ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ
1. Άλήθεια, τι είναι οι πρώτες βοήθειες;

Είναι η άμεση και προσωρινή φροντίδα που παρέχεται από κάποιον στο θύμα ενός ατυχήματος ή σ’αυτόν που αρρώστησε ξαφνικά, ή ακόμα και στον ίδιο του τον εαυτό, μέχρι τη μεταφορά του θύματος στο νοσοκομείο. Σκοπός τους είναι είτε η διατήρηση της ζωής, είτε η πρόληψη της επιδείνωσης της κατάστασης, είτε η ανακούφιση από το πόνο και βοήθεια για ανάνηψη (ανάκτηση των αισθήσεών του).

ΤΗΛΕΦΩΝΑ ΑΜΕΣΗΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ

Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας ( (166)

Υπηρεσία Έκτακτης Ανάγκης ( (112)

Κέντρο Δηλητηριάσεων ( (210-7793777)

Πυροσβετική ( (199)

Άμεση Δράση ( (100) 

Εφημερεύοντα Νοσοκομεία ( (106)
2. Τσιμπήματα από μέδουσες (τσούχτρες)

Συμπτώματα: καυστικός πόνος, κνησμός και σπάνια έμετος, πονοκέφαλος, δύσπνοια.

Πρώτες Βοήθειες:

· Αδρανοποιήστε το δηλητήριο με ξίδι ή θαλασσινό νερό.

· Ρίξτε ταλκ πάνω στο δέρμα καί σκουπίστε απαλά με ύφασμα

· Επαλείψτε αντισταμινική αλοιφή ή εφαρμόστε κρύο επίθεμα.

· Άμεση μεταφορά στο νοσοκομείο, αν εμφανιστούν σημεία αλλεργίας.
3. Τσιμπήματα από έντομα
Πρώτες Βοήθειες:

· Αφαιρέστε το κεντρί με λαβίδα ή τσιμπιδάκι.

· Τοποθετήστε ψυχρά επιθέματα.

· Επαλείψτε αντισταμινική αλοιφή.

· Άμεση μεταφορά στο νοσοκομείο, αν εμφανιστούν σημεία αλλεργίας.

3. Τι είναι η ηλεκτροπληξία;

Η ηλεκτροπληξία είναι η είσοδος του ηλεκτρικού ρεύματος μέσα από το σώμα με αποτέλεσμα να προκαλεί βαριές κακώσεις μέχρι και θάνατο. 
Συμπτώματα: εκτίναξη, το μούδιασμα, το οίδημα αλλά και η διαταραχές κυκλοφορίας, άπνοια κ.α. 

Πρώτες Βοήθειες:
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Αναθέστε σε κάποιον να καλέσει το ασθενοφόρο.

· Κατεβάστε το γενικό διακόπτη για να διακόψετε την επαφή του πάσχοντα με το ρεύμα.

· Μην το ακουμπάτε μέχρι να βεβαιωθείτε ότι δεν έρχεται σε επαφή με το ρεύμα.

· Εάν δεν βρείτε το γενικό διακόπτη, τότε χρησιμοποιήστε έναν κακό αγωγό (σκουπόξυλο, ξύλινη καρέκλα, εφημερίδα, σκαμνί) που είναι μεγάλος και στεγνός.  

· Αν δεν έχετε άλλο διαθέσιμο μέσο μπορείτε να τον τραβήξετε από τα ρούχα του, χωρίς όμως να ακουμπήσετε με τον χέρια σας το σώμα του.   

Μόλις διακοπεί η επαφή με το ρεύμα:

· Ελέγξτε τις αισθήσεις του θύματος φωνάζοντας: είσαι καλά;

· Ελέγξτε αναπνοή. Αν το θύμα δεν αναπνέει κάντε Κάρπα. 

· Αν αναπνέει τοποθετήστε το στη θέση ανάνηψης και επανελέγξτε συχνά ώσπου να έρθει το ασθενοφόρο.

4. Πώς μπορούμε να βοηθήσουμε κάποιον που έχει πνιγεί – ξένο σώμα στο λάρυγγα 
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Όταν το θύµα έχει τις αισθήσεις του

· Αν ο ασθενής μπορεί να αναπνεύσει και να βήξει δυνατά, τότε υπάρχει μερική µόνο απόφραξη. Ο βήχας είναι το πιο αποτελεσματικό μέτρο από οποιαδήποτε άλλη βοήθεια. Στην περίπτωση αυτή ενθαρρύνουμε και παροτρύνουμε τον ασθενή να βήχει συνεχώς μέχρι να βγει το ξένο σώμα.

