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ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ
• Κάκωςθ μυόσ – κλάςθ

• Διάςτρεμμα

• Εξάρκρωςθ

• Κάταγμα

• Μυϊκι κράμπα

• Λιποκυμία



Αθλητική κάκωση

Ο όροσ ακλθτικι κάκωςθ, αναφζρεται ςτο είδοσ τθσ κάκωςθσ 
που πολφ ςυχνά ςυμβαίνει κατά τθ διάρκεια των ςπορ, είτε ςε 
επαγγελματικό, είτε ςε εραςιτεχνικό επίπεδο άκλθςθσ.

Πικανά αίτια

• Κακι προπονθτικι πρακτικι – Ανεπαρκζσ «ηζςταμα» και διατάςεισ

• Απουςία κατάλλθλων ςυνκθκϊν

• Ακατάλλθλοσ εξοπλιςμόσ





Κάκωςθ μυόσ (κλάςθ)

Κατά τθ διάρκεια μιασ ςωματικισ άςκθςθσ, ειδικά αν εκτελεςτεί
μια απότομθ κίνθςθ είναι δυνατόν να αιςκανκεί κανείσ ζνα ξαφνικό
πόνο. Αν ο τραυματιςμόσ αφορά ζναν μυ, πρόκειται για μυϊκι κλάςθ.

Ο όροσ μυϊκι κλάςθ είναι κάπωσ αυκαίρετοσ και εννοεί
οποιονδιποτε τραυματιςμό γίνεται ςτισ ίνεσ ενόσ μυόσ (κλάςθ
ςθμαίνει χτφπθμα).

Οι πιο ςυχνζσ κλάςεισ είναι των μυϊν των κάτω άκρων, όπωσ θ
κλάςθ των μθριαίων μυϊν, και θ κλάςθ τθσ γαςτοκνθμίασ (γάμπα). Οι
ποδοςφαιριςτζσ, οι δρομείσ και γενικϊσ οι ακλθτζσ ζχουν
περιςςότερεσ πικανότθτεσ να πάκουν κλάςεισ.



ΘΛΑ΢Η



ΘΛΑ΢Η



ΘΛΑ΢Η



Σημεία και συμπτώματα

 Τνπηθόο πόλνο, όηαλ γίλεηαη ν ηξαπκαηηζκόο, ν νπνίνο

αθνινπζείηαη από επαηζζεζία θαη πηζαλό πξήμηκν.

 Δπζθακςία ή επαηζζεζία κία εκέξα κεηά από ππεξθόπσζε

ησλ κπώλ ζε θάπνηα πεξηνρή ηνπ ζώκαηνο.

 Αληθαλόηεηα ρξήζεο ηνπ κπόο.



Ανάλογα με τη σοβαρότητα μια θλάση 
χαρακτηρίζεται ως:

 Ήπια: Πξνθαιεί πόλν θαη αθακςία θαηά ηελ θίλεζε θαη δηαξθεί

κεξηθέο κέξεο.

 Μέτρια: Πξνθαιεί κηθξέο κπτθέο ξήμεηο θαη πην εθηεηακέλν πόλν,

πξήμηκν θαη κώισπεο. Ο πόλνο κπνξεί λα δηαξθέζεη από 1

έσο 3 εβδνκάδεο.

 Έντονη: ν κπο ζθίδεηαη ή παζαίλεη ξήμε. κπνξεί λα πξνθιεζεί

ζνβαξή εζσηεξηθή αηκνξξαγία, πξήμηκν θαη κώισπαο γύξσ

από ην κπ. Απαηηείηαη ακέζσο ηαηξηθή βνήζεηα.



ΣΟΠΟΘΕΣΗ΢Η ΚΡΤΩΝ ΕΠΙΘΕΜΑΣΩΝ 



Διάζηπεμμα.

Τν δηάζηξεκκα πξνθαιείηαη από ην ππεξβνιηθό ηέλησκα ή

ηε ξήμε ελόο ζπλδέζκνπ. Οη ζύλδεζκνη είλαη ζθιεξνί, ειαζηηθνί

δαθηύιηνη πνπ ζπλδένληαη κε ηα νζηά θαη ζπγθξαηνύλ ηηο

αξζξώζεηο ζηε ζέζε ηνπο.



ΔΙΑ΢ΣΡΕΜΜΑ



ΔΙΑ΢ΣΡΕΜΜΑ



Διάζηπεμμα

• Θπιο: Ο ςφνδεςμοσ τεντϊνεται υπερβολικά ι ςκίηεται ελαφρϊσ. Το
τραφμα είναι επϊδυνο, ειδικά κατά τθν κίνθςθ. Δεν προκαλείται μεγάλο
οίδθμα και είναι δυνατι θ τοποκζτθςθ βάρουσ ςτθν άρκρωςθ.

• Μζτριο: Οι ίνεσ του ςυνδζςμου ςκίηονται, αλλά δε ςπάνε τελείωσ. Θ
άρκρωςθ πονάει και είναι δφςκολο να κινθκεί. Θ περιοχι πριηεται και
αλλάηει χρϊμα λόγω τθσ αιμορραγίασ.

