ΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ ΣΤΟ ΜΑΘΗΜΑ ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ

ΣΤΟΧΟΙ ΤΟΥ ΑΤΟΜΟΥ ΠΟΥ ΔΙΝΕΙ ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ :
Να διατηρήσει τη ζωή


1. Να δώσει πρωταρχική προσοχή στην ασφάλεια τη δική του και των άλλων

2. Να μεριμνήσει για την γρήγορη κλήση βοήθειας (ιατρικής, πυροσβεστικής, από παρόντες στο συμβάν κ.λπ. 

3. Να κάνει εκτίμηση των πασχόντων ή του πάσχοντα (αρχική αξιολόγηση)
4. Να ακολουθήσει τις βασικές αρχές της καρδιοαναπνευστικής αναζωογόνησης και να σταματήσει τη βαριά αιμορραγία που απειλεί τη ζωή άμεσα.
Να εμποδίσει την επιδείνωση της κατάστασης  
5. Να κάνει τη διάγνωση της πάθησης, αν είναι δυνατόν, μετά από προσεκτική εξέταση.

6. Να φροντίσει πρώτα τους βαριά τραυματισμένους και να φροντίσει τις πολλαπλές κακώσεις, κατά σειρά προτεραιότητας, αρχίζοντας πρώτα με αυτές που μπορεί να απειλήσουν τη ζωή.  
Να βοηθήσει στην ανάρρωση του πάσχοντος

7. Να τον ανακουφίσει από τη δυσφορία, τον πόνο ή το άγχος  

ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΕΣ ΤΩΝ ΠΡΩΤΩΝ ΒΟΗΘΕΙΩΝ

ΑΣΦΑΛΕΙΑ
Συνεχίζει να υπάρχει ο κίνδυνος;

Ανακαλύψτε ενδεχόμενους κινδύνους για σας και τους πάσχοντες και τους άλλους παρόντες (ιδίως μικρά παιδιά και ηλικιωμένους)
Μην εκθέτετε τον εαυτό σας σε κίνδυνο.

Δημιουργήστε ασφαλείς συνθήκες στην περιοχή
Έχετε το νου σας σε πιθανούς κινδύνους, όπως φωταέριο ή βενζίνη, φωτιά, καπνό, αέρια ή αναθυμιάσεις, οινόπνευμα, διαλυτικά, κόλλες, μπογιές κ.ά. εύφλεκτα υλικά, διερχόμενα αυτοκίνητα, πτώσεις αντικειμένων, ηλεκτρικές συσκευές (τρυπάνια, καλώδια κ.ά.)   
ΣΟΒΑΡΑ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ ΜΕ ΠΟΛΛΟΥΣ ΠΑΣΧΟΝΤΕΣ
Αξιολόγηση πιο σοβαρά πασχόντων για να ξεκινήσουν από αυτούς οι πρώτες βοήθειες

ΕΙΔΙΚΑ ΣΕ ΤΡΟΧΑΙΑ ΑΤΥΧΗΜΑΤΑ

ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΗΣΤΕ ΤΗΝ ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΤΗΣ ΠΕΡΙΟΧΗΣ

Βεβαιωθείτε πρώτα για τη δική σας ασφάλεια. Παρκάρετε με ασφάλεια, αρκετά μακριά από το ατύχημα. Ανάψτε τα προειδοποιητικά φλας.

Φορέστε κάτι φωτεινό ή  που αντανακλά το φως. Προσοχή στην κίνησή σας στο οδόστρωμα. Να χρησιμοποιείτε φακό.  Στείλτε τους παριστάμενους να προειδοποιούν τους άλλους οδηγούς.  Τοποθετήστε προειδοποιητικά τρίγωνα ή φώτα σε απόσταση 200 μέτρων και από τις δύο πλευρές του ατυχήματος.

Σβήστε το διακόπτη κάθε συγκρουσθέντος αυτοκινήτου και, αν μπορείτε, αποσυνδέστε τη μπαταρία. Κλείστε την παροχή καυσίμου στα βενζινοκίνητα οχήματα και στις μοτοσυκλέτες.

Σταθεροποιήστε τα οχήματα (βάλτε χειρόφρενο και ταχύτητα ή βάλτε εμπόδια στους τροχούς). Αν ένα αυτοκίνητο έχει γυρίσει στο πλάι, μην το επαναφέρετε, αλλά ασφαλίστε το με κάποιο τρόπο για να το εμποδίσετε να γυρίσει ανάποδα.

Παρατηρήστε για τυχόν φυσικούς κινδύνους. Καπνίζει κάποιος; Τα φορτηγά οχήματα έχουν κάποια σύμβολα μεταφερόμενων επικινδύνων ουσιών; Υπάρχουν κατεστραμμένα καλώδια ηλεκτρικού ή διαρροή καυσίμων; 

Στους πάσχοντες θεωρήστε ότι υπάρχει τραυματισμός στον αυχένα μέχρις ότου αποδειχθεί το αντίθετο. Υποστηρίξτε το κεφάλι και τον αυχένα με τα χέρια σας έτσι ώστε ο πάσχων να αναπνέει ελεύθερα. Εφαρμόστε κολάρο, αν γίνεται. Τοποθετήστε τον σε θέση ανάνηψης. ΜΗ ΜΕΤΑΚΙΝΕΙΤΕ ΤΟΝ ΠΑΣΧΟΝΤΑ, ΕΚΤΟΣ ΑΝ ΕΙΝΑΙ ΑΠΟΛΥΤΩΣ ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΟ. ΑΝ ΕΙΝΑΙ ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΟ θα χρειαστείτε δύο ή καλύτερα τρία άτομα να σας βοηθήσουν: ένα για να υποστηρίζει τους ώμους και το θώρακα, ένα για τους γοφούς και την κοιλιά και ένα για τα πόδια. Εσείς πρέπει να στηρίζετε συνεχώς το κεφάλι και τον αυχένα του πάσχοντα. Πρόχειρο αυτοσχέδιο φορείο μπορεί να είναι χρήσιμο.
Αν ο πάσχων είναι κάτω από όχημα, προσπαθήστε να βρείτε βοήθεια για να σηκώσετε η να μετακινήσετε το όχημα και μόνο αν είναι απολύτως απαραίτητο, τραβήξτε τον πάσχοντα μακριά. Με τους παραπάνω κανόνες.
ΠΥΡΚΑΓΙΕΣ
Η φωτιά επεκτείνεται ταχύτατα. Προειδοποιήστε κάθε άτομο που κινδυνεύει και ενημερώστε αμέσως την Πυροσβεστική. Αποφύγετε τον πανικό, καθησυχάστε όποιους πανικοβάλλονται.
Αν βγαίνετε από φλεγόμενο κτίριο, βοηθείστε και όποιον μπορείτε. Κλείστε όλες τις πόρτες πίσω σας. Ψάξτε για εξόδους κινδύνου και χώρους συγκέντρωσης. Πρέπει να γνωρίζετε τη διαδικασία εκκένωσης στον τόπο της δουλειάς σας. Εγκαταλείψτε το κτίριο γρήγορα αλλά ήρεμα. 

