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Κεφάλαιο 1     

 

Ειςαγωγι 

Οι περιςςότεροι άνκρωποι κατά τθν διάρκεια τθσ ηωισ τουσ γίνονται αυτόπτεσ 

μάρτυρεσ ςε κάποιο επείγον περιςτατικό που χριηει άμεςθσ βοικειασ. Γίνεται 

εφκολα αντιλθπτό ότι θ παροχι Ρρϊτων Βοθκειϊν από κάποιον επαγγελματία 

υγείασ δεν είναι πάντα εφικτι. Ο χρόνοσ παρζμβαςθσ ςε ζνα τζτοιο περιςτατικό 

αποτελεί κακοριςτικό παράγοντα για τθν επιβίωςθ του κφματοσ. 

 Οι Ρρϊτεσ Βοικειεσ δεν είναι αναγκαςτικό να παρζχονται απαραίτθτα από 

εξειδικευμζνα άτομα, αλλά μποροφν να παραςχεκοφν από απλοφσ, μθ ζχοντασ 

ειδικζσ γνϊςεισ πολίτεσ. 

 Θ εκμάκθςθ των Ρρϊτων Βοθκειϊν μπορεί να αποκτθκεί από τον 

οποιοδιποτε, μζςω ειδικϊν ςεμιναρίων που περιλαμβάνουν πρακτικζσ αςκιςεισ 

και κεωρθτικό μζροσ από εξειδικευμζνο ιατρικό ι παραϊατρικό προςωπικό.  

 Επομζνωσ, θ ανάγκθ για γνϊςθ και παροχι Ρρϊτων Βοθκειϊν κρίνεται 

απαραίτθτθ για τθν προαγωγι τθσ υγείασ του ατόμου, τθσ οικογενείασ και τθσ 

κοινότθτασ. Ο κακζνασ από εμάσ οφείλει να γνωρίηει Ρρϊτεσ Βοικειεσ ϊςτε να 

μπορεί να παρζμβει άμεςα, ςε περιςτατικά που αφοροφν κάποιον ςυνάνκρωπό του 

ι ακόμα και τον ίδιο του τον εαυτό (Γκοφρτςασ, 2010). 
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Σι είναι Πρώτεσ Βοικειεσ 

Οριςμόσ  

Σο κφριο μζλθμα των Πρϊτων Βοθκειϊν είναι να παραςχεκεί ποιοτικι φροντίδα ςτο 

κφμα μζχρι να ζρκει εξειδικευμζνθ φροντίδα (St John Ambulance Association, 

1908). 

«Ωσ Πρϊτεσ Βοικειεσ νοοφνται τα πρϊτα βοθκθτικά μζτρα που εφαρμόηονται επί 

τόπου ςτον τραυματία ι τον πάςχοντα από οξεία νόςο, προτοφ υποβλθκεί ςε 

ιατρικι κεραπεία. Οι Πρϊτεσ Βοικειεσ ωσ εκ τοφτου δεν παρζχονται από κάποιον 

ιατρό, αλλά από κάποιο ανειδίκευτο άτομο» (Heinz et al, 1992). 

«΢ε καμία περίπτωςθ δεν υποκακιςτοφν τθν ιατρικι φροντίδα, αποτελοφν όμωσ 

παραγωγικι υποςτιριξθ μζχρι να φκάςει θ κατάλλθλθ βοικεια αν χρειαςκεί, ι 

μζχρι να επιβεβαιωκεί ότι δεν απαιτείται ιατρικι βοικεια. Από τθν ςτιγμι που 

αρχίηεισ να δίνεισ Πρϊτεσ Βοικειεσ, δεςμεφεςαι να μείνεισ με το κφμα μζχρι να 

παρουςιαςκεί κάποιοσ με ανάλογεσ ι καλφτερεσ γνϊςεισ ι μζχρι να ζρκει το ΕΚΑΒ» 

(Μπαλτόπουλοσ, 2001). 

 

Ωσ Ρρϊτεσ Βοικειεσ ορίηεται θ άμεςθ φροντίδα που παρζχεται, μζχρι να φτάςει το 

αςκενοφόρο, από άτομο με εξειδικευμζνεσ γνϊςεισ ςε κάποιο κφμα που χρίηει 

άμεςθσ βοικειασ. Το άτομο που παρζχει τισ Ρρϊτεσ Βοικειεσ κα πρζπει να ενεργεί 

χωρίσ άγχοσ και με αυτοπεποίκθςθ, αλλά το ςθμαντικότερο όλων να είναι πάντα 

πρόκυμο να βοθκιςει όποτε παρουςιαςτεί ανάγκθ  (Βρετανικόσ Ερυκρόσ Σταυρόσ, 

2000). 
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΢τόχοι των Πρώτων Βοθκειών 

Το αντικείμενο των Ρρϊτων Βοθκειϊν ορίηεται μζςα από τουσ αυςτθρά 

προδιαγεγραμμζνουσ ςτόχουσ που είναι : 

1) Θ διάςωςθ τθσ ηωισ του κφματοσ, που επιτυγχάνεται με τθν διατιρθςθ ι 

τθν αποκατάςταςθ τθσ αναπνευςτικισ και τθσ καρδιακισ λειτουργίασ και τθν 

αντιμετϊπιςθ τθσ αιμορραγίασ. 

2) Θ πρόλθψθ τθσ επζκταςθσ τθσ βλάβθσ του οργανιςμοφ μζςα από τον ζλεγχο 

τθσ επίδραςθσ του βλαπτικοφ παράγοντα, που προκάλεςε τθν αρχικι βλάβθ 

και τθν περαιτζρω επίδραςθ του ςτον ανκρϊπινο οργανιςμό. 

3) Θ ςχετικι βελτίωςθ τθσ κατάςταςθσ του κφματοσ, που μπορεί να προκφψει 

τόςο απ τισ προςπάκειεσ ανακοφφιςθσ του, όςο και από τθν δθμιουργία 

κλίματοσ αςφάλειασ και προςταςίασ. 

4) Θ προετοιμαςία του αςκενοφσ για τθν μετζπειτα ειδικι ιατρικι του 

αντιμετϊπιςθ. Πςο πιο περιοριςμζνθ είναι θ δυνθτικι αναίρεςθ των 

πράξεων του αρωγοφ από το γιατρό, που ςτθν ςυνζχεια κα παραλάβει τον 

αςκενι, τόςο πιο επιτυχθμζνθ κεωρείται θ παροχι Ρρϊτων Βοθκειϊν.  

5) Θ ενθμζρωςθ του γιατροφ για τισ ςυνκικεσ του ατυχιματοσ, τθν κατάςταςθ 

του κφματοσ πριν δοκοφν οι Ρρϊτεσ Βοικειεσ και τισ μεταβολζσ τθσ κατά τθν 

μεταφορά, κακϊσ και για το είδοσ των Ρρϊτων Βοθκειϊν που χορθγικθκαν                                                                                                                                                                

(Βεςκοφκθ και ςυν, 2015). 
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Αναγκαιότθτα των Πρώτων Βοθκειών 

Θ γνϊςθ πρϊτων βοθκειϊν είναι ςθμαντικι γιατί μπορεί να αποβεί ςωτιρια για τθν 

ζκβαςθ τθσ υγείασ και τθσ ηωισ ενόσ ανκρϊπου. Θ παροχι πρϊτων βοθκειϊν ςε 

ζνα επείγον περιςτατικό, όπωσ τραυματιςμόσ, καρδιαγγειακά επειςόδια, 

δθλθτθριάςεισ, πνιγμόσ κ.α., είναι πολφ ςθμαντικι ακόμθ και για τθν επιβίωςθ ενόσ 

ανκρϊπου που βρίςκεται ςε κίνδυνο. Τα ατυχιματα ςτθν χϊρα όμωσ αποτελοφν 

τθν 3 κυριότερθ αιτία κανάτου. Κάκε χρόνο το ποςοςτό των ανκρϊπων που χάνουν 

τθν ηωι τουσ ι τραυματίηονται αυξάνεται. Το ςθμαντικότερο κομμάτι των πρϊτων 

βοθκειϊν δεν είναι μόνο το κεωρθτικό μζροσ αλλά και θ ικανότθτα ϊςτε ο 

διαςϊςτθσ να προετοιμαςτεί με τζτοιο τρόπο ϊςτε να ξζρει τι πρζπει και τι δεν 

πρζπει να κάνει εάν βρεκεί αντιμζτωποσ ςε κάποιο περιςτατικό. Το κυριότερο 

ςτοιχείο που κα αποκτιςουν οι διαςϊςτεσ μετά από μια τζτοια εκπαίδευςθ είναι θ 

αυτοπεποίκθςθ και θ ψυχραιμία ςε οξζα περιςτατικά και θ οργανωτικι δεξιότθτα 

που απαιτείται για τον ζλεγχο τθσ όλθσ κατάςταςθσ ςε τζτοιεσ περιπτϊςεισ.  

Υπάρχει ςιμερα αυξανόμενθ αναγνϊριςθ ότι οι επαρκείσ, κατάλλθλα 

εκπαιδευμζνοι και με κίνθτρο επαγγελματίεσ υγείασ είναι ηωτικισ ςθμαςίασ για τθν 

υγεία του πλθκυςμοφ. Θ ιςότιμθ πρόςβαςθ ςτισ απαραίτθτεσ ποιοτικζσ υπθρεςίεσ 

υγείασ δεν μπορεί να επιτευχκεί χωρίσ τον επαρκι αρικμό κατάλλθλα 

εκπαιδευμζνων νοςθλευτϊν. Ωσ θ μεγαλφτερθ ομάδα επαγγελματιϊν υγείασ, που 

βρίςκονται πιο κοντά και ςυχνά ωσ οι μόνοι διακζςιμοι, ςτον πλθκυςμό, οι 

νοςθλευτζσ ζχουν τθ μεγάλθ ευκφνθ να βελτιϊςουν τθν υγεία του πλθκυςμοφ. Για 

να επιτευχκεί ζνασ τζτοιοσ ςτόχοσ κα πρζπει να υπάρχει και θ επαρκισ γνϊςθ και 

τα κατάλλθλα μζςα ϊςτε να μπορζςουν να προάγουν τθν υγεία. Θ ςθμαςία τθσ 

προνοςοκομειακισ φροντίδασ ςτθν τελικι ζκβαςθ όλων των αςκενϊν ςε επείγουςα 

κατάςταςθ είναι πολφ μεγάλθ. Σε επείγουςεσ καταςτάςεισ όλοι οι επαγγελματίεσ 

υγείασ και όχι μόνο, ζχουν κακικον να προςφζρουν τισ πρϊτεσ βοικειεσ. 

Μικρό ποςοςτό των ειδικϊν πλθκυςμιακϊν ομάδων γνωρίηει πρϊτεσ βοικειεσ. 

Κρίνεται αναγκαία θ εκπαίδευςθ και θ επανάλθψθ των προγραμμάτων-ςεμιναρίων 

πρϊτων βοθκειϊν ςε τακτά χρονικά διαςτιματα με ςκοπό τθ διατιρθςθ και τθ 

ςυνζχιςθ τθσ γνϊςθσ. Θα μποροφςε να μελετθκοφν οι αναςταλτικοί παράγοντεσ 
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που παίηουν ςθμαντικό ρόλο για τθ μθ παρακολοφκθςθ ςεμιναρίων πρϊτων 

βοθκειϊν από τισ ειδικζσ πλθκυςμιακζσ ομάδεσ κακϊσ και τα κίνθτρα που κα 

προζτρεπαν τον πλθκυςμό αυτό ςτθν παρακολοφκθςθ ςεμιναρίων (Καδδά και ςυν, 

2011). 

Σε άτομα που δεν είχαν δεκτι εκπαίδευςθ όλοι οι δείκτεσ γνϊςεισ ιταν χαμθλοί 

φανερϊνοντασ το χαμθλό επίπεδο γνϊςεων και τθν άγνοια ςε κζματα Ρρϊτων 

Βοθκειϊν. Μετά τθν εφαρμογι τθσ εκπαίδευςθσ οι δείκτεσ γνϊςεισ αυξικθκαν 

γεγονόσ που υποδθλϊνει τθν αφξθςθ τθσ ορκισ γνϊςθσ των ςυμμετεχόντων και τθν 

μείωςθ τθσ άγνοιασ ι τθσ αναςφάλειασ τουσ για τθν αντιμετϊπιςθ ζκτακτων 

καταςτάςεων (Αλεξανδροποφλου, 2010). 

 

Ιςτορικι αναδρομι 

Θ πρϊτθ καταγεγραμμζνθ ιςτορία παροχισ πρϊτων βοθκειϊν χρονολογείται το 

1099 από ιππότεσ τθσ εποχισ ςτο πεδίο τθσ μάχθσ. Το 1878 ο όροσ «πρϊτεσ 

βοικειεσ» εμφανίςτθκε για πρϊτθ φορά ςτθ Βρετανία και εκτιμάται ότι προιλκε 

από τουσ όρουσ «πρϊτθ κεραπεία» και «Εκνικι βοικεια». Στισ μζρεσ μασ θ 

προνοςοκομειακι φροντίδα των αςκενϊν και των τραυματιϊν ζχει αναβακμιςτεί 

με τθν παράλλθλθ εξζλιξθ τθσ ιατρικισ ζρευνασ και χρθςιμοποιείται ολοζνα και 

περιςςότερο εξοπλιςμόσ τελευταίασ τεχνολογίασ. Ο βαςικόσ ςτόχοσ των πρϊτων 

βοθκειϊν παραμζνει και ςιμερα ακριβϊσ ο ίδιοσ με εκείνο του 11ου αιϊνα: θ 

παροχι ποιοτικισ φροντίδασ ςτο κφμα μζχρι να ζλκει θ εξειδικευμζνθ βοικεια ( St 

John Ambulance Association, 1908). 
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Ο Ρόλοσ του διαςώςτθ 

Ρρϊτεσ Βοικειεσ είναι θ επιδζξια εφαρμογι αποδεκτϊν αρχϊν κεραπείασ, ςε 

περιπτϊςεισ κάκωςθσ ι ξαφνικισ αρρϊςτιασ, με τθν χρθςιμοποίθςθ των 

διακζςιμων εκείνθ τθν ςτιγμι μζςων ι υλικϊν. Είναι, δθλαδι, θ αποδεκτι μζκοδοσ 

αντιμετϊπιςθσ ενόσ πάςχοντα, ϊςπου να αναλάβει τθν φροντίδα του, αν είναι 

ανάγκθ, ζνασ ιατρόσ ι να μεταφερκεί ςε νοςοκομείο. Επειδι ςυχνά ςυμβαίνουν 

πολλά και ςοβαρά ατυχιματα, ο ρόλοσ του διαςϊςτθ που ζχει εκπαιδευτεί ςτθν 

παροχι Ρρϊτων Βοθκειϊν είναι πολφ ςθμαντικόσ. Κατά τθν αντιμετϊπιςθ ενόσ 

επείγοντοσ προβλιματοσ θ ευκφνθ του ςτθν παροχι Ρρϊτων Βοθκειϊν είναι : 

1) Να εκτιμθκεί θ κατάςταςθ του πάςχοντα. 

2) Να αναγνωριςτεί θ νόςοσ ι θ κάκωςθ από τθν οποία υπόφερε ο πάςχων. 

3) Να εφαρμοςτοφν άμεςεσ, ςωςτζσ και επαρκείσ Ρρϊτεσ Βοικειεσ, ζχοντασ 

υπόψθ ότι ο πάςχων μπορεί να ζχει περιςςότερεσ από μια κακϊςεισ και ότι 

μερικοί πάςχοντεσ κα χρειαςτοφν πιο επείγουςα περίκαλψθ από άλλουσ. 

4) Να φροντιςτεί, χωρίσ κακυςτζρθςθ, για τθν μεταφορά του πάςχοντα ςε 

γιατρό, ςε νοςοκομείο ι ςτο ςπίτι του, ανάλογα με τθν ςοβαρότθτα τθσ 

κατάςταςθσ του. 

 

Θ ευκφνθ ενόσ διαςϊςτθ τελειϊνει όταν ο πάςχων τεκεί υπό τθν φροντίδα ιατροφ ι 

άλλου αρμόδιου προςϊπου. Ο διαςϊςτθσ δεν πρζπει να φφγει από τον τόπο του 

ατυχιματοσ παρά μόνο αφοφ δοκεί αναφορά ςε εκείνον που κα αναλάβει τθν 

ευκφνθ και αφοφ βεβαιωκεί ότι δεν χρειάηεται πια τθν βοικεια του ( Ελεφκερθ 

θλεκτρονικι βιβλιοκικθ Ελλθνικοφ Ερυκροφ Σταυροφ). 
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Ηκικι και ιςχφουςα νομοκεςία  

Ηκικι 

Κατά τθν διάρκεια παροχισ Ρρϊτων Βοθκειϊν δεν είναι απαραίτθτθ θ 

ςυγκατάκεςθ του κφματοσ, αν και ςτισ περιςςότερεσ περιπτϊςεισ όταν ερωτικθκαν 

τα κφματα, θ απάντθςθ που ζδωςαν ιταν κετικι για τθν παροχι τουσ. Σε 

περίπτωςθ που θ απάντθςθ είναι αρνθτικι οφείλουμε να καλζςουμε τθν άμεςθ 

δράςθ (100). Πςεσ φορζσ ο διαςϊςτθσ οδθγικθκε ενϊπιον ςτθν δικαιοςφνθ 

ακωϊκθκε ςτισ όποιεσ κατθγορίεσ τον επιβάρυναν εκτόσ από περιπτϊςεισ 

υπερβάλλοντοσ ηιλου (Μπαλτόπουλοσ, 2001). 

Ιςχφουςα νομοκεςία 

Θ ιςχφουςα νομοκεςία ςτθν Ελλάδα διακζτει ελάχιςτα άρκρα ςχετικά με τθν 

παροχι βοικειασ ςε πάςχοντα.  

Α΢Θ΢Ο 288 - ΡΟΙΝΙΚΟΣ ΚΩΔΙΚΑΣ - ΡΑ΢ΕΜΡΟΔΙΣΘ ΑΡΟΤ΢ΟΡΘΣ ΚΟΙΝΟΥ ΚΙΝΔΥΝΟΥ 

ΚΑΙ ΡΑ΢ΑΛΕΙΨΘ ΟΦΕΙΛΟΜΕΝΘΣ ΒΟΘΘΕΙΑΣ 

 Πποιοσ με πρόκεςθ ματαιϊνει ι δυςχεραίνει τθν ενζργεια που είναι αναγκαία για 

να αποτραπεί ι να καταςταλεί ζνασ κίνδυνοσ που υπάρχει ι που επίκειται, 

τιμωρείται με φυλάκιςθ, αν δεν ςυντρζχει περίπτωςθ αυςτθρότερθσ τιμωρίασ 

ςφμφωνα με άλλθ διάταξθ. 