• ΢οβαρό: Ζνασ ι περιςςότεροι ςφνδεςμοι ςκίηονται εντελϊσ. Θ περιοχι
πονά πολφ. Δεν μποροφμε να κινιςουμε τθν άρκρωςθ φυςιολογικά ι να
τοποκετοφμε βάροσ πάνω τθσ. Ρριηεται πολφ και αλλάηει χρϊμα. Μπορεί
να χρειαςτεί γφψοσ, που κα κρατιςει ακίνθτθ τθν άρκρωςθ, ι επζμβαςθ,
ςε περίπτωςθ που οι ςκιςμζνοι ςφνδεςμοι προκαλοφν αςτάκεια τθσ
άρκρωςθσ.



Φπονηίδα διαζηπέμμαηορ

• Τνπνζεηνύκε πάγν ακέζσο γηα λα πεξηνξίζνπκε ην

νίδεκα

• Αθηλεηνπνηνύκε ην ζεκείν κε έλα ειαζηηθό επίδεζκν



ΑΚΙΝΗΣΟΠΟΙΗ΢Η ΔΙΑ΢ΣΕΜΜΑΣΟ΢



Εξάπθπωζη

Μία άξζξσζε βγαίλεη από ηε ζέζε ηεο, όηαλ νη άθξεο ησλ

νζηώλ πηέδνληαη πέξα από ηηο θπζηνινγηθέο ηνπο ζέζεηο. Ωο

απνηέιεζκα ε άξζξσζε δε ιεηηνπξγεί πιένλ ζσζηά. Επηπιένλ,

ηα εθηνπηζκέλα νζηά κπνξεί λα ηξαπκαηίζνπλ ηελ πεξηνρή ηεο

άξζξσζεο θαη ηνπο ηζηνύο γύξσ από απηήλ, όπσο ηνπο κπο, ηνπο

ζπλδέζκνπο, ηα λεύξα θαη ηα αηκνθόξα αγγεία.



Σπκπηώκαηα- Δηάγλσζε

• Η άξζξσζε   βγαίλεη από ηε ζέζε ηεο κεηά από ρηύπεκα, 

πέζηκν ή θάπνην άιιν ηξαπκαηηζκό.

• Πξήμηκν, έληνλνο πόλνο θαη ζπρλά αθηλεζία ηεο 

πξνζβεβιεκέλεο άξζξσζεο.



ΕΞΑΡΘΡΩ΢Η



ΕΞΑΡΘΡΩ΢Η



Καηάγμαηα.

• Κάηαγκα ιέγεηαη θάζε ιύζε ηεο ζπλέρεηαο ηνπ νζηνύ (ζπάζηκν ή θαη ξάγηζκα)

• Γενικά σσμπτώματα και σημεία των καταγμάτων:

 Πόλνο ζηελ πεξηνρή ηεο θάθσζεο

 Δπζρέξεηα ρξεζηκνπνίεζεο ηνπ κέινπο πνπ ππέζηε θάηαγκα

 Παξακόξθσζε ζηε ζέζε ηνπ θαηάγκαηνο, ιόγσ ηεο κεηαηόπηζεο ησλ ηκεκάησλ ηνπ νζηνύ

 Οίδεκα

 Εθρπκώζεηο

 Μεγάιε επαηζζεζία ηεο πεξηνρήο

 Παξά θύζε θηλήζεηο, δειαδή θηλήζεηο πνπ δελ γίλνληαη ζην αθέξαην νζηό αιιά κόλν κεηαμύ ησλ 
ζπαζκέλσλ ηκεκάησλ ηνπ.

 Κξηγκόο πνπ αθνύγεηαη θαηά ηελ εθηέιεζε ησλ παξά θύζε θηλήζεσλ

 Ο θξηγκόο θαη νη παξά θύζε θηλήζεηο είλαη ηα πην ζίγνπξα ζεκεία γηα ηελ δηάγλσζε ηνπ 
θαηάγκαηνο.



ΚΑΣΑΓΜΑ



Γενική Αντιμετώπιση

• Δεν μετακινοφμε τον πάςχοντα παρά μόνο αν είναι απόλυτθ ανάγκθ και
τον τοποκετοφμε ςε μια κζςθ ςτθν οποία αιςκάνεται άνετα

• Αν υπάρχει απϊλεια των αιςκιςεων ι δυςκολία ςτθν αναπνοι ι
αιμορραγία αςχολοφμαςτε πρϊτα με αυτό και αντιμετωπίηουμε το
κάταγμα αργότερα.

• Αντιμετωπίηουμε το κάταγμα ςτθν κζςθ που βρίςκουμε τον πάςχοντα
• Ειδοποιοφμε όςο πιο γριγορα γίνεται το αςκενοφόρο και αν νομίηουμε

ότι κα ζρκει ςφντομα κρατάμε μόνο το τραυματιςμζνο μζλοσ με το χζρι
μασ ϊςτε να παραμείνει ακίνθτο.

• Σε περίπτωςθ που χρειαςτεί επιδζςμουσ, φροντίηουμε να είναι ςτακεροί,
αλλά όχι ςφιχτοί ϊςτε να μθν δυςκολζψουμε τθν κυκλοφορία ι να
προκαλζςουμε πόνο.

• Θ ακινθτοποίθςθ μπορεί να γίνει με πρόχειρα μζςα π.χ. ξφλα ι ροφχα.



ΑΚΙΝΗΣΟΠΟΙΗ΢Η ΚΑΣΑΓΜΑΣΟ΢



Μςϊκή κπάμπα

• Είναι θ απότομθ, ακοφςια και επϊδυνθ ςυςτολι ενόσ μυόσ,
ςυνικωσ ςυμβαίνει κατά τθν διάρκεια βαρειάσ ςωματικισ άςκθςθσ
(π.χ. κολφμβθςθ).

