Inne grozne przypadki




Zadtawienie

« Zadtawienie sie to zatkanie
droznosci drog
oddechowych przez ciato
obce, np. jedzenie lub
przedmiot, mogace
stanowic zagrozenie zycia.

* Przyczyny :

Gdy pokarm wpada do
tchawicy lub do oskrzeli
moze doprowadzi¢ do
zablokowania droznosci
drog oddechowych |
niemoznosci oddychania .




Objawy

« Kaszel - poniewaz cierpigcy podswiadomie tj. poprzez uruchomienie
odruchu kaszlowego, probuje udroznic¢ drogi oddechowe.

» Osoba dtawigca sie z reguty jest pochylona do przodu, tapie sie za szyje.

* Jej twarz moze byc sina, jednak przede wszystkim nie bedzie w stanie
mowic.

 Zasinienie swiadczy o catkowitym zatkaniu drog oddechowych. W
krotkim czasie moze doprowadzi¢ do uduszenia lub powaznych powiktan
zdrowotnych. Jezeli do drog oddechowych dostanie sie slina, pokarm lub

cokolwiek innego niz powietrze, grozi to niedotlenieniem organizmu, a
nawet zatrzymaniem akcji miesnia sercowego.




Pierwsza pomoc

* Osoba dorosta :

1.  Zadajemy pytanie, na ktére osoba
poszkodowana nie beédzie w stanie
odpowiedzieC, co moze potwierdziC fakt
zadtawienia. Zwykte odkaszlniecie moze nie
pomoc, wowczas wymagana jest pomoc
0s6b trzecich lub nawet wezwanie
pogotowia ratunkowego.

2. Osobe dorostg warto najpierw sktoniC do
wymuszenia intensywnego kaszlu. Jesli jest
przytomny i przestat kaszleC to nalezy
pochyliC go do przodu i pieciokrotnie
energicznie uderzyC w okolice miedzy
lopatkami i obserwowac czy ciato obce nie
wypadto.




*3. Jezeli to nie Brzynosi skutku, trzeba przejS¢
do ucisnieC nadbrzusza, czyli tzw. chwytu
Heimlicha (x5) — nie stosuje si€ go u kobiet w
cigzy.

*Nalezy pochyliC poszkodowanego, objgc go
rekoma, ﬁ’fadacjedn reke pod mostkiem na

nadbrzuszu, drugg rekg objgc zacisnietg w
piesSC, a nastepnie energicznie pociggngc do
whnetrza i ku gorze. Jezeli w jamie

ustnej znajdzie si€ tkwigcy przedmiot, trzeba
go wyjgc. Warto tez zabezpieczyC osobe
poszkodowang przed upadkiem, umieszczajgc

stope miedzy jej stopami i oprzeC jg na swym
biodrze.

*4. Kontynuuj — 5 uderzen miedzy topatki + 5
ucisniecC nadbrzusza

*Obie opisane powyZzZej czynnosSci nalezy
stosowac jedynie w sytuacji, gdy
poszkodowany jest przytomny. W kazdym
iInnym przypadku trzeba niezwlocznie
Erzystapic do resuscytacji ;

rgzeniowo-oddechowe] i wezwacC pogotowie
ratunkowe.







Pierwsza pomoc przy ZADEAWIENIU
(niemowleta do 1. roku zycia)

5X
Y
Gdy uderzenie jest nieskuteczne nalezy:
Jesli dziecko jest przytomne, odwrocic dziecko na plecy, gtowa
ale nie kaszle lub kaszel nie skierowana w dot na wolnym
przynosi rezulatatu nalezy: przedramieniu, obejmujac dtonia jego

wykonaé 5 uderzen w okolice potylice. Nastepnie wykonac 5 ucisniec
miedzytopatkowa, uktadajac w dolnej potowie mostka, 1 cm ponizej

niemowle gtowa w dét na linii miedzysutkowej.
przedramieniu, chwycic Do czasu usuniecia ciata obcego wykonywac
kciukiem i palcem za zuchwe 5 uderzen w okolice miedzytopatkowa na
(nie za szyje). przemian z 5 ucisnieciami klatki piersiowej.

Gtowny
Inspektorat
Sanitarny

WWW.ZIs.gov.pl







Zawat serca

* martwica miesnia
sercowego spowodowana
jego niedokrwieniem wsku

tek zamkniecia tetnicy
wiencowej
doprowadzajgcej krew ¢
serca.




