POSKYTOVANIE PRVE]J POMOCI

Pri v§etkych tikonoch poskytovania prvej pomoci plati zdsada:

NEOHROZIT VLASTNY ZIVOT!

VSeobecné pokyny

a) Zdsady poskytovania prvej pomoci:

Prva pomoc je suhrn jednoduchych a ucelnych zdkrokov na zachranu zdravia a Zivota
Cloveka, ktorého postihol draz alebo ndhle ochorenie. Skracuje dobu lieCenia a Casto je
rozhodujicim Cinitelom pri zdchrane Zivota. Musi sa poskytnit’ rychle a dokladne na mieste
zranenia eSte pred prichodom lekéra, resp. pred prevozom zraneného na odborné oSetrenie.

Kazdy pracovnik je povinny poskytnit’ prvi pomoc v rozsahu danych moznosti a z
prostriedkov, ktoré su pristupné na kazdom pracovisku.

Pri poskytovani prvej pomoci sa riadime tymito zasadami:
- spravnost’ a tic¢elnost’,

- rychlost,

- rozvaha a pokoj

Pri prvej pomoci je potrebné:

- odstranenie d’alSieho posobenia zranujicich Cinitelov,

- vyslobodit’ zraneného z miesta zranenia,

- oSetrit’ zranené Casti tela a zastavit’ krvacanie,

- pri zéstave srdca a dychania vykonat’ resuscitaciu,

- znehybnit’ zlomeniny,

- vykonat’ protiSokové opatrenia,

- dopravit’ alebo postarat’ sa o prevoz zraneného k lekarovi.

b) zaobchddzanie so zranenym:

Zraneného je potrebné spravne chytit, zdvihnit' a pripadne odniest’ z miesta trazu. Je
nepripustné zraneného tahat’ alebo dvihat' za poranené koncatiny. Ak sa odev zraneného
tazko vyzlieka, rozparame ho vo §vikoch alebo
rozstrihneme. Ked’ su Saty prilepené alebo priskvarené na koZzi, odev nestrhdvame. Takéto
miesta sa obvizujd priamo, aj s latkou.

Zraneného treba upokojovat, uloZit podla povahy zranenia alebo ndhleho ochorenia a
postarat’ sa, aby mu nebola zima(protiSokova félia).

¢) doprava zranenych:

AK postihnutému nehrozi d’alSie nebezpecie nehybeme snim do prichodu
odbornej pomoci.

Postihnutého premiestiiujeme len ak
- hrozi d’alSie nebezpecie poskodenia
- ak je premiestnenie potrebné pre Zivot zachranujici tkon (napr. dostat’ postihnutého na
rovnu tvrdd plochu za tcelom poskytnutia resusciticie alebo zastavenia krvacania)

Doprava zraneného musi byt rychla, bezpecnd, Setrnd, nesmie sa pri nej zranenému
sposobovat’ vicsia bolest’ otrasmi a nepohodlim, lebo to napoméha vzniku Soku. Pri podozreni
na turaz chrbtice je pri vyprostovani alebo premiestiiovani potrebné aby jeden clovek drzal
pevne hlavu a krk a d’al$i drZal nohy a panvu. Ak sd zachované zdkladné Zivotné funkcie
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(¢innost’ srdca a dychanie) a nehrozi d’alSie nebezpecie postihnutého nechdme v pdvodne;j
polohe.

Pri tazkych urazoch musi ist’ so zranenym aj sprievodca. Doprava zraneného zavisi od
prostredia, v akom doslo k zraneniu, od poc¢tu l'udi, ktori mézu poskytnit’ prvi pomoc a od
mozZnosti obstarania prostriedkov dopravy.

Nudzovy sposob je dopravovanie zraneného jednym zachrancom.

Ide o tieto spdsoby:

- podopieranie zraneného,

- odnasanie zraneného v naruci,

- odnasSanie na chrbte,

- tahom na stanovom dielci alebo plachte.

Ak poskytuji pomoc dvaja zachrancovia a nemaju k dispozicii nosidld, uplatiiuju tieto
spOsoby odsunu:

- posadenie zraneného na spojené ruky,
- posadenie na sedadlo ”stolicku”, urobenu spojenim rik obidvoch zachrancov.

NajvyhodnejSie je pouzit’ Standardné odsunové prostriedky - nosidla. Pri neseni vSak
zraneného ulozit’ do pohodlnej spravnej polohy, ktord zodpoveda druhu zranenia.

Ak nédjdeme nereagujiceho pacienta leZiaceho na bruchu, musime ho otocit’ na chrbat
tak, Ze jeho horni koncatinu bliz§iu k nim narovnime pozdiZ tela a druhi uloZime do
vzpazenia. Dolnd koncatinu bliZ§iu k ndm nadvihneme a podstréime pod fiu svoju ruku,
ktorou uchopime vzdialenejSiu koncatinu v polovici stehna. Tlakom podloZenej ruky a tahom
naSej druhej ruky za pacientovo rameno pacienta oto¢ime.

Ak vyprostujeme pacienta napr. z auta s moZnym poranenim chrbtice, pouZivame
vyprost’ovaci manéver tzv. Rautekov hmat. Sklada sa z 2 faz:

a) niektord horni koncatinu postihnutého zohneme v lakti pred je ho hrudnik. Zozadu
prestré¢ime svoje ruky pod jeho pazuchami a pevne uchopime jeho predlaktie (jednou
rukou zépistie a druhou rukou v oblasti lakt’a),

b) opatrene postihnutého pooto¢ime chrbtom k sebe a tahdme ho von z auta. Oprieme jeho
hlavu a chrbét o naSu hrud’ a pokracujeme v tahani. V tejto faze vyprostovania je vhodné,
aby niekto drzal hlavu a krk postihnutého pevne v osi trupu a d’al$i pomocnik podopieral a
dvihal nohy a panvu. Postupnym tahom a civanim zichrancov je postihnuty vytiahnuty
z auta.

d) Poloha zraneného pri doprave:

- poloha lezmo na znak sa uplatituje pri poraneniach hlavy so zachovanym vedomim, pri
poraneni krénej a hrudnikove;j chrbtice pri poraneni koncatin,

- v polohe leZmo na znak so zvySenymi dolnymi koncatinami a zniZenou hlavou je Ziaduca pri
velkych stratich krvi a pri Soku, ak je postihnuty pri vedomi

- poloha lezmo na znak so skréenymi kolenami je vyhodnd pri poraneniach brucha a hrudnika,

- poloha lezmo na bruchu sa vyZaduje pri poraneni driekovej chrbtice,

- poloha v polosede s vystretymi nohami sa odporuica pri poraneniach krku a vicSich
poraneniach hornych koncatin,

- do polohy v polosede s podloZzenymi skréenymi kolenami ukladdme zraneného so zlomenou
panvou, pri poraneni mocovych a pohlavnych ustrojov, pri ¢revnej nepriechodnosti a inych
ochoreniach brucha, ako aj bruSnych drazoch,

- poloha v sede alebo pesi so sprievodom sa robi pri ostatnych l'ahSich poraneniach tvére a
hornych koncatin,
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- uloZenie v polohe na boku v tzv. ustdlenej- stabilizovanej polohe sa bezpodmienecne
vyZaduje u zranenych v bezvedomi.

Pri bezvedomi ndsledkom trazu je nutné predpokladat’ poSkodenie chrbtice a preto
uloZenie do stabilizovanej polohy bud’ nie je mozné alebo vyZaduje ndhradny alebo $pecidlny
postup. Pri viacpocetnych poraneniach sa stabilizovand poloha na boku nedd alebo nemdze
pouzit’.

UloZenie postihnutého do stabilizovanej polohy na boku treba klast doraz na
nasledujice poZiadavky:

- poloha ma byt viac bo¢nd ako brusnd (tvdrou a hrudnikom nadol), dsta maja byt

v polohe umoziujicej odtok tekutin,

- poloha ma byt stabilna (vhodné z boku vypodlozit),

- polohovanim nesmieme spdsobit’ d’alSie poranenia,

- poloha nesmie vyvolat’ tlak na hrudnik, ovplyviiovat’ dychanie,

- poloha nesmie branit’ rychlemu a bezpe¢nému obréteniu na chrbat,

- poloha nesmie branit’ priebeznej kontrole dychania.

e) poranenia, vrazy:

Nasilné, ndhle poSkodenie organizmu vonkajSimi vplyvmi, ktoré maju za ndsledok
poruchu zdravia, nazyvame wraz. Uraz je teda vonkajsia udalost (nésilie), ktord spdsobi
posSkodenie tela, a poranenie.

Uraz je pri¢ina, poranenie ndsledok.