Αντιμετώπιςη:

• Τεντϊνουμε τον μυ που ζπακε τθν κράμπα. Σε διάταςθ, όπωσ
βρίςκεται, πιζηουμε τον μυ δυνατά ςτο επϊδυνο ςθμείο τουλάχιςτον
για δζκα δευτερόλεπτα (10'')

• Τοποκετοφμε κερμό επίκεμα ι κάνουμε ηεςτό μπάνιο ι κάνουμε
μαςάη με κερμαντικι αλοιφι



ΚΡΑΜΠΑ



Λιποθςμία

Λιποκυμία ι ςυγκοπι ι ςυγκοπτικό επειςόδιο
καλείται θ μειωμζνθ ροι αίματοσ προσ τον εγκζφαλο με
ςυνζπεια τθ μειωμζνθ οξυγόνωςθ του εγκεφάλου, που ζχει
ωσ αποτζλεςμα τθν απϊλεια ςυνείδθςθσ.



ΛΙΠΟΘΥΜΙΑ



Αιτίες λιποθσμίας είναι: 

• υπογλυκαιμία, 

• αφυδάτωςθ, 

• τραυματιςμόσ κεφαλισ, 

• καρδιολογικζσ πακιςεισ, 

• εγκυμοςφνθ, 

• ζντονο ψυχικό ςτρεσ.

• Αν νιϊςουμε λιποκυμικι τάςθ, δθλαδι ζχουμε ςυμπτώματα όπωσ:

• αδυναμία

• εφίδρωςθ

• ωχρότθτα προςϊπου

• ναυτία

• ταχυκαρδία

• επιτάχυνςθ τθσ αναπνοισ

• Ξαπλϊνουμε ι κακόμαςτε 

• Εάν βριςκόμαςτε ςε κακιςτι κζςθ, τοποκετοφμε τθν κεφαλι μεταξφ των γονάτων





ΚΑΡΔΚΟΠΝΕΤΜΟΝΚΚΗ ΑΝΑ Ζ ΩΟΓΟΝΗ΢Η
Θ "Βαςικι Τποςτιριξθ τθσ ηωισ" περιλαμβάνει τθ βαςικι γνώςθ και τισ 

δεξιότθτεσ που απαιτοφνται για τθν αντιμετώπιςθ απειλθτικών για τθ ηωι 
καταςτάςεων. 

 Αυτζσ μπορεί να είναι: μια απειλθτικι καρδιακι προςβολι, αιφνίδια 
κατάρρευςθ, ςοβαρι αιμορραγία και πνιγμονι (ςταμάτθμα τθσ αναπνοισ από 
ξζνο ςϊμα, που αποφράηει τθ δίοδο του αζρα προσ τουσ πνεφμονεσ). Ρρζπει να 
γνωρίηετε πότε και πϊσ κα καλζςετε ζνα αςκενοφόρο ι άλλθ ιατρικι βοικεια 
οπουδιποτε και αν βρίςκεςτε.

 Αναηωογόνθςθ, είναι ο όροσ που χρθςιμοποιείται για τθν επείγουςα 
αντιμετώπιςθ που απαιτείται για να ξεπεραςτεί θ ανεπάρκεια ενόσ ι όλων 
αυτών των λειτουργιών. Μπορεί να αφορά απλά ςτθ διατιρθςθ ανοιχτοφ 
αεραγωγοφ και το γφριςμα ενόσ αναίςκθτου αςκενι ςτα πλάι ι μπορεί να 
ςθμαίνει τθ χοριγθςθ αζρα ςτουσ πνεφμονζσ ταυ (τεχνθτι αναπνοι) ι ςυμπίεςθ 
του κϊρακα, ϊςτε το αίμα να κυκλοφοριςει μζςα ςτο ςϊμα. 



ΑΡΧΕ΢

Για να ηιςουμε, χρειαηόμαςτε μια κανονικι παροχι οξυγόνου ςε όλα τα μζρθ 
του ςϊματόσ μασ. Ιδιαίτερα ο εγκζφαλοσ κα υποςτεί ςοβαρι βλάβθ εάν ςτερθκεί 
οξυγόνο για πάνω από μερικά λεπτά (πζντε ωσ επτά το μζγιςτο)
Για να διατθριςουμε τθν παροχι οξυγόνου ςτον εγκζφαλο, τρία πράγματα είναι 
βαςικά: 
Α. ζνασ ανοικτόσ και κακαρόσ ΑΕΡΑΓΩΓΟ΢, μζςω του οποίου ο αζρασ που 
περιζχει οξυγόνο μπορεί να περάςει ςτουσ πνεφμονεσ. 
Β. θ ΑΝΑΠΝΟΗ - θ οποία δίνει αζρα μζςα ςτουσ πνεφμονεσ, από όπου το οξυγόνο 
μπορεί να περάςει μζςα ςτο αίμα. 
Γ. θ ΚΤΚΛΟΦΟΡΚΑ που απαιτεί μια αντλία, τθν καρδιά, που μαηί με το απαραίτθτο 
αίμα ςτα αιμοφόρα αγγεία κα μεταφζρουν οξυγόνο από τουσ πνεφμονεσ ςτο 
ςϊμα. 



