1. otazka
Stav bezvedomia — vySetrenie dychania a krvného obehu

Najskor sa uistime, Ze nam v prostredi nehrozi nebezpecenstvo. Prvotné vysetrenie
vykondvame pohl'adom, pohmatom, zistovanim Zzivotnych prejavov. Postihnutého oslovime,
jemne potrasieme. Skusime, ¢i reaguje na hlasny slovny ¢i bolestivy podnet, napriklad
Stipnutie, zatlaCenie na trapézova sval, tlak do medzirebrovych priestorov.

Dychanie u postihnutého v bezvedomi zistime prilozenim ucha blizko k ustam a nosu,
¢im jednak mézeme to, ¢i dycha, zachytit' sluchom, ale taktiez citlivostou nasej pokozky
V oblasti tvare aucha. Pulz sa neodporuca u laikov zistovat hmatom, pretoze tlkot srdca,
ktory nahmatame moéze byt nas vlastny, zvySeny v dosledku stresovej situdcie. Taktiez by
sme neSetrnym stlaCanim tepien mohli ¢innost’ srdca a tep postihnutého negativne ovplyvnit'.

Odporutca sa preto sustredit’ sa najmi na zivotné prejavy. Pri zastave srdca si méZeme
napriklad vSimnut' sfarbenie periférnych casti tela do modra, ¢innost srdca a dychanie
modzeme zacitit' aj prilozenim dlane na hrudnik, v§imame si mimovolné pohyby, ako

napriklad obliznutie sa, zmurkanie a podobne.

Privolanie pomoci po zisteni bezvedomia a nedychania postihnutého.
Volanie 112, 155
e Kto vold — predstavit’ sa
e Kde sa stalo (orientacné body miesta vzniku situacie)
e Co sa stalo (opis ¢o vidime)
e Pocet ranenych
e Druh poraneni (tak ako ich vidime)
e Druh poskytnutej prvej pomoci/ potreba inStruovania pri prvej pomoci

e Spitny kontakt na nas



2. otazka

Uvol’nenie dychacich ciest, stabilizovana poloha

Ak postihnuty nereaguje, najskor mu uvol'nime dychacie cesty nadvihnutim brady tak,
ze polozime ruku na Celo, jemne zaklonime hlavu, koncami prstov druhej ruky tahame za
bradu smerom hore, ¢im sa spriechodnia. Skontrolujeme, ¢i ma vol'né dychacie cesty, najma
pritomnost’ zvratkov, tuhej potravy, cudzich predmetov a podobne. Ak sa obnovi dychanie,
dame ho do stabilizovanej polohy.

Poloha ma byt stabilnd, ma sa podobat’ skuto¢nej polohe na boku. Na hrudnik nema
byt pdsobeny tlak, aby nedoslo k obmedzovaniu dychania. Je niekol’ko sposobov.

Postupnost’ krokov, ako ulozit’ postihnutého do polohy:

e postihnutému odstranime okuliare

e kl'akneme si vedl'a neho a ubezpecime sa, ¢i st obe dolné koncatiny vystreté

e hornt koncatinu, ktora je blizSie k nam upazime, potom vzpazime predlaktie tak, aby
dlan smerovala nahor

e vzdialenej$iu hornt koncatinu prekrizime cez hrudnik postihnutého tak, aby sa chrbat
ruky dotykal jeho opaéného lica

e svojou druhou rukou uchopime vzdialenejSiu dolnt koncatinu postihnutého pod
kolenom a urobime t'ah nahor tak, aby chodidlo tejto dolnej koncatiny ostalo na zemi

e pridrziavame chrbat ruky zatlaceny proti licu, postihnutého prevratime nabok smerom
k sebe

e vrchna dolnd konéatinu upravime tak, aby aj bedrovy aj kolenny kib boli ohnuté do
pravého uhla

e zaklonime postihnutému hlavu, zabezpe¢ime sa priechodnost’ dychacich ciest

¢ ruku pod spodnym licom upravime, aby bola hlava v zaklone

e pravidelne kontrolujeme dychanie postihnutého

Alebo podPa kurzu:

ruku bliZsie pri nas vystriet’ pozdiZ tela a pod zadok s vystretou dlafiou, pokréit’ v kolene
vzdialenejSiu nohu, chytit’ za koleno pokrcenej nohy a vzdialenejSie rameno a prevratit
postihnutého tahom k sebe a vol'nti ruku mu upazime a zohneme v lakti k hlave.

Rotekov hmat

Ak osoba sedi na stolicke alebo v aute, dostaneme ho na zem nasledovne:

Pristapime k nemu zozadu, ak je v aute, tak zboku. Popod pazuchu jednej ruky ho chytime za
zapistie druhej ruky. Druhou rukou ho chytime popod druhti pazuchu za predlaktie tej istej
ruky zhora pri lakti. Takto uchopené telo oprieme trocha o svoje koleno, pritiahneme ho
k sebe anasledne na zem. Ak je osoba v aute, dbame na to, aby sa pocas manipuldcie
nepredklonila dopredu, pretoze modze dojst’ k poruseniu chrbtice a miechy. Pred zacatim
odopneme bezpecnostny pas.



