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ΓΕΓΟΝΟΤΑ  
Κάκε χρόνο ςτθν Ευρϊπθ ςυμβαίνουν περίπου 700.000 καρδιακζσ ανακοπζσ, 
με το ποςοςτό των επιηϊντων να μθν ξεπερνά το 5% με 10%, μετά τθ 
μεταφορά τουσ ςτο νοςοκομείο. 
 

Με ςωςτι προνοςοκομειακι αντιμετϊπιςθ ςτα πρϊτα κρίςιμα λεπτά το 
ποςοςτό των επιηϊντων μπορεί να ξεπεράςει το  60%. 
 

Κρίνεται ηωτικισ ςθμαςίασ θ εφαρμογι Καρδιοαναπνευςτικισ 
Αναηωογόνθςθσ (ΚΑΑ) από πολίτεσ ι εκπαιδευμζνουσ εκελοντζσ πριν τθν 
άφιξθ του ςυνεργείου διάςωςθσ. 
 

ΚΑ΢ΔΙΟΑΝΑΡΝΕΥΣΤΙΚΘ ΑΝΑΚΟΡΘ  
Καρδιοαναπνευςτικι   Ανακοπι  είναι  θ   αιφνίδια  και     απρόβλεπτθ   
διακοπι  τθσ λειτουργίασ  τθσ  αναπνοισ ι τθσ   κυκλοφορίασ  ι  και  των  
δφο,   με   αποτζλεςμα  τθν ανεπαρκι   παροχι   οξυγονωμζνου   αίματοσ   
ςτα  ηωτικά  όργανα. 
 
 
 
 

ΚΛΙΝΙΚΑ ΣΘΜΕΙΑ  
 

 Απουςία ςφυγμοφ    Αμζςωσ. 

 Απουςία καρδιακϊν τόνων  Αμζςωσ.  

 Απϊλεια ςυνείδθςθσ   10 – 20 sec.  

 Διακοπι αεριςμοφ    15 – 30 sec.  

 Μυδρίαςθ      60 – 90 sec.  
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ΣΥΧΝΟΤΕ΢Α ΑΙΤΙΑ  
 Κοιλιακι μαρμαρυγι.  

 Θλεκτροπλθξία. 

 Ρνιγμόσ. 

 Δθλθτθριάςεισ. 

 Αςφυξία.  

 Αλλεργία. 

 Τραφμα. 

 Αγγειακό εγκεφαλικό επειςόδιο. 

 Ζμφραγμα μυοκαρδίου.  

 

Τα αίτια Καρδιοαναπνευςτικισ Ανακοπισ είναι κυρίωσ:  

 Καρδιακά ςτουσ Ενιλικεσ.  

 Αναπνευςτικά ςτα Παιδιά και τα Βρζφθ.  

Τα εγκεφαλικά κφτταρα μποροφν να λειτουργιςουν μόνο για 4 ζωσ 6 λεπτά 
χωρίσ οξυγόνο (αναερόβια). Συνεπϊσ, θ εφαρμογι τθσ Καρδιοαναπνευςτικι 
Αναηωογόνθςθ  (ΚΑΑ) μπορεί να αποβεί ςωτιρια αν εφαρμοςκεί ζγκαιρα 
(εντόσ 4 λεπτϊν από τθν ςτιγμι τθσ αναπνευςτικισ ι καρδιοαναπνευςτικισ 
ανακοπισ).  
 
Κοιλιακι μαρμαρυγι: Διαταραχι του φυςιολογικοφ καρδιακοφ ρυκμοφ. Είναι 
άμεςα επικίνδυνθ για τθ ηωι του αςκενοφσ. Οι κοιλίεσ ςυςτζλλονται και 
διαςτζλλονται ανεξζλεγκτα και αςφγχρονα με αποτζλεςμα να μθν γίνεται 
προϊκθςθ αίματοσ ςτθν πνευμονικι και ςυςτθματικι κυκλοφορία.                  
Η κοιλιακι μαρμαρυγι είναι θ ςυνικθσ αρρυκμία που παρουςιάηεται μετά 
από ζμφραγμα του μυοκαρδίου.  
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Θ ΑΛΥΣΙΔΑ ΕΡΙΒΙΩΣΘΣ  
 

ΚΑ΢ΔΙΟΑΝΑΡΝΕΥΣΤΙΚΘ ΑΝΑΗΩΟΓΟΝΘΣΘ  
Θ  Καρδιοαναπνευςτικι Αναηωογόνθςθ  (ΚΑΑ) είναι  θ  τεχνικι  εφαρμογισ 
τεχνικοφ αεριςμοφ  και υποςτιριξθσ τθσ κυκλοφορίασ, με  ςτόχο  τθν 
οξυγόνωςθ  και αιμάτωςθ των ηωτικϊν  οργάνων του ςϊματοσ  προςωρινά 
ζωσ τθν τελικι αποκατάςταςθ τθσ αναπνοισ και τθσ κυκλοφορίασ.  
 
 

 
 

Θ διαδικαςία Βαςικισ Υποςτιριξθσ τθσ Ηωισ περιλαμβάνει: 
 

 Αρχικι εκτίμθςθ κατάςταςθσ. 

 Διατιρθςθ ανοιχτοφ αεραγωγοφ. 

 Θωρακικζσ ςυμπιζςεισ. 

 Αεριςμό μζςω εμφυςιςεων.  
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Το Ρρωτόκολλο Αντιμετϊπιςθσ Καρδιοαναπνευςτικισ Ανακοπισ 
 

 

 

Θ διαδικαςία εφαρμογισ κωρακικϊν ςυμπιζςεων και εμφυςιςεων ςταματά  

μονό εάν: 

 Κάνει κάποια κίνθςθ το κφμα. 

 Ζρκει θ εξειδικευμζνθ βοικεια. 

 Εξαντλθκοφμε. 

 Κινδυνζψουμε από τρίτουσ παράγοντεσ. 

 

ΑΛΥΣΙΔΑ ΔΙΑΣΩΣΘΣ  

 

Ρ΢ΟΣΕΓΓΙΣΘ ΜΕ ΑΣΦΑΛΕΙΑ

ΕΛΕΓΧΟΣ ΕΡΙΡΕΔΟΥ ΣΥΝΕΙΔΘΣΘΣ

ΕΚΚΛΘΣΘ ΓΙΑ ΒΟΘΘΕΙΑ ΑΡΟ Τ΢ΙΤΟΥΣ

ΒΑΤΟΤΘΤΑ ΤΟΥ ΑΕ΢ΑΓΩΓΟΥ

ΕΛΕΓΧΟΣ ΤΘΣ ΑΝΑΡΝΟΘΣ ΓΙΑ 10 sec

ΚΛΘΣΘ ΒΟΘΘΕΙΑΣ ΕΚΑΒ 166 ι 112

30 ΘΩ΢ΑΚΙΚΕΣ ΣΥΜΡΙΕΣΕΙΣ 
με ρυκμό 100 - 120/λεπτό και βάκοσ 5 - 6 εκατοςτά

2 ΕΜΦΥΣΘΣΕΙΣ

ΑΜΕΣΕΣ 
ΕΝΕ΢ΓΕΙΕΣ

ΚΛΘΣΘ 
ΒΟΘΘΕΙΑΣ

Ρ΢ΩΤΕΣ 
ΒΟΘΘΕΙΕΣ

ΥΡΘ΢ΕΣΙΕΣ 
ΔΙΑΣΩΣΘΣ

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ
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Ρ΢ΟΣΕΓΓΙΣΘ ΜΕ ΑΣΦΑΛΕΙΑ  
Βεβαιωκείτε για τθν αςφάλεια τθσ ςκθνισ του 
ατυχιματοσ ελζγχοντασ το πεδίο και 
ςυλλζγοντασ πλθροφορίεσ κακϊσ κα 
πλθςιάηετε! 
Ρροςτατζψτε τον εαυτό ςασ, τουσ 
παρευριςκόμενουσ και το κφμα! 

