικοί ασθενείς γνωρίζουν την κατάστασή τους και έχουν 
µαζί τους τα απαραίτητα φάρµακα για να ανακουφιστούν.

ΤΙ ΘΑ ∆ΕΙΤΕ

• �Μεγάλη δυσκολία στην αναπνοή και στην οµιλία. Πιθανώς 
να ακούγεται σφύριγµα κατά την εκπνοή.

• �Αίσθηµα σφιξίµατος στο στήθος.
• �Το πρόσωπο του θύµατος παίρνει σταδιακά ένα κυανό 

χρώµα.

ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �Προσπαθήστε να ηρεµήσετε τον πάσχοντα και βάλτε τον 
να καθίσει σε µια άνετη θέση.

• �Ρωτήστε τον πάσχοντα εάν έχει µαζί του φάρµακα και συµβου-
λέψτε τον να τα πάρει. Πρόκειται για εισπνεόµενα φάρµακα 
που ο ασθενής τα παίρνει µέσω ειδικής συσκευής.

• �Εάν αυτή είναι η πρώτη κρίση ή εάν δεν υποχωρεί ή επι-
δεινώνεται, αναζητήστε άµεσα ιατρική βοήθεια.

ΤΙ ∆ΕΝ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �Μη βάζετε τον ασθενή να ξαπλώσει γιατί αυτό θα δυσκο-
λέψει την αναπνοή του.

Κρίση άσθµατος

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5
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Προσοχή
Αν είναι το πρώτο επεισόδιο άσθματος του ασθενούς, ή αν 
το επεισόδιο είναι σοβαρό και συμβαίνει ένα από τα παρα-
κάτω:
• �Το εισπνεόμενο φάρμακο δεν έχει δράσει  

σε διάστημα πέντε λεπτών
• �Η δύσπνοια χειροτερεύει
• �Υπάρχει δυσχέρεια ομιλίας
• �Εξαντλείται

Καλέστε 166 για ιατρική βοήθεια
Βοηθήστε τον πάσχοντα να κάνει εισπνοές κάθε 5-10 λεπτά. 
Μετράτε τις σφύξεις και τις αναπνοές του ανά δεκάλεπτο.

ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ
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συχνές 
καθημερινές
καταστάσεις
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Πυρετό έχει κάποιος του οποίου η θερµοκρασία σώµατος εί-
ναι πάνω από 37οC για υπολογίσιµο χρονικό διάστηµα. Είναι 
µια πολύ συχνή κατάσταση που σχετίζεται µε γρίπη, ιώσεις 
κ.λπ. και γενικά δεν εµπνέει ανησυχία εκτός εάν η θερµοκρα-
σία ξεπεράσει τους 40οC οπότε και θα πρέπει να αναζητηθεί 
ιατρική βοήθεια.

ΤΙ ΘΑ ∆ΕΙΤΕ

• �Πονοκέφαλος.
• �Ρίγη.
• �Το δέρµα γίνεται θερµό, κόκκινο και ιδρώνει.

ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �Συστήστε στον πάσχοντα 
να αναπαυτεί σε δροσε-
ρό µέρος και να λαµβά-
νει άφθονα υγρά.

• �Συστήστε του να πάρει 
τα συνήθη αντιπυρετικά-
αναλγητικά φάρµακα για 
να ανακουφιστεί.

Πυρετός

ΠΡΟΣΟΧH: Εάν η θερµοκρασία ξεπεράσει τους 40οC ανα-
ζητήστε άµεσα ιατρική βοήθεια.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6
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Πονοκέφαλος 

Ο πονοκέφαλος είναι µια πολύ συχνή κατάσταση που εµφα-
νίζεται πολλές φορές χωρίς αιτία και µπορεί να συνδέεται µε 
κόπωση ή µε άγχος. Συνήθως, όµως, συνοδεύει κάποιο νό-
σηµα, όπως ίωση ή γρίπη και πολύ πιο σπάνια µπορεί να εί-
ναι ένδειξη σοβαρότερης κατάστασης, όπως ενός εγκεφαλικού 
επεισοδίου ή µιας µηνιγγίτιδας.

ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �Συστήστε στον πάσχοντα να αναπαυτεί σε ήρεµο και ήσυ-
χο περιβάλλον.

• �Συστήστε του να πάρει τα συνήθη παυσίπονα για να ανα-
κουφιστεί.

Σε ποιες περιπτώσεις 
ο πονοκέφαλος πρέπει 
να μας ανησυχήσει

• �Είναι πολύ έντονος ή επιµέ-
νει για µεγάλο χρονικό διά-
στηµα χωρίς να παρουσιά-
ζει σηµεία βελτίωσης.

• �Εµφανίζεται µετά από έναν 
τραυµατισµό στο κεφάλι.

• �Συνοδεύεται από δυσκαµψία 
του αυχένα.

συχνες καθημερινες καταστασεις
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Ηµικρανία
 

Η ηµικρανία είναι ένας ιδιαίτερος τύπος πονοκεφάλου ο οποί-
ος εµφανίζεται χωρίς συγκεκριµένη αιτία σε ορισµένα άτοµα 
και είναι ιδιαίτερα ενοχλητική. Πολύ σπάνια µπορεί να είναι 
ενδεικτική µιας σοβαρής κατάστασης, όπως για παράδειγµα 
ενός εγκεφαλικού όγκου.

ΤΙ ΘΑ ∆ΕΙΤΕ

• �Ο πάσχων, πολλές φορές, αντιλαµβάνεται την έναρξη της 
ηµικρανίας.

• �Ο πόνος είναι έντονος και µπορεί να εντοπίζεται µόνο στη 
µια πλευρά του κεφαλιού.

• �Ο πάσχων δεν ανέχεται το έντονο φως ή το θόρυβο.
• �Μπορεί να συνυπάρχει ναυτία και έµετος.

ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �Η αντιµετώπιση είναι όµοια µε αυτή του τυπικού πονοκε-
φάλου (βλ. σελ. 71).

συχνες καθημερινες καταστασεις



74

Έµετος και διάρροια

Οποιοσδήποτε ερεθισµός του γαστρεντερικού συστήµατος εί-
ναι δυνατό να προκαλέσει έµετο και διάρροια. Συχνές αιτίες εί-
ναι η τροφική δηλητηρίαση, φάρµακα, αλλεργικές αντιδράσεις, 
άλλες δηλητηριάσεις και ποικίλες ιατρικές καταστάσεις. 

Ο κίνδυνος που προκύπτει από τον εκσεσηµασµένο έµετο και 
διάρροια είναι η αφυδάτωση.

ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �Καθησυχάστε τον πά-
σχοντα για όσο χρο-
νικό διάστηµα αισθά-
νεται άσχηµα.

• �Συστήστε του να 
παίρνει άφθονα υγρά 
για να αποφύγει την 
αφυδάτωση. Νερό 
και ισοτονικά ποτά 
είναι ιδανικά. Απο-
φύγετε το γάλα.

• �Συστήστε του να 
προτιµά τα ελαφρά 
γεύµατα και κυρίως 
µακαρόνια και ρύζι 
για τις επόµενες 24 
ώρες. Χρήσιµο είναι 
να αποφύγει τροφές 
όπως φρούτα, αλκο-
όλ, τσάι ή καφέ για 
αυτό το χρονικό δι-
άστηµα.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6
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Πότε να αναζητήσετε ιατρική βοήθεια

• �Όταν υποψιάζεστε ότι ο έµετος και η διάρροια 
οφείλονται σε αλλεργική αντίδραση, σε κάποιο 
φάρµακο ή σε δηλητηρίαση.

• �Όταν δεν υποχωρούν ή επιδεινώνονται τις επόµε-
νες 48 ώρες.

• �Όταν αφορούν σε βρέφη ή πολύ µικρά παιδιά 
τα οποία δε σιτίζονται επαρκώς.

• �Όταν αφορούν σε ηλικιωµένα άτοµα, τα οποία 
είναι ήδη εξασθενηµένα και αφυδατωµένα.

συχνες καθημερινες καταστασεις
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Υστερική κρίση

Η υστερική κρίση αποτελεί µια υπερβολικά έντονη συµπερι-
φορά ως αντίδραση σε κάποιο συναίσθηµα, είτε αρνητικό, όπως 
για παράδειγµα σε αναγγελία δυσάρεστων καταστάσεων, είτε 
και θετικό, όπως για παράδειγµα ο ακραίος θαυµασµός απέ-
ναντι σε πρόσωπα της δηµοσιότητας.

ΤΙ ΘΑ ∆ΕΙΤΕ

• �Έντονη και παράξενη συµπεριφορά.
• �Πολύ γρήγορη αναπνοή η οποία τελικά προκαλεί ζάλη 

στο άτοµο.
• �Πιθανώς το άτοµο να µην κινείται ή να µη µιλάει.

ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �Μια υστερική κρίση µπορεί να αντιµετωπιστεί. Είναι πο-
λύ σηµαντικό να παραµείνετε ήρεµος και να καθησυχάσε-
τε τον πάσχοντα για όσο χρονικό διάστηµα χρειαστεί. Μην 
ξεχνάτε πως η συµπεριφορά του δεν είναι υποκριτική και 
τα συναισθήµατά του είναι πραγµατικά για το ίδιο.

• �Εάν παρουσιαστεί ζάλη λόγω της γρήγορης αναπνοής, εν-
θαρρύνετέ τον να αναπνέει µέσα από µια χαρτοσακούλα.

• �Μείνετε µαζί του µέχρι να συνέλθει εντελώς.

