1. PRVA POMOC V RETAZI PREZITIA
CHARAKTERISTIKA PRVEJ POMOCI

Prva pomoc je subor jednoduchych a uc€elnych opatreni, ktoré sa mdzu urobit’ kdekofvek a
kedykolvek pri nahlom ohrozeni Zivota alebo zdravia bez pouzitia Specialnych pomdcok
alebo pristrojov.

Povinnost’ poskytnut’ prvi pomoc

» Poskytovanie pomoci je moralna povinnost kazdého Cloveka, ktora je definovana v
trestnom zakone €. 300/2005 Z2.z., § 177, § 178

Pravidlo 4Z:

1 Z - Zabezpecit’ bezpecnost’
2 Z - Zistit’, ¢o sa stalo

3 Z - Zvolat’ na tiesiovi linku

4 7 — Zachranit’

1Z Zabezpecit’ bezpecnost’
Bezpecnost’ priestoru pri poskytovani PP (Specifické rizika)
Bezpecnost’ zachrancu

* pouzivanie ochrannych bariérovych pomdcok pri poskytovani PP (rukavice, resuscita¢na
raska)

* ozivovanie len vonkajSou masazou srdca pri nedostupnosti dychacej rasky
» reflexna vesta pri autonehode
2 7. Zistit, o sa stalo
* miesto udalosti
*  priznaky nahleho stavu
*  pocet postihnutych pri Graze
* typ arozsah udalosti (mechanizmus trazu)
*  pristup z hladiska bezpecnosti
Prvotné vySetrenie postihnutého — vedomie, dychanie
3 Z Zavolat’ na tiesfiovu linku 155 /112
Hovorit' zrozumitel'ne
Cielené otazky operatora
* kde je potrebna pomoc adresa s popisnym ¢islom

» typ arozsah udalosti



*  pocet postihnutych
* meno volajiceho
*  $pecialne situacie — nedostupny terén a pod.
* telefonicky asistovana prva pomoc
*  pockat, kym hovor ukonc¢i operator
4 7Z Zachranit’ - poskytnat’ PP

Poskytujeme prvii pomoc pri zivot ohrozujtcich stavoch. Udrzujeme alebo obnovujeme funkciu
zivotne dblezitych organov.

Zivot zachranujuce vykony — uvolmenie dychacich ciest, oZivovanie, zastavenie masivneho
krviacania.

2. ZHODNOTENIE STAVU POSTIHNUTEHO

Zakladné Zivotné funkcie:

- vedomie

- dychanie

- krvny obeh

PRVOTNE VYSETRENIE

- pozostava z kontroly vedomia, pritomnosti a kvality dychania, stavu krvného obehu a pritomnosti
masivneho krvacania.

VEDOMIE

Posudzujeme sledovanim reakcie postihnutého na oslovenie a dotykovy az bolestivy podnet.

- oslovenie: ¢o sa Vam stalo? Ste v poriadku? Mate nejaké tazkosti? Oslovenie ma byt’ nahlas a razne.
- dotyk alebo zatrasenie : dotkneme sa a zatrasieme s postihnutym

- bolestivy podnet: stlaCime trapézovy sval, ustipneme za kozu predlaktia alebo usnice

Obrazok kontrola vedomia

Reakcia moze byt rdzna. V ramci prvej pomoci sa hodnoti pritomnost’ alebo nepritomnost’ reakcie. Ak
nie ziadna zvukova reakcia na slovny alebo bolestivy podnet, hodnotim stav ako hlboké bezvedomie.
Ide o zivot ohrozujuci stav bez ohl'adu na pri¢inu vzniku.

Uvol’nenie dychacich ciest



Ak je postihnuty v bezvedomi, dychacie cesty mozu byt zuzené alebo nepriechodné.
Zaklon hlavy (manéver prsty — brada)

Dychacie cesty uvolfiujeme manévrom ,,prsty — brada“, ukazovdkom a prostrednikom jednej ruky
zdvihneme bradu a druhou rukou jemne tla¢ime na ¢elo smerom do zaklonu.

Jazyk sa nikdy nevybera!

Zaklon hlavy sa nerobi u deti do jedného roka. Odporuca sa podloZenie ramien na priblizne 1 —2 cm
vysky.

