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Μαθητές που συµµετείχαν στο πρόγραµµα 
 
 

ΖΟΥΛΙ (ZYLI) ΛΙΒΙΑ (LIVIA) 
 

ΚΑΚΟΥΣΙΟΥ ΝΑΥΣΙΚΑ – ΑΝΝΑ 
 

ΚΑΡΑ∆ΗΜΟΣ ΛΑΜΠΡΟΣ 
 

ΚΑΤΣΙΚΑΣ ΑΧΙΛΛΕΑΣ 
 

ΚΛΕΙΣΙΑΡΗ ∆ΗΜΗΤΡΑ 
 

ΚΥΡΑΤΛΙ∆ΗΣ ΕΥΑΓΓΕΛΟΣ 
 

ΛΑΛΛΟΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ 
 

ΜΑΚΡΗ ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ 
 

ΠΑΡΠΟΥΤΖΙ∆ΟΥ ΑΝ∆ΡΟΝΙΚΗ 
 

ΣΠΥΡΙ∆ΟΠΟΥΛΟΥ ΑΡΕΤΗ 
 

ΣΤΕΦΟΠΟΥΛΟΥ ΕΥ∆ΟΚΙΑ 
 

ΤΣΕΛΑ (CELA) ΤΖΕΝΚΣΙΟΝ (XHENKSION) 
 

ΦΑΣΟΥΛΑ ΛΑΜΠΡΙΝΗ 
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Τι Περιλαµβάνει το Φαρµακείο: 

 

Φάρµακα: 

1.       Οινόπνευµα 
2.       Οξυζενέ 
3.       Αντισηπτικό 
4.       Παυσίπονο-αντιπυρετικό 
5.       Αντιϊσταµινική αλοιφή 
6.       Φυσιολογικός ορός (νερό εµπλουτισµένο µε 0,09% χλωριούχο νάτριο) 
7.       Κορτιζόνη 
8.       Ψυκτικό σπρέι 
9.       Σπρέι για τραύµατα & εγκαύµατα 

 
 
 

Υλικά: 
 
1.       Βαµβάκι 
2.       Γάζες αποστειρωµένες 
3.       Γάζες βαζελινούχες 
4.       Επίδεσµοι-τραυµαπλάστ 
5.       Λευκοπλάστ 
6.       Θερµόµετρο 
7.       Λαβίδα 
8.       Ψαλίδι 
9.       Σύριγγες µιας χρήσεως 
10.     Νάρθηκες 
11.     Παραµάνες 
12.     Γάντια µιας χρήσεως 
13.     Μάσκα ή µαντήλι τεχνητής αναπνοής 
14.     Φακός 
15.     Σηµειωµατάριο-στυλό 

 
 

Προσοχή:  Ποτέ  δεν  πρέπει  να  δίνουµε  φάρµακα  χωρίς  εντολή  γιατρού. 
Ακόµη πρέπει να προσέχουµε την πολυφαρµακία και την κατάχρηση 
φαρµάκων. Πάντοτε πριν χρησιµοποιήσουµε ένα φάρµακο πρέπει να 
κοιτάζουµε την ηµεροµηνία λήξης του. 
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Τι Είναι Οι Πρώτες Βοήθειες; 
 
Πρώτες βοήθειες είναι το σύνολο των θεραπευτικών αρχών, οι οποίες 
πρέπει να εφαρµόζονται µε επιδεξιότητα, σε περιπτώσεις κακώσεως ή 
ξαφνικής ασθένειας, µε την χρησιµοποίηση των διαθέσιµων εκείνη την 
στιγµή, υλικών. 
Σκοπός τού να δοθούν οι πρώτες βοήθειες, είναι:  
α) η διατήρηση του πάσχοντα στην ζωή,  
β) η µη χειροτέρευση της καταστάσεώς του και  
γ) η όσο το δυνατόν γρηγορότερη ανάρρωσή του. 
∆εν πρέπει βέβαια ποτέ να ξεχνάµε ότι στην ουσία και ιδιαιτέρως όταν 

πρόκειται για σοβαρό  περιστατικό, ο ρόλος εκείνου που παρέχει τις Πρώτες Βοήθειες, είναι να 
διατηρήσει σε όσο το δυνατόν καλύτερη κατάσταση τον πάσχοντα, µέχρι να τον αναλάβει 
κάποιος γιατρός ή µέχρι να µεταφερθεί στο πλησιέστερο νοσοκοµείο. Για τον λόγο αυτό, 
σηµαντικότερη θέση µέσα στην παροχή τού συνόλου των Πρώτων Βοηθειών, κατέχει η πάρα 
πολύ ΓΡΗΓΟΡΗ κλήση του ασθενοφόρου ή εν πάσει περιπτώσει, η γρήγορη και όσο το δυνατόν 
ασφαλέστερη µεταφορά του τραυµατία σε νοσοκοµειακή µονάδα.   
Πρώτες βοήθειες είναι οι ενέργειες που γίνονται όσο το δυνατόν γρηγορότερα για την αρχική 
φροντίδα του αρρώστου ή τραυµατισµένου µέχρι να φτάσει σε ιατρική βάση.  
Πριν παράσχεις πρώτες βοήθειες σκέψου: 
Ο άρρωστος αντιδρά από µόνος του, στις φωνές ή στο τσίµπηµα; 
Υπάρχει στο περιβάλλον κίνδυνος για σένα, τον άρρωστο, ή για άλλους; 
Είναι οι ανώτεροι αναπνευστικοί αγωγοί ανοικτοί για να µπορεί ο αέρας να περνά στα πνευµόνια; 
Έλεγχος ζωτικών σηµείων 
Υπάρχει κυκλοφορία ψηλαφώντας τον καρωτιδικό σφυγµό; ∆ες πως γίνεται ο έλεγχος της 
κυκλοφορίας. 
 
 
 

Πως γίνεται ο έλεγχος της κυκλοφορίας 

 
Ψηλάφισε τον καρωτιδικό σφυγµό στα πλάγια του λαιµού. 

 

  
 
 
 Ο άρρωστος έχει αναπνοή από µόνος του; ∆ες πως γίνεται ο έλεγχος της αναπνοής. 
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Πως γίνεται ο έλεγχος της αναπνοής 

 
Κοίταξε να δεις αν ο θώρακας ανυψώνεται, βάλε το αυτί σου κοντά στο στόµα 
του και άκουσε τον ήχο της αναπνοής. 

 

 
 
Ενέργειες ανάλογα µε τα ανωτέρω ευρήµατα: 
 
Ο άρρωστος αντιδρά και έχει δική του αναπνοή και σφυγµό. 
 
Προστάτεψε τον άρρωστο, και τηλεφώνησε στο 166. 
 
Ο άρρωστος δεν αντιδρά αλλά έχει δική του αναπνοή και σφυγµό. 
 
Προστάτεψε τον άρρωστο, και τηλεφώνησε στο 166. 
Καθάρισε τις ανώτερες αναπνευστικές οδούς. 
 
Ο άρρωστος δεν αντιδρά, δεν έχει δική του αναπνοή αλλά έχει δικό του 
σφυγµό. 
 
Προστάτεψε τον άρρωστο, και τηλεφώνησε στο 166. 
Καθάρισε τις ανώτερες αναπνευστικές οδούς. 
Κάνε τεχνική αναπνοή (όχι θωρακικές συµπιέσεις). 
Κάθε τόσο έλεγχε τον σφυγµό του, και τις αναπνοές του. 
 
Ο άρρωστος δεν αντιδρά αλλά δεν έχει ούτε δική του αναπνοή ούτε δικό του 
σφυγµό. 
 
Προστάτεψε τον άρρωστο, και τηλεφώνησε στο 166. 
Κάνε τεχνική αναπνοή και θωρακικές συµπιέσεις.   
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Πως γίνετε η τεχνική αναπνοή 

 
Καθάρισε τις ανώτερες αναπνευστικές οδούς. 
Κλείσε την µύτη του αρρώστου. 
Πάρε βαθιά αναπνοή, τοποθέτησε το στόµα σου, στο στόµα του αρρώστου 
αεροστεγώς και φύσηξε δυνατά µέσα στο στόµα του. 
  

 

Πως γίνονται οι θωρακικές συµπιέσεις 

  
  
Γονάτισε στο πλευρό του πάσχοντα, εντόπισε το κατώτερο µέρος του στέρνου, 
βάλε τις παλάµες στο σηµείο αυτό, πλέξε τα δάκτυλά σου, κράτησε τα χέρια 
ίσια (χωρίς να κάµπτονται οι αγκώνες) και άρχισε τις συµπιέσεις, µε 
συχνότητα 80- 100 κάθε λεπτό, µέχρι να αισθανθείς αντίσταση (Η συµπίεση 
πρέπει να έχει βάθος 5-6 εκατοστά. 

 
Με ποια συχνότητα γίνονται η τεχνική αναπνοή και οι θωρακικές συµπιέσεις; 
 
1) Εάν ο άρρωστος χρειάζεται µόνο τεχνική αναπνοή 
 Κάνεις έκταση της κεφαλής. ∆ίνεις 10-12 αναπνοές κάθε λεπτό 
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2) Εάν ο άρρωστος χρειάζεται τεχνική αναπνοή και θωρακικές συµπιέσεις 
Εάν είσαι µόνος σου δίνεις 2 αναπνοές και εν συνεχεία κάνεις 30 θωρακικές συµπιέσεις. Εν 
συνεχεία ο ανωτέρω κύκλος επαναλαµβάνεται. 
Εάν είναι δύο άτοµα, ο ένας δίνει 1 αναπνοή, σταµατά και συνεχίζει ο δεύτερος µε 5 θωρακικές 
συµπιέσεις. Εν συνεχεία ο κύκλος επαναλαµβάνεται. 
 
Σκοπός µας είναι η διατήρηση της ζωής, η πρόληψη της επιδείνωσης της κατάστασης, η 
ανακούφιση από τον πόνο και η βοήθεια για ανάνηψη. 
 
Σπουδαίο ρόλο στην παροχή Πρώτων Βοηθειών παίζει η ψυχραιµία. 
Εκτίµηση της κατάστασης του θύµατος 
 
Πάντα να ενεργείτε βάσει σχεδίου, έχοντας στο µυαλό σας τις βασικές ενέργειες που πρέπει 
να εφαρµόσετε σε περίπτωση έκτακτης ανάγκης. 
 
1.  Φροντίστε για την ασφάλειά τη δική σας καθώς και του θύµατος, ελέγχουµε τον χώρο γύρο 
     µας . 
2.  Αξιολογείστε την κατάσταση του θύµατος.   
    (Αν έχει τις αισθήσεις του, αν αναπνέει, αν έχει σφυγµό).  
3.  Ζητήστε Βοήθεια 
4.  Καλέστε το 166 αν χρειάζεται 
 
Σειρά παροχής Πρώτων Βοηθειών 
 
Πριν προχωρήσετε στην παροχή Πρώτων Βοηθειών πρέπει πρώτα να διαπιστώσετε το πρόβληµα, 
στη συνέχεια να σκεφτείτε τους παράγοντες επιδείνωσης της υπάρχουσας κατάστασης και τέλος 
να προβείτε σε ενέργειες που θα εξαλείψουν αυτούς τους παράγοντες, δηλ. θα δώσετε τις Πρώτες 
Βοήθειες. 
∆ιαπίστωση του προβλήµατος: 
Κάθε τραύµα ή ασθένεια εκδηλώνεται µε διαφορετικούς τρόπους που µπορεί να βοηθήσουν τη 
διάγνωσή σας. Οι εκδηλώσεις αυτές χωρίζονται σε δύο κατηγορίες: τα συµπτώµατα και τις 
ενδείξεις. 
 
Συµπτώµατα  είναι  αυτά  που  βιώνει  ή  αισθάνεται  ο  ασθενής  και  µπορεί  να  τα 
περιγράψει. 
 
Σηµεία  είναι  όσα  ανακαλύπτετε  εσείς  µε  τις  αισθήσεις  σας  (όραση,  αφή,    ακοή, 
 
όσφρηση) κατά τη διάρκεια της παρατήρησης. 
 
Πρόσθετες οδηγίες στην παροχή Πρώτων Βοηθειών. 
 

• Μην µετακινείτε το θύµα, εκτός αν είναι αναγκαίο, για λόγους ασφαλείας. 
 

• Καθησυχάστε το 
 

• Σκεπάστε το και διατηρήστε το ζεστό. 
 

• Καλέστε γιατρό ή ασθενοφόρο. 
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Επίσκεψη του Ε.Κ.Α.Β. Κοζάνης – Γρεβενών στο σχολείο µας στις        
12 Φεβρουαρίου 2013. Ενηµέρωση 
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ΒΑΣΙΚΗ ΑΝΑΝΗΨΗ 
 
 
Βήµατα «Καρδιοπνευµονικής Ανάνηψης» (ΚΑΡ.Π.Α.) 
 
Ο συνδυασµός στερνικών συµπιέσεων και τεχνητής αναπνοής είναι γνωστός ως 
 
«καρδιοπνευµονική ανάνηψη» (ΚΑΡ. Π.Α) 
 
Πότε εφαρµόζουµε ΚΑΡ.Π.Α. 
 
ΚΑΡ.Π.Α. εφαρµόζεται σε άτοµο µε απώλεια των αισθήσεων (αναίσθητο) το οποίο δεν αναπνέει 
ή εµφανίζει έντονο ρόγχο. Αυτό συµβαίνει σε περίπτωση ασφυξίας ή καρδιακής ανακοπής. 
Η βασική αρχή ( αλυσίδα επιβίωσης) είναι: 
 
1. Έγκαιρη κλήση του ΕΚΑΒ (166) 
 
2. Έγκαιρη έναρξη της βασικής ΚΑΡ.Π.Α 
 
Βασικά βήµατα της ΚΑΡ.Π.Α.: 
 
1.  Φροντίστε για την ασφάλεια τη δική σας και του θύµατος. 
2.  Ελέγξτε αν το θύµα αντιδρά, ρωτώντας το δυνατά «είσαι καλά; είσαι καλά;» 
 
     και κουνώντας ελαφρά τους ώµους του. 
 
Εάν δεν αντιδρά: Αν το άτοµο δεν ανταποκρίνεται εφαρµόζουµε το ΄΄ Βλέπω – Ακούω – 
                            Αισθάνοµαι ΄΄  
 
3.  Φωνάξτε για βοήθεια από τους περαστικούς. 
 