3. otazka
Kardiopumonalna resuscitacia — umelé dychanie, nepriama masaz
srdca — dospelé osoby

Ak postihnuty nedycha

Aktivujte zachrannu zdravotnu sluzbu 112, 155

klaknite si z boku k postihnutému

zacnite so stlaCanim hrudnika

prilozte hranu dlane jednej ruky vo vzdialenosti prilozenych dvoch prstov od spodného konca hrudnej kosti
smerom hore, dlan druhej ruky prilozte na prvi ruku

preplet’te si navzajom prsty oboch rik, dbajte, aby tlak ruk posobil v strede hrudnika

nakloiite sa kolmo nad postihnutého, aby ramena boli nad hrudnikom, vystretymi rukami stla¢ajte hrudnt
kost’ do hibky 4 — 5 cm u dospelého, u deti do hibky 1/3 hrudnika

po kazdom stlacani uvolnite tlak na hrudnik postihnutého tak, aby ruky nestratili kontakt s hrudnikom,
opakujte rychlostou priblizne 100 stlaceni za minutu, stla¢anie a uvolnenie ma trvat’ rovnaky ¢as

stlacajte hrudnik 30-krat

Kombinujte stli¢anie hrudnika s umelym dychanim

po 30 stlaceniach spriechodnite dychacie cesty zaklonom hlavy a nadvihnutim brady
ukazovakom a palcom ruky umiestnenej na Cele postihnutého stlacte nos

otvorte postihnutému usta stalym nadvihnutim brady

normalne sa nadychnite a perami obopnite pery postihnutého

rovnomerne vdychnite do Ust postihnutého pocas 1 sekundy, sledujte dvihanie hrudnika
po vdychu sledujte, ¢i hrudnik klesol pri vydychu

opakujte d’alsi vdych spolu 2 vdychy

bez meskania presuiite svoje ruky na hrudnik a za¢nite 30 stlaceni hrudnika

opakujte stlac¢ania hrudnika a umelé dychanie v pomere 30:2

neprerusujte ozivovanie do prichodu zachrannej zdravotnej sluzby

Ak uvodny vdych nesposobi zdvihnutie hrudnika

skontrolujte usta a odstranit’ prekazku

overte ¢i je dostatoény zaklon hlavy

nesnazte sa vykonat’ viac ako 2 umelé vdychy

ak je na mieste pritomnych viac I'udi, striedajte sa kazdé 2 minuty, bez preruSovania oZivovania

Stlac¢anie hrudnika bez umelych dychov mézZe byt’ pouzité

ak nie ste schopny(a), ochotny(a) dat’ umelé dychanie
vykonavajte stlacanie hrudnika bez prerusenia rychlostou 100 stlaceni za minttu
neprerusujte stlaCanie, preruste len vtedy, ak postihnuty zacal dychat

Heimlichov manéver sluzi na odstranenie cudzieho telesa z dychacich ciest pri ich uplnej
nepriechodnosti. Tato situdcia si vyzaduje okamzité rieSenie, pretoze pri uplnom zastaveni
dychania, vel'mi rychlo nastane smrt’. Manéver spociva v stiahnuti branice a nasledovny
podbrani¢ny tlak zosilni vydych z pl'uc. Moze byt vyvolany umely kasel’, ktory odstrani
cudzie teleso z dychacich ciest. Aby nedoslo k poskodeniu vnttornych organov, ruku
prikladdme nad pupkom v strednej ¢iare. Manéver opakujeme. Hlava ma byt’ sklonena nizsie
ako pluca. Tento spdsob nie je vhodny pre tehotné Zeny. U deti pouzivame uder medzi

lopatky.

Heimlichov manéver




4. otazka
Kardiopumonalna resuscitacia — umelé dychanie, nepriama masaz
srdca — diet’a

1. kategoria

0 rokov az 1 mesiac

umelé dychanie sa podava z ust do ust a sic¢asne nosa

nepriama masaz srdca sa podava dvomi prstami a mieste, ktoré ja dva prsty smerom dole od
prieseCnika spojnice prsnych bradaviek s prsnou kostou

1 vdych / 3 stlac¢enia hrudnika

2. kategoria

1 mesiac az 1 rok

umelé dychanie sa podava z Ust do st a si¢asne nosa

nepriama masaz srdca sa podava dvomi prstami a mieste, ktoré ja dva prsty smerom dole od
priesecnika spojnice prsnych bradaviek s prsnou kostou

1 vdych / 5 stla¢eni hrudnika

3. kategoria

1 rok az 7 rokov

umelé dychanie sa podava z Gst do st

nepriama masdz srdca sa podava jednou dlafou a vo vzdialenosti priloZenych dvoch prstov
od spodného konca hrudnej kosti smerom hore

1 vdych / 5 stla¢eni hrudnika

4. kategoria

7 rokov a viac

umelé dychanie sa podava z ust do ust

nepriama masaz srdca sa podava dvomi rukami a vo vzdialenosti priloZzenych dvoch prstov
od spodného konca hrudnej kosti smerom hore

2 vdychy / 30 stlac¢eni hrudnika




5. otazka
Krvacanie — druhy krvacania, zastavenie krvacania na krku, na
koncatinach

Krvacanie je narusenie celistvosti steny cievy, ktoré sa prejavuje vytekanim krvi do
prostredia vonkajSieho alebo vnutorného. Moéze byt vnutorné a vonkajSie. Vnitorné
krvacanie je vel'mi vazne, pretoze krv vyteka do telovych dutin (hrudnik, brucho) a nie von.
Moéze vznikat' Sok. VonkajSie Krvacanie nastdva najcastejSie v dosledku zranenia. Vznika
z dosledku urazu. Krvacat moézeme pri poskodeni kozného krytu alebo z prirodzenych
otvorov - krv vyteka z ust, nosa, ucha, konecnika, posvy alebo mocovych ciest.

