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ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΤΗΣ ΑΓΩΓΗΣ ΥΓΕΙΑΣ

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1.
ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΠΑΙ∆ΕΙΑ
1.1 ΓΕΝΙΚΟΤΗΤΕΣ

Σχηµατικά, σχεδόν συµβολικά, οι υγειονοµικές υπηρεσίες µπορεί να διακριθούν σε υπηρεσίες προλήψεως, θεραπείας, 
και αποκαταστάσεως. Εξάλλου, οι προληπτικές υπηρεσίες µπορεί να χωριστούν σε αυτές που φορούν το ευρύτερα
µακροπεριβαλλον ( µε παραδείγµατα την εξυγίανση της υδρεύσεως και της αποχετεύσεως, την αντιµετώπιση της
ατµοσφαιρικής ρυπάνσεως, την βελτίωση των συνθηκών κατοικίας, κλπ.) και σε αυτές που επικεντρώνονται στο ίδιο το
άτοµο ( µε παραδείγµατα τους εµβολισµούς, την αποφυγή του καπνίσµατος, την επιµεληµένης διατροφή, την
προσυµπτωµατικη εξέταση κατά Παπανικολαου κλπ.), ενώ οι θεραπεύτηκες διαδικασίες µπορεί να αντιδιαστέλλουν στις
ουσιαστικές ( που επηρεάζουν δυνητικά την εξέλιξη και πρόγνωση της αντίστοιχης νόσου) και στις συµπτωµατικές (που
συµβάλλουν στην παροδική αναίρεση η «καταστολή επώδυνων» ή ενοχλητικών συµπτωµάτων). 

Η αξιολόγηση των υγειονοµικών υπηρεσιών, στην ευρύτερη τους έννοια, µπορεί να γίνει µε διάφορους «
δείκτες », από τους οποίους γνωστότεροι είναι οι δείκτες γενικής και βρεφικής θνησιµότητας. Σε γενικές γραµµές, στις
αναπτυγµένες χώρες της Ευρώπης και της Βόρειας Αφρικής, οι δείκτες αυτοί ακολούθησαν σαφή καθοδική πορεία µέχρι τις
παρυφές του ∆ευτέρου Παγκοσµίου Πολέµου ( αίνο στις αναπτυσσόµενες χώρες της Ασίας, της Φαρικής και της Νότιας
Αµερικής η αντίστοιχη εξέλιξη καθυστέρησε χρονικά, σε έκταση ανάλογη προς το βαθµό της οικονοµικής τους
υποαναπτυξεως ). Η καθοδική αυτή πορεία οφειλόταν κατά κύριο λόγο σε προληπτικά µετρά που επικεντρώνονταν στο
περιβάλλον, ενώ τα ατοµικά προληπτικά και τα ουσιαστικά θεραπευτικά µέτρα, φαινεται ότι συνέβαλλαν σε πολύ µικρότερο
βαθµό. Παρόλο αυτά, στην περίοδο αυτή, το κύρος του ιατρικού σώµατος ήταν εξαιρετικά υψηλο,επειδη η ιατρική παρουσία
ανταποκρινόταν αισθητά, αν και όχι συνειδητά, στις κοινωνικές παραµέτρους που διαµόρφωναν και διαµορφώνουν τις
ανάγκες και την ζήτηση των ιατρικών υπηρεσιών.



1.2 ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΚΡΙΣΗ

Μετά το 1935, και ιδιαίτερα µετά το τέλος του ∆εύτερου Παγκοσµίου Πόλεµου, το γνωστικό πλαίσιο της
ιατρικής και νοσηλευτικής επιστήµης άλλαξα σηµαντικά. Οι ανακαλύψεις στην βιοχηµεία, την βιολογία και την
φαρµακολογία, και οι µεγάλες κατακτήσεις στην ηλεκτρονικοί και την βιοτεχνολογία, συνέβαλαν στην κατανοήσει της
φυσιολογίας του ανθρώπινου οργανισµού και στη διευκρίνηση της λειτουργική λαθολογίας πολλών νοσολογικών του
καταστάσεων. Οι πρόοδοι αυτές, όµως, δεν συνδυάστηκαν µε αντίστοιχες θεραπευτικές προόδους. Παρά τις σποραδικές
επιτυχίας, τα συχνά βάρια νοσήµατα της σύγχρονης δηµοπαθολογιας (καρκίνοι, καρδιακά νοσήµατα, αγγειογενη εγκεφαλικά
νοσήµατα ) παραµείναν ακατανίκητα.. Γύρω στο 1970 είχαν πια επισηµανθεί στις περισσότερες αναπτυγµένες χώρες του
κόσµου τα συµπτώµατα µιας καινοφανούς υγειονοµικής κρίσεως, που χαρακτηριζόταν από υγειονοµική
αναποτελεσµατικότητα απέναντι στην νεοδιαµορφουµενη νοσολογία, από προοδευτικά µειούµενη απόδοση των ραγδαία
αυξανόµενων δαπανώ για την υγεία, και από παροξυνοµενη κρίση εµπιστοσύνης στις σχέσης των ιατρών µε το κοινωνικό
σύνολα.

Στην τελευταία δεκαπενταετία έγιναν πολλές προσπάθειες από συλλογικούς φορείς και διεθνείς οργανισµούς να
περιχαρακωθεί και να αναλυθεί η υγειονοµική αυτή κρίση και να αποφευχθεί η εξαγωγή των πρότυπων που την
δηµιούργησαν στις αναπτυσσόµενες χώρες του τρίτου κόσµου. Οι διορθωτικές τακτικές που προτάθηκαν ποικίλλουν σε
συνάρτηση µε τα οικονοµικά δεδοµένα και τις πολιτικές θεωρήσεις, αλλά επικαλύπτονται σε ορισµένους καίριους τοµείς
όπως την οικολογική προσέγγιση της σύγχρονης νοσολογίας, στην επισήµανση των κοινωνικών παραµέτρων, και στην
ενιαία αντιµετώπιση των ατοµικών προληπτικών των πρωτογενών θεραπευτικών και των προνοιακων φροντίδων. Κοινός
τόπος για την ευόδωση των επιδιώξεων στους δυο πρώτους τοµής είναι η υγειονοµική παιδεία του γενικού πληθυσµού.



1.3 ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΠΑΙ∆ΕΙΑΣ
Η σχέση της παιδείας µε την υγεία επισηµάνθηκε πολύ νωρίς, και ευθύνεται σε σηµαντικό βαθµό για την

οικονοµικοκοινωνική ιεράρχηση της νοσηρότητας και της θνησιµότητας στα περισσότερα νοσήµατα. Το γεγονός ότι στις
αναπτυγµένες χώρες του κόσµου ¼ των κακοηθών νεοπλασιών αποδίδεται στο κάπνισµα και άλλο ¼ σε διατροφικές
εκτροπές, σηµαίνει ότι η υγειονοµική παιδεία µπορεί να συµβάλλει περισσότερο παρά η θεραπευτική ιατρική στην
αντιµετώπιση του προβλήµατος του καρκίνου. Εξάλλου, η στεφανιαία νόσος της καρδιές αποδίδεται σε σηµαντικά ποσοστό
( ίσως 50% ) σε παράγοντες που υπόκεινται σε διαφοροποίηση ή διορθωτική ανάταξη µε µεθοδεύσεις υγειονοµικής παιδείας
( κάπνισµα, διατροφή, άσκηση ). Τέλος, θεωρητικές ή και εµπειρίες ενδείξεις συνδέον αρκετά αλλά νοσήµατα και
παθολογικές καταστάσεις ( σακχαρώδης διαβήτης, αρτηριακή υπέρταση, ατυχήµατα, κλπ. ) µε ποικίλες παραµέτρους της
υγειονοµικής παιδείας.

Ο υγειονοµικός ρόλος της παιδείας δεν περιορίζεται όµως στην πρωτογενή πρόληψη. Η υγειονοµική παιδεία αποτελεί
προϋπόθεση για την αξιοποίηση των προγραµµάτων δευτερογενούς προλήψεως και για την συνειδητή συµµόρφωση στις
εναλλακτικές τους επιταγές για την έγκαιρη επισήµανση των πρώιµων νοσολογικών συµπτωµάτων όπως τα « 7 σηµάδια του
καρκίνου » για την διαµόρφωση ορθολογικής ζητήσεως και σύµµετρης αξιοποιήσεως των υγειονοµικών υπηρεσιών και για
την δηµιουργία µίας ενηµερωµένης και υπεύθυνης κοινής γνώµης σε θέµατα που αφορούν την ρύπανση του περιβάλλοντος
και τις διαδικασίες παροχής της υγειονοµικής περιθάλψεως.      



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2.

ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΗΣ ΑΓΩΓΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΟΥΣ ΝΕΟΥΣ.
2.1 ΓΕΝΙΚΟΤΗΤΕΣ

Αγωγή υγείας είναι η εκπαιδευτική διαδικασία που αποσκοπεί στην διαµόρφωση συµπεριφοράς, µε
αντικείµενο την µείωση της επιπτώσεως ή την βελτίωση της προγνώσεως ενός ή περισσοτέρων νοσηµάτων. 
Όπως προκύπτει από τον ορισµό αυτό, η αγωγή υγείας στοχεύει στην διαµόρφωση συµπεριφοράς και όχι
µόνο στην απόκτηση γνώσεων, έστω κι αν οι γνώσεις αποτελούν προϋπόθεση για την εποικοδόµηση της
επιθυµητής συµπεριφοράς.  Από τον ορισµό προκύπτει επίσης ότι η αγωγή υγείας δεν αφορά µόνο την
προληπτική ιατρική, αλλά µπορεί να συµβάλλει στην βελτίωση της αποτελεσµατικότητας πολλών
θεραπευτικών παρεµβάσεων και στην αναβάθµιση των φροντίδων αποκαταστάσεως. Τέλος, η αγωγή υγείας
δεν επικεντρώνεται πάντα στην αυτοπροστασία του ατόµου, αλλά µπορεί να αφορά ετεροκεντρικές ή
συλλογικές δραστηριότητες ( όπως ο περιορισµός της διασποράς αφροδίσιων νοσηµάτων και η περιστολή
της ρυπάνσεως του περιβάλλοντος ).

Αποτελεί γενική διαπίστωση άτι µέσα στο ευρύτερο πλέγµα των υγειονοµικών υπηρεσιών τα προληπτικά
µέτρα, και ιδίως εκείνα που αφορούν την πρωτογενή πρόληψη, χαρακτηρίζονται από την µεγαλύτερη
συλλογική αποτελεσµατικότητα, όπως αυτή εκφράζεται µε την µείωση της ειδικής κατά ηλικία
θνησιµότητας. Στο µέτρο που η πρόληψη είναι αποτελεσµατικότερη από την θεραπεία, η αγωγή υγείας που
αναφέρεται στην πρόληψη έχει αυξηµένο συντελεστή αξιολογήσεως και εύλογη προτεραιότητα στην
ιεράρχηση των υγειονοµικών στόχων. ∆ιάφορα θεωρητικά και εµπειρικά δεδοµένα συγκλίνουν στην
διαπίστωση ότι η µεγιστοποίηση της αποτελεσµατικότητας της « προληπτικής » αγωγής υγείας προϋποθέτει
την επικέντρωση της στους νέους. 



2.2 ΑΓΩΓΗ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΝΕΟΙ :ΒΙΟΛΟΓΙΚΗ ΠΡΟΟΠΤΙΚΗ

Τα θεωρητικά δεδοµένα βασίζονται στο σύνολο σχεδόν των επιδηµιολογικών µοντέλων που έχουν
προταθεί για την διευκρίνιση της αιτιολογίας και της παθογένειας των χρόνιων πολυπαραγοντικών
νοσηµάτων. Κοινό χαρακτηριστικό των µοντέλων αυτών είναι η ύπαρξη επάλληλων σταδίων µε
συγκεκριµένες χρονικές διαστάσεις. Έτσι, η χρονικά πρώιµη προληπτική παρέµβαση έχει περισσότερους
δυνητικούς στόχους και, κατά συνέπεια, περισσότερες δυνατότητες διακοπής της παθογενετικής
εξελικτικής διαδικασίας. Τα εµπειρικά δεδοµένα είναι ακόµη περισσότερο πειστικά. Οι
παθολογοανατοµικές βλάβες της αρτηριοσκληρύνσεως διαπιστώνονται συχνά σε πολύ νεαρά άτοµα ( 
όπως απέδειξαν νεκροτοµικές έρευνες σε θύµατα των πολέµων της Κορέας και του Βιετνάµ ), οι
συνέπειες του καπνίσµατος σε νεαρές ηλικίες αυξάνουν εκθετικά τον κίνδυνο εµφανίσεως καρκίνου του
πνεύµονα, και ο σχετικός κίνδυνος για πολλούς καρκινογόνους παράγοντες είναι µεγαλύτερος όταν η
έκθεση αφορά νεαρά άτοµα.