 

 

ΕΛΕΓΧΟΣ ΕΡΙΡΕΔΟΥ ΣΥΝΕΙΔΘΣΘΣ 
Γονατίςτε δίπλα ςτο κφμα, κουνιςτε ελαφριά 
τουσ ϊμουσ του και ρωτιςτε το μιλϊντασ 
ζντονα  εάν είναι καλά! Εάν απαντιςει μθ 
μετακινείτε το κφμα και εάν είναι απαραίτθτο 
τθλεφωνιςτε ςτο ΕΚΑΒ 166 ι ςτο 112.  
 
 
 

ΕΚΚΛΘΣΘ ΓΙΑ ΒΟΘΘΕΙΑ ΑΡΟ Τ΢ΙΤΟΥΣ 
Σθκϊςτε τα χζρια ςασ, αναηθτιςτε οπτικά  τθν 
περιοχι και φωνάξτε δυνατά βοικεια.                
Ο  άνκρωποσ που κα ζρκει μπορεί να ςασ 
φανεί χριςιμοσ!  
 

 

 
ΒΑΤΟΤΘΤΑ ΣΤΟΝ ΑΕ΢ΑΓΩΓΟ 
Χρθςιμοποιϊντασ τα χζρια κάντε ελαφριά 
ζκταςθ τθσ κεφαλισ για να απελευκερωκεί 
ο αεραγωγόσ. Με ανοιχτό τον αεραγωγό, 
προχωριςτε ςε ζλεγχο τθσ αναπνοισ.       
Ζκταςθ τθσ κεφαλισ και ανφψωςθ τθσ κάτω 
γνάκου μόνο ςε μθ τραυματιςμζνουσ. 
 

ΒΑΤΟΤΘΤΑ ΣΤΟΝ ΑΕ΢ΑΓΩΓΟ 
Η ςυχνότερθ αιτία απόφραξθσ του αεραγωγοφ ςε αναίςκθτα κφματα είναι 
θ χάλαςθ τθσ γλϊςςασ, θ οποία φράηει τον αεραγωγό. 
Ο αεραγωγόσ κα πρζπει να διατθρείται ανοιχτόσ και ςε όλουσ τουσ 
αςκενείσ με μειωμζνο επίπεδο ςυνείδθςθσ. 



 

 

Σχολι 
Σαμαρειτϊν και Διαςωςτϊν 

Ρρϊτεσ Βοικειεσ 
 

123 

 
Πολφ ςθμαντικό!!! 
Αφαιρζςτε κάκε ορατό ξζνο ςϊμα από το ςτόμα του κφματοσ, 
ςυμπεριλαμβανομζνων και τεχνθτϊν οδοντοςτοιχιϊν, αν αυτζσ δεν 
εφαρμόηουν καλά.  
 
 

 
 

 
Βάλτε το χζρι ςασ ςτο μζτωπο του κφματοσ και 
με απαλζσ κινιςεισ εκτείνετε το κεφάλι προσ τα 
πίςω, αφινοντασ ελεφκερουσ τον αντίχειρα και 
τον δείκτθ ςασ, για να κλείςετε τθ μφτθ του 
κφματοσ αν χρειαςτεί να κάνετε τεχνθτζσ 
αναπνοζσ. (ζκταςθ κεφαλισ και ανφψωςθ τθσ 
κάτω γνάκου). 
 
Τοποκετϊντασ τισ άκρεσ των δυο δακτφλων 

(δείκτθ και μζςο) του ελεφκερου χεριοφ ςασ ςτθν άκρθ του ςαγονιοφ, 
αναςθκϊςτε το ςαγόνι, ϊςτε να ανοίξει ο αεραγωγόσ. Προςπακιςτε να 
αποφφγετε υπερζκταςθ του κεφαλιοφ, αν υποπτεφεςτε τραυματιςμό ςτον 
αυχζνα. 

 
ΕΛΕΓΧΟΣ ΣΤΟΜΑΤΙΚΘΣ ΚΟΙΛΟΤΘΤΑΣ  
Ελζγχουμε τθ ςτοματικι κοιλότθτα και αφαιροφμε 
τυχόν ξζνα ςϊματα που φαίνονται ολόκλθρα. 
Φοράμε γάντια εξζταςθσ μιασ χριςθσ και 
χρθςιμοποιοφμε γάηα.  Δεν επιχειροφμε αφαίρεςθ 
ξζνου ςϊματοσ ςε επιλθπτικοφσ ι ςε κφματα με 
αιςκιςεισ. 
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ΒΑΤΟΤΘΤΑ ΤΟΥ ΑΕ΢ΑΓΩΓΟΥ  
Η ϊκθςθ τθσ κάτω γνάκου 
χρθςιμοποιείται για τθ διάνοιξθ 
του ςτόματοσ με ςκοπό τον οπτικό 
ζλεγχο τθσ ςτοματικισ κοιλότθτασ.  
Σε αςκενείσ με τραφμα ςτον 
αυχζνα πρζπει να γίνεται με 
ταυτόχρονθ ακινθτοποίθςθ του 
αυχζνα με τα χζρια (Jaw Thrust).  
 
 

 
ΕΛΕΓΧΟΣ ΤΘΣ ΑΝΑΡΝΟΘΣ 
Βλζπω, ακοφω και αιςκάνομαι για 
αναπνοι! 
Βλζπω τθν κίνθςθ του κϊρακα, 
ακοφω τθν αναπνοι  ι τθν 
προςπάκεια αναπνοισ και 
αιςκάνομαι τθν εκπνοι  ςτο 
πρόςωπό μου για 10 sec. 
 
 

αποτζλεςμα: ΧΩ΢ΙΣ ΑΝΑΡΝΟΘ 
Ιδιαίτερθ περίπτωςθ αποτελοφν οι Αgonal Βreathings. 
Οι Αγωνιϊδεισ Αναπνοζσ απαντϊνται αφοφ θ καρδιά ςταματιςει ςε ποςοςτό 
μεγαλφτερο του 40% των Καρδιακϊν Ανακοπϊν. 
 

Περιγράφεται ςαν: 
Ανάρια, Βαριά, Θορυβϊδθσ Αναπνοι.  
Αναπνοι με Αγωνία Επερχόμενου Θανάτου ι ςαν Λαχάνιαςμα.   
 

Είναι Σθμάδι Καρδιακισ Ανακοπισ!!! 
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Ϊκθςθ του πϊγωνα (jaw thrust) 

Για να ανοιχτεί ταυτόχρονα ο αεραγωγόσ, τότε χρθςιμοποιείται ο χειριςμόσ 
«ϊκθςθ του πϊγωνα» (jaw thrust).  Αυτόσ ζχει ωσ εξισ: ζχοντασ κρατιςει 
τθν ακινθτοποίθςθ τθσ κεφαλισ με τα χζρια, μετακινοφνται ο δείκτθσ και ο 
μζςοσ ςτα πλαϊνά οςτζινα τμιματα τθσ κάτω γνάκου. 
  

