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στους Ενήλικες 

Μια δήλωση της Ομάδας εργασίας για τη Βασική Υποστήριξη της Ζωής 

και την Αυτόματη Εξωτερική Απινίδωση, 

εγκεκριμένη από την Ειδική επιτροπή του Ευρωπαϊκού Συμβουλίου Αναζωογόνησης 

Anthony J, Handley, Koenraad G. Monsieurs, Leo L. Bossaert 

l. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Το Ευρωπα"ίκό Συμβούλιο Αναζωογόνησης 
(European Resuscitation Council- ERC) εξέδωσε για 
τελευταία φορά κατευθυντήριες οδηγίες για τη Βασι­
κή Υποστήριξη της Ζωής (Basic Life Suport- BLS) το 
19981• Αυτές βασίζονταν στη Συμβουλευτική Θέση του 
του ILCOR (International Liaiso n Committee o n  
Resuscitation) που δημοσιεύτηκε το 19972• Κατόπιν 
τούτου, η Αμερικανική Καρδιολογική Εταιρεία 
( American HeartAssociation ), μαζί με αντιπροσώπους 
του ILCOR αφού έλαβαν υπόψη μία σειρά από 
δεδομένα επιστημονικά τεκμηριωμένα ( evidence 
based) σχετικά με την επιστήμη της αναζωογόνησης3 
κατέληξαν στην έκδοση των "Κατευθυντήριων Οδη­
γιών του 2000 για την Καρδιοπνευμονική Αναζωογό­
νηση (ΚΑΡΠΑ) και τη Επείγουσα Καρδιοαγγειακή 
Υποστήριξη" τον Αύγουστο του 2000"4•5• Η Ομάδα Ερ­
γασίας για την Βασική Υποστήριξη της Ζωής και την 
Αυτόματη Εξωτερική Απινίδωση (Basic Life Suppo rt 
and Automated External Defibrillation- BLS & AED) 
έλαβε υπόψη αυτές τις θέσεις καθώς και την αντίστοι­
χη βιβλιογραφία και πρότεινε κάποιες αλλαγές στις 
κατευθυντήριες οδηγίες του ERC για την BLS. Οι αλ­
λαγές αυτές παρουσιάζονται σ' αυτό το έγγραφο. 

2. ΑΛΛΑΓΕΣ ΣτΙΣ ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ 

Κάποιες από τις αλλαγές είναι ελάσσονες(π.χ. η 

διάρκεια των εμφυσήσεων αυξήθηκε από 1 ,5-2 σε 
2sec) , ή έγιναν για λόγους διεθνούς ομοιομορφίας 
(π. χ. έλεγχος της στοματικής κοιλότητας για ξένο σώ­
μα πιο νωρίς στον αλγόριθμο). Έγιναν επίσης 
κάποιες τροποποιήσεις στην ορολογία για καλύτερη 
κατανόηση, ένα παράδειγμα είναι η εισαγωγή του 
όρου "φυσιολογική αναπνοή" σε μια προσπάθεια να 
γίνει διαχωρισμός της από την αγωνιώδη αναπνοή. 

Οι μείζονες αλλαγές στην τεχνική είναι: (α) οι δια­
σώστες που προέρχονται από το κοινό δεν θα διδά­
σκονται πλέον και δεν θα αναμένουν την ψηλάφηση 
του καρωτιδικού σφυγμού για την διαπίστωση της 
καρδιακής ανακοπής, αν και αυτό θα ισχύει ακόμη 
για το υγειονομικό προσωπικό, (β) σε αερισμό στό­
μα με στόμα ο όγκος της εμφύσησης για τους ενήλι­
κες, όταν δεν υπάρχει διαθέσιμο οξυγόνο, αυξάνεται 
στα 700-1000ml, (γ) η αναλογία συμπιέσεων εμφυ­
σήσεων για εφαρμογή ΚΑΡΠΑ από δύο διασώστες, 
όταν ο αεραγωγός δεν είναι προστατευμένος, γίνεται 
15:2, (δ) τα χτυπήματα στην πλάτη και οι κοιλιακές 
συμπιέσεις συστήνονται μόνο στην πνιγμονή από 
ξένο σώμα σε ενήλικα που διατηρεί τις αισθήσεις του 
ενώ όταν το θύμα είναι αναίσθητο θα γίνονται θω­
ρακικές συμπιέσεις. Μια σύντομη περιγραφή της 
λοyικής αυτών των αλλαγών επιχειρείται παρακάτω. 