Είναι αυτονόητο ότι η αγωγή υγείας και οι εξαρτηµένες από αυτήν προληπτικές παρεµβάσεις αφορούν
αθροιστικά τις νοσολογικές καταστάσεις των χρονικά επόµενων ηλικιών. Οι νοσολογικές αυτές
καταστάσεις είναι βέβαια τόσο περισσότερες όσο νωρίτερα γίνεται η παρέµβαση. Πρέπει όµως να
σηµειωθεί ότι οι δεκτικές σε προληπτική παρέµβαση καταστάσεις δεν είναι όλες όσες ακολουθούν
χρονικά την συγκεκριµένη παρέµβαση, επειδή πολλές νοσολογικές καταστάσεις δεν είναι αναστρέψιµες
κατά την διάρκεια των τελικών σταδίων της λανθάνουσας περιόδου τους (π.χ. η διακοπή του
καπνίσµατος λίγο πριν την εµφάνιση των συµπτωµάτων του καρκίνου του πνεύµονα δεν είναι δυνατό να
προκαλέσει αναστροφή των παθολογοανατοµικών βλαβών ). Εξάλλου, µερικά νοσήµατα εµφανίζονται
κυρίως ( ή αποκλειστικά ) στους νέους και η συχνότητα τους µειώνεται στις µεγαλύτερες ηλικίες ( π.χ. 
αφροδίσια νοσήµατα, τροχαία και επαγγελµατικά ατυχήµατα, ανεπιθύµητες κυήσεις ).



2.3 ΑΓΩΓΗ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΝΕΟΙ : ΠΡΟΤΥΠΑ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑΣ

Η εφαρµογή της προληπτικής αγωγής υγείας στους νέους υπαγορεύεται επίσης από ανάγκες που δεν έχουν
σχέση µε την περιγραφική επιδηµιολογία, την παθογένεια ή την φυσική ιστορία των διαφόρων νοσηµάτων. Πολλά
από τα νοσήµατα της σύγχρονης δηµοπαθολογιας αποτελούν την κατάληξη της συνδυαστικής επιδράσεως
διαφόρων παραγόντων, µερικοί από τους οποίους αποτελούν εκφράσεις καθηµερινών δραστηριοτήτων ή ποσοτικές
και ποιοτικές εκτροπές των δραστηριοτήτων αυτών ( όπως κάπνισµα και µερικές διαιτητικές καταχρήσεις ). Είναι
γνωστό ότι οι συνιστώσες των καθηµερινών αυτών δραστηριοτήτων ( και γενικότερα οι παράµετροι της
συµπεριφοράς ) που σχετίζονται αιτιολογικά µε την υγεία διαµορφώνονται συνήθως στις νεαρές ηλικίες. Έχει
τεκµηριωθεί ότι είναι δυσκολότερη η ανάκληση µιας νοσογόνας συνήθειας σε µεγαλύτερη ηλικία ακόµα, παρά η
δηµιουργία συνθηκών για την αποτροπή της εγκαταστάσεως της σε νεαρότερα άτοµα.

Με βάση τα παραπάνω ( και άλλα ) θεωρητικά και εµπειρικά δεδοµένα, η ανάγκη για την επικέντρωση της
αγωγής υγείας στους νέους είναι σχεδόν αυτονόητη και αυταπόδεικτη. Παρόλα αυτά η προληπτική αγωγή υγείας
δεν είναι πάντα επιτυχής, και δεν έχει διευκρινιστεί σε τι οφείλεται η συνειδητή ή υποσυνείδητη αντίσταση των
νέων στην αποδοχή των βασικών της επιταγών. ∆ιάφορες ερµηνείες έχουν προταθεί όπως ο στοχαστικός ( 
πιθανολογικός ) χαρακτήρας της προλήψεως ( σε αντιδιαστολή προς τον προσωποπαγή χαρακτήρα της
θεραπευτικής ιατρικής ), η αυταπάτη αθανασίας που υποβαθµίζει στη καθηµερινή µας ζωή τη σηµασία των
κινδύνων που απεργάζονται το τέλος της, η µεγάλη λανθάνουσα περίοδος πολλών νοσηµάτων που φαίνεται
σχετικά µεγαλύτερη στα νέα άτοµα, η καλλιεργηµένη πίστη στις µελλοντικές δυνατότητες της θεραπευτικής
τεχνολογίας ( µια πίστη που δεν είναι πάντα δικαιολογηµένη ), και τέλος η συνειδητή επιλογή βραχυπρόθεσµων
ηδονιστικών προτύπων σαν έκφραση αβεβαιότητας για το µέλλον ή αδιαφορίας για αυτό.  



2.4 ΑΓΩΓΗ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΝΕΟΙ : ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ∆ΙΑΣΤΑΣΗ

Η προληπτική αγωγή υγείας διαθέτει εκτός από την ατοµική και σηµαντική κοινωνική διάσταση που προκύπτει από
µια σειρά δεδοµένων. Στην απλούστερη προσέγγιση, είναι γνωστό ότι πολλές δραστηριότητες συγκεκριµένων ατόµων
µπορεί να επηρεάσουν θετικά ή αρνητικά την υγεία όχι µόνον των ιδίων αλλά και άλλων, µε τους οποίους µοιράζονται
χώρους διαµονής, συναισθηµατικές σχέσεις, κοινωνικές εξαρτήσεις, ή οικολογικά πλέγµατα. Σαν παραδείγµατα στον
τοµέα αυτόν µπορεί να αναφερθούν ο περιορισµός του παθητικού καπνίσµατος, η αντισύλληψη και ο έλεγχος της
διασποράς αφροδίσιων νοσηµάτων. Κοινωνική έκφραση της αγωγής υγείας είναι επίσης η διαµόρφωση συλλογικής
πιέσεως και πολιτικής βουλήσεως για την καθιέρωση ενός συστήµατος αξιών και ενός οργανωτικού πλαισίου που να
προάγει την υγεία. Σαν κλασσικό παράδειγµα στην κατηγορία αυτή µπορεί να αναφερθεί η κοινωνική δραστηριοποίηση
για τον περιορισµό της ρυπάνσεως του περιβάλλοντος. Κοινωνική διάσταση έχει τέλος η δηµιουργία πληροφορηµένης
κοινής γνώµης για την διαµόρφωση προοπτικών και την καθιέρωση προτεραιοτήτων µιας ευρύτερης υγειονοµικής
πολιτικής. Επειδή οι νέοι αποτελούν το περισσότερο ενεργό και δραστήριο τµήµα του πληθυσµού στην εισαγωγή, 
προβολή και υλοποίηση των κοινωνικών µεταβολών, η επικέντρωση της αγωγής υγείας σε αυτούς δεν εξυπηρετεί µόνο
άµεσους βιοϊατρικούς στόχους, αλλά αποτελεί την φυσική έκφραση ενός ορθολογικού κοινωνικού σχεδιασµού.

Η αγωγή υγείας στους νέους έχει ακόµη µερικές παράπλευρες συνέπειες που δεν φαίνονται σηµαντικές και δεν
επισηµαίνονται αµέσως µε τα παραδοσιακά υγειονοµικά κριτήρια΄΄ Αποσυνδέει την φροντίδα για την υγεία από την
νοσοκεντρική πρόληψη και θεραπεία, αφού η νεανική ηλικία χαρακτηρίζεται από τους χαµηλότερους δείκτες
νοσηρότητας και θνησιµότητας. Εντάσσει τη φροντίδα για την υγεία στον ευρύτερο χώρο των κοινωνικών
δραστηριοτήτων, χωρίς την πίεση των επώδυνων υποκειµενικών εγγραφών που δυναστεύουν συχνά τους ενήλικες. 
Στοιχειοθετεί στην πράξη την σύγχρονη άποψη ότι η υγεία είναι δικαίωµα συνδεδεµένο µε υποχρεώσεις που
υπαγορεύουν συνεχή προσπάθεια και ενεργό συµµετοχή. Τεκµηριώνει, τέλος, την θέση ότι η κοινωνική ευθύνη στον
τοµέα της υγείας δεν εκφράζεται µόνο µε την εξασφάλιση έγκαιρης, ισόµετρης και αποτελεσµατικής ιατρικής
περιθάλψεως, αλλά και µε την παροχή των προϋποθέσεων για την συνειδητή ανάληψη από όλους των ευθυνών τους για
την υγεία.



3.2 ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ:

ΕΞΩΤΕΡΙΚΗ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ
Με τον όρο αιµορραγία εννοούµε την έξοδο αίµατος από 1 ή περισσότερα αγγεία του κυκλοφορικού

συστήµατος, εξαιτίας της λύσης ( διακοπής ) της συνέχειας τους.
Τα αίτια που προκαλούν βλάβη στα αγγεία, είναι πολλά, αναφέρονται µερικά όπως :
- τραυµατισµοί από αιχµηρά αντικείµενα ( µαχαίρια, ψαλίδια, γυαλιά )
- πτώσεις
- χτυπήµατα
όταν η αιµορραγία αφορά µεγάλο αγγείο, τα πράγµατα είναι πολύ σοβαρά, γιατί αν ο πάσχων δεν

αντιµετωπιστεί έγκαιρα και σωστά, θα κινδυνεύσει η ζωή του. Εκτός από την εµφανή εκροή του αίµατος ο
πάσχων θα παρουσιάζει σύγχυση, ωχρότητα, ταχυσφυγµία, ψυχρά άκρα και προοδευτική πτώση της πίεσης
µέχρι την καταπληξία. Σε αυτήν την περίπτωση, ο οργανισµός αντιδρά µε περιφερική αγγειοσύσπαση, για να
επιτύχει καλύτερη αιµάτωση των ζωτικών οργάνων, π.χ. εγκέφαλος, καρδιά.

Ιδιαίτερα η αιµορραγία στο πρόσωπο ή στο λαιµό, σε έναν ασθενή που δεν έχει πλήρως τις αισθήσεις του, 
µπορεί να φράξει την τραχεία και να προκαλέσει ασφυξία.

Στην περιοχή που αιµορραγεί, αναπτύσσεται φλεγµονή, η οποία χαρακτηρίζεται από πρήξιµο, κοκκίνισµα, πόνο
και θερµότητα. Ταυτόχρονα, ο οργανισµός κινητοποιεί µηχανισµούς άµυνας, για να προλάβει την µόλυνση
που µπορεί να εκδηλωθεί. Αποστέλλει στην εστία της φλεγµονής λευκά αιµοσφαίρια ( κοκκιοκύτταρα, 
αντισώµατα και άλλες ουσίες ), τα οποία θα βοηθήσουν στον περιορισµό της µόλυνσης. Για αυτό, όταν
δίνουµε τις πρώτες βοήθειες σε αιµορραγία, πρέπει να εξασφαλίζουµε τις καλύτερες συνθήκες καθαριότητας, 
ώστε να αποφεύγονται µολύνσεις.



ΠΡΟΛΗΨΗ.

Προσοχή
• Σε τραυµατισµούς από αιχµηρά αντικείµενα όπως µαχαίρια, ψαλίδια, γυαλιά.
• Σε τυχόν πτώσεις και χτυπήµατα

ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ
Θα πρέπει να αφαιρέσουµε τα ρούχα από την περιοχή του τραύµατος, για να έχουµε µια πιο καθαρή
εικόνα του µεγέθους της αιµορραγίας. Κοµµάτια γυαλιού ή άλλου αντικειµένου, που ίσως βρίσκονται
µέσα στην πληγή, µπορούν να αποµακρυνθούν µε την βοήθεια τρεχούµενου νερού. ∆εν πρέπει όµως να
αφαιρέσουµε αντικείµενα, που έχουν σφηνωθεί βαθιά µέσα σε ένα τραύµα γιατί µπορεί να προκληθεί
µεγαλύτερη αιµορραγία. 
Ξαπλώνουµε τον τραυµατία ύπτια, για να εµποδίσουµε την ισχαιµία του εγκεφάλου.
Πιέζουµε µε πολλές αποστειρωµένες γάζες ( πακέτο ). Αν δεν έχουµε, δεν πρέπει να χάνουµε χρόνο και
πιέζουµε µε οποιοδήποτε ύφασµα στο σηµείο, που αιµορραγεί. Πιέζουµε για αρκετά λεπτά για να
σχηµατισθεί θρόµβος. ∆εν αλλάζουµε γάζες, για να µην καταστρέψουµε την προσπάθεια δηµιουργίας
θρόµβου. Μπορούµε όµως, αν µατώσουν, να προσθέσουµε και άλλες γάζες.
Αν υπάρχει σφηνωµένο κάποιο αντικείµενο, πιέζουµε τα χείλη του τραύµατος που βρίσκονται από τη µία
και την άλλη πλευρά του αντικειµένου.
Αν εφαρµόσουµε πιεστικό επίδεσµο ( περίδεση ), δεν θα πρέπει να τον σφίξουµε πολύ. Η προσπάθεια
µας να ελέγξουµε την αιµορραγία, δεν θα πρέπει να γίνει αιτία να σταµατήσει εντελώς η κυκλοφορία του
αίµατος στο µέλος που αιµορραγεί, γιατί τότε θα προκαλέσουµε την νέκρωση του. Για αυτό, πάντα
ελέγχουµε τις σφύξεις των άκρων, πιο περιφερειακά ( χαµηλότερα ) του σηµείου της περίδεσης. ∆ηλαδή, 
ψηλαφούµε τον κερκιδικό σφυγµό, αν πρόκειται για περίδεση άνω άκρου και τον ιγνιακό, ή τον οπίσθιο
κνηµιαίο, αν η περίδεση έχει εφαρµιστεί για να ελεγχθεί η αιµορραγία στα κάτω άκρα.



