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Uvod do prirucky

Vazieni pedagdégovia,

drzite vrukach priru¢ku pre Zivot — ndvod na zachranu ludského Zivota. Odovzdavanim
vedomosti a zruénosti sa tak zapajate do velkej rodiny zachrancov azdchrandrov. Nikdy
neviete, kedy Vy alebo vas Ziak vdaka nadobudnutym vedomostiach a zruénostiam zachrani
svojmu blizkemu Zivot pri zlyhani Zivotnych funkcii, rozpozna cievhu mozgovu prihodu
¢i zareaguje pri bolestiach na hrudniku a zavola spravne tiesriovu linku.

Vramci projektu ,Kvizomat alebo zachranis ma“ vznikla prirucku zakladnych tém
v poskytovani prvej pomoci, ktora moze posluzit pedagdgovi pri vytvarani obsahu pre pripravu
tried Ziakov na vedomostnu sutaz Kvizomat. Priru¢ka nema za ciel obsiahnut Gplne vietky
kapitoly a byt tak vyCerpdvajicou ucebnicou — prave naopak, chce sa zamerat na kltcové
postupy a prvky pri poskytovani prvej pomoci.

Verime, Ze prirucku ocenia nielen pedagdgovia pripravujici Ziakov na sutaz Kvizomat,
ale akykolvek vyucujuci, ktory hladd pomoc a podporu pre tvorbu materidlov na ucelové
cvicenia, Skolu v prirode, hodiny bioldgie Ci preventivnej vychovy.

Pamatajte, aj v prvej pomoci plati — Stastie praje pripravenym!

Tim projektu Kvizomat



1. Co je prva pomoc?

Prva pomoc je okamzitd pomoc poskytovana zranenému na mieste alebo chorému ¢loveku
pred jeho kontaktom s profesiondlnou zdravotnickou starostlivostou. Tyka sa problematiky
nielen zranenych a chorych, ale kaZzdej starostlivosti o postihnutych, vratane psychosocidlnej
podpory postihnutého ¢i svedkov nehody.

Prva pomoc vedie k:
e zachrane Zivota
e zabraneniu vzniku komplikacii
e urychleniu zotavenia
Zachranca musi:
a) zhodnotit situaciu bez ohrozenia vlastného Zivota,
b) zistit priznaky Urazu, ochorenia,
c) poskytnut prvi pomoc pri stavoch ohrozenia Zivota,
d) privolat Specializovani pomoc a odovzdat postihnutého pracovnikom zdravotnickeho
zachranného systému.

1.1 Retaz zZivota

Kazda retaz je tak silna, ako jej najslabsi ¢lanok a preto vsetky ohnivka zachrannej retaze
zavisia od pevnosti prvého ¢lanku, ktorym je pomoc na mieste nehody v najdolezitejSich
prvych 15 minudtach. Ani pri najlepSej organizacii akychkolvek zachrannych systémov
nedosiahneme stav, aby vidy a vSade boli do 15 minut na mieste profesionalni zdravotnici.
Prva pomoc na mieste nehody a nahleho ochorenia je aj v najvyspelejsich krajinach v rukach
laikov. Od urovne ich vedomosti zavisi kvalita prvej pomoci a ani najdokonalejsie vybavenie
vozidiel Ambulancia a najlepsi odbornici v nemocniciach nezabrania nasledkom, ktoré sposobi
neposkytnutie prvej pomoci véas prvym svedkom urazu, alebo ochorenia.



prva pomoc

. v . zachranna
pri zivot- volanie

zdravotna
sluzba

ohrozujucich 155 /112
stavoch

1. poskytnutia prvej pomoci pri Zivot ohrozujtcich stavoch na mieste nehody, Urazu,
ochorenia (zastavenie dychania a krvného obehu, velké vonkajsie krvacanie,
bezvedomie a Sok),

2. privolania Specializovanej pomoci 155/112 (zachrannd zdravotna sluzba pozemna
a letecka),

3. poskytnutia prvej pomoci pri ostatnych poraneniach a stavoch na mieste nehody,
ochorenia,

4. prichod zachrannej zdravotnej sluiby a poskytnutie pomoci pocas prevozu
do nemocnice a

5. definitivneho oSetrenia v nemocni¢nom zariadeni.

Najcastejsie situdcie, pri ktorych hrozi zdchrancom ¢i ostatnym v okoli nebezpecenstvo
Dopravna nehoda

e Poiiar

e Prostredie zamorené jedovatymi latkami

e Zasahy vo vode

e Urazy elektrickym pridom

e Nakazlivé ochorenia zachranovaného ¢loveka
e Agresivna osoba

Ak hrozi zachrancovi nebezpecenstvo, prvi pomoc neposkytuje! Nebezpecenstvo je potrebné
najskor odstranit, alebo privolat odbornt pomoc (napr. Hasicov).



PRAVIDLA BEZPECNOSTI

1. Na vozovke vidy pouzi reflexnu vestu!

2. Pri poskytovani prvej pomoci, najma ak ide o krvacavé stavy, pouZi jednorazové
rukavice, alebo improvizované pomocky (igelitové vreckad, taska...)

3. Pri poziari si chran dychacie cesty ruskom, ¢i improvizovane namocenou textiliou
a pod.

4. Vidy sa poriadne poobzeraj, nikdy sa ,,nevrhaj“ do situacie bezhlavo!

1.3 Volanie na 155/112

Zachranna zdravotna sluzba (ZZS) je ur€ena na poskytovanie zdravotnickej a lekarskej pomoci
mimo priestorov zdravotnickeho zariadenia (ambulancia, poliklinika, nemocnica).
ZZS zasahuje pri ndhle vzniknutych stavoch spojenych s ohrozenim Zivota, ako napr.
bezvedomie, zlyhdvanie dychania, srdca, pri vacSich Urazoch alebo pri ndhlom a prudkom
zhorseni chronického ochorenia. Nie je népliou ZZS poskytovat pomoc namiesto
pohotovostnej sluzby tam, kde sa chory ¢lovek kvoli pohodliu nechce vybrat z domu a je pre
neho jednoduchsie zdramatizovat priznaky a pockat na prichod zdravotnikov k ochoreniu,
ktoré trva uz niekolko dni a nijakym sp6sobom neohrozuje na zZivote (bolesti brucha a vracanie
po diétnej chybe, bolesti hlavy pri vysokom tlaku, teplota s prechladnutim).

Ak uZ ale pomoc treba, je dbleZité dodrzat niekolko zasad spravneho volania na tiestiovu linku
155 / 112. Tak ako treba urcité vedomosti k poskytnutiu prvej pomoci, treba tiez vediet ako
privolat Specializovani pomoc, t.j. zdravotnicku zachrannt sluzbu. Aké informdacie su potrebné
pri volani na tiesfovu linku?

1. Meno volajiuceho

Aj ked' sa Cislo vasho telefénu zobrazi v dispecingu na obrazovke, je dobré vediet kto vola.
V pripade prerusenia vam mozZu zavolat, podobne aj v pripade, Ze zvoncéek pri brane
nefunguje.

2. Presna adresa osoby v nudzi, miesto nehody, orientacné body

Dolezité je nielen meno ulice, ale aj ndzov mesta a obce (v rdmci kazdého kraja su rovnaké
nazvy ulic v réznych mestach). Samozrejmostou je cislo domu, poschodie, Udaje o najblizSom
vyraznom orientacénom bode, pri dlhych uliciach najbliZsia krizovatka ciest. Niekedy su v rdmci
vchodu dve schodistia a tak udaj vpravo, Ci vliavo tiez moéZe skratit netrpezlivé cakanie.
Pri budovach dalej od cesty pomdze ak bude niekto ¢akat na hlavnej komunikacii, pri hlavnom
vchode a podobne. Ak je meno osoby v nudziiné, ako menovka na domovom zvonéeku a meno
na dverach, nezabudnite to povedat. Usetrite niekolko minut patrania. Ak operator chce
vediet aj detaily, nemajte to za zI€é. Za tridsat sekind ,zdrZania“ pri upresfiovani adresy usetri
posadke 5 minut hladania a pacient dostane pomoc rychlejSie. V mensich obciach
a pri rodinnych domoch poméze v noci rozsvietenie svetiel v oknach do ulice a pred vchodom.



