Zasady postepowania z osobga nieprzytomna
— zagadnienia
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pierwsza pomoc

udzielanie pierwszej pomocy

tancuch przezycia

ocena miejsca zdarzenia i poszkodowanego
ocena przytomnosci poszkodowanego (AVPU)

algorytm ABC (kontrola droznosci drég oddechowych, kontrola oddychania i
kontrola krazenia krwi)

badanie urazowe (BTLS)

algorytm SAMPLE

utrata przytomnosci - omdlenie

postepowanie z poszkodowanym nieprzytomnym
pozycja boczna ustalona

wzywahnie pomocy

odpowiedzialnos$¢ za fatszywy alarm

zadfawienia

postepowanie przy zadtawieniach




pierwsza pomoc

zespot czynnosci podejmowanych dla zapewnienia w pierwszej kolejnosci
podstawowych funkcji zyciowych ustroju przez natychmiastows,
bezprzyrzagdowg diagnostyke stanu ogdlnego wg prostego schematu:

1) przytomny - nieprzytomny,

2) oddycha - nie oddycha,

3) krazenie obecne - krgzenia brak,

4) Smier¢ kliniczna - Smier¢ definitywna,
a nastepnie stosownie do potrzeb:

1) zatamowanie krwotoku

2) sprawdzenie, utrzymanie lub przywrdcenie droznosci oddechowej
(niedroznos¢ drég oddechowych), przywrdcenie wymiany gazowej
przez sztuczng wentylacje ptuc,

3) wytworzenie sztucznego krgzenia przez tzw. masaz serca,
4) natozenie opatrunku,

5) zorganizowanie transportu i przekazanie do petnego postepowania
reanimacyjnego i leczenia definitywnego (reanimacja).

udzielanie pierwszej pomocy

1 Udzielajac pierwszej pomocy nalezy zawsze:

1) ocenic¢ sytuacje

2) sprawdzic, czy miejsce jest bezpieczne i zadbac¢ o wtasne
bezpieczenstwo

3) oceni¢ stan poszkodowanego

4) w razie ciezkiego stanu poszkodowanego wezwac
odpowiednie stuzby ratownicze

5) do przyjazdu pogotowia nadal udziela¢ pomocy odpowiedniej
do stanu poszkodowanego




tancuch przezycia

tancuch przezycia
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1| WEZWAMIE POMOCY RATUIACYCH ZYCIE CZYNNOSCI SERCA KRAZEMIA
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HAGEEMU ZATRIYMAMIU DO ZDROWIA
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wczesnhe rozpoznanie zagrozenia

1 Poszkodowany powinien otrzymac pomoc jak najszybcie;j.

( Staraj sie pomdoc — pamietaj: ty tez mozesz byc
poszkodowanym!

O Opanuj ewentualng panike w razie, gdy masz poméc

poszkodowanemu: gteboko wciggnij powietrze, a nastepnie
wolno wypuszczaj je przez usta.

L Sprawdz bezpieczenstwo, ocen sytuacje i stan
poszkodowanego, pomoz na tyle, ile mozesz. 2




ocena bezpieczenstwa

O Czy jestem bezpieczny?

O Czy inni sg bezpieczni?

L Czy miejsce zdarzenia jest bezpieczne?
L Czy poszkodowani sg bezpieczni?

0 GDY JAKAKOLWIEK ODPOWIEDZ JEST NEGATYWNA —
WZYWAMY STRAZ POZARNA,.

ocena mechanizmu urazu

1 Jaki jest prawdopodobny mechanizm urazu?

e ma znaczenie w zakresie mozliwosci uzycia okreslonych
technik pierwszej pomocy




ocena liczby poszkodowanych

Q Ilu jest poszkodowanych?

