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ΜΕΡΟΣ 1Ο  

 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Είναι αδύνατο σε κάθε ατύχηµα να παρέχονται άµεσα πρώτες βοήθειες 

από νοσηλευτή, ιατρό ή από κάποιο ιατρικά εκπαιδευµένο πρόσωπο, και 

αναγκαστικά πρέπει, σε ένα µεγάλο ποσοστό να παρασχεθούν από απλούς, µη 

έχοντες ειδικές γνώσεις πολίτες. Τα πρώτα βοηθητικά µέτρα πρέπει να 

εφαρµόζονται επί τόπου στον πάσχοντα από οποιοδήποτε συνάνθρωπό του, 

πολύ πριν υποβληθεί σε οποιαδήποτε ιατρική ή παραϊατρική θεραπεία. Η 

αντιµετώπιση των απειλητικών για τη ζωή καταστάσεων κυριαρχείται από το 

πρόβληµα του ελάχιστου διαθέσιµου χρόνου επέµβασης, που ιδανικά πρέπει 

να τείνει προς το µηδέν. Έτσι η πρώτη αντιµετώπιση µιας τέτοιας κατάστασης, 

τις περισσότερες φορές δε µπορεί να γίνει παρά µόνο από τους 

παρευρισκόµενους, δεδοµένου ότι είναι σχεδόν αδύνατο να υπάρχει πίσω από 

κάθε πιθανό βαρέως πάσχοντα ένας ειδικός υγειονοµικός, ο οποίος θα 

µπορούσε να την αντιµετωπίσει.  

Είναι δεδοµένο ότι µε οποιαδήποτε εξελιγµένο σύστηµα επείγουσας 

προνοσοκοµειακής βοήθειας δε µπορεί να είναι δυνατή η επέµβαση στον τόπο 

του ατυχήµατος πριν από 5 – 7 λεπτά (Bossart 1998). 

Η αναγκαία γνώση παροχής πρώτων βοηθειών µπορεί να αποκτηθεί 

από τον οποιοδήποτε, µε απλή διαδικασία και πρακτικές ασκήσεις, από 

εξειδικευµένο ιατρικό ή παραϊατρικό προσωπικό. Γνώσεις Πρώτων Βοηθειών 

και ΚΑΡΠΑ διαθέτουν επιλεγµένες οµάδες του πληθυσµού όπως νοσηλευτές 

και ιατροί, ενώ µικρό ποσοστό του γενικού πληθυσµού έχουν εκπαιδευτεί ή 

έχουν παρακολουθήσει σεµινάρια .  

Ανεξάρτητα από εκπαίδευση 2,6%-3,5% των πολιτών υπολογίζεται ότι 

µπορούν να παρέχουν επαρκείς Πρώτες Βοήθειες. Παρότι τα αποτελέσµατα 

της ΚΑΡΠΑ παρουσιάζουν πάντα πολύ µεγάλη µεταβλητότητα, οφειλόµενη 

κυρίως στην υποκείµενη νόσο, είναι βέβαιο ότι η ποιότητα ζωής είναι 

καλύτερη στους επιβιώσαντες οι οποίοι έλαβαν ΚΑΡΠΑ από πολίτες, ακριβώς 

διότι την έλαβαν άµεσα (Eisenburger & Safar 1998).  
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Εξαιτίας της άγνοιας προσφοράς Πρώτων Βοηθειών από το γενικό 

πληθυσµό χάνονται ζωές και τα άτοµα τα οποία τελικά επιβιώνουν φέρουν 

αναπηρίες. Οι συνέπειες είναι συνήθως τραγικές για την προσωπική ζωή των 

εµπλεκοµένων και των συγγενών τους. Ιδιαίτερα σοβαρές είναι επίσης και οι 

συνέπειες (άµεσες και έµµεσες) για τον κοινωνικό περίγυρο, την περίθαλψη, 

τα ασφαλιστικά ταµεία και την κρατική οικονοµία. Η γνώση παροχής πρώτων 

βοηθειών από πολίτες θα δρούσε αποτρεπτικά και προληπτικά αυτού του 

είδους των συνεπειών.   

∆εν µπορεί να αµφισβητηθεί από κανένα, ότι οι Πρώτες Βοήθειες 

αποβαίνουν σωτήριες για τον πάσχοντα συνάνθρωπο µας. Ιδιαίτερα µάλιστα, 

όταν πρακτικοί λόγοι µας αναγκάζουν να προσφέρουµε την άµεση συνδροµή 

µας, µέχρις ότου µεταφερθεί ο άρρωστος στο πλησιέστερο νοσοκοµείο, για 

πιο ουσιαστική αντιµετώπιση και θεραπεία. 

Καθηµερινά παραδείγµατα τέτοιων αναγκών είναι τα τροχαία 

ατυχήµατα. 

 

Στην µακρινή Αυστραλία ο Dermott και ο Cordner, µελέτησαν στην 

Βικτόρια 137 περιπτώσεις δυστυχηµάτων οι οποίες αφορούσαν σε τραυµατίες 

που έζησαν µέχρι την άφιξη του ασθενοφόρου και απεβίωσαν αργότερα. Το 

δείγµα ήταν 100 άντρες και 37 γυναίκες. Στην έρευνα µελετήθηκαν οι ώρες 

που έγιναν τα δυστυχήµατα, εάν ήταν πεζοί, µοτοσικλετιστές ή οδηγοί 

αυτοκινήτων. Οι ερευνητές βρήκαν ότι το ένα τρίτο περίπου των περιπτώσεων 

µπορούσαν να προληφθούν. Συµπέραναν ότι η ανίχνευση της υψηλής 

ταχύτητας σώζει ζωές. Ο Dermott και ο Cordner στην έρευνα τους αναφέρουν 

ότι από το 1988 που ενισχύθηκε ο νόµος στη Βικτόρια  µε τη χρησιµοποίηση 

µηχανηµάτων ανίχνευσης υψηλής ταχύτητας και άλλων µέτρων πρόληψης, 

επήλθε µείωση των θανατηφόρων τροχαίων δυστυχηµάτων από 776 το 1989 

σε 378 το 1994. Έχει καταστεί αξίωµα πλέων ότι όσο αυξάνεται η ταχύτητα 

τόσο µειώνεται η ορατότητα και ο χρόνος αντίδρασης. Ένα µικρό λάθος 

µπορεί να στοιχίσει το νήµα µιας ζωής, ενώ υπό άλλες συνθήκες, µε 

ελεγχόµενη χαµηλή ταχύτητα θα µπορείς να επανορθώσεις ανώδυνα (Dermott 

& Cordner 2002). 
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Πολλές έρευνες δείχνουν τη σχέση µεταξύ οινοπνεύµατος και την 

επίδραση που έχει στην ικανότητα οδήγησης. Το αλκοόλ είναι ένας από τους 

κύριους παράγοντες στην πρόκληση δυστυχηµάτων, γιατί το ποτό ελαττώνει 

τα αντανακλαστικά, µειώνει την ικανότητα της όρασης, η αυτοσυγκέντρωση 

γίνεται δύσκολη, δεν µπορείς να αντιδράσεις έγκαιρα. Στην έρευνα του ο 

Γεωργούλης προοπτικού χαρακτήρα, στην οποία µελετήθηκαν τραυµατίες από 

τροχαία ατυχήµατα στην Ήπειρο και το νονό Λευκάδας εξετάστηκαν οι 

παράγοντες που έχουν σχέση µε τη βαρύτητα του τραυµατισµού. Η έρευνα 

έγινε σε 2,507 τροχαία ατυχήµατα και βρήκαν ότι υπήρχε σχέση µεταξύ 

τροχαίων ατυχηµάτων και αλκοόλ, πόρισµα µε το οποίο συµφωνούν οι 

Dermott και Cordner (Γεωργούλης 1990). 

Η ελληνική νοµοθεσία σήµερα προβλέπει επιβολή χρηµατικού 

προστίµου, ακινητοποίηση του οχήµατος, αφαίρεση άδειας οδήγησης και 

πινακίδων, ποινή στο POINT SYSTEM ακόµα και φυλάκιση για όσους 

συλλαµβάνονται να οδηγούν υπό την επήρεια αλκοόλ µετρηµένο σε mg/IBrAc 

δηλαδή χιλιοστά γραµµαρίου οινοπνεύµατος ανά λίτρο εκπνεόµενου αέρα. 

Το σλόγκαν ¨η ζώνη σώζει ζωές¨ δεν είναι µια θεωρία, αλλά όπως 

δείχνουν οι έρευνες είναι µια επιβεβαιωµένη πραγµατικότητα µέσα από την 

πρακτική. Ο Robertson ,συνέδεσε τα θανατηφόρα δυστυχήµατα µε τους 

κανόνες ασφάλειας. Μελέτησε από 1975-1991 από το σύστηµα αναφοράς 

θανατηφόρων δυστυχηµάτων διάφορες περιπτώσεις, κατά πόσο συνέβηκε σ’ 

έναν ή περισσότερους επιβάτες του αυτοκινήτου και συµπέρανε πως όταν 

χρησιµοποιείται η ζώνη ασφαλείας συνέβαλε στη µείωση του ποσοστού των 

θανατηφόρων δυστυχηµάτων (Robertson 1996). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 

 

Ορισµός των πρώτων βοηθειών  

Ως πρώτες βοήθειες µπορεί να οριστεί η άµεση φροντίδα που παρέχεται 

σε ένα άτοµο µετά από τραυµατισµό ή ξαφνική ασθένεια πριν φτάσει η 

ιατρική βοήθεια (Τζουγκαράκης 2007).  

 

 

1.2  Στόχος πρώτων βοηθειών 

Οι πρώτες βοήθειες έχουν ως στόχο την άµεση παροχή υπηρεσιών 

υγείας από µη εξειδικευµένα άτοµα. Από τον ορισµό τους δηλαδή οι πρώτες 

βοήθειες δεν µπορούν να είναι επείγουσα θεραπευτική, αφού δεν παρέχονται 

από γιατρούς, και κατά συνέπεια στην άσκηση τους δεν υπάρχουν περιθώρια 

για τη χρησιµοποίηση φαρµάκων. Οι πρώτες βοήθειες είναι επίσης κάτι 

διαφορετικό από τη επείγουσα νοσηλευτική, που αποτελεί µια καθαρά 

νοσηλευτική ειδικότητα (Μάκος 2001). 

Το αντικείµενο των πρώτων βοηθειών ορίζεται µέσα από τους αυστηρά 

προδιαγεγραµµένους στόχους τους που είναι: 

 

1) Η διάσωση της ζωής του θύµατος, που επιτυγχάνεται µε τη διατήρηση 

ή την αποκατάσταση της αναπνευστικής και της καρδιακής λειτουργίας 

και την αντιµετώπιση της αιµορραγίας. 

2) Η πρόληψη της επέκτασης της βλάβης του οργανισµού µέσα από τον 

έλεγχο της επίδρασης του βλαπτικού παράγοντα, που προκάλεσε την 

αρχική βλάβη. 

3) Η σχετική βελτίωση της κατάστασης του θύµατος, που µπορεί να 

προκύψει τόσο µε τις προσπάθειες ανακούφισης του όσο και µε τη 

δηµιουργία κλίµατος ασφάλειας και προστασίας. 

4) Η προετοιµασία του αρρώστου για τη µετέπειτα ειδική ιατρική του 

αντιµετώπιση. Όσο πιο περιορισµένη είναι η δυνητική αναίρεση των 

πράξεων του αρωγού από το γιατρό, που στη συνέχεια θα παραλάβει 

τον άρρωστο, τόσο πιο επιτυχηµένη θεωρείται η παροχή πρώτων 

βοηθειών. 
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5) Η ενηµέρωση του γιατρού για τις συνθήκες του ατυχήµατος, την 

κατάσταση του αρρώστου πριν δοθούν οι πρώτες βοήθειες και τις 

µεταβολές της κατά την µεταφορά καθώς και για τι είδος των πρώτων 

βοηθειών που χορηγήθηκαν. Μέσα από την ανάλυση αυτών των 

στόχων φαίνεται καθαρά ο προσωρινός χαρακτήρας των πρώτων 

βοηθειών και η ανάγκη της θεραπευτικής παρέµβασης που θα 

ακολουθήσει. 

 

Οι πρώτες βοήθειες µπορούν να αποβούν σωτήριες για την ζωή ενός 

ανθρώπου. Στόχος των πρώτων βοηθειών είναι η διατήρηση της ζωής, η 

πρόληψη επιδείνωσης µιας κατάστασης και η προαγωγή της ανάρρωσης όσο 

το δυνατόν συντοµότερα. Οι πρώτες βοήθειες είναι οι πρώτες ενέργειες που 

κάνουµε στον τόπο του ατυχήµατος µε ότι πρόχειρα µέσα διαθέτουµε µε 

στόχο να σώσουµε τη ζωή του θύµατος να ανακουφίσουµε τον πόνο του και 

να προλάβουµε περαιτέρω επιδείνωση της κατάστασης του. Πολύ σηµαντική 

παράµετρος των πρώτων βοηθειών είναι να γνωρίζει κάποιος ότι δεν θα είναι 

σε θέση να βοηθήσει κάποιον συνάνθρωπό. Γι’ αυτό πρώτη προτεραιότητα 

δίνουµε στη γνώση (Μάκος 2001). 

 

1.3  Ποια η σηµασία των πρώτων βοηθειών 

  

Η γνώση της αντιµετώπισης µίας σοβαρής κατάστασης µπορεί να 

σηµαίνει τη διαφορά ανάµεσα στη ζωή και τον θάνατο. Παρόλα αυτά ακόµη 

και αν η ζωή ενός ατόµου δεν βρίσκεται σε κίνδυνο, αν γνωρίζουµε την σωστή 

διαδικασία παροχής πρώτων βοηθειών µπορούµε να προλάβουµε την µόνιµη 

βλάβη σε ιστούς, να αποφύγουµε τις επιπλοκές ή να βοηθήσουµε κάποιον να 

συνέλθει όσο τον δυνατόν συντοµότερα. Για το λόγο αυτό παίζει πολύ 

σηµαντικό ρόλο να γνωρίζουν όσο το δυνατόν περισσότεροι άνθρωποι τη 

σωστή εφαρµογή των πρώτων βοηθειών. Ανεξάρτητα από κοινωνική θέση, 

φύλο, επάγγελµα ή οικονοµική κατάσταση , όλοι κάποτε µπορεί να βρεθούµε 

ως µάρτυρες σε κάποιο τροχαίο ατύχηµα. Σε µια τέτοια περίπτωση ο καθένας 

από εµάς εξουθενωµένος, µετά το τέλος της εργασίας του µπορεί να κάνει ότι 
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δεν το είδε και να περάσει αδιάφορα κλείνοντας τα µάτια στο γεγονός και µαζί 

την ελπίδα για ζωή σε κάποιον συνάνθρωπό του. 

Για το λόγο αυτό δεν φτάνει µόνο η σωστή εκπαίδευση. Είναι εξίσου 

σηµαντικό για κάθε άτοµο να το διακρίνει η ανιδιοτέλεια και η ανάγκη 

προσφοράς ζωής. Όλα τα παραπάνω µας επισηµαίνουν την σπουδαιότητα που 

έχει η γνώση  πρώτων βοηθειών και η προθυµία εφαρµογής αυτών. Οι πρώτες 

βοήθειες κατέχουν διακεκριµένη θέση στην αντιµετώπιση των ατυχηµάτων. 

Τα ατυχήµατα διεκδικούν µια από τις 4 πρώτες θέσεις µεταξύ των αιτιών 

θανάτου και θεωρούνται πια το υπ’ αριθµόν ένα πρόβληµα της σύγχρονης 

Προληπτικής Ιατρικής. Οι στατιστικές δείχνουν ότι, κάθε χρόνο, ένας στους 

τέσσερις πολίτες των Η.Π.Α. τραυµατίζεται σε βαθµό, που να χρειάζεται 

ιατρική βοήθεια. 

Υπολογίζεται ότι το 45% των ατόµων που πεθαίνουν από ατυχήµατα, 

θα µπορούσαν να είχαν διασωθεί και ότι 25% των αναπήρων από ατυχήµατα 

δεν θα ήταν ανάπηροι, αν τους παρέχονταν έγκαιρα Πρώτες Βοήθειες και 

µεταφέρονταν µε ασφάλεια αµέσως µετά το ατύχηµα. Αν µάλιστα ληφθεί 

υπόψη ότι τα ατυχήµατα αποτελούν την κύρια αιτία θανάτου για τα άτοµα 15-

24 ετών και µια από τις βασικές αιτίες θανάτου για τα άτοµα 25-44 ετών, που 

αποτελούν τα πιο παραγωγικά χρόνια της ζωής, γίνεται εύκολα κατανοητή η 

άµεση κοινωνική ζηµία που προκαλείται (American Medical Association 1993).  

Συνοψίζοντας, διαπιστώνεται ότι οι τέσσερις βασικοί λόγοι, που 

επιβάλλουν την εκπαίδευση του πληθυσµού και την οργάνωση συστήµατος 

Πρώτων Βοηθειών, είναι οι παρακάτω: 

 

1) ΗΘΙΚΟΙ ΛΟΓΟΙ: Ο ανθρώπινος πόνος δεν έπαψε ποτέ να αποτελεί µια 

σηµαντική διάσταση της ζωής που παίρνει δραµατικό µέγεθος στην 

οξεία του έκφραση. Τα φιλάνθρωπα συναισθήµατα, που δηµιουργεί 

στους τρίτους µια τέτοια κατάσταση, δεν µπορεί να είναι λυσιτελή για 

την αντιµετώπιση της. Η σωστή και κοινωνικά ενταγµένη τεχνική 

εκπαίδευση στις Πρώτες Βοήθειες είναι η µόνη, που µπορεί να 

προσφέρει δικαιολογηµένη ηθική καταξίωση στον αρωγό. 

2) ΝΟΜΙΚΟΙ ΛΟΓΟΙ: Η παροχή Πρώτων Βοηθειών είναι δεοντολογικά 

επιβεβληµένη. Η δεοντολογία αυτή παίρνει τη µορφή νοµικής 
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υποχρέωσης στην περίπτωση συγκεκριµένων οµάδων ατόµων 

(αστυνοµικοί, πυροσβέστες, αξιωµατικοί πλοίων, κ.α.) ή φορέων 

(βιοµηχανίες, σχολεία, εργοτάξια, κ.α.). 

3) ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΙ ΛΟΓΟΙ: Η επίδραση των κοινωνικών παραγόντων στη 

διαµόρφωση του επιδηµιολογικού φάσµατος της εποχής µας, επιβάλλει 

ανάλογα προσανατολισµένη προσέγγιση του προβλήµατος των Πρώτων 

Βοηθειών στα πλαίσια ενός συστήµατος αυτοφροντίδας έχει άµεσες 

επιπτώσεις επάνω στις διεργασίες κοινωνικοποίησης των ατόµων. 

4) ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΙ ΛΟΓΟΙ: Η µείωση του υγειονοµικού κόστους, που, όπως 

αναλύθηκε παραπάνω, µπορεί να προέλθει από τη σωστή και 

οργανωµένη παροχή Πρώτων Βοηθειών, δηµιουργεί επιτακτική ανάγκη 

για κάλυψη του θέµατος από την πλευρά της πολιτείας . 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 

 

2.1  Ποιοι εκπαιδεύονται στις πρώτες βοήθειες 

 

Πρώτα απ όλα πρέπει να αναφέρουµε ότι υπάρχουν δύο κατηγορίες 

ατόµων που εκπαιδεύονται:  

1) ιατρονοσηλευτικό προσωπικό και  

2) άτοµα χωρίς υγειονοµική εκπαίδευση.  

 

Για παράδειγµα περίπου το 80% εκείνων που συµµετέχουν στα εκπαιδευτικά 

προγράµµατα πρώτων βοηθειών του αγγλικού ερυθρού σταυρού το κάνουν 

για να αποκτήσουν ένα απαραίτητο πιστοποιητικό για την δουλειά τους, το 

σχολείο ή για εθελοντική εργασία. Εκείνοι οι οποίοι παίρνουν µαθήµατα 

πρώτων βοηθειών χωρίς προσωπικό ενδιαφέρον να αποκτήσουν σωστικές 

ικανότητες για την δουλειά τους ή επειδή τους έχει ζητηθεί είναι συνήθως 

γονείς µικρών παιδιών και έφηβοι που δουλεύουν σαν baby sitter (Nolan 

2006). 
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2.2   Η ευθύνη και οι δεξιότητες του ατόµου µε εκπαίδευση στη παροχή 

πρώτων βοηθειών. 

 

2.2α)Οι ευθύνες του διασώστη στις Πρώτες Βοήθειες 

 

Πρώτες Βοήθειες είναι η επιδέξια εφαρµογή αποδεκτών αρχών θεραπείας, σε 

περιπτώσεις κάκωσης ή ξαφνικής αρρώστιας, µε τη χρησιµοποίηση των 

διαθέσιµων εκείνη τη στιγµή µέσων ή υλικών. Είναι, δηλαδή, η αποδεκτή 

µέθοδος αντιµετώπισης ενός πάσχοντα, ώσπου να αναλάβει τη φροντίδα του, 

αν είναι ανάγκη, ένας ιατρός ή να µεταφερθεί σε νοσοκοµείο. Επειδή συχνά 

συµβαίνουν πολλά και σοβαρά ατυχήµατα, ο ρόλος του διασώστη που έχει 

εκπαιδευτεί στην παροχή Πρώτων Βοηθειών είναι πολύ σηµαντικός. Κατά την 

αντιµετώπιση ενός επείγοντος προβλήµατος η ευθύνη του στην παροχή 

Πρώτων Βοηθειών, είναι: 

 

1. Να εκτιµηθεί η κατάσταση του πάσχοντα 

2. Να αναγνωρισθεί η νόσος ή η κάκωση από την οποία υπόφερε ο 

πάσχων. 

3. Να εφαρµοσθούν  άµεσες , σωστές  και επαρκής πρώτες βοήθειες , 

έχοντας υπόψη ότι ο πάσχων µπορεί να έχει περισσότερες από µια 

κακώσεις και ότι µερικοί πάσχοντες θα χρειαστούν πιο επείγουσα 

περίθαλψη από άλλους. 

4. Να φροντιστεί, χωρίς καθυστέρηση, για τη µεταφορά του πάσχοντα σε 

γιατρό, σε νοσοκοµείο ή στο σπίτι του, ανάλογα µε τη σοβαρότητα της 

κατάστασης του. 

 

Η ευθύνη ενός διασώστη τελειώνει όταν ο πάσχων τεθεί υπό τη φροντίδα 

ιατρού ή άλλου αρµόδιου προσώπου. Ο διασώστης δεν πρέπει να φύγει από 

τον τόπο του ατυχήµατος παρά µόνο αφού δοθεί αναφορά σε εκείνον που θα 

αναλάβει την ευθύνη και αφού βεβαιωθεί ότι δεν χρειάζεται πια η βοήθεια του 

(ελεύθερη ηλεκτρονική βιβλιοθήκη Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού). 
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2.2β) Οι δεξιότητες του ∆ιασώστη στις Πρώτες Βοήθειες 

 

Ένας εκπαιδευµένος διασώστης προκειµένου να παρέχει Πρώτες 

Βοήθειες θα πρέπει να κατέχει και να εκπληρώνει τις παρακάτω δεξιότητες: 

 

1. Ικανότητα λήψης ακριβούς αλλά σύντοµου και επικεντρωµένου 

ιστορικού. 

2. Ικανότητα εφαρµογής βασικών και προηγµένων µέτρων διατήρησης 

της ζωής. 

3. Γνώση όλων των ηλικιακών οµάδων και των διαφόρων 

προβληµάτων υγείας τους. 

4. Ικανότητα γρήγορης και σφαιρικής παρατήρησης και εκτίµησης και 

σωστής παρέµβασης. 

5. ∆εξιότητα στην εκτέλεση µιας µεγάλης ποικιλίας διαγνωστικών 

διαδικασιών µε ένα συστηµατοποιηµένο και γρήγορο τρόπο. 

6. Ικανότητα καθορισµού προτεραιοτήτων. 

7. Κατοχή γνώσεων που αφορούν τη φροντίδα υγείας και την 

ικανότητα διδασκαλίας. 

8. Ικανότητα και δεξιότητα στη χρησιµοποίηση τεχνικών παρέµβασης 

κρίσης . 

              (ελεύθερη ηλεκτρονική βιβλιοθήκη Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού). 

 

 

 

 

2.3 ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΠΡΩΤΩΝ ΒΟΗΘΕΙΩΝ ΓΙΑ ΤΟ ΓΕΝΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ  

 

Η εκπαίδευση στις Πρώτες Βοήθειες εκτός από την παροχή των 

απαραίτητων θεωρητικών γνώσεων είναι ανάγκη να προετοιµάσει τον αρωγό 

κατά τέτοιο τρόπο, ώστε να ξέρει κάθε στιγµή τι πρέπει και τι δεν πρέπει, 

όπως και τι µπορεί και τι δεν µπορεί να κάνει, αν βρεθεί αντιµέτωπος µε ένα 

οξύ περιστατικό. Μια τέτοια εκπαίδευση θα δηµιουργήσει αρωγούς µε 
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αυτοπεποίθηση και ψυχραιµία, ικανούς να επιδείξουν στους οξέος πάσχοντες 

την απαραίτητη συµπάθεια και να αποκτήσουν τα οργανωτική δεξιότητα που 

απαιτείται για τον έλεγχο της όλης κατάστασης σε τέτοιες περιπτώσεις. 

Το European Resuscitation Council, αλλά και ο ∆ιεθνής Σύνδεσµος 

Ερυθρών Σταυρών (Ligue) έχουν προχωρήσει στην κατάσταση ενιαίου 

προγράµµατος διδασκαλίας των Πρώτων Βοηθειών, που περιλαµβάνει: 

 

1. Την θεωρητική διδασκαλία του µαθήµατος, η οποία πρέπει να 

χαρακτηρίζεται από πληρότητα, σαφήνεια, ακρίβεια και ιεράρχηση των 

γνώσεων. 

2. Την υποστήριξη αυτής της θεωρητικής διδασκαλίας µε θεωρητικές 

εικόνες (διαφάνειες ή πίνακες), που εστιάζουν την προσοχή των 

εκπαιδευοµένων στη συγκεκριµένη κάθε φορά ενέργεια. Ιδανική 

περίπτωση τέτοιων εικόνων θεωρούνται τα απλά γραµµικά σχέδια 

συµπληρωµένα ενδεχοµένως µε χρωµατικό τονισµό του βασικού τους 

στοιχείου. Οι πίνακες, που πιθανόν θα χρησιµοποιηθούν, πρέπει να 

παρουσιάζονται ένας-ένας ή, αν δε γίνεται, να είναι τοποθετηµένοι µε 

τη σειρά που τα θέµατα τους εµφανίζονται στο µάθηµα. Η επίδειξη 

φωτογραφιών δεν µπορεί να εξυπηρετήσει αυτό το σκοπό. 

3. Την ολοκληρωµένη παρουσίαση των θεµάτων µε κινηµατογραφικές 

ταινίες ή µαγνητοταινίες. Κύριος στόχος της χρησιµοποίησης των 

ταινιών δεν είναι µόνο η συγκέντρωση των επιµέρους φάσεων µιας 

ενέργειας (π.χ. τεχνητή αναπνοή) αλλά, πολύ περισσότερο, η 

κατανόηση του γεγονότος ότι η αντιµετώπιση ενός οξέος περιστατικού 

απαιτεί κατά κανόνα ένα σωστό συνδυασµό των ενεργειών, που 

διδάχθηκαν ξεχωριστά στα θεωρητικά µαθήµατα (π.χ. αντιµετώπιση 

πολυτραυµατία). 

4. Την οµαδοποίηση των εκπαιδευοµένων και την πρακτική τους 

εξάσκηση πάνω σε προπλάσµατα (κούκλες). Η αναλογία εκπαιδευτών 

µε εκπαιδευόµενων στην ΚΑΡΠΑ πρέπει να είναι 1:3 µέχρι 1:6. Οι 

συνθήκες του οξέος περιστατικού είναι αδύνατο να αναπαραχθούν 

πάνω σε ζωντανό υγιή οργανισµό, γι’ αυτό και η χρήση ειδικών 



15 

 

προπλασµάτων είναι αναντικατάστατη και φυσικά απαραίτητη για την 

πρακτική εξάσκηση στις Πρώτες Βοήθειες . 