3. Co sa stalo, akeé su priznaky

ESte pred zavolanim sa treba zamysliet nad tazkostami: st naozaj také, Ze sa nezmiernia za par
minut aj samé od seba ?, Vyskytli sa tieto priznaky prvykrat v Zivote ?, Vyzera postihnuty ¢lovek
naozaj ako chory ? MozZete si byt isti, Ze ak oznamite len skutoéné priznaky, ktoré postihnuty
pocituje a zdravotnici na dispedingu budd mat pochybnosti o vaSom ochoreni, radsej budu
postupovat ako pri zdvaznejSom stave, aby sa nie¢o nezanedbalo.

4. Pocet, pohlavie a priblizny vek postihnutych, druh poraneni

Tieto Udaje su dolezité hlavne vtedy, ak sa vyskytne, napr. pri autonehode niekolko zranenych
a dispecing tak podla predbezného odhadu situacie moze poslat naraz viac sanitnych vozidiel
Ambulancia. Podla veku a pohlavia sa orientujeme pri ochoreniach, ktoré sa nevyskytuju
od narodenia az do vysokého veku. Na zdklade veku a pohlavia sa posddka mbéze uz cestou
k vdm pripravit na najpravdepodobnejsiu alternativu.

5. Podrobnosti, Speciality

Dispecing vysiela posadku nielen na zdklade priznakov, ale orientuje sa aj podla liekov,
ktoré uZiva postihnuty a podla prekonanych chorob lie¢enych v nemocnici. Ale urgentnou
situaciou moéze byt aj postihnuty, ktory ma urcité priznaky a zatial Ziadne lieky neuZiva.
Zdravotnici, hasici a policia su navzajom v neustdlom spojeni, takZe ak nahldsite autonehodu
s poziarom, automaticky sa na mieste stretnu vsetky tri zlozky na zaklade jedného telefonatu.
Délezité je nahlasit druh nehody, alebo Specidlnej situacie, aby bola komplexnd pomoc
na mieste ¢o najskér. Hlavne ak ide o neobvyklé situacie (osoby vo vyskach, zvlastne
autonehody, zaklinenie, zasypanie a podobne).

6. Cakajte na otazky

Nikdy neviete, Ci vietky vase informacie boli zrozumitelné, ¢i dispecing nepotrebuje niektory
udaj upresnit, overit. Po zreferovani nepreruste spojenie, ale pockajte na otazky operatora,
pripadne na ozndmenie, Ze pomoc je na ceste. Je mozné, Zze vam budu chciet dat radu ¢o robit
do prichodu zachrannej sluzby (telefonicky sa da pomoct aj pri laickej resuscitacii, zatial
¢o druhy operator vysiela posadku). V Ziadnom pripade to nie je zdrzZiavanie, pretoze posadka
mbze byt na ceste uz po oznameni adresy (este pred tym ako skondite telefonat) a ostatné
udaje sa dozvie cestou cez vysielacku.




2. Zivot ohrozujuce stavy

Su stavy, ktoré bezprostredne ohrozuju Zivot ¢loveka. Bez v€asne poskytnutej prvej pomoci
dochddza ku smrti ¢i vaZznym poskodeniam zdravia. Medzi takého stavy patri zastava dychania
a krvného obehu, bezvedomie, dusenie sa cudzim predmetom, velkého vonkajsie krvacanie
a Sok. Tieto stavy najdete v nasledujucich ¢astiach prirucky vysvetlené.

2.1 Kardiopulmonalna resuscitacia s AED

Kardiopulmonalna resuscitacia (KPR) je postup, pri ktorom nepriamo stlacame srdce a tym
manualne zabezpelujeme cirkulaciu krvi v tele. Tento postup je nutny pre zabezpecenie
kyslika pre mozog atym jeho prezZitie. Mozog naijcitlivejSie reaguje na nedostatok kyslika
a jeho bunky zacinaju nezvratne odumierat uZ po 4 minutach bez kyslika. Preto je doleZité KPR
zahdjit, o najskor.

Priznaky zastavy dychania a krvného obehu:

e bezvedomie

e nepritomnost dychania

e bled3, siva aZz modrasta farba koze

e modrastd farba pier, nosa, usnych lal6¢ikov

Pri¢iny zastavy dychania a krvného obehu:

Pricin je mnoho, avSsak méZeme ich rozdelit na dva zdkladné typy: kardidlne (spojené
so srdcom) alebo nekardidlne. Medzi kardidlne priciny zaradujeme napriklad akutny infarkt
myokardu, alebo komorovu fibrilaciu. Medzi nekardidlne zaradujeme topenie, dusenie
sa cudzim telesom, masivne krvacanie, ktoré vedie aZ k zastava dychania a krvného obehu
alebo otravu.

Postup KPR vykonavanej jednym zachrancom

1. Dbajte na vlastni bezpeénost. Skontrolujte, ¢i je priestor bezpecny, nehrozi vam
zranenie alebo nejaké nebezpecenstvo. Pokial mate k dispozicii rukavice, nasad'si ich.
2. Zistite, Ci je postihnutd osoba v bezvedomi. Zacnite oslovenim postihnutého
z dostatocnej vzdialenosti, ak nereaguje klaknite si vedla neho, uchopte ho za ramena
a zatraste s nim. Pokial sa nepreber3, je v bezvedomi.
3. Zistite, ¢i postihnutda osoby dycha. Vykonajte zaklon hlavy, aby ste spriechodnili
dychacie cesty. Pridrzte svoje ucho nad Ustami postihnutého tak:
a. aby ste poculi, ¢i dycha,
b. aby ste citili prad vydychovaného vzduchu na tvari,
c. aby ste videli, ¢i sa dviha hrudnik.



Dychanie kontrolujte maximalne 10 sekund. Pokial postihnuty nedycha prirodzene
(napriklad iba chrci) — postihnutého povaZzujeme na nedychajicu osobu.
Lapavé dychanie sa nepovaZuje za dychanie!

4. Zavolajte Zachrannu zdravotnu sluzbu (ZZS). Operacnému stredisku ozndmte stav
pacienta — Postihnuty je v bezvedomi a nedycha.

5. Najdite stred hrudnika a zacénite stla¢at hrudnik na hrudnej kosti. Vystrite ruky
v laktoch, priloZte hranu dlane na hrudnu kost a zacnite stlacat. Stlacajte 5 aZz 6
centimetrov do hibky, rychlostou 100 a 120 stlageni za minutu.

6. Stlacaj az do prichodu 2ZS.

KPR so zachrannymi vdychmi

Okrem kompresie hrudnika je mozné aplikovat zachranné vdychy postihnutého osobe.
Po kazdych 30 stlaceniach, podat 2 zachranné vdychy. Ak mate dostupné barierové ochranné
pomécky ako resuscitacné rusko alebo resuscitacni masku — mézete ju pouZzit.
Postup by vyzeral nasledovne:
1. po overeni vedomia, dychania a zavolani ZZS, zacnite stlacat hrudnik tak, ako pri KPR
bez vdychov. Vykonajte 30 stlaceni.
2. priloZte bariérovi pomo6cku na usta a nos postihnutého, zaklornte hlavu a podajte
2 zachranné vdychy. Pri pouZiti resuscita¢ného ruska zapchajte postihnutému nos,
pri pouziti masky ju pritlacte, ¢o najpevnejsie na tvar postihnutého.
Sledujte hrudnik pacienta a v momente kedy sa jemne nadvihne prestaiite
vdychovat.
3. pokracujte v KPR v pomere 30:2 az do prichodu ZZS. Po kazdych 30 stlaceniach,
nasleduju 2 vdychy.

Pouzitie AED

AED alebo automaticky externy defibrilator srdca je pristroj s dvojitou funkciou. Sluzi
na analyzu srdcového rytmu a podanie elektrické vyboja pre defibrilaciu srdca. Jeho pouZzitim
vieme zvratit nespravny (patologicky) rytmus srdca a naslednou resuscitaciou obnovit spravny
rytmus srdca. Tento pristroj je ¢asto verejne dostupny a pouzit ho méze aj laik.
Postup pozitia AED:

1. zapnite AED a pocuvajte jeho pokyny.

2. nalepte elektrédy na obnazenu hrud postihnutého podla piktogramov.

