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Περιεχόμενα



• Σαφής κατανόηση του τι ̟εριλα�βάνει η ̟αροχή ̟ρώτων βοηθειών και των στόχων 

τους

• Τι �̟ορού�ε να κάνου�ε για να α̟οφύγου�ε ατυχή�ατα στο ̟εριβάλλον διαβίωσης

• Πώς να οργανώσου�ε ένα φαρ�ακείο ̟ρώτων βοηθειών και τι θα ̟ρέ̟ει αυτό να 

̟εριέχει

• Υ̟ενθύ�ιση των α̟αραίτητων ̟ληροφοριών ̟ου ̟ρέ̟ει να ̟αρέχου�ε όταν 

καλού�ε για έκτακτη βοήθεια

• Κατανόηση της ε̟ιληψίας και αναγνώριση �ίας ε̟ιλη̟τικής κρίσης

• Βή�ατα για την ορθή αντι�ετώ̟ιση �ιας ε̟ιλη̟τικής κρίσης και την α̟οφυγή 

τραυ�ατισ�ών

• ∆ιάκριση των κρίσεων ̟ου α̟αιτούν την κλήση έκτακτης βοήθειας

• Υιοθέτηση στρατηγικών  και ̟ρακτικών ̟ου �ειώνουν τον κίνδυνο ατυχη�άτων 

κατά τη διάρκεια ε̟ιλη̟τικών κρίσεων, αυξάνουν την ̟ροσβασι�ότητα και 

βελτιώνουν την ̟οιότητα ζωής

Μαθησιακά αποτελέσματα



Τι πρέπει να κάνουμε σε περίπτωση 

έκτακτης ανάγκης;

Ποιος είναι ο στόχος που θέλουμε να 

επιτύχουμε;

1. Πρώτες 

βοήθειες



Ορίζοντας τις πρώτες βοήθειες
• Οι ̟ρώτες βοήθειες είναι η ά�εση βοήθεια ̟ου ̟αρέχεται στο θύ�α �έχρι να 

λάβει ε̟είγουσα ιατρική φροντίδα. 

• Αυτή η βοήθεια δεν α̟αιτεί ̟άντα να κάνου�ε κάτι στο σώ�α του θύ�ατος.

• Με την αξιολόγηση της κατάστασης, την ̟αροχή ̟ληροφοριών και την κλήση 

έκτακτης ανάγκης, διασφαλίζου�ε τη συνέχιση της ̟ερίθαλψης και αυξάνου�ε  

τη δυνατότητα ε̟ιβίωσης.

• Πρωταρχικός στόχος είναι η διασφάλιση της ε̟ιβίωσής του θύ�ατος, καθώς 

και η ̟ρόληψη της ε̟ιδείνωσης της κατάστασης της υγείας του.

• Η θερα̟εία �ιας ασθένειας και η ̟λήρης α̟οκατάσταση ενός τραυ�ατισ�ού 

̟ρέ̟ει να ̟αρέχεται �όνο α̟ό εξειδικευ�ένο ιατρικό ̟ροσω̟ικό, �ε τον 

κατάλληλο εξο̟λισ�ό και στο κατάλληλο ̟εριβάλλον.

ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ = ∆ΙΑΣΩΣΗ (ΧΡΟΝΟΥ) ΖΩΗΣ

Παρέχοντας ̟ρώτες βοήθειες σώζου�ε �ια ζωή και εξοικονο�ού�ε χρόνο �έχρι το νοσοκο�είο



Παρέχοντας Πρώτες Βοήθειες
Βασικές αρχές

∆εν ξεχνά�ε ότι η ζωή του αρωγού έχει την ίδια αξία �ε τη ζωή του

θύ�ατος.

Είναι λοι̟όν ση�αντικό να βεβαιωθού�ε ότι εί�αστε ασφαλείς

(έλεγχος χώρου, χρήση ̟ροστατευτικών �έσων) ̟ριν δώσου�ε

̟ρώτες βοήθειες.

∆εν ̟ειρα�ατιζό�αστε �ε τεχνικές ̟ου δεν γνωρίζου�ε ή �ε �έσα

̟ου δεν ξέρου�ε ̟ώς να χρησι�ο̟οιήσου�ε.

