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(A) ΘΕΩΡΗΤΙΚΌ ΜΕΡΟΣ 

 

 Εισαγωγή: Τα ατυχήµατα ήρθαν στον κόσµο µαζί µε τον άνθρωπο. Όσο όµως η 

εξέλιξη προχωρεί και τα διάφορα µέσα που κάνουν τη ζωή µας πιο άνετη, 

πληθαίνουν, τόσο ο αριθµός των ατυχηµάτων γίνεται µεγαλύτερος. Σήµερα τα 

ατυχήµατα αποτελούν την κύρια αιτία θανάτου στα παιδιά ηλικίας 1-15 ετών. Είναι 

µια αρρώστια που µαστίζει την εποχή µας. Ωστόσο, το 90% των ατυχηµάτων µπορεί 

να προβλεφθούν.  

 Τα αίτια των ατυχηµάτων είναι πολλά και εξαρτώνται από τον πολιτισµό και το 

βιοτικό επίπεδο των ανθρώπων. Ο τρόπος και το περιβάλλον διαβιώσεως, οι 

ψυχολογικές επιδράσεις από τις συνθήκες διαβιώσεως και η οικονοµική κατάσταση 

της οικογένειας επηρεάζουν σηµαντικά το είδος και τη συχνότητα των ατυχηµάτων. 

Ακόµα η εργασία της µητέρας έξω από το σπίτι, ο εγκλωβισµός των παιδιών µέσα σ’ 

ένα µικρό διαµέρισµα, η απουσία χώρων για παιχνίδι, η αύξηση της τροχαίας κίνησης 

και η έλλειψη κατάλληλης αγωγής τόσο των οδηγών όσο και των παιδιών αποτελούν 

βασικούς αιτιολογικούς παράγοντες για τα ατυχήµατα. Εξάλλου οι ψυχολογικές 

επιδράσεις στα παιδιά, από τη δυσαρµονία στις σχέσεις των γονιών τους, την 

υπερπροστασία ή την συναισθηµατική αποστέρησή τους, τον φόρτο των µαθηµάτων, 

είναι αίτια που συµβάλλουν στην πρόκληση του ατυχήµατος.   

 Για τα ατυχήµατα των παιδιών υπεύθυνοι συνήθως είναι οι µεγάλοι, γιατί, από 

δική τους αµέλεια, απρονοησία ή επιπολαιότητα γίνονται τα περισσότερα παιδικά 

ατυχήµατα. Τα παιδιά δεν έχουν επίγνωση του κινδύνου που κρύβει µέσα του ένα 

αθώο φαινοµενικά αντικείµενο ή δεν µπορούν να προβλέψουν τον κίνδυνο που τα 

παραµονεύει, να φάνε κάτι που είναι επικίνδυνο, να τα χτυπήσει ένα αυτοκίνητο, να 

πνιγούν στην θάλασσα, να πέσουν στο ανοιχτό πηγάδι, να καούν µε ζεµατιστό νερό 

που βράζει στην κατσαρόλα.  

 

Ποια θεωρούνται παιδικά ατυχήµατα; 

 Τα ατυχήµατα αποτελούν συχνή αιτία νοσηρότητας των παιδιών και την 

κυριότερη αιτία θανάτου κατά την παιδική ηλικία. Τα συχνότερα είδη ατυχηµάτων 

στην Ελλάδα είναι: 

� Οι πτώσεις (από το κρεβάτι, σκάλες, παράθυρα, µπαλκόνια και χτυπήµατα από 

απότοµο φρενάρισµα αυτοκινήτων), 

� Τα εγκαύµατα (φωτιά, ακτινοβολία, ηλεκτρικό ρεύµα, χηµικά), 
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� Τα τροχαία ατυχήµατα. Κυρίως κινδυνεύουν παιδιά της πρώτης σχολικής 

ηλικίας και οι ποδηλάτες,  

� Η κατάποση ή εισρόφηση ξένων σωµάτων – Πνιγµονή, 

� Πνιγµός σε γλυκό ή αλµυρό νερό,  

� ∆ηλητηριάσεις (λήψη πετρελαιοειδών, ηρεµιστικών, αναλγητικών, υπνωτικών, 

καλλυντικών, απορρυπαντικών, εντοµοκτόνων, φυτοφαρµάκων, οινοπνεύµατος, 

δηλητηριωδών φυτών, κλπ.) 

� ∆ήγµατα. 

� Τα σχολικά ατυχήµατα. 

 

1) ΠΤΩΣΕΙΣ ΣΤΗΝ ΠΑΙ∆ΙΚΗ ΗΛΙΚΙΑ 

Με αυξηµένη νοσηρότητα αλλά χαµηλή θνησιµότητα είναι οι πτώσεις στην 

παιδική ηλικία. Υπολογίζεται ότι οι πτώσεις αποτελούν το ⅓ των επισκέψεων στα 

επείγοντα εξωτερικά ιατρεία για σωµατικές βλάβες. Ως αποτέλεσµα των πτώσεων 

θεωρούνται: α) οι κακώσεις, β) οι θλάσεις, γ) τα κατάγµατα και τα διαστρέµµατα. 

 

α) Κακώσεις 

Ορισµός. 

 Η κάκωση, µε την πιο πλατιά έννοια του όρου, αποτελεί την πιο κοινή βλάβη και 

µαζί τη συχνότερη για το σηµερινό άνθρωπο. Με τον όρο κάκωση εννοούµε κάθε 

βλάβη στους ιστούς και τα όργανα, που γίνεται µε επίδραση σ’ αυτά κάποιου 

βλαπτικού παράγοντα.   

 

β) Θλάσεις 

Ορισµός. 

 Σαν θλάσεις χαρακτηρίζονται εκείνες που παρουσιάζουν συνθλιπτικές βλάβες των 

µαλακών µορίων του σώµατος, δίχως όµως να συνοδεύονται και από λύση της 

συνέχειας του δέρµατος. Αν υπάρχει και λύση συνέχειας δέρµατος τότε δεν µιλάµε 

για θλάση, αλλά για θλαστικό τραύµα. 

Πρώτες βοήθειες. 

 Είναι ανάλογες µε τις βλάβες που προκλήθηκαν στα υποκείµενα όργανα. Γενικά, 

βασική σηµασία έχει να ακινητοποιήσουµε τον άρρωστο, να ελέγξουµε αν υπάρχει 

κάποιο κάταγµα ή αιµορραγία κ.α. οπότε η φροντίδα είναι ανάλογη. Στις απλές 
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θλάσεις τα πράγµατα είναι ευκολότερα. Ακινησία, ψυχρά επιθέµατα στην περιοχή και 

αναλγητικά είναι οι κυριότερες φροντίδες για τον άρρωστο.  

 

γ) Κατάγµατα  

Ορισµός. 

Το κάταγµα είναι λύση της συνέχειας του οστού. Μπορεί να συµβεί είτε στα 

µακρά οστά (το πιο συχνό) είτε στα πλατιά οστά, όπως οι σπόνδυλοι, το κρανίο ή η 

πύελος.  

Κλινικές εκδηλώσεις.  

Τα παιδιά εκδηλώνουν τα συνήθη σηµεία κάκωσης: 

� Γενικευµένο οίδηµα 

� Πόνο ή ευαισθησία 

� Μείωση της λειτουργικότητας του προσβεβληµένου µέλους 

� Μώλωπες 

� Μυϊκό σπασµό 

� Κριγµό (µερικές φορές) 

Πρώτες βοήθειες. 

Η θεραπεία για κάθε κάταγµα περιλαµβάνει ουσιαστικά 3 φάσεις: 

a. Την επαναφορά στην πρώτη τους θέση στα σπασµένα  κοµµάτια απ’ τα κοκάλα 

(µε την έλξη και την ανάταξη). 

b. Την ακινητοποίηση, µέχρι να γίνει ο πόρος και να ενωθούν τα σπασµένα µέρη, 

και 

c. Την κινησιοθεραπεία, για την πλήρη επαναφορά στα φυσιολογικά, αφού σαν 

κανόνας ισχύει πως, η σωστή ακινητοποίηση αφορά όχι µονάχα την εστία στο 

κάταγµα, αλλά και τα σπασµένα µέρη ολόκληρα και τις δύο αρθρώσεις που υπάρχουν 

στην µια και στην άλλη άκρη ή µονάχα στην µία . 

 

 δ) ∆ιαστρέµµατα (κοινά στραµπουλίγµατα) 

∆ιάστρεµµα ονοµάζουµε την κάκωση που γίνεται απ’ τη στιγµιαία αποµάκρυνση 

που µπορούν να υποστούν οι αρθρικές επιφάνειες σε µια άρθρωση, ενώ σχεδόν 

αµέσως ξαναγυρίζουν στη φυσική πρώτη τους θέση. 

Πρώτες Βοήθειες. 

 Περιορίζονται στο να χορηγήσουµε αναλγητικά και να ακινητοποιήσουµε 

σχετικά την άρθρωση, για µερικές µέρες, περιορίζοντας τις κινήσεις, µαζί µε κρύα 
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επιθέµατα ή τοποθέτηση παγοκύστης ή και πάγου πάνω σ’ αυτήν. Αργότερα, µετά 

την αρχική φάση, µπορούµε να εφαρµόσουµε ζεστά µπάνια, αν βέβαια είµαστε 

σίγουροι πως δε συνεχίζεται η αιµορραγία. 

 

2) ΕΓΚΑΥΜΑΤΑ 

Ορισµός. 

  Εγκαύµατα είναι οι βλάβες που προκαλεί στον οργανισµό η άµεση επίδραση µε 

µια ξηρή ή υγρή πηγή θερµότητας (καυτά υγρά και ατµοί), µε ηλεκτρισµό, µε 

διαβρωτικές χηµικές ουσίες. Εγκαύµατα µπορεί να προκληθούν και από την έκθεση 

µας σε πολύ έντονο ψύχος ή ακτινοβολία συµπεριλαµβανοµένης και της ηλιακής.  

Πως να αξιολογήσουµε ένα έγκαυµα: 

 Υπάρχει ένας αριθµός παραγόντων, που  πρέπει να λάβουµε υπόψη µας, για να 

εκτιµήσουµε τη σοβαρότητα ενός εγκαύµατος και να καθορίσουµε ποια είναι η 

καλύτερη αγωγή. Οι παράγοντες αυτοί περιλαµβάνουν την αιτία του εγκαύµατος, το 

βάθος του εγκαύµατος και την έκτασή του. Σηµαντικό επίσης ρόλο στον καθορισµό 

της σοβαρότητας του εγκαύµατος παίζουν η ηλικία, η γενική κατάσταση του παιδιού 

και η παρουσία άλλης βλάβης ή κατάστασης.  

Πρώτες βοήθειες. 

1) Αποµακρύνετε το θύµα από οποιονδήποτε κίνδυνο. Μην το αφήσετε να τρέξει 

έξω αν καίγονται τα ρούχα του. Αν καίγονται τα ρούχα του θύµατος ξαπλώστε το 

κάτω και σβήστε τη φωτιά µε νερό ή µε άλλο, διαθέσιµο, µη εύφλεκτο µέσο. 

2) Γρήγορα, αλλά προσεκτικά αφαιρέστε, αν υπάρχουν, δακτυλίδια, ρολόγια ή 

σφιχτά ρούχα γύρω από την τραυµατισµένη περιοχή για να µην δηµιουργηθεί 

πρήξιµο. 

3) Προσεκτικά αποµακρύνετε ή εν ανάγκη κόψτε το ρούχο που είναι βρεγµένο µε 

βραστό υγρό ή χηµική ουσία.  

4) Προστατέψτε το τραύµα τοποθετώντας από πάνω έναν αρκετά µεγάλο 

αποστειρωµένο επίδεσµο ώστε να σκεπάζει εντελώς την περιοχή. 

5) Εξετάστε για σηµάδια σοκ. 

6) Περιµένετε µέχρι να φτάσει το ασθενοφόρο. 

 
3) ΤΡΟΧΑΙΑ ΑΤΥΧΗΜΑΤΑ 

Τα τροχαία ατυχήµατα δεν τα δηµιουργεί η «κακιά ώρα» ή η κακοτυχία. Είναι 

αποτέλεσµα πολλών παραγόντων, όπως το  ανθρώπινο λάθος, η αµέλεια, η 
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απερισκεψία, η περιφρόνηση του κινδύνου, η άγνοια κλπ., και σ’ αυτούς τους 

παράγοντες έχουµε υποχρέωση να παρέµβουµε. Στην Ελλάδα πολύ λίγα µέτρα 

πρόληψης είναι υποχρεωτικά µε νόµους, αλλά για όσα έχουν θεσπιστεί νόµοι, πάλι 

δεν τηρούνται. 

Οι παράγοντες που επηρεάζουν την πρόκληση τροχαίων ατυχηµάτων στα 

παιδιά έχουν σχέση :  

1) Με το ίδιο το παιδί, την ηλικία του και τις φυσικές αδυναµίες της (το χαµηλό 

ανάστηµα, το µικρότερο οπτικό πεδίο, τη νευρολογική του ανωριµότητα, την 

αδυναµία γνώσης των σηµάτων, την παρορµητικότητα και τη γοητεία που προκαλεί ο 

κίνδυνος). 

2) Το περιβάλλον του παιδιού, τους γονείς και τους δασκάλους του, την επίβλεψη 

και την εκπαίδευση που παρέχουν.  

3) Την κατάσταση του οδικού δικτύου της χώρας (το σχεδιασµό των δρόµων, τη 

σηµατοδότηση, τη δόµηση κλπ. Σηµειώνεται ότι στην Ελλάδα µόνο στο 10% του 

οδικού δικτύου µπορούν να αναπτυχθούν µε ασφάλεια ταχύτητες µεγαλύτερες από 80 

χιλιόµετρα την ώρα. 

4) Τις αδυναµίες των οδηγών (επιπολαιότητα, ανεπαρκής εκπαίδευση, κακή 

συντήρηση των οχηµάτων και µη τήρηση των κανόνων του Κώδικα Οδικής 

Κυκλοφορίας). 

 

4) ΞΕΝΑ ΣΩΜΑΤΑ- ΠΝΙΓΜΟΝΗ  

 Ο όρος «ξένο σώµα» χρησιµοποιείται για να περιγράψει οποιοδήποτε υλικό 

µπαίνει µέσα στο σώµα είτε µέσω µιας πληγής του δέρµατος είτε µέσω µιας από τις 

φυσικές οπές του σώµατος, όπως είναι το αφτί, η µύτη ή το στόµα. 

Αυτός που δίνει Πρώτες βοήθειες θα πρέπει: 

Να αποφασίσει κατά πόσον είναι εφικτό και σκόπιµο να αφαιρέσει το 

αντικείµενο. Ορισµένα ξένα σώµατα δεν µπορούν και δεν πρέπει να αφαιρούνται από 

αυτόν που δίνει Πρώτες Βοήθειες. Αν το αντικείµενο δεν µπορεί να αφαιρεθεί, 

ζητήστε ιατρική βοήθεια.  

Ο όρος «πνιγµονή» αναφέρεται σε µια κατάσταση αντίστοιχη του πνιγµού που 

οφείλεται σε απόφραξη της αεροφόρου οδού από κάποιο ξένο σώµα. Τα µικρά παιδιά 

βάζουν συχνά αντικείµενα µέσα στο στόµα τους. Μπορεί να καταπιούν µικρά 

αντικείµενα όπως κέρµατα, καρφίτσες ή κουµπιά, γενικά ότι βρουν µπροστά τους. Αν 

το παιδί σας καταπιεί στρογγυλά, λεία αντικείµενα όπως κέρµατα, κουµπιά, κ.α. τότε 
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δεν χρειάζεται να ανησυχήσετε. Τέτοια αντικείµενα ξαναβγαίνουν µε την κένωση, 

χωρίς να προκαλέσουν βλάβη. ΑΝ το παιδί σας πνιγεί µε µια µπουκιά φαγητού ή κάτι 

άλλο που έχει καταπιεί κατά λάθος και δεν µπορεί να το βγάλει µε το βήχα, πρέπει να 

δράσετε χωρίς καθυστέρηση. Η τεχνική θα εξαρτηθεί από την ηλικία του παιδιού. 

Αφού αποµακρυνθεί το αντικείµενο που προκάλεσε την πνιγµονή , το παιδί θα πρέπει 

να εξεταστεί αµέσως από γιατρό. Για τους ενηλίκους χρησιµοποιείται η τεχνική της 

ωθήσεως στην κοιλιά, όµοια µε αυτή που χρησιµοποιείται στα µεγαλύτερα παιδιά. 

 

5) ΠΝΙΓΜΟΣ ΣΕ ΓΛΥΚΟ Ή ΣΕ ΘΑΛΑΣΣΙΝΟ ΝΕΡΟ 

Τι είναι πνιγµός και τι το σύνδροµο ή παραλίγο πνιγµός; 

Πνιγµός είναι το σύνολο των ασφυκτικών διαταραχών και των πολύπλοκων 

οξειών αιµοδυναµικών µεταβολών και ανωµαλιών του βιοχηµικού ισοζυγίου του 

αίµατος που ακολουθούν την εµβύθιση του σώµατος σε κάποιο υγρό µέσο, ενώ 

διάσωση από πνιγµό είναι η επιβίωση του θύµατος, τουλάχιστον 24 ώρες µετά από 

ένα τέτοιο επεισόδιο. 

Ποια είναι η διαφορά πνιγµού σε γλυκό και σε αλµυρό νερό; 

 Υπάρχει διαφορά µεταξύ του πνιγµού σε γλυκό νερό και εκείνου που συµβαίνει 

στη θάλασσα. Στην πρώτη περίπτωση, η απότοµη είσοδος υπότονου νερού από τους 

πνεύµονες στην κυκλοφορία προκαλεί αιµοδιάλυση και αιµόλυση. Παρατηρείται 

αύξηση του καλίου του ορού, που σε συνδυασµό µε την ελάττωση των υπολοίπων 

ηλεκτρολυτών και την ανοξία, προκαλεί κοιλιακή µαρµαρυγή. Αντίθετα, κατά τον 

πνιγµό στο υπέρτονο θαλασσινό νερό, που περιέχει 3% NaCL, η συγκέντρωση του 

νατρίου, των χλωριούχων και του µαγνησίου του πλάσµατος αυξάνεται σηµαντικά 

και γίνεται διαπίδυση του νερού από την κυκλοφορία προς τις πνευµονικές 

κυψελίδες. Αποτέλεσµα όλων αυτών είναι η µεγάλη αιµοσυµπύκνωση, η υπόταση, η 

ελάττωση του όγκου του αίµατος και η εµφάνιση βραδυκαρδίας και κεραυνοβόλου 

πνευµονικού οιδήµατος.  

Πρώτες βοήθειες. 

1) H τεχνητή αναπνοή αρχίζει να εφαρµόζεται αµέσως µόλις ο αρωγός φτάσει το 

θύµα και πριν ακόµη το µεταφέρει στην ακτή. Το νερό, που έχει µπει στους 

πνεύµονες του θύµατος, δεν είναι δυνατόν να βγει µε κανένα τρόπο. Κάθε 

προσπάθεια µ’ αυτό το σκοπό είναι απώλεια πολύτιµου χρόνου. 



 11

2) Όλα τα θύµατα του πνιγµού, ακόµη κι αν µε τις Πρώτες Βοήθειες ανακτήσουν 

πλήρως τη συνείδησή τους, µεταφέρονται στο νοσοκοµείο, επειδή οι απώτερες 

επιπλοκές είναι πολύ συχνές. 

 

6) ∆ΗΛΗΤΗΡΙΑΣΕΙΣ 

Ορισµός: ∆ηλητήριο είναι κάθε ουσία που µπορεί να προκαλέσει βλάβη της υγείας 

ή θάνατο, όταν µπει στον οργανισµό µε οποιοδήποτε τρόπο. 

Πως εισχωρεί το δηλητήριο στο σώµα. 

Η είσοδος των τοξικών ουσιών στον οργανισµό µπορεί να γίνει: 

• Από το πεπτικό. 

• Από το αναπνευστικό. 

• Με απορρόφηση από το δέρµα. 

• Με ένεση. 

Η είσοδος των δηλητηρίων από το στόµα είναι η πιο συνηθισµένη οδός µόλυνσης. 

Γενική κλινική εικόνα σε δηλητηρίαση. 

 Υπάρχουν γενικά συµπτώµατα που εµφανίζονται σχεδόν σε κάθε δηλητηρίαση. 

Ανάµεσα σ’ αυτά είναι:  

� Κνησµός, εξανθήµατα, οιδήµατα ή αιµορραγίες από το δέρµα, 

� Τρόµος, παρέσεις, κατάργηση των αντανακλαστικών, µύση ή µυδρίαση της κόρης 

του µατιού, 

� Κώµα και θάνατος. 

Αντιµετώπιση δηλητηριάσεων. 

Στην γενική αντιµετώπιση κάθε δηλητηρίασης περιλαµβάνονται: 

� Η αναγνώριση του δηλητηρίου, 

� Η αποµάκρυνση όσο το δυνατό περισσοτέρου δηλητηρίου που πάρθηκε,  

� Η εξουδετέρωση του δηλητηρίου πριν από την απορρόφησή του µε τη χορήγηση 

γενικού ή ειδικού αντιδότου. 

 

7) ∆ΗΓΜΑΤΑ ΖΩΩΝ, ∆ΑΓΚΩΜΑΤΑ ΚΑΙ ΤΣΙΜΠΗΜΑΤΑ 

Τα ζώα και τα έντοµα δεν επιτίθενται συνήθως στους ανθρώπους, εκτός κι αν είναι 

τραυµατισµένα ή αν τα έχουν προκαλέσει. Μερικές φορές ένα µικρό δάγκωµα ή 

κέντρισµα µπορεί να προκαλέσει σοβαρή αλλεργική αντίδραση που χρειάζεται 

επείγουσα θεραπεία.  
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Πότε να ζητήσετε ιατρική παρακολούθηση: 

Τα τραύµατα, που προκαλούνται από δάγκωµα ανθρώπου ή κάποιου ζώου, είναι 

ιδιαίτερα επικίνδυνο να µολυνθούν λόγω του µεγάλου αριθµού µικροοργανισµών που 

παρασιτούν στο στόµα. 

Αυτός που δίνει Πρώτες Βοήθειες θα πρέπει: 

• Αφού βεβαιωθεί για τη δική του ασφάλεια, να αποµακρύνει τον πάσχοντα από 

περισσότερους κινδύνους. 

• Να φροντίσει κάθε ορατό τραύµα ή επώδυνα συµπτώµατα και να µειώσει στο 

ελάχιστο τον κίνδυνο επόµενου τραυµατισµού και µόλυνσης. 

• Να ζητήσει ιατρική συµβουλή, αν χρειασθεί. 

• Να σηµειώσει το χρόνο τραυµατισµού και τη φύση του τραύµατος και να 

αναγνωρίσει τι είδους πλάσµα δάγκωσε ή τσίµπησε τον πάσχοντα, αν αυτό είναι 

δυνατόν.  

 

8) ΣΧΟΛΙΚΑ ΑΤΥΧΗΜΑΤΑ 

  Ένα είδος παιδικού ατυχήµατος που αφορά µόνο τις ηλικίες από 5-14 ετών 

αφορά τη διάρκεια παραµονής του παιδιού στο σχολείο αλλά και την µετακίνησή του 

προς και από αυτό. Το σχολείο αλλά και γενικότερα η διαδικασία της εκπαίδευσης 

αποτελεί ένα στάδιο από το οποίο θα περάσουν υποχρεωτικά τα παιδιά µας. Λίγοι 

από εµάς, όµως, έχουν συνειδητοποιήσει ότι στο σχολείο τα παιδιά περνούν ένα 

σηµαντικό κοµµάτι της ζωής τους σε συνθήκες πολύ διαφορετικές του σπιτιού. Η 

συµπεριφορά τους εκεί αλλάζει και πιθανώς γίνεται πιο επικίνδυνη απ’ ότι στο σπίτι 

ή στον υπόλοιπο ελεύθερο χρόνο τους. 

Πως τραυµατίζονται τα παιδιά; 
 Περισσότερα  από τα µισά ατυχήµατα οφείλονται σε πτώσεις και µάλιστα ένα στα 

δέκα σε πτώση από ύψος. Ακολουθούν τα ατυχήµατα λόγω σύγκρουσης µε κάποιο 

σταθερό αντικείµενο ή πρόσωπο (28%) και τα ατυχήµατα από υπερβολική 

προσπάθεια (11%). Τα τελευταία παρατηρούνται συνήθως κατά τη διάρκεια άθλησης. 

∆εν πρέπει να παραληφθούν και τα ατυχήµατα που σχετίζονται µε τις άσχηµες 

υλικοτεχνικές συνθήκες που επικρατούν στα σχολεία. 

Ατυχήµατα και αθλητισµός 
Ένας σηµαντικός αριθµός σχολικών ατυχηµάτων σχετίζεται µε την άθληση. Η 

σχολική γυµναστική είναι υπεύθυνη για περισσότερα ατυχήµατα από ότι τα 

οργανωµένα αθλήµατα, λόγω του µεγαλύτερου αριθµού µαθητών που συµµετέχουν 
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σε αυτήν. Η πλειονότητα των ατυχηµάτων (4 στα 5) διαδραµατίζεται στο χώρο της 

αυλής, καθώς στα σχολεία µας δεν υπάρχουν ειδικοί και ασφαλείς χώροι  για 

σωµατική άσκηση. Το 40% των σχετικών µε άθληση ατυχηµάτων συµβαίνουν στο 

µπάσκετ, το 27% στο ποδόσφαιρο κι ένα µικρό ποσοστό στο βόλεϊ. Μια από τις πιο 

συνηθισµένες κακώσεις που προκαλείται κατά την άθληση των παιδιών είναι τα 

κατάγµατα από καταπόνηση (κόπωση) ή ένταση ή από υπερπροσπάθεια 

 
(Β) ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

 

Εισαγωγή: Η έρευνά µας αφορά ατυχήµατα παιδιών από 0-12 ετών που 

επισκέφτηκαν το τµήµα επειγόντων περιστατικών 5 µεγάλων Νοσοκοµείων της 

Κρήτης κατά τη διετία 2000-2001. 

Σκοπός: Σκοπός της έρευνας µας είναι να καταµετρηθούν και να καταγραφούν τα 

ατυχήµατα στα παιδιά καθώς επίσης και να καταχωρηθούν κατά είδος ώστε αν γίνει 

δυνατή η πρόληψη και η έγκαιρη αντιµετώπισή τους. 

Υλικό – Μέθοδος: Ο πληθυσµός µας είναι τα παιδιά που υφίσταται ατύχηµα. Το 

δείγµα µας αποτελείται από 11.112 παιδιά ηλικίας 0-12 ετών που υπέστησαν ατύχηµα 

και ζήτησαν ιατρική βοήθεια από τα επείγοντα εξωτερικά ιατρεία 5 µεγάλων 

Νοσοκοµείων (Βενιζέλειο, ΠΕ.ΠΑ.Γ.Ν.Η, Αγ. Γεώργιος Χανίων, Νοσοκοµείο 

Ρεθύµνου και Νοσοκοµείο Αγ. Νικολάου) της Κρήτης κατά τη διετία 2000-2001. 

 Η καταγραφή και η επεξεργασία των δεδοµένων έγινε από εµάς µε βάση 

προκωδικοποιηµένο ερωτηµατολόγιο που περιέχει µεταβλητές για δηµογραφικά 

δεδοµένα του τραυµατία και περιγραφικά στοιχεία αναφορικά µε το ατύχηµα και τη 

βλάβη. Το δείγµα µας ταξινοµήθηκε µε βάση το φύλο και την ηλικία. Ως προς το 

φύλο τα 6703 (60%) ήταν αγόρια και τα 4409 (40%) κορίτσια. Ως προς την ηλικία τα  

404 (4%) ήταν από 0-12 µηνών (βρέφη) , 4458 (40%) ήταν από 1-5 ετών 

(προσχολική ηλικία) και 6250 (56%) ήταν από  6-12 ετών (σχολική ηλικία). 

Αποτελέσµατα: Η έρευνα στηρίχθηκε στην κατηγοριοποίηση των παιδικών 

ατυχηµάτων ανάλογα µε την αιτία που τα προκάλεσε. Ταξινοµούνται σε: Πτώσεις 

(κακώσεις, θλάσεις, κατάγµατα, διαστρέµµατα), δήγµατα, ξένα σώµατα, 

δηλητηριάσεις, τροχαία, εγκαύµατα και πνιγµοί. 
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Στην έρευνά µας ο κάθε Νοµός της Κρήτης, µε τα Νοσοκοµεία του, συµµετείχε 

µε τα ακόλουθα ποσοστά: Νοµός Ηρακλείου: 44%, Νοµός Χανίων: 25%, Νοµός 

Ρεθύµνου: 23% και Νοµός Λασιθίου: 8%. 

 Κατά τη διετία 2000-2001 καταγράφηκαν στη βάση δεδοµένων 11.112 παιδικά 

ατυχήµατα µε φανερή υπεροχή των αγοριών (60%) και συχνότερα προσβαλλόµενη 

ηλικία την σχολική (56%). 

 Η συχνότερη αιτία παιδικών ατυχηµάτων όπως καταγράφονται στα επείγοντα 

εξωτερικά ιατρεία των 5 Νοσοκοµείων είναι οι κακώσεις που αντιπροσωπεύουν το 

27% των παιδικών ατυχηµάτων. Ακολουθούν οι θλάσεις µε 24%, οι πτώσεις µε 19%, 

τα δήγµατα µε 9%, οι πνιγµονές-ξένα σώµατα µε 5%, οι δηλητηριάσεις µε 4%, τα 

κατάγµατα µε 3%, τα τροχαία µε 3%, τα διαστρέµµατα µε 2% και τέλος οι πνιγµοί µε 

1%. 

Συµπεράσµατα: α) Οι κακώσεις είναι συχνότερες στα αγόρια σχολικής ηλικίας και 

εντοπίζονται συνήθως στα άνω άκρα (44%).  

β) Οι θλάσεις είναι συχνότερες στα αγόρια σχολικής ηλικίας και εντοπίζονται 

συνήθως στο πρόσωπο (69%). 

γ) Οι πτώσεις είναι συχνότερες στα αγόρια προσχολικής ηλικίας. Ωστόσο 

αξιοσηµείωτο είναι ότι στις πτώσεις από ποδήλατο είναι συχνότερες στα αγόρια 

σχολικής ηλικίας. 

δ) Τα δήγµατα είναι συχνότερα στα αγόρια σχολικής ηλικίας. Οφείλονται κατά 67% 

σε έντοµα. 

ε) Στα ξένα σώµατα (πνιγµονή) υπερτερούν τα αγόρια προσχολικής ηλικίας. Το 

µεγαλύτερο ποσοστό (43%) εντοπίζεται από κατάποση ξένου σώµατος τόσο στα 

αγόρια όσο και στα κορίτσια (50%-50% αντίστοιχα). 

στ) Το µεγαλύτερο ποσοστό των δηλητηριάσεων εντοπίζεται στα αγόρια προσχολικής 

ηλικίας και προέρχεται από φαρµακευτικές κατά 53%, µε ισάριθµα ποσοστά και στα 

2 φύλα (50%-50%). 

ζ) Τα κατάγµατα είναι συχνότερα στα αγόρια σχολικής ηλικίας και εντοπίζονται 

κυρίως στα άνω άκρα (62%). 

η) Στα τροχαία προηγούνται τα αγόρια σχολικής ηλικίας. 

θ) Τα διαστρέµµατα είναι συχνότερα στα αγόρια σχολικής ηλικίας και εντοπίζονται 

κατά 73% στα κάτω άκρα.  

ι) Τα εγκαύµατα είναι συχνότερα στα αγόρια προσχολικής ηλικίας και εντοπίζονται 

κατά 38% στα άνω άκρα. 
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κ) Ο πνιγµός είναι πιο συχνός στα αγόρια σχολικής ηλικίας. Με ισάριθµα ποσοστά 

τόσο σε αλµυρό όσο και σε γλυκό νερό (50%-50% αντίστοιχα).  

Επίλογος: Τα παιδικά ατυχήµατα µπορούν να προληφθούν. Αυτός είναι και ο 

καλύτερος τρόπος αντιµετώπισης τους. Προϋποθέσεις επιτυχίας είναι η διαχρονική 

συνέχεια και συνέπεια των προληπτικών παρεµβάσεων που πρέπει να συνοδεύονται 

από παράλληλη ενηµέρωση της κοινής γνώµης, να συνδυάζονται µε προγράµµατα 

εκπαίδευσης των παιδιών και των γονιών τους στην πρόληψη ατυχηµάτων και 

πολιτική βούληση για εφαρµογή της σχετικής νοµοθεσίας. 

Αν όλα τα παραπάνω τηρηθούν µπορούµε να ελπίζουµε ότι τον 21ο αιώνα θα 

επιτευχθεί µείωση των ατυχηµάτων στα παιδιά. 
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 ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 Τα ατυχήµατα ήρθαν στον κόσµο µαζί µε τον άνθρωπο. Όσο όµως η εξέλιξη 

προχωρεί και τα διάφορα µέσα που κάνουν τη ζωή µας πιο άνετη, πληθαίνουν, τόσο ο 

αριθµός των ατυχηµάτων γίνεται µεγαλύτερος. Σήµερα τα ατυχήµατα αποτελούν την 

κύρια αιτία θανάτου στα παιδιά ηλικίας 1-15 ετών. Είναι µια αρρώστια που µαστίζει 

την εποχή µας. Στις χώρες µέλη της Ε.Ε. κάθε χρόνο 20 εκατοµµύρια παιδιά πέφτουν 

θύµατα κάποιου ατυχήµατος. Από αυτά τα 10 χιλιάδες πεθαίνουν και τα 30 χιλιάδες 

µένουν δια βίου ανάπηρα. Στη χώρα µας οι 3 στους 10 θανάτους παιδιών οφείλονται 

σε ατυχήµατα. 20 χιλιάδες παιδιά νοσηλεύονται κάθε χρόνο στα νοσοκοµεία µας µε 

κάποιο ατύχηµα. ∆υστυχώς στην εποχή µας τα ατυχήµατα και οι κακοήθειες 

(καρκίνος) είναι οι δύο κύριες αιτίες θανάτου στην παιδική ηλικία. ∆υστυχώς, για 

τους καρκίνους προς το παρόν πολύ λίγα πράγµατα µπορούµε να κάνουµε, παρ’ ότι η 

επιστήµη στον τοµέα αυτό συνεχώς προοδεύει. Στα ατυχήµατα όµως µπορούµε να 

κάνουµε πάρα πολλά πράγµατα µια και το 90% των ατυχηµάτων µπορεί να 

προβλεφθεί.  

 Τα αίτια των ατυχηµάτων είναι πολλά και εξαρτώνται από τον πολιτισµό και το 

βιοτικό επίπεδο των ανθρώπων. Ο τρόπος και το περιβάλλον διαβιώσεως, οι 

ψυχολογικές επιδράσεις από τις συνθήκες διαβιώσεως και η οικονοµική κατάσταση 

της οικογένειας επηρεάζουν σηµαντικά το είδος και τη συχνότητα των ατυχηµάτων. 

Ακόµα η εργασία της µητέρας έξω από το σπίτι, ο εγκλωβισµός των παιδιών µέσα σ’ 

ένα µικρό διαµέρισµα, η απουσία χώρων για παιχνίδι, η αύξηση της τροχαίας κίνησης 

και η έλλειψη κατάλληλης αγωγής τόσο των οδηγών όσο και των παιδιών αποτελούν 

βασικούς αιτιολογικούς παράγοντες για τα ατυχήµατα. Τα πιο συχνά ατυχήµατα, 

είναι οι πτώσεις, τα εγκαύµατα, η ασφυξία, η κατάποση ξένων σωµάτων, οι 

τραυµατισµοί και οι δηλητηριάσεις.  

 Ανάλογα όµως µε την ηλικία είναι και η συχνότητα και το είδος των ατυχηµάτων. 

Τα βρέφη (µέχρι 12 µηνών) κινδυνεύουν από πέσιµο από την κούνια και από ασφυξία 

είτε από εισρόφηση ξένου σώµατος ή από το ίδιο το µαξιλάρι τους. Στα παιδιά 1-5 

ετών τα πιο σοβαρά ατυχήµατα µέσα στο σπίτι είναι τα εγκαύµατα (από καυτό νερό, 

γάλα, καφέ ή λάδι, από αναµµένες σόµπες, µάτια της κουζίνας ή παιχνίδι µε σπίρτα 

κ.ά). Επίσης δηλητηριάσεις µε φάρµακα, απορρυπαντικά, φυτοφάρµακα, 

εντοµοκτόνα, οινοπνευµατώδη ποτά κ.ά. Ακόµα ατυχήµατα από πνιγµό σε στέρνες, 

λίµνες, µπανιέρες κ.ά. Στα παιδιά 5-15 ετών συχνά είναι ατυχήµατα από 
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τραυµατισµούς µε παιχνίδια όπως σφεντόνες, αεροβόλα όπλα, σπαθιά, όπλα 

ενηλίκων, πτώσεις από δέντρα, µπαλκόνια, τραυµατισµούς από λαµαρίνες, διάφορες 

δηλητηριάσεις και τροχαία ατυχήµατα. 

 Το Εθνικό Συµβούλιο Έρευνας της Αµερικής θεωρεί τις ανικανότητες και τους 

θανάτους από τα ατυχήµατα σαν «νόσους εξ αµελείας» συνεπώς ο µόνος τρόπος για 

την αντιµετώπιση αυτών είναι η πρόληψη. Επειδή όµως τα παιδιά δεν είναι εις θέση 

να εκτιµήσουν τους κινδύνους των πράξεων η ευθύνη αυτή ανήκει στους ενήλικες. 

Για να µειωθεί, στο ελάχιστο, ο αριθµός των παιδικών ατυχηµάτων πρέπει να ενταθεί 

η ενηµέρωση και η διασφάλιση γονέων και παιδιών από όλους τους φορείς που 

έρχονται σε επαφή µε τα παιδιά. Ιδιαίτερα οι γιατροί µε συµβουλές προς τους 

νεαρούς γονείς, όπως συνηθίζουν να κάνουν, π.χ. για τα εµβόλια, τις αρρώστιες, τη 

διατροφή, έτσι πρέπει να δώσουν προσοχή και στα παιδικά ατυχήµατα. Ο δάσκαλος 

στα σχολεία, µε διαλέξεις, η τηλεόραση και τα υπόλοιπα Μ.Μ.Ε. µε εκπαιδευτικά 

προγράµµατα να συµβουλεύσουν πώς πρέπει το παιδί να ζήσει σήµερα στην κοινωνία 

των ενηλίκων χωρίς να κινδυνεύει. Τέλος επιβολή σκληρών νόµων και ποινών από 

την πολιτεία για την αµέλεια των µεγάλων που προκαλούν θάνατο ή τραυµατισµό 

των παιδιών.  

 
Πρώτη αιτία θανάτου τα παιδικά ατυχήµατα 
 Αν υπήρχε άλλη αρρώστια που να σκότωνε τα παιδιά µας µε τόση ορµή όσο τα 

ατυχήµατα, τότε ο κόσµος θα είχε ξεσηκωθεί απαιτώντας να σταµατήσει αυτή η 

εκατόµβη αναφέρει ο Αµερικανός Αρχίατρος κ. Έβερετ Κουπ, θέλοντας να 

περιγράψει την πραγµατική έκταση του προβλήµατος των παιδικών ατυχηµάτων. Τα 

ατυχήµατα αποτελούν το σηµαντικότερο πρόβληµα υγείας παιδιών και νέων στις 

σύγχρονες κοινωνίες και ευθύνονται περίπου για το ένα τρίτο του συνολικού αριθµού 

των θανάτων στις ηλικίες 0-14 ετών. 60.000 παιδιά χάθηκαν από ατυχήµατα στις 

χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης στη διάρκεια της δεκαετίας 1984-93. Μη µετρήσιµο 

είναι το πολυδιάστατο κόστος όχι µόνο της απώλειας της ζωής ενός παιδιού αλλά του 

πολύ µεγαλύτερου αριθµού παιδιών που θα υποφέρουν από µόνιµες σοβαρές 

αναπηρίες για το υπόλοιπο της ζωής τους. Η συµµετοχή της Ελλάδας στην εκατόµβη 

αυτή, δεν είναι αµελητέα, αφού η χώρα µας παρουσιάζει έναν από τους υψηλότερους 

δείκτες θνησιµότητας από ατυχήµατα. Η εµπειρία άλλων χωρών που 

συνειδητοποίησαν το πρόβληµα νωρίτερα δείχνει ότι το πρόβληµα είναι δυνατόν να 

αντιµετωπιστεί µε κατάλληλες στρατηγικές και προγράµµατα παρέµβασης. 
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 Προϋποθέσεις επιτυχίας είναι η διαχρονική συνέχεια και συνέπεια των 

προληπτικών παρεµβάσεων που πρέπει να συνοδεύονται από παράλληλη ενηµέρωση 

της κοινής γνώµης, να συνδυάζονται µε προγράµµατα εκπαίδευσης των παιδιών και 

των γονιών τους στην πρόληψη ατυχηµάτων και πολιτική βούληση για εφαρµογή της 

σχετικής νοµοθεσίας. 

 Πράγµατι τις τελευταίες δεκαετίες η συνολική θνησιµότητα από ατυχήµατα 

παρουσιάζει σταθερή πτώση σε όλες τις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης, ιδίως 

ανάµεσα στις νεαρές οµάδες ηλικιών. 

 Τα αισιόδοξα αυτά µηνύµατα δεν επιτρέπουν όµως τον εφησυχασµό αφού οι 

κοινωνικές διαφοροποιήσεις της θνησιµότητας από ατυχήµατα παραµένουν  ακόµη 

έντονες ενώ τα συγκριτικά δεδοµένα δείχνουν ότι θα µπορούσαµε να επιτύχουµε 

περαιτέρω µείωση των ατυχηµάτων κατά 60% αν απλά εφαρµόζαµε πολιτικές και 

µέτρα που ακολουθούνται µε συνέπεια σε άλλες χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης. 

 Στην Ελλάδα το Κέντρο Έρευνας και Πρόληψης Παιδικών Ατυχηµάτων 

(ΚΕΠΠΑ), το οποίο συστάθηκε το ∆εκέµβριο του 1991, µε πρωτοβουλία της 

∆ιεύθυνσης ∆ηµόσιας Υγιεινής του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 

Ασφαλίσεων, εδρεύει στο Εργαστήριο Υγιεινής και Επιδηµιολογίας της Ιατρικής 

Σχολής του Πανεπιστηµίου Αθηνών. 

 Το ΚΕΠΠΑ το οποίο διευθύνεται από τους ∆ηµήτριο Τριχόπουλο, Καθηγητή-

Ακαδηµαϊκό και την Ελένη Πετρίδου, Αναπληρώτρια Καθηγήτρια, έχει να 

παρουσιάσει ένα πλούσιο έργο τόσο στην έρευνα όσο και σε δραστηριότητες που 

στοχεύουν στη διάχυση της πληροφόρησης και ενηµέρωσης του κοινού. 

 Παρόµοια Κέντρα µε αξιόλογη δραστηριότητα και ουσιαστική συµβολή στην 

πρόληψη παιδικών ατυχηµάτων λειτουργούν από αρκετά χρόνια σε πολλές χώρες της 

∆υτικής Ευρώπης και της Βόρειας Αµερικής. Με τους οργανισµούς αυτούς το 

ΚΕΠΠΑ έχει αναπτύξει στενούς δεσµούς επιστηµονικής συνεργασίας και 

ανταλλαγής εµπειριών. 

 Οι δραστηριότητες του ΚΕΠΠΑ υπαγορεύονται από τους προγραµµατικούς του 

στόχους, που συνοψίζονται στην αναλυτική εκτίµηση των διαστάσεων του 

προβλήµατος των ατυχηµάτων σε παιδιά και νέους στη χώρα µας, στην εντόπιση των 

αιτιολογικών παραγόντων, στον καθορισµό προτεραιοτήτων δράσης για την πρόληψη 

των ατυχηµάτων και τη συνεργασία µε κυβερνητικούς και µη κυβερνητικούς φορείς 

και οργανισµούς για τη µείωση των ατυχηµάτων σε παιδιά και νέους. 
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 Στην Ελλάδα, τα τροχαία ατυχήµατα είναι η πρώτη αιτία θανάτου από ατυχήµατα 

αντιπροσωπεύοντας το 60% αυτών των θανάτων και ακολουθούν οι πνιγµοί και οι 

πνιγµονές καθώς και οι πτώσεις µε πολύ µικρότερο ποσοστό. Όσον αφορά τις αιτίες 

τραυµατισµών από ατυχήµατα στα παιδιά, την πρώτη θέση κατέχουν οι πτώσεις µε 

42% και ακολουθούν τα χτυπήµατα και τα ξένα σώµατα (χωρίς πνιγµονή όµως) µε 

µεγάλη διαφορά.  

 

Tο καλοκαίρι πιο επικίνδυνο για παιδικά ατυχήµατα 

      Το καλοκαίρι θεωρείται από τις πιο επικίνδυνες εποχές του χρόνου για τα παιδιά 

κάτω των 14 ετών, καθώς ο αριθµός των ακούσιων ατυχηµάτων αυξάνεται 

ανησυχητικά. Σύµφωνα µε το National Safe Kids Campaign, οι γονείς πρέπει να 

επιτηρούν και να παροτρύνουν τα παιδιά τους να λαµβάνουν κάθε µέτρο πρόληψης 

όταν αυτά παίζουν. 

      Σχεδόν οι µισοί από τους θανάτους που προκαλούνται από ακούσια ατυχήµατα, 

συµβαίνουν κατά τη διάρκεια του καλοκαιριού, όπου τα παιδιά µένουν χωρίς 

επιτήρηση. Η Safe Kids Campaign ενηµερώνει τους γονείς ότι η υπενθύµιση προς στα 

παιδιά τους να παίζουν µε ασφάλεια, δεν είναι αρκετή. 

       Σύµφωνα µε έρευνα της ίδιας εταιρείας, το 5-6% των παιδιών υποτίµησαν τους 

κινδύνους του καλοκαιριού, ενώ το 70% θεωρούσαν πως οι γονείς τους ανησυχούσαν 

υπερβολικά.  

       Η συµβουλή προς τους γονείς είναι να µην επαναπαύονται ότι έχουν έξυπνα παιδιά 

ή ό,τι είναι πολύ προσεχτικά και πως τίποτα κακό δεν είναι δυνατόν να συµβεί. Όµως 

τα ατυχήµατα συµβαίνουν και είναι υποχρέωση των γονέων να λαµβάνουν κάθε µέτρο 

πρόληψης. 

 

 

Ποια θεωρούνται παιδικά ατυχήµατα; 
 Τα ατυχήµατα αποτελούν συχνή αιτία νοσηρότητας των παιδιών και την 

κυριότερη αιτία θανάτου κατά την παιδική ηλικία. Τα συχνότερα είδη ατυχηµάτων 

στην Ελλάδα είναι: 

� Οι πτώσεις (από το κρεβάτι, σκάλες, παράθυρα, µπαλκόνια και χτυπήµατα 

από απότοµο φρενάρισµα αυτοκινήτων), 

� Τα εγκαύµατα (φωτιά, ακτινοβολία, ηλεκτρικό ρεύµα, χηµικά), 



� Τα τροχαία ατυχήµατα. Κυρίως κινδυνεύουν παιδιά της πρώτης σχολικής 

ηλικίας και οι ποδηλάτες,  

� Η κατάποση ή εισρόφηση ξένων σωµάτων – Πνιγµονή, 

� Πνιγµός σε γλυκό ή αρµυρό νερό,  

� ∆ηλητηριάσεις (λήψη πετρελαιοειδών, ηρεµιστικών, αναλγητικών, 

υπνωτικών, καλλυντικών, απορρυπαντικών, εντοµοκτόνων, φυτοφαρµάκων, 

οινοπνεύµατος, δηλητηριωδών φυτών, κλπ.) 

� ∆ήγµατα. 

� Σχολικά ατυχήµατα. 

 
 

 ΠΤΩΣΕΙΣ ΣΤΗΝ ΠΑΙ∆ΙΚΗ ΗΛΙΚΙΑ 
 

Ο τραυµατισµός από ατύχηµα αποτελεί την πρώτη αιτία θανάτου στα παιδιά στις 

ανεπτυγµένες χώρες. Παρατηρείται όµως σηµαντική διακύµανση του ειδικού δείκτη 

θνησιµότητας από τραυµατισµό στις Ευρωπαϊκές χώρες, µε χαµηλότερο δείκτη αυτόν 

της Σουηδίας. Η Ελλάδα έχει τον τέταρτο κατά σειρά υψηλότερο ειδικό δείκτη 

θνησιµότητας από τραυµατισµό στην Ευρωπαϊκή Ένωση µετά την Πορτογαλία, το 

Βέλγιο και την Ισπανία. Υπολογίζεται ότι απαιτείται µείωση του ειδικού δείκτη κατά 

40-50% για να πλησιάσει τα επίπεδα των Ευρωπαϊκών χωρών µε χαµηλό ειδικό 

δείκτη θνησιµότητας από ατύχηµα. Είναι επίσης κατανοητό, ότι η νοσηρότητα η 

οφειλόµενη σε ατυχήµατα στην παιδική ηλικία είναι πολύ υψηλή στη χώρα µας 

λαµβάνοντας υπόψη ότι σε ένα θάνατο από ατύχηµα υπολογίζεται ότι αντιστοιχούν 

500 ατυχήµατα που χρειάζονται κάποιας µορφής φροντίδα στα εξωτερικά ιατρεία. Η 

χάραξη πολιτικής πρόληψης των ατυχηµάτων  απαιτεί εποµένως κατανόηση των 

παραγόντων κινδύνου που οδηγούν σε τραυµατισµό από ατύχηµα κα όχι απλά σε 

θανατηφόρο ατύχηµα. Αν και αυτή η διαπίστωση ισχύει για τα ατυχήµατα γενικά 

είναι  ακόµη ισχυρότερη για περιπτώσεις ατυχηµάτων µε αυξηµένη νοσηρότητα αλλά 

χαµηλή θνησιµότητα όπως είναι οι πτώσεις στην παιδική ηλικία. Υπολογίζεται ότι οι 

πτώσεις αποτελούν το ⅓ των επισκέψεων στα επείγοντα εξωτερικά ιατρεία για 

σωµατικές βλάβες. 

Την τελευταία πενταετία λειτουργεί στη χώρα µας βάση δεδοµένων µε στοιχεία 

καταγραφής των τραυµατισµών από ατύχηµα που αντιµετωπίζονται στα επείγοντα 

εξωτερικά ιατρεία τεσσάρων νοσοκοµείων (Νοσοκοµείο Παίδων Αγλαΐα Κυριακού, 

Ασκληπιείο Βούλας, Νοσοκοµείο Βόλου και Κέρκυρας) και τα δεδοµένα 
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επεξεργάζονται από το Κέντρο Έρευνας και Πρόληψης Παιδικών ατυχηµάτων  

(ΚΕΠΠΑ). Τα στοιχεία συλλέγονται από ειδικά εκπαιδευµένο προσωπικό σε 

προκωδικοποιηµένα ερωτηµατολόγια όπου καταγράφονται δηµογραφικά στοιχεία του 

τραυµατία και περιγραφικά χαρακτηριστικά του ατυχήµατος και της βλάβης. 

Μελετήθηκαν το σύνολο των τραυµατισµών από πτώση σε παιδιά ηλικίας 0-14 

ετών που καταγράφηκαν στη βάση δεδοµένων του Συστήµατος Καταγραφής των 

Εξωτερικών Ιατρείων κατά την περίοδο 1996-1998 µε σκοπό να αποτυπωθεί το 

µέγεθος και τα χαρακτηριστικά του προβλήµατος των ατυχηµάτων από πτώση του 

Ελληνικού παιδικού πληθυσµού. 

Κατά την περίοδο 1996-1998 καταγράφηκαν στη βάση δεδοµένων 66870 

τραυµατισµοί  από ατύχηµα σε παιδιά ηλικίας 0-14 ετών. Οι τραυµατισµοί από 

ατύχηµα στο οικιακό περιβάλλον και ελεύθερο χρόνο γενικά ανέρχονται σε 64275 

(96%) των ατυχηµάτων ενώ ειδικότερα καταγράφηκαν 29589 τραυµατισµοί  από 

πτώση (44% των τραυµατισµών). Η επίπτωση των πτώσεων σε κάθε µια από τις 

περιοχές που µελετήθηκαν είναι: Αθήνα: 42 πτώσεις ανά 1000 παιδιά/ έτος, 

Κέρκυρα: 45 πτώσεις ανά 1000 παιδιά/ έτος, Βόλος: 38 πτώσεις ανά 100 παιδιά/ 

έτος. 

Προσδιορίζοντας την επίπτωση των πτώσεων στις διαφορετικές ηλικιακές οµάδες 

διαπιστώθηκε µείωση της επίπτωσης µε την αύξηση της ηλικίας. Παιδιά ηλικίας 

µέχρι 2 ετών (48 πτώσεις/ 1000 παιδιά/ έτος), 2-4 (54 πτώσεις/ 1000 παιδιά/ έτος, 5-9 

ετών (42 πτώσεις / 1000 παιδιά/ έτος και 10-14 ετών (33 πτώσεις/ 1000 παιδιά /έτος. 

Στο σύνολο των παιδιών, 18572 (62.77%) ήταν αγόρια και 11017 (37.23%) κορίτσια. 

Περαιτέρω ανάλυση ανά ηλικιακή οµάδα δείχνει ότι στη οµάδα 0-1 ετών η αναλογία 

είναι 56 % αγόρια και 44% κορίτσια και η διαφορά αυτή επιτείνεται µε την αύξηση 

της ηλικίας για να καταλήξει στην οµάδα 10-14 ετών σε αναλογία 7 αγόρια / 3 

κορίτσια. 

Περισσότεροι από τους µισούς τραυµατισµούς από πτώση συµβαίνουν στο σπίτι 

σε παιδιά ηλικίας µέχρι 4 ετών, ενώ, για τα µεγαλύτερα παιδιά σηµαντικός αριθµός 

των πτώσεων συµβαίνει στο σχολείο και σε χώρους άθλησης. Η παιδική χαρά 

αποτελεί επίσης όπου συµβαίνουν 6-7% των ατυχηµάτων σε παιδιά ηλικίας 

µικρότερα των 9 ετών. Αξιοσηµείωτο επίσης είναι, ότι το 20-35% των παιδιών 

ηλικίας µικρότερης των 4 ετών έγινε από κρεβάτι ή καρέκλα ενώ 10% των παιδιών 

έπεσε από σκάλα. Για τα µικρότερα παιδιά οι πτώσεις συµβαίνουν κατά τη διάρκεια 

του ελεύθερου χρόνου και του παιχνιδιού ενώ στα µεγαλύτερα παιδιά περισσότερα 



 23

από τα µισά περιστατικά πτώσεων συµβαίνουν κατά την εκπαίδευση άθληση και τη 

σωµατική αγωγή.  

Στις µικρότερες ηλικίες (0-4 ετών) τα παιδιά τραυµατίζονται κυρίως (µέχρι 75%) 

στο κεφάλι (κρανίο, πρόσωπο) ενώ µε την αύξηση της ηλικίας παρατηρείται µείωση 

του τραυµατισµού της κεφαλής µε ταυτόχρονη αύξηση της αναλογίας του 

τραυµατισµού άνω ή κάτω άκρων. Στα παιδιά ηλικίας 10-14 ετών 75% των 

τραυµατισµών αφορούν τα άνω ή κάτω άκρα. Η συντριπτική πλειοψηφία των 

περιπτώσεων αφορούν σε µία βλάβη (91%) ενώ δύο ή τρεις βλάβες παρατηρήθηκαν 

σε 7% και 1.5% αντίστοιχα των περιπτώσεων. Νοσηλεία χρειάστηκε 6% των παιδιών 

ενώ δεν παρατηρήθηκε θάνατος. 