3. pocas analyzy sa nedotykajte postihnutého. Zabrarite aj inym osobam, ktoré by sa ho

chceli dotknut.
4. akvas AED vyzve k podaniu vyboja, podajte ho stlacenim tlacidla pre vyboj.
5. zacnite s KPR, pocuvajte pokyny AED.

V resuscitacii pokracujeme do:

a) ndvratu normalneho dychania.

b) prebratie postihnutého k vedomiu — zac¢ne sa branit.
c) prevzatie resuscitdcie zachrannou sluzbou.

d) vycerpania zdchrancu.
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Kardiopulmonadlna resuscitacia s AED

A
®
o?-z_i- 3
2.

ZABEZPECTE BEZPECIE

=

2. OSLOVTE 0SOBU (,,HALO, POCUJETE MA?“)
. ZASTRASTE ZA OBE RAMENA

ZAKLONTE HLAVU — SPRIECHODNIS DYCHACIE CESTY

s

5. SKONTROLUJTE PRITOMNOST DYCHANIA (VIDiM — CiTIM — POCUJEM )
6. AK NEDYCHA, VOLAJTE NA TIESNOVU LINKU 155
A 7. OKAMZITE ZACNITE S KOMPRESIAMI HRUDNIKA
%Pg,. 8. STRIEDAJTE 30 KOMPRESIi S 2 ZACHRANNYMI VDYCHMI
L}'ﬂ 9. AK JE DOSTUPNE AED, PRINESTE HO
10. ZAPNITE AED, NALEPTE ELEKTRODY A POCUVAIJTE POKYNY

== 11. POKRACUITE V KPR S AED DO PRiICHODU ZACHRANAROV
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2.2 KPR dietata s AED

Rozdiely v pri€¢ine poruchy dychania a krvného obehu:

U dospelych sa porucha dychania a krvného obehu ¢astejsie vyskytuje v dosledku kardidlnych
pric¢in. Naopak u deti su to ¢astejSie nekardidlne priciny, ako je dusenie sa cudzim predmetom
alebo topenie sa.

Postup KPR dietata

Od resuscitacie dospelych sa liSi len v niektorych krokoch. MéZeme vsak pouZzit aj rovnaky
postup ako u dospelych.

1.

oukwnN

7.

myslite na svoju bezpeénost.

zistite, ¢i je dieta v bezvedomi a ¢i dycha alebo nedycha.

podajte 5 zachrannych vdychov — ak sa dieta nerozdycha -

privolajte ZZS (ak sme viaceri, méZeme poslat zavolat ihned).
zacnite stlaéat hrudnik jednou rukou. Hibka stlacenia je 1/3 hrudnika.
podajte 2 zachranné vdychy.

pokracujte v resuscitacii v pomere 30 : 2, az do prichodu ZZS.

PouZitie AED u dietata

AED vieme pouzit aj u deti. Mnoho pristrojov AED maju v baleni aj detské elektrédy. Zapojime
do konektoru detské elektrédy, zapneme AED a pokracujeme podla jeho pokynov.

Rozdiel je aj v mieste nalepenia elektréd. U deti sa elektrody lepia na stred hrudnika
ado stredu chrbta (tzv. predo-zadne). Spravna pozicia elektréd je zobrazena na piktogramoch.

Rozdiely v KPR dospelého a dietata
KPR dospelého:

a)
b)
c)

KPR dietata:
a)
b)
c)
d)

KPR za¢iname stla¢anim hrudnika,
hibka stlac¢ania hrudnika je 5-6 cm,
stldéam oboma rukami.

KPR zaéiname podanim 5 zachrannych vdychov,
hibka stla¢ania hrudnika je 1/3 hrudnika,
stld¢am len jednou rukou,

elektrédy lepim na hrudnik a na chrbat.

Sposob stlac¢ania hrudnika — jednou rukou
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2.3 KPR dojcata s AED

Postup KPR u dojc¢ata

Pri KPR dojcata sa postupuje rovnako ako pri KPR dietata. Rozdiel je v tom, Ze resuscitujeme
len dvomi prstami.

myslite na svoju bezpeénost,

zistite, ¢i je dieta v bezvedomi a ¢i dycha alebo nedycha,

podajte 5 zachrannych vdychov, ak sa dieta nerozdycha,

privolajte ZZS (ak sme viaceri, mdéZeme poslat zavolat ihned),

zaénite stlacat hrudnik dvoma prstami,

podajte 2 zachranné vdychy,

7. pokracujte v resuscitacii v pomere 30 : 2, aZ do prichodu ZZS.

ounhkwnNneE

PouZitie AED u dietata

AED vieme pouzZit aj udojcata. Zapojime detski verziu elektréd, zapneme AED
a pokracujeme podla jeho pokynov. Rozdiel je opat v mieste nalepenia elektrdd. U dojéata sa
elektrédy lepia na hrudnik a na chrbat (tzv. predo-zadne). Spravna pozicia elektrod je
zobrazena na piktogramoch.

VY

Sposob stlac¢ania hrudnika — Miesto stlac¢ania hrudnika —
dvomi prstami prst pod spojnicou

2.4 Specialne okolnosti pri KPR — topenie sa

Utopenie je celosvetovo druhou najcastejSou pri¢inou neimyselného Umrtia dospelych a deti
hned po dopravnych nehoddach. Svetova zdravotnicka organizacia uvaddza priemerne 5 az 6
umrti na 100 000 fudi roéne.

Pri¢iny utopenia sa
e precenenie vlastnych schopnosti
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e Unava a vyCerpanie sprevadzané svalovymi kf¢mi

e strach a panika

e nehody a zranenia, ktoré sa stali vo vode, napriklad uder do hlavy, pomliazdenie krénej
chrbticea paralyzujuci naraz na oblast brucha

e necakanom ponoreni tela do studenej vody

e reflexny kf¢ hrtanového svalstva (laryngospazmus), ked sa voda necakane dostane
do dychacich ciest.

e nahle stavy: infarkt, nahla cievna mozgova prihoda, mdloby alebo epilepticky zadchvat

Pravdepodobnost utopenia sa zvysuju:
e choroby
e nevolnost z prejedania
e alkohol a omamné latky

KPR topiaceho sa

1. skontrolujte vedomie a dychanie,
podajte 5 zachrannych vdychov,

zavolaj na tiesnovu linku 155,

zacni kardio-pulmonalnu resuscitaciu,
osus hrudnik,

pouzi AED,

pokracuj v zachrane podla pokynov AED.

2.
3.
4.
5.
6.
7.

2.5 Bezvedomie

Jedna sa o Zivotohrozujuci stav kedy je Ciastocne alebo Uplne zastavenda funkcia centralnej
nervovej sustavy.
Priznaky

e postihnuty leZi na zemi alebo sedi v neprirodzenej polohe
e nehybe sa, ma zatvorené oci a nerozprava
e nereaguje na oslovenie ani zatrasenie

Priciny

Pri¢in bezvedomia je mnoho. Postihnuty méze upadnut do bezvedomia po utrpeni Urazu,
v dosledku nizkej hladiny cukru v krvi, po kolapse, epileptickom zachvate, intoxikacii
alkoholom alebo omamnymi latkami.

Postup prvej pomoci pri bezvedomi

Pocas bezvedomia dbjde k ochabnutiu svalstva. Prvym problémom je zablokovanie dychacich
ciest jazykom — ochabnuta Cast jazyka, ktora sa nachadza v hrdle, sa vplyvom gravitacie pritlaci
o stenu dychacich ciest a zablokuje ich.
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Druhym problémom méze byt upchatie dychacich ciest zvratkami. U ¢loveka v bezvedomi
absentuje zvracaci reflex azvratky preto, bez povSimnutia zachrancu, moéziu vtiect
do dychacich ciest.
Aby sme predisli obom moznym problémom, postihnutého ukladdme do stabilizovanej
polohy.
Postup je nasledovny:
1. dbajte na vlastni bezpeénost,
2. oslovte azatraste postihnutym. Pokial' postihnuty neotvara oci, nehybe sa alebo
nerozprava, je v bezvedomi,
3. skontrolujte dychanie. Spravte zaklon hlavy a kontrolujte dychanie po dobu
maximalne 10 sekund. Ak postihnuty nedycha zacnite KPR. Ak dycha, tak -
4. uloite pacienta do stabilizovanej polohy — otacdajte ho v smere ku sebe — aby ste
mohli neustale kontrolovat pritomnost dychania,
5. zavolajte na tiesnovu linku 155,
kontrolujte dychanie pravidelne aZ do prichodu ZZS,
7. Pokial postihnuty prestane dychat, obratte ho na chrbat a zaénite vykonavat KPR.

a

Stabilizovanu polohu nesmieme pouZzit pri postihnutych po zavaznom uraze ¢i podozreni
na poranenia hlavy, chrbtice, panvy ¢i podozreni na vnitorné krvacanie.

