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Ο ΔΙΑΧΩΡΙ΢ΜΟ΢ ΣΩΝ ΗΛΙΚΙΩΝ 
΢τα Πρωτόκολλα Αντιμετϊπιςθσ ο διαχωριςμόσ των θλικιϊν γίνεται ωσ 
εξισ: 

 
από 0 ζωσ 30 θμερϊν                        ΝΕΟΓΝΟ 

από 30 θμερϊν ζωσ 1 ζτουσ     ΒΡΕΦΟ΢ 

από 1 ζτουσ ζωσ 8 ετϊν                     ΠΑΙΔΙ 

από 8 ετϊν και άνω                 ΕΝΗΛΙΚΑ΢ 

Σε κάκε περίπτωςθ οποιοςδιποτε αςκενισ με ςωματικό βάροσ πάνω από 25 
κιλά αντιμετωπίηεται ςαν ενιλικασ!  

 

Οι καμπφλεσ ανάπτυξθσ είναι το εργαλείο που χρθςιμοποιεί ο παιδίατροσ για 
να παρακολουκιςει τθν ςωματικι εξζλιξθ του παιδιοφ και του εφιβου.  
 

Σο ςυν 25 κιλά ςωματικοφ βάρουσ είναι ο μζςοσ όροσ φυςιολογικισ 
ανάπτυξθσ ςτθν θλικία των 8 ετϊν ςφμφωνα και με τισ καμπφλεσ ανάπτυξθσ. 
΢ε αυτό τον μζςο όρο ζχουν υπολογιςτεί και οι περιπτϊςεισ όπου το φψοσ 
είναι μεγαλφτερο ι μικρότερο από το αναμενόμενο για τθν θλικία των 8 
ετϊν. 
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ΒΑΣΟΣΗΣΑ ΢ΣΟΝ ΑΕΡΑΓΩΓΟ - ΕΛΕΓΧΟ΢ ΑΝΑΠΝΟΗ΢ 
 

Προκειμζνου να πετφχουμε βατότθτα ςτον αεραγωγό ςε βρζφθ και παιδιά, 
αποφεφγουμε τθν υπερζκταςθ τθσ κεφαλισ και προςπακοφμε να φζρουμε το 
κεφάλι ςτθν ουδζτερθ φυςικι του κζςθ ςε ευκεία με τθ ςπονδυλικι ςτιλθ.  
 

ΕΛΕΓΧΟ΢ ΑΝΑΠΝΟΗ΢ 

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: ΧΩΡΙ΢ ΑΝΑΠΝΟΗ… 
5 ΑΜΕ΢Ε΢ ΔΙΑ΢Ω΢ΣΙΚΕ΢ ΕΜΦΤ΢Η΢ΕΙ΢ 
Κρατάμε το κεφάλι ςε ουδζτερθ κζςθ και 
εφαρμόηουμε τα χείλθ μασ ςφραγίηοντασ το 
ςτόμα ι το ςτόμα και τθ μφτθ του παιδιοφ 
(ανάλογα με τθν θλικία) , δίνοντασ τθν 
εκπνοι μασ για 1 sec και μζχρι να 
αναςθκωκεί ο κϊρακασ. Επαναλαμβάνουμε 

5 φορζσ παρατθρϊντασ κάκε φορά το αποτζλεςμα τθσ εκπνοισ, τθν κίνθςθ 
του κϊρακα ι κάποια αντίδραςθ.  
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ΕΛΕΓΧΟ΢ ΢ΦΤΓΜΟΤ 

Μετά από 5 αποτελεςματικζσ εμφυςιςεισ (βλζπουμε πτϊςθ του κϊρακα με 
τθν εκπνοι), ελζγχουμε για κυκλοφορία - κοιτάμε για ςθμάδια ηωισ (κίνθςθ, 
βιχα, φυςιολογικι αναπνοι). Αν ελζγξεισ για ςφυγμό, μθν αφιερϊνεισ πάνω 
από 10 sec. 
 

Εάν οι εμφυςιςεισ δεν είναι αποτελεςματικζσ (δεν υπάρχει ανφψωςθ του           
κϊρακα / εκπνοι): 
 

Έλεγξε τθν ςτοματικι κοιλότθτα. 
 

Βεβαίωςε ότι υπάρχει επαρκισ ζκταςθ κεφαλισ και ανφψωςθ του    πϊγωνα. 
 

Αν θ ζκταςθ κεφαλισ και ανφψωςθ του πϊγωνα δεν ανοίγει τον αεραγωγό 
δοκιμάςτε τθν μζκοδο ϊκθςθ τθσ κάτω γνάκο (jaw-thrust). 
 