Τα παραπάνω δεδοµένα επισηµαίνουν ότι η νοσηρότητα η οφειλόµενη σε 

τραυµατισµό από πτώση είναι υψηλή στην παιδική ηλικία σε αντίθεση µε τη 

θνησιµότητα που είναι αµελητέα. Για τη µείωση των πτώσεων θα πρέπει να δοθεί 

µεγαλύτερη έµφαση στα παιδιά ηλικίας 0-4 ετών µε δηµιουργία ασφαλέστερου 

περιβάλλοντος κατά κύριο λόγο στο σπίτι και ακολούθως σε χώρους παιχνιδιού όπως 

η παιδική χαρά. Οι τραυµατικές πτώσεις σε αυτήν την ηλικία φαίνεται ότι µπορούν να 

περιοριστούν αν υπάρχει µέριµνα για χρήση προστατευτικών κιγκλιδωµάτων στο 

κρεβάτι µε στενά, κάθετα διάκενα, πρόσδεση των βρεφών στα ειδικά καθίσµατα, 

χρήση ταπήτων στο σπίτι. ∆εδοµένου ότι η πλειοψηφία των πτώσεων στην ηλικία 

αυτή συµβαίνει στο σπίτι χρειάζεται ενηµέρωση και ευαισθητοποίηση των γονέων 

για την αναγνώριση των κινδύνων και για τις δυνατότητες πρόληψης των πτώσεων µε 

την εφαρµογή προληπτικών µέτρων. Για τα παιδιά ηλικίας άνω των 10 ετών ιδιαίτερη 

έµφαση πρέπει να δοθεί και στα µέτρα προστασίας κατά την άθληση διότι 

σηµαντικός αριθµός πτώσεων παρατηρείται στην ηλικία αυτή κατά τις αθλητικές 

δραστηριότητες. Προς την κατεύθυνση αυτή σηµαντικό ρόλο µπορεί και επιβάλλεται 

να διαδραµατίσει ο παιδίατρος ενηµερώνοντας τους γονείς για τους κινδύνους των 

ατυχηµάτων ανάλογα µε την ηλικία και τα µέτρα πρόληψης που πρέπει να 

λαµβάνονται. Η Αµερικανική Ακαδηµία Παιδιατρικής δίδει ιδιαίτερη έµφαση στη 

σηµασία της ενηµέρωσης των γονέων σχετικά µε τους κινδύνους των ατυχηµάτων 

από παιδίατρο. Αν η παιδιατρική κοινότητα ενστερνιστεί τη σηµασία του ρόλου της 

στην πρόληψη των ατυχηµάτων µε υπευθυνότητα ανάλογη µε αυτή που επέδειξε για 

την εφαρµογή των εµβολιασµών µπορούµε να ελπίζουµε ότι τον 21ο αιώνα θα 

επιτευχθεί µείωση των ατυχηµάτων στα παιδιά. 
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Πτώσεις από διώροφα κρεβάτια  

Οι πτώσεις από διώροφα κρεβάτια αξίζουν προσοχής καθώς συµβαίνουν κυρίως σε 

νήπια και αρκετές από αυτές κατά τη διάρκεια του ύπνου. Εντοπίζονται κυρίως στην 

κεφαλή και σε σηµαντικό ποσοστό έχουν ανάγκη νοσηλείας. Τα αποτελέσµατα αυτά 

προέρχονται από έρευνα του εργαστηρίου Υγιεινής και Επιδηµιολογίας της Ιατρικής 

Σχολής Πανεπιστηµίου Αθηνών. 

       Από παιδιατρικής άποψης χρειάζεται να ενηµερώνονται οι γονείς για τη σηµασία 

της ποιοτικής επίβλεψης των παιδιών και να µεριµνούν για τη διαµόρφωση ενός 

ασφαλούς οικιακού περιβάλλοντος µε αρχιτεκτονική διαρρύθµιση και επίπλωση 

προσαρµοσµένη στις ιδιαίτερες ανάγκες ασφάλειας των παιδιών.  

       Στην έρευνα µελετήθηκαν παιδιά ηλικίας 0-14 ετών, τα οποία επισκέφθηκαν τα 

εξωτερικά ιατρεία των νοσοκοµείων Παίδων "Α. Κυριακού" και "Ασκληπιείο 

Βούλας" στη µείζονα περιοχή πρωτευούσης, καθώς και του Γ.Π.Ν. Κέρκυρας και 

Γ.Π.Ν. Βόλου κατά την τριετία 1996-98, για οικιακά ατυχήµατα πτώσεων από 

διώροφο κρεβάτι.  

       Η συλλογή των στοιχείων έγινε µετά από προσωπική συνέντευξη µε το παιδί και 

το συνοδό του και καταγράφηκε σε προκωδικοποιηµένο ερωτηµατολόγιο, που 

περιέχει µεταβλητές για δηµογραφικά δεδοµένα και περιγραφικά στοιχεία αναφορικά 

µε το ατύχηµα και τη φύση της κάκωσης.  

       Κατά τη διάρκεια της µελέτης καταγράφηκαν 197 πτώσεις παιδιών από κουκέτα. 

Παρατηρήθηκε αναµενόµενη αυξηµένη συχνότητα (55%) των αγοριών σε σύγκριση 

µε τα κορίτσια, ενώ στην ηλικιακή κατανοµή το 47 % κάλυπταν παιδιά µικρότερα 

των 4 χρόνων. Οι περισσότερες πτώσεις συνέβησαν κατά τη διάρκεια παιχνιδιού. 

Αξίζει όµως να σηµειωθεί 37 παιδιά χτύπησαν από πτώση στον ύπνο.  

       Η πλειονότητα των κακώσεων εντοπίζονταν στην κεφαλή (64%), στον κορµό σε 

ποσοστό 11% ενώ στα άκρα η αναλογία αντιστοιχούσε σε 1:4 του συνόλου. Σοβαρές 

κακώσεις όπως κάταγµα και διάσειση διαγνώστηκαν σε 39 (20%) και 29 (14%) 

παιδιά αντίστοιχα, ενώ περισσότερες από µία βλάβες καταγράφηκαν σε 35 µικρούς 

ασθενείς. Εκδορές και εκχυµώσεις ή θλαστικά τραύµατα περιγράφηκαν σε ποσοστό 

28% και 19% αντίστοιχα. Λόγω της φύσης και της εντόπισης της βλάβης ένα στα 

τέσσερα περιστατικά είχε ανάγκη συνεχιζόµενης ιατρικής παρακολούθησης ενώ ένα 

ποσοστό 18% χρειάστηκε νοσηλεία 

 

 



Πρόληψη πτώσεων 

Στο σπίτι: 

Τα περισσότερα ατυχήµατα συµβαίνουν στο σπίτι και πάνω από τα µισά 

αφορούν παιδιά ηλικίας κάτω των 5 χρόνών. Πολλά από αυτά µπορούν να 

προληφθούν, εάν:  
• Αλλάξετε τη διάταξη των αντικειµένων και την επίπλωση του σπιτιού. 

• Βεβαιωθείτε ότι είναι κλειστά τα παράθυρα, ή δεν µπορούν να τα φτάσουν. 

• Οι σκάλες δεν αποτελούν ασφαλές µέρος για το παιχνίδι των παιδιών. 

Βεβαιωθείτε πως δεν υπάρχουν εκεί αφηρηµένα παιχνίδια για να σκοντάψετε και να 

πέσετε. 

• Βάλτε φωτισµό στον προθάλαµο ή στο 

πλατύσκαλο, σε περίπτωση που το παιδί σας σηκωθεί 

το βράδυ. Χρησιµοποιήστε γλόµπο λίγων κεριών, µη 

σκεπάζετε ποτέ το γλόµπο µε ύφασµα, καθώς το 

ύφασµα µπορεί να αρπάξει γρήγορα φωτιά.  

• Μην αφήνετε το παιδί σας να παίζει στο 

πλατύσκαλο ή στις σκάλες κοινόχρηστων χώρων 

διαµερισµάτων καθώς τα κάγκελα µπορεί να αφήνουν 

µεγάλα κενά µεταξύ τους. 

• Το παιδί δεν είναι τόσο καλά συντονισµένο ώστε να µπορεί να κατεβαίνει τις 

σκάλες µε ασφάλεια, µέχρι την ηλικία των 3 χρόνων. Τοποθετήστε πόρτες ασφαλείας 

σκαλιών, στην αρχή και το τέλος της σκάλας. Τα κάγκελα στις πόρτες ασφαλείας δεν 

θα πρέπει να απέχουν πάνω από 10 εκ. Ένα µικρό παιδί µπορεί να περάσει ανάµεσα 

από κενό 10 εκ. και να πέσει ή να σφηνώσει το κεφάλι του. Ανοίγετε πάντα την 

πόρτα όταν κατεβαίνετε ή ανεβαίνετε τη σκάλα. Μην την πηδάτε από πάνω. Τα 

παιδιά σας µπορεί να σας µιµηθούν. 

• Ελέγχετε το χαλί των σκαλοπατιών. Χαλαρά τοποθετηµένο χαλί ή φθαρµένα 

σκαλοπάτια αποτελούν κίνδυνο. 

• Έχετε µια ασφαλή περιοχή ή «πάρκο» όπου το παιδί θα µπορεί να παίξει και 

συγχρόνως να παρατηρεί. 

• Χρησιµοποιείτε πάντα λουριά ασφαλείας στο καρεκλάκι που τρώει το παιδί. 

Βεβαιωθείτε ότι το παιδικό κρεβατάκι είναι αρκετά ψηλό και ότι το παιδί δεν µπορεί 
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να το σκαρφαλώσει (τουλάχιστον 50 εκ. από το επάνω µέρος του στρώµατος ως την 

κορυφή του κρεβατιού). 

 

σ

• Τα κενά ανάµεσα στα κάγκελα του παιδικού 
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 έως ότου 

ατιού, όταν το παιδί σας, που µόλις 

κελα και στις δυο πλευρές. 

ν

και 

ν

ά σιγουρευτείτε ότι το παράθυρο 

οποιείτε χαλάκια – βεντούζες µέσα στην ντουζιέρα και στο πάτωµα του 

 πλάκες. Τα παιδιά µπορούν πολύ εύκολα να 

κοντάψουν ή να γλιστρήσουν. 

κρεβατιού πρέπει να κυµαίνονται από 2,5-6 εκ. 

φάρδος, έτσι που να µην µπορεί το παιδί να 

πέσει ή να σφηνώσει το κεφάλι του. 

• Βγάλτε τα προστατευτικά µαξιλαράκια µόλις 

το παιδί σας αρχίζει να σηκώνεται. Μπορεί να το 

βοηθήσει σαν «σκαλοπάτι» για να 

καρφαλώσει. Μόλις αρχίσει την προσπάθεια να σκαρφαλώνει, µεταφέρετε το σε 

ανονικό κρεβάτι, προσαρµόζοντας ένα προστατευτικό του κρεβατιού

υνηθίσει.   
 Χρησιµοποιήστε ένα προστατευτικό κρεβ

ερπάτησε, µετακοµίσει σε κανονικό κρεβάτι. 

 Η επάνω κουκέτα πρέπει να έχει προστατευτικά κάγ

ε  συνιστάται για παιδιά ηλικίας κάτω των έξι χρόνων. 

 Ποτέ µην αφήνετε παιδιά να παίζουν στην επάνω κουκέτα. 

 Το βράδυ σηκώνετε τα παιχνίδια που βρίσκονται στο πάτωµα, κοντά στο κρεβάτι. 

 Σιγουρευτείτε ότι το παιδί σας δεν µπορεί να πηδήξει έξω από αυτά. Ακόµη 

ά  το δωµάτιό του είναι στο ισόγειο, κινδυνεύει, αν πέσει έξω από το παράθυρο. 

 Τοποθετήστε ένα προφυλακτικό δίχτυ, αλλ

πορεί να ανοίξει εύκολα σε περίπτωση φωτιάς.  

 Μην βάζετε έπιπλα κάτω από το παράθυρο, για να µην σκαρφαλώσει.  

 Χρησιµ

ουτρού.  

 Σιγουρευτείτε ότι η πλακόστρωση του κήπου είναι επίπεδη και βγάλτε τα βρύα 

ου φυτρώνουν ανάµεσα στις

 

 

 

 

 



 

ύµφωνα µε τους βασικούς 

κανόνες ασφαλείας και µε τις κατάλληλες προδιαγραφές. 
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Το παιχνίδι στην παιδική χαρά: 

Οι παιδικές χαρές θα πρέπει να διαµορφώνονται σ

� Ο χώρος του παιχνιδιού πρέπει να έχει ασφα
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ί

όπως φελλός, γύρω από τα όργανα 

είναι τοποθετηµένες πάνω σε χωµατένιο 

σµένοι έτσι, ώστε 

νω σε σκάµµα άµµου ή σε 

παιδιά αποµακρυσµένα από τις βίαιες 

ο θα µπορούµε να απευθυνθούµε, εάν τα 

ών, να είναι µαντρωµένες και να 

από πίσω σας. 

ότητα ανάλογα µε το 

µ ίο που γίνεται και την ιδιαιτερότητα της παιδικής ηλικίας. 

 

περίφραξη και να είναι µακριά από τους δρόµους. 

� Πρέπει να υπάρχει µαλακιά, σια, οµοιόµορφη 

επιφάνεια, 

παιχνιδιών. 

� Οι τσουλήθρες δεν πρέπει να υπερβαίνουν τα 2,4 

στο ύψος και είναι προτιµότερο να 

άχωµα για να ανακόπτουν τα πεσίµατα. 

Οι «µύλοι» πρέπει να είναι χαµηλοί, µε λεία επιφάνεια, σχεδια

 παιδιά να µην µπορούν να µαγκώσουν τα πόδια τους από κάτω. 

Τα πλαίσια αναρρίχησης δεν πρέπει να υπερβαίνουν τα 2,4 µ. σε ύψος, πρέπει να 

αι απολύτως σταθερά και να έχουν κατασκευαστεί πά

λα µαλακή επιφάνεια για να ανακόπτουν τα πεσίµατα. 

Θα πρέπει  να υπάρχει µια απόλυτη ευδιάκριτη επιφάνεια για τα παιδιά, που µόλις 

χίζουν να περπατάνε, και για µικρά 

αστηριότητες των πιο µεγάλων παιδιών. 

Θα πρέπει να υπάρχει κάποιος στον οποί

γανα των παιχνιδιών είναι ελαττωµατικά. 

Επίσης, σιγουρευτείτε ότι το παιδί σας είναι ντυµένο σωστά. ∆ιδάξτε στο παιδί 

ς τη σωστή χρήση του εξοπλισµού των παιχνιδιών. Ελέγξτε ώστε οι κούνιες  να 

αι µακριά από τα κύρια  όργανα των παιχνιδι

ποδίζετε το παιδί από µπροστά ή 

εσες συνέπειες των πτώσεων: 

Η πιο σηµαντική επίπτωση των πτώσεων είναι τα κατάγµατα, τα διαστρέµµατα 

ι τα εξαρθρήµατα (ή βγαλσίµατα) που έχουν ποικίλη σοβαρ

ε

 

 



ταγµα είναι λύση της συνέχειας του οστού. Μπορεί να συµβεί είτε στα 

ακρά οστά (το πιο συχνό) είτε στα πλατιά οστά, όπως οι σπόνδυλοι, το κρανίο ή η 

ύελος.  

 

 πολύ 

µεγάλος, σε σύγκριση µε το κλειστό κάταγµα που τέτοιος κίνδυνος ουσιαστικά δεν 

υπάρχει. Άλλες διαιρέσεις των καταγµάτων φαίνονται στον παρακάτω π κα

 
 
 

Κατάγµατα  
Oρισµός. 

Το κά

µ

π

 

Ταξινόµηση. 

Τα κατάγµατα ταξινοµούνται σε ανοικτά (σύνθετα) ή κλειστά (απλά), ανάλογα µε 

το αν υπάρχει ή όχι ρήξη του δέρµατος. Στα ανοικτά κατάγµατα, το δέρµα και οι 

µαλακοί ιστοί καταστρέφονται και το κάταγµα είναι εκτεθειµένο στο περιβάλλον. Ο 

κίνδυνος µόλυνσης στο σηµείο του κατάγµατος στην περίπτωση αυτή είναι

ίνα : 

 
 

 
 

 

 

Αν η λύση στη συνέχεια του οστού
είναι πλήρης ή όχι 

Ανάλογα µε την αιτία που τα
προκάλεσε 

Μη αυτόµατα ή βίαια 

 

Τέλεια ή πλήρη
(ανήκουν και τα
συντριπτικά  
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Αιτιολογία.  

 
 
 

 
 
 

 

Αν συνυπάρχει ή όχι και 
τραύµα 

Αν συνυπάρχει απόσταση ή όχι 

 
 
 

Ατελή ή ρωγµώδη
Αυτόµατα ή παθολογικά 
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Τα κατάγµατα συνήθως στη βρεφική ηλικία συνήθως οφείλονται σε κάκωση κατά 

τον τοκετό, τραυµατισµό ή κακοποίηση του παιδιού. Εκτός από τα τροχαία 

ατυχήµατα, πραγµατικά ατυχήµατα σπάνια συµβαίνουν στη βρεφική ηλικία. Σε κάθε 

µικρό παιδί, η ακτινολογική ένδειξη καταγµάτων σε διάφορα στάδια επούλωσης, µε 

λίγες εξαιρέσεις, είναι αποτέλεσµα φυσικής κακοποίησης. Πολύ συχνά, η αρχική 

οστική κάκωση στα βρέφη συνίσταται σε περιοστική αιµορραγία των µακρών οστών 

των άνω και των κάτω άκρων, προκαλούµενη συνήθως από βίαιο χειρισµό, συστροφή 

και έλξη, η οποία δεν είναι εµφανής στην ακτινολογική εξέταση, παρά µόνο 3-6 

εβδοµάδες µετά από την ηµέρα που συνέβη η κάκωση. 

Τα κατάγµατα του πήχεως είναι κοινές οστικές κακώσεις στην παιδική ηλικία και 

συνήθως προκαλούνται, όταν το παιδί εκτείνει την παλάµη του χεριού του για να 

στηριχθεί κατά την πτώση. Η δύναµη της πτώσης στο υπερβολικά τεντωµένο χέρι 

προχωρεί προς τα πάνω κατά µήκος του άκρου µε πιθανότητα κάκωσης δακτύλου, 

καρπού, αγκώνα, ώµου και κλείδας. Η κλείδα κατά πάσα πιθανότητα είναι το οστό 

που σπάζει πιο συχνά στα παιδιά. Το µισό περίπου των περιπτώσεων µε κάταγµα 

κλείδας παρατηρείται σε παιδιά ηλικίας κάτω των 10 ετών. Τα κατάγµατα ισχίου 

είναι σπάνια στα παιδιά και για την πρόκληση τους απαιτείται άσκηση υπερβολικής 

βίας. Κάταγµα του αυχένα του µηριαίου οστού µπορεί να συµβεί σε παιδιά ηλικίας 6-

7 ετών ως αποτέλεσµα τροχαίου ατυχήµατος, διότι το ύψος των ισχύων τους είναι στο 

ίδιο επίπεδο µε τον προφυλακτήρα του αυτοκινήτου. Στα µεγαλύτερα παιδιά, τα 

κατάγµατα του µηριαίου οστού είναι πιο συχνά, ενώ στους εφήβους οι κακώσεις του 

γόνατος. 

Η επούλωση του κατάγµατος γίνεται σε στάδια. Στο πρώτο στάδιο σχηµατίζεται 

αιµάτωµα. Στο δεύτερο αρχίζει η ανάπτυξη νέου ιστού. Στο τρίτο σχηµατίζεται πώρος 

του οστού και, τέλος, στο τέταρτο αρχίζει η οστεοποίηση. 

 

Κλινικές εκδηλώσεις.  

Τα παιδιά εκδηλώνουν τα συνήθη σηµεία κάκωσης: 

� Γενικευµένο οίδηµα 

� Πόνο ή ευαισθησία 

� Μείωση της λειτουργικότητας του προσβεβληµένου µέλους 

� Μώλωπες 

� Μυϊκό σπασµό 

� Κριγµό (µερικές φορές) 
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Το κάταγµα συνήθως είναι αρκετά σταθερό, λόγω του άθικτου περιοστέου. Το 

παιδί µπορεί ακόµα να χρησιµοποιήσει το προσβεβληµένο χέρι ή να περπατήσει µε 

σπασµένο πόδι. Ωστόσο, εάν ένα µικρό παιδί αρνείται να περπατήσει, πρέπει αµέσως 

να υποψιαστούµε ότι πρόκειται για κάταγµα. 

 Παρόλο που η νευρολογικά και η αγγειακή βλάβη είναι λιγότερο συχνές στα 

παιδιά από ότι στους ενηλίκους, η ακεραιότητα αυτών των δοµών πρέπει να εκτιµάται 

µε ακρίβεια. Αυτό, συχνά, είναι δύσκολο στα βρέφη και τα µικρά παιδιά, τα οποία 

δεν µπορούν να συνεργαστούν. Αγγειακή βλάβη είναι πολύ πιο πιθανό να συµβεί σε 

υπερκονδύλιο κάταγµα βραχιονίου, σε κάταγµα κλείδας µε τρώση της µασχαλιαίας 

αρτηρίας και σε κατάγµατα της περιοχής του γόνατος µε τρώση της ιγνυακής 

αρτηρίας. Γενικά, τα κατάγµατα του µηριαίου οστού προκαλούν βλάβη στα µηριαία 

και ιγνυακά αγγεία και το ισχιακό νεύρο, ενώ τα κατάγµατα του βραχιονίου οστού 

στο µέσο, ωλένιο ή κερκιδικό νεύρο και στη βραχιόνια αρτηρία. 

 

∆ιαγνωστική εκτίµηση. 

Ακτινογραφικός έλεγχος. Η ακτινολογική εξέταση είναι το πιο χρήσιµο 

διαγνωστικό όργανο για εκτίµηση του σκελετικού τραύµατος. Οι εναποθέσεις 

ασβεστίου στο οστό το κάνουν ακτινοσκιερό. Ωστόσο, κατά τη φυσιολογική αύξηση 

και ανάπτυξη, οι οστέινες δοµές οστεοποιούνται από πρόδροµες ουσίες, συνήθως από 

χόνδρο, για να σχηµατίσουν αληθινό οστό από τη διάφυση προς την επίφυση. Η 

διεργασία της οστεοποίησης αρχίζει στο έµβρυο και συνεχίζει µέχρι να συµπληρωθεί 

ο σχηµατισµός του οστού, δηλαδή µέχρι την ηλικία των 18-21 ετών. Το µεγαλύτερο 

µέρος του σκελετού των βρεφών και των µικρών παιδιών αποτελείται από 

ακτινοδιαπερατή χόνδρινη ανάπτυξη η οποία δεν φαίνεται στις ακτινογραφίες. 

Ακόµα, ο επιφυσιακός χόνδρος δεν διακρίνεται εύκολα στις ακτινογραφίες. Πολλοί 

γιατροί συνιστούν και ακτινογραφία του µη προσβεβληµένου σκέλους για άµεση 

σύγκριση που θα βοηθήσει να διαπιστωθούν ασήµαντες µεταβολές στην 

ευθυγράµµιση και το σχήµα της επίφυσης και συνοδές βλάβες που ενδέχεται να 

διαφύγουν. Ακτινογραφίες παίρνονται µετά την ανάταξη του κατάγµατος και σε 

µερικές περιπτώσεις µπορούν να ληφθούν και κατά τη διάρκεια της επούλωσης. 

Αιµατολογικός έλεγχος. Η βαριά κάκωση µαλακών µορίων, µυών και οστών συχνά 

έχει ως αποτέλεσµα την καταστροφή ερυθρών αιµοσφαιρίων, µε αύξηση της 

χολερυθρίνης και µείωση των τιµών της αιµοσφαιρίνης και του αιµατοκρίτη. Οι 

οµοιοστατικοί µηχανισµοί του παιδιού ενεργοποιούνται, για να διορθώσουν το 
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πρόβληµα και γενικά χρειάζεται µόνο υποστηρικτική θεραπεία µε πλούσια σε 

λεύκωµα τροφή και χορήγηση σιδήρου. Όταν η µυϊκή ακεραιότητα διαταράσσεται, τα 

ένζυµα που φυσιολογικά υπάρχουν στους µυς απελευθερώνονται στην κυκλοφορία. 

Τα επίπεδα της κρεατινίνης του ορού, η αλκαλική φασφατάση, η γλουταµινική 

οξαλοξική τρανσαµινάση (SGDT) και η γαλακτική δεϋδρογενάση (LDH) µπορούν να 

αυξηθούν, ανάλογα µε την έκταση της µυϊκής βλάβης. 

Μια φυσιολογική απόκριση προς την ιστική βλάβη είναι η φλεγµονώδης 

διεργασία µε µικρή αύξηση των λευκών αιµοσφαιρίων, ειδικά των ουδετερόφίλων. 

Όταν λοιπόν συµβεί λοίµωξη, αναµένεται αύξηση των λευκοκυττάρων και της 

ταχύτητας καθίζησης των ερυθρών αιµοσφαιρίων. 

 

Θεραπεία. 

Η θεραπεία των καταγµάτων συνίσταται στην ανάταξη ή επαναφορά των 

τµηµάτων του σπασµένου οστού στην ανατοµική θέση του όσο πιο κοντά είναι 

δυνατό και στην ακινητοποίηση για να επιτευχθεί επούλωση. Για ακινητοποίηση, 

συχνά χρησιµοποιούνται γύψινοι επίδεσµοι. Επιπρόσθετα, η έλξη χρησιµοποιείται για 

τη θεραπεία των καταγµάτων του µηριαίου οστού. Και για µερικά κατάγµατα γύρω 

από τον αγκώνα. Εάν δεν κατορθωθεί η κλειστή ανάταξη του κατάγµατος, η οποία 

γίνεται µε γενική αναισθησία, πρέπει να γίνει ανοικτή ή χειρουργική ανάταξη. Η 

χειρουργική ανάταξη επίσης ενδείκνυται και όταν ένα µικρό τεµάχιο 

παρεκτοπισµένου οστού δεν µπορεί να συγκρατηθεί ικανοποιητικά µε γύψινο 

επίδεσµο, όπως σε ορισµένες περιπτώσεις επιφυσιακών κακώσεων, στις οποίες ένα 

µικρό τεµάχιο οστού υπάρχει µέσα στην άρθρωση. Ορισµένα µη παρεκτοπισµένα 

κατάγµατα, ιδιαίτερα εκείνα του κορµού και του κρανίου, αντιµετωπίζονται µε 

ανάπαυση στο κρεβάτι, µέχρις ότου υποχωρήσουν τα συµπτώµατα. Στην πλειονότητα 

των περιπτώσεων, τα παιδικά κατάγµατα µπορούν να αντιµετωπισθούν µε κλειστή 

ανάταξη και ακινητοποίηση µε γύψο, η οποία συχνά γίνεται στα εξωτερικά ιατρεία µε 

επαναξιολόγηση σε 7-10 ηµέρες. Τα παιδιά συχνά εισάγονται στο νοσοκοµείο για 

κατάγµατα του µηριαίου οστού και της υπερκονδύλιας περιοχής του βραχιονίου. Εάν 

δεν µπορεί να επιτευχθεί απλή ανάταξη ή εάν διαπιστωθεί κάποιο αγγειακό και 

νευρολογικό πρόβληµα, ενδείκνυται παρακολούθηση σε ορθοπεδικό τµήµα. 

 

 

Η µέθοδος ανάταξης του κατάγµατος καθορίζεται από: 
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− Την ηλικία του παιδιού 

− Το βαθµό παρεκτόπισης  

− Την έκταση της εφίππευσης  

− Το βαθµό του οιδήµατος 

− Την κατάσταση του δέρµατος και των µαλακών µορίων  

− Την αίσθηση και την αιµάτωση περιφερικώς του κατάγµατος 

Μερικά προβλήµατα που συνδέονται µε καταγµατικές βλάβες, στην αντιµετώπιση 

των οποίων συµµετέχουν τόσο ο γιατρός όσο και ο νοσηλευτής, αναφέρονται 

παρακάτω: 

� Έλεγχος του πόνου, της αιµορραγίας και του οιδήµατος 

� Ανακούφιση του µυϊκού σπασµού 

� Επαναφορά των τµηµάτων του σπασµένου οστού στην ανατοµική θέση τους όσο 

πιο κοντά είναι δυνατόν 

� Προαγωγή της επούλωσης του οστού 

� Ακινητοποίηση του κατάγµατος, µέχρις ότου επιτευχθεί ικανοποιητική επούλωση  

� Πρόληψη δευτεροπαθών επιπλοκών 

� Αποκατάσταση της λειτουργικότητας. 

 

Πρώτες βοήθειες. 

Η θεραπεία για κάθε κάταγµα περιλαµβάνει ουσιαστικά 3 φάσεις: 

� Την επαναφορά στην πρώτη τους θέση στα σπασµένα  κοµµάτια απ’ τα κόκαλα 

(µε την έλξη και την ανάταξη). 

� Την ακινητοποίηση, µέχρι να γίνει ο πόρος και να ενωθούν τα σπασµένα µέρη, 

και 

� Την κινησιοθεραπεία, για την πλήρη επαναφορά στα φυσιολογικά, αφού σαν 

κανόνας ισχύει πως, η σωστή ακινητοποίηση αφορά όχι µονάχα την εστία στο 

κάταγµα, αλλά και τα σπασµένα µέρη ολόκληρα και τις δύο αρθρώσεις που υπάρχουν 

στην µια και στην άλλη άκρη ή µονάχα στην µία . 

Απ’ όλες τις παραπάνω φάσεις, οι πρώτες βοήθειες επεµβαίνουν µοναχά στη 

δεύτερη, την ακινητοποίηση, και σπάνια είναι σε θέση κάποιος, ακόµα και ειδικός, να 

µπορεί να αξιοποιήσει στον τόπο που έγινε το κάταγµα την έλξη ή και την ανάταξη . 

Τις πιο πολλές φορές η περίδεση και η ακινητοποίηση είναι πρόχειρες έτσι, που και 

να µπορούµε, να µη πρέπει να επιχειρήσουµε τίποτα άλλο απ’ την ακινητοποίηση, 
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αφού µπορεί αλλιώς να προκαλέσουµε βλάβες και πρόσθετες βλάβες, ενώ 

οπωσδήποτε θα επαυξήσουµε τον πόνο, µ’ όλες τις συνέπειές του. 

Ακόµα, θα πρέπει να θυµόµαστε πως, η όποια ακινητοποίησή µας είναι πρόχειρη 

και πως η οριστική θα εφαρµοσθεί ύστερα από τη διακοµιδή του αρρώστου και τούτο 

γιατί πολλές οριστικές ακινητοποιήσεις γίνονται µόνο σε χειρουργείο ύστερα από 

ανάταξη χειρουργική (µε ηλώσεις κλπ.) 

Η ακινητοποίηση, που µπορούµε να επιτύχουµε µ’ οποιονδήποτε τεχνητό ή 

αυτοσχέδιο τρόπο αποσκοπεί στα παρακάτω: 

- να περιορίσει τις κινήσεις στο σηµείο που έγινε το κάταγµα έτσι, που να µη 

γίνουν πρόσθετες βλάβες στις επιφάνειες στο σπάσιµο,  

- µε τον περιορισµό στις κινήσεις να ελαττωθεί ο πόνος στον καταγµατία και να 

αποφύγουµε µερικές πρόσθετες κακώσεις που µπορούν να συµβούν µ’ αυτές, όπως 

µια αιµορραγία, αν τρώθηκε κάποιο αγγείο, αλλά έµεινε αιµοστατικά συµπιεσµένο 

στην εστία στο κάταγµα .Ακόµα, έτσι αποφεύγουµε να τρωθεί µια αρτηρία απ’ τις 

κινήσεις, αν δεν τρώθηκε, ή να πιεσθεί ή και να κοπεί κάποιο νεύρο της περιοχής . 

- προφυλάσσει απ΄ το shock ( κύρια το τραυµατικό, από πόνο ), και 

- πετυχαίνουµε να µεταφέρουµε τον άρρωστο µε καλές γενικές συνθήκες και καλή 

κατάσταση, για να υποβληθεί στην παραπέρα αγωγή. 

- Πρόσθετες οδηγίες για τις πρώτες βοήθειες στα κατάγµατα είναι η ακινητοποίηση 

να περιλαβαίνει και τις αρθρώσεις  µε τις οποίες συνδέεται λειτουργικά το σπασµένο 

κόκαλο κι απ’ τις δύο µεριές. Το ίδιο, ας µη ξεχνάµε πως, στα κατάγµατα που 

γίνονται στις πλευρές δε χρειάζεται καµία ακινητοποίηση, ενώ χρειάζεται µεγάλη 

προσοχή στα κατάγµατα στο κρανίο, στη σπονδυλική στήλη και στη λεκάνη. 

Η ακινητοποίηση πρέπει να γίνει στον τόπο που έγινε το κάταγµα και θα πρέπει 

γενικά να αποφεύγουµε κάθε άσκοπη κίνηση στον άρρωστο. 

Η χορήγηση αναλγητικών είναι απαραίτητη, όπως και τα αναληπτικά. Το ίδιο και 

η αντι-shock αγωγή αν χρειασθεί. 

Σε επιπεπλεγµένο κάταγµα είναι απαραίτητο να περιποιηθούµε και το τραύµα που 

υπάρχει. 

 

 

 

Ειδικότερα για τις πιο συνηθισµένες κακώσεις και κατάγµατα της παιδικής 

ηλικίας: 



¾  Τραύµα στο τριχωτό του κρανίου: 

1) Καλύψτε το τραύµα µε ένα καθαρό ταµπόν ή 

αποστειρωµένο επίδεσµο, φαρδύτερο της πληγής. 

Τα τραύµατα στο τριχωτό της κεφαλής µπορεί να 

αιµορραγούν τροµερά, έτσι πιέστε µε δύναµη το 

ταµπόν και την πληγή για να ελέγξετε την 

αιµορραγία. Βάλτε από πάνω και άλλο ταµπόν εάν 

χρειαστεί. Συνεχίζετε να πιέζετε. 

 2) Επιδέστε το ταµπόν σταθερά στη θέση του. 

Εάν η αιµορραγία συνεχίζετε, ξαναπιέστε µε το 

χέρι. 

3) Βοηθήστε το παιδί σας να ξαπλώσει µε ελαφρά 

ανασηκωµένα το κεφάλι και τους ώµους. 

4) ΕΑΝ χειροτερεύει και χάσει τις αισθήσεις του, εκτιµήστε την κατάσταση και 

ετοιµαστείτε για αναζωογόνηση. Εάν αναπνέει τοποθετήστε το στη θέση ανάκτησης 

των αισθήσεων. 

5) Καλέστε ασθενοφόρο. 

 

¾ ∆ιάσειση 

Το µυαλό µπορεί να «κουνηθεί» εξαιτίας βίαιου χτυπήµατος που θα προκαλέσει 

διάσειση. Ο χρόνος απώλειας των αισθήσεων είναι σύντοµος και ακολουθείται από 

πλήρη ανάρρωση. Θα πρέπει να µπορείτε να διακρίνετε ένα χτύπηµα στο κεφάλι του 

που δεν προκάλεσε διάσειση, µια σύντοµη χρονική περίοδο διάσεισης (λιγότερο από 

20 δευτερόλεπτα) και µια εκτεταµένη χρονικά απώλεια των αισθήσεων. 

Αναγνώριση της διάσεισης: σύντοµη απώλεια της συνείδησης, ζαλάδα ή ναυτία 

κατά την επανάκτηση των αισθήσεων, απώλεια µνήµης των γεγονότων που 

προηγήθηκαν άµεσα, ελαφρός πονοκέφαλος. 

Παιδί που διατηρεί τις αισθήσεις: Εάν το παιδία σας χτύπησε το κεφάλι του, 

βάλτε το να καθίσει και περιποιηθείτε τους µικρότερους σηµασίας µώλωπες ή τις 

πληγές µε κρύες κοµπρέσες. Παρακολουθήστε για σηµάδια παράξενης 

συµπεριφοράς. Εάν δεν συνέλθει εντελώς σε λίγα λεπτά ΚΑΛΕΣΤΕ ΤΟ ΓΙΑΤΡΟ. 

Παιδί που επανακτά γρήγορα τις αισθήσεις του: Εάν το παιδί σας έπαθε «µπλακ 

άουτ» έστω και για σύντοµο χρονικό διάστηµα, ΚΑΛΕΣΤΕ ΤΟ ΓΙΑΤΡΟ. Βάλτε το 

 34



να ηρεµίσει και παρατηρήστε το προσεκτικά. Εάν δεν συνέλθει εντελώς µέσα σε 30 

λεπτά ΚΑΛΕΣΤΕ ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΟ. 

 

¾ Κάταγµα του κρανίου 

Το κρανίο είναι µια ισχυρή προστατευτική θήκη για τον εγκέφαλο. Παρόλο που 

µια κάκωση των οστών του µπορεί να φαίνεται ασήµαντη, ένα «εµπίεσµα» 

(συµπιεστικό κάταγµα) ή η διαφυγή αίµατος από τη θέση του κατάγµατος µπορεί να 

ασκήσει πίεση στον εγκέφαλο.  

Τα κατάγµατα του κρανίου είναι δυνατό να προκαλέσουν βλάβη ή διαταραχή της 

λειτουργίας του εγκεφάλου και θόλωση της διάνοιας ή απώλεια της συνείδησης, µε 

αποτέλεσµα τη συγκάλυψη των συµπτωµάτων άλλων κακώσεων ή παθολογικών 

καταστάσεων. Γι’ αυτό το λόγο όλες οι κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις πρέπει να 

θεωρούνται σοβαρές, έστω και αν δεν υπάρχει κανένα σηµείο τραυµατισµού.  

Κατάγµατα του θόλου του κρανίου συνήθως προκαλούν τα άµεσα χτυπήµατα του 

κεφαλιού ή το πέσιµο µε το κεφάλι, οπότε τα οστά είναι δυνατόν να συµπιεστούν. 

Κάταγµα της  βάσης του κρανίου συνήθως προκαλεί ή έµµεση βία, π.χ το πέσιµο µε 

τα πόδια ή ένα  χτύπηµα στο κεφάλι. 

Αναγνώριση του κατάγµατος του κρανίου: Τραύµα ή µώλωπας στο κεφάλι, µαλακή 

περιοχή στο τριχωτό του κρανίου, εξασθένηση της συνείδησης, χειροτέρευση στο 

επίπεδο ανταπόκρισης, καθαρό υγρό που ρέει από τη µύτη ή από το αφτί, αίµα στο 

λευκό µέρος του µατιού, παραµόρφωση του κεφαλιού ή του προσώπου. 

Θεραπεία: 

1) Αν το παιδί έχει τις αισθήσεις του, 

ε

3

τ

 

τοποθετήστε το σε ηµικαθιστή θέση 

υποστηρίζοντας το κεφάλι και τους ώµους 

του. 

2) Αν από το αφτί βγαίνει κάποιο υγρό, 

κάµψτε το κεφάλι προς την τραυµατισµένη 

πλευρά και σκεπάστε το αφτί µε 

αποστειρωµένο επίθεµα ή παρόµοιο υλικό, 

που το σταθεροποιείται πολύ ελαφρά µε 

πίδεσµο. ∆ΕΝ πρέπει να βουλώνεται το αφτί.  

) Αν ο πάσχων έχει χάσει τις αισθήσεις του αλλά αναπνέει κανονικά, τοποθετήστε 

ον στη θέση ανάνηψης, µε το κεφάλι ξαπλωµένο προς την πλευρά που πάσχει. 
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4) Ελέγξτε τη συχνότητα της αναπνοής και του σφυγµού και το βαθµό ανταπόκρισης 

του πάσχοντα κάθε 10 λεπτά, ενώ περιµένετε την άφιξη του ασθενοφόρου. 

5) Αν σταµατήσουν η αναπνοή και η λειτουργία της καρδιάς, αρχίστε αµέσως 

καρδιοπνευµονική αναζωογόνηση 

ΠΡΟΣΟΧΗ!!! Μπορεί να παρατηρηθεί µια καθυστερηµένη αντίδραση στο κεφάλι,
ώρες ή µέρες µετά. Το εγκεφαλικό αιµάτωµα είναι µια κατάσταση που προκαλείται
από τη συσσώρευση αίµατος µέσα στο κρανίο και από άσκηση πίεσης στον
εγκέφαλο και είναι επακόλουθο τραυµατισµού του κεφαλιού. Σηµεία αναγνώρισης
του εγκεφαλικού αιµατώµατος είναι: αποπροσανατολισµός και σύγχυση, σοβαρός
πονοκέφαλος, εξασθένηση της συνείδησης, θορυβώδης αναπνοή που επιβραδύνεται,
βραδύς αλλά έντονος σφυγµός, ασύµµετρες κόρες µατιών, αδυναµία ή παράλυση,
ανεβασµένη θερµοκρασία. Σε τέτοιες περιπτώσεις ετοιµαστείτε για αναζωογόνηση
και καλέστε ασθενοφόρο. 

 

¾ Κάταγµα µύτης, ζυγωµατικού οστού 

Κάταγµα µύτης: Εκτός από την αιµορραγία, το κυριότερο από τα προβλήµατα που 

δηµιουργεί ένα κάταγµα της µύτης είναι η απόφραξη των αεροφόρων οδών. Γι’ αυτό 

πρέπει να καταβάλλεται κάθε προσπάθεια ώστε αυτές να διατηρηθούν ανοικτές. Μια 

κρύα κοµπρέσα µπορεί να προσφέρει κάποια ανακούφιση στον πάσχοντα. Συνήθως 

δεν χρειάζεται βιασύνη για να ακινητοποιήσετε ένα ρινικό κάταγµα. Αντιµετωπίστε 

τη ρινορραγία και φροντίστε για τη µεταφορά του πάσχοντα σε νοσοκοµείο  

Θεραπεία: Εάν η µύτη του παιδιού σας αιµορραγεί σοβαρά, καθίστε το µε το 

κεφάλι πάνω από µία λεκάνη και βάλτε το να κλείσει σφιχτά τα ρουθούνια του. 

Κάταγµα ζυγωµατικού οστού: παρόλο που είναι δυνατό να µην υπάρχουν φανερά 

σηµεία τραυµατισµού των µαλακών µορίων γύρω από κάκωση, είναι πιθανόν ότι από 

τη µύτη θα τρέχει αρκετό αίµα. Γρήγορα θα αναπτυχθούν εκχυµώσεις γύρω από τα 

µάτια. Το οίδηµα µπορεί να εµποδίζει και την αναπνοή. Το παιδί πρέπει να 

µεταφερθεί όσο πιο γρήγορα γίνεται στο νοσοκοµείο. 

Θεραπεία: Βάλτε το παιδί σας να καθίσει και τοποθετήστε µια κρύα κοµπρέσα 

στο τραυµατισµένο σηµείο. Αυτό βοηθάει στην απορρόφηση του πρηξίµατος. 

Κρατήστε την κοµπρέσα στο σηµείο αυτό για 30 περίπου λεπτά. Πρέπει να 

βεβαιωθείτε ότι δεν θα εµποδίσετε την αναπνοή, καθώς και ότι οι αεροφόρες οδοί δεν 

θα φραχτούν από την αιµορραγία των τραυµάτων. 

 

¾ Τραυµατισµοί στην πλάτη και στο λαιµό 
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Οι τραυµατισµοί στην πλάτη και στο λαιµό θεωρούνται πάντα σοβαρές κακώσεις 

και απαιτούν πολύ µεγάλη προσοχή στην αντιµετώπισή τους γιατί είναι δυνατόν να 

επιπλακούν µε βλάβη του νωτιαίου µυελού. Το παιδί µπορεί να παραπονιέται για 

έντονο πόνο στη πλάτη και να αισθάνεται «κοµµένο στα δυο». Επίσης, µπορεί να µην 

ελέγχει τα άκρα του, να υπάρχει απώλεια αισθητικότητας και µε την λεπτοµερή 

εξέταση να διαπιστωθεί κάποια µορφολογική ανωµαλία. Σκοπός σας είναι να 

εµποδίσετε την παραπέρα εξέλιξη των βλαβών, ακινητοποιώντας τη σπονδυλική 

στήλη. Αποφύγετε να µετακινήσετε το παιδί, εκτός αν είναι απόλυτη ανάγκη και 

φροντίστε να µεταφερθεί σε νοσοκοµείο όσο γίνεται πιο σύντοµα. 

Θεραπεία: 

1) Καθησυχάστε το παιδί και πείτε του να µην κινείται. Σταθεροποιήστε και 

υποστηρίξτε το κεφάλι και το λαιµό του, τοποθετώντας τα χέρια σας επάνω στα αυτιά 

του και κρατώντας το κεφάλι του στην ίδια ευθεία µε τη σπονδυλική του στήλη. 

Προσέξτε να µην τραβήξει το λαιµό του. 

2) Κρατήστε το κεφάλι του υποβασταζόµενο σ’ αυτή τη θέση µέχρις ότου έρθει 

βοήθεια. Παρακαλέστε κάποιον να κάποιον να βάλει τυλιγµένες κουβέρτες ή 

πετσέτες γύρω από το λαιµό και τους ώµους του για πρόσθετη υποστήριξη 

3) Βρείτε βοηθό και βάλτε τον να τοποθετήσει τυλιγµένες κουβέρτες ή πετσέτες 

γύρω από το λαιµό και τους ώµους του παιδιού και σε κάθε πλευρά του σώµατός του, 

ενώ εσείς συνεχίζετε να κρατάτε σταθερό  το κεφάλι του. 

 

ΜΗΝ µετακινήσετε το τραυµατισµένο παιδί, εκτός αν κινδυνεύει ή ζωή του. ΕΑΝ 
πρέπει να το µετακινήσετε, κάντε το «όλο µαζί» προσέχοντας µην στρίψετε ή 
γείρετε το λαιµό ή τη σπονδυλική στήλη. 

 

¾ Κάταγµα της κλείδας 

Το κάταγµα της κλείδας προκαλείται συνήθως από την έµµεση επίδραση  βίας, 

που δηµιουργείται µε την πτώση του σώµατος πάνω στο τεντωµένο χέρι ή στον ώµο.  

Συµπτώµατα και σηµεία: Γενικά συµπτώµατα και σηµεία κατάγµατος, πόνος και 

ευαισθησία στη θέση της κάκωσης που αυξάνει µε τις κινήσεις, το παιδί δείχνει 

απροθυµία να κινήσει το άκρο της τραυµατισµένης πλευράς του σώµατός του και 

είναι επίσης δυνατόν, να υποστηρίζει το χέρι της τραυµατισµένης πλευράς 

συγκρατώντας το από τον αγκώνα ή να γέρνει το κεφάλι του προς αυτή, για να 
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ανακουφίζεται από τον πόνο. Ακόµη, στη θέση του κατάγµατος µπορεί να υπάρχει 

ορατό ή ψηλαφητό οίδηµα ή παραµόρφωση. 

Θεραπεία:   

1) Καθίστε το παιδί σας και φέρτε µαλακά το 

βραχίονα προς το τραυµατισµένο πλευρό 

διαγώνια στο στήθος. Ζητήστε του να 

υποστηρίξει τον αγκώνα του µε το χέρι. 

2) Τοποθετήστε κάτω από τη µασχάλη της 

τραυµατισµένης πλευράς µαλακές βάτες και 

υποστηρίξτε το βραχίονα του παιδιού σας µε 

ανορθωτικό επίδεσµο τύπου θηλιάς.  

3) Για πρόσθετη υποστήριξη επιδέστε το 

βραχίονα πάνω στο στήθος, εφαρµόζοντας έναν 

πλατύ επίδεσµο και δένοντας τον κόµπο του 

µπροστά στην υγιή πλευρά. 

4) Μεταφέρετε το παιδί σας στο νοσοκοµείο. 

 

¾ Κάταγµα πλευρών 

Τα κατάγµατα των πλευρών συνήθως είναι αποτέλεσµα της επίδρασης άµεσης 

βίας π.χ χτύπηµα ή βαρύ πέσιµο µε το θώρακα ή έµµεσης, π.χ όταν το σώµα 

συνθλίβεται. Αν το κάταγµα επιπλέκεται από εισροφητικό τραύµα του θωρακικού 

τοιχώµατος ή από παράδοξη αναπνοή εξαιτίας πνευµοθώρακα και οι κακώσεις δεν 

αντιµετωπιστούν αµέσως, είναι δυνατόν να προκληθεί ασφυξία. 

Συµπτώµατα και σηµεία: το παιδί έχει υποστεί δυνατό χτύπηµα στο στέρνο ή 

σοβαρό πέσιµο που προκαλεί οξύ πόνο στη θέση του κατάγµατος και αυξάνει µε τη 

βαθιά αναπνοή ή µε το βήχα, σηµάδια εσωτερικής αιµορραγίας που δείχνουν ότι 

υπάρχει βλάβη εσωτερικών οργάνων, π.χ των πνευµόνων ή του ήπατος. Είναι επίσης, 

δυνατόν να υπάρχει εισροφητικό τραύµα του θωρακικού τοιχώµατος, πάνω από ο 

κάταγµα, που συντελεί στη δηµιουργία πνευµοθώρακα και πιθανόν «παράδοξη 

αναπνοή» αν υπάρχουν πολλά κατάγµατα.  

 

 

 

Θεραπεία: 
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1) Υποστηρίξτε το βραχίονα της πλευράς που 

τα

3)

πα

4)

Κρ

¾ 

βρ

αγ

κα

συ

στ

κίν

υπ

αν

αν

 

τραυµατίστηκε µε τριγωνικό ανορθωτικό 

επίδεσµο, τύπου θηλιάς. 

2) Μεταφέρεται το παιδί σας στο νοσοκοµείο. 

 

 

 

Σε περίπτωση επιπλεγµένου κατάγµατος: 

1) Περιποιηθείτε οποιαδήποτε ανοιχτή πληγή και 
υποστηρίξτε το τοίχωµα του στέρνου έτσι ώστε να 

εξασφαλίσετε την αναπνοή. 

2) Βοηθήστε το παιδί σας να ξαπλώσει σε 

ηµικαθιστή θέση, υποβασταζόµενο από µαξιλάρια. 

Γείρατε το σώµα του προς την τραυµατισµένη 

πλευρά. Καλύψτε οποιαδήποτε πληγή στο τοίχωµα 

του στέρνου, χρησιµοποιώντας αποστειρωµένο 

µπόν και κλείνοντάς το ερµητικά µε νάιλον ζελατίνα κουζίνας. 

 Τοποθετήστε το βραχίονα της τραυµατισµένης πλευράς διαγώνια στο στήθος του 

ιδιού.  

 Υποστηρίξτε τον ανυψωµένο βραχίονα µε ανορθωτικό επίδεσµο τύπου θηλιάς. 

ατήστε το σε όσο το δυνατόν πιο αναπαυτική θέση, περιµένοντας το ασθενοφόρο. 

 

Κάταγµα βραχίονα 

Κατάγµατα είναι δυνατόν να συµβούν σ’ οποιαδήποτε θέση κατά µήκος του 

αχιονίου οστού ή των δύο οστών του αντιβραχίου και µπορεί να αφορούν και τον 

κώνα. Τα οστά, ωστόσο, που παθαίνουν συχνότερα κατάγµατα είναι τα οστά του 

ρπού (κάταγµα Colles). Τα κατάγµατα της άρθρωσης του αγκώνα είναι ιδιαίτερα 

χνά στα παιδιά. Τα κατάγµατα αυτά είναι δυνατόν να προκαλέσουν µεγάλη βλάβη 

α γύρω αιµοφόρα αγγεία και νεύρα. 

Σηµεία και συµπτώµατα: Πόνος στη θέση του κατάγµατος που αυξάνει µε την 

ηση. Το παιδί δεν µπορεί να χρησιµοποιήσει το τραυµατισµένο χέρι του και 

άρχει αδυναµία κάµψης του αγκώνα σε περίπτωση κάκωσης της άρθρωσης. Η 

τιµετώπιση που περιγράφεται παρακάτω αρµόζει σε τραύµατα του βραχίονα, 

τιβραχίονα και καρπού. 
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Θεραπεία: 

1) Βάλτε το παιδί να καθίσει και εάν είναι 

δυνατόν βάλτε το να υποστηρίζει τον 

τραυµατισµένο του βραχίονα µε το άλλο χέρι 

του. 

2) Τοποθετήστε ένα φάσκιωµα ανάµεσα στο 

βραχίονά του και στο στέρνο του για να 

ακινητοποιήσει και να παίξει το ρόλο 

µαξιλαριού στο τραυµατισµένο µέλος. 

3) Βάλτε το τραυµατισµένο µέρος σε ειδικό 

ανορθωτικό επίδεσµο τύπου θηλιάς και δέστε 

τον καλά.  

4) Για πρόσθετη υποστήριξη στερεώστε το χέρι στο θώρακα µε πλατύ επίδεσµο, που 

περνάει πάνω από τον ανορθωτικό επίδεσµο και δέστε το στην πρόσθια επιφάνεια της 

υγιούς πλευράς. 

5) Μεταφέρετε το παιδί σας στο νοσοκοµείο.  

  

¾ Κάταγµα ποδιού 

Κάταγµα µπορεί να συµβεί σε οποιοδήποτε σηµείο κατά µήκος του µηριαίου 

οστού, της κνήµης και της περόνης. Το µηριαίο είναι το πιο µακρύ οστό του σώµατος 

και έχει πλούσια αιµάτωση. Όλα τα ατυχήµατα που συνοδεύονται από κάταγµα του 

µηριαίου οστού πρέπει να θεωρούνται σοβαρά, γιατί, στις περισσότερες περιπτώσεις, 

υπάρχει µεγάλη απώλεια αίµατος µέσα στους ιστούς, που µπορεί να προκαλέσει 

καταπληξία. Συνήθως αυτός ο τύπος κατάγµατος οφείλεται σε πτώσεις και σε τροχαία 

ατυχήµατα. Τα κατάγµατα κνήµης είναι συνήθως ανοικτά, γιατί το οστό αυτό 

σκεπάζεται µόνο µε ένα λεπτό στρώµα δέρµατος, ενώ, όσον αφορά για τα κατάγµατα 

της περόνης, επειδή είναι ένα οστό που δεν σηκώνει βάρος, το απλό κάταγµά της 

δίνει συχνά την εντύπωση σοβαρού διαστρέµµατος, ιδιαίτερα αν είναι ρωγµώδες και 

βρίσκεται λίγα εκατοστά πάνω από το σφυρό. Έτσι, το παιδί µπορεί να µη ζητήσει τη 

βοήθεια γιατρού παρά µόνο µερικές µέρες µετά την κάκωση. 

Συµπτώµατα και σηµεία: Εµφανές οίδηµα και εκχύµωση, σχηµατισµός γωνίας και 

στροφή του ποδιού (υπάρχει µόνο σε κάταγµα και των δύο οστών της κνήµης), κατά 

µήκος του ενός ή και των δύο οστών της κνήµης είναι δυνατόν να παρατηρείται 

παραµόρφωση, ανοικτό τραύµα και µπορούν να παρουσιασθούν πιθανά σηµεία 
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καταπληξίας, ενώ, όσον αφορά κάταγµα του  µηριαίου οστού µπορεί να υπάρχει 

φανερή παραµόρφωση του σκέλους: αν το κάταγµα βρίσκεται στο σώµα του οστού το 

σκέλος µπορεί να έχει γίνει πιο κοντό εξαιτίας της σύσπασης των µυών γύρω από το 

οστό που έσπασε. Αν το κάταγµα βρίσκεται στον αυχένα του µηριαίου, το πόδι 

µπορεί να στρέφεται προς τα έξω. 

Θεραπεία:  

1) Ξαπλώστε το παιδί σας µαλακά και 

υποστηρίξτε το πόδι του στις αρθρώσεις του 

γονάτου και του αστραγάλου. Ζητήστε από 

κάποιον να σας βοηθήσει, αν γίνεται. 
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τό. 

2) Σταθεροποιήστε το τραυµατισµένο πόδι µε 

«φάσκιωµα». Τοποθετήστε µια τυλιγµένη 

πετσέτα από την έξω πλευρά του 

τραυµατισµένου µέλους και µια ανάµεσα στα 

πόδια. Εάν είναι απαραίτητο, σκεπάστε το µε 

µια άλλη κουβέρτα για να το κρατήσετε ζεσ

3) Καλέστε το ασθενοφόρο. 

Πώς να τοποθετήσετε σε νάρθηκα ένα τραυµατισµένο πόδι. 

1) Εάν το ασθενοφόρο καθυστερήσει περισσότερο από 20 λεπτά, βάλτε σε νάρθηκα 

το σπασµένο πόδι. Τοποθετήστε φασκιώµατα µαλακά ανάµεσα στους µηρούς, τα 

γόνατα και τους αστραγάλους, χρησιµοποιώντας τυλιγµένες πετσέτες ή µικρές 

κουβέρτες. Φέρτε προσεκτικά το υγιές µέλος κατά µήκος του σπασµένου ποδιού. 

2) ∆έστε στενής αναδίπλωσης επίδεσµο στο σχήµα του αριθµού 8 γύρω από τους 

ταρσούς και τους αστραγάλους για να ακινητοποιήσετε το πόδι. 

3)  ∆έστε πλατιά διπλωµένους επιδέσµους γύρω από το γόνατο και πάνω από το 

τραύµα. 

 

∆ιαστρέµµατα (κοινά στραµπουλίγµατα) 
∆ιάστρεµµα ονοµάζουµε την κάκωση που γίνεται απ’ τη στιγµιαία αποµάκρυνση 

που µπορούν να υποστούν οι αρθρικές επιφάνειες σε µια άρθρωση, ενώ σχεδόν 

αµέσως ξαναγυρίζουν στη φυσική πρώτη τους θέση. 

Φυσικό είναι, απ’ τον µηχανισµό που γίνεται ένα διάστρεµµα, να συµβαίνουν 

διατάσεις στους συνδέσµους που περιβάλλουν την άρθρωση, αιµορραγίες µέσα στην 
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άρθρωση και γύρω απ’ αυτήν, ακόµα και µικροτραυµατισµοί στις αρθρικές 

επιφάνειες. Όλα αυτά προκαλούν έντονο πόνο, οίδηµα στην περιοχή που είναι η 

άρθρωση και πρόσκαιρη λειτουργική αναπηρία στις κινήσεις που σχετίζονται µαζί 

της. 

Όλα τα παραπάνω συµπτώµατα είναι πρόσκαιρα κι ύστερα από µερικές µέρες 

υποχωρούν, αποκαθιστώντας τις συνθήκες στο φυσιολογικό. 

Πρώτες Βοήθειες: Τις περισσότερες φορές, οι πρώτες βοήθειες είναι και η 

οριστική θεραπευτική παρέµβαση και σπάνια χρειάζεται ειδική συνδροµή στα κοινά 

διαστρέµµατα όπως, το να εφαρµόσουµε γύψινο νάρθηκα, για ένα χρονικό διάστηµα, 

και κινησιοθεραπεία στη συνέχεια κ.ά. 