Obrazok zaklon hlavy obrazok podloZené ramena u deti

DYCHANIE

K diagnostike dychania pouzivame svoje vlastné zmysly:
VIDIM - zrakom sledujeme zdvihanie hrudnika

CITIM - na svojej tvari citime prad dychu postihnutého

POCUJEM - sluchom po&ivame dychovy zvukovy prejav pridenia vzduchu
B & '

Obrazok kontrola dychania

Za normalne dychanie sa povaZuje, ak vidime, Ze hrudnik sa pravidelne dviha a klesa (najmenej 12
dychov/minuta, ¢ize 1 nadych/vydych cca za 6 sekind). Pozor na takzvané agonalne- lapavé
dychanie ,gasping”.Obvykle sa prejavuje ako staiené ai chréivé nadychy v dlhych intervaloch.
Pritomnost gaspingu pri ndhle vzniknutom bezvedomi je indikdciou k okamzitému zacatiu
resuscitacie. Vyskytuje sa v prvych mindtach po zastave obehu.

KRVNY OBEH

Laici nehmataji pulz! — zbyto¢na strata ¢asu, riadime sa pritomnost’ou alebo nepritomnost'ou
dychania.



ZAKLADNE ZIVOT ZACHRANUJUCE VYKONY
ZAKLADNA NEODKLADNA RESUSCITACIA U DOSPELYCH

Ak je postihnuty v bezvedomi, nereaguje a nedycha normalne (bez ohl'adu na ob¢asné lapavé dychy),
je potrebné zah4jit' resuscitaciu. Pomer stladeni hrudnika a dychania z Gst do tst je u dospelého 30:2.

MASAZ SRDCA

postihnuty musi lezat’ na tvrdej podlozke na chrbte
mMiesto stlacenia - dolna polovica hrudnej kosti

tlak kolmo na hrudnu kost’ s vystretymi rukami

dbame na to, aby sme dosiahli hibku stla¢ania 5-6 cm
hrudnik stlacame frekvenciou 100-120 stlaceni za min.
plne uvolnujeme hrudnik

minimalizujeme prerusenia stlacania hrudnika

podl'a potreby sa vymienaju zachrancovia

O
O
O
O
O
O
O
O

Obrazok masaz srdca u dospelého
DYCHANIE Z UST DO UST

o  zéaklon hlavy

Jeden vdych vykoname za cca 1 sekundu.

o Primerany objem vzduchu je 500 — 700 ml vzduchu, kym docielime viditelné
zdvihnutie hrudnika.

o Dva vdychy by nemali trvat dlhsie ako 10 sekdnd.

O

Obrdazok dychanie z Ust do Ust

RESUSCITACIA DIETATA
NajcastejSou pric¢inou zastavy srdca u deti je dusenie. Hranica detského veku sa povazuje po

pubertu.



Resuscitacia deti je odliSna od resuscitacie dospelych. U deti je predovSetkym iny $tartovny bod:

e udospelych je najcastejSou pricinou zastava srdca (resuscitacia 30:2)
e u deti je najcastejSou pri¢inou zastava dychu s naslednou zastavou obehu (resuscitacia
Suvodnych vdychov, nasledne 15:2)

KONTROLA VEDOMIA

e Skontrolujte , ¢i diet’a reaguje
e Pokial dieta neodpoveda zavolajte hlasno o pomoc. Opatrne ho otoéte na chrbat do
vodorovnej polohy.

KONTROLA DYCHANIA

e Spriechodnite dychacie cesty zaklonom hlavy a vytahovanim brady smerom hore. Do 1 roka
podloZenie ramien.

e Pokial’ mate pochybnosti, ¢i diet'a dycha normalne, postupujte ako keby nedychalo.

e Nauvod prizahajeni KPR u deti predved’te - 5 tivodnych vdychov.