Όταν αυτά τα δυο δάχτυλα ςπρϊξουν 
τθν κάτω γνάκο, τότε αυτι κα 
μετακινθκεί και το ςτόμα κα ανοίξει, 
με αποτζλεςμα να απελευκερωκεί ο 
αεραγωγόσ. Εναλλακτικά, τα δυο 
δάχτυλα μποροφν να μετακινθκοφν 
ςτισ γωνίεσ τθσ κάτω γνάκου και να 
τθν ανυψϊςουν, απομακρφνοντασ ζτςι 
τθ γλϊςςα από τον υποφάρυγγα.   
 

Στθ δεφτερθ αυτι περίπτωςθ, 
χρειάηεται ιδιαίτερθ προςοχι, αφοφ 

είναι πολφ εφκολο να εξαρκρωκεί θ 
κάτω γνάκοσ, αν θ δφναμθ που κα 
αςκθκεί πάνω τθσ είναι υπερβολικι.  
 

Σθμειϊνεται εδϊ ότι θ τεχνικι αυτι 
μπορεί να χρθςιμοποιθκεί και με 
ταυτόχρονθ ζκταςθ τθσ κεφαλισ. Αυτι 
θ παραλλαγι χρθςιμοποιείται κατά 
κφριο λόγο όταν χορθγοφνται 
εμφυςιςεισ με μάςκα εμφυςιςεων. 
 
 

Είναι προφανζσ, ότι αν ςε μια τζτοια περίπτωςθ απαιτθκεί θ χοριγθςθ 
εμφυςιςεων ςτόμα με ςτόμα ι ςτόμα με μφτθ, κα χρειαςτεί ζνασ επιπλζον 
διαςϊςτθσ να αναλάβει τθν ακινθτοποίθςθ τθσ κεφαλισ και τθν διατιρθςθ 
τθσ βατότθτασ του αεραγωγοφ.  
 

Σε περίπτωςθ δυςκολίασ ςτθν διάνοιξθ του ςτόματοσ, ι για τον οπτικό ζλεγχο 
τθσ ςτοματικισ κοιλότθτασ, μπορεί να χρθςιμοποιθκεί  ζνασ τροποποιθμζνοσ 
χειριςμόσ ϊκθςθσ του πϊγωνα, ςτον οποίο οι αντίχειρεσ ακουμποφν ςτον 
πϊγωνα για υπομόχλιο. 
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Στοματοφαρυγγικόσ αεραγωγόσ 

Είναι μια θμικυκλικι ςυςκευι ςχεδιαςμζνθ ϊςτε να κρατά τθ γλϊςςα ςτθ 
κζςθ τθσ, εμποδίηοντάσ τθν από το να πζφτει ςτα οπίςκια τοιχϊματα του 
φάρυγγα.  
 

 Ζχει περίπου ςτρογγυλι διατομι. Τοποκετείται μόνο ςε αναίςκθτα κφματα. 
Αυτό γίνεται γιατί αν τοποκετθκεί ςε άτομα που ζχουν τισ αιςκιςεισ τουσ, 
ενεργοποιείται το αντανακλαςτικό του εμζτου και υπάρχει άμεςοσ κίνδυνοσ 
ειςρόφθςθσ.  
 

Επίςθσ, μπορεί να προκαλζςει ερεκιςμό του πνευμονογαςτρικοφ νεφρου, και 
ςυνεπϊσ βραδυκαρδία. Πριν τθν ειςαγωγι του κα πρζπει θ ςτοματικι 
κοιλότθτα να ζχει κακαριςτεί από τυχόν εμζςματα, εκκρίςεισ ι άλλα 
αντικείμενα. Θ τοποκζτθςι του πρζπει να γίνεται ϊςτε να μθν παραςυρκεί θ 
άκρθ τθσ γλϊςςασ κατά τθν είςοδο του αεραγωγοφ ςτθ ςτοματικι κοιλότθτα.  
 

Γι’ αυτό το ςκοπό χρθςιμοποιείται θ 
ακόλουκθ τεχνικι: με το κφμα ςε φπτια 
κζςθ, ανοίγεται το ςτόμα χρθςιμοποιϊντασ 
τθν τεχνικι «Ζλξθ πθγουνιοφ - γλϊςςασ». 
Ο διαςϊςτθσ ανοίγει το ςτόμα του 
κφματοσ και ςυγκρατεί τθν κάτω γνάκο με 
τον αντίχειρα, το δείκτθ και το μζςο του 
ενόσ χεριοφ (κατά τθ διάρκεια όλων αυτϊν 
των χειριςμϊν κα πρζπει ο διαςϊςτθσ να 
φοράει γάντια μιασ χριςθσ για τθν 
προςταςία του από τα υγρά του ςϊματοσ 
του κφματοσ). Με αυτό το χζρι εφαρμόηει 
ζλξθ του ςαγονιοφ του κφματοσ προσ τα 
πάνω και ζξω. Με αυτόν τον τρόπο 
απελευκερϊνει τον αεραγωγό και ανοίγει 
το δρόμο για τθν είςοδο του 
ςτοματοφαρυγγικοφ αεραγωγοφ. Ο 
αεραγωγόσ κρατιζται από τα πτερφγια, 
ςαν μολφβι, και μπαίνει ςτο ςτόμα με 
γωνία 180° (δθλαδι «κοιτάει» προσ τα 
πάνω).  Όταν ο διαςϊςτθσ αιςκανκεί αντίςταςθ, αυτό ςθμαίνει ότι ο 
αεραγωγόσ ζχει φκάςει ςτθ μαλκακι υπερϊα. Τότε ο αεραγωγόσ ςτρζφεται 
κατά 180ο, ϊςτε να «βλζπει» προσ τα κάτω, ζχοντασ ςαν οδθγό για τθ ςτροφι 
το ςτόμα του αςκενοφσ. Σταματάει θ ειςαγωγι του αεραγωγοφ όταν τα 
πτερφγια ακουμπιςουν ςτα χείλθ του αςκενοφσ. 
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Μια άλλθ μζκοδοσ τοποκζτθςθσ είναι θ 
ακόλουκθ: χρθςιμοποιϊντασ ζνα 
γλωςςοπίεςτρο, ςυγκρατοφμε τθ γλϊςςα 
ςτο κάτω μζροσ τθσ ςτοματικισ κοιλότθτασ 
και ειςάγουμε τον αεραγωγό χωρίσ να τον 
γυρίςουμε. Το γλωςςοπίεςτρο κα πρζπει να 
«πιάνει» πάνω από το μιςό τθσ γλϊςςασ, 
για να είναι αποτελεςματικόσ ο χειριςμόσ. 
Χρειάηεται και πάλι προςοχι να μθν πιαςτεί 

το άκρο τθσ γλϊςςασ κατά τθν ειςαγωγι του 
ΣΦΑ ςτθ ςτοματικι κοιλότθτα. Η μζκοδοσ 
αυτι χρθςιμοποιείται ιδιαίτερα ςτουσ 
παιδιατρικοφσ αςκενείσ, αλλά παραμζνει 
χριςιμθ και ςτουσ ενιλικεσ. Καλό είναι να 
βρίςκονται τα γλωςςοπίεςτρα ςτο ίδιο 
ςθμείο με τουσ αεραγωγοφσ μζςα ςτο 
φαρμακείο, ϊςτε όταν χρειαςτοφν, να είναι 
εφκολο να βρεκοφν. 
 

Γενικά ζνδειξθ ότι ο αεραγωγόσ ζχει 
παραςφρει προσ τα μζςα το άκρο τθσ γλϊςςασ είναι θ μετατόπιςθ του 
αεραγωγοφ προσ τα ζξω κατά τθν εκπνοι. Σ’ αυτιν τθν περίπτωςθ κα πρζπει 
ο αεραγωγόσ να εξαχκεί χωρίσ περιςτροφι ακολουκϊντασ τθν ανατομία του 
ςτόματοσ του αςκενοφσ, και να ξανατοποκετθκεί ςωςτά. 
 