ocena obrazen

(1 Jakie obrazenia mogg mie¢ poszkodowani?
e ma zwigzek z mechanizmem urazu




ocena naszych mozliwosci

O Czy mamy odpowiednie kwalifikacje?
1 Czy mamy odpowiedni sprzet?
e W razie czego konieczne wezwanie pomocy

podchodzenie do poszkodowanego

U podchodzimy do poszkodowanego od przodu,
chwytajgc stabilizacje kregostupa szyjnego
(jesli pacjent urazowy)
U podchodzenie wedtug AVPU
O analiza ABC
 BTLS (jesli brak oddechu/krazenia tylko to, co konieczne)

1 jesli poszkodowany przytomny — wywiad SAMPLE




Halo, czy Pan/Pani mnie styszy?!

ocena przytomnosci AVPU

O A (alert) — przytomny, skupia uwage
O V (verbal) — reaguje na polecenia gtosowe
O P (pain) — reaguje na bodzce bélowe

1 U (unresponsive) — nieprzytomny, nie reaguje na zadne
bodzce

[ Jest to pierwszy element badania przedmiotowego w stanach
zagrozenia zycia.

1 Poprzedza ocene czynnosci zyciowych (ABC) i szybkie badanie
urazowe.

ABCDE

Konieczne jest ocena stanu poszkodowanego wedtug schematu:

O A (airway) — droznos¢ drog oddechowych; w razie czego nalezy je
udroznié

O B (breathing) — sprawdzenie, czy poszkodowany oddycha; w razie

czego nalezy podjac resuscytacje brak oddechui

krazenia - przerwanie

O C (circulation) — mozliwe sprawdzenie tetna na tetnicy | ocenystanui

.. .. . . . .. przystapienie do RKO
promieniowej i szyjnej (ramiennej u dzieci)

D (disability) — ocena stanu przytomnosci poszkodowanego
(mozna obliczy¢ punkty w skali Glasgow)

O E (exposure) — ogladanie poszkodowanego (rozbierz
poszkodowanego); szybkie badanie BTLS; ocena, czy nie ma
krwawien zewnetrznych; w razie czego nalezy krwawienie
zatamowac, a rany zaopatrzy¢; zabezpieczenie ofiary przed
negatywnymi czynnikami zewnetrznymi




kontrola droznosci drog oddechowych

O rozluzni¢ ciasne ubranie (krawat, koszula)

O sprawdzi¢, czy w jamie ustnej nie znajdujg sie ciata obce,
np. luzna proteza zebowa lub wybite zeby, resztki pokarmu

O spréobowac wyciggnac powyzsze przedmioty z jamy ustnej,
starajgc sie nie ruszac przy tym gtowg poszkodowanego

O odchyli¢ gtowe poszkodowanego do tytu i wysungcézuchwe

e jezeliistnieje podejrzenie urazu kregostupa, nie wolno poruszac
gtowa poszkodowanego, jedynie ostroznie sprawdzi¢ jame ustng i

delikatnie wysungc¢ zuchwe

kontrola oddychania

poszkodowany jest

>

przytomny

patrz:

- na jego ogolne zachowanie
- na ruchy klatki piersiowej i
brzucha

- wyraz twarzy przy
oddychaniu

stuchaj:

- W jaki sposdb rozmawia
(normalnie, z przerwami)

- jakie odgtosy wydaje przy
oddychaniu

- jak szybki i jak gteboki jest
jego oddech

poszkodowany jest

>

>

nieprzytomny

patrz, czy klatka piersiowa i
brzuch poruszajg sie,

przysun swoje ucho do usti
nosa poszkodowanego, aby
moc ustyszec jego oddech,

potoz ostroznie reke na klatce
piersiowej lub brzuchu
poszkodowanego, aby wyczuc
ruchy miesni




kontrola krazenia krwi

O Zanik krgzenia krwi jest trudny do stwierdzenia

U Patrz, stuchaj i wyczuwaj, czy oddech jest normalny
W ciggu nie wiecej niz 10 sekund

O W razie stwierdzenia braku oddychania i krgzenia krwi
powinno sie przystgpi¢ do sztucznego oddychania
potgczonego z masazem serca, czyli resuscytacji
krgzeniowo—oddechowej

BTLS (Basic Trauma Life Support)

O Szybkie Badanie Urazowe BTLS to ocena gtowy, szyi i karku,
klatki piersiowej, brzucha, miednicy, koriczyn oraz plecéw i
posladkéw.