ΤΙ ∆ΕΝ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �Μη ρίχνετε νερό στον πάσχοντα.
• �Μην τον χαστουκίζετε και γενικά µην ασκείτε βία επάνω 

του.
• �Μην τον εγκαταλείπετε  µέχρι να συνέλθει εντελώς.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6
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Λόξυγκας

Ο λόξυγκας αποτελεί µια πολύ συχνή κατάσταση που οφεί-
λεται σε συσπάσεις του διαφράγµατος, δηλαδή του µυός που 
βρίσκεται κάτω από τους πνεύµονες. Συνήθως, διαρκεί µικρό 
χρονικό διάστηµα και υποχωρεί από µόνος του, αλλά σε µε-
ρικές περιπτώσεις µπορεί να γίνει πολύ ενοχλητικός ή να µας 
φέρει σε δύσκολη θέση.

ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �Συµβουλέψτε το άτοµο να κρατήσει την ανάσα του όσο πε-
ρισσότερο µπορεί.

• �Εάν αυτό δεν έχει αποτέλεσµα, δώστε του µια χαρτοσακού-
λα και ενθαρρύνετέ το να αναπνέει µέσα σε αυτήν.

• �Εάν ο λόξυγκας επιµένει για περισσότερο από λίγες ώρες, 
αναζητήστε ιατρική βοήθεια.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6
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Ξένα σώµατα στο δέρµα

Μικρές ακίδες, συνήθως κοµµάτια ξύλου ή γυαλιού, µπορούν 
να ενσφηνωθούν στο δέρµα και να προκαλέσουν µια όχι επικίν-
δυνη, αλλά ωστόσο ιδιαίτερα ενοχλητική κατάσταση. Ιδιαίτερη 
σηµασία πρέπει να δίδεται στην αποφυγή της µόλυνσης.

ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �Καθαρίστε το τραύµα προσεκτικά, χρησιµοποιώντας σα-
πούνι και ζεστό νερό.

• �Πάρτε ένα τσιµπιδάκι των φρυδιών και περάστε την άκρη 
του πάνω από φλόγα για να το αποστειρώσετε. Στη συνέ-
χεια, πιάστε προσεκτικά µε αυτό το άκρο της ακίδας που 
είναι ορατό στο δέρµα και τραβήξτε το προς τα έξω.

• �Πιέστε λίγο τα χείλη του τραύµατος για να εξέλθει µικρή 
ποσότητα αίµατος.

• �Πλύνετε το τραύµα µε σαπούνι και ζεστό νερό και καλύψ-
τε µε αποστειρωµένη γάζα.

• �Εάν ο πάσχων δεν έχει εµβολιαστεί για τέτανο ή εάν έχει 
περάσει µεγάλο χρονικό διάστηµα από την τελευταία δόση, 
συµβουλέψτε τον να αναζητήσει ιατρική βοήθεια.

ΤΙ ∆ΕΝ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �Εάν η ακίδα έχει µπει βαθιά µέσα στο δέρµα και το άκρο της 
δεν προεξέχει στην επιδερµίδα, µην προσπαθήσετε να την 
βγάλετε και µη σκαλίζετε το τραύµα µε αιχµηρά αντικείµενα 
για να την αποκαλύψετε. Αναζητήστε ιατρική βοήθεια.

συχνες καθημερινες καταστασεις
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Ξένα σώµατα στο µάτι

Μικρά σώµατα, όπως σωµατίδια 
σκόνης ή βλεφαρίδες, είναι δυνα-
τόν να κολλήσουν πάνω στο λευκό 
του µατιού, κάτι που είναι ιδιαίτερα 
ενοχλητικό. 

Η αφαίρεσή τους δεν είναι δύσκο-
λη µε την προϋπόθεση ότι δεν είναι 
ενσφηνωµένα.

ΤΙ ΘΑ ∆ΕΙΤΕ

• �Το άτοµο παραπονείται για δυσφορία στο µάτι ή ακόµη 
και πόνο.

• �Το µάτι κοκκινίζει και δακρύζει, ενώ ο ασθενής ανοιγοκλεί-
νει συνεχώς τα βλέφαρά του.

• �Μπορεί να υπάρχει και θόλωση της όρασης.

ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �Μην αφήνετε το άτοµο να τρίβει το µάτι του ή να το αγγί-
ζει µε τα δάκτυλά του, καθώς µπορεί να προκαλέσει µεγα-
λύτερη ζηµιά ή να το µολύνει.

• �Χρησιµοποιώντας τον αντίχειρα και το δείκτη σας, ανοίξτε 
απαλά τα βλέφαρα και αναζητήστε το ξένο σώµα.

• �Εάν το ξένο σώµα είναι ορατό, ξεπλύνετε το µάτι ρίχνοντας 
καθαρό νερό µε το κεφάλι του ασθενούς στο πλάι, διατη-
ρώντας τα βλέφαρα ανοιχτά.

• �Εάν το σώµα δεν αποµακρυνθεί µε τον τρόπο αυτό, βρέξτε 
την άκρη ενός καθαρού υφάσµατος ή µαντηλιού και προ-
σπαθήστε να το αποµακρύνετε απαλά.

• �Εάν και πάλι το ξένο σώµα δεν αποµακρυνθεί, καλύψ-

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6
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τε και τα δύο µάτια του ασθενούς και αναζητήστε ιατρι-
κή βοήθεια.

• �Εάν αντιληφθείτε ότι το ξένο σώµα βρίσκεται κάτω από 
το επάνω βλέφαρο, ζητήστε από τον ασθενή να πιάσει 
τις βλεφαρίδες του επάνω βλεφάρου και να το τραβήξει, 
µε τον τρόπο αυτό, πάνω από το κάτω βλέφαρο. Το ξένο 
σώµα µπορεί να κατακρατηθεί από τις βλεφαρίδες του κά-
τω βλεφάρου.

ΤΙ ∆ΕΝ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �Μην αγγίζετε το βολβό του µατιού και µη χρησιµοποιήσε-
τε υφάσµατα ή µαντήλια που δεν είναι καθαρά.

• �Εάν το άτοµο φοράει φακούς επαφής, µη δοκιµάζετε να 
τους αφαιρέσετε.

ΠΡΟΣΟΧΗ: Εάν το ξένο σώµα είναι σφηνωµένο στο λευ-
κό του µατιού ή εάν βρίσκεται στο χρωµατιστό µέρος ή 
στην κόρη του µατιού, µην προσπαθήσετε να το αφαιρέ-
σετε σε καµία περίπτωση. 
Αναζητήστε άµεσα ιατρική βοήθεια.

συχνες καθημερινες καταστασεις



82

Ξένα σώµατα στη µύτη – στο αυτί

Ξένα σώµατα στη µύτη

Τα µικρά παιδιά πολύ συχνά βάζουν ξένα σώµατα, όπως µι-
κρά παιχνίδια ή µπίλιες στη µύτη τους. Αυτά µπορεί να µη γί-
νουν αντιληπτά από τους γονείς, αλλά εάν παραµείνουν µεγά-
λο χρονικό διάστηµα, είναι πιθανό να προκαλέσουν σοβαρή 
µόλυνση.

ΤΙ ΘΑ ∆ΕΙΤΕ

• �∆ύσκολη ή θορυβώδης αναπνοή.
• �Παραµόρφωση της µύτης, κοκκινίλα και πρήξιµο.
• �∆ύσοσµο ή αιµατηρό υγρό που τρέχει από τη µύτη.

ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �Ηρεµήστε τον πάσχοντα, συµβουλέψτε τον να αναπνέει από 
το στόµα και αναζητήστε ιατρική βοήθεια.

ΤΙ ∆ΕΝ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �Μην επιχειρήσετε να αφαιρέσετε µόνοι σας το ξένο σώµα, 
γιατί είναι πολύ πιθανό να το σπρώξετε βαθύτερα και να 
προκαλέσετε βλάβη.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6
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Ξένα σώµατα στο αυτί

ΤΙ ΘΑ ∆ΕΙΤΕ

• �Το παιδί θα παραπονιέται για πόνο στο αυτί, ενώ εάν εί-
ναι µικρότερης ηλικίας, θα είναι ανήσυχο, θα κλαίει και 
θα πιάνει το αυτί του.

• �Μπορεί να υπάρχει ελάττωση της ακοής.
• �Μπορεί να υπάρχει υγρό που τρέχει από το αυτί.

ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �Καθησυχάστε τον πάσχοντα και αναζητήστε ιατρική βοή-
θεια.

ΤΙ ∆ΕΝ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �Μην επιχειρήσετε να αφαιρέσετε µόνοι σας το ξένο σώµα, 
γιατί είναι πολύ πιθανό να το σπρώξετε βαθύτερα και να 
προκαλέσετε βλάβη.

συχνες καθημερινες καταστασεις
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Τσιµπήµατα από έντοµα 

Τα τσιµπήµατα από έντοµα, κυρίως σφήκες και µέλισσες, ιδι-
αίτερα το καλοκαίρι, αποτελούν µια συνηθισµένη κατάσταση 
που δεν εµπνέει ιδιαίτερη ανησυχία. Ωστόσο, εάν το άτοµο εί-
ναι αλλεργικό, ένα απλό τσίµπηµα µπορεί να αποτελέσει την 
αιτία αλλεργικού σοκ, µιας ιδιαίτερα επικίνδυνης κατάστασης 
(βλ. σελ. 58).

ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �Εάν το κεντρί παραµένει µέσα στο δέρµα, πάρτε ένα τσιµπι-
δάκι των φρυδιών, αποστειρώστε το περνώντας το πάνω από 
φλόγα και χρησιµοποιήστε το για να τραβήξετε το κεντρί.  
Εναλλακτικά, µπορείτε να χρησιµοποιήσετε ένα σκληρό, 
πλαστικό αντικείµενο, όπως µια κάρτα ΑΤΜ.