Α̟ό την άλλη, όταν εκ̟αιδευό�αστε σε �ια τεχνική (̟.χ. ΚΑΡΠΑ)

δεν έχει ση�ασία ̟όσο άρτια εκτελείται αλλά η εφαρ�ογή αυτής

όταν και για όσο χρόνο χρειάζεται.



4) Παρα�ένου�ε ήρε�οι και θυ�ό�αστε: «Η ε̟αρκής φροντίδα ̟ου

̟αρέχεται είναι καλύτερη α̟ό ο̟οιαδή̟οτε τέλεια τεχνική ̟ου δεν

̟αρέχεται».

5) Στις ̟ερισσότερες ̟ολύ σοβαρές ̟ερι̟τώσεις η ε̟ιδείνωση δεν θα

̟ροκληθεί ως α̟οτέλεσ�α ανα̟οτελεσ�ατικών ̟ρώτων βοηθειών

αλλά α̟ό την κατάσταση της υγείας του θύ�ατος ̟ου �̟ορεί να

είναι �η αναστρέψι�η. ∆εν τα ̟αρατά�ε ̟οτέ �έχρι να έρθει το

ασθενοφόρο.

6) Εάν δεν �̟ορού�ε να ̟αρα�είνου�ε ψύχραι�οι ̟αρέχοντας ̟ρώτες

βοήθειες και υ̟άρχει άλλο άτο�ο ̟ου �̟ορεί ε̟ίσης να βοηθήσει,

�ένου�ε στη θέση �ας και βοηθά�ε σε άλλες ση�αντικές ενέργειες

(̟.χ. καλώντας ασθενοφόρο, ση�ειώνοντας ση�αντικές

̟ληροφορίες κ.λ̟.). Είναι και αυτό ̟ρώτες βοήθειες..

Παρέχοντας Πρώτες Βοήθειες
Βασικές αρχές



ΜΗΝ ΞΕΧΑΣΕΙΣ ΝΑ ΑΝΑΦΕΡΕΙΣ:

ΤΙ  

ΠΟΙΟΣ 

ΠΟΥ 

Καλώντας 
βοήθεια

συµβαίνει; (αναίσθητο θύµα, 

ε̟ιλη̟τική κρίση, αιµορραγία, 

κλ̟)

χρειάζεται βοήθεια; (̟αιδί ή ενήλικας, το 

όνοµα   

του καλούντα κλ̟) 

Βρισκόµαστε; (δώστε την ακριβή 

διεύθυνση ή ρωτήστε κά̟οιον αν είναι 

δυνατόν ή κοιτάξτε την ̟εριοχή και 

αναφέρετε ̟ολύ κοντινά µέρη ό̟ως το 

όνοµα ενός σταθµού λεωφορείου / 

µετρό κ.λ̟.

Μην κλείσετε ̟ρώτοι το τηλέφωνο. Μ̟ορεί 
να έχετε αµελήσει να δώσετε σηµαντικές 

̟ληροφορίες

Καλέστε α̟ό το κινητό σας, έχετε το 
τηλέφωνο δί̟λα σας και α̟οφύγετε να το 

χρησιµο̟οιείτε για άλλες κλήσεις



ΤΙ ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΠΕΡΙΕΧΕΙ???

Προετοιμάζοντας ένα 
φαρμακείο πρώτων 

βοηθειών



-Γάντια μιας χρήσεως

-Επιδέσμους 

-Αποστειρωμένες γάζες

-Αυτοκόλλητα τσιρότα

-Ψαλίδι

-Λαβίδα

-Αυτοκόλλητη ταινία

-Οινόπνευμα

-Φυσιολογικό ορό

-Αντισηπτικό σπρέι 

-Θερμόμετρο

-Πιεσόμετρο/οξύμετρο

-Αντισταμινική αλοιφή &  

χάπια/σιρόπι

-Παυσίπονα

-Στυλό και σημειωματάριο

Οργανώνοντας ένα φαρμακείο 
πρώτων βοηθειών στο σπίτι

Συµ̟εριλάβετε τυχόν ̟ροσω̟ικές 
φαρµακευτικές αγωγές

Ελέγξτε ανά τακτά χρονικά διαστήµατα την ηµεροµηνία 
λήξης των σκευασµάτων

Φυλάξτε το φαρµακείο ̟ρώτων βοηθειών σε ξηρό, 
δροσερό µέρος, µακριά α̟ό ̟αιδιά

No unnecessary items



Πόσο συχνά είναι τα ατυχήματα σε 

άτομα με ΔΑΦ;