Αν δεν µπορεί να µιλήσει ή να βήξει αποτελεσµατικά. Καταβάλλει τροµερές προσπάθειες για να αναπνεύσει, τότε:

· Γύρτε τον προς τα εμπρός και δώστε 5 δυνατά χτυπήµατα με την βάση της παλάμης σας ανάμεσα στις ωμοπλάτες του. Η φορά του χτυπήµατος πρέπει να είναι προς τα έξω (για να προκαλέσει τράνταγμα) και όχι κάθετα.

· Αν δεν βγει, εφαρμόστε πέντε κοιλιακές πιέσεις - ωθήσεις µεταξύ στέρνου και κοιλίας (χειρισμό Heimlich). Ακουμπήστε το σώµα σας στην πλάτη του θύματος και περάστε τα χέρια σας στην κοιλιακή του χώρα. Κάντε την μια παλάµη σας γροθιά και τοποθετείστε την στην ευθεία στέρνου-ομφαλού, λίγο πιο πάνω από τον ομφαλό. Τοποθετείστε την άλλη παλάμη σας από πάνω και απότομα κάμψτε τους αγκώνες σας με φορά μέσα και πάνω. 

· Αν δεν έχετε επιτυχία με την πρώτη φοράς επαναλαμβάνετε κύκλους με πέντε χτυπήματα και πέντε κοιλιακές ωθήσεις ώσπου να βγει το ξένο σώμα ή να χάσει τις αισθήσεις του το θύµα. 

· Αν είστε μόνοι σας και πνιγείτε εφαρμόστε το χειρισµό Heimlieh στον εαυτό σας όπως προαναφέρθηκε (η πλάτη σας να ακουμπάει σε τοίχο) ή πιέζοντας το ίδιο σημείο στην πλάτη μιας καρέκλας ή σε άλλο αντικείµενο π.χ. νιπτήρας και να εκτελέσετε τις ωθήσεις. 

5. Πώς μπορούμε να βοηθήσουμε κάποιον που έχει πνιγεί από βύθιση στο νερό; 

Πρώτες Βοήθειες:                             
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Η τεχνητή αναπνοή αρχίζει μέσα στο νερό, και ενώ ο διασώστης είναι ασφαλής, με πέντε αντί δύο εμφυσήσεις για να μπορέσει ο αέρας να περάσει μέσα από τους γεμάτους αεραγωγούς. 

· Η προσέγγιση και ο τρόπος λαβής για τη διάσωση του θύματος γίνεται ως εξής: Κολυμπώντας πρέπει να βρεθείτε πίσω από το θύμα. Περάστε το ένα σας χέρι μπροστά από τον λαιμό του και στερεώστε το στην αντίθετη μασχάλη. Με το άλλο σας χέρι κολυμπήστε προς την ακτή.

· Στην ακτή ξεκινήστε τη διαδικασία της βασικής ανάνηψης (ΚΑΡΠΑ). Μόλις συνέλθει το θύμα τοποθετήστε το σε θέση ανάνηψης.

· Διατηρήστε το θύμα στεγνό και ζεστό γιατί δημιουργείται υποθερμία. Φροντίστε για την μεταφορά στο νοσοκομείο.
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Πώς μπορούμε να βοηθήσουμε κάποιον που έχει λιποθυμήσει;

Λιποθυμία έχουμε όταν κάποιος χάσει τις αισθήσεις του. Η λιποθυμία διαρκεί λίγα λεπτά και οφείλεται σε προσωρινή ελάττωση της αιματικής ροής προς τον εγκέφαλο. Η λιποθυμία μπορεί να προέλθει απο έλλειψη τροφής ή εξάντλησης.
Πρώτες Βοήθειες:

· Ξαπλώνουμε το λιποθυμένο κάτω ανάσκελα ή στο πλάι και το κεφάλι του να βρίσκεται χαμηλότερα απο το σώμα.
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Ανοίγουμε τα ρούχα του και ό,τι τον σφίγγει και φροντίζουμενα μπορεί να αναπνεύσει. 