• �Βάλτε πάγο ή κρύα κοµπρέσα πάνω στο τραύµα για να µει-
ώσετε το πρήξιµο.

• �Εάν το τσίµπηµα βρίσκεται µέσα στο στόµα, δώστε στον 
πάσχοντα να βάλει στο στόµα του πάγο. Το πρήξιµο στην 
περιοχή αυτή µπορεί να αποδειχθεί ιδιαίτερα επικίνδυνο, 
γιατί µπορεί να αποφράξει τις αεροφόρες οδούς και να 
προκαλέσει δυσκολία στην αναπνοή.

ΤΙ ∆ΕΝ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �Μη χρησιµοποιείτε ξυράφι για να αποµακρύνετε το κεντρί 
γιατί αυτό θα διασπείρει το δηλητήριο µέσα στην πληγή.

ΠΡΟΣΟΧH: Εάν το άτοµο εµφανίσει σηµεία αλλεργικού 
σοκ, αναζητήστε αµέσως ιατρική βοήθεια και ξεκινήστε 
τις πρώτες βοήθειες για αυτό (βλ. σελ. 58).  

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6
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∆αγκώµατα

Εξαιτίας του µεγάλου αριθµού των αδέσποτων ζώων, τα δα-
γκώµατα από αυτά αποτελούν πάντα µια πιθανότητα. Εκτός από 
το σοβαρό τραυµατισµό που µπορεί να προκληθεί από ένα µε-
γαλόσωµο ζώο, ακόµη και το δάγκωµα ενός µικρού ζώου κρύ-
βει τον κίνδυνο της µόλυνσης ή της µετάδοσης κάποιας ασθέ-
νειας όπως λύσσας, τετάνου ή ηπατίτιδας.

ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �Εάν το δάγκωµα έχει προκαλέσει σοβαρό τραυµατισµό, 
άµεσος στόχος σας είναι να περιορίσετε την αιµορραγία 
(βλ. σελ. 32).

• �Εάν το τραύµα είναι επιφανειακό, ξεπλύνετέ το καλά µε 
σαπούνι και ζεστό νερό και στη συνέχεια καλύψτε το µε 
αποστειρωµένη γάζα.

ΠΡΟΣΟΧH: Εάν θεωρείτε ότι το ζώο είναι ύποπτο για λύσ-
σα, πρέπει να ζητήσετε τη βοήθεια της αστυνοµίας για 
τη σύλληψη του ζώου και την εξέτασή του από ειδικό. 
Στην περίπτωση αυτή, ο πάσχων πρέπει να κάνει αντι-
λυσσικό ορό.

Eνδείξεις μόλυνσης του τραύματος
• �Έντονος πόνος ο οποίος δεν υποχωρεί.
• �Κοκκινίλα και πρήξιµο στην περιοχή.
• �Πρήξιµο των αδένων κοντά στο σηµείο του 

τραύµατος, στο λαιµό, στις µασχάλες ή στους 
βουβώνες.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6
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∆άγκωµα φιδιού

Στην Ελλάδα το κατεξοχήν δηλητηριώδες φίδι είναι η οχιά. 
∆αγκώµατα φιδιού είναι δυνατό να συµβούν κατά κύριο λόγο 
στην ύπαιθρο, αλλά, αντίθετα µε τη γενική αίσθηση, σπάνια 
είναι πολύ επικίνδυνα. 

Παρόλα αυτά, σε µεγάλο µέρος του πληθυσµού κυριαρχούν 
λανθασµένες πεποιθήσεις σχετικά µε την αντιµετώπιση ενός 
δαγκώµατος από φίδι οι οποίες είναι δυνατό να προκαλέσουν 
τελικά µεγαλύτερη βλάβη.

ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �Καθησυχάστε τον πάσχοντα, ο οποίος µπορεί να βρίσκεται 
σε κατάσταση έντονου στρες.

• �Πλύνετε το τραύµα µε σαπούνι και νερό και καλύψτε µε 
αποστειρωµένη γάζα.

• �Μέχρι να φτάσει η ιατρική βοήθεια, προσπαθείτε να κρα-
τάτε το τραυµατισµένο σκέλος κάτω από το επίπεδο της 
καρδιάς.

• �Εάν το φίδι είναι νεκρό, µεριµνήστε για τη µεταφορά 
του προκειµένου να αναγνωριστεί το είδος του και να 
χορηγηθεί στον πάσχοντα το αντίστοιχο αντίδοτο. 
Εάν αυτό δεν είναι δυνατό, σηµειώστε την περι-
γραφή του φιδιού.

• �Παρακολουθείτε συνεχώς την αναπνοή και το 
σφυγµό του πάσχοντα και να είστε έτοιµοι 
να ξεκινήσετε καρδιοαναπνευστική 
αναζωογόνηση (ΚΑΑ) εάν χρειαστεί 
(βλ. σελ. 16).

συχνες καθημερινες καταστασεις
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ΤΙ ∆ΕΝ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �Μην εφαρµόζετε περίδεση, δηλαδή µη δένετε σφιχτά πά-
νω από το τραύµα, γιατί αυτό µπορεί να προκαλέσει ακόµη 
και νέκρωση του σκέλους.

• �Μην ανοίγετε το τραύµα µε µαχαίρι.
• �Μη ρουφάτε το δηλητήριο. Είναι επικίνδυνο για εσάς ενώ 

ελάχιστα προσφέρει στον πάσχοντα.

ΠΡΟΣΟΧH: Έχετε πάντα υπόψη σας ότι το δηλητήριο του φι-
διού παραµένει ενεργό ακόµη και µετά το θάνατό του.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6
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Αιφνίδιος τοκετός

Η πιθανότητα να χρειαστεί να βοηθήσετε σε έναν αιφνί-
διο τοκετό είναι εξαιρετικά µικρή, εκτός των άλλων και επει-
δή ένας τοκετός διαρκεί αρκετό χρονικό διάστηµα, εποµένως 
συνήθως παρέχεται ο απαιτούµενος χρόνος για τη µεταφορά 
της µητέρας στο µαιευτήριο. Παρόλα αυτά, εάν παραστεί ανά-
γκη να παρευρεθείτε και να βοηθήσετε σε έναν αιφνίδιο το-
κετό παραµείνετε ήρεµοι και θυµηθείτε ότι πρόκειται για µια 
εντελώς φυσική διαδικασία και, εάν δεν υπάρξει κάποιο ει-
δικό πρόβληµα, η φύση αναλαµβάνει την επιτυχή περάτωση 
του τοκετού. Ο δικός σας ρόλος περιορίζεται στην ψυχολογι-
κή υποστήριξη της µητέρας και στην εξασφάλιση της υγιεινής 
για µητέρα και βρέφος.

ΤΙ ΘΑ ∆ΕΙΤΕ

• �Μια γυναίκα που πρόκειται να γεννήσει αναφέρει πόνους 
οι οποίοι έρχονται και φεύγουν και σταδιακά γίνονται όλο 
και συχνότεροι.

• �Το στόµιο του κόλπου της γυναίκας έχει µεγαλώσει σε δι-
άµετρο.

• �Σε προχωρηµένο στάδιο του τοκετού, µπορεί να προβάλ-
λει το κεφάλι του βρέφους.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7
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ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �Παραµείνετε ήρεµος και καθησυχάζετε διαρκώς τη µητέ-
ρα.

• �Βεβαιωθείτε ότι έχει κληθεί ιατρική βοήθεια.
• �Μεριµνήστε για τη δική σας καθαριότητα. Ανασηκώστε τα 

µανίκια σας και πλύνετε πολύ καλά µε σαπούνι και νερό 
τα χέρια σας µέχρι το ύψος του αγκώνα. Βουρτσίστε τα νύ-
χια σας. Φορέστε γάντια µιας χρήσης.

• �Μεριµνήστε για την καθαριότητα της περιοχής. Βάλτε τη 
γυναίκα να ξαπλώσει πάνω σε στρώµα από πανιά, εφηµε-
ρίδες ή καθαρές πετσέτες.

• �Στηρίξτε τη µητέρα καθώς θα σπρώχνει.
• �Μόλις εξέλθει το κεφάλι του βρέφους, κρατήστε το προ-

σεκτικά και στηρίξτε το χωρίς να το τραβάτε. Εάν ο οµφά-
λιος λώρος είναι τυλιγµένος γύρω από το λαιµό του βρέ-
φους, περάστε τον προσεκτικά πάνω από το κεφάλι του 
χωρίς να τον τραβάτε.

• �Η έξοδος του βρέφους µπορεί να γίνει γρήγορα και από-
τοµα και υπάρχει κίνδυνος να πέσει το βρέφος. Να είστε 
έτοιµοι να το κρατήσετε. Χρειάζεται ιδιαίτερη προσοχή, για-
τί τα νεογνά γλιστρούν πάρα πολύ.

• �Μόλις ολοκληρωθεί η έξοδος του βρέφους, τοποθετήστε 
το αµέσως πάνω στην κοιλιά της µητέρας.

• �Ο τοκετός δεν έχει ολοκληρωθεί. Μέσα στην επόµενη µισή 
ώρα, η µητέρα αποβάλλει τον πλακούντα. Μην τραβήξετε 
ή µην κόψετε τον οµφάλιο λώρο και διατηρήστε τον πλα-
κούντα µέσα σε πλαστική σακούλα για να εξεταστεί αργό-
τερα από το γιατρό.

• �Χρησιµοποιείστε ζεστό νερό και καθαρά υφάσµατα για να 
καθαρίσετε και να πλύνετε τη µητέρα.