Έτσι, οι πρώτες βοήθειες περιορίζονται στο να χορηγήσουµε αναλγητικά και να 

ακινητοποιήσουµε σχετικά την άρθρωση, για µερικές µέρες, περιορίζοντας τις 

κινήσεις, µαζί µε κρύα επιθέµατα ή τοποθέτηση παγοκύστης ή και πάγου πάνω σ’ 

αυτήν. Αργότερα, µετά την αρχική φάση, µπορούµε να εφαρµόσουµε ζεστά µπάνια, 

αν βέβαια είµαστε σίγουροι πως δε συνεχίζεται η αιµορραγία. 

 

Εξαρθρήµατα (κοινά βγαλσίµατα) 
Εξάρθρηµα ονοµάζουµε την κατάσταση εκείνη που έχουµε µόνιµη παρεκτόπιση 

στις αρθρικές επιφάνειες που έχει µια άρθρωση. 

Όπως είναι φυσικό, κάθε εξάρθρηµα συνοδεύεται απ’ όλη τη συµπτωµατολογία 

που µας δίνει το διάστρεµµα, µε πρόσθετο τη µόνιµη παρεκτόπιση στα οστά και 

βέβαια ο πόνος είναι πολύ πιο δυνατός, όπως και η παραµόρφωση στην άρθρωση 

µεγαλύτερη. 

Πρώτες Βοήθειες: Αναλγητικά, αναληπτικά και ακινητοποίηση, αποτελούν 

ουσιαστικά τις πρώτες βοήθειες που µπορούµε να προσφέρουµε σ’ ένα εξάρθρηµα, 

µέχρι να διακοµιστεί και να φθάσει σε οργανωµένη νοσηλευτική µονάδα, που θα 

γίνει η ανάταξη κι η µόνιµη περίδεση. 

Οι λόγοι, όπως και οι τρόποι της ακινητοποίησης δεν διαφέρουν ουσιαστικά απ’ 

τους αντίστοιχους που αναφέραµε στα κατάγµατα. 

Σπάνια, µπορεί να χρειαστεί και αντι-shock αγωγή.    

 

 
 
 



 ΕΓΚΑΥΜΑΤΑ 
Εισαγωγή: 

  Τα εγκαύµατα αποτελούν τη συχνότερη µορφή ατυχήµατος κατά την παιδική 

ηλικία και τη δεύτερη και πιο σηµαντική αιτία θανάτου. Η µεγαλύτερη συχνότητα 

εγκαυµάτων παρατηρείται σε παιδιά ηλικίας κάτω των 5 ετών, όπως τουλάχιστον  

δείχνουν οι αριθµοί από τα µεγάλα κέντρα, που έχουν ειδικευτεί στην φροντίδα 

εγκαυµατικών παιδιών. Μέχρι την ηλικία των 9 ετών, δεν υπάρχει διαφορά στο φύλο, 

όσον αφορά στη συχνότητα των εγκαυµάτων, αλλά µετά την ηλικία των 9 ετών τα 

αγόρια υπερτερούν των κοριτσιών σε αναλογία 3:1. 

 Η µεγάλη συχνότητα των εγκαυµατικών βλαβών (70%) σε παιδιά ηλικίας κάτω 

των 5 ετών συχνά συνδέεται µε την ποιοτική και ποσοτική επίβλεψη των παιδιών από 

τους ενηλίκους. Τα πολύ µικρά παιδιά έχουν µειωµένη την αντίληψη του κινδύνου, 

λιγότερο έλεγχο των στοιχείων του περιβάλλοντός τους και περιορισµένη ικανότητα 

να αντιδράσουν έγκαιρα σε φωτιά ή σε ανάλογη κατάσταση. Τα εγκαύµατα στα 

παιδιά αυτής της ηλικίας συµβαίνουν συχνά σε µεγάλες οικογένειες. 

 Ψυχολογικοί επίσης, παράγοντες συχνά συσχετίζονται µε τις εγκαυµατικές 

βλάβες στα παιδιά. Το 30% περίπου των παιδικών εγκαυµάτων είναι αποτέλεσµα 

κακοποίησης του παιδιού. Γι’ αυτό, όταν υπάρχει υποψία κακοποίησης του παιδιού, 

πρέπει να γίνεται και έλεγχος για τέτοιου είδους βλάβες. 

 Η συχνότητα των εγκαυµατικών βλαβών, καθώς και άλλων τυχαίων βλαβών, 

αυξάνεται σε οικογένειες µε συγκινησιακές διαταραχές, όπως συζυγική διαφωνία, 

ψυχικά διαταραγµένος γονέας ή καθυστερηµένο παιδί. Το άναµµα της φωτιάς από 

µικρά παιδιά και τα εγκαύµατα είτε σε αγόρια είτε σε κορίτσια µπορούν να 

ερµηνευθούν ως σηµείο κατάθλιψης που συνδέεται µε την απώλεια του γονέα, µε τον 

οποίο το παιδί ήταν πολύ συνδεδεµένο. Πολλά παιδιά παρουσιάζουν δύσκολη 

συµπεριφορά για διάφορο χρόνο πριν από την εγκαυµατική βλάβη. Τα ψυχολογικά 

αυτά προβλήµατα, καθώς και τα προβλήµατα συµπεριφοράς, δεν συµβάλλουν µόνο 

στην πρόκληση βλάβης, αλλά επηρεάζουν και την παραµονή του παιδιού στο 

νοσοκοµείο και την ανάρρωσή του. 

  

Ορισµός: 

  Εγκαύµατα είναι οι βλάβες που προκαλεί στον οργανισµό η άµεση επίδραση µε 

µια ξηρή ή υγρή πηγή θερµότητας (καυτά υγρά και ατµοί), µε ηλεκτρισµό, µε 
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διαβρωτικές χηµικές ουσίες. Εγκαύµατα µπορεί να προκληθούν και από την έκθεση 

µας σε πολύ έντονο ψύχος ή ακτινοβολία συµπεριλαµβανοµένης και της ηλιακής.  

 

Πως να αξιολογήσουµε ένα έγκαυµα: 

 Υπάρχει ένας αριθµός παραγόντων, που  πρέπει να λάβουµε υπόψη µας, για να 

εκτιµήσουµε τη σοβαρότητα ενός εγκαύµατος και να καθορίσουµε ποια είναι η 

καλύτερη αγωγή. Οι παράγοντες αυτοί περιλαµβάνουν την αιτία του εγκαύµατος, την 

έκταση της συµµετοχής της αναπνευστικής οδού, το βάθος του εγκαύµατος και την 

έκτασή του. Σηµαντικό επίσης ρόλο στον καθορισµό της σοβαρότητας του 

εγκαύµατος παίζουν η ηλικία, η γενική κατάσταση του παιδιού και η παρουσία άλλης 

βλάβης ή κατάστασης.  

 Η έκταση του εγκαύµατος θα φανερώσει αν υπάρχει κίνδυνος  εµφάνισης 

καταπληξίας επειδή το υγρό των ιστών (ορός) που διαφεύγει από την καµένη περιοχή, 

αναπληρώνεται από υγρά του κυκλοφορικού συστήµατος. Όσο πιο εκτεταµένη είναι 

η περιοχή του εγκαύµατος, τόσο σοβαρότερη θα είναι η καταπληξία. Η αιτία του 

εγκαύµατος µπορεί επίσης να µας προειδοποιήσει για τις πιθανές επιπλοκές.  

 Τα εγκαύµατα έχουν µεγάλη πιθανότητα µόλυνσης. Όσο µεγαλύτερο σε έκταση 

και βαθύτερο είναι το έγκαυµα, τόσο αυξάνει ο κίνδυνος µόλυνσης. Η βλάβη του 

δέρµατος, που προκαλείται από το έγκαυµα, καταστρέφει τη φυσική άµυνα του 

σώµατος, αφήνοντάς το εκτεθειµένο στα µικρόβια. 

 

Πως προκαλούνται τα εγκαύµατα: 

 
Είδος εγκαύµατος     Αιτίες  
 
Ξηρό έγκαυµα Φλόγες * επαφή µε καυτά αντικείµενα, π.χ. 

οικιακές    συσκευές ή τσιγάρα * τριβή, π.χ. 
εγκαύµατα από σκοινί. 

 
Υγρό έγκαυµα Ατµός * Ζεστά υγρά όπως ο καφές και το τσάι ή 

το ζεστό λάδι. 
 
«Ηλεκτρικό» έγκαυµα Χαµηλής τάσης ρεύµα, όπως αυτό των οικιακών 

συσκευών * βολταϊκό τόξο από ρεύµα υψηλής 
τάσης * κεραυνός. 

 
Ψυχρό έγκαυµα Κρυοπαγήµατα * επαφή µε παγωµένα µέταλλα 

* επαφή µε παγωµένους ατµούς όπως του υγρού 
οξυγόνου ή του υγρού αζώτου. 
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Χηµικό έγκαυµα Βιοµηχανικά χηµικά προϊόντα, 

συµπεριλαµβανοµένης και της εισπνοής καπνών 
και τοξικών αερίων * Οικιακά χηµικά όπως οι 
διαλύτες µπογιάς, η καυστική σόδα, τα 
εντοµοκτόνα, τα λευκαντικά, τα καθαριστικά 
φούρνου ή οποιοδήποτε άλλο ισχυρό οξύ ή 
αλκαλικό. 

 
Έγκαυµα Ακτινοβολίας Ήλιος * Υπερβολική έκθεση στην υπεριώδη 

ακτινοβολία µιας λάµπας (λάµπα ηλίου) * 
Έκθεση σε πηγή ραδιενέργειας.  

 

Βάθος των εγκαυµάτων: 

 Ανάλογα µε το βάθος της ιστικής καταστροφής τα εγκαύµατα διακρίνονται σε:  

(1) Πρώτου βαθµού ή Επιφανειακά – επιδερµικά εγκαύµατα: Είναι εκείνα που 

περιορίζονται στις επιπολής στιβάδες του δέρµατος και χαρακτηρίζονται από 

ερυθρότητα, ελαφρό οίδηµα, χωρίς σχηµατισµό φυσαλίδων, ήπιο πόνο και 

υπερευαισθησία. Το κλασσικό παράδειγµα είναι το ελαφρύ έγκαυµα από τον ήλιο ή 

το έγκαυµα που προκλήθηκε από σταγόνες ζεστού καφέ ή τσαγιού. Συνήθως τα 

επιφανειακά εγκαύµατα επουλώνονται πλήρως αν δοθούν πάσχοντα άµεσες πρώτες 

βοήθειες µέσα σε µια εβδοµάδα (7-10 ηµέρες) µε απόπτωση των εξωτερικών 

στιβάδων της επιδερµίδας. 

 (2) ∆ευτέρου βαθµού ή Ενδιάµεσα ή ∆ερµατικά ή Μερικού πάχους: Είναι εκείνα 

που α) καταστρέφουν το δέρµα εκτός βλαστικής στιβάδας, β) προσβάλλουν το δέρµα 

βαθύτερα. Ο προκαλούµενος ερεθισµός των νευρικών απολήξεων δηµιουργεί έντονο 

πόνο, υπερευαισθησία, ταυτόχρονα δε, αναπτύσσεται υποδόριο οίδηµα και 

σχηµατίζονται φυσαλίδες. Τα εγκαύµατα αυτά συνήθως επουλώνονται πλήρως αν 

αντιµετωπισθούν σωστά σε 2-3 εβδοµάδες (5-21 ηµέρες), αλλά, αν είναι εκτεταµένα, 

µπορούν να αποτελέσουν σοβαρό κίνδυνο. Τα µεσαίου βάθους εγκαύµατα, που 

εκτείνονται σε περισσότερο από το 50% της επιφάνειας του σώµατος (σε λιγότερο 

από 50% για τα παιδιά και τους ηλικιωµένους) µπορεί να είναι µοιραία. 

 (3) Τρίτου βαθµού ή Βαθιά εγκαύµατα ή Ολικού πάχους: Εδώ όλες οι στιβάδες του 

δέρµατος καταστρέφονται. Η βλάβη µπορεί να επεκταθεί και στους κάτω από το 

δέρµα ιστούς: τα νεύρα, τους µύες, το υποδόριο λίπος και τα οστά. Η καταστροφή 

των νευρικών απολήξεων είναι τέτοια ώστε απουσιάζει σχεδόν ο πόνος – αναισθησία. 

Η εγκαυµατική περιοχή παρουσιάζεται ξηρή, χλωµή, ωχρή, κέρινη ή ακόµα και 

απανθρακωµένη. Τα εγκαύµατα αυτά απαιτούν µεγάλη φάση επούλωσης και όσο 
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εκτεταµένα και αν είναι, χρειάζονται επείγουσα ιατρική βοήθεια και συνήθως 

απαιτούν ειδική αγωγή. 

 Ο βαθµός ενός εγκαύµατος είναι πολύ πιθανό να διαφέρει στα διάφορα σηµεία 

της προσβαλλόµενης περιοχής του σώµατος. 

 Για θεραπευτικούς λόγους τα εγκαύµατα περαιτέρω ταξινοµούνται ως ελαφρά, 

µέσης βαρύτητας και βαριά. Οι άρρωστοι µε βαρύ έγκαυµα πρέπει να νοσηλευθούν 

σε ειδικές εγκαυµατικές µονάδες. Εκείνοι µε µέσης βαρύτητας, σε οποιοδήποτε 

νοσηλευτικό τµήµα και εκείνοι µε ελαφρά εγκαύµατα ως εξωτερικοί άρρωστοι. 

 

Ιδιαίτερης βαρύτητας εγκαύµατα: 

1. Εγκαύµατα επιπλεγµένα µε κάκωση του αναπνευστικού. 

2. Εγκαύµατα (οποιουδήποτε βαθµού) έκτασης µεγαλύτερης των 30% της 

επιφάνειας του σώµατος. 

3. Τρίτου βαθµού εγκαύµατα έκτασης µεγαλύτερης των 10% της επιφάνειας του 

σώµατος. 

4. Εγκαύµατα συνοδευόµενα από κάταγµα ή µεγάλη κάκωση των µαλακών µορίων.  

5. Όλα σχεδόν τα εγκαύµατα του προσώπου, των άκρων χειρών και ποδών και των 

γεννητικών οργάνων.  

6. Τα βαθιά χηµικά και ηλεκτρικά εγκαύµατα. 

7. Εγκαύµατα που συµβαίνουν σε ασθενείς µε σοβαρή υποκείµενη νόσο (πχ. 

διαβήτης, καρδιοπάθειες κ.α.    

  

Έκταση των εγκαυµάτων: 

 Η έκταση ενός εγκαύµατος µας δείχνει µια, κατά προσέγγιση, ένδειξη της 

σοβαρότητας της καταπληξίας που θα παρουσιασθεί και συνδυαζόµενη µε το βάθος 

του εγκαύµατος µπορεί να µας χρησιµεύσει ως οδηγός για την αγωγή που απαιτείται. 

Η έκταση περιγράφεται ως η εκατοστιαία αναλογία της ολικής επιφάνειας του 

σώµατος. 

 Ο κανόνας του 9%, ο οποίος χωρίζει την επιφάνεια του σώµατος σε περιοχές που 

αντιστοιχούν περίπου στο 9% της συνολικής του επιφάνειας, χρησιµοποιείται για να 

υπολογίσουµε την έκταση του σώµατος που καταλαµβάνει ένα έγκαυµα και να 

καθορίσουµε το επίπεδο της ιατρικής αγωγής. Σε ένα κατά τα άλλα υγιές ενήλικο 

άτοµο: 



• Για οποιοδήποτε ενδιάµεσο έγκαυµα της τάξεως του 1% ή περισσότερο (που 

καλύπτει µια επιφάνεια ίση περίπου µε αυτήν του χεριού του ανθρώπου) ο πάσχων 

πρέπει να επισκεφθεί το γιατρό του. 

• Ένα ενδιάµεσο έγκαυµα της τάξεως του 9% ή περισσότερο, θα προκαλέσει 

καταπληξία. Ο πάσχων χρειάζεται νοσοκοµειακή αγωγή. 

• Ένα βαθύ τραύµα, οποιασδήποτε έκτασης, απαιτεί νοσοκοµειακή αγωγή. 

 

Ο κανόνας των 9% που χρησιµοποιείται για τους 
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 άκρων). 

είναι 

έχρι και 72 ώρες µετά το έγκαυµα. 

) Τ

ενηλίκους δεν είναι εφαρµόσιµος στα µικρά παιδιά 

λόγω διαφοράς των σωµατικών αναλογιών, ειδικά 

της κεφαλής και των κάτω άκρων (όσο µικρότερο το 

παιδί τόσο µεγαλύτερη είναι η εκατοστιαία 

αναλογία της επιφάνειας της κεφαλής και µικρότερη 

των κάτω

 Η έκταση ενός εγκαύµατος είναι αποφασιστικής 

σηµασίας για τη βαρύτητά του, είναι δε 

ξιοσηµείωτο ότι τόσο η έκταση όσο και το βάθος των εγκαυµάτων δεν µπορούν 

άντοτε να εκτιµηθούν πλήρως από την πρώτη στιγµή. Επέκταση της βλάβης 

υνατή µ

 

αθοφυσιολογία: 

οπικές αποκρίσεις: 

Οι τοπικές µεταβολές στην περιοχή της εγκαυµατικής βλάβης αρχίζουν να 

αρατηρούνται στους 45 C° περίπου, οι ιστοί νεκρώνονται στους 65 C° και άνω, 

ξαιτίας της πηκτικής νέκρωσης. Ο ιστός πήζει, αποξηραίνεται ή απανθρακώνεται, 

νάλογα µε το βαθµό έκθεσης στη θερµική πηγή. Συγχρόνως, οι µεταβολές στη 

ιαµεσοκυττάρια συνδετική ουσία, που συνδέει την επιδερµίδα µε το χόριο, 

ροκαλούν αποκόλληση της επιδερµίδας, η οποία είτε ρήγνυται είτε σχηµατίζονται 

υσαλίδες µεταξύ των δύο στιβάδων. Στα βρέφη και στα µικρά παιδιά, το δέρµα είναι 

όσο λεπτό που εύκολα συµβαίνει απώλεια ολικού πάχους, σε περίπτωση έκθεσης 

τη θερµότητα. 

Το εγκαυµατικό τραύµα βασικά αποτελείται από τρεις ξεχωριστές στιβάδες: 
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1. Ζώνη πήξης. Στη ζώνη αυτή, κάτω από τον φαινοµενικώς κατεστραµµένο ιστό, η 

τριχοειδική ροή παύει και η ιστική καταστροφή είναι µη αναστρέψιµη. Ο ιστός είναι 

νεκρός. 

2. Ζώνη στάσης. Κάτω και γύρω από τη ζώνη πήξης υπάρχει µια ζώνη µε αξιόλογα 

 µπορεί να διασωθεί µε αποφυγή περαιτέρω βλάβης και 

πα

νηθισµένη 

 

άνει χώρα προς την επιφάνεια 

του εγκ

αντλία 

ουργία αυτής της αντλίας συντελεί στην αύξηση του καλίου του 

λειες αυτές φθάνουν στο µέγιστό τους 

εγκαυµατική ηµέρα, αλλά συνεχίζουν να δηµιουργούν 

µειωµένη τριχοειδική ροή. Ο ιστός βλάπτεται σοβαρά από τη θερµότητα, αλλά δεν 

πήζει. Ο ιστός στη ζώνη αυτή

ε ρκή αιµάτωση. 

3. Ζώνη υπεραιµίας. Περιοχή µεταβολικώς ενεργός, επιδεικνύουσα τη συ

απόκριση στην ιστική ζώνη. 

 Οι δύο εξωτερικές ζώνες είναι εκείνες, στις οποίες αξιόλογες µεταβολές 

λαµβάνουν χώρα και εµπλέκονται στην παθοφυσιολογία του εγκαύµατος. 

 Σχηµατισµός οιδήµατος. 

  Η αύξηση της τριχοειδικής διαπερατότητας στις δυο εξωτερικές ζώνες 

προκαλείται από την επίδραση της θερµότητας στα αγγεία. Συγχρόνως, η 

αγγειοδιαστολή προκαλεί αύξηση της υδροστατικής πίεσης µέσα στα τριχοειδή. Η 

αυξηµένη υδροστατική πίεση µαζί µε την αυξηµένη τριχοειδική διαπερατότητα 

προκαλούν απώλεια νερού, λευκώµατος και ηλεκτρολυτών από τον ενδαγγειακό στο 

διαµεσοκυττάριο χώρο. Η µετακίνηση αυτή ενισχύεται περαιτέρω από την αυξηµένη 

κολλοειδωσµωτική πίεση του διαµεσοκυττάριου υγρού της εγκαυµατικής περιοχής 

εξαιτίας αύξησης των πρωτεϊνών του. Η αύξηση λαµβ

αύµατος µε τη µορφή φυσαλίδων και προς τους γύρω ιστούς µε τη µορφή 

οιδήµατος αυτών. Πολύ µεγάλες ποσότητες υγρού αθροίζονται έτσι στα κάτω άκρα 

του εγκαύµατος, µαλακά µόρια και στη γύρω περιοχή. 

Εξάλλου, οι µεταβολές στη διαπερατότητα της κυτταρικής µεµβράνης 

προκαλούν είσοδο νατρίου και νερού στο κύτταρο. Η ιοντική ισορροπία µεταξύ 

εξωκυττάριου και ενδοκυττάριου χώρου φυσιολογικά διατηρείται µε την 

νατρίου. Η κακή λειτ

πλάσµατος που παρατηρείται στην πρώτη φάση του εγκαύµατος και στην ελάττωση 

του νατρίου που, συνοδευόµενο από νερό, µετακινείται µέσα στο κύτταρο.      

 Απώλεια υγρών. 

  Εκτός από το υγρό που χάνεται µε τη µορφή του οιδήµατος, αποβάλλονται 

συγχρόνως σηµαντικές ποσότητες νερού µε εξάτµιση από την επιφάνεια του 

εγκαύµατος και µε την άδηλη αναπνοή. Οι απώ

περίπου την τέταρτη µετ
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προβλήµατα, µέχρις ότου οι απογυµνωµένες επιφάνειες καλυφθούν µε µόσχευµα, 

αφού προηγουµένως γίνει νεαροποίησή τους. 

 Κυκλοφορική στάση. 

  Αξιόλογες κυκλοφορικές µεταβολές λαµβάνουν χώρα στη ζώνη της στάσης, που 

βρίσκεται γύρω από τον πηγµένο νεκρωµένο ιστό. Τα ερυθρά αιµοσφαίρια 

θερµαινόµενα παίρνουν σφαιρικό σχήµα. Τα κατεστραµµένα από τη θερµότητα 

κύτταρα, µαζί µε την αιµοσυµπύκνωση λόγω απώλειας υγρού, τη µείωση της 

καρδιακής παροχής και του οιδήµατος των ιστών, µειώνουν την αιµατική ροή στην 

εγκαυµατική περιοχή, προκαλώντας τριχοειδική στάση. Η δηµιουργία θρόµβων 

παρακωλύει περαιτέρω την κυκλοφορία, προκαλώντας ιστική ισχαιµία και τελικά 

νέκρωση. Μεγαλύτερη αύξηση της γλοιότητας και µείωση της αιµατικής ροής 

συµβάλλουν στ

 

ην απελευθέρωση ουσιών από τα κατεστραµµένα κύτταρα, όπως 

ρο

ήµατος. 

αύµατα, η αιµατική προµήθεια διακόπτεται και αισθητή 

 των αγγείων, η ιστική βλάβη 

α και 

θ µβοπλαστίνη και παράγοντες ενεργοποιούντες την πήξη, που προκαλούν 

σχηµατισµό µικροθρόµβων, συγκόλληση αιµοπεταλίων και αύξηση του πόνου και 

του οιδ

 Στα µερικού πάχους εγκαύµατα, η κυκλοφορία γύρω από την εγκαυµατική 

περιοχή σταµατά αµέσως µετά τη βλάβη, αλλά γρήγορα αποκαθίσταται, σε 24-48 

ώρες. 

 Στα ολικού πάχους εγκ

κυκλοφορία δεν αποκαθίσταται µέχρι το σχηµατισµό κοκκιωµατώδους ιστού µεταξύ 

καµένου και υγιούς ιστού. 

 Εγκαυµατικό τραύµα. 

  Σε πρώτου βαθµού καταστροφή του ενδοθηλίου

είναι ελάχιστη. Η απώλεια λευκώµατος είναι ασήµαντη και το οίδηµα µόλις 

αντιληπτό. Το αίσθηµα καύσου και ο πόνος υποχωρούν σε 48-72 ώρες και σε 5-10 

ηµέρες γίνεται η επούλωση χωρίς δηµιουργία ουλής. 

 Στα δευτέρου βαθµού, µερικού πάχους, εγκαύµατα υπάρχει αξιόλογο οίδηµα και 

πιο βαριά τριχοειδική βλάβη. Με την έκθεση της εγκαυµατικής επιφάνειας στον 

αέρα, τα εξιδρώµατα ξηραίνονται και σχηµατίζουν σε 3-5 ηµέρες µια σκληρή 

εφελκίδα, η οποία προστατεύει το τραύµα, ενώ η επούλωση λαµβάνει χώρα κάτω από 

αυτή. Με λογική φροντίδα, τα επιφανειακά εγκαύµατα επουλώνονται αυτόµατ

χωρίς προβλήµατα λόγω της αναγεννησιακής ικανότητας της βλαστικής στιβάδας του 

δέρµατος και των επιθηλιακών κυττάρων του ενδοθηλίου των εξαρτηµάτων. Η 

εφελκίδα αποκολλάται σε 10-14 ηµέρες, αφήνοντας ελάχιστη ή καθόλου ουλή. 
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 Τα βαθιά δερµατικά εγκαύµατα επουλώνονται βραδύτερα µε την αναγέννηση των 

επιθηλιακών στοιχείων των εξαρτηµάτων του δέρµατος – ιδρωτοποιών αδένων και 

θυλάκων των τριχών. Ένα λεπτό επιθηλιακό υµένιο σχηµατίζεται σε 25-35 ηµέρες, 

αλλά αυτός ο τύπος εγκαύµατος ενδέχεται να χρειασθεί αρκετούς µήνες για 

επούλωση. Η ουλοποίηση είναι συχνή, ενώ κάποιος τραυµατισµός ή µόλυνση µπορεί 

ς, µε 

σµα το σχηµατισµό χηλοειδούς στα σηµεία, όπου δεν µπορεί να φθάσει το 

ικού πάχους εγκαύµατα, υπάρχει αξιόλογο οίδηµα µε 

ετ

) Σ

εύκολα να τα µετατρέψει από µερικού πάχους σε ολικού πάχους εγκαύµατα, κυρίως 

στα µικρά παιδιά που φυσιολογικά έχουν λεπτότερο δέρµα. Η απώλεια υγρού και οι 

µεταβολικές διαταραχές µπορεί να είναι αξιόλογες. 

 Στα τρίτου βαθµού ή ολικού πάχους εγκαύµατα υπάρχει κυτταρική καταστροφή 

λόγω πηκτικής νέκρωσης. Ο νεκρωµένος ιστός και το εξίδρωµα µετατρέπονται σε µια 

παχιά δερµατοειδή εσχάρα σε 48-72 ώρες. Από τους επιζώντες κάτω από το δέρµα 

ιστούς, δηµιουργείται κοκκιώδης ιστός, ο οποίος µε την ενζυµική δράση του 

ρευστοποιεί και αποκολλά την εσχάρα σε 12-21 ηµέρες, η οποία τελικά αποπίπτει 

αποκαλύπτοντας ερυθρά σαρκοφυούσα επιφάνεια. Επειδή η σαρκοφυούσα επιφάνεια 

δεν περιέχει επιθηλιακά κύτταρα, η επούλωση γίνεται µε την αναπαραγωγή κυττάρων 

του επιθηλίου της περί το έγκαυµα υγιούς περιοχής. Ο µηχανισµός αυτός δεν επαρκεί 

για την κάλυψη µε επιθήλιο µεγάλων επιφανειών µε ναρκωµένους ιστού

αποτέλε

αναγεννηµένο επιθήλιο. Στα ολ

µ ακίνηση υγρού και ηλεκτρολυτών και εκτεταµένες µεταβολικές διαταραχές. 

  

β υστηµατικές αποκρίσεις: 

 Παράλληλα µε τις παθοφυσιολογικές αποκρίσεις στην περιοχή της θερµικής 

βλάβης, παρατηρούνται και αρκετές συστηµατικές αποκρίσεις. 

 Κυκλοφορία. Η άµεση µετεγκαυµατική περίοδος χαρακτηρίζεται από ριζικές 

µεταβολές στην κυκλοφορία, γνωστές ς εγκαυµατικό shock. Παρατηρείται 

θεαµατική µείωση της καρδιακής παροχής (περίπου 50% των επιπέδων ανάπαυσης), 

που προηγείται από οποιεσδήποτε µεταβολές του αίµατος ή του πλάσµατος. Λόγω 

της µεγάλης απώλειας υγρών µέσω του κατεστραµµένου δέρµατος, της 

αγγειοδιαστολής και του σχηµατισµού οιδήµατος, ο όγκος του αίµατος µειών

ω

εται 

γρήγορα και η καρδιακή παροχή µειώνεται ακόµη περισσότερο, συνήθως φτάνοντας 

στο 20% των επιπέδων ανάπαυσης. Η καρδιακή παροχή επιστρέφει στο φυσιολογικό 

αυτοµάτως, σε 24-36 ώρες, αν και ο όγκος του πλάσµατος παραµένει µειωµένος. 
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 Η αρχική µείωση της καρδιακής παροχής αποδίδεται σε κάποιον κυκλοφορούντα 

κατασταλτικό παράγοντα, που απελευθερώνεται από το δέρµα που κάηκε και ο 

οποίος δρα άµεσα στο µυοκάρδιο, ίσως σε µιτοχονδριακό επίπεδο, και επηρεάζει τη 

συσταλτικότητα του καρδιακού µυός. 

 Η τριχοειδική διαπερατότητα µε εξαγγείωση υγρού λαµβάνει χώρα στις 

εξωτερικές ζώνες του εγκαυµατικού τραύµατος, αλλά και σε περιοχές που δεν 

υπέστησαν βλάβη, συµπεριλαµβανοµένων του εντέρου, του εγκεφάλου και άλλων 

οργάνων. Η απώλεια ενδαγγειακού υγρού αρχίζει αµέσως µετά την επέλευση της 

ερ

 

 εγκαυµατικό τραύµα, η καταστολή του µυελού των οστών ως 

ε

α

κυρίως από ανεπαρκή 

θ µικής βλάβης και συνεχίζεται µε ταχύ ρυθµό τις πρώτες 18 ώρες και µε βραδύτερο 

ρυθµό µέχρι του τέλους των πρώτων 36-48 ωρών, οπότε τα τριχοειδή αρχίζουν να 

αναλαµβάνουν το φυσιολογικό τόνο και να µειώνεται η αυξηµένη διαπερατότητά 

τους. 

 Αναιµία. Μεγάλος αριθµός ερυθρών αιµοσφαιρίων αιµολύεται στην εγκαυµατική 

επιφάνεια ως άµεσο αποτέλεσµα της καταστροφής των ιστών. Ορισµένα από αυτά 

αιµολύονται αµέσως, λόγω της άµεσης δράσης της υψηλής θερµοκρασίας, ενώ άλλα 

γίνονται εύθραυστα και καταστρέφονται µέσα σε λίγες ώρες ή µέσα στις πρώτες 

µετεγκαυµατικές ηµέρες. Υπολογίζεται ότι µέσα στις πρώτες 12-48 ώρες µπορεί να 

αιµολυθεί το 30% της αρχικής µάζας των ερυθρών αιµοσφαιρίων, µε αποτέλεσµα 

αναιµία. Άλλοι παράγοντες που ενοχοποιούνται για την πρόκληση αναιµίας είναι η 

αιµορραγία από το

αποτέλεσµα της σηψαιµίας και, αργότερα, η απώλ ια αίµατος κατά τους 

επανειληµµένους καθαρισµούς της εγκαυµατικής επιφάνειας µε σκοπό την αφαίρεση 

νεκρωµένων ιστών. Η αναιµία µαζί µε την ιµοσυµπύκνωση ενοχοποιούνται για την 

υποξία των ιστών. 

 Νεφροί. Η απώλεια υγρών από τον ενδαγγειακό χώρο προκαλεί νεφρική 

αγγειοσύσπαση, η οποία µε τη σειρά της οδηγεί σε µείωση της νεφρικής αιµατικής 

ροής και της σπειραµατικής διήθησης. Με την επαρκή χορήγηση υγρών, η 

σπειραµατική διήθηση επανέρχεται στο φυσιολογικό και µέχρι την τρίτη ή τέταρτη 

ηµέρα της υδατικής θεραπείας, η διούρηση αυξάνεται, καθώς το οιδηµατικό υγρό 

επαναρροφάται. Τις πρώτες ηµέρες, η ολιγουρία προέρχεται 

χορήγηση υγρών και δεν είναι αποτέλεσµα νεφρικής ανεπάρκειας. Εάν ο άρρωστος 

δεν αποκρίνεται στη θεραπεία ή είναι ανεπαρκής η αντικατάσταση των υγρών, µπορεί 

να αναπτυχθεί οξεία νεφρική ανεπάρκεια µε µόνιµη νεφρική βλάβη. Παιδιά µε 

ιστορικό νεφρικής διαταραχής βρίσκονται σε µεγάλο κίνδυνο. 
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 Τα επίπεδα της ουρίας του αίµατος αι της κρεατινίνη  είναι αυξηµένα λόγω της 

ιστικής καταστροφής και της ολιγουρίας. Αιµατουρία ενδέχεται να εµφανισθεί λόγω 

αιµόλυσης των ερυθρών αιµοσφαιρίων. Ολιγουρία µπορεί να αναπτυχθεί λόγω 

αδυναµίας των νεφρών να χειρισθούν το αυξηµένο φορτίο χρωστικής, ιδιαίτερα της 

µυοσφαιρίνης, που προέρχεται από την εκτεταµένη ιστική καταστροφή στα 

ηλεκτρικά εγκαύµατ

κ ς

α, µε συνέπεια την απόφραξη των ουροφόρων σωληναρίων. Η 

ι πολύ µεγαλύτερες από εκείνες που παρατηρούνται σε 

η µετεγκαυµατική ηµέρα. Οι απώλειες µε την εξάτµιση συνεχίζονται, 

έχ

νεφρική ανεπάρκεια δεν είναι συνηθισµένη σε εγκαύµατα που περιλαµβάνουν 

λιγότερο από 20% της επιφάνειας του σώµατος. Παρατηρείται πιο συχνά µετά από 

εγκαύµατα προκαλούµενα από φλόγες σε κλειστό χώρο, παρά µετά από έγκαυµα από 

ζεστό υγρό ή ατµό. 

 Μεταβολισµός. Ο µεταβολικός ρυθµός είναι πολύ αυξηµένος στους εγκαυµατίες 

και οι απώλειες αζώτου είνα

άλλα είδη κακώσεων. Το µέγεθος των ενεργειακών απαιτήσεων του εγκαυµατικού 

παιδιού υπερβαίνει τις απαιτήσεις ενός φυσιολογικά ενεργητικού παιδιού και, όταν η 

εγκαυµατική επιφάνεια είναι εκτεταµένη, µπορεί να φθάσουν στο διπλάσιο των 

φυσιολογικών απαιτήσεων. 

 Πολλά από τα µεταβολικά επακόλουθα των εκτεταµένων εγκαυµατικών βλαβών 

αποδίδονται στην ενέργεια που χρειάζεται για την εξάτµιση νερού από την 

εγκαυµατική επιφάνεια. Τα βρέφη και τα νήπια είναι ιδιαιτέρως ευαίσθητα εξαιτίας 

της µεγάλης επιφάνειας σε σχέση µε το µεταβολικώς ενεργό ιστό. Το έγκαυµα 

καταστρέφει το στρώµα του λίπους και το δέρµα, που φυσιολογικά είναι αδιαπέραστο 

από το νερό, γίνεται υδατο-διαβατό και επιτρέπει την εξάτµιση νερού τουλάχιστον 4 

φορές ταχύτερα του φυσιολογικού. Στα µερικού πάχους εγκαύµατα, η απώλεια αυτή 

είναι µεγαλύτερη την ηµέρα της βλάβης, ενώ στις ολικού πάχους περιοχές αυξάνεται 

σιγά-σιγά στην αρχή και κατόπιν πιο γρήγορα, για να φτάσει στο µέγιστό της περίπου 

την τέταρτ

µ ρις ότου τα µερικού πάχους εγκαύµατα επουλωθούν και τα ολικού πάχους 

καλυφθούν µε µόσχευµα. Έτσι, τα ενεργειακά αποθέµατα του οργανισµού γρήγορα 

εξαντλούνται, εκτός αν εξασφαλισθεί επαρκής αντικατάσταση ή µειωθούν οι 

απώλειες. 

 Νευροενδοκρινικό σύστηµα. Όπως συµβαίνει σε κάθε απόκριση του οργανισµού 

στο stress, ο υποθαλαµο-φυσιογενής µηχανισµός αποκαθιστά την ισορροπία 

εκκρίνοντας ορµόνες, οι οποίες διεγείρουν τα διάφορα όργανα, στόχους του 

νευροενδοκρινικού συστήµατος. Η επινεφριδιακή δραστηριότητα διεγείρεται στο 
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ανώτατο όριο. Η µυελώδης µοίρα αποκρίνεται µε την έκκριση αυξηµένων ποσών 

κατεχολαµινών (αδρεναλίνης και νοραδρεναλίνης), οι οποίες διατηρούνται σε υψηλά 

επίπεδα. Οι φλοιεπινεφριδιακές ορµόνες είναι αυξηµένες και φθάνουν στο µέγιστο 

της έκκρισής τους αµέσως µετά τη βλάβη, αλλά εξακολουθούν να είναι σε υψηλά 

α

 Η

, µε 

ο ς

αυµα, 

είται επίσπευση των αλλαγών της εφηβείας, µε εµφάνιση των δευτερογενών 

ών του φύλου, οι οποίες µπορεί να συµβούν 2-3 χρόνια νωρίτερα από 

,τι

 

ριές επιπλοκές, τόσο από το 

ής του παιδιού είναι η ασφυξία, λόγω ερεθισµού και 

επίπεδα για κάποιο χρόνο. Η έκκριση αλδοστερόνης είναι αυξηµένη και διατηρείται 

σε υψηλά επίπεδα σε όλη την διάρκεια της νοσοκοµειακής παραµονής του παιδιού. Η 

έκκριση αντιδιουρητικής ορµόνης είναι επίσης αυξηµένη. Παρά την αυξηµένη 

επινεφριδιακή δραστηριότητα, η επινεφριδιακή νεπάρκεια είναι σπάνια επιπλοκή. 

 Οξέωση. Οι περισσότεροι εγκαυµατικοί άρρωστοι εµφανίζουν σε κάποιο βαθµό 

µεταβολική οξέωση. Ο µειωµένος όγκος αίµατος και η µειωµένη καρδιακή παροχή 

έχουν ως αποτέλεσµα τη µείωση της ιστικής αιµάτωσης.  ιστική υποξία επακόλουθο 

της µειωµένης ιστικής αιµάτωσης οδηγεί στον αναερόβιο µεταβολισµό

αποτέλεσµα το σχηµατισµό µεταβολικών οξέων. Η κατάσταση αυτή αντισταθµίζεται 

ικανοποιητικά µε αύξηση του πνευµονικού αερισµού ως αποτέλεσµα είτε ερεθισµού 

των πνευµόνων είτε ανεξάρτητης αναπνευστικής αλκάλωσης. Ο νεφρικός 

αντισταθµιστικός µηχανισµός δεν λειτουργεί, λόγω µειωµένης αιµατικής ροής. 

 Μεταβολές στην αύξηση. Μεταβολές στο σχήµα αύξησης συχνά παρατηρούνται 

στα µεγαλύτερα παιδιά µε εγκαύµατα που καλύπτουν µεγάλες περιοχές τους σώµατός 

τους. Όπως σε κάθε βαριά εγκαυµατικό άτοµο, η αύξηση των νυχιών και των τριχών 

ουσιαστικά σταµατά κατά την καταβολική φάση της εγκαυµατικής απόκρισης. 

Πιστεύεται ότι η αύξηση των στών επίση  επηρεάζεται, η απώλεια βάρους είναι 

έντονη. Στα προεφηβικής ηλικίας παιδιά, τα οποία έχουν υποστεί θερµικό έγκ

παρατηρ

χαρακτηριστικ

ό  εµφανίζονται συνήθως. Πιστεύεται ότι οι αλλαγές αυτές πιθανόν να 

προκαλούνται λόγω παρατεταµένης και µεγάλης έκκρισης αυξητικής ορµόνης. 

  

Επιπλοκές:  

 Τα παιδιά µε θερµικές βλάβες είναι εκτεθειµένα σε βα

τραύµα όσο και από τις γενικές µεταβολές που προκαλούνται εξαιτίας του 

εγκαύµατος. 

 Η άµεση απειλή της ζω

οιδήµατος των πνευµόνων και των αναπνευστικών οδών. 
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 Τις πρώτες 48-72 ώρες, ο µεγαλύτερος κίνδυνος είναι το µη ανατασσόµενο shock, 

το οποίο συνοδεύεται από µείωση της νεφρικής λειτουργίας, και η υπερκαλιαιµία 

κατά την πρώτη εβδοµάδα. 

 Κατά την περίοδο της επούλωσης, η λοίµωξη – τοπική και γενική σηψαιµία – 

είναι η κυριότερη επιπλοκή. 

λίκων, αλλά 

στικά προβλήµατα εξακολουθούν να αποτελούν την 

ς

µατική αναπνευστική ανεπάρκεια, η οποία δύσκολα διακρίνεται από τη 

ικ

κ

 Η θνητότητα που συνδέεται µε τα εγκαύµατα στα παιδιά µειώνεται µε την ηλικία 

του παιδιού και αυξάνεται µε την έκταση του εγκαύµατος. Στα παιδιά ηλικίας 

µεγαλύτερης των 3 ετών, η θνητότητα είναι όµοια µε εκείνη των ενη

κάτω από την ηλικία αυτή η αντίσταση στο έγκαυµα ή τις επιπλοκές του είναι 

αξιοσηµείωτα µειωµένη. 

 Αναπνευστικό. Τα αναπνευ

κυριότερη αιτία θανάτου στους αρρώστους µε θερµικά εγκαύµατα, είτε αυτά 

οφείλονται σε άµεση βλάβη τη  αναπνευστικής οδού είτε σε επιπλοκές. 

 Το έγκαυµα της αναπνευστικής οδού προκαλεί συµπτώµατα απόφραξης του 

ανώτερου αεραγωγού από οξύ οίδηµα και φλεγµονή της γλωττίδας, των φωνητικών 

χορδών και της άνω τραχείας. 

 Η µικροβιακή πνευµονία είναι ο κυριότερος κοινός αιτιολογικός παράγοντας της 

αναπνευστικής ανεπάρκειας στους παιδιατρικούς αρρώστους. Η µικροβιακή 

πνευµονία µπορεί να είναι δευτεροπαθής προς τη βλάβη του αεραγωγού ή να 

οφείλεται σε µόλυνση από το τραχειοστόµιο ή να αναπτυχθεί εξαιτίας αιµατογενούς 

διασποράς µικροβίων, συνήθως από το εγκαυµατικό τραύµα. 

 Λιγότερο κοινές επιπλοκές είναι η πνευµονική εµβολή και το πνευµονικό οίδηµα 

λόγω υπερφόρτωσης µε υγρά κατά την αποκατάσταση της ολιγαιµίας. Η 

µετατραυ

µ ροβιακή πνευµονία, είναι µερικές φορές συνέπεια βαριών εγκαυµάτων και 

συνδέεται µε τη σηψαιµία και την ενδαγγειακή πήξη. Είναι αποτέλεσµα της 

πνευµονικής τριχοειδικής βλάβης και της διαρροής υγρού και λευκώµατος στο 

διαµεσοκυττάριο χώρο του πνεύµονος που οδηγεί σε διαταραχή της οξυγόνωσης του 

αίµατος. 

 Λοίµωξη τραύµατος. Η λοίµωξη αποτελεί το πιο κρίσιµο πρόβληµα στη θεραπεία 

του εγκαύµατος και είναι συνεχής απειλή µετά τη φάση του shock. Αρχικά, τα 

εγκαύµατα είναι σχετικώς ελεύθερα παθογόνων µικροβίων, εκτός αν το τραύµα έχει 

µολυνθεί  από δυνητικώς µολυσµένο υλικό (π.χ. βρώµι ο και µολυσµένο νερό). 

Ωστόσο, ο νεκρωµένος ιστός και το εξίδρωµα αποτελούν κατάλληλο υλικό για την 
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ανάπτυξη µικροβίων. Η αρχική αποίκιση της εγκαυµατικής επιφάνειας από Gram-

θετικά µικρόβια (κυρίως από σταφυλόκοκκους) αντικαθίσταται κατά την τρίτη 

ετ

 

 απελευθέρωση, 

ς ο ό

υ είναι ένα από τα πρώτα σηµεία 

ητα της 

ί

µ εγκαυµατική ηµέρα από Gram-αρνητικά µικρόβια (επικρατεί η ψευδοµονάδα η 

πυοκυανική). Μέχρι την 5η µετεγκαυµατική ηµέρα, η µικροβιακή µόλυνση 

επεκτείνεται αρκετά και κάτω από την εγκαυµατική επιφάνεια. Η λοίµωξη επιπλέκει 

όλα σχεδόν τα τριτοβάθµια εγκαύµατα και τα περισσότερα δευτεροβάθµια, τα οποία 

µετατρέπει σε ολικού πάχους τριτοβάθµια. 

 Πιστεύεται ότι η διακοπή της τοπικής αιµάτωσης εµποδίζει την

τόσο της χυµικής όσο και της κυτταρικής άµυνας στην εγκαυµατική περιοχή. Αρχικά, 

υπάρχει µειωµένος αριθµό  φαγοκυττάρων στην περιοχή, αλλά  αριθµ ς αυτών 

προοδευτικά αυξάνεται και κατά την 3η µετεγκαυµατική εβδοµάδα, οπότε 

σχηµατίζεται ο κοκκιώδης ιστός, βρίσκονται σε αφθονία. Ο κοκκιώδης ιστός, µε την 

πλούσια αιµάτωσή του, διαθέτει αυξηµένη αντίσταση στην λοίµωξη. 

 Η διαταραχή του προσανατολισµού του αρρώστο

καλπάζουσας σηψαιµίας. Υψηλός πυρετός και παραλυτικός ειλεός συνήθως 

αναπτύσσονται, ενώ η κατάσταση επιδεινώνεται προοδευτικά για 2-3 ηµέρες, οπότε η 

θερµοκρασία αρχίζει να πέφτει και φθάνει σε κάτω του φυσιολογικού επίπεδα. Κατά 

το χρόνο αυτόν, το τραύµα χειροτερεύει, ο αριθµός των λευκών αιµοσφαιρίων 

µειώνεται και ο άρρωστος εµφανίζει σηπτικό shock. 

 Γαστρεντερικό. Έλκη Curling και γαστρεντερική αιµορραγία είναι πολύ πιθανόν 

να συµβούν σε εγκαύµατα που καταλαµβάνουν πάνω από 20% της επιφάνειας του 

σώµατος. Το αίτιο είναι αδιευκρίνιστο και, παρόλο που τα γαστρικά έλκη είναι 

περισσότερο κοινά στον ολικό εγκαυµατικό πληθυσµό, δωδεκαδακτυλικά έλκη 

συµβαίνουν δύο φορές πιο συχνά τόσο στα παιδιά όσο και στους ενηλίκους. Ενώ τα 

γαστρικά έλκη παρατηρούνται σε όλες τις ηλικιακές οµάδες κατά τον πρώτο 

µετεγκαυµατικό µήνα, τα δωδεκαδακτυλικά έλκη εµφανίζουν τη µεγαλύτερη έξαρση 

κατά την πρώτη εβδοµάδα στους ενηλίκους και κατά την τρίτη ή τέταρτη εβδοµάδα 

στα παιδιά. Η συστηµατική χορήγηση αντιόξινων έχει µειώσει τη συχνότ

επιπλοκής αυτής. Επίσης, παιδιά µε εγκαύµατα που καταλαµβάνουν πάνω από 20% 

της επιφάνειας του σώµατος εµφανίζουν συνήθως γαστροπληγία και παραλυτικό 

ειλεό που διαρκε  2-3 ηµέρες κατά την πρώτη µετεγκαυµατική περίοδο. Εφαρµόζεται 

γαστρική αποσυµπίεση και παρεντερική θρέψη, µέχρις ότου αποκατασταθεί η 

κινητικότητα του εντέρου και αρχίσει η διατροφή του παιδιού από το στόµα. 
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 Κεντρικό νευρικό σύστηµα (ΚΝΣ). Στα παιδιά, συχνή επιπλοκή τόσο των 

µεγάλων όσο και των µικρών εγκαυµατικών βλαβών είναι η δυσλειτουργία του ΚΝΣ. 

Οι εκδηλώσεις ποικίλουν από ψευδαισθήσεις, µεταβολή προσωπικότητας και 

παραλήρηµα µέχρι σπασµούς και κώµα. Οι µετεγκαυµατικοί σπασµοί φαίνεται να 

ο, αλλά µπορεί να σχετίζεται 

ε την αυξηµένη έκκριση κατεχολαµινών ή µε τα αυξηµένα επίπεδα ρενίνης του 

µβεί οποιοδήποτε χρόνο κατά τη µετεγκαυµατική περίοδο 

 χορήγηση 

ής µορφίνης ή φουροσεµίδης (Lasix). Υδραλαζίνη (hydralazine) 

οτε καυτό ενώ κρατάτε στα χέρια σας µωρό. 

. 

ό 130 βαθµούς.  

τά υγρά και καυτές συσκευές µακριά από τις άκρες των 

ρα µε δροσερά 

 το παιδί ελέγξτε τη θερµοκρασία του νερού.  

γχετε τις 

 αναπτήρες και τα αποτσίγαρα µακριά από τα παιδιά.  

είναι µοναδικοί στα παιδιά. Στις περισσότερες περιπτώσεις, η εγκαυµατική αυτή 

εγκεφαλοπάθεια αποδίδεται σε: υποξαιµία, υπονατριαιµία, υπογκαιµία, σηψαιµία και 

χορήγηση φαρµάκων. Όταν καθοριστεί το αίτιο, αρχίζει η κατάλληλη θεραπεία. 

Μολονότι το αίτιο είναι άγνωστο στο 1/3 των περιπτώσεων, η πλήρης νευρολογική 

αποκατάσταση είναι συνήθης, ακόµα και σε περιπτώσεις που οι εκδηλώσεις είναι 

βαριές και παρατείνονται για µακρό χρόνο. 

 Υπέρταση. Το 1/3 περίπου των παιδιών µε βαριές θερµικές βλάβες αναπτύσσουν 

αρτηριακή υπέρταση. Το αίτιο δεν είναι διευκρινισµέν

µ

πλάσµατος. Μπορεί να συ

και να διαρκέσει λίγες ηµέρες ή µερικούς µήνες. Ρυθµίζεται µε τη

διουρητικών και αντιυπερτασικών φαρµάκων. Η ήπια υπέρταση αντιµετωπίζεται µε 

χορήγηση θειικ

µπορεί να χορηγηθεί για πιο ανυπότακτες περιπτώσεις. 

 

Πρόληψη εγκαυµάτων:  

1) Ποτέ µην πίνετε οτιδήπ

2) Ελέγξτε τη θερµοκρασία του γάλατος πριν αφήσετε να το πιει το µωρό από το 

µπουκάλι του

3) Χαµηλώστε τη θέρµανση νερού ώστε να µην είναι µεγαλύτερη απ

4) Τοποθετείστε τα ταψάκια µαγειρέµατος στον πίσω καυστήρα του φούρνου.  

5) Κρατείστε τα καυ

τραπεζιών ή των πάγκων.  

6) Μην χρησιµοποιείτε ψεκαστήρα καυτού ατµού, µόνο ψεκαστή

σταγονίδια.  

7) Πριν κάνετε µπάνιο

8) Τοποθετείστε ανιχνευτές καπνού σε κάθε όροφο του σπιτιού σας και ελέ

µπαταρίες µηνιαίως.  

9) Κρατείστε τα σπίρτα, τους

10) Αγοράστε πιτζαµούλες ανθεκτικές στη φλόγα για τα παιδιά σας.  



 

αγιάς. 

ξασκηθείτε σε αυτό.  

πετε τα παιδιά κοντά σε φωτιές, σόµπες και φούρνους.  

3)  πριν 

τοπ

14)  να χειρίζονται πυροτεχνήµατα.  

15)  µεσηµέρι όταν πρόκειται να παίξουν έξω. 

 

ς στην περιποίηση του εγκαύµατος είναι να µειώσετε την επίδραση της 

θερ

καµένη περιοχή. Μόνο πολύ µικρά επιφανειακά 

εγκ

τρό. Θύµατα που υφίστανται σοκ 

χρειάζονται επειγόντως νοσοκοµειακή περ

∆ράση:  

7) Αποµακρύνετε το θύµα από οπ

έξω αν καίγονται τα ρούχα του. 

8) Αν καίγονται τα ρούχα του θύ

µε νερό ή µε άλλο, διαθέσιµο, µη εύφλ ο

σίστε αµέσως την καµένη περιοχή. 

11) ∆ιδάξτε στο παιδί σας πώς να βγει από το σπίτι σε περίπτωση πυρκ

Ε

12) Πάντα να επιβλέ

1  Ελέγξτε τη θερµοκρασία στη πόρπη του καθίσµατος αυτοκινήτου

οθετήσετε το µωρό εκεί.  

Ποτέ µην επιτρέπετε σε µικρά παιδιά

Βάζετε αντηλιακό στα παιδιά το

Πρώτες βοήθειες: 

 Ο σκοπός των Πρώτων βοηθειών, που παρέχονται στον εγκαυµατία, είναι: 

a. Η ανακούφιση από τον πόνο, 

b. Η πρόληψη της µόλυνσης, 

c. Η αντιµετώπιση του shock. 

Στόχος σα

µότητας στο δέρµα και να παρεµποδίσετε όσο το δυνατόν περισσότερο την 

εισβολή των µικροβίων στην 

αύµατα µπορούν να αντιµετωπιστούν στο σπίτι. Όλα τα υπόλοιπα πρέπει να 

εξεταστούν όσο το δυνατόν πιο γρήγορα από για

ίθαλψη. 

οιονδήποτε κίνδυνο. Μην το αφήσετε να τρέξει 

µατος ξαπλώστε το κάτω και σβήστε τη φωτιά 

εκτο µέσ . 

9) ∆ρο

σ

π
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νερό για, τουλάχιστον, 10 λεπτά. Αν αυτό δεν 

µπανιέρα. 

Για να ελαττώσετε τον πόνο, κρατήστε την 

τραυµατισµένη περιοχή κάτω από το κρύο 

είναι δυνατόν, βουτήξτε την τραυµατισµένη 

περιοχή σε µια λεκάνη µε νερό ή στην 

10) Γρήγορα, αλλά προσεκτικά αφαιρέστε, αν υπάρχουν, δακτυλίδια, ρολόγια ή 

φιχτά ρούχα γύρω από την τραυµατισµένη περιοχή για να µην δηµιουργηθεί 

ρήξιµο. 
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11) Προσεκτικά αποµακρύνετε ή εν ανάγκη κόψτε το ρούχο που είναι βρεγµένο 

µε βραστό υγρό ή χηµική ουσία, αφού όµως πρώτα βεβαιωθείτε ότι δεν θα καείτε κι 

εσείς.  

12) Προστατέψτε το τραύµα τοποθετώντας από πάνω έναν αρκετά µεγάλο 

απο

τήστε µια καθαρή διαφανή 

πλα τε στον επίδεσµο ή στη σακούλα 

το σ τη βοήθεια παραµάνας. Βεβαιωθείτε ότι αφήσατε αρκετό χώρο σε 

περ ω

) , σφυγµός 

αδύναµ

ιέται ή να αναστενάζει, απώλεια αισθήσεων). 

)

ν βάλετε λιπαρά, λοσιόν ή αλοιφές πάνω στο έγκαυµα. 

• Ποτέ µην τοποθετείτε απευθείας βαµβάκι πάνω στο έγκαυµα. 

ίτε τσιρότα για να σκεπάσετε ένα έγκαυµα. 

κτρισµό. Ο τύπος της βλάβης παρόλα αυτά είναι ίδιος µε τη 

βλά αύµατα και οι Πρώτες Βοήθειες ακολουθούν τις 

ίδιες κατευθυντήριες γραµµές. Στα ατυχήµατα που προκαλούνται από υψηλής τάσεως 

ηλεκτρισµό ή επικίνδυνα χηµικά προϊόντα να θυµάστε ότι άµεση προτεραιότητά σας 

στειρωµένο επίδεσµο ώστε να σκεπάζει εντελώς την περιοχή. Αν δεν υπάρχει 

κατάλληλος αποστειρωµένος επίδεσµος σκεπάστε την τραυµατισµένη περιοχή µε ένα 

καθαρό µαντίλι, πετσέτα ή σεντόνι. Εναλλακτικά, τοποθε

στική σακούλα πάνω από το χέρι ή το πόδι. ∆ώσ

ωστό σχήµα µε 

ίπτ ση που εκδηλωθεί πρήξιµο. 