Πποιοσ ςε περίπτωςθ δυςτυχιματοσ ι κοινοφ κινδφνου ι κοινισ ανάγκθσ δεν 

προςφζρει τθ βοικεια που του ηθτικθκε και που μποροφςε να τθν προςφζρει, 

χωρίσ ο ίδιοσ να διατρζξει ουςιϊδθ κίνδυνο, τιμωρείται με φυλάκιςθ μζχρι ζξι 

μθνϊν. (Ν.1492/1950 ΦΕΚ 182 Α/950). 
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Ά΢Θ΢Ο 306 - ΡΟΙΝΙΚΟΣ ΚΩΔΙΚΑΣ – ΕΚΘΕΣΘ 

Πποιοσ εκκζτει άλλον και ζτςι τον κακιςτά αβοικθτο, κακϊσ και  όποιοσ  με  

πρόκεςθ  αφινει αβοικθτο ζνα πρόςωπο που το ζχει ςτθν προςταςία του  ι  που  

ζχει  υποχρζωςθ  να  το  διατρζφει  και  να  το περικάλπει  ι να το μεταφζρει, ι ζνα 

πρόςωπο που ο ίδιοσ το τραυμάτιςε υπαίτια, τιμωρείται με φυλάκιςθ τουλάχιςτον 

ζξι μθνϊν.  

Αν θ πράξθ προκάλεςε ςτον πακόντα:  

α) βαριά  βλάβθ  ςτθν υγεία  του,  επιβάλλεται  κάκειρξθ  μζχρι  δζκα ετϊν . 

β) το κάνατό του, επιβάλλεται κάκειρξθ τουλάχιςτον ζξι ετϊ  (Ν.1492/1950 ΦΕΚ 182 

Α/950). 

Ά΢Θ΢Ο 307 – ΡΟΙΝΙΚΟΣ ΚΩΔΙΚΑΣ – ΡΑ΢ΑΛΕΙΨΘ ΛΥΤ΢ΩΣΘΣ ΑΡΟ ΚΙΝΔΥΝΟ ΗΩΘΣ 

Πποιοσ με πρόκεςθ παραλείπει να ςϊςει άλλον από κίνδυνο ηωισ αν και μπορεί να 

το πράξει χωρίσ κίνδυνο τθσ δικισ του ηωισ ι υγείασ, τιμωρείται με φυλάκιςθ μζχρι 

ενόσ ζτουσ (Ν.1492/1950 ΦΕΚ 182 Α/950). 
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Κεφάλαιο 2 

 

Σι είναι αιμορραγία 

Οριςμόσ 

Αιμορραγία ορίηεται θ απϊλεια αίματοσ από τισ φλζβεσ, τισ αρτθρίεσ και τα 

τριχοειδι αγγεία, θ οποία μπορεί να προκλθκεί από κάποιον τραυματιςμό και 

άλλεσ αιτίεσ. Θ αιμορραγία μπορεί να απειλιςει άμεςα τθν ηωι του κφματοσ και αν 

δεν αντιμετωπιςτεί άμεςα προκαλεί αδυναμία και ςτθν ςυνζχεια μπορεί να 

προκαλζςει καταπλθξία (Shock). Μια αιμορραγία μπορεί να είναι εςωτερικι ι 

εξωτερικι (Σιοφρδα, 2013). 

Είδθ αιμορραγίασ                         

Το είδοσ τθσ αιμορραγίασ ορίηεται από το αγγείο το οποίο ζχει υποςτεί βλάβθ και οι 

αιμορραγίεσ ορίηονται ωσ εξισ: αρτθριακι, φλεβικι, τριχοειδικι. Θ αιμορραγία των 

αρτθριϊν μπορεί να είναι πολφ ςοβαρι. Ακόμθ ςοβαρότερθ όμωσ είναι θ 

εκτεταμζνθ αιμορραγία των φλεβϊν (Μπαλτόπουλοσ, 2001). 

 

«Οι μεγάλεσ αρτθριακζσ αιμορραγίεσ είναι οι πιο ςοβαρζσ και πρζπει πάντα να 

αντιμετωπίηονται πρϊτεσ» (Βρετανικόσ Ερυκρόσ Σταυρόσ, 2000). 

 

 

1. Αρτθριακι αιμορραγία: «Προκαλείται από βλάβθ ςτο αρτθριακό ςκζλοσ τθσ 

κυκλοφορίασ όπου επικρατοφν υψθλζσ πιζςεισ. Σο μζγεκοσ τθσ αιμορραγίασ 

ςτθν περίπτωςθ αυτι είναι μεγαλφτερο και οι απϊλειεσ πιο ςοβαρζσ» 

(Μπαλτόπουλοσ, 2001). Το αίμα είναι ηωθρό κόκκινο και πετάγεται με 

ζνταςθ ι και ρυκμό από τθν πλθγι (Σιοφρδα, 2013). 
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2. Φλεβικι αιμορραγία: Το αίμα είναι ςκοφρο και απλϊσ κυλάει ζξω από τθν 

πλθγι. Θ πίεςθ ςτα τοιχϊματα των φλεβϊν είναι μικρότερθ από αυτι των 

αρτθριϊν. Λόγω τθσ διαςτολισ των φλεβικϊν τοιχωμάτων υπάρχει 

πικανότθτα για μεγάλθ ςυςςϊρευςθ αίματοσ μζςα ςε αυτζσ, που ζχει ωσ 

αποτζλεςμα όταν θ φλζβα ςπάςει να υπάρξει ζντονθ αιμορραγία (Σιοφρδα, 

2013). 

 

3. Σριχοειδικι αιμορραγία: Ζχει κάποιο ενδιάμεςο χρϊμα και απλϊνεται γφρω 

από τθν πλθγι (Σιοφρδα, 2013). Αποτελεί το πιο ςυνθκιςμζνο είδοσ 

αιμορραγίασ και περιζχει τόςο αρτθριακό όςο και φλεβικό αίμα. Ραρόλο 

που μπορεί ςτθν αρχι να είναι ζντονθ, θ απϊλεια αίματοσ είναι γενικϊσ 

αμελθτζα και παρατθρείται ςε όλα τα τραφματα (Βρετανικόσ Ερυκρόσ 

Σταυρόσ, 2000). 

 

4. Μεικτζσ: Οι αιμορραγίεσ επίςθσ μποροφν να διακρικοφν ςε εςωτερικζσ ι 

εξωτερικζσ ανάλογα από το ςθμείο που προζρχονται, και οι δφο αιμορραγίεσ 

είναι εξίςου ςοβαρζσ. 

 

Εςωτερικι αιμορραγία: «Πρόκειται για διαφυγι αίματοσ από τθ ςυςτθματικι 

κυκλοφορία προσ μια άλλθ κοιλότθτα του οργανιςμοφ χωρίσ να υπάρχει άμεςθ 

διαφυγι προσ το εξωτερικό περιβάλλον» (Μπαλτόπουλοσ, 2001). 

 Στισ εςωτερικζσ αιμορραγίεσ ο οργανιςμόσ δεν μπορεί να αποβάλει το αίμα, 

ωςτόςο αυτό γίνεται από το κυκλοφορικό ςφςτθμα με αποτζλεςμα τα ηωτικά να 

μθν παίρνουν οξυγόνο. Θ αιμορραγία μζςα ςτισ κοιλότθτεσ του ςϊματοσ μπορεί να 

είναι αποτζλεςμα ενόσ τραυματιςμοφ, όπωσ είναι ζνα κάταγμα αλλά μπορεί και να 

ςυμβεί αυτόματα π.χ. αιμορραγία ζλκουσ του ςτομάχου. 

Οι εςωτερικζσ αιμορραγίεσ μπορεί να προζρχονται από κακϊςεισ ςε διάφορα 

ςθμεία του ςϊματοσ ι άλλων πακολογικϊν καταςτάςεων. Υπάρχουν πικανότθτεσ 

να υπάρξει κάποιοσ τραυματιςμόσ ςε κάποιο όργανο χωρίσ να υπάρξουν εξωτερικζσ 
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ενδείξεισ τραυματιςμοφ. Στθν περιοχι του τραφματοσ μπορεί να υπάρξουν 

εκχυμϊςεισ (μϊλωπεσ) (Βρετανικόσ Ερυκρόσ Σταυρόσ, 2000). 

 

«Εςωτερικι κεωρείται θ αιμορραγία από τον γαςτρεντερικό ςωλινα 

(παρουςιάηεται ωσ αιματζμεςθ, αιμορραγία από το ορκό ι μζλαινα κζνωςθ), θ 

αιμορραγία από τα γεννθτικά όργανα ςυνικωσ τθσ γυναίκασ (κολπορραγία, 

μθνορραγία) και θ αιμορραγία από το ουροποιθτικό (αιματουρία)» (Μπαλτόπουλοσ, 

2001). 

 

΢υμπτώματα εςωτερικισ αιμορραγίασ: 

 

 Αίςκθμα δίψασ 

 Ανθςυχία-φλυαρία 

 Ιςτορικό κάκωςθσ που να δικαιολογεί τθν πρόκλθςθ εςωτερικισ 

αιμορραγίασ 

 Ωχρότθτα 

 Γριγοροσ και αδφναμοσ ςφυγμόσ 

 Ιςτορικό πάκθςθσ που μπορεί να προκαλζςει εςωτερικι αιμορραγία 

 Μπορεί να βγει αίμα από τον πρωκτό ι το ςτόμα 

 Συμπτϊματα καταπλθξίασ 

 Ευαιςκθςία και πόνοσ ςτθν περιοχι που πάςχει  (Βρετανικόσ Ερυκρόσ 

Σταυρόσ, 2000). 

 

Μεγάλθ εξωτερικι αιμορραγία: Ραρατθρείται ςυχνότερα μετά από βακφ κόψιμο ι 

μεγάλο ςχίςιμο του δζρματοσ. Θ ζντονθ εξωτερικι αιμορραγία είναι πολφ ςοβαρι 

και μπορεί να ςασ δθμιουργιςει δίλλθμα ςε ςχζςθ με τισ προτεραιότθτεσ παροχισ 

πρϊτων βοθκειϊν (Μπαλτόπουλοσ, 2001). Θ μεγάλθ αιμορραγία κα πρζπει να 

αντιμετωπίηεται όςο πιο γριγορα γίνεται. Είναι ςθμαντικό να αναφερκεί ότι θ 

μεγάλθ εξωτερικι αιμορραγία μπορεί να προκαλζςει καταπλθξία ο πάςχων μπορεί 

να χάςει τισ αιςκιςεισ του (Βρετανικόσ Ερυκρόσ Σταυρόσ, 2000). 
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΢υμπτώματα μεγάλθσ εξωτερικισ αιμορραγίασ: 

 

 Αίςκθμα δίψασ 

 Θολι όραςθ, αίςκθμα ηάλθσ, τάςθ για λιποκυμία 

 Το πρόςωπο και τα χείλθ γίνονται ωχρά 

 Το δζρμα είναι ψυχρό και κολλϊδεσ 

 Γριγοροσ και αδφναμοσ ςφυγμόσ 

 Αναπνζει επιπόλαια και γριγορα  (Βρετανικόσ Ερυκρόσ Σταυρόσ, 2000). 

 

Μικρι εξωτερικι αιμορραγία: Δεν είναι απειλθτικι για τθν ηωι του κφματοσ, 

πολλά τραφματα απλά προκαλοφν μικρι αιμορραγία, ςε αντίκεςθ υπάρχει κίνδυνοσ 

μόλυνςθσ του τραφματοσ (Μπαλτόπουλοσ, 2001). 

 

Αντιμετώπιςθ αιμορραγιών 

Ο ζλεγχοσ τθσ αιμορραγίασ είναι ζνα από τα βαςικά μελιματα των Ρρϊτων 

Βοθκειϊν και ζνα από τα μζτρα με τα οποία, το άτομο που παρζχει φροντίδα 

μπορεί να αςκιςει ςθμαντικι επιρροι ςτο αποτζλεςμα τθσ κατάςταςθσ του 

κφματοσ  (Markenson, 2010). 

Θ φυςικι αντίδραςθ του οργανιςμοφ είναι να περιορίςει τθν ροι του αίματοσ για 

να μειωκεί θ απϊλεια του. 

Θ αντιμετϊπιςθ τθσ αιμορραγίασ είναι το πρϊτο μζλθμα ςτθν περίπτωςθ 

ενόσ τραυματιςμοφ. Θ πρϊτθ κίνθςθ που γίνεται για να ςταματιςει θ αιμορραγία 

είναι θ άςκθςθ άμεςθσ πίεςθσ με το χζρι ςτο ςθμείο που υπάρχει απϊλεια αίματοσ. 

Αν πρόκειται για αιμορραγία ενόσ άκρου, κάνουμε ανφψωςθ αυτοφ και το 

ςυγκρατοφμε ςε λοξι κζςθ. Στθν περιοχι του τραφματοσ τοποκετοφμε κακαρζσ 

γάηεσ και αςκοφμε πίεςθ και εφόςον θ πρϊτθ γάηα γεμίςει με αίμα τοποκετοφμε κι 

άλλθ γάηα από πάνω και ςυνεχίηουμε να αςκοφμε πίεςθ. 

Σε περίπτωςθ αρτθριακισ αιμορραγίασ όπου θ πίεςθ του αίματοσ είναι 

μεγαλφτερθ θ απλι άςκθςθ πίεςθσ ςτο ςθμείο απϊλειασ μπορεί να μθν αποδϊςει, 
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επομζνωσ μποροφμε να χρθςιμοποιιςουμε ιςχυρι περίδεςθ ςε ςθμεία από τα 

οποία περνάνε κεντρικζσ αρτθρίεσ. 

 Οι οποιεςδιποτε ενζργειεσ που κα προβοφμε ςε αυτι τθν περίπτωςθ, αυτζσ 

δεν κα πρζπει να αποτελοφν κίνδυνο για τον εαυτό μασ ιδιαίτερα αν ζχουμε 

ανοικτζσ δερματικζσ βλάβεσ. Ρρζπει να πλζνουμε καλά τα χζρια μασ πριν και μετά 

από τζτοιεσ ενζργειεσ και κα πρζπει να φοράμε γάντια ι να καλφπτουμε τα χζρια 

μασ με αδιάβροχο επίδεςμο. Με αυτό τον τρόπο αποφεφγεται θ μετάδοςθ 

λοιμωδϊν νοςθμάτων (Μπαλτόπουλοσ, 2001). 

 

Κάκε αιμορραγία πρζπει να ςταματά γριγορα, επειδι οι κίνδυνοι από τθν μεγάλθ 

απϊλεια του αίματοσ μπορεί να είναι μεγάλοι, όπωσ είναι θ πρόκλθςθ τθσ οξείασ 

κυκλοφοριακισ ανεπάρκειασ (shock) ι ακόμα και ο κάνατοσ (Βουρβαχάκθσ, 2013). 

Αντιμετώπιςθ εςωτερικισ αιμορραγίασ 

Σε κάκε αιμορραγία από το ανϊτερο πεπτικό ςφςτθμα, ςε ότι διάςταςθ και αν είναι 

κα πρζπει να αντιμετωπίηεται ωσ επείγον περιςτατικό και ο αςκενισ να 

μεταφζρεται όςο το δυνατόν πιο άμεςα ςε κάποιο νοςοκομείο. Δεν μποροφμε να 

είμαςτε ςίγουροι ότι κάποια μικρι αιμορραγία δεν μπορεί ςτθν ςυνζχεια να 

μετατραπεί ςε μεγάλθ, με αποτζλεςμα τον άμεςο κίνδυνο τθσ ηωισ του αςκενι. 

 Είναι ςθμαντικό να λθφκεί ςε ςφντομο χρονικό διάςτθμα το ιςτορικό του 

πάςχοντα είτε από τον ίδιο είτε από κάποιον παρευριςκόμενο, ζτςι ϊςτε να 

δικαιολογθκεί εάν προθγικθκε κάκωςθ ι πακολογικι κατάςταςθ που να αιτιολογεί 

τθν αιμορραγία (Lemone & Bruke, 2006). 

Αντιμετώπιςθ μεγάλθσ εξωτερικισ αιμορραγίασ 

Ο ςκοπόσ του διαςϊςτθ ςτθν αντιμετϊπιςθ αυτισ τθσ αιμορραγίασ είναι ο ζλεγχοσ 

τθσ και θ αςφαλισ μεταφορά του κφματοσ ςτο νοςοκομείο. Οι ενζργειεσ που πρζπει 

να ακολουκιςουμε είναι οι εξισ: 
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 Αφαιρζςτε ι κόψτε τα ροφχα ζτςι ϊςτε να αποκαλφψετε πλιρωσ το τραφμα 

και να εκτιμιςετε τθν ζκταςθ του. 

 Ριζςτε τθν πλθγι με τα δάκτυλα ι τθν παλάμθ ςασ. 

 Αναςθκϊςετε και κρατείςτε το τραυματιςμζνο άκρο πάνω από το επίπεδο 

τθσ καρδιάσ του τραυματία, ζτςι ϊςτε να μειϊςετε τθ ροι του αίματοσ προσ 

το τραφμα. 

 Ξαπλϊςτε τον πάςχοντα. 

 Τυλίξτε ζναν ελαςτικό επίδεςμο γφρω από τισ γάηεσ ι τα επικζματα που 

ζχετε τοποκετιςει πάνω από το τραφμα. Σε περίπτωςθ που οι γάηεσ ςασ 

εμποτιςτεί από αίμα, δεν τισ αφαιρείτε ι τισ αντικακιςτάτε, αλλά 

τοποκετείςτε νζα επικζματα πάνω από τα προθγοφμενα ϊςτε να 

διατθριςετε τουσ κρόμβουσ που ζχουν ςχθματιςτεί. 

 Δεν καλφπτουμε τθν πλθγι με απλό βαμβάκι, γιατί κα κολλιςει πάνω τθσ 

και κα είναι δφςκολθ θ απομάκρυνςι του ςτθν επόμενθ αλλαγι. 

 Στθρίξτε το τραυματιςμζνο μζλοσ όπωσ κα κάνατε αν υπιρχε ςπαςμζνο οςτό 

 Αν υπάρχει ξζνο ςϊμα που προεξζχει τοποκετείςτε επικζματα γφρω από 

αυτό. 

 Καλζςτε αςκενοφόρο 

(Βρετανικόσ Ερυκρόσ Σταυρόσ, 2000). 

Σθμαντικό επίςθσ είναι να διακόπτεται θ άςκθςθ πίεςθσ ανά 15 λεπτά και να γίνεται 

εκτίμθςθ του μζλουσ για πικανι ιςχαιμία ι νζκρωςθ, όπωσ επίςθσ και θ προφφλαξθ 

από μολυςματικζσ αςκζνειεσ που μεταδίδονται με το αίμα. Συνίςταται θ χριςθ 

ελαςτικϊν γαντιϊν (Lemone & Bruke, 2006). 
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Αντιμετώπιςθ μικρισ εξωτερικισ αιμορραγίασ 

Σε περίπτωςθ που ο τραυματίασ ζχει υποςτεί κάκωςθ που προκαλεί εξωτερικι 

αιμορραγία είναι αναγκαία θ άμεςθ αντιμετϊπιςθ.  

 Οι ενζργειεσ που κα πρζπει να πραγματοποιθκοφν ϊςτε να 

αντιμετωπίςουμε αυτοφ του είδουσ τθν αιμορραγία είναι οι εξισ:  

 πλφςιμο τραφματοσ με τρεχοφμενο νερό. 