€9 PRZYCZYNA ZAWALU

Zytagtéwna tuk aorty
gorna
Gataz tetnicy
ptucnej
Przedsionek
lewy
Przedsionek
prawy

Komora lewa
Komora prawa

Zyta gtéwna dolna —— Aorta

Ostry zawat migénia sercowego jest skutkiem
niedokrwienia czeéci serca przez czas na tyle
dtugi, Ze dochodzi do martwicy danego obszaru

Najczestsza przyczyna jest nagle ograniczenie

droznosci tetnicy wiericowej przez zakrzep, Blaszka
ktéry powstaje na uszkodzonej blaszce miazdzycowa
miazdzycowej. Krew, ktéra nie moze swobodnie | |
przeptywad, nie dostarcza do miesnia |
dostatecznej ilosci tlenu, a to prowadzi ZWEZONA

do niedotlenienia fragmentu serca TETNICA




€9 NAJCZESTSZE OBJAWY

a) bél
trwajacy diuzej niz 20 minut, zlokalizowany najczesciej w klatce plersiowej; _
(za mostkiem), zwykle bardzo silny, piekacy, dtawiacy, gniotacy lub $ciskajacy

@ bdl moze by¢ takze zlokalizowany
w nadbrzuszu srodkowym lub w prawej
gornej czesci brzucha i moga mu
towarzyszy¢ nudnosci, a nawet wymioty

@ whniektérych przypadkach bél moze by¢
mniej charakterystyczny albo nie bedzie
w ogoble wystepowat

Zapamietaj!

Bél zawatowy nie nasila sie¢ pod wptywem
ucisku dtonia, ani nie zmienia sie wraz

z utozeniem ciata, np. nie ustepuje po
potozeniu sie lub pochyleniu, co odréznia
go od nerwobélu lub bélu innego
pochodzenia. Moze promieniowac

do ramienia, barku, Zuchwy, plecéw




Gt

@)

b) duszno$¢ c) ostabienie, d) kotatanie e) b'l'_a"doééiskéry,
zawroty gtowy serca silne poty

f) sine zabarwienie g) niepokéj lub lek, h) mdtosci, wymioty

skéry na koricach strach przed
‘palcéw, ptatkach zblizajaca sie

uszu, wargach $miercig



€ ZCZYM MOZE BYC MYLONY ZAWAL?

o) @

dolegliwosci przewodu béle mechaniczne
pokarmowego - refluks

zotadkowy, niestrawnos¢,
zatrucia

nerwobdle nerwice



Pierwsza
POMOC

1. Podejrzenie zawatu — 112
!

2. Podajemy aspiryne

* 3. Zapewniamy wygodng
pozycje osobie
poszkodowanej,
zapewniamy doptyw
SwiezZego powietrza,
uspokajamy

* 4. Monitorujemy funkcje

Zyciowe
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Powtdrzenie wiadomoSci



Uktad oddechowy

dolne drogi oddechowe

krtan

gorne drogi oddechowe

Jama nosowa

gardto

tchawica

oskrzela

ptuco

oskrzeliki

pecherzyki
ptucne

przepona

* Uklad

oddechowy cztowieka
ma umozliwic
oddychanie - proces
wymiany gazow, a
konkretnie tlenu |
dwutlenku wegla,
pomiedzy organizmem
a srodowiskiem. Kazda
komorka naszego ciata
potrzebuje tlenu do
prawidtowego
funkcjonowania |
wytwarzania energii.



1. OCENA BEZPIECZENSTWA -
SRODKI OCHRONY OSOBISTE]




Apteczka samochodowa wedtug
europejskich przepiséw powinna zawierac:

] szt. chusta opatrunkowa 60 x 80 cm
(sterylna),

2 szt. chusta opatrunkowa 40 x 60 cm
(sterylna),

2 szt. chusta trojkatna,

*3 opak. kompres 10x10 cm (pakowane po 2
- tgcznie 6 kompresow sterylnych),

] szt. nozyczki 14,5 cm (z zaokragglonymi
koncami),

4 s7t. rekawice lateksowe,

] szt. koc ratunkowy (folia termiczna) 160 X .
cm,

] szt. instrukcja udzielania pierwsze] pomo

] szt. opatrunek indywidualny G (sterylny),

*3 szt. opatrunek indywidualny M (sterylny),

1 opak. plastry 10 x 6 cm (8 szt.),

] szt. plaster 5m x 2,5 cm (rolka),

2 szt. opaska elastyczna 4 m x 6 cm,

*3 szt. opaska elastyczna 4 m x 8 cm.