13  Εξετάστε για σηµάδια σοκ (ωχρότητα, επιδερµίδα κρύα και υγρή

ος αλλά και γρήγορος, αναπνοή «κοντή» και γρήγορη, δίψα, το θύµα µπορεί 

να χασµουρ

14  Περιµένετε µέχρι να φτάσει το ασθενοφόρο. 

ΣΗΜΑΝΤΙΚΟ: 

• Ποτέ µην προσπαθείτε να αποµακρύνετε οτιδήποτε έχει κολλήσει στην πληγή. 

• Ποτέ µη

• Ποτέ µην προσπαθείτε να σπάσετε µια φουσκάλα που έχει προκληθεί από 

έγκαυµα.  

• Ποτέ µην χρησιµοποιε

• Αν δεν διαθέτετε νερό, χρησιµοποιήστε οποιοδήποτε κρύο µη βλαβερό υγρό, 

όπως το γάλα. 

• Το βούτηγµα των βρεφών σε κρύο νερό για πολλή ώρα µπορεί να επιφέρει 

υποθερµία. 

 

Ειδικοί τύποι εγκαυµάτων: 

Πολλά εγκαύµατα προκαλούνται όχι από άµεση θερµότητα που έχει παραχθεί 

µέσα στους ιστούς του σώµατος, όπως γίνεται στην περίπτωση εγκαυµάτων από 

χηµικές ουσίες και ηλε

βη που παράγουν τα «θερµά» εγκ
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είναι η δική σας ασφάλεια. ∆εν πρέπει να θέτετε τον εαυτό σας σα κίνδυνο, 

φροντίζοντας κάποιον κάτω από επικίνδυνες συνθήκες, όσο και αν οι ανάγκες του 

µοιάζουν επείγουσες.   

a) Εγκαύµατα από ηλεκτρισµό 

Όταν ο ηλεκτρισµός περνά µέσα από το σώµα µπορεί να εµφανισθούν εγκαύµατα. 

Οι περισσότερες ορατές βλάβες παρουσιάζονται στα σηµεία εισόδου και εξόδου του 

ρεύµατος από το σώµα. Όµως, µπορεί και να υπάρχουν ίχνη και εσωτερικής βλάβης. 

 Πως προκαλούνται τα εγκαύµατα από ηλεκτρισµό: 

 Τα εγκαύµατα µπορεί να προκληθούν από κεραυνό ή από χαµηλής ή υψηλής 

τάσεως ρεύµα. Η ηλεκτροπληξία µπορεί να προκαλέσει ανακοπή της καρδιάς. Αν ο 

άσχων έχει τις αισθήσεις του η άµεση προτεραιότητά σας είναι η Α-Β της 

. Η θέση και κατεύθυνση εισόδου και εξόδου των 

τρα ων και την 

έκτ

 

Ο

Να φροντίσετε τα εγκαύµατα και τον πάσχοντα αν έχει πάθει σοκ. 

ν εσπευσµένη µεταφορά του πάσχοντος στο νοσοκοµείο. 

Μ

π

επαναφοράς του στη ζωή

υµάτων θα σας υποδείξουν την πιθανή έκταση των µη ορατών τραυµάτ

αση της καταπληξίας που µπορεί να παρουσιασθεί. 

Ι ΣΤΟΧΟΙ ΣΑΣ ΕΊΝΑΙ: 

� 

� Να κανονίσετε τη

∆ΙΑΓΝΩΣΗ: 

 ότου µάθετε επισήµως ότι το ρεύµα έχει κοπεί και αποµονωθεί. 

πορεί να υπάρχει: 

 Απώλεια των αισθήσεων. 

 Βαθιά εγκαύ

 

 πλησιάζετε έναν που έχει χτυπηθείΜΗΝ  από ηλεκτρικό ρεύµα υψηλής τάσεως 
έως

µατα, ακολουθούµενα από πρήξιµο, κάψιµο και απανθράκωση 

και στο ο σηµείο εξόδου του ρεύµατος.  σηµείο εισόδου και στ

Αν ο πάσχων υπήρξε θύµα βολταϊκού τόξου από ηλεκτρισµό υψηλής τάσεως, 

µπορεί να εµφανισθεί στο δέρµα ένας καφές λεκές, σαν υπόλειµµα χαλκού. Μην το 

θεωρήσετε τραύµα. 

 Σηµεία καταπληξίας. 

 

τ

ΑΝ ο πάσχων έχει χάσει τις αισθήσεις του, ανοίξτε αµέσως την τραχεία, ελέγξτε την 

αναπνοή και ο σφυγµό και να είστε έτοιµοι για την επαναφορά στη ζωή, εάν 

χρειασθεί. 



 

1. Ξεπλύνετε µε κρύο νερό τις ες

µεγάλες ποσότητες νερού. Το σωστ ί

λεπτά, αλλά δεν πρέπει να καθ

νοσοκοµείο. 

τραυµατισµέν  περιοχές χρησιµοποιώντας 

ό ξέπλυµα µπορε  να κρατήσει και πάνω από 10 

υστερήσει τη µεταφορά του πάσχοντος στο 

2. Καλύψτε το έγκαυµα µε ειδικό 

 

 

 

ν

µ

ε

ο

κ

φ

µ

φ

 

 

κ

τ

α

Ο

π

∆
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ίθεµα ή µε οποιοδήποτε 

καθαρό, όχι όµως χνουδωτό, υλικό ακόµη και µε 

πλαστική σακούλα. 

αποστειρωµένο επ

3. Καλέστε ασθενοφόρο. Φροντίστε τον 

πάσχοντα για σοκ. 

 

β) Χηµικά εγκαύµατα 

Ορισµένα χηµικά µπορούν να ερεθίσουν ή να προκαλέσουν βλάβη στο δέρµα ή 

α απορροφηθούν από αυτό προκαλώντας εκτεταµένες και κάποτε µοιραίες βλάβες 

έσα στο σώµα. Αντίθετα από τα «θερµά» εγκαύµατα τα σηµεία των χηµικών 

γκαυµάτων εξελίσσονται αργά. Οι αρχές των Πρώτων Βοηθειών είναι, παρόλα αυτά, 

ι ίδιες. Τα περισσότερο ισχυρά διαβρωτικά χρησιµοποιούνται στη βιοµηχανία, αν 

αι χηµικά εγκαύµατα µπορεί να προκληθούν και στο σπίτι από καθαριστικά 

ούρνων και τα διαλυτικά της µπογιάς. Τα τραύµατα αυτά είναι πάντοτε σοβαρά και 

πορεί να χρειάζονται άµεση νοσοκοµειακή αγωγή. Είναι χρήσιµο να ανακαλύψετε 

µειώσετε το όνοµα ή το εµπορικό σήµα της χηµικής ουσίας που προκάλεσε 

 για τη δικά σας ασφάλεια όταν πλησιάζετε κάποιον για να 

ρο

νατηφόρα αέρια.   

Ι ΣΤΟΧΟΙ ΣΑΣ ΕΊΝΑΙ: 

 προλάβετε 

. 

 µεταφορά του πάσχοντος στο νοσοκοµείο. 

 Μπορεί να υπάρχει: 

αι να ση

ο έγκαυµα. Βεβαιωθείτε

ντίσετε τέτοιου είδους τραύµατα. Να θυµάστε ότι ορισµένα χηµικά προϊόντα 

πελευθερώνουν θα

 

� Να αναγνωρίσετε και να αφαιρέσετε τη χηµική ουσία για να

εραιτέρω βλάβες

� Να κανονίσετε τη

ΙΑΓΝΩΣΗ:  
 καθυστερήσετε την έναρξη της αγωγής ψάχνοντας για αντίδοτο.  ΜΗΝ



 Έντονος, διαπεραστικός πόνος. 

 Στην αρχή µπορεί να µη διακρίνετε τίποτε, αργότερα όµως θα παρουσιασθεί 

ερύθηµα ή λεκές στο δέρµα, φλύκταινες και ξεφλούδισµα.   

 

1. Ξεπλύνετε µε άφθονο νερό τ

χηµική ουσία και να σταµατήσετ

απ’ ότι στην περίπτωση των «θερ

λεπτά ξεπλύµατος. 

ιρέστε τα ρούχα που έχουν διαποτιστεί 

ην τραυµατισµένη περιοχή για να διαλύσετε τη 

ε το κάψιµο. Ξεπλύνετε το τραύµα περισσότερη ώρα 

µών» εγκαυµάτων. Ορισµένα χηµικά χρειάζονται 20 

2. Αφα

α

 

 

 

π

σ

 

∆

 

α

α

 

Ο

 

από ,

ύµα. Προσέξτε να µη µολυνθείτε και εσείς. 

διαθέσιµα. 

3. Καλύψτε το έγκαυµα µε αποστειρωµένη 

α. 

 τη χηµική ουσία  ενώ συνεχίζετε να ξεπλένετε 

το τρα

Φοράτε προστατευτικά γάντια, αν υπάρχουν 

γάζ

4. Πηγαίνετε ή στείλτε τον πάσχοντα στο νοσοκοµείο ελέγχοντας συνεχώς την 

ναπνοή και τους σφυγµούς. 

γ) Χηµικά εγκαύµατα στο µάτι 

Σταγόνες χηµικών στο µάτι µπορεί να προκαλέσουν σοβαρό τραύµα, αν δεν 

πιστούν άµεσα. Μπορούν να καταστρέψουν την επιφάνεια του µατιού µε 

έσουν ουλές ή ακόµη και τύφλωση. Να είστε ιδιαιτέρως 

ρο µένο νερό να µη στάξει επάνω 

ας

 

ΑΣ ΕΙΝΑΙ: 

ε τη βλαβερή χηµική ουσία. 

� ρά του πάσχοντος στο νοσοκοµείο. 

ΙΑΓ Ω

Μ

ντιµετω

ποτέλεσµα να προκαλ

σεκτικοί όταν ξεπλένετε το µάτι, ώστε το µολυσ

 ή επάνω στον πάσχοντα. Φοράτε προστατευτικά γάντια. 

Ι ΣΤΟΧΟΙ Σ

� Να αποµακρύνετ

Να κανονίσετε τη µεταφο

 

Ν ΣΗ: 

 

πορεί να υπάρχει: 

Έντονος πόνος στο µάτι. 

 Ανικανότητα του πάσχοντος να ανοίξει το τραυµατισµένο µάτι. 

Ερύθηµα και πρήξιµο µέσα και γύρω από το µάτι.  
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 Έκκριση µεγάλης ποσότητας υγρού από το µάτι.  

1. Κρατήστε το τραυµατισµένο µάτι κάτω από νερό 

που τρέχει, όχι µε µεγάλη δύναµη, τουλάχιστον για 

βλεφάρων πολύ καλά. Μπορεί να σας φανεί 

που ξεπλένει τα µάτια ή από ένα ποτήρι. 

εφάρων που προκαλεί ο πόνος 

ρατήστε τα βλέφαρα ανοικτά, απαλά, αλλά σταθερά. Προσέξτε να µη στάξει 

ολ

. Κ
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10 λεπτά, µε το καλό µάτι γυρισµένο προς τα πάνω. 

Βεβαιωθείτε ότι ξεπλένετε και τις δυο πλευρές των 

ευκολότερο να ρίχνετε το νερό από ειδική συσκευή 

2. Αν το µάτι είναι κλειστό, λόγω του σπασµού των βλ

κ

µ υσµένο νερό στο υγιές µάτι. 

3 αλύψτε το µάτι µε ένα αποστειρωµένο ειδικά επίθεµα ή µε ένα καθαρό επίθεµα 

από µη χνουδωτό υλικό.  

4. Πηγαίνετε ή στείλτε τον πάσχοντα στο νοσοκοµείο. 

 

 δ) Έγκαυµα από τον ήλιο.  

 Το έγκαυµα αυτό µπορεί να προκληθεί από υπερβολική έκθεση στις ακτίνες του 

λιου ή µιας υπεριώδους λάµπας. Παρόµοια εγκαύµατα µπορούν επίσης, σπανίως να 

η σε ραδιενέργεια. Τα περισσότερα είναι επιφανειακά 

εγκ  δέρµα 

γίνε ς. Ο πάσχων µπορεί επίσης να 

άθει θερµοπληξία. 

ΟΙ ΣΤΟΧΟΙ ΣΑΣ ΕΙΝΑΙ: 

� Να µεταφέρετε τον πάσ

� Να ανακουφίσετε τη δυσφορία

 

1. Βοηθήστε τον πάσχοντα

2. ∆ροσίστε το δέρµα του µε ένα σφουγγάρι µε κρύο 

νερό ή βάλτε τον µέσα σε µια µπανιέρα µε κρύο νερό. 

3. ∆ίνετε τακτικά στον πάσχοντα γουλιές κρύου 

νερού. Αν τα εγκαύµατα είναι ελαφρά, ένα αντηλιακό 

για µετά τον ήλιο ή κρέµα καλαµίνης µπορεί να 

απαλύνει το έγκαυµα. 

ή

προκληθούν από έκθεσ

αύµατα µε ερύθηµα, φαγούρα και ευαισθησία. Σε σοβαρές περιπτώσεις, το

ται κατακόκκινο και δηµιουργούνται φλύκταινε

π

 

χοντα µακριά από τον ήλιο, σε δροσερό µέρος. 

 και τον πόνο. 

 πάει στη σκιά ή καλύτερα σε κλειστό χώρο.  να



ΣΗΜΑΝΤΙΚΟ: Η πρόληψη είναι καλύτερη από τη θεραπεία. Ποτέ µην βγαίνετε στο στον

ήλιο χωρίς προστατευτικές αντηλιακές κρέµες, ενώ πάντα να εκτίθεστε σταδιακά στον

ήλιο. Μόνο λίγες περιοχές του σώµατος µπορούν να µείνουν ακάλυπτες για µικρές

χρονικές περιόδους. 

 

Θεραπεία των εγκαυµάτων. 

 Η θεραπεία των εγκαυµάτων περιλαµβάνει την αιµοδυναµική σταθεροποίηση, τη 

µεταβολική υποστήριξη, τον καθαρισµό του τραύµατος από τους νεκρωµένους 

ιστούς, την τοπική αντιµικροβιακή θεραπεία, τη βιολογική κάλυψη και την επούλωση 

του τραύµατος. Μεγάλη σηµασία έχουν επίσης η πρόληψη και η θεραπεία των 

επιπλοκών, συµπεριλαµβανοµένης της πνευµονικής βλάβης, και η αποκατάσταση του 

παιδιού. 

� Αιµοδυναµική σταθεροποίηση: Πρόληψη εγκαυµατικού shock. 

 Η άµεση αποκατάσταση της υπογκαιµίας ενδείκνυται σε παιδιά µε εγκαύµατα 

σε 10%, τουλάχιστον, της επιφάνειας του σώµατος. Η αντικατάσταση των υγρών 

είναι κρίσιµη κατά τις πρώτες 48 ώρες, εφόσον η µετεγκαυµατική απώλεια υγρών και 

ηλεκτρολυτών φθάνει στο µέγιστό της κατά τις πρώτες 12-18 ώρες (Baxter 1969). Για 

το λόγο αυτόν, είναι σηµαντικό ο υπολογισµός των υγρών που χορηγούνται στο 

πρώτο 24ωρο να γίνεται από την ώρα πρόκλησης του εγκαύµατος και όχι από την 

ώρα εισαγωγής του παιδιού στο νοσοκοµείο. Η ενδοφλέβια χορήγηση υγρών 

αντιρροπεί τη δυσανάλογη κατανοµή των υγρών στον οργανισµό, µέχρις ότου η 

τριχοειδική διαπερατότητα επιστρέψει στο φυσιολογικό και το οιδηµατικό υγρό 

επαναρροφηθεί στο λεµφικό σύστηµα. Εάν ένα βαρύ έγκαυµα επιπλακεί µε λοίµωξη, 

η διεργασία διαρκεί περισσότερο. 

 Σήµερα, το διάλυµα Ringer’s Lactate θεωρείται το διάλυµα εκλογής για την 

αναπλήρωση των υγρών, διότι είναι το πιο συµβατό µε τα εξωκυττάρια υγρά. Για τον 

υπολογισµό των υγρών, χρησιµοποιούνται διάφοροι τύποι: ο τύπος Evans, ο τύπος 

Brooke, που είναι τροποποίηση του τύπου  Evans, και ο τύπος Baxter. Οι Gellis και 

Kagan προτείνουν µια τροποποίηση του τύπου Baxter, µε βάση τις µεγαλύτερες 

ανάγκες των παιδιών σε υγρά και νάτριο. 

 

Πρώτο 24ωρο: 

• Ringer’s Lactate, 4 ml/kg/% εγκαυµατικής επιφάνειας. 
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• Το ½ της ολικής ποσότητας των υγρών χορηγείται τις πρώτες 8 ώρες και το 

υπόλοιπο κατά τις επόµενες 16 ώρες. 

 

∆εύτερο 24ωρο: 

• Ποσότητα Ringer’s Lactate απαραίτητη για τη διατήρηση του νατρίου στα 

φυσιολογικά επίπεδα (γενικά 1,5-2,5 ml/kg/% εγκαυµατικής επιφάνειας). 

• Πλάσµα ή ισοδύναµο πλάσµατος 500 ml/m2 επιφάνειας σώµατος. 

 

Ο τύπος αυτός πρέπει να χρησιµοποιείται µόνον ως οδηγός. Παράµετροι, όπως 

ζωτικά σηµεία, διούρηση, ΚΦΠ και αιµατοκρίτης, θεωρούνται οι καλύτεροι δείκτες 

των αναγκών του παιδιού σε υγρά. Η ποσότητα υγρών καθορίζεται έτσι, ώστε να 

έχουµε αποβολή ούρων 1,0 ml/kg ωριαίως. 

Κατά τη φάση της διούρησης από 48-72 ώρες, όταν η τριχοειδική διαπερατότητα 

αποκαθίσταται, οι ανάγκες σε υγρά µειώνονται σταθερά. Μερικές φορές, 

χρησιµοποιούνται κολλοειδή διαλύµατα, όπως αλβουµίνη ή πλάσµα, για τη 

διατήρηση του όγκου του πλάσµατος. Κατά τη φάση αυτή, το διαµεσοκυττάριο υγρό 

επαναρροφάται γρήγορα µέσα στον αγγειακό χώρο και η αυξηµένη πρόσληψη υγρών 

για να εξασφαλισθεί καλή διούρηση µπορεί να οδηγήσει σε υπερφόρτωση της 

κυκλοφορίας. Υγρά από το στόµα δεν χορηγούνται τις πρώτες 24-48 ώρες, µετά όµως 

µπορούν να χορηγηθούν. Η διατήρηση της ισορροπίας των υγρών µπορεί να 

συνεχίσει να αποτελεί πρόβληµα σε όλη τη διάρκεια της θεραπείας, ειδικά κατά την 

περίοδο που παρατηρείται αξιόλογη απώλεια λόγω εξάτµισης από την εγκαυµατική 

επιφάνεια. 

 

� Μεταβολική υποστήριξη 

 Η διατροφή των παιδιών αυτών αποτελεί δυσεπίλυτο πρόβληµα, λόγω του 

πολύ αυξηµένου καταβολισµού και της αδυναµίας επαρκούς σίτισης από το στόµα. 

 Ο µεταβολικός ρυθµός των παιδιών µε εγκαύµατα πάνω από 40% της 

επιφάνειας του σώµατος είναι 100% µεγαλύτερος από το φυσιολογικό. 

 Η δίαιτα πρέπει να είναι πλούσια σε λευκώµατα και θερµίδες, για να 

εξασφαλισθεί ισοζύγιο πρωτεϊνών και θερµίδων κατά τη διάρκεια της καταβολικής 

φάσης. Οι φυσιολογικές ανάγκες σε λεύκωµα µπορεί να είναι τρεις φορές πάνω από 

τη φυσιολογική πρόσληψη του ενηλίκου, ήτοι 3 g/kg β.σ. Οι θερµιδικές ανάγκες είναι 
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δύο µέχρι τρεις φορές πιο πάνω από τις βασικές ανάγκες. Οι πρόσθετες θερµίδες θα 

προέρχονται από υδατάνθρακες και 20% των απαιτούµενων θερµίδων θα 

καλύπτονται από λίπη. Χορηγούνται επαρκή συµπληρώµατα βιταµινών Β και C και 

σιδήρου. 

 Αρχικά δεν χορηγείται  τίποτε από το στόµα, µέχρις ότου αποκατασταθεί η 

κινητικότητα του εντέρου (1-2 ηµέρες). Από τη 2η µε 3η µετεγκαυµατική ηµέρα, 

αρχίζει η χορήγηση στερεών τροφών, ανάλογα µε την ανεκτικότητα του αρρώστου. 

Σε άρνηση λήψης τροφής από το στόµα, γίνεται ρινογαστρική διασωλήνωση για 

σίτιση του παιδιού. Η ενδοφλέβια υπερθρεψία έχει επίσης χρησιµοποιηθεί για τη 

χορήγηση µεγάλων ποσοτήτων συµπυκνωµένης γλυκόζης και αµινοξέων, κυρίως στα 

βρέφη. Αυτό τον τρόπο σίτισης, παρά τις δυσκολίες στην τοποθέτηση του καθετήρα 

και τον αυξηµένο κίνδυνο σηψαιµίας, επιβάλλουν η ανορεξία, η βραδεία γαστρική 

κένωση (γαστροπληγία) και η δευτεροπαθής προς τα υπέρτονα διαλύµατα της σίτισης 

µέσω του ρινογαστρικού σωλήνα οσµωτική διάρροια. 

 

� Φροντίδα εγκαυµατικής επιφάνειας 

 Μετά την αρχική περίοδο του shock και την αποκατάσταση της ισορροπίας 

των υγρών, η κύρια µέριµνα στρέφεται στη φροντίδα της εγκαυµατικής επιφάνειας. Ο 

σκοπός της φροντίδας για τα επιδερµικά (1ου βαθµού) και επιφανειακά δερµατικά (2ου 

βαθµού) εγκαύµατα είναι η πρόληψη της λοίµωξης˙ εξασφαλίζεται άσηπτο 

περιβάλλον, όσο είναι δυνατόν. Οι αντικειµενικοί σκοποί της φροντίδας ολικού 

πάχους εγκαυµάτων είναι η πρόληψη της λοίµωξης, η αφαίρεση του νεκρωµένου 

ιστού, η προφύλαξη από µηχανικό τραυµατισµό και η επούλωση του τραύµατος. 

 

� Καθαρισµός του τραύµατος από νεκρωµένους ιστούς.  

Η υδροθεραπεία έχει µειώσει το χειρουργικό καθαρισµό υπό γενική αναισθησία. 

Η αφαίρεση του νεκρωµένου ιστού είναι επώδυνη και χρειάζεται χορήγηση 

αναλγητικού πριν από τη διαδικασία. Χλιαρά µπάνια διάρκειας 20-30 λεπτών µια ή 

δύο φορές την ηµέρα διευκολύνουν τη χαλάρωση και την αποµάκρυνση από του 

νεκρωµένου ιστού, της εσχάρας και των τοπικών φαρµάκων. Η µορφίνη είναι το 

φάρµακο εκλογής στις περισσότερες εγκαυµατικές µονάδες. Η υδροχλωρική 

κεταµίνη σε υποαναισθητικές δόσεις έχει αποδειχθεί πολύ αποτελεσµατική για τα 

παιδιά. 
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� Μέθοδοι 

 Οι µέθοδοι που χρησιµοποιούνται για την τοπική φροντίδα του εγκαυµατικού 

τραύµατος είναι: 

   Έκθεση. Το τραύµα παραµένει ανοιχτό στον ατµοσφαιρικό αέρα˙ κρούστα 

σχηµατίζεται στα µερικού πάχους εγκαύµατα και εσχάρα στα ολικού πάχους. 

   Ανοικτή. Αντιµικροβιακή αλοιφή επαλείφεται στην τραυµατική επιφάνεια, αλλά το 

τραύµα αφήνεται ακάλυπτο. 

   Τροποποιηµένη. Αλοιφή επαλείφεται στο τραύµα ή καλύπτεται µε γάζες χαλαρής 

ύφανσης, εµποτισµένες µε αλοιφή˙ συγκρατούνται µε ελαστικό ή δικτυωτό επίδεσµο. 

   Κλειστή. Στην εγκαυµατική επιφάνεια τοποθετείται γάζα εµποτισµένη µε αλοιφή, ή 

απευθείας αλοιφή, πάνω στην οποία τοποθετείται ένα στρώµα λεπτής γάζας. Στη 

συνέχεια, τοποθετείται ένα παχύ στρώµα επιδεσµικού υλικού επάνω στο αρχικό και 

συγκρατείται µε ελαστικό ή δικτυωτό επίδεσµο. 

 

�  

� Τοπικά αντιµικροβιακά µέσα.  

 Η συστηµατική αντιβίωση δεν µπορεί να φθάσει στην εγκαυµατική περιοχή λόγω 

θρόµβωσης των αγγείων, ενώ ευνοεί την ανάπτυξη ανθεκτικών στελεχών˙ αντ’ αυτής, 

χρησιµοποιείται τοπική αντιβίωση. Τα τοπικά µέσα δεν εξαφανίζουν τα µικρόβια από 

το εγκαυµατικό τραύµα, αλλά µπορούν αποτελεσµατικά να εµποδίσουν ή να 

καθυστερήσουν την ανάπτυξή τους. Η επιτυχής εγκαυµατική θεραπεία βασίζεται στα 

τοπικά αντιµικροβιακά µέσα και στον καλό καθαρισµό και την αποµάκρυνση του 

νεκρωµένου ιστού, που αποτελεί κατάλληλο υλικό για την ανάπτυξη µικροβίων. Για 

να είναι αποτελεσµατική η τοπική θεραπεία, πρέπει τα τοπικά µέσα να µην είναι 

τοξικά, να έχουν διεισδυτική ικανότητα µέσω της εσχάρας, να είναι αβλαβή για τους 

υγιής ιστούς, να είναι αντιαλλεργικά, να µην ευνοούν την ανάπτυξη ανθεκτικών 

στελεχών, να είναι µικρού κόστους και εύκολα στην εφαρµογή. 

   Υπάρχει ένας αριθµός τοπικών µέσων, αλλά εκείνα που χρησιµοποιούνται 

συχνότερα είναι το διάλυµα νιτρικού αργύρου 0,5%, η οξεική µαφενίδη 10%, η 

αργυρούχος σουλφαδιαζίνη 1%. Και τα τρία είναι αποτελεσµατικά βακτηριοστατικά, 

αλλά καθένα έχει τα πλεονεκτήµατα και τα µειονεκτήµατά του. Λιγότερο συχνά 

χρησιµοποιείται η θειική γενταµικίνη και η αλοιφή Povidone-iodine (Betadine). Γάζες 

εµποτισµένες µε φουρισίνη έχουν χρησιµοποιηθεί από µερικές µονάδες, αλλά 

διαπιστώθηκε νεφρική βλάβη σε µερικούς αρρώστους. 
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� Βιολογική δερµατική κάλυψη. 

 Η βιολογική κάλυψη χρησιµοποιείται κατά την οξεία φάση της θεραπείας για 

κάλυψη του ανοικτού τραύµατος µε σκοπό (α) την προφύλαξη από µόλυνση, (β) τη 

µείωση απώλειας υγρών και πρωτεϊνών, (γ) τη µείωση του πόνου και (δ) την αύξηση 

του ρυθµού επιθηλιοποίησης. Τα παροδικά αυτά µοσχεύµατα είναι αλλοµοσχεύµατα 

ή οµοιοµοσχεύµατα (από πτώµα ανθρώπου) και ετεροµοσχεύµατα ή ξενοµοσχεύµατα 

(από άλλο ζώο ή συνθετικά). 

   Ο τύπος του µοσχεύµατος που είναι ιδιαίτερα κατάλληλος και χρησιµοποιείται 

συχνότερα για παροδική κάλυψη στα παιδιά είναι το ξενοµόσχευµα από χοίρο. ∆έρµα 

χοίρου λεπτού πάχους υπάρχει στο εµπόριο και είναι αποτελεσµατικό µέσο κάλυψης 

µετά την αφαίρεση της εσχάρας. Η πρόσφυση των µοσχευµάτων γίνεται µέσα σε 

λίγες ώρες και δεν χρειάζεται επίδεση. Αυτά είναι ιδιαιτέρως αποτελεσµατικά στα 

παιδιά µε 2ου βαθµού εγκαύµατα (ζεµατίσµατα) στα χέρια και το πρόσωπο, διότι 

επιτρέπουν σχετικά ανώδυνη κίνηση, η οποία µειώνει τις αγκυλώσεις και βελτιώνει 

την όρεξη και ανεβάζει το ηθικό. Τα µοσχεύµατα από χοίρο αντικαθίστανται 

καθηµερινώς ή τουλάχιστον κάθε 3-4 ηµέρες. Όταν αφήνονται στη θέση τους για 

περισσότερο χρόνο, η ανάπτυξη αντισωµάτων αυξάνει την ταχεία απόρριψη. 

   Επίσης, για παροδική κάλυψη, χρησιµοποιούνται αλλοµοσχεύµατα από πτώµα 

ανθρώπου, όταν βέβαια υπάρχουν. Απόρριψη αυτών των µοσχευµάτων παρατηρείται 

σε 14 ηµέρες περίπου. ∆ερµατικά αλλοµοσχεύµατα από ιστοσυµβατούς συγγενείς 

δότες, χρησιµοποιούµενα σε συνδυασµό µε ανοσοκατασταλτική θεραπεία, διατηρούν 

την κάλυψη του τραύµατος συνεχώς για µακρότερο χρόνο. Μικρής διάρκειας κάλυψη 

µπορεί να επιτευχθεί µε ανθρώπινη αµνιακή µεµβράνη. 

 

� Μόνιµη δερµατική κάλυψη.  

Η µόνιµη µεταµόσχευση δέρµατος αποτελεί µέρος του σταδίου της 

αποκατάστασης για διόρθωση της αισθητικής εµφάνισης και επίτευξη της µέγιστης 

λειτουργικής ικανότητας. Για µόνιµη κάλυψη σε εγκαύµατα ολικού πάχους συνήθως 

χρησιµοποιούνται αυτοµοσχεύµατα (του ίδιου ατόµου) και ισοµοσχεύµατα (από 

µονοζυγωτικό δίδυµο). 

 Ένα µόνιµο δερµατικό µόσχευµα αποτελείται από επιδερµίδα και µέρος του 

δέρµατος που αφαιρείται από υγιή περιοχή (συνήθως από µηρό) µε ειδικό όργανο, το 

δερµοτόµο. Οι περιοχές που έχουν προτεραιότητα για κάλυψη είναι το πρόσωπο, ο 



λαιµός και οι περιοχές γύρω από τις αρθρώσεις, ειδικά των χεριών. Σε εκτεταµένα 

εγκαύµατα, συχνά είναι δύσκολο να βρεθεί αρκετό υγιές δέρµα για κάλυψη του 

τραύµατος˙ γι’ αυτό, οι προσφερόµενες δότριες περιοχές χρησιµοποιούνται όσο 

γίνεται καλύτερα, µε ειδικές τεχνικές. 

 Το αυτοµόσχευµα συγκρατείται στη θέση του µε ράµµατα ή µε ταινία και µε 

ελαφρά επίδεση, καθώς αναπλάσσεται και αντικαθιστά τον εγκαυµατικό ιστό. 

Ανάπτυξη τριχοειδικής κυκλοφορίας στο µόσχευµα παρατηρείται σε 3 ηµέρες και 

µετά από 2 εβδοµάδες το µόσχευµα προσφύεται στον κοκκιώδη ιστό µε συνδετικό 

ιστό. 

 Η δότρια περιοχή καλύπτεται είτε µε ξενοµόσχευµα είτε µε ελαφριάς ύφανσης 

γάζα και αφήνεται εκτεθειµένη. Η επούλωση γίνεται σε 10-14 ηµέρες. Αλλαγές στη 

δότρια περιοχή αποφεύγονται για πρόληψη βλάβης του νεόπλαστου και ευαίσθητου 

επιθηλίου. 

 

 
 ΤΡΟΧΑΙΑ ΑΤΥΧΗΜΑΤΑ 

 
Εισαγωγή:  

Σε µια εποχή που τα τροχοφόρα συναγωνίζονται ή και υπερβαίνουν σε αριθµό 

τους ανθρώπους που κυκλοφορούν στους δρόµους, αποτελεί κοινή γνώση η 

καθηµερινή αύξηση στον αριθµό των ατυχηµάτων που συµβαίνουν απ’ αυτά. Ακόµα, 

είναι γνωστό το πόσο βαρείες και πολύµορφες κακώσεις προκαλούνται από τα 

τροχαία δυστυχήµατα. Θα πρέπει να θυµόµαστε πως, το χαρακτηριστικό γνώρισµα σ’ 

αυτές τις κακώσεις είναι οι πολλαπλές βλάβες και σύνθετες βλάβες που προκαλούν. 

Έτσι, είναι δύσκολο να φανταστεί κανείς, έξω από εξαιρέσεις, πως είναι δυνατόν σ’ 

ένα τροχαίο ατύχηµα να έχουµε µονάχα ένα τραύµα και µιας και µονάχας µορφής 

(για παράδειγµα από τοµή και µόνο). Το πιο συνηθισµένο είναι να έχουµε τραύµατα 

σύγχρονα µορφής σαν µε όργανο που προκαλεί θλάση, τοµή κ.α. και µάλιστα τις πιο 

πολλές φορές συνοδευόµενα από κατάγµατα, εκδορές, εκχυµώσεις. 

Τα τροχαία ατυχήµατα αποτελούν σε όλο τον κόσµο σοβαρότατο πρόβληµα 

δηµοσίας υγείας. Στην Ελλάδα οι θάνατοι από τροχαία ατυχήµατα είναι σχεδόν δύο 

φορές πιο συχνοί απ’ ότι παγκοσµίως. Έχουµε 2.000 θανάτους, 4.000 βαριά και 

30.000 ελαφρά τραυµατισµένους κατά µέσο όρο το χρόνο. Από τους νεκρούς και 

τους τραυµατίες το ⅓ είναι παιδιά. Το τραγικό αυτό γεγονός γίνεται ακόµα χειρότερο 

 68



αν υπολογίσει κανείς ότι πέρα από τους θανάτους πολλοί από τους τραυµατίες µένουν 

ανάπηροι, και µάλιστα σε νεαρή ηλικία. 

Το βάρος του παιδιού σε µια σύγκρουση µε µέτρια ταχύτητα  γίνεται 30 φορές 

µεγαλύτερο, δηλαδή ένα παιδί 3 χρόνων αποκτά βάρος σύγκρουσης 500 κιλά! Τα 

ατυχήµατα αυτά είναι κακώσεις που αφορούν µεγάλα αγγεία (αιµορραγία), οστά 

(σπασίµατα, µε βασικό εκπρόσωπο το σπάσιµο της σπονδυλικής στήλης και θάνατο ή 

παράλυση),  του νευρικού ιστού (κυρίως του εγκεφάλου, µε αποτέλεσµα βαριά ή 

ελαφριά εγκεφαλική διάσειση), των πνευµόνων (πνευµοθώρακας), της καρδιάς 

(αιµοπερικάρδιο), των νεφρών κλπ. 

Τα τροχαία ατυχήµατα δεν τα δηµιουργεί η «κακιά ώρα» ή η κακοτυχία. Είναι 

αποτέλεσµα πολλών παραγόντων, όπως το ανθρώπινο λάθος, η αµέλεια, η 

απερισκεψία, η περιφρόνηση του κινδύνου, η άγνοια κλπ., και σ’ αυτούς τους 

παράγοντες έχουµε υποχρέωση να παρέµβουµε. Στην Ελλάδα πολύ λίγα µέτρα 

πρόληψης είναι υποχρεωτικά µε νόµους, αλλά για όσα έχουν θεσπιστεί νόµοι, πάλι 

δεν τηρούνται. 

Η συχνότητα και η σοβαρότητα των τροχαίων ατυχηµάτων εξαρτάται: 

• Από την επιβράδυνση που προκαλείται κατά το φρενάρισµα ή τη σύγκρουση και 

αποτελεί τον κύριο προσδιοριστικό παράγοντα της σοβαρότητας των βλαβών που 

προκαλούνται κατά τη σύγκρουση – τόσο µηχανικών όσο και οργανολειτουργικών. Η 

επιβράδυνση αυτή αποτελεί συνάρτηση του πηλίκου 

 
_________

(από
κατά 
της µε

 
 
 
 
 
 
Από τον παραπάνω τύπο προκύπ

συνάρτηση του τετραγώνου της ταχ

Εξάλλου από την προσεκτική εξέτα

προκύπτει η σηµασία των ζωνών ασ

προοδευτικής συνθλίψεως των πρόσ

της προοδευτικής µειώσεως της ταχύ

Αντίθετα, το µη προσδεµένο άτοµ

αδράνειας στα µηχανικά τµήµατα πο

της ταχύτητάς του γίνεται µέσα σ’ 

 

(ταχύτητα)2

__________________________ 

σταση που διανύεται 
τη διάρκεια του χρόνου 
ιώσεως της ταχύτητας) 
τει ότι η σοβαρότητα του ατυχήµατος αποτελεί 

ύτητας και όχι απλώς της ίδιας της ταχύτητας. 

ση του παρονοµαστή του παραπάνω πηλίκου, 

φαλείας. Έτσι το όχηµα αυτό καθαυτό, λόγω της 

θιων τµηµάτων του, µετακινείται κατά το χρόνο 

τητάς του κατά αρκετά δεκατόµετρα πχ. 50 cm. 

ο προσκρούει µε πλήρη ταχύτητα λόγω της 

υ βρίσκονται µπροστά από αυτό, και η απώλεια 

ένα διάστηµα ορισµένων µόνο εκατοστόµετρων 
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π.χ 5 cm, µε εύλογες µαθηµατικές και κατά προέκταση οργανολειτουργικές 

συνέπειες. Κατά συνέπεια, οι ζώνες ασφαλείας είναι αποτελεσµατικές γιατί 

«εξαναγκάζουν» τους επιβάτες να «παρακολουθήσουν» την κίνηση του οχήµατος και 

να «εκµεταλλευτούν» µαζί µ’ αυτό τη σχετική προοδευτικότητα της µειώσεως της 

ταχύτητας που παρέχεται χάρη στην προοδευτική βαθµιαία σύνθλιψη των προσθίων 

µηχανικών κατασκευών. Ζώνες ασφαλείας πρέπει να υπάρχουν για όλους τους 

επιβάτες. Πιστεύεται ότι η συστηµατική κατάλληλη εφαρµογή του µέτρου αυτού 

µπορεί να περιορίσει τους θανάτους από τροχαία ατυχήµατα κατά το ⅓ περίπου. 

Επιπλέον, εκτός από τη χρονική διάρκεια της ενέργειας επιδράσεως, η επιφάνεια 

αποτελεί σηµαντική παράµετρο προσδιορισµού της προκαλούµενης βλάβης. Με 

δεδοµένο ορισµένο ποσό ενέργειας, οι συνέπειες είναι µικρότερες όταν ο χρόνος και 

οι επιφάνειες είναι µεγαλύτερες. Έτσι τα προστατευτικά κράνη των οδηγών 

µοτοποδηλάτων αποσκοπούν στη διασπορά της επιδράσεως σε µεγαλύτερη 

επιφάνεια, όπως η ζώνη ασφαλείας αποσκοπεί στην επιµήκυνση του χρόνου 

απότοµης επιβραδύνσεως σε περιπτώσεις συγκρούσεων ή απότοµου φρεναρίσµατος. 

• Πολλοί άλλοι µηχανικοί παράγοντες διαδραµατίζουν σοβαρό ρόλο στη 

διαµόρφωση της συχνότητας και βαρύτητας των ατυχηµάτων, αλλά δεν υπόκεινται 

στην ιατρική αρµοδιότητα. Τέτοιοι παράγοντες είναι: η ποιότητα της κατασκευής και 

συντηρήσεως του συστήµατος οδηγήσεως και του συστήµατος πεδήσεως, το 

ανένδοτο των θυρών του αυτοκινήτου (αποφυγή εκτινάξεως των επιβατών κατά τις 

ανατροπές), το µη συµπιεστό της οροφής κλπ.  

• Περισσότερο από το ¼ των θανατηφόρων τροχαίων ατυχηµάτων αποδίδεται σε 

προηγηθείσα χρήση οινοπνευµατωδών ποτών από τον οδηγό. Η αύξηση της σχετικής 

συχνότητας των ατυχηµάτων υλοποιείται, κατά µέση εκτίµηση, όταν η συγκέντρωση 

του οινοπνεύµατος στο αίµα υπερβεί τα 40 mg/100ml αίµατος. Το γεγονός ότι η 

παραπάνω συγκέντρωση µπορεί να επιτευχθεί, όταν το στοµάχι είναι άδειο, µε 2-3 

ποτήρια του κρασιού δείχνει την έκταση και τη σοβαρότητα της αιτιολογικής 

σχέσεως των τροχαίων ατυχηµάτων µε τη κατανάλωση οινοπνευµατωδών ποτών. 

• ∆εν υπάρχει επαρκής επιδηµιολογική τεκµηρίωση, αλλά θεωρείται γενικά 

αποδεκτό ότι τα άτοµα τα οποία πάσχουν από νοσήµατα, όπως των οφθαλµών, των 

αυτιών, της καρδιακής αγωγιµότητας, πρέπει να αποφεύγουν την οδήγηση. 

• Μια ειδική κατηγορία τροχαίων ατυχηµάτων αφορά τις «συγκρούσεις» µεταξύ 

οχηµάτων και πεζών. Στην περίπτωση αυτή, τα προληπτικά µέτρα βασίζονται στον 
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τοπικό ή χρονικό διαχωρισµό του αιτίου που τα προκαλεί (κινητική ενέργεια του 

οχήµατος) από το δυνητικό θύµα (πεζός). Αυτό γίνεται µε την κατασκευή υπογείων 

διαβάσεων για τους πεζούς ή µηχανικών «φραγµάτων» µεταξύ πεζοδροµίων και 

δρόµων (τοπικός διαχωρισµός) ή/και µε τη σηµατοδότηση (χρονικός διαχωρισµός) η 

υψηλή αναλογική εκπροσώπηση των γερόντων µεταξύ των θυµάτων των ατυχηµάτων 

αυτών δείχνει ότι η σηµατοδότηση και τα άλλα µέτρα δεν συνεκτιµούν αρκετά τη 

λειτουργική µειονεκτικότητα των ατόµων της παραπάνω κατηγορίας.      

 

Οι παράγοντες που επηρεάζουν την πρόκληση τροχαίων ατυχηµάτων στα παιδιά 

έχουν σχέση :  

5) Με το ίδιο το παιδί, την ηλικία του και τις φυσικές αδυναµίες της (το χαµηλό 

ανάστηµα, το µικρότερο οπτικό πεδίο, τη νευρολογική του ανωριµότητα, την 

αδυναµία γνώσης των σηµάτων, την παρορµητικότητα και τη γοητεία που προκαλεί ο 

κίνδυνος). 

6) Το περιβάλλον του παιδιού, τους γονείς και τους δασκάλους του, την επίβλεψη 

και την εκπαίδευση που παρέχουν.  

7) Την κατάσταση του οδικού δικτύου της χώρας (το σχεδιασµό των δρόµων, τη 

σηµατοδότηση, τη δόµηση κλπ. Σηµειώνεται ότι στην Ελλάδα µόνο στο 10% του 

οδικού δικτύου µπορούν να αναπτυχθούν µε ασφάλεια ταχύτητες µεγαλύτερες από 80 

χιλιόµετρα την ώρα. 

8) Τις αδυναµίες των οδηγών (επιπολαιότητα, ανεπαρκής εκπαίδευση, κακή 

συντήρηση των οχηµάτων και µη τήρηση των κανόνων του Κώδικα Οδικής 

Κυκλοφορίας). 

 

Πρόληψη: 

Αυτή συνίσταται στην τήρηση του Κ.Ο.Κ που σε βασικές γραµµές περιλαµβάνει 

οδηγίες α) τον ίδιο τον οδηγό, β) για το παιδί 

¾ Για τον οδηγό: 

a. Έλεγχος του αυτοκινήτου πριν από κάθε ταξίδι. Ο έλεγχος αυτό περιλαµβάνει: 

έλεγχος λαδιών µηχανής, υγρών φρένων, υγρών µπαταρίας, ψυγείου αν έχει νερό, 

πιέσεως ελαστικών, συµπλέκτη, φρένων. 

b. Προσοχή στους φωτεινούς σηµατοδότες, που ρυθµίζουν την κυκλοφορία.  

c. Προσοχή στα σήµατα της τροχαίας και τις υποδείξεις των τροχονόµων. 

d. Προσοχή στο όριο ταχύτητας, ιδίως σε κατοικηµένες περιοχές. 
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e. Χρήση ζωνών ασφαλείας (οι ζώνες ασφαλείας πρέπει να διαθέτουν και οριζόντια 

και λοξή ταινία, µια και µόνο οριζόντια δεν προστατεύει πλήρως τον θώρακα. 

f. Προσοχή πάντα στον κοντινό οδηγό και στους γύρω πεζούς. 

g. Προσοχή στη µεταφορά µικρού παιδιού (στο πίσω κάθισµα πάντα). 

h. Χρήση προστατευτικής κάσκας (για οδηγούς µοτοποδηλάτων).  

i. Ποτέ να µην οδηγούµε κάτω από την επήρεια οινοπνεύµατος (περισσότερα του ¼ 

των θανατηφόρων ατυχηµάτων οφείλονται σε λήψη οινοπνευµατωδών ποτών, µε 

στάθµη οινοπνεύµατος στο αίµα πάνω από 30 mg/ml αίµατος.  

¾ Για το παιδί: 

To παιδί µπορεί να γίνει θύµα είτε ως πεζός στους δρόµους, είτε ως επιβάτης 

µεταφορικού µέσου, ή ακόµα ως ποδηλάτης και στην εφηβεία ως οδηγός. 

Α. Το παιδί πεζός 

Το 30% των νεκρών από τροχαία ατυχήµατα στην Ελλάδα είναι πεζοί και κυρίως 

παιδιά και έφηβοι. Το παιδί ως πεζός µειονεκτεί σηµαντικά σε σχέση µε τους 

ενηλίκους εξαιτίας φυσικών αδυναµιών, γι’ αυτό χρειάζεται εκπαίδευση και 

επιτήρηση. Το παράδειγµα των ενηλίκων είναι το καλύτερο εκπαιδευτικό εργαλείο. 

Καλό είναι να διδάσκονται τα παιδιά από πολύ µικρά τους κανόνες κυκλοφοριακής 

αγωγής και να µάθουν σιγά - σιγά να αναγνωρίζουν τα σήµατα της Τροχαίας. 

Σηµαντική είναι και η κατανόηση των εννοιών απόσταση, ταχύτητα και ήχος, που 

όµως προϋποθέτει νευρολογική ωριµότητα, η οποία αποκτάται βαθµιαία. Κρατάµε, 

λοιπόν, πάντα το χέρι των παιδιών που συνοδεύουµε και περπατάµε σωστά, πάντα 

στο πεζοδρόµια, σεβόµενοι όλους τους κανόνες. Για παράδειγµα, δεν διασχίζουµε 

δρόµο στις διαβάσεις πεζών αν δεν ανάψει πράσινο, ακόµα κι αν ο δρόµος είναι 

έρηµος. Αν δεν υπάρχει φωτεινός σηµατοδότης, σταµατάµε στην άκρη του 

πεζοδροµίου, βρίσκουµε ένα ασφαλές σηµείο, ελέγχουµε οπτικά και ακουστικά προς 

όλες τις κατευθύνσεις για οχήµατα και όταν ο δρόµος είναι ελεύθερος τον 

διασχίζουµε γρήγορα και κάθετα. 

 

Ειδικότερα ως προς τις ηλικίες των παιδιών: 

− Παιδιά µικρότερα των 8 χρόνων δεν πρέπει να κυκλοφορούν ποτέ µόνα τους 

στους δρόµους και έχουν ανάγκη από αυστηρή και συνεχή επιτήρηση. 



− Παιδιά µεγαλύτερα των 9 χρόνων, µετά από καλή εκπαίδευση, µπορούν να 

κυκλοφορούν µόνα τους ή και να διασχίζουν γνωστούς και όχι πολυσύχναστους 

δρόµους ή δρόµους πολυσύχναστος που έχουν καλή σηµατοδότηση. 

− Παιδιά άνω των 12 χρόνων –αλλά όχι µικρότερα- διαθέτουν πια τις δυνατότητες 

να συµπεριφέρονται στους δρόµους σωστά, όπως και οι ενήλικοι. 

 

Β. Το παιδί επιβάτης 

Για την ασφαλή µεταφορά των παιδιών υπάρχουν ορισµένοι βασικού κανόνες. 

� Ποτέ µην τοποθετείτε τα παιδιά στο µπροστινό κάθισµα (ειδικά αν έχει 

αερόσακο), πάντοτε στο πίσω. Και σε ελαφρά σύγκρουση ή σε απότοµο 

φρενάρισµα το παιδί κινδυνεύει να χτυπήσει στο ταµπλό του αυτοκινήτου. 

� Ποτέ στο πορτµπεµπέ, στα γόνατα ή στη αγκαλιά κάποιου. Αναφέρεται ότι 

το 90% των επιβατών που κρατούσαν παιδιά στην αγκαλιά τους σε τροχαίο ατύχηµα 

και σώθηκαν, σώθηκαν επειδή το παιδί λειτούργησε ως ασπίδα. 

� Πάντοτε στο ειδικά κάθισµα ασφαλείας, µε την ειδική ζώνη ασφαλείας. 

Τα καθίσµατα αυτά φέρουν το σήµα ECE R 4403 στη συσκευασία. Υπάρχουν:  

α) καθίσµατα στραµµένα προς τα πίσω για παιδιά µε βάρος µέχρι 10 κιλά,  

β) καθίσµατα διπλής κατεύθυνσης για παιδιά µε βάρος µέχρι 20 κιλά,  

γ) καθίσµατα στραµµένα προς τα εµπρός για παιδιά βάρους 10-25 κιλών και  

δ) ανυψωτικά καθίσµατα για παιδιά βάρους 15-35 κιλών. 

Ο ελληνικός Κ.Ο.Κ εσφαλµένα δεν επιβάλλει τη 
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χρήση του ειδικού καθίσµατος ασφαλείας για παιδιά 

παρ’ όλο που υπάρχουν οι σχετικές οδηγίες του 

ΟΗΕ. Απλά απαγορεύει να κάθονται να κάθονται 

στο κάθισµα του συνοδηγού παιδιά ηλικίας κάτω 

των 12 ετών. Παρά τη βασική αυτή έλλειψη του 

Κ.Ο.Κ, αξίζει να σηµειωθεί ότι ο γονιός που 

µέλησε να προστατεύσει το παιδί του σε περίπτωση ατυχήµατος µε συνέπεια τον 

άνατο του παιδιού παραπέµπεται σε δικαστήριο. Το ειδικό καθισµατάκι πρέπει 

άντα να τοποθετείται στο µέσον του πίσω καθίσµατος του αυτοκινήτου και να 

υγκρατείται µε ειδικές ζώνες ασφαλείας. Το ειδικό κάθισµα προφυλάσσει το παιδί 

ε περίπτωση ατυχήµατος, απαλλάσσει τον οδηγό από την επίβλεψή του και δίνει 

αθήµατα οδικής συµπεριφοράς στον µέλλοντα οδηγό, στο παιδί. Επίσης δεν 

73



επιτρέπει στο παιδί να βγάλει το κεφάλι του ή το χέρι του έξω από το παράθυρο ή να 

ανοίξει την πόρτα του αυτοκινήτου. Το κάθισµα πρέπει να ταιριάζει στην σωµατική 

διάπλαση και στην ηλικία του παιδιού, να του εξασφαλίζει άνεση χωρίς να αφήνει 

πολύ κενό χώρο γύρω το, να ρυθµίζονται εύκολα οι ζώνες του και να στηρίζει καλά 

το παιδί σε περίπτωση ατυχήµατος. Επιλέξτε το καθισµατάκι που ταιριάζει στο 

αυτοκίνητό σας και τοποθετήστε το ακολουθώντας πιστά τις οδηγίες χρήσης του.      

� Ποτέ 2 παιδιά µαζί σε µία ζώνη ασφαλείας. Υπολογίζεται ότι, αν όλα τα 

παιδιά ταξίδευαν δεµένα στα ειδικά παιδικά καθίσµατα, οι θάνατοι από τροχαία θα 

µπορούσαν να µειωθούν κατά 70% και οι τραυµατισµοί κατά 67%. Όµως, παιδικά 

καθίσµατα αυτοκινήτου αγοράζουν µόνο 58% των γονέων που µένουν στην Αθήνα 

και έχουν αυτοκίνητο, και ακόµα λιγότεροι στην επαρχία (32%), ενώ, δυστυχώς, 

µόνο 0,5-1% αγοράζουν το τελευταίων προδιαγραφών κάθισµα ασφαλείας, που είναι 

ειδικό για το βάρος, την ηλικία, το µήκος του παιδιού και παρέχει ικανοποιητική 

προστασία. 

Η ύπαρξη ζώνης ασφαλείας και στα πίσω καθίσµατα έχει διαπιστωθεί ότι µειώνει 

τους θανάτους κατά 22% και τους τραυµατισµούς κατά 50%. Προσοχή! Η ζώνη 

ασφαλείας θεωρείται κατάλληλη όταν το διαγώνιο τµήµα της περνά από το µέσο, 

περίπου, της απόστασης µεταξύ του άκρου του ώµου και του λαιµού. 

� Ποτέ τα παιδιά στο αυτοκίνητο µε επικίνδυνα παιχνίδια.  

� Οι πόρτες του αυτοκινήτου πρέπει να ασφαλίζονται απ’ έξω. Πολλά παιδιά 

τραυµατίζονται ή και σκοτώνονται πέφτοντας έξω από την πόρτα του αυτοκίνητου 

που ανοίγει απότοµα σε στροφή ή όταν παίζουν µε την πόρτα χωρίς να φορούν ζώνη. 

Πχ., αναφέρονται τραυµατισµοί παιδιού κατά την έξοδο από το πάρκινγκ, ακόµα και 

από το γκαράζ του σπιτιού.   

 

Γ. Το παιδί ποδηλάτης  

 Το παιδί ως ποδηλάτης πρέπει να συµπεριφέρεται πια όπως ο οδηγός 

αυτοκινήτου. Τα µέτρα που θα του εξασφαλίσουν ικανοποιητική προστασία είναι: 

 

� Καλή εκπαίδευση, ωριµότητα, αυξηµένο 
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αίσθηµα ευθύνης. ∆εν πρέπει να αγνοείται η 

παρορµητικότητα και η περιφρόνηση του 

κινδύνου, που είναι χαρακτηριστικά της 

παιδικής ηλικίας και της εφηβείας. 
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� Αυτονόητο είναι ότι ο ποδηλάτης πρέπει να έχει άριστη γνώση των σηµάτων και 

των βασικών κανόνων οδικής κυκλοφορίας και να φοράει πάντα προστατευτικό 

κράνος. 

� Φροντίδα για την καλή συντήρηση του ποδηλάτου και τακτικός έλεγχος. 

� Αποφυγή κυκλοφορίας σε πολυσύχναστος δρόµους και χρησιµοποίηση πάντοτε 

της δεξιάς «λωρίδας» των δρόµων. 

Τα προσεχή χρόνια αναµένεται να αυξηθεί η θνητότητα στην παιδική ηλικία από 

τα τροχαία ατυχήµατα, ως αποτέλεσµα της αύξησης της συχνότητας των ταξιδιών µε 

το αυτοκίνητο (περισσότερες οικογένειες αποκτούν αυτοκίνητο και εξοχική κατοικία, 

µε αποτέλεσµα να ταξιδεύουν συχνότερα, ενώ µεγαλύτερος είναι και ο αριθµός των 

παιδιών που µετακινείται µε αυτοκίνητο στους βρεφονηπιακούς σταθµούς και στα 

σχολεία) για το λόγο αυτό χρειάζεται ιδιαίτερη προσπάθεια στην πρόληψη, τόσο από 

την Πολιτεία και του φορείς της, όσο και από την ίδια την οικογένεια.   

 

 

Οδηγίες για τη χρήση των παιδικών καθισµάτων 

Μην ξεχνάτε ότι τα τροχαία ατυχήµατα αποτελούν την πρώτη αιτία θανάτων και 

σοβαρών αναπηριών στα παιδιά και ότι για το 95% των τροχαίων ατυχηµάτων 

ευθύνεται η ανθρώπινη συµπεριφορά. Γεγονός που επισηµαίνει την ανάγκη για 

σωστή οδική συµπεριφορά µε στόχο τη µείωση των πιθανοτήτων να υποστούµε ένα 

τροχαίο ατύχηµα. Η απόφαση για την αγορά παιδικού καθίσµατος για το αυτοκίνητο 

υπαγορεύεται όχι µόνο από την αγάπη σας για το παιδί σας αλλά και από την ευθύνη 

που έχετε για την ασφαλή µετακίνησή του. Η αγορά του παιδικού καθίσµατος καθώς 

συνδέεται άµεσα µε τη ζωή του παιδιού σας θα πρέπει να γίνεται µε πολύ προσοχή. Η 

επιλογή του κατάλληλου παιδικού καθίσµατος µεταφοράς του παιδιού στο 

αυτοκίνητο θα πρέπει να έχει ως κύριο γνώµονα τη γνώση για την ποιότητα των 

προδιαγραφών ασφαλείας του προϊόντος και χρήσιµο οδηγό σηµείο για τους νέους 

γονείς είναι η αναζήτηση της κόκκινης ετικέτας της Ευρωπαϊκής Κοινότητας που 

εγγυάται ότι το προϊόν ακολουθεί τις προδιαγραφές ασφαλείας της Κοινότητας. 