2. 1. Έλεγχος του καρωτιδικού σφυγμού 

Στις περισσότερες δημοσιευμένες κατευθυντήριες 

Μετάφραση: Μαρία Φιλιππίδου 
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οδηγίες για την αναζωογόνηση υπογραμμίζεται ότι η 
απουσία σφυγμού είναι ουσιαστικό διαγνωστικό ση­
μείο της καρδιακής ανακοπής. Έως 10sec επι­
τρέπονται για τον έλεγχο αυτό. Αρκετές μελέτες 
έχουν δείξει όμως ότι απαιτούνται περισσότερα από 
10 sec για να διαγνωστεί αξιόπιστα η ύπαρξη ή μη του 
καρωτιδικού σφυγμού6-10 και ότι ακόμη και με παρα­
τεταμένη ψηλάφηση αρκετά διαγνωστικά λάθη συμ­
βαίνουν11. Σαν αποτέλεσμα αυτών των μελετών η 
ομάδα εργασίας του ERC για την BLS, εισηγήθηκε 
το 1998 ότι ο έλεγχος του καρωτιδικού σφυγμού πρέ­
πει �α επανεκτιμηθεί και αντί γι'αυτού να χρη­
σιμοποιείτε η έκφραση "ελέξτε για σημεία κυ­
κλοφορίας"1. Μετά από ανάλυση των υπαρχόντων 
στοιχείων συμφωνήθηκε ότι για τους διασώστες που 
δεν ανήκουν στο υγειονομικό προσωπικό η έκφραση 
ελέξτε για σημεία κυκλοφορίας θα σημαίνει τα 
ακόλουθα: αρχικά δώστε δύο αποτελεσματικές εμ­
φυσήσεις, δείτε, ακούστε και αισθανθείτε τη φυ­
σιολογική αναπνοή, τον βήχα ή την κίνηση για όχι πα­
ραπάνω από lOsec. Αν ο διασώστης δεν είναι 
σίγουρος για την ύπαρξη ενός ή περισσοτέρων ση­
μείων κυκλοφορίας, τότε θα πρέπει αμέσως να ξεκι­
νήσει θωρακικές συμπιέσεις. Οι διασώστες που 
ανήκουν στο υγειονομικό προσωπικό, θα πρέπει να 
συνεχίσουν να κάνουν έλεγχο του καρωτιδικού σφυγ­
μού για όχι παραπάνω από 10 sec, παράλληλα με τον 
έλεγχο των υπόλοιπων σημείων κυκλοφορίας. 

2.2. Όγκος εμφυσήσεων 

Οι παρούσες κατευθυντήριες οδηγίες του ERC 
προτείνουν ότι σε αερισμό στόμα με στόμα κάθε εμ­
φύσηση πρέπει να διακινεί όγκο 400 έως 600ml12, ενώ 
οι κατευθυντήριες οδηγίες της ΑΗΑ προτείνουν ότι 
ο όγκος πρέπει να κυμαίνεται μεταξύ 800 έως 
1200ml13• Ο μικρότερος όγκος μειώνει τον κίνδυνο της 
διάτασης του στομάχου1\ αλλά χωρίς την χορήγηση 
συμπληρωματικού οξυγόνου μπορεί έχει σαν αποτέ­
λεσμα την πρόκληση υποξυγοναιμίας15. Μετά από 
"συμβιβασμό" των δύο προέκυψε ότι η κάθε εμφύ­
σηση (χωρίς συμπληρωματικό οξυγόνο) γιά ενήλικα 
θύμα θα πρέπει να διακινεί όγκο 10 ml/kg δηλαδή πε­
ρίπου 700 έως 1000 ml, για ένα μέσο ενήλικα. Ο όγκος 
αυτός θα πρέπει να χορηγείται αργά (πάνω από 2sec) 
και ο διασώστης θα πρέπει να παίρνει μια βαθιά ει-
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σπνοή πριν από κάθε εμφύσηση για να βελτι­
στοποιήσει τη συγκέντρωση του εκπνεόμενου αέρα 
σε οξυγόνο16. Στην πράξη αυτό δεν οδηγεί σε αλλαγή 
στις κατευθυντήριες οδηγίες του BLS από τη στιγμή 
που η οδηγία "Φυσήξτε ... τόσο ώστε να ανυψωθεί ο 
θώρακας του θύματος όπως στη φυσιολογική ανα­
πνοή" παραμένει. Οι κατασκευαστές των προπλα­
σμάτων θα ενημερωθούν για να αλλάξουν τον όγκο 
των "πνευμόνων" . 

2.3. Αναλογία συμπιέσεων: εμφυσήσεων 

Όταν γίνονται θωρακικές συμπιέσεις κατά τη διάρ­
κεια ΚΑΡΠΑ, η πίεση αιμάτωσης των στεφανιαίων 
αυξάνει βαθμιαία και είναι μεγαλύτερη μετά από 15 
συνεχείς συμπιέσεις από ότι μετά από 5 συμπιέσεις17• 
Με κάθε παύση για εμφυσήσεις η πίεση αιμάτωσης 
πέφτει ταχέως. Στη συνέχεια χρειάζονται αρκετές συ­
μπιέσεις για να επιτευχθεί το προηγούμενο επίπεδο 
της πίεσης αιμάτωσης της καρδιάς και του εγκεφάλου. 
Όσον αφορά την κυκλοφορία η αναλογία συμπιέσε­
ων εμφυσήσεων 15:2 είναι προτιμότερη από 5:1. 
Υπάρχουν επίσης στοιχεία που αποδεικνύουν την κα­
λύτερη έκβαση θυμάτων καρδιακής ανακοπής στους 
οποίους εφαρμόστηκε μεγαλύτερος αριθμός συμπιέ­
σεων κατά την διάρκεια ΚΑΡΠΑ, ακόμη και εις 
βάρος του αερισμού17,ι8• 