2. Πρόληψη & 
αποφυγή 

ατυχημάτων



Πρόληψη & αποφυγή ατυχημάτων

1) Τα ατυχή�ατα α̟οτελούν την κύρια αιτία θανάτου στα ̟αιδιά

ηλικίας 1-14 ετών, συνιστώντας ένα ̟αγκόσ�ιο ̟ρόβλη�α

δη�όσιας υγείας.

2) Τα άτο�α �ε ανα̟τυξιακές διαταραχές έχουν 2-3 φορές

̟ερισσότερες ̟ιθανότητες να αντι�ετω̟ίσουν τραυ�ατισ�ό ̟ου

α̟αιτεί ιατρική φροντίδα, σε σύγκριση �ε τον νευροτυ̟ικό

̟ληθυσ�ό, �ε ε̟ικράτηση κυρίως στους εφήβους (14-17 ετών)

και ̟ιο συχνά στα αγόρια.

3) Είναι χαρακτηριστικό ότι σε ̟ερι̟τώσεις ατό�ων �ε νοητική

υστέρηση ο κίνδυνος δηλητηρίασης είναι τετρα̟λάσιος.



Πρόληψη & αποφυγή ατυχημάτων

Τα ̟ρολη̟τικά �έτρα για την 

α̟οφυγή ατυχη�άτων και η έγκαιρη 

̟αροχή ̟ρώτων βοηθειών για την 

αντι�ετώ̟ιση τους ̟αίζουν 

ση�αντικό ρόλο τόσο στην ε̟ιβίωση 

όσο και στην καλή ̟ρόγνωση της 

ανάρρωσης του ατό�ου



Πρόληψη & αποφυγή ατυχημάτων

1) Τα ατυχή�ατα και ο κίνδυνος ε�φάνισής τους θα ̟ρέ̟ει να

αντι�ετω̟ίζονται εξατο�ικευ�ένα, �ε βάση τις ανάγκες, τα

�οναδικά χαρακτηριστικά, το γνωστικό ε̟ί̟εδο και τις

συ�̟εριφορές του ατό�ου και όχι τη χρονολογική του ηλικία.

2) Για ̟αράδειγ�α, ένα ̟αιχνίδι (ακό�α και ένα ρούχο) �̟ορεί να είναι

κατάλληλο για την ηλικία του ̟αιδιού αλλά �̟ορεί να είναι

̟ρακτικά ακατάλληλο ή ακό�α και σοβαρά ε̟ικίνδυνο λόγω των

χα�ηλών δεξιοτήτων και ικανοτήτων ̟ου �̟ορεί να έχει.

3) Ακό�η και το ̟εριβάλλον διαβίωσης του ατό�ου �̟ορεί να είναι

̟ερί̟λοκο ή ακατάλληλο για τις δεξιότητές του και �̟ορεί να

α̟αιτεί ορισ�ένες α̟αραίτητες τρο̟ο̟οιήσεις ή ̟ροσαρ�ογές (̟.χ.

κατάλληλη το̟οθέτηση ε̟ί̟λων, οργάνωση αντικει�ένων, αφρώδη

̟ροστατευτικά δα̟έδων στους χώρους δραστηριο̟οίησης ενός

ε̟ιλη̟τικού ατό�ου για την α̟οφυγή τραυ�ατισ�ού α̟ό ̟τώσεις

κ.λ̟.).



Πρόληψη & αποφυγή ατυχημάτων

∆εν ̟ροσ̟αθού�ε να δη�ιουργήσου�ε ένα 

̟εριβάλλον 

χωρίς αντικεί�ενα 

αλλά ένα ̟εριβάλλον �ε ελεγχό�ενα αντικεί�ενα



Προλαμβάνοντας ατυχήματα..