Αν φτάσετε σε πυρκαγιά, ΣΤΑΜΑΤΗΣΤΕ, ΣΚΕΦΤΕΙΤΕ και ΜΗΝ ΜΠΑΙΝΕΤΕ ΜΕΣΑ ΧΩΡΙΣ ΕΛΕΓΧΟ των συνθηκών. Μπορεί να υπάρχουν εύφλεκτες ή εκρηκτικές ύλες ή κίνδυνος ηλεκτροπληξίας. Μια μικρή φωτιά μπορεί μέσα σε μερικά λεπτά να εξελιχθεί σε μεγάλη πυρκαγιά.  
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΦΩΤΙΑΣ
Το "τρίγωνο της φωτιάς". Για να αρχίσει και να διατηρηθεί μια φωτιά χρειάζεται τρία στοιχεία: ανάφλεξη (ηλεκτρικό σπινθήρα ή γυμνή φλόγα), καύσιμο υλικό (βενζίνη, ξύλο ή ύφασμα) και οξυγόνο (αέρα). Απομακρύνατε οποιοδήποτε από αυτά. Κλείστε το διακόπτη του αυτοκινήτου ή κλείστε την παροχή καυσίμου, απομακρύνατε από την κατεύθυνση της φωτιάς κάθε εύφλεκτο υλικό, όπως κουρτίνες ή χαρτόνια, κλείστε τις πόρτες προς τη μεριά της φωτιάς για να διακόψετε την παροχή οξυγόνου, καλύψτε τις φλόγες με κουβέρτα ή κάποιο άλλο αδιαπέραστο υλικό.
ΦΛΕΓΟΜΕΝΑ ΡΟΥΧΑ

Σταματήστε τον πάσχοντα που τρέχει πανικοβλημένος με φλεγόμενα ρούχα (το ρεύμα αέρα αυξάνει τη φωτιά), ξαπλώστε τον και ΚΥΛΗΣΤΕ τον στο πάτωμα μέχρι να σβήσουν οι φλόγες. Αν είναι δυνατόν τυλίξτε τον με παλτό, χαλί, κουβέρτα, μάλλινο (όχι πλαστικό, νάιλον) πριν τον κυλήσετε.

ΑΝ υπάρχει νερό ή άλλο μη εύφλεκτο υγρό, χρησιμοποιείστε το και σβήστε τις φλόγες με αυτό.
ΚΑΠΝΟΣ ΚΑΙ ΑΝΑΘΥΜΙΑΣΕΙΣ
Κάθε φωτιά σε κλειστό χώρο δημιουργεί πολύ επικίνδυνη ατμόσφαιρα με μονοξείδιο του άνθρακα και τοξικές αναθυμιάσεις. Ποτέ μη μπαίνετε σε φλεγόμενο ή γεμάτο με καπνό κτίριο και μην ανοίγετε μία πόρτα που οδηγεί σε φωτιά. Αφήστε την πρωτοβουλία σε ειδικούς. Αν έχετε παγιδευτεί σε φλεγόμενο κτίριο, μπείτε σε ένα δωμάτιο με παράθυρο και κλείστε την πόρτα. Αν πρέπει να περάσετε από δωμάτιο γεμάτο με καπνό, κινηθείτε έρποντας: ο αέρας στο επίπεδο του πατώματος είναι καθαρότερος.

Αν πρέπει να φύγετε από κάποιο παράθυρο, βγάλτε έξω πρώτα τα πόδια σας και κρεμασθείτε από τα χέρια πριν πηδήξετε στο έδαφος.

ΗΛΕΚΤΡΟΠΛΗΞΙΕΣ

ΡΕΥΜΑ ΥΨΗΛΗΣ ΤΑΣΗΣ
Η επαφή με ρεύμα υψηλής τάσης, που βρίσκεται στις γραμμές του ηλεκτρικού και στα αιωρούμενα καλώδια υψηλής τάσης (ΔΕΗ, τρόλεϊ κ.ά.), είναι συνήθως άμεσα θανατηφόρος. Διάφορα υλικά, όπως το στεγνό ξύλο ή τα ρούχα δεν θα σας προστατέψουν. Η παροχή ρεύματος πρέπει να διακοπεί πριν πλησιάσετε το θύμα. Κρατήστε απόσταση ασφαλείας τουλάχιστον 18 μέτρων. Απομακρύνετε τους παρευρισκόμενους,
ΡΕΥΜΑ ΧΑΜΗΛΗΣ ΤΑΣΗΣ
Το οικιακό ρεύμα 220V , που χρησιμοποιείται σε σπίτια, γραφεία, εργαστήρια και καταστήματα, μπορεί να προκαλέσει σοβαρό τραυματισμό, ακόμη και θάνατο. Όταν χρησιμοποιείτε μία συσκευή με βρεγμένα χέρια ή όταν στέκεστε σε βρεγμένο πάτωμα αυξάνεται ιδιαίτερα ο κίνδυνος ηλεκτροπληξίας. ΜΗΝ αγγίζετε το θύμα, αν βρίσκεται σε επαφή με ηλεκτρικό ρεύμα. ΜΗ χρησιμοποιείτε οτιδήποτε μεταλλικό για να απομακρύνετε την πηγή του ηλεκτρισμού, διακόψτε την επαφή, κλείνοντας το ρεύμα από κεντρικό διακόπτη, αν μπορείτε ή βγάλτε την πρίζα ή τραβήξτε το καλώδιο. ΑΝ δεν μπορείτε σταθείτε επάνω σε στεγνό μονωτικό υλικό, όπως ξύλινο κιβώτιο, σωρό από ελαστικό, πλαστικό ή εφημερίδες ή τηλεφωνικό κατάλογο. Σπρώξτε τα άκρα του θύματος μακριά από την πηγή με μια σκούπα, ξύλινη καρέκλα ή σκαμνί και σπρώξτε την πηγή του ρεύματος μακριά από το θύμα. Αλλιώς χωρίς να αγγίζετε το θύμα, τυλίξτε ένα σκοινί γύρω από τα πόδια του ή κάτω από τους βραχίονές και τραβήξτε το μακριά από το ρεύμα. Αν είναι απόλυτα απαραίτητο, τραβήξτε το θύμα από κάποιο χαλαρό, στεγνό ρούχο αλλά μόνο σε έσχατη ανάγκη,
ΔΙΑΣΩΣΗ ΑΠΟ ΠΝΙΓΜΟ
ΣΤΟΧΟΙ ΣΑΣ ΕΙΝΑΙ Να φέρετε τον πάσχοντα στη στεριά, με τον ελάχιστο κίνδυνο για εσάς. ΜΗ μπαίνετε mo νερό, αν δεν είναι απολύτως απαραίτητο. Αν είναι κοντά στην όχθη τραβήξτε τον με ξύλο ή κλαδί ή άλλο ή ρίξτε σκοινί αν μπορεί να το πιάσει. Αν ο πάσχων είναι αναίσθητος, μπορεί να χρειαστεί να κολυμπήσετε μέχρι το σημείο που βρίσκεται και να τον τραβήξετε στη στεριά. Είναι ασφαλέστερο να περπατάτε αν είναι ρηχά αντί να κολυμπήσετε. 
Να εφαρμόσετε αγωγή για τον πνιγμό και την υποθερμία, αν χρειάζεται με προτεραιότητα στην καρδιοαναπνευστική ανάνηψη. ΑΝ ο πάσχων είναι αναίσθητος, σηκώστε τον, με το κεφάλι χαμηλότερα από το θώρακα, όταν βγει από το νερό, για να μειώσετε τον κίνδυνο εμετού.  
Προστασία από μολύνσεις