 πίεςθ με αποςτειρωμζνθ γάηα. 

 περίδεςθ με αποςτειρωμζνο υλικό (γάηα ι αυτοκόλλθτθ ταινία). 

 αναηιτθςθ ιατρικισ βοικειασ για εκτίμθςθ τθσ κατάςταςθσ.  

                                                                                        (Lemone & Bruke, 2006) 
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Σι είναι τραφμα 

Οριςμόσ  

 

Σραφμα  είναι θ λφςθ τθσ ςυνζχειασ του δζρματοσ ι και των υποκείμενων ιςτϊν 

«Οι τφποι των τραυμάτων ςυμπεριλαμβάνουν τα κοψίματα, τα κλαςτικά τραφματα , 

τισ εκδορζσ, τουσ μϊλωπεσ, τραφματα από τρφπθμα και τα τραφματα από όπλο. Σα 

είδθ αιμορραγίασ που προκφπτουν από ζνα τραυματιςμό μπορεί να προζρχονται 

από αρτθρία, φλζβα, από τριχοειδι αγγεία ι να είναι μεικτά, επίςθσ τα τραφματα 

διακρίνονται ςε ανοικτά και κλειςτά» (Μπαλτόπουλοσ, 2001). 

Φυςιολογία τραφματοσ 

Ο κφριοσ ςτόχοσ του τραφματοσ είναι θ αποκατάςταςθ τθσ ακεραιότθτασ του ιςτοφ 

με τθν μζκοδο τθσ εποφλωςθσ. Υπάρχουν τρία επίπεδα εποφλωςθσ τραφματοσ τα 

οποία είναι τα εξισ: 

 

 ομοιόςταςθ/φλεγμονι 

 πολλαπλαςιαςμόσ 

 ανάπλαςθ 

 

Αυτά τα επίπεδα ςυνδυάηουν μια ςειρά γεγονότων που καλφπτει το ζνα το άλλο και 

αλλθλοεξαρτϊνται. Κάκε επίπεδο ςυμβάλει με τον δικό του τρόπο ςτο αποτζλεςμα 

τθσ εποφλωςθσ του τραφματοσ. Οποιαδιποτε ανωμαλία ι απουςία ενόσ εκ των 

τριϊν επιπζδων κακυςτερεί το αποτζλεςμα ι τθν παράταςθ τθσ εποφλωςθσ 

(Osborn et al, 2013). 
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Είδθ τραφματοσ 

 

Τα τραφματα διακρίνονται ςτισ εξισ κατθγορίεσ: 

 

Ανοικτό τραφμα: Ρρόκειται για τραυματικι βλάβθ θ οποία περιλαμβάνει τθν λφςθ 

τθσ ςυνζχειασ του δζρματοσ και μπορεί να προκλθκεί φςτερα από επερχόμενθ 

δράςθ βίασ μθχανικϊν παραγόντων και εκτεινόμενθ ςε διάφορο βάκοσ και ςε 

διάφορα όργανα (Ανδρουλάκθσ, 1999). 

 

Κλειςτό τραφμα: Είναι κάκε εςωτερικι ριξθ οργάνου ι ιςτοφ, προερχόμενθ από 

εξωτερικι βία, χωρίσ λφςθ τθσ ςυνεχείασ του δζρματοσ. Για παράδειγμα τζτοια 

τραφματα είναι θ ριξθ ςπλθνόσ, το κάταγμα ςπονδφλου (Ανδρουλάκθσ, 1999). 

 

Εκδορζσ: «Απόςπαςθ του δζρματοσ ςυνικωσ μετά από ςφρςιμο ςε αδρι και 

ανϊμαλθ επιφάνεια. Χρειάηεται επιμελι μθχανικό κακαριςμό (νερό υπό πίεςθ), 

ϊςτε να απομακρυνκοφν ςωματίδια και ξζνα ςϊματα που ζχουν διειςδφςει ςτθν 

ςυνικωσ μεγάλθ τραυματικι επιφάνεια» (Μπαλτόπουλοσ, 2001). 

 

Εγκαφματα εκ τριβισ: Ραρόλο ποφ οι εκδορζσ κεωροφνται γενικϊσ άνευ ςθμαςίασ, 

τα εγκαφματα εκ τριβισ - χρειάηονται ιδιαίτερθ προςοχι. Αυτά είναι μικτζσ βλάβεσ 

του δζρματοσ και ςυχνά και του υποδορίου ιςτοφ, προκαλοφμενεσ όχι μόνο από τθ 

μθχανικι τριβι ενόσ μοτοςικλετιςτι ι ποδθλάτθ ςτθν άςφαλτο ι ενόσ εργαηόμενου 

με μθχάνθμα περιςτροφισ (πχ τροχόσ με γυαλόχαρτο), αλλά κυρίωσ από τθ 

κερμοκραςία ποφ αναπτφςςεται πάνω και κάτω από το δζρμα. Συνεπϊσ αυτζσ οι 

κακϊςεισ είναι ςοβαρζσ και πρζπει να αντιμετωπίηονται ςαν εγκαφματα δευτζρου ι 

και τρίτου ενίοτε βακμοφ (Ανδρουλάκθσ, 1999). 

 

Σζμνοντα τραφματα (από κόψιμο): «Μπορεί να προκλθκοφν από μαχαίρι, ξυράφι ι 

και τθν κόψθ ενόσ φφλλου από χαρτί. Σα τραφματα αυτά μποροφν να 

αιμορραγιςουν πολφ, γιατί τα αιμοφόρα αγγεία που κόβονται ίςια δεν ςυςπϊνται 

εφκολα» (Βρετανικόσ Ερυκρόσ Σταυρόσ, 2000). 
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Θλαςτικά τραφματα: «Σραφμα με ακόνιςτα χείλθ που προκαλείται από βαριά 

κλϊντα αντικείμενα. Παρουςιάηει μεγάλο κίνδυνο μόλυνςθσ κακϊσ και 

αιμορραγίασ» (Μπαλτόπουλοσ, 2001). 

 

Νφςςοντα τραφματα (από τρφπθμα): Τα καρφιά, οι βελόνεσ, οι τςουγκράνεσ, τα 

κιγκλιδϊματα, ακόμα και τα δόντια μποροφν να προκαλζςουν τρυπιματα που είναι 

δυνατό να καταλιξουν ςε ςοβαρι εςωτερικι κάκωςθ. Αν το τραφμα είναι βακφ, 

υπάρχει μεγάλοσ κίνδυνοσ μόλυνςθσ, γιατί μποροφν να μεταφερκοφν μικρόβια και 

ακακαρςίεσ ςτο βάκοσ του (Βρετανικόσ Ερυκρόσ Σταυρόσ, 2000). 

 

Συφλά τραφματα: Τυφλά τραφματα λζγονται αυτά που ζχουν πφλθ ειςόδου αλλά 

όχι εξόδου (Ανδρουλάκθσ, 1999). 

 

Διαμπερζσ τραφματα: Διαμπερζσ τραφματα είναι αυτά ποφ ζχουν πφλθ ειςόδου 

αλλά και πφλθ εξόδου. Μπορεί να προκλθκοφν από ςφαίρα, από ςκάγια αλλά και 

από μαχαίρι. Ζχουν τθν μεγαλφτερθ επικινδυνότθτα από όλα τα τραφματα. Άλλθ 

μορφι ζχει θ πφλθ ειςόδου, άλλθ θ πφλθ εξόδου. Τα διαμπερζσ τραφματα ςυνικωσ 

ςυνοδεφονται από βλάβεσ ενόσ ι περιςςότερων οργάνων και ζχουν μεγαλφτερθ 

βαρφτθτα από άποψθ κεραπείασ και πρόγνωςθσ (Γκοφρτςασ, 2010). 

Σραφματα από πολυβόλο όπλο: «Σα τραφματα αυτά είναι δυνατόν να 

προκαλζςουν ςοβαρζσ εςωτερικζσ κακϊςεισ. Τπάρχει τραφμα ςτο ςθμείο ειςόδου 

του βλιματοσ και ζνα άλλο, ςυχνά μεγαλφτερο ςτο ςθμείο τθσ εξόδου. ΢τθν 

διαδρομι του βλιματοσ μζςα από το ςϊμα μπορεί να προκλθκοφν βλάβεσ των 

εςωτερικϊν οργάνων, των ιςτϊν και των αγγείων. Τπάρχει πικανότθτα τόςο 

εςωτερικισ, όςο και εξωτερικισ αιμορραγίασ» (Βρετανικόσ Ερυκρόσ Σταυρόσ, 2000). 
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Μϊλωπεσ: «Είναι εςωτερικι αιμορραγία από τραυματιςμζνα αρχεία, το αίμα των 

οποίων διθκεί τουσ ιςτοφσ και φαίνεται ςαν μεταβολι τθσ φυςιολογικισ χροιάσ 

κάτω από το δζρμα» (Βρετανικόσ Ερυκρόσ Σταυρόσ, 2000). 

Σε περίπτωςθ τραφματοσ απαιτείται άμεςθ παρζμβαςθ και αναηιτθςθ βοικειασ 

μζχρι να φκάςει εξειδικευμζνθ βοικεια ι να μεταφερκεί το κφμα ςε κάποιο ιατρικό 

κζντρο. Γενικϊσ τα τραφματα χρειάηονται καλό μθχανικό κακαριςμό, αντιςθψία και 

αιμοςτατικι επίδεςθ μζχρι τθ διακομιδι του κφματοσ ςε ιατρικό κζντρο (Γκοφβασ, 

2000). 

Ειδικά ςθμεία ςε τραφματα και αιμορραγίεσ 

Υπάρχουν μερικά τραφματα που απαιτοφν διαφορετικό τρόπο αντιμετϊπιςθσ ςε 

ςχζςθ με τουσ γενικοφσ κανόνεσ άμεςθσ και ζμμεςθσ πίεςθσ. 

 

Σραφμα και αιμορραγία του τριχωτοφ τθσ κεφαλισ: Το τραφμα του κρανίου 

ςυνοδεφεται με μεγάλθ αιμορραγία εάν υπάρχει ριξθ επικράνιασ απονεφρωςθσ. Θ 

αιμορραγία ςυχνά κάνει τθν πλθγι να δείχνει πιο ανθςυχθτικι απ ότι είναι. Πμωσ 

μια πλθγι ςτο κρανίο μπορεί να αποτελεί μζροσ ενόσ ςοβαρότερου κρυμμζνου 

τραφματοσ, όπωσ είναι το κάταγμα του κρανίου. 

 

Αντιμετϊπιςθ 

Ο αςκενισ κα πρζπει να εξετάηεται με ιδιαίτερθ προςοχι όταν προκφπτουν 

διαταραχζσ ςτο επίπεδο ςυνείδθςθσ εξαιτίασ ενδεχόμενθσ εγκεφαλικισ βλάβθσ ι 

εγκεφαλικισ αιμορραγίασ. Οι ενζργειεσ που κα πρζπει να ακολουκιςουμε είναι οι 

εξισ: 

 Ξεπλζνουμε καλά το τραφμα και το καλφπτουμε πιεςτικά με αποςτειρωμζνθ 

γάηα. 

 Τυλίγουμε το κεφάλι και τθν γάηα με ελαςτικι επίδεςθ (Μπαλτόπουλοσ, 

2001). 

 

Ρινορραγία: Αποτελεί μια ςυνθκιςμζνθ κλινικι κατάςταςθ. Δθμιουργείται κατά τθν 

διάρκεια ριξθσ αγγείων ςτισ ρινικζσ καλάμεσ μετά από χτφπθμα ςτθν μφτθ, μετά 
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από ζντονο φτάρνιςμα, ψθλάφθςθ με το δάκτυλο, μετά από ζντονθ δραςτθριότθτα, 

μετά από πολφωρθ ζκκεςθ ςτον ιλιο ι ςτον ζντονο αζρα.  

Κατά τθν διάρκεια τθσ αιμορραγίασ εάν ςυνυπάρχει κρφο με φλεγμονι ςτο 

ςυγκεκριμζνο ςθμείο τα αγγεία γίνονται πιο ευάλωτα και υπάρχει πικανότθτα να 

επιδεινωκεί θ αιμορραγία. Επίςθσ μπορεί να προκλθκεί από τθν αφξθςθ τθσ 

αρτθριακισ πίεςθσ ι αιμορραγία του ρινικοφ βλεννογόνου. Συνικωσ οι ρινορραγίεσ 

δεν είναι ςοβαρζσ αλλά μποροφν να γίνουν εάν υπάρξει μεγάλθ απϊλεια αίματοσ. 

 

Αντιμετϊπιςθ 

Γζρνουμε εμπρόσ και πιζηουμε τθν μφτθ για να ςταματιςει θ αιμορραγία και να 

βοθκιςουμε τθν δθμιουργία κρόμβου. Τοποκετοφμε εάν κρικεί απαραίτθτο ζνα 

χιαςτό επίδεςμο με μια αποςτειρωμζνθ γάηα ςτθν μφτθ (McGarry & Moulton, 

1993). 

 

Σραφματα παλάμθσ: ο τραυματιςμόσ ςτθν παλάμθ μπορεί να προκλθκεί όταν το 

άτομο πιάςει ςπαςμζνα γυαλιά ι αιχμθρά εργαλεία ι όταν πζςει ςε αιχμθρά 

αντικείμενα. Τα τραφματα αυτά είναι πικανόν να αιμορραγοφν πολφ και να 

ςυνυπάρχουν με κατάγματα. Αν το τραφμα είναι βακφ τότε υπάρχουν πικανότθτεσ 

να ζχουν τραυματιςτεί τα νεφρα και οι τζνοντεσ του χεριοφ. 

 

Αντιμετϊπιςθ  

Σε περίπτωςθ που δεν υπάρχει ξζνο ςϊμα:  

1. Για να διακόψετε τθν αιμορραγία τοποκετείςτε ζνα αποςτειρωμζνο επίκεμα 

ι μια γάηα πάνω ςτο τραφμα και αςκείςτε πίεςθ. 

2. Ηθτιςτε από τον πάςχοντα να διατθριςει τθν άςκθςθ πίεςθσ ςτο ςθμείο του 

τραφματοσ ςφίγγοντασ τθν γροκιά του πάνω ςτο επίκεμα. 

3. Τοποκετείςτε το τραυματιςμζνο χζρι ψθλά. 

4. Τυλίξτε τθν γροκιά με τα ελεφκερα άκρα του επιδζςμου.  

5. Κρεμάςτε το χζρι υπερυψωμζνο με ςτιριγμα τον ζναν ϊμο. 
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Σε περίπτωςθ που υπάρχει ξζνο ςϊμα:  

1. Σταματιςτε τθν αιμορραγία. Αςκείςτε πίεςθ ςτισ άκρεσ του τραφματοσ κατά 

μικοσ του ξζνου ςϊματοσ. 

2. Στακεροποιείςτε το ξζνο ςϊμα με επίδεςμο που τον τοποκετείτε διαγϊνια. 

3. Στθρίξτε το χζρι με αναρτιρα  (Βρετανικόσ Ερυκρόσ Σταυρόσ, 2000). 

 

Αιμορραγία ςτο αφτί: ςυχνά προκαλείται από ριξθ τυμπάνου που είναι 

αποτζλεςμα τραυματιςμζνου από ξζνο ςϊμα, χτφπθμα, προςπάκεια κακαριςμοφ, 

ζκρθξθ ι κάταγμα κρανίου. Το κφμα ζχει ζντονο πόνο, ενϊ ςτθν ςυνζχεια μπορεί να 

υπάρξει κϊφωςθ. Αν θ αιμορραγία είναι αίτιο από τραφμα ι κατάγματοσ τθσ 

κεφαλισ κα υπάρχει ροι εγκεφαλονωτιαίου υγροφ, μια κατάςταςθ θ οποία είναι 

εξαιρετικά επικίνδυνα και χρειάηεται άμεςθ ιατρικι εκτίμθςθ και παρακολοφκθςθ. 

 

Αντιμετϊπιςθ 

Το κφμα κα πρζπει να βρίςκεται ςε θμικακιςτι κζςθ με το κεφάλι γερμζνο προσ το 

τραυματιςμζνο του αφτί, ϊςτε το αίμα να βγει προσ τα ζξω. Επόμενο βιμα είναι να 

καλφψουμε το αφτί με κάποια επίκεμα και να το διατθριςουμε ςε ςτακερι κζςθ 

χωρίσ να αςκοφμε ζντονθ πίεςθ. Τζλοσ οδθγοφμε τον αςκενι ςτο νοςοκομείο, 

τοποκετθμζνο ςτθν κζςθ ςτθν οποία βριςκόταν (Μπαλτόπουλοσ, 2001). 

 

Σραφματα ςτο μάτι: Πλοι οι τραυματιςμοί που ςχετίηονται με το μάτι κα πρζπει να 

κεωροφνται επικίνδυνοι ζςτω και ασ φαίνονται επιπόλαιοι. Ακόμα και οι μικρζσ 

ςχιςμζσ μπορεί να προκαλζςουν ςοβαρι βλάβθ και να μειωκεί θ οπτικι οξφτθτα. 

Εάν ο τραυματιςμόσ είναι μεγαλφτεροσ μπορεί ακόμα και να οδθγιςει ςε απϊλεια 

τθσ όραςθσ. Σε πιο ιπιουσ τραυματιςμοφσ μπορεί να υπάρξει ερυκρότθτα και πόνοσ 

ςτα μάτια ι ακόμα και προςωρινι απϊλεια τθσ όραςθσ. 

  

Αντιμετϊπιςθ  

1. Ρροςζχουμε εάν υπάρχουν ςτο μάτι ξζνα ςϊματα, τα οποία δεν πρζπει να 

αφαιρεκοφν ςε καμία περίπτωςθ παρά μόνο ςτο νοςοκομείο. 

2. Ξεπλζνουμε με άφκονο νερό . 
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3. Καλφπτουμε το τραυματιςμζνο μάτι με γάηα ι κάποια κακαρι πετςζτα, εάν 

ο τραυματιςμόσ είναι ςοβαρότεροσ τότε κα πρζπει να καλυφκοφν και τα δφο 

μάτια (Μπαλτόπουλοσ, 2001). 
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Κεφάλαιο 3 

 

Σι είναι κάταγμα 

Οριςμόσ 

Κάταγμα: Oρίηεται θ λφςθ τθσ ςυνζχειασ του οςτοφ, θ οποία ςυνικωσ είναι 

αποτζλεςμα τραυματιςμοφ ι μπορεί να είναι αποτζλεςμα αςκζνειασ του οςτοφ που 

μπορεί να οδθγιςει ςτθν ςταδιακι αποδυνάμωςθ του. Τα τραφματα 

κατθγοριοποιοφνται αναλόγωσ τον τφπο και τθν κζςθ τουσ (Μπανοφςθ, 2011). 

 

«Μπορεί να είναι ανοικτά ι κλειςτά ανάλογα με το αν επικοινωνοφν με το 

περιβάλλον. Επίςθσ, χαρακτθρίηονται ωσ εγκάρςια, ςπειροειδι, λοξά, ςυντριπτικά, ι 

διπολικά ανάλογα με τθν κατεφκυνςθ τθσ γραμμισ του κατάγματοσ. 