PodPa stupiia zavaZnosti rozoznavame poranenia:

- lahké- rany, podvrtnutie,

- stredne tazké- vykibenie, zlomeniny prstov,

- tazké- otras mozgu, zlomeniny stehennej kosti, vel'ké krvicanie.

Druh poraneni:

- mechanické- pdsobenim tupého alebo ostrého néstroja a predmetu

- fyzikalne- ucinkom tepla a chladu,

- chemické- uc¢inkom lihu, kyseliny a inych korozivnych latok,

- psychické- drdzdenim nervovej sustavy a dusevnej ¢innosti stdlym strachom a vyhraZzanim,
- biologické- pésobenim baktérii a inych jedovatych vyluckov.

Z ) rana.

Rana je porusenie celistvosti kozZe alebo sliznice. Charakteristickym znakom kazdej
rany je krvdcanie, bolest’ a strata alebo poSkodenie tkaniva tela.

Rany rozdel’'ujeme na:
- povrchové- plytké, poSkodend je len koza,
- hlboké- siahaju do podkozia, svalov, na kosti.

PodP’a spésobu vzniku sa rany delia na:

- rezné- spdsobuje ich ostry predmet, najcastejsie britva, ndz, sklo, maji rovné okraje a mierne
krvécaju,

- secné- vznikaju dopadom néstroja s ostrou hranou, podobaji sa reznym ale spravidla su
hlbsie,

- bodné- spdsobené noZom, klincom, dykou alebo inym ostrym predmetom, su tizke a hlboké,

- zmliazdené- vznikaji tlakom alebo tderom tupého predmetu, pddom alebo ndrazom tela.
Okraje rany su nepravidelné a malo krvécaju
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- trzné- vznikajd puknutim koZe pod tahom, maji nerovné okraje, krvicaju a st bolestivé,

- hryzné- podobaju sa zmliazdenym alebo trznym ranam, Casto byva do nich zanesena ndkaza
slinami,

- strelné- sposobené nabojmi alebo Crepinami.

OSetrenie rany:

Na oSetrenie rany pouzivame sterilni obvézovinu, ovinadlo a pripadne dezinfekény

prostriedok. Ranu oSetrujeme umytymi rukami, rany samotnej sa nedotykame, nesmieme ju
vyplachovat’ vodou ani do nej sypat’ praSok alebo vtierat’ mast’. Ak sa z rany vytla¢aju tkaniva
(mozog, Creva) zakryjeme ich len sterilnou obvidzovinou. Okolie rany sa o€isti dezinfekénym
prostriedkom arana samotnd ak je vycistend peroxidom vodika sa prikryje sterilnou
obvizovinou, ak su v rane cudzie telesd nesmu sa odstrafiovat’.
Treba brat’ do Gvahy rozsah poranenia. Pri vel’kom rozsahu, pri polytraume- postupovat’ podl'a
uvedeného. Pri mensej rane (drobné trZzné poranenia, pomliaZzdenia- t.j. odreniny) moZno rany
dezinfikovat’, hlavne v pripade, Ze sa do rany dostanud cudzie telesa (prach, kamienky- deti pri
padoch) je potrebné odstranit’ ich cistym, mékkym karti¢om, aby nedoSlo k tetovazi
(kozmeticky defekt). V pripade, Ze nie je po ruke sterilny materidl posliZzi Cistd, vyprand,
vyZehlend vreckovka, utierka, plachta a podobne.

KRVACANIE

Krvécanie (vytekanie krvi z poranenych ciev) vznikd nasledkom poranenia ciev pri
urazoch. Krviacanie je jednym z hlavnych priznakov kazdej rany.

Poskytovanie prvej pomoci pri krvacani:

Vlasocnicové krvacanie

Vznikd pri povrchovych ranich, krv presakuje po kvapkach. Toto krvacanie je mozné
zastavit’ sterilnou obvidzovinou, ktord poloZime na krvécajice miesto, obviaZzeme obvizom.
Mozno pouZit’ dezinfekciu.

Zilové krvacanie

Krv te€ie prudom a je tmavej farby. NajlepSie ho zastavujeme tlakovym obvidzom, pri
ktorom na ranu polozime sterilnd obvidzovinu, na fiu zloZené ovinadlo.

Uplne prvd pomoc, ak nie je po ruke lekdrni¢ka- miesto poranenia stladime prstami,
potom zhdname tlakovy obvéz alebo pomoc. ZvI4st’ doleZité je to pri poraneni krénej Zily, kde
si nemdzeme dovolit’ zaloZit’ tlakovy obvéz.

Tepnové krvacanie

Krv z takychto rdn rytmicky strieka a mé svetlejSiu farbu. Krvéicanie z tepien je mozné
zastavit’ tieZ pouZitim tlakového obvizu. Ak rana vel'mi silno krvica tak, Ze zranenému hrozi
rychle vykrvacanie, netreba vahat’, ale treba hoci aj prstami stlacit’ krvacajicu tepnu v rane.

Skrtidlo je zdsadne kontraindikované, pouZit ho je dovolené len pri amputicii
koncatiny na stiahnutie konca pahyla alebo pocas naloZenia tlakového obvizu. V pripade
neuspechu s tlakovym obvidzom priloZime na spodny zloZeny obviz eSte jeden obviz a
stiahneme. Ak krv presakuje d’alej, pomdzeme si stlatenim tlakového bodu. Pred vSetkymi
tymito postupmi, v pripade masivneho krvdcania, pouZijeme najjednoduchsi sposob
zastavenia krvacania- stlatenim rany prstami.
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Krvacanie z nosa

Zraneného posadime, ak tomu nebrdnia d’alSie poranenia, hlavu mierne predklonit’ (pri
zdklone stekd krv do hltana a do Zalidka- moZe zvracat’ alebo mdZe stiect’ do hrtana alebo do
plic- dusenie). Na zétylok a koreii nosa sa poloZi studeny obklad. Stlacime obe nosné dierky.
Pozor ! moZe ist’ o krvdcanie z inych Casti, prejavujice sa vytokom krvi z nosa (napriklad pri
zlomenine lebec¢nej bazy).

Krvacanie z ucha
Je Casté pri zlomenine spodiny lebe¢nej. Zraneny sa uloZi na stranu krvacajticeho ucha.
Krvéacajice ucho sa nesmie umyvat’. Pod ucho vlozZime nasavaci materidl.

AMPUTACIA

Uspesnost’ replantdcie &asti tela zdvisi najmi od rychleho odborného oSetrenia
v nemocnici. Ak je to mozné amputovand cast’ transportujeme v Cistom plastovom vrecku
v nddobe sladom. Lad nesmie byt v priamom kontakte samputitom. Pahyl' oSetrime
tlakovym obvédzom.

OZIVOVANIE

Ozivovanie v podstate obsahuje dve zlozky:
- zasah na obnovenie dychania (umelé dychanie)
- zasah na obnovenie Cinnosti srdca (masaZz srdca)

Umelé dychanie

Podstatou umelého dychania je umelé vpravovanie vzduchu do plic. Robi sa vSade

tam, kde zraneny nedycha alebo mé nepravidelny dych. Zakladnou podmienkou tspeSného
umelého dychania je vol'na priechodnost’ dychacich ciest. Najicinnejsi je spdsob dychania z
ust do ust, nazyvany aj z pldc do plic, pri ktorom sa vpravuje do plic postihnutého
vydychovy vzduch po nadychnuti.
Zraneného uloZime v polohe na znak. Zichranca stoji z pravej strany zraneného a svojou
pravou rukou poloZenou pod Siju mu nadvihne krk. Tym hlavu zraneného dostane do zéklonu,
¢im sa zranenému uvol'nia dychacie cesty, ktoré boli pripadne upchaté zapadnutym jazykom.
V pripade potreby treba vycistit’ dstnu dutinu (zvratky, krvné zrazeniny, protéza, potrava a
pod.). Alternativou je trojity manéver (Esmarchov hmat), t.j. Setrné uchopenie uhlu dolnej
Cel'uste prstami a brady palcami, pricom tlakom sa vysunie dolnd ¢el'ust’ dopredu a palcami sa
pootvoria usta. Pri tomto manévri zdchranca stoji za hlavou postihnutého a pouziva sa pri
obtiaZnom otvoreni ust alebo pri podozreni na poranenie krénej chrbtice (kde sa zaklon hlavy
nedoporucuje a pouZit’ sa méze len minimdlny zdklon potrebny pre spriechodnenie dychacich
ciest. Jednou rukou zdchranca stisne nosové dierky. Potom sa nadychne a strednou silou pocas
2 sekind vdychne zranenému do dst. Aby sa zabranilo priamemu dotyku ust, je moZné poloZit
na usta zranenému vreckovku, gazu alebo resuscitacni riSku. Privod vzduchu do pltc sa
prejavi zdvihnutim hrudnika zraneného.

