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Εισαγωγή

Στη συγγραφή του εγχειριδίου των Πρώτων Βοηθειών για τους Εκπαιδευτικούς έγινε 
προσπάθεια οι γνώσεις που δίνονται να είναι απλές και κατανοητές.

Περιλαμβάνονται καταστάσεις που αφορούν κυρίως παιδιά.

Δίνονται οδηγίες για ενέργειες πρώτων βοηθειών που δεν απαιτούν ιδιαίτερη εκπαίδευση και 
για ενέργειες που δεν θα βλάψουν περισσότερο τη ζωή του παιδιού.

Ακολουθήθηκε αλφαβητική σειρά στην περιγραφή και όχι περιγραφή κατά σειρά βαρύτητας 
για ευκολότερη και γρηγορότερη χρήση.

Βοηθάει περισσότερο, αν κάνει κανείς ένα ή δύο προσεκτικά διαβάσματα και έκτοτε το 
χρησιμοποιήσει όταν το χρειαστεί.

Έχουν ληφθεί υπόψη η βιβλιογραφία, η πρακτική και οι συστάσεις άλλων χωρών, αλλά και η 
εμπειρία από το είδος και τον τύπο των συμβάντων στα σχολεία της χώρας μας.  

Έγινε προσπάθεια οι οδηγίες να είναι κατανοητές από τον καθένα, απλές και με σταδιοποίηση 
της παροχής των πρώτων βοηθειών. Επίσης, οι οδηγίες και οι συστάσεις να μην μπορούν 
να παρερμηνευθούν ώστε να βλάψουν το παιδί αλλά και να  εκθέσουν τον εκπαιδευτικό σε 
αγωνία και νομικό κίνδυνο.

Σε κάθε κεφάλαιο είναι σαφές πότε απλά ενημερώνονται οι γονείς/ κηδεμόνες και πότε άμεσα 
και παράλληλα καλείται το Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας (166).

Στο κεφάλαιο της καρδιοαναπνευστικής αναζωογόνησης, δίνονται οδηγίες αρχικής 
φροντίδας έως ότου κάποιος εκπαιδευμένος εκπαιδευτικός ή και παρευρισκόμενος να μπορεί 
να την παράσχει.

Πρόσθετα, στο παράρτημα, δίνονται συγκεκριμένες οδηγίες για:

�	 Περιεχόμενο σχολικού φαρμακείου.

�	 Χορήγηση αδρεναλίνης σε παιδιά με κίνδυνο αναφυλακτικού σοκ.

�	 Χορήγηση αντισπασμωδικού  φαρμάκου σε παιδί με γνωστό ιστορικό επιληψίας.

�	 Χορήγηση γλυκαγόνης σε παιδί με γνωστό ιστορικό σακχαρώδη διαβήτη και σοβαρή 
υπογλυκαιμία.

�	 Δοσολογία των αντιπυρετικών και αναλγητικών φαρμάκων (παρακεταμόλης).
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Τι είναι οι πρώτες βοήθειες

Πρώτες βοήθειες είναι η άμεση φροντίδα που δίνεται στο άτομο που τη χρειάζεται μετά από ένα 
ατύχημα ή ξαφνική αρρώστια μέχρι να έχει ιατρική φροντίδα.

Η αξία της παροχής πρώτων βοηθειών είναι μεγάλη γιατί:

�� Τα προβλήματα υγείας είναι συχνά στο σπίτι, στον δρόμο αλλά και στο περιβάλλον του σχολείου.

�� Τα ατυχήματα είναι συχνά και καθένας από εμάς έχει γίνει τουλάχιστον μια φορά μάρτυρας 
ενός ατυχήματος.

�� Όσο μεγάλη και αν είναι η υγειονομική κάλυψη μιας χώρας, ποτέ δεν είναι δυνατόν να φθάσει 
αμέσως η ιατρική βοήθεια στον αυτοκινητόδρομο, στο σπίτι μας ή στο σχολείο.

�� Μερικές φορές, είναι καθοριστικά για τη ζωή του ανθρώπου τα πρώτα λεπτά μετά το συμβάν 
(π.χ. αλλεργικό σοκ, πνιγμός, κώμα, ηλεκτροπληξία).

Σκοπός των πρώτων βοηθειών

Ο σκοπός της παροχής πρώτων βοηθειών  στο σχολείο είναι:

�� Να ανακουφιστεί το παιδί από τον πόνο ή την ταλαιπωρία του.

�� Να προφυλαχθεί από την επιδείνωση.

�� Μερικές φορές να προστατευθεί από θάνατο.

Θα ήταν καλό να έχει ο καθένας τη δυνατότητα για παροχή απλών πρώτων βοηθειών.

Για την καρδιαναπνευστική αναζωογόνηση, χρειάζεται ειδική και επαναλαμβανόμενη εκπαίδευση.

Σ’ αυτό το εγχειρίδιο, όπου απαιτούνται ειδικές γνώσεις, αυτό ορίζεται ρητά για την αποφυγή λαθών 
στην αντιμετώπιση.
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Γενικές αρχές των πρώτων βοηθειών

Για να δοθούν σωστά οι πρώτες βοήθειες χρειάζεται να τηρηθούν μερικές προϋποθέσεις, όπως:

�� Έχετε ψυχραιμία.