Χαρακτθρίηονται επίςθσ ςαν ςυμπιεςτικά, όταν προκαλοφνται από μεγάλθ 

ςυμπίεςθ, αποςπαςτικά, όταν παραςφρεται ζνα κομμάτι τουσ από τθν ςφςπαςθ του 

μυόσ που προςφφεται ςε αυτό και ςε ρωγμϊδθ ι παρεκτοπιςμζνα ανάλογα με τθν 

απόςταςθ των τμθμάτων του κατάγματοσ μεταξφ τουσ»  (Μπαλτόπουλοσ, 2001). 

 

Είδθ καταγμάτων                      

Υπάρχουν δφο κατθγορίεσ καταγμάτων, τα κλειςτά και τα ανοιχτά. Τόςο τα πρϊτα 

όςο και τα δεφτερα μποροφν να είναι επιπλεγμζνα. 

 

Κλειςτά  κατάγματα: «΢τα κατάγματα αυτά το δζρμα γφρω από το ςπαςμζνο οςτό 

ζχει μείνει ανζπαφο». 
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Ανοικτά  κατάγματα: «Λζγονται όταν το τραφμα φτάνει από τθν επιφάνεια του 

δζρματοσ ωσ το κάταγμα ι το ςπαςμζνο οςτικό άκρο, διαπερνά τθν επιφάνεια του 

δζρματοσ. Σα ανοιχτά κατάγματα είναι ςοβαρά όχι μόνο γιατί είναι δυνατόν να 

προκαλζςουν μεγάλθ εξωτερικι αιμορραγία, αλλά και γιατί από το τραφμα 

υπάρχουν πικανότθτεσ να ειςζλκουν μικρόβια ςτα μαλακά μόρια και ςτο ςπαςμζνο 

οςτό. Μια τζτοια μόλυνςθ είναι επικίνδυνθ και κεραπεφεται δφςκολα» (Βρετανικόσ 

Ερυκρόσ Σταυρόσ, 2000). 

Επιπλεγμζνα κατάγματα: Και τα δφο είδθ καταγμάτων λζγονται επιπλεγμζνα όταν 

ςυνυπάρχουν ι όταν το κάταγμα ςυνοδεφεται από εξάρκρθμα (Βρετανικόσ Ερυκρόσ 

Σταυρόσ, 2000). 

Εξαρκρθμα: Είναι θ κάκωςθ των μαλακϊν μορίων μιασ άρκρωςθσ, που 

ςυνοδεφεται από μετατόπιςθ των αρκρικϊν επιφανειϊν των οςτϊν, που 

ςυμμετζχουν ςτο ςχθματιςμό τθσ (Σαχίνθ-Καρδάςθ & Ράνου, 2000). 

 

Διάςτρεμμα: Ονομάηεται θ κάκωςθ των μαλακϊν μορίων μιασ άρκρωςθσ θ οποία 

όμωσ δεν ακολουκείται από μετατόπιςθ των αρκρικϊν επιφανειϊν των αντίςτοιχων 

οςτϊν. Συνικωσ είναι αποτζλεςμα απότομθσ κίνθςθσ τθσ άρκρωςθσ πζρα από το 

εφροσ τθσ φυςιολογικισ κινθτικότθτασ (Σαχίνθ-Καρδάςθ & Ράνου, 2000). 
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Σαξινόµθςθ ανοικτών καταγμάτων 

Ι- Μικρό τραφµα, ζωσ 1 εκ. 

ΙΙ- Τραφμα > 1 εκ. και μικροφ βακμοφ βλάβθ ςτα μαλακά μόρια. 

ΙΙΙ-Α: Εκτεταμζνο τραφμα με μεγάλου βακμοφ βλάβθσ μαλακϊν μορίων, που 

καλφπτουν όμωσ τα οςτά. 

ΙΙΙ-Β: Αποκολλιςεισ περιοςτζου και αποκάλυψθ οςτοφ. 

ΙΙΙ-C:  Συνυπάρχει και τρϊςθ αγγείου (Osborn et al, 2013). 

Μορφζσ καταγμάτων   

Ανοικτό ι κλειςτό: Αν ζρχεται ςε επαφι με το εξωτερικό περιβάλλον. 

Λοξό ι ςπειροειδζσ: αναλόγωσ τθσ κατεφκυνςθσ. 

Πλιρεσ ι ατελζσ: ολικι διατοµι οςτοφ ι μερικι. 

΢τακερό ι παρεκτοπιςμζνο: Πταν διατθρείται θ ανατομικι ευκυγράμμιςθ ι όχι. 

Αποςπαςτικό: αν ζνα κομμάτι αποςπάται. 

΢υντριπτικό: αν είναι ςπαςμζνο ςε πολλά κομμάτια. 

Εµπιεςτικό: Συμπιεςμζνο οςτό προσ τα μζςα. 

Ενςφθνωµζνο: Τα κομμάτια ζχουν ςφθνϊςει μεταξφ τουσ. 

                                                                          (Osborn et al, 2013). 
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΢υμπτώματα καταγμάτων 

 Δυνατόσ πόνοσ ςτθν περιοχι του κατάγματοσ 

 Ρριξιμο τθσ περιοχισ αυτισ. 

 Δυςκολία ι απόλυτθ αδυναμία κίνθςθσ του μζλουσ. 

 Το μζλοσ παίρνει αφφςικθ κζςθ ι γίνεται πιο κοντό απ’ το αντίςτοιχο υγιζσ.  

(Γκοφρτςασ, 2010). 

Αντιμετώπιςθ καταγμάτων 

Πςοι ζχουν υποςτεί κατάγματα κα πρζπει να ακινθτοποιοφνται και ςε περίπτωςθ 

που είναι απόλυτθ και μόνο ανάγκθ κα μποροφν να κινθκοφν. Βαςικό μζλθμα του 

ατόμου που παρζχει Ρρϊτεσ Βοικειεσ είναι θ ςτακεροποίθςθ του τραυματιςμζνου 

μζλουσ είτε με το χζρι είτε με κάποιο ςτιριγμα μζχρι να καταφκάςει εξειδικευμζνθ 

βοικεια (Κουκουράκθσ, 1983). 

 

Οι γενικοί κανόνεσ αντιμετϊπιςθσ κάκε κατάγματοσ είναι οι εξισ: 

1) Αν το κφμα δυςκολεφεται κατά τθν αναπνοι, υπάρχει μεγάλθ αιμορραγία 

και απϊλεια των αιςκιςεων, κα πρζπει να αντιμετωπίηονται πριν από το 

κάταγμα.  

2) Ο πάςχοντασ δεν κα πρζπει να μετακινθκεί από τθν κζςθ που βρζκθκε, 

εκτόσ αν υπάρχει άμεςοσ κίνδυνοσ για τθν ηωι του ι αν βρίςκεται 

εκτεκειμζνοσ ςε επικίνδυνα καιρικά φαινόμενα. 

3) Στακεροποιιςτε και ςυγκρατείςτε το τραυματιςμζνο μζλοσ με το χζρι ςασ. 

4) Αν θ διακομιδι του αςκενι ςτο νοςοκομείο γίνει άμεςα, ςυγκρατείςτε 

ελαφρά το τραυματιςμζνο μζλοσ με το χζρι. Ο αςκενισ κα πρζπει να 

τοποκετθκεί ςτθν πιο άνετθ κζςθ για εκείνον και να υποςτθρίηεται με 

τυλιγμζνεσ κουβζρτεσ ι άλλα παρόμοια υλικά. 
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5) Σε περίπτωςθ που θ διακομιδι του αςκενι ςτο νοςοκομείο πρόκειται να 

κακυςτεριςει για περιςςότερο από 30 λεπτά, αλλά το ταξίδι κα είναι 

ςφντομο και ομαλό, ακινθτοποιιςτε το τραυματιςμζνο μζλοσ δζνοντασ ςε 

ζνα υγιζσ μζροσ του ςϊματοσ με υποςτθρίγματα και επιδζςμουσ. 

6) Αφοφ ακινθτοποιιςετε το τραυματιςμζνο μζλοσ, τοποκετείςτε το ψθλότερα 

για να μειϊςετε τθν δυςφορία και το οίδθμα. 

7) Αν το ταξίδι προσ το νοςοκομείο είναι μακρφ-αν διαρκεί περιςςότερο από 30 

λεπτά και κουραςτικό, είναι δυνατόν να χρειαςτοφν επιπλζον επίδεςμοι και 

νάρκθκεσ (Βρετανικόσ Ερυκρόσ Σταυρόσ, 2000). 
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Κεφάλαιο 4 

 

Ζρευνεσ    

 Σφμφωνα με τθν Καδδά  και ςυν (2011) πραγματοποιικθκε ζρευνα ςε 1387 άτομα 

τα οποία ιταν νοςθλευτζσ, ιατροί, αςτυνομικοί, πυροςβζςτεσ και διαςϊςτεσ οι 

οποίοι διζμεναν ςτθν Ακινα και άλλεσ επαρχιακζσ πόλεισ. Το 55,1% δεν είχαν ξανά 

παρακολουκιςει ςεμινάριο ςχετικά με τισ Ρρϊτεσ Βοικειεσ, ενϊ το 44,9% είχε. Θ 

ζρευνα ζδειξε ότι μικρό ποςοςτό των ειδικϊν πλθκυςμιακϊν ομάδων γνωρίηει 

Ρρϊτεσ Βοικειεσ. Θ εκπαίδευςθ ςτθν παροχι Ρρϊτων Βοθκειϊν αποτελεί 

επιτακτικι ανάγκθ για όλουσ, όπωσ επίςθσ και θ εφαρμογι ςυςτθματικϊν 

προγραμμάτων ςε κεωρθτικι και πρακτικι βάςθ. 

Μια άλλθ μελζτθ θ οποία πραγματοποιικθκε ςτθν Ανατολικι Αυςτραλία ςε 227 

αςκενείσ με εγκαφματα ζδειξε ότι το 39% των αςκενϊν ζλαβε κατάλλθλεσ Ρρϊτεσ 

Βοικειεσ, ενϊ το 61% δεν ζλαβε. Ζχει αποδειχτεί ότι θ κατάλλθλθ γνϊςθ Ρρϊτων 

Βοθκειϊν βελτιϊνει τθν ζκβαςθ τθσ κατάςταςθσ του αςκενι με ζγκαυμα (Rea et al, 

2005). 

Επιπλζον ςε ζρευνα που ζγινε ςε 376 μακθτζσ ςχολείου τθσ Νορβθγίασ 

επιβεβαίωςε τθν ςθμαντικότθτα τθσ εκπαίδευςθσ των μακθτϊν ςε μακιματα 

Ρρϊτων Βοθκειϊν ςε μικρι θλικία. Σε κεωρθτικό επίπεδο το ποςοςτό ιταν καλό, 

κακϊσ το 90% γνϊριηαν τον αρικμό άμεςθσ βοικειασ και το 83% ιταν πρόκυμο να 

παράςχει Ρρϊτεσ Βοικειεσ. Το 75% των ςυμμετεχόντων ζδειξε ότι χρειάηεται 

περιςςότερθ εκπαίδευςθ ςτισ Ρρϊτεσ Βοικειεσ, ϊςτε να μπορζςει να ανταποκρικεί 

ςε ζνα πραγματικό περιςτατικό (Kanstada et al, 2011). 

Στθν βιβλιογραφικι αναςκόπθςθ τθσ Αλεξανδροποφλου (2010), ανευρζκθκαν 18 

άρκρα που αφοροφν ςε δφο αναςκοπιςεισ, οκτϊ περιγραφικζσ μελζτεσ, τζςςερισ 

οιονεί πειραματικζσ μελζτεσ χωρίσ ομάδα ελζγχου και τζςςερισ οιονεί πειραματικζσ 

μελζτεσ με ομάδα ελζγχου. Το αποτζλεςμα ζδειξε ότι τα προγράμματα αγωγισ 
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Ρρϊτων Βοθκειϊν είναι ςε γενικζσ γραμμζσ αποτελεςματικά. Το κοινό διακζτει 

χαμθλά επίπεδα γνϊςθσ. 

Σε ζρευνα που πιραν μζροσ 446 φοιτθτζσ, ο μζςοσ όροσ των ςωςτϊν απαντιςεων 

εκείνων των φοιτθτϊν που είχαν εκπαιδευτεί ςτισ Ρρϊτεσ Βοικειεσ ιταν 10,3 ςε 

αντίκεςθ με αυτϊν που δεν είχαν εκπαιδευτεί, όπου ιταν 8,58. Ο μζςοσ όροσ των 

ςωςτϊν απαντιςεων που ζδωςαν φοιτθτζσ τθσ ιατρικισ με εκπαίδευςθ ςτισ Ρρϊτεσ 

Βοικειεσ ιταν 11,2, ενϊ φοιτθτζσ άλλων ςχολϊν ιταν 7,2. Μόνο το 26,6% από 

φοιτθτζσ ιατρικισ είχαν κάποια κατάρτιςθ Ρρϊτων Βοθκειϊν και το 11,26% των 

άλλων ςχολϊν είχαν κάποια ςχετικι εκπαίδευςθ με τισ Ρρϊτεσ Βοικειεσ. Το 94,4% 

των φοιτθτϊν ικελαν να υπάρχει κάποια ςχετικι εκπαίδευςθ Ρρϊτων Βοθκειϊν 

ςτο τμιμα τουσ. Τα προγράμματα Ρρϊτων Βοθκειϊν κα πρζπει να ειςαχκοφν ςτα 

ςχολεία ϊςτε να υπάρξει μείωςθ τθσ νοςθρότθτασ και τθσ κνθςιμότθτασ από 

ατυχιματα και από καταςτάςεισ εκτάκτου ανάγκθσ (Khan et al, 2010). 

Σε ζρευνα που πραγματοποιικθκε ςτον Νορβθγικό πλθκυςμό ερωτικθκαν 1000 

άτομα εκ των οποίων το 90% είχε λάβει εκπαίδευςθ Ρρϊτων Βοθκειϊν, ενϊ το 54% 

είχε λάβει εκπαίδευςθ τα τελευταία 5 χρόνια. Ράρα το μεγάλο ποςοςτό που είχαν 

απαντιςει ότι γνωρίηουν Ρρϊτεσ Βοικειεσ, τα αποτελζςματα δεν ιταν τα 

αναμενόμενα. Επίςθσ παρά το γεγονόσ ότι οι Ρρϊτεσ Βοικειεσ αποτελοφν μζροσ 

του εκπαιδευτικοφ προγράμματοσ, ελάχιςτοι από τουσ ερωτθκζντεσ απάντθςαν ότι 

είχαν εκπαιδευτεί από το ςχολείο (Bakke et al, 2017). 

Σε άλλθ ζρευνα που διεξιχκθ ςτθν Νότια Ινδία ζδειξε ότι το επίπεδο γνϊςεων των 

μακθτϊν δεν ιταν αρκετά ικανοποιθτικό ςχετικά με τισ Ρρϊτεσ Βοικειεσ. Μόνο το 

11,2 % είχε λάβει κάποια εκπαίδευςθ ςτισ Ρρϊτεσ Βοικειεσ, ενϊ το 13,8% ζδειξε ότι 

είχε καλζσ γνϊςεισ ςτισ Ρρϊτεσ Βοικειεσ, επίςθσ το 68,4% είχε μζτρια γνϊςθ, 

αντίκετα με το 17,8% που είχε χαμθλό ποςοςτό γνϊςεων ςτισ Ρρϊτεσ Βοικειεσ. Τα 

αποτελζςματα τθσ ζρευνασ ζδειξαν πωσ θ ειςαγωγι μακθμάτων Ρρϊτων Βοθκειϊν 

ςτθν εκπαίδευςθ είναι αναγκαία, τόςο ςτο κεωρθτικό κομμάτι, όςο και ςτο 

πρακτικό (Joseph et al, 2014). 

Σε μελζτθ που ζγινε ςτο πανεπιςτιμιο Taibah ςτθν Σαουδικι Αραβία ςχετικά με τισ 

γνϊςεισ ςτισ Ρρϊτεσ Βοικειεσ, ανάμεςα ςτουσ 110 μακθτζσ που ζλαβαν μζροσ ςτθν 
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ζρευνα το 98,2% απάντθςε ότι είχε κάποια κεωρθτικι γνϊςθ ςχετικά με τισ Ρρϊτεσ 

Βοικειεσ, ενϊ αντίκετα το 16,4% διλωςε ότι ζχει τθν πρακτικι ικανότθτα να 

προςφζρει Ρρϊτεσ Βοικειεσ. Τα αποτελζςματα ζδειξαν ότι το επίπεδο των 

γνϊςεων των φοιτθτϊν ιταν χαμθλό και κατζςτθςε επιτακτικι τθν ανάγκθ ζνταξθσ 

μακθμάτων Ρρϊτων Βοθκειϊν ςτο πρόγραμμα ςπουδϊν (Alhejaili  & Alsubhi, 2016). 

Σε άλλθ μια ςχετικι μελζτθ που ζγινε επίςθσ ςτθν Σαουδικι Αραβία, ζλαβαν μζροσ 

360 μακθτζσ θλικίασ μεταξφ 15 και 19 ετϊν. Το ποςοςτό των ςωςτϊν απαντιςεων 

ςε μακθτζσ που είχαν λάβει εκπαίδευςθ Ρρϊτων Βοθκειϊν ιταν 79,6%, ενϊ το 

ποςοςτό των μακθτϊν που δεν είχαν εκπαιδευτεί ςτισ Ρρϊτεσ Βοικειεσ ιταν 53,7%.  

Τα αποτελζςματα τθσ μελζτθσ επιςιμαναν τθν ςπουδαιότθτα να ειςαχκοφν οι 

Ρρϊτεσ Βοικειεσ ςαν μάκθμα ςτα ςχολεία, ϊςτε ςτο ςφντομο μζλλον αυτζσ οι 

γνϊςεισ να μπορζςουν να αξιοποιθκοφν για τθν κοινότθτα (Mobarak et al, 2015). 

Ζρευνα που διεξιχκθ ςτθν Σρι Λάνκα ανάμεςα ςε δφο λφκεια, ζδειξε ότι οι 

υπεφκυνοι για το πρόγραμμα ςπουδϊν είχαν ανεπαρκείσ γνϊςεισ ςχετικά με τισ 

Ρρϊτεσ Βοικειεσ, μόνο το 32,08% είχε προθγοφμενθ γνϊςθ ςτισ Ρρϊτεσ Βοικειεσ.  

Οι γνϊςεισ ςτισ Ρρϊτεσ Βοικειεσ ιταν ελλιπείσ και αυτό οφείλεται ςτο γεγονόσ ότι 

το μεγαλφτερο ποςοςτό των ερωτθκζντων δεν είχαν λάβει κάποια εκπαίδευςθ ςτο 

ςχολείο (Priyangika & Hettiarachchi, 2015). 