Γι' αυτούς τους λόγους, μια αναλογία 15 συμπιέσεων 
προς 2 εμφυσήσεις, συστήνεται πλέον για έναν ή για 
δύο διασώστες. Κατά την Εξειδικευμένη Υποστήριξη 
της Ζωής, και αφού έχει εξασφαλιστεί ο αεραγωγός με 
ενδοτραχειακή διασωλήνωση, μπορεί να χρησιμοποιη­
θεί εναλλακτική αναλογία συμπιέσεων εμφυσήσεων. 

Με σκοπό τη μείωση όσο το δυνατό των δεξιοτήτων 
που θα πρέπει να διδαχθούν, στα σεμινάρια της βα­
σικής υποστήριξης της ζωής που απευθύνονται στο 
κοινό, πρέπει να διδάσκεται ΚΑΡΠΑ μόνο με έναν 
διασώστη. Όπου είναι παρόντες δύο ή περισσότεροι 
διασώστες θα πρέπει να εναλλάσσονται μεταξύ τους 
κατά την διάρκεια ΚΑΡΠΑ. ΚΑΡΠΑ με δύο διάσω­
σες είναι κατάλληλη για το υγειονομικό προσωπικό, 
και για αυτούς από το κοινό οι οποίοι ανήκουν σε εκ­
παιδευμένες ομάδες, όπως Ομάδες Πρώτων Βοηθει­
ών και Ομάδες Διάσωσης. Ακόμη και για εκπαιδευ­
μένες ομάδες η αναλογία συμπιέσεων:εμφυσήσεων 
παραμένει 15:2. 
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2.4. Πνιγμονή με αναίσθητο θύμα 

Οι υπάρχουσες κατευθυντήριες οδηγίες του ERC 
για την BLS συνιστούν μια αλληλουχία 5 χτυπημάτων 
στην πλάτη εναλλάξ με 5 κοιλιακές συμπιέσεις και για 
αναίσθητο, αλλά και για θύμα που έχει τις αισθήσεις 
του. Αυτό σημαίνει ότι διαφορετικές τεχνικές θα πρέ­
πει να διδαχθούν για το θύμα που βρίσκεται στο 
έδαφος. Είναι γνωστό ότι η διατήρηση των δεξιοτή­
των που διδάσκονται στην αναζωογόνηση είναι φτω­
χή19-21. Αρκετοί φορείς επισήμαναν την ανάγκη 
απλοποίηση ς των δεξιοτήτων με σκοπό την καλύτερη 
εκμάθηση και διατήρηση της γνώσηξ2,23 και επιπλέον 
έχει αποδειχθεί ότι μειώνοντας τα βήματα των δε­
ξιοτήτων σε έναν αλγόριθμο έχεις ευνο"ίκότερα αποτε­
λέσματα24. Ο κίνδυνος θανάτου από πνιγμονή είναι ση­
μαντικά μικρότερος από αυτόν από καρδιακή 
ανακοπή οφειλόμενη σε έμφραγμα του μυοκαρδίου25• 
Υπάρχουν, επομένως καλοί εκπαιδευτικοί λόγοι για 
να θέλουμε να aπλοποιήσουμε τον θεραπευτικό αλ­
γόριθμο μιας σχετικά σπάνιας κατάσiασης. 

Υπάρχουν επιπλέον στοιχεία που αποδεικνύουν ότι 
οι θωρακικές συμπιέσεις μπορούν να δημιουργήσουν 
μεγαλύτερες ενδοθωρακικές πιέσεις από τις κοιλια­
κές συμπιέσεις, και επομένως μπορεί να είναι πιο 
αποτελεσματικές στην άρση της απόφραξης από ξένο 
σώμα26. 

Γι' αυτούς τους λόγους συστήνεται πλέον αν ένα 
θύμα πνιγμονής είναι αναίσθητο ή αρχίζει να χάνει 
τις αισθήσεις του, πρέπει να εφαρμόζεται μια 
προσαρμοσμένη αλληλουχία βασικής υποστήριξης 
της ζωής, και όχι χτυπήματα στην πλάτη και κοιλια­
κές συμπιέσεις. 