ΕΞΑ΢ΦΑΛΚ΢ΣΕ ΣΗΝ Α΢ΦΑΛΕΚΑ ΣΟΤ ΧΩΡΟΤ

•Ρλθςιάςτε με προςοχι, βεβαιωκείτε ότι 
δεν υπάρχει κίνδυνοσ για ςασ τουσ ίδιουσ 
ι το κφμα. 

•Σκεφκείτε τουσ κινδφνουσ από θλεκτρικό 
ρεφμα, αζριο, αυτοκίνθτα που κινοφνται 
πλθςίον, οικοδομικά υλικά κλπ.



1. ΕΚΣΚΜΗ΢Η ΣΗ΢ ΑΝΣΚΔΡΑ΢Η΢ 
ΣΟΤ ΑΡΡΩ΢ΣΟΤ

•Εκτιμιςτε αν το κφμα είναι ι όχι αναίςκθτο.
•Με προςοχι κουνιςτε τουσ ϊμουσ και ρωτιςτε 
δυνατά: 

"Είςτε καλά;" ι "Τι ςυμβαίνει;" ι δϊςτε μια 
εντολι όπωσ "άνοιξε τα μάτια ςου". 
Εάν το κφμα δεν ζχει τισ αιςκιςεισ του δεν κα 
ανταποκρικεί.



2. ΚΑΛΕ΢ΣΕ ΒΟΗΙΕΚΑ

• Εάν βρίςκεται κοντά κάποιοσ άλλοσ, 
ηθτιςτε του να παραμείνει μιπωσ 
χρειαςτείτε τθ βοικειά του.

• Εάν είςτε μόνοσ, φωνάξτε δυνατά, 
προςπακϊντασ να προςελκφςετε τθν 
προςοχι των άλλων, αλλά μθν 
εγκαταλείψετε το κφμα.



3. ΑΕΡΑΓΩΓΟ΢
Σε ζναν αναίςκθτο άνκρωπο θ γλϊςςα μπορεί να πζςει προσ τα πίςω και να 

αποφράξει τθν οδό από όπου περνάει ο αζρασ. Εκτείνοντασ το κεφάλι προσ τα πίςω 
και αναςθκϊνοντασ το πθγοφνι προσ τα πάνω, θ γλϊςςα απομακρφνεται από το πίςω 
μζροσ του λαιμοφ διευκολφνοντασ ζτςι τθ δίοδο του αζρα. 

Εάν είναι δυνατόν, με το κφμα ςτθ κζςθ που το βρικατε, βάλτε το ζνα χζρι ςτο 
μζτωπο και με προςοχι εκτείνετε το κεφάλι προσ τα πίςω. 

Κρατιςτε τον αντίχειρα και το δείκτθ του ίδιου χεριοφ ελεφκερα, για να κλείςετε τθ 
μφτθ εάν απαιτθκεί να του δϊςετε αζρα με το ςτόμα ςασ (τεχνθτι αναπνοι, "φιλί τθσ 
ηωισ"). 

Συγχρόνωσ αναςθκϊςτε το πθγοφνι χρθςιμοποιϊντασ τα δφο δάκτυλα του άλλου 
χεριοφ κάτω ακριβϊσ από το ςκλθρό τμιμα του πθγουνιοφ. Αυτό κα απελευκερϊςει 
τον αεραγωγό. Δεν χρειάηονται κουταλάκια, ςυςκευζσ ι άλλα αντικείμενα, γιατί είναι 
ςυνικωσ επικίνδυνα. Οφτε χρειάηεται να προςπακιςετε να του ανοίξετε το ςτόμα. 

Εάν ζχετε οποιαδιποτε δυςκολία, γυρίςτε ανάςκελα το κφμα με προςοχι, και μετά 
προςπακιςτε να απελευκερϊςετε τον αεραγωγό όπωσ περιγράψαμε παραπάνω.





Σε κφματα όπου υπάρχει υποψία για κάκωςθ ςτο αυχενικό 
μζροσ τθσ ςπονδυλικισ ςτιλθσ, προςπακιςτε να 
αποφφγετε τθν ζκταςθ τθσ κεφαλισ, χρθςιμοποιϊντασ τθν 
ανφψωςθ του πθγουνιοφ για να απελευκερϊςετε τον 
αεραγωγό. 
Αυτό που προζχει όμωσ είναι να απελευκερϊςετε τον 
αεραγωγό, οπότε κάποιου βακμοφ ζκταςθ τθσ κεφαλισ 
μπορεί να είναι αναπόφευκτθ. 
Οι κακϊςεισ ςτον αυχζνα μπορεί να ςυμβοφν μετά από: 
- Κάκωςθ τθσ κεφαλισ                       - Σροχαία ατυχιματα 
- Πτϊςθ από φψοσ - Βουτιζσ ςε ρθχά νερά 
- Ακλθτικά                                             - Πτϊςθ από άλογο
- Ατυχιματα



4. ΑΝΑΠΝΟΗ
• Διατθρϊντασ τον αεραγωγό ανοικτό, ελζγχετε αν το κφμα αναπνζει: 

βλζποντασ τισ κινιςεισ του κϊρακα, ακοφγοντασ τον ιχο τθσ αναπνοισ και αιςκανόμενοι τθν 

εκπνοι ςτο μάγουλο.

Κάντε το αυτό για 10 δευτερόλεπτα πριν βεβαιωκείτε ότι δεν υπάρχει αναπνοι.