     

Σε μελζτθ των (Joshua et al, 2010) που πραγματοποιικθκε ςτθν Ηάρια τθσ Νιγθρίασ 

ανάμεςα ςε 420 φοιτθτζσ ζδειξε ότι από αυτοφσ μόλισ το 5% είχε κάποια 

προθγοφμενθ  εκπαίδευςθ ςτισ Ρρϊτεσ Βοικειεσ, και μόνο το 8% είχε ςωςτζσ 

γνϊςεισ για τισ Ρρϊτεσ Βοικειεσ. Στθν μελζτθ αυτι διαπιςτϊνεται για άλλθ μια 

φορά θ ανάγκθ για τθν ζνταξθ μακθμάτων Ρρϊτων Βοθκειϊν ςτο πρόγραμμα 

ςπουδϊν, κακϊσ και επαναλθπτικϊν μακθμάτων για τθν καλφτερθ αφομοίωςθ 

τόςο των κεωρθτικϊν γνϊςεων όςο και των πρακτικϊν δεξιοτιτων. 

Το αποτζλεςμα τθσ μελζτθσ που διεξιχκθ ςτθν Ινδίασ μεταξφ 100 φοιτθτριϊν 

νοςθλευτικισ πρϊτου ζτουσ ιταν θ περιοριςμζνθ γνϊςθ των Ρρϊτων Βοθκειϊν 

ςτθν αρχι τθσ εκπαίδευςθσ τουσ. Σφμφωνα με το άρκρο εμφανίηεται θ ανάγκθ να 

ενταχκοφν μακιματα Ρρϊτων Βοθκειϊν ςε πρϊιμο ςτάδιο (Swetha et al, 2015). 
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Σε ζρευνα που ζγινε ςε προπτυχιακοφσ φοιτθτζσ 8 διαφορετικϊν κολλεγίων  ςτο 

πανεπιςτιμιο του Αημάν, ζδειξε ότι το επίπεδο γνϊςεων και ενθμζρωςθσ είναι 

χαμθλό, το οποίο τονίηει τθν ανάγκθ για τθν δθμιουργία υποχρεωτικοφ 

εκπαιδευτικοφ προγράμματοσ Ρρϊτων Βοθκειϊν με κεωρθτικζσ και πρακτικζσ 

δραςτθριότθτεσ. Για παράδειγμα ςε ερϊτθςθ για τθν αντιμετϊπιςθ μιασ κράμπασ 

το 89,5% των φοιτθτϊν απάντθςε ότι δεν γνϊριηε πϊσ να το αντιμετωπίςει, επίςθσ 

ςε άλλθ ερϊτθςθ ςχετικά με τθν αντιμετϊπιςθ μιασ επιλθπτικισ κρίςθσ το 71,4% 

των ςυμμετεχόντων απάντθςε λανκαςμζνα (Mathew et al, 2016). 

Σε ζρευνα του Ερυκροφ Σταυροφ του Χόνγκ Κόνγκ ανάμεςα ςε 1003 πολίτεσ, από 

τουσ ςυμμετζχοντεσ λιγότεροι από το 30% είχαν λάβει κάποια εκπαίδευςθ ςτισ 

Ρρϊτεσ Βοικειεσ και από αυτοφσ μόνο το 35% είχαν εκπαιδευτεί τα τελευταία 

πζντε χρόνια. Το 90% των ςυμμετεχόντων απάντθςαν πωσ είναι απαραίτθτθ θ 

γνϊςθ Ρρϊτων Βοθκειϊν ςτθν κακθμερινότθτα τόςο κεωρθτικά όςο και πρακτικά. 

Επίςθσ το 90% απάντθςαν ότι κα παρείχαν Ρρϊτεσ Βοικειεσ ςε κάποιον που 

βριςκόταν ςε ανάγκθ, αν είχαν τισ κατάλλθλεσ γνϊςεισ. Το αποτζλεςμα τθσ ζρευνασ 

ιταν θ μθ ικανοποιθτικι γνϊςθ των Ρρϊτων Βοθκειϊν (Hong Kong Red Cross Health 

and Care Service Department, 2011). 

Στο Ρουντουτςζρι τθσ Ινδίασ ζγινε μελζτθ ςε 30 μακθτζσ θλικίασ 13 με 16 ετϊν, από 

τισ 30 μακιτριεσ περίπου 7 (23,3%) είχαν μζτριεσ γνϊςεισ και 23 (76,7%) είχαν 

ανεπαρκείσ γνϊςεισ. Θ μελζτθ ζδειξε ανεπαρκι γνϊςθ ςχετικά με τθν διαχείριςθ 

εκτάκτων καταςτάςεων και τθν παροχι Ρρϊτων Βοθκειϊν (Geetha, 2016). 

Σε ζρευνα που ζγινε ςτθν Ηάρια και πιραν μζροσ 335 μακθτζσ από 10 ςχολεία 

ζδειξε ελλειμματικι γνϊςθ ςχετικά με τισ Ρρϊτεσ Βοικειεσ. Οι θλικίεσ των 

ςυμμετεχόντων ιταν μεταξφ 10 ζωσ και 17 ετϊν, με μζςο όρο θλικίασ τα 14,8 ζτθ.   

Θ παροφςα μελζτθ ςχετιηόταν με τισ γνϊςεισ για τθν αντιμετϊπιςθ ενόσ τραφματοσ 

και το 21,5% των μακθτϊν απάντθςε ότι γνϊριηε πϊσ να αντιμετωπίςει ζνα τραφμα, 

ενϊ 77,3% δεν γνϊριηε (Abdulrasheed et al, 2017). 

Σχετικι μελζτθ πραγματοποιικθκε και ςε φοιτθτζσ εςτιϊν ςτο πανεπιςτιμιο τθσ 

διϊρυγασ του Σουζη ςτθν οποία πιραν μζροσ 102 φοιτθτζσ από όλεσ τισ ςχολζσ. 

Στθν ςυγκεκριμζνθ μελζτθ το επίπεδο των γνϊςεων για τθν αντιμετϊπιςθ ενόσ 
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τραυματιςμοφ του δζρματοσ ιταν αρκετά χαμθλό κακϊσ μεταξφ των 

ςυμμετεχόντων ςτθν ζρευνα μόνο το 56% απάντθςε ςωςτά για τθν αντιμετϊπιςθ 

ενόσ εγκαφματοσ και μόλισ το 44% για τθν αντιμετϊπιςθ μιασ πλθγισ. Αυτό που 

προκαλεί εντφπωςθ είναι ότι μόλισ 12 (15,4%) φοιτθτζσ απάντθςαν ςε ςχετικι 

ερϊτθςθ, ότι είχαν λάβει γνϊςεισ ςχετικά με τισ Ρρϊτεσ Βοικειεσ από κάποιο 

εκπαιδευτικό πρόγραμμα. Τα αποτελζςματα τθσ ζρευνασ ζδειξαν ότι οι φοιτθτζσ 

δεν ζχουν τισ ςωςτζσ γνϊςεισ για να παράςχουν Ρρϊτεσ Βοικειεσ, όπωσ επίςθσ και 

ότι θ πλειονότθτα επικυμεί αλλά δεν ζχει τθν δυνατότθτα για κεωρθτικι και 

πρακτικι άςκθςθ ςτισ Ρρϊτεσ Βοικειεσ (Ghany et al, 2014). 

Σφμφωνα με ζρευνα που ζγινε ςε 134 φοιτθτζσ ςτθν Τουρκία, το 67,4% από τουσ 

ςυμμετζχοντεσ δεν είχε εκπαιδευτεί προθγουμζνωσ ςτισ Ρρϊτεσ Βοικειεσ. Το 82,8% 

γνϊριηε τισ ςωςτζσ ςφίξεισ που πρζπει να ζχει ζνασ άνκρωποσ το λεπτό, ενϊ το 

56,7% απάντθςε ςωςτά για τθν αντίςτοιχθ ερϊτθςθ για τισ αναπνοζσ. Το 26,1% 

απάντθςε ότι δεν πρζπει να προκαλείται εμετόσ ςε περίπτωςθ που το κφμα είχε 

καταπιεί βενηίνα και άλλεσ παρόμοιεσ ουςίεσ. Τα αποτελζςματα ζδειξαν ότι το 

επίπεδο γνϊςεων και οι αντιλιψεισ τουσ ςχετικά με τισ Ρρϊτεσ Βοικειεσ ιταν 

ανεπαρκείσ  (Metin & Mutlu, 2010). 

Σε ςχετικι ζρευνα που πραγματοποιικθκε ςτο πανεπιςτιμιο τθσ Μοςοφλθσ από 

τον (Makhlef, 2013) ζλαβαν μζροσ 124 ςυμμετζχοντεσ από τουσ οποίουσ το 91,9% 

δεν είχαν λάβει κάποια προθγοφμενθ εκπαίδευςθ ςτισ Ρρϊτεσ Βοικειεσ, ενϊ το 

96% απάντθςε πωσ είναι απαραίτθτεσ οι δραςτθριότθτεσ που ςχετίηονται με τθν 

εκπαίδευςθ ςτισ Ρρϊτεσ Βοικειεσ. Το αποτζλεςμα ζδειξε ότι μόλισ το 46% των 

απαντιςεων που αναφζρονταν ςτισ Ρρϊτεσ Βοικειεσ  ιταν ςωςτζσ, για παράδειγμα 

ςε ερϊτθςθ ςχετικά με τθν αντιμετϊπιςθ ενόσ τραφματοσ απάντθςε ςωςτά μόλισ το 

38% των ερωτθκζντων. Θ ζρευνα ζδειξε ότι θ πλειονότθτα των φοιτθτϊν που 

ζλαβαν μζροσ ςτθν ζρευνα, είτε δεν είχαν ςυμμετάςχει ποτζ ςε κάποιο ςεμινάριο 

Ρρϊτων Βοθκειϊν, είτε είχαν ελάχιςτεσ γνϊςεισ για τισ Ρρϊτεσ Βοικειεσ. 

Σε ζρευνα που διεξιχκθ ςτθν Νιγθρία και ςτθν οποία πιραν μζροσ 229 άντρεσ, οι 

οποίοι είχαν δευτεροβάκμια εκπαίδευςθ, τα αποτελζςματα ζδειξαν ότι μόνο ζνα 

μικρό ποςοςτό των ςυμμετεχόντων γνϊριηαν πϊσ να αντιμετωπίςουν ζνα επείγον 
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περιςτατικό. Από τουσ ςυμμετζχοντεσ, 86 (37,6%) απάντθςαν ςωςτά ςτισ ερωτιςεισ 

που αφοροφςαν τθν παροχι Ρρϊτων Βοθκειϊν, ενϊ 183 (79,9%) απάντθςαν ότι κα 

μποροφςαν να εκπαιδευτοφν ςτισ Ρρϊτεσ Βοικειεσ και ιταν πρόκυμοι να 

εφαρμόςουν τισ γνϊςεισ αυτζσ όταν κα χρειαηόταν (Adenike et al, 2012). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  
35 
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Κεφάλαιο 5 

 

΢κοπόσ τθσ ζρευνασ 

Σκοπόσ τθσ παροφςασ ζρευνασ ιταν θ καταγραφι και θ διερεφνθςθ του επιπζδου 

των γνϊςεων των φοιτθτϊν νοςθλευτικισ ςτθν παροχι Ρρϊτων Βοθκειϊν και οι 

παράγοντεσ που επιδροφν ςτθ διαμόρφωςθ των γνϊςεων τουσ κακϊσ  και το πόςο 

ςθμαντικό είναι κάποιοσ να γνωρίηει πρϊτεσ βοικειεσ. 

 

Ερευνθτικά ερωτιματα 

1. Ροιεσ είναι οι γνϊςεισ των φοιτθτϊν τθσ νοςθλευτικισ ςχετικά με τισ Ρρϊτεσ 

βοικειεσ. 

2. Σε ποιο βακμό επθρεάηει θ νοςθλευτικι εκπαίδευςθ τθν απόκτθςθ 

γνϊςεων. 

 

Χώροσ  και χρόνοσ διεξαγωγισ τθσ ζρευνασ 

Θ ζρευνα διεξιχκθ ςτο Τεχνολογικό Εκπαιδευτικό Κδρυμα Κριτθσ και ςυγκεκριμζνα 

ςτο Θράκλειο. Συμμετείχαν φοιτθτζσ από το 1ο και το 7ο εξάμθνο του τμιματοσ 

νοςθλευτικισ. Οι φοιτθτζσ ενθμερϊκθκαν για το είδοσ του ερωτθματολογίου κακϊσ 

και πωσ το ερωτθματολόγιο κα είναι εντελϊσ ανϊνυμο. Θ ςυλλογι των δεδομζνων 

διιρκθςε από τον Φεβρουάριο του 2017 ζωσ τον Απρίλιο του 2017. 
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Δείγμα ζρευνασ 

Το δείγμα ςτθν παροφςα μελζτθ αποτζλεςαν 170 άτομα (άντρεσ - γυναίκεσ). Θ 

μελζτθ διεξιχκθ ςε φοιτθτζσ οι οποίοι φοιτοφν ςτο τμιμα τθσ νοςθλευτικισ 

Θρακλείου. Ριο ςυγκεκριμζνα ερωτικθκαν 69 φοιτθτζσ από το 1ο εξάμθνο (άντρεσ -

γυναίκεσ) και 75 φοιτθτζσ από το 7ο εξάμθνο (άντρεσ - γυναίκεσ). Ανάμεςα ςτο 

δείγμα υπιρξαν και 26 φοιτθτζσ (άντρεσ- γυναίκεσ) που ςυμπλιρωςαν τα 

ερωτθματολόγια, οι οποίοι ιταν από άλλο εξάμθνο. 

 

΢υλλογι δεδομζνων 

Στθν παροφςα μελζτθ εφαρμόςτθκε θ μζκοδοσ τθσ δειγματολθψίασ ευκολίασ. Θ 

ςυγκεκριμζνθ μζκοδοσ (δειγματολθψία ευκολίασ), ςφμφωνα με τον Μερκοφρθ « 

είναι αρκετά ςυχνι ςτισ νοςθλευτικζσ ζρευνεσ, ποιοτικζσ και ποςοτικζσ. Στο δείγμα 

ευκολίασ τα υποκείμενα ςυμπεριλιφκθκαν ςτθν ζρευνα ι επιλζγθκαν επειδι 

ςυνζπεςε να είναι ςτο ςωςτό μζροσ τα ςωςτι ςτιγμι. Τα υποκείμενα που είναι 

διακζςιμα ςυμμετζχουν ςτθν ζρευνα μζχρι να ςυμπλθρωκεί ο επικυμθτόσ αρικμόσ 

του δείγματοσ» (Μερκοφρθσ, 2008). Για τθν ςυλλογι των δεδομζνων ηθτικθκε από 

τουσ φοιτθτζσ να απαντιςουν απολφτωσ ανϊνυμα το ερωτθματολόγιο. Σε κάκε 

περίπτωςθ, γινόταν ςαφζσ ότι τα ςτοιχεία είναι απόρρθτα και κα χρθςιμοποιθκοφν 

για τθν ςυγκεκριμζνθ μελζτθ και μόνο. 

Θ εκτίμθςθ αξιοπιςτίασ ζδωςε ςυντελεςτι Cronbach α=0,71. Στθν εκτίμθςθ τθσ 

βακμολογίασ γνϊςεων ζγινε άκροιςθ των ορκϊν αποκρίςεων του ερωτθματολογίου 

των 15 ερωτιςεων. Στθ ςυνζχεια για λόγουσ ςυγκριςιμότθτασ ζγινε αναγωγι ςε 

κλίμακα 0-100. Ο διαχωριςμόσ ςε χαμθλά, μζτρια ι υψθλά επίπεδα γνϊςεων ζγινε 

ςτθν κλίμακα 0-49 (χαμθλά), 50-79 (μζτρια) και 80-100 (υψθλά). 
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Ερευνθτικό εργαλείο 

Στθ ςυγκεκριμζνθ ζρευνα χρθςιμοποιικθκε ανϊνυμο ερωτθματολόγιο 

αυτοαναφοράσ, με ερωτιςεισ κλειςτοφ τφπου. Το ερωτθματολόγιο επιλζχτθκε διότι 

«μειϊνεται θ πικανότθτα ςυςτθματικοφ ςφάλματοσ, αφοφ ο τρόποσ που τίκενται οι 

ερωτιςεισ είναι κοινόσ για όλουσ τουσ ερωτϊμενουσ» (Μερκοφρθσ, 2008). 

Επιπρόςκετα, το ερωτθματολόγιο επιλζχτθκε ωσ το καταλλθλότερο εργαλείο 

ςυγκζντρωςθσ των δεδομζνων, διότι είναι λιγότερο δαπανθρό και χρειάηεται 

λιγότεροσ χρόνοσ ςυμπλιρωςισ του, παρζχει τθ δυνατότθτα πλιρουσ ανωνυμίασ 

και ςτισ απαντιςεισ του ερωτθματολογίου δεν υπάρχουν προκαταλιψεισ που να 

αντανακλοφν τθν αντίδραςθ του υποκειμζνου ςτον ερευνθτι αφοφ δεν είναι παρϊν 

ο ερευνθτισ κατά τθν απάντθςι τθσ Σαχίνθ και ςυν (2000). Θ δθμιουργία του 

ερωτθματολογίου που χρθςιμοποιικθκε ςτθν παροφςα μελζτθ βαςίςτθκε ςτο 

ερωτθματολόγιο τθσ ζρευνασ τθσ Καδδά  και ςυν (2011) ςτο ερωτθματολόγιο τθσ 

διδακτορικισ διατριβισ τθσ Βεςκοφκθ (1999) κακϊσ και ςτο ερωτθματολόγιο τθσ  

ζρευνασ του Ερυκροφ Σταυροφ του Χόνγκ Kόνγκ (2011). 
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΢τατιςτικι ανάλυςθ 

Θ ανάλυςθ των δεδομζνων τθσ ζρευνασ ζγινε με τθ βοικεια του προγράμματοσ ΙΒΜ 

SPSS 23.0. Υπολογίςτθκαν κατανομζσ ςυχνοτιτων των βαςικϊν περιγραφικϊν 

χαρακτθριςτικϊν των 170  νοςθλευτϊν & νοςθλευτριϊν που ςυμμετείχαν ςτθν 

ζρευνα. Χρθςιμοποιικθκαν οι ζλεγχοι χ2, Mann-Whitney & Kruskal-Wallis για τθν 

αξιολόγθςθ τθσ διαφοράσ χαρακτθριςτικϊν και επιπζδου γνϊςεων ςε κζματα 

Ρρϊτων Βοθκειϊν. Υπολογίςτθκαν επίςθσ κατά περίπτωςθ και τα 95% διαςτιματα 

εμπιςτοςφνθσ με τεχνικζσ bootstrap. Στον ζλεγχο των ορκϊν απαντιςεων ςτο 

ερωτθματολόγιο Ρρϊτων Βοθκειϊν, χρθςιμοποιικθκε ο διωνυμικόσ ζλεγχοσ. Ωσ 

αποδεκτό επίπεδο ςθμαντικότθτασ επιλζχκθκε το 5%.   

Επίςθσ για τθν ανάλυςθ των δεδομζνων τθσ ζρευνασ ζγινε χριςθ του προγράμματοσ 

Excel 2007 και των πρόςκετων του (Ανάλυςθ Δεδομζνων). 
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Κεφάλαιο 6 

 

Αποτελζςματα  

Πίνακασ 1. Γενικά περιγραφικά χαρακτθριςτικά 170 φοιτθτϊν & φοιτθτριϊν που 

ςυμμετείχαν ςτθν ζρευνα.  