— Gtéwna zasada Szybkiego Badania Urazowego:
"patrz i wyczuj".

(] Badanie Miejscowe to ocena poszkodowanego dotyczaca
izolowanego obrazenia danej okolicy (klatka piersiowa,
brzuch).

(J Badanie Szczegétowe to doktadna ocena, podczas ktorej
mozna stwierdzi¢ mniejsze obrazenia nie zauwazone w
Badaniu Wstepnym BTLS. Prowadzi sie je w oczekiwaniu na
transport, w polowym punkcie medycznym, w czasie
transportu.




wywiad SAMPLE

O S (symptomy) — co sie stato i jak sie czuje poszkodowany
(dolegliwosci)

O A (alergie) — czy przypadkiem poszkodowany jest na cos
uczulony

0 M (medykamenty) — czy przyjmuje jakies leki na state; czy
ostatnio co$ zazyt; czy wziat jakies srodki przeciwbdlowe

O P (przesztosc) — czy poszkodowany na co$ przewlekle choruje;
czy przebyt wczesniej jakies choroby i operacje

O L (lunch) — kiedy ostatnio co$ jadt i pit

U E (event) — czy moze opowiedziec to, co pamieta ze zdarzenia,
ktore spowodowato jego obecny stan

Brak przytomnosci

[ stan zaburzenia Swiadomosci, w ktérym osoba nie reaguje na
zadne bodzce zewnetrzne

Ciaflo modzelowate Ptat ciemieniowy
(spoidio wielkie) \ e | Mosdzek

g 3 _\_".\- --

~
Fiat \__"\

czotowy

Uklad limbiczny ©  Pien mézgu 4 Plat potyliczny




brak przytomnosci
— przyktadowe przyczyny
O zaburzenia ukrwienia moézgu

O zaburzenia regulacji cieplnej
[ zatrucia (Srodki psychoaktywne, alkohol, leki)

Wiasciwa utrata
przytomnosci polega
na tym, ze funkcje
mdzgu zostajg
zaburzone
bezposrednio i w
sposob ciezki. Moze
doprowadzi¢ do
zatrzymania oddechu i
czynnosci serca.

To nie zwykte omdlenie.

 zaburzenia wewnetrzne (np. niewydolnosé¢ nerek,

niewydolnos¢ watroby, zawat serca)

O niedobdr lub nadmiar sktadnikéw fizjologicznych (np. cukréw

— hipoglikemia lub hiperglikemia)

1 urazy mechaniczne i krwawienie spowodowane urazem

O skrajne przezycia natury psychicznej
L powazny wysitek

Omdlenie — krotkotrwata utrata przytomnosci wywotana przejsciowym globalnym zmniejszeniem perfuzji
mozgowej (natlenienia mézgu); charakteryzuje sie szybkim rozwojem objawow az do zupetnej utraty
przytomnosci, krétkim czasem trwania oraz samoistnym i petnym odzyskaniem przytomnosci.