Φροντίστε να επιλέξετε παιδικό κάθισµα που να πληρεί τις προδιαγραφές της 

Ευρωπαϊκής ΄Ένωσης. Βεβαιωθείτε ότι η µάρκα που επιλέξατε αντιπροσωπεύεται 

επίσηµα στην Ελλάδα έτσι ώστε αν συµβεί κάτι στο κάθισµα να ξέρετε που να 

απευθυνθείτε. Συνεννοηθείτε µε τους ειδικούς του καταστήµατος για το ποιος είναι ο 

κατάλληλος τύπος παιδικού καθίσµατος για το αυτοκίνητό σας (σε σχέση µε τις 



ζώνες ασφαλείας του αυτοκινήτου). Το ειδικό κάθισµα πρέπει να είναι κατάλληλο για 

την ηλικία και το βάρος του παιδιού. 

Πολλοί γονείς: 

α) αγοράζουν µεγαλύτερο κάθισµα µε την προοπτική ότι το παιδί θα µεγαλώσει 

γρήγορα. 

β) χρησιµοποιούν το ειδικό κάθισµα του προηγούµενου παιδιού τους έστω κι αν δεν 

είναι κατάλληλο για το βρέφος. 

γ) καθυστερούν να αγοράσουν τον επόµενο τύπο καθίσµατος για οικονοµικούς 

λόγους 

1. Πριν τοποθετήσετε το κάθισµα στο αυτοκίνητο 

φροντίστε να το περιεργαστείτε και να διαβάσετε µε 

προσοχή τις οδηγίες χρήσεως ώστε να ξέρετε τους 

βασικούς κανόνες και να το τοποθετήσετε σωστά στο 

αυτοκίνητο. Η σωστή τοποθέτησή του είναι ακόµα πιο 

σηµαντική από την αγορά του καθώς αποτελεί το κλειδί 

της επιτυχίας για την ασφάλεια. ∆υστυχώς, 7:10 

καθίσµατα αυτοκινήτου για παιδιά δεν είναι σωστά τοποθετηµένα. 

2. Το µωρό πρέπει να ασφαλίζεται µε τις ζώνες του παιδικού καθίσµατος µέσα στο 

κάθισµα και το ειδικό κάθισµα πρέπει να είναι καλά δεµένο µε τη ζώνη ασφαλείας 

του αυτοκινήτου. 

• η ζώνη του αυτοκινήτου να είναι σταθερή έτσι ώστε να µην µετακινείται το 

καθισµατάκι  

• να µην υπάρχουν εµπόδια πάνω στη ζώνη ούτε να έχει µπλεχτεί κάπου. 

Σιγουρευτείτε ότι το παιδί είναι κατάλληλα δεµένο στο αυτοκίνητο και ότι οι πόρτες 

του αυτοκινήτου είναι ασφαλισµένες πριν ξεκινήσετε για τον προορισµό σας. 

3. Τα παιδικά καθίσµατα είναι κατά τέτοιο τρόπο σχεδιασµένα που δε χρειάζεται να 

βάζετε µαξιλάρια ή άλλα αντικείµενα για να τα ανασηκώσετε. Επιπλέον, οποιαδήποτε 

διάθεση ευρεσιτεχνίας όσον αφορά στην αποσύνδεση εξαρτηµάτων του καθίσµατος, 

αλλαγή στον τρόπο χρήσεως των ζωνών είτε του καθίσµατος είτε του αυτοκινήτου ή 

παραλλαγή στην τοποθέτηση του καθίσµατος στο αυτοκίνητο να είστε σίγουροι ότι 

θα αποβεί µοιραία όχι µόνο σε περίπτωση ατυχήµατος αλλά και ενός “απλού” 

φρεναρίσµατος. Άλλωστε, τι σκοπό έχει η αγορά ενός παιδικού καθίσµατος αν δεν 

τηρούµε τις απαραίτητες προδιαγραφές για την χρήση του. 
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4. Το παιδικό κάθισµα βρεφικού τύπου πρέπει να τοποθετείται πάντα αντίθετα από 

τη φορά της πορείας του αυτοκινήτου ώστε να προστατεύεται ο αυχένας του 

βρέφους.  

5. Το παιδικό κάθισµα σε καµία περίπτωση δεν τοποθετείται στη θέση του 

συνοδηγού αν το αυτοκίνητο είναι εξοπλισµένο µε αερόσακο συνοδηγού 

6. Μην ξεχνάτε ότι οι ζώνες ασφαλείας του αυτοκινήτου είναι σχεδιασµένες για 

χρήση από ενηλίκους. Για την ασφαλή µεταφορά των παιδιών ηλικίας <12 ετών θα 

πρέπει να συνδυάζεται η χρήση της ζώνης ασφαλείας του αυτοκινήτου µε το 

κατάλληλο για την ηλικία και το βάρος του παιδιού παιδικό κάθισµα. 

7. Φροντίστε το παιδί να µην τρώει ή µασάει τσίχλα κατά τη διαδροµή γιατί υπάρχει 

κίνδυνος πνιγµού µε ένα απότοµο φρενάρισµα και να µην παίζει µε αιχµηρά 

αντικείµενα γιατί µπορεί να κοπεί σ’ ένα απότοµα φρενάρισµα. 

8. Να ελέγχετε πάντα τα µεταλλικά µέρη του παιδικού καθίσµατος και των ζωνών 

ασφαλείας του αυτοκινήτου µετά από έκθεση του αυτοκινήτου στον ήλιο καθώς η 

υπερθέρµανσή τους σε οποιαδήποτε επαφή µε το δέρµα µπορεί να προκαλέσει 

έγκαυµα στο µικρό επιβάτη. 

9. Μόλις παρατηρήσετε κάποια φθορά στο παιδικό κάθισµα µη διστάσετε να 

απευθυνθείτε στους ειδικούς για έλεγχο και αντικατάσταση των φθαρµένων 

εξαρτηµάτων. Η ζωή του παιδιού σας είναι δίχως αµφιβολία πολυτιµότερη της 

οικονοµίας. Φυσικά ούτε λόγος να γίνεται για χρήση ενός παιδικού καθίσµατος 

ύστερα από την εµπλοκή του σε τροχαίο ατύχηµα καθώς δεν παρέχει πλέον την 

απαραίτητη προστασία. 

10. Τέλος, να θυµάστε ότι σε περίπτωση πρόσκρουσης άλλου αυτοκινήτου από πίσω 

στο δικό µας και εάν το πορτ-µπαγκάζ είναι φορτωµένο υπάρχει πιθανότητα τα 

αντικείµενα να περάσουν στο χώρο των επιβατών και να τους τραυµατίσουν. Σε τεστ 

της λέσχης Γερµανίας ADAC (η αντίστοιχη της Ελληνικής ΕΛΠΑ) φορτίο 30 κιλών 

στο πορτ-µπαγκάζ πέρασε στο χώρο των επιβατών µε πρόσκρουση άλλου 

αυτοκινήτου µόνο µε ταχύτητα 32 χλµ. Γι΄ αυτό: 

• όχι αιχµηρά αντικείµενα στο πορτ-µπαγκάζ εφόσον µεταφέρουµε επιβάτες και 

ιδιαίτερα παιδιά  

• δέσιµο των αντικειµένων µέσα στο πορτ-µπαγκάζ µε στηρίγµατα που βιδώνονται 

στην εσωτερική λαµαρίνα 
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• ερώτηση προς την αντιπροσωπεία για το πόσο αντέχει το ενδιάµεσο χώρισµα 

πορτ-µπαγκάζ/εσωτερικός χώρος και για το αν έχει προβλεφθεί ενίσχυση (και πώς) 

που µπορεί να εφαρµόσει η αντιπροσωπεία  

Αντιµετώπιση τροχαίων ατυχηµάτων 

 Οι γενικές αρχές της αντιµετώπισης οποιουδήποτε µεγάλου ατυχήµατος µπορούν 

να γίνουν καλύτερα κατανοητές µε την περιγραφή της διαδικασίας που ακολουθείται 

στα τροχαία ατυχήµατα. Το πιο σπουδαίο πράγµα, που πρέπει να θυµάστε, είναι να 

µην επιχειρήσετε να µετακινήσετε το θύµα, παρά µόνο αν είναι απόλυτη ανάγκη. 

Είναι καλύτερα να αφήσετε αυτό το χειρισµό στις αρµόδιες υπηρεσίες. 

 

Λήψη αποφάσεων µε γνώση των κινδύνων 

Σε πολλά τροχαία ατυχήµατα είναι ενδεχόµενο πολλά θύµατα να πρέπει να 

µετακινηθούν για να σωθούν ζωές. Ωστόσο, η απόφαση γι’ αυτό θα πρέπει να 

λαµβάνεται µετά από προσεκτική µελέτη, ιδιαίτερα αν το θύµα έχει χάσει τις 

αισθήσεις του, λόγω του κινδύνου  κάκωσης της σπονδυλικής στήλης, ή βαριάς 

εσωτερικής αιµορραγίας. 

Μ’ εξαίρεση τις περιπτώσεις που υπάρχει κίνδυνος για πρόσθετες κακώσεις, πχ. 

από φωτιά, ή που έχει σταµατήσει η αναπνοή και η λειτουργίας της καρδιάς, πριν 

µετακινήσετε τα θύµατα πρέπει να τα υποβάλετε σε πλήρη εξέταση για να 

προσδιορίσετε την έκταση των κακώσεών τους. Στη συνέχεια ακολουθείστε τη 

διαδικασία που περιγράφετε παρακάτω. 

 

Άµεσες ενέργειες  

� Αναζητήστε ενδείξεις για την παρουσία επικίνδυνων ουσιών (πχ. ψάξτε για την 

ύπαρξη ειδικών προειδοποιητικών σηµάτων). 

� Αναθέστε σε κάποιον να τηλεφωνήσει αµέσως στις αρµόδιες υπηρεσίες (ΕΚΑΒ, 

τροχαία, πυροσβεστική) 

� Μη βγάζετε τα θύµατα από τα οχήµατα, γιατί, µπορεί να προκληθούν πρόσθετες 

κακώσεις. 

� Μειώστε τον κίνδυνο πυρκαγιάς σβήνοντας τη µηχανή και, αν γνωρίζετε, 

αποσυνδέοντας το συσσωρευτή (µπαταρία), γιατί συχνά οι φωτιές αρχίζουν από τα 

καλώδια που βρίσκονται κάτω από τον πίνακα των οργάνων. Μην επιτρέπεται σε 
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κανέναν να καπνίσει κοντά στο όχηµα. Αν το όχηµα είναι πετρελαιοκίνητο, διακόψτε 

την παροχή καυσίµου. 

� Αναθέστε σε κάποιους να τοποθετήσουν τα προειδοποιητικά τρίγωνα, σε 

απόσταση τουλάχιστον 200 µέτρων από τον τόπο του ατυχήµατος. Αν δεν υπάρχουν 

τρίγωνα, ζητήστε τους να ρυθµίσουν την κυκλοφορία. 

� Ακινητοποιήστε το όχηµα. Αν είναι τετράτροχο, δέστε το χειρόφρενο, βάλτε 

ταχύτητα και τοποθετήστε τάκους κάτω από τους τροχούς. Αν το αυτοκίνητο 

βρίσκεται µε το πλάι και υπάρχουν επιβάτες µέσα, µην επιχειρήσετε να το φέρετε στη 

σωστή θέση, αλλά βεβαιωθείτε µόνο ότι δεν θα κυλήσει. 

� Κοιτάξτε µέσα στο όχηµα µήπως υπάρχουν µικρά παιδιά που δεν διακρίνονται ή 

που έχουν χωθεί ανάµεσα σε κουβέρτες ή αποσκευές. Ελέγξτε αµέσως γύρω από το 

όχηµα µήπως έχουν εκτιναχθεί επιβάτες ή µήπως τριγυρίζουν εκεί γύρω. Ρωτήστε 

κάποιο από τα θύµατα που διατηρεί τις αισθήσεις πόσα άτοµα βρίσκονταν στο 

αυτοκίνητο πριν από το ατύχηµα. 

Μετακίνηση του θύµατος  

Αν η κατάσταση επιβάλλει τη µετακίνηση κάποιου από τα θύµατα, αυτή θα 

πρέπει να πραγµατοποιηθεί µε πολλή προσοχή. Το θύµα θα πρέπει α ακινητοποιείται 

και πρέπει να είστε βέβαιοι ότι διατίθενται αρκετά άτοµα για να το κρατήσουν. Αν 

σας βοηθούν περαστικοί, θα πρέπει να τους δώσετε σαφείς οδηγίες για τον τρόπο µε 

τον οποίο πρόκειται να µετακινήσετε το θύµα. Ο καθένας πρέπει να ξέρει ακριβώς τι 

θα κάνει και, αν είναι δυνατόν, η µετακίνηση του θύµατος πρέπει να γίνει µε µία 

συνεχή κίνηση. 

Αν το θύµα έχει παγιδευτεί κάτω από το όχηµα και πρέπει να µετακινηθεί πριν 

από την άφιξη των αρµοδίων υπηρεσιών, πχ. επειδή υπάρχει ο κίνδυνος πυρκαγιάς, 

προσπαθήστε πρώτα να αποµακρύνετε το όχηµα. Αν αυτό δεν είναι δυνατόν, 

ακινητοποιήστε το όχηµα όπως περιγράφετε παραπάνω, και µετακινείστε το θύµα µε 

τη µεγαλύτερη δυνατή προσοχή. 

Μην ξεχάσετε να σηµειώσετε την ακριβή θέση που έχει το θύµα ή το όχηµα πριν 

τη µετακίνησή τους, γιατί µπορεί αργότερα τα στοιχεία αυτά να χρειαστούν στην 

αστυνοµία. 

Σ’ όλες τις περιπτώσεις που θ’ αποφασίσετε να µη µετακινήσετε το θύµα, θα 

πρέπει να είστε πάντα προετοιµασµένοι για µετακίνηση αν η κατάστασή του 

χειροτερέψει ή αν το απειλήσει κάποιος νέος κίνδυνος. 



Βοήθεια σε παγιδευµένα θύµατα  

 Τα θύµατα ενός ατυχήµατος µπορεί να είναι παγιδευµένα στα οχήµατά τους, πχ. 

σφηνωµένα κάτω από το τιµόνι. Το παγιδευµένο θύµα πρέπει να προσέχετε, γιατί, αν 

έχει χάσει τις αισθήσεις του, µπορεί η γλώσσα να πέσει προς τα πίσω, στο φάρυγγά 

του και να φράξει τις αεροφόρες οδούς. Για να αποκλειστεί µια τέτοια πιθανότητα, το 

κεφάλι του θύµατος πρέπει να τοποθετηθεί σε κατάλληλη θέση. Τα παγιδευµένα 

άτοµα πρέπει να παρακολουθούνται συνεχώς, ώσπου να φτάσει ειδικευµένη βοήθεια. 

 
 

 ΞΕΝΑ ΣΩΜΑΤΑ 
 

Ο όρος «ξένο σώµα» χρησιµοποιείται για να περιγράψει οποιοδήποτε υλικό 

µπαίνει µέσα στο σώµα είτε µέσω µιας πληγής του δέρµατος είτε µέσω µιας από τις 

φυσικές οπές του σώµατος, όπως είναι το αφτί, η µύτη ή το στόµα. Ξένα σώµατα-

κόκκοι χώµατος ή άµµου-µπορούν επίσης να µείνουν πάνω στο µάτι ή να 

εισχωρήσουν σ’ αυτό. Αντικείµενα που, για οποιοδήποτε λόγο, έχουν εισχωρήσει στις 

γενετικές οπές του σώµατος δεν αντιµετωπίζονται µε Πρώτες Βοήθειες και πρέπει να 

αντιµετωπίζονται αµέσως από γιατρό ή νοσηλεύτρια.  

 

Αυτός που δίνει Πρώτες βοήθειες θα πρέπει: 

� Να αποφασίσει κατά πόσον είναι εφικτό και σκόπιµο να αφαιρέσει το 

αντικείµενο. Ορισµένα ξένα σώµατα δεν µπορούν και δεν πρέπει να αφαιρούνται από 

αυτόν που δίνει Πρώτες Βοήθειες. Αν το αντικείµενο δεν µπορεί να αφαιρεθεί, 

ζητήστε ιατρική βοήθεια.  

� Να βεβαιωθεί ότι ο πάσχων µπορεί να µείνει εντελώς ακίνητος, αν πιστεύει ότι το 

ξένο σώµα µπορεί να αφαιρεθεί. Θα πρέπει να ενθαρρύνει τον πάσχοντα και να είναι 

µάλλον αρκετά αποφασιστικός. 

� Μετά την αφαίρεση του ξένου σώµατος, να πάρει τα αναγκαία επόµενα µέτρα. 

Να ζητήσει τη συµβουλή γιατρού αν υποψιάζεται εσωτερική αιµορραγία ή µόλυνση. 

 

Ξένα σώµατα στο δέρµα: 

Τα µικρά ξένα σώµατα (ακίδες ξύλου, θραύσµατα γυαλιού) συνήθως προκαλούν 

ελαφρά τραύµατα διάτρησης µε µικρή ή και καθόλου αιµορραγία. Αν ένα κοµµάτι 

του αντικειµένου εξέχει από το δέρµα, µπορείτε να επιχειρήσετε να το αφαιρέσετε. 
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Τα ξένα σώµατα που είναι βαθιά σφηνωµένα µέσα σ’ ένα τραύµα, δεν πρέπει να 

αφαιρούνται από αυτόν που δίνει Πρώτες βοήθειες. Μπορεί να προκληθεί 

µεγαλύτερη βλάβη. Τα ξένα σώµατα είναι συχνά µολυσµένα από ακαθαρσίες και 

βακτηρίδια. Βεβαιωθείτε ότι η πληγή είναι καθαρή και ότι το αντιτετανικό εµβόλιο 

του πάσχοντος ισχύει ακόµη.  

Παρασχίδες: 

Οι παρασχίδες από ξύλο ή τα θραύσµατα του γυαλιού µέσα στο δέρµα, ιδιαιτέρως 

των χεριών, των ποδιών και των γονάτων είναι συνηθέστατα τραύµατα. Η παρασχίδα 

συνήθως αφαιρείται εύκολα από το δέρµα, µε τη χρήση µιας µικρής λαβίδας 

(τσιµπιδάκι). Όµως αν η παρασχίδα έχει σφηνωθεί βαθιά, αν βρίσκεται πάνω σε 

άρθρωση ή αν η αφαίρεσή της αποδειχθεί δύσκολη, είναι καλύτερα να µην την 

πειράξετε µέχρι να δει τον πάσχοντα ένας γιατρός. 

 

ΑΓΩΓΗ 

Οι στόχοι σας είναι:  

• Να αφαιρέσετε την παρασχίδα. 

• Να µειώσετε στο ελάχιστο τον κίνδυνο µόλυνσης 

 

1) Καθαρίστε την περιοχή γύρω από την παρασχίδα µε σαπούνι και ζεστό νερό. 

2) Απολυµάνετε µια µικρή λαβίδα (τσιµπιδάκι) περνώντας την πάνω από µια φλόγα. 

Αφήστε το να κρυώσει. Μην αγγίζετε τα άκρα του και µην σκουπίσετε την καπνιά. 

3) Πιάστε την παρασχίδα όσο πιο κοντά στο 
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δέρµα µπορείτε και τραβήξτε την κατά µήκος 

της κατεύθυνσης εισόδου στο δέρµα. 

4) Πιέστε την πληγή για να προκαλέσετε µια 

µικρή αιµορραγία που θα παρασύρει προς τα 

έξω τυχόν ακαθαρσίες. Ξαναπλύνετε την 

εριοχή, στεγνώστε την πολύ µαλακά εντελώς και σκεπάστε τη µε γάζα ή 

ευκοπλάστη. 

) Ελέγξτε αν το αντιτετανικό εµβόλιο του πάσχοντος ισχύεί ακόµη. Αν δεν ισχύει ή 

ν υπάρχουν αµφιβολίες σχετικά µ’ αυτό, ο πάσχοντας πρέπει να συµβουλευτεί το 

ιατρό του. 
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Αγκίστρια: 

Τα σφηνωµένα στο σώµα αγκίστρια είναι δύσκολο να βγουν λόγω του σχήµατός 

τους. Μόνο όταν δεν υπάρχει διαθέσιµη ιατρική βοήθεια, θα πρέπει να το αφαιρέσετε. 

Συµβουλέψτε τον πάσχοντα να δει ένα γιατρό αν δε θυµάται   πότε έχει κάνει 

αντιτετανικό εµβόλιο.  

 

ΑΓΩΓΗ 

Ο στόχος είναι: 

• Να αφαιρέσετε το αγκίστρι χωρίς να προκαλέσετε περαιτέρω τραυµατισµό και 

πόνο. 

Αν υπάρχει διαθέσιµη ιατρική βοήθεια: 

1)Κόψτε την πετονιά κοντά στο αγκίστρι.  

2)Στηρίξτε κοµµάτια γάζας γύρω από το αγκίστρι, έτσι ώστε να µπορέσετε να το 

επιδέσετε χωρίς να το σπρώξετε βαθύτερα. Βεβαιωθείτε ότι  ο πάσχων θα πάει στο 

γιατρό. 

 

Όταν η ιατρική βοήθεια δεν είναι άµεσα διαθέσιµη: 

Αν το άγκιστρο δεν είναι άµεσα ορατό 

1) Κάντε µία θηλιά  µε την πετονιά γύρω από την καµπή του αγκιστριού.  

2) Πιέζοντας το «µάτι» του αγκιστριού κάτω, προς τα δάκτυλα, τραβήξτε δυνατά 

την πετονιά για να φύγει το αγκίστρι. Αν το µάτι του αγκιστριού βγαίνει έξω από το 

δάκτυλο, επιδέστε κάτω από το άγκιστρο και πιέστε το µάτι προς την επίδεση. 

3) Καθαρίστε και καλύψτε την πληγή. Βεβαιωθείτε ότι ο πάσχων έχει κάνει 

αντιτετανικό εµβόλιο. 

Αν το άγκιστρο είναι ορατό  

1) Κόψτε το άγκιστρο και αφαιρέστε προσεκτικά το αγκίστρι πιάνοντάς το από το 

µάτι του. 

2) Καθαρίστε και καλύψτε την πληγή. Βεβαιωθείτε ότι ο πάσχων έχει κάνει 

αντιτετανικό εµβόλιο. 

 

Ξένα σώµατα στο µάτι: 

¨Ένας κόκκος σκόνης ή άµµου ή µια βλεφαρίδα που έχει µπει στο λευκό του 

µατιού, γενικά, µπορούν εύκολα να αφαιρεθούν. Όµως, ένα ξένο σώµα που µπαίνει 



στο µάτι, διαπερνά τον βολβό ή επικάθεται στην κόρη και την ίριδα του µατιού, δεν 

πρέπει να αφαιρείτε από κάποιον που δίνει Πρώτες Βοήθειες. 

 

ΑΓΩΓΗ 

Ο στόχος σας είναι: 

• Να αποτρέψετε τον τραυµατισµό του µατιού. 

∆ΙΑΓΝΩΣΗ 

Μπορεί να υπάρχει:  

• θολή όραση, πόνος, δυσφορία 

• Ερύθηµα και δάκρυσµα του µατιού 

• Συσπασµένα βλέφαρα 
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ΜΗΝ αγγίζετε οτιδήποτε έχει κολλήσει ή σφηνωθεί στο βολβό ή στην κόρη και 
στην ίριδα του µατιού. Καλύψτε το τραυµατισµένο µάτι µε ένα επίθεµα, 
επιδέστε και τα δύο µάτια και οδηγείστε ή στείλτε τον πάσχοντα στο 
νοσοκοµείο. 
)Συµβουλέψτε το παιδί να µην τρίψει το µάτι του. Καθίστε τον απέναντι από φως. 

)Ανοίξτε απαλά τα βλέφαρα µε τον δείκτη και τον αντίχειρά σας. Εξετάστε όλα τα 

έρη του µατιού. 

3) Αν µπορείτε να δείτε το ξένο σώµα, ξεπλύνετέ το 

χρησιµοποιώντας ένα ποτήρι ή µια σύριγγα οφθαλµική 
πλύσης µε καθαρό νερό (αν είναι δυνατόν 

αποστειρωµένο). Γείρετε το κεφάλι του  στοχεύοντας 

την έσω κόγχη, έτσι ώστε το νερό να ξεπλύνει όλο του 

το µάτι.  

4) Αν αυτό δεν επιτύχει, τότε, υπό τον όρο ότι το ξένο 

σώµα δεν είναι κολληµένο στο µάτι αφαιρέστε το µε 

να υγρό ταµπόν ή ένα καθαρό υγρό µαντίλι. 

ΑΝ το αντικείµενο βρίσκετε κάτω από το βλέφαρο τραβήξτε το πάνω βλέφαρο 

πό τις βλεφαρίδες και καλύψτε µε αυτό το κάτω βλέφαρο. Αν ο πάσχων 

νοιγοκλείσει το µάτι του κάτω από νερό, µπορεί µε την κίνηση αυτή να αφαιρέσει το 

ένο σώµα. 
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 ΜΗΝ αγγίξετε ή προσπαθήσετε να βγάλετε από το µάτι κάποιο ξένο σώµα που 

έχει µπει βαθιά µέσα ή εξέχει από αυτό. Σκεπάστε το µάτι µε ταµπόν ή επίδεσµο έτσι 

ώστε να ασκείται µια ελαφρά πίεση. Ύστερα, επιδέστε και τα δύο µάτι για να 

παρεµποδίσετε να παρασυρθεί σε κίνηση το  τραυµατισµένο µάτι από την κίνηση του 

υγιούς µατιού. Καθησυχάστε το. Μεταφέρετε το παιδί σας στο νοσοκοµείο.  

 

Ξένα σώµατα στη µύτη: 

  Τα µικρά παιδιά στην ηλικία που εξερευνούν το περιβάλλον, συνηθίζουν να 

σπρώχνουν µικρά αντικείµενα µέσα στη µύτη τους. Τα αιχµηρά αντικείµενα µπορεί 

να καταστρέψουν τα τοιχώµατα των ρουθουνιών, ενώ τα µαλακά αντικείµενα µπορεί 

να φράξουν τη µύτη και να προκαλέσουν µόλυνση. ∆εν πρέπει να προσπαθήσετε να 

αφαιρέσετε τα αντικείµενα αυτά. Μπορεί να προκαλέσετε τραύµα ή να σπρώξετε τα 

αντικείµενα ακόµα βαθύτερα. Πρέπει να πάτε το παιδί στο νοσοκοµείο. 

 

∆ΙΑΓΝΩΣΗ 

Μπορεί να υπάρχει: 

� ∆υσκολία στην αναπνοή ή θορυβώδης αναπνοή από τη µύτη.  

� Πρήξιµο τη µύτης.  

� Απεκκρίµατα που µυρίζουν ή περιέχουν αίµα, µπορεί να υποδηλώνουν την 

ύπαρξη ξένου σώµατος στη µύτη για αρκετό διάστηµα.   

  

ΑΓΩΓΗ 

Ο στόχος είναι: 

• Να καλέσετε ιατρική βοήθεια 

1. ∆ιατηρήστε τον πάσχοντα ήρεµο. 

 

 

 

Συµβουλέψτε τον να αναπνέει από το στόµα. 
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2. Οδηγήστε ή στείλτε τον πάσχοντα στο 

νοσοκοµείο 

 

ΜΗΝ επιχειρήσετε να αφαιρέσετε το ξένο σώµα 

 



Ξένα σώµατα στο αφτί: 

 Τα µικρά παιδιά σπρώχνουν συχνά αντικείµενα µέσα στα αφτιά τους, τα οποία 

αν παραµείνουν µπορεί να προκαλέσουν προσωρινή κώφωση επειδή φράζουν τον 

πόρο του αφτιού ή µπορεί να καταστρέψουν το τύµπανο. Κοµµάτια από βαµβάκι 

µένουν µερικές φορές στο αφτί µετά τον καθαρισµό. Ορισµένες φορές έντοµα 

µπαίνουν µέσα στο αφτί. Η κίνηση ή ο βόµβος τους µπορεί να προκαλέσουν µεγάλη 

ανησυχία στον πάσχοντα.  

 

ΑΓΩΓΗ 

 Οι στόχοι σας είναι: 

• Να αποτρέψετε τον τραυµατισµό του αφτιού 

• Να καλέσετε ιατρική βοήθεια αν χρειαστεί 

    

1) Βάλτε τον πάσχοντα να καθίσει. 

2) Απαλά ξεπλύνετε το αφτί µε χλιαρό νερό, που θα 
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παρασύρει το έντοµο να βγει έξω. 

3) Αν αυτό δεν επιτύχει οδηγήστε ή στείλτε τον 

πάσχοντα στο νοσοκοµείο. Καθησυχάστε τον πάσχοντα 

κατά τη µεταφορά ή µέχρι να φτάσει η βοήθεια. 

 

ΜΗΝ επιχειρήσετε να αφαιρέσετε το αντικείµενο. Μπορεί ν προκαλέσετε σοβαρό 
τραυµατισµό και να σπρώξετε το ξένο σώµα βαθύτερα µέσα στο αυτί 

 

Εισπνοή ξένων σωµάτων: 

Μικρά µαλακά αντικείµενα µπορούν να διαφύγουν από τους προστατευτικούς 

ηχανισµούς του λαιµού και να γλιστρήσουν µέσα στην τραχεία. Οι ξηροί καρποί, 

ου φουσκώνουν όταν έρθουν σε επαφή µε τα υγρά του σώµατος, αποτελούν 

διαίτερο κίνδυνο για τα µικρά παιδιά, καθώς µπορεί  να µπουν µέσα στον πνεύµονα, 

ν εισροφηθούν και να προκαλέσουν σοβαρή βλάβη. 

ΙΑΓΝΩΣΗ 

Μπορεί να υπάρχει: 

 Κάποια ένδειξη ή ήχος πνιγµού που διαρκεί ελάχιστα. 
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• Ξηρός βήχα που διαρκεί. 

 

ΑΓΩΓΗ 

  Ο στόχος σας είναι: 

• Να ζητήσετε εσπευσµένα ιατρική βοήθεια. 

 

1) Φροντίστε για την απόφραξη της τραχείας αν 
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είναι αναγκαίο.  

2) Τοποθετήστε το παιδί που πνίγεται πάνω στα 

γόνατα σας και στηρίξτε το µε το ένα χέρι. 

3) Κρατήστε το κεφάλι του χαµηλότερα από το 

στήθος. 

) ∆ώστε χτυπήµατα µε την παλάµη σας ανάµεσα στις ωµοπλάτες. 

) Οδηγήστε το παιδί, όσο το δυνατό γρηγορότερα, στο νοσοκοµείο. 

 

Κατάποση ξένων σωµάτων-πνιγµονή: 

 Αντίστοιχη κατάσταση του πνιγµού είναι η πνιγµονή που οφείλεται σε απόφραξη 

ης αεροφόρου οδού από κάποιο ξένο σώµα. Τα µικρά παιδιά βάζουν συχνά 

ντικείµενα µέσα στο στόµα τους. Μπορεί να καταπιούν µικρά αντικείµενα όπως 

έρµατα, καρφίτσες ή κουµπιά, γενικά ότι βρουν µπροστά τους. Αν το παιδί σας 

αταπιεί στρογγυλά, λεία αντικείµενα όπως κέρµατα, κουµπιά, κ.α. τότε δεν 

ρειάζεται να ανησυχήσετε. Τέτοια αντικείµενα ξαναβγαίνουν µε την κένωση, χωρίς 

α προκαλέσουν βλάβη. Παρακολουθήστε µόνο τις κενώσεις του για µερικές µέρες, 

τσι ώστε, να βεβαιωθείτε ότι βγήκε. Τα αιχµηρά αντικείµενα µπορεί να 

αταστρέψουν την πεπτική οδό. Το στοµάχι βέβαια, καλύπτει αυτού του είδους τα 

ντικείµενα µε βλέννη και τα προχωρεί µε το µη αιχµηρό µέρος µπροστά προς το 

ντερο, αλλά µην είστε πολύ σίγουροι γι’ αυτό. Τα µικρά µαλακά αντικείµενα µπορεί 

α µην προκαλέσουν τραυµατισµό, αλλά δυσχέρεια αναπνοής στα παιδιά. Ο βήχας 

αι η κυάνωση αποτελούν τα κυριότερα συµπτώµατα της ασφυξίας στην περίπτωση 

υτή, µε κατάληξη το θάνατο όχι και σπάνια.  

ΑΝ το παιδί σας πνιγεί µε µια µπουκιά φαγητού ή κάτι άλλο που έχει καταπιεί 

ατά λάθος και δεν µπορεί να το βγάλει µε το βήχα, πρέπει να δράσετε χωρίς 

αθυστέρηση. Η τεχνική θα εξαρτηθεί από την ηλικία του παιδιού. Αφού 
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αποµακρυνθεί το αντικείµενο που προκάλεσε την πνιγµονή , το παιδί θα πρέπει να 

εξεταστεί αµέσως από γιατρό. Για τους ενηλίκους χρησιµοποιείται η τεχνική της 

ωθήσεως στην κοιλιά, όµοια µε αυτή που χρησιµοποιείται στα µεγαλύτερα παιδιά. 

 

Μωρά (κάτω από 1 έτους) 

Πλαγιάστε το µωρό µπρούµυτα πάνω στο µπράτσο 

σας µε το κεφάλι προς τα κάτω, υποβαστάζοντας το 

στήθος του. ∆ώστε του πολλά, αλλά όχι δυνατά, 

χτυπήµατα µε την παλάµη ανάµεσα στις 
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µοπλάτες. 

υο ωµοπλάτες. 

ω, κάτω από τις πλευρές. Αν ο χειρισµός αποτύχει, επαναλάβετέ 

η αναπνοή µετά τη λύση της αποφράξεως, εφαρµόστε 

αναπνοή στόµα µε στόµα. 

ουθεί να νοιώθει στο λαιµό του το γρατσούνισµα και 

α νοµίζει ότι βρίσκονται εκεί. 

ω

 

Μικρά παιδιά (1-9 ετών) 

Καθίστε και πλαγιάστε το παιδί σας µπρούµυτα στα γόνατά σας. ∆ώστε του πολλά 

απότοµα, αλλά όχι δυνατά, χτυπήµατα µε την παλάµη ανάµεσα στις δ

Αν δεν λυθεί η απόφραξη επαναλάβετε. 

Μεγαλύτερα παιδιά (πάνω από 9 ετών) 

1) Κρατήστε το παιδί όρθιο από πίσω πιέζοντας τη µια γροθιά µε τον αντίχειρα προς 

τα πάνω στη µέση του. Κρατήστε τη γροθιά σας µε το άλλο χέρι και σπρώξτε δυνατά 

προς τα µέσα και πάν

τον 3 φορές ακόµα.  

2) Αν δεν αρχίσει ξανά 

ΜΗΝ δίνετε στον πάσχοντα να φάει ή να πιει  οτιδήποτε. 
ΜΗΝ δίνετε ποτέ καθαρτικό στο παιδί που κατάπιε ένα αντικείµενο. Όχι µόνο δεν 
πρόκειται να κάνει κανένα καλό, αλλά αντίθετα µπορεί να του κάνει και ζηµιά. 

 ΑΝ το παιδί σας κάνει εµετό ή έχει πόνο στην κοιλιά, αφού έχει καταπιεί κάτι 

τέτοιο, πρέπει να πάει όσο πιο γρήγορα γίνεται στο γιατρό ή στο νοσοκοµείο. Στις 

περισσότερες περιπτώσεις, τα αντικείµενα δεν τα βρίσκει ο γιατρός όταν εξετάζει το 

λαιµό, ενώ το παιδί εξακολουθεί να λέει ότι τα νοιώθει εκεί. Τα αντικείµενα τα έχει 

καταπιεί το παιδί, αλλά εξακολ

ν
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Πρόληψη κατάποσης ξένων σωµάτων-πνιγµονής. 

  Τα βρέφη και τα µικρά παιδιά τοποθετώντας διάφορα αντικείµενα στο στόµα 

τους εξερευνούν τον κόσµο. Συνήθως, η πνιγµονή προκαλείται από φαγητό, παιχνίδια 

και άλλα µικρά αντικείµενα, τα οποία σφηνώνουν στο µικρό αεραγωγό των παιδιών. 

∆ώστε προσοχή στις παρακάτω οδηγίες για να αποτρέψετε το ενδεχόµενο µιας 

: 

α µε σπόρους, 

οβούτυρο και τσίχλες µπορούν να θεωρηθούν ως πιθανοί 

χλάδια, τα οποία είναι πολύ δύσκολα να µασηθούν χωρίς δόντια ή έστω και 

κά. 

, ή να παίζουν έχοντας στο 

έγχοντας το πάτωµα αν έχουν πέσει τροφές 

που πορούν να προκαλέσουν πνιγµονή. 

 παιχνίδια καταξιωµένων εταιριών, γιατί εγγυώνται ασφαλές 

πνιγµονής

Φαγητό  

� Μην δίνετε σε παιδί κάτω των 4 ετών τίποτα σκληρά και µε λεία επιφάνεια 

φαγητά, τα οποία µπορούν να αποφράξουν µερικώς ή ολικώς την τραχεία. Σ’ αυτά 

συµπεριλαµβάνονται οι ξηροί καρποί κάθε είδους, καρπούζι, σταφύλι

κεράσια, ωµά καρότα και µπιζέλια, ποπ κορν και σκληρές καραµέλες. 

� Μερικές µαλακές τροφές µπορούν επίσης να προκαλέσουν πνιγµονή γιατί έχουν 

το πιο κατάλληλο σχήµα για να αποφράξουν την τραχεία ενός παιδιού. Σ’ αυτά τα 

φαγητά συµπεριλαµβάνονται τα χοτ ντογκς, τα λουκάνικα, τα σταφύλια οι καραµέλες 

κ.α. Μπορούν να σερβιριστούν µόνο αν κοπούν σε µικρά κοµµάτια. Επίσης, 

κουταλιές από φυστικ

κίνδυνοι για πνιγµονή. 

� Όταν τα βρέφη ξεκινούν να τρώνε στέρεες τροφές, προσέξτε ιδιαίτερα τα ωµά 

µήλα ή α

µε λίγα. 

� Ενθαρρύνετε τα παιδιά σας να κάθονται όταν τρώνε και να µασάνε προσεκτι

∆ιδάξτε τα να µασάνε και να καταπίνουν πριν ξεκινήσουν να µιλούν ή να γελούν. 

� Μην επιτρέπεται ποτέ στα παιδιά σας να τρέχουν

στόµα τους τσίχλες, καραµέλες ή γλειφιτζούρια. 

� Να είστε ιδιαίτερα προσεκτικοί σε πάρτι ενηλίκων, όπου ξηροί καρποί και άλλες 

τροφές είναι εύκολη πρόσβαση στα παιδικά χέρια. Καθαρίσετε το σπίτι όσο το 

δυνατόν πιο σύντοµα και προσεκτικά, ελ

 µ

 

Παιχνίδια      

� ∆ιαλέξτε παιχνίδια κατασκευασµένα από ανθεκτικά και στέρεα υλικά. Ωφέλιµο 

είναι να προµηθεύεστε

και ακίνδυνο παιχνίδι. 



� Ποτέ µην δίνετε στο µωρό σας να παίξει µε αντικείµενα-παιχνίδια µικρού 

µεγέθους, γιατί υπάρχει ο κίνδυνος εισρόφησης. Σοβαρά προβλήµατα µπορούν να 

και ότι δεν υπάρχουν σπασµένα κοµµάτια που θα µπορούσε να καταπιεί το 

τή που αναγράφονται στη 

ένα κουτιά ή δοχεία, για να µην έχουν εύκολή πρόσβαση τα παιδιά σ’ αυτά. 

 Σιγουρευτείτε ότι τα παιχνίδια των παιδιών σας είναι κατάλληλα για την ηλικία 

υς. 

 

προκαλέσουν και στα αφτιά ή στη µύτη του µωρού, όπου µπορεί να επιχειρήσει να τα 

βάλει. Αποφύγετε επίσης παιχνίδια µε κοφτερές άκρες. 

� Ελέγχεται τα παιχνίδια τακτικά για να βεβαιώνεστε ότι εξακολουθούν να είναι 

ακέραια 

παιδί. Γενικά τα παιχνίδια δεν πρέπει να έχουν κοµµάτια που αποσπώνται ή σπάζουν 

εύκολα. 

� Όταν αγοράζετε µια κούκλα ή ένα αρκουδάκι, βεβαιωθείτε ότι τα µάτια ή η µύτη 

τους είναι σταθερά και γερά προσκολληµένα στο παιχνίδι.  

� Πάντα ακολουθείτε τις οδηγίες του κατασκευασ

συσκευασία, όταν αγοράζεται παιχνίδια. Μερικά παιχνίδια αποτελούνται από µικρά 

κοµµάτια τα οποία µπορούν να προκαλέσουν πνιγµονή. 

� Βάζετε τους κύβους και τα παιχνίδια που αποτελούνται από κοµµάτια σε καλά 

κλεισµ

�

το

 
 ΠΝΙΓΜΟΣ ΣΕ ΓΛΥΚΟ Ή ΣΕ ΘΑΛΑΣΣΙΝΟ ΝΕΡΟ 

 
Τι είναι πνιγµός και τι το σύνδροµο ή παραλίγο πνιγµός; 

Πνιγµός είναι το σύνολο των ασφυκτικών διαταραχών και των πολύπλοκων 

οξειών αιµοδυναµικών µεταβολών και ανωµαλιών του βιοχηµικού ισοζυγίου του 

αίµατος που ακολουθούν την εµβύθιση του σώµατος σε κάποιο υγρό µέσο, ενώ 

διάσωση από πνιγµό είναι η ε υλάχιστον 24 ώρες µετά από 

να

α τ

γ  π ο

ς 

πιβίωση του θύµατος, το

έ  τέτοιο επεισόδιο. 

Αιτιολογία-παθογένεια 

 Ο µεγαλύτερος αριθµός πό τους τοπικούς πνιγµούς οφείλε αι σε ατυχήµατα, 

όπως πχ. συµβαίνει στα ναυά ια, στο κολύµπι, σε µεγάλες αλίρρ ιες κ.α. Ο πνιγµός 

είναι αρκετά συχνό µέσο αυτοκτονίας και σπάνια µπορεί να οφείλεται σε 

εγκληµατική ενέργεια. Οι κακές καιρικές συνθήκες αλλά και οι διάφορε

παθολογικές καταστάσεις (επιληψία, καρδιοπάθειες κ.α) αποτελούν προδιαθεσικούς 

παράγοντες. Η µέθη είναι το κύριο προδιαθεσικό αίτιο στο ¼ περίπου των πνιγµών. 
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 Το δράµα του ανθρώπου που πνίγεται µέσα στο νερό ξετυλίγεται σε 3 πράξεις. 

Στο πρώτο στάδιο, το θύµα βυθίζεται κρατώντας την αναπνοή του, ξαναγυρίζει στην 

επιφάνεια κάνοντας άτακτες και απεγνωσµένες κινήσεις και ξαναβυθίζεται. Στο 

δεύτερο, αφού σε µια εισπνοή που έγινε κάτω από την επιφάνεια του νερού 

τις αισθήσεις του. Και στο 

µ

γγόσπασµος (ξηρός πνιγµός) µε 

τις αισθήσεις του, εισροφά µεγάλη ποσότητα νερού (υγρός πνιγµός), και 

κτός και εάν το νερό έχει µικρότερη θερµοκρασία από 10-15º C οπότε 

 προκαλείται απότοµη ψύξη, 

ικού, φαινόµενα που 

εισροφήσει µια µικρή ποσότητα υγρού, το θύµα χάνει 

τρίτο, οι πνεύµονες γεµίζουν ενεργητικά νερό, το σώµα γίνεται ποιο βαρύ και 

βυθίζεται.  

Τι συµβαίνει κατά την εµβύθιση ενός ατόµου σε νερό; 

 Στο 15% περίπου των θανατηφόρων περιπτώσεων τα θύ ατα δεν εισροφούν νερό 

αλλά πεθαίνουν από ασφυξία λόγω λαρυγγόσπασµου. Κατά την εµβύθιση του 

θύµατος, µικρή ποσότητα νερού εισροφάται και προκαλείται λαρυγγόσπασµος και 

υποξαιµία ενώ παράλληλα καταπίνονται µεγάλες ποσότητες νερού. Ο 

λαρυγγόσπασµος συνήθως διαρκεί περίπου 2 λεπτά και, είτε παρατηρείται νέα 

εισρόφηση µικρής ποσότητας νερού και νέος λαρυ

θάνατο του θύµατος από ασφυξία, είτε µετά τον πρώτο λαρυγγόσπασµο, το θύµα 

αφού χάσει 

ακολουθεί άπνοια, καρδιακή ανακοπή και θάνατος.  

Πόσος είναι ο χρόνος που µπορεί ένα άτοµο να είναι βυθισµένο σε νερό και να 

επιβιώσει; 

 Όταν ο χρόνος εµβύθισης είναι λιγότερος από 3 λεπτά, τότε τα θύµατα συνήθως 

επιζούν ε

επιβιώνουν και άτοµα εµβυθισµένα για περίπου 10 λεπτά. 

Γιατί τα άτοµα που εµβυθίζονται σε παγωµένο νερό (4º C) έχουν καλύτερη 

εξέλιξη; 

 Κατά την εµβύθιση του θύµατος σε νερό 4º C

ακαµψία των µυών, απουσιάζουν οι σπασµωδικές κινήσεις παν

φαίνεται ότι ίσως δρουν προστατευτικά και στα οποία αποδίδεται η καλή εξέλιξη σε 

ορισµένα από τα θύµατα πνιγµού σε παγωµένο νερό.  

Ποια είναι η διαφορά πνιγµού σε γλυκό και σε αλµυρό νερό; 

 Υπάρχει διαφορά µεταξύ του πνιγµού σε γλυκό νερό και εκείνου που συµβαίνει 

στη θάλασσα. Στην πρώτη περίπτωση, η απότοµη είσοδος υπότονου νερού από τους 

πνεύµονες στην κυκλοφορία προκαλεί αιµοδιάλυση και αιµόλυση. Παρατηρείται 

αύξηση του καλίου του ορού, που σε συνδυασµό µε την ελάττωση των υπολοίπων 

ηλεκτρολυτών και την ανοξία, προκαλεί κοιλιακή µαρµαρυγή. Αντίθετα, κατά τον 



 91

πνιγµό στο υπέρτονο θαλασσινό νερό, που περιέχει 3% NaCL, η συγκέντρωση του 

νατρίου, των χλωριούχων και του µαγνησίου του πλάσµατος αυξάνεται σηµαντικά 

και γίνεται διαπίδυση του νερού από την κυκλοφορία προς τις πνευµονικές 

 οιδήµατος.  

ύν τη ζωή, όπως κοιλιακή ταχυκαρδία και κοιλιακή µαρµαρυγή, 

ική διαταραχή της λειτουργίας του κεντρικού νευρικού συστήµατος. 

 υ

ηριακού αίµατος αποδεικνύει την ύπαρξη 

 θα επιζήσει µπορεί αργότερα να 

µακα Γλασκόβης 

έλιξη είναι συνήθως κακή. Κανένας 

µω

κυψελίδες. Αποτέλεσµα όλων αυτών είναι η µεγάλη αιµοσυµπύκνωση, η υπόταση, η 

ελάττωση του όγκου του αίµατος και η εµφάνιση βραδυκαρδίας και κεραυνοβόλου 

πνευµονικού

Ποια είναι η κοινή διαταραχή σε επεισόδιο πνιγµού είτε σε γλυκό είτε σε 

θαλασσινό νερό που θέτει σε κίνδυνο τη ζωή του ασθενή και καθορίζει την 

πρόγνωση; 

 Σε επεισόδια πνιγµού είτε σε γλυκό είτε σε θαλασσινό νερό η κύρια διαταραχή 

είναι η υποξαιµία. Η υποξαιµία προκαλεί αφενός καρδιαγγειακή αστάθεια µε 

αρρυθµίες που απειλο

αφετέρου σηµαντ

Η ποξαιµία, η υπερκαπνία και η οξέωση έχουν σαν αποτέλεσµα το κυτταροτοξικό 

εγκεφαλικό οίδηµα.  

Κλινική εικόνα 

 Ο ασθενής τις περισσότερες φορές είναι αναίσθητος, ψυχρός και κυανωτικός. 

Μυϊκός τόνος δεν υπάρχει, η αναπνοή είναι καταργηµένη και ο σφυγµός δύσκολα 

ψηλαφάται. Στις περιπτώσεις, που δεν υπάρχει απώλεια συνείδησης, αναφέρονται 

συχνά ίλιγγοι και διαταραχές της όρασης. Αφρώδεις εκκρίσεις µπορεί να βγαίνουν 

από το στόµα και τη µύτη, η δε εξέταση του θώρακα πιθανό να αποκαλύψει σηµεία 

πνευµονικού οιδήµατος. Αν ο άρρωστος έχει καταπιεί µεγάλη ποσότητα νερού, 

παρατηρείται διάταση της κοιλιάς, που συνοδεύεται από ναυτία και έµετο. Η 

ανάλυση των αερίων και του pH του αρτ

υποξαιµίας και µεταβολικής οξέωσης. Το θύµα που

παρουσιάσει πνευµονία, αιµοσφαιρινουρία, οξεία νεφρική ανεπάρκεια ή εγκεφαλική 

βλάβη λόγω της παρατεταµένης ανοξίας.  

Ποιοι παράγοντες καθορίζουν την πρόγνωση; 

 Καθοριστικός προγνωστικός παράγοντας είναι η άµεση και σωστή βοήθεια στο 

θύµα στον τόπο του ατυχήµατος. Αν το θύµα παρουσιάζει κόρες σε µυδρίαση που δεν 

αντιδρούν στο φως, εµφανίσει σπασµούς ή η βαθµολογία µε την κλί

είναι µικρότερη από 5 (βαθύ κώµα) τότε η εξ

ό ς, από τους παραπάνω παράγοντες δεν έχει απόλυτη προγνωστική αξία, γι’ αυτό 

κάθε θύµα πνιγµού πρέπει να αντιµετωπίζεται µε επίµονη ανάνηψη. 
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Πότε πρέπει να αρχίζει η βοήθεια στο θύµα; 

 Η βοήθεια σ’ ένα θύµα πνιγµού πρέπει να αρχίζει αµέσως στον τόπο του 

ατυχήµατος. Ακόµη και µέσα στο νερό, όταν ο διασώστης πατήσει το πόδι του σε 

α µεταφερθεί σε 

 

άνεται ο ενδαγγειακός 

ήγηση αναπνοής (Β) και υποστήριξη της κυκλοφορίας µε 

φαρµογή καρδιακών µαλάξεων (C). Εάν το θύµα επανακτήσει αναπνοή και 

νήπτης 

ς που δεν έχει αναπνοή και 

ηση και κατά τη διάρκεια της 

ετ

τότε θερµαίνονται τα 

ορηγούµενα υγρά καθώς και τα χορηγούµενα αέρια µέσα από τον αναπνευστήρα, 

 φυσιολογικό ορό. Σε ειδικά κέντα 

στέρεο έδαφος, µπορεί να αρχίσει η χορήγηση αναπνοών. Εάν το θύµ

βάρκα, τότε, ο διασώστης πέρα από τη χορήγηση των αναπνοών αρχίζει αµέσως και 

καρδιακές µαλάξεις, εάν το θύµα είναι χωρίς σφυγµό. 

Γίνεται προσπάθεια να αποµακρυνθεί το νερό στο θύµα πνιγµού; 

 ∆εν γίνεται προσπάθεια αφαίρεσης του νερού από τους πνεύµονες του θύµατος

διότι α) το νερό µετακινείται γρήγορα προς τα αγγεία και αυξ

όγκος σε περίπτωση πνιγµού σε γλυκό νερό, ή β) το νερό εισέρχεται στις κυψελίδες 

µε αποτέλεσµα τη δηµιουργία πνευµονικού οιδήµατος σε πνιγµό µε θαλασσινό νερό. 

Ποιες είναι οι κινήσεις του ανανήπτη σε ένα θύµα πνιγµού; 

 Αφού ο ανανήπτης καθαρίσει το στόµα του θύµατος από διάφορα ξένα σώµατα 

(πχ. φύκια, ξένη οδοντοστοιχία) αρχίζει τη βασική αναζωογόνηση µε διάνοιξη των 

αεραγωγών (Α), χορ

ε

κυκλοφορία, τότε τοποθετείται σε θέση ανάνηψης (πλάγια θέση), ενώ ο ανα

παραµένει δίπλα του. 

 

Πόσο χρόνο θα κρατήσει η προσπάθεια αναζωογόνησης θύµατος πνιγµού; 

 Η προσπάθεια αναζωογόνησης σ’ ένα θύµα πνιγµού θα πρέπει να είναι επίµονη 

στον τόπο του ατυχήµατος και θα διαρκέσει µέχρι να έρθει εξειδικευµένη ιατρική 

βοήθεια. Εάν αποφασιστεί η µεταφορά του θύµατο

κυκλοφορία, πρέπει να εξασφαλιστεί η αναζωογόν

µ αφοράς. Ποτέ δεν πρέπει να σταµατάει η αναζωογόνηση σε θύµα πνιγµού όταν η 

θερµοκρασία του σώµατός του είναι κάτω από 33º C. 

Πως θα αντιµετωπιστεί ο ασθενής µε υποθερµία; 

 Σε περίπτωση υποθερµίας, ο ασθενής επαναθερµαίνεται  µε την αφαίρεση των 

βρεγµένων ρούχων, την τοποθέτηση θερµών κουβερτών και τη χρήση θερµοφόρας. 

Εάν η θερµοκρασία του σώµατος είναι κάτω από 32º C, 

χ

ενώ γίνεται πλύση στοµάχου-κύστεως µε ζεστό

µπορεί να χρησιµοποιηθεί εξωσωµατική κυκλοφορία. 
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Χρειάζεται αντιβιοτικά σ’ ένα θύµα πνιγµού; 

οήθειες. 

ναι απώλεια 

ι 

τό επίσης, να τοποθετηθεί 

λεπτό από τον 

 του θύµατος. 

ηγείται, όσο γίνεται γρηγορότερα. 

6) Όλα τα θύµατα του πνιγµού, ακόµη κ αν µε τις Πρώτες Βοήθειες ανακτήσουν 

οι απώτερες 

κώσεις της σπονδυλικής στήλης και ιδιαίτερα της αυχενικής της µοίρας 

Αντιβιοτικά δεν χρειάζονται στους ασθενείς αυτούς παρά µόνο αν το νερό όπου έγινε 

το επεισόδιο ήταν µολυσµένο.    

 
Πρώτες β
 Η άµεση εφαρµογή τεχνητής αναπνοής ή Καρδιοπνευµονική Αναζωογόνηση 

(ΚΑΑ) ανάλογα µε την περίπτωση είναι αυτή, που µπορεί να σώσει το θύµα του 

πνιγµού.  

1) H τεχνητή αναπνοή αρχίζει να εφαρµόζεται αµέσως µόλις ο αρωγός φτάσει το 

θύµα και πριν ακόµη το µεταφέρει στην ακτή. ΚΑΑ είναι αδύνατο να εφαρµοστεί 

µέσα στο νερό. Το νερό, που έχει µπει στους πνεύµονες του θύµατος, δεν είναι 

δυνατόν να βγει µε κανένα τρόπο. Κάθε προσπάθεια µ’ αυτό το σκοπό εί

πολύτιµου χρόνου. Οι εµφυσήσεις της τεχνητής αναπνοής, που στην περίπτωση του 

πνιγµού αρχίζει µε 10 αντί για 4 βίαιες εµφυσήσεις, είναι ισχυρότερες, για να 

µπορέσει ο αέρας να περάσει µέσα από τους γεµάτους νερό αεραγωγούς. 

2) Στην περίπτωση που το στοµάχι του θύµατος είναι γεµάτο µε αέρα και προέχει 

και εφόσον δεν υπάρχουν ενδείξεις κάκωσης της αυχενικής µοίρας της σπονδυλικής 

στήλης, µόλις το θύµα φτάσει στην ακτή, στρέφεται το κεφάλι του στο πλάι κα

ασκείται για λίγο σταθερή πίεση στο επιγάστριο. Είναι δυνα

το θύµα, χωρίς χρονοτριβή, σε πρηνή θέση και να ανασηκωθεί για ένα 

αρωγό, που στο µεταξύ έχει περάσει τα χέρια του κάτω από την κοιλιά

3) Εφαρµόζονται µέτρα για την αντιµετώπιση του shock. 

4) Χρήσιµη είναι η χορήγηση οξυγόνου 100% υπό πίεση, αν υπάρχει. 

5) ∆ιττανθρακικό νάτριο χορ

ι 

πλήρως τη συνείδησή τους, µεταφέρονται στο νοσοκοµείο, επειδή 

επιπλοκές είναι πολύ συχνές. 

 

Αντιµετώπιση κακώσεων της σπονδυλικής στήλης κατά τον πνιγµό. 

