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Εισαγωγικά…

• Τα παιδιά αποτελούν έναν μοναδικά ευάλωτο πληθυσμό σε συμβάντα 

μαζικών ατυχημάτων/καταστροφών λόγω της ιδιαίτερης φυσιολογίας 

τους (π.χ. ταχύτερη επιδείνωση, προκλήσεις δοσολογίας/εξοπλισμού), των 

ορίων ανάπτυξης/επικοινωνίας και των ψυχοκοινωνικών αναγκών 

τους.

• Καθώς και του κεντρικού ρόλου των γονέων και των σχολείων. 

• Η ετοιμότητα θα πρέπει επομένως να είναι:

• Ειδική για παιδιά (όχι ένα μοντέλο ενηλίκων σε κλίμακα),

• Να βασίζεται σε καθολικό σχεδιασμό για όλους τους κινδύνους - all-hazards planning

• Να μειώνει τον διαχωρισμό γονέα-παιδιού, 

• Να βελτιώνει την ικανότητα διαλογής και επείγουσας φροντίδας, 

• Να διασφαλίζει τις κατάλληλες προμήθειες και

• Να υποστηρίζει την φροντίδα με επίκεντρο την οικογένεια.
2K Petsios (2019), ISBN: 978-1-53613-191-8
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Κύρια εμπόδια που επισημαίνονται 
(τι τείνει να πάει στραβά)

• Κενό σχεδιασμού
• Οι παιδιατρικές ανάγκες συχνά παραβλέπονται στον σχεδιασμό μαζικών ατυχημάτων.

• Πολλά συστήματα δεν είναι σε ετοιμότητα ειδικά για παιδιά.

• Περιορισμοί πόρων – δυσαναλογία με την έκταση του συμβάντος
• Οι παιδιατρικοί πόροι (κλίνες, προσωπικό, εξοπλισμός, φάρμακα) είναι περιορισμένοι και μπορούν να υπερφορτωθούν γρήγορα.

• Κενό εκπαίδευσης
• Στα μη παιδιατρικά κέντρα το προσωπικό μπορεί να μην είναι εξοικειωμένο με την παιδιατρική φυσιολογία και τη διαλογή αυτών των 

ασθενών.

• Οι προσομοιώσεις δείχνουν αδυναμίες στην ανάθεση ρόλων, τον εξοπλισμό/προμήθειες και την παιδιατρική διαλογή.

• Δυσκολία διαλογής
• η διαλογή παιδιατρικών καταστροφών περιπλέκεται από το συναίσθημα, την περιορισμένη εξοικείωση, τα παιδιά με ειδικές ανάγκες 

υγειονομικής περίθαλψης και την έλλειψη ενός τέλειου συστήματος βαθμολόγησης για τις αποφάσεις κατανομής πόρων.

• Διαχωρισμός γονέα-παιδιού
• Τα σχέδια αντιμετώπισης καταστροφών συχνά αποτυγχάνουν να αντιμετωπίσουν την επανένωση. 

• Ο διαχωρισμός αυξάνει τον κίνδυνο και επιδεινώνει τα ψυχοκοινωνικά αποτελέσματα

• Οικονομικοί περιορισμοί
• Η περικοπή του κόστους μειώνει την ικανότητα διάθεσης πόρων, το εξειδικευμένο προσωπικό, τα αποθέματα και την εκπαίδευση, υπονομεύοντας την 

ετοιμότητα.
4K Petsios (2019), ISBN: 978-1-53613-191-8



Κύριες συστάσεις…
1) Hospitals (pediatric and non-pediatric) must plan for children

• Establish pediatric victim protocols across ED/ICU/OR and supporting services. 

• Non-pediatric hospitals should be ready to stabilize and sometimes care for pediatric patients when they’re closest or pediatric facilities are saturated. 

• Include evacuation planning (including the harder scenario of full building evacuation). 

2) Use an all-hazards approach
• Build flexible, scalable plans for common consequences of disasters rather than siloed plans for every scenario. 