Κάνε  μζχρι 5 προςπάκειεσ για να επιτφχεισ αποτελεςματικζσ                     
εμφυςιςεισ, αν  είναι αναποτελεςματικζσ, ξεκίνθςε κωρακικζσ     ςυμπιζςεισ. 
 

Αναγνϊριςθ καρδιακισ ανακοπισ: 
Οι πάροχοι υγείασ δεν μποροφν αξιόπιςτα να εκτιμιςουν τθν              
παρουςία / απουςία ςφυγμοφ ςε  λιγότερο από 10 sec. ςτα βρζφθ / παιδιά.    
Η ψθλάφθςθ ςφυγμοφ δεν μπορεί να είναι ο μόνοσ κακοριςμόσ καρδιακισ 
ανακοπισ και ανάγκθ κωρακικϊν ςυμπιζςεων. Αν το κφμα δεν 
ανταποκρίνεται, δεν αναπνζει φυςιολογικά και δεν υπάρχουν ςθμεία ηωισ, ο 
πολίτθσ διαςϊςτθσ πρζπει να ξεκινιςει ΚΑΑ. 
 

Οι πάροχοι υγείασ πρζπει να κοιτάνε για ςθμεία ηωισ και ΑΝ είναι ΢ΙΓΟΤΡΟΙ 
ςτθν δεξιότθτα, μποροφν να προςκζςουν ψθλάφθςθ ςφυγμοφ για τθν 
διάγνωςθ καρδιακισ ανακοπισ και να αποφαςίςουν αν πρζπει να ξεκινιςουν 
κωρακικζσ ςυμπιζςεισ ι όχι. Η απόφαςθ για τθν ζναρξθ ΚΑΑ πρζπει να 
παρκεί ςε λιγότερο από10 sec. 
 
Αν ελζγξουμε για ςφυγμό, δεν πρζπει να πάρουμε περιςςότερο από 10sec:  
 

 καρωτιδικι για παιδί,  

 βραχιόνια για βρζφοσ,  

 μθριαία για παιδί και βρζφοσ. 
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 Εάν είςαι βζβαιοσ ότι υπάρχουν ςθμεία ηωισ (κίνθςθ, βιχα, 
φυςιολογικι αναπνοι) ςτα 10sec. ι αν δεν υπάρχει κίνθςθ, βιχασ ι 
φυςιολογικι αναπνοι αλλά είςαι ΢ΙΓΟΤΡΟ΢ ότι αιςκάνεςαι ςφυγμό με 
πάνω από 60 ςφίξεισ / min ςτα 10 sec. τότε: 
   

 ΢υνεχίηεισ διαςωςτικζσ αναπνοζσ, αν απαιτείται, μζχρι να αναπνζει 
το παιδί  αποτελεςματικά μόνο του. 

 

 Γυρνάσ  το παιδί ςε κζςθ ανάνθψθσ και κάνεισ επανζλεγχο. 
 

 Εάν δεν υπάρχουν ςθμεία ηωισ,  
 

 Ξεκίνθςε κωρακικζσ ςυμπιζςεισ. 
 

 ΢υνδφαςε διαςωςτικζσ αναπνοζσ με τισ κωρακικζσ ςυμπιζςεισ. 
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ΘΩΡΑΚΙΚΕ΢ ΢ΤΜΠΙΕ΢ΕΙ΢ 

Κρατάμε το κεφάλι ςε ουδζτερθ κζςθ και κάνουμε 15 ςυμπιζςεισ ςτο κζντρο 
του κϊρακα με ρυκμό τουλάχιςτον 100/1min και μζγιςτο ρυκμό 120/1min.  
 

Σο βάκοσ κάκε ςυμπίεςθσ κα πρζπει να είναι ίςο με το 1/3 ζωσ το  μιςό του 
κϊρακα ςε θρεμία, δθλ. από 2 ζωσ και 5 εκατοςτά. 
 

΢ε κάκε περίπτωςθ προςαρμόηουμε τθν τεχνικι μασ ανάλογα με τθ ςωματικι 
διάπλαςθ και τθν θλικία του παιδιοφ. Μποροφμε να χρθςιμοποιιςουμε για 
τισ ςυμπιζςεισ δφο δάκτυλα, ζνα χζρι ι και τα δυο μασ χζρια όπωσ ςτουσ 
ενιλικεσ.  
 