Postu pri zastavovani krvacania:

Ak sa v rane nenachadza cudzie teleso

- Podl'a moznosti pouzit’ jednorazové rukavice. Odstranit, alebo odkryt’ odev v mieste rany
pre spristupnenie rany.

- Okamzite zatlaCit’ ranu prstami alebo dlafou. Ak je postihnuty pri vedomi, méze tak urobit’
on sam. Pri krvacani z krku zastavime krvéacanie iba tlakom na ranu (pripadne tlacit’ na ranu
sto¢enym obvizom),

- Pri krvacania z koncatiny podl'a moznosti prekryt’ ranu sterilnym obvidzom, alebo ¢istou
latkou. Prilozit’ tlakovy obvdz - vrstva ma mat aspoit 2 cm. Pri presakovani tlakového
obviazu prikladdme dalSiu vrstvu, napr. stoeny obvdz alebo vrstvu inej tkaniny a
pritiahneme ju k pdvodne priloZzenému tlakovému obvizu. Do tlakového obvizu
nevkladame pevné predmety.

- Zodvihneme a podopierame koncatinu postihnutého, tak aby bola nad Groviiou srdca.

- Mysliet’ na moznost’ rozvoja Soku a preto zacat’ v€as s protiSokovymi opatreniami.

Ak sa v rane nachadza cudzie teleso, vel’ké telesa nikdy neodstraifujte, pretoZe upchavaju

ranu a brania krvacaniu.

- Podl'a moznosti pouzit’ jednorazové rukavice. Zatlacit’ prstami po bokoch cudzieho telesa,
okraje rany okolo cudzieho telesa tlacit’ k sebe (poraneny modze pomahat’).

- Cudzie teleso oblozit’ gazou do jeho vysky

- Ak ide 0 koncatinu obviazat’ - ak teleso ve'mi vy¢nieva, obviz viest’ okolo tak, aby sa nim
nehybalo.

- Velké telesa mozno spevnit’ dvomi prie¢ne ulozenymi neroztocenymi obvédzmi po stranach,
tak aby sa na predmet v rane nevyvijal tlak.

- Zariadit’ prevoz do nemocnice.



6. otazka

Krvacanie — druhy krvacania, vniutorné krvacanie, krvacanie do
MOzgu — oSetrenie

Krvacanie je narusenie celistvosti steny cievy, ktoré sa prejavuje vytekanim krvi do
prostredia vonkajSieho alebo vnutorného. Moéze byt vnutorné a vonkajSie. Vnitorné
krvacanie je vel'mi vazne, pretoze krv vyteka do telovych dutin (hrudnik, brucho) a nie von.
Moze vznikat Sok. VonkajSie krvacanie nastava najcastejSie v dosledku zranenia. Vznika
z dosledku urazu. Krvacat mozeme pri poskodeni kozného krytu alebo z prirodzenych

otvorov - krv vyteka z ust, nosa, ucha, konecnika, posvy alebo mocovych ciest.

Pre vnatorné krvacanie je charakteristickd ndpadna bledost’, pocit chladu, celkova
slabost’, mdloby, pulz je slabo hmatatel'ny a zrychleny. Apatia, strata vedomia. Najcastejsi
povod: strelné poranenia, narazy, pady z vysky a pod.

Prva pomoc: rychly a kvalifikovany transport do nemocnice. Ranené¢ho ulozime na chrbat,
doln¢ koncatiny ulozit’ vyssSie ako hlavu. Poranené¢ho zakryjeme. V pripade krvacania do
mozgu mézeme prikladat’ aj ladovy obklad na hlavu. Nesmie spat’. Nepoddvame ni¢ jest’ ani
pit. V pripade krvacania v brusnej dutine dat’ do polohy v polosede, pokr¢it’ nohy

a zodvihnut'. Ak nie je vozidlo rychlej pomoci, transport zabezpecit’ najlepsie na ploSine
néakladného vozidla, v pripade nutnosti moznost’ pouzitia umelého dychania.

Ak krvaca z usi, o€i, krv neutierame a ak ano, upovedomime o tom privolanti RZS.



7. otazka

Sok — priznaky $oku, protiSokové opatrenia, protiSokova poloha

Sok je Zivot ohrozujiica situacia. Vznika v désledku zlyhania krvného obehu, ktory
zabezpecuje distribuciu kyslika do tkaniv a odsun odpadovych latok. To ma za nasledok, ze
zivotne dolezité organy ako mozog a srdce su nedostatoCne zasobené kyslikom. Stav si
vyzaduje okamziti lie¢bu, aby sa zabréanilo trvalému poskodeniu a smrti. Sok sa zhoriuje
strachom a bolest’ou.