 

Μια άλλη, τέλος, εκπαιδευτική ιδιοµορφία των Πρώτων Βοηθειών είναι 

το γεγονός ότι πολλές φορές είναι καταδικασµένες, σαν γνώσεις, να µείνουν 

για πολύ καιρό αχρησιµοποίητες µε κίνδυνο να ξεχαστούν. Γι’ αυτό όλα τα 

ολοκληρωµένα εκπαιδευτικά προγράµµατα προβλέπουν συστηµατική 

επανεξέταση των αρωγών, που, στη περίπτωση ορισµένων τουλάχιστον 

βασικών ενεργειών, γίνεται ανά εξάµηνο. Η επανεξέταση, εκτός από την 

ανανέωση των γνώσεων, διευκολύνει και τη γενικότερη σκοπιµότητα της 

ανάπτυξης του εθελοντισµού και, κατά συνέπεια, τη κοινωνικοποίηση των 

εκπαιδευοµένων . 

 

 

 

Σώµα εθελοντών Σαµαρειτών Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού 

Η ∆ιεύθυνση Σώµατος Σαµαρειτών του Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού 

ιδρύθηκε το 1932. Μέλη µπορούν να γίνουν άντρες και γυναίκες από 17 έως 

35 ετών. Σήµερα, είναι ενεργή στην Πάτρα, Ηράκλειο, Ιεράπετρα, Χανιά, 

Πύργος, Ξάνθη, Αίγιο, Κω, Αθήνα, Χαλκίδα, Κάλυµνο, Λάρισα και Τρίπολη, και 

αριθµεί περίπου 2.500 ενεργά µέλη. ∆ιαθέτει Σχολές Πρώτων Βοηθειών και 

∆ιάσωσης, διάρκειας 15 µηνών, κατά τη διάρκεια των οποίων οι εθελοντές 

εκπαιδεύονται σε: Ιστορία και Θεµελιώδεις Αρχές του Ερυθρού Σταυρού, 

∆ιεθνές Κίνηµα Ερυθρού Σταυρού, Ιστορία του Σώµατος Σαµαρειτών του ΕΕΣ, 

∆ραστηριότητες του Σώµατος Εθελοντών Σαµαρειτών, ∆εοντολογία, 

Ανατοµία, Παθολογία, Ορθοπεδική, Πρώτες Βοήθειες, ∆ιάσωση, Πρόληψη 

αντιµετώπισης καταστροφών, Επιβίωση, Ναυαγοσωστική, Καρδιοπνευµονική 

Αναζωογόνηση, ειδικές µεταφορές µε φορεία, δηµιουργία και λειτουργία 

καταυλισµών, Ψυχολογική Υποστήριξη, Ψυχολογία στις καταστροφές. Κατά τη 

δεκαπεντάµηνη εκπαίδευσή τους, οι εθελοντές εκπαιδεύονται θεωρητικά και 

πρακτικά 182 ώρες στην τάξη, πραγµατοποιούν 218 ώρες πρακτικής άσκησης 

στα Τµήµατα Επειγόντων Περιστατικών των οικείων νοσοκοµείων αλλά και 

συµµετέχουν σε υγειονοµικές αποστολές των τοπικών τµηµάτων του ΕΕΣ και 
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τελειώνουν την εκπαίδευσή τους µε εθελοντική εργασία διάρκειας 70 ωρών. Η 

συνολική τους εκπαίδευση εποµένως ολοκληρώνεται σε 470 ώρες. Οι 

εθελοντές Σαµαρείτες εργάζονται για τη διάδοση του ερυθροσταυρικού 

πνεύµατος και ιδεωδών, και συµµετέχουν σε πληθώρα δραστηριοτήτων, 

όπως: 

 

1. Πρώτες βοήθειες σε αθλητικούς αγώνες (ποδόσφαιρο, µπάσκετ, 

κολύµβηση, αγώνες δρόµου, ράλι, πυγµαχία, ιστιοπλοΐα, πόλο, καράτε, 

κλπ). 

2. Πρώτες βοήθειες σε διάφορες διοργανώσεις όπως υπαίθριες συναυλίες, 

θεατρικές παραστάσεις, πολιτιστικές εκδηλώσεις κλπ. 

3. Εκπαιδεύουν στις πρώτες βοήθειες µαθητές, δασκάλους, συλλόγους, 

προσωπικό εργοστασίων, αεροπορικών εταιριών, κλπ. 

4. Οργανώνουν περιβαλλοντολογικές δραστηριότητες όπως προστασία 

ακτών και θαλασσών, καθώς και δραστηριότητες και οµιλίες για τα 

ναρκωτικά και το AIDS, κλπ. 

5. Εκπαιδευµένοι ως σχολικοί τροχονόµοι προσφέρουν τις υπηρεσίες τους 

σε διάφορα δηµοτικά σχολεία της χώρας. 

6. Συνεργάζονται µε την Πυροσβεστική, το Εθνικό Κέντρο Άµεσης 

Βοηθείας, την Ελληνική Αστυνοµία, Λιµενικές Αρχές και άλλους 

κρατικούς φορείς για καταστροφές ή έκτακτες περιπτώσεις. 

7. Επανδρώνουν παράκτιους Σταθµούς Πρώτων Βοηθειών και 

ναυαγοσωστικής κατά τη διάρκεια του καλοκαιριού, καθώς και Κινητές 

Υγειονοµικές Μονάδες σε περιόδους αυξηµένης κίνησης στις εθνικές 

οδούς.     

         (ελεύθερη ηλεκτρονική βιβλιοθήκη Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού). 
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2.4 Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ ΣΤΗΝ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ ΤΟΥ ΓΕΝΙΚΟΥ 

ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ ΣΤΙΣ ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ. 

 

2.4.α Πρωτοβάθµια Νοσηλευτική 

Η Ελλάδα συµµετέχει ενεργά στις δραστηριότητες του Π.Ο.Υ. 

συνεργάζεται µε όλα τα κράτη µέλη προκειµένου να χαραχθεί κοινή πολιτική 

υγείας που θα συµβάλλει στη βελτίωση της υγείας και την επίτευξη του 

στόχου Υγεία για όλους. Σε εθνικό επίπεδο οι κυριότερες δραστηριότητες που 

αναπτύχθηκαν είναι: 

1. Αλλαγές στο Σύστηµα Υγείας της χώρας 

2. Τροποποιήσεις και προσαρµογές στο εκπαιδευτικό σύστηµα 

3. Ενεργοποίηση ειδικών προγραµµάτων 

4. Σύσταση διακλαδικής Επιτροπής για την Π.Φ.Υ. 

5. Σύσταση Νοσηλευτικής Επιτροπής για την Π.Φ.Υ. 

Με το νόµο 1397/1983 αλλάζει το Σύστηµα Υγείας της χώρας και 

εισάγεται το Εθνικό Σύστηµα Υγείας (ΕΣΥ) που προβλέπει την λειτουργία 

µονάδων Π.Φ.Υ. (Κέντρων Υγείας, ιατρεία κινητές µονάδες). Η Νοσηλευτική 

αποτελεί µια από τις τρεις βασικές υπηρεσίες του Κέντρου Υγείας 

(Νοσηλευτική - Ιατρική – διοικητική). Με συµπληρωµατικούς και 

τροποποιητικούς νόµους τα έτη 1985, 1992, 1994, 1997 καθορίζονται θέµατα 

της Π.Φ.Υ και της Νοσηλευτικής (κατ’ οίκον Νοσηλεία, Αγωγή Υγείας). 

Ο κλάδος της Νοσηλευτικής στην Κοινότητα διεθνώς επικράτησε µε τον 

τίτλο: «Κοινοτική Νοσηλευτική». Στη χώρα µας όλα τα βασικά εκπαιδευτικά 

προγράµµατα έχουν προσαρµοσθεί προς την φιλοσοφία (στη εφαρµογή) της 

Π.Φ.Υ. και ιδιαίτερα στο πανεπιστηµιακό επίπεδο. 

Σήµερα αφενός ένας µεγάλος αριθµός ειδικών προγραµµάτων φαίνεται 

να βρίσκεται σε ικανοποιητική ανάπτυξη και αφετέρου, πολλά σεµινάρια έχουν 

οργανωθεί και οργανώνονται µε σκοπό την ευαισθητοποίηση των 

επαγγελµατιών υγείας και του κοινού για τη σκοπιµότητα της Π.Φ.Υ. 

(Μάργαρη 1999). 

Ο νοσηλευτής-εκπαιδευτής παρέχει τις απαραίτητες γνώσεις και 

δεξιότητες σε ιατρούς, νοσηλευτές και απλούς πολίτες. Για να εκπαιδεύει, 

όµως, θα πρέπει να κατέχει το αντικείµενο της ΚΑΑ, να αναγνωρίζει τις 
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ιδιαιτερότητες των εκπαιδευοµένων και να αποτελεί για αυτούς τον µέντορα 

τους που θα τους καθοδηγεί καθ’ όλη τη διάρκεια της εκπαίδευσης. Από την 

άλλη πλευρά, έχει ως υποχρέωσή του να αντιµετωπίζει τη δυναµική της 

οµάδας, να είναι αντικειµενικός ως προς την αξιολόγηση των εκπαιδευοµένων, 

να σέβεται την διαφορετική εµπειρία, να διαθέτει κίνητρο και να είναι 

υποστηρικτικός σε όλα τα µέλη της οµάδας (European Resuscitation Council 

2007). 

Έχει αποδειχθεί ότι ο νοσηλευτής-εκπαιδευτής παρέχει καλύτερα τις 

γνώσεις στους εκπαιδευόµενους σε σχέση µε τους υπολοίπους εκπαιδευτές, 

καθώς οι νοσηλευτές δεν επικεντρώνονται στη µετάδοση πολύπλευρων 

επιστηµονικών γνώσεων που αφορούν την ΚΑ, αλλά διδάσκουν και µαθαίνουν 

στους εκπαιδευόµενους πως την κρίσιµη ώρα θα αναγνωρίσουν ένα θύµα ΚΑ, 

θα καλέσουν βοήθεια, θα ξεκινήσουν να εφαρµόζουν σωστά θωρακικές 

συµπιέσεις και να δίνουν εµφυσήσεις και θα χορηγούν µε ασφάλεια ηλεκτρικό 

ρεύµα (απινίδωση) (Xanthos και συν.2009) 

Συµπερασµατικά, η συµµετοχή του νοσηλευτή στην εκπαίδευση της 

ΚΑΑ στην Ελλάδα είναι ακόµα µικρή, αλλά οι νοσηλευτές δεν υστερούν σε 

τίποτα σε σχέση µε τους υπολοίπους υγειονοµικούς, καθώς διαθέτουν τα 

προσόντα του ιδανικού εκπαιδευτή. Επειδή, ο νοσηλευτής αποτελεί τον πρώτο 

αποδέχτη του επείγοντος περιστατικού που στην προκειµένη περίπτωση είναι 

η ΚΑ, θα πρέπει να δραστηριοποιηθεί όχι µόνο στον να εκπαιδευτεί, αλλά και 

να εκπαιδεύει, ώστε στην ΚΑ να µπορεί να λειτουργήσει αποτελεσµατικά.     

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 

 

3.1. ΟΡΙΣΜΟΣ ΤΡΟΧΑΙΟΥ ΑΤΥΧΗΜΑΤΟΣ 

 

Όπως ορίζεται στο νόµο, τροχαίο είναι το δυστύχηµα στο οποίο 

εµπλέκονται ένα ή περισσότερα οχήµατα που βρίσκονται σε κίνηση σε 

δηµόσιο δρόµο ή όχηµα, µε οποιαδήποτε µονάδα τροχαίας και στο οποίο 

προκαλείται θάνατος ή σωµατική βλάβη σε οποιοδήποτε πρόσωπο ή ζηµιά σε 

οποιοδήποτε περιουσιακό στοιχείο (∆ερβεντζής 2002). 
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3.2  ΓΕΝΙΚΑ ΓΙΑ ΤΑ ΤΡΟΧΑΙΑ ΑΤΥΧΗΜΑΤΑ 

Τα τροχαία ατυχήµατα αποτελούν ίσως την πρώτη αιτία θανάτου σε 

όλο τον κόσµο. Τα τροχαία ατυχήµατα αποτελούν καθηµερινό φαινόµενο. 

Κατά µέσο όρο στην Ελλάδα 2000 άνθρωποι χάνουν την ζωή τους, 4000 είναι 

οι βαριά τραυµατισµένοι και 30000 οι ελαφρά τραυµατισµένοι κάθε χρόνο. 

Από τους νεκρούς το 1/3 είναι παιδιά (Χαραλαµπίδου 2009). Χωρίς φυσικά σε 

αυτά τα τραγικά νούµερα να υπολογίσουµε ότι πέρα απ τους επίσηµους 

νεκρούς που καταγράφονται πολλοί από τους τραυµατίες πεθαίνουν µετά από 

καιρό στο νοσοκοµείο. 

Τα αίτια των τροχαίων ατυχηµάτων είναι αποτέλεσµα πολλών 

παραγόντων. Η αµέλεια, η απερισκεψία, η περιφρόνηση του κινδύνου, η 

άγνοια, το κακό οδικό δίκτυο, οι υποδοµές που δεν υπάρχουν και φυσικά τα 

µέτρα πρόληψης που είναι υποχρεωτικά αλλά δεν εφαρµόζονται. Η 

σηµατοδότηση του οδικού δικτύου κάθε νοµού είναι ανύπαρκτη ενώ η 

κατάσταση του οδοστρώµατος απελπιστική. Η οδική ασφάλεια σίγουρα 

απαιτεί συλλογική προσπάθεια. Απαιτεί την συνεργασία της πολιτείας, των 

φορέων αλλά και την ευαισθητοποίηση όλων µας. Είναι εντυπωσιακό ότι το 

35,3 % του πληθυσµού σύµφωνα µε έρευνες δηλώνει ότι έχει την εµπειρία 

ενός τροχαίου ατυχήµατος ενώ το 24,3 % ότι την είχαν φίλοι ή συγγενείς. 

Έτσι πλέον τα τροχαία ατυχήµατα αποτελούν καθηµερινότητα µε τον αριθµό 

των νεκρών να αυξάνεται ολοένα και περισσότερο (Χαραλαµπίδου 2009). 

Η συνεχής αύξηση των οχηµάτων και οδικών µεταφορών, µε την 

τεράστια συµβολή στην πρόοδο και την οικονοµική ανάπτυξη των 

προηγµένων χωρών έχει δυστυχώς και τις αρνητικές επιπτώσεις.  Μια από 

αυτές είναι η αύξηση των τροχαίων ατυχηµάτων. 

Είναι γεγονός αναµφισβήτητο ότι στην χώρα µας τα τελευταία χρόνια 

αυξάνεται ο αριθµός των τροχαίων ατυχηµάτων, που αποτελεί µία από τις 

κυριότερες αιτίες θανάτου. 

Η ευαισθητοποίηση όλων µας είναι πολύ σηµαντική. Σε ένα σοβαρό 

τροχαίο κάποιοι ίσως να χάσουν την ζωή τους αµέσως. Κάποιοι ίσως 

παλέψουν γι αυτήν. Πόσες φορές πεθαίνει κάποιος αβοήθητος στον δρόµο; 

Πόσα πολύτιµα λεπτά χάνονται περιµένοντας να έρθει το ασθενοφόρο; Και 
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πως µπορεί κάποιος από εµάς αν βρεθεί εκείνη την στιγµή στο σηµείο ενός 

τροχαίου ατυχήµατος να προσφέρει τις πρώτες βοήθειες; 

Αρκετοί από τους τραυµατίες θα µπορούσαν να έχουν σωθεί ή να είχαν 

λιγότερες επιπλοκές εάν κάποιος από τους παρευρισκόµενους είχε τις 

κατάλληλες γνώσεις ώστε να παρέχει τις πρώτες βοήθειες. Γνωρίζοντας τον 

τρόπο να προσφέρουµε τις πρώτες βοήθειες µπορούµε να προστατεύσουµε 

και να σώσουµε ζωές στην καθηµερινότητά µας. Όµως η βάση της µείωσης 

των τροχαίων ατυχηµάτων είναι η σωστή ενηµέρωση και πρόληψη. 

 

 

3.3. ΤΑ ΑΙΤΙΑ ΤΩΝ ΤΡΟΧΑΙΩΝ ΑΤΥΧΗΜΑΤΩΝ 

 

Σύµφωνα µε τη διεθνή βιβλιογραφία, η οδική ασφάλεια αποτελεί τη 

συνισταµένη τεσσάρων παραγόντων (Καβαζίδης 2004 ) : 

 

Α) του χρήστη της οδού (οδηγού, πεζού, επιβάτη) 

Β) του οχήµατος 

Γ) της οδικής υποδοµής και του οδικού περιβάλλοντος  

∆) του συστήµατος ελέγχου  

 

Α) Ο χρήστης της οδού 

Ο κυριότερος υπαίτιος των δυστυχηµάτων είναι ο χρήστης των οδών, 

άνθρωπος, ο οποίος αν και έχει πετύχει σοβαρά επιτεύγµατα, όµως δεν 

κατόρθωσε ως οδηγός η πεζός να συνειδητοποιήσει τις ευθύνες και τις 

υποχρεώσεις του έναντι όλων των άλλων που κυκλοφορούν στους δρόµους, 

να περιορίσει τις αδυναµίες και τις ατέλειες του και να συµβάλει έτσι θετικά 

στην ασφαλή κυκλοφορία. Στους δρόµους καθηµερινά συµβαίνουν τροχαία 

ατυχήµατα και τα νοσοκοµεία γεµίζουν τραυµατίες µε πρωταρχικό υπαίτιο τον 

άνθρωπο. Η εύρυθµη και ασφαλής κυκλοφορία οφείλεται κυρίως στις 

ικανότητες του χρήστη της οδού , τις φυσικές (σώµα, πνεύµα) και τις 

επίκτητες (γνώση, πείρα, θέληση, συµµόρφωση στους κανόνες του Κ.Ο.Κ. ) 
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Β) Το όχηµα 

Το οδικό δίκτυο της χώρας µας αποτελεί ένα αγκάθι για το οποίο 

συνεχώς µιλούν όλοι µε όχι τόσο κολακευτικά λόγια. Και αυτό είναι πλέον 

δεδοµένο. Το όχηµα είναι αυτό που είναι καινούριο ή παλιό. Άρα οι οδηγοί 

πρέπει να προσαρµοστούν σ αυτούς τους δρόµους, στις καιρικές συνθήκες 

του τόπου. Και να προσαρµόσουν την οδική συµπεριφορά τους ανάλογα µε 

την κατάσταση του οχήµατός τους. Όµως βασικός και απαράβατος κανόνας 

κάθε οδηγού- κατόχου οχήµατος πρέπει να είναι η σωστή συντήρηση του 

οχήµατος του γιατί η πληµµελής συντήρηση του οδηγεί µε ακρίβεια σε 

δυσάρεστα αποτελέσµατα.  

 

Γ) Οδική υποδοµή και οδικό περιβάλλον 

Ο βαθµός ασφάλειας των περισσοτέρων δρόµων τις Ελλάδος δεν 

βρίσκεται σε ικανοποιητικό επίπεδο. Με εξαίρεση τα νέα τµήµατα των 

αυτοκινητόδροµων, οι υπόλοιποι δρόµοι είναι µικτής κυκλοφορίας. Υπάρχουν 

δρόµοι µε επικίνδυνες κλειστές στροφές, χωρίς διαχωριστικές νησίδες, µε 

ανεπαρκή έως καθόλου φωτισµό κ.λ.π. Ενώ τα οχήµατα συνεχώς 

βελτιώνονται και εκσυγχρονίζονται οι δρόµοι υπολείπονται. 

 

∆) Έλεγχος συστήµατος 

Η πολιτεία και οι εµπλεκόµενοι φορείς οφείλουν να κινητοποιούνται 

συνεχώς και όσο υπάρχει έστω και ένας νεκρός στην άσφαλτο δεν πρέπει να 

εφησυχάζουν (Καβαζίδης 2004 ).  

 

 

 

3.4  ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ ΤΡΟΧΑΙΩΝ ΑΤΥΧΗΜΑΤΩΝ 

 

Πέραν από το γεγονός ότι χάνονται ανθρώπινες ζωές, τα τροχαία 

αποζηµιώνουν τη χώρα µας και σε οικονοµικό κόστος, όπου για κάθε βαριά 

τραυµατισµένο ανέρχεται στα 9.000.000 δραχµές, σε τιµές του 1993, ενώ το 

αποτιµούµενο κόστος για κάθε νεκρό ανέρχεται σε 75.000.000 δραχµές. 
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Κόστη σηµαντικά χαµηλότερα από εκείνα που ισχύουν για άλλες ευρωπαϊκές 

χώρες (Κοντογιάννη 2009). 

Τα τελευταία χρόνια στην Ελλάδα από τροχαία ατυχήµατα (εκτός από 

τους 32,000 τραυµατίες και 2,000 θανόντες) κατά µέσο όρο έχουµε ετήσιο 

κοινωνικοοικονοµικό κόστος 115 δις δραχµές . Το κόστος αυτό ορίζεται σαν το 

κόστος αποζηµιώσεων θετικών ζηµιών (υλικές ζηµίες, σωµατικές βλάβες) και 

αποθετικών ζηµιών (απώλεια εισοδήµατος, ηθική βλάβη κλπ). Ο κοινωνικός 

αντίκτυπος µιας ζηµίας προκύπτει από την απώλεια ανθρώπινου δυναµικού και 

από το αυξηµένο κόστος ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης. Στα ανωτέρω ποσά 

δεν συνυπολογίζεται η απώλεια ανθρώπινης ζωής, η οποία σαν αγαθό έχει 

ανεκτίµητη αξία. 

 

Το υλικό κόστος: 

- είτε αποζηµιώνεται από Ασφαλιστική Εταιρεία οπότε αυτή για να καλύψει την 

αποζηµίωση θα πρέπει µακροπρόθεσµα να αυξήσει τα ασφάλιστρα που 

σηµαίνει επιβάρυνση του τελικού καταναλωτή 

- είτε το επιβαρύνονται τα Ασφαλιστικά Ταµεία τα οποία και για να επιβιώσουν 

θα πρέπει µακροπρόθεσµα να αυξήσουν τις εισφορές προς αυτά που και πάλι 

σηµαίνει επιβάρυνση του τελικού καταναλωτή 

Η κάθε πρόσθετη επιβάρυνση του τελικού καταναλωτή επηρεάζει δυσµενώς 

την Εθνική Οικονοµία. Ο περιορισµός των Τροχαίων Ατυχηµάτων εκτός από 

τον περιορισµό στην απώλεια ανθρώπινης ζωής έχει και µακροπρόθεσµη 

εθνική σηµασία. Η απόδοση ευθύνης σε εκείνον που πραγµατικά την φέρει: 

• κατανέµει το κόστος στους πραγµατικά υπευθύνους 

• παραδειγµατίζει και νουθετεί 

• -συµβάλλει στην δηµιουργία ενός κράτους δικαίου και δηµοκρατικού 

(Κοντογιάννη 2009). 

 

3.5 ΙΣΤΟΡΙΑ ΤΩΝ ΤΡΟΧΑΙΩΝ ΑΤΥΧΗΜΑΤΩΝ 

 

Στις 17 Αυγούστου 1896 στην Αγγλία γίνεται το πρώτο τροχαίο 

ατύχηµα στον κόσµο κατά το οποίο έχασε την ζωή του ο Βρετανός 

αυτοκινητιστής ο οποίος έτρεχε µε ταχύτητα 3.7µιλίων την ώρα. Στην Αθήνα 
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το 1886 έκανε την εµφάνισή του το πρώτο λεωφορείο. Ήταν ένα όχηµα 

γαλλικής κατασκευής το οποίο είχε 14 καθίσµατα και λειτουργούσε µε ατµό. 

Οι πρωτοπόροι επιχειρηµατίες αυτοκινητιστές το εκµεταλλεύονταν στην 

γραµµή Θήβα – Αθήνα, ώσπου µια µέρα από έναν σπινθήρα άρπαξε φωτιά και 

έληξε άδοξα η σταδιοδροµία του. Το πρώτο τροχαίο ατύχηµα στην Ελλάδα και 

µάλιστα θανατηφόρο έγινε την Κυριακή 4 Μαρτίου και ώρα 11.30 επί της 

λεωφόρου Συγγρού.  

 

 

 

Παγκόσµια ηµέρα µνήµης των θυµάτων των τροχαίων ατυχηµάτων. Αφορµή 

για την θεσµοθέτηση αυτής της ηµέρας στάθηκε µια αφίσα. Μια αφίσα που 

δείχνει ένα κοριτσάκι, που θα γιόρταζε τα 25 τα χρόνια αν ένα τροχαίο 

δυστύχηµα δεν έκοβε ξαφνικά το νήµα της ζωής της. Ένας τρόπος για να 

σκεφτούµε ότι τα τροχαία ατυχήµατα, η Ελλάδα  κατέχει τα πρωτεία, δεν 

συµβαίνουν λόγω ατυχίας, αλλά λόγω απροσεξίας και κακής οδηγικής 

συµπεριφοράς. Η τρίτη Κυριακή του Νοέµβρη έχει θεσµοθετηθεί παγκοσµίως 

ως Παγκόσµια Μέρα Μνήµης των Θυµάτων Τροχαίων ∆υστυχηµάτων. Μια 

µέρα που έχει πολύ συγκεκριµένο στόχο. Να αφυπνίσει, να ευαισθητοποιήσει 

και να οδηγήσει σε παγκόσµια δράση για την εξάλειψη όλων των λόγων που 

στερούν ζωές(κακός συντηρηµένα οδοστρώµατα, οδηγοί που µιλούν στο 

κινητό, είναι κουρασµένοι, έχουν πιει κ.ά.). 
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3.6 Ο∆ΙΚΗ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑ 

Τα τροχαία ατυχήµατα, λόγω του µεγάλου αριθµού τους και λόγω των 

συνεπειών τους, αποτελούν το βασικότερο είδος ατυχηµάτων. Οι επιπτώσεις 

των τροχαίων ατυχηµάτων επιβαρύνουν πολλαπλά την ανθρώπινη 

δραστηριότητα. Τα τροχαία ατυχήµατα, επειδή συµβαίνουν πιο συχνά στις 

νεαρότερες ηλικίες, προκαλούν απώλεια περισσότερων χρόνων ζωής από 

οποιαδήποτε άλλη αιτία θανάτου. Κάθε χρόνο, τουλάχιστον 250.000 άτοµα σε 

όλον τον κόσµο σκοτώνονται στους δρόµους. Οι τραυµατισµοί, οι αναπηρίες 

και οι θάνατοι µπορεί να αποτελούν τις πιο δραµατικές πτυχές ενός τροχαίου 

ατυχήµατος, αλλά δεν είναι οι µόνες δυσάρεστες συνέπειές του. Τα τροχαία 

ατυχήµατα µειώνουν το ανθρώπινο δυναµικό, αυξάνουν σηµαντικά τις 

δαπάνες για την περίθαλψη, δυσχεραίνουν τις µεταφορές και καθυστερούν τις 

συγκοινωνίες. Τα τελευταία χρόνια το ετήσιο κόστος των τροχαίων 

ατυχηµάτων στις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης είναι διπλάσιο από τον 

ετήσιο προϋπολογισµό της! Κάθε χρόνο στις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης 

συµβαίνουν 1,2 εκατοµµύρια οδικά ατυχήµατα, µε 50.000 θανάτους και 1,7 

εκατ. τραυµατίες, εκ των οποίων οι 150.000 παραµένουν ανάπηροι. 

Αποτέλεσµα είναι να υπάρχει οικονοµική επιβάρυνση της τάξης των 70 δισ. 

ECU (περίπου 20 τρις. δρχ.). Για την Ελλάδα, το 1990 το κόστος 

υπολογίστηκε σε 18 δισ. δρχ. (8,9 δισ. άµεσο κόστος, 6,3 δισ. έµµεσο και 2,8 

δισ. για επιδόµατα και συντάξεις) ( ΕΛΠΑ 2004). 

Σε ό,τι αφορά την Ελλάδα, θα πρέπει να σηµειωθεί επίσης ότι µαζί µε 

την Ισπανία είναι οι µόνες χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης που κατά τη 

δεκαετία του 1990 παρουσίασαν αύξηση των τροχαίων ατυχηµάτων και των 

θανάτων από αυτά. Τα τελευταία χρόνια οι θάνατοι από τροχαία στην Ελλάδα 

ξεπερνούν κάθε χρόνο τους 2.000. Οι νεκροί από τροχαία είναι περισσότεροι 

από τους επίσηµους αριθµούς, γιατί η Τροχαία δεν καταγράφει τους θανάτους 

των θυµάτων που επέρχονται στο νοσοκοµείο. Η βαρύτητα των τροχαίων 

ατυχηµάτων είναι επίσης ιδιαίτερα µεγάλη. Το 1991, ο σχετικός δείκτης είχε 

υπολογιστεί σε 11 νεκρούς ανά 100 τροχαία ατυχήµατα, όταν στην τότε 

∆υτική Γερµανία ήταν 2,5 και στην Ιταλία 4,5 ( ΕΛΠΑ 2004). 

