
ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ 
Αναζητήστε έγκαιρα εξειδικευμένη βοήθεια, όταν η κατάσταση δεν μπορεί να ελεγχθεί ή όποτε κρίνετε ότι είναι απαραίτητο 

ΑΝΑΖΩΟΓΟΝΗΣΗ (ΚΑΡΠΑ) 
 

 Έλεγχος ασφάλειας 
 Έλεγχος επικοινωνίας 
 Έλεγχος αναπνοής (10΄΄) ΒΛΕΠΩ-

ΑΚΟΥΩ-ΑΙΣΘΑΝΟΜΑΙ 
 Κλήση ΕΚΑΒ (ποιος είμαι, που 

βρίσκομαι, θύμα που δεν αναπνέει) 
 Έναρξη ΚΑΡΠΑ (30 συμπιέσεις – 2 

εμφυσήσεις επαναλαμβανόμενα)  
 

Σταματάω την ΚΑΡΠΑ μόνο όταν 
κουραστώ, όταν έρθει η βοήθεια ή όταν το 
θύμα αρχίσει να αναπνέει φυσιολογικά. 
Βάθος συμπιέσεων 5-6cm, με συχνότητα 
100-120/λεπτό. Οι προσπάθειες για 
εμφυσήσεις θα είναι μόνο 2 και θα 
διαρκούν περίπου 1’’ κάθε μία. (Καλή 
έκταση κεφαλής) 

ΑΠΩΛΕΙΑ ΑΙΣΘΗΣΕΩΝ 
 

 Έλεγχος ασφάλειας 
 Έλεγχος επικοινωνίας 
 Έλεγχος αναπνοής (10΄΄) ΒΛΕΠΩ-

ΑΚΟΥΩ-ΑΙΣΘΑΝΟΜΑΙ 
 Εφόσον αναπνέει φυσιολογικά, 

τοποθετήστε το θύμα σε πλάγια θέση 
(θέση ανάνηψης), με το κεφάλι σε 
έκταση 

 Καλέστε το ΕΚΑΒ (166 ή 112) 
 Παραμείνετε κοντά στο θύμα και 

ελέγχετε τακτικά αν συνεχίζει να 
αναπνέει 

 
Αν το ΕΚΑΒ καθυστερήσει (>20-30 λεπτά), 
γυρίστε το θύμα από την άλλη πλευρά. Αν 
πάψει να αναπνέει καλέστε ΕΚΑΒ (θύμα 
που δεν αναπνέει) και εφαρμόστε ΚΑΡΠΑ. 

ΕΠΙΛΗΠΤΙΚΗ ΚΡΙΣΗ 
 

 Έλεγχος ασφάλειας 
o Αν προλάβετε, βοηθήστε το θύμα 

να ξαπλώσει στο έδαφος, 
προσέχοντας το κεφάλι του 

o Απομακρύνετε τυχόν αντικείμενα 
στα οποία μπορεί να χτυπήσει και 
να τραυματιστεί 

 Καλέστε το ΕΚΑΒ (166 ή 112) 
 Παραμείνετε κοντά του προσέχοντας 

την ασφάλειά του 
 Όταν τελειώσουν οι σπασμοί, γυρίστε 

το θύμα σε πλάγια θέση 
 
Κατά την διάρκεια της κρίσης, μην 
προσπαθήσετε να κρατήσετε το σώμα ή το 
κεφάλι σταθερά. Μην προσπαθήσετε να 
ανοίξετε το στόμα του. Τοποθετήστε κάτι 
μαλακό κάτω από το κεφάλι του. 

ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ 
 

 Έλεγχος ασφάλειας 
 Ελέγξτε το σημείο και τον τύπο της 

αιμορραγίας 
 Με γάζες ή ένα καθαρό ρούχο πιέστε 

για λίγα λεπτά πάνω στο σημείο της 
αιμορραγίας 

 Αν το επίθεμα ποτιστεί με αίμα, 
καλύψτε με νέες γάζες από πάνω, 
χωρίς να αφαιρέσετε τις προηγούμενες 

 Μπορείτε να εφαρμόσετε περίδεση του 
σημείου με επίδεσμο 

 Μπορείτε να ακινητοποιήσετε το άκρο 
(π.χ. με νάρθηκα), ώστε να μην κινείται 

 
Τρόποι ελέγχου της αιμορραγίας: 
Πίεση σημείου, Ανύψωση άκρου, Περίδεση 
σημείου 

ΑΝΟΙΚΤΟ ΤΡΑΥΜΑ (ΠΛΗΓΗ) 
 

 Έλεγχος ασφάλειας 
 Καθαρίστε το τραύμα από τυχόν χώμα, 

σκόνη ή άλλα ξένα σώματα με καθαρό, 
τρεχούμενο νερό 

 Ελέγξτε το μήκος και το βάθος του 
τραύματος 

 Ελέγξτε την αιμορραγία 
 Τοποθετήστε αντιμικροβιακή αλοιφή 
 Καλύψτε το τραύμα με ένα 

αυτοκόλλητο επίθεμα ή καθαρές γάζες  
 
Αν η αιμορραγία επιμένει ή το τραύμα είναι 
βαθύ ή με χείλη ανώμαλα που δεν μπορούν 
να πλησιάσουν, μπορεί να χρειαστούν 
ράμματα. Αν έχουν σφηνωθεί ξένα σώματα, 
μην επιχειρήσετε να τα απομακρύνετε. 
Πρέπει να ελεγχθεί το τραύμα από ιατρό. 

 

ΚΑΤΑΓΜΑ 
 

 Έλεγχος ασφάλειας 
 Ελέγξτε το τραύμα και την αιμορραγία 

(αν υπάρχουν) 
 Ακινητοποιήστε το άκρο μέσω 

νάρθηκα, μέσω τριγωνικού επιδέσμου 
ή άλλου μέσου  

 Τοποθετήστε πάγο ώστε να μειωθεί το 
οίδημα στην περιοχή (όχι άμεση 
επαφή) 

 Αναζητήστε εξειδικευμένη βοήθεια στο 
νοσοκομείο 

 
Σε περίπτωση αμφιβολίας: Αν το μέλος που 
τραυματίστηκε δεν μπορεί να κινηθεί, 
πονάει υπερβολικά και συνεχόμενα ή 
πονάει ιδιαίτερα κατά την κίνηση, πιθανόν 
να πρόκειται για κάταγμα. 

 

ΕΓΚΑΥΜΑ 
 

 Έλεγχος ασφάλειας 
 Απομακρύνετε το θύμα από την πηγή ή 

το αντίστροφο 
 Απομακρύνετε τυχόν ρούχα που 

βρίσκονται πάνω από το έγκαυμα με 
προσοχή. Αν είναι κολλημένα κόψτε 
γύρω από αυτά 

 Τοποθετήστε το έγκαυμα κάτω από 
τρεχούμενο νερό για 5-10 λεπτά 

 Αφαιρέστε τυχόν κοσμήματα ή σφικτά 
ρούχα από την εγκαυματική περιοχή 

 Καλύψτε την επιφάνεια με τρόπο ώστε 
να μην ακουμπάει τίποτα πάνω της 

 
Σε εκτεταμένο έγκαυμα (ή βαθύ) ή έγκαυμα 
στο πρόσωπο, στις παλάμες, στα πέλματα 
και στα γεννητικά όργανα, αναζητήστε 
άμεσα ιατρική βοήθεια. 

ΔΗΛΗΤΗΡΙΑΣΗ 
 

 Έλεγχος ασφάλειας 
 Έλεγχος επικοινωνίας 
 Απομακρύνετε από το στόμα του 

θύματος τυχόν υπολείμματα 
 Αναζητήστε πληροφορίες για το είδος 

της ουσίας που προκάλεσε την 
δηλητηρίαση καθώς και την πιθανή 
ποσότητα που εισήλθε στον οργανισμό 

 Επικοινωνήστε με το κέντρο 
δηλητηριάσεων (2107793777-9) και 
ακολουθήστε τις οδηγίες 

 
Μην δώσετε τίποτα από το στόμα, αν δεν 
συνεννοηθείτε πρώτα με το κέντρο 
δηλητηριάσεων. 

