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Κατηγοριοποίηση Διεθνών οδηγιών
• Οι διεθνείς οδηγίες ανεξάρτητα από το είδος και το μέγεθος του συμβάντος στο οποίο αναφέρονται 

διακρίνονται σε κάποιες βασικές ενότητες. 

Αυτές περιλαμβάνουν:

• Οδηγίες αναφορικά με την προνοσοκομειακή φροντίδα

• Οδηγίες για την διαλογή των παιδιατρικών ασθενών σε περίπτωση μαζικής καταστροφής

• Γενικές οδηγίες για την οργάνωση των χώρων υποδοχής, διαλογής και φροντίδας

• Οδηγίες αναφορικά με τη δημιουργία λιστών για τον απαραίτητο εξοπλισμό και αναλώσιμο υλικό

• Οδηγίες αναφορικά με την αντιμετώπιση των παιδιών και την ικανοποίηση των ψυχοσωματικών τους 

αναγκών

• Οδηγίες αναφορικά με την προετοιμασία των εξειδικευμένων ή μη νοσοκομείων για την υποδοχή των 

ασθενών

• Οδηγίες για την φροντίδα παιδιών με ειδικές ανάγκες



Κατηγοριοποίηση Διεθνών οδηγιών

Καθώς και οδηγίες αναφορικά με:

• Την προετοιμασία των κέντρων για την αντιμετώπιση μαζικών 

καταστροφών με θύματα παιδιά

• Την δημιουργία ειδικών λιστών «ετοιμότητας» του 

νοσοκομείου

• Την εκπαίδευση του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού

• Την ομαλή συνεργασία κυβερνητικών και μη οργανώσεων

• Την εκτίμηση έκθεσης (hazard), κινδύνου (risk) και 

τρωτότητας (vulnerability) του παιδιατρικού πληθυσμού σε 

συγκεκριμένες κατηγορίες αιτιών μαζικής καταστροφής. 



Προνοσοκομειακή φροντίδα

• Οι οδηγίες για την προνοσοκομειακή φροντίδα περιλαμβάνουν:

• Συστάσεις αναφορικά με το πώς θα γίνεται η αξιολόγηση, η διαλογή και η μεταφορά των 

παιδιατρικών ασθενών.

• Οδηγίες για το ποιος θα πραγματοποιεί τη διαλογή και σε πιο σημείο θα γίνεται αυτή.

• Οδηγίες για την παροχή οικογενειοκεντρικής φροντίδας και την προστασία των 

δικαιωμάτων του παιδιού και της οικογένειας.

• Οδηγίες για την οργάνωση κέντρων διαλογής και 1ης φροντίδας τα οποία να είναι φιλικά 

προς το παιδί.

• Οδηγίες για την προστασία των παιδιών από κακοποίηση κατά την παραμονή τους σε 

κέντρα διαλογής ή καταφύγια.

5



6



7



8



JumpSTART

• Είναι μια τροποποιημένη έκδοση του συστήματος 
START (Simple Triage and Rapid Treatment)

• Ειδικά σχεδιασμένη για παιδιά 1–8 ετών ή <40 κιλά σε 
περιπτώσεις μαζικών απωλειών (Mass Casualty Incident –
MCI).

• Στόχος: 

• Ταχεία ταξινόμηση παιδιών ανάλογα με τη σοβαρότητα 
των τραυμάτων και την ανάγκη για άμεση ιατρική 
παρέμβαση.

• Βήμα 1

• Μπορεί να περπατήσει;

• Ναι → Πράσινο (Ελαφρύ / Καθυστερημένο περιστατικό)

• Ζήτησε να μετακινηθεί σε ασφαλή περιοχή.

• Όχι → Προχώρα στο Βήμα 2.
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JumpSTART

• Βήμα 2: Αναπνέει;

• Δεν αναπνέει → Έλεγξε σφυγμό.

• Χωρίς σφυγμό → Μαύρο (Νεκρό / Αναπόφευκτο)

• Με σφυγμό → Δώσε 5 αναπνοές διάσωσης.

• Αρχίζει να αναπνέει → Κόκκινο (Άμεσο)

• Δεν αναπνέει μετά από 5 αναπνοές → Μαύρο (Νεκρό).

• Αναπνέει → Προχώρα στο Βήμα 3.

• Βήμα 3: Ρυθμός αναπνοής

• <15 ή >45 αναπνοές/λεπτό → Κόκκινο (Άμεσο)

• 15–45 αναπνοές/λεπτό → Προχώρα στο Βήμα 4.

• Βήμα 4: Κυκλοφορία / Αιμάτωση

• Απουσία περιφερικού σφυγμού ή τριχοειδική επαναπλήρωση >2 δευτ. → Κόκκινο 

(Άμεσο).

• Φυσιολογική αιμάτωση → Προχώρα στο Βήμα 5

• Βήμα 5: Νευρολογική κατάσταση (Κλίμακα AVPU)

• Ακατάλληλη αντίδραση στον πόνο ή χωρίς ανταπόκριση → Κόκκινο (Άμεσο).

• Κατάλληλη αντίδραση ή καλύτερη → Κίτρινο (Καθυστερημένο).
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Scenarios… let’s play…
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SALT Mass Casualty Triage Algorithm

(Sort, Assess, Lifesaving Interventions, 

Treatment/Transport
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Adapted from:
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Paediatric triage tape
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