2.6 Dusenie sa cudzim predmetom

Dusenie sa cudzim predmetom nastdva potom, ¢o postihnuty vdychne, ¢i uz predmet, jeho
Cast alebo susto jedla do dychacich ciest. RozliSujeme neulplné a Uplné dusenie.

Neuplné dusenie

Pri nedplnom duseni postihnuty moze kaslat a rozpravat. Dychacie cesty teda nie su Uplne
zablokované. V tomto pripade ho:
e podporujte v kaslani az do Uplného vykaslania

Uplné dusenie

Pri Uplnom duseni dbjde k totdlnemu zablokovaniu dychacich ciest cudzim predmetom.
U postihnutého nie je pritomny kasel a nie je schopny rozpravat. MozZe sa drzat za hrdlo,
gestikulovat alebo inak uputat pozornost zachrancu. Viditelnd je snaha sa nadychnut,
postihnuty méze mat namodralé pery ¢i moze byt viditelna bledost.

Postup pri uplnom duseni

1. Podajte 5 Gordonovych uderov.
a. podoprite jednou rukou hrudnik postihnutého a predklorite ho dopredu,
b. rdzne aZ 5x udrite medzi lopatky hranou druhej ruky,
c. ak udery nepomézu, pokraéujte Heimlichovymi manévrami.
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2. Podajte 5 Heimlichovych manévrov
a. postav sa za postihnutého zozadu a oboma rukami obopnite jeho hornu cast
brucha,
postihnutého predklorite,
c. jednu svoju ruku dajte v past a poloZzte ju medzi pupok a dolny okraj hrudného
kosa,
d. uchopte druhou rukou zovretu past a prudko ju pritiahnite smerom k sebe
a nahor — naraz.
Opakujte az 5x,
Ak sa cudzie teleso nedari vypudit, manévre opakujeme,
g. Stlacanie nadbruska mozu spdsobit vazne poranenia, preto je nutnd lekarska
kontrola,
h. Heimlichov manéver nesmiete pouzit u malych deti a tehotnych Zien.

c

S0

3. Opakujte 5x Gordonovych uderov a 5x Heimlichovych manévrov az kym predmet
nevypudite.

4. Pokial postihnuty upadne do bezvedomia, skontrolujte dychanie. Ak nedycha — za€nite
KPR

2.7 Dusenie sa u deti a dojcCiat

Obstrukcia dychacich ciest u deti je omnoho ¢astejSia ako u dospelych a musime
ju vidy predpokladat. Pricinou mo6ze byt susto jedla, ale tieZ napr. Zuvacka, zub,
maly dielik hracky, kamienok, koralka a pod.

Postup pri duseni:

e Postihnuty je pri vedomi, kasle, je schopny rozpravat — podporujeme ho v kasli,
e Postihnuty neni schopny rozpravat ani kaslat = ma zdvazna obstrukciu:
e vykoname udery medzi lopakty — Gordonov uder:
a) podoprite jednou rukou hrudnik postihnutého a predklonte
ho dopredu,
b) razne az 5x udrite medzi lopatky hranou druhej ruky,
c) malé deti mézeme dat hlavou smerom dole — poloZime ho na svoje
predlaktie alebo prehneme ho cez koleno.

e Pokial sa prekdzka neodstrani, vykoname Heimlichov manéver —iba u vaésich
deti:

a) postavte sa k postihnutému zozadu a oboma rukami obopneme jeho
hornt €ast brucha,

b) postihnutého predklonime.

c) jednu svoju ruku dajte v past a poloZte ju medzi pupok a dolny okraj
hrudného kosa,

d) uchopte druhou rukou zovretu péast a prudko ju pritiahnite smerom
k sebe a nahor — naraz.
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e) opakujte aZ 5x,
f) ak sa cudzie teleso nedari vypudit, manévre opakujeme,

e U menSich deti:
a) PoloZzime dieta na chrbat a razne stlacte hrudnik podobne ako pri KPR,
b) Stla¢anie nadbruska ihrudniku modzZe spbsobit vaina poranenia,

preto je nutna lekarska kontrola,

e Akonahle postihnuty stati vedomie, ihned zacneme s KPR

2.8 Krvacanie

Ku krvacaniu dochdadza pri poruseni cievy. Velké - masivne - krvacanie je spojené s rizikom
vykrvacania, teda rizikom hypovolemického (hemoragického) Soku a tym ohrozuje Zivot.

Krvacanie je mozné rozdelit:
a) Tepnové: jasne Cervena krv, ,strieka” z rany v rytme srdcového tepu.
b) Zilové: tmavsia krv, vytekd z rany, bez zavislosti na tepe.
c) Vlasocnicové krvacanie: nebyva vaine, pri poskodeni drobnych cievok — kapilar
(drobné odreniny, povrchové rezné rany).
d) ZmieSané: kombindcia krvacania Zilového a tepenného.
e) Vnutorné: do telovych dutin.
f) Vonkajsie: krvaca navonok, mimo tela.

Vseobecnym pravidlom je krvacanie zastavit. Podla rozsahu méZzeme poufzit:

e tlak na ranu latkou a rukou — pri miernom krvacani; mozno pouzit sterilnt gazu, Cistu
vreckovku, uterdk; presiaknuté krytie z rany neddavame dole, iba prekryjeme;
po niekolkych mindtach sa krvacanie zvycajne zastavi. Ruku/prsty nevytahujeme
do prichodu ZZS. Pouzijeme protektivne pomocky (rukavice, vrecko),

e tlakovy obvaz — je tvoreny krycou vrstvou (gaza, vreckovka), na nu pride tlakova vrstva
(nerozvinuté ovinadlo, zlozené, stocené tkaniny) a ndsledne obe vrstvy fixujeme
obvdazom. POZOR! Na koncatine je potrebné kontrolovat prekrvenie akralnych
(okrajovych) ¢asti. Davame iba 3 vrstvy, pokial presiaknu, pouzijeme Skrtidlo,

e turniket/skrtidlo — pouZijeme pri masivnom krvacani (vac¢sinou amputacia, krvacanie,
ktoré sa neda zastavit inak), v pripade va¢sieho mnoZstva zranenych. Sirka najmenej
5-8 cm. PriloZenie: vidy podloZit (napr. gazou, vreckovkou), turniket, gumové
ovinadlo, opasok, Satka, kravata. Zaskrcujeme blizSie ,k srdcu”, nad miestom
krvacania; je vhodné koncatinu znehybnit; Skrtidlo uz zasadne nepovolujeme. Nutné
napisat hodinu priloZzenia Skrtidla. Koncatina by nemala byt chladna, modrasta
a zraneny by nemal citit mravéenie,
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Prva pomoc:

e poutzitie protektivnych pomécok (rukavice, vrecko),

e poloha - lezmo, autotransfuzne, protiSokova poloha, bezvedomie: zotavovacia poloha;
alebo podla postihnutia,

e zastava krvdacania - stlaCenie tepny v rane alebo tlakovy obvaz, alebo v najnutnejSom
pripade priloZenia Skrtidla,

e tlakovy obvaz nepouzivat v pripade, Ze je v rane cudzie teleso! (vid' osetrenie rany
s cudzim telesom + Skrtidlo),

e poranenia krénej tepny — tlak priamo v rane do definitivneho oSetrenia v nemocnici,

e v pripade potreby protiSokové opatrenia 5T,

e zabezpecenie transportu — zavolat ZZS,

e po celt dobu kontrola zakladnych Zivotnych funkcii, v pripade potreby zacatia KPR.