• Coordinate hospitals, community services, and local agencies; train staff and refine plans using data from drills/response. 

3) Address terrorism-specific pediatric risks (if relevant)
• Emphasize rapid recognition, decontamination, monitoring, and pediatric-appropriate antidotes/treatments. 

4) Post-disaster pediatric care is part of preparedness
• Plan for secondary conditions: infections, dehydration, malnutrition, injuries, and mental health deterioration. 

• Include child psychosocial support strategies and limit harmful media exposure; prioritize family unity. 

5) Create “Child Friendly Spaces”
• Key elements: safety/supervision, play, psychological support, information, and reunification processes. 

6) Triage + bedside care details that matter
• Ensure dosing/equipment/fluid rates are pediatric-appropriate; use weight-estimation aids when weight is unknown. 

• Accept that triage tools are imperfect; mitigate with training and protocols. 

7) Identification + reunification
• Implement early identification, tracking systems, shelters and release protocols, and drills for separated children. 

8) Family-centered care
• Keep families together where possible; provide communication, space for at least one caregiver when feasible, and involve families in ongoing care planning. 

9) Include perinatal issues
• Plan resources for pregnancy, delivery, neonatal care and NICU surge needs. 

10) Supplies + staffing (and ethical allocation)
• Stock size-appropriate pediatric equipment; identify pediatric experts; train broader staff; plan for scarcity ethically (medical need/benefit, conserve resources, no discriminatory 

allocation). 5K Petsios (2019), ISBN: 978-1-53613-191-8
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K Petsios. Chapter 13. Paediatric Mass Disaster Preparedness: Obstacles and
Recommendations. pp 219-236. In the “The Impact and Implications of Crisis: A
Comprehensive Approach Combining Elements of Health and Society”. Edited by
M. Saridi and K. Souliotis. Nova Science Publishers. ISBN: 978-1-53613-191-8.
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Αξιολόγηση του βαθμού ετοιμότητας…
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Εκπαίδευση και δεξιότητες…
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Κατεύθυνση… προϋποθέσεις… εμπόδια!
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Κλειδί… η προετοιμασία … και η ευελιξία!
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Ευελιξία…
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Βήμα – βήμα…

• Η παραπάνω λίστα των 10 αντικειμένων μπορεί 
να χρησιμοποιηθεί σαν σημείο αναφοράς για 
επαγγελματίες υγείας οι οποίοι έρχονται πρώτη 
φορά σε επαφή με ένα οργανωμένο σχέδιο 
αντιμετώπισης μαζικών καταστροφών στην 
παιδική ηλικία.

• Βοηθά στην αναγνώριση των σημαντικότερων 
σημείων για την προετοιμασία των δομών 
υγείας, των κοινοτικών δομών αλλά και των 
οικογενειών.

• Βοηθά στο σχεδιασμό ενός ρεαλιστικού πλάνου 
αντιμετώπισης ΜΚ με τις υπάρχουσες δομές.
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Συντονισμός & Συνεργασία
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PEWS…
Pediatric Early Warning Score Card



21



22



Παραδείγματα οδηγιών:

• Τα παιδιά στα καταφύγια είναι δυνητικά θύματα. 

• Διαμορφώστε συνθήκες ασφάλειας για την προστασία των παιδιών από έκθεση σε ναρκωτικά, 

σωματική βία ή σεξουαλική κακοποίηση.

• Σε συνθήκες μαζικών καταστροφών, εξαιτίας του υψηλού επιπέδου άγχους και 

ανασφάλειας. 

• Αναλογιστείτε την περίπτωση εμφάνισης ενδοοικογενειακής βίας και πάρτε κατάλληλα μέτρα 

πρόληψης ή/και έγκαιρης αναγνώρισης.

• Το δικαίωμα του παιδιού στο παιχνίδι πρέπει να ικανοποιείται ακόμη και σε 

συνθήκες καταυλισμού. 

• Διαμορφώστε χώρους στα καταφύγια όπου τα παιδιά μπορούν να παίξουν και να απασχοληθούν 

δημιουργικά.