ΕΣΩΤΕΡΙΚΗ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ:
Εσωτερική αιµορραγία είναι η απώλεια αίµατος µέσα στους ιστούς, όργανα ή φυσικές
κοιλότητες του οργανισµού, εξαιτίας της λύσης ( διακοπής ) της συνέχειας, ενός ή
περισσοτέρων αγγείων του κυκλοφορικού συστήµατος.
Η βαρύτητα µιας εσωτερικής αιµορραγίας εξαρτάται από :
1) Την ποσότητα του αίµατος, που θα εκχυθεί.
2) Την εντόπιση του αγγείου, δηλαδή σε ποιόν ιστό θα εκχυθεί το αίµα π.χ. εγκεφαλική ουσία
3) Το αν η αιµορραγία είναι περιορισµένη ή γενικευµένη.

Τα αίτια που µπορούν να προκαλέσουν µια εσωτερική αιµορραγία, µπορεί να είναι τα ακόλουθα :
- σοβαρός τραυµατισµός, π.χ. τροχαίο όπου µπορεί να συµβαίνει ρήξη σπληνός ή και ρήξη ήπατος.
- Νοσήµατα αγγείων.
- υπέρταση σε αρτηριοσκληρυντικά αγγεία
- Αλλά νοσήµατα, όπως έλκος στοµάχου, καρκίνος.
- Νοσήµατα του αίµατος ( θροµβοπενίες, έλλειψη παραγόντων πήξης ).
- Φάρµακα ( ασπιρίνη, κορτιζόνη )



ΠΡΟΛΗΨΗ.
Προσοχή σε άτοµα µε :
• Νοσήµατα αγγείων
• Υπέρταση
• Νοσήµατα του αίµατος όπως θροµβοπενίες
• Νοσήµατα όπως έλκος στοµάχου, καρκίνους
• Και κατά την χρήση φαρµάκων όπως ασπιρίνη, κορτιζόνη.

ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ
Σε µια εσωτερική αιµορραγία θα πρέπει να προλάβουµε ή να ελαχιστοποιήσουµε το shock,
το οποίο είναι αποτέλεσµα της µεγάλης απώλειας αίµατος. Για αυτό φροντίζουµε να ξαπλώσουµε τον πάσχοντα,
να ανασηκώσουµε και να στηρίξουµε τα πόδια του, και να χαλαρώσουµε τα σφικτά ρούχα.
Ελέγχουµε το σφυγµό και µετράµε την πίεση του, αν αυτό είναι δυνατόν. Αν οι σφύξεις ανέρχονται πάνω απο 100/ min
και η πίεση κατέρχεται κάτω απο 100/mmHg τότε ο πάσχων οδηγείται σε καταπληξία.
Εφαρµόζουµε καρδιοαναπνευστική αναζωογόνηση.
Φροντίζουµε για την επείγουσα µεταφορά του πάσχοντα στο Νοσοκοµείο.



ΟΞΥ ΕΜΦΡΑΓΜΑ ΤΟΥ ΜΥΟΚΑΡ∆ΙΟΥ

Οξύ έµφραγµα του µυοκαρδίου είναι η κατάσταση εκείνη η οποία χαρακτηρίζεται από νέκρωση τµήµατος
του καρδιακού µυός. Η νέκρωση αυτή οφείλεται σε απόφραξη µίας ή περισσοτέρων στεφανιαίων
αρτηριών.

ΠΡΟΛΗΨΗ
• Μείωση της έντονης προσπάθειας . Χαρακτηριστικό του ΟΕΜ είναι ότι µπορεί να συµβεί µετά το τέλος µιας πολύ
έντονης προσπάθειας και όχι κατά τη διάρκεια αυτής. Αυτό οφείλεται στο ότι η προσπάθεια δεν προκαλεί εκείνη τη
στιγµή διαταραχή του ισοζυγίου προσφοράς και απαιτήσεων σε οξυγόνο, αλλά δρα σαν ελκυτικός παράγοντας για την
διαταραχή της ισορροπίας ινοδωλυτικού-πηκτικού µηχανισµού. Εκεί είναι και η διαφοροποίηση του πόνου του
εµφράγµατος από τον στηθαγχικό πόνο της σταθερής στηθάγχης, ο οποίος επέρχεται όχι στο τέλος αλλά κατά τη
διάρκεια της προσπάθειας.

Προσοχή :
• Στην έντονη συγκίνηση είτε από χαρά είτε από λύπη.
• Στο πλούσιο γεύµα. Η δράση ενός πλούσιου γεύµατος σαν ελκυτικού παράγοντα για την πρόκληση ΟΕΜ δεν έχει
σχέση τόσο µε την ποσότητα αλλά κυρίως µε τη λιπαρότητα αυτού.

• Σε χειρουργικές επεµβάσεις µε µεγάλη απώλεια αίµατος. Ο µηχανισµός είναι τόσο µέσω της υπογκαιµίας που µπορεί
να προκληθεί, όσο και λόγω της αναιµίας που συνεπάγεται ελάττωση της αιµοσφαιρίνης και εποµένως µειωµένη
ικανότητα µεταφοράς οξυγόνου από το αίµα προς τους ιστούς

• Στην αφυδάτωση. Ιδιαίτερη προσοχή χρειάζεται ειδικά τους καλοκαιρινούς µήνες σε άτοµα που λαµβάνουν
διουρητικά.

• Σε άτοµα µε υπόταση.
• Σε άτοµα µε χρόνια και βαριά στεφανιαία νόσο όπου και πολύ µικρής έντασης ερεθίσµατα µπορεί να προκαλέσουν
την έκλυση ΟΕΜ.



ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ
Με την χορήγηση οξυγόνου µπορούµε να αυξήσουµε την περιεκτικότητα του αίµατος σε οξυγόνο αφού δεν

µπορούµε να αυξήσουµε την παροχή αίµατος στο µυοκάρδιο
Με τη σύνδεση του µόνιτορ είναι δυνατή να γίνει η αναγνώριση αρρυθµιών που είναι απειλητικές για τη ζωή του
ασθενούς, και η καταστολή τους
Αναλγησία αν ο ασθενής πονάει έντονα. Φάρµακα τα οποία χρησιµοποιούνται είναι η µορφίνη και η πεθιδίνη. Η
χορήγηση τους γίνεται πάντα ενδοφλέβια. Τα φάρµακα αυτά εκτός από την ανακούφιση του πόνου, έχουν και
ηρεµιστική δράση, ενώ πολύ σηµαντική είναι και η αγγειοδιαστολή που προκαλούν. Η πεθιδίνη θεωρείται πιο
ασφαλής αλλά λιγότερο ισχυρή από τη µορφίνη. Η µορφίνη όµως µπορεί να προκαλέσει πιο εύκολα την έκλυση
βρογχοσπασµού οπότε να µειωθεί η οξυγόνωση του αίµατος και να επιταθεί ακόµα περισσότερο η ισχαιµία.
∆ίνεται στον ασθενή να µασήσει µια παιδική ασπιρίνη µε λίγο νερό. Αυτό όχι µόνο προετοιµάζει το έδαφος για την
θροµβολυτική θεραπεία η οποία θα ακολουθήσει, αλλά µε την αντιαιµοπεταλιακή δράση την οποία έχει, µπορεί σ' ένα
βαθµό να βοηθήσει στην αναστολή σχηµατισµού θρόµβου. Περιορισµοί στο όφελος από την χορήγηση της ασπιρίνης
είναι:

1. Σχετικά βραδεία έναρξη δράσης
2. Αναστολή ενός µηχανισµού αντιαιµοπεταλιακής διέγερσης.
§ Η νιτρογλυκερίνη είναι το ενδοφλέβιο αντίστοιχο του υπογλωσσίου. Αυτή χορηγείται σε διάλυµα, µε συσκευή

σταθερής ροής. Η ροή του διαλύµατος καθορίζεται να είναι τέτοια ώστε ο ασθενής να διατηρεί την πίεση του στα
κατώτερα φυσιολογικά. Η δράση της είναι αγγειοδιασταλτική και µπορεί και αυτή να προκαλέσει µείωση στο
προφόρτιο. Με την διαστολή που προκαλεί στα στεφανιαία, είναι δυνατόν να έχουµε ανακούφιση ή ακόµα και ύφεση
του πόνου από την ισχαιµία.

§ Οι β-αναστολής είναι τα φάρµακα που καταστέλλουν την συµπαθητικοτονία η οποία πολύ συχνά εµφανίζεται σε
ασθενείς µε ΟΕΜ. Έτσι µε την µείωση των σφίξεων και της αρτηριακής πίεσης µειώνονται πολύ οι απαιτήσεις του
µυοκαρδίου σε οξυγόνο.

Η λιδοκα¨ι¨νη -ξυλοκα¨ι¨νη πρέπει να χρησιµοποιείται στις διακοµιδές ακόµα και προφυλακτικά γιατί µπορεί να προλάβει
την εµφάνιση µιας κοιλιακής ταχυκαρδίας ή µαρµαρυγής, οι οποίες µπορεί να είναι θανατηφόρες. 



3.3 ΚΕΝΤΡΙΚΟ ΝΕΥΡΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ( Κ.Ν.Σ ):

ΑΠΩΛΕΙΑ ΤΗΣ ΣΥΝΕΙ∆ΗΣΗΣ
Απώλεια συνείδησης είναι η κατάσταση κατά την οποία το άτοµο δεν έχει συνείδηση του εαυτού του και αυτών που

συµβαίνουν στο περιβάλλον του. Ο άρρωστος συνήθως είναι ξαπλωµένος σαν να κοιµάται αλλά δεν αντιδρά στα
εξωτερικά ερεθίσµατα.

Υπάρχουν διάφοροι βαθµοί απώλειας συνείδησης :  
§ Λιποθυµία, είναι η στιγµιαία απώλεια της συνείδησης.
§ Λήθαργος ( προκώµα ), κατά την διάρκεια του οποίου ο πάσχων, αν διεγερθεί έντονα, ανοίγει τα µάτια του και τα

ξανακλείνει αµέσως. Έχει νοητική σύγχυση, δεν ξέρει που βρίσκεται και βαθµιαία χάνει τελείως τις αισθήσεις του
µέχρι να περιέλθει σε κώµα.

§ Κώµα, είναι η πλήρης απώλεια της συνείδησης στην διάρκεια της οποίας, ο πάσχων δεν αντιδρά ακόµη και σε
επώδυνα ερεθίσµατα, π αν του προκαλέσουµε πόνο τσιµπώντας τον στο στήθος. Το κώµα υποδηλώνει βαριά βλάβη
του ΚΝΣ.

Τα αίτια που ευθύνονται για την απώλεια της συνειδήσεως είναι πάρα πολλά. Εδώ θα αναφερθούν τα κυριότερα, τα
οποία, ως κοινό χαρακτηριστικό, έχουν την επίδραση στο κεντρικό νευρικό σύστηµα ( ΚΝΣ ) του πάσχοντα :

- δηλητηριάσεις γενικά, π.χ., από αλκοολούχα ποτα, διάφορα φάρµακα (βαρβιτουρικά, ασπιρίνη, ναρκωτικες ουσίες, 
ηρωίνη ) και µονοξείδιο του άνθρακα.

- Μεταβολικές διαταραχές, σε άτοµα που πάσχουν π.χ. από διαβήτη ( υπογλυκαιµία- υπεργλυκαιµία ) ή άτοµα που
πάσχουν από νεφρική ανεπάρκεια ( ουραιµία ). 

