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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 
 
 
Η οξεία απειλή της ζωής ενός ανθρώπου πολύ συχνά, αφορά εκείνα τα 
πρώτα κρίσιµα λεπτά πριν και κατά τη διακοµιδή του σε κάποιο νοσοκοµείο. Η 
προσφορά άµεσης και αποτελεσµατικής βοήθειας αλλάζει σηµαντικά την 
πρόγνωση του ασθενούς. Η καλή Προνοσοκοµειακή Επείγουσα Αντιµετώπιση 
σώζει ζωές, συχνά νέων ατόµων που έχουν ακόµη πολλά να προσφέρουν.  
 
Στη χώρα µας τα τελευταία χρόνια, η µεγάλη ανάπτυξη και βελτίωση των 
υπηρεσιών του ΕΚΑΒ, η ανάπτυξη υπηρεσιών και υποδοµών ποιοτικής 
Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας και η εξειδικευµένη κατάρτιση νοσηλευτών 
σε θέµατα Επείγουσας Αντιµετώπισης Εκτάκτων Περιστατικών, αποσκοπούν 
στην επίτευξη του ίδιου στόχου : τη διάσωση και αντιµετώπιση καταστάσεων 
απειλητικών για τη ζωή. 
 
Σηµασία όµως δεν έχει µόνο η εξειδικευµένη αντιµετώπιση τέτοιων 
καταστάσεων. 
 
Η νοσηλευτική επιστήµη δεν αρκείται µόνο στην αντιµετώπιση και 
αποκατάσταση της υγείας, αλλά επιχειρεί και την πρόληψη της νόσου. 
Πρόληψη µέσω της γνώσης του κοινού. Γνώση που αποκτάται από 
οργανωµένες δοµές Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας, την Αγωγή Υγείας, 
αλλά και από κάθε πηγή πληροφοριών που µας κατακλύζουν, σε σχέση µε 
την υγεία µας.  
 
Στο παρόν, αναφέρονται οι απαραίτητες επιστηµονικές και µη παρεµβάσεις σε 
επείγοντα περιστατικά, ανά οργανικό σύστηµα.  
 
Επίσης, αναφέρονται τα ερευνητικά αποτελέσµατα σε σχέση µε την επίγνωση 
του κοινού στα θέµατα αντιµετώπισης εκτάκτων περιστατικών και αναζήτησης 
βοήθειας και νοσηλευτικής φροντίδας σε µονάδες ΠΦΥ.  
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Α. ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 
 
 
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΣΕ ΕΠΕΙΓΟΥΣΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ 
 
 
Εισαγωγή  
 
Ο σκοπός της επείγουσας νοσηλευτικής φροντίδας είναι : 
 

1. Να υποστηρίξει τη ζωή του αρρώστου 
2. Να προλάβει επιδείνωση της κατάστασής του 
3. Να προαγάγει την ανάρρωσή του 

 
Οι νοσηλευτικές λειτουργίες και ευθύνες µέσα στο τµήµα επειγουσών 
περιπτώσεων καθορίζονται από την τακτική του νοσοκοµείου και τον τύπο του 
τµήµατος όπου εργάζεται ο νοσηλευτής. Όµως , κοινές για όλους τους 
νοσηλευτές επειγουσών τµηµάτων είναι ορισµένες µεγάλες κατηγορίες 
γνώσεων και δεξιοτήτων , που είναι οι εξής:    
 

1. Ικανότητα λήψης ακριβούς αλλά σύντοµου και επικεντρωµένου 
ιστορικού.  