�� Σχεδιάστε τι πρόκειται να κάνετε.

�� Τονώστε το ηθικό του παιδιού.

�� Απομακρύνετε τους περίεργους.

�� Ελέγξτε τη γενική κατάσταση του παιδιού (αναπνοή, κυκλοφορία, αιμορραγία).

�� Φροντίστε να είναι σε καλή θερμοκρασία. Αν χρειαστεί, τυλίξτε το με μια κουβέρτα.

�� Φροντίστε, αν χρειάζεται, για τη διακομιδή του. Δώστε πληροφορίες για ό,τι κάνατε.

�� Μη δίνετε υγρά όταν το παιδί είναι σε κώμα ή ημικωματώδη κατάσταση.

�� Ψάξτε για όλα τα τραύματά του, αν έχει.

�� Γράψτε ή πάρτε μαζί σας οτιδήποτε μπορεί να είναι χρήσιμο.

�� Φροντίστε το μεγάλο, αλλά και το μικρό τραύμα.

�� Ελέγξτε αν κινδυνεύετε και εσείς π.χ. ηλεκτροπληξία, πνιγμός σε νερό, χημικά.

�� Αν έλθετε σε επαφή με αίμα ή σωματικά υγρά χρησιμοποιείστε γάντια, που πρέπει να υπάρχουν 
στο φαρμακείο του σχολείου.

�� Είναι απαραίτητο να έχετε μαζί σας ένα κουτί πρώτων βοηθειών και στις εκδρομές.

Στο παρόν εγχειρίδιο δίνονται πρόσθετες οδηγίες για την αντιμετώπιση γνωστών νοσημάτων που 
μπορεί να είναι πολύ βλαπτικά για την υγεία του παιδιού:

�� Σακχαρώδης διαβήτης

�� Αλλεργικές αντιδράσεις/ αναφυλακτικό σοκ

�� Σπασμοί/ επιληψία

Σε περίπτωση παιδιών που πάσχουν από επιληψία, σοβαρές αναφυλακτικές αντιδράσεις 
ή σακχαρώδη διαβήτη, απαιτείται από τους γονείς/ κηδεμόνες έγγραφη δήλωση 

συναίνεσης για την παροχή πρώτων βοηθειών. 
Προσκομίζονται από τους γονείς το κατάλληλο φάρμακο και γραπτές οδηγίες 

χορήγησής του από τον θεράποντα γιατρό.

Απαραίτητα τηλέφωνα

�� Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας (166)

�� Κέντρο Δηλητηριάσεων (210 77.93.777)

�� Τηλέφωνο επαγγελματία υγείας  Πρωτοβάθμιας Μονάδας Υγείας

�� Τηλέφωνο ΤΑΞΙ

�� Τηλέφωνο ΔΕΗ

�� Άμεση Δράση (100)

�� Πυροσβεστική Υπηρεσία (199)

�� Άλλα τηλέφωνα άμεσης ανάγκης
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Αιμορραγίες

Μεγάλες αιμορραγίες

Οι μικρές αιμορραγίες είναι εύκολο να ελεγχθούν με τις οδηγίες που δίνονται στο κεφάλαιο 
τραύματα. Εδώ θα ασχοληθούμε κυρίως με μεγάλες, γρήγορες ή συνεχιζόμενες αιμορραγίες.

Το αίμα είναι το 7% του βάρους του ανθρωπίνου σώματος, δηλ. ένα παιδί 30 κιλά έχει περίπου 2,5 
λίτρα αίμα. Αν κοπεί ένα μεγάλο αγγείο μπορεί να χαθεί μεγάλη ποσότητα αίματος.

Με την πίεση πάνω στο τραύμα μπορεί να σταματήσει η αιμορραγία και να αρχίσει η διαδικασία 
της πήξης.

Πάρτε σφυγμό

Ο συνήθης αριθμός σφύξεων σε ένα μεγάλο παιδί είναι 
60-80/λεπτό και σε ένα μικρό παιδί 90-100/λεπτό.

Για να ελέγξετε τον σφυγμό, βάλτε τα 3 δάκτυλά σας 
(όχι τον αντίχειρα) στην εσωτερική επιφάνεια του 
πήχεως, περίπου 2 εκ. από τη βάση του αντίχειρα. Μην 
πιέζετε πολύ. Μετρήστε τα χτυπήματα που νοιώθετε.

Άμεση αντιμετώπιση

�� Φορέστε γάντια μιας χρήσης.

�� Εάν η αιμορραγία είναι σοβαρή, καλέστε άμεσα το Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας (166) ή την 
Τοπική Μονάδα Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας.

�� Ξαπλώστε το παιδί κάτω. Αν γίνεται, ανυψώστε το μέλος που αιμορραγεί πάνω από το επίπεδο 
της καρδιάς. Αυτό θα περιορίσει την απώλεια αίματος.

�� Εάν η πληγή είναι καλυμμένη, αφαιρέστε τα ρούχα με όσο το δυνατόν λιγότερες κινήσεις ή και 
κόβοντάς τα.