4.  Απελευθερώστε τους αεραγωγούς. 
Επιτυγχάνετε  µε έκταση του κεφαλιού, έλξη και ανύψωση της κάτω γνάθου και αφαίρεση τυχόν 
ξένου σώµατος από το στόµα. 
 
5. Ελέγξτε αν αναπνέει 
 
Για να ελέγξετε αν το θύµα αναπνέει πλησιάστε το αυτί σας κοντά στο στόµα και την µύτη του 
για όχι περισσότερο από 10 δευτερόλεπτα για να αισθανθείτε και να ακούσετε αν βγαίνει αέρας. 
Ταυτόχρονα µπορείτε να δείτε αν ο θώρακας του θύµατος ανεβοκατεβαίνει. Αν δεν ακούσετε και 
δεν αισθανθείτε τον αέρα και δεν βλέπετε τον θώρακα να ανεβοκατεβαίνει και ταυτόχρονα 
υπάρχει κυάνωση τότε καλέστε το 166. 
6.  Καλέστε το 166 
7.  Ξεκινήστε  αµέσως  τις  στερνικές  συµπιέσεις  (30  στερνικές  συµπιέσεις) 
     προκειµένου να αποκατασταθεί η καρδιακή λειτουργία του θύµατος για να κάνετε συµπιέσεις: 
     Τοποθετήστε τη βάση της παλάµης στο κέντρο του στέρνου. Ακουµπήστε από πάνω την άλλη   
σας παλάµη, πλέξτε τα δάχτυλα των δύο χεριών µεταξύ τους και πιέστε το στήθος, έχοντας τα 
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χέρια σας τεντωµένα και χρησιµοποιώντας το βάρος του σώµατος σας, έτσι ώστε κάθε φορά 
να υποχωρεί το στήθος κατά 4-5 εκατοστά. 
8.  ∆ώστε δύο διαδοχικές εµφυσήσεις (τεχνητή αναπνοή) 
Για να κάνετε σε κάποιον τεχνητή αναπνοή, τεντώστε το κεφάλι του προς τα πίσω,  ανασηκώστε  
το  πιγούνι,  κλείστε  τη  µύτη  του,  πάρτε  µία  ανάσα, εφαρµόστε το στόµα σας στο στόµα του 
θύµατος και φυσήξτε σταθερά και απαλά.  ∆είτε  το  στήθος  να  ανεβαίνει.  Μόλις  το  στήθος  
επανέλθει,  δώστε δεύτερη εµφύσηση κατά τον ίδιο τρόπο. 
9.  Συνεχίστε µε κύκλους 30 στερνικές συµπιέσεις, 2 εµφυσήσεις µέχρι την άφιξη του 
ασθενοφόρου, την ανάνηψη του ατόµου ή την δική σας εξάντληση. 
Αν το θύµα αρχίσει να αναπνέει, τοποθετήστε το σε θέση ανάνηψης. 
 
Ατύχηµα 
Σε περίπτωση ατυχήµατος µα παραπάνω από ένα θύµατα, προσπαθούµε να βοηθήσουµε τον πιο 
σοβαρά τραυµατισµένο. Το θύµα που είναι πιο σοβαρά συνήθως κάθεται ήσυχα χωρίς να 
διαµαρτύρεται και δεν φωνάζει (σε αυτό το θύµα υπάρχει κίνδυνος εσωτερικής αιµορραγίας). 
 
Συµπτώµατα νεκρού 
 
Ένας νεκρός άνθρωπος είναι κρύος, έχει µελανά σηµεία (στα χείλη και στα δάκτυλα) και αν 
πιέσουµε τα άκρα καταλαβαίνουµε ότι δεν ρέει αίµα. 
 
Πλάγια θέση ασφαλείας όταν το θύµα αναπνέει 
 

1. Βεβαιωθείτε ότι τα δύο πόδια του θύµατος είναι ευθειασµένα. 
2. Φέρτε το απέναντι (το πιο µακρυά) από εσάς χέρι του χιαστί στο θώρακα του και 

κρατήστε το επάνω µέρος της παλάµης επάνω στο πλησιέστερο προς εσάς µάγουλο του 
θύµατος. 

3. Τραβήξτε το πάνω πόδι προς εσάς, έτσι ώστε το θύµα να γυρίσει (κυλίσει) στο πλάι. 
4. ∆ιατηρήστε το χέρι πιεσµένο πάνω στο µάγουλο και µε το άλλο χέρι σας, πιάστε γερά το 

απέναντι από εσάς πόδι του θύµατος, κάτω από το γόνατο και τραβήξτε το προς τα επάνω, 
φροντίζοντας η πατούσα να µείνει σε επαφή µε το έδαφος. 

5. Τακτοποιήστε το χέρι του θύµατος που βρίσκεται κάτω από το µάγουλό του, αν 
χρειάζεται, για να διατηρήσετε την έκταση της κεφαλής. 

6. Τακτοποιήστε το πάνω πόδι, εάν χρειάζεται, έτσι ώστε, τόσο ο γοφός όσο και το γόνατο, 
να είναι λυγισµένα σε ορθή γωνία, για να σταθεροποιήσετε το σώµα. 

 

Αιµορραγίες 
 
Η αντιµετώπιση της αιµορραγίας είναι ιεραρχικά το πρώτο µέληµα σε περιπτώσεις ενός 
τραυµατισµού. 
Πρώτες Βοήθειες εξωτερικών αιµορραγιών 
Πρώτες Βοήθειες εσωτερικών αιµορραγιών 
 
Γενικά για τις αιµορραγίες 
 
Αιµορραγία είναι η διαφυγή αίµατος από τις αρτηρίες, τις φλέβες ή  τα τριχοειδή. 
Μία αιµορραγία µπορεί να είναι εξωτερική ή εσωτερική. 
Οι αιµορραγίες διακρίνονται σε: 
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Σε αρτηριακές, το αίµα είναι ζωηρό κόκκινο και πετάγεται µε ένταση ή και ρυθµό από την 
πληγή. 
Σε φλεβικές, είναι σκούρο και απλώς κυλά έξω από την πληγή. 
Σε τριχοειδικές, έχει κάποιο ενδιάµεσο χρώµα και απλώνεται γύρω από την πληγή. 
Σε µεικτές. 
 
 
Συµπτώµατα – σηµεία αιµορραγίας 
 
Σε µεγάλη εσωτερική ή εξωτερική αιµορραγία παρατηρούµε τα ακόλουθα: 
 

• Ωχρότητα 
 

• ∆έρµα ψυχρό και υγρό 
 

• Επιπόλαιη αναπνοή 
 

• Γρήγορο και αδύναµο σφυγµό 
 

• ∆ίψα 
 

• Ανησυχία 
 

• Πιθανή απώλεια των αισθήσεων 
 
Πρώτες Βοήθειες εξωτερικών αιµορραγιών 
 

• Φορέστε γάντια και πιέστε το  σηµείο που αιµορραγεί για 5΄-10́ , µε τα δάχτυλα ή την 
παλάµη σας (άµεση πίεση) 

• Αν πρόκειται για αιµορραγία κάποιου µέλους (πόδι – χέρι), τότε αυτό ανυψώνεται και 
διατηρείται σε λοξή θέση. 

• Εφαρµόστε γάζες ή καθαρό ύφασµα πάνω στο τραύµα και δέστε µε επίδεσµο. Εάν ο 
επίδεσµος µατώσει τοποθετείστε επιπλέον γάζες και συνεχίστε να δένετε µε τον επίδεσµο 
χωρίς να αφαιρέσετε τις πρώτες γάζες κ.ο.κ. 

• Καλέστε ασθενοφόρο και φροντίστε για άµεση µεταφορά αν έχει χαθεί πολύ αίµα 
 
Ισχαιµική περίδεση 
 
Αυτήν την µέθοδο διακοπής της ροής του αίµατος προς τα έξω πρέπει να την χρησιµοποιούµε 
όταν οι άλλες προσπάθειες δεν έχουν αποδώσει ή υπάρχει µερικός ή ολικός ακρωτηριασµός του 
µέλους. Όταν τελικά επιλέγεται η εφαρµογή της, ένα τµήµα επιδέσµου ή ένα κοµµάτι υφάσµατος 
που έχει σχιστεί σε λωρίδες, δένεται κεντρικά του τραύµατος. Στο δέσιµο παρεµβάλλεται ένα 
κοµµάτι ξύλου ή κάποιου άλλου αντικειµένου τα άκρα του οποίου περιστρέφονται και 
συσφίγγουν τον επίδεσµο, έτσι ώστε να σχηµατίζεται ένας κοχλίας. Κάθε 15 λεπτά, χαλαρώνουµε 
τον επίδεσµο για ένα διάστηµα ενός ή δύο λεπτών, έτσι ώστε να επιτρέπεται ροή του αίµατος 
προς τους ιστούς του µέλους και να αποφεύγεται η νέκρωσή τους. 
 
Πρώτες Βοήθειες εσωτερικών αιµορραγιών 
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Ρινορραγία 
 

• Βάλτε το άτοµο να καθίσει µε το κεφάλι του ελαφρώς γερµένο µπροστά 
 

• Πιέστε τα µαλακά µόρια της µύτης του για 5́ -10́ . 
 

• Αν  η  ρινορραγία  δε  σταµατήσει,  εφαρµόστε  πρόσθιο  επιπωµατισµό,  µε  τη βοήθεια  
λαβίδας  και  γάζα  εµποτισµένη  σε  οξυζενέ.  Οι  γάζες  πρέπει  να αφαιρεθούν µέσα σε 
24 ώρες για αποφυγή µόλυνσης. 

 
• Αν η αιµορραγία συνεχίζεται,  φροντίστε για τη µεταφορά στο νοσοκοµείο 

 
Εγκεφαλική Αιµορραγία 
 

• Τοποθετείστε τον ασθενή στο κρεβάτι µε µαξιλάρι κάτω από το κεφάλι του 
 

• Αφαιρέστε την ξένη οδοντοστοιχία, αν έχει 
 

• Χαλαρώστε τα ρούχα του 
 

• Σκεπάστε τον ασθενή και φροντίστε για την µεταφορά του στο νοσοκοµείο 
 
 
Γενικές οδηγίες για την αντιµετώπιση των εσωτερικών αιµορραγιών 
 

• Τοποθετείστε το θύµα σε θέση ασφαλείας 
• Χαλαρώστε τα σφιχτά ρούχα 
•  ∆ιατηρείστε το θύµα ζεστό 
•  Τονώστε το ηθικό του 
•  Μην δίνετε τίποτα από το στόµα 
•  Ελέγχετε τα ζωτικά του σηµεία κάθε 10́  
•  Φροντίστε για την γρήγορη µεταφορά του στο Νοσοκοµείο 
•  Αν σταµατήσουν αναπνοή και σφυγµός αρχίστε αµέσως ΚΑΡΠΑ 

 
 
ΣΤΗΘΑΓΧΗ 
 

Καρδιακές Παθήσεις 
 
 
Λόγω  στενώσεως  των  στεφανιαίων  αγγείων,  η  ποσότητα  του  αίµατος  δεν επαρκεί για την 
αιµάτωση   τµήµατος του µυοκαρδίου κυρίως όταν η καρδιά   έχει αυξηµένες  ανάγκες όπως π.χ 
στο τρέξιµο ή στο περπάτηµα. Στις περιπτώσεις αυτές ο ασθενής αισθάνεται ένα θωρακικό πόνο, 
κυρίως στην προσπάθεια, που ονοµάζεται στηθάγχη. 
  
Πρώτες Βοήθειες 
 
1)  Ακινησία 
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2) Ηµικαθιστή θέση 
 
2) Τονώστε το ηθικό του 
 
3)  Χαλαρώστε ρούχα που σφίγγουν (ζώνη ,γραβάτα, Στηθόδεσµο) 
 
4) Χορηγήστε υπογλώσσιο νιτρογλυκερίνης 
 
5)  Αν  τα συµπτώµατα  επιµένουν  φροντίστε  για  τη  µεταφορά  του  πάσχοντα    σε νοσοκοµείο 

 
 
 
ΕΜΦΡΑΓΜΑ 
 
Έµφραγµα είναι η νέκρωση τµήµατος του µυοκαρδίου µετά από θρόµβωση, 
 
λόγω αρτηριοσκλήρυνσης. 
 
Συµπτώµατα 
 
1) Έντονος συσφυκτικός οπισθοστερνικός πόνος, µε αντανάκλασεις 
2) Ωχρότητα 
3) Κρύοι ιδρώτες 
4) ∆ύσπνοια 
5) Κυάνωση 
 
 
Πρώτες Βοήθειες 
Σκοπός µας είναι να µειώσουµε το έργο της καρδιάς βάζοντας τον πάσχοντα σε κατάλληλη 
αναπαυτική θέση. Γι΄αυτό συνιστούνται: 
1)  Ακινησία 
2) Ηµικαθιστή θέση 
3) Χαλαρώστε τα ρούχα και  ηρεµήστε τον πάσχοντα. 
3) Χορηγείστε αναλγητικό. 
4) Φροντίστε για την άµεση µεταφορά στο νοσοκοµείο. 
5) Αν  εξελιχθεί σε ανακοπή εφαρµόστε ΚΑΡΠΑ. 
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Κακώσεις Μαλακών Μορίων 
 
Κλειστές κακώσεις (θλάση) 
 
Ανοιχτές κακώσεις (τραύµατα) 
 
Κακώσεις Μαλακών Μορίων 
 
Οι κακώσεις των µαλακών ποικίλλουν από απλές θλάσεις και εκδορές µέχρι σοβαρές 
ρήξεις, ενσφηνώσεις ξένων σωµάτων και τραύµατα από πυροβόλα όπλα. 
 
Οι  κακώσεις  των  µαλακών  µορίων    διακρίνονται  σε  δύο  τύπους:   
 
Κλειστές (θλάσεις) και ανοιχτές (τραύµατα). 
 