2. Ικανότητα εφαρµογής βασικών και προηγµένων µέτρων διατήρησης 
της ζωής 

3. Γνώση όλων των ηλικιακών οµάδων και των διαφόρων 
προβληµάτων υγείας τους 

4. Ικανότητα γρήγορης και σφαιρικής παρατήρησης, εκτίµησης και 
σωστής παρέµβασης 

5. ∆εξιότητα στην εκτέλεση µιας µεγάλης ποικιλίας διαγνωστικών 
διαδικασιών µε ένα συστηµατοποιηµένο και γρήγορο τρόπο 

6. Ικανότητα καθορισµού προτεραιοτήτων 
7. Κατοχή γνώσεων που αφορούν τη φροντίδα υγείας και την ικανότητα 

διδασκαλίας 
8. Ικανότητα συνηγορίας για φροντίδα και κατεύθυνση της φροντίδας 

του αρρώστου 
9. Ικανότητα και δεξιότητα στη χρησιµοποίηση τεχνικών παρέµβασης 

κρίσης 
 
Γενική Εκτίµηση της Κατάστασης του Αρρώστου 
 

1. Συστηθείτε και ενηµερώστε για το µέρος της λειτουργίας σας , ως 
µέλος της υγειονοµικής οµάδας , τον κάθε άρρωστο και την οικογένειά 
του. 

 
2. ∆ιατηρείστε µια ήρεµη και ενθαρρυντική στάση. 

 
3. Χρησιµοποιείστε τις δεξιότητές παρατηρητικότητας και εκτίµησης , 

κάντε µια γρήγορη αξιολόγηση της όλης κατάστασης του αρρώστου. 
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Μια συστηµατική εκτίµηση περιλαµβάνει: 
 

- Γενική εµφάνιση του αρρώστου 
- Κατάσταση συνείδησης  
- Αναπνευστική και κυκλοφορική λειτουργία 
- Παρουσία κατάστασης shock ή επικείµενου shock 
- Σηµεία ανοικτής αιµορραγίας , αιµατώµατος ή εκχυµώσεων 
- Ικανότητα αρρώστου να κινεί τα άκρα του σωστά 
- Σηµεία φανερής παραµόρφωσης , ευαισθησίας , παρά φύση 

κίνησης και / ή πόνου (υποψία κατάγµατος) 
 

4. Η παρέµβαση και η εκτίµηση µπορεί να γίνονται ταυτόχρονα σε 
περιπτώσεις απειλής της ζωής. 

 
5. Να θυµάστε πάντα ότι πριν από κάθε άλλη εκτίµηση της κατάστασης 

του αρρώστου , του οποίου απειλείται και πρέπει να διατηρηθεί η ζωή , 
οι προτεραιότητες σας είναι ABC: 

 
- A – Airway – ΑΕΡΑΓΩΓΟΣ  
- B – Breathing – ΑΝΑΠΝΟΗ  
- C – Circulation – ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑ  

 
6. Προχωρήσετε σε µια συνέντευξη ή λήψη ιστορικού από τον κάθε 

άρρωστο και / ή από µέλη της οικογένειάς του , µε κέντρο το κύριο 
πρόβληµά του  

 
- Εξηγήστε το σκοπό συλλογής πληροφοριών , για να έχετε τη 

συνεργασία του αρρώστου ή της οικογένειάς του 
- Συγκεντρώστε την προσοχή σας στο κύριο παράπονο του 

αρρώστου : «Τι συνέβη;»  
- Γράψτε το πρόβληµα µε τα ίδια τα λόγια του αρρώστου. 
- Αποσπάστε λεπτοµέρειες που αφορούν  

i. Την έναρξη – εισβολή του προβλήµατος 
ii. Το χρόνο που πέρασε από την ώρα της εισβολής 
iii. Την παρούσα κατάσταση ή την πορεία του συµπτώµατος 

 
- Αν είναι δυνατό , παρακαλέστε τον άρρωστο να περιγράψει το 

κύριο παράπονό του σε ό,τι αφορά: 
i.  Την εντόπιση και ακτινοβολία 
ii. Το χαρακτήρα ή την ποιότητα 
iii. Την επίδραση του συµπτώµατος στις δραστηριότητες της 

καθηµερινής ζωής 
iv. Τους παράγοντες που το επιδεινώνουν ή το µειώνουν 
v. Συνοδά συµπτώµατα 

 
7. Επιπλέον της συνέντευξης µε κέντρο το κύριο πρόβληµα , εξασφαλίστε 

πληροφορίες που αφορούν το ιστορικό υγείας :  
 