Τα χαρακτηριστικά των οδικών ατυχηµάτων είναι µάλλον κοινά σε όλον 

τον αναπτυγµένο κόσµο. Οι θανατηφόρες συγκρούσεις κυριαρχούν στις 
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αγροτικές περιοχές σε σχέση µε τις αστικές σε αναλογία 2:1, ενώ το αντίθετο 

συµβαίνει µε τα ατυχήµατα που προκαλούν µόνο τραυµατισµούς. Η 

θνησιµότητα είναι τρεις φορές µεγαλύτερη τη νύχτα απ’ ό,τι την ηµέρα, αν και 

τη νύχτα συµβαίνει µόνο το 1/3 περίπου όλων των ατυχηµάτων. Τα µισά 

θανατηφόρα ατυχήµατα συµβαίνουν το τριήµερο Παρασκευή-Σάββατο-

Κυριακή. 

Οι κυριότεροι συντελεστές του τροχαίου ατυχήµατος είναι το φυσικό 

περιβάλλον και ειδικότερα το οδικό δίκτυο, το όχηµα και ο ανθρώπινος 

παράγοντας. Η ανθρώπινη συµπεριφορά αποτελεί αποκλειστική αιτία στα 3/5 

των τροχαίων ατυχηµάτων, ενώ συµµετέχει σηµαντικά στο 95% των 

ατυχηµάτων µε ανθρώπινα θύµατα και στο 80% του συνόλου των τροχαίων 

ατυχηµάτων. 

Βέβαια, η οδική συµπεριφορά, και πιο συγκεκριµένα ο τρόπος 

οδήγησης, αντανακλούν τον τρόπο µε τον οποίο ζούµε και σκεφτόµαστε. Από 

σχετικές µελέτες έχει διαπιστωθεί η σηµαντική επιρροή που ασκούν διάφοροι 

πολιτισµικοί παράγοντες. ∆εν είναι τυχαίο άλλωστε που ριψοκίνδυνα πρότυπα 

οδικής συµπεριφοράς διαπιστώνονται πιο συχνά στους µεσογειακούς και 

λατινοαµερικάνικους λαούς, και λιγότερο στους δυτικοευρωπαίους και τους 

βορειοαµερικανούς. 

Στις περισσότερες περιπτώσεις η συµµετοχή του ανθρώπινου 

παράγοντα στην πρόκληση του ατυχήµατος δεν είναι αποτέλεσµα κάποιας 

αισθησιοκινητικής αδυναµίας ή λαθεµένης αντίδρασης, αλλά της αποδοχής 

επικίνδυνα στενών ορίων ασφάλειας. Η υποκειµενική υποβάθµιση των 

κινδύνων οδηγεί στην υιοθέτηση ριψοκίνδυνης οδικής συµπεριφοράς. Η 

διαπίστωση αυτή αφορά κυρίως τους νέους και ορισµένα άτοµα που είναι 

περισσότερο επιρρεπή στα ατυχήµατα. Αν και πολλοί αµφισβητούν την 

ύπαρξη εγγενούς προδιάθεσης, ειδικά ψυχολογικά τεστ έχουν διαπιστώσει την 

ύπαρξη χαρακτηριστικών της προσωπικότητας που σχετίζονται µε την 

πρόκληση ατυχηµάτων. Αµερικανοί ειδικοί υποστηρίζουν ότι στο 80% των 

ατόµων που έχουν συχνά ατυχήµατα διαπιστώνεται «προσωπικότητα 

ατυχήµατα». Τα άτοµα αυτά είναι παρορµητικά, αγαπούν την περιπέτεια, 

ενδιαφέρονται περισσότερο για το παρόν και λιγότερο για το µέλλον, είναι 

επιθετικά προς τους άλλους. 
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Σε ό,τι αφορά τους νέους, η νεαρή ηλικία αποτελεί παράγοντα που 

συναρτάται µε την έλλειψη εµπειρίας. Το γεγονός αυτό αυξάνει τη συχνότητα 

των συγκρούσεων, η οποία παρουσιάζει ανώτατη τιµή στις ηλικίες 15-25 και 

σταθερή µείωση εν συνεχεία. 

Επίσης, συχνά η πρόκληση ατυχηµάτων είναι αποτέλεσµα µειωµένης 

οδηγητικής ικανότητας εξαιτίας της απειρίας των νέων οδηγών, ιδιαίτερα στις 

νεότερες ηλικίες. Οι ηλικιωµένοι οδηγοί είναι πιθανότερο να παρουσιάζουν 

πτώση των κινητικών, αισθητηριακών και νοητικών τους λειτουργιών, γεγονός 

που µειώνει την ικανότητά τους για οδήγηση. Είναι όµως σε θέση, λόγω 

πείρας, να ισορροπούν συνήθως τις µειονεξίες τους, εφόσον αυτές δεν είναι 

µεγάλου βαθµού.  

Ορισµένα νοσήµατα, όπως ο σακχαρώδης διαβήτης, η επιληψία, οι 

καρδιαγγειακές παθήσεις, οι ψυχικές διαταραχές, κ.ά., µπορεί να επηρεάσουν 

αρνητικά την οδική συµπεριφορά. Οδηγοί που πάσχουν από τα νοσήµατα 

αυτά παρουσιάζουν διπλάσια συχνότητα τροχαίων ατυχηµάτων και 

περισσότερες παραβιάσεις του Κώδικα Οδικής Κυκλοφορίας. Στην πρώην 

∆υτική Γερµανία, από τις παθολογικές καταστάσεις οδηγών που είχαν εµπλακεί 

σε τροχαίο ατύχηµα, το 25% αφορούσε καρδιαγγειακές παθήσεις, το 25% 

ενδοκρινικές, το 25% αισθητηριακές διαταραχές, το 15% νευρολογικές και το 

10% άλλα νοσήµατα (Τούντας 2007). 

Η κατανάλωση φαρµάκων επηρεάζει επίσης την ικανότητα για 

οδήγηση, διαταράσσοντας την επεξεργασία των πληροφοριών ή αυξάνοντας 

το χρόνο αντίδρασης. Οι επιδράσεις αυτές είναι πιο έντονες όταν ορισµένα 

φάρµακα λαµβάνονται σε συνδυασµό µε οινοπνευµατώδη ποτά. Στην 

κατηγορία αυτή ανήκουν πρωτίστως τα ψυχορρυθµιστικά φάρµακα, όπως 

είναι τα υπνωτικά, τα ηρεµιστικά, τα ισχυρά αναλγητικά, τα αντικαταθλιπτικά, 

ουσίες που περιορίζουν την όρεξη, καθώς και οι διεγερτικές ουσίες 

(αµφεταµίνες, κ.ά.) που χρησιµοποιούνται συχνά από επαγγελµατίες οδηγούς 

µεγάλων αποστάσεων. Μεγάλος είναι και ο κίνδυνος για τροχαία ατυχήµατα 

µετά από χρήση παράνοµων ναρκωτικών. Αρνητικές επιδράσεις µπορεί ακόµα 

να έχουν τα αντιβιοτικά, τα µυοχαλαρωτικά, τα σπασµολυτικά, τα 

αντιυπερτασικά και τα αντιδιαβητικά φάρµακα. Απ’ όλες όµως τις 

προσλαµβανόµενες ουσίες, τη µεγαλύτερη ευθύνη στην πρόκληση 
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ατυχηµάτων έχουν τα οινοπνευµατώδη ποτά. Στην Αγγλία έχει διαπιστωθεί τα 

τελευταία χρόνια ότι το 30% των οδηγών αυτοκινήτου και µοτοσικλέτας που 

σκοτώνονται παρουσιάζουν συγκέντρωση αλκοόλης στο αίµα που ξεπερνά το 

νόµιµο όριο των 80 mg/100 ml αίµατος. 

Άλλοι υποκειµενικοί παράγοντες που ελαττώνουν την ικανότητα για 

οδήγηση είναι η υπνηλία και η κόπωση. Στις ΗΠΑ έχει εκτιµηθεί ότι περίπου 

ένας στους τρεις οδηγούς έχει κοιµηθεί στο τιµόνι, µε αποτέλεσµα το 4% από 

αυτούς να προκαλέσει τροχαίο ατύχηµα. Επίσης, παράγοντας κινδύνου 

θεωρείται και ο γαστρικός φόρτος, ο οποίος προκαλεί σωµατική δυσφορία και 

υπνηλία, καθώς και η παροδική απόσπαση της προσοχής του οδηγού για 

διάφορους λόγους (άναµµα τσιγάρου, ρύθµιση ραδιοφώνου, κ.ά.). 

Τέλος, θα πρέπει να τονιστεί ότι ο µεγαλύτερος υποκειµενικός 

παράγοντας κινδύνου κακώσεων στα τροχαία ατυχήµατα είναι η αδιαφορία για 

τη χρήση περιοριστικών/προφυλακτικών µέτρων, όπως είναι η ζώνη 

ασφαλείας και το κράνος -αδιαφορία που τη συναντάµε σε πολλούς έλληνες 

οδηγούς. Με βάση τα διεθνή δεδοµένα, η χρήση της ζώνης µειώνει τον 

κίνδυνο των κάθε είδους τραυµατισµών κατά 25% περίπου, των σοβαρών 

τραυµατισµών κατά 50% περίπου και των θανατηφόρων τραυµατισµών κατά 

65% περίπου. Στις ΗΠΑ, όταν το 1969 έγινε υποχρεωτική η χρήση κράνους σε 

40 Πολιτείες, ο δείκτης θνησιµότητας ανά 10.000 µοτοσικλέτες µειώθηκε από 

13 σε 7. Στην Ελλάδα έχει διαπιστωθεί ότι είναι τριπλάσιος ο κίνδυνος 

κρανιοεγκεφαλικής κάκωσης και διπλάσιος ο κίνδυνος κοιλιακών και 

θωρακικών κακώσεων σε άτοµα που δεν φορούσαν ζώνη, σε σχέση µε αυτά 

που φορούσαν (Τούντας 2007). 

Σε ό,τι αφορά τα κράνη για τους µοτοσικλετιστές, και τελευταία και για 

τους ποδηλάτες, υπολογίζεται ότι η χρήση τους µειώνει τους θανάτους από 

τροχαία ατυχήµατα κατά 25% περίπου (Τούντας 2007). 

 

3.7. 3Η ΑΙΤΙΑ ΘΑΝΑΤΟΥ ΤΕΙΝΟΥΝ ΝΑ ΓΙΝΟΥΝ ΤΑ ΤΡΟΧΑΙΑ ΑΤΥΧΗΜΑΤΑ 

 

 

Το σύνολο των θανάτων από τροχαία ατυχήµατα θα αυξηθεί κατά 66% 

τα επόµενα είκοσι χρόνια, παρουσιάζοντας τη µεγαλύτερη άνοδο στις 
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αναπτυσσόµενες χώρες, γεγονός που θα επιβαρύνει σηµαντικά το οικονοµικό 

και το κοινωνικό κόστος, προειδοποιούν οι επιστήµονες. 

Την άµεση αντιµετώπιση των τροχαίων ατυχηµάτων, που αποτελούν 

την 11η αιτία θανάτου στον κόσµο µε 1,2 εκατοµµύρια νεκρούς το 2002, 

ζητούν οι επιστήµονες τονίζοντας πως τα ατυχήµατα αυτά είναι πιθανόν να 

γίνουν η 3η αιτία θανάτου µέχρι το 2020, ειδικά στις φτωχές ή λιγότερο 

πλούσιες χώρες. 

Ο αριθµός των νεκρών από τα τροχαία ατυχήµατα µειώνεται στις 

πλούσιες χώρες, αλλά «για την πλειοψηφία του πληθυσµού της Γης το 

οικονοµικό και κοινωνικό κόστος των ατυχηµάτων αυτών αυξάνεται 

σηµαντικά», προειδοποιούν οι ειδικοί σε άρθρο που δηµοσιεύεται στη 

βρετανική ιατρική επιθεώρηση «Lancet». (Σαραντής 2006). Σύµφωνα µε 

εκτιµήσεις της Παγκόσµιας Τράπεζας (2006), το σύνολο των θανάτων από 

τροχαία ατυχήµατα θα αυξηθεί κατά 66% τα επόµενα είκοσι χρόνια: µείωση 

28% αναµένεται στις πλούσιες χώρες, αλλά παράλληλα προβλέπεται άνοδος 

92% στην Κίνα και 147% στην Ινδία, αποκαλύπτει ο Σάντι Αµερατούνκα από 

το πανεπιστήµιο του Όκλαντ στη Νέα Ζηλανδία (Σαραντής 2006). 

Στις ευρωπαϊκές χώρες µε υψηλά εισοδήµατα, στους 100.000 κατοίκους οι 11 

χάνουν τη ζωή τους στους δρόµους, ενώ η αναλογία στην Αφρική είναι 28 

στους 100.000, σύµφωνα µε στοιχεία του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας 

(ΠΟΥ). Ακόµα µεγαλύτερη είναι η αναλογία στο Σαλβαδόρ και στη ∆οµινικανή 

∆ηµοκρατία (42 στους 100.000) (Σαραντής 2006). 

Στις αναπτυσσόµενες χώρες οι πεζοί και οι οδηγοί δικύκλων είναι τα 

πρώτα θύµατα. «Από τους 1,2 εκατοµµύρια νεκρούς το 2002, οι περισσότεροι 

δεν βρίσκονταν µέσα σε αυτοκίνητα», επισηµαίνουν οι ερευνητές. Τα τροχαία 

δυστυχήµατα έχουν προκαλέσει τον τραυµατισµό 50 εκατοµµυρίων 

ανθρώπων σε όλον τον κόσµο το 2002 και στοίχισαν συνολικά 518 

δισεκατοµµύρια δολάρια, σύµφωνα µε έκθεση της ΠΟΥ του 2004 που 

οδήγησε τον ΟΗΕ στη υιοθέτηση νέας απόφασης για την οδική ασφάλεια 

(Σαραντής 2006). 

 

3.8  ΜΕΤΡΑ ΜΕΙΩΣΗΣ ΚΑΙ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΤΩΝ ΤΡΟΧΑΙΩΝ ΑΤΥΧΗΜΑΤΩΝ 
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Είναι πολύ σηµαντικό όλοι µας µε σύµµαχο την κοινωνία να κάνουµε 

ότι καλύτερο µπορούµε έτσι ώστε είτε να µειωθούν τα τροχαία ατυχήµατα 

όσο αυτό είναι εφικτό είτε να  προληφθούν. Άλλωστε η µόνη ‘θεραπεία’ για 

την µάστιγα του 21ου αιώνα είναι η πρόληψη. Μερικά από τα µέτρα αυτά είναι 

: 

 

1) Εισαγωγή µαθήµατος κυκλοφοριακής αγωγής στα σχολεία. Να γίνει 

πλέον υποχρεωτικό µάθηµα σε όλες τις τάξεις έτσι ώστε τα παιδιά να 

µάθουν από µικρή ηλικία τον κώδικα οδικής κυκλοφορίας και την 

σηµασία της ασφαλής χρήσης της οδού 

2) Απόκτηση διπλώµατος οδήγησης από την µέση εκπαίδευση 

Οι µεγαλύτεροι θα έχουν δικαίωµα απόκτησης διπλώµατος οδήγησης 

µετά από τρίµηνη υποχρεωτική εκπαίδευση και επαγγελµατικό δίπλωµα 

µετά από εξάµηνη υποχρεωτική εκπαίδευση. 

3) Να δηµιουργηθούν δηµόσιοι και ιδιωτικοί χώροι στάθµευσης στα αστικά 

κέντρα διότι ένα µεγάλο µέρος των ατυχηµάτων γίνεται µέσα στις 

πόλεις 

4) Να κατασκευαστεί διαχωριστικό κιγκλίδωµα σε όλο το εθνικό δίκτυο. 

5) Να γίνεται συνεχής έλεγχος στη πρόληψη όλων των παραγόντων που 

συνεισφέρουν στη δηµιουργία των τροχαίων ατυχηµάτων [ταχύτητα, 

προσπέρασµα, αλκοόλ, δίπλωµα, ασφάλεια, ζώνη, ΚΤΕΟ (Κρατικός 

Τεχνικός Έλεγχος Οχηµάτων), κανόνες φορτώµατος, επανεξέταση 

φακέλων επαγγελµατικών αυτοκινήτων κ.τ.λ.] 

6) Να γίνεται έλεγχος για µεταφορές επικίνδυνων φορτίων µε επιβατικά 

πλοία διότι λόγω έλλειψης ελέγχου υπάρχει πιθανότητα σοβαρών 

ατυχηµάτων 

7) Να δηµιουργηθεί γραµµατείας πρόληψης τροχαίων ατυχηµάτων σε ένα 

υπουργείο, που θα ασχολείται µε όλα τα επίπεδα και τους παράγοντες 

που συµβάλουν στη µόνιµη σφαγή των Ελλήνων στους δρόµους της 

χώρας µας. 

8) Να περιοριστούν τα όρια ταχύτητας 

9) Να κατασκευασθούν ασφαλέστεροι δίοδοι πεζών (υπόγειες διαβάσεις) 
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10) Να κατασκευασθούν ασφαλέστεροι οδοί κυκλοφορίας οχηµάτων 

,µεγάλοι, µε φωτεινή σήµανση και επαρκώς φωτισµένοι .  

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 

 

4.1  ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ ΠΟΥ ΜΠΟΡΕΙ ΚΑΠΟΙΟΣ ΝΑ ΠΡΟΣΦΕΡΕΙ ΚΑΙ ΜΕ ΠΟΙΟΥΣ 

ΤΡΟΠΟΥΣ 

 

Η απόφαση για προσφορά βοήθειας είναι στάση ζωής, η οποία αφορά 

τους ανθρώπους, τα επείγοντα περιστατικά και την δυνατότητα κάποιου να 

αντιµετωπίσει επείγοντα περιστατικά. Είναι µια στάση ζωής που χρειάζεται 

χρόνο να ανατηχθεί και επηρεάζεται από πολλούς παράγοντες. Η ικανότητα 

αυτή αποκτάται µετά από ειδική εκπαίδευση και πρακτική άσκηση. Το άτοµο 

που γνωρίζει να παρέχει πρώτες βοήθειες µπορεί να αναγνωρίσει µια 

κατάσταση ως επείγουσα και να αποφασίσει να παρέµβει για να βοηθήσει το 

θύµα, αφού πρώτα παρατηρήσει προσεκτικά την εξωτερική εµφάνιση του τη 

συµπεριφορά του και το περιβάλλον γύρο του. Επίσης παρατηρεί προσεκτικά 

των χώρο και συγκεντρώνει πληροφορίες κάτω από τις οποίες συµβαίνει το 

περιστατικό π.χ. αν το άτοµο βρέθηκε στο σπίτι παρατηρεί την κατάσταση 

του σπιτιού: υπάρχει κάποιο φάρµακο, υπάρχουν άδεια µπουκάλια από ποτά; 

Αν διαπιστωθεί ότι πρόκειται για επείγον περιστατικό πρέπει να κληθεί το 

Ε.Κ.Α.Β. χωρίς καθυστέρηση εκτός αν πρόκειται για τραυµατισµούς όπου δεν 

απαιτείται προχωρηµένη ιατρική φροντίδα παρά µόνο πρώτες βοήθειες στον 

τόπο του συµβάντος. Η παράκαµψη του Ε.Κ.Α.Β. και η µεταφορά του θύµατος 

για νοσηλεία µε ιδιωτικό µέσο είναι ενέργειές που συχνά θέτουν το θύµα σε 

κίνδυνο. Όπως ορίζει ο ΚΟΚ, σε περίπτωση που κάποιος παραβρεθεί σε κάποιο 

ατύχηµα, πρέπει να βοηθήσει. 

Τέσσερις είναι οι προτεραιότητες που πρέπει να τεθούν µε την σειρά που 

ακολουθούν ( Ελεύθερη ηλεκτρονική βιβλιοθήκη του Ελληνικού Ερυθρού 

Σταυρού) : 

1. Αποµόνωση και εξασφάλιση χώρου 

2. Απελευθέρωση τραυµατιών 
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3. Συλλογή πληροφοριών και κλήση 166 και άλλων δηµόσιων υπηρεσιών 

4.  Αντιµετώπιση µικρών τραυµάτων 

 

1. Αποµόνωση και εξασφάλιση χώρου 

 

Επειδή ένα τροχαίο γίνεται σε ένα δρόµο, µικρής ή µεγάλης 

κυκλοφορίας, η πρώτη ενέργεια που πρέπει να γίνει είναι να αποµονωθεί ο 

χώρος του ατυχήµατος από τα διερχόµενα αυτοκίνητα. Αυτός που θα παρέχει 

τις πρώτες βοήθειες πρέπει να τοποθετήσει το δικό του όχηµα µε τα φώτα 

στάθµευσης αναµµένα, στην µέση του δρόµου, και σε απόσταση 8 -10 µέτρα 

από το ατύχηµα και πίσω από αυτό το τρίγωνό µας αναπτυγµένο, στις 

αποστάσεις που ορίζει ο ΚΟΚ σχηµατίζοντας έτσι µια «Ζώνη ασφάλειας». Αν 

είναι βράδυ, είναι απαραίτητη η χρήση των φώτων για να φωτιστεί ο χώρος 

του ατυχήµατος. Οι περαστικοί θα πρέπει να µείνουν σε κάποια απόσταση από 

την σκηνή του ατυχήµατος ή κάποιοι από αυτούς µπορούν να χρησιµεύσουν 

ως βοηθοί. Ακολουθεί η προσεκτική προσέγγιση στα χτυπηµένα οχήµατα και 

το σβήσιµο των κινητήρων. Πριν πλησιάσει ο διασώστης πρέπει να ελέγξει ( 

µε τις αισθήσεις του) για άλλους κινδύνους, όπως διαρροή καυσίµων, λάδια 

στο οδόστρωµα, τζάµια ή λαµαρίνες που µπορεί να τον τραυµατίσουν. 

Σηµαντικός κανόνας για τον διασώστη είναι να θυµάται πρωτίστως να 

φροντίζει για τη δική του ασφάλεια. Ταυτόχρονα, ο διασώστης µπορεί να 

συγκεντρώσει πληροφορίες χρήσιµες για το ατύχηµα. Τέτοιες είναι: 

• Ο αριθµός των τραυµατιών  

• Η βαρύτητα των τραυµατιών (πόσο σοβαρά είναι) 

 

 

 

2. Απελευθέρωση τραυµατιών 

 

Σοβαρά τραυµατίας  είναι κάποιος που : 

• ∆υσκολεύεται να αναπνεύσει ή πονάει στο στήθος 

• Κάποιος που είναι σε κώµα 

• Κάποιος που έχει σοβαρό τραύµα στην κοιλιά ή στον θώρακα 
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• Κάποιος  µε ακρωτηριασµό άκρου  

• Κάποιος που παρουσιάζει σηµεία αιµορραγικού σοκ, δηλαδή είναι 

ωχρός, έχει τάση για λιποθυµία, και πολλές σφίξεις  

 

Στον απεγκλωβισµό των τραυµατιών είναι σηµαντική η ακινητοποίηση 

του αυχένα και η διαφύλαξη της σπονδυλικής στήλης. Επίσης απεγκλωβίζεται 

πρώτα το θύµα που ελευθερώνεται πιο εύκολα  Πολλές φορές κάποιος στην 

προσπάθεια του να βοηθήσει θέτει σε µεγαλύτερο κίνδυνο την ζωή του 

θύµατος. Για να αποφεύγεται αυτό θα πρέπει ο οποιοσδήποτε διασώστης να 

κάνει µόνο αυτά για τα οποία είναι εκπαιδευµένος. Σηµαντικό είναι ο 

διασώστης να µη µετακινήσει το θύµα (εκτός αν είναι αναγκαίο, για λόγους 

ασφαλείας) να το καθησυχάσει καθώς και να το σκεπάσει για να διατηρηθεί 

ζεστό.  

 

 

3) ΣΥΛΛΟΓΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΩΝ ΚΑΙ ΚΛΗΣΗ 166 ΚΑΙ ΑΛΛΩΝ ∆Υ. 

  

Α)συλλογή πληροφοριών 

 

Πλησιάζοντας στον τόπο του ατυχήµατος θα πρέπει ο διασώστης να 

έχει όλες τις αισθήσεις του σε επαγρύπνηση για να µπορέσει να αντιληφθεί 

έγκαιρα τυχών κινδύνους που µπορεί να υπάρχουν. Επίσης πρέπει άµεσα να 

ξεκινήσει την συλλογή πληροφοριών όπως πόσοι είναι οι τραυµατίες, πόσοι οι 

εγκλωβισµένοι και πιθανές αιτίες τραυµατισµών των θυµάτων καθώς και 

οποιαδήποτε πληροφορία η οποία θα φανεί χρήσιµη.   

 

 

Β) Κλήση 166 και άλλων ∆.Υ. 

 

Είναι πολύ σηµαντικό να γνωρίζουν όλοι τους αριθµούς κλήσης των 

υπηρεσιών εκτάκτου ανάγκης αυτή η κλήση µπορεί να γίνει από οποιοδήποτε 

σηµείο από καρτοτηλέφωνο χωρίς να χρειάζεται τηλεκάρτα , από σταθερό ή 

κινητό τηλέφωνο χωρίς χρέωση. Σε κάθε περίπτωση η κλήση αυτή θα πρέπει 
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να περιέχει τις βασικές πληροφορίες ώστε να µπορέσει το σύστηµα να 

ανταποκριθεί γρήγορα και αποτελεσµατικά. Οι πληροφορίες αυτές θα πρέπει 

να δίνονται µε την εξής σειρά : 

• Τι περιστατικό έχει συµβεί 

• Που έγινε το περιστατικό 

• Πόσοι είναι οι τραυµατίες 

• Ποτέ έγινε 

• Ποιος καλεί 

• Τηλέφωνο από το οποίο γίνεται η κλήση  

• Άλλες σηµαντικές λεπτοµέρειες  

  

4.1.α ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΜΙΚΡΩΝ ΤΡΑΥΜΑΤΩΝ 

 

Η αντιµετώπιση των τραυµάτων είναι ένα πολύ σηµαντικό κοµµάτι που 

πολλές φορές µπορεί να σώσει ακόµα και την ζωή στο θύµα της ασφάλτου 

όση ώρα θα περιµένει να έρθει το ασθενοφόρο. Για να αντιµετωπίσει κάποιος 

πολίτης κάποιο τραύµα πρέπει να είναι σε θέσει να εντοπίσει και να 

αναγνωρίσει τι είδους τραύµα είναι αυτό. 

 

 

 

Τα τραύµατα κατατάσσονται στις παρακάτω κατηγορίες : 

 

1)Ανοιχτές κακώσεις (τραύµατα)  

 

Κακώσεις Μαλακών Μορίων  

Τραύµα είναι η λύση της συνεχείας του δέρµατος ή και των υποκείµενων 

ιστών. Οι κακώσεις των µαλακών µορίων ποικίλλουν από απλές εκδορές µέχρι 

ενσφηνώσεις ξένων σωµάτων . 

Πρώτες Βοήθειες  

 

Τρεις γενικοί κανόνες ισχύουν στην αντιµετώπιση των ανοικτών τραυµάτων:  

1) Προτεραιότητα στον έλεγχο της αιµορραγίας  
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2) Προφύλαξη από µόλυνση και  

3) Ακινητοποίηση της τραυµατισµένης περιοχής.  

 

Για να µειωθεί ο κίνδυνος της µόλυνσης: 

Απαραίτητη είναι η χρήση γαντιών και η απολύµανση των χεριών. Το 

τραύµα πρέπει να ξεπλυθεί µε άφθονο τρεχούµενο νερό και έπειτα να 

στεγνωθεί µε αποστειρωµένη γάζα και κινήσεις από µέσα προς τα έξω. Τέλος 

το τραύµα πρέπει να καλυφθεί µε αποστειρωµένη γάζα ή µε αυτοκόλλητο 

επίδεσµο. 

 

2)Κλειστές κακώσεις (Θλάσεις)  

Θλάση είναι η κάκωση των µαλακών µορίων χωρίς λύση της συνεχείας 

του δέρµατος. 