Οι ςτοματοφαρυγγικοί αεραγωγοί 
υπάρχουν ςε διάφορα μεγζκθ, για να 
ταιριάηουν ςε διάφορα «μεγζκθ» 
αςκενϊν. Στον κάκε αςκενι κα πρζπει να 
χρθςιμοποιείται το ςωςτό μζγεκοσ 
αεραγωγοφ, το οποίο βρίςκεται ωσ εξισ:   
Ο αεραγωγόσ τοποκετείται δίπλα ςτο 
ςτόμα ϊςτε τα πτερφγια να βρίςκονται ςτο 
επίπεδο των κοπτιρων και το τμιμα που 
αντιςτοιχεί ςτα δόντια να είναι παράλλθλο 
προσ τθ ςκλθρά υπερϊα του κφματοσ.        

Το ςωςτό μζγεκοσ είναι αυτό που εκτείνεται από τουσ κοπτιρεσ μζχρι τθ 
γωνία τθσ κάτω γνάκου. Ο διαςϊςτθσ κα πρζπει να ζχει υπόψθ του ότι, 
ακόμα και μετά τθν τοποκζτθςθ του ΣΦΑ, το κεφάλι του αςκενοφσ κα πρζπει 
να διατθρείται ςτθν ευκεία και ουδζτερθ κζςθ για να εξαςφαλίηεται επαρκισ 
αεριςμόσ. 
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Ρ΢ΟΣΟΧΘ!!!  
Ρριν από κάκε προςπάκεια τοποκζτθςθσ τεχνθτοφ αεραγωγοφ ι 
διαςωλινωςθσ, απαιτείται ο επαρκισ αεριςμόσ του αςκενι. Οι κινιςεισ 
πρζπει να είναι γριγορεσ. 
 
Ρλεονεκτιματα: 

 Κρατά τθ γλϊςςα ςτθ κζςθ τθσ και τθν εμποδίηει από να πζςει πίςω και 
να φράξει τον υποφάρυγγα. 

 

 Παρζχει ζνα εφκολο πζραςμα για τον κακετιρα αναρρόφθςθσ. 

 Σε περίπτωςθ ςπαςμϊν, προςτατεφει τον αεραγωγό. 

 

Ρικανζσ Επιπλοκζσ: 

 Αν είναι πολφ μικρόσ, κα ςπρϊχνει τθ γλϊςςα προσ τα πίςω. 

 Αν είναι πολφ μεγάλοσ, κα φράξει το φάρυγγα. 

 Μπορεί να προκαλζςει εμετό ςε ζναν αςκενι που διατθρεί το              
αντανακλαςτικό αυτό (ζχει τισ αιςκιςεισ του). 
 

 Δεν προςτατεφει τον κατϊτερο αεραγωγό από ειςρόφθςθ. 

 Αν δεν τοποκετθκεί ςωςτά, μπορεί να ςπρϊξει τθ γλϊςςα πίςω ςτον 
υποφάρυγγα. 
 

 Σε αςκενείσ θλικίασ κάτω των 9 ετϊν, κα πρζπει να τοποκετείται μόνο 
με τθ χριςθ γλωςςοπίεςτρου, κακϊσ οι αςκενείσ αυτοί δεν ζχουν 
πλιρωσ ανεπτυγμζνθ τθν περιοχι του ςτοματοφάρυγγα και 
κινδυνεφουν περιςςότερο από τραυματιςμοφσ, εάν ο αεραγωγόσ 
τοποκετθκεί με ςτροφι. 
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…θ ςυνζχεια τθσ Αλυςίδασ Διάςωςθσ  
 

 
 
 
 

ΚΛΘΣΘ για ΒΟΘΘΕΙΑ 
Παίρνουμε άμεςα τθλζφωνο ςτο ΕΚΑΒ 166 ι ςτο 112, δθλϊνοντασ 
ονοματεπϊνυμο, τοποκεςία, τθλζφωνο επικοινωνίασ και περιγραφι του 
περιςτατικοφ. 
 

Ραράδειγμα: 
 

Καλθςπζρα, ονομάηομαι Αντϊνθσ Οικονόμου και 
βρίςκομαι ςτον Στακμό Υπεραςτικϊν 
Λεωφορείων Θιβασ.  
 

Αντιμετωπίηω κφμα άντρα περίπου 60 ετϊν χωρίσ 
αναπνοι και κα ξεκινιςω καρδιοαναπνευςτικι 
αναηωογόνθςθ. 
 
Το τθλζφωνό μου είναι 6912345678. Παρακαλϊ 
ςτείλτε αςκενοφόρο!  
 

Σε πόςθ ϊρα κα φτάςετε;  
 

Με χρειάηεςτε κάτι άλλο;  
 

Ευχαριςτϊ! 

 
 
  

ΚΛΘΣΘ ΒΟΘΘΕΙΑΣ

Ρ΢ΩΤΕΣ ΒΟΘΘΕΙΕΣ

ΥΡΘ΢ΕΣΙΕΣ ΔΙΑΣΩΣΘΣ

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ
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ΘΩ΢ΑΚΙΚΕΣ ΣΥΜΡΙΕΣΕΙΣ 
Αφοφ τοποκετιςετε το κφμα ςε ςκλθρι επιφάνεια και αποκαλφψετε το 
κϊρακα, τοποκετιςτε τθ βάςθ τθσ παλάμθσ του ενόσ χεριοφ ςασ ςτο κζντρο 
του κϊρακα και τθν παλάμθ του άλλου χεριοφ πάνω ςτο πρϊτο κλειδϊνοντασ 
τα δάχτυλα. 
 

Με τα χζρια τεντωμζνα και κάκετα πάνω ςτο κϊρακα του κφματοσ πιζςτε το 
ςτζρνο 30 φορζσ ςυνεχόμενα.  
 

Το βάκοσ κάκε ςυμπίεςθσ πρζπει να είναι τουλάχιςτον 5 cm αλλά 
όχι περιςςότερο από 6 cm.  
 

Ο αρικμόσ των ανά λεπτό ςυμπιζςεων πρζπει να είναι τουλάχιςτον 100 αλλά 
όχι περιςςότερεσ από 120. 
 

 

Πιζηοντασ ςωςτά  τον κϊρακα αναγκάηουμε τθν καρδιά να κάνει τισ 
κινιςεισ που πρζπει ϊςτε να κυκλοφοριςει το αίμα ςτα ηωτικά όργανα. 
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ΕΜΦΥΣΘΣΕΙΣ 
Άμεςα με το τζλοσ των 30 ςυμπιζςεων κάνουμε ζκταςθ κεφαλισ και 
ανφψωςθ τθσ κάτω γνάκου. 
 

Κλείνουμε τθ μφτθ με τον αντίχειρα και τον δείκτθ του χεριοφ που ζχουμε 
τοποκετιςει ςτο μζτωπο του κφματοσ και εφαρμόηουμε τα χείλθ μασ 
ςφραγίηοντασ το ςτόμα του κφματοσ, δίνοντασ τθν εκπνοι μασ για περίπου    
1 sec και μζχρι να αναςθκωκεί ο κϊρακασ του κφματοσ.  
 

Διατθρϊντασ τθν ζκταςθ κεφαλισ και ανφψωςθ τθσ κάτω γνάκου 
απομακρφνουμε το ςτόμα μασ  περιμζνοντασ  για τθν  εκπνοι επιτρζποντασ 
ςτο κϊρακα να κατζβει  και επαναλαμβάνουμε.  
 