· Δεν πρέπει να δώσουμε να πιεί τίποτα μέχρι να ξαναβρεί τις αισθήσεις του, γιατί υπάρχει κίνδυνος να πνιγεί. 

· Όταν ξαναβρεί τις αισθήσεις του, καθησυχάστε τον, δώστε του να πιει ζαχαρούχο υγρό και ΜΗΝ τον αφήσετε να σηκωθεί αμέσως (ή βοηθήστε τον να καθίσει κάπου).

7. Πώς μπορούμε να βοηθήσουμε κάποιον που έχει ρινοραγία;

Όταν  η αιμοραγία είναι τοπική έχουμε ροή μόνο από το ένα ρουθούνι. Σε αντίθεση περίπτωση ή αν υπάρχει υποψία ότι είναι απο χτύπημα στο κεφάλι τότε πρέπει ο ασθενής να μεταφερθεί αμέσως στο νοσοκομείο. 
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Πρώτες Βοήθειες:

· Βαζουμε το άτομο να καθίσει με το κεφάλι του ελαφρώς γερμένο μπροστά.

· Πιεζουμε τα μαλακά μόρια της μύτης του για 10-15΄. Αν η αιμοραγία σταματάει, ο ασθενής δεν πρέπει να φυσήξει τη μύτη του ή να σκύψει. 

· Αν η ρινορραγία δεν σταματήσει, τότε πιέζουμε για 10 λεπτά ακόμη.

· Αν η αιμοραγία συνεχίζεται φροντίζουμε για την μεταφορά στο νοσοκομείο.

8. Πώς μπορούμε να βοηθήσουμε κάποιον που έχει πάθει Ηλίαση;
Πρόκειται για διαταραχή που παρατηρείται σε άτομα που εκτίθενται υπερβολικά στον ήλιο.

Συμπτώματα: Πονοκέφαλος, ζάλη, ναυτία, έμετοι, ζεστό- ερυθρό- ξηρό δέρμα,
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υπερπυρεξία, απώλεια αισθήσεων, σπασμοί.

Πρώτες Βοήθειες: 

· Μεταφέρετε τον πάσχοντα σε σκιερό μέρος και τοποθετήστε τον σε ημικαθιστή θέση.

· Αφαιρέστε τα ρούχα του. 

· Τοποθετήστε υγρές-κρύες κομπρέσες στο κεφάλι στο μέτωπο, τις μασχάλες και τη βουβωνική περιοχή για να τον δροσίσετε. Αν έχει τις αισθήσεις του, δώστε του να πιει δροσερό νερό.

9. Πώς μπορούμε να βοηθήσουμε κάποιον που έχει πάθει Θερμοπληξία;
Η θερμοπληξία προκαλείται από την έκθεση του ατόμου σε υψηλές θερμοκρασίες και την αδυναμία αποβολής θερμότητας από το σώμα του.

Συμπτώματα: Πονοκέφαλος, ίλιγγος, ζάλη, ναυτία, έμετοι, δυσφορία, αδυναμία, ζεστό ερυθρό- ξηρό δέρμα, υπερπυρεξία (Θ > 41 °C ) απώλεια αισθήσεαν, σφυγμός γρήγορος και έντονος, σπασμοί, οπτικές διαταραχές, ΔΕΝ υπάρχει ΕΦΙΔΡΩΣΗ.

Πρώτες Βοήθειες:

· Μεταφέρετε τον πάσχοντα σε σκιερό μέρος και αφαιρέστε τα ρούχα του. 

· Αν έχει τις αισθήσεις του καί δεν κάνει εμετούς, τοποθετήστε τον σε ημικαθιστή θέση και δώστε του κρύο νερό, γουλιά- γουλιά.

· Τυλίξτε τον με ένα κρύο, βρεγμένο σεντόνι.

· Δημιουργήστε ρεύμα αέρα με περιοδικό ή ανεμιστήρα ή μεταφέρετε τον πάσχοντα σε χώρο με κλιματισμό.

· Εάν βρίσκεται σε κώμα, τοποθετήστε τον σε θέση ανάνηψης και καλέστε ασθενοφόρο.