DYCHANIE Z UST DO UST U DETI

o Udeti do 1 roka sa hlava udrziava v neutralnej polohe a vytahuje sa hlava smerom hore.
Priechodnost’ dychacich ciest zabezpeCime podloZenim ramienok cca 2 cm vysokou
podlozkou.

o U deti nad 1 rok Zivota urobime zéklon hlavy

Obrazok podlozenie ramien u diet'ata Obrazok dychanie z st do Ust u dietat’a
MASAZ SRDCA

o masaz srdca u deti do 1. roku Zivota - je potrebné stlacat’ hrudnu kost' dvoma prstami v dolnej
tretine hrudnej kosti

o stla¢ame hrudnik do hibky aspoit 1/3 predo zadného priemeru hrudnika

o udetinad 1 rok zivota masirujeme hrotom dlane jednej ruky v dolnej tretine hrudnej kosti

o tlac¢ime kolmo na hrudnt kost’

o  pomer stlacenia hrudnika a dychania je 15:2

o frekvencia 100 — 120 stlaeni za minutu




Masaz diet’at’a do 1roka

3. AUTOMATICKY EXTERNY DEFIBRILATOR (AED)

Automaticky externy defibrilator (AED) je zariadenie, ktoré pomaha pri poskytovani prvej pomoci
tym, Ze pomocou elektrického vyboja je schopny obnovit’ spravny srdcovy rytmus.

Pristroj ma jednoduché pouZivanie. VSetko je riadené povelmi. Staci ak pacientovi prilozite na
hrudnik defibrila¢né elektrody. Sam analyzuje pacientov stav a v pripade potreby pouzije elektricky
vyboj.

"AED predstavuje jednoduchu zachranu vo Vasich rukach"

Zrozumitel'né a jednoduché pokyny vydavané pristrojom Vam umoznia pouzit’ ho rychlo, a ti¢inne.
Pristroj je urCeny aj pre laikov, vydava hlasové povely.

Vd’aka umiestneniu AED vo verejnych priestoroch mézete v pripade nahleho zlyhania srdca vyrazne
zvySit Sancu postihnutého na prezitie. V siCasnosti je AED nenahraditelnym pomocnikom na
letiskach, §kolach, hoteloch, nakupnych centrach, ale aj v $portovych halach. Coraz vacsi zaujem on
prejavuju samospravy.

AED (automaticky externy defibrilator) moze zachranit’ Zivot.

Bez prisunu kyslika nendvratne odumieraji mozgové bunky uz po Styroch minttach, a po
desiatich minatach hrozi smrt. Pri zachrane cloveka, ktorého postihlo zlyhanie srdca, hra
preto najvacSiu ulohu cas a za najucinnejSiu zachrannl terapiu sa povaZzuje vcasnd
defibrilacia. V takejto situacii moze pomoct’ automaticky externy defibrilator (AED), ktory
zabezpeci defibrilaciu a Vés presne naviguje, ako podat’ prvii pomoc a zachranit’ tak zivot.
Svojim jednoduchym principom umoznuji okamzité poskytnutie pomoci este pred prichodom
zachranky. Nemusite sa bat’, Ze nie€o pokazite. Do prichodu lekérskej pomoci sa tak mozete
sami pokusit’ zachranit’ I'udsky zivot

Obrazok AED Obrazok elektrody AED na pacientovi

4.PRVA POMOC PRI OBSTRUKCII DYCHACICH CIEST CUDZIiM TELESOM

Postup pri obStrukcii dychacich ciest:

GORDONOV UDER - tder medzi lopatky



Obrazok Gordonov uder

Ak sa ani piatimi Udermi nepodari odstranit cudzie teleso z dychacich ciest, pokracujeme raznym
stlacenim nadbrusia — Heimlichov manéver.

HEIMLICHOV MANEVER - stlatenie nadbruia
- Zopakujeme 5krat

- Heimlichov manéver nerobime u tehotnych Zien a deti do 1 roka

Obrazok Heimlichov manéver

Ak sa nepodari odstranit cudzie teleso Heimlichovym manévrom, pokracujeme striedavo v ideroch
do brucha a stla¢anim nadbrusia.

Ak postihnuty strati vedomie:
- Opatrne poloZime postihnutého na zem
- Okamzite volame 155/112
- ZaCneme s resuscitaciou

OBSTRUKCIA DYCHACICH CIEST U DETI

U deti starsich ako 1 rok je prvd pomoc rovnakd ako u dospelych. Udery medzi lopatky mézeme robit
v polohe hlavou dolu tak, Ze sa posadime, dieta “prehneme” cez koleno, tak, aby jeho horna polovica
tela smerovala hlavou dolu.