3. ΑΛΛΗΛΟΥΧΙΑ ΕΝΕΡΓΕΙΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΒΑΣΙΚΉ 
ΥΠΟΣΤΉΡΙΞΗ ΖΩΗΣ ΣΕ ΕΝΗΛΙΚΕΣ 

Τα ακόλουθα αποτελούν την συμφωνηθείσα αλ­
ληλουχία ενεργειών η οποία προτείνεται στις κατευ­
θυντήριες οδηγίες 2000 του ERC για την Βασική 
Υποστήριξη της Ζωής του Ενήλικα. Στο κείμενο ως 
ενήλικας ορίζεται κάθε άτομο μεγαλύτερο των 8 ετών. 
Επίσης στο κείμενο η χρήση του αρσενικού περικλείει 
και το θηλυκό. 
1. Εξασφαλίστε την ασφάλεια του διασώστη και του 

θύματος 
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2.  Ελέγξτε εάν αντιδρά το θύμα 

Κουνήστε το ελαφρά στους ώμους και φωνάξτε δυ­
νατά: "Είστε καλά;" 

3.Α. Άν ανταποκρίνεται με ομιλία ή κίνηση : 

• Αφήστε τον στη θέση που τον βρήκατε (με την 
προϋπόθεση ότι δεν κινδυνεύει παραπάνω), ελέγ­
ξτε την κατάστασή του και καλέσε βοήθεια αν­
χρειάζεται 

• Στείλτε κάποιον για βοήθεια ή αν είστε μόνος, 
αφήστε το θύμα και πηγαίνετε να καλέστε βοήθεια 

• Επανεκτιμήστε τον συχνά 

3.Β. Άν δεν ανταποκρίνεται : 

• Καλέστε βοήθεια 
• Αν δεν μπορείτε να τον εκτιμήστε στην θέση που 

τον βρήκατε, γυρίστε τον σε ύπτια θέση και μετά 
απελευθερώστε τον αεραγωγό 
- Βάλτε το χέρι σας στο μέτωπό του και κάντε 
ελαφρά έκταση της κεφαλής, αφήνοντας τον αντί­
χειρα και το δείκτη σου ελεύθερα για να κλείσετε 
τη μύτη, αν χρειαστεί να δώσετε εμφυσήσεις 
- Απομακρύνετε από το στόμα του θύματος αντι­
κείμενα που προκαλούν απόφραξη, συμπεριλαμ­
βανομένων και των σπασμένων οδόντων, αλλά 
αφήστε τις μη μετατοπισμένες οδοντοστοιχίες στη 
θέση τους 
- Με την άκρη του δακτύλου( ων) σας κάτω από 
το σαγόνι του θύματος, ανύψωσε το και απελευ­
θερώστε τον αεραγωγό 

Προσπαθήστε να αποφύγετε την έκταση της κεφαλής 

αν υποψιάζεστε τραύμα της αυχενικής μοίρας της 

σπονδυλικής στήλης. 

4. Διατηρώντας τον αεραγωγό ανοιχτό, δείτε, ακού­
στε, αισθανθείτε την φυσιολογική αναπνοή (κάτι 
περισσότερο, από gasping ή ασθενείς αναπνευστι­
κές προσπάθειες) 

• Δείτε για κινήσεις του θώρακα 
• Ακούστε στο στόμα του θύματος για αναπνευ­

στικούς ήχους 
• Αισθανθείτε τον εκπνεόμενο αέρα στο μάγουλο σας 
• Ακούστε, δείτε αισθανθείτε για όχι παραπάνω από 

lOsec για να αποφασίσετε αν το θύμα αναπνέει 
κανονικά 
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5.Α. Άν αναπνέει φυσιολογικά 

• Τοποθετήστε τον σε θέση ανάνηψης (βλέπε παρα­
κάτω) 

• Στείλτε κάποιον να καλέσει βοήθεια ή αν είστε 
μόνος αφήστε το θύμα και πηγαίνετε ο ίδιος 

• Ελέξτε εάν συνεχίζει να αναπνέει 

5.Β. Άν δεν αναπνέει, ή αν κάνει σποραδικά gasping 
ή ασθενείς αναπνευστικές προσπάθειες 

• Στείλτε κάποιον για βοήθεια, ή αν είστε μόνος πη­
γαίνετε ο ίδιος και αφού καλέστε βοήθεια, επι­
στρέψτε στο θύμα και δώσε δύο αποτελεσματικές 
εμφυσήσεις όπως παρακάτω 

• Τοποθετήστε το θύμα σε ύπτια θέση, αν ήδη δεν εί­
ναι σε αυτή 

• Δώστε δύο aργές, αποτελεσματικές εμφυσήσεις 
καθεμιά από τις οποίες εκπτύσει τον θώρακα 

• Εξασφαλείστε την έκταση της κεφαλής και την ανύ­
ψωση την γνάθου 

• Κλείστε τη μύτη του με το δείκτη και τον αντίχειρα 
του χεριού που έχετε τοποθετήσει στο μέτωπο 

• Ανοίξτε λίγο το στόμα του, αλλά διατηρήστε την 
ανύψωση της γνάθου 

• Πάρτε μια βαθιά εισπνοή για να γεμίσετε τους 
πνεύμονες σας με οξυγόνο και τοποθετήστε τα χεί­
λη σας γύρω από το στόμα του θύματος 
προσέχοντας να τα σφραγίσετε καλά 