• �Κρατήστε µητέρα και βρέφος ζεστούς µέχρι να φτάσει η 
ιατρική βοήθεια.

αιφνίδιος τοκετός
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ΤΙ ∆ΕΝ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �Μη δίνετε στη µητέρα τίποτα να φάει ή να πιει.
• �Μην αµελήσετε τη σχολαστική σας καθαριότητα προτού 

ασχοληθείτε µε τον τοκετό.
• �Μην τραβάτε το βρέφος και µην ασκήσετε κανενός είδους 

βίαιο χειρισµό σε αυτό.
• �Μην τραβήξετε και µην κόψετε τον οµφάλιο λώρο.

τι θα χρειαστείτε 
για τον αιφνίδιο τοκετό

• �Γάντια µιας χρήσης.
• �Ζεστό νερό.
• �Εφηµερίδες ή καθαρά 

υφάσµατα.
• �Μια πλαστική σακούλα.
• �Σερβιέτες.
• �Καθαρές ζεστές πετσέτες 

ή κουβέρτα.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7
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Αποβολή

Αποβολή ονοµάζεται η διακοπή της εγκυµοσύνης πριν τις 
24 εβδοµάδες κύησης. Πρόκειται για µια ιδιαίτερα ευαίσθητη 
στιγµή για τη γυναίκα αλλά ταυτόχρονα περικλείει τον κίνδυ-
νο µιας µεγάλης αιµορραγίας που µπορεί ακόµα και να απει-
λήσει τη ζωή της.

ΤΙ ΘΑ ∆ΕΙΤΕ

• �Πόνος χαµηλά στην κοιλιά.
• �Αιµορραγία και πιθανώς υπολείµµατα εµβρύου από τον 

κόλπο.

ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �Είναι πολύ σηµαντικό να στηρίξετε ψυχολογικά τη γυναί-
κα, η οποία πιθανότατα θα είναι πολύ στεναχωρηµένη και 
ταραγµένη. Βοηθήστε την να ειδοποιήσει την οικογένειά 
της εάν το θελήσει.

• �Βοηθήστε την να καθίσει σε µια στάση στην οποία αισθά-
νεται άνετα.

• �∆ώστε της ένα καθαρό ύφασµα για την ατοµική της υγι-
εινή.

• �Εάν είναι δυνατόν, φυλάξτε το αποβαλλόµενο υλικό, προ-
τιµότερα χωρίς να το αντιληφθεί η γυναίκα, για να εξετα-
στεί αργότερα από το γιατρό.

• �Εάν υπάρχει σοβαρή αιµορραγία, είναι πιθανό να εµφανι-
στεί σοκ (βλ. σελ. 54). ∆ώστε τις πρώτες βοήθειες.

• �Παρακολουθείτε διαρκώς την αναπνοή και το σφυγµό της 
και να είστε έτοιµοι να ξεκινήσετε καρδιοαναπνευστική ανα-
ζωογόνηση (ΚΑΑ) εάν χρειαστεί (βλ. σελ. 16).

αιφνίδιος τοκετός





νευρικό
σύστημα
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Σπασµοί – Κρίση επιληψίας

α. Σε ενηλίκους
Στους ενήλικες µια συχνή αιτία σπασµών του σώµατος είναι 

η κρίση επιληψίας. Η επιληψία είναι ένα νόσηµα που οφείλε-
ται σε µια εγκεφαλική διαταραχή, η οποία εκδηλώνεται κα-
τά κρίσεις. Συνήθως, τα άτοµα που πάσχουν από επιληψία το 
γνωρίζουν και µε τη φαρµακευτική αγωγή που λαµβάνουν, 
προλαµβάνουν τις κρίσεις αυτές. Ωστόσο, σε µερικές περι-
πτώσεις, λόγω παράλειψης µιας δόσης ή σε περίπτωση µιας 
πρώτης κρίσης, είναι δυνατό να γίνετε µάρτυρες µιας τέτοιας 
κατάστασης. Η εικόνα µιας επιληπτικής κρίσης είναι ιδιαίτερα 
τροµακτική αλλά συνήθως δεν είναι επικίνδυνη και επιβάλ-
λεται να παραµείνετε ψύχραιµοι για να µπορέσετε να προσφέ-
ρετε τις πρώτες βοήθειες.

ΤΙ ΘΑ ∆ΕΙΤΕ

• �Ο πάσχων πέφτει εντελώς ξαφνικά αναίσθητος στο έδαφος, 
πολλές φορές βγάζοντας µια δυνατή κραυγή.

• �Αρχικά, ο πάσχων τεντώνεται προς τα πίσω, γίνεται 
άκαµπτος και το πρόσωπό του µπορεί να πάρει µια κυα-
νή απόχρωση.

• �Στη συνέχεια, ξεκινούν ανεξέλεγκτοι σπασµοί σε όλο το 
σώµα και µπορεί να παρατηρηθεί απώλεια ούρων και κο-
πράνων.

• �Μετά από µικρό χρονικό διάστηµα, ο πάσχων χαλαρώνει 
και σταδιακά συνέρχεται.

ΠΡΟΣΟΧH: Εάν ο πάσχων δεν έχει συνέλθει µετά από 10 λε-
πτά ή αν παθαίνει επαναλαµβανόµενες κρίσεις, αναζητήστε 
επειγόντως ιατρική βοήθεια.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8
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ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �Σκοπός σας είναι να προστατέψετε τον πάσχοντα από τραυµα-
τισµούς όσο διαρκεί η κρίση. Έτσι, εάν τον δείτε τη στιγµή 
που πέφτει, συγκρατήστε το σώµα του για να µη χτυπή-
σει στο έδαφος.

• �Μείνετε µαζί του όσο διαρκούν οι σπασµοί και προστατέψ-
τε τον όπως µπορείτε από πιθανούς τραυµατισµούς. Αν εί-
ναι δυνατόν, τοποθετήστε µαλακά υφάσµατα γύρω από το 
κεφάλι του.

• �Μόλις συνέλθει καθησυχάστε τον, ενώ εάν είναι η πρώτη 
κρίση, συµβουλέψτε τον να αναζητήσει ιατρική βοήθεια.

ΤΙ ∆ΕΝ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �Σε καµία περίπτωση µην προσπαθήσετε να σταµατήσε-
τε τους σπασµούς και µην πραγµατοποιήσετε κανένα βί-
αιο χειρισµό.

• �Μη βάζετε τίποτα στο στόµα του.

β. Σε µικρά παιδιά
Οι σπασµοί στα µικρά παιδιά µπορεί να οφείλονται σε επι-

ληπτική κρίση, όπως και στους ενηλίκους, αλλά είναι πολύ 
πιθανό να οφείλονται σε υψηλό πυρετό. 

ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �∆ιευκρινείστε µε θερµοµέτρηση εάν οι σπασµοί οφείλονται 
σε πυρετό και στην περίπτωση αυτή αντιµετωπίστε τον πυ-
ρετό (βλ. σελ. 70).

• �Εάν οι σπασµοί οφείλονται σε επιληπτική κρίση, αντιµε-
τωπίστε όπως και στον ενήλικα (βλ. σελ. 96).

• �Σε κάθε περίπτωση, αναζητήστε ιατρική βοήθεια ακόµη και 
εάν το παιδί συνέλθει πλήρως.

ΝΕΥΡΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ
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Εγκεφαλικό επεισόδιο

Το εγκεφαλικό επεισόδιο οφείλεται στην απότοµη απόφραξη 
µιας αρτηρίας που δίνει αίµα σε µια περιοχή του εγκεφάλου. 
Εµφανίζονται συχνότερα στις µεγαλύτερες ηλικίες και µπορεί 
να είναι θανατηφόρα εάν είναι µεγάλα, αλλά µπορεί να υπάρ-
ξει και πλήρης αποκατάσταση εάν είναι πιο περιορισµένα.

ΤΙ ΘΑ ∆ΕΙΤΕ

• �Αδυναµία ή παράλυση πιθανώς από τη µία πλευρά του 
σώµατος.

• �Ο πάσχων δεν µπορεί να µιλήσει ή µπερδεύει τα λόγια 
του.

• �Σύγχυση. Ο πάσχων µοιάζει µε µεθυσµένο.
• �Απότοµος δυνατός πονοκέφαλος.
• �Ακούσια απώλεια ούρων και κοπράνων.
• �Απώλεια των αισθήσεων.

ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �Εάν ο πάσχων έχει τις αισθήσεις του, βοηθήστε τον να ξα-
πλώσει και καθησυχάστε τον µέχρι να φτάσει η ιατρική 
βοήθεια. Εάν δυσκολεύεται να µιλήσει, µην τον κουράζε-
τε µε συζητήσεις.

• �Εάν ο πάσχων είναι αναίσθητος, παρακολουθείτε την ανα-
πνοή και το σφυγµό του κάθε 10 λεπτά και να είστε έτοιµοι 
να ξεκινήσετε καρδιοαναπνευστική αναζωογόνηση (ΚΑΑ) 
εάν χρειαστεί (βλ. σελ. 16).

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8
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Μέθη και κατάχρηση ουσιών

Μέθη
Ένα άτοµο που βρίσκεται υπό την επήρεια αλκοόλ κινδυνεύ-

ει αφενός από ασφυξία, σε περίπτωση εµεσµάτων που απο-
φράσσουν τις αεροφόρες οδούς και αφετέρου από υποθερµία. 
Υπάρχει, επίσης, το ενδεχόµενο το άτοµο να προκαλέσει το 
ίδιο βλάβη στον εαυτό του, λόγω του µειωµένου πνευµατι-
κού επιπέδου του για όσο χρονικό διάστηµα παραµένει σ’ αυ-
τήν την κατάσταση.

ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �Εάν το άτοµο κάνει εµετό, τοποθετήστε το αµέσως σε στά-
ση ανάνηψης (βλ. σελ. 28), για να αποφύγετε τον κίνδυ-
νο πνιγµονής.

• �Κρατήστε το άτοµο ζεστό, τυλίγοντάς το µε µια κουβέρτα.
• �Παρακολουθείτε συνεχώς την αναπνοή και το σφυγµό του 

και να είστε έτοιµοι να ξεκινήσετε καρδι-
οαναπνευστική αναζωογόνηση (ΚΑΑ)  εάν 
χρειαστεί (βλ. σελ. 16).

ΝΕΥΡΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ
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Κατάχρηση ουσιών

Η ζωή ενός ατόµου που διαπιστώνετε ότι βρίσκεται υπό την 
επήρεια ουσιών βρίσκεται σε κίνδυνο και για το λόγο αυτό πρέ-
πει το ταχύτερο δυνατόν να αναζητηθεί βοήθεια.

ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �Παρακολουθείτε συνεχώς την αναπνοή και το σφυγµό του 
ατόµου µέχρι να φτάσει η ιατρική βοήθεια. Να είστε έτοιµοι 
να ξεκινήσετε καρδιοαναπνευστική αναζωογόνηση (ΚΑΑ) 
εάν χρειαστεί (βλ. σελ. 16).

• �Εάν βρείτε κοντά στο θύµα σύριγγα, βαµβάκι, υπολείµµατα 
της ουσίας που χρησιµοποίησε ή οποιοδήποτε άλλο διευ-
κρινιστικό στοιχείο, µεριµνήστε για την προσεκτική συλ-
λογή και µεταφορά του στο νοσοκοµείο, καθώς µπορεί να 
αποδειχθεί ιδιαίτερα χρήσιµο για τους γιατρούς που θα 
αντιµετωπίσουν το περιστατικό.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8
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Ελαφρά εγκαύµατα

Ελαφρά επιφανειακά εγκαύµατα συµβαίνουν συχνά και ιδι-
αίτερα στα µικρά παιδιά. Η αντιµετώπισή τους είναι απλή και 
γενικά δεν εµπνέουν ανησυχία.

ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �Βάλτε το τραύµα κάτω από τη βρύση και ξεπλύνετέ το µε 
δροσερό νερό, χωρίς µεγάλη πίεση, για αρκετό χρονικό 
διάστηµα, τουλάχιστον για 10 λεπτά.

• �Καλύψτε το έγκαυµα µε αποστειρωµένη γάζα και στερεώ-
στε όχι σφιχτά.

ΤΙ ∆ΕΝ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �Εάν δηµιουργηθεί φουσκάλα, µην τη σπάσετε.
• �Μη βάζετε πάνω στην πληγή βούτυρο, κρέµες ή άλλα λιπαρά 

υλικά γιατί µπορεί να προκαλέσετε µεγαλύτερη βλάβη.
• �Μη χρησιµοποιήσετε βαµβάκι για να καθαρίσετε το έγκαυµα 

γιατί θα κολλήσει πάνω στην πληγή.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 9
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Σοβαρά εγκαύµατα

Σοβαρό θεωρείται ένα έγκαυµα όταν είναι πολύ βαθύ ή όταν 
καταλαµβάνει µεγάλη επιφάνεια του σώµατος. Ένα σοβαρό 
έγκαυµα αποτελεί µια επείγουσα κατάσταση γιατί είναι δυνα-
τό να προκαλέσει σοκ και να θέσει σε κίνδυνο τη ζωή του πά-
σχοντα. Η επέµβασή σας πρέπει να είναι άµεση.

ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �Ξεκινήστε αµέσως να ψύχετε τον πάσχοντα, ξεπλένοντας το 
έγκαυµα µε άφθονο νερό για 10 λεπτά τουλάχιστον. 

• �Εάν το έγκαυµα καλύπτεται από ρούχα ή υπάρχουν κοσµήµα-
τα ή οποιοδήποτε άλλο αντικείµενο στην προσβεβληµέ-
νη περιοχή, αφαιρέστε τα προσεκτικά. Εάν τα ρούχα έχουν 
κολλήσει πάνω στο έγκαυµα, µην επιχειρήσετε να τα ξε-
κολλήσετε.

• �Καλύψτε το έγκαυµα µε καθαρή γάζα. Μη χρησιµοποιεί-
τε βαµβάκι.

• �Παρακολουθείτε συνεχώς την αναπνοή και το σφυγµό του 
πάσχοντα. Να είστε έτοιµοι να ξεκινήσετε ΚΑΑ εάν χρεια-
στεί (βλ. σελ. 16).

ΤΙ ∆ΕΝ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �Εάν τα ρούχα έχουν κολλήσει πάνω στο έγκαυµα, µην προ-
σπαθήσετε να τα ξεκολλήσετε.

• �Μην αγγίζετε το έγκαυµα µε τα χέρια σας γιατί υπάρχει κίν-
δυνος να το µολύνετε.

• �Εάν έχει δηµιουργηθεί φουσκάλα, µην την σπάσετε.
• �Μη βάζετε τίποτα επάνω στην πληγή, όπως κρέµες ή βού-

τυρο, εκτός από νερό.
• �Μην καθαρίζετε το έγκαυµα µε βαµβάκι επειδή θα κολλή-

σει πάνω σε αυτό.

ΕΓΚΑΥΜΑΤΑ
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Χηµικά εγκαύµατα

Ορισµένες χηµικές ουσίες, εάν έρθουν σε επαφή µε το δέρµα, 
µπορούν να προκαλέσουν σοβαρά εγκαύµατα. Η αντιµετώπισή 
τους δε διαφέρει σηµαντικά από εκείνη ενός τυπικού εγκαύµα-
τος από υψηλή θερµοκρασία.

ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �Λάβετε µέτρα για τη δική σας ασφάλεια. Βεβαιωθείτε ότι 
είναι ασφαλές να πλησιάσετε τη σκηνή του ατυχήµατος. 
Φορέστε γάντια.

• �Ξεπλύνετε το έγκαυµα µε άφθονο νερό. Στα χηµικά εγκαύµα-
τα το πλύσιµο του τραύµατος πρέπει να διαρκεί µεγαλύ-
τερο χρονικό διάστηµα απ’ ότι στο θερµικό έγκαυµα, του-
λάχιστον για 20 λεπτά.

• �Εάν υπάρχουν ρούχα που καλύπτουν το έγκαυµα, κοσµήµα-
τα ή οποιοδήποτε άλλο αντικείµενο στην περιοχή, αφαι-
ρέστε τα µε προσοχή. Στην ανάγκη, κόψτε τα ρούχα µε ψα-
λίδι. Μην αφαιρείτε υφάσµατα που έχουν κολλήσει πάνω 
στο τραύµα.

• �Εάν είναι δυνατόν, σηµειώστε το όνοµα της χηµικής ου-
σίας που προκάλεσε το έγκαυµα και ενηµερώστε αργότε-
ρα τους γιατρούς.

ΤΙ ∆ΕΝ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �Μη χρησιµοποιήσετε οποιαδήποτε άλλη ουσία για να ξε-
πλύνετε το έγκαυµα, εκτός από νερό.

• �Μην αγγίζετε την ύποπτη χηµική ουσία ή την εγκαυµατι-
κή περιοχή.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 9
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Ηλεκτροπληξία – 
Εγκαύµατα από ηλεκτρικό ρεύµα

Η επαφή µε το ηλεκτρικό ρεύµα είναι πολύ επικίνδυνη για-
τί εκτός από εγκαύµατα µπορεί να προκαλέσει ακόµη καρδια-
κή ανακοπή και εσωτερικές βλάβες. 

Επίσης, χρειάζεται ειδική προσέγγιση και αντιµετώπιση από 
το διασώστη, ώστε να µην τεθεί σε κίνδυνο η σωµατική του 
ακεραιότητα.

ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �Καταρχήν βεβαιωθείτε ότι το θύµα δε βρίσκεται ακόµη σε 
επαφή µε την πηγή του ηλεκτρικού ρεύµατος. Εάν συµβαίνει 
κάτι τέτοιο, φροντίστε να κλείσετε το γενικό προτού προ-
σεγγίσετε το θύµα. Μην αγγίζετε το θύµα εάν είναι ακόµη 
σε επαφή µε το ηλεκτρικό ρεύµα γιατί θα διαπεράσει και 
το δικό σας σώµα. Εάν δεν µπορείτε για κάποιο λόγο να 
κλείσετε το γενικό, προσπαθήστε να το αποµακρύνετε χωρίς 
να το αγγίξετε, χρησιµοποιώντας για παράδειγµα ένα ξύλι-
νο κοντάρι ή κάποιο άλλο κακό αγωγό του ηλεκτρισµού. 
Προστατέψτε τον εαυτό σας όπως µπορείτε, βάζοντας λα-
στιχένια γάντια ή παπούτσια.

• �Ξεπλύνετε το έγκαυµα µε άφθονο δροσερό νερό, τουλά-
χιστον για 10 λεπτά.

• �Καλύψτε το έγκαυµα µε αποστειρωµένη γάζα.
• �Παρακολουθείτε διαρκώς την αναπνοή και το σφυγµό του 

πάσχοντος και να είστε έτοιµοι να ξεκινήσετε ΚΑΑ εάν χρει-
αστεί (βλ. σελ. 16).

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 9
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ΤΙ ∆ΕΝ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �Μην πλησιάσετε το θύµα εάν δεν είστε βέβαιος ότι έχει δι-
ακοπεί η επαφή µε την πηγή του ηλεκτρικού ρεύµατος.

