
Πρώτες βοήθειες για τις καλοκαιρινές διακοπές 
 
Τι πρέπει να έχετε µαζί σας; 
 
Με τις πρώτες βοήθειες 
µπορείτε να βοηθήσετε 
έναν άρρωστο ή τραυ-
µατισµένο άνθρωπο 
να γίνει γρήγορα κα-
λά. Αρκεί να ξέρετε 
τι να κάνετε την 

κατάλληλη στιγµή. Χρειάζεται επίσης 
να γνωρίζετε πότε ένας τραυµατι-
σµός είναι σοβαρός, ώστε να καλέ-
σετε βοήθεια, ή πως µπορείτε να 
θεραπεύσετε ένα τραύµα πριν µο-
λυνθεί. 

 
Το κουτί πρώτων βοηθειών 
 
Αν πρόκειται να ταξιδέψετε ή να 

κατασκηνώσετε µακριά από το σπί-
τι, είναι σηµαντικό να έχετε µαζί 
σας ένα κουτί πρώτων βοηθειών. Τα αντικείµενα που 
είναι απαραίτητα  για το κουτί είναι: 

 
• Οι επίδεσµοι σε ρολό που είναι χρήσιµοι στο δέ-
σιµο ενός τραυµατισµένου χεριού ή ποδιού. 

• Οι παραµάνες είναι χρήσιµες για τους επιδέσµους 
• Οι γάζες πωλούνται σε ειδικές σφραγισµένες συ-
σκευασίες για να διατηρούνται καθαρές και απο-
στειρωµένες. 

• Τα αντισηπτικά 
µαντίλια απο-
λυµαίνουν την 
τραυµατισµένη 
περιοχή. 

• Οι τριγωνικοί 
επίδεσµοι βολεύ-
ουν στην ανάρτηση 
ενός σπασµένου 
χεριού. 

• Οι ελαστικοί επί-
δεσµοι προσαρµόζονται στα διάφορα µέρη του 
σώµατος. 

• Οι αυτοκόλλητοι επίδε-
σµοι κρατούν καθαρά τα κο-
ψίµατα και τις γρατζουνιές. 
• Τα τσιµπιδάκια βολεύουν 
για να βγάλετε 
ένα κεντρί ή 
αγκίθα. 
• Τα επικάλια 
θα προστατέ-

ψουν τα πόδια σας από φουσκάλες. 
• Η καταπραϋντική κρέµα µαλακώνει 
τα εγκαύµατα του ήλιου. 

• Το ψαλίδι είναι χρήσιµο για το κόψι-
µο των γαζών και των επιδέσµων. 
 
Βεβαιωθείτε ότι θα τα συσκευάσετε σε ένα καθαρό 

και στεγανό κουτί.                          
                                             Γιάννης Κορρές 

Στο πλαίσιο του προγράµµατος Αγωγής Υ-

γείας µε θέµα: «Εγώ και οι άλλοι σ’ έναν κόσµο 

που µοιραζόµαστε» ασχοληθήκαµε µε τις Πρώ-

τες Βοήθειες.  
Εµείς οι µαθητές του ΣΤ΄ 2 του 1ου ∆ηµο-

τικού Σχολείου Νάξου δουλέψαµε ατοµικά και 

οµαδικά και συγκεντρώσαµε χρήσιµες πληροφο-

ρίες για µικρούς και µεγάλους.  

Το έντυπο που κρατάτε περιλαµβάνει τις 

σηµαντικότερες πληροφορίες για πρόληψη και 

αντιµετώπιση  κινδύνων υγείας που παρουσιά-

ζονται συχνά κατά τη διάρκεια των καλοκαιρι-

νών διακοπών.  
Με την ευχή να µη χρειαστεί να ανατρέξετε 

στις σελίδες του φυλλαδίου µας, σας προτείνου-

µε να το µελετήσετε προσεκτικά και να το φυ-

λάξετε για κάθε περίπτωση.  

Πού ξέρετε; Ίσως κάποιος παραθεριστής 

χρειαστεί την πολύτιµη βοήθειά σας.  

 
Χαρούµενο Καλοκαίρι σε όλους!  



Ε Γ Κ Α ΥΜ Α Τ Α 
 
Έγκαυµα είναι η νέκρωση του 

δέρµατος ή του βλεννογόνου που 
οφείλεται στη µετουσίωση των λευ-
κωµάτων των πρωτεϊνών λόγω της 
επίδρασης της θερµότητας στη χηµι-
κή τους ουσία.   

 
Το έγκαυµα αποτελεί µια από τις 

βαρύτερες τραυµατικές κακώσεις 
που µπορεί να υποστεί ο άνθρωπος. 

Τα εγκαύµατα συνήθως προκα-
λούνται από υπερβολικό κρύο (κρύα 
εγκαύµατα). Εγκαύµατα προκαλού-
νται, επίσης, από ισχυρά οξέα ή 
αλκάλια (εγκαύµατα από χηµικές 
ουσίες), από τριβή, για παράδειγµα 
όταν γλιστράµε πάνω σε ένα σχοινί  
(εγκαύµατα από τριβή), από έκθεση 
στον ήλιο ή σε άλλη πηγή ραδιενέρ-
γειας (εγκαύµατα από ραδιενέργεια), 
από υψηλή τάση ηλεκτρισµού ή από 
επαφή µε ελαττωµατικά ηλεκτρικά 
εξαρτήµατα (εγκαύµατα από ηλεκτρι-
σµό). 