- Ηπατικό κώµα, από ηπατική ανεπάρκεια.
- Επιληψία. 
- Υποθερµία.
- Κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις, που προκαλούν βλάβες στο ΚΝΣ πχ εγκεφαλικές αιµορραγίες.
- Εγκεφαλικά επεισόδια.
- Εγκεφαλίτιδες, µηνιγγίτιδες.
- Όγκοι του εγκεφάλου.
- Αναπνευστική ανεπάρκεια.



ΠΡΟΛΗΨΗ
Προσοχή σε άτοµα µε :
• ∆ηλητηριάσεις
• Μεταβολικές διαταραχές
• Ηπατικό κώµα
• Επιληψία
• Υποθερµία
• Κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις
• Εγκεφαλικά επεισόδια
• Εγκεφαλίτιδες, µηνιγγίτιδες
• Όγκοι του εγκεφάλου
• Αναπνευστική ανεπάρκεια

ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ
Όταν προσφέρουµε πρώτες βοήθειες σε πάσχοντα από απώλεια συνείδησης, θα πρέπει να βεβαιωθούµε ότι δεν

πρόκειται για στιγµιαία απώλεια της συνείδησης, η οποία κρατάει λίγα λεπτά δηλαδή για την κοινή λιποθυµία. Αυτός ο
συνηθισµένος τύπος λιποθυµίας, οφείλεται στην µειωµένη ροή αίµατος στον εγκέφαλο και αντιµετωπίζεται, αν
ξαπλώσουµε τον πάσχοντα σε ύπτια κατάκλιση και ανασηκώσουµε λίγο τα πόδια του. Συνήθως ο πάσχων ανακτά τις
αισθήσεις του πολύ γρήγορα.
Στην σοβαρή όµως περίπτωση που δεν πρόκειται για στιγµιαία απώλεια της συνείδησης, αλλά για κατάσταση

επείγουσας ανάγκης, µπορούµε να φροντίσουµε αποτελεσµατικά τον ασθενή εφαρµόζοντας τα εξής :
Ελέγχουµε αν ο ασθενής αναπνέει και αν οι αεροφόροι οδοί είναι καθαροί. Σε άλλη περίπτωση, καθαρίζουµε, όσο αυτό
είναι δυνατό, την ανώτερη αναπνευστική οδό, και εφαρµόζουµε τεχνητή αναπνοή.
Καλούµε ιατρική βοήθεια και φροντίζουµε για την εσπευσµένη µεταφορά του στο Νοσοκοµείο.
Ψηλαφούµε τον σφυγµό και µετράµε την πίεση του ασθενούς ( αν υπάρχει πιεσόµετρο ). Αν χρειαστεί εφαρµόζουµε
εξωτερικές µαλάξεις θώρακα.
Παρατηρούµε µήπως υπάρχει τραυµατισµός ή κάταγµα. Σε αυτήν την περίπτωση αποφεύγουµε κάθε άσκοπη

µετακίνηση, που πιθανόν να προκαλέσει σοβαρές βλάβες στο νωτιαίο µυελό.
Εάν είναι δυνατό, τοποθετούµε τον ασθενή σε θέση ανάνηψης, στο πλάι. Σε αυτήν την θέση, ο ασθενής δεν κινδυνεύει
από εισρόφηση πιθανού εµετού.
Προσέχουµε, αν ο πάσχων αιµορραγεί.

Ρωτάµε γνωστούς, φίλους ή συγγενείς, αν ο ασθενής πήρε κάποιο φάρµακο, ή ψάχνουµε για συσκευασίες φαρµάκων, ή
δηλητηριωδών ουσιών κοντά στον ασθενή.



3.5 ΕΓΚΑΥΜΑΤΑ:

Χηµικό έγκαυµα είναι η βλάβη δέρµατος και ιστών από ισχυρές χηµικές διαβρωτικές ουσίες. Συνηθέστερες ουσίες, 
υπεύθυνες για την πρόκληση εγκαυµάτων, είναι:

1. τα οξέα
2. οι βάσεις
3. τα καυστικά µέταλλα.

ΠΡΟΛΗΨΗ
• Αποµάκρυνση χηµικών ουσιών, πολλές από τις οποίες απελευθερώνουν τοξικά αέρια, που µπορεί να είναι και

θανατηφόρα. 
• Προστατεύουµε, όσο αυτό είναι δυνατόν, την αναπνοή µας µε κάποιου είδους µάσκα, τα µάτια µε την χρήση γυαλιών

και το δέρµα φορώντας γάντια. 

ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ
Αποµακρύνουµε το γρηγορότερο δυνατό τη χηµική ουσία από το δέρµα, γιατί όσο παραµένει, τόσο µεγαλώνει το

έγκαυµα. Ξεπλένουµε αµέσως µε πολύ νερό, υπό ελαφρά πίεση, την εγκαυµατική επιφάνεια, ώστε να διαλυθεί η
χηµική ουσία. 
Ενώ συνεχίζουµε να ξεπλένουµε τον εγκαυµατία, αφαιρούµε τα ρούχα που έχουν διαποτιστεί µε την καυστική
ουσία, προσέχοντας να µην έλθουν σε επαφή µε αυτή. 
Συνεχίζουµε το ξέπλυµα µε τρεχούµενο νερό για 30 περίπου λεπτά. Πρέπει να θυµόµαστε ότι τα χηµικά εγκαύµατα
χρειάζονται περισσότερη ώρα ξέπλυµα µε νερό, απ' ότι τα θερµικά. 
Προστατεύουµε τον πάσχοντα από τη µόλυνση. Καλύπτουµε την εγκαυµατική επιφάνεια, όπως στο θερµικό

έγκαυµα. 
Φροντίζουµε για τη µεταφορά του στο νοσοκοµείο.  
Όπου είναι δυνατόν, διευκρινίζουµε και σηµειώνουµε το όνοµα ή το εµπορικό σήµα της χηµικής ουσίας που

προκάλεσε το έγκαυµα και το γνωστοποιούµε στους γιατρούς του νοσοκοµείου. 
Ελέγχουµε συνεχώς τα ζωτικά σηµεία του εγκαυµατία. Είµαστε έτοιµοι για ΚΑΑ. 
Ιδιαίτερης βαρύτητας είναι το έγκαυµα του βολβού του µατιού. Η άµεση βοήθεια είναι να κρατηθούν τα βλέφαρα
ανοιχτά και να πλυθεί ο βολβός µε άφθονο νερό για 10 τουλάχιστον λεπτά.



ΠΡΟΛΗΨΗ
• Στα παιδιά ηλικίας κάτω των τριών ετών, τα περισσότερα εγκαύµατα οφείλονται σε ζεµάτισµα από υγρό που βράζει

ή ατµό. Το πιο συνηθισµένο φαινόµενο είναι το ζεµατιστό νερό της βρύσης,, ή το να παρασύρει το νήπιο το
προεξέχον χερούλι του δοχείου, όπου βράζει το νερό ή το γάλα του.

• Στις ηλικίες από 3-14 ετών τα περισσότερα εγκαύµατα οφείλονται στο άναµα των ρούχων από φλόγα.
• Στις ηλικίες από 15-60 ετών ο µεγαλύτερος αριθµός εγκαυµάτων οφείλεται σε βιοµηχανικά ατυχήµατα.
• Στις ηλικίες άνω των 60 ετών, τα εγκαύµατα οφείλονται σε στιγµιαία απώλεια συνείδησης ή στο άναµα των

κλινοσκεπασµάτων από κάπνισµα στο κρεβάτι ή από εκδήλωση πυρκαγιάς στο σπίτι.

ΕΙ∆Η:
∆ιακρίνουµε τρία είδη θερµικών εγκαυµάτων ανάλογα µε τη βαρύτητα τους: 
Επιπολής εγκαύµατα: Τα εγκαύµατα αυτά αφορούν µόνο τα εξωτερικά στρώµατα του δέρµατος που προκαλούν
γενικά ερυθρότητα, οίδηµα και υπερβολική ευαισθησία. Συνήθως η ίαση τους είναι γρήγορη.
Ενδιάµεσα εγκαύµατα: Τα εγκαύµατα αυτά συνοδεύονται από φυσαλίδες γύρω από τις οποίες η περιοχή είναι
κόκκινη. Επειδή µπορεί να µολυνθούν, πρέπει να αντιµετωπίζονται από γιατρό.
Βαθιά εγκαύµατα: Αυτά αφορούν όλες τις στιβάδες του δέρµατος, που παρουσιάζεται ωχρό σαν κερί και µερικές
φορές καρβουνιασµένο. Τα εγκαύµατα αυτά είναι σχετικά ανώδυνα, γιατί παθαίνουν βλάβες και τα νεύρα. Απαιτούν
πάντα ιατρική φροντίδα. .

ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ
Ξεπλένουµε ή βουτάµε την επιφάνεια που έχει υποστεί έγκαυµα σε άφθονο κρύο νερό βρύσης (6-10Οc) για 10-20 
λεπτά . Αυτό θα εµποδίσει τη συνέχιση του εγκαύµ0ατος, θα µειώσει το οίδηµα και θα καταπραΰνει τον πόνο.

Εάν ο εγκαυµατίας φλέγεται, σβήνουµε τη φωτιά ξαπλώνοντάς τον στο έδαφος ,τυλίγοντάς τον µε κουβέρτα ,βρέχοντάς
τον µε άφθονο νερό ή, εάν δεν υπάρχει διαθέσιµο τίποτα από τα παραπάνω, κυλώντας τον στο έδαφος.

Θερµικά είναι τα εγκαύµατα που προκαλούνται, όταν το σώµα έλθεί σε απευθείας επαφή µε θερµαντική πηγή
θερµοκρασίας µεγαλύτερη από 45οC. Οι πιο συχνές πηγές θερµότητας, που προκαλούν θερµικά εγκαύµατα, είναι η
φλόγα, τα υγρά σε βρασµό, ο ατµός και τα πυρακτωµένα µέταλλα π.χ. το "µάτι'' της κουζίνας.



ΠΡΟΣΟΧΗ: ∆εν συνίσταται η χρήση πυροσβεστήρα ή πάγου, γιατί µπορεί να προκαλέσει κρυστάλλωση των ιστών.
Ελέγχουµε συνεχώς τα ζωτικά σηµεία (αναπνοές, σφίξεις) του εγκαυµατία, που έχει προσληφθεί στο πρόσωπο ή το
λαιµό. Μπορεί να αναπτυχθεί ταχύτατα οίδηµα στις αεροφόρους οδούς και να προκληθεί ασφυξία.

ΠΡΟΣΟΧΗ: Να είµαστε έτοιµοι να εφαρµόσουµε Καρδιοαναπνευστική Αναζωογόνηση.
Αφαιρούµε µε προσοχή κοσµήµατα ή σφιχτά ρούχα από την περιοχή του εγκαύµατος, πριν αυτή αρχίσει να

πρήζεται.
ΠΡΟΣΟΧΗ: ∆εν αφαιρούµε ό,τι έχει κολλήσει πάνω στο έγκαυµα, γιατί ενδέχεται να προκαλέσουµε µεγαλύτερη βλάβη

και µόλυνση.
Προστατεύουµε την εγκαυµατική επιφάνεια από µόλυνση. Καλύπτουµε την περιοχή µε αποστειρωµένη γάζα ή, εάν
αυτή δεν είναι διαθέσιµη, µε ένα καθαρό κοµµάτι ύφασµα, π.χ. πετσέτα, σεντόνι.

ΠΡΟΣΟΧΗ: ∆εν χρειάζεται να καλύψουµε τα εγκαύµατα του προσώπου.
Εάν υπάρχει σοβαρό έγκαυµα στα άκρα του σώµατος, τα τοποθετούµε ψηλά για να µειώσουµε το οίδηµα, που θα
αναπτυχθεί.
∆εν τοποθετούµε κρέµες, αλοιφές ή ελαιούχες ουσίες στην εγκαυµατική επιφάνεια, γιατί η αφαίρεση αυτών των
επαλείψεων θα είναι πολύ επώδυνη, όταν ο εγκαυµατίας φτάσει στο νοσοκοµείο. 
∆εν σπάζουµε τις φλύκταινες. Ο οργανισµός θα εµπλουτίσει µόνος του αυτές τις φλύκταινες, που περιέχουν ορό και
δηµιουργούνται πάνω από εγκαυµατικές επιφάνειες ενδιαµέσου βάθους. Σχηµατίζεται νέο δέρµα στη βάση της
φλύκταινας. Ο ορός σιγά-σιγά απορροφάται και η ''πέτσα'' απορρίπτεται σταδιακά.



Ηλεκτρικό έγκαυµα συµβαίνει όταν ηλεκτρικό ρεύµα περνά µέσα από ένα αγωγό, π.χ. το ανθρώπινο
σώµα, καταναλίσκεται ενέργεια για να αντιµετωπιστεί η αντίσταση του αγωγού στη δίοδο του ηλεκτρικού ρεύµατος, π.χ. 
από ιστούς, όργανα. Η ενέργεια αυτή µετατρέπεται σε θερµότητα.