Κλειστές κακώσεις (Θλάσεις) 
 
Θλάση είναι η κάκωση των µαλακών   µορίων χωρίς λύση της συνεχείας του δέρµατος 
 
Πρώτες Βοήθειες 
 

• Τοποθετείστε ψυχρά επιθέµατα για 10 λεπτά. Το ψυχρό θα προκαλέσει σύσπαση των 
αγγείων, και θα µειώσει το οίδηµα 

 
• Ακινητοποιείστε µε ελαστικό επίδεσµο. Η ακινητοποίηση θα µειώσει τον πόνο και την 

αιµορραγία 
 

• Ανυψώστε το τραυµατισµένο µέλος λίγο πιο πάνω από το επίπεδο της καρδιάς. Η 
 

            ανύψωση έχει σαν αποτέλεσµα την µείωση του οιδήµατος 
 

• Χορηγείστε παυσίπονο σε περίπτωση πόνου 
 
Ανοιχτές κακώσεις (Τραύµατα) 
 
Τραύµα είναι η λύση της συνεχείας του δέρµατος ή και των υποκείµενων ιστών. 
 
 
Πρώτες Βοήθειες 
 
Τρεις γενικοί κανόνες ισχύουν στην αντιµετώπιση των ανοικτών τραυµάτων: 
 

• Προτεραιότητα στον έλεγχο της αιµορραγίας 
 

• Προφύλαξη από µόλυνση και 
 

• Ακινητοποίηση της τραυµατισµένης περιοχής. 
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Για να µειώσετε  τον κίνδυνο της µόλυνσης: 
 

• Πλύντε καλά τα χέρια σας και φορέστε γάντια 
 

• Ξεπλύντε το τραύµα µε άφθονο τρεχούµενο νερό 
 

• Στεγνώστε το τραύµα µε αποστειρωµένη γάζα και κινήσεις από µέσα προς τα έξω 
 

• Καλύψτε το τραύµα µε αποστειρωµένη γάζα ή µε αυτοκόλλητο επίδεσµο 
 

• Συµβουλευτείτε γιατρό για ενδεχόµενο αντιτετανικό εµβόλιο 
 
Αιµατώµατα 
 
Αιµάτωµα: τραυµατισµός που συµβαίνει στην περιοχή της γαστέρας του µυός µε ρήξη τριχοειδών 
αγγείων 
Μηχανισµός: άµεση πλήξη   
 
Βαρύτητα τραυµατισµού 
 
1ου βαθµού: ρήξη ελάχιστων αγγείων, 2ου βαθµού: µεγαλύτερη ρήξη αγγείων, 3ου βαθµού: ρήξη 
µεγάλων αγγείων κοντά στο περιόστεο 
 
Συµπτώµατα σε περίπτωση θλάσεων και αιµατωµάτων 
Τα βασικά συµπτώµατα είναι πόνος, οίδηµα και λειτουργική ανεπάρκεια του τραυµατισµένου 
µυός  
 
Πρώτες βοήθειες σε περιπτώσεις θλάσεων και αιµατωµάτων 
Ο εθελοντής µπορεί να χρησιµοποιήσει: 
α) ελαστικό επίδεσµο για να περιδέσει την περιοχή  β) πάγο   
 
Κράµπες 
κράµπα είναι η µόνιµη συστολή της γαστέρας του µυός. Παρατηρείται συνήθως στο 
γαστροκνήµιο & υποκνηµίδιο µυ  
 
Πρώτες βοήθειες σε περίπτωση κράµπας  
Ο εθελοντής αφήνει τον ασκούµενο:  
α) να χαλαρώσει  
β) διατείνει το µυ που βρίσκεται σε συνεχή συστολή  
 
Καθυστερηµένος µυϊκός πόνος (το γνωστό πιάσιµο µετά από σκληρή προπόνηση)  
Είναι ο τραυµατισµός στη µυϊκή γαστέρα από αποδιοργάνωση της Ζ ζώνης του µυϊκού κυττάρου   
 
Πρώτες βοήθειες σε περίπτωση καθυστερηµένου µυϊκού πόνου 
Ο εθελοντής συστήνει στον ασκούµενο:  
α) να ξεκουραστεί   
β) να κάνει διατάσεις στους µυς που µε τη συστολή τους προκαλείται πόνος 
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∆ιάστρεµµα 
Είναι ο τραυµατισµός που συµβαίνει σε σύνδεσµο ή συνδέσµους µιας άρθρωσης 

 
 
Υπεξάρθρηµα 
Είναι ο τραυµατισµός κατά τον οποίο συµβαίνει µερική παρεκτόπιση των αρθρικών επιφανειών 
µιας άρθρωσης µε τραυµατισµό στους συνδέσµους και αρθρικό θύλακα της άρθρωσης 
 
Εξάρθρηµα (Βγάλσιµο) 
Είναι ο τραυµατισµός κατά τον οποίο συµβαίνει πλήρης παρεκτόπιση των αρθρικών επιφανειών 
και σοβαρός τραυµατισµός στους συνδέσµους και αρθρικό θύλακα της άρθρωσης. 

 
 
Συµπτώµατα σε περίπτωση διαστρεµµάτων 
 
Τα βασικά συµπτώµατα είναι πόνος, οίδηµα και λειτουργική ανεπάρκεια της τραυµατισµένης 
άρθρωσης 
 
Πρώτες βοήθειες σε περίπτωση διαστρεµµάτων 
Ο εθελοντής πρέπει: 
 
α) να περιδέσει την άρθρωση 
β) να συστήσει τη χρησιµοποίηση πάγου  
 
Πρώτες βοήθειες σε περίπτωση εξαρθρηµάτων 
Επειδή οι τραυµατισµοί αυτοί απαιτούν ορθοπεδική αξιολόγηση και άµεση αποκατάσταση.  
Ο εθελοντής φροντίζει: 
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α) να σταθεροποιηθεί η άρθρωση που έχει υποστεί το εξάρθρηµα και 
β) να µεταφερθεί µε ασφάλεια ο ασκούµενος σε ορθοπεδικό ή νοσοσοµείο 
 
απαγορεύεται η προσπάθεια ανάταξης του εξαρθρήµατος, γιατί µπορεί να επιδεινωθεί η 
υπάρχουσα κατάσταση  
 
Τραυµατισµοί που δεν απειλείται άµεσα η ζωή των ανθρώπων 
 
∆ιάφορες εκδορές (µωλωπισµοί, κοψίµατα, τρυπήµατα), & µικροαιµορραγίες ( από τη µύτη, από 
το στόµα, αυτιά κλπ)   
 
Πρώτες βοήθειες στις παραπάνω περιπτώσεις 
Ο εθελοντής φροντίζει: 
α) να σταµατήσει την αιµορραγία 
β) να καθαρίσει την πληγή (µε οξυζενέ ή bedadin και βάζοντας ιώδιο εξωτερικής χρήσης) 
γ) να φροντίσει για τη µεταφορά του ασκούµενου σε νοσοκοµείο ή χειρουργό, αν η τοµή είναι 
µεγάλη και απαιτείται συρραφή του δέρµατος    
 
Αιµορραγία από τη µύτη 
 
Συµβαίνει πολύ συχνά και είναι αποτέλεσµα: 
χτυπήµατος στη µύτη ή το κεφάλι. 
φυσήµατος, φταρνίσµατος ή σκαλίσµατος της περιοχής. 
γρίππης ή κρυολογήµατος. 
 
Πρώτες βοήθειες σε αιµορραγία από τη µύτη 
Ο εθελοντής φροντίζει: 
να καθίσει ο ασκούµενος µε το κεφάλι γερµένο µπροστά και όχι σε έκταση, γιατί από τη θέση 
αυτή το αίµα θα φτάσει στο πίσω µέρος της τραχείας και θα προκαλέσει εµετό. 
τον συµβουλεύει να κρατήσει τη µύτη από το ηθµοειδές οστό. 
τον συµβουλεύει να αναπνέει από το στόµα και του επισηµαίνει ότι δεν πρέπει να µιλήσει, να 
βήξει, ή να καταπιεί   
του δίνει ένα καθαρό πανί ή χαρτοµάντιλο για να σκουπίζεται. 
 
αν η αιµορραγία δεν σταµατήσει σε 10 λεπτά, η µύτη πιέζεται για άλλα 10 λεπτά. 
 
Επίσης ο εθελοντής πρέπει να συµβουλεύει τον ασκούµενο να ξεκουραστεί και να αποφύγει τη 
σωµατική άσκηση και  αν έχει ασκούµενα άτοµα που αιµορραγούν συχνά από τη µύτη, τους 
συµβουλεύει να επισκεφθούν ένα γιατρό. 
 
 

ΛΙΠΟΘΥΜΊΑ 
Λιποθυµία είναι η ξαφνική απώλεια των αισθήσεων. Η συνηθισµένη αιτία της λιποθυµίας είναι η 
ελαττωµένη  πίεση του αίµατος στον εγκέφαλο. Η θέση που παίρνει το άτοµο µετά την πτώση 
του, εξασφαλίζει την τη φυσιολογική ροή του αίµατος στον εγκέφαλο και την ανάκτησή του 
 
Συµπτώµατα 
 
αδυναµία, ζάλη ή ναυτία 
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άσπρο δέρµα 
γρήγορη αναπνοή 
γλοιώδες δέρµα στο άγγιγµα 
τάση του ασκούµενου πέσει στο έδαφος 
 
Πρώτες βοήθειες σε λιποθυµία 
Ο εθελοντής πρώτα ελέγχει για αναπνοή και κυκλοφορία και κατόπιν βοηθάει τον ασκούµενο να 
επανακτήσει τη φυσιολογική κυκλοφορία του αίµατος στον εγκέφαλο 
 
άµεσες ενέργειες 
µεταφέρει µε βοήθεια τον ασκούµενο σε χώρο που αερίζεται καλά. 
χαλαρώνει τα ρούχα του, ειδικά αυτά γύρω από τον τράχηλο. 
τον ξαπλώνει στο έδαφος και του κάνει άρση των κάτω άκρων περίπου 40 εκατοστά. 
όταν ο ασκούµενος ανακτήσει τις αισθήσεις του τον ενθαρρύνει. 

 

 
 
 

Γυρίζουµε  το  θύµα  στο  πλάι,  στη  θέση 
ανάνηψης ή ασφαλείας και το κεφάλι σε 
υπερέκταση. 

 
 
 
 
 
 
 
          

∆ροσίζουµε µε λίγο νερό. 
-  Αερίζουµε το χώρο και αποµακρύνουµε τους περίεργους. 
-  Ελέγχουµε την αναπνοή και το σφυγµό. 
-  Όταν ξαναβρεί τις αισθήσεις του δίνουµε να πιει ζαχαρούχο υγρό. 
-  Όταν συνέλθει η έγερση να γίνει σταδιακά.  
∆εν πρέπει να σηκωθεί εάν δεν περάσουν 15́ . 

∆εν δίνουµε χαστούκια, κολόνια, µεγάλη ποσότητα νερού στο πρόσωπο. ∆εν δίνουµε 
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να πιει τίποτα από το στόµα εάν δεν έχει συνέλθει πλήρως. Μία απλή λιποθυµία 

διαρκεί   1΄. 

Εάν το άτοµο καθυστερήσει να επανέλθει µάλλον οφείλεται σε παθολογικά αίτια. 
 

 

 
 
Κατάγµατα 
Συµπτώµατα που δείχνουν ότι έγινε ένα κάταγµα 
Ο πάσχων έχει δυσκολία στη µετακίνηση  
`Εχει άλγος και ευαισθησία στην περιοχή του τραυµατισµού 
`Εχει ανώµαλη ή αφύσικη κίνηση στο τραυµατισµένο µέλος, που µέλος παρουσιάζει δυσµορφία 
 Το τραυµατισµένο µέλος να έχει διαφορά στο σχήµα ή το µέγεθος του οστού σε σύγκριση µε το 
αντίστοιχου του άλλου µέλους 
Το τραυµατισµένο µέλος πιθανόν να έχει παρουσιαστεί κυάνωση 
  
Πρώτες βοήθειες σε κλειστά κατάγµατα 
Ο εθελοντής: 

• συστήνει στον ασκούµενο να παραµείνει σταθερός 
• στηρίζει το τραυµατισµένο µέλος µέχρι να ακινητοποιηθεί 
• προσδένει το τραυµατισµένο µέλος στο υγιές ή στο σώµα για καλύτερη σταθεροποίηση 
• φροντίζει µεταφερθεί ο πάσχων σε γιατρό ή  νοσοκοµείο 
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Πρώτες βοήθειες σε ανοικτά κατάγµατα 
Ο εθελοντής φροντίζει: 

• να περιοριστεί η αιµορραγία και η µόλυνση στην περιοχή του κατάγµατος  
• να δεθεί και να σταθεροποιηθεί το τραυµατισµένο µέλος  
• να µεταφερθεί ο πάσχων σε γιατρό ή νοσοκοµείο µε τέτοιο τρόπο ώστε η µεταφορά του να 

είναι άνετη 
 

ΠΡΟΛΗΨΗ ΚΑΤΑΓΜΑΤΩΝ ΓΕΝΙΚΕΣ ΣΥΜΒΟΥΛΕΣ 
• Χρησιµοποιούµε ζώνη ασφαλείας 
• Φοράµε σωστά παπούτσια, ρούχα εάν κάνουµε κάποιο σπορ. 
• Φροντίζουµε ώστε οι σκάλες να είναι καθαρές. 
• ∆εν βάζουµε χαλιά στην κορυφή και στη βάση της σκάλας. 
• Φροντίζουµε  να  µαζεύουµε  ΑΜΕΣΑ  υγρά  που  έχουν  πέσει  στο πάτωµα. 
• Χρησιµοποιούµε αντιολισθητικά χαλάκια στη µπανιέρα. 
• Προσέχουµε  ιδιαίτερα  τους  χώρους  που  κινούνται  µικρά  παιδιά  ή 

ηλικιωµένοι. 
 

 
Απόφραξη των αεραγωγών από τσίκλα 
 
Σε αρκετές περιπτώσεις µπορεί να συµβεί απόφραξη των αεραγωγών από κατάποση τσίκλας και ο 
ασκούµενος δεν µπορεί να:  
δεν µπορεί να µιλήσει ή να βήξει. 
έχει δυσκολία στην αναπνοή. 
παρουσιάζει κυάνωση. 
Χειρισµοί για απόφραξη των αεραγωγών 
Ο χειρισµός Heimlich ή η υποδιαφραγµατική συµπίεση.  
Το σκούπισµα µε τα δάχτυλα και η αφαίρεση του αντικειµένου µε τα χέρια. 
 