23

Προνοσοκομειακή φροντίδα



Οδηγίες για την προετοιμασία των παιδιατρικών 

νοσοκομείων για την υποδοχή των ασθενών (Ι)

• Κάθε νοσοκομείο το οποίο διαθέτει υποδομές παιδιατρικής ή/και νεογνικής ΜΕΘ θα 
πρέπει να είναι προετοιμασμένο για την υποδοχή μαζικά ασθενών σε περίπτωση ΜΚ και 
να διαθέτει αντίστοιχο σχέδιο οργάνωσης και αναδιαμόρφωσης των υπηρεσιών του μόνο 
του ή σε συνεργασία με άλλα κέντρα και ανάλογα με την έκταση του συμβάντος.
• Τα νοσοκομεία τα οποία διαθέτουν κατάλληλες υποδομές έχουν καθήκον και ευθύνη να είναι 

προετοιμασμένα κατάλληλα για την παροχή μαζικής εντατικής φροντίδας σε περίπτωση ανάγκης.

• Τα νοσοκομεία τα οποία διαθέτουν δομές ΜΕΘ θα πρέπει να είναι προετοιμασμένα ώστε σε 
περίπτωση ΜΚ να μπορούν να παρέχουν εντατική φροντίδα σε διπλάσιο έως και τριπλάσια 
αριθμό ατόμων σε σχέση με τις κλίνες ΜΕΘ που διαθέτουν.
• Απαιτήσεις για μεγαλύτερη ελαστικότητα δεν θεωρούνται ρεαλιστικές λόγω των περιορισμένων 

πόρων των παιδιατρικών νοσοκομείων.

• Τα παιδιατρικά νοσοκομεία θα πρέπει να είναι ανά πάσα στιγμή προετοιμασμένα να 
παρέχουν εντατική παιδιατρική φροντίδα σε παιδιά 2-3 φορές περισσότερα από το σύνολο 
των διαθέσιμων κλινών για διάστημα τουλάχιστον 10 ημερών χωρίς εξωτερική προμήθεια 
υλικού. 24



Οδηγίες για την προετοιμασία των παιδιατρικών 

νοσοκομείων για την υποδοχή των ασθενών (ΙΙ)

• Η παροχή Επείγουσας Μαζικής Φροντίδας Υγείας σε παιδιατρικό νοσοκομείο θα 

πρέπει να περιλαμβάνει, όταν αυτό είναι εφικτό τα παρακάτω:

• Δυνατότητα Μηχανικής υποστήριξης της αναπνοής

• Τοποθέτηση ΕΦ γραμμών

• Χορήγηση:

• ινοτρόπων,

• αντιβιοτικών, 

• κατασταλτικών και αναλγητικών παραγόντων, 

• εντερικής και παρεντερικής διατροφής

• Μηχανήματα αιμοκάθαρσης

• Χειρουργική αίθουσα & αποστειρωμένο υλικό

• Επαρκή κλινοσκεπάσματα

• Δυνατότητα παροχής παρηγορητικής φροντίδας

25
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Ελάχιστος απαραίτητος εξοπλισμός για την παροχή εντατικής παιδιατρικής 
φροντίδας  σε 10 κλίνες για 10 ημέρες υπό συνθήκες ΜΚ

Παρόμοια ηλικιακή διακύμανση με το συνήθη 

νοσηλευόμενο  πληθυσμό

Ηλικιακή διακύμανση με 75% μιας 
συγκεκριμένης ηλικιακής ομάδας και 25% με το 

συνήθη νοσηλευόμενο  πληθυσμό

3πλάσιες 

ανάγκες



Οδηγίες για την προετοιμασία των παιδιατρικών 

νοσοκομείων για την υποδοχή των ασθενών (ΙΙΙ)

• Η  κοινότητα στην περιοχή της οποίας βρίσκεται το νοσοκομείο θα 

πρέπει να διαθέτει σχέδιο το οποίο να διασφαλίζει την ασφαλή 

πρόσβαση στο νοσοκομείο ανεξάρτητα από το μέγεθος της 

καταστροφής.