- Αλλεργίες σε φάρµακα , κεντρίσµατα εντόµων , γύρη , φαγητά 
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- Φάρµακα που λήφθηκαν για απαλλαγή από το κύριο ενόχληµα 
και άλλα που λαµβάνονται ως ρουτίνα 

- Καρδιοαναπνευστική νόσος   
- Σακχαρώδης ∆ιαβήτης  
- Υπέρταση  
- Εγκεφαλοαγγειακό επεισόδιο  
- Νεφρική πάθηση 
- Όταν αντιµετωπίζετε τραύµα ή έγκαυµα , ηµεροµηνία της 

τελευταίας αναµνηστικής δόσης εµβολίου τετάνου 
 

8. Αποφεύγετε µη απαραίτητους χειρισµούς και κίνηση του βαριά 
τραυµατισµένου αρρώστου 

 
9. Εκτελέστε µια ολοκληρωµένη αλλά γρήγορη εκτίµηση του αρρώστου 

από το κεφάλι ως τα πόδια , µε βάση το κύριο ενόχληµά του. 
 
Εκτίµηση κεφαλής και σπονδυλικής στήλης 

 
Παρατήρηση  

 
- Βατότητας αεραγωγών 
- Επιπέδου συνείδησης  
- Προσανατολισµού στο χρόνο, το χώρο και τα πρόσωπα 
- Αντίδραση της κόρης 
- Κινήσεων βολβών 
- Ορατής βλάβης : Αιµορραγία , αιµάτωµα , εκροή 

εγκεφαλονωτιαίου υγρού από τα αυτιά ή τη µύτη , παρουσία 
ξένων σωµάτων , ασυµµετρία 

- Απόκρισης σε λεκτικά , απτικά και επώδυνα ερεθίσµατα 
- Επιπέδου βλάβης νωτιαίου µυελού                                ( 

Αυχενική Περιοχή:  
Α-5    – ο άρρωστος σηκώνει τον αγκώνα στο ύψος του  
    ώµου 
Α-6    – Κάµψη αγκώνα 
Α-7    – Έκταση αγκώνα 
Α-8    – Συλλήψεις χεριού 
Θ-1 
 
Οσφυϊκή Περιοχή: 
Ο-3    – Ανύψωση κνήµης ή κάµψη µηρού 
Ο-4    – Έκταση δαχτύλων του ποδιού 
Ο-5  
Ι-1      – Κάµψη δαχτύλων ποδιού  
 

Ψηλάφηση  
 

- Του τριχωτού της κεφαλής : Ήπια και προχωρώντας τα δάχτυλα 
µέσα από τα µαλλιά του αρρώστου για διαπίστωση τραυµάτων , 
αιµατωµάτων , εµπιεσµάτων του κρανίου 

- Του προσώπου , για µώλωπες και σηµεία ευαισθησίας 
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- Της σπονδυλικής στήλης για ευαισθησία 
 
Καρδιοαναπνευστική εκτίµηση 
 
Επισκόπηση 
 

- Χρώµατος του αρρώστου 
- Θέση στην οποία ο άρρωστος κάνει τη µέγιστη χρησιµοποίηση 

των αναπνευστικών µυών 
- Χρησιµοποίηση των επικουρικών µυών για αναπνοή 
- Συχνότητα , χαρακτήρας και βάθος αναπνοών 
- Αµφοτερόπλευρη κίνηση θωρακικού τοιχώµατος 
- Συµµετρία θωρακικού τοιχώµατος 
- Παράδοξη κίνηση 
- Φλέβες τραχήλου σε ανάρροπη θέση  
- Ανοικτή εξωτερική βλάβη – τραύµατα 
- Μώλωπες  
- Ουλές 

 
Ψηλάφηση για  
 

- Παραµορφώσεις  
- Υποχωρήσεις πλευρών 
- Ευαίσθητες περιοχές 
- Τραχειακή παρέκκλιση  
- Παρουσία µαζών 
- Κριγµό 

 
Ακρόαση 
 

- Όλων των πνευµονικών πεδίων για παρουσία και οµοιοµορφία 
ήχων 

- Καρδιακών ήχων , σηµείωση ρυθµού και οποιασδήποτε 
ανωµαλίας που ακούγεται στην προκάρδια χώρα 