 

Πρώτες Βοήθειες  

Πρέπει να τοποθετούνται ψυχρά επιθέµατα για 10 λεπτά. Το ψυχρό θα 

προκαλέσει σύσπαση των αγγείων, και θα µειώσει το οίδηµα. Για την 

ακινητοποίηση είναι απαραίτητη η χρήση ελαστικού επιδέσµου. Η 

ακινητοποίηση θα µειώσει τον πόνο και την αιµορραγία. Το τραυµατισµένο 

µέλος πρέπει να ανυψώνεται λίγο πιο πάνω από το επίπεδο της καρδιάς. Η 

ανύψωση έχει σαν αποτέλεσµα την µείωση του οιδήµατος  

 

Αιµορραγίες  

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. Συνθλίψεις 

του θώρακα ή της κοιλιάς δεν προκαλούν συνήθως ανοιχτά τραύµατα, πρέπει 

όµως να θεωρούνται ως βαριές καταστάσεις, διότι µπορούν να επιφέρουν το 

θάνατο λόγω σοκ από µεγάλη απώλεια αίµατος µέσα στη θωρακική κοιλότητα 

– π.χ. από κάταγµα των πλευρών – και στην κοιλιακή κοιλότητα – π.χ. από 

ρήξη του ήπατος  

 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 παρατηρούνται τα ακόλουθα:  

• Ωχρότητα  

• ∆έρµα ψυχρό και υγρό  

• Επιπόλαιη αναπνοή  

• Γρήγορο και αδύναµο σφυγµό  

• ∆ίψα  

• Ανησυχία  

• Πιθανή απώλεια των αισθήσεων  

 

Πρώτες Βοήθειες εξωτερικών αιµορραγιών  

Φορώντας γάντια ασκείται πίεση το σηµείο που αιµορραγεί για 5΄-10΄, 

µε τα δάχτυλα ή την παλάµη (άµεση πίεση). Εφαρµόζονται γάζες ή καθαρό 

ύφασµα πάνω στο τραύµα το οποίο έπειτα δένεται µε επίδεσµο. Εάν ο 

επίδεσµος µατώσει επιπλέον γάζες τοποθετούνται. Η άµεση µεταφορά σε 

νοσοκοµείο είναι απαραίτητη αν έχει χαθεί πολύ αίµα.  

 

Ανακοπή της αναπνοής  

Η ανακοπή της αναπνοής, χωρίς την παροχή αµέσου βοηθείας, επιφέρει 

το θάνατο. Σε πολλά νοσήµατα ή τραυµατισµούς που επέρχεται ανακοπή της 

αναπνοής, η καρδιά αρχικώς εξακολουθεί να λειτουργεί. Η ζωή τότε µπορεί να 

διασωθεί εάν διενεργηθεί αµέσως απελευθέρωση των αναπνευστικών οδών 

και εφαρµοστεί τεχνητή αναπνοή.  

Πολλές αιτίες µπορούν να προκαλέσουν ανακοπή της αναπνοή, όπως 

βαρύ σοκ, απόφραξη των αναπνευστικών οδών από ξένα σώµατα ή πτώση 

προς τα πίσω της γλώσσας και της κάτω γνάθου σε απώλεια της συνείδησης. 
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Αντιθέτως, σε σωµατική εξάντληση, σοκ, νόσους της καρδιάς και µερική 

απόφραξη των αναπνευστικών οδών επιταχύνεται η αναπνοή. Παθολογικοί 

αναπνευστικοί ήχοι, όπως ήχος συριγµού ή ρόγχου είναι ενδεικτικοί µερικής 

απόφραξης των αναπνευστικών οδών. Σε ακανόνιστη αναπνοή, πρέπει να 

κατευθυνθεί η σκέψη µας προς κακώσεις του εγκεφάλου καθώς επίσης και 

προς αποπληξία . 

 

Σπασµοί 

Οι σπασµοί εµφανίζουν συχνά δραµατική εικόνα. Οι σπαστικές προσβολές 

µπορούν να διακριθούν σε δύο κατηγορίες: 

 

1) Συµπτωµατικοί σπασµοί γνωστής αιτιολογίας. Οι συµπτωµατικοί σπασµοί 

είναι πολύ συχνότεροι από τους ιδιοπαθείς. Στα παιδιά εµφανίζεται συχνά 

προσβολή σπασµών αντί για ρίγος. Επίσης, σε παιδιά και βρέφη, κάθε βαριά 

γενική νόσος µπορεί να αρχίσει µε σπασµούς. Ο κοκίτης, η µέση ωτίτιδα και η 

πνευµονία πολύ συχνά επιφέρουν σπασµούς, καθώς και η δηλητηρίαση µε 

ατροπίνη. Στους ενηλίκους, σπασµοί µπορεί να παρατηρηθούν κατά τη 

διαδροµή ή µετά την αποδροµή βαριών κρανιοεγκεφαλικών κακώσεων, σε 

ουραιµία (λόγω οξείας ή χρόνιας νεφρικής ανεπαρκείας), σε βαριά υπέρταση, 

σε τοξιναιµία της κύησης, σε εγκεφαλικούς όγκους, σε θερµοπληξία και, 

επίσης σε υστερία. 

 

2 )Ιδιοπαθείς σπασµοί (επιληψία). Σε µεγάλη επιληπτική προσβολή (grand 

mal) επέρχεται απώλεια συνείδησης, σπασµοί, ακράτεια ούρων, δάγκωµα της 

γλώσσας, κυάνωση και ενδεχοµένως παροδική καρδιακή ανακοπή. Σε µικρή 

επιληπτική προσβολή (petit mal) η απώλεια της συνείδησης διαρκεί µόνον λίγα 

λεπτά. Σπασµοί δεν παρουσιάζονται. Σε επιληπτική κατάσταση - που είναι η 

πιο βαριά µορφή εµφανίζονται συνεχείς σπασµοί. Στην επιληπτική κατάσταση 

µπορεί να επέλθει θάνατος από οξεία καρδιακή ανεπάρκεια. Μία οξεία 

καρδιακή ανεπάρκεια, επερχόµενη σε επιληπτική κατάσταση, µπορεί να 

επιφέρει το θάνατο. Σε υστερική προσβολή, σε αντίθεση προς την επιληψία, 

λείπουν η απώλεια συνείδησης, η ακράτεια ούρων και το δάγκωµα της 

γλώσσας. Πρέπει να προφυλάξουµε τον ασθενή από περαιτέρω κακώσεις, 
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τοποθετώντας τον σε κατάλληλη θέση και τοποθετώντας στο στόµα 

κατάλληλο πρόθεµα προς αποφυγή δαγκώµατος της γλώσσας. Σε καρδιακή 

ανακοπή κάνουµε ΚΑΡΠΑ. 

 

Αλλοιώσεις του δέρµατος  

Μεταβολή της χροιάς και της θερµοκρασίας του δέρµατος πρέπει να 

παρατηρηθούν προσεκτικά, καθόσον µπορούν να αποτελέσουν ουσιώδη 

υποδηλωτικά σηµεία της κατάστασης του τραυµατία ή του οξέως πάσχοντος. 

Ψυχρό και υγρό δέρµα υποδηλώνει κατάσταση σοκ ή έντονους πόνους. Κυανή 

χροιά του δέρµατος (κυάνωση) παρατηρείται σε καρδιακές νόσους, σε 

ανεπαρκή αναπνοή 

 

Κόρες των οφθαλµών  

Οι κόρες των οφθαλµών δίνουν ουσιώδεις πληροφορίες. Μετά την 

επέλευση του θανάτου και οι δύο κόρες είναι διευρυµένες, δεν αντιδρούν στο 

φως και έχουν χάσει το στρογγυλό σχήµα τους. Μια µονόπλευρα διευρυµένη 

κόρη υποδηλώνει εγκεφαλική αιµορραγία ή συµπίεση του εγκεφάλου της ίδιας 

πλευράς (π.χ. επί κρανιοεγκεφαλικών κακώσεων). 

 

Αιµόπτυση  

Αιµόπτυση – το αίµα είναι συνήθως ζωηρά ερυθρό και ελαφρώς 

αφρώδες – µπορεί να επέλθει σε τραυµατισµούς των πνευµόνων, ατυχήµατα 

από κατάδυση, σε φυµατίωση των πνευµόνων ή καρκίνο του πνεύµονα και σε 

διάφορες άλλες προχωρηµένες νόσους. Σε τροχαία ατυχήµατα, προκαλούνται 

αιµοπτύσεις από κατάγµατα των πλευρών τα οποία προκαλούν τραυµατισµούς 

των πνευµόνων. 

 

Εµετοί  

Εµετοί παρατηρούνται σε πολυάριθµες κακώσεις και νόσους. Η πιο 

συχνή αιτία είναι το σοκ, οι κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις (διάσειση του 

εγκεφάλου, κάταγµα του κρανίου) κυρίως όµως όταν το άτοµο είχε φάει ή πιει 

λίγο πριν το ατύχηµα. Επίσης, εµετοί προκαλούνται από χηµικά δηλητήρια και 

δηλητηριάσεις από τρόφιµα, καθώς επίσης σε διαφόρους νόσους του 
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γαστρεντερικού σωλήνα. Σε αντίθεση προς την αιµόπτυση, το αίµα το οποίο 

βγαίνει µε εµετό λόγω αιµορραγίας του στοµάχου ή από κατάποση αίµατος 

από αιµορραγίες της µύτης, του στόµατος και του φάρυγγα έχει σκούρο 

χρώµα , λόγω δράσης του υδροχλωρικού οξέος του στοµάχου.  

 

Κακώσεις Αρθρώσεων  

Οι αρθρώσεις σχηµατίζονται από την ένωση δύο ή περισσότερων 

οστών και διακρίνονται σε ακίνητες και κινητές. Σε µία άρθρωση συµµετέχουν 

οι σύνδεσµοι, ο αρθρικός χόνδρος και η αρθρική µεµβράνη. ∆ιάστρεµµα Είναι 

η κάκωση και πιθανή µερική ή πλήρης ρήξη των συνδέσµων µιας άρθρωσης. 

Συµπτώµατα: 

• Πόνος και ευαισθησία της περιοχής  

• Οίδηµα  

• Μελανιά  

• ∆υσκινησία  

 

Πρώτες Βοήθειες: 

• Ψυχρά επιθέµατα για 10-20 λεπτά  

• Επίδεση µε ελαστικό επίδεσµο για ακινητοποίηση της άρθρωσης  

• Ανάρτηση από το λαιµό, αν πρόκειται για χέρι, ή ανύψωση σε 

αναπαυτική θέση αν πρόκειται για πόδι  

 

 

 

Εξάρθρηµα  

Είναι η µόνιµη µετατόπιση των οστών µιας άρθρωσης και µπορεί να 

συνοδεύεται από κάκωση των µαλακών µορίων της άρθρωσης. Συµπτώµατα:  

• Παραµόρφωση  

• Έντονος πόνος  

• Έλλειψη κίνησης στη συγκεκριµένη άρθρωση  

• Πιθανό οίδηµα 

• Πιθανή εκχύµωση  
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Πρώτες Βοήθειες:  

Τοποθετούνται ψυχρά επιθέµατα στην άρθρωση για 10-15 λεπτά. 

Ακινητοποιείται η άρθρωση χρησιµοποιώντας κάποιο πρόχειρο νάρθηκα. Το 

µέλος τοποθετείται σε αναπαυτική θέση. (Ανάρτηση από τον λαιµό σε 

εξάρθρηµα χεριού ή ανύψωση ποδιού σε εξάρθρηµα ποδιού). Απαγορεύεται η 

ανάταξη από µη ειδικό. ΄Άµεση µεταφορά στο Νοσοκοµείο για ανάταξη  

 

Κατάγµατα Άνω και Κάτω Άκρων Κάταγµα ονοµάζεται κάθε λύση της 

συνέχειας του οστού. Είδη καταγµάτων: 

 

1)Κλειστά κατάγµατα, όπου δεν υπάρχει ανοιχτό τραύµα και διακρίνονται σε:  

• Ατελή ή Ρωγµώδη  

• Απλά  

• Συντριπτικά  

 

2)Ανοικτά κατάγµατα όταν το σπασµένο άκρο του οστού διαπερνά την 

επιφάνεια του δέρµατος. Συµπτώµατα : 

• Πόνος πολύ δυνατός.  

• Οίδηµα και εκχύµωση (πρήζεται και µαυρίζει).  

• Παραµόρφωση.  

• Αδυναµία κίνησης.  

• Παράδοξη κίνηση.  

 

Πρώτες Βοήθειες:  

• Πλήρης ακινησία του µέλους.  

• Κάταγµα Σπονδυλικής Στήλης  

• Αυστηρή ακινησία  

• Το θύµα διατηρείται ζεστό  

• Καλείται  ασθενοφόρο  

 

 

 

Αναπνοή  
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Αναπνοή είναι η λειτουργία µεταφοράς Οξυγόνου από τον 

ατµοσφαιρικό αέρα στους πνεύµονες και από εκεί στο αίµα, και του ∆ιοξειδίου 

του Άνθρακα αντίθετα, δηλαδή από το  αίµα στους πνεύµονες και από εκεί 

στον ατµοσφαιρικό αέρα. Η αναπνοή επηρεάζεται από:  

• Ηλικία  

• Φύλο  

•Άσκηση 

• Φάρµακα  

• Στρες 

 • Στάση του σώµατος  

• Αρρώστιες  

• Περιβάλλον  

• Αλλαγές ατµοσφαιρικής πίεσης 

Η φυσιολογική αναπνοή είναι ρυθµική και ήρεµη. Κάθε εισπνοή και εκπνοή 

ακολουθείται  από ένα µικρό χρονικό διάλειµµα. Η φυσιολογική συχνότητα της 

αναπνοής είναι :  

• Στα βρέφη και µικρά παιδιά. 32 – 40 αναπνοές το λεπτό. 

• Στα παιδιά σχολικής ηλικίας 24 – 28 αναπνοές το λεπτό 

• Σε νεαρά άτοµα και ενήλικους 16 – 20 αναπνοές το λεπτό. 

 

Σφυγµός  

Πρόκειται για το αίσθηµα που δηµιουργούν στην ψηλάφηση οι 

ρυθµικές κινήσεις των τοιχωµάτων των αρτηριών που προκαλούνται από τις 

συστολές της καρδιάς. Για να ψηλαφίσουµε το σφυγµό, εφαρµόζουµε δύο 

τουλάχιστον δάχτυλά µας (το δείκτη και το µέσο) στον καρπό στην πλευρά 

του µεγάλου δαχτύλου, όπως δείχνει η εικόνα. Πρόκειται για µια «κίνηση», 

που δίνει πολύτιµες πληροφορίες. Καθώς «αισθανόµαστε» την αρτηρία που 

ψηλαφούµε, ταυτόχρονα κοιτάµε το ρολόι µας για ένα λεπτό και µετράµε τους 

σφυγµούς.  
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Συνήθως  ψηλαφούµε τον κερκιδικό σφυγµό αµέσως επάνω από την καµπτικη 

επιφάνια της πηχεοκαρπικής άρθρωσης στην προέκταση του αντίχειρα. Σε 

κακές συνθήκες της κυκλοφορίας, ψηλαφούµε καλλίτερα το σφυγµό της 

καρωτίδας. 

Η φυσιολογική συχνότητα είναι: 

- Σε βρέφη και µικρά παιδιά 100-140 σφύξεις /λεπτό, 

- Σε παιδιά σχολικής ηλικίας 90-100 σφύξεις /λεπτό, 

- Σε νεαρά άτοµα και ενηλίκους 60-80 σφύξεις /λεπτό. 

Σε περίπτωση συχνότητας σφίξεων πάνω από 100 σε ενηλίκους, πρέπει πάντα 

να σκεφθούµε την ύπαρξη κατάστασης σοκ. Ο κερκιδικός, καρωτιδικός και 

µηριαίος σφυγµός επιτρέπουν γρήγορα µία εκτίµηση της κυκλοφορίας και της 

καρδιακής λειτουργίας. Σε βαρύ σοκ ποικίλης αιτιολογίας µπορεί να λείπει ο 

κερκιδικός σφυγµός, συνήθως όµως µπορεί ο καρωτιδικός σφυγµός να είναι 

ασθενώς ψηλαφητός. Οξείες καρδιακές προσβολές µπορούν να προκαλέσουν 

διάφορες αλλοιώσεις του σφυγµού: ασφυγµία, βραδυσφυγµία (βραδυκαρδία), 

ταχυσφυγµία (ταχυκαρδία) και αρρυθµία. Μείωση της καρδιακής συχνότητας 

παρατηρείται σχετικά σπάνια, σε ορθοστατική πτώση της κυκλοφορίας, [π.χ. 

σε παρατεταµένη ορθοστασία], ή κατά την αύξηση της εγκεφαλικής πίεσης 

[π.χ. λόγω ενδοκρανιακής αιµορραγίας λόγω βαριάς σύνθλιψης του 

εγκεφάλου. 

 

Οξείες καρδιακές προσβολές µπορούν να προκαλέσουν διάφορες αλλοιώσεις 

του σφυγµού: ασφυγµία, βραδυσφυγµία (βραδυκαρδία), ταχυσφυγµία 

(ταχυαρρυθµία. Μείωση της καρδιακής συχνότητας παρατηρείται σχετικά 

σπάνια, σε ορθοστατική πτώση της κυκλοφορίας [π.χ. σε παρατεταµένη 

ορθοστασία], ή κατά την αύξηση τη εγκεφαλικής πίεσης [π.χ. λόγω 
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ενδοκρανιακής αιµορραγίας λόγω βαριάς σύνθλιψης του εγκεφάλου] (Σαχίνη 

2004). 

 

 

4.2 ΚΑΡ∆ΙΟΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΑΝΑΖΩΟΓΟΝΗΣΗ  

 

Καρδιοπνευµονική αναζωογόνηση  

 

Ορισµός 

Η καρδιοπνευµονική αναζωογόνηση (ΚΑΡΠΑ) είναι µια διαδικασία υποστήριξης 

και διατήρησης της αναπνοής και της κυκλοφορίας του αίµατος σε έναν 

άνθρωπο που έχει σταµατήσει να αναπνέει( αναπνευστική παύση) και \ ή να 

λειτουργεί η καρδιά του(καρδιακή ανακοπή) (Ελεύθερη ηλεκτρονική 

βιβλιοθήκη Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού ). 

Τα βασικά της σκέλη είναι η τεχνητή αναπνοή και η εξωτερική καρδιακή 

µάλαξη (κυκλοφορική ανάνηψη ) τα οποία µαζί αποτελούν την 

καρδιοπνευµονική ανάνηψη. Η Καρδιοπνευµονική αναζωογόνηση εφαρµόζεται 

σε όλα τα άτοµα κάθε ηλικίας και  

προσφέρεται οπουδήποτε υπάρχει περιστατικό εκτάκτου ανάγκης είτε στο 

νοσοκοµείο είτε έξω από αυτό. Μόνο η καταστολή µαζικής αιµορραγίας έχει το 

προβάδισµα από την καρδιοπνευµονική αναζωογόνηση . 

 

Που αποσκοπεί και πότε εφαρµόζεται η ΚΑΡΠΑ : 

 

Η ΚΑΡΠΑ  γίνεται όταν ο πάσχων είναι αναίσθητος και δεν αναπνέει από 

εκπαιδευµένα άτοµα ή επαγγελµατίες υγείας, ιδίως από το πιο πεπειραµένο 

άτοµο το οποίο βρίσκεται στο συµβάν. Η ΚΑΡΠΑ δεν πρέπει να γίνεται σε ένα 

υγιές άτοµο καθώς είναι δυνατό να προκληθεί σοβαρός τραυµατισµός της 

πάλλουσας καρδιάς ή και να υποστεί το άτοµο καρδιακή ανακοπή. Ο 

ανθρώπινος εγκέφαλος µπορεί να αντέξει στην έλλειψη οξυγόνου µέχρι 

τέσσερα λεπτά χωρίς να υποστεί εγκεφαλικές βλάβες οι οποίες δε µπορούν να 

αποκατασταθούν. Μετά από αυτό το χρονικό διάστηµα το άτοµο στο οποίο δε 

θα έχουν παρασχεθεί οι πρώτες βοήθειες µπορεί να µείνει φυτό ή και να χάσει 
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τη ζωή του. Η διακοπή της αναπνοής και της κυκλοφορίας έχει σαν 

αποτέλεσµα τη διακοπή της µεταφοράς οξυγόνου προς τους ιστούς και της 

µεταφοράς διοξειδίου του άνθρακα από τους ιστούς Η Ανακοπή της αναπνοής 

έχει ως συµπτώµατα: 

• Καµία αναπνοή – κίνηση του θωρακικού τοιχώµατος 

• Κυανή χρώση του δέρµατος 

• Απώλεια συνείδησης 

 

Με συχνότερα αίτια  

1. Μερική ή πλήρη απόφραξη των αναπνευστικών οδών. 

• Από πτώση της γλώσσας προς τα πίσω επί ασθενών µε απώλεια της 

συνείδησης ή µε παράλυση. 

• Από ξένα σώµατα (π.χ. τεχνητή οδοντοστοιχία, αίµα, εµέσµατα κ.λ.π.)  

• Από σπασµό ή οίδηµα των φωνητικών χορδών 

• Από τραυµατισµούς των αναπνευστικών οδών. 

2. Καταστολή του αναπνευστικού κέντρου. 

Η καταστολή του αναπνευστικού κέντρου συνεπάγεται προοδευτική έλλειψη 

των ηλεκτρικών σηµάτων προς τους µύες της αναπνοής µε σταδιακό 

αποτέλεσµα τη µείωση του οξυγόνου και αύξηση του διοξειδίου του άνθρακα 

στο αίµα. Αρχικώς αυτό ενεργεί ως ερέθισµα για το κέντρο της αναπνοής, 

αργότερα όµως η αναπνοή περιορίζεται και τελικώς επέρχεται παύση της 

αναπνοής. Από αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο / εµβολή. Από βλάβη του 

αναπνευστικού κέντρου από νοσήµατα ή κακώσεις του εγκεφάλου και του 

νωτιαίου µυελού. Από υπερβολική δόση υπνωτικών, ηρεµιστικών και 

ναρκωτικών ουσιών.  

3. Καρδιακή ανακοπή. 

• Από κυκλοφορική καταπληξία – shock. 

• Από δηλητηρίαση µε χηµικές ουσίες π.χ. υδροκυάνιο. 

• Από ηλεκτροπληξία   

• Από έµφραγµα του µυοκαρδίου. 
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Η Ανακοπή της κυκλοφορίας έχει ως συµπτώµατα :  

• Αναπνευστική ανακοπή 

• Ασφυγµία. 

• Απώλεια συνείδησης. 

 

Και ως αίτια  

1.Μειωµένη καρδιακή λειτουργία. Η ποσότητα του αίµατος η οποία 

εκτοξεύεται σε κάθε καρδιακό παλµό είναι πολύ µικρή. ∆εν ψηλαφάτε 

σφυγµός στις τραχηλικές / κερκιδικές αρτηρίες. Η κατάσταση αυτή 

παρατηρείται σε βαρύ σοκ λόγω απώλειας αίµατος, σε έντονη ψύξη, σε 

δηλητηρίαση µε υπνωτικά αλλά επίσης και σε ορθοστατική καταπληξία 

(λιποθυµία) 

2. Ασυστολία. Όπου η καρδιά παραµένει τελείως ακίνητη και δεν εκτοξεύει 

καθόλου αίµα. 

3. Κοιλιακή µαρµαρυγή. Όπου οι επιµέρους µυϊκές ίνες δεν συστέλλονται 

πλέον ρυθµικά την ίδια χρονική στιγµή, οπότε η καρδιά ως εκ τούτου  δεν 

αντλεί αίµα προς τη σωµατική και πνευµονική κυκλοφορία.  

 

ΣΤΑ∆ΙΑ ΚΑΡ∆ΙΟΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗΣ ΑΝΑΖΩΟΓΟΝΗΣΗΣ 

 

Η καρδιοαναπνευστική αναζωογόνηση περιλαµβάνει τρία διαδοχικά στάδια (Ι, 

ΙΙ, ΙΙΙ), µε συγκεκριµένο στόχο το καθένα. 

 

Στάδιο Ι 

Το πρώτο στάδιο της καρδιοαναπνευστική αναζωογόνησης ονοµάζεται Βασική 

Υποστήριξη  των Ζωτικών Λειτουργιών (Basic Life Support =BLS) και έχει 

στόχο την επείγουσα οξυγόνωση των ζωτικών οργάνων. Αυτή επιτυγχάνεται 

µε εξωτερική υποστήριξη της κυκλοφορίας (µε εξωτερικές καρδιακές µαλάξεις 

= ΕΚΜ) και της αναπνοής (µε διάνοιξη των ανώτερων αεροφόρων οδών και 

εφαρµογή τεχνητής αναπνοής), µέχρις ότου υπάρξουν ο προϋποθέσεις για 

οριστική ιατρική βοήθεια. Η εφαρµογή των ενεργειών αυτών δεν απαιτεί ειδικό 

προσωπικό ή εξοπλισµό και µπορεί να γίνει οπουδήποτε : στο δρόµο, στο 
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σπίτι, στον τόπο της δουλειάς από οποιοδήποτε άτοµο έχει εκπαιδευθεί γι’ 

αυτόν το σκοπό : πολίτη, ιατρό, νοσηλευτή. 

Στάδιο ΙΙ. Το δεύτερο στάδιο της ΚΑΡΠΑ απαιτεί ειδικές γνώσεις και εξοπλισµό 

και γι’ αυτό µπορεί να εφαρµοστεί µόνο από ειδικευµένο ιατρικό και 

νοσηλευτικό προσωπικό ενδονοσοκοµειακά ή εξωνοσοκοµειακά µε ειδικές 

κινητές µονάδες. Γι’ αυτούς τους λόγους αυτό το στάδιο ονοµάζεται 

Εξειδικευµένη Υποστήριξη της Καρδιάς και των Ζωτικών Οργάνων (Αdvanced 

Cardiac Life Support = ACLS). Με στόχο την έναρξη της αυτόνοµης 

λειτουργίας της καρδιάς. 

 

Στάδιο ΙΙΙ  

Το τρίτο στάδιο της ΚΑΡΠΑ εφαρµόζεται µέσα στις µονάδες Εντατικής 

Θεραπείας και αφορά τα προβλήµατα ασθενών οι οποίοι έχουν ήδη τύχει 

βασικής και εξειδικευµένης ΚΑΡΠΑ. Γι’ αυτούς τους λόγους το τρίτο στάδιο 

ονοµάζεται Υποστήριξη των Ζωτικών Λειτουργιών µετά την Αναζωογόνηση 

(Post – Resuscitation Life Support). Επειδή η πτυχιακή µας εργασία 

αναφέρεται στις πρώτες βοήθειες στο γενικό πληθυσµό θα αναπτύξουµε µόνο 

το στάδιο I. 

 

 

Η Αλυσίδα επιβίωσης   

 

 

Πλησιάστε µε ασφάλεια. Προσεγγίστε το θύµα µε προσοχή. Βεβαιωθείτε ότι 

δεν υπάρχει κίνδυνος για εσάς ,το θύµα ή τους παρευρισκόµενους. Προσέχετε 

για κίνδυνο από ηλεκτρισµό, αέρια, οχήµατα, φωτιά κ.λ.π.  
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Ελέγξτε για αντίδραση. Κουνήστε προσεκτικά τους ώµους και ρωτήστε δυνατά 

¨είστε καλά;¨ 

Εάν απαντήσει: 

• Αφήστε το θύµα όπως το βρήκατε. 

• Βρείτε τι ακριβώς συµβαίνει. 

• Επανεκτιµήστε τακτικά. 

 

Εάν δεν απαντήσει φωνάξτε για βοήθεια 

 

Φωνάξτε για βοήθεια. Εάν βρίσκετε κάποιος κοντά σας ζητήστε του να 

περιµένει γιατί µπορεί να χρειαστείτε τη βοήθεια του. Εάν είστε µόνος 

φωνάξτε δυνατά για να τραβήξετε την προσοχή αλλά σε αυτή τη φάση µην 

εγκαταλείψετε το θύµα. 

Απελευθερώστε τον αεραγωγό. Σε  ένα αναίσθητο θύµα η γλώσσα µπορεί να 

πέσει προς τα πίσω και αν αποφράξει τον αεραγωγό. Το 15% περίπου των 

θανάτων από οδικά ατυχήµατα δεν οφείλονται στα τραύµατα αλλά στην 

είσοδο αίµατος ή εµεσµάτων στις αναπνευστικές οδούς και στους πνεύµονες 

(εισρόφηση) ο αεραγωγός µπορεί να απελευθερωθεί µε έκταση της κεφαλής 

και ανύψωση του πηγουνιού έτσι ώστε η γλώσσα να τραβηχτεί από το πίσω 

µέρος του φάρυγγα. Γυρίστε το θύµα σε ύπτια θέση η οποία θα διατηρήσει 

ανοιχτό τον αεραγωγό σε κάθε αναίσθητο θύµα το οποίο αναπνέει 

φυσιολογικά. προλαµβάνει την απόφραξη του αεραγωγού από τη γλώσσα και 

επιτρέπει την έξοδο υγρών από το στόµα. 