Ο παραπάνω µηχανισµός εξηγεί την πρόκληση ηλεκτροθερµικής κάκωσης ή ηλεκτρικού εγκαύµατος και
είναι γνωστό ως φαινόµενο Joule. Ειδικότερα όταν η πηγή ηλεκτρικού ρεύµατος, η οποία έρχεται σε επαφή µε το
ανθρώπινο σώµα είναι υψηλής τάσης, τότε η θερµότητα που αναπτύσσεται είναι τεράστια και φτάνει έως 2500 βαθµούς
Κελσίου. Το φαινόµενο ονοµάζεται ηλεκτρικό τόξο και τα προκαλούµενα εγκαύµατα είναι πολύ βαριά. Εξάλλου οι
ηλεκτρικοί σπινθήρες µπορούν να προκαλέσουν ανάφλεξη των ρούχων του θύµατος, µε αποτέλεσµα να προκληθεί
θερµικό έγκαύµα.

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΕΠΙΡΡΟΗΣ ΤΗΣ ΒΑΡΥΤΗΤΑΣ ΤΩΝ ΗΛΕΚΤΡ. ΕΓΚΑΥΜΑΤΩΝ
1.Η τάση του ρεύµατος. Όσο µεγαλύτερη είναι η τάση, τόσο µεγαλύτερη είναι η κάκωση.
2.Η συχνότητα εναλλαγής του ρεύµατος. Το εναλλασσόµενο θεωρείται πιο επικίνδυνο. Γενικά επικίνδυνο κρίνεται το
ρεύµα µε τάση µεγαλύτερη από 40 Volt, είτε είναι συνεχές είτε εναλλασσόµενο.
3.Η αγωγιµότητα-αντίσταση των ιστών του οργανισµού. Όσο µικρότερη είναι η αγωγιµότητα του ιστού τόσο
µεγαλύτερη είναι η τοπική εγκαυµατική βλάβη. Ενώ όσο µεγαλύτερη είναι η αγωγιµότητα του ιστού τόσο µεγαλύτερη
είναι η συστηµατική εγκαυµατική βλάβη.
4.Η πορεία του ρεύµατος κατά τη δίοδό του από το ανθρώπινο σώµα. Αν έχουν προσληφθεί ζωτικά όργανα, όπως η
καρδιά ή ο εγκέφαλος, τότε η βλάβη είναι µεγαλύτερη.
5.Η διάρκεια επαφής της ηλεκτροφόρου πηγής µε το ανθρώπινο σώµα.

ΠΡΟΛΗΨΗ
• Οι περισσότερες κακώσεις από ηλεκτρικό ρεύµα οφείλονται σε αµέλεια, παράλειψη και κατάχρηση.
• Σε περίπτωση αµφιβολίας της ασφάλειας των ηλεκτρικών εγκαταστάσεων ή των συσκευών του σπιτιού καλούµε

τον ηλεκτρολόγο. Κάτι που θα πρέπει να µας βάλει σε υποψία είναι το ότι χαµηλώνει ο φωτισµός του
δωµατίου όταν θέσουµε σε λειτουργία µια νέα ηλεκτρική συσκευή.

• Για να αποφεύγονται οι υπερφορτώσεις του οικιακού δικτύου, θα πρέπει να υπάρχουν αρκετές ηλεκτρικές 'γραµµές" 
(κυκλώµατα) και πολλές ξεχωριστές πρίζες. Αποφεύγουµε τα πολύπριζα.

• Προστατεύουµε τα παιδιά σφραγίζοντας τις πρίζες µε ειδικά πώµατα.
• Γειώνουµε σωστά όλες τις ηλεκτρικές εγκαταστάσεις του σπιτιού.
∆ε χρησιµοποιούµε ηλεκτρικές συσκευές µε βρεγµένα χέρια.



ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ
Η πρώτη µας ενέργεια είναι να διακόψουµε την επαφή του θύµατος µε την ηλεκτροφόρο πηγή.

ΠΡΟΣΟΧΗ: Ενεργούµε ήρεµα, γρήγορα και µε σκέψη γιατί αλλιώς κινδυνεύουµε να γίνουµε και εµείς οι ίδιοι
θύµατα.
∆ιακόπτουµε την επαφή του σώµατος µε το ηλεκτρικό ρεύµα επιχειρώντας κατά σειρά προτεραιότητας τα εξής:
Κλείνουµε την κεντρική παροχή ρεύµατος (το γενικό διακόπτη).
Τραβούµε το φις του καλωδίου από την πρίζα, εφόσον δεν υπάρχει βλάβη σε κανένα από τα δύο σηµεία.
Αποµακρύνουµε τον πάσχοντα από την ηλεκτροφόρο πηγή.
Αποµακρύνουµε την ηλεκτροφόρο πηγή από τον πάσχοντα.
Για να αποµακρύνουµε τον πάσχοντα ή την ηλεκτροφόρο πηγή,                     χρησιµοποιούµε ένα στεγνό ξύλινο
κοντάρι και στεκόµαστε πάνω σε στεγνή µονωτική επιφάνεια, π.χ. χονδρό κοµµάτι ξύλο ή χονδρό βιβλίο. 
Τραβούµε τον παθόντα από τα ρούχα του µόνο όταν είναι στεγνά και δεν έχουµε άλλη επιλογή.

ΠΡΟΣΟΧΗ: ∆εν ξεχνάµε ότι ένα βρεγµένο αντικείµενο ή µια λίµνη νερού είναι καλοί αγωγοί του ηλεκτρισµού και
ένα θύµα, που βρίσκεται σε επαφή µε αυτά αποτελεί συνέχεια του ηλεκτρικού κυκλώµατος.
Μόλις διακοπεί η επαφή του πάσχοντα µε την ηλεκτροφόρο πηγή, ελέγχουµε τα ζωτικά σηµεία και αν χρειαστεί
εφαρµόζουµε Κ.Α.Α.
Καλούµε βοήθεια-ασθενοφόρο.
Αν ο παθών έχει ανέπαφα τα ζωτικά του σηµεία, αλλά έχει χάσει τις αισθήσεις του, τον τοποθετούµε στο πλάι σε
θέση ανάνηψης.
Περιποιούµαστε τα θερµικά εγκαύµατα.
Αν πρόκειται για απλή ηλεκτροπληξία, βοηθούµε τον πάσχοντα να ηρεµήσει και να ξεκουραστεί. Τον βοηθάµε
να ξαπλώσει µε τα πόδια ελαφρά ανασηκωµένα.

Αν ο πάσχων έχει χτυπηθεί από κεραυνό, τον αποµακρύνουµε από το σηµείο που εκδηλώθηκε το φυσικό φαινόµενο.



Αν η ηλεκτρική κάκωση οφείλεται σε ρεύµα υψηλής τάσης, π.χ. ρεύµα βιοµηχανικής χρήσης, κοµµένα καλώδια
∆ΕΗ, δεν πλησιάζουµε τον πάσχοντα αν πρώτα δεν κλείσει η πηγή του ηλεκτρισµού. Σ' αυτή την περίπτωση, το
στεγνό ξύλινο κοντάρι ή ο µονωτικός βατήρας δεν θα µας προστατεύσουν, θα µας τραυµατίσουν, µπορεί και
θανάσιµα.
Ενηµερώνουµε τη ∆ΕΗ, η οποία είναι πλέον αρµόδια για να διακόψει το ρεύµα.
Καλούµε ασθενοφόρο.
Μετά τη διακοπή του ρεύµατος φροντίζουµε τον πάσχοντα. Πιθανόν να έχει διακοπεί η καρδιοαναπνευστική του
λειτουργία. Εφαρµόζουµε ΚΑΑ.
Φροντίζουµε τα εγκαύµατα ως βαριά (3ου βαθµού).

ΠΡΟΣΟΧΗ: ∆ε χρησιµοποιούµε κρύο νερό σε εκτεταµένο ηλεκτρικό έγκαυµα. Η µεγάλη διαφορά θερµοκρασίας
µπορεί να επιδεινώσει την καταπληξία του παθόντα.
Αν ο πάσχων είναι οδηγός, που στο αυτοκίνητό του έχει πέσει ηλεκτροφόρο καλώδιο της ∆ΕΗ, τον ειδοποιούµε
να µείνει µέσα στο αυτοκίνητο, έως ότου διακοπεί το ρεύµα. Μόνο σε περίπτωση που το αυτοκίνητο αναφλέγει, 
συµβουλεύουµε τον οδηγό να πηδήξει έξω, χωρίς να ακουµπήσει το αυτοκίνητο ή το καλώδιο.



3.9 ΠΝΙΓΜΟΣ:

Πνιγµός είναι η απόφραξη των αεροφόρων οδών από εισρόφηση νερού, η οποία προκαλεί ασφυξία. Ένα ποσοστό
των θυµάτων περίπου 10%, µετά την πρώτη εισρόφηση νερού, παρουσιάζει σπασµό στο λάρυγγα (λαρυγγόσπασµο) 
και παρότι βρίσκεται κάτω από την επιφάνεια του νερού, δεν εισροφά περισσότερο νερό. Και σ' αυτή την
περίπτωση, οι συνέπειες από την έλλειψη οξυγόνου (υποξαιµία), µπορεί να οδηγήσουν σε σοβαρές εγκεφαλικές
βλάβες ή και σε θάνατο.

ΠΡΟΛΗΨΗ
Στη χώρα µας λόγω έλλειψης κατάλληλων εκπαιδευτικών προγραµµάτων και έλλειψης οργανωµένου ελέγχου των ακτών
από ναυαγοσώστες, ο πνιγµός αποτελεί συχνό φαινόµενο. Για να µην υπάρχει κίνδυνος πνιγµού, απαιτούνται τα
ακόλουθα:

• Αποφυγή κατάδυσης µε γεµάτο στοµάχι.
• Αποφυγή κατανάλωσης αλκοόλ.
• Αποφυγή χρήσης φαρµάκων ή ναρκωτικών ουσιών.
• Αποφυγή κολύµβησης σε περίπτωση υπερκόπωσης.
ΠΡΟΣΟΧΗ:Υπάρχει µεγάλη πιθανότητα να επέλθει πνιγµός λόγω εµφράγµατος ή επιληπτικής κρίσεως, που θα επέλθει, 
ενώ κάποιος βρίσκεται στη θάλασσα.



ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ
Αποµακρύνετε γρήγορα κάθε εµπόδιο, π.χ. φύκια, από το στόµα του πάσχοντα και αρχίστε αµέσως τεχνητή

αναπνοή. Αν βρίσκεται ακόµα µέσα στο νερό, µπορεί να είναι δυνατόν να αρχίσει η τεχνητή αναπνοή εκεί.
ΠΡΟΣΟΧΗ: Μπορείτε να πατήσετε στο βυθό χρησιµοποιώντας το ένα χέρι σας για να συγκρατήσετε το σώµα του

πάσχοντα και το άλλο για να κρατήσετε το κεφάλι και να κλείνετε τη µύτη του, ενώ θα εκτελείτε τεχνητή αναπνοή
στόµα µε στόµα.

ΠΡΟΣΟΧΗ: Εάν τα νερά είναι βαθιά, κολυµπήστε τραβώντας το θύµα προς τα έξω, δίνοντας του µια εµφύσηση από
καιρό σε καιρό.
Όταν µπορέσετε να τοποθετήσετε τον πάσχοντα σε στερεή επιφάνεια, ελέγξτε την αναπνοή και την καρδιακή
λειτουργία και αν είναι ανάγκη συνεχίστε την ΚΑΑ.
Μόλις ο πάσχων αρχίσει να αναπνέει κανονικά, τοποθετήστε τον σε θέση ανάνηψης.
∆ιατηρήστε τον πάσχοντα ζεστό. Αν είναι δυνατόν, βγάλτε του τα βρεγµένα ρούχα και σκουπίστε του το σώµα. 
Σκεπάστε τον µε ρούχα ή πετσέτες και αν είναι ανάγκη αντιµετωπίστε την υποθερµία.
Φροντίστε για τη µεταφορά του πάσχοντα σε νοσοκοµείο πάνω σε φορείο, διατηρώντας τη θέση της ανάνηψης.



3.10 ∆ΑΓΚΩΜΑΤΑ ΖΩΩΝ

Στο στόµα των κατοικίδιων και των άγριων ζώων φιλοξενούνται µικρόβια. Επειδή τα δόντια των ζώων
είναι κοφτερά και µυτερά, το δάγκωµά τους προκαλεί πολλές φορές βαθιά τρυπήµατα, στο βάθος των οποίων είναι
δυνατόν να παρασυρθούν µικρόβια.. Επικίνδυνο µπορεί επίσης να είναι και το δάγκωµα του ανθρώπου.