• Φυσήξτε σταθερά στο στόμα του ενώ παρατηρείτε 
το θώρακά του, χρησιμοποιήστε περίπου 2sec για 
να επιτύχετε ανύψωση του θώρακα όπως στη 
φυσιολογική αναπνοή 

• Διατηρώντας την έκταση της κεφαλής και την ανύ­
ψωση του πώγωνα, απομακρύνετε το στόμα σας 
από το θύμα και δείτε το θώρακα να κατεβαίνει 
καθώς εκπνέει 

• Πάρτε άλλη μια βαθιά εισπνοή και επαναλάβετε 
τα παραπάνω για να δώσετεδύο αποτελεσματικές 
εμφυσήσεις 

• Αν δυσκολεύεστε να επιτύχετε αποτελεσματική εμ­
φύσηση: 
- Επανελέ�ξτε το στόμα του θύματος και απομα-

r 

κρύνετε οτιδήποτε προκαλεί απόφραξη 
- ΔιασφαλCστε τηνύπαρξη επαρκούςέκτασης της 
κεφαλής και ανύψωσης του πώγωνα 
- Κάντε μέχρι πέντε προσπάθειες για να επιτύ-
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χετε δύο αποτελεσματικές εμφυσήσεις 
- Ακόμη κι αν είναι ανεπιτυχείς, προχωρήστε 
στον έλεγχο της κυκλοφορίας 

6. Ελέγξτε για σημεία κυκλοφορίας 

• Δείτε, ακούστε, αισθανθείτε για φυσιολογική ανα­
πνοή, βήχα, ή κίνηση εκ μέρους του θύματος 

• Ελέγξτε σφυγμό στην καρωτίδα, μόνο εάν είστε εκ­
παιδευμένος γι' αυτό 

• Χρησιμοποίηστε όχι παραπάνω από 10sec για τα 
παραπάνω 

7.Α. Άν είστε σίγουρος ότι υπάρχουν σημεία κυ­
κλοφορίας 

• Συνεχίστε τις εμφυσήσεις μέχρι το θύμα να αρχί­
σει να αναπνέει 

• Κάθε δέκα περίπου εμφυσήσεις (ή κάθε λεπτό) 
επανέλεγξτε για σημεία κυκλοφορίας, για όχι πά­
νω από 10 sec κάθε φορά 

• Αν το θύμα ξεκινήσει να αναπνέει κανονικά αλλά 
παραμένει αναίσθητος, τοποθετήστε το σε θέση 
ανάνηψης. Να είστε έτοιμος να τον επανατοποθε­
τήσετε στην ύπτια θέση και να ξεκινήσετε εμφυ­
σήσεις αν σταματήσει να αναπνέει 

7.Β. Άν δεν υπάρχουν σημεία κυκλοφορίας, ή αν δεν 
είστε σίγουρος για την ύπαρξή τους: 

• Με το χέρι σας που είναι πιο κοντά στο πόδι του 
θύματος, εντοπίστε το κατώτερο τμήμα του στέρ­
νου 
-Χρησιμοποιώντας το δείκτη και το μέσο δά­
κτυλο, εντοπίστε το πλευρικό τόξο το πλησιέστερο 
σε σας. Κρατώντας τα δάχτυλά σας ενωμένα, γλι­
στρήσυε τα προς τα πάνω στο σημείο που οι πλευ­
ρές ενώνονται με το στέρνο. Με το μέσο δάκτυλο 
σε αυτό το σημείο, τοποθετήστε το δείκτη πάνω 
στο στέρνο 
- Τοποθετηθείτε κάθετα στο στέρνο του θύματος, 
και με τα χέρια σας τεντωμένα πίεστε το στέρνο 
ώστε να κατέλθει 4 - 5cm 
- Σταματήστε να πιέζετε χωρίς τα χέρια σας να 
χάσουν την επαφή με το στέρνο, και επαναλάβε­
τε με ρυθμό περίπου 100 το λεπτό (λίγο λιγότερο 
από 2 συμπιέσεις το δευτερόλεπτο), μπορεί να 
βοηθήσει το να μετράτε δυνατά. Η συμπίεση και 
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ΕΛΕΓΧΟΣ ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗΣ Κουνήστε και φωνάξτε 

ΑΠΕΛΕΥΘΕΡΩΣΗ ΑΕΡΑΓΩΓΟΥ Έκταση κεφαλής 
Ανύψωση πηγουνιού 

Εάν αναπνέει: 
θέση ανάνηψης ΕΛΕΓΧΟΣ ΑΝΑΠΝΟΗΣ Ακούω, βλέπω, αισθάνομαι 

,: ' 

ΕΜΦΥΣΗΣΕΙΣ Δύο αποτελεσματικές εμφυσήσεις 

ΕΚτιΜΗΣΗ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ 
για 1 Ο δευτερόλεπτα μόνο 

Σημεία κυκλοφορίας 

έλεγχος κυκλοφορίας ΥΠΑΡΧΕΙ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑ 
κάθε λεπτό Συνεχίστε τις εμφυσήσεις 