 
Συνέπειες των εγκαυµάτων 
 
Η κύρια συνέπεια που έχουµε ήδη 

αναφέρει, είναι  η µόλυνση. Άλλη 
συνέπεια είναι η απώλεια  υγρών, τα 
οποία  ρέουν προς και από τους 
ιστούς. Αυτή η απώλεια  µειώνει  το 
υγρό συστατικό του αίµατος 
(πλάσµα) και εάν το έγκαυµα έχει 
επεκταθεί σε αρκετά µεγάλο  µέρος 
του δέρµατος θα παρουσιαστεί σοκ 
έστω και επιφανειακό. 

  Είναι χαρακτηριστικό ότι ένα 
έγκαυµα ολικού πάχους, που αφορά 
το 20% της ολικής επιφάνειας έχει 
την ίδια βαρύτητα για τον ασθενή, 
σαν να είχε υποστεί σύνθλιψη και 
των δύο κάτω άκρων στο ύψος των 
µυών από τη διέλευση του τρένου. 

Το έγκαυµα δεν είναι µια τοπική 
βλάβη του δέρµατος αλλά µια συστη-
µατική νόσος, που αφορά όλο τον 
οργανισµό. Τούτο γίνεται εµφανές 
όταν η εγκαυµατική επιφάνεια είναι 
µεγαλύτερη του 20% της ολικής επι-
φάνειας του σώµατος. 

 
Τύποι εγκαύµατος 
 
Τα εγκαύµατα διαιρούνται σε τρεις 

κύριους τύπους: 1) επιφανειακά, 2) 
µερικού πάχους και 3) ολικού πά-
χους - βαθιά. Τα επιφανειακά  εγκαύ-
µατα πλήττουν την επιδερµίδα. Τα 

βαθιά και τις τρεις στοιβάδες του 
δέρµατος (επιδερµίδα – χόριο - υπο-
δερµίδα). 

  Τα σοβαρά εγκαύµατα  είναι σχε-
δόν βέβαιο ότι θα περιλαµβάνουν και 
τους 3 βαθµούς ταυτόχρονα. 

  Σε πολύ βαθιά εγκαύµατα η αί-
σθηση του πόνου δεν είναι αισθητή 
λόγω βλάβης των νεύρων και αυτό 
µπορεί να παραπλανήσει τόσο εµάς 
όσο και τον πάσχοντα. 
Ως προς την πραγµατική βαρύτητα 

του εγκαύµατος: τα µικρά επιφανεια-
κά εγκαύµατα  συνήθως προκαλού-
νται από οικιακά ατυχήµατα και τα 
πιο πολλά µπορούν να αντιµετωπι-
στούν όταν προσφέρονται πρώτες 
βοήθειες. 

 
Περιποίηση των εγκαυµάτων 
 

∆ράση 
 
1ο ) Ξεπλύνετε το τραύµα µε 

κρύο νερό για 10 λεπτά, για να 
σταµατήσει το κάψιµο και για να 
ανακουφίσετε τον πόνο. Αν δεν 
υπάρχει νερό χρησιµοποιήσετε 
ό,τι κρύο υγρό, ακίνδυνο (π.χ. γά-
λα). 

2ο ) Αφαιρέστε προσεχτικά κο-
σµήµατα, ρολόγια, ζώνες, ή στενά 
ρούχα από την τραυµατισµένη 
πληγή, πριν αρχίσει να πρήζεται. 

3ο ) Καλύψτε την περιοχή µε 
αποστειρωµένη γάζα ή οποιοδή-
ποτε καθαρό, όχι χνουδωτό επίθε-
µα και δέστε το χαλαρά µε µια 
πλαστική σακούλα ή σελοφάν 
κουζίνας (προσφέρει προσωρινή 
καλή επικάλυψη). 

 Χρειάζεται µεγάλη προσοχή όταν 
αντιµετωπίζετε εγκαύµατα βαθιά ή 
όταν καταλαµβάνουν µεγάλη επιφά-
νεια. 

Αποµακρύνετε το θύµα από ο-
ποιονδήποτε κίνδυνο. Ξαπλώστε τον 
πάσχοντα προστατεύοντας  την κα-

µένη περιοχή από την επαφή του µε 
το έδαφος. 

Για να ελαττώσετε τον πόνο, κρα-
τήστε την τραυµατισµένη περιοχή 
κάτω από κρύο τρεχούµενο νερό για, 
τουλάχιστον, 10 λεπτά. Αν αυτό δεν 
είναι δυνατόν, βουτήξτε την τραυµατι-
σµένη περιοχή σε µια λεκάνη µε νερό 
ή στην µπανιέρα. αλλά δεν πρέπει 
να καθυστερείτε τη µεταφορά του 
πάσχοντα στο νοσοκοµείο. 

Ενώ ψύχετε το έγκαυµα, ελέγξτε 
την αναπνοή και να είστε έτοιµοι για 
αναζωογόνηση. 

Αφαιρέστε δαχτυλίδια, ζώνες, πα-
πούτσια ή καµένα ρούχα απ΄ τη  
τραυµατισµένη περιοχή, πριν αρχί-
σει να πρήζεται. Αφαιρούµε τα καµέ-
να ρούχα, εκτός εάν είναι κολληµένα 
στο έγκαυµα. 