 
Κοιλιακή εκτίµηση 
 
Επισκόπηση 
 

- Της υφής και του χρώµατος του δέρµατος 
- Για παρουσία αλλοιώσεων ( ουλές, τραύµατα, εξανθήµατα, 

υποδόριες ραβδώσεις, µώλωπες) 
- Τύπου κατανοµής τριχών 
- Σχήµατος κοιλιάς – έλεγχος για συµµετρία, προεξοχές , κήλες 
- Κοιλιακής περιφέρειας, για παρουσία παλµών ή κύµατα 

περισταλτισµού 
 
Ακρόαση για 
 

- Εντερικούς ήχους- σηµείωση ποιότητας και ρυθµού 
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- Παρουσία άλλων ήχων, π.χ. τριβής 
 
Ψηλάφηση για  
 

- Παρουσία µαζών 
- Κατάσταση κοιλιακών µυών 
- Ευαίσθητες περιοχές 
- Ευαισθησία πλευροσπονδυλικής γωνίας 

 
Εκτίµηση µυοσκελετικού συστήµατος 
 
Επισκόπηση 
 

- Χρώµατος του πάσχοντος µέρους 
- Για παραµορφώσεις ( οίδηµα , εκχυµώσεις , ασυµµετρία) 
- Εκούσιας κίνησης 

 
Ψηλάφηση για  
 

- Ποιότητα και οµοιότητα των σφυγµών περιφερικά από την 
κάκωση 

- Περιοχές πόνου ( ευαισθησία, οίδηµα, κριγµός) 
- Περιοχές παραισθησίας 

 
 10.   Αναγράψτε όλα τα δεδοµένα συµπεριλαµβανοµένων και  
 

- Του συγκεντρωτικού ιστορικού 
- Των ζωτικών σηµείων 
- Των ευρηµάτων από την εκτίµηση των συστηµάτων 
- Των παρεµβάσεων που έγιναν 

 
 11.   Αναφέρετε τα δεδοµένα στα αρµόδια µέλη της υγειονοµικής  
         οµάδας . 
 
12.  Ταξινοµήστε τον κάθε άρρωστο ανάλογα µε τη βαρύτητα της 

κατάστασής του, ώστε να µεταφερθεί στο κατάλληλο τµήµα για 
περαιτέρω θεραπεία 

 
13.  Ενεργήστε µε την πιο κάτω σειρά προτεραιότητας φροντίδας για 

οποιοδήποτε επείγον περιστατικό 
 
Αεραγωγοί 
 

• Κλειστοί  
 
Υπερέκταση αυχένα 
Τροποποιηµένη µέθοδος σε βλάβες σπονδυλικής στήλης 

 
• Παρουσία εκκρίσεων 
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Καθαρισµός στοµατικής κοιλότητας 
Αναρρόφηση ρινικής κοιλότητας 

 
• Αν δεν αναπνέει ο άρρωστος – τεχνητή αναπνοή 

 
• Θορυβώδεις αναπνοές µε ανοικτά θωρακικά τραύµατα – 

εφαρµογή βαζελινούχων γαζών 
 

• Αραιές επιπόλαιες αναπνοές – υποψία υπέρβασης δόσης 
φαρµάκων ή µεταβολικής διαταραχής 

 
• Ανάγκες για Οξυγόνο 

 
- Λήψη αρτηριακού αίµατος για αέρια 
- Βοήθεια στην Ενδοτραχειακή ∆ιασωλήνωση, Τραχειοστοµία, 

Κρικοθυρεοειδική διασωλήνωση , Οξυγονοθεραπεία 
 

• Ακρόαση αναπνευστικών ήχων 
 
- Ασθενείς ή απόντες (Πνευµοθώρακας, βοήθεια στη 

θωρακοστοµία) 
- Ασυνήθεις πνευµονικοί ήχοι (Φροντίδα συγκεκριµένης οντότητας 

νόσου, αναρρόφηση, χορήγηση υγρών από το στόµα ή 
ενδοφλέβια, φάρµακα) 