Για την προστασία από νοσήματα που μεταδίδονται με το αίμα,  σε περίπτωση τραυματισμού

Πρέπει να φοράτε προστατευτικά γάντια, γυαλιά ή ποδιές αν είναι διαθέσιμα ή μπορούν να βρεθούν γρήγορα ή να χρησιμοποιείτε υποκατάστατα όπως κομμάτια πλαστικού, υφάσματος ή ρούχων, κοινά γυαλιά οράσεως ή ηλίου κ.λπ.

Να καλύπτετε τις δικές σας πληγές με αδιάβροχο λευκοπλάστη
Να προσέχετε μην τσιμπηθείτε με βελόνα που μπορεί να βρίσκεται πάνω ή κοντά στον πάσχοντα ή να μην κοπείτε με γυαλί

Πλένετε τα σημεία του σώματος που ήλθαν σε επαφή με αίμα με σαπούνι και νερό, όσο πιο γρήγορα γίνεται και συμβουλευτείτε γιατρό για ενέργειες όπως χορήγηση προστατευτικών ορών, προληπτικούς ελέγχους κ.λπ.

Να χρησιμοποιείτε μάσκα ή κάλυμμα προσώπου για τεχνητή αναπνοή στόμα με στόμα, αν το στόμα ή η μύτη του πάσχοντα αιμορραγούν. Δεν υπάρχουν στοιχεία ότι ο ιός της ηπατίτιδας ή της ανοσολογικής ανεπάρκειας του ανθρώπου μεταδίδονται κατά την τεχνητή αναπνοή 

ΚΛΗΣΗ ΒΟΗΘΕΙΑΣ 
ΖΗΤΗΣΤΕ ΒΟΗΘΕΙΑ ΜΕ ΑΜΕΣΗ ΕΠΑΦΗ ΜΕ ΤΙΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ. Μείνετε με τον πάσχοντα μέχρι να φτάσει βοήθεια.

Αξιολογείστε τον χρόνο σας. Πότε θα πάρετε τηλέφωνο, μπορεί να χρειασθεί να δώσετε πρώτα Πρώτες Βοήθειες επειγόντως. Μην το καθυστερήσετε όμως. Αν υπάρχουν άλλοι άνθρωποι στον τόπο του συμβάντος μπορείτε να ζητήσετε από αυτούς, να φροντίσουν για την ασφάλεια του χώρου, να τηλεφωνήσουν για βοήθεια, να φέρουν εξοπλισμό Πρώτων Βοηθειών (νερό, γάντια, επιδέσμους κ.λπ.), να ελέγξουν την κυκλοφορία και τους περίεργους, 
να ελέγξουν την αιμορραγία ή να υποστηρίξουν κάποιο μέλος του σώματος, να μεταφέρουν τον πάσχοντα σε ασφαλές μέρος. Μπορεί οι παριστάμενοι να είναι τρομοκρατημένοι ή αδιάφοροι ή ελαφρά τραυματισμένοι. Αν χρειάζεστε βοήθεια, ζητήστε την αποφασιστικά, αλλά ευγενικά.

ΤΗΛΕΦΩΝΕΙΣΤΕ στο 100 (Αστυνομία), 199 (Πυροσβεστική), 166 (ΕΚΑΒ, Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας),  112 (αριθμός επειγόντων της Ευρωπαϊκής Ένωσης, ακόμη και από κινητό με τελειωμένη κάρτα μονάδων ή από καρτοτηλέφωνο χωρίς χρέωση) ή όποιες άλλες υπηρεσίες, νοσοκομεία, γιατρούς, φαρμακοποιούς, ΔΕΗ, ΕΥΔΑΠ κ.λπ. ξέρετε. Δώστε ακριβή στοιχεία για τον εντοπισμό σας και για το είδος ατυχήματος. Αν δεν είστε βέβαιοι για την ακριβή τοποθεσία, μην πανικοβάλλεστε - το τηλεφώνημά σας ίσως μπορεί να εντοπιστεί. Μην κλείνετε το τηλέφωνο, μέχρι ότου ο υπεύθυνος κλείσει τη γραμμή. Μπορεί να χρειαστεί να μείνετε στο τηλέφωνο για να καθοδηγήσετε τις Υπηρεσίες Επειγόντων Περιστατικών ή να ζητήσετε εσείς οδηγίες για Πρώτες Βοήθειες. Αν αναθέσετε σε άλλον τα τηλεφωνήματα, βεβαιωθείτε ότι έγιναν και απαντήθηκαν.
Το τηλεφώνημά σας να είναι σύντομο (ειδικά αν έχετε στιγμιαία αφήσει τον πάσχοντα) αλλά ακριβές. Δώστε το όνομά σας, τον αριθμό τηλεφώνου σας, ακριβής θέση του περιστατικού (όνομα της οδού, ή άλλα αναγνωριστικά στοιχεία, π.χ. απέναντι από το τάδε κτίριο ή στ δρόμο προς το … κ.λπ. Να αναφερθούν ο τύπος και η σοβαρότητα του περιστατικού (π.χ.  "Τροχαίο ατύχημα, δύο αυτοκίνητα, τρία άτομα παγιδευμένα", φύλο και προσέγγιση ηλικίες των πασχόντων και κάθε τι άλλο που γνωρίζετε ή υποψιάζεστε, καρδιακή προσβολή κ.λπ., λεπτομέρειες για κινδύνους, όπως φωταέριο, βλάβη παροχής ηλεκτρικού ή κακές καιρικές συνθήκες, πχ ομίχλη ή πάγος κ.λπ.)
ΑΡΧΙΚΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΟΥ ΠΑΣΧΟΝΤΑ

Όταν βεβαιωθείτε ότι υπάρχει ασφάλεια, κάντε γρήγορα μια σύντομη εξέταση του πάσχοντος Αυτή η αρχική αξιολόγηση γίνεται για να ελεγχθούν πολλές καταστάσεις που απειλούν τη ζωή και χρειάζονται επείγουσες Πρώτες Βοήθειες ώστε να διατηρηθεί η ζωή.