 Οι κα

είναι πολύ συνηθισµένες στα θύµατα του πνιγµού. Γι’ αυτό, κατά την αντιµετώπισή 

τους, πρέπει να παίρνονται όλα τα δυνατά µέτρα  για την προστασία του νωτιαίου 

µυελού.  
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1. Θύµατα µε υποψία τέτοιας κάκωσης δεν µεταφέρονται έξω από το νερό, προτού 

τοποθετηθούν σε στερεή επιφάνεια. Μια σανίδα που επιπλέει, είναι το καλύτερο µέσο 

γι’ 

2. 

 δυνατές κινήσεις. 

υ αρωγού τοποθετείται στην πλάτη του θύµατος µε το βραχίονα 

πάν

ηρεί το κεφάλι του θύµατος 

ι το θύµα να επιπλέει µε τη µικρότερη δυνατή υποστήριξη από τον 

 τεχνητή αναπνοή, αν 

 σώµα του θύµατος και αφήνεται 

εια.  

. Οι παραπάνω προσπάθειες παραβλέπονται, χωρίς ο αρωγός να αδιαφορεί για τους 

τοιο θύµα, αν αυτό αιµορραγεί σηµαντικά ή αν η 

ερ

 µπορεί 

τ

ρίσκεται µακριά από την ακτή, ο αρωγός µπαίνει µέσα στο νερό σε 

αυτό το σκοπό. 

Αν το θύµα επιπλέει µε το πρόσωπο προς το νερό, γίνεται προσπάθεια 

αναστροφής του µε τις λιγότερες

− Ευθειάζεται το κεφάλι µε το σώµα.  

− Το ένα χέρι το

ω από το κεφάλι του. 

− Το άλλο χέρι του αρωγού τοποθετείται κάτω από το άνω άκρο του θύµατος 

στο ύψος του ώµου. 

− Στρέφεται το σώµα του θύµατος σπρώχνοντας τον ώµο του, ενώ το χέρι του 

αρωγού, που είναι τοποθετηµένο στην πλάτη, διατ

ευθειασµένο µε το σώµα του. 

3. Αφήνετα

αρωγό, που φροντίζει για τη σωστή θέση του αυχένα.  

4. διατηρούνται ανοικτές οι αεροφόροι οδοί και γίνεται

χρειάζεται. 

5. Τοποθετείται µε προσοχή η σανίδα κάτω από το

να επιπλεύσει. Στερεώνεται το θύµα πάνω στη σανίδα. 

6. Σύρεται η σανίδα µε το θύµα προς την ακτή αλλά δεν γίνεται προσπάθεια να βγει 

από το νερό, αν δεν υπάρχει κατάλληλη βοήθ

7

κινδύνους που διατρέχει ένα τέ

θ µοκρασία του νερού είναι πολύ χαµηλή. 

 

∆ιάσωση πνιγόµενου θύµατος. 

 Ο αρωγός µπορεί να βοηθήσει ένα θύµα, που πνίγεται ακόµη και όταν δεν

να ο φτάσει κολυµπώντας.  

1. Αν το θύµα βρίσκεται κοντά στη ακτή, ο αρωγός µπορεί να του πετάξει ένα 

αντικείµενο για να πιαστεί και να το τραβήξει προς τα έξω (σχοινί, ξύλο κ.α.) 

2. Αν το θύµα β

βάθος µικρότερο από το ύψος του σώµατός του και σπρώχνει προς το θύµα κάποιο 



 

ι το 

Αν το 

ύµα δεν µπορεί να κρατηθεί από τη βάρκα, ο αρωγός το τραβά µέσα σ’ αυτή, αφού 

ρώτα προσπαθήσει να εντοπίσει τις κακώσεις του, για να το κρατήσει ανάλογα. 

. Σε καµιά περίπτωση αρωγός, που δεν έχει εκπαιδευτεί ανάλογα, δεν προσπαθεί να 

ειες µέσα στο νερό. 

 
 
 
 
∆έκα βασικές συµβουλές για δι

υµε στα παιδιά µας να κολυµπούν από 

πλωτό αντικείµενο, από όπου αυτό θα µπορέσει να κρατηθεί, ώσπου να φτάσει 

κάποια βοήθεια. 

3. Αν υπάρχει διαθέσιµη βάρκα, ο αρωγός πηγαίνει µ’ αυτή κοντά στο θύµα κα

αφήνει να κρατηθεί πάνω της ή το φέρνει κοντά της απλώνοντάς του το κουπί. Στη 

συνέχεια το θύµα, κρατώντας τη βάρκα, µεταφέρεται σιγά-σιγά στην ακτή. 

θ

π

4

διασώσει ένα θύµα, που πνίγεται ή να δώσει Πρώτες Βοήθ

ακοπές χωρίς λαχτάρες 

1. Ας µάθο

3

ά

4

5

1

ν

6

7

µ

8

9

έ

α
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ς κοντά στο 

α και αν ξέρουν να

ασιζόµαστε σε µπρατσάκια, κουλούρες, στρώµατα, βαρκάκια κα

την πιο µικρή ηλικία. «Το κολύµπι σώζει ζωές». 

2. Ποτέ να µην αφήνουµε τα παιδιά µα

νερό χωρίς επίβλεψη, ακόµ

κολυµπούν. 

. Ποτέ να µη β ι

λλα φουσκωτά παιχνίδια της θάλασσας για να επιπλέουν τα παιδιά µας. 

. Ποτέ να µην κολυµπάνε τα παιδιά µας µε γεµάτο στοµάχι. 

. Ποτέ να µην κάνουν τα παιδιά µας βουτιές αν δεν σιγουρευτούµε πρώτα ότι τα

πάντα εγκεκριµένα σωσίβια όταν βρίσκονται πάνω σε 

ας κοντά σε κινούµενα σκάφη. 

. Μην αφήνουµε τα παιδιά µας να αποµακρύνονται κολυµπώντας από την ακτή,

στω και αν τα συνοδεύουµε. 

0. Τέλος, ας µην ξεχνάµε ότι ο ήλιος  επικίνδυνος. Πάντα καπέλο κα

ερά είναι βαθιά. 

. Ποτέ να µην αφήνουµε τα παιδιά µας να παίζουν επικίνδυνα παιχνίδια στο νερό. 

. Τα παιδιά µας να φοράνε 

ικρά σκάφη και λαµβάνουν µέρος σε θαλάσσια αθλήµατα. 

. Ποτέ να µην κολυµπάνε τα παιδιά µ

είναι ι

ντηλιακή προστασία στα παιδιά µ

 

ας. 

 



 ∆ΗΛΗΤΗΡΙΑΣΕΙΣ 
 
Γενικά.  

 Οι δηλητηριάσεις στις µέρες µας έχουν πραγµατικά αυξήσει τα επείγοντα 

περιστατικά. Πέρα από το ότι, άπειρες χηµικές ουσίες έχουν µπει στη ζωή µας, 

ιδιαίτερα για τις φαρµακευτικές δηλητηριάσεις, στον τόπο µας ευθύνεται και η 

 

υ Αθηνών. 

που ο αριθµός τους ανήλθε σε 28.000. 

φωνα µε το Ελληνικό Κέντρο ∆ηλητηριάσεων, κάθε χρόνο περίπου 13.500 

κίας κάτω των 5 ετών παθαίνουν δηλητηρίαση, τα αγόρια µε µεγαλύτερη 

 τη δυνατότητα. Στην πράξη όµως, δηλητήρια για τον 

50

50 

ευκολία µε την οποία ο καθένας µας µπορεί να προµηθευτεί φάρµακα – δηλητήρια, 

δίχως κανέναν περιορισµό. Από την άλλη µεριά πάλι, τα απορρυπαντικά έχουν 

κατακλείσει το σύγχρονο σπίτι, που λάθη ή λήψεις από άγνοια να µην είναι σπάνιες, 

όπως συµβαίνει στα µικρά παιδιά. 

 Η αντιµετώπιση του συνεχώς αυξανόµενου αριθµού των δηλητηριάσεων στη 

χώρα µας επέβαλε την ίδρυση του Ελληνικού Κέντρου δηλητηριάσεων, το οποίο 

ιδρύθηκε το 1973 από τη Β΄ Παιδιατρική Κλινική του Πανεπιστηµίο

Πρόκειται για το Κέντρο το οποίο παρέχει τηλεφωνικές συµβουλές για την 

αντιµετώπιση περιπτώσεων δηλητηριάσεων και του οποίου η προσφορά είναι 

εµφανής από τη σύγκριση των στοιχείων του 1975, κατά τη διάρκεια του οποίου 

έλαβε 1.300 κλήσεις και του 1985 

 Σύµ

παιδιά ηλι

συχνότητα από τα κορίτσια και µε ποσοστό 56% και 44% αντίστοιχα, επί του 

συνόλου των περιπτώσεων.  

  

Ορισµοί. 

¾ ∆ηλητήριο είναι κάθε ουσία που µπορεί να προκαλέσει βλάβη της υγείας ή 

θάνατο, όταν µπει στον οργανισµό µε οποιοδήποτε τρόπο. Θεωρητικά όλες οι ουσίες 

του περιβάλλοντος έχουν αυτή

άνθρωπο θεωρούνται µόνο οι ουσίες που προκαλούν βλάβη ή θάνατο, όταν 

χορηγηθούν για µια φορά σε ποσότητα µικρότερη των 50 g. Ισχυρά δηλητήρια 

θεωρούνται εκείνα που προκαλούν κάποια βλάβη του οργανισµού, όταν ληφθούν σε 

ποσότητα µικρότερη των 5 g. 

 Σαν µέτρο της τοξικότητας των δηλητηρίων χρησιµοποιείται η θανατηφόρος δόση 

της καθαρής ουσίας ή LD  που µετριέται σε mg/kg βάρους σώµατος και είναι η δόση 

του δηλητηρίου που, όταν χορηγηθεί από το στόµα σ’ ένα πληθυσµό πειραµατόζωων, 

θα θανατώσει τα µισά απ’ αυτά. Για να γίνει κατανοητή η έννοια της LD
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αναφέρεται ότι λίγες σταγόνες ενός δηλητηρίου µε LD50= 5 mg/kg είναι ικανές να 

σκοτώσουν έναν ενήλικα, ενώ για να επιτευχθεί το ίδιο αποτέλεσµα µε δηλητήριο 

που έχει LD50=5-50 mg/kg απαιτείται ποσότητα µε ένα κουταλάκι του γλυκού και µε 

δηλητήριο µε LD50=50-500 mg/kg χρειάζονται 1-2 κουταλιές της σούπας απ’ αυτό.       

¾ Αντίδοτο ονοµάζουµε κάθε ουσία που µπορεί να εξουδετερώσει ένα δηλητήριο. 

Η εξουδετέρωση αυτή του δηλητηρίου µπορεί να γίνει µε πολλούς τρόπους: να είναι 

εξουδετέρωση χηµική, οπότε το δηλητήριο να µεταπέσει σε µια άλλη ουσία αδρανή ή 

να ίναι εξουδετέρωση της φαρµακολογικής δράσης του δηλητηρίου (αν δηλαδή το 

δηλητήριο προκαλεί βραδυκαρδία, δίνουµε µια άλλη ουσία για αντίδοτο που δεν 

αντιδρά 

ε

χηµικά µε το δηλητήριο, αλλά προκαλεί ταχυκαρδία και έτσι αναιρεί το 

µα, µέχρι να δοθεί χρόνος ο οργανισµός να αποβάλλει ή να µετασχηµατίσει 

 

α µ λ  γ

νται σε αφθονία σήµερα είναι οι βασικοί αιτιολογικοί παράγοντες για 

 

οκίνητο, να 

σύµπτω

το δηλητήριο, µε το να το µεταβολίσει). Ακόµα σαν αντίδοτα µπορούν να 

χρησιµοποιηθούν ουσίες που απορροφάνε το δηλητήριο και δεν του επιτρέπουν να 

δράσει. 

Αίτια. 

 Η συχνότητα και το είδος των ατυχηµάτων εξαρτώνται πολύ από τον τρόπο 

διαρθρώσεως της κοινωνίας, τις πολιτιστικές, τις τεχνολογικές, τις ψυχολογικές, 

κοινωνικές και τις οικονοµικές συνθήκες διαβίωσης. Η απασχόληση των µητέρων σε 

εξωοικιακές εργασίες και το άγχος των γονιών, ο περιορισµός των παιδιών µέσα σε 

µικρά και νθυγιεινά διαµερίσ ατα και η έ λειψη ελεύθερων χώρων ια παιχνίδι, η 

αδυναµία αυτοπροστασίας, η αυξηµένη περιέργεια, η άγνοια του κινδύνου, η τάση 

για επίδειξη, η αχαλίνωτη και ασύδοτη αύξηση της τροχαίας κίνησης, η έλλειψη 

σωστής αγωγής των οδηγών και των παιδιών στους κανόνες οδικής κυκλοφορίας, η 

πληθώρα απορρυπαντικών, φαρµάκων και άλλων χηµικών ουσιών που 

χρησιµοποιού

τα ατυχήµατα. Εξάλλου οι ψυχολογικές επιδράσεις στα παιδιά, από τη δυσαρµονία 

στις σχέσεις των γονιών τους, την υπερπροστασία ή τη συναισθηµατική αποστέρησή 

τους, τον φόρτο των µαθηµάτων, είναι αίτια που συµβάλλουν στην πρόκληση του 

ατυχήµατος. 

 Για τα ατυχήµατα των παιδιών υπεύθυνοι συνήθως είναι οι µεγάλοι, γιατί από 

δική τους αµέλεια, απρονοησία ή επιπολαιότητα γίνονται τα περισσότερα παιδικά 

ατυχήµατα. Τα παιδιά δεν έχουν επίγνωση του κινδύνου που κρύβει µέσα του ένα 

αθώο φαινοµενικά αντικείµενο ή δεν µπορούν να προβλέψουν τον κίνδυνο που τα 

παραµονεύει, να φάνε κάτι που είναι επικίνδυνο, να τα κτυπήσει ένα αυτ



 

νιγούν στη θάλασσα, να πέσουν στο ανοικτό πηγάδι, να καούν µε το ζεµατιστό νερό 

το είναι ότι το 1996 παρουσιάστηκαν 711 

Η νικοτίνη που 

περιέχουν απορροφάτ

 

Πως εισχωρεί το δηλ

 Η είσοδος των τοξ

από το στόµα, τρώγοντας ή 

υ

ά

π

που βράζει στην κατσαρόλα. Αξιοσηµείω

κρούσµατα βρεφών που µάσησαν τσιγάρα και έπαθαν δηλητηρίαση. (

αι από τον οργανισµό και προκαλεί δηλητηρίαση).  

ητήριο στο σώµα. 

ικών ουσιών στον οργανισµό µπορεί να γίνει: 

� Από το πεπτικό, δηλαδή 

φ

�

σ

�

 

Σ

δ

τ

 

Π

 

τ

ν

ζ

ε

κ

σ

ε

π

Γ
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η

, εισπνέοντας δηλητηριώδη οικιακά ή 

 καπνούς από 

 δηλητήρια των φιδιών.  

Η είσοδος των δηλητηρίων από το στόµα είναι η πιο συνηθισµένη οδός µόλυνσης. 

τες που επηρεάζουν σηµαντικά τη δραστικότητα ενός 

πόδοσή του στους ιστούς. Τα δηλητήρια που καταπίνονται δρουν 

η τροφή και προκαλούν εµετό, πόνο και 

 

 να µας κάνουν να 

πο ση µε το ένα ή 

λλο δηλητήριο, αφού τα περισσότερα διακρίνονται για τις προσωπικές τους κλινικές 

πίνοντας δ λητηριώδεις ουσίες πχ. µανιτάρια.  

� Από το αναπνευστικό

βιοµηχανικά αέρια, ατµούς χηµικών ουσιών ή

ωτιές, θερµάστρες και εξατµίσεις βενζινοµηχανών.  

 Με απορρόφηση από το δέρµα, σε περίπτωση επαφής µε δηλητηριώδη 

ταγονίδια, π.χ φυτοφάρµακα ή εντοµοκτόνα.  

 Με ένεση, όπως π.χ συµβαίνει µε τα

την περίπτωση αυτή, παράγον

ηλητηρίου, εκτός από τις φυσιολογικές τους ιδιότητες, είναι ο βαθµός πληρότητας 

ου στοµάχου και το είδος της τροφής. 

ως ενεργούν τα δηλητήρια. 

Όταν τα δηλητήρια βρεθούν µέσα στον οργανισµό ενεργούν µε διάφορους 

ρόπους. Μερικά από αυτά φέρονται µε την κυκλοφορία και δρουν στο κεντρικό 

ευρικό σύστηµα εµποδίζοντας την αναπνοή, τη λειτουργία της καρδιάς και άλλες 

ωτικές λειτουργίες. Άλλα δρουν εκτοπίζοντας το οξυγόνο από το αίµα και 

µποδίζοντας την α

ατευθείαν στα σηµεία απ’ όπου περνά 

υχνά διάρροια. Τα καυστικά δηλητήρια είναι δυνατό να προκαλέσουν βαριά 

γκαύµατα στα χείλη, στο στόµα, στον οισοφάγο και στο στοµάχι, προκαλώντας έτσι, 

ολύ έντονο πόνο. 

ενική κλινική εικόνα σε δηλητηρίαση. 

Με βεβαιότητα υπάρχουν συµπτώµατα που µπορούν

ψιαστούµε πως, µπορεί να βρισκόµαστε µπροστά σε µια δηλητηρία
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εικόνες που δίνουν. Υπάρχουν όµως και γενικά συµπτώµατα που εµφανίζονται 

 σε κάθε δηλητηρίασχεδόν ση. Ανάµεσα σ’ αυτά είναι:  

α, οιδήµατα ή αιµορραγίες από το δέρµα, 

ην κοιλιά. Αυτό δεν είναι φυσικά κανόνας και πρέπει να 

ητηρίαση µπορεί να υποδυθε ε νόσο. Στον παρακάτω 

ονται τα πιο συνηθισµένα συµπτώµατα των δηλητηριάσεων και τα 

ντίστοιχα δηλητήρια

� Κνησµός, εξανθήµατ

� Τρόµος, παρέσεις, κατάργηση των αντανακλαστικών, µύση ή µυδρίαση της 

κόρης του µατιού, 

� Κώµα και θάνατος. 

 Η κλινική εικόνα των οξειών δηλητηριάσεων χαρακτηρίζεται συνήθως από την 

απότοµη εµφάνιση βαρέων συµπτωµάτων, µεταξύ των οποίων προεξάρχουν οι εµέτοι 

και οι δυνατοί πόνοι στ

τονιστεί ότι η δηλ

πίνακα περιγράφ

ί οποιαδήποτ

α . 

Συµπτώµατα και 
κλινικά σηµεία 

∆ηλητήρια  

Έµετοι  Βαρέα µέταλλα, διαβρωτικά οξέα ή αλκάλεα, αλκοόλες. 
 
∆ιάρροια 

 
Απορρυπαντικά, λευκαντικά πετρελαιοειδή. 

 
Επιγαστραλγία 

 
αρασιτοκτόνα, Π οργανοφωσφορικά, οργανικοί διαλύτες.  

 
Σπασµοί 
 

 
Στρυχνίνη, νικοτίνη, καφεΐνη, αµµωνιακά άλατα, βενζίνη, 
τροπία νη, χλωριωµένα εντοµοκτόνα, οργανοφωσφορικά, 
αντισταµινικά.  

 
Κώµα  
 

 
λκοόλες, Α βαρβιτουρικά, οπιούχα, διάφορα άλλα υπνωτικά, 

CO, H2S, υδρογονάνθρακες, οργανοφωσφορικά 
 

Παραλήρηµα Ατροπίνη, αλκοόλες, χασίς, κοκαΐνη, αµφεταµίνες, οργανικοί 
διαλύτες.  

 
Παραλύσεις 

 
υανιούχα, CO, νικοτίνη, αλκοόλεςΚ , µόλυβδος αρσενικό, 

υδράργυρος. 
 

Μυδρίαση Ατροπίνη, σκοπολαµίνη, αλκοόλες, κοκαΐνη, 
λωροφόρµιο, εφεδρίνη, αµφεταµίνες.  

LSD, αιθέρας, 
χ

 
Μύση 

 
πιούχα, οργανοφωσφορικά, µουσκαρίνη Ο

 
Ταχύπνοια 

 
κοτι µφ   Ατροπίνη, νι ναµίδη, α εταµίνες, καφεΐνη

 
Βραδύπνοια 

 
Οπιούχα, CO, υπνωτικά, αλκοόλες, κυανιούχα. 

 
∆ύσπνοια 

 
Πτητικά, οργανικά υγρά, οργανοφωσφορικά, σπασµογόνα 

Κυάνωση Χλωριούχα, νιτρικά, σουλφοναµίδες, νιτροβενζόλιο, 
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οργανοφωσφορικά, βαρβιτουρικά. 
    

 Κατά τη φυσική εξέταση του δηλητηριασµένου θύµατος, εκτός από τα σηµεία 

που εξετάζονται κατά την προσπέλαση κάθε οξέος περιστατικού, πρέπει να ελεγχθεί 

µε προσοχή η χροιά του δέρµατος και η οσµή της αναπνοής και να αναζητηθεί η 

ενδεχόµενη ύπαρξη εγκαυµάτων στα χείλη και το στόµα. Η δηλητηρίαση µε CO δίνει 

στο δέρµα µια κερασόχροη όψη, η απόπνοια του αρρώστου µπορεί να βάλει τη 

ιάγνωση µιας δηλητηρίασης από αλκοόλ ή πετρελαιοειδή, ενώ τα εγκαύµατα γύρω 

αι µέσα από το στόµα δηλώνουν τη λήψη καυστικών ουσιών.  

 

ται στο να πείσει την 

οι

δ

κ

 

 

 

Πρόληψη των δηλητηριάσεων: 

 Η πλειοψηφία των δηλητηριάσεων συµβαίνει σε παιδιά προσχολικής ηλικίας. Οι 

ακόλουθες είναι ανάγκη να τονισθούν: οι ουσίες που λαµβάνουν τα παιδιά συνήθως 

δεν βρίσκονται στα αρχικά τους δοχεία / συσκευασίες ή τις συνηθισµένες θέσεις που 

φυλάσσονται. Τα περισσότερα από τα φιαλίδια που περιέχουν φάρµακα, ακόµα και 

εκείνα µε πώµατα ασφαλείας, είναι δυνατόν να ανοιχτούν γρήγορα από ένα µικρό 

παιδί. Προφύλαξη από δηλητηριάσεις απαιτεί υψηλού βαθµού προσοχή και 

οργάνωση από την οικογένεια. Ο ρόλος του γιατρού συνίστα

κογένεια, ιδιαίτερα την µητέρα, να λάβει τις αναγκαίες προφυλάξεις. Παρακάτω 

ορισµένες συµβουλές για την πρόληψη των δηλητηριάσεων:   

 Κρατείστε τα χηµικά (απορρυπαντικά για το σπίτι, γυαλιστικά επίπλων, σπρέι για 

κή υ δεν φτάνουν τα παιδιά 

κα

πους, λιπάσµατα…. ) κλειδωµένα ή σε ασφαλές µέρος όπο

ι στις κανονικές τους συσκευασίες. 

 Κρατείστε µακριά από παιδιά τα οινοπνευµατώδη ποτά. 

 Επίσης, µακριά από παιδιά κρατείστε µπουκάλια ναρκωτικών µε καπάκια 

ασφαλείας πάνω και έξω. 

 Μην αφήνετε συνταγωγηµένα ναρκωτικά στην τσάντα σας όπου τα παιδιά µπορεί 

να ψάξουν. 

 Μην αποθηκεύετε χηµικά σε µπουκάλια αναψυκτικών γιατί τα παιδιά µπορεί να 

τα πιουν. 



 Μην αποκαλείται τα φάρµακα ως «καραµελίτσα». Τα παιδιά σας µόλις αφεθούν 

µοναχά τους, µπορούν να εντοπίσουν τα φάρµακα και να καταπιούν όλο το 

περιεχόµενο. 

 Καθαρίζετε περιοδικά το ντουλαπάκι που φυλάσσετε τα φάρµακα. Πετάξτε κάθε 

φάρµακο που έχει λήξει, όχι όµως στον κάδο απορριµµάτων αλλά στην τουαλέτα. 

 Σιγουρευτείτε ότι κάθε προϊόν έχει την κατάλληλη ταµπελίτσα και διαβάστε την 

πριν το χρησιµοποιήσετε. 

 Επειδή τα παιδιά τείνουν να µιµούνται τους ενήλικες, να αποφεύγετε να παίρνετε 

φάρµακα µπροστά τους. 

 Πάντα να έχετε το φως ανοικτό όταν χορηγείτε κάποιο φάρµακο για να 

σιγουρευτείτε ότι δίνετε το σωστό φάρµακο στη σωστή δόση.  

 Μάθετε αν κάποιο από τα φυτά που έχετε σπίτι σας είναι δηλητηριώδες και 

αποµακρύνετέ τα αν διαπιστώσετε ότι είναι ή αν έχετε αµφιβολία. 

 Ελέγξτε το γκαράζ σας για τοξικά χηµικά και αποµακρύνετε αυτά σε σηµείο όπου 

τα παιδιά σας δεν θα έχουν πρόσβαση. 

 Κρατείστε τα σιρόπια εµετού στο κουτί φαρµακείου σας και χρησιµοποιήστε τα 

σε συγκεκριµένες περιπτώσεις (κατάποσης / απορροφήσεων). 

 Έχετε εύκαιρο το τηλέφωνο του τοπικού σας κέντρου δηλητηριάσεων για να το 

χρησιµοποιήσετε σε περίπτωση ανάγκης. 

 Ένα ασφαλές εµετικό σιρόπι που θα σας συστήσει ο γιατρός πρέπει πάντα να 

υπάρχει στο φαρµακείο του σπιτιού σας. Χρησιµοποιήστε το κατόπιν οδηγιών του 

παιδιάτρου ή του Κέντρου ∆ηλητηριάσεων. ∆εν πρέπει να προκαλείται έµετος στο 

αιδί που έχει πάρει καυστικές ουσίες, όπως χλωρίνη, aqua forte, νέφτι ή πετρέλαιο, 

ει υπνηλία ή σπασµούς. Σε περίπτωση ανάγκης το 

τηλ .  

ρίου, 

υ πάρθηκε,  

ρίου πριν από την απορρόφησή του µε τη χορήγηση 

� Η επιτάχυνση της αποβολής του από τις φυσικές οδούς και, 

� Η συµπτωµατική θεραπεία. 

π

που δεν έχει τις αισθήσεις του, έχ

έφωνο του Ελληνικού Κέντρου ∆ηλητηριάσεων είναι το 7793.777

 

Αντιµετώπιση δηλητηριάσεων: 

Στην γενική αντιµετώπιση κάθε δηλητηρίασης περιλαµβάνονται: 

� Η αναγνώριση του δηλητη

� Η αποµάκρυνση όσο το δυνατό περισσοτέρου δηλητηρίου πο

� Η εξουδετέρωση του δηλητη

γενικού ή ειδικού αντιδότου, 

 101



 102

1) Αναγνώριση του δηλητηρίου

α

ς

µατα, που θεωρούνται 

κοιλιακοί πόνοι. 

οί, κώµα. 

, κηλίδες δέρµατος, χρώση 

τος ούλων, ξηρότητα στόµατος, απόπνοια: οσµή 

ικότητα αίµατος, βασεόφιλη στίξη, οξέωση. 

ν, του αίµατος, των ούρων καθώς και των υγρών του στοµαχιού 

ετά από έκπλυση.  

) 

: 

 Η αν γνώριση του δηλητηρίου δεν είναι πάντα 

εύκολη, επειδή ο αριθµός των χηµικών και 

φαρµακευτικών ουσιών είναι µεγάλος, αλλά και 

εξαιτίας τη  µικρής ηλικίας του ασθενούς δεν είναι 

σαφείς οι πληροφορίες. Η αναγνώρισή τους θα 

στηριχθεί στο ιστορικό λήψης φαρµάκου ή χηµικής 

ουσίας ή στο άδειο µπουκαλάκι που θα βρεθεί κοντά 

στο παιδί. Πάντως δεν επιτρέπεται να χαθεί πολύτιµος χρόνος στην αναγνώριση, 

επειδή λίγα είναι τα ειδικά αντίδοτα. Όταν το ιστορικό δεν είναι σαφές, η διάγνωση 

µπορεί να στηριχθεί σε ορισµένα σηµεία και συµπτώ

χαρακτηριστικά µερικών δηλητηριάσεων, όπως παρακάτω. 

− Από το πεπτικό σύστηµα: εµετοί, διάρροια, 

− Από το νευρικό σύστηµα: σπασµ

− Από τα µάτια: µυδρίαση, µύση. 

− Από το δέρµα: κυάνωση, αυξηµένη εφίδρωση

δέρµατος, ερυθρότητα προσώπου, αλωπεκία. 

− Από τα ούρα: παθολογική χρώση, µυρωδιά µενεξέδων. 

− Από το στόµα: µεταβολή χρώµα

πικραµυγδάλων, σκόρδου, απιδιών. 

− Από το αίµα: ελαττωµένη πηκτ

− Από την ακοή:εµβοές αυτιών. 

− Από το κυκλοφορικό: ταχυκαρδία, βραδυκαρδία. 

− Από το αναπνευστικό: δύσπνοια, επιπόλαιη αναπνοή, ταχύπνοια, υπέρπνοια. 

Όταν υπάρχει αµφιβολία, η αναγνώριση του δηλητηρίου γίνεται από την εξέταση 

εµεσµάτων, κοπράνω

µ

 

2 Αποµάκρυνση του δηλητηρίου από τον οργανισµό : 

 Αυτή πρέπει να γίνεται γρήγορα, οπότε αποµακρύνεται και η περισσότερη 

ποσότητα του δηλητηρίου. Ανάλογα από πού πάρθηκε το δηλητήριο στον οργανισµό, 

εφαρµόζονται τα παρακάτω µέτρα: Σε εισπνοή δηλητηριώδους αερίου ή πτητικής 

ουσίας επιβάλλεται η µεταφορά του αρρώστου στον καθαρό αέρα, η χορήγηση 



 

πλύση στοµάχου. Η πρόκληση εµετού γίνεται µε α) 

Κρατήστε το σ’ αυτή τη στά

οξυγόνου και η τεχνητή αναπνοή. Όταν επιδράσει στην εξωτερική επιφάνεια του 

σώµατος, τότε πρέπει: α) να αφαιρεθούν τα ρούχα, β) να πλυθεί το σώµα µε άφθονο 

νερό και σαπούνι ή µε οινόπνευµα όταν πρόκειται για αδιάλυτη στο νερό ουσία. Για 

τα οξέα, χρησιµοποιούµε διάλυµα σόδας 5% ενώ για τα αλκάλεα, χυµό λεµονιού ή 

ξίδι 1:4 µέσα σε νερό. Όταν επιδράσει το δηλητήριο στα µάτια, πρέπει να γίνεται 

συνέχεια ξέπλυµα µε νερό, µέχρι να αναλάβει την αντιµετώπιση της κατάστασης ο 

οφθαλµίατρος. Όταν η ουσία παρθεί από το στόµα, πρέπει να προκληθεί εµετός (µε 

εµετικές ουσίες) και να γίνει 

µηχανικά και β) χηµικά µέσα. 

  α) Στα µηχανικά ανήκει ο ερεθισµός της υπερώας µε δάκτυλο ή γλωσσοπίεστρο. 

Βάλτε το παιδί µπρούµυτα στο κρεβάτι µε το κεφάλι κρεµασµένο προς τα έξω. 

ση µέχρι να σταµατήσει ο εµετός. Προσπαθήστε να 

πιάσετε τον εµετό µέσα σε λεκάνη για ιατρική 

γ

δ

π

σ

 

ι

1

σ

1

δ

σ

µ

2

π

π
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ε ένα ποτήρι νερό 

το

 φάρµακα, όπως το σιρόπι 

ε αποτυχία επαναλαµβάνεται 

ανάλυση. Βάλτε το δάκτυλό σας βαθιά στο λαιµό του, 

χωρίς δισταγµό. Μην φοβηθείτε να το κρατάτε εκεί 

αρκετά και να γαργαλάτε το λαιµό του, µέχρι να κάνει 

εµετό. Ένα στιγµιαίο γαργάληµα µπορεί να µη φέρει 

τον εµετό. Αν έχει φάει µόλις πριν από λίγο θα κάνει 

πιο άνετα εµετό αν του δώσετε ένα ποτήρι νερό ή 

άλα πριν να του βάλετε το δάκτυλο. Εάν κάνει εµετό, δώστε του να πιει και ένα 

εύτερο ποτήρι για να ξανακάνει. Υπάρχουν και άλλοι τρόποι να κάνει εµετό. Εάν το 

αιδί είναι αρκετά µεγάλο και µπορεί να πιει κάτι δυσάρεστο, δώστ

 οποίο να ρίξετε µια κουταλιά αλάτι ή µια κουταλιά µουστάρδα 

β) στα χηµικά µέσα περιλαµβάνονται τα εµετικά

πεκακουάνας, η αποµορφίνη και ο θειϊκός χαλκός. 

) Το σιρόπι ιπεκακουάνας θεωρείται το πιο αβλαβές γι’ αυτό πρέπει να βρίσκεται 

ε κάθε σπίτι σε περίπτωση ανάγκης. ∆ίνεται σε παιδιά άνω του ενός έτους, σε δόση 

5-20 ml και σε µικρότερη δόση σε παιδιά κάτω του ενός έτους. Πρέπει µετά να 

οθεί άφθονο νερό επειδή είναι καλύτερη η δράση του φαρµάκου στο γεµάτο 

τοµάχι. Στο 95-98% έχουµε εµετό µέσα σε 20-25΄. Σ

ετά 20΄ και σε νέα αποτυχία, γίνεται πλύση στοµάχου. 

) Η αποµορφίνη δίνεται σε δόση 0,1mg/kg, υποδόρια (εµετός προκαλείται σχεδόν 

άντα µέσα σε 2-3΄). ∆εν επαναλαµβάνεται όταν αποτύχει, γιατί µπορεί να έχουµε 

αράλυση του Κ.Ν.Σ. ∆εν πρέπει να χορηγηθεί σε δηλητηρίαση µε µορφίνη. Μετά 
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τον εµετό χορηγείται λεβαλλορφάνη (Lorfan) σε δόση 0,02 mg.kg, ενδοµυϊκά ή 

ενδοφλέβια για να εξουδετερώσει τις τυχόν παρενέργειές της δηλ. την καταστολή του 

µως 

ε

ε κατάσταση 

η 1) σε δηλητηρίαση µε 

, γιατί 

πορεί να χρειασθούν για ιατροδικαστικούς σκοπούς (τοξικολογική εξέταση). 

) 

ς µε 

αυτ ικών ενώσεων  δυσαπορρόφητων ή λιγότερο τοξικών. 

µαγνησίας και 1 µέρος ταννίνης. Από το µίγµα αυτό διαλύονται 2 κουταλάκια σούπας 

αναπνευστικού κέντρου και τους ασταµάτητους µερικές φορές εµετούς.  

3) Το αραιό διάλυµα θειϊκού χαλκού έχει πιο γρήγορο αποτέλεσµα, εάν ό

παραµ ίνει στο στοµάχι, δρα τοξικά. ∆ίνεται σε δόση 0,1-0,2g σε 100 ml νερού.  

 Η χορήγηση αντιεµετικών αντενδείκνυνται: α) σε λήψη πετρελαιοειδών, 

διαβρωτικών ουσιών ή σπασµογόνων (ιωδιούχα, νιτρικός άργυρος, στρυχνίνη) για 

τον κίνδυνο πνευµονίας από εισρόφηση, β) σε οξέα και αλκάλεα (κίνδυνος 

διάτρησης), γ) σε ηµικωµατώδη ή κωµατώδη κατάσταση (κίνδυνος πνιγµονής) δ) αν 

πέρασαν 6 ώρες (ή 12 ώρες για ασπιρίνη, σίδηρο, οργανοφωσφορικές ενώσεις, ε) 

όταν σίγουρα πάρθηκε µικρή ποσότητα της ουσίας ή η τοξικότητά της είναι 

αµελητέα, στ) σε ασθενείς που εµφάνισαν σπασµούς, ζ) σε γυναίκες σ

εγκυµοσύνης, η) σε ασθενείς µε πιθανό οξύ έµφραγµα του µυοκαρδίου. 

 Η πλύση στοµάχου θεωρείται σαν η πιο αποτελεσµατική µέθοδος για την 

αποµάκρυνση του δηλητηρίου. Επιβάλλεται πάντα, έστω και αν προκλήθηκε εµετός. 

Πρέπει να γίνεται µε το µεγαλύτερο για την ηλικία του παιδιού µέγεθος του καθετήρα 

και µε επανειληµµένες εγχύσεις µικρών ποσοτήτων νερού, NaCl 9%, σόδας ή άλλων 

ουσιών ανάλογα µε το είδος της φαρµακευτικής ουσίας. Οι εγχύσεις συνεχίζονται 

µέχρι να καθαρίσει τελείως το νερό. Αντενδείκνυται η πλύσ

καυστικά οξέα ή αλκάλεα, 2) σε δηλητηρίαση µε στρυχνίνη. 

 Όλα όσα αναφέρθηκαν παραπάνω, έχουν αποτέλεσµα και εφαρµόζονται όταν ο 

άρρωστος βρίσκεται στις 5 πρώτες ώρες το πολύ, απ’ την ώρα που πήρε το 

δηλητήριο. Αν έχουν περάσει πολλές ώρες, τότε η κένωση του στοµάχου και άσκοπη 

είναι και πρόσθετη επιβάρυνση προκαλεί στον άρρωστο. Τέλος, σηµειώνεται πως, 

απαραίτητο είναι να µαζεύονται τα εµέσµατα και τα προϊόντα από την πλύση

µ

 

3 Εξουδετέρωση του δηλητηρίου: 

 Αυτή γίνεται µε τη χορήγηση γενικού ή ειδικού αντιδότου. Αυτά δρουν ή µε την 

προσρόφηση τοξικών ουσιών, που γίνονται έτσι ανενεργείς ή µε την ένωσή του

ές και σχηµατισµό χηµ

¾ Γενικά αντίδοτα: 

1. Γενικό αντίδοτο. Αποτελείται από 2 µέρη ενεργού άνθρακα, 1 µέρος κεκαυµένης 
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σε 1 lit νερό, µε το οποίο γίνεται η πλύση. Αν δοθεί µετά την πλύση, δίνεται 1 κουτ. 

γλυκού σε 150 ml νερό. 

2. Ενεργός άνθρακας. Με τη µεγάλη του προσροφητική ικανότητα µπορεί να 

προσροφήσει πολλά δηλητήρια οργανικά και ανόργανα (υπνωτικά, τοξίνες κλπ.). 

Χορηγείται αυτούσιος, σαν εναιώρηµα, σε δόση 2 κουταλιές της σούπας ή και 

περισσότερο. Ο ενεργός άνθρακας  δίνεται στις περισσότερες δηλητηριάσεις, αφού η 

λήψη του είναι ακίνδυνη. Μάλιστα, τις περισσότερες φορές, η χορήγηση του 

ακολουθεί πλύση στοµαχιού και δίνεται από τον ίδιο σωλήνα στο τέλος της πλύσης. 

3. Ταννίνη. Χρησιµεύει για εξουδετέρωση αλκαλοειδών (ατροπίνη, µορφίνη, 

στρυχνίνη, κοκαΐνη, κινίνη) και βαριών µετάλλων (αντιµόνιο, ψευδάργυρος, κλπ.) 

4. Το ασπράδι από το αυγό, σε αναλογία 6 ασπράδια ανακατεµένα σε 1 lit νερό, 

ενδείκνυται για δηλητηριάσεις από µέταλλα όπως από αλουµίνιο, αρσενικό, βρώµιο, 

κασσίτερο, φαινόλη, χαλκό ή χρώµιο, ενώ δεν πρέπει να χορηγείται σε δηλητηριάσεις 

από υδράργυρο.  

5. Το γάλα έχει τις ίδιες ενδείξεις µε το ασπράδι (λεύκωµα) αυγού και βοηθάει πολύ 

στις δηλητηριάσεις από τετραχλωράνθρακα και σ’ εκείνες που οφείλονται σε 

δηλητήρια που διαλύονται σε λιπαρές ουσίες.(φώσφορος). 

6. Ισχυρό αφέψηµα τσαγιού ή καφέ. Χρησιµεύει σαν διεγερτικό του Κ.Ν.Σ. σε 

δηλητηριάσεις µε βαρβιτουρικά ή αλκοόλη και γενικά στα φάρµακα που δρουν 

κατασταλτικά στο Κ.Ν.Σ. 

7. Αλκαλικές ουσίες. ∆ίνονται σε δηλητηριάσεις µε οξέα, όπως η κεκαυµένη 

µαγνησία σε δόση 5-10 g σε 100-200 ml νερού. 

8. Όξινες ουσίες. ∆ίνονται σε δηλητηρίαση µε αλκάλεα, όπως το ξύδι σε αναλογία 

10% στο νερό και ο χυµός λεµονιών 

9. Εναιώρηµα αµύλου ή αλεύρι. Σε νερό (1-2 κουτ. σούπας σε 500 ml νερό). 

∆ίνεται σε λήψη ιωδίου. 

¾ Ειδικά αντίδοτα: 

Υπάρχουν ουσίες, που, όταν χορηγηθούν στις ανάλογες δηλητηριάσεις, µπορούν 

να εξουδετερώσουν τη βλαπτική επίδραση των δηλητηρίων πάνω στον οργανισµό 

είτε προλαµβάνοντας είτε αναστέλλοντας τη δράση τους είτε αποκαθιστώντας τις 

διαταραχές που ήδη έχουν επέλθει. Τα ειδικά αυτά αντίδοτα είναι ελάχιστα και τα πιο 

αντιπροσωπευτικά τους φαίνονται στον παρακάτω πίνακα: 
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Ειδικά αντίδοτα Χρήση  
BAL (∆ιµερκαπρόλη) Σε δηλητηριάσεις µε βαριά µέταλλα (υδράργυρος , µόλυβδος κλπ).  
Ca EDTA Σε δηλητηριάσεις µε βαριά µέταλλα. 
D-Πενικιλλάµη Σε δηλητηριάσεις µε βαριά µέταλλα. 
∆εσφεριοξαµίνη ∆ίνεται σε οξεία δηλητηρίαση µε σίδηρο  
Χλωριούχος 
πραλιδοξίµη 

Χρησιµεύει στις δηλητηριάσεις από παραθείο και άλλες οργανοφωσφορικές 
ενώσεις. 

Θειϊκή ατροπίνη Σε δηλητηρίαση µε παραθείο 
Νιτρώδες νάτριο Χρησιµεύει στις δηλητηριάσεις µε ενώσεις του κυανίου. 
Ναλορφίνη ∆ίνεται στις δηλητηριάσεις µε ναρκωτικά  
Βιταµίνη Κ  ∆ίνεται για δηλητηρίαση µε δικουµαρόλη 
Πικροτοξίνη  ∆ίνεται σε δηλητηριάσεις µε βαρβιτουρικά 
 
4) Επιτάχυνση της αποβολής του δηλητηρίου: 

  Η απέκκριση των δηλητηρίων, γίνεται, όπως είναι γνωστό, µε τις φυσικές οδούς, 

δηλαδή µε τους νεφρούς, τον εντερικό βλεννογόνο ή και µε το δέρµα. Η αποβολή των 

πτητικών ουσιών γίνεται και µε τους πνεύµονες.  

 Η επιτάχυνση της αποβολής του δηλητηρίου µε τις φυσικές οδούς πετυχαίνει µε 

την αύξηση της διούρησης, µε καθαρτικά, µε υποκλυσµό ή και µε εφίδρωση. Στις 

βαριές καταστάσεις γίνεται περιτοναϊκή διύλιση και αφαιµαξοµετάγγιση. 

Αύξηση της διούρησης: α) Χορήγηση άφθονων υγρών από το στόµα, β) Dextrose 

5% ενδοφλέβια και αλκαλοποίηση των ούρων µε διουρητικά, γ) Μαννιτόλη 0.5 g/kg 

διαλύµατος 10% ενδοφλέβια, µέσα σε 30΄-60΄. Η δόση µπορεί να επαναλαµβάνεται 

κάθε 6 ώρες µέχρι να φτάσουµε στη συνολική δόση 2 g/kg. Χορήγηση καθαρτικού, 

συνήθως αποφεύγεται και χρησιµοποιούνται το θειϊκό Na και η θειϊκή µαγνησία σε 

δόση 5-15 g. Ενίσχυση της εφίδρωσης, γίνεται µε αύξηση της θερµοκρασίας του 

περιβάλλοντος.  

Για την πιο αποτελεσµατική αντιµετώπιση µιας δηλητηρίασης µεγάλη σηµασία 

έχει η γρήγορη και άµεση πρόκληση εµετού, η χορήγηση ενεργού άνθρακα κλπ, και η 

γρήγορη µεταφορά στο νοσοκοµείο. 

 

5) Συµπτωµατική θεραπεία:  

Γίνεται προσπάθεια για αντιµετώπιση της αφυδάτωσης και των ηλεκτρολυτικών 

διαταραχών, της οξέωσης, των σπασµών, της καταπληξίας, και των διαταραχών του 

κυκλοφορικού, του αναπνευστικού και των υπολοίπων συστηµάτων. Περιλαµβάνει: 

α) τη διατήρηση διαβατότητας των αεροφόρων οδών (αναρροφήσεις-τραχειοστοµία), 

β) την αντιµετώπιση των κυκλοφορικών διαταραχών (shock-καρδιακή ανεπάρκεια-

πνευµονικό οίδηµα), γ) την αντιµετώπιση της αφυδάτωσης και των ηλεκτρολυτικών 



διαταραχών, δ) την καταστολή των σπασµών, ε) τη χορήγηση αντιβιοτικών σε πυρετό 

και σε δηλητηριάσεις µε καυστικές ουσίες. 

 

 
 

 ∆ΗΓΜΑΤΑ ΖΩΩΝ, ∆ΑΓΚΩΜΑΤΑ ΚΑΙ ΤΣΙΜΠΗΜΑΤΑ 
 

Εισαγωγή:  

Τα ζώα και τα έντοµα δεν επιτίθενται συνήθως στους ανθρώπους, εκτός κι αν 

είναι τραυµατισµένα ή αν τα έχουν προκαλέσει. Γι’ αυτό και η κοινή λογική µπορεί 

να προλάβει πολλά δαγκώµατα και τσιµπήµατα. Πρέπει επίσης να παίρνετε τις 

απαραίτητες προφυλάξεις πριν επιχειρήσετε να σώσετε κάποιον από ένα θυµωµένο 

σκύλο ή από ένα σµήνος µελισσών. Αν δεν µπορείτε να αντιµετωπίσετε την 

κατάσταση µόνος σας, καλέστε βοήθεια ή τηλεφωνήστε στην υπηρεσία Πρώτων 

Βοηθειών. 

Τα περισσότερα δαγκώµατα ζώων και κεντρίσµατα εντόµων στη χώρα µας δεν 

απειλούν σοβαρά την υγεία. Όταν ταξιδεύετε στο εξωτερικό φροντίστε να είστε 

ενήµεροι για τα δηλητηριώδη ζώα και έντοµα της περιοχής και ζητήστε συµβουλές 

για αντίδοτα και θεραπείες. Μερικές φορές ένα µικρό δάγκωµα ή κέντρισµα µπορεί 

να προκαλέσει σοβαρή αλλεργική αντίδραση που χρειάζεται επείγουσα θεραπεία. 

Τα δαγκώµατα από έντοµα, σκορπιούς και µέδουσες (τσούχτρες) είναι τα πιο 

συχνά αίτια αναφυλαξίας και δηµιουργίας shock στην παιδική ηλικία κατά τους 

θερινούς µήνες. Τα απαραίτητα φάρµακα που πρέπει να υπάρχουν στο ιατρείο του 

γιατρού, στο αγροτικό ιατρείο και το εξωτερικό ιατρείο του νοσοκοµείου είναι: 

επινεφρίνη, διφαινυδραµίνη και υδροξυζίνη για την αντιµετώπιση της οξείας 

αναφυλαξίας. 

 

Πότε να ζητήσετε ιατρική παρακολούθηση: 

 Παρόλο που µπορούν να καταστρέψουν ένα πικ-νικ ή µια εκδροµή στη 

θάλασσα, τα τσιµπήµατα των εντόµων και των θαλασσίων όντων είναι συνήθως 

ελαφρά τραύµατα και οι Πρώτες Βοήθειες µπορούν, σε γενικές γραµµές, να 

ανακουφίσουν τον πόνο και την ενόχληση χωρίς να χρειασθεί περισσότερη ιατρική 

βοήθεια. 

 Τα τραύµατα, που προκαλούνται από δάγκωµα ανθρώπου ή κάποιου ζώου, 

είναι ιδιαίτερα επικίνδυνο να µολυνθούν λόγω του µεγάλου αριθµού 
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µικροοργανισµών που παρασιτούν στο στόµα. Τα δαγκώµατα από αιχµηρά µυτερά 

δόντια προκαλούν τραύµατα διάτρησης, µέσω των οποίων µεταφέρονται τα µικρόβια 

βαθιά µέσα στο σώµα. Επιπλέον, µετά από δαγκώµατα ζώων υπάρχει ο κίνδυνος του 

τετάνου και της λύσσας. Γι’ αυτό το τελευταίο, τα ζώα που δάγκωσαν δεν πρέπει να 

σκοτώνονται αλλά να παρακολουθούνται για την ενδεχόµενη εµφάνιση των 

τελευταίων σταδίων της νόσου. Ακίνδυνα είναι τα ζώα που έχουν εµβολιασθεί. 

Εποµένως, πρέπει να αναζητηθεί ο κάτοχος του ζώου για να σιγουρευτείτε.  

 Τα δαγκώµατα των φιδιών ενέχουν επιπλέον τον κίνδυνο της δηλητηρίασης. 

Ακόµη και αν έχετε καθαρίσει και δέσει σωστά ένα τραύµα από δάγκωµα, πρέπει να 

βεβαιωθείτε ότι το θύµα προστατεύεται από τις σοβαρές µολύνσεις όπως είναι ο 

τέτανος και η λύσσα. 

 Όλα τα τραύµατα, που προκαλούνται από δάγκωµα, πρέπει να τα βλέπει 

γιατρός και ειδικά εκείνα του προσώπου και του τραχήλου. Στο µεταξύ, πρέπει να 

πλένονται καλά µε νερό και σαπούνι, να ξεπλένονται µε άφθονο νερό, να επιδένονται 

και το τραυµατισµένο µέλος να ακινητοποιείται. 

 

Αυτός που δίνει Πρώτες Βοήθειες θα πρέπει: 

• Αφού βεβαιωθεί για τη δική του ασφάλεια, να αποµακρύνει τον πάσχοντα από 

περισσότερους κινδύνους. 

• Να φροντίσει κάθε ορατό τραύµα ή επώδυνα συµπτώµατα και να µειώσει στο 

ελάχιστο τον κίνδυνο επόµενου τραυµατισµού και µόλυνσης. 

• Να ζητήσει ιατρική συµβουλή, αν χρειασθεί. 

• Να σηµειώσει το χρόνο τραυµατισµού και τη φύση του τραύµατος και να 

αναγνωρίσει τι είδους πλάσµα δάγκωσε ή τσίµπησε τον πάσχοντα, αν αυτό είναι 

δυνατόν. Αυτό µπορεί να βοηθήσει το ιατρικό προσωπικό να αντιµετωπίσει το 

τραύµα και να προλάβει πιθανές επιπλοκές ή να προσδιορίσει την αιτία µιας σοβαρής 

αλλεργικής αντίδρασης.  

 

1. ∆ΑΓΚΩΜΑΤΑ ΖΩΩΝ: 
∆άγκωµα σκύλου: 

 Ακόµα και ο σκύλος ο πιο πιστός φίλος του ανθρώπου µπορεί να γίνει 

επικίνδυνος, το ίδιο και το δάγκωµα του. Συνήθως ο σκύλος δεν δαγκώνει το 

αφεντικό του ή τα άτοµα που γνωρίζει εκτός αν τον έχουν εκπαιδεύσει για φύλακα 



 109

οπότε και επιτίθεται. Αν πάλι το αφεντικό θελήσει να χωρίσει το σκύλο του από 

κάποιο προσωπικό λογαριασµό που έχει µε άλλον, τότε το πιθανότερο είναι ο σκύλος 

του να του υποδείξει µε µια ωραία δαγκωνιά το «κάνε πέρα». 

 Αν όµως ένα σκυλί δαγκώνει αδιάκριτα και χωρίς λόγο, τότε υπάρχουν πολλές 

πιθανότητες, να είναι υδρόφοβο δηλ. λυσσασµένο και πρέπει να υποβληθεί σε 

παρακολούθηση από κτηνίατρο. Παρ’ όλη τη φιλικότητά τους καλό είναι να 

φυλαγόµαστε από άγνωστα ή αδέσποτα σκυλιά.   

 

Οι σοβαρότερες επιπτώσεις µιας «σκυλίσιας δαγκωµατιάς» είναι: η λύσσα, ο 

τέτανος. 

 

¾ Τέτανος: Ο τέτανος είναι µια επικίνδυνη µόλυνση που παρουσιάζεται όταν 

µικρόβια τετάνου εισχωρήσουν σε ένα τραύµα. Τα µικρόβια αυτά υπάρχουν στον 

αέρα και στο χώµα µε τη µορφή σπορίων. Όταν αυτά βρεθούν σε επαφή µε 

πληγωµένους ή πρησµένους ιστούς µπορεί να απελευθερώσουν µια δηλητηριώδη 

ουσία (τοξίνη) που απλώνεται στο νευρικό σύστηµα προκαλώντας µυϊκούς σπασµούς 

και παράλυση. 

Πώς να προλάβετε τη µόλυνση από τέτανο:. 

 Ο τέτανος είναι πολύ δύσκολο να αντιµετωπισθεί, αλλά µπορεί να προληφθεί µε 

ανοσοποίηση, που αποτελεί µέρος του προγράµµατος εµβολιασµού των µωρών. Οι 

ενήλικες πρέπει να εµβολιάζονται κάθε δέκα χρόνια. 

 Να ρωτάτε πάντα τον τραυµατισµένο πότε έκανε για τελευταία φορά αντιτετανικό 

ορό. 

Ζητήστε ιατρική συµβουλή: 

• Αν ο πάσχων δεν έχει κάνει ποτέ εµβόλιο. 

• Αν ο τελευταίος αντιτετανικός ορός που έκανε ήταν πριν από 10 χρόνια ή 

περισσότερο. 

• Αν ο πάσχων δεν µπορεί να θυµηθεί πότε έκανε για τελευταία φορά αντιτετανικό 

ορό. 

 

¾ Λύσσα: Είναι µια µόλυνση του νευρικού συστήµατος από ιό, που µπορεί να 

επιφέρει µέχρι και θάνατο και µεταδίδεται µε το σάλιο των µολυσµένων ζώων. Η 



λύσσα µπορεί να διαγνωσθεί µόνο αν το ζώο εξετασθεί ιατρικά. Ζητήστε τη βοήθεια 

της αστυνοµίας για να βρείτε και να αποµονώσετε το ύποπτο ζώο. 

 

ΑΓΩΓΗ 

Οι στόχοι σας είναι: 

• Να ελέγξετε την αιµορραγία. 

• Να µειώσετε στο ελάχιστο τον κίνδυνο µόλυνσης και για τον εαυτό σας και για 

τον πάσχοντα. 

• Να ζητήσετε ιατρική παρακολούθηση. 

 

Για επιφανειακά δαγκώµατα: 

 Αν παρ’ όλο το δάγκωµα δεν υπάρχει κανένας τραυµατισµός, δεν υπάρχει 

κανένας κίνδυνος. 

1. ∆ιώξτε τα ξένα σωµατίδια αφήνοντας το τραυµατισµένο µέλος κάτω από 

τρεχούµενο νερό για πέντε λεπτά τουλάχιστον. 

2. Πλύνετε καλά το τραύµα µε σαπούνι και 

ζεστό νερό ή µε κάποιο αντισηπτικό. 

3. Σκουπίστε το και καλύψτε το µε έναν 

αυτοκόλλητο επίδεσµο ή ένα µικρό 

αποστειρωµένο επίδεσµο. 

4. Συµβουλέψτε τον πάσχοντα να δει το γιατρό 

του, ο οποίος θα αποφασίσει αν πρέπει να γίνει και άλλη ενέργεια (πλύση µε 

αντιλυσσικό ορό ή θεραπεία για την πρόληψη µιας µόλυνσης). Αν δεν είµαστε 

εµβολιασµένοι κατά του τετάνου, καλό είναι να εµβολιαστούµε. 

5. Να µην σκοτώσουµε το σκυλί που µας δάγκωσε, αλλά να το υποδείξουµε στον 

κτηνίατρο που θα πάρει τα κατάλληλα µέτρα. 

Για σοβαρά τραύµατα: 

1. Ελέγξτε την αιµορραγία πιέζοντας πάνω από στο 
 110

τραυµατισµένο µέρος και ανασηκώνοντάς το ψηλά. 

2. Καλύψτε το τραύµα µε έναν αποστειρωµένο επίδεσµο 

ή µε ένα καθαρό επίθεµα και επιδέστε σταθερά. 