Sok a vnutorné krvacanie

e tazky Zivot ohrozujuci stav,

e nedostatocné zasobenie tkaniv krvou (kyslikom),

e niekolko druhov Soku podla priciny:
o hypovolemicky — masivne krvdcanie, popdleniny, dehydratacia,
o distribu¢ny Sok — tazka alergicka reakcia, poskodenie miechy,
o kardiogénny - tazky infarkt myokardu,
o obstrukény - prekazka v krvnom obehu.

Priznaky:

bledost,

uzkost,

zmatenost, neskor apatia aZz bezvedomie,
nevolnost, suchost v Ustach, smad,
chladn3, spotena koza,

Prva pomoc: protiSokové opatrenia 5T

TICHO - zachovat pokojné prostredie na mieste udalosti,

TEPLO - chranit pred stratami tepla, zahrievat, pripadne chranit pred prehriatim,
TEKUTINY - nepodavame tekutiny, méZeme ovlaZovat pery,

TISENIE BOLESTI — nepodavame lieky od bolesti, ale dopomézeme k tGl'avovej polohe,
fixacia zlomenin a pod.

e TRANSPORT - do zdravotnickeho zariadenia, najcastejsSie ZZS. Pozor! Kazdé vazinejsie
zranenie moze viest k rozvoju Soku!
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3. Urazy a trazové stavy

3.1 Urazy hlavy, chrbtice a panvy

Urazy hlavy, chrbtice a panvy st mimoriadne zavazné najmé z toho dévodu, e zasahuju Zivotne
dolezité organy. Urazy hlavy mézu sposobit rozne stavy - otras mozgu, zlomeninu lebky alebo
dokonca krvacanie do mozgu. Niekedy ide o menSie poranenie koZze, inokedy o vaine
poranenie. Urazy chrbtice méZu spdsobit ochrnutie, & uz do¢asné alebo trvalé. Urazy panvy
Casto sprevadza masivne vnutorné krvacanie do brusnej dutiny. DoleZité je zistit mechanizmus
Urazu - opytat sa, ako k zraneniu doslo, a na zaklade toho zvolit prvi pomoc.

Priciny

pady

udery

narazy hlavou na tvrdu prekazku
pady predmetov z vysky

pri dopravnych nehodach

Priznaky:

bolest, krvacanie, opuch

poskodenie koze na tvari alebo vo vlasatej Casti

vytok tekutiny z usi, nosa

deformacia lebky

nerovnaka Sirka zrenic

strata pamati, zmatenost

necitlivost, brnenie, palenie v koncatinach,

neschopnost pohybovat dolnymi konc¢atinami (poranenie hrudnej a bedrovej chrbtice)
alebo hornymi koncatinami (poranenie krénej chrbtice)

priznaky Soku

Prva pomoc:

dbajte na vlastnu bezpeénost,

ak je pritomné masivne vonkajsie krvacanie, zastavte ho,

zistite pritomnost vedomia a dychania,

fixujte postihnutého - Fixujte mu hlavu oboma rukami a zabran pohybu,
zistite pritomnost inych poraneni (zlomeniny, mensie krvacanie) a oSetrite ich.
zavolajte ZZS,

kontrolujte Zzivotné funkcie.
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3.2 Zlomeniny koncatin

Pric€iny
e pady
e Udery

e ndrazy na tvrdu prekdzku
e pady predmetov z vysky
e pridopravnych nehodach

Priznaky
e bolest, krvacanie, opuch
e deformacia koncatiny
Postup prvej pomoci

1. dbajte na vlastni bezpeénost,

2. zafixujte postihnutu koncatinu,

3. v pripade zlomeniny hornej koncatiny, vytvorte zaves pomocou trojrohej Satky,
4. zabezpec 5T.

Postup oSetrenia otvorenej zlomeniny

Pri otvorenej zlomenine je potrebné najprv zastavit krvacanie.
a. privelkom vonkajSom krvacani mézeme pouzit skrtidlo
b. v pripade malého/slabého krvacania obloZit tréiacu kost ovinadlom do vysky
kosti a aZ potom obviazat ranu so zlomeninou

3.3 Urazy hrudnika

Priciny
e stlacenie predmetmi, strojmi, lismi
e Udery
* pady

e strelné a bodné rany
e dopravné nehody

Priznaky

e bolest pri hlbokom dychani, kasli, pohybe
e poskodenie koze

e deformdcia rebier

e otvorena rana na hrudniku

e dychavic¢nost, vykasliavanie krvi
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Postup prvej pomoci

1. dbajte na vlastni bezpeénost,

2. ulozte osobu do polohy v polosede s podopretou postihnutou stranou hrudnika,

3. dokladne prezrite hrudnik. Hladaj priznaky pneumotoraxu — prepadnutie jednej strany
hrudnika, otvorené rany, iba jednostranné dvihanie hrudnika pri dychani,

4. priotvorenejrane, ranu prekryte gazovymi Stvorcami alebo obvazmi. Ak je pritomné
cudzie teleso, neodstranuj ho z rany a zabran jeho pohybu.

5. privolajte ZZS.

3.4 Urazové amputidcie

NajcastejSie ide o Urazovu stratu koncatiny ¢&i €asti koncatiny, Ci inej Casti tela ako je nos,
ucho a pod. v désledku nepozornosti, nehody,

Priciny

e odtrhnutie i prerezanie strojom, lisom
e dopravné nehody

Prva pomoc:

1. dbajte na vlastni bezpeénost,

oSetrite ranu a zastav krvacanie,

vloite amputovanu ¢ast zabalent do plastového vrecka,

vrecko, vlozte do nadoby (iného vrecka) naplnenej studenou vodou s kiskami ladu,
oznac vrecko ¢asom nalozenia,

6. zavolajte ZZS.

vk wnN

Poznamka

Priamy kontakt amputovanej casti s ladom nie je vhodny kvéli moZnosti omrzlin.
Ak je amputovana cast spojena s druhou ¢astou aspon malym koznym mostikom, udrZujte
ho pri sebe obviazanim.

3.5 Cudzie telesa v rane

Prva pomoc:

1. dbajte na vlastni bezpeénost,

2. odstrante malé cudzie telesa z povrchu rany (kamienky, piesok, tfne atd.) pomocou

tamponu alebo oplachnutim vodou,

nikdy neodstranutej velké predmety. Upchavaju ranu a tym zabranujua krvacaniu.

cudzie teleso obloZte gazou alebo ovinadlami aZ do jeho vysky,

5. zafixuj ranu ovinadlom. Ak je teleso dlhé (kol, konar) ovinadlom zafixujte ranu
nad a pod telesom.

6. zavolajte ZZS.

7. zabezpecte 5T (pozrite kapitolu Sok).

b w
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3.6 Popaleniny a poleptania

Pri€iny
e kontakt povrchu tela s horicimi parami, kvapalinami, telesami, chemikdliami
e trenie
e poranenie elektrickym prddom, zasah bleskom

Priznaky

e bolest
e zacervenanie koze
e vyskyt pluzgierov

Postup

¢ dbajte na vlastni bezpeénost, pouizite rukavice.

e popaleninu ochladzujte studenou vodou po dobu 20 minat alebo dovtedy, kym
neprinesie Glavu,

e ak md osoba naramky, zloZte ich pocas chladenia pod studend vodu. Ak sa oblecenie
prilepilo, nestrhavajte ho,

e ak su pritomné pluzgiere, neprepichujte ich,

e zabezpecte 5T (pozrite kapitolu Sok),

e zabezpecte prevoz do nemocnice. V pripade zlyhavania Zivotnych funkcii zavolaj ZZS.

Poznamka

U deti mdZe byt Zivot ohrozujlca popaélenina o velkosti 5% plochy tela postihnutejosoby,
u dospelého ¢loveka moze byt Zivot ohrozujica plocha vacsia ako 20%.

Ak sa osoba popalila chemikaliou, vZdy ju ochladte ¢istou studenou vodou - nikdy nepouzivajte
neutralizané roztoky.