Προσεκτικά αποµακρύνετε ή, εν 
ανάγκη, κόψτε το ρούχο που είναι 
βρεγµένο µε βραστό υγρό ή χηµική 
ουσία, αφού όµως πρώτα βεβαιωθεί-
τε ότι δεν θα καείτε και εσείς. 

Καλύπτετε το έγκαυµα µε αποστει-
ρωµένο επίδεσµο, ώστε να σκεπάζει 
εντελώς την περιοχή, για να το προ-
στατέψετε από µικρόβια και πιθανή 
µόλυνση. Αν δεν υπάρχει κατάλλη-
λος επίδεσµος σκεπάστε την τραυµα-
τισµένη περιοχή µε ένα καθαρό µα-
ντίλι, πετσέτα ή σεντόνι. Εναλλακτι-
κά, τοποθετήστε µια καθαρή διάφανη 
πλαστική σακούλα πάνω από το χέρι 
ή το πόδι. ∆ώστε στον επίδεσµο ή 
στη σακούλα το σωστό σχήµα µε τη 
βοήθεια παραµάνας. Βεβαιωθείτε ότι 
αφήσατε χώρο σε περίπτωση που 
εκδηλωθεί πρήξιµο. Αν έχει έγκαυµα 
στο πρόσωπο δεν χρειάζεται να σκε-
παστεί. Ξεπλένετέ  το µε νερό µέχρι 
να φτάσει η βοήθεια. 

Συγκεντρώστε και γράψτε λεπτο-
µέρειες για το τραύµα. 

Ενώ περιµένετε για βοήθειες εν-
θαρρύνετε τον πάσχοντα και παρα-
κολουθείτε την αναπνοή και τον 
σφυγµό του. 

Μην αγγίζετε την τραυµατισµένη 
περιοχή και να είστε έτοιµοι για ανα-
ζωογόνηση,. 

        
ΠΡΟΣΟΧΗ 
 
Ποτέ µην προσπαθείτε να αποµα-

κρύνετε οτιδήποτε έχει κολλήσει στην 
πληγή. 

Ποτέ µη βάζετε λιπαρά, λοσιόν ή 
αλοιφές πάνω στο έγκαυµα. 

Ποτέ µην προσπαθείτε να σπάσε-
τε µια φουσκάλα που έχει προκληθεί 



από έγκαυµα. 
Ποτέ µην τοποθετείτε απευθείας 

βαµβάκι πάνω στο έγκαυµα.  
Ποτέ µη χρησιµοποιείται τσιρότα 

για να σκεπάσετε ένα έγκαυµα. 
Αν δεν διαθέτετε νερό, χρησιµο-

ποιήστε οποιοδήποτε κρύο, µη βλα-
βερό υγρό, όπως γάλα. 

Το βούτηγµα των βρεφών σε κρύο 
νερό για πολλή ώρα µπορεί να επι-
φέρει Υποθερµία. 

 

ΕΓΚΑΥΜΑΤΑ ΑΠΟ ΤΟΝ  ΗΛΙΟ 
 
 Η υπερβολική έκθεση στις 

ακτίνες του ήλιου χωρίς επαρκή προ-
στασία µπορεί να προκαλέσει επιφα-
νειακά εγκαύµατα και ορισµένες φο-
ρές και φλύκταινες (φουσκάλες). Το 
δέρµα θα γίνει πολύ κόκκινο και πο-
λύ ζεστό. Το έγκαυµα από τον ήλιο 
µπορεί να γίνει εξαιρετικά οδυνηρό. 

 

∆ράση 
 

Μετακινήστε το θύµα στη σκιά και 
δίνετέ του, συχνά, γουλιές από κρύο 
νερό. 

Αν το έγκαυµα είναι ήπιο, µπορείτε 
να απλώσετε κρέµα καλαµίνης ή ειδι-
κές αντηλιακές κρέµες για να ανακου-
φίσετε από τον πόνο. 

Αν έχετε αµφιβολίες, αναζητήστε 
ιατρική βοήθεια. 

 
ΠΡΟΣΟΧΗ 
 
 Η πρόληψη είναι καλύτερη 

από τη θεραπεία. Γι’ αυτό, ποτέ µη 
βγαίνετε στον ήλιο χωρίς προστατευ-
τικές αντηλιακές κρέµες και πάντα να 
εκτίθεστε στον ήλιο σταδιακά και όχι 
απότοµα. ∆εν θεωρούµε ότι είναι πιο 
σηµαντικό το να αποκτήσει κανείς 
τροπικό µαύρισµα το καλοκαίρι και 
να βλάψει την υγεία του. 