1. Τι είναι ο σφυγμός;

Σφυγμός είναι το κύμα πίεσης καθώς η καρδιά προωθεί το αίμα στις αρτηρίες. 
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1.1. Πώς μετράμε το σφυγμό;

Η μέτρηση του σφυγμού γίνεται ως εξής: 

· Τοποθετείστε το χέρι σας στο τραπέζι με τον αντίχειρα προς τα πάνω.

· Ψηλαφίστε την κερκιδική αρτηρία με τα τρία δάχτυλα του χεριού. Ποτέ με τον αντίχειρα του άλλου χεριού, γιατί έχει δικό του σφυγμό.

· Τοποθετήστε κάθετα πάνω στον αντίχειρα, προχωρώντας προς την επιφάνεια του καρπού, εκεί που τελειώνει ο αντίχειρας. Εκεί αισθάνεστε αμέσως την κερκιδική αρτηρία να χτυπά. Έτσι μετράμε το σφυγμό για ένα ολόκληρο λεπτό και τον αξιολογούμε. 

ΚΑΡΔΙΟΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ ΑΝΑΖΩΟΓΟΝΗΣΗ

Η καρδιοαναπνευστική αναζωογόνηση είναι η προσπάθεια που κάνουμε για να επαναφέρουμε έναν πάσχοντα.

ΒΑΣΙΚΑ ΒΗΜΑΤΑ ΚΑΡΠΑ
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Όταν σε ένα άτομο δεν υπάρχει φυσιολογική αναπνοή κάνουμε την ΚΑΡΠΑ ακολουθώντας τις παρακάτω οδηγίες: 
· Επιβεβαιώστε την απώλεια συνείδησης.
· Ειδοποιείστε για βοήθεια.
· Ανοίξτε τους αεραγωγούς.
· Ελέγξτε για φυσιολογική αναπνοή για 10΄΄.
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Αν δεν ακούτε δεν βλέπετε, δεν αισθάνεστε φυσιολογική αναπνοή και υπάρχει κυάνωση, τότε:

· Φροντίστε να κληθεί το ασθενοφόρο. 
· Κάντε 30  θωρακικές  συμπιέσεις. Αν πρόκειται για παιδί ξεκινάμε από 5. Δώστε  δύο  διακεκομμένες εμφυσήσεις.
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Συνεχίστε  με  ρυθμό  30  θωρακικές   συμπιέσεις / 2   εμφυσήσεις  μέχρι  να  δείτε   κάποια  κίνηση από  το  θύμα.

Αν  αντιληφθείτε  κάποια  κίνηση:
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Ελέγξτε την  αναπνοή  και  αν  πράγματι υπάρχει τοποθετείστε το θύμα στη  θέση   ανάνηψης. Επανελέγξτε κάθε πέντε λεπτά ώσπου να έρθει το 166.
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Για να τοποθετήσετε το θύμα σε θέση ανάνηψης:  

· Ξαπλώστε ανάσκελα το θύμα και τεντώστε τα άκρα του. 

· Γονατίστε δίπλα του και ανοίξτε τους αεραγωγούς: με τα δύο δάχτυλα στο πηγούνι του και το άλλο χέρι σας στο μέτωπο του θύματος, κάμπτετε το κεφάλι προς τα πίσω. 
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Βάλτε το χέρι του θύματος που βρίσκεται κοντά σας σε ορθή γωνία με το σώμα του, με τον αγκώνα λυγισμένο και την παλάμη προς τα πάνω. 

· Βάλτε το άλλο χέρι του θύματος πάνω στο στήθος του, με την παλάμη πάνω στο μάγουλο που βρίσκεται κοντά σας και κρατήστε το εκεί.

· Με το άλλο χέρι σας, πιάστε το πόδι που βρίσκεται μακριά σας και λυγίστε το γόνατο.

· Κρατώντας το χέρι του θύματος πάνω στο μάγουλό του, τραβήξτε το μηρό του λυγισμένου ποδιού προς τη μεριά σας, ώστε το σώμα του θύματος να κυλίσει στο πλάι. 