 

Τοποθετήστε το ένα σας χέρι στο µέτωπο του και προσεκτικά κάντε έκταση 

της κεφαλής του προς τα πίσω. Ανυψώστε το πηγούνι χρησιµοποιώντας τα 

δυο δάκτυλα του άλλου σας χεριού κάτω από το οστέινο τµήµα του 
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πηγουνιού. Οι δυο αυτές συνδυασµένες κινήσεις θα απελευθερώσουν τον 

αεραγωγό. 

Ελέγξτε για αναπνοή. ∆ιατηρώντας τον αεραγωγό ανοικτό ελέγξτε εάν το 

θύµα αναπνέει φυσιολογικά:δείτε εάν υπάρχει κίνηση του θώρακα. Ακούστε 

κοντά στο στόµα του θύµατος για ήχους αναπνοής.  Αισθανθείτε στο µάγουλο 

σας εάν υπάρχει αναπνοή. ¨βλέπω, ακούω, αισθάνοµαι¨ όχι περισσότερο 

από 10 δευτερόλεπτα πριν αποφασίσετε ότι το θύµα δεν αναπνέει  

Καλέστε 122(166/199). Εάν το θύµα δεν ανταποκρίνεται και δεν αναπνέει 

φυσιολογικά  και είστε µόνος καλέστε 112(166/199) για ασθενοφόρο ( εάν 

χρειάζεται εγκαταλείψτε το θύµα ) και φέρτε έναν αυτόµατο εξωτερικό 

απινιδωτή (ΑΕΑ), εάν είναι διαθέσιµος , όσο πιο γρήγορα γίνεται. Εάν  υπάρχει 

κάποιος άλλος µαζί σας: στείλτε τον να καλέσει το 112(166/199) για 

ασθενοφόρο και πείτε του να φέρει αµέσως έναν ΑΕΑ ενώ εσείς ξεκινάτε 

ΚΑΡΠΑ. Αυτός που τηλεφωνεί πρέπει να δηλώσει καθαρά το όνοµα του ,τον 

τόπο του συµβάντος, και ότι το θύµα βρίσκεται σε καρδιακή ανακοπή. Εάν 

είναι διαθέσιµος ένας ΑΕΑ τον ενεργοποιούµε και ξεκινάµε αλλιώς 

εφαρµόζουµε  ΚΑΡΠΑ.  

Εφαρµοστέ θωρακικές συµπιέσεις. Οι θωρακικές συµπιέσεις 

πραγµατοποιούνται µε το θύµα σε ύπτια θέση πάνω σε µια σκληρή επιφάνεια. 

Το στερνό συµπιέζεται ρυθµικά προς την πλάτη. Έτσι το αίµα κινείται από την 

καρδιά και κυκλοφορεί στο σώµα. Τοποθετήστε  τη βάση της παλάµης του 

χεριού σας στο κέντρο του θώρακα.  

Τοποθετήστε τη βάση της παλάµης του άλλου σας χεριού πάνω στο πρώτο 

και πλέξτε τα δάκτυλα. Με τους αγκώνες τεντωµένους φέρτε τους ώµους σας 

κάθετα πάνω από το θώρακα του θύµατος. Συµπιέστε το στέρνο 4-5 εκατ. 

Μετά χαλαρώστε τελείως την πίεση χωρίς όµως να χαθεί η επαφή των χεριών 

σας µε το θώρακα του θύµατος. Η συνιστώµενη συχνότητα θωρακικών 

πιέσεων είναι περίπου 100 το λεπτό (λίγο λιγότερο από 2 συµπιέσεις ανά 

δευτερόλεπτο) εφαρµόστε 30 θωρακικές συµπιέσεις ( European Resuscitation 

Council 2007). 
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Χορηγήστε αναπνοές διάσωσης οι θωρακικές συµπιέσεις είναι προτιµότερο να 

συνδυάζονται µε αναπνοές διάσωσης. Μετά από 30 συµπιέσεις δέστε 2 

αναπνοές. 

Κρατώντας των αεραγωγό ανοικτό (έκταση της κεφαλής και ανύψωση 

πηγουνιού ) χρησιµοποιήστε τα δυο δάκτυλα σας του χεριού που εκτείνει την 

κεφαλή για να κλείσετε τη µύτη. Με το άλλο σας χέρι κρατήστε το πηγούνι 

ανυψωµένο επιτρέποντας στο στόµα να ανοίξει 

 

Εισπνεύσετε κανονικά και τοποθετήστε τα χείλη σας στεγανά γύρω από το 

στόµα του θύµατος. Εκπνεύστε σταθερά στο στόµα του θύµατος για περίπου 

1 δευτερόλεπτο. Εάν είναι δυνατόν παρατηρήστε το στήθος του θύµατος για 

να δείτε εάν ο θώρακας ανυψώνετε κατά τη διάρκεια κάθε αναπνοής κάθε 

αναπνοή πρέπει να είναι επαρκείς ώστε να ανυψώσει το θώρακα του θύµατος 

όπως εάν ανέπνεε φυσιολογικά. ∆ιατηρώντας την έκταση της κεφαλής και την 

ανύψωση του πηγουνιού αποµακρύνετε το στόµα σας από το στόµα του 

θύµατος επιτρέποντας στο θώρακα να κατέβει καθώς ο αέρας βγαίνει έξω. 

Πάρτε άλλη µια εισπνοή και επαναλάβετε ώστε να δώσετε συνολικά 2 

αναπνοές διάσωσης. Εάν µε την πρώτη αναπνοή διάσωσης ο θώρακας δεν 

ανυψωθεί όπως σε φυσιολογική αναπνοή τότε πριν την επόµενη προσπάθεια. 

Ελέγξτε το στόµα του θύµατος και αποµακρύνετε κάθε ορατό αντικείµενο που 

προκαλεί απόφραξη επανελέγξτε εάν έχει εφαρµοστή σωστά η έκταση της 

κεφαλής και η ανύψωση του πηγουνιού. Συνεχίστε συνδυάζοντας 30 
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θωρακικές συµπιέσεις µε 2 αναπνοές διάσωσης µέχρις ότου αναλάβει 

εξειδικευµένη βοήθεια ή µέχρις ότου εξαντληθείτε. Εάν δεν µπορείτε ή δεν 

επιθυµείτε να χορηγήσετε αναπνοές διάσωσης εφαρµόστε µόνο θωρακικές 

συµπιέσεις. Εάν εφαρµόζονται µόνο θωρακικές συµπιέσεις θα πρέπει να είναι 

συνεχείς µε συχνότητα 100 ανά λεπτό. Σταµατήστε να επανελέγξτε το θύµα 

µόνο εάν αρχίσει να αναπνέει κανονικά διαφορετικά µη διακόπτετε την 

αναζωογόνηση. 

Χρήση του ΑΕΑ  ορισµένοι απινιδωτές τίθενται αυτόµατα σε λειτουργία όταν 

ανοίξει το καπάκι. Σε άλλους χρειάζεται να πιέσετε το κουµπί ON εάν είναι 

παρών και άλλος διασώστης αφήστε τον να εφαρµόσει θωρακικές συµπιέσεις 

και αναπνοές διάσωσης ενώ εσείς ενεργοποιείτε τον ΑΕΑ αφαιρέστε τα ρούχα 

από το θώρακα του θύµατος. Βγάλτε τα αυτοκόλλητα ηλεκτρόδια από τη 

συσκευασία. Συνήθως επάνω στη συσκευασία απεικονίζεται η θέση των 

ηλεκτροδίων στο θώρακα. Στις περισσότερες περιπτώσεις η θέση απεικονίζεται 

και πάνω στα ίδια τα ηλεκτρόδια. το ένα ηλεκτρόδιο πρέπει να τοποθετηθεί 

κάτω από την αριστερή µασχάλη ενώ το άλλο πρέπει να τοποθετηθεί κάτω 

από τη δεξιά κλείδα δίπλα στο στέρνο. αποµακρυνθείτε κατά τη διάρκεια της 

ανάλυσης βεβαιωθείτε ότι κανένας δεν αγγίζει το θύµα κατά τη διάρκεια της 

ανάλυσης του καρδιακού ρυθµού. Εάν ενδείκνυται απινιδώση βεβαιωθείτε ότι 

κανένας δεν ακουµπά το θύµα και έπειτα πατήστε το κουµπί απινίδωσης όπως 

σας υποδεικνύει ο απινιδώτης.  

Ακολουθείστε τις φωνητικές οδηγίες του ΑΕΑ. Εάν  ο ΑΕΑ σας ζητήσει να 

ξεκινήσετε ΚΑΡΠΑ αρχίστε αµέσως θωρακικές συµπιέσεις και αναπνοές 

διάσωσης. Εάν σε οποιαδήποτε στιγµή το θύµα αρχίσει να αναπνέει 

φυσιολογικά σταµατήστε την ΚΑΡΠΑ αλλά µην αφαιρέσετε τα ηλεκτρόδια. Εάν 
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το θύµα παραµένει αναίσθητο τοποθετήστε το στη θέση ανάνηψης( European 

Resuscitation Council 2007). 

 

 

ΚΑΡΠΑ σε παιδιά  

Τα παιδία µπορούν να αναζωογονηθούν µε επιτυχία χρησιµοποιώντας την 

αλληλουχία των ενεργειών για τους ενήλικες µε τη µόνη διάφορα ότι ο 

θώρακας θα πρέπει να συµπιέζεται περίπου κατά το 1/3 του βάθους του. Οι 

συνηθισµένοι ΑΕΑ είναι κατάλληλοι για παιδία άνω των 8 ετών. Σε παιδιά 

µεταξύ 1και 8 ετών πρέπει να χρησιµοποιούνται τα ειδικά (παιδιατρικά) 

ηλεκτρόδια ή ειδικά ρυθµισµένοι απινιδωτές εάν είναι διαθέσιµοι. Εάν δεν 

υπάρχει η δυνατότητα χρησιµοποιείτε ο κοινός ΑΕΑ ως έχει( European 

Resuscitation Council 2007). 

 

 

 

4.3 ΜΕΤΑΦΟΡΑ ΑΣΘΕΝΟΥΣ 

 

Η σηµασία της σωστής τοποθέτησης και της κατάλληλης διακοµιδής, όταν 

αυτή είναι αναγκαία να γίνει ,πρέπει να επισηµανθούν. Πρέπει εδώ να 

τονιστεί άλλη µια φορά ότι η σηµαντικότερη δουλειά του προσφέροντας 

πρώτες βοήθειες είναι η εξασφάλιση ησυχίας και η παρεµπόδιση της 

συγχυσµένης εφαρµογής λανθασµένων και βεβιασµένων µέτρων βοηθείας.  
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1) Χαλάρωση των στενών ενδυµάτων, πριν µετακινηθεί ο ασθενής. 

 Εκτός αν το πρόσωπο είναι κόκκινο και το σώµα πολύ ζεστό, ο ασθενής 

πρέπει κατά τη διακοµιδή να είναι σκεπασµένος. Συµπλήρωση της επείγουσας 

λίστας ελέγχου, ώστε αργότερα ο ιατρός να διευκολυνθεί στην αξιολόγηση. 

 

2) Αφαίρεση ενδυµάτων.  

Πρέπει να αφαιρούνται µόνο τα απαραίτητα ρούχα. Το ξήλωµα των ρούχων 

του βαριά τραυµατισµένου είναι ασφαλέστερο από το τράβηγµα. Τα ενδύµατα 

τα οποία περισφίγγουν έναν τραυµατισµένο και εξοιδηµένο άκρο πρέπει να 

αφαιρούνται. Ζώνες και τιράντες πρέπει να χαλαρώνονται. Σε τραυµατισµούς 

των χεριών πρέπει να αφαιρούνται δακτυλίδια και ρολόγια, πριν το οίδηµα 

κάνει αδύνατη την αποµάκρυνση. Τα παπούτσια του τραυµατία πρέπει αν είναι 

δυνατό να ανοίγονται, όχι να βγαίνουν, επειδή κατόπιν συχνά χάνονται. 

Προσεκτική φύλαξη των πολύτιµων αντικειµένων , καλύτερα µε µάρτυρες, 

επειδή αργότερα η απώλεια ρολογιών, κοσµηµάτων ή χρηµάτων προκαλεί 

συχνά δυσάρεστες αντιπαραθέσεις.  

 

3) Ανάσυρση αναίσθητου από όχηµα ή από επικίνδυνη ζώνη. Ο Βοηθών 

στέκεται πίσω από τον τραυµατία µε ανοιχτά πόδια, κάµπτει προς τα εµπρός 

τον κορµό του τραυµατία, τα χέρια του βοηθούντος περνούν κάτω από τις 

µασχάλες του τραυµατία και πιάνουν το ένα άκρο του τραυµατία το οποίο 

είναι λυγισµένο σε ορθή γωνία εµπρός από το στήθος (λαβή Rautek). Κατόπιν, 

ο τραυµατίας ανυψώνεται καθώς ο βοηθών υποστηρίζει το βάρος του 

τραυµατία µε τα γόνατα γέρνοντας προς τα πίσω. Με τον τρόπο αυτό, ο 

τραυµατίας µπορεί να αποµακρυνθεί από την επικίνδυνη ζώνη.  

 

4)Τα κατάγµατα των οστών πρέπει να σταθεροποιούνται µε νάρθηκα και να 

διακοµίζονται µε ιδιαίτερη προσοχή. Σε αναίσθητους ασθενείς, τα κατάγµατα 

συχνά δε µπορούν να διαπιστωθούν αµέσως. Εδώ, αν δε δοθεί προσοχή, 

µπορεί ένα απλό κάταγµα να µετατραπεί σε βαρύ.  
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5)Τοποθέτηση. 

5.1) Οι αναίσθητοι ασθενείς τοποθετούνται στο πλάι, οπότε το προς τα κάτω 

άκρο κάµπτεται, ώστε να εµποδίζει τη στροφή του σώµατος προς την κοιλιά. 

Το πρόσωπο του ασθενούς στρέφεται γωνία 45
 

προς το έδαφος. Με τον 

τρόπο αυτό µπορούν να εκρέουν τα εµέσµατα. Πρέπει να αφαιρείται και να 

φυλάσσεται τυχόν οδοντοστοιχία. Τραυµατίες οι οποίοι είναι ξύπνιοι, αλλά 

υπάρχει κίνδυνος σοκ, πρέπει να τοποθετούνται έτσι ώστε τα πόδια να 

βρίσκονται ψηλότερα από την κεφαλή. Επίσης, οι τραυµατίες αυτοί πρέπει να 

διατηρούνται ζεστοί µε σκεπάσµατα. Σε καµιά περίπτωση, όµως, δεν πρέπει να 

επιχειρείται η θέρµανση του τραυµατία. 

 

5.2)Τοποθέτηση του τραυµατία στο φορείο.  

Κατά την τοποθέτηση του τραυµατία στο φορείο πρέπει, ιδιαίτερα όταν 

υποθέτουµε την ύπαρξη τραυµατισµού της σπονδυλικής στήλης ή σπλάχνου, 

να δίνεται µεγάλη προσοχή, ώστε κατά την ανασήκωση να µη γίνει κάµψη. Σε 

τραυµατισµούς της σπονδυλικής στήλης, η κάµψη µπορεί να τραυµατίσει το 

νωτιαίο µυελό και να προκληθεί παράλυση. Σε τραυµατίες δε µε εσωτερικό 

τραυµατισµό µπορεί να προκληθούν βαριές αιµορραγίες. Για τη σωστή 

τοποθέτηση στο φορείο χρειάζονται πάντα τουλάχιστον 3 έως 4 βοηθοί. Αυτοί 

µπορούν είτε να γονατίσουν ο ένας δίπλα  

 

 

στον άλλο και να ανυψώσουν και να µετακινήσουν τον ασθενή βάζοντας τα 

χέρια τους από κάτω του. Είτε να τοποθετηθούν ο ένας πίσω από τον άλλο µε 

ανοιχτά τα πόδια πάνω από τον ασθενή και να τον ανυψώσουν από τα ρούχα, 

ενώ ένας άλλος βοηθός σύρει το φορείο από κάτω. Σε κάθε ανύψωση 
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τραυµατία πρέπει να προσέχουµε τα χέρια του να είναι σταυρωµένα επάνω 

στο στήθος και να µην πέφτουν προς τα κάτω.  

 

5.3) Πρόχειρο φορείο. Όταν δεν υπάρχει φορείο, µπορεί κανείς να φτιάξει 

εύκολα πρόχειρο φορείο από δύο κοντάρια και ένα κάλυµµα . Σε έκτακτη 

περίπτωση, µπορεί να φτιάξει κανείς  φορεία από παλτά ή σακάκια ή απλό 

ύφασµα και δύο καντάρια. Τα µανίκια του σακακιού αναποδογυρίζονται προς 

τα µέσα και το σακάκι κουµπώνεται, κατόπιν τα κοντάρια περνιούνται από τα 

µανίκια. Αν δεν υπάρχουν κοντάρια µπορεί κανείς να πτυχώσει το σκέπασµα 

και να κυλήσει επάνω του τον τραυµατία. Για τη µεταφορά όµως µέσα σε 

σκέπασµα χρειάζονται έξι βοηθοί. Αν χρειάζεται να γίνει µεταφορά σε 

µεγαλύτερες αποστάσεις, είναι ενδεδειγµένο να δεθούν τα πόδια στους 

αστραγάλους µε µαντήλι ή κασκόλ, για να εµποδιστεί η πτώση του ενός 

ποδιού. Πρόχειρο φορείο από δυο κοντάρια και ένα κάλυµµα. Πρόχειρο φορείο 

από απλό ύφασµα και δυο κοντάρια.  

 

5.4)Μεταφορά χωρίς φορείο. Αν δεν είναι δυνατό να κατασκευαστεί φορείο, οι 

αναίσθητοι ασθενείς µπορούν να µεταφερθούν από αρκετούς βοηθούς 

προσεκτικά αφού ανασηκωθούν µε τον τρόπο κατά τον οποίο ανασηκώνονται 

για να τοποθετηθούν σε φορείο, κατόπιν όµως πιέζονται στο στήθος των 

βοηθών και έτσι µεταφέρονται σε µικρή απόσταση. Εδώ, πρέπει να προσέξει 

κανείς να µην καµφθεί η σπονδυλική στήλη, και ο αυχένας και η κεφαλή του 

τραυµατία να υποστηρίζονται από ένα βοηθό. Κατά το είδος αυτό της 

µεταφοράς, τα πόδια και τα χέρια είναι σκόπιµο να δένονται µεταξύ τους µε 

µαντήλι ή γραβάτα. Θα αναφερθούν οι δυνατότητες µεταφοράς από ένα 

βοηθό. Αναφέρθηκε ήδη η χειρολαβή Rautek για τη γρήγορη αποµάκρυνση 

από τη ζώνη κινδύνου. Ένας αναίσθητος µπορεί να µεταφερθεί είτε επάνω 

στον ώµο, οπότε φορτώνει κανείς τον τραυµατία στον ώµο έτσι ώστε τα κάτω 

άκρα κρέµονται προς τα  εµπρός και η κεφαλή προς τα πίσω. Το ένα χέρι του 

τραυµατία ο βοηθός το τραβάει πάνω από τον άλλο ώµο. Είναι αυτονόητο ότι 

ασθενείς µε πιθανό τραυµατισµό της ράχης δεν πρέπει να µεταφέρονται µε 

τον τρόπο αυτό. Μπορεί κανείς να µεταφέρει έναν τραυµατία τραβώντας τα 

χέρια του τραυµατία πάνω από τους ώµους, και σταυρώνοντάς τα εµπρός από 
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το στήθος. Ο βοηθός κλείνοντας το σώµα του προς τα εµπρός µπορεί να 

σηκώσει τον τραυµατία από το έδαφος. Ένας τραυµατίας ο οποίος διατηρεί τις 

αισθήσεις του µπορεί να µεταφερθεί στα χέρια, οπότε ο τραυµατίας αγκαλιάζει 

τον αυχένα του βοηθού. Τα παιδιά είναι εύκολο να µεταφερθούν µε τον τρόπο 

αυτό. Σε πολύ βαριά τραυµατισµένους, ο τρόπος αυτός της µεταφοράς 

απαγορεύεται από µόνος του. Τραυµατίες οι οποίοι µπορούν ακόµη να 

περπατούν και είναι λίγο µόνο ζαλισµένοι µεταφέρονται περνώντας το χέρι 

του τραυµατία γύρω από τον αυχένα και κρατώντας το µε το ένα χέρι, ενώ το 

άλλο χέρι αγκαλιάζει τον τραυµατία από πίσω, περνώντας κάτω από τη 

µασχάλη. Έτσι προλαβαίνουµε να µην πέσει ο τραυµατίας στο έδαφος, αν 

χάσει ξαφνικά τις αισθήσεις του. Μπορεί κανείς σε οποιαδήποτε στιγµή να τον 

εναποθέσει αργά και ελεγχόµενα.  

Αν υπάρχουν δύο βοηθοί, µπορούν να µεταφέρουν τον τραυµατία έτσι 

ώστε  ο ένας περνά τα χέρια του από πίσω κάτω από τις µασχάλες και τα 

ενώνει εµπρός από το στήθος του τραυµατία. Η κεφαλή του τραυµατία 

ακουµπά στον ώµο του βοηθού. Ο άλλος βοηθός κρατάει τα κάτω άκρα του 

τραυµατία. Αν ο τραυµατίας δεν είναι βαριά και διατηρεί τις αισθήσεις του, οι 

δύο βοηθοί µπορούν να φτιάξουν ένα κάθισµα για τον τραυµατία στεκούµενοι 

ο ένας απέναντι στον άλλο και βάζοντας το ένα χέρι στον ώµο του άλλου και 

κρατώντας τα άλλα χέρια από τους καρπούς. Στη θέση αυτή όµως 

κουράζονται γρήγορα τα χέρια των βοηθών και είναι δυνατή η µεταφορά µόνο 

σε µικρές αποστάσεις. Καλύτερα γίνονται αυτά αν έχουν ένα στεφάνι 

µεταφοράς και να πιάνουν αυτό αντί για τον πήχη του άλλου βοηθού. Αν 

υπάρχει κοντά κάποιο σπίτι, βάζουµε απλώς τον ασθενή επάνω σε καρέκλα. Ο 

ένας βοηθός πιάνει την πλάτη της καρέκλας και ο άλλος τα εµπρός πόδια, 

κάτω από το κάθισµα. Ένας τραυµατίας ο οποίος διατηρεί τις αισθήσεις του 

µπορεί να µεταφερθεί µε τον τρόπο αυτό σε µεγαλύτερη απόσταση χωρίς 

µεγάλο κόπο.  

6) ∆εν υπάρχει λόγος υπερβολικής βιασύνης όταν έχουν παρασχεθεί 

κατάλληλες πρώτες βοήθειες. Είναι καλύτερο να περιµένουµε το ασθενοφόρο, 

παρά να στριµώξουµε έναν ασθενή µέσα σε επιβατικό αυτοκίνητο. Πάρα 

πολλοί τραυµατισµοί επιδεινώνονται, επειδή δεν περίµεναν το κατάλληλο 

µεταφορικό µέσο. 
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7) Το είδος της µεταφοράς εξαρτάται από τον τραυµατισµό, καθώς και από 

την αναγκαιότητα για βιασύνη (κίνδυνος εκρήξεων κ.α.) και από τα υπάρχοντα 

µέσα µεταφοράς (π.χ. ελικόπτερο). 

 

8)Είναι ανόητο και λανθασµένο το ασθενοφόρο να µεταφέρει µε µεγάλη 

ταχύτητα και αναβοσβήνοντας το µπλε φως ένα βαριά τραυµατισµένο στο 

κοντινότερο νοσοκοµείο. Τα τραντάγµατα που προκαλεί αυτός ο τρόπος 

µεταφοράς έχουν προκαλέσει συχνά τη θανατηφόρο εσωτερική αιµορραγία 

την οποία θέλαµε να προλάβουµε, χωρίς να υπολογίσουµε τον κίνδυνο νέου 

δυστυχήµατος (Ελεύθερη ηλεκτρονική βιβλιοθήκη Ελληνικού Ερυθρού 

Σταυρού). 

 

4.4 ΦΑΡΜΑΚΕΙΟ ΑΥΤΟΚΙΝΗΤΟΥ  

 

Ο κάθε υπεύθυνος πολίτης ο οποίος διαθέτει αυτοκίνητο, πρέπει  να 

έχει ένα πλήρες φαρµακείο µε το οποίο µπορεί να αντιµετωπίσει ικανοποιητικά 

τυχόν έκτακτο περιστατικό. Το φαρµακείο πρέπει να βρίσκεται σε ειδικό κουτί 

το οποίο διαθέτει ειδική σήµανση. 

Το περιεχόµενο του φαρµακείου θα πρέπει να ελέγχεται σε µηνιαία 

βάση και να αντικαθιστάται εύλογος πριν την ηµεροµηνία λήξεως ή όταν 

παρουσιάζει σηµεία εξωτερικής φθοράς της συσκευασίας του. Τα είδη του 

φαρµακείου που εκτίθενται σε ακραίες συνθήκες (υψηλές θερµοκρασίες, 

υγρασία, κ.λ.π.) θα πρέπει να αντικαθιστώνται νωρίτερα από την καθορισµένη 

ηµεροµηνία λήξεως  

 

 

 

 

 

 

 

 



56 

 

ΤΙ ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΕΙ ΤΟ ΦΑΡΜΑΚΕΙΟ ΑΥΤΟΚΙΝΗΤΟΥ 

 

Το φαρµακείο θα πρέπει να συµπεριλαµβάνει τα παρακάτω υλικά: 

 

• 5 ζεύγη ελαστικά γάντια 

εξέτασης (διαφόρων 

µεγεθών) 

• 1 βοηθητικό µέσο 

εµφυσήσεων(µάσκα 

εµφυσήσεων ή 

«µαντηλάκια» εµφυσήσεων) 

• 1 κατάλογο αριθµών 

τηλεφώνων εκτάκτου 

ανάγκης (Ε.Κ.Α.Β. ,Π.Υ. 

,ΕΛ.ΑΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ 

,ΚΕΝΤΡΟΥ ∆ΗΛΗΤΗΡΙΑΣΕΩΝ 

,ΛΙΜΕΝΑΡΧΕΙΟΥ Κ.Λ.Π.) 

• 10 κοµπρέσες γάζας 

διαστάσεων 36 * 50 εκ.  

• 20 κοµπρέσες γάζας 

διαστάσεων 10 * 10 εκ. 

• 5 ελαστικοί επίδεσµοι 

πλάτους 8 εκ.  

• 2 ελαστικοί επίδεσµοι 

πλάτους 12 εκ.  

• 2 τριγωνικοί επίδεσµοι 

• 1 ρολό αυτοκόλλητη ταινία 

υποαλλεργική πλάτους 2 εκ. 

• 5 αµπούλες φυσιολογικού 

ορού (χρησιµοποιείτε για 

καθαρισµό της πάσχουσας 

περιοχής π.χ. εκδορές, 

πληγές ) 

• 5 γάζες βαζελίνης ή Fucidin 

διαστάσεων 10 * 10 εκ. 

• 2 επιθέµατα εγκαυµάτων 

διαστάσεων 40 * 60 εκ. 

• 1 αντιισταµινική αλοιφή ή 

στικ 

• 1 αντισηπτικό 

διάλυµα(αιθυλική αλκοόλη 
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σε διάλυµα νερού αποτελεί 

καλό αντισηπτικό.)  

• 1 αντιµικροβιακή αλοιφή ή 

σπρέι(Betadine 

χρησιµοποιείται για την 

απολύµανση των 

τραυµάτων.) 