Η απόφραξη των αεραγωγών γίνεται µε το Χειρισµός Heimlich ή υποδιαφραγµατικής συµπίεσης 
 

                
 
Περιγραφή της διαδικασίας: 
Ο εθελοντής πιάνει τον ασκούµενο από τη µέση του. 
Κάνοντας γροθιά µε το ένα χέρι, πιάνει και το άλλο µε τον αντίχειρα που τον τοποθετεί στην 
ξιφοειδή απόφυση του στέρνου του µαθητή (τριας) .   
Πιέζει τη γροθιά στην κοιλιά του µαθητή (τριας)µε µία προς τα πάνω κίνηση. 
Επαναλαµβάνει τη διαδικασία 6-10 φορές 
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Επείγουσες καταστάσεις που µπορεί να απειλήσουν τη ζωή των ανθρώπων. 
 
Γύρισµα της γλώσσας 
 
Σε αρκετές περιπτώσεις κατά τη διάρκεια διαφόρων κινητικών δραστηριοτήτων που γίνονται 
έντονα και µπορεί να οδηγήσουν ακόµα και σε απώλεια των αισθήσεων, χάνεται ο έλεγχος από 
τους µυς που ελέγχουν τη γλώσσα, το στόµιο του φάρυγγα και του λάρυγγα. Το αποτέλεσµα είναι 
η γλώσσα να έλθει προς τα πίσω και να φράξει την τραχεία.                  
Συµπτώµατα 
αδυναµία οµιλίας, αναπνοής ή κατάποσης 
ερυθρότητα του προσώπου 
αυξηµένη τάση στον υαλοειδή χόνδρο των οφθαλµών (κοινώς γούρλωµα)  
απώλεια ισορροπίας και πτώση 
 
Πρώτες βοήθειες σε περίπτωση που γυρίσει η γλώσσα ενός ασκούµενου 
 
Ο εθελοντής πρέπει να διατηρήσει την ψυχραιµία του  
και να κάνει τις εξής ενέργειες:    

• να ξαπλώσει το ασκούµενο σε ύπτια θέση 
• να πιάσει µε τα δυο δάκτυλα το σαγόνι και µε το άλλο χέρι το µέτωπό του και να 

εκτελέσει έκταση  αν ο ασκούµενος δεν αναπνέει να δώσει δυο αναπνοές 
 
                  
Αδιάγνωστη µεγάλη επιληπτική κρίση 
 
Επιληψία είναι η τάση παροξυσµού ή επιληπτικής κρίσης, που προκαλείται από προσωρινή 
διακοπή της ηλεκτρικής δραστηριότητας στον εγκέφαλο. Είναι σύµπτωµα κι όχι νόσος 
 
Αιτίες πρόκλησης επιληπτικής κρίσης 
υπογλυκαιµία 
υπεραερισµός 
απελευθέρωση αδρεναλίνης 
τραυµατισµός στο κεφάλι 
 
Μεγάλη επιληπτική κρίση 
χαρακτηρίζεται από µεγάλες επαναλαµβανόµενες επιδράσεις στη λειτουργία του εγκεφάλου, που 
έχουν σαν αποτέλεσµα δυναµικές ακούσιες κινήσεις που µπορούν να προκαλέσουν ακόµα και 
λιποθυµία 
  
Συµπτώµατα 
η κρίση αρχίζει µε παράξενη συµπεριφορά   
επέρχεται κυάνωση των χειλιών 
αρχίζουν ακούσιες µυϊκές συσπάσεις και αναπτύσσεται µυϊκός σπασµός 
 
Πρώτες βοήθειες σε περίπτωση επιληψίας 
 
Ο εθελοντής πρέπει να διατηρήσει την ψυχραιµία του και να προστατέψει τον επιληπτικό  από 
πτώση. Στη συνέχεια φροντίζει: 

• να χαλαρώσει τα ρούχα του και να προστατέψει το κεφάλι του 
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• να τον τοποθετήσει σε θέση ανάνηψης, όταν περάσει η κρίση 
• να καλέσει ιατρική βοήθεια αν µέσα σε 10 λεπτά έχει συχνές κρίσεις 

∆εν πρέπει 
• να σηκώσει ή να µετακινήσει τον επιληπτικό 
• να βάλει κάτι στο στόµα του  
• να προσπαθήσει να αναχαιτίσει µε τη δύναµή του τους σπασµούς 

 
ΠΡΟΣΟΧΗ 
 

• Μη  τον µετακινήσετε παρά µόνο αν κινδυνεύει 
• Μην  προσπαθήσετε να τον ακινητοποιήσετε κατά τη διάρκεια των σπασµών 
• Μη  προσπαθήσετε να ανοίξετε το στόµα και µη βάζετε τίποτα µέσα σ’ αυτό 
• Προστατεύστε τον από χτυπήµατα, αποµακρύνοντας επικίνδυνα αντικείµενα και 

πλησιάζοντας κάτι µαλακό ( µαξιλάρι, κουβέρτα) 
• Μην επιχειρήσετε να επαναφέρετε τις αισθήσεις µε χαστούκια και τραντάγµατα, 

            ο ασθενής θα επανέλθει µόνος του µετά το πέρας της κρίσης. 
• Μη δώσετε στον πάσχοντα τίποτα να πιεί µέχρι να επανέλθει πλήρως. 

 
 
 
 
 
∆ΑΓΚΩΜΑΤΑ 
 
Όλο και περισσότερο παρατηρείται και στον τόπο µας να εµφανίζονται φίδια κοντά στα σπίτια 
µας. Καλό θα είναι να ξέρουµε τι πρέπει να κάνουµε σε περίπτωση που έχουµε το κακό 
συναπάντηµα που λένε µε καµιά οχιά, δηλητηριώδες και επικίνδυνο είδος φιδιού (το δηλητήριό 
της είναι τοξικό), όπως λένε οι ειδικοί, που απαντάται τον Ελλαδικό χώρο. Να ξέρουµε πάντως 
ότι τα φίδια δεν επιτίθενται και δεν δαγκώνουν, αν δεν βρεθούν σε κίνδυνο. Τα περισσότερα 
δαγκώµατα που παρατηρούνται στα µέρη µας είναι γιατί άθελά µας καµιά φορά πατάµε κάποιο 
φίδι µε αποτέλεσµα αυτό να αισθανθεί ότι απειλείται και να δαγκώσει. Στην Ελλάδα αριθµούνται 
συνολικά 22 είδη φιδιών. Πρώτη σε επικινδυνότητα είναι η οχιά, το µέγιστο µήκος της είναι 
95cm, τα θηλυκά είναι συνήθως µεγαλύτερα από τα αρσενικά. Το κύριο χαρακτηριστικό της οχιάς 
είναι ένα κέρατο που υψώνεται στο µπροστινό µερος της κεφαλής και το οποίο είναι ελαστικό και 
µαλακό. Ένα άλλο χαρακτηριστικό είναι ένα σχέδιο µε γραµµές ζιγκ-ζαγκ στο επάνω µέρος του 
σώµατός της. Η γλώσσα τους είναι µαύρη και είναι δραστήριες όλη την ηµέρα.         
Αντιµετώπιση 
 
Όταν µας δαγκώσει  ένα φίδι: Ψυχραιµία  
1. Το πρώτο που κάνουµε είναι να στήσουµε τον ασθενή σε όρθια θέση, διότι έτσι δεν γίνεται 
γρήγορα η διάχυση του δηλητηρίου. Εάν έχουµε αντιοφικό ορό , τον χορηγούµε σε περίπτωση 
που αργήσει ο γιατρός. Ο ορός υπάρχει σε φιαλίδιο σύριγγα. η εφαρµογή της είναι απλή. Το µισό 
το βάζουµε σε 4-5 διαφορετικά σηµεία γύρω από το τραύµα και το άλλο µισό στον ώµο και στον 
γλουτό για το κάτω άκρο. Αν δεν έχουµε ορό, πρέπει να µεταφέρουµε τον ασθενή άµεσα στο 
πλησιέστερο νοσοκοµείο. 

• Πλένουµε µε άφθονο νερό & σαπούνι. 
• Εναποθέτουµε παγωµένες κοµπρέσες. 

2. ∆ένουµε ένα σηµείο  λίγο πιο πάνω από το τραύµα σφιχτά έτσι ώστε να αποφύγουµε την 
διάχυση του δηλητηρίου προς την καρδιά. Πρέπει να λύνουµε το κορδόνι κάθε 20 λεπτά για 10”. 
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Το κορδόνι πρέπει να τοποθετηθεί σε λιγότερο από 30 λεπτά µετά το δάγκωµα και να αφαιρεθεί 
µετά από 1 ώρα περίπου. 
3. Με κάτι αιχµηρό θα πρέπει να κόψουµε γύρω από την πληγή για να βγει το αίµα. ∆εν πρέπει να 
ρουφήξουµε και να φτύσουµε το αίµα µε το στόµα, (όπως συνηθιζόταν), για να µην µολυνθεί 
αυτός που βοηθά. 
4. Ξεπλένουµε την πληγή µε οξυζενέ, νερό ή ούρα και βάζουµε µια σακούλα µε παγάκια. Τα 
υπόλοιπα θα τα φροντίσει ο γιατρός µε µια ανάλογη θεραπεία.  
Τα δηλητηριώδη φίδια διαφέρουν από τα µη δηλητηριώδη στα εξής 
σηµεία: 

• Υπάρχει µία ταινία ζιγκ-ζαγκ από το κεφάλι ως την 
ουρά. 

• Το κεφάλι είναι τριγωνικό 

         Το δάγκωµα έχει την εξής µορφή: 
 
 
    
Το δηλητήριο των φιδιών είναι ισχυρότερο την άνοιξη απ’ ότι στο τέλος του καλοκαιριού 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
ΜΕΛΙΣΣΕΣ-ΣΦΗΚΕΣ-ΑΛΟΓΟΜΥΓΕΣ ΜΥΡΜΗΓΚΙΑ 
  
Αντιµετώπιση 
1. Μόλις µας τσιµπήσουν δεν κινούµαστε γιατί µπορεί να µας επιτεθούν κι άλλα έντοµα. 
2. ∆ένουµε µε ένα κορδόνι ή σπάγκο 20 εκ. πάνω από την πληγή έτσι ώστε να µην γίνει 
    διάχυση του δηλητηρίου και βγάζουµε το κεντρί αµέσως γιατί ο αδένας διασπάται και  
    βγάζει κι άλλο δηλητήριο.  
3.  Πλένουµε το τραύµα µε νερό και σαπούνι και απολυµαίνουµε µε οινόπνευµα.  
4.  Αλείφουµε µε αντισταµινικά και εάν δεν αισθανόµαστε καλά πηγαίνουµε στον γιατρό. 
 
 
ΤΣΙΜΠΗΜΑ ΚΟΥΝΟΥΠΙΩΝ 
  
Αντιµετώπιση 
Χρησιµοποιούµε διάφορα αντισταµινικά (fenistil), φαρµακευτικά σκευάσµατα για να 
λιγοστέψουν τον ερεθισµό και την φαγούρα. Αν δεν έχουµε, χρησιµοποιούµε οινόπνευµα, ή ξύδι . 
 
 
ΑΡΑΧΝΕΣ – ΣΚΟΡΠΙΟΙ 
  
Αντιµετώπιση 
1.∆ένουµε µε κορδόνι βγάζοντάς το κάθε 20” και πηγαίνουµε στον γιατρό. 
2.Χρησιµοποιούµε αντισταµινικές αλοιφές  
3.Πηγαίνουµε στον γιατρό. 
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ΤΣΙΜΠΟΥΡΙ 

• Βάζουµε λάδι για να µαλακώσει το δέρµα. 
• Προσπαθούµε να το αφαιρέσουµε. 

 
Εάν  δεν  είµαστε  σίγουροι  για  την  αφαίρεση  ζητάµε  τη βοήθεια 
γιατρού. 

 
 
 
ΤΣΟΥΧΤΡΑ 

• Επάλειψη µε καθαρό οινόπνευµα ή µε στεγνή άµµο ή µε καθαρό ύφασµα. 
• Βάζουµε υγρή αµµωνία. 
• Χρησιµοποιούµε αντιϊσταµινική αλοιφή. 

 
∆ΑΓΚΩΜΑ ΣΚΥΛΟΥ- ΓΑΤΑΣ 
  
Αντιµετώπιση 
Αν µας δαγκώσει σκύλος και δεν έχουµε τραυµατιστεί, δεν υπάρχει πρόβληµα. Αν όµως έχουµε 
γρατζουνιά ή πληγή:  
1.Πλένουµε την πληγή µε σαπούνι, νερό και αντισηπτικό. ∆εν πρέπει να τρίψουµε το τραύµα. 
2.Απολυµαίνουµε την πληγή µε οινόπνευµα, ιώδιο ή µερκουρόχρωµα. 
3.Πηγαίνουµε στον γιατρό για χορήγηση αντιτετανικού ορού, σε περίπτωση που το ζώο δεν είναι 
εµβολιασµένο. 
 
ΠΥΡΕΤΟΣ 
  
Με τον όρο «πυρετό» εννοούµε την παθολογική άνοδο της σωµατικής θερµοκρασίας σε σχέση µε 
τις φυσιολογικές τιµές που κυµαίνονται ανάµεσα στους 36,80 C- 37,50 C αν µετρηθεί από το 
στόµα και τον πρωκτό ή 36,50C- 370C, αν µετρηθεί στη βουβωνική πτυχή ή στις µασχάλες. Οι 
διακυµάνσεις ενός βαθµού ή δύο προς τα πάνω ή προς τα κάτω εµφανίζονται πολύ συχνά χωρίς 
να έχουν ιδιαίτερη σηµασία. Αντίθετα, η άνοδος και κάθοδος της θερµοκρασίας πέρα από αυτά τα 
όρια, είναι δείγµατα κάποιας ανωµαλίας και ονοµάζονται «υποθερµία» και «υπερθερµία». 
 