 
 

 
 

ΕΜΦΤ΢Η΢ΕΙ΢ 
Κρατάμε το κεφάλι ςε ουδζτερθ κζςθ και 
εφαρμόηουμε τα χείλθ μασ ςφραγίηοντασ το 
ςτόμα ι το ςτόμα και τθ μφτθ του 
παιδιατρικοφ αςκενοφσ δίνοντασ τθν εκπνοι 
μασ για 1 sec και μζχρι να αναςθκωκεί            
ο κώρακασ. 
Επαναλαμβάνουμε για άλλθ μια φορά. 

 

ΕΠΑΝΕΛΕΓΧΟ΢ 

Μετά από 1 λεπτό με κφκλουσ 15 κωρακικών 
ςυμπιζςεων και 2 εμφυςιςεων, ςταματάμε 
και κάνουμε επανζλεγχο αναπνοισ με 
ταυτόχρονο ζλεγχο αντίδραςθσ ςε 
ερεκίςματα.  
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ΚΛΗ΢Η για ΒΟΗΘΕΙΑ ΚΑΙ ΠΡΩΣΕ΢ ΒΟΗΘΕΙΕ΢ 

Αμζςωσ μετά τον επανζλεγχο και ςε περίπτωςθ αρνθτικοφ αποτελζςματοσ 
καλοφμε το ΕΚΑΒ 166 ι το 112 και ςυνεχίηουμε Καρδιοαναπνευςτικι 
Αναηωογόνθςθ με επαναλαμβανόμενουσ κφκλουσ 15 κωρακικϊν ςυμπιζςεων 
και 2 εμφυςιςεων. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
΢ε εξαιρετικζσ περιπτϊςεισ μποροφμε να μεταφζρουμε το βρζφοσ 
εφαρμόηοντασ  τισ ςυμπιζςεισ και τισ εμφυςιςεισ.  
 

΢ε περίπτωςθ που εφαρμόηεται ΚΑΑ ςε βρζφοσ και ο διαςϊςτθσ πρζπει να 
μετακινιςει το κφμα τότε μπορεί να το κάνει χωρίσ να διακόψει τθν 
εφαρμογι ΚΑΑ με τον παρακάτω τρόπο:  
 

Ο διαςϊςτθσ τοποκετεί το κφμα με το κεφάλι να ςυγκρατείται μζςα ςτθν 
παλάμθ του και με τθν πλάτθ να ςτθρίηεται ςτο αντιβράχιο του διαςϊςτθ. 
΢ε αυτι τθ κζςθ μποροφν να εφαρμόηονται ςυμπιζςεισ και εμφυςιςεισ ενϊ 
ο διαςϊςτθσ βρίςκεται εν κινιςει. 
 
Η διαδικαςία εφαρμογισ κωρακικϊν ςυμπιζςεων και εμφυςιςεων ςταματά  
μονό εάν: 

  Κάνει κάποια κίνθςθ το κφμα. 

  Ζρκει θ εξειδικευμζνθ βοικεια. 

  Εξαντλθκοφμε. 

  Κινδυνζψουμε από τρίτουσ παράγοντεσ.  

 

  



 

 

΢χολι 
΢αμαρειτϊν και Διαςωςτϊν 

Πρϊτεσ Βοικειεσ 
 

151 

ΣΟ ΠΡΩΣΟΚΟΛΛΟ ΑΝΣΙΜΕΣΩΠΙ΢Η΢ 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Δεν ανταποκρίνεται ςε ερεκίςματα;

Φϊναξε βοικεια!

Απελευκζρωςε τον αεραγωγό και ζλεγξε τθν αναπνοι για 10 sec

Δεν αναπνζει κανονικά;      Δϊςε άμεςα 5 εμφυςιςεισ! 

Καμία αναπνευςτικι αντίδραςθ και κανζνα ςθμείο κυκλοφορίασ;

ΚΑΑ 15 κωρακικϊν ςυμπιζςεων και 2 εμφυςιςεων  για 1 min.      

Επανζλεγχοσ ςθμείων ηωισ!     Καμία αντίδραςθ;     Σθλζφωνο ςτο ΕΚΑΒ 166 ι 112

΢υνεχίηουμε ΚΑΑ 15/2
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ΘΕ΢Η ΑΝΑΝΗΨΗ΢ ΒΡΕΦΟΤ΢ - ΠΑΙΔΙΟΤ 
΢τθν περίπτωςθ ανάνθψθσ / ανάκτθςθσ  των αιςκιςεων του βρζφουσ θ 
ενδεδειγμζνθ Θζςθ Ανάνθψθσ γίνεται κρατϊντασ το ςτθν αγκαλιά μασ με το 
κεφάλι προσ τα κάτω.  
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