 

Ιωάννα Μαργαρίτη, Γιώρ-
γος Καπαρέλης &  Νίκος 
Σορώκος    

∆ΗΓΜΑ ΦΙ∆ΙΟΥ 
Συµπτώµατα:  
• Σηµάδια από δύο αντικριστά 
τρυπήµατα 
• Σοβαρός πόνος, κοκκίνισµα και 
πρήξιµο γύρω από το δάγκωµα 
• Εµετός 
• ∆ιαταραχές στην όραση 
• Αναπνευστική δυσχέρεια 
Επαυξηµένη σιελόρροια και 
εφίδρωση. 
  Τι κάνουµε: 
1. Βοηθήστε το παιδί σας να 
καθίσει ή να ξαπλώσει, φροντί-
ζοντας ώστε το πληγωµένο µέ-
ρος να βρίσκεται κάτω από το 
επίπεδο της καρδιάς. 
2. Καθησυχάστε το. Κρατήστε 
το ήρεµο και ακίνητο για να ε-
µποδίσετε το δηλητήριο να εξαπλω-
θεί στο σώµα του. Πλύνετε την πληγή 
µαλακά, µε νερό και σαπούνι, αν 
είναι δυνατόν. 
3. Ακινητοποιήστε την τραυµατισµένη 
π ε ρ ι ο χ ή  χ ρ η σ ι µ ο π ο ι ώ ν τ α ς 
‘φασκιώµατα’ και επιδέσµους στενού 
και ευρέως διπλώµατος για τους α-
στραγάλους και τα γόνατα. 

ΜΗΝ αφήσετε το παιδί σας να περ-
πατήσει. 
ΜΗΝ χρησιµοποιήσετε επίδεσµο για 
τη πίεση της αρτηρίας, µην ανοίξετε 
την πληγή και µην προσπαθήσετε να 
ρουφήξετε το δηλητήριο. 
Μια ακριβής περιγραφή του φιδιού 

θα βοηθήσει τους γιατρούς να θερα-
πεύσουν το τραύµα. 
 

∆ΗΓΜΑ ΖΩΟΥ 
Επιπόλαιο δήγµα (δάγκωµα) 
1. Πλύνετε πολύ καλά την πληγή, 
χρησιµοποιώντας σαπούνι και ζεστό 
νερό. Ξεπλύνετε την πληγή κάτω από 
τρεχούµενο νερό, για τουλάχιστον 

πέντε λεπτά, για να ξεπλύνετε τη 
βρωµιά. 
2. Μαλακά, στεγνώστε εντελώς την 
πληγή µε καθαρό ταµπόν ή χαρτοµά-
ντιλο. Καλύψτε τη µε γάζα και λευκο-
πλάστη ή αποστειρωµένο µικρό επί-
δεσµο. 

 
Σοβαρό δήγµα (δάγκωµα) 
1. Ασκήστε άµεση πίεση επάνω 
στην πληγή µε καθαρό επίδεσµο ή 
ταµπόν, κατά προτίµηση. Σηκώστε 
και υποστηρίξτε το τραυµατισµένο 
µέρος πάνω από το επίπεδο της 
καρδιάς του παιδιού. 
2. Καλύψτε τη πληγή µε αποστει-
ρωµένο επίδεσµο ή ταµπόν και 
επιδέστε το σφιχτά στη θέση του.  
ΜΕΤΑΦΕΡΕΤΕ ΤΟ ΠΑΙ∆Ι ΣΑΣ 
ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 

ΕΑΝ δαγκώσει το παιδί σας ζώο 
κατά την παραµονή σας στο εξωτερι-
κό ή εάν το δάγκωµα προέρχεται από 
ζώο που µπήκε λαθραία στην Ελλά-
δα, πρέπει να το µεταφέρετε στο νο-
σοκοµείο για να υποβληθεί σε αντι-
λυσσική θεραπεία. 
 

Γιάννης Κληρονόµος &  
Μανόλης Πάσσος  



ΠΝΙΓΜΟΣ ΣΕ ΝΕΡΟ 
 

Ένα παιδί µπορεί να έχει πρόβληµα µέσα σε απε-
ριόριστο νερό, κυρίως όταν είναι ταραγµένο ή πολύ 
κρύο. Σώστε το αµέσως. Προσπαθήστε να το φτάσε-
τε από την παραλία ή από την όχθη, µε το χέρι σας ή 
µε ένα ξύλο. Στεγνώστε το και ζεστάνετε το όσο πιο 
γρήγορα γίνεται. 

Τα µωρά και τα παιδιά µπορούν να πνιγούν γρή-
γορα αν γλιστρήσουν σε µια πισίνα ή σε µια λιµνούλα 
ή αν παραµείνουν χωρίς επιτήρηση στο µπάνιο. Ακό-
µη και νερό ύψους 2,5 εκ. είναι αρκετό για καλύψει τη 
µύτη και το στόµα του µωρού, αν πέσει προς τα ε-
µπρός.   

Βγάλτε το παιδί από το νερό. Μεταφέρετέ το µε το 

κεφάλι πιο χαµηλά 
από το στέρνο για 
να µειώσει τον κίν-
δυνο αναρρόφη-
σης νερού. 
Πηγαίνετε το παιδί 
σας στο νοσοκο-

µείο ακόµη και αν φαίνεται πως συνήλθε, γιατί µπορεί 
να έχει εισροφήσει  νερό που θα του προξενήσει βλά-
βη στους πνεύµονες. 

 

Το παιδί που έχει χάσει τις αισθήσεις του 
 

Βγάλτε τα βρεγµένα ρούχα και σκεπάστε το µε 
στεγνή πετσέτα ή κουβέρτα. Ετοιµαστείτε για την α-
ναζωογόνηση. Εάν αναπνέει, τοποθετήστε το στη 
θέση ανάκτησης των αισθήσεων.   