 
Η θερµοκρασία του σώµατος σε έναν υγιή οργανισµό διατηρείται σταθερή µε δύο αντίθετες 
διαδικασίες : 
α) η πρώτη παράγει τη θερµότητα, που υπάρχει σταθερά στους ιστούς στο διάστηµα των 
µεταβολικών καύσεων και  
β) η δεύτερη σκορπά τη θερµότητα προς τα έξω µε την αναπνοή, την εφίδρωση, την ούρηση και 
τα κόπρανα. 
 Από την ισορροπία αυτών των δύο µηχανισµών εξαρτάται η «θερµορύθµιση» του οργανισµού.  
Σηµασία του πυρετού 
Η σηµασία του πυρετού έγκειται στο ότι δείχνει ότι υπάρχει κάποιος ανώµαλος ερεθισµός του 
θερµορυθµιστικού κέντρου. Ο πυρετός δείχνει ότι στον οργανισµό υπάρχει µεγάλη συσσώρευση 
θερµότητας που δεν µπορεί να βγει κανονικά από τις αυτορυθµιζόµενες θερµικές οδούς, πράγµα 
που συµβαίνει µε την ηλίαση, την υπερένταση κ.α. 
Ο πυρετός είναι σηµαντικό φαινόµενο στον οργανισµό, επειδή είναι ο δείκτης της αντίδρασης που 
διαθέτει ο οργανισµός έναντι στις νοσηρές καταστάσεις. Βέβαια αν ο πυρετός είναι γύρω στους 
400C και διαρκεί για µεγάλο διάστηµα, µπορεί να γίνει επικίνδυνος για την καρδιοκυκλοφορική 
λειτουργία, τις νευροψυχικές διαταραχές, την κατανάλωση των οργανικών εφεδρειών. 



25 
 

Θερµοµέτρηση 
Η θερµοκρασία παίρνεται µε κλινικό θερµόµετρο διαβαθµισµένο από τους 35,40C έως τους 420C, 
στο οποίο ο υδράργυρος ανεβαίνει ακριβώς κάτω από την επίδραση του πυρετού. Βέβαια, τώρα 
υπάρχουν τα ηλεκτρικά θερµόµετρα. Περιοχές θερµοµέτρησης: ο πρωκτός, το στόµα µασχάλη. 
  
Προφυλάξεις 
-Το θερµόµετρο να απολυµαίνεται µε οινόπνευµα, 
-πριν το τοποθετήσουµε να βεβαιωθούµε  ότι ο υδράργυρος βρίσκεται στους 360C, 
-µετράµε δύο φορές την θερµοκρασία, το πρωί και το απόγευµα µεταξύ 5-6. 
-να λαµβάνεται σε κατάσταση ηρεµίας 
 
Συµπτώµατα 
-Παρατηρούµε αλλαγές του σφυγµού, επιτάχυνση της καρδιακής συχνότητας, πεπτικές 
διαταραχές, ανορεξία, ναυτία, διάρροια ή δυσκοιλιότητα, ρίγη και εφίδρωση. 
-Εξασθένιση του οργανισµού αν λόγω διατροφής δεν υπάρχουν εφεδρείες πρωτεϊνών και κατά 
συνέπεια ο οργανισµός χρησιµοποιεί τις δικές του εφεδρείες και εξαντλείται. 
- Αυξάνεται η δίψα και η ανάγκη σε νερό επειδή υπάρχει εφίδρωση και εξάτµιση των υγρών του 
σώµατος. 
Θερµική καµπύλη 
Είναι η άνοδος και η κάθοδος του πυρετού. Ο πυρετός έχει τρεις φάσεις: την ανοδική, την 
ενδιάµεση και την πτώση. Ο πυρετός µπορεί να είναι συνεχής, κυµατοειδής, υφέσιµος, µε µεγάλες 
διακυµάνσεις. 
Πυρέτια ή δέκατα 
Είναι µια εµπύρετη κατάσταση όπου εκδηλώνεται µια ελαφριά άνοδος της σωµατικής 
θερµοκρασίας που κυµαίνεται ανάµεσα στους 37 µε 37,50C και δεν ξεπερνά τους 380C. Με αυτόν 
τον όρο προσδιορίζεται , µια νοσηρή κατάσταση που διαρκεί, που το σηµαντικό της σύµπτωµα 
είναι ακριβώς αυτή η µικρή άνοδος της θερµοκρασίας και που δεν επιδρά στη γενική κατάσταση 
του ασθενή.  Αυτές οι νοσηρές εµπύρετες καταστάσεις διαιρούνται σε 3 οµάδες: µολυσµατικός 
πυρετός, πυρετός τοπικών µολύνσεων, πυρετός νευροφυτικής προέλευσης. 
Αντιµετώπιση 
∆εν πρέπει να ξεχνάµε ότι ο πυρετός πολλές φορές είναι πολύ χρήσιµος για τη διάγνωση του 
γιατρού. Βοηθά στο να εντοπιστεί και να διαγνωστεί σωστά η κάθε ασθένεια ή πάθηση που τον 
προκαλεί. Όταν ο πυρετός είναι υψηλός πρέπει να τον µειώσουµε, αρκεί τα µέσα που 
χρησιµοποιούµε να µην είναι βλαβερά. Τα µέτρα για την καταπολέµηση του πυρετού είναι 
φυσικά και χηµικά. Τα φυσικά είναι κρύες εφαρµογές στις οποίες δεν πρέπει να καταφεύγουµε 
πολύ συχνά. Επίσης ένας φυσικός τρόπος αντιµετώπισης του πυρετού είναι οι βεντούζες οι οποίες 
είναι επίπονες, αλλά «παίρνουν» τον πυρετό διότι προκαλούν υπεραιµία στα πλευρά και στην 
πλάτη. 
Μπορούµε βέβαια να πάρουµε ένα αντιπυρετικό σιρόπι(Ponstant) για να καταστείλουµε τον 
αυξηµένο πυρετό  
• Άλλος ένας πρακτικός τρόπος είναι να τρίψουµε σκόρδο στο γουδί, να του βάλουµε χυµό 

λεµονιού και να το αραιώσουµε σε ένα ποτήρι µε χλιαρό νερό. Είναι ένα ποτό µε κάπως 
δυσάρεστη γεύση, αλλά ιδιαίτερα αποτελεσµατικό.  
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ΚΕΦΑΛΑΛΓΙΕΣ 
  
Πονοκέφαλος 
Είναι η πιο κοινή διαταραχή που προσβάλει οποιονδήποτε χωρίς διάκριση ηλικίας, φύλου ή 
διάπλασης, αλλά είναι πιο συχνή σε όσους ασχολούνται µε πνευµατική εργασία ή που 
καταβάλλουν σηµαντική ψυχοσωµατική προσπάθεια, πράγµα που αποδεικνύει ότι η προέλευση 
της είναι ψυχοσυγκινησιακή. Είναι ένα σύµπτωµα, µα ποτέ µια ασθένεια και µπορεί να οφείλεται 
σε δυσλειτουργίες που δεν διαπιστώνονται πάντα εύκολα. Ο πονοκέφαλος εµφανίζεται µε 
διάφορες µορφές, έχει διάφορες έννοιες σύµφωνα µε την προέλευση και την φύση του και 
συνοδεύεται από διάφορα συµπτώµατα. 
Σποραδικός 
Παρουσιάζεται µε κάποια αφορµή που τον δικαιολογεί, όπως η ηλίαση, ένας απότοµος πυρετός, 
ένα κρυολόγηµα. 
Περιοδικός 
Εµφανίζεται κατά περιόδους λιγότερο ή περισσότερο διαρκής και πολλές φορές σε τακτά 
διαστήµατα και προβλεπόµενος. 
Συνεχής 
∆εν έχει καµία φανερή σχέση µα µια προσδιορισµένη νοσηρή κατάσταση και δεν αντιµετωπίζεται 
µε κάποια θεραπεία, επειδή η διάγνωσή του δεν είναι εύκολη. Ένα άλλο χαρακτηριστικό είναι ο 
τρόπος που εκδηλώνεται και η διάρκειά του. Μπορεί να παρουσιαστεί ξαφνικά σε στιγµές 
ευαισθησίας ή σε πολύ χαµηλή ένταση για να ενταθεί σε λίγες ώρες. Στην πρώτη περίπτωση 
µπορεί να σταµατήσει σε λίγα λεπτά ενώ στην άλλη να διαρκεί ώρες. 
Λειτουργικός 
Όταν ο πονοκέφαλος δεν οφείλεται σε µιαν ασθένεια γενική ή ειδική, τότε µιλάµε για λειτουργικό 
πονοκέφαλο ή ακόµα καλύτερα για έναν από τους δύο τύπους που τον χαρακτηρίζει και που 
ταλαιπωρεί τον άνθρωπο: ο νευρικός και ο αγγειακός.  
Ηµικρανία 
Είναι µια ιδιαίτερη µορφή πονοκεφάλου πολύ κοινή , που χαρακτηρίζεται από παροξυσµούς που 
περιορίζονται σε ένα µέρος του κεφαλιού. Η κρίση εµφανίζεται απότοµα και σε άτοµα απόλυτα 
υγιή και αναγγέλλεται µε µια γενική κακοδιαθεσία και µε το γνωστό «στεφάνι στο κεφάλι». Ο 
πόνος αρχικά εντοπίζεται πάνω από τα µάτια ή στους κροτάφους και απλώνεται γρήγορα στο 
υπόλοιπο κεφάλι. Η κρίση δεν διαρκεί πολύ, αλλά είναι πολύ έντονη: το κεφάκι µοιάζει πολύ 
βαρύ, έτοιµο να εκραγεί και ταυτόχρονα µπορούν να εκδηλωθούν γαστρικές διαταραχές. Ο πόνος 
σταµατά το ίδιο γρήγορα όπως παρουσιάζεται χωρίς επιπτώσεις, Η ηµικρανία δεν παρουσιάζει 
κανένα κίνδυνο για την υγεία, παρά µόνο ανικανότητα για δραστηριότητα λόγο του φρικτού 
πόνου. Οι αφορµές του δεν είναι απόλυτα γνωστές. Ξέρουµε όµως ότι συνδέεται µε µιαν 
αγγειοσυστολή ,η µιαν αγγειοδιαστολή των αρτηριών του κρανίου πέρα από ηµικρανίες. Η 
ηµικρανία επηρεάζεται και από ενδοκρινικούς παράγοντες. όπως µια αλλοίωση της  λειτουργίας 
των ωοθηκών. Πράγµατι, πολλές είναι οι γυναίκες που υποφέρουν από ηµικρανίες µε την 
εµφάνιση εµµηνόπαυσης. 
 
 
∆ΙΑΣΕΙΣΗ 
Η διάσειση προκαλείται µετά από τραυµατισµό ή έντονο τράνταγµα στο κεφάλι. 
 
 
Συµπτώµατα: 

• Πιθανή απώλεια της συνείδησης 
• Επιπόλαια αναπνοή 
• Ωχρότητα προσώπου 
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• ∆έρµα κρύο κολλώδες 
• Σφυγµός γρήγορος και αδύνατος 
• Ζαλάδες - έµετος 
• Αστάθεια βαδίσµατος 
• Παροδική αµνησία 
• Υπνηλία 

 
 
Πρώτες Βοήθειες: 
 

•  Ακινητοποείστε τον πάσχοντα. 
•  ∆ιατηρήστε ανοιχτές τις αεροφόρους οδούς. 
•  Ελέγχετε κάθε 10 λεπτά την αναπνοή και το σφυγµό για το βαθµό ανταπόκρισης του 

πάσχοντα. 
•  Φροντίστε για τη µεταφορά του στο νοσοκοµείο αν δεν ανταποκρίνεται και 

εµφανίζει υπνηλία, σύγχυση, έµετο. 
•  Παρακολουθείστε τον πάσχοντα τουλάχιστον για 48 ώρες. 

 
ΑΛΛΕΡΓΙΕΣ 
  
Η αλλεργία είναι µία κατάσταση ανώµαλης ευαισθησίας σε µια ή περισσότερες ουσίες. Ο 
κατάλογος των ασθενειών που οφείλονται σε αλλεργίες είναι πολύ µακρύς, καθώς και ο αριθµός 
των αλλεργικών,(ένας στους δύο).Συχνά µιλάµε για κληρονοµικότητα αλλά πιο σωστά πρόκειται 
για φαινόµενο προδιαθέσεως, πράγµα που σηµαίνει ότι ένα άτοµο  που ο πατέρας του ή η µητέρα 
του  είναι αλλεργικοί, έχει µεγαλύτερες πιθανότητες να γίνει το ίδιο αλλεργικό. 
Εκτός από την προδιάθεση , τα άτοµα που έχουν περισσότερες πιθανότητες για αλλεργικές 
καταστάσεις είναι όσα έχουν νευρολογικά προβλήµατα, ενδοκρινικές δυσλειτουργίες ή ηπατικές 
διαταραχές.  
Το πρώτο και σηµαντικό βήµα στις αλλεργίες είναι η διάγνωση που θα υποδείξει  τη θεραπευτική 
αγωγή, καθώς και  την προφύλαξη του πάσχοντος. Για το σκοπό αυτό και για να βοηθήσει τον 
γιατρό, ο αλλεργικός πρέπει να κρατάει σηµειώσεις σχετικά µε την καθηµερινή του 
δραστηριότητα και την διατροφή του. Οι ουσίες που συχνότερα ενοχλούν τους αλλεργικούς είναι: 
η γύρη, η υγρασία, η σκόνη, οι τρίχες ζώων, ορισµένες τροφές, κάποια φάρµακα, οι χρωστικές  
ουσίες, τα καλλυντικά, τα χηµικά προϊόντα, τα εντοµοκτόνα κ.τ.λ. 
Η πιθανότητα θεραπείας εξαρτάται  πρωταρχικά από την εξουδετέρωση της αφορµής και κατά 
δεύτερον από  τη βοήθεια που προσφέρουν τα αντιαλλεργικά  φάρµακα , η οποία είναι αρκετή για 
να µειώσει την ενόχληση που προκαλείται. Οι αλλεργίες εκδηλώνονται σχεδόν πάντα ξαφνικά και 
συχνά µε τρόπο «εκρηκτικό», διαρκεί λίγο χρόνο και χάνονται πάλι ξαφνικά χωρίς να αφήσουν 
ίχνη. Βέβαια δεν είναι πάντα τόσο ελαφρά τα συµπτώµατα, αλλά και αυτά τα λίγα βοηθούν  στον 
προσδιορισµό µιας αλλεργικής κατάστασης.   
 