e InANAra—=mnwaA/a MAaclea AA c7F 1 1~r7nad A

—_——




* W przypadku koniecznoSci
udzielenia natychmiastowej
pomocy, w zaleznoSci od rodzaju
wystepujgcego zagrozenia, nalezy
niezwtocznie powiadomic:

* POGOTOWIE RATUNKOWE tel. 999

« PANSTWOWA STRAZ POZARNA
tel. 998 lub 112

* POLICJE tel. 997 lub 112




t ancuch przezycia

« tancuch przezycia to
umowne pojecie z
zakresu medycyny
ratunkowej, ktére odnosi sie
do dziatan majgcych na celu
zwiekszenie przezywalnosci u
0s6b po naglym zatrzymaniu
krgzenia. Jest on bardzo
prosty, a co najwazniejsze
moze go wykonac kazdy.
Najwazniejsze jest zachowanie
spokoju i konsekwentne
przeprowadzenie wszystkich
ogniw tancucha przezycia.

tancuch przezycia

~

<
WCZESNE ROZPOZNANIE
ZAGROZENIA
| WEZWANIE POMOCY
— ABY ZAPOBIEC
NAGLEMU ZATRZYMANIU
KRAZENIA

Wezesne rozpoznanie
i wezwanie pomocy 0znaczao,
ze stuzby medyczne przybedq
tok szybko, jok to moiliwe,

\ 7

¢

WCZESNE PODJECIA
CZYNNOSCI
RATUJACYCH ZYCIE
— ABY ZYSKAC CZAS

Wezesne podjecie czynnosci
ratujqeych Zycie pozwoli
zyskaé na czasie do chwili
przyjazdu stuib medycznych.

AN

=
WCZESNA DEFIBRYLACJA
— ABY PRZYWROCIC
CZYNNOSCI SERCA

Jak najwczedniejsza defibrylo-
cjo moze spowodowac przy-
wrdcenie wladciwej
pracy serca.

OPIEKA
PO PRZYWROCENIU
KRAZENIA
— ABY WROCIC
DO ZDROWIA

Wezesne podjecie zoawan-
sowanych zabiegbw ratowni-
czych daje poszkodowanemu

nojwiekszq szonsq
na przezycie.




3. Osoba przytomna :
pozostaw w miejscu zastanym
(bezpiecznym) lub pomoéz
przyjac wygodniejszg pozycje
— jesli trzeba wezwij karetke

4. Osoba nieprzytomna —
ocen stan poszkodowanego
(ABC) i wezwij pomoc !

& L
-] «' G OCENA WSTEPNA POSZKODOWANEGO

WEZWI1J POMOC

OCEN SWIADOMOSC - skala AVPU
u ALERT - poszkodowany przytomny,
n VERBAL - poszkodowany reaguje na gtos,

E PAIN - poszkodowany reaguje na bodziec bolowy,
u UNRESPONSIVE - poszkodowany nieprzytomny

nie reaguje na bodzce

SKONTROLUJ JAME USTNA (ciato obce)

schemat ABC

AIRWAY - udroznij drogi oddechowe
(manewr czoto - zuchwa),

BREATHING - sprawdz oddech trzema zmystami
(stysze, widze, czuje) przez 10's,

n CIRCULATION - jezeli poszkodowany nie oddycha

% lub oddycha nieprawidtowo i nie ma oznak krazenia
rozpocznij resuscytacje kragzeniowo — oddechowg
najlepiej z wykorzystaniem AED




A (airway) — drogi oddechowe

1. ObrécC osobe
poszkodowang na plecy

s REKOCZYN CZOLO-ZUCHWA

& -

2. Udroznij drogi oddechowe

% wyjmij ciata obce z buzi

% wykonaj rekoczyn czoto —
Zuchwa
3 Uraz kregos*u pa — Legion Bohaterdw - dotgcz do nas! PORTAL LEGION
sprawdz od razu oddech



B (breathing) - oddychanie

Udroznienie drog oddechowych i
sprawdzenie oddechu

1. Sprawdz oddech :

% przysun policzek do ust poszkodowanego i
3 zmystami (wzrokiem, stuchem i
dotykiem) sprawdz oddech

#* 10 sekund — min. 2 uniesienia klatki i 2
oddechy

Rekoczyn Ocena oddechu
czoto - zuchwa wzrokiem, stuchem
i dotykiem

¢ jesli nie oddycha natychmiast wezwij
karetke !

