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ΓΕΝΙΚΑ 
 
Το Κεφάλαιο αυτό πρέπει να μελετηθεί σε συνδυασμό 
με το Κεφάλαιο 38 ενώ μέσα στο Κεφάλαιο υπάρχουν 
“ζωτικές επαναλήψεις” 
Η "Βασική Υποστήριξη της Zωής" (Βasic Life Sup-

por/BSL) περιλαμβάνει τη βασική γνώση και τις δεξιό-
τητες που απαιτούνται για την αντιμετώπιση απειλητι-
κών για τη ζωή καταστάσεων. Σε αυτές περιλαμβάνο-
νται η καρδιακή προσβολή (ανακοπή), η αιφνίδια κατα-
πληξία, η διακοπή της αναπνοής κ.λπ.  
Αυτά που αναφέρονται παρακάτω, θα χρειαστούν σε 

«καρδιακή ανακοπή», ενδεχομένως στα πλαίσια καρ-
διακής νόσου που θα μπορούσε να εμφανίσει πρόδρομα 
συμπτώματα (Εικόνα 44.1A). 

Ο συνδυασμός θωρακικών συμπιέσεων (ΘΣ) και ανα-
πνοών (για τη διατήρηση της αιμάτωσης με οξυγονωμέ-
μο αίμα) είναι γνωστός ως καρδιοπνευμονική αναζωο-
γόνηση (ΚΑΡΠΑ-CardioPulmonary Resuscitation-
CPR). Η ΚΑΡΠΑ αναπτύχθηκε στα τέλη της δεκαετίας 
του 1950 και τη δεκαετία του 1960. Ο εξωτερικός ηλε-
κτρικός απινιδισμός (ΗΑ) περιγράφηκε το 1957, το 
1958 περιγράφηκαν τα οφέλη του αερισμού στόμα με 
στόμα και αργότερα περιγράφηκαν τα οφέλη των εξω-
τερικών θωρακικών συμπιέσεων.  Σήμερα, κατά την 
πανδημία της COVID-19, πρέπει να εφαρμόζονται με-
ρικές ειδικές προφυλάξεις. Ενδεικτικά, αν είναι δυνα-
τόν, κάποιος που ζει στο ίδιο σπίτι με το θύμα θα πρέπει 
να εφαρμόσει την ΚΑΡΠΑ (αφού αυτός ήδη έχει έλθει 
σε επαφή με το θύμα). Αν εφαρμόζονται καρδιακές συ-
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Εικόνα 44.1A.  Η καρδιακή νόσος θα μπορούσε να εμφανίσει πρόδρομα συμπτώματα και σημεία.

.............................  
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Προειδοποιητικά ευρήματα καρδιακής νόσου!
11 συμπτώματα ή σημεία που μπορεί να υποδηλώνουν καρδιακή νόσο



μπιέσεις σε κάποιον που δεν ζει με τον «διασώστη» και 
ο τελευταίος δεν μπορεί ή δεν θέλει να εφαρμόσει τε-
χνητή αναπνοή, θα πρέπει να χρησιμοποιηθεί ένα ρούχο 
ώστε, αν είναι δυνατόν, ο τελευταίος να καλύψει το στό-
μα και τη μύτη του. Θα μπορούσε, με τον ίδιο τρόπο, να 
καλυφθούν το στόμα και η μύτη του θύματος (UpTo-
Date 2020). Επίσης, αν είναι δυνατόν, η ΚΑΡΠΑ πρέπει 
να προσφέρεται από άτομα που κινδυνεύουν λιγότερο 
να αρρωστήσουν σοβαρά από την COVID-19. Στην τε-
λευταία κατηγορία ανήκουν εκείνοι με προβλήματα υ-
γείας, όπως καρδιακή ή πνευμονική νόσο, σακχαρώδη 
διαβήτη ή καρκίνο. Στην ίδια κατηγορία “υψηλού κιν-
δύνου” ανήκουν και τα παχύσαρκα άτομα (Kassir 2020) 
όπως και εκείνα που είναι πάνω από 65 ετών.  
Στην Ευρώπη και τη Βόρειο Αμερική, η συχνότητα 

αιφνίδιας καρδιακής ανακοπής (ΑΚΑ) υπολογίζεται σε 
50-100/100.000 στον γενικό πληθυσμό και η συχνότερη 
αιτία ΑΚΑ είναι η ισχαιμική καρδιαγγειακή νόσος που 
καταλήγει σε θανατηφόρο αρρυθμία. Ανάνηψη επιχει-
ρείται μέχρι και στα 2/3 των ανθρώπων που υπέστησαν 
ΑΚΑ. Ωστόσο, τα τελευταία 50 χρόνια, παρά την ανά-
πτυξη της ΚΑΡΠΑ, του ΗΑ και άλλων προχωρημένων 
τεχνικών ανάνηψης, τα ποσοστά επιβίωσης (ΠΕ) μετά 
από ΑΚΑ παραμένουν χαμηλά αν και υπάρχει σχετική 

ποικιλία στα αναφερόμενα ποσοστά. Έτσι, εκτός νοσο-
κομείου, αναφέρθηκαν ΠΕ 1-6%. Σε ασθενείς που αντι-
μετωπίστηκαν με «επείγουσες» ιατρικές υπηρεσίες, α-
ναφέρθηκαν ΠΕ έως και 10% και 15% ΠΕ αν η υποκεί-
μενη διαταραχή του ρυθμού ήταν η κοιλιακή μαρμαρυ-
γή. Άλλα στοιχεία αναφέρουν επιβίωση >16% σε ενδο-
νοσοκομειακές ΑΚΑ (Pozner 2019). Η έγκαιρη και κα-
τάλληλη ΚΑΡΠΑ βελτιώνει την έκβαση. Αντίθετα, η μη 
εφαρμογή ΚΑΡΠΑ ή μη καλή εφαρμογή της συμβάλ-
λουν σημαντικά στις κακές εκβάσεις. Δυστυχώς, πολλές 
μελέτες εφαρμογής ΚΑΡΠΑ σε προ- και ενδονοσοκο-
μειακές συνθήκες έδειξαν ότι οι εκπαιδευμένοι επαγ-
γελματίες υγείας «συστηματικά» δεν ακολουθούν τις 
κατευθυντήριες οδηγίες της BSL. 
Σε κάθε περίπτωση, πρέπει να “μαντεύουμε” μια εν-

δεχόμενη σοβαρή κάκωση και να φροντίζουμε να μην ε-
πιδεινωθεί κατά την ΚΑΡΠΑ. Για παράδειγμα, κακώ-
σεις στον αυχένα μπορεί να συμβούν μετά από: τροχαίο 
ατύχημα, πτώση από ύψος, βουτιά σε ρηχά νερά και 
πτώση από άλογο (Ιατράκης 2016). 

 
ΑΡΧΕΣ  
Απαραίτητη είναι η άμεση αναγνώριση της ΑΚΑ με τη 
διαπίστωση της μη αντίδρασης του θύματος και την α-
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Εικόνα 44.1B.  Automated External Defibrillator/AED (Αυτόματος Εξωτερικός Απινιδωτής [ή Απινιδιστής]).