Μπορεί να υπάρχουν διάφοροι λόγοι για τουσ οποίουσ το κφμα ζχει ςταματιςει να 

αναπνζει:

• Το αναίςκθτο κφμα βρίςκεται ανάςκελα, θ γλϊςςα του πζφτει προσ τα πίςω, 
αποφράηοντασ ζτςι τον αεραγωγό

• Καρδιακι προςβολι

• Κάκωςθ ςτο κεφάλι ι ςτο κϊρακα

• Δθλθτθρίαςθ (φάρμακα, τοξικά αζρια, κλπ.)

• Ρνιγμόσ

• Απόφραξθ αεραγωγοφ από ξζνο ςϊμα (πνιγμονι) μπορεί να είναι άλλα αίτια



5. ΚΤΚΛΟΦΟΡΚΑ
• Αφοφ ζχετε δϊςει 2 αναπνοζσ, προςπακιςτε να εκτιμιςτε το κφμα, εάν ζχει ςθμεία 

κυκλοφορίασ βλζποντασ αν κάνει κάποια κίνθςθ π.χ. αν καταπίνει ι αναπνζει (περιςςότερο 
από ζνα απλό ςπαςμό) και ελζγχοντασ το ςφυγμό του ςτο πλάι του λαιμοφ του (ςφυγμόσ τθσ 
καρωτίδασ).
Ελζγξτε για ςθμεία κυκλοφορίασ όχι περιςςότερο από 10 δευτερόλεπτα (για να ςασ βοθκιςει 
μετριςτε χίλια ζνα, χίλια δφο, χίλια τρία, ... , χίλια δζκα, αφοφ κάκε φορά που το λζτε, είναι 
περίπου 1 δευτερόλεπτο)
Εάν δεν υπάρχουν ςθμεία κυκλοφορίασ ι αν αμφιβάλλετε, κεωρείςτε ότι ζχει ςταματιςει θ 
καρδιά. Αυτό λζγεται καρδιακι ανακοπι. Το κφμα κα είναι αναίςκθτο και το πρόςωπό του 
ωχρό, γκριηωπό ι μελανό. Ρρζπει να επιχειρθκεί αμζςωσ τεχνθτι αποκατάςταςθ τθσ 
καρδιακισ λειτουργίασ με κωρακικζσ ςυμπιζςεισκαρδιακι . Εάν θ κυκλοφορία ςταματιςει, 
τότε κα ζχει ςταματιςει και θ αναπνοι. Τα κφματα με ανακοπι κα χρειαςτοφν και αναπνοζσ 
και κωρακικζσ ςυμπιζςεισ. Ο ςυνδυαςμόσ αυτόσ είναι γνωςτόσ ςαν καρδιοπνευμονικι 
αναηωογόνθςθ (ΚΑΡΠΑ).
Με τθν ΚΑ΢ΡΑ κα "αγοράςετε χρόνο" για το κφμα, επιτρζποντασ ςτο αίμα που περιζχει 
οξυγόνο να κυκλοφοριςει ςτο ςϊμα. Μ' αυτόν τον τρόπο εμποδίηονται βλάβεσ ςε ςθμαντικά 
όργανα όπωσ είναι ο εγκζφαλοσ. Θ ΚΑ΢ΡΑ δεν κα "επαναφζρει το κφμα ςτθ ηωι" από μόνθ 
τθσ, γι' αυτό είναι πολφ ςθμαντικό να καλζςετε το ΕΚΑΒ το ταχφτερο δυνατό. Σο ΕΚΑΒ είναι ςε 
κζςθ να προςφζρει τθν εξειδικευμζνθ βοικεια ςτο κφμα.



ΑΝΑΖΩΟΓΟΝΗ΢Η ΕΝΗΛΚΚΩΝ
Α. Σο κφμα αντιδρά και αναπνζει
1. Αφιςτε το ςτθ κζςθ που το βρικατε

(εκτόσ αν ο χϊροσ που βρίςκεται είναι 
επικίνδυνοσ)

2.   Ηθτιςτε βοικεια, εάν χρειάηεται
3. Μείνετε δίπλα του ελζγχοντασ τθν

κατάςταςι του.



Β. Σο κφμα δεν αντιδράει,
αλλά αναπνζει κανονικά

1.Γυρίςτε το ςτθν πλάγια κζςθ 
αςφαλείασ

2.Καλζςτε το 166 – ΕΚΑΒ
3.Ελζγξτε εάν ςυνεχίηει να αναπνζει



Γ. Σο κφμα δεν αντιδράει και δεν αναπνζει
• Τθλεφωνιςτε ςτο 166 - ΕΚΑΒ ι ςτείλτε κάποιον άλλο να τθλεφωνιςει

• Εάν είςτε μόνοσ με ζνα κφμα που ζχει ςοβαρά τραφματα ι ζχει πνιγεί 
κάντε αναηωογόνθςθ για 1 λεπτό πριν να καλζςετε το 166 –ΕΚΑΒ

• Δϊςτε 2 αποτελεςματικζσ αναπνοζσ

• Ελζγξτε για ςθμεία κυκλοφορίασ του αίματοσ

• Εάν δεν υπάρχουν ςθμεία κυκλοφορίασ, τότε κάντε 15 κωρακικζσ 
ςυμπιζςεισ και ςυνεχίςτε τουσ κφκλουσ των 2 αναπνοϊν - 15 
κωρακικϊν ςυμπιζςεων μζχρι να ζρκει βοικεια

• Εάν είςτε ςίγουροι ότι υπάρχει κυκλοφορία, ςυνεχίηετε τισ αναπνοζσ 
και επανελζγχετε για ςθμεία κυκλοφορίασ περίπου κάκε 1 λεπτό ι 
κάκε 10 αναπνοζσ. Εάν θ αναπνοι ξαναρχίςει, βάλτε το κφμα ςε 
πλάγια κζςθ αςφαλείασ και ςυνεχίςτε να ελζγχετε τθν κατάςταςι του.