Umelé dychanie je moZné robit” aj z ust do nosa. Zakladnd poloha je rovnaka ako pri
metdde z ust do ust, treba vSak zatvorit’ dsta zraneného chytenim a tlacenim brady smerom k
Ustam a pritlaCenim spodnej pery k hornej pomocou palca.

Ak je poranend tvér a nie je mozné robit’ umelé dychanie z pl'ic do pltc, treba uplatnit’
metodu stlacania hrudnika skladanim hornych koncatin zraneného na hrudnik a ich
vystieranie. Zraneny pri tom lezi hore na znak s tvdrou obratenou na bok.



Masaz srdca

Umelé dychanie je ¢asto netucinné a zraneny zbyto¢ne zomiera. Zachranca totiZ zabuda
na srdce a tep, ktory je dolezitym ukazovatelom Cinnosti tela a prejavom Zivota. Srdce sa
mdzZe zastavit’ priamym ndsledkom trazu pri dderoch na oblast’ srdca, pri utopeni, zadusent,
otravach plynu, pri zasiahnuti elektrickym praddom, pri utlmeni centra krvného obehu v
prediZenej mieche, pri niektorych chorobach srdca, najmi infarkte-srdcovej mitvici. Cinnost
srdca mdZe byt ohrozend pri upale, velkej strate krvi alebo telesnych tekutin, pri tazkom
popéleni a podchladeni. Srdce pracuje tym sposobom, Ze sa stahuje a rozpina. Ked’ prestane
pracovat’ treba vyvolat’ umelé stlaenie a rozpitie srdca. Robfi sa to spdsobom, Ze pravidelne
100-krat za mindtu stli¢ame zranenému leZiacemu na pevnej podlozke hrudnd kost’ v jej
dolnej polovici do hibky 47 cm. Tla¢ime vnitornou stranou zépistia jednej ruky, na ktorej je
poloZend druhd ruka. Zapistie sa polozi asi 3cm nad dolny okraj hrudnej kosti. Pri stli¢ani
hrudnej kosti tlaCime len zdpidstim, prsty si vyhnuté smerom hore, dbdme, aby ruka v lakti
bola stéle vystret4.

Masaz srdca je ucinnd v spojeni s umelym dychanim, totiZ ak nebije srdce Clovek
nedycha. Pri oZivovani podla sicasnych pravidiel je jedno, ¢i oZivuje jeden alebo dvaja
zéachrancovia.

Na 15 stlaceni hrudnika sa robia dve vdychnutia do plic.

V masdZi sa pokracuje tak dlho, az sa obnovi srdcova ¢innost’. Inak sa nepriama masaz
vykondva az do prichodu lekdra, alebo dovtedy kym zachranca vladze.

VYVRTNUTIE A VYKLBENIE

Bolestivé porusenie tkaniv v oblasti kibu spdsobuji dve poranenia kibov -vyvrtnutie
a vyklbenie.

a, vyvrtnutie
Vznika pri zlom dostipeni, potknuti, Smyknuti. Najviac trpi ¢lenkovy klb a koleno. V

kibe sa natrhni cievy, presvitd krvny vyron. Poranené miesto pri dotyku a najmi pri pohybe
boli, aj ked’ mdZe zraneny vyvrtnutym kibom &iastoéne pohybovat’.

Prvi pomoc: treba zmiernit’ bolest’. Na poraneny kib ddme obklady z octanu hlinitého, potom
kib znehybnime. je mozné pouZit’ aj elastické ovinadlo. Kazdé vyvrtnutie vyZaduje odborné
oSetrenie, nevedno ¢i sa nenalomila kost’.

b, vykibenie
Je tazsie a bolestivejSie poranenie. Vznikd pri prudkom pdde a nadmernom pohybe,

ked’ sa kosti v kibe od seba oddelia, §I'achy a kibové puzdro sa trhaji a jedna kost’ sa vystiva z
klbu. KIb je opuchnuty.

Prva pomoc: s vykibenou konéatinou zaobchddzat opatrne. Urobime ju nehybnou v tej
polohe, v akej je po traze, na vykibeny kib ddme octanovy obklad. Vykibenie kongatiny
sposobuje velkd bolest’ a nie je jasné, ¢i nejde aj o zlomenu kost'. Zraneného dopravime na
lekarske oSetrenie.

ZLOMENINY

Zlomenina je porusSenie celistvosti kosti. Kost’ je sice jednym z najtvrdSich tkaniv tela, ale aj
jej pevnost’ je obmedzend. Zlomeniny vznikaji najCastejSie priamym tuderom, ndrazom,
padom tela alebo hodenim predmetu na telo.
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Zatvorend zlomenina vznikd vtedy, ak sa kost’ zlomila bez poruSenia suvislosti koZe.
Poznat’ ju podl'a opuchu, pripadne zmeneného tvaru poskodenej Casti tela (vykrivenia), najméa
na konéatinach. Pohyb v susednych kiboch vyvoldva v mieste zlomeniny velki bolest’.

Otvorend zlomenina vznikd vtedy, ak zdroj pdsobiaci na telo zasiahol silno a prudko, a
zlomend kost’ prerazila kryjicu kozu.

Prva pomoc: zlomenina je tazké poranenie a preto si vyZaduje zloZzité poskytnutie prvej
pomoci. Zlomenou castou tela sa nesmie hybat’. Pri otvorenej zlomenine sa nesmu zatlacat’
tlomky opit’ do rany. Otvorenu zlomeninu oSetrime najprv ako ranu a potom ako zlomeninu. .
Na miesto zlomeniny priloZime sterilny obviz.
Znehybnenie zlomeniny: opatrne vyzliect’ Saty( u zlomenin hornych koncatin kabat a kosSel'u, u
dolnych koncatin nohavice). Zdrava strana sa vyzlieka prvd, s poranenou Castou sa ¢o
najmenej pohybuje. Konéatinu treba znehybnit' tak, aby boli znehybnené dva susedné kiby
(nad a pod zlomeninou). PouZité dlahy musia byt dostato¢ne dlhé. Zabezpecime Setrny prevoz
k lekarovi bez pohybovania zlomenej Casti tela.
Dlahy: mdzeme pouzit' hotové (drevené, drdtené alebo ohybné Kramerove dlahy) alebo
pouZzit’ provizérne dlahy z palice, dosky, ty¢e z plotu, ktoré treba vzdy obalit’ litkou, aby
netla¢ili. Dalfm prostriedkom znehybnenia st trojrohé $atky a naplasti.
Podozrenie na zlomeninu chrbtice

Podozrenie na zlomeninu chrbtice vyslovime, ak poSkodenie zdravia nastalo
nasledkom trazu a:
1. Postihnuty je pri vedomi a st'aZuje sa na silné bolesti v oblasti krku alebo chrbta, neciti

dotyk, m6Ze mat’ poruchy dychania, neovldda koncatiny.

2. Postihnuty je nasledkom urazu v bezvedomi alebo ma len ¢iastocné vedomie.
V dosledku toho sa nemdZeme s nim dohodnit’ alebo reaguje len na silny podnet — nemdze,
nevie ndm udat’ bolestivost’, stratu citenia, hybnosti apod. Pri podozreni na poranenie chrbtice,
oSetrenie vykoname tak, ako keby chrbtica bola zlomena:

- ak je postihnuty pri vedomi a nehrozi mu iné nebezpecenstvo, tak ho nedvihame
ani neprendSame

- ak postihnutému hrozi nebezpecenstvo z okolia alebo hrozi nebezpecenstvo z
omeskania poskytnutia prvej pomoci, potom ho opatrne premiestiiujeme, ale pocas
tohoto vykonu je nutné zaistit’ znehybnenie hlavy, krku a trupu v jednej rovine
(optimélne by mal byt prenaSany 6 osobami)

- prenasanie jednym zdchrancom (nidzovy stav) sa robi tak, Ze si kl'akneme za hlavu
postihnutého a ruky postihnutého poloZime na hrudnik, svoje ruky vsunieme pod
jeho pazuchy a hlavu oprieme o svoje predlaktie, tahame ho smerom k sebe.

- stabilizovand poloha pri poraneni alebo podozreni na poranenie chrbtice sa robi len
vtedy, ak postihnutému, ktory je v bezvedomi, hrozi vdychnutie vyvratkov (napr.:
napina ho na zvracanie).

Pri uloZeni do stabilizovanej polohy pri poraneni chrbtice je potrebnych viac
zéchrancov, najlepSie 5 — 6 0sob.
Pri  poraneniach kr¢énej chrbtice fixujeme hlavu pomocou kréného Ilimca alebo
improvizovaného Schanzovho limca urobeného z novin alebo l4tky.