NajéastejSou pri¢inou $oku je zavazna strata krvi. Sok sa rozvija pri strate 1,2 litra, ¢o je asi
jedna pétina normélneho objemu krvi. Takato strata krvi vznikd pri poraneniach. Pri¢inou
moze byt aj skryté krvacanie z vnutornych organov, ked’ krv unika do telesnej dutiny, alebo
krv unika z poSkodenych ciev pri zatvorenych poraneniach, zlomeninach. Straty inych
telesnych tekutin mozu tiez spdsobit’ Sok, napriklad pri hnacke, zvracani, nepriechodnosti
&riev, atazkych popalenindch. Sok sa moze objavit’ aj pri dostatoénom krvnom objeme
V pripade, Ze srdce nie je schopné precerpavat’ krv teda pri zlyhani samotného srdca. Tento
stav vznika pri zavaznych ochoreniach srdca, srdcovom infarkte alebo pri akitnom zlyhani
srdca. Inymi pri¢inami Soku st celkové infekcie, nedostatok urcitych hormoénov, znizena
hladina krvného cukru, podchladenie, tazké alergické reakcie, predavkovanie liekmi
a poranenie miechy.

Priznaky Soku:
e napadna bledost’ a nepokoj
bleda, studena, vlhka koza a potenie
slabost’ a zavraty
nevol'nost’ a niekedy zvracanie
smid
zrychlené a plytké dychanie
zivanie alebo lapanie po dychu

Postup pri poskytnuti prvej pomoci pri Soku:

1. TICHO - zachranca psychicky a fyzicky upokojuje postihnutého. Pri upokojovani
v tazSich stavoch vSak zichranca nesmie hovorit klamstva, aby nestratil doveru
postihnutého. Treba ho informovat o stave, ale zaroven dat’ nadej na uzdravenie.
Nedavat’ najavo svoj strach a znepokojenie pred postihnutym.

2. TEPLO - aby sme zabranili stratdm tepla je dolezité prikryt' postihnutého zhora aj
zospodu. Zabranenie zvySenej spotrebe kyslika psychickym a fyzickym upokojenim
a zakrytie postihnutého, su preto vykony zachraiujuce Zivot, aj ked’ to znie az
privel'mi jednoducho.

3. TEKUTINY - nepodavame postihnutému Ziadne tekutiny aj ked’ si ich doZaduje.
Ovlazujeme pery a tvar.

4. TISENIE BOLESTI - osetrenie poraneni, zhnehybnenie, optiméalne polohovanie
a psychické upokojovanie

5. TRANSPORT - protiSokovd poloha - postihnuty by mal lezat na chrbte so
zdvihnutymi dolnymi konc¢atinami asi 30 cm nad zemou

— ak je pri¢inou Soku velké vonkajSie krvacanie - krvacanie zastavte priamym tlakom na
ranu

— sledujte Zivotné funkcie - vedomie dychanie

— aktivujte rychlu zdravotnt sluzbu



8. otazka
Poranenie hrudnika — pneumotorax — oSetrenie

Pri poraneni hrudnika, pl'ac pri pneumathoraxe, splasnutiu pl'ic v dosledku ich perforacie
pouzijeme napriklad nepriedusné igelitové vrecko, ktoré prilozime na ranu, aby sme zabranili
uniku vzduchu z pl'ic. Do stabilizovanej polohy ho ddme v 'ahu na poranené miesto, aby si
jednak tlakom branil iniku vzduchu a aby sme nebrénili dychaniu zdravej Casti pl'ic. Volame
rychlu zachrannu sluzbu.



9. otazka
Zlomenina hornej koncatiny — oSetrenie

Zlomeniny
Zlomenina vznika prasknutim alebo rozlomenim kosti, nasledkom pdsobenia priamej alebo nepriamej sily. Vo
vSeobecnosti je na zlomenie kosti potrebnd znacné sila, ¢o vSak neplati u chorych a starych. Kost' sa zlomi
v mieste, v ktorom posobi velka sila, napriklad pri priamom naraze auta. Zlomeniny moézu vzniknut' aj
posobenim otacavej alebo pacivej sily /nepriama sila/.
Pozname otvorené, zatvorené zlomeniny, s posunom alebo bez posunu kosti.
Priznaky:

e Bolest a tazkosti pri pohybe

e  Deformity, opuch a modriny na zlomenom mieste

e  Skratenie, zohnutie alebo skrutenie koncatiny

e  Strata pohyblivosti konc€atiny alebo pohybu vobec

e  Praskanie kostnych lomkov, aj ked’ ich nevidiet, mozno ich nahmatat’ a pocut’

e  Znaky Soku, najmé pri zlomenine stehna alebo panvy

e Rana, z ktorej mozu vycnievat’ konce kosti.
Koza nad zatvorenou zlomeninou je neporusena, ale ulomky sa mézu posunit a sposobit’ poSkodenie
vnutornych tkaniv a organov v tejto oblasti.
Pri otvorenej zlomenine jeden koniec kosti prenikne cez povrch koze. Tieto zlomeniny st nebezpeéné pre
moznost’ zanesenia infekcie.
OSetrovanie zatvorenej zlomeniny:
zabranit’ pohybu, zariadit’ prevoz do nemocnice a zlomenu Cast’ pocas prevozu pevne fixovat.
Postup:

e  Poradit’ postihnutému, aby sa nehybal

e  ZabezpecCit mu pokoj

e  Vytvorit’ oporu na poranenej koncatine podlozenim rik pod a nad miestom zlomeniny

e Znehybnit’ kongatinu tak, aby bol znehybneny jeden kib pod aj nad zlomeninou

e  Zlomenu hornu konc¢atinu dat’ do zavesu z trojrohej Satky

e  Zacat protiSokovymi opatreniami

e Zabezpecit prevoz do nemocnice - privolat’ odborni pomoc.
Upozornenie: postihnuti osobu nepresuvajte, kym neoSetrite a nepodopriete poranena Cast. Vynimkou je iba
ohrozenie Zivota. Nedovol'te osobe jest’ alebo pit, lebo pri moznej operacii bude potrebna celkova anestézia.
Spravna poloha zlomenej koncatiny po poskytnuti prvej pomoci:

Zlomenina ramennej Kosti

Zlomenina predlaktia
7 B i




10. otazka
Zlomenina dolnej koncatiny — oSetrenie

Zlomeniny
Zlomenina vznika prasknutim alebo rozlomenim kosti, nasledkom pdsobenia priamej alebo nepriamej sily. Vo
vSeobecnosti je na zlomenie kosti potrebnd znacné sila, ¢o vSak neplati u chorych a starych. Kost' sa zlomi
v mieste, v ktorom posobi velka sila, napriklad pri priamom naraze auta. Zlomeniny mézu vzniknut aj
posobenim otacavej alebo pacivej sily /nepriama sila/.
Pozname otvorené, zatvorené zlomeniny, s posunom alebo bez posunu kosti.
Priznaky:

e Bolest a tazkosti pri pohybe

e  Deformity, opuch a modriny na zlomenom mieste

e  Skratenie, zohnutie alebo skrutenie koncatiny

e  Strata pohyblivosti konc€atiny alebo pohybu vobec

e  Praskanie kostnych lomkov, aj ked’ ich nevidiet, mozno ich nahmatat’ a pocut’

e  Znaky Soku, najmé pri zlomenine stehna alebo panvy

e Rana, z ktorej mozu vycnievat’ konce kosti.
Koza nad zatvorenou zlomeninou je neporusena, ale ulomky sa mézu posunut a sposobit’ poskodenie
vnutornych tkaniv a organov v tejto oblasti.
Pri otvorenej zlomenine jeden koniec kosti prenikne cez povrch koze. Tieto zlomeniny st nebezpeéné pre
moznost’ zanesenia infekcie.
OSetrovanie zatvorenej zlomeniny:
zabranit’ pohybu, zariadit’ prevoz do nemocnice a zlomenu ¢ast’ pocas prevozu pevne fixovat'.
Postup:

e  Poradit’ postihnutému, aby sa nehybal

e  ZabezpecCit mu pokoj

e  Vytvorit’ oporu na poranenej koncatine podlozenim riuk pod a nad miestom zlomeniny

e Znehybnit’ kon&atinu tak, aby bol znehybneny jeden kib pod aj nad zlomeninou

e  Zlomenu dolni konc¢atinu znehybnit’ priloZenim zdravej dolnej koncatiny a priviazanim

e  Zacat protiSokovymi opatreniami

e  Zabezpecit’ prevoz do nemocnice - privolat’ odbornu pomoc.
Upozornenie: postihnuti osobu nepresuvajte, kym neoSetrite a nepodopriete poranena Cast. Vynimkou je iba
ohrozenie Zivota. Nedovol'te osobe jest’ alebo pit, lebo pri moznej operacii bude potrebna celkova anestézia.
Spravna poloha zlomenej konéatiny po poskytnuti prvej pomoci:

Zlomenina kosti dolnej koncatiny
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OSetrovanie otvorenej zlomeniny:
Ciele: zabranit’ krvnym stratam, pohybu a infekcii v mieste poranenia a zariadit’ prevoz do nemocnice.
Postup:

e  Poradit’ postihnutému, aby sa nehybal, zabezpecit' mu pokoj

e Ranu zl'ahka prekryt’ sterilnou gazou alebo Cistou latkou, ktora sa nestrapka

e  Vytvorit oporu na poranenej konéatine podlozenim ruk pod a nad miestom zlomeniny

e Znehybnit kon&atinu tak, aby bol znehybneny jeden kib pod aj nad zlomeninou

e Ak vycnieva kost’, prilozit' si vankuSik tak, aby bol vyssi ako ulomok. Umiestnit’ ho po bokoch

vycnievajucej kosti a previazat’ ponad vankusik tak, aby sa na kost’ nevytvaral tlak.

e Krvacanie z rany zastavite tlakom, ale netlaCit’ na tr¢iacu kost’!

e Zlomenu hornu koncatinu dat’ do zavesu z trojrohej Satky

e  Zlomenu dolnt konc¢atinu znehybnit’ priloZzenim zdravej dolnej koncatiny a priviazanim

e  Zacat protiSokovymi opatreniami

e  Zabezpecit’ prevoz do nemocnice - privolat’ odbornu pomoc.

Upozornenie: kym neoSetrite a nepodopriete poranenu ¢ast’, postihnuti osobu neprestivajte. Vynimkou je iba
ohrozenie zivota. Nedovol'te osobe jest’ alebo pit’, lebo pri moznej operacii bude potrebna celkova anestézia. Na

vycnievajuce ulomky kosti priamo netlacte!