                                                        Γιάννης Ανεβλαβής  

ΤΣΙΜΠΗΜΑΤΑ ΑΠΟ 
ΘΑΛΑΣΣΙΝΑ ΕΜΒΙΑ 

 
Το κεντρί της τσούχτρας 
 

Το δηλητήριο της τσούχτρας εµπε-
ριέχεται σε κεντρί-κύτταρα που 
κολλάνε πάνω στο δέρµα του παι-
διού. Το τσίµπηµα είναι οδυνηρό, 
αλλά συνήθως δεν είναι σοβαρό. 
Παρόµοια αντίδραση προκαλείτε 
από τις θαλάσσιες ανεµώνες και τα 
κοράλλια. 
 

ΕΑΝ στο παιδί σας προκληθεί 
έντονη αντίδραση, (σοκ) καλέστε 
ασθενοφόρο. 
 

`Η  κάντε ένα µίγ-

µα µαγειρικής σόδας και νερού και 
απλώστε το στην πληγή 
`Η  πασπαλίστε µε ξερή πούδρα, 
όπως ταλκ η οποιαδήποτε µαλακτι-
κό, το δέρµα γύρω και  επάνω από 
την πληγή. 
 
ΕΑΝ το δέρµα είναι πολύ κόκκινο 
και πονάει ΜΕΤΑΦΕΡΕΤΕ ΤΟ 
ΠΑΙ∆Ι ΣΑΣ ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟ-
ΜΕΙΟ  
 
Τσίµπηµα δράκαινας 
 

Εάν πατήσουµε στα αγκάθια των 
πτερυγίων του ψαριού δράκαινα 
και τρυπηθεί το δέρµα, προκαλεί-

ται επώδυνο πρήξιµο και σοβαρή 
πληγή. Τα αγκάθια µπορεί να σπά-
σουν και να χωθούν βαθιά µέσα 
στο πόδι. 
 

Εµβαπτίστε την πληγή σε ζεστό 
νερό, όσο είναι ανεκτό από το παι-
δί σας, για τουλάχιστον 30 λεπτά. 
Ανανεώστε το, όταν κρυώνει, αλλά 
προσέξτε µην το ζεµατίσετε. 
 

ΕΑΝ τα αγκάθια παραµένουν ή το 
πόδι αρχίζει να πρήζεται ΜΕΤΑ-
ΦΕΡΕΤΕ ΤΟ ΠΑΙ∆Ι ΣΑΣ ΣΤΟ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 
 

Ελένη Ρεµούνδου 

ΤΣΙΜΠΗΜΑ ΕΝΤΟΜΟΥ 
 

Εάν το κεντρί είναι ακόµα µέσα στο δέρµα, βγάλτε το µε 

τσιµπιδάκι των φρυδιών. Μαγκώστε το κεντρί όσο πιο 

κοντά στο δέρµα είναι δυνατόν και τραβήξτε το προσεχτι-

κά προς τα έξω. Μην πιάσετε το κεντρί από την άκρη του 

γιατί µπορεί να το πιέσετε και να επιτρέψετε στο δηλητή-

ριο να µπει µέσα στην πληγή. 

∆ροσίστε την περιοχή µε κρύα κοµπρέσα για να ελαχιστο-

ποιήσετε τον πόνο και το πρήξιµο. Αφήστε την κοµπρέσα 

στην θέση της , ώσπου να µαλακώσει ο πόνος, για περίπου 

10 λεπτά. Ξεκουράστε το τραυµατισµένο µέλος. 

 
ΚΕΝΤΡΙ ΜΕΣΑ ΣΤΟ ΣΤΟΜΑ 
 

Για να µειώσετε το πρήξιµο, δώστε στο παιδί να πιπιλίσει 

ένα παγάκι ή να πιει κρύο νερό.  

 
∆ΗΛΗΤΗΡΙΑΣΗ ΑΠΟ ΟΙΝΟΠΝΕΥΜΑΤΩ∆Η 
 

Ακόµα και µικρή ποσότητα οινοπνευµατώδους µπορεί να 

βλάψει ένα νέο παιδί.  
Αναγνώριση της δηλητηρίασης από οινοπνευµατώδη: 

έντονη µυρωδιά οινοπνεύµατος, αναψοκοκκινισµένο και 

υγρό πρόσωπο, συρτή οµιλία, τρέκλισµα, βαθιά θορυβώ-

δης αναπνοή, ναυτία σφυγµός µε διαλείψεις. 

Αφήστε το παιδί να χαλαρώσει και παρακολουθήστε το. 

Φέρτε κοντά του µια λεκάνη, σε περίπτωση που θα θέλει 

να κάνει εµετό. Αν αποκοιµηθεί ελέγξετε ότι µπορεί να 

ξυπνήσει γρήγορα.  
 
ΕΑΝ ΤΟ ΠΑΙ∆Ι ΕΧΕΙ ΧΑΣΕΙ ΤΙΣ ΑΙΣΘΗΣΕΙΣ ΤΟΥ 
 

Κρατείστε το παιδί ζεστό. Το οινόπνευµα διαστέλλει τα 

αιµοφόρα αγγεία και αυτό µπορεί να προκαλέσει υποθερµία. 