• Ειδικότερα για την μηχανική υποστήριξη της αναπνοής θα πρέπει 

να διασφαλίζεται ο τακτικός έλεγχος του εξοπλισμού και η 

προμήθεια επαρκών αναλώσιμων αλλά και υλικών για υποστήριξη 

του αναπνευστικού χωρίς παροχή ρεύματος.

• Το νοσοκομείο θα πρέπει να έχει σχεδιάσει πλάνο προμήθειας 

σημαντικών φαρμακευτικών (αντιβιοτικά, ινότροπα, αναισθητικά) 

ή άλλων αναλώσιμων από εξωτερικούς προμηθευτές.

27
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Έντυπο καταγραφής 
αναπνευστήρων και 

άλλων συσκευών 
χορήγησης οξυγόνου 

με επεμβατικό και 
μη επεμβατικό τρόπο



Οδηγίες για την προετοιμασία των παιδιατρικών 

νοσοκομείων για την υποδοχή των ασθενών (ΙV)

• Για την διασφάλιση της επάρκειας των σκευασμάτων 
και της ασφαλούς χορήγησης τους προτείνεται η 
θεσμοθέτηση κανόνων/πρωτοκόλλων αναφορικά με:
• Την υποκατάσταση των φαρμακευτικών σκευασμάτων

• Τον υπολογισμό των δόσεων και την μείωση τους ανάλογα με 
την επάρκεια και τις ανάγκες

• Την σίτιση εντερικά όταν η μετάβαση από την παρεντερική 
σίτιση είναι εφικτή

• Η  παροχή Επείγουσας Μαζικής Φροντίδας Υγείας στα 
παιδιά θα πρέπει να παρέχεται ιδανικά σε παιδιατρικό 
νοσοκομείο. 
• Σε περιπτώσεις όπου ο αριθμός των παιδιατρικών ασθενών που 

χρήζουν εντατικής φροντίδας είναι πολύ μεγάλος  θα πρέπει 
να υπάρχει σχέδιο προσαρμογής και ανάπτυξης νέων κλινών 
εντατικής φροντίδας και διακομιδής ασθενών σε άλλες 
υποστηρικτικές δομές. 
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Σχηματική προσαρμογή κλινών σύμφωνα με τις απαιτούμενες ανάγκες (1)
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Σχηματική προσαρμογή κλινών σύμφωνα με τις απαιτούμενες ανάγκες (2)
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Οδηγίες για την προετοιμασία των παιδιατρικών 

νοσοκομείων για την υποδοχή των ασθενών (V)

• Οι βασικές αρχές για την επαρκή στελέχωση των παιδιατρικών νοσοκομείων κατά 

την αντιμετώπιση ΜΚ θα πρέπει να περιλαμβάνουν τα ακόλουθα:

• Στρατηγικές για την εξασφάλιση επαρκούς προσωπικού κατά την εμφάνιση κρίσης.

• Η ανάθεση φροντίδας ασθενών θα πρέπει να γίνεται από το πιο έμπειρο προσωπικό.

• Η ανάθεση των καθηκόντων θα πρέπει να γίνεται ανάλογα με την εμπειρία και τις δεξιότητες 

του προσωπικού.

• Η ανάθεση καθηκόντων από μια κατηγορία προσωπικού σε μια άλλη σε περιπτώσεις κρίσης με 

υπερπληθώρα περιστατικών μπορεί να είναι αναγκαία και χρήσιμη σε ορισμένες περιπτώσεις.

• Θα πρέπει να γίνεται προσπάθεια παρά τις αντίξοες συνθήκες να περιορίζεται η ετερογένεια της 

φροντίδας, η εμφάνιση επιπλοκών, παραλείψεων ή λαθών.

• Προσπάθεια διατήρησης των ασφαλών αναλογιών ασθενών/ νοσηλευτών.