POPALENINY, UPALY A OMRZNUTIA

a) popdleniny:

vznikaju u€inkom vysokej teploty ( plamen, hortca a horiaca tekutina a Zeravé
predmety). Hoci su v podstate len poSkodenim koze a podkoZzia, ich nédsledky postihuji celé
telo. Dolezité z hl'adiska poSkodenia zdravia a neskorSich nasledkov je:



- rozsah popdlenia

- stupenl popalenia

- lokalizécia

- individuélne vlastnosti jedinca ( vek, zdravotny stav)
Popéleniny sa rozdel'uji podla u¢inku teploty na 4 stupne:

I. ocervenanie a opuchnutie koze,

II. pluzgiere naplnené Zltkastou tekutinou-krvnou plazmou,
II. priskvary-ide o miestne odumretie tkaniva,

IV. zuholnatenie-spdlenie.

.....

jedovaté latky, ktoré prenikaji do krvi a zaplavuju celé telo.

Prva pomoc: horiaci odev uhasime (prikryvkami alebo c¢astami odevu). Nikdy nehasit’

Ziadnymi hasiacimi pristrojmi. Popdleného odsunit’ z dosahu pdliaceho zdroja. Popalené

miesto nechytat’ rukami, pluzgiere neprepichovat’, prilepené Saty nestrhdvat. Spdleniny

prikryjeme sterilnou obvézovinou. Spaleniny vel'kého rozsahu prikryjeme sterilnou plachtou

alebo gdzou. Popdleného udrZiavat' v teple a pokoji, nepoddvat’ viacsie mnozstvo tekutin ,

zabezpecit’ rychly transport do nemocnice. Na popdleninu neddvat’ mast’ ani nijaky odev.

1, zahasime horiaci odev vodou, prikryvkou hodenou na horiaceho, (nesmie byt z plastického
materidlu, ktory by sa roztavil a spdsobil d’alSie popdleniny) odstrdnime z okolia vSetky
horlavé latky.

2, prichyteny odev nestrhdvame, neodstraiiujeme ani priSkvarené latky. Odstrdnime tuhd,
tesné predmety, prstene, hodiny.

3, popélenej plochy sa nedotykame, nezasypdvame, neprepichujme pluzgiere, nevtierame
masti.

4, popélent plochu ponorime do studenej Cistej vody alebo udrZziavame pod pridom vody.
Ochladzujeme do zmiernenia bolesti.

5, Ak nie je moZné plochu ponorit, priloZime na fu Cisty kus latky, namocenej do studenej
vody, zvlast je to vhodné pri popéleninach tvére.

6, Popdleniny rozsiahle, popdleniny so strhnutymi pluzgiermi alebo popdleniny III. stupna
neochladzujeme, len prikryjeme alebo zabalime do cCistej tkaniny.

7, Po chladeni prekryjeme popaleninu sterilnym materidlom, pripadne preZehlenym uterdkom,
plachtou.

8, Vykondvame protiSokové opatrenia - pokoj, zl'ahka ho prikryt, napit -sland voda (pri

viacSom rozsahu strat vody).

9, zabezpecime lekarske oSetrenie.

b) dpal:

Slnecny upal
Vznikd priamym podsobeni slne¢nych li¢ov na nepokrytd hlavu. PoruSuje sa pri tom riadiaca
¢innost’ ustredného nervstva a jeho prispdsobivost’ voci prostrediu najmid vyssej teplote.
Postihnutého boli hlava, md ndvaly krvi, huCanie v uSiach, zdvraty, aZ nakoniec upada do
bezvedomia. koZa je Cervend, horuca, zrenice su rozsirené.

Postihnuty sa uloZi do tienia alebo chladnej miestnosti. treba mu uvolnit’ a na hlavu,
hrudnik a krk prikladdme studené obklady. Ak je pri vedomi treba mu podat’ ndpoj, najlepsie
mineralku, nikdy nie alkohol.
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Tepelny tpal
Spdsobuje neschopnost’ tela odstraiiovat’ prebyto¢né teplo potenim. Vznika u l'udi stojacich
alebo pracujucich v teplom a vlhkom prostredi. Priznaky a prejavy st podobné ako pri
slnecnom tpale, preto sa prvd pomoc poskytuje zhruba rovnako.

c) omrznutie:

Je poranenie spdsobené d¢inkom chladu a mrazu. Vznika v zime na tych Castiach tela, ktoré
nie su dostato¢ne chrdnené, predovSetkym na uSiach a nose, ale aj na prstoch rik, ak ¢lovek
nenosi rukavice a na prstoch noh, ak mé na sebe tesnu vlhkd obuv. Vzniku omrzlin napoméha
vietor. Omrzliny ( ndsledky omrznutia) sa rozdel'uju podl'a rozsahu a vdZnosti poSkodenia tela
na tri stupne:

I, po zaciatoénom zblednuti sCervenie a sfialovie koZa, nastiva strata citlivosti, pocit
oziabania, pri otepl'ovani bolest’.

2, vznik pluzgierov sposobenych preniknutim krvnej plazmy z vldso¢nic poskodenych chladom.
3, tplné zamrznutie a odumretie postihnutej Casti tela. Prejavuje sa necitlivost'ou a dplnou
stuhnutost’ou.

Prva pomoc:

1, Prikryjeme omrznutu Cast’ tela tak, aby sme ju branili pred d’al$im i¢inkom chladu.

2, Postihnutého dopravime ¢o najskor do tepla, poddavame teplé tekutiny.

3, Omrznutd ¢ast’ ponorime do teplej (nie horicej) vody - asi 37-40 C. Ak nemdme vodu,

postaci teply uterdk, plachta.

4, Postihnutu ¢ast’ nemasirujeme !

5, Prikryjeme ju sterilnou riskou alebo Cistou tkaninou.

6, Co najskor zabezpe&ime lekarsku pomoc.

Pri podchladeni - t'aZsi stupen:

1, Postihnutého dopravime o najrychlejSie do teplého prostredia, vyzle¢ieme mu mokry alebo
zamrznuty odev, zohrievame ho.

2, Zabezpecime priechodnost’ dychacich ciest, pripadne umelé dychanie.

3, Co najskor zabezpe&ime lekarsku pomoc.

Podchladenie-pokles telesnej teploty pod normu.
Postihuje najmi vycerpanych 'udi a opilcov. Clovek citi najprv tnavu, strica silu, vedomie a
nakoniec aj Zivot.

CHEMICKE PORANENIA:
Zieraviny

Kyseliny: kyselina sol'nd (chlorovodikovd), dusi¢nd, sirovd, fosforecnd, fluorovodikova su
silné kyseliny, kyselina octov4, citrénova, mravcia su kyseliny slabé.

Silné kyseliny, najméd dusi¢nd a sirovd, leptaji pokoZzku tak rychlo, Ze uz v niekolkych
sekunddch modze dojst k rozsiahlemu poskodeniu pokozky. Kyseliny leptaju preto, Ze z
pokozky odnimaji vodu a koaguluju bielkoviny. Vznikajuca nekréza sa prejavuje ostro
ohrani¢enymi priSkvarmi.

Prva pomoc: poleptani pokozku ihned’ oplachujeme velkym mnoZstvom vody. Kyselinou
poliaty odev sa musi o najrychlejSie odlozit a to eSte pred pouZitim oplachov a
neutralizanych prostriedkov. OSetrené miesta obviazeme Cistou sterilnou gazou a
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postihnutého dopravime ihned’ k lekarovi. Pri postihnuti o¢i vyplachujeme ich ihned’ velkym
mnoZzstvom vody po dobu 15 minut. neutralizaciu nerobime, lebo pri neutralizicii sa zvacSuje
bolest a my chceme bolesti zabranit. Len pri poleptani kyselinou fluorovodikovou sa
oplachuje 5 % Calcium gluconicum.

Prva pomoc pri poziti kyselin a zasad:

Zasadne nesmieme vyvoldvat’ zvracanie, hrozi perfordcia traviacej trubice( pazerdk) a
vdychnutie! Obmedzime sa prakticky na sledovanie pacienta a zabezpecenie ¢o najrychlejsej
lekarske pomoci. Prva pomoc je nevyhnutnd v pripade, Ze je potrebna podpora dychania.

Ustnu dutinu vyplachovat’ vodou.

Hydroxidy, lihy, zasady - lih sodny, lih draselny, ¢pavok, hasené vapno=hydroxid
vapenaty, palené vdpno=oxid védpenaty. Koncentrované hydroxidy rozpustaji bielkoviny, a
preto priskvary si neostro ohrani¢ené a nekrézy siahaji rdézne hlboko. PretoZe rozpustaji
bielkoviny postihnuté miesta st taZ$ie poskodené a hojenie je zdihavejsie ako u kyselin.