�� Συγκλείστε τα χείλη του τραύματος με τα δάκτυλά σας ή πιέστε άμεσα και συνεχώς (με όλο 
το χέρι) αν έτσι είναι πιο εύκολο, τουλάχιστον για πέντε λεπτά. Αν υπάρχει ενσφηνωμένο 
αντικείμενο, μην το απομακρύνετε.

�� Μπορείτε να χρησιμοποιήσετε μία αποστειρωμένη γάζα ή ένα καθαρό ύφασμα ή ό,τι άλλο 
υπάρχει διαθέσιμο όταν εφαρμόζετε πίεση. Δέστε τη γάζα ή το ύφασμα γύρω από το τραύμα, 
όχι τόσο σφιχτά ώστε καταργηθούν οι σφύξεις.

�� Εάν ο επίδεσμος εμποτιστεί με αίμα, μην τον αφαιρέσετε. Τυλίξτε νέο επίδεσμο γύρω από 
τον προηγούμενο. Συνεχίστε να εφαρμόζετε σταθερή πίεση για άλλα 10 λεπτά.  

�� Εάν η αιμορραγία συνεχίζει μη ελεγχόμενη, συνεχίστε να εφαρμόζετε άμεση πίεση στο τραύμα 
μέχρι να έρθει το ασθενοφόρο.

�� Σκεπάστε το παιδί με μια κουβέρτα ή ένα παλτό.

�� Παρακολουθείστε το για σημεία σοκ και αντιμετωπίστε το κατάλληλα (βλέπε Σοκ).

�� Επικοινωνήστε με τους γονείς/κηδεμόνες του παιδιού.
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�� Εάν υπάρχει ακρωτηριασμένο μέλος (π.χ. δάχτυλο), βάλτε το σε μια πλαστική σακούλα και 
τοποθετείστε τη σακούλα σε πάγο.

�� Καθαρίστε και απολυμάνετε όλες τις επιφάνειες που ήρθαν σε επαφή με το αίμα.

Αν χρησιμοποιήσετε ισχαιμική περίδεση (tourniquet), δηλαδή δέσετε τόσο σφιχτά ώστε 
να καταργήσετε τις σφύξεις, να γνωρίζετε ότι διακινδυνεύετε ακρωτηριασμό.

Εσωτερική αιμορραγία

Μπορεί να προκληθεί από ένα μεγάλο κάταγμα ή να γίνει σε οποιοδήποτε όργανο του σώματος 
μετά από χτύπημα.

Μπορεί να εμφανιστεί ώρες μετά το ατύχημα. Την υποψιάζεστε με την εμφάνιση συμπτωμάτων 
όπως δίψα, ωχρότητα, ιδρώτας, αδυναμία, γρήγορος σφυγμός, αδύνατη ή σπασμωδική αναπνοή.

Χρειάζεται άμεση ιατρική βοήθεια και μεταφορά στο νοσοκομείο.

Άμεση Αντιμετώπιση

�� Kαλέστε αμέσως το Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας (166) ή την Τοπική Μονάδα Πρωτοβάθμιας 
Φροντίδας Υγείας.

�� Ξαπλώστε το παιδί κάτω με τα πόδια ψηλότερα από το κεφάλι.

�� Ξεκουμπώστε όποιο σφιχτό ρούχο.

�� Σκεπάστε το ζεστά αλλά χαλαρά.

�� Μην του δίνετε να πιεί ή να φάει οτιδήποτε.

�� Επικοινωνήστε με τους γονείς/κηδεμόνες του παιδιού.

Αντιμετώπιση αιμοραγίας
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Αλλεργικές αντιδράσεις/σοβαρές

Οι σοβαρές αλλεργικές αντιδράσεις μπορεί να προκαλέσουν 
καταπληξία (σοκ), δηλαδή πτώση στην πίεση του αίματος 
και δυσκολία στην αναπνοή. Στα άτομα με αλλεργία, η 
οξεία αναφυλακτική αντίδραση μπορεί να συμβεί λίγα 
λεπτά μετά την έκθεση στο υπεύθυνο αλλεργιογόνο. Σε 
κάποιες περιπτώσεις όμως, η αλλεργική αντίδραση μπορεί 
να εμφανιστεί μέχρι και δύο ώρες μετά την είσοδο του 
αλλεργιογόνου στον οργανισμό (π.χ. τροφή, φάρμακο, 
φυτά, δήγματα εντόμων, έκθεση σε χημικά κ.λπ.).

Παιδιά με ιστορικό σοβαρών αλλεργικών αντιδράσεων 
πρέπει να είναι γνωστά στο προσωπικό του σχολείου, το 
οποίο πρέπει να γνωρίζει εγγράφως από τον θεράποντα 
ιατρό, τον τρόπο αντιμετώπισης και χορήγησης του 
κατάλληλου φαρμάκου.

Συμπτώματα και σημεία

�� Βήχας, φτάρνισμα ή αναπνοή που «σφυρίζει»

�� Δυσκολία στην αναπνοή

�� Οίδημα στο πρόσωπο, στόμα, γλώσσα ή και λαιμό

�� Έντονος κνησμός και εμφάνιση κνιδωτικού εξανθήματος (κόκκινες, επηρμένες πάνω από το 
δέρμα περιοχές, που μπορεί να μοιάζουν με γεωγραφικό χάρτη)

�� Πόνος στο στομάχι, ναυτία, εμετός, διαρροϊκή κένωση

�� Δέρμα ωχρό ή/και υποκύανο

�� Σφίξιμο στο στήθος

�� Ζάλη

�� Αδύναμος, γρήγορος σφυγμός

�� Απώλεια αισθήσεων

Άμεση αντιμετώπιση

�� Ρωτήστε το παιδί αν δυσκολεύεται να αναπνεύσει ή να καταπιεί.