OMDLENIA

O krétkotrwata utrata przytomnosci i Swiadomosci na podtozu

naczyniowo—ruchowym, spowodowana zwykle

uposledzeniem ukrwienia mdzgu

U poszkodowany jest nieprzytomny, ale
oddech jest zachowany

tetno z reguty wyczuwalne (mozliwe zwolnienie)




omdlenie — przyczyny

O dtugotrwata pozycja stojgca w bezruchu

O przebywanie w pomieszczeniach dusznych i goracych
O dtugotrwate uciskanie tetnic, np. tetnicy szyjnej

1 emocje pozytywne i negatywne

O silny bdl,

O widok krwi

O specyficzne zapachy

1 niedobdr pokarmu lub wody

O ostabienie

1 bolesna menstruacja u dziewczyn i mtodych kobiet

mozliwe skutki braku przytomnosci

O utrata oddechu

O wychtodzenie

O dodatkowy uraz

O trwaty uszczerbek na zdrowiu

O Smier¢

— W szczegolnosci Smier¢ przez uduszenie (w stanie braku

przytomnosci jezyk staje sie wiotki i opada na tylng Sciane
gardta)




omdlenie — postepowanie

 utozenie poszkodowanego w tzw. pozycji czterokoriczynowej

e uniesienie koriczyn dolnych i gornych
pod kgtem 909

 zapewnienie dostepu Swiezego powietrza

1 gdy poszkodowany nie odzyskuje przytomnosci przez okoto 1-
3 minuty nalezy wezwaé pogotowie ratunkowe i utozy¢ go w
pozycji bezpiecznej

pozycja czterokonczynowa

 ma na celu przyspieszy¢ doptyw krwi do mdzgu, aby go
dotlenié




ALGORYTM POSTEPOWANIA
— osoba poszkodowana

L konieczne zachowanie spokoju
O trzeba zadbac o bezpieczenstwo
O sprawdzenie przytomnosci
— nie unosimy gtosu, nie denerwujemy poszkodowanego
wotanie o pomoc
udroznianie drég oddechowych; poluzowanie uciskajgcego ubrania
sprawdzanie oddechu (ok. 10 s)
gdy oddech zachowany ufozenie poszkodowanego w pozycji bezpiecznej

pozostanie przy poszkodowanym —ewentualnie nawigzywanie czy
podtrzymywanie kontaktu

zadbanie o komfort termiczny poszkodowanego
wezwanie pomocy kwalifikowane;j
kontrola czynnosci zyciowych co 1 min.

o000 OO0oU0p0C0

pozycja boczna ustalona




Gtowa, szyja i plecy lezg w jednej linii,
podczas gdy zgiete konczyny podpierajg ciato
i utrzymujg je w wygodnym i stabilnym
potozeniu.

pozij a bocz na u Sta I ona Jest to pozycja, w ktérej mozna pozostawié

nieprzytomng ofiare, aby wezwa¢ pomoc.

Jesli poszkodowany nosi okulary, nalezy je zdjac.
Trzeba tez wyjac wszystkie wieksze rzeczy z kieszeni.

Ukleknij przy poszkodowanym i upewnij sie, ze poszkodowany lezy na plecach i obie
nogi s3 wyprostowane.

Reke poszkodowanego blizszg Tobie utdz pod katem prostym w stosunku do ciata, a
nastepnie zegnij w fokciu pod katem prostym tak, aby dton reki byta skierowana do gory.

Swoja reka ztap za dalszg konczyne dolng na wysokosci kolana i zegnij noge w kolanie,
nie odrywajac stopy poszkodowanego od podtoza.

Ztap reke dalszg poszkodowanego w taki sposdb, aby palce dtoni poszkodowanego
przeplataty sie z palcami dtoni ratownika.

Reke dalszg poszkodowanego przetdz w poprzek klatki piersiowej i przytrzymaj strona
grzbietowa przy blizszym tobie policzku.

Przytrzymujac dton docisnietg do policzka, pociggnij za dalsza konnczyne dolna tak, aby
poszkodowany obrdcit sie na bok w twoim kierunku.

Odchyl gtowe do tytu, aby poprawi¢ droznos¢ drog oddechowych i utatwi¢ oddychanie
poszkodowanemu.

Ocen oddech oraz monitoruj stan poszkodowanego.
Co 1 min. sprawdzaj oddech, a co 30 min. przewrd¢ na drugi bok.