3. Πηγαίνετε ή στείλτε τον πάσχοντα στο νοσοκοµείο. 
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∆άγκωµα γάτας: 

 Και τα µικρά χαριτωµένα αιλουροειδή βρίσκονται και αυτά «στο εδώλιο του 

κατηγορουµένου» µαζί µε τα άλλα ζώα σε ότι αφορά τον τέτανο. Οι γάτες πέρα από 

δάγκωµα, γρατζουνάνε και µπορούν να µεταδώσουν την ασθένεια της γάτας. Είναι 

µια ήπια µόλυνση των γαγγλίων. Στο σηµείο της πληγής δηµιουργείται ένας κόµπος 

µε κοκκίνισµα της γύρω περιοχής. Πολλές φορές ο κόµπος γίνεται φουσκάλα που 

σκεπάζεται µε κρούστα. Μερικές φορές, µετά την υποχώρηση αυτών των 

εκδηλώσεων, παρουσιάζεται µια τοπική λεµφαδενίτιδα που µπορεί να είναι ασήµαντη 

ή να διαπυηθεί, οπότε χρειάζεται µια µικρή χειρουργική επέµβαση για να βγει το πύο. 

Σ’ αυτήν την περίπτωση υπάρχει πυρετός. ∆εν υπάρχει όµως κανένας λόγος 

ανησυχίας. ΠΑΝΤΩΣ η συµπεριφορά µας ύστερα από δάγκωµα γάτας πρέπει να είναι 

η ίδια µε εκείνη που έχει σχέση µε τον σκύλο στις πιο πάνω οδηγίες περιποίησης της 

πληγής. 

 

∆άγκωµα ποντικού: 

 Αν και σπανίζουν τα δαγκώµατα ποντικιών των σπιτιών, αρκετά όµως 

ακούγονται για τους αρουραίους των υπονόµων, των αγρών, των λιµανιών, των 

καραβιών. Πέρα από τον τέτανο και την λύσσα, τα ποντίκια µεταδίδουν και άλλες 

ασθένειες, όπως τον τύφο, τη σηψαιµία, κλπ. Με τα περιττώµατά τους µεταδίδονται 

ασθένειες, όπως η κλεπτοσπείρωση η ικτεροαιµορραγική. 

 Το δάγκωµα του ποντικού παρουσιάζει φλεγµονή µε πυρετό, που χάνεται σε 

λίγες ηµέρες, για να ξαναπαρουσιαστεί πάλι µε έξαρση και γενική αδιαθεσία. 

 Μετά το δάγκωµα πρέπει: 

� Να καθαριστεί πολύ καλά η πληγή, 

� Να καταφύγουµε αµέσως στο γιατρό αν δεν έχουµε εµβολιαστεί κατά του 

τετάνου, ή αν πρηστεί ή διαπυηθεί η πληγή και παρουσιαστεί πυρετός. 

 

Πρόληψη: 

 Τα κατοικίδια ζώα και τα παιδιά φαίνονται ένας φυσικός συνδυασµός µέχρι το 

ένα να προσπεράσει τα όρια του άλλου. Λάβετε υπόψη τα παρακάτω για την 

προαγωγή της αρµονίας στο σπίτι: 

1) Ποτέ µην αφήνετε µόνα τους βρέφη ή νήπια µε ένα κατοικίδιο ζώο. 

2) Μην κρατάτε επικίνδυνα ζώα, που τους αρέσει να δαγκώνουν, ως κατοικίδια. 
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3) Όταν διαλέγετε ένα ζωάκι για κατοικίδιο, κοιτάξτε για ένα µε ήρεµη διάθεση. 

Π.χ. κάποιες ράτσες σκύλων ανέχονται τα παιδιά καλύτερα από κάποιες άλλες. Ψάξτε 

για ράτσες που να είναι κατάλληλες για την οικογένειά σας. Υπάρχουν µέχρι και 

ηλεκτρονικές διευθύνσεις στο διαδίκτυο που σας βοηθάνε να ταιριάξετε τα 

χαρακτηριστικά της οικογένειά σας µε την ράτσα σκύλου που θα ήταν καλύτερη για 

σας. 

4) Παιδιά µέχρι 4 ετών πρέπει να επιβλέπονται όταν παίζουν µε σκύλο ή γάτα. 

5) Μάθετε τα παιδιά να µην πειράζουν ποτέ ένα ζώο, να τραβάνε την ουρά ή τα 

αφτιά του, ή να το ενοχλούν όταν τρώει ή κοιµάται. Τα παιδιά πρέπει να µένουν 

πάντα µακριά από ζώα µε τα µικρά τους. 

6) Τα παιδιά πρέπει να διδαχθούν να µην παίρνουν ποτέ ένα κόκαλο ή παιχνίδι 

µακριά από ένα σκύλο την ώρα που εκείνο ασχολείται µαζί του. 

7) ∆εν πρέπει τα παιδιά να παριστάνουν ένα ζωάκι ή να παίζουν µε ζώα που δεν 

ξέρουν. 

 

2. ΤΣΙΜΠΗΜΑΤΑ ΕΝΤΟΜΩΝ: 
 Εισαγωγή: Τα τσιµπήµατα της µέλισσας και της σφήκας είναι συνήθως 

περισσότερο επώδυνα και ανησυχητικά, παρά επικίνδυνα. Ο αρχικός οξύς πόνος 

ακολουθείται από πρήξιµο και δυσφορία, τα οποία µπορούν να ανακουφισθούν µε 

την παροχή των Πρώτων Βοηθειών. Ορισµένοι άνθρωποι, όµως, είναι αλλεργικοί στα 

δηλητήρια αυτά και µπορεί να πάθουν αναφυλακτικό σοκ. Τα τσιµπήµατα στο στόµα 

ή στο λαιµό πρέπει να αντιµετωπίζονται πολύ σοβαρά, καθώς το πρήξιµο που 

προκαλούν µπορεί να φράξει την τραχεία. Επίσης, τα πολλαπλά τσιµπήµατα µπορεί 

να προκαλέσουν αιµοσφαιρινουρία, µυοσφαιρινουρία και οξεία νεφρική ανεπάρκεια. 

Θάνατος έχει δηµοσιευθεί µε 30-60 τσιµπήµατα, αλλά ο συνήθης αριθµός για να 

προκληθεί θάνατος στον ενήλικα από δηλητηρίαση είναι 400-500 τσιµπήµατα. Σε 

πολύ ευαίσθητο άτοµο τα συµπτώµατα αρχίζουν µετά από λίγα δευτερόλεπτα µε 

κνησµό, αγγειοδιαστολή, υπόταση και θάνατο σε 1-2 λεπτά. Στους περισσότερους 

ασθενείς η αντίδραση αρχίζει σε 1-2 λεπτά µε γενικευµένη κνίδωση, συνοδευόµενη 

από οίδηµα της επιγλωττίδας, βρογχοσυστολή, υπόταση και κώµα. Καθυστερηµένες 

αλλεργικές αντιδράσεις µπορεί να συµβούν 1-7 µέρες από το τσίµπηµα (πυρετός, 

κνίδωση, διεύρυνση των λυµφατικών οζιδίων, πόνος στην άρθρωση και 

λευκοκυττάρωση). Τα επεισόδια αυτά διαρκούν 1-2 εβδοµάδες. 
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 Έδρες τσιµπηµάτων: Ο µεγαλύτερος κίνδυνος του τσιµπήµατος, εξαρτάται 

από το µέρος που θα γίνει. Είναι πολύ επικίνδυνο στη γλώσσα ή σε κάποια φλέβα. 

Στην πρώτη περίπτωση πρήζεται και προκαλεί δυσκολίες στην αναπνοή, ενώ στη 

δεύτερη µπορεί να προκληθούν εσωτερικές αιµορραγίες, επειδή το δηλητήριο 

καταστρέφει τα τριχοειδή αγγεία. 

 Αριθµός τσιµπηµάτων: Ο τοξικός κίνδυνος εξαρτάται από την ποσότητα 

δηλητηρίου που έχει εισχωρήσει. Όσο πιο πολλά είναι τα τσιµπήµατα, τόσο 

µεγαλύτερος και ο κίνδυνος που µπορεί να προκαλέσει ακόµη και θάνατο. 

 Προσωπική ευαισθησία: Όλοι οι άνθρωποι δεν αντιδρούν µε τον ίδιο τρόπο, 

ιδιαίτερα όσοι έχουν ευαισθητοποιηθεί από προηγούµενα τσιµπήµατα, έστω και 

ανώδυνα. Σε αυτούς, η αντίδραση είναι «αναφυλακτική» όµοια µε εκείνη των 

ευαίσθητών ατόµων σε διάφορα φάρµακα. Το άτοµο νοιώθει αδιαθεσία, η αναπνοή 

επιταχύνεται και παρουσιάζει µείωση της αρτηριακής πίεσης. Έτσι εµφανίζεται ένα 

οίδηµα ή µια κνίδωση, και µερικές φορές και απώλεια αισθήσεων. 

 Προφύλαξη: Πέρα από την προσοχή (στα δάση, στους αγρούς, στους κήπους, 

κλπ. δεν υπάρχουν ειδικά προϊόντα ικανά να µας προφυλάξουν από τσιµπήµατα των 

εντόµων αυτών. Πρέπει να θυµόµαστε ότι προσελκύονται από το έντονο φως, τα 

λουλούδια, τα ζωηρά χρώµατα και ορισµένες οσµές (αντηλιακά, αρώµατα, ψάρια 

ωµά κλπ.). Τα ευαίσθητα άτοµα µπορούν να υποβληθούν σε απευαισθητοποίηση, µε 

την οποία δεν θα αποφύγουν τα τσιµπήµατα, αλλά µειώνουν τα αποτελέσµατα. 

Πρόκειται για ενέσεις δηλητηρίου για ένα διάστηµα 4-5 µηνών και η 

αποτελεσµατικότητά τους είναι σχεδόν εγγυηµένη για λίγο χρόνο. 

 

ΑΓΩΓΗ: 

Οι στόχοι σας είναι: 

• Να ανακουφίσετε τον πόνο και να µειώσετε το πρήξιµο. 

• Να φροντίσετε για µεταφορά στο νοσοκοµείο, αν χρειασθεί. 

 

Αν υπάρχει κεντρί µέσα στο δέρµα: 

1. Αµέσως µετά το δήγµα δεν πρέπει να κινηθούµε ούτε να τρέξουµε, γιατί αυτή η 

συµπεριφορά µας µπορεί να προκαλέσει την επίθεση και άλλων εντόµων ή όλου του 

σµήνους. 



2. Επιδιώκουµε αµέσως την αφαίρεση του κεντριού (που συνήθως µένει στο 

τραύµα) γιατί ο δηλητηριώδης αδένας µπορεί να βρίσκεται ακόµα σε αυτό. Για να το 

πετύχουµε, το πιάνουµε εάν είναι δυνατόν µε τα νύχια ή µε τσιµπιδάκι. Η επέµβαση 

γίνεται όσο το δυνατό γρηγορότερα γιατί ο δηλητηριώδης αδένας συνεχίζει να 

συσπάται εκχέοντας έτσι και άλλο δηλητήριο. 

3. Αφού αφαιρεθεί το κεντρί, εφαρµόζεται 
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τοπική αντισηψία, πλένοντας το τραύµα µε νερό 

και σαπούνι. 
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4. Αλείφουµε την περιοχή του δήγµατος µε 

αντισταµινικά και κορτικοστεροειδή.   

5. Τοποθετήστε ένα κρύο επίθεµα για να 

ανακουφίσετε τον πόνο και να µειώσετε το 

ρήξιµο. 

. Συµβουλέψτε τον πάσχοντα να δει το γιατρό του, αν ο πόνος και το πρήξιµο 

ξακολουθήσουν ή επιδεινωθούν τις επόµενες µια-δυο µέρες.  

. Αν υπάρχουν αλλεργικές αντιδράσεις, ενδείκνυται αδρεναλίνη υπό τη µορφή 

εκασµού µε µηχάνηµα, σαν αυτό που χρησιµοποιείται στο άσθµα, δίνει 

κανοποιητικά αποτελέσµατα. Πέντε εισπνοές αντιστοιχούν µε χορήγηση 0,5mg 

δρεναλίνης. Άτοµα αλλεργικά στις µέλισσες και σφήκες πρέπει πάντοτε να έχουν 

αζί τους αδρεναλίνη ή κορτιζόνη. 

Αν υπάρχει κεντρί µέσα στο στόµα: 

. ∆ώστε στον πάσχοντα να βάλει στο στόµα του πάγο. Αυτό θα µειώσει το πρήξιµο. 

. Καλέστε ασθενοφόρο. Ενθαρρύνετε τον πάσχοντα καθώς θα περιµένετε να 

τάσει η βοήθεια.  

3. ΟΙ ΚΊΝ∆ΥΝΟΙ ΤΗΣ ΘΑΛΑΣΣΑΣ 

ισαγωγή: 

 Στη θάλασσα µπορεί να προκληθούν τραυµατισµοί µε αρκετούς τρόπους, 

αραδείγµατος χάρη µε τσιµπήµατα από µέδουσες, θαλάσσιες ανεµώνες ή τσούχτρες. 

ο δηλητήριό τους περιέχεται σε κολλώδεις θύλακες (νηµατοκύστεις), που κολλούν 

το δέρµα του πάσχοντος. Το δηλητήριο απελευθερώνεται όταν οι θύλακες 

ιαρρηχθούν. 
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 Αν πατήσουµε έναν αχινό ή µια δράκαινα, τα αγκάθια τους µπορεί να τρυπήσουν 

το δέρµα και να σφηνωθούν µέσα στο πόδι. Συνήθως ακολουθεί µια επώδυνη τοπική 

αντίδραση, ενώ σπανίως εµφανίζονται σοβαρές γενικευµένες αντιδράσεις.  

 Τα περισσότερα είδη θαλασσίων όντων που συναντούµε στις ακτές της Ελλάδας 

δεν είναι ιδιαιτέρως τοξικά. Όµως, σε ορισµένα µέρη του κόσµου, µπορεί να 

προκληθούν σοβαρές δηλητηριάσεις που έχουν, σπανίως, µοιραίες συνέπειες. Οι 

συνέπειες είναι το αποτέλεσµα της ισχυρής αλλεργικής αντίδρασης (αναφυλακτικό 

σοκ) ή της παράλυσης του µυός του στήθους, πράγµα που µπορεί να προκαλέσει 

πνιγµό.  

¾ Τσούχτρες: Οι τσούχτρες είναι κατηγορία όντων, παρόµοια µε τις µέδουσες, µε 

κολλώδη πλοκάµια, τα οποία εκκρίνουν δηλητήριο και αφήνουν επώδυνα σηµάδια 

πάνω στο δέρµα. Μόνο πολύ λίγα  είδη τσούχτρας παράγουν δηλητήριο που µπορεί 

να διαπεράσει το υγιές ανθρώπινο δέρµα. Μετά την επαφή, η τσούχτρα 

αποµακρύνεται αφήνοντας τα άκρα της κολληµένα στο δέρµα (µοιάζουν µε 

σκουλήκια χώµατος). Τέτοιες τσούχτρες βρίσκονται στις τροπικές χώρες αλλά και 

στην Ελλάδα. Έχουν περιγραφεί θάνατοι από τσούχτρες που κυκλοφορούν στα νερά 

της Αυστραλίας. Το θύµα αυτής της τσούχτρας καταλήγει σε 30 λεπτά. Ο θάνατος 

φαίνεται ότι προέρχεται από αναπνευστική και καρδιακή ανεπάρκεια.   

¾ ∆ράκαινα: Το ψάρι αυτό, που είναι κοινό στις ελληνικές θάλασσες, βρίσκεται 

θαµµένο στην άµµο κοντά στις ακτές κι έτσι εύκολα µπορεί κανείς να το πατήσει 

χωρίς να το δει. Τα δηλητηριώδη αγκάθια που καλύπτουν τα βράγχια και τα πτερύγια 

της πλάτης του µπορεί να τρυπήσουν το σώµα και να προκαλέσουν πρήξιµο και 

δυσφορία. 

¾ Θαλάσσια ανεµώνη: Τα µικρά αυτά πλάσµατα βρίσκονται συνήθως κοντά στις 

πέτρες. Αν τα αγγίξουµε ή τα πατήσουµε, κατά λάθος, οι δηλητηριώδεις θύλακες που 

βρίσκονται στα πλοκάµια τους ή αυτοί που εκσφενδονίζονται από το στόµιο της 

ανεµώνης, µας τσιµπούν, προκαλώντας έντονο πόνο. 

 

ΑΓΩΓΗ ΓΙΑ ΤΑ ΤΣΙΜΠΗΜΑΤΑ ΣΤΗ ΘΑΛΑΣΣΑ 

Οι στόχοι σας είναι: 

• Να ενθαρρύνετε τον πάσχοντα. 

• Να απενεργοποιήσετε τους θύλακες πριν προλάβουν να ελευθερώσουν το 

δηλητήριό τους και να εξουδετερώσετε το απελευθερωµένο δηλητήριο. 



• Να ανακουφίσετε τον πόνο και τη δυσφορία. 

 

1. Ρίχνετε οινόπνευµα (οποιοδήποτε αλκοολούχο ποτό µπορεί να βοηθήσει) ή ξίδι 

πάνω στο τραύµα για λίγα λεπτά, για να εξουδετερώσετε όσους από τους θύλακες 

που δεν έχουν ακόµη ελευθερώσει το δηλητήριό τους. 

2. Επαλείψτε το τραύµα µε µια αλοιφή από ίσα 

 

 

ορ

µπ

 

ΑΓ

Οι

• 

• 

να

 

µέρη δυανθρακικού νατρίου (µπέικινγκ 

πάουντερ) και νερού. 

3. Ρίξτε µια ξηρά σκόνη (πούδρα) πάνω στο 

δέρµα γύρω από το τραύµα, για να κάνετε τους 

εναποµείναντες θύλακες να συγκεντρωθούν όλοι 

µαζί. Ένα κοινό ταλκ αρκεί. 

ΑΝ τα τραύµατα είναι σοβαρά ή αν υπάρχει σοβαρή γενικευµένη αντίδραση του 

γανισµού, καλέστε ασθενοφόρο. Αν ο πάσχων έχει δυσκολίες στην αναπνοή, 

ορεί να παρουσιάσει αναφυλακτικό σοκ. 

ΩΓΗ ΓΙΑ ΤΡΑΥΜΑΤΑ ∆ΙΑΤΡΗΣΗΣ ΣΤΗ ΘΑΛΑΣΣΑ 

 στόχοι σας είναι: 

Να απενεργοποιήσετε το δηλητήριο. 

Να καλέσετε ιατρική βοήθεια. 

 

1. Βάλτε το τραυµατισµένο µέλος µέσα σε νερό, όσο 
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πιο ζεστό αντέχει ο πάσχων, και κρατήστε το εκεί 

τουλάχιστον 30 λεπτά. Αντικαθιστάτε το νερό που 

κρυώνει µε νέο ζεστό, προσέχοντας να µην κάψετε τον 

πάσχοντα. 

2. Πηγαίνετε ή στείλτε τον πάσχοντα στο νοσοκοµείο 

όπου, τα εναποµείναντα στο δέρµα αγκάθια, θα πρέπει 

 αφαιρεθούν. 

 

 

4. ∆ΑΓΚΩΜΑΤΑ ΦΙ∆ΙΩΝ 
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Εισαγωγή:  

 Όλα τα φίδια εκκρίνουν δηλητήριο από αδένα ή ειδικά κύτταρα, που µπορούν 

να το απελευθερώσουν µε το δάγκωµα ή το τσίµπηµα. Τα δηλητήρια των φιδιών 

περιέχουν µείγµα τοξινών, που οι πιο σηµαντικές κλινικές επιδράσεις τους 

ταξινοµούνται ως εξής: α) επιδράσεις φόβου, µάλλον παρά από τον ταχύ επώδυνο 

θάνατο που πρόκειται να συµβεί, και β) δράσεις του ίδιου του δηλητηρίου: 1) τοπική 

αγγειοτοξική (πόνος, οίδηµα, νέκρωση), 2) συστηµατική αγγειοτοξική (αιµορραγία, 

σοκ), 3) συστηµατική νευροτοξική (µυονευρωτικό µπλοκ των µυών της οράσεως, 

καταπόσεως και αναπνοής), 4) συστηµατική καρδιοτοξική ή µυοτοξική (λιγότερο 

συχνή). 

 Αν η δηλητηρίαση είναι σοβαρή, µπορεί να συµβεί οξεία νεφρική ανεπάρκεια 

στις πιο πολλές περιπτώσεις. Αν και οι επιδράσεις των δηγµάτων και τσιµπηµάτων 

φιδιών στον άνθρωπο εξαρτώνται από τον τύπο και το πόσο τοξικό είναι κάθε φορά 

το φίδι, πολύ πιο µεγάλη σηµασία έχει η ποσότητα του δηλητηρίου που ενίεται. Οι 

κλινικοί, πάντως, πρέπει να γνωρίζουν ότι, αν και µπορεί να συµβούν θανατηφόρες 

και σοβαρές δηλητηριάσεις, ευτυχώς τα πιο επικίνδυνα αποτελέσµατα στον άνθρωπο 

είναι µικρά και ανύπαρκτα. 

 Είναι καλό, αν µπορέσει το θύµα να αναγνωρίσει το φίδι. Αλλά να µην 

προσπαθήσει να το σκοτώσει, για να αποφύγει την καθυστέρηση στην έναρξη της 

θεραπείας. Αν η ποσότητα του δηλητηρίου είναι µεγάλη, η θνησιµότητα είναι υψηλή. 

Εποµένως, συστηµατική και προσεκτική παρακολούθηση των θυµάτων των φιδιών 

είναι απαραίτητη.  

  Τα δηλητηριώδη φίδια που εµφανίζονται συχνότερα στην Ελλάδα είναι η 

οχιά ασπίδα και η οχιά αµµοδύτη µε την κοινή ονοµασία σαΐτα ή αστρίτης. Το 

δηλητήριο των φιδιών περιέχει συνήθων δυο τύπους τοξινών: τις αιµατοξίνες που 

προκαλούν αιµόλυση και καταστροφή του ενδοθηλίου των αγγείων και τις 

νευροτοξίνες που προκαλούν κυρίως παράλυση του αναπνευστικού κέντρου. Στις 

οχιές υπερτερούν οι αιµατοξίνες. Το δάγκωµα της σπανίως είναι θανατηφόρο. Ενώ το 

δάγκωµα του φιδιού δεν αποτελεί συνήθως σοβαρό τραυµατισµό, µπορεί να 

προκαλέσει µεγάλο φόβο ο οποίος µε τη σειρά του µπορεί να προκαλέσει 

καταπληξία, νηµατοειδή σφυγµό µέσα σε λίγα λεπτά από το δάγκωµα. Η ψυχολογική 

υποστήριξη του πάσχοντος έχει ζωτική σηµασία, διότι αν ο πάσχων µείνει ακίνητος 

και ήρεµος µπορεί να καθυστερήσει την εξάπλωση του δηλητηρίου. Το δήγµα του 

δηλητηριώδους φιδιού σε αντίθεση µε εκείνου του µη δηλητηριώδους, προκαλεί 
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αµέσως ισχυρό πόνο, εξοίδηση της περιοχής και ανάπτυξη εκχύµωσης. Αν δεν 

αντιµετωπισθεί έγκαιρα, το οίδηµα επεκτείνεται γρήγορα και µέσα σε µικρό χρονικό 

διάστηµα µπορεί να καταλάβει ολόκληρο το µέλος.  Καθώς απορροφάται το 

δηλητήριο, συνήθως 10-15 λεπτά µετά το δήγµα, αρχίζει η εµφάνιση των 

συστηµατικών εκδηλώσεων. 

 Πρώιµα συστηµατικά συµπτώµατα. 1) Υπάρχουν τρία µη ειδικά σηµεία 

συστηµατικής δηλητηρίασης: εµετός, υπόταση και λευκοκυττάρωση. 2) Συστηµατική 

δηλητηρίαση µε οχιά εκδηλώνεται µε αιµορραγία και διαταραχές στην πήξη που 

εµφανίζονται σε 15 λεπτά από το δάγκωµα αλλά και µέχρι λίγες ώρες. 3) 

Παθολογικές αιµορραγίες ενδέχεται να εµφανισθούν στα ούλα, στον εµετό ή στην 

κένωση. Υπάρχει θετικό σηµείο περιδέσεως. 4) Μερικά από τα είδη της οχιάς 

προκαλούν κατανάλωση του ινωδογόνου, που είναι και ένα απλό τεστ για τη 

διάγνωση της συστηµατικής δηλητηρίασης. 

 Όψιµα ευρήµατα. 1) Φυσαλίδες που επεκτείνονται στα άκρα και επιφέρουν 

νέκρωση. 2) Νέκρωση εκδηλώνεται µέσα σε λίγες µέρες από το δάγκωµα και 

δηλώνεται µε το σκοτεινό δέρµα. Βακτηριακή επιµόλυνση ακολουθεί τη νέκρωση, 

που µπορεί να επινεµηθεί στις αρθρώσεις. 3) Αιµορραγίες στα ζωτικά όργανα 

(εγκέφαλο κλπ) ενδέχεται να καθυστερήσουν να εκδηλωθούν, µέχρι και λίγες 

εβδοµάδες µετά το επεισόδιο. 4) Σοκ από οχιά εµφανίζεται µε καταπληξία, ιδρώτα, 

ταχυκαρδία, υπόταση, και µερικές φορές και µε ηλεκτροκαρδιογραφικές και 

ενζυµικές ανωµαλίες. 5) Σε σοβαρό δηλητηριώδες δήγµα παρουσιάζεται 

αναπνευστική ανεπάρκεια µε σύγχυση, κώµα, θόλωση διάνοιας, έντονη εφίδρωση, 

ταχυκαρδία. Είναι δυνατό να προκληθεί θάνατος.  

 Πρόγνωση. Η σωµατική διάπλαση του θύµατος, η θέση του δήγµατος, ο 

τύπος και το πόσο τοξικό είναι κάθε φορά το φίδι, καθώς και η ποσότητα του 

δηλητηρίου που ενίεται είναι στοιχεία που επηρεάζουν τη βαρύτητα των 

συµπτωµάτων. Αν µέσα σε 1-2 ώρες το οίδηµα από το δάγκωµα φθάσει πάνω από το 

γόνατο ή τον αγκώνα µπορεί να εµφανισθεί σοκ ή διάχυτα αιµορραγικά στίγµατα. Ο 

µέσος όρος θανάτου είναι 2-3 ηµέρες από το δάγκωµα. Τα ο οίδηµα συνήθως 

υποχωρεί σε λίγες ηµέρες ή εβδοµάδες αλλά η τοπική νάρκωση µπορεί να παραµείνει 

επί ηµέρες ή και να αφήσει µόνιµη αναπηρία. Σε ασθενείς που ανάρρωσαν χωρίς τη 

χορήγηση του ειδικού αντιοφικού ορού τα συστηµατικά συµπτώµατα υποχωρούσαν 

µέσα σε µίαν εβδοµάδα, αλλά οι διαταραχές στην πήξη παρέµειναν επί 2-3 

εβδοµάδες.   



 

Ο σκοπός των Πρώτων Βοηθειών στις περιπτώσεις αυτές είναι: 

a. Ο περιορισµός της κυκλοφορίας του αίµατος δια της περιοχής του δήγµατος. 

b. Η επιβράδυνση της απορρόφησης του δηλητηρίου. 

c. Η πρόληψη της επιδείνωσης του τραύµατος. 

d. Η υποστήριξη της αναπνοής. 

 

Η επιτυχία αυτού του σκοπού απαιτεί την παρακάτω σειρά ενεργειών: 

1. Καθησυχασµός και τοποθέτηση του θύµατος σε ηµικαθιστή θέση. 

2. Ακινητοποίηση του µέλους, που φέρει το δήγµα, κατά προτίµηση σε θέση 

κατώτερη του επιπέδου της καρδιάς. 

3. Καθαρισµός της περιοχής του δήγµατος µε 
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άφθονο νερό και σαπούνι για την αποµάκρυνση 

του δηλητηρίου, που βρίσκεται στην επιφάνεια 

του δέρµατος. 

4. Απαγορεύεται η χορήγηση 

οινοπνευµατωδών, ηρεµιστικών και ασπιρίνης. 

Αν δεν υπάρχουν συστηµατικά συµπτώµατα και 

το θύµα πρόκειται να φτάσει στο νοσοκοµείο 

έσα σε 4-5 ώρες, δεν χρειάζεται καµιά άλλη ενέργεια. 

. Αν εµφανιστούν ήπια συµπτώµατα, εφαρµόζεται περίδεση του άκρου µε ιµάντα 

λάτους 2-3 cm, 5 cm πάνω και 5 cm κάτω από το σηµείο του δήγµατος. Η περίδεση 

ρέπει να παρακωλύει µόνο τη φλεβική επιστροφή του αίµατος και να µη καταργεί το 

φυγµό. Η εφαρµογή περίδεσης είναι περιττή, αν έχει περάσει µισή ώρα από τη 

τιγµή του δήγµατος. Η περίδεση αφαιρείται στο νοσοκοµείο 4-8 ώρες µετά τη 

ορήγηση του αντιοφικού ορού. Κατά την αφαίρεσή της χρειάζεται προσοχή, γιατί 

πορεί να παρατηρηθεί απότοµη πτώση της Α.Π. 

. Εφαρµογή ψυχρών επιθεµάτων. 

. Αν τα συµπτώµατα είναι σοβαρά, µετά την εφαρµογή της περίδεσης γίνονται 

οµές και αναρρόφηση του δηλητηρίου. Οι τοµές γίνονται κατά τον επιµήκη άξονα 

ου άκρου, διέρχονται από τα σηµεία ένεσης του δηλητηρίου, έχουν µήκος περί το 1 

m και βάθος όχι µεγαλύτερο του πάχους του δέρµατος. Για την εφαρµογή αυτών των 

οµών χρησιµοποιείται αποστειρωµένο µαχαιρίδιο. Στη συνέχεια, µε κατάλληλη 

εντούζα ασκείται αναρρόφηση επί µισή ώρα. Αν δεν υπάρχει διαθέσιµη βεντούζα, ο 
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αρωγός µπορεί να αναρροφήσει µε το στόµα του. Αν και η αναρρόφηση του 

δηλητηρίου µε το στόµα δεν θεωρείται επικίνδυνη, φρόνιµο είναι να αποφεύγεται η 

κατάποσή του. Γενικά, καλό είναι οι τοµές να µη γίνονται µε αρωγούς, που δεν έχουν 

την απαραίτητη εµπειρία, γιατί, στην αντίθετη περίπτωση, ο κίνδυνος διατοµής 

υποκείµενων δοµών είναι µεγάλος, εξάλλου , στην καλύτερη περίπτωση, από τις 

τοµές µπορεί να απορροφηθεί µόνο το 20% του δηλητηρίου. 

8. Εξασφάλιση οδού ΕΦ χορήγησης υγρών. 

9. Αντιµετώπιση του shock, του κώµατος και των σπασµών. 

10. Προσπάθεια αναγνώρισης του φιδιού, έτσι ώστε, αν χρειασθεί, να δοθεί στο 

πάσχοντα το σωστό αντίδοτο του δηλητηρίου (αντιοφικός ορός).  

 Ο αντιοφικός ορός αν δεν χρησιµοποιηθεί κατάλληλα, είναι πιο επικίνδυνος 

και από το ίδιο το δάγκωµα του φιδιού. Ο αντιοφικός ορός είναι ειδική ιατρική 

βοήθεια, που χρησιµοποιείται µονάχα σε σοβαρές περιπτώσεις. Πρέπει να γίνεται 

µόνο στο νοσοκοµείο και από γιατρό. Η προσπάθεια αναγνώρισης δεν επιτρέπεται να 

αποβεί σε βάρος της γρήγορης µεταφοράς του θύµατος στο νοσοκοµείο. Αν το φίδι 

θανατωθεί πρέπει να µεταφερθεί στο νοσοκοµείο, ώστε να γίνει η αναγνώριση του 

είδους του.  ∆εν πρέπει πάντως να γίνει προσπάθεια να εξοντωθεί το φίδι ή να 

βρεθεί οπωσδήποτε, γιατί µπορεί να υπάρξει και δεύτερο δάγκωµα ή µπορεί να 

καθυστερήσει τη δέουσα αντιµετώπιση. Το νεκρό φίδι δεν πρέπει να το µεταφέρουµε 

σε άµεση επαφή µε τα χέρια µας, γιατί οι συστολές του κεφαλιού του εξακολουθούν 

έως και µια ώρα µετά το θάνατό του. Πρέπει λοιπόν να µεταφερθεί τυλιγµένο σε 

πανί. Όλα τα δαγκώµατα πρέπει να αντιµετωπισθούν στο νοσοκοµείο. 

 

 Αντιµετώπιση στο νοσοκοµείο. Πρέπει να αποφευχθεί η δηµιουργία πανικού. 

Υπάρχει αρκετός χρόνος για να δώσουµε τον αντιοφικό ορό, αν υπάρχει ένδειξη, 

αλλά επιβάλλεται να µη µας διαφύγει και µια δοκιµαστική παρακολούθηση. Ο 

ασθενής πρέπει να παρακολουθείται στο νοσοκοµείο ή στην εντατική µονάδα επί 24 

ώρες τουλάχιστον. Πρέπει επίσης να γίνουν τα εξής: 1) Συχνή µέτρηση της Α.Π., 

αναπνοών και καθηµερινός προσδιορισµός λευκών και τύπου. 2) ΗΚΓ, κρεατινίνη 

της φωσφοκινάσης ή τρανσαµινάσες, τουλάχιστον δυο φορές την ηµέρα. 3) Όγκος 

ούρων 24/ωρου, λεύκωµα, ειδικό βάρος και ουρία αίµατος. 4) Έλεγχος διαταραχών 

πήξεως και αιµοσφαιρίνης. 5) Η οξεία νεφρική ανεπάρκεια συνήθως υποχωρεί µε την 

συντηρητική θεραπεία (περιορισµός νερού και ρύθµιση ηλεκτρολυτών). Σπάνια 

επιβάλλεται η περιτοναϊκή διάλυση ή αιµοδιάλυση. Πρέπει να αποφεύγεται η 
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χορήγηση τετρακυκλίνης και άλλων νεφροτοξικών φαρµάκων. Μπορεί να χορηγηθεί 

πενικιλίνη ή σουλφοναµίδη. 

 
Αντιοφικός ορός: 

 α) Η κύρια ένδειξη για τη χορήγηση του ορού είναι η συστηµατική 

δηλητηρίαση. 

 β) Αν ο αντιοφικός ορός χρησιµοποιηθεί σωστά, µπορεί να αναστρέψει τη 

συστηµατική δηλητηρίαση, ακόµη και αν χορηγηθεί µερικές ώρες ή και µερικές 

µέρες από το δάγκωµα του φιδιού. 

 γ) Επιβάλλεται η αναµονή, ώσπου να υπάρξουν κλινικές ενδείξεις για 

συστηµατική δηλητηρίαση. ∆ΕΝ ΠΡΕΠΕΙ να χορηγείται αντιοφικός ορός σε όλες τις 

περιπτώσεις υποψίας δαγκώµατος φιδιού, γιατί αυτό µπορεί να προκαλέσει 

αντιδράσεις. 

 δ) Σοβαρή αντίδραση αµέσως µετά τον ορό παρατηρείται στο 3% των 

θυµάτων που έλαβαν ορό. Σε σπάνιες περιπτώσεις επήλθαν και θάνατοι από τη 

χορήγηση του ορού. 

 ε) Άλλη ένδειξη χορηγήσεως αντιοφικού ορού αποτελεί η τοπική νέκρωση, αν 

δηλαδή παρουσιαστεί οίδηµα του δαγκωµένου άκρου µέσα σε δυο ώρες. Αν δοθεί 

µετά από δυο ώρες, ο ορός δεν προφυλάσσει από τη νέκρωση, αλλά από τη 

γενικευµένη δηλητηρίαση. 

 Για να είναι αποτελεσµατικός ο αντιοφικός ορός, πρέπει να είναι ειδικός για κάθε 

είδος φιδιού. Αλλά υπάρχουν και οι οροί µε ευρύ φάσµα, µε καλή παραειδική δράση. 

Ο αντιοφικός ορός της οχιάς (vipera ammodytes) είναι δραστικός για όλες τις οχιές 

της Ευρώπης (vipera berus). Ο αντιοφικός ορός που κυκλοφορεί στην Ελλάδα είναι 

ιταλικής κατασκευής. 

 Γενικά µέτρα: α) Αν έχει γίνει περίδεση, αυτή πρέπει να αφαιρεθεί και το τραύµα 

να καθαριστεί, χωρίς να τοποθετηθούν γάζες. Τοποθέτηση πάγου τοπικά είναι 

επικίνδυνη, γιατί επιδεινώνει την τοπική νέκρωση. Αντιβιοτικά ∆ΕΝ 

ΧΟΡΗΓΟΥΝΤΑΙ, εκτός αν υπάρχει τοπική νέκρωσηֹ τοπική εφαρµογή γάζας 

αντενδείκνυται, γιατί ευνοεί την δευτεροπαθή ανάπτυξη των µικροβίων. Οι 

φυσαλίδες δεν πρέπει να διασπώνται, ειδικά αν υπάρχει υποκείµενη νέκρωση. Αν 

υπάρχει τοπική νέκρωση, πρέπει να αφαιρεθεί και να αρχίσει αντιβίωσηֹ ο πόνος 

σπάνια αποτελεί πρόβληµα και η χορήγηση ηπαρίνης αντενδείκνυται στο δάγκωµα 
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φιδιού, γιατί επιδεινώνει την αιµορραγία. Η µετάγγιση αίµατος βοηθάει στο σοκ από 

οχιά, αλλά ειδικά ο αντιοφικός ορός έχει συνήθως σηµαντική επιτυχία στο σοκ, αν 

δοθεί στη σωστή δόση ενδοφλέβια. Τα στεροειδή δεν έχουν θέση στην τοπική ή 

γενική δηλητηρίαση, είναι όµως χρήσιµα στις όψιµες αντιδράσεις του ορού. 

Πρόσφατες εργασίες έδειξαν ότι ο αντιοφικός ορός που διατηρείται στο ψυγείο (4°C) 

δεν χάνει την δραστικότητά του για αόριστο χρόνο. Η δραστικότητά του είναι 

µειωµένη, όταν είναι θολός. Όταν υπάρχει ιστορικό αλλεργίας, ο αντιοφικός ορός 

αντενδείκνυται. Ευτυχώς όµως, τέτοιες περιπτώσεις είναι σπάνιες. Όταν υπάρχουν 

κλινικές ενδείξεις για συστηµατική δηλητηρίαση, µικρή ποσότητα αδρεναλίνης 

εγχέεται στη µια φιάλη ενδοφλέβια, ενώ χορηγείται αργά, ενδοφλέβια, στην άλλη 

φιάλη ο αντιοφικός. Το αντιοφικό τεστ δεν είναι αξιόπιστο για τον αποκλεισµό της 

αναφυλακτικής αντίδρασης. Ο αντιοφικός ορός πρέπει να χορηγείται ενδοφλέβια και 

αργάֹ αυτός είναι ο πιο δραστικός και καλύτερος τρόπος. Αν παρουσιαστεί 

αντίδραση, η έγχυση διακόπτεται παροδικά και χορηγείται αδρεναλίνη 0,5 mg 

υποδορίως, οπότε τα αναφυλακτικά φαινόµενα συνήθως υποχωρούν. Σε µερικές 

περιπτώσεις χρειάζεται να γίνουν επανειληµµένες ενέσεις αδρεναλίνης. Η ποσότητα 

του αντιοφικού ορού, που συνήθως χορηγείται, ανέρχεται σε 20-50 και µερικές φορές 

σε 100 ml. ∆ιαλύεται σε διπλάσιο ή τριπλάσιο  όγκο ισοτονικού διαλύµατος 

χλωριούχου νατρίου 0,9%. Η έγχυση γίνεται αργά και συµπληρώνεται σε µιαν ώρα. 

Αν υπάρχει µικρή βελτίωση, χορηγείται νέα ποσότητα αντιοφικού ορού. Ο 

αντιοφικός ορός της οχιάς, όταν δοθεί ενδοφλέβια και σε επαρκή δόση, διορθώνει το 

σοκ και την αιµορραγία. Αν η αιµορραγία επαναληφθεί µετά δύο ή τρεις ηµέρες, 

ενδείκνυται νέα ποσότητα αντιοφικού ορού. 

 Υπάρχουν και τα δηλητηριώδη φιδόψαρα (σκυλόψαρα κ.τ.λ.). Έχουν ένα 

κόκαλο που καλύπτεται από ιστό, ο οποίος εκκρίνει δηλητήριο. Το δάγκωµα 

προκαλεί τοπική νέκρωση και µερικές φορές πολύ ισχυρό πόνο. Η αντιµετώπιση 

συνίσταται στο πλύσιµο µε ζεστό νερό, όσο το αντέχει ο ασθενής, την αφαίρεση του 

νερού, για να µη σχηµατιστεί φλύκταινα, και εκ νέου πλύσιµο µε ζεστό νερό, µέχρις 

ότου εξαφανισθεί ο πόνος (συνήθως η πλύση γίνεται κάθε 30 λεπτά). Συνιστάται και 

εναλλακτική διήθηση µε λιγνοκαϊνη 2-5 κ.ε. διαλύµατος 1%. 

 

¾ Σκορπιός: Περιπτώσεις από δήγµατα σκορπιού νοσηλεύονται 2-3 φορές το χρόνο 

κατά τη θερινή περίοδο στην Πανεπιστηµιακή Παιδιατρική Κλινική των Ιωαννίνων. 

Ο σκορπιός έχει δηλητήριο στην άκρη των νυχιών του, που κάµπτονται πάνω στο 



σώµα για την έγχυσή του. Μετά το δήγµα εκδηλώνεται τοπικά πόνος, που είναι 

δυνατός και µπορεί να διαρκέσει ώρες ή ακόµη και µέρες. Τοπική νέκρωση και 

συστηµατικά συµπτώµατα είναι δυνατό επίσης να εµφανισθούν: ταχύπνοια, 

σιελόρροια, ιδρώτας, έµετος, κοιλιακός και γενικευµένος πόνος, πτώση πιέσεως, 

πνευµονικό οίδηµα, οφειλόµενο ίσως σε καρδιοτοξικές δράσεις που είναι 

θανατηφόρες για τα παιδιά. 

 

 Αντιµετώπιση. Αν ο πόνος είναι σοβαρός, η περιοχή πρέπει να διηθηθεί µε 

λιγνοκαϊνη. Η υδροχλωρική εµετίνη έχει πιο ικανοποιητικό αποτέλεσµα, αλλά 

µερικές φορές προκαλεί τοπική νέκρωση. Για τα συστηµατικά συµπτώµατα πρέπει να 

χορηγείται αντισκορπικός ορός. Αν δεν υπάρχει, ενδείκνυται η χορήγηση ατροπίνης 

και γλυκονικού ασβεστίου (δεν υπάρχουν δεδοµένα για σύγκριση µεταξύ των δύο 

φαρµάκων). Το ασβέστιο συνιστάται για τη δράση του στην κυτταρική µεµβράνη και 

διαβατότητα. Η µορφίνη και η παραλδευϊδη δεν είναι αναγκαίες στα δαγκώµατα του 

σκορπιού. Η πεθιδίνη και η τοπική διήθηση της περιοχής αρκούν για τη µείωση του 

πόνου. 
 

  ΣΧΟΛΙΚΑ ΑΤΥΧΗΜΑΤΑ 
 

 Ένα είδος παιδικού ατυχήµατος που αφορά 

σ

π

τ

α

π

 

µόνο τις ηλικίες από 5-14 ετών αφορά τη διάρκεια 

παραµονής του παιδιού στο σχολείο αλλά και την 

µετακίνησή του προς και από αυτό. Το σχολείο 

αλλά και γενικότερα η διαδικασία της εκπαίδευσης 

αποτελεί ένα στάδιο από το οποίο θα περάσουν 

υποχρεωτικά τα παιδιά µας. Λίγοι από εµάς, όµως, 

έχουν συνειδητοποιήσει ότι στο σχολείο τα παιδιά 

περνούν ένα σηµαντικό κοµµάτι της ζωής τους σε 

υνθήκες πολύ διαφορετικές του σπιτιού. Η συµπεριφορά τους εκεί αλλάζει και 

ιθανώς γίνεται πιο επικίνδυνη απ’ ότι στο σπίτι ή στον υπόλοιπο ελεύθερο χρόνο 

ους. 

Στο σχολείο τα παιδιά λειτουργούν κυρίως στο πλαίσιο µιας οµάδας στην οποία 

γωνίζονται να ενσωµατωθούν. Στην προσπάθεια να αποδείξουν ότι αξίζουν 

ραγµατικά τη θέση µέσα στην οµάδα, υιοθετούν και µιµούνται επικίνδυνες 
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συµπεριφορές οι οποίες µάλιστα είναι δύσκολο να ελεγχθούν, λόγω της µικρότερης 

επίβλεψης που υπάρχει (πολλά παιδιά, λίγοι καθηγητές-δάσκαλοι). 

Σύµφωνα µε Ευρωπαϊκά στοιχεία τα ατυχήµατα στα σχολεία αποτελούν το 10-

15% του ολικού αριθµού των παιδικών ατυχηµάτων (αυτά τα ατυχήµατα ποικίλλουν 

σε σοβαρότητα από ασήµαντα έως θανατηφόρα. Περισσότερα από 1.000.000 παιδιά 

ηλικίας 5-14 ετών στην Ελλάδα περνούν το ¼ της ηµέρας τους στο σχολείο. Από τα 

δεδοµένα του Κέντρου Έρευνας και Πρόληψης Παιδικών Ατυχηµάτων (ΚΕΠΠΑ) 

που προέρχονται από 4 νοσοκοµεία της χώρας (Ν. Παίδων «Π&Α. Κυριακού», 

Ασκληπιείο Βούλας, Γ.Π.Ν. Βόλου, Γ.Π.Ν. Κέρκυρας), προκύπτει ότι την πενταετία 

1996-2000 προσήλθαν στα εξωτερικά ιατρεία των νοσοκοµείων αυτών λόγω 

ατυχήµατος 70.000 παιδιά ηλικίας 5-14 ετών. Το 18% αυτών των ατυχηµάτων 

συµβαίνουν µέσα ή γύρω από τα σχολεία. 

Παρά το ότι το ενδιαφέρον του κοινού εστιάζεται, τις περισσότερες φορές  στη 

βία στα σχολεία, οι στατιστικές δείχνουν ότι ακόµη και στις Ηνωµένες Πολιτείες, 

όπου το φαινόµενο είναι συχνό, οι µαθητές έχουν περισσότερες πιθανότητες να 

τραυµατιστούν στο σχολείο από ατύχηµα, παρά να πέσουν θύµα σχολικής βίας. 

Στον ελληνικό χώρο τα περιστατικά της εκούσια βίας  σε παιδιά 5-14 ετών 

ευτυχώς είναι πολύ λίγα (λιγότερο από το 1% των σχολικών ατυχηµάτων). Το 

παιχνίδι, κατά τη διάρκεια του διαλείµµατος, σχετίζεται µε τη συντριπτική 

πλειοψηφία των ατυχηµάτων στα παιδιά του ∆ηµοτικού. Τα ατυχήµατα που 

συµβαίνουν κατά τη διάρκεια της άθλησης, στο διάλειµµα, στη γυµναστική ή στα 

οργανωµένα σπορ, έχουν αυξητική τάση όσο µεγαλώνει η ηλικία του παιδιού και 

ευθύνονται για τους µισούς τραυµατισµούς στους µαθητές του γυµνασίου. 

Υπολογίζεται ότι σε ολόκληρη την Ελλάδα κάθε χρόνο περίπου 46.000 παιδιά 

ηλικίας 5-14 ετών παθαίνουν ατύχηµα που σχετίζεται µε τη σχολική δραστηριότητα. 

Από τα παιδιά που καταφεύγουν στα εξωτερικά ιατρεία των νοσοκοµείων µε σχολικό 

ατύχηµα, τελικά χρειάζεται να νοσηλευτεί το 4%. 

Όπως και στους υπόλοιπους τύπους ατυχηµάτων τα περισσότερα ατυχήµατα 

(65%) συµβαίνουν στα αγόρια. Το γεγονός αποδίδεται στη χαρακτηριστική, για το 

φύλο, ριψοκίνδυνη ή και επικίνδυνη συµπεριφορά. Όσον αφορά την ηλικία 

διαπιστώνεται κλιµάκωση των ατυχηµάτων από την πρώτη τάξη του ∆ηµοτικού µέχρι 

την πρώτη τάξη του Γυµνασίου, µε τα υψηλότερα ποσοστά να παρατηρούνται στις 

ηλικίες 10-13 ετών.  
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Αρκετά από τα ατυχήµατα που σχετίζονται µε την εκπαιδευτική δραστηριότητα 

συµβαίνουν σε άλλο χώρο, συνήθως κατά τη διαδροµή του παιδιού από και προς το 

σχολείο, στις σχολικές εκδροµές ή ακόµη και στο φροντιστήριο. Εδώ πρέπει να 

επισηµανθεί η ανάγκη για τήρηση κανόνων ασφαλείας κατά τη µεταφορά του παιδιού 

(ζώνη στο αυτοκίνητο, κράνος στο ποδήλατο, εκπαίδευση για την ασφαλή διαδροµή 

στο σχολείο και αντίστροφα, όταν περπατά και όταν διασχίζει τους δρόµους). Οι 

ώρες της ηµέρας µε τη µεγαλύτερη συχνότητα ατυχηµάτων είναι µεταξύ 10 το πρωί 

και 1 το µεσηµέρι. Τα περισσότερα ατυχήµατα καταγράφονται τους µήνες Οκτώβριο 

και Νοέµβριο και ακολουθούν ο Μάιος και ο Μάρτιος. 

Μέσα στο χώρο του σχολείου περισσότερο από τα 2/3 των ατυχηµάτων γίνονται 

στην αυλή και περίπου το 1/10 στις σκάλες. Στις αίθουσες διδασκαλίας συµβαίνει το 

14% των ατυχηµάτων και στους χώρους άθλησης, το 5,5%. Στα µέρη αυτά πρέπει να 

εστιάσουν την προσοχή της η πολιτεία (προδιαγραφές δαπέδου αυλής, σκάλας και 

γυµναστηρίων) και οι διδάσκοντες (συνεχής επιτήρηση, ειδικά στις σκάλες και στην 

αυλή), προκειµένου να µειωθούν τα σχολικά ατυχήµατα. 

Στο 90% των ατυχηµάτων στο σχολείο η επιτήρηση είναι ελλιπής ή ανεπαρκής. 

Μελέτη στις ΗΠΑ έδειξε ότι δεν υπάρχει ουσιαστική επίβλεψη στο 32% των 

ατυχηµάτων που συνέβησαν κατά τη διάρκεια του παιχνιδιού στην αυλή του 

σχολείου. Στα ελληνικά σχολεία, ακόµη και µέσα στην αίθουσα διδασκαλίας, το 86% 

των ατυχηµάτων γίνεται απουσία δασκάλου ή άλλου ενηλίκου. 

 
Πως τραυµατίζονται τα παιδιά; 

Περισσότερα  από τα µισά ατυχήµατα οφείλονται σε πτώσεις και µάλιστα ένα στα 

δέκα σε πτώση από ύψος. Ακολουθούν τα ατυχήµατα λόγω σύγκρουσης µε κάποιο 

σταθερό αντικείµενο ή πρόσωπο (28%) και τα ατυχήµατα από υπερβολική 

προσπάθεια (11%). Τα τελευταία παρατηρούνται συνήθως κατά τη διάρκεια άθλησης. 

∆εν πρέπει να παραληφθούν και τα ατυχήµατα που σχετίζονται µε τις άσχηµες 

υλικοτεχνικές συνθήκες που επικρατούν στα σχολεία όπως: οι χαλασµένες πρίζες 

και τα πεταµένα ή γυµνά καλώδια, τα οποία πολλά παιδιά άθελά τους βάζουν στα 

χέρια τους, και αυτό µπορεί να προκαλέσει άσχηµες συνέπειες, όπως η 

ηλεκτροπληξία, τα τζάµια, το οποίο είναι εύθραυστο υλικό που µπορεί εύκολα είτε 

να σπάσει από µια µπάλα είτε από ένα απρόσεκτο µαθητή, οι χαλασµένες καρέκλες 

και θρανία µπορούν να προκαλέσουν διάφορα ατυχήµατα, τα χηµικά αντικείµενα 

και πειράµατα για τα οποία χρησιµοποιούνται εύφλεκτες και άλλες τοξικές ουσίες, 



που µε τη σειρά τους προκαλούν σοβαρές ασθένειες εάν χρησιµοποιούνται 

απρόσεκτα και, τέλος οι έλλειψη των κατάλληλων προδιαγραφών στις σκάλες και 

στην αυλή .   

Οι πτώσεις και ειδικά οι πτώσεις από ύψος 
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οδηγούν συχνά σε διασείσεις και κατάγµατα, ενώ η 

υπερβολική προσπάθεια σε διαστρέµµατα. Πολλές 

πτώσεις από ύψος, που όπως είπαµε  συνδέονται 

συνήθως µε σοβαρά ατυχήµατα, σηµειώνονται στις 

σκάλες και στους διαδρόµους του σχολείου, 

γεγονός που τονίζει την αναγκαιότητα της συνεχούς 

και σωστής επιτήρησης αυτών των χώρων. Τα 

τυχήµατα που συµβαίνουν µέσα στις αίθουσες οφείλονται συχνά σε σύγκρουση ή σε 

περβολική προσπάθεια. Τέσσερα στα δέκα ατυχήµατα που σηµειώνονται στο 

χολικό χώρο είναι θλάσεις, µώλωπες και επιφανειακά τραύµατα, συνήθως δηλαδή 

ίναι ατυχήµατα ήπιας βαρύτητας. Τα κατάγµατα αφορούν το 20% περίπου των 

χολικών ατυχηµάτων. Μάλιστα, τα κατάγµατα που προκαλούνται ύστερα από 

ραυµατισµό στο σχολικό περιβάλλον, αποτελούν το 1/3 των καταγµάτων από όλους 

ους τύπους ατυχηµάτων στα παιδιά ηλικίας 5-14 ετών. Η συχνότητα των 

αταγµάτων βρέθηκε διπλάσια στα αγόρια σε σχέση µε τα κορίτσια. 

Η πτώση από ύψος αποτελεί τον υποκείµενο µηχανισµό κάκωσης στο 50% των 

εριπτώσεων. Σηµαντικό ποσοστό παιδιών τραυµατίζεται και παρουσιάζει κάταγµα 

ατά τη διάρκεια αθλητικών δραστηριοτήτων (33%). Το προαύλιο του σχολείου είναι 

 χώρος στον οποίο παρατηρούνται η πλειονότητα των ατυχηµάτων που σχετίζονται 

ε την πρόκληση καταγµάτων (70%). Τα περισσότερα από τα κατάγµατα αυτά 

ντοπίζονται στο άνω άκρο και ειδικότερα, περίπου τα µισά κατάγµατα αφορούν την 

ερκίδα και την ωλένη, ενώ τα δάκτυλα αποτελούν την εντόπιση της κάκωσης στο 

2% των περιπτώσεων. Κατάγµατα κρανίου διαπιστώνονται σε ποσοστό που αγγίζει 

ο 1%. Τα παιδιά µε κάταγµα χρειάζεται να νοσηλευτούν σε διπλάσια συχνότητα από 

α υπόλοιπα παιδιά µε σχολικό ατύχηµα. Ενδεικτικό της βαρύτητας αυτών των 

τυχηµάτων είναι και το ότι 12% των παιδιών που νοσηλεύονται  λόγω κατάγµατος, 

αραµένουν στο νοσοκοµείο περισσότερο από 7 ηµέρες. Οι διασείσεις συµβαίνουν 

το 4 % των σχολικών ατυχηµάτων. 

Οι κακώσεις αυτές όµως είναι σοβαρές, µιας και σχεδόν ένα στα τρία παιδιά 

οσηλεύεται. Τα θλαστικά τραύµατα (ανοικτές πληγές) προκαλούνται συνήθως από 
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πτώση και σύγκρουση. Το ενδιαφέρον στοιχείο είναι ότι συµβαίνουν συνήθως µέσα 

στις αίθουσες. Φαίνεται ότι σηµαντική ευθύνη για τα ατυχήµατα αυτά φέρουν τα 

ακατάλληλα κινητά ή σταθερά αντικείµενα και έπιπλα, όπως θρανία ή καλοριφέρ, 

που υπάρχουν στους χώρους διδασκαλίας. 

Οι τραυµατισµοί που αφορούν το άνω άκρο, ανέρχονται στο 43% των σχολικών 

ατυχηµάτων και συµβαίνουν συχνά στις αθλητικές δραστηριότητες. Οι περισσότερες 

κακώσεις του άνω άκρου εντοπίζονται στα δάκτυλα. Τα αθλήµατα στα οποία 

τραυµατίζονται τα δάκτυλα είναι βασικά το µπάσκετ (60%) και σε µικρότερο 

ποσοστό το βόλεϊ (18,5%). Εάν εξετάσουµε πως κατανέµονται οι βλάβες ανά 

ηλικιακή οµάδα, θα διαπιστώσουµε ότι τα µικρά παιδιά , δηλαδή κάτω των 9 ετών, 

υφίστανται πιο συχνά από τα µεγαλύτερα κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις και ανοικτές 

πληγές. Τα άνω των 10 ετών παιδιά εµφανίζουν συχνότερα θλάσεις, διαστρέµµατα 

και κατάγµατα, λόγω της αυξηµένης υπερκινητικότητας και της συχνότερης 

ενασχόλησής τους µε τον αθλητισµό. 