• 1 ψυκτικό σπρέι  

• 2 παγοκύστες στιγµιαίου 

πάγου µιας χρήσης  

• 1 κουβέρτα αλουµινίου 

• 1 ψαλίδι για κόψιµο ρούχων  

• 1 λαβίδα 

• 1 νυστέρι 

• 1 ελαστικό σωλήνα 

περίδεσης 

• 5 παραµάνες ασφαλείας  

• 1 θερµόµετρο  

• 1 µπλοκ 

• 1 στυλό ή µολύβι 

• 1 µικρό φακό 

 

 

         (Ελεύθερη ηλεκτρονική βιβλιοθήκη Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού) 

 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 

 

5.1. ΣΥΝΗΘΕΙΣ ΛΟΓΟΙ ΠΟΥ ∆ΕΝ ∆ΙΝΟΝΤΑΙ ΟΙ ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ   

 

Οι πιο συνηθισµένοι λόγοι  που οι άνθρωποι δεν δίνουν τις πρώτες 

βοήθειες είναι οι εξής :  

• έλλειψη γνώσεων 

• φόβος για το αποτέλεσµα  

• έλλειψη ψυχραιµίας  

Αυτό προκαλεί έκπληξη αν λάβουµε υπόψη µας αναφορές στις οποίες 

αναφέρεται ότι ο αµερικανικός ερυθρός σταυρός παρέχει µαθήµατα πρώτων 

βοηθειών σε 12 εκ. ανθρώπους το χρόνο και η αµερικανική καρδιολογική 

εταιρία έχει παραδώσει µαθήµατα CPR και BLS σε περίπου 5.5 εκ ανθρώπους 

το χρόνο. υπάρχει η υποψία ότι πολύ άνθρωποι φοβούνται τη νοµική ευθύνη. 

Τα προγράµµατα των πρώτων βοηθειών πρέπει να εκπαιδεύουν τους 
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συµµετέχοντες να ξεπερνούν τους δισταγµούς τους σχετικά µε την 

συµπεριφορά τους σε περιπτώσεις επειγόντων περιστατικών πράγµα το οποίο 

µπορεί να οδηγήσει σε πιο αποτελεσµατική βοήθεια και υψηλότερα ποσοστά 

επιζώντων. Σε περιπτώσεις ατυχηµάτων η παροχή πρώτων βοηθειών από 

περαστικούς µπορεί να σώσει ζωές και να περιορίσει τις βλάβες µέχρι να 

φτάσει το Ε.Κ.Α.Β. άνθρωποι  εκπαιδευµένοι στις πρώτες βοήθειες µπορούν 

επίσης να µειώσουν τις καθυστερήσεις ψάχνοντας ιατρική βοήθεια πράγµα το 

οποίο µπορεί  να σώσει ζωές επειδή σε περιπτώσεις επείγουσας ανάγκης ίσως 

είναι καθοριστικό για την πορεία των θυµάτων. Πρόσφατα η αξία των ατόµων 

που γνωρίζουν πρώτες βοήθειες έχει χαρακτηριστεί υψηλής σπουδαιότητας. 

 

1) Έλλειψη Γνώσεων 

Πρώτες βοήθειες που δίνονται από τους περαστικούς είναι 

αποφασιστικός παράγοντας για τη διάσωση ζωών. Όπως προαναφέραµε η 

έλλειψη γνώσεων είναι ένας από τους βασικούς λόγους που οι περαστικοί δεν 

διατίθενται να παρέχουν πρώτες βοήθειες για τη διάσωση θυµάτων 

ατυχηµάτων. Αυτό µπορεί να αποφευχθεί αν η εκπαίδευση για υποστήριξη 

ζωής µε πρώτες βοήθείες (life supporting first aid: LSFA) γίνει µέρος της 

βασικής εκπαίδευσης κάθε πολίτη.  Σύµφωνα µε τους Eisenburger και Safar  

όλα τα άτοµα πάνω από την ηλικία των 10 πρέπει να µαθαίνουν LSFA, βασική 

υποστήριξη ζωής (basic life support: BLS), καρδιοπνευµονική αναζωογόνηση 

(cardiopulmonary resuscitation: CPR). Πρότειναν µια απλοποιηµένη ύλη στο τι 

πρέπει να µαθαίνουν , συµπεριλαµβανοµένων 6 κειµένων και τα πιο σηµαντικά 

µέτρα πρώτων βοηθειών σαν 4 απλές πράξεις. Ένα µικρό παιδί µπορεί να είναι 

το πρώτο άτοµο στη σκηνή του ατυχήµατος. Εάν δεν υπάρχει ενήλικας 

τριγύρω τα παιδιά πρέπει να καλέσουν βοήθεια και να παρέχουν της πρώτες 

βοήθειες. Συνιστάται να τους δίνονται µαθήµατα πρώτων βοηθειών. Επίσης 

έχει προταθεί ότι παιδιά ηλικίας 6-7 χρόνων πρέπει να µπορούν να σώσουν 

ένα άτοµο µε καρδιακή προσβολή. Ένα ηµερολόγιο µε θέµα πρώτων βοηθειών 

χρησιµοποιήθηκε για να βοηθήσει στη διδασκαλεία από δασκάλους που 

µάθαιναν πρώτες βοήθειες σε παιδία της πρώτης τάξης. Μετά τη χρήση του 

ηµερολόγιου το 17% µπορούσε να ελέγχει  την ανταπόκριση του θύµατος το 
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64% έβαλε το θύµα στη σωστή θέση ανάνηψης το 31% άνοιξε την αεροφόρο 

οδό και το 74% µπορούσε να καλέσει βοήθεια( Eisenburger & Safar 1991). 

 

2) Φόβος Για Το Αποτέλεσµα 

Ο πρώτος σε ένα περιστατικό έκτακτης ανάγκης δεν είναι η κρατική 

υπηρεσία αλλά ο αυτόπτης µάρτυρας ο απλός πολίτης που θα βρεθεί µπροστά 

στο περιστατικό και θα ειδοποιήσει την εξειδικευµένη βοήθεια. Στην Ελλάδα 

µια έρευνα του Ε.Κ.Α.Β. διαπίστωσε ότι σε τροχαία ατυχήµατα στα οποία η 

διαχείριση των τραυµατιών έγινε από τους αυτόπτες µάρτυρες το 75% των 

τραυµατιών κατέληξαν στο νοσοκοµείο σε χειρότερη κατάσταση από αυτήν 

που βρισκόταν αµέσως µετά το τροχαίο. Άρα ο πολίτης δεν πρέπει να 

επεµβαίνει σε περιστατικά; Φυσικά και είναι χρέος του να βοηθήσει όµως θα 

πρέπει να ξέρει τον τρόπο ώστε η βοήθεια που θα παρέχει να είναι 

αποτελεσµατική και σε καµία περίπτωση δεν θα χειροτερέψει την κατάσταση 

του τραυµατία (Εθνικό κέντρο άµεσης βοήθειας 2010) 

 

 

3) Έλλειψη Ψυχραιµίας   

Ένας από τους λόγους που πολλές φορές δεν δίνονται οι πρώτες 

βοήθειες είναι και η έλλειψη ψυχραιµίας. ο πανικός αναπτύσσεται εύκολα 

µεταδίδεται ταχύτατα και καταπολεµάται δύσκολα και αργά. Πολλοί άνθρωποι 

όταν αντικρίσουν ένα ατύχηµα δεν δίνουν τις πρώτες βοήθειες γιατί δεν έχουν 

την ψυχραιµία να αντιµετωπίσουν το περιστατικό  έτσι ακόµα χειρότερα αν ο 

παρέχων τις πρώτες βοήθειες πανικοβληθεί ο πανικός αυτός έχει δυσανάλογα 

σοβαρές συνέπειες σε όλους τους υπόλοιπους συµπεριλαµβανοµένου και του 

θύµατος. Το συναισθηµατικό στρες µπορεί προσωρινά να περιορίσει την 

ικανότητα του να δει σωστά τα πράγµατα. Ιδικοί υποστηρίζουν ότι κατά την 

διάρκεια µαθηµάτων πρώτων βοηθειών θα πρέπει να παρέχονται µαθήµατα 

στους συµµετέχοντες να βελτιώνουν την αρχική τους αντίδραση στο 

περιστατικό. Σε επείγοντες καταστάσεις πρέπει να µάθουν να έχουν µια θετική 

στάση και αντίδραση. 

Αν ο αρωγός παραµείνει ψύχραιµος τότε θα αποφευχθούν πολλά λάθει 

στις τεχνικές των πρώτων βοηθειών. Για  να µπορέσει όµως να παραµείνει 
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ψύχραιµος και να ενεργήσει σωστά θα πρέπει να έχει συνειδητοποιήσει το 

ρόλο του τη συγκεκριµένη στιγµή να έχει θάρρος, πίστη στις γνώσης του  και 

πάνω από όλα να ενεργεί µε βάση τη λογική.   

 

 5.2 ΠΑΡΟΧΗ ΠΡΩΤΩΝ ΒΟΗΘΕΙΩΝ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΜΕΤΑ∆ΟΤΙΚΑ 

ΝΟΣΗΜΑΤΑ  

Ένας από τους κύριους λόγους µη προθυµίας προσφοράς πρώτων 

βοηθειών του γενικού πληθυσµού σε θύµατα τροχαίου είναι η µετάδοση 

νοσηµάτων. ∆υο περιπτώσεις όπου µπορεί να συµβεί επαφή µε υγρά του 

σώµατος αλλού ατόµου και επιφέρει ανησυχία είναι η ανάνηψη στόµα µε 

στόµα και η αντιµετώπιση των αιµορραγιών.   

 

Ανάνηψη στόµα µε στόµα  

Σε ασθενή ο οποίος είναι αναίσθητος και χωρίς φυσική αναπνοή (π.χ. 

εξαιτίας καρδιακής προσβολής, ή κτυπήµατος στο κεφάλι), είναι πιθανόν να 

απαιτηθεί ανάνηψη στόµα µε στόµα. Η ανάνηψη πρέπει να αρχίσει αµέσως. 

Είναι πράξη διάσωσης της ζωής και δεν πρέπει να καθυστερεί εξαιτίας του 

φόβου προσβολής από τον HIV ή από άλλη λοίµωξη.  

Μετάδοση του HIV έχει αναφερθεί ως τώρα από ανάνηψη στόµα µε 

στόµα. Παρότι ο HIV έχει ανιχνευθεί στο σάλιο, η παρουσία του είναι σε 

εξαιρετικά µικρή ποσότητα και καµιά περίπτωση µετάδοσης του ιού δεν έχει 

αναφερθεί, κατά την οποία να αποδεικνύεται ότι η µετάδοση έχει συµβεί µε το 

σάλιο.  

Αν και δεν έχει τεκµηριωθεί ποτέ, θεωρητικά υπάρχει κίνδυνος 

δυνητικής µετάδοσης του HIV, αν το άτοµο το οποίο χρειάζεται ανάνηψη, 

αιµορραγεί από το στόµα. Ο διασώστης θα µπορούσε, στην περίπτωση αυτή, 

να χρησιµοποιήσει καθαρό ύφασµα ή µαντήλι, όταν υπάρχει, για να 

αποµακρύνει το αίµα από το στόµα του πάσχοντος. Επιστόµια, ασκοί 

ανάνηψης ή άλλα αναπνευστικά µηχανήµατα πρέπει να χρησιµοποιούνται 

µόνο από άτοµα τα οποία έχουν ειδικά εκπαιδευτεί στη χρήση τους. Η χρήση 

τους από το γενικό προσωπικό Πρώτων Βοηθειών δε συστήνεται, επειδή ο 

λαθεµένος χειρισµός τους πιθανόν να δηµιουργήσει µεγαλύτερες βλάβες και 
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αιµορραγία. Η απουσία τέτοιου εξοπλισµού δε θα πρέπει να χρησιµοποιηθεί σα 

λόγος άρνησης της ανάνηψης στόµα µε στόµα.  

 

Αιµορραγία  

Πολίτες ή πάσχοντες οι οποίοι αιµορραγούν, πρέπει να τυγχάνουν 

άµεσης περίθαλψης. Οι διασώστες δεν πρέπει να διστάζουν να τους 

βοηθήσουν, αφού µερικά τραύµατα µπορεί να απειλήσουν τη ζωή των 

αιµορραγούντων (όπως π.χ. αιµορραγούσα αρτηρία). Όταν είναι εφικτό ο 

διασώστης πρέπει να πιέσει το ίδιο µε δύναµη το τραύµα του 

χρησιµοποιώντας ένα καθαρό χονδρό ύφασµα. Αν το άτοµο είναι αναίσθητο ή 

δε συνεργάζεται ή αν το τραύµα είναι υπερβολικά µεγάλο ή έχει γίνει σε 

τέτοιο σηµείο του σώµατος που το άτοµο δε το φθάνει, ο διασώστης θα 

πρέπει να πιέσει στο σηµείο του τραύµατος µε ένα καθαρό ύφασµα ή άλλο 

υλικό, αποφεύγοντας την απευθείας επαφή µε το αίµα. Αν υπάρχουν 

διαθέσιµα γάντια, πρέπει να χρησιµοποιούνται. Αν δεν υπάρχουν ένα άλλο 

υλικό, όπως ύφασµα ή ρούχα, θα µπορούσε να χρησιµοποιηθεί για να 

εµποδίσει την επαφή του δέρµατος µε το αίµα. Παρόλα αυτά, αν η αιµορραγία 

απειλεί πραγµατικά τη ζωή του ατόµου, η απουσία γαντιών δεν πρέπει να 

αποτελέσει λόγο άρνησης παροχής Πρώτων Βοηθειών. Ιδιαίτερη προσοχή 

πρέπει να ληφθεί, για να εµποδιστεί η απευθείας επαφή του αίµατος του 

τραυµατία µε µη ανέπαφο δέρµα ή µε τους βλεννογόνους των ατόµων που 

χορηγούν τις Πρώτες Βοήθειες. Αν τα χέρια των ατόµων οι οποίοι χορηγούν 

τις Πρώτες Βοήθειες έλθουν σε επαφή µε αίµα, πρέπει να προσέξουν να µη το 

φέρουν σε επαφή µε τα µάτια ή το στόµα τους. Τα χέρια πρέπει να πλυθούν 

µε σαπούνι και νερό όσο το δυνατό γρηγορότερα µετά την παροχή των 

Πρώτων Βοηθειών.  

Η εκπαίδευση στην παροχή Πρώτων Βοηθειών προσφέρει µια ευκαιρία 

να διαδοθούν ακριβείς πληροφορίες για τη λοίµωξη από τον ιό HIV και το 

AIDS στο κοινωνικό σύνολο. Άτοµα τα οποία εκπαιδεύονται στην παροχή 

Πρώτων Βοηθειών θα έχουν τη δυνατότητα τα ίδια να µεταδώσουν ακριβείς 

πληροφορίες στην κοινότητα. Η εκπαίδευση στην παροχή Πρώτων Βοηθειών 

πρέπει να περιλαµβάνει σαφείς πληροφορίες για τους τρόπους, µε τους 

οποίους µεταδίδεται ο HIV και πως δε µεταδίδεται. Αυτό είναι εξαιρετικά 
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σηµαντικό, αφού οι µύθοι που περιβάλλουν αυτό το θέµα, µπορεί να 

εµποδίσουν την παροχή Πρώτων Βοηθειών που δυνητικά είναι απαραίτητες 

για τη διάσωση της ζωής.  

Κατά την εκπαίδευση στις Πρώτες Βοήθειες. Πρέπει να τονίζεται ότι 

µετά από παρεντερική έκθεση σε αίµα µολυσµένο από τον HIV, ο κίνδυνος 

µόλυνσης είναι εξαιρετικά χαµηλός, περίπου 1 στις 250 εκθέσεις. Ο διασώστης 

πρέπει να διδαχθεί τις προφυλάξεις οι οποίες είναι αναγκαίες, για να 

αποφευχθεί επαφή µε το αίµα ή τα υγρά του σώµατος αφού τέτοιες 

προφυλάξεις µειώνουν σηµαντικά τον κίνδυνο αιµατογενούς λοίµωξης.  

Γενικά, οι Πρώτες Βοήθειες παρέχονται για να ανακουφίσουν τους 

πάσχοντες και µε πνεύµα συµπάθειας. Αυτό πρέπει να υπογραµµιστεί 

ιδιαιτέρως. Έτσι, ο διασώστης  πρέπει να παροτρυνθεί να σταθµίσει τον 

εξαιρετικά αλλά και θεωρητικά µικρό κίνδυνο της λοίµωξης από τον HIV, όταν 

παρέχει Πρώτες Βοήθειες, µε το όφελος που αποκοµίζεται από το άτοµα που 

δέχεται τις Πρώτες Βοήθειες. 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6 

 

6.1 ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ ΤΩΝ ΘΥΜΑΤΩΝ 

 

Ένα πολύ σηµαντικό κοµµάτι είναι αυτό της ψυχολογικής υποστήριξης 

των θυµάτων. Όταν σηµειώνεται ένα τραυµατικό γεγονός, το θύµα υφίσταται 

έναν βίαιο κλονισµό, που καταπατά το αίσθηµα του άτρωτου και της 

αθανασίας. Για ένα άτοµο, που βιώνει ένα τέτοιο γεγονός, θα υπάρχει από δω 

και έπειτα ένα πριν και ένα µετά. Σύµφωνα µε τη φροϋδική θεωρία, η 

τραυµατική εµπειρία χαρακτηρίζεται από τέσσερις βασικές παραµέτρους. Κατ' 

αρχάς, το άτοµο έρχεται αντιµέτωπο µε µία απειλή κατά της ζωής του: µε το 

θάνατο. Η ιδέα του θανάτου αναβιώνει όταν σηµειωθεί νέος τραυµατισµός, 

ανεξάρτητα από τη σοβαρότητα των σωµατικών τραυµάτων του θύµατος. 

Αυτή η εµπειρία χαρακτηρίζεται από τρόµο. Αυτό είναι η δεύτερη παράµετρος. 

Ο τρόµος είναι έκπληξη, σιωπή.  
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Αυτός ο τρόµος µπορεί να διαρκέσει µερικές ώρες ή και µερικές µέρες. 

Στη συνέχεια, αντικαθίσταται από άγχος, το οποίο όµως δεν πρέπει να το 

συγχέουµε µε την τραυµατική εµπειρία, αλλά προστίθεται στο βιωµένο 

γεγονός. Η τραυµατική εµπειρία διαρρηγνύει τον ψυχισµό, ενώ το άγχος 

δηµιουργεί στο θύµα µια µορφή πίεσης. Για το θύµα όλα συνθλίβονται, δεν 

έχει πια σηµάδια, είναι σα διαµελισµένο. ∆υο καθησυχαστικά λόγια θα γίνουν 

ο θεµελιώδης λίθος πάνω στον οποίο το θύµα θα "ανασυντάξει" τα αισθήµατα 

και τις αισθήσεις, τον πόνο του- θα "ανασυντάξει" τη ζωή του. Αυτό  θα του 

επιτρέψει να αρχίσει να αναδιοργανώνεται. 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7 

 

7.1 ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΗΣ ΠΡΟΑΓΩΓΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ Ο∆ΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ ΤΩΝ 

ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΣΤΟ ΣΧΟΛΙΚΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ  

 

Ο παγκόσµιος οργανισµός υγείας (WHO) ορίζει την υγεία ως µία 

κατάσταση πλήρους σωµατικής, ψυχικής και κοινωνικής ευεξίας που εξαρτάται 

από τις κοινωνικές και περιβαλλοντικές συνθήκες (Τούντας 2004). 

∆εδοµένου ότι τα θεµέλια της υγείας και της ασφάλειας οικοδοµούνται 

από πολύ νωρίς στη ζωή ενός παιδιού, ένα υγιές και οργανωµένο σχολικό 

περιβάλλον, µπορεί να επηρεάσει καθοριστικά τη στάση του απέναντι στα 

ζητήµατα υγείας και ασφάλειας στο οδικό περιβάλλον.  

Το σχολείο, διαµέσου µιας πολιτικής προαγωγής υγείας και ασφάλειας 

µπορεί να δώσει την δυνατότητα και τα µέσα σε κάθε µαθητή, ανεξάρτητα 

από την ηλικιακή του οµάδα, να αναπτύξει γνώσεις, δεξιότητες, συµπεριφορές 

και κίνητρα, ώστε να ενεργεί µε τρόπους που συνεισφέρουν στην προσωπική 

του ευηµερία και στην ευηµερία των άλλων ανθρώπων  και της κοινωνίας 

(Bossart 1998). 

Επιπλέον, µε τη σχολική αγωγή υγείας και ασφάλειας δύναται να 

παρέχεται στα παιδιά δυνατότητα συναίσθησης της σηµασίας των θεµάτων 

υγείας, των δυνητικών προβληµάτων που µπορεί να αντιµετωπίσουν, καθώς 

και τη γνώση και κατανόηση των πιθανών αιτιών. 
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Ένα υποστηρικτικό περιβάλλον µπορεί να εµπλέξει τα παιδιά στην 

εξέταση της στάσης τους απέναντι σε ένα ειδικό ζήτηµα, να στοχαστούν 

τρόπους µε τους οποίους µπορούν να ασχοληθούν µε αυτό και µετά να 

εφαρµόσουν στην πράξη δεξιότητες που απέκτησαν, αναλαµβάνοντας θετικές 

και ζωτικές δράσεις. Από την άλλη πλευρά οι εκπαιδευτικοί εκτός του ότι 

µπορούν να παρέχουν στα παιδιά ένα ασφαλές και υποστηρικτικό περιβάλλον, 

στα διαπλαστικά χρόνια της ζωής τους, είναι σε θέση να επηρεάσουν και τους 

γονείς/ κηδεµόνες (Bossart 1998). 

Η Προαγωγή Υγείας και Οδικής Ασφάλειας, εποµένως, των παιδιών, όχι 

µόνο αντανακλά τη µέγιστη αξία και χρησιµότητά της στο σχολικό πλαίσιο, 

αλλά προβάλλει και ως επιτακτικά αναγκαία, αν λάβουµε υπόψη µας ότι δεν θα 

µπορέσουµε ποτέ να εξασφαλίσουµε ένα απόλυτα ασφαλές Οδικό Περιβάλλον, 

αφού από τον τρόπο δοµής, λειτουργίας και διαχείρισής του καθίσταται πάντα 

επικίνδυνο και απειλητικό για τη δηµόσια υγεία. Η εκπαιδευτική κοινότητα, όχι 

από τυπική υποχρέωση, αλλά από ηθικό καθήκον οφείλει να θέσει ως ύψιστη 

προτεραιότητα την ανάπτυξη υγιών στάσεων και συµπεριφορών των 

µαθητών, µέσα από προγράµµατα και πρακτικές που θα προκύπτουν από ένα 

ολοκληρωµένο πλαίσιο δράσης, οι διαµορφωτές του οποίου θα έχουν λάβει 

υπόψη σχετικά ερευνητικά δεδοµένα. Ένα τέτοιο πλαίσιο  δε θα πρέπει να 

στοχεύει στην απλή πληροφόρηση για το περιεχόµενο του Κώδικα Οδικής 

Κυκλοφορίας, αλλά θα επιδιώκει τη διδασκαλία αξιών, οι οποίες θα είναι 

σηµεία αναφοράς για τη λήψη αποφάσεων και γενικοί οδηγοί συµπεριφοράς 

στο οδικό περιβάλλον.  

 

 

7.2 Η ΘΕΣΜΙΚΗ ΚΑΤΟΧΥΡΩΣΗ ΤΩΝ ΠΡΩΤΩΝ ΒΟΗΘΕΙΩΝ. 

 

Υποχρεωτική παροχή βοήθειας  

Στην Ευρωπαϊκή νοµοθεσία υπάρχουν άρθρα όπως το παρακάτω 

αναφερόµενο, τα οποία καθιστούν υποχρεωτική την παροχή πρώτων 

βοηθειών στους χρήζοντες της.  

<<Όποιος σε περίπτωση ατυχήµατος ή κοινού κινδύνου ή εκτάκτου 

ανάγκης δεν παρέχει βοήθεια, αν και τούτο είναι αναγκαίο και, ανάλογα µε την 
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περίπτωση, του ζητηθεί, ιδιαιτέρως όταν η παροχή βοήθειας είναι δυνατή 

χωρίς µεγάλο ατοµικό κίνδυνο ή χωρίς βλάβη άλλων σηµαντικών καθηκόντων, 

αυτός τιµωρείται µε φυλάκιση ενός έτους ή µε πρόστιµο.>> . Ωστόσο, η 

αναφορά στο θεσµό παροχής πρώτων βοηθειών δε θα πρέπει να αναφέρεται 

ως κάτι το υποχρεωτικό αλλά κυρίως ως δείγµα ποιότητας πολιτισµού  

 

Η θεσµική κατοχύρωση των Πρώτων Βοηθειών στην Ελλάδα 

Από όσα αναφέρθηκαν παραπάνω γίνεται σαφές ότι η αποδοτική 

παροχή Πρώτων Βοηθειών δεν µπορεί να αποτελεί αντικείµενο ατοµικής 

πρωτοβουλίας. Τόσο η εκπαίδευση στα πλαίσια εγκαθίδρυσης ενός 

συστήµατος αυτοφροντίδας, όσο και η οργάνωση οµάδων Πρώτων Βοηθειών 

για ειδικές ανάγκες, πρέπει να αποτελούν αντικείµενο κρατικής µέριµνα και να 

εντάσσονται στα πλαίσια του συστήµατος υγείας και του εκπαιδευτικού 

συστήµατος. Η παροχή Πρώτων Βοηθειών από το υγειονοµικό προσωπικό 

αποτελεί µια άλλη σηµαντική διάσταση του θέµατος. Στο νόµο 1397/1983 του 

ΕΣΥ(άρθρο 15,παράγραφος 3) όπου ορίζεται ο σκοπός των Κέντρων Υγείας, 

αναφέρεται ότι: «Σκοπός των Κέντρων Υγείας είναι…η παροχή Πρώτων 

Βοηθειών και η νοσηλεία σε έκτακτες περιπτώσεις ως διακοµιδή των 

αρρώστων στο νοσοκοµείο.» ενώ στο νόµο 1579/1985 (άρθρο 7, παράγραφος 

2), όπου ορίζεται ο σκοπό του Εθνικού Κέντρου Άµεσης Βοήθειας, αναφέρεται 

µεταξύ άλλων ότι: «Σκοπός του Ε.Κ.Α.Β.  είναι ο συντονισµός της παροχής σε 

έκτακτες περιπτώσεις άµεσης βοήθειας στους πολίτες». Είναι βέβαιο ότι η 

υλοποίηση των παραπάνω νοµικών προβλέψεων µπορεί να δώσει και στη 

χώρα µας µια άλλη µορφή στη προσπάθεια επίλυσης του υγειονοµικού 

προβλήµατος µε σαφή οικονοµικά αλλά και κοινωνικά οφέλη, µέσα από την 

συστηµατική εκπαίδευση του υγειονοµικού προσωπικού στις Πρώτες Βοήθειες 

. 
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 Το Νοµοθετικό Πλαίσιο 

 

Στον Ποινικό κώδικα της Ελληνικής ∆ικαιοσύνης αναφέρονται τα εξής: 

 

Άρθρο 284 

Παραβίαση µέτρων για την πρόληψη ασθενειών 

Όποιος παραβιάζει τα µέτρα που έχει διατάξει ο νόµος η αρµόδια αρχή για να 

αποτραπεί η εισβολή ή η διάδοση µιας µεταδοτικής ασθένειας τιµωρείται µε 

φυλάκιση. Αν η παραβίαση αυτή είχε ως συνέπεια να µεταδοθεί ασθένεια σε 

άνθρωπο, επιβάλλεται κάθειρξη µέχρι δέκα ετών. Αν η πράξη τελέστηκε από 

αµέλεια, επιβάλλεται φυλάκιση µέχρι ενός έτους ή χρηµατική ποινή . 

 

Άρθρο 288 

Παρεµπόδιση αποτροπής κοινού κινδύνου και παράλειψη οφειλόµενης 

βοήθειας 

1. Όποιος µε πρόθεση µαταιώνει ή δυσχεραίνει την ενέργεια που είναι 

αναγκαία για να αποτραπεί ή να κατασταλεί ένας κίνδυνος που υπάρχει ή που 

επίκειται τιµωρείται µε φυλάκιση, αν δεν συντρέχει περίπτωση αυστηρότερης 

τιµωρίας σύµφωνα µε άλλη διάταξη. 

2. Όποιος σε περίπτωση δυστυχήµατος ή κοινού κινδύνου ή κοινής ανάγκης 

δεν προσφέρει τη βοήθεια που του ζητήθηκε και που µπορούσε να την 

προσφέρει, χωρίς ο ίδιος να διατρέξει ουσιώδη κίνδυνο, τιµωρείται µε 

φυλάκιση µέχρι έξι µηνών. 