Κάθε δάγκωµα που προκαλεί λύση της συνέχειας του δέρµατος, πρέπει να αντιµετωπίζεται γρήγορα και
προσεκτικά για να αποφευχθεί η µόλυνση. Μπορεί να έχουµε και επιπλοκές, όπως προσβολή από τέτανο και λύσσα. 
Επίσης τα δαγκώµατα του σκύλου είναι δυνατόν να προκαλέσουν πολλαπλά θλαστικά τραύµατα στο δέρµα.

ΠΡΟΛΗΨΗ
• Χορήγηση αντιτετανικών εµβολίων.
Ταχεία αποµάκρυνση από το χώρο, αµέσως όταν γίνει αντιληπτή η παρουσία ζώου που κρίνεται ως επικίνδυνο.



ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ
Σταµατήστε την αιµορραγία µε άµεση πίεση και επίδεση του τραύµατος.
Σκεπάστε το τραύµα µε αποστειρωµένο επίθεµα, χωρίς φάρµακα και στερεώστε το µε επίδεσµο.
Φροντίστε για τη µεταφορά του πάσχοντα σε νοσοκοµείο.

Το µόνο δηλητηριώδης φίδι της Ευρώπης είναι η οχιά. Υπάρχουν, ωστόσο και άλλα δηλητηριώδη φίδια που
τα κρατάνε σπίτι τους διάφορα άτοµα και που µπορεί να ξεφύγουν ή να επιτεθούν στον ιδιοκτήτη τους. Εκτός
από τις κακώσεις που προκαλούν από το δάγκωµα, ο πάσχων µπορεί από το φόβο του να πάθει shock. 

ΠΡΟΛΗΨΗ
• Αποφυγή απόκτησης δηλητηριωδών φιδιών στο σπίτι
• Αποµάκρυνση από περιοχές µε πυκνή βλάστηση

ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ
Ξαπλώστε τον πάσχοντα και συµβουλέψτε τον να µην µετακινείται
Ακινητοποιείστε το τραυµατισµένο µέρος και κρατήστε το χαµηλότερα από το ύψος της καρδιάς.
Πλύνετε σχολαστικά το τραύµα µε σαπούνι και νερό αν υπάρχουν
Αν ο ασθενείς χάσει τις αισθήσεις του αλλά αναπνέει κανονικά, τοποθετείστε τον στη θέση ανάνηψης
Αν σταµατήσουν η αναπνοή και η λειτουργία της καρδιάς αρχίστε αµέσως ΚΑΡΠΑ
Φροντίστε για τη µεταφορά του πάσχοντα σε νοσοκοµείο. Αν είναι δυνατόν φέρτε και το φίδι προσέχοντας την
προσωπική σας ασφάλεια.



3.13 Ο ΠΟΛΥΤΡΑΥΜΑΤΙΑΣ: 
I) ΠΕΡΙΛΗΨΗ ∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΩΝ ΕΞΕΙ∆ΙΚΕΥΜΕΝΗΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ
ΖΩΗΣ

II) ∆ΙΑΚΟΜΙ∆Η

Οι επείγουσες οδηγίες για την φροντίδα των κρανιοεγκεφαλικών κακώσεων, τραυµάτων σπονδυλικής
στήλης και κακώσεων θώρακος και κοιλίας µας κατακεραυνώνουν. Είναι εύκολο να τα χάσουµε µέσα σε τόσες
γνώσεις. 

Ακόµα ευκολότερο είναι να τα χάσουµε µε έναν ασθενή µε ολόκληρη ποικιλία σοβαρών κακώσεων. 
Μας χρειάζεται ένας χάρτης για να µας καθοδηγήσει στην εκτίµηση και στη φροντίδα του πολυτραυµατία. Αυτό το
κείµενο προσπαθεί να µας προσφέρει τον χάρτη και συγχρόνως να συνδυάσει τις αρχές αντιµετώπισης κακώσεων
διαφόρων οργάνων. Ξεκινάµε µελετώντας την έννοια της ΧΡΥΣΗΣ ΩΡΑΣ και µερικούς τρόπους εξοικονόµησης
δευτερολέπτων και λεπτών στο ύπαιθρο. Ύστερα θα γίνει ανασκόπηση των βηµάτων της πρώτης εξέτασης- της πολύ
ιδιόµορφης πρώτης εξέτασης που γίνεται στους βαριά τραυµατισµένους.

Θα εξετάσουµε τους παράγοντες που επηρεάζουν την απόφαση του χρόνου µεταφοράς τραυµατία και θα
προσεγγίζουµε τις πλευρές της ολοκληρωµένης δεύτερης εξέτασης. Στο τέλος θα µελετήσουµε µερικούς µεθόδους
κράτησης σηµειώσεων για τον τραυµατία.

Πρέπει να ξέρουµε:
1.τουλάχιστον τρεις τρόπους εξοικονόµησης δευτερολέπτων και λεπτών της «ΧΡΥΣΗΣ ΩΡΑΣ» χωρίς να κινδυνεύει η

ποιότητα φροντίδας του ασθενή.
2.έναν κατάλογο εξοπλισµού για την πρώτη προσέγγιση του τραυµατία εκτός ασθενοφόρου.
3.ακριβώς τι ελέγχεται στην πρώτη εξέταση του βαριά τραυµατισµένου σε ότι αφορά: 
- τον αεραγωγό
- την αναπνοή
- την κυκλοφορία
- την νευρολογική εξέταση
4.τον τρόπο επιλογής των ασθενών µε σοβαρές κακώσεις, βάση των ευρηµάτων της πρώτης εξέτασης, και την σωστή

αντιµετώπιση κάθε ασθενή και των σοβαρά και των ελαφρά τραυµατισµένων.
- επιτόπου
- κατά την µεταφορά στο νοσοκοµείο



5.τα σηµαντικότερα σηµεία της δεύτερης εξέτασης
- του κεφαλιού
- του τραχήλου
- του θώρακα
- της κοιλίας
- των άκρων

6.ποιες πληροφορίες συµπεριλαµβάνονται στο ιστορικό του τραυµατία
7.πότε πρέπει να γίνει άµεση επικοινωνία µε το νοσοκοµείο που θα υποδεχθεί τον τραυµατία, και ποιες πληροφορίες

πρέπει να δοθούν στο νοσοκοµείο.

Η ΧΡΥΣΗ ΩΡΑ
Οι ειδικοί στην αντιµετώπιση τραυµάτων συνηθίζουν να µιλάνε για την «ΧΡΥΣΗ ΩΡΑ» του θύµατος. Η

φράση πηγάζει από την παρατήρηση ότι οι σοβαρά τραυµατισµένοι που φτάνουν στο χειρουργείο σε µία ώρα
από τον τραυµατισµό έχουν τα υψηλότερα ποσοστά επιβίωσης. Έτσι λέµε αυτή την ώρα, την ώρα µετά την
στιγµή του τραυµατισµού: ΧΡΥΣΗ ΩΡΑ της οποίας κάθε λεπτό είναι πολύτιµο. Η απάντηση του ΕΚΑΒ στην
κλήση πρέπει να είναι άµεση. Ο εξοπλισµός πρέπει να είναι µαζεµένος και τακτοποιηµένος πριν την άφιξη στον
τόπο του ατυχήµατος. Επίσης κάθε κίνηση στην ύπαιθρο πρέπει να είναι ζωτικής σηµασίας, επειδή κάθε
επέµβαση πριν την µεταφορά ροκανίζει την πολύτιµη ΧΡΥΣΗ ΩΡΑ.

Φτάνοντας έγκαιρα επί τόπου
Επισηµαίνουµε ότι η ΧΡΥΣΗ ΩΡΑ αρχίζει να µετράει από την στιγµή του τραυµατισµού, όχι την

στιγµή που φτάνει το ασθενοφόρο επί τόπου. Εάν ένας αυτόπτης µάρτυρας ήθελε 5 λεπτά να φτάσει στο
τηλέφωνο, το κέντρο του ΕΚΑΒ ένα λεπτό να διεκπεραιώσει το µήνυµα και το ασθενοφόρο 20 λεπτά να φτάσει, 
σχεδόν η µισή ΧΡΥΣΗ ΩΡΑ έχει περάσει. Για αυτό είναι επιτακτικό να φτάσουµε όσο το δυνατόν ταχύτερα. ∆εν
σηµαίνει όµως ότι πρέπει να οδηγούµε σαν να πρόκειται για αγώνες ταχύτητας. Μια αποτελεσµατική απάντηση
δεν πρέπει να βάλει σε κίνδυνο, ούτε το πλήρωµα του ασθενοφόρου ούτε τους άλλους οδηγούς. Το ασθενοφόρο
πρέπει να ξεκινήσει µόλις λάβει την κλήση, ακόµα πριν µάθει το πλήρωµα όλες τις λεπτοµέρειες. Το πλήρωµα
πρέπει να ξέρει καλά τους δρόµους ώστε να διαλέξει το γρηγορότερο και να ξέρει εναλλακτικούς δρόµους εάν
υπάρχουν εµπόδια.



Εξοπλισµός που µεταφέρεται δίπλα στον τραυµατία
• µια µακριά σανίδα µε τουλάχιστον τρεις ζώνες, αυχενικό κολάρο και στηρίγµατα για το κεφάλι (π.χ. σεντόνια τυλιγµένα

ρολά)
• µια γεµάτη φιάλη οξυγόνου µε µειωτήρα και ροόµετρο
• µια φορητή συσκευή αναρρόφησης µε καθετήρα αναρρόφησης τύπου αµυγδαλεκτοµής
• αεραγωγοί και στοµατοφαρυγγικοί και ρινοφαρυγγικοί
• προσωπίδα τσέπης µε υποδοχή οξυγόνου ή συσκευή ασκός (αµπού), βαλβίδα-προσωπίδα µε σύστηµα παρακαταθήκης

οξυγόνου
• σετ επιδεσµικού υλικού
• στηθοσκόπιο
• φακός, ψαλίδι

ο αναφερόµενος εξοπλισµός αρκεί για όλες τις επεµβάσεις ζωτικής σηµασίας που ακολουθούν την πρώτη εξέταση και την
προετοιµασία του ασθενή για άµεση µεταφορά, εάν η κατάσταση το απαιτεί. Εάν πάλι ο ασθενής δεν είναι σε βαριά
κατάσταση και υπάρχει χρόνος για µία πιο λεπτοµερή εξέταση και άλλα µέτρα σταθεροποίησης (π.χ. τοποθέτηση
ναρθήκων στα κατάγµατα), υπάρχει χρόνος να επιστρέψει στο ασθενοφόρο και να φέρει τον απαιτούµενο εξοπλισµό.



ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η παρούσα έρευνα έγινε στην υγειονοµική περιφέρεια του Ηρακλείου κατ τους 
µήνες Ιανουάριο – Αύγουστο.

Σκοπός της ήταν, να δήξει την προληπτική νοσηλευτική και την εφαρµογή της, 
στα πλαίσια της εκπαίδευσης. 

ΜΕΘΟ∆ΟΣ-ΥΛΙΚΟ

Εργαλείο την έρευνας αποτέλεσε το ανώνυµο ερωτηµατολόγιο µε δοµηµένες ερωτήσεις, 
το οποίο µοιράστηκε σε διακόσιους (200) νοσηλευτές/τριες, απόφοιτους ΤΕΙ, 
στα νοσοκοµεία Βενιζέλειο και ΠΕΠΑΓΝΗ, αντίστοιχα, για να έχουµε όσο το δυνατόν
εγκυρότερες πληροφορίες για την έρευνα µας.

Τέλος κάναµε στατιστική ανάλυση των δεδοµένωνΠου συλλέξαµε από τα δυο µεγάλα 
νοσοκοµεία.



ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ (ΦΥΛΟ)
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ΣΧΟΛΙΑ-ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

ΓΡΑΦΗΜΑ 1

Παρατηρώντας το γράφηµα 1, η πλειοψηφία των νοσηλευτριών είναι αναµφισβήτητα µεγαλύτερη έναντι
των νοσηλευτών. Αυτό είναι ένα φαινόµενο που οφείλεται καθαρά στην επιλογή που κάνουν οι νέοι όσον αφορά το
επάγγελµα που θα επιλέξουν. Η διαφορά αυτή φαίνεται ξεκάθαρα όχι µόνο από την δική µας έρευνα, αλλά και από
άλλες έρευνες που έχουν γίνει κατά καιρούς, στα Τ.Ε.Ι, όσον αφορά το φύλο.

Από την παρουσίαση του γραφήµατος συγκριτικά διαφαίνεται ότι τα ποσοστά µεταξύ των δύο µεγάλων
νοσοκοµείων είναι στα ίδια επίπεδα.



ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ ( ΗΛΙΚΙΑ)
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ΣΧΟΛΙΑ-ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

ΓΡΑΦΗΜΑ 2

Στο γράφηµα αυτό παρατηρούµε ότι στις ηλικίες 20-25 ετών, µεταξύ των δυο νοσοκοµείων, δεν υπάρχουν
τεράστιες διαφορές. Αυτό οφείλεται στο γεγονός, ότι και στα δυο νοσοκοµεία, η ανάγκη για προσωπικό και η
κάλυψη των κενών θέσεων κυρίως των οργανικών είναι πρόσφατη.

Στις ηλικίες 25-30 ετών, παρατηρείται µια σηµαντική διαφορά η οποία οφείλεται καθαρά στις µεγάλες
ανάγκες που είχε το ΠΕΠΑΓΝΗ.

Στις ηλικίες 30-35 ετών, φαίνεται ξεκάθαρα ότι η διαφορά µεγαλώνει, δεδοµένου ότι αναφερόµαστε στις
χρονολογίες εκείνες, κατά τις οποίες υπήρχε µεγάλη εισροή (διορισµός), νοσηλευτικού προσωπικού στο ΠΕΠΑΓΝΗ
εξαιτίας της αναγκαιότητας που προέρχονταν από την ίδρυση του.

Στις ηλικίες 35 και άνω, διαφαίνεται ότι το ποσοστό είναι σηµαντικά µειωµένο, δεδοµένου ότι και ηλικιακά
αναφερόµαστε στο έτος ιδρύσεως του ΠΕΠΑΓΝΗ. Για να γίνουµε πιο σαφείς, επειδή το νοσοκοµείο λειτουργεί
περίπου µια δεκαπενταετία, λογικό είναι ο αριθµός των εργαζοµένων να είναι άνω των 35. ενώ αντίθετα στο
Βενιζέλειο, που είναι ένα παλαιότερο νοσοκοµείο, φαίνεται ότι υπάρχουν νοσηλευτές που εργάζονται περισσότερα
χρόνια και είναι ηλικιακά µεγαλύτεροι.



ΣΑΣ ΚΑΛΥΠΤΕΙ Η ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ ΣΑΣ ΣΤΟ Τ.Ε.Ι ΩΣΤΕ ΝΑ ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΝΕΤΑΙ ΣΤΟ
ΣΗΜΕΡΙΝΟ ΣΑΣ ΡΟΛΟ;
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ΣΧΟΛΙΑ-ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

ΓΡΑΦΗΜΑ 3

Στο γράφηµα µας διαφαίνεται, ότι ένα ικανοποιητικό ποσοστό της τάξεως του 70% και στα δύο
νοσοκοµεία, είναι µερικώς ικανοποιηµένοι, ενδεικτικό της κατάστασης στο επίπεδο που βρίσκεται εδώ και
αρκετά χρόνια η εκπαίδευση, γεγονός που αφήνει υπόνοιες ότι έχει προοπτικές καλυτέρευσης και αυτό πηγάζει
σαφώς µέσα από την προσφορά των εκπαιδευτικών, τόσο θεωρητικά όσο και εργαστηριακά, κατά την διάρκεια
φοίτησης και εκπαίδευσης.

Από την άλλη όµως, µας υποδεικνύει, ότι για να µπορέσει η εκπαίδευση να πετύχει τον στόχο της, που
είναι η αναβάθµιση και η αποτελεσµατικότητα της επιστήµης, πρέπει να συµβάλλουµε και εµείς υποδεικνύοντας
τις ελλείψεις που υπάρχουν αυτή την στιγµή στην παιδεία γενικότερα.

Στην ίδια ερώτηση βλέπουµε, ότι ένα ποσοστό 15-25% και στα δύο µεγάλα νοσοκοµεία, έχουν απαντήσει
ναι, που σηµαίνει ότι η εκπαίδευση τους στο Τ.Ε.Ι τους έχει εξασφαλίσει και τους έχει δώσει τις δυνατότητες
αυτές που χρειάζονται για να ανταποκριθούν στο ρόλο τους και στο χώρο που εργάζονται.

Τέλος, ένα µικρότερο ποσοστό 5-20% έχει απαντήσει όχι, που σηµαίνει ότι το Τ.Ε.Ι δεν ανταποκρίθηκε
για αυτούς σε τέτοιο βαθµό, έτσι ώστε αυτοί να είναι ευχαριστηµένοι.   



ΤΙ ΕΙ∆ΟΥΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΠΡΟΣΦΕΡΕΙ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΓΝΩΜΗ ΣΑΣ Η
ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ;
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ΣΧΟΛΙΑ-ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

ΓΡΑΦΗΜΑ 4

Στην ερώτηση µας αυτή, µε χαρά διαπιστώσαµε, ότι ένα µεγάλο ποσοστό 60-80% ήταν ενηµερωµένοι όσον
αφορά την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας δηλαδή την πρωτοβάθµια περίθαλψη.

Ο ρόλος των υγειονοµικών υπηρεσιών δεν είναι περιορισµένος και σαφέστατα αναφέρεται, όταν µιλάµε για
πρωτοβάθµια περίθαλψη και στην προληπτική ιατρική και στην προληπτική νοσηλευτική, στην παρακολούθηση
των χρόνιων περιστατικών (καρκινοπαθών, ηµιπληγικών), στην αντιµετώπιση επειγόντων περιστατικών και στην
διακοµιδή.

Από το γράφηµα συµπεραίνουµε ότι ο ρόλος του νοσηλευτή στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας δεν είναι
περιορισµένος και η συνεργασία του µε άλλους τοµείς, όπως είναι η ιατρική και η κοινωνική πρόνοια είναι
επιβεβληµένος.



ΝΟΜΙΖΕΤΕ ΟΤΙ Ο ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΕΙ :
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Βλέπουµε από το γράφηµα µας, ότι το µεγαλύτερο ποσοστό των νοσηλευτών πιστεύει ότι έχει να κάνει
µε τον άρρωστο και όχι µε την αρρώστια του ή οτιδήποτε άλλο.

Όταν λέµε ο νοσηλευτής, γιατί πρέπει να αντιµετωπίζει τον άρρωστο, απάντησαν, ότι πρέπει να
βλέπουµε τον άρρωστο διότι είναι µια οντότητα και πέρα από την αρρώστια του δεν πρέπει να βλέπουµε µόνο
το πρόβληµα της υγείας του, αλλά οφείλουµε να τον αντιµετωπίσουµε σαν έναν άνθρωπο µε ξεχωριστά
προβλήµατα, µε αξιοπρέπεια, µε φιλικότητα, µε άριστη συµπεριφορά και φιλικά προσκείµενη προς αυτόν, 
γεγονότα που θα αναπτύξουν µια σχέση µεταξύ νοσηλευτή και αρρώστου τέτοια ώστε να τον βοηθήσουν
σηµαντικά και να συµβάλλουν στην ανάρρωση του. 



ΠΟΥ ΠΙΣΤΕΥΕΤΕ ΟΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ∆ΙΝΕΤΑΙ ΤΟ ΚΥΡΙΟ ΒΑΡΟΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ ΤΩΝ
ΣΠΟΥ∆ΑΣΤΩΝ ΤΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ;
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Από την εικόνα µας προκύπτει, ότι δικαίως ένα µεγάλο ποσοστό 65-85% πιστεύουν ότι η
εκπαίδευση των σπουδαστών πρέπει να γίνεται και στις τρεις βαθµίδες περίθαλψης, δεδοµένου ότι η κάθε
µία ξεχωριστά αποτελεί αναγκαιότητα για την υγεία του πολίτη. 

Κατά την διάρκεια της εκπαίδευσης είναι ενθαρρυντικό ότι σήµερα δίνεται από το Τ.Ε.Ι κυρίως η
δυνατότητα ο εκπαιδευόµενος νοσηλευτής κατά την διάρκεια της φοίτησης του, να µετέχει και να
εκπαιδεύεται σε όλες τις βαθµίδες περίθαλψης για να µπορεί, όταν αποφοιτήσει να σταθεί ικανός ώστε να
προσφέρει τις υπηρεσίες του σε όποια του ζητηθεί.
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Από το παραπάνω γράφηµα, φαίνεται ότι το µεγαλύτερο ποσοστό (20-23%) νοσηλευτών-τριών, 
αναφέρεται κυρίως στην πρόληψη, στη νοσοκοµειακή νοσηλευτική (8-10%), στην τριτοβάθµια περίθαλψη (10-
16%), και ένα επίσης µεγάλο ποσοστό σε όλα τα παραπάνω όπως φαίνεται στον πίνακα (10-20%).

Χωρίς όµως, όπως διαφαίνεται στο γράφηµα, να παραβλέπεται η κοινότητα (5-7%), η θεραπεία (5-8%), 
τα νοσήµατα (3-5%), η πρωτοβάθµια φροντίδα (3-8%), διότι κατά την διάρκεια των σπουδών και µε βάση το
πρόγραµµα το οποίο ορίζεται από την σχολή, η εκπαίδευση των σπουδαστών, προσανατολίζεται προς όλα τα
παραπάνω. Άρα είναι εύλογο, το αποτέλεσµα αυτής της έρευνας.



ΓΡΑΨΤΕ ΜΕ ΣΕΙΡΑ ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΑΣ ΜΕΧΡΙ 4 ΠΡΟΠΤΥΧΙΑΚΑ ΜΑΘΗΜΑΤΑ ΠΟΥ ΣΑΣ ΒΟΗΘΗΣΑΝ
ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΟ ΣΤΙΣ ΤΩΡΙΝΕΣ ΣΑΣ ΑΝΑΓΚΕΣ:
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Από την έρευνα µας, φαίνεται ξεκάθαρα, ότι το µάθηµα το οποίο κατά την γνώµη τους, τους έχει
βοηθήσει περισσότερο, εκείνο το οποίο τους έχει δώσει τα απαραίτητα εφόδια για να σταθούν άξια στο χώρο
εργασίας του ήταν το µάθηµα της Νοσηλευτικής (95-100%).

Αναµφίβολα, είναι ένα µάθηµα το οποίο έχει προσφέρει τα µέγιστα σε θεωρητικό επίπεδο και σε
συνδυασµό µε την εξάσκηση στον χώρο του νοσοκοµείου, στάθηκαν ικανά ώστε να προσφέρουν αυτά τα
εφόδια στον κάθε επαγγελµατία νοσηλευτή να ανταποκριθεί µε υπευθυνότητα στην επιστήµη του.

Επειδή όµως είναι άµεσα συνδεδεµένη µε όλους τους τοµείς της ιατρικής, ένα µεγάλο ποσοστό
νοσηλευτών/τριών απάντησαν ότι τόσο η ανατοµία (70-79%), όσο και η νοσολογία (62-70%), και άλλα
µαθήµατα που είχαν διδαχθεί ήταν αρκετά χρήσιµα και αναγκαία να στηρίξουν τις γνώσεις τους στο
επάγγελµα που εξασκούν.



ΝΟΜΙΖΕΤΕ ΠΩΣ ΧΡΕΙΑΖΕΤΑΙ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΗ ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ ΣΤΟΥΣ ΣΠΟΥ∆ΑΣΤΕΣ
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Απ’ ότι φαίνεται, προκύπτει ότι και στα δύο µεγάλα νοσοκοµεία µε µικρή διαφορά 10%, 
κατά την διάρκεια της πρακτικής τους άσκησης χρειάζεται περισσότερος χρόνος εκπαίδευσης για
να µπορέσουν να ολοκληρώσουν το κοµµάτι αυτό που θα τους δώσει τις δυνατότητες πάνω στον
άρρωστο να εµπεδώσουν αυτά που έχουν θεωρητικώς διδαχθεί.



ΝΟΜΙΖΕΤΕ ΠΩΣ ΧΡΕΙΑΖΕΤΑΙ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΗ ΘΕΩΡΙΑ ΣΤΟΥΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ;
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Σε αντίθεση µε την προηγούµενη ερώτηση από το γράφηµα µας προκύπτει ότι οι περισσότεροι
νοσηλευτές/τριες και στα δυο µεγάλα νοσοκοµεία επιζητούν θεωρία διότι βλέπουν ότι µέσα στο χώρο που
εργάζονται στην παρούσα φάση πόσο σηµαντική ήταν η θεωρία έτσι ώστε να εργαστούν µε υπευθυνότητα
στον χώρο τους.

Από τα δύο µεγάλα νοσοκοµεία, συµπεραίνουµε, ότι µεγαλύτερη ανάγκη θεωρητικής κατάρτισης
προέρχεται από το Βενιζέλειο και αυτό δικαιολογεί την απουσία συνεχόµενης θεωρητικής εκπαίδευσης
στον χώρο του νοσοκοµείου σε αντίθεση µε το ΠΕΠΑΓΝΗ.