Ανάλογα με τθν κατάςταςθ του 
κφματοσ (τραυματιςμοί ι άλλεσ 
ιδιαιτερότθτεσ), οι εμφυςιςεισ 
μποροφν να γίνουν εναλλακτικά με 
διάφορουσ τρόπουσ.  
 

Για τθν αςφάλεια του διαςϊςτθ, θ 
αγορά προςφζρει μεγάλθ ποικιλία 
ειδικοφ εξοπλιςμοφ όπωσ τα ειδικά 
μαντιλάκια εμφυςιςεων  μιασ χριςεωσ 
κτλ. 
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Εμφυςιςεισ Στόµα µε µφτθ: 
Όταν το ςτόµα δεν ανοίγει ι υπάρχουν 
ςοβαρζσ κακϊςεισ ςτθν περιοχι του 
ςτόµατοσ. Ο αεραγωγόσ ανοίγεται όπωσ ιδθ 
αναφζρκθκε, αλλά θ εµφφςθςθ γίνεται από 
τθ µφτθ: ο διαςϊςτθσ κλείνει το ςτόµα του 
κφµατοσ µε το χζρι του και ςφραγίηει τθν 
περιοχι τθσ µφτθσ µε τα χείλθ του και 
πραγματοποιεί τισ εμφυςιςεισ. 
 

 

Διαδικαςία : 30-2,  30-2,  30-2… 
Αλλαγι του ανανιπτθ μπορεί να γίνεται κάκε 2 min. χωρίσ όμωσ να ςταματά 
θ διαδικαςία! 
 

Εάν δεν επικυμείτε για λόγουσ αςφαλείασ ι ανωτζρασ βίασ να δϊςετε 
εμφυςιςεισ, τότε εφαρμόςτε μόνο ςυμπιζςεισ χωρίσ διακοπι! 
 

Η διαδικαςία εφαρμογισ κωρακικϊν ςυμπιζςεων και εμφυςιςεων ςταματά  
μονό εάν: 
 

 Υπάρχουν ςθμεία ηωισ. 

 Ζρκει θ εξειδικευμζνθ βοικεια. 

 Εξαντλθκοφμε. 

 Κινδυνζψουμε από τρίτουσ παράγοντεσ. 
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ΤΟ Ρ΢ΩΤΟΚΟΛΛΟ ΑΝΤΙΜΕΤΩΡΙΣΘΣ 

 

 

 

 

ΒΑΣΙΚΘ ΥΡΟΣΤΘ΢ΙΞΘ ΗΩΘΣ 
ΝΕΕΣ ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΘ΢ΙΕΣ ΟΔΘΓΙΕΣ ςτθν ΑΝΑΗΩΟΓΟΝΘΣΘ του ERC   

ΕΤΟΥΣ 2010 
 

ΡΕ΢ΙΛΘΨΘ ΤΩΝ ΚΥ΢ΙΟΤΕ΢ΩΝ ΑΛΛΑΓΩΝ  
 

Οι αλλαγζσ ςτθν βαςικι υποςτιριξθ ηωισ από τισ οδθγίεσ του 2005, 

περιλαμβάνουν τισ παρακάτω παρατθριςεισ:  

1. Οι τθλεφωνθτζσ των υπθρεςιϊν εξειδικευμζνθσ βοικειασ, πρζπει να 
εκπαιδεφονται να ερωτοφν και να αποςποφν τισ πλθροφορίεσ που 
απαιτοφνται από αυτοφσ που κάνουν τθν κλιςθ με αυςτθρά 
πρωτόκολλα. Αυτζσ οι πλθροφορίεσ πρζπει να εςτιάηονται ςτθν 
αναγνϊριςθ τθσ φπαρξθσ και τθσ ποιότθτασ τθσ αναπνοισ.  
Σε περιςτατικό με απουςία τθσ αναπνοισ ι οποιαδιποτε ανωμαλία 
ςτθν αναπνοι πρζπει να ξεκινά τθλεφωνικό πρωτόκολλο για υποψία 
καρδιακισ ανακοπισ.  
Ζμφαςθ δίνεται ςτθν εργϊδθ αναπνοι ςαν ςθμάδι καρδιακισ 
ανακοπισ. 

  

Ρ΢ΟΣΕΓΓΙΣΘ ΜΕ ΑΣΦΑΛΕΙΑ

ΕΛΕΓΧΟΣ ΕΡΙΡΕΔΟΥ ΣΥΝΕΙΔΘΣΘΣ

ΕΚΚΛΘΣΘ ΓΙΑ ΒΟΘΘΕΙΑ ΑΡΟ Τ΢ΙΤΟΥΣ

ΒΑΤΟΤΘΤΑ ΤΟΥ ΑΕ΢ΑΓΩΓΟΥ

ΕΛΕΓΧΟΣ ΤΘΣ ΑΝΑΡΝΟΘΣ ΓΙΑ 10 sec

ΚΛΘΣΘ ΒΟΘΘΕΙΑΣ ΕΚΑΒ 166 ι 112

30 ΘΩ΢ΑΚΙΚΕΣ ΣΥΜΡΙΕΣΕΙΣ

2 ΕΜΦΥΣΘΣΕΙΣ
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2. Πλοι οι διαςϊςτεσ, εκπαιδευμζνοι και μθ, πρζπει να παρζχουν 
τουλάχιςτον κωρακικζσ ςυμπιζςεισ ςε κφματα καρδιακισ ανακοπισ.     
Θ μεγάλθ ζμφαςθ ςτθν πραγματοποίθςθ κωρακικϊν ςυμπιζςεων 
υψθλισ ποιότθτασ, παραμζνει ουςιϊδθ.  

 
Ο ςτόχοσ πρζπει να είναι να γίνεται ςυμπίεςθ ςε ζνα βάκοσ τουλάχιςτον 
5 εκατοςτϊν (χωρίσ να ξεπερνά τα 6 cm) με ρυκμό τουλάχιςτον 
100/λεπτό (χωρίσ να ξεπερνά τισ 120/λεπτό), να επιτρζπουν τθν 
επαναφορά του ςτικουσ και να ελαχιςτοποιιςουν τθν διάρκεια των 
διακοπϊν ςτισ κωρακικζσ ςυμπιζςεισ. Οι εκπαιδευμζνοι διαςϊςτεσ 
πρζπει επίςθσ να παρζχουν εμφυςιςεισ με αναλογία ςυμπιζςεων-
εμφυςιςεων 30:2.  
 

Θ ΚΑΑ με μόνο κωρακικζσ ςυμπιζςεισ μζςω τθλεφωνικϊν οδθγιϊν, 
ενκαρρφνεται μόνο για μθ εκπαιδευμζνουσ διαςϊςτεσ. 
 

3. Για τθν ελαχιςτοποίθςθ του χρόνου από τθν εμφάνιςθ τθσ ανακοπισ μζχρι 
τθν ζναρξθ ΚΑΑ ο ζλεγχοσ τθσ ςτοματικισ κοιλότθτασ για τθν φπαρξθ 
ξζνων ςωμάτων μετατίκεται από το ςτάδιο του ελζγχου τθσ βατότθτασ 
του αεραγωγοφ, ςτο ςτάδιο μετά τθν εφαρμογι των πρϊτων 
εμφυςιςεων, αν αυτζσ δεν είναι αποτελεςματικζσ. 
 