 

Άρθρο 306 

Έκθεση 

1. Όποιος εκθέτει άλλον και έτσι τον καθιστά αβοήθητο, καθώς και όποιος µε 

πρόθεση αφήνει αβοήθητο ένα πρόσωπο που το έχει στην προστασία του ή 

που έχει υποχρέωση να το διατρέφει και να το περιθάλπει ή να το µεταφέρει, 

ή ένα πρόσωπο που ο ίδιος το τραυµάτισε υπαίτια, τιµωρείται µε φυλάκιση 

τουλάχιστον έξι µηνών. 

2. Αν η πράξη προκάλεσε στον παθόντα: 

α) βαριά βλάβη στην υγεία του, επιβάλλεται κάθειρξη µέχρι δέκα ετών 
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β) το θάνατό του, επιβάλλεται τουλάχιστον έξι ετών 7. 

 

Άρθρο 307 

Παράλειψη λύτρωσης από κίνδυνο ζωής 

Όποιος µε πρόθεση παραλείπει να σώσει άλλον από κίνδυνο ζωής αν και 

µπορεί να το πράξει χωρίς κίνδυνο της δικής του ζωής ή υγείας, τιµωρείται µε 

φυλάκιση µέχρι ενός έτους . 

 

Άρθρο 442 

Παραµέληση αναγγελίας εύρεσης νεκρού 

Όποιος δεν ανακοινώνει αµέσως στις αρχές την ανεύρεση νεκρού τιµωρείται 

µε πρόστιµο . 

 

ΚΩ∆ΙΚΑΣ Ο∆ΙΚΗΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ 

KANONEΣ O∆ΙΚΗΣ ΣYMΠEPIΦOPAΣ 

 

Άρθρο 12 

Γενικές διατάξεις 

Η χρήση των ζωνών ασφαλείας είναι υποχρεωτική τόσο για τους οδηγούς όσο 

και για τους επιβάτες. Σε περίπτωση µεταφοράς ανηλίκων επιβατών, εφόσον 

στο όχηµα υπάρχει συνοδός, την ευθύνη φέρει αυτός. Για τη µεταφορά 

παιδιών µε αυτοκίνητο είναι υποχρεωτική η χρήση ειδικών µέσων 

συγκράτησης και προστασίας, όπως καθισµάτων, ζωνών ασφαλείας κ.λπ.Με 

απόφαση του Υπουργού Μεταφορών και Επικοινωνιών καθορίζονται οι 

προδιαγραφές για τα ειδικά µέσα συγκράτησης, καθώς και εξαιρέσεις από την 

υποχρέωση αυτή (Υπουργείο Μεταφορών και Επικοινωνιών-ΑΘΗΝΑ 2007).  

 

Άρθρο 13 

Οδηγοί 

O Yπουργός Μεταφορών και Επικοινωνιών, οι νοµάρχες, κατά περίπτωση, ή οι 

από αυτούς εξουσιοδοτούµενες αρχές µπορούν να επιβάλλουν την 

επανεξέταση κατόχου άδειας ικανότητας οδηγού, αν ανακύψουν αµφιβολίες 
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για την ικανότητά του προς οδήγηση ή την ιατρική επανεξέτασή του, αν 

ανακύψουν αµφιβολίες για τη σωµατική ή πνευµατική του κατάσταση  

( Υπουργείο Μεταφορών και Επικοινωνιών-ΑΘΗΝΑ 2007). 

 

Άρθρο 39 

Συµπεριφορά των οδηγών προς τους πεζούς 

1. Όλοι οι οδηγοί πρέπει να αποφεύγουν να συµπεριφέρονται µε τρόπο που 

µπορεί να θέσει σε κίνδυνο τους πεζούς. 

2. Αν σε σεσηµασµένη διάβαση πεζών η κυκλοφορία των οχηµάτων δεν 

ρυθµίζεται µε φωτεινή σηµατοδότηση ή µε τροχονόµο, οι οδηγοί 

υποχρεούνται να πλησιάζουν στη διάβαση µε ταχύτητα τόσα µικρή ώστε να 

µην εκθέτουν σε κίνδυνο τους πεζούς που τη χρησιµοποιούν ή εισέρχονται σε 

αυτήν και, σε περίπτωση ανάγκης, να διακόπτουν την πορεία του οχήµατος 

τους για να επιτρέπουν την διέλευση των πεζών. Σε σεσηµασµένους µε ειδική 

σήµανση πεζοδρόµους, τα οχήµατα τα οπαία επιτρέπεται να εισέρθουν σε 

αυτούς οφείλουν να κινούνται µε ταχύτητα βαδίσµατος και να παραχωρούν 

προτεραιότητα στους πεζούς. Στους οδηγούς των οδικών οχηµάτων 

επιβάλλεται να παραχωρούν προτεραιότητα στις διαβάσεις πεζών ή 

ποδηλατιστών, όταν σε αυτές κινούνται πεζοί ή ποδηλατιστές αντίστοιχα. 

3. Σε περιοχές κατοικίας που έχουν χαρακτηρισθεί και σηµανθεί ως περιοχές 

ήπιας κυκλοφορίας εφαρµόζονται οι εξής ειδικοί κανόνες: 

α) Οι οδηγοί πρέπει να προχωρούν µε πολύ χαµηλή ταχύτητα, η οποία σε 

καµιά περίπτωση δε θα πρέπει να υπερβαίνει τα 20 χιλιόµετρα την ώρα. 

β) Οι οδηγοί δεν πρέπει να θέτουν τους πεζούς σε κίνδυνο ούτε να 

συµπεριφέρονται µε παρεµποδιστικό τρόπο. Αν είναι αναγκαίο πρέπει να 

σταµατούν. 

γ) Οι πεζοί δεν πρέπει να εµποδίζουν χωρίς λόγο την κυκλοφορία των 

οχηµάτων. ( Υπουργείο Μεταφορών και Επικοινωνιών-ΑΘΗΝΑ 2007) 

 

Άρθρο 42 

Οδήγηση υπό την επίδραση οινοπνεύµατος, φαρµάκων ή τοξικών ουσιών 

Παράγραφος 1. 
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Απαγορεύεται η οδήγηση κάθε οδικού οχήµατος από οδηγό, ο οποίος κατά 

την οδήγηση του οχήµατος βρίσκεται υπό την επίδραση οινοπνεύµατος, 

τοξικών ουσιών ή φαρµάκων που σύµφωνα µε τις οδηγίες χρήσης τους 

ενδέχεται να επηρεάζουν την ικανότητα του οδηγού. Ο ελεγχόµενος οδηγός 

θεωρείται ότι βρίσκεται υπό την επίδραση οινοπνεύµατος όταν το ποσοστό 

αυτού στον οργανισµό είναι από 0,50 γραµµάρια ανά λίτρο αίµατος (0,50 g/l) 

και άνω, µετρούµενο µε τη µέθοδο της αιµοληψίας ή από 0,25 χιλιοστά του 

γραµµαρίου ανά λίτρο εµπνεόµενου αέρα και άνω, όταν η µέτρηση γίνεται 

στον εµπνεόµενο αέρα µε αντίστοιχη συσκευή αλκοολοµέτρου. Με κοινές 

αποφάσεις των Υπουργών Υγείας και Πρόνοιας, δηµόσιας Τάξης και 

Μεταφορών και Επικοινωνιών µπορεί να ορισθεί και µικρότερο ποσοστό από 

το αναφερόµενο σε προηγούµενο εδάφιο, να καθοριστούν ειδικές κατηγορίες 

οδηγών µε µικρότερα ποσοστά, προσαρµοζόµενων αναλόγως και των ορίων 

της παραγράφου 7, να εξειδικεύονται τα όρια τοξικών ουσιών ή φαρµάκων 

της παρούσας παραγράφου που ενδέχεται να επηρεάζουν την ικανότητα του 

οδηγού και να καθορίζονται οι επιστηµονικοί τρόποι και η διαδικασία 

διαπίστωσης της χρήσης οινοπνεύµατος, τοξικών ουσιών ή φαρµάκων κατά τις 

παραγράφους του παρόντος άρθρου, καθώς και κάθε σχετική λεπτοµέρεια. 

( Υπουργείο Μεταφορών και Επικοινωνιών-ΑΘΗΝΑ 2007). 

Παράγραφος 7. 

Όποιος οδηγεί όχηµα υπό την επίδραση οινοπνεύµατος τιµωρείται ως εξής: 

α) Με διοικητικό πρόστιµο διακοσίων (200,00) ευρώ, εάν η συγκέντρωση 

οινοπνεύµατος στο αίµα του κυµαίνεται από 0,50 g/l έως 0,80 g/l, µετρούµενη 

µε τη µέθοδο της αιµοληψίας ή από 0,25 έως 0,40 χιλιοστά του γραµµαρίου 

ανά λίτρο εµπνεόµενου αέρα, όταν η µέτρηση γίνεται στον εµπνεόµενο αέρα 

µε αντίστοιχη συσκευή αλκοολοµέτρου. 

β) Με διοικητικό πρόστιµο επτακοσίων (700,00) ευρώ και µε αφαίρεση, 

επιτόπου, της άδειας ικανότητας οδηγού για ενενήντα (90) ηµέρες, σύµφωνα 

µε τις προϋποθέσεις και τη διαδικασία του άρθρου 103 του παρόντος Κώδικα, 

εάν η συγκέντρωση οινοπνεύµατος στο αίµα του είναι άνω του 0,80 g/l και 

µέχρι 1,10 g/l, µετρούµενη µε τη µέθοδο της αιµοληψίας ή άνω των 0,40 έως 

0,60 χιλιοστών του γραµµαρίου ανά λίτρο εκπνεόµενου αέρα, όταν η µέτρηση 

γίνεται στον εκπνεόµενο αέρα µε αντίστοιχη συσκευή αλκοολοµέτρου. Στην 
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περίπτωση αυτή η άδεια ικανότητας οδηγού επιστρέφεται µετά την παρέλευση 

του τριµήνου, µόνο µε την προσκόµιση του αποδεικτικού καταβολής του 

διοικητικού προστίµου. 

γ) Με φυλάκιση τουλάχιστον δύο (2) µηνών, διοικητικό πρόστιµο χιλίων 

διακοσίων (1.200,00) ευρώ και αφαίρεση, επιτόπου, της άδειας ικανότητας 

οδηγού για εκατόν ογδόντα (180) ηµέρες, σύµφωνα µε τις προϋποθέσεις και 

τη διαδικασία του άρθρου 103 του παρόντος Κώδικα, εάν η συγκέντρωση 

οινοπνεύµατος στο αίµα του είναι άνω του 1,10 g/l, µετρούµενη µε τη µέθοδο 

της αιµοληψίας, ή άνω των 0,60 χιλιοστών του γραµµαρίου ανά λίτρο 

εκπνεόµενου αέρα, όταν η µέτρηση γίνεται στον εκπνεόµενο αέρα µε 

αντίστοιχη συσκευή αλκοολοµέτρου. Στην περίπτωση αυτή η άδεια ικανότητας 

οδηγού επιστρέφεται µετά την παρέλευση του εξαµήνου, µόνο µε την 

προσκόµιση αποδεικτικού καταβολής του διοικητικού προστίµου. 

δ) Στις πιο πάνω περιπτώσεις α΄, β΄ και γ΄ το όχηµα ακινητοποιείται 

υποχρεωτικά και φυλάσσεται, σύµφωνα µε τις διατάξεις του άρθρου 46 του 

παρόντος και των, κατ’ εξουσιοδότηση αυτού, εκδιδόµενων αποφάσεων. Ο 

έλεγχος και η βεβαίωση των παραβάσεων της παρούσας παραγράφου γίνεται 

από συνεργείο δύο τουλάχιστον αστυνοµικών ή λιµενικών, εκ των οποίων ο 

ένας είναι ανακριτικός υπάλληλος. 

( Υπουργείο Μεταφορών και Επικοινωνιών-ΑΘΗΝΑ 2007) 

 

 

Άρθρο 43 

Συµπεριφορά σε περίπτωση ατυχήµατος 

1. Aν συµβεί οδικό τρoχαίo ατύχηµα, από τo oπoίo επήλθε βλάβη σε πρόσωπα 

ή πράγµατα, κάθε oδηγός ή άλλoς πoυ χρησιµoπoιεί την oδό, o oπoίoς 

ενεπλάκη µε oπoιoνδήπoτε τρόπo στo ατύχηµα υπoχρεoύται: 

α) Να σταθµεύσει αµέσως στoν τόπo τoυ ατυχήµατoς χωρίς να δηµιουργήσει 

πρόσθετoυς κινδύνους στην κυκλοφορία. 

β) Να λάβει µέτρα κυκλoφoριακής ασφάλειας στoν τόπo τoυ ατυχήµατoς και, 

αν δεν µπoρεί, να ειδoπoιήσει για τo ατύχηµα την πλησιέστερη Αστυνοµική 

Αρχή. 
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γ) Να δώσει τα στoιχεία της ταυτότητάς τoυ ως και κάθε χρήσιµη σχετική µε 

τo όχηµά τoυ πληρoφoρία, αν oι εµπλακέντες στo ατύχηµα ζητήσoυν αυτά. Σε 

περίπτωση υλικών ζηµιών, αν o ζηµιωθείς δεν είναι παρών, τα εµπλακέντα στo 

ατύχηµα πρόσωπα υπoχρεoύνται, µέσα σε είκoσι τέσσερις (24) ώρες, να τoυ 

δώσoυν τις πιo πάνω πληρoφoρίες κατά τoν καταλληλότερo τρόπo ή δια τoυ 

πλησιέστερoυ Aστυνoµικoύ Tµήµατoς, τo oπoίo φρoντίζει για την ενηµέρωση 

τoυ ζηµιωθέντα. 

2. Aν από τo oδικό τρoχαίo ατύχηµα επήλθε θάνατoς ή σωµατική βλάβη, κάθε 

oδηγός ή άλλoς πoυ χρησιµoπoιεί την oδό, o oπoίoς ενεπλάκη µε 

oπoιoνδήπoτε τρόπo στo ατύχηµα, υπoχρεoύται επιπλέoν: 

α) Να δώσει την αναγκαία βoήθεια και συµπαράσταση στoυς παθόντες. 

β) Να ειδoπoιήσει την πλησιέστερη Aστυνoµική Aρχή και να παραµείνει στoν 

τόπo τoυ ατυχήµατoς µέχρι την άφιξή της, εκτός αν είναι αναγκαία η 

απoµάκρυνσή τoυ για την ειδoπoίηση της Aστυνoµίας ή για την περίθαλψη 

των τραυµατιών ή τoυ ίδιoυ. Kαι στην περίπτωση αυτήν o oδηγός 

υπoχρεoύται να αναγγείλει τo ατύχηµα στην Aστυνoµική Aρχή τo ταχύτερo 

δυνατόν. 

γ) Να απoτρέψει oπoιαδήπoτε µεταβoλή στoν τόπo τoυ ατυχήµατoς, η oπoία 

θα µπoρoύσε να δυσκoλέψει τo έργo της Aστυνoµίας µε εξαίρεση τις ενέργειές 

τoυ εκείνες oι oπoίες απoβλέπoυν στην απoκατάσταση της τυχόν διακoπείσας 

κυκλoφoρίας. 

3. Aυτός, πoυ παραβαίνει τις διατάξεις της παραγράφου 1 και παραγράφου 2 

περίπτωση γ΄ τoυ άρθρoυ αυτoύ, τιµωρείται µε πoινή φυλάκισης τoυλάχιστoν 

ενός (1) µήνα, αν δε πρόκειται για oδηγό µηχανοκίνητου oχήµατoς ή 

µoτoπoδήλατoυ και µε αφαίρεση της άδειας ικανότητας oδηγoύ για χρoνικό 

διάστηµα ενός (1) έως τριών (3) µηνών, η oπoία επιβάλλεται υπoχρεωτικά από 

τo δικαστήριo. 

4. Aυτός, πoυ παραβαίνει τις διατάξεις της παραγράφου 2 περίπτωση α΄ και 

β΄ τoυ άρθρoυ αυτoύ, τιµωρείται µε φυλάκιση τoυλάχιστoν τριών (3) µηνών. 

Aν από τη συµπεριφoρά τoυ o παθών περιήλθε σε κίνδυνo ζωής ή επήλθε 

θάνατoς ή βαριά σωµατική βλάβη αυτoύ, o υπαίτιoς τιµωρείται µε φυλάκιση 

τoυλάχιστoν έξι (6) µηνών εφόσoν η πράξη δεν τιµωρείται βαρύτερα µε άλλη 

διάταξη στις δύo πιo πάνω περιπτώσεις και µε αφαίρεση της άδειας ικανότητας 
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oδηγoύ για χρoνικό διάστηµα τριών (3) έως έξι (6) µηνών, η oπoία 

επιβάλλεται υπoχρεωτικά από τo δικαστήριo. 

5. Σε περίπτωση σωµατικής βλάβης, η oπoία πρoκαλείται από όχηµα, αν o 

oδηγός αυτoύ συµµoρφώθηκε µε τις υπoχρεώσεις της παραγράφου 2 του 

άρθρoυ αυτoύ, δεν εφαρµόζoνται oι διατάξεις για κράτηση τoυ άρθρoυ 419 

τoυ Kώδικα Πoινικής δικoνoµίας. Στην περίπτωση αυτήν oι αστυνoµικoί πoυ 

επιλαµβάνoνται ως πρoανακριτικoί υπάλληλoι, µετά τη συλλoγή των 

απαραίτητων στoιχείων και την ενέργεια των σχετικών πρoανακριτικών 

πράξεων, παύoυν την πρoσωρινή κράτηση τoυ oδηγoύ. Aν πρόκειται για 

oδηγoύς oι oπoίoι είναι ύπoπτoι φυγής ή ιδιαίτερα επικίνδυνoι, πρoκύπτoυν δε 

σε βάρoς τoυς στoιχεία ενoχής, oι πιo πάνω υπάλληλoι πρoσάγoυν αυτoύς 

στoν αρµόδιo εισαγγελέα, o oπoίoς µπoρεί να εφαρµόσει τις διατάξεις τoυ 

άρθρoυ 419 τoυ Kώδικα Πoινικής δικoνoµίας. 

6. ∆εν έχoυν επίσης εφαρµoγή στα αυτoκίνητα oχήµατα, στα τρίτροχα 

οχήµατα και τις µοτοσικλέτες, κατά την έννoια τoυ παρόντoς Kώδικα, oι για 

την κράτηση από την Aστυνoµική Aρχή διατάξεις τoυ άρθρoυ 11 τoυ ν. 

ΓΠN/1911, αν o oδηγός συµµoρφώθηκε µε τις διατάξεις της παραγράφου 2 

τoυ άρθρoυ αυτoύ και κατέθεσε απoδεικτικό ασφάλισης (βεβαίωση 

αναγνωρισµένης στην Eλλάδα ασφαλιστικής εταιρείας) τoυ oχήµατoς ή 

απoδείξει ότι είναι κάτoχoς δελτίoυ διεθνoύς ασφάλισης, τα oπoία απoτελoύν 

δήλωση αναδoχής χρέoυς για τα ισχύoντα στην Eλλάδα ελάχιστα πoσά 

ασφαλιστικής κάλυψης, τα oπoία πρoβλέπoνται από τα νoµίµως εγκεκριµένα 

τιµoλόγια ασφαλίστρων ή πρoκειµένoυ για αυτoκίνητα και τρίτροχα οχήµατα 

δηµόσιας χρήσης, καταθέσει δήλωση αναδoχής χρέoυς αλληλoασφαλιστικoύ 

συνεταιρισµoύ ή αλληλoασφαλιστικoύ ταµείoυ συνεταιρισµoύ, πoυ λειτoυργεί 

νόµιµα, στoν oπoίo τo όχηµα είναι ασφαλισµένo. 

7. Tα oχήµατα πoυ εγκαταλείπoνται για oπoιoνδήπoτε λόγo στoν τόπo τoυ 

ατυχήµατoς, καθώς και τα αποµακρυνθέντα και µη παραληφθέντα οχήµατα 

λόγω παράνοµης στάθµευσης, σύµφωνα µε την παράγραφο 8 του άρθρου 34 

του παρόντος Κώδικα, εφόσoν εµπoδίζoυν την oδική κυκλoφoρία, 

απoµακρύνoνται µε µέριµνα των ιδιoκτητών ή κατόχων τoυς και σε περίπτωση 

αδυναµίας ή αδιαφoρίας αυτών, απoµακρύνoνται από την αρµόδια Aστυνoµική 

Aρχή, η oπoία, µετά παρέλευση διµήνoυ, τα παραδίδει στoν O.Y. για 
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εκπoίηση. Oι λεπτoµέρειες καθoρίζoνται µε απόφαση τoυ Yπoυργoύ ∆ηµόσιας 

Tάξης.( Υπουργείο Μεταφορών και Επικοινωνιών-ΑΘΗΝΑ 2007) 

 

Άρθρo 44 

Oχήµατα  άµεσης ανάγκης – Έργα στις oδoύς 

1. Αυτοί που χρησιµοποιούν την οδό, όταν ειδοποιούνται µε τις συσκευές 

ηχητικής ή φωτεινής προειδοποίησης, ότι πλησιάζει όχηµα άµεσης ανάγκης ή 

όχηµα της τεχνικής επιτήρησης των φορέων λειτουργίας και συντήρησης των 

οδών ή όχηµα µε το οποίο µεταφέρονται πρόσωπα που έχουν ανάγκη άµεσης 

βοήθειας, υποχρεούνται να αφήνουν χώρο, κινούµενοι προς τα δεξιά της 

οδού, για να διέλθει το όχηµα αυτό και σε περίπτωση ανάγκης, να σταµατούν. 

Ως oχήµατα άµεσης ανάγκης, για την εφαρµoγή της διάταξης αυτής, 

θεωρoύνται τα oχήµατα πoυ φέρoυν ειδικά πρόσθετα µπλε ή ερυθρά φώτα. 

Mε ένα ή περισσότερα µπλε φώτα πoυ αναβoσβήνoυν, µπoρoύν να 

εφoδιάζoνται µόνo τα νoσoκoµειακά oχήµατα, τα oχήµατα πρώτων βoηθειών 

και κλινικών, τα oχήµατα της Eλληνικής Aστυνoµίας, της δηµοτικής 

Αστυνοµίας ως και τα oχήµατα των στρατιωτικών και λιµενικών αρχών. Mε 

ένα ή περισσότερα ερυθρά φώτα πoυ αναβoσβήνoυν, µπoρoύν να 

εφoδιάζoνται µόνo τα oχήµατα της πυρoσβεστικής υπηρεσίας δασαρχείoυ και 

απoκατάστασης βλαβών ηλεκτρικoύ δικτύoυ, καθώς και τα οχήµατα των 

υπηρεσιών ύδρευσης και αποχέτευσης. Mε απόφαση τoυ Yπoυργoύ 

Mεταφoρών και Eπικoινωνιών µπoρεί να παρέχεται τo δικαίωµα να 

τoπoθετoύνται τα πιo πάνω φώτα και σε άλλες κατηγoρίες oχηµάτων  

( Υπουργείο Μεταφορών και Επικοινωνιών-ΑΘΗΝΑ 2007). 
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ΜΕΡΟΣ 2Ο  

 

Περίληψη έρευνας  

 

Είναι πολύ σηµαντικό να µπορεί να συµβαδίζει η θεωρία µε την πράξη. 

Στην ερευνητική αυτή εργασία έγινε προσπάθεια να βγουν κάποια 

συµπεράσµατα ως προς το αν ο γενικός πληθυσµός έχει τις απαραίτητες 

γνώσεις ώστε να δώσει τις πρώτες βοήθειες σε περίπτωση που βρεθεί 

αντιµέτωπος µε κάποιο τροχαίο ατύχηµα και ως προς το αν έχει την προθυµία 

να εφαρµόσει τις γνώσεις αυτές. 

 

ΣΚΟΠΟΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

 

Η έρευνα αυτή έχει ως στόχο να  συνεισφέρει στην ευαισθητοποίηση 

όλων µας και επιπλέον θα υπάρξει επιστηµονική τεκµηρίωση που θα 

καταγράφει τα σηµερινά δεδοµένα για αυτό το τόσο σηµαντικό θέµα. Η 

έρευνα αυτή είναι πολύ σηµαντική γιατί τα τροχαία ατυχήµατα στην Ελλάδα 

τείνουν να γίνουν επιδηµία καθώς σχεδόν µια πόλη χάνεται κάθε χρόνο. Είναι 

λοιπόν βασικό να ερευνήσουµε αν το σύνολο των ατόµων έχει τις απαραίτητες 

γνώσεις έτσι ώστε αν βρεθεί στον τόπο ενός τροχαίου ατυχήµατος να 

παράσχει τις πρώτες βοήθειες.  

Επιπλέον στην έρευνα αυτή θα µελετήσουµε αν το σύνολο των ατόµων 

έχει την απαραίτητη ψυχραιµία ώστε να εφαρµόσει σωστά όλες εκείνες τις 

ενέργειες ώστε να αντιµετωπίσει µια επείγουσα κατάσταση και αν είναι αρκετά 

πρόθυµος ώστε να βοηθήσει στο συµβάν. Τέλος θα γίνει προσπάθεια 

διατύπωσης προτάσεων για την καλύτερη ενηµέρωσης του κοινού. 

Η έρευνά µας επικεντρώνεται σε δύο ερωτήµατα: 

• Ποιες είναι οι γνώσεις του γενικού πληθυσµού για την παροχή πρώτων 

βοηθειών σε περίπτωση τροχαίου ατυχήµατος  

• Σε περίπτωση τροχαίου ατυχήµατος είναι πρόθυµο ένα άτοµο να δώσει 

τις πρώτες βοήθειες  
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ΥΛΙΚΟ 

Ως καταλληλότερη µέθοδος για τη συλλογή των δεδοµένων της 

παρούσας µελέτης, επιλέχτηκε η δειγµατοληψία ευκολίας (Σαχίνη & Καρδάση 

1997). Το δείγµα θα αποτελείται από 200 τυχαία άτοµα που κατοικούν στο 

νοµό Ηρακλείου, ηλικίας 18 ετών και άνω.  

Ως ιδανικό ερευνητικό εργαλείο για την διεξαγωγή της µελέτης και για 

να απαντηθούν τα ερωτήµατα που θέτει κατά τρόπο έγκυρο και αξιόπιστο, 

επιλέχτηκε το ερωτηµατολόγιο. Το ερωτηµατολόγιο επιλέχτηκε διότι είναι 

λιγότερο δαπανηρό και χρειάζεται λιγότερος χρόνος συµπλήρωσης του, 

παρέχει τη δυνατότητα πλήρους ανωνυµίας και στις απαντήσεις του 

ερωτηµατολογίου δεν υπάρχουν προκαταλήψεις που να αντανακλούν την 

αντίδραση του υποκειµένου στον ερευνητή αφού δεν είναι πάρων ο 

ερευνητής κατά την απάντηση του. Στη συγκεκριµένη έρευνα 

χρησιµοποιήθηκε ανώνυµο ερωτηµατολόγιο αυτοαναφοράς, µε ερωτήσεις 

κλειστού τύπου. Το ερωτηµατολόγιο δηµιουργήθηκε από την ερευνητική 

οµάδα και ολοκληρώθηκε µε βάση τη µελέτη της σύγχρονης και παλαιότερης 

ελληνικής και ξένης βιβλιογραφίας και από πληροφορίες από το internet. Οι 

ερωτήσεις που επιλέχθηκαν προέκυψαν από τα ερευνητικά ερωτήµατα που 

είχαµε θέσει από την αρχή. Στην διεθνή και ελληνική βιβλιογραφία δεν υπήρξε 

ανάλογο σταθµισµένο στα ελληνικά ερευνητικό εργαλείο. Το γεγονός αυτό 

µας οδήγησε στην κατασκευή του εργαλείου βασισµένο στο βιβλίο του 

Oppenheim (1992), καθώς και σε ανάλογα άρθρα σχετικά µε τις γνώσης 

νοσηλευτών για την παροχή πρώτων βοηθειών και την προθυµία στην 

εφαρµογή αυτών. Η έρευνα έγινε µεταξύ των µηνών Ιουνίου – Νοεµβρίου 

2009.  

 

ΜΕΘΟ∆ΟΣ  

Για την στατιστική ανάλυση των δεδοµένων χρησιµοποιήθηκε το στατιστικό 

πακέτο για τις κοινωνικές επιστήµες έκδοση 16 (Statistical Package of Social 

Sciences 16th  edition, SPSS) και ακολουθήθηκε η µέθοδος της περιγραφικής 
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στατιστικής ανάλυσης (κατανοµή συχνοτήτων, εκατοστιαίες αναλογίες). Τα 

αποτελέσµατα πρόκειται να παρουσιαστούν σε κυκλικά διαγράµµατα και σε 

ραβδογράµµατα.  