ΑΝΑΠΝΟΕ΢ - ΕΜΦΤ΢Η΢ΕΚ΢
•Γίνονται ςυνικωσ με τθ μζκοδο "ςτόμα με ςτόμα".
Γυρίςτε το κφμα ανάςκελα, αν δεν είναι ιδθ ςε αυτι τθ 
κζςθ, και γονατίςτε δίπλα του. 

•Απομακρφνετε οποιοδιποτε ορατό ξζνο ςϊμα από το 
ςτόμα του (αφινοντασ τισ καλά ςτερεωμζνεσ μαςζλεσ 
ςτθ κζςθ τουσ).

•Διατθριςτε ανοικτό τον αεραγωγό (ζκταςθ τθσ 
κεφαλισ και ανφψωςθ του πθγουνιοφ) και με τα δφο 
δάχτυλα του χεριοφ ςασ που βρίςκεται ςτο μζτωπο 
κλείςτε τθ μφτθ.





• Δηαηεξήζηε αλνηθηό ηνλ αεξαγσγό (έθηαζε ηεο θεθαιήο θαη αλύςσζε ηνπ 
πεγνπληνύ) θαη κε ηα δύν δάρηπια ηνπ ρεξηνύ ζαο πνπ βξίζθεηαη ζην 
κέησπν θιείζηε ηε κύηε. 

• Με ην άιιν ρέξη θξαηήζηε ην ζαγόλη πξνο ηα πάλσ, επηηξέπνληαο έηζη ζην 
ζηόκα λα είλαη αλνηθηό. 

• Πάξεηε κηα βαζηά αλάζα εθαξκόζηε ηα ρείιε ζαο θαιά γύξσ από ηα ρείιε 
ηνπ ζύκαηνο θαη θπζήμηε αξγά θαη ζηαζεξά κέζα ζην ζηόκα ηνπ.

• Κάζε αλαπλνή (εκθύζεζε), δηάξθεηαο πεξίπνπ 1,5 - 2 δεπηεξόιεπηα, 
πξέπεη λα είλαη αξθεηή γηα λα πξνθαιέζεη αλύςσζε ηνπ ζώξαθα όπσο ζε 
κηα θπζηνινγηθή αλαπλνή. 

• Δηαηεξώληαο ην θεθάιη ζηε ζέζε πνπ ήηαλ πξηλ, απνκαθξύλεηε ην ζηόκα 
ζαο από ην ζηόκα ηνπ ζύκαηνο, επηηξέπνληαο ζην ζώξαθα λα 
"μεθνπζθώζεη" πιήξσο, θαζώο ν αέξαο βγαίλεη έμσ

• Πάξεηε άιιε κηα βαζηά αλάζα θαη μαλαδώζηε εκθύζεζε, ζπκπιεξώλνληαο 
ζπλνιηθά 2 απνηειεζκαηηθέο εκθπζήζεηο (λα αλαζεθώλεηαη ν ζώξαθαο). 
Ειέγμηε γηα ζημεία κςκλοθοπίαρ θαη αλ δελ ππάξρνπλ, αξρίζηε ηηο 
θωπακικέρ ζςμπιέζειρ



•Εάν είςτε ςίγουροι ότι υπάρχει κυκλοφορία, ςυνεχίςτε 
τθ χοριγθςθ εμφυςιςεων ζωσ ότου το κφμα αρχίςει να 
αναπνζει ξανά ι μζχρι να φτάςει βοικεια. 

•Κάκε 1 λεπτό (περίπου κάκε 10 αναπνοζσ), 
επανελζγχετε για ςθμεία κυκλοφορίασ. Εάν το κφμα 
αρχίςει να αναπνζει ξανά, κα πρζπει να το γυρίςετε 
ςτθν πλάγια κζςθ αςφαλείασ

•Πταν επανζλκει θ αναπνοι, είναι πικανό το κφμα να 
κάνει εμετό και θ πλάγια κζςθ αςφαλείασ κα βοθκιςει 
ςτθν αποφυγι τθσ απόφραξθσ του αεραγωγοφ από 
ειςρόφθςθ .



Απόφραξθ αεραγωγοφ

•Εάν ο κϊρακασ δεν ανυψϊνεται μετά από κάκε 
αναπνοι (εμφφςθςθ), επανελζγξτε το ςτόμα για 
ορατά ξζνα ςϊματα κακϊσ και το κεφάλι, εάν είναι 
καλά προσ τα πίςω και το πθγοφνι προσ τα πάνω. 
Ελζγξτε επίςθσ, αν ζχετε εφαρμόςει καλά το ςτόμα 
ςασ ςτο ςτόμα του αςκενι.
Εάν μετά από 5 προςπάκειεσ δεν ζχετε καταφζρει 
να χορθγιςετε 2 αποτελεςματικζσ αναπνοζσ, 
προχωριςτε ςτον ζλεγχο τθσ κυκλοφορίασ.