4. Θ χριςθ ςυςκευϊν οδθγιϊν/ανατροφοδότθςθσ κατά τθ διάρκεια τθσ 
ΚΑΑ ενκαρρφνεται και κα ενεργοποιιςει τθν άμεςθ ανατροφοδότθςθ 
ςτουσ διαςϊςτεσ. Τα ςτοιχεία που αποκθκεφονται ςτο διαςωςτικό 
εξοπλιςμό μπορεί να χρθςιμοποιθκοφν για τθν παρακολοφκθςθ και τθ 
βελτίωςθ τθσ ποιότθτασ τθσ εφαρμογισ ΚΑΑ και να παρζχουν 
ανατροφοδότθςθ ςτουσ επαγγελματίεσ διαςϊςτεσ κατά τθ διάρκεια 
ςυναντιςεων ενθμζρωςθσ και επανεκπαίδευςθσ. 
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ΘΕ΢ΑΡΕΙΕΣ ΜΕ Χ΢ΘΣΘ ΣΥΣΚΕΥΩΝ ΘΛΕΚΤ΢ΙΚΘΣ Δ΢ΑΣΤΘ΢ΙΟΤΘΤΑΣ 
ΑΥΤΟΜΑΤΘ ΕΞΩΤΕ΢ΙΚΘ ΑΡΙΝΙΔΩΣΘ, ΑΡΙΝΙΔΩΣΘ, ΑΝΑΤΑΞΘ ΚΑΙ 

ΒΘΜΑΤΟΔΟΤΘΣΘ 
 

Οι πιο ςθμαντικζσ παρατθριςεισ - αλλαγζσ ςτισ οδθγίεσ του 
ERC  για τισ θλεκτρικζσ κεραπείεσ περιλαμβάνουν: 
 

 

1. Τθν ζμφαςθ ςτθ ςθμαντικότθτα των ζγκαιρων χωρίσ διακοπι 
κωρακικϊν ςυμπιζςεων, μζςω αυτϊν των οδθγιϊν. 
 

2. Τθν πολφ μεγαλφτερθ ζμφαςθ ςτθν ελαχιςτοποίθςθ των παφςεων πριν 
το ςοκ και μετά το ςοκ και προτείνεται θ ςυνζχιςθ των κωρακικϊν 
ςυμπιζςεων κατά τθ διάρκεια τθσ ενεργοποίθςθσ του απινιδιςτι. 

 

3. Δίνεται επίςθσ ζμφαςθ ςτθν άμεςθ επανάλθψθ των κωρακικϊν 
ςυμπιζςεων που ακολουκοφν τθν απινίδωςθ. Σε ςυνδυαςμό με τθ 
ςυνζχιςθ των κωρακικϊν ςυμπιζςεων κατά τθ διάρκεια τθσ 
ενεργοποίθςθσ για απινίδωςθ, θ απινίδωςθ πρζπει να είναι εφικτι με 
μια διακοπι ςτισ κωρακικζσ ςυμπιζςεισ, όχι μεγαλφτερθ από 5 
δευτερόλεπτα. 

 

4. Θ αςφάλεια του διαςϊςτθ παραμζνει κυρίαρχθ, αλλά υπάρχει θ 
εκτίμθςθ και θ πρόταςθ, ότι θ επικινδυνότθτα βλάβθσ ςε ζνα διαςϊςτθ 
από τθν απινίδωςθ, είναι πολφ μικρι, ιδίωσ αν ο διαςϊςτθσ φοράει 
γάντια.  
Θ εςτίαςθ τϊρα είναι ςτον ταχφ ζλεγχο αςφάλειασ, για τθν 
ελαχιςτοποίθςθ των παφςεων πριν το ςοκ. 
 

5. Όταν αντιμετωπίηουμε καρδιακι ανακοπι εκτόσ νοςοκομείου, το 
προςωπικό επείγουςασ ιατρικισ βοικειασ πρζπει να παρζχει καλισ 
ποιότθτασ Κ.Α.Α., κακϊσ γίνετε προςκόμιςθ, εφαρμογι και ενεργοποίθςθ 
του απινιδιςτι, αλλά θ ςυνθκιςμζνθ προκακοριςμζνθ παροχι Κ.Α.Α. 
(π.χ. 2 ι 3 λεπτά) πριν γίνει θ ανάλυςθ ρυκμοφ και θ χοριγθςθ ςοκ, δεν 
ςυνίςταται πλζον. Για μερικζσ επείγουςεσ ιατρικζσ υπθρεςίεσ που ζχουν 
εφαρμόςει ζνα προκακοριςμζνο χρονικό διάςτθμα με κωρακικζσ 
ςυμπιζςεισ πριν τθν απινίδωςθ, με δεδομζνθ τθν ζλλειψθ πειςτικϊν 
δεδομζνων που υποςτθρίηουν ι διαψεφδουν αυτι τθ ςτρατθγικι, είναι 
λογικό για αυτοφσ να ςυνεχίςουν αυτιν τθν πρακτικι.  
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6. Θ χριςθ μζχρι τριϊν ςυνεχόμενων ςοκ μπορεί να κεωρθκεί 
ικανοποιθτικι για μια αρχικι αποδεδειγμζνθ VF/VT (κοιλιακι 
μαρμαρυγι/άςφυγμθ κοιλιακι ταχυκαρδία) καρδιακι ανακοπι, όταν ο 
αςκενισ είναι ιδθ ςυνδεδεμζνοσ ςε χειροκίνθτο απινιδιςτι.  

 

7. Ενκαρρφνεται θ περαιτζρω ανάπτυξθ των προγραμμάτων Αυτόματθσ 
Εξωτερικισ Απινίδωςθσ - υπάρχει ανάγκθ για τθν τοποκζτθςθ επιπλζον 
Α.Ε.Α. ςε δθμόςιουσ χϊρουσ και κατοικθμζνεσ περιοχζσ. 
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Ρ΢ΟΧΩ΢ΘΜΕΝΘ ΥΡΟΣΤΘ΢ΙΞΘ ΗΩΘΣ ΣΕ ΕΝΘΛΙΚΑ  
ΑΡΟ ΔΙΑΣΩΣΤΘ ΕΚΤΟΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 

 

Οι πιο ςθμαντικζσ παρατθριςεισ - αλλαγζσ ςτισ οδθγίεσ 2010 για τθν 
προχωρθμζνθ υποςτιριξθ ηωισ περιλαμβάνουν: 
 

1. Αυξθμζνθ ζμφαςθ ςτθν ελαχιςτοποίθςθ των διακοπϊν  των κωρακικϊν 
ςυμπιζςεων κακ’ όλεσ τισ παρεμβάςεισ προχωρθμζνθσ υποςτιριξθσ ηωισ.  
 

Οι κωρακικζσ ςυμπιζςεισ διακόπτονται μόνο για τθν εφαρμογι 
ςυγκεκριμζνων παρεμβάςεων.  

2. Αυξθμζνθ ευαιςκθτοποίθςθ (επιφυλακι) για τα προειδοποιθτικά 
ςθμάδια που ςχετίηονται με αυξθμζνθ επικινδυνότθτα ξαφνικοφ 
κανάτου εκτόσ νοςοκομείου. 
 

3. Αφαίρεςθ των προτάςεων για προκακοριςμζνο χρόνο 
καρδιοαναπνευςτικισ αναηωογόνθςθσ (Κ.Α.Α.), πριν τθν εκτόσ 
νοςοκομείου απινίδωςθ, που ακολουκεί μια καρδιακι ανακοπι που δεν 
ζγινε αναγνωρίςιμθ από τθν υπθρεςία επείγουςασ ιατρικισ βοικειασ. 