Obrazok Gordonov Uder u vacsich deti a u deti do 1 roka

U deti do 1 roku robime Udery medzi lopatky tak, Ze si dieta polozime bruchom na svoje predlaktie
hlavou dolu. Opat mame 5 pokusov. Pokial toto nepomohlo, urobime stlacenie dolnej ¢asti hrudnej
kosti. Dieta obratime tak, aby lezalo na nasom predlakti na chrbte, hlavou dolu. 2 prsty umiestnime
na spodny koniec hrudnej kosti a urobime stlac¢enie. Ako vidy u obstrukcii dychacich ciest mame 5
pokusov.

5. PRVA POMOC PRI BEZVEDOMIi SO ZACHOVANYM DYCHANIM

Pri prvotnom vySetreni mézeme zistit', Ze je postihnuty v bezvedomi, ale normalne dycha. Pacient
modze byt bud’ uplne v bezvedomi (nereaguje na Ziadne podnety) , pripadne na bolestivy podnet urobi
iba drobny pohyb alebo otvori o¢i a hned’ ich zase zaviera. Pri kontrole dychania jasne po¢ujeme, ako
pacientovi prudi vzduch z Gst, vidime, ako sa mu pri nadychu zdviha hrudnik a dychova frekvencia je
min. 10x /min.

Postup prvej pomoci:

e Pacienta ulozime do zotavovacej (Stabilizovanej)polohy. Zabranime tak pripadnej obstrukcii
dychacich ciest vdychnutim krvi ¢i zvratkov alebo "zapadnutiu jazyka®.

e Dolezité je udrzat’ priechodnost’ dychacich ciest a pri poruche vedomia umoznit’ postihnutému
dostatocne dychat’.

e Zavolajte ZZS.

e Pacienta sledujeme az do prichodu ZZS. Kontrolujte, ¢i stale dycha. Moze sa totiz stat’, ze
pacient prestane dychat a bude treba zah4jit’ resuscitaciu.

Obrdazok zotavovacia (stabilizovand) poloha



6. KRVACANIE
- Vonkajsie — krv vytekda mimo organizmus (napr.rezné, trzné rany).

- Vnutorné — krv vyteka do telovych dutin (hrudnej, brusnej, lebecénej). Krv nie je vidiet, preto
je pri prvej pomoci vidy ddlezZité uvazovat nad moznostou vnutorného krvacania podla typu
a mechanizmu poranenia.

Prva pomoc pri tepnovom krvacani

Je to zivot ohrozujuci stav, preto je zastavenie masivneho krvacania vidy prioritnym Zivot
zachranujucim vykonom.

Tlakovy obvaz

- Koncatinu zdvihneme nad uroven srdca.

- Ak aj po priloZeni tlakového obvazu rana stale krvaca, vytvorime dalSiu vrstvu z obvazu.

- Volame 155/112

- Vykoname protiSokové opatrenia 5T ako prevenciu pred vznikom Soku.

- Postihnutého dame do protisokovej polohy (na chrbate so zdvihnutymi dolnymi koncatinami)

- Sledujeme stav aZ do prichodu zachrannej zdravotnej sluzby

Obrazok tlakovy obvaz

SOK

- je tazky stav bezprostredne ohrozujuci Zivot. Vyznacuje sa znizenym zdsobenim organov
krvou. Postupne zlyhadva funkcia jednotlivych orgdnov a orgdnovych systémov. Ohrozuje
funkciu tzv. Zivotne dolezitych orgdnov.

Priznaky Soku:

o bleda, studena pokozka
nepokoj, slabost, pocit na odpadnutie, Uzkost
zrychleny pulz
smad
nauzea, zvracanie

O O O O

ProtiSokové opatrenia:



o protiSokova poloha
o 5T -ticho, teplo, tekutiny, tiSenie bolesti, transport

Obrazok protisokova poloha

CUDZIE TELESO V RANE

Pokial je v rane nejaké cudzie teleso (jedna sa o vacSie predmety, ktoré prenikaju hlboko do
rany), nikdy ho nevyberame. Predmet mdZe svojou pritomnostou stlacat cievy v mieste
poranenia, a ak ho aj vyberiete, krvacanie sa zhorsi.