ZADLAWIENIA

1 zamkniecie drég oddechowych przez ciato obce, do ktérego
moze doprowadzi¢ np. szybkie, fapczywe spozywanie
pokarmow czy potkniecie przez dziecko matego przedmiotu

[ ciato obce w drogach oddechowych
= Foreign-Body Airway Obstruction (FBAO)




na czym polega zadtawienie

O zamkniecie drég oddechowych przez ciato obce
L moze by¢ przyczyng Smierci lub uszkodzenia mdézgu

objawy

1 trudnos$é¢/niemoznos¢é mowienia
O trudnosé¢/niemoznosé oddychania
QA trudnosé/niemoznosc¢ kaszlu

U czesto chwytanie sie za szyje

Universal sign
for choking




zadtawienia

J tAGODNA/LEKKA Q CIEZKA/CALKOWITA
NIEDROZNOSC NIEDROZNOSC
e odpowiadanie na pytanie * niemoznos¢é moéwienia
»Czy sig dusisz” ¢ kiwniecie gtowa kiedy pytamy
e moznos¢ oddychania czy sie dusi
e kastanie e niemoznos¢ oddychania
e odksztuszanie e Swiszczgcy oddech

e ciche odksztusniecia
* nawet nieprzytomnosc

OCEN BEZPIECZENSTWO
~ ZAWOLAJ O ,POMOC”

podejrzenie niedroznosci

drég oddechowych
kaszel nieefektywny ?:f uzgﬁ::;: nzi;M
funkcja gtosnomowiaca)
ZACHECA) PRZYTOMNY
DO KASZLU niemowle; NIEPRZYTOMNY
oceniaj, czy nie naprzemiennie udroznij drogi
dochodzi do 5 uderzen w okolice oddechowe i sprobuj
pogorszenia stanu miedzylopatkowa wykonac 5 oddechow
pacjenta 5 ucisniec klatki * ratunkowych, kontynuuj
piersiowej zgodnie z PBLS
dziecko: nie powtarzaj prob
naprzemiennie usuniecia ciala obcego
_ . 5 uderzen w okolice palcem, nie usuwaj
JEZELI NIEDROZNOSC mwdzy{'npatkan ,na ﬂepu"
USTAPILA: PILNA 5 ucisnie¢ nadbrzusza
KONTROLA LEKARSKA

PBLS — podstawowe zabiegi resuscytacyjne u dzieci, ZRM — zespol ratownictwa medycznego




uwaga!

O nigdy nie kazmy podnosi¢ rgk do gory!

postepowanie przy lekkiej niedroznosci

O przy efektywnym kaszlu:
* nie przeszkadzamy
e zachecamy do kastania
e wspieramy psychicznie




postepowanie przy ciezkiej niedroznosci

O technika 5 uderzen
1 w razie niepowodzenia: manewr Heimlicha

e Podczas wykonywania chwytu Heimlicha istnieje
mozliwos¢ uszkodzenia trzewi jamy brzusznej zatem nalezy
go stosowac tylko w wyjgtkowych przypadkach, wéwczas,
gdy wszystkie inne metody zawiodty!

O pamietamy o stworzeniu komfortu psychicznego!

technika 5 uderzen

O stajemy z boku, nieco za poszkodowanym
O warto jedng nogg zablokowa¢ mu mozliwos¢ ruchu do przodu

L podktadamy jedng dfon pod mostek poszkodowanego i
pochylamy go do przodu tak, aby ciato obce mogto przedostac
sie do ust

1 uderzamy poszkodowanego 5 razy dtonig w okolice
miedzytopatkowg poszkodowanego

e dton uktadamy w tzw. ,t6deczke”
O Po kazdym uderzeniu nalezy skontrolowa¢ stan

poszkodowanego czy ciato obce nie wydostato sie i drogi
oddechowe s3 juz drozne!




manewr/rekoczyn
Heimlicha

[ Uciskanie nadbrzusza:

stajemy za poszkodowanym i obejmujemy go ramionami na wysokosci
nadbrzusza

pochylamy poszkodowanego do przodu

zaciskamy pies¢ miedzy pepkiem a wyrostkiem mieczykowatym
tapiemy piesc drugg reka i ostro pociggamy do siebie i do gory
powtarzamy czynnos$¢ 5 razy

(1 Jesli ciato obce nadal nie zostato usuniete nalezy na
przemian powtarzac uderzenia miedzy topatki i ucisniecia
nadbrzusza.