 

4. Συνζχιςθ των κωρακικϊν ςυμπιζςεων κακϊσ ενεργοποιείται ο 
απινιδιςτισ.  
Αυτό μειϊνει τθν παφςθ πριν το ςοκ. 
 

5. Ο ρόλοσ του προκάρδιου πλιγματοσ υποβακμίηεται  (de-emphasised). 
 

6. Αναγνϊριςθ ότι θ εφαρμογι ενόσ ςυνολικοφ, δομθμζνου πρωτοκόλλου 
κεραπείασ μετά τθν αναηωογόνθςθ, μπορεί να βελτιϊςει τθν επιβίωςθ 
των κυμάτων καρδιακισ ανακοπισ μετά τθν ανάκτθςθ τθσ αυτόνομθσ 
κυκλοφορίασ. 
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ΡΑΙΔΙΑΤ΢ΙΚΘ ΥΡΟΣΤΘ΢ΙΞΘ ΗΩΘΣ 
 

Οι βαςικζσ παρατθριςεισ - αλλαγζσ ςε αυτζσ τισ νζεσ οδθγίεσ για τθν 
παιδιατρικι υποςτιριξθ ηωισ, περιλαμβάνουν: 
 

1. Αναγνϊριςθ καρδιακισ ανακοπισ από όςουσ παρζχουν υγειονομικι 
φροντίδα, πρζπει να μπορεί να διαπιςτϊνεται αξιόπιςτα με τθν 
παρουςία ι απουςία ςφυγμοφ ςε λιγότερο από 10 δευτερόλεπτα ςε 
παιδιά ι βρζφθ. Οι παρζχοντεσ υγειονομικι φροντίδα πρζπει να ψάχνουν 
για “ςθμεία ηωισ” και αν είναι ςίγουροι για τθν τεχνικι, μποροφν να 
προςκζςουν ψθλάφθςθ ςφυγμοφ για να διαγνϊςουν καρδιακι ανακοπι 
και να αποφαςίςουν αν πρζπει να ξεκινιςουν κωρακικζσ ςυμπιζςεισ ι 
όχι. Θ απόφαςθ για τθν ζναρξθ Κ.Α.Α. πρζπει να παρκεί ςε λιγότερο από 
10 δευτερόλεπτα. Ανάλογα με τθν θλικία του παιδιοφ, μπορεί να 
ελεγχκεί ο καρωτιδικόσ (παιδί), βραχιόνιοσ (βρζφθ), ι μθριαίοσ (παιδιά 
και βρζφθ) ςφυγμόσ. 
 

2. Θ αναλογία ςυμπιζςεων-αεριςμοφ που χρθςιμοποιείται ςε παιδιά, πρζπει 
να βαςίηεται ςτθν παρουςία ενόσ ι παραπάνω διαςωςτϊν. Απλοί 
διαςϊςτεσ (πολίτεσ) που ςυνικωσ διδάςκονται μόνο τθν τεχνικι με ζνα 
διαςϊςτθ, πρζπει να διδάςκονται τθ χριςθ τθσ αναλογίασ                       
30 ςυμπιζςεων με 2 αναπνοζσ, που είναι το ίδιο όπωσ ςτισ οδθγίεσ για 
τουσ ενιλικεσ, και κάνει οποιονδιποτε εκπαιδευμζνο ςτθ Βαςικι 
Υποςτιριξθ Ηωισ, να αναηωογονιςει παιδιά με ελάχιςτεσ πρόςκετεσ 
πλθροφορίεσ. Οι διαςϊςτεσ με κακικον να ανταποκρίνονται πρζπει να 
διδάςκονται και να χρθςιμοποιοφν τθν αναλογία ςυμπιζςεων - 
αναπνοϊν 15:2. Ωςτόςο μποροφν να χρθςιμοποιοφν τθν αναλογία 30:2 
αν είναι μόνοι τουσ, ιδίωσ αν δεν επιτυγχάνουν επαρκι αρικμό 
ςυμπιζςεων.  

 

3. Ο αεριςμόσ παραμζνει ζνα πολφ ςθμαντικό μζροσ τθσ Κ.Α.Α. ςε ανακοπζσ 
αςφυξίασ. Οι διαςϊςτεσ που δεν είναι ικανοί ι δεν κζλουν να παρζχουν  

 

4. αεριςμό ςτόμα με ςτόμα πρζπει να ενκαρρφνονται να πραγματοποιοφν 
τουλάχιςτο μόνο ςυμπιζςεισ - Κ.Α.Α. 
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5. Θ ζμφαςθ δίνεται ςτθν επίτευξθ ποιοτικϊν ςυμπιζςεων επαρκοφσ 
βάκουσ με ελάχιςτεσ διακοπζσ για να ελαχιςτοποιθκεί ο χρόνοσ χωρίσ 
ροι αίματοσ ςαν αποτζλεςμα τθσ διακοπισ. Συμπιζςτε το ςτικοσ για 
τουλάχιςτο το 1/3 τθσ προςκοπίςκιασ διαμζτρου του ςτικουσ για όλα 
τα παιδιά (πχ περίπου 4 εκατοςτά ςτα βρζφθ και 5 εκατοςτά ςτα 
παιδιά). Δίνεται ζμφαςθ ςτθν πλιρθ απελευκζρωςθ του κϊρακα για 
τθν εκπνοι που ακολουκεί. Και για τα παιδιά και για τα βρζφθ ο ρυκμόσ 
ςυμπιζςεων πρζπει να είναι τουλάχιςτο 100/λεπτό αλλά όχι 
μεγαλφτεροσ από 120/λεπτό.  
 

Θ τεχνικι των ςυμπιζςεων για τα βρζφθ περιλαμβάνει τισ ςυμπιζςεισ με τα 
δυο δάχτυλα για διαςϊςτεσ που είναι μόνοι τουσ και τθν τεχνικι κφκλωςθσ 
του κϊρακα με τα χζρια και ςυμπίεςθ με τουσ δφο αντίχειρεσ για δφο ι 
παραπάνω διαςϊςτεσ.  
Για μεγαλφτερα παιδιά μπορεί να χρθςιμοποιθκεί θ τεχνικι με ζνα ι δφο 
χζρια, ανάλογα με τθν προτίμθςθ του διαςϊςτθ ςε ςχζςθ με τθν διάπλαςθ 
του παιδιοφ. 
 

6. Οι Αυτόματοι Εξωτερικοί Απινιδιςτζσ (Α.Ε.Α.) είναι αςφαλείσ και 
επιτυχείσ όταν χρθςιμοποιοφνται ςε παιδιά μεγαλφτερα του ενόσ ζτουσ. 
Τα ειδικισ καταςκευισ παιδιατρικά επικζματα (pad) ι θ εξαςκζνθςθ 
του ερεκίςματοσ ςτα 50 – 75 J, μζςω του λογιςμικοφ τθσ εξόδου του 
μθχανιματοσ, προτείνονται για παιδιά θλικίασ 1 – 8 ετϊν. Αν δεν είναι 
διακζςιμο κάποιο εξαςκενθμζνο ςοκ ι ζνα χειροκίνθτο 
προςαρμοηόμενο μθχάνθμα, μπορεί να χρθςιμοποιθκεί ζνασ Α.Ε.Α. 
ενιλικα χωρίσ τροποποίθςθ ςε παιδιά μεγαλφτερα του ενόσ ζτουσ. 
Υπάρχουν αναφορζσ περιπτϊςεων επιτυχοφσ χριςθσ Α.Ε.Α. ςε παιδιά 
θλικίασ μικρότερθσ του ενόσ ζτουσ. Στθ ςπάνια περίπτωςθ που ςυμβαίνει 
ρυκμόσ που επιδζχεται ςοκ  ςε παιδί μικρότερο του ενόσ ζτουσ, είναι 
λογικι θ χριςθ του Α.Ε.Α. (κατά προτίμθςθ με εξαςκζνθςθ δόςθσ). 
 