• Αξιοποίηση μη εξειδικευμένου προσωπικού ή/και εθελοντών υπό την επιτήρηση έμπειρου 

προσωπικού.
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Ενότητα 5η

Φιλικά προς τα παιδιά καταφύγια…

Επανασύνδεση οικογενειών…

Προετοιμασία κοινότητας…

Προετοιμασία σχολείων…
39



Καταφύγια… για τα υγιή παιδιά μετά από Μ.Κ.
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Τα παιδιά τα οποία εμπλέκονται σε μια ΜΚ αντιμετωπίζουν:

• Κίνδυνο θανάτου/ Μόνιμης βλάβης/ Αναπηρίας/ Τραυματισμού

• Αποχωρισμό από τους γονείς

• Θλίψη και θρήνο

• Προβλήματα υγείας
• Τραυματισμούς – Προβλήματα κινητικότητας

• Αναπνευστικές παθήσεις

• Λοιμώξεις

• Διάρροιες

• Διαταραχές έμμηνης ρύσης στις νεαρές έφηβους

• Προβλήματα σίτισης, εύρεσης νερού και υγιεινής
• Ποιότητα και τρόπος παρασκευής φαγητού

• Διαταραχές θρέψης/ περιορισμός μητρικού θηλασμού

• Περιορισμένες δυνατότητες σωματικής υγιεινής

• Συνωστισμός

• Επαφή με απορρίμματα

• Αυξημένο κίνδυνο κακοποίησης, βίας και αμέλειας

• Ψυχοσυναισθηματικές διαταραχές

• Αβεβαιότητα για το μέλλον
41

Συνήθη προβλήματα στα καταφύγια



Φιλικά προς τα παιδιά καταφύγια

• Οι διεθνείς συστάσεις επιγραμματικά αναφορικά με τα 

χαρακτηριστικά των καταυλισμών/καταφυγίων τα 

οποία φιλοξενούν παιδιά μετά από ΜΚ, αναφέρουν ότι 

σε αυτά θα πρέπει να περιλαμβάνονται:

• Χώροι ειδικά διαμορφωμένοι για παιχνίδι

• Χώρους για εκπαίδευση και ενημέρωση των παιδιών

• Ειδικούς χώρους στους οποίους θα μπορούν να μιλήσουν με 

ειδικούς και να εκφράσουν τα συναισθήματα τους

• Υψηλές συνθήκες ασφάλειας και προστασίας των παιδιών 

από κακοποίηση, βία ή αυτοτραυματισμό.

• Καταγραφή των στοιχείων των παιδιών για την ευκολότερη 

ανεύρεση τους από τους γονείς τους.

• Επανένωση των παιδιών με την οικογένεια τους.

42



Βασική ιδέα: «Καταφύγιο + Παιδοκεντρική Ζώνη»
(Child Friendly Space)

• Μέσα στο καταφύγιο 

δημιουργείται σαφώς 

οριοθετημένος, 

επιτηρούμενος χώρος για 

παιδιά, με δομημένες 

δραστηριότητες σε 

ασφαλές, συμπεριληπτικό 

και υποστηρικτικό 

περιβάλλον—ως πρώτη 

γραμμή προστασίας και 

ψυχοκοινωνικής 

υποστήριξης. 
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Χωροθέτηση & ασφάλεια χώρου

44

Κριτήρια τοποθεσίας (ιδανικά μέσα ή δίπλα στο καταφύγιο):

•Ορατότητα/επιτήρηση, καλός φωτισμός, πρόσβαση σε νερό (τουαλέτες/νερό).

•Έλεγχος εισόδου–εξόδου (ένα σημείο εισόδου, βιβλίο παρουσίας, 

βραχιολάκι/κάρτα όπου επιτρέπεται).

•Διαχωρισμός ηλικιών (0–5, 6–12, έφηβοι) για ασφάλεια και κατάλληλες 

δραστηριότητες.

•Αποφυγή κινδύνων (αιχμηρά, καλώδια, ολισθηρά, «νεκρές γωνίες», πρόσβαση 

τρίτων).

•Ιδιωτικότητα για ευάλωτες περιπτώσεις (συνομιλία με κοινωνικό 

λειτουργό/ψυχολόγο).