Prva pomoc: poleptanti pokozku oplachujeme velkym mnoZstvom tecticej vody. Pri poliati
odevu postupujeme rovnako ako u kyselin. OSetrené miesta obviaZeme sterilnou giazou a
postihnutého dopravime k lekdrovi. Pri postihnuti o¢i vyplachujeme ihned’ velkym
mnozstvom vody po dobu najmenej 15 mintt. Neutraliziciu nevykondvame z rovnakého
dovodu ako u kyselin.

OTRAVY

Cesta vstupu otravnej latky do organizmu:

Toxicitu jednotlivych jedovatych latok na organizmus ovplyviiuje aj cesta (brdna) vstupu do
organizmu. Cesta vstupu ma vplyv na rychlost’ vstrebdvania jedu, na jeho distribiciu v
organizme, na Specifické posSkodenie urcitych orgdnov, na moznost rychlej a ucinnej
detoxikdcie.

NajvyznamnejSia cesta vstupu v priemyselnych podnikoch ( ale aj v
pol'nohospodarstve, v laboratéridch a na Skoldch) predstavuje inhaldcia (vniknutie dychacimi
cestami).

Dychacie orgény st totiz pristupné ucinkom vSetkych latok v akomkol'vek skupenstve.
vel’kd plocha plic + velké prekrvenie = znacnd resorbcia a rychly rozvoj otravy. Naviac
vznikaju zdvazné zmeny priamo na dychacich orgénoch.

Pri p6sobeni zdraviu Skodlivych latok na dychacie orgény su prakticky skoro vzdy
zasiahnuté aj o€i, pricom resorbcia vicsiny jedovatych latok z ocnej spojovky je vel'mi rychla.

Menej vyznamné je prenikanie cez zaZivacie cesty, ktoré byva cCasté pri
neprofesiondlnych otravach, najmd ndhodnych a samovraZzednych. V pracovnych
podmienkach sa mozZe Skodlivina zaniest' do zaZivacich ciest ne€istymi rukami, pri jedeni
alebo fajceni, kontaminovanou potravou alebo ndpojmi a prehltdvanim ciastoCiek
zachytenych v hliene dychacich ciest.

Pre vstrebania chemickych Skodlivin pokozkou st rozhodujice ich chemické a
zdraviu Skodlivych l4tok koZou neprenika. Pre niektoré latky je vSak doleZitou branou vstupu
(organofosféty, karbamaty) a nebradni rychlej resorbcii otravnej latky. Niektoré latky (najmi
fosfor a Zieraviny), sposobuji poskodenie tkaniva pokoZky pri priamom styku s fiou. Porusena
pokoZzka (popédlend, poranend) umoZziuje pri zasiahnuti rychlu resorbciu Skodlivej latky
(najmi v kvapalnej forme) a vznik miestnych a celkovych priznakov otravy.
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Latky, ktoré prenikaji do organizmu sa mézu:

a, vylucovat’ v nezmenenej forme,

b, premienat’ na netoxické latky, na iné toxické latky,

¢, usadzovat' sa v organizme (deponovat’) len pozvolna z organizmu vylucovat’ alebo
kumulovat’, v niektorych orgdnoch (postupne hromadit) a pri dosiahnuti urcitej
koncentracie sa moZu prejavit’ priznaky otravy.

Prva pomoc: je G¢inna ked’ je podana véas, rychlo a spravane.

Mozno ju rozdelit’ na 4 etapy:

1, rychla orientdcia - treba uvazit’, ¢i vobec ide o otravu, ako mohla nastat’( cesta vstupu), aky
pripravok ju zapri€inil a kedy nastala. Tato etapa musi byt ¢o najkratsia.

2, preruSenie expozicie - je najdoleZitejSie - znamend zbavit rychlo postihnutého styku s
jedom.

- pri_nadychani - preru$it’ pricu a opustit’ zamoreny priestor ( pri bezvedomi postihnutého
vynesieme). UloZime ho na vol'né priestranstvo proti smeru vetra. Pri nebezpeci pl'icneho
edému ( fosforovodik, chlér), nedovolit’ pohyb a zabezpecit’ uplny telesny kl'ud.

Pri poskytovani vzdjomnej prvej pomoci sa chranime ochrannymi pomodckami.

- pri_zasiahnuti koZe - odstrdnime nasiaknuty odev, postihnuti koZu ihned’ opldchneme
pridom vody a ak sa jedna o olejovitd latku, potom ddkladne umyjeme vodou a mydlom a
opit’ oplachneme pridom vody. Tepld voda je tcinnejSia. Oplachovanie ma trvat’ niekol'ko
minut. Poleptané miesto po oplachnuti previazeme suchym sterilnym obvédzom. Pri
oplachovani vlasov a tvdre pozor na oéi! Cistd voda je ddlezitym prostriedkom prvej
pomoci !

- pri zasiahnuti oéf - ihned’ ich niekol’ko minit vyplachujeme ¢istou pitnou vodou. Mihalnice
roztvdrame prstami, pri kf¢ovitom zvierani modZeme pouZit' aj ndsilie. Pri stic¢asnom
vniknuti cudzieho telesa do oka (napr. Crepina) postupujeme opatrne, oko vSak
vyplachujeme v kazdom pripade. Neutralizaciu neuskutociiujeme.

- pri_poZiti (otrava cez zaZzivaciu sustavu) - vyvoldme zvracanie podrizdenim zadnej steny
hltana (prstami) ak nie je uvedeny zdkaz zvracania! MdZeme poddvat’ Zivocisne uhlie(tzv.
aktivne uhlie) v davke asi 1 g/kg hmotnosti alebo okolo 70-100g naraz. Je vhodnejsie mat’
ZivocCiSne uhlie v granulovanej forme. Vracanie nevyvoldvame pri bezvedomi, kf¢och po
zhltnuti Zieravin, benzinu, petroleja, sapondatov, rozpuistadiel a litok, pri ktorych je to
zakazané. Mlieko ani alkohol nepoddvame.

3. kontrola postihnutého - o postihnutého sa treba starat’ az do prichodu lekéra alebo pocas
prevozu k nemu, lepSie priamo do nemocnice. Zabezpecime mu tplny pokoj, teplo a pripadne
poloZime nohy o nieco vysSie pre prevenciu Soku ( bledost’, slaby pulz). V bezvedomi dat
postihnutého do stabilizovanej polohy na boku. Hornti konc€atinu podloZime dlafiou pod tvar,
druhu poloZime za chrbat, hlavu ¢o najviac zaklonime a tstami privratime k podlozke. Pri
kfcoch zabraniujeme poraneniu postihnutého, ale nésilim kf¢e netlmime.

Pri duseni ( tazké dychanie, modranie) kontrolujeme priechodnost’ dychacich ciest a
odstrafiujeme mechanické prekdzky ( umely chrup, vytiahneme zapadnuty jazyk, odstrdnime
hlien a pod.). Ak nestratil postihnuty vedomie uloZime ho do polosediacej polohy alebo do
takej, v ktorej si dychové t'azkosti najmensie.

Ak uviazol cudzi predmet v dychacich cestich, udrieme postihnutého, ktory musi byt
v predklone, silne medzi lopatky alebo pristipime k nemu odzadu a oboma rukami prudko
stisneme v nadbruSku (Heymlychov manéver).

Pri zastaveni dychania zavedieme umelé dychanie, najvhodnejsie z plic do pl'tic / z dst
do dust, alebo z ust do nosa, zvlast’ pri poraneni dst/.
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4, Rychla lekdrska pomoc - lekdrsku pomoc zabezpecujeme vo vietkych pripadoch otravy, pri
podozreni moznej otravy, moznosti vzniku otravy 1 pri miestnom posSkodeni (oka, koZze).
Pokial' nie je lekdr na rychlo k dispozicii, postardme sa o rychle a opatrné prevezenie
postihnutého do nemocnice (pri bezvedomi v stabilizovanej polohe). Sprievod ma robit’ osoba
informovand o pripade a ma lekdrovi ozndmit’, akou latkou doslo k otrave, akd prvd pomoc
bola poskytnutd, kedy k otrave doslo.

SOK

Vézne a ndhle poskodenie zdravia najCastejSie vznikd vplyvom urazu alebo i z inych
vonkajSich a vnutornych pri¢in. Sprievodnym znakom vazneho poskodenia zdravia byva
spravidla stav akitneho obehového zlyhania — Sok.

Sok vznikd teda ako reakcia organizmu na pdsobenie zdvazného podnetu. Nasledkom
zlyhania krvného obehu je nedostato€né prekrvenie a porucha funkcie Zivotne dodlezitych
organov, ale aj periférie (svaly, koZa), nedostatok kyslika v tkanivich a hromadenie
metabolitov v tkanivach.