 
Αιµορραγία και shock 
 

• Ψηλάφηση καρωτιδικού σφυγµού. Αν απουσιάζει , έναρξη 
κλειστού µασάζ 

 
• Περιοχές αιµορραγίας 

 
- Έλεγχος εξωτερικής αιµορραγίας µε συµπίεση ή µε 

αποστειρωµένη πιεστική επίδεση 
- Για τραύµα άκρου , ανύψωση 

 
• Σηµεία shock 

 
- Αντιµετώπιση µε αντικατάσταση υγρών, εφαρµογή συσκευής 

κεντρικής φλεβικής πίεσης και συχνός προσδιορισµός της, 
αρτηριακό αίµα για αέρια, Hb και Hct 

- Αγγειοσυσπαστικά, σύµφωνα µε την οδηγία 
- Καθετήρας Foley , για µέτρηση ούρων 

 
• Συνείδηση 
 
- Επίπεδο εγρήγορσης ( προσανατολισµός στο χρόνο , τόπο και 

πρόσωπα, περιγραφή επιπέδου συνείδησης – πλήρης αντίληψη 
περιβάλλοντος, λήθαργος , προκώµα, κώµα – ) 

- Αντίδραση κόρης 
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- Αντίδραση σε απτικά και οδυνηρά ερεθίσµατα ( κίνηση όλων των 
άκρων, περιγραφή οποιασδήποτε ανωµαλίας ) 

- Περιοχές βλάβης ( εφαρµογή αποστειρωµένων και χαλαρών 
γαζών σε τραύµατα , βοήθεια στην αφαίρεση νεκρωµένων ιστών 
από τραύµατα τριχωτού της κεφαλής, υπόνοια αύξησης της 
ενδοκρανιακής πίεσης ή µεταβολικής διαταραχής, απαιτείται 
λήψη ζωτικών σηµείων κάθε 5 λεπτά) 

 
• Όργανα πεπτικού 

 
- Εξέταση για τραύµατα (Αποστειρωµένες γάζες σε τραύµατα , 

αποστειρωµένες γάζες , εµποτισµένες µε διάλυµα NaCl 0.9 % , 
σε προβάλλοντα σπλάχνα) 

- Ευαίσθητες περιοχές – πόνος (τελευταίες στην ψηλάφηση και 
πολύ απαλά, αναγραφή περιοχής εντόπισης και ακτινοβολίας 
του πόνου) 

- Ακρόαση ήχων εντέρου , κάθε τεταρτηµορίου για 2 – 5 λεπτά και 
αναγραφή των ευρηµάτων 

- Κοιλιακή αιµορραγία ( βοήθεια σε πλύση περιτόναιου, ετοιµασία 
για χειρουργείο και ακτινογραφία, εισαγωγή ρινογαστρικού 
σωλήνα, παρακολούθηση για αιµορραγία, τίποτα από το στόµα) 

 
• Απεκκριτικά όργανα 

 
- Ποσό αποβαλλόµενων ούρων ( µέτρηση µε Foley κάθε 15 λεπτά 

, έλεγχος για αιµατουρία και έλεγχος ειδικού βάρους ανά ώρα ) 
- Τραύµατα ( σε τραύµα ουρήθρας , δεν γίνεται καθετηριασµός. 

Ετοιµασία για χειρουργείο, έναρξη ενδοφλέβιας έγχυσης, 
βοήθεια για ενδοφλέβια πυελογραφία) 

 
• Κατάγµατα 

 
- Πέντε σηµεία:  

Πόνος – παυσίπονα σύµφωνα µε την οδηγία 
Σφυγµός – παρακολούθηση όλων των περιφερικών από τη 
βλάβη 
Παρά φύση κίνηση – σηµείωση  
Παραµόρφωση – ακινητοποίηση 
Μεταβολές στο χρώµα – σηµείωση 

- Απώλεια αίµατος 
Κάταγµα κνήµης – µπορεί να χάσει 2 µονάδες αίµατος 
Κάταγµα µηρού – µπορεί να χάσει 4 µονάδες αίµατος 
Πυελικό κάταγµα – µπορεί να χάσει 6 µονάδες αίµατος 