% Jesli oddycha utéz poszkodowanego w
pozycji bezpiecznej i wezwij karetke !
(osoby poszkodowanej z urazem
kregostupa nie ruszamy)

+* Regularnie sprawdzaj stan
poszkodowanego i okryj go folig NRC




* KOBIETE W WIDOCZNE] CIAZY
UKEADAMY NA LEWYM BOKU !

Legion Bohaterdéw - dotqgcz do nas! PORTAL LEGION BRWAWAs]lelalaleldol




Steck Photo - c=»"

C (circulation) -
krgzenie

* Tamowanie ewentualnych krwawien
* Osobe nieprzytomng, oddychajgcg z

podejrzanym urazem zostawiamy w miejscu
zastanym i monitorujemy oddech.




* 1. utdz osobe

poszkodowang na

RKO podtodze

* 2. nasade jednej dioni
utoz na srodku KP i splec z

'&;g, 30 UCISNIEC KLATKI PIERSIOWE] ?:é druga dfonig
* 3. wyprostuj tokcie i
ustaw je prostopadle do
mostka

* 4. uciskaj KP w rytmie
100/min, gtebokos¢ 5-6
cm

* 5. nie odrywaj dfoni od
mostka !!

egion Bohateréw - dolgez do nas) PORTAL LEGION ERESUALsISilsl




RKO u dzieci

1. Ocen bezpieczenstwo

2. Sprawdz czy dziecko jest
przytomne (podrap po stopie)

3. Wykonaj ABC

4. Jezeli nie oddycha , wezwij
pogotowie, podtoz kocyk pod
plecy

5. Rozpocznij RKO :

Wykonaj 5 oddechéw
ratowniczych (u niemowlat
ponizej 1 r.z.) obejmij swoimi
ustami usta i nos dziecka
Wykonaj 30 ucisniec KP
przyktadajgc 2 palce ponizej linii
sutkow

U dzieci powyzej 1 r.z wykonaj
ucisniecia jednga reka

Kontynuuj 30:2




Omdlenie

« Omdlenie to krotkotrwaia
utrata przytomnosci,
czuciaizdolnosci
wykonywania ruchéw w
nastepstwie
niedostatecznego
utlenowania mozgu,
zwigzanego z jego
niedokrwieniem

* Objawy :
1. zbledniecie twarzy,
2. sinica warg,

3.zimny pot na czole |
skroniach.




KRWAWIENIE Z NOSA

* Posad? rannego 2 glowg
pochylong do przodu,

* Popros poszkodowanego o
wyamuchame nosa

* Kalrannemu, aby oddychat
ustami 1 saiskal palcami
skrzydetka nosa ponizej
nasady kostne| przez 10",

* Pobdl zimny oktad na kark poszkodowaneqo

* Poustaniu krwawienia podaj rannemu wilgotng gaze,
aby wytart krew 7 ust | twarzy.

* Jezeli krwawienie nie ustaje w czasie 30 minut, nalezy
odwieil poszkodowanego do lekarza lub wezwal
pogotowie ratunkowe tel, 999 lub 112




Pierwsza pomoc — rodzaje opatrunkow

« opatrunek uciskowy - stosuje sie go na rany
krwawigce, to inaczej opatrunek tamujgcy
krwawienia,

opatrunek ostaniajgcy - jego podstawowg
funkcjg jest ochrona rany przed
zanieczyszczeniami i zbieranie krwi lub ptynow
ustrojowych, jest stosowany m.in. przy otarciach
naskorka, urazach gtowy, urazach oka oraz
oparzeniach,

opatrunek obtozeniowy - stosowany w celu ((((‘Q
usztywnienia przy ranach z obecnoscig ciata 5

obcego oraz ztamaniach otwartych konczyn w
celu uniemozliwienia ruchu




€9 NAJCZESTSZE OBJAWY

a) bél
trwajacy diuzej niz 20 minut, zlokalizowany najczesciej w klatce plersiowej; _
(za mostkiem), zwykle bardzo silny, piekacy, dtawiacy, gniotacy lub $ciskajacy

@ bdl moze by¢ takze zlokalizowany
w nadbrzuszu srodkowym lub w prawej
gornej czesci brzucha i moga mu
towarzyszy¢ nudnosci, a nawet wymioty

@ whniektérych przypadkach bél moze by¢
mniej charakterystyczny albo nie bedzie
w ogoble wystepowat

Zapamietaj!