 

  ν % 

    

Φφλο άνδρασ 32 18,8 

 γυναίκα 138 81,2 

    

Ηλικία, χρόνια 18-20 68 40,0 

 21-25 91 53,5 

 26-30 3 1,8 

 31+ 8 4,7 

    

Εξάμθνο ςπουδϊν        Α 69 40,6 

 Η 75 44,1 

 άλλο 26 15,3 

    

Παρακολοφκθςθ ςεμιναρίου 

Πρϊτων Βοθκειϊν 

ναι 88 51,8 

όχι 82 48,2 
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Στον παραπάνω πίνακα αναφζρονται τα χαρακτθριςτικά 170 φοιτθτϊν και 

φοιτθτριϊν οι οποίοι ςπουδάηουν ςτο τμιμα τθσ νοςθλευτικισ Θρακλείου. Τα 

περιγραφικά χαρακτθριςτικά που ςυμπεριελιφκθςαν ςτον πίνακα ιταν τα εξισ: 

Φφλο, Θλικία (χρόνια), το εξάμθνο των ςπουδϊν και θ παρακολοφκθςθ ςεμιναρίων 

Ρρϊτων Βοθκειϊν. Θ πλειοψθφία ςτθν ζρευνα ςτθν οποία διεξιχκθ ιταν γυναίκεσ, 

με ποςοςτό 81,2% και ακολουκοφςαν οι άνδρεσ με ποςοςτό 18,8%. Οι θλικίεσ των 

ςυμμετεχόντων ιταν από 18 ζωσ 31+. Πςον αφορά το εξάμθνο των ςπουδϊν το 

ποςοςτό των φοιτθτϊν και φοιτθτριϊν του Αϋ εξαμινου ιταν 40,6%,ενϊ το 

ποςοςτό του Ηϋ εξαμινου ιταν 44,1%. Στθν ζρευνα το 15,3% προζκυψε από 

φοιτθτζσ και φοιτιτριεσ άλλων εξαμινων, οι οποίοι ςυμπλιρωςαν 

ερωτθματολόγια. Τζλοσ ζνα ποςοςτό 51,8% απάντθςε πωσ ζχει παρακολουκιςει 

ςεμινάρια Ρρϊτων Βοθκειϊν, αντίκετα με το 48,2% το οποίο απάντθςε πωσ δεν 

ζχει παρακολουκιςει κάποιο ςεμινάριο Ρρϊτων Βοθκειϊν (βλζπε Πίνακα 1). 
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Πίνακασ 2. Συςχζτιςθ παρακολοφκθςθσ ςεμιναρίου Ρρϊτων Βοθκειϊν με τα 

περιγραφικά χαρακτθριςτικά 170 φοιτθτϊν & φοιτθτριϊν που ςυμμετείχαν ςτθν 

ζρευνα.   

 

Παρακολοφκθςθ ςεμιναρίου 

Πρϊτων Βοθκειϊν 

 Ναι Όχι  

 ν % ν % 
p-

value 

Φφλο       

άνδρασ 20 62,5 12 37,5 
0,177 

γυναίκα 68 49,3 70 50,7 

Ηλικία, χρόνια      

18-20 14 20,6 54 79,4 

<0,001 
21-25 65 71,4 26 28,6 

26-30 3 100,0 - - 

31+ 6 75,0 2 25,0 

Εξάμθνο ςπουδϊν      

Α 15 21,7 54 78,3 

<0,001 Η 55 73,3 20 26,7 

άλλο 18 69,2 8 30,8 

Ζλεγχοι χ2.  
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Στθν ερϊτθςθ «Παρακολοφκθςθ ςεμιναρίων Πρϊτων Βοθκειϊν» που αφορά ςτθν 

ςυμμετοχι των φοιτθτϊν και φοιτθτριϊν ςε κάποιο ςεμινάριο Ρρϊτων Βοθκειϊν, 

προζκυψε ότι το 62,5% των ανδρϊν είχαν κάποιο ςεμινάριο αντίκετα με το 37,5%, 

οι οποίοι δεν είχαν παρακολουκιςει κάποιο ςεμινάριο. Επίςθσ το 49,3% των 

γυναικϊν απάντθςε πωσ είχε παρακολουκιςει κάποιο ςεμινάριο, ενϊ το 50,7% δεν 

είχε παρακολουκιςει. Από τα παραπάνω δεν προκφπτει ςτατιςτικά κάποια 

ςθμαντικι ςυςχζτιςθ. 

Πςον αφορά τθν θλικία των ςυμμετεχόντων υπιρξε ςτατιςτικά ςθμαντικι 

ςυςχζτιςθ. Στισ θλικίεσ μεταξφ 18-20 το ποςοςτό που είχε παρακολουκιςει κάποιο 

ςεμινάριο Ρρϊτων Βοθκειϊν ιταν 20,6%, ενϊ το ποςοςτό αυτϊν που δεν είχαν 

παρακολουκιςει ιταν 79,4%. Αντίκετα ςτισ θλικίεσ μεταξφ 21-25 το 71,5% το 

ςυμμετεχόντων απάντθςε πωσ είχε παρακολουκιςει κάποιο ςεμινάριο, ενϊ το 

28,6% δεν είχε παρακολουκιςει. Στισ θλικίεσ μεταξφ 26-30 όλοι οι ςυμμετζχοντεσ 

(100%) απάντθςαν πωσ είχαν παρακολουκιςει κάποιο ςεμινάριο Ρρϊτων 

Βοθκειϊν. Τζλοσ ςτισ θλικίεσ από 31 και πάνω το 75% είχε παρακολουκιςει 

ςεμινάρια Ρρϊτων Βοθκειϊν, ενϊ το 25% δεν είχε παρακολουκιςει. 

Στατιςτικά ςθμαντικι ςυςχζτιςθ προκφπτει και ωσ προσ το εξάμθνο ςπουδϊν όπου 

ςτο Αϋ εξάμθνο το 21,7% απάντθςε πωσ είχε ςυμμετάςχει ςε κάποιο ςεμινάριο 

Ρρϊτων Βοθκειϊν και το 78,3% δεν είχε ςυμμετάςχει ςε κάποιο ςεμινάριο. 

Αντικζτωσ ςτο Ηϋ το 73,3% είχε παρακολουκιςει ςεμινάριο και το 26,7% δεν είχε 

παρακολουκιςει. Από τουσ φοιτθτζσ των άλλων εξαμινων το 69,2% είχε 

παρακολουκιςει ςεμινάριο Ρρϊτων Βοθκειϊν, ενϊ το 30,8% δεν είχε 

παρακολουκιςει (βλζπε πίνακα 2). 
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΢χιμα 1. Κατανομι ςυχνοτιτων των απαντιςεων ςτθν ερϊτθςθ «Πωσ κα 

βακμολογοφςατε τισ γνϊςεισ ςασ ςτισ Πρϊτεσ Βοικειεσ;».    
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Πίνακασ 3. Συςχζτιςθ παρακολοφκθςθσ ςεμιναρίου Ρρϊτων Βοθκειϊν με τθν 

αυτοεκτίμθςθ των γνϊςεων ςτισ Ρρϊτεσ Βοικειεσ (ερϊτθςθ «Πωσ κα 

βακμολογοφςατε τισ γνϊςεισ ςασ ςτισ Πρϊτεσ Βοικειεσ;»). 

 

Παρακολοφκθςθ ςεμιναρίου Πρώτων 

Βοθκειών 

 Ναι Όχι  

Πωσ κα βακμολογοφςατε τισ γνϊςεισ 

ςασ ςτισ Πρϊτεσ Βοικειεσ; 
ν % ν % p-value 

Πολφ καλζσ 24 72,7 9 27,3 

<0,001 

Μζτριεσ 55 65,5 29 34,5 

Ελάχιςτεσ 7 20,6 27 79,4 

Κακόλου 2 10,5 17 89,5 

Ζλεγχοσ χ2.  
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Από τθν ερϊτθςθ «Πωσ κα βακμολογοφςατε τισ γνϊςεισ ςασ ςτισ Πρϊτεσ 

Βοικειεσ;» προκφπτει ςτατιςτικά ςθμαντικι ςυςχζτιςθ μεταξφ τθσ αυτοεκτίμθςθσ 

των γνϊςεων των ςυμμετεχόντων ςτισ Ρρϊτεσ Βοικειεσ και ςτθν παρακολοφκθςθ 

κάποιου ςεμιναρίου.  

Το 72,7% των ςυμμετεχόντων, το οποίο απάντθςε ότι είχε πολφ καλζσ γνϊςεισ είχε 

παρακολουκιςει κάποιο ςεμινάριο Ρρϊτων Βοθκειϊν, ενϊ το 27,3% δεν είχε 

παρακολουκιςει. Το ποςοςτό των φοιτθτϊν και των φοιτθτριϊν που απάντθςαν 

ότι είχαν μζτριεσ γνϊςεισ και είχαν παρακολουκιςει κάποιο ςεμινάριο ιταν 65,5%, 

ενϊ το 34,5% απάντθςε ότι είχε μζτριεσ γνϊςεισ αλλά δεν είχε παρακολουκιςει 

κάποιο ςεμινάριο. Πςον αφορά αυτοφσ που απάντθςαν ότι είχαν ελάχιςτεσ 

γνϊςεισ το 20,6% είχε παρακολουκιςει κάποιο ςεμινάριο Ρρϊτων Βοθκειϊν, ενϊ 

το 79,4% δεν είχε παρακολουκιςει. Το 10,5% των ςυμμετεχόντων απάντθςε ότι 

δεν είχαν κακόλου γνϊςεισ, παρόλο που είχε παρακολουκιςει κάποιο ςεμινάριο 

Ρρϊτων Βοθκειϊν, αντίκετα το 89,5% που ζδωςε τθν ίδια απάντθςθ δεν είχε 

παρακολουκιςει κάποιο ςεμινάριο ςτισ Ρρϊτεσ Βοικειεσ (βλζπε Πίνακα 3). 
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Πίνακασ 4. Συχνότθτα απαντιςεων ςε ερωτιςεισ γνϊςεων για τισ Ρρϊτεσ Βοικειεσ από 

τουσ 170 φοιτθτζσ και φοιτιτριεσ που ςυμμετείχαν ςτθν ζρευνα.   

 

 
΢Ω΢ΣΟ ΛΑΘΟ΢ 

ΔΕΝ 

ΓΝΩΡΙΖΩ 

 
ν % ν % ν % 

Θ πρϊτθ ενζργεια που κα κάνατε εάν βλζπατε  

κάποιον πεςμζνο ςτον δρόμο κα ιταν να  

πλθςιάςετε με αςφάλεια το κφμα. 

151 88,8* 14 8,2 5 2,9 

Εάν το κφμα ζχει πάκει διάςτρεμμα τοποκετείςτε 

το μζλοσ ςε ηεςτό νερό για 10 περίπου λεπτά. 
13 7,6* 91 53,5 66 38,8 

Θ πρϊτθ κίνθςθ ςε τραφμα με μικρι εξωτερικι   

αιμορραγία είναι θ άμεςθ πίεςθ του ςθμείου με   

αποςτειρωμζνθ γάηα ι με ζνα κακαρό πανί. 

137 80,6* 14 8,2 19 11,2 

Για να ςταματιςει θ αιμορραγία από τθν μφτθ, 

λζμε ςτο κφμα να γείρει το κεφάλι προσ τα πίςω 

και να πιζςει με το δείκτθ και τον αντίχειρα τθ 

μφτθ, κλείνοντασ τα ρουκοφνια. 

38 22,4* 122 71,8 10 5,9 

Εάν ςφθνωκεί ξζνο ςϊμα ςτο δζρμα κα πρζπει να 

προςπακιςουμε να το αφαιρζςουμε άμεςα 

τραβϊντασ το προςεχτικά. 

37 21,8* 98 57,6 35 20,6 

Σε εξάρκρθμα ϊμου με ιπιεσ κινιςεισ 

προςπακοφμε να επαναφζρουμε τθν άρκρωςθ 

ςτθ ςωςτι τθσ κζςθ πριν τοποκετιςουμε το χζρι 

ςε ανάρτθςθ. 

55 32,4 51 30,0 64 37,6 

Σε περίπτωςθ κατάγματοσ του μθριαίου οςτοφ αν 

δεν ζχουμε άλλο μζςο ςτθ διάκεςθ μασ μποροφμε 

να δζςουμε το ςπαςμζνο πόδι μαηί με το άλλο 

πόδι του κφματοσ ϊςτε να επιτφχουμε 

ακινθτοποίθςθ. 

80 47,1* 30 17,6 60 35,3 
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Σε κατάγματα άνω άκρου ςτθρίηουμε τον 

βραχίονα ςτον κορμό με ανάλογθ περίδεςθ. 
101 59,4* 13 7,6 56 32,9 

Σε περίπτωςθ μεγάλθσ αιμορραγίασ αν οι γάηεσ 

εμποτιςτοφν με αίμα, αφαιροφμε τισ προθγοφ-       

μενεσ γάηεσ και τοποκετοφμε καινοφργιεσ. 

101 59,4* 52 30,6 17 10,0 

Θ περίδεςθ ςε ζνα τραφμα κα πρζπει να είναι 

τόςο ςφικτι ϊςτε να μθν ψθλαφάμε ςφφξεισ ςτθν 

αρτθρία που βρίςκεται κάτω από το ςθμείο 

περίδεςθσ. 

20 11,8* 114 67,1 36 21,2 

Σε περίπτωςθ ενςφινωςθσ ξζνου ςϊματοσ ςτο 

μάτι κα πρζπει να επιδζςουμε και τα δφο μάτια 

αφοφ ξεπλφνουμε με νερό. 

36 21,2* 80 47,1 54 31,8 

Σε περίπτωςθ ςοβαροφ τραυματιςμοφ μετά από 

τροχαίο ατφχθμα  ο ζλεγχοσ τθσ αιμορραγίασ είναι 

θ πρϊτθ μασ προτεραιότθτα. 

75 44,1* 58 34,1 37 21,8 

Σε περίπτωςθ αιμορραγίασ από το αυτί 

τοποκετοφμε λίγο βαμβάκι μζςα ςτο αυτί και 

ηθτάμε από το κφμα να γείρει το κεφάλι με το 

τραυματιςμζνο αυτί προσ τα πάνω για να 

ελζγξουμε τθν αιμορραγία. 

27 15,9* 68 40,0 75 44,1 

Σε περίπτωςθ τραφματοσ ςτον κϊρακα που 

παρατθροφμε ζξοδο φυςαλίδων αζρα και ιχο από 

αζρα από το ςθμείο του τραφματοσ, καλφπτουμε 

με γάηα και τοποκετοφμε κάποιο πλαςτικό πάνω 

από τθν γάηα ςτερεϊνοντασ το πλαςτικό μόνο από 

τισ τρεισ πλευρζσ. 

49 28,8* 23 13,5 98 57,6 

Σε περίπτωςθ ςοβαροφ τραυματιςμοφ του 

κϊρακα τοποκετοφμε το κφμα ςε κζςθ ανάνθψθσ 

με τον υγιι πνεφμονα προσ τα κάτω. 

51 30,0 51 30,0 68 40,0 

Με ζντονα παρουςιάηονται οι ορκζσ απαντιςεισ. 

Ζλεγχοι χ2 : *p<0,001. 
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Στθν ερϊτθςθ «Η πρϊτθ ενζργεια που κα κάνατε εάν βλζπατε  κάποιον πεςμζνο 

ςτον δρόμο κα ιταν να  πλθςιάςετε με αςφάλεια το κφμα» το μεγαλφτερο 

ποςοςτό (88,8%) απάντθςε ότι είναι ςωςτό, το 8,2% απάντθςε ότι είναι λάκοσ και 

το 2,9% ότι δεν γνωρίηει. 

Στθν ερϊτθςθ «Εάν το κφμα ζχει πάκει διάςτρεμμα τοποκετείςτε το μζλοσ ςε 

ηεςτό νερό για 10 περίπου λεπτά» το 7,6% απάντθςε ότι είναι ςωςτό, το 53,5% 

απάντθςε ότι είναι λάκοσ και το 38,8% απάντθςε ότι δεν γνωρίηει. 

Στθν ερϊτθςθ «Η πρϊτθ κίνθςθ ςε τραφμα με μικρι εξωτερικι αιμορραγία είναι θ 

άμεςθ πίεςθ του ςθμείου με   αποςτειρωμζνθ γάηα ι με ζνα κακαρό πανί» το 

80,6% απάντθςε ότι είναι ςωςτό, το 8,2% ότι είναι λάκοσ και το 11,2% ότι δεν 

γνωρίηει. 

Στθν ερϊτθςθ «Για να ςταματιςει θ αιμορραγία από τθν μφτθ , λζμε ςτο κφμα να 

γείρει το κεφάλι προσ τα πίςω και να πιζςει με το δείκτθ και τον αντίχειρα τθ 

μφτθ, κλείνοντασ τα ρουκοφνια» το 22,4% απάντθςε ότι είναι ςωςτό, το 71,8% ότι 

είναι λάκοσ και το 5,9% ότι δεν γνωρίηει. 

Στθν ερϊτθςθ «Εάν ςφθνωκεί ξζνο ςϊμα ςτο δζρμα κα πρζπει να 

προςπακιςουμε να το αφαιρζςουμε άμεςα τραβϊντασ το προςεχτικά» το 21,8% 

απάντθςε ότι είναι ςωςτό, το 57,6% ότι είναι λάκοσ και το 20,6% ότι δεν γνωρίηει. 

Στθν ερϊτθςθ «΢ε εξάρκρθμα ϊμου με ιπιεσ κινιςεισ προςπακοφμε να 

επαναφζρουμε τθν άρκρωςθ ςτθ ςωςτι τθσ κζςθ πριν τοποκετιςουμε το χζρι ςε 

ανάρτθςθ» το 32,4% απάντθςε ότι είναι ςωςτό, το 30% ότι είναι λάκοσ και το 37,6% 

ότι δεν γνωρίηει. 

Στθν ερϊτθςθ «΢ε περίπτωςθ κατάγματοσ του μθριαίου οςτοφ αν δεν ζχουμε 

άλλο μζςο ςτθ διάκεςθ μασ μποροφμε να δζςουμε το ςπαςμζνο πόδι μαηί με το 

άλλο πόδι του κφματοσ ϊςτε να επιτφχουμε ακινθτοποίθςθ» το 47,1% απάντθςε 

ότι είναι ςωςτό, το 17,6% ότι είναι λάκοσ και το 35,3% ότι δεν γνωρίηει. 
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Στθν ερϊτθςθ «΢ε κατάγματα άνω άκρου ςτθρίηουμε τον βραχίονα ςτον κορμό με 

ανάλογθ περίδεςθ» Το 59,4% απάντθςε ότι είναι ςωςτό, το 7,6% ότι είναι λάκοσ 

και το 32,9% ότι δεν γνωρίηει. 