3.7 Urazy elektrickym priudom a bleskom

Priznaky

» malé popdleniny, zrasty na vstupe a vystupe prudu z tela
» moze vzniknutut aj bezvedomie ¢i zastava dychania a krvného obehu
» prizapaleni odevu viditelné popaleniny

Bezpeénost zachrancu

a. Situacie vonku pri elektrickom vedeni padnutom na zem treba vypnut priad pred
poskytnutim prvej pomoci. Prerusenie prudu alebo elektrického vodica ponechajte
Specializovanej sluzbe — volajte na tiesfiovu linku 112. Zabrante pristupu os6b do
nebezpecénej zény. Pri napati nad 1 000 V je mozné ,preskocenie” pridu az 18 metrov.
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b. Situdcie v uzavretom priestore pri podozreni na kontakt s elektrickym prddom vypnite

vypinatom, poistkou, hlavnym vypinatom (bytovym, domovym), alebo vytiahnite
zastrcku ak je neposkodena.

Postup prvej pomoci

1. dbajte na vlastni bezpeénost,
2. skontrolujte pritomnost vedomia a dychania. Ak nie su pritomné postupovat ako
pri zastaveni dychania a krvného obehu — KPR,
3. Zavolajte ZZS,
4. oSetri popaleniny,
5. zabezpec 5T (pozrite kapitolu Sok).
Poznamka

Prvi pomoc poskytujeme az vedy, ked mame istotu, Ze je preruseny kontakt postihnutého s
elektrickym pridom. Kazdy zasah elektrickym pridom sprevadzany Sokom vyzaduje lekarsku
kontrolu.

Blesk je kratkotrvajuci silny vyboj elektrického pridu. Okrem priznakov ako pri Uraze
elektrickym priddom moze zapalit odev, alebo viest k okamZitej smrti. Prva pomoc je rovnaka.

Prevencia

Nestat v bdrke pod osamotenymi vysokymi predmetmi (stromy, stoZiare) a na rozlahlej rovne;j
ploche (luky, horské hrebene, pasienky).

3.8 Prehriatie

Slnec¢ny upal

Je sposobeny sIneénym Ziarenim.

Pri¢iny

vznika pri dlh§om pobyte na priamom sinku
mo&ze vzniknut aj pri zamracenej oblohe a v zime na horach

Priznaky

koza je Cervena, citliva,

tvoria sa opuchliny a pluzgiere,

bolesti hlavy, nevolnost, stuhnutie Sije,
pocit vyCerpanosti a Unavy,

normalna telesna teplota

Postup
e odvedte postihnutého do tiena.
e ochladzujte kozu oplachovanim studenou vodou,
¢ malymi diskami dajte napit studenej vody, mineralky,
e pri poteni, kitoch alebo hnacke pridajte na pol litra vody 1/2 kavovej lyZicky

kuchynskej soli,
vyhladat lekarsku pomoc ak sa stav nezac¢ne zlepsovat po 30 min liecby.
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Poznamka
Nestrhavat pluzgiere. Pri bolestiach hlavy chladit hlavu mokrym obkladom.

Tepelny upal (prehriatie, Gzeh)

Pric€iny

vznika pri vysokej teplote prostredia (napr. zabudnuta osoba v aute)

Priznaky

horuca ¢ervena koza, vacsinou sucha
bolesti hlavy, nevolnost

vysoka telesnd teplota

rychly a silny pulz a zrychlené dychanie
bezvedomie

Postup

preneste postihnutého do chladného prostredia a vyzlecte ho,

ak nie je v bezvedomi, ulozte ho do polosedu,

chladte zabalenim do mokrej plachty alebo navihéenim povrchu tela vlaznou vodou
a ovievanim (noviny, ventilator),

neznizujte telesnu teplotu pod 38 ° C,

zariadte prevoz na lekdarsku kontrolu.

3.9 Omrzliny

Pri¢iny

vystavenie koncovych a nechranenych Casti tela chladnému prostrediu, vihku a vetru
teplota pod bodom mrazu nie je nevyhnutna.

Priznaky

zblednutie, neskér mramorovanie s modrym odtienom na koncovych castiach tela
(prsty, nos, usi, lica)

pichanie a bolest

moznost tvorby pluzgierov

necitlivost

Postup

pri zbeleni, mravenceni zohrievajte samého seba alebo druhému postihnutému
omrznutu ¢ast vlastnymi rukami (prsty mozno stréit pod pazuchu).

dopravte postihnutého do teplého prostredia,

ponorte do teplej vody na 20 - 40 min alebo opakujte teplé obklady. Voda ma skér
vlaina, nikdy nie horuca,

po nadobudnuti normalnej farby a obnoveni citlivosti osuste a zabalte do tkaniny
z prirodného materialu,

zariadte prevoz v pripade pochybnosti na lekarske osetrenie.
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e po zohriati omrzliny vacsej ako dlan zotrvat par hodin bez telesnej namahy.

Poznamka

DéleZita je prevencia, pri pobyte v chladnom prostredi si pravidelne skisajte citlivost
koncovych Casti tela. Pouzivajte suchy odev vo viacerych vrstvach zakryvajlci ¢o najviac plochy
tela. Vrchna vrstva odevu ma byt nepremokava. Omrzliny nesuchat, kvoli riziku poskodenia
koZe a vniknutia infekcie.

3.10 Podchladenie

Pric¢iny a predisponujuce faktory
e nizka teplota okolia
e znizena Cinnost Stitnej zlazy
e alkohol, unava
e viac ohrozené deti a stari fudia a fudia s nizkou telesnou zdatnostou

Priznaky
e triaska
e zrychlena ¢innost srdca
e zrychlené a prehibené dychanie
e pokles vnutornej teploty
e poruchy vedomia
e stuhnutost svalov
e zdanliva smrt

Postup

1. skontrolujte stav vedomia, dychania,
dopravte do tepla,

vylie¢te mokry odev,

podaijte teplé tekutiny, cukor a ¢okoladu.
osetrite lokdlne omrzliny,

6. zaistite prevoz do nemocnice.

newnN

Poznamka
Bezné teplomery maju stupnicu len do 34 °C a preto neodhalia nizsiu teplotu.

3.11 Osetrenie drobnych urazov a ran

Priciny

O drobnych Urazoch moézeme hovorit, ak z rany nestrieka ¢i neleje krv, osoba je pri vedomi
a dycha a nie su pritomné priznaky Soku. Ide napriklad o porezanie sa na prste, odreninu koze
na bicykli ¢i stipenie nohou na Spendlik.
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Priznaky

slabé krvacanie
Spina v rane
slaba bolest

Prva pomoc

ranu vymyte slabo tec¢icou vodou s pouzitim mydla,

osuste a dezinfikuje vhodnym pripravkom (alkoholovym, alebo jédovym — pozor
na alergiu na jéd).

ranu prekryte sterilnym Stvorcom a ovinadlom, alebo pouZijeme leukoplast
s vankusikom pri malych ranach.

3.12 Postup pri dopravnej nehode

Bezpeénost zachrancu a organizacia pomoci

zastavit 10-15 m pred miestom nehody

zapnut varovné osvetlenie vlastného automobilu

obliect si reflexnu vestu

umiestnit vystrazny trojuholnik

spolucestujucich zapojit do pomoci, alebo vyzvat, aby opustili auto a odisli mimo cesty
v priestore nehody nefajcit

vytiahnut klG¢ zapalovania v havarovanom vozidle

zistit priblizne pocet a poranenia os6b

zaistit proti pohybu a prevrateniu (ru¢na brzda, podloZenie)

riadit premavku (len ak je k dispozicii viac zachrancov, nikdy nezapdjat fudi
z havarovaného vozidla)

Poskytnutie prvej pomoci

zistit druh poraneni a pocet ranenych

privolat zlozky integrovaného zachranného systému volanim na tiesniovu linku ,,112
vytahujeme iba osoby, ktoré st bezvedomi a nedychaju

poskytnut neodkladnt prvd pomoc (stlacanie hrudnika a zachranné vdychy, zastavenie
krvacania, ulozenie do stabilizovanej polohy pri bezvedomi, prevencia Soku)
prehladat automobil a okolie (vymrstené osoby, ukryté malé deti)

oSetrit ostatné poranenia (zlomeniny, popaleniny, rany)

Privolanie Specializovanej pomoci

meno volajuceho

miesto nehody a orientacné body
druh nehody (pad, zrazka, poziar)
pocet, priblizny vek a druh zraneni
iné zvlastne udaje

Cakat na spatny dotaz dispecera
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Poznamky

Nemézete stihnat vietko. NajddleZitejsia je vasa bezpeénost, potom Zivot ohrozujlce stavy,
nakoniec vSetko ostatné. S postihnutymi hybat len pri ohrozeni ich Zivota. Ak musite pre
ohrozenie Zivota hybat s vozidlom, oznacte polohu. Iniciativne zapojte do pomocnych prac
okoloiducich.
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4. Nahle stavy

4.1 Srdcovy zachvat - nahla bolest na hrudniku

Akutny koronarny syndrém

Akutny infarkt myokardu je velmi €asté ochorenie a najcastejsia pri¢ina umrtia v Ceskej
a Slovenskej republike. Je sp6sobeny zuzenim korondrnych tepien (ciev zasobujucich srdce),
¢o vedie k nedostatocnému okysli¢ovaniu srdcového svalu a jeho odumieraniu.