Τι �̟ορού�ε να κάνου�ε για 

να ̟ρολάβου�ε τα ατυχή�ατα 

στο σ̟ίτι;;;



Προλαμβάνοντας ατυχήματα 
στο σπίτι 

SOS



Προλαμβάνοντας ατυχήματα
γενικοί πρακτικοί κανόνες 

⮚Όταν χρειάζεται να ε̟ο̟τεύσου�ε το άτο�ο η ε̟ίβλεψη �ας θα ̟ρέ̟ει

να είναι ενεργητική, διατηρώντας βλε��ατική και ακουστική ε̟αφή

�αζί του.

⮚Ταξινο�ού�ε και οργανώνου�ε τα αντικεί�ενα (�ικρά, αιχ�ηρά,

εξαρτή�ατα, τρόφι�α) του σ̟ιτιού και α̟οφασίζου�ε για τη

δυνατότητα και τον βαθ�ό ̟ρόσβασης σε αυτά ανάλογα �ε τις

ανάγκες, τις ικανότητες και τη φάση στην ο̟οία βρισκό�αστε

α�φίδρο�α (̟.χ. ο φροντιστής δεν έχει την δυνατότητα ε̟ίβλεψης ή το

άτο�ο έχει εκδηλώσει κά̟οια συ�̟εριφορά υψηλού κινδύνου ̟ου

χρειάζεται ιδιαίτερη ̟ροσοχή αυτήν την ̟ερίοδο κλ̟).

⮚Χρησι�ο̟οιού�ε ̟ροστατευτικά καλύ��ατα σε ̟ρίζες, ασφάλειες σε

ντουλά̟ια και ̟αράθυρα, ό̟ου ή αν αυτό κρίνεται α̟αραίτητο.



Προλαμβάνοντας ατυχήματα
γενικοί πρακτικοί κανόνες 

⮚Καλύ̟του�ε τις εστίες και ̟ροστατεύου�ε τις θερ�αντικές ̟ηγές για την

α̟οφυγή εγκαυ�άτων. Κλείνου�ε συ�̟ληρω�ατικά τον κεντρικό διακό̟τη στον

̟ίνακα όταν δεν είναι σε χρήση η συσκευή, ̟αρέχοντας ε̟ι̟ρόσθετη ασφάλεια

και για ̟υρκαγιά.

⮚Το̟οθετού�ε τα φάρ�ακα σε ση�είο ̟ου η ̟ρόσβαση του ατό�ου δεν είναι

εφικτή ή είναι ελεγχό�ενη. Α̟οφεύγου�ε να χρησι�ο̟οιήσου�ε την ευχάριστη

γεύση ̟ου �̟ορεί να έχει το φάρ�ακο ως κίνητρο για τη λήψη του.

⮚Το̟οθετού�ε τα α̟ορρυ̟αντικά και τα καθαριστικά σε ασφαλείς, ελεγχό�ενους

χώρους και ντουλά̟ια. Τα ̟ροϊόντα θα ̟ρέ̟ει να έχουν ̟άντα τις εξωτερικές

τους συσκευασίες ή ετικέτες και αυτές να ταυτίζονται �ε το ̟εριεχό�ενο ̟ου

αναγράφουν.

⮚Α̟οφεύγου�ε κρε�οσά̟ουνα και ̟ροϊόντα ̟ου ̟εριέχουν �υρωδιές φρούτων και

συστατικά ̟ου ̟αρα̟έ�̟ουν σε τροφές και ευνοούν την κατά̟οση τους, ειδικά

σε ̟ερι̟τώσεις ατό�ων ̟ου είναι ε̟ιρρε̟ή σε τέτοιες συ�̟εριφορές ή έχουν



Προλαμβάνοντας ατυχήματα
γενικοί πρακτικοί κανόνες 

⮚Α̟οφεύγου�ε να ε̟ισκεφθού�ε ̟εριοχές και χώρους ̟ου δεν

γνωρίζου�ε αν είναι ασφαλείς ή τι υ̟ηρεσίες διαθέτουν.

⮚Είναι ε̟ίσης ση�αντικό να έχου�ε ̟άντα ένα ̟λάνο για έκτακτες

καταστάσεις, ειδικά σε ̟ερι̟τώσεις ̟ου βρισκό�αστε σε ένα

καινούριο ̟εριβάλλον (̟.χ. ̟ρόσβαση και τρό̟ος διαφυγής, ειδικά

για άτο�α �ε κινητικά ̟ροβλή�ατα, ̟οιος ε̟ιβλέ̟ει, ̟οιος καλεί

βοήθεια κλ̟).