11. otazka
Poranenie chrbtice — polohovanie, fixovanie

Chrbtica moze byt’ poranend na réznych miestach. NajzavaznejSie poranenia st spojené s poskodenim miechy.
Prejavuju sa stratou pohyblivosti a/alebo stratou citlivosti pod postihnutou oblastou. NajdolezitejSim
ukazovatel'om je mechanizmus urazu. Ak pri nehode islo o prudky néraz s prehnutim dopredu a vzapati dozadu
alebo doslo k skrtiteniu chrbtice, predpokladajte poskodenie chrbtice.
Kazdé z uvedenych okolnosti vas upozorni na mozné poranenie chrbtice:
e Pad z vySky
Skok do bazénu s narazom na dno
Pad z bicykla alebo motocykla
Nahle zbrzdenie motorového vozidla v dosledku narazu
Pad tazkého predmetu na chrbat postihnutého
Poranenie hlavy a tvare
e Nezvycajny pad pocas gymnastickych cviceni alebo skdkania na trampoline
Priznaky:
e Bolest’ v krku a chrbte na poranenej strane, ktord mdze byt’ maskovana inym zranenim
e  Zablokovanie, nepravidelnosti alebo deformacia normalneho zakrivenia chrbtice
e  Vyrazna citlivost’ koze v okoli chrbtice
e Strata schopnosti ovladat’ si kon¢atiny, pohyb je oslabeny alebo tiplne chyba. Vyzveme postihnutého,
aby nam napr. stlacil ruku,
e  Strata citlivosti alebo abnormalne pocity, ako je palenie, mravencenie
e Strata ovladania zviera¢a mechura a kone¢nika
e Stazené dychanie

Prva pomoc pri poraneni chrbtice, ak je osoba pri vedomi:
Ciele: predist’ d’alSiemu zraneniu, privolat’ odborni pomoc.
Postup:
e Poradit’ postihnutému, aby sa nehybal, zabezpecit' mu pokoj
e  Zavolat’ zachrannu zdravotnu sluzbu
e  KTaknut si za hlavu postihnutého a uchopit’ hlavu pevne po bokoch
e  Upravit’ hlavu v strednom postaveni a podopriet’ ju tak, aby hlava, krk
a chrbtica boli v jednej osi.
e Bez ohladu na to, kolko to trva, podopierat’ hlavu osoby v tejto
polohe, kym nepride zachranna zdravotna sluzba.
V aute ho moZeme zafixovat’ k sedadlu.

Prva pomoc pri poraneni chrbtice, ak je osoba v bezvedomi:
Ciele: udrziavat volné dychacie cesty, v pripade potreby ozivovat, zabranit d’alSiemu zraneniu, privolat
odbornt1 pomoc.
Postup:

e  Zavolat zachrannt zdravotnu sluzbu
KTaknut’ si za hlavu postihnutého a uchopit’ hlavu pevne po bokoch
Upravit’ hlavu v strednom postaveni a podopriet’ ju tak, aby hlava, krk a chrbtica boli v jednej osi.
V pripade potreby uvolnit’ dychacie cesty jemnym nadvihnutim sanky
Skontrolovat’ dychanie
Ak dycha, podopierat’ hlavu osoby v tejto polohe, kym nepride zachranna zdravotna sluzba.

e Ak osoba nedycha a nie su pritomné znamky krvného obehu, treba zacat’ s ozivovanim.
Vytvorenie a priloZenie golierovej dlahy:
Golierova dlaha zvySuje stabilitu hlavy, ale stabilizovanie hlavy postihnutého rukami zachrancu nenahradza. Ak na odborntt
pomoc budeme musiet’ ¢akat’ dlhsie, alebo ak budeme musiet’ postihnutého transportovat’ na nosidlach (nedostupny terén,
vel’ka zivelna pohroma a pod.), na stabilizaciu krénej chrbtice moéZeme pouzit’ improvizovanu golierovu dlahu.
Noviny alebo ¢asopis zlozime tak, aby ich diZka bola minimélne 45 centimetrov a irka maximélne 10 centimetrov. Noviny
omotame trojrohou Satkou alebo inou vhodnou ¢istou tkaninou, napr. uterakom, trickom s dlhym rukavom alebo koselou tak,
aby sme mohli dlahu po osadeni uviazat okolo krku postihnutého. Takto pripravenu golierovii dlahu ohneme v rukach alebo
na stehne. Postihnutému uvol'nime odev okolo krku. Stred golierovej dlahy polozime spredu na krk postihnutého, dlahu
davame pod bradu postihnutého, preto Sirka golierovej dlahy nesmie byt’ viac ako 10 centimetrov. Golierova dlahu opatrne
ovinieme okolo krku postihnutého a vpredu uviazeme. Golierovi dlahu osadzame tak, aby postihnuty mohol bez problémov
dychat’. Dychanie postihnutého neustale sledujeme. Pocas osadzania golierovej dlahy, a aj po osadeni dlahy, druhy zachranca
nepretrzite stabilizuje hlavu postihnutého svojimi rukami, ktoré ma prilozené v oblasti usi postihnutého a hlavou
postihnutého nehybeme.