 
∆ΕΡΜΑΤΙΚΟ ΕΞΑΝΘΗΜΑ ΑΠΟ ΤΣΟΥΚΝΙ∆ΕΣ 
 

Για να ανακουφίσετε από την φαγούρα, αλείψτε το δερµα-

τικό εξάνθηµα µε βαµβάκι µουσκεµένο σε θεραπευτικό 

υγρό καλαµίνης. Ειδάλλως τοποθετήστε µια κρύα κοµπρέ-

σα επάνω στο εξάνθηµα, µέχρι το παιδί να ανακουφιστεί 

από τον πόνο, για 10 λεπτά περίπου. 

 
 ΝΕΦΕΛΗ ΒΕΡΥΚΟΚΚΟΥ 

Επιµέλεια εντύπου: Εµµανουέλα Λυκουροπούλου 



θερµοπληξία 
 
Η θερµοπληξία είναι µια λειτουργική 

διαταραχή του ανθρώπινου οργανι-
σµού, που εµφανίζεται όταν η θερµο-
κρασία του περιβάλλοντος είναι πολύ 
υψηλή και η σχετική υγρασία της 
ατµόσφαιρας είναι πάνω από 70%, 
γεγονός που δυσκολεύει και εµποδίζει 
την εξάτµιση του ιδρώτα και την απο-
βολή θερµότητας του σώµατος. 

Ποια είναι τα  πρώτα  συ-
µπτώµατα; 
•δυνατός πονοκέφαλος, 
•ατονία, 
•αίσθηµα καταβολής δυνάµεων 
•τάση για λιποθυµία, 
•πτώση της αρτηριακής πίεσης, 
•ναυτία, 
•εµετοί 
•ταχυκαρδία. 
 
Σε σοβαρότερες µορφές εµφα-

νίζεται: 
•πυρετός, 
•εµετοί, 
•διάρροια, 
•διαταραχή της πηκτικότητας του 
αίµατος 

•απουσία εφίδρωσης, 
•απώλεια αισθήσεων. 
•Μπορεί να επέλθει έµφραγµα του 
µυοκαρδίου, 

•ενώ σε ακραίες περιπτώσεις, κωµα-
τώδης κατάσταση και θάνατος. 

 
Πώς προλαµβάνω τη θερ-

µοπληξία; 
•Αποφεύγω την έκθεση στον ήλιο. 
•Προτιµώ σκιερά και δροσερά µέρη 
Αποφεύγω τους χώρους όπου επικρα-
τεί συνωστισµός. 
•Ντύνοµαι µε ελαφρά, άνετα και ανοι-

χτόχρωµα ρούχα. 
•Φοράω γυαλιά ηλίου και καπέλο. 
•Κάνω πολλά χλιαρά ντους και υγρά 
πανιά στο κεφάλι ή στο λαιµό. 
•Πίνω πολύ νερό και χυµούς φρού-
των 
•Στην έντονη εφίδρωση φροντίζω για 
τη λήψη αλατιού για να κρατηθεί το 
επίπεδο των υγρών στον οργανισµό. 
•Αποφεύγω τα οινοπνευµατώδη πο-
τά. 
•Καταναλώνω µικρά, ελαφρά γεύµα-
τα, χωρίς λιπαρά, αλλά µε πολλά 
φρούτα και λαχανικά 
•Αποφεύγω τη βαριά σωµατική ερ-
γασία ιδιαίτερα σε χώρους µε υψηλή 
θερµοκρασία, άπνοια και µεγάλη 
υγρασία. 
•∆εν περπατάω και δεν τρέχω για 
πολλή ώρα κάτω από τον ήλιο. 
•Αποφεύγω τις πολύωρες διαδροµές 
µε τα µέσα συγκοινωνίας, κατά τη 
διάρκεια της ζέστης. 
•Συµβουλεύοµαι τον γιατρό µου για 
οποιοδήποτε πρόβληµα υγείας. 
 
Ποιες είναι οι ευπαθέστε-

ρες  οµάδες στις υψηλές  θερ-
µοκρασίες; 
•Τα νεογνά και τα βρέφη, 
•οι ηλικιωµένοι, και 
•οι πάσχοντες από χρόνια νοσήµατα. 
 
Ειδικότερα,  
- Όσοι πάσχουν από χρόνια ανα-

πνευστικά, καρδιαγγειακά κλπ. νοσή-
µατα πρέπει να συµβουλεύονται τον 
γιατρό τους για ειδικές οδηγίες, ενώ 
όσοι παίρνουν φάρµακα θα πρέπει να 
ρωτήσουν τον γιατρό αν θα συνεχί-
σουν την αγωγή και σε ποια δοσολο-
γία, γιατί µερικά έχουν την ιδιότητα 
να αυξάνουν τη θερµοκρασία του 
σώµατος. 

-Τα νεογνά πρέπει να είναι ντυµένα 
όσο γίνεται πιο ελαφρά και να πίνουν 
συχνά υγρά µαζί µε το γάλα. 

-Το δωµάτιο ή το σπίτι, γενικά κατά 
τη διάρκεια της ζεστής ηµέρας, πρέπει 
να είναι ερµητικά κλειστό, αφού έχει 
δροσιστεί και µείνει ανοιχτό όλη τη 
νύχτα. 

 
Τι πρέπει να γνωρίζουµε 

για την  προστασία των  ηλι-
κιωµένων ατόµων; 
Αν στην οικογένεια µας έχουµε ηλι-

κιωµένα άτοµα, φροντίζουµε να µην 
τα εγκαταλείπουµε µόνα τους σε περί-
πτωση θερινών διακοπών ή πολυήµε-
ρης απουσίας από το σπίτι . Σε αντί-
θετη περίπτωση, θα πρέπει να εξα-

σφαλίσουµε την παρουσία κάποιου 
ατόµου για την καθηµερινή τους φρο-
ντίδα. 