 



ΑΝΑΖΩΟΓΟΝΗΣΗ 
ΣΕ ΠΑΙΔΙΑ (<18 ΕΤΏΝ) 

 
 Έλεγχος ασφάλειας 
 Έλεγχος επικοινωνίας 
 Έλεγχος αναπνοής (10΄΄) ΒΛΕΠΩ-

ΑΚΟΥΩ-ΑΙΣΘΑΝΟΜΑΙ 
 Εφαρμόστε 5 εμφυσήσεις διάσωσης 
 Ξεκινήστε ΚΑΡΠΑ για 1 λεπτό (15:2) 
 Καλέστε το ΕΚΑΒ (ποιος είμαι, που 

βρίσκομαι, θύμα που δεν αναπνέει) 
 
Σταματάω την ΚΑΡΠΑ μόνο όταν 
κουραστώ, όταν έρθει η βοήθεια ή όταν το 
θύμα αρχίσει να αναπνέει φυσιολογικά. 
Βάθος συμπιέσεων, περίπου το 1/3 του 
βάθους του θώρακα του παιδιού. Οι 
συμπιέσεις γίνονται με το ένα χέρι ή μόνο 
με τα δύο δάκτυλα (βρέφη). 
Οι εμφυσήσεις μπορούν να δίνονται με το 
στόμα μας να καλύπτει μύτη και στόμα του 
παιδιού (ανάλογα με την ηλικία). Αν έχω 
βοήθεια, κάποιος καλεί άμεσα το ΕΚΑΒ όσο 
εφαρμόζω αναζωογόνηση. 

ΠΝΙΓΜΟΣ 
 

 Έλεγχος ασφάλειας 
 Έλεγχος επικοινωνίας 

o Αν το θύμα βήχει, προτρέψτε το να 
συνεχίσει 

o Αν δεν επικοινωνεί ελέγξτε 
αναπνοή (10΄΄) 

o Αν δεν αναπνέει: 
 Χορηγήστε 5 εμφυσήσεις 
 Εφαρμόστε ΚΑΡΠΑ για 1΄ 
 Καλέστε ΕΚΑΒ και συνεχίστε 

ΚΑΡΠΑ 
o Αν αναπνέει, τοποθετήστε το σε 

θέση ανάνηψης (με το κεφάλι πιο 
χαμηλά από το σώμα) και 
καλέστε ΕΚΑΒ 

Αφαιρέστε τυχόν υπολείμματα υγρών από 
τη στοματική κοιλότητα. Στα  παιδιά, 
γυρίστε το σώμα τους ανάποδα και 
εφαρμόστε ραχιαίες πλήξεις ώστε να 
αφαιρεθούν πιο εύκολα τα υγρά. 
Το θύμα πνιγμού θα πρέπει να μεταφερθεί 
σε νοσοκομείο, ανεξάρτητα από το επίπεδο 
επικοινωνίας του ή το είδος του υγρού. 

ΠΝΙΓΜΟΝΗ 
 

 Έλεγχος ασφάλειας 
 Ελέγξτε για το είδος πνιγμονής: 

o Σε μερική απόφραξη (το θύμα 
μπορεί έστω και λίγο να μιλήσει, να 
βήξει ή να αναπνεύσει), απλά 
προτρέψτε το να βήχει και 
παρακολουθείτε την εξέλιξη 

o Σε πλήρη απόφραξη (το θύμα δεν 
μπορεί καθόλου να μιλήσει, να 
βήξει ή να αναπνεύσει) εφαρμόστε 
5 ραχιαίες πλήξεις και 5 κοιλιακές 
ώσεις εναλλάξ 

 Αν το θύμα χάσει τις αισθήσεις του και 
δεν αναπνέει, ξεκινήστε ΚΑΡΠΑ (30:2) 

 
Στα παιδιά εφαρμόζουμε πλήξεις και ώσεις 
διατηρώντας κλίση της κεφαλής τους 
χαμηλότερα από το σώμα. 
Στα βρέφη δεν εφαρμόζονται κοιλιακές 
ώσεις αλλά θωρακικές συμπιέσεις. 