• �Μη χρησιµοποιήσετε βαµβάκι για να καθαρίσετε το έγκαυµα 
γιατί θα κολλήσει επάνω στο τραύµα.

ΕΓΚΑΥΜΑΤΑ
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Εγκαύµατα από τον ήλιο –
Θερµοπληξία

Εγκαύµατα από τον ήλιο

Η υπερβολική έκθεση στον ήλιο το καλοκαίρι και ιδιαίτε-
ρα στη χώρα µας συχνά προκαλεί εγκαύµατα και κρύβει τον 
κίνδυνο της θερµοπληξίας, κυρίως για τα παιδιά και τα ηλι-
κιωµένα άτοµα.

ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �Καλύψτε αµέσως την εγκαυµατική περιοχή µε ένα ελαφρύ 
ρούχο ή ύφασµα.

• �Μεταφέρετε τον πάσχοντα σε ένα δροσερό και σκιερό 
χώρο.

• �Συνήθως, το ηλιακό έγκαυµα δεν είναι πολύ σοβαρό. Μπο-
ρείτε να χρησιµοποιήσετε ειδική λοσιόν ή αντιηλιακό για 
να ανακουφίσετε τον πάσχοντα.

• �∆ώστε του να πιει κρύο νερό.

Θερµοπληξία

ΤΙ ΘΑ ∆ΕΙΤΕ

• �Το δέρµα γίνεται ξηρό, κόκκινο και ζεστό.
• �Η θερµοκρασία του σώµατος αυξάνεται σηµαντικά.
• �Το άτοµο εµφανίζεται συγχυτικό και ανήσυχο.

ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �Μεταφέρετε άµεσα τον πάσχοντα σε δροσερό και καλά αε-
ριζόµενο χώρο.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 9
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• �Σκεπάστε τον πάσχοντα µε ένα βρεγµένο σεντόνι και κρα-
τήστε το υγρό µέχρι η θερµοκρασία του σώµατος να πέ-
σει κάτω από τους 38οC. Εάν δεν υπάρχει σεντόνι ή άλλο 
ύφασµα, σκουπίζετε το σώµα του µε ένα δροσερό πανί.

• �Όταν η θερµοκρασία του σώµατος πέσει, αφαιρέστε το 
βρεγµένο σεντόνι και καλύψτε τον µε ένα στεγνό. Εάν δι-
απιστώσετε ότι η θερµοκρασία ανεβαίνει και πάλι, επανα-
λάβετε το προηγούµενο βήµα.

• �Παρακολουθείτε συνεχώς την αναπνοή και το σφυγµό του 
πάσχοντα και να είστε έτοιµοι να ξεκινήσετε ΚΑΑ εάν χρει-
αστεί (βλ. σελ. 16).

προληπτικά μέτρα 
κατά της θερμοπληξίας

• �Αποφύγετε να κυκλοφορείτε 
στον ήλιο κατά τη διάρκεια των 
ζεστών ηµερών του καλοκαι-
ριού. Ιδιαίτερη προσοχή πρέ-
πει να δείχνουν τα ηλικιωµένα 
άτοµα και τα µικρά παιδιά, κα-
θώς και τα άτοµα που αντιµε-
τωπίζουν προβλήµατα µε την 
υγεία τους.

• �Εάν χρειαστεί να µετακινηθείτε, 
ντυθείτε µε ελαφρά ανοιχτό-
χρωµα ρούχα, φορέστε καπέ-
λο και βάλτε αντιηλιακό.

• �Πίνετε άφθονα υγρά και έχε-
τε πάντα µαζί σας ένα µπου-
κάλι δροσερό νερό.

ΕΓΚΑΥΜΑΤΑ
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Οι δηλητηριάσεις από διάφορες χηµικές ουσίες που φυλά-
γονται για ειδικές χρήσεις, καθώς και οι δηλητηριάσεις από 
φάρµακα λόγω υπερβολικής δόσης, αποτελούν ένα συχνό φαι-
νόµενο, κυρίως στις µικρότερες ηλικίες.

ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �Ξαπλώστε τον πάσχοντα και ελέγξτε την αναπνοή και το 
σφυγµό του. Να είστε έτοιµοι να ξεκινήσετε ΚΑΑ εάν χρει-
αστεί (βλ. σελ. 16).

• �Εάν ο πάσχων κάνει εµετό, βάλτε τον σε στάση ανάνηψης 
για να αποφύγετε την πνιγµονή (βλ. σελ. 28).

• �Συλλέξτε στοιχεία σχετικά µε την ουσία ή το φάρµακο που 
καταπόθηκε, όπως εναποµείναντα χάπια, µπουκαλάκια 
φαρµάκου κ.λπ. Θα φανούν ιδιαίτερα χρήσιµα στους για-
τρούς που θα αντιµετωπίσουν το περιστατικό.

ΤΙ ∆ΕΝ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �Ποτέ µην προκαλείτε έµετο. Είναι πιθανό να προκαλέσε-
τε µεγαλύτερη βλάβη.

∆ηλητήρια που έχουν καταποθεί – φάρµακα

ΠΡΟΣΟΧH: Εάν υπάρχουν χηµικές ουσίες πιθανά επι-
κίνδυνες στο στόµα του πάσχοντα και πρέπει να του 
κάνετε τεχνητή αναπνοή, χρησιµοποιείστε το ειδι-
κό προστατευτικό κάλυµµα προσώπου για τεχνη-
τή αναπνοή, το οποίο είναι καλό να έχετε πάντο-
τε µαζί σας.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 10
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Η τροφική δηλητηρίαση µπορεί να προκληθεί είτε από τη 
βρώση ενός δηλητηριώδους είδους, είτε από τη βρώση ενός 
φαγητού το οποίο µολύνθηκε για κάποιο λόγο από µικρόβια 
ή δε µαγειρεύτηκε σωστά, ώστε να εξουδετερωθούν τα µικρό-
βια αυτά. 

Πολύ συχνή µορφή τροφικής δηλητηρίασης είναι αυτή που 
προκαλείται από σαλµονέλλα, ένα µικρόβιο που αναπτύσσε-
ται πολύ συχνά στο κοτόπουλο και τα αυγά, όταν δεν έχουν 
µαγειρευτεί σωστά.

ΤΙ ΘΑ ∆ΕΙΤΕ

• �Έµετος και διάρροια.
• �Έντονος κοιλιακός πόνος.
• �Πονοκέφαλος ή και πυρετός.

ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �Συµβουλέψτε το άτοµο να αναπαυτεί.
• �∆ίνετε στον πάσχοντα άφθονα υγρά για να αποφύγετε την 

αφυδάτωση.
• �Εάν η κατάσταση του ασθενούς δε 

βελτιώνεται, αναζητήστε ιατρική βο-
ήθεια. Αναφέρετε τι έφαγε ο ασθενής 
τις προηγούµενες 48 ώρες.

Τροφική δηλητηρίαση

ΔΗΛΗΤΗΡΙΑΣΕΙΣ
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σε παιδιά και ηλικιωμένους
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Τα ατυχήματα αποτελούν την πρώτη αιτία θανάτου στα παι-
διά. Τα περισσότερα από τα παιδικά ατυχήματα συμβαίνουν στο 
σπίτι και αφορούν σε παιδιά ηλικίας κάτω των πέντε ετών. Η 
άγνοια των γονέων και η έλλειψη προσοχής αποτελούν τον 
κυριότερο αιτιολογικό παράγοντα των παιδικών ατυχημάτων. 
Τα αίτια των ατυχημάτων διαφέρουν ανάλογα με την ηλικία 
του παιδιού. 

Στα βρέφη συχνότερα είναι τα ατυχήματα από πτώση, από 
εισρόφηση ξένου σώματος, δηλητηριάσεις και εγκαύματα. Στα 
παιδιά προσχολικής ηλικίας κυριαρχούν τα ατυχήματα από πτώ-
ση, οι πνιγμοί, οι δηλητηριάσεις και τα εγκαύματα. Τέλος, στη 
σχολική και εφηβική ηλικία συχνότερα είναι τα τροχαία ατυ-
χήματα και τα ατυχήματα από αθλήματα. Η τήρηση ορισμένων 
κανόνων ασφαλείας και η λήψη μέτρων πρόληψης στο σπίτι 
και σε εξωτερικούς χώρους θα συνεισφέρουν στη μείωση των 
παιδικών ατυχημάτων.

α. Διάδρομοι και σκάλες

ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �Εξασφαλίστε ότι οι σκάλες δεν είναι απότομες και γυαλι-
στερές, όπως και τα πατώματα του σπιτιού.

• �Προσαρμόστε θύρες στην αρχή και το τέλος της σκάλας.
• �Ελέγξτε ότι τα κάγκελα της σκάλας είναι ασφαλή.
• �Τοποθετήστε αντιολισθητικό πλέγμα κάτω από τα χαλιά.
• �Διατηρείτε το πάτωμα σε τάξη, καθαρό από αντικείμενα 

και παιχνίδια.

Πρόληψη παιδικών ατυχημάτων
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β. Κουζίνα

ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �Διατηρήστε σβησμένες τις εστίες της κουζίνας όταν δεν 
χρησιμοποιούνται και καλύπτετε πάντοτε τις ηλεκτρικές 
πρίζες.

• �Κρατήστε μακριά τα παιδιά από την πόρτα του φούρνου 
όταν αυτός είναι σε λειτουργία.

• �Καλύψτε οποιαδήποτε γυάλινη επιφάνεια ώστε να αποτρέ-
ψετε το θρυμματισμό της.

• �Φροντίστε να καλύψετε τα καλώδια των ηλεκτρικών συ-
σκευών ώστε να μην μπορούν τα παιδιά να έρθουν 
σε επαφή με αυτά.