 
Ποιες είναι οι Πρώτες  Βοή-
θειες  που µπορώ  να  προσφέ-
ρω σε κάποιον που εµφανίζει 
συµπτώµατα θερµοπληξίας; 

 
•Μεταφέρω τον θερµόπληκτο, χωρίς 

χρονοτριβή, σε µέρος δροσερό, ευά-
ερο και σκιερό ή κάτω από δέντρα αν 
υπάρχουν. 

•Αφαιρώ τα βαριά ρούχα, για να αερί-
ζεται το σώµα 

•Βρέχω το πρόσωπο του, το λαιµό, 
το στήθος και γενικά το σώµα του µε 
κρύο νερό. 

•Τοποθετώ ψυχρά επιθέµατα στο 
πρόσωπο και το κεφάλι του. 

•Κάνω εντριβές στα άκρα του µε κα-
τεύθυνση από κάτω προς τα πάνω. 

•Αν µπορεί να πιει, του δίνω άφθονα 
υγρά και µικρές ποσότητες αλατιού. 

•Καλώ το ΕΚΑΒ για την µεταφορά 
του σε Νοσοκοµείο. 

 
                            Μαρίνα Κονδύλη  
(τα στοιχεία είναι από την ιστοσελίδα: 
http://www.asxetos.gr) 

Ηλίαση 
 

Εµφανίζεται συνήθως σε άµεση και 

έντονη ηλιακή ακτινοβολία, ιδίως όταν 

είναι απροστάτευτο το κεφάλι του ατό-

µου. Προσβάλλει κυρίως τα παιδιά και 

τους ηλικιωµένους. Η ηλίαση χαρα-

κτηρίζεται από ερυθρό και ζεστό δέρ-

µα προσώπου, έξαψη, πονοκέφαλο, 

ίλιγγο, ναυτία, εµετό και ταχυκαρδία. 

Οφείλεται στην ευαισθησία του εγκε-

φάλου στη θερµότητα και προκαλείται 

από τον ερεθισµό των µηνίγγων. Σε 

βαριές περιπτώσεις εµφανίζονται σπα-

σµοί και απώλεια της συνείδησης. Αντι-

µετωπίζεται µε την κατάκλιση του αρ-

ρώστου σε δροσερό περιβάλλον, ελα-

φρά ανύψωση του κεφαλιού και κρύα 

επιθέµατα στο κεφάλι και τον αυχένα. 

                    (από το www.health.in.gr) 



ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ ΤΩΝ ΑΚΡΩΝ 
(ΧΕΡΙΑ- ΠΟ∆ΙΑ) 

 

Βάζουµε τον ασθενή ύπτια χωρίς 
µαξιλάρι για να κυκλοφορεί το αί-
µα και στο κεφάλι. 
Πιέζουµε µε πολλές γάζες το ση-

µείο που αιµορραγεί δυνατά (χωρίς 
να αλλάζουµε τις 

γάζες) και δένουµε πιεστικά µε 
ελαστικό επίδεσµο. 
Εάν ο ασθενής δεν έχει διακοµι-
στεί στο νοσοκοµείο σε µία ώρα 
τότε η περίδεση ξεσφίγγεται για 
1'-2' να κυκλοφορήσει το αίµα, και 
ξανασφίγγεται.    Εµµαν. Μουστάκα 

AΝΑΦΥΛΑΚΤΙΚΟ ΣΟΚ 
 
Συµπτώµατα : 
•Ανησυχία 
•Κόκκινο εξανθηµατικό δέρµα 

•Πρήξιµο του προσώπου και του 

λαιµού 
•Φούσκωµα γύρω από τα µάτια 

•Συριγµός  
•Αναπνευστική δυσχέρεια 
•Ταχυσφυγµία 

Πρόκειται για σοβαρή αλλερ-

γική αντίδραση που µπορεί να 

εξελιχθεί σε λίγα λεπτά µετά από 

την ένεση κάποιου φαρµάκου, 

από τσίµπηµα εντόµου ή θαλάσ-

σιου έµβιου ή µετά από την πέψη 

κάποιου φαγητού. Η αντίδραση 

προκαλεί σύσφιξη των αναπνευ-

στικών οδών. Το πρήξιµο του 

προσώπου και του λαιµού αυξά-

νει τον κίνδυνο της α-
σφυξίας.  

 

ΤΙ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ 
Βοηθήστε το παιδί σας τοπο-

θετώντας το σε θέση που ανακου-

φίζει την αναπνευστική του δυ-

σχέρεια.  
Μιλήστε  του ήρεµα και καθη-

συχάστε το, ενώ περιµένετε το 

ασθενοφόρο!!! 