⮚Οι γονείς και οι φροντιστές ατό�ων χωρίς τη δυνατότητα λεκτικής

ε̟ικοινωνίας θα ήταν σκό̟ι�ο να αναζητήσουν εναλλακτικούς

τρό̟ους για να βοηθήσουν τα άτο�α να ε̟ικοινωνήσουν σε �ία

συνθήκη υψηλού κινδύνου, εκ̟αιδεύοντας τα στη χρήση �ίας

σφυρίχτρας, ή κουδουνιού ή κά̟οιου συναγερ�ού.



Προλαμβάνοντας ατυχήματα
γενικοί πρακτικοί κανόνες 

Σε κάθε ̟ερί̟τωση, είναι η ̟ροσ̟άθεια 

εκ̟αίδευσης του ατό�ου σε νέες δεξιότητες, και 

όχι η υ̟ερ̟ροστασία �ας, εκείνη ̟ου θα 

δια�ορφώσει και θα εξασφαλίσει �ία κατά το 

δυνατόν λειτουργική και τελικά ̟ροστατευτική 

καθη�ερινότητα, �ε λιγότερα ή λιγότερο σοβαρά 

ατυχή�ατα.



«Διαταραχή του κεντρικού νευρικού συστήματος, κατά την 

οποία η δραστηριότητα των νευρικών κυττάρων στον 

εγκέφαλο διαταράσσεται, προκαλώντας σπασμούς ή 

ασυνήθιστη συμπεριφορά και μερικές φορές απώλεια 

συνείδησης»

3. Επιληψία



Επιληψία

⮚Σχεδόν το 10% όλων των ανθρώ̟ων �̟ορεί να

έχουν �ια �οναδική ε̟ιλη̟τική κρίση κά̟οια

στιγ�ή στη ζωή τους.

⮚ Ωστόσο, �ια �όνο κρίση δεν ση�αίνει

ε̟ιληψία.

⮚Χρειάζονται τουλάχιστον δύο α̟ρόκλητες

κρίσεις για να γίνει διάγνωση.

⮚Μια �έση ε̟ιλη̟τική κρίση διαρκεί 3-4 λε̟τά.



Επιληψία
αιτιολογικοί παράγοντες

⮚ Γενετική ε̟ίδραση

⮚Τραύ�α στο κεφάλι

⮚ Εγκεφαλική βλάβη

⮚Μεταδοτικές ασθένειες

⮚ Προγεννητικός τραυ�ατισ�ός

⮚Ανα̟τυξιακές διαταραχές



Παράγοντες πυροδότησης 
επιληπτικών κρίσεων

⮚Παράλειψη φαρ�ακευτικής αγωγής

(άτο�ο �ε διάγνωση)

⮚Λήψη φαρ�ακευτικής αγωγής για άλλο

αίτιο

⮚Στρες & συναισθη�ατική ένταση

⮚Έλλειψη ύ̟νου

⮚Κατανάλωση αλκοόλ

⮚Ασθένεια (�ε ή χωρίς ̟υρετό)

⮚Υ̟οθρεψία

⮚Αφυδάτωση

⮚Χα�ηλό σάκχαρο – υ̟ογλυκαι�ία

⮚Έλλειψη βιτα�ινών και �ετάλλων

⮚Υ̟ερβολική κατανάλωση καφεΐνης

⮚Ε��ηνορρυσία

⮚Έντονος φωτισ�ός & γρήγορες εναλλαγές

(�η σύνηθες)

⮚Πολύωρη χρήση οθόνης (�η σύνηθες)

Για ̟ολλά άτο�α �ε ε̟ιληψία, οι κρίσεις φαίνεται να συ�βαίνουν 

τυχαία. Αλλά �ερικές φορές �̟ορεί να έχουν έναν ̟αράγοντα 

̟ρόκλησης, ό̟ως:



Επιληπτικές κρίσεις 
σημεία & συμπτώματα

⮚Ε̟ειδή η ε̟ιληψία ̟ροκαλείται α̟ό �η φυσιολογική δραστηριότητα

στον εγκέφαλο, οι κρίσεις �̟ορούν να ε̟ηρεάσουν ο̟οιαδή̟οτε

λειτουργία. Τα ση�εία και τα συ�̟τώ�ατα της κρίσης �̟ορεί να

̟εριλα�βάνουν:

• Προσωρινή σύγχυση

• Αφαιρετική κρίση

• Ανεξέλεγκτες σ̟ασ�ωδικές κινήσεις των χεριών και των ̟οδιών

• Α̟ώλεια συνείδησης ή ε̟ίγνωσης

• Ψυχικά συ�̟τώ�ατα ό̟ως φόβος, άγχος, ̟ρο�νησία

⮚Τα συ�̟τώ�ατα ̟οικίλλουν ανάλογα �ε τον τύ̟ο της κρίσης. Στις

̟ερισσότερες ̟ερι̟τώσεις, ένα άτο�ο �ε ε̟ιληψία θα έχει την τάση να

έχει τον ίδιο τύ̟ο κρίσεων κάθε φορά, ε̟ο�ένως τα συ�̟τώ�ατα θα

είναι ̟αρό�οια α̟ό ε̟εισόδιο σε ε̟εισόδιο.



Α̟λές �ερικές (εστιακές) κρίσεις ή 

«αύρες»

Μια α̟λή εστιακή κρίση µ̟ορεί να 

̟ροκαλέσει: 

• ένα γενικό ̟ερίεργο συναίσθηµα ̟ου είναι 

δύσκολο να ̟εριγραφεί

• ένα αίσθηµα «ανόδου» στο στοµάχι 

• µια αίσθηση  για γεγονότα έχουν συµβεί στο 

̟αρελθόν (dé jà vu)

• ασυνήθιστες  µυρωδιές ή γεύσεις

• µυρµήγκιασµα στα χέρια και τα ̟όδια 

• ένα έντονο αίσθηµα φόβου ή χαράς

• δυσκαµψία ή συσ̟άσεις σε µέρος του σώµατός 

(̟.χ. στο  ένα χέρι)

⮚Αυτές οι κρίσεις είναι µερικές φορές γνωστές 

ως "̟ροειδο̟οιήσεις" ή "αύρες", ε̟ειδή µ̟ορεί 

να είναι σηµάδι ότι ̟ρόκειται να εκκινήσει ένας 

άλλος τύ̟ος ε̟ιλη̟τικών κρίσεων.

Επιληπτικές κρίσεις - τύποι 



Σύνθετες �ερικές (εστιακές) κρίσεις

Κατά τη διάρκεια µιας σύνθετης µερικής κρίσης, το άτοµο 

χάνει την αίσθηση της ε̟ίγνωσής και κάνει τυχαίες κινήσεις 

του σώµατος, ό̟ως:

• σ̟ασµούς στο ̟ρόσω̟ο και τα χείλη

• ακούσιες κινήσεις στα χέρια (̟.χ. τρίψιµο, σαν να ̟ιάνει 

αντικείµενα, κλ̟)

• τυχαίους  θορύβους

• µάσηµα ή κατά̟οση

⮚ Το άτοµο δεν µ̟ορεί να α̟αντήσει σε κανέναν άλλον κατά 

τη διάρκεια της κρίσης και δεν θα έχει καµία µνήµη α̟ό 

αυτήν

Τονικοκλονικές κρίσεις

Μια τονικοκλονική κρίση, ̟αλαιότερα γνωστή ως "grand mal", είναι 

αυτό ̟ου οι ̟ερισσότεροι άνθρω̟οι ̟ιστεύουν ως τυ̟ική 

ε̟ιλη̟τική κρίση.

Συµβαίνουν σε 2 στάδια – ένα αρχικό «τονικό» στάδιο, ̟ου 

ακολουθείται σύντοµα α̟ό ένα δεύτερο «κλονικό» στάδιο:

-τονικό στάδιο: α̟ώλεια αισθήσεων, ακαµψία, ̟τώση στο έδαφος

-κλονικό στάδιο: συσ̟άσεις άκρων, α̟ώλεια ούρων και 

κο̟ράνων, ̟ιθανή δυσκολία στην ανα̟νοή, τραυµατισµός 

γλώσσας και εσωτερικού στόµατος

⮚ Η κρίση συνήθως σταµατά µετά α̟ό λίγα λε̟τά, αλλά µερικές 

διαρκούν ̟ερισσότερο. Στη συνέχεια το άτοµο  µ̟ορεί να έχει 

̟ονοκέφαλο ή δυσκολία να θυµηθεί τι συνέβη, να νιώθει 

κουρασµένο ή µ̟ερδεµένο

Επιληπτικές κρίσεις - τύποι 



Αφαιρετικές κρίσεις 

• Μια αφαιρετική κρίση , η ο̟οία ̟αλαιότερα ονοµαζόταν «petit mal», 

είναι η αίσθηση α̟ώλειας της ε̟ίγνωσης του ̟εριβάλλοντος για 

µικρό χρονικό διάστηµα.

• Παρουσιάζονται κυρίως σε ̟αιδιά, αλλά µ̟ορεί να εµφανιστούν σε 

ο̟οιαδή̟οτε ηλικία.

• Κατά τη διάρκεια µιας αφαιρετικής κρίσης  ένα άτοµο µ̟ορεί:

• να κοιτάζει στο κενό στο κενό

• µοιάζει  σαν να «ονειρεύεται»

• συσ̟ώνται ελαφρά τα βλέφαρα των µατιών του ή αλλά µέρη του 

σώµατος

• Οι κρίσεις συνήθως διαρκούν µόνο έως και 15 δευτερόλε̟τα και το 

άτοµο δεν τις θυµάται. Μ̟ορεί να συµβούν ̟ολλές φορές την ηµέρα.

Μυοκλωνικές κρίσεις 

• Σε µια µυοκλονική κρίση ένα µέρος ή όλο το σώµα  

συσ̟άται ξαφνικά ή τραντάζεται (εικόνα ̟ου µοιάζει µε 

ηλεκτρο̟ληξία)

• Συχνά συµβαίνουν αµέσως µετά το ξύ̟νηµα.

• Οι µυοκλονικές κρίσεις συνήθως διαρκούν 

δευτερόλε̟τα, αλλά µ̟ορεί να εµφανιστούν αρκετές σε 

σύντοµο χρονικό διάστηµα. 

• Το άτοµο ̟αραµένει συνήθως ξύ̟νιο κατά τη διάρκεια 

τους.

Επιληπτικές κρίσεις - τύποι 



Επιληπτικές κρίσεις
Status epilepticus- «επιληπτική κατάσταση»

Ε̟ιλη̟τική κατάσταση (Status epilepticus) είναι όταν µια 

κρίση διαρκεί ̟ολύ (>5 λε̟τά) ή όταν οι κρίσεις εµφανίζονται 

κοντά η µία α̟ό την άλλη  και το άτοµο δεν ανακάµ̟τει µεταξύ 

των κρίσεων.

Είναι ε̟είγουσα ιατρική κατάσταση



Επιληπτικές κρίσεις 
πρώτες βοήθειες

⮚Παρα�ένου�ε ψύχραι�οι

⮚Αρχίζου�ε να χρονο�ετρού�ε την κρίση

⮚∆εν συγκρατού�ε και δεν �ετακινού�ε το άτο�ο

⮚Α̟ο�ακρύνου�ε άλλα άτο�α τριγύρω

⮚Προστατεύου�ε το άτο�ο α̟ό τραυ�ατισ�ό αφαιρώντας τυχόν

ε̟ιβλαβή και ε̟ικίνδυνα αντικεί�ενα τριγύρω

⮚Βάζου�ε κάτι α̟αλό κάτω α̟ό το κεφάλι

⮚Χαλαρώνου�ε τυχόν στενά ρούχα και αξεσουάρ

⮚ Μένου�ε �έχρι να ανακά�ψει α̟ό την κρίση

⮚Γυρίζου�ε το άτο�ο στο ̟λάι (θέση ανάνηψης), αν δεν έχει

ε̟ανέλθει και διασφαλίζου�ε τη βατότητα του αεραγωγού

⮚∆εν το̟οθετού�ε αντικεί�ενα στο στό�α



Επιληπτικές κρίσεις 
θέση ανάνηψης

Γονατίζουµε δί̟λα στο θύµα. 
Αφαιρούµε τυχόν γυαλιά και 

άλλα αντικείµενα α̟ό τις 
τσέ̟ες. Το̟οθετούµε το χέρι, 
̟ου βρίσκεται α̟ό την ̟λευρά 

µας, σε ορθή γωνία µε την 
̟αλάµη ̟ρος τα ε̟άνω.