Priznaky

e bolest v hrudniku, za hrudnou kostou, vystreluje najcastejsie do lavej ruky, trva viac
ako 10 minut

e tlak, palenie v hrudniku

e potenie

e zvracanie

e Uzkost, strach o Zivot

Prva pomoc

zamedzte akukolvek namahu,
uvolnite odev,

ulozte postihnutého do polosedu,
otvorte okno,

monitorujte Zivotné funkcie,
volajte na tiesfiovu linku 155,
upokojujte postihnutl osobu.

Ak postihnuty upadne do bezvedomia

e uloZte postihnutého na chrbat.
skontrolujte, ¢i dycha.

ak nedycha, zacnite s resuscitaciou
Nahlds zmenu stavu na 155..

Pouzi AED.
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4.2 Nahla cievna mozgova prihoda

Nahla cievna mozgova prihoda (NCMP), oznacovana aj porazka, mrtvica alebo mozgovy iktus,
je tretou najcastejSou pri¢inou Umrtia v nasej krajine a Casto spdsobuje trvalé nasledky.
V 80% pripadov je spdsobend obstrukciou - upchatim privodnej tepny v mozgu (podobne ako
v srdci AIM), ¢o ma za nasledok odumretie ¢asti mozgu. Priblizne v 20 % pripadov dochadza
k mozgovej prihode v désledku krvacania do mozgu.

Priznaky
e nahly vznik
e ochrnutie jednej strany tela
e ochrnutie jednej dolnej a hornej koncatiny, druha je funkéna
e kutik ust je na jednej strane poklesnuty

e postihnuty ¢lovek ¢asto nemdze hovorit, vydava nezrozumitelné zvuky
e ak komunikuje, nemusime mu rozumiet, moze hovorit zmatene

Na rychle rozpoznanie CMP sa pouziva test so skratkou FAST:
F = FACE (TVAR) — pokles Ustneho kutika

A = ARMS (RUKY) — slabost, pokles, ochrnutie hornej koncatiny
S = SPEACH (REC) — porucha re¢i

T = TIME (CAS) — néhly, rychly zaciatok (odsledovat zaciatok prvych priznakov)

Prva pomoc

ulozte postihnutého do polohy lezmo, pripadne do jemu pohodinej polohy,
uvolnite odev,
privolajte ZZS, NIKDY necakame, ,v3ak to prejde...”

[ ]
[ ]
[ ]
e 7zistite, aké lieky postihnuty uzZiva, pripravime zdravotnu dokumentaciu.

4.3 Alergicka reakcia

Pricina

reakcia imunitného systému na urcitu latku, - lieky, prach, pel, potraviny,hmyz...

Priznaky
e scervenanie koZe (mapovité skvrny), vyrazka, svrbenie
e hnacka
e "hréavkrku", dychavi¢nost
e opuch postihnutej oblasti
e pocit mdloby, poruchy vedomia
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Prva pomoc

usadte postihnutého a upokoj ho,

e alergici maju prisebe Casto lieky proti alergii - tablety alebo autoinjektor- adrenalinové
pero Epipen. Ak ho ma postihnuty so sebou, podajte mu ho podla navodu na pere,

e v pripade, Ze opucha krk, chladte ho studenymi zabalmi ¢i cmulanim kocky ladu,

e pri komplikaciach, ¢i bezvedomi zavolajte tiesfiovu linku 155-

4.4 Hypoglykémia

Cukrovka je ochorenie, pri ktorom ludsky organizmus nie je schopny zabezpedit dostatocnu
rovnovaznu hladinu cukru v krvi. Ked hladina cukru v krvi klesne pod hrani¢nd hodnotu,
dochadza k hypoglykémii. Vyskyt cukrovky v nasej krajine kazdym rokom stupa.

Priznaky
e slabost
e zavraty

e zmatenost, agresivita, zmena spravania

e bledost, potenie

e trasy, niekedy dokonca kice

e plytké dychanie, bez zdpachu

e niekedy priznaky podobné epileptickému zachvatu alebo CMP

Prva pomoc

e ak je postihnuty pri vedomi, podajte sladky ndpoj - niekolko ¢ajovych lyzic¢iek cukru
v malom mnoistve tekutiny, dZus, alebo priamo cukor ¢i cokolvek sladké.

e v pripade bezvedomia, ulozte postihnutého do stabilizovanej polohy a volajte na tiesfiovu
linku 155.

e ak najdeme inzulinové pero u cukrovkdra vo vrecku alebo taske, NEPODAVAME HO.

4.5 Astmaticky zachvat

Astma je chronické ochorenie spésobujlice zachvaty kasla a , pisklavého dycahnia“. Zachvat
mozZu spdsobit latky z bezného prostredia. Niekedy je zachvat sposobeny psychickym alebo
fyzickym stresom. Typické je zuzenie dychacich ciest. Chory ma pocit, Ze nemdze nadychnut.
Priznaky

e tazky nadych ¢i vydych,

e Uzkost, strach

e cyandza - modrasté sfarbenie pier, koncekov prstov
Prva pomoc

e upokojte postihnutého,
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e uloZte ho do polohy v polosede (alebo poloha, v ktorej sa mu dobre dycha),

e pokial ma pri sebe inhalator, podajte mu ho. Liek si podda postihnuty sam! (nie vSak
opakovane).

e ak sa stav nezlepsialebo sa zhorsi, volaj na tiesfiovu linku 155.

e kontroluj zakladné Zivotné funkcie.

4.6 Akutne otravy

Samovrazedné — vacdsSina akutnych otrdv v dospelosti, najé¢astejSie demonstrativneho
charakteru.

Nahodné - jedna sa o najéastejsie otravy v detskom veku, dochadza k nim aj v priemysle
a polnohospodarstvo.

Nendhodné — patria k nim iatrogénné liekové intoxikacie, velmi ¢asto vsak vznikaju
pri experimentovani s drogami.

Cesty vstupu toxinu:

e alimentarne — zazivacim traktom,
* kozZou,

e inhalacny — dychacimi cestami,

e intravendzne —do zZily,

e kombinacia.

Priznaky: mo6Zu byt r6zne podla typu toxickej latky, mnoZstva, vstupu a pésobenia
na organizmus, na ¢asovom faktore.

Vseobecné: porucha vedomia, pocit na zvracanie, zvracanie, porucha priechodnosti dychacich
ciest.

Specifické (podla pozitej latky):

e Poruchy centrdlneho nervového systému: pocity mravcéenia v tele, tras kondcatin,
zavrat, bolesti hlavy, obrny a svalové ki¢e (amfetaminy, kokain, litium, antidepresiva,
alkohol), stavy uzkosti, halucinacie, agitovanost (zurivost), somnolencia, bezvedomie.

e Poruchy sluchového Ustrojenstva: hucanie v usiach (CO — oxid uholnaty).

e Poruchy zrakového Ustrojenstva: prekrvenie spojiviek a slzenia (drazdivé plyny a pary),
zUzZené zrenice (morfin), rozSirené zrenice (kokain), zhorsenie zraku, slepota (metanol),
ZIté videnie (antihistaminika), zelené videnie (olovo, chinin), Cervené videnie (namel).

e Poruchy dychania: drazdenie ku kaslu, sekrécia z nosa (drazdivé plyny), krvacanie z
dychacich ciest, edém pluc, poleptanie sliznice dychacich ciest, nahla zastava dychu
(pri inhalacii vysokych koncentracii ¢pavku, par kyselin, chldru, oxidu uholnatého,
sirovodika siri¢itého a kyanidov).

e Poruchy kardiovaskularneho systému: znizenie krvného tlaku (alkohol, sedativa,
hypnotika, opioidy), mierne zvySenie krvného tlaku (antihistaminika, marihuana,
halucinogény), spomalenie srdcovej frekvencie (benzodiazepiny, B-blokatory, opioidy
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a hypnotika), zrychlenie srdcovej frekvencie a poruchy rytmu (antihistaminika, litium,
marihuana, derivaty kyseliny salicylovej).

e Poruchy traviaceho Ustrojenstva: zdpach z Ust, suchd Ustna sliznica (atropin, organické
rozpustadld), zvysena tvorba slin (nikotin, kyseliny), poleptanie pier, sliznica Ustnej
dutiny a hltana, paZzeraka, pocit sladkosti v Ustach (olovo, kadmium), zvracanie a bolesti
brucha (drazdivé a leptavé latky, morfin, oxid uholnaty).