ΔΕΝ ΥΠΑΡΧΕΙ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑ 1 οο το λεπτό 
θωρακικές συμπιέσεις 15:2 αναλογία 

Σχήμα 1: Βασική υποστήριξη της ζωής σε ενήλικες 

η άρση της πίεσης θα πρέπει να διαρκούν το ίδιο 
• Συνδυάστε εμφυσήσεις και συμπιέσεις 

- Μετά από 15 συμπιέσεις κάντε έκταση της κε­
φαλής, ανύψωση του πώγωνα και δώστε δύο 
αποτελεσματικές εμφυσήσεις 
- Επιστρέψε τα χέρια σας, χωρίς καθυστέρηση, 
στη σωστή θέση στο στέρνο και κάντε 15 συμπιέ­
σεις, συνεχίζοντας με μια αναλογία συμπιέσεων 
εμφυσήσεων 15 : 2 
- Σταματήστε για να ελέγξτε για σημεία κυ­
κλοφορίας μόνο αν το θύμα κινηθεί ή αναπνεύσει, 
σε διαφορετική περίπτωση η αναζωογόνηση δεν 
θα πρέπει να σταματήσει 

8. Συνεχίστε την αναζωογόνηση έως ότου: 

- Φθάσει εξειδικευμένη βοήθεια 
- Ανανήψει το θύμα 
- Εξαντληθείτε 
(βλ. σχήμα 1) 

4. ΘΕΣΗ ΑΝΑΝΗΨΗΣ 

Υπάρχει ένας αρκετά μεγάλος αριθμός θέσεων 
ανάνηψης κάθε μια από τις οποίες έχει τους υποστη­
ρικτές της. Τα εθνικά συμβούλια αναζωογόνησης και 
άλλοι μεγάλοι οργανισμοί θα έπρεπε να σκεφθούν να 
υιοθετήσουν μια από αυτές έτσι ώστε η εκπαίδευση 

και η πρακτική να συμφωνούν. 
Η ομάδα εργασίας του ERC για την BLS & AED 

προτείνει να χρησιμοποιείται για εκπαιδευτικούς 
λόγους η παρακάτω θέση ανάνηψης, αλλά θα πρέπει 
να λαμβάνεται μέριμνα ώστε κατά την εκπαίδευση ο 
εθελοντής που έχει τις αισθήσεις να μην αφήνεται σε 
αυτή τη θέση για περισσότερο από λίγα λεπτά. Αν αυ­
τή η θέση ανάνηψης χρησιμοποιηθεί για πραγματικό 
θύμα, θα πρέπει να παρακολουθείται η περιφερική 
κυκλοφορία του άνω άκρου που βρίσκεται στην κά­
τω πλευρά, και να διασφαλιστεί ο ελάχιστος δυνατός 
χρόνος άσκησης πίεσης σε αυτό. Αν το θύμα πρέπει 
να παραμείνει σε θέση ανάνηψης για περισσότερο 
από 30min τότε θα πρέπει να αλλάζουμε πλευρά. 
• Αφαιρέστε τα γυαλιά του θύματος 
• Γονατίστε δίπλα στο θύμα και εξασφαλίστε ότι και 

τα δύο πόδια του είναι σε ευθεία 
• Τοποθέτήστε το χέρι το πλησιέστερο σε σας, σε 

ορθή γωνία με το σώμα του και λυγισμένο στον 
αγκώνα, με την παλάμη να κοιτά προς τα πάνω 

• Φέρτε το άλλο χέρι πάνω από το στέρνο και κρα­
'τήστε τη ραχιαία επιφάνεια του χεριού πάνω στο 
μάγουλο το πλησιέστερο σε σας 

• Με το άλλο σας χέρι πιάστε το πόδι που είναι πιο 
μακριά σε σας, ακριβώς πάνω από το γόνατο και 
τραβήξτε το ενώ ο άκρος πόδας θα παραμένει στο 
έδαφος 
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• Κρατώντας το χέρι του θύματος πάνω στο μάγου­
λό του, τραβήξτε το πόδι που είναι πιο μακριά σε 
σας έτσι ώστε το θύμα να κυλήσει προς το μέρος 
σας 

• Προσαρμόστε έτσι το πάνω πόδι ώστε τόσο ο μη­
ρός όσο και το γόνατο να είναι λυγισμένα και κά­
θετα μεταξύ τους 

• Κάντε έκταση της κεφαλής και εξασφαλίστε ότι ο 
αεραγωγός παραμένει ανοιχτός 

• Προσαρμόστε τΌ χέρι κάτω από το μάγουλο ,αν 
χρειάζεται, για να διατηρηθεί η έκταση της κεφα­
λή 

• Ελέγξτε συχνά την αναπνοή 
Τέλος, θα πρέπει να δοθεί έμφαση στο γεγονός ότι, 

παρά τα πιθανά προβλήματα στην εκπαίδευση ή την 
εφαρμογή, παραμένει πέρα από κάθε αμφιβολία ότι 
η τοποθέτηση του θύματος που αναπνέει σε θέση ανά­
νηψης μπορεί να είναι μια πράξη ου θα του σώσει τη 
ζωή. 