Su tri zdkladné pri€iny Soku:

strata krvnej tekutiny

ndhle rozsirenie cievneho riecista

3. zniZend vykonnost’ srdcového svalu.

Cielom obrannych rekcii organizmu na zataz (idraz, krvdcanie) je snaha o udrZanie
dodavky kyslika a Zivin Zivotne ddlezitym orgdnom (mozog, srdce, pltca) i za cenu, Ze
niektoré “menej doleZité” si menej prekrvené.

Hypovolemicky Sok — je spdsobeny ndhlym zmensSenim mnoZstva krvi. NajéastejSie sa
s nim stretivame pri poskytovani prvej pomoci vo forme hemoragického a traumatického
Soku.

Hemoragicky sok je sposobeny krviacanim z velkych tepien (napriklad pri bodnom alebo
strelnom poraneni), alebo krvicanim so zaZivacieho traktu (napriklad prasknutie
pazerdkovych zil, Zalido¢ného vredu a podobne).

Traumaticky Sok je taky Sok, pri ktorom okrem zdvazného krvicania dochddza aj
k rozsiahlejSim poraneniam tkaniv.

Popdleninovy sok je zvlaStny druh hypovolemického Soku, ktory je podmieneny
predovSetkym stratou plazmy z popélenych tkaniv.

Dehydratacny sok vznika pri vel’kych stratdch tekutin — zvracanie, hnacky, nedostato¢ny
prisun tekutin.

Kardiogénny Sok sprevadza akitne ochorenia srdca, najcastejSie infarkt myokardu.

Alergicky Sok vznika ako odpoved’ organizmu na pdsobenie latky alebo lieku, na ktord je
postihnuty precitlively (napriklad bodnutie hmyzom, antibiotikd, niektoré potraviny).

Sok prebieha v troch fizach ako kompenzovany $ok, dekompenzovany $ok a ireverzibilny
(nevratny) Sok. Priebeh Soku zdvisi na velkosti a trvani priCiny, ktord Sok vyvolala, na stave
postihnutého (aktudlny zdravotny stav, vek) a na vedlajSich vplyvoch (podchladenie
organizmu, Uzkost’ a strach z nasledkov).

M=

Kompenzovany Sok

V tejto pociatocnej faze sa uplatiiuji vlastné obranné reakcie organizmu a zasahujeme
tiez lieCebne. Klinicky je pre prvé Stadium Soku typicky nélez: bledost” koZe a spojoviek,
vlhkd studené koza, zvySeny pocet tepov (100-120 za minitu), nepokoj, pocit smiddu a
zniZend tvorba moca.

Niekedy paradoxne pri Soku moZe byt ¢innost’ srdca spomalend, napr. pri poraneni
hlavy, obmedzeni dychacej plochy pl'ic, tampondde osrdcovnika a pri poraneni miechy.
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K rozvoju a prehibeniu $oku prispieva niekol’ko okolnosti: nezastavené krvicanie,
podchladenie, vlhké a studené prostredie, strach, fyzickd a psychicka vycerpanost’.

Dekompenzovany sok

Pokial’ nedo6jde k zlepSeniu situdcie zacinaju sa prejavovat zdvazné miestne a celkové
zmeny ako je zniZenie prekrvenia tkaniv, nedostatok kyslika a zniZenie srdcového vydaja.
V tomto obdobi sa prejavuje zhorSenie sfarbenia koze (Sedofialové), mramorovanie koze, tep
je zle hmatny s frekvenciou nad 120 za minudtu. Nepokoj prechddza do apatie az spavosti,
pripadne strate vedomia, vyluCovanie moca sa zastavuje. V oboch staddidch sa mdzZu prejavit
poruchy dychu — najcastejSie zrychlené a povrchné dychanie.

Ireverzibilny (nezvratny) Sok
Orgéanové zmeny su uzZ pevne zafixované a vedu k zlyhdvaniu orgédnov. Najviac su
postihnuté plica, oblicky, mozog a srdce. Stav mdze skoncit’ smrtou.

Diagnéza Soku:

- zrychleny a oslabeny pulz

- pokles tlaku krvi

- bleda, vlhka, chladna koZa na koncatinach
- nekl'ud, dzkost’ aZ poruchy vedomia

- dychacie tazkosti

Predlekarska prva pomoc pri Soku:

Najcastejsie je Sok sposobeny vdZnym poranenim alebo velkou stratou krvi. Snazime
sa pokial’ je to moZné o odstranenie priiny, ktord Sok vyvolala. Ak ide o vonkajSie krvécanie,
postupujeme podl'a priloZzeného materidlu (Prva pomoc pri krvdcani).V pripade Ze sa jednd o
zlyhdvanie Cinnosti srdca a plic postupujeme podla zdsad pre poskytovanie prvej pomoci pri
zastave ¢innosti srdca a zastave dychania (vid’ Prvd pomoc pri traze elektrickym pridom). Ak
oCakdvame prichod zachrannej zdravotnej sluzby, zraneného uloZime do protiSokovej polohy,
pri ktorej zdvihneme dolné koncatiny napr. pri polohe zraneného na chrbte zdvihneme obe
nohy na stolicku.

V minulosti sa pri starostlivosti o pacienta v Soku uplatiiovala zdsada 5 T (ticho, teplo,
tekutiny, tiSenie bolesti, transport). S vyvojom medicinskych poznatkov doslo k nasledovnym
zmenam:

TAKT - toto slovo vystiZnejSie vyjadruje opatrenia, ktoré vykondvame ako slovo ticho. Jednd
sa totiZ o to, Ze strach a negativne emdcie urychl'uji rozvoj Soku. Preto musime zraneného
ukl'udnovat’ a doddvat’ mu optimizmus. Zraneného neopustame.

TEPLO - zraneny by mal byt uloZeny pri izbovej teplote . Ak je vo vonkajSom prostredi
treba ho poloZit na podlozku, zakryt prikryvkou, pripadne pouZit protiSokovi f6liu
(izotermicka polyetylénova félia potiahnuta hlinikom).

TEKUTINY - ZASADNE NEPODAVAME! Pokial’ sa zraneny staZuje na smid, je vhodné
mu zvlhcovat jazyk a pery chladnou tekutinou.

TISENIE BOLESTI - pri laickej prvej pomoci lieky proti bolesti NEPODAVAME!
TRANSPORT - NajvhodnejSie rieSenie je privolanie zdchrannej zdravotnej sluzby na ¢islo
112. Ak to nie je mozné a ak je postihnuty pri vedomi, transportujeme ho v dlavovej polohe,
tj. polohe, v ktorej pocituje najmensie tazkosti. Ak je v bezvedomi, transportujeme ho
v stabilizovanej polohe na boku. Pocas transportu udrZujeme pacienta v teple.
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KRCE A STAVY ZURIVOSTI

Prva pomoc: dbame na to, aby sa postihnuty neporanil a nemohol poranit' inych. Pri
epileptickom zachvate do ust nevkladame Ziadne predmety.

HLBOKE BEZVEDOMIE

Prva pomoc: postihnutého ulozime do stabilizovanej polohy (aby sa nedostali do plic
zvratky). Zabezpecime mu teplo, sledujeme jeho dychanie a pulz.

DUSENIE

Vznikd upchatim dychacich ciest cudzim telesom, kf¢om hlasiviek alebo poranenim
dychacich ustrojov (stlatenie hrudnika, rany hrtana, rany prieduSiek, plic, obesenie).
Nebezpecenstvo zadusenia vzniké aj ndsledkom nedostatku kyslika v pracovnom prostredi (v
technologickych zariadeniach, pod droviiou terénu a pod.).

Prva pomoc: odstranit’ pri¢iny dusenia (vyslobodenie zraneného), pricom je potrebné dbat’ na
vlastni bezpecnost’. Potom treba okamZite na ¢erstvom vzduchu robit’ kriesiace zasahy.

UTOPENIE

Je celkové postihnutie organizmu spdsobené upchatim dychacich ciest vodou, bahnom,
¢im sa znemoZni dychanie a telo ndhle zostane bez kyslika.

Moderné poznatky o mechanizme utopenia a nové metddy oZivovania viedli 1 k novym
ndrazom na spravny postup pri zachrane topiacich. Ked’Ze dusenie je prvym nebezpecenstvom
bezprostredne ohrozujicim Zivot topiaceho sa, je potrebné pri prvej pomoci okamzZite mu
zabranit’, t.j. uvolnit’ dychacie cesty a zacat’ poskytovat’ umelé dychanie z dst do ust.

(Skuseny zachranca a dobry plavec zacne s umelym dychanim ihned’, len ¢o
postihnutého dostane nad hladinu. Trhnutim za ruku vyzdvihne topiaceho sa do splyvave;j
polohy nad hladinu, 'avou rukou zozadu pod l'avou paZou topiaceho objime a stlica jeho
hlavu tlakom za bradu do zaklonu).