Bél zawatowy nie nasila sie¢ pod wptywem
ucisku dtonia, ani nie zmienia sie wraz

z utozeniem ciata, np. nie ustepuje po
potozeniu sie lub pochyleniu, co odréznia
go od nerwobélu lub bélu innego
pochodzenia. Moze promieniowac

do ramienia, barku, Zuchwy, plecéw




Gt

@)

b) duszno$¢ c) ostabienie, d) kotatanie e) b'l'_a"doééiskéry,
zawroty gtowy serca silne poty

f) sine zabarwienie g) niepokéj lub lek, h) mdtosci, wymioty

skéry na koricach strach przed
‘palcéw, ptatkach zblizajaca sie

uszu, wargach $miercig



Oparzenie Ill stopnia

Obejmuje catg grubosc skory wiasciwej z
naczyniami, nerwami skornymi i podskorng
tkankg ttuszczowg. Skéra ma

zabarwienie pertowo-biate lub brunatne,
jest twarda i wysuszona. Bolesnosc jest
nieznaczna. Z okolicy objetej oparzeniem
mozna tatwo usungc wtosy. Oparzenie to goi
sie bardzo dtugo i na ogot wymaga
przeszczepu skory.

Oparzenie IV stopnia

Obejmuje jeszcze nizej potozone tkanki tj.
miesnie, sciegna, kosci. W najciezszych
przypadkach wystepuje zweglenie oparzonej
czesSci ciata. Bolesnosc jest nieznaczna

lll stopien

Naskorek

Skora
wlasciwa

Tkanka podskorna



Pierwsza pomoc

w przypadku odmrozenia

m nalezy poszkodowanego nakry¢ dodatkowa sztuka odziezy

m odmrozone miejsce powinno sie mozliwie jak najszybciej
znalezc w cieptej (36°C), ale nie goracej wodzie

m przerwac ogrzewanie poszkodowanego gdy powroci czucie,
a skéra odzyska swoj pierwotny kolor

m do chorego nalezy wezwac lekarza
m nalezy podac ciepty napoj choremu
mozna zaleci¢ choremu uniesienie odmrozonych konczyn

nie nalezy pocierac odmrozonej czesci ciata o jakikolwiek
inny materiat czy przedmiot

nie nalezy ogrzewac przy piecu czy kaloryferze,

zeby nie poparzyc¢ miejsca odmrozonego

nie nalezy rowniez przektuwac powstatych pecherzy

nie nalezy podawac choremu alkoholu

Sposob przeciwdziatania:

= ciepte ubranie i nakrycie gtowy, unikanie noszenia mokrych ubran

m ochrona przed zimnem, wiatrem, unikanie dtugiego przebywania na
zewnatrz lub kapieli w zbiornikach wodnych w niskiej temperaturze

m Wezwanie pomocy do lezacej na mrozie nietrzezwej osoby

s profesjonalne przygotowanie do zimowych wypraw w gory
(ochronna odziez, koce, ciepte napoje)



Unieruchomienie Zdamanego przedranienia

Pierwsza pomoc

Al N

Sprawdz bezpieczenstwo.

Zatdz rekawiczki (Srodki ochrony wtasne)).

Zachowaj spokéj, w ten sposdb bedziesz mogt opanowac sytuacje.
Ogranicz poruszanie uszkodzong czescig ciata.

Unieruchomuraz: S , ]

- unieruchom w pozycji zastanej (unikaj poruszania bgdz
wymuszania pozyqu _ .

- jesli uszkodzeniu ulegt staw (np. kolanowy, tokciowy) nalezy
zastosowac unieruchomienie tego stawu oraz dwoch
sgsiadujgcych z nim kosci. o _ _
- jesli uszkddzeniu ulegta kosc¢ (np. udowa, kosci podudzia) nalezy
zastosowac unieruchomienie tej kosci oraz dwoch sgsiadujgcych
Z nig stawow.

. Do unieruchomienia uzyj jakiegokolwiek sztywnego przedmiotu,

Eamietajqc 0 tym, ze to’przedmiot dopasowujemy do uszkodzonej
onczyny (nigdy odwrotnie) owijajgc go bandazem.