7. Για να μειωκεί ο χρόνοσ χωρίσ ροι αίματοσ από τθν παφςθ των 
ςυμπιζςεων, όταν χρθςιμοποιείται χειροκίνθτοσ απινιδιςτισ, οι 
κωρακικζσ ςυμπιζςεισ ςυνεχίηονται και κακϊσ εφαρμόηονται και 
ενεργοποιοφνται τα paddles ι τα αυτοκόλλθτα επικζματα  
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(αν το μζγεκοσ του ςτικουσ του παιδιοφ το επιτρζπει). Οι κωρακικζσ 
ςυμπιζςεισ διακόπτονται για λίγο μόλισ ο απινιδιςτισ ζχει ενεργοποιθκεί για 
να παρζχει ςοκ. Για λόγουσ απλότθτασ και ςυμβατότθτασ με τθν Βαςικι 
Υποςτιριξθ Ηωισ και τθν Προχωρθμζνθ Υποςτιριξθ Ηωισ ενιλικα, 
προτείνεται θ χριςθ τθσ ςτρατθγικισ του ενόσ ςοκ χωρίσ κλιμακωτι δόςθ των 
4J ανά κιλό (κατά προτίμθςθ διφαςικι, αλλά και θ μονοφαςικι είναι 
αποδεκτι) για απινίδωςθ ςε παιδιά. Οι ενδοτραχειακοί ςωλινεσ μποροφν 
να χρθςιμοποιθκοφν με αςφάλεια ςε μικρά παιδιά και βρζφθ. Το μζγεκοσ 
πρζπει να επιλζγεται με τθν εφαρμογι επικυρωμζνθσ μεκόδου.  
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ΒΑΣΙΚΕΣ Α΢ΧΕΣ ΕΚΡΑΙΔΕΥΣΘΣ ΣΤΘΝ ΑΝΑΗΩΟΓΟΝΘΣΘ 

Τα βαςικά ςθμεία που προςδιορίηονται από τθν Ομάδα Εργαςίασ 
Εκπαίδευςθσ και Εφαρμογισ (ΕΙΤ) τθσ Διεκνοφσ Επιτροπισ Διαςφνδεςθσ ςτθν 
Αναηωογόνθςθ (ILCOR) κατά τθ διάρκεια των Οδθγιϊν 2010, ωσ απόδειξθ 
διαδικαςίασ αξιολόγθςθσ είναι τα εξισ: 
 

 Οι εκπαιδευτικζσ παρεμβάςεισ πρζπει να αξιολογοφνται για να 
εξαςφαλίςουν αξιόπιςτα τθν επίτευξθ των μακθςιακϊν ςτόχων. Ο ςτόχοσ 
είναι να εξαςφαλιςτεί ότι οι εκπαιδευόμενοι απζκτθςαν και διατθροφν 
τισ δεξιότθτεσ και τθ γνϊςθ που κα τουσ επιτρζψει να ενεργοφν ςωςτά 
ςε πραγματικά περιςτατικά καρδιακισ ανακοπισ και να βελτιωκεί θ 
ζκβαςθ των αςκενϊν. 
 

 Σφντομα βίντεο / ςεμινάρια αυτοδιδαςκαλίασ με υπολογιςτι, με ελάχιςτθ 
ι χωρίσ κακοδιγθςθ εκπαιδευτι, ςε ςυνδυαςμό με πρακτικι με τα χζρια, 
μπορεί να εξεταςτεί ςαν αποτελεςματικι εναλλακτικι πρακτικι των 
ςεμιναρίων βαςικισ υποςτιριξθσ ηωισ (Κ.Α.Α. και Α.Ε.Α.) κακοδθγοφμενθ 
από εκπαιδευτι. 

 

 Ιδανικά, όλοι οι πολίτεσ πρζπει να είναι εκπαιδευμζνοι ςτθν 
τυποποιθμζνθ Κ.Α.Α. που περιλαμβάνει ςυμπιζςεισ και αεριςμό. 
Ωςτόςο υπάρχουν περιπτϊςεισ όπου είναι κατάλλθλθ θ εκπαίδευςθ 
ςτθν Κ.Α.Α. με μόνο ςυμπιζςεισ (πχ ευκαιριακι εκπαίδευςθ με 
περιοριςμζνο χρόνο). Αυτοί που εκπαιδεφονται ςτθν Κ.Α.Α. με μόνο 
ςυμπιζςεισ πρζπει να ενκαρρφνονται να εκπαιδευτοφν ςτθν 
τυποποιθμζνθ Κ.Α.Α. 

 

 Οι γνϊςεισ και οι δεξιότθτεσ τθσ βαςικισ και προχωρθμζνθσ 
υποςτιριξθσ ηωισ, μειϊνονται ςε μόλισ τρείσ ωσ ζξι μινεσ. Οι ςυνεχείσ 
αξιολογιςεισ κα υποδείξουν τα άτομα που χρειάηονται επανάλθψθ 
εκπαίδευςθσ για να βοθκθκεί θ διατιρθςθ των γνϊςεων και των 
δεξιοτιτων τουσ. 

 

 Θ χριςθ ςυςκευϊν οδθγιϊν / ανατροφοδότθςθσ Κ.Α.Α. βελτιϊνουν τθν 
απόκτθςθ δεξιοτιτων και τθν απομνθμόνευςθ και πρζπει να 
χρθςιμοποιοφνται κατά τθ διάρκεια εκπαίδευςθσ απλϊν πολιτϊν και 
επαγγελματιϊν υγείασ ςτθν Κ.Α.Α. 
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 Θ αυξθμζνθ ζμφαςθ ςτισ μθ τεχνικζσ δεξιότθτεσ (NTS), όπωσ θ θγεςία, θ 
ομαδικι εργαςία, θ διαχείριςθ ςτόχου και θ δομθμζνθ επικοινωνία κα 
βοθκιςει ςτθ βελτίωςθ των επιδόςεων ςτθν Κ.Α.Α. και τθ φροντίδα του 
αςκενοφσ. 

 

 Θ ενθμζρωςθ ομάδων για το ςχζδιο προςπακειϊν αναηωογόνθςθσ, και 
οι ακολοφκωσ επαναλαμβανόμενεσ ενθμερϊςεισ, βαςιςμζνεσ ςτθν 
απόδοςθ κατά τθ διάρκεια προςομοίωςθσ ι πραγματικϊν προςπακειϊν 
αναηωογόνθςθσ, πρζπει να χρθςιμοποιοφνται για να βελτιωκεί θ 
ατομικι απόδοςθ και θ απόδοςθ των ομάδων αναηωογόνθςθσ. 
 

 Τα αποτελζςματα ερευνϊν ςχετικά με τισ επιπτϊςεισ τθσ εκπαίδευςθσ τθσ 
αναηωογόνθςθσ  ςε πραγματικό αςκενι, είναι περιοριςμζνα. Ραρόλο που 
οι ζρευνεσ ςτα προπλάςματα είναι ωφζλιμεσ, οι ερευνθτζσ πρζπει να 
ενκαρρυνκοφν να μελετιςουν και να αναφζρουν τα αποτελζςματα των 
επιπτϊςεων των εκπαιδευτικϊν παρεμβάςεων ςε πραγματικοφσ 
αςκενείσ. 
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