�� Χαλαρώστε τον ρουχισμό του παιδιού και σκεπάστε το. Μην χορηγήσετε τίποτε από το στόμα.

�� Ξεπλύνετε με άφθονο νερό, το σημείο/περιοχή επαφής (δέρμα και μάτια) από οποιαδήποτε 
ουσία κ.λπ., με την οποία μπορεί να ήρθε σε επαφή.

�� Μην αφήνετε το παιδί μόνο του.

�� Αν πρόκειται για παιδί με γνωστό ιστορικό σοβαρών αλλεργικών αντιδράσεων, 
βοηθήστε το να χρησιμοποιήσει την αυτοχορηγούμενη ένεση αδρεναλίνης (στην 
Ελλάδα κυκλοφορεί η Anapen), την οποία οφείλει να έχει πάντα μαζί του.

�� Καλέστε αμέσως το Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας (166) ή την Τοπική Μονάδα Πρωτοβάθμιας 
Φροντίδας Υγείας.
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�� Ενθαρρύνετε συνεχώς το παιδί μέχρι να φτάσει το ασθενοφόρο.

�� Αν το παιδί χάσει τις αισθήσεις του, ελέγξτε την αναπνοή και τον σφυγμό του. Ξεκινήστε 
καρδιοαναπνευστική αναζωογόνηση, αν κριθεί αναγκαίο, εφ’ όσον κάποιος είναι εκπαιδευμένος.

�� Επικοινωνήστε με τους γονείς/κηδεμόνες του παιδιού.

Αν η χρήση ένεσης αδρεναλίνης έχει συστηθεί από γιατρό, το παιδί πρέπει να την έχει πάντα 
μαζί του στο σχολείο, στις  σχολικές εκδρομές ή άλλες δραστηριότητες.

Οι ενήλικες που συνοδεύουν το παιδί πρέπει να γνωρίζουν πώς να χορηγήσουν 
την αδρεναλίνη σε περίπτωση ανάγκης.
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Απώλεια αισθήσεων

Η απώλεια των αισθήσεων μπορεί να προκληθεί από πολλά αίτια  στα οποία περιλαμβάνονται: 
τραυματισμός, απώλεια αίματος, σοβαρή αλλεργική αντίδραση, δηλητηρίαση, διαβητικό κώμα, 
θερμοπληξία,  επιληπτικοί σπασμοί, καρδιακό πρόβλημα, ασθένεια, κούραση, άγχος, νηστεία, 
ορθοστασία για πολλή ώρα κ.ά.

Συνήθως είναι απλή λιποθυμία από κούραση, νηστεία, ορθοστασία, κάποια ασθένεια και ο μαθητής 
γρήγορα ανακτά τις αισθήσεις του. Σπανιότερα, είναι πιο σοβαρό ιατρικό πρόβλημα, όπως επεισόδιο 
σπασμών, αλλεργικό σοκ, διαβητικό κώμα, τραυματισμός ή καρδιολογικό πρόβλημα.

Αν γνωρίζετε την αιτία της απώλειας των αισθήσεων, ακολουθείστε τις αντίστοιχες οδηγίες στο 
παρόν εγχειρίδιο.

Άμεση αντιμετώπιση

�� Ξαπλώστε τον μαθητή.

�� Χαλαρώστε τα ρούχα γύρω από τον λαιμό και τη μέση.

�� Ανυψώστε τα πόδια του.

�� Εφόσον ο μαθητής  ανακτήσει τις αισθήσεις του, κρατήστε τον ξαπλωμένο για 10-15 λεπτά  
(βλέπε Λιποθυμία).

�� Εάν δεν ανακτήσει τις αισθήσεις του αλλά αναπνέει, τοποθετήστε τον ξαπλωμένο στο αριστερό 
πλάι (θέση ανάνηψης) ώστε να είναι ανοιχτοί οι αεραγωγοί.

�� Εάν ο μαθητής σταματήσει να αναπνέει ή έχει σπασμωδικές αναπνοές ξεκινήστε 
καρδιοαναπνευστική αναζωογόνηση, αν είναι κάποιος εκπαιδευμένος και καλέστε το Εθνικό 
Κέντρο Άμεσης Βοήθειας (166) ή την Τοπική Μονάδα Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας.

�� Εάν η απώλεια αισθήσεων οφείλεται ή νομίζετε ότι οφείλεται σε τραυματισμό στο κεφάλι, 
αντιμετωπίστε τη σαν τραυματισμό κεφαλής/τραχήλου (βλέπε Τραύματα κεφαλής/τραχήλου).

�� Επικοινωνήστε με τους γονείς/κηδεμόνες του παιδιού.

Μην δίνετε τίποτα στο παιδί να πιεί. Δεν μπορεί να καταπιεί. 
Μην λέτε τίποτε που μπορεί να το ανησυχήσει, ίσως ακούει.

