
Βασική Υποστήριξη 

της ζωής στα Παιδιά

ΜΑΡΙΑ ΚΑΤΣΑΡΑ ΠΑΙΔΙΑΤΡΟΣ



Βασική υποστήριξη της ζωής στα 

παιδιά 

 Στόχοι του φροντιστηρίου:

 η εκμάθηση βασικών δεξιοτήτων με τις οποίες ένας      

διασώστης, μπορεί μόνος του, να υποστηρίξει την 

αναπνοή και την κυκλοφορία ενός παιδιού  σε ανακοπή, 

χωρίς τη χρήση εξοπλισμού.

 Η εκμάθηση βασικών τεχνικών για την άρση της 

απόφραξης του αεραγωγού σε περίπτωση πνιγμονής 

(παιδί με εισρόφηση ξένου σώματος).



Βασική υποστήριξη της ζωής στα 

παιδιά 
Προτεραιότητες

A Αεραγωγός

B Αναπνοή

C Κυκλοφορία



Ασφαλής προσέγγιση

Φωνάζουμε για βοήθεια

Προσεγγίζουμε με προσοχή

Απομάκρυνση κινδύνου

 Ρωτάμε  δυνατά  « είσαι καλά; »

Άνοιγμα ματιών 

 Κλάμα

 κίνηση 



Είσαι καλά;

Αν ανταποκριθεί         πληροφορίες 

για το επίπεδο συνείδησης

τη βατότητα του αεραγωγού

την αναπνευστική λειτουργία



Είσαι καλά;

 Αν το παιδί ανταποκριθεί ‘το αφήνουμε στη θέση 

που το βρήκαμε (εφόσον δεν υπάρχει επιπλέον 

κίνδυνος)

 Το παρακολουθούμε συνεχώς για επιδείνωση της 

κατάστασής του

 Καλούμε για βοήθεια



Χειρισμοί απελευθέρωσης του αεραγωγού

Βρέφος :

ουδέτερη θέση της κεφαλής

ανύψωση της κάτω γνάθου,



Χειρισμοί απελευθέρωσης του αεραγωγού

Παιδί άνω του έτους: ήπια 

έκταση της κεφαλής και 

ανύψωση της κάτω γνάθου



Βλέπω για θωρακικές και/ή κοιλιακές κινήσεις

Ακούω για ήχους αναπνοής

Αισθάνομαι τον εκπνεόμενο αέρα

όχι πάνω από 10 sec



Χειρισμοί απελευθέρωσης του αεραγωγού

Εναλλακτικά ανάσπαση 

της κάτω γνάθου



5 διασωστικές εμφυσήσεις

Η θέση του στόματος του διασώστη στο 
βρέφος



5 διασωστικές εμφυσήσεις

 Παίρνουμε κανονική (όχι βαθειά) εισπνοή και 

εκπνέουμε σε ένα sec

 Αποφυγή υπεραερισμού

 Κλείσιμο της μύτης 

 Ο θώρακας θα πρέπει 

να ανεβαίνει εμφανώς



Έλεγχος για σημεία κυκλοφορίας  -

έλεγχος για σφυγμό,  το πολύ για 10 

δευτερόλεπτα

 Σημεία κυκλοφορίας : οποιαδήποτε κίνηση, 
βήχας, φυσιολογική αναπνοή

 Στα παιδιά <1 χρ ψηλαφούμε για σφυγμό στη 
βραχιόνια αρτηρία στην εσωτερική επιφάνεια  του 
βραχίονα 

 Στα μεγαλύτερα παιδιά και τους εφήβους 
ψηλαφούμε για σφυγμό στην καρωτίδα



ΚΑΡΠΑ

Αν δεν έχει άλλα σημεία κυκλοφορίας 

(κίνηση, βήχας, φυσιολογικές αναπνοές) &    

δεν ψηλαφούμε σφυγμό με σιγουριά    
αρχίζουμε τις θωρακικές συμπιέσεις

 Στα βρέφη με σφύξεις <60/min και σημεία 
κακής κυκλοφορίας ( ωχρότητα, υποτονία,  
έλλειψη ανταπόκρισης) αρχίζουμε τις 
θωρακικές συμπιέσεις



Τεχνική θωρακικών συμπιέσεων

 Σε όλες τις ηλικίες: κατώτερο μισό του θώρακα –ένα 

δάχτυλο πάνω από το σημείο που ενώνονται οι πλευρές

 Μέθοδοι θωρακικών συμπιέσεων:

 <1χρ: τεχνική με  δύο δάχτυλα ή τεχνική εναγκαλισμού με τα 

χέρια

 Βάθος  συμπιέσεων : το 1/3 του θώρακα (περίπου 4cm) 

στα βρέφη



Τεχνική θωρακικών συμπιέσεων

 Σε όλες τις ηλικίες: κατώτερο μισό του θώρακα 

 Μέθοδοι θωρακικών συμπιέσεων:

 > 1χρ ως την εφηβεία : θωρακικές συμπιέσεις με 1 ή δύο 

χέρια

 Βάθος θωρακικών συμπιέσεων: 1/3 του θώρακα (περίπου 

5cm)



Καρδιοπνευμονική αναζωογόννηση
(ΚΑΡΠΑ) 

Αρχίζουμε με κύκλους 30 θωρακικές συμπιέσεις και 2 
εμφυσήσεις (30 : 2)

Ο θώρακας να ανυψώνεται μεταξύ των συμπιέσεων.

