
Καρδιοαναπνευστική 
αναζωογόνηση 

βρεφών & παιδιών

Δένδη Άρτεμις Αναισθησιολόγος 

Νοσοκομείο Παίδων Παναγιώτη & Αγλαΐας Κυριακού



Εκπαιδευτικοί στόχοι

• Σε τι διαφέρουν τα παιδιά από τους ενήλικες;

• Πώς καταλαβαίνω ότι ένα παιδί είναι βαρέος πάσχον και κινδυνεύει;

• Τι μπορώ να κάνω για να μην πέσει σε ανακοπή ένα βαρέος πάσχον παιδί;

• Πώς κάνω βασική καρδιοαναπνευστική αναζωογόνηση σε βρέφος;

• Πώς κάνω βασική καρδιοαναπνευστική αναζωογόνηση σε παιδί;



Βρέφος , παιδί…
Ποιο είναι ποιο;

1 έτους  < παιδί  ≤  18 ετών
νήπιο…παιδί…έφηβος

1 μηνός ≤ βρέφος ≤ 1 έτους



Τα παιδιά ΔΕΝ είναι μικροί ενήλικες!!!



Προσέγγιση κατά A B C D E

Αεραγωγός

Νευρολογική 
κατάσταση

Κυκλοφορία

Αναπνοή

Έκθεση -
περιβάλλον



ΣΗΜΑΝΤΙΚΕΣ ΔΙΑΦΟΡΕΣ

A
Μικρό πρόσωπο-στόμα, μεγάλη γλώσσα
«Στενός» λάρυγγας
Κοντός λαιμός
Προέχον ινίο

B
«Ανώριμοι» πνεύμονες
↑ συχνότητα αναπνοών
↓ υπολειπόμενη χωρητικότητα πνευμόνων → γρήγορος αποκορεσμός

C ↑ περιεκτικότητα σε νερό → ΑΦΥΔΑΤΩΣΗ !
Καρδιακή παροχή εξαρτώμενη από καρδιακή συχνότητα → ΒΡΑΔΥΚΑΡΔΙΑ 

D
Διαφορετικό επίπεδο επικοινωνίας ανάλογα με την ηλικία
↓ ουδός σπασμών
Επιρρεπή σε υπογλυκαιμία

E Μικρό μέγεθος      (kg) = [ηλικία σε χρόνια + 4] * 2
Μεγάλη επιφάνεια ανά βάρος σώματος → ↑ απώλεια θερμότητας, επιρρεπή σε υποθερμία



Η αλυσίδα της επιβίωσης



Πρωταρχικός στόχος 
καρδιοαναπνευστικής αναζωογόνησης στα παιδιά κάθε ηλικίας

Αναγνώριση παιδιού που αν δεν 

αντιμετωπιστεί εγκαίρως & σωστά

κινδυνεύει να πέσει σε ανακοπή



Behaviour

ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ
Breathing 

ΑΝΑΠΝΟΗ
Body colour

ΧΡΩΜΑ δέρματος
Απουσία αυθόρμητων 
κινήσεων

Παθολογικοί αναπνευστικοί  
ήχοι

Χλωμό
Απουσία αντίστασης στην 
κλινική εξέταση

Απουσία ενδιαφέροντος για 
πρόσωπα & περιβάλλον

ΑΠΟΥΣΙΑ

Μαρμαροειδές δέρμα
EισολκέςΑπαρηγόρητο

Αδύναμο κλάμα

Αναπέταση ρινικών χοανών Κυάνωση 
Παρουσία σπασμών

Ποιο παιδί κινδυνεύει;

ροχαλητό, βράγχος, σιγμός, 
συριγμός, γογγυσμός



Ποιο παιδί μπορεί να κινδυνεύει;

Α
Β



Ποιο παιδί μπορεί να κινδυνεύει;

Α Β



Ποιο παιδί κινδυνεύει;
ΑΝΑΠΝΟΗ - ΧΡΩΜΑ



Καρδιοαναπνευστική ανακοπή 
σε παιδιά & βρέφη

Στην πλειοψηφία υποξικής αιτιολογίας

(έλλειψη επαρκούς οξυγόνου στην κυκλοφορία)
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Airway (αεραγωγός)

Breathing (αναπνοή)



Αναγνώριση προβλήματος: γιατί κινδυνεύει το παιδί;
Άμεση παρέμβαση!