• �Τοποθετήστε χερούλια ασφαλείας στα συρτά-
ρια και τα ντουλάπια που περιέχουν επικίν-
δυνα αντικείμενα για τα παιδιά όπως μαχαί-
ρια, ψαλίδια, απορρυπαντικά κ.λπ.

• �Μην κυκλοφορείτε με φλιτζάνια ζεστών 
ροφημάτων απρόσεκτοι και αδειά-
στε όλα τα ποτήρια 
με τυχόν υπολείμ-
ματα ποτών.

• �Μη χρησιμοποιείτε 
πλαστικές σακούλες 
και εξασφαλίστε ότι 
ο σκουπιδοτενεκές 
φέρει κάλυμμα 
που ανοίγει δύ-
σκολα και βρί-
σκεται σε ασφα-
λές σημείο.

Πρόληψη ατυχημάτων σε παιδια και ηλικιωμενουσ
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γ. Μπάνιο

ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �Χαμηλώστε το θερμοστάτη του θερμοσίφωνα και ελέγχε-
τε συνεχώς τη θερμοκρασία του νερού.

• �Μην αφήνετε σημαντική ποσότητα νερού στο μπάνιο.
• �Χρησιμοποιείτε πάντα αντιολισθητικά πατάκια.
• �Ποτέ μην αφήνετε ένα παιδί μόνο του στην μπανιέρα χω-

ρίς την επίβλεψή σας.
• �Φυλάξτε τα απορρυπαντικά και τα διάφορα χημικά του μπά-

νιου σε ντουλάπια μη προσβάσιμα από τα παιδιά.
• �Συνηθίστε να κλείνετε το κάλυμμα της τουαλέτας και χρησιμο-

ποιείστε ειδικό κάλυμμα τουαλέτας για παιδιά και νήπια.

δ. Καθιστικό

ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �Μην αφήνετε να κρέμεται το κορδόνι από τις περσίδες και 
τις κουρτίνες – είναι επικίνδυνα για στραγγαλισμό των 
παιδιών.

• �Απομακρύνετε καρέκλες ή τραπέζια από τα παράθυρα του 
σπιτιού.

• �Μην αφήνετε φάρμακα, τσιγάρα, σπίρτα και αναπτήρες σε 
προσιτά σημεία.

• �Εάν υπάρχει τζάκι αναμμένο, χρησιμοποιείτε πάντα προ-
στατευτικό κιγκλίδωμα.

• �Καλύψτε όλες τις πρίζες και τα καλώδια των ηλεκτρικών 
συσκευών.

• �Καλύψτε όλες τις γυάλινες επιφάνειες και τις αιχμηρές γω-
νίες των τραπεζιών.

• �Εξαφανίστε τα φυτά που μπορούν να προκαλέσουν δη-
λητηρίαση.
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ε. Υπνοδωμάτια

ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �Χρησιμοποιείτε πάντα προστατευτικά κρεβατιού.
• �Διατηρείτε το πάτωμα σε τάξη, καθαρό από αντικείμενα και 

παιχνίδια ειδικότερα κατά τη διάρκεια της νύχτας.
• �Τοποθετήστε σύρτη ασφαλείας στα παράθυρα και βεβαιω-

θείτε ότι δεν μπορεί το παιδί να σκαρφαλώσει σε αυτά.
• �Ιδιαίτερη προσοχή δώστε στη σύσταση των μαξιλαριών και 

των παπλωμάτων για τον κίνδυνο αλλεργιών.

στ. Εξωτερικοί χώροι – παιδότοποι – ταξίδια

ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �Μην αφήνετε ποτέ το παιδί 
στο μπροστινό κάθισμα ή στην 
αγκαλιά κάποιου ή στο πορτ-
μπεμπέ.

• �Πάντα έχετε τα παιδιά σε ειδι-
κό κάθισμα ασφαλείας στο αυ-
τοκίνητο.

• �Να ασφαλίζετε πάντα τις πόρ-
τες του αυτοκινήτου.

• �Πάντα εφαρμόστε τα φρένα όταν 
παρκάρετε το καροτσάκι.

• �Μιλήστε στα παιδιά που παί-
ζουν στις παιδικές χαρές για 
τους κινδύνους που υπάρχουν 
και συμβουλέψτε να μην παί-
ζουν κοντά στο δρόμο.

• �Διδάξτε τους βασικούς κανόνες 
οδικής συμπεριφοράς και τη ση-
μασία του πεζοδρομίου.

• �Κρατάτε πάντα το παιδί από το χέ-
ρι όταν διασχίζετε το δρόμο.
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ιδιαίτερη προσοχή στα βρέφη

• �Μην αφήνετε ποτέ το βρέφος χωρίς την παρου-
σία ενήλικου.

• �Αποστειρώστε πάντα τα σκεύη του φαγητού.
• �Χρησιμοποιείτε πάντα λουρί ασφαλείας στα κα-

θίσματα.
• �Επιβεβαιώστε ότι η κούνια του βρέφους είναι τόσο 

βαθιά ώστε να μην μπορεί να σκαρφαλώσει.
• �Μη χρησιμοποιείτε μαξιλάρι για τον κίνδυνο ασφυ-

ξίας.
• �Κατά την αλλαγή του βρέφους, έχετε την προσοχή 

σας για τον κίνδυνο πτώσης. Καλύτερα να το αλ-
λάζετε στο πάτωμα πάνω σε ειδικό σεντόνι.

• �Αφήνετε το βρέφος να παίζει σε ασφαλή χώρο και 
παρακολουθείτε το.

• �Χρησιμοποιείτε παιχνίδια ειδικά σχεδιασμένα για 
την ηλικία του μωρού και απομακρύνετε τυχόν 
επικίνδυνα παιχνίδια.

• �Αφαιρείτε τις κορδέλες από τα μαλακά παιχνίδια 
και μην αφήνετε τα μωρά να μασάνε γούνινα παι-
χνίδια για τον κίνδυνο πνιγμονής.
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Οι πτώσεις στους ηλικιωμένους αποτελούν την κυριότερη 
αιτία τραυματισμών. Είναι γνωστό ότι όσο αυξάνεται η ηλι-
κία των ατόμων τόσο αυξάνεται και ο κίνδυνος πτώσεων. Αυ-
τό οφείλεται στο γεγονός ότι τα ηλικιωμένα άτομα εμφανίζουν 
μειωμένο αίσθημα ισορροπίας, απώλεια μυϊκής δύναμης και 
μειωμένα αντανακλαστικά. Όλα αυτά επιδεινώνονται από τις συ-
νοδές ασθένειες και τα φάρμακα που λαμβάνουν. Η πρόληψη 
των πτώσεων στους ηλικιωμένους είναι πολύ σημαντική τό-
σο για τους ίδιους και τις οικογένειές τους όσο και για τη δη-
μόσια υγεία. Η εφαρμογή απλών προληπτικών μέτρων μπο-
ρεί να δώσει λύση στο σοβαρό αυτό πρόβλημα.

ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ

• �Καλός φωτισμός στο σπίτι, σε όλους τους χώρους και ιδιαί-
τερα κατά τη διάρκεια της νύχτας που ο ηλικιωμένος πολ-
λές φορές σηκώνεται για να πάει στην τουαλέτα.

• �Αποφύγετε τα ολισθηρά πατώματα και χαλιά.
• �Βεβαιωθείτε ότι τα κάγκελα στις σκάλες είναι σταθερά και 

ότι υπάρχει αντιολισθητικό δάπεδο.
• �Τοποθέτηση αντιολισθητικών υλικών στο δάπεδο.
• �Τοποθέτηση χερουλιών στο μπάνιο και στο ντους ώστε να 

στηρίζονται οι ηλικιωμένοι.
• �Αποφύγετε το περπάτημα με τις κάλτσες αλλά χρησιμο-

ποιείτε παντόφλες και παπούτσια με ειδικές αντιολισθη-
τικές σόλες.

• �Τέλος, η σωματική άσκηση και η διατήρηση καλής φυσι-
κής κατάστασης συμβάλλει στην ενίσχυση της μυϊκής δύ-
ναμης και ισορροπίας του και στην αποφυγή των ατυχη-
μάτων από πτώσεις.

Πρόληψη ατυχημάτων - πτώσεων 
στους ηλικιωμένους



124

ΤΗΛΕΦΩΝΑ ΕΚΤΑΚΤΗΣ ΑΝΑΓΚΗΣ  •  ΤΗΛΕΦΩΝΑ ΕΚΤΑΚΤΗΣ ΑΝΑΓΚΗΣ  •  ΤΗΛΕΦΩΝΑ ΕΚΤΑΚΤΗΣ ΑΝΑΓΚΗΣ  •  ΤΗΛΕΦΩΝΑ ΕΚΤΑΚΤΗΣ ΑΝΑΓΚΗΣ  •  ΤΗΛΕΦΩΝΑ ΕΚΤΑΚΤΗΣ ΑΝΑΓΚΗΣ 

Τ Η Λ Ε Φ Ω Ν Α  Ε Κ Τ Α Κ Τ Η Σ  Α Ν Α Γ Κ Η Σ

ΕΚΑΒ (Κέντρο Άμεσης Βοήθειας)	 166
Άμεση Δράση Αστυνομίας	 100
Εφημερεύοντα νοσοκομεία και κλινικές	 14944
Διανυκτερεύοντα φαρμακεία	 14944
Ευρωπαϊκός αριθμός έκτακτης ανάγκης	 112
Πυροσβεστική Υπηρεσία	 199
Κέντρο δηλητηριάσεων	 210 779.3777
Κέντρο Αιμοδοσίας Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού	 210 883.0445