· Κάμψτε το επάνω πόδι, ώστε το γόνατο να βρίσκεται σε ορθή γωνία με τη λεκάνη. Βεβαιωθείτε ότι το σώμα του θύματος έχει σταθεροποιηθεί.
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ΒΑΣΙΚΗ ΚΑΡΔΙΟΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ ΑΝΑΖΩΟΓΟΝΗΣΗ (ΚΑΡΠΑ):

Καρδιοαναπνευστική αναζωογόνηση είναι η αλληλουχία των ενεργειών που αποσκοπούν στην επαναφορά του θύματος καρδιακής ανακοπής στη ζωή και νη βαθμιαία αποκατάσταση των ζωτικών λειτουργιών του. Η Καρδιοαναπνευστική αναζωογόνηση έχει σκοπό να αποκαταστήσει νη μεταφορά Ο2 στους ιστούς και να διατηρήσει όσες λειτουργίες διασώθηκαν.

Η διενέργειά της περιλαμβάνει μια σειρά από βήματα, που μνημοτεχνικά αναφέρονται ως ΑΒC από τα αρχικά των λεξεων Airway (Αεραγωγοί)- Breathing (Αναπνοή)- Circulaion (Κυκλοφορία).

Α: AIRWAY - ΔΙΑΝΟΙΞΗ ΤΩΝ ΑΕΡΑΓΩΓΩΝ·
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Ανοίγουμε το στόμα και ελέγχουμε αν υπάρχει κάποιο ξένο σώμα που εμποδίζει ή δυσχεραίνει τη δίοδο του αέρα. Σε τέτοια περίπτωση χρησιμοποιούμε το δάκτυλό μας, για να το βγάλουμε προσεκτικά. ΔΕΝ ψηλαφούμε όμως τυφλά μέσα στο φάρυγγα (μπορεί να υπάρχει ξένο σώμα και να το σπρώξουμε βαθύτερα).
· Αν υπάρχουν τεχνητές οδοντοστοιχίες, τις αφαιρούμε.
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Η κύρια αιτία απόφραξης των αεραγωγών σε αναίσθητο πάσχοντα, είναι η μείωση του μυϊκού τόνου των μυών ης γλώσσας, που προκαλεί πτώση της γλώσσας προς τα πίσω και απόφραξη του φάρυγγα. Για να απελευθερώσουμε τους αεραγωγούς, βάζουμε δύο δάκτυλα κάτω από το πηγούνι του θύματος και το άλλο χέρι μας στο μέτωπο και κάμπτουμε απαλά το κεφάλι προς τα πίσω. (Υπερέκταση κεφαλής και ανύψωση κάτω γνάθου)
· Εάν μετά νη διάνοιξη των αεραγωγών ο τραυματίας αναπνέει, τον  τοποθετούμε σε θέση ανάνηψης.
 
· Διαφορετικά. προχωρούμε στο επόμενο στάδιο της ΚΑΡΠΑ.
B: BREATHING - ΑΝΑΠΝΟΗ:

· Ελέγχουμε αν το θύμα αναπνέει φυσιολογικά. Πλησιάζουμε το αυτί μας κοντά στο στόμα και τη μύτη του θύματος για 10 δευτερόλεπτα, για να αισθανθούμε και να ακούσουμε αν βγαίνει αέρας. Συγχρόνως κοιτάζουμε εάν ο θώρακας του θύματος ανεβοκατεβαίνει (δηλαδή εάν υπάρχουν αναπνευστικές κινήσεις.)
· Αν το θύμα δεν αναπνέει, προχωρούμε σε τεχνητή αναπνοή «στόμα με στόμα» (φιλί της ζωής):

· Γονατίζουμε δίπλα στο κεφάλι του θύματος. Με το ένα χέρι μας ανοίγουμε το στόμα του και με το άλλο κλείνουμε τη μύτη του θύματος, διατηρώντας πάντα ανοιχτούς τους αεραγωγούς.
· Παίρνουμε μια κανονική εισπνοή και εφαρμοζοντας τα χειλη μας στο στομα του θύματος στεγανά, εκπνέουμε αργά για 1 δευτερόλεπτο, παρακολουθώντας εάν ο θώρακας ανεβαίνει.
· Απελευθερώνουμε στόμα και μύτη και παρακολουθούμε την παθητική (αυτόματη) εκπνοή του θύματος, βλέποντας το θώρακα να κατεβαίνει.
· Επαναλαμβάνουμε και δεύτερη εμφύσηση και περνάμε αμέσως στο τρίτο στάδιο της

ΚΑΡΠΑ.
Αν συναντήσουμε αντίσταση στην εμφύσηση, πιθανώς οι αεραγωγοί δεν είναι βατοί. Επαναλαμβάνουμε το 1ο στάδιο ΚΑΡΠΑ και ελέγχουμε αν παραμένει το εμπόδιο.