Θέση ανάνηψης
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Άσθμα-Δυσκολία στην αναπνοή

Μια ασθματική κρίση μπορεί να προκληθεί από 
διάφορα αίτια / δραστηριότητες.

Το σχολείο θα πρέπει να ενημερώνεται για τους 
μαθητές με ιστορικό βρογχικού άσθματος.

Οι μαθητές θα πρέπει να έχουν μαζί στο σχολείο τα 
φάρμακά τους.

Πρώιμα σημεία ασθματικής κρίσης

�� Βήχας

�� Δυσκολία στην αναπνοή κατά τη βάδιση

Μέτρια προς σοβαρά συμπτώματα

�� Σφίξιμο στο στήθος/πόνος στον θώρακα

�� Αναπνοή που σφυρίζει

�� Δυσκολία στην ομιλία

�� Γρήγορες αναπνοές

�� Αναπέταση ρινικών πτερυγίων

�� Αίσθημα φόβου ή σύγχυση

�� Κυάνωση των χειλιών και του δέρματος

�� Αλλαγές στο επίπεδο εγρήγορσης

Άμεση αντιμετώπιση

�� Αφήστε το παιδί καθιστό. Ενθαρρύνετέ το να αναπνέει ελεγχόμενα, δηλαδή να εισπνέει αργά 
και βαθιά από τη μύτη και να εκπνέει από το στόμα.

�� Βοηθήστε το να βρει και να πάρει τα φάρμακά του στη σωστή δόση. Πρόκειται για εισπνεόμενα  
φάρμακα άμεσης ανακούφισης.

�� Ηρεμήστε και καθησυχάστε το παιδί. Μην το αφήσετε μόνο του.

�� Φροντίστε ο αέρας να είναι καθαρός αλλά ζεστός.

�� Επικοινωνήστε με τους γονείς/κηδεμόνες του παιδιού.

�� Εάν τα συμπτώματα δεν υποχωρήσουν σε 20 λεπτά ή γίνουν χειρότερα καλέστε το Εθνικό 
Κέντρο Άμεσης Βοήθειας (166) ή την Τοπική Μονάδα Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας.

Χορήγηση εισπνεόμενων φαρμάκων
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Αυτιά

Πόνος στο αυτί / ωτόρροια

Συνήθως προκαλείται από κάποια  λοίμωξη.

�� Βάλτε το παιδί σε μια άνετη θέση και  αφήστε το να ξεκουραστεί.

�� Παρακολουθήστε τη θερμοκρασία του.

�� Ενημερώστε τους γονείς ή τον κηδεμόνα του και συμβουλέψτε τους να ζητήσουν ιατρική φροντίδα.

Μην επιχειρήσετε να:

�� καθαρίσετε το αυτί.

�� βάλετε γάζες ή πώματα μέσα στο αυτί.

�� σταματήσετε την παροχέτευση του ωτικού εκκρίματος.

Αντικείμενο/έντομο στο αυτί

Ρωτήστε το παιδί αν γνωρίζει τι μπήκε στο αυτί του.

�� Εάν πρόκειται για ζωντανό έντομο:

o	 Ξαπλώστε το παιδί με το αυτί όπου μπήκε το 
έντομο προς τα πάνω. Εναλλακτικά, γυρίστε 
ήπια το κεφάλι του στο πλάι έχοντας το αυτί 
με το έντομο προς τα πάνω.

o	 Ρίξτε μία σταγόνα λαδιού (ελαιόλαδο, baby 
oil) ή λίγο νερό μέσα στο αυτί και τραβήξτε το πτερύγιο του αυτιού προς τα πίσω και 
πάνω. Το έντομο θα βγει έξω. Απομακρύνετέ το.

o	 Αν το έντομο δεν βγει έξω, μην επιχειρήσετε να το βγάλετε. Απαιτείται ιατρική αντιμετώπιση.

o	 Αν ρίξετε στο αυτί με το έντομο λίγο οινόπνευμα, το έντομο θα ψοφήσει και θα σταματήσει 
να προκαλεί πόνο. Αν βγει έξω το απομακρύνετε.

o	 Μην χρησιμοποιήσετε φως για να προσελκύσετε το έντομο έξω. Μπορεί να διεγείρει το 
έντομο και να είναι επώδυνο για το παιδί.

�� Αν πρόκειται για κάποιο αντικείμενο μέσα στο αυτί, μην επιχειρήσετε να το βγάλετε.  Απαιτείται 
ιατρική αντιμετώπιση.

�� Επικοινωνήστε με τους γονείς/κηδεμόνες του παιδιού.

Αιμορραγία από το αυτί

Η ποσότητα του αίματος είναι συνήθως πολύ μικρή,  χρειάζεται όμως ιατρική φροντίδα.

Η αιμορραγία από το αυτί μετά από ένα χτύπημα στο κεφάλι είναι συνήθως σοβαρή και 
απαιτείται άμεση ιατρική βοήθεια.