 Σε περίπου 5 κύκλους 30: 2 ελέγχουμε για σφυγμό και 
τον αριθμό των σφύξεων και αλλάζουν οι διασώστες 
θέση (αν πρόκειται για 2 διασώστες).

 Προσπάθεια να μη διακόπτονται οι συμπιέσεις για 
πάνω από 10 δευτερόλεπτα.



ΚΑΡΠΑ

 Ρυθμός συμπιέσεων για όλες τις ηλικίες 100-120 /min

 Βασική υποστήριξη της ζωής για περίπου 2 min  (5 κύκλοι 
30:2) 

 Αν δεν έχει έρθει βοήθεια και είμαστε ακόμα μόνοι μας 
διακόπτουμε την ΚΑΡΠΑ μετά από 2 min για να καλέσουμε 
το166 

 Συνεχίζουμε την ΚΑΡΠΑ μέχρι να δούμε αυτόματη 
αναπνοή, είτε  κίνηση  του παιδιού ή μέχρι να έρθει ιατρική 
βοήθεια. 



Δεν σταματάμε την ΚΑΡΠΑ 

για περισσότερο από 10 sec

παρά μόνο για απινίδωση



Θέση ανάνηψης

 Αν επανέλθει αυτόματη αναπνοή 

και κυκλοφορία τοποθετούμε 

τον ασθενή σε θέση ανάνηψης



Πνιγμονή σε παιδί 

(εισρόφηση ξένου σώματος)



Πνιγμονή σε παιδί

Αιφνίδια έναρξη δυσκολίας στην αναπνοή με 
έντονο βήχα, πνιγμονή, κοκκίνισμα 
προσώπου,  τάση για έμετο

 Συνήθως εισηγητικό ιστορικό: 

πολύ αιφνίδια έναρξη βήχα 

Χωρίς σημεία προηγούμενης ασθένειας 

 παιδί που αμέσως πριν την έναρξη των 
συμπτωμάτων, έτρωγε ή έπαιζε με μικρά 
αντικείμενα



Πνιγμονή σε παιδί

 Σημεία 
αναποτελεσματικού βήχα:

 Αδυναμία να μιλήσει

 Βήχας ήσυχος ή 
σιωπηρός 

 Αδυναμία να πάρει 
αναπνοή

 Κυάνωση προσώπου

 Μειωμένο επίπεδο 
συνείδησης

 Σημεία αποτελεσματικού 
βήχα:

 Κλαίει ή απαντά λεκτικά 
στις ερωτήσεις 

 Δυνατός βήχας

 Παίρνει αναπνοή πριν το 
βήχα

 Πλήρη εγρήγορση



Πνιγμονή σε παιδί 

Μη αποτελεσματικός

βήχας
Αποτελεσματικός
βήχας

Με συνείδηση

5 πλήξεις
στην πλάτη

5 ωθήσεις
θωρακικές-
κοιλιακές

Εκτίμηση και 
επανάληψη

Χωρίς συνείδηση

Διάνοιξη 
αεραγωγού

5 εμφυσήσεις
διάσωσης

ΚΑΡΠΑ 30:2
Έλεγχος για 
ξένο σώμα 

Ενθάρρυνση 
βήχα

Υποστήριξε 
και 
συνέχισε την
εκτίμηση 



Πνιγμονή σε παιδί

• Σάρωση με το δάκτυλο

• Έλεγχος υπό άμεση όραση 

• 5 πλήξεις πλάτης / 5 ωθήσεις

• Κοιλιακές ωθήσεις > 1χρ

• Θωρακικές ωθήσεις βρέφη< 1χρ



Βρέφος με πνιγμονή

Με συνείδηση

Εκτίμησε 
το βρέφος

διάνοιξη
αεραγωγού

5 εμφυσήσεις

διάσωσης

ΚΑΡΠΑ 30:2
Έλεγχος για 
ξένο σώμα 

χωρίς
συνείδηση

5 πλήξεις 
στην πλάτη

5 θωρακικές 
ώσεις

Αφαίρεση ΞΣ 
εάν είναι 
ορατό



Πνιγμονή σε βρέφος 



Πνιγμονή σε παιδί
χειρισμός Heimlich



Βασική υποστήριξη της ζωής 

και αντιμετώπιση πνιγμονής

?



Ευχαριστώ!