5. ΑΝΑΖΟΩΓΟΝΗΣΗ ΜΕ ΔΥΟ ΔΙΑΣΩΣΤΕΣ 

Η ΚΑΡΠΑ με δύο διασώστες είναι πιο ξεκούραστη 
από ότι με έναν. Όμως είναι σημαντικό και οι δύο 
διασώστες να γνωρίζουν την τεχνική. Έτσι, συνιστά­
ται αυτή η τεχνική να χρησιμοποιείται από εξειδι­
κευμένο υγειονομικό προσωπικό και από διασώστες 
που ανήκουν στο κοινό αλλά είναι οργανωμένοι σε 
εκπαιδευμένες ομάδες, όπως Ομάδες Πρώτων Βοη­
θειών και Ομάδες Διάσωσης. Τα ακόλουθα σημεία 
θα πρέπει να τονιστούν: 
1. Η πρώτη προτεραιότητα είναι η κλήση βοήθειας. 

Αυτό μπορεί να σημαίνει ότι ο ένας διασώστης θα 
πρέπει να ξεκινήσει ΚΑΡΠΑ μόνος του ενώ ο άλ­
λος φεύγει για να βρει τηλέφωνο 

2. Είναι προτιμότερο οι διασώστες να δουλεύουν από 
αντίθετες πλευρές του θύματος 

3. Η αναλογία 15 συμπιέσεων προς 2 εμφυσήσεις πα­
ραμένει. Στο τέλος κάθε σειράς 15 συμπιέσεων, ο 
διασώστης υπεύθυνος για τον αερισμό θα πρέπει 
να είναι έτοιμος να δώσει 2 εμφυσήσεις με τη λι­
γότερη δυνατή καθυστέρηση. Βοηθά ο διασώστης 
που κάνει τις συμπιέσεις να μετρά δυνατά 

4. Η ανύψωση του πώγωνα και η έκταση της κεφαλής 
θα πρέπει να διατηρούνται συνεχώς. Οι εμφυσή-
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σεις θα πρέπει να διαρκούν 2sec, κατά τη διάρκεια 
των οποίων οι συμπιέσεις θα πρέπει να σταματούν. 
Αυτές θα πρέπει να ξαναρχίζουν αμέσως μετά τη 
δεύτερη εμφύσηση, περιμένοντας μόνο το διασώ­
στη να απομακρύνει τα χείλη του από τα χείλη του 
θύματος 

5. Αν οι διασώστες επιθυμούν να αλλάξουν θέσεις, 
συνήθως επειδή αυτός που κάνει τις συμπιέσεις 
κουράστηκε, αυτό θα πρέπει να γίνεται το δυνατόν 
πιο γρήγορα και ήρεμα 

6.ΠΝΙΓΜΟΝΗ 

Αν η απόφραξη του αεραγωγού είναι μερική το θύ­
μα μπορεί συνήθως να άρει την απόφραξη με το βή­
χα, αλλά αν η απόφραξη είναι πλήρης, αυτό μπορεί 
να μην είναι δυνατό 

Διάγνωση 

• Κάποιος μπορεί να έχει δει το θύμα να τρώει, ή 
ένα παιδί να βάζει κάτι στο στόμα του 

• Ένα θύμα πνιγμονής συνήθως πιάνει με τα χέρια 
του το λαιμό του 

• Το θύμα με μερική απόφραξη του αεραγωγού θα 
δυσφορεί και θα βήχει. Μπορεί να υπάρχει ει­
σπνευστικός συριγμός, ή μουσικοί ήχοι καθώς το 
θύμα προσπαθεί να αναπνεύσει 

• Το θύμα με πλήρη απόφραξη του αεραγωγού δεν 
θα μπορεί να μιλήσει, να αναπνεύσει ή να βήξει, 
και τελικά θα χάσει τις αισθήσεις του 

Θεραπεία (Βλέπε σχήμα 2) 

1. Αν το θύμα αναπνέει, ενθαρρύνετε το να συνεχίσει 
να βήχει, αλλά μην κάνετε τίποτε άλλο 

2. Αν το θύμα δείχνει να κουράζεται, ή σταματά να 

αναπνέει ή να βήχει εφαρμόστε χτυπήματα στη πλά­

τη 
• Απομακρύνετε κάθε εμφανή τεχνητή οδοντοστοι­

χία ή χαλαρό δόντι από το στόμα του θύματος 
• Σταθήτε στο πλάι και ελαφρώς πίσω από το θύμα 
• Κρατήστε με το ένα σας χέρι το στήθος του θύ­

ματος και γείρε τον προς τα εμπρός έτσι ώστε όταν 
το ξένο σώμα μετακινηθεί να βγει από το στόμα 
και όχι να προχωρήσει προς τα κάτω στον αερα­
γωγό 
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Σχήμα 2: Αντιμετώπιση πνιγμονής σε ενήλικες 