Επικοινωνήστε με τους γονείς/κηδεμόνες του παιδιού.
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Δαγκώματα-Τσιμπήματα

Δαγκώματα φιδιών

Στην Ελλάδα, αντίθετα με τη γενική αίσθηση, τα περισσότερα φίδια σπάνια είναι δηλητηριώδη. Το  
κατεξοχήν δηλητηριώδες φίδι στη χώρα μας είναι η οχιά. Παρ’ όλα αυτά, όλα τα δαγκώματα φιδιών 
χρειάζονται άμεση ιατρική εκτίμηση και αντιμετώπιση.   

Άμεση αντιμετώπιση

�� Εξακριβώστε, αν είναι δυνατόν, το είδος του φιδιού, 
καλέστε το Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας (166) 
ή την Τοπική Μονάδα Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 
Υγείας και μεταφέρετε το παιδί γρήγορα στο 
Νοσοκομείο ή Κέντρο Υγείας, εφαρμόζοντας στο 
μεταξύ τα παρακάτω:

o	 Ξαπλώστε το, με το δαγκωμένο μέλος 
ακίνητο και όσο γίνεται χαμηλότερα από το 
επίπεδο της καρδιάς.

o	 Απομακρύνετε στενά ρούχα, δαχτυλίδια και ρολόγια.

o	 Κρατήστε το παιδί  ζεστό και ήρεμο.

o	 Πλύνετε το τραύμα με σαπούνι και νερό και καλύψτε το με αποστειρωμένη γάζα.

o	 Παρακολουθήστε τον σφυγμό, το χρώμα του δέρματος και τις αναπνοές. Θα πρέπει 
να είστε σε ετοιμότητα για καρδιοαναπνευστική αναζωογόνηση, αν κριθεί αναγκαίο και 
υπάρχει  κάποιος εκπαιδευμένος.

�� Επικοινωνήστε με τους γονείς/κηδεμόνες του παιδιού.

Εάν το νοσοκομείο ή Κέντρο Υγείας είναι σε απόσταση μεγαλύτερη των 30 λεπτών:  
�� Δέστε ένα ύφασμα στο δαγκωμένο άκρο, 5-10 cm πάνω (κεντρικότερα) από το δάγκωμα, 

χωρίς να καταργήσετε τον σφυγμό.

�� Αν το άκρο πρηστεί μέχρι το δέσιμο, χαλαρώστε χωρίς να λύσετε ή δέστε άλλο ύφασμα 
ψηλότερα και λύστε το πρώτο.

Τι δεν πρέπει να κάνετε:  
�� Μην χαράζετε το τραύμα.

�� Μην εφαρμόζετε ισχαιμική περίδεση (tourniquet) πάνω από το τραύμα γιατί αυτό μπορεί να 
προκαλέσει ακόμη και νέκρωση του σκέλους.

�� Μην εφαρμόζετε πάγο.

�� Μην ρουφάτε το δηλητήριο. Είναι επικίνδυνο για εσάς ενώ ελάχιστα προσφέρει στον 
πάσχοντα.
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Προσπαθήστε να εντοπίσετε, να αναγνωρίσετε ή να 
φωτογραφίσετε το φίδι ώστε να εξακριβωθεί το 
είδος του. Μην προσπαθήσετε να το πιάσετε ή να το 
σκοτώσετε.  

Εάν για κάποιο λόγο το φίδι είναι νεκρό, μεταφέρετέ το 
στο νοσοκομείο προκειμένου να αναγνωριστεί και να 
χορηγηθεί αντίδοτο αν χρειάζεται.

Δαγκώματα από ζώα / άνθρωπο

Εάν πρόκειται για δάγκωμα από  ζώο, φροντίστε να εντοπίσετε το ζώο. Μην προσπαθήσετε όμως 
να το πιάσετε ή να το ακουμπήσετε.

Αν πρόκειται για κατοικίδιο ζώο, π.χ. σκύλος ή γάτα, επικοινωνήστε με τον ιδιοκτήτη του προκειμένου 
να μάθετε την εμβολιαστική του κάλυψη.

Αν δεν πρόκειται για κατοικίδιο ζώο και υπάρχει υποψία για λύσσα, πρέπει να ζητήσετε τη βοήθεια  
των κατάλληλων αρχών για τη σύλληψη του ζώου και την εξέταση από ειδικό.

Στην περίπτωση αυτή μπορεί να χρειαστεί να χορηγηθεί στο παιδί αντιλυσσικός ορός.

Άμεση αντιμετώπιση

�� Εάν το τραύμα είναι επιφανειακό, κρατήστε την πληγή κάτω από τρεχούμενο νερό για 2-3 λεπτά. 
Πλύνετε καλά την πληγή με σαπούνι και νερό και περιποιηθείτε το τραύμα (βλέπε Τραύματα).

�� Αντιμετωπίστε την αιμορραγία αν υπάρχει (βλέπε Αιμορραγία/Τραύμα). Εάν η αιμορραγία είναι 
μη ελεγχόμενη καλέστε το ασθενοφόρο, ενώ συνεχίζετε να εφαρμόζετε άμεση πίεση.

�� Επικοινωνήστε με τους γονείς/κηδεμόνες του παιδιού και προτείνετε ιατρική φροντίδα για τον 
φόβο της λοίμωξης και τον έλεγχο της εμβολιαστικής κάλυψης.