: Leéli doszto do ztamania otwartego (widoczne przez rane odtamki

ostne), w miejscu rany nalezy zastosowac opatrunek taki sam jak
w przypadku Krwawienia. Pamietaj, aby nie wyjmowac ani wciskac
do srodka wystajgcych elementow kosci.

: Pamieta{ aby zadbac o poszkodowanego, uspokoic, zadzwon na

112 jezeli doszto do ztamania otwartego



Zwichniecia i
skrecenia

* Zwichni€cie - przemieszczenie
sie jednej powierzchni
stawowej w stosunku do
drugiej, moze towarzyszyC
uszkodzenie torebki stawowej

* Objawy - silny bdl, - obrzek, -
-zasinienie oraz niemoznos¢
wykonywania ruchéw w danym
stawie

* Postepowanie w przypadku
podejrzenia zwichni€cia jest
takie samo jak przy zatamaniach

o «g GAZETAPL ZDROWIE

Kos¢ udowa

Rzepka

Wiezadto poboczne

Chrzastka stawowa piszczelowe

takotka

takotka boczna przysrodkowa

Wiezadla
krzyzowe

Kos¢ strzatkowa Kos¢ piszczelowa



Uszkodzenie
X wigezadet

Uszkodzenie
wiezadel

Ewersja

*Skrecenie jest to naruszenie tkanek
miekkich otaczajgcych staw bez
przemieszczenia kosSci

Objawy:

*- bol

* - obrzek oraz zmiana zabarwienia skory
e - Utrata ruchomosci stawu

Technika unieruchomienia stawu skokowego
bandazem elastycznym



Pierwsza pomoc

* Osoba dorosta :

1.  Zadajemy pytanie, na ktére osoba
poszkodowana nie bedzie w stanie
odpowiedzieC, co moze potwierdziC fakt
zadtawienia. Zwykte odkaszlniecie moze nie
pomaoc, wowczas wymagana jest pomoc
0s06b trzecich lub nawet wezwanie
pogotowia ratunkowego.

2. Osobe dorostg warto najpierw sktoniC do
wymuszenia intensywnego kaszlu. Jesli jest
przytomny i przestat kaszleC to nalezy
pochyliC go do przodu i pieciokrotnie
energicznie uderzyC w okolice miedzy
lopatkami i obserwowac czy ciato obce nie
wypadto.




*3. Jezeli to nie Brzynosi skutku, trzeba przejS¢
do ucisnieC nadbrzusza, czyli tzw. chwytu
Heimlicha (x5) — nie stosuje si€ go u kobiet w
cigzy.
*Nalezy pochyliC poszkodowanego, objgc go
rekoma, i’fadacjedn reke pod mostkiem na
nadbrzuszu, drugg rekg objgc zacisnietg w
piesSC, a nastepnie energicznie pociggngc do
whnetrza i ku gorze. Jezeli w jamie
ustnej znajdzie si€ tkwigcy przedmiot, trzeba
go wyjgc. Warto tez zabezpieczyC osobe
poszkodowang przed upadkiem, umieszczajac
.ggoge miedzy jej stopami i oprzeC jg na swym
iodrze.

*4. Kontynuuj — 5 uderzen miedzy topatki + 5
ucisniecC nadbrzusza

*Obie opisane powyZzZej czynnoSci nalezy
stosowac jedynie w sytuacji, gdy
poszkodowany jest przytomny. W kazdym
iInnym przypadku trzeba niezwtocznie
Erzystapic do resuscytacji )

rgzeniowo-oddechowe] i wezwacC pogotowie
ratunkowe.




Pierwsza pomoc przy ZADEAWIENIU
(niemowleta do 1. roku zycia)

5X
Y
Gdy uderzenie jest nieskuteczne nalezy:
Jesli dziecko jest przytomne, odwrocic dziecko na plecy, gtowa
ale nie kaszle lub kaszel nie skierowana w dot na wolnym
przynosi rezulatatu nalezy: przedramieniu, obejmujac dtonia jego

wykonaé 5 uderzen w okolice potylice. Nastepnie wykonac 5 ucisniec
miedzytopatkowa, uktadajac w dolnej potowie mostka, 1 cm ponizej

niemowle gtowa w dét na linii miedzysutkowej.
przedramieniu, chwycic Do czasu usuniecia ciata obcego wykonywac
kciukiem i palcem za zuchwe 5 uderzen w okolice miedzytopatkowa na
(nie za szyje). przemian z 5 ucisnieciami klatki piersiowej.

Gtowny
Inspektorat
Sanitarny
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