Τηλεφωνική γραμμή για το AIDS	 210 521.2000
Τροχαία Αττικής	 210 528.4000
Τροχαία Θεσσαλονίκης	 2310 550.779
Τουριστική Αστυνομία Αθηνών 	 210 920.0724
Τουριστική Αστυνομία Θεσσαλονίκης	 2310 554.871 

Τμήμα Αλλοδαπών Αττικής	 210 340.5821

Αγία Όλγα	 210 277.6612
Αγία Σοφία	 210 746.7000
Άγιος Σάββας	  210 640.9000
Αγλαΐα Κυριακού	  210 772.6000
Αεροπορίας 	 210 746.3399
Αιγινήτειο 	 210 728.9400
Αλεξάνδρα	  210 338.1100
Ανδρέας Συγγρός	  210 726.5000
Αμαλία Φλέμινγκ	  210 803.8444
Απολλώνειο	  210 697.4000
Αρεταίειο	  210 728.6000
Ασκληπιείο Βούλας	  210 892.3000
Αττικόν	  210 583.1000
Γ. Γεννηματάς 	  210 776.8000
Δρομοκαΐτειο	 210 569.8200

Δυτ. Αττικής 	  
“Αγ. Βαρβάρα”	  210 561.3566

Έλενα Βενιζέλου	  210 643.2221

Ελευσίνας “Θριάσιο” 	  210 555.1511

Ελπίς 	  210 643.4001

Ερρίκος Ντυνάν 	  210 697.2000

Ερυθρός Σταυρός	  210 641.4000

Ευαγγελισμός	  210 720.1000

Ευρωκλινική Αθηνών	 210 641.6600

401 Στρατιωτικό	  
(Κατεχάκη)	 210 749.4000

414 Στρατιωτικό 	  210 804.2437
(Πεντέλη)

Ιατρικό Κέντρο	  210 619.8100

Ιπποκράτειο	  210 748.3770

Ν Ο Σ Ο Κ Ο Μ Ε Ι Α  Α Τ Τ Ι Κ Η Σ
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ΙΑΣΩ	  210 618.4000
ΙΑΣΩ General	  210 650.2000
ΚΑΤ	  210 628.0000
Κεντρική Κλινι. Αθηνών	 210 367.4000
Κέντρο Ψυχικής Υγιεινής 	 210 821.9020
Κυανούς Σταυρός	  210 777.5111
Λαϊκό	  210 745.6000
Λευκός Σταυρός	  210 458.2200
Λητώ	  210 690.2000
Μαιευτήριο Αθηνών	  210 643.2220
Μεταξά	  210 428.4444
Μητέρα	  210 686.9000
Ναυτικό Αθηνών 	  210 721.6451
Ναυτικό Πειραιά 	  210 458.3500
Νίκαιας 	  210 425.2850
NΙΜΤΣ	  210 728.8001
Ογκολογικό Κηφισιάς 
“Άγ. Ανάργυροι”	  210 238.8789

Οφθαλμιατρείο 	  210 362.5261
Παιδοψυχιατρικό Αττικής 	 210 677.3445
Παίδων Πεντέλης 	  210 803.6200
Παμμακάριστος 	  210 228.4851
Παπαδημητρίου
(1ο Νοσοκ. ΙΚΑ)	 210 613.8460
Πατησίων 	  210 250.2100
Πολυκλινική	  210 527.6000
Σαλαμίνας	  210 467.7162
Σισμανόγλειο 	  210 803.9911
Σπηλιοπούλειο	
“Αγ. Ελένη”	 210 641.0445
Σωτηρία	  210 777.8611

Τζάνειο	  210 459.2000

Τριφύλλειο Κυθήρων	  210 383.8190

Υγεία	  210 682.7940

Ψυχιατρικό (Δαφνί)	  210 532.1714

Ωνάσειο	  210 949.3000

ΑΧΕΠΑ  	  2310 993.111
Αγ. Δημήτριος 	  2310 203.121
Αγ. Λουκάς 	  2310 380.000
Αγ. Παύλος	  2310 493.400
Αντικαρκινικό 
“Θεαγένειο”	  2310 898.111
Γ. Γεννηματάς 	  2310 211.221
Δερματικών 
και Αφροδίσιων 	  2310 811.913
Ιατρικό Διαβαλκανικό
Κέντρο 	  2310 400.000

ΙΚΑ  	  2310 479.600
Ιπποκράτειο	  2310 892.000
Κέντρο Υγείας 
Διαβατών	  2310 781.840
Λοιμωδών Ειδικών 
Παθήσεων  	 2310 202.148
Παπαγεωργίου	  2310 693.000
Παπανικολάου	  2310 350.000
Ψυχιατρικό 	  2310 659.512

Ν Ο Σ Ο Κ Ο Μ Ε Ι Α  Θ Ε Σ Σ Α Λ Ο Ν Ι Κ Η Σ  ( 2 3 1 0 )



ΕΥΡΕΤΗΡΙΟ

126

Αιμορραγία από τη μύτη – Ρινορραγία..................................34

Αιμορραγία από το αυτί.....................................................36

Αιφνίδιος τοκετός............................................................90

Ακρωτηριασμός............................................................... 41

Αλλεργικό σοκ................................................................58

Ανοικτά κατάγματα...........................................................44

Αποβολή........................................................................93

Άσθμα...........................................................................66

Δάγκωμα φιδιού..............................................................87

Δαγκώματα.....................................................................86

Δηλητηρίαση από φάρμακα..............................................114

Διάρροια........................................................................74

Διάσειση........................................................................ 51

Διάστρεμμα....................................................................49

Εγκαύματα.....................................................................104

Εγκαύματα από ηλεκτρικό ρεύμα........................................108

Εγκαύματα από τον ήλιο..................................................110

Εγκεφαλικό επεισόδιο......................................................98

Ελαφρά εγκαύματα..........................................................104

Έμετος...........................................................................74	

Έμφραγμα......................................................................60	

Επιληψία σε ενηλίκους.....................................................96

Επιληψία σε παιδιά..........................................................97

Ηλεκτροπληξία...............................................................108

Ημικρανία......................................................................73

Θερμοπληξία.................................................................110

Θέση ανάνηψης σε βρέφη έως 1 έτους..................................29



ΕΥΡΕΤΗΡΙΟ

127

Θέση ανάνηψης σε ενήλικες...............................................28

Θέση ανάνηψης σε παιδιά (1-7 ετών)...................................29

Καρδιοαναπνευστική αναζωογόνηση σε βρέφη 

έως 1 έτους....................................................................24

Καρδιοαναπνευστική αναζωογόνηση σε ενήλικες.......................... 16

Καρδιοαναπνευστική αναζωογόνηση σε παιδιά 

(1-7 ετών).....................................................................22

Κατάγματα......................................................................44

Κατάγματα κρανίου...........................................................48

Κατάγματα σπονδυλικής στήλης..........................................48

Κατάχρηση ουσιών..........................................................100

Κλειστά κατάγματα...........................................................46

Κολπορραγία..................................................................37

Κράμπα.........................................................................50

Κρίση άσθματος...............................................................66

Κρίση επιληψίας..............................................................96

Λιποθυμία......................................................................56

Λόξυγκας.......................................................................78

Μεγάλα τραύματα στην κοιλιά............................................40

Μεγάλα τραύματα στο θώρακα............................................39

Μεγάλη εξωτερική αιμορραγία............................................32

Μέθη.............................................................................99

Μικρά τραύματα...............................................................38

Ξένα σώματα στη μύτη......................................................82

Ξένα σώματα στο αυτί.......................................................83

Ξένα σώματα στο δέρμα....................................................79

Ξένα σώματα στο μάτι.......................................................80

Πνιγμονή σε βρέφη έως 1 έτους..........................................64

Πνιγμονή σε ενήλικες.......................................................62



ΕΥΡΕΤΗΡΙΟ

128

Πνιγμονή σε παιδιά (1-7 ετών)...........................................63

Πνιγμός.........................................................................65

Πονοκέφαλος.................................................................. 71

Πρόληψη ατυχημάτων στους ηλικιωμένους..........................123

Πρόληψη παιδικών ατυχημάτων.........................................118

Πυρετός.........................................................................70

Σοβαρά εγκαύματα..........................................................105

Σοκ...............................................................................54

Σπασμοί σε ενήλικες........................................................96

Σπασμοί σε μικρά παιδιά...................................................97

Συνθλιπτικά τραύματα.......................................................40

Σφυγμός σε ενήλικες........................................................20

Σφυγμός στα βρέφη.........................................................26

Τεχνητή αναπνοή σε βρέφη έως 1 έτους................................24

Τεχνητή αναπνοή σε ενήλικες............................................. 16

Τεχνητή αναπνοή σε παιδιά (1-7 ετών).................................22

Τηλέφωνα έκτακτης ανάγκης.............................................124

Τοκετός..........................................................................90

Τροφική δηλητηρίαση......................................................115

Τσιμπήματα από έντομα....................................................84

Υστερική κρίση................................................................76

Χημικά εγκαύματα...........................................................106

Απαγορεύεται, άνευ γραπτής αδείας του εκδότου, η καθ’ οιονδήποτε τρόπο 
(ηλεκτρονικό - μηχανικό ή άλλο), η αντιγραφή, ανατύπωση, διασκευή, και 
αναπαραγωγή μέρους ή όλου του παρόντος βιβλίου.  

Copyright ΕΚΔΟΣΕΙΣ ΚΑΥΚΑΣ © Αθήνα 2009 
Mεσογείων 215, Τηλ: 210 6777590, Fax: 210 6756352
www.kafkas-publications.com 
ISBN: 978-960-6650-32-1