 Εύα Κανάτ 

Χρήσιµα τηλέφωνα: 
 

166—ΕΚΑΒ (για ασθενοφόρο) 
22850 23333 –  22850 23550—
Κέντρο Υγείας-Νοσοκοµείο Νάξου 
22850 32199—Πυροσβεστική  

Ρινορραγία  
 
Η ρινορραγία διακρίνεται σε 

πρόσθια και οπίσθια. Στην πρό-
σθια ρινορραγία η αιµορραγία 
προέρχεται από το µπροστινό 
µέρος της µύτης και το αίµα ρέει 
από το ένα ή και από τα δύο ρου-
θούνια. Στην πρόσθια αιµορραγία 
το πρώτο που πρέπει να κάνετε 
είναι να ηρεµήσετε, να αναπνέετε 
από το στόµα και να κλείνετε µε 
τα δάχτυλά σας πιεστικά τα ρου-
θούνια σας. Ακόµη, µπορείτε να 
βάλετε µια γάζα κάτω από το άνω 
χείλος και να τοποθετήσετε κρύες 
κοµπρέσες πάνω στη µύτη σας. 
Αν παρ' όλα αυτά η αιµορραγία 
δεν σταµατήσει, φυσήξτε δυνατά 
από το ρουθούνι το οποίο αιµορ-
ραγεί, για να διώξετε τυχόν ξένα 
σώµατα και πήγµατα αίµατος. 
Έχοντας φτιάξει ένα βαµβάκι σε 
σχήµα και µέγεθος στιλό (το οποί-
ο εµποτίζεται σε υπεροξείδιο του 
υδρογόνου, δηλαδή οξυζενέ), το 
εισάγετε όλο στο ρουθούνι, ώστε 
να κλείσει ερµητικά. Αυτό ονοµά-
ζεται πρόσθιος επιπωµατισµός. Η 
αιµορραγία πρέπει να σταµατήσει 
και η αφαίρεση του βαµβακιού 
γίνεται έπειτα από έξι ώρες. Σε 
περίπτωση που ύστερα από ένα 
έως τρία λεπτά εξακολουθεί να 
ρέει αίµα στη στοµατική κοιλότη-
τα, σηµαίνει ότι η αιµορραγία είναι 
οπίσθια, οπότε είναι απαραίτητη η 

ταχεία µεταφορά του ασθενούς 
στο νοσοκοµείο για τη διενέργεια 
οπίσθιου επιπωµατισµού από 
εξειδικευµένο γιατρό. Στα παιδιά 
εφαρµόζουµε πιεστική µέθοδο. 
Εάν δεν σταµατά η αιµορραγία, 
κάνουµε πρόσθιο επιπωµατισµό. 
Το βαµβάκι έχει σχήµα στιλό, αλ-
λά µέγεθος ανάλογο µε το ρου-
θούνι του παιδιού.  
Στην οπίσθια ρινορραγία το 

αίµα προέρχεται από το πίσω µέ-
ρος της µύτης, κυλά στο φάρυγγα 
και καταπίνεται ή βγαίνει από το 
στόµα. Η τελευταία είναι αρκετά 
σοβαρή και επικίνδυνη, καθώς τα 
αγγεία που βρίσκονται στο βάθος 
της µύτης είναι µεγαλύτερα και, 
όταν σπάνε, η ποσότητα του αίµα-
τος που χάνεται είναι σηµαντική. 
Οι ρινορραγίες είναι αρκετά συ-
χνές στην παιδική ηλικία, από τεσ-
σάρων µέχρι δέκα ετών, και προ-
καλούνται κυρίως:  

•Σε περιπτώσεις υψηλού πυρε-
τού, 

•Σε τραυµατισµούς κατά τη 
διάρκεια του παιχνιδιού και 

•Όταν τα παιδιά πειράζουν τη 
µύτη τους. 
Μερικές φορές οι επίµονες ρι-

νορραγίες, που διαρκούν περισ-
σότερο από είκοσι λεπτά, οφείλο-
νται σε σοβαρές αρρώστιες, όπως 
είναι οι εξής:  

•Υπέρταση, 
•Αναιµία, 

•Αρτηριοσκλήρωση, 
•Αιµορροφιλία, 
•Λευχαιµία, 
Χρόνια νεφρί-

τιδα κ.λπ. Σε 
αυτές τις περι-
πτώσεις είναι 
απαραίτητος ο 
λεπτοµ ερής 
έλεγχος , ο 
οποίος θα 
ο δ η γ ή σ ε ι 
στη γρήγορη 
διάγνωση της πάθησης. 

 
Προφύλαξη  
Μπορείτε να προφυλαχτείτε 

από τις συνηθισµένες ρινορραγίες 
αν επιδιώκετε να βρίσκεστε σε 
υγρό περιβάλλον, εάν δεν 
"σκαλίζετε" τη µύτη σας και αν 
φροντίζετε να τη διατηρείτε υγρή, 
κάνοντας συχνές πλύσεις µε φυ-
σιολογικό ορό. Το χειµώνα, οι ρι-
νορραγίες είναι πιο συχνές, επει-
δή ο κρύος αέρας προκαλεί υπε-
ραιµία στο εσωτερικό της µύτης 
και ξηραίνει το βλεννογόνο, ενώ η 
γρίπη και τα κρυολογήµατα συνο-
δεύονται από έντονο φτάρνισµα 
και συνάχι. Συχνές αιµορραγίες σε 
µικρό χρονικό διάστηµα, άσχετα 
από την ποσότητα του αίµατος, το 
χρόνο και τον τρόπο που σταµα-
τούν, πρέπει να µας οδηγούν στο 
γιατρό.  

Αγγελική Σάββα, Μαρία Τράχες 
(από το www.health.in.gr)  