 
∆ΕΡΜΑΤΙΚΕΣ ΑΛΛΕΡΓΙΕΣ 
Είναι οι αλλεργίες που αφορούν το δέρµα και προκαλούνται µε την επαφή µε διάφορες 
αλλεργικές ουσίες, ή από ουσίες που εισχωρούν στον οργανισµό µε τις τροφές. Οι δερµατικές 
αλλεργίες είναι πολλές, µερικές µάλιστα αρκετά συχνές, όπως τα καλλυντικά. 
 
ΑΛΛΕΡΓΙΕΣ ΑΠΟ ΕΝΤΟΜΑ 
Ένας µηχανισµός ευαισθητοποίησης µε επακόλουθες αλλεργίες µπορεί να διαπιστωθεί, ιδιαίτερα 
σε υπερευαίσθητα άτοµα, ακόµα και µε το δάγκωµα ή το τσίµπηµα ενός εντόµου. Πρόκειται για 
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εκδηλώσεις σχεδόν απόλυτα τοπικές όπου δηµιουργείται κοκκινίλα, φαγούρα, πρήξιµο και πόνος 
λιγότερο ή περισσότερο ζωηρός. Άλλες φορές όµως ,µπορούν να προκαλέσουν γενικά 
συµπτώµατα: πυρετό, ναυτία, πονοκέφαλο, γαστρεντερικές διαταραχές. Τα πιο επικίνδυνα 
τσιµπήµατα είναι της µέλισσας, της σφήκας, του τάβανου. Λιγότερο βλαβερά είναι εκείνα του 
κουνουπιού, του ψύλλου, της ψείρας και του κοριού. Κρέµες αντισταµινικές (fenistil)  επάνω στο 
τσίµπηµα, ή ακόµα και ένα κοµµάτι ντοµάτας, βοηθούν στο να ξεπεραστεί ο πόνος και ο 
ερεθισµός. 
ΑΛΛΕΡΓΙΕΣ ΜΑΤΙΩΝ 
Πολλές χρόνιες επιπεφυκίτιδες και βλέφαρο-επιπεφυκίτιδες µπορούν να έχουν µία αλλεργική 
προέλευση και ιδιαίτερα την άνοιξη που βρίσκονται σε έξαρση. Πέρα από την αντιαισθητικά 
ενόχληση προκαλούν φαγούρα, τσούξιµο, δάκρυσµα. Με κατάλληλα κολλύρια που χορηγούν οι 
οφθαλµίατροι µπορούµε να ξεπεράσουµε τον ερεθισµό. 
 
ΑΝΑΠΝΟΗ 
Η αναπνοή σε επίπεδο οργανισµού είναι η διαδικασία µε την οποία ένας οργανισµός προσλαµβάνει 
οξυγόνο και αποβάλλει διοξείδιο του άνθρακα. Η λειτουργία αυτή συντηρεί την κυτταρική αναπνοή, 
δηλαδή την διαδικασία που πραγµατοποιείται στα κύτταρα του οργανισµού, για την παραγωγή 
ενέργειας. Για την λειτουργία της αναπνοής υπάρχει σε κάθε οργανισµό ξεχωριστό σύστηµα οργάνων 
, το αναπνευστικό σύστηµα. 
Το αναπνευστικό σύστηµα είναι το σύστηµα οργάνων που χρησιµεύουν στην πρόσληψη  του  
ατµοσφαιρικού  αέρα  από  το  περιβάλλον.  Χωρίζεται  στην ανώτερη  και στην κατώτερη  
αναπνευστική  οδό.  Η ανώτερη αναπνευστική οδός περιλαµβάνει την µύτη, τον φάρυγγα, τον 
λάρυγγα, και την τραχεία, ενώ το κατώτερο περιλαµβάνει τους βρόγχους και τους πνεύµονες. Κατά 
την λειτουργία της αναπνοής ο αέρας εισέρχεται από την ρινική κοιλότητα αλλά και από την 
στοµατική και καταλήγει στον φάρυγγα που βρίσκεται πίσω από την στοµατική κοιλότητα. Ο 
φάρυγγας εξυπηρετεί και την κατάποση  της  τροφής.  Μετά  τον  φάρυγγα  ο εισπνεόµενος αέρας 
καταλήγει στον λάρυγγα ο οποίος είναι αποµονωµένος από την πεπτική  αλυσίδα. Στην συνέχεια 
ακολουθεί η τραχεία για να καταλήξει ο εισπνεόµενος αέρας στους βρόγχους και στις κυψελίδες του 
πνεύµονα και   από   'κει   µέσω  του   καρδιαγγειακού συστήµατος το οξυγόνο µεταφέρεται σε όλους 
τους ιστούς του οργανισµού. 

 
Γενικές Πληροφορίες 
 

Νεαρά άτοµα και ενήλικες αναπνέουν 15-18 φορές / λεπτό. Παιδιά σχολικής ηλικίας κάνουν 18-

24 αναπνοές / λεπτό.  

Βρέφη και µικρά παιδιά αναπνέουν 32-40 φορές / λεπτό. 

Σε περίπτωση διακοπής της αναπνοής έχει παρατηρηθεί ότι εάν εφαρµοσθεί ΚΑΡΠΑ µέσα 
στο 1ο 

λεπτό, το θύµα ανακάµπτει κατά 95%. Το ίδιο ποσοστό κατεβαίνει στο 50% εάν 
εφαρµοσθεί ΚΑΡΠΑ µετά το 1ο  

λεπτό. Κατά το 3ο 
λεπτό τα θύµατα ανακάµπτουν κατά 

25%. Ενώ αν εφαρµοσθεί ΚΑΡΠΑ από το 4ο 
λεπτό, το ποσοστό µειώνεται στο 15%. 

Αν το θύµα επανέλθει µέσα στα πρώτα 5΄ συνήθως δεν υπάρχει κάποια βλάβη. Αν ο χρόνος 
που θα χρειασθεί είναι 5΄-7΄ ενδέχεται να µην υπάρχουν βλάβες. Εάν το θύµα επανέλθει µετά 
από 7΄-10́  υπάρχουν πολλές αναπηρίες και εάν περάσουν 10́  επέρχεται ο θάνατος. 
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Σύνθεση Εισπνεόµενου & Εκπνεόµενου Αέρα 
 
 
 

Αναπνοή = Εισπνοή + Εκπνοή 
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Ξένα σώµατα στα µάτια 
 
  
Λόγω της λειτουργίας και της χαρακτηριστικής θέσης τους, τα µάτια είναι τα όργανα που 
δέχονται περισσότερο την επίθεση ξένων αντικειµένων. Σκόνες, έντοµα, χώµατα, ρινίσµατα κ.λπ. 
µπαίνουν συχνά κάτω από τα βλέφαρα προκαλώντας ενοχλήσεις, ερεθισµούς και δάκρυα. 
Αντιµετώπιση 
Αν µπει µέσα στο µάτι µας  κάποιο ξένο αντικείµενο πρέπει: 
-να αποφύγουµε το τρίψιµο επειδή ένα στέρεο και αιχµηρό αντικείµενο µπορεί να προκαλέσει, 
µε το τρίψιµο, ερεθισµούς και βλάβες, ακόµα και σοβαρές, 
-κρατούµε το µάτι κλειστό για µερικά λεπτά για να µπορέσουν τα δάκρυα που θα προκληθούν, 
να αποβάλλουν το ξένο σώµα, µα αν αυτό δεν γίνει, 
-ελέγχουµε τα βλέφαρα εσωτερικά : 
                    Tο κάτω βλέφαρο δεν παρουσιάζει κανένα πρόβληµα γιατί αρκεί να τραβήξουµε 
προς τα κάτω και εντοπίζοντας το ξένο σώµα, να το αφαιρέσουµε προσεκτικά µε την άκρη ενός 
καθαρού µαντηλιού ή µε ένα καθαρό χαρτάκι στριµµένο σαν κώνο. 
                     H περίπτωση του πάνω βλεφάρου είναι δυσκολότερη διότι πρέπει να 
αναποδογυρίσει για να αποκαλυφθεί το ξένο σώµα. Πρέπει να πιάσουµε την άκρη του βλεφάρου 
µε τα δύο δάκτυλα, ενώ µε το δείκτη του άλλου χεριού εγκάρσια στο ίδιο το βλέφαρο. Έτσι, 
ανατρέποντας το βλέφαρο θα µπορέσουµε να αφαιρέσουµε το ξένο σώµα µε την άκρη του 
µαντηλιού ή µε το χαρτάκι σε σχήµα κώνου. Σ’ αυτήν την περίπτωση µπορούµε να 
χρησιµοποιήσουµε ένα σταγονόµετρο µε φούσκα ή το ποτηράκι του µατιού και µε  νερό βορικό 
5% ή µε απλό χλιαρό νερό να κάνουµε πλύσεις. 
  
 
• Αν ο ερεθισµός έχει προκληθεί από  πετρέλαιο  το  οποίο   βλέπουµε    ότι αυξάνεται συνεχώς 

στις θάλασσες ή αν το ξένο σώµα βλάψει τον κερατοειδή χιτώνα ή παραµένει κολληµένο, 
τότε πρέπει να καταφύγουµε στις    ενδεχόµενες µολύνσεις . 

• Πρέπει να προσέχουµε ιδιαίτερα τα µάτια µας, όργανα πολύτιµα και µοναδικά, να τα 
καθαρίζουµε συχνά µε κολλύριο και να φοράµε γυαλιά µε απορροφητικούς φακούς!!  

 
Ξένα σώµατα στη µύτη 
 
Παρατηρούνται συνήθως στα πολύ µικρά παιδιά. 
Συµπτώµατα: 
 
Ο πάσχων δυσκολεύεται να αναπνεύσει από τη µύτη, η οποία µερικές φορές φαίνεται πρησµένη. 
Από το ένα ή και από τα δύο ρουθούνια τρέχει έκκριµα ( συχνά µε πρόσµιξη αίµατος) 
 
Πρώτες Βοήθειες 
 
1. ∆ιατηρείτε τον πάσχοντα ήρεµο και συµβουλεύεστε τον να αναπνέει µε το στόµα. 
2. Τα µαλακά αντικείµενα µε το φτάρνισµα ή το φύσηµα της µύτης αποµακρύνονται. 
3. Για αυτό ερεθίζουµε το βλεννογόνο µε ένα κοµµάτι βαµβακιού ή πλησιάζοντας πιπέρι 
κοντά στη µύτη στα µικρά παιδιά. 
Μη: Προσπαθείτε να αφαιρέσετε το ξένο σώµα µε άλλο τρόπο π.χ σκαλίζοντας τη µύτη. 
Φροντίστε για τη µεταφορά σε γιατρό. 
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Ξένα σώµατα στο αυτί 
 
Συµπτώµατα: 
 
Ο πάσχων παραπονιέται για πόνο στο αυτί. 
Αν έχει εισχωρήσει έντοµο, ο πάσχων µπορεί να αισθάνεται τις κινήσεις του (βουητά), 
να έχει πονοκέφαλο. 
Η ακοή ελαττώνεται από την πλευρά που πάσχει. 
 
Πρώτες Βοήθειες 
 

• Ενθαρρύνετε τον πάσχοντα 
• Αν υπάρχει υποψία ξένου σώµατος µην επιχειρήσετε να το αφαιρέσετε                 

(προσοχή σε σπόρους που φουσκώνουν) 
• Αν πρόκειται για έντοµο, ρίξτε µε µία σύριγγα χλιαρό νερό στο αυτί ή λίγο λάδι για να 

το παρασύρει έξω. 
• Φροντίστε για την µεταφορά του σε νοσοκοµείο. 

 
Κατάποση ξένων σωµάτων 
 
Συνήθως συµβαίνει στα µικρά παιδιά. Επικίνδυνα είναι τα αιχµηρά ξένα σώµατα π.χ 
(καρφίτσες, καρφιά) που µπορούν να τραυµατίσουν το έντερο. 
Πρώτες Βοήθειες 
Ενθαρρύνετε τον πάσχοντα 
Φροντίστε για τη γρήγορη µεταφορά στο νοσοκοµείο 
Μη δίνετε τίποτα από το στόµα 
 
 
Ξένο σώµα στο λάρυγγα- πνιγµονή 
 
Οξεία  απόφραξη  των  αεροφόρων  οδών  σε  ενήλικες  συνήθως  συµβαίνει  κατά  τη διάρκεια 
κάποιου γεύµατος. Σε ένα παιδί µπορεί να συµβεί κατά τη διάρκεια του φαγητού ή στο παιχνίδι 
(να εισροφήσει κάποιο µικρό ανιτκείµενο µε το οποίο παίζει). 
 
Όταν το θύµα έχει τις αισθήσεις του 
 
• Αν το θύµα µπορεί να αναπνεύσει και να βήξει δυνατά, τότε υπάρχει µερική µόνο 

απόφραξη. Ο βήχας είναι το πιο αποτελεσµατικό µέτρο από οποιαδήποτε άλλη βοήθεια, γι’ 
αυτό και παροτρύνουµε το θύµα να βήχει συνεχώς µέχρι να βγει το ξένο σώµα. 

• Αν δεν µπορεί να µιλήσει ή να βήξει, πιάνει το λαιµό του, γίνεται κυανωτικός και 
καταβάλλει τροµερές προσπάθειες για να αναπνεύσει, τότε δώστε πέντε χτυπήµατα ανάµεσα 
στις ωµοπλάτες του θύµατος µε τη βάση της παλάµης σας, γέρνοντας το µπροστά. 

• Αν δε βγει, σταθείτε πίσω από το θύµα και εφαρµόστε πέντε κοιλιακές πιέσεις – ωθήσεις 
µεταξύ στέρνου και κοιλιάς (χειρισµός Heimlich) κάνοντας γροθιά τα χέρια. Το ξένο σώµα 
µ’ αυτό τον τρόπο πετάγεται προς τα έξω. Η µέθοδος αυτή έχει  πολύ καλά  αποτελέσµατα.  
Αν  δεν  έχετε  επιτυχία  µε  την πρώτη  φορά επαναλάβετε τον κύκλο. 