Στόχος είναι να μειωθούν γνωστοί κίνδυνοι (π.χ. βία καθ’ οδόν ή μέσα στον χώρο, 

κατάχρηση εξουσίας από προσωπικό/εθελοντές, πρόσβαση ενηλίκων που μπορεί 

να βλάψουν παιδιά) με οργάνωση, κανόνες και επιτήρηση



Επανασύνδεση οικογενειών…

• Για τα παιδιά μετά τη διάσωση & τη διαλογή 1η προτεραιότητα είναι 

η επανασύνδεση με την οικογένεια.

• Ειδικό σχέδιο επικοινωνίας των κέντρων διαλογής

• Αναζήτηση ανά επίπεδο (Τοπικό – Περιφέρειας – Εθνικό)

• Επιβεβαίωση ταυτότητας

• Διασφάλιση μετακίνησης & διαμονής οικογένειας

45FEMA, 2013



• Διαδικασία καταγραφής/ εντοπισμού φροντιστή χωρίς να εκτίθενται 

προσωπικά δεδομένα.

• Για ασυνόδευτα ανήλικα, στην Ελλάδα υπάρχει θεσμοθετημένος μηχανισμός 

επείγουσας στέγασης/ παραπομπών για άμεση τοποθέτηση σε κατάλληλες δομές. 

46

Οικογενειακή επανένωση & ασυνόδευτα/ 

διαχωρισμένα παιδιά



Επίδραση εκπαίδευσης & προετοιμασίας
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Ο ρόλος των γονέων/οικογένειας
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Προετοιμασία οικογένειας…
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Προετοιμασία σχολικού περιβάλλοντος…
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• Η δημιουργία ενός σχεδίου προετοιμασίας στο σχολικό 

περιβάλλον και αντιμετώπισης ΜΚ το οποίο θα εμφανιστεί  

στο σχολείο ή στην κοινότητα φαίνεται να ενισχύει την 

ασφάλεια των παιδιών σχολικής ηλικίας.

• Περιέχει ειδικές συστάσεις οδηγίες προς:

• Παιδιάτρους/ παιδιατρικούς νοσηλευτές

• Σχολικούς νοσηλευτές

• Προσωπικό σχολείου

• Γονείς

• ΜΜΕ

• Πολίτες

• Ενισχύει την προσπάθεια για περιορισμό των απωλειών στην 

κοινότητα διαμέσου της σωστής ενημέρωσης και οργάνωσης.
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• Απαντήσεις από 1489 Διευθυντές ΤΕΠ

• Η μέση ετοιμότητα των ΤΕΠ ήταν χαμηλή.

• Τα ΤΕΠ με τα μεγαλύτερα ποσοστά ετοιμότητας ήταν αυτά 

που είχαν μεγάλο αριθμό παιδιατρικών ασθενών, ήταν σε 

μεγάλα αστικά κέντρα, είχαν ξεχωριστούς χώρους για τη 

φροντίδα των παιδιατρικών ασθενών ή ήταν αμιγώς 

παιδιατρικά κέντρα.

• Στα κέντρα αυτά το προσωπικό ήταν περισσότερο 

ενημερωμένο αναφορικά με τις συστάσεις της 

Αμερικανικής Ένωσης Παιδιάτρων και ανέφερε 

υψηλότερη θέληση για εφαρμογή των οδηγιών/συστάσεων.
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Προετοιμασία τοπικής κοινότητας…



• Δημιουργία Ειδικής Επιτροπής που θα μελετά τις ανάγκες και τις ιδιαιτερότητες 
της προστασίας των παιδιών σε περίπτωση μαζικής καταστροφής και θα συντονίζει την 
προετοιμασία και την οργάνωση των  κατάλληλων δράσεων.

• Μίσθωση μόνιμου προσωπικού το οποίο θα εκτιμά την εφαρμογή των οδηγιών για 
την προετοιμασία και την ενημέρωση στην κοινότητα και πραγματοποίηση μελετών για 
την ικανοποίηση των ειδικών αναγκών των παιδιών.