Μζκοδοσ ςτόμα με μφτθ
• Αυτό μπορεί να γίνει, όταν το ςτόμα του κφματοσ ζχει ςοβαρό 

τραφμα και δεν μπορείτε να εφαρμόςετε καλά το ςτόμα ςασ ι 
όταν το κφμα βρίςκεται ςε νερό.

• Ππωσ με τθν αναπνοι ςτόμα με ςτόμα, ανοίξτε τον αεραγωγό με 
το κεφάλι ςε ζκταςθ και ανφψωςθ του πθγουνιοφ, κρατιςτε το 
ςτόμα του κφματοσ κλειςτό, πάρετε μια βακιά ειςπνοι και βάλτε 
όςο μπορείτε πιο ςτεγανά τα χείλθ ςασ γφρω από τθ μφτθ του 
κφματοσ και φυςιξτε. Είναι εφκολο να φυςιξει κανείσ μζςα από 
τθ μφτθ, αλλά είναι λιγότερο εφκολο ςτον αζρα να βγει από αυτι.

Γι' αυτό το λόγο, ςτθν αναπνοι ςτόμα με μφτθ, το ςτόμα του 

κφματοσ πρζπει να αφινετε να ανοίξει, για να "εκπνεφςει" το

κφμα.



Προςταςία διαςώςτη:
• Στθν τεχνθτι αναπνοι ςτόμα με ςτόμα ι ςτόμα με μφτθ, ο 

κίνδυνοσ μετάδοςθσ μόλυνςθσ είναι ςχεδόν ανφπαρκτοσ και 
δεν πρζπει ποτζ να διςτάςετε να τθν εφαρμόςετε ςε ζνα 
επείγον περιςτατικό.
Κανζνα ιςτορικό με AIDS δεν ζχει αναφερκεί ςαν αποτζλεςμα 
τεχνθτισ αναπνοισ. Για λόγουσ υγιεινισ και εφόςον ζχετε 
εκπαιδευτεί, μπορείτε να χρθςιμοποιιςετε ζνα ειδικό 
προςτατευτικό μαντιλάκι προςϊπου.
Εάν ζχετε κάνει αναηωογόνθςθ και εξακολουκείτε να φοβάςτε 
ότι ςασ ζχει μεταφερκεί κάποια νόςοσ, ςυμβουλευκείτε 
κάποιο γιατρό.



ΙΩΡΑΚΚΚΕ΢ ΢ΤΜΠΚΕ΢ΕΚ΢

•Εάν δεν υπάρχουν ςθμεία κυκλοφορίασ ι αν 
αμφιβάλλετε, πρζπει να αρχίςτε τισ κωρακικζσ 
ςυμπιζςεισ, αφοφ ζχετε χορθγιςει 2 
αποτελεςματικζσ εμφυςιςεισ.
Οι κωρακικζσ ςυμπιζςεισ γίνονται με το κφμα 
ανάςκελα πάνω ςε μια ςτακερι επιφάνεια. 
Συμπιζηοντασ ρυκμικά το ςτζρνο προσ τθν 
ςπονδυλικι ςτιλθ, το αίμα κα κυκλοφοριςει από 
τθν καρδιά ςε όλο το ςϊμα.



Γονατιςμζνοι ςτο πλάι του κφματοσ:

• Ψάξτε το χαμθλότερο μζροσ των πλευρϊν και διατρζχοντασ με το δείκτθ και το μζςο 
δάκτυλο του ενόσ χεριοφ κάτω από το κατϊτερο όριο του κϊρακα, βρε. Τοποκετιςτε 
τον μζςο δάκτυλο ςε αυτό το ςθμείο και δίπλα του τον δείκτθ ςασ επάνω ςτο ςτζρνο

• Τοποκετιςτε τον μζςο δάκτυλο ςε αυτό το ςθμείο και δίπλα του τον δείκτθ ςασ επάνω 
ςτο ςτζρνο

• Γλιςτριςτε τθ βάςθ τθσ παλάμθσ του άλλου ςασ χεριοφ πάνω ςτο ςτζρνο, μζχρι να 
φτάςει ςτο δείκτθ του πρϊτου χεριοφ. Τότε κα είναι ςτο μζςο του κατϊτερου μιςοφ 
του ςτζρνου.

• Τοποκετιςτε πάνω ς' αυτό τθ βάςθ τθσ παλάμθσ του πρϊτου χεριοφ και πλζξτε τα 
δάχτυλα.

• Με τουσ αγκϊνεσ ςασ ςε ευκεία και κάκετα ςτο ςτζρνο, φζρτε τουσ ϊμουσ ςασ ζτςι 
ζωσ ότου βρεκοφν πάνω από το κϊρακα του κφματοσ.

• Ριζςτε και αφιςτε το ςτζρνο 4-5 εκατοςτά ι το 1/3 του βάκουσ του κϊρακα. Θ 
προτεινόμενθ ςυχνότθτα είναι περίπου 100 κωρακικζσ ςυμπιζςεισ ςτο λεπτό.