Γίνεται µεγάλη προσπάθεια και από τα δυο µεγάλα νοσοκοµεία µε την χορήγηση ειδικοτήτων
στους νοσηλευτές,  αναβάθµιση και εξειδίκευση του τοµέα όπου εργάζονται σηµείο ενθαρρυντικό για την
θεωρητική αναβάθµιση και βελτίωση των γνώσεων τους. Ο νοσηλευτής δεν πρέπει να σταµατήσει να
διδάσκεται ούτε να εφησυχάζεται, διαρκώς πρέπει να εκπαιδεύεται και να εκπαιδεύει.  
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Απ’ ότι βλέπουµε εδώ, το µάθηµα Προληπτικής Ιατρικής κατά την διάρκεια των σπουδών είναι
σηµαντικό να υπάρχει και η αναγκαιότητα του φαίνεται µέσα από τα προγράµµατα της πρωτοβάθµιας
φροντίδας υγείας, όσο και από τις άλλες βαθµίδες.

Η πρόληψη είναι αποτελεσµατικότερη από την καταπολέµηση και αυτό το γνωρίζουνε απ’ ότι
φαίνεται οι νοσηλευτές.



ΝΙΩΘΕΤΕ ΑΠΟΚΟΜΜΕΝΟΙ ΑΠΟ ΤΟΥΣ ΦΟΡΕΙΣ ΓΝΩΣΗΣ ΤΩΡΑ ΜΕ ΤΟ ΠΤΥΧΙΟ;  
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Από την έρευνα µας φαίνεται ότι το µεγαλύτερο µέρος των νοσηλευτών /τριών που ερωτήθηκαν, 
απάντησαν ότι νιώθουν αποκοµµένοι από τους φορείς γνώσης όπως είναι η εκπαίδευση, η ανάγνωση, η
συµµετοχή σε συνέδρια –σεµινάρια -ηµερίδα, λόγω του φόρτου εργασίας και των προγραµµάτων. Επίσης λόγω
ανειληµµένων οικογενειακών υποχρεώσεων, δεν έχουν την δυνατότητα να συµµετέχουν στις παραπάνω πηγές
γνώσης.

Όµως ένα µεγάλο ποσοστό, εξακολουθεί από ότι φαίνεται στον βαθµό και στο µέτρο που µπορεί να
συµµετέχει είτε επειδή έχει τον χρόνο και την δυνατότητα, είτε επειδή παραβλέπει υποχρεώσεις δίνοντας
προτεραιότητα στην ενηµέρωση. Επίσης, ένα άλλο στοιχείο που παίζει σηµαντικό ρόλο είναι η οικονοµική
δυνατότητα που έχει ο καθένας. 



ΜΗΠΩΣ ΑΝΤΙΘΕΤΑ ΟΙ ΦΟΡΕΙΣ ΕΙΝΑΙ ΑΠΟΚΟΜΜΕΝΟΙ ΑΠΟ ΤΙΣ ΠΡΩΤΟΓΕΝΕΙΣ ΠΗΓΕΣ
ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ;(∆ΗΛΑ∆Η ΣΤΗΝ ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΠΟΥ ΕΣΕΙΣ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΕΤΕ;)
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Από το γράφηµα µας φαίνεται, ότι και οι φορείς είναι αποκοµµένοι πολλές φορές κυρίως από το
νοσηλευτικό προσωπικό δεδοµένου ότι είναι αρκετά δύσκολο πολλές φορές να οργανωθούν τόσο χρονικά
όσο και οικονοµικά προκειµένου να δοθεί η δυνατότητα σε κάποιον φορέα να παρέχει είτε συστηµατικά
είτε κατά µεγάλα χρονικά διαστήµατα µια µορφή ενηµέρωσης ( σεµινάρια- ηµερίδες- διαλέξεις ) κατά
κάποιο τρόπο διαρκή εκπαίδευση.



Η ΣΧΟΛΗ ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΣΕ ΤΗΝ ΣΤΑΣΗ ΣΑΣ ΑΠΕΝΑΝΤΙ ΣΤΗΝ ΕΘΕΛΟΝΤΙΚΗ ΑΙΜΟ∆ΟΣΙΑ;
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Εδώ βλέπουµε, ότι το Τ.Ε.Ι έχει αλλάξει σηµαντικά την στάση των νοσηλευτών /τριών απέναντι στην
εθελοντική αιµοδοσία καλλιεργώντας ένα θετικό κυρίως κλίµα, απέναντι στο πρόβληµα που υφίστανται η
κοινωνία µας, και αφορά την έλλειψη αιµοδοτών.



Η ΣΧΟΛΗ ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΣΕ ΤΗΝ ΣΤΑΣΗ ΣΑΣ ΑΠΕΝΑΝΤΙ ΣΤΗΝ ∆ΩΡΕΑ ΟΡΓΑΝΟΥ ΣΩΜΑΤΟΣ;
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Από το γράφηµα µας φαίνεται η ευαισθησία των νοσηλευτών/τριών όσον αφορά την δωρεά οργάνου
σώµατος, όπου ένα µεγάλο ποσοστό 75% στο Βενιζέλειο, ένα 30% στο ΠΕΠΑΓΝΗ, είναι σύµφωνοι µε την
προσφορά οργάνων.

Πιστεύουµε ότι η σχολή έχει βοηθήσει σηµαντικά στην απόφαση των νοσηλευτών/τριών από την
εκπαίδευση τους ακόµη να µπορούν συνειδητά να σκέφτονται την σπουδαιότητα και αναγκαιότητα της
προσφοράς οργάνου σώµατος.

∆υστυχώς όµως από όλους αυτούς που απάντησαν θετικά όσον αφορά την δωρεά οργάνων σώµατος, 
ενώ είναι σύµφωνοι, ένα πολύ µικρό ποσοστό το έχει δηλώσει επίσηµα.



Η ΣΧΟΛΗ ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΣΕ ΤΗΝ ΣΤΑΣΗ ΣΑΣ ΑΠΕΝΑΝΤΙ ΣΤΙΣ ΚΑΠΝΙΣΤΙΚΕΣ ΣΑΣ ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ;
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Φαίνεται από το γράφηµα µας ότι ένα πάρα πολύ µεγάλο ποσοστό έχει διδαχθεί για τις βλαβερές συνέπειες
του τσιγάρου, όµως παρόλα ταύτα και από ότι δείχνει δεν ήταν αρκετό για να τους αλλάξει τις καπνιστικές τους
συνήθειες, διότι όπως ξέρουµε, είναι µια εξαρτησιογόνα ουσία η οποία για αυτούς δυστυχώς άρχισε νωρίτερα.



ΚΑΠΝΙΖΕΤΕ;
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Βλέπουµε ότι στο Βενιζέλειο οι καπνιστές/τριες είναι µειωµένοι κατά πολύ σε σχέση µε το ΠΕΠΑΓΝΗ, 
που κατά την γνώµη µας οφείλεται στο χαµηλό µέσο όρο ηλικίας.



ΠΙΣΤΕΥΕΤΕ ΟΤΙ Η ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΕΧΕΙ ΑΝΑΓΚΗΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟΥ ΕΠΙΠΕ∆ΟΥ (MASTER);
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Από το γράφηµα µας, αναµφίβολα, πηγάζει η αναγκαιότητα ενός µεταπτυχιακού τίτλου επιπέδου
MASTER όπου θα αναβαθµίσει τόσο σε επίπεδο γνώσεων όσο και σε επίπεδο τίτλου σπουδών την επιστήµη.

Είναι γεγονός ότι κατά καιρούς ακούγονται διάφορες προτάσεις από το υπουργείο χωρίς όµως να έχει
υλοποιηθεί µια τέτοια πρόταση ικανή ώστε να δοθούν κίνητρα στους σπουδαστές και καθηγητές να
συµµετέχουν στην αναβάθµιση της Νοσηλευτικής επιστήµης.



ΠΟΙΟ Τ.Ε.Ι. ΤΕΛΕΙΩΣΑΤΕ;
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Από το γράφηµα παρατηρούµε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό νοσηλευτών/τριών, της τάξεως του
70-80%, έχουν αποφοιτήσει από το Τ.Ε.Ι Ηρακλείου. 

Καταλήγουµε λοιπόν στο συµπέρασµα ότι οι σηµερινοί εργαζόµενοι των νοσοκοµείων,
Βενιζελείου - ΠΕΠΑΓΝΗ, έχουν πλήρως απορροφηθεί από αυτά.



ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ

Αυτά λοιπόν που χρειάζεται, είναι ένα νέο «υπόδειγµα», µια νέα οπτική πάνω στην πραγµατικότητα, στην
νοσηλευτική µια θεµελιώδη µεταβολή της εκπαίδευσης.

Το ξεκίνηµα αυτής της αλλαγής, η µετάθεση από την µηχανιστική στην ολιστική αντίληψη της νοσηλευτικής
διακρίνεται ήδη και τείνει να επικρατήσει στην δεκαετία που βρισκόµαστε τώρα.

Πιστεύουµε πως υπάρχει µια ολοκληρωτική ασυνέπεια ανάµεσα στην άποψη του κόσµου της σύγχρονης
νοσηλευτικής εκπαίδευσης και στην εικόνα που προσφέρει η σύγχρονη κλινική νοσηλευτική.

Η επιστράτευση των νοσηλευτών που θα έχουν εκπαιδευτεί στο σύγχρονο µοντέλο µε βάση την πρόληψη
στα πλαίσια ενός ολιστικού πλαισίου, µέριµνας για την υγεία, θα αξιοποιήσει το σηµερινό ανεκµετάλλευτο
ανθρώπινο υλικό και θα ανοίξει τον δρόµο για την πλήρη εφαρµογή του νέου συστήµατος που το κύριο στοιχείο θα
είναι ένα κατανοητό, αποτελεσµατικό και θαυµάσια προσαρµοσµένο στην καθηµερινή ζωή, σύστηµα προληπτικής
φροντίδας για την υγεία.

∆εν αρκεί όµως ο εντοπισµός του νοήµατος. Επιβάλλεται η µετουσίωση του σε πραγµατικότητα και αυτό
σηµαίνει σύµπλευση µε τα σηµάδια των καιρών.

Η ευρύτερη συνειδητοποίηση και η κάθε ενίσχυση της νέας νοσηλευτικής στροφής, συνθέτουν σήµερα το
καθήκον κάθε σκεπτόµενου νοσηλευτή, είτε αυτός βρίσκεται στον κλινικό χώρο είτε στον εκπαιδευτικό.



ΕΠΙΛΟΓΟΣ

Ευχαριστούµε θερµά την υπεύθυνη καθηγήτρια µας κυρία ∆αφέρµου Μαρία και τον κύριο Σαββίδη Νίκο
για την αµέριστη συµπαράσταση και την πολύτιµη βοήθεια τους για την εκπόνηση της πτυχιακής µας εργασίας.

Επιπλέον, αισθανόµαστε την υποχρέωση να ευχαριστήσουµε το σύνολο των νοσηλευτών/ τριών, των
νοσοκοµείων Βενιζέλειο-ΠΕΠΑΓΝΗ, που επισκεφθήκαµε, για την συµµετοχή και την συνεργασία τους στο
ερευνητικό µέρος της πτυχιακής µας εργασίας.

Τέλος, θα θέλαµε να ευχαριστήσουµε την σχολή µας, Σ.Ε.Υ.Π, και πιο συγκεκριµένα το τµήµα
Νοσηλευτικής που µας παρείχε την ευκαιρία και δυνατότητα να ερευνήσουµε και να παρουσιάσουµε το
συγκεκριµένο θέµα.



ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ

1) Ιατρικό Λεξικό Bordas Larousse.
Οικογενειακός Γιατρός, Φυκίρης ( τόµος 1+2 )

2) Προληπτική Ιατρική ( Αγωγή Υγείας, Κοινωνική Ιατρική, ∆ηµόσια Υγιεινή ), Αντωνία Τριχοπούλου-∆ηµήτρης
Τριχόπουλος

3) American Medical association, Πλήρης Οδηγός Πρώτων Βοηθειών κ Επειγόντων Περιστατικών ( Βαγιονάκης )

4) Πρώτες Βοήθειες Βρετανικού Ερυθρού Σταυρού. Ιατρικές εκδόσεις Λίτσας

5) Πρώτες Βοήθειες Τ.Ε.Ε, Τοµέας Υγείας και Πρόνοιας, Μάκης Κωνσταντίνος – Μπάρλας Κωνσταντίνος –
Χείλαρης Σπυρίδων

6) CECIL Παθολογία Α+Β τόµος, Ιατρικές εκδόσεις Λίτσας


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