. g -
American Heart
Association

Learn and Live

manewr Heimlicha samemu




usuwanie ciata obcego

U ciata obce mozna usuwac tylko gdy sie je widzi

O nie nalezy usuwac ciata obcego na slepo, gdyz mozna
uszkodzi¢ poszkodowanego

postepowanie u kobiet w ciazy i u oséb
otytych

1 u kobiet w cigzy i 0osdb otytych stosuje sie zmodyfikowany
rekoczyn Heimlicha

e dton zwinieta w piesc opiera sie kciukiem na mostku




jesli czynnosci nie dajg efektu

O mozna sprébowac¢ wdmuchngé ciato obce dalej, gdyz w
zwigzku ze specyficzng budowag ptuc, mozliwe jest w ten
sposob udroznienie drogi do jednego ptuca

- krtan

tchawica

- ptaty gérne

szczelina skosna

plat $rodkowy

platy dolne

utrata przytomnosci

[ Jesli poszkodowany stracit przytomnos¢ nalezy podjac
sekwencje czynnosci:

e bezpiecznie utozy¢ poszkodowanego na podtozu
e wezwac pogotowie,

® rozpoczycC resuscytacje krgzeniowo-oddechowg w
sekwencji 30 ucisnie¢ na 2 oddechy.




dtawienie sie u dzieci

L mate dzieci majg tendencje do wktadania wszystkiego do buzi
— nalezy unikac¢ stwarzania zagrozen i usung¢ mate przedmioty
z ich zasiegu

[ dzieci krztuszg sie czesto jedzeniem, np. cukierkami,
orzeszkami, popcornem, kawatkami sera zéttego, surowego
jabtka i marchewki, rodzynkami i gumg do zucia - zwtaszcza
gdy zamiast siedzieé przy stole, biegajg z jedzeniem po catym
domu.

e dlatego tez nalezy przyzwyczajac je do tego, ze jedzgc nie robi sie nic
Innego

postepowanie w przypadku niemowlat 1

O nalezy potozy¢ niemowle
na swoim przedramieniu z
gtowg skierowang w dot,
twarzg zwrocong ku ziemi i
5 razy uderzyc je dtonig w
plecy miedzy topatkami

O gtéwka musi by¢ nizej niz
tutow

O jego gtowke
podtrzymujemy koniecznie
palcami




postepowanie w przypadku niemowlat 2

O za kazdym razem nalezy
obrocic dziecko twarzg do
gory, przerzucajac je na
drugg reke

Q trzeba zajrze¢ mu do buzi,
zeby sprawdzié, czy czy
wida¢ przedmiot, ktory
blokowat drogi
oddechowego

 jesli widaé go, nalezy go
usungc

postepowanie w przypadku niemowlat 3

O jesli maluch dalej sie dtawi,
nalezy przytozy¢ dwa palec
do dolnej czes$ci mostka (o
szerokos$¢ palca ponizej
sutkow) i kilkakrotnie
ucisngc¢ w dot i ku gtowie
(raz na 3 sekundy)

O nalezy zagladaé za kazdym
razem do ust

O jesli blokada nie zostata
usunieta, nalezy na

| przemian uderza¢ w plecy i

) uciska¢ mostek




postepowanie w przypadku starszych
dzieci 1

O nalezy zachecac dziecko do
odkastywania, nachylajac
je (gtowa nizej klatki
piersiowej)