Βασική υποστήριξη της ζωής
βρέφη & παιδιά

Α

Β

C

5 εμφυσήσεις διάσωσης

15 θωρακικές συμπιέσεις: 2 εμφυσήσεις



Έλεγχος για ανταπόκριση

• Απτικά – λεκτικά ερεθίσματα

• Ο Χ Ι ταρακούνημα!!!



Καλέστε βοήθεια!!!

Αν μόνη/ος χωρίς κινητό

ΠΡΩΤΑ

✓5 εμφυσήσεις διάσωσης

✓1’ ΚΑΡΠΑ [15:2]

& μετά σπεύδω για 
αναζήτηση βοήθειας

* Αν το μέγεθος του 
παιδιού το επιτρέπει το 
κουβαλάω μαζί μου!



ΚΑΡΔΙΟΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ ΑΝΑΖΩΟΓΟΝΗΣΗ
[ΚΑΡδιοΠνευμονική Αναζωογόνηση]



Α



Α

Βλέπω, ακούω, αισθάνομαι… 



Α
σε υποψία βλάβης ΑΜΣΣ



Τι είναι αυτό;
Σε τι χρησιμεύει;



ΑΝΑΠΝΕΕΙ 
ΚΑΝΟΝΙΚΑ;

ΝΑΙ

Θέση ανάνηψης

Κλήση για βοήθεια

ΟΧΙ

5 εμφυσήσεις 
διάσωσης



Β

5 εμφυσήσεις διάσωσης



ΥΠΑΡΧΟΥΝ ΣΗΜΕΙΑ ΖΩΗΣ;

ΝΑΙ

Θέση ανάνηψης

Κλήση για βοήθεια

ΟΧΙ

15 θωρακικές 
συμπιέσεις

Βήχας 

αυτόματη αναπνοή

αυτόματες κινήσεις

Έλεγχος κάθε 2’ 
κατά τη διάρκεια 

ΚΑΡΠΑ



Θωρακικές συμπιέσεις σε παιδί

15 θωρακικές συμπιέσεις : 2 εμφυσήσεις



Θωρακικές συμπιέσεις σε βρέφος

15 θωρακικές συμπιέσεις : 2 εμφυσήσεις



Θωρακικές συμπιέσεις 

Βρέφος παιδί

Με τι συμπιέζω;
2 αντίχειρες αλληλοκαλυπτόμενοι

δείκτη & μέσο
1 χέρι

Πού συμπιέζω; Κατώτερο μέσο του στέρνου Κατώτερο μέσο του στέρνου

Πόσο συμπιέζω; (βάθος)
4 cm 5 cm

1/3 προσθιοπίσθιας απόστασης θώρακα

Αναλογία 
συμπίεσης-αποσυμπίεσης;

1:1 1:1

Με τι ρυθμό συμπιέζω; 100-120/min 100-120/min



• Η κόπωση του διασώστη

μπορεί να επηρεάσει 

δραματικά την ποιότητα των 

θωρακικών συμπιέσεων

• Εναλλαγή διασωστών ανά 2’

2’ είναι πολλά;



Αιφνίδια κατάρρευση 
παρουσία μαρτύρων

• ↑ πιθανότητα καρδιολογικής
αιτιολογίας ανακοπή

• Άμεση προτεραιότητα η 
χορήγηση απινίδωσης

• Υπάρχει διαθέσιμος αυτόματος 
εξωτερικός απινιδιστής; 



Πότε σταματάω 
την καρδιοαναπνευστική αναζωογόνηση;

1. Όταν έρθει εξειδικευμένη βοήθεια που θα αναλάβει

2. Όταν υπάρχουν εμφανή σημεία ζωής (όταν το βρέφος-παιδί ανανήψει)

3. Όταν εξαντληθώ



Θέση ανάνηψης
Παιδί που έχει ανακτήσει αυτόματη αναπνοή & κυκλοφορία

Συνεχής επανεκτίμηση αναπνοής!

Συνεχής = κάθε 1’



https://artibiotics.com/blog/hs-and-ts