 
14.  Αξιολογήστε τις ανάγκες για διδασκαλία και φροντίδα υγείας του 

αρρώστου και της οικογένειάς του 
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Ταξινόµηση περιστατικών 
 
ΚΑΤΕΠΕΙΓΟΝΤΑ 

 
ΕΠΕΙΓΟΝΤΑ ΜΗ ΕΠΕΙΓΟΝΤΑ 

ΚΑΡ∆ΙΟΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ 
ΑΝΑΚΟΠΗ 
 

ΑΝΕΞΗΓΗΤΟΣ Ή ΕΝΤΟΝΟΣ 
ΠΟΝΟΣ 
 

ΜΙΚΡΑ ΤΡΑΥΜΑΤΑ 

ΚΩΜΑ ΜΕΓΑΛΟΥ ΒΑΘΜΟΥ ΝΑΥΤΙΑ, 
ΕΜΕΤΟΙ, ∆ΙΑΡΡΟΙΑ ΣΤΑ ΠΑΙ∆ΙΑ  
 

ΧΡΟΝΙΟΣ ΠΟΝΟΣ 
ΣΤΗ ΡΑΧΗ 

ΑΠΟΦΡΑΞΗ ΑΕΡΑΓΩΓΟΥ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ ΕΛΑΦΡΟΣ 
ΠΟΝΟΚΕΦΑΛΟΣ 
 

SHOCK ΕΓΚΑΥΜΑΤΑ 15% ΣΕ ΕΝΗΛΙΚΕΣ, 
10% ΣΕ ΠΑΙ∆ΙΑ 
 

ΚΟΠΩΣΗ 

ΜΑΖΙΚΑ ΤΡΑΥΜΑΤΑ ΟΛΑ ΤΑ ΕΓΚΑΥΜΑΤΑ ΠΟΥ 
ΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΟΥΝ ΠΡΟΣΩΠΟ, 
ΑΥΤΙΑ, ΧΕΡΙΑ 
 

ΖΑΛΗ 

ΚΡΑΝΙΟΕΓΚΕΦΑΛΙΚΕΣ 
ΚΑΚΩΣΕΙΣ 
 

ΥΠΕΡΒΑΣΗ ∆ΟΣΗΣ ΦΑΡΜΑΚΟΥ 
 

ΝΕΥΡΙΚΟΤΗΤΑ 

ΚΑΚΩΣΕΙΣ ΣΠΟΝ∆ΥΛΙΚΗΣ 
ΣΤΗΛΗΣ 

ΛΗΨΗ ∆ΗΛΗΤΗΡΙΩΝ ΕΛΑΦΡΕΣ 
ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ 

 
ΒΑΡΙΑ ΕΓΚΑΥΜΑΤΑ 

ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΕΣ ∆ΥΣΧΕΡΕΙΕΣ 
 

 
∆ΙΑΣΤΡΕΜΜΑ 

 ΛΑΡΥΓΓΙΤΙ∆Α ΣΕ ΠΑΙ∆ΙΑ 
 

ΘΛΑΣΗ 

 ΑΣΘΜΑ 
 

ΚΗΛΗ 

 ΘΕΡΜΟΚΡΑΣΙΑ 39,4  Ο C ΣΕ 
ΠΑΙ∆ΙΑ, 38,3 Ο C ΣΕ ΕΝΗΛΙΚΕΣ 
 

∆ΙΑΡΡΟΙΑ 

 ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΙΚΟΥ 
 

ΑΙΜΟΡΡΟΪ∆ΕΣ 

 ΑΙΜΑΤΟΥΡΙΑ 
 

∆ΥΣΚΟΙΛΙΟΤΗΤΑ 

 ΟΛΙΓΟΥΡΙΑ 
 

 

 ΑΝΟΥΡΙΑ 
 

 

 ΥΠΟΨΙΑ ΚΑΤΑΓΜΑΤΟΣ ΑΚΡΟΥ 
 

 

 ΑΥΤΟΚΤΟΝΙΑ 
 

 

 ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΚΥΗΣΗΣ  
   

 
 

 12