7. PRVA POMOC PRI NAHLYCH URAZOVYCH STAVOCH

ZLOMENINY, PORANENIA KLBOV

Priznaky zlomenin:

bolestivost v mieste zlomeniny

opuch

hematém

obmedzend pohyblivost alebo nemoznost pohybu
deformacia

0O O O O O O

vonkajsie krvacanie pri otvorenych zlomeninach

Rozdelenie :

o zatvorené zlomeniny
o Otvorené zlomeniny

Prva pomoc:

Pokial nie je nevyhnutné, pacientovi zlomeninu improvizovane nefixujeme.

Nikdy sa nesnazime deformovanu koncatinu napravat .

S pacientom pokial je mozné nehybeme, pripadne do ulavovej polohy v ktorej ma
ulavu od bolesti.

Otvorenu zlomeninu sterilne prekryjeme, aby sme zabranili vzniku infekcie.
Zabezpecime transport do zdravotnickeho zariadenia.

Vykoname protiSokové opatrenia.

Pri zZlomenine hornej koncatiny je vhodné pouZit zaves hornej koncatiny.

O O O O



URAZY CHRBTICE A MIECHY

Priznaky:

o bolest hlavy, krku, chrbta

o neurologické priznaky - strata hybnosti, mraucenie alebo necitlivost dolnych
pripadne hornych koncatin

o mobzu byt pritomné poruchy vedomia, dychania

Prva pomoc:

o nehybeme s postihnutym, pokial to nieje nevyhnutné

o ak je pacient v bezvedomi a normdlne dycha, nechdme ho v polohe, v akej sa prave
nachadza a kontrolujeme jeho stav

o ak je pacient v bezvedomi a nedycha normalne, Setrne ho pretoc¢ime na chrbat a
zatneme oZivovat
voldme zachrannu zdravotnu sluzbu
pri podozreni na Uraz chrbtice minimalizujeme zdklon hlavy pri umelom dychani

POPALENINY, POLEPTANIA

Prva pomoc:

O
@)

@)
O

Mysliet na vlastni bezpecénost — neohrozit svoj Zivot a svoje zdravie.

Odstranime zdroj tepla, postihnutého presunieme z dosahu ohna. Pokial ma na sebe odev
nasiaknuty horucou tekutinou, opatrne ho vyzleCieme. Pokial je odev ku koZi priskvareny,
nikdy ho nestrhdvame.

Zistujeme stav vedomia a dychania.

Najdolezitejsie je ¢o najskér zadat popdleninu chladit. Chladime najmenej 15 — 20 minut
alebo po ulavu od bolesti. Chladime ponorenim alebo polievanim studenou vodou.

Nikdy popaleniny nenatierame mastami, nezasypavame zasypmi a pod.

Davame pozor na podchladenie, najma u deti.

DOPRAVNE NEHODY

NajcastejSie priciny:

O O O O O

zlyhanie fudského faktora ( Unava, mikrospanok, nepozornost, neststredenost )
umyselnd neprimerana jazda ( prekrocenie rychlosti, riskantna bezohladna jazda)
nepriaznivé pocasie ( hmla, poladovica, burka ...)

ochorenie vodica (infarkt, cukrovka ... )

technické priciny

Prevencia dopravnych nehod:

bezpecne jazdit

pouzivat bezpeénostné pasy

airbag

techniku jazdy vidy primerat stavu cestnej komunikécie a poveternostnym
podmienkam

sUstredit sa na vedenie vozidla

o O O O

o

o dodrziavat povolenu rychlost



Pri dopravnej nehode sme povinni:

- zastavit v bezpecnej vzdialenosti od nehody
- zapnut vystrazné svetld na svojom aute

- obliect si vidy reflexnd vestu

- odhadnut zavaznost nehody

- umiestnit vystrazny trojuholnik za svoje auto

Pri nehode motocyklistu neddvame dolu prilbu. Ak brani prilba v dychani postihnutému, opatrne
snimame, aspon dvaja zachrancovia. Jeden fixuje hlavu akrénld chrbticu a druha opatrne snima
prilbu.