Menej zdatny plavec zacne oZivovanie az vtedy, ked’ sa mdzZe bezpecne postavit’ na
dno. Umelé dychanie sa poskytuje bez toho, aby sme z neho vypustali vodu. T4 je totiz v
Zalidku a nie v pldcach. Vodu vytlacit’ z pltic nie je mozné Ziadnym spOosobom, teda ani
polohovanim, ani stlaCenim hrudnika. Voda, ktord niekedy po niekolkych vdychoch
vystriekne z dst utopeného nie je z plic, ale zo zalidka.

Casto je viak potrebné zvlddnut’ zastavenie krvného obehu, ktoré zvy&ajne nastiva pri
utopeni. Preto, zaCneme s nepriamou masdzou srdca.

HROMADNY URAZ

Hromadné durazy vznikaju pri zrdzkach vlakov, autobusov, vozidiel hromadnej
dopravy, pri poziaroch a vybuchoch. Za hromadny traz sa povazuje taky uraz, pri ktorom:
- boli zranené aspon 3 osoby, z toho 1 tazko alebo smrtel'ne,
- bolo zranenych viac ako 10 0sob.
Organizacia prvej pomoci: hromadny draz je vel'mi naro¢ny pre poskytovanie prvej pomoci.
Pri jeho vyskyte je spravidla nedostatok odbornych zachrancov a prostriedkov prvej pomoci,

.....
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V prvom rade treba, aby aspoii €ast’ z tych l'udi, ktori neutrpeli tiraz, vedela spravne a
organizovane poskytovat’ zranenym prvi pomoc a vedela pouzit' a vyuZit' aj provizdrne
prostriedky prvej pomoci aké st v danom okamihu naporidzi.
Zasady prvej pomoci: pre poskytovanie prvej pomoci, ktorda ma byt rychla, treba
predovsetkym spravne zhodnotit’ situdciu, zachovat’ pokoj a rozvahu a nepodlahniit’ panike.
Dalej treba zranenym poskytnit’ prvii pomoc a potom uréit’ poradie v akom sa budi zraneny
odvazat’ na odborné oSetrenie do zdravotnickeho zariadenia. Prvd pomoc sa poskytuje
prednostnezranenym so zastavou srdca a dychania, masivnym tepnovym krvacanim,
otvorenym poranenim hrudnika, vnitrobrusnym a vnitrohrudnym krvdcanim, d’alej zranenym
s vac$imi zlomeninami a nakoniec ostatnym menSim zraneniam. Po oSetreni treba zranenych
uloZit’ na sprdvnom mieste a pripravit ich na prevoz v tomto poradi, podla zdvaznosti
poranenia:
- poranenia lebky, brucha, amputécie, Sok, otvorené poranenia hrudnika, tazké krvicanie,

popéleniny, otvorené zlomeniny

- zatvorené zlomeniny stehennej kosti, predkolenia, ramena a iné vicSie krvacanie
- menSie krvdcanie a poranenia

Pri prevoze zranenych musi ist’ s kazdou skupinou aspon jeden sprievodca.

PORANENIA ELEKTRICKYM PRUDOM

Vsetky organizécie, kde je pri praci zvySené nebezpecenstvo urazov elektrickym
pridom, st povinné zabezpecit’ plnenie opatreni pre poskytovanie prvej pomoci pri tychto
urazoch. K tymto opatreniam patri poucenie pracovnikov, vyber a prakticky vycvik
pracovnikov a rozmiestnenie pomodcok potrebnych pre poskytnutie prvej pomoci pri trazoch
elektrickym pridom, ako i vyvesenie stru¢ného ndvodu pre prvi pomoc na mieste pristupnom
vSetkym pracovnikom daného pracoviska. Organizicie ur€ia primerany pocet pracovnikov,
ktorych vycvicia v poskytovani prvej pomoci pri urazoch elektrickym pridom.

Pozndmka:

Pocet tychto pracovnikov je mozné povazovat za primerany, ak sa na kaZdom pracovisku
alebo v blizkom okruhu pracovisk, v kazdej smene je aspon jeden pracovnik vycviceny v
poskytovani prvej pomoci pri urazoch elektrickym pridom.

Postup zachrannych prac
Pri poskytovani prvej pomoci postihnutému elektrickym pridom je nevyhnutné konat’
rychlo, nie v§ak undhlene. Len sprdvnym postupom je mozZné zraneného zachranit’ a zabranit’
d’alSiemu drazu zachrancu alebo tretej osoby.
Zachranny postup je tento:
- vyslobodit’ zraneného z dosahu pridu,
- ihned’ zaviest’ umelé dychanie, ak postihnuty elektrickym pridom nedycha,
- ihned’ zacat’ nepriamu masaz srdca, ak nie je hmatatelny pulz,
- privolat’ lekara,
- ¢o najskor upovedomit’ prislusného vediceho pracoviska

Kazdy, kto utrpel elektricky tiraz, m4 byt pod lekarskym dozorom. Aj pri lahkom elektrickom
uraze sa musi zraneny odviest’ k lekarovi. K zranenym, ktori st v bezvedomi sa musi privolat’
lekér. Tazko zraneni sa po nadobudnuti vedomia musia ¢o najskor priviest do nemocnice.
Svedok nehody poda lekdrovi presné informdcie o tom, ako zranenie vzniklo, o druhu pridu,
o jeho vel’kosti a napéti i o vSetkych sprievodnych okolnostiach drazu.
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Vyslobodenie postihnutého z elektrického zariadenia pod napitim

VSeobecne

Postihnuty sa sim nemoZe pustit’ predmetu, ktory zviera, lebo pdsobenim elektrického pridu
vznikd kfcovité stiahnutie svalstva. Postihnutého je mozno vyslobodit' z dosahu pridu
(pradového obvodu):

- vypnutim pridu

- odsunutim vodica

- odtiahnutim postihnutého

- preruSenim vodica

Ak je postihnuty v takej polohe, Ze by po preruseni elektrického priidu alebo styku s vodicom
spadol (ak nie je pripasany a ak sa drzi vodi¢a na stoZiari, stipe, rebriku alebo na streche a
pod.), musi byt pred prerusenim elektrického pridu alebo styku s vodi¢om zaisteny pred
spadnutim a d’al$im drazom. Ak je pritomnych viac 0sob je najlepSie po preruseni el. pridu
padajiceho zachytit’ do Casti odevov zviazanych na spdsob zdchrannej plachty poZiarnikov.
Inak je nevyhnutné postihnutého zaistit' podoprenim alebo podchytenim. Na podoprenie sa
musia pouzivat’ suché (drevené) predmety, podl'a moznosti dlhé (tyCe, dosky, rebriky a pod.).
Nikdy sa nesmu pouZit’ predmety kovové alebo vlhké. Na podchytenie je mozné pouZit’ suchy
povraz, remei, suchy ru¢nik a pod. , ktory sa prevlecie postihnutému pod ramend a vhodne sa
upevni alebo pridrzi.

Nizke napiitie

Pri tdrazoch nizkym napitim v bytovej alebo dielenskej inStal4cii sa vypne vypinaC (najlepSie
hlavnym vypinacom) prislu§ného sietového obvodu alebo sa vytiahne zdstrcka chybného
zariadenia zo zdasuvky, pripadne ndstr¢ka alebo pohyblivd zdsuvka z privodu chybného
zariadenia, a tym sa toto zariadenie odpoji.

Pri drazoch v rozvodovych siet’ach nizkeho napitia sa v pripade potreby vypne hlavny
vypina¢, napr. na rozvadzaci v transformatormi. Ak nie je mozné pri nizkom napiti vypnut’
prad, netreba sa stym zdrZiavat' a prikroci sa k vyslobodeniu postihnutého, bud’ odsunutim
vodica, alebo odtiahnutim postihnutého. Zachranca musi vzdy dbat’, aby sa sdim nedostal do
pridového obvodu stykom s vodicom alebo postihnutim. Musi{ stat’ na izolovanej podloZke,
t.J. na nevodi€i, napr. na suchom dreve alebo na snope slamy alebo sena, na skle, gume
(pneumatika) a pod. alebo si musi obut’ gumenud obuv, ak je po ruke. Zichranca sa musi
vyvarovat’ dotykov kovovych predmetov, vlhkych stien a pod. Pri odsunuti vodic¢a musi byt
pouZity nevodi¢ (priCom zdchranca stoji na izolovanej podlozke). Vodi¢ je mozné odsunit
drevenou palicou alebo ty¢ou najmenej 30 cm dlhou, napr. hrabl'ami a pod., alebo suchym
povrazom, gumou alebo i jednou rukou chrianenou niekolkymi vrstvami suchej latky
(ruénikom alebo odevom), pripadne pouZitim dobrych gumenych izolacnych rukavic. Je
zakazané pouZzivat’ nevysusené alebo poSkodené rukavice.