Σε περίπτωση δαγκώματος από άνθρωπο, με λύση της συνέχειας του δέρματος, υπάρχει το 
ενδεχόμενο έκθεσης σε αίμα τόσο σε αυτόν που δέχθηκε το δάγκωμα όσο και σε αυτόν που 
δάγκωσε. Περιποιηθείτε το τραύμα και ενθαρρύνετε την άμεση ιατρική φροντίδα.
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Τσιμπήματα από έντομα

Τσίμπημα από αράχνη, σκορπιό

Καλέστε το Κέντρο Δηλητηριάσεων και ακολουθείστε τις οδηγίες.

Γενικά, ισχύουν όσα και για το δάγκωμα από φίδι.

Τσίμπημα από σφήκες, μέλισσες ή άλλα έντομα

Το σχολείο θα πρέπει να ενημερώνεται για τους μαθητές με ιστορικό σοβαρής αλλεργικής 
αντίδρασης σε τσίμπημα από έντομο. Θα πρέπει να έχει σχεδιαστεί, με την ευθύνη των γονέων 
και του θεράποντος ιατρού, ένα πρωτόκολλο επείγουσας αντιμετώπισης που θα αφορά την 
αντιμετώπιση των σοβαρών συμπτωμάτων και τη χορήγηση φαρμάκων.

Εάν ο μαθητής με το τσίμπημα εντόμου, έχει γνωστό ιστορικό αναφυλαξίας σε δήγμα 
εντόμου και παρουσιάσει συμπτώματα, ακόμα και ήπια, χορηγείστε την εγκεκριμένη αγωγή από 
τον γιατρό ή τον γονέα/κηδεμόνα. Εάν έχει συνταγογραφηθεί ένεση αδρεναλίνης, χορηγήστε 
την (βλέπε Αλλεργικές αντιδράσεις).

Άμεση αντιμετώπιση

�� Μετακινήστε το παιδί σε ασφαλή περιοχή για να αποφύγετε περισσότερα τσιμπήματα.

�� Εάν υπάρχουν έντομα στα ρούχα (μέσα ή έξω), αφαιρέστε τα ρούχα.

�� Κρατήστε το παιδί ήρεμο.

�� Οι μέλισσες αφήνουν το κεντρί τους. Αν μπορείτε, βγάλτε το χωρίς να το πιέζετε με τα δάχτυλά 
σας γιατί θα εγχύσει περισσότερο δηλητήριο. Το κεντρί ή το σώμα του εντόμου, μπορεί  να 
απομακρυνθεί ξύνοντάς το με μια πιστωτική κάρτα ή άλλη παρόμοια σκληρή κάρτα ή με την 
άκρη του νυχιού.

�� Άκανθες από κάμπιες μπορεί να απομακρυνθούν  εφαρμόζοντας μια κολλητική ταινία.

�� Αφαιρέστε σφιχτά κοσμήματα από την πάσχουσα περιοχή.

�� Πλύνετε καλά με σαπούνι και νερό.

�� Για να μειώσετε τον πόνο και το οίδημα (πρήξιμο), βάλτε πάνω από το τσίμπημα πάγο τυλιγμένο 
με ένα ρούχο/πετσέτα ή μια κρύα κομπρέσα για 10-15 λεπτά.

�� Βάλτε αντιϊσταμινική κρέμα.

�� Παρακολουθήστε προσεκτικά το παιδί για συμπτώματα αλλεργικής αντίδρασης, τουλάχιστον 
για 20 λεπτά. Αν  παρουσιαστούν συμπτώματα, καλέστε το ασθενοφόρο και ακολουθήστε τις 
αντίστοιχες οδηγίες (βλέπε Αλλεργικές αντιδράσεις).

�� Αν ο μαθητής χάσει τις αισθήσεις του και σταματήσει να αναπνέει, καλέστε το ασθενοφόρο και 
ξεκινήστε, εφόσον κάποιος είναι εκπαιδευμένος, καρδιοαναπνευστική αναζωογόνηση.

�� Αν ο μαθητής δεν εμφανίσει σημεία αλλεργικής αντίδρασης, μπορεί να επιστρέψει στην τάξη ή 
στη δραστηριότητά του. Προηγουμένως όμως  ενημερώστε τον υπεύθυνο καθηγητή σχετικά με 
το συμβάν  καθώς υπάρχει η πιθανότητα της όψιμης αλλεργικής αντίδρασης.

�� Επικοινωνήστε με τους γονείς/κηδεμόνες του παιδιού.
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ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ   Εγχειρίδιο για εκπαιδευτικούς

Δαγκώματα - τσιμπήματα - επαφή με θαλάσσιους οργανισμούς

Μπορεί να προκαλέσουν αναφυλακτική αντίδραση. Εάν δεν 
είστε βέβαιοι για το είδος του θαλάσσιου οργανισμού με το 
οποίο ήρθε σε επαφή ο μαθητής, ζητήστε να το περιγράψει και 
καλέστε το Κέντρο Δηλητηριάσεων. Ακολουθήστε τις οδηγίες.

Τρύπημα από άκανθα π.χ. αχινός, αστερίας, 
δράκαινα, σκορπιός κ.ά.

Προκαλεί έντονο και σοβαρό πόνο.