Prva pomoc:
e Vidy sa snaZime zistit, aka latka intoxikaciu vyvolala.
e Pri bezvedomi — zotavovacej polohy, zabranit vdychnutiu zvratkov, volat ZZS.
e Privedomi —do 1 hodiny od intoxikacie vyvolat zvracanie (pohare velmi slanej vody),
vzorku zvratkov ponechdme na zistenie toxickej latky, voldme ZZS.
e U malych deti nevyvoldvame zvracanie, volame ZZS.
e Privdychnuti zaistime Cerstvy vzduch, sledujeme dychanie.

Pokial vies o aku latku iSlo, kontaktuj Narodné toxikologické informacné centrum (02/547 741
66, 02/546 523 07), kde ti poskytnu potrebné informacie o tom, ¢o robit v pripade otravy
konkrétnou latkou.

4.7 Hyperventilacia

Hyperventildcia je zrychlené dychanie vo chvilach, ked to "nie je potrebné", teda ked nikam
nebezime a nemame zvysenu fyzickl ndmahu. Dochadza tak k vdychovaniu velkého mnozstva
kyslika a nedochadza preto k vymene dychacich plynov.

Vyvoldvajucou pri¢inou moze byt cokolvek. NajcastejSie jej predchadza nejaka stresova
situdcia, strach, uzkost, ktoré vedu k zrychleniu dychania. Po tom, ako postihnuty zacne
pocitovat neprijemné priznaky, za¢ne sa obavat o svoje zdravie a strach cely stav vystupniuje.

Priznaky
e zrychlené dychanie,
e brnenie oboch hornych, niekedy aj dolnych koncatin,
e brnenie tvare,
e trasenie (chvenie) tela,
e zovretie dlane do misky alebo paste.

Prva pomoc

e upokojujte situdciu, pokuste sa zvladnut Uzkost a paniku,

e vytvorte bezpecné a pokojné miesto,

e spomal dychanie. Hovor postihnutému kedy sa nadychnut a kedy vydychnut. Dychaj
s nim.

e nechajte postihnutého dychat do igelitového alebo papierového vrecka. — spatné
vdychovanie CO;

e Zvycajne sa situacia da zvladnut tymto spésobom, niekedy je potrebné zavolat ZZS.
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4.9 Epilepticky zachvat

Ku kféovym stavom dochadza z réznych dévodov, su zapri¢inené chaotickou elektrickou
aktivitou v mozgu. Pri¢inou modzZe byt Uraz, prehriatie, infekcia mozgu, epilepsia,
hypoglykémia, hnacka, vracanie, tazka fyzicka i psychicka zataz, alkohol, drogy, horucka atd.

Priznaky:
e tonické ki¢e — svaly su napaté,
e klonické kf¢e — dochadza k opakovanym zasklbom svalov,
e tonicko-klonické — kombinacia oboch,
e , Petit mal“ - zasnenie sa, zahladenie, neobvyklé spravanie, vypadky pamate,
e ,Grand mal“—prebieha necakane Cis aurou (predzvestou), s vykrikom, padom na zem,
e strata vedomia, namodrala tvar, tonicko-klonické ki¢e, pomocenie,
e trvaju cca 3 minuty.

Prva pomoc:

e zabrante zraneniu (zmiernit pad, odstranit ohrozujlce predmety),

e zabrante nasiliu vo forme pacenia Celuste,

e zaistite ndslednd pomoc,

® nepouZivajte nasilie,

e nechajte prebiehat zachvat, iba kontrolujte bezpecie,

e pripadne podajte lieky, ktoré postihnuty uzZiva (rektalny gél na upokojenie krcov),

e po zachvate zaistite pokojné prostredie, polohu na chrbte, hlavu zvysenu, sledujte
dychanie az do uplného nadobudnutia vedomia,

e zavolajte zachrannu sluzbu 155,

e pokial sa jednd o epileptike, ktory je doma a mava zachvaty Casto, niekedy nie je
potrebné zachrannu sluzbu volat,

e v pripade zastavy dychania resuscitacia.

4.10 Zasady psychologickej prvej pomoci

a komunikacie v prvej pomoci

Subor jednoduchych postupov, ktorych ciefom je stabilizacia psychického stavu sekundarne
zasiahnutého cCloveka tak, aby sa jeho aktualna situacia uz nezhorSovala. Teda zaistenie
zakladnych fudskych potrieb, vratane podpory pocitu bezpecia a odovzdania do dalsej
starostlivosti.
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Za sekundarne zasiahnutého ¢loveka sa povazuje osoba, u ktorej dochadza k rozvoju akutnej
stresovej reakcie napr. pri umrti blizkej osoby (rodicia, dietata, siurodenca, kamarata atd.),
v pripade, Ze je svedkom tragickej udalosti, poskytoval prvid pomoc, bol uGcastnikom
hromadného postihnutie zdravia a pod.

Komunikacia v prvej pomoci

Nielen jednotlivé kroky prvej pomoci zachranuju Zivot a zmierfiuju utrpenie aj spravna
komunikacia moze pomact.

S postihnutym:
e pokojna komunikacia, vysvetlujte, ¢o budete robit, ¢o bude nasledovat, Ze je pomoc
na ceste atd’,
e neobviflujete ho (napr. z Urazu, skody), nevycitate mu, ¢o sa udialo.

S okolim:
e pokojnd, vecnd komunikacia,
e dostatocne pocutelnd a zrozumitelna,
e potvrdenie, Ze pridelené ulohy boli splnené — Ze bola voland ZZS a pod.
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5. Obsah pohotovostnej lekarnicky

e 4 pary rukavic

e resuscitatna maska

e 2xovinadlo hydrofilné sterilné 15cm

e 2xovinadlo hydrofilné sterilné 10cm

e 2xovinadlo elastické 15cm

e 2xovinadlo elastické 10cm

e 1xturniket C.A.T® alebo podobny typ Skrtidla

e 3x gdazovy kryci kompres 10x10 (5ks v bal.)

e 2xtrojroha Satka

e 2xizotermicka félia

e 1xnaplast na cievke

e 1bal. naplasti s vankusikom (rézne velkosti mix)
e 10ks tampdn s definfekénym alkoholovym roztokom
e 1x dezinfekény pripravok (Betadine® , Dettol® ...)
e 1bal. hroznovy cukor tablety

e 1bal. Carbosorb® prasok

e 1xnoZnice

e 1xpinzeta

e 1xlokalny pripravok po ustipnuti hmyzom

e 1xvyplach oci s vanickou

e 1x dezinfekcia ruk

e 1x baterka

e 1xdeka
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Oznamenie

Autori ani vydavatel nenesu zodpovednost za zranenia a/alebo $kody na osobéch alebo
majetku, ktoré vznikli v doésledku nedbanlivosti alebo inak v suvislosti s pouZivanim
akychkolvek postupov, vyrobkov, ndvodov alebo myslienok obsiahnutych v tomto materidli.
Vzhladom na neustaly pokrok v lekarskej vede autori odporucaju pouzivat nezavislé
diagnostické metddy.

Financovany
Eurépskou uniou

MEDICA

Konska 63, 739 61 Trinec
projekty@medica3nec.cz
www.medica3nec.cz

Slovensky Cerveny kriz, Gizemny spolok Zilina

Moyzesova 38, 010 01 Zilina
zilina@redcross.sk
zilina.redcross.sk
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Kvizomat

ZACHRANIS MA?