Το̟οθετούµε την 
εξωτερική ̟λευρά της 

̟αλάµης του άλλου χεριού 
στο µάγουλο του θύµατος 
και την συγκρατούµε µε το 

δικό µας χέρι.

1 2

Σηκώνουµε το α̟έναντι α̟ό 
εµάς ̟όδι του θύµατος , 

̟ιάνοντας τον α̟ό το γόνατο.
Βεβαιώνουµε ότι το ̟έλµα 

ακουµ̟ά στο έδαφος.
Στρίβουµε το ̟όδι του 

θύµατος ̟ρος την ̟λευρά 
µας, γυρίζοντας ταυτόχρονα 

όλο το σώµα.

3

Το̟οθετούµε το λυγισµένο 
̟όδι  σε ορθή γωνία, ώστε να 
σταθερο̟οιηθεί το σώµα του 

θύµατος.
Ανασηκώνουµε ελαφρώς το 
κεφάλι, α̟ελευθερώνοντας 

τον αεραγωγό και ανοίγουµε 
το στόµα.

Ελέγχουµε συχνά την 
ανα̟νοή.

4

Ενήλικες ή ̟αιδιά >1 έτους



⮚ Κλήση ά�εσης βοήθειας (166):

o Ε̟ιλη̟τική κρίση �ε α̟ώλεια συνείδησης �εγαλύτερη α̟ό 5 λε̟τά

o Εκδήλωση κρίσης για ̟ρώτη φορά

o Χωρίς αντα̟όκριση στη συνήθη φαρ�ακευτική αγωγή εφόσον είναι διαθέσι�η

o Ε̟αναλα�βανό�ενες ε̟ιλη̟τικές κρίσεις άνω των 10 λε̟τών, χωρίς κα�ία ανάνηψη

�εταξύ τους

o ∆υσκολία στην ανα̟νοή �ετά α̟ό ε̟ιλη̟τική κρίση

o Παρουσιάζεται ή υ̟άρχει υ̟οψία σοβαρού τραυ�ατισ�ού

o Ε̟ιλη̟τική κρίση σ̟ασ�ών στο νερό

⮚ Κλήση θερά̟οντα ιατρού:

o Αλλαγή στον τύ̟ο, τον αριθ�ό ή το �οτίβο κρίσεων

o Το άτο�ο δεν ε̟ιστρέφει στη συνήθη συ�̟εριφορά (̟.χ. φαίνεται �̟ερδε�ένο για �εγάλο

χρονικό διάστη�α)

o Ύ̟αρξη άλλων ̟ροβλη�άτων υγείας

Επιληπτικές κρίσεις 
πότε και ποιον καλώ για βοήθεια



⮚Κατάλληλη δια�όρφωση του χώρου διαβίωσης σε

̟ερίοδο έξαρσης ή συχνών κρίσεων

⮚Ε̟αρκής και άνετος χώρος δραστηριο̟οίησης, χωρίς

̟ολλά και ε̟ικίνδυνα αντικεί�ενα ̟ου �̟ορεί να

̟ροκαλέσουν τραυ�ατισ�ό α̟ό ε̟αφή κατά την ̟τώση

ή κατά τους σ̟ασ�ούς

⮚Το̟οθέτηση ̟ροστατευτικών στις γωνίες των ε̟ί̟λων,

χρήση ̟ροστατευτικού δα̟έδου

Επιληπτικές κρίσεις 
πρόληψη ατυχημάτων



⮚Α̟οφύγετε τις �ετακινήσεις και τις δραστηριότητες σε

άγνωστο �έρος �ετά το ε̟εισόδιο ή κατά τη χρονική

̟ερίοδο �ιας ανα�ενό�ενης κρίσης

⮚ Ε̟ίβλεψη κατά τη σίτιση

⮚Κολύ�̟ι �ε σωσίβιο

⮚Το̟οθέτηση ̟ροστατευτικού καλύ��ατος κεφαλής

κατά την ̟ερίοδο κυρίως έντονων ή συχνών κρίσεων

Επιληπτικές κρίσεις 
πρόληψη ατυχημάτων
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