 

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Μετά από την στατιστική ανάλυση των ερωτηµατολογίων τα 

αποτελέσµατα έδειξαν το µορφωτικό επίπεδο των ανδρών και των γυναικών 

που έχουν παρακολουθήσει πρακτικό τµήµα εκπαίδευσης πρώτων βοηθειών 

Ως πρακτικό τµήµα ανέφεραν τα σεµινάρια πρώτων βοηθειών για πολίτες από 

τον Ελληνικό Ερυθρό Σταυρό καθώς και τα τµήµατα εκµάθησης βασικής 

υποστήριξης ζωής τα οποία παρακολούθησαν από το Πανεπιστηµιακό 

Νοσοκοµείο Ηρακλείου.  

 

Α) Το 34% είναι απόφοιτοι ΑΕΙ και είναι γυναίκες 

Β) Το 25% είναι απόφοιτοι ΑΕΙ και είναι άνδρες 

Γ) Το 22% είναι απόφοιτοι ΤΕΙ και είναι γυναίκες 

∆) Το 13% είναι απόφοιτοι ΤΕΙ και είναι άνδρες 

Ε) Το 3% είναι απόφοιτοι λυκείου και είναι γυναίκες 

ΣΤ) Το 3% είναι απόφοιτοι λυκείου και είναι άνδρες 

 

Επιπλέον µόλις το 21% του συνόλου ανδρών- γυναικών απάντησαν ότι 

έχουν παρακολουθήσει πρακτικό τµήµα πρώτων βοηθειών ενώ το79% ότι δεν 

έχουν παρακολουθήσει. 

Όσον αφορά το δεύτερο ερευνητικό ερώτηµα το 83% του γενικού 

συνόλου που απάντησαν στο ερωτηµατολόγιο δήλωσαν ότι δεν τους έχει 

τύχει να χρειαστεί να δώσουν τις πρώτες βοήθειες και να µην το κάνουν ενώ 

το 17% δήλωσε ότι χρειάστηκε να δώσουν τις πρώτες βοήθειες και να µην το 

κάνουν.  

Οι λόγοι που το 17% του γενικού συνόλου δεν έδωσε πρώτες βοήθειες 

είναι σε ποσοστό 27% λόγω έλλειψης ψυχραιµίας, το 35% λόγω έλλειψης 

γνώσεων και το 38% επειδή φοβόταν για το αποτέλεσµα. 
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ΑΝΑΛΥΣΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ ΑΝΑ ΕΡΩΤΗΣΗ  

 

Ερώτηση 1 

Γνωρίζετε τις βασικές τεχνικές παροχής πρώτων βοηθειών; 

 

Σχήµα 1 

ΑΝ∆ΡΕΣ 

Άνδρες 

 

 

 

Όπως φαίνεται από το σχήµα 1, 15 από τους άνδρες απάντησαν ότι γνωρίζουν 

Τις βασικές τεχνικές πρώτων βοηθειών ενώ 11 από αυτούς δεν τις γνωρίζει 

καθόλου. Στην πλειοψηφία τους όµως (38 από αυτούς ) απάντησαν ότι 

γνωρίζουν κάποιες από τις βασικές τεχνικές  πρώτων βοηθειών αλλά όχι όλες 

 

Σχήµα 2 Γυναίκες 
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Στις γυναίκες η πλειοψηφία δηλαδή το 50% δήλωσαν  ότι γνωρίζουν 

κάποιες από τις βασικές τεχνικές Α βοηθειών αλλά όχι όλες. Το 29% δήλωσε 

ότι δεν τις γνωρίζει καθόλου. Ενώ µόλις το 21% απάντησε ότι γνωρίζει τις 

βασικές τεχνικές Πρώτων βοηθειών. 

Όσον αναφορά το µορφωτικό επίπεδο του συνόλου (ανδρών- γυναικών 

) που γνωρίζουν τις βασικές τεχνικές πρώτων βοηθειών τα αποτελέσµατα 

φαίνονται στο σχήµα 3. 

 

Σχήµα  3 

 

 

 

Όπως φαίνεται στο σχήµα 3 µόλις το 22% του συνόλου απάντησε ότι 

γνωρίζει τις  

Βασικές τεχνικές πρώτων  βοηθειών εκ των οποίων 

• Το 45 % είναι απόφοιτοι ΑΕΙ 

• Το 36% είναι απόφοιτοι ΤΕΙ 

• Το 19% είναι απόφοιτοι λυκείου 

Όσον αναφορά το µορφωτικό επίπεδο του συνόλου (ανδρών- γυναικών 

)  που γνωρίζουν κάποιες από τις βασικές τεχνικές πρώτων βοηθειών αλλά όχι 

όλες τα αποτελέσµατα φαίνονται στο σχήµα  4 
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Σχήµα 4 

 

Όπως φαίνεται στο σχήµα  4 το 54% του συνόλου απάντησε ότι 

γνωρίζει κάποιες από τις  

Βασικές τεχνικές πρώτων βοηθειών αλλά όχι όλες εκ των οποίων 

Α) Το 15 % είναι απόφοιτοι ΑΕΙ 

Β) Το 27% είναι απόφοιτοι ΤΕΙ 

Γ) Το 42% είναι απόφοιτοι λυκείου 

∆) Το 10% είναι απόφοιτοι γυµνασίου 

Ε) Το 6% είναι απόφοιτοι δηµοτικού 

 

ΕΡΩΤΗΣΗ 2 

Έχετε παρακολουθήσει πρακτικό τµήµα για τις πρώτες βοήθειες  

Σχήµα 5 
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Όπως φαίνεται στο σχήµα 5 µόλις το 21% του συνόλου ανδρών- 

γυναικών που απάντησαν ότι έχουν παρακολουθήσει πρακτικό τµήµα πρώτων 

βοηθειών ενώ το79% ότι δεν έχουν παρακολουθήσει   

Όσον αναφορά το µορφωτικό επίπεδο των ανδρών και των γυναικών 

που έχουν παρακολουθήσει πρακτικό τµήµα πρώτων  βοηθειών φαίνεται στο 

σχήµα 6 

 

 

 

Σχήµα 6 

Α) Το 34% είναι απόφοιτοι ΑΕΙ και είναι γυναίκες 

Β) Το 25% είναι απόφοιτοι ΑΕΙ και είναι άνδρες 
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Γ) Το 22% είναι απόφοιτοι ΤΕΙ και είναι γυναίκες 

∆) Το 13% είναι απόφοιτοι ΤΕΙ και είναι άνδρες 

Ε) Το 3% είναι απόφοιτοι λυκείου και είναι γυναίκες 

ΣΤ) Το 3% είναι απόφοιτοι λυκείου και είναι άνδρες 

 

 

 

Σχήµα  7 

 

Όπως φαίνεται στο σχήµα 7 από τα 150 άτοµα που απάντησαν 

ανώνυµα στο Ερωτηµατολόγιο οι 86 ήταν γυναίκες (ποσοστό 57%) και οι 64 

ήταν άνδρες (ποσοστό 43%) 

Σχήµα  8 
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Ηλικία ατόµων που απάντησαν στο ερωτηµατολόγιο 

Α) το  30 % είναι 20-30 ετών 

Β) το  31% είναι 30-40 ετών 

Γ) το 21% είναι από 40-50 ετών  

∆) το 17%ειναι από 50 ετών και άνω 

 

Σχήµα  9 

 

 

 

 

Μορφωτικό επίπεδο ατόµων που απάντησαν στο ερωτηµατολόγιο 

Α) Το 19% είναι απόφοιτοι ΑΕΙ 

Β) Το 27% είναι απόφοιτοι ΤΕΙ 

Γ) Το 35% είναι απόφοιτοι λυκείου 

∆) Το 11% είναι απόφοιτοι γυµνασίου 

Ε) Το 8% είναι απόφοιτοι δηµοτικού 

 

Ερώτηση 8 

Σας έχει τύχει να χρειαστεί να δώσετε τις πρώτες βοήθειες και να µην το 

κάνετε; 
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Σχήµα  10 

 

 

Όπως φαίνετε από το σχήµα 10 το 83% του γενικού συνόλου που 

απάντησαν στο ερωτηµατολόγιο δήλωσαν ότι δεν τους έχει τύχει να χρειαστεί 

να δώσουν τις πρώτες βοήθειες και να µην το κάνουν ενώ το 17% δήλωσε ότι 

χρειάστηκε να δώσουν τις πρώτες βοήθειες και να µην το κάνουν. Οι λόγοι 

που δεν έδωσαν τις πρώτες βοήθειες φαίνονται στο σχήµα 11  

 

 

Σχήµα 11 

Λόγοι που δεν δόθηκαν οι πρώτες βοήθειες  
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Όπως φαίνεται στο σχήµα 11 το 27% δεν έδωσε τις πρώτες βοήθειες λόγω 

έλλειψης ψυχραιµίας το 35% λόγω έλλειψης γνώσεων και το 38% επειδή 

φοβόταν για το αποτέλεσµα 

 

Σχήµα 12  

Ερώτηση  7 

Νιώθετε αυτοπεποίθηση ώστε να δώσετε τις πρώτες βοήθειες ; 

 

 

Όπως φαίνεται στο σχήµα 12 το 25% δεν έχει καθόλου αυτοπεποίθηση 

ώστε να δώσει τις πρώτες βοήθειες. Το 39% έχει λίγη αυτοπεποίθηση και το 

36% έχει αρκετή αυτοπεποίθηση.  
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Η παρούσα ερευνητική εργασία πραγµατεύεται τα τροχαία ατυχήµατα 

και τις συνέπειες αυτών και πόσο µπορεί ο καθένας να συµβάλει ενεργά στην 

πρόληψη αυτών αλλά και στην ετοιµότητα παροχής πρώτων βοηθειών όπου 

αυτό κρίνεται αναγκαίο. 

∆ίνει έµφαση στην ανάγκη προαγωγής και υπεράσπισης του 

δικαιώµατος κάθε πολίτη να κινείται µε ασφάλεια στο οδικό περιβάλλον 

προφυλάσσοντας τόσο  τον εαυτό του όσο και τους άλλους από τις συνέπειες 

που δηµιουργούν οι µετακινήσεις. 

Η ανάπτυξη πολιτικής για την προαγωγή υγείας και οδικής ασφάλειας 

αποτελεί ύψιστη προτεραιότητα για την κοινωνία καθώς οι αρνητικές 

συνέπειες των µεταφορών θέτουν σε κίνδυνο την δηµόσια υγεία. 

Όλοι ανεξαιρέτως έχουν ανάγκη να θέσουν τα θεµέλια ενός υγιούς 

τρόπου ζωής και να αναπτύξουν στρατηγικές αυτοπροστασίας και ασφάλειας. 

Άλλωστε είναι εκ των πραγµάτων αδύνατον να δηµιουργήσουµε ένα απόλυτα 

ασφαλές οδικό περιβάλλον. Ο τραγικός απολογισµός των θανάτων και των 

τραυµατισµών από τις συνέπειες των µεταφορών θέτει ορισµένα ερωτήµατα 

που καλούµαστε να απαντήσουµε, ερωτήµατα που βασίζονται στην 

ετοιµότητα και την δυνατότητα της παροχής πρώτων βοηθειών από τον κάθε 

πολίτη, ο οποίος θα βρεθεί αντιµέτωπος σε ένα τροχαίο ατύχηµα.  

∆υστυχώς τα αποτελέσµατα ήταν όχι και τόσο ενθαρρυντικά. Ο γενικός 

πληθυσµός δείχνει να µην είναι έτοιµος να αντιµετωπίσει µια επείγουσα 

κατάσταση.  

Οι λόγοι για τους οποίους κάποιος δεν θα σταµατήσει να δώσει τις 

πρώτες βοήθειες σε περίπτωση τροχαίου ατυχήµατος είναι η έλλειψη 

ψυχραιµίας λόγο κυρίως του φόβου για το αποτέλεσµα των πράξεων του. Η 

έλλειψη εκπαίδευσης είναι ένα παράγοντας που κάνει τα άτοµα που 

απάντησαν σε αυτό το ερωτηµατολόγιο να νιώθουν ανασφαλή ώστε να 

παρέχουν τις πρώτες βοήθειες. Το µορφωτικό επίπεδο των ατόµων που 

απάντησαν  σε αυτό το ερωτηµατολόγιο δείχνει να παίζει πολύ σηµαντικό 

ρόλο. ∆υστυχώς όπως φαίνεται από τα σχήµατα 3, 4, 5 και 6 αυτοί που 

νιώθουν σίγουροι για τις γνώσεις τους ανήκουν στα πιο υψηλά µορφωτικά 
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επίπεδα. Στα πλαίσια της εκπαίδευσής τους στα ανώτερα τεχνολογικά επίπεδα 

επιλέγουν να εκπαιδευτούν στην παροχή πρώτων βοηθειών. 

Ένα ακόµα σηµαντικό κοµµάτι που προκύπτει ως συµπέρασµα από 

αυτήν εδώ την έρευνα είναι τα µεγάλα ποσοστά της ηµιµάθειας. 

∆ηλαδή ότι το µεγαλύτερο ποσοστό των ερωτηθέντων γνωρίζει κάποιες 

τεχνικές παροχής πρώτων  βοηθειών αλλά αυτό δεν του δίνει το έναυσµα να 

δώσει τις πρώτες βοήθειες αν αυτό χρειαστεί αλλά ούτε και να  προσπαθήσει 

να γεµίσει τα κενά του. Ο τραγικός απολογισµός των τροχαίων ατυχηµάτων 

δεν αφήνει κανένα περιθώριο λάθους, αµέλειας ή αργοπορίας σε βάρος των 

πολιτών. 

Η κοινωνία θα πρέπει να θέσει τις βάσεις ώστε τα µέλη της να 

εκπαιδευτούν άρτια στην παροχή πρώτων βοηθειών σε περίπτωση τροχαίου 

ατυχήµατος.  

 

Άλλωστε δεν υπάρχει θεραπεία για τα τροχαία. ∆εν αξίζει λοιπόν να 

ενηµερωνόµαστε και να εκπαιδευόµαστε σωστά έτσι ώστε να µην θρηνούµε 

άλλα θύµατα στην άσφαλτο; 

 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

 

Η έρευνα αυτή ασχολήθηκε µε τις γνώσεις του γενικού πληθυσµού 

στην παροχή πρώτων βοηθειών και την προθυµία εφαρµογής αυτών.  

Μελετήθηκαν οι λόγοι για τους οποίους κάποιος ο οποίος θα βρεθεί 

αντιµέτωπος σε ένα τροχαίο ατύχηµα δεν θα δώσει τις πρώτες βοήθειες. 

Καταλήξαµε στο συµπέρασµα ότι οι γνώσεις που έχει ο γενικός 

πληθυσµός δεν είναι επαρκείς ώστε να του δώσουν την αυτοπεποίθηση και να 

βοηθήσει κάποιον συνάνθρωπό του αν αυτό κριθεί αναγκαίο και δείχνει να µην 

είναι έτοιµος να αντιµετωπίσει µια επείγουσα κατάσταση.                                

 Η µελέτη επιβεβαίωσε για άλλη µια φορά το µέγεθος του κοινωνικού 

προβλήµατος που αποτελούν τα τροχαία ατυχήµατα σε τοπικό αλλά και εθνικό 

επίπεδο καθώς και το τεράστιο πρόβληµα καταγραφής των τροχαίων στη 

χώρα µας. 
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Το βασικότερο πρόβληµα που εντοπίσαµε είναι η ηµιµάθεια. Ο γενικός 

πληθυσµός γνωρίζει σε µεγάλο ποσοστό κάποιες τεχνικές πρώτων βοηθειών 

αλλά αυτό δεν του δίνει το έναυσµα να εκπαιδευτεί περαιτέρω και αρκείται σε 

αυτά που ήδη γνωρίζει.  

Η νοσηλευτική επιστήµη δίνει µεγάλη βάση στην εκπαίδευση πάνω στο 

αντικείµενο των πρώτων βοηθειών και οι νοσηλευτές φαίνεται να είναι άρτια 

καταρτισµένοι εκπαιδευτές πρώτων βοηθειών . Όµως όπως διαπιστώθηκε από 

την έρευνα που έγινε το 2007 από τους Ζαχαρόπουλο και συν, η οποία 

µελετούσε το επίπεδο των γνώσεων του νοσηλευτικού προσωπικού στη 

βασική καρδιοαναπνευστική αναζωογόνηση οι γνώσεις των νοσηλευτών ήταν 

πολύ χαµηλές. Η συντριπτική πλειοψηφία των ερωτηθέντων (69,2%) δεν 

γνώριζε τον ακριβή αριθµό συµπιέσεων-εµφυσήσεων. Σχεδόν τα µισά άτοµα 

του δείγµατος (54,4%) είχαν παρακολουθήσει σεµινάριο για ΚΑΡΠΑ 

(Ζαχαρόπουλο και συν. 2007). 

Συγκριτικά µε την δική µας έρευνα το 21% του γενικού πληθυσµού 

(τυχαίο δείγµα) δήλωσε ότι έχει παρακολουθήσει πρακτικό τµήµα πρώτων 

βοηθειών ενώ το 79% ότι δεν έχει εκπαιδευτεί ποτέ στις πρώτες βοήθειες. 

Φαίνεται λοιπόν η εκπαίδευση   του γενικού πληθυσµού να µην είναι εύκολη 

υπόθεση καθώς απαιτεί άρτια καταρτισµένους εκπαιδευτές. Επιπλέον δεν έχει 

τόση σηµασία το µορφωτικό επίπεδο του πληθυσµού που εκπαιδεύεται αλλά η 

ποιότητα της εκπαίδευσης καθώς και οι νοσηλευτές αλλά και ο γενικός 

πληθυσµός δεν είναι άρτια εκπαιδευµένοι. 

Φυσικά αυτό δεν σηµαίνει  ότι δεν πρέπει να εκπαιδεύεται ο γενικός 

πληθυσµός και ούτε ότι ο νοσηλευτής δεν είναι καλός εκπαιδευτής, αλλά θα 

πρέπει η εκπαιδευτική κοινότητα να θέτει στόχους και να προγραµµατίζει και 

να οργανώνει σωστά τα προγράµµατα εκµάθησης πρώτων βοηθειών και να 

ξέρει τις προσδοκίες του εκάστοτε εκπαιδευόµενου.  

Σε ερευνητική εργασία που έγινε το 2010 από τους Γκριζιώτη και συν. 

και µελετούσε το κυκλικό ωράριο εργασίας και τα τροχαία ατυχήµατα στο 

νοσηλευτικό προσωπικό έδωσε άλλον έναν λόγο στο πόσο σηµαντικό είναι οι 

ίδιοι οι νοσηλευτές να γνωρίζουν πρώτες βοήθειες. Το νοσηλευτικό προσωπικό 

που εργαζόταν σε κυκλικό ωράριο βρέθηκε ότι είχε 30% υψηλότερο κίνδυνο 

εµπλοκής σε τροχαίο ατύχηµα, κατά τη µετακίνησή του από και προς την 
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εργασία. Από τα αποτελέσµατα της έρευνας φαίνεται ότι το κυκλικό ωράριο 

εργασίας, λόγω της κόπωσης και της υπνηλίας, αυξάνει τον κίνδυνο εµπλοκής 

του νοσηλευτικού προσωπικού σε τροχαίο ατύχηµα. Επιπλέον, αποτελεί έναν 

παράγοντα κινδύνου για την οδική ασφάλεια τόσο των ίδιων των εργαζοµένων 

όσο και του γενικού πληθυσµού (Γκριζιώτη και συν. 2010). 

 

ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ 

 

Η παρούσα µελέτη υπόκειται σε ορισµένους περιορισµούς. Ο κυριότερος είναι 

ότι το δείγµα είναι µικρό και δεν µπορούµε να πούµε µε βεβαιότητα ότι τα 

αποτελέσµατα µπορούν να γενικευτούν στο σύνολο του πληθυσµού. Επίσης 

άλλος ένας περιορισµός είναι ότι δεν µπορούµε να είµαστε βέβαιοι ότι τα 

άτοµα που συµµετείχαν στην έρευνα έχουν απαντήσει µε ειλικρίνεια στο 

ερωτηµατολόγιο. 

 

ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

 

Τα συµπεράσµατα στα οποία καταλήξαµε έπειτα από την ερευνά µας, µας 

οδήγησαν στο να θέσουµε προτάσεις για την καλύτερη ενηµέρωση των 

πολιτών στην παροχή πρώτων βοηθειών και στην πρόληψη των τροχαίων 

ατυχηµάτων. Είναι πολύ σηµαντικό να γίνει µία συλλογική προσπάθεια τόσο 

από την πολιτεία όσο και από τους χρήστες της οδού έτσι ώστε να µειωθούν 

τα οδικά ατυχήµατα και να γίνει επιτακτική ανάγκη η γνώση πρώτων 

βοηθειών. Επιπλέον θέτονται προτάσεις όσον αναφορά τον σπουδαίο ρόλο 

που µπορεί να έχει ο νοσηλευτής σε αυτήν την προσπάθεια:  

 

1) Υποχρεωτική εκπαίδευση µαθητών στο αντικείµενο του κώδικα οδικής 

κυκλοφορίας ώστε να επηρεάζεται καθοριστικά η στάση τους απέναντι 

στα ζητήµατα υγείας και ασφάλειας στο οδικό περιβάλλον. 

2) Συνεχής εκπαίδευση και ενηµέρωση γενικού πληθυσµού στα νέα 

δεδοµένα των τεχνικών πρώτων βοηθειών . 

3) Ενηµέρωση αναγκαιότητας ύπαρξης φαρµακείου σε όλα τα οχήµατα µε 

τον απαραίτητο εξοπλισµό . 
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4)  Υποχρεωτική εκπαίδευση υποψήφιων οδηγών στην γνώση πρώτων 

βοηθειών µε θεωρητική και πρακτική εκπαίδευση έτσι ώστε να είναι σε 

θέση να τις παρέχουν αν αυτό κρίνεται αναγκαίο. 

5) Συνεχείς ενηµέρωση γενικού πληθυσµού από τα µέσα µαζικής 

ενηµέρωσης για τις επιπτώσεις των τροχαίων ατυχηµάτων και για την 

ευαισθητοποίησης όλων µας για την αναγκαιότητας παροχής πρώτων 

βοηθειών . 

6) Τοποθέτηση τρακαρισµένων οχηµάτων σε εµφανή- επικίνδυνα σηµεία , 

µε στόχο την ευαισθητοποίηση των οδηγών. 

7) Ενηµέρωση οδηγών για την επικινδυνότητα ορισµένων δρόµων µε 

στόχο την χρήση αυτών µε ιδιαίτερη προσοχή, από την τροχαία.  

8) Παροχή εκπαιδευτικών προγραµµάτων από νοσηλευτές στο γενικό 

πληθυσµό για την παροχή πρώτων βοηθειών και αντιµετώπιση 

επείγουσας κατάστασης . 

9)  Παροχή εκπαιδευτικών προγραµµάτων από νοσηλευτές σε σχολεία για 

την παροχή πρώτων βοηθειών και αντιµετώπιση επείγουσας 

κατάστασης.  

10)  ∆ηµιουργία έντυπου φυλλαδίου µε τον απαραίτητο εξοπλισµό υλικών 

φαρµακείου αυτοκινήτου , από νοσηλευτές και διανοµή του στο γενικό 

πληθυσµό.  

 

 

 

‘’Με τη σωστή ενηµέρωση κάθε άνθρωπος µπορεί να κάνει πρόληψη και η 

πρόληψη είναι προτιµότερη από την θεραπεία’’ (Ιπποκράτης 460-377 π.χ.)  
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ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΕΡΓΑΛΕΙΟ 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗΣ ΓΝΩΣΕΩΝ ΓΕΝΙΚΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ 

ΠΑΡΟΧΗ ΠΡΩΤΩΝ ΒΟΗΘΕΙΩΝ ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΑΤΥΧΗΜΑΤΟΣ  ΚΑΙ 

ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΤΗΣ ΠΡΟΘΥΜΙΑΣ ΣΤΗΝ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΑΥΤΩΝ ΤΩΝ ΓΝΩΣΕΩΝ. 

 

Σας παρακαλούµε να απαντήσετε ειλικρινά στις επόµενες ερωτήσεις. 

Σας διαβεβαιώνουµε ότι οι απαντήσεις σας αφορούν αποκλειστικά την 

παρούσα ερευνητική εργασία και θα διαφυλαχθεί η ανωνυµία σας. 

1) Γνωρίζετε τις βασικές τεχνικές παροχής πρώτων βοηθειών  ; 

     Ναι 

     Όχι 

     Γνωρίζω κάποιες από αυτές 

 

2) Έχετε παρακολουθήσει πρακτικό τµήµα για τις πρώτες βοήθειες ; 

     Ναι 

     Όχι  

3) Γνωρίζετε τις βασικές αρχές καρδιοπνευµονικής αναζωογόνησης ; 

     Ναι 

     Όχι 

4) Σας έχει τύχει ποτέ να δώσετε τις πρώτες βοήθειες σε κάποιο τροχαίο 

ατύχηµα ; 

     Ναι    

     Όχι 

5) Έχει χρειαστεί ποτέ να εφαρµόσετε καρδιοπνευµονική αναζωογόνηση; 

6)      Ναι    

7)      Όχι  

6)    Σχετικά µε την αντιµετώπιση ενός έκτακτου περιστατικού, η 

εκπαίδευσή σας για τις πρώτες βοήθειες είναι 

         Ικανοποιητική 

         Μέτρια  

         Ελλιπής 

     7)    Νιώθετε αυτοπεποίθηση ώστε να δώσετε τις πρώτες βοήθειες ; 

1)      Αρκετή    
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2)      Λίγη 

     Καθόλου 

 

    8)    Σας έχει τύχει να χρειαστεί να δώσετε τις  πρώτες βοήθειες και να µην 

το κάνετε ; 

1)      Ναι    

2)      Όχι  

   

  9)   Αν ναι για ποιο λόγο; 

                  Έλλειψη γνώσεων 

                  Φόβος για το αποτέλεσµα 

                  Έλλειψη ψυχραιµίας 

                  Αδιαφορία 

                  Άλλο  __________        

     10)   Ποια είναι η πρώτη σας αντίδραση βλέποντας ένα τροχαίο ατύχηµα  ; 

                  Καλείτε βοήθεια και φεύγετε 

                  Σταµατάτε να βοηθήσετε 

                  Αποµακρύνεστε από το σηµείο 

     11)   Σας έχει τύχει να πέσετε θύµα τροχαίου και να χρειαστείτε τις πρώτες 

βοήθειες ; 

1)      Ναι    

2)      Όχι  

      

12)    Φύλο 

1)      Άνδρας  

2)      Γυναίκα 

 

  13)   Ηλικία 

1)       20-30 

2)       30-40 

      40-50 

   50 και άνω 

14 ) Μορφωτικό επίπεδο 
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                Απόφοιτος δηµοτικού 

                Απόφοιτος γυµνασίου 

                Απόφοιτος λυκείου 

                Τελειόφοιτος ΤΕΙ 

                 Τελειόφοιτος ΑΕΙ            
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Αλγόριθµοι πρώτων βοηθειών 

 

Ένας ενδεικτικός αλγόριθµος για τον χαρακτηρισµό της βαρύτητας, ο 

οποίος χρησιµοποιείται από το Ε.Κ.Α.Β. (Ειδικό Κέντρο Άµεσης Βοήθειας), είναι 

αυτός ο οποίος παρατίθεται. Εικόνα 1.  

Το πρώτο βήµα για τον απλό παρευρισκόµενο ή τον µη εκπαιδευµένο 

υγειονοµικό είναι η άµεση κινητοποίηση του συστήµατος Επείγουσας 

Προνοσοκοµειακής Ιατρικής. Ο παρευρισκόµενος οφείλει επίσης, αµέσως µετά 

την κινητοποίηση του συστήµατος, να προσπαθήσει να προσφέρει τις πρώτες 

βοήθειες, αφού βεβαίως φροντίσει για την ασφάλειά του, καθώς και αυτήν 

του πάσχοντος. Απαραίτητη προϋπόθεση για την εφαρµογή των πρώτων 

βοηθειών είναι η προηγηθείσα εκπαίδευση.  

Ο αλγόριθµος της βασικής Αναζωογόνησης εµπεριέχει πάντα και την 

αντιµετώπιση των διαταραχών συνείδησης και αναπνοής. Η φιλοσοφία του 

έγκειται στην κατά τον δυνατό απλούστερη και «αυτοµατοποιηµένη» 

διαδικασία, ώστε να επιτευχθεί το καλύτερο δυνατό αποτέλεσµα.  
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