 

Ατυχήµατα και αθλητισµός 

Ένας σηµαντικός αριθµός σχολικών ατυχηµάτων 

σχετίζεται µε την άθληση. Η σχολική γυµναστική είναι 

υπεύθυνη για περισσότερα ατυχήµατα από ότι τα 

οργανωµένα αθλήµατα, λόγω του µεγαλύτερου αριθµού 

µαθητών που συµµετέχουν σε αυτήν. Η πλειονότητα των 

ατυχηµάτων (4 στα 5) διαδραµατίζεται στο χώρο της 

αυλής, καθώς στα σχολεία µας δεν υπάρχουν ειδικοί και ασφαλείς χώροι  για 

σωµατική άσκηση. Το 40% των σχετικών µε άθληση ατυχηµάτων συµβαίνουν στο 

µπάσκετ, το 27% στο ποδόσφαιρο κι ένα µικρό ποσοστό στο βόλεϊ. 

Μια από τις πιο συνηθισµένες κακώσεις που προκαλείται κατά την άθληση των 

παιδιών είναι τα κατάγµατα από καταπόνηση (κόπωση) ή ένταση ή από 

υπερπροσπάθεια. Προκαλούνται από επίδραση µεγάλης µυϊκής δύναµης ή συστροφής 

ή έντασης στα οστά, παρά από άµεση πλήξη. Επειδή η ελαστικότητα των οστών των 

παιδιών είναι µεγάλη, τα κατάγµατα αυτά είναι πολύ συχνά, στα µικρότερα ιδίως 

παιδιά. Χαρακτηριστικό είναι ότι παρατηρούνται ότι παρατηρούνται όταν επιβληθεί, 

απότοµα, έντονη και επαναλαµβανόµενη καταπόνηση. Για το λόγο αυτό, 

παρατηρούνται κατά την άνοιξη, που οι δραστηριότητες των παιδιών αυξάνονται 

απότοµα, µετά την ανενεργό περίοδο του χειµώνα. Συχνότερα, παρατηρούνται στο 
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άνω άκρο της κνήµης, το κάτω τριτηµόριο της περόνης, τα µετατάρσια, τις πλευρές, 

την πύελο, το µηριαίο και το βραχιόνιο. Η συνήθης εντόπιση στα παιδιά είναι τα όρια  

µετάφυσης και διάφυσης. Τα κατάγµατα διαφέρουν από εκείνα των ενηλίκων, γιατί η 

ελαστικότητα του οστού, όπως και η αγγείωση είναι διαφορετικά. Αρχίζουν σαν 

µικρές ρωγµές στο φλοιό, που επεκτείνονται προς το υποφλοιώδες οστούν, όσο η 

καταπόνηση συνεχίζεται. 

Η διάγνωση παρουσιάζει σηµαντικές δυσκολίες. Τα παιδιά παρουσιάζουν ελαφρά 

αύξηση της θερµοκρασίας, ανησυχία, ελαφρό οίδηµα, τοπική ευαισθησία και 

χωλότητα, όταν η εντόπιση  είναι στα κάτω άκρα. Τα συµπτώµατα υποχωρούν µε την 

ανάπαυση. Η ακτινολογική εικόνα είναι διαφορετική στα διάφορα στάδια.  

 

Ο κίνδυνος παραµονεύει έξω από το σχολείο. 

 Το τελευταίο διάστηµα αίσθηση αλλά και απορία προκάλεσαν τα τροχαία 

ατυχήµατα που είχαν θύµατα µαθητές την ώρα που πήγαιναν ή αποχωρούσαν από το 

σχολείο. Τα ατυχήµατα αυτά, ανάγκασαν τους γονείς, µαθητές, εκπαιδευτικούς αλλά 

και τους άµεσα αρµόδιους να προβληµατιστούν για την ασφαλή µετάβαση και 

αποχώρηση των µαθητών από το σχολείο. Ως ηθικός αυτουργός των τραγικών 

γεγονότων καταγγέλλεται από τους γονείς, τους µαθητές και εκπαιδευτικούς η 

αδιαφορία του κράτους και των αρµοδίων. Καλούν την πολιτεία να λάβει µέτρα για 

την αποφυγή και άλλων παρόµοιων ατυχηµάτων. Όλοι ξέρουν πως η έκκληση για τη 

λήψη µέτρων ασφαλούς προσέλευσης και αποχώρησης των µαθητών θα σκοντάψει 

πάλι στην προχειρότητα και στη χαλάρωση των ληφθέντων µέτρων όσο 

αποµακρυνόµαστε από την ηµέρα του ατυχήµατος. Το πρόβληµα δε θα βρει οριστική 

λύση µέχρις ότου δεν εξαλειφθούν οι παράγοντες που τα προκαλούν. Οι παράγοντες 

αυτοί είναι πολλοί και δεν είναι ίδιοι για κάθε περίπτωση. Στα συγχωνευµένα 

δηµοτικά σχολεία, αλλά και στα γυµνάσια και λύκεια που οι µαθητές µεταφέρονται 

από τον τόπο της κατοικίας τους στο σχολείο του κέντρου της περιοχής το 

βασικότερο πρόβληµα είναι η ασφαλής µεταφορά τους µε λεωφορείο. Η ανάληψη 

από το ΚΤΕΛ της µεταφοράς των µαθητών µε τα λεωφορεία της γραµµής ή µε ταξί 

εξασφαλίζει µεν την µεταφορά όχι όµως την ασφαλή µεταφορά. Οι µαθητές αυτοί 

πρέπει να µεταφέρονται µε όλα τα απαραίτητα ασφαλή µέτρα όπως λεωφορεία µε 

ζώνες, υπεύθυνους συνοδούς ειδικά εκπαιδευµένους για την παραλαβή και παράδοση 

ειδικά των µικρότερων µαθητών, χώρους υποδοχής κατά την άφιξη και αναµονή των 

µαθητών µέχρι την έναρξη των µαθηµάτων καθώς και επίβλεψης από τη λήξη των 
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µαθηµάτων µέχρι την αναχώρηση. Την υλοποίηση αυτών των µέτρων πρέπει να την 

αναλάβει το κράτος ή η τοπική αυτοδιοίκηση σε συνεργασία µε την ∆ιεύθυνση 

Εκπαίδευσης αφού πρώτα µελετήσουν τις ιδιαιτερότητες κάθε περιοχής και τις 

ανάγκες κάθε σχολείου ειδικότερα. Στα σχολεία που βρίσκονται κοντά σε οδούς 

ταχείας κυκλοφορίας, τις οποίες οι µαθητές πρέπει να διασχίσουν για την προσέλευση 

ή την αποχώρηση από το σχολείο. Τα µέτρα που λαµβάνονται σήµερα, πχ. φωτεινοί 

σηµατοδότες που µετά την τοποθέτησή τους συνήθως παύουν να λειτουργούν, ούτε 

επαρκούν ούτε αποτελούν λύση. Κάθε λύση προσωρινή αποτελεί και διαιώνιση του 

προβλήµατος. Εδώ οι λύσεις πρέπει να είναι ριζικές και τέτοιες είναι η αποµάκρυνση 

των οδών αυτών από κατοικηµένα µέρη. Είναι απαράδεκτο να υπάρχουν σήµερα 

δρόµοι ταχείας κυκλοφορίας που περνούν µέσα από κατοικηµένες περιοχές και ειδικά 

έξω από τα σχολεία. Πρέπει το αίτηµα αυτό να µπει όχι σε µακροχρόνιο πρόγραµµα, 

αλλά σε άµεση προτεραιότητα µε συγκεκριµένο χρόνο υλοποίησης. Στα σχολεία της 

πόλης όπου, η ώρα προσέλευσης και αποχώρησης των µαθητών θυµίζει παζάρι 

τριτοκοσµικής χώρας, η κατάσταση είναι απελπιστική. Φωτεινοί σηµατοδότες που δε 

λειτουργούν, τροχονόµοι που προσπαθούν να βάλουν κάποια τάξη, µαθητές 

αγουροξυπνηµένοι που έχουν άγνοια από κυκλοφοριακή αγωγή, οδηγοί που πιέζουν 

τους πεζούς µαθητές να βιαστούν. Πρώτη προτεραιότητα εδώ είναι η αναδιάταξη των 

τοµέων µε βάση τους δρόµους που οφείλουν να διασχίσουν, την πεζοδρόµηση των 

δρόµων γύρω από τα σχολεία, την διαγράµµιση των δρόµων και την τοποθέτηση 

φωτεινών σηµατοδοτών, την παρουσία τροχονόµου έξω από όλα τα σχολεία κατά τις 

ώρες προσέλευσης και αποχώρησης των µαθητών. Στα νηπιαγωγεία, που όχι µόνο 

είναι εγκαταστηµένα σε ακατάλληλα κτίρια, είναι τα πιο πολλά επικίνδυνη θέση. 

Πάντα νοµίζουµε ότι τα ατυχήµατα συµβαίνουν µόνον στους άλλους. Μόνο που εδώ 

δεν θα πρόκειται για ατύχηµα, αλλά για πράξη αµέλειας ή αδιαφορίας. Τέτοιες όµως 

περιπτώσεις υπάρχουν πολλές και µπορεί εύκολα κανείς να το διαπιστώσει αν λιγάκι 

προσέξει που βρίσκονται. Εδώ βέβαια, αν εξαιρέσουµε τα νηπιαγωγεία της επαρχίας 

που στεγάζονται µαζί ή δίπλα σε σχολεία, τα νηπιαγωγεία της πόλης είναι κίνδυνος - 

θάνατος. Τα περισσότερα είναι άστεγα και βρίσκονται σε υπόγεια ή ισόγεια 

πολυκατοικιών που προορίζονταν για γκαράζ ή µαγαζιά µε άµεση πρόσβαση στο 

δρόµο. Το πρόβληµα φυσικά θα λυθεί µόνο µε την αναζήτηση χώρου όπου θα 

κτιστούν νηπιαγωγεία µε όλες τις προδιαγραφές της παιδαγωγικής και του 

περιβάλλοντος. Ηµίµετρα δεν λύνουν το πρόβληµα. Στους παιδικούς σταθµούς ο 

κίνδυνος παραµονεύει στην αυλή του σχολείου. Παιδικές χαρές χαλασµένες, 
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παιχνίδια επικίνδυνα, µέρη που δεν επιβλέπονται εύκολα είναι οι πιθανοί χώροι 

ατυχηµάτων. Την ευθύνη όµως εδώ την έχει το προσωπικό του σχολείου και µπορεί 

να πάρει όλα τα µέτρα, αρκεί να τους εντοπίσει και να συνειδητοποιήσει τους 

κινδύνους που παραµονεύουν. Τα ποσοστά των ατυχηµάτων σε παιδιά δείχνουν ότι 

το 30,9% γίνονται στα σχολεία, το 25,3% σε χώρους άθλησης και τα υπόλοιπα στο 

σπίτι και αλλού. Αυτό πρέπει όλους να µας προβληµατίσει. Οι αυλές των σχολείων 

γενικά είναι ακατάλληλες, χωρίς προδιαγραφές, µικροί έως ανύπαρκτοι, µε υλικό 

ακατάλληλο, µε µέρη ακατάλληλα και επικίνδυνα για παιδιά, δηµιουργηµένοι χωρίς 

τη στοιχειώδη φαντασία. Είναι οι χώροι που µετά το σχολείο µαζεύονται συνήθως 

ύποπτα και επικίνδυνα άτοµα, χρήστες ναρκωτικών, παιδεραστές και κάθε είδος 

παράνοµοι και τους χρησιµοποιούν ως καταφύγια. Η εικόνα που θα συναντήσεις αν 

τους επισκεφτείς κάποιο πρωινό, πριν την καθαρίστρια ή το διευθυντή του σχολείου, 

θα σου µιλήσει από µόνη της για τα γεγονότα της απελθούσης νύχτας.. Εδώ πρέπει να 

ανοίξει µια µεγάλη συζήτηση όλων των φορέων για το τι πρέπει να γίνει µε τη 

φύλαξη των σχολείων και της αυλής του, ώστε τα παιδιά την επόµενη µέρα να µην 

βρίσκονται µπροστά στον κίνδυνο µιας µολυσµένης σύριγγας ή άλλων ύποπτων 

ουσιών. ∆εν µπορούµε να βλέπουµε άλλα παιδιά να σκοτώνονται, θέλουµε να 

χαµογελούν. Για να µην κοπεί άλλο χαµόγελο παιδιού, ας δηµιουργηθούν οµάδες 

εθελοντών για την προστασία των παιδιών στους δρόµους. Ας γίνουν υποχρεωτικά 

πρακτικά και θεωρητικά µαθήµατα κυκλοφοριακής αγωγής. Καλούµε τους 

διευθυντές των σχολείων, τους συλλόγους διδακτικού προσωπικού, τους συλλόγους 

γονέων, τα συνδικαλιστικά όργανα των εκπαιδευτικών και τις ∆ιευθύνσεις 

Εκπαίδευσης να ξεκινήσουν τώρα τη µελέτη αυτού του προβλήµατος, να προτείνουν 

συγκεκριµένες οριστικές λύσεις, να απαιτήσουν την άµεση επίλυση, γιατί η ζωή ενός 

µαθητή αξίζει περισσότερο από οποιοδήποτε οικονοµικό κόστος. 

 

Πρόληψη σχολικών ατυχηµάτων µε την έναρξη του σχολικού έτους 

1. Από την προσχολική ηλικία πρέπει να µαθαίνουµε στα παιδιά µας τον σωστό 

τρόπο ασφαλούς συµπεριφοράς στο δρόµο. Παρόλα αυτά τα παιδιά ηλικίας κάτω των 

8 ετών δεν έχουν την ωριµότητα να κρίνουν σωστά τους κινδύνους που 

παραµονεύουν, γι’ αυτό πρέπει πάντα να συνοδεύονται από ενήλικες, από και προς το 

σχολείο ή την στάση του σχολικού λεωφορείου. 
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2. Αν τα παιδιά πηγαίνουν στο σχολείο µε ποδήλατο ή µηχανάκι, να φορούν πάντα 

κράνος και να γνωρίζουν καλά τους κανόνες οδικής κυκλοφορίας. Τα δίκυκλά τους 

να είναι σωστά εξοπλισµένα µε καθρέφτες και φώτα 

3. Τα παιδιά που πηγαίνουν µε τα πόδια στο σχολείο πρέπει να φορούν ρούχα µε 

έντονα χρώµατα ή κάποιο ανακλαστικό υλικό, για να διακρίνονται από τους 

διερχόµενους οδηγούς, ειδικότερα το βράδυ.  

4. Ένα πρωινό βρείτε το χρόνο και περπατήστε µε το παιδί σας στο σχολείο, έτσι 

ώστε να είστε σε θέση να απαντήσετε σε κάποιες σηµαντικές ερωτήσεις σχετικά µε 

τη διαδροµή. Έχουν όλοι οι δρόµοι πεζοδρόµια ή πρέπει κάποιες φορές το παιδί να 

περπατά στο δρόµο; Έχουν όλοι οι κεντρικοί δρόµοι φανάρια; Πρέπει το παιδί κατά 

τη διάρκεια της διαδροµής στο σχολείο να περάσει από επικίνδυνα ή κακόφηµα 

σηµεία; Εάν σας δηµιουργήθηκαν ανησυχίες σχετικά µε την ασφάλεια κατά τη 

διαδροµή, συζητήστε µε το παιδί σας και σχεδιάστε µαζί µια εναλλακτική διαδροµή.    

5. ∆ιδάξτε στο παιδί σας να φτάνει εγκαίρως στη σχολική στάση, να σταµατά και να 

ελέγχει πριν κατέβει από το πεζοδρόµιο, να προσέχει τα διερχόµενα αυτοκίνητα και 

να µην στέκεται σε σηµεία που δεν έχει ορατότητα ο οδηγός του λεωφορείου. 

Μάθετε τα παιδιά να παραµένουν καθισµένα σε όλη τη διαδροµή και να µην βγάζουν 

από το παράθυρο τα χέρια ή το κεφάλι τους. Κατά την έξοδό τους από το λεωφορείο, 

τα παιδιά δεν πρέπει να κατεβαίνουν παρά µόνον όταν το όχηµα έχει ακινητοποιηθεί 

πλήρως.   

6. Στην έξοδο όλων των σχολείων πρέπει να υπάρχει προστατευτικό κιγκλίδωµα, 

ώστε τα παιδιά να µη µπορούν να βγούνε απευθείας στο δρόµο. 

7. Ο σχολικός τροχονόµος την ώρα της έναρξης και της λήξης της σχολικής ηµέρας 

µπορεί να παίζει σηµαντικό ρόλο για την ασφαλή διέλευση των παιδιών. 

8. Όλα τα σχολεία πρέπει συνεχώς να ελέγχουν τις κτιριακές τους εγκαταστάσεις 

ώστε να είναι ασφαλείς για τα παιδιά που στεγάζουν. Σε αυτό µπορούν να βοηθήσουν 

και οι γονείς των µαθητών µε σωστές παρατηρήσεις και εποικοδοµητικές προτάσεις. 

Είναι απαραίτητη η ύπαρξη λίστας µε τα σηµεία που πρέπει να ελέγχονται για 

πιθανές φθορές και αυτή να ενηµερώνεται ανά τακτά χρονικά διαστήµατα, ώστε να 

γίνεται ο απαραίτητος έλεγχος και οι αναγκαίες επιδιορθώσεις. Για παράδειγµα θα 

πρέπει: 

� Να καλυφθούν όλες οι πρίζες του σχολείου µε ειδικά πλαστικά καλύµµατα. 

� Πρέπει να µαζευτούν όλα τα πεταµένα καλώδια . 
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� Να µην τοποθετούνται στο σχολείο γυάλινα τζάµια αλλά ειδικά τζάµια από ειδικό 

πλαστικό.  

� Οι χηµικές και τοξικές ουσίες πρέπει να φυλάσσονται καλά για να µην υπάρχει ο 

κίνδυνος ατυχήµατος. Επίσης να υπάρχει µεγάλη προσοχή από εκείνους που τις 

χρησιµοποιούν. 

� Τέλος, οι χαλασµένες καρέκλες και τα θρανία πρέπει να πεταχτούν και να µην 

βρίσκονται µέσα στο σχολικό χώρο. 

9. Στην αρχή του σχολικού έτους να γίνεται µια ανοικτή συζήτηση στην τάξη 

µεταξύ δασκάλων και µαθητών (προσαρµοσµένη στην ηλικία τους) για θέµατα 

πρόληψης παιδικών ατυχηµάτων, κυρίως στους σχολικούς χώρους. 

10. Τα σχολεία πρέπει να έχουν σωστά συστήµατα πυρασφάλειας και κάθε χρόνο να 

γίνεται άσκηση ασφαλούς εγκατάλειψης του κτιρίου σε περίπτωση φωτιάς. 

11. Εάν το σχολείο διαθέτει παιδική χαρά ή γυµναστήριο, πρέπει να γίνεται συνεχής 

έλεγχος, ώστε το υλικό (κούνιες, τσουλήθρες, µονόζυγα) και ο γύρω χώρος να 

πληρούν τους κανόνες ασφαλείας. 

12. Πρέπει να δίνεται προειδοποίηση και να γίνεται σωστός έλεγχος, ώστε τα παιδιά 

να µη φέρνουν στο σχολείο επικίνδυνα και αιχµηρά αντικείµενα. 

13. Όλα τα σχολεία πρέπει να διαθέτουν πλήρες φαρµακείο για την παροχή Α' 

Βοηθειών, µε κάποιον υπεύθυνο για αυτό, και αν είναι δυνατόν ένα Νοσηλευτή ή µια 

Νοσηλεύτρια. Πρέπει επίσης να υπάρχουν εµφανώς αναρτηµένα τα τηλέφωνα του 

πλησιέστερου Κέντρου Υγείας ή Νοσοκοµείου. Ιδανικά, θα πρέπει Νηπιαγωγοί, 

∆άσκαλοι και Καθηγητές να εκπαιδεύονται στις βασικές Α' Βοήθειες και το ιδεατό 

θα ήταν να είχαν εκπαιδευτεί στην καρδιοαναπνευστική ανάνηψη. 

Η σωστή πρόληψη ξεκινά από τα ίδια τα παιδιά. Από πολύ µικρή ηλικία πρέπει να 

µάθουν να αναγνωρίζουν τους κινδύνους και να προστατεύονται από αυτούς. Το 

σχολείο είναι χώρος µάθησης, ας µαθαίνουν, λοιπόν, και εκεί τα παιδιά να 

προστατεύονται. 

 

11/9/2002: Πρώτη σχολική µέρα 

 Ως επίλογο παραθέτουµε τα στοιχεία των ατυχηµάτων που συνέβησαν στο 

σχολείο την ηµέρα του αγιασµού της φετινής σχολικής χρονιάς. Η καταγραφή αφορά 

µόνο τα περιστατικά που κατέφυγαν στα εξωτερικά ιατρεία της Αθήνας. 

 Παρατηρήθηκαν λοιπόν 11 σχολικά ατυχήµατα εκ των οποίων τα δύο χρειάστηκε 

να νοσηλευτούν λόγω κρανιοεγκεφαλικής κάκωσης. Σε τρία παιδιά ο τραυµατισµός 
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προκλήθηκε από πτώση λόγω λιποθυµίας, πιθανώς σαν επακόλουθο της 

παρατεταµένης ορθοστασίας κατά τον αγιασµό. 
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ΜΜΕΕΡΡΟΟΣΣ  ΓΓ΄́  
ΕΕΡΡΕΕΥΥΝΝΗΗΤΤΙΙΚΚΟΟ  

ΜΜΕΕΡΡΟΟΣΣ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ΣΧΕ∆ΙΑΣΜΟΣ ΜΕΛΕΤΗΣ 
 

(1) Επιλογή ερευνητικού εργαλείου 

 ∆ειγµατοληψία 

 Η δειγµατοληψία (sampling) αποτελεί ένα ζωτικό µέρος της ερευνητικής 

διαδικασίας και οι στρατηγικές επιλογής ενός δείγµατος επηρεάζουν τα 

αποτελέσµατα και την ερµηνεία τους από τον ερευνητή. 

 ∆είγµα είναι ένα µέρος του πληθυσµού της ερευνητικής µελέτης. Πληθυσµός 

είναι όλη η οµάδα µελέτης και συχνά αναφέρεται σαν το σύµπαν (universe) ή 

πληθυσµός στόχος (target population). Αν ένας ερευνητής σχεδιάζει να µελετήσει 

τετραπληγικούς αρρώστους µε κατακλίσεις, π.χ., όλοι οι τετραπληγικοί µε 

κατακλίσεις είναι ο πληθυσµός του. Επειδή, όµως, η εντόπιση και η επαφή µε όλους 

αυτούς τους ανθρώπους είναι αδύνατη, θα διαλέξει µια µικρή οµάδα µε την οποία θα 

εργαστεί. Το δείγµα θα το πάρει από προσβάσιµο πληθυσµό, ίσως από δυο µεγάλα 

νοσοκοµεία αποκατάστασης ή πέντε γενικά νοσοκοµεία. Οποιοσδήποτε από τους 

αρρώστους προσφέρεται για υποκείµενο της µελέτης αποτελεί τον προσβάσιµο 

πληθυσµό. 

 Όλοι οι ερευνητές χρησιµοποιούν δειγµατοληψία, διότι είναι ένας εφικτός και 

λογικός τρόπος να γίνονται εκθέσεις για µια µεγαλύτερη οµάδα στηριγµένες σε µια 

µικρότερη οµάδα. Οι ερευνητές µπορούν να βγάζουν συµπεράσµατα από το δείγµα 

για τον πληθυσµό, µόνον εφόσον η διεργασία επιλογής του δείγµατος γίνει 

προσεκτικά και συστηµατικά. Ο ερευνητής ενδιαφέρεται ιδιαίτερα να πάρει από τον 

πληθυσµό το πιο αντιπροσωπευτικό δείγµα. Για το σκοπό αυτό µπορεί να 

χρησιµοποιήσει διάφορες προσεγγίσεις στη δειγµατοληψία. 

 Στη δική µας έρευνα, δείγµα είναι τα παιδιά που ζήτησαν ιατρική βοήθεια στα 

Νοσοκοµεία Ηρακλείου, Ρεθύµνου, Χανίων και Αγίου Νικολάου το χρονικό 

διάστηµα από Ιανουάριο 2000 έως ∆εκέµβριο 2001. Πληθυσµός είναι τα παιδιά που 

υφίστανται ατύχηµα και ζητούν ιατρική βοήθεια.  

 

(2) Μέθοδος συλλογής δεδοµένων 

 
 ∆εν υπάρχουν απαράβατοι και σύντοµοι κανόνες που καθορίζουν το µέγεθος του 

δείγµατος. Οι παράγοντες από τους οποίους αυτό εξαρτιέται είναι ο ερευνητικός 

Μέθοδος του ∆είγµατος 
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σκοπός, το είδος του ερευνητικού σχεδίου και η φύση και το µέγεθος του πληθυσµού. 

Στην πραγµατικότητα, ωστόσο, µε εξαίρεση τις µελέτες περίπτωσης, όσο πιο µεγάλο 

είναι το δείγµα τόσο πιθανότερο είναι να αντιπροσωπεύσει τον πληθυσµό. 

 Αν ο πληθυσµός της µελέτης είναι οµοιογενής, ο ερευνητής µπορεί να 

χρησιµοποιήσει µικρότερο δείγµα από ό,τι αν είναι ετερογενής. Μια µελέτη που 

εξετάζει τις εµπειρίες των µητέρων που θηλάζουν, π.χ. περιλαµβάνει ετερογενή 

πληθυσµό. Θηλάζουν µητέρες όλων των ηλικιών, όλων των κοινωνικοοικονοµικών 

οµάδων και όλων των εθνοτήτων, θα χρειαστεί εποµένως ένα µεγάλο δείγµα. 

Αντίθετα, µια µελέτη των υγιεινών συνηθειών των µαθητριών της τελευταίας τάξης 

λυκείου, έχει πιο οµοιογενή πληθυσµό, έτσι ένα µικρότερο δείγµα είναι πιθανό να 

δώσει τυπικά άτοµα. 

 Τα πειραµατικά ερευνητικά σχέδια που χρησιµοποιούν πολλές οµάδες 

χρειάζονται περισσότερα άτοµα από τα σχέδια που χρησιµοποιούν µια οµάδα. 

Εξάλλου, τα ερευνητικά σχέδια επισκόπησης χρησιµοποιούν πολύ µεγαλύτερα 

δείγµατα από ό,τι οι πειραµατικές µελέτες. 

 

(3) Αρχές δεοντολογίας της έρευνας 

 
Ηθικά Ζητήµατα στη Νοσηλευτική Έρευνα 

 Μια καλή έρευνα πρέπει να συµµορφώνεται µε τα ηθικά και νοµικά κριτήρια της 

επιστηµονικής έρευνας. Ο νοσηλευτής µπορεί να είναι ερευνητής, συµµέτοχος ή 

υποκείµενο µιας έρευνας. Ακόµα, όπως συµβαίνει και µε άλλες εφαρµοσµένες 

επιστήµες, µπορεί να είναι χρήστης µιας έρευνας όταν αυτή ενδιαφέρεται για πιο 

αποδοτική πρακτική. Για τους παραπάνω λόγους, πρέπει να αναπτύξει ένα τρόπο 

σκέψης για τα σύνθετα ηθικά θέµατα και διλήµµατα που σχετίζονται µε τις 

ανθρώπινες επιστήµες. 

 Η ηθική της έρευνας είναι προϊόν των τελευταίων χρόνων. Στο όχι και πολύ 

µακρινό παρελθόν η καταπάτηση των ανθρωπίνων δικαιωµάτων µε το πρόσχηµα της 

επιστηµονικής προόδου ήταν συχνό φαινόµενο. Για την προστασία και ακεραιότητα 

των δικαιωµάτων των ατόµων και των κοινωνικών οµάδων θεσπίστηκαν: 1) ο 

Κώδικας της Νυρεµβέργης και 2) η ∆ιακήρυξη του Ελσίνκι. Ο Κώδικας της 

Νυρεµβέργης συντάχθηκε από οµάδα γιατρών του Αµερικανικού Ιατρικού 

Συνδέσµου, µε βάση τον οποίο θα κρίνονταν τα σαδιστικά πειράµατα των Ναζί στους 

κρατούµενους των στρατοπέδων συγκέντρωσης. Η ∆ιακήρυξη του Ελσίνκι, εκδόθηκε 
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το 1964 από το ∆ιεθνή Ιατρικό Σύνδεσµο προκειµένου να χρησιµοποιείται σαν 

οδηγός από τους γιατρούς που εµπλέκονται σε έρευνες. 

 Η διατήρηση ισορροπίας ανάµεσα στην υποχρέωση εκτέλεσης πολύτιµων 

ερευνών και στην υποχρέωση φρούρησης των ανθρωπίνων δικαιωµάτων, δεν είναι 

εύκολο έργο. Ωστόσο, σ’ όλες τις έρευνες µε ανθρώπους, πρέπει να προστατεύονται 

τέσσερα βασικά δικαιώµατα, από ηθική άποψη. 

Το δικαίωµα να µην υποστεί ο άνθρωπος βλάβη φυσική, συγκινησιακή, οικονοµική 

και κοινωνική. Η στέρηση θεραπείας από ένα άτοµο για παρακολούθηση της πορείας 

µιας νόσου, αποτελεί σαφώς φυσικό κίνδυνο. Ωστόσο, οι κίνδυνοι που διατρέχουν να 

υποστούν βλάβη τα άτοµα που εµπλέκονται σε νοσηλευτικές µελέτες είναι πιο 

ασαφείς. Οι γονείς που προτρέπονται να συµπληρώσουν ένα ερωτηµατολόγιο µετά το 

θάνατο του παιδιού τους, µπορεί να βιώνουν ανεπίτρεπτο άγχος και αισθήµατα 

ενοχής, αν περιλαµβάνονται σ’ αυτό ευαίσθητα θέµατα. Εξάλλου, απλές διαδικασίες, 

όπως η φλεβοκέντηση, που εκτελούνται για ερευνητικό σκοπό, ενέχουν κινδύνους 

που µπορεί να κυµαίνονται από απλό µώλωπα ως θάνατο.    

 

(4) Ανάλυση αποτελεσµάτων 

Ανάλυση Ποσοτικών ∆εδοµένων 

 Μετά τη συλλογή των δεδοµένων, µέθοδοι στατιστικής ανάλυσης αποτελούν τα 

αρχικά εργαλεία που χρησιµοποιούνται για τη διερµηνεία τους, σε σχέση µε το 

θεωρητικό πλαίσιο της µελέτης και το συγκεκριµένο ερευνητικό πρόβληµα. 

 Στατιστική είναι µια τυποποιηµένη σειρά αναλυτικών µεθόδων οι οποίες είναι 

διαθέσιµες στον ερευνητή που θέλει να εξετάσει µια σειρά δεδοµένων. Είναι θέµα 

ικανότητας του ερευνητή να διαλέξει την κατάλληλη στατιστική µέθοδο και να τη 

χρησιµοποιήσει σωστά. Αυτό είναι ιδιαίτερα σηµαντικό στην προσανατολισµένη 

προς τους Η/Υ κοινωνία µας στην οποία οι ερευνητές, µερικές φορές, νοµίζουν, 

λαθεµένα, ότι η ανάλυση δεδοµένων συνίσταται απλά στην «εκφόρτωση» τους µέσα 

στον Η/Υ. 

 Η στατιστική αποτελείται από δυο κύρια αλληλοσυµπληρωµένα µέρη την 

περιγραφική και την εισαγωγική στατιστική. Η ανάλυση των δικών µας 

αποτελεσµάτων έγινε µε περιγραφική στατιστική.  

 Η νοσηλευτική πρακτική όλο και περισσότερο στηρίζεται στα εµπειρικά 

ερευνητικά δεδοµένα, γι’ αυτό η γνώση της βασικής στατιστικής είναι απαραίτητη αν 

πρέπει να αξιολογούµε γνωστικά τη δυνατότητα κλινικής εφαρµογής των 



ερευνητικών αποτελεσµάτων, ή να κάνουµε δικές µας ερευνητικές µελέτες. Είναι 

σηµαντικό, όχι µόνο να κατανοούµε τι σηµαίνουν τα αποτελέσµατα µιας στατιστικής 

ανάλυσης αλλά, επίσης, να εκτιµούµε αν οι στατιστικές µέθοδοι που εφαρµόστηκαν 

ήταν σωστές. 

 
 Η ΕΡΕΥΝΑ ΜΑΣ 

 
Εισαγωγή: Η έρευνά µας αφορά ατυχήµατα παιδιών από 0-12 ετών που 

επισκέφτηκαν το τµήµα επειγόντων περιστατικών 5 µεγάλων Νοσοκοµείων της 

Κρήτης κατά τη διετία 2000-2001. 

Σκοπός: Σκοπός της έρευνας µας είναι να καταµετρηθούν και να καταγραφούν τα 

ατυχήµατα στα παιδιά καθώς επίσης και να καταχωρηθούν κατά είδος ώστε αν γίνει 

δυνατή η πρόληψη και η έγκαιρη αντιµετώπισή τους. 

Υλικό – Μέθοδος: Ο πληθυσµός µας είναι τα παιδιά που υφίσταται ατύχηµα. Το 

δείγµα µας αποτελείται από 11.112 παιδιά ηλικίας 0-12 ετών που υπέστησαν ατύχηµα 

και ζήτησαν ιατρική βοήθεια από τα επείγοντα εξωτερικά ιατρεία 5 µεγάλων 

Νοσοκοµείων (Βενιζέλειο, ΠΕ.ΠΑ.Γ.Ν.Η, Αγ. Γεώργιος Χανίων, Νοσοκοµείο 

Ρεθύµνου και Νοσοκοµείο Αγ. Νικολάου) της Κρήτης κατά τη διετία 2000-2001. 

 Η καταγραφή και η επεξεργασία των δεδοµένων έγινε από εµάς µε βάση 

προκωδικοποιηµένο ερωτηµατολόγιο που περιέχει µεταβλητές για δηµογραφικά 

δεδοµένα του τραυµατία και περιγραφικά στοιχεία αναφορικά µε το ατύχηµα και τη 

βλάβη. Το δείγµα µας ταξινοµήθηκε µε βάση το φύλο και την ηλικία. Ως προς το 

φύλο τα 6703 (60%) ήταν αγόρια και τα 4409 (40%) κορίτσια. 

Συχνότητα παιδικών ατυχηµάτων στην Κρήτη 
σύµφωνα µε το φύλο.

40% 
(n=4409)

60% 
(n=6703)

Αγόρια Κορίτσια
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Ως προς την ηλικία τα 404 (4%) ήταν από 0-12 µηνών (βρέφη) , 4458 (40%) ήταν 

από 1-5 ετών (προσχολική ηλικία) και 6250 (56%) ήταν από 6-12 ετών (σχολική 

ηλικία). 

 

Συχνότητα παιδικών ατυχηµάτων στην Κρήτη 
σύµφωνα µε την ηλικία

56% (n=6250)

40% (n=4458)
4% (n=404)

Σχολική ηλικία Προσχολική ηλικία Βρεφική ηλικία
 

 
 Η έρευνα στηρίχθηκε στην κατηγοριοποίηση των παιδικών ατυχηµάτων ανάλογα 

µε την αιτία που τα προκάλεσε. Ταξινοµούνται σε: Πτώσεις (κακώσεις, θλάσεις, 

κατάγµατα, διαστρέµµατα), δήγµατα, ξένα σώµατα, δηλητηριάσεις, τροχαία, 

εγκαύµατα και πνιγµοί. 

Αποτελέσµατα: Στην έρευνά µας ο κάθε Νοµός της Κρήτης, µε τα Νοσοκοµεία του, 

συµµετείχε µε τα ακόλουθα ποσοστά: Νοµός Ηρακλείου: 44%, Νοµός Χανίων: 25%, 

Νοµός Ρεθύµνου: 23% και Νοµός Λασιθίου: 8%. 

Συχνότητα παιδικών ατυχηµάτων σε κάθε 
πόλη της Κρήτης

44% (n=4963)

25% (n=2750)

23% (n=2555)

8%(n=844)

Ηράκλειο Χανιά Ρέθυµνο Άγιος Νικόλαος
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 Κατά τη διετία 2000-2001 καταγράφηκαν στη βάση δεδοµένων 11.112 παιδικά 

ατυχήµατα µε φανερή υπεροχή των αγοριών (60%) και συχνότερα προσβαλλόµενη 

ηλικία την σχολική (56%). 

 Η συχνότερη αιτία παιδικών ατυχηµάτων όπως καταγράφονται στα επείγοντα 

εξωτερικά ιατρεία των 5 Νοσοκοµείων είναι οι κακώσεις που αντιπροσωπεύουν το 

27% των παιδικών ατυχηµάτων. Ακολουθούν οι θλάσεις µε 24%, οι πτώσεις µε 19%, 

τα δήγµατα µε 9%, οι πνιγµονές-ξένα σώµατα µε 5%, οι δηλητηριάσεις µε 4%, τα 

κατάγµατα µε 3%, τα τροχαία µε 3%, τα διαστρέµµατα µε 2% και τέλος οι πνιγµοί µε 

1%. 

 

 

 
 

Συχνότερα ατυχήµατα στην Κρήτη

2% (n=272)

4% (n=413)

3% (n=385)

5% (n=614)

3% (n=306)

3%(n=293)

27% (n=2978)

24% (n=2613)
19% (n=2156)

9% (n=1066)

1% (n=16)

Κακώσεις Θλαστικά Πτώσεις ∆ήγµατα
Ξένα σώµατα ∆ηλητηριάσεις Κατάγµατα Τροχαία
Εγκαύµατα ∆ιαστρέµµατα Πνιγµός
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α) Οι κακώσεις είναι συχνότερες στα αγόρια σχολικής ηλικίας και εντοπίζονται 

συνήθως στα άνω άκρα (44%).  

 

 
Συνήθεις κακώσεις

44% 
(n=1323)

30% (885)

23% (n=672)
3% (n=98)

Άνω άκρα Κάτω άκρα  Πρόσωπο Κορµός
 

 
 
β) Οι θλάσεις είναι συχνότερες στα αγόρια σχολικής ηλικίας και εντοπίζονται 

συνήθως στο πρόσωπο (69%). 

 

 

Συχνότερα είδη θλαστικών τραυµάτων

14% (n=360)
16% (n=423)

69% (n=1800)

1% (n=30)

Άνω άκρα Κάτω άκρα  Πρόσωπο Κορµός
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γ) Οι πτώσεις είναι συχνότερες στα αγόρια προσχολικής ηλικίας. Ωστόσο 

αξιοσηµείωτο είναι ότι οι πτώσεις από ποδήλατο είναι συχνότερες στα αγόρια 

σχολικής ηλικίας. 

 

 

Είδη πτώσεων

27% (n=574)

24% (n=521)9% (n=192)

40% (n=869)

Υψος Έδαφος Ποδήλατο Άλλο
 

 

 

 

 

Συχνότητα πτώσεων σύµφωνα 
µε την ηλικία

42% 
(n=913)

49% 
(n=1044)

9% 
(n=199)

Σχολική ηλικία Προσχολική ηλικία 
Βρεφική ηλικία

Συχνότητα πτώσεων από 
ποδήλατο σύµφωνα µε την 

ηλικία

79% 
(n=151)

21% (41)
0% (n=0)

Σχολική ηλικία Προσχολική ηλικία 
Βρεφική ηλικία
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δ) Τα δήγµατα είναι συχνότερα στα αγόρια σχολικής ηλικίας. Οφείλονται κατά 67% 

σε έντοµα. Υπάρχει και µια κατηγορία δηγµάτων, µε ποσοστό 1% που οφείλεται στον 

άνθρωπο (!!!) και µε ιδιαίτερη προτίµηση στα κορίτσια κατά 57 %. 

 

 

Είδη δηγµάτων

1% (n=7)

67% (n=719)

24% (n=255)

6% (n=66)
2% (n=19)

Έντοµα Κατοικίδια ζώα
Θαλάσσια ζώα Μη κατοικίδια ζώα
Άνθρωπος

 
 

 

 

 

Συχνότητα δηγµάτων από άνθρωπο σύµφωνα 
µε το φύλο

43% (n=3)

57% (n=4)

Aγόρια Κορίτσια
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ε) Στα ξένα σώµατα (πνιγµονή) υπερτερούν τα αγόρια προσχολικής ηλικίας. Το 

µεγαλύτερο ποσοστό (43%) εντοπίζεται από κατάποση ξένου σώµατος τόσο στα 

αγόρια όσο και στα κορίτσια (50%-50% αντίστοιχα). 

 

 

Κατηγορίες ξένων σωµάτων

16% (n=101)

41% (n=250)

43% (n=263)

Κατάποση Ενσφήνωση/Είσφρηση Εισρόφηση
 

 
 
 
 

Συχνότητα ξένων σωµάτων 
σύµφωνα µε την ηλικία 

44% 
(n=273)

49% 
(n=298)

7% 
(n=43)

Σχολική ηλικία Προσχολική ηλικία
Βρεφική ηλικία

Συχνότητα κατάποσης ξένων 
σωµάτων σύµφωνα µε το φύλο

50% 
(n=132)

50% 
(n=131)

Αγόρια Κορίτσια
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στ) Το µεγαλύτερο ποσοστό των δηλητηριάσεων εντοπίζεται στα αγόρια προσχολικής 

ηλικίας και προέρχεται από φαρµακευτικές δηλητηριάσεις κατά 53%, µε ισάριθµα 

ποσοστά και στα 2 φύλα (50%-50%). 

 

Είδη δηλητηριάσεων

3% (n=13)7% (n=30)

53% (n=217)

23% (n=95)

14% (n=58)

Φαρµακευτική Οικιακή Καπνός Τροφική Οινόπνευµα
 

 

 

Συχνότητα δηλητηριάσεων 
σύµφωνα µε την ηλικία

76% 
(n=312)

16% 
(n=67)

8% 
(n=34)

Σχολική ηλικία Προσχολική ηλικία
Βρεφική ηλικία

 

Συχνότητα φαρµακευτικών 
δηλητηριάσεων σύµφωνα µε 

το φύλο

50% 
(n=108)

50% 
(n=109)

Αγόρια Κορίτσια
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ζ) Τα κατάγµατα είναι συχνότερα στα αγόρια σχολικής ηλικίας και εντοπίζονται 

κυρίως στα άνω άκρα (62%). 

 

 

Συνήθεις θέσεις καταγµάτων

5% (n=18)

31% (n=121)

62% (n=239)

2% (n=7)

Άνω άκρα Κάτω άκρα Κορµός Πρόσωπο
 

 

 
 
η) Στα τροχαία προηγούνται τα αγόρια σχολικής ηλικίας µε ποσοστό 67% 

 

Συχνότητα τροχαίων ατυχηµάτων σύµφωνα µε 
την ηλικία

1% (n=3)
32% (n=97)

67% (n=206)

Σχολική ηλικία Προσχολική ηλικία Βρεφική ηλικία
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θ) Τα διαστρέµµατα είναι συχνότερα στα αγόρια σχολικής ηλικίας και εντοπίζονται 

κατά 73% στα κάτω άκρα.  

 

Συνήθεις θέσεις διαστρεµµάτων 

27% (n=74)

73% (n=198)

Άνω άκρα Κάτω άκρα 
 

 

ι) Τα εγκαύµατα είναι συχνότερα στα αγόρια προσχολικής ηλικίας και εντοπίζονται 

κατά 38% στα άνω άκρα. 

Συνήθεις θέσεις εγκαυµάτων 

12% 
(n=36) 38% 

(n=110)

25% 
(n=73)

25% 
(n=74)

Άνω άκρα Κάτω άκρα
Κορµός Πρόσωπο

 

Συχνότητα εγκαυµάτων 
σύµφωνα µε την ηλικία

6% 
(n=17)

53% 
(n=155)

41% 
(n=121)

Σχολική ηλικία Προσχολική ηλικία
Βρεφική ηλικία
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κ) Ο πνιγµός είναι πιο συχνός στα αγόρια σχολικής ηλικίας. Με ισάριθµα ποσοστά 

τόσο σε αλµυρό όσο και σε γλυκό νερό (50%-50% αντίστοιχα). Αξιοσηµείωτη είναι η 

συχνότητα πνιγµού σε γλυκό νερό στα βρέφη κατά 25%. 

 

Είδη πνιγµών

50% 
(n=8)

50% 
(n=8)

Σε γλυκό νερό Σε θαλασσινό νερό
 

Συχνότητα πνιγµών σε γλυκό 
νερό σύµφωνα µε την ηλικία

25% 
(n=2)

25% 
(n=2) 50% 

(n=4)

Σχολική ηλικία Προσχολική ηλικία
Βρεφική ηλικία

 
 

 

Πρόληψη: Τα περισσότερα παιδικά ατυχήµατα θα µπορούσαν να προληφθούν εάν οι 

γονείς και οι µεγάλοι ήσαν προσεκτικότεροι. Να µην αφήνουν τα παιδιά µόνα τους, 

χωρίς επίβλεψη και κυρίως να µην τα εκθέτουν σε κινδύνους από ακάλυπτα πηγάδια, 

ανοικτά παράθυρα, και απερίφρακτες ταράτσες, ξεκλείδωτα φάρµακα και δηλητήρια, 

κάθε είδος τροχοφόρα κλπ. Για τα µικρά παιδιά η προστασία πρέπει να είναι 

απόλυτη. Για τα µεγαλύτερα όµως πρέπει να γίνεται κατάλληλη διαπαιδαγώγηση και 

να παρέχεται σ’ αυτά η ευκαιρία να αποκτούν σιγά-σιγά τις δικές τους εµπειρίες ώστε 

να µπορούν µόνα τους να αποφεύγουν τους κινδύνους των ατυχηµάτων. Η 

κατάλληλη εκπαίδευση των γονιών πρέπει να γίνεται µε την κρατική πρωτοβουλία 

αλλά και µε την συµβολή των γιατρών. Η πολιτεία πρέπει να πάρει αυστηρά µέτρα 

για τον περιορισµό των ατυχηµάτων, αλλά και κάθε πολίτης πρέπει να ξέρει ότι 

µπορεί να συµβάλλει σηµαντικά στην ελάττωση των παιδικών ατυχηµάτων. Οι 

κυριότερες οδηγίες για την προφύλαξη από ατυχήµατα είναι: 
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Οδηγίες: 

1.Μην αφήνετε το βρέφος ούτε µια στιγµή µόνο του στο τραπέζι ή στο χωρίς 

κάγκελα κρεβάτι ή σ’ άλλο επικίνδυνο µέρος. 

2.Κρατάτε τα φάρµακα, τα δηλητήρια και κάθε επικίνδυνη χηµική ουσία µακριά από 

τα παιδιά. 

3.Προφυλάξτετε τα παιδιά από φωτιά, καυτά υγρά  και εύφλεκτα υλικά. 

4.Μη δίνετε στα παιδιά επικίνδυνα παιχνίδια, και προστατέψτε τα από τα µυτερά και 

κοφτερά αντικείµενα. 

5.Μη δίνετε στα µικρά παιδιά στραγάλια και άλλα σπόρια, καραµέλες, νοµίσµατα, 

καρφίτσες και άλλα αντικείµενα που µπορούν να τα καταπιούν ή να τα ρουφήξουν 

στα πνευµόνια τους µε το κλάµα, τον βήχα κλπ. 

6.Απαγορεύετε στα παιδιά τα επικίνδυνα παιχνίδια µε σχοινιά γύρω από το λαιµό, 

εκρηκτικές ουσίες, όπλα κλπ. 

7.Μην επιτρέπετε στα παιδιά να βάζουν µεταλλικά αντικείµενα στις πρίζες και να 

παίζουν µε τους διακόπτες του ρεύµατος. 

8.Βεβαιωθείτε ότι τα ψηλά παράθυρα και οι πόρτες κλείνουν µε ασφάλεια. 

Τοποθετείτε κάγκελα στην ταράτσα, στις σκάλες και σκεπάσµατα στα πηγάδια 

κλπ. 

9.Μην αφήνετε τα παιδιά µόνα τους κοντά στους δρόµους και κρατάτε τα σφικτά από 

το χέρι όταν διασχίζετε τους δρόµους. Βάζετε τα παιδιά στα πισινά καθίσµατα του 

αυτοκινήτου και φοράτε τους ζώνες ασφαλείας. 

10.Τονίζετε στα µεγαλύτερα παιδιά τον κίνδυνο από τα τροχοφόρα και να τα 

µαθαίνετε πώς να περνούν τον δρόµο. Μη δίνετε στα παιδιά το παράδειγµα της 

κακής κυκλοφορίας στους δρόµους και µην οδηγείτε αντικανονικά. 

11.Ελέξτετε το ποδήλατο του παιδιού σας για να βεβαιωθείτε ότι φρένα, λάστιχα και 

φώτα είναι σε καλή κατάσταση. 

12.Μάθετε στα παιδιά σας να κολυµπούν από την πιο µικρή ηλικία. «Το κολύµπι 

σώζει ζωές». Ποτέ να µην αφήνετε τα παιδιά σας κοντά στο νερό χωρίς επίβλεψη, 

ακόµα και αν ξέρουν να κολυµπούν. Ποτέ να µη βασίζεστε σε µπρατσάκια, 

κουλούρες, στρώµατα, βαρκάκια και άλλα φουσκωτά παιχνίδια της θάλασσας, για 

να επιπλέουν τα παιδιά σας. 

13.Μην ξεχνάτε ότι ο ήλιος είναι επικίνδυνος. Πάντα καπέλο και αντηλιακή 

προστασία στα παιδιά σας.   
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14.Περιβάλλετε το παιδί µε αγάπη. Προφυλάξτε το από τους κινδύνους και διδάξτε 

το µε προσοχή και µε το παράδειγµά σας πώς να αποφεύγει τον κίνδυνο. 

   Τα παραπάνω πρέπει να είναι γραµµένα µε µεγάλα γράµµατα στα βιβλιάρια υγείας 

του παιδιού, τα ιατρεία, τα σχολεία, αλλά και σε κάθε σπίτι, µαζί µε άλλες βασικές 

οδηγίες που αφορούν την υγεία και την ανατροφή του παιδιού. Οι παιδίατροι και όλοι 

οι γιατροί έχουν καθήκον να ενηµερώνουν και να ευαισθητοποιούν συνεχώς τους 

γονείς για τους κινδύνους που διατρέχουν τα παιδιά τους από τα ατυχήµατα. Με τον 

τρόπο αυτό θα προλάβουν τον θάνατο ή την αναπηρία πολλών παιδιών, 

περισσότερων πιθανόν από εκείνα που θα σώσουν µε φάρµακα από άλλες αρρώστιες. 

 

Συζήτηση: Αναλύοντας κάποιος την όλη έρευνα γύρω από τα παιδικά ατυχήµατα 

διαπιστώνει εύκολα ότι ο Νοµός Ηρακλείου συµµετέχει µε σχεδόν διπλάσιο ποσοστό 

σε σχέση µε τους υπόλοιπους νοµούς της Κρήτης, παρά το γεγονός ότι δεν έχει και 

τον διπλάσιο πληθυσµό από τους άλλους νοµούς.   

Όπως φαίνεται από την έρευνά µας τα πρωτεία σε όλες τις κατηγορίες των 

παιδικών ατυχηµάτων κατέχουν τα αγόρια, κυρίως σχολικής ηλικίας, γεγονός που 

αποδεικνύει την ζωηρότητά τους. Κάτι που σίγουρα γνωρίζουν οι γονείς που έχουν 

αγοράκια.  

Μια κατηγορία άξια σχολιασµού είναι οι δηλητηριάσεις. Εντυπωσιακό είναι το 

γεγονός ότι οι ουσίες που ενέχονται στις δηλητηριάσεις είναι στην πλειονότητά τους 

φαρµακευτικές και εµφανίζονται τόσο σε αγοράκια όσο και κοριτσάκια προσχολικής 

ηλικίας. Κάτι που φανερώνει την αµέλεια πολλών γονιών που αφήνουν φάρµακα ή 

άλλου είδους δηλητηριώδης ουσίες σε µέρη που είναι εύκολα προσιτά στα µικρά 

παιδιά. 

Ακόµα, έκπληξη προκαλούν τα ισάριθµα ποσοστά πνιγµού τόσο σε αλµυρό όσο 

και γλυκό νερό (50% και 50% αντίστοιχα). Είναι να αναρωτιέται κανείς πως είναι 

δυνατόν σε ένα νησί όπως η Κρήτη, όπου οι λίµνες είναι ελάχιστες, να έχουµε το ½ 

των πνιγµών σε γλυκό νερό. Μήπως πρέπει να στραφούµε σε άλλες πηγές γλυκού 

νερού, όπως µέσα στο σπίτι µας (µπανιέρα, πισίνα κλπ); Μήπως τελικά η απροσεξία 

των ενηλίκων είναι µεγαλύτερη από ότι φανταζόµαστε;  

Τέλος, αξίζει να σηµειώσουµε ότι στην κατηγορία των δηγµάτων είχαµε κι ένα 

ποσοστό που προκλήθηκε από άνθρωπο (!!!) και προφανώς επρόκειτο για σοβαρά 

δήγµατα ώστε να χρίζουν ιατρικής περίθαλψης. Και επειδή τα κοριτσάκια είναι εκ 

φύσεως πολύ πιο γλυκά, ήταν κι εκείνα που υπέστησαν τα περισσότερα δαγκώµατα.  
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ΕΠΙΛΟΓΟΣ 

 Τα παιδικά ατυχήµατα µπορούν να προληφθούν. Αυτός είναι και ο καλύτερος 

τρόπος αντιµετώπισης τους. Η σωστή πρόληψη ξεκινάει από τη διαπαιδαγώγηση των 

ίδιων των παιδιών. Από πολύ µικρή ηλικία θα πρέπει να µάθουν να αναγνωρίζουν 

τους κινδύνους και να προστατεύονται απ’ αυτούς. Επειδή όµως τα παιδιά δεν είναι 

πάντα σε θέση να εκτιµήσουν τους κινδύνους των πράξεων τους η ευθύνη 

προστασίας και ασφάλειάς τους ανήκει στους ενήλικες, γιατί συνήθως από δική τους 

αµέλεια, απρονοησία ή επιπολαιότητα γίνονται τα περισσότερα παιδικά ατυχήµατα. 

 Τα ατυχήµατα δεν είναι πάντα ατυχείς στιγµές, δεν είναι η «κακιά ώρα», αλλά 

ούτε και µοιραία. Συχνά είναι λογικό αποτέλεσµα κάποιας απροσεξίας, παράλειψης ή 

χαλάρωσης της προσοχής των γονέων, οι οποίοι πρέπει πάντα να επαγρυπνούν. ∆εν 

πρέπει να επαναπαύονται ότι έχουν έξυπνα παιδιά ή ότι είναι πολύ προσεκτικά και 

πως τίποτα κακό δεν θα συµβεί. Θα πρέπει να επιτηρούν και να παροτρύνουν τα 

παιδιά τους να λαµβάνουν κάθε µέτρο πρόληψης όταν αυτά παίζουν. Με τον τρόπο  

αυτό δεν περιορίζουν τις δραστηριότητες τους, απλά τους παρέχουν ένα ακίνδυνο και 

ασφαλή κόσµο και χώρο για να εξερευνήσουν, να παίξουν και να χαρούν. Είναι 

λοιπόν υποχρέωση των γονέων να λαµβάνουν κάθε µέτρο πρόληψης. 

 Για να µειωθεί στο ελάχιστο ο αριθµός των παιδικών ατυχηµάτων πρέπει να 

ενταθεί η ενηµέρωση, η διαφώτιση και η διδασκαλία των γονέων απ’ όλους τους 

φορείς που έρχονται σε επαφή µε τα παιδιά για να µπορέσουν να αντεπεξέλθουν στο 

δύσκολο αυτό ρόλο τους. Οι δάσκαλοι, οι διευθυντές των σχολείων, οι σύλλογοι 

διδακτικού προσωπικού, µε διαλέξεις, η τηλεόραση και τα υπόλοιπα ΜΜΕ µε 

εκπαιδευτικά προγράµµατα, οι παιδίατροι και όλοι οι γιατροί έχουν καθήκον να 

ενηµερώνουν και να ευαισθητοποιούν συνεχώς τους γονείς για τους κινδύνους που 

διατρέχουν τα παιδιά τους από τα ατυχήµατα. Να συµβουλεύσουν πως πρέπει το 

παιδί να ζήσει στην κοινωνία των ενηλίκων χωρίς να κινδυνεύει. Να προτείνουν 

συγκεκριµένες οριστικές λύσεις και να απαιτήσουν την άµεση επίλυση των 

ατυχηµάτων, γιατί η ζωή ενός παιδιού αξίζει περισσότερο από οποιονδήποτε 

οικονοµικό κόστος. Τέλος, για την µείωση των ατυχηµάτων σε παιδιά απαραίτητη 

είναι η συνεργασία µε κυβερνητικούς φορείς και οργανισµούς. Η πολιτεία πρέπει να 

επιβάλλει σκληρούς νόµους και ποινές για τον περιορισµό των ατυχηµάτων. 

Αν όλοι οι παραπάνω φορείς ενστερνιστούν τη σηµασία του ρόλου τους στην 

πρόληψη των ατυχηµάτων µε υπευθυνότητα µπορούµε να ελπίζουµε ότι τον 21ο 

αιώνα θα επιτευχθεί µείωση των ατυχηµάτων στα παιδιά. 
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