• Προμήθεια επαρκούς υλικού στις δομές όπου νοσηλεύονται παιδιά και έμφαση στην 
κατάλληλη ενημέρωση και οργάνωση με ειδικό ενημερωτικό υλικό και κατάλληλα 
μέσα όλες τις δομές που φιλοξενούν παιδιά στην κοινότητα (σχολεία, παιδικούς 
σταθμούς, κέντρα παιδιού, αθλητικά κέντρα κα).

• Σχεδιασμό κατάλληλων σχεδίων αντιμετώπισης ΜΚ, με παροχή γραπτών 
οδηγιών σε παιδιά και γονείς και τη χρήση επαγγελματιών για την εκπαίδευση 
των παιδιών για την εφαρμογή του σχεδίου στο σχολείο ή την κοινότητα.

• Υιοθέτηση προϋποθέσεων, προδιαγραφών και ελάχιστων πόρων για το σχεδιασμό 
καταφυγίων στην κοινότητα ή την μετατροπή του σχολείου σε καταφύγιο.
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Ενσωμάτωση επαγγελματιών υγείας…
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Guide: Disaster management ‘spiral’ as framework for 
involving BE professions



In 2013, the American Academy of Pediatrics, 
the American College of Emergency 
Physicians, the Emergency Nurses 
Association, and the EMSC Program 
collaborated jointly on a quality improvement 
initiative, the National Pediatric Readiness 
Project. 

The project initiated an assessment of more 
than 5,000 U.S. emergency departments and 
more than 4,100 facilities responded (83%).4 
Preliminary results illustrated that less than 
half of all U.S. hospitals reported having 
written disaster plans addressing issues 
specific to the care of children. 

Based on these findings, the National 
Pediatric Readiness Project stakeholder group 
recommended convening a multidisciplinary 
workgroup to develop a tool to assist hospitals 
to assure pediatric considerations are included 
in existing or future disaster plans. 

67



Available at:

http://www.ready.gov/kids/_downloads/PFA_Parents.pdf

• Trauma-Focused Cognitive Behavioral 
Therapy (TF-CBT)

• www.musc.edu

• Cognitive Behavioral Interventions for 
Trauma in Schools (CBITS)

• www.nctsn.org

• Healing After Trauma Skills (HATS)

• www.nctsn.org

• Listen, Protect, and Connect (Model 
and Teach): Psychological First Aid for 
Parents (and Teachers)

• www.ready.gov

• Skills for Psychological Recovery

• www.nctsn.org

Ψυχοκοινωνική υποστήριξη & θεραπευτική…

http://www.musc.edu/
http://www.nctsn.org/
http://www.nctsn.org/
http://www.ready.gov/
http://www.nctsn.org/
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Γιατί είναι η 
προσέγγιση που 

κερδίζει έδαφος & 
ειδικά με αναφορά 
στον παιδιατρικό 

πληθυσμό;

Γιατί είναι η 
προσέγγιση που 

κερδίζει έδαφος & 
ειδικά με αναφορά 
στον παιδιατρικό 

πληθυσμό;



Στρατηγικό πλάνο σε 3 άξονες

• Εκτίμηση των αναγκών των παιδιών

• Υποστήριξη των παιδιατρικών δομών κατά την 

παροχή υπηρεσιών σε ΜΚ

• Διεθνής διασύνδεση και συνεργασία
71



Σύνοψη οδηγιών (1)
• Περιορισμός επίπτωσης & προετοιμασία

• Αναθεώρηση υπάρχοντος σχεδίου αντιμετώπισης ΜΚ ή σχεδιασμός σχεδίου αντιμετώπισης ΜΚ προσαρμοσμένο στις 

ανάγκες της παιδικής ηλικίας.

• Επισημάνετε τους πιθανότερους κινδύνους ΜΚ και καταγράψτε πιθανές επιδράσεις.

• Διανείμετε ρόλους στην κοινότητα και τις υπηρεσίες υγείας του τομέα στον οποίο πραγματοποιείτε τον σχεδιασμό.