• Θα ςασ φανεί χριςιμο αν μετράτε δυνατά "ζνα και δφο και τρία ... και δεκαπζντε"



• Οι κωρακικζσ ςυμπιζςεισ πρζπει πάντα να ςυνδυάηονται με 
αναπνοζσ, ζτςι ϊςτε μετά από 15 ςυμπιζςεισ να δίνονται 2 
αποτελεςματικζσ εμφυςιςεισ
Συνεχίςτε με 2 εμφυςιςεισ και 15 κωρακικζσ ςυμπιζςεισ 
εναλλάξ.
Είναι απίκανο ο ςφυγμόσ του κφματοσ να επιςτρζψει άμεςα 
χωρίσ άλλεσ πιο εξειδικευμζνεσ τεχνικζσ (ειδικότερα αυτι τθσ 
απινίδωςθσ· γι' αυτό μθ χάνετε χρόνο ςταματϊντασ τθν ΚΑ΢ΡΑ 
για να επανελζγξετε τθν κυκλοφορία. Σταματιςτε για 
επανζλεγχο, μόνο εάν το κφμα δείξει ςθμεία ηωισ (κίνθςθ ι 
αναπνοι). Διαφορετικά ςυνεχίςτε μζχρισ ότου φτάςει το 
αςκενοφόρο ι αν κάποιοσ άλλοσ διαςϊςτθσ μπορεί να 
ςυνεχίςει ι εάν είςτε πολφ εξουκενωμζνοι για να ςυνεχίςετε.







ΠΛΑΓΚΑ ΙΕ΢Η Α΢ΦΑΛΕΚΑ΢

•Το αναίςκθτο κφμα που αναπνζει πρζπει να 
τοποκετθκεί ςε πλάγια κζςθ αςφαλείασ.
Αυτό επιτρζπει ςτθ γλϊςςα να πζςει προσ τα 
εμπρόσ διατθρϊντασ ανοιχτό τον αεραγωγό. 
Μειϊνει επίςθσ τον κίνδυνο να περάςει ςτουσ 
πνεφμονεσ περιεχόμενο του ςτομάχου.

Γονατίςτε δίπλα ςτο κφμα και:



• Εάν φοράει γυαλιά, αφαιρζςτε τα
• Βεβαιωκείτε ότι τα άκρα του είναι ίςια και ανοίξτε τον αεραγωγό του κάνοντασ 

ζκταςθ κεφαλισ και ανφψωςθ πθγουνιοφ.
• Τοποκετιςτε το άνω άκρο που είναι προσ τθ μεριά ςασ ςε ορκι γωνία προσ το 

ςϊμα, ενϊ ο αγκϊνασ λυγίηει με τθν παλάμθ προσ τα πάνω
• Φζρτε το απζναντι από εςάσ χζρι του κφματοσ, πάνω ςτο κϊρακά του και 

κρατιςτε τθ ραχιαία επιφάνεια του άκρου χεριοφ του πάνω ςτο πλθςιζςτερα 
προσ εςάσ μάγουλό του

• Με το άλλο ςασ χζρι πιάςτε το μθρό τοφ απζναντί ςασ ποδιοφ του, κάτω απ' το 
γόνατο, διατθρϊντασ το πζλμα ςε επαφι με το ζδαφοσ.

• Διατθρϊντασ το χζρι πιεςμζνο ςτο μάγουλο τραβιξτε το πόδι του προσ εςάσ.
• Τοποκετιςτε το επάνω πόδι ζτςι ϊςτε το ιςχίο και το γόνατο να είναι λυγιςμζνα 

ςε ορκζσ γωνίεσ, αποτρζποντασ το κφμα να γυρίςει μπροφμυτα.
• Διατθριςτε ανοιχτό τον αεραγωγό, κάνοντασ ζκταςθ τθσ κεφαλισ και 

τακτοποιϊντασ το χζρι κάτω από το μάγουλο, εάν χρειάηεται.
• Επανελζγχετε για ςθμεία αναπνοισ ςε τακτά διαςτιματα.





ΓΙΑ ΣΗ ΓΙΔΚΠΔΡΑΙΩ΢Η ΣΗ΢ ΔΡΓΑ΢ΙΑ΢ 
΢ΤΝΔΒΑΛΑΝ:

ΟΙ ΜΑΘΗΣΔ΢ ΣΗ΢ Α΄ ΛΤΚΔΙΟΤ:

• ΒΑΡΛΑΜΗ΢ ΑΠΟ΢ΣΟΛΗ΢

• ΒΕΡΒΕΡΑ΢ ΚΩ΢ΣΑ΢

• ΚΑΛΑΝΣΖΗ΢ ΑΝΣΩΝΗ΢

• ΚΑΡΑΓΚΑΝΝΗ΢ ΒΑΓΓΕΛΗ΢

• ΛΟΤΛΟΤ ΜΑΡΚΑ

• ΜΑΝΑΚ ΚΕΚΝΣΚ

• ΜΗΣ΢ΚΟΤ ΕΛΛΗ ΡΑΦΑΗΛΚΑ

•MΠΡΟ΢ΚΑ ΑΝΣΑ

• ΠΑΠΑΙΕΟΧΑΡΗ΢ ΒΑΚΟ΢

• ΠΑΠΟΤΛΑΚΟΤ ΑΓΓΕΛΚΚΗ

• ΠΑΠΠΑ΢ ΒΑΚΟ΢

• ΠΚΛΑΣΟ΢ ΚΩΝ΢ΣΑΝΣΚΝΟ΢

• ΠΟΛΤΓΕΝΗ΢ ΙΕΟΦΚΛΟ΢

• ΢ΑΡΚΑ ΝΑΝΣΚΑ

















ΕΙΔΗ ΚΑΣΑΓΜΑΣΩΝ