Στθν ερϊτθςθ «΢ε περίπτωςθ μεγάλθσ αιμορραγίασ αν οι γάηεσ εμποτιςτοφν με 

αίμα, αφαιροφμε τισ προθγοφμενεσ γάηεσ,  και τοποκετοφμε καινοφργιεσ» το 

59,4% απάντθςε ότι είναι ςωςτό, το 30,6% ότι είναι λάκοσ και το 10% ότι δεν 

γνωρίηει. 

Στθν ερϊτθςθ «Η περίδεςθ ςε ζνα τραφμα κα πρζπει να είναι τόςο ςφικτι ϊςτε 

να μθν ψθλαφάμε ςφφξεισ ςτθν αρτθρία που βρίςκεται κάτω από το ςθμείο 

περίδεςθσ» το 11,8% απάντθςε ότι είναι ςωςτό, το 67,1% ότι είναι λάκοσ και το 

21,2% ότι δεν γνωρίηει. 

Στθν ερϊτθςθ «΢ε περίπτωςθ ενςφινωςθσ ξζνου ςϊματοσ ςτο μάτι κα πρζπει να 

επιδζςουμε και τα δφο μάτια αφοφ ξεπλφνουμε με νερό» το 21,2% απάντθςε ότι 

είναι ςωςτό, το 47,1% απάντθςε ότι είναι λάκοσ και το 31,8% απάντθςε ότι δεν 

γνωρίηει. 

Στθν ερϊτθςθ «΢ε περίπτωςθ ςοβαροφ τραυματιςμοφ μετά από τροχαίο ατφχθμα  

ο ζλεγχοσ τθσ αιμορραγίασ είναι θ πρϊτθ μασ προτεραιότθτα» το 44,1% απάντθςε 

ότι είναι ςωςτό, το 34,1% ότι είναι λάκοσ και το 21,8% ότι δεν γνωρίηει. 

Στθν ερϊτθςθ «΢ε περίπτωςθ αιμορραγίασ από το αυτί τοποκετοφμε λίγο βαμβάκι 

μζςα ςτο αυτί και ηθτάμε από το κφμα να γείρει το κεφάλι με το τραυματιςμζνο 

αυτί προσ τα πάνω για να ελζγξουμε τθν αιμορραγία» το 15,9% απάντθςε ότι είναι 

ςωςτό, το 40% ότι είναι λάκοσ και το 44,1% ότι δεν γνωρίηει. 

Στθν ερϊτθςθ «΢ε περίπτωςθ τραφματοσ ςτον κϊρακα που παρατθροφμε ζξοδο 

φυςαλίδων αζρα και ιχο από αζρα από το ςθμείο του τραφματοσ, καλφπτουμε με 

γάηα και τοποκετοφμε κάποιο πλαςτικό πάνω από τθν γάηα ςτερεϊνοντασ το 

πλαςτικό μόνο από τισ τρεισ πλευρζσ» το 28,8% απάντθςε ότι είναι ςωςτό, το 

13,5% απάντθςε ότι είναι λάκοσ και το 57,6% απάντθςε ότι δεν γνωρίηει. 
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Στθν ερϊτθςθ «΢ε περίπτωςθ ςοβαροφ τραυματιςμοφ του κϊρακα τοποκετοφμε 

το κφμα ςε κζςθ ανάνθψθσ με τον υγιι πνεφμονα προσ τα κάτω» το 30% 

απάντθςε ότι είναι ςωςτό, το 30% ότι είναι λάκοσ και το 40% απάντθςε ότι δεν 

γνωρίηει. 

*΢τον παραπάνω πίνακα με ζντονα παρουςιάηονται οι ορκζσ απαντιςεισ 

(Πίνακασ 4) 
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Πίνακασ 5. Συχνότθτα ορκϊν απαντιςεων ςε ερωτιςεισ γνϊςεων Συχνότθτα 

απαντιςεων ςε ερωτιςεισ γνϊςεων για τισ Ρρϊτεσ Βοικειεσ από τουσ 170 φοιτθτζσ 

& φοιτιτριεσ που ςυμμετείχαν ςτθν ζρευνα.   

 

 

Ορκι 

απάντθςθ 

Λανκαςμζνθ 

απάντθςθ  

 
% 

p-

value 

Θ πρϊτθ ενζργεια που κα κάνατε εάν βλζπατε  κάποιον 

πεςμζνο ςτον δρόμο κα ιταν να  πλθςιάςετε με 

αςφάλεια το κφμα. 

88,8 11,2 <0,001 

Εάν το κφμα ζχει πάκει διάςτρεμμα τοποκετείςτε το 

μζλοσ ςε ηεςτό νερό για 10 περίπου λεπτά. 

53,5 46,5 0,399 

Θ πρϊτθ κίνθςθ ςε τραφμα με μικρι εξωτερικι   

αιμορραγία είναι θ άμεςθ πίεςθ του ςθμείου με   

αποςτειρωμζνθ γάηα ι με ζνα κακαρό πανί. 

80,6 19,4 <0,001 

Για να ςταματιςει θ αιμορραγία από τθν μφτθ, λζμε ςτο 

κφμα να γείρει το κεφάλι προσ τα πίςω και να πιζςει με το 

δείκτθ και τον αντίχειρα τθ μφτθ, κλείνοντασ τα 

ρουκοφνια. 

71,8 28,2 <0,001 

Εάν ςφθνωκεί ξζνο ςϊμα ςτο δζρμα κα πρζπει να 

προςπακιςουμε να το αφαιρζςουμε άμεςα τραβϊντασ 

το προςεχτικά. 

57,6 42,4 0,055 

Σε εξάρκρθμα ϊμου με ιπιεσ κινιςεισ προςπακοφμε να 

επαναφζρουμε τθν άρκρωςθ ςτθ ςωςτι τθσ κζςθ πριν 

τοποκετιςουμε το χζρι ςε ανάρτθςθ. 

30,0 70,0 <0,001 

Σε περίπτωςθ κατάγματοσ του μθριαίου οςτοφ αν δεν 

ζχουμε άλλο μζςο ςτθ διάκεςθ μασ μποροφμε να 

δζςουμε το ςπαςμζνο πόδι μαηί με το άλλο πόδι του 

κφματοσ ϊςτε να επιτφχουμε ακινθτοποίθςθ. 

47,1 52,9 0,490 
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 59,4 40,6 0,017 

Σε περίπτωςθ μεγάλθσ αιμορραγίασ αν οι γάηεσ 

εμποτιςτοφν με αίμα, αφαιροφμε τισ προθγοφμενεσ γάηεσ,  

και τοποκετοφμε καινοφργιεσ. 

30,6 69,4 <0,001 

Θ περίδεςθ ςε ζνα τραφμα κα πρζπει να είναι τόςο 

ςφικτι ϊςτε να μθν ψθλαφάμε ςφφξεισ ςτθν αρτθρία που 

βρίςκεται κάτω από το ςθμείο περίδεςθσ. 

67,1 32,9 <0,001 

Σε περίπτωςθ ενςφινωςθσ ξζνου ςϊματοσ ςτο μάτι κα 

πρζπει να επιδζςουμε και τα δφο μάτια αφοφ ξεπλφνουμε 

με νερό. 

21,2 78,8 <0,001 

Σε περίπτωςθ ςοβαροφ τραυματιςμοφ μετά από τροχαίο 

ατφχθμα ο ζλεγχοσ τθσ αιμορραγίασ είναι θ πρϊτθ μασ 

προτεραιότθτα. 

34,1 65,9 <0,001 

Σε περίπτωςθ αιμορραγίασ από το αυτί τοποκετοφμε λίγο 

βαμβάκι μζςα ςτο αυτί και ηθτάμε από το κφμα να γείρει 

το κεφάλι με το τραυματιςμζνο αυτί προσ τα πάνω για να 

ελζγξουμε τθν αιμορραγία. 

40,0 60,0 0,011 

Σε περίπτωςθ τραφματοσ ςτον κϊρακα που παρατθροφμε 

ζξοδο φυςαλίδων αζρα και ιχο από αζρα από το ςθμείο 

του τραφματοσ, καλφπτουμε με γάηα και τοποκετοφμε 

κάποιο πλαςτικό πάνω από τθν γάηα ςτερεϊνοντασ το 

πλαςτικό μόνο από τισ τρεισ πλευρζσ. 

28,8 71,2 <0,001 

Σε περίπτωςθ ςοβαροφ τραυματιςμοφ του κϊρακα 

τοποκετοφμε το κφμα ςε κζςθ ανάνθψθσ με τον υγιι 

πνεφμονα προσ τα κάτω. 

30,0 70,0 <0,001 

Διωνυμικοί ζλεγχοι. 

 

Σο ςυνολικό ποςοςτό των ορκϊν αποκρίςεων ιταν 49,6%  
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΢χιμα 2. Γραφικι απεικόνιςθ τθσ κατανομισ τθσ βακμολογίασ γνϊςεων ςφμφωνα με 

τισ 15 ερωτιςεισ του ερωτθματολογίου Ρρϊτων Βοθκειϊν (υψθλι βακμολογία 

υποδθλϊνει καλφτερθ γνϊςθ). 
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Πίνακασ 6. Βακμολογία γνϊςεων ςφμφωνα με τισ 15 ερωτιςεισ του ερωτθματολογίου 

Ρρϊτων Βοθκειϊν (υψθλι βακμολογία υποδθλϊνει καλφτερθ γνϊςθ) ωσ προσ τα γενικά 

περιγραφικά χαρακτθριςτικά των 170 φοιτθτϊν και φοιτθτριϊν που ςυμμετείχαν ςτθν 

ζρευνα.    

 

   
Βακμολογία 

γνϊςεων 
 

  ν 
μζςθ 

τιμι 

τυπ. 

αποκλ. 
p-value 

      

Φφλο άνδρασ 32 54,7 23,6 
0,740 

 γυναίκα 138 52,7 24,6 

      

Ηλικία, χρόνια 18-20 68 33,3 17,7 

<0,001 
 21-25 91 65,3 19,1 

 26-30 3 71,4 32,7 

 31+ 8 75,0 17,5 

      

Εξάμθνο ςπουδϊν   Α 69 34,2 17,5  

 Η 75 70,3 17,3 <0,001 

 άλλο 26 53,6 21,9  

      

Παρακολοφκθςθ 

ςεμιναρίου Πρϊτων 

Βοθκειϊν 

ναι 88 62,9 22,1 

<0,001 
όχι 82 42,5 22,7 

      

Ζλεγχοι Mann-Whitney & Kruskal-Wallis. 
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Πςον αφορά τθν βακμολογία ωσ προσ τα γενικά περιγραφικά χαρακτθριςτικά των 

170 φοιτθτϊν και φοιτθτριϊν που ςυμμετείχαν ςτθν ζρευνα, τα αποτελζςματα 

ζδειξαν ςτατιςτικά ςθμαντικι ςυςχζτιςθ τθσ θλικίασ με τθν βακμολογία των 

γνϊςεων (p-value <0,001), δθλαδι όςο αυξάνεται θ θλικία των ςυμμετεχόντων 

αυξάνεται και ο βακμόσ γνϊςεων τουσ. 

Επίςθσ ςτατιςτικά ςθμαντικι ςυςχζτιςθ παρατθρείται και ςτο εξάμθνο ςπουδϊν. 

Πςο αυξάνεται το εξάμθνο των ςυμμετεχόντων αυξάνεται και ο βακμόσ των 

γνϊςεων τουσ (p-value <0,001). 

Στατιςτικά ςθμαντικι ςυςχζτιςθ εμφανίηεται και ςτθν παρακολοφκθςθ ςεμιναρίου 

Ρρϊτων Βοθκειϊν, όπου ςφμφωνα με τα αποτελζςματα όςοι ςυμμετζχοντεσ 

παρακολοφκθςαν κάποιο ςεμινάριο Ρρϊτων Βοθκειϊν είχαν υψθλότερθ 

βακμολογία γνϊςεων ςε ςχζςθ με τα άτομα που δεν είχαν παρακολουκιςει (p-

value <0,001). 
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Πίνακασ 7. Βακμολογία γνϊςεων ςφμφωνα με τισ 15 ερωτιςεισ του ερωτθματολογίου 

Ρρϊτων Βοθκειϊν (υψθλι βακμολογία υποδθλϊνει καλφτερθ γνϊςθ) ωσ προσ τθν 

αυτοεκτίμθςθ των γνϊςεων ςτισ Ρρϊτεσ Βοικειεσ.    

 

   Βακμολογία γνϊςεων  

Πωσ κα βακμολογοφςατε τισ γνϊςεισ ςασ 

ςτισ Πρϊτεσ Βοικειεσ; 
 ν μζςθ τιμι 

τυπ. 

αποκλ. 
p-value 

      

Πολφ καλζσ  33 72,1 18,3 

<0,001 

Μζτριεσ  84 59,4 21,3 

Ελάχιςτεσ  34 36,1 16,0 

Κακόλου  19 22,6 11,7 

      

Ζλεγχοσ Kruskal-Wallis. 
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Πςον αφορά τθν βακμολογία γνϊςεων ςφμφωνα με τισ 15 ερωτιςεισ του 

ερωτθματολογίου Ρρϊτων Βοθκειϊν (υψθλι βακμολογία υποδθλϊνει καλφτερθ 

γνϊςθ) ωσ προσ τθν αυτοεκτίμθςθ των γνϊςεων ςτισ Ρρϊτεσ Βοικειεσ, 

παρουςιάηεται ςτατιςτικά ςθμαντικά ςυςχζτιςθ μεταξφ τθσ βακμολογίασ γνϊςεων 

και τθσ αυτοεκτίμθςθσ των γνϊςεων των Ρρϊτων Βοθκειϊν. Δθλαδι όςο 

μεγαλφτερθ ιταν αυτοεκτίμθςθ ςτισ γνϊςεισ ςτισ Ρρϊτεσ Βοικειεσ, τόςο 

μεγαλφτερθ ιταν θ βακμολόγθςθ των γνϊςεων τουσ ςτισ 15 ερωτιςεισ του 

ερωτθματολογίου.  
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΢χιμα 3. Ταξινόμθςθ βακμολογίασ γνϊςεων ςφμφωνα με τισ 15 ερωτιςεισ του 

ερωτθματολογίου Ρρϊτων Βοθκειϊν (υψθλι βακμολογία υποδθλϊνει καλφτερθ γνϊςθ).    
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Θ ταξινόμθςθ βακμολογίασ γνϊςεων ςφμφωνα με τισ 15 ερωτιςεισ του 

ερωτθματολογίου Ρρϊτων Βοθκειϊν (υψθλι βακμολογία υποδθλϊνει καλφτερθ 

γνϊςθ) δείχνει ότι όςο μεγαλφτερο είναι το score των απαντιςεων τόςο υψθλότερθ 

είναι θ βακμολογία των ςυμμετεχόντων. 

Σφμφωνα με τα παραπάνω ςτατιςτικά αποδεικνφεται ότι το επίπεδο γνϊςεων των 

ςπουδαςτϊν είναι μζτριο αλλά όςο περνάνε τα εξάμθνα αυξάνεται και θ γνϊςθ 

τουσ ςτισ Ρρϊτεσ Βοικειεσ. 
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Κεφάλαιο 7 

 

΢υηιτθςθ 

Στθν παροφςα μελζτθ τα αποτελζςματα τθσ ζρευνασ ζδειξαν ότι το επίπεδο 

γνϊςεων των φοιτθτϊν ςτισ Ρρϊτεσ Βοικειεσ ιταν μζτριο, παρόμοια αποτελζςματα 

ζδειξε και θ ζρευνα τθσ Καδδά και ςυν (2011) θ οποία πραγματοποιικθκε ανάμεςα 

ςε 1387 άτομα  τα οποία ιταν νοςθλευτζσ, ιατροί, αςτυνομικοί, πυροςβζςτεσ, και 

διαςϊςτεσ, οι οποίοι διζμεναν ςτθν Ακινα και άλλεσ επαρχιακζσ πόλεισ. 

Ανάλογα, ςε μελζτθ των (Joshua et al, 2010) που πραγματοποιικθκε ςτθν Ηάρια τθσ 

Νιγθρίασ ανάμεςα ςε 420 φοιτθτζσ προζκυψε ότι το επίπεδο γνϊςεων ςτισ Ρρϊτεσ 

Βοικειεσ είναι χαμθλό, κακϊσ από τουσ ςυμμετζχοντεσ μόλισ το 5% είχε κάποια 

προθγοφμενθ  εκπαίδευςθ ςτισ Ρρϊτεσ Βοικειεσ και μόνο το 8% είχε ςωςτζσ 

γνϊςεισ για τισ Ρρϊτεσ Βοικειεσ. 

Σε παρόμοια ζρευνα που ζγινε ςε προπτυχιακοφσ φοιτθτζσ 8 διαφορετικϊν 

κολλεγίων ςτο πανεπιςτιμιο του Αημάν, ζδειξε ότι το επίπεδο γνϊςεων και 

ενθμζρωςθσ είναι χαμθλό, το οποίο τονίηει τθν ανάγκθ για τθν δθμιουργία 

υποχρεωτικοφ εκπαιδευτικοφ προγράμματοσ Ρρϊτων Βοθκειϊν με κεωρθτικζσ και 

πρακτικζσ δραςτθριότθτεσ. Για παράδειγμα ςε ερϊτθςθ για τθν αντιμετϊπιςθ μιασ 

κράμπασ το 89,5% των φοιτθτϊν απάντθςε ότι δεν γνϊριηε πϊσ να το 

αντιμετωπίςει, επίςθσ ςε άλλθ ερϊτθςθ ςχετικά με τθν αντιμετϊπιςθ μιασ 

επιλθπτικισ κρίςθσ το 71,4% των ςυμμετεχόντων απάντθςε λανκαςμζνα (Mathew 

et al, 2016). 

Ραρόμοια αποτελζςματα παρουςίαςαν και μελζτεσ που πραγματοποιικθκαν ςτθν 

Τουρκία. Σε ζρευνα που ζγινε ςε 134 φοιτθτζσ ςτθν Τουρκία, τα αποτελζςματα 

ζδειξαν ότι το επίπεδο γνϊςεων και οι αντιλιψεισ τουσ ςχετικά με τισ Ρρϊτεσ 

Βοικειεσ ιταν ανεπαρκείσ (Metin & Mutlu, 2010). 

Αντίςτοιχα, ςε ςχετικι ζρευνα που ζγινε ςτο πανεπιςτιμιο τθσ Μοςοφλθσ από τον 

(Makhlef, 2013) ςτθν οποία ςυμμετείχαν 124 φοιτθτζσ, το αποτζλεςμα ζδειξε ότι το 
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επίπεδο γνϊςεων ιταν χαμθλό, κακϊσ το 46% των απαντιςεων που αναφζρονταν 

ςτισ Ρρϊτεσ Βοικειεσ  ιταν ςωςτζσ. 

Βζβαια ςτθ διεκνι βιβλιογραφία τα χαμθλά ποςοςτά γνϊςεων ςτισ πρϊτεσ 

βοικειεσ δεν είναι αποκλειςτικό φαινόμενων που εμφανίηεται ςτουσ φοιτθτζσ. Τα 

ίδια χαμθλά ποςοςτά γνϊςεων καταγράφονται τόςο ςτον γενικό πλθκυςμό όςο και 

ςε μακθτζσ πρωτοβάκμιασ και δευτεροβάκμιασ εκπαίδευςθσ. 