8. PRVA POMOC PRI NAHLYCH NEURAZOVYCH STAVOCH
KOLAPS, MDLOBA, SYNKOPA

Kolaps je kratkodoba, prechodna porucha vedomia
Najcastejsie priciny:

dehydratécia pre nedostatoc¢ny prijem tekutin alebo nadmerné straty (hnacky, vracanie)
dlhodobé statie

postavenie sa po dlh§om sedeni alebo lezani

velké citové rozrusenie

hladovanie

uzivanie liekov na vysoky tlak a poruchy srdcového rytmu

O O O O O O

Priznaky:

o studeny pot

o bledost v tvari

o tocenie hlavy

o zahmlenie pred o¢ami

o nevolnost

o bezvedomie bez reakcie na oslovenie a bolestivy podnet

Prva pomoc:

o pri hroziacom kolapse postihnutého véas zachytime, aby nespadol a predisli sme tak
zraneniam

skontrolujeme pritomnost vedomia a dychania

uloZime na chrbat so zvySenymi dolnymi koncatinami

zabezpecime privod Cerstvého vzduchu

nechdme postihnutého par minat lezat, po zotaveni pomaly posadit, neposadzovat

O O O O

bezprostredne po kolapse

o voldme zachrannu zdravotnu sluzbu , ak sa postihnuty nepreberie k pinému vedomiu do
5minut, nastava opakovany kolaps alebo sa postihnuty neciti dobre (bolest hlavy, bolesti na
hrudniku, nevolnost, zvracanie, slabost konéatin a pod.)



EPILEPSIA

Priznaky:

o O

O O O O

O

bezvedomie s pddom na zem

krée celého tela, postihnuty v Uvode zachvatu kf¢ov nedycha, preto zmodrd, nereaguje na
podnety, potom méze chréivo dychat

pohryzeny jazyk

krvava pena z Ust

pomocenie

vo vacsine pripadov ki¢e po niekolkych mindtach sami odozneju. Postihnuty je este niekolko
minut v bezvedomi a zvolna sa preberd

dezorientdcia po prebrati (postihnuty nevie, ¢o sa stalo, nevie ako sa vola...)

Prva pomoc:

O

O O O O O

ak je mozné, zmiernime pad, odstranime okolité predmety, o ktoré by sa mohol postihnuty
poranit pri ki¢och

nesnazime sa postihnutému otvarat Usta a nesnazime sa vyberat jazyk

postihnutému nebranime v ki¢och, nerobime ni¢ nasilné

chranime hlavu pred poranenim

Pockame, kym ki¢e odozneju

Volame ZZS

CIEVNA MOZGOVA PRIHODA

- vznikd prasknutim alebo upchatim niektorej mozgovej cievy.

Priznaky:

O O 0O O 0O 0O O O O O

porucha citlivosti koncatin

porucha hybnosti rovnakostrannych koncatin (prava ruka a prava noha)
porucha reci a artikulacie

nemoznost vyslovovat spravne slova

pokles o¢ného viecka a Ustneho kutika

zavraty

pocit na zvracanie, zvracanie

dvojité alebo rozmazané videnie

bolest hlavy

bezvedomie az smrt

Prva pomoc:

O O O O O

¢o najskoér volat ZZS pri prvych priznakoch

skontrolujeme vedomie a dychanie

ak je postihnuty v bezvedomi a dycha, uloZime do stabilizovanej (zotavovacej) polohy
ak je postihnuty pri vedomi, uloZime ho do leZiacej polohy s mierne zdvihnutou hlavou
ak je postihnuty v bezvedomi a nedycha, zacheme ozivovat



SRDCOVY ZACHVAT A INFARKT MYOKARDU

Infarkt myokardu (IM) je velmi zavazné ochorenie, ktoré je spdsobené hlavne nahlym prerusenim
dodavky kyslika do srdcového svalu s naslednym odumretim ¢asti svalovych vlakien

Priznaky:

o zvierava alebo paliva bolest za hrudnou kostou, ktora moze vyzarovat do lavej ruky, krku,
Celuste, chrbta a aj do brucha

stazené dychanie

pocit na zvracanie, zvracanie

potenie

busenie srdca

nepokoj, strach, Gzkost
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Prva pomoc:

¢o najskér volat 2ZS

zachovat psychicky a fyzicky pokoj postihnutému

poloha do sedu alebo polosedu

sledujeme stav postihnutého

ak je postihnuty lieceny na ischemicki chorobu srdca, podame nitroglycerin
a anopyrin

pri bezvedomi so zachovanym dychanim ulozime postihnutého na bok

ak postihnuty nedycha, zacneme oZivovat
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