• Αν είστε µόνοι σας και πνιγείτε µπορείτε να εφαρµόσετε το χειρισµό Heimlic στον εαυτό 
σας στηρίζοντας το κάτω µέρος του στέρνου σας στην πλάτη µιας καρέκλας ή σε άλλο 
αντικείµενο και να επιτύχετε τις ωθήσεις, όπως θα σας τις έδινε κάποιος άλλος µε τη 
γροθιά του. 
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Αν το θύµα είναι αναίσθητο εφαρµόστε τα βήµατα της ΚΑΡΠΑ 
 
Αφαίρεση ξένου σώµατος σε παιδιά (1- 8 χρόνων) 
 

• Ενθαρρύνετε το παιδί να βήξει για να βγει το ξένο σώµα 
• Αν δεν βγει σκύψτε το παιδί µπροστά και δώστε πέντε χτυπήµατα ανάµεσα στις 

ωµοπλάτες όπως ακριβώς στον ενήλικα. 
• Αν   δεν   αποδώσει,   εφαρµόστε   πέντε   στερνικές   ωθήσεις.   Οι   παλάµες 

τοποθετούνται µε τον ίδιο τρόπο όπως στις κοιλιακές ωθήσεις των ενηλίκων, µόνο που 
εδώ είναι τοποθετηµένες στο στέρνο και η πίεση είναι κάθετη. 

• Αν   και αυτό αποτύχει, κάντε πέντε κοιλιακές ωθήσεις(Hemlich) όπως στον ενήλικα. 
• Συνεχίστε  µε  κύκλους  πέντε  χτυπηµάτων  στην  πλάτη,  πέντε  στερνικών ωθήσεων, 

πέντε κοιλιακών ωθήσεων µέχρι να βγει το ξένο σώµα ή να χάσει  τις αισθήσεις του το 
παιδί. 
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ΕΠΙΣΚΕΨΗ ΠΥΡΟΣΒΕΣΤΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ ΓΡΕΒΕΝΩΝ ΣΤΙΣ 29 ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ 2012 
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Ενηµέρωση από τον ∆ιοικητή της Πυροσβεστικής Υπηρεσίας Γρεβενών κ. Καίσαρη Θεόδωρο 
Η ιστορία της Πυροσβεστικής είναι µικρή. Μετά από µεγάλες πυρκαγιές που ξέσπασαν στη 
Βουλή της Ελλάδος, στο κέντρο της Θεσσαλονίκης όπου χάθηκε ο πρώτος πυροσβέστης, στο 
Γενικό Χηµείο, και στο εµπορικό κέντρο Πειραιώς οι άνθρωποι ένιωσαν την ανάγκη δηµιουργίας 
ενός σώµατος που θα αντιµετωπίζει τις πυρκαγιές. Ο νοµός Γρεβενών είναι ο δεύτερος νοµός µε 
την µεγαλύτερη πρασινάδα καθώς το 76% των Γρεβενών καλύπτεται από δάσος. 
 
ΣΜΒΟΥΛΕΣ: 

• Σεισµός 
Την στιγµή του σεισµού θα πρέπει να προστατεύσουµε τα ευαίσθητα σηµεία του σώµατός 
µας. Αυτό που πρέπει να κάνουµε, είναι να µπούµε κάτω από κάτι σκληρό (π.χ. τραπέζι, 
κάτω από κούφωµα πόρτας), ώστε να προστατεύσουµε το κεφάλι, τον αυχένα και την 
σπονδυλική στήλη. Μόλις σταµατήσει ο σεισµός βγαίνουµε σε ανοικτό – ασφαλές χώρο. 

• Φωτιά 
1. Αν η φωτιά βρίσκεται σε ανοικτό χώρο (π.χ. δάσος), τότε µπορεί να ελεγχθεί 

εύκολα από την Πυροσβεστική Υπηρεσία. 
2. Αν η φωτιά βρίσκεται µέσα σε πολυκατοικία, πρέπει να εγκαταλείψουµε τον χώρο 

όσο πιο γρήγορα γίνεται µόλις την αντιληφθούµε. Σε καµία περίπτωση όµως ∆ΕΝ 
χρησιµοποιούµε το ασανσέρ, γιατί υπάρχει περίπτωση διακοπής ρεύµατος. Εάν δεν 
υπάρχει ασφαλής τρόπος διαφυγής, τότε σφραγίζουµε τις πόρτες µε ένα χαλί και 
προσπαθούµε να κάνουµε αισθητή την παρουσία µας ώστε να µπορέσουν να µας 
βοηθήσουν οι Πυροσβέστες.  

3. Αν η φωτιά προκληθεί από τηγάνισµα στην κουζίνα, πρέπει να χρησιµοποιήσουµε 
πυροσβεστήρα ή να σκεπάσουµε το σκεύος µε µία πετσέτα ή ακόµα αν είναι 
εφικτό να το βγάλουµε έξω. 

4. Αν κάποιος καίγεται θα πρέπει να τον ρίξουµε κάτω και να τον κυλήσουµε έως 
ότου σβήσει η φωτιά ή ακόµα και να τον χτυπήσουµε µε µία κουβέρτα 
σκεπάζοντάς τον. 

5. Ανάλογα µε το µέγεθος της φωτιάς µπορούµε να τη σβήσουµε µε ένα ποτήρι νερό, 
ένα κουβά, ένα πυροσβεστήρα  και αν η φωτιά είναι ανεξέλεγκτη τότε καλούµε το 
199 για να έρθει ένα πυροσβεστικό όχηµα. 

6. Για την αποφυγή πυρκαγιάς τζακιού θα πρέπει να κάνουµε καθαρισµό καµινάδας 
συχνά. Ο καθαρισµός αυτός µπορεί να γίνει και µε το παραδοσιακό τρόπο, 
παίρνουµε ένα τσουβάλι µέσα στο οποίο τοποθετούµε πέτρες και το ρίχνουµε από 
το πάνω µέρος της καµινάδας προς τα κάτω. Για να σβήσει η φωτιά ρίχνουµε νερό.  

7. Τα είδη πυροσβεστήρων είναι δύο: Ο πυροσβεστήρας µε διοξείδιο του άνθρακα 
και αυτός µε την σκόνη. 

8. Φωτιά σε αυτοκίνητο. Συνήθως στον κινητήρα του αυτοκινήτου. Πρέπει αµέσως 
να στοχεύσουµε στην ρίζα της φωτιάς µε έναν πυροσβεστήρα. 

9. Το τρίγωνο της φωτιάς. Για να υπάρχει φωτιά πρέπει να συνυπάρχουν και οι τρις 
παράγοντες ( Καύσιµη ύλη - Οξυγόνο - Θερµότητα). 
 
 

 
                                                Καύσιµη ύλη Οξυγόνο   Ο2 
 
 
 
                                                            Θερµότητα 
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ΕΓΚΑΥΜΑΤΑ 
  
Τα εγκαύµατα µπορεί να είναι ανάλογα µε την σοβαρότητά τους: 
-1του βαθµού: πολύ ελαφρό κοκκίνισµα (κοκκίνισµα από τον ήλιο). 
-2ρου βαθµού: κοκκίνισµα αλλά µετά από λίγες ώρες παρουσιάζονται φουσκάλες γεµάτες κίτρινο  
   υγρό. 
• Σε αυτές τις δύο περιπτώσεις προσβάλλεται µόνο το δέρµα και θεραπεύεται γρήγορα, χωρίς 

να αφήσει σηµάδια. 
-3του βαθµού: παρουσιάζονται φουσκάλες αλλά εδώ το χρώµα τους είναι σκούρο. Η περιοχή  
   παρουσιάζει λέπια γκριζόµαυρα, που µε τον καιρό πέφτουν. Αφήνει σηµάδια που δεν φεύγουν. 
-4του βαθµού: έχουµε απανθράκωση των ιστών, το αίµα πήζει , σκουραίνει και ρυτιδιάζει. 
Αφήνει   βαθιές ουλές οι οποίες φεύγουν µόνο µε πλαστική επέµβαση. 
-5του βαθµού: παρουσιάζουν λέπια µαύρα που πέφτουν. Καταστρέφονται µυς και τένοντες. 
-6του βαθµού: απανθρακώνεται η επιφάνεια και το έγκαυµα φτάνει ως το οστό. 
  
Αντιµετώπιση 
-αν υπάρχουν µεγάλα εγκαύµατα και φοράει ρούχα, δεν του τα βγάζουµε γιατί µπορεί να 
αφαιρέσουµε 
 το δέρµα. 
-Τα εγκαύµατα 1του και 2ρου βαθµού τα    περιποιούµαστε καθαρίζοντάς τα µε κρύο νερό,  
-Τα χηµικά εγκαύµατα τα καθαρίζουµε µε ανθρακικό νερό, τα αλκαλικά εγκαύµατα τα πλένουµε 
µε 
  νερό και ξύδι ή νερό και λεµόνι. 
 
ΗΛΕΚΤΡΟΠΛΗΞΙΑ 
  
Το ανθρώπινο σώµα είναι καλός αγωγός του ηλεκτρισµού. Η άµεση επαφή µε το ηλεκτρικό 
ρεύµα µπορεί να γίνει µοιραία. Παρά το γεγονός ότι µερικά εγκαύµατα από ηλεκτρισµό µπορεί εκ 
πρώτης όψεως να δείχνουν ελαφριά, µπορεί στην πραγµατικότητα να υπάρχουν σοβαρές βλάβες 
σε εσωτερικά όργανα, ιδίως στην καρδιά και στο αναπνευστικό κέντρο του εγκεφάλου. 
Η επίδραση του ηλεκτρικού σοκ  στον άνθρωπο εξαρτάται: 
- από τη θέση και την έκταση της έκθεσης,  
-από την προηγούµενη κατάσταση υγείας του θύµατος, 
-από το είδος του ηλεκτρικού ρεύµατος(το συνεχές είναι λιγότερο επικίνδυνο από το 
εναλλασσόµενο) 
  και 
-από την ταχύτητα που παρασχέθηκαν οι πρώτες βοήθειες. 
Συνέπειες: 
-µπορεί να προκληθεί καρδιακή ή αναπνευστική ανακοπή 
-σοβαρές καρδιακές αρρυθµίες ακόµα και καρδιακή µαρµαρυγή(άµεσα εφαρµογή ΚΑΡΠΑ 
«Καρδιοαναπνευστική Αναζωογόνηση») 
-µαζική µυϊκή καταστροφή από την δίοδο του ρεύµατος στο σώµα, αλλά και από τους σπασµούς 
που  επέρχονται από το εναλλασσόµενο ρεύµα, 
-η µυϊκή καταστροφή µπορεί να οδηγήσει σε οξεία νεφρική ανεπάρκεια (λόγω απόφραξης των  
 νεφρικών σωληνάριων από τη µυοσφαιρίνη που απελευθερώνεται). 
Αίτια 
Τα αίτια µπορεί να είναι: 
-ακούσια επαφή µε ανοικτές πηγές ρεύµατος, 
-παιδιά που παίζουν µε πρίζες, 
-οι πυρκαγιές, η κεραυνοπληξία 
-το κακοσυντηρηµένα και παλιά ηλεκτρικά µηχανήµατα. 
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Αντιµετώπιση 
Οι πρώτες βοήθειες που µπορούµε να δώσουµε σε κάποιον που έχει υποστεί ηλεκτροπληξία είναι: 
-αποµονώνουµε το ρεύµα, κλείνουµε την παροχή, 
-αν δεν µπορούµε να κλείσουµε την παροχή, πατούµε σε ένα στεγνό µονωτικό υλικό(π.χ. 
κατάλογο του Ο.Τ.Ε., πάκο από εφηµερίδες) και προσπαθούµε µε ένα µακρύ ξύλο να 
αποµακρύνουµε τα µέλη του θύµατος από την πηγή(π.χ. φθαρµένο καλώδιο), 

 
Αποµακρύνουµε µε ξύλο τον πάσχοντα 
-καλούµε για βοήθεια  και ακολουθούµε την διαδικασία της ΚΑΡΠΑ εφόσον είµαστε σίγουροι ότι 
το  θύµα δεν είναι σε επαφή µε την πηγή του ρεύµατος,  
-αν το θύµα είναι απλά αναίσθητο το βάζουµε σε θέση ανάνηψης (γύρισµα σε πλάγια θέση) και  
 ελέγχουµε συνέχεια την κατάστασή του, 
-Μένουµε µε το θύµα µέχρι να έρθει το Ε.Κ.Α.Β. 
 
 
 
 
∆ΗΛΗΤΗΡΙΑΣΕΙΣ 
  
Σε περίπτωση που πρέπει να βοηθήσουµε κάποιον που έχει δηλητηριαστεί, αρχικά προσπαθούµε 
να εντοπίσουµε την αιτία της δηλητηρίασης. Η αιτία µπορεί να είναι κάποια χηµική ουσία, κάποιο 
φάρµακο, απορρυπαντικό, αλκοόλ ή ακόµα και κάποια χαλασµένη τροφή. 
Συµπτώµατα 
 Όταν κάποιος πάθει δηλητηρίαση τα συµπτώµατα είναι συνήθως: 
α) ωχρό και κρύο δέρµα 
β) ταχύς και αδύνατος σφυγµός( µερικές φορές ακανόνιστος) 
γ) εγκαύµατα γύρω από το στόµα 
δ) απώλεια όρασης (σκότος) 
ε) εµβοή  
στ) κυάνωση  
  
Αντιµετώπιση 
Εάν είναι δυνατόν , λοιπόν, κρατάµε την συσκευασία της δηλητηριώδους ουσίας, ώστε να την 
δείξουµε εάν αυτό µας ζητηθεί. Στη συνέχεια σκουπίζουµε το στόµα και τη γύρω περιοχή από 
υπολείµµατα που µπορεί να υπάρχουν. Μετά δίνουµε λίγο νερό ή γάλα στον πάσχοντα. 
Τηλεφωνούµε το συντοµότερο δυνατόν στο  Κέντρο ∆ηλητηριάσεων . Το πιο σηµαντικό είναι  ότι 
 δεν προκαλούµε  µε κανέναν τρόπο εµετό διότι µπορεί να προκαλέσουµε σοβαρότερα 
προβλήµατα. 
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Η ΜΕΘΗ 
 

Η µέθη είναι το αποτέλεσµα της υπερβολικής συγκέντρωσης 
οινοπνεύµατος στο αίµα και τον εγκέφαλο του ανθρώπου λόγο 
της υπερβολικής κατανάλωσης αλκοόλ. Το ποτό δεν έχει την ίδια 
επίδραση σε όλους τους ανθρώπους ,εξαρτάται από τον 
µεταβολισµό τους, το βάρος τους και το φύλο, εφόσον οι άντρες 
είναι ανθεκτικότεροι από τις γυναίκες στο αλκοόλ. 
Προληπτικά δεν πρέπει να πίνουµε µε άδειο στοµάχι, διότι 
επιβαρύνεται το στοµάχι µας και δεν γίνεται απορρόφηση του 
αλκοόλ. 
Συµπτώµατα 
-Απώλεια ελέγχου του περιβάλλοντος. 