• Δώστε έως πέντε χτυπήματα στο σημείο μεtαξύ 
tων ωμοπλατών με την παλάμη του άλλου χεριού 
σου. Ο σκοπός είναι να μεtακινηθεί to  ξένο σώμα 
με κάποιο από τα χτυπήματα και όχι να δώσετε 
υποχρεωτικά και τα πέντε 

Άν τα χτυπήματα στην πλάτη αποτύχουν, 
δώστε κοιλιακά χτυπήματα 

• Σtαθήτε πίσω από το θύμα και δέστε και τα δύο 
σου χέρια γύρω από to άνω μέρος tης κοιλίας του 

• Εξασφαλίστε ότι το θύμα γέρνει καλά προς τα 
εμπρός, έτσι ώστε όταν το ξένο σώμα μετακινηθεί 
να βγει από το στόμα και όχι να προωθηθεί προς 
τα κάtω στον αεραγωγό 

• Κάντε το ένα σου χέρι γροθιά και τοποθετήστε το 
μεταξύ του ομφαλού και της ξιφοειδούς απόφυ­
σης. Πιάστε το με το άλλο σου χέρι 

• Πιέστε ελαφρά προς τα επάνω, to ξένο σώμα θα 
πρέπει να μεtακινηθεί 

• Αν η απόφραξη παραμένει, επανελέγξε το στόμα 
για πιθανή απόφραξη που μπορεί να αφαιρεθεί με 
ένα δάχτυλο, και συνέχισε εναλλάξ με πέντε χτυ­
πήματα στην πλάτη και πέντε κοιλιακές συμπιέσεις 

Άν το θύμα οποιαδήποτε στιγμή χάσει τις αισθήσεις του: 

Αυτό μπορεί να οδηγήσει σε χαλάρωση των μυών 
του λάρυγγα, και έτσι να περάσει αέρας στους 
πνεύμονες. Αν οποιαδήποtε στιγμή το θύμα πνιγ­
μονής χάσει τι αισθήσεις του , εφαρμόστε τον παρα­
κάτω αλγόριθμο υποστήριξης της ζωής 
• Κάντε έκταση της κεφαλής και απομακρύνετε 

οποιαδήποτε ορατή απόφραξη από το στόμα του 
θύματος 

• Α νοίξtε περαιτέρω τον αεραγωγό με ανύψωση tου 
πώγωνα 

• Ελέγξε για την ύπαρξη αναπνοής με το "βλέπω, 
ακούω, αισθάνομαι" 

• Προσπαθήστε να δώσετε δύο αποτελεσματικές 
εμφυσήσεις 

• Αν αποτελεσμαtικές εμφυσήσεις δεν μπορούν να 
επιτευχθούν με πέντε προσπάθειες; 
- Ξεκινήστε θωρακικές συμπιέσεις αμέσως για 
να aπομακρύνεις την απόφραξη. Μην ελέγχετε 
για σημεία κυκλοφορίας 
- Μεtά από 15 συμπιέσεις, έλεγξε το στόμα για 
tην ύπαρξη απόφραξης, και μετά προσπάθησε να 
δώσεις εμφυσήσεις 
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-Συνεχίστε με κύκλους 15 συμπιέσεων με 2 

προσπάθειες για εμφύσηση 
• Αν οποιαδήποτε στιγμή επιτευχθεί εμφύσηση 

-Έλεγξε για σημεία κυκλοφορίας 
-Συνεχίστε με θωρακικές συμπιέσεις ή εμφυσή-
σεις αν χρειάζεται 

Πότε καλούμε βοήθεια 

Είναι σημαντικό για τους διασώστες να καλέσουν 
βοήθεια το γρηγορότερο δυνατό 

• Όταν περισσότεροι από ένας διασώστες είναι πα­
ρόντες, ο ένας θα πρέπει να ξεκινήσει την ανα­
ζωογόνηση, ενώ ο άλλος θα πρέπει να καλέσει 
βοήθεια αμέσως μόλις διαπιστωθεί ότι το θύμα δεν 
αναπνέει 
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• Αν το θύμα είναι ενήλικας ο διασώστης θα πρέπει 
να υποθέσει ότι έχει καρδιολογικό πρόβλημα και 
θα πρέπει να καλέσει βοήθεια αμέσως μόλις δια­
πιστώσει ότι δεν αναπνέει. Αυτή η απόφαση 
μπορεί να επηρεαστεί από την ύπαρξη ή μη υπη­
ρεσιών επείγουσας ιατρικής. 

Εάν όμως το αίτιο της απώλειας συνείδησης είναι 
αναπνευστικό όπως στα: 
• Τραύμα 
• Πνιγμός 
• Πνιγμονή 
• Δηλητηρίαση από αλκοόλ ή φάρμακα 
• Ή αν το θύμα είναι βρέφος ή παιδί 

Ο διασώστης θα πρέπει να κάνει αναζωογόνηση για 
περίπου ένα λεπτό πριν καλέσει βοήθεια. 
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