Rovnako treba postupovat’ i pri odtahovani postihnutého. Zachranca musi stit na
izolovanej podlozke a pracovat’ ak je to moZzné len jednou rukou, ktord je chranend. Nesmie sa
dotykat’ vlhkych casti odevu postihnutého, jeho tela, ani kovovych predmetov. Postihnutého je
najlepsie chytit’ za suchu cast’ odevu.

Ak nie je moZzné postihnutého vyslobodit’, ani odsunutim vodic¢a ani odtiahnutim, je
potrebné vodi¢ prerusit. To v§ak musi vykondvat’ len ten, kto sa v tom bezpecne vyzna. Vodic
sa presekne sekerou so suchym drevenym poriskom, alebo sa prestrihne, pripadne prestikne
izolacnymi noZnicami.

Musi sa prerusit’ vodi¢, ktorého sa postihnuty dotyka, a to medzi zdrojom pridu
(privodom) a postihnutym. Vodi¢ sa musi prerusit’ tak, aby volny Zivy koniec vodica
nespdsoboval zachrancovi traz elektrickym pridom alebo iné€ poranenie.
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Vysoké a veP’mi vysoké napiitie

Pri elektrickych zariadeniach s vysokym a vel'mi vysokym napétim je vrcholne nebezpecné
priblizovat’ sa k postihnutému (krokové napitie), kym zariadenie nie je odpojené od napitia.
Prva pomoc sa preto pri takychto pripadoch ststred’'uje najprv na odpojenie napitia.

Ak je vodi¢ vysokého alebo vel'mi vysokého napitia, od ktorého postihnuty utrpel draz
el. pridom, na zemi, zdchranca sa mdze pribliZit' k postihnutému drobnymi krokmi, pripadne
za pouZzitia pneumatiky alebo iného nevodivého predmetu a pokusi sa drevenou palicou,
hrabl'ami, suchym povrazom a pod. odtiahnut’ postihnutého od vodica.

Vypinat'" vedenie vysokého alebo velmi vysokého napdtia moZu len zamestnanci
rozvodni energetickych zdvodov, obozndmeni s miestnou situdciou, ktorym sa uraz musi ¢o
najrychlejsie oznamit’, najlepsie telefonicky.

Neodbornici mdézu vypinat’ len vtedy, ak dobre poznaju tsekovy vypinac¢, ktorym sa
prislusna Cast’ vedenia vypina. Zvycajne je to usekovy vypina¢ pred transformatoroviiou na
pripojke vysokého napitia. Usekovy vypinag tychto vedeni je uzamknuty.

Ak postihnuty hori (Saty) d¢inkom elektrického pridu alebo z inej priciny, hasi sa po
vypnuti elektrického pridu suchou plachtou alebo vlastnym odevom.

Je potrebné pamitat’ na to, Ze postihnuty, aj ked’ je pri vedomi, mdZe vedomie za
chvilu stratit, najmé ak dcinok prddu trval dlhsi ¢as, preto nesmie byt ponechany sdm. K
postihnutému mus{ byt’ privolany lekar.

OsSetrenie postihnutého
Len co je postihnuty vyslobodeny z pridového obvodu, je zdchranca povinny poskytnit mu
prvi pomoc do prichodu lekara.

Pri trazoch elektrickym pridom je hlavnou zdsadou neprevazat’ postihnutého ak nie je
postihnutého ani na okamih. Ak je vSak z uvedenych dovodov nevyhnutny prevoz do
nemocnice, musi byt’ postihnuty po celd dobu prevozu pod dohl'adom oSetrujicej osoby. Ak
postihnuty nedycha alebo prestane dychat’ pocas prevozu je nevyhnutné aj pocas dopravy
neprerusene vykondvat umelé dychanie.

Hned’ po draze je nevyhnutné zistit’, ¢i postihnuty :

- je pri vedomi,

- dycha (z4chranca zist'uje dlanou priloZenou k dstam postihnutého a podl'a pohybov hrudnika
a brucha),

- ma hmatatelny uder srdca alebo hmatatel'ny tep na vel’kych cievach (krénd, stehennd tepna,
tepna na zapisti),

- je poraneny (krvacanie, popdlenie, zlomeniny,)

Ak je postihnuty pri vedomi, uloZime ho pohodlne s uvolnenym odevom, podl'a moZnosti v
teplej miestnosti. Postihnuty nesmie vstat’ ak to nedovoli privolany lekar a nesmie zostat’ bez
dozoru, lebo sa mdze dostato¢ne dostavit’ porucha dychania alebo srdcovej ¢innosti.

Ak je postihnuty v bezvedomi ale dycha, md hmatatelny tep a nemd zndmky
vaznejSieho zranenia, musi byt uloZzeny do vodorovnej polohy na boku a hlavou ¢o najviac
zaklonenou a s uvolnenym odevom okolo krku, brucha, hrudnika (golier, viazanka, traky,
opasok) tak, aby dychacie cesty postihnutého boli uvolnené. Postihnutému sa nesmie vlievat
do ust Ziadny ndpoj ani lieky. Postihnuty musi byt stidle pod dozorom a musi sa sledovat’ jeho
dychanie a srdcova ¢innost’.
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Ak postihnuty nedycha alebo prestane dychat’, zavedie sa ihned’ na mieste umelé dychanie. Pri
urazoch elektrinou neznamend zastavenie dychania eSte smrt’ a velmi Casto sa podari
postihnutého umelym dychanim priviest k vedomiu. Umelé dychanie sa vykondva dovtedy,
kym postihnuty za¢ne sdm dychat’. V opa¢nom pripade je mozné umelé dychanie skoncit’ len
na prikaz lekdra.

MUDr. Viliam Brsiak, MPH
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NASTENNA LEKARNICKA

Vybavenie pracovisk prostriedkami prvej pomoci
a zdravotnickym materialom

Lieciva
- Ophtal 1 ks
- Mezosept alebo Septonex (prip. iny dezinfekény pripravok) 1 ks

Obvizovy material

- Géaza hydrofilna skladand sterilnd 7,5 x 7,5 cm 4 S5ks 2 bal.
- Spofaplast 2,5 cm x 2 m 1 ks

- Obviz hotovy sterilny €. 2 4 ks

- Ovinadlo hydrofilné sterilné 6 cm x 5 m 2 ks
- Ovinadlo $krtiace gumové dizka 70 cm 1 ks

- Ovinadlo hydrofilné sterilné 10 cm x 5 m Sks

- Satka trojcipa 1 ks

- Vata obvizova skladand 50g 2 ks

- Elasticky obviz 1 ks

Zdravotnicke pomocky

- Prirucka “Prva pomoc” 1 ks

- Resuscitacna raska 1 ks

- Zavieraci Spendlik 6 ks

- Polyetylénové rukavice prvého kontaktu 1 ks

- Izotermicka polyesterovd f6lia naparovana hlintkom 1 ks

- NoZnice 1 ks
- Pinzeta 1 ks

- Igelitové vrecko 1 ks
- Teplomer 1 ks

O lekarnicku a jej ndpln sa md starat’ osoba, ktord je k tomuto tcelu vyskolend. Téato
osoba md poskytovat’ tieZ predlekarsku prvi pomoc.

Liecivé pripravky maju byt kontrolované a tie, ktoré su preexspirované maju byt
vyradené a nahradené novymi.

Povinné oznacenie lekarniciek je rovnhoramennym zelenym kriZom v bielom poli.

V lekéarnicke musi byt zoznam ndplne a stru¢né pokyny k vykonaniu prvej pomoci.

V lekarnicke pre podniky nie s zaradené analgetikd, nakol'ko pracovnik, ktory
pocituje vyraznud bolest’, by mal byt vySetreny lekdrom kvoli zisteniu diagnézy. Adekvatnu
lieCbu potom urci lekar.

V pripade, Ze lekdrnicka obsahuje analgetika, tak len také, ktoré neobsahuju zlozky
tlmiace vnimanie (vhodné st napr.: paralen, paracetamol, acylpyrin).

Oborova norma 84 6635, ktora urCuje vybavenie lekarniiek prvej pomoci ma
doporucujtci charakter.

Ak sa v prevadzke vyskytuju latky, ktoré moZu spdsobit’ poskodenie, pri lieCbe
ktorého je pri poskytovani predlekarskej prvej pomoci potrebné pouzit’ Specidlne pripravky,
tieto pripravky musia byt k dispozicii napr. Carbosob tbl.

V Ziline 3.11.2005 MUDr. Viliam Brsiak, MPH