12. otazka
Uraz elektrickym prudom — prva pomoc

Dodrzujeme nasledovny postup:

1. Postihnutého vyslobodime z dosahu elektrického pradu — vypnutim alebo inym prerusenim
obvodu ( skratom, preseknutim vedenia, v ktorom je postihnuty, ... )

2. Zistime stav postihnutého ( funk¢nost’ dychania a srdcovej Cinnosti ).

3. V pripade, Ze postihnuty nedycha, ale ma hmatatel'ny pulz, zacneme ihned’ s umelym
dychanim.

4. Ak je srdcovy pulz nehmatatel'ny, umelé dychanie okamzite doplnime o nepriamu masaz
srdca.

5. Urychlene privolame lekara.

6. Po zabezpeceni prvej pomoci postihnutému a privolani lekara, zabezpecime oznamenie
urazu ( veduci pracoviska, bezpe¢nostny technik, policia, ... )

V pripade, ked’ na postihnutom hori oblecenie, po jeho vyprosteni uhasime horiaci odev
suchou vinenou alebo azbestovou dekou (zamedzime pristup kyslika k ohfiu ) a potom
pokracujeme s poskytovanim prvej pomoci. Ak je postihnuty vo vyske, musime ho
zabezpecit’ proti pripadnému padu.

Odstranime pricinu, ktora Sok vyvolala ( napr. zastavenie krvacania, znehybnenie zlomenej
koncatiny, ... ), snazime sa o psychické upokojenie postihnutého. Postihnutého neprenasame,
ulozime ho do pokial’ moZno teplych a suchych priestorov, chranime ho pred navlhnutim
odevu a stratou tepla. Ulozime ho do stabilizovanej polohy ( podl'a charakteru zranenia —
predovsetkym zlomeniny si vyzaduju individualny pristup k poraneniu ), ktora zamedzuje
moznosti vdychnutia zvratkov alebo krvi a zapadnutie jazyka.



13. otazka
Popaleniny — oSetrenie

Popaleniny a poleptania su poranenia spdsobené vysokymi teplotam alebo Zieravinami (kyseliny a zasady).

Pri poskodeni koze popalenim sa narusi jej funkcia vonkajSej bariéry pred infekciou. Telo straca tekutiny,
pretoze cez vlaso€nice unika tkanivovy mok. Tekutina sa m6ze hromadit’ pod kozou a vytvarat’ pluzgiere alebo
vyteka na povrch. Podla rozsahu popaleniny mézme predpokladat, ¢i sa rozvinie $ok. Sok je Zivot ohrozujuci
stav a vznikd vzdy, ked’ je strata tekutin vysSia. Pri popaleni rozsiahlej oblasti je strata tekutin jednoznacna,
riziko rozvoja Soku je preto velké. Pri popaleni koncatin sa tekutina hromadi v tkanive a spdsobuje opuch a
bolest. Cez popaleniny prenikaju baktérie a vznikid nebezpeéenstvo infekcie. Cim je popalenina hlbsia, tym
vacsie je riziko rozvoja infekcie.

Popaleniny sa klasifikuju podla hibky poskodenia koze. Rozoznavame 4 stupne:
1.stupen - Popaleniny zasahuji len povrchovi vrstvu koze. Prejavuju sa zacervenanim, ale bez pluzgierov.

2.stupent - Su to stredne hlboké popaleniny, ktoré zni¢ia povrchovil vrstvu koze. S vel'mi bolestivé. Koza je
¢ervena a tvoria sa pluzgiere.

3.a 4.stupen - Je to najtazsi typ popalenin. Pri tychto hlbokych popéleninach dochadza k strate citlivosti koze.
Koza mava voskovy vzhl'ad, je bleda alebo spalena.

Zavaznost popélenin je podmienend nielen hibkou popélenia, ale najmi rozsahom, napr.
dlan ¢loveka tvori asi 1% povrchutela. Bezprostredne po uraze totiz hrozi $ok, a to uz pri
popaleni 1% povrchu tela! Ako pomdcku pre rychly vypocet popalenej plochy uvadzame
tzv. Deviatkove pravidlo, ktoré je znazornené na obrazku.

Pri poskytovani prvej pomoci nesmieme urite zabudnit na vSeobecné zasady pri
poskytovani prvej pomoci:

1. Zistit’, ¢o sa stalo
2. Mysliet’ na hroziace nebezpecenstvo
3. Konat  podl'a danej situacie

Postup pri poskytnuti prvej pomoci pri popaleninach:

1. Zabrante dalSiemu pdsobeniu tepla a premiestnite postihnutého z ohrozeného priestoru.

2. Ak horia $aty postihnutého, ulozit’ ho na zem a ohef uhasit’ nehorlavym materialom, postihnuty nesmie
behat’.

3. Miesto ochladzujte vodou najmenej 10-15 minat. Riad’te sa metodou 3 x 15! Po dobu 15 mintt, zo
vzdialenosti 15 ¢cm, chlad’te vodou o teplote cca 15°C. Miesto nikdy nechladime 'adom.

4. Opatrne a Co najskor odstranit’ z poranenych koncatin hodinky, prstene, eSte predtym, ako zacnu
opuchat’.

5. Popaleninu prekryte sterilnym obvizom, alebo ¢istou tkaninou.

6. Popaleninu nenatierajte zZiadnymi mastami, olejmi, krémami, ani vaje¢nymi bielkami. Na popaleninu
neprikladat’ vatu ani naplastovy obvéz.