1 jesli blokada nie wypada
sama, nalezy uderzyc
dtonig kilka razy miedzy
topatkami i sprawdzic¢, czy
nie znalazta sie w ustach

postepowanie w przypadku starszych

dzieci 2

Q jesli uderzenia w plecy nie
pomogty, nalezy stangc lub
kleknac¢ za dzieckiem, zacisng¢
jedng dton w piesc i przystawic jg
do dolnej czesci mostka; piesé
nalezy chwyci¢ drugg rekg druga
reka

O nalezy ucisng¢ mostek mocno
ruchem do siebie i do gory, kilka
razy w tempie jedno ucisniecie na
3 sekundy

U nalezy sprawdzad, czy blokada nie
pojawita sie w ustach




przypadki szczegdlne

O gdy 0s$¢ wbije sie w gardto czyli pierwsza pomoc w Boze
Narodzenie (nie tylko)

e nie wolno jej popijac¢ czy przegryza¢ chlebem

e 05¢ moze wbic sie mocniej lub przesunac nizej, co pogorszy
sytuacje

e w chwili wbicia sie oSci w gardfo trzeba zachowac¢ spokdj i
zasiegng¢ pomocy lekarskiej (wezwac pogotowie, udacd sie
na ostry dyzur)

W

Nigdy nie odktadamy telefonu jako pierwsi.
Dyspozytor moze mie¢ dodatkowe pytania.

Wzywanie pomocy

1. Podanie doktadnego adresu z nazwg miejscowosci
— czesto o tym zapominamy
— w razie gdyby potgczenie sie zerwato dyspozytor ma juz adres
2. Co sie stato
— krotko i rzeczowo np. upadek z wysokosci
3. Liczba osdb poszkodowanych
— jeden zespodt pogotowia ratunkowego zajmuje sie jednym pacjentem
4. Stan poszkodowanego
— dyspozytor wie, jak wyposazong karetke ma wystac
przy zatrzymaniu krgzenia wysyfa sie tzw. S (karetke specjalistyczng)
do wypadkdw komunikacyjnych wysyta sie karetke podstawowg "P"
5. Nazwisko i telefon
— podaj swoje nazwisko i numer telefonu

— odmowa podania tych danych moze zostac zinterpretowana przez
dyspozytora jako gtupi zart




fatszywy alarm | MA"

Art. 66 Kodeksu wykroczen. ’,
§ 1. Kto:

1) chcac wywotaé niepotrzebna czynno$¢, falszywa informacjg lub w inny sposob
wprowadza w btad instytucje uzytecznosci publicznej albo organ ochrony
bezpieczenstwa, porzadku publicznego lub zdrowia,

2) umyslnie, bez uzasadnionej przyczyny, blokuje telefoniczny numer alarmowy,
utrudniajgc prawidtowe funkcjonowanie centrum powiadamiania ratunkowego

— podlega karze aresztu, ograniczenia wolnosci albo grzywny do 1.500 zt.

§ 2. Jezeli wykroczenie spowodowato niepotrzebng czynno$¢, mozna orzec nawiagzke do
wysokosci 1.000 ztotych.
Art. 224a Kodeksu karnego.

§ 1. Kto wiedzac, ze zagrozenie nie istnieje, zawiadamia o zdarzeniu, ktore zagraza zyciu lub
zdrowiu wielu 0sob lub mieniu w znacznych rozmiarach lub stwarza sytuacje, majaca
wywotac przekonanie o istnieniu takiego zagrozenia, czym wywoluje czynnos$¢ instytucji
uzytecznos$ci publicznej lub organu ochrony bezpieczenstwa, porzadku publicznego lub
zdrowia majaca na celu uchylenie zagrozenia,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesi¢cy do lat 8.

§ 2. Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 1 zawiadamia o wiecej niz jednym zdarzeniu,
podlega karze pozbawienia wolnosci od lat 2 do 15.
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