Πρέπει να εκτελέσετε τους ελέγχους που αναφέρονται παρακάτω, πριν κάνετε πλήρη διάγνωση και, αν χρειάζεται, πρέπει να είστε έτοιμος να κάνετε πρώτα αναζωογόνηση του πάσχοντος. Αν υποψιάζεστε ότι μπορεί να υπάρχει κάκωση του κεφαλιού ή του αυχένα, να μετακινείτε τον πάσχοντα πολύ προσεκτικά και μόνο αν υπάρχει απόλυτη ανάγκη.
1. Ελέγξτε για τις αισθήσεις
Αν ο πάσχων δεν ανταποκρίνεται όταν του μιλάτε, μπορεί να είναι αναίσθητος. Προσπαθήστε να προκαλέσετε κάποια αντίδραση. Προσέξτε να μην κινήσετε το κεφάλι ή τον αυχένα.
2. Ανοίξτε τις αναπνευστικές οδούς (αεραγωγούς)

Οι αναπνευστικές οδοί ενός αναίσθητου πάσχοντα μπορεί να αποφραχτούν από τη γλώσσα του, που πέφτε προς τα πίσω. Ανοίξτε τις αναπνευστικές οδούς, κάμπτοντας το κεφάλι προς τα πίσω.

3. Ελέγξτε αν αναπνέει
Εφόσον οι αναπνευστικές οδοί του πάσχοντος είναι ανοιχτές, διαπιστώστε αν αναπνέει. Αν αναπνέει, βάλτε τον σε θέση ανάνηψης. Αν όχι, κόντε του άμεσα δύο εμφυσήσεις.
4. Ελέγξτε αν έχει κυκλοφορία ψηλαφώντας τον σφυγμό. Αν όχι αρχίστε αναζωογόνηση

5. Ελέγξτε αν αιμορραγεί. Ελέγξτε τις μεγάλες αιμορραγίες, μόλις αποκατασταθούν η αναπνοή και ο σφυγμός.

Καρδιοαναπνευστική  αναζωογόνηση και αντιμετώπιση απειλητικής για τη ζωή αιμορραγία
Βλ. παρακάτω κεφάλαιο

ΔΙΑΓΝΩΣΗ

AΦΑΙΡΕΣΗ ΤΩΝ ΡΟΥΧΩΝ
Αν χρειαστεί να βγάλετε τα ρούχα για εξέταση και παροχή Πρώτων Βοηθειών, αυτό πρέπει να γίνει με ελάχιστη ενόχληση για τον πάσχοντα. Να αφαιρείτε μόνον όσα ρούχα χρειάζεται, με διακριτικότητα, αλλά προσοχή να προλάβετε την έκθεσή του στο κρύο.
Μη σχίζετε τα ρούχα, εκτός αν είναι απολύτως απαραίτητο και, όταν μπορείτε, κόβετε κατά μήκος των ραφών ή των μανικιών.
Για τραυματισμούς σε κάτω άκρα, υποστηρίξτε τον αστράγαλο και βγάλτε προσεκτικά το παπούτσι. Οι ψηλές μπότες μπορεί να χρειαστεί να κοπούν κατά μήκος της πίσω ραφής με μαχαίρι. Αν οι κάλτσες δεν μπορούν να βγουν εύκολα, κόψτε με ψαλίδι. Για τραυματισμένο χέρι, αφαιρέστε το πουλόβερ ως εξής: Βγάλτε προσεκτικά το μη τραυματισμένο άνω άκρο από το μανίκι. Περάστε το ρούχο πάνω από το κεφάλι του πάσχοντος, χωρίς να ενοχλήσετε το τραυματισμένο χέρι, αν γίνεται. Υποβαστάξτε το τραυματισμένο χέρι και βγάλτε του το άλλο μανίκι.
Για σακάκι ή πουκάμισο, ξεκουμπώστε και τραβήξτε το από τους ώμους του πάσχοντος. Βγάλτε πρώτα το μανίκι από το μη τραυματισμένο χέρι και τραβήξτε το ρούχο από την τραυματισμένη πλευρά. Υποβαστάξτε το τραυματισμένο άνω άκρο και βγάλτε του το ρούχο, κρατώντας το τεντωμένο, αν γίνεται.

ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΤΟΥ ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΤΙΚΟΥ ΚΡΑΝΟΥΣ 
ΜΗ βγάζετε  το κράνος, εκτός αν είναι απολύτως απαραίτητο, π.χ. για τεχνητή αναπνοή. Το κράνος πρέπει πάντα, αν γίνεται  να αφαιρείται από τον ίδιο τον πάσχοντα. Αλλιώς  χρειάζονται δύο άτομα για να αφαιρεθεί ένα κράνος, έτσι ώστε να υποστηρίζεται σταθερά το κεφάλι και ο αυχένας του πάσχοντος. Το κεφάλι του πάσχοντος πρέπει να κρατιέται σε ευθεία, με τη σπονδυλική στήλη σε ουδέτερη θέση. Ο ένας ασχολείται να κρατάει με το ένα χέρι τον αυχένα και το άλλο γερά το σαγόνι ώστε το κεφάλι και ο αυχένας να είναι ακίνητα, ενώ ο δεύτερος βγάζει με ήπιες κινήσεις το κράνος .
ΠΩΣ ΓΙΝΕΤΑΙ Η ΔΙΑΓΝΩΣΗ

Αφού ολοκληρώσετε την αρχική αξιολόγηση και βεβαιωθείτε ότι ο πάσχων δεν διατρέχει άμεσο κίνδυνο, πρέπει να κάνετε διάγνωση. αυτό απαιτεί συχνά λεπτομερή εξέταση.

Η διάγνωση γίνεται με βάση το ιστορικό και τα στοιχεία για οποιαδήποτε παθολογική κατάσταση, καθώς και από τα συμπτώματα και τα σημεία. Οι συνθήκες θα καθορίσουν το πόσο λεπτομερής θα είναι η εξέτασή σας. Σε υγρό και ψυχρό περιβάλλον, όταν το ασθενοφόρο βρίσκεται καθ' οδόν, χρειάζεται να φροντίσετε μόνο τις σοβαρές κακώσεις - προέχει να κρατήσετε τον πάσχοντα ζεστό και στεγνό. Αν ο πάσχων, που έχει τις αισθήσεις του, μπορεί να περιγράψει τα συμπτώματά του, επικεντρώστε την προσοχή σας στην αντιμετώπισή τους.

ΙΣΤΟΡΙΚΟ

Περιλαμβάνει όλα τα στοιχεία για το πώς συνέβη το περιστατικό, πώς έγινε η κάκωση ή πώς άρχισε και εξελίχθηκε η ασθένεια, ενώ παράλληλα περιλαμβάνει και κάθε προηγούμενη νοσηρή κατάσταση.

Ρωτήστε τον πάσχοντα. Στην περίπτωση που είναι αναίσθητος, ρωτήστε τους παρευρισκόμενους. Οι μάρτυρες μπορούν να δώσουν χρήσιμες πληροφορίες μπορεί όμως να είναι αναξιόπιστοι, ιδιαίτερα αν είναι αναστατωμένοι. Προσπαθήστε να σχηματίσετε πλήρη εικόνα για το τι συνέβη. Λάβετε υπόψη:

. πότε έφαγε ή ήπιε κάτι ο πάσχων

. αν έχει κάποια αρρώστια ή παίρνει κάποια φάρμακα. 
. την ηλικία και την κατάσταση της υγείας του
. διαπιστώστε ποιος είναι ο πάσχων και πού μένει σημειώστε αυτές τις πληροφορίες, συμπεριλαμβανομένης της ώρας του τραυματισμού και της εξέτασής σας.
ΕΞΩΤΕΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
Αν ο πάσχων δεν μπορεί να συνεργαστεί ή είναι αναίσθητος, κοιτάξτε τις τσέπες και τις τσάντες του για στοιχεία (προσέξτε για σύριγγες, αν υποψιάζεστε χρήση ναρκωτικών). Μπορεί να υπάρχει κάποια κάρτα για ραντεβού σε νοσοκομείο ή κάρτα που δείχνει lιστορικό αλλεργίας, διαβήτη ή επιληψίας. Οι  μοτοσικλετιστές ή οι ποδηλάτες μπορεί να έχουν τέτοια κάρτα στο καπέλο ή στο κράνος τους.

Τα φάρμακα που έχει μαζί του ο πάσχων μπορεί να δώσουν πολύτιμα στοιχεία για το επείγον της κατάστασης. Μπορεί να έχει κάποιο προειδοποιητικό σημάδι σε μενταγιόν ή βραχιόλι ή στα κλειδιά του μερικά προειδοποιητικά αντικείμενα μπορεί να έχουν ιατρικές πληροφορίες. Π.χ. Σύριγγα επείγουσας ανάγκης Δείχνει την ευαισθησία σε αναφυλαξία ή δείχνει διαβήτη όταν βρεθούν και κομμάτια ζάχαρης . Σε σοβαρές παθήσεις υπάρχει συχνά Ειδική Ταυτότητα Αναγνώρισης Πάσχοντος Έχει αριθμό τηλεφώνου για πληροφορίες για το ιατρικό ιστορικό του πάσχοντος.
ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΚΑΙ ΣΗΜΕΙΑ
Οι ενδείξεις αυτές διαιρούνται σε δύο ομάδες συμπτώματα και σημεία. Μερικά μπορεί να είναι προφανή, άλλα όμως μπορεί να σας ξεφύγουν, εκτός αν εξετάσετε σχολαστικά τον πάσχοντα. Ο πάσχων που έχει τις αισθήσεις του πρέπει να εξετάζεται, όποτε είναι δυνατόν, στη θέση που βρέθηκε ή αφού αντιμετωπισθεί κάθε εμφανής τραυματισμός. Σε αναίσθητο πάσχοντα πρέπει να διανοιχθούν και να εξασφαλιστούν πρώτα οι αναπνευστικές οδοί. Μην αφαιρείτε χωρίς λόγο τα ρούχα και μην αφήνετε τον πάσχοντα εκτεθειμένο σε συνθήκες ψύχους περισσότερο απ' όσο χρειάζεται.  
ΑΠΟΤΙΜΗΣΗ ΤΩΝ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ

Συμπτώματα είναι ότι αισθάνεται και μπορεί να περιγράψει ο πάσχων, όταν έχει τις αισθήσεις του. Ρωτήστε τον αν αισθάνεται κάτι παθολογικό, αν υπάρχει κάποιος πόνος, πού τον αισθάνεται, τι είδους πόνος είναι και πώς επηρεάζεται από τις κινήσεις.  
Ρωτήστε αν υπάρχουν κάποια άλλα συμπτώματα, όπως ναυτία, ζαλάδα, αίσθημα ζέστης ή κρύου, αδυναμία ή δίψα.  
ΕΡΕΥΝΑ ΓΙΑ ΣΗΜΕΙΑ

Σημεία λέγονται οι διαταραχές του πάσχοντος που μπορείτε να δείτε, να ψηλαφήσετε, να ακούσετε ή να μυρίσετε. Πολλά είναι προφανή, ενώ άλλα μπορεί να βρεθούν μόνο με σχολαστική εξέταση.
Κοιτάξτε για αιμορραγία, αλλαγή χρώματος ή παραμόρφωση. Ψηλαφήστε την ένταση και το ρυθμό του σφυγμού και ακούστε την αναπνοή. Ψηλαφήστε ήπια τα μέρη του σώματος που πονούν, σημειώνοντας την ευαισθησία ή την κατάσταση των οστών. Σημειώστε αν ο πάσχων δεν μπορεί να κάνει κάποια φυσιολογική λειτουργία, όπως το να κινήσει ένα άκρο. 
Ο πάσχων μπορεί να σας αναφέρει για αυτά τα συμπτώματα:  Πόνο. Άγχος. Ζέστη. Κρύο. Αδυναμία φυσιολογικής κίνησης. Απώλεια αισθητικότητας . Παθολογική αισθητικότητα . Δίψα. Ναυτία. Μυρμήγκιασμα . Κατάπτωση. Δυσκαμψία . Στιγμιαία απώλεια των αισθήσεων. Αδυναμία. Απώλεια της μνήμης. Ζαλάδα. Αίσθηση σπασμένου οστού

Mπoρεί  να δείτε αυτά τα σημεία:  Άγχος και έκφραση πόνου. Ασυνήθιστη κίνηση του θώρακα. Εγκαύματα. Εφίδρωση. Τραύματα. Αιμορραγία. Αντίδραση σε άγγιγμα. Αντίδραση σε ομιλία. Εκχυμώσεις. Παθολογικό χρώμα του δέρματος. Μυϊκό σπασμό.  Διόγκωση. Παραμόρφωση. Ξένα σώματα. Σημάδια από βελόνες και άλλα βοηθητικά στοιχεία
Mπορεί να  αισθανθείτε αυτά τα σημεία:  Υγρασία. Παθολογική θερμοκρασία του σώματος. Ευαισθησία στην επαφή
ή στην πίεση. Διόγκωση. Παραμόρφωση. Ασυμμετρία. Τρίξιμο στα σπασμένο οστό.
Μπορείτε να ακούσετε αυτά τα σημεία: Θορυβώδη ή δύσκολη αναπνοή. Βογγητό . Αντίδραση σε άγγιγμα. Αντίδραση σε ομιλία. Τρίξιμο σε οστό (κάταγμα).
Μπορεί να μυρίσετε αυτά τα σημεία:. Ακετόνη. Οινόπνευμα. Κάψιμο. Αέριο ή αναθυμιάσεις. Διαλυτικό ή κόλλα κ.ά.  
Η ΕΞΕΤΑΣΗ ΤΟΥ ΠΑΣΧΟΝΤΟΣ
Η λεπτομερής εξέταση του πάσχοντος πρέπει να γίνει μόνο μετά την εφαρμογή των αναγκαίων για τη διατήρηση της ζωής ενεργειών. Μπορεί να χρειαστεί να μετακινήσετε ή να βγάλετε κάποια ρούχα βεβαιωθείτε όμως ότι σε κάθε φάση της εξέτασής σας δεν μετακινείτε τον πάσχοντα περισσότερο απ'όσο είναι απολύτως απαραίτητο. Να αρχίζετε πάντα από το κεφάλι και να προχωράτε προς τα κάτω' τη διαδικασία της εξέτασης "από την κορυφή ως τα νύχια" είναι εύκολο να τη θυμάστε και πρέπει να γίνεται λεπτομερώς.
ΕΞΕΤΑΣΗ ΑΠΟ ΤΗΝ ΚΟΡΥΦΗ ΩΣ ΤΑ ΝΥΧΙΑ
Γλιστρήστε τα χέρια σας προσεκτικά επάνω στο τριχωτό του κεφαλιού αναζητώντας κάποια αιμορραγία, διόγκωση ή βαθούλωμα  που μπορεί να δείχνει πιθανό κάταγμα. Προσέξτε να μη μετακινήσετε πάσχοντα που υποψιάζεστε ότι έχει τραυματισμό του αυχένα, ειδικά αν είναι αναίσθητος.

Μιλήστε καθαρά στον πάσχοντα, και στα δύο αυτιά, για να δείτε αν αντιδρά ή αν ακούει. Κοιτάξτε αν από το αυτί βγαίνει αίμα ή διαφανές υγρό (ή μίγμα και των δύο). Αυτά μπορεί να είναι σημεία κατάγματος του κρανίου.

Εξετάστε τα δύο μάτια, σημειώνοντας αν είναι ανοιχτά, το μέγεθος των κορών, αν αυτές έχουν ίδιο μέγεθος και αν αντιδρούν στο φως (κάθε κόρη πρέπει να στενεύει όταν πέφτει φως επάνω της). Ψάξτε για ξένο σώμα, αίμα ή εκχύμωση στο βολβό των ματιών.
Εξετάστε τη μύτη για τα ίδια σημεία με τα αυτιά. Κοιτάξτε αν βγαίνει αίμα ή διαφανές υγρό (ή μίγμα των δύο) από κάποιο ρουθούνι. Οποιοδήποτε απ’ αυτά μπορεί να υποδηλώνει κάταγμα του κρανίου.
Καταγράψτε τη συχνότητα, το βάθος και το είδος (εύκολη ή δύσκολη, θορυβώδης ή ήπια) της αναπνοής. Σημειώστε οποιαδήποτε απόπνοια ("μυρωδιά") στην αναπνοή (π.χ. αλκοόλ). Ελέγξτε στο στόμα για οτιδήποτε μπορεί να βάζει σε κίνδυνο τις αναπνευστικές οδούς. Αν οι οδοντοστοιχίες είναι ανέπαφες και καλά στερεωμένες, αφήστε τις στη θέση τους. Εξετάστε τα χείλη για εγκαύματα.

Σημειώστε το χρώμα και τη θερμοκρασία του δέρματος: Ένα εξέρυθρο, ζεστό πρόσωπο δείχνει θερμοπληξία ή πυρετό. Η γαλαζωπή χροιά (κυάνωση) δείχνει έλλειψη οξυγόνου (ειδικά στα χείλη, στα αυτιά και στο πρόσωπο).
Χαλαρώστε τα ρούχα γύρω από το λαιμό και κοιτάξτε για ειδική ταυτότητα αναγνώρισης πάσχοντα ή οπή τραχειοστομίας που έμεινε από χειρουργική επέμβαση. Γλιστρήστε τα δάκτυλά σας απαλά κατά μήκος της σπονδυλικής στήλης, από τη βάση του κρανίου μέχρι όσο γίνεται πιο κάτω, χωρίς να αλλάξετε τη θέση του πάσχοντος, ψάχνοντας για ανωμαλία, διόγκωση ή ευαισθησία. 
Ζητήστε από τον πάσχοντα να αναπνεύσει βαθιά και παρατηρήστε αν ο θώρακας κινείται ομοιόμορφα, εύκολα και στον ίδιο βαθμό στις δύο πλευρές. Ψηλαφήστε απαλά τις πλευρές για παραμόρφωση, ανωμαλία, ευαισθησία ή αίσθηση τριξίματος κατά την αναπνοή. Προσέξτε αν η αναπνοή προκαλεί κάποιο πόνο ή δυσφορία στον πάσχοντα. Κοιτάξτε για σημάδια αιμορραγίας από τραύματα.
Ψηλαφήστε απαλά κατά μήκος των δύο κλειδών και των ώμων για πιθανή παραμόρφωση, ανωμαλία ή ευαισθησία.

Ελέγξτε τις κινήσεις των αγκώνων, των καρπών και των δακτύλων, ζητώντας από τον πάσχοντα να λυγίσει και να τεντώσει το άνω άκρο στις αρθρώσεις. Ελέγξτε αν ο πάσχων μπορεί να αισθανθεί φυσιολογικά με τα δάκτυλα και αν υπάρχουν διαταραχές των αισθήσεων στα άκρο.

Παρατηρήστε το χρώμα των δακτύλων, αν είναι ωχρά ή γκρίζα-μπλε, επειδή αυτό δείχνει πρόβλημα στην κυκλοφορία. Κοιτάξτε για τυχόν τσιμπήματα από βελόνες στους πήχεις. Εξετάστε το σφυγμό στον καρπό ή στο λαιμό.
Αν υπάρχει οποιοδήποτε σημείο διαταραχής της κινητικότητας η απώλειας αίσθησης σε κάποιο άκρο, μη μετακινείτε τον πάσχοντα για να εξετάσετε τη σπονδυλική στήλη. 
 Ψηλαφήστε τους δύο γοφούς και μετακινήστε ελαφρά τη λεκάνη για να κοιτάξετε για σημεία κατάγματος. Ζητήστε από τον πάσχοντα να σηκώσει ένα πόδι κάθε φορά και να κινήσει τους αστραγάλους και τα γόνατα. Κοιτάξτε και ψηλαφήστε για αιμορραγία, διόγκωση, παραμόρφωση ή ευαισθησία. Ελέγξτε τις κινήσεις και την αισθητικότητα των δακτύλων των ποδιών. Κοιτάξτε το χρώμα τους, το γκρίζο-μπλε δέρμα δείχνει διαταραχή της κυκλοφορίας ή κρυοπάγημα.
Βοήθεια στην ανάρρωση του πάσχοντος (ανακούφιση από δυσφορία, πόνο και άγχος  

Με τις πρώτες βοήθειες σε τραυματισμούς κυρίως ο πόνος υποχωρεί. Μην δίνετε φάρμακα αν δεν είστε ειδικοί ή απόλυτα σίγουροι ότι δεν βλάπτουν.  Αφήστε το για τους ειδικούς.
ΕΜΠΝΕΥΣΤΕ ΕΜΠΙΣΤΟΣΥΝΗ ΣΤΟΝ ΑΣΘΕΝΗ
Κάθε τραυματίας ή ασθενής χρειάζεται να νιώθει ασφάλεια και ότι βρίσκεται σε καλά χέρια. Μπορείτε να δημιουργήσετε ατμόσφαιρα εμπιστοσύνης και ασφάλειας  ενεργώντας ήρεμα και λογικά, κάνοντας ήπιες και σταθερές κινήσεις με τα χέρια σας και μιλώντας ευγενικά  αλλά και αποφασιστικά.

Οικοδόμηση της εμπιστοσύνης

Μιλάτε στον πάσχοντα καθ'όλη τη διάρκεια της εξέτασης και της αγωγής. Εξηγήστε του, τι πρόκειται να κάνετε.  Προσπαθήστε να απαντήσετε τα ερωτήματά του με ειλικρίνεια για να μειώσετε τους φόβους του, όσο γίνεται. Αν δεν ξέρετε την απάντηση, πείτε το.


Μάθετε για τον πλησιέστερο συγγενή του ή κάποιον άλλον που θα πρέπει να τον ειδοποιήσετε για το συμβάν. Ρωτήστε αν μπορείτε να κανονίσετε κάποιες υποχρεώσεις του πάσχοντος, πχ το να πάρει το παιδί του από το σχολείο.

Αντιμετώπιση των παιδιών

Τα μικρά παιδιά έχουν μεγάλη αντίληψη και πολύ γρήγορα θα διακρίνουν οποιαδήποτε αβεβαιότητά σας. Κερδίστε την εμπιστοσύνη ενός τραυματισμένου ή άρρωστου παιδιού, μιλώντας πρώτα σε κάποιον που αυτό εμπιστεύεται - σε έναν από τους γονείς του, αν είναι δυνατόν. Αν γίνετε αποδεκτός από το γονιό και αυτός πιστέψει ότι μπορείτε να βοηθήσετε, η εμπιστοσύνη του θα μεταδοθεί και στο παιδί.

Να εξηγείτε απλά σε ένα παιδί, τι συμβαίνει και τι σκοπεύετε να κάνετε. Αυτά που του λέτε να είναι προσαρμοσμένα στο διανοητικό του επίπεδο. Μη χωρίζετε ένα παιδί από τη μητέρα ή τον πατέρα του ή από άλλο άτομο που εμπιστεύεται.
Βασική Υποστήριξη της Ζωής

Ο όρος Βασική Υποστήριξη της Ζωής αναφέρεται στη διατήρηση του αεραγωγού και την υποστήριξη της αναπνοής και της κυκλοφορίας χωρίς τη χρησιμοποίηση άλλου εξοπλισμού εκτός από μια απλή συσκευή αεραγωγού ή ένα προστατευτικό κάλυμμα. Τα παρακάτω πλαίσια οδηγιών έχουν εγκριθεί ως η βάση για την καρδιοπνευμονική αναζωογόνηση (ΚΑΡΠΑ) ενηλίκων.

Ακολουθία Ενεργειών στην Αναζωογόνηση

Το παρακάτω διάγραμμα καθορίζει το σχέδιο δράσης για την αρχική εκτίμηση και αντιμετώπιση θύματος.

 1. Ελέγξτε αν το θύμα αντιδρά
· Κουνήστε ελαφρά τους ώμους του και πείτε δυνατά: «Είστε καλά;» [image: image1.jpg]



2. Αν το θύμα ανταποκριθεί με απάντηση ή κίνηση (Σχέδιο Δράσης Α)
· Αφήστε το θύμα στη θέση που το βρήκατε (υπό την προϋπόθεση ότι δεν διατρέχει περαιτέρω κίνδυνο) και ελέγξτε για κάποιο τραυματισμό. 

· Επανεκτιμήστε κατά διαστήματα και καλέστε σε βοήθεια, αν παρίσταται ανάγκη. 

3. Αν δεν αντιδρά
· Φωνάξτε βοήθεια. 

· Ελευθερώστε τον αεραγωγό κάνοντας έκταση της κεφαλής και σηκώνοντας το πηγούνι: 

· Χαλαρώστε το σφιχτό ρουχισμό γύρω από το λαιμό. 

· Απομακρύνετε κάθε εμφανές εμπόδιο από το στόμα, καθώς και τις χαλαρές οδοντοστοιχίες, αλλά αφήστε τις καλά στερεωμένες οδοντοστοιχίες στη θέση τους. 

· Με τις άκρες δύο δακτύλων κάτω από το πηγούνι, ανασηκώστε το πηγούνι, αυτό επιτρέπει να ξαναρχίσει η αναπνοή. 

· Κοιτάξτε, ακούστε και αισθανθείτε την αναπνοή: 

· Ψάξτε για κινήσεις του θώρακα. 

· Πλησιάστε το αυτί σας στο στόμα για αναπνευστικούς ήχους. 

· Προσπαθήστε να αισθανθείτε τον αέρα στο μάγουλο σας, 

· Κοιτάξτε, ακούστε και αισθανθείτε για 5 δευτερόλεπτα πριν αποφασίσετε ότι δεν υπάρχει αναπνοή. 

· Ελέγξτε για σφυγμό. Το καλύτερο σημείο για ψηλάφηση σφυγμού, σε περίπτωση έκτακτης ανάγκης, είναι η καρωτίδα: 

· Ψηλαφίστε για 5 δευτερόλεπτα πριν αποφασίσετε ότι δεν υπάρχει σφυγμός. 

4. Αν το θύμα αναπνέει (Σχέδιο Δράσης Β)
· Γυρίστε το θύμα σε θέση ανάνηψης (βλέπε κατωτέρω), εκτός αν αυτό πρόκειται να επιβαρύνει κάποιο τραύμα. 

· Τηλεφωνήστε για βοήθεια. 

· Επιστρέψτε και κρατήστε το θύμα κάτω από στενή παρακολούθηση, ελέγχοντας αν αναπνέει ελεύθερα. 

Θέση ανάνηψης

Όταν πλέον έχει αποκατασταθεί η κυκλοφορία και η αναπνοή, είναι σημαντικό να διατηρήσει κανείς ανοικτό τον αεραγωγό και να βεβαιωθεί ότι, δεν προκαλείται απόφραξη του από πτώση της γλώσσας. Είναι επίσης σημαντικό να ελαχιστοποιηθεί ο κίνδυνος εισρόφησης του γαστρικού περιεχομένου. Για το λόγο αυτό, ο ασθενής θα πρέπει να τοποθετηθεί στη θέση ανάνηψης. Η θέση αυτή επιτρέπει στη γλώσσα να πέφτει προς τα εμπρός, διατηρώντας ελεύθερο τον αεραγωγό.
[image: image2.jpg]



· Απομακρύνετε τα γυαλιά του θύματος και οποιαδήποτε ογκώδη αντικείμενα από τις τσέπες του. 

· Γονατιστέ δίπλα στο θύμα και βεβαιωθείτε ότι και τα δύο πόδια του είναι τεντωμένα. 

· Ελευθερώστε τον αεραγωγό εκτείνοντας το κεφάλι και ανυψώνοντας το πηγούνι. 

· Τοποθετήστε τον πλησιέστερο προς εσάς βραχίονα σε ορθή γωνία με το σώμα, με τον αγκώνα λυγισμένο και την παλάμη του χεριού να κοιτάζει προς τα επάνω. 

· Φέρτε τον άλλο βραχίονα επάνω στο στήθος και τοποθετήστε το χέρι, με την παλάμη προς τα κάτω, επάνω στον πλησιέστερο σε σας ώμο ή επάνω στό το πλησιέστερο σε σας μάγουλό του.
· Πιάστε το απέναντι σε σας πόδι ακριβώς πάνω από το γόνατο και ανασηκώστε το.
· Με το άλλο χέρι σας κρατώντας την παλάμη του πάσχοντα πιεσμένη στο μάγουλό του ή εναλλακτικά στον ώμο που βρίσκεται πιο μακριά σας (ότι είναι πιο εφικτό), τραβήξτε το πόδι ώστε να γυρίσετε το θύμα στο πλευρό του προς τη μεριά σας. 

· Τακτοποιήστε το επάνω πόδι έτσι ώστε τόσο ο γοφός όσο και. το γόνατο να είναι λυγισμένα σε ορθή γωνία. 

· Κάντε υπερέκταση της κεφαλής για να βεβαιωθείτε ότι ο αεραγωγός παραμένει ελεύθερος. 

· Ελέγχετε τακτικά την αναπνοή και το σφυγμό. 

5. Αν το θύμα δεν αναπνέει, υπάρχει όμως σφυγμός (Σχέδιο Δράσης Γ)
· Γυρίστε το θύμα σε ύπτια θέση (ανάσκελα), αν χρειάζεται. 

· Δώστε 10 αναπνοές (εμφυσήσεις) με εκπνεόμενα αέρα: 

· Εξασφαλίστε έκταση της κεφαλής και ανύψωση του πηγουνιού. 

· Πιέστε και κλείστε το μαλακό μέρος της μύτης του με τον αντίχειρα και το δείκτη. 

· Αφήστε να ανοίξει λίγο το στόμα του θύματος, αλλά διατηρήστε το σαγόνι ανυψωμένο. 

· Πάρτε βαθιά ανάσα και τοποθετήστε τα χείλη σας γύρω από το στόμα του, φροντίζοντας να έχετε καλή στεγανότητα. 

· Φυσήξτε σταθερά μέσα στο στόμα του, προσέχοντας αν ανυψώνεται ο θώρακας. Η διαδικασία εμφύσησης θα πρέπει να διαρκεί δύο περίπου δευτερόλεπτα. 

· Διατηρώντας το κεφάλι σε έκταση και το πηγούνι ανυψωμένο, απομακρύνετε το στόμα σας από το θύμα και αφήστε το θώρακα να πέσει τελείως καθώς ο αέρας εξέρχεται. 

· Πάρτε μία ακόμη βαθιά ανάσα και επαναλάβατε την παραπάνω ακολουθία, δίνοντας συνολικά 10 πλήρεις εμφυσήσεις. Η όλη διαδικασία θα πρέπει να διαρκέσει περίπου 1 λεπτό. 

· Τηλεφωνήστε για βοήθεια. 

· Επιστρέψτε κοντά στο θύμα και επανεκτιμήστε το επίπεδο συνείδησης, την αναπνοή και το 

· σφυγμό κατά τα προαναφερθέντα. 

· Αν υπάρχει σφυγμός, συνεχίστε τον αερισμό μόνο, αλλά επανεξετάζετε το σφυγμό κάθε 10 αναπνοές. Αν χαθεί ο σφυγμός, αρχίστε πλήρη ΚΑΡΠΑ. 

6. Αν δεν υπάρχει σφυγμός (Σχέδιο Δράσης Δ)
· Τηλεφωνήστε για βοήθεια. 

· Επιστρέψτε κοντά στο θύμα και γυρίστε το σε ύπτια θέση. Βεβαιωθείτε ότι βρίσκεται επάνω σε σκληρή επίπεδη επιφάνεια. 

· Ελευθερώστε τον αεραγωγό με έκταση της κεφαλής και ανύψωση του πηγουνιού. Χορηγείστε 2 αναπνοές με εμφύσηση εκπνεόμενου αέρα. 

· Ξεκινήστε συμπιέσεις του θώρακα: 

· Διατρέξτε με το δείκτη και το μέσο δάκτυλο το κατώτερο χείλος του θωρακα και εντοπίστε το σημείο όπου ενώνονται τα πλευρά. 

· Με το μέσο δάκτυλο στο σημείο αυτό, τοποθετήστε το δείκτη σας στο οστεώδες στέρνο ακριβώς από πάνω. 

· Σύρετε το πίσω μέρος της άλλης παλάμης σας κατά μήκος του στέρνου, ώσπου να φτάσει στον δείκτη σας: το σημείο αυτό θα πρέπει να είναι το κάτω μέρος  του στέρνου. 

· Τοποθετήστε το πίσω μέρος της παλάμης του πρώτου χεριού επάνω στο άλλο χέρι και δέστε τα δάχτυλα των δύο χεριών, έτσι ώστε να εξασφαλίσετε ότι η πίεση δεν εφαρμόζεται επάνω στα πλευρά. 

· Σκύψτε καλά πάνω από το θύμα και, με τα μπράτσα τελείως τεντωμένα, πιέστε στο στέρνο κατακόρυφα προς τα κάτω, έτσι ώστε να το συμπιέσετε 4-5cm περίπου. 

· Σταματήστε την πίεση και κατόπιν επαναλάβατε με ρυθμό 80 περίπου συμπιέσεων το λεπτό. 

· Συνδυάστε αερισμό και συμπιέσεις: 

· Μετά από 15 συμπιέσεις, κάντε έκταση της κεφαλής, ανυψώστε το πηγούνι, και χορηγήστε 2 πλήρεις εμφυσήσεις. 

· Φέρτε αμέσως τα χέρια σας πίσω στο στέρνο. Συνεχίστε τον αερισμό και τις συμπιέσεις σε αναλογία 2:15. 
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