ΟΙΔΗΜΑ ΚΑΙ ΜΩΛΩΠΑΣ ΚΕΦΑΛΗΣ 
(ΚΑΡΟΥΜΠΑΛΟ) 

 
 Έλεγχος ασφάλειας 
 Ελέγξτε το σημείο του μώλωπα για 

τυχόν αιμορραγία και αν υπάρχει, 
αντιμετωπίστε την 

 Τοποθετήστε πάγο στο σημείο (όχι 
άμεση επαφή με το δέρμα) και 
διατηρήστε τον με σταθερή πίεση για 
λίγα λεπτά 

 
Σε περίπτωση που υποπτεύεστε 
σοβαρότερο τραυματισμό (λόγω μηχανικής 
του τραύματος), ελέγξτε για σημεία 
νευρολογικής επιδείνωσης (μέσα στο 
πρώτο κυρίως 24ωρο) και  αναζητήσετε 
άμεσα ιατρική βοήθεια. 
Η τυχόν αιμορραγία δεν αντικατοπτρίζει 
την επικινδυνότητα του τραύματος στο 
κεφάλι και τις πιθανές νευρολογικές 
κακώσεις. Η μηχανική του τραύματος είναι 
πολύ σημαντική πηγή πληροφορίας. 

ΔΙΑΣΤΡΕΜΜΑ 
 

 Ακινητοποιούμε την άρθρωση 
 Τοποθετούμε πάγο (όχι άμεση επαφή 

με το δέρμα) 
 Εφαρμόζουμε περίδεση με ελαστικό 

επίδεσμο 
 Τοποθετούμε το άκρο πιο ψηλά (π.χ. 

σε μαξιλάρι αν είμαστε ξαπλωμένοι) 
 
Καλό είναι το άκρο που τραυματίστηκε να 
ξεκουραστεί όσο το δυνατόν περισσότερο. 
Μπορεί να χορηγηθεί κάποιο 
αντιφλεγμονώδες φάρμακο. Αν ο πόνος δεν 
καλυτερεύει ή αν η άρθρωση δεν μπορεί να 
κινηθεί καθόλου, χρειάζεται να την δει 
ιατρός. 
 

Σημεία φλεγμονής ενός τραύματος: 
 Οίδημα 
 Ερυθρότητα 
 Πόνος 
 Τοπική αύξηση της θερμοκρασίας 
 
Σημεία πιθανής νευρολογικής 
επιδείνωσης: 
 Ασταμάτητο, έντονο κλάμα 
 Αλλαγή συμπεριφοράς 
 Έντονη υπνηλία ή έντονη διέγερση 
 Πονοκέφαλος που δεν υποχωρεί 
 Ζάλη, ναυτία, θόλωση όρασης, εμετοί 
 Δυσκολία ομιλίας, συγκέντρωσης, 

προσανατολισμού 

ΦΑΡΜΑΚΕΙΟ 
Διαφοροποιείται ανάλογα με τις ανάγκες 

 Φυσιολογικός ορός 
 Οξυζενέ, Betadine 
 Παυσίπονο-Αντιπυρετικό 
 Αντιϊσταμινική αλοιφή 
 Αντιμικροβιακή αλοιφή 
 Ενεργός άνθρακας 
 Σιρόπι ιπεκακουάνας 
 Παγοκύστη μιας χρήσης 
 Γάζες αποστειρωμένες 
 Επίδεσμοι (+τριγωνικός) 
 Ψαλίδι 
 Λευκοπλάστ (χάρτινο) 
 Γάντια μιας χρήσης 

ΤΗΛΕΦΩΝΑ ΠΡΩΤΗΣ ΑΝΑΓΚΗΣ 
 

 Αστυνομία – Άμεσος Δράση:100 
 Πυροσβεστική: 199 
 ΕΚΑΒ – Α’ Βοήθειες: 166 
 Πανευρωπαϊκός Αριθμός Κλήσης 

Ασθενοφόρου: 112 
 Κέντρο Δηλητηριάσεων: 

2107793777-9 
 Εφημερεύοντα Νοσοκομεία:14944 
 Τηλέφωνα ιατρών: 

 

 


