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• 370.000/έτος

• 300/έτος στην Ελλάδα (Κέρκυρα, Κρήτη)

• Μεγαλύτερη επίπτωση σε παιδιά –
ηλικιωμένους

• Δεύτερη αιτία θανάτου από ατύχημα μετά τα 
τροχαία





• Κάθε ατύχημα από βύθιση (μερική ή ολική) 
στο νερό ανεξάρτητα αν το θύμα επιβιώσει ή 
όχι

• Στα παιδιά 35% των επεισοδίων βύθισης είναι 
θανατηφόρα

• 33% οδηγούν σε νευρολογική βλάβη

• 11% σε σοβαρή νευρολογική βλάβη



• Εκούσιο κράτημα της αναπνοής

• Λαρυγγόσπασμος (στο 10-20% 
παραμένει…πνεύμονες χωρίς παρουσία νερού)

• Υπερκαπνία – οξέωση

• Υποξαιμία (πνευμ. οίδημα, πνευμονική υπέρταση λόγω 

αντανακλαστικής αγγειοσύσπασης της πνευμ. κυκλοφορίας,ατελεκτασία, 
λοίμωξη, χημική βλάβη, ARDS,σε αλμυρό νερό βλάβη τριχ. μεμβράνης-
ενδοπνευμονικό shunt, σε γλυκό σύγκλιση κυψελίδων)

• Αιμόλυση, υποΚ, υπογκαιμία, διάχυτη ενδ. Πήξη

• Ισχαιμία ΚΝΣ - καρδιαγγειακού

• ΟΝΑ - υποθερμία - ταχυαρρυθμίες - καταπληξία



• Αρχικά αύξηση καρδιακής παροχής 32-66%

• Μετά την έξοδό του ή σε παρατεταμένη 
παραμονή πτώση παροχής,  αρχικά αύξηση 
ΚΣ, υποθερμία, υπογκαιμία, βραδυκαρδία, 
καταπληξία

• Σε κρύα νερά αδυναμία συντονισμού 
κινήσεων αναπνοής – κολύμβησης

• Αρχέγονο αντανακλαστικό θηλαστικών

(αναστολή αναπνευστικού κέντρου – άπνοια,                                
βραδυκαρδία, αγγειοσύσπαση)









• Διαδραματίζουν πρωτεύοντα ρόλο

• Συχνά και οι ίδιοι θύματα πνιγμού

• Δύο προτιμότεροι του ενός

• Δράση έξω από το νερό

• Είσοδος στο νερό με προσοχή και όχι με το 
κεφάλι (οπτική επαφή με θύμα, αποφυγή 
τραυματισμού διασώστη)

• Χρήση σωσιβίου, σχοινιού, σωστικού μέσου

• Χρήση πλωτών μέσων





• Προσοχή στην κάκωση ΑΜΣΣ μόνο σε ρηχά 
νερά και μετά από βουτιά του θύματος ή 
σοβαρή υποψία τραύματος (βράχια κλπ)…

• Οριζόντια θέση του σώματος του θύματος 
κατά τη μεταφορά

• Άμεση εκτίμηση – έναρξη ΚΑΡΠΑ





• Πίεση του κρικοειδούς χόνδρου για βέλτιστη 
οξυγόνωση – αποφυγή αναγωγής

• Αποφυγή hands only CPR

• Συμπιέσεις από τον διασώστη που δεν 
ασχολήθηκε με την απομάκρυνση του 
θύματος από το νερό

• Στεγνή επιφάνεια δέρματος – περιβάλλοντος 
για χρήση ΑΕD





• Δύσκολη απόφαση

• Εκτίμηση πολλών παραγόντων πτωχής 
πρόγνωσης

• Σε πνιγμό σε παγωμένα νερά καλά 
αποτελέσματα ακόμα και σε παρατεταμένη 
ΚΑΡΠΑ (>25min)

• Ελλιπή στοιχεία από μελέτες







• Διάρκεια βύθισης>25min

• Διάρκεια ΚΑΡΠΑ>25min

• Χρόνος έως την έναρξη ΚΑΡΠΑ

• Χρόνος υποθερμίας και βαθμός αυτής (<28C)

• Ηλικία

• Κλινική κατάσταση θύματος

• Θερμοκρασία νερού

• Μόλυνση νερών



• Διάρκεια ανακοπής

• Παρουσία κοιλιακής μαρμαρυγής(>90% θνητ)

• Σοβαρή οξέωση (~90%)

• Σοβαρή υποξαιμία

• Καθηλωμένες κόρες οφθαλμών(~90%)