7. Obhorenu ¢ast’ odevu nikdy nestrhavajte, odstrate iba ti ¢ast’ odevu, ktora nie je priskvarena.

8. V pripade potreby zabezpecit protiSokové opatrenia a aktivovat’ rychlu zdravotnu sluzbu 155, 112

V pripade poleptania chemickymi latkami postupujeme podobne ako pri popaleninach. Pocas oplachlachovania
opatrne odstrante kontaminovany odev a zariad’te prevoz do nemocnice.
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14. otazka
Krvacanie z n0sa, otras mozgu — prva pomoc

Prva pomoc pri krviacani z nosa
- Postihnutého posadit s predklonenou hlavou, uvolnit’ odev okolo krku a nechat’ dychat’ Gstami.
- Délezité je aj upokojenie postihnutého.
- Stlac¢it’ makku cast’ nosovych kridel (tesne pod chrupkovou cast'ou).
- Po 10 minutach uvolnit’, ak ndhodou krvacanie pokracuje opakovat’ postup.
- Po zastaveni sa vyhybat’ smrkaniu, ndmahe a horacim napojom.
- Ak sa krvacanie nezastavi do 30 minit je nevyhnutné Specializované vySetrenie na krénom oddeleni
(ORL).

Pri otrase mozgu
Otras mozgu :
Jedna sa o rozsiahlu poruchu mozgu, aj ked’ kratko trvajicu.
Priciny - ndraz na hlavu, resp. sanku :
= padzvysky
= autonehoda
= Sportové aktivity
= pracovny uraz
Postihnuty nemusi byt v bezvedomi, resp. bezvedomie bolo kratke, ze si to postihnuty nemusi ani v§imn1t’.
Postihnutého po uraze hlavy je potrebné sledovat’. Ak sa stav postihnutého nezlepsuje - priznaky pretrvavaju,
resp. stav postihnutého sa zhorsuje, je potrebné okamzite zabezpedit' RZP.
Pri otrase mozgu, ak je postihnuty v bezvedomi alebo pri vedomi, je potrebné ho dokladne a komplexne vysetrit’.
Hlavny priznak otrasu mozgu je bezvedomie.
Moze sa jednat’ o kratkodobé bezvedomie, dlhodobé bezvedomie, resp. pri lahkom otrase mozgu bezvedomie
ani nemusi nastat’.
Je dolegité, ako dlho trva bezvedomie - tri stupne otrasu mozgu :
1. bezvedomie trvajuce do 15 minit - I. stupen
2. bezvedomie trvajuce od 15 min. do 30 min. - II. stupeii
3. bezvedomie trvajuce nad 30 min. sa jedna o III. stupen, Co je tazky otras mozgu
Priznaky :
Postihnuty je v bezvedomi :
= rychly a slaby pulz
*  povrchné dychanie
= farba pokozky na tvari : bleda
=  koZa : studend a lepkava
Postihnuty je pri vedomi, zotavuje sa :
= bolest hlavy
= postihnuty méze pocitovat’ nevolnost’, resp. mdze vracat’.
Postihnuty prichdadza k vedomiu :
Strata pamdte : postihnuty si nemusi paméitat’ o sa stalo tesne pred a po nehode. Je potrebné preverit’ stratu
pamite u postihnutého : pytame sa ¢o sa stalo, aky je dnes den a na datum, kde sa nachadza - ak postihnuty
odpoveda nespravne, resp. nevie odpovedat’, predpokladame otras mozgu. Resp. pri strate paméti treba vylucit
vplyv alkoholu a liekov.
Prva pomoc :
Postihnuty je pri vedomi :
= dokladne a komplexne vySetrime postihnutého - oSetrime pripadne poranenia
= otazkami preverime stratu paméti, resp. vylu¢ime vplyv alkoholu a lickov
»  sledujeme zdravotny stav postihnutého
= doporucujeme vzdy s doprovodom vyhl'adat’ lekarske oSetrenie - nakol’ko mdze prist’ k zmliazdeniu
mozgu - krvacanie do mozgu, opuch mozgu, pri preliacenej zlomenine kost’ tlaci na mozog - postihnuty
sa relativne dobre zotavil a za niekol'’ko hodin, resp. az dni sa prejavi zmliazdenie mozgu
=  kontrolujeme pulz a frekvenciu dychania a stav vedomia
= ak postihnuty bol kratko v bezvedomi, zabezpecte lekarske oSetrenie vzdy bezpodmienecne !!!
Postihnuty je v bezvedomi :
= poskytneme prvii pomoc ako pri postihnutom v bezvedomi - stabilizovana poloha na boku - vol'né
dychacie cesty - stale sledujeme zdravotny stav postihnutého
=  protiSokové opatrenia
= okamzite zabezpec¢ime RZP
=  predpokladdme zmliazdenie mozgu
ZmliaZdenie mozgu



Priznaky :
Stav vedomia postihnutého sa znizuje - znizuje sa Grovein reakcii postihnutého.
Upozornenie :
Pozor na nebezpecenstvo trazu krénej chrbtici, tento uraz musime predpokladat’ !!!
Priznaky:
=  pulz: pomaly, ale méze byt silny
= hlasné dychanie
= teplota postihnutého sa zvySuje
= farba tvare : Cervena, ale sucha
*  zrenice mozu mat rozlicnu velkost
= postihnuty pocit'uje celkovu slabost’
*  moze nastat’ ochnutie jednej polovice tela
Prvd pomoc :
= okamzite zabezpe¢ime RZP
*  poskytneme prvii pomoc ako pri postihnutom v bezvedomi - stabilizovana poloha na boku -
zabezpecime priechodnost’ dychacich ciest - kyslik v dostato¢énom mnozstve spomaluje vyvoj
zmliazdenia mozgu - stale sledujeme zdravotny stav postihnutého
*  protiSokové opatrenia