Σε ζρευνα αντίςτοιχθ που διεξιχκθ ςτθν Νιγθρία και ςτθν οποία πιραν μζροσ 229 

άντρεσ τα αποτελζςματα ζδειξαν ότι μόνο ζνα μικρό ποςοςτό των ςυμμετεχόντων 

γνϊριηαν πϊσ να αντιμετωπίςουν ζνα επείγον περιςτατικό. Από τουσ 

ςυμμετζχοντεσ, 86 (37,6%) απάντθςαν ςωςτά ςτισ ερωτιςεισ που αφοροφςαν τθν 

παροχι Ρρϊτων Βοθκειϊν, ενϊ 183 (79,9%) απάντθςαν ότι κα μποροφςαν να 

εκπαιδευτοφν ςτισ Ρρϊτεσ Βοικειεσ και ιταν πρόκυμοι να εφαρμόςουν τισ γνϊςεισ 

αυτζσ όταν κα χρειαηόταν (Adenike, 2012). Σε ςχετικι μελζτθ του Ερυκροφ Σταυροφ 

του Χόνγκ Κόνγκ ανάμεςα ςε 1003 πολίτεσ, το αποτζλεςμα ιταν θ μθ ικανοποιθτικι 

γνϊςθ των Ρρϊτων Βοθκειϊν. Από τουσ ςυμμετζχοντεσ λιγότεροι από το 30% είχαν 

λάβει κάποια εκπαίδευςθ ςτισ Ρρϊτεσ Βοικειεσ και από αυτοφσ μόνο το 35% είχαν 

εκπαιδευτεί τα τελευταία πζντε χρόνια. (Hong Kong Red Cross Health and Care 

Service Department, 2011). 

Σε ςχετικι ζρευνα που πραγματοποιικθκε ςε Νορβθγικό πλθκυςμό ερωτικθκαν 

1000 άτομα εκ των οποίων το 90% είχε λάβει εκπαίδευςθ Ρρϊτων Βοθκειϊν, ενϊ 

το 54% είχε λάβει εκπαίδευςθ τα τελευταία 5 χρόνια. Ραρά το γεγονόσ ότι οι 

Ρρϊτεσ Βοικειεσ αποτελοφν μζροσ του εκπαιδευτικοφ προγράμματοσ, ελάχιςτοι 

από τουσ ερωτθκζντεσ απάντθςαν ότι είχαν εκπαιδευτεί από το ςχολείο (Bakke et 

al, 2017). 

Πςον αφορά τισ γνϊςεισ μακθτϊν ςτισ πρϊτεσ βοικειεσ, τα αποτελζςματα ερευνϊν 

από τθ διεκνι βιβλιογραφία εμφανίηουν εξίςου χαμθλό επίπεδο γνϊςεων. 

Σε άλλθ ζρευνα που διεξιχκθ ςτθν Νότια Ινδία ζδειξε ότι το επίπεδο γνϊςεων των 

μακθτϊν δεν ιταν αρκετά ικανοποιθτικό ςχετικά με τισ Ρρϊτεσ Βοικειεσ, κακϊσ το 

68,4%  των μακθτϊν είχε μζτρια γνϊςθ (Joseph et al, 2014). 
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Στο Ρουντουτςζρι τθσ Ινδίασ ζγινε μελζτθ ςε 30 μακθτζσ θλικίασ 13 με 16 ετϊν, θ 

οποία ζδειξε ανεπαρκι γνϊςθ ςχετικά με τθν διαχείριςθ εκτάκτων καταςτάςεων και 

τθν παροχι Ρρϊτων Βοθκειϊν, κακϊσ το 76,7% των ςυμμετεχόντων είχαν 

ανεπαρκείσ γνϊςεισ ςτισ Ρρϊτεσ Βοικειεσ (Geetha, 2016). 

Σε μελζτθ αντίςτοιχθ που ζγινε ςτθν Ηάρια και πιραν μζροσ 335 μακθτζσ από 10 

ςχολεία ζδειξε ελλειμματικι γνϊςθ ςχετικά με τισ Ρρϊτεσ Βοικειεσ. Θ παροφςα 

μελζτθ ςχετιηόταν με τισ γνϊςεισ για τθν αντιμετϊπιςθ ενόσ τραφματοσ και το 77,3% 

των μακθτϊν απάντθςε ότι δεν γνϊριηε πϊσ να αντιμετωπίςει ζνα τραφμα (Ibrahim 

et al, 2014). 

Μία πικανι ερμθνεία των χαμθλϊν ποςοςτϊν γνϊςεων ςτισ πρϊτεσ βοικειεσ 

αφορά τθν φπαρξθ ι όχι εκπαιδευτικϊν επιμορφϊςεων και ςεμιναρίων ςτισ πρϊτεσ 

βοικειεσ. Ουςιαςτικά, ενϊ διαφαίνεται αυξθμζνο το ενδιαφζρον των φοιτθτϊν, 

μακθτϊν και του γενικοφ πλθκυςμοφ να γνωρίηει πρϊτεσ βοικειεσ, ςυχνά δεν είχαν 

τθ δυνατότθτα είτε γιατί δεν υπιρχαν, είτε για διάφορουσ άλλουσ κυρίωσ 

προςωπικοφσ λόγουσ να υποκινθκοφν και να παρακολουκιςουν ςχετικι 

εκπαίδευςθ. 

Μελζτθ που ζγινε ςε 376 μακθτζσ ςχολείου τθσ Νορβθγίασ επιβεβαίωςε τθν 

ςθμαντικότθτα τθσ εκπαίδευςθσ των μακθτϊν ςε μακιματα Ρρϊτων Βοθκειϊν ςε 

μικρι θλικία, κακϊσ το 75% των ςυμμετεχόντων ζδειξε ότι χρειάηεται περιςςότερθ 

εκπαίδευςθ ςτισ Ρρϊτεσ Βοικειεσ, ϊςτε να μπορζςει να ανταποκρικεί ςε ζνα 

πραγματικό περιςτατικό (Kanstada et al, 2011). 

Σε μελζτθ ςτθν οποία πιραν μζροσ 360 μακθτζσ και διεξιχκθ ςτθν Σαουδικι 

Αραβία, το ποςοςτό των ςωςτϊν απαντιςεων ςε μακθτζσ που είχαν λάβει 

εκπαίδευςθ Ρρϊτων Βοθκειϊν ιταν 79,6%, ενϊ το ποςοςτό των μακθτϊν που δεν 

είχαν εκπαιδευτεί ςτισ Ρρϊτεσ Βοικειεσ ιταν 53,7% (Mobarak et al, 2015).     

Στο ςφνολο τθσ βιβλιογραφίασ διαφαίνεται θ άρρθκτθ ςχζςθ των υψθλϊν γνϊςεων 

με τθν ποιότθτα και τθσ ςυχνότθτα τθσ εκπαίδευςθσ ςτισ πρϊτεσ βοικειεσ. Στθν 

παροφςα μελζτθ επίςθσ, ζνα δεφτερο εφρθμα που προζκυψε από τθν ανάλυςθ των 

αποτελεςμάτων των απαντιςεων των φοιτθτϊν, ιταν ότι οι φοιτθτζσ μεγαλφτερων 



 

  
64 

εξαμινων είχαν καλφτερο επίπεδο γνϊςεων ςτισ πρϊτεσ βοικειεσ, ενϊ είχαν επίςθσ 

παρακολουκιςει ςχετικό ςεμινάριο ςε μεγαλφτερο ποςοςτό ςε ςχζςθ με τουσ 

φοιτθτζσ των μικρότερων εξαμινων. Αυτό αναδεικνφει και ότι θ εναςχόλθςθ με το 

νοςθλευτικό επάγγελμα και θ διαμόρφωςθ τθσ επαγγελματικισ προςωπικότθτασ 

που εμφανίηεται πλθρζςτερθ όςο πλθςιάηουν οι φοιτθτζσ προσ τθν ολοκλιρωςθ 

των ςπουδϊν τουσ, ενιςχφει τόςο τθν αναηιτθςθ επιπλζον επιμόρφωςθσ ςτισ 

πρϊτεσ βοικειεσ όςο και τθν κατοχι περιςςότερων γνϊςεων ωσ αποτζλεςμα τθσ 

εκπαίδευςθσ μζςα ςτο τμιμα αλλά και τθσ εκπαίδευςθσ με ςεμινάρια που 

προςφζρονται εκτόσ τμιματοσ. 

 

΢υμπεράςματα – Προτάςεισ 

Το κφριο εφρθμα που προζκυψε από τθν παροφςα ζρευνα είναι ότι το επίπεδο 

γνϊςεων των φοιτθτϊν τθσ νοςθλευτικισ ςτισ Ρρϊτεσ Βοικειεσ είναι μζτριο.  Ζνα 

δεφτερο ςθμαντικό εφρθμα ςφμφωνα με τα αποτελζςματα τθσ ζρευνασ είναι ότι 

όςο αυξάνονται τα εξάμθνα φοίτθςθσ, αυξάνονται και τα ποςοςτά 

παρακολοφκθςθσ κάποιου ςεμιναρίου αλλά και το επίπεδο γνϊςεων ςτισ Ρρϊτεσ 

Βοικειεσ.   

Θ παροφςα μελζτθ ανζδειξε τθν ελλιπι γνϊςθ ςτισ Ρρϊτεσ Βοικειεσ κακϊσ και τθν 

ανάγκθ για να λθφκοφν τα κατάλλθλα μζτρα ϊςτε να αντιμετωπιςτεί το πρόβλθμα. 

Οριςμζνεσ παρεμβάςεισ που κα οδθγοφςαν ςτθν αφξθςθ του επιπζδου γνϊςεων 

είναι οι ακόλουκεσ: 

 Το μάκθμα να υπάρχει και ςε μικρότερα εξάμθνα με περιςςότερεσ ϊρεσ. 

 Θ εκπαίδευςθ κα πρζπει να περιλαμβάνει τόςο τθν κεωρθτικι κατάρτιςθ 

όςο και τθν πρακτικι. 

 Εκελοντικά προγράμματα δράςθσ. 

 Επανάλθψθ των ςεμιναρίων ανά τακτά χρονικά διαςτιματα με ςκοπό τθν 

διατιρθςθ και τθν ςυνζχιςθ τθσ γνϊςθσ. 

 Θ εκπαίδευςθ κα πρζπει να ναι ςυνεχισ και επαναλαμβανόμενθ κακϊσ οι 

οδθγίεσ ςτισ Ρρϊτεσ Βοικειεσ αλλάηουν με τθν πάροδο του χρόνου.  
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Στον τομζα τθσ ζρευνασ, κα απαιτθκοφν περαιτζρω μελζτεσ ϊςτε να διερευνιςουν 

και να τεκμθριϊςουν επιςτθμονικά τουσ παράγοντεσ εκείνουσ που δροφν 

αναςταλτικά ςτθν παρακολοφκθςθ προγραμμάτων εκπαίδευςθσ πρϊτων βοθκειϊν 

από τουσ φοιτθτζσ. Επιπρόςκετα, είναι ςθμαντικό να πραγματοποιθκοφν μελζτεσ 

για τθ διερεφνθςθ και καταγραφι των κινιτρων που ενδυναμϊνουν τθ κζλθςθ των 

φοιτθτϊν για τθν παρακολοφκθςθ προγραμμάτων πρϊτων βοθκειϊν. 
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Παράρτημα Ι   

 

Επωτηματολόγιο 

 

΢ςγκπιτική μελέτη στιρ γνώσειρ ππώτων βοηθειών 

από υοιτητέρ νοσηλεςτικήρ. 

 

Σασ διαβεβαιϊνουμε ότι κα μεταχειριςτοφμε τισ απαντιςεισ ςασ με πλιρθ εχεμφκεια. 

   

 Ενδιαφερόμαςτε μόνο για τθν καλφτερθ κρίςθ ςασ. Οι πλθροφορίεσ που κα  

ςυγκεντρωκοφν, κα αφοροφν αποκλειςτικά τουσ ςκοποφσ τθσ ζρευνασ. Τα δεδομζνα 

κα διαφυλαχκοφν με κάκε ευςυνειδθςία και κα τα χειριςτοφμε ωσ αυςτθρϊσ 

εμπιςτευτικά.  

Δε κα γίνει δε, καμία αναφορά που να διευκολφνει τθν αναγνϊριςθ προςϊπων ι 

οργανιςμϊν ςε καμία από τισ εκκζςεισ που κα προκφψουν από τθν ανάλυςθ των 

αποτελεςμάτων τθσ ζρευνασ.. 

 Παπακαλώ απαντήστε σε όλερ τιρ επωτήσειρ σημειώνονταρ μόνο μία 

απάντηση ωρ σωστή σε κάθε επώτηση. 

Συνικθσ χρόνοσ ςυμπλιρωςθσ Ερωτθματολογίου: 6 λεπτά 

 

 

ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΢ΣΟΙΧΕΙΑ 

____________________________________________________________ 

 

Φύλο:     Άλδξαο   Γπλαίθα  

 

Ηλικία:     18-20        21-25    26-30  Άλσ ησλ 30  
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Εξάμηνο υοίτησηρ:   Α’ εμάκελν    Ζ’ εμάκελν  

 Άιιν εμάκελν  

 

 

 

                            Ερωτήσεις 

 

Πώρ θα βαθμολογούσατε τιρ γνώσειρ σαρ στιρ ππώτερ βοήθειερ; 

 

Πνιύ θαιέο     Λέηξηεο     Ειάρηζηεο      Ιαζόινπ  

 

Έσετε παπακολοςθήσει ΢εμινάπια ππώτων βοηθειών;    

 

     Μαη          Όρη  

 

  ΢Ω΢ΣΟ ΚΑΘΟ΢    ΔΕΜ 

ΓΜΩΡΘΖΩ 
1. Η πξώηε ελέξγεηα πνπ ζα θάλαηε εάλ 

βιέπαηε  θάπνηνλ πεζκέλν ζηνλ δξόκν ζα 

ήηαλ λα  πιεζηάζεηε κε αζθάιεηα ην ζύκα 

 
 

 
 

 
 

     

2. Εάλ ην ζύκα έρεη πάζεη δηάζηξεκκα 
ηνπνζεηείζηε ην κέινο ζε δεζηό λεξό γηα 10 

πεξίπνπ ιεπηά 

 
 

 
 

 
 

     
3. Η πξώηε θίλεζε ζε ηξαύκα κε κηθξή 

εμσηεξηθή   αηκνξξαγία είλαη ε άκεζε πίεζε 
ηνπ ζεκείνπ κε   απνζηεηξσκέλε γάδα ή κε 

έλα θαζαξό παλί 

 
 

 
 

 
 

     

4. Γηα λα ζηακαηήζεη ε αηκνξξαγία από ηελ 

κύηε, ιέκε ζην ζύκα λα γείξεη ην θεθάιη 
πξνο ηα πίζσ θαη λα πηέζεη κε ην δείθηε θαη 

ηνλ αληίρεηξα ηε κύηε,  θιείλνληαο ηα 
ξνπζνύληα 

 
 

 
 

 
 

     

5. Εάλ ζθελσζεί μέλν ζώκα ζην δέξκα ζα 
πξέπεηλα πξνζπαζήζνπκε λα ην 

αθαηξέζνπκε άκεζα ηξαβώληαο ην 
πξνζερηηθά 

 
 

 
 

 
 

     



 

  
74 

6. ΢ε εμάξζξεκα ώκνπ κε ήπηεο θηλήζεηο 

πξνζπαζνύκε λα επαλαθέξνπκε ηελ 
άξζξσζε ζηε ζσζηή ηεο ζέζε πξηλ 

ηνπνζεηήζνπκε ην ρέξη ζε αλάξηεζε 

 
 

 
 

 
 

     

7. ΢ε πεξίπησζε θαηάγκαηνο ηνπ κεξηαίνπ 

νζηνύ αλ δελ έρνπκε άιιν κέζν ζηε 
δηάζεζε καο κπνξνύκε λα δέζνπκε ην 

ζπαζκέλν πόδη καδί κε ην άιιν πόδη ηνπ 
ζύκαηνο ώζηε λα επηηύρνπκε αθηλεηνπνίεζε  

 
 

 
 

 
 

     
8. ΢ε θαηάγκαηα άλσ άθξνπ ζηεξίδνπκε ηνλ 

βξαρίνλα ζηνλ θνξκό κε αλάινγε πεξίδεζε 
 
 

 
 

 
 

  

 

   

9. ΢ε πεξίπησζε κεγάιεο αηκνξξαγίαο αλ νη 

γάδεο εκπνηηζηνύλ κε αίκα, αθαηξνύκε ηηο 
πξνεγνύκελεο γάδεο, θαη ηνπνζεηνύκε 

θαηλνύξγηεο. 

 
 

 
 

 
 

     
10. Η πεξίδεζε ζε έλα ηξαύκα ζα πξέπεη λα 

είλαη ηόζν ζθηθηή ώζηε λα κελ ςειαθάκε 
ζθύμεηο ζηελ αξηεξία πνπ βξίζθεηαη θάησ 

από ην ζεκείν πεξίδεζεο 

 
 

 
 

 
 

     
11. ΢ε πεξίπησζε ελζθήλσζεο μέλνπ ζώκαηνο 

ζην κάηη ζα πξέπεη λα επηδέζνπκε θαη ηα 
δύν κάηηα αθνύ μεπιύλνπκε κε λεξό 

 
 

 
 

 
 

     

12. ΢ε πεξίπησζε ζνβαξνύ ηξαπκαηηζκνύ κεηά 
από ηξνραίν αηύρεκα ν έιεγρνο ηεο 

αηκνξξαγίαο είλαη ε πξώηε καο 
πξνηεξαηόηεηα  

 

 
 

 
 

 
 

13. ΢ε πεξίπησζε αηκνξξαγίαο από ην απηί 

ηνπνζεηνύκε ιίγν βακβάθη κέζα ζην απηί 

θαη δεηάκε από ην ζύκα λα γείξεη ην θεθάιη 
κε ην ηξαπκαηηζκέλν απηί πξνο ηα πάλσ γηα 

λα ειέγμνπκε ηελ αηκνξξαγία 

 
 

 
 

 
 

     

14. ΢ε πεξίπησζε ηξαύκαηνο ζηνλ ζώξαθα πνπ 

παξαηεξνύκε έμνδν θπζαιίδσλ αέξα θαη 
ήρν από αέξα από ην ζεκείν ηνπ 

ηξαύκαηνο, θαιύπηνπκε κε γάδα θαη 
ηνπνζεηνύκε θάπνην πιαζηηθό πάλσ από 

ηελ γάδα ζηεξεώλνληαο ην πιαζηηθό κόλν 
από ηηο ηξεηο πιεπξέο 

 
 

 
 

 
 

     

15. ΢ε πεξίπησζε ζνβαξνύ ηξαπκαηηζκνύ ηνπ 
ζώξαθα ηνπνζεηνύκε ην ζύκα ζε ζέζε 

αλάλεςεο κε ηνλ πγηή πλεύκνλα πξνο ηα 
θάησ 

 
 

 
 

 
 

     

 

 