• Καταγράψτε αναλυτικά το σχέδιο δράσης.

• Κάντε τον προϋπολογισμό της δράσης και ζητήστε χρηματοδότηση.

• Εξασφαλίστε ότι έχει γίνει η ενημέρωση της κοινότητας (γονείς, σχολείο, παιδιά).

• Προετοιμάστε ένα αρχείο καταγραφής πριν και μετά την εμφάνιση ΜΚ.

• Εφαρμόστε ασκήσεις ετοιμότητας στο σχεδιασμό σας και ανατροφοδοτήστε κατάλληλα.
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Σύνοψη οδηγιών (2)

• Ανταπόκριση

• Εφαρμόστε το σχέδιο δράσης όποτε χρειάζεται.

• Αναγνωρίστε και ανταποκριθείτε στις άμεσες ανάγκες παιδιών και οικογένειας αμέσως μετά την επίδραση της ΜΚ.

• Ταυτοποιήστε τα παιδιά που παρέχετε φροντίδα και βοηθήστε στην κάλυψη των αναγκών τους.

• Αποκατάσταση

• Επανεκτιμήστε την επάρκεια (αριθμητικά και ποιότητα) του προσωπικού που χρησιμοποιήθηκε για την αντιμετώπιση της ΜΚ

• Βοηθήστε στην επανένωση των οικογενειών με συντονισμό των κέντρων παροχής φροντίδας

• Καταγράψτε τα αποτελέσματα των παρεμβάσεων σας

• Συντονίστε την αποκατάσταση της υγείας των παιδιών

• Εξασφαλίστε την αρμονική επιστροφή των παιδιών στην κοινότητα και την επανέναρξη του σχολείου

• Καταγράψτε τα κενά ή τα λάθη του σχεδίου και αναθεωρήστε το.

• Βοηθήστε στην αποκατάσταση των παιδιών που χρειάζονται σημαντικό χρόνο για την ανάκτηση της πλήρους λειτουργικότητας τους ή 

μέρους αυτής.

• Ελέγξτε εάν καλύφθηκαν οι ανάγκες των παιδιών με ειδικές ανάγκες. 73
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Society of Critical Care
Pediatric Fundamental Critical Care Support

http://www.sccm.org/FCCS_and_Training_Courses/PFC

CS/Pages/default.aspx

http://www.sccm.org/FCCS_and_Training_Courses/PFCCS/Pages/default.aspx


Think Out of The Box!
Pediatric Disaster/Triage Gaming

www.chladisastercenter.org
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Σύνοψη – Βασικές αρχές

• Όλα τα νοσοκομεία (γενικά & παιδιατρικά) θα πρέπει να εμπεριέχουν πρωτόκολλα αντιμετώπισης 

παιδιατρικών θυμάτων ΜΚ.

• Διαχείριση παιδιατρικού εξοπλισμού. Προμήθειες εκτάκτου ανάγκης.

• All hazards approach – Στρατηγική του σχεδιασμού αντιμετώπισης ΜΚ ανεξάρτητα από την αιτία.

• Μέτρα πρόληψης & αντιμετώπισης τρομοκρατίας με θύματα παιδιά.

• Η διαχείριση παιδιών & οικογενειών συνεχίζεται και μετά την οξεία αντιμετώπιση.

• Ασφαλείς & «φιλικοί» προς τα παιδιά χώροι υποδοχείς.

• Αναγνώριση ταυτότητας & επανένωση οικογενειών.
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Ερωτήσεις



Αντί επιλόγου…

Οι μαζικές καταστροφές οι οποίες οδηγούν σε 

υπερβολικούς αριθμούς παιδιών σε κρίσιμη κατάσταση 

είναι σπάνιες.

Αν όμως έστω και μια ζωή χαθεί λόγω έλλειψης σχεδίου 

οργανωμένης δράσης τότε το τίμημα είναι μεγάλο.
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Σας ευχαριστώ για την 

προσοχή σας!