�� Εφαρμόστε ζεστά επιθέματα ή βυθίστε το άκρο σε ζεστό 
νερό για αρκετή ώρα ώστε να ανακουφίσετε το παιδί από 
τον πόνο.

Μέδουσα (τσούχτρα)

Ανάλογα με το είδος μπορεί να προκαλέσει σοβαρό πόνο ή ακόμη και σοκ.

�� Ξεπλύνετε με θαλασσινό νερό.

�� Εφαρμόστε αμμωνία, ξύδι, μαγειρική σόδα, εφόσον υπάρχουν διαθέσιμα.

�� Απομακρύνετε τα προσκολλημένα πλοκάμια εφαρμόζοντας, αν υπάρχουν, κρέμα ξυρίσματος, 
σόδα ή τάλκ και ξύστε με μια πιστωτική κάρτα.

Δάγκωμα από ψάρι

Συχνά υπάρχει πόνος στο σημείο του δαγκώματος.

�� Χρησιμοποιείστε ζεστό νερό.

�� Αντιμετωπίστε το σαν τραύμα (βλέπε Τραύμα).

�� Εάν αιμορραγεί εφαρμόστε πίεση, καθαρίστε την πληγή και εφαρμόστε καθαρό στεγνό επίδεσμο 
ή ύφασμα.

Θαλάσσιο σφουγγάρι

Μπορεί να αφήσει μικροσκοπικές αιχμές στο δέρμα.

�� Ξεπλύνετε με θαλασσινό νερό ή ξύδι για να απομακρύνετε τις τοξίνες.

�� Αφαιρέστε τις αιχμές με κολλητική ταινία.

Εάν ο μαθητής παρουσιάζει:

�� Δυσκολία στην ανάσα, βράγχος φωνής, δυσκολία στην κατάποση

�� Οίδημα στο πρόσωπο, λαιμό ή στόμα

�� Ιστορικό αλλεργίας σε τσιμπήματα από θαλάσσιο οργανισμό

Καλέστε το Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας (166) ή την Τοπική Μονάδα Πρωτοβάθμιας 
Φροντίδας Υγείας και αντιμετωπίστε το ως αλλεργική αντίδραση (βλέπε Αλλεργικές 
αντιδράσεις). Επικοινωνήστε με τους γονείς/κηδεμόνες του παιδιού.

Επαφή με μέδουσα
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ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟ ΥΓΕΙΑΣ ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ

Δηλητηριάσεις

Δηλητηρίαση μπορεί να συμβεί με κατάποση, εισπνοή ή ακόμη και απορρόφηση από το δέρμα, τα 
μάτια και τους βλεννογόνους μιας βλαπτικής ουσίας.

Όταν υποψιάζεστε δηλητηρίαση από κατάποση παρατηρείστε για ένα ή και περισσότερα 
από τα ακόλουθα:
�� Ανοιχτό μπουκάλι που περιέχει κάποιο φάρμακο, χημική ουσία, αλκοόλ ή παράνομες ουσίες

�� Χυμένο υγρό, φάρμακο ή χυμένα χάπια

�� Ασυνήθιστη μυρωδιά από το στόμα ή τα ρούχα

�� Εγκαύματα μέσα ή γύρω από το στόμα του παιδιού που υποδεικνύουν επαφή με διαβρωτική 
χημική ουσία

�� Ναυτία ή έμετο

�� Κοιλιακό άλγος ή διάρροια

�� Υπνηλία

�� Απώλεια αισθήσεων

Άμεση αντιμετώπιση

Εάν το παιδί έχει τις αισθήσεις του και 
ανταποκρίνεται, η πρώτη φροντίδα είναι 
να έχετε αμέσως  επαφή με το Κέντρο 
Δηλητηριάσεων και να ακολουθήσετε πιστά 
τις οδηγίες.

Μην προκαλέσετε εμετό χωρίς οδηγία.
Μην δώσετε κάτι από το στόμα, εκτός αν σας προταθεί από το Κέντρο Δηλητηριάσεων.

�� Αν μεταφέρετε το παιδί στο κοντινό νοσοκομείο, πάρτε μαζί το μπουκάλι με το φάρμακο ή το 
δηλητήριο. Αν έχει κάνει εμετό, πάρτε τον εμετό μαζί σας.

�� Παρακολουθείτε το παιδί συνεχώς. Μπορεί απότομα να χάσει τις αισθήσεις του ή να πάψει να 
αναπνέει.

�� Εάν το παιδί έχει απώλεια αισθήσεων αλλά αναπνέει, καλέστε αμέσως το Εθνικό Κέντρο 
Άμεσης Βοήθειας (166) ή την Τοπική Μονάδα Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας. Τοποθετήστε 
τον μαθητή στο πλάι  (θέση ανάνηψης). Αυτή η θέση επιτρέπει στους αεραγωγούς να είναι 
ανοιχτοί και εάν συμβεί έμετος να παροχετευτεί από το στόμα.

�� Αν σταματήσει να αναπνέει και υπάρχει κάποιος εκπαιδευμένος, ξεκινήστε καρδιοαναπνευστική 
αναζωογόνηση.

�� Επικοινωνήστε με τους γονείς/κηδεμόνες του παιδιού.

Κρατάτε σε ασφαλές σημείο επικίνδυνες ουσίες 
ή φάρμακα