-Υπογλυκαιµία και κώµα επειδή το αλκοόλ καταναλώνει σάκχαρο για τον     µεταβολισµό 
του.                                                                 
-Υποθερµία, λόγω της περιφερειακής αγγειοδιαστολής.  
-Εισρόφηση, λόγω απώλειας των αντανακλαστικών. 
         
 
                                                                                                                                      
  
Αντιµετώπιση 
  
-∆ίνουµε έναν καφέ σκέτο, διότι διεγείρει το νευρικό σύστηµα. 
-∆ίνουµε να µυρίσει κοµµένο κρεµµύδι. 
-∆ίνουµε να φάει κάτι λαδερό, όπως µία φέτα ψωµί µε λίγο λάδι ή µία φρυγανιά η οποία µαζεύει 
τα υγρά του στοµάχου. 
-Χορηγούµε πολύ νερό, διότι το αλκοόλ αφυδατώνει το σώµα. Αν κοµιστεί στο νοσοκοµείο 
χορηγείται ορός για να αποφευχθεί η αφυδάτωση. 
-Αν βάλουµε τον πάσχοντα να ξαπλώσει πρέπει να τοποθετήσουµε τον πάσχοντα σε πλάγια θέση 
και όχι ανάσκελα, ώστε να µην πάθει αναρρόφηση και να τον σκεπάσουµε µε µια κουβέρτα για να 
αποφύγει την υποθερµία. 
-Φροντίζουµε να µην εξαγριώσουµε τον πάσχοντα ο οποίος µπορεί να είναι ενήλικας αλλά και 
µικρότερης ηλικίας και απαιτούνται λεπτοί χειρισµοί. 
 
 
ΑΣΘΜΑ 
  
Το άσθµα είναι αναπνευστική διαταραχή που χαρακτηρίζεται από σπασµούς και φλεγµονή των 
αεραγωγών και συχνά συνοδεύεται από βήχα. Είναι µια κατάσταση  κατά την οποία τα βρογχιόλιο 
(οι µικροί αεραγωγοί στους πνεύµονες), σφίγγονται, προκαλώντας δύσπνοια που συχνά αρχίζει 
από την µικρή ηλικία, συνοδεύεται από αίσθηµα σφιξίµατος του στήθους και πνευστίασης και 
έχει την τάση να εξαφανίζεται ή να γίνεται λιγότερο βαριά στην πρώιµη ενηλικίωση. Συνήθως οι 
κρίσεις παρουσιάζονται τη νύχτα, αλλά και νωρίτερα µε αφορµές, όπως οσµές, συγκίνηση, 
αλλαγή θερµοκρασίας, καπνούς, ατµούς, κλπ.   
Η αιτία κρίσεων άσθµατος στους πιο πολλούς ανθρώπους είναι συχνά µία εξωτερική ουσία που 
έχει εισπνευσθεί ή φαγωθεί. Η αλλεργία,(συναντάται σε ποσοστό 10 % ) για παράδειγµα, σε 
χόρτο, γύρη, µούχλα, µερικά προσθετικά τροφών και φάρµακα, µπορεί να προκαλέσουν κρίση 
άσθµατος. Το άσθµα µπορεί επίσης να προκληθεί από λοιµώξεις των αναπνευστικών οδών, όπως 
η πνευµονία και η βρογχίτιδα. 
Συµπτώµατα 
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Μερικές κρίσεις άσθµατος δεν έχουν φανερή αιτία. Στη διάρκεια βαριάς κρίσης άσθµατος, η 
αναπνοή, γίνεται όλο και πιο δύσκολη , συνοδεύεται από συριγµό  από  ιδρώτα και ταχυκαρδία. 
Το άτοµο µπορεί να µην είναι σε θέση να µιλήσει ή να συλλαβίζει οι µύες του λαιµού 
τεντώνονται. Μια κρίση µπορεί να κρατήσει από µερικά λεπτά ως πολλές ώρες. Σε πολύ βαριά 
κρίση, το µικρό ποσό του οξυγόνου στο αίµα µπορεί να οδηγήσει σε κυάνωση των χειλιών και 
των ιστών κάτω από τα νύχια. Μερικές κρίσεις µπορεί να είναι θανατηφόρες.  
  
Αντιµετώπιση 
-Προτρέπουµε τον πάσχοντα να καθίσει µε το κεφάλι προς τα επάνω και να αναπνέει αργά και 
βαθιά µε το στόµα. 
-∆ροσίζουµε µε κρύο νερό το πρόσωπο και το στήθος για να διεγείρουµε την κυκλοφορία. Καλό 
είναι να βυθίσουµε τα χέρια, κατά την διάρκεια της κρίσης, σε παγωµένο νερό. 
- Οι πιο πολλές κρίσεις άσθµατος ελέγχονται µε βρογχοδιασταλτικά φάρµακα  µε εισπνοές ή 
δισκία. Σε µερικές, οι κρίση µπορεί να είναι τόσο βαριά που να απαιτεί επείγουσα ιατρική 
θεραπεία, όπως χορήγηση οξυγόνου και θεραπευτική αγωγή µε κορτικοειδή φάρµακα.  
-Πολύ καλό είναι ένα κατάπλασµά στο στήθος, ένα µπάνιο ή ένα ποδόλουτρο. 
-Μία κούπα καφέ κάνει πάντα καλό σε µια κρίση άσθµατος. 
- Σε πολύ βαριές περιπτώσεις η αναπνοή υποβοηθείται µε την εισαγωγή ενός σωλήνα από τον 
λαιµό στην τραχεία.  
- Ένας αεριστήρας (µηχάνηµα που στέλνει οξυγόνο υπό πίεση στους πνεύµονες), µπορεί να 
συνδεθεί µε τον σωλήνα για να συντηρήσει την αναπνοή. 
- Τα άτοµα που πάσχουν από άσθµα, πρέπει να αποφεύγουν τους χώρους που είναι γεµάτοι καπνό 
(από τσιγάρο ή µαγείρεµα) και να αερίζουν καλά τους κλειστούς χώρους. 
- Πολύ βοηθά το ιώδιο της θάλασσας αλλά και το κολύµπι σαν άσκηση, το οποίο ενδείκνυται σαν 
άθληµα, κυρίως για τα µικρά παιδιά που πάσχουν από άσθµα.  
- Επίσης καλό είναι να κρατούν πάντα µαζί τους ένα aerolin, το οποίο µπορεί να φανεί χρήσιµο σε 
µια κρίση άσθµατος , το οποίο εφαρµόζεται κάθε 20-30 λεπτά. Αν κρίνουµε ότι η κατάσταση 
είναι σοβαρή καλούµε ασθενοφόρο. 
 
 
 
ΗΛΙΑΣΗ 
  
Εµφανίζεται συνήθως σε άµεση και έντονη έκθεση στην ηλιακή ακτινοβολία, κυρίως όταν το 
άτοµο είναι µε απροστάτευτο κεφάλι. Προσβάλλει κυρίως τα παιδιά και τους ηλικιωµένους. 
Οφείλεται στην ευαισθησία του εγκεφάλου στη θερµότητα και προκαλείται από τον ερεθισµό των 
µηνίγγων. 
  
Συµπτώµατα 
-διαστολή της κόρης των µατιών, 
-ερυθρό και ζεστό δέρµα του προσώπου, 
-έξαψη, 
-πονοκέφαλος, 
-ίλιγγος, ναυτία, εµετός, 
- ταχυκαρδία, 
-σπασµοί και απώλεια συνείδησης(σε βαριές περιπτώσεις). 
Αντιµετώπιση 
-κατάκλιση του αρρώστου σε δροσερό περιβάλλον, 
-ελαφρά ανύψωση του κεφαλιού, 
-κρύα επιθέµατα στο κεφάλι και τον αυχένα, 
-αν έχουµε διαστολή της κόρης των µατιών, απαιτείται γρήγορη µεταφορά του ασθενή στον 
γιατρό, 
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-αν η κρίση είναι ελαφριά  και ξεπεραστεί αµέσως,  ο ασθενής δεν πρέπει να εκτεθεί στον ήλιο για 
µερικές µέρες, 
-η διατροφή για µερικές µέρες να είναι ελαφριά και δροσερή, µε άφθονα υγρά. 
 
 
 
ΣΦΥΓΜΟΜΕΤΡΗΣΗ 
  
Τον καρδιακό παλµό µπορούµε να τον µετρήσουµε ως εξής: 
α. Τοποθετούµε τα ακροδάχτυλα του δείκτη  και του µέσου δίπλα στον  

 

 

 
τένοντα της πηχεοκαρπικής άρθρωσης. 
  
  
β. Τοποθετούµε τα ακροδάχτυλα του δείκτη και του µέσου στην αυλάκωση που δηµιουργείται 
από τον στερνοκλειδοµαστοειδή µυ, όταν στρέφουµε το κεφάλι προς τα πλάγια (στην καρωτίδα). 
  
• Μετράµε τους παλµούς για 10’’ και πολλαπλασιάζουµε επί έξι για να βρούµε την 

 καρδιακή συχνότητα ανά λεπτό. 
• Οι παλµοί για τα παιδιά είναι 80-100 παλµοί /λεπτό 
• Οι παλµοί για τους ενήλικους είναι 60-80 παλµοί/λεπτό 
                              σε κατάσταση ηρεµίας. 
 
ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΤΗΛΕΦΩΝΑ 
  
-Εθνικό Κέντρο Άµεσης Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.):166 
-Κέντρο ∆ηλητηριάσεων……………………. :210-7793777 
-Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός………………   :210-3613848 
-Κέντρο Αιµοδοσίας (Ε.Ε.Σ.)……………        :210-5236571  
-Εθνικός Οργανισµός Ματαµοσχεύσεων……  :1147 
-Εθνικός Οργανισµός Πρόνοιας……………    :197 
-Υγειονοµικό Κέντρο………………………     :210-8842411-13 
-Πληροφορίες Ο.Τ.Ε…………………………  :11888 
-∆ιεθνής Οργανισµός Έκτακτης Ανάγκης…… :112 
-Κλήση SOS στην αστυνοµία ……………….. :110 
 
Συµπεριφορά στην τηλεφωνική συνοµιλία. 
 
Θα πρέπει να είµαστε ψύχραιµοι ώστε να καταφέρουµε να δώσουµε σωστά και ολοκληρωµένα τα 
στοιχεία που θα µα ζητήσουν. Κλείνουµε πάντα τελευταίοι το τηλέφωνο γιατί µπορεί να µας 
έχουν διαφύγει σηµαντικέ πληροφορίες οι οποίες να είναι χρήσιµες στους διασώστες. 
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ΠΗΓΕΣ 
Οδηγός Υγείας: Τόµος «Οι Πρώτες Βοήθειες», εκδόσεις «∆οµική Ο.Ε.»  
Σηµειώσεις Σεµιναρίου Καθηγητών Φυσικής Αγωγής. 
Εφηµερίδες και Περιοδικός Τύπος. 
ΕΠΕΑΕΚ:  Πιλοτικό Πρόγραµµα Αγωγής Υγείας (πρώτες βοήθειες στο σχολείο). 
 
 

ΕΠΙΛΟΓΟΣ 
 
Στην σηµερινή εποχή, πολύ περισσότερο απ’ ότι σε προηγούµενες εποχές, υπάρχει ανάγκη να 
γνωρίζει κανείς, πώς να παρέχει πρώτες βοήθειες στον συνάνθρωπό του. 
Η καθηµερινότητά µας αποτελείται από έντονους ρυθµούς, µεγάλη κινητικότητα και  συνεπώς 
αυξηµένη επικινδυνότητα. Είναι πολύ πιθανό να συµβούν µικροτραυµατισµοί, αδιαθεσίες αλλά 
και πιο ακραία περιστατικά σε εµάς τους ίδιους, στα αγαπηµένα µας πρόσωπα ή ακόµα και σε 
κάποιον άγνωστο.  
Όλοι θα θέλαµε να είµαστε σε θέση να δώσουµε µια υποτυπώδη βοήθεια, ή οποία θα µπορούσε 
να σώσει την ζωή ενός συνανθρώπου µας; 
Οι  πρώτες βοήθειες αποτελούν αναγκαία γνώση και µας αφορούν όλους. Η αναγκαιότητά τους σε 
πολλές χώρες είναι τόσο επιβεβαιωµένη ώστε οι κυβερνήσεις τους έχουν κρίνει την εκµάθησή 
τους από τους πολίτες ως υποχρεωτική. 
Η εργασία αυτή έχει σαν στόχο να δώσει στα παιδιά – στους εκπαιδευτικούς αλλά και στον 
αναγνώστη: 
-Μια εξοικείωση µε το ανθρώπινο σώµα και τις παθήσεις του. 
-Μια αντίληψη του πώς συµπεριφερόµαστε µπροστά στη θέα ενός έκτακτου περιστατικού 
- Να γνωρίσουµε βασικές αρχές της λειτουργίας και αίτια της δυσλειτουργίας του ανθρώπινου  
  οργανισµού. 
- Να µάθουµε µεθόδους και τεχνικές αντιµετώπισης εκτάκτων περιστατικών υγείας ώστε να 
είµαστε   σε θέση να παρέµβουµε και να βοηθήσουµε στη διάσωση µιας ζωής. 
Ας είµαστε έτοιµοι να αντιµετωπίσουµε κάθε µικροενόχληση που µας ταλαιπωρεί σε ανύποπτο 
χρόνο.  
Ας λάβουµε γνώση των πρώτων βοηθειών γνωρίζοντας πως κάποιες µικρές κινήσεις στα ΄΄πρώτα 
λεπτά΄΄ είναι ικανές να σώσουν µια ζωή. 
 

Εθελοντισµός & Γνώση Συµβαδίζουν 
 

Η Γνώση Είναι Πάντα ∆ύναµη 
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Τον ∆/ντή κ. Νασιόπουλο Απόστολο κλάδου ΠΕ02 και το σύλλογο καθηγητών του 
Γενικού Λυκείου Καρπερού για τη βοήθεια που µας προσέφεραν σε όλη την 
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