Σε παιδιά και βρέφη, η τεχνητή αναπνοή γίνεται με τον ίδιο τρόπο, με μόνη διαφορά ότι στα βρέφη (1-12 μηνών) προσαρμόζουμε το στόμα μας στα χείλη και τη μύτη του βρέφους και εκπνέουμε μικρότερη ποσότητα αέρα.
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Γ: CIRCULATION- ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑ:

· Ελέγχουμε το σφυγμό για 10 δευτερόλεπτα το πολύ, ψηλαφώντας από τη μια πλευρά του τραχήλου, μεταξύ του λάρυγγα και γειτονικών μυών. Συγχρόνως, κοιτάμε για άλλα σημεία ανάνηψης, όπως επάνοδο του χρώματος του δέρματος ή για κάποια κίνηση όπως αναπνοή, κατάποση ή βήχα. Ο σφυγμός ελέγχεται ανά 3 λεπτά.
· Αν δεν μπορούμε να βρούμε σφυγμό ή αν δεν υπάρχουν άλλα  σημεία ανάνηψης, αρχίζουμε αμέσως θωρακικές μαλάξεις:

· Γονατίζουμε δίπλα στον πάσχοντα, ο οποίος πρέπει να είναι ξαπλωμένος (ύπτια) σε σκληρή επιφάνεια. Εντοπίζουμε το κάτω άκρο του στέρνου και τοποθετουμε τη μια παλαμη 2 δάκτυλα πάνω από την ξιφοειδή απόφυση.

· Στη συνέχεια βάζουμε και το άλλο χέρι από πάνω, πλέκοντας τα δάκτυλα. Με τα χέρια μας τεντωμένα, ιανούμε το σώμα μας προς τα μπρος, ώστε οι ώμοι, οι αγκώνες και οι καρποί μας να σχηματίζουν μια ευθεία, κάθετη προς το σώμα του θύματος. Κρατώντας τα χέρια μας τεντωμένα, ρίχνουμε το βάρος μας πάνω στο στήθος του θύματος, ώστε ο θώρακας να κατέβει 4-5 cm και τον αφήνουμε να ανέβει μόνος του κατά την αποσυμπίεση.

· Επαναλαμβάνουμε 30 θωρακικές μαλάξεις, με γρήγορο ρυθμό (1 μάλαξη ανά 1 δευτερόλεπτο),μετρώντας «και ένα, Και δύο ,Και τρία...» ή «1001, 1002, 1003.».
· Αφού ολοκληρωθούν οι 30 μαλάξεις, συνεχίζουμε με 2 εμφυσήσεις. Αν υπάρχει και άλλο άτομο νω βοηθήσει, Τότε ο ένας δίνει τις αναπνοές και ο άλλος τις μαλάξεις και εναλλάσσονται κάθε 2 λεπτά (δηλαδή μετά από 5-6 κύκλους).
· Συνεχίζουμε με ρυθμό 30 θωρακικές μαλάξεις / 2 εμφυσήσεις, ενώ ελέγχουμε συχνά αναπνοή και σφυγμό στο θύμα. Σταματούμε την ΚΑΡΠΑ μόνο εάν αντιληφθούμε κάποια κίνηση στο θύμα  ενδεικτική ότι άρχισε να αναπνέει) ή όταν αναλάβουν στο νοσοκομείο την παροχή εξειδικευμένης βοήθειας.
· Στα παιδιά (1-8 χρονών) οι θωρακικές συμπιέσεις γίνονται με τη μία ή και τις δύο παλάμες, αρκεί το στέρνο να κατεβαίνει 2,5- 3,5 cm.
· Στα βρέφη (έως 1 έτους) Οι συμπιέσεις γίνονται με 2 δάκτυλα (Το μέσο και το δείκτη) που τοποθετούνται στο Κέντρο του στέρνου (ακριβώς κάτω από τη νοητή ευθεία που ενώνει τις δύο θηλές), ενώ το άλλο χέρι μας τοποθετείται στην πλάτη του βρέφους για στήριξη. Εδώ το στέρνο πρέπει να κατεβαίνει 1,